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 (RR), Odd ratio (OR), 95% Confidence interval 

ผลการสอบสวน: พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษในกลุ่มครูนักเรียนและ  

ผู้ที่ทํากิจกรรมร่วมในค่ายที่ 8 จํานวน 95 ราย คิดเป็นร้อยละ 

28.02 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 95.79 ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 

16 ปี เป็นนักเรียนร้อยละ 87.37 ครูผู้ดูแล/บุตร ร้อยละ 12.63 

อาหารท่ีกินร่วมกันเป็นม้ือแรก คือ ม้ือเท่ียง วันท่ี 4 เมษายน 2560 

ผู้ป่วยรายแรกเป็นนักเรียนเร่ิมป่วยเวลา 16.00 น. ระยะฟักตัวจาก

อาหารม้ือเที่ยงตั้งแต่ 3–23 ช่ัวโมงเฉลี่ย 12 ช่ัวโมง พบอาการ

ท้องเสียมากท่ีสุดร้อยละ 100 รองลงมา ได้แก่ อ่อนเพลีย ปวดมวน

ท้อง ปวดศีรษะ คลื่นไส้ ไข้ และอาเจียน ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการพบเช้ือ Escherichia coli แต่ไม่พบสายพันธุ์ที่เป็น

เช้ือก่อโรครุนแรง ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบว่า ผัด

เผ็ดทะเล ในม้ือเที่ยงมีความสัมพันธ์กับการป่วยคร้ังนี้ค่า RR = 

4.29 (95% CI =2.25–8.19)  

สรุปและวิจารณ์ผล: การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษคร้ังนี้มี

ลักษณะเป็นแหล่งโรคร่วม คาดว่าอาจเ กิดจากเ ช้ือ Vibrio 
parahaemolyticus เนื่องจากลักษณะอาการและระยะฟักตัวเข้า

ได้กับเช้ือดังกล่าว จากการสอบสวนพบข้ันตอนการทําอาหารทะเล

อาจปรุงสุกไม่ทั่วถึง จากการเฝ้าระวังในพื้นที่จนถึงวันสิ้นสุดการ  

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: เม่ือวันที่ 5 เมษายน 2560 เวลา 09.00 น. ทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สตูล ได้รับแจ้งว่าพบผู้ป่วยสงสัยอาหารเป็นพิษหลายราย ที่ค่าย

งานชุมนุมลูกเสือจังหวัดชายแดนใต้ อําเภอละงู จังหวัดสตูล ทีม 

SRRTสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูลจึงประสานทีมและกลุ่มงาน

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเข้าร่วมในการสอบสวนโรค และลงพื้นท่ีดําเนินการ

ในวันท่ี 5 เมษายน 2560 เวลา 11.00 น. 

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในผู้เข้าร่วมค่ายงานชุมนุมลูกเสือฯ ผู้ป่วยอาหารเป็น

พิษ คือ ครู นักเรียน และผู้ที่ทํากิจกรรมร่วมในค่าย ที่มีอาการ

ท้องเสีย (ถ่ายเหลวอย่างน้อย 3 คร้ัง หรือถ่ายเป็นน้ําหรือถ่ายเป็น

มูกเลือดอย่างน้อย 1 คร้ัง) ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหน่ึงดังนี้ 

ปวดมวนท้อง อ่อนเพลีย ไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ตั้งแต่วันที่ 

4–8 เมษายน 2560 ทําการศึกษาทางสิ่งแวดล้อมในค่ายและการ

ประกอบอาหาร เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ด้วยวิธี Retrospective Cohort Study ใน

กลุ่มนักเรียน ครู และผู้ทํากิจกรรมร่วม ในค่ายที่ 8 เพื่อหาชนิดของ

อาหารที่อาจเป็นสาเหตุของการระบาด โดยคํานวณค่า Relative risk  
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องอาจ  เจริญสุข         
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ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

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

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

บทนํา  

อาหารเป็นพิษเกิดจากการกินอาหารหรือดื่มน้ําท่ีปนเปื้อน

เช้ือก่อโรค/สารพิษ ได้แก่ ไวรัส แบคทีเรีย ปรสิต เป็นต้น(1) อาการ

ป่วยเกิดเร็วหรือช้าข้ึนอยู่กับชนิดและปริมาณของเช้ือ ซึ่งพบการ

เกิดอาการหลังกินอาหาร/ดื่มน้ําท่ีปนเปื้อนเช้ือได้ตั้งแต่ 2–6 ช่ัวโมง

ไปจนเป็นวันหรือสัปดาห์(2) ลักษณะทางคลินิก ท่ีพบได้บ่อยได้แก่ 

คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ส่วนท้องเสียมักมีอาการไม่รุนแรง(3) 

ประมาณ 80-90% ของโรคอาหารเป็นพิษไม่รุนแรง หายได้ภายใน 

2-3 วัน ความรุนแรงโรคสูงข้ึนมาก และเป็นสาเหตุเสียชีวิตได้สูง 

เม่ือโรคเกิดในคนมีภูมิคุ้มกันต้านทานโรคตํ่า เช่น ในเด็กเล็ก ผู้ป่วย

โรคเอดส์ หรือ ผู้สูงอายุ(2) 

จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษ สํานักระบาด-

วิทยา ในปี 2559 พบผู้ป่วย 138,595 ราย อัตราป่วย 211.83 ต่อ

แสนประชากรไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตและข้อมูลปี 2560 ตั้งแต่

วันท่ี 1 มกราคม–11 กรกฎาคม 2560 พบผู้ป่วย 60,494 ราย 

อัตราป่วย92.46 ต่อแสนประชากรไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต(4) 

เม่ือวันท่ี 5 เมษายน 2560 เวลา 09.00 น. งานระบาดวิทยา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ได้รับแจ้งจากทีม SRRT ท่ี

ปฏิบัติงานอยู่ท่ีค่ายงานชุมนุมลูกเสือจังหวัดชายแดนใต้ อําเภอละงู 

จังหวัดสตูลว่าพบผู้ป่วยสงสัยอาหารเป็นพิษหลายราย มาขอรับยา

และบางส่วนนอนพักอยู่ท่ีหน่วยพยาบาล จึงได้แจ้งต่อไปยังงาน

ระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาล

ควนโดน และกลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง สํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 12 สงขลาและกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเข้าร่วมใน

การสอบสวนโรค และลงพื้นท่ีดําเนินการ ในวันท่ี 5 เมษายน 2560 

เวลา 11.00 น.  

วัตถุประสงค์  

1. ยืนยันการวินิจฉัย และการระบาดของอาหารเป็นพิษ  

2. ศึกษาการกระจายตามบุคคล เวลา สถานท่ี 

3. ค้นหาสาเหตุและปัจจัยท่ีทําให้เกิดการระบาด  

4. หาแนวทางควบคุมการระบาดโรคอาหารเป็นพิษคร้ังนี้ 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1. ข้อมูลท่ัวไปของค่ายงานชุมนุมลูกเสือจังหวัดชายแดน

ใต้ คร้ังท่ี 12   

1.2. เก็บข้อมูล รวบรวมรายละเอียดประวัติผู้ป่วยจากแฟ้ม

บันทึกการรักษาของเจ้าหน้าท่ีจากหน่วยพยาบาลสัมภาษณ์ผู้ให้  

การรักษา ผู้ป่วย ครูผู้ดูแลค่าย นักเรียน แม่ครัว และผู้เกี่ยวข้องกับ 

เข้าค่ายวันท่ี 8 เมษายน 2560 ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติมในการ

จัดการชุมนุมหรือการรวมตัวของกลุ่มคนจํานวนมาก ควรมีการให้

ความรู้เร่ืองมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและนํ้า แนะนําเร่ืองอาหาร

ท่ีมีความเสี่ยง และกระบวนการประกอบอาหารเพื่อทําลายเชื้อแก่

ผู้ประกอบการและแผงลอยท่ีเข้าร่วม และควรสื่อสารความเสี่ยงแก่

ผู้ท่ีทีส่วนเก่ียวข้องในการดําเนินกิจกรรมทราบเพื่อเป็นการเฝ้า

ระวังและป้องกันโรคต่อไป 

คําสําคัญ: อาหารเป็นพิษ, Vibrio parahaemolyticus,  
การระบาด, สตูล 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง 

ครบถวน สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อ เผยแพรความรู  ตลอดจนแนวทางการ

ดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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กระบวนการทําอาหารในค่ายนําเสนอรายงานสถานการณ์โดย

ภาพรวมแก่ผู้บริหารและหัวหน้าค่าย 

1.3 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ครูท่ีดูแล

ค่ายและผู้ท่ีทํากิจกรรมในค่าย จากการสอบถามไม่พบผู้ท่ีมีอาการ

ป่วยจากค่ายอ่ืน นอกจากค่ายท่ี 8 ซึ่งไปรับการรักษาท่ีเรือน

พยาบาลจึงได้ทําการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในค่ายท่ี 8 ท้ังหมด โดย

กําหนดนิยามดังนี้ 

ผู้ป่วยอาหารเป็นพิษ หมายถึง ครู นักเรียนและผู้ ท่ีทํา

กิจกรรมร่วมในค่ายงานชุมนุมลูกเสือจังหวัดชายแดนใต้ คร้ังท่ี 12 

ในค่ายท่ี 8 ท่ีมีอาการท้องเสีย (ถ่ายเหลวอย่างน้อย 3 คร้ัง หรือถ่าย

เป็นน้ําหรือถ่ายเป็นมูกเลือดอย่างน้อย 1 คร้ัง) ร่วมกับอาการอย่าง

ใดอย่างหนึ่งดังนี้ ปวดมวนท้อง อ่อนเพลีย ไข้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 

อาเจียน ตั้งแต่วันท่ี 4-8 เมษายน 2560 

ทีมสอบสวนโรคได้เข้าไปสัมภาษณ์ตามแถว ครู และ

นักเรียนจากค่ายท่ี 8 โดยให้คุณครูจัดแถวนักเรียนตามโรงเรียน 

แยกกลุ่มท่ีมีอาการและไม่มีอาการ ส่วนคุณครูและผู้เกี่ยวข้องกับ

กระบวนการทําอาหารจะมีเจ้าหน้าท่ีสัมภาษณ์ท่ีค่ายและสถานท่ี

สําหรับใช้ปรุงอาหารโดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาข้ึนเพื่อการ

สอบสวนโรคครั้งนี้โดยเฉพาะ 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ด้วยวิธี Retrospective 

Cohort Study โดยประชากร คือ นักเรียน ครู และผู้ทํากิจกรรมร่วม

ในค่ายงานชุมนุมลูกเสือจังหวัดชายแดนใต้ คร้ังท่ี 12 ในค่ายท่ี 8 

ระหว่างวันท่ี 4–8 เมษายน 2560 โดยใช้นิยามเดียวกับการศึกษา

เชิงพรรณนา กลุ่มผู้ไม่ป่วย หมายถึง กลุ่มท่ีมีอาการอย่างหนึ่งแต่ไม่

เข้าตามนิยาม และกลุ่มท่ีไม่มีอาการแสดงใด ๆ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
บันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Epi info โดย

การคํานวนสถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์การกระจายของโรคตาม

บุคคล เวลา สถานท่ี เพื่อตั้งสมมติฐาน หาสาเหตุและปัจจัยของ

การระบาดในคร้ังนี้โดยคํานวณเป็นร้อยละ มัธยฐาน ค่าต่ําสุด 

ค่าสูงสุด และใช้ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ด้วยวิธี Univariate 

analysis และ Multivariate analysis เพื่อหาชนิดของอาหารที่

อาจเป็นสาเหตุของการระบาด โดยคํานวณ Relative risk (RR), 

Odd ratio (OR) 95% Confidence interval เนื่องจากมีความ

เป็นไปได้ว่าผู้ท่ีมีอาการน้อยและไม่เข้าตามนิยามอาจเป็นผู้ป่วยจาก

อาหารเป็นพิษในคร้ังนี้ แต่แสดงอาการไม่รุนแรงหรืออาจมีอาการ

แต่ไม่เกี่ยวข้องกับการระบาดของอาหารเป็นพิษเลย ดังนั้นการ

วิเคราะห์จึงทําเป็น 2 ส่วน คือ 1) เปรียบเทียบผู้ที่มีอาการตาม  

นิยามและคนท่ีไม่มีอาการป่วยเลย และ 2) ผู้ป่วยท่ีมีอาการตาม

นิยาม และคนอ่ืน ๆ ท้ังท่ีอาการเล็กน้อยและไม่มีอาการเลย และ

พิจารณาค่าสถิติเปรียบเทียบกัน 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

การเก็บตัวอย่างควรเร่ิมจากการศึกษาลักษณะอาการและ

อาการแสดงของกลุ่มผู้ป่วย เพื่อพิจารณาเลือกเก็บวัตถุตัวอย่าง(5) 

ทีมสอบสวนเก็บตัวอย่าง Rectal Swab ของผู้ป่วย ตัวอย่าง Swab 

มือ หู จมูก ของผู้ประกอบอาหาร ส่งเพาะเช้ือแบคทีเรียท่ีห้อง-

ปฏิบัติการโรงพยาบาลละงู และส่งเช้ือ E. coli จากตัวอย่าง 

Rectal Swab ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อหาสายพันธุ์ก่อ

โรครุนแรง นอกจากนี้ได้สุ่มตรวจตัวอย่างอาหาร น้ําดื่ม ภาชนะใส่

อาหารและสัมผัสอาหาร และมือผู้สัมผัสอาหาร เพื่อตรวจหาเช้ือโค

ลิฟอร์มแบคทีเรีย โดยใช้ชุดทดสอบภาคสนาม SI–2 และเก็บ

ตัวอย่างน้ําและอาหาร โดยจําแนกเป็นน้ําจากแหล่งปรุง บริเวณ

ค่าย และอาหารสดในถังแช่จากแหล่งปรุงอาหารส่งเพาะเช้ือ

แบคทีเรียท่ีห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลสตูล 

4. การศึกษาลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  

ในสถานท่ีประกอบอาหาร กระบวนการปรุง วัตถุดิบและ

การขนส่ง รวมทั้งสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องในค่ายท่ี 8 ได้แก่ สถานท่ี

รับประทาน ลักษณะของนํ้าดื่ม น้ําใช้  

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ข้อมูลท่ัวไป จากการสัมภาษณ์ผู้ เกี่ยวข้องพบว่า การ

ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษคร้ังนี้เกิดในครู นักเรียนและผู้ท่ีทํา

กิจกรรมร่วมในค่ายงานชุมนุมลูกเสือจังหวัดชายแดนใต้ คร้ังท่ี 12 

ในค่ายท่ี 8 ไม่พบผู้ป่วยจากค่ายอ่ืน ประกอบด้วยเนตรนารี 397 

คน ครูผู้ดูแล/บุตร 46 คน กรรมการค่าย 12 คน รวม 455 คน ผู้ปรุง

และผู้เสิร์ฟอาหารจํานวน 11 คน รวมทั้งสิ้น 466 คน เป็นค่าย

เนตรนารีท่ีเดินทางมาจากจังหวัดยะลาและปัตตานี เดินทางออกมา

จากจังหวัดยะลาและปัตตานี เวลาประมาณ 07.00 น. ซึ่งแต่ละ

โรงเรียนจะจัดรถสําหรับเดินทางมาเอง ทยอยเดินทางถึงค่ายท่ีพัก

เวลาประมาณ 10.00 น. ระหว่างทางไม่ได้มีแวะรับประทานอาหาร 

เม่ือมาถึงค่ายเร่ิมทยอยมารับประทานอาหารม้ือเท่ียงในช่วงเวลา 

13.00–15.00 น. 

ข้อมูลด้านผู้ป่วย จํานวนครู นักเรียนและผู้ท่ีทํากิจกรรมใน

ค่ายท่ี 8 จํานวน 466 คน ได้ทําการสัมภาษณ์จํานวน 339 คน คิด-

เป็นร้อยละ 72.75 พบผู้ป่วยจํานวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 28.02 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่เรือนหน่วยพยาบาล 9 คน ไม่มีผู้ป่วยท่ีเข้า 
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รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยโรคอาหารเปน็พิษ จาํแนกตามเวลาและวันเร่ิมปว่ย ในค่ายงานชุมนุมลูกเสือจังหวัดชายแดนใต้คร้ังท่ี 12 ในค่ายท่ี 8 

 

ตารางท่ี 1 ปจัจยัเสี่ยงต่อการเกดิอาหารเป็นพิษในในค่ายงานชุมนุมลูกเสือจงัหวัดชายแดนใต้ คร้ังท่ี 12 ในค่ายท่ี 8 

ประเภทอาหาร กลุ่มท่ีรับประทาน กลุ่มท่ีไม่รับประทาน Crude RR (95%CI)
 ป่วย ไม่ป่วย รวม อัตรา (%) ป่วย ไม่ป่วย รวม อัตรา (%)  
ม้ือเท่ียง  
ผัดเผ็ดทะเล 86 148 234 36.75 9 96 105 8.57 4.29 (2.25–8.19)  
ปลาทูทอด 75 132 207 36.23 20 112 132 15.15 2.39 (1.54–3.72)  
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วัน-เวลาเริ่มป่วย

- เริ่มรายงานตัว เวลา 10.00 น.
- รับประทานอาหารเที่ยง 
13.00-15.00 น.

- รับประทานอาหารเย็น 17.00 น.

รับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นเพศชาย 4 คน (ร้อยละ 4.21) 

เพศหญิง 91 คน (ร้อยละ 95.79) อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 

1: 23 อายุต่ําสุด 7 ปี สูงสุด 49 ปี ค่ามัธยฐานเท่ากับ 16 ปี ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มนักเรียนร้อยละ 87.37 และครูผู้ดูแล/บุตร (บุตร 

1 คน) ร้อยละ 12.63 ไม่พบผู้ป่วยในกลุ่มผู้ประกอบอาหาร/เสิร์ฟ 

ผู้ป่วยรับประทานอาหารร่วมกัน 2 ม้ือ ในวันท่ี 4 เมษายน 2560 

คือ ม้ือเท่ียง ผู้ป่วยทยอยมารับประทานอาหารตั้งแต่เวลา 13.00–

15.00 น .  เนื่องจากเดินทางมาถึงไม่พร้อมกัน  และม้ือเย็น

รับประทานอาหารพร้อมกันเวลา 17.00 น. ผู้ป่วยรายแรกเป็น

นักเรียนเร่ิมมีอาการเวลา 16.00 น. มาด้วยอาการถ่ายเหลวและ

ปวดมวนท้องรับประทานอาหารม้ือเท่ียงเวลา 13.00 น. พบผู้ป่วย

สูงสุดในเวลา 00.00–03.59 น. ของวันท่ี 5 เมษายน 2560 เมนู- 

อาหารม้ือเท่ียงคือ ข้าวสวย ผัดเผ็ดทะเล (กุ้ง, ปลาหมึก) และปลา

ทูทอด เมนูอาหารม้ือเย็นคือ ข้าวสวย แกงส้มปลาช่อนทะเล ผัดผัก

ใส่ปลาหมึก และผัดผักใส่ไก่ ไม่มีขนมหวานและผลไม้ท้ังสองม้ือ 

ดื่มน้ําและนํ้าแข็งในจุดเดียวกัน ผู้ป่วยมีระยะฟักตัวตั้งแต่ 3–23 

ช่ัวโมงเฉลี่ย 12 ช่ัวโมงหลังจากรับประทานม้ือเท่ียง ผู้ป่วยมาด้วย

อาการท้องเสียมากที่สุดร้อยละ 100 รองลงมาได้แก่ อ่อนเพลีย 

และปวดมวนท้อง ร้อยละ 67.37, 58.95 ตามลําดับ (รูปท่ี 1-2)  

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

พบว่าผัดเผ็ดทะเลและปลาทูทอดท่ีรับประทานในม้ือเท่ียง 

ของวันท่ี 4 เมษายน 2560 ในช่วงเวลา 13.00–15.00 น. มีความ-

สัมพันธ์กับการเกิดอาหารเป็นพิษอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ค่า RR 

= 4.29 (95% CI =2.25–8.19) และ RR = 2.39 (95% CI =1.54–

3.72) ตามลําดับ  (ตาราง ท่ี  1) จึ ง ทําการวิ เคราะห์ด้วยวิธี  

Multivariate analysis เพื่อเปรียบเทียบในกลุ่มท่ีเข้าตามนิยาม

กลุ่มท่ีไม่เข้าตามนิยาม และกลุ่มท่ีไม่มีอาการใด ๆ ซึ่งพบว่าปลาทู

ทอดไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดการระบาด (ตารางท่ี 2) 

 
รูปท่ี 1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในค่ายงานชุมนุมลูกเสือ

จังหวัดชายแดนใต้ คร้ังท่ี 12 ในค่ายท่ี 8 จําแนกตามอาการ 
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ประเภทอาหาร กลุ่มท่ีรับประทาน กลุ่มท่ีไม่รับประทาน Crude RR (95%CI)
 ป่วย ไม่ป่วย รวม อัตรา (%) ป่วย ไม่ป่วย รวม อัตรา (%)  
ม้ือเย็น  
แกงส้มปลาช่อนทะเล 73 171 244 29.92 22 73 95 23.16 1.29 (0.85–1.95)  
ผัดผักใส่ปลาหมึก 64 137 201 31.84 31 107 138 22.46 1.41 (0.98–2.05)  
ผัดผักใส่ไก่ 37 110 147 25.17 58 134 192 30.21 0.83 (0.59–1.18)  
น้ํา+น้ําแข็ง 93 222 315 29.52 2 22 24 8.33 3.54 (0.93–13.5)  

 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ด้วยวิธี Multivariate analysis 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาหารเป็นพิษ กลุ่มท่ีเข้านิยามกบักลุ่มไม่เข้านิยาม กลุ่มท่ีเข้านิยามกบักลุ่มท่ีไม่มีอาการใด ๆ 

Adjusted OR 95%CI Adjusted OR 95%CI 

ผัดเผ็ดทะเล 6.82 2.66–17.46 9.32 3.48–24.99 

ปลาทูทอด 1.28 0.63–2.61 1.48 0.70–3.16 

อาชีพ (ครู+บุตรเปรียบเทียบกับนักเรียน)  3.81 1.47–9.84 4.12 1.43–11.89 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 ตัวอย่าง และ พบเชื้อ E. coli 1 ชนิด 7 ตัวอย่าง และส่งต่อท่ี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพื่อหาสายพันธุ์ก่อโรคของเช้ือ E. coli 
รวม 23 ตัวอย่าง ด้วยวิธีการเพาะเช้ือและทดสอบคุณสมบัติทาง

ชีวเคมี Multiplex PCR และ Celladherenceassay ข้อมูลการ

ตรวจวินิจฉัยเช้ือ E. coli โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พบว่า

เป็น Escherichia coli non O157:H7, non–EAEC, non–EIEC, 

non–EPEC, non–ETEC, non–STEC ทุกตัวอย่าง 

4. ผลการศึกษาด้านลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

ข้อมูลท่ัวไปของค่ายงานชุมนุมลูกเสือจังหวัดชายแดนใต้ 

คร้ังท่ี 12 จัดข้ึนระหว่างวันท่ี 4–8 เมษายน 2560 ในค่ายลูกเสือ

ปากบาง ตั้งอยู่หมู่ท่ี 2 ตําบลละงู อําเภอละงู จังหวัดสตูล มีลูกเสือ

เข้าร่วมท้ังหมด 5,924 คน จากลูกเสือส่วนภูมิภาคต่าง ๆ ลูกเสือ

อาเซียนจากประเทศลาว เวียดนาม มาเลเซีย อินโดนีเซีย และ

กัมพูชา และลูกเสือ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ นราธิวาส

ยะลา ปัตตานี สงขลา และสตูล โดยแบ่งเป็นค่ายย่อยจํานวน 8 ค่าย 

ท่ีตั้งของค่ายจะแยกบริเวณที่พัก และจุดรับประทานอาหาร 

การทํากิจกรรมจะมีลานพิธีเปิดเพื่อทํากิจกรรมร่วมกัน ในค่ายท่ี 8 มี

โรงเรียนท่ีเข้าร่วมท้ังหมด 34 โรง และต่างก็เดินทางมาเองไม่ได้มา

พร้อมกัน เดินทางมารายงานตัวเพื่อเข้าค่ายในวันท่ี 4 เมษายน 

2560 ท่ีพักเป็นลานดินกางเต็นท์ช่ัวคราวหลังละ 9 คน มีห้องน้ํา

ท้ังหมด 30 ห้อง ห้องน้ําจะใช้ร่วมกับค่ายท่ี 7 มีการจัดอาหารให้  

ผู้ร่วมกิจกรรม 3 ม้ือโดยแต่ละค่ายจะมีผู้ประกอบการภายนอกนําส่ง 

และแต่ละค่ายจะมาจากคนละร้านผู้เข้าร่วมกิจกรรมเร่ิมรับประทาน

อาหารร่วมกันเร่ิมม้ือเท่ียงของวันท่ี 4 เมษายน 2560 เป็นม้ือแรก  

3. ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

ทีมสอบสวนไม่ได้เก็บตัวอย่างอาหารของวันท่ี 4 เมษายน 

2560 เนื่องจากสอบสวนโรคในวันท่ี 5 เมษายน 2560 ซึ่งไม่มี

อาหารจากวันท่ี 4 เมษายน 2560 เหลืออยู่ทีมสอบสวนจึงได้สุ่ม

ตัวอย่างอาหาร น้ําดื่ม ภาชนะใส่อาหาร สัมผัสอาหาร และมือ  

ผู้สัมผัสอาหาร เพื่อตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย โดยใช้ชุด

ทดสอบภาคสนาม :SI–2 จํานวน 15 ตัวอย่าง ให้ผลบวกต่อเช้ือ  

โคลิฟอร์มแบคทีเรีย 5 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 33.33 โดยจําแนก

ตามประเภทตัวอย่างท่ีให้ผลบวกต่อเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย ดังนี้  

– น้ําดื่ม 1 ตัวอย่าง ให้ผลบวก 1 ตัวอย่าง (100%)  

– ภาชนะสัมผัสอาหาร ได้แก่ ช้อน 2 ตัวอย่าง ให้ผลลบ 

จาน 2 ตัวอย่าง ให้ผลบวก 1 ตัวอย่าง (25%)  

– เขียง 2 ตัวอย่าง ให้ผลบวก 1 ตัวอย่าง (50%)  

– มือผู้สัมผัสอาหาร 8 ตัวอย่าง ให้ผลบวก 2 ตัวอย่าง (25%) 

– Swab มือ หู จมูก ของผู้ประกอบอาหาร 3 คน จํานวน 9 

ตัวอย่าง ส่งเพาะเช้ือแบคทีเรียท่ีห้องปฏิบัติการ รพ.ละงู ผลการ

เพาะเชื้อให้ผลลบ 

– เก็บตัวอย่างน้ําจากแหล่งปรุง 3 ตัวอย่าง บริเวณค่าย 4 

ตัวอย่าง และอาหารสดในถังแช่จากแหล่งปรุง 3 ตัวอย่าง ส่งเพาะ

เช้ือแบคทีเรียท่ีห้องปฏิบัติการ รพ.สตูล ผลการเพาะเช้ือให้ผลลบ 

– เก็บตัวอย่ าง  Rectal Swab ของผู้ป่วยจํานวน  29 

ตัวอย่าง ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ รพ.ละงู ผลการเพาะเชื้อ 

No Salmonella, No Shigella, No Vibrio เพาะเชื้อ Escherichia 
coli จากตัวอย่าง Rectal Swab 29 ตัวอย่างพบเช้ือ E. coli 2 ชนิด 
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รูปท่ี 3 แผนที่แสดงท่ีตั้งต่าง ๆ ภายในค่ายงานชุมนมุลูกเสือจังหวัดชายแดนใต้ คร้ังท่ี 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 กระบวนการเตรียมและประกอบอาหารม้ือเท่ียง 

ห้องน้ําอยู่ในอาคารเดียวกันแต่อยู่คนละด้าน 

การขนส่งวัตถุดิบในการประกอบอาหาร อาหารทะเล (ปลา 

กุ้ง หมึก) ซื้อมาจากแพปลาปากบารา ไก่และผักซื้อมาจากตลาดสด

ในอําเภอละงู ห่างจากสถานท่ีปรุงประมาณ 10 กิโลเมตรขนส่ง

อาหารสดโดยแช่น้ําแข็ง แล้วจะนําวัตถุดิบมาประกอบอาหาร ส่วน

ท่ีเหลือจะเก็บในลังใส่น้ําแข็ง น้ําท่ีใช้ในการประกอบอาหารจะใช้น้ํา

ถังสําเร็จรูป เม่ืออาหารปรุงสําเร็จจะใส่ภาชนะมีฝาปิดขนส่งโดย 

รถกระบะ จานและช้อนที่ผ่านการล้างทําความสะอาดและแห้ง  

จะใส่ตะกร้าและมีผ้าบาง ๆ คลุมปิด แก้วน้ําจะมีตะแกรงสําหรับ

แก้วต่างหาก ระยะทางจากสถานท่ีปรุงอาหารกับค่ายประมาณ 

1 กิโลเมตร ส่งอาหารถึงค่ายเวลา 11.30 น. ผู้เสิร์ฟให้ข้อมูลว่า 

เปิดค่ายวันแรกในวันท่ี 4 เมษายน 2560 ซึ่งนักเรียนจะทยอย

เดินทางมา และเร่ิมทานอาหารม้ือเท่ียงเวลา 13.00–15.00 น.  
 

สถานท่ีประกอบอาหาร จากการสัมภาษณ์ผู้ปรุงอาหารให้

ข้อมูลว่า เดิมร้านตั้งอยู่ท่ีตําบลทุ่งบุหลัง อําเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล 

แต่เพื่อความสะดวกในการขนส่งอาหารไปยังค่ายจึงมาประกอบ

อาหารที่รีสอร์ทในตําบลละงูซึ่งร้านจะทําอาหารทุกม้ือส่งค่ายท่ี 8 

ค่ายเดียว สถานท่ีเตรียมวัตถุดิบและหุงข้าวเป็นพื้นยกสูงประมาณ 

1 เมตร สถานท่ีปรุงเป็นพื้นซีเมนต์และมีขาตั้งเตา จากการสํารวจ

และประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร พบว่าไม่ผ่าน

เกณฑ์ในข้อท่ี 7 คือ ที่ล้างภาชนะสูงจากพื้นไม่ถึง 60 เซนติเมตร 

และข้อ 15 ไม่มีฝาชีครอบเขียงท่ีใช้ในการประกอบอาหาร 

การประกอบอาหาร ผู้มีร่วมในการประกอบอาหาร 11 คน 

เร่ิมกระบวนการเตรียมอาหารม้ือเท่ียงเวลา 09.00 น. (รูปท่ี 4) 

ปรุงอาหารเสร็จเวลา 11.00 น. เม่ือเสร็จแล้วตักใส่หม้อ ส่งอาหาร

ถึงค่ายเวลา 11.30 น. และเร่ิมเสิร์ฟเวลา 13.00 น. ในขณะทํางาน

ทุกคนจะมีหมวกคลุมผมหรือผ้าคลุมผม สถานท่ีประกอบอาหารกับ 

ผัดเผ็ดทะเล/ ปลาทูทอด 

นําวัตถุดิบและอาหารทะเล ล้างและหัน่ พักไว้รอปรุง

นําอาหารทะเลกุ้งและปลาหมึกมาลวกในน้ําร้อนประมาณ 1 นาที ปลาทนูํามาหมักเกลือและทอดในนํ้ามันร้อนจัด 

ผัดเครื่องแกง (ทําเอง) กับน้ํามันในกระทะใบใหญ่แลว้นําอาหารทะเล 
ที่ผ่านการลวกลงไปผัดให้เข้ากัน และใส่ถ่ัวฝักยาวใช้เวลา 8-10 นาที

ปลาทูนํามาหมักเกลือและทอดในน้ํามันร้อนจัด 
ยกพักไว้แล้วใส่หม้อที่มีฝาปิด 

ตักใส่หม้อ ที่มีฝา แต่ปิดไม่สนิท เพราะให้มีการระบายความร้อน

- อาหารทะเลจากท่าเรือปากบารา 
- วัตถุดิบและถ่ัวฝักยาวจากตลาดสดละงู  

ค่ายที่ 1 ค่ายลูกเสอืจากจังหวัดยะลา 
ค่ายที่ 2 ค่ายลูกเสอืจากจังหวัดปัตตานี  
ค่ายที่ 3 ค่ายลูกเสอืจากจังหวัดนราธวิาส 
ค่ายที่ 4 ค่ายลูกเสอืจากจังหวัดสงขลา  
ค่ายที่ 5 ค่ายลูกเสอืจากส่วนภูมิภาคและ

อาเซียน  
ค่ายที่ 6 ค่ายลูกเสอืจากจังหวัดสตูล  
ค่ายที่ 7 ค่ายเนตรนารีจากจังหวัดสตลู 

สงขลาและนราธิวาส  
ค่ายที่ 8 ค่ายเนตรนารีจากจังหวัดยะลา

และปัตตานี 

 

กองรปภ. 

จุดขายของที่ระลึก 

เรือน
รับรอง

ลานพิธีเปดิ 
สวนสนาม 

ค่ายท่ี 2 

ค่ายท่ี 1 

ค่ายท่ี 3 

ค่ายท่ี 4 

ค่ายท่ี 5 

ค่ายท่ี 6 ค่ายท่ี 7 ค่ายท่ี 8 

เรือน
พยาบาล

อาคาร
ละหมาด 

ห้องนํ้า 30 ห้อง 

ห้องนํ้า 10 ห้อง

กองสถานที ่

ลานจดั
นิทรรศการ 

ลานกจิกรรมสานสัมพันธ ์

ห้องนํ้า 30 ห้อง 

กองบังคับการค่าย
ชุมนุม/ กองเลขาฯ 

ทางเข้าค่าย 



 
295

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  49  ฉ บับที่  19  :  25  พฤษภาคม  2561

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รวมกลุ่มของบุคคลในคร้ังต่อไป ดังนี้ 

1. เจ้าหน้า ท่ีอนามัยสิ่ งแวดล้อมควรให้ความรู้เ ร่ือง

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าในกลุ่มผู้ประกอบการร้านอาหาร

และแผงลอยที่ เข้าร่วม ด้านการจัดสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมท่ี

เหมาะสมสําหรับเตรียมอาหารการเก็บรักษา และการขนส่ง 

โดยเฉพาะการเตรียมและการปรุงท่ีมีวัตถุดิบประเภทอาหารทะเล

จะต้องมีการเก็บและปรุงให้สุกด้วยความร้อนอย่างทั่วถึง 

2. ควรมีการสื่อสารความเสี่ยงของการเกิดการระบาดของ

อาหารเป็นพิษในคร้ังนี้ให้ผู้ส่วนได้ส่วนเสียได้ทราบและวาง

มาตรการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรคในอนาคต  

อภิปรายผล  

จากผลการสอบสวนการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ

เกิดข้ึนในกลุ่มครู นักเรียนและผู้ท่ีทํากิจกรรมร่วมในค่ายงานชุมนุม

ลูกเสือจังหวัดชายแดนใต้ ในค่ายท่ี 8 มีลักษณะเป็นแหล่งโรครวม 

(Common Source) จากการรับประทานอาหารม้ือเท่ียงร่วมกัน

ภายในค่าย โดยอาหารท่ีสงสัยว่าอาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

ได้แก่  ผัด เผ็ดทะเล  ซึ่ ง มี วัตถุดิบ เป็นกุ้ งและปลาหมึกเป็น

ส่วนประกอบ และเน่ืองจากไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารท่ีสงสัย

ได้ เพราะอาหารถูกรับประทาน และกําจัดไปหมดแล้ว จึงไม่

สามารถตรวจเพาะเช้ือจากอาหารที่สงสัยได้ แต่จากข้อมูลระบาด-

วิทยาเชิงวิเคราะห์พบว่า ผัดเผ็ดทะเลมีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์

ของการเกิดอาหารเป็นพิษ (ค่า Adjusted OR=6.82, 95%CI 

=2.66–17.46) จากอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีมาด้วยถ่ายเหลวเป็น

หลัก ร่วมกับปวดมวนท้อง น่าจะเกิดจากเชื้อท่ีมีผลกับลําไส้ เช่น 

Escherichia coli, V. parahaemolyticus และ Norovirus (6) จาก

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือ E. coli จากตัวอย่าง 

rectal swab ของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามเช้ือ E. coli ท่ีพบได้ในลําไส้

ของคนและสัตว์เลือดอุ่นท่ัวไป (7) และผลทางห้องปฏิบัติการจาก

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ไม่พบเชื้อ 

E. coli สายพันธุ์ก่อโรค ดังนั้น E. coli ท่ีพบจากตัวอย่างผู้ป่วยไม่

น่าจะเป็นสาเหตุของการระบาดในคร้ังนี้  

จากการสอบสวนโรคในคร้ังนี้ พบว่า ระยะฟักตัวของโรค

อยู่ท่ี 3–23 ช่ัวโมง เฉลี่ย 12 ช่ัวโมง หลังรับประทานอาหารม้ือ-

เท่ียง ซึ่งถ้าหากเป็น E. coli ระยะฟักตัวจะอยู่ท่ี 3–8 วัน ปรากฏ

อาการในช่วง 3–4 วันหลังจากได้ รับเ ช้ือ ซึ่งระยะฟักตัวไม่

สอดคล้องกับเช้ือ E. coli ในส่วนของ Norovirus เม่ือทบทวน

อาการแสดงของผู้ป่วยท่ีได้รับเช้ือจะมีอาการนําด้วยอาเจียน

มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วย และระยะฟักตัวเฉลี่ยจะอยู่ท่ี 24–48 

ช่ัวโมง(8) ซึ่งระยะฟักตัวจะนานกว่าไม่สอดคล้องกับเช้ือ Norovirus

การรับประทานอาหาร เม่ืออาหารมาส่งท่ีค่ายจะวางไว้บน

โต๊ะ พนักงานเสิร์ฟจะเป็นคนตักอาหารให้กับครูและนักเรียน 

อาหารสําหรับครูผู้ดูแลจะเป็นอาหารชนิดเดียวกับของนักเรียน ตัก

เป็นชุด ๆ  และวางไว้ท่ีโต๊ะรับประทานอาหาร ส่วนสถานท่ีรับประทาน

อาหารของนักเรียนจะเป็นโต๊ะในเต็นท์หรือบริเวณร่มไม้รอบ ๆ ค่าย

 แหล่งน้ําดื่ม น้ําดื่มจะเป็นน้ําจากถังสําเร็จเทใส่คูลเลอร์

และใส่น้ําแข็งซึ่งน้ําแข็งจะเก็บอยู่ในลังมีฝาปิดมิดชิด วางไว้บนโต๊ะ

ใต้ต้นไม้บริเวณค่าย 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  
1. เปิดศูนย์ EOC มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้-

บัญชาการเหตกุารณ์ วางแผนการดําเนินการสอบสวนและควบคมุโรค 
2. ทีม SRRT ลงพื้นท่ีสอบสวนโรค สัมภาษณ์และให้ความรู้

กับครู นักเรียนและผู้ท่ีทํากิจกรรมร่วมในค่าย เร่ืองอาการ การ

ป้องกัน และการดูแลรักษาเม่ือมีอาการ พร้อมท้ังแจ้งครูผู้ดูแลค่าย

ให้ประสานหน่วยปฐมพยาบาลประจําค่ายเม่ือพบผู้ท่ีมีอาการป่วย

เพิ่มเติม 

3. จัดระบบการเฝ้าระวังและเตรียมความพร้อมในหน่วย

พยาบาลโดยการจัดทําทะเบียนผู้ป่วย และทํา Rectal swab 

Culture ทุกราย พร้อมประสานห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลละงู 

เพื่อตรวจตลอด 24 ช่ัวโมง 

4. เฝ้าระวังด้านสิ่งแวดล้อม โดยทีม SRRT อําเภอละงู

ร่วมกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

ใช้น้ํายาคลอรีนทําความสะอาดห้องน้ําเพื่อทําลายเชื้อ สนับสนุน

น้ํายาล้างมือให้กับทุกค่ายและจัดประชุมผู้ประกอบการที่ทําอาหาร

ส่งให้กับทุกค่ายจํานวน 8 ร้าน และแผงลอยที่มาจําหน่ายอาหาร

บริเวณค่ายเพื่อให้ดําเนินการตามหลักสุขาภิบาลและอนามัย

สิ่งแวดล้อม 

5. ให้ความรู้เร่ืองโรคอาหารเป็นพิษ การปฏิบัติตัวเพื่อการ

ป้องกันโรคสุขวิทยาส่วนบุคคลในการประชุมประจําวันของค่ายงาน

ชุมนุมลูกเสือ และหน่วยประชาสัมพันธ์ของค่ายชุมนุม พร้อมท้ังให้

คําแนะนําเร่ืองอาหารท่ีมีความเสี่ยง และกระบวนการประกอบ

อาหารเพื่อทําลายเช้ือแก่ผู้ประกอบการและแผงลอยที่เข้าร่วม และ

ควรมีการสื่อสารความเสี่ยงแก่ผู้ท่ีทีส่วนเกี่ยวข้องในการดําเนิน

กิจกรรมทราบเพื่อเป็นการเฝ้าระวังและป้องกันโรคต่อไป 

6. รายงานการสอบสวนโรคเสนอหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุก

ระดับเสนอแนะข้อท่ีควรเฝ้าระวังป้องกันโรคในสถานที่ ท่ี ทํา

กิจกรรมร่วมกันต่อไป 

ข้อเสนอแนะ เพื่อเป็นแนวทางการป้องกันการเกิดการ

ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในการชุมนุมการเข้าค่ายหรือการ  
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สิ่งแวดล้อม เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสตูล ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วอําเภอ 

ละงู และเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลละงูอําเภอละงู 

จังหวัดสตูล กลุ่มงานระบาดและข่าวกรอง สํานักงานป้องกันควบคุม-

โรคที่ 12 จังหวัดสงขลาทุกท่านท่ีร่วมสอบสวนและให้คําแนะนําใน

การสอบสวนโรค ขอขอบคุณคณะครูนักเรียนและผู้ท่ีทํากิจกรรม

ร่วมในค่ายงานชุมนุมลูกเสือจังหวัดชายแดนใต้ และผู้เกี่ยวข้อง 
ทุกท่านท่ีให้ข้อมูลและให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรคจนเกิด

ความสําเร็จเกิดข้ึน ขอขอบคุณแพทย์หญิงภาวินี ด้วงเงิน ท่ีได้ให้

คําปรึกษาและคําแนะนําในการเขียนรายงานการสอบสวนโรค 

เอกสารอ้างอิง 

1. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.

หลักการควบคุมโรคเบื้องต้นสําหรับ SRRT. นนทบุรี. โรงพิมพ์

ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2554.  

2. พวงทอง ไกรพิบูลย์. อาหารเป็นพิษ [อินเทอร์เน็ต]. 2560 

[เ ข้าถึ ง เ ม่ือ  20 มิถุนายน  2560]. เ ข้าถึ ง ได้จาก  http:// 

haamor.com 

3. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

นิยามโรคติดเช้ือประเทศไทย. พิมพ์คร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: 

โรงพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์ (ร.ส.พ.); 2546.  

4. สํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข . 

รายงานโรคในระบบเฝ้าระวัง Food Poisoning [อินเทอร์เน็ต]. 

2560 [เข้าถึงเม่ือเมษายน 2560]. เข้าถึงได้จาก http://www. 

boe.moph.go.th/boade/surdata/506wk/y60 

5. อุบลรัตน์ นฤพนธ์จิรกุล. แนวทางการเก็บและส่งตัวอย่างตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการกรณีการสอบสวนโรค/ภัย สําหรับ SRRT. 

ม.ป.ท.: 2551. 

6. สํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข. โรค

อาหารเป็นพิษ [อินเทอร์เน็ต]. 2560 [เ ข้าถึงเ ม่ือเมษายน 

2560]. เ ข้าถึงได้จาก  http://www.boe.moph.go.th/fact/ 

Food_Poisoning.htm  

7. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์-

ก า ร แพท ย์  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า รณสุ ข . Escherichia coli 
[อินเทอร์เน็ต]. 2557 [เข้าถึงเม่ือ 20 เมษายน 2560]. เข้าถึงได้

จ า ก  http://nih.dmsc.moph.go.th/data/data/fact_sheet 

/12_57.pdf 

8. ศูนย์วิจัยและประเมินความเสี่ยงด้านอาหารปลอดภัย. โนโร

ไวรัส. [อินเทอร์เน็ต]. 2560 [เข้าถึงเม่ือมิถุนายน 2560]. เข้าถึง

ได้จาก www.nfi.or.th

เช่นเดียวกัน ดังนั้นอาหารท่ีสงสัย อาการแสดงและระยะฟักตัวของ

โรค เข้าได้กับการปนเปื้อนจากเชื้อโรค V. parahaemolyticus 
มากท่ีสุด ซึ่งการสร้างพิษจะเกิดภายหลังรับเช้ือเข้าสู่ร่างกายภายใน 

2–48 ช่ัวโมง โดยธรรมชาติของเช้ือจะอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมต่างๆ 

ตามชายฝั่งทะเล และมีอยู่ท่ัวไปในน้ําทะเล น้ํากร่อย และปนเปื้อน

มากับสัตว์ทะเลที่นํามาประกอบอาหาร ได้แก่ กุ้ง ปลาหมึก ปู ทํา

ให้เกิดอาการปวดท้อง ท้องเดิน มักมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ร่วม

ด้วย บางรายอาจมีไข้ต่ํา ๆ และปวดศีรษะซึ่งเข้าได้กับระยะฟักตัว

และอาการแสดงของผู้ป่วย การได้รับเช้ือโดยการรับประทาน

อาหารทะเลท่ีปรุงไม่สุกพอ ซึ่งอาจเกิดจากการทําอาหารในปริมาณ

มากทําให้ความร้อนไม่ท่ัวถึง จากการทบทวนสถานการณ์โรค

อาหารเป็นพิษในพื้นท่ีจังหวัดสตูล พบว่า ในปี พ.ศ. 2553 มี

เหตุการณ์อาหารเป็นพิษในงานเลี้ยงของหน่วยงานแห่งหนึ่งใน

พื้นท่ีอําเภอละงู จังหวัดสตูล จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ

เช้ือ V. parahaemolyticus ซึ่งแหล่งวัตถุดิบท่ีนํามาประกอบ

อาหารมาจากท่าเทียบเรือประมงท่ีจําหน่ายอาหารทะเลแหล่ง

เดียวกัน และจากการเฝ้าระวังในพื้นท่ีจนถึงวันสิ้นสุดการเข้าค่าย

วันท่ี 8 เมษายน 2560 ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม 

ข้อจํากัดในการสอบสวน  
1. ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารที่สงสัยได้เนื่องจากวันท่ี

ทีมสอบสวนเข้าไปในพื้นท่ี ผ่านม้ืออาหารไปแล้ว 1 วันอาหารจึงถูก

รับประทาน และกําจัดไปหมดแล้ว 

2. ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอุจจาระได้เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วย

ไม่ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์และการเก็บ 

สรุปผล  

ผลการสอบสวนยืนยันเกิดการระบาดของโรคอาหารเป็น

พิษในผู้ท่ีทํากิจกรรมในค่ายงานชุมนุมลูกเสือจังหวัดชายแดนใต้ ใน

ค่ายท่ี 8 สาเหตุของการเกิดโรคอาหารเป็นพิษในคร้ังนี้คาดว่าเกิด

จากเ ช้ือ V. parahaemolyticus โดยอาจได้ รับเ ช้ือจากการ

รับประทานอาหารทะเล คือ ปลาหมึกท่ีปรุงสุกไม่ท่ัวถึง เข้าได้กับ

ผลจากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ ซึ่งพบอาหารท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการระบาดคร้ังนี้ คือ ผัดเผ็ดทะเล จากการเฝ้า

ระวังในพื้นท่ีจนถึงวันสิ้นสุดการเข้าค่ายวันท่ี 8 เมษายน 2560 ไม่

พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณนายแพทย์บรรเจิด  สุขพิพัฒน์ปานนท์  

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูลเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานควบคุม

โรคติดต่อ เจ้าหน้าท่ีงานระบาดวิทยา เจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานอนามัย  
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Investigation on food poisoning outbreak in a scout camp, La–ngu District, Satun Province, 
Thailand, 5–8 April 2017 

Authors: Supon Charoenvikkai, Rutkalya Khawcho  

Khuandon Hospital, KhuanDon District, Satun Province 
Abstract 

Background: On 5 April 2017, the Surveillance and rapid response team (SRRT) from Satun Provincial Public Health 

Office was notified of a cluster of suspected food poisoning in the Southern Border Scout camp in La–ngu District, 

Satun Province. The SRRT teams conducted an investigation to describe epidemiology and risk factors of the 

outbreak, and to provide prevention and control. 

Method: Descriptive epidemiologic study was performed by conducting active case finding in among teachers and 

students participated in the camp on 5– 6 April 2 0 1 7 .  Food poisoning case was defined as anyone who had 

diarrhea ( loose stool at least 3 times, or at least one time of watery diarrhea/mucous bloody stool)  with any of 

these symptoms: abdominal pain, exhaustion, fever, headache, feeling queasy, and vomiting since 4 April 2017. 

Environmental study was performed by survey in the camp, and interviewed food handlers about cooking process. 

Retrospective Cohort Study was conducted among any persons participated in the camp where the outbreak 

occurred. Logistic regression was performed to determine factors associated food poisoning. Relative risk (RR), 

Odd ratio (OR), 95% Confidence interval were calculated.  

Results: A total of 95 cases, the attack rate (AR) was 28.02% with median age of 16 years. Most patients were 

students calculated to be 87.37% followed by teachers/children by 12.63%. All patients had diarrhea followed 

by the symptoms of exhaustion, abdominal pain, headache, feeling queasy, fever, and vomiting. On 4 April 2017, 

during 1:00–3:00 PM, the first common meal was lunch. And the first patient was ill at approximately 04:00 PM, 

the incubation period was 3-23 hours, with the mean of 12 hours. The rectal swab from laboratory test revealed 

that there was non-pathogenic Escherichia coli. Analytic study showed that Spicy Fried Seafood of lunch meal 

had the relationship with this sickness with RR = 4.29 (95% CI =2.25-8.19). 

Conclusion: This outbreak was likely from the common source. According to the incubation period and suspected 

food, Vibrio parahaemolyticus was the possible cause the outbreak. Recommend to educate the entrepreneur 

and related persons and to surveillance until 8 April 2017, there was no additional patient.  

Keywords: food poisoning, outbreak, Vibrio parahaemolyticus, Satun 
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