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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา : วันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 2561 สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนนทบุรี ได้รับแจ้งว่าพบผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันใน

นักเรียนและบุคลากรของโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัด

นนทบุรี จึงได้สอบสวนและควบคุมโรคตั้งแต่วันท่ี 13 กุมภาพันธ์–7 

มีนาคม 2561 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด ทราบปัจจัย

เสี่ยงและสาเหตุการเกิดโรค และเสนอแนะมาตรการควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา : ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วย

และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติมตามนิยามผู้ป่วยท่ีกําหนด ศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบ Case–control study (1:1) และ

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้วยวิธีการถดถอยพหุโลจิสติก ศึกษาด้าน

สิ่งแวดล้อมโดยสํารวจสภาพแวดล้อมภายในโรงเรียน ศึกษาทาง

ห้องปฏิบัติการโดยเก็บตัวอย่างอุจจาระผู้ป่วย swab มือแม่ครัว 

และน้ํา/น้ําแข็ง เพื่อส่งตรวจหาเช้ือก่อโรคท้ังแบคทีเรียและไวรัส 

ผลการศึกษา : พบการระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจาก

เช้ือไวรัสโรตาในกลุ่มนักเรียนและบุคลากรของโรงเรียนแห่งหนึ่งใน

อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ตั้งแต่วันท่ี 5–19 กุมภาพันธ์ 2561 

โดยพบผู้ป่วยท้ังสิ้น 192 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 18.6) แบ่งเป็น

นักเรียน 188 ราย และบุคลากร 4 ราย ค่ามัธยฐานอายุ 9 ปี (4–

59 ปี) ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบ คือ ‘ดื่มน้ําแดงใส่น้ําแข็งในวันกีฬาสี’ 

(Adj.OR = 2.31, 95% CI 1.47–3.64, p = 0.003) แล ะ  ‘ดื่ ม

น้ําหวานใส่น้ําแข็งท่ีโรงอาหาร’ (Adj.OR = 1.63, 95% CI 1.04–

2.58, p = 0.034) การศึกษาทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรม

ของเช้ือไวรัสโรตาในอุจจาระนักเรียน เช้ือไวรัสอะดีโนในตัวอย่าง

จากมือแม่ครัว และเช้ือไวรัสโนโรในนํ้าใช้และน้ําแข็งท่ีโรงอาหาร 

การศึกษาสิ่งแวดล้อมพบค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าใช้ปลายท่อ

ก่อนผ่านเคร่ืองทําน้ําเย็นเท่ากับ 0.05 ppm (เกณฑ์มาตรฐาน 0.2–

0.5 ppm) 

ข้อเสนอแนะ : โรงเรียนควรมีระบบกํากับกลุ่มผู้ขายอาหารในโรงเรียน 

มีระบบตรวจสอบน้ําประปาและนํ้าดื่ม/น้ําใช้ในโรงเรียน ให้สุขศึกษา

แก่แม่ครัวโรงเรียน ให้ความรู้ในการป้องกันโรคอุจจาระร่วงแก่

นักเรียน บุคลากร และผู้ปกครอง และมีระบบเฝ้าระวังการเจ็บป่วยใน

นักเรียนและบุคลากร  

คําสําคัญ : โรงเรียน, นักเรียน, อุจจาระร่วง, ไวรัสโรตา, น้ําแข็ง 
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ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วย

สงสัย ท่ี มีผลการตรวจด้วยวิธี  Polymerase chain reaction 

(PCR) พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโรตาในตัวอย่างอุจจาระ 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

เป็นการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยใช้รูปแบบ 

Case–control study โดยมีอัตราส่วนกลุ่มผู้ป่วย (Case) ต่อกลุ่ม

เปรียบเทียบ (Control) เท่ากับ 1:1 สําหรับนิยามกลุ่มผู้ป่วยใช้

นิยามเดียวกับการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ส่วนนิยามกลุ่ม

เปรียบเทียบ หมายถึง นักเรียนและบุคลากรที่ไม่มีอาการป่วย โดย

เลือกกลุ่มเปรียบเทียบด้วยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic 

Random Sampling) จากรายช่ือนักเรียนและบุคลากรในทุก ๆ 

4 รายช่ือ กรณีสุ่มพบรายช่ือผู้ป่วยจะเลื่อนไปเลือกรายช่ือลําดับ

ถัดไป การเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามท่ีมีโครงสร้าง (Structured 

questionnaire) ในการสัมภาษณ์ท้ังกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเปรียบเทียบ 

โดยเก็บข้อมูลท่ัวไป อาการป่วย และรายการอาหารท่ีรับประทาน

ในช่วง 3 วันก่อนเร่ิมป่วย 

3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

สํารวจสิ่งแวดล้อมท่ัวไปภายในโรงเรียน ห้องน้ํา ห้องครัว 

โรงอาหาร สถานท่ีเตรียมและประกอบอาหาร การจัดเก็บวัตถุดิบ

และภาชนะ/อุปกรณ์ต่าง ๆ การจัดการขยะ และแหล่งน้ําดื่ม/น้ําใช้

ของโรงเรียน 

4. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

 เก็บตัวอย่างอุจจาระในกลุ่มนักเรียนท่ีอุจจาระร่วงโดยวิธี 

Rectal swab จํานวน 10 ราย และเก็บตัวอย่าง Swab จากมือแม่

ครัว/ผู้ช่วยแม่ครัว จํานวน 3 ราย เพื่อส่งตรวจหาสารพันธุกรรม

ของเช้ือก่อโรคทางเดินอาหารท้ังไวรัสและแบคทีเรียด้วยวิธี PCR ท่ี

สถาบันบําราศนราดูร  

 เก็บตัวอย่างน้ําดื่มและน้ําใช้ท่ีโรงอาหารโรงเรียน บ่อพัก

น้ําประปาของโรงเรียน และน้ําแข็งจากร้านค้าในโรงเรียนและจาก

โรงงานผลิตน้ําแข็ง เพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือก่อโรค

ทางเดินอาหารท้ังไวรัสและแบคทีเรียด้วยวิธี PCR ท่ีสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข โดยเก็บส่งตรวจ 2 คร้ัง คร้ังแรกวันท่ี 14 กุมภาพันธ์ 

2561 และคร้ังท่ี 2 วันท่ี 19 มีนาคม 2561 

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ข้อมูลท่ัวไป : โรงเรียน A ตั้งอยู่หมู่ท่ี 9 บ้านเมืองทองธานี 

ตําบลบางพูด อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี เปิดสอนตั้งแต่ช้ัน  

ความเป็นมา 

วันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 2561 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นนทบุรี ได้รับแจ้งจากสํานกังานสาธารณสุขอําเภอปากเกร็ด ว่าพบ

ผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันในกลุ่มเด็กนักเรียนและบุคลากร

จํานวน 19 ราย ภายหลังงานกีฬาสีเม่ือวันท่ี 9 กุมภาพันธ์ 2561 

ของโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดนนทบุรี โดยผู้ป่วยมา

ด้วยอาการถ่ายเหลว คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ปวดศีรษะ และมี

ไข้ ทีมสอบสวนโรคสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีจึงร่วมกับ

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องดําเนินการสอบสวนโรคและเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรค ตั้งแต่วันท่ี 13 กุมภาพันธ์–7 มีนาคม 2561  

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและการระบาด 

2. เพื่อทราบปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุของการเกิดโรค 

3. เพื่อเสนอแนะมาตรการควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1 .1  สัมภาษณ์ผู้ ป่ วยด้ วยแบบสอบถามที่ ส ร้าง ข้ึน 

ประกอบด้วยรายละเอียดการเจ็บป่วย วันท่ีเร่ิมป่วย และอาหารท่ี

รับประทาน จากนั้นจึงพรรณนาคุณลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยด้วย 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่ามัธยฐาน  

1.2 ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม (Active case finding) 

โดยกําหนดนิยามผู้ป่วยดังนี้  

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง นักเรียน

และบุคลากรโรงเรียน A ท่ีมีอาการหลักท้ัง 2 อาการ คือ 1. ถ่าย

เหลวอย่างน้อย 1 คร้ัง และ 2. คลื่นไส้/อาเจียน หรือ มีอาการหลัก 

1 อาการ ร่วมกับมีอาการรองอย่างน้อย 2 อาการ คือ ปวดท้อง มี

ไข้ และปวดศีรษะ ตั้งแต่วันท่ี 5–19 กุมภาพันธ์ 2561  

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทยธราวิทย อุปพงษ 

 นายแพทยโสภณ เอี่ยวศิริถาวร 

กองบรรณาธิการ 

คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   

พัชรี ศรีหมอก           นพัชกร อังคะนิจ 
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อนุบาล–ประถมศึกษาปีท่ี 6 มีนักเรียนและบุคลากรจํานวนท้ังสิ้น 

1,030 คน แบ่งเป็นนักเรียน 964 คน (ชาย 514 คน หญิง 450 

คน) และบุคลากร 66 คน (ชาย 14 คน หญิง 52 คน) ค่ามัธยฐาน

อายุ 9 ปี (ต่ําสุด–สูงสุด คือ 4–59 ปี) บริเวณโรงเรียนประกอบด้วย 

4 อาคาร ดังนี้ 1) อาคารชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1–3 มีนักเรียนรวม 

328 คน 2) อาคารสําหรับครูและบุคลากรรวม 66 คน 3) อาคาร

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4–5 มีนักเรียนรวม 329 คน และ 4) อาคาร

อนุบาล มีนักเรียนรวม 307 คน ในแต่ละวันนักเรียนและบุคลากร

รับประทานอาหารกลางวันท่ีโรงเรียนจัดไว้ให้และสามารถซื้อ

อาหารเพิ่มเติมได้จากร้านค้าท่ีโรงอาหาร  

ลักษณะของการระบาด : พบผู้ป่วยรายแรกในวันท่ี 5 

กุมภาพันธ์ 2561 หลังจากนั้นจํานวนผู้ป่วยได้เพิ่มสูงข้ึนอย่าง

รวดเร็ว โดยพบจํานวนผู้ป่วยสูงสุดช่วงวันท่ี 9 และวันท่ี 10 

กุมภาพันธ์ 2561 จากนั้นจํานวนผู้ป่วยจึงลดลงจนกระท่ังพบผู้ป่วย

รายสุดท้าย คือ วันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2561 (รูปท่ี 1)  

ผลการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม : พบผู้ป่วยเข้าได้ตาม

นิยามที่กําหนด จํานวนท้ังสิ้น 192 ราย คิดเป็นอัตราป่วย (Attack 

rate) ร้อยละ 18.6 ในจํานวนนี้แบ่งเป็นนักเรียน 188 ราย คิดเป็น

อัตราป่วยร้อยละ 19.5 และบุคลากร 4 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อย

ละ 6.1 สําหรับอัตราป่วยจําแนกตามชั้นเรียน (Class specific 

attack rate) พบช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 อัตราป่วยสูงสุด คือ ร้อย

ละ 28.21 รองลงมา คือ ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ช้ันอนุบาล 2 และ

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 28.04, 23.53 และ 22.33 

ตามลําดับ ส่วนอัตราป่วยจําแนกตามรานการอาหารและนํ้าท่ี

รับประทาน พบว่า ‘ดื่มน้ําแดงใส่น้ําแข็งในงานวันกีฬาสี’ มีอัตรา

ป่วยสูงสุด ร้อยละ 65.35 รองลงมาคือ ‘ดื่มน้ําหวานใส่น้ําแข็งท่ีโรง

อาหาร’ ร้อยละ 60.14 และ ‘รับประทานคะน้าหมูกรอบ’ ร้อยละ 

60.00 ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 

ลักษณะอาการทางคลินิก : พบผู้ป่วยมีอาการถ่ายเหลว 

ร้อยละ 79.16 ปวดท้อง ร้อยละ 61.45 คลื่นไส้/อาเจียน ร้อยละ 

57.29 ปวดศีรษะ ร้อยละ 46.35 และมีไข้ ร้อยละ 41.66 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

จากการศึกษา Case–control แบบ 1:1 พบหลายรายการ

อาหารและน้ําท่ีนักเรียนและบุคลากรรับประทานในช่วง 3 วันก่อน

เร่ิมป่วยเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลให้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง โดย

ปัจจัยเสี่ยง 5 อันดับแรก (ตารางท่ี 2) ได้แก่ 1) ดื่มน้ําแดงใส่

น้ําแข็งวันงานกีฬาสี (OR = 2.85, 95% CI 1.86–4.34) 2) แกง

จืดวุ้นเส้น (OR = 1.98, 95% CI 1.32–2.99) 3) แคนตาลูป (OR 

= 1.98, 95% CI 1.32–2.99) 4) สาลี่ (OR = 1.96, 95% CI 1.31–  

2.94) และ 5) ผัดกระเพาหมูบด (OR = 1.94, 95% CI 1.29– 

2.92) แต่เม่ือนํามาวิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression 

เพื่อควบคุมปัจจัยกวน พบปัจจัยเสี่ยงเหลือเพียง 2 รายการ 

(ตารางท่ี 3) คือ ‘ดื่มน้ําหวานใส่น้ําแข็งท่ีโรงอาหาร’ (Adjusted 

OR = 1.64, 95% CI 1.47–3.64) และ ‘ดื่มน้ําแดงใส่น้ําแข็งวัน

งานกีฬาสี’ (Adjusted OR = 2.32, 95% CI 1.47–3.64) 

3. ผลการศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อม 

สิ่งแวดล้อมท่ัวไปและโรงอาหาร : สภาพแวดล้อมโดยท่ัวไป

ของโรงเรียนมีความสะอาดเรียบร้อยดี สถานท่ีประกอบอาหาร 

(ห้องครัว) และโรงอาหารมีสภาพสะอาดและแยกออกจากกันเป็น

สัดส่วน โดยห้องครัวอยู่ช้ันล่างของอาคาร มีสถานท่ีสําหรับเตรียม

ประกอบอาหาร จัดเก็บวัตถุดิบ และเก็บภาชนะอุปกรณ์ต่าง ๆ 

ชัดเจน มีระบบทําความสะอาดห้องครัวและภาชนะอุปกรณ์ต่าง ๆ 

ภายในช้ันล่างของอาคารเดียวกันมีร้านขายอาหารที่ประมูลได้มา

ขายอาหารและเคร่ืองดื่มให้แก่นักเรียนและบุคบลากร ห้องน้ํา

นักเรียนแยกแต่ละอาคาร การจัดการขยะมีรถของเทศบาลมาเก็บ

ขยะสัปดาห์ละ 2 วัน  

ข้ันตอนการเตรียมและรับประทานอาหารของนักเรียนและ

บุคลากร : นักเรียนรับประทานอาหารที่โรงอาหารของนักเรียน 

ส่วนบุคคลากรรับประทานอาหารที่ห้องอาหารซึ่งจัดเฉพาะ การ

รับประทานอาหารของนักเรียนแบ่งเป็นเวลาไม่พร้อมกัน เนื่องจาก

โรงอาหารมีพื้นท่ีไม่เพียงพอ โดยแต่ละวันผู้ช่วยแม่ครัวเป็นผู้ตัก

อาหารใส่ถาดไว้รอโดยเรียงซ้อน ๆ กัน จากการสังเกตพบว่ามี

โอกาสปนเปื้อนได้เนื่องจากไม่มีการครอบอาหารที่เตรียมดังกล่าว 

เม่ือนักเรียนรับประทานเสร็จให้ถือถาดเทเศษอาหารลงถังขยะและ

ล้างถาดเองท่ี อ่างล้างจานพร้อมกับควํ่าตากแดด  เ ม่ือถาด

อาหารแห้งแม่ครัวนําเก็บใส่ในตะกร้าเพื่อเก็บเข้าตู้ สําหรับรายการ

อาหารของนักเรียนและบุคลากรนั้นเหมือนกัน  

แหล่งน้ําดื่มและน้ําใช้ของโรงเรียน : แหล่งน้ําใช้ของ

โรงเรียนคือน้ําประปา ส่วนน้ําดื่มได้จากนํ้าประปาท่ีเปิดผ่านเคร่ือง

กรองน้ําระบบคลอรีนและรังสียูวี (UV) แล้วเข้าสู่ตู้ทําความเย็น 

โดยนักเรียนจะนําภาชนะมากดน้ําดื่มจากตู้ ท้ังนี้นักเรียนบางคนจะ

นําน้ําดื่มมาเองจากท่ีบ้าน จากการตรวจค่าคลอรีนอิสระคงเหลือใน

น้ําประปาต้นทางก่อนเข้าถังพักสแตนเลส พบค่าเท่ากับ 0.44 

ppm ซึ่งได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ส่วนน้ําใช้ปลายท่อก่อนเข้าเคร่ือง

ทําน้ําเย็นเท่ากับ 0.05 ppm นั้นต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน โดยเกณฑ์

มาตรฐานระดับคลอรีนอิสระคงเหลือท่ีปลายท่อสําหรับน้ําบริโภค 

คือ 0.2–0.5 ppm (1, 3) 
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงในนักเรียนและบุคลากรของโรงเรียน A ตามวันท่ีเร่ิมป่วย ช่วงวันท่ี 5–19 กุมภาพันธ์ 2561  

(N=148; เนื่องจากเด็กนักเรียนบางคนจําวันเร่ิมป่วยไม่ได้) 
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จํา
นว

นผ
ู้ป่ว

ย

วันเร่ิมป่วย

ผู้ป่วยรายแรก 
(First case) 

งานกีฬาสีโรงเรียน

ผู้ป่วยรายที่ได้รับแจ้ง 
(Index cases)

ดําเนินมาตรการ
ควบคุมโรค

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยและอัตราการป่วยแยกตามรายการอาหารและนํ้า  

ลําดบั

ท่ี 
รายการอาหาร 

จํานวน     

ผู้รับประทาน 

(ราย) 

จํานวน

ผู้ป่วย 

(ราย) 

อัตรา

ป่วย 

(ร้อยละ)

1 ข้าว 326 170 52.14 

2 แกงจืดวุ้นเส้น 218 125 57.33 

3 คะน้าหมูกรอบ* 45 27 60.00 

4 ผัดกระเพาหมูบด 161 68 42.23 

5 ขนมจีนแกงไก่ 208 113 54.32 

6 ผัดกะหล่ําปลี 213 114 53.52 

7 สุกี้ 45 26 57.77 

8 แอปเปิล 201 116 57.71 

9 สาลี่ 188 110 58.51 

10 แคนตาลูป* 166 99 59.63 

11 มะละกอ* 166 98 59.03 

12 ฝร่ัง 142 80 56.33 

13 ซื้อน้ําเปล่า (ขวด) 116 57 49.13 

14 น้ําจากตู้ทําน้ําเย็น 260 136 52.30 

15 ดื่มน้ําหวานใส่น้ําแข็งท่ีโรงอาหาร* 138 83 60.14 

16 ดื่มน้ําแดงใส่น้ําแข็งวันงานกีฬาสี* 153 100 65.35 

17 อ่ืน ๆ (นําน้ํามาเอง, น้ําท่ีห้องพักครู) 42 23 54.74 

หมายเหตุ * รายการอาหารและนํ้าท่ีพบอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก 

4. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ผลตรวจอุจจาระนักเ รียน 

จํานวน 10 ราย พบสารพันธุกรรม

ของเช้ือไวรัสโรตา จํานวน 7 จาก 10 

ราย  

ผลตรวจ  Swab จากมือแม่

ค รั ว แ ล ะ ผู้ ช่ ว ย แ ม่ ค รั ว  พบสา ร

พั นธุ ก ร รมของ เ ช้ื อ ไ ว รั สอ ะ ดี โ น 

(Adenovirus) จํานวน 1 จาก 3 ราย  

ผลตรวจน้ําดื่มและน้ําใช้ท่ีโรง

อาหารโรงเรียน บ่อพักน้ําประปาของ

โรงเรียน และน้ําแข็งจากร้านค้าใน

โรงเรียนและจากโรงงานผลิตน้ําแข็ง 

พบสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัสโนโร 

(Norovirus) ในน้ําใช้ปลายท่อในโรง

อาหารและน้ําแข็งจากร้านขายนํ้าโรง

อาหาร (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้เกิดการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง  

หมายเหตุ * รายการอาหารและนํ้าท่ีพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มป่วยและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยง อายุ เพศ และรายการอาหารแต่ละชนิด กับ การเกิดโรคอุจาระร่วงในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุม 

ลําดบัท่ี ปัจจัยเสี่ยง Crude OR 95% CI Adjusted OR 95% CI 

1 อายุ – – 1.02 0.98–1.06 

2 เพศ – – 1.21 0.79–1.86 

3 ข้าว 1.78 1.01–3.16 1.34 0.72–2.07 

4 แกงจืดวุ้นเส้น 1.98 1.32–2.99 1.13 0.61–2.07 

5 ผัดกระเพาหมูบด 1.94 1.29–2.92 1.30 0.73–2.30 

6 แอปเปิล 1.92 1.28–2.88 1.19 0.67–2.15 

7 สาลี่ 1.96 1.31–2.94 1.10 0.54–2.14 

8 แคนตาลูป 1.98 1.32–2.99 1.39 0.71–2.75 

9 มะละกอ 1.90 1.26–2.86 0.98 0.51–1.96 

10 ดื่มน้ําหวานใส่น้ําแข็งท่ีโรงอาหาร* 1.89 1.24–2.90 1.63 1.04–2.58 

11 ดื่มน้ําแดงใส่น้ําแข็งวันงานกีฬาสี* 2.85 1.86–4.34 2.31 1.47–3.64 

หมายเหตุ * รายการอาหารและน้าํท่ีพบเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างมีนยัสําคัญทางสถิติเม่ือวิเคราะห์ด้วย Multiple logistic regression 

 

ลําดบั

ท่ี 
ปัจจัยเสีย่ง 

กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มเปรียบเทียบ 
OR 95% CI 

รับประทาน ไม่รับประทาน รับประทาน ไม่รับประทาน 

1 ข้าว* 170 22 156 36 1.78 1.01–3.16

2 แกงจืดวุ้นเส้น* 125 67 93 99 1.98 1.32–2.99

3 คะน้าหมูกรอบ 27 165 18 174 1.58 0.84–2.98

4 ผัดกระเพาหมูบด* 68 124 93 99 1.94 1.29–2.92

5 ขนมจีนแกงไก่ 113 79 95 97 1.46 0.97–2.19

6 ผัดกะหล่ําปลี 114 78 99 93 1.37 0.92–2.06

7 สุกี้ 26 166 19 173 1.41 0.76–2.66

8 แอปเปิล* 116 76 85 107 1.92 1.28–2.88

9 สาลี่* 110 82 78 114 1.96 1.31–2.94

10 แคนตาลูป* 99 93 67 125 1.98 1.32–2.99

11 มะละกอ* 98 94 68 124 1.90 1.26–2.86

12 ฝร่ัง 80 112 62 130 1.49 0.99–2.27

13 ซื้อน้ําเปล่า (ขวด) 57 135 59 133 0.95 0.62–1.47

14 น้ําจากตู้ทําน้ําเย็น 136 56 124 68 1.33 0.87–2.05

15 ดื่มน้ําหวานใส่น้ําแข็งท่ีโรงอาหาร* 83 109 55 137 1.89 1.24–2.90

16 ดื่มน้ําแดงใส่น้ําแข็งวันงานกีฬาสี*  100 92 53 139 2.85 1.86–4.34

17 อ่ืน ๆ (นําน้ํามาเอง, น้ําท่ีห้องพักครู) 23 169 19 173 1.24 0.65–2.36
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ตารางท่ี 4 ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อสาเหตุจากตัวอย่างน้ําจากแหล่งต่าง ๆ  

ชนิดตัวอย่างท่ีเก็บ วันท่ีเก็บตัวอย่าง จํานวนตัวอย่าง ผลตรวจ 

1. น้ําดื่มจากตู้ทําน้ําเย็น  

14 ก.พ. 2561 

(ก่อนควบคุมโรค)* 

4 ตัวอย่าง ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสโรตา/ไวรัสโนโร 

2. น้ําใช้จากต้นท่อ  1 ตัวอย่าง ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสโรตา/ไวรัสโนโร 

3. น้ําใช้ปลายท่อในโรงอาหาร  1 ตัวอย่าง พบสารพันธุกรรมไวรัสโนโร 

4. น้ําแข็งจากร้านขายนํ้าโรงอาหาร  1 ตัวอย่าง พบสารพันธุกรรมไวรัสโนโร 

5. น้ําท่ีใช้ผลิตน้ําแข็งจากโรงงานน้ําแข็ง  19 มี.ค. 2561 

(หลังควบคุมโรค)* 

 

1 ตัวอย่าง ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสโรตา/ไวรัสโนโร 

6. น้ําใช้ปลายท่อในโรงอาหาร  1 ตัวอย่าง ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสโรตา/ไวรัสโนโร 

7. น้ําแข็งจากร้านขายนํ้าแข็ง  1 ตัวอย่าง ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสโรตา/ไวรัสโนโร 

หมายเหตุ * มาตรการควบคุมโรคดําเนินการช่วงวันท่ี 16–18 กุมภาพันธ์ 2561 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อภิปรายผล  

เหตุการณ์คร้ังนี้ เป็นการระบาดของโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน (Acute diarrhea) ในกลุ่มนักเรียนและบุคลากรของ

โรงเรียนแห่งหนึ่งในอําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี โดยเช้ือท่ีเป็น

สาเหตุหลัก คือ “ไวรัสโรตา” ซึ่งมีระยะฟักตัวประมาณ 2 วันและ

ผู้ป่วยมักมาด้วยอาเจียน ถ่ายเป็นน้ํา และปวดท้อง (6) สอดคล้อง

กับอาการทางคลินิกท่ีพบในผู้ป่วยคร้ังนี้ ได้แก่ ถ่ายเหลว ปวดท้อง 

และคลื่นไส้/อาเจียน คิดเป็นร้อยละ 79.16, 61.45 และ 57.29 

ตามลําดับ อย่างไรก็ตามเนื่องจากเป็นการสอบสวนโรคย้อนหลงั จึง

ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารและนํ้าท่ีบริโภคในวันเกิดเหตุมา

ตรวจได้ จึงขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเช่ือมโยงกับรายการอาหาร

และน้ําท่ีต้องสงสัยโดยตรง แต่จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

วิเคราะห์ด้วยรูปแบบ Case–control (1:1) โดยวิเคราะห์ปัจจัย

เ สี่ ย ง ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ถดถอยพ หุ โ ล จิ ส ติ ก  (Multiple logistic 

regression) พบว่า ‘ดื่มน้ําแดงใส่น้ําแข็งในวันกีฬาสี’ และ ‘ดื่ม

น้ําหวานใส่น้ําแข็งท่ีโรงอาหาร’ เป็นเพียง 2 รายการท่ีพบเป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับผลตรวจ swab มือของแม่ครัวท่ีพบสารพันธุกรรม

ของไวรัสอะดีโนและผลตรวจนํ้าใช้ในโรงอาหารและน้ําแข็งท่ีพบ

สารพันธุกรรมของไวรัสโนโรนั้น อาจเป็นอีกสาเหตุร่วมของการ

ระบาดคร้ังนี้ได้ โดยเช้ือท้ัง 2 ชนิดดังกล่าวสามารถก่อให้เกิดโรคใน

ระบบทางเดินอาหารได้เช่นเดียวกัน สําหรับผู้ติดเช้ือไวรัสอะดีโนนั้น

มักมาด้วยโรคกระเพาะอาหารและลําไส้อักเสบ (gastroenteritis) 

โดยเฉพาะในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี (2) ส่วนผู้ติดเช้ือไวรัสโนโรมักมา

ด้วยอาการถ่ายเหลว อาเจียน คลื่นไส้ และปวดท้อง (4, 5) ส่วนการ

ท่ีตรวจไม่พบเชื้อไวรัสท้ัง 2 ชนิดในอุจจาระนักเรียนนั้น ยังไม่มี

น้ําหนักมากพอในการตัดเช้ือสาเหตุดังกล่าวออกไป เนื่องจากเป็น

การส่งตรวจตัวอย่างอุจจาระในสัดส่วนท่ีน้อย โดยส่งตรวจเพียง  

10 จาก 192 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 ซึ่งในความเป็นจริงอาจมี

นักเรียนท่ีติดเช้ือไวรัสท้ัง 2 ชนิดรวมอยู่ด้วยแต่ไม่ได้รับการส่งตรวจ 

สําหรับงานกีฬาสโีรงเรียนซึง่จดัวันท่ี 9 กุมภาพันธ์ 2561 นัน้ 

เบื้องต้นสงสัยว่าเป็นปัจจัยสําคัญของการระบาดคร้ังนี้ แต่จากการ

สอบสวนโรคพบว่าผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยตั้งแต่วันท่ี 5 กุมภาพันธ์ 

2561 ซึ่งเกิดข้ึนก่อนงานกีฬาสี และจากระยะฟักตัวของเช้ือไวรัสโร

ตา คือ 2 วัน ดังนั้นช่วงเวลาในการสัมผัสโรคจึงเร่ิมตั้งแต่วันท่ี 3 

กุมภาพันธ์ 2561 เป็นต้นมา โดยเฉพาะช่วงวันท่ี 7 และ 8 กุมภาพนัธ์ 

2561 น่าจะมีการสัมผัสโรคอย่างกว้างขวาง จึงส่งผลให้พบผู้ป่วย

จํานวนมากในวันท่ี 9 และ 10 กุมภาพันธ์ 2561 อย่างไรก็ตามจาก

การวิเคราะห์พบว่า ‘ดื่มน้ําแดงใส่น้ําแข็งวันงานกีฬาสี’ เป็นอีกหนึ่ง

ปัจจัยท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ พิจารณาเพียงผิวเผินอาจดูเหมือน

เกี่ยวข้องกับงานกีฬาสี แต่ในความจริงหากเช้ือปนเปื้อนมากับน้ําแข็ง

ก็สามารถส่งผลให้ปัจจัยดังกล่าวมีนัยสําคัญทางสถิติได้ ซึ่งในส่วน

ของนํ้าแข็งนั้นมีการจําหน่ายอยู่เป็นปกติท่ีโรงอาหารโรงเรียนทุกวัน 

ไม่เกี่ยวข้องเฉพาะกับงานกีฬาสีแต่อย่างใด ต่อมาในช่วงวันท่ี 16–18 

กุมภาพันธ์ 2561 ทีมสอบสวนโรคได้ดําเนินมาตรการควบคุมโรค

อย่างเข้มข้น เช่น ประสานเทศบาลเพื่อนําน้ํามาฉีดพ่นล้างโรงอาหาร

และห้องรับประทานอาหาร เร่งกําจัดขยะท่ีตกค้างอยู่ภายในโรงเรียน

ซึ่งมีอยู่เป็นจํานวนมาก ทําความสะอาดห้องน้ําและห้องพักครู และให้

สุขศึกษาแก่นักเรียนและบุคลากร เป็นต้น ส่งผลให้การระบาดยุติลง

โดยพบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2561 โดยผลการ

ตรวจน้ําดื่ม/น้ําใช้และน้ําแข็งคร้ังท่ี 2 เม่ือวันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2561 

ให้ผลลบต่อเช้ือในทุกรายการ จากข้อมูลดังกล่าวจึงสามารถสรุป

รูปแบบการระบาดคร้ังนี้ได้ว่าเป็นแบบ “แหล่งโรคร่วมท่ีมีความ

ต่อเนื่อง (Continuous common source)” โดยแหล่งโรคดังกล่าว

น่าจะปรากฏอยู่ขั้นต่ําคือช่วงวันท่ี 3–17 กุมภาพันธ์ 2561 และถูก

ขจัดหมดไปภายหลังดําเนินมาตรการควบคุมโรคดังกล่าว 
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ข้อจํากัดในการสอบสวนโรค 

1. การสัมภาษณ์เด็กเล็กจําเป็นต้องปรับวิธีการซักถามให้

เหมาะสมกับช่วงวัยเพื่อให้ได้คําตอบท่ีแท้จริง เนื่องจากช่วงวัย

ดังกล่าวเด็กมักคล้อยตามข้อคําถามได้ง่ายและมักมีข้อจํากัดในการ 

นึกย้อนเหตุการณ์ท่ีผ่านมา  

2. การเก็บตัวอย่างอาหารย้อนหลังเป็นสิ่งท่ีเป็นไปได้ยาก 

เนื่องจากทางโรงเรียนมีการกําจัดอาหารท่ีเหลือท้ิงในแต่ละวัน  

3. การ Plot เส้นโค้งการระบาดควรกาํหนดความละเอียดของ

ช่วงวันเร่ิมป่วยเท่ากับ 1 ใน 4 ของระยะฟักตัวของเช้ือสาเหตุ (ไวรัส

โรตา) หรือ 1/4 ของ 48 ชม. ซึ่งเท่ากับ 12 ช่ัวโมง แต่เนื่องจากเด็ก

ส่วนใหญ่จําช่วงเวลาท่ีตนเร่ิมป่วยได้ไม่ชัดเจน จึงต้องปรับให้หยาบ

ข้ึนเป็น 24 ช่ัวโมง (1 วัน) แทน ส่งผลให้เส้นโค้งการระบาดที่ได้มี

ลักษณะแคบกว่าท่ีควรจะเป็นและไม่แบนราบเท่าท่ีควร ซึ่งปกติเส้น

โค้งการระบาดของแหล่งโรคร่วมท่ีมีความต่อเนื่องนั้นมีลักษณะกว้าง

และแบนราบ 

ข้อเสนอแนะด้านมาตรการควบคุมโรค  

1. โรงเรียนควรมีระบบตรวจสอบและกํากับกลุ่มผู้ขาย

อาหารและเคร่ืองดื่มในโรงเรียน โดยเฉพาะต้นทางของวัตถุดิบ

ตลอดจนกระบวนการประกอบ/ปรุงอาหาร เพื่อให้ม่ันใจในความ

ปลอดภัยของอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีนํามาจําหน่ายดังกล่าว 

2. โรงเรียนควรมีระบบตรวจสอบน้ําประปาและน้ําดื่ม/น้ํา

ใช้ภายในโรงเรียนอย่างสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะการวัดระดับคลอรีน

อิสระคงเหลือภายในท่อเพื่อให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน  

3. โรงเรียนควรจัดอบรมและให้สุขศึกษาแก่กลุ่มแม่ครัว

ของทางโรงเรียนอยู่เป็นระยะ ๆ พร้อมกับติดตามและประเมินผล

อย่างสมํ่าเสมอ เนื่องจากเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสําคัญในการประกอบ/

ปรุงอาหารให้กับนักเรียนและบุคลากรของโรงเรียน เพื่อให้ม่ันใจใน

ความสะอาดและปลอดภัยของอาหารที่ออกจากครัวโรงเรียน  

4. โรงเรียนควรให้ความรู้เร่ืองโรคอุจจาระร่วงและการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันโรคอุจจาระร่วงแก่เด็กนักเรียน ผู้ปกครอง และ 

บุคลากร เพื่อให้นําไปปรับใช้ในในชีวิตประจําวันได้อย่างถูกต้อง  

5. โรงเรียนควรพัฒนาระบบเฝ้าระวังการเจ็บป่วยในกลุ่ม

นักเรียนและบุคลากร เพื่อให้สามารถตรวจจับการระบาดของโรค

ต่าง ๆ ภายในโรงเรียนได้อย่างทันท่วงที นําไปสู่การประสานหรือสง่

ต่อให้กับหน่วยงานด้านสาธารณสุขและการแพทย์ต่อไป  

สรุปผล 

พบการระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจากเชื้อไวรัส

โรตาในกลุ่มนักเรียนและบุคลากรของโรงเรียนแห่งหนึ่งในอําเภอ

ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี ตั้งแต่วันท่ี 5–19 กุมภาพันธ์ 2561 โดย .

พบผู้ป่วยท้ังสิ้น 192 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 18.6 แบ่งเป็น

นักเรียน 188 รายและบุคลากร 4 ราย อาการทางคลินิกท่ีพบ ไดแ้ก่ 

ถ่ายเหลว ปวดท้อง คลื่นไส้/อาเจียน ไข้ และปวดศีรษะ คิดเป็น 

ร้อยละ 79.16, 61.45, 57.29, 41.66 และ 46.35 ตามลําดับ รูปแบบ

การระบาดเป็นแบบแหล่งโรคร่วมที่มีความต่อเนื่อง (Continuous 

common source) ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบ คือ ‘ดื่มน้ําแดงใส่น้ําแข็งใน

วันกีฬาสี’ และ ‘ดื่มน้ําหวานใส่น้ําแข็งท่ีโรงอาหาร’ โดยสงสัยเช้ือ

ปนเปื้อนมากับ “น้ําแข็ง” ท่ีใส่ในน้ําแดงและนํ้าหวานดังกล่าว 

ภายหลังจากการดําเนินมาตรการควบคุมโรคการระบาดจึงได้ยุติลง 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทย์โสภณ เอ่ียมศิริถาวร ผู้อํานวยการกอง

โรคติดต่อท่ัวไป ท่ีให้คําแนะนําในการสอบสวนโรคและการเขียน

รายงาน และขอขอบคุณทีมสอบสวนโรค จากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนนทบุรี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปากเกร็ด และสํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี  4 สระบุ รี  ท่ี ร่วมออกสอบสวนโรคและ

แลกเปลี่ยนข้อมูลต่าง ๆ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการสอบสวนโรคคร้ังนี้ 
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Abstract 

Background: On 13 February 2018, Nonthaburi Provincial Health Office was notified that there were the diarrhea 

outbreak among the students and school personnel at a primary school in Nonthaburi Province. The team then 

conducted the outbreak and implemented control measures during 13 February–7 March 2018. The objectives 

were to confirm the diagnosis and the outbreak, to identify causes and risk factors, and to recommend the control 

measures.  

Methods: The descriptive study was performed by interviewing the patients and finding the active cases by case 

definitions. The case–control study was conducted with the proportion between case and control equal to 1:1. 

The multivariate logistic regression was applied to identify the risk factors. The environmental survey was 

conducted in the school. The laboratory study was performed by sending stool exam, hand swab exam and water 

and ice exam for both bacteria and virus.  

Results: The diarrhea outbreak caused by Rotavirus was occurred among the students and school personnel at a 

primary school in Pak Kret district, Nonthaburi Province. The total number of patients were 192 cases (attack rate 

18.6%) Of those, 188 were students while 4 were school personnel. Median age was 9 years (range 4–59 years). 

Drinking ice water with red syrup was identified as a major risk factor (Adj. OR = 2.31, 95% CI 1.47–3.64, p = 0.003), 

followed by drinking sweet ice water at school canteen (Adj. OR = 1.63, 95% CI 1.04–2.58, p = 0.034). The laboratory 

study found the genetic of Rotavirus in the stool samples from students, Adenovirus in the hand swab of a cook 

and Norovirus in the water and ice at the canteen. The environmental study showed free residual chlorine in the 

water that entered the refrigerator equal to 0.05 ppm (the standard criteria was 0.2–0.5 ppm) 

Recommendations: We recommend the school 1) set the regulatory system for the food venders at the school 

canteen, 2) set the Inspection system for Tap water and other water sources used in the school, 3) give health 

education to the cooks at the school, 4) give knowledge about the diarrheal disease prevention and control to 

students, school personnel and parents, and 5) set the disease surveillance system among the students and 

school personnel.   
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แนะนําการอ้างอิงสําหรับบทความนี้ 

ลัดดาวัลย์ ธเนศอนุกุล, พัชรา เกิดแสง, สุวรรณา ห่านสิงห์. การ

สอบสวนการระบาดของ โรคอุ จจาระ ร่ วง ในโ รง เ รี ยน

ประถมศึกษาแห่งหนึ่ง จังหวัดนนทบุรี วันท่ี 13 กุมภาพันธ์–7 

มีนาคม 2561. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจํา

สัปดาห์. 2563; 51: 113–20. 


