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บทคัดย่อ 

บทนํา: วันท่ี 24 พฤศจิกายน 2559 สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้ง

เหตุการณ์อาหารเป็นพิษใน 5 โรงเรียน จังหวัดนครราชสีมา 

เบื้องต้นพบผู้ป่วยท้ังหมด 216 ราย สํานักระบาดวิทยาได้ร่วมมือ

กับสํานักงานควบคุมป้องกันโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมาและ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ทําการสอบสวนโรคโดย

มีจุดประสงค์เพื่อค้นหาเช้ือก่อโรค อาหารและน้ําท่ีเป็นสาเหตุของ

การระบาด อธิบายกระบวนการปนเปื้อนในอาหารและน้ํา ตลอดจน

ค้นหาแหล่งโรคท่ีเป็นสาเหตุของการระบาด 

วิธีการศึกษา: ได้ทําการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยใช้นิยามผู้ป่วย

ดัดแปลงจากนิยามผู้ป่วยอาหารเป็นพิษโดยสํานักระบาดวิทยาใน

โรงเรียนร่วมกับเก็บอาเจียนและสิ่งส่งตรวจทางทวารหนักในผู้ป่วย

ที่ยังมีอาการโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบนค้นหาอาหารและนํ้า

ที่เป็นสาเหตุของการระบาดโดยทําการศึกษาแบบ retrospective 

cohort study ในโรงเรียนท่ีมีอัตราป่วยสูงสุดและได้ทําการศึกษา 

 การระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบนจากไวรัสโนโรในโรงเรียน 5 แห่ง จังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2559 225 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 15 ระหว่างวันท่ี 14-20 เมษายน 2562 234 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 15 ระหว่างวันที่ 14-20 เมษายน 2562 235 

ศึกษาแบบ unmatched case control study ในโรงเรียนท่ีรับ

วัตถุดิบสําหรับอาหารและน้ํามากกว่าหนึ่งแห่งเพื่อค้นหาแหล่งโรค

ที่เป็นสาเหตุของการระบาดได้ทําการสํารวจสิ่งแวดล้อมและเก็บ

ตัวอย่างอาหารและนํ้าในโรงเรียนและแหล่งโรคที่สงสัยเพื่ออธิบาย

กระบวนการปนเปื้อนในอาหารและน้ํา 

ผลการศึกษา: การระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบน

เกิดข้ึนในโรงเรียน ก, ข, ค, ง, และ จ คิดอัตราป่วยเป็นร้อยละ 

6.70, 16.48, 35.48, 48.03, และ 6.05 ตามลําดับ (อัตราป่วยรวม

ร้อยละ 8.69) ผู้ป่วยส่วนใหญ่บริโภคน้ําดื่มและน้ําแข็ง และมี

อาการปวดท้อง คลื่นไส้ และอาเจียน ผลตรวจอุจจาระพบเช้ือไวรัส

โนโร 6 ตัวอย่างจากท้ังหมด 17 ตัวอย่าง (ร้อยละ 35.29) ไม่มีผล

ตรวจจากตัวอย่างอาเจียน การศึกษาแบบ retrospective cohort 

study ในโรงเรียน ง พบความสัมพันธ์ของการบริโภคนํ้ากับน้ําแข็ง

กับการเกิดการระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบนอย่าง 

มีนัยสําคัญทางสถิติ ค่า adjusted Odds Ratio เท่ากับ 3.59 (95% 
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ออกเป็น ในอําเภอเมือง 2 โรงเรียน คือ โรงเรียน ก และโรงเรียน ข 

ในอําเภอสูงเนิน 2 โรงเรียน คือ โรงเรียน ค และโรงเรียน ง และใน

อําเภอปักธงชัย 1 โรงเรียน คือ โรงเรียน จ เบื้องต้นพบผู้ป่วย

ท้ังหมด 216 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 

สํานักระบาดวิทยาได้ร่วมกับสํานักงานควบคุมป้องกันโรคท่ี 9 

จังหวัดนครราชสีมา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสูงเนิน และสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอปักธงชัย ดําเนินการสอบสวนโรคตั้งแต่วันท่ี 27 พฤศจิกายน–

2 ธันวาคม 2559 โดยมีจุดประสงค์เพื่อค้นหาเช้ือก่อโรค เพื่อค้นหา

อาหารและน้ําท่ีเป็นสาเหตุของการระบาด เพื่ออธิบายกระบวนการ

ปนเปื้อนในอาหารและนํ้า ตลอดจนเพื่อค้นหาแหล่งโรคที่เป็น

สาเหตุของการระบาด 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณา 

ข้อมูลผู้ป่วย 

1.1. ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีมารักษา ได้แก่ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

โรงพยาบาลโคกกรวด  โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

โรงพยาบาลขามทะเลสอ โรงพยาบาลโค้งยาง โรงพยาบาลปัก-

ธงชัย ตั้งแต่วันท่ี 19–28 พฤศจิกายน 2559 โดยทบทวนวันและ

เวลาท่ีเร่ิมมีอาการ อาการและอาการแสดง และผลการเพาะเชื้อ

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโดยกําหนดนิยามผู้ป่วยดังนี้  

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ปวดท้องและอาเจียนร่วมกับอาการใดอาการหนึ่งต่อไปน้ี คือ 

คลื่นไส้ ถ่ายเหลว ไข้ ปวดศีรษะ ระหว่างวันท่ี 20–28 พฤศจิกายน 

2559 ซึ่งอยู่ในโรงเรียน ก โรงเรียน ข โรงเรียน ค โรงเรียน ง และ

โรงเรียน จ จังหวัดนครราชสีมา 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัยท่ีมี

ตรวจอุจจาระจากตัวอย่าง fresh stool หรือตัวอย่าง rectal 

swab หรือตัวอย่างอาเจียน พบเช้ือก่อโรคโดยวิธีการเพาะเช้ือทาง

จุลชีววิทยา หรือวิธีการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือก่อโรค โดย

วิธี Real time polymerase chain reaction (RT-PCR) 

1.2. การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) ใน

โรงเรียนท้ังหมด 5 แห่ง ระหว่างวันท่ี 28–30 พฤศจิกายน 2559 

โดยขอความร่วมมือจากบุคลากรของโรงเรียน ประชาสัมพันธ์

ค้นหาเด็กท่ีมีอาการ จากนั้นสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยสัมภาษณ์ประวัติ 

อาการป่วยท่ีเร่ิมเป็น วันท่ีเร่ิมมีอาการ ประวัติอาหาร น้ําและ

น้ําแข็งท่ีรับประทานก่อนมีอาการ โดยใช้แบบสอบถามที่ปรับจาก  

CI 1.58–8.14) ได้สงสัยว่าโรงงานนํ้าแข็ง ก เป็นสาเหตุของการ

ระบาดเนื่องจากจําหน่ายน้ําแข็งให้แก่ 4 โรงเรียน จากการศึกษา

แบบ unmatched case control study พบความสัมพันธ์ของ

การบริโภคน้ํากับน้ําแข็งจากโรงงานน้ําแข็ง ก กับการเกิดการ

ระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบนอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ค่า adjusted OR เท่ากับ 3.35 (95% CI 1.58–7.10) การ

ผลิตน้ํ าแข็งของโรงน้ํ าแข็ง ก เป็นแบบระบบปิดและมีการ

ตรวจสอบคุณภาพโรงงานปีละคร้ัง ผลการตรวจตัวอย่างน้ําแข็ง

จากโรงงานน้ําแข็ง ก พบเชื้อแบคทีเรียชนิด Vibrio cholerae 

non O1/non O139/non 141 แต่ไม่พบ cholera toxin และไม่

พบเชื้อไวรัสโนโร 

สรุปผลการศึกษา: การระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินอาหาร

ส่วนบนใน 5 โรงเรียน จังหวัดนครราชสีมา มีสาเหตุเกิดจากไวรัส

โนโร ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปวดท้อง คลื่นไส้ และอาเจียน การ

บริโภคน้ํากับน้ําแข็งมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการระบาดของโรค

ติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบนในคร้ังนี้ โดยโรงงานน้ําแข็ง ก น่าจะ

เป็นแหล่งโรคที่เป็นสาเหตุ แต่กระบวนการปนเปื้อนในน้ําแข็งยังไม่

สามารถสรุปได้ 

คําสําคัญ: ไวรัสโนโร, การติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบน, จังหวัด

นครราชสีมา 

**************************************************** 

บทนํา 

ไวรัสโนโร (Norovirus) จัดอยู่ใน Family Caliiviridae 

ซึ่ ง มี  4 genus ได้ แก่  Norovirus, Sapovirus, Vesivirus และ 

Lagovirus (1) มีลักษณะเป็น RNA สายเดียว ตรวจพบคร้ังแรกเม่ือ 

ปี พ.ศ. 2511 มีระยะฟักตัวระหว่าง 12–48 ช่ัวโมง (เฉลี่ย 33 ช่ัวโมง) 
(2) ว่าเป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันและผู้ป่วยมีอาการ

คลื่นไส้/อาเจียนร่วมด้วย ไวรัสโนโรแบ่งเป็น 5 genogroups ซึ่งส่วน

ใหญ่ท่ีก่อให้เกิดโรคในคน ได้แก่ GI และ GII ซึ่งมี 8 และ 21 

genotypes ตามลําดับ(3) ซึ่งการถ่ายทอดเช้ือไวรัสก่อโรคนี้เกิดจาก

การรับประทานอาหารหรือน้ําท่ีมีการปนเปื้อนเชื้อไวรัส ประเทศ

ไทยมีรายงานการระบาดในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและจังหวัด

ราชบุรีในปี พ.ศ. 2557 (4) แต่จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาใน

จังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2553–2558 ไม่มีรายงานการระบาด

ของเช้ือไวรัสโนโรมาก่อน (5) 

วันท่ี 24 พฤศจิกายน 2559 สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้ง

จากสํานักงานควบคุมป้องกันโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา รายงาน

เบื้องต้นระบุว่ามีเหตุการณ์อาหารเป็นพิษเกิดข้ึนใน 5 โรงเรียน แบ่ง  
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อาเจียนร่วมกับอาการใดอาการหน่ึงต่อไปนี้ คือ คลื่นไส้ ถ่ายเหลว 

ไข้ ปวดศีรษะ ระหว่างวันท่ี 20–28 พฤศจิกายน 2559  

กลุ่มสัมผัส หมายถึง นักเรียน ครู หรือบุคลากรในโรงเรียน 

ง ท่ีรับประทานอาหารและนํ้าท่ีสงสัยว่าเป็นสาเหตุของการระบาด

ในช่วงเวลาท่ีสงสัยจากการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณา 

เนื่องจากบุคลากรในโรงเรียนมีท้ังหมด 152 คน จึงเก็บ

ข้อมูลการรับประทานอาหารและน้ําในช่วงก่อนมีอาการของทุกคน

ในโรงเรียน จากน้ันวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Epi info 

version 7 โดยวิเคราะห์แบบ univariate analysis ใช้ Risk Ratio 

(RR) และ 95% CI และวิเคราะห์แบบ multiple logistic regression 

ใช้ Adjusted Odds Ratio (Adjusted OR) และ 95% CI  

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์เพิ่มเติม โดยใช้รูปแบบ

การศึกษาแบบ unmatched case control study เพื่อหาแหล่ง

วัตถุดิบของอาหารและนํ้าท่ีเป็นสาเหตุของการระบาดในคร้ังนี้ จาก

ข้อมูลเบื้องต้นสงสัยว่าน่าจะเกิดจากการรับประทานน้ําแข็งโดย

เลือกโรงเรียน ก ท่ีร้านค้าในโรงเรียนมีการรับน้ําแข็งจากโรงน้ําแข็ง

มากกว่าหนึ่งแห่ง หลังจากนั้นจึงกําหนดอัตราส่วนกลุ่มผู้ป่วยและ

กลุ่มควบคุมเท่ากับ 1 ต่อ 1 พร้อมกําหนดนิยามกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่ม

ควบคุมดังต่อไปน้ี 

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบนใช้นิยามเหมือนใน 

cohort study 

 กลุ่มควบคุม หมายถึง นักเรียนในโรงเรียน ก ท่ีไม่มี

อาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบน

ระหว่างวันท่ี 20–28 พฤศจิกายน 2559 

 คํานวณขนาดตัวอย่ างโดยใช้โปรแกรม  Epi info 

version 7 ได้จํานวนผู้ป่วยและจํานวนนักเรียนในกลุ่มควบคุมเป็น 

69 คนเท่ากัน หลังจากนั้นทําการสุ่มกลุ่มควบคุมจากนักเรียน

ท้ังหมด 6 ช้ันเรียน โดยวิธี multistage random sampling โดย

เลือกห้องเ รียนท้ังหมด  7 ห้องโดยวิธี  systematic random 

sampling และเลือกจํานวนนักเรียน 10 คนในแต่ละห้องเรียนโดย

วิธี simple random sampling แต่คณะสอบสวนได้สุ่มจํานวน

นักเรียนท่ีเป็นผู้ป่วยและเป็นกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 79 คนเท่ากัน 

เป็นการชดเชย กรณีท่ีไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ 

หลังจากนั้น สัมภาษณ์นักเรียนทุกคนโดยใช้การสัมภาษณ์

แบบเผชิญหน้า (face-to-face interview) พิจารณาจากการ

รับประทานน้ําแข็งว่าซื้อมาจากร้านค้าท่ีรับน้ําแข็งมาจากโรง

น้ําแข็งใด จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Epi info version 7 โดย 

วิเคราะห์แบบ univariate analysis ใช้ Odds ratio และ 95% CI 

และวิเคราะห์แบบ multiple logistic regression ใช้ Adjusted 

แบบสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษของสํานักระบาดวิทยา และทําการ

เก็บตัวอย่างอุจจาระหรืออาเจียนในผู้ป่วยท่ียังคงมีอาการของการ

ติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบน ในกรณีไม่สามารถเก็บได้ จะเก็บ

ตัวอย่างอุจจาระทางทวารหนัก (rectal swab culture) แทน 

ขณะเดียวกันได้เก็บอาหารและน้ําจากประวัติอาหารท่ีสงสัยว่าเป็น

สาเหตุของการระบาดจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย โดยเก็บตัวอย่าง

อาหารและน้ําท่ีผู้ป่วยรับประทาน หลังจากน้ันนําส่งตัวอย่าง

ท้ังหมดเพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสโนโรและไวรัสโรตา 

และส่งตรวจเพาะเช้ือแบคทีเรียก่อโรคระบบทางเดินอาหารท่ี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

1.3. สํารวจสุขาภิบาลของสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนและ

แหล่งผลิตอาหารและนํ้าท่ีน่าจะเป็นสาเหตุของการระบาด 

สํารวจสภาพแวดล้อมในโรงอาหารในแต่ละโรงเรียน 

สัมภาษณ์เชิงคุณภาพในแม่ค้าท่ีขายอาหารและนํ้าในโรงเรียน 

เกี่ยวกับการรับวัตถุดิบอาหารและน้ํา กระบวนการทําอาหารและ

การจัดเสิร์ฟอาหาร สํารวจปริมาณคลอรีนคงเหลือ (Residual 

chlorine test) ในน้ําดื่มและน้ําใช้ในโรงเรียนโดยใช้ชุดทดสอบ

คลอรีนอิสระคงเหลือของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และเก็บ

ตัวอย่างน้ําดื่มน้ําใช้และนํ้าแข็งในโรงเรียน เพื่อตรวจหาโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียท่ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

การระบุแหล่งโรคท่ีเป็นสาเหตุของการระบาด 

สํารวจแหล่งผลิตอาหารและน้ําท่ีคาดว่าน่าจะเป็นสาเหตุ

ของการระบาดโดยพิจารณาจากผลการสํารวจสิ่งแวดล้อม การ

สํารวจกระบวนการผลิตอาหารและนํ้าและสัมภาษณ์เจ้าของแหล่ง

ผลิตอาหารและน้ําโดยการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ หลังจากนั้นทํา

การเก็บตัวอย่างอาหารและนํ้าจากแหล่งผลิตส่งตรวจเพาะเช้ือ

แบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหารและตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ

ไวรัสโนโรและไวรัสโรตา ตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรียท่ีกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข และทําการทดสอบปริมาณคลอรีนคงเหลือใน

น้ําใช้ของแหล่งผลิตอาหารและนํ้า 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

2.1. การค้นหาอาหารและนํ้าท่ีเป็นสาเหตุของการระบาด 

เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ โดยใช้รูปแบบ

การศึกษาแบบ retrospective cohort study ในกลุ่มของนักเรียน 

ครู และบุคลากรในโรงเรียนท่ีมีอัตราการป่วยสูงท่ีสุด คือ โรงเรียน ง 

โดยกําหนดนิยามของกลุ่มท่ีสัมผัสและไม่ได้สัมผัสอาหารและนํ้าท่ี

เป็นสาเหตุของโรคดังต่อไปน้ี 

กลุ่มผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบน หมายถึง 

นักเรียน ครู หรือบุคลากรในโรงเรียน ง ท่ีมีอาการปวดท้องและ  
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จัดตู้ทําน้ําเย็นสําหรับนักเรียน จํานวน 8 เคร่ือง โดยเดินท่อมาจาก

ท่อน้ําประปาของเทศบาลนคร มีถังพักน้ําและกรองนํ้าก่อนปล่อย

น้ําตามท่อไปตามตู้ ทําน้ําเย็น มีการทําความสะอาดตู้น้ําตาม

ระยะเวลาท่ีกําหนดไว้ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของน้ําใช้ใน

โรงเรียน พบปริมาณคลอรีนคงเหลือมีค่าน้อยกว่า 0.2 ppm และ

พบ Coliform bacteria Fecal coliform bacteria และ E. coli 

bacteria จากตัวอย่างน้ําแข็งในโรงอาหารของโรงเรียน 

โรงเรียน ข มีร้านขายน้ําและสหกรณ์ในโรงเรียนรับน้ําแข็ง

จากโรงงานนํ้าแข็ง ก เพื่อขายให้แก่นักเรียน และรับน้ําแข็งจาก

โรงงานนํ้าแข็ง อ เพื่อถนอมอาหารและได้มีการจัดน้ําดื่มให้นักเรียน

ประจําห้องเรียน นักเรียนส่วนใหญ่ดื่มน้ําจากในห้องเรียนหรือถังน้ํา

ดื่มบริเวณตึกเรียน จะมีนักเรียนบางส่วนท่ีดื่มน้ําท่ีนํามาจากบ้าน

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของน้ําใช้ในโรงเรียน พบปริมาณ

คลอรีนคงเหลือน้อยกว่า 0.2 ppm และพบ Coliform bacteria 

Fecal coliform bacteria และ E. coli bacteria ในน้ําประปา

จากโรงอาหารของโรงเรียนและพบ Coliform bacteria และ 

Fecal coliform bacteria แต่ไม่พบ E. coli bacteria ในถังน้ํา

ดื่มของโรงเรียน 

โรงเรียน ค มีเพียงร้านเดียวท่ีขายขนมและนํ้าหวานใส่

น้ําแข็งบด โดยรับน้ําแข็งบดจากโรงน้ําแข็ง ก โดยมีรถรับส่งน้ําแข็ง

ครูจะดื่มน้ําดื่มบรรจุขวดท่ีซื้อจากร้านค้า นักเรียนใช้แก้วน้ําดื่มของ

ตัวเองดื่มน้ํ าจากเคร่ืองกรองนํ้า ไม่มีผลการตรวจ Coliform 

bacteria Fecal coliform bacteria และ E. coli เน่ืองจากไม่ได้เก็บ

ตัวอย่างน้ําและน้ําแข็งและไม่ได้ทําการตรวจปริมาณคลอรีนคงเหลือ 

โรงเรียน ง โรงเรียนมีขายน้ําหวานใส่น้ําแข็งบด โดยรับ

น้ําแข็งบดเป็นกระสอบจากโรงงานน้ําแข็ง ก นักเรียนใช้แก้วน้ําดื่ม

ของตัวเองดื่มน้ําจากเคร่ืองกรองน้ําในห้องเรียน ผลตรวจทางห้อง-

ปฏิบัติการในนํ้าใช้ของโรงเรียน พบปริมาณคลอรีนคงเหลือในนํ้าใช้

น้อยกว่า 0.2 ppm แต่ไม่พบ Coliform bacteria ในน้ําดื่มและ

น้ําใช้ของโรงเรียน 

โรงเรียน จ โรงเรียนมีร้านขายน้ําหวานใส่น้ําแข็งบด โดย

รับน้ําแข็งบดจากโรงงานน้ําแข็ง ง ซึ่งผลิตน้ําแข็งโดยใช้แหล่งน้ํา

จากลําพระเพลิง นักเรียนและครูจะดื่มน้ําจากถังน้ําดื่มเป็นประจํา 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในน้ําดื่มของโรงเรียน พบปริมาณ

คลอรีนคงเหลือในน้ําดื่มน้อยกว่า 0.2 ppm แต่ไม่พบ Coliform 

bacteria, Fecal coliform bacteria และ E. coli ในน้ําดื่มและ

น้ําใช้ของโรงเรียน 

การค้นหาอาหารและนํ้าท่ีเป็นสาเหตุของการระบาด 

เม่ือพิจารณาจากเส้นโค้งการระบาดในโรงเรียนรวม 5 แห่ง  

Odds Ratio (Adjusted OR) และ 95% CI  

ผลการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณา 

1.1. ข้อมูลผู้ป่วยของการระบาด 

ตั้งแต่วันท่ี 20–28 พฤศจิกายน 2559 พบผู้ป่วยรวม 518 

คน จากท้ังหมด 5,956 คน (อัตราป่วยร้อยละ 8.69) โดยอัตราป่วย

สูงสุดพบท่ีโรงเรียน ง (ร้อยละ 48.03) รองลงมา คือ โรงเรียน ค 

(35.48) โรงเรียน ข (16.48) โรงเรียน ก (6.70) และโรงเรียน จ 

(6.05) โดยแยกตามอาการป่วยแต่ละโรงเรียนต่อไปน้ี  

โรงเรียน ก ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปวดท้อง ร้อยละ 

82.11 รองลงมา คือ อาเจียน ร้อยละ 79.47 คลื่นไส้ ร้อยละ 73.68 

และถ่ายเหลว ร้อยละ 59.47 

โรงเรียน ข ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการอาเจียน ร้อยละ 

77.00 รองลงมา คือ ปวดท้อง ร้อยละ 76.47 คลื่นไส้ ร้อยละ 

58.80 และปวดศีรษะ ร้อยละ 42.24  

โรงเรียน ค ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการคลื่นไส้ ร้อยละ 

95.45 รองลงมา คือ อาเจียน ร้อยละ 95.45 ปวดท้อง ร้อยละ 

68.18 และถ่ายเหลว ร้อยละ 13.14  

โรงเรียน ง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการอาเจียน ร้อยละ 

65.75 รองลงมา คือ ปวดท้อง ร้อยละ 63.01 คลื่นไส้ ร้อยละ 

56.16 และปวดศีรษะ ร้อยละ 39.73  

โรงเรียน จ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการอาเจียนและปวด

ท้องเท่ากัน ร้อยละ 84.00 รองลงมา คือ คลื่นไส้ ร้อยละ 52.00 

และถ่ายเหลว ร้อยละ 26.00 

1.2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยท่ียังมีอาการ

ของโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบน 

จากการเก็บสิ่ งส่งตรวจทางทวารหนักส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยท่ียังมีอาการทั้งหมด 17 ราย พบสาร

พันธุกรรมของไวรัสโนโรทั้งหมด 6 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 35.29 

ผลตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหารจากการเพาะเช้ือ

ทางจุลชีววิทยาและผลตรวจสารพันธุกรรมไวรัสโรตาให้ผลเป็นลบ 

นอกจากนี้ ได้เก็บตัวอย่างอาเจียนในผู้ป่วยท่ีมีอาการ 1 ราย แต่  

ไม่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1.3. ผลสํารวจสุขาภิบาลของสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนและ

แหล่งผลิตอาหารและนํ้าท่ีน่าจะเป็นสาเหตุของการระบาด 

การสํารวจสิ่งแวดล้อมในแต่ละโรงเรียน 

โรงเรียน ก มีร้านขายนํ้า 4 ร้าน ขายนํ้าหวาน น้ําเปล่า 

น้ําอัดลม ทุกร้านขายน้ําแข็งท่ีรับมาจากคนส่งน้ําแข็งท่ีส่งประจํา

เจ้าเดียวกัน ซึ่งนํามาจากโรงงานนํ้าแข็ง ก ข และ ค นอกจากน้ีได้  
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบน แยกตามวันและเวลาท่ีเร่ิมป่วย ในโรงเรียนท้ังหมด 5 โรงเรียนในจังหวัด

นครราชสีมา ระหว่างวันท่ี 20–28 พฤศจิกายน 2559 (n = 472)  
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วัน-เวลา เริ่มป่วย

โรงเรียน ก โรงเรียน ข
โรงเรียน ค โรงเรียน ง
โรงเรียน จ ผู้ป่วยยืนยัน

เจ้าของโรงงาน กระบวนการผลิตน้ําแข็งจะเร่ิมจากการสูบแหล่งน้ํา

จากบ่อน้ําในบริเวณโรงงานซึ่งมีการรักษาความปลอดภัยโดยบ่อน้ํา

จะสูบน้ํามาจากลําตะคอง จากนั้นทําการปรับความเป็นกรดด่าง 

และมีการฉายรังสี Ultraviolet (UV) เพื่อฆ่าเช้ือโรค น้ําท่ีผ่านการ

ฆ่าเช้ือโรคจะถูกเก็บไว้ เรียกว่า แหล่งน้ําดิบ จากนั้นจะเข้าสู่

กระบวนการ reverse osmosis ก่อนเข้าสู่เคร่ืองทําน้ําแข็ง น้ําแข็ง

ท่ีผลิตเสร็จแล้วจะถูกนําใส่กระสอบท่ีลูกค้านํามาเอง กระสอบที่

บรรจุน้ําแข็งจะต้องถูกแช่ในบ่อน้ําคลอรีนเข้มข้น เพื่อฆ่าเช้ือโรค

ก่อนบรรจุ เม่ือบรรจุเรียบร้อย กระสอบท่ีบรรจุน้ําแข็งจะถูกส่งตาม

ความต้องการของลูกค้าซึ่งแตกต่างกันในแต่ละวันเจ้าของโรงงาน

จะส่งตัวอย่างน้ําแข็งไปตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกปี

เนื่องจากเป็นกระบวนการควบคุมคุณภาพ ซึ่งผลการตรวจล่าสุดไม่

พบเชื้อแบคทีเรียหรือเช้ือไวรัสท่ีก่อโรคในทางเดินอาหาร 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยเก็บตัวอย่างน้ําแข็ง

จากโรงน้ําแข็ง ก (เก็บตัวอย่างเม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2559) ไม่

พบสารพันธุกรรมของไวรัสโนโรและไวรัสโรตา แต่พบแบคทีเรีย

ชนิด  Vibrio cholerae non O1/non O139/non O141 และ

ตรวจไม่พบ Cholera toxin ขณะเดียวกันพบ coliform bacteria, 

fecal coliform bacteria แล ะ  E. coli ใ น ตั ว อ ย่ า ง น้ํ า แ ข็ ง

นอกจากนี้ได้ตรวจปริมาณคลอรีนคงเหลือในบ่อน้ําคลอรีนเข้มข้น 

พบว่ามีปริมาณคลอรีนคงเหลือน้อยกว่า 0.2 ppm 

ร่วมกับระยะฟักตัวของไวรัสโนโร (2) พบว่าวันท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุด 

(ระหว่างวันท่ี 24–25 พฤศจิกายน 2559) เป็นช่วงเวลาเท่ากับ

ระยะฟักตัวเฉลี่ยของไวรัสโนโร (33 ช่ัวโมง) และจากวันท่ีพบ

ผู้ป่วยรายแรก (ระหว่างวันท่ี 21–22 พฤศจิกายน 2559) เป็น

ช่วงเวลาเท่ากับระยะเวลาฟักตัวสั้นท่ีสุดของไวรัสโนโร (12 ช่ัวโมง) 

พบว่าผู้ป่วยน่าจะรับประทานอาหารและนํ้าท่ีสงสัยว่าเป็นสาเหตุ

ของการระบาดในช่วงวันท่ี 21–23 พฤศจิกายน 2559 จากการ

สอบถามอาหารและนํ้าท่ีรับประทานก่อนมีอาการในผู้ป่วยใน

โรงเรียน พบว่า ผู้ป่วยในโรงเรียน ก รับประทานน้ําใส่น้ําแข็งมาก

ท่ีสุด (ร้อยละ 34.78) รองลงมา คือ แกงเขียวหวาน (13.04) และ

ไข่ลูกเขย (9.24) ผู้ป่วยในโรงเรียน ข รับประทานนํ้าใส่น้ําแข็งมาก

ท่ีสุด (ร้อยละ 10.06) รองลงมา คือ ก๋วยเตี๋ยวหมู (4.81) และไก่

ทอด (3.80) ผู้ป่วยในโรงเรียน ค รับประทานอาหารชนิดเดียวกัน 

คือ ผัดซีอ้ิว น้ําใส่น้ําแข็ง มันเช่ือมกับกะทิ ผู้ป่วยในโรงเรียน ง 

รับประทานชุดอาหารเที่ยงมากท่ีสุด (ร้อยละ 98.63) รองลงมา คือ 

น้ําหวานใส่น้ําแข็ง (78.10) และน้ําดื่มจากร้านค้า (78.08) ผู้ป่วย

ในโรงเรียน จ รับประทานน้ําและน้ําแข็งมากท่ีสุด (ร้อยละ 74.00) 

รองลงมา คือ ก๋วยเตี๋ยวและไก่ทอด (24.00) 

การระบุแหล่งโรคท่ีเป็นสาเหตุของการระบาด 

ศึกษาโดยสํารวจสิ่งแวดล้อมในโรงนํ้าแข็ง ก เนื่องจากเป็น

โรงน้ําแข็งท่ีส่งน้ําแข็งให้โรงเรียน ก ข ค และ ง จากการสัมภาษณ์ 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและอาหารและนํ้าท่ีสงสัยกับการระบาดของโรคโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบน 

ในโรงเรียน ง ในจังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันท่ี 20–28 พฤศจิกายน 2559 (cohort study, n = 142)  

ตัวแปร 
สัมผัสปัจจัยเสี่ยง ไม่สัมผัสปัจจัยเสีย่ง 

Crude RR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) จํานวน

ป่วย (คน)  
จํานวน 

ไม่ป่วย (คน) 
จํานวน

ป่วย (คน) 
จํานวน 

ไม่ป่วย (คน) 
อายุต่ํากว่า 16 ปี 72 61 1 8 4.87 (0.76–31.12) - 
เพศชาย 38 38 35 30 0.92 (0.68–1.24) - 
ชุดอาหารเท่ียง* 72 64 1 5 3.17 (0.52–19.14) 2.64 (0.25–27.50) 
น้ําดื่มในโรงเรียน* 2 9 71 60 0.33 (0.09–1.18) 1.11 (0.33–3.69) 
น้ําดื่มจากบ้าน* 64 54 9 15 1.44 (0.84–2.48) 0.29 (0.04–2.06) 
น้ําและน้ําแข็ง* 62 41 11 28 2.13 (1.26–3.60) 3.59 (1.58–8.14) 

* ตัวแปรท่ีใช้สําหรับการวิเคราะห์ด้วยวิธี multiple logistic regression 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานน้ําแข็งจากโรงงานน้ําแข็งกับการระบาดของโรคโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบนใน 

โรงเรียน ก ในจังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันท่ี 20–28 พฤศจิกายน 2559 (unmatched case control study, n = 158)  

ตัวแปร 
คนท่ีป่วย คนท่ีไม่ป่วย 

Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted OR 
(95%CI) สัมผัสปัจจัย 

(คน)  
ไม่สัมผัส

ปัจจัย (คน) 
สัมผัสปัจจัย 

(คน)  
ไม่สัมผัส

ปัจจัย (คน) 
โรงงานนํ้าแข็ง ก* 66 13 48 31 1.96 (1.21–3.77)  3.35 (1.58–7.10)  
โรงงานนํ้าแข็ง ข* 18 61 19 60 0.93 (0.44–1.94)  0.83 (0.39–1.79)  
โรงงานนํ้าแข็ง ค* 2 77 3 76 0.79 (0.26–2.35)  0.58 (0.09–3.73)  

* ตัวแปรท่ีใช้สําหรับการวิเคราะห์ด้วยวิธี multiple logistic regression 

 

จากผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบนท้ังหมด 79 คน และ

กลุ่มควบคุมท้ังหมด 79 คน เม่ือทําการวิเคราะห์โดย multivariate 

analysis วิธี multiple logistic regression พบการรับประทาน

น้ําแข็งจากโรงน้ําแข็ง ก มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการระบาดโรค

ติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (adjusted 

OR เป็น 3.35, 95%CI 1.58–7.10) (ตารางท่ี 3) 

การควบคุมการระบาดและการป้องกันและควบคุมโรค 

ให้สุขศึกษาแก่บุคลากรในโรงเรียน เกี่ยวกับ Norovirus 

infection และแนะนําให้ล้างมือด้วยสบู่ก่อนและหลังการรับประทาน

อาหารและหลังการใช้ห้องน้ํา ตลอดจนแนะนํานักเรียนในโรงเรียน

หลีกเลี่ยงการรับประทานน้ําแข็งช่ัวคราว และให้ดื่มน้ําดื่มท่ีนํามา

จากบ้านหรือดื่มน้ําท่ีบรรจุขวดจากร้านค้าแทน 

ประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ให้มีการตรวจสอบคุณภาพของโรงงานนํ้าแข็งทุกโรคในจังหวัด ไม่

เฉพาะโรงน้ําแข็ง ก ประสานงานกับการประปาจังหวัดให้มีการเติม

คลอรีนในน้ําประปา สุดท้ายได้มีการติดตามจํานวนผู้ป่วยถึงวันท่ี 2 

ธันวาคม 2559 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ โดยวิธี Retrospective 

cohort study ในโรงเรียน ง ซึ่งเป็นโรงเรียนท่ีมีอัตราการป่วย

สูงสุด โดยเก็บข้อมูลจากครูและนักเรียนท้ังหมด 142 คน แบ่งเป็น

กลุ่มท่ีเป็นผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบนจํานวน 73 ราย 

และกลุ่มท่ีไ ม่ป่วยจํานวน 69 ราย เ ม่ือทําการวิเคราะห์โดย 

multivariate analysis วิธี multiple logistic regression พบว่า 

การดื่มน้ําใส่น้ําแข็งในโรงเรียน ง มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดการ

ระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบนอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (adjusted OR เป็น 3.59, 95% CI 1.58–8.14) (ตารางท่ี 2) 

ขณะเดียวกันผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในน้ําและน้ําแข็งจาก

ร้านค้าใน 5 โรงเรียน ไม่พบสารพันธุกรรมต่อเช้ือไวรัสโนโรและ

ไวรัสโรตา ไม่พบเชื้อแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหารจากการเพาะ

เช้ือทางจุลชีววิทยา 

จากการศึกษาโดยวิธีการศึกษาแบบ Unmatched case 

control study โดยทําการศึกษาในโรงเรียน ก เนื่องจากเป็น

โรงเรียนท่ีรับน้ําแข็งจากโรงน้ําแข็งมากกว่า 1 แห่ง ได้เก็บข้อมูล  
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พฤศจิกายน 2559 ตลอดจนเส้นโค้งการระบาดมีลักษณะเป็น 

แหล่งโรคร่วม (point source) แต่เม่ือพิจารณาความเช่ือมโยง

ของเหตุการณ์ในแต่ละเหตุการณ์ พบว่าโรงเรียน จ รับน้ําแข็งจาก

โรงงานนํ้าแข็ง ง อย่างเดียว ซึ่งโรงงานนํ้าแข็ง ง ใช้แหล่งน้ําในการ

ผลิตน้ําแข็งต่างจากโรงงานน้ําแข็ง ก จึงมีความเป็นไปได้ว่า

เหตุการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบนใน

โรงเรียน จ อาจมีสาเหตุมาจากแหล่งโรคอ่ืน นอกเหนือจากโรงน้ําแข็ง

หรือไม่ได้เกิดจากการติดเช้ือไวรัสโนโร 

โคลิฟอร์มแบคทีเรียเป็นตัวช้ีวัดทางชีวภาพของนํ้าดื่มและ

น้ําใช้โดยมาตรฐานน้ําดื่มควรมีจํานวนโคโลนีของ Coliform 

bacteria น้อยกว่า 1.8 โคโลนี มีจํานวน Fecal coliform bacteria 

ไม่เกิน 2.2 MPN/100 มิลลิลิตรและไม่พบแบคทีเรียชนิด E. coli (7) 

จากผลการตรวจตัวอย่างน้ําดื่มและน้ําใช้ในแต่ละโรงเรียนท่ีพบการ

ปนเปื้อนของคอลิฟอร์มแบคทีเรีย บ่งบอกว่าสุขอนามัยของน้ําใน

โรงเรียนควรได้รับการปรับปรุงเพื่อป้องกันการเกิดการระบาดของ

โรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบนคร้ังต่อไป 

ข้อจํากัดในการศึกษา 

ในการสอบสวนโรคคร้ังนี้ เจ้าของโรงงานนํ้าแข็ง ก ไม่

อนุญาตให้ทําการสํารวจและเก็บตัวอย่างน้ําดิบท่ีนํามาใช้ในการ

ผลิตน้ําแข็ง เพื่อส่งตรวจหาเชื้อไวรัสได้และการส่งตรวจเพื่อหาเช้ือ

ท่ีเป็นสาเหตุของการระบาดไม่ได้ทําการตรวจแยก subtype ของ

เช้ือไวรัสโนโรเน่ืองจากข้อจํากัดด้านเวลาและทรัพยากร 

ข้อเสนอแนะ 

โรงเรียนควรมีการให้ความรู้ด้านโรคติดเช้ือทางเดินอาหาร

ส่วนบนสําหรับนักเรียนและครู ในขณะเดียวกันควรมีการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบน

ในโรงพยาบาล โดยมีการบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูลของ

โรงพยาบาลเพื่อสามารถตรวจจับเหตุการณ์การระบาดได้เร็วข้ึนใน

คร้ังต่อไปสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยงานคุ้มครอง

ผู้บริโภค ควรมีการติดตามสุขอนามัยของของโรงงานน้ําแข็ง ก 

และควบคุมคุณภาพน้ําแข็ง  

สรุปผลการศึกษา 

การระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบนท่ีเกิดข้ึน

ใน 5 โรงเรียนในจังหวัดนครราชสีมามีสาเหตุมาจากเช้ือไวรัสโนโร 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ซึ่งเป็นอาการ

ทางระบบทางเดินอาหารส่วนบน โดยพบว่ามีสาเหตุมาจากการ

รับประทานนํ้าและน้ําแข็ง โรงน้ําแข็ง ก น่าจะเป็นสาเหตุของการ

ระบาดในคร้ังนี้ แต่อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถอธิบายกระบวนการ

ปนเปื้อนได้ เนื่องจากข้อจํากัดในการศึกษา 

อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิ เคราะห์โดยวิธี  

retrospective cohort study ในโรงเรียน ง พบการรับประทาน

น้ําและน้ําแข็งเป็นอาหารท่ีมีความสัมพันธ์กับการระบาดของโรค 

ติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบน ค่า adjusted OR จากการศึกษา 

multiple logistic regression เท่ากับ 3.59 (95%CI 1.58–8.14) 

แต่จากผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสโนโรในตัวอย่าง

น้ําแข็งให้ผลเป็นลบ ท้ังนี้อาจเป็นเพราะเก็บตัวอย่างน้ําแข็งล่าช้า 

คือ เก็บตัวอย่างน้ําแข็งวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2559 ซึ่งเป็นช่วงท่ี

สิ้นสุดการระบาดแล้ว 

โรงงานน้ําแข็ง ก อาจเป็นแหล่งโรคที่เป็นสาเหตุของการ

ระบาด เนื่องจากโรงเรียนท้ัง 4 โรงท่ีเกิดเหตุการณ์รับน้ําแข็งจาก

โรงนํ้าแข็ง ก และจากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์โดยวิธี 

unmatched case control study ในโรงเรียน ก ถึงแม้ว่าโรงเรียน 

ก เป็นโรงเรียนท่ีรับน้ําแข็งจากโรงน้ําแข็งมากกว่า 1 แห่ง ผลการ

วิเคราะห์ยังพบว่าการรับประทานน้ําแข็งจากโรงน้ําแข็ง ก มี

ความสัมพันธ์กับการระบาดของโรคติดเช้ือทางเดินอาหารส่วนบน 

ค่า adjusted OR จากการศึกษา multiple logistic regression 

เท่ากับ 3.35 (95% CI 1.58–7.10) 

จากผลการสํารวจสิ่งแวดล้อมในโรงงานนํ้าแข็ง ก จะเห็น

ได้ว่าเป็นระบบปิดและมีการฆ่าเช้ือโรคโดยใช้รังสี UV แต่จากการ

ตรวจตัวอย่างน้ําแข็งจากโรงงานนํ้าแข็ง ก ถึงแม้ว่าไม่พบเชื้อไวรัส

โนโรจากตัวอย่างน้ําแข็งจากโรงน้ําแข็ง ก ยังพบว่ามีการปนเปื้อน

เช้ือ Vibrio cholerae non O1/non O139/non O141 บ่งบอก

ว่ากระบวนการฆ่าเช้ือโรคยังทํางานได้ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 

นอกจากนี้ การพบปริมาณคลอรีนคงเหลือในบ่อน้ําคลอรีนเข้มข้น 

มีค่าน้อยกว่า 0.2 ppm บ่งบอกว่าทางโรงงานนํ้าแข็ง ก ควรมีการ

ตรวจสอบคุณภาพของบ่อน้ําคลอรีนเข้มข้นอย่างสมํ่าเสมอ โดย

มาตรฐานความเข้มข้นของคลอรีนท่ีสามารถฆ่าเช้ือไวรัสโนโรได้

ต้องเป็น 1,000–5,000 ppm (3) 

วุฒิไกร และคณะ (6) ได้ทําการศึกษาการระบาดของโรค

อาหารเป็นพิษท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสโนโรในจังหวัดชลบุรี ซึ่งผล

การศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานน้ําแข็งกับการ

เกิดการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษและพบไวรัสโนโรในตัวอย่าง

น้ําจากแหล่งน้ําดิบจากท้ังหมด 9 ตัวอย่าง 

เหตุการณ์อาหารเป็นพิษท่ีเกิดข้ึนใน 5 โรงเรียนในจังหวัด

นครราชสีมา เม่ือพิจารณาในภาพรวมของเหตุการณ์ พบว่ามีความ

คล้ายคลึงกันในด้านวันเร่ิมต้นของการระบาด คือ วันท่ี 21-23 

พฤศจิกายน 2559 และวันท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ วันท่ี 23-24  
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Abstract 

Backgrounds: On 24th November 2016, Bureau of Epidemiology (BoE) received notification of 216 food poisoning 

cases in 5 schools in Nakorn Ratchasima province. BoE, Office of Disease prevention and control 9th region and 

Nakorn Ratchasima Provincial Health Office jointly conducted an investigation to identify the causative organism 

of the outbreak, to find the implicated food and water of the outbreak, to describe the contamination method 

and to identify the source of the outbreak. 

Methods: Active case finding was done to find further cases in school. Rectal swab specimens were collected in 

acute gastroenteritis cases that still had symptoms. Retrospective cohort study was done in school with highest 

attack rate. Unmatched case-control study was performed in school that received food and water ingredients 

from more than one source. Environmental survey and specimens’ collection were done in schools and suspected 

potential sources of contamination. 

Results: There were 518 acute gastroenteritis cases in school A, B, C, D and E with attack rates of 8.69%. Most 

cases consumed ice with water and presented with abdominal pain, nausea and vomiting. Laboratory results 

revealed positive Norovirus from polymerase chain reaction (PCR) in 6 of 17 specimens (35.29%). Retrospective 

cohort study was done in school D and revealed association between consuming ice with drinking water and 

occurrence of the outbreak, adjusted OR was 3.59 (95% CI 1.58–8.14). Ice factory A was suspected because 4 

schools received ice from this factory. Unmatched case-control study was done in school A and revealed 

association between consuming ice from ice factory A and occurrence of the outbreak, adjusted OR was 3.35 

(95% CI 1.58–7.10). Ice production pathway of ice factory A was a closed system. Laboratory result from ice 

specimen of ice factory A revealed positive for Vibrio cholerae non O1/non O139/non 141 without cholera toxin. 

Conclusions: This was an acute gastroenteritis outbreak in multiple schools caused by Norovirus. Ice consumed 

with other drinks was associated with occurrence of the outbreak which presented mainly as upper gastrointestinal 

symptoms. Ice factory A was suspected as the source of the outbreak, however the method of contamination was 

unknown. 

Keywords: Norovirus, Acute gastroenteritis, Nakorn Ratchasima province 


