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สารบัญ 

ความเปนมา 
แคลลิสิไวรัส (Calicivirus) เปนไวรัสในตระกูลแคลลิสิวิริดี 

(Caliciviridae) ซ่ึงมี 4 Genus ไดแก Norovirus, Sapovirus, Vesivirus, 
และLagovirus, ซ่ึง Norovirus และ Sapovirus สามารถแพรระบาด
ไดในคน Norovirus เปนสาเหตุที่พบไดบอยสําหรับการระบาด 
ของโรคอุจจาระรวงในสหรัฐอเมริกาที่ไมไดเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 
การระบาดมักเกิดขึ้นในโรงเรียน สถานเลี้ยงเด็ก หรือ  คายตาง ๆ คิด
เปนรอยละ 13 ของโรคอุจจาระรวงจากเชื้อไวรัสทั้งหมด ซ่ึงการ
ถายทอดเชื้อไวรัสกอโรคนี้เกิดจากการรับประทานอาหารที่มีเชื้อนี้
ปนเปอน อยางไรก็ตามการติดเชื้อไวรัสนี้ผานทางเดินหายใจก็
สามารถเกิดขึ้นได  

วันที่ 8 กันยายน พ.ศ.2549 ผูปกครองของนักเรียนใน
โรงเรียนเอกชนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร (กทม.) แจงแพทย 
นักระบาดวิทยาทานหนึ่งซ่ึงรูจักกันวา มีการระบาดของโรคอุจจาระรวง
ในโรงเรียนแหงนี้ชวงตนเดือนกันยายน มีนักเรียนมากกวา 100 ราย 
ปวยดวยอาการปวดทอง คลื่นไสอาเจียน และถายเหลว เมื่อสํานัก
ระบาดวิทยาไดรับขาวจึงสงทีมออกสอบสวนโรค ระหวางวันที่ 
11 – 19 กันยายน พ.ศ. 2549 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการวินิจฉัย
และการระบาดของโรค คนหาสาเหตุของการระบาด ปจจัยเส่ียงและ
แหลงรังโรค และดําเนินการควบคุมปองกันโรคในโรงเรียน   
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  โดยทบทวน

สถานการณของโรคอุจจาระรวงในกทม. และปริมณฑล โดยใช
แบบสอบถามชนิดตอบเองใหผูปกครองทั้งหมดของนักเรียนใน
โรงเรียนเปนผูตอบแบบสอบถาม ทั้งนี้จากขอมูลจํานวนผูปวย
อุจจาระรวงเฉลี่ยในโรงเรียนแหงนี้เทากับ 1.32 คนตอวัน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.56  และในวันที่ 29 สิงหาคม พ.ศ.2549 
อุบัติการณของโรคอุจจาระรวงในโรงเรียนแหงนี้สูงกวาคาเฉลี่ยรวม
กับสองเทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean + 2 SD) รวมกับระยะ
ฟกตัวของโรคอุจจาระรวงอยูในชวงประมาณ 1 – 2 วัน ทีมสอบสวน
โรคจึงไดกําหนดนิยามโรคของผูปวยสงสัย (Suspected case) คือ 
นักเรียนในโรงเรียนเอกชนแหงนี้ที่มีถายอุจจาระเหลวมากกวา 3 คร้ัง
ตอวัน ถายเปนน้ํา ถายมีเลือดปน หรืออาเจียน หรือมีไขรวมกับมี
อาการปวดทองระหวางวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2549 ถึงวันที่ 
15 กันยายน พ.ศ. 2549 และผูปวยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผูปวย
สงสัยที่มีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบการติดเชื้อแคลลิสิไวรัส 

สัมภาษณครูในโรงเรียน ผูปกครองที่ตอบแบบสอบถามไม
สมบูรณ สํารวจสิ่งแวดลอมภายในโรงเรียนไดแก หองเรียน โรงอาหาร 
ครัว และหองสุขา เพื่อคนหาปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค เก็บตัวอยาง
อุจจาระของนักเรียนที่ ยังมีอาการอุจจาระรวง และเก็บตัวอยาง 
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อุจจาระของผูประกอบอาหารทั้งหมดสงตรวจทางหองปฏิบัติการ
ของกรมวิทยาศาสตรการแพทยดวยวิธี Polymerase Chain Reaction 
(PCR) และเพาะเชื้อไวรัสและแบคทีเรีย เก็บตัวอยาง Hand swab 
จากผูประกอบอาหาร สงตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย 

การศึ กษาทางระบาดวิทยา เชิ งวิ เ คราะห  ด วยวิ ธี 
Retrospective cohort study ในนักเรียนทั้งหมด โดยใชโปรแกรม 
Epi-Info 3.2.2 เพื่อวิเคราะหหาปจจัยเสี่ยง นําเสนอคา Crude risk 
ratio และชวงเชื่อมั่นรอยละ 95 (95%CI) ในการวิเคราะหตัวแปร
กลุม (Categorical data), t - statistic และ p-value สําหรับตัวแปร
ปริมาณ (Continuous data) 

ผลการศึกษา 
โรงเรียนเอกชนแหงนี้เปดทําการสอนเปนครั้งแรกใน

เดือนเมษายน  พ.ศ.2549 มีนักเรียนตั้งแตชั้นอนุบาลจนถึง 
ประถมศึกษาปที่ 6 รวมจํานวน 678 คน มีครู 97 คน เจาหนาที่อื่น ๆ 
จํานวน 14 คน และพอครัวแมครัวจํานวน 20 คน 

จากขอมูลรายงาน 506 พบวาเดือนสิงหาคม พ.ศ.2549 มี
ผูปวยอุจจาระรวงในกทม.สูงเกินกวาคาเฉลี่ยรวมกับสองเทาของ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean + 2 SD) (รูปที่ 1) จากการคนหา
ผูปวยเพิ่มเติมภายในโรงเรียนแหงนี้ พบครู 3 คนมีอาการปวยตาม
นิยามโรค จากผูปกครองของนักเรียน 678 คน ไดรับแบบสอบถาม
กลับจํานวน 461 ชุด (อัตราตอบกลับ รอยละ 68) โดยพบเด็ก
นักเรียนมีอาการปวยตามนิยามโรค 174 คน (อัตราปวย รอยละ 37.7) 
คามัธยฐานของอายุผูปวยที่เปนนักเรียนเทากับ 7 ป (2 - 12 ป) 
อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1 ตอ 1.12 คามัธยฐานของ
จํานวนวันที่มีอาการปวยเทากับ 4 วัน (นอยกวา 1 วัน - 12 วัน) 
นักเรียน 39 คนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คามัธยฐานของ
จํานวนวันที่ตองอยูในโรงพยาบาลเทากับ 3 วัน (1 - 5 วัน) อาการ
แสดงที่พบมากที่สุด คือ ปวดทอง คิดเปนรอยละ 91.4 ถายเปนน้ําคิด
เปนรอยละ 88.5 และอาเจียนคิดเปนรอยละ 76.4 ผูปวยมากกวา
คร่ึงหนึ่ง (รอยละ 61.9) มีไข และพบอาการถายมีเลือดปนเพียง 3 คน 
(รอยละ 1.7) พบอัตราปวยสูงสุดในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5, 6 
และ 1 เทากับรอยละ 52.8, 45.0 และ 43.1 ตามลําดับ จากกราฟเสน
โคงการระบาด (Epidemic Curve) มีจํานวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้นอยาง
รวดเร็วในวันที่ 29 สิงหาคม และสูงที่สุดในวันที่ 1 กันยายน 
หลังจากนั้นจํานวนผูปวยลดลง แตยังคงพบผูปวยอยูเร่ือย ๆ จนถึง
วันที่ 12 กันยายน (รูปที่ 2) ซ่ึงรูปแบบของการระบาดนี้เปนลักษณะ
ของ Continuous common source  

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการพบเชื้อแคลลิสิไวรัสในตัวอยาง
อุจจาระของนักเรียน 2 คน จากทั้งหมด 3 คนที่ยังคงมีอาการอุจจาระ
รวงระหวางสอบสวนโรค และตรวจพบเชื้อ Salmonella group E 
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วิจารณผล 
 สาเหตุของโรคอุจจาระรวงที่พบไดบอยที่สุด คือการติดเชื้อ
ไวรัส และแบคทีเรีย ในขณะที่เด็กที่ไมมีไขและอุจจาระรวงไมมีเลือด 
มีสาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสเปนสวนใหญ ในประเทศไทยเชื้อนอโรไวรสั 
และโรตาไวรัสเปนสาเหตุของโรคอุจจาระรวงที่พบไดบอยที่สุดใน
เด็ก ซ่ึงอาการทางคลินิกในเชื้อทั้ง 2 ชนิดไมมีความแตกตางกัน 
การระบาดของโรคอุจจาระรวงจากเชื้อที่ไมใชแบคทีเรียในทุกกลุม
อายุ สวนมากเกิดจากเชื้อแคลลิสิไวรัส แตสําหรับโรคประจําถิ่น 
โรตาไวรัสจะพบไดบอยที่สุด โดยเฉพาะในเด็กกลุมอายุ 6 เดือน – 2 ป 
สําหรับการระบาดครั้งนี้เกิดในกลุมนักเรียนชั้นอนุบาลปที่ 1 ถึงชั้น
ประถมศึกษาปที่ 6 อายุตั้งแต 2 – 14 ป ในชวงฤดูฝน ซ่ึงมักจะพบ 
โรตาไวรัส และแคลลิสิไวรัสไดบอย 
 จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห พบวาการเรียนใน
ชั้นอนุบาลเปนปจจัยปองกันโรค ซ่ึงสงผลใหอายุเฉลี่ยในกลุมผูปวย
สูงวากลุมผูที่ไมปวย สาเหตุของการระบาดครั้งนี้อาจจะมาจาก
อาหารบางชนิดที่เด็กนักเรียนอนุบาลไมชอบหรือไมไดรับประทาน 
เชน อาหารบางชนิดที่มีรสเผ็ดซ่ึงอาจจะมีเชื้อไวรัส หรือแบคทีเรีย
ปนเปอนจากแมครัวซ่ึงปรุงอาหารโดยไมไดใสถุงมือ อยางไรก็ตาม 
การสอบสวนโรคในครั้งนี้เร่ิมตนคอนขางชา จึงไมสามารถสอบถาม
ประวัติการรับประทานอาหารเพื่อนํามาใชในการวิเคราะหเพิ่มเติม
ได การระบาดของโรคในครั้งนี้มีลักษณะการแพรเชื้อในข้ันทุติยภูมิ 
หรือตติยภูมิ  จากหลักฐานของกราฟเสนโคงการระบาดแบบ 
Continuous common source และพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติระหวางผูปวยอุจจาระรวงในกลุมเด็กนักเรียนกับผูปวยกลุม
อื่น ๆ ในครอบครัว และในละแวกบานใกลเคียง อยางไรก็ตามเราไม
สามารถสรุปไดชัดเจนวาผูปวยในครอบครัวติดเชื้อมาจากเด็ก
นักเรียน เนื่องจากมีผูปวยในครอบครัวถึง 15 ครอบครัวจาก 24 
ครอบครัว ที่มีอาการปวยกอนผูปวยเด็กนักเรียน นอโรไวรัสมี
จํานวนเชื้อข้ันต่ําที่กอใหเกิดโรคนอย (< 100 viral particles) ทําให
สามารถแพรกระจายแบบละอองฝอย (droplet) หรือผานสิ่งของ 
(fomite) จากคนสูคน หรือการปนเปอนในสิ่งแวดลอมได ระยะเวลา 
Viral shedding ที่ยาวนานซึ่งเกิดขึ้นไดกับผูติดเชื้อที่ไมแสดงอาการ 
จะเพิ่มความเสี่ยงในการแพรกระจายในขั้นทุติภูมิ โดยเฉพาะการ
แพรเชื้อจากผูประกอบอาหาร จากการศึกษาที่ผานมาพบวานอโร
ไวรัสสามารถตรวจพบไดในอุจจาระหลังจากการติดเชื้อนานถึง 2 
สัปดาห เชนเดียวกับในการศึกษานี้ ตรวจพบเชื้อโรคนี้ไดในตัวอยาง
อุจจาระของนักเรียนคนหนึ่ง โดยที่เก็บหลังจากที่เด็กนักเรียนคนนี้
เริ่มแสดงอาการวันแรกถึง 14 วัน มีการศึกษาหนึ่งในบราซิลพบวา 
การแพรระบาดของเชื้อแคลลิสิไวรัสสามารถพบไดทุกเดือน และ
พบไดชุกชุมในชวงฤดูฝน เชนเดียวกับในการศึกษาครั้งนี้ แตใน 
 

(serovar Anatum) จาก Rectal swab ของนักเรียน 1 คนที่พบเชื้อ
แคลลิสิไวรัสในอุจจาระดวย สําหรับตัวอยางอุจจาระที่ เก็บจาก 
แมครัว 6 คน จากทั้งหมด 8 คนพบเชื้อแคลลิสิไวรัสจํานวน 5 คน 
(รอยละ 83.3) สําหรับแมครัว 1 คนจากทั้งหมด 3 คนที่สงตรวจ 
Hand Swab พบเชื้อ Staphylococcus aureus Coag +ve MSSA แตไม
พบ Enterotoxin genes (SEA – SEE) ที่ทําใหเกิดพิษในอาหาร ซ่ึงแม
ครัวคนนี้พบเชื้อแคลลิสิไวรัสในตัวอยางอุจจาระดวย และตัวอยาง
น้ําจากจุดจายน้ําดื่มในโรงอาหารและจากหองน้ําพบโคลิฟอรม
แบคทีเรียนอยกวา 2 ตัวตอ 100 มิลลิลิตร และไมพบแบคทีเรีย 
กอโรคอื่นๆ 

จากการสํารวจสิ่งแวดลอมในหองเรียนพบวา หองเรียนจะ
ถูกทําความสะอาดดวยน้ํายาทําความสะอาด และน้ํายาฆาเชื้อทุกวัน 
หนาตางหองเรียนจะปดตลอดเวลาเนื่องจากใชเครื่องปรับอากาศ 
และจะเปดหนาตางทําความสะอาดในวันหยุด หองน้ําทุก ๆ หองจะ
มีจุดใหนักเรียนลางมือ และครูจะเปนคนกํากับดูแลเด็กนักเรียนให
ลางมือหลังจากเขาหองน้ํา และกอนรับประทานอาหาร แท็งกน้ํา
สําหรับใชภายในโรงเรียนขนาด 15,000 ลิตรจะถูกทําความสะอาด
ทุก ๆ 3 เดือน มีเครื่องกรองน้ําสําหรับน้ําดื่มและทุกจุดน้ําดื่มจะมี
แกวน้ําพลาสติกสําหรับดื่มซ่ึงจะถูกลางทําความสะอาดทุกๆ ชวงพัก
กอนถูกนํากลับมาใชใหม อยางไรก็ตามบางครั้งแกวน้ํามีจํานวนไม
เพียงพอตอปริมาณนักเรียนที่มาใช ทําใหมีการใชแกวน้ํารวมกันบาง 
แตหลังจากที่จํานวนนักเรียนที่ปวยเพิ่มขึ้น ก็ไดมีการเปลี่ยนมาใช
แกวกระดาษที่ใชคร้ังเดียวทิ้ง นักเรียนทั้งหมดในโรงเรียนจะ
รับประทานอาหารแบบเดียวกันแตละมื้ออาหาร แตจะมีบางรายการ
ที่เพิ่มขึ้นมาใหสําหรับครูและเจาหนาที่ โดยที่อาหารสดที่นํามาปรุง
จะซื้อมาจากตลาดสดทุกวัน จากการสํารวจพบวาแมครัวบางคน
ไมไดใสถุงมือในการประกอบอาหาร อาหารที่ปรุงเสร็จแลว จะถูก
เก็บไวในถาดหรือจานโดยมีแผนพลาสติกใสปดไว และเครื่องครัว
ทั้งหมดจะถูกทําความสะอาดดวยน้ํายาลางจานหลังจากนักเรียน
รับประทานอาหารมื้อกลางวันแลว 

การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห จากแบบสอบถาม
จํานวน 461 ชุด พบวากลุมผูปวยมีอายุมากกวากลุมไมปวย เทากับ 
1.5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (7.5 ป และ 6.0 ป) (t statistic = 6.69, 
p-value < 0.05) พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุม
ผูปวยกับการที่มีผูปวยอุจจาระรวงในครอบครัว (RR = 1.67, 95%CI 
= 1.30 – 2.15) และในบานใกลเคียง (RR = 1.42, 95%CI = 1.10 – 1.84) 
พบวาประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูปวยอุจจาระรวงเปนปจจัยเส่ียงหนึ่ง 
(RR = 1.56, 95%CI = 1.11 – 2.30) และการเรียนในชั้นอนุบาลศึกษา
เปนปจจัยปองกัน (RR = 0.23, 95%CI = 0.16 – 0.35) ไมพบความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของเพศ  
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รูปที่ 1 จํานวนผูปวยอุจจาระรวงรายเดือนในกทม. ปพ.ศ. 2549 เปรียบเทียบกับมัธยฐาน (Median) และคาเฉลี่ยรวมกับสองเทาของสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Mean + 2 SD) ของจํานวนผูปวยในกทม. ปพ.ศ. 2544 - 2548 

 

ขอแนะนํา 
 นอกเหนือไปจากโรตาไวรัสแลว แคลลิสิไวรัสก็เปนเชื้ออีก
ชนิดหนึ่งที่ควรคํานึงถึงในการระบาดของโรคอุจจาระรวงในทุก ๆ 
กลุมอายุ ควรมีการสงเสริมใหผูประกอบอาหารลางมือและใสถุงมือ
ขณะประกอบอาหารเพื่อปองกันโรคติดตอทางเดินอาหาร  ซ่ึง
รวมถึงโรคอุจจาระรวงจากเชื้อแคลลิสิไวรัส 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณอาจารยเยาวภา พงษสุวรรณ (ศูนยวิทยาศาสตร

สุขภาพ, กรมวิทยาศาสตรการแพทย) ที่ชวยตรวจวินิจฉัยทาง
หองปฏิบัติการ ทั้งในเชื้อแคลลิสิไวรัส โรตาไวรัส และเชื้อแบคทีเรีย 
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การศึกษาอื่น ๆ พบวา แคลลิสิไวรัส โดยเฉพาะนอโรไวรัสจะพบ
ในชวงฤดูหนาวของป อยางไรก็ตาม ความแตกตางตามฤดูกาลอาจ
แตกตางกันตามอุณหภูมิ และภูมิประเทศเขตรอน ในการศึกษานี้พบ
ผูปวยนักเรียนคนหนึ่งมีผลทางหองปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อทั้ง
เชื้อ Salmonella group E (serovar Anatum) และเชื้อแคลลิสิไวรัส 
นักเรียนคนนี้มีอาการทองเสีย ปวดทอง คลื่นไสอาเจียน และเบื่อ
อาหาร ไมมีไข และถายอุจจาระไมมีเลือดปน ซ่ึงสาเหตุการปวย
นาจะเปนอุจจาระรวงจากเชื้อไวรัสมากกวา  

สรุปผลการศึกษา 
มีการระบาดของโรคอุจจาระรวงจากเชื้อแคลลิสิไวรัสใน

โรงเรียนเอกชนแหงหนึ่งในกทม. ชวงเดือนสิงหาคม – กันยายน 2549 
สาเหตุของการระบาดอาจจะมาจากอาหารบางชนิดที่ปนเปอนมาจาก 
ผูประกอบอาหาร และ/หรือการติดเชื้อจากนักเรียนสูนักเรียน มีผูปวย 
ทุติภูมิเกิดขึ้นในเด็กนักเรียน และในครอบครัวของผูปวยเด็กนักเรียน 

ขอจํากัด 
 ในการศึกษาครั้งนี้ นักเรียนทั้งหมดรับประทานอาหารกลาง
วันที่มีรายการอาหารแบบเดียวกัน แตมีขอจํากัดเรื่องการออก
สอบสวนโรคหลังเกิดการระบาดนานหลายสัปดาหแลว ซ่ึงนักเรียน
สวนใหญจําไมไดวาตนเองรับประทานหรือไมไดรับประทานอาหาร
ชนิดใดบาง  ถึงแมว าผู สัมภาษณจะใชตารางอาหารกลางวัน
ประกอบการถามแลวก็ตาม และไมสามารถเก็บตัวอยางอาหารสง
ตรวจไดเนื่องจากไมมีตัวอยางอาหารเหลือ Misclassification of 
cases อาจเกิดขึ้นไดเนื่องจากผูปวยสวนใหญในการศึกษาเชิง
วิเคราะหเปนเพียงผูปวยสงสัยซ่ึงไมมีผลยืนยันทางหองปฏิบัติการ 
และ Recall bias ของขอมูลปจจัยเส่ียงเกิดขึ้นไดเชนกันในการศึกษานี้  
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจํา สัปดาห  ปที่  40  ฉบับที่  14  :   17  เ มษายน  2552   

รูปที่ 2 จํานวนผูปวยโรคอุจจาระรวงในโรงเรียนเอกชนแหงหนึ่งในกทม.ตามวนัเริ่มปวย ตั้งแตวันที ่1 สิงหาคม – 12 กันยายน 2549     
    (จาํนวนทั้งหมด = 199) 

 
ตารางที่ 1 ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกบัผูปวยโรคอุจจาระรวงในโรงเรียนเอกชนแหงหนึ่ง กทม. พ.ศ. 2549  

ปจจัยเสี่ยง จํานวน
นักเรียน ผูปวย RR (95%CI) 

เพศ 
• ชาย 
• หญิง 

 
216 
245 

 
82 
92 

 
1.01 (0.80 – 1.28) 

ดัชนีมวลกาย 
• นอยกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 10 หรือมากกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 90  
• อยูในชวงเปอรเซ็นตไทลที ่10 และ 90 

 
120 
205 

 
46 
87 

 
0.90 (0.68 – 1.19) 

ไดรับโรตาวัคซีน 
• ไดรับ 
• ไมไดรับ 

 
19 

315 

 
8 

122 

 
1.09 (0.63 – 1.88) 

เคยอยูใกลชิดกับผูปวยอจุจาระรวง 
• เคย 
• ไมเคย 

 
68 

392 

 
37 

137 

 
1.56 (1.21 – 2.01) 

ลางมือกอนรบัประทานอาหาร 
• เปนประจาํ 
• เปนบางครั้ง หรือไมเคย 

 
139 
321 

 
44 

130 

 
0.78 (0.59 – 1.03) 

มีคนในครอบครัวปวยดวยโรคอุจจาระรวงในชวงการระบาด 
• มี 
• ไมมี 

 
62 

398 

 
36 

138 

 
1.67 (1.30 – 2.15) 

มีเพื่อนบานปวยดวยโรคอุจจาระรวงในชวงการระบาด 
• มี 
• ไมมี 

 
98 

253 

 
49 
89 

 
1.42 (1.10 – 1.84) 

เรียนชั้นอนบุาล 
• ใช 
• ไมใช 

 
181 
279 

 
23 

151 

 
0.23 (0.16 – 0.35) 




