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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : วันที่ 11 มิถุนายน 2566 ทีมสอบสวนโรคได้รับแจ้งจากกองระบาดวิทยาว่า พบผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันจำนวนสูง
กว่าปกติมากในโรงเรียนของจังหวัดภูเก็ต โดยพบจำนวนผู้ป่วยสูงที่ต่อเนื่องจากปลายปี พ.ศ. 2565 ทีมสอบสวนโรคจึงดำเนินการ
สอบสวนโรคในกลุ่มโรงเรียนเพิ่มเติม ระหว่างวันที่ 12–18 มิถุนายน 2566 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาดของโรค 
พรรณนาการกระจายของการระบาด ค้นหาปัจจัยเสี่ยงและแหล่งโรค และให้ข้อเสนอแนะในการป้องกันควบคุมโรค 
วิธีการศึกษา : ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมในโรงเรียน 5 แห่ง เขตเทศบาลนครภูเก็ต โดยใช้แบบสอบถาม
รูปแบบออนไลน์ สำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มีวันเริ่มป่วย 1–18 มิถุนายน 2566 เก็บตัวอย่างอุจจาระทางทวารหนักในผู้ป่วยท่ี
ยังมีอาการ เก็บตัวอย่างน้ำดื่มและใช้ที่สงสัยส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบ retrospective cohort 
study เพ่ือหาปัจจัยเสี่ยง และศึกษาทางด้านสิ่งแวดล้อมเพ่ิมเติมในโรงเรียน ก. ท่ีพบผู้ป่วยจำนวนสูงสุด 
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยรวม 214 คน ในโรงเรียน 5 แห่งนี้ คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 2.58 โดยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบ
เชื้อไวรัสโนโร (norovirus GII) ใน rectal swab ของผู้ป่วย 4 คน จากจำนวนท่ีส่งตรวจ 6 คน ไม่พบมีผู้เสียชีวิต มีอาการปวดท้องร้อย
ละ 96.73 ถ่ายเหลวร้อยละ 85.51 อาเจียนร้อยละ 82.24 และมีไข้ร้อยละ 52.34 โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในช่วงวันท่ี 7–8 มิถุนายน 2566 
จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ในโรงเรียน ก. พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) กับการ
เกิดโรคในการระบาดครั้งนี้ ได้แก่ การมีสมาชิกในบ้านป่วย (adjusted risk ratio [adj RR]= 2.04) การดื่มเครื่องดื่มใส่น้ำแข็งหน้า
โรงเรียน (adj RR=1.89) การดื่มเครื่องดื่มใส่น้ำแข็งจากร้านคาเฟ่ในโรงเรียน (adj RR =1.47) การกินอาหารเช้าที่ซื้อจากตลาด/ร้าน
ภายนอก (adj RR =1.35) และการใช้ภาชนะ/ช้อนส้อม/แก้วน้ำร่วมกับผู้อื่น (adj RR=1.29) ผลตรวจสิ่งแวดล้อมทางห้องปฏิบัติการ 
พบ probable contamination with norovirus GII จากน้ำประปาบริเวณสายยางรดน้ำต้นไม้หน้าห้องพยาบาลโรงเรียน ก. และจาก
การทดสอบการปนเปื้อนของจุลินทรีย์ บริเวณจุดกดตู้น้ำด่ืมโรงเรียน ก. พบการปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ : การระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในโรงเรียน 5 แห่งนี้ น่าจะเกิดจากเชื้อไวรัสโนโร จากลักษณะทาง
คลินิกของผู้ป่วยและการตรวจพบเชื้อในอุจจาระ แต่ไม่สามารถระบุแหล่งโรคได้ชัดเจน เป็นไปได้ว่าเชื้ออาจถูกถ่ายทอดมาจากชุมชนมา
ในระยะหนึ่ง แล้วแพร่กระจายจากคนสู่คน รวมทั้งการติดเชื้อจากการดื่มเครื่องดื่มใส่น้ำแข็งที่อาจมีการปนเปื้อนเชื้อก่อนการบริโภค 
การระบาดของโรคลดลงภายใน 2 สัปดาห์ ภายหลังมาตรการป้องกันควบคุมโรค 
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Abstract 
Background: On 11 June 2023, the investigation team was notified from Division of Epidemiology that there were 
greatly reported cases of acute diarrhea in schools of Phuket province, where the cases were continuously high 
from the end of 2022. The team investigated the outbreak during 12–18 June 2023 to confirm diagnosis and 
outbreak, describe epidemiological characteristics of outbreak, identify risk factors and source of infection, and 
recommend preventive and control measures. 
Methods: The investigation included active case finding in 5 schools in Phuket municipality, who had onset of the 
disease during 1–18 June 2023 by online questionnaire. Rectal swabs were collected from patients with present 
symptoms and environmental samples were collected from suspected sources for laboratory diagnosis. A 
retrospective cohort study was conducted to identify risk factors and source of infection. An environmental 
investigation was conducted in school A where the highest number of cases were found. 
Results: A total of 214 suspected cases were detected in these 5 schools, giving the attack rate of 2.58%. Norovirus 
GII was identified in 4 of the 6 cases examined. None died in this outbreak. Clinical manifestations were abdominal 
pain (96.73%), loose stool (85.51%), vomiting (82.24%), and fever (52.34%). The cases were found to peak on 7–8 
June 2023. Factors significantly (p < 0.05) associated with the disease were existence of ill family members (adj RR 
= 2.04), having drinks with ice at the shops nearby the school ( adj RR = 1.89), having drinks with ice at the school 
shop ( adj RR = 1.47), consuming foods purchased from the market for breakfast ( adj RR = 1.35), and sharing a 
container/spoon/glass with others ( adj RR = 1.29). Probable contamination with norovirus GII was reported from 
one sample of piped water used for the plants and coliform bacteria were found in swabs from buttons of drinking 
water dispensers in school A.  
Discussions and Conclusion: Clinical manifestations of the cases and viral confirmation in rectal swabs suggested 
this outbreak might be caused by norovirus. However, the source of infection could not be identified. The disease 
might spread for some period of time in the community, and then by person–to–person transmission. Another 
possible mode of transmission might be having contaminated drinks with ice. The outbreak curtailed within 2 weeks 
after preventive and control measures.  
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บทนำ  
 เชื้อไวรัสโนโรเป็นไวรัสก่อโรคในระบบทางเดินอาหาร 
มีระยะฟักตัวอยู่ระหว่าง 12–48 ชั่วโมง เชื้อไวรัสโนโรทนทาน
ต่อสิ ่งแวดล้อม สามารถมีชีวิตได้นานบนพื้นผิวต่าง ๆ ตั้งแต่
อุณหภูมิที ่จุดเยือกแข็งจนถึง 60 องศาเซลเซียส ทนทานต่อ
คลอรนีถึง 10 มก./ล. อนุภาคไวรัสเพียง 10–100 ตัว ก็สามารถ
แพร่เชื้อได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโรงพยาบาล เรือ
สำราญ หรือโรงเรียน ซึ่งมักเป็นสถานที่ปิดที่เหมาะสมอย่างย่ิง
สำหรับการแพร่กระจายของเชื้อ(1) ที่ผ่านมาประเทศไทยมีการ
รายงานการระบาดของเชื้อไวรัสโนโรในโรงเรียน จังหวัดราชบุรี 
ในปี พ.ศ. 2557(2) และจังหวัดนครราชสีมา ในปี พ.ศ. 2559(3) 
และจากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในโปรแกรมตรวจสอบ
ข่าวการระบาดของกรมควบคุมโรค (Event–based surveillance) 
พบการระบาดของเชื้อไวรัสโนโรในโรงเรียน พ.ศ. 2565 จำนวน 
4 เหตุการณ์ในจังหวัดปทุมธานี ชลบุรี ตรัง และภูเก็ต  
 วันที ่ 8–11 มิถุนายน 2566 ทีมสอบสวนโรค กอง
ระบาดวิทยา ได้ลงสอบสวนโรคและทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย
จากโรงพยาบาล 9 แห่ง ในจังหวัดภูเก็ต ซึ่งป่วยด้วยอาการ
อุจจาระร่วง ระหว่างวันที่ 1–10 มิถุนายน 2566 พบผู้ป่วยรวม 
2,140 คน และทำการสำรวจผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงในโรงเรียน
ทุกแห่งในจังหวัดภูเก็ต ตามแบบสอบถามออนไลน์ (Google 
form) ได้รับการตอบกลับจากทุกอำเภอรวม 44 โรงเรียน พบ
ผู้ป่วยอุจจาระร่วงรวม 1,509 คน เบื้องต้นได้สุ่มเก็บตัวอย่าง
จากผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมจากโรงเรียนในอำเภอเมือง 5 แห่ง 
เก็บตัวอย่างอุจจาระหรืออาเจียนของผู้ป่วย ส่งตรวจจำนวน 18 
ตัวอย่าง ผลพบเชื้อไวรัสโนโรในทุกโรงเรียนรวม 11 ตัวอย่าง 
(ร้อยละ 61.11) และสุ่มเก็บตัวอย่าง น้ำดื่ม น้ำใช้ และน้ำแข็ง 
ส่งตรวจจำนวน 13 ตัวอย่าง พบการปนเปื้อนของสารพันธุกรรม
เชื้อไวรัสโนโร 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 15.38) ในน้ำใช้โรงเรียน ก. 
และน้ำแข็ง ทั้งนี้ยังไม่สามารถระบุความเชื่อมโยงในกลุ่มผู้ป่วย
ได้ชัดเจน กองระบาดวิทยา จึงได้สนับสนุนทีมออกดำเนินการ
สอบสวนโรคในกลุ่ม 5 โรงเรียนดังกล่าวเพ่ิมเติม ในวันท่ี 12–18 
มิถุนายน 2566 เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาดของ
โรค พรรณนาการกระจายของการระบาด ค้นหาปัจจัยเสี่ยงและ
แหล่งโรค และให้ข้อเสนอแนะในการป้องกันควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 1.1 ทบทวนศึกษาสถานการณ์โรคอ ุจจาระร ่วง
เฉียบพลัน จังหวัดภูเก็ต จากฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา (รายงาน 506) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
เดือนมกราคม 2561–พฤษภาคม 2566 
 1.2 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (active case finding) ใน
โรงเรียนทั ้ง 5 แห่ง ในเขตเทศบาลนครภูเก็ต อำเภอเมือง 
จังหวัดภเูก็ต โดยมีนิยามดังนี้ 

ผ ู ้ ป ่ ว ย ส ง ส ั ย  (Suspected case) หมาย ถึ ง 
นักเรียน ครู หรือบุคลากร ใน 5 โรงเรียนที่มีอาการทางคลินิก
อย่างน้อย 2 อาการ ได้แก่ ปวดท้อง อาเจียน ถ่ายเป็นน้ำ หรือ
ถ่ายเหลวมากกว่า 3 ครั ้งใน 24 ชั ่วโมง ตั ้งแต่ว ันที ่ 1–18 
มิถุนายน 2566 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วย
สงสัยที ่ม ีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื ้อก่อโรคระบบ
ทางเดินอาหาร โดยวิธีการเพาะเชื้อทางจุลชีววิทยา หรือวิธีการ
ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อก่อโรคด้วยวิธี real–time PCR 
 1.3 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
รูปแบบออนไลน์ (Google form) โดยขอความร่วมมือจากครู
และบุคลากรในโรงเรียน ให้ตอบแบบสัมภาษณ์ด้วยตนเอง ส่วน
ในกลุ่มนักเรียน ทางโรงเรียนประชาสัมพันธ์ให้คุณครูประจำชั้น
นำเด็กนักเรียนที่มีอาการป่วย ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน 2566 มา
ให้ทีมสอบสวนโรคทำการสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลลงใน
แบบสอบถาม 
 1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ อัตราส่วน อัตรา ค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอ
ไทล์ โดยใช้โปรแกรม excel และ STATA version 16.0 
 
2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
 ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกี่ยวข้องกับการระบาดของโรค 
ด ้วยการศ ึกษาแบบ retrospective cohort study โดยเล ือก   
กลุ ่มประชากรที ่ศึกษาในเด็กโต เพื ่อลดปัญหาความจำที ่อาจ
คลาดเคลื่อนในเด็กเล็ก ได้แก่ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4–
มัธยมศึกษาปีที่ 6 ในโรงเรียนเทศบาล ก. ซึ่งเป็นโรงเรียนที่พบ
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ผู้ป่วยมากที่สุด สุ่มตัวอย่างแบบใช้ความน่าจะเป็นแบบชั้นภูมิ 
(stratified random sampling) เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์
กึ ่งโครงสร้าง ใช้วิธีการสัมภาษณ์นักเรียนรายชั ้นเรียน ให้
นักเรียนกรอกแบบสอบถามด้วยตนเอง ชั้นละ 2 ห้องเรียน โดย
เป็นนักเรียนที่มาโรงเรียนในวันที่ 15 มิถุนายน 2566 โดยใช้
นิยามผู้ป่วยเช่นเดียวกับการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
ว ิ เคราะห์หาความส ัมพันธ ์แบบตัวแปรเด ียว (univariate 
analysis) แสดงค่าความสัมพันธ์ด้วย risk ratio (RR) และ 95% 
CI สำหรับปัจจัยที่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p–value < 0.05 
จะนำไปวิเคราะห์ต่อแบบ multivariable Poisson regression 
with robust standard error แสดงค ่าความส ัมพ ันธ ์ด ้ วย 
adjusted risk ratio (adjusted RR), 95% CI โดยใช้โปรแกรม 
STATA version 16.0 
 
3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
 3.1 เก็บตัวอย่างอุจจาระทางทวารหนัก (rectal swab) 
จากผู้ป่วยสงสัยในโรงเรียน ก. ที่เริ่มป่วยไม่เกิน 3 วัน ใส่ viral 
transportation media ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อก่อโรค
ระบบทางเดินอาหารที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง-
สาธารณสุข และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติของผู้ป่วย
สงสัยในโรงเรียนอีก 4 แห่ง จากทีมสอบสวนโรคที่ได้ดำเนินการ
เก็บตัวอย่างส่งตรวจไปในสัปดาห์ก่อนหน้าแล้ว 
 3.2 เก็บตัวอย่างน้ำดื่ม และน้ำใช้ ที่สงสัยเป็นแหล่ง
โรค จากโรงเรียน ก. ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อก่อโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ที ่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง-
สาธารณสุข และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากทีม
สอบสวนโรคของหน่วยงานต่าง ๆ ที่ได้ทำการเก็บตัวอย่างน้ำ
จากสถานที่ ที่สงสัยเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคใน 5 โรงเรียน ของ
เขตเทศบาลนครภูเก็ต ซ่ึงส่งตรวจในช่วงสัปดาห์ก่อนหน้า 
 
4. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 
 4.1 สัมภาษณ์คณะครูในโรงเรียน 5 แห่ง เขตเทศบาล
นครภูเก็ต เกี่ยวกับแหล่งน้ำใช้และการจำหน่ายอาหารและน้ำ
ของแต่ละโรงเรียน 

 4.2 สำรวจสุขาภิบาลสิ ่งแวดล้อมในโรงเร ียน ก. 
เพิ่มเติม โดยการสังเกตและสอบถามผู้ที่เกี่ยวข้อง เรื่องลักษณะ
สุขาภิบาล สิ่งแวดล้อมของโรงเรียน ตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียในน้ำดื่มและบริเวณจุดกดน้ำที่สัมผัสมือของตู้กดน้ำ
ดื่มโดยใช้ชุดทดสอบ SI2 ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
และตรวจวัดระดับคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำใช้เพื่อประเมินจุด
เสี่ยงท่ีอาจเป็นสาเหตุของการระบาด 
 4.3 ประสานข้อมูลกระบวนการผลิต น้ำดื ่มและ
น้ำแข็งในจังหวัดภูเก็ต รวมทั้งกระบวนการผลิตน้ำประปา ใน
เขตเทศบาลนครภูเก็ต จากทีมสอบสวนโรคที ่ได้ดำเนินการ
ศึกษาไปแล้ว 

 
ข้อจริยธรรมการศึกษาวิจัย 
การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเฝ้าระวังโรค

ตามมาตรฐานการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับอำเภอ ได้รับการยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ กรมควบคุมโรค อย่างไรก็ตาม การนำเสนอผลการศึกษา
ครั ้งนี ้จะนำเสนอเป็นภาพรวมเพื ่อประโยชน์ในทางวิชาการ
เท่านั้น และไม่สามารถระบุตัวบุคคลของผู้ป่วยได้ 

 
ผลการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 สถานการณ์โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จังหวัด
ภูเก็ต พ.ศ. 2561–พฤษภาคม 2566 
 ในปี พ.ศ. 2561 จังหวัดภูเก็ต ได้รับรายงานผู้ป่วยโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน จากระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
จำนวน 11,147 คน คิดเป็นอัตราป่วย 2,717.40 ต่อประชากร
แสนคน จากนั้นมีแนวโน้มลดลงต่อเนื ่องตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2562 
จนถึง พ.ศ. 2564 อัตราป่วยลดลงเหลือ 1,202.53 ต่อประชากร
แสนคน แต่ในป ี พ .ศ .  2565 อัตราป ่วยกล ับเพ ิ ่มข ึ ้นเป็น 
2,079.49 ต่อประชากรแสนคน และยังพบผู้ป่วยสูงต่อเนื่องใน 
ปี พ.ศ. 2566 โดยผู้ป่วยในเดือนมกราคม–พฤษภาคม 2566 
พบว่าสูงกว่ามากเมื ่อเปรียบเทียบรายเดือนกับปี พ.ศ. 2565 
และค่ามัธยฐาน 5 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2561–2565) โดยพบผู้ป่วย
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จำนวนสูงผิดปกติตั ้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2565 ซึ ่งเป็นช่วงการ
ท่องเที่ยวของจังหวัดภูเก็ต 

1.2 จากการค้นหาผู้ป่วยใน 5 โรงเรียนที่สอบสวน 
พบนักเรียน ครู บุคลากร ท่ีมีอาการและอาการแสดง เข้าได้ตาม
นิยามผู้ป่วยสงสัยโรคอุจจาระร่วงรวม 214 คน คิดเป็นอัตรา
ป่วยร้อยละ 2.58 โดยมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบ
เชื้อไวรัสโนโร 4 คน จากจำนวนท่ีส่งตรวจ 6 คน ไม่พบผู้เสียชีวิต 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่พักผ่อนและซ้ือยากินเองที่บ้าน 161 คน (ร้อยละ 
75.23) รองลงมา คือ ไปร ับการร ักษาแบบผู ้ป ่วยนอกท่ี
โรงพยาบาล/คลินิก 48 คน (ร้อยละ 22.43) และเข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน 5 คน (ร้อยละ 2.34) 
สำหรับลักษณะอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่พบมากที่สุด 
คือ ปวดท้อง (ร้อยละ 96.73) รองลงมา คือ ถ่ายเหลว (ร้อยละ 
85.51) อาเจียน (ร้อยละ 82.24) และ มีไข้ (ร้อยละ 52.34) 
ตามลำดับ 

1.3 ลักษณะการกระจายของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 4–59 ปี ค่ามัธยฐาน 11 ปี 

(IQR : 9–12 ปี) จำแนกเป็น เพศชาย 92 คน และหญิง 122 คน 
โดยอัตราส่วนเพศ ชาย : หญิง เท่ากับ 1.33 : 1 โดยโรงเรียน ข. 
พบอัตราป่วยสูงสุด รองลงมา คือ โรงเรียน ก. ซึ่งพบจำนวน

ผู้ป่วยมากที่สุด คือ 100 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 3.04 ดัง
ตารางท่ี 1  

ผู้ป่วยรายแรกเป็นนักเรียนชายชั้นประถมศึกษาปีที่ 2 
โรงเรียน ก. อายุ 8 ปี มารดาให้ประวัติว่าเริ่มป่วยวันท่ี 1 มิถุนายน 
2566 เวลา 21.30 น. ด้วยอาการ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว  
ไปรับการรักษาท่ีคลินิกแห่งหนึ่ง ได้รับยากลับมากินและพักผ่อน
ท่ีบ้าน อาการทุเลาลง หลังจากนั้นเริ่มมีอาการปวดท้อง อาเจียน 
อีกครั้งในวันที่ 11 มิถุนายน 2566 ร่วมกับถ่ายอุจจาระเป็นน้ำ
วันละครั้ง ในวันที่ 12–15 มิถุนายน 2566 และเริ่มพบผู้ป่วย
หลายรายตั้งแต่วันที่ 4–13 มิถุนายน 2566 โดยพบผู้ป่วยสูงสุด
ในช่วงวันท่ี 7–8 มิถุนายน 2566 ดังรูปท่ี 1 

1.4 ประวัติการกินอาหารและน้ำก่อนเริ ่มป่วย     
3 วัน ของผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันท้ัง 214 คน  
  จากการสอบถามประวัติการกินอาหารและน้ำก่อน
เริ่มป่วย 3 วัน ของผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันทั้ง 214 คน 
พบว่ามีการดื่มน้ำจากตู้กดน้ำของโรงเรียนมากที่สุด (ร้อยละ 
61.21) รองลงมา คือ การดื ่มน้ำขวดของโรงเรียน (ร้อยละ 
57.94) และการดื่มเครื่องดื่มที่มีน้ำแข็ง (ร้อยละ 53.74) ส่วน
พฤติกรรมในการกินอาหารและน้ำของผู้ป่วย พบว่าไม่ล้างมือ
ก่อนกินอาหารร้อยละ 55.14 ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 1 จำนวนและอัตราป่วย (ร้อยละ) โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จำแนกตามบุคคล และรายโรงเรียน ในโรงเรียน 5 แห่ง        

เขตเทศบาลนครภูเก็ต วันท่ี 1–18 มิถุนายน 2566 

โรงเรียน 
นักเรียน ครูและบุคลากร รวม 

จำนวน
ท้ังหมด 

จำนวน
ผู้ป่วย 

อัตราป่วย 
(ร้อยละ)

จำนวน
ท้ังหมด

จำนวน
ผู้ป่วย

อัตราป่วย 
(ร้อยละ)

จำนวน
ท้ังหมด 

จำนวน
ผู้ป่วย 

อัตราป่วย 
(ร้อยละ)

โรงเรียน ก. 3,105 98 3.16 181 2 1.10 3,286 100 3.04

โรงเรียน ข. 737 39 5.29 44 0 – 781 39 4.99

โรงเรียน ค. 1,822 26 1.43 103 8 7.77 1,925 34 1.77

โรงเรียน ง. 1,163 24 2.06 105 0 – 1,268 24 1.89

โรงเรียน จ. 953 17 1.78 75 0 – 1,028 17 1.65

รวม 7,780 204 2.62 508 10 1.97 8,288 214 2.58
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รูปที่ 1 จำนวนผู้ป่วยสงสัยและยืนยันโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จำแนกตามเวลาเริ่มป่วย เป็นรายโรงเรียน ในเขตเทศบาลนครภูเก็ต  

 จังหวัดภูเก็ต วันท่ี 1–18 มิถุนายน 2566 (n= 214) 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จำแนกตามประวัติและพฤติกรรมการกินอาหารและดื่มน้ำ  
ก่อนเริ่มป่วย ในโรงเรียน 5 แห่ง เขตเทศบาลนครภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต มิถุนายน 2566 (n=214) 

ประวัติและพฤติกรรมของผู้ปว่ยอุจจาระรว่งเฉียบพลนั จำนวน ร้อยละ 
ประวัติการกินอาหารและดื่มน้ำก่อนเร่ิมป่วย 3 วัน  

- ดื่มน้ำจากตู้กดน้ำของโรงเรียน 131 61.21 
- ดื่มน้ำขวดของโรงเรียน 124 57.94 
- ดื่มเครื่องดืม่ท่ีมีน้ำแข็ง 115 53.74 
- กินผลไม้สด 113 52.80 
- กินผักสด (เช่น แตงกวา ผักกาด ฯลฯ) 94 43.93 
- กินขนมท่ีมีน้ำแข็ง (เช่น น้ำแข็งไส) 55 25.70 

พฤติกรรมในการกนิอาหารและน้ำของผู้ปว่ย  
- ไม่ล้างมือก่อนกินอาหาร 118 55.14 
- ใช้มือเปลา่หยิบจบัอาหารเขา้ปาก 93 43.46 
- ใช้ภาชนะ/ช้อนสอ้ม/แก้วน้ำร่วมกบัผู้อื่น 63 29.44 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
จากการศึกษาพฤติกรรมการกินอาหารและดื่มน้ำ ใน

กลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึงมัธยมศึกษาปีที่ 6 ชั้นละ      
2 ห้องเรียน ที่มาโรงเรียนในวันที่ 15 มิถุนายน 2566 ซึ่งมีการ
ค้นหาผู ้ป ่วยเพิ ่มเติม จากจำนวนนักเรียนทั ้งส ิ ้น 592 คน 
สัมภาษณ์ครบถ้วนได้ 590 คน (ร้อยละ 99.66) มีผู้ป่วยตาม
นิยามทั้งสิ้น 199 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 33.73 พบว่า 
พฤติกรรมเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี
ระดับความเชื่อมั่น 95% กับการป่วยด้วยในครั้งนี้ ได้แก่ 1) การ

ดื่มเครื่องดื่มใส่น้ำแข็งหรืออาหารในงานเทศกาลอาหารจังหวัด  
2) การกินอาหารในงานเลี้ยง (งานบวช/งานศพ/อื่นๆ) 3) การ
กินอาหารเช้าที่ซื้อจากตลาด/ร้านภายนอก 4) หลังเลิกเรียนด่ืม
เครื่องด่ืมใส่น้ำแข็ง (หน้าโรงเรียน) 5) การดื่มน้ำจากตู้กดน้ำของ
โรงเรียน 6) การดื่มเครื่องดื่มใส่น้ำแข็งจากร้านคาเฟ่ในโรงเรียน 
7) การใช้ม ือเปล่าหยิบอาหารเข้าปาก 8) การใช้ภาชนะ/
ช้อนส้อม/แก้วน้ำร่วมกับผู้อ่ืน 9) การกินอาหารกับผู้อ่ืนโดยไม่ใช้
ช้อนกลาง และ 10) การมีสมาชิกในบ้านป่วย ดังตารางท่ี 3
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จํานวนผู้ป่วย (ราย)

วันและเวลาเร่ิมป่วย

ก. ก.(Noro) ข. ค. ง. ง.(Noro) จ.

โรงเรียน 5 แห่ง เปิดเทอม

1-7 มิ.ย. 2566 มีการจัดงานเทศกาลอาหารจังหวัดภูเก็ต
รับแจ้ง และเร่ิมสอบสวนโรค
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมเสี่ยง กับการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ในโรงเรียน ก. เขตเทศบาลนครภูเก็ต 
จังหวัดภูเก็ต ด้วยการวิเคราะห์ univariate analysis (n = 590)  

ปัจจัย/พฤติกรรมเสี่ยง 
สัมผสั ไม่สัมผัส Risk 

ratio 
95% CI p–value จำนวน

ท้ังหมด
จำนวนป่วย 
(ร้อยละ)

จำนวน
ท้ังหมด

จำนวนป่วย 
(ร้อยละ)

ดื่มเครื่องดืม่ใส่น้ำแข็ง/อาหาร ในงานเทศกาลอาหาร 13 10 (76.92) 577 189 (32.76) 2.35  1.70–3.23 0.001
กินอาหารในงานเลี้ยง (งานบวช/งานศพ/อื่นๆ) 16 10 (62.50) 574 189 (32.93) 1.90 1.28–2.82 0.014
กินอาหารเช้า (ท่ีบ้าน) 343 106 (30.90) 247 93 (37.65) 0.82  0.66–1.03 0.087
กินอาหารเช้าท่ีซ้ือจากตลาด/ร้านภายนอก 82 41 (50.00) 508 158 (31.10) 1.61 1.25–2.06 0.001
กินอาหารเช้าท่ีซ้ือหน้าโรงเรียน 35 14 (40.00) 555 185 (33.33) 1.20 0.79–1.83 0.419
กินอาหารเช้าท่ีซ้ือในโรงเรียน 116 45 (38.79) 474 154 (32.49) 1.19 0.92–1.55 0.198
ซ้ืออาหารในโรงเรยีนกินหลังเลิกเรียน 70 28 (40.00) 520 171 (32.88) 1.23 0.89–1.66 0.237
ซ้ืออาหารนอกโรงเรียนกินหลงัเลิกเรยีน 366 134 (36.61) 224 65 (29.02) 1.26 0.98–1.61 0.058
หลังเลิกเรียนดืม่เครื่องดื่มใส่น้ำแข็ง (หน้าโรงเรียน) 52 38 (73.08) 538 161 (29.93) 2.44 1.98–3.01 < .001
ร้านข้าวในโรงเรียน 1 (ข้าวหมูแดง) 84 32 (38.10) 506 167 (33.00) 1.15  0.85–1.56 0.360
ร้านข้าวในโรงเรียน 2 (ขนมจีน) 111 40 (36.04) 479 159 (33.19) 1.09 0.82–1.43 0.568
ร้านข้าวในโรงเรียน 3 (ขนมโตเกียว) 68 28 (41.18) 522 171 (32.76) 1.26 0.92–1.71 0.167
ร้านข้าวในโรงเรียน 4 (bake Fried) 58 23 (39.66) 532 176 (33.08) 1.20 0.85–1.69 0.315
ร้านข้าวในโรงเรียน 5 (ขนมหวาน) 77 33 (42.86) 513 166 (32.36) 1.32 0.99–1.76 0.069
ร้านข้าวในโรงเรียน 6 (ข้าวแกงอิสลาม) 186 72 (38.71) 404 127 (31.44) 1.23 0.98–1.55 0.083
ร้านข้าวในโรงเรียน 7 (กว๋ยเตี๋ยว) 96 29 (30.21) 494 170 (34.41) 0.88 0.63–1.22 0.425
ร้านข้าวในโรงเรียน 8 (รวมของทอด) 131 49 (37.40) 459 150 (32.68) 1.14  0.88–1.48 0.313
ร้านข้าวในโรงเรียน 9 (ขนมปัง) 69 27 (39.13) 521 172 (33.01) 1.19 0.86–1.63 0.313
ร้านสหกรณ์โรงเรยีน 204 79 (38.73) 386 120 (31.09) 1.25 0.99–1.56 0.062
น้ำดื่มจากบ้าน 237 72 (30.38) 353 127 (35.98) 0.84 0.67–1.07 0.159
น้ำดื่มบรรจขุวดโรงเรียน 177 67 (37.85) 413 132 (31.96) 1.18 0.94–1.50 0.165
น้ำดื่มบรรจขุวดมย่ีีห้อ 175 60 (34.29) 415 139 (33.49) 1.02 0.80–1.31 0.853
น้ำดื่มจากตู้กดน้ำของโรงเรียน 86 42 (48.84) 504 157 (31.15) 1.57 1.22–2.02 0.001
ดื่มเครื่องดืม่ใส่น้ำแข็งจากรา้นคาเฟใ่นโรงเรียน 92 47 (51.09) 498 152 (30.52) 1.67 1.32–2.13 < .001
ไม่ล้างมือ (หลงัจากเข้าห้องน้ำ) 25 10 (40.00) 565 189 (33.45) 1.20 0.73–1.96 0.498
ล้างมือดว้ยสบู่ (หลังจากเขา้ห้องน้ำ) 113 33 (29.20) 477 166 (34.80) 0.84  0.61–1.15 0.258
ล้างมือดว้ยน้ำเปลา่(หลงัจากเขา้ห้องน้ำ) 427 148 (34.66) 163 51 (31.29) 1.11  0.85–1.44 0.439
ล้างมือดว้ยเจลแอลกอฮอล์ (หลังจากเข้าห้องน้ำ) 25 8 (32.00) 565 191 (33.81) 0.95 0.53–1.70 0.852
ไม่ล้างมือ (ก่อนกนิอาหาร) 133 52 (39.10) 457 147 (32.17) 1.23 0.95–1.56 0.137
ล้างมือดว้ยสบู่ (กอ่นกินอาหาร) 104 29 (27.88) 486 170 (34.98) 0.79  0.57–1.11 0.165
ล้างมือดว้ยน้ำเปลา่(ก่อนกินอาหาร) 321 109 (33.96) 269 90 (33.46) 1.01 0.81–1.27 0.898
ล้างมือดว้ยเจลแอลกอฮอล์(ก่อนกิน) 32 9 (28.31) 558 190 (34.05) 0.83  0.47–1.45 0.491
ใช้มือเปลา่หยิบอาหารเขา้ปาก 154 67 (43.51) 436 132 (34.28) 1.44 1.14–1.81 0.003
ใช้ภาชนะ/ช้อนสอ้ม/แก้วน้ำร่วมกบัผู้อื่น 92 45 (48.91) 498 154 (30.92) 1.58 1.24–2.02 < 0.001
กินอาหารกับผูอ้ื่นโดยไม่ใช้ช้อนกลาง 99 45 (45.45) 491 154 (31.36) 1.45 1.13–1.87 0.007
มีสมาชิกในบ้านปว่ย 115 72 (62.61) 475 127 (26.74) 2.34 1.91–2.88 < 0.001
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เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรระหว่าง
ปัจจัยเสี่ยงกับการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ในโรงเรียน 
ก .  ด ้ วยว ิ ธ ี  multivariable Poisson regression with robust 
standard error พบว่าป ัจจ ัยเส ี ่ยงที ่ม ีความสัมพันธ ์อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% กับการป่วยในคร้ังนี้ 

ได้แก่ 1) การมีสมาชิกในบ้านป่วย 2) หลังเลิกเรียนด่ืมเคร่ืองด่ืมใส่
น้ำแข็ง (หน้าโรงเรียน) 3) ดื่มเครื่องดื่มใส่น้ำแข็ง/อาหาร ในงาน
เทศกาลอาหาร 4) การดื่มเครื ่องดื่มใส่น้ำแข็งจากร้านคาเฟ่ใน
โรงเรียน 5) การกินอาหารเช้าที่ซื้อจากตลาด/ร้านภายนอก และ 
6) การใช้ภาชนะ/ช้อนส้อม/แก้วน้ำร่วมกับผู้อ่ืน ดังตารางท่ี 4

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปรระหว่างปัจจัยเสี่ยง กับการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ในโรงเรียน ก. เขตเทศบาล

นครภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต (n = 590)  

ปัจจัย/พฤติกรรมเสี่ยง Adjusted RR (95% CI) p–value 
มีสมาชิกในบ้านป่วย 2.04 (1.66–2.52) < 0.001
หลังเลิกเรียนด่ืมเคร่ืองด่ืมใส่น้ำแข็ง (หน้าโรงเรียน) 1.89 (1.47–2.43) < 0.001
ด่ืมเคร่ืองด่ืมใส่น้ำแข็ง/อาหาร ในงานเทศกาลอาหาร 1.70 (1.12–2.57) 0.013
ด่ืมเคร่ืองด่ืมใส่น้ำแข็งจากร้านคาเฟ่ในโรงเรียน 1.47 (1.14–1.90) 0.003
กินอาหารเช้าท่ีซ้ือจากตลาด/ร้านภายนอก 1.35 (1.06–1.73) 0.016
ใช้ภาชนะ/ช้อนส้อม/แก้วน้ำร่วมกับผู้อ่ืน 1.29 (1.00–1.65) 0.050
น้ำด่ืมจากตู้กดน้ำของโรงเรียน 1.27 (0.99–1.65) 0.064
กินอาหารในงานเลี้ยง (งานบวช/งานศพ/อ่ืนๆ) 1.26 (0.85–1.87) 0.244
กินอาหารกับผู้อ่ืนโดยไม่ใช้ช้อนกลาง 1.16 (0.90–1.49) 0.240
ใช้มือเปล่าหยิบอาหารเข้าปาก 1.08 (0.85–1.36) 0.544

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
 3.1 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจากผู้ป่วยสงสัยใน

โรงเรียน ก. จำนวน 2 คน ซึ่งเริ่มป่วยวันที่ 12 มิถุนายน 2566 
และยังมีอาการถ่ายเหลว ส่งตรวจวันเดียวกันที่ห้องปฏิบัติการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ผลการตรวจ
พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโนโร (norovirus GII) ทั้ง 2 คน 
และพบเชื้อไวรัสโนโรอีก 2 คนในโรงเรียน ง. ซึ่งเด็กเริ่มป่วยใน
วันที่ 6 และ 8 มิถุนายน 2566 โดยมีการเก็บส่งตรวจในวันที่ 8 
มิถุนายน 2566 รวมทั้งในช่วงก่อนการสอบสวนโรค ทีมสาธารณสุข
ในพื้นท่ีได้สุ่มเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยส่งตรวจจำนวน 18 ตัวอย่าง 
ผลพบเชื้อไวรัสโนโรเช่นเดียวกันในทุกโรงเรียนรวม 11 ตัวอย่าง 

 3.2 การเก็บตัวอย่างจากสิ ่งแวดล้อมส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบว่า น้ำแข็งแช่นมพบแบคทีเรีย Aeromonas 
caviae และ Bacillus cereus สำหรับปริมาณคลอรีนอิสระในน้ำ
พบต่ำกว่าเกณฑ์ และ swab บริเวณจุดกดตู้น้ำด่ืมโรงเรียนพบการ

ปนเปื ้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ส่วนน้ำดื ่มจากตู ้กดน้ำด่ืม
โรงเรียนไม่พบการปนเปื้อนของโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ดังตารางท่ี 5 

จากการติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จาก  
ทีมสอบสวนโรคของหน่วยงานต่าง ๆ ที่ได้เก็บตัวอย่างน้ำจาก
สถานท่ีท่ีสงสัยเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคใน 5 โรงเรียน เขตเทศบาล
นครภูเก ็ต ส่งตรวจในวันที ่ 8–10 มิถ ุนายน 2566 ก่อนการ
สอบสวนครั้งนี้ พบผลการตรวจตัวอย่างน้ำประปาที่เก็บจากสาย
ยางรดน้ำต้นไม้หน้าห้องพยาบาล โรงเรียน ก. ด้วยวิธี multiplex 
real–time RT–PCR ระบุว่าน่าจะมีการปนเปื้อนของเชือ้ไวรัสโนโร 
(probable contamination with norovirus GII) ส่วนตัวอย่าง
อื่น ๆ ผลการตรวจเป็นลบทุกตัวอย่าง ซึ่งได้แก่ ตัวอย่างน้ำแข็ง
จากโรงงานผลิตน้ำแข็ง 2 แห่ง (กก. และ ทท.) โรงงานละ            
1 ตัวอย่าง น้ำด่ืมจากโรงงานผลิตน้ำด่ืม (อ.) 1 ตัวอย่าง น้ำด่ืมจาก
ตู้กดน้ำด่ืมในโรงเรียน ก. ค. ง. และ จ. รวม 4 แห่ง โรงเรียนละ     
1 ตัวอย่าง และน้ำประปาของเทศบาลนครภูเก็ต 1 ตัวอย่าง 
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ตารางท่ี 5 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน ก. จำแนกตามชนิดตัวอย่าง และสถานท่ีเก็บ วันท่ี 16 มิถุนายน 
2566 เวลา 10.30–11.00 น. 

ชนิดตัวอย่าง สถานท่ีเก็บตัวอย่าง 
จำนวน
ตัวอย่าง 

ผลการตรวจ 

น้ำแข็งแช่นม ถังแช่นมโรงเรียนอาคารอนุบาล  
(ส่งตรวจกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 

1 พบเชื้อแบคทีเรีย Aeromonas caviae 
และ Bacillus cereus 

ปริมาณคลอรีนอิสระ
คงเหลือในน้ำใช้ 
(ค่าปกติ 0.2–0.5 มก./ล.) 

(ต้นน้ำ) จุดท่ีน้ำไหลเข้าโรงเรียน 1 0.04 มก./ล. 
(กลางน้ำ) ถังพักน้ำบนดาดฟ้าอาคาร 7 1 0.01 มก./ล. 
(ปลายน้ำ) ห้องน้ำอาคาร 7 ชั้น 2 และ 
ก๊อกล้างมือในโรงอาหาร 

2 0.00 มก./ล. 

แบคทีเรียกลุ่มโคลิฟอร์ม  
(ชุดทดสอบภาคสนาม  
SI–Medium กรมอนามัย) 

น้ำด่ืมจากตู้กดน้ำด่ืมโรงเรียน 3 ผลลบต่อเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียท้ังหมด 
Swab บริเวณจุดกดตู้น้ำด่ืมโรงเรียน 3 ผลบวกต่อเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียท้ังหมด 

  
 นอกจากนี ้กองประปา เทศบาลนครภูเก็ต ได้เก็บ
ตัวอย่างน้ำประปาจากโรงเรียนทั้ง 5 แห่ง ส่งตรวจวิเคราะห์
ค ุณภาพน้ำประปา ที ่ห ้องปฏ ิบ ัต ิการว ิ เคราะห์ทางด ้าน
สิ่งแวดล้อมบริษัทเอกชนที่ได้รับการรับรองมาตรฐาน ในวันท่ี 
8–9 มิถุนายน 2566 ผลการตรวจพบว่าค่าโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
และค่า E. coli โรงเรียนท้ัง 5 แห่ง อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

 
4. การศึกษาทางด้านสิ่งแวดล้อม 

เทศบาลนครภูเก็ต มีโรงเรียนในสังกัดเทศบาลนคร
ภูเก็ตทั ้งสิ ้น 7 แห่ง ซึ ่งเปิดภาคเรียนพร้อมกันในวันที ่ 29 
พฤษภาคม 2566 และช่วงวันท่ี 1–7 มิถุนายน 2566 มีการจัด
งานเทศกาลอาหารจังหวัดภูเก็ต ณ บริเวณสวนสาธารณะ 
อำเภอเมือง ทีมสอบสวนได้ประสานเข้าทำการศึกษา 5 แห่ง 
เป็นโรงเรียนระดับชั้นอนุบาลถึงประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา 
สรุปผลการศึกษาสภาพแวดล้อม ดังนี้ 

4.1 ผลการสัมภาษณ์คณะครูในโรงเรียนทั้ง 5 แห่ง 
ได้ข้อมูลว่า แหล่งน้ำอุปโภคหลักเป็นน้ำประปาเทศบาลนคร
ภูเก็ต (โรงเรียน จ. ใช้น้ำบาดาลร่วมด้วย) ใช้สำหรับล้างมือ ล้าง
ภาชนะ รดน้ำต้นไม้ สำหรับน้ำบริโภคหลัก ใช้น้ำประปาเทศบาล
นครภูเก็ตเช่นกัน แต่มีการต่อท่อเข้าสู ่บ่อพักน้ำของแต่ละ
โรงเรียน จากนั ้นจะผ่านเข้าเครื ่องกรองน้ำระบบ reverse 

osmosis ก่อนเข้าตู้กดน้ำดื่มของโรงเรียน (ทุกโรงเรียนจะทำ
การเปลี ่ยนไส้กรองทุกภาคเรียน) นอกจากนี ้ ร้านจำหน่าย
อาหารและเครื่องดื่มภายในโรงเรียน ยังมีการขายน้ำดื่มบรรจุ
ขวดย่ีห้อท่ัวไปตามท้องตลาดกับย่ีห้อ อ. และมีการขายเคร่ืองด่ืม
ใส่น้ำแข็งในโรงเรียน 3 แห่ง คือ โรงเรียน ก. ค. และ จ. ซึ่งรับ
น้ำแข็งมาจาก 2 โรงงาน คือ โรงงานน้ำแข็ง กก. และ โรงงาน
น้ำแข็ง ทท. ส่วนโรงเรียน ข. และ ง. ไม่มีการขายน้ำแข็งใน
โรงเรียน  

4.2 ผลการสำรวจสภาพสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของ
โรงเรียน ก. ในวันที่ 16 มิถุนายน 2566 พบว่าเป็นโรงเรียน
ขนาดใหญ่ เปิดการเรียนการสอนตั้งแต่ระดับชั้นอนุบาล 2 ถึง
มัธยมศึกษาปีที่ 6 ภายในโรงเรียนประกอบด้วย 9 อาคารเรียน 
แต่ละชั้นของอาคารมีห้องสุขาพร้อมอ่างล้างมือสำหรับคุณครู
และนักเรียน (ยกเว้นอาคาร 7–8 ไม่มีอ้างล้างมือ) มีขันน้ำให้ใช้ 
แต่ไม่มีสบู่ล้างมือ สภาพค่อนข้างสะอาด มีพนักงานทำความ
สะอาดวันละ 1–2 ครั้ง และจะทำความสะอาดใหญ่ทุกวันเสาร์
ของสัปดาห์ บริเวณข้างอาคาร 5 ชั ้นล่างมีอ่างลักษณะยาว    
ติดก๊อกน้ำประมาณ 15 ก๊อก สำหรับนักเรียนใช้แปรงฟันหรือ
ล้างมือ ช่วงกลางวันหลังกินอาหาร นอกจากนี้ ยังมีอาคารห้อง-
พยาบาล และร้านคาเฟ่ของโรงเรียนที่มีบริการขายเครื่องดื่มท้ัง
ร้อนและเย็น ตามรูปท่ี 3 
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สำหรับการจัดบริการอาหารในโรงเรียน ก. ทาง
โรงเรียนมีการแจกนมพาสเจอร์ไรส์ ให้นักเรียนระดับชั้นอนุบาล
และประถมศึกษาทุกวัน เป็นนมถุงของบริษัทเอกชน ซึ่งบริษัท
จัดส่งถึงโรงเรียนก่อนเวลา 08.00 น. โดยบรรจุเป็นแพ็คละ    
20 ถุง วางเรียงซ้อนกันและมีน้ำแข็งเกล็ดแช่เป็นชั้น ๆ เริ่มแจก
ให้นักเรียนดื่มเวลา 08.30 น. สำหรับนักเรียนอนุบาล คุณครู
ประจำชั้นแต่ละห้องจะมารับไปแจกให้นักเรียนแต่ละคนดื่มโดย
ใช ้กรรไกรต ัดถ ุงนมและให ้หลอดด ูด  ส ่วนน ักเร ียนชั้น
ประถมศึกษาจะมีตัวแทนแต่ละห้องเรียนไปรับนมถุง นำไปแช่ใน
ถังน้ำแข็งสำหรับแช่นม (ซึ่งมีห้องละ 2 ถัง) และแจกจ่ายให้
นักเรียนแต่ละคนด่ืม นอกจากนี้ยังมีการจัดอาหารกลางวันให้กับ
นักเรียนชั ้นอนุบาล ถึงมัธยมศึกษาปีที ่ 3 ซึ ่งคุณครูที ่ด ูแล
รับผิดชอบให้ข้อมูลว่า รายการอาหารกลางวันของเด็กนักเรียน
ปกติจะจัดประเภทปรุงสุกได้แก่ แกง ทอด ไม่จัดอาหารท่ีบูดเสีย
ได้ง่ายเช่น ขนมจีน ยำต่าง ๆ โดยกระบวนการปรุงประกอบ
อาหารจัดทำวันต่อวัน แม่ครัวจะเริ่มเตรียมและปรุงเวลา 05.00 น. 
แล้วเสร็จประมาณ 10.00 น. จากนั้นตักใส่หม้อแยกเป็นราย
ห้องเรียน และยกไปวางไว้บนโต๊ะในโรงอาหาร (ซึ่งอยู่อาคาร 2 
ชั้น 1) เพ่ือจ่ายให้นักเรียนแต่ละชั้นต้ังแต่เวลา 10.30 น. ดังนี้  

- อนุบาล 1–ประถมศึกษาปีที่ 3 แม่ครัวยกข้ึน
ไปให้บนชั้นเรียน คุณครูประจำชั้นเป็นผู้ตักอาหาร  

- ประถมศึกษาปีที่ 4–6 และ มัธยมศึกษาปีที่ 1 
นักเรียนเวรประจำวันยกขึ้นไปบนชั้นเรียน นักเรียนตักอาหาร
กันเอง  

- มัธยมศึกษาปีที่ 2–3 นักเรียนลงมากินอาหาร
ที่โรงอาหาร และตักอาหารเอง เนื่องจากโรงอาหารมีพื้นที่และ
โต๊ะเก้าอ้ี จำกัด 

สภาพแวดล้อมของห้องครัวและโรงอาหาร พบว่า
สภาพท่ัวไปค่อนข้างสะอาด มีการจัดพ้ืนท่ีเป็นสัดส่วน อาทิ แยก
ตู้แช่เนื้อสัตว์และผัก มีอ่างซีเมนต์สูงจากพื้น 80 เซนติเมตร      
4 ช่อง สำหรับล้างผักผลไม้ วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในครัว และส่วนท่ี
ใช้การปรุงอาหาร แม่ครัวของโรงเรียนมี 8 คน จากการสังเกต
พบว่า ทุกครั้งท่ีประกอบอาหารจะสวมถุงมือ ผ้ากันเปื้อน หมวก
คลุมผม และปฏิเสธการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบทางเดินอาหาร
ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา สว่นภายในโรงอาหารของโรงเรียน ยังมี
ร้านขายอาหารและเครื ่องดื ่มประจำอยู ่ 9 ร้าน สำหรับขาย
ให้กับนักเรียนท่ีกินไม่อิ ่ม นักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 4–6 
คุณครู และบุคคลอ่ืน ๆ ในโรงเรียน 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
รูปที่ 3 แผนผังอาคารเรียนจำแนกตามชั้นเรียน และอาคารอื่น โรงเรียน ก. เทศบาลนครภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 

  

 

9 (4 ชั้น) 
ชั้น 2-4 :  

ชั้นเรียน ป.1–ป.6 
(หลักสูตร 3 ภาษา) 

ชั้น 1 : ห้องชมรมผู้ปกครอง 

 

2 (3 ช้ัน)

ช้ัน 1 : 
โรงอาหารของ

โรงเรยีน

ช้ัน 2–3 :  
ช้ันเรียน ป.1–ป.3 
(หลักสูตรทัว่ไป 
และ MEP)

 
3 (3 ชั้น)

ช้ัน 1 : ห้องประชุมเก่า

ชั้น 2–3 :  
ห้องคอมพิวเตอร์/ฉายหนัง 

 

1 (7 ช้ัน) 

ช้ัน 1 : ห้องประชุม/ 
       ห้องทะเบียน 

ช้ัน 2–7 : 
ช้ันเรียน ม.1 - ม.6 
(หลักสูตร ทัว่ไป,   

3 ภาษา, และ SMT) 
 

 

7-8 (4 ช้ัน) 

ช้ัน 2–4 :  
ช้ันเรียน ป.4–ป.6 
(หลักสูตรทัว่ไป) 

ช้ัน 1 : ห้องดนตร/ี 
         ห้องลูกเสือ 

ห้องพยาบาล

 
5 (4 ชั้น)

ชั้น 1 : สหกรณ์โรงเรียน
ชั้น 2–4 : ชั้นเรียน ป.1-ป.6 (หลักสูตร MSEIS)  

6 (4 ชั้น) อาคารอนุบาล

ชั้น 1 : โรงอาหาร/ห้องธุรการ 

ชั้น 2–4 : ชั้นเรียนอนุบาล 2 & 3 

สนาม 

คาเฟ่ 
ในโรงเรียน 

 
4 (3 ชั้น)

ชั้น 1 : ห้องดนตรีไทย

ช้ัน 2–3 : 
ห้องเก็บเอกสาร 

ตู้กดน้ำดื่ม 2 ตู้ (ชั้น 2) อาคาร 7-8 และ 
ตู้กดน้ำดื่ม 1 ตู้ (ห้องเรียน ป.6 ชั้น 4) อาคาร 9 

น้ำใช้ที่พบเชื้อไวรัสโนโร 
อ่างล้างมือ/แปรงฟัน เป็นอ่างยาวมีก๊อกน้ำ 15 ก๊อก 



 
 
 
วารสารรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาประจาํสัปดาห์                                      WESR  Volume 55, Issue 7, July 2024 

 

 
https://doi.org/10.59096/wesr.v55i7.1269 ǀ  11

4.3 ผลการศึกษากระบวนการผลิต น้ำแข็ง น้ำด่ืม 
รวมทั้งกระบวนการผลิตน้ำประปา ในเขตเทศบาลนครภูเก็ต ซ่ึง
ทีมสอบสวนโรคจากหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องทั้งในระดับจังหวัด 
เขตสุขภาพ และส่วนกลาง ได้ดำเนินการศึกษาตั ้งแต่ 1–12 
มิถุนายน 2566 สรุปดังนี้ 

- โรงงานผลิตน้ำแข็งในจังหวัดภูเก็ต มีจำนวน  
6 แห่ง มีกระบวนการผลิตคล้าย ๆ กัน สำหรับโรงน้ำแข็ง กก. 
และโรงน้ำแข็ง ทท. พบว่ามีกระบวนการผลิตเหมือนกัน คือ ใช้
แหล่งน้ำจากน้ำบ่อและน้ำบาดาล สูบไปยังบ่อพักน้ำ มีการเติม
คลอรีน กรองด้วยแมงกานีส-คาร์บอน-เรซิ่น 2 รอบ และผ่าน
ระบบ ultraviolet (UV) ก่อนจะนำไปสู่กระบวนการผลิตและ
บรรจุ ในส่วนของการผลิตน้ำดื่มมี 3 โรงงานหลัก กระบวนการ
ผลิตคล้ายกัน คือ ใช้น้ำบ่อและน้ำผิวดิน มีการเติมคลอรีนเพ่ือ
ฆ่าเชื้อเบื้องต้น และปรับสภาพน้ำด้วยแมงกานีส คาร์บอน เรซ่ิน 
และผ่านระบบ ultraviolet (UV)/reverse osmosis/ozone 
ในการฆ่าเชื ้อก่อนการบรรจุขวดหรือถัง ใช้เครื ่องจักรในการ
ทำงานท้ังหมดเป็นระบบปิดจนถึงการบรรจุและปิดขวด 

- กระบวนการผลิตน้ำประปา เทศบาลนครภูเก็ต 
ปกติจะใช้แหล่งน้ำดิบจากอ่างเก็บน้ำบางวาด แต่เนื่องจากเม่ือ
วันที่ 1 มิถุนายน 2566 โครงการชลประทานภูเก็ตได้หยุดจ่าย
น้ำจากอ่างเก็บน้ำบางวาดให้กับเทศบาลนครภูเก็ต เพื่อสำรอง
น้ำไว้ใช้ในฤดูแล้ง ประปาเทศบาลนครภูเก็ตจึงได้เปลี่ยนไปใช้ขุม
น้ำหน้าโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เป็นแหล่งน้ำดิบ ในการผลิต
น้ำประปาสำหรับการอุปโภค บริโภค ซึ ่งคุณภาพน้ำดิบจาก
แหล่งนี้มีแมงกานีสจำนวนมาก จึงจำเป็นต้องลดปริมาณคลอรีน
ลงเล็กน้อยเพ่ือคงคณุภาพน้ำไม่ให้เปลี่ยนสี 

 
อภิปรายผลการศึกษา  

การระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจากเชื้อ
ไวรัสโนโรครั้งนี้ พบผู้ป่วยรวม 214 คน กระจายในโรงเรียน 5 
แห่ง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปวดท้อง ถ่ายเหลว อาเจียน และมี
ไข้ เข้าได้กับอาการของโรคติดเชื้อไวรัสโนโร(4) โดยมีผลยืนยัน
ทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโนโร ในช่วง
ก่อนการสอบสวนโรคครั้งนี้ จำนวน 11 คนจากการส่งตรวจ 18 
คน และระหว่างการสอบสวนอีก 2 คน โดยเชื ้อไวรัสโนโร

สามารถถ่ายทอดเชื ้อได้ 3 ทาง คือ 1) จากคนสู ่คน 2) จาก
อาหารและน้ำที่มีการปนเปื้อนของเชื้อ และ 3) จากสิ่งแวดล้อม
ท่ีมีพ้ืนผิวสัมผัสปนเปื้อนเชื้อ(5) ซ่ึงผู้ป่วยสามารถแพร่โรคได้ต้ังแต่
เริ่มมีอาการจนหายป่วยแล้วอีก 2 สัปดาห์(1) ในประเทศไทยมัก
พบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโนโรในฤดูฝน (มิถุนายนถึงตุลาคม) และ
ฤดูหนาว (พฤศจิกายนถึงกุมภาพันธ์)(6) ไวรัสโนโรมีค่ามัธยฐาน 
R0 (basic reproductive rate) ประมาณ 2.1 มีความสามารถ
ในการแพร่เชื้อได้เพิ่มขึ้นในชั้นอนุบาลและประถมศึกษา โดยจะ
เน้นท่ีประชากรกลุ่มเปราะบางและสภาพแวดล้อมท่ีมีความเสี่ยง
สูง(7) นอกจากมนุษย์แล้ว ไวรัสโนโรยังสามารถแพร่เชื ้อไปยัง
โฮสต์อื่น ๆ ได้หลากหลาย เช่น สุกร แกะ สัตว์ตระกูลไพรเมต 
สำหรับค้างคาว สัตว์ฟันแทะ และนกมักเป็นแหล่งเชื ้อโรคท่ี
สามารถทำให้เกิดโรคได้ แต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการติดเชื้อ
ไวรัสโนโร(8) 

จากการศึกษา พบจำนวนผู้ป่วยในจังหวัดภูเก็ต สูงข้ึน
กว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี (พ.ศ. 2561–2565) ต้ังแต่ปลายปี พ.ศ. 2565 
และสูงต่อเนื่องมาจนถึงเดือนมิถุนายน 2566 ทั้งนี้ประเทศไทย
ได้เปิดประเทศเต็มรูปแบบ หลังจากสถานการณ์การระบาดโรค
ติดเชื้อโควิด 19 ซึ่งตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 มีการผ่อนปรน
มาตรการสำหรับการเดินทาง ทำให้สถานการณ์การเดินทางของ
นักท่องเที่ยวในจังหวัดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(9) ร้านค้าธุรกิจต่าง ๆ 
กลับมาเปิดให้บริการ มีการจัดงานเทศกาลต่าง ๆ เพื่อกระตุ้น
เศรษฐกิจ รวมถึงการกลับมาเรียนในสถานศึกษา (on–site) จาก
การสอบสวนนี้ไม่สามารถระบุแหล่งโรคได้ชัดเจน เป็นไปได้ว่า
น่าจะมีการถ่ายทอดเชื้อจากในชุมชนมาระยะหนึ่ง เม่ือเปิดเทอม
พร้อมกันของทุกโรงเรียนจึงเพิ ่มโอกาสเสี ่ยงของการแพร่-
กระจายของโรคมากขึ้น จากนั้นเชื้อจึงแพร่กระจายจากคนสู่คน
เข้าสู ่โรงเรียนผ่านพฤติกรรมของนักเรียน ซึ ่งเห็นได้จากผล
การศึกษาที่พบว่าการมีสมาชิกในบ้านป่วยเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค รวมทั้งการติดเชื้อจากการดื่มเครื่องดื่มใส่น้ำแข็งท่ี
อาจมีการปนเปื้อนเชื้อก่อนการบริโภคซึ่งพบเป็นปัจจัยเสี่ยงใน
การสอบสวนนี้ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันจากไวรัสที่พบว่า การระบาดในกลุ่มชุมชนจะเริ่มจาก
แหล่งอาหารหรือแหล่งน้ำที่ใช้ร่วมกัน และระยะต่อไปเป็นการ
ติดต่อจากคนสู่คน(10) และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีน 
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พ.ศ. 2550–2564 ที่พบว่าการแพร่เชื้อจากคนสู่คนเป็นช่องทาง
หลักของการติดเชื้อ ส่วนใหญ่ติดเชื้อจากคนสู่คน(11) เม่ือนักเรียน
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับเชื้อ เช่น ใช้ภาชนะร่วมกับผู้อ่ืน ไม่ได้
ล้างมือก่อนรับประทาน จึงเกิดการแพร่ระบาดได้ง ่ายและ
รวดเร็ว สอดคล้องกับการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของไวรัสโนโรใน
กลุ่มเด็กประเทศนิการากัว(12) และจากการศึกษาพบว่าการกิน
อาหารหรือน้ำแข็งที ่เป็นปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดโรคในครั้งนี้ 
สอดคล้องกับการศึกษาการระบาดของเช ื ้อไวร ัสโนโรที ่มี
ความสัมพันธ์กับน้ำแข็ง(13-15) 

จากศึกษาสิ่งแวดล้อมเพิ่มเติมโรงเรียน ก. พบการ
ปนเปื้อนเชื้อ Aeromonas caviae และ Bacillus cereus ใน
น้ำแข็งแช่นมโรงเรียน ซึ ่งเป็นแบคทีเร ียที ่พบได้ท ั ่วไปใน
ธรรมชาติ รวมถึงในอุจจาระของคนที่มีสุขภาพปกติได้ประมาณ
ร้อยละ 15(16) ซึ่งมีการเก็บตัวอย่างน้ำแข็งหลังจากที่นักเรียน
หยิบนมไปแล้ว จึงไม่สามารถระบุขั้นตอนการปนเปื้อนได้ ทั้งนี้มี
ศึกษาการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษจากไวรัสโนโรในโรงเรียน
ประถมศึกษา จังหวัดราชบุรี(2) ได้สงสัยการระบาดของเชื้อไวรัส
โนโรจากคนสู ่คนผ่านนมถุง เนื ่องจากมีตัวแทนมารับนมไป
แจกจ่ายให้เพื่อนห้องเดียวกัน ร่วมกับเด็กมีพฤติกรรมกัดถุงนม
แล้วดื่มนมผ่านถุง อย่างไรก็ตามในโรงเรียน ก. นักเรียนจะใช้
หลอดดื่มนม แต่ถ้าหากนักเรียนไม่ได้ล้างมือก่อนสัมผัสอาหาร
หรือเครื่องดื่มก็อาจทำให้เชื้อสามารถแพร่ระบาดได้เช่นกัน อีก
ทั้งยังพบว่าน้ำใช้ในโรงเรียน ก. มีการปนเปื้อนเชื้อไวรัสโนโร 
แสดงให้เห็นว่ามีการปนเปื ้อนในสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้การ
ตรวจพบโคลิฟอร์มแบคทีเรียที่จุดสัมผัสร่วมของตู้กดน้ำดื่มใน
โรงเรียน ก. แสดงถึงอาจมีการปนเปื้อนเชื้ออุจจาระผ่านทางมือ
ของนักเรียนที่มากดน้ำดื่มจากตู้กดน้ำนี้ บ่งบอกว่าตู้กดน้ำด่ืม
อาจเป็นอีกช่องทางในการแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คนผ่านการ
สัมผัสได้ ปัจจุบันยังไม่มียารักษาเฉพาะและวัคซีนป้องกันโรค 
ดังนั้นสุขอนามัยส่วนบุคคลจึงเป็นสิ่งสำคัญ เช่น การล้างมือด้วย
น้ำสบู่ ไม่ใช้ภาชนะร่วมกับผู้อื่น และผู้ที่มีอาการป่วยควรหยุด
เรียนหรือหยุดงาน เป็นมาตรการที่จะช่วยลดความเสี่ยงในการ
ระบาดได้ นอกจากนี ้ประชาชนควรเลือกบริโภคน้ำดื ่มและ
น้ำแข็งที ่ได้มาตรฐานและมีการจัดส่งที ่ถูกสุขลักษณะก่อน

รับประทาน เพื ่อลดความเสี ่ยงของการเกิดโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน 
 

ข้อจำกัดในการศึกษา 
1. ขณะลงพื้นที่สอบสวนโรคเป็นช่วงปลายของการ

ระบาด จึงไม่สามารถค้นหาแหล่งโรคของการระบาดครั้งนี ้ได้
ชัดเจน 

2. การสอบสวนโรคในนักเร ียนชั ้นประถมศึกษา 
เกี่ยวกับประวัติการกินอาหารและน้ำย้อนหลัง อาจมีความจำท่ี
คลาดเคลื่อนได้ 

 
การควบคุมการระบาดและการป้องกันควบคุมโรค  

1. ให้คำแนะนำครูอนามัยโรงเรียนทั้ง 5 แห่งในเขต
เทศบาลนครภูเก็ต เรื ่อง มาตรการป้องกันโรคอุจจาระร่วง
เฉ ียบพลันในโรงเร ียน เน ้นย้ำการกินอาหารที ่ “สุก ร้อน 
สะอาด” หลีกเลี ่ยงการดื่มเครื ่องดื ่มใส่น้ำแข็งในช่วงที่มีการ
ระบาด ให้ด่ืมน้ำท่ีนำมาจากบ้านหรือน้ำบรรจุขวดท่ีได้มาตรฐาน 
รวมถึงให้ล้างมือหลังจากเข้าห้องน้ำและก่อนกินอาหารทุกครั้ง 

2. จ ัดทำแนวทางการค ัดกรองโรคอ ุจจาระร ่วง
เฉียบพลันจากเชื้อไวรัสโนโรในโรงเรียน เพ่ือตรวจจับการระบาด
และป้องก ันการแพร่กระจายของโรคให้ก ับโรงเร ียนหรือ
สถานศึกษาทุกแห่งปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

3. ประชุมหารือ และนำเสนอข้อมูลการสอบสวนโรค
และข้อค้นพบ แก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เพ่ือ
นำเสนอต่อคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและหน่วยงาน
ท ้องถ ิ ่ น  ในการจ ัดสรรงบประมาณให ้ม ี การส ุ ่ มตรวจ
ผู้ประกอบการอาหารและเฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปาในเทศบาล
นครภูเก็ต 

4. ให้ความรู้แก่ครูและผู้ปกครองโรงเรียน ก. ในเวที
ประชุมผู้ปกครองในวันที่ 16 และ 18 มิถุนายน 2566 เกี่ยวกับ
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจากการติดเชื้อไวรัสโนโร และแจ้ง
ผู้อำนวยการโรงเรียน ก. ถึงปัญหาและจุดเสี่ยงท่ีพบ พร้อมให้คำ
แนะในการทำความสะอาดสิ่งแวดล้อมในห้องเรียนและสถานท่ีท่ี
เป็นจุดเสี่ยง 
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สรุปผลการศึกษา 
การระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในโรงเรียน    

5 แห่งครั้งนี้ พบผู้ป่วยรวม 214 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 
2.58 ไม่พบผู้เสียชีวิต การระบาดน่าจะมาจากเชื้อไวรัสโนโร โดย
ยืนยันพบเชื้อไวรัสโนโรในตัวอย่างอุจจาระของผู้ป่วย เป็นไปได้
ว่าเชื ้อถูกถ่ายทอดมาจากชุมชนมาในระยะหนึ ่ง แล้วมีการ
แพร่กระจายเชื ้อจากคนสู ่คนผ่านพฤติกรรมของนักเร ียน 
นอกจากนี้การกินน้ำแข็งก็เป็นปัจจัยเสี่ยงในการระบาดครั้งนี้
ด้วยเช่นกัน จากความร่วมมือของหลายหน่วยงานที่ดำเนินการ
ควบคุมโรค ทำให้เหตุการณ์การระบาดของโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลันลดลงภายใน 2 สัปดาห์ ซึ่งจากการเฝ้าระวังในพื้นท่ี
ต่อเนื่องถึงวันท่ี 30 มิถุนายน 2566 ไม่พบผู้ป่วยเพ่ิมเติม 
 
ข้อเสนอแนะ 

โรงเรียนเขตเทศบาลนครภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 
1. ครูประจำชั้นควรคัดกรองนักเรียนท่ีมีอาการป่วย

เป็นรายวันเพ่ือเฝ้าระวังโรค  
2. เสนอให้โรงเรียนมีการตรวจสุขภาพผู้ปรุงประกอบ

อาหารของโรงเรียนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง สร้างความตระหนัก
ในผู้ปรุงประกอบอาหาร หากมีอาการเจ็บป่วยควรหยุดงาน
จนกว่าจะหาย  

3. ทุกโรงเรียนควรจัดให้มีอ่างล้างมือและสบู่ล้างมือท่ี
เพียงพอต่อจำนวนนักเรียน  

4. ทุกโรงเรียนหม่ันทำความสะอาดตู้กดน้ำด่ืมใน
โรงเรียน และจัดให้มีน้ำด่ืมท่ีสะอาด มีปริมาณท่ีเพียงพอ 

5. โรงเรียนประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ท่ีถูกต้องเรื่อง
สุขอนามัยแก่นักเรียน โดยเฉพาะเรื่องการใช้สิ่งของ/ภาชนะ
ร่วมกับผู้อ่ืน สร้างความตระหนักรู้เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการ
ระบาดครั้งต่อไป 

เทศบาลหรือองค์การปกครองส่วนท้องถ่ิน จังหวัด
ภูเก็ต 

1. ควรสุ่มตรวจสุขอนามัยในกลุ่มผู้ปรุงประกอบการ
อาหารเมื่อมีการจัดงานเทศกาลต่างๆ และตรวจคุณภาพน้ำใน
ร้านอาหาร ร้านขายน้ำ และโรงน้ำแข็ง  

2. เฝ้าระวังคุณภาพน้ำประปาตามที่กฎหมายกำหนด 
(คลอรีนอิสระคงเหลือไม่น้อยกว่า 0.2–0.5 มก./ล.)  

3. สุ่มตรวจคุณภาพโรงงานน้ำแข็งและโรงงานน้ำด่ืม
ให ้ เป ็นไปตามมาตรฐานตามกฎหมายกำหนด ซ ึ ่ งต ้องมี
กระบวนการผล ิตมาตรฐาน  GMP (good manufacturing 
practice)  

4. จัดอบรมสุขาภิบาลอาหาร (ผู ้ประกอบกิจการ
จำหน่ายอาหาร ผู้ปรุงประกอบอาหาร ผู้ขนส่งอาหาร) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับเทศบาลนคร

ภูเก็ต เฝ้าระวังติดตามสถานการณ์โรคอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ 
หากพบผิดปกติ ควรประชาสัมพันธ์แจ้งเตือน ให้ความรู้เรื่องการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันตนเองและครอบครัว  

2. กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ร่วมกับเทศบาลนครภูเก็ต ควรเฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
โดยให้มีการสุ่มตรวจอาหารและน้ำ ในตลาดสด อาหารริมบาท-
วิถี แผงลอยหรือรถเร่จำหน่ายอาหาร และโรงงานผลิตน้ำ/
น้ำแข็ง 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทีมสอบสวนกองระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต กอง
การแพทย์เทศบาลนครภูเก็ต กองประปาเทศบาลนครภูเก็ต 
โรงเรียนในเขตเทศบาลนครภูเก็ตที่อนุญาตและให้ความร่วมมือ
ลงพื้นที่สอบสวนโรค รวมถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการสอบสวน
ครั้งนี้ และขอขอบคุณ คุณอุบลรัตน์ นฤพนธ์จิรกุล ที่ช่วยเหลือ
ในการเขียนรายงานนี้ 
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