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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : วันที่ 21 เมษายน 2567 เวลา 21.37 น. ทีม SRRT รพ.คลองหอยโข่ง ได้รับแจ้งจากทีม SAT สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา มีผู้ต้องขังเรือนจำ A อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 65 ราย ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค
ดำเนินการสอบสวนโรคระหว่างวันที่ 22–28 เมษายน 2567 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด พรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยา 
ค้นหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคและวางแผนการควบคุมป้องกันโรค 
วิธีการศึกษา : ทำการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในกลุ่ม ผู้ต้องขัง หรือเจ้าหน้าที่เรือนจำ A ที่มีอาการ
ถ่ายเหลว หรือถ่ายเป็นน้ำอย่างน้อย 1 ครั้ง ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ปวดมวนท้อง ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ไข้ คลื่นไส้ 
อาเจียน ถ่ายมีมูก ถ่ายมีเลือดปน ปวดบิด ปวดกล้ามเนื้อ ระหว่างวันที่ 18–28 เมษายน 2567 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ด้วยวิธี 
Case–control study ศึกษาสิ่งแวดล้อมในเรือนจำ กระบวนการประกอบอาหาร ระบบน้ำดื่ม น้ำใช้ของเรือนจำ และเก็บตัวอย่างส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ผลการสอบสวน : พบผู้ที่มีอาการเข้าได้ตามนิยาม 209 ราย จากจำนวนผู้ต้องขังทั้งหมด 1,723 ราย อัตราป่วยร้อยละ 12.13 รับการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน 3 ราย (ร้อยละ 1.4) เป็นเพศชาย 183 ราย (ร้อยละ 87.56) เพศหญิง 26 ราย (ร้อยละ 12.44) ค่ามัธยฐานของ
อายุ 36 ปี (พิสัย 20–86 ปี) พบผู้ป่วยกระจายทุกแดน อัตราป่วยสูงสุดในแดนหญิง (ร้อยละ 19.69) รองลงมา คือ แดน 2 (ร้อยละ 
16.32) ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต ส่วนใหญ่มีอาการถ่ายเป็นน้ำมากท่ีสุด ร้อยละ 77.51 รองลงมา คือ ปวดมวนท้อง ร้อยละ 62.20 และถ่าย
เหลว ร้อยละ 55.98 ตามลำดับ ผลการตรวจเพาะเชื้อจากทั้ง Rectal swab และ Fresh stool culture ของกลุ่มผู้ป่วยที่พบเชื้อ
สาเหตุตรงกัน คือ Salmonella Montevideo เข้าได้กับการระบาดจากแหล่งโรคร่วมชนิดต่อเนื่อง คาดว่าเกิดจากการปนเปื้อนใน
แหล่งน้ำอุปโภคบริโภค ปัจจัยเสี่ยง คือ แหล่งน้ำดิบอยู่ใกล้บ่อขยะ แท็งก์พักน้ำชำรุด เครื่องจ่ายปูนคลอรีนอัตโนมัติก่อนเข้าถังเก็บน้ำ
ดิบชำรุดก่อนเกิดเหตุการณ์ 1 สัปดาห์ ตรวจพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในน้ำด่ืม น้ำใช้ และไม่พบระดับคลอรีนคงเหลือในน้ำ 
สรุปและวิจารณ์ผล : พบการระบาดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ต้องขังเรือนจำ A อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลาจากเชื้อ Salmonella 
Montevideo แหล่งโรคน่าจะเกิดจากการปนเปื้อนเชื้อในแหล่งน้ำดิบที่นำมาใช้ประกอบอาหาร ล้างภาชนะ และใช้ดื ่มมากที่สุด 
ภายหลังจากการให้ดื่มน้ำบรรจุขวด เติมคลอรีนในถังพักน้ำ และให้ต้มน้ำที่ผ่านการกรอง 15–20 นาที สำหรับใช้ดื่ม ประกอบอาหาร 
ล้างวัตถุดิบ และภาชนะ พบว่าการระบาดสงบ และจากการเฝ้าระวังผู้ป่วยในเรือนจำแห่งนี้จนถึงวันท่ี 8 พฤษภาคม 2567 ไม่พบผู้ป่วย
รายใหม่เพ่ิมเติม 
 
คำสำคัญ : โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน, Salmonella, เรือนจำ, น้ำอุปโภคบริโภค, สงขลา 
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Outbreak investigation of acute diarrhea caused by Salmonella among inmates at 

Prison A, Nathawi District, Songkhla Province, April 22-28, 2024 
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Abstract 
Background: On April 21, 2024, at 09.37 PM, the SRRT team of Klong Hoi Khong Hospital received notification from 
SAT team of Songkhla Provincial Public Health Office that 65 prisoners of prison A in Nathawi District, had acute 
diarrhea. Therefore, the joint investigation team investigate the outbreak during April 22–28, 2024 to confirm the 
diagnosis and outbreak, describe epidemiological characteristics, search for causes and risk factors, and to control 
the outbreak. 
Methods: A descriptive epidemiological study was conducted to identify additional cases of inmates or staff at 
Prison A who experienced diarrhea (loose or watery stools) accompanied by at least one of the following 
symptoms: abdominal cramps, headache, fatigue, fever, nausea, vomiting, mucus in stool, blood in stool, tenesmus, 
or myalgia, between April 18 and 28, 2027. An analytical study using a case-control design was conducted to 
investigate risk factors along with study of prison environment, food preparation processes, and the drinking water 
and utility water systems. Environmental samples were collected for laboratory analysis. 
Results: A total of 209 individuals met the case definition, all of whom were inmates. The overall attack rate was 
12.13% from 1,723 inmantes. Three cases (1.4%) required hospitalization and were all male. The remaining 183 
cases (87.56%) were female, and 26 cases (12.44%) were male. The median age was 36 years (range: 20-86 years). 
Cases were distributed across all wards, with the highest attack rate observed in the female ward (19.69%), followed 
by Ward 2 (16.32%). No deaths were reported. The most common symptoms were watery diarrhea (77.51%), 
followed by abdominal cramps (62.20%) and loose stools (55.98%). The outbreak was attributed to Salmonella 
Montevideo, as confirmed by both rectal swab and fresh stool cultures. This finding is consistent with a common-
source, point-source outbreak. The likely source of contamination was the water supply. Risk factors included a 
raw water source located near a garbage dump, a damaged water storage tank, and a malfunctioning automatic 
chlorine dispenser one week before the outbreak. Coliform bacteria were detected in drinking and utility water 
samples, and no residual chlorine was detected. 
Summary and Discussion: An outbreak of acute diarrhea caused by Salmonella montevideo was detected among 
inmates at Prison A, Nathawi district, Songkhla province. The likely source of the outbreak was contaminated raw 
water used for cooking, cleaning utensils, and drinking. Following the outbreak, bottled water was provided, 
chlorine was added to the water storage tank, and water was boiled for 15–20 minutes after filtration for drinking, 
cooking, and cleaning utensils. The outbreak has since subsided, and no new cases have been reported as of May 
8, 2027, based on ongoing surveillance. 
Keywords: acute diarrhea, Salmonella, prison, water supply, Songkhla  
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ความเป็นมา 
โรคอาหารเป็นพิษ หรืออุจจาระร่วงเฉียบพลัน คือ 

อาการป่วยที ่เกิดจากการรับประทานอาหารหรือน้ำที ่มีการ
ปนเปื้อน สาเหตุของอุจจาระร่วงที่พบได้บ่อยครั้ง ได้แก่ การติด
เชื ้อแบคทีเรีย ไวรัส พยาธิ หรือได้รับสารพิษ(1) โดยสามารถ
แบ่งกลุ่มอาการตามพยาธิสรีรวิทยาได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี
ไม่ได้มีการอักเสบ (non inflammatory) ซ่ึงจะมีอาการถ่ายเป็น
น้ำ โดยที่ไม่มีการทำลายเยื่อบุลำไส้ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อ
ไวรัส และกลุ่มที่มีการอักเสบ (inflammatory) ที่มีการทำลาย
เยื่อบุลำไส้ ส่วนใหญ่เกิดจาก invasive bacteria หรือ toxin–
producing bacteria อาการจะมีไข้ ปวดท้อง ถ่ายเป็นมูกเลือด
(2) จากสรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคประจำปี 2564 โดยกอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานผลตรวจเชื้อโรคอาหาร
เป็นพิษของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พบเชื้อ Salmonella 
มากที ่สุด รองลงมาเป็นกลุ ่ม Staphylococcus และ Vibrio 
parahaemolyticus ตามลำดับ ส่วนการเฝ้าระวังผู ้ป่วยโรค
อุจจาระร่วงเฉ ียบพลันทุกกลุ ่มอายุของศูนย์ว ิทยาศาสตร์-
การแพทย์ โรคอุบัติใหม่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทย 
พบเชื ้อ Norovirus มากที ่สุด รองลงมา คือ Rotavirus และ 
Sapovirus(3) เชื้อแบคทีเรียกลุ่ม Salmonella spp. ทำให้เกิด
โรคอาหารเป็นพิษชนิดที่เกิดการอักเสบของลำไส้ ระยะฟักตัว
ของโรคในผู ้ป ่วย Non-typhoidal salmonellosis ส่วนใหญ่ 
12-96 ชั่วโมง แต่สามารถพบได้ยาวมากกว่า 7 วัน(4)  อาหารท่ี
พบว่ามักมีการปนเปื้อน คือ เนื้อ และเคร่ืองใน โดยเฉพาะเนื้อไก่ 
ไข่ และนมดิบ อาการที่พบได้บ่อย คือ คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง 
ท้องร่วง เป็นไข้ ระยะเวลาท่ีเป็นอาจเป็นนาน 1–8 วัน(4,5)  

สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันประเทศไทย 
จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรค ปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วย 689,954 ราย 
อัตราป่วย 1,042.67 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย อัตรา
ป่วยตายร้อยละ 0.0001 ภาคที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุด คือ ภาคกลาง ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 12 ช่วงตั้งแต่สัปดาห์
แรกจนถึงสัปดาห์ที ่ 21 ของปี พ.ศ. 2567 (1 มกราคม–9 
พฤษภาคม 2567) โรคอุจจาระร่วงเป็นโรคติดต่อที่มีอัตราป่วย
สูงสุด และจำนวนของผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษและอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันประเทศไทยมีค่าสูงกว่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง(6) 

จากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุขต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2565–22 กุมภาพันธ์ 
2566 มีเหตุการณ์โรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพิษระบาดเป็น
กลุ่มก้อนในประเทศไทยทั้งสิ้น 46 เหตุการณ์ โดยในช่วงเดือน
ตุลาคม–ธันวาคม 2565 เหตุการณ์ส่วนใหญ่เกิดขึ้นในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 1 และ 12 สัดส่วนของสถานที่เกิดเหตุการณ์ดังกล่าว
ส่วนใหญ่เกิดการระบาดในโรงเรียนหรือศูนย์เด็กเล็ก และพบ   
2 เหตุการณ์เป็นการระบาดกลุ่มก้อนของโรคอุจจาระร่วงและ
อาหารเป็นพิษในเรือนจำ(7) และจากการเฝ้าระวังเหตุการณ์การ
ระบาดโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของ
เรือนจำ A อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ปี พ.ศ. 2563–2567 
พบว่ามีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน ทั้งสิ้น 4 เหตุการณ์ ในปี พ.ศ. 
2563 (1 เหตุการณ์) ปี พ.ศ. 2564 (2 เหตุการณ์) และปี พ.ศ. 
2567 (1 เหตุการณ์) โดยในแต่ละเหตุการณ์พบผู้ป่วย จำนวน 
243, 119, 18 และ 209 ราย ตามลำดับ จากผลการวิเคราะห์
ข้อมูลดังกล่าว ทั้ง 4 เหตุการณ์เกิดขึ้นในช่วงหน้าแล้ง ในเดือน
เมษายน-พฤษภาคมของปี ซึ่งปริมาณน้ำดื่มและน้ำใช้ที่เข้าสู่
ระบบกรองไม่เพียงพอ  
 วันที่ 21 เมษายน 2567 เวลา 21.37 น. ทีม SRRT 
รพ.คลองหอยโข่ง ได้รับแจ้งจากทีม SAT สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา (สสจ.สงขลา) ได้รับรายงานผู้ต้องขังเรือนจำ A 
อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ป่วยด้วยอาการไข้สูง ถ่ายเหลวเป็น
น้ำ ปวดมวนท้อง 65 ราย ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค 
รพ.คลองหอยโข่ง ร่วมกับ สสจ.สงขลา (สสอ.นาทวี) และ
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 12 จังหวัดสงขลา (สคร.12 
สงขลา) จึงลงพื้นที ่สอบสวนโรค ในวันที่ 22 เมษายน 2567 
ตั้งแต่เวลา 10.30 น. เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ยืนยันการระบาด 
ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค ค้นหาแหล่งโรค และ
เสนอแนวทางการป้องกันควบคุมโรค 
 
วิธีการศึกษา  
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

1.1 ทบทวนสถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
เรือนจำ A อำเภอนาทวีจากฐานข้อมูลเวชระเบียน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2563–2567  
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1.2 สัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ี
เข้ารับการรักษา ณ สถานพยาบาลเรือนจำแห่งนี้ ตั้งแต่วันท่ี 
18–28 เมษายน 2567 ด้วยแบบสอบถามที่สร้างขึ้นประกอบด้วย 
วันท่ีเริ่มป่วย รายละเอียดการเจ็บป่วย และอาหารท่ีรับประทาน 

1.3 ค้นหาผู ้ป่วยเพิ ่มเติมในเรือนจำ กำหนดนิยาม
ผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ต้องขัง หรือเจ้าหน้าที่เรอืนจำ 
A ที่มีอาการถ่ายเหลว หรือถ่ายเป็นน้ำอย่างน้อย 1 ครั้ง ร่วมกับ
อาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ปวดมวนท้อง ปวดศีรษะ 
อ่อนเพลีย ไข้ คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายมีมูก ถ่ายมีเลือดปน ปวดบิด 
ปวดกล้ามเนื้อ ระหว่างวันท่ี 18–28 เมษายน 2567  

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบเชื้อก่อโรคอุจจาระร่วงและโรคอาหารเป็นพิษ 

1.4 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ จำนวน ร้อยละ อัตรา  
มัธยฐาน และสัดส่วน  
2. การศึกษาทางสิ่งแวดล้อม (Environmental study) 

2.1 ศึกษาแหล่งที่มาของวัตถุดิบประกอบอาหาร การ
ขนส่ง ขั้นตอนการเตรียม ปรุง และเสิร์ฟอาหารแต่ละประเภท 
และการเก็บรักษาวัตถุดิบ 

2.2 สำรวจสภาพแวดล้อมของสถานที่ประกอบอาหาร
ในแดนสูทกรรมและแดนหญิง รวมทั้งสุขอนามัยของผู้สัมผัส
อาหารและผู้ต้องขังในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การจัดการด้านอาหาร 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ต้องขัง พฤติกรรมของ   
ผู้สัมผัสอาหาร และการจัดการขยะ โดยการสังเกตโดยตรงขณะ
ลงสอบสวนโรค และสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีในเรือนจำ ผู้ปรุงอาหาร
จากทั้ง 2 แดน และตัวแทนผู้ต้องขัง 

2.3 ศึกษาระบบน้ำด่ืม น้ำใช้ของเรือนจำ โดยสอบถาม
เจ้าหน้าท่ีเรือนจำท่ีดูแลระบบน้ำ และตัวแทนผู้ต้องขัง 
3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory study) 

3.1 เก็บตัวอย่างอุจจาระสด 3 ตัวอย่าง และ Rectal 
swab 24 ตัวอย่าง จากผู้ป่วยที่มีอาการถ่ายเหลวหรือถ่ายเป็น
น้ำไม่เกิน 3 วันและยังไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ เก็บ Hand swab 
culture จากผู้สัมผัสอาหารทั้ง 2 แดน (สูทกรรมและแดนหญิง) 
12 ตัวอย่าง เพื่อส่งตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อก่อโรคทางเดิน
อาหารทั้งไวรัสและแบคทีเรียตรวจด้วยวิธี Multiplex qPCR ณ 

โครงการวิจัยเรื่องการศึกษาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของโรคอุจจาระ
ร่วง และการติดต่อของเชื ้อก่อโรคระบบทางเดินอาหารใน
ประเทศไทย 

3.2 ตัวอย่างสิ่งแวดล้อม เก็บตัวอย่างจากภาชนะสัมผัส
อาหาร 8 ตัวอย่าง และเก็บตัวอย่างน้ำดื่ม 5 จุด น้ำใช้ 6 จุด   
น้ำจากถังพักนอก 3 จุด และเก็บตัวอย่างน้ำแข็ง 1 ตัวอย่าง
บรรจุในถุงสะอาด ตัวอย่างทั้งหมดบรรจุในกล่องโฟมที่ควบคุม
อุณหภูมิ 4–8 องศาเซลเซียส และส่งตรวจด้วยวิธี Multiplex 
qPCR ณ โครงการวิจัยเรื่องการศึกษาปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของโรค
อุจจาระร่วง และการติดต่อของเชื้อก่อโรคระบบทางเดินอาหาร
ในประเทศไทย 

3.3 ตรวจการปนเปื้อนเบื้องต้นด้วยชุดทดสอบโคลิฟอร์ม
แบคทีเรีย (SI–2) ในตัวอย่างมือผู้ปรุง 14 ตัวอย่าง ภาชนะและ
อุปกรณ์สัมผัสอาหาร 14 ตัวอย่าง ตัวอย่างอาหารที่ปรุงสุกแล้ว 
9 ตัวอย่าง ตรวจคุณภาพน้ำด้วยชุดทดสอบ อ.11 โดยทดสอบ
น้ำดื่มและน้ำปรุงอาหาร 7 ตัวอย่าง และน้ำใช้จากทั้ง 2 แดน   
8 ตัวอย่าง และตรวจ Residual chlorine ด้วยชุดทดสอบ อ.31 
น้ำดื่ม น้ำใช้ 2 จุด ได้แก่ จุดน้ำดื่มแดนหญิง 1 จุด และน้ำใช้
แดนสูทกรรม 1 จุด 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมงานวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการดำเนินงานสอบสวนควบคุมโรค 

ซึ่งเป็นไปตามภารกิจหน่วยงาน ไม่ได้เก็บข้อมูลส่วนบุคคล เช่น 
ชื่อ นามสกุล เลขบัตรประจำตัวประชาชน หรือข้อมูลอ่ืน ๆ ท่ีจะ
ระบุถึงตัวบุคคล และได้รับการยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ กรมควบคุมโรค 

 
ผลการศึกษา 
1.ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 ข้อมูลท่ัวไป 
เรือนจำแห่งนี้ ตั้งอยู่ในอำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา มี

ผู้ต้องขัง 1,723 คน เจ้าหน้าที่เรือนจำ 87 คน (ข้อมูล ณ วันท่ี 
22 เมษายน 2567) เป็นเรือนจำรวมชายและหญิง มีแดนขัง
ทั้งหมด 6 แดน ได้แก่ แดน 1–4 แดนหญิง แดนสูทกรรม และ
กองงานจ่ายนอก 1 แห่ง โดยทั ่วไปผู ้ต้องขังจะรับประทาน
อาหารชนิดเดียวกันทั ้งหมด จำนวน 3 มื ้อ ที ่ปรุงจากแดน      
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สูทกรรม สามารถซื้ออาหารและเครื่องดื่มจากแดนหญิงและ
ร้านค้าสวัสดิการของเรือนจำเพิ่มเติมได้ น้ำดื่มผู้ต้องขังจะดื่มน้ำ
จาก จุดกดน้ำดื่มแต่ละแดน ซึ่งมีเพียงแดนละ 1 ตู้กด น้ำใช้ล้าง
ภาชนะใส่อาหารมาจากก๊อกน้ำโดยตรงซึ่งไม่ผ่านเครื่องกรองน้ำ
ของแต่ละแดนขัง 

1.2 ขอบเขตการระบาด 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลเวชระเบียนและการสัมภาษณ์

เจ้าหน้าท่ีพยาบาลประจำเรือนจำแห่งนี้ พบว่าระหว่างวันท่ี 18–
28 เมษายน 2567 พบผู้ป่วยอุจจาระร่วงเป็นผู้ต้องขังทั้งหมด 
และกระจายทุกแดน ไม่พบเจ้าหน้าที่เรือนจำป่วยด้วยอาการ  
เข้าข่ายโรคอุจจาระร่วง คัดกรองผู้ต้องขังที่มีอาการป่วยโดย
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ และสอบสวนโรคโดยเจ้าหน้าท่ี-
สาธารณสุข พบผู้ท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยท้ังหมด 209 ราย 
อัตราป่วยในผู้ต้องขังร้อยละ 12.13 เป็นผู้ป่วยสงสัย 188 ราย 
และผู้ป่วยยืนยัน 21 ราย รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 3 ราย 
(ร้อยละ 1.4) ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต  

1.3 ลักษณะการกระจายของโรค 
จากผู้ป่วยท้ังหมด 209 ราย เป็นเพศชาย 183 ราย 

(ร้อยละ 87.56) เพศหญิง 26 ราย (ร้อยละ 12.44) อัตราส่วน
เพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1 : 7 ค่ามัธยฐานของอายุ 36 ปี 
(พิสัย 20–86 ปี) พบผู้ป่วยกระจายทุกแดน อัตราป่วยสูงสุดใน
แดนหญิง (ร้อยละ 19.69) รองลงมา คือ แดน 2 (ร้อยละ 16.32) 
และแดนสูทกรรมพบอัตราป่วยต่ำสุด ร้อยละ 3.45 เมื่อศึกษา
ลักษณะการกระจายจำแนกตามวันและเวลาเริ่มป่วย พบผู้ป่วย
รายแรกวันที ่ 18 เมษายน 2567 เวลา 06.00 น. และราย
สุดท้ายวันที่ 28 เมษายน 2567 เวลา 02.00 น. พบผู้ป่วยสูงสุด
วันท่ี 21 เมษายน 2567 จำนวน 66 ราย รูปแบบการระบาดเข้า
ได้กับแหล่งโรคร่วม ชนิด Continuous common source (รูป
ที่ 1) อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่พบมากที่สุด คือ ถ่าย
เป็นน้ำ ร้อยละ 77.51 รองลงมา คือ ปวดมวนท้อง ร้อยละ 
62.20 ถ่ายเหลว ร้อยละ 55.98 (รูปที่ 2) ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการ
ไม่รุนแรงรักษาภายในเรือนจำ 206 ราย (ร้อยละ 98.56) มี
อาการรุนแรงส่งตัวเข้ารับการรักษาไว้เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 3 ราย 
(ร้อยละ 1.44) ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 62 ราย (ร้อยละ 
29.67) 

 

 
รูปที่ 1 จำนวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง เรือนจำ A อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา จำแนกตามวันเริ่มป่วย ระหว่างวันที่ 18–28 เมษายน 
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วันเวลาเร่ิมป่วย

เคร่ืองจ่ายปูนคลอรีนอัตโนมัติ
ก่อนเก็บเข้าถังเก็บนํ้าดิบชํารุด
ในวันท่ี 11 เมษายน 2567 เติมคลอรีนในถังพักน้ําเพ่ิม

 23-24 เมษายน 2567

เติมคลอรีนในถังพักน้ําเพ่ิม 23-24 เมษายน 2567

เติมคลอรีนในถังพักน้ําเพ่ิม 23-24 เมษายน 2567
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รูปที่ 2 ร้อยละอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง เรือนจำ A อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ระหว่างวันที่ 18–28 

เมษายน 2567 (N=209) 
 

2. ผลการศึกษาทางสิ่งแวดล้อม 
2.1 การจัดการด้านวัตถุดิบประกอบอาหารสำหรับ

ผู้ต้องขัง 
อาหารสด เนื ้อสัตว์ ผัก ผลไม้ตามฤดูกาล ข้าวสาร 

วัตถุดิบอื ่น ๆ และเครื ่องปรุง ทางเรือนจำผูกขาดกับบริษัท      
ผู้ประมูล สั่งตามเมนูอาหารที่ทางเรือนจำกำหนดไว้แต่ละวัน 
ทางบริษัทมาส่งให้กับเรือนจำทุกวัน เวลา 09.00 น. มีเจ้าหน้าท่ี
ตรวจรับ ตรวจสอบวันผลิต วันหมดอายุ บรรจุภัณฑ์ ซึ่งอาหาร
สด เช่น เนื้อสัตว์ จะใช้เป็นยี่ห้อเดียวทั้งหมด บรรจุภัณฑ์ถูก
บรรจุมาอย่างดี ไม่ชำรุด อาหารสดและผักทุกชนิดเม่ือผู้คุมตรวจ
รับเรียบร้อยแล้วผู้ต้องขังจะนำไปแช่ในตู้แช่เย็นก่อนถึงเวลา
เตรียมและปรุงอาหาร อาหารสดและผักที่ใช้ประกอบอาหารจะ
ใช้หมดวันต่อวัน ไม่มีค้างคืน  

แดนสูทกรรมจะมีห้องแยกสำหรับเตรียมเนื ้อสด 
เตรียมผัก และห้องปรุงอาหาร มีการแยกตู้แช่สำหรับเนื้อสัตว์ 
และผัก แยกภาชนะ เขียง มีด สำหรับอาหารสด ผัก และอาหาร
ปรุงสุกไม่ใช้ปนกัน สภาพแวดล้อมภายในโดยรวมสะอาดยกเว้น
บริเวณตู้แช่เนื้อสดมีแมลงวันและไม่มีตัววัดอุณหภูมิ ผู้ต้องขังใช้
การสังเกตจากน้ำแข็งที่เกาะขอบตู้ พื้นบริเวณที่ใช้ปรุงอาหาร  
มีน้ำขัง กระเบื้องหลุดร่อน มีเศษอาหารตกค้างหลังทำความ-
สะอาด ในสถานการณ์ปกติผู้ต้องขังท่ีมีหน้าท่ีเตรียมวัตถุดิบล้าง-

เนื้อสัตว์ 3 ครั้ง (3 บ่อ) และล้างผัก ผลไม้ 4 ครั้ง (4 บ่อ) ในช่วง
ก่อนและระหว่างเกิดเหตุการณ์โรคอุจจาระร่วงระบาดพบว่า  
น้ำใช้สำหรับล้างวัตถุดิบและภาชนะสัมผัสอาหารไม่เพียงพอ จึง
ทำให้การล้างเนื้อสัตว์ วัตถุดิบ ผัก ผลไม้ ได้น้อยลงเนื่องจาก
ปริมาณน้ำมีจำกัด รวมถึงน้ำใช้สำหรับชำระล้างสิ่งปฏิกูล และ
ล้างมือ ไม่เพียงพอเช่นกัน  

2.2 กระบวนการปรุงอาหารแต่ละประเภทของแดน
สทูกรรม 

การปรุงอาหารแบ่งออกเป็น 3 มื้อ คือ มื้อเช้า มื้อเที่ยง 
และมื้อเย็น โดยผู้ปรุงมี 3 ชุดตามมื้ออาหารและใช้ผู้ปรุงคนเดิม
ทุกวัน ไม่มีการเปลี่ยนคน (มื้อเช้า 2 คน มื้อเที่ยง 2 คน และมื้อ-
เย็น 3 คน) แต่ละมื้อประกอบด้วยกับข้าว 1–2 อย่าง มื้อเที่ยงเพ่ิม
ขนมหวานหรือผลไม้ตามฤดูกาล เมนูอาหารแต่ละวันจะไม่ซ้ำกัน
เนื่องจากถูกกำหนดมาจากกรมราชทัณฑ์ หมุนเวียนเมนูอาหาร
ทุก 15 วัน จากการสอบถามผู้ต้องขังแดนสูทกรรมที่เป็นผู้ปรุง-
อาหารให้ข้อมูลว่า “ก่อนและระหว่างเกิดเหตุการณ์การระบาด
ของโรคอุจจาระร่วงในครั ้งนี ้ใช้แหล่งวัตถุดิบจากบริษัทเดิม 
กระบวนการปรุงอาหารเหมือนเดิมทุกเมนูไม่ว่าจะเป็นเมนู
ประเภทแกง ต้ม ผัด ก๋วยเตี๋ยว หรือน้ำพริกปรุงสุกด้วยความ
ร้อนทั่วถึงทุกเมนูและรอจนกว่าสุกจนเดือดถึงตักใส่หม้อบรรจุ
อาหารเพ่ือนำส่งไปยังแดนต่าง ๆ 
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2.3 พฤติกรรมผู้สัมผัสอาหาร 
ผู้ต้องขังทั้งแดนสูทกรรมและแดนหญิงที่สัมผัสอาหาร

ใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเองขณะประกอบอาหาร ได้แก่ ผ้ากันเปื้อน 
หมวกคลุมผม รองเท้าบูท หน้ากากอนามัย และถุงมือ มีการล้าง
มือก่อนสัมผัสอาหารและหลังเข้าห้องน้ำ แต่บางคร้ังไม่ได้ล้างมือ
ด้วยสบู่หรือเจล ล้างผ่านน้ำเท่านั้นเนื่องจากคิดว่าสัมผัสน้ำตอน
เตรียมวัตถุดิบอยู่แล้วจึงไม่ได้มีการล้างมือตามขั้นตอนท่ีถูกต้อง 

2.4 ระบบน้ำด่ืม น้ำใช้ในเรือนจำ 
ใช้น้ำบาดาลตั้งอยู่บริเวณบ่อขยะเก่า สูบขึ้นไปที่ถังพัก

น้ำแท็งก์ใหญ่ข้างนอกมีจำนวน 2 แท็งก์ ส่งต่อไปยังแท็งก์    
แชมเปญ 2 แท็งก์ (มี 1 แท็งก์ชำรุด มีรอยรั่ว ต้ังอยู่ใกล้กับระบบ
บำบัด ห่างประมาณ 100 เมตร บริเวณโดยรอบมีเลี้ยงวัว และ
มูลวัว) ซึ ่งเป็นแท็งก์เติมคลอรีนอัตโนมัติ (เครื ่องไม่ทำงาน         
1 สัปดาห์ก่อนเกิดการระบาดโรคอุจจาระร่วงครั้งนี้) น้ำถูกส่งไป
ผ่านเครื่องกรองรวม จ่ายเข้าเรือนจำผ่านท่อจ่ายน้ำเข้าแท็งก์ 
พักน้ำแต่ละแดนผ่านเครื่องกรองของแต่ละแดน เติมคลอรีนเอง 
เดือนละคร้ัง โดยผู้ต้องขังใช้กดน้ำด่ืม ผู้ต้องขังแต่ละแดนจะมีจุด
กดน้ำดื่มที่ผ่านเครื่องกรองแดนละ 1 จุด และมีถังพักน้ำภายใน
แดนสำหรับสำรองน้ำดื่ม (รูปที่ 3 และรูปที่ 4) มีการทำความ-
สะอาดเครื ่องกรองน้ำ เดือนละ 2 ครั้ง และทำความสะอาด    
ถังบรรจุน้ำดื ่มสัปดาห์ละครั ้ง แต่ทั ้งนี ้ไม ่ม ีการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพเคร่ืองกรองน้ำแต่ละแดน ในส่วนของน้ำใช้สำหรับ

ล้างภาชนะสัมผัสอาหารกดจากก๊อกโดยตรงโดยน้ำใช้ไม่ผ่าน 
การกรอง มีการตรวจประเม ินมาตรฐานคุณภาพน้ำ และ
สุขาภิบาลอาหารในเรือนจำ โดยงานอนามัยสิ่งแวดล้อม สสจ.
สงขลา ปีละ 2 ครั้ง ครั้งล่าสุดเม่ือวันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2567 ผล
ผ่านเกณฑ์สุขาภิบาลอาหาร แต่น้ำดื่ม น้ำใช้ไม่ผ่านเกณฑ์ ใน
วันที่ 23-24 เมษายน 2567 สสอ.นาทวี และการประปาส่วน
ภูมิภาคอำเภอนาทวีได้ลงตรวจสอบระบบน้ำของเรือนจำซ้ำอีก
ครั้ง โดยตรวจคุณภาพน้ำบริเวณถังพักน้ำหลักด้านนอกที่ผ่าน
ระบบกรองแล้ว ผลพบว่าค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ (0.05 
มิลลิกรัมต่อลิตร) ไม่ผ่านเกณฑ์ ตรวจคุณภาพน้ำใช้ในแดน 2 
แดนหญิง และแดนสูทกรรมที่ผ่านระบบกรองแล้ว ผลพบว่า   
ค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ (0.04, 0.06 และ 0.05 มิลลิกรัม
ต่อลิตร) ไม่ผ่านเกณฑ์ ยกเว้นน้ำใช้ที ่จะไม่ผ่านระบบกรอง     
ในส่วนของแดนสูทกรรมเครื่องกรองน้ำจะตัวใหญ่ที่สุด ข้อมูล
จากการสัมภาษณ์พบว่า ก่อนเกิดการระบาด น้ำใช้ดูไม่สะอาด        
มีสีขุ่นแดง มีสนิม มีตะกอน 
3. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ทีมสอบสวนโรคเก็บตัวอย่างอุจจาระผู้ป่วย ตัวอย่าง
จากมือผู้สัมผัสอาหาร ภาชนะและอุปกรณ์สัมผัสอาหาร น้ำด่ืม 
น้ำใช้ เพื ่อตรวจหาเชื ้อแบคทีเรียและไวรัสก่อโรคทางห้อง-
ปฏิบัติการด้วยวิธี Multiplex qPCR ดังตารางที่ 1 และตรวจ
การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียเบื้องต้น ดังตารางท่ี 2 

 

 
รูปที่ 3 ระบบน้ำด่ืมน้ำใช้ในเรือนจำ A อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
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ตารางท่ี 1 ผลตรวจหาเชื้อแบคทีเรียและไวรัสก่อโรคทางห้องปฏิบัติการ 

รายการตรวจ จำนวนตัวอย่าง (ราย) ผลการตรวจ จำนวน (ราย)

อุจจาระผู้ป่วย  
    Rectal swab culture 24 ไม่พบเช้ือ 

Salmonella Montevideo 
5 
19

    Fresh stool culture 3 Salmonella Montevideo 
Blastocystis spp. 

2 
1

มือผู้สัมผัสอาหาร 
    ผู้สัมผัสอาหารแดนสูทกรรม 7 ไม่พบเช้ือ 7
    ผู้สัมผัสอาหารแดนหญิง 5 ไม่พบเช้ือ 5
ภาชนะและอุปกรณ์สัมผัสอาหาร 
    แดนสูทกรรม 8 ไม่พบเช้ือ 8
    แดนหญิง 5 ไม่พบเช้ือ 5
น้ำประกอบอาหาร 
    แดนสูทกรรม 1 ไม่พบเช้ือ 1

    แดนหญิง 1 ไม่พบเช้ือ 1

น้ำดื่ม 
    แดน 1-4 7 ไม่พบเช้ือ 7

    แดนหญิง 1 ไม่พบเช้ือ 1

น้ำใช้ 

    แดน 1-4 7 ไม่พบเช้ือ 7

    แดนสูทกรรม 1 ไม่พบเช้ือ 1

    แดนหญิง 1 ไม่พบเช้ือ 1

น้ำดื่ม น้ำใช้จากถังพักนอก 3 ไม่พบเช้ือ 3
น้ำแข็งจากแดนหญิง 1 ไม่พบเช้ือ 1
 

ตารางท่ี 2 ผลตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียเบื้องต้น 

แดน จำนวนผลบวก 
การทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรียขั้นตน้ (SI-2) 

จำนวนผลบวก 
การทดสอบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (อ.11) 

ผู้เตรียมอาหาร ผู้ปรุงอาหาร อุปกรณ์ อาหารปรุงสุก น้ำใช้ น้ำด่ืม 

สูทกรรม 7  0 1 2 3* 0 
แดนหญิง 0 3 4 0 3 1* 
แดน 2 0 0 0 0 1 0 
*น้ำใช้สูทกรรม 1 ตัวอย่าง และน้ำด่ืมแดนหญิง 1 ตัวอย่าง ตรวจไม่พบระดับคลอรีนอิสระคงเหลือ 
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รูปที่ 4 ระบบการจ่ายน้ำด่ืมน้ำใช้จำแนกรายแดนขังในเรือนจำ A อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 

 
การดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  

1. ค้นหาผู ้ป่วย ประเมินอาการ ความรุนแรง และ
วางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสม ผู้ป่วยอาการเล็กน้อย ไม่มี
ปัจจัยเสี่ยงให้ยารักษาตามอาการ ผู้ป่วยที่มีไข้สูง หรือชีพจร
ตั้งแต่ 100 ครั้งขึ้นไป หรือมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรง  
ให้ยาปฏิชีวนะ norfloxacin รับประทาน ผู้ป่วยอาการรุนแรง 
ไข้สูงกินยาไม่ลดลง หรือชีพจรมากกว่า 120 ครั้ง หรือมีอาการ
หอบ เหนื่อย ปรึกษาส่งต่อโรงพยาบาล 

2. การแก้ไขระบบน้ำอุปโภคบริโภคระยะสั้น วันที่ 21 
เมษายน 2567 เจ้าหน้าที่เรือนจำจัดน้ำดื่มบรรจุขวดให้ผู้ต้องขัง 
วันที่ 22 เมษายน 2567 ดำเนินการเติมคลอรีนในถังพักน้ำให้  
มีค่าความเข้มข้นคลอรีนอิสระคงเหลือ 0.5–1 ppm น้ำดื่มและ
น้ำใช้สำหรับประกอบอาหาร ล้างวัตถุดิบ หรือภาชนะสัมผัส
อาหารให้ใช้น้ำที่ผ่านการกรองและต้มสุก 15–20 นาที จนกว่า
การปรับปรุงระบบน้ำและเครื่องเติมคลอรีนแล้วเสร็จ 

3. การแก้ไขระยะยาว เจ้าหน้าที ่เรือนจำดำเนินการ
ตรวจสอบท่อจ่ายน้ำ และซ่อมแซมแท็งก์แชมเปญที่ชำรุด แนะนำ
ให้ปรับสภาพแวดล้อมบริเวณแหล่งน้ำดิบไม่ให้มีการเลี้ยงวัว และ
สัตว์อื่น ๆ และควรมีระบบน้ำสำรองให้เพียงพอต่อการใช้อุปโภค
และบริโภค โดยวันที่ 23–24 เมษายน 2567 สสอ.นาทวี และการ

ประปาส่วนภูมิภาคอำเภอนาทวีได้ลงตรวจสอบระบบน้ำของ
เรือนจำซ้ำอีกครั้ง โดยตรวจคุณภาพน้ำบริเวณถังพักน้ำหลักด้าน
นอกที่ผ่านระบบกรองแล้วและเติมคลอรีนเพิ่ม ผลคลอรีนเพ่ิม
จากเดิมเป็น 0.67 มิลลิกรัมต่อลิตร ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่
สามารถฆ่าเชื้อโรคในระบบน้ำได้ 

4. ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลและสุขาภิบาลอาหาร 
- เน้นย้ำผู้ต้องขังแดนสูทกรรมและแดนหญิงที่สัมผัส

อาหาร เรื่องการล้างมือด้วยสบู่เหลว หรือเจลล้างมือทุกครั้งก่อน
สัมผัสอาหารหรือภาชนะใส่อาหารท่ีปรุกสุกแล้ว  

- ให้เจ้าหน้าที่เรือนจำและผู้ต้องขังที่เป็นอาสาสมัคร-
สาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ดำเนินการตรวจการปนเปื ้อน     
โคลิฟอร์มแบคทีเรียในผู้สัมผัสอาหาร ภาชนะสัมผัสอาหาร และ
น้ำดื่ม น้ำใช้ รวมทั้งตรวจค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำสม่ำเสมอ 
หรืออย่างน้อยทุก 6 เดือน หากพบผลผิดปกติให้ดำเนินการ
แก้ไขให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหารและน้ำทันทีเพ่ือ
ป้องกันการระบาดซ้ำ 

5. ดำเนินการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก และวางระบบเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยรายใหม่ร่วมกับพยาบาลประจำเรือนจำหากมีผู้ป่วยอาการ
เข้าข่ายให้แจ้งทีมสอบสวนโรคอำเภอนาทวี โดยกำหนดเฝ้าระวัง
ถึงวันท่ี 8 พฤษภาคม 2567 ผลไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมเติม 
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ข้อแนะนำ 
1. เจ้าหน้าท่ีเรือนจำ A 
- เฝ้าระวังคุณภาพน้ำอุปโภคบริโภคให้เป็นไปตาม

มาตรฐานสุขาภ ิบาลอาหารและน้ำ กำหนดผู ้ร ับผ ิดชอบ
ตรวจสอบการทำงานของระบบรายวัน โดยเฉพาะขั้นตอนการ
เติมคลอรีน ค่าคลอรีนคงเหลือปลายท่อ มีระบบรายงาน
เหตุการณ์ผิดปกติ และกำหนดแผนรองรับในการดำเนินการ
เพ่ือให้ม่ันใจว่าผู้ต้องขังใช้น้ำอุปโภคบริโภคท่ีปลอดภัย 

- มีระบบสำรองน้ำใส่ถังสำรองน้ำที่มีฝาปิดมิดชิดไว้
เพื่อให้มีน้ำเพียงพอในการล้างวัตถุดิบและภาชนะสัมผัสอาหาร
ให้สะอาดในช่วงที่น้ำไม่ไหลหรือปริมาณน้ำจำกัดก่อนถึงช่วง
หน้าแล้ง 

- ควรหลีกเลี่ยงรายการอาหารที่ไม่ผ่านความร้อน เช่น 
ผักสด หรอืรายการอาหารที่มีการสัมผัสด้วยมือเปล่าหลักปรุงสุก
แล้ว เช ่น ไข่ต ้ม และจัดระบบการรับประทานอาหารของ
ผู้ต้องขัง  

2. กรมราชทัณฑ์ 
สื่อสารความเสี่ยงการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษใน

เรือนจำ และให้เรือนจำทุกแห่งสำรวจและประเมินมาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหารและน้ำในเรือนจำ เพื่อดำเนินการแก้ไขและ
ป้องกันโรค 

3. สำนักงานสาธารณสุข และสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรค 

ติดตาม กำกับการดำเนินงานมาตรฐานสุขาภิบาล
อาหารและน้ำในเรือนจำ ให้คำแนะนำและสนับสนุนให้เรือนจำ
สามารถปรับปรุงได้ตามมาตรฐาน 
 
อภิปรายผลการศึกษา  

จากการศึกษาพบว่าการระบาดครั้งนี้เป็นการระบาด
ของโรคอุจจาระร่วงเฉ ียบพลันในเร ือนจำ A เก ิดจากเชื้อ 
Salmonella ซึ่งจากข้อมูลทางวิชาการลักษณะทางคลินิกส่วน
ใหญ่ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา ได้แก่ ถ่ายเหลว ไข้ ปวดท้อง(8) 
เข้าได้กับอาการแสดงที่พบในครั้งนี้ ได้แก่ ถ่ายเป็นน้ำ ปวด- 
มวนท้อง และเป็นไข้ คิดเป็นร้อยละ 77.51, 62.20 และ 39.23 
ตามลำดับ และสอดคล้องกับผลการตรวจเพาะเชื ้อจากท้ัง 

rectal swab culture และ  fresh stool culture ขอ งกลุ่ ม
ผู้ป่วยซึ่งพบเชื้อสาเหตุตรงกัน คือ Salmonella Montevideo 
ซึ่งเป็นเชื้อ Salmonella Serovar ที่ก่อโรคในคน คิดเป็นร้อย
ละ 79.17 (พบเชื้อ 19 จาก 24 ตัวอย่าง) ผู้ป่วยในเหตุการณ์
ครั้งนี้ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง ร้อยละผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล
เท่ากับ 1.4% จึงเข้าได้กับ Non-typhoidal salmonellosis 
มากกว่า Typhoidal salmonellosis (ไข้ไทฟอยด์) เนื่องจาก
กรณีกลุ่มผู้ป่วย Typhoidal salmonellosis จะพบมีไข้เรื้อรัง 
และพบอาการรุนแรง ภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือดได้ส ูงถึง    
10-15% อย่างไรก็ตามผู้ป่วย Non-typhoidal salmonellosis 
ก็สามารถเกิดอาการรุนแรงได้ประมาณ 5%(9) 

อ ัตราป ่วยร ้อยละ 12.13 ของประชากรท ี ่ศ ึกษา 
อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1 : 7 ค่ามัธยฐานของ
อายุ 36 ปี (พิสัย 20–86 ปี) พบอัตราป่วยสูงในแดนหญิง แดน 
2 และพบอัตราป่วยต่ำในแดนสูทกรรม ซึ่งความแตกต่างของ
อัตราป่วยแต่ละแดน คาดว่ามีความสัมพันธ์กับมาตรฐานการ
ปรับปรุงคุณภาพน้ำของแท็งก์พักน้ำแต่ละแดน (เติมคลอรีนเอง
เดือนละครั้ง) ลักษณะการระบาดครั้งนี้เข้าได้กับการระบาดจาก
แหล่งโรคร่วมชนิดต่อเนื่อง (continuous common source) 
มากที่สุด โดยลักษณะการระบาดแบบต่อเนื่อง ผู้ป่วยทุกราย
จะต้องสัมผัสแหล่งโรคจากแหล่งเดียวกัน เป็นระยะเวลาหลาย
วัน ไปจนถึงหลายสัปดาห์หรืออาจนานกว่านั้น(10) เนื่องจากระยะ
ฟักตัวส่วนใหญ่ของโรคติดเชื้อ Salmonella จากข้อมูลวิชาการ
บางรายงานใช้ 6-72 ชั่วโมง(9) บางรายงานใช้ 12–96 ชั่วโมง(4) 
แต่ในเหตุการณ์ครั้งนี้ระยะเวลาเริ่มป่วยรายแรกถึงรายสุดท้าย
ห่างกัน 9 วัน เกินช่วงระยะฟักตัวเดียว เวลาท่ีผู้ป่วยสัมผัสแหล่ง
โรคจึงน่าจะไม่พร้อมกันทั้งหมด และสมมุติฐานแหล่งโรคร่วม
ชนิดต่อเนื่องในครั้งนี้ คือ การปนเปื้อนเชื้อในแหล่งน้ำอุปโภค 
บริโภคซ่ึงมีข้อมูลสนับสนุน ได้แก่ การศึกษาทางสิ่งแวดล้อม พบ
สาเหตุว่าก่อนเกิดการระบาดโรคอุจจาระร่วง 1 สัปดาห์ เครื่อง
จ่ายปูนคลอรีนอัตโนมัติก่อนเก็บเข้าถังเก็บน้ำดิบเกิดการชำรุด 
ทำให้เร ิ ่มเกิดการระบาดของโรคอุจจาระร่วงเมื ่อวันที ่ 18 
เมษายน 2657 แม้ว่าผลการตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อแบคทีเรีย
และไวรัสก่อโรคจากน้ำดื่ม น้ำใช้ จะไม่พบเชื้อก่อโรค ซึ่งเป็นไป
ได้ว่าอาจเกิดจากการที่เจ้าหน้าที่เรือนจำมีการเติมคลอรีนเพ่ือ
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ปรับปรุงคุณภาพน้ำก่อนการสอบสวนโรค และเก็บตัวอย่าง แต่
ผลการตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียจากสิ่งแวดล้อม 
และน้ำดื่ม น้ำใช้ ให้ผลบวก ผลการตรวจค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ
ไม่พบคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำ ยังคงเป็นหลักฐานที่สนับสนุน
การปนเปื้อนเชื้อในแหล่งน้ำอุปโภค บริโภค 

จากการศ ึกษาในอด ีตป ัจจ ัย เส ี ่ ยงการต ิด เชื้ อ 
Salmonella ที่พบบ่อย(11) ได้แก่ การรับประทานเนื้อสัตว์สัตว์
ปีก อาหารทะเล หรือไข่ที่ยังไม่สุก การรับประทานผักและผลไม้
ที่ปนเปื้อน ดื่มน้ำที่ปนเปื้อนหรือนมที่ไม่ผ่านการพลาสเจอร์ไรส์ 
และยังสามารถติดเชื ้อ Salmonella จากสัตว์ ทั ้งส ัตว์ปีก 
สัตว์เลื้อยคลาน หรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น โค กระบือ สุกร 
ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ แหล่งที่มีโอกาสนำเชื้อเข้ามาเพิ่มเติม 
ได้แก่ วัตถุดิบ เช่น ไก่สด ไข่ แต่เนื่องจากวัตถุดิบเหล่านี้นำเข้า
วันต่อวันและปรุกสุก รวมทั้งระบบการเตรียมวัตถุดิบ การปรุง
อาหาร และการเสิร์ฟอาหาร มีกระบวนการทุกอย่างเสร็จสิ้น
แบบวันต่อวัน ไม่มีวัตถุดิบค้างคืน จึงเป็นไปได้น้อยที่จะทำให้
เก ิดการกระบาดชน ิด  continuous common source ไ ด้  
นอกจากนี้ยังพบว่ามีสัตว์เลี้ยงที่มีโอกาสเป็นแหล่งเชื้อถูกนำมา
เลี ้ยงบริเวณแหล่งน้ำดิบ ดังนั ้นการป้องกันโรคในอนาคต
จำเป็นต้องวางมาตรการป้องกันปัจจัยเสี ่ยงเหล่านี ้ด้วย และ
พบว่าโรคสงบลงหลังจากดำเนินการควบคุมป้องกันโรค ได้แก่ 
การจัดน้ำดื่มบรรจุภัณฑ์ให้แก่ผู้ต้องขังตั้งแต่วันที่ 21 เมษายน 
2567 การดำเนินการเติมคลอรีนในถังพักน้ำตั ้งแต่วันที ่ 22 
เมษายน 2567 และการตรวจสอบคุณภาพน้ำบริเวณถังพักซ้ำ
อีกครั้งโดยการประปาส่วนภูมิภาคอำเภอนาทวี ในวันที่ 23–24 
เมษายน 2567 อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานทำให้จำนวนผู้ป่วยลดลง
จนโรคสงบตั้งแต่วันที่ 28 เมษายน 2567 และจากการเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยในเรือนจำแห่งนี้ร่วมกับฝ่ายสถานพยาบาลของเรือนจำ
จนถึงวันท่ี 8 พฤษภาคม 2567 ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมเติม 

ข้อจำกัดในการสอบสวน  
ไม่ได้ส่งตรวจตัวอย่างอาหารจากแดนสูทกรรม และ

แดนหญิงเนื่องจากไม่มีอาหารหลงเหลือ รวมถึงไม่ได้ส่งตรวจ
อาหารหรือเครื ่องปรุงของผู ้ต้องขังแต่ละคนที่ซื ้อตุนเก็บไว้
รับประทาน เนื่องจากข้อจำกัดในการเข้าถึงบริเวณต่าง ๆ ใน
แดนคุมขัง  

สรุปผลการศึกษา 
การระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในผู้ต้องขัง

เรือนจำ A ระหว่างวันที่ 18–28 เมษายน 2567 ครั้งนี้ สาเหตุ
เกิดจากเชื ้อ Salmonella Montevideo พบผู้ป่วย 209 ราย 
เป็นผู้ต้องขังท้ังหมด ผู้ป่วยกระจายทุกแดน อัตราป่วยสูงสุดแดน
หญิง (ร้อยละ 19.7) รองลงมา คือ แดน 2 (ร้อยละ 16.3) 
รูปแบบการระบาดเป็นแบบแหล่งโรคร่วมที่มีความต่อเนื ่อง 
(Continuous common source) แหล่งโรคน่าจะเกิดจากการ
ปนเปื้อนเชื้อในแหล่งน้ำดิบ ซึ่งมีการปนเปื้อนทุกกระบวนการ
ของการประกอบอาหารตั ้งแต่น้ำใช้สำหรับล้างวัตถุดิบ ล้าง
ภาชนะสัมผัสอาหาร น้ำสำหรับปรุงอาหาร และน้ำสำหรับด่ืม 
พบปัจจัยเสี่ยง คือ แหล่งน้ำดิบอยู่ใกล้บ่อขยะ แท็งก์พักน้ำชำรุด 
เครื่องจ่ายปูนคลอรีนอัตโนมัติก่อนเข้าถังเก็บน้ำดิบชำรุดก่อน
เกิดเหตุการณ์ระบาด 1 สัปดาห์ ตรวจพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในตัวอย่างน้ำดื่มร้อยละ 14.3 และน้ำใช้ร้อยละ 100 
และไม่พบระดับคลอรีนคงเหลือในน้ำดื ่มและน้ำใช้ มีการ
ปนเปื้อนเชื ้อก่อโรคในมือผู ้เตรียม ผู้ปรุง และภาชนะสัมผัส
อาหาร พฤติกรรมการตุนอาหาร ภายหลังจากการให้ดื ่มน้ำ 
บรรจุขวด เติมคลอรีนในถังพักน้ำ และให้ต้มน้ำที่ผ่านการกรอง 
15–20 นาทีสำหรับใช้ดื ่ม ประกอบอาหาร ล้างวัตถุดิบ และ
ภาชนะ พบว่าการระบาดสงบ นำมาสู ่การเสนอให้ปรับปรุง
ระบบน้ำดื่มน้ำใช้ในเรือนจำให้ได้มาตรฐานและผ่านตามเกณฑ์
สุขาภิบาลอาหารและน้ำเพ่ือลดการปนเปื้อนเชื้อโรคและป้องกัน
การระบาดซ้ำ  
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบค ุณท่านผ ู ้บ ัญชาการเร ือนจำ พยาบาล 
เจ้าหน้าที่เรือนจำ และผู้ต้องขังเรือนจำแห่งหนึ่ง อำเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา ที่ให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรค เจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลสมเด็จฯนาทวี และกรมวิทยาศาสตร์-
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขที่ให้ความร่วมมือในการตรวจ
และแปลผลสิ่งส่งตรวจ ทีม JIT สคร.12 สงขลา ทีม JIT สสจ.
สงขลา ทีม SRRT อำเภอนาทวี และงานอนามัยสิ่งแวดล้อม งาน
ส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล และสสอ.นาทวี ที่ให้ความร่วมมือ
ออกสอบสวนโรคร่วมกับทีม 
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