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มาตรการควบคุมการระบาดของโรคเชิงนโยบาย คือ การประสาน

นายอําเภอและทหารในพื้นที่เพื่อดําเนินคดีกับผู้ประกอบการโรง

น้ําแข็งและหยุดการผลิตพร้อมให้ปรับปรุงคุณภาพน้ําดิบและ

สุขาภิบาลโรงงานให้ได้มาตรฐาน GMP ล้างรถส่งน้ําแข็งของ

โรงงานด้วยคลอรีน มอบเทศบาลทุกแห่งให้คําแนะนําเ ร่ือง

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในตลาดสดและล้างตลาด เติมคลอรีนโรง

ผลิตน้ําประปาทุกแห่งให้มีค่าไม่ต่ํากว่า 1.5 ส่วนในล้านส่วน เพื่อ

ฆ่าเช้ือโรคก่อนจ่ายน้ําออกสู่ชุมชน ทําการเฝ้าระวังคุณภาพน้ําทุก

จุดในโรงเรียนที่พบผู้ป่วยและโรงกรองน้ําทั้งอําเภอ แนะนําการ

ป้องกันโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนและสร้างเครือข่ายการแจ้ง

ข่าว เฝ้าระวังคุณภาพอาหารในโรงครัวตามมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยและมาตรฐานองค์การอาหารและยา เฝ้าระวังผู้ป่วยราย

ใหม่ในโรงเรียนและผู้ป่วยจากโรงพยาบาลท่ีมีอาการเข้าได้ตาม

นิยาม จากมาตรการต่างๆ ที่ดําเนินการร่วมกันโดยหลายหน่วยงาน 

ส่งผลให้การระบาดยุติลงภายใน 2 สัปดาห์ 

 

คําสําคัญ: ไวรัสโนโร, การระบาด, น้ําแข็ง, สัตหีบ, ชลบรีุ 

บทคัดย่อ 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโนโรในประชาชน ตําบลสัตหีบ 

อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี พบในเดือนสิงหาคม - กันยายน 2557 

ก่อให้เกิดอาการระบบทางเดินอาหารในผู้ป่วย ได้เแก่ อาการคลื่นไส้ 

และอาเจียน ร้อยละ 80.32 ปวดท้องร้อยละ 50.00 ถ่ายเหลวร้อยละ 

29.51 และมีไข้ร้อยละ 8.36 มีผู้ป่วยท้ังสิ้น 742 ราย เข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลสิริกิติ์ โรงพยาบาลอาภากรณ์เกียรติวงศ์ และ

โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 เป็นนักเรียนร้อยละ 60.51 (449/742) ที่

เหลือเป็นประชาชนทั่วไป ร้อยละ 39.4% (293 ราย) กลุ่มอายุที่พบ

มากท่ีสุด คือ 10 – 14 ปี ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนในโรงเรียนที่ตั้งในเขต

ตําบลสัตหีบ ผลการตรวจอุจจาระพบสารพันธุกรรมของไวรัสโนโร

ด้วยวิธี RT-PCR จํานวน 4 จาก 5 ราย ผลการศึกษาดว้ยระบาดวทิยา

เชิงวิเคราะห์ด้วยวิธี Case-control study พบว่ากลุ่มผู้ป่วยมี

อัตราส่วนของการกินน้ําแข็งต่อการไม่กินน้ําแข็งมากกว่ากลุ่มควบคุม 

5.77 เท่า ช่วงความเช่ือม่ันทางสถิติที่ 95% เท่ากับ 3.08 - 10.88 

สอดคล้องกับการตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัสโนโรจํานวน 5 

จาก 9 ตัวอย่างของน้ําดิบที่ใช้ผลิตน้ําแข็งจากโรงงานผลิตน้ําแข็ง  
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สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   พัชรี ศรีหมอก 

สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ

ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

บทนํา 

ไวรัสโนโร (Norovirus) จัดอยู่ใน Family Caliciviridae(1) 

มี 4 genus ได้แก่ Norovirus, Sapovirus, Vesivirus และ Lagovirus 

ซึ่งไวรัสโนโรมีสารพันธุกรรมเป็น RNA สายเดี่ยว ตรวจพบคร้ังแรก

ในปี พ.ศ. 2511(2) ว่าเป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันและ

ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้/อาเจียนร่วมด้วย ซึ่งเกิดระบาดในครูและ

นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาแห่งหนึ่งท่ีเมือง Norwalk รัฐ

โอไฮโอ ประเทศสหรัฐอเมริกา ในเวลาต่อมาได้พบอนุภาคท่ีมีรูปร่าง

และก่อโรคคล้ายคลึงกันในแหล่งต่างๆ แต่มีคุณสมบัติของแอนติเจน

แตกต่างกันบ้าง จึงเรียกไวรัสในกลุ่มนี้ว่า Norwalk-like viruses 

ปัจจุบันเรียกกลุ่มไวรัสนี้ว่า ไวรัสโนโร แบ่งเป็น 5 genogroups ซึ่ง

ส่วนมากท่ีก่อให้เกิดโรคในคน ได้แก่ GI และ GII ซึ่งมี 8 และ 21 

genotypes ตามลําดับ(3) จากการศึกษาระบาดวิทยาของไวรัสโนโร 

พบว่าเป็นสาเหตุประมาณร้อยละ 40-60 ของโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันในสหรัฐอเมริกาท่ีไม่ได้เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย การระบาด

มักเกิดข้ึนในโรงเรียน สถานเลี้ยงเด็ก เรือสําราญ หรือ ค่าย ซึ่งการ

ถ่ายทอดเช้ือไวรัสก่อโรคนี้เกิดจากการรับประทานอาหารหรือน้ําท่ีมี

เ ช้ือนี้ปนเปื้ อน  ประเทศไทยมีรายงานการระบาดในพื้น ท่ี

กรุงเทพมหานครและจังหวัดราชบุรีในปี พ.ศ. 2557(4) แต่จากการ

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ. 2553 - 2556 ไม่มี

รายงานการระบาดของเชื้อไวรัสโนโรมาก่อน 

วันท่ี 30 สิงหาคม 2557 เวลา 17.00 น. เจ้าหน้าท่ีระบาด-

วิทยา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ได้รับแจ้ง

จากโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ อําเภอสัตหีบ จังหวัด

ชลบุรี พบผู้ป่วยเป็นจํานวนมากมารับการรักษาด้วยอาการคลื่นไส้ 

อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว ร่วมกับมีไข้บางราย ส่วนใหญ่เป็น

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในอําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 

แพทย์สงสัยป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี และ

อําเภอสัตหีบ เข้าดําเนินการสอบสวนโรค ระหว่างวันท่ี 30 

สิงหาคม - 10 กันยายน 2557  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพื่อค้นหาแหล่งโรค สาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

3. เพื่อดําเนินมาตรการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา  

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ทบทวนประวัติของผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์และโรงพยาบาลสัตหีบ กม.10 ตั้งแต่วันท่ี  
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พันธุกรรมของไวรัสตับอักเสบ ท่ีห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ท่ี 3 ชลบุรี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
การระบาดคร้ังนี้ พบผู้ป่วยท่ีมีอาการตามนิยามผู้ป่วยสงสัย

โรคอาหารเป็นพิษท้ังหมด จํานวน 742 ราย เป็นนักเรียนจํานวน 

449 ราย (ร้อยละ 60.5) ท่ีเหลือเป็นประชาชนท่ัวไป 293 ราย ใน

จํานวนนี้ เป็นผู้ป่วยยืนยัน ท่ี มีผลการตรวจอุจจาระพบสาร

พันธุกรรมของเช้ือไวรัสโนโรจํานวน 4 ราย ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาลสิริกิติ์ อําเภอสัตหีบ จํานวน 693 ราย (ร้อยละ 93.4) 

ในจํ านวนนี้ เป็นผู้ ป่ วยในจํ านวน  24 ราย  ท่ี เหลื อ รักษา ท่ี

โรงพยาบาลอาภากรณ์เกียรติวงศ์ อําเภอสัตหีบ จํานวน 35 ราย 

โรงพยาบาลสัตหีบ กม. 10 จํานวน 14 ราย ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง

มากกว่าเล็กน้อยร้อยละ 55.8 คิดเป็นอัตราส่วน เพศชายต่อหญิง 

เท่ากับ 1 : 1.25 

กลุ่มอายุ ท่ีพบมากที่สุด คือ 10 – 14 ปี (ร้อยละ 24.9) 

รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี (ร้อยละ 21.9) กลุ่มอายุ 15 - 19 ปี 

(ร้อยละ 21.1) ดังรูปท่ี 1 ซึ่งท้ัง 3 กลุ่มอายุ เป็นนักเรียนในระดับ

ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นนักเรียนใน

โรงเรียนท่ีตั้งในเขตตําบลสัตหีบ 8 แห่ง ได้แก่ โรงเรียน ก. จํานวน 

44 ราย (นักเรียน 43 คน ครู 1 คน) โรงเรียน ข. จํานวน 37 ราย 

(นักเรียน 34 คน ครู 3 คน) โรงเรียน ส. จํานวน 83 ราย (นักเรียน 

80 คน ครู 3 คน) โรงเรียน ค. จํานวน 163 ราย (นักเรียน 159 คน 

ครู 4 คน) โรงเรียน ง. จํานวน 14 ราย (นักเรียน 12 คน ครู 2 คน) 

โรงเรียน จ. จํานวน 52 ราย (นักเรียน 47 คน ครู 5 คน) โรงเรียน 

ฉ. จํานวน 24 ราย (นักเรียน 24 คน) และ โรงเรียน ช. จํานวน 51 

ราย (นักเรียน 50 คน ครู 1 คน) 

อาการที่พบมากที่สุดในผู้ป่วย คือ อาการคลื่นไส้/อาเจียน 

ร้อยละ 80.4 อาการปวดท้อง ร้อยละ 50.0 อาการถ่ายเหลวร้อยละ 

29.5 และมีอาการไข้ร่วมด้วย ร้อยละ 8.4 จากลักษณะของ 

Epidemic curve รูปทรงเข้าได้กับการระบาดของโรคอาหารเป็น

พิษแบบมีแหล่งโรคร่วม (Common source outbreak) สอด- 

คล้องกับข้อมูลจากการสอบสวนการระบาดที่พบว่า นักเรียนจาก

โรงเรียน 8 แห่ง มีกิจกรรมแข่งกีฬาร่วมกันก่อนการระบาดของโรค

อาหารเป็นพิษในคร้ังนี้ 

สมมติฐานสาเหตุของการระบาด (Hypothesis) 
จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย เกี่ยวกับปัจจัยท่ีเป็นไปได้สําหรับ

การรับเช้ือก่อโรคอาหารเป็นพิษ ได้ข้อมูลว่าก่อนการระบาดผู้ป่วย

ทุกคนเข้าร่วมกิจกรรมกีฬาของโรงเรียน ในวันท่ี 29 สิงหาคม 2557 

29 สิงหาคม 2557 (หนึ่งวันก่อนนักเรียนไปร่วมกิจกรรมกีฬาและ

การเข้าค่าย) เพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ โดยใช้นิยามดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) ได้แก่ ผู้ท่ีมีอาการคลื่นไส ้

อาเจียน ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง คือ ปวดท้อง ถ่ายเหลว 

หรือมีไข้ ระหว่างวันท่ี 26 สิงหาคม - 6 กันยายน 2557 ในพื้นท่ี 

ตําบลสัตหีบ อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี  

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) เป็นผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผล

การตรวจอุจจาระพบสารพันธุกรรมของไวรัสโนโร  

คณะผู้สอบสวนโรคดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

(Active case finding) ในโรงเรียนทั้ง 8 แห่ง ระหว่างวันท่ี 1 - 3 

กันยายน 2557 เพราะมีกิจกรรมเหมือนกัน คือ การจัดกีฬาสีของ

โรงเ รียน  แต่ต่ างสถานที่  ผู้ป่วยรายแรกถูก รับตัว รักษาใน

โรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 27 สิงหาคม 2557 ด้วยวิธีการสํารวจซึ่ง

ประกอบไปด้วย การสัมภาษณ์และการตรวจร่างกาย โดยการ

ประสานผู้อํานวยการโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน เพื่อเข้าห้องเรียน

สอบถามตามแบบสัมภาษณ์ ซักประวัติจากนักเรียนรวมท้ังครูใน

โรงเรียนท่ีมีอาการระหว่างวันท่ี 29 สิงหาคม - 3 กันยายน 2557 

โดยใช้แบบสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษของสํานักระบาดวิทยา 

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับข้อมูลการเจ็บป่วย ประวัติการ

รับประทานอาหารและน้ําดื่ม น้ําใช้ น้ําแข็ง ประวัติการเดินทาง  

2. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ใช้รูปแบบการศึกษา case-control study ในกลุ่มของ

นักเรียน, ครู และบุคลากรในโรงเรียน ส ตําบลสัตหีบ อําเภอสัตหีบ 

จังหวัดชลบุรี ในอัตราส่วนกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1 : 2 

พร้อมกําหนดนิยามผู้ป่วยและกลุ่มควบคุม ดังนี้ 

ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ หมายถึง นักเรียน ครู และ

บุคลากรในโรงเรียน ส. ตําบลสัตหีบ อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ท่ีมี

อาการคลื่นไส้ อาเจียน ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง คือ ปวดท้อง 

ถ่ายเหลว หรือมีไข้ ระหว่างวันท่ี 26 สงิหาคม - 6 กันยายน 2557 

กลุ่มควบคุม หมายถึง นักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรยีน 

ส. ตําบลสัตหีบ อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ท่ีไม่มีอาการคลื่นไส้ 

อาเจียน ปวดท้องหรือ ถ่ายเหลว ระหว่างวันท่ี 26 สิงหาคม – 6 

กันยายน 2557 

3. สํารวจสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของโรงเรียน 

กิจกรรมท่ีทําร่วมกันและทําให้เกิดอาการของโรคที่

คล้ายกัน แหล่งผลิตน้ําแข็ง น้ําดื่ม น้ําใช้ ตลาดสด ร้านจําหน่าย

วัตถุดิบอาหารสด ผัก ในพื้นท่ี ต.สัตหีบ อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี 

4. ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

การส่งตัวอย่างอุจจาระผู้ป่วย และน้ํา เพื่อตรวจหาสาร  
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รอ้ยละเป็นกิจกรรมกลางแจ้งซึ่งมีอากาศร้อนจัด ดื่มน้ําแข็ง

ท่ีทางโรงเรียนจัดบริการให้ ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ได้แก่ 

การรับประทานอาหารกล่องท่ีจัดบริการเป็นซุ้ม 

อาหารมีหลากหลายชนิด ได้แก่ ก๋วยเตี๋ยวหมู, ข้าว

ไข่เจียว, ข้าวผัด, เส้นมาม่า, ข้าวกระเพราหมู, ข้าว

หมูกระเทียม, ไส้กรอก, ขนมจีน และน้ําแข็ง ซึ่ง

สมมุติฐานบ่งช้ีว่าการรับประทานอาหารหรือน้ํา/

น้ําแข็ง น่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอาหาร

เป็นพิษเนื่องจากเป็นรายการที่คนส่วนใหญ่ได้

บริโภคในงานน้ี 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
คณะผู้ทําการศึกษา ได้ทําการเลือกนักเรียนในโรงเรียน ส. 

เพื่อทําการศึกษาแบบ Case-control รายละเอียดผลการศึกษา

แสดงดังตารางที่ 1 โดยปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ 

ในนักเรียนโรงเรียน ส. พบว่า กลุ่มผู้ป่วยมีอัตราส่วนของการกิน

น้ําแข็งต่อการไม่กินน้ําแข็งมากกว่ากลุ่มควบคุม 5.77 เท่า ท่ีช่วง

ความเช่ือม่ันทางสถิติ 95% เท่ากับ 3.08 - 10.88 ส่วนอาหารอ่ืนๆ 

ท่ีรับประทานไม่พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง (risk factor) ของการเกิด

โรค แต่เป็นปัจจัยป้องกัน (protective factor) เกือบทุกรายการ 

ยกเว้นข้าวหมูกระเทียม 

3. ผลการสํารวจสิ่งแวดล้อม  
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและระบาดวิทยาเชิง

วิเคราะห์ แสดงให้เห็นว่าการระบาดโรคอาหารเป็นพิษในคร้ังนี้ น่าจะ

มีน้ําแข็งท่ีผลิตในพื้นท่ีเป็นแหล่งโรคร่วม ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็วจึงได้ศึกษาเส้นทางการจัดส่งน้ําแข็งให้กับโรงเรียน จุด

การสูบน้ําดิบจากบ่อน้ําตื้น การเติมคลอรีนในการทําลายเช้ือก่อโรค 

ในระบบทางเดินอาหาร รวมทั้งมาตรฐานของโรงงานน้ําแข็ง และ

ความรู้ความเข้าใจของคนงานในการปรับปรุงคุณภาพน้ําดิบและการ 

ควบคุมคุณภาพการผลิตน้ําแข็งให้ได้มาตรฐาน 

จากการติดตามเส้นทางการผลิตและจําหน่ายน้ําแข็ง 

พบว่า โรงเรียนท้ัง 8 โรง รับน้ําแข็งมาจากโรงงานน้ําแข็ง ค. ท่ีตั้ง

อยู่ใน ต.สัตหีบ อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี ส่วนระบบนํ้าประปาในโรงเรียน 

พบว่า เป็นน้ําประปาจาก 3 บริษัท ได้แก่ ประปาอีสวอเตอร์บริการ

ให้ 4 โรงเรียน ประปากองเรือยุทธการ 3 โรงเรียน และประปาหอ

ถังสูงของกรมทรัพยากร 1 โรงเรียน 

การสํารวจสิ่งแวดล้อมในโรงงานผลิตน้ําแข็ง 
โรงงานผลิตน้ําแข็งแห่งนี้ เป็นโรงงานขนาดใหญ่แห่งเดียวใน

อําเภอสัตหีบ มีบ่อน้ําจืดเป็นของตนเองอยู่บริเวณภายในเขตโรงงาน

น้ําแข็ง ซึ่งหายากมากในอําเภอสัตหีบเพราะเป็นเขตดินกร่อยริมทะเล

และขาดแคลนน้ําจืด บริเวณการผลิตสกปรก ไม่มีการกั้นเขตผลิต

ชัดเจน คนงานเป็นแรงงานต่างด้าวท้ังหมด ไม่มีความรู้ในการ

ปรับปรุงคุณภาพนํ้าดิบ แหล่งน้ําดิบ ไม่มีระบบการบําบัดก่อนส่งเข้า

กระบวนการผลิตน้ําแข็ง เจ้าของผู้ประกอบการเป็นนายทหารเก่า 

ค่อนข้างมีอิทธิพล โรงงานนี้เคยถูกตรวจสอบและให้คําแนะนําสาํหรับ

การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมโดยเทศบาลตําบลสัตหีบในปี 2556 แต่ยัง

ไม่ได้รับการแก้ไข และโรงงานไม่มีใบอนุญาตในการผลิตน้ําแข็ง  
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  รูปท่ี 4 สภาพแวดล้อมในโรงงานผลิตน้ําแข็ง ค. ตําบลสัตหีบ อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี วันท่ี 27 สิงหาคม - 6 กันยายน 2557 

 

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory investigation results) 

ผลการตรวจอุจจาระผู้ป่วย 

ตัวอย่าง จํานวนตัวอย่าง ผลการตรวจ 

1. ตรวจหาเชื้อแบคทีเรียโดย rectal swab*    
ผู้ป่วย 18 ไม่พบเชื้อ enteropathogenic bacteria 
แม่ครัวทุกโรงเรียน,ครู 24 ไม่พบเชื้อ enteropathogenic bacteria 
คนงานโรงน้ําแข็ง 21 ไม่พบเชื้อ enteropathogenic bacteria 

2. ตรวจหาเชื้อไวรัสด้วยวิธี RT- PCR**   
อุจจาระสดจากผู้ป่วย 5 พบสารพันธุกรรมของไวรัสโนโร 4 ตัวอย่าง (ร้อยละ 80) 

* ส่งตรวจท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ชลบุรี ** ส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

2. ผลการตรวจนํ้าและนํ้าแข็งทางห้องปฏิบัติการ  

เก็บน้ําดิบท่ีใช้ผลิตน้ําแข็งส่งตรวจหาเช้ือไวรัสโนโร 

จํานวน 9 ตัวอย่าง ส่งตรวจท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยวิธี RT-PCR พบสารพันธุกรรมของ

ไวรัสโนโร 5 ตัวอย่าง (ร้อยละ 55.6) 

อภิปรายผล 

โรคอาหารเป็นพิษจากไวรัสโนโร เป็นการติดต่อแบบ 

fecal-oral route เม่ือคนได้รับเช้ือแล้วจะมีระยะฟักตัวประมาณ  

12 - 48 ช่ัวโมง(3) ก่อนเร่ิมป่วยโดยมีอาการหลักได้แก่ คลื่นไส้/

อาเจียน รองลงมา คือ ถ่ายเหลว ปวดท้อง ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ 

ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย มีไข้ โดยมีอาการได้นาน 24-60 ช่ัวโมง และ

อาการมักหายได้เอง และจากการทบทวนรายงานการระบาดของ

ไวรัสโนโรในปี 2557 พบว่ามีการระบาดของโรคอุจจาระร่วงจาก

ไวรัสโนโรในเด็กนักเรียนช้ันประถมปีท่ี 5 ในโรงเรียนประถมแห่งหนึ่ง 

จังหวัดราชบุรี(4) ในเดือนมิถุนายน พบ Norovirus ในตัวอย่างผู้ป่วย

ท่ีส่งมาตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุขเช่นกัน รวมทั้ง  
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การระบาดในโรงเรียนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานครที่พบผู้ป่วยนับ

พันราย5 ซึ่งเกิดจากการบริโรคนํ้าจากแหล่งน้ําดิบปนเปื้อนเชื้อ

ไวรัสโนโร ส่วนการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจากไวรัสโนโรใน

อําเภอสัตหีบคร้ังนี้ เกิดในวงกว้าง มี 7 โรงเรียนท่ีมีกิจกรรมกีฬาสี

ภายในโรงเรียน วันท่ี 29 สิงหาคม 2557 ในช่วงเวลาท่ีเกิดการ

ระบาด ทุกโรงเรียนท่ีมีผู้ป่วยรับน้ําแข็งจากโรงงานนํ้าแข็งแห่ง

เดียวกันในอําเภอสัตหีบ ซึ่งโรงงานแห่งนี้มีระบบการผลิตท่ีไม่ได้

มาตรฐาน และกระบวนการผลิตท่ีเอ้ือต่อการปนเป้ือนของเชื้อโรค 

แหล่งน้ําดิบท่ีใช้ในกระบวนการผลิตมีลักษณะเป็นบ่อดิน ไม่มีระบบ

การฆ่าเช้ือโรคก่อนนําไปผลิต ซึ่งผลการตรวจตัวอย่างน้ําดิบพบ

สารพันธุกรรมของไวรัสโนโรจํานวน 5 จาก 9 ตัวอย่าง ตรงกับเช้ือ

ก่อโรคในผู้ป่วยท่ีพบเชื้อจากตัวอย่างอุจจาระสดจํานวน 4 จาก 5 

ตัวอย่างเช่นกัน ซึ่งในอดีตจังหวัดชลบุรียังไม่มีรายงานการตรวจ

พบเชื้อชนิดนี้ ซึ่งอาจเนื่องมาจากหลายสาเหตุ เช่น แพทย์ไม่ได้สั่ง

ตรวจ ประกอบกับค่าตรวจมีราคาแพง (2,200 บาท/ตัวอย่าง) และ

ใช้เวลาตรวจ 7 วันทําการ ดังนั้น จึงควรมีการปรับปรุงแนวทาง 

การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเพื่อหาเช้ือไวรัสก่อโรคในผู้ป่วยโรค

อุจจาระร่วงด้วย 

การสอบสวนการระบาดในคร้ังนี้มีข้อจํากัดหลายประการ 

เช่น การรายงานโรคล่าช้า ทําให้ไม่สามารถดําเนินการควบคุมโรค

ได้รวดเร็ว ส่งผลให้มีการระบาดนานเกือบสองสัปดาห์ ประกอบกับ

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามระบบประกันสุขภาพของโรงเรียนท่ี

โรงพยาบาลสิริกิติ์ ซึ่งพยาบาลท่ีรับผู้ป่วยเปลี่ยนเวรทุก 8 ช่ัวโมง 

ซึ่งโรงพยาบาลไม่มีเครือข่ายการรายงานโรคเพื่อแจ้งสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอสัตหีบ รวมทั้งโรงพยาบาลยังใช้ OPD card ใน

การบันทึกอาการ จึงต้องใช้บุคลากรสาธารณสุขเป็นจํานวนมากใน

การทบทวนเอกสารเพื่อสรุปอาการผู้ป่วย นอกจากนี้น่าจะมีผู้ป่วย

อีกจํานวนหนึ่งท่ีไม่ได้เข้ารับการรักษาหรือซื้อยากินเอง ซึ่งคาดว่า

จํานวนผู้ป่วยและอัตราป่วยท่ีแท้จริงจะมากกว่านี้ 

มาตรการป้องกันและควบคุมโรค 

ด้านนโยบาย (Policy) 
1. ประสานนายอําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี, หน่วยทหารใน

พื้นท่ี เพื่อแจ้งให้โรงงานนํ้าแข็งหยุดการผลิต และดําเนินคดีทาง

กฎหมายกับผู้ประกอบการที่ไม่มีใบอนุญาต พร้อมให้คําแนะนําแก่

ผู้ประกอบการในการปรับปรุงคุณภาพน้ําดิบ และสุขาภิบาลโรงงาน 

2. ประสานเทศบาลสัตหีบและเทศบาลตําบลเขตอุดมศักดิ์ 

อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี เพื่อให้คําแนะนําเร่ืองสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อมในตลาดสด, ดําเนินการเพิ่มความเข้มข้นของคลอรีนใน

โรงผลิตน้ําประปาทุกแห่งในอําเภอสัตหีบ เพื่อเพิ่มการฆ่าเช้ือโรคใน 

น้ํา โดยให้มีความเข้มข้นคลอรีนตกค้างก่อนจ่ายออกสู่ชุมชน ไม่ต่ํา

กว่า 1.5 ppm.  

3. เฝ้าระวังคุณภาพน้ํ า  โดยตรวจคลอรีนตกค้างใน

น้ําประปาในโรงเรียนท่ีพบผูป้่วย ในโรงกรองนํ้าท้ัง 3 จุด คือ บริษัท

อีสวอเตอร์ โรงกรองนํ้ากองเรือยุทธการ และโรงกรองนํ้าอู่ตะเภา  

4. ล้างตลาดสด โดยขอความร่วมมือจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง และฐานทัพเรือสัตหีบ โดย ใช้น้ํายาคลอรีนใน

การทําความสะอาด และให้ดําเนินการในตลาดสดในพื้นท่ีอย่าง

เข้มข้นต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ 

ด้านมาตรฐาน (Standard and Good Practice) 
1. ล้างรถส่งน้ําแข็งของโรงงานด้วยน้ํายาคลอรีน 

2. ให้คําแนะนําแนวทางการป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ ใน

โรงเรียน สร้างเครือข่ายการแจ้งข่าวระหว่างโรงเรียนและเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขเม่ือพบผู้ป่วยรายใหม่ในโรงเรียน 

3. ตรวจเฝ้าระวังคุณภาพการปรุงอาหารในโรงครัวของ

โรงเรียน โดยใช้มาตรฐานอาหารปลอดภัย และ มาตรฐาน อย. 

พร้อมประสานงานกับกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี ในการใช้รถ Mobile ออกตรวจเฝ้าระวัง

คุณภาพมาตรฐานการผลิตของโรงงานผลิตน้ําดื่ม น้ําแข็ง อําเภอ

สัตหีบ ตามมาตรฐาน GMP 

4. ให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์ การกินร้อน ช้อนกลาง ล้าง

มือ และให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ทุกกลุ่มเสี่ยงหรือแหล่งผลิตราย

อ่ืน ในพื้นท่ีอําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 

ด้านการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological 
surveillance) 

1. ในกรณีท่ีมีผู้ป่วยเข้ามารักษาโดยมีลักษะอาการคล้ายกัน 

ให้แจ้ง SRRT พร้อมซักประวัติรายละเอียดนักเรียน โดยเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยรายใหม่ในโรงเรียนอีก 1 สัปดาห์  

2. รายงานเฝ้าระวังผู้ป่วยจากโรงพยาบาลที่มีอาการเข้าได้

ตามนิยามทุกวัน เป็นเวลา 1 สัปดาห์  

บทสรุป (Conclusions) 

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจากเช้ือไวรัสโนโรใน

ตําบลสัตหีบ อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ทําให้เกิดการป่วยด้วย

อาการระบบทางเดินอาหารในเด็กนักเรียนและประชาชนจํานวน

หลายร้อยคน มีลักษณะการระบาดแบบแหล่งโรคร่วมท่ีมีสาเหตุเกิด

จากการบริโภคน้ําแข็งท่ีผลิตจากแหล่งน้ําท่ีมีการปนเปื้อนเช้ือไวรัส

โนโร ด้วยมาตรการควบคุมโรคต่างๆ ที่ดําเนินการร่วมกันโดยหลาย

หน่วยงาน ส่งผลให้การระบาดยุติลงภายใน 2 สัปดาห์ 
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ปัญหาและข้อจํากัดในการสอบสวนโรค 

1. ผู้ป่วยส่วนใหญ่รักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า

สิริกิติ์ อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ตามสิทธิ์การประกันสุขภาพของ

โรงเรียน แพทย์วินิจฉัยโรค Acute gastroenteritis ซึ่งเจ้าหน้าท่ี

ของโรงพยาบาลสิริกิติ์ไม่ได้ลงบันทึกการสอบสวนโรคใน OPD card 

ส่งผลให้มีความล่าช้าในการสอบสวนเพื่อค้นหาสาเหตุ ความเช่ือม- 

โยงของอาหารและน้ํา และเป็นไปด้วยความยุ่งยาก หลายข้ันตอน  

2. ผู้ป่วยท่ีเป็นนักเรียน เม่ือลงไปสอบสวนโรคและถาม

เกี่ยวกับอาหารท่ีผู้ป่วยรับประทานย้อนหลังค่อนข้างหลากหลายและ

ไม่สัมพันธ์กัน เม่ือถามย้อนหลังชนิดอาหารผู้ป่วยจําไม่ค่อยได้ว่า

รับประทานอะไร   

3. กระแสข่าวในสังคมออนไลน์และข่าวลือ เร่ืองการใส่เช้ือ

โรคในระบบประปาของอําเภอสัตหีบ กระจายไปอย่างรวดเร็ว 

ประชาชนตื่นตระหนกและได้รับข้อมูลท่ียังไม่มีการสรุป ทําให้เกิดการ

วิพากษ์วิจารณ์ไปในวงกว้างและผู้สื่อข่าวให้ความสนใจ  

4. เจ้าของผู้ประกอบการโรงงานนํ้าแข็ง เป็นนายทหารและ

เป็นผู้มีอิทธิพล ไม่สามารถเข้าตรวจสอบจับกุมและหยุดการผลิตใน

ระยะแรกของการระบาด ต้องประสานนายอําเภอและคณะรักษาความ

สงบแห่งชาติในพื้นท่ีร่วมดําเนินการ 

ข้อเสนอแนะ 

เพิ่มการเฝ้าระวังโรคในโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข โดยแจ้งการระบาดต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก เพื่อให้การ

ตอบสนองต่อการระบาดดําเนินการได้อย่างทันท่วงที เม่ือมีผู้ป่วย

โรคหรือกลุ่มอาการเดียวกันจํานวนมากผิดปกติ และรายงาน

ผู้เกี่ยวข้องในเวรประจําวัน การป้องกันการเกิดโรคขณะจัดกิจกรรม

ของโรงเรียนท่ีมีผู้เกี่ยวข้องจํานวนมาก ผู้รับผิดชอบต้องเอาใส่ใจ

เร่ืองความสะอาดของอาหารและน้ําท่ีจัดบริการให้กับผู้ร่วมงาน 

เข้มงวดกับมาตรฐานโรงงานผลิตน้ําแข็งเพื่อลดโอกาสปนเปื้อนเชื้อ

ก่อโรคทางเดินอาหารในภายหน้า 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ นายอําเภอสัตหีบ คสช. พื้นท่ีอําเภอสัตหีบ 

นายแพทย์เช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็วจากสสจ.ชลบุรี สคร.ท่ี 3 ชลบุรี ผู้อํานวยการโรงพยาบาล

สิริกิต์ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลอาภากรณ์เกียรติวงศ์ ผู้อํานวยการ

โรงพยาบาลสัตหีบและทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว สาธารณสุข

อําเภอสัตหีบและทีม SRRT อําเภอสัตหีบ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ท่ี 3 ชลบุรี ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจวินิจฉัยเพื่อยืนยัน และ

ขอขอบพระคุณ นพ.โสภณ เอ่ียมศิริถาวร ผู้อํานวยการสคร.ท่ี 1 

กรุงเทพมหานคร ท่ีให้คําแนะนําในการศึกษาคร้ังนี้  
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Abstract  
A Norovirus outbreak occurred in residents of Sattahip subdistrict, Sattahip district, Chonburi province, 

Thailand during August - September 2014. Patients developed gastrointestinal symptoms, mainly nausea/vomiting 

(80.32%), followed by abdominal pain (50.00%), diarrhea (29.51%) and fever (8.36%). A total of 742 patients 

including sought care at 3 governmental hospitals (i.e., Queen Sirikitte Hospital, Apha Kon Kiattiwong Hospital and 

Sattahip K.M. 10 Hospital). Of those, 60.51% (449/742) were students and remaining 293 cases (39.49%) were 

general population. Common age-group was 10 - 14 years old who were school students in Sattahip subdistrict. 

Lab investigation revealed Norovirus by RT-PCR in 4 of 5 stool samples collected from patients. A case-control 

study identified an association between ice consumption and food poisoning (OR = 5.77, 95%CI = 3.08 - 10.88). 

This finding is compatible with detection of Norovirus in 5/9 samples of raw water collected from ice factory. 

Outbreak control measures included legal enforcement and policy advocacy by implementing coordinating 

mechanism among local administration organizations, district governor, royal Thai Navy and local public health 

authorities to shut down the implicated ice factory. Cleaning-up and improving raw water quality, sanitation of 

the ice factory was thoroughly carried out to meet Good Manufacturing Practice (GMP) standard. Ice trucks were 

disinfected by water with concentrated chlorine. Municipality emphasized on health education and market 

cleaning, ensured adequate concentration of residual chorine (> 1.5 ppm.) at the municipal water treatment plant 

and monitoring water quality by measuring residual chorine at schools. Recommendation to prevent food 

poisoning in school and creating a network of outbreak notification was given. Surveillance for food quality 

according to FDA standard and new patients who meet the case definition both in schools and hospitals was 

strengthened. As the results of combined interventions by multiple stakeholders, the outbreak was curtailed 

within 2 weeks.  
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