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บทคัดยอ 

การสอบสวนการระบาดของโรคอุจจาระรวงในศูนยพักพิงชั่วคราวแหงหนึ่ง ตําบลสวนผึ้ง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ระหวาง

วันท่ี 19 - 22 มีนาคม 2556 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือยืนยันการระบาดและยืนยันการวินิจฉัย คนหาสาเหตุของเชื้อกอโรค ศึกษาลักษณะ

ทางระบาดวิทยาของโรคอุจจาระรวง คนหาแหลงท่ีทําใหเกิดการระบาด และกําหนดแนวทางปองกันควบคุมการระบาดท่ีจําเพาะ 

ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการทบทวนเวชระเบียนผูปวย สัมภาษณผูปวยใน การคนหาผูปวยเพ่ิมเติม การสํารวจ

ส่ิงแวดลอมในศูนยพักพิง และเก็บตัวอยางจากผูปวยท่ีกําลังมีอาการและตัวอยางน้ําอุปโภคบริโภค เก็บตัวอยางอุจจาระและน้ําสง

หองปฏิบัติการเพ่ือตรวจหาเชื้อไวรัสกอโรคทางเดินอาหาร ผลการศึกษา พบผูปวยท่ีเขาไดกับนิยามผูปวยโรคอุจจาระรวง 111 ราย 

อัตราปวยรอยละ 1.5 กลุมอายุท่ีมีอัตราปวยสูงสุด เปนเด็กกลุมอายุ 0-1 ป รอยละ 13.63 รองลงมา คือ กลุมอายุ 1-5 ป รอยละ 4.65 

คามัธยฐานของอายุผูปวยเทากับ 3 ป (11 วัน – 65 ป) ลักษณะของการระบาดเปนแบบแหลงโรครวมแบบตอเนื่อง (continuous 

common source) การตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสโนโร โดยวิธ ีRT-PCR และตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสโรทา โดยวิธี PAGE 

จากตัวอยางอุจจาระของผูปวย พบเชื้อไวรัสโรทาและโนโร 7 ราย ตรวจพบการปนเปอนเชื้อไวรัสโรทาจากตัวอยางน้ําในลําหวยโดยวิธี 

PAGE ซึ่งเปนแหลงน้ําดิบท่ีประชาชนบางสวนใชอุปโภคโดยไมผานกระบวนการบําบัด ทีมสอบสวนโรคไดดําเนินมาตรการควบคุมโรคท่ี

จําเพาะ โดยใหคําแนะนําแกเจาหนาท่ีสุขาภิบาลของศูนยพักพิงชั่วคราวเก่ียวกับการปรับปรุงคุณภาพน้ําอุปโภคบริโภค ใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการงดอุปโภคบริโภคน้ําและอาหารท่ีเส่ียงตอการปนเปอน รวมถึงใหอาสาสมัครทางการแพทยประชาสัมพันธเก่ียวกับสุขวิทยา

สวนบุคคลเพ่ือปองกันการเกิดโรคอุจจาระรวง และเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการอุจจาระรวงในศูนยพักพิงเปนระยะเวลา 14 วัน โดยเฉพาะ

โซนท่ีมีอัตราปวยสูง  
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บทนํา 

อาการอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กนั้นมีสาเหตุมาจาก

หลายปจจัย เชน สารเคมี การติดเชื้อแบคทีเรีย หรือการติดเชื้อ

ไวรัส ซึ่งอาการทองเสียในเด็กมีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัสเปนหลัก 

ไวรัสท่ีกอใหเกิดอุบัติการณในเด็กมากถึงรอยละ 50 คือ ฮิวแมนโร

ตาไวรัส (Human rotavirus) และในปจจุบันมีรายงานถึงไวรัส

ชนิดอื่นท่ีกอเกิดโรคในลักษณะเดียวกัน คือ ฮิวแมนโนโรไวรัส 

(Human norovirus) ฮิวแมนแอสโทรไวรัส (Human astrovirus) 

ฮิวแมนแซฟโฟไวรัส (Human saporvirus) เปนตน1 

ในประเทศไทยมีรายงานการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสท่ี

เกิดจากอาหารและน้ําเปนส่ือ เชน ไวรัสตับอักเสบเอ ไวรัสโนโร 

ไวรัสโรทา สวนการระบาดของโรคกระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ

เฉียบพลันจากไวรัส มีระยะฟกตัวประมาณ 1- 3 วัน โดยผูปวย

สามารถขับไวรัสออกมากับอุจจาระไดมากกวา 10 ลานอนุภาคตอ

อุจจาระหนึ่งกรัม และสามารถพบเชื้อไวรัสในอุจจาระของผูติดเชื้อ

ได 10-12 วันหลังจากมีอาการ ติดตอสูคนทางการกินอาหารและ

น้ําปนเปอน (fecal-oral route) หรือการปนเปอนของเชื้อทาง

ปากระหวางเด็กและผูใหญ การใชสถานท่ีเลนรวมกัน ใชของเลน

รวมกัน แลวใสมือหรือนิ้วเขาไปในปาก หรือสัมผัสใกลชิดกับบาง

คนท่ีมีอาการอาเจียนหรือทองเสีย อาการแสดงท่ีพบมีไขต่ํา คล่ืนไส 

อาเจียน ถายเหลว โดยเฉพาะอาการเหลานี้พบไดในผูปวยเด็กท่ี 

ติดเชื้อ ในขณะท่ีผู ใหญท่ีไดรับเชื้อมักไมมีอาการแตสามารถ

แพรกระจายเชื้อได2  

วันท่ี 18 มีนาคม 2556 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงาน

จากศูนยพักพิงชั่วคราวแหงหนึ่ง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

ผานทางเว็บไซตของสํานักระบาดวิทยาวาพบผูปวยกลามเนื้อออน

ปวกเปยกแบบเฉียบพลันและมีอุจจาระรวงรุนแรง 1 ราย เขารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยราชบุรี ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ี

เร็วของสํานักระบาดวิทยารวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 

ราชบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ดําเนินการสอบสวนการระบาดของ

โรคอุจจาระรวง ระหวางวันท่ี 19 – 22 มีนาคม 2556  

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือยืนยันการระบาดและการวินิจฉัย 

2. คนหาสาเหตุของเชื้อกอโรค 

3. เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคอุจจาระรวง 

4. เพ่ือคนหาแหลงโรคท่ีทําใหเกิดการระบาด 

5. เพ่ือกําหนดแนวทางปองกันควบคุมการระบาดท่ีจําเพาะ

ตอไป 

  

วิธีการศึกษา  

1 .  ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ บ า ด วิ ท ย า เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  (Descriptive 

epidemiological study) 

1.1. รวบรวมขอมูลจากรายงานเฝาระวังโรคติดตอในศูนย

พักพิงชั่วคราวแหงหนึ่ง ตั้งแตสัปดาหท่ี 1-11 (เดือนมกราคม-

มีนาคม) ป พ.ศ. 2556 เปรียบเทียบกับคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 

และขอมูลของปท่ีผานมา พ.ศ. 2555  

1.2. ทบทวนขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยท่ีเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลศูนยราชบุรี และโรงพยาบาลสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี  

1.3. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยในและทะเบียน

มารับการรักษาผูปวยนอกท่ีมารับการรักษาท่ีไออารซีคลินิก 

(International rescue committee: IRC clinic) ซึ่งเปนโรงพยาบาล

สนามท่ีตั้งอยูภายในศูนยพักพิงฯ โดยเปดใหบริการรักษาท้ังผูปวย

ในและผูปวยนอก โดยมีแพทยประจําเพียง 1 ทาน จึงทําการ

สัมภาษณแพทยประจําไออารซีคลินิก เก่ียวกับอาการของผูปวย 

ชวงเวลาท่ีพบผูปวยจํานวนมากกวาปกติ กลุมอายุท่ีปวยมาก โซน

ท่ีอยูอาศัยท่ีพบผูปวยในชวงแรกของการระบาด  

1.4. คนหาผูปวยเพ่ิมเติมในศูนยพักพิงชั่วคราวแหงหนึ่ง 

(Active case finding) โดยทําการเดินสัมภาษณผูปวยตามบาน 

โดยสุมเลือกผูปวยจากทะเบียนผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีไออารซี

คลินิก พิจารณาจากวันเริ่มปวย และสัมภาษณผูสัมผัสในครอบครัว 

ผูสัมผัสใกลชิดกับผูปวย และคนหาผูปวยบริเวณใกลเคียงบาน

ผูปวยอีก 4 หลังคาเรือน โดยกําหนดนิยามผูปวยดังนี้  

ผูปวย หมายถึง ผูท่ีอาศัยอยูในศูนยพักพิงชั่วคราวแหงหนึ่ง

ท่ีมีอาการถายเหลว มากกวาหรือเทากับ 3 ครั้งตอวัน หรือ ถายมีมูก 

หรือปนเลือด อยางนอย 1 ครั้งตอวัน หรือถายเปนน้ํามากกวา       

1 ครั้งตอวัน ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ – 22 มีนาคม 2556  

 

2. การสอบสวนทางหองปฏิบัติการ (Laboratory investigation) 

2.1. เก็บตัวอยางอุจจาระ โดยวิธี  Rectal swab และ

ตัวอยางอุจจาระสด (Fresh stool) จากผูปวยท่ีกําลังรักษาใน

แผนกผูปวยนอกและผูปวยในท่ีไออารซีคลินิก 9 ราย เพ่ือสง

ตรวจหาเชื้ อ ไวรัสกอ โรคทางเดินอาหาร โดยวิธี  Reverse 

transcription polymerase chain reaction; RT-PCR แ ล ะ 

Polyacrylamide gel electrophoresis; PAGE ณ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย นนทบุรี 

2.2. เก็บตัวอยางน้ําอุปโภคบริโภค ตัวอยางละ 1 ลิตร โดย

เก็บจากสถานีเก็บน้ําสําหรับบริการในแตละโซน 3 ตัวอยาง น้ํา

ปลายทอในแตละโซน 2 ตัวอยาง ตัวอยางน้ําอุปโภคบริโภคจาก      
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ภาชนะรองรับน้ําในครัวเรือนจากโซน 2 และ 3 จํานวน 2 ตัวอยาง 

น้ําบริโภคบรรจุขวด 2 ตัวอยาง น้ําแข็งกอน 4 ตัวอยาง และน้ําดิบ

ในหวยน้ําขุน 1 ตัวอยาง รวม 14 ตัวอยาง สงตรวจหาเชื้อไวรัสกอ

โรคทางเดินอาหาร ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย จังหวัดนนทบุรี โดยวิธี Reverse 

transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) แ ละ 

Polyacrylamide gel electrophoresis (PAGE)  

3. การสํารวจทางดานส่ิงแวดลอม (Environmental survey) 

การสํารวจสภาพแวดลอมท่ัวไปของศูนยพักพิง เก่ียวกับ

สภาพภูมิศาสตร ระบบสาธารณูปโภค คุณภาพของน้ําอุปโภค

บริโภค โดยสุมตรวจคาคลอรีนอิสระคงเหลือ ณ จุดปลอยน้ําใน

บริเวณท่ีพักอาศัยแตละโซน สภาพหอผูปวยท่ีไออารซีคลินิก การ

แยกพ้ืนท่ีในการดูแลรักษาผูท่ีมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร 

เพ่ือประเมินความเส่ียงการแพรกระจายของเชื้อ 

เครื่องมือท่ีใช  

แบบสอบสวนโรคท่ีประยุกตจากแบบสอบสวนโรคอุจจาระ

รวงของสํานักระบาดวิทยา ท่ีมีขอมูลเก่ียวกับอาการ วันเริ่มปวย 

วันท่ีมารับการรักษา ประวัติการรับประทานอาหารยอนหลัง 3 วัน 

ประวัติสัมผัสผูปวยท่ีมีอาการของโรคอุจจาระรวงในชวง 1 เดือนท่ี

ผานมา 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ สัดสวน อัตรา 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาเชิงระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive results) 

ขอมูลท่ัวไป 

ศูนยพักพิงชั่วคราวแหงหนึ่ง ตั้งอยูท่ีบานถํ้าหิน หมูท่ี 5 

ตําบลสวนผึ้ง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี มีพ้ืนท่ีประมาณ 40 ไร 

(64,000 ตารางเมตร) ซึ่งรองรับผูหนีภัยจากการสูรบไดเพียง

ประมาณ 2,000 คน ภูมิประเทศเปนหุบเขาลอมรอบ มีลําหวยน้ํา

ขุนไหลผานเปนแหลงน้ําดิบกอนนํามาผานการปรบัปรุงคุณภาพน้ํา

เพ่ือใชในการอุปโภคบริโภคภายในศูนยพักพิง หางจากชายแดน

ไทยเมียนมารประมาณ 10 กิโลเมตร เปนศูนยเปดไมมีรั้วรอบขอบ

ชิด มีการลักลอบหลบหนีออกจากพ้ืนท่ี เพ่ือไปหางานทํานอกศูนย

พักพิง ภายในศูนยพักพิงมีท่ีอยูอาศัย 500 หลังคาเรือน (รวม 1,399 

ครอบครัว) ประชากรท้ังส้ิน 7,426 คน ลักษณะบานเรือนสรางจาก

ผาเต็นทและไมไผ ยกสูงจากพ้ืน บางหลังคาเรือนมีผูพักอาศัย

มากกวา 1 ครอบครัว แบงพ้ืนท่ีสําหรับอยูอาศัยเปน 4 โซนหลัก 

18 พ้ืนท่ียอย (section) ดังนี้  

 

โซนท่ี 1 มีจํานวนประชากร 2,238 คน  โซนท่ี 2 มีจํานวน

ประชากร 3,121 คน โซนท่ี 3 มีจํานวนประชากร 2,053 คน โซนท่ี 

4 มีจํานวนประชากร 14 คน 

เนื่องจากมีคนอยูจํานวนมากกวาท่ีศูนยพักพิงรองรับได ทํา

ใหเกิดสภาพแออัด ปญหาโรคติดตอระบาดขึ้นในพ้ืนท่ีพักพิง

ชั่วคราว เชน การระบาดของโรคอุจจาระรวง โรคไขกาฬหลังแอน 

โรคไขเลือดออก โรคไทฟอยด เปนตน ในดานระบบสาธารณูปโภค

แ ล ะ บ ริ ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ดํ า เ นิ น ก า ร โ ด ย อ ง ค ก ร

เอกชน  (International Rescue Committee; IRC) ดํ า เ นิ น

กิจกรรมตามโครงการดานการแพทย โดยมีหนาท่ีดูแลใหความ

ชวยเหลือดานการสาธารณสุขและสาธารณูปโภค รวมกับสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอสวนผึ้ง และโรงพยาบาลสวนผึ้งในการดูแล

รักษาพยาบาลผูเจ็บปวย รวมท้ังจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม (ไออารซี

คลินิก) เพ่ือใหบริการแกผูหนีภัยในศูนยพักพิง รวมถึงจัดระบบ

ประปา เพ่ือใหมีน้ําในการอุปโภคบริโภค  

จากการสํารวจส่ิงแวดลอมพบวา ภายในศูนยพักพิง มีรานคา

หลายประเภท เชน แผงอาหารสด ผลไมสด อาหารแหง ขนมปงกรอบ

แบงบรรจุถุง โดยเฉพาะรานน้ําแข็งใสมีจํานวนมาก จากการ

สัมภาษณผูประกอบการพบวา น้ําแข็งใสเปนท่ีนิยมบริโภคของเด็กใน

ศูนยพักพิง และจากการสัมภาษณผูปวยพบวาผูปวยสวนหนึ่งมี

ประวัติรับประทานน้ําแข็งใสโรยบะหม่ีก่ึงสําเร็จรูปดิบคลุกเครื่องปรุง 

ซึ่งเปนอาหารท่ีไมผานความรอน อาจเกิดการปนเปอนเชื้อได  

จากการสํารวจบริเวณรอบชุมชนท่ีหวยน้ําขุนไหลผาน 

พบวามีปริมาณน้ํานอย สามารถเดินขามได บางจุดท่ีใกลกับรานคา

พบมีขยะ พลาสติก ในลําหวย และสังเกตพบเด็กเล็กจํานวนหนึ่ง

จับกลุมนั่งเลนอยูบริเวณใกลกับแหลงน้ํา บางกลุมเดินลงไปใน    

ลําหวยน้ําขุนสวนท่ีแหง (รูปท่ี 1) 

การยืนยันการระบาด 

จากรายงานการเฝาระวังโรคอุจจาระรวงในศูนยพักพิง

ชั่วคราวแหงหนึ่ง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี ระหวางสัปดาหท่ี 

1-11 ของป พ.ศ. 2556 (รูปท่ี 2) พบวามีแนวโนมเริ่มพบผูปวย

จํานวนมากตั้งแตสัปดาหท่ี 6 และในสัปดาหท่ี 10 มีจํานวนผูปวย

ดวยอาการถายเปนน้ําสูงเปน 2.4 เทาของคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป 

และเปน 4.8 เทาในชวงเวลาเดียวกันของป พ.ศ. 2555  

จากการศึกษาเวชระเบียนผูปวยในและทะเบียนมารับการ

รักษาผูปวยนอกท่ีมารับการรักษาท่ีไออารซีคลินิก (International 

rescue committee: IRC clinic) ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ – 22 

มีนาคม 2556 พบวามีผูปวยใน 44 ราย และผูปวยนอก 65 ราย 

ผูปวยจากการคนหาเพ่ิมเติม 2 ราย รวม 111 ราย  
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รูปท่ี 1 สภาพลําหวยน้ําขุน ศูนยพักพิงแหงหนึ่ง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

 

 
รูปท่ี 2 จํานวนผูปวยท่ีมีอาการถายเปนน้ําจําแนกตามวันท่ีมารักษาระหวางสัปดาหท่ี 1 - 11 ป พ.ศ. 2556 เปรียบเทียบกับ  

คามัธยฐานยอนหลัง 5 ป และป พ.ศ. 2555 ในชวงเวลาเดียวกัน  
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สัปดาหท่ีมารับการรักษา

ลักษณะของการระบาดตามบุคคล 

พบผูปวยท่ีเขาไดกับนิยามผูปวยโรคอุจจาระรวง จํานวน

ท้ังส้ิน 111 ราย อัตราปวย รอยละ 1.5 เปนผูปวยใน 44 ราย (รอยละ 

40.4) ผูปวยนอก 65 ราย (รอยละ 59.6) และผูปวยท่ีไดจากการ

คนหาเพ่ิมเติมในชุมชน 2 ราย ในจํานวนนี้มีผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง  

2 ราย คือ เด็กชายอายุ 1 ป 3 เดือน มีอาการกลามเนื้อออนปวกเปยก

เฉียบพลันจากภาวะโพแทสเซียมต่ํา สงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย

ราชบุรี และเด็กชายอายุ 9 เดือน มีอาการกลามเนื้อบริเวณคอออน

แรง สงตอไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี  

ผูปวยสวนใหญรอยละ 93 มีอาการถายเปนน้ํา รองลงมา 

คือ มีไข รอยละ 72.1 และอาเจียน รอยละ 69.8 (รูปท่ี 3) กลุมอายุ  

  

   

ท่ีมีอัตราปวยสูงสุดเปนเด็กอายุต่ํากวา 1 ป อัตราปวยรอยละ 13.63       

ตามมาดวยเด็กกลุมอายุ 1-5 ป คิดเปนรอยละ 4.65 (รูปท่ี 4) 

คามัธยฐานของอายุผูปวยเทากับ 3 ป (11 วัน – 65 ป) อัตราปวย

ในเพศชาย รอยละ 1.68 และอัตราปวยเพศหญิง รอยละ 1.31  

ลักษณะของการระบาดตามเวลา 

จากการทบทวนทะเบียนผูมารับการรักษาท่ีไออารซีคลินิก

ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ – 22 มีนาคม 2556 พบวาในชวงตน

ของการระบาดพบผูปวยในโซน 3 เริ่มปวยวันท่ี 4 กุมภาพันธ 

2556 และพบผูปวยในโซนอื่นๆ ตามมา และพบผูปวยสูงสุดใน

สัปดาหท่ี 11 (วันท่ี 10 - 16 มีนาคม 2556) โดยพบผูปวยสูงท่ีสุด

ในวัน 12 มีนาคม 2556 (รูปท่ี 5) 
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รูปท่ี 3 อาการทางคลินิกของผูปวยในโรคอุจจาระรวงในศูนยพักพิงชั่วคราว อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

ระหวางวันท่ี 1 กุมภาพันธ - 22 มีนาคม 2556 (จํานวน 44 ราย) 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 อัตราปวยของโรคอุจจาระรวงในศูนยพักพิงชั่วคราวแหงหนึ่ง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี จําแนกตามกลุมอายุ 

 

 
รูปท่ี 5 จํานวนผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยอาการอุจจาระรวงท่ีไออารซีคลินิก จําแนกตามวันเริ่มปวยในศูนยพักพิงชั่วคราวแหงหนึ่ง  

อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี วันท่ี 1 กุมภาพันธ – 22 มีนาคม 2556 

 

 

อาการ 

รอยละ 

รอยละ 

กลุ่มอายุ 
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รูปท่ี 6 อัตราปวยโรคอุจจาระรวงจําแนกตามโซนท่ีพักอาศัยในศูนยพักพิงชั่วคราวแหงหนึ่งอําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

ตั้งแตวันท่ี 1 – 21 มีนาคม 2556 

 

 

ลักษณะของการระบาดตามสถานท่ี 

ในชวงท่ีมีการระบาด (วันท่ี 24 กุมภาพันธ - 22 มีนาคม 

2556) เริ่มพบผูปวยเปนกลุมกอนจากโซนท่ี 2 ในวันท่ี 1 - 6 

มีนาคม 2556 และพบผูปวยในโซนอื่นๆ ตามมา และพบผูปวย

ท่ีมาจากทุกโซนในศูนยพักพิง ยกเวนโซนท่ี 4 ซึ่งเปนโซนท่ีมีผูอยู

อาศัยจํานวนนอย และอยูบนท่ีสูงหางไกลจากลําหวยน้ําขุน อัตรา

ปวยในแตละโซนไมแตกตางกัน คือ โซน 1 รอยละ 1.43, โซน 2 

รอยละ 1.41, และโซน 3 รอยละ 1.35 (รูปท่ี 6) 

2. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory results) 

ผลการตรวจอุจจาระสดในผูปวย 5 ราย พบสารพันธกุรรม

ของไวรัสโรทาชนิดเดียว 3 ราย และพบสารพันธุกรรมของท้ังไวรัส

โรทาและไวรัสโนโร 1 ราย  

ผลการตรวจ Rectal swab 6 ราย พบสารพันธุกรรมของ

ไวรัสโรทาชนิดเดียว 3 ตัวอยาง และพบสารพันธุกรรมของไวรัสโนโร 

1 ราย  

ผลการตรวจตัวอยางสงตรวจส่ิงแวดลอม ไดแก น้ําอุปโภค

บริโภค และน้ําแข็ง ในศูนยพักพิง รวม 14 ตัวอยาง พบสาร

พันธุกรรมของไวรัสโรทาในน้ําจากลําหวยน้ําขุน 1 ตัวอยาง 

3. ผลการสํารวจสภาพแวดลอม (Environment survey results) 

ระบบน้ําอุปโภคบริโภคในศูนยพักพิง ดําเนินการโดยองคกร 

IRC มีเจาหนาท่ีสุขาภิบาลและอาสาสมัคร 3 ราย เปนผูดูแล

กระบวนการผลิตน้ําประปา โดยมีการสูบน้ําดิบจากลําหวยน้ําขุน     

 

 

นํามาผานการปรับปรุงคุณภาพน้ําโดยการเติมคลอรีนผงผสมน้ํา 

หลังจากนั้นจะปลอยน้ําใหใชอุปโภคบริโภค วันละ 3 ครั้ง เวลา 

05.00 น., 10.00 น., 15.00 น. (ยกเวนโซน 4 จะปลอยน้ําเพียงวันละ 

1 ครั้ง ในเวลา 05.00 น.) ครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง (รูปท่ี 8) 

มีจุดปลอยน้ําสาธารณะและจุดปลอยน้ําบริเวณท่ีพักอาศัย

แตละโซน จํานวนท้ังส้ิน 295 จุด ประชาชนจะนําภาชนะมารองรับ

น้ําเพ่ือเก็บไวใชอุปโภคบริโภค ใหเพียงพอในแตละวัน ประมาณ 25 

ลิตร/คน/วัน จากการสํารวจในครัวเรือนพบวา บางครัวเรือน

ภาชนะท่ีรองรับน้ําเก็บไวไมมีฝาปด และยังมีบางครัวเรือนท่ีโซนท่ี

พักอยูใกลลําหวยน้ําขุนนําน้ํามาใชในการอุปโภคโดยไมผานการ

บําบัด แตจากการสัมภาษณเจาหนาท่ีสุขาภิบาลของศูนยพักพิง 

พบวา รอยละ 90 ตมน้ํากอนบริโภค ระบบติดตามคุณภาพน้ํา

อุปโภคดําเนินการโดยเจาหนาท่ีสุขาภิบาลทําการสุมตรวจคา

คลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําเปนประจําทุกวันตามแผนการสุม

ตัวอยาง และเก็บตัวอยางน้ําสงตรวจหาเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย

เปนประจําทุกเดือน และในชวงวันท่ี 19 - 21 มีนาคม 2556 และ

เจาหนาท่ีสุขาภิบาลของศูนยพักพิงสุมตรวจคาคลอรีนอิสระ

คงเหลือ ณ จุดปลอยน้ําในบริเวณท่ีพักอาศัยแตละโซน 18 จุด จาก

ท้ังหมด 95 จุด โดยสุมจากทุกพ้ืนท่ียอยของแตละโซนพ้ืนท่ีละ      

1 ตัวอยาง ระหวางวันท่ี 19 - 21 มีนาคม 2556 พบวาในวันท่ี 19 

และ 21 มีนาคม 2556 คาคลอรีนอิสระคงเหลือต่ํากวามาตรฐาน 

(0.2 - 0.5 ppm) 
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รูปท่ี 8 ระบบสาธารณูปโภคน้ําประปาของศูนยพักพิงแหงหนึ่ง อําเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อภิปรายผล  

จากการศึกษาพบวาการระบาดครั้งนี้เปนการระบาดของ

โรคอุจจาระรวงจากเชื้อไวรัสโรทารวมกับเชื้อไวรัสโนโร เปนการ

ระบาดแบบแหลงโรครวมแบบตอเนื่อง (continuous common 

source) พบอัตราปวย รอยละ 1.5 ผูปวยสวนใหญเปนเด็กต่ํากวา 

5 ป  ซึ่ งสอดคลองกับการรายงานการระบาดท่ัวโลก1,2 ไมมี

ผูเสียชีวิตจากการระบาดครั้งนี้ ผลทางหองปฏิบัติการพบเชื้อไวรัส

โรทาและโนโร ในอุจจาระผูปวย 7 ราย (รอยละ 77) และพบการ

ปนเปอนเชื้อไวรัสโรทาจากน้ําในลําหวยน้ําขุน โดยสวนหนึ่งของ

การระบาดคาดวาเปนผลเนื่องมาจากการปนเปอนเชื้อไวรัสโรทาใน

แหลงน้ําธรรมชาติ ซึ่งมีประชาชนบางสวนใชอุปโภคโดยไมผานการ

บําบัด การพบเชื้อในน้ําอาจเปนเพราะมีผูปวยไปถายอุจจาระ หรือ

ซักผาท่ีเปอนอุจจาระในลําหวย หรือน้ําท่ีปนเปอนเชื้อจากส่ิงปฏิกูล

ท่ีปนเปอนเชื้อลงสูแหลงน้ํา แตไมสามารถสรุปไดวาการปนเปอน

เกิดขึ้นกอนการระบาดในครั้งนี้ อยางไรก็ตาม จากการทบทวน

เอกสารทางวิชาการพบวา สาเหตุของโรคอุจจาระรวงท่ีพบไดบอย

ท่ีสุด คือ การติดเชื้อไวรัส และแบคทีเรีย ในขณะท่ีเด็กท่ีไมมีไขและ

อุจจาระรวงไมมีเลือดมีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสเปนสวนใหญ ใน

ประเทศไทยเชื้อโนโรไวรัสและโรตาไวรัสเปนสาเหตุของโรคอุจจาระ

รวงท่ีพบไดบอยท่ีสุดในเด็ก ซึ่งอาการทางคลินิกในเชื้อท้ัง 2 ชนิด

ไมมีความแตกตางกัน5  

 

 

มาตรการควบคุมและปองกันโรค 

การควบคุมโรคในระหวางการสอบสวนไดดําเนินการดังนี้  

1. ดําเนินการเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการอุจจาระรวงในศูนย

พักพิง โดยเฉพาะโซนท่ีมีอัตราปวยสูง ไดแก โซน 1และ โซน 2 

รวมถึงการแยกผูปวยท่ีเปนโรคติดตอทางเดินอาหารในโรงพยาบาล

สนาม (enteric precaution)  

2. ใหคําแนะนําแกเจาหนาท่ีสุขาภิบาลของศูนยพักพิง

ชั่วคราวแหงหนึ่ง เก่ียวกับการปรับปรุง ติดตาม คุณภาพน้ําอุปโภค

บริโภค และเนนการเพ่ิมปริมาณคลอรีนในชวงท่ีมีการระบาด 

การควบคุมโรคหลังจากการสอบสวนไดดําเนินการดังนี้  

ดําเนินการมาตรการควบคุมโรคท่ีจําเพาะกรณีการระบาด

ของโรคอุจจาระรวงในศูนยพักพิง ดังนี้ 

1. การเพ่ิมความเขมงวดในการควบคุมและตรวจสอบ

คุณภาพน้ําท่ีใชอุปโภคบริโภคในศูนยพักพิง โดยการเติมคลอรีนให

เพียงพอ และติดตามแกไขปญหาในโซนท่ีมีปญหาตรวจคาคลอรีน

อิสระคงเหลือไมพบ (โดยเฉพาะโซนท่ีมีอัตราปวยสูง และมีจํานวน

ประชากรหนาแนน เชน โซน 1 โซน 2 เพ่ือลดความเส่ียงตอการ

สัมผัสเชื้อกอโรค สวนพ้ืนท่ี โซน 4 ท่ีแมจะยังไมพบผูปวย แตก็

พบวามีความเส่ียงสูงเนื่องจาก ตรวจไมพบคาคลอรีนอิสระคงเหลือ 

จึงตองมีการแกไขเชนกัน 
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2. ใหงดการบริโภคน้ําท่ีไมผานการตม หรือตมแลวแตเก็บ

ไวในภาชนะท่ี ไมมีฝาปด เพราะอาจเกิดการปนเปอนได โดยเฉพาะ

อยางยิ่งสําหรับเด็กเล็ก 0-5 ป ท่ียังดื่มนมตองผานการตมใหสุก 

เก็บในภาชนะท่ีสะอาด และการลาง ตม ขวดนมของเด็ก 

3. ใหงดการนําน้ําในลําหวยมาใชเพ่ือการอุปโภคบริโภค 

เนื่องจากพบการปนเปอนเชื้อไวรัสโรทา 

4. หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีความเส่ียง เชน น้ําแข็ง

ใส ไอติมหลอด, ขนมปงกรอบ (แบงบรรจุหอ), มามาดิบคลุก

เครื่องปรุงโรยน้ําแข็งใส, ผลไมสดท่ีไมปอกเปลือก ผักสด หาก

รับประทานควรลางดวยน้ําสะอาดท่ีผานกระบวนการปรับปรุง

คุณภาพน้ําแลว แตในกรณีเด็กอายุต่ํากวา 5 ปใหงดการบริโภค

อาหารในกลุมนี้โดยเด็ดขาดในชวงท่ียังมีการระบาดอยู  

 

ปญหาและขอจํากัด 

ดานการสอบสวนโรค 

การคนหาผูปวยเพ่ิมเติม เนื่องจากทีมสอบสวนโรคมีเวลา

ในการทํางานในพ้ืนท่ีศูนยพักพิงตั้งแต 09.00 – 18.00 น. ตาม

ระเบียบของศูนยพักพิง ทําใหการคนหาผูปวยเพ่ิมเติมไมสามารถ

ทําไดเต็มท่ี ประกอบกับปญหาการส่ือสาร ซึ่งผูท่ีอาศัยในศูนยพัก

พิงเปนกระเหรี่ยงท้ังหมด จําเปนตองใชภาษาอังกฤษส่ือสารผาน

ลามซึ่งเปนอาสาสมัคร (Medical Coordinator) ซึ่งมีเพียง 1 คน 

และใหลามส่ือสารเปนภาษากระเหรี่ยงกับผูปวย จากนั้นจึงส่ือสาร

กับทีมสอบสวนโรคเปนภาษาอังกฤษอีกครั้งหนึ่ง และผูปวยสวน

ใหญเปนเด็กเล็ก ตองสัมภาษณผูปกครองหรือผูเล้ียงดู ซึ่งอาจขาด

ความครบถวนของขอมูล หรืออาจคลาดเคล่ือนจากความเปนจริง

ได  

การตรวจหาเชื้อไวรัสทางหองปฏิบัติการทําไดยาก เนื่อง-

จากในอาหารและน้ํามีไวรัสอยูจํานวนนอยมาก การตรวจจึงกระทํา

ไดยาก ตองอาศัยวิธีการทําใหไวรัสเขมขนขึ้นและตรวจดวยวิธีท่ีมี

ประสิทธิภาพสูง  

ดานการควบคุมโรค 

ปจจัยดานตัวเชื้อ กลาวคือ เชื้อไวรัสโรทาและโนโร สามารถ

ติดตอผานทางอุจจาระโดยการรับประทานอาหารท่ีปนเปอนดวยเชื้อ

ไวรัสโรทา (fecal-oral route) ถาเด็กติดเชื้อไวรัสโรทาและใกลชิด

กับผูใหญเชื้ออาจติดตอทําใหผูใหญมีการติดเชื้อโดยไมแสดงอาการ 

ซึ่งมักจะเปนสาเหตุใหมีการแพรกระจายเชื้อในครอบครัวเดียวกัน 

ประกอบกับลักษณะของครัวเรือนและชุมชนท่ีมีประชากรหนาแนน 

ทําใหยากตอการควบคุมการแพรกระจายของโรค  

 

 

ลักษณะของแผนกผูปวยในเปนหองโลง พ้ืนปูดวยเส่ือ

น้ํามัน ไมมีเตียงผูปวย หากไมมีการดูแลผูปวยโรคทางเดินอาหารใน

พ้ืนท่ีจําเพาะ อาจทําใหเกิดการแพรกระจายของโรคได  

สรุปผลการศึกษา  

พบการระบาดของโรคอุจจาระรวงจากเชื้อไวรัสโรทา

รวมกับเชื้อไวรัสโนโรในศูนยพักพิงชั่วคราว โดยยืนยันพบเชื้อไวรัส

โรทาและโนโรในตัวอยางอุจจาระผูปวย และพบการปนเปอนเชื้อ

ไวรัสโรทาจากน้ําดิบในลําหวยน้ําขุน ซึ่งการระบาดครั้งนี้เปนการ

ระบาดแบบแหลงโรครวมแบบตอเนื่อง(Continuous common 

source) ผูปวยรอยละ 73 เปนเด็กต่ํากวา 5 ป ไมมีผูเสียชีวิตจาก

การระบาดครั้งนี้ ทีมสอบสวนโรคใหมาตรการควบคุมโรคท่ีจําเพาะ

แกเจาหนาท่ีสุขาภิบาล โดยการปรับปรุงคุณภาพน้ําประปา โดย

เพ่ิมความเขมขนของคลอรีน ใหงดการอุปโภคบริโภคน้ําและอาหาร

ท่ีเส่ียงตอการปนเปอน โดยเฉพาะน้ําในลําหวยน้ําขุนท่ียังไมผาน

การบําบัด และการปรับปรุงสุขอนามัยสวนบุคคลเพ่ือปองกันการ

เกิดโรคอุจจาระรวง และการเฝาระวังผูปวยท่ีมีอาการอุจจาระรวงใน

ศูนยพักพิงและในโรงพยาบาลสนามตอเนื่อง เปนระยะเวลา 14 วัน  

ขอเสนอแนะ 

ดานการควบคุมโรค 

เนื่องจากเชื้อไวรัสโรทาและโนโรสามารถติดตอกันได

งาย โดยเฉพาะเด็กเล็กท่ีเส่ียงตอการรับเชื้อจากท้ังการกินอาหาร 

น้ําดื่ม ท่ีปนเปอนเชื้อเขาไป หรือการสัมผัสกับเชื้อท่ีปนเปอนใน

ส่ิงแวดลอม ตามพ้ืนผิวตาง ๆ แลวนํานิ้วมือใสในปาก เพราะปริมาณ

เชื้อเพียงเล็กนอย 10 - 100 อนุภาค ก็สามารถทําใหเกิดโรคได และ

จากผลการตรวจพบไวรัสในน้ําจากส่ิงแวดลอม จึงควรงดการใชน้ํา

ดิบจากลําหวยน้ําขุน และเพ่ิมปริมาณคลอรีนในกระบวนผลิต

น้ําประปาในชวงท่ีมีการระบาด รวมถึงใหสุขศึกษาเก่ียวกับการ

ระมัดระวังการปนเปอน การปรับปรุงสุขอนามัยสวนบุคคล ลางมือ

ดวยน้ําและสบูใหสะอาดหลังการใชสวม โดยเฉพาะผูประกอบ

อาหารจะเปนแหลงแพรเชื้อและกอการระบาดของโรค ปรับปรุง

สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ รวมท้ังการท้ิงและกําจัดส่ิง

ปฏิกูล (อุจจาระ อาเจียน) เพ่ือปองกันและควบคุมโรคระบาดจาก

เชื้อกอโรคผานทางเดินอาหาร โดยมีอาหารและน้ําเปนส่ือ รวมถึง

มาตรการแยกผูปวยท่ีเปนโรคติดตอทางเดินอาหารในโรงพยาบาล

สนาม เพ่ือลดความเส่ียงในการแพรเชื้อในโรงพยาบาลสนามท่ีอาจ

เกิดขึ้นจากกิจกรรมพยาบาลระหวางท่ีผูปวยท่ีมีอาการระบบ

ทางเดินอาหารท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลสนาม   
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Mixed Viral Gastroenteritis Caused by Rotavirus and Norovirus in a Temporary Shelter, Suan 
Phueng District, Ratchaburi Province, Thailand, February - March 2013 

Authors:  Nirandorn Yimchoho1, Orathai Suwannachairob1, Saisamorn Srisukwattanakij2,  

Weeranuch Penwansuk2, Nunthachanok Rittisuk3, Pipat Piyapongdecha3 
1 Bureau of Epidemiology, Department of Disease control 
2 Office of Disease Prevention and Control Region 4, Ratchaburi Province 
3 Suan Phueng District Health Office, Ratchaburi Provincial Health Office 

Abstract  

Background: Acute viral gastroenteritis occurred in a temporary shelter in Suan Phueng District, Ratchaburi 

Province. An outbreak investigation was initiated to confirm diagnosis and outbreak, to determine the etiology, 

to identify source of infection and to recommend specific control measures. 

Methods: We reviewed medical record and interviewed cases and conducted active case finding by define case 

definition. Environmental survey was carried out by collected 11 stool and rectal swab samples from cases and 

14 water supply and ice samples from the shelter to test virus by PCR.  

Results: Total 111 cases met case definition and attract rate was 1.5%. Most of the cases were in age group 0-1 

years approximately 13.63 % with median age was 3 years (range 11 days –  65 years) . The epidemic curve 

demonstrated a continuous common source. The stool and rectal swabs were positive Norovirus and Rotavirus 

by RT-PCR and PAGE respectively. And the natural water supply before treatment process was contaminated by 

Rotavirus.  

Conclusions: We recommended to improvement the water treatment program and gave education about 

personal hygiene and sanitation for preventive measures. Continuing surveillance for a new case particularly 

high incident zone for 14 days was recommended.  

Keywords: outbreak, acute gastroenteritis, orovirus, rotavirus, temporary shelter, Ratchaburi  
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