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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : วันท่ี 2 พฤษภาคม 2562 โรงพยาบาลไชยปราการ

ได้รับแจ้งว่า พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่มก้อนจํานวน 7 ราย 

ตั้งแต่วันท่ี 30 เมษายน 2562 ตั้งแต่เวลา 02.00–08.00 น. ทุกราย

มีอาการถ่ายเหลวร่วมกับอาเจียน ทีม SRRT โรงพยาบาลไชย

ปราการ จึงออกสอบสวนโรคเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ค้นหาปัจจัย

เสี่ยง และเสนอแนะมาตรการควบคุมและป้องกันโรคท่ีเหมาะสม 

วิธีการศึกษา : ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม ผู้ท่ีมีอาการถ่ายเหลวและ

อาเจียน หรือมีอาการถ่ายเหลวหรืออาเจียน ร่วมกับมีอาการใด

อาการหนึ่งดังต่อไปนี้ ได้แก่ คลื่นไส้ ปวดท้อง ถ่ายเป็นมูก ถ่ายเป็น

เลือด มีไข้ หรือปวดศีรษะ และอาศัยอยู่หมู่ท่ี 1 และ 13 ต.เมืองนะ 

อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ ระหว่างวันท่ี 30 เมษายน–3 พฤษภาคม 

2562 ยืนยันโดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ศึกษาระบาดวิทยา

เชิงวิเคราะห์แบบศึกษาย้อนหลัง (Case-control) โดยเก็บข้อมูล

จากการสัมภาษณ์ตามแบบรายงานการสอบสวนโรค เพื่อศึกษา

พฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง และการศึกษาทางสิ่งแวดล้อมโดยเก็บ

ตัวอย่างอุจจาระ อาหาร น้ํา และอุปกรณ์ประกอบอาหาร ส่งตรวจ 

หาเชื้อแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหาร ตรวจปริมาณคลอรีนอิสระ
ในน้ําอุปโภค 
ผลการศึกษา : จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมท่ีบ้านเมืองนะ (ม.1) 

และบ้านเจียจันทร์ (ม.13) ต.เมืองนะ อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ พบ

ผู้ป่วยยืนยัน 4 ราย ผู้ป่วยสงสัย 13 ราย อัตราป่วย 532.08 ต่อ

ประชากรแสนคน อาการทางคลินิกท่ีพบ ได้แก่ ปวดท้อง (ร้อยละ 

100) ถ่ายเหลว (ร้อยละ 100) อาเจียน (ร้อยละ 76) คลื่นไส้ (ร้อยละ 

65) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 18) ถ่ายเป็นมูกเลือด (ร้อยละ 12) และมี

ไข้ (ร้อยละ 6) จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อก่อโรค คือ 
Salmonella enterica subspecies enterica serotype 

4,5,12:i:– ในผู้ป่วย 4 ราย (ร้อยละ 23.53) และผู้ประกอบอาหาร 

2 รายซึ่งเป็นพาหะ พบอาหารที่สงสัยเป็นสาเหตุการระบาด คือ 

ลาบหมูดิบ (ของวันถัดไป) เขียง และหม้อปรุง พบ Salmonella 
enterica serovar Typhimurium ส่วนในน้ําประปาหมู่บ้าน พบ 

Aeromonas veronii biovar sobria, Aeromonas hydrophila, 

Plesiomonas shigelloides จากการวิเคราะห์พบปัจจัยเสี่ยง คือ 

ลาบหมูดิบ (OR = 158.67, 95%CI 24.23–1039.22)
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21.9 พบอัตราป่วยมากที่สุด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (235.29 

ต่อประชากรแสนคน) ภาคเหนือ (232.36 ต่อประชากรแสนคน) 

ภาคกลาง (135.37 ต่อประชากรแสนคน) และภาคใต้ (60.40 ต่อ

ประชากรแสนคน) ตามลําดับ จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อแสน

ประชากรสูงสุด 5 อันดับแรกคือ อุบลราชธานี (424.52ต่อ

ประชากรแสนคน) ลําพูน (417.32 ต่อประชากรแสนคน) ร้อยเอ็ด 

(386.86 ต่อประชากรแสนคน) ขอนแก่น (360.92 ต่อประชากร

แสนคน) และเชียงราย (ต่อประชากรแสนคน) ตามลําดับ (1)  

วันท่ี 2 พฤษภาคม 2562 โรงพยาบาลไชยปราการได้รับ

แจ้งจากโรงพยาบาลเชียงดาวว่าพบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษเข้ามารับ

บริการ จํานวน 7 ราย ในวันท่ี 30 เมษายน 2562 ตั้งแต่เวลา 

02.00–08.00 น. ทุกรายมีอาการถ่ายเหลวร่วมกับอาเจียน ทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) โรงพยาบาลไชยปราการจึง

สอบสวนโรคเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ค้นหาปัจจัยเสี่ยงและเสนอแนะ

มาตรการควบคุมโรคและป้องกันโรคท่ีเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคและปจัจยัเสีย่ง

3. เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

- ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา ทําการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

เกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน เช่น ช่ือ อายุ เพศ อาชีพ ท่ีอยู่ ข้อมูลการ

เจ็บป่วย ได้แก่ อาการและอาการแสดง และข้อมูลและข้อมูล

ประวัติการรับประทานอาหารและน้ํา ในระหว่างวันท่ี 28-30 

เมษายน 2562 โดยใช้แบบสอบถาม และทบทวนเวชระเบียนของ

ผู้ป่วยจากสถานบริการที่ผู้ป่วยไปรับบริการ ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมใน

ชุมชน โดยการสัมภาษณ์ประชาชนในชุมชนท่ีมีการระบาดของโรค

อาหารเป็นพิษในคร้ังนี้ โดยใช้นิยามดังต่อไปน้ี 

ผู้ป่วยสงสัย คือ บุคคลท่ีอาศัยอยู่หมู่ 1 และหมู่ 13 

ต.เมืองนะ อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ ท่ีมีอาการถ่ายเหลวและอาเจียน 

หรือมีอาการถ่ายเหลวหรืออาเจียน ร่วมกับมีอาการใดอาการหนึ่ง

ดังต่อไปน้ี ได้แก่ คลื่นไส้ ปวดท้อง ถ่ายเป็นมูก ถ่ายเป็นเลือด มีไข้ 

หรือปวดศีรษะ ระหว่างวันท่ี 30 เมษายน–3 พฤษภาคม 2562  

ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผลการตรวจเพาะเช้ือ

พบเชื้อก่อโรคทางเดินอาหาร จากการป้ายเก็บอุจจาระทางทวาร

หนัก (rectal swab) 

 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
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องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : แพทยหญิงวลัยรัตน ไชยฟู 

บรรณาธิการวิชาการ  :  พญ.พัชรินทร ตันติวรวิทย  

กองบรรณาธิการ 
คณะทํางานดานบรรณาธิกรณ กองระบาดวิทยา 

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   

พัชรี ศรีหมอก           นพัชกร อังคะนิจ 

สรุปและวิจารณ์ : การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษคร้ังนี้สาเหตุ

จากเช้ือ Salmonella enterica subsp. enterica ser.4,5,12:i:– 

อาหารที่มีการปนเปื้อน คือ ลาบหมูดิบท่ีผู้ป่วยซื้อมาจากร้านค้า

แห่งหนึ่งในบ้านเมืองนะ (ม.1) ท่ีมีการปนเปื้อนเช้ือแบคทีเรียจาก 

ผู้ป รุงซึ่ ง เป็นชนิดเดียวกับเ ช้ือท่ีพบในผู้ป่วย เนื่องจากการ

รับประทานอาหารท่ีไม่ปรุงสุกและการปรุงที่ไม่ถูกสุขลักษณะ การ

รับประทานอาหารปรุงสุก กินร้อน การรับประทานอาหารปรุงสุก 

กินร้อน และการปรุงอาหารท่ีถูกสุขลักษณะจะสามารถป้องกันการ

เจ็บป่วยและการเกิดโรคระบาดได้ 

คําสําคัญ : โรคอาหารเป็นพิษ, เช้ือซัลโมเนลลา, สอบสวนการ

ระบาด, เชียงใหม่ 

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

บทนํา 

อาหารเป็นพิษ (Food Poisoning) เกิดจากการรับประทาน

อาหารหรือดื่มน้ําท่ีมีการปนเปื้อน ทําให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

ท้องเสีย หรือปวดท้อง ซึ่งอาการส่วนใหญ่มักไม่ร้ายแรง แต่หาก

เกิดอาการรุนแรงข้ึนก็อาจทําให้ร่างกายเสียน้ําและเกลือแร่จนเป็น

อันตรายได้ โดยอาหารเป็นพิษเป็นเร่ืองใกล้ตัวท่ีสามารถเกิดข้ึนได้

กับคนทุกเพศ ทุกวัย ตั้งแต่เด็กจนถึงผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในประเทศ

เขตร้อนอย่างเมืองไทยท่ีเช้ือโรคสามารถเจริญเติบโตได้เป็นอย่างดี 

ดังนั้น จึงควรระมัดระวังในการรับประทานอาหารอยู่เสมอ เพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะน้ี 

ในปี พ.ศ. 2561 ประเทศไทย พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 

115,095 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 175.91 ต่อประชากรแสนคน ไม่

พบผู้เสียชีวิต อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย 1.6:1 พบมากที่สุดใน

กลุ่มอายุ 15–24 ปี (ร้อยละ 14.69) 25–34 ปี (ร้อยละ 12.30) 

และ 45–54 ปี (ร้อยละ 11.51) อาชีพส่วนใหญ่เป็นนักเรียนร้อยละ 

24.1 ไม่ทราบอาชีพ/ในความปกครองร้อยละ 23.9 และรับจ้างร้อยละ  
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2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

2.1 เก็บข้อมูลผลการตรวจเพาะเช้ือจากการป้ายเก็บ

อุจจาระทางทวารหนัก (rectal swab culture) ในโรงพยาบาลท่ี

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา และได้เก็บตัวอย่าง rectal swab จาก

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัยท่ียังคงมีอาการในวันท่ี

สัมภาษณ์ และผู้ประกอบการร้านอาหารเพื่อส่งตรวจเพาะเช้ือท่ี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

2.2 เพาะเชื้อแบคทีเรียจากอุปกรณ์ท่ีใช้ประกอบอาหาร 

เช่น มีด เขียง หม้อ เป็นต้น และเก็บตัวอย่างน้ําบริโภคที่ใช้ในการ

ประกอบอาหาร เช่น น้ําประปาหมู่บ้าน เป็นต้น 

2.3 ทดสอบการปนเปื้อนแบคทีเรียเบื้องต้นด้วยชุด SI-2 ใน

อุปกรณ์ท่ีใช้ประกอบอาหาร ได้แก่ มีด เขียง หม้อปรุง  

2.4 ตรวจหาค่าคลอรีนอิสระในนํ้าดื่ม ด้วยชุดทดสอบ

เบื้องต้น ได้แก่ น้ําประปาหมู่บ้าน 

3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

สํารวจและศึกษาสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบการท่ี

ดําเนินการขายอาหาร รวมถึงข้ันตอนการเตรียมวัตถุดิบ การเตรียม

และปรุงอาหาร น้ําท่ีใช้ในการปรุง การล้างและเก็บภาชนะ การเก็บ

รักษาวัตถุดิบ รวมไปถึงสถานที่ประกอบอาหาร โดยการสัมภาษณ์

ผู้ประกอบการ  

4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

4.1 ทําการศึกษาแบบ case-control study ในประชากร

หมู่ท่ี 1 และ 13 ต.เมืองนะ อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ ระหว่างวันท่ี 

30 เมษายน–3 พฤษภาคม 2562 โดยใช้นิยามดังนี้ 

ผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยตามนิยามของการศึกษาเชิงพรรณนา  

ผู้ท่ีไม่ป่วย คือ ประชากรในหมู่ 1 และหมู่ 13 ต.เมืองนะ อ.

เชียงดาว จ.เชียงใหม่ ท่ีไม่มีอาการป่วย  

 สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Simple random sampling 

โดยใช้อัตราส่วน Case : Control คือ 1:4 เก็บข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐาน เช่น 

ช่ือ อายุ เพศ อาชีพ ท่ีอยู่ ข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ อาการและ

อาการแสดง และข้อมูลประวัติการรับประทานอาหารและน้ํา ใน

ระหว่างวันท่ี 27–30 เมษายน 2562 

วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Epi InfoTM version 

7.2.2.2 ได้แก่ จํานวน สัดส่วน และอัตราป่วย ส่วนตัวแปรเชิง

ประมาณ ได้แก่ มัธยฐาน พิสัย และพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ ส่วน

การวัดความสัมพันธ์ในการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Odds Ratio 

(OR) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ใช้กลุ่มควบคุม 4 คน ต่อผู้ป่วย 

1 คน สุ่มโดยวิธี Simple random sampling โดยกําหนดนิยาม  

กลุ่มควบคุม หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยอยู่หมู่ท่ี 1 และหมู่ท่ี 13 ต.เมืองนะ 

อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ ท่ีไม่มีอาการป่วยระหว่างวันท่ี 30 เมษายน–

3 พฤษภาคม 2562  

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

พบการระบาดของเช้ือ Salmonella ในหมู่บ้านเมืองนะ 

ม.1 และบ้านเจียจันทร์ ม.13 ต.เมืองนะ อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ 

ชุมชนท้ังสองแห่งเป็นชุมชนท่ีอยู่ใกล้เคียงกัน ในหมู่ท่ี 1 มีประชากร 

1,931 ราย และหมู่ 13 มีประชากร 1,264 ราย ท้ังสองชุมชนมี

ความคล้ายกันในด้านเชื้อชาติของผู้อยู่อาศัยท่ีเป็นชนเผ่าไทยใหญ่ 

ลักษณะของชุมชนเป็นชุมชนกึ่งชนบท ภูมิประเทศเป็นท่ีราบสลับ

เชิงเขา มีสถานบริการระดับปฐมภูมิ 1 แห่ง คือ ศูนย์สาธารณสุข

ชุมชนบ้านเมืองนะ ผลการศึกษาพบผู้ป่วยท้ังสิ้น 17 ราย (อัตรา

ป่วย 532.08 ต่อประชากรแสนคน) เป็นผู้ป่วยท่ีอาศัยใน ม.1 

จํานวน 11 ราย มีอัตราป่วย 569.65 ต่อประชากรแสนคน คิดเป็น

ร้อยละ 64.71 ของจํานวนผู้ป่วยท้ังหมดและเป็นผู้ป่วย ม.13 

จํานวน 6 ราย มีอัตราป่วย 474.68 ต่อประชากรแสนคน คิดเป็น

ร้อยละ 35.29 ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 2 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 12.5 พบผู้ป่วยยืนยัน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.0 โดยพบ

เช้ือ Salmonella enterica subsp. enterica ser.4,5,12:i:-และ 

Escherichia coli จาก rectal swab culture ท้ังนี้ไม่มีผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะช็อกหรือเสียชีวิต 

รูปท่ี 1 ตําแหน่งของผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วยสงสัยโรคอาหารเป็นพิษ 

ในหมู่ 1 และหมู่ 13 ต.เมืองนะ อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ 

ระหว่างวันท่ี 29 เมษายน–3 พฤษภาคม 2562  

อัตราป่วยในเพศชาย ร้อยละ 58.82 อัตราป่วยในเพศหญิง 

ร้อยละ 41.18 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.43:1 

ค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วยเท่ากับ 28 ปี (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 
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รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จําแนกตามวันและเวลาเร่ิมป่วย ในชุมชนหมู่ 1 และหมู่ 13 ต.เมืองนะ อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ 

ระหว่างวันท่ี 29 เมษายน–3 พฤษภาคม 2562 (n=16)  
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ย

วัน-เวลา เริ่มป่วย

ม.13 ม.1

อยู่ในช่วง 25–46 ปี) พบระยะฟักตัวเร็วท่ีสุด คือ 6 ช่ัวโมง ระยะ

ฟักตัวนานท่ีสุด 13 ช่ัวโมง ค่าเฉลี่ยของระยะฟักตัว คือ 9.3 ช่ัวโมง 

(ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์อยู่ในช่วง 8–10 ช่ัวโมง) ผู้ป่วยราย

แรกเร่ิมป่วยวันท่ี 30 เมษายน 2562 เวลา 00.00 น. และมีผู้ป่วย

เพิ่มสูงข้ึนตั้งแต่เวลา 02.00 น. ของวันท่ี 30 เมษายน 2562 และ

สูงสุดในวันท่ี 30 เมษายน 2562 เวลา 03.00–05.59 น. และพบ

ผู้ป่วยวันสุดท้ายวันท่ี 1 พฤษภาคม 2562 (รูปท่ี 2)  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ ถ่ายเหลว ร้อยละ 100 ปวดท้อง 

ร้อยละ 100 อาเจียน ร้อยละ 76.47 คลื่นไส้ ร้อยละ 64.71 ปวด

ศีรษะ ร้อยละ 17.65 ถ่ายเป็นมูก ร้อยละ 11.76 และมีไข้ ร้อยละ 

5.58 ท้ังนี้ผู้ป่วยทุกรายมีอาการดีข้ึนและหายเป็นปกติ (รูปท่ี 3)  

 
รูปท่ี 3 ร้อยละอาการของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ในชุมชนหมู่ 1 

และหมู่ 13 ต.เมืองนะ อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ ระหว่าง

วันท่ี 29 เมษายน–3 พฤษภาคม 2562 (n=17)  
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2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ทีมสอบสวนโรคได้เก็บตัวอย่าง rectal swab culture ใน

ผู้ป่วยสงสัยท่ียังมีอาการและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ ท้ังหมด 4 ราย 

ผลการตรวจจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบเชื้อ Salmonella 
enterica subsp. enterica ser.4,5,12:i:–และ Escherichia coli 
(non–pathogenic) เก็บตัวอย่าง rectal swab ในผู้ประกอบการ

ร้านอาหาร 2 ราย เพื่อเพาะเช้ือ พบเช้ือ Salmonella enterica 
subsp. enterica ser.4,5,12:i:–, Escherichia coli ( non–

pathogenic, Aeromonas veronii biovar sobria แ ล ะ 

Plesiomonas shigelloides เก็บตัวอย่าง swab culture ภาชนะ

ได้แก่ เขียงและหม้อปรุงอาหาร พบเชื้อ Salmonella enterica 

serovar Typhimurium, Aeromonas veronii biovar sobria, 
Aeromonas caviae, Aeromonas hydrophila แล ะ  Vibrio 
cholerae non O1/non O139 และได้ตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

เบื้องต้นด้วยชุด SI–2 ในอาหารและภาชนะอื่น ๆ พบว่า มีดและ

น้ําประปาหมู่บ้านเป็นผลลบ ส่วนหม้อปรุงอาหารและเขียงท่ีใช้เป็น

ผลบวก ส่วนการหาค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําท่ีใช้ปรุงอาหาร

และน้ําบริโภคในร้านอาหาร พบน้อยกว่า 0.2 มิลลิกรัมต่อลิตร (ดัง

ตารางท่ี 1) 

3. ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

จากการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า อาหารที่น่าสงสัย คือ

ลาบหมูดิบและสุก เนื่องจากผู้ป่วยทุกรายเร่ิมมีอาการหลังจาก

รับประทานลาบหมูเป็นม้ือสุดท้าย ทางทีมสอบสวนจึงสันนิษฐาน

ว่าสาเหตุน่าจะเก่ียวข้องกับลาบหมู ทางทีมจึงศึกษาสิ่งแวดล้อม

บริเวณบ้านเจ้าของร้านขายลาบ พบว่า ผู้ประกอบการ 2 ราย เป็น

สามีภรรยากัน เปิดร้านขายอาหารสําเร็จรูปบริเวณตลาดตอนเย็น

ในหมู่บ้านทุกวัน ซึ่งสถานท่ีปรุงลาบหมูเป็นห้องครัวของบ้าน

ผู้ประกอบการมีสภาพไม่สะอาด มีแมลงวัน พื้นบ้านเป็นปูนซีเมนต์ 
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วย น้ําใช้ และอุปกรณ์ประกอบอาหารในเหตุการณ์เกิดโรคอาหารเป็นพิษ               

 ในชุมชนหมู่ 1 และหมู่ 13 ต.เมืองนะ อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ ระหว่างวันท่ี 29 เมษายน–3 พฤษภาคม 2562 

ลําดบั ช่ือตัวอย่าง ชนิดตัวอย่าง ผลการตรวจวิเคราะห์ 
1 หญิง 39 ปี Rectal swab Salmonella enterica subsp. enterica ser.4,5,12:i:– 

Escherichia coli (non–pathogenic)  
2 ชาย 54 ปี Rectal swab Salmonella enterica subsp. enterica ser.4,5,12:i:– 

Escherichia coli (non–pathogenic)  
3 ชาย 36 ปี Rectal swab Salmonella enterica subsp. enterica ser.4,5,12:i:– 

Escherichia coli (non–pathogenic)  
4 ชาย 27 ปี Rectal swab Salmonella enterica subsp. enterica ser.4,5,12:i:– 

Escherichia coli (non–pathogenic)  
5 ชาย 65 ปี (ผู้ปรุง)  Rectal swab Salmonella enterica subsp. enterica ser.4,5,12:i:– 

Escherichia coli (non–pathogenic)  
6 หญิง 64 ปี (ผู้ปรุง)  Rectal swab Salmonella enterica subsp. enterica ser.4,5,12:i:– 

Escherichia coli (non–pathogenic)  
7 ลาบหมูดิบ (วันถัดไป)  อาหาร Salmonella serovar Typhimurium 
8 เขียง Swab Salmonella serovar Typhimurium 
9 หม้อปรุง Swab Salmonella serovar Typhimurium  

SI–2 ผลบวก 
10 มีด Swab SI–2 ผลลบ 
11 น้ําประปาหมู่บ้าน น้ําดื่ม Aeromonas veronii biovar sobria 

Aeromonas hydrophila 
Plesiomonas shigelloides 
SI–2 ผลลบ    
ปริมาณคลอรีน <0.2 mg/L 

หมูมาจากร้านขายและชําแหละเนื้อหมูในหมู่บ้านใกล้เคียง โดยร้าน

ดังกล่าวจะรับหมูมาจากฟาร์มแห่งหนึ่งในตําบลเมืองนะ โดยฟาร์ม

มาส่งหมูให้ และร้านดังกล่าวจะฆ่าหมูวันละ 1 ตัว ในเวลา 03.00–

05.00 น. และจัดส่งให้ร้านค้าปลีกท่ีรับซื้อประจําในหมู่บ้านเมืองนะ 

ในวันท่ี 29 เมษายน 2562 ผู้ประกอบการร้านลาบหมูได้ซื้อหมูจาก

ร้านขายปลีกแห่งหนึ่งซึ่งรับหมูจากร้านขายและชําแหละเนื้อหมู 

เวลา 05.00 น. จํานวน 3 กิโลกรัม และนําเก็บไว้ในช้ันล่างสุดของ

ตู้เย็น เม่ือถึงเวลาประมาณ 15.00–16.00 น. ผู้ประกอบการร้าน

ลาบเร่ิมปรุงลาบ เนื้อหมูมีลักษณะปกติ ขณะปรุงลาบผู้ปรุงไม่ได้

สวมใส่ผ้ากันเปื้อนหรือหมวกคลุมผม ก่อนปรุงลาบได้ล้างมือด้วย

น้ําประปาหมู่บ้าน ในการประกอบอาหารเริ่มจากการหั่นเนื้อหมูท่ี

เขียงแล้วนําเนื้อหมูพักไว้ในหม้อ หลังจากนั้นเร่ิมปรุงลาบหมูดิบ

ด้วยการใส่เคร่ืองปรุงลงในหม้อท่ีพักเนื้อหมูลาบไว้และคลุกเคล้าให้

เข้ากัน ได้แก่ เคร่ืองเทศลาบสําเร็จรูป ต้นหอมซอย กระเทียมเจียว 

หอมแดงเจียว ตะไคร้เจียว น้ําปลา และผงชูรส หลังจากนั้นเวลา 

17.00 น. ผู้ประกอบการนําลาบหมูดิบมาขายท่ีตลาดของหมู่บ้าน 

โดยใช้ทัพพีตักลาบใส่ถุงพลาสติกมัดถุงด้วยหนังยางซึ่งในวันท่ีเกิด

เหตุลาบได้ขายจนหมด 

ทับด้วยผ้ายาง สถานท่ีปรุงอาหารไม่สะอาด ได้แก่ เขียงท่ีใช้ลาบ

เนื้อหมูตั้งสูงจากพื้นประมาณ 20 ซม. มีผ้าบาง ๆ คลุมเขียงซึ่งผ้าท่ี

ใช้คลุมเขียงไม่สะอาดมีรอยดําและเชื้อรา เขียงท่ีพักไว้ไม่ได้รับการ

ล้างสังเกตจากมีเศษเนื้อหมูติดแข็งอยู่ท่ีเขียง ส่วนมีดท่ีใช้ 3 เล่มวาง

อยู่ข้างเขียงดูจากภายนอกสะอาด หม้อและภาชนะท่ีใช้ปรุงลาบ

นําไปวางควํ่าซ้อนกันสูงจากพื้นมากกว่า 60 ซม. อ่างล้างจานเป็น

อ่างสแตนเลส สองหลุมสําเร็จรูปมีความสะอาด น้ําท่ีใช้เป็น

น้ําประปาหมู่บ้านโดยสูบมาเก็บไว้ที่แท็งก์น้ําปูนซีเมนต์สูง 3 เมตร  

2 แท็งก์ ใช้ตาข่ายพรางแสงมัดปิดด้านบนของแท็งก์น้ํา น้ําประปา

หมู่บ้านของบ้านเมืองนะเป็นน้ําท่ีสูบมาจากน้ําห้วยในหมู่บ้าน สูบ

มาพักไว้ท่ีแท็งก์ประปาหมู่บ้านไม่ได้เติมคลอรีน และขณะท่ีผู้ปรุง

นํามาให้ประกอบอาหารไม่ได้นําไปต้มให้เดือดก่อนมาใช้ ภาชนะท่ี

ใช้เก็บวัตถุดิบคือตู้เย็นมีสภาพเก่าและด้านในไม่สะอาดมีกลิ่นเหม็น

ทําความเย็นไม่ดีเท่าท่ีควร การเก็บวัตถุดิบต่าง ๆ ไม่เป็นสัดส่วน 

โดยนําเนื้อหมูไปไว้ในช่องล่างสุดซึ่งเป็นช่องท่ีทําความเย็นได้น้อย

ท่ีสุด นําผักและอาหารสําเร็จท่ีขายไม่หมดแช่ช่องกลางตองตู้เย็น 

กระบวนการเตรียมและประกอบอาหาร จากการสัมภาษณ์

ผู้ประกอบการพบว่า ในวันท่ี 29 เมษายน 2562 ผู้ประกอบการซื้อ 
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ตารางท่ี 2  จํานวนชาวบ้านท่ีรับประทานอาหาร อาศัยอยู่หมู่ 1 และหมู่ 13 ต.เมืองนะ อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ จําแนกตามชนิดของ

อาหาร วันท่ี 27–29 เมษายน 2562 และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรค 

ลําดับ ปัจจัยเสี่ยง ป่วย (n=17) ไม่ป่วย (n=70) OR 95%CI P–value 

กิน ไม่กิน กิน ไม่กิน 

1 ลาบหมูดิบ 14 (82%) 3 (18%) 2 (3%) 68 (97%) 158.67 24.23–1039.22 <0.001 

2 ลาบหมูสุก 3 (18%) 14 (82%) 0 (0%) 70 (100%) – – – 

3 อาหารที่ปรุงเอง 5 (29%) 12 (71%) 70 (100%) 0 (0%) – – – 

4 น้ําประปาหมู่บ้าน 16 (94%) 1 (6%) 43 (61%) 27 (39%) 10.05 1.26–80.16 0.009 

5 น้ําขวดปิดสนิท 1 (6%) 16 (94%) 31 (44%) 39 (56%) 0.08 0.01–0.63 0.003 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

และการเลือกรับประทานอาหารที่ไม่เสี่ยงต่อโรคระบบทางเดิน

อาหาร  

5. ประสานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเชียงดาวเพื่อ

ตรวจสอบและกับดูแลร้านอาหารให้ได้มาตรฐาน 

6. ประสานปศุสัตว์อําเภอเชียงดาวให้กํากับติดตามการ

ทํางานของโรงฆ่าสัตว์ในพื้นท่ีให้ได้มาตรฐาน 

อภิปรายผล  

การศึกษาการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในคร้ังนี้พบว่า 

อาหารท่ีคาดว่าเป็นสาเหตุของการระบาด คือ ลาบหมู เนื่องจากมี

การปนเปื้อนเช้ือจากผู้ประกอบอาหาร โดยพบเช้ือก่อโรคชนิด

เดียวกันท้ังจากผู้ปรุงและผู้ป่วย ท้ังนี้ไม่พบว่าผู้ปรุงมีอาการป่วย

เนื่องจากเช้ือ Salmonella สามารถอยู่ในร่างกายของผู้ท่ีเป็น

พาหะได้เฉลี่ย 3–6 เดือนโดยไม่แสดงอาการ  (2) ลาบหมูดิบมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยมี

อัตราส่วนในการรับประทานลาบหมูดิบต่อไม่รับประทาน 158.67 

เท่า (OR = 158.67, 95%CI 24.23–1039.22, p–value <0.001) 

ผู้ป่วยท้ังหมดมีอาการ ปวดท้อง ถ่ายเหลวและส่วนใหญ่มีอาการ

คลื่นไส้ อาเจียนร่วมด้วย ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการป่วยหลังรับประทาน

ลาบหมูดิบในเวลาท่ีสั้นท่ีสุด คือ 6 ช่ัวโมง ยาวที่สุด 37 ช่ัวโมง 

ระยะฟักตัวเฉลี่ย 9.07 ช่ัวโมง (SD = 2.2) จากลักษณะกราฟเส้น

โค้งการระบาด (Epidemic curve) เข้าได้กับการเกิดโรคแบบ

แหล่งโรคร่วม (Point common source) และเช้ือก่อโรคน่าจะ

เป็นเช้ือ Salmonella enterica subsp. enterica เนื่องจากผล

ตรวจอุจจาระ (Rectal swab culture) ของผู้ป่วยและผู้ประกอบ

อาหาร พบเช้ือ Salmonella enterica subsp. enterica และ

เช้ือ Salmonella spp. ซึ่งเป็นเช้ือก่อโรคตระกูลเดียวกัน มีระยะ

ฟักตัวท่ัวไป 6–72 ช่ัวโมง ส่วนใหญ่ 12–36 ช่ัวโมง ซึ่งระยะฟักตัว

เฉลี่ยของการระบาดคร้ังนี้เข้าได้กับระยะฟักตัวเฉลี่ยของ non–

typhoidal Salmonella   
 

4. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

เม่ือวิเคราะห์หาประเภทของอาหารและความสัมพันธ์ต่อ

การเกิดโรค พบอาหาร 2 ชนิดท่ีมีค่า Odds Ratio (OR) สูงอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ คือ ลาบหมูดิบ ค่า OR เท่ากับ 158.67 (95%CI 

24.23–1039.22) และน้ําประปาหมู่บ้าน ค่า OR เท่ากับ 10.05 

(95%CI 1.26–80.16) ส่วนอาหารชนิดอ่ืนไม่พบว่า มีความ-

สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงว่า ชาวบ้าน

ท่ีรับประทานลาบหมูดิบและน้ําประปาหมู่บ้านมีโอกาสป่วยด้วยโรค

อาหารเป็นพิษมากกว่าคนท่ีไม่ได้รับประทานอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p–value < 0.05) (ตารางท่ี 2)  

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค  

หลังการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในหมู่ 1 และหมู่ 13 

ตําบลเมืองนะ อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ ทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเ ร็วและหน่วยงานสาธารณสุขในพื้น ท่ีได้

ดําเนินการควบคุมและป้องกันโรคดังต่อไปน้ี 

1. ให้การดูแลรักษาและให้ความรู้เร่ืองรับประทานอาหารให้

ถูกสุขอนามัยและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีด้านความสะอาดแก่ผู้ป่วย 

2. ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก และเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ จนถึง

วันท่ี 7 พฤษภาคม 2562 ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม 

3. ให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการในเร่ืองสุขาภิบาลอาหารท่ี

ปลอดภัย เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อโรคในอาหาร ได้แก่ การ

ล้างมือและการสวมถุงมือทุกคร้ังก่อนสัมผัสอาหาร การประกอบ

อาหารที่ถูกสุขลักษณะ การเก็บรักษาวัตถุดิบอย่างถูกต้อง การปรุง

อาหารท่ีถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร การรักษาความสะอาด

ของอุปกรณ์และภาชนะ เช่น เขียง มีด เป็นต้น เพื่อป้องกันการ

ปนเปื้อนของอาหารและแนะนําให้ทําอาหารสุกจําหน่าย ให้การ

ดูแลรักษาผู้ประกอบอาหารและติดตามผลการรักษา 

4. ให้ความรู้ประกาศเสียงตามสายในชุมชนที่เกิดการ

ระบาดในด้านของโรคระบบทางเดินอาหาร สุขอนามัยส่วนบุคคล  
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เช้ือ Salmonella ท่ีทําให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษในคน 

เช้ือชนิดนี้พบในทางเดินอาหารของสัตว์ต่าง ๆ ท่ัวโลกและรวมท้ัง

ประเทศไทยพบการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษท่ีมีสาเหตุจากเช้ือ 

non–typhoidal Salmonella บ่อยครั้ง (3) ผู้ติดเช้ือมักได้รับเช้ือ

จากการกินอาหารดิบหรือผ่านการปรุงให้สุกด้วยความร้อนไม่

เพียงพอ หรือเกิดจากการปนเปื้อนของเช้ือ มักจะปนเปื้อนกับ

อาหารประเภทเนื้อสัตว์ ไข่ นม หรือสิ่งอ่ืน ๆ ผู้ป่วยเม่ือรับประทาน

อาหารท่ีมีเช้ือปนเปื้อนเข้าไป เช้ือจะแทรกเข้าไปอยู่ในลําไส้ใหญ่

และลําไส้เล็กส่วนกลาง ทําให้ผู้ป่วยมีอาการอักเสบ ปวดท้อง 

คลื่นไส้ อาเจียน ท้องร่วง มีไข้เฉียบพลันหรือมีไข้เร้ือรัง การปรุง

อาหารให้ได้รับความร้อนท่ีอุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส นาน 2 นาที 

เพียงพอต่อการฆ่าเช้ือ Salmonella ท่ีปนเปื้อนในอาหารได้ (4)  

จากการระบาดของเช้ือ Salmonella ในชุมชน ทางทีม-

สอบสวนโรคได้ดําเนินการให้ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไปในชุมชน 

และผู้ประกอบการร้านค้าดังกล่าว ในด้านสุขาภิบาลอาหาร ความ-

ปลอดภัยของอาหาร การเตรียมและปรุงอาหารท่ีปลอดภัยต่อ

สุขภาพ และเฝ้าระวังผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน ในวันท่ี 3–7 

พฤษภาคม 2562 พบว่า ร้านค้าได้ดําเนินการแก้ไขด้านสถานท่ีปรุง

อาหารและการเก็บวัตถุดิบดีข้ึนแต่ยังไม่ได้มาตรฐาน และไม่พบ

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนดังกล่าวและชุมชนใกล้เคียง 

ข้อจํากัดในการสอบสวน  
1. การเก็บตัวอย่างกลุ่ม Control เก็บในวันท่ี 14 ของการ

เกิดโรค ทําให้กลุ่ม Control จําอาหารท่ีรับประทานย้อนหลังไม่ได้ 

2. แหล่งรังโรคเป็นร้านขายอาหารมีทําให้ไม่ทราบว่ามี  

ผู้สัมผัสจากชุมชนอ่ืนท่ีมาซื้ออีกหรือไม่ และทําให้การติดตามผู้ท่ีซื้อ

อาหารจากร้านนี้เป็นไปได้ยาก 

3. ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารท่ีเหลือจากวันท่ี 29 

เมษายน 2562 ได้เนื่องจากร้าค้าดังกล่าวขายหมด และในกลุ่ม

ผู้ป่วยได้บริโภคหมดแล้ว 

สรุปผลการศึกษา 

พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษเป็น

ประชาชนหมู่ 1 และหมู่ 13 ต.เมืองนะ อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ 

ท้ังหมด 17 ราย เกิดจากเชื้อ Salmonella enterica subsp. 

enterica ser.4,5,12:i:–สาเหตุเกิดจากลาบหมูดิบท่ีมีการปนเปื้อน

เช้ือแบคทีเรียจากผู้ปรุงซึ่งเป็นชนิดเดียวกับเช้ือท่ีพบในผู้ป่วย 

เนื่องจากการรับประทานอาหารที่ไม่ปรุงสุกและการปรุงท่ีไม่ถูก

สุขลักษณะ การรับประทานอาหารปรุงสุก กินร้อน และการปรุง

อาหารท่ีถูกสุขลักษณะจะสามารถป้องกันการเจ็บป่วยและการเกิด

โรคระบาดได้ 

ข้อเสนอแนะ  
1. ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค และงานคุ้มครองผู้บริโภค

ของอําเภอควรร่วมกันวางแนวทางในการกํากับ ติดตาม ประเมิน

มาตรฐานร้านค้าและร้านอาหารให้ถูกหลักสุขาภิบาล  
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Abstract 

Background: On 2 May 2019, Chaiprakarn Hospital received notification of 7 food–poisoning cases in 2 villages, 

Muangna Subdistrict, Chiangdao District, Chiangmai Province. The objectives of this investigation were to describe 

outbreak, determine source of outbreak and provide appropriate recommendations. 

Methods: Active case finding was done in 2 villages (Moo 1 and Moo 13) by surveyed and interviewed with 

questionnaire. Suspected case was defined as a person who live in Moo 1 and Moo 13 and presented with diarrhea 

and vomiting or any of diarrhea or vomiting with at least one of the following symptoms: nausea, abdominal pain, 

diarrhea, constipation, bloody diarrhea, fever, or headache during 30 April to 3 May 2019. Confirmed case was 

identify by bacterial isolation from stool samples. Case–control (1:4) study was conducted to identify risk factors 

by using defined suspected cases and selected controls from persons who live in Moo 1 and Moo 13 and did not 

have those symptoms. We interviewed cases as well as food handlers about food chain. Environmental study was 

performed by sanitation survey, residual chlorine test, collected food, water, utensil and rectal swabs from food 

handlers. 

Results: Total 17 cases (4  confirmed cases, 13 suspected cases) were identified from Muangna Village (Moo 1) 

and Jiajan Village (Moo 13). Attack rate was 532.08 per 100,000 population. Clinical presentations were abdominal 

pain (100%), diarrhea (100%) following by vomit (76%), nausea (65%), headache (18%), rectal bleeding (12%) 

and fever (6%). Salmonella enterica subsp. enterica ser.4,5,12:i:–were detected from the stool culture of 4 

patients (23.53%) and 2 food handler as carriers. Food (meat salad), cooking pot and cutting plate were identified 

Salmonella serovar Typhimurium. Northern Thai–style meat salad which served raw was shown as a risk factor 

from analytic study (OR = 158.67, 95%CI = 24.23–1039.22). 

Conclusions and discussions: This food poisoning outbreak caused by Salmonella enterica subsp. enterica 
ser.4,5,12:i:–from meat salad which were contaminated from food handlers, who also detected same pathogen, 

through inadequate hygiene during cooking process and consumed uncooked food. Therefore, eating cooked 

food and hygienic cooking practices could prevent illness and outbreak. 

Keywords: food poisoning, Salmonella spp., outbreak investigation, Chiangmai 
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