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บทคัดยอ  

 การสอบสวนโรคอาหารเปนพิษเกิดในเด็กนักเรียนของโรงเรียนประถมแหงหนึ่ง ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 

ระหวางวันท่ี 17 – 27 มิถุนายน 2557 โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา

ของโรคตามบุคคล เวลา สถานท่ี หาสาเหตุท่ีทําใหเกิดการระบาดของโรค และเพ่ือหาแนวทางในการควบคุมและปองกันการระบาดของ

โรค ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา พบมีผูปวยท่ีเปนเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 รวม 53 ราย อัตราปวยในชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 5 เทากับรอยละ 13.09 โดยพบผูปวยมากในสองชั้นเรียน ไดแก ชั้นประถมศึกษา 5/1 และ 5/5 หองละ 23 ราย รวม 

46 ราย (รอยละ 86.79) สวนชั้นเรียนอื่น ๆ ในระดับประถมศึกษาปท่ี 5 พบไดประปรายชั้นละ 1 – 3 โดยผูปวยสวนใหญมีอาการทาง

คลินิกดังนี้ ปวดทองรอยละ 88.7 ถายเหลว รอยละ 60.4 คล่ืนไส รอยละ 35.9 และถายอุจจาระเปนน้ํา รอยละ 22.6 จากเสนโคงการ

ระบาดพบเปนลักษณะแหลงโรครวมชนิดจุดเดียว (Point common source) ระยะเวลาเริ่มปวยระหวางผูปวยรายแรก และรายสุดทาย 

หางกันประมาณ 10 ชั่วโมง จากการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยเก็บอุจจาระสดจากผูปวย เพ่ือหาเชื้อไวรัสโนโรและโรทา พบสาร

พันธุกรรมเชื้อไวรัสโนโรจากตัวอยางอุจจาระสด 5 ใน 11 ราย (รอยละ 45.45) และผลการตรวจอุจจาระโดยวิธีปายทวารหนัก (rectal 

swab) ในผูปวย 11 ราย ไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหารทุกราย ระยะฟกตัวจากเสนโคงการระบาดเขาไดกับระยะฟกตัวของ

ไวรัสโนโร จากการสัมภาษณไมพบวาเด็กนักเรียนท่ีปวย รับประทานอาหารชนิดใด ๆ รวมกัน และรับประทานอาหารท่ีไมตางจากเด็กท่ีไม

ปวย จึงสงสัยการระบาดของเชื้อไวรัสโนโรผานทางถุงนมเนื่องจากจะมีตัวแทนเด็กมารับนมไปแจกจายเพ่ือนๆในหองเดียวกัน รวมกับเด็ก

มีพฤติกรรมกัดถุงนมแลวดื่มผานถุง หรืออาจไปไดวาเหตุการณนี้มีการระบาดผานทางน้ําแข็งท่ีแชนมเพราะใชถังเก็บนมเดียวกัน หลังจาก

เฝาระวังไปอีก 4 วัน ไมพบผูปวยรายใหม 

คําสําคัญ การสอบสวนโรค, อาหารเปนพิษ, ไวรัสโนโร, โรงเรียนประถม, ราชบุรี 
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ความเปนมา 

เมื่อวันท่ี 17 มิถุนายน 2557 เวลา 10.30 น. ทีมเฝาระวัง

สอบสวนสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) กลุมงานเวชกรรมสังคม 

โรงพยาบาลราชบุรี  ได รับแจ งจากผู อํ านวยการโรง เรียน

ประถมศึกษาแหงหนึ่งในเขตตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี วามีเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 จํานวน 43 ราย มี

อาการปวดทอง ถายเหลว คล่ืนไส อาเจียน โดยเริ่มมีอาการในเวลา

ใกลเคียงกัน ทีม SRRT โรงพยาบาลราชบุรี รวมกับ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี และสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 

ราชบุรี รวมประชุมวางแผนการสอบสวนโรค และดําเนินการออก

สอบสวนโรคท่ีโรงพยาบาล และโรงเรียนประถมศึกษา ตั้งแตวันท่ี 

17 มิถุนายน 2557 เวลา 11.30 น. ถึงวันท่ี 27 มิถุนายน 2557 

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล 

เวลา สถานท่ี 

3. เพ่ือศึกษาสาเหตุท่ีทําใหเกิดการระบาดของโรค 

4. เพ่ือหาแนวทางในการควบคุมและปองกันการระบาด

ของโรค 

วิธีการศึกษา (Methods) 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 1,2 

1.1. รวบรวมรายละเอียดประวัติผูปวย โดยวิธีการ

สัมภาษณผูปวยและขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอก ท่ีมารับรักษา

ท่ีศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลราชบุรี  

1.2. คนหาผูปวยเพ่ิมเติม โดยใชแบบสอบสวนโรคอาหาร

เปนพิษท่ีสรางขึ้น โดยกําหนดนิยามผูปวยดังนี ้

ผูปวย หมายถึง เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 ใน

แผนปกติ ของโรงเรียนประถมแหงหนึ่ง ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง 

จังหวัดราชบุรี ท่ีมีอาการอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ ไดแก ปวดทอง 

ถายเหลวหรือถายเปนน้ํา ระหวางวันท่ี 16 - 18 มิถุนายน 2557 

2. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

2.1 ตัวอยางจากผูปวย 

- เก็บตัวอยางอุจจาระจากผูปวยโดยวิธีการปาย

ทวารหนัก (rectal swab) 11 ตัวอยาง สงตรวจหาเชื้อกอโรค

ทางเดินอาหาร ณ หองปฏิบัติการของโรงพยาบาลราชบุรี 

- เก็บตัวอยางอุจจาระสดจากผูปวย (fresh stool) 

11 ตัวอยาง สงตรวจหาเชื้อไวรัสโนโรและโรทา ณ สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

  

2.2 ตัวอยางจากผูสัมผัสอาหาร  

- เก็บตัวอยางอุจจาระจากแมครัวโดยวิธีการปาย

ทวารหนัก (rectal swab) และเก็บตัวอยาง swab จากมือแมครัว 

(finger and hand swab) อยางละ 8 ตัวอยาง สงตรวจหาเชื้อ

แบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร ณ หองปฏิบัติการของโรงพยาบาล

ราชบุรี 

2.3 อาหารและน้ํา 

- เก็บตัวอยางนมโรงเรียนท่ียังไมไดรับประทาน      2 

ตัวอยาง สงตรวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร ณ 

หองปฏิบัติการของโรงพยาบาลราชบุรี 

- เก็บตัวอยางน้ําดื่มโรงเรียน 2 ตัวอยาง น้ําใช       

2 ตัวอยาง สงตรวจหาโคลิฟอรมแบคทีเรีย ณ หองปฏิบัติการของ

โรงพยาบาลราชบุรี 

- เก็บตัวอยาง swab จากขันในหองน้ํา 3 ตัวอยาง 

สงตรวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร ณ หองปฏิบัติการ

ของโรงพยาบาลราชบุรี 

- เก็บตัวอยางน้ําลางถังน้ําแข็งใสนม 1 ตัวอยาง สง

ตรวจหาเชื้อไวรัสโนโรและโรทา ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร

สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

3. การศึกษาทางสภาพแวดลอม  

ปจจัยตาง ๆ ท่ีเอื้อตอการเกิดโรค ไดแก อาหาร ขั้นตอน

การประกอบอาหาร สถานท่ีประกอบอาหาร และความสะอาดของ

ภาชนะท่ีใสอาหาร ความสะอาดของหองน้ํา น้ําใช และน้ําดื่มของ

โรงเรียน ขั้นตอนการผลิตนมโรงเรียน การขนสงนมโรงเรียน การ

จัดเก็บนมโรงเรียนกอนรับประทาน และวิธีการรับประทานนม

โรงเรียน สุขลักษณะสวนบุคคล 

เครื่องมือ สถิติท่ีใช การวิเคราะหขอมูล  

แบบสอบสวนโรคอาหารเปนพิษในการเก็บรวบรวมขอมูล

ทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการศึกษา คือ สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบาย

ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก จํานวน รอยละ อัตราสวน   

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลท่ัวไป 

โรงเรียนแหงนี้ เปนโรงเรียนประถมศึกษา สํานักงานเขต

พ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาราชบุรี เขต 1 รับนักเรียนตั้งแตชั้น

อนุบาลถึงชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 มีนักเรียนจํานวนท้ังหมด 3,480 

คน เปดสอนท้ังแผนกปกติ และแผนก 2 ภาษา มีจํานวนนักเรียน    

ชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 แผนกปกติ รวม 416 คน แผนก 2 ภาษา      
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34 คน มีบุคลากรในสถานศึกษาท้ังหมด 217 คน แบงเปน ครู 165 

คนแมครัว 8 คนและอื่น ๆ อีก 34 คน โรงเรียนจัดใหมีการดื่มนม

โรงเรียนทุกเชา และจัดใหมีอาหารกลางวันภายในโรงอาหารโดยแม

ครัวโรงเรียนท้ังหมด 8 คน เปนคนประกอบอาหารเองทุกวัน น้ําใช

ของโรงเรียนเปนน้ําประปาจากเทศบาลเมืองราชบุรี น้ําดื่มของ

โรงเรียนเปนประปาจากเทศบาลเมืองราชบุรี ซึ่งผานเครื่องกรองน้ํา 

มีไวใหบริการ 2 จุด 

2. ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากการสอบสวนและทบทวนเวชระเบียนผูปวยนอกพบวา 

ผูปวยเปนเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 จํานวน 43 ราย มี

อาการปวดทอง ถายเหลว คล่ืนไส อาเจียน โดยเริ่มมีอาการในเวลา

ใกลเคียงกัน เขารับบริการรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาล

ราชบุรี แพทยวินิจฉัยเบ้ืองตนจากอาการทางคลินิกวา เปนโรค

อาหารเปนพิษ ท้ังหมดรักษาแบบผูปวยนอกไมมีรับไวเปนผูปวยใน 

จากการคนหาผูปวยเพ่ิมเติมในโรงเรียน ตามนิยามของ

ผูปวยท่ีกําหนด พบผูท่ีมีอาการปวยแตไมไดไปพบแพทย จํานวน 

10 ราย รวมมีผูปวยโรคอาหารเปนพิษท้ังหมดในครั้งนี้ 53 ราย 

อัตราปวย (attack rate) ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 

เทากับรอยละ 13.09 

ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล 

ผูปวยท้ังหมด 53 ราย เปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาป 5 

ท้ังหมด เขารับการรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลราชบุรี 

เปนผูปวยนอก 43 ราย และคนหาเพ่ิมเติมท่ีเขาไดกับนิยามโรคอีก 10 

ราย เปนเพศชาย 34 ราย เพศหญิง 19 ราย อัตราสวนเพศชายตอ

เพศหญิง คือ 1.79 : 1 มีอัตราปวยจําแนกตามเพศ ไดแก เพศชาย

รอยละ 16.11 เพศหญิงรอยละ 9.79 โดยมีอายุ 10 ปเทากันท้ังหมด 

อาการแสดงทางคลินิก 

จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางผูปวยท้ังท่ีไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาปวยเปนโรคอาหารเปนพิษ และท่ีคนหาผูปวยเพ่ิมเติม 

รวมท้ังหมด 53 ราย โดยมีอาการแสดงทางคลินิก ท่ีพบบอยดังนี้ 

ปวดทอง รอยละ 88.7 ถายเหลว รอยละ 60.4 คล่ืนไส รอยละ 

35.9 และถายอุจจาระเปนน้ํา รอยละ 22.6 (รูปท่ี 1) 

ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา 

พบผูรายแรก คือ ผูปวยเพศชายเวลา 07.47 น. ของวันท่ี 

17 มิถุนายน 2557 และผูปวยรายสุดทาย คือ ผูปวยเพศหญิง เวลา 

18.00 น. ในวันเดียวกัน ระยะเวลาเริ่มปวยระหวางผูปวยรายแรก

และรายสุดทาย หางกันประมาณ 10 ชั่วโมง ซึ่งเปนเวลาประมาณ

ระยะฟกตัวของโรคในการระบาดครั้งนี้ และจากเสนโคงการระบาด 

 

ท่ี เปนลักษณะแหลงโรครวมแบบจุดเดียว (point common 

source)1,2 (รูปท่ี 2) 

ลักษณะการกระจายของโรคตามสถานท่ี 

 การกระจายของโรคตามสถานท่ีพบวาผูปวยเรียนอยูชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 5 ท้ังหมด 53 ราย ซึ่งอยูในอาคารเรียนเดียวกัน 

แยกเปนรายหองดังนี้ หอง 5/1 พบ 23 ราย หอง 5/3 พบ 3 ราย 

หอง 5/5 พบ 23 ราย หอง 5/6 พบ 3 ราย หอง 5/7 พบ 1 ราย 

คิดเปนอัตราปวยท่ีเกิดขึ้นในแตละหอง พบวาหองท่ีมีอุบัติการณสูง

ใกลเคียงกัน สองหองคือ หอง 5/1 และ หอง 5/5 รอยละ 52.27

และ 48.94 รองลงมาคือ หอง 5/6 และหอง 5/3 นอยสุด คือ หอง 

5/7 อัตราปวยรอยละ 6.38, 6.25 และ 2.27  

 จากการสัมภาษณการรับประทานอาหารอาหารในวันท่ี 16 

- 17 มิถุนายน 2557 ไมพบวาเด็กนักเรียนท่ีปวย ท้ัง 2 หอง (5/1, 

5/5) รับประทานอาหารอะไรรวมกัน นอกเหนือจากนมโรงเรียนใน

ตอนเชาในวันท่ี 16 - 17 มิถุนายน 2557 เวลา 08.30 - 09.00 น. 

อาหารกลางวัน วันท่ี 16 มิถุนายน 2557 เวลา 11.30 น. (พะแนง

หมู, ตมจืดหมูสับใสผักกาด, ขนมหวาน) สําหรับไมโลเย็นนั้นมีแค

วันเดียวท่ีรับประทาน คือ วันท่ี 17 มิถุนายน 2557 เวลา 09.00 น. 

ซึ่งเปนวันท่ีมีเหตุการณอาหารเปนพิษซึ่งหองอื่นก็รับประทาน

เหมือนกัน สําหรับน้ําดื่มนั้นมีท้ังซื้อน้ําขวด น้ําปน น้ําอัดลม หรือ

ดื่มน้ํากรองท่ีโรงเรียน สวนอาหาร อื่น ๆ มีดังนี้ ไกปอป ซูชิ น้ําปน 

ผลไมดอง ลูกชิ้น กวยเตี๋ยว ขนมหอ มามา โอวัลติน นอกนั้นเปน

อาหารท่ีรานคาขางนอกซึ่งมีอาหารท่ีหลากหลาย 

ทีม SRRT โรงพยาบาลราชบุรี ไดออกติดตามเยี่ยม และ

เฝาระวังการเกิดโรคในโรงเรียนภายหลังพบผูปวยรายสุดทายวันท่ี 

17 มิถุนายน 2557 เวลา 18.00 น. นับตอไปอีก 100 ชั่วโมงหรือ

ประมาณ 4 วัน (2 เทาของระยะฟกตัวสูงสุดของเชื้อท่ีสงสัย) ไม

พบผูปวยเพ่ิมเติม และติดตามสอบถามผูปวยอาการหายเปนปกติ

ภายใน 1-2 วัน 

3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

3.1 ตัวอยางจากผูปวย 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการโดยเก็บอุจจาระสดจาก

ผูปวย เพ่ือหาเชื้อไวรัสโนโรและโรทา พบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส 

โนโรจากตัวอยาง 5 ใน 11 ราย (รอยละ 45.45) และผลการตรวจ

อุจจาระโดยวิธีปายทวารหนัก (rectal swab) ในผูปวย 11 ราย ไม

พบเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหารทุกราย  

3.2 ตัวอยางจากผูสัมผัสอาหาร 

ผลการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร จาก      
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อุจจาระจากแมครัวโดยวิธีการปายทวารหนัก (rectal swab) และ

เก็บตัวอยาง swab จากมือแมครัว (finger and hand swab) ไม

พบเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร 

3.3 อาหารและน้ํา 

ผลการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร จาก

ตัวอยางนมโรงเรียนท่ียังไมไดรับประทาน 2 ตัวอยาง น้ําดื่ม

โรงเรียน 2 ตัวอยาง น้ําใช 2 ตัวอยาง และ ตัวอยางปายจากขันใน

หองน้ํา 3 ตัวอยาง ไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหาร 

ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสโนโรและโรทาในตัวอยางน้ําลาง

ถังน้ําแข็งใสนม 1 ตัวอยาง ไมพบสารพันธุกรรมของไวรัสโนโรและ

โรทา 

4. ผลการศึกษาสภาพแวดลอม 

 การผลิตและการขนสงนมโรงเรียน จากการสัมภาษณ

ผูผลิตนม ตัวแทนในการสงนม และคณะครูในโรงเรียน รวมกับการ

สังเกตของทีม SRRT โรงพยาบาลราชบุรี ซึ่งไดเขาไปดูตั้งแต

ขั้นตอนผลิตนม การจัดเก็บนมท่ีโรงงาน พบวาอยู ในเกณฑ

มาตรฐานท่ีถูกตอง และจากการตรวจสอบพบวา โรงงานผลิตนมได 

จีเอ็มพี และผลิตภัณฑไดรับเครื่องหมาย อย. สวนในเรื่องของการ

ขนสงนมของตัวแทน สถานท่ีท่ีตัวแทนเก็บนม ขั้นตอนการขนสง

นม ตลอดจนเสนทางในการขนสง พบวาอยูในเกณฑมาตรฐานท่ี

ถูกตอง เม่ือตัวแทนนมมาสงนมท่ีโรงเรียนจะเอาน้ําแข็งท่ีขนสงนม

มาใสในถังเก็บนม โดยเรียงเปนชั้นๆสลับกับน้ําแข็ง ถังเก็บนม

ขนาดใหญบรรจุนมได 10 ถุงใหญ เด็กจากชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 

จะเริ่มรับประทานนมประมาณ 08.30 – 09.00 น. ซึ่งจากการสังเกต

พบวาน้ําแข็งท่ีอยูในถังจะละลายไปบางสวนโดยเฉพาะในชั้น

อนุบาลซึ่งรับประทานนมทีหลังน้ําแข็งจะละลายไปสวนใหญแลว 

ถังน้ําแข็งท่ีเก็บนมของโรงเรียนไมคอยไดลางคว่ําจึงคราบสกปรก

ใหเห็นอยู ในการดื่มนมนั้นเด็กมักไมคอยใชกรรไกรตัดถุงนมแลวใส

หลอดแตจะกัดแลวดื่มผานถุงแทน ซึ่งจากการสอบถามมี 2 สาเหตุ

คือหลอดดูดนมหมดกับพฤติกรรมของเด็กเอง 

สภาพส่ิงแวดลอมในโรงเรียน บริเวณโรงเรียนคอนขาง

สะอาด มีตนไมรมรื่น อาคารโรงครัว อาคารรับประทานอาหาร และ

หองน้ํา แยกจากกัน 

การประกอบอาหารกลางวันเล้ียงเด็กนักเรียนมีขั้นตอนดังนี้ 

แมครัวจะส่ังซื้อกับขาวท่ีตลาดศรีเมืองทุกวัน จะไมมีการเก็บอาหาร

สดไว ใชวันตอวัน เริ่มการเตรียมอาหารตั้งแต 05.00 น. เสร็จ

ประมาณ 09.00 น. โดยจะมีรถเข็น มาเข็นอาหารท่ีเตรียมเสร็จไป

โรงอาหาร แลวถึงไปตักอาหารใสถาดอาหารท่ีโรงอาหาร มีกับขาว 

  

   

2 ชนิด และขนมหวาน 1 ชนิด ใสในถาดหลุม โดยทยอยเล้ียงเด็ก

ตามชวงชั้นตาง ๆ ตามเวลาดังนี้ ชั้นอนุบาล 1 และ 2 เวลา 10.00 น. 

ชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 – 2 เวลา 10.30 น. ประถมศึกษาปท่ี 3 – 4 

เวลา 11.00 น. ประถมศึกษาปท่ี 5 – 6 เวลา 11.30 น. 

สภาพภายในหองประกอบอาหาร และหองรับประทาน

อาหาร มีปายรับรองอาหารปลอดภัยแขวนอยูไมเห็นวันท่ีออกปาย

และวันหมดอายุ ในอาคารหองประกอบอาหารนั้นประกอบดวย 

หองตาง ๆ ดังตอไปนี้ หองรับประทานอาหารของครู มีความ

สะอาดเรียบรอยดี หองประกอบอาหาร มีท่ีหุงขาว เตาสําหรับตม

ผัด ความสูงของท่ีไวหมออาหาร ประมาณ 60 เซนติเมตร มี

น้ําประปาใสไวในโองน้ําสําหรับประกอบอาหาร หองเก็บอาหาร 

แหง มีเครื่องปรุงวางอยู ท่ีวางของมีความสูงประมาณ 60 เซนติเมตร 

หองเตรียมอาหารกับท่ีลางจานซึ่งอยูหองเดียวกัน โตะเตรียมอาหาร

สดนั้นทําดวยสแตนเลสสูงประมาณ 60 เซนติเมตร ขาง ๆ มีโตะไว

เตรียมผักซึ่งสูงประมาณ 40 เซนติเมตร ซึ่งยังไมไดมาตรฐาน และ

ติดกับท่ีเตรียมของสดอาจมีโอกาสปนเปอนได ท่ีลางจานประกอบ 

ดวยอางสแตนเลสใสน้ํารอนไวลางความมันจากถาดอาหาร และ

อางลางน้ําเปลาโดยใชน้ําประปาจากเทศบาล ท่ีคว่ําถาดหลุมซึ่ง

เปนภาชนะรับประทานอาหารอยูบริเวณท่ีมีลมผานและแสงแดด

สองถึง และรถเข็นถาดหลุดเหมือนรถเข็นตามตลาดซึ่งลอรถอาจ

ปนเปอนถาดอาหารได 

สภาพรานอาหารสหกรณ, รานคาท่ีขายของในโรงเรียน 

และรานคาหนาโรงเรียน มีรานคาสหกรณ 1 ราน ขายกาแฟ โอวัล

ติน ไอศกรีมหนองโพ น้ําขวด ซาลาเปา ขนมปง และบะหม่ี

สําเร็จรูป สภาพท่ัวไปของรานสะอาดดี รานคาท่ีขายของใน

โรงเรียน มีรานประมาณ 6 รานซึ่งจะขายของในชวงเชาจนถึงเท่ียง 

ขายน้ําขวด น้ําปน ผลไมดอง ลูกชิ้น สมตํา กวยเตี๋ยว และไกปอป 

บริเวณขาง ๆ มีท่ีใหนั่งรับประทานอาหารได สภาพท่ัวไปของราน

สะอาดดี สวนรานคาหนาโรงเรียนจะเริ่มขายชวงนักเรียนเลิกเรียน

ประมาณ 15.00 น. ไมมีท่ีนั่งรับประทานอาหาร รานท้ังหมดท่ีกลาว

มานั้นไมมีปายรับรองอาหารปลอดภัย 

สภาพน้ํ าดื่ มน้ํ า ใช  และหองน้ํ า  น้ํ าดื่ ม ท่ี โรง เรียน

ประกอบดวยระบบกรองน้ําและหลอด UV สําหรับฆาเชื้อโรค ซึ่งมี

บริการให 2 จุด คือ บริเวณขางโรงอาหาร และบริเวณใกลอาคารท่ี

เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 เรียนอยู ซึ่งเด็กนักเรียนอีกสวน

หนึ่งก็เอาน้ํามาดื่มหรือซื้อน้ําขวดท่ีรานคา สวนน้ําประปาท่ีใชเปน

น้ําประปาของเทศบาลเมืองราชบุรี สวนหองน้ํานั้นมีทุกอาคาร 

สภาพท่ัวไปสะอาดดีมีน้ําและขันใหชําระลางได  
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รูปท่ี 1 อาการแสดงทางคลินิกของผูปวยโรคอาหารเปนพิษ ในโรงเรียนประถมแหงหนึ่ง ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ระหวาง

วันท่ี 17 มิถุนายน 2557 (N=53) 

 

 
รูปท่ี 2 จํานวนผูปวยจําแนกตามวันเริ่มปวย (Epidemic curve) ของโรคอาหารเปนพิษ ในโรงเรียนประถมแหงหนึ่ง ตําบลหนาเมือง  

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ระหวางวันท่ี 17 มิถุนายน 2557 (N=53) 
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วิจารณผล 

พบการระบาดของโรคอาหารเปนพิษ เฉพาะในนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 5 และพบมากแคสองหองเรียน จึงสันนิษฐานวา

การปนเปอนของเชื้อไวรัสโนโรคงอยูในเฉพาะบางสวน และสาเหตุ

ของการระบาดของโรคในครั้งนี้ เม่ือพิจารณาจากอาการและอาการ

แสดงของผูปวย ตลอดจนผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

และจากการประมาณระยะฟกตัวของเชื้อท่ีกอโรค คือ 10 ชั่วโมง 

นั้นเขาไดกับเชื้อไวรัสโนโร รวมกับตัวอยางท่ีสงตรวจไมพบเชื้อกอ

โรคอื่นๆ โดยเชื้อโนโรไวรัสมีระยะฟกตัวประมาณ 10 – 50 ชั่วโมง
4,5 ซึ่งสามารถติดตอได 3 ทาง6 คือ 1) จากคนสูคน เปนการ

ติดตอกันโดยตรงจากละอองท่ีปนเปอนเชื้อโรค ผานเขามาทางเดิน

อาหาร หรือติดตอทางออมในการสัมผัสของใชท่ีมีการปนเปอนของ

เชื้ออยู และสัมผัสเขาสูทางเดินอาหาร 2) จากอาหาร เชื้อปนเปอน

จากอาหาร และเครื่องมือในการรับประทานอาหาร 3) จากน้ํา น้ํา

เปนตัวกลางในการแพรกระจายของเชื้อในชุมชนมากท่ีสุด น้ําท่ี

ปนเปอนจากการรั่วไหลของขยะและส่ิงสกปรกท่ีปนเปอนเชื้อ 

แหลงรังโรค จากระยะฟกตัวเฉล่ียของเชื้อโนโรไวรัส 24 – 

48 ชั่วโมง และระยะฟกตัวเร็วท่ีสุด คือ 10 ชั่วโมง 4,5 เมื่อพิจารณา

จากเสนโคงการระบาดแลวพบวาผูปวยนาจะไดไดรับเชื้อ ในชวง

เวลา 09.00 – 20.00 น. ของวันท่ี 16 มิถุนายน 2557 ซึ่งจากการ

สัมภาษณเด็กนักเรียน ใน 2 หอง (ป.5/1,5/5) ท่ีเปนหองท่ีมีอัตรา

ปวยสูงนั้น นอกจากนมโรงเรียนและอาหารกลางวันของโรงเรียนท่ี

สวนใหญรับประทานเหมือนกัน นอกจากนั้นไมมีอาหารอะไรท่ี

รับประทานรวมกันท้ังหอง สวนน้ําดื่มมีบางสวนดื่มน้ํากรอง

โรงเรียน บางสวนดื่มน้ําซื้อหรือเตรียมมาจากบานซึ่งจากการ

สัมภาษณเด็กหองอื่น ๆ ก็รับประทานแบบเดียวกัน เมื่อเปรียบ-

เทียบกับเหตุการณการระบาดไวรัสโนโร ในคายลูกเสือ-เนตรนารี

แหงหนึ่งท่ี อําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี เมื่อธันวาคม 25557 ซึ่ง

ระบาดผานทางน้ําแข็ง และเหตุการณการระบาดของท้ังไวรัสโนโร

และโรทาในโรงเรียน ก เมื่อมิถุนายน 2557 8 ซึ่งระบาดผานทาง

ระบบน้ําดื่มของโรงเรียนนั้น พบวาเหตุการณท้ัง 2 นั้นมีการระบาด

ในวงกวางไมเฉพาะเปนหองเหมือนเหตุการณนี้ จากขอมูลดังกลาว

จึงสงสัยการระบาดของเชื้อไวรัสโนโรทางคนสูคนผานทางนมถุง

เนื่องจากจะมีตัวแทนเด็กมารับนมไปแจกจายเพ่ือน ๆ ในหอง

เดียวกัน รวมกับเด็กมีพฤติกรรมกัดถุงนมแลวดื่มผานถุงหรืออาจไป

ไดวาเหตุการณนี้ มีการระบาดผานทางน้ําแข็งท่ีแชนม เพราะ

เนื่องจากรับประทานนมจากถังแชนมเดียวกัน แตอยางไรก็ดี

เนื่องจากขอมูลท่ีจากการสัมภาษณไมครบถวน จึงไมสามารถทํา

การวิเคราะหเชิงสถิตเพ่ือหาอาหารท่ีเปนปจจัยเส่ียงได  

 

 

โดยสรุปพบการระบาดของโรคอาหารเปนพิษของเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 5 ท้ังหมด 53 รายในวันท่ี 17 มิถุนายน 2557 

โดยพบเชื้อไวรัสโนโรในอุจจาระ โดยไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรค

ทางเดินอาหารใด ๆ จากผูปวย ผูสัมผัสอาหาร น้ํา และส่ิงแวดลอม 

สาเหตุไมทราบแนชัดแตสงสัยเชื้อไวรัสอาจปนเปอนถุงนม และเด็ก

นักเรียนใชปากกัดถุงนม ทําใหไดรับเชื้อได ไดทําการควบคุมโรคใน

โรงเรียน และเฝาระวังอีก 4 วัน ไมพบผูปวยเพ่ิมเติมอีก 

 

มาตรการควบคุมและปองกันโรค  

1. ใหมีการระงับในการดื่มนมโรงเรียนไปกอน เปนเวลา 3 วัน 

ในชวงแรก 

2. ติดตามเฝาระวังการระบาดของโรคเพ่ิมเติมตอมาอีก 4 วัน 

(2 เทาของระยะฟกตัวสูงสุด) 

3. ตรวจสอบสภาพแวดลอมของโรงเรียน และสุขอนามัยของ

เด็กเรียน พบวามีการใชรถเข็นผัก เข็นถาดหลุดท่ีใสอาหารกอนท่ีจะ

ไปรับประทาน ทําใหมีโอกาสปนเปอนบริเวณลอรถจึงไดคุยกับ

ผูบริหารโรงเรียนเพ่ือปรับเปล่ืยนเปนรถเข็นท่ีวางถาดสูงจากพ้ืนไม

ติดลอ นอกจากนั้นยังมีเรื่องถังเก็บนมท่ีไมคอยไดลางก็แนะนํา

ผูบริหารใหลางทุกสัปดาห ในเรื่องสุขอนามัยของเด็กท่ีใชปากกัดถุง

นม เนื่องจากนิสัยสวนบุคคลหรือจากการไมมีหลอดดูด จึงไดคุยกับ

ผูบริหารใหมีหลอดเพียงพอ และสอนในเรื่องสุขอนามัย  

4. เขาตรวจสอบท่ีโรงงานผลิตนม และผูแทนขนสงนม ดู

ขั้นตอนตั้งแตการผลิตจนกระท้ังขนสงถึงผูบริโภคซึ่งเปนเด็ก

นักเรียนในโรงเรียน ซึ่งพบวาไดมาตรฐาน และปลอดภัย 

5. เม่ือผลตรวจออกมาเปนโนโรไวรัส จึงเขาพบผูบริหาร

โรงเรียนอีกครั้ง เพ่ือชี้แจงถึงสาเหตุของการระบาดในครั้งนี้ ซึ่ง

ทางแกไขท่ีดีท่ีสุด คือ เนนสุขอนามัยท่ีดี กินรอน ชอนกลาง ลางมือ 

ปดหนากากอนามัย เวลาไอหรือจาม เพ่ือปองกันการแพรระบาด

ของเชื้อโรค ซึ่งไดหารือกับผูบริหารแลว ผูบริหารเห็นดวยจึงจัดให

มีสบูเหลวไวลางมือ และสงเสริมใหเด็กๆ เนนสุขลักษณะท่ีดีเพ่ือ

ปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อได รวมท้ังใหสุขศึกษาแกแมครัวท้ัง     

8 คนดวย 

 

ขอจํากัด ปญหา และอุปสรรคในการสอบสวน 

1. การศึกษานี้ไมไดสงตัวอยางอื่นๆ เพ่ือตรวจหาโนโรและ

ไวรัส ตั้งแตชวงแรก ไดแก นม, น้ําแข็งแชนม, น้ําดื่มโรงเรียน และ

อาหารอื่นๆ ซึ่งมีหลายอยาง ทําใหขาดขอมูลยืนยันในสวนนี้ไป 

2. การศึกษานี้ไมสามารถสงตรวจนมท่ีเด็กเปดรับประทาน

ได เนื่องจากตัวอยางท้ิงถังขยะหมดแลว 
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3. เนื่องจากบุคลากรในการสอบสวนมีไมมาก และขาด

ประสบการณ จึงตองเขาโรงเรียนไปสอบสวนหลายครั้ง สงผลให

เกิดความไมเขาใจของผูอํานวยการ และคณะครูของโรงเรียน 

4. จากการสัมภาษณนักเรียนนั้นทําในวันตอมาจากวันท่ีมี

การระบาด ทําใหเด็กหลายคนจําอาหารท่ีรับประทานยอนหลังไมได  

ขอเสนอแนะ  

1. ใหหนวยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ ประชาสัมพันธ

เก่ียวโรคอุจจาระรวงผานทางส่ือตางๆ ประชาชนจะไดมีความรูและ

จะไดตระหนักถึงโรคนี้  

2. ใหความรูเก่ียวกับโรคอุจจาระรวงโดยเฉพาะโนโรไวรัส

แกบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ และบุคลากรในสถานศึกษา 

เพราะจะไดมีความรูและจะไดตระหนักถึงโรคนี้ เนื่องยังขาดความรู

และความเขาใจอยู อีกท้ังในสถานศึกษามีคนอยูเปนจํานวนมาก 

และยังเปนเด็กอยูจึงมีโอกาสท่ีจะเกิดการระบาดไดงาย 

3. จัดอบรมเรื่องอาหารเปนพิษ และการเก็บตัวอยางสง

ตรวจแกบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีจะไดมีองคความรู

ในการปฏิบัติงานกรณีเจอเหตุการณแบบนี้เกิดขึ้น จะไดไมตองเขา

ไปสอบสวนหลายครั้งและเก็บตัวอยางสงตรวจลาชา 

4. จากการสํารวจโรงอาหาร และรานคาแผงลอยยังไมมี

การรับรองอาหารปลอดภัยหรือมีก็ไมไดมาตรวจสอบตออายุ จึง

อยากใหหนวยงานเทศบาลรวมกับหนวยงานสาธารณสุขชวยกัน 

ตรวจสอบและรับรองดวย เ พ่ือจะไดปลอดภัยกับผูบริ โภค 

โดยเฉพาะเด็กนักเรียน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาจารยท่ีปรึกษา นายแพทยโรม บัวทอง และ

นายแพทยพราน ไพรสุวรรณ ท่ีกรุณาใหคําแนะนําและเปนท่ีปรึกษา

ในสอบสวนโรค ตลอดจนการเขียนรายงานฉบันนี้อยางสมบูรณ 

รวมท้ังหนวยงานตาง ๆ ท่ีใหความรวมมือในการสอบสวนโรคครั้งนี้

เปนอยางดี ไดแก กลุมงานเทคนิคการแพทยโรงพยาบาลราชบุรี ทีม 

SRRT โรงพยาบาลราชบุรี ทีม SRRT สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ราชบุรี และทีม SRRT สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 4 ราชบุรี 
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Ratchaburi Hospital, Ministry of Public Health 

Abstract 

Food poisoning investigation conducted at a elementary school, Nameuang sub-district, Meuang district, 

Ratchaburi province during 17 – 27 June 2014. The objectives were to confirmed diagnosis and outbreak, to 

describe the epidemiological characteristic of the outbreak, to identify the source and etiology of the outbreak 

and to implement control and prevent future outbreak. Fifty three cases were met case definition of food 

poisoning in grade 5. Overall attack rate in grade 5 was 13.09%. The highest number of case found in 2 class 

rooms, class 5/1 and 5/5 total 46 cases (86.79%) and found 1 – 3 cases per class in other classroom. The most 

common clinical presentations were abdominal pain (88.7%) followed by loose stool (60.4%), nausea (35.8%) 

and watery diarrhea (22 .6%). The epidemic curve of the outbreak demonstrated to be point common source. 

The estimation of incubation period was 10 hours by the duration of first and last case’s onset. The laboratory 

results of stool PCR for Norovirus and Rotavirus revealed positive for Norovirus in 5 cases (45.45%) and all 

negative for Rotavirus and rectal swab culture for enteropathogenic bacteria was also all negative. Among the 

cases, there is no common food consumed, except pasteurized milk. The contamination of Norovirus might be 

on the bag of pasteurized milk by the ice in a stored tank. The habit prone to infection was cutting contaminated 

bag by teeth. There was no new case after follow-up for 4 days.  

Keywords: outbreak investigation, food poisoning, norovirus, elementary school, Ratchaburi 
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