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บทคัดย่อ
	 การสอบสวนการระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในโรงเรียนแห่งหน่ึง อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี 

ระหว่างวันที่ 19-30 มิถุนายน 2567 มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค อธิบายลักษณะ

ทางระบาดวิทยา ค้นหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการระบาด และควบคุมการระบาด การศึกษาประกอบด้วย 

การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยกลุ่มอาหารเป็นพิษและอุจจาระร่วงเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเสาไห้ การศึกษาแบบ Retrospective cohort study โดยสอบถามครู นักเรียน บุคลกรในโรงเรียนทั้งหมด 

ถึง อาหาร น�้ำดื่ม และน�้ำแข็งที่บริโภคขณะอยู่ในโรงเรียน และการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การเก็บตัวอย่าง

อุจจาระจากผู้ป่วย แม่ครัว ตัวอย่างน�้ำ และน�้ำแข็งในโรงเรียน ส่งตรวจหาเชื้อก่อโรค สถิติที่ใช้ คือ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่ากลาง และสถิติถดถอยพหุโลจิสติกส์ ผลการศึกษา พบว่าจ�ำนวนครูบุคลากร และนักเรียน จ�ำนวน 74 ราย  

เป็นผู้ป่วย 38 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 51.35 รักษาในโรงพยาบาล 6 ราย ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยกระจาย

ในทุกชั้นเรียน มีอาการถ่ายเหลวเป็นน�้ำ ร้อยละ 94.74 อาเจียน ร้อยละ 78.95 และปวดท้อง ร้อยละ 73.68 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยพบเชื้อโรต้าไวรัส ผลตรวจตัวอย่างน�้ำ พบทั้งเช้ือโรต้าไวรัสและโนโรไวรัส 

จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ พบว่าการดื่มน�้ำที่ตู้กดน�้ำดื่มหน้าห้องประถมศึกษาปีที่ 1 เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Adjusted OR=5.2, 95% CI: 1.3-20.8) เหตุการณ์

วารสารควบคุมโรค ปีที ่51 ฉบับที ่1 ม.ค. - ม.ีค. 2568 		        Dis Control J Vol 51 No. 1 Jan - Mar 2025

การสอบสวนโรค	                                                       Outbreak Investigation



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2568                     

139

 

การสอบสวนโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนั

การระบาดครั้งน้ีน่าจะเกิดจากเชื้อไวรัส และเกิดการปนเปื้อนเชื้อในตู้กดน�้ำดื่ม โรงเรียนควรมีการท�ำความสะอาด 

ตู้กดน�้ำดื่มอย่างสม�่ำเสมอ

ติดต่อผู้นิพนธ ์: เดชา สุคนธ์	 อีเมล : daecha.s@gmail.com

Abstract
	 An outbreak of acute diarrhea was notified at a school in Sao Hai District, Saraburi Province, from June 

19 to 30, 2024. This study aimed to confirm the outbreak, describe the epidemiological characteristics of the 

patients, identify the causing pathogen and risk factors, and implement the control measures to prevent further 

spread. Data were collected from medical records of patients treated at Sao Hai Hospital, and a  

retrospective cohort study was conducted by interviewing teachers, students, and staff about their consumption of 

food, water, and ice at the school. Laboratory tests were performed on stool samples from patients and food 

handlers, as well as water and ice samples from the school. The results showed 74 affected individuals, with 38 

diagnosed cases (attack rate: 51.35%). Six patients were hospitalized, but no fatalities occurred. Most cases had 

watery diarrhea (94.74%), vomiting (78.95%), and abdominal pain (73.68%). Laboratory tests identified 

rotavirus in patient samples, and both rotavirus and norovirus were found in water and ice samples. An analytical 

study revealed that drinking water from a dispenser near the first-grade classroom was a significant risk factor 

for developing the illness (Adjusted OR=5.2, 95% CI: 1.3-20.8). The outbreak is likely caused by viral con-

tamination, particularly from the water dispenser. To prevent future outbreaks, it is recommended that the school 

regularly clean and disinfect the water dispensers.
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บทน�ำ
	 โรคอุจจาระร่วง เป็นโรคที่มีการรายงานผู้ป่วย

ตลอดท้ังปี จากข้อมูลสถานการณ์โรคอุจาระร่วงของ 

ระบบเฝ้าระวัง D506 (Digital Disease Surveillance: DDS)   

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ต้ังแต่วันที ่1 มกราคม 

ถึง 11 กันยายน 2567 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 89,781 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 138.33 ต่อแสนประชากร อัตราส่วน

เพศหญิงต่อเพศชาย 1.67 : 1 กลุม่อายทุีมี่รายงานผู้ป่วย

พบมากท่ีสุด คือ อายุ 60 ปีข้ึนไป เขตสุขภาพท่ี 4  

พบมีจ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำนวน 5,589 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

104.262 ต่อประชากรแสนคน(1) และจากข้อมูลการ 

เฝ ้าระวังเชื้อไวรัสก ่อโรคอุจจาระร ่วงเฉียบพลัน 

กองระบาดวิทยา ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม ถงึ 30 มิถนุายน 

2567 ตรวจพบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสก่อโรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลัน ร้อยละ 44.02 เช้ือท่ีพบมากที่สุด  

คือ Norovirus GII ร้อยละ 36.84 รองลงมา คือ  

Rotavirus (ร้อยละ 26.32) และ Sapovirus (ร้อย

ละ12.28) และพบมากในกลุ่มอายุ 5-9 ปี (ร้อยละ 

63.33)(2)

	 วันท่ี 25 มิถุนายน 2567 เวลา 12.10 น. 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  4 จังหวัดสระบุรี  

ได้รบัแจ้งจากเจ้าหน้าทีร่ะบาดวิทยา ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดสระบรีุ พบการระบาดของโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 

ทีโ่รงเรียนแห่งหน่ึง อ�ำเภอเสาไห้ พบผู้ป่วย จ�ำนวน 16 ราย 
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นอนพกัรักษาทีโ่รงพยาบาล จ�ำนวน 6 ราย (โรงพยาบาล 

A จ�ำนวน 5 ราย และโรงพยาบาล B จ�ำนวน 1 ราย) ด้วย

อาการ อาเจยีน (14 ราย) ปวดท้อง (11 ราย) ถ่ายอจุจาระ

เหลว/ถ่ายเป็นน�ำ้ (16 ราย) มไีข้ (13 ราย) อ่อนเพลยี 

(11 ราย) ต่อมาวันท่ี 29 มถินุายน 2567 พบผู้ป่วยเพิม่

เตมิรวมเป็น 22 ราย    และประสานขอรับการสนับสนนุ

ค่าตรวจตวัอย่างถงัน�ำ้ดืม่ปิดสนทิ จ�ำนวน 1 ถงั เพือ่ส่ง

ตรวจหาเชื้อโนโรไวรัสค้นหาสาเหตุของการระบาดครั้งนี้ 

ทีมสอบสวนเคลือ่นทีเ่ร็ว (Surveillance and rapid response 

team: SRRT) ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเสาไห้ โรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหวัปลวก และโรงพยาบาล

เสาไห้ เข้าไปด�ำเนนิการสอบสวนและควบคุมโรค รวมถงึ

ค้นหาผูป่้วยเพิม่เติม ในวันที ่27-30 มถินุายน 2567 โดย

มีวัตถปุระสงค์ 1) เพือ่ยืนยันการวินิจฉยัและการระบาด

ของโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 2) เพือ่อธบิายลกัษณะทาง

ระบาดวิทยาของผูป่้วย 3) เพือ่ค้นหาแหล่งรังโรค และ

ปัจจยัเสีย่งของการระบาดของโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 

และ 4) เพือ่เสนอมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรค

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 1.1. รวบรวมข้อมูลผู ้ป ่วยจากการบันทึก 

เวชระเบียนของผู้ป่วย ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล A 

ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน ถึง 26 มิถุนายน 2567 ในกลุ่ม

อาหารเป็นพิษ และอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ตามรหัส 

ICD-10-TM 2016 ดังนี้ A02-05, A08-09 และ A 

32.9 และทบทวนข้อมูลรายงานโรคอุจจาระร่วงใน 

อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี

	 1.2 	ค้นหาผู้ป่วยเพิม่เติม โดยใช้แบบสมัภาษณ์

ที่จัดท�ำขึ้น โดยก�ำหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้

	 ผู้ป่วยสงสยั (suspected case) หมายถงึ บคุคล

ทีอ่ยูใ่นโรงเรยีน ได้แก่ นักเรยีน ครู หรอืบคุลากรอืน่ๆ ใน

โรงเรียนแห่งหน่ึง อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี และมี

อาการถ่ายเหลว/ถ่ายเป็นน�ำ้ หรอือาเจยีน อย่างน้อย 1 

อาการ ร่วมกบัอาการอย่างใดอย่างหน่ึง คือ ปวดท้อง มี

ไข้ อ่อนเพลยี ในระหว่างวันที ่19-30 มถินุายน 2567

	 ผู้ป่วยยนืยนั (confirmed case) หมายถงึ ผู้ป่วย

สงสัย ที่ตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือก่อโรคในระบบ

ทางเดินอาหารในตัวอย่างอุจจาระ ด้วยวิธี RT-PCR 

(Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction   

หรือเพาะเชื้อ (culture)

2. ศกึษาระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห์ (Analytical study) 

	 ศึกษาแบบ retrospective cohort study  

โดยสมัภาษณ์ครูและนักเรียนทัง้หมดในโรงเรยีน เก่ียวกับ 

น�้ำดื่มท่ีบริโภค ระหว่างวันท่ี 19-30 มิถุนายน 2567  

เพื่อค้นหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่อาจเป็นสาเหตุ 

หรือแหล่งแพร่ระบาดของโรค กลุ่มศึกษา คือ นักเรียน

และบุคลากรทั้งหมดในโรงเรียน จ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยง

ที่สนใจ ได้แก่ การบริโภคน�้ำในแต่ละแหล่ง โดยผู้ป่วย 

คือ บุคลกรในโรงเรียนที่มีอาการเข้าได้ตามนิยาม 

ที่ก�ำหนด และผู้ที่ไม่ป่วย คือ บุคลากรในโรงเรียนที่ไม่มี

อาการเข้าได้ตามนิยามที่ก�ำหนด

3. ศึกษาสิ่งแวดล้อม (Environmental study)   

	 สมัภาษณ์แหล่งทีม่าของอาหารท่ีสงสยั ข้ันตอน

การประกอบอาหาร ข้ันตอนการน�ำส่งอาหาร รวมทัง้ศกึษา 

ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเกิดโรค เช่น สถานที่ประกอบ

อาหาร น�้ำดื่ม แหล่งน�้ำใช้ ระบบประปา ห้องครัว ห้องน�้ำ 

อ่างน�้ำล้างมือ ร้านค้า และถังใส่น�้ำแข็งของแม่ค้า 

สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ครู แม่ครัว และแม่ค้า  

เกี่ยวกับขั้นตอนการเตรียมอาหาร แหล่งน�้ำดื่ม การล้าง

ภาชนะใส่อาหารและน�้ำ การท�ำความสะอาดห้องน�้ำ  

ห้องครัว การเปลีย่นถงัน�ำ้ด่ืมแต่ละตู้กดน�ำ้ดืม่ การบ�ำบดั

น�้ ำบาดาลก ่อนน�ำมาใช ้  รวมท้ังสัมภาษณ์แม ่ค ้า  

ในประเด็นแหล่งซื้อน�้ำแข็ง รวมถึงปริมาณการสั่งซื้อ 

น�้ำแข็งต่อวัน วิธีการผสมเคร่ืองด่ืมน�้ำอัดลมบริการ

นักเรียน และเจ้าหน้าที่ของโรงเรียน

4. ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

	 เก็บตัวอย่างอุจจาระจากผู้ป่วย (rectal swab 

และ/หรือ fresh stool) เพื่อตรวจเชื้อแบคทีเรียและเชื้อ

ไวรสัในระบบทางเดินอาหาร ด้วยวิธ ีRT-PCR (Reverse 

Transcription Polymerase Chain Reaction) ทีส่ถาบนัวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งเก็บตัวอย่างตรวจด้าน

สขุาภบิาลอาหาร โดยใช้ชุดทดสอบ อ.11 เพือ่ตรวจหา

แบคที เ รียก ่อโรค ในระบบทางเดินอาหารกลุ ่ม  

coliform จากตวัอย่างน�ำ้ดืม่จากตู้กดน�ำ้ดืม่ ถงัน�ำ้ดืม่ เคร่ือง

กรองน�ำ้ของโรงเรยีน น�ำ้แข็ง น�ำ้ใช้ในห้องครวัของโรงเรยีน 

น�ำ้ในระบบบ่อบาดาล ก่อนและหลงัผ่านเคร่ืองกรองสนิม

ของโรงเรียน ส่งตรวจหาเช้ือแบคทีเรียและไวรัสที่ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ 4 และสถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ

ผลการศึกษา
	 1. การศกึษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา จากการ

ศกึษาข้อมูลในโรงเรียนแห่งหน่ึง อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบรุี 

พบว่านักเรยีนและบคุลากรในโรงเรยีน ประกอบด้วย ครู 

ภารโรง และแม่ครัว รวมจ�ำนวนท้ังสิน้ 74 ราย พบผู้ป่วย 

จ�ำนวน 38 ราย คิดเป็นอตัราป่วยร้อยละ 51.35 ไม่มผู้ีป่วย

เสยีชวิีต เป็นผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย สงสยั 35 ราย เพศชายต่อ

เพศหญิง 1:1.56 เพศชายมีอัตราป่วยร้อยละ 58.06 

(18/31 ราย) เพศหญิงมอีตัราป่วยร้อยละ 46.51 (20/43 

ราย) ค่ามธัยฐานอายุ 9 ปี มอียูร่ะหว่าง 4-45 ปี พบผู้ป่วย

กระจายอยูใ่นทุกชัน้เรยีน เม่ือจ�ำแนกกลุม่ผูป่้วยตามอาชีพ 

พบว่าเป็นแม่ครวั 1 ราย และนักเรียน 37 ราย ไม่พบผู้ป่วย 

ในกลุม่คร ูและภารโรง

	 การค้นหาผู้ป่วยเพิม่เตมิ (active case finding) 

ในโรงเรยีนตามนิยามสอบสวนโรค พบผู้ป่วยเพิม่จ�ำนวน  

22 ราย ไม่พบผูป่้วยเพิม่เติมจากการทบทวนเวชระเบยีนใน

โรงพยาบาลเสาไห้ ผลการสอบสวนโรคพบผู้ป่วยรายแรก 

เริม่มีอาการวันที ่19 มถินุายน 2567 เวลา 18.00 น. โดย

ให้ประวัติว่าหลงักลบัจากโรงเรยีนมีอาการอาเจียน ปวดท้อง

และถ่ายเหลว หลงัจากน้ันพบผู้ป่วยต่อเน่ืองทกุวัน โดยพบ

มากทีส่ดุในวันท่ี 21 มถินุายน 2567 จ�ำนวน 14 ราย และ

จ�ำนวนผู้ป่วยค่อย ๆ ลดลง โดยพบผู้ป่วยรายสดุท้ายวันที่ 

29 มิถนุายน 2567 ด้านการรักษา ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล (passive case) จ�ำนวน 16 ราย และนอนพกั

รกัษาตัวในโรงพยาบาล (admit) จ�ำนวน 6 ราย ด้านการ

ควบคุมโรคเบือ้งต้น วันที ่24-25 มถินุายน 2567 โรงเรยีน

หยุดการเรยีนการสอน เพือ่ท�ำความสะอาดบรเิวณพืน้ท่ีต่าง 

ๆ ในโรงเรยีน วันที ่26-30 มถินุายน 2567 โรงเรียนให้

นักเรียนงดดืม่น�ำ้จากตู้กดน�ำ้ของโรงเรยีน และจัดหาน�ำ้ดืม่

ชนิดขวดมาให้แทน หลงัจากปิดโรงเรียนท�ำความสะอาดพบ

ว่ายงัคงพบผู้ป่วย 2 รายในวันที ่26 มถินุายน 2567 และ

พบผูป่้วยอกี 1 ราย ในวันที ่29 มถินุายน 2567 จากการ

สอบสวนโรคผูป่้วยในวันท่ี 26 มิถนุายน ไม่ได้บริโภคน�ำ้ที่

โรงเรียนในช่วงวันท่ี 24-25 มถินุายน 2567 แต่มโีอกาส

ที่จะได้รับเช้ือจากในครอบครัวเน่ืองจากมีพี่น้องที่เรียน

อยู่โรงเรียนเดียวกันมีอาการป่วยก่อนหน้า ในส่วนของผู้

ป่วยวันที่ 29 มิถุนายน 2567 (outlier case) สอบสวน

พบว่ามอีาการไม่ชดัเจน คือมเีพยีงถ่ายเหลวเลก็น้อย และ

มีไข้ ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ�ำแนกตามเวลาเริ่มป่วย โรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเสาไห้  จังหวัดสระบุรี

Figure 1 Number of acute diarrhea cases, classified by the time of onset, at a school in Sao Hai District, Saraburi Province
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	 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยทีพ่บมากท่ีสดุ 

คือ ถ่ายเหลว/ ถ่ายเป็นน�้ำ (ร้อยละ 94.74) อาเจียน 

(ร้อยละ 78.95) ปวดท้อง (ร้อยละ 73.68) รองลงมา 

คือ อ่อนเพลีย (ร้อยละ 55.26) ไข้ (ร้อยละ 47.37) 

คลื่นไส้ (ร้อยละ 26.32) ตามล�ำดับ 

	 2.	 การศึกษาระบาดวิทยาเ ชิง วิ เคราะห ์ 

บุคลากรในโรงเรียนบริโภคน�้ำจาก 4 แหล่ง ได้แก่  

ตู้กดน�้ำดื่มหน้าห้องประถมศึกษาปีที่ 1 ตู้กดน�้ำดื่มห้อง

พักครู ตู้กดน�้ำดื่มโรงอาหาร และน�้ำแข็งจากร้านค้า  

โดยพบผู้ป่วยจากการดื่มน�้ำทุกแหล่ง ยกเว้น ตู้กดน�้ำดื่ม

ห้องพกัคร ูทัง้นีอ้ตัราการป่วย (attack rate) ในผู้ท่ีดืม่น�ำ้

จากตูก้ดน�ำ้หน้าห้องประถมศกึษาปีท่ี 1 สงูทีส่ดุ (ร้อยละ 

59.64) รองลงมาเป็นน�ำ้แข็งจากร้านค้า (ร้อยละ 56.06) 

และตู้กดน�ำ้ด่ืมโรงอาหาร (ร้อยละ 52.63) ตามล�ำดับ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ univariable binary  

logistic regression พบว่าผู้ที่ดื่มน�้ำตู้กดน�้ำดื่มหน้าห้อง 

ป.1 มีแต้มต่อของการเกดิโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัเป็น 

4.8 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ดื่มน�้ำที่ตู้กดน�้ำดื่มหน้าห้อง 

ป.1 (OR=4.80, 95% CI: 1.39-16.59) และผู้ที่รับ

ประทานน�ำ้แข็งจากร้านค้าในโรงเรยีน มแีต้มต่อของการ

เกดิโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนัเป็น 8.9 เท่า เม่ือเทยีบกบั

ผู้ที่ไม่รับประทานน�้ำแข็งร้านค้าในโรงเรียน (OR=8.92, 

95% CI: 1.04-76.56) ดังนั้นจึงสงสัยปัจจัยเสี่ยงของ

การป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 2 ปัจจัย คือ การน�้ำ

ดื่มที่ตู้กดน�้ำดื่มหน้าห้องประถมศึกษาปีที่ 1 และน�้ำแข็ง

จากร้านค้าในโรงเรียน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	อัตราป่วยของนักเรียนและครู จ�ำแนกตามการบริโภคน�้ำและน�้ำแข็งในโรงเรียนแห่งหน่ึง อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี  

	 ระหว่างวันที่ 19-21 มิถุนายน 2567 และการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง ด้วยสถิติถดถอย 

	 โลจิสติกเชิงตัวแปรเดียว

Table 1 	 Attack rates of students and teachers, classified by water and ice consumption at a school in Sao Hai District,  

	 Saraburi Province, from June 19-21, 2024, and univariate logistic regression analysis of risk factors for acute diarrhea

	  	 	 กิน				    ไม่กิน		

น�้ำ/น�้ำแข็ง	 จ�ำนวน		  ป่วย		  จ�ำนวน		  ป่วย		  OR	 95% CI	 p-value

ที่รับประทาน	 (คน)	 จ�ำนวน		  ร้อยละ	 (คน)	 จ�ำนวน		  ร้อยละ

		  (คน)				    (คน)			 

ตู้กดน�้ำดื่มหน้าห้อง ป.1	 57	 34		  59.64	 17	 3		  17.65	 4.80	 1.39, 16.59	 0.013

ตู้กดน�้ำดื่มห้องพักครู	 4	 0		  0.00	 70	 38		  54.29	 NA	 NA	 0.971

ตู้กดน�้ำดื่มโรงอาหาร	 38	 20		  52.63	 36	 18		  50.00	 1.11	 0.45, 2.77	 0.821

น�้ำแข็งจากร้านค้า	 66	 37		  56.06	 8	 1		  12.50	 8.92	 1.04, 76.56	 0.046

	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิด

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเพิ่มเติมด้วย multiple binary 

logistic regression พบว่า ผู้ที่ดื่มน�้ำจากตู้กดน�้ำดื่มหน้า

ห้อง ป.1 มแีต้มต่อของการเกดิโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั

เป็น 5.2 เท่า เมือ่เทียบผู้ท่ีไม่ดืม่น�ำ้ท่ีตู้กดน�ำ้ด่ืมหน้าห้อง 

ป.1 เม่ือมกีารควบคมุปัจจยัการดืม่น�ำ้ท่ีตู้กดน�ำ้โรงอาหาร

และน�้ำแข็งแล้ว (Adjusted OR=5.2, 95% CI: 1.3-

20.8) (ตารางที่ 2)
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การสอบสวนโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนั

	 3. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม จากการส�ำรวจสิ่ง

แวดล้อมภายในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัด

สระบุรี โดยเฉพาะอ่างล้างมือ ท่ีอยู่ภายในอาคาร หน้า

ห้องน�้ำ ในห้องน�้ำท้ังฝั่งนักเรียนชายและนักเรียนหญิง 

พบว่า ทุกแห่งไม่มีสบู่ส�ำหรับล้างมือ นอกจากน้ี ทีม

สอบสวนควบคมุโรคได้ตรวจหาเชือ้โคลฟิอร์มแบคทเีรยี 

ในน�้ำดื่ม น�้ำใช้ ด้วยชุดตรวจ อ.11 ผลพบโคลิฟอร์ม

แบคทีเรีย ทั้งในน�้ำดื่มและน�้ำใช้ ในโรงครัวของโรงเรียน 

ดังตารางที่ 3 และได้ด�ำเนินการตรวจตัวอย่างน�้ำดื่ม  

น�้ำแข็งบด น�้ำใช้ในโรงเรียน โดยศูนย์วิทยาศาสตร์การ

แพทย์ที่ 4 และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข พบเชื้อโนโรไวรัส จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง จากถัง

น�้ำดื่มปิดซิล ขนาด 10 ลิตร และก๊อกน�้ำดื่มที่ผ่านเครื่อง

กรองน�้ำของโรงเรียน และพบเชื้อโรต้าไวรัส จ�ำนวน 2 

ตัวอย่าง จากตู้กดน�ำ้ด่ืมหน้าห้อง ป.1 และตู้กดน�ำ้ด่ืมจาก

โรงอาหาร ซึง่จดุทีต่รวจพบเชือ้ ส่วนใหญ่นักเรยีน ภารโรง 

และแม่ครัว ใช้น�้ำในการบริโภค และใช้น�้ำในการปรุง

อาหาร ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2	การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง ด้วยสถิติถดถอยพหุโลจิสติกส์ 

Table 2 	 Analysis of risk factors for acute diarrhea using multiple logistic regression

			   95% CI

ปัจจัย	 Adj.OR				    b	 SE(b)	 Z-Statistic	 p-value

		  LB		  UB		

ตู้กดน�้ำดื่มหน้าห้อง ป.1	 5.24	 1.32		  20.83	 1.66	 0.70	 2.3543	 0.019

ตู้กดน�้ำดื่มโรงอาหาร	 0.57	 0.19		  1.37	 -0.57	 0.55	 -1.0282	 0.304

น�้ำแข็ง	 7.73	 0.83		  71.53	 -2.82	 1.20	 -2.3490	 0.072

ตารางที่ 3	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหาเชื้อแบคทีเรียและไวรัส  ในน�้ำดื่ม น�้ำใช้ น�้ำแข็งของร้านค้า

Table 3 	 Laboratory test results for bacterial and viral pathogens in drinking water, tap water, and ice samples from the store

	 	 ตัวอย่าง	 จ�ำนวนที่ตรวจ	 แบคทีเรีย	 ไวรัส

				    (ตรวจด้วย อ.11)	 (ตรวจด้วยวิธี RT-PCR)

น�้ำดื่ม/น�้ำแข็ง			

  - น�้ำดื่มถังปิดซิลขนาด 10 ลิตร	 1	 -	 Norovirus

  - ก๊อกน�้ำดื่มผ่านเครื่องกรองน�้ำ	 1	 -	 Norovirus

  - ตู้น�้ำดื่ม 1 ก๊อก หน้าห้องชั้น ป.1	 1	 ผลบวก (++)	 Rotavirus

  - ตู้น�้ำดื่ม 1 ก๊อก ในโรงอาหาร	 1	 ผลบวก (++)	 Rotavirus

  - ตู้น�้ำดื่ม 2 ก๊อก ในห้องพักครู	 1	 ผลบวก (+)	 ไม่พบ

น�้ำบ่อบาดาล	 		

  - น�้ำใช้หลังผ่านเครื่องกรองสนิม	 1		  ไม่พบ

โรงอาหาร(อ.11)			 

  - น�้ำใช้			   ผลบวก (+++)	 ไม่พบ

  - น�้ำปรุงอาหาร		  ผลบวก (+++)	

ร้านค้าในโรงเรียน			 

  - น�้ำแข็งบด		  1	 -	 ไม่พบ
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	 4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งเป็นวิธี

มาตรฐาน ด�ำเนินการเก็บอุจจาระในผู้ป่วยและแม่ครัว

ของโรงเรียนแห่งนี้ รวม 3 ราย (อายุ 4 ปี 2 ราย และ

อายุ 43 ปี 1 ราย) นอกจากนั้น ไม่สามารถเก็บตัวอย่าง

ได้ เนื่องจากบางรายไม่มีอาการแล้ว และได้รับการรักษา

หรือได้รับประทานยาฆ่าเชื้อแล้ว ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการของตัวอย่าง rectal swab ส่ง RT-PCR ที่ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2 ราย พบสารพนัธกุรรมของ

เชื้อ rotavirus ทั้ง 2 ราย และ Campylobacter spp. 1 

ราย (พบ 2 เชื้อใน 1 ตัวอย่าง) และ เก็บตัวอย่าง fresh 

stool ส่งหาสารพันธุกรรมของเช้ือไวรัส ท่ีส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี 1 ราย ผลพบสาร

พันธุกรรมของเชื้อ rotavirus ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วย  

Table 4 	 Laboratory test results in patients

	 ตัวอย่าง	 จ�ำนวนตัวอย่าง		  ผลการตรวจ

เชื้อแบคทีเรีย		

  - Rectal swab จากผู้ป่วย	 2	 - Campylobacter spp. 1 ราย

เชื้อไวรัส		

  - Rectal swab จากผู้ป่วย	 2	 - Rotavirus 2 ราย (ไม่พบ Norovirus)

  - Fresh stool จากผู้ป่วย 	 1		 - Rotavirus (ไม่พบ Norovirus Adenovirus และ Astrovirus)

อภิปรายผล
	 จากผลการสอบสวนโรคพบการระบาด 

ของโรคอุจจาระร่วงในโรงเรียนแห่งหน่ึง อ�ำเภอเสาไห้ 

จังหวัดสระบรีุ ลกัษณะอาการและอาการแสดงของผูป่้วย

ส่วนใหญ่มีอาการถ่ายเหลว อาเจียน และ ปวดท้อง(3)  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีไข้ และ ไม่พบอาการถ่ายเป็นมกูเลอืด 

จงึคาดว่าเชือ้ก่อโรคเกดิจากการตดิเชือ้ไวรัส ในส่วนของ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วย พบเชื้อ rotavirus 

และ Campylobacter spp. ส่วนการตรวจสิ่งแวดล้อมพบ 

norovirus และ rotavirus ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการท่ีเข้าได้

กับเชื้อ rotavirus และ norovirus แต่เนื่องจากผู้ป่วยไม่มี

อาการถ่ายเป็นมูกเลือด ซึ่งส่วนใหญ่พบได้ในผู้ป่วย 

ท่ีติดเชื้อ Campylobacter spp.(4) ดังนั้น โอกาสท่ี 

การระบาดของโรคอุจจาระเฉียบพลันจากเช้ือ rotavirus 

และ norovirus จึงมีความเป็นไปได้มากกว่า เชื้อ  

Campylobacter spp. 

	 เม่ือพจิารณาเชือ้ก่อโรค rotavirus และ norovirus 

แล้วพบว่า เช้ือทัง้ 2 ชนดินีม้อีาการคล้ายกนั คือ อาเจียน 

ถ่ายเหลว/ ถ่ายเป็นน�้ำ ปวดท้อง อาจมีไข้ ร่วมด้วย ระยะ

ฟักตัวไม่แตกต่างกัน คือ ประมาณ 1 - 2 วัน(5-6) และ

เชือ้ท้ัง 2 ชนิดน้ี สามารถมีชวิีตอยูบ่นมอื และสิง่แวดล้อม

ได้นาน ส่วนใหญ่ มักปนเปื้อนในน�้ำดื่ม ในอุจจาระและ

มือผู้ป่วยที่สัมผัสอุจจาระ แล้วไปหยิบจับอาหารเข้าปาก 

โดยไม่ล้างมือด้วยน�ำ้สบู ่ในกรณกีารระบาดครัง้น้ีมคีวาม

เป็นไปได้ว่า นักเรียนเกือบทั้งหมดด่ืมน�้ำจากจุดที่มีการ

ปนเปื้อนของเชื้อ rotavirus หรือ norovirus(7) ท�ำให้เกิด

อาการอจุจาระร่วงตามมา อย่างไรก็ตามจากผลการตรวจ

อุจจาระในผู้ป่วยที่เป็นนักเรียนและแม่ครัว รวม 3 ราย 

พบเชื้อ rotavirus ทั้งหมด ไม่พบเชื้อ norovirus ดังนั้น 

อาจสรุปได้ว่า rotavirus น่าจะเป็นสาเหตุหลักของ 

การระบาดในคร้ังน้ี โดยแม้ว่า rotavirus จะพบมาก 

ในเด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี แต่มีการศึกษาความชุก 

ของโรคติดเช้ือโรตาไวรสัในหลายประเทศพบว่าสามารถ

ก่อให้เกิดโรคในเด็กโตและผู้ใหญ่ได้(8) ทั้งนี้อาการที่พบ

จะไม่รุนแรง(9) เท่าในเด็กเล็กซึ่งสอดคล้องกับอาการ 

ที่พบในผู้ป่วยในการศึกษานี้ 

	 จากการศกึษาเชงิวิเคราะห์ retrospective cohort 

study พบว่าการด่ืมน�้ำท่ีตู ้กดน�้ำดื่มหน้าห้อง ป.1  

เป็นปัจจัยเลี่ยงต่อการเกิดโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

(Adjusted OR=5.2, 95% CI: 1.3-20.8) อีกท้ัง 

ผลการตรวจตัวอย่างน�ำ้ด่ืม ส่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พบ rotavirus ท่ีจุดดังกล่าว และจากการใช้ชุดตรวจ  
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การสอบสวนโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนั

อ.11 พบการปนเป ื ้อนของโคลิฟอร ์มแบคทีเ รีย  

“ไม่ควรบริโภค” จึงน่าสงสัยได้ว่า ตู้กดน�้ำด่ืมหน้า 

ห้อง ป.1 มีการปนเปื้อนของเช้ือก่อโรคและเป็นจุดที่

ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อของการระบาดนี้ 

	 นอกจากการตดิเชือ้จากการปนเป้ือนของน�ำ้ด่ืม

ในโรงเรียนแล้วอาจมีการติดเชื้อจากในครอบครัว  

จากการศึกษา พบว่ามีผู้ป่วย 2 รายเริ่มมีอาการหลังจาก

โรงเรียนงดให้ดื่มน�้ำจากตู้กดน�้ำของโรงเรียน อย่างไร

ก็ตามผู้ป่วย 2 รายดังกล่าวมีคนในครอบครัวที่เรียน

โรงเรียนเดียวกัน มีอาการป่วยมาก่อนหน้านี้ จึงมีความ

เป็นไปได้ที่จะมีการแพร่กระจายเชื้อในผู้ท่ีอยู่ร่วมบ้าน

เดียวกับผู ้ป ่วยด้วย อย่างไรก็ตามจากการทบทวน 

เวชระเบียนรายงาน 506 โรคอุจจาระร่วงและอาหาร 

เป็นพิษของอ�ำเภอท่ีเกิดโรค ต้ังแต่ระยะเวลาก่อนเกิด

เหตุการณ์ประมาณ 1 เดือน และเฝ้าระวังหลังจาก

เหตกุารณ์ระบาด ไม่พบผู้รายงานการระบาดในชุมชนและ 

และจ�ำนวนผู้ป่วยอจุจาระร่วงในชมุชนไม่เกนิค่ามธัยฐาน 

5 ปีย้อนหลัง ดังนั้นจึงคาดว่าอาจมีการแพร่กระจายเชื้อ

จากโรงเรียนไปสู ่ครอบครัว แต่ไม่มีการระบาดเป็น 

วงกว้างในชุมชน

	 กรณีท่ีเคร่ืองกรองน�้ำของโรงเรียนพบเชื้อ 

โนโรไวรัส มข้ีอมูลการศกึษาเร่ือง การประเมนิความเสีย่ง

ของน�้ำดื่มตู้หยอดเหรียญในเขตภาคกลาง ซึ่งส่วนใหญ่

ใช ้ระบบ reverse osmosis (RO) เช ่นเดียวกับ 

ของโรงเรียน พบว่าจุลินทรีย์ไม่ผ่านมาตรฐานร้อยละ 

21.6 สาเหตุจาก coliforms เกินมาตรฐานร้อยละ 20.5 

พบเชือ้ E. coli ร้อยละ 3.7 และยังพบเชือ้โรคอาหารเป็น

พิษรวม 8 ตัวอย่าง(10) ดังน้ันการท�ำความสะอาดและ 

การดูแลระบบเครื่องกรองน�้ำจึงมีความส�ำคัญ ควรใช้

อุปกรณ์ตามค�ำแนะน�ำและเปลี่ยนอุกรณ์ตามระยะเวลา

การใช้งาน เพื่อความปลอดภัยให้นักเรียนและบุคลากร

ของโรงเรียนได้มีน�้ำด่ืมที่สะอาดปราศจากการปนเปื้อน

เชื้อโรค

การด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรค (Implement 

control and prevention measures)

	 1. ให้ผู้บริหารประกาศ งดการดืม่น�ำ้จากตู้กดน�ำ้ 

น�ำ้จากเครือ่งกรอง น�ำ้แข็งในโรงเรยีนช่ัวคราว และจดัหา

น�้ำดื่มที่ปลอดภัยมาทดแทน แนะน�ำให้บุคลากรของ

โรงเรียน และนักเรียนน�ำน�้ำดื่มมาจากบ้านแทน

	 2. ให้โรงเรียนท�ำความสะอาดตู้กดน�้ำด่ืม  

โดยเฉพาะช่องคว�่ำถังน�้ำ ใช้ผงซักฟอกท�ำความสะอาด

ตามปกติ และให้ใช้น�้ำร้อนแช่ไว้ 2-3 นาที อีกครั้ง  

ส่วนหัวจ่ายน�้ำเป็นจุดเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ ใช้ผงซักฟอก

ล้างท�ำความสะอาดตามปกต ิก่อนน�ำไปแช่ด้วยน�ำ้คลอรนี

ความเข้มข้น 100 ppm เป็นเวลา 2 นาที แล้วล้างด้วยน�้ำ

สะอาดอย่างน้อย 2 ครัง้ น�ำไปผ่ึงแดดให้แห้งก่อนน�ำกลบั

มาใช้งาน

	 3. ให้โรงเรียนงดการใช้น�้ำจากเคร่ืองกรองน�้ำ

ระบบ RO ช่ัวคราว และให้ประสานบริษัทที่ติดต้ัง 

เครื่องกรองน�้ำ RO มาตรวจสอบการท�ำงานของระบบ 

RO รวมทั้งการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการดูแลรักษาและ 

การท�ำความสะอาดเครื่องกรองตามอายุการใช้งาน 

ของอุปกรณ์แต่ละชนิด

	 4. ให้โรงเรียนปรับปรุงคุณภาพน�้ำใช ้ใน

โรงเรียน และมีการตรวจสอบคลอรนีคงเหลอืในน�ำ้ใช้ให้

อยู่ในระดับ 0.2-0.5 ppm ก่อนน�ำไปใช้

	 5. ให้สุขศึกษาแก่บุคลากรในโรงเรียนเกี่ยวกับ

โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อ rotavirus norovirus ให้สุขศึกษา

เรือ่งสขุลกัษณะทีถ่กูต้องแก่นักเรียนทัง้หมดขณะเข้าแถว

ตอนเช้าก่อนเข้าเรียน และเน้นย�้ำเรื่องการล้างมือด้วย 

สบู ่ทุกครั้งก่อนและหลังการรับประทานอาหารและ 

หลังการใช้ห้องน�้ำ 

	 6.	 ให้โรงเรียนจัดให้มีสบู่เหลวส�ำหรับล้างมือ

ที่ห้องน�้ำ อ่างล้างมือตามอาคาร และโรงอาหาร 

	 7. 	ประสานงานกลุ ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค  

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ติดตามตรวจ

สอบความสะอาดและปลอดภัยของน�้ำดื่ม และน�้ำแข็ง 

ของโรงงานผลิตน�้ำด่ืม (ชนิดถัง) และน�้ำแข็งหลอด/ 

น�้ำแข็งบด อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี หลังจากเข้าไป

ตรวจสอบมาตรฐานน�้ำด่ืมแล้ว ได้เก็บตัวอย่างน�้ำด่ืมไป

ตรวจหาโนโรไวรัสอีกครั้ง ผลไม่พบเชื้อโนโรไวรัส

	 8. ให้สาธารณสุขอ�ำเภอและโรงพยาบาล 
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ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ประชาสัมพันธ์และเสริมสร้าง 

ความรู้ เรื่องการป้องกันโรคอุจจาระร่วง-อาหารเป็นพิษ 

ให้แก่ประชาชนในพื้นที่

	 9. ติดตามเฝ้าระวังผู ้ป่วยโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันในโรงเรียนแห่งนี้จนถึง 30 มิถุนายน 2567 

จากการติดตามเหตุการณ์ระบาดคร้ังน้ี พบผู้ป่วยราย

สุดท้ายวันที่ 29 มิถุนายน 2567 และยังไม่พบผู้ป่วย

อุจจาระร่วงเฉียบพลัน

ข้อเสนอแนะ

	 1. โรงเรียน ควรมีมาตรการในการท�ำความ

สะอาดตู้กดน�้ำดื่มทุกจุด และท�ำต่อเน่ืองอย่างน้อย 

เดือนละ 1 ครั้ง

	 2. 	โรงเรียน ควรจัดให้มีสบู ่เหลวล้างมือที่

ห้องน�้ำ อ้างล้างมือตามจุดต่าง ๆ  และโรงอาหาร เพื่อลด

ปริมาณเชื้อโรคที่อาจติดมากับมือหลังท�ำกิจกรรมต่างๆ 

รวมทั้งจัดใหม้ีระบบเฝ้าระวงัโรคอุจจาระร่วงในโรงเรียน

อย่างต่อเนื่อง

	 3. 	โรงเรียนทีม่เีครือ่งกรองระบบ RO (reverse 

osmosis) ควรใช้เยื่อกรอง membrane ที่มีความละเอียด

ถึง 0.0001 ไมครอน เพื่อป้องกันการปนเปื้อนเชื้อไวรัส

และแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหาร 

	 4.	  โรงเรียนควรมีมาตรการในการเฝ้าระวัง

และคัดกรองผู้ป่วยโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัในโรงเรียน

อย่างต่อเนื่อง หากสงสัยเหตุการณ์ระบาดควรแจ้งให้ 

เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ทราบเพื่อด�ำเนินการ 

ควบคุมโรคได้ทันท่วงที

	 5. 	หน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ที ่ประชาสมัพนัธ์ 

และเสริมสร้างความรู้ เร่ืองการป้องกันโรคอุจจาระร่วง

และอาหารเป็นพษิ ให้แก่นักเรยีน บคุคลากรในโรงเรยีน 

รวมถึงประชาชน ในพื้นที่อ�ำเภอเสาไห้ 

	 6. งานคุ ้มครองผู ้บริโภค ของส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดสระบรีุ ติดตามตรวจสอบความสะอาด

และปลอดภัยของน�้ำดื่ม และน�้ำแข็ง ของโรงงานผลิตน�้ำ

ดื่ม (ชนิดถัง) และน�้ำแข็งหลอด/น�ำ้แข็งบด ในอ�ำเภอ

เสาไห้ จังหวัดสระบุรี  

สรุปผล
	 การระบาดของโรคอจุจาระร่วงในโรงเรียนแห่งหน่ึง 

อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี ระหว่างวันท่ี 19 - 29 

มิถุนายน 2567 ตรวจพบแบคทีเรียร่วมกับไวรัส และ 

ค่าคลอรีนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ เมื่อพิจารณาจากอาการ 

ผู้ป่วย ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า  

เกดิจากเชือ้โรต้าไวรสั และมคีวามเป็นไปได้ท่ีจะเกดิจาก

เชือ้โนโรไวรสัร่วมด้วย(11) ปัจจัยเสีย่งเหตกุารณ์น้ีเกดิจาก

การบริโภคน�้ำที่ปนเปื้อนที่ตู้กดน�้ำด่ืมของโรงเรียน และ

เป็นจุดที่นักเรียนทุกชั้นใช้ดื่มเป็นประจ�ำ ดังนั้นโรงเรียน

ควรท�ำความสะอาดอย่างสม�่ำเสมอ

ข้อจ�ำกัดในการสอบสวน 

	 1. ไม่สามารถเก็บปัจจัยอาหารมาวิเคราะห์ได้ 

เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลแจ้งว่าอาหารกลางวันรับประทาน

เหมอืนกนัท้ังโรงเรียน การสอบถามรายบคุคลเรือ่งอาหาร

ท�ำได้ยาก เนื่องจากทุกคนรับประทานเหมือนกัน

	 2. Recall bias ความจ�ำของนักเรียน ครู  

แม่บ้าน ภารโรง มีจ�ำกัด ท�ำให้ข้อมูลเกี่ยวกับวันเริ่มป่วย

หรือรายการอาหารและเคร่ืองด่ืมที่รับประทานในมื้อ 

ต่างๆ อาจมีความคลาดเคลื่อนได้

	 3. เก็บตัวอย่างผู้ป่วยได้ค่อนข้างน้อยและ 

ไม่สามารถเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยท่ีเป็น outlier case 

เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการดีข้ึนหรือได้รับการรักษา

มาแล้ว

	 4. ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารเพื่อตรวจหา

เชื้อก่อโรคได้

	 5. จ�ำนวนผู้ป่วยค่อนข้างน้อย ท�ำให้ส่งผลต่อ

ความเชื่อม่ันและความคลาดเคลื่อน ในการวิเคราะห์

ข้อมูล

เอกสารอ้างอิง
1. Division of Epidemiology (TH). Digital Disease 

Surveillance [Internet]. [cited 2024 Sep 9]. 

Available from: https://dvis3.ddc.moph.go.

th/t/DDC_CENTER_DOE/views/DDS2/

sheet33?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirect-



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2568                     

147

 

การสอบสวนโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนั

FromVizportal=y (in Thai) 

2. Division of Epidemiology (TH). Surveillance 

Report on Viruses Causing Acute Diarrheal  

Disease for the Month of June 2024 [Internet]. 

2024 [cited 2024 Sep 9]. Available from: 

https://www.facebook.com/photo.php?fbid=8

93733806120777&id=100064524979252

&set=a.309744487853048 (in Thai)

3. 	Piriya C, Thammawijaya P. Review: Situation of 

acute diarrhea and food poisoning in Thailand 

between October 1, 2022-February 22, 2023 

from DDC Event-Based Surveillance Database. 

Weekly Epidemiological Surveillance Report 

[Internet]. 2023 [cited 2024 Sep 17];54(17) 

:261-4. Available from: https://he05.tci-thaijo.

o r g / i n d e x . p hp/WESR/a r t i c l e / down-

load/234/206 (in Thai)

4. 	The Centers for Disease Control and Prevention, 

National Notifiable Diseases Surveillance System 

(CDC NNDSS) (US). Campylobacteriosis 

(Campylobacter spp.) 2015 Case Definition 

[Internet]. 2021 [cited 2024 Sep 9]. Available 

from: https://ndc.services.cdc.gov/case-defini-

tions/campylobacteriosis-2015/ 

5.	 WHO Eastern Mediterranean Region (EG).  

Rotavirus gastroenteritis [Internet]. 2024 [cited 

2024 Sep 9]. Available from: https://www.

emro.who.int/health-topics/rotavirus-gastro-

enteritis/disease-and-epidemiology.html

6. 	The Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) (US). Norovirus [Internet]. 2024 [cited 

2024 Sep 9]. Available from: https://www.cdc.

gov/norovirus/about/ 

7. 	Darasawang W, Chanumklang P, Chanumklang 

I, Vimoltam P, Pradsripoom R, Krobtrakulchai 

T, et al. Norovirus outbreak in five schools of 

Nakorn Ratchasima Province, Thailand, 2016 

[Internet]. 2019 [cited 2024 Sep 9]; 50(15): 

225-33. Available from: https://he05.tci- 

t h a i j o . o r g/ i n d e x . p hp/WESR/a r t i c l e /

view/1454/1329 (in Thai)

8. 	Arakaki L, Tollefson D, Kharono B, Drain PK. 

Prevalence of rotavirus among older children and 

adults with diarrhea: A systematic review and 

meta-analysis [Internet]. 2021 [cited 2024 Dec 

22];39(33):4577-4590. Available from: https://

pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34244008/

9. 	The Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) (US). Norovirus [Internet]. 2024 [cited 

2024 Dec 22]. Available from: https://www.

cdc.gov/rotavirus/about/index.html#cdc_dis-

ease_basics_population-who-is-at-risk

10.	Saengklai L, Puksun K, Jamsri P, Teerasamit K, 

Jittiyossara K. Risk assessment of drinking water 

from vending machines in the central area and 

support of establishment of the quality standard. 

Bulletin of the Department of Medical Sciences 

[Internet]. 2015 [cited 2024 Sep 9]; 57(1):22-

36. Available from: https://he02.tci-thaijo.

org/index.php/dmsc/article/view/242901 

/165171 (in Thai)

11.	Thanesanukul L, Kerdsang P, Suwanna H. In-

vestigation of an Outbreak of Acute Diarrheal 

Disease in a Primary School, Nonthaburi Prov-

ince [Internet]. 13 February-7 March 2018. 

Weekly Epidemiological Surveillance Report. 

2020 [cited 2024 Sep 9];51(8):113-20. 

Available from: https://he05.tci-thaijo.org/in-

dex.php/WESR/article/view/1527 (in Thai)


