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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันที่ 19 สิงหาคม 2559 สํานักระบาดวิทยาได้รับ

รายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายว่าพบนกัเรียนใน

ระดับชั้นอนุบาลในจังหวัดเชียงราย มีอาการถ่ายเหลวมากกว่า 

100 ราย จึงสอบสวนโรคเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ค้นหาปัจจัยเสี่ยง 

และเสนอแนะมาตรการควบคุมและป้องกันโรคท่ีเหมาะสม  

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยการสัมภาษณ์

รายบุคคลเพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม นิยามผู้ป่วยสงสัย คือ นักเรียน

หรือบุคลากรในระดับช้ันอนุบาล หรือผู้ประกอบอาหารท่ีมีอาการ

ถ่ายเหลวและอาเจียน หรือมีอาการถ่ายเหลวหรืออาเจียน ร่วมกับ

อาการใดอาการหน่ึงต่อไปน้ี คลื่นไส้ ปวดท้อง ไข้ หรือปวดศีรษะ 

ตั้งแต่วันท่ี 16-26 สิงหาคม 2559 และตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ

เพื่อระบุเชื้อก่อโรค สํารวจกระบวนการปรุงและรับประทานอาหาร 

ตรวจการปนเปื้อนของเช้ือก่อโรคทางห้องปฏิบัติการ และศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ ด้วยวิธี Retrospective cohort study 

 การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจากเช้ือ Salmonella ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงราย เดอืนสิงหาคม 2559 797 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที ่51 ระหว่างวันท่ี 23-29 ธันวาคม 2561 807 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 51 ระหว่างวันท่ี 23-29 ธันวาคม 2561 811 

เพื่อระบุปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  

ผลการศึกษา: จากการสัมภาษณ์นักเรียน 420 คน บุคลากรใน

ระดับชั้นอนุบาล 29 คน และผู้ประกอบอาหาร 3 คน พบผู้ป่วย 

234 ราย ระหว่างวันที่ 18-20 สิงหาคม 2559 (อัตราป่วยรวม

ร้อยละ 51.7) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้ ร้อยละ 90.2 ถ่ายเหลว 

ร้อยละ 79.9 ปวดท้อง ร้อยละ 62.0 อาเจียน ร้อยละ 61.1 และ

ผู้ป่วย 15 ราย มีผลบวกจากการเพาะเชื้อตัวอย่างจากทวารหนัก 

พบเชื้อ Salmonella group E (Salmonella enterica serovar 

Weltenvreden) ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 46 ราย (ร้อยละ 

19.7) อาหารสําหรับนักเรียนถูกปรุงโดยผู้ประกอบอาหารจาก

ภายนอกเพียงรายเดียว ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบ

อาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยง สงสัยว่าจะเป็นสาเหตุของการระบาด คือ 

อาหารม้ือเที่ยงของวันท่ี 18 สิงหาคม 2559 ซึ่งได้แก่ ข้าวกับหมู

ราดซอสแดง และไข่ต้ม (ข้าว OR = 8.01, 95%CI 1.11-57.82 

และไข่ต้ม OR = 5.34, 95%CI 2.09-13.64) และตรวจพบเช้ือ
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ในช่วง  3 ปี ท่ีผ่ านมา  โดยสาเหตุจากการติด เ ช้ือ  และการ

รับประทานเห็ด เป็นสองสาเหตุหลักของการระบาด และหาก

พิจารณาตามสาเหตุของการเกิดการระบาดจากการติดเช้ือ จะ

พบว่า Salmonella และ Vibrio parahaemolyticus เป็นเช้ือ

หลักท่ีทําให้เกิดการระบาด และร้อยละ 43 ของการระบาดท้ังหมด 

เกิดข้ึนในโรงเรียน (3) 

วันท่ี 22 สิงหาคม 2559 สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงาน

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายว่า มีนักเรียนในระดับช้ัน

อนุบาลของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงราย ขาดเรียนจํานวน

กว่า 100 คน เนื่องจากมีอาการถ่ายเหลว อาเจียน ในวันเดียวกัน

นั้นมีนักเรียนจํานวนกว่า 40 คนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ และโรงพยาบาลเอกชนอีก 2 แห่ง  สํานัก

ระบาดวิทยาร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

เมือง จังหวัดเชียงราย เข้าดําเนินการสอบสวนโรคระหว่างวันท่ี 

23-26 สิงหาคม 2559 มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 

เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล เวลา 

สถานท่ี เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงและแหล่งโรคท่ีเป็นสาเหตุการของ

ระบาด และเพื่อเสนอแนะมาตรการการควบคุมและป้องกันโรคที่

เหมาะสมต่อไป 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1. การศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา  

ทําการสัมภาษณ์นักเรียนและครูร่วมกัน เกี่ยวกับข้อมูล

พื้นฐาน เช่น อายุ เพศ อาชีพ ระดับช้ัน ข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ 

อาการและอาการแสดง และข้อมูลประวัติการรับประทานอาหาร

และน้ํา ในระหว่างวันท่ี 16-18 สิงหาคม 2559 โดยใช้แบบสอบถาม 

หากไม่แน่ใจจะติดต่อเพื่อสอบถามผู้ปกครองทางโทรศัพท์ หรือ 

Application Line รวมถึงได้ทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนของ

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลทุกแห่งท่ีมีผู้ป่วยไปรับการรักษา ติดตามผล

การตรวจเพาะเช้ือ เพื่อยืนยันผู้ป่วยยืนยันตามนิยาม  

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยการสัมภาษณ์นักเรียนและ

บุคลากรทุกคนในระดับช้ันอนุบาล รวมถึงผู้ประกอบอาหารทั้งสาม

คน ซึ่งเป็นผู้สัมผัสอาหารและบริโภคอาหารร่วมกัน สําหรับนักเรียน

ในระดับช้ันอ่ืน ๆ ในโรงเรียนได้ทําการสอบถามเป็นรายกลุ่ม เพื่อ

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในแต่ละห้อง โดยใช้นิยามดังต่อไปน้ี 

ผู้ป่วยสงสัย คือ นักเรียนหรือบุคลากรในระดับช้ันอนุบาล 

หรือผู้ประกอบอาหารที่มีอาการถ่ายเหลวและอาเจียน หรือมีอาการ 

Salmonella group E ในข้าวกับหมูราดซอสแดงในม้ือดังกล่าว 

แม้ว่าอาหารทุกอย่างจะถูกปรุงสุกเป็นอย่างดี แต่อาจมีการ

ปนเปื้อนของเช้ือภายหลัง เนื่องจากข้าวและไข่ ถูกท้ิงไว้ ท่ี

อุณหภูมิห้องหลังปรุงเป็นระยะเวลาหน่ึง ประกอบกับผลการศึกษา

ด้านสิ่งแวดล้อมซึ่งพบว่ากระบวนการปรุงอาหารของผู้ประกอบ

อาหารยังมีการดูแลด้านสุขาภิบาลท่ีไม่ดีนัก เช่น ไม่ล้างมือ ปรุง

อาหารบนพื้น ท้ังยังตรวจพบเช้ือก่อโรคอ่ืน ๆ ในมือและภาชนะท่ี

ใช้ประกอบอาหารอีกด้วย 

สรุปและอภิปรายผล: การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษคร้ังนี้จาก

เช้ือ Salmonella group E ในโรงเรียนอนุบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด

เชียงราย ระหว่างวันท่ี 18-22 สิงหาคม 2559 มีอัตราป่วยร้อยละ 

51.7 อาหารที่สงสัยว่าจะเป็นสาเหตุของการระบาด คือ ข้าวกับหมู

ราดซอสแดง และไข่ต้ม มาตรการการดูแลเร่ืองสุขาภิบาลเป็นเร่ือง

สําคัญมากในการป้องกันการระบาดของอาหารเป็นพิษ ผู้สัมผัส

อาหารจึงต้องมีสุขลักษณะท่ีดีในการประกอบอาหาร และควรมี

แนวทางมาตรฐานในการประเมินผู้ประกอบอาหารอย่างต่อเนื่อง 

คําสําคัญ: เช้ือ non-typhoidal Salmonella, อาหารเป็นพิษ, 

ผู้ประกอบอาหารจากภายนอก , โรงเ รียนอนุบาล , 

โรงเรียน, เหตุการณ์การระบาด 

**************************************************** 

บทนํา 

แม้ว่าโรคอาหารเป็นพิษจะสามารถป้องกันได้ แต่ก็ยังเป็น

ปัญหาสําหรับทางด้านสาธารณสุขท่ัวโลก ข้อมูลจากองค์การ

อนามัยโลก ระบุว่าในปี พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วยจากโรคอาหารเป็นพิษ

กว่า 550 ล้านราย และเสียชีวิตถึง 420,000 ราย ร้อยละ 40 ของ

ผู้ป่วยเป็นเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 5 ปี โดยเช้ือ non-typhoidal 

Salmonella ถือว่าเป็นเช้ือท่ีพบเป็นสาเหตุได้บ่อย และเป็น

สาเหตุหลักของการเสียชีวิต (1)  

ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยอาหารเป็นพิษมากกว่า 8,000 

รายในแต่ละเดือน จํานวนผู้ป่วยจะสูงในช่วงฤดูฝน (ระหว่างเดือน 

พฤษภาคม-สิงหาคม) เช่นเดียวกันกับในปี พ.ศ. 2559 นี้ ท่ีมี

จํานวนผู้ป่วยสูงในช่วงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม โดยผู้ป่วยท่ีถูก

รายงานผ่านระบบรายงาน 506 มีเพียงร้อยละ 1 ท่ีสามารถระบุเช้ือ

ท่ีเป็นสาเหตุได้ ท้ังนี้พบเป็นเช้ือ Salmonella มากท่ีสุด ถึงร้อยละ 

40 อันดับสอง ได้แก่ เช้ือ Vibrio parahaemolyticus ร้อยละ 37 

และอันดับสาม ได้แก่ เช้ือ Staphylococcus ร้อยละ 18 (2) 

จากข้อมูลการรายงานการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 

ของสํานักระบาดวิทยา พบว่าเกิดการระบาดกว่า 200 เหตุการณ์  



 
799

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  49  ฉ บับที่  51  :  4  มกราคม  2562

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 
 

ถ่ายเหลวหรืออาเจียน ร่วมกับมีอาการใดอาการหนึ่งดังต่อไปนี้ 

ได้แก่ คลื่นไส้ ปวดท้อง ถ่ายเป็นมูก ถ่ายเป็นเลือด มีไข้ หรือปวด

หัว ในระหว่างวันท่ี 16–26 สิงหาคม 2559 

ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผลการตรวจเพาะเชื้อพบ

เชื้อก่อโรคทางเดินอาหาร จากการป้ายเก็บอุจจาระทางทวารหนัก 

(rectal swab)  

1.2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บข้อมูลผลการตรวจเพาะเช้ือจากการป้ายเก็บอุจจาระ

ทางทวารหนัก (rectal swab culture) ในโรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยเข้า

รับการรักษา และได้เก็บตัวอย่าง rectal swab จากผู้ป่วยท่ีมี

อาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยท่ียังคงมีอาการในวันท่ีสัมภาษณ์ 

เพื่อส่งตรวจเพาะเช้ือท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข นอกจากนี้ได้นําตัวอย่าง rectal swab เดิมของผู้ป่วย

ท่ีได้เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ซึ่งมีผลบวกจาก

การเพาะเช้ือ ส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อระบุชนิด

ของเช้ือด้วยวิธี Polymerase chain reaction (PCR)  

เก็บตัวอย่าง rectal swab จากผู้ประกอบอาหารทุกราย 

เพื่อส่งตรวจเพาะเช้ือที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และได้ทดสอบ

การปนเปื้อนของแบคทีเรียจากอุปกรณ์ท่ีใช้ในการประกอบอาหาร 

รวมถึงมือของผู้ประกอบอาหารทั้งสามราย ด้วยชุดทดสอบน้ํายา

ตรวจเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียข้ันต้น (SI-2) โดยภาชนะท่ีให้ผลบวก

จาก SI-2 จะถูกส่งตรวจเพื่อเพาะเช้ือท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

นอกจากน้ียังได้เก็บตัวอย่างอาหารที่ เหลือในวันที่สงสัย และ

เส้นด้ายซึ่งเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้เพื่อผ่าแบ่งไข่ต้มในม้ือนั้น เพื่อส่งตรวจ

เพาะเช้ือท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1/1 จังหวัดเชียงราย และ

ตรวจหาค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าท่ีใช้ปรุงอาหารและนํ้าบริโภค

ภายในบริเวณโรงเรียน 

1.3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

สถานท่ีประกอบอาหารตั้งอยู่ภายนอกโรงเรียน ได้เก็บ

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ประกอบอาหาร ตั้งแต่ข้ันตอนการซื้อ

วัตถุดิบ การเตรียมและปรุงอาหาร น้ําท่ีใช้ในการปรุง การล้างและ

เก็บภาชนะต่าง ๆ รวมไปถึงการขนส่งไปยังโรงเรียน และสํารวจ

สภาพแวดล้อมตามแบบสํารวจโรงอาหารตามมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหาร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อประเมินความ

สะอาดด้านสถานท่ี ภาชนะอุปกรณ์ การเตรียมและประกอบอาหาร 

สุขอนามัยของผู้สัมผัสอาหาร  

บริเวณที่ เกี่ยวข้องภายในโรงเรียน ได้แก่ สถานท่ี

รับประทานอาหาร และจุดล้างทําความสะอาดภาชนะ เก็บข้อมูล

โดยการสัมภาษณ์ผู้ดูแลระบบการจัดบริการอาหารในโรงเรียน ถึง  

กระบวนการเตรียม การแจกจ่ายอาหารให้นักเรียน การล้าง 

เก็บภาชนะ รวมไปถึงระบบนํ้าอุปโภค บริโภค และได้สํารวจ

สภาพแวดล้อมของสถานท่ีรับประทานอาหาร จุดล้าง เก็บภาชนะ  

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

รูปแบบการ ศึกษา เป็นแบบ  Retrospective cohort 

study ในกลุ่มนักเรียนและบุคลากรในระดับช้ันอนุบาลของ

โรงเรียนแห่งนี้ รวมถึงผู้ประกอบอาหาร ท่ีมาโรงเรียนหรือ

ปฏิบัติงานในระหว่างวันท่ี 16-22 สิงหาคม 2559 เพื่อค้นหาปัจจัย

เสี่ยงของการเกิดการระบาด โดยใช้นิยามผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยสงสัย

ตามนิยามในการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์

โดยใช้แบบสอบถามจากนักเรียนและบุคลากรในระดับช้ันอนุบาล 

และผู้ประกอบอาหารให้นักเรียนระดับช้ันอนุบาล ซึ่งประกอบไป

ด้วย ข้อมูลพื้นฐาน เช่น อายุ เพศ อาชีพ ระดับช้ัน เป็นต้น ข้อมูล

การเจ็บป่วย ได้แก่ อาการและอาการแสดง และข้อมูลประวัติการ

รับประทานอาหารและน้ํา ในระหว่างวันท่ี 16-18 สิงหาคม 2559 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Epi InfoTM version 3.5.1 

(CDC, Atlanta, Georgia) โดยตัวแปรเชิงคุณภาพ ได้แก่ จํานวน 

สัดส่วน และอัตราป่วย ส่วนตัวแปรเชิงประมาณ ได้แก่ มัธยฐาน พิสัย 

และพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ส่วนการวัดความสัมพันธ์ในการศึกษา 

เชิงวิเคราะห์ ได้แก่ crude relative risk และวิเคราะห์ข้อมูลแบบ

หล ายตั ว แป ร  (multivariable analysis)  ด้ ว ย วิ ธี  logistic 

regression แสดงผลเป็น Adjusted Odds Ratio ซึ่งมีการเลือก

ตัวแปรท่ีมีค่า  P-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.1 เข้ามาในโมเดล  

ผลการสอบสวน 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

โรงเรียนแห่งนี้เปิดทําการเรียนการสอนตั้งแต่ระดับช้ัน

อนุบาลถึงช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

ระดับช้ันอนุบาล (ช้ันอนุบาลปีท่ี 1-2) มีนักเรียนจํานวน 420 คน 

และระดับช้ันประถมศึกษาตอนต้น (ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1-3) มี

นักเรียนจํานวน 890 คน ท้ังสองส่วนมีอาคารเรียนแยกกันเป็น

สัดส่วนชัดเจน และมีระบบการบริการอาหารกลางวันและอาหาร

ว่างแยกจากกัน มีบุคลากรรวม 148 คน ประกอบไปด้วยผู้บริหาร 

3 คน ครู 105 คน และครูพี่เลี้ยงเด็ก 15 คน โดยเป็นบุคลากรใน

ระดับช้ันอนุบาลจํานวน 29 คน 

ผลการสอบสวนพบว่ามีผู้ป่วยท้ังสิ้น 234 ราย (อัตราป่วย

ในภาพรวมร้อยละ 51.7) ผู้ป่วยท้ังหมดเป็นนักเรียนและบุคลากร

ในระดับช้ันอนุบาล แบ่งเป็นนักเรียนจํานวน 227 ราย (อัตราป่วย  

ในนักเรียนร้อยละ 54.0) เป็นบุคลากรจํานวน 7 ราย (อัตราป่วยใน 



  800 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  49  No .  51  :  J a nua r y  4 ,  2019  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

บุคลากรร้อยละ 24.1) เป็นผู้ป่วยยืนยัน 15 ราย 

โดยท้ังหมดพบเชื้อ Salmonella group E จาก 

rectal swab culture มีผู้ป่วยท่ีได้ รับการรักษา

แบบผู้ป่วยในจํานวน 46 ราย (คิดเป็นร้อยละ 

19.7) ท้ังนี้ไม่มีผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อกหรือเสียชีวิต 

อัตราป่วยในเพศชาย ร้อยละ 55.8 อัตรา

ป่วยในเพศหญิง ร้อยละ 49.2 ค่ามัธยฐานอายุของ

ผู้ป่วยเท่ากับ 5 ปี (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์อยู่

ในช่วงระหว่าง 4-6 ปี โดยอายุน้อยท่ีสุดเท่ากับ 2 

ปี และมากที่สุดเท่ากับ 45 ปี) อัตราป่วยจําเพาะ

ในระดับชั้นอนุบาลหนึ่ง ร้อยละ 47.8 และอัตราป่วย

จําเพาะในระดับช้ันอนุบาลสอง ร้อยละ 59.9  

ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันท่ี 18 สิงหาคม 

2559 เวลา 15.00 น. และมีจํานวนผู้ป่วยเพิ่ม

สูงข้ึนตั้งแต่เวลา 18.00 น. ของวันท่ี 18 สิงหาคม 

2559 และสูงสุดในวันท่ี 19 สิงหาคม 2559 เวลา 

12.00-17.59 น. และพบผู้ป่วยรายสุดท้ายในวันท่ี 

20 สิงหาคม 2559 เวลา 20.00 น. (รูปท่ี 1)  

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้ร้อยละ 90.2 

ถ่ายเหลวร้อยละ 79.9 ปวดท้องร้อยละ 62.0 

อาเจียนร้อยละ 61.1 โดยผู้ป่วยร้อยละ 7.3 มี

อาการถ่ายเป็นมูก และไม่มีผู้ป่วยท่ีมีอาการถ่าย

เป็นเลือด ท้ังนี้ผู้ป่วยทุกรายมีอาการดีข้ึนและหาย

เป็นปกติท้ังหมด  

1.2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

จากข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจ rectal 

swab culture ท้ัง 26 ราย ประกอบไปด้วยผู้ป่วย 

1 ราย ได้รับการตรวจในวันท่ีทําการสอบสวนโรค 

ผลการตรวจจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ไม่

พบเชื้อ ผู้ป่วย 2 ราย ได้รับการตรวจท่ีโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ผลการตรวจไม่พบเชื้อ 

และอีก 23 ราย ได้รับการตรวจจากโรงพยาบาล

เอกชน 2 แห่ง ในจังหวัดเชียงราย ผลพบเชื้อ 

Salmonella group E 15 ร า ย  จ า ก ก า ร ส่ ง

ตัวอย่างท่ีตรวจพบเช้ือจํานวน 13 ตัวอย่าง เพื่อ

ร ะบุ ชนิ ด ของ เ ช้ื อ  พบ ว่ า เป็ น  Salmonella 

enterica serovar Weltevreden ในทุกตัวอย่าง 

จากการเก็บตัวอย่างผู้ประกอบอาหารทั้ง

สามราย ผลตรวจ rectal swab culture ให้ผลบวก  

1 ราย ต่อเชื้อ Plesiomonas shigelloides ผลตรวจ SI-2 จากมือของผู้ประกอบการ

ให้ผลบวก 2 ราย ผลตรวจเพาะเช้ือจากมือผู้ประกอบอาหาร พบเช้ือ Bacillus 

cereus 1 ราย นอกจากน้ียังพบผลบวกจากการตรวจ SI-2 ในน้ําท่ีใช้ประกอบ

อาหาร โต๊ะประกอบอาหาร เขียง มีด แต่ผลการตรวจเพาะเช้ือให้ผลเป็นลบท้ังหมด 

ส่วนผลตรวจหาค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าท่ีใช้ปรุงอาหารและนํ้าบริโภคใน

โรงเรียน พบค่าน้อยกว่า 0.2 มิลลิกรัมตอ่ลิตร  

ผลการเพาะเชื้อจากตัวอย่างอาหารที่เหลืออยู่ ซึ่งได้แก่ ข้าว หมู และเค้ก

ฝอยทอง ตรวจพบเช้ือ Salmonella group E ในข้าวและหมูต้ม และตรวจไม่พบ

เช้ือในเค้กฝอยทอง ส่วนด้ายท่ีใช้ผ่าไข่ต้ม ตรวจพบเชื้อ Staphylococcus 

epidermidis 

1.3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

การบริการอาหารในโรงเรียน นักเรียนท้ังหมดในโรงเรียน ไม่ว่าจะเป็น

ระดับช้ันอนุบาล หรือประถมศึกษาจะได้รับประทานนมโรงเรียนหลังจากเข้าแถว

หน้าเสาธง ในเวลาประมาณ 09.00 น. ส่วนอาหารเที่ยงของนักเรียนในระดับช้ัน

อนุบาลจะปรุงโดยผู้ประกอบการที่โรงเรียนจ้างเหมาจากภายนอก แยกกับนักเรียน

ระดับช้ันประถมศึกษาท่ีรับประทานจากโรงอาหารของโรงเรียน ท้ังนี้ผู้ประกอบการ

ยังไม่ได้ข้ึนทะเบียนและรับการตรวจสุขภาพสําหรับผู้ประกอบอาหาร ผู้ประกอบ

อาหารจะปรุงอาหารท่ีตึกเช่าภายนอกโรงเรียน แล้วนําอาหารมาส่งในเวลาประมาณ 

10.30 น. ของทุกวัน โดยแบ่งเป็นถุงแยกสําหรับแต่ละห้อง เพื่อให้ครูและครูพี่เลี้ยง

นําไปตักใส่ถาดให้นักเรียนแต่ละห้องรับประทาน ในเวลา 11.00 น. อาหารม้ือเท่ียง

และอาหารว่างถูกปรุงโดยผู้ประกอบการเดียวกัน โดยจากชนิดอาหารท่ีนักเรียน

อนุบาลรับประทานในระหว่างวันท่ี 16-18 สิงหาคม 2559 (ตารางท่ี 1) มีเพียงม้ือ

เท่ียงวันท่ี 18 สิงหาคม 2559 เท่านั้นท่ีบุคลากรซึ่งป่วยท้ัง 7 ราย ร่วมรับประทาน 

ประกอบกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์บุคลากร ทราบว่า สามีของครูพี่เลี้ยงรายหนึ่งมี

อาการถ่ายเหลวและอาเจียน หลังจากรับประทานไข่ต้มท่ีครูพี่เลี้ยงนํากลับจาก

โรงเรียน โดยไม่ได้รับประทานอาหารชนิดอ่ืนในเมนูท่ีกล่าวมาข้างต้น 

ตารางที่ 1 ชนิดอาหารที่นักเรียนอนุบาลป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ รับประทาน

ระหว่างวันท่ี 16-18 สิงหาคม 2559 ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง จังหวัดเชียงราย  

ช่วงเวลา 16 สิงหาคม 17 สิงหาคม 18 สิงหาคม 

ช่วงเช้า (09.00 น.) นมโรงเรียน 

ม้ือเที่ยง (11.00 น.) ข้าวกับต้มฟัก ข้าวกับต้มไก่ ข้าวกับหมูต้มราดซอสแดง

และไข่ต้มครึ่งฟอง 

ช่วงบ่าย (15.00 น.) โดนัท เค้กเนยสด เค้กฝอยทอง 

กระบวนการเตรียมและประกอบอาหาร จากการสัมภาษณ์ผู้ประกอบอาหาร

ท้ังสามรายถึงกระบวนการเตรียมและประกอบอาหารในวันท่ี 18 สิงหาคม 2559 

พบว่า ผู้ประกอบอาหารซื้อเนื้อหมูมาจากห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่งในเย็นวันท่ี 17 

สิงหาคม 2559 สั่งไข่ไก่จากฟาร์มท่ีสั่งเป็นประจํา และซื้อผักจากตลาดในบริเวณนั้น  

ในเย็นวันเดียวกัน ซึ่งผู้ประกอบอาหารหั่นเนื้อหมูวันเดียวกันแล้วแช่ตู้เย็นไว้ ส่วน  
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จําแนกตามวันและเวลาเ ร่ิมป่วย ในโรงเรียนอนุบาลแห่งหนี่ งของจังหวัดเชียงราย 

ระหว่างวันท่ี 18-20 สิงหาคม 2559 (n=180) 
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วันและเวลาเร่ิมป่วย

ผู้ป่วยสงสัย

ผู้ป่วยยืนยัน

ไข่ไก่ ทําการต้มไข่จนสุก  จากน้ันเปลี่ยนน้ํ าและแช่ ท้ิงไ ว้ใน

อุณหภูมิห้อง เพื่อปอกเปลือกในเช้าวันพรุ่งนี้ ในเวลาประมาณ 

07.00 น. โดยหลังจากปอกเปลือก ได้ใช้เส้นด้ายผ่าแบ่งไข่ต้มเป็น 

2 ซีก โดยไม่ได้สวมถุงมือ แล้วบรรจุใส่ถุงแยกไว้สําหรับนักเรียนแต่

ละห้อง ระหว่างนั้นผู้ประกอบอาหารได้หุงข้าว ต้มหมู และปรุงซอส

แดงราดไปด้วย จนถึงเวลาประมาณ 10.00 น. จึงได้ตักหมู และ

ซอสแดงราด แยกใส่ถุงสําหรับนักเรียนในแต่ละห้อง แล้วจึงนําส่ง

โรงเรียนในเวลาประมาณ 10.30 น. โดยรถกระบะ หลังจากนั้น

อาหารจะถูกแบ่งให้ครูในแต่ละห้อง เพื่อนําไปตักใส่ถาดให้นักเรียน

ก่อนเวลา 11.00 น. หลังจากรับประทานอาหาร ถาดอาหารจะถูก

นําไปล้าง ณ จุดเดียวกันกับระดับช้ันประถมศึกษา เช้าวันถัดมาจึง

จะถูกลําเลียงมาเตรียมไว้บริเวณอาคารอนุบาลโดยรถเข็นถาด 

สถานท่ีประกอบอาหาร ตั้งอยู่ช้ันล่างของอาคารพาณิชย์ 

ห่างจากโรงเรียนประมาณ 700 เมตร มีการเก็บวัตถุดิบ และอาหาร

ที่ปรุงสุกแล้วไว้ในตู้เย็นเดียวกัน ภาชนะและวัตถุดิบท่ีใช้ประกอบ

อาหารตั้งอยู่บนพื้นหรือตู้ท่ีสูงไม่ถึง 60 ซม.จากพื้น มีการประกอบ

อาหารและล้างภาชนะบนพ้ืน และพบสิ่งของปนเปื้อน เช่น แผ่นลัง

เก่าท่ีใช้ป้องกันน้ํามันกระเด็นโดนฝาผนัง หน้าต่างมีเศษฝุ่นและไม่

สะอาด เป็นต้น ท้ังนี้ในอาคารแห่งนี้ มีห้องน้ํา 1 ห้อง แต่อ่างล้าง  

มือชํารุด ไม่สามารถใช้งานได้ 

สถานท่ีรับประทานอาหารในโรงเรียน สําหรับสถานท่ี

รับประทานอาหารของนักเรียนอนุบาลจะแยกจากนักเรียนใน

ระดับช้ันประถมศึกษา นักเรียนในระดับช้ันประถมศึกษา จะ

รับประทานอาหารท่ีโรงอาหาร ส่วนนักเรียนในระดับช้ันอนุบาลจะ

รับประทานอาหารบริเวณโต๊ะหน้าห้องเรียนแต่ละห้อง โดยระดับ

ความสูงของโต๊ะรับประทานอาหารสูงประมาณ 60 ซม.จากพื้น

คอนกรีต อาหารของนักเรียนในระดับช้ันอนุบาลจะถูกปรุงโดย

ผู้ประกอบการรายเดียวท่ีโรงเรียนจ้างเหมา แยกเฉพาะจากส่วน

ของนักเรียนในระดับช้ันประถมศึกษา 

สถานท่ีล้างทําความสะอาด ถาดอาหารท้ังหมดนํามาล้าง

จุดเดียวกันในโรงเรียน ไม่ว่าจะเป็นถาดขนาดเล็กสําหรับนักเรียน

ในระดับช้ันอนุบาลหรือถาดขนาดใหญ่สําหรับนักเรียนในระดับช้ัน

ประถมศึกษา บริเวณล้างจานจะค่อนข้างสกปรกในช่วงเวลาท่ีเด็ก

นักเรียนในระดับช้ันประถมศึกษามารับประทานอาหาร มีเศษ

อาหารและน้ําขังบนพื้น ถังใส่เศษอาหารไม่มีฝาปิด เจ้าหน้าท่ีจะ

ล้างถาดด้วยน้ําในถังก่อน 1 น้ํา จากนั้นจะขัดล้างด้วยน้ําเปล่าใน

ถังอีก 2 คร้ัง โดยไม่ได้มีการเปลี่ยนหรือระบายน้ําในถัง นอกจากนี้

ยังพบว่ารถเข็นท่ีใช้ขนส่งถาดค่อนข้างสกปรก และพบมีการใช้งาน

ร่วมกับการขนส่งอาหารและสิ่งของอ่ืน ๆ ร่วมด้วย 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและอาหารท่ีสงสัยกับการป่วยด้วยอาหารเป็นพิษในโรงเรียนอนุบาลแห่งหนึ่ ง  

ในจังหวัดเชียงราย วันท่ี 18-20 สิงหาคม 2559 (n=448) 

ตัวแปร 
สัมผัสปัจจัยเสี่ยง ไม่สัมผัสปัจจัยเสีย่ง Risk Ratio 

(95% CI) จํานวนป่วย ความเสี่ยง จํานวนป่วย ความเสี่ยง 
การเป็นนักเรียน 227 54.2% 7 24.1% 2.24 (1.17-4.30) 
นมโรงเรียน 217 58.2% 15 25.9% 2.25 (1.44-3.51) 
อาหารกลางวัน วันท่ี 18 สิงหาคม 2559 233 58.5% 1 2.9% 20.49 (2.96-141.67) 
ข้าว 231 58.9% 3 7.3% 8.05 (2.70-24.1) 
หมูต้ม 231 59.7% 3 6.5% 9.15 (3.06-27.42) 
ไข่ต้ม 227 61.5% 7 10.9% 5.62 (2.78-11.37) 

เค้กฝอยทอง 149 55.2% 85 52.8% 1.05 (0.87-1.25) 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

จากข้อมูลทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา อาหารท่ีอาจจะ

เป็นไปได้ทําให้เกิดการระบาดของเช้ือ Salmonella group E ใน

คร้ังนี้ ได้แก่ อาหารม้ือเท่ียงวันท่ี 18 สิงหาคม 2559 ทีมสอบสวนโรค

จึงทําการศึกษา retrospective cohort study โดยเก็บข้อมูลปัจจัย

เสี่ยงด้วยแบบสอบถามในกลุ่มนักเรียนอนุบาล บุคลากรในระดับช้ัน

อนุบาล และผู้ประกอบอาหารในม้ือนั้น ท้ังสิ้น 448 คน จากการ

วิเคราะห์ด้วยวิธี univariable analysis พบว่าการเป็นนักเรียน การ

รับประทานนมโรงเรียน และการรับประทานอาหารม้ือเท่ียงในวันท่ี 

18 สิงหาคม 2559 ได้แก่ ข้าว หมูต้ม และไข่ต้ม มีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติกับการเกิดโรคอาหารเป็นพิษในคร้ังนี้ (ตารางที่ 

2) โดยปริมาณการรับประทานไข่ต้มมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงใน

การเกิดโรค หากรับประทานน้อยกว่าคร่ึงฟองจะมีความเสี่ยงน้อยสุด 

(Crude RR = 4.15, 95%CI 2.01-8.56) หากรับประทานในขนาด

ปกติ คือ คร่ึงฟอง จะมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึน (Crude RR = 6.34, 

95%CI 3.13-12.82) และความเสี่ยงจะสูงสุดหากรับประทาน

มากกว่าคร่ึงฟอง (Crude RR = 8.31, 95%CI 4.03-17.14) จาก

การวิเคราะห์ด้วยวิธี multiple logistic regression โดยควบคุม

ปัจจัยอ่ืน พบว่าปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การรับประทานข้าว (adjusted 

OR = 8.01, 95%CI 1.11-57.82) และการรับประทานไข่ต้ม 

(adjusted OR = 5.34, 95%CI 2.09-13.64) (ตารางท่ี 3)  

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

ได้ทําการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก และวางระบบเฝ้าระวังจนถึง

วันท่ี 28 สิงหาคม 2559 ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม และได้ให้

ความรู้แก่ผู้ประกอบและผู้สัมผัสอาหาร เพื่อป้องกันการปนเปื้อน

ของเช้ือโรคในอาหาร อันได้แก่ การล้างมือและการสวมถุงมือทุก

คร้ังก่อนสัมผัสอาหาร ไม่ปรุงอาหาร หรือวางอาหารที่ปรุงแล้วบน

พื้น เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของอาหารภายหลังการปรุง และอุ่น  

อาหารก่อนนําไปส่งให้นักเรียนรับประทาน 

นําเสนอข้อมูลต่อผู้อํานวยการโรงเรียน ผู้บริหาร และ

คณะกรรมการอาหารกลางวัน เพื่อพิจารณาปรับสัญญาจ้างเหมา  

ผู้ประกอบอาหาร โดยเพิ่มการตรวจร่างกายสําหรับผู้ประกอบและ 

ผู้สัมผัสอาหารแทนการตรวจร่างกายท่ัวไป และเพิ่มมาตรการ

กํากับดูแลมาตรฐานด้านสุขอนามัย แนะนําพัฒนาสุขาภิบาล 

เปลี่ยนน้ําล้างถาดระหว่างการล้าง ท้ังนี้ได้แนะนําให้มีการเก็บ

ตัวอย่างอาหารบางส่วนไว้เป็นประจํา เพื่อให้สะดวกในการส่งตรวจ

หากมีเหตุการณ์อาหารเป็นพิษเกิดข้ึนอีก รวมถึงได้กระตุ้นโครงการ

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของกรมอนามัย ซึ่งครอบคลุมประเด็นด้าน

ความปลอดภัยทางอาหารด้วย ท้ังนี้ได้ประสานกับเทศบาลนคร

เชียงรายเพื่อช่วยดูแลระบบน้ําประปา และตรวจสอบค่าคลอรีนให้

ได้มาตรฐาน 

อภิปรายผลการศึกษา 

เหตุการณ์นี้เป็นการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษคร้ังท่ี

สามของจังหวัดเชียงรายในปีนี้ และเป็นเหตุการณ์ท่ีมีจํานวนผู้ป่วย

สูงท่ีสุด โดยเช้ือ Salmonella เป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการ

ระบาดอาหารเป็นพิษในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 และ 2559 (3)  

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการในระบบ

ทางเดินอาหาร ไม่ว่าจะเป็นถ่ายเหลว และอาเจียน ร่วมกับมีไข้ 

ประกอบกับระยะเวลาฟักตัวของโรคที่ค่อนข้างสั้น เข้าได้กับโรค 

Salmonellosis(4) และผลการเพาะเชื้อจากกรมวิทยาศาสตร์- 

การแพทย์ พบเชื้อ Salmonella enterica serovar Weltervreden 

ซึ่งเป็นเช้ือท่ีเป็นสาเหตุบ่อยท่ีสุดในประเทศไทย(5) และส่งผลให้

นักเรียนท่ีป่วยต้องเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ร้อยละ 19.7 ซึ่ง

ใกล้เคียงกับรายงานของศูนย์ควบคุมโรคติดต่อ สหรัฐอเมริกา ซึ่ง

ผู้ป่วย Salmonellosis อายุต่ํากว่า 10 ปี ร้อยละ 20.1-22.1 ต้อง

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน (4) 
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ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและอาหารท่ีสงสัยกับการป่วยด้วยอาหารเป็นพิษในโรงเรียนอนุบาลแห่งหนึ่ง 

จังหวัดเชียงราย วันท่ี 18-20 สิงหาคม 2559 ด้วยวิธี Multiple logistic regression  

  

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวแปร Odds ratio (95% CI) Adjusted OR (95% CI) 
การเป็นนักเรียน 3.72 (1.55-8.89) 0.54 (0.09-3.35) 
นมโรงเรียน 3.99 (2.14-7.43) 0.78 (0.26-2.30) 
ข้าว 18.08 (5.51-59.89) 8.01 (1.11-57.82) 
หมูต้ม 21.22 (6.47-69.62) 2.81 (0.59-13.37) 
ไข่ต้ม 13.02 (5.78.-29.33) 5.34 (2.09-13.64) 

- ไม่ได้รับประทาน อ้างอิง อ้างอิง 
- รับประทานน้อยกว่าคร่ึงฟอง 6.77 (2.87-15.95) 2.80 (1.05-7.44) 
- รับประทานคร่ึงฟอง 18.38 (7.98-42.32) 7.66 (2.93-20.07) 
- รับประทานมากกว่าคร่ึงฟอง 81.43 (9.02-735.22) 40.08 (4.09-393.5) 

อาหารท่ีน่าจะเป็นสาเหตุของการระบาดในคร้ังนี้ คือ 

อาหารกลางวันของวันท่ี 18 สิงหาคม 2559 เนื่องจากมีการตรวจ

พบเชื้อก่อโรคชนิดเดียวกันในอาหารม้ือนี้ และจากผลการศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ โดยม้ืออาหารดังกล่าวประกอบไปด้วยไข่ไก่และ

หมู ซึ่งพบว่าก่อให้เกิดการระบาดของ Salmonellosis ได้บ่อย (6) 

ในการระบาดคร้ังนี้ ความเป็นไปได้ท่ีเช้ือก่อโรคดังกล่าวจะปนเปื้อน

กับอาหารเกิดข้ึนได้หลายช่องทาง โดยช่องทางท่ีมีความเป็นไปได้

มากท่ีสุด คือ การปนเปื้อนของเช้ือจากผู้สัมผัสอาหารลงในอาหาร 

ท่ีปรุงสุกแล้ว โดยอาหารท่ีมีความเป็นไปได้มากที่สุด คือ ไข่ต้ม 

แม้ว่าโดยปกติเช้ือ Salmonella จะถูกทําลายได้ทันทีเม่ือโดน

ความร้อนประมาณ 75 องศาเซลเซียส (7) แต่ไข่ต้มในม้ือดังกล่าวนี้

มีโอกาสท่ีจะเกิดการปนเปื้อนระหว่างท่ีถูกท้ิงไว้ในอุณหภูมิห้อง 

รวมถึงการปอกเปลือกและผ่าโดยไม่ได้สวมถุงมือ สอดคล้องกับผล

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ท่ีพบความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคในการระบาดคร้ังนี้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แม้ว่าจะไม่เหลือ

ตัวอย่างของไข่ต้มเพื่อส่งตรวจเพาะเชื้อ แต่ก็มีความเป็นไปได้ว่า

อาหารอ่ืนท่ีส่งตรวจ มีการสัมผัสกับไข่ต้มก่อนส่งตรวจ ท้ังนี้

รายงานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พบว่า มีการตรวจพบเชื้อ 

Salmonella ในอาหารท่ีปรุงสุกแล้วร้อยละ 5 ของอาหารท่ีส่ง

ตรวจท้ังหมด (5)  

แม้ว่าจะตรวจไม่พบเช้ือ Salmonella จากผู้ประกอบ

อาหารท้ัง 3 ราย แต่ก็พบกระบวนการปรุงประกอบอาหารที่ไม่ถูก

สุขลักษณะ เช่น การใช้มือเปล่าประกอบอาหาร ซึ่งเป็นสาเหตุหลัก

ของปัญหาด้านสุขาภิบาลอาหาร(8) นอกจากน้ีการตรวจพบเช้ือก่อ

โรคในทางเดินอาหารอ่ืน ๆ จากมือ และ rectal swab สะท้อนให้

เห็นถึงความไม่ถูกสุขลักษณะด้านสุขาภิบาลอาหาร 

ข้าวเป็นอาหารอีกชนิดหนึ่งท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือวิเคราะห์ด้วยวิธี multiple logistic 

regression และพบเชื้อ Salmonella จากการเพาะเชื้อ โดยปกติ

เช้ือ Salmonella จะไม่พบในข้าว แต่มีโอกาสที่จะเกิดการปนเปื้อน

ของเ ช้ือหลั งจากหุงสุก  เ ช่นเดี ยวกับหมูต้ม ท่ีตรวจพบเชื้ อ 

Salmonella เช่นกัน ท้ัง ๆ ท่ีถูกปรุงสุกใหม่และตั้ งไฟตลอด

กระบวนการเตรียม แต่ก็ยังมีโอกาสปนเปื้อนของเช้ือจาก ไข่ต้ม มือ

ผู้สัมผัสอาหาร หรือภาชนะต่าง ๆ ในระหว่างกระบวนการประกอบ

อาหาร จนถึงกระบวนการต่าง ๆ ก่อนรับประทานอาหารได้ 

ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่า อาหารเท่ียง วันท่ี 18 สิงหาคม 

2559 นั้น เป็นสาเหตุของการเกิดโรคระบาดในคร้ังนี้ ซึ่งไข่ต้ม 

น่าจะเป็นอาหารท่ีปนเปื้อนเช้ือเป็นหลัก แต่อาจมีการปนเปื้อน

ต่อไปยังข้าวและหมูต้ม 

จากฐานข้อมูลสํานักระบาดวิทยาพบรายงานการระบาด

ของอาหารเป็นพิษในโรงเรียนท่ีมีการจัดบริการอาหารจาก

ผู้ประกอบการภายนอกถึง 4 เหตุการณ์ ภายในปี พ.ศ. 2559 (3)  

นอกจากนี้ ยังมีรายงานของการสอบสวนระบาดของอาหารเป็นพิษ

หลายเหตุการณ์ ท่ีเกิดจากอาหารท่ีปรุงโดยผู้ประกอบอาหาร ท่ี

ไม่ได้รับการประเมินมาตรฐานการประกอบอาหาร โดยผลการ

สอบสวนพบสถานท่ีและกิจกรรมการประกอบอาหารท่ีไม่ถูก

หลักเกณฑ์สุขาภิบาลอาหารและน้ํา (9,10) ดังนั้นสุขาภิบาลอาหาร

ในโรงเรียนจึงควรถูกหยิบยกข้ึนมาเป็นประเด็นสําคัญในปัจจุบัน 

เนื่องจากกว่าคร่ึงหนึ่งของโรงเรียนในประเทศไทยใช้บริการจ้าง

เหมาผู้ประกอบอาหารจากภายนอก (11) 

นอกจากนี้ยังพบข้อบกพร่องด้านสุขาภิบาลอาหารใน

โรงเรียน ท่ีไม่เป็นไปตามข้อกําหนดด้านสุขาภิบาลอาหารสําหรับ

โรงอาหารของโรงเรียน  ของสํานักสุขาภิบาลอาหารและนํ้า 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(12) ซึ่งแม้ว่าอาจจะไม่เกี่ยวข้อง

โดยตรงกับการระบาดในครั้งนี้ แต่อาจเป็นสาเหตุให้เกิดโรคใน  
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อนาคตได้ เช่น น้ําท่ีใช้ล้างภาชนะอุปกรณ์ไม่สะอาด พื้นท่ีมีน้ําขัง

และเศษอาหาร ถังขยะไม่มีฝาปิด เป็นต้น 

ข้อจํากัดในการศึกษา 

การเก็บข้อมูลอาจเกิดอคติของข้อมูลปริมาณอาหารท่ี

รับประทาน เนื่องจากนักเรียนในระดับช้ันอนุบาลไม่สามารถตอบ

ปริมาณอาหารท่ีได้รับประทานย้อนหลังได้ชัดเจน จึงต้องอาศัยข้อมูล

จากครู โดยครูจะประมาณปริมาณอาหารท่ีนักเรียนรับประทาน

ตามปกติ มากกว่าท่ีจะนึกถึงม้ืออาหารในวันท่ีเกิดเหตุ และหากครู

บางคนสงสัยอาหารในม้ือเท่ียงของวันท่ี 18 สิงหาคม 2559 อยู่แล้ว 

อาจเป็นไปได้ท่ีจะให้ข้อมูลว่านักเรียนท่ีป่วยรับประทานอาหารม้ือนั้น

มากกว่านักเรียนท่ีไม่ป่วย และอาจส่งผลให้เกิดการจัดกลุ่มผิด 

(Misclassification) ของการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงได้  

ไข่ต้มซึ่งเป็นอาหารท่ีน่าจะเป็นสาเหตุให้เกิดการระบาดใน

คร้ังนี้มากท่ีสุด ไม่เหลือตัวอย่างให้นํามาตรวจเพาะเชื้อเพื่อยืนยัน 

อย่างไรก็ตามอาหารชนิดอ่ืน ๆ ในม้ือเดียวกัน ซึ่งมีโอกาสปนเปื้อน

กับไข่ต้มได้ถูกส่งตรวจและพบเช้ือท่ีสามารถยืนยันและตรงกับผล

เพาะเชื้อจากผู้ป่วยได้ 

เนื่องจากผู้ประกอบการที่ทางโรงเรียนจ้างเหมาประกอบ

อาหารสําหรับนักเรียนในระดับช้ันอนุบาลมีเพียงรายเดียวเท่านั้น 

จึงไม่สามารถสั่งหยุดการปฏิบัติงานได้ เนื่องจากไม่สามารถหา

ผู้ประกอบการรายอ่ืนทดแทนได้ทันเวลา ส่วนคําแนะนําเกี่ยวกับ

การปรับปรุงเร่ืองสถานท่ี อาจจะต้องใช้เงินทุนและเวลาในการ

พัฒนา อย่างไรก็ตามประเด็นนี้ได้ถูกนําเสนอให้ผู้ อํานวยการ

โรงเรียนและฝ่ายบริหารรับทราบเพื่อนําไปวางแผนต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

ผู้ประกอบอาหารที่จัดบริการอาหารสําหรับนักเรียน

โดยเฉพาะผู้ประกอบการภายนอกควรจัดให้บริการอาหารท่ีสุกใหม่

เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อภายหลังการประกอบอาหาร หรือ

หากมีความจําเป็นต้องประกอบอาหารทิ้งไว้ ต้องเก็บรักษาใน

อุณหภูมิ ท่ี เหมาะสม  และมีการ อุ่นให้ ร้อนก่อนรับประทาน 

นอกจากนี้สุขลักษณะของผู้สัมผัสอาหารก็เป็นสิ่งสําคัญในการ

ป้องกันการปนเปื้อนของเช้ือ โดยเฉพาะ การล้างมืออย่างถูกวิธีทุก

คร้ังก่อนประกอบอาหาร  

ผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรค งานอนามัยโรงเรียน

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และโรงเรียน ควร

ร่วมกันวางแนวทางในการประเมินและกํากับติดตามงานสุขอนามัย

อาหารของผู้ประกอบอาหาร รวมถึงเสริมสร้างเครือข่ายเฝ้าระวัง

เหตุการณ์อาหารเป็นพิษ เพื่อให้เกิดความรวดเร็วในการสอบสวน

และควบคุมหากเกิดเหตุการณ์ทางสุขภาพท่ีผิดปกติ 

สํานักงานการศึกษาข้ันพื้นฐานร่วมกับกรมอนามัยควร

เสริมสร้างมาตรการกํากับดูแลมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหารให้ 

เ ช่น  การบัง คับใช้กฎหมายด้านความปลอดภัยทางอาหาร 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ประกอบอาหารภายนอกที่จัดบริการอาหาร

ให้นักเรียน 

สรุปผลการสอบสวน 

เหตุการณ์ในคร้ังนี้เป็นการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียนอนุบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดเชียงราย ระหว่างวันท่ี 18-20 

สิงหาคม 2559 เกิดจากเช้ือ Salmonella serovar Weltervreden 

ส่งผลให้นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนป่วย จํานวน 234 ราย 

ส่วนใหญ่มีอาการถ่ายเหลว อาเจียน และมีไข้ การระบาดในคร้ังนี้

น่าจะเกิดจากการปนเปื้อนของเชื้อ Salmonella ในอาหาร

กลางวันของวันท่ี 18 สิงหาคม 2559 ซึ่งได้แก่ ข้าวกับหมูต้มราด

ซอสแดง และไข่ต้ม จากการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยสําคัญที่ส่งผล

ให้เกิดการระบาดในครั้งนี้ คือ ด้านสุขาภิบาลอาหาร โดยเฉพาะ

ผู้ประกอบอาหาร โรงเรียนควรจะมีแนวทางท่ีเป็นมาตรฐานใน  

การกํากับ ติดตามสุขอนามัยตลอดกระบวนการประกอบอาหาร 

รวมถึงอาจต้องมีการระบุประเด็นด้านสุขอนามัยในสัญญาการจ้าง  

ผู้ประกอบอาหาร 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้บริหารและบุคลากรในโรงเรียน ท่ีกรุณาให้

ข้อมูลในการสอบสวนโรคในคร้ังนี้ ขอขอบคุณนายแพทย์ศุภเลิศ 

เนตรสุวรรณ ท่ีให้คําปรึกษา ตลอดจนหน่วยงานดังต่อไปนี้ ได้แก่ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

โรงพยาบาลโอเวอร์บรู๊ค โรงพยาบาลศรีบุรินทร์ โรงพยาบาลเวียง-

เชียงรุ้ง เทศบาลนครเชียงราย การประปาส่วนภูมิภาคจังหวัด

เชียงราย และโครงการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์-

ป้องกัน แขนงระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ท่ีได้ให้คําแนะนํา ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ 

และร่วมกันสอบสวนโรค จนทําให้การสอบสวนโรคในครั้งนี้สําเร็จ
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Abstract 

Background: On 19 August 2016, Chiang Rai Provincial Health Office reported a foodborne outbreak of more than 

100 students in a kindergarten school. This investigation was initiated to describe the outbreak and determine the 

source of contamination. 

Methods: Suspected case defined as person in school or outsource food provider of this school whose developed 

diarrhea and vomiting, or, diarrhea or vomiting with any of following symptoms, i.e., nausea, abdominal pain, fever 

and headache during 16 to 24 August 2016. We performed active case finding by individual interview and confirmed 

by laboratory testing for identifying causative agents. Environmental study was conducted by interview and 

walkthrough survey in cooking area and school. We performed laboratory testing of foods and environmental 

samples. Retrospective cohort study was conducted to identify risk factors. 

Results: We interviewed all of 420 kindergarteners, 29 staffs of kindergarten and 3 food providers to identify cases.  

Total of 234 cases occurred between 18 and 20 August 2016. Overall attack rate was 51.7% and 46 cases (19.7%) 

were admitted with no death. Of the 25 cases with rectal swab culture, fifteen cases (60%) were confirmed with 

positive for Salmonella group E (Salmonella enterica serovar Weltevreden). Food for kindergarteners provided 

from one outsource food provider. Rice and pork with boiled egg at lunch of 18 August was suspected to be the 

source. Multivariate analysis revealed that rice consumption (OR = 8.01, 95% CI 1.11-57.82) and egg consumption 

(OR = 5.34, 95% CI 2.09–13.64) were incriminated. We found Salmonella group E in rice and pork. Even all foods 

were well-cooked but boiled eggs, left overnight and cut with bare hand, were highly probably contaminated and 

caused the outbreak after mixing with rice and pork. 

Conclusions: Improper prepared boiled eggs from the outsource food providers was the most suspected source of 

this Salmonella outbreak. We recommended to improve personal hygiene practices and sanitary inspection of 

outsource food provider should be intensified. 

Keywords: Non-typhoidal Salmonellosis, Salmonella food poisoning, kindergarten, school, outbreak 




