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เร่ิมมีอาการป่วยในเวลาท่ีสั้นที่สุด คือ 2 ช่ัวโมง ภายหลังรับประทาน

อาหาร ยาวที่สุด 10 ช่ัวโมง ระยะฟักตัวเฉลี่ย 3.70 ช่ัวโมง ผู้ป่วยมี

อาการถ่ายเหลว ปวดท้อง คลื่นไส้ และอาเจียน คิดเป็นร้อยละ 

100.00, 85.00, 4.25 และ 4.25 ตามลําดับ ไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีต้อง

รับไว้เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

วิเคราะห์แบบ Case-control study พบว่าผู้ป่วยมีอัตราส่วนใน

การรับประทานอาหารว่างขนมจีบต่อไม่รับประทาน 18.90 เท่า

ของผู้ที่ไม่ป่วย (OR = 18.90, 95% CI 5.11- 69.78, p-value < 

0.0001) ผลการตรวจอุจจาระ (Rectal swab culture) พบเช้ือ 

Staphylococcus aureus ในเด็กนักเรียนที่ปว่ยจาํนวน 3 ใน 4 ราย 

ในแม่ครัวที่ไม่ป่วยจํานวน 24 คน พบ S. aureus จํานวน 4 ราย เช้ือ 

Salmonella gr. E จํานวน 1 ราย และเช้ือ Salmonella gr. B 

จํานวน 1 ราย ผลตรวจมือ (Hands swab) ในแม่ครัว จํานวน 24 

คน พบเชื้อแบคทีเรีย Coliform จํานวน 2 ราย ผลการตรวจนํ้าดบิ

ก่อนเข้าเคร่ืองกรองและนํ้าดื่มจากเคร่ืองกรองท่ีตู้กดน้ําดื่มหน้า

ห้องเรียนและโรงอาหาร จํานวน 5 ตัวอย่าง ไม่พบเชื้อก่อโรค 

กิจกรรมท่ีดําเนินการป้องกันและควบคุมโรค คือ แนะนําให้ทาง

โรงเรียนหลีกเลี่ยงการจัดเก็บอาหารว่างท่ีรอเสิร์ฟในช่วงบ่ายท่ี  

บทคัดย่อ 

วันท่ี 27 พฤษภาคม 2558 เวลา 15.40 น. ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 23 สี่พระยา ได้รับแจ้งจากพยาบาลประจําโรงเรียน 

ชายล้วนแห่งหนึ่ง เขตบางรัก กรุงเทพมหานครว่า มีเด็กนักเรียน

และครูป่วยด้วยอาการถ่ายเหลวเป็นน้ําหลายคร้ัง มีคลื่นไส้ อาเจียน 

และปวดท้อง จํานวน 42 ราย ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

(SRRT) ศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา ได้ออกสอบสวนโรค

และควบคุมโรค ระหว่างวันท่ี 28 - 29 พฤษภาคม 2558 มี

วัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ศึกษา

ลักษณะการเกิดโรคและการกระจายของโรค หาสาเหตุและปัจจัยท่ี

ทําให้เกิดการระบาด และดําเนินการควบคุมและป้องกันการระบาด

ของโรค โดยวิธีการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และเชิง

วิเคราะห์แบบ Case-control study ผลการศึกษาพบผู้ป่วยท้ังสิ้น 

47 ราย เป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1-6 จํานวน 45 ราย และ

ครู 2 ราย เกือบท้ังหมดเป็นเพศชาย 46 ราย เพศหญิง 1 รายเป็น

ครู ค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วยเท่ากับ 6 ปี โดยผู้ป่วยอายุต่ําสุด 5 ปี 

อายุสูงสุด 50 ปีเป็นครู กลุ่มประชากรที่เกิดโรคมากที่สุด คือ 

นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 อัตราป่วยร้อยละ 6.53 รองลงมา

เป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4 อัตราป่วยร้อยละ 2.60 ผู้ป่วย  
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ
ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

อุณหภูมิห้องเป็นเวลานาน ให้สุขศึกษากับผู้ประกอบอาหารในเร่ือง

หลักสุขาภิบาลอาหาร และสุขอนามัยสว่นบคุคล และความรู้เร่ืองโรค

อุจจาระร่วงแก่นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน รวมทั้งประสานกับ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เพื่อตรวจสอบและกํากับ

ดูแลร้านอาหารแหล่งผลิตให้ได้มาตรฐาน กําหนดให้มีการเฝ้าระวัง

โรคต่ออีก 2 วัน ไม่พบว่ามีผู้ป่วยเกิดข้ึนอีก 

คําสําคัญ: ถ่ายเหลว, นักเรียน, ขนมจีบ  

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

ความเป็นมา  

เม่ือวันท่ี 27 พฤษภาคม 2558 เวลา 15.40 น. พยาบาล

อนามัยโรงเรียนของศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา ได้รับแจ้ง

จากพยาบาลประจําโรงเรียนแห่งหนึ่ง เขตบางรัก กรุงเทพมหานครว่า 

มีเด็กนักเรียนและครูป่วยด้วยอาการถ่ายเหลวเป็นน้ําหลายคร้ัง 

ร่วมกับอาการคลื่นไส้ อาเจียน และปวดท้อง จํานวน 42 ราย ทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วของศูนย์บริการสาธารณสุข 23 สี่พระยา 

ได้ประสานกับฝ่ายสิ่งแวดล้อม สํานักงานเขตบางรัก เพื่อดําเนินการ

สอบสวนโรคและควบคุมโรค ระหว่างวันท่ี 28 - 29 พฤษภาคม 2558

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพื่อศึกษาลักษณะการเกิดโรคและการกระจายของโรค 

3. เพื่อหาสาเหตุและปัจจัยท่ีทําให้เกิดการระบาดของโรค  

4. เพื่อดําเนินการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาระบาดเชิงพรรณนาและการศึกษาระบาดเชิง

วิเคราะห์แบบ Case-control study  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
1.1 รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยจากการสัมภาษณ์

ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ ประวัติการรับประทานอาหาร โดยใช้แบบ

สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษท่ีประยุกต์จากแบบสอบสวนโรคของ

สํานักระบาดวิทยา  โดยมีรายละเอียดเกี่ ยวกับอาการป่วย 

ระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ อาหารที่ รับประทาน และใช้สถิติเชิง

พรรณนาเพื่อศึกษาลักษณะท่ัวไปของกลุ่มผู้ป่วย ได้แก่ จํานวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และมัธยฐาน 

1.2 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยใช้นิยามผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ท่ีรับประทานอาหารที่โรงเรียนจัดให้ใน

วันท่ี 25-26 พฤษภาคม 2558 และมีอาการและอาการแสดง อาการ

ใดอาการหนึ่งต่อไปนี้ คือ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว ใน

วันท่ี 26 พฤษภาคม 2558 

หากตองการสงบทความเพื่อตีพิมพใน 

รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห 

รวมถึง ขอคิดเหน็  

หรือพบความคลาดเคล่ือนของขอมลู 

กรุณาแจงมายังกลุมเผยแพรวิชาการ  

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

เบอรโทรศพัท 02-590-1723 หรือ 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ 
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และครูรับประทาน ส่วนนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 - 6 และชั้น

มัธยมศึกษาซื้ออาหารรับประทานเอง และช่วงบ่ายเวลา 14.00 น. 

แม่ครัวจะเสิร์ฟอาหารว่างท่ีสั่งจากร้านค้านอกโรงเรียนหรือนม

กล่อง UHT ให้นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 - 4 รับประทานด้วย 

ในโรงอาหารและอาคารเรียนมีตู้กดน้ําดื่มจากเคร่ืองกรองนํ้าและมี

ห้องน้ํานักเรียนทุกช้ัน 

ลักษณะการกระจายของโรค 

พบผู้ป่วยรายแรกเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 ใน

วันท่ี 26 พฤษภาคม 2558 ซึ่งเป็นช่วงเปิดเทอมอาทิตย์แรกของ

โรงเรียน มีอาการปวดท้อง ถ่ายเหลวเป็นน้ํา จํานวน 2 คร้ัง เวลา 

16.00 น. ไม่ได้ไปรักษาที่โรงพยาบาล มาขอรับยาที่ห้องพยาบาล

ของโรงเรียน จากการสอบสวนโรค พบว่า ในวันที่ 26 พฤษภาคม 

2558 มีนักเรียนป่วย จํานวน 40 ราย และครูป่วยจํานวน 2 ราย 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม พบผู้ป่วยมีอาการเข้าได้กับ

นิยามโรคอีกจํานวน 5 ราย รวมเป็นนักเรียน 45 ราย และครู 2 ราย 

มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก 2 ราย 

ห้องพยาบาลของโรงเรียนจํานวน 25 ราย ซื้อยารับประทานเอง

จํานวน 5 ราย และไม่ได้รักษาจํานวน 14 ราย ไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ี

ต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล ในจํานวนนี้จําแนกเป็นผู้ป่วย

เพศชาย 46 ราย เพศหญิง 1 รายเป็นครู ค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วย

เท่ากับ 6 ปี โดยผู้ป่วยอายุต่ําสุด 5 ปี อายุสูงสุด 50 ปีเป็นครู 
(ตารางท่ี 1)  

อัตราป่วยท่ีเกิดข้ึนในแต่ละช้ัน (Class specific attack 

rate) พบว่ากลุ่มประชากรที่เกิดโรคมากท่ีสุด คือ นักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 1 รองลงมาเป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 มี
อัตราป่วยร้อยละ 6.53 และ 2.60 ตามลาํดับ (ตารางท่ี 2)  

ผู้ป่วยมีการรับประทานอาหารร่วมกัน คือ อาหารกลางวัน

และอาหารว่าง ในวันท่ี 25 - 26 พฤษภาคม 2558 เวลา 11.00 น. 

และ 14.00 น. หลังรับประทานอาหารผู้ป่วยเร่ิมมีอาการป่วยใน

วันท่ี 26 พฤษภาคม 2558 เวลา 16.00 น. และผู้ป่วยรายสุดท้าย

เร่ิมมีอาการป่วยในวันท่ี 26 พฤษภาคม 2558 เวลา 24.00 น. จาก

ลักษณะกราฟเส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) เข้าได้กับ

การเกิดโรคแบบแหล่งโรคร่วม (Point common source) ซึ่งมี
ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลาท่ีพบ คือ หลังรับประทาน

ขนมจีบผู้ป่วยเร่ิมมีอาการป่วยในเวลาที่สั้นท่ีสุด คือ 2 ช่ัวโมง ยาว

ท่ีสุด 10 ช่ัวโมง ระยะฟักตัวเฉลี่ย 3.70 ช่ัวโมง (รูปท่ี 1)  
อาการและอาการแสดงท่ีพบในผู้ป่วย ได้แก่ ถ่ายเหลว 

ปวดท้อง คลื่นไส้ และอาเจียน คิดเป็นร้อยละ 100.00, 85.00, 

4.25 และ 4.25 ตามลําดับ (รูปท่ี 2) 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
ทําการศึกษาแบบ Case-control study เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ของอาหารแต่ละชนิดกับการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ 

คํานวณหาค่า Odds Ratio (OR) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% โดย

กําหนดนิยามกลุ่มผู้ป่วยเช่นเดียวกับนิยามผู้ป่วยในการศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และนิยามกลุ่มควบคุมดังนี้ 

กลุ่มควบคุม หมายถึง นักเรียนท่ีเรียนอยู่ ในห้อง

เดียวกับผู้ป่วย และต้องไม่มีอาการป่วยตามนิยามผู้ป่วยข้างตน้ โดย

ใช้กลุ่มควบคุม 1 คน ต่อผู้ป่วย 1 คน สุ่มโดยวิธี Simple random 

sampling  

3. การศึกษาข้อมูลทางด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องใน
โรงเรียน 

ศึกษาลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของโรงอาหาร 

ห้องครัว สุขอนามัยของแม่ครัว สถานท่ีรับประทานอาหาร น้ําดื่ม 

น้ําใช้ ร้านท่ีทําอาหารว่างรวมทั้งวิธีการจัดเก็บอาหารว่างในช่วง

บ่ายของนักเรียนก่อนรับประทาน เก็บตัวอย่างน้ําดิบก่อนเข้าเคร่ือง

กรองและนํ้าดื่มจากเคร่ืองกรองที่ตู้กดน้ําดื่มหน้าห้องเรียนและ  

โรงอาหาร 

4. การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
4.1 เก็บตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจโดยวิธี Rectal swab 

culture ในผู้ป่วยจํานวน 3 ราย แม่ครัวจํานวน 24 ราย เพื่อหา

เช้ือก่อโรคอาหารเป็นพิษท่ีสํานักงานชันสูตรสาธารณสุข สํานัก-

อนามัย กรุงเทพมหานคร 

4.2 ส่งตรวจตัวอย่างมือ (Hands swab) ในแม่ครัว

จํานวน 24 ราย เพื่อหาเช้ือแบคทีเรีย Coliform 

4.3 ส่งตรวจตัวอย่างน้ําดิบก่อนเข้าเคร่ืองกรองและนํ้า

ดื่มจากเคร่ืองกรองท่ีตู้กดน้ําดื่มหน้าห้องเรียนและโรงอาหาร 

จํานวน 5 ตัวอย่าง เพื่อหาเช้ือแบคทีเรียก่อโรค 

 

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
ข้อมูลท่ัวไป 

โรงเรียนแห่งนี้ตั้งอยู่ในเขตบางรัก กรุงเทพมหานคร เป็น

โรงเรียนชายล้วน เปิดสอนในระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 - ช้ัน

มัธยมศึกษาปีท่ี 6 มีนักเรียนท้ังสิ้น 5,735 คน ครู 434 คน แม่ครัว

26 คน และบุคลากรอ่ืน ๆ 42 คน มีเนื้อท่ี 15 ไร่ 2 งาน 31 ตาราง-

วา ภายในมีอาคารเรียน 5 หลัง มีโรงอาหารใหญ่ จํานวน 1 แห่ง 

ประกอบด้วยห้องครัว 1 ห้อง และแผงค้าอาหารจํานวน 20 แผงค้า 

แม่ครัวจะทําอาหารกลางวันให้นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 - 4  
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พัดลมระบายอากาศ และเครื่องปรับอากาศ ภายในมีช้ันเหล็กวาง

ตะกร้าพลาสติกและลังกระดาษ มีโต๊ะยาวพับขา 4 ขาได้ 2 ตัว

สําหรับตั้งอาหารว่าง และมีลังบรรจุนมกล่อง UHT วางท่ีพื้นเรียง

ซ้อนกันเป็นจํานวนมาก แม่ครัวจะปิดประตูห้องไว้ตลอดเวลา และ

จะเปิดประตูในเวลา 13.30 น. เพื่อเข้าไปนําอาหารว่างในห้องไป

เสิร์ฟให้เด็กนักเรียนรับประทานในห้องเรียน 

ร้านค้าขนมจีบเป็นบ้านตั้งอยู่ในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง เขตเมือง 

จังหวัดปทุมธานี สภาพแวดล้อมท่ัวไปสะอาด มีเจ้าของร้านและ

ลูกจ้าง 2 คน เป็นผู้ประกอบอาหาร ซึ่งจะขายอาหารตามส่ัง 

ก๋วยเตี๋ยวเวียดนาม ขนมจีบและซาลาเปา ในส่วนของขนมจีบและ

ซาลาเปาจะทําตามสั่งเท่านั้น ไม่มีเหลือท่ีหน้าร้าน ขนมจีบท่ีทําส่ง

ให้โรงเรียนในวันท่ี 26 พฤษภาคม 2558 ผู้ประกอบอาหารจะหมัก

หมูเพื่อทําขนมจีบเตรียมไว้ 2 วัน แล้วใส่ช่องแช่แข็งในตู้เย็น จึง

นํามาน่ึงเช้าวันท่ี 26 พฤษภาคม 2558 และนํามาใส่แพค็ ๆ ละ 3 ลูก 

จํานวน 1,800 แพ็ค เสร็จแล้วบรรจุใส่กล่อง นําไปไว้ตอนท้าย

รถยนต์ปิกอัพ เพื่อขับออกจากร้านค้าไปส่งให้โรงเรียนช่วงเช้าเวลา 

07.00 น. และถึงโรงเรียนเวลา 10.00 น.  

ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
1. ตัวอย่างอุจจาระ (Rectal swab culture) ในผู้ป่วย

จํานวน 4 ราย พบเชื้อ Staphylococcus aureus จํานวน 3 ราย

2. ตัวอย่างอุจจาระ (Rectal swab culture) ในแม่ครัว

จํานวน 24 ราย พบเชื้อ Staphylococcus aureus จํานวน 4 ราย 

พบเชื้อ Salmonella gr. E จํานวน 1 ราย และเช้ือ Salmonella 
gr. B จํานวน 1 ราย 

3. ตัวอย่างตรวจมือ (Hands swab) ในแม่ครัว จํานวน 

24 ราย พบเชื้อแบคทีเรีย Coliform จํานวน 2 ราย 

4. ตัวอย่างน้ําดิบก่อนเข้าเคร่ืองกรองและนํ้าดื่มจากเคร่ือง

กรองท่ีตู้กดน้ําดื่มหน้าห้องเรียนและโรงอาหาร จํานวน 5 ตัวอย่าง 

ไม่พบเชื้อก่อโรค  

การควบคุมและป้องกันโรค  
1.ให้สุขศึกษากับผู้ประกอบอาหารทุกคนในเร่ืองหลัก

สุขาภิบาลอาหาร และสุขอนามัยส่วนบุคคล รวมทั้งให้ยาปฏิชีวนะ 

(Antibiotic) แก่แม่ครัวในรายท่ีตรวจอุจจาระ (Rectal swab 

culture) พบเชื้ อ  Staphylococcus aureus, Salmonella gr. E 

และ Salmonella gr. B แล้วตรวจอุจจาระ (Rectal swab culture) 

ซ้ํา หลังรับประทานยา 1 สัปดาห์ ซึ่งผลตรวจไม่พบเชื้อ 

2. ให้ความรู้เร่ืองโรคอุจจาระร่วงและการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันโรคอุจจาระร่วงแก่นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน โดยเน้น

การมีสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีดี ล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทาน  

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
การศึกษาแบบ Case-control study พบว่าปัจจัยท่ีทําให้

เกิดการระบาดของโรค คือ อาหารว่างขนมจีบท่ีรับประทานในวันท่ี 

26 พฤษภาคม 2558 เวลา 14.00 น. เนื่องจากผู้ป่วยมีอัตราส่วน

ในการรับประทานขนมจีบต่อไม่รับประทาน 18.90 เท่าของผู้ท่ี  

ไม่ป่วย (OR = 18.90, 95% CI 5.11- 69.78, p-value <0.0001) 
(ตารางท่ี 3)  

ผลการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 
จากการสํารวจสภาพแวดล้อมท่ัวไปและโรงอาหาร พบว่า 

โรงเรียนมีสภาพสะอาด ห้องครัวตั้งอยู่ช้ันล่างของอาคาร มีสถานท่ี

สําหรับเตรียมประกอบปรุงอาหาร จัดเก็บวัตถุดิบ และภาชนะ

อุปกรณ์ต่าง ๆ มีระบบการทําความสะอาดห้องครัว ภาชนะและ

อุปกรณ์เป็นอย่างดี ภายในช้ันล่างของอาคารเดียวกัน ยังมีแผงค้า

อาหาร จํานวน 20 แผงค้า ระบบนํ้าประปาในโรงเรียนใช้การ

ประปานครหลวงและมีบ่อพักน้ําประปาอยู่ช้ันดาดฟ้าของอาคาร

เรียนแต่ละอาคาร ซึ่งสูบน้ําข้ึนมาผ่านเคร่ืองกรองน้ํา แล้วผ่าน

ระบบคลอรีนไดออกไซด์ และ UV จึงผ่านไปที่เคร่ืองกรองน้ําดื่ม

สําหรับนักเรียน ซึ่งมีการจัดเตรียมไว้บริเวณโรงอาหารและทุกช้ัน

ของอาคารต่าง ๆ ในโรงเรียน นักเรียนบางคนมีการนําน้ําจากบ้าน

มาดื่มท่ีโรงเรียนด้วย ห้องน้ํานักเรียนตามอาคารต่าง ๆ มีลักษณะ

สะอาด และมีสบู่ล้างมือ 

สําหรับข้ันตอนการเตรียมอาหารแต่ละชนิด เร่ิมจากร้านค้า

นําวัตถุดิบมาส่งให้แม่ครัวเวลา 04.00 น. ของทุกวันและจะนํามา

ล้างทําความสะอาดก่อนนํามาประกอบอาหาร เม่ือเสร็จแล้วก็จะนํา

อาหารไปท่ีอาคารเรียนของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 - 4 และ

และครูท่ีห้องรับประทานอาหารของครูในเวลา 11.00 น. แม่ครัวจะ

ตักอาหารใส่ถาดหลุมให้นักเรียนรับประทานในห้องเรียน เม่ือ

รับประทานเสร็จก็จะรวบรวมเศษอาหารใส่ภาชนะท่ีจัดเตรียมไว้ 

ส่วนถาดและช้อนก็จะนํามาล้างบริเวณอ่างล้างจาน ควํ่าตากแดด

ให้แห้ง แล้วจัดเก็บไว้ในตู้อย่างเป็นสัดส่วน และในเวลา 14.00 น. 

ทางโรงเรียนมีการจัดอาหารว่างให้เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา  

ปีท่ี 1 - 4 รับประทานด้วย ส่วนเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 

- 6 และชั้นมัธยมศึกษาไม่ได้จัดอาหารว่างให้รับประทาน  

สําหรับอาหารว่าง คือ ขนมจีบท่ีโรงเรียนจัดให้เด็กนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 - 4 ในเวลา 14.00 น. เป็นอาหารท่ีสั่งจาก

ร้านค้าอาหารภายนอกโรงเรียน โดยร้านค้าจะนํามาส่งท่ีโรงเรียนใน

เวลาประมาณ 10.00 น. แล้วถูกเก็บไว้ในห้องเก็บอาหารว่างท่ี

อุณหภูมิห้อง เพื่อรอการจัดเตรียมให้นักเรียนรับประทานช่วงบ่าย 

ห้องเก็บอาหารว่างมีลักษณะเป็นห้องขนาดเล็ก ไม่มีท้ังหน้าต่าง  
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อาหารและหลังเข้าห้องน้ํา และควรกินอาหารที่สุกใหม่ๆ 

3. แนะนําทางโรงเรียน หลีกเลี่ยงการจัดเก็บอาหารว่างท่ี

รอเสิร์ฟในช่วงบ่ายท่ีอุณหภูมิห้องเป็นเวลานานมากกว่า 2 ช่ังโมง

ก่อนรับประทาน ถ้าจําเป็นควรเก็บให้ร้อนท่ีอุณหภูมิมากกว่า 60 

องศาเซลเซียส หรือเก็บในที่เย็นท่ีมีอุณหภูมิต่ํากว่า 4 องศาเซลเซียส 

ในภาชนะท่ีตื้นและปิดมิดชิด  

4. ให้มีระบบเฝ้าระวังโรคในโรงเรียน โดยพยาบาลประจํา

โรงเรียนรีบแจ้งศูนย์บริการสาธารณสุขโดยเร็วท่ีสุด เม่ือพบเด็ก

นักเรียนมีอาการผิดปกติหรือมีการระบาดของโรคอุจจาระร่วง  

5. ประสานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี เพื่อ

ตรวจสอบและกํากับดูแลร้านอาหารให้ได้มาตรฐาน 

 

อภิปรายผล 

การศึกษาการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในคร้ังนี้ พบว่า

อาหารว่างขนมจีบเป็นสาเหตุของการเกิดโรคอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ โดยผู้ป่วยมีอัตราส่วนในการรับประทานขนมจีบต่อไม่

รับประทาน 18.90 เท่าของผู้ท่ีไม่ป่วย (OR = 18.90, 95% CI 

5.11- 69.78, p-value <0.0001) ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการและอาการ

แสดงหลังรับประทานขนมจีบในเวลาท่ีสั้นท่ีสุด คือ 2 ชั่วโมง ยาว

ท่ีสุด 10 ช่ัวโมง ระยะฟักตัวเฉลี่ย 3.70 ช่ัวโมง จากลักษณะกราฟ

เส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) เข้าได้กับการเกิดโรคแบบ

แหล่งโรคร่วม (Point common source) และเช้ือก่อโรคน่าจะ

เป็น เช้ือ Staphylococcus aureus เนื่องจากผลตรวจอุจจาระ 

(Rectal swab culture) ของผู้ป่วยและแม่ครัวพบเช้ือ S. aureus 
เช้ือนี้มีระยะฟักตัวประมาณ 30 นาที ถึง 8 ช่ัวโมง ส่วนใหญ่ 2 - 4 

ช่ัวโมง ทําให้เกิดอาการเฉียบพลันด้วยอาการและอาการแสดง คือ 

คลื่นไส้ ปวดเกร็งลําไส้ อาเจียน ท้องเดิน อ่อนเพลีย โดยท่ัวไป

อาการมักเกิด 1 - 2 วัน สาเหตุเกิดจากการได้รับ S. aureus หลาย

ชนิดท่ีสร้างสารพิษ (Enterotoxin) ซึ่งคงทนต่ออุณหภูมิท่ีจุดเดือด 

เช้ือมักจะแบ่งตัวเพิ่มจํานวนในอาหารและสร้าง toxin ข้ึน ซึ่งส่วน

ใหญ่เป็นอาหารท่ีปรุงและสัมผัสกับมือของผู้ปรุงอาหาร และไม่ได้

ทําการอุ่นอาหารด้วยอุณหภูมิท่ีเหมาะสมก่อนรับประทานอาหาร 

หรือแช่ตู้เย็น เม่ืออาหารเหล่านี้ถูกท้ิงในอุณหภูมิห้องหลายชั่วโมง

ติดต่อกันก่อนนําไปบริโภค จะทําให้เช้ือสามารถแบ่งตัวและสร้าง

สารพิษท่ีคงทนต่อความร้อนออกมา ในอาหารประเภทแป้งและ

โปรตีนมักจะส่งเสริมให้ S. aureus สร้างสารพิษได้มากกว่าอาหาร

ชนิดอ่ืน ส่วนช่วงอุณหภูมิสําหรับการเจริญและการผลิตสารพิษจะ

อยู่ระหว่าง 4-46 องศาเซลเซียส ดังนั้นจากขบวนการทําขนมจีบ 

การนําส่ง การจัดเก็บ จนกระท่ังเสิร์ฟรับประทานมีโอกาสที่ขนมจีบ  

จะปนเปื้อนเช้ือ Staphylococcus aureus ได้ เนื่องจากผู้ประกอบ

อาหารต้องใช้มือสัมผัสเนื้อหมูในการหมัก การแพ็คขนมจีบ และ

การอุ่นให้ร้อนก่อนการนําส่งให้โรงเรียนอาจจะใช้ความร้อนและ

เวลาไม่เพียงพอท่ีทําลายเชื้อได้ รวมทั้งยังมีการจัดเก็บขนมจีบไว้ท่ี

อุณหภูมิห้องหลายช่ัวโมงก่อนนําไปรับประทาน ซึ่งทําให้เช้ือ

แบ่งตัวได้ดี 

 การที่กลุ่มนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 มีอัตราป่วยมาก

ท่ีสุดอาจเป็นเพราะส่วนใหญ่รับประทานขนมจีบหมดแพ็ค และ

กลุ่มนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 3 ไม่ป่วย น่าจะเกิดจากขนมจีบท่ี

รับประทานไม่ปนเปื้อนเช้ือ S. aureus ซึ่งสะท้อนว่าอาจจะเป็น

การปนเปื้อนเช้ือท่ีขนมจีบบางลกูในภายหลงัการผลติ ส่วนผลตรวจ

อุจจาระ (Rectal swab culture) ในผู้ป่วยจํานวน 1 ราย ไม่พบ

เช้ือ Staphylococcus aureus นั้นเป็นครูท่ีได้ทานยาปฏิชีวนะ 

(Antibiotic) แล้วก่อนการเก็บตวัอย่างส่งตรวจ 

ข้อจํากัดในการศึกษา 

1. ไ ม่สามารถเก็บตัวอย่ างอาหารได้  เนื่ องจากถูก

รับประทานหมดก่อนท่ีทีมสอบสวนจะเข้าไปท่ีโรงเรียน 

2. ไม่ได้เก็บตัวอย่างจากแหล่งโรค ได้แก่ ร้านค้าขนมจีบ 

เนื่องจากอยู่ต่างจังหวัด  

สรุปผลการศึกษา 

ผลการสอบสวนยืนยันว่ามีการระบาดของโรคอาหารเป็น

พิษในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1 - 4 สาเหตุเกิดจากการปน-

เปื้อนเช้ือ Staphylococcus aureus โดยการตรวจพบเช้ือท้ังใน

อุจจาระ (Rectal swab culture) ของนักเรียนและแม่ครัว พบ

ผู้ป่วยเป็นนักเรียนและครูมีอาการถ่ายเหลว ปวดท้อง คลื่นไส้ 

อาเจียน จํานวนท้ังสิ้น 47 ราย อัตราป่วยสูงสุดในนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 1 เท่ากับร้อยละ 6.53 อาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรค คือ ขนมจีบท่ีท้ิงค้างไว้ท่ีอุณหภูมิห้องหลายช่ัวโมงก่อน

รับประทาน ทีม SRRT ได้ดําเนินการป้องกันและควบคุมโรค และ

เฝ้าระวังโรคต่ออีกเป็นเวลา 2 วัน ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการสื่อสารบทเรียนการระบาดคร้ังนี้ให้ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียได้ทราบและวางมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดโรค

ในอนาคต 

2. ควรมีการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพด้านสุขอนามัย

ส่วนบุคคล สุขาภิบาลอาหาร และสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันปัญหา

และมีระบบแก้ปัญหาเม่ือเกิดการระบาด 
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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนแห่งหนึ่ง เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร จําแนกตามระยะเวลาฟักตัวของโรค เดือน

พฤษภาคม 2558 (n=47) 

ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 

จําแนกตามอายุในโรงเรียนแห่งหนึ่ง เขตบางรัก 

กรุงเทพมหานคร เดือนพฤษภาคม 2558 (n=47)  
อายุ (ปี) จํานวน (ราย) ร้อยละ 

5 5 10.64 
6 24 51.06 
7 1 2.13 
8 1 2.13 
9 6 12.76 
10 7 14.89 
11 1 2.13 
35 1 2.13 
49 1 2.13 

รวม 47 100.00 

 

 
รูปท่ี 2 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียนแห่งหนึ่ง เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร เดือนพฤษภาคม 

2558 (n=47)  
 

4.25

4.25

85.00

100.00

0 20 40 60 80 100

อาเจียน

คลื่นไส้

ปวดท้อง

ถ่ายเหลว

อา
กา

รแ
ละ

อา
กา

รแ
สด

ง
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ ดร.นายแพทย์โสภณ เอ่ียมศิริถาวร สํานักงาน

ป้องกันและควบคุมโรคท่ี 1 กรุงเทพฯ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีให้

คําแนะนํา ข้อเสนอแนะในการสอบสวนโรคและเขียนรายงาน กอง

สุขาภิบาลอาหาร สํานักอนามัย, สํานักงานชันสูตรสาธารณสุข 

สํานักอนามัย, ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล สํานักงานเขตบางรัก 

ท่ีให้ความร่วมมือในการสอบสวนโรค และสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดปทุมธานี กระทรวงสาธารณสุข ท่ีให้ข้อมูลในการศึกษาคร้ังนี้ 

ตารางท่ี 2 จํานวนและอัตราป่วยของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 

จําแนกตามชั้นเรียนในโรงเรียนแห่งหนึ่ง เขตบางรัก 

กรุงเทพมหานคร เดือนพฤษภาคม 2558 

ประเภทผูป้่วย จํานวน 
ท้ังหมด (คน) 

จํานวน 
ผู้ป่วย (คน) 

อัตราป่วย 
 (ร้อยละ) 

นักเรียนช้ัน ป.1 444 29 6.53 
นักเรียนช้ัน ป.2 435 2 0.45 
นักเรียนช้ัน ป.3 466 0 0 
นักเรียนช้ัน ป.4 461 12 2.60 
นักเรียนช้ัน ป.5 492 1 0.20 
นักเรียนช้ัน ป.6 480 1 0.20 
นักเรียนช้ัน ม.1 537 0 0 
นักเรียนช้ัน ม.2 483 0 0 
นักเรียนช้ัน ม.3 518 0 0 
นักเรียนช้ัน ม.4 488 0 0 
นักเรียนช้ัน ม.5 458 0 0 
นักเรียนช้ัน ม.6 467 0 0 

ครู 434 2 0.46 
รวม 6,163 47 0.76 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ของอาหารแต่ละชนิดกับการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ ในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมในโรงเรียนแห่งหนึ่ง เขตบางรัก 

กรุงเทพมหานคร เดือนพฤษภาคม 2558  

เมนูอาหาร 
กลุ่มผู้ป่วย (n =47) กลุ่มควบคุม (n =47)

Odds Ratio 95% CI p-value
ทาน ไม่ทาน รวม ทาน ไม่ทาน รวม

วันท่ี 25/05/2558          

แกงจืดฟัก 43 4 47 43 4 47 1.00 0.23 – 4.25 1.00 

หมูทอดกระเทียม 43 4 47 43 4 47 1.00 0.23 – 4.25 1.00 

ผลไม้ 41 6 47 42 5 47 0.86 0.20 – 3.70 0.85 

นมยูเอชที 38 9 47 43 4 47 0.39 0.11 – 1.37 0.14 

วันท่ี 26/05/2558          

ผัดผักรวม 42 5 47 43 4 47 0.78 0.19 – 3.11 0.72 

ไข่เจียว 43 4 47 43 4 47 1.00 0.23 – 4.25 1.00 

ผลไม้ 37 10 47 43 4 47 0.39 0.11 – 1.34 0.13 

ขนมจีบ 44 3 47 20 27 47 18.90 5.11- 69.78 <0.0001
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Outbreak Investigation of Food Poisoning in a School, Bangrak District, Bangkok, May 2015 
Authors:  Siritai Charupoonphol, Monthira Martsalee, Ruchila Sachun 

Public Health Center 23 Sipraya, Health Department, Bangkok Metropolitan Administration 

Abstract  

Background: On May 27, 2015 at 03:40 p.m. the Public Health Center 23 Sipraya was informed by the nurse at all-
boy school that there were 42 patients infecting with several symptoms of watery diarrhea showing nausea, 
vomiting and abdominal pain. The SRRT of Public Health Center 23 Sipraya started the investigation and had 
controlled the outbreak during May 28-29, 2015.  

Methods: The investigation was aimed to confirm preliminary diagnosis and disease outbreak, characterization of 

the disease and the spread of the disease, in addition to causes and factors contributing to the outbreak, with 

the goals to control and prevent the outbreak of disease. The descriptive and case-control study were conducted. 

Results: Total number of patients were 47 cases, 45 of them were grade 1-6 students, 2 were teachers, only one 

case was a female. The median of age for the patients showed 6 years old with a distribution from a minimum of 

5 years old and to a maximum of 50 years, who was a teacher. Most class specific attack rate were grade 1 students 

(6.53%), next were grade 4 students (2.60%). Onset of illness occurred at a mean of 3.7 hours after eating (range: 

2-10 hours). The patients experienced the symptoms of diarrhea (100.00%), abdominal pain (85.00%), nausea 

(4.25%) and vomiting (4.25%), no patients were hospitalized (as outpatients). The result of the case-control study 

revealed that the illness was strongly associated with eating Chinese steamed wonton (OR = 18.90, 95% confidence 

interval 5.11- 69.78, p-value < 0.0001). The samples of stool (rectal swab culture) obtained from the ill persons 

were positive for Staphylococcal aureus; 3 in 4 cases of ill persons and 24 persons of the food handlers without 

diarrhea were tested positive for Staphylococcus aureus 4 cases, Salmonella gr. E 1 case and Salmonella gr. B 1 

case. The hand swabs in 24 persons of the food handlers without diarrhea were deemed positive for Coliform 

bacteria 2 cases. The samples of tap water and drinking water from water dispenser in front of classroom and 

canteen were not founded containing bacterial pathogen.  

Conclusions:  The prevention and control measures were recommended by avoiding to keep food at the room 

temperature for a long time before serving (the students in the afternoon), health education on food sanitation, 

personal hygiene and ways to combat diarrhea including collaboration of Public Health Officers, Pathum Thani 

province for controlling the standard of restaurants and food vendors. We conducted a close surveillance for 

another two days, there were no patients found. 
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