
 
220  

                                                               Weekly Epidemiological Surveillance Report 2008  Vol. 39  No. 13 : April 4, 2008           

                                                                             ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2551/menu_wesr 51.html 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สุวรรณา มณีนิธิเวทย1  S. Maneenithiveth 1    เพ็ญแข จันทร1  P. Juntron 1   วชิราภรณ ฉัตรวิรุฬห1 W. Chartwiroon 1พจมาน  ศิริอารยาภรณ2 P. Siriarayaporn 2 
1 ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 1Health center Bangkok Metropolitant Administrator 
2 กลุมงานวิจัยและพัฒนานักระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา 2Research and Training section, Bureau of Epidemiology 

 suwannapedcu@yahoo.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
1. มาตรการควบคุมและปองกัน 

- คนหาผูปวยในงานเลี้ยงอื่นๆ ของโรงแรมและเฝาระวัง
ในชวง 2 เทาของระยะฟกตัวของโรค ใหการรักษาและคําแนะนําแก
ผูปวย 

- ใหความรูแกผูบริหารโรงแรม ผูจัดการฝายอาหาร และ
หัวหนาครัว เกี่ยวกับการปองกันการ เกิดโรคจากอาหารเนื่องจากการ 
ปนเปอนของเชื้อจากการเก็บอาหารที่ปรุงเสร็จรวมกับอาหารสดและ
ควรใหจัดการอบรมแกพนักงานทุกคนในโรงแรม เนื่องจากโรงแรม 
แหงนี้เปนโรงแรมที่มีชื่อเสียง แตพนักงานยังไมสามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับความรูเบื้องตนดานสุขาภิบาลได 
2. ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป 

หากสามารถเพาะเชื้อจากอาหารได จะทราบถึงอาการแสดง 
ระยะเวลาฟกตัวและการรักษาของเชื้อแตละชนิดได ในการระบาดของ
โรคอาหารเปนพิษอาจศึกษาถึงคาใชจายทั้งหมด เพื่อคํานวณเกี่ยวกับ
cost and benefit ในการรักษาตอไป  
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนพ. จรุง เมืองชนะ อาจารยที่ปรึกษาที่ที่ให
คําปรึกษาและคําแนะนําในการสอบสวนโรค การวิเคราะหขอมูล และ
การเขียนรายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณเจาหนาที่หนวย 

โรคติดเชื้อ โรงพยาบาลเอกชน คุณอรจิตร เทพละออง และ คุณอรพินธ 
สายใย เจาหนาที่ฝายระบาดวิทยา กองควบคุมโรค ศูนยบริการ
สาธารณสุข  23 ส่ีพระยา  กองสุขาภิบาลอาหาร  สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ฝายส่ิงแวดลอม และสุขาภิบาลสํานักงานเขตบางรัก 
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                                               การสอบสวนการระบาดของโรคอุจจาระรวงจากเชื้อไวรัสโรตา ในสถานเลี้ยงเด็กแหงหนึ่ง 
                                             จังหวัดกรุงเทพมหานคร เดือน ตุลาคม 2550  

                                                           (Outbreak investigation of Rotaviral diarrhea in a daycare in Bangkok,Thailand, 2007) 

ดําเนินการเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณผูปกครองเด็ก ครูพี่เลี้ยงเด็ก 
แมครัว และพยาบาลผูดูแลสถานเลี้ยงเด็ก ประเด็นที่สัมภาษณ ไดแก 
ขอมูลทั่วไป อาการแสดงในการเจ็บปวย ผลการวินิจฉัยจากแพทยใน
คลินิกหรือโรงพยาบาล รายการอาหารยอนหลัง 3 วันกอนเกิดอาการ 
ทางทีมสอบสวนโรคไดทําการเก็บอุจจาระ ตรวจโดยวิธี RSC โดยฝาย
ชันสูตรโรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในผูปวยทุกรายตามนิยาม 
ผูสัมผัสใกลชิดและผูประกอบอาหารที่ไดรับความยินยอม และได
ติดตามผลการตรวจอุจจาระผูปวยบางรายที่ไดรับการรักษาจาก
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

ในการศึกษาดานสิ่งแวดลอมไดดําเนินการสํารวจแหลง
รับประทานอาหารของเด็กในสถานเลี้ยงเด็ก แหลงปรุงอาหาร 
กรรมวิธีในการปรุงอาหาร สุขอนามัยของแมครัว สํารวจสภาพของ
หองน้ําและหองสวมในดานความสะอาดและความพรอมของ
อุปกรณ สํารวจสถานที่ที่มีการทํากิจกรรมรวมกันของเด็กในสถาน
เลี้ยงเด็ก สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขอนามัยของ
ครูพี่เลี้ยงและแมครัว 

ความเปนมา 
เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2550 เวลาประมาณ 9.30 น. คณะสอบสวน

โรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครไดรับทราบขอมูลจากพยาบาล
ผูดูแลสถานเลี้ยงเด็กกอนวัยเรียนแหงหนึ่งในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
วามีเด็กเล็กกอนวัยเรียนทยอยปวยเปนโรคอุจจาระรวง จํานวน 10 ราย 
โดยเริ่มมีอาการตั้งแตวันที่ 24 ตุลาคม 2550หลังทราบขาวทีม SRRT 
ของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครในเขตพื้นที่รับผิดชอบได
ทําการสอบสวนโรคระหวางวันที่ 26 – 31 ตุลาคม 2550 เพื่อยืนยันการ
วินิจฉัยหาสาเหตุของโรคอุจจาระรวง ศึกษาขนาดของปญหา การ
กระจายของโรคพรอมทั้งเสนอแนวทางในการวางมาตรการควบคุม
และปองกันโรค  
วิธีการสอบสวนโรค 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยกําหนดนิยามผูปวย คือ 
เด็กเล็กกอนวัยเรียน อายุระหวาง 1 – 5 ป และบุคลากรในสถานเลี้ยงเด็ก
ที่มีอาการถายเหลวอยางนอย 1 คร้ัง หรือมีอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหาร เชน ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน และไมมีอาการ รวมของการ
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน ระหวางวันที่ 16 - 31ตุลาคม 2550 

การสอบสวนทางระบาดวิทยา 
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ผลการสอบสวนโรค 
 สถานเลี้ยงเด็กแหงนี้ตั้งอยูในพื้นที่เขตดุสิต บนพื้นที่ประมาณ 
3.5 ไร ประกอบดวยตัวอาคาร 2 หลัง  

อาคารที่ 1  ประกอบดวย หองสํานักงาน และ หองเลี้ยงเด็ก 
(ติดเครื่องปรับอากาศ) 

ช้ันที่ 1 ประกอบดวย  
- หองเตรียมอนุบาล (อายุ 2 – 3 ป) มีเด็กจํานวน 18 คน 
- หองอนุบาล 1 (อายุ 3 – 4 ป) มีเด็กจํานวน 15 คน 
- หองอนุบาล 2 (อายุ 4 - 5 ป) มีเด็กจํานวน 10 คน 
ช้ันที่ 2 ประกอบดวย  
- หองเด็กออน(อายุ 3 เดือน – 1 ป) มีเด็กจํานวน 18 คน 
- หองเด็กเล็ก (อายุ 1 ป – 2 ป) มีเด็กจํานวน 20 คน 

อาคารที่ 2  เปนอาคารชั้นเดียว ประกอบดวย หองเตรยีมอาหาร 
และ หองรับประทานอาหาร (ติดเครื่องปรับอากาศ) สถานเลี้ยงเดก็แหง
นี้มีบุคลากรประกอบดวย ครูพี่เลี้ยงเด็ก จํานวน 15 คน แมครัว 2 คน 
พยาบาลผูดูแลเด็ก 1 คน และผูจัดการ 1 คน มีจํานวนเด็กทั้งส้ิน
ประมาณ 81 คน ครูพี่เลี้ยงมีหนาที่ในการควบคุมดูแลเด็กในดานการ
เรียนการสอน การทํากิจกรรม การรับประทานอาหาร การเขาหองน้ํา
และการนอนของเด็ก มีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันในการดูแลเด็ก
ระหวางหองเรียน 

จากการสอบสวนโรคพบวา มีเด็กที่มีอาการเขานิยามผูปวย 
17 ราย เปนเด็กกอนวัยเรียนทั้งหมด เริ่มแรกในวันที่ 16 ตุลาคม 2550 
และมีเด็กทยอยปวยตอเนื่องถึงวันที่ 18 ตุลาคม 2550 จํานวนทั้งหมด 
6 คน เปนเด็กในหองเด็กเล็ก ทางสถานเลี้ยงเด็กไดใหเด็กที่ปวยหยุด
เรียน ไมมีเด็กปวยคนใดที่มีอาการรุนแรงตองรับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  

หลังจากนั้นในวันที่ 24 -26 ตุลาคม 2550 พบวามีเด็กปวยดวย
โรคอุจจาระรวงเพิ่มขึ้นอีกทั้งส้ิน 10 ราย เปนเด็กในหองเตรียมอนุบาล 
จํานวน 6 คน และเด็กในหองอนุบาล 1 จํานวน 4 คน เด็กในหองเตรียม
อนุบาล มีอัตราการปวยสูงสุดคิดเปนรอยละ 39 ของเด็กในหองเรียน 
ไมพบวามีการเจ็บปวยถายเหลวในกลุมครูพี่เลี้ยง และคนครัว โดยมี
รายละเอียดระยะเวลาในการดําเนินโรค ดังนี้ 
รูปท่ี 1 จํานวนผูปวยโรคอุจจาระรวงในสถานเลี้ยงเด็กแหงหนึ่ง กทม.จําแนก 

 ตามระยะเวลาที่เร่ิมปวยในชวงเดือน ตุลาคม 2550 
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จากการสอบถามครูพี่เลี้ยงและผูปกครองเด็กที่ปวยในชวงที่

สอบสวนโรคจํานวนทั้งส้ิน 10 คน พบวา เด็กที่ปวยมีอาการไขต่ํา ๆ 
  

คิดเปนรอยละ 90 คลื่นไส รอยละ 90 อาเจียน รอยละ 80 ปวดทอง 
รอยละ 60 ถายเหลว รอยละ 50 และถายปนมูก รอยละ 20 
รูปท่ี 2 รอยละของผูปวยโรคอุจจาระรวงในสถานเลี้ยงเด็กแหงหนึ่งกทม. จําแนก 

ตามอาการปวยในชวงวันที่ 24 – 26 ตุลาคม 2550 (ขอมูลจากผูปวย 10 ราย)  

 

 
ผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระเด็กที่ปวย 10 ราย  ครูพี่เลี้ยงใน

หองเรียนที่มีเด็กปวยและแมครัว จํานวน 8 ราย จากจํานวนทั้งหมด 
17 ราย พบวาสวนใหญไมพบเชื้อ สวนผลการตรวจ Rota viral antigen 
จากอุจจาระใหผลบวก 2 ราย ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของเด็กที่ปวย ครูพี่เลี้ยง และแมครัว 

 
การศึกษาทางดานสภาพแวดลอม 

สถานเลี้ยงเด็กแหงนี้ไดมีการแบงแยกเด็กตามหองเรียนโดย
อาศัยอายุเปนเกณฑเด็กชั้นเตรียมอนุบาลและอนุบาล 1 ซ่ึงอยูในอาคาร
ชั้นเดียวกัน มีการทํากิจกรรมกลุมบางอยางรวมกัน เชน เขาแถวเคารพธง
ชาติ ใชหองกระตุนพัฒนาการรวมกันระหวางเด็กเล็กและเด็กอนุบาล 
ครูพี่เลี้ยงเด็กมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนการดูแลกันระหวางหอง 

ลักษณะของหองครัว และหองรับประทานอาหาร พบวา
สะอาด ถูกตองตามหลักสุขอนามัย ลักษณะของหองน้ําและหองสวมมี
การแยกระหวางเด็กกับผูใหญโดยหองน้ําเด็กเปนหองรวมชายหญิง มี
ชั้นละหอง แตละหองประกอบดวย หองอาบน้ํารวม และหองสวม
หลายหอง โดยแบงเปน 2 ดาน มีอางลางมือ และที่แขวนผาเช็ดตัวแยก
เปนสัดสวน หองสวมผูใหญมี 2 หอง แยกออกเปนสัดสวน มีสบูเหลว
สําหรับใชลางทําความสะอาด นมสด และน้ําดื่ม เปนนมบรรจุกลองได
มาตรฐาน มีการเจาะรูกลองใหเด็กดูดจากหลอดดูดอาหารสด และผัก
ผลไมที่ใชเปนวัตถุดิบในการปรุงอาหารจะสงมาจากแผนกหองครัวใหญ 
โดยจะมีการตรวจสอบหาสารตกคาง เชน ยาฆาแมลง กรดซาลิซาลิค 
ไฮโดรเจนซัลไฟด บอแรกซ และฟอรมาลีน กอนนําสงมาเตรียมปรุง
อาหาร ในชวงเวลาประมาณ 10.00 น. 
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ของทุกวัน และแมครัวจะนํามาลางทําความสะอาดอีกครั้งกอนนํามา
ปรุงอาหารกลางวัน  สวนที่เหลือจะนําเก็บเขาตูเย็นและหองแชแข็ง 
เพื่อสําหรับเตรียมมื้อเชาของวันรุงขึ้น  

อาหารที่ปรุงเสร็จใหเด็กรับประทานจะเตรียมวันตอวัน ไมมี
การเก็บอาหารเหลือคางไวทานในมื้อตอไป 
อภิปรายผล 

การระบาดของการติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารในครั้งนี้
ผูปวยสวนใหญอายุระหวาง 1 - 3 ป (รอยละ 76) โดยเด็กสวนใหญมี
อาการของระบบทางเดินอาหารสวนบน ในขณะที่ประมาณรอยละ 70 
ของผูปวยมีอาการถายผิดปกติ และสวนหนึ่งมีอาการไขต่ํา ๆ ในการ
สอบสวนโรคครั้งนี้ ระยะเวลาที่พบผูปวยกลุมที่ 2 หางจากกลุมแรก 
ไมเกิน 1 สัปดาห และกลุมผูปวยที่อยูในหองเรียนเดียวกันมีอาการ
เกิดขึ้นภายใน 1 - 3 วัน หลังจากเริ่มมีผูปวยรายแรกในหอง ซ่ึงนาจะ
เปนไปไดวาเปนเชื้อที่มีระยะฟกตัวประมาณ 1 - 3 วัน และเปนเชื้อที่
แพรไดงายและไมนาจะเกิดจากสารเคมี หรือท็อกซินของเชื้อ
แบคทีเรีย เนื่องจากกลุมนี้จะไมมีอาการไข และมักมีระยะฟกตัวส้ัน 
(1 - 6 ชั่วโมง) และมักจะไมคอยแพรจากคนสูคน ในการระบาดครั้งนี้
จึงมีลักษณะเหมือนการติดเชื้อกลุมไวรัสมากกวาแบคทีเรยีเนือ่งจากผล
การเพาะเชื้อสวนใหญไมพบแบคทีเรียที่ทําใหเกิดโรค ผูปวยมีอาการ
อาเจียนมากกวารอยละ 50 เชื้อมีระยะฟกตัวเฉลี่ย 1 - 2 วัน1 ทั้งนี้ใน
กลุมผูปวยที่พบเปนเฉพาะเด็กเล็กทําใหคิดถึงโรตาไวรัสมากกวาโนโร
ไวรัส และจากผลการตรวจอุจจาระพบวามีเชื้อโรตาในอุจจาระจึงชวย
ยืนยันการวินิจฉัยโรคอุจจาระรวงจากการติดเชื้อไวรัสโรตา มีการ
รายงานถึงการระบาดในสถานเลี้ยงเด็ก2 ซ่ึงโรคนี้มักกอใหเกิดอาการ
ในกลุมเด็กกอนวัยเรียนอายุระหวาง 1 - 3 ป  

ในประเทศไทยมักพบวามีการระบาดในชวงปลายฤดูฝน 
ตอเนื่องถึงฤดูหนาว (โดยเฉพาะในชวงเดือน สิงหาคม - มกราคม)3 มี
ระยะฟกตัวประมาณ 1 - 3 วัน และสามารถพบเชื้อไวรสัในอจุจาระของ
ผูติดเชื้อได 10 – 12 วันหลังจากเริ่มมีอาการ อาการแสดงทีพ่บมไีขต่าํ ๆ 
คลื่นไส อาเจียน ถายเหลว โดยลักษณะเฉพาะของอุจจาระจะเปนกรด
ออน ๆ ทําใหมีกลิ่นเปรี้ยวรวมกับมีฟองปนมูก อาการแสดงเหลานี้พบ
บอยในผูปวยเด็กที่ติดเชื้อในขณะที่ผูใหญที่ไดรับเชื้อมักไมมอีาการแต
สามารถแพรกระจายเชื้อได นอกจากนี้เชื้อไวรัสโรตายังสามารถมีชีวิต
อยูในสภาพแวดลอมได จึงทําใหโรคนี้มักเปนปญหากับสถานเลี้ยงเด็ก 
การวินิจฉัยโรคนี้คือการตรวจพบเชื้อไวรัสโรตาในอุจจาระโดยวิธี 
ELISA test หรือวิธี Electromicroscope4 

ถึ ง แม ว า ผลการตรวจ เพาะ เชื้ อ จ ากอุ จ จ า ระจะพบ
Staphylococous aureus 1 ราย แตจากรายงานพบวา toxin จากเชื้อ 
Staphylococcus  aureus สามารถทําใหเกิดอาการอยางรวดเร็วภายหลัง
จากรับประทานอาหารที่ปนเปอนเชื้อภายใน 30 นาที ถึง 8 ชั่วโมง 
(เฉลี่ย 2 - 4 ชั่วโมง) โดยผูปวยสวนใหญจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน
ปวดทอง และไมมีไข 5  ซ่ึงจากการตรวจสอบรายการอาหารก็พบวามี
โอกาสนอยที่จะมีการปนเปอนในอาหาร นอกจากนี้ยังตรวจพบเชื้อ
Salmonella gr. E ในผูปวยเด็ก 1 ราย ซ่ึงจากการศึกษาพบวาในเด็กบาง
คนสามารถตรวจพบเชื้อไดในอุจจาระโดยไมมีอาการถายเหลวได 4 

การระบาดในครั้งนี้เหตุที่เชื้อแพรกระจายอยางรวดเร็วนาจะ
เกิดไดจากสุขอนามัยสวนบุคคลของผูดูแลเด็ก เชน การลางมือที่ไม 
 

เพียงพอโดยเฉพาะหลังจากชวยเหลือเด็กทําความสะอาดเวลาถาย
อุจจาระ การผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนครูพี่เลี้ยงเด็กระหวางหองเรียน
นาจะเปนปจจัยสําคัญในการทําใหเกิดการกระจายของเชื้อไปสูหอง
ตาง ๆ  
สรุปผลและขอเสนอแนะ 

การระบาดของโรคอุจจาระรวงในเด็กกอนวัยเรียนที่สถาน
เลี้ยงเด็กแหงนี้ นาจะเปนการระบาดของเชื้อไวรัสโรตาเนื่องจาก
ลักษณะทางคลินิกของผู ป วย  และผลการตรวจยืน ยันทาง
หองปฎิบัติการที่พบวาเขาไดกับเชื้อไวรัสโรตา ปจจัยสําคัญที่มีผล
ทําใหเชื้อไวรัสโรตาแพรกระจายอยางรวดเร็ว คือ จากการสัมผัส
ส่ิงของรวมกัน การปนเปอนของเชื้อโรคทางปากระหวางเด็กและ
ผูใหญ  การใชสถานที่เลนรวมกัน  การผลัดเปลี่ยนครูพี่เลี้ยงระหวาง
หองมีสวนทําใหมีการปนเปอนและแพรกระจายของเชื้อขาม
หองเรียน  

การควบคุมและปองกันโรคประกอบดวยการใหสุขศึกษา
โรคอุจจาระรวง สอนการลางมือที่ถูกวิธีใหแก เด็กและบุคลากรของ
สถานเลี้ยงเด็กทุกคน แนะนําใหเจาหนาที่ทําความสะอาดอุปกรณ
และของเลนที่ใชรวมกันดวยน้ํายาฆาเชื้อ ใหคําแนะนําแกผูปกครอง
ของเด็กเพื่อปองกันการแพรกระจายของโรคไปสูครอบครัวและ
ชุมชนพรอมทั้งเฝาระวังผูปวยตอเนื่องโดยประสานกับทีมบริหาร
สถานเลี้ยงเด็ก ในการติดตามจนกวาจะไมพบผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น 
เปนเวลาติดตอกันอยางนอย 14 วัน 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ แพทยหญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ ที่ใหคําปรึกษา
และคําแนะนําเชิงวิชาการในการสอบสวนโรค  

เจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข 6, 38 และเจาหนาที่ฝาย
ระบาดวิทยา สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ที่ใหความรวมมือในการ
ออกสอบสวนโรค  

เจาหนาที่หองปฏิบัติการฝายชันสูตรโรค กองควบคุมโรค 
สํานักอนามัยที่ใหความรวมมือในการชันสูตรวัตถุสงตรวจ เจาหนาที่
สถานเลี้ยงเด็กกอนวัยเรียน ครูพี่เลี้ยงเด็ก แมครัวและผูปกครองเด็กที่
ใหความรวมมือในการสัมภาษณ 
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