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การ ศึกษา ความ ชุก ของ การ ติดเช้ือ โร ตา ไวรัส แบบ ไม่ แสดง อาการ ใน สถาน
รบั  เลีย้ง เดก็ โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา้
นภอรภาวิจิตรและภิรดีสงวน เกียรติ
กอง กุมาร เวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

บท คัด ย่อ : การ ติดเช้ือ โร ตา ไวรัส เป็น สาเหตุ ท่ี สำคัญ ของ โรค อุจจาระ ร่วง เฉียบพลัน ใน ผู้ป่วย เด็ก เล็ก ก่อ ให้ เกิด การ สูญเสีย ทาง เศรษฐกิจ
ท่ี สำคัญ มี รายงาน ถึง การ ติดเช้ือ โร ตา ไวรัส แบบ ไม่ แสดง อาการ ใน สถาน รับ เล้ียง เด็ก ช่วง กลางวัน หลาย แห่ง ของ โลก โดย มี ความ ชุก ของ การ
ติดเชื้อ ร้อยละ 20-30 การ ศึกษา นี้ เป็น การ ศึกษา ถึง ความ ชุก ของ การ ติดเชื้อ โร ตา ไวรัส แบบ ไม่ แสดง อาการ ใน สถาน รับ เลี้ยง เด็ก ของ
โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า รวม ท้ัง ปัจจัย ท่ี มี ผล ต่อ การ ติดเช้ือ และ ต่อ ระยะ เวลา ของ การ ขับ ไวรัส ออก มา ทาง อุจจาระ วิธีการ ศึกษา:  ทำ
การ ศึกษา แบบ ตัด ขวาง จาก กลุ่ม ตัวอย่าง 49 คน ใน เดือน มกราคม 2547 โดย ตรวจ หา โร ตา ไวรสั แอนติเจน ด้วย วิธี ELISA ราย ท่ี ตรวจ
พบ จะ ทำ การ ตรวจ ซ้ำ ทุก อาทิตย์ จน กว่า จะ ตรวจ ไม่ พบ หรือ ไม่ เกิน 6 สัปดาห์ ผู้ ปกครอง ทำ การ ตอบ แบบ สอบ ถาม ข้อมูล ทาง ประชากร และ
ปัจจยั ทาง ส่ิง แวด ล้อม ต่างๆ  ผล การ ศึกษา: อายุ เฉล่ีย ของ บิดา มารดา และ เด็ก เท่ากับ 35.9 ปี, 35.8 ปี และ 21.7 เดือน ตาม ลำดับ ผู้
ปกครอง ส่วน ใหญ่ มี อาชีพ รับ ราชการ ( ร้อยละ 53) มารดา มี ระดับ การ ศึกษา ข้ัน ต่ำ ปริญญา ตรี ( ร้อยละ 67.3) รายได้ ต่อ ครอบครัว มาก กว่า
20,000 บาท ต่อ เดือน ( ร้อยละ 44.8) จาก การ ศึกษา ไม่ พบ โร ตา ไวรสั แอนตเิจน จาก กลุ่ม ตัวอย่าง ท้ัง หมด เด็ก ท่ี เข้า ร่วม การ ศึกษา ล้าง มือ
อย่าง น้อย 3 คร้ัง ต่อ วัน ( ร้อยละ 81.6) ใช้ ผ้า อ้อม สำเร็จ รูป ( ร้อยละ 57.1) และ ผู้ ปกครอง ต้ม ขวด นม ใน น้ำ เดือด 10 นาที ( ร้อยละ 53.1)
ซ่ึง ปัจจัย ท้ัง หมด น้ี อาจ ช่วย ใน การ ป้องกัน การ ติดเช้ือ สรุป:  ความ ชุก ของ การ ติดเช้ือ โร ตา ไวรัส แบบ ไม่ แสดง อาการ อาจ แตก ต่างกัน ไป ใน
แต่ ละ ภูมิภาค ของ โลก การ ศึกษา น้ี ไม่ พบ การ ติดเช้ือ ไวรัส อาจ เน่ือง มา จาก ระยะ เวลา การ ศึกษา จำกัด เพียง ช่วง เดียว แต่ อย่างไร ก็ ตาม ปัจจัย
ที ่น่า จะ มี ผล ใน การ ปอ้งกนั การ ตดิเช้ือ อาจ เก่ียวขอ้ง กับ สุข อนามัย ส่วน บคุคล และ สภาพ ทาง เศรษฐกจิ และ สังคม ของ ครอบครวั
KeyWords : •  การตดิเช้ือแบบโรตาไวรสัแบบไมแ่สดงอาการ •  สถานรบัเลีย้งเดก็กลางวนั •   ปจัจยัทางสิง่แวดลอ้ม
เวชสารแพทย์ทหารบก 2550:60;29-36.

ปัญหา อุจจาระ ร่วง เฉียบพลัน และ โรค ลำไส้ อักเสบ ยัง คง เป็น
ปัญหา ทาง สาธารณสุข ท่ี สำคัญ ของ ประเทศ ไทย โดย เฉพาะ ใน ผู้ป่วย
เด็ก เล็ก โร ตา ไวรัส เป็น สาเหตุ ท่ี สำคัญ อัน หน่ึง ใน เด็ก โดย เฉพาะ ใน
ช่วง อายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี โดย อัตรา การ เกิด อุจจาระ ร่วง จาก โร ตา
ไวรัส ประมาณ 0.3-0.8 คร้ัง ต่อ คน ต่อ ปี ท้ัง ใน ประเทศ กำลัง พัฒนา
และ ประเทศ ที่ พัฒนา แล้ว1 ส่ง ผล ให้ เกิด การ ตาย อย่าง น้อย
600,000 คน ต่อ ปี ใน ประเทศ กำลัง พัฒนา นอก จาก น้ี ยัง เป็น สาเหตุ
สำคัญ ของ การ รับ นอน ป่วย ใน โรงพยาบาล และ สูญเสีย ค่าใช้จ่าย

อย่าง มาก ใน แต่ ละ ปี ใน ประเทศ ไทย พบ โรค อุจจาระ ร่วง เฉียบพลัน
ใน เด็ก มี สาเหตุ จาก โร ตา ไวรัส ร้อยละ 27-34 โดย พบ อัตรา การ
ติดเช้ือ สูง ใน ช่วง เดือน ตุลาคม ถึง กุมภาพันธ์2 จาก ข้อมูล ทาง ระบาด
วิทยา ปีพ.ศ.2546-2547 โดย กอง โรค ติด ต่อ ทั่ว ไป กระทรวง
สาธารณสุข ซ่ึง ทำ การ เก็บ ข้อมูล 2 แห่ง ท่ี รพ. พระ ปก เกล้า จ. จันทบุรี
และ รพ. แม่ สอดจ. ตาก ต้ังแต่ เดือน ตุลาคม 2546  ถึง กุมภาพันธ์
2547 พบ อัตรา การ ติดเช้ือ โร ตา ไวรสั ใน เด็ก อายุ น้อย กว่า 5 ปี ท่ี มี
อาการ อุจจาระ ร่วง เฉียบพลัน ร้อยละ 30-703 โดย ท่ัว ไป แล้ว เด็ก
ทุก คน มัก จะ สัมผัส และ ได้รับ เชื้อ โร ตา ไวรัส ภาย ใน อายุ 5 ปี แต่
ส่วน ใหญ่ ของ การ ติดเชื้อ มัก ไม่ แสดง อาการ หรือ  มี อาการ น้อย
อาการ  มัก จะ รนุ แรง ใน เด็ก เล็ก อาการ ที ่พบ บอ่ย ไดแ้ก่ อาเจยีน,
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ถ่าย อุจจาระ เหลว ไข้ และ อาการ ร่วม ทาง ระบบ ทาง เดิน หาย ใจ ใน
ราย ท่ี รุน แรง อาจ จะ มี การ ขาด น้ำ อย่าง มาก และ เสีย สมดุล ของ เกลือ
แร่  ไวรสั ติด ต่อ ด้วย การ รับประทาน การ สัมผัส ระหวา่ง บุคคล
และ การ หาย ใจ4 มี รายงาน ถึง การ ติดเชื้อ โร ตา ไวรัส แบบ ไม่ แสดง
อาการ ใน เด็ก สุขภาพ ดี ที่อยู่ ใน สถาน รับ เลี้ยง เด็ก ช่วง กลางวัน ใน
หลาย ภูมิภาค ของ โลก5,6,7 โดย พบ อัตรา การ ติดเช้ือ ใน เด็ก ท่ีอยู่ ใน
สถาน รับ เล้ียง เด็ก และ ไม่ มี อาการ ถ่าย อุจจาระ เหลว ร้อยละ 20-30
ซึ่ง บ่ง ว่า การ ติดเชื้อ โร ตา ไวรัส ยัง คง เป็น ปัญหา สำคัญ ใน สถาน รับ
เลี้ยง เด็ก ช่วง กลางวัน การ ควบคุม และ การ ป้องกัน ยัง ทำ ได้ ยาก
เน่ือง จาก ยัง ไม่ มี มาตรการ ทาง สุข อนามัย ท่ี ดี ใน สถาน รับ เล้ียง เด็ก
หลาย แห่ง การ ขาด วัคซีน ป้องกัน ท่ี ครอบ คลุม ได้ ทุก สาย พันธ์ุ และ
การ ท่ี มี การ ขับ ไวรัส ออก มา ใน อุจจาระ ในเด็กท่ี ไม่ แสดง อาการ แนว
ทาง ป้องกัน ใน สถาน รับ เล้ียง เด็ก คง มุ่ง เน้น ท่ี จะ แยก เด็ก ท่ี มี อาการอ อก
จาก เด็ก ปกติ ทำ ความ สะอาด และ ทำลาย เช้ือ บริเวณ ท่ี ขับ ถ่าย ปน เป้ือน
ล้าง มือ ก่อน และ หลงั สัมผสั ผู ้ที ่อุจจาระ รว่ง8

ปัจจุบัน ใน ประเทศ ไทย มี การ ฝาก เล้ียง เด็ก เล็ก ช่วง กลางวัน ใน
สถาน รับ เล้ียง เด็ก มาก ข้ึน เน่ือง จาก ปัญหา ทาง สังคม และ เศรษฐกิจ
การ ท่ี จะ ลด อัตรา การ ติดเช้ือ โร ตา ไวรสั ใน เด็ก เล็ก คง ต้อง ควบคมุ
ดูแล ท้ัง ท่ี บ้าน และ สถาน รับ เล้ียง เด็ก การ ศึกษา น้ี เป็น การ ศึกษา ถึง
ความ ชุก ของ การ ติดเช้ือ โร ตา ไวรัส แบบ ไม่ แสดง อาการ ใน สถาน รับ
เล้ียง เด็ก ใน ช่วง ฤดู ท่ี มี อัตรา การ ติดเช้ือ สูง และ ศึกษา ปัจจัย ทาง ส่ิง
แวด ล้อม ท่ี มี ผล ต่อ การ ติดเช้ือ รวม ท้ัง มี ผล ต่อ ระยะ เวลา ของ การ
ขับ ไวรสั ออก มา ทาง อุจจาระ ใน เด็ก ที ่ไม ่แสดง อาการ

 วสัด ุและ วธิกีาร
        การ ศึกษา น้ี เปน็ การ ศึกษา แบบ ตดั ขวาง เชิง พรรณา (cross-

sectional descriptive study)ณ สถาน รับ เล้ียง เด็ก อ่อน เวลา
กลางวัน   รพ. พระ มงกุฎ เกล้า ใน ช่วง เวลา เดือน มกราคม 2547
เกณฑ์ ใน การ คัด เลือก คือ เด็ก สุขภาพ ดี ทุก ราย ท่ี มี อายุ ระหว่าง 6
เดือน ถึง 5 ปี ที่ ฝาก เลี้ยง ช่วง กลางวัน ใน สถาน รับ เลี้ยง เด็ก โดย
บิดา มารดา หรือ ผู้ ปกครอง ลงนาม ยิน ยอม ให้ เข้า ร่วม การ ศึกษา
สำหรับ เกณฑ์ ใน การ คัด ออก ของ กลุ่ม ตัวอย่าง (exclusion crite-
ria)  คือ เด็ก ที่ มี การ ถ่าย อุจจาระ เหลว หรือ อาเจียน ใน ช่วง 2
สัปดาห ์ก่อน ทำ การ ศึกษา รวม ทัง้ เด็ก ที ่มี ประวตั ิเจบ็ ปว่ย เรือ้ รงั

 ทำ การ ตรวจ หา เช้ือ โร ตา ไวรัส ใน อุจจาระ โดย ให้ ผู้ ปกครอง เก็บ
อุจจาระ ของ เด็ก ปริมาณ เท่า ปลาย น้ิว ก้อย ใส่ ภาชนะ ท่ี เตรียม ไว้ เก็บ
ใน ตู้เย็น อุณหภูมิ 4 องศา เซลเซียส และ นำ ส่ง ยัง สถาน เล้ียง เด็ก ใน

วัน รุ่ง ข้ึน โดย ใส่ กล่อง บรรจุ น้ำแข็ง อุจจาระ ท่ี เก็บ ได้ จะ ถูก นำ มา เก็บ
ใน ตู้เย็น อุณหภูมิ -70 องศา เซลเซียส เพื่อ รอ ส่ง ห้อง ปฏิบัติ การ
สำหรับ นำ ไป ตรวจ หา Rotavirus antigen โดย วิธี ELISA ซ่ึง การ
ตรวจ มี ความ ไว ประมาณ ร้อยละ 92 และ ความ จำเพาะ ของ การ
ตรวจ ประมาณ ร้อยละ 96 ใน กรณี ที่ ตรวจ พบ เชื้อ โร ตา ไวรัส ใน
อุจจาระ จะ ทำ การ ติด ตาม ตรวจ อุจจาระ ต่อ สัปดาห ์ละ 1 คร้ัง จน
กว่า จะ ไม่ พบ เชื้อ หรือ เป็น เวลา 6 สัปดาห์ ผู้ ปกครอง ของ กลุ่ม
ตัวอย่าง ตอบ แบบ สอบ ถาม เกี่ยว กับ ข้อมูล พื้นฐาน ของ ผู้ เข้า ร่วม
โครงการ ได้แก่ เพศ อายุ โรค ประจำ ตัวของเด็ก อายุ และ ระดับ
การ ศึกษา ของ  บิดา มารดา อาชีพ และ รายได้ ของ บิดา มารดา ผู้
เล้ียงดู หลัก ลักษณะ ท่ี พัก อาศัย ประวัติ โภชนาการ ของ เด็ก จำนวน
วันที่ มาส ถาน เลี้ยง เด็ก ประวัติ ทาง สุข นิสัย และ การ ดูแล ความ
สะอาด ต่าง ๆ  ข้อมูล ท่ี ได้รับ จะ ถูก รวบรวม และ ตรวจ สอบ ความ ถูก
ตอ้ง ก่อน บนัทกึ ลง คอมพิวเตอร ์เพ่ือ นำ ไป ทำ การ วเิคราะห ์ตอ่ไป

 การ วเิคราะห ์ทาง สถิติ
ข้อมูล ชนิด แจง นับ แสดง เป็น ร้อยละ ส่วน ข้อมูล ท่ี ต่อ เน่ือง จะ

แสดง ใน รูป ค่าเฉลี่ย และ ค่า เบี่ยงเบน มาตรฐาน การ วิเคราะห์ ถึง
ความ สัมพันธ์ ระหว่าง ปัจจัย ทาง สิ่ง แวด ล้อม กับ การ ติดเชื้อ โร ตา
ไวรสั ใช้ Chi-square test ที ่ระดบั นัย สำคัญ 0.05

 ผล การ ศกึษา
 มี เด็ก เข้า ร่วม โครงการ ท้ัง ส้ิน 49 คน เป็น เพศ หญิง 27 คน

( ร้อยละ 55.1) และ เพศ ชาย 22 คน ( ร้อยละ 44.9) อายุ เฉลี่ย
21.7 ±  9.08 เดือน และ ร้อยละ 91.8 ไม่ มี โรค ประจำ ตัว ดัง ตาราง
ที่ 1

 อายุ เฉลี่ย ของ บิดา 35.93 ±  5.73 ปี อายุ เฉลี่ย ของ มารดา
35.78 ± 5.28 ปี ส่วน ใหญ่ มี อาชีพ รับ ราชการ ( บิดา ร้อยละ 53,
มารดา ร้อยละ 48.9) ดัง แสดง ใน แผนภูมิ 1 การ ศึกษา ของ มารดา
เท่ากับ หรือ สูง กว่า ปริญญา ตรี ร้อยละ 67.3 การ ศึกษา ของ บิดา
เทา่กับ หรอื สูง กวา่ ปรญิญา ตร ีรอ้ยละ 61.2 ดัง แสดง ใน แผนภมิู
2 รายได้ ของ ครอบครัว มาก กว่า 2 หมื่น บาท ต่อ เดือน ร้อยละ
44.9 ผู้ เลี้ยงดู หลัก ส่วน ใหญ่ เป็น มารดา ร้อยละ 49 เด็ก ล้าง มือ
อย่าง น้อย วัน ละ 3 คร้ัง ร้อยละ 81.6 ใช้ ผ้า อ้อม สำเร็จ รูป ร้อยละ
57.1 และ ผู้ ปกครอง ทำ การ ล้าง และ ต้ม ขวด นม อย่าง น้อย 10 นาที
ร้อยละ 53.1

 เม่ือ ทำ การ ตรวจ อุจจาระ ที ่เก็บ จาก กลุ่ม ตวัอยา่ง เพ่ือ ตรวจ หา
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การศกึษาความชกุของการตดิเช้ือโรตาไวรสัแบบไมแ่สดงอาการ

ตาราง ที่ 1  แสดง ข้อมูล พ้ืนฐาน ของ ประชากร
ขอ้มลู พ้ืนฐาน จำนวน รอ้ยละ

เพศ
ชาย
หญิง

ไม ่มี โรค ประจำ ตวั
มี โรค ประจำ ตัว

ภูมิแพ้
G6PD
หอบ หืด

22
27
45

2
1
1

44.9
55.1
91.84

4.08
2.04
2.04
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แผนภมูิ 1  แสดง อาชีพ ของ บดิา มารดา

โร ตา ไวรัส โดย วิธี ELISA ไม่ พบ เช้ือ โร ตา ไวรัส ใน กลุ่ม ตัวอย่าง ท้ัง
หมด แสดง ถึง อัตรา ความ ชุก เทา่กับ รอ้ยละ 0

 วจิารณ์
 การ ติดเช้ือ โร ตา ไวรัส เป็น สาเหตุ ท่ี สำคัญ ท่ี สุด ของ โรค อุจจาระ

ร่วง เฉียบพลัน ใน เด็ก อายุ ต่ำ กว่า 5 ปี และ ถือ ว่า เป็น ปัญหา ทาง
สาธารณสุข ท่ี สำคัญ ใน สถาน รับ ฝาก เล้ียง เด็ก เล็ก มี โอกาส ท่ี จะ เกิด
การ ระบาด และ แพร่ กระจาย ของ เชื้อ โรค ต่าง ๆ  ที่ ก่อ ให้ เกิด โรค
อุจจาระ รว่ง เฉยีบพลนั ได ้สูง การ แพร ่กระจาย ของ โร ตา ไวรสั ใน
สถาน รับ เล้ียง เด็ก สามารถ เกิด ได้ ต้ังแต่ ก่อน ท่ี ผู้ป่วย จะ มี อาการ ถ่าย
อุจจาระ เหลว จน ถึง หลัง จาก ท่ี ผู้ป่วย หาย แล้ว ก็ อาจ ยัง ตรวจ พบ เช้ือ

โร ตา ไวรัส ใน อุจจาระ ได้ ต่อ อีก 1-2 สัปดาห์9 และ ยัง พบ การ
รายงาน  การ ตรวจ พบ เช้ือ โร ตา ไวรัส ใน เด็ก เล็ก ท่ี ไม่ แสดง อาการ ของ
โรค ใน สถาน รับ เล้ียง เด็ก ต่าง ๆ 5,6,7 ซ่ึง ข้อมูล เหล่า น้ี อาจ บ่งบอก ว่า
การ ระบาด ของ เช้ือ โร ตา ไวรัส ใน สถาน รับ เล้ียง เด็ก ท่ี มี เด็ก มา อยู่ รวม
กัน จำนวน มาก สามารถ เกิด ข้ึน ได้ ง่าย เด็ก ท่ี ติดเช้ือ สามารถ แพร่ เช้ือ
ไวรัส ได้ แม้ว่า จะ ไม่ มี อาการ แสดง ของ โรค ให้ เห็น บุคลากร และ
เจ้าหน้าที่ ที่ เกี่ยวข้อง ต้อง ตระหนัก ถึง โอกาส การ แพร่ ระบาด ของ
ไวรสั โดย เฉพาะ ใน ฤดู ที ่มี ความ ชุก ของ โรค สูง

 การ ตรวจ หา โร ตา ไวรัส แอนติเจน ด้วย วิธี ELISA โดย ใช้ ชุด
เครื่องมือ สำเร็จ รูป ที่ มี การ ผลิต ออก มา จำหน่าย จะ มี ความ ไว และ
ความ จำเพาะ ประมาณ ร้อยละ 94-9910 สำหรับ การ ศึกษา น้ี ทำ การ
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แผนภมูิ 2  ระดบั การ ศึกษา ของ บดิา- มารดา

ศึกษา ใน สถาน รับ ฝาก เล้ียง เด็ก ช่วง กลางวัน รพ. พระ มงกุฎ เกล้า ใน
เดือน มกราคม 2547 ซ่ึง เป็น ช่วง ท่ี มี ความ ชุก ของ การ ติดเช้ือ โร ตา
ไวรัส สูง และ จาก รายงาน ของ กอง โรค ติด ต่อ ทั่ว ไป กระทรวง
สาธารณสุข ใน ช่วง ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2546 ถึง กุมภาพันธ์
2547 พบ อัตรา ติดเช้ือ โร ตา ไวรัส ใน เด็ก ท่ี มี อุจจาระ ร่วง เฉียบพลัน
ร้อยละ 30-70 เม่ือ พิจารณา จาก รายงาน ของ กระทรวง สาธารณสุข
จะ เห็น ว่า การ วิจัย น้ี ได้ ทำ การ ศึกษา ใน ห้วง เวลา ท่ี มี ความ ชุก ของ โรค
สูง จาก ผล การ ศึกษา ไม่ พบ การ ติดเชื้อ โร ตา ไวรัส แบบ ไม่ แสดง
อาการ ใน กลุ่ม ตัวอย่าง อาจ เน่ือง มา จาก เป็น การ ศึกษา แบบ ตัด ขวาง
ทำให้ ระยะ เวลา ใน การ ศึกษา สั้น เกิน ไป โดย จำกัด อยู่ ใน ช่วง เวลา
เดียว กลุ่ม ตัวอย่าง ได้ จาก สถาน รับ เล้ียง เด็ก เพียง แห่ง เดียว ซ่ึง น่า
จะ มี มาตรฐาน ของ การ ดูแล เด็ก และ สุข อนามัย อยู่ ใน เกณฑ์ ดี นอก
จาก น้ี เม่ือ พิจารณา ปจัจยั ตา่ง ๆ  จะ พบ วา่ ระดบั การ ศึกษา ของ ทัง้
บิดา และ มารดา ส่วน ใหญ่ อยู่ ใน เกณฑ์ ปริญญา ตรี หรือ สูง กว่า อาชีพ
ส่วน ใหญ่ คือ รับ ราชการ รายได้ ของ ครอบครัว อยู่ ใน เกณฑ์ ค่อน ข้าง
ดี มี ผู้ ดูแล หลัก เป็น บิดา มารดาลักษณะบ้าน พัก และ จำนวน สมาชิก
ไม่ แออัด ซ่ึง จัด ว่า เป็น ปัจจัย ทาง ส่ิง แวด ล้อม ท่ี ดี นอก จาก น้ี เด็ก ส่วน
ใหญ่ ยัง ได้รับ นม มารดา ต้ังแต่ แรก เกิด ซ่ึง ถือ ว่า เป็น ส่ิง ท่ี ช่วย ป้องกัน
การ ติดเช้ือ ใน วัย ทารก และ เด็ก เล็ก ส่วน ปัจจัย ทาง ด้าน สุข อนามัย
ได้แก่ การ ล้าง มือ ของ เด็ก การ ต้ม ขวด นม การ ใช้ ผ้า อ้อม สำเร็จ รูป
ถือ เป็น ปัจจัย ที่ สำคัญ ใน การ ช่วย ลด การ ติดเชื้อ และ การ แพร่

กระจาย ของ โรค ระบบ ทาง เดิน อาหาร ซ่ึง จาก การ ศึกษา พบ ว่า ส่วน
ใหญ ่ปฏิบัติ อยู่ ใน เกณฑ ์ดี

 ปัจจุบัน มี วัคซีน สำหรับ ป้องกัน การ ติดเชื้อ โร ตา ไวรัส ออก มา
จำหนา่ย  ซ่ึง ถึง แม้ว่า จะ ยัง ครอบ คลุม ได้ ไม่ หมด ทุก สาย พันธ์ุ แต่
ก็ ช่วย ลด ความ รุน แรง ของ โรค ลง ได้ ช่วย ลด อัตรา การ ป่วย รับ นอน
ใน โรงพยาบาล11  แต่ ยัง มี ราคา สูง และ ต้อง ให้ หลาย คร้ัง ดังน้ัน การ
ให้ ความ รู้ ทาง ด้าน สุข อนามัย การ ดูแล ปัจจัย ทาง ส่ิง แวด ล้อม ยัง คง
มี ความ สำคัญ ใน การ ลด การ แพร ่กระจาย และ การ ระบาด ของ โรค

 สรุป
ความ ชุก ของ การ ติดเช้ือ โร ตา ไวรัส แบบ ไม่ แสดง อาการ อาจ แตก

ต่างกัน ไป ใน แต่ ละ ภูมิภาค ของ โลก การ ศึกษาน้ี ไม่ พบ การ ติดเช้ือ
ไวรัส อาจ เน่ือง มา จาก ระยะ เวลา การ ศึกษา จำกัด เพียง ช่วง เดียว แต่
อย่างไร ก็ ตาม ปัจจัย ที่ น่า จะ มี ผล ใน การ ป้องกัน การ ติดเชื้อ อาจ
เก่ียวข้อง กับ สุข อนามัย ส่วน บุคคล สภาพ ทาง เศรษฐกิจ และ สังคม
ของ ครอบครวั ระดับ การ ศึกษา ของ ผู้ ปกครอง และ มาตรฐาน การ
ดูแล ของ สถาน รบั เล้ียง เด็ก

กิตตกิรรม ประกาศ
 คณะ ผู ้วจิยั ขอ ขอบ พระ คุณรศ.พญ. บษุบา ววิฒัน ์เวคนิ

หวั หนา้  หนว่ย ทาง เดิน อาหาร เด็ก โรงพยาบาล จฬุาลงกรณ์ ที ่ให้

��������

��������
��������
��������
��������

��������
��������
��������

�������
�������

��������
��������
��������
��������
��������
��������
��������

��������
��������
��������
��������

ระดับการศึกษาของบิดา-มารดา

0

10

20

30

40

50

60

ปร
ะถ
มศึ
กษ
า

มัธ
ยม
ศึก
ษา

ปว
ช/
ปว
ส

อน
ุป
ริญ
ญ
า

ปร
ิญ
ญ
าต
รี

สูง
กว
าป
ริญ
ญ
าต
รี

ระดับการศึกษา

ร
อ
ย
ล
ะ ���

บิดา

มารดา

 



33

D:\Zoom\Zoom\Journal\59(4)\Blood.p65

เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่60  ฉบบัที ่1-2  มกราคม-มิถุนายน 2550

การศกึษาความชกุของการตดิเช้ือโรตาไวรสัแบบไมแ่สดงอาการ

ตาราง ที่ 2 แสดง ข้อมูล พ้ืนฐาน ทาง ครอบครวั ของ ประชากร
รอ้ยละจำนวนขอ้มลู พ้ืนฐาน

ผู ้เล้ียงด ูหลกั
บดิา
มารดา
ปู่ ย่า ตา ยาย
ลุง ปา้ น้า อา

รายได ้ครอบครวั( บาท/ เดือน)
<5,000 บาท
5,000-10,000 บาท
10,000-15,000 บาท
15,000-20,000 บาท
>20,000 บาท

ลักษณะ ทีอ่ยู่ อาศัย
หอ้ง เช่า
แฟลต
ทาวนเ์ฮ้าส์
บา้น เด่ียว

จำนวน สมาชิก ใน บ้าน ( คน)
1-3
4-7
8-10

ไดร้บั นม มารดา ตัง้แต ่แรก เกิด
ใช่
ไม ่ใช่

19
24
4
2

1
8
9
9
22

5
29
7
8

15
32
2

40
9

38.8
49
8.2
4.1

2.0
16.3
18.4
18.4
44.9

10.2
59.2
14.3
16.3

30.6
65.3
4.1

81.6
18.4

การ สนับสนุน ชุด เคร่ืองมือ ใน การ ตรวจ หา โร ตา ไวรัส แอนติเจน ใน
อุจจาระ เจ้าหน้าที่ หน่วย ไวรัส วิทยา ภาค วิชา จุลชีววิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ ์มหาวทิยาลยั ที ่ให ้ความ ช่วยเหลอื ใน
การ  ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ ตลอด จน เจ้าหน้าท่ี สถาน รับ เล้ียง เด็ก
อ่อน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า และ ผู้ ปกครอง ของ เด็ก ท่ี เป็น กลุ่ม
ตัวอย่าง ทุก ท่าน ที่ ได้ ให้ ความ ช่วยเหลือ และ ความ ร่วมมือ ใน การ
ศึกษา วจิยั ครัง้ น้ี จน สำเรจ็ ลุ ล่วง ด้วย ดี
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ตาราง ที่ 3 แสดง ข้อมลู ด้าน สุข อนามยั ของ ประชากร
รอ้ยละจำนวนขอ้มลู ดา้น สุข อนามยั
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Prevalence ofAsymptomaticRotavirusInfection in Day Care
of   Phramongkutklao Hospital
Nopaon Phavichitrand Piradee Sanguankiat
Department of Pediatrics, Phramongkutklao Hospital, Bangkok, Thailand

Background:  Rotavirus infection is the most common cause of acute diarrhea among young children and one of
the  most economic burden diseases.  Asymptomatic rotavirus infection in day care centers were previously reported
of 20-30%.  We conducted a study to determine the prevalence and environmental factors of asymptomatic
infection in our day care including the influence factors that prolonged virus shedding.  Methods:  A cross-sectional
study of 49 children in day care of Phramongkutklao Hospital was done in January 2004.  Stool samples were
collected  and tested for rotavirus antigen by ELISA technique.  In case of positive result, the stools were tested
weekly  until negative or maximum of six weeks.  The demographic data and environmental factors were recorded
by parents. Results:  The mean ages of fathers, mothers and children were 35.9, 35.8 years and 21.7 months,
respectively.   Most parents were government officers (53%). The education levels of mothers were at least Bachelor
degree  (67.3%).  Monthly income was above 20,000 baht (44.8%). No rotavirus antigen was detected from all chil-
dren.   The children washed their hands at least 3 times a day (81.6%), used disposable diapers (57.1%) and the
parents boiled the milk bottles for 10 minutes (53.1%), all of which might enhance the prevention of infection.
Conclusion: The prevalence of asymptomatic rotavirus infection may vary geographically.  The positive influence
factor may relate to personal hygiene and family socioeconomic status.
KeyWords : •  Asymptomatic rotavirus infection •  Day care center •   Environmental factor
RTA Med J 2550:60;29-36.


