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บทนํา  
วันที่ 9 ตุลาคม 2552 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 

จังหวัดนครสวรรค ไดรับรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครสวรรค วาพบ ผูตองขังชายในเรือนจํากลางจังหวัดนครสวรรค 
มีอาการตาแดง 68 ราย จึงออกสอบสวนโรคตาแดงรวมกับสํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค และโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
ระหวางวันที่ 9 ตุลาคม - 16 พฤศจิกายน 2552  
วัตถุประสงค (Objectives) 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและการระบาดของโรค   
2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล 

เวลา สถานที่ 
3. เพื่อหาเชื้อที่เปนสาเหตุของการระบาด 
4 . เ พื่ อห าแนวทาง ในการป อ งกั นและควบคุ มก าร

แพรกระจายของโรค 
วิธีการศึกษา (Methodology) 

1. ศึกษาขอมูลทั่วไปของเรือนจํา 
2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

- ทบทวนขอมูลผูปวยโรคตาแดงจากรายงาน 506 ของ
จังหวัดนครสวรรค เพื่อวิเคราะหสถานการณของโรค 

- ทบทวนบันทึกการรักษาผูปวยที่หองพยาบาลในเรือนจํา 
ตั้งแตวันที่ 2 - 9 ตุลาคม 2552 โดยมีนิยามผูปวยดังนี้ นิยามผูปวย คือ 
ผูที่มีตาแดงรวมกับอาการดังตอไปนี้ 1 อยาง คือ ปวดตา มีข้ีตา 
เลือดออกที่เย่ือบุตา ปวดเมื่อยตามตัว(1) 

- คนหาผูปวยเพิ่มเติมในเรือนจํากลางจังหวัดนครสวรรค 
- วิเคราะหขอมูลผูปวยตามบุคคล เวลา สถานที่ โดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉลี่ยเลขคณิต รอยละ และอัตราปวย 
(Attack rate)  

3. การศึกษาสิ่งแวดลอม โดยการสอบถามจากเจาหนาที่หอง
พยาบาล เกี่ยวกับ เรือนนอน หองนอน หองอาบน้ํา หองสวม กอง-
งาน รวมทั้งน้ําดื่มน้ําใช และขยะมูลฝอย 

4.  การศึกษาทางหองปฏิบัติการ  โดยการเก็บตัวอยาง 
Conjunctival swab ในผูปวยที่เริ่มมีอาการและยังไมไดรับการรักษา
ใดๆ เพื่อทําการเพาะเชื้อหาเชื้อไวรัสที่อาจเปนสาเหตุของโรคตาแดง 
และสงตรวจที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

ผลการสอบสวน (Results) 
1.ขอมูลทั่วไปของเรือนจํา  เรือนจํากลางจังหวัดนครสวรรค 

มี 2 แผนก คือ แผนกผูตองขังหญิงและผูตองขังชาย มีผูตองขังชาย 
จํานวน 2,517 คน ผูตองขังหญิง 405 คน เจาหนาที่ 130 คน ไดแก 
เจาหนาที่ประจําฝายควบคุม  19 คน สถานพยาบาล  2 คน ฝาย
รักษาการณ 11 คน ฝายทัณฑปฏิบัติ (ปฏิบัติงานนอกเรือนจํา) 12 คน 
ฝายฝกวิชาชีพ 20 คน ฝายสวัสดิการผูตองขัง 18 คน ฝายการศึกษา
และพัฒนาจิตใจ 5 คน ฝายบริหารทั่วไป (ปฏิบัติงานนอกเรือนจํา) 
13 คน ฝายหมวดยานยนต (ปฏิบัติงานนอกเรือนจํา) 3 คน ฝายศูนย
ขอมูลสงตองานนโยบาย  2 คน และแผนกอื่นๆ 25 คน ภายใน
เรือนจําประกอบดวยอาคารตางๆ (รูปที่ 1) 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
ขอมูลผูปวยโรคตาแดงจากรายงาน 506 ของจังหวัด

นครสวรรค   
จากการศึกษาขอมูลเฝาระวังโรคตาแดงในจังหวัด

นครสวรรค พบวา อัตราปวยโรคตาแดงระหวางเดือนสิงหาคม - 
พฤศจิกายน 2552 มีคาอยูระหวาง 7.26-227.07 ตอประชากรแสนคน 
หากเปรียบเทียบกับอัตราปวยชวงเวลาเดียวกันของป พ.ศ. 2550 - 
2551 และคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป (ป พ.ศ. 2547-2551) พบวา อัตรา
ปวยโรคตาแดงของป พ.ศ. 2552 มีจํานวนสูงขึ้นกวาปกติ   

ขอมูลผูปวยในเรือนจํากลาง 
จากการทบทวนบันทึกการรักษาผูปวยที่เขารับการรักษาที่

หองพยาบาลในเรือนจํา ตั้งแตวันที่ 2 - 9 ตุลาคม 2552 พบผูปวยชาย
จํานวน 98 ราย จึงไดคนหาผูปวยเพิ่มเติม พบผูปวยชายอีกจํานวน 
707 ราย และในชวงเวลาเดียวกันไมพบผูตองขังหญิงมีอาการโรคตา
แดง รวมพบผูปวยชายทั้งส้ิน 805 ราย คิดเปนอัตราปวยรวมของ
ผูตองขังชายเทากับรอยละ 31.98 โดยมีลักษณะตาม เวลา สถานที่ 
และบุคคล (รูปที่ 2)  

จากการสอบสวนโรค พบวา เริ่มมีผูปวยรายแรก วันที่ 3 
ตุลาคม 2552 จํานวน 1 ราย โดยจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นอยางชัดเจนใน
วันที่ 6 ตุลาคม 2552 จํานวน 22 ราย ทางเรือนจําจึงไดดําเนินการ
แยกผูปวยเขาหองแยก จากนั้นยังมีผูปวยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่ง
วันที่ 2 พฤศจิกายน 2552 จํานวนผูปวยมีแนวโนมลดลง  

สําหรับอาการและอาการแสดงตางๆ ของโรคตาแดงในการ  
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ระบาดครั้งนี้ พบอาการตาแดงทุกราย หรือเทากับรอยละ 100  
รองลงมา คือ มีข้ีตา (รอยละ 89.2) ปวดตา (รอยละ 55.7) ปวดเมื่อย
ตามตัว (รอยละ 6.3) และ เลือดออกที่เย่ือบุตา (รอยละ 3.4) 

กลุมอายุที่มีจํานวนผูปวยมากที่สุด คือ กลุมอายุ 25 - 34 ป
(รอยละ 44.5) รองลงมา คือ กลุมอายุ 15 - 24 ป (รอยละ 29.3) และ
กลุมอายุ 35 - 44 ป (รอยละ 14.4) 

เมื่อแยกวิเคราะหตามกองงาน พบวา กองงานที่มีอัตราปวยสูงสุด 
คือ กองงานไฟแช็ค (รอยละ 45.1) รองลงมา คือ กองงานชางสี(รอยละ 
44.9 ) กองงานอวน 2 (รอยละ 44.3) และกองงานดอกไม (รอยละ 40.0)  

เมื่อแยกวิเคราะหตามเรือนนอน พบวา เรือนนอน 1 มีอัตรา
ปวยสูงสุด เทากับรอยละ 39.2 รองลงมาคือ เรือนนอน 4 (รอยละ 
38.5) และ เรือนนอน 5 (รอยละ 35.2)   

3. การศึกษาสิ่งแวดลอม 
จากการตรวจสอบระบบสุขาภิบาลในเรือนจํา พบวา ระบบ

สุขาภิบาลทั้ งหมด  ทางเรือนจํ ามีการรายงานส ง สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรคและกองแพทย  กรมราชทัณฑ  
ทุกเดือน ระบบน้ําที่ใชอาบหรือทําความสะอาด ใชวิธีการดึงน้ําดิบ
ข้ึนมาจากแมน้ําเจาพระยา ผานกระบวนการกรองหยาบเทานั้น ไมมี
น้ําประปาภูมิภาค ไมไดใสคลอรีน น้ําดื่มทําวิธีการเดียวกัน ผาน
เครื่องกรองเฉพาะ กอนนําไปกิน ระบบสวม ใชสวมราดน้ํา ขยะมี
การกําจัดโดยการแยกประเภทขยะ บางชิ้นสามารถนําไปขายได เชน 
กระดาษ พลาสติก เปนตน  

การตรวจสุขภาพแรกเขาของผูตองขัง มีจุดตรวจอยูดานหนา
ประตูทางเขาหองขัง มีเจาหนาที่หมุนผลัดเวรทุกวัน เจาหนาที่ทุกคน
มีโอกาสเขามาทํางานตรงจุดนี้ มีตารางเวรกําหนดไวชัดเจน แตละ
ครั้งที่มีผูตองขังมาใหม จะมีการลงสมุดบันทึกไวทุกราย มีการ
บันทึกการตรวจสุขภาพดวยขอความสั้นๆ เชน ลงวา “โรคหอบหืด” 
“พิการขาขาด” หรือ “ปกติ” เปนตน  

การจัดระบบเฝาระวังการเจ็บปวยในเรือนจํา แมไมมีโรค
ระบาดในเรือนจํา ทีมพยาบาลเรือนจําใชวิธีการคัดกรองผูเจ็บปวย
ทุกวัน จายยาตามความเหมาะสม มีจัดทําสรุปเหตุการณการเจ็บปวย
เสนอผูบริหารทุกวัน มีการใหความรูชวงเขาแถวตอนเชา 

4. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ 
จากการสุมเก็บตัวอยาง Conjunctival swab จากผูปวยที่เริ่มมี

อาการปวยจํานวน 6 ราย สงตรวจทั้งหมด 6 ตัวอยาง พบวา ผลการ
แยกเชื้อในเซลล เพาะเลี้ ยงและระบุสายพันธุโดยวิ ธี  Micro-
neutralization สามารถแยกเชื้อ Coxsackievirus A24 ทั้ง 6 ราย 
มาตรการปองกันและควบคุมโรค (Prevention and control 
measures)(2)  

1. ใหการรักษาผูตองขังที่กําลังมีอาการและจายยาปายตา  

Chloramphenicol Ointment ในรายที่มีข้ีตา และแจกผากอสที่ฆาเชื้อ
แลว ไวสําหรับเช็ดน้ําตา ข้ีตา ทิ้งลงถุงแยก จัดใหมีเจลลางมือ หลาย
จุด และมีสบูลางมือในหองน้ํา รวมทั้งใหความรูการปองกันโรคตา
แดงแกนักโทษในตอนเชา 

2. แยกผูปวยในหองแยกนาน 7 วัน รวมถึงแยกบริเวณ
รับประทานอาหารและอาบน้ําไมใหปะปนกับผูตองขังรายอื่น  

3. กําชับระบบคัดกรองผูตองขังที่เขาใหม 3 จุด ที่บริเวณ
หนาประตู จัดใหความรูเจาหนาที่ตรงจุดรับของเยี่ยมจากญาติ ขอ
ความรวมมือเจาหนาที่หรือครูฝกทุกคนผานผูบัญชาการเรือนจํา ให
ปองกันตนเองจากการรับเชื้อโดยไมรูตัว และหากมีอาการปวยใหพกั
อยูบาน หากมีนักโทษปวยใหแจงพยาบาลและแยกออกมาจากกลุม  

4. ดําเนินการปรับปรุงอางอาบน้ําและน้ําที่ใชอาบ  ทีม
สอบสวนโรคประสานกับงานคุมครองฯ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครสวรรค เพื่อใสคลอรีนในน้ําอาบ 
วิจารณผล (Discussion) 

การระบาดโรคตาแดงครั้งนี้เกิดจากเชื้อไวรัส Coxsackie 
A24 ซ่ึงอยูใน Picornaviridae และ Genus Enterovirus พบวาเคยมี
รายงานการระบาดโรคตาแดงที่มีสาเหตุจากเชื้อนี้มากอนในหลาย
ประเทศ เชน กานา(3) สิงคโปร(4) และประเทศไทย โดยใน ป พ.ศ. 
2552 พบวา สวนใหญพบเกิดจากเชื้อไวรัส Coxsackie A24 ซ่ึง
ระบาดไปยังทุกภาคของประเทศไทย(5)  

 การสอบสวนครั้งนี้พบวา การระบาดมีลักษณะการกระจาย
แบบ Propagated Source ลักษณะการระบาดเชนนี้มักเกิดจากการอยู
อยางใกลชิดซ่ึงเขาไดกับภาวะแวดลอมของเรือนจําที่มีผูตองขังอยู
เปนจํานวนมาก  และมีทรัพยากรในการบริหารจัดการเพื่อการ
ควบคุมโรคติดตอที่จํากัด เนื่องจากขาดการศึกษาระบาดวิทยาเชิง
วิเคราะห ทําใหไมสามารถระบุปจจัยเส่ียงไดอยางชัดเจน สงผลให
การวางแผนและการควบคุมโรคทําไดอยางไมเต็มประสิทธิภาพ จาก
การกระจายของโรคพบวา บางเรือนนอนที่มีอัตราปวยสูงและไมพบ
ความแตกตางของอัตราปวยระหวางกองงาน การปองกันควบคุมการ
ระบาดควรตองใหความสําคัญกับผูตองขังในเรือนนอนที่มีอัตราปวย
สูง และถึงแมวามีการแยกผูปวยที่มีอาการออกจากผูตองขังที่ไมมี
อาการแลว แตผูตองขังที่ยังไมมีอาการยังคงตองไปทํางานในกอง
งานตางๆ ในชวงเวลากลางวัน โดยทางเรือนจําไมไดจัดใหผูตองขัง
ในเรือนนอนเดียวกันทํางานในกองงานเดียวกัน จึงอาจทําใหมีการ
ติดตอโรคไดระหวางการทํางานตามกองงาน ดังนั้นการควบคุมการ
ระบาดในแตละกองงานก็ควรใหความสําคัญเชนกัน  

การเกิดการระบาดโรคตาแดงครั้งนี้เกิดขึ้นในเรือนจําเฉพาะ
เรือนจําชายเทานั้น ซ่ึงมีผูตองขังมากทําใหผูตองขังมีโอกาสสัมผัส
กันบอยข้ึน ทําใหเปนขอจํากัดในการวินิจฉัย การใหการรักษา และ  
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มาตรการสําหรับทีมสอบสวนและควบคุมโรค 
- ประสานงานรวมกับเรือนจําในการจัดระบบเฝาระวังอยาง

งายและรวดเร็ว  
- มีสวนรวมในการใหคําแนะนําเรื่องสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 

โดยอาจเสนอใหมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรงมาตรวจสอบเปนระยะ 
- การใหสุขศึกษากับผูตองขังรวมกับเจาหนาที่เรือนจํา 
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ทีม SRRT โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ทีม SRRT สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค โดยเฉพาะอยางย่ิง นายแพทยพิสุทธ์ิ 
ชื่นจงกลกุล นางสาวจิตติมา พานิชกิจ และนายนิรุต รุงสวัสดิ์ ที่รวม
ในการสอบสวนการระบาด การเฝาระวังและติดตามขอมูลผูปวยใน
เรือนจําอยางตอเนื่อง     
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การควบคุมการระบาด เนื่องจากในเรือนจํา การปองกันควบคุมโรค
ระบาดตาแดงครั้งนี้ตองใหความสําคัญกับปจจัยดานพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูตองขังแตละคน เนื่องจากผูปวยมีอนามัยสวน
บุคคลไมดี และพบวา ผูตองขังจํานวนหนึ่งมีความพยายามทีจ่ะทาํให
ตนเองปวย เพื่อหลีกเลี่ยงการทํางานโดยนํามือไปปายขี้ตาผูตองขัง  
ที่ปวยมาปายตาตนเอง  

จากการทบทวนรายงาน 506 พบวา กอนการพบผูปวยใน
เรือนจํามีจํานวนผูปวยในชุมชนเพิ่มมากขึ้นในชวง 1 - 2 สัปดาห 
ดังนั้นการระบาดของโรคตาแดงจากเชื้อไวรัสครั้งนี้อาจมีสาเหตุมา
จากชุมชน  การควบคุมโรคระบาดครั้งนี้จึงใหความสําคัญกับ
ชองทางการติดตอนี้ โดยมีการคัดกรองผูตองขังรายใหม รวมทั้งญาติ
ที่มา เยี่ ยมผู ต องขั งหรือจัดใหญาติผู ต องขั งตองล างมือดวย
แอลกอฮอลเจลกอน และจํากัดการแพรกระจายไปเรือนจําอื่น
โดยเฉพาะเรือนจําหญิงใกลเคียง 

การจัดอนามัยส่ิงแวดลอมเปนปจจัยที่สําคัญ จากการสํารวจ
พบวา ผูตองขังในเรือนจําอุปโภคน้ําที่ทางเรือนจําดึงน้ําจากแมน้ํา
เจาพระยาโดยตรง แตเนื่องจากในแตละวันมีการใชน้ําในปริมาณ
มาก ทําใหเวลาที่คลอรีนสัมผัสน้ําไมเพียงพอที่จะทําลายเชื้อโรคได 
แตอยางไร ทีม SRRT ก็ไดแนะนําใหใสคลอรีนใหบอยข้ึน สําหรับ
การแกปญหาระยะยาวนั้นผูบริหารของเรือนจําไดเสนอโครงการ
ปรับปรุงระบบน้ําอุปโภคของผูตองขังใหมใหถูกสุขลักษณะ 
ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

การสอบสวนและควบคุมการระบาดตองอาศัยความรวมมือ
ระหวางเจาหนาที่ของเรือนจําและทีม SRRT ตั้งแตกระบวนการ
รายงานโรค การปฏิบัติและแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําเพื่อทําให
การระบาดยุติลง แตเนื่องจากสภาพแวดลอมและสภาพภายใน
เรือนจํ า ใน เรือนจํ ามีข อจํ ากัดหลายประการ  สามารถสรุป
ขอเสนอแนะสําหรับการควบคุมการระบาดของโรคตาแดง ดังนี้ (6) 

มาตรการสวนบุคคล เนนใหความสําคัญกับสุขอนามัยสวน
บุคคลของผูตองขังและเจาหนาที่เรือนจํา เชน การรักษาความสะอาด 
การลางมือ ไมใชส่ิงของเสื้อผารวมกัน เปนตน 

มาตรการสําหรับเรือนจํา 
- จัดระบบคนหา การรายงาน และแยกผูปวยทันทีเมื่อมี

อาการ โดยจัดใหมีหองแยกสําหรับผูปวยที่มีโรคติดตอ นอกจากนี้
ควรแยกผูปวยออกจากกิจกรรมตางๆอยางเขมงวด 

- จัดใหมีระบบน้ําใชที่มีคุณภาพ เชน ระบบประปา หรือการ
เติมคลอรีนในน้ํา เปนตน 

- ตรวจสุขภาพแรกเขาในผูตองขัง โดยเนนเรื่องโรคติดตอที่
สามารถแพรเชื้อได 
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รูปที่ 1 แผนผังสถานที่ภายในเรือนจาํกลางจังหวัดนครสวรรค 

 
รูปที่ 2   การกระจายของผูปวยโรคตาแดง จําแนกตามวนัพบผูปวยในเรอืนจํากลางจังหวดันครสวรรค  

3 ตุลาคม  – 13 พฤศจิกายน 2552 จํานวน 805 ราย 
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         แกไขขอมูลใน WESR   ในรายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห  ปที่  41 ฉบับที่  10    

วันที่ 19 มีนาคม 2553  
แกไขหมายเลขหนา ในสรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห ที่ 10 ระหวางวันที่ 6-13 มีนาคม 2553 

(Outbreak Verification Summary, 11st Week March 6-13, 2010) จากหนา 155 เปนหนา 153 
 




