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บทคัดย่อ 

บทนํา: วันท่ี 28 พฤษภาคม 2561 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรม-

ควบคุมโรค ได้รับรายงานว่ามีผู้ป่วยจํานวนกว่าร้อยรายป่วยด้วย

อาการอาเจียนและถ่ายเหลว สาเหตุสงสัยจากการรับประทานข้าว

กล่องภายในกิจกรรมวันวิสาขบูชารําลึก ณ มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

ในอําเภอเมือง จังหวัดยโสธร ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค 

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ร่วมกับบุคลากรที่รับผิดชอบในพื้นที่ 

ดําเนินการสอบสวนการระบาด เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและการ

ระบาด ศึกษาขนาดและลักษณะของการระบาด ค้นหาแหล่งโรคท่ี

เป็นสาเหตุของการระบาด และมาตรการป้องกันและควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา: ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีมีอาการทางเดิน

อาหารอักเสบเฉียบพลันจาก 3 โรงพยาบาลท่ีอยู่ในและบริเวณใกล้

อําเภอเมืองที่รับการรักษาในวันที่ 28 และ 29 พฤษภาคม 2561 

และสัมภาษณ์ผู้ป่วยท่ีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลในวันที่ 29 

พฤษภาคม 2561 ทบทวนแบบลงทะเบียนผู้เข้าร่วมงานวันวิสาขบูชา 

ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมในชุมชนท่ีมีผู้เข้าร่วมงานวันวิสาขบูชา และ  

 การสอบสวนการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ ในงานเทศกาลวันวิสาขบูชา อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2561   49 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที ่4 ระหว่างวันท่ี 27 มกราคม-2 กุมภาพันธ์ 2562   59 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 4 ระหว่างวันท่ี 27 มกราคม-2 กุมภาพันธ์ 2562   63 

ในโรงเรียนท่ีมีนักเ รียนและคุณครูที่ เ ข้า ร่วมงานโดยวิธีการ

สัมภาษณ์ต่อหน้า ด้วยแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง ข้อมูลที่ได้นํามา

ศึกษาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์ด้วยรูปแบบการวิจัยแบบ 

retrospective cohort study นอกจ ากนี้ ยั ง ทํ า ก า ร สํ า ร ว จ

สิ่งแวดล้อมบริเวณที่จัดงานและสถานท่ีประกอบอาหาร และส่ง

ตัวอย่างจากผู้ป่วย อาหาร น้ํา และน้ําแข็งที่แจกภายในงาน รวมทั้ง 

nasal swab, hand swab ของผู้ปรุงอาหารไปตรวจหาเชื้อก่อโรค 

ผลการศึกษา: จากการสอบถามผู้ที่เข้าร่วมงาน 480 คน พบผู้ป่วย

ที่มีอาการอาหารเป็นพิษจํานวน 324 รายในช่วงระหว่างวันท่ี 28 

และ 29 พฤษภาคม 2561 คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 67.5 (324/ 

480) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 84.9 

(275/324) ปวดท้อง (77.5) ถ่ายเหลว (62.3) และ ไข้ (26.9) 

ค่ามัธยฐานของระยะเวลาฟักตัวเท่ากับ 2 ช่ัวโมง ในงานมีการแจก

ข้าวมันไก่และน้ํา การศึกษาเชิงวิเคราะห์พบว่าการรับประทานข้าว

มันไก่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค (OR=53.9, 95%CI 8.9-inf) 

จากการศึกษากระบวนการประกอบข้าวมันไก่พบไม่ถูกสุขลักษณะ 

ขาดการใช้เครื่องมือป้องกันการปนเปื้อนท่ีถูกต้อง ผลตรวจทาง  
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เหตุการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคอาหารเป็นพิษ จํานวน 60 เหตุการณ์ มี

เหตุการณ์ไม่สามารถระบุเช้ือสาเหตุได้ถึงร้อยละ 73.3 (44/60) เกิด

จากเห็ดพิษร้อยละ 10 และเกิดจากเชื้อไวรัสโรตาร้อยละ 5  

กรมควบคุมโรค ได้ตรวจสอบข่าวการระบาดจากสื่อสังคม

ออนไลน์ พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจํานวน 187 ราย เม่ือวันท่ี 

28 พฤษภาคม 2561 ผู้ป่วยประกอบด้วยนักเรียนจากโรงเรียน 7 แห่ง 

และชาวบ้านในละแวกใกล้เคียง สาเหตุสงสัยจากการรับประทาน 

ข้าวกล่องภายในกิจกรรมวันวิสาขบูชารําลึก ณ มหาวิทยาลัยแห่ง

หนึ่งในจังหวัดยโสธร ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค สํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี กรมควบคุมโรค 

ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร โรงพยาบาลยโสธร 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองยโสธร โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพื้นท่ี ดําเนินการสอบสวนการ

ระบาดระหว่างวันท่ี 29 พฤษภาคม-1 มิถุนายน 2561 และทําการ

สอบสวนเพิ่มเติมระหว่างวันท่ี 18-22 มิถุนายน 2561 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและการระบาด 

2. เพื่อทราบขนาดและลักษณะของการระบาดในคร้ังนี้ 

3. เพื่อค้นหาแหล่งโรคท่ีเป็นสาเหตุของการระบาด 

4. เพื่อหามาตรการป้องกันและควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1. การทบทวนประวัติผู้ป่วยท่ีรักษาในโรงพยาบาลจังหวัด

ยโสธร  

เนื่องจากทีมสอบสวนโรคจากพื้นท่ีได้รับแจ้งจากชาวบ้าน

ว่า มีชาวบ้านท่ีป่วยด้วยอาการทางเดินอาหารอักเสบเฉียบพลันเข้า

รับการรักษาใน 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาล

คําเข่ือนแก้ว และโรงพยาบาลทรายมูล โดยสัมภาษณ์หาข้อมูลการ

ป่วยของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษท่ีรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล

ดังกล่าวระหว่างวันท่ี 28-29 พฤษภาคม 2561 ค้นหาจาก ICD-10 

ดังนี้ อาหารเป็นพิษจากเช้ือแบคทีเรียอ่ืนมิได้จําแนกไว้ท่ีใด (A05) 

โรคติดเช้ืออ่ืนท่ีไส้ (A04) หรือ กระเพาะอาหารกับลําไส้เล็กอักเสบ

และลําไส้ใหญ่อักเสบที่ไม่ติดเช้ือ ไม่ระบุรายละเอียด (K529) เพื่อ

สอบถามอาการ ประวัติเสี่ยง ทบทวนข้อมูลการตรวจร่างกาย 

สัญญาณชีพ และผลทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น 

1.2. การค้นหาผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 

จากข้อมูลเบื้องต้นทําให้สงสัยแหล่งของการติดเช้ือท่ี

สามารถเป็นได้ คือ ภายในงานกิจกรรมวันวิสาขบูชารําลึก ในขณะ- 

ห้องปฏิบัติการยืนยันเช้ือก่อโรคว่าเป็น S. aureus ชนิดท่ีสร้าง 

enterotoxin A และ B. cereus ในอาเจียนและอุจจาระของผู้ป่วย 

ในข้าวมันไก่ และตรงกับผลเช้ือก่อโรคท่ีพบจาก nasal swab และ 

hand swab ของผู้ปรุงอาหาร 

สรุปผลการศึกษา: การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษคร้ังนี้มีอัตรา

ป่วยสูง สาเหตุเกิดจากเชื้อ S. aureus และ B. cereus ซึ่งแหล่ง 

รังโรคอยู่ในข้าวมันไก่ท่ีแจกภายในงาน สาเหตุน่าจะมาจากการ

ปนเปื้อนระหว่างการปรุงอาหาร มาตรการที่เสนอ คือ ให้ปิดสถานท่ี

ปรุงอาหาร และควรมีการพิจารณาการออกนโยบายเกี่ยวกับการ

เลือกร้านประกอบอาหารรวมทั้งชนิดของอาหารท่ีทําแจกภายใน

งานท่ีมีคนร่วมงานจํานวนมาก  

คําสําคัญ : สแตฟิโลค็อกคัส , เอนเทอโรทอกซิน , ข้าวมันไก ่, 

นักเรียน, จังหวัดยโสธร 

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

ความเป็นมา 

โรคที่เกิดจากอาหาร หมายถึง ภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดจาก

การรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีปนเปื้อนจุลชีพหรือสารเคมีก่อ

โรค การปนเปื้อนอาจจะมาจากต้ังแต่แหล่งผลิตวัตถุดิบ การขนส่ง 

การปรุง รวมถึงการบริโภค ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษส่วนใหญ่จะมี

อาการผิดปกติในทางเดินอาหาร เช่น อาเจียน ถ่ายเหลว แต่บางเช้ือ

หรือสารเคมีก็สามารถทําให้เกิดอาการทางประสาทหรืออาจจะรุนแรง

ถึงข้ันการทํางานของอวัยวะล้มเหลวได้(1) สามารถแบ่งประเภทของ

โรคอาหารเป็นพิษจากกลไกการเกิดของโรค ได้แก่ สารพิษท่ีปนเปื้อน

จากอาหารส่วนใหญ่จะมีระยะเวลาการฟักตัวสั้น การติดเช้ือจาก

อาหารคือมีเช้ือก่อโรคปนเปื้อนอยูในอาหารและเกิดการแบ่งตัวและ

ก่อโรคภายในร่างกายซึ่งจะใช้ระยะเวลาในการฟักตัวนานกว่า(2) 

สาเหตุของโรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทยท่ีเคยมีการ

ทบทวนจากเหตุการณ์การระบาดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2530-2556 พบว่า

เกิดจาก 2 สาเหตุหลัก คือ 1) จากพิษของสารเคมี ได้แก่ ยาฆ่า-

แมลงกลุ่ม methomyl พิษจากเห็ด และพิษจากอาหารทะเล เช่น 

แมงดาทะเลและปลาปักเป้า 2) จากจุลชีพ ได้แก่ Salmonella 

spp., V. parahaemolyticus, Clostridium spp. และพิษจาก 

S. aureus enterotoxin(3) 

สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ ประเทศไทย จากรายงาน 506 

ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2560 พบจํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษโดย

เฉลี่ย 198 รายต่อประชากรแสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2561 พบ

อุบัติการณ์การเกิดโรคอาหารเป็นพิษในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูง

กว่าภาคอ่ืน ๆ และจากการเฝ้าระวังการรายงานแบบเหตุการณ์พบ  
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3. การสํารวจสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

มีการสํารวจสิ่งแวดล้อม 2 ช่วงเวลา ช่วงแรกศึกษา

เกี่ยวกับการจัดงาน สถานท่ีจัด และการปรุงอาหารระหว่างวันท่ี 

30-31 พฤษภาคม 2561 และช่วงท่ีสองศึกษาเกี่ยวกับการผลิตและ

ขนส่งน้ําดื่มและน้ําแข็งภายในงานกิจกรรมวันวิสาขบูชาระหว่าง

วันท่ี 19-21 มิถุนายน 2561  

3.1 การศึกษากระบวนการ สถานที่จัดงาน และการ

ประกอบอาหาร 

สัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับการจัดจ้างผู้ผลิตอาหาร แหล่ง

วัตถุดิบ ข้ันตอนการผลิต ข้ันตอนการขนย้าย และผู้ตรวจรับอาหาร 

จากผู้จัดงาน ผู้ท่ีตรวจรับอาหารภายในงาน คนปรุงอาหาร โดยใช้

แบบสอบถามแบบไม่มีโครงสร้างและสัมภาษณ์โดยผู้ ทําการ

สอบสวนหลัก  

สํารวจสถานท่ีจัดงาน สถานท่ีปรุงอาหาร อ้างอิงตาม

ข้อกําหนดด้านสุขาภิบาล-อาหาร(4) ท่ีกําหนดโดยสํานักสุขาภิบาล

อาหารและน้ํา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

3.2 การศึกษากระบวนการ สถานที่ผลิตและจัดจําหน่าย

น้ําดื่มและน้ําแข็งท่ีใช้ภายในงาน 

สัมภาษณ์วิธีการผลิต แหล่งน้ําท่ีใช้ผลิต การบํารุงรักษา

เคร่ืองผลิต ภาชนะบรรจุ การแต่งตัวของเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องกับ

การผลิต การขนส่งน้ําดื่มบรรจุแก้วสําเร็จรูปและน้ําแข็งหลอด จาก

เจ้าของกิจการหรือผู้ท่ีมีหน้าท่ีดูแลกิจการในวันท่ีทําการสํารวจ 

โดยใช้แบบสอบถามแบบไม่มีโครงสร้าง  

สํารวจสถานท่ีในโรงงานน้ํา โรงงานนํ้าแข็ง และร้านขาย

ของชําท่ีซึ่งเป็นแหล่งผลิตน้ําและน้ําแข็ง ตามลําดับ อ้างอิงตาม

ข้อกําหนดด้านสุขาภิบาลนํ้าบริโภค(5) ท่ีกําหนดโดยสํานักสุขาภิบาล

อาหารและน้ํา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

4. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ เก็บตัวอย่างดังรายละเอียดดังนี้ 

4.1. ตัวอย่างอาเจียนและ rectal swab ของผู้ป่วยท่ีสงสัย

โดยการสุ่มผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาล

ยโสธร เก็บวันท่ี 28 พฤษภาคม 2561 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค ได้แก่ 1) ตัวอย่างอาเจียนตรวจเพาะเชื้อ

แบคทีเรียท่ีก่อโรค 2) ตัวอย่างอาเจียนตรวจหาสารพันธุกรรมของ

ไวรัสโนโรและไวรัสโรตา 3) ตัวอย่าง rectal swab ตรวจเพาะเชื้อ

แบคทีเรียท่ีก่อโรค  

4.2. ตัวอย่างจากอาหารที่สงสัย ได้แก่ ข้าวมันไก่ ท้ังกล่อง

จากผู้เข้าร่วมงานท่ียังไม่ได้เปิด น้ําดื่มบรรจุแก้วพลาสติกท่ีแจก

ภายในงาน และน้ําแข็งท่ีอยู่ในถังเก็บความเย็นภายในงานกิจกรรมฯ 

เพื่อตรวจเพาะเช้ือก่อโรค 

เดียวกันได้ทําการค้นหาผู้ป่วยอ่ืน ๆ ในโรงเรียนและชุมชนเพื่อ

ยืนยันข้อสันนิษฐานดังกล่าว จึงทําการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากผู้ท่ี

มีความเสี่ยงต่อการรับเช้ือจาก 4 แหล่ง คือ 1) ผู้ท่ีมีรายช่ือในใบ

ลงทะเบียนกิจกรรมวันวิสาขบูชารําลึก ในวันท่ี 28 พฤษภาคม 

2561 2) ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล 3) โรงเรียนท่ีมี

นักเรียนท่ีเข้าร่วมงานกิจกรรม 4) ชุมชนท่ีมีชาวบ้านเข้าร่วม

กิจกรรม โดยกําหนดนิยามผู้ป่วยดังนี้  

ผู้ป่วยสงสัย คือ ผู้ท่ีเข้าร่วมงานหรือคนท่ีอยู่ในโรงเรียน

เดียวกันหรืออาศัยอยู่ด้วยกันกับผู้ท่ีเข้าร่วมงาน ท่ีมีอาการอย่างใด

อย่างหน่ึงคือ ปวดท้อง อาเจียน หรือ ถ่ายเหลว ระหว่างวันท่ี 28-

29 พฤษภาคม 2561 

ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผลการพบเช้ือก่อโรคใน

อาเจียนหรือ rectal swab  

วิธีดําเนินการโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถามกึ่งสําเร็จรูป ตัวแปรท่ีสนใจ คือ ประวัติการเข้า

ร่วมงานกิจกรรมฯ อาการป่วย เวลาที่เร่ิมป่วย เวลาท่ีรับประทาน

อาหาร อาหารที่รับประทานก่อนป่วย การรักษา และผลการรักษา 

- ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 3 แห่งท่ีมี

รายงานว่ามีผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษมาจากชุมชนท่ีเกี่ยวข้องกับ

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมงานวันวิสาขบูชารําลึก คือ โรงพยาบาลยโสธร 

โรงพยาบาลคําเข่ือนแก้ว และโรงพยาบาลทรายมูล 

- ค้นหาผู้ป่วยในชุมชนโดยเร่ิมต้นเรียกผู้ท่ีเคยเข้าร่วมงาน

กิจกรรมจากผู้ท่ีมีช่ือในใบลงทะเบียนในงานให้มารวมกัน ร่วมกับ

การเดินสํารวจตามบ้าน ถามข้อมูลจากชาวบ้าน สอบถามคนท่ีไป

ร่วมงานและคนในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ด้วยกัน 

- ค้นหาผู้ป่วยโดยสอบถามครูประจําช้ันหากมีนักเรียน

อาการผิดปกติจะสัมภาษณ์นักเรียนท่ีมีอาการผิดปกติรวมท้ัง

สัมภาษณ์บุคลากรในโรงเรียนท่ีมีนักเรียนท่ีเข้าร่วมกิจกรรม 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ใช้วิธีการศึกษาแบบ retrospective cohort study โดย 

cohort คือ กลุ่มนักเรียนท่ีไปร่วมงานกิจกรรมงานวันวิสาขบูชา

เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ นิยามผู้ป่วย คือ ผู้

ท่ีเข้าร่วมงานหรือคนท่ีมีความเกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมงานท่ีอยู่ใน

โรงเรียนเดียวกันหรืออาศัยอยู่ด้วยกันที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง 

คือ ปวดท้อง อาเจียน หรือ ถ่ายเหลว ระหว่างวันท่ี 28-29 พฤษภาคม 

2561 โดยแยกปัจจัยเสี่ยงเป็นการรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่ม

ท่ีแจกภายในงาน คํานวณด้วย exact logistic regression (ใน

กรณีท่ีมีค่า 0 ในช่องใดช่องหนึ่งในตาราง 2x2) และหาค่าความ

เช่ือม่ันท่ีร้อยละ 95 (95% confidence interval) 
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เพศชายต่อหญิง เท่ากับ 1 : 1.3 มีอาการป่วยตั้งแต่วันท่ี 28-29 

พฤษภาคม 2561 ค่ามัธยฐานของระยะฟักตัวเท่ากับ 2 ช่ัวโมง 

(พิสัย 30 นาที-21 ชั่วโมง) ส่วนใหญ่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

(ร้อยละ 84.9) ปวดท้อง (77.5) และ ถ่ายเหลว (62.3) การ

กระจายตัวของผู้ป่วยท่ีมีอาการอาเจียนท่ีไม่ถ่ายเหลว และมีอาการ

ถ่ายเหลวเกิดในช่วงเวลาท่ีคร่อมกันดังรูปท่ี 1 ผู้ป่วยได้รับการรักษา

เป็นผู้ป่วยในร้อยละ 31.2 (101/324) ไม่มีผู้ป่วยอาการรุนแรงหรือ

เสียชีวิต ผู้ท่ีได้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีผลเม็ดเลือดขาวเฉลี่ย 

13,795 cells/mm3 เป็น Neutrophil เป็นสัดส่วนร้อยละ 80.7 

ไม่มีผู้ป่วยหลังจากวันท่ี 29 พฤษภาคม 2561 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

จากการค้นหาผู้ป่วยในโรงเรียนท้ัง 7 แห่ง พบนักเรียน

เพิ่มเติมท่ีไม่ได้ไปงานกิจกรรมฯ 426 คน ในจํานวนนี้มีผู้ป่วยโรค

อาหารเป็นพิษ 3 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 0.7 สรุปได้ว่า

นักเรียนท่ีเข้าร่วมงานกิจกรรมฯ มีความเสี่ยงต่อการป่วยมากกว่า

นักเรียนท่ีไม่ร่วมกิจกรรมฯ จึงทําการศึกษาเชิงวิเคราะห์เฉพาะใน

กลุ่มนักเรียนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวและพบว่าผู้ท่ีรับประทาน

ข้าวมันไก่ภายในงานมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ

มากกว่าผู้ท่ีไม่รับประทาน (exact odds ratio = 53.9, 95% CI 

8.9-infinity) ส่วนน้ําดื่มพบว่าผู้ท่ีดื่มน้ํามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

อาหารเป็นพิษมากกว่าผู้ท่ีไม่ดื่มแต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (Risk 

ratio = 1.1, 95% CI 0.9-1.4) 

3. ผลการศึกษาสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและข้ันตอนการประกอบอาหาร 

3.1. การศึกษาสถานท่ีจัดงานและการประกอบอาหาร 

งานกิจกรรมนี้จัดข้ึนโดยมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัด

ยโสธร เม่ือวันท่ี 28 พฤษภาคม 2561 ตั้งแต่เวลา 08.00–12.00 น. 

ได้มีการเชิญโรงเรียนและประชาชนทั่วไป เข้าร่วมงาน ผู้จัดงานได้

จ้างจัดทําข้าวกล่องเมนูข้าวมันไก่เพื่อแจกจ่ายให้ผู้ร่วมงานจํานวน 

500 กล่อง โดยผู้รับจ้างไม่ได้เป็นร้านอาหารโดยเฉพาะ แต่เป็น

ร้านอาหารเฉพาะกิจท่ีไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหารและไม่ได้ขออนุญาตจากเทศบาลเมืองในการผลิตอาหาร 

ลักษณะสิ่งแวดล้อมของสถานท่ีเป็นร้านทําป้ายโฆษณา โดยแบ่ง

พื้นท่ีในการปรุงประกอบอาหารแบบช่ัวคราว ผู้ปรุงไม่ได้แต่งตัว

ตามสุขาภิบาลการปรุงอาหาร กระบวนการผลิตข้าวมันไก่ เร่ิม

เตรียมวัตถุดิบตั้งแต่เวลา 23.00 น. ของวันท่ี 27 พฤษภาคม 2561 

โดยซื้อวัตถุดิบมาจากห้างขายส่ง และตลาดสดภายในอําเภอเมือง 

จังหวัดยโสธร ส่วนประกอบของข้าวกล่อง ได้แก่ ข้าวมันไก่ เนื้อไก่

ต้ม เลือดไก่ แตงกวา น้ําจิ้ม และนํ้าซุป ใส่รวมกันในกล่องข้าว โดย

มีแม่ครัวหลัก 2 คน และ ผู้ช่วยแม่ครัว 4 คน ท้ังหมดไม่มีอาการ  

4.3. ตัวอย่างจากการป้ายภาชนะ (swab) เก็บวันท่ี 30 

และ 31 พฤษภาคม 2561 ได้แก่ 1) ตัวอย่างจากการป้ายภาชนะทํา

ครัว 2) ตัวอย่างจากการป้ายถังน้ําแข็ง เพื่อตรวจเพาะเช้ือก่อโรค 

4.4. ตัวอย่างจากมือและโพรงจมูกผู้ปรุงอาหารเพาะเช้ือ

ก่อโรค เก็บวันที่ 31 พฤษภาคม 2561 ได้แก่ 1) ตัวอย่างจากมือ  

ผู้ปรุงอาหาร (hand swab) 2) ตัวอย่างจากโพรงจมูกของผู้ปรุง

อาหาร (nasal swab) เพื่อตรวจเพาะเช้ือก่อโรค 

4.5. ตัวอย่างจากน้ําและน้ําแข็งจากแหล่งผลิตและแหล่ง

จําหน่าย เก็บวันท่ี 19-21 มิถุนายน 2561 เพื่อตรวจหาโคลิฟอร์ม

ด้วยวิธี Most probable number index และเพาะเช้ือก่อโรค  

ตัวอย่างท้ังหมดถูกเก็บโดยวิธีปราศจากการปนเปื้อนและ

บรรจุในถังท่ีบรรจุน้ําแข็ง ตัวอย่างจากข้อ 4.1-4.4 ส่งตรวจที่

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ในขณะท่ีตัวอย่างข้อท่ี 4.5 

ส่งตรวจท่ีสํานักคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร ท้ังสองมีห้อง

ตรวจปฏิบัติการที่อยู่ภายใต้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผลการศึกษา 

วันวิสาขบูชาเป็นวันสําคัญทางพระพุทธศาสนาซึ่งในปีนี้

ตรงกับวันท่ี 28 พฤษภาคม 2561 มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งได้จัด

กิจกรรมวันวิสาขบูชารําลึกข้ึนในวันดังกล่าว โดยเชิญชวนนักเรียน

จาก 7 โรงเรียนในละแวกตําบลใกล้เคียง และชาวบ้านจาก 3 หมู่บ้าน

เข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่เวลา 09.00-12.00 น. ท้ังหมดจํานวน 509 

คน ภายในงานมีการแจกจ่ายอาหารและเคร่ืองดื่มให้กับผู้เข้าร่วม

งานและผู้จัดกิจกรรม 

1. ผลการศึกษาเชิงพรรณนา 

1.1 การวินิจฉัยโรคอาหารเป็นพิษในโรงพยาบาลจังหวัด

ยโสธร 

ผู้ป่วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาลจังหวัดยโสธรในวันท่ี 

28 พฤษภาคม 2561 ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคอาหารเป็นพิษส่วน

ใหญ่มีอาการอาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว บางรายมีไข้ และให้

ประวัติว่ามีประวัติการเข้าร่วมงานกิจกรรมฯ หลังจากนั้นผู้ป่วย

ส่วนใหญ่อาการดีข้ึนในวันท่ี 29 พฤษภาคม 2561 และสามารถ

ออกจากโรงพยาบาลได้ 

1.2 ลักษณะการระบาดเชิงพรรณนา 

ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับงานกิจกรรมฯที่มหาวิทยาลัย คือ เข้า

ร่วมกิจกรรมหรือได้รับประทานอาหารที่แจกจ่ายจากงานกิจกรรมฯ 

509 คน มีภูมิลําเนาจาก 7 ตําบลในอําเภอเมืองและบริเวณ

ใกล้เคียง สามารถสอบถามประวัติและอาการได้ 480 คน มีผู้ป่วย 

324 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 67.5 (324/480) ค่ามัธยฐาน

ของอายุเท่ากับ 14 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ 11-51 ปี) อัตราส่วน 
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รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยอาหารเป็นพษิของกลุ่มที่ไม่มี/มีอาการป่วย ตามวันเวลาเร่ิมป่วย ในงานวันวิสาขบูชา จงัหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2561 

 

หลังคา อากาศถ่ายเท สะอาด ใช้แหล่งน้ําบาดาล 2 บ่อ ห่างจาก

ห้องน้ํา 25-30 เมตร แต่ละบ่อลึก 75 เมตร การผลิตเป็นระบบ

อัตโนมัติ ระบบปิด ทําให้ปราศจากเชื้อโดยการกรอง Reverse 

osmosis, ultraviolet และ ozone แก้วพลาสติกที่ใช้บางแก้วจะร่ัว

จากตัวแก้วหรือฝาปิดในบางแก้ว แต่จะมีเจ้าหน้าท่ีคอยตรวจสอบ

โดยการใช้มือบีบดูว่ามีน้ําร่ัวออกมาหรือไม่ก่อนบรรจุในลังกระดาษ 

โรงงานนํ้าแข็ง C ได้รับมาตรฐาน อย.รับรอง เป็นโรงงานผลิต

น้ําแข็งหลอดด้วยเคร่ืองทําน้ําแข็งหลอดระบบปิด ใช้น้ําประปาเป็น

แหล่งน้ําผลิตน้ําแข็ง น้ําประปาจะเก็บไว้ในบ่อพักน้ํา ไม่ได้เติมคลอรีน 

ก่อนจะกรองด้วยเคร่ืองทําน้ําอ่อนก่อนจะเข้าไปในเครื่องผลิตน้ําแข็ง 

ถุงกระสอบพลาสติกผ่านการซักล้างก่อนเป็นนํามาใช้ซ้ํา น้ําประปาท่ี

ตรวจจากก๊อกน้ําพบระดับคลอรีนต่ํากว่ามาตรฐาน  

โรงงานน้ําแข็ง D อยู่ในระหว่างการขออนุญาต อย. รับรอง 

เป็นโรงงานผลิตน้ําแข็งหลอดด้วยเคร่ืองทําน้ําแข็งหลอดระบบปิด 

ใช้น้ําบาดาลเป็นแหล่งน้ําผลิตน้ําแข็ง เติมคลอรีน ก่อนจะกรองด้วย

เคร่ืองทําน้ําอ่อนก่อนจะเข้าไปในเครื่องผลิตน้ําแข็ง ถุงกระสอบ

พลาสติกผ่านการซักล้างก่อนเป็นนํามาใช้ซ้ํา 

ป่วยด้วยโรคทางเดินอาหารไม่มีแผลที่มือ ไม่ได้สวมถุงมือ ขณะ

สัมผัสอาหาร ไม่ได้ล้างเขียงระหว่างปรุงประกอบ และจับเนื้อไก่หั่น 

และวางเรียงบนข้าวด้วยมือเปล่า ระยะเวลาท่ีตั้งอาหารท้ิงไว้ที่

อุณหภูมิห้องประมาณ 7 ช่ัวโมง ข้ันตอนการปรุงและส่งมอบข้าว

กล่องแสดงในรูปท่ี 2 

3.2 การศึกษาสถานท่ีผลิตและการจัดจําหน่ายน้ําดื่ม 

น้ําแข็งที่ใช้ภายในงาน 

ผู้จัดโครงการซื้อน้ําดื่มเป็นน้ําดื่มแก้วสําเร็จรูป และน้ําแข็ง

หลอดมาจากร้านขายของชํา B อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร น้ําดื่ม

บรรจุในลังกระดาษวางไว้บนพื้นยกสูง ในขณะที่น้ําแข็งเก็บไว้ใน

ห้องเย็นที่ไม่มีพื้นยกสูง คนส่งน้ําแข็งเดินเข้าไปในห้องเย็นยก

น้ําแข็งใส่ห้องเย็นโดยไม่มีการเปลี่ยนรองเท้า น้ําแข็งส่วนท่ีแยก

ขายปลีกใส่ไว้ในกล่องเก็บความเย็น แช่รวมกับขวดน้ํา จากการ

สอบถามเจ้าของร้านพบว่ารับน้ําดื่มมาจากโรงงานผลิตน้ําท้องถิ่น

จังหวัดยโสธร และรับน้ําแข็งหลอดมาจาก 2 โรงงาน คือ โรงงาน

น้ําแข็ง C และ โรงงานน้ําแข็ง D 

โรงงานนํ้าดื่มได้รับมาตรฐาน อย.รับรอง เป็นโรงงาน 2 ช้ันมี 
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รูปท่ี 2 ข้ันตอนผลิตข้าวมันไก่ การจัดเก็บ การส่งมอบ และระยะเวลาที่สัมผัสอาหารปรุงสุกจนถึงเวลาสัมผัส ณ งานวันวิสาขบูชา จังหวัด

ยโสธร ปี พ.ศ. 2561  

 

ตัวอย่างน้ําแข็งหลอดจากโรงงานน้ําแข็ง C และน้ําแข็งหลอดจาก

ถังเก็บความเย็นในร้านขายของชํา B ตรวจพบโคลิฟอร์มเกินค่า

มาตรฐาน 16 MPN/100 มิลลิลิตร และ >23 MPN/100 มิลลิลิตร 

ตามลําดับ 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของผู้เข้าร่วมงานที่ รับประทาน  

ข้าวมันไก่และดื่มน้ํ าน้ํ าดื่ม ในงานวันวิสาขบูชา 

จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2561 

อาหาร/เคร่ืองดื่ม จํานวนผู้เข้าร่วมงาน
ที่บริโภค (ร้อยละ) 

ข้าวมันไก่ (n=283) 269 (95.1) 
ข้าว (n=282) 
เนื้อไก่ต้ม (n=282) 
เลือดไก่ (n=282) 
แตงกวา (n=282) 
น้ําจิ้ม (n=282) 
น้ําซุป (n=282) 

266 (94.3) 
259 (91.8) 
192 (68.1) 
172 (61.0) 
248 (87.9) 
184 (65.3) 

น้ําดื่มบรรจุแก้วพลาสติก (n=280) 222 (79.3) 

4. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

I. จากตัวอย่างอาเจียนของผู้ป่วย 7 ตัวอย่าง พบเชื้อก่อโรค 

2 ชนิด ได้แก่ ตรวจพบเชื้อ S. aureus ชนิดสร้าง enterotoxin A 

และ B. cereus 4 ตัวอย่าง จากตัวอย่าง rectal swab ตรวพบเช้ือ 

S. aureus ชนิดสร้าง enterotoxin A 2 ตัวอย่าง และ B. cereus 

1 ตัวอย่าง  

II. จากตัวอย่างข้าวมันไก่ 13 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ S. 

aureus ชนิดสร้าง enterotoxin A 7 ตัวอย่าง และ B. cereus 2 

ตัวอย่าง  

III. จาก hand swab ของผู้ปรุงอาหาร 3 ตัวอย่าง ตรวจไม่

พบเชื้อ S. aureus แต่ตรวจพบเช้ือ B. cereus 1 ตัวอย่าง และ

จาก nasal swab ของผู้ปรุงอาหาร 3 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ S. 

aureus 2 enterotoxin A ตัวอย่าง 

IV. ในการสอบสวนรอบครั้งแรกส่งตัวอย่างน้ําดื่มสําเร็จรูป 2 

ตัวอย่างพบเชื้อ B. cereus 1 ตัวอย่าง และน้ําแข็งที่ใช้ภายในงาน

กิจกรรม 3 ตัวอย่างพบเชื้อ B. cereus ทั้ง 3 ตัวอย่าง แต่ไม่พบ 

เช้ือ B. cereus จากการน้ําและน้ําแข็งท่ีเก็บจากโรงงาน แต่พบว่า 

*ข้ันตอนที่ขีดเส้นใต้ เป็นข้ันตอนที่น่าจะทําให้เกิดการปนเปื้อน  
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้าวมันไก่และน้ําดื่มกับการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ ในงานวันวิสาขบูชา จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 2561 

ตัวแปร 
Exposed Non-exposed Risk Ratio 

/Odds Ratio 

95% CI 

Total Case (%) Total Case (%) Lower Upper 

ข้าวมันไก่ (n=283) 269 198 (73.6) 14 0 (0.0) 53.9 (OR)* 8.9 +Inf 

น้ําดื่มบรรจุแก้วพลาสติก (n=280) 222 159 (71.6) 58 37 (63.8) 1.1 0.9 1.4 

แยกตามส่วนประกอบของข้าวมันไก่ในกล่อง 

ข้าว (n=282) 266 198 (74.4) 16 0 (0.0) 64.4 (OR)* 10.7 +Inf 

เนื้อไก่ต้ม (n=282) 259 194 (74.9) 23 4 (17.4) 17.4 1.8 10.5 

เลือดไก่ (n=282) 192 147 (76.6) 90 51 (56.7) 1.4 1.1 1.6 

แตงกวา (n=282) 172 134 (77.9) 110 64 (58.2) 1.3 1.1 1.6 

น้ําจิ้ม (n=282) 248 188 (75.8) 34 10 (29.4) 2.6 1.5 4.4 

น้ําซุป (n=282) 184 139 (75.5) 98 59 (60.2) 1.3 1.0 1.5 

* Exact logistic regression, median unbiased estimates 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

enterotoxin A เ ป็ น ส า รพิ ษ ท่ีพบ ได้ บ่ อ ย ท่ี สุ ด จ าก เ ช้ื อ  S. 

aureus(12,14) การศึกษานี้ยังแสดงให้เห็นว่าผู้ท่ีมีอาการทางเดิน

อาหารอักเสบเฉียบพลันท่ีเกิดจากสารพิษของเช้ือจุลชีพก็สามารถมี

เม็ดเลือดขาวและสัดส่วนของ Neutrophils ท่ีสูงข้ึนกว่าปกติได้  

จากผลการศึกษาเชิงวิเคราะห์ และผลของเชื้อท่ีเพาะได้

จากข้าวมันไก่ท่ีเข้าได้กับอาการของผู้ป่วยแหล่งโรคของการระบาด

คร้ังนี้น่าจะมีสาเหตุมาจากการปนเปื้อนในข้าวมันไก่ การปนเปื้อน

ในข้าวมันไก่พบได้บ่อยจนมีการประกาศจากกรมควบคุมโรคถึง

ประชาชนให้ระวังการปนเปื้อนจากการปรุงและระมัดระวังการ

รับประทานข้าวมันไก่ (15) เนื่องจากก่อนท่ีจะบรรจุข้าวมันไก่ลงใน

กล่องจะต้องมีข้ันตอนท่ีใช้มือสัมผัสกับของท่ีสุกแล้ว เช่นการห่ันไก่ 

หรือคดข้าวใส่กล่อง หากไม่ป้องกันการปนเปื้อนให้ดีก็จะทําให้เช้ือ

ท่ีอยู่ท่ีมือปนเปลื้อนลงในอาหาร และเกิดการแบ่งตัวขึ้นในสภาวะ

แวดล้อมท่ีเหมาะสมภายในระยะเวลาประมาณ 6 ช่ัวโมง(16) ซึ่ง

ตามคําแนะนําแล้วไม่ควรเก็บไก่ท่ีต้มแล้วไม่เกิน 4 ช่ัวโมง หากเกิน

เวลาควรนําไก่ไปลวกซ้ําท่ีน้ําร้อนอุณหภูมิประมาณ 72 องศา

เซลเซียส ไม่น้อยกว่า 15 วินาที และผู้สัมผัสอาหารควรใช้ถุงมือ

หรืออุปกรณ์หยิบจับอาหารแทนการใช้มือเปล่า(17) 

ข้อจํากัด 

สําหรับการยืนยันสารพิษก่อโรคไม่สามารถตรวจหาชนิด
ของสารพิษของ B. cereus ในประเทศไทยได้ จึงไม่สามารถยืนยัน

สารพิษดังกล่าวและเช้ือ B. cereus ยังสามารถพบเจออยู่ใน
สิ่งแวดล้อมเช่นในดิน ทําให้แยกได้ยากว่าการปนเปื้อนในอาหาร  

การควบคุมป้องกันโรคในพื้นท่ีท่ีได้ทําไปแล้ว 

1. กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคประจําจังหวัดยโสธรควร

ปรามแหล่งผลิตอาหารกลางวันในคร้ังนี้ เนื่องจากอาหารมีการ

ปนเปื้อนในกระบวนการผลิต และการเก็บอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ  

2. กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคประจําจังหวัดยโสธรควรแจ้ง

โรงงานน้ําแข็งท่ีตรวจพบค่าโคลิฟอร์มเกินเกณฑ์มาตรฐานให้

ปรับปรุงกระบวนการผลิต และหามาตรการในการบรรจุ ขนส่งและ

เก็บน้ําแข็งท่ีได้มาตรฐาน  

อภิปรายผล 

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษคร้ังนี้เกิดจากอาหารท่ี

ปนเปื้อนเช้ือก่อโรคท่ีสร้างสารพิษต่อระบบทางเดินอาหาร ร่วมกัน 

2 ชนิด ได้แก่ S. aureus และ B. cereus ซึ่งสอดคล้องกับการเกิด

โรคระบาดจากอาหารท่ีปรุงแล้วไม่ได้เสิร์ฟทันที(6-8) ถึงแม้ว่าใน

ประเทศไทยจะยังไม่มีการตรวจยืนยันชนิดของสารพิษจาก 

B.cereus ว่าเป็น emetic type หรือ diarrheic type สารพิษ 

แต่ระยะเวลาของอาการแสดงทั้งอาการอาเจียนและถ่ายเหลวอยู่

ในช่วงระยะฟักตัวของสารพิษ enterotoxin จาก S. aureus และ 

B. cereus ชนิด emetic type และทําให้มีอัตราป่วยและสัดส่วน

ของผู้ท่ีต้องนอนโรงพยาบาลสูง(9,10) สัดส่วนของผู้ป่วยถ่ายเหลว

สูงน่ะ เกิดจากเชื้ อ  S. aureus มากกว่า  B.cereus ซึ่ ง เคยมี

การศึกษาท่ีพบสัดส่วนของผู้ท่ีได้รับสารพิษจากเชื้อ S. aureus 

แล้วมีอาการถ่ายเหลวได้ถึงร้อยละ 41-72(6,11-13) อธิบายจากการ

ยับยั้งการดูดซึมน้ําและเกลือแร่ในลําไส้เล็ก(14) Staphylococcal  



  56 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 .  50  No .  4  :  F eb r ua r y  8 ,  2019  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุ้มครองผู้บริโภคและกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม จังหวัดยโสธร ใน

การติดต่อประสานงานและลงพื้น ท่ีสอบสวน  ทีมสอบสวน

ขอขอบคุณชาวบ้าน นักเรียนและคุณครู เจ้าของกิจการโรงงาน

น้ําแข็งและโรงงานนํ้า ผู้ปรุงอาหาร ท่ีให้ความร่วมมือในการ

สอบสวนเป็นอย่างดี  

เอกสารอ้างอิง 

1. WHO. Foodborne disease [Internet]. 2018 [cited 2018 

Jul 1 0 ] .  Available from: http://www.who.int/topics/ 

foodborne_diseases/en/ 

2. DE JESÚS CORTÉS-SÁNCHEZ, ALEJANDRO & Díaz-

Ramírez, Mayra & DE LA LUZ SÁNCHEZ-MUNDO, 

MARIA & JAVIER HERNÁNDEZ-ALVAREZ, ALAN & R. 

BARRÓN-SOSA, LIDIA. Foodborne diseases, probiotics 

and health. Asian Journal of Microbiology, 

Biotechnology and Environmental Sciences 2015; 17. 

763-74. 

3. Joob B, Wiwanitkit V. Food poisoning outbreak in 

Thailand: A review on situations. Asian Pacific J Trop 

Dis 2015;5(S1):S187–9.  

4. Bureau of Food and Water Sanitation, Department of 

Health. Food sanitation standard [Internet]. 2 0 1 8 

[ cited 2 0 1 8  Dec 6] .  Available from: 

http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filena

me=food_index18#h2 

5. Bureau of Food and Water Sanitation, Department of 

Health. Drinking water sanitation standard [Internet]. 

2 0 1 8  [ cited 2 0 1 8  Dec 6] .  Available from: 

http://foodsan.anamai.moph.go.th/main.php?filena

me=food_index18#h2 

6. Sloan-Gardner TS, Glynn-Robinson A-J, Roberts-

Witteveen A, Krsteski R, Rogers K, Kaye A, et al. Original 

articles an outbreak of gastroenteritis linked to a buffet 

lunch served at a Canberra restaurant. CDI [Internet]. 

2014  [ cited 2018  Aug 12 ] ;38 : 273 .  International 

Journal of Food Microbiology 1988;7(4): 311–6. 

7. Thaikruea L, Savanpunyalert P, Naluponjiragul U. An 

unusual outbreak of food poisoning. The Southeast 

Asian journal 1995;26(1): 78-84. 

ทําให้เกิดโรคคร้ังนี้หรือไม่ รวมท้ังการเก็บข้อมูลเป็นการสอบถาม

ย้อนหลังข้อมูลท่ีได้จากผู้ป่วยอาจจะบอกเวลาการเกิดโรค ปริมาณ

อาหาร ไม่ตรงตามความเป็นจริง แต่จากอาการของผู้ป่วย ระยะฟัก

ตัวของเช้ือ ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห์และผลการเพาะเช้ือทําให้

สรุปได้ว่าเช้ือท่ีเพาะข้ึนเป็นเช้ือก่อโรค และการเก็บตัวอย่างน้ําและ

น้ําแข็งจากโรงงานเก็บห่างจากการสอบสวนคร้ังแรก อาจจะทําให้

ข้อมูลไม่ตรงตามความเป็นจริง  

ข้อเสนอแนะ 

เนื่องจากการระบาดในคร้ังนี้สามารถระบุสาเหตุของอาหาร

เป็นพิษนี้ได้ข้อเสนอแนะจึงเน้นไปท่ีการป้องกันการเกิดโรคอาหาร

เป็นพิษ โดยเฉพาะการเกิดการปนเปื้อนของอาหารท่ีผลิตเป็น

จํานวนมากในงานกิจกรรม มาตรการป้องกันควรเร่ิมจากการบูรณา

การความร่วมมือจากท้ังภาครัฐและเอกชน ได้แก่ สํานักสุขาภิบาล

อาหารและนํ้า กรมอนามัยควรให้สุขศึกษาแก่ผู้ประกอบอาหาร 

และเน้นย้ําเร่ืองสุขอนามัยการปรุงอาหารในงานกิจกรรมที่มีการ

ชุมนุมของผู้คน ประกาศกฎเกณฑ์สําหรับผู้ปรุงอาหารเป็นการ

เฉพาะกิจ รวมท้ังประกาศรายชื่อร้านค้าหรือผู้ปรุงอาหารท่ีผ่าน

มาตรฐานอย่างท่ัวถึง ผู้จัดงานควรมีการกําหนดร้านค้าท่ีผ่านการ

รับรองมาตรฐานจากกรมอนามัยเพื่อว่าจ้างการทําอาหาร เนื่องจาก

ผู้ที่ผ่านมาตรฐานน่าจะมีการสุขอนามัยในการปรุงดีกว่า ผู้ปรุง

อาหารควรหลีกเลี่ยงเมนูข้าวมันไก่ หากจะมีการใส่แจกอาหาร

กล่องควรเป็นอาหารที่มีลักษณะแห้ง แยกข้าวและกับข้าว และให้

กําหนดเวลาปรุงอาหารเสร็จและเวลาเสิร์ฟอาหารให้ใกล้เคียงกัน 

หรืออุ่นร้อนตลอดเวลาก่อนเสิร์ฟ 

สรุปผลการสอบสวน 

เป็นเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ มีผู้ป่วย

จํานวน 324 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 67.5 (324/480) มี

อาการป่วยตั้งแต่วันท่ี 28-29 พฤษภาคม 2561 เช้ือสาเหตุ คือ เช้ือ 

S. aureus ชนิดสร้าง enterotoxin A และ B. cereus แหล่งโรค

คือข้าวมันไก่ท่ีจัดใส่กล่อง ภายในกิจกรรมวันวิสาขบูชารําลึก 

สาเหตุคือมีการปนเปื้อนจากผู้ปรุงอาหารท่ีปรุงไม่ถูกสุขลักษณะ

และเก็บอาหารไว้ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมเป็นเวลานาน 

กิตติกรรมประกาศ 

การสอบสวนในคร้ังนี้จะไม่สามารถบรรลุผลได้หาก

ปราศจากความร่วมมือจาก รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ยโสธร เจ้าหน้า ท่ีระบาดวิทยา ทีมสอบสวนโรค เจ้าหน้า ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และอาสาสมัครสุขภาพประจํา

หมู่บ้าน การสอบสวนนี้ยังได้รับความร่วมมืออย่างดีจาก กลุ่มงาน-  
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Abstract 

Background: On 28th May 2018, Situation Awareness Team, Department of Disease Control (DDC) detected news 

reporting a hundred of patients presented with vomiting and diarrhea after attended Buddhist ceremony. Most 

of patients were students from seven schools in Yasothon Province. DDC and local public health team conducted 

investigation to confirm diagnosis, determine source of outbreak, and implement prevention and control 

measures. 

Methods: Active case finding was conducted among students, teachers, officers in the affected schools and the 

villagers who attending the event including their relatives who shared the lunchbox. We defined the case as an 

event participant or their relative who had nausea, diarrhea or abdominal pain. Descriptive study was performed 

through medical record review during 28-29 May 2018, case interview about symptoms and meal with semi-

structure questionnaire.  Retrospective cohort study was conducted to determine source of outbreak.  We 

interviewed the food handlers to understand cooking processes and surveyed the cooking area.  Specimens, 

including vomitus and rectal swab of patients, fingertips and nasal swab of food- handlers, and suspected food 

and water, were collected to identify the pathogens.  

Results:  Of 480 attendants joined this event, overall attack rate was 67.5%  ( 324/ 480) .  Major symptoms were 

vomiting ( 84.9% ) , abdominal pain ( 77.5% )  and diarrhea ( 62.3% )  with two hours mean incubation period. 

Hainanese rice chicken lunchboxes cooked by an unlicensed food shop were provided in this event. Consumption 

of lunchbox was strongly associated with the illness ( exact OR 53.9, 95% CI 8.9-inf.) .  Laboratory testing of food 

samples revealed S. aureus with enterotoxin- A gene and B. cereus which was consistent with samples from 

patients’ vomitus and rectal swab. Moreover S. aureus with same toxin gene was isolated from cook’s nasal swab. 

Discussion: This is a food poisoning outbreak caused by enterotoxin from S. aureus and B. cereus correlated with 

clinical symptoms and isolated organisms. This shop was temporary shutdown and event organizers were obliged 

to adopt only licensed food providers.  Furthermore, event organizer should establish policy for appropriate 

selection of food supplier and menu. 

Keywords: Staphylococcus, enterotoxin, rice chicken, student, Yasothon Province 


