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 การสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่อ าเภอทรายมูลและอ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 737 

วันที่ 1 – 5 ตุลาคม 2557 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 47 ระหว่างวันที่ 22 – 28 พฤศจิกายน 2558 745 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ที ่47 ระหว่างวันที่ 22 – 28 พฤศจิกายน 2558 747 

อาหารมาปรุงเป็นอาหารกลางวันให้เด็ก ๆ รับประทาน เวลาประมาณ 

11.00 น. หลังจากนั้นเริ่มมีผู้ป่วยรายแรกเวลา 12.30 น. และมี

ผู้ป่วยจ านวนมากในเวลา 13.00 - 15.00 น. (ระยะฟักตัวเฉลี่ย 2 

ชั่วโมงครึ่ง) ส่วนใหญ่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 83.0 

รองลงมา คือ อาการอ่อนเพลีย ร้อยละ 56.8 และปวดมวนท้อง  

ร้อยละ 51.1 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการระบาดของโรคอาหารเป็น

พิษครั้งนี้ คือ ลอดช่องกะทิสด (ORadj50.7, 95%CI 10.9 - 235.7) 

และพบอาหารที่เป็นปัจจัยป้องกัน คือ นมกล่อง (ORadj 0.04, 

95%CI 0.01 - 0.24) ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

พบเชื้อ Staphylococcus aureus (1:120X106) และเชื้อ Bacillus 

cereus (1:690,000) ในตัวอย่างอาหารที่เป็นลอดช่อง ผู้ปรุง

อาหารและผู้ป่วยให้ข้อมูลว่าซื้อลอดช่องกะทิสดมาจากตลาดนัด   

2 แห่ง แต่มาจากแหล่งผลิตเดียวกัน ซึ่งผลิตอยู่ในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง 

เขตอ าเภอเมือง ผลการส ารวจสิ่งแวดล้อมสถานที่ผลิตลอดช่อง 

พบว่ากระบวนการผลิตไม่ถูกสุขลักษณะ และก่อนเกิดเหตุการณ์   

1 วัน ผู้ผลิตลอดช่องมีอาการป่วยด้วยโรคท้องร่วงและก าลังรักษา

อยู่ มาตรการที่ด าเนินการ ได้แก่ การท าลายลอดช่องที่เหลือที่อาจ  

. 

บทคัดย่อ 

เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

(SRRT) จังหวัดยโสธร ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลทรายมูลว่า มี

ผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยอาการคลื่นไส้อาเจียนจ านวนหลายราย 

ดังนั้น จึงประสานพื้นที่เพื่อออกปฏิบัติการสอบสวนและควบคุมโรค 

ในวันที่ 1 - 5 ตุลาคม 2557 เพื่อยืนยันการวินิจฉัย อธิบายลักษณะ

ทางระบาดวิทยาการเกิดโรค ค้นหาแหล่งรังโรค และปัจจัยเสี่ยง

ของการระบาด หาสาเหตุ และก าหนดมาตรการควบคุมป้องกันโรค 

เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์ โดยวิธี 

Retrospective Cohort Study ผลการสอบสวนพบผู้ป่วยทั้งหมด 

88 ราย เป็นประชาชน 11 ราย เป็นเด็กและครูในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

77 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 63.6) จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 4 แห่ง 

ผู้ป่วยกระจายอยู่ใน 6 ต าบล เขตอ าเภอเมือง และอ าเภอทรายมูล 

เป็นเพศชาย 46 ราย (ร้อยละ 52.3) ค่ามัธยฐาน (Median) อายุ

ผู้ป่วย 4 ปี (ต่ าสุด 3, สูงสุด 68) เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน 

24 ราย (ร้อยละ 29.5) แต่ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต โดยช่วงเช้าวันที่ 30 

กันยายน 2557 ประชาชนและครูศูนย์เด็กเล็กทั้ง 4 แห่งได้ไปซื้อ         

. 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห์ 

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิ เครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์โรคท่ีเป็น

ปัจจุบัน ท้ังใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวน

โรค หรืองำนศึกษำวิจัยท่ีส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 

ปนเป้ือนเชื้อโรค พักการผลิต 7 วัน รวมทั้งทบทวนความรู้แนวทาง

ปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ผลิตลอดช่อง และ ได้ท าหนังสือ

แจ้งเวียนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอความร่วมมือในการออก

ตรวจเยี่ยมหรือให้ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ประกอบอาหาร

ในรายอื่นในพื้นที่ การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในครั้งนี้ เกิดจาก

การรับประทานลอดช่องกะทิสดที่ปนเปื้อนเชื้อ Staphylococcus 

aureus และเชื้อ Bacillus cereus ซึ่งเจริญเติบโตได้ดีในอาหาร

จ าพวกแป้ง อาจปนเป้ือนในระหว่างกระบวนการผลิตลอดช่องที่ไม่

ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร ระยะฟักตัวของโรคและอาการของผู้ป่วย

เข้าได้กับนิยามของโรคอาหารเป็นพิษที่เกิดจากเชื้อโรคดังกล่าว 

การระบาดมาจากแหล่งโรคร่วมกัน จากการตรวจจับแล้วออก

สอบสวนควบคุมโรคอย่างรวดเร็วของทีม SRRT ท าให้สามารถ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษให้อยู่ในวงจ ากัด 

และสามารถด าเนินมาตรการกับแหล่งรังโรคได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้ 

หน่วยงานที่ดูแลเรื่องอาหารปลอดภัยในระดับจังหวัดและในระดับ

ต าบล ควรให้ความส าคัญและพัฒนามาตรฐานด้านสุขาภิบาล

อาหาร ถึงแม้จะเป็นผู้ผลิตอาหารรายเล็ก ๆ ที่อยู่ในชุมชนชนบท   

ก็ตาม 

ค าส าคัญ: อาหารเป็นพิษ, การสอบสวนการระบาด, ยโสธร, 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

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

ความเป็นมา 

โรคอาหารเป็นพิษยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ-

ไทย เป็นโรคที่มีความส าคัญสูง ในบางเหตุการณ์มีความรุนแรงหรือ

แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว รวมทั้งอาจมีผลกระทบต่อสาธารณะใน

วงกว้าง โดยพบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี จ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชิด โรคอาหารเป็นพิษพบการระบาดเป็นครั้งคราว เช่น ใน

โรงเรียน ในการประชุมสัมมนา การฝึกอบรม(1) จากการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยา พบว่าโรคนี้เกิดจากเชื้อ Vibrio parahaemolyticus 

มากที่สุด รองลงมา คือ Salmonella spp. และ Staphylococcus 

aureus(1) รายงานนี้ได้น าเสนอผลการสอบสวนการระบาดของโรค

อาหารเป็นพิษ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่อ าเภอเมือง และ

อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร 

วันที่ 1 ตุลาคม 2557 ทีมเฝ้าระวังสอบสอนเคลื่อนที่เร็ว 

( Surveillance Rapid Respond Team; SRRT)  ส า นั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้รับแจ้งจากโรงพยาบาลทรายมูลว่า มี

ผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยอาการคลื่นไส้อาเจียนจ านวนมาก ดังนั้น 

ทีม SRRT จังหวัดยโสธรจึงโทรศัพท์สอบถามไปยังพื้นที่เกิดโรคเพื่อ   

. 
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กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มผู้สัมผัสอาหาร เพื่อส่งตรวจหาเชื้อก่อโรค โดยวิธี 

Rectal Swab Culture (RSC) และเก็บตัวอย่างอาหารเพ่ือส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 จังหวัด

อุบลราชธานี เพื่อตรวจหาเชื้อก่อโรคหรือสารพิษที่เป็นสาเหตุ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และค่าต่ าสุดสูงสุด 

วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงด้วยสถิติเชิงอนุมาน ระหว่างตัว

แปรอิสระ (รายการอาหารต่างๆ) กับตัวแปรตาม (ป่วย-ไม่ป่วย 

ด้วยโรคอาหารเป็นพิษ) หาค่า Relative Risk [RR] การวิเคราะห์

แบบหลายตัวแปรเพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นด้วยเทคนิค 

Unconditional Multiple Logistic Regression การ fit model 

ด้วยเทคนิค Backward Selection แต่จะคงรายการอาหารทั้ง 7 

รายการ ไว้ในโมเดลสุดท้าย (Final model) เพื่อควบคุมอิทธิพล

ของทุกตัวแปรที่อยู่ในโมเดล น าเสนอค่า ORadj และช่วงความ

เชื่อมั่น 95% ของ ORadj ทั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ค านึงถึงขนาดตัวอย่าง 

ส าหรับการวิเคราะห์แบบ Multivariable analysis ตามกฎ Rule 

of Thumb ที่ก าหนดให้ตัวแปรอิสระ 1 ตัว ต่อ 10 เหตุการณ์ (2,3) 

การศึกษานี้มีตัวแปรอิสระหรือรายการอาหาร 7 อย่างซึ่งต้องมี

จ านวนผู้ป่วย (เหตุการณ์) อย่างน้อย 70 รายดังนั้น จ านวนผู้ป่วย 

77 ราย ในการศึกษานี้ ถือว่าเพียงพอส าหรับการวิเคราะห์ด้วยสถิติ

ดังกล่าว สถิติที่น าเสนอข้างต้นวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Epi Info 

เวอร์ชั่น 3.5.4 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ เข้ ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลและการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนและศูนย์เด็กเล็ก 

พบผู้ป่วยทั้งหมด 88 ราย อัตราป่วยร้อยละ 63.6 (77/121) เป็น

ประชาชน 11 ราย (ร้อยละ 12.5) และเด็กและครูในศูนย์เด็ก 4 

แห่ง จ านวน 77 ราย (ร้อยละ 87.5) ค่ามัธยฐาน (Median) อายุ

ผู้ป่วย 4 ปี (ต่ าสุด 3 ปี, สูงสุด 68 ปี) เป็นเพศชาย 46 ราย (ร้อยละ 

52.3) อาการผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการคลื่นไส้อาเจียน รองลงมา 

คือ อาการอ่อนเพลีย, ปวดมวนท้อง, ปวดท้อง, และถ่ายเป็นน้ า 

(ดังรูปท่ี 1) มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

ยโสธรและโรงพยาบาลทรายมูล จ านวน 24 ราย (ร้อยละ 27.3) 

เมื่อจ าแนกอัตราป่วยรายพื้นที่ พบว่าผู้ป่วยกระจายอยู่ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก 4 แห่ง โดย 2 แห่ง อยู่เขตในต าบลทุ่งแต้ อ าเภอ

เมือง ได้แก่ ศูนย์เด็กเล็ก ก. (ร้อยละ 89.7) และ ศูนย์เด็กเล็ก ม. 

(ร้อยละ 68.3) ส่วนอีก 2 แห่ง อยู่เขตในต าบลไผ่ อ าเภอทรายมูล  

.  
 
 
 
 

ยืนยันข้อมูล แล้วประสานพื้นที่ในการออกสอบสวนและควบคุมโรค

ในวันที่ 1 – 5 ตุลาคม 2557 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการ

ระบาดและการวินิจฉัย อธิบายลักษณะการกระจายของโรค ตาม

บุคคล สถานที่ เวลา ค้นหาแหล่งรังโรคและปัจจัยเสี่ยงของการ

ระบาด และหามาตรการควบคุมป้องกันการระบาดของโรค  

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ทรายมูล โรงพยาบาลยโสธร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่ 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งแต้ ท าการค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติม (Active case finding) ในชุมชนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ทุกแห่ง ในพื้นที่ต าบลไผ่ อ าเภอทรายมูล และต าบลทุ่งแต้ อ าเภอ

เมือง จังหวัดยโสธร โดยให้ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ ทีม SRRT 

ต าบล ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบช่วยกันค้นหาในแต่ละหมู่บ้าน ใช้แบบ

สอบสวนโรคที่ปรับปรุงจากส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

โดยก าหนดนิยามผู้ป่วยดังต่อไปนี้ 

ผู้ป่วย หมายถึง นักเรียนและบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก รวมทั้งประชาชน ในพื้นที่ต าบลไผ่ อ าเภอทรายมูล และต าบล

ทุ่งแต้ อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ทุกคนที่มีอาการอย่างน้อย 1 

อาการ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว ปวดท้อง ในช่วงวันที่ 30 

กันยายน – 1 ตุลาคม 2557 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

 ใช้วิธี Retrospective Cohort Study เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง 

(Risk factor) โดยวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างชนิดอาหาร 

กับอาการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ เก็บรวมรวมข้อมูลกับ

นักเรียนและครูทั้งหมดในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 4 แห่งทั้ง หมด 

สัมภาษณ์โดยทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) และครูโดย

ก าหนดนิยามดังนี้ 

 - ผู้ป่วย ใช้นิยามเดียวกับ Active case finding 

- ผู้ไม่ป่วย หมายถึง นักเรียน บุคลากรทางการศึกษาใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกคนที่ไม่มีอาการ ในช่วงวันที่ 30 กันยายน - 

1 ตุลาคม 2557 

3. การศึกษาส่ิงแวดล้อม 

ส ารวจห้องครัว ห้องปรุงอาหาร ห้องน้ า ห้องส้วม ในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กและส ารวจสถานที่ผลิตอาหาร หรือแหล่งผลิตอาหาร 

เพื่อประเมินความเสี่ยง ต่อการปนเป้ือนของเชื้อโรคกับอาหาร 

4. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่างอาหารจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เก็บอุจจาระใน 

.  



  
740 

h t tp : / / www. boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep idem io l og i c a l  S u r ve i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  46  No .  47  :  De cembe r  4 ,  2015  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 จ านวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 4 แห่ง พื้นที่อ าเภอเมือง และอ าเภอทรายมูล 

จังหวัดยโสธร ในวันที่ 30 กันยายน 2557 

ล าดับ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ านวนนักเรียนและครู (คน) ผู้ป่วย (ราย) อัตราป่วย (ร้อยละ) 

1 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ก. 29 26 89.7 

2 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ร. 20 14 70.0 

3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ม. 41 28 68.3 

4 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผ. 31 9 29.0 

รวม 121 77 63.6 

 

ว่าในช่วงผลิตลอดช่อง ผู้ผลิตมีอาการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงซึ่ง

ก าลังรักษาอยู่ นอกจากนี้ในขั้นตอนการหยิบจับลอดช่องที่พร้อม

รับประทานใส่ถุงพลาสติกผู้ผลิตใช้มือสัมผัสกับลอดช่องโดยตรง  

ในช่วงที่มีตลาดนัดของหมู่บ้านใกล้เคียงที่ตั้งอยู่ที่ต าบลไผ่ 

อ าเภอทรายมูล และต าบลทุ่งแต้ อ าเภอเมือง ผู้ผลิตถึงจะท าลอดช่อง

เพื่อไปวางขายในตลาดนัดดังกล่าว โดยจะเริ่มแช่ข้าวเหนียวด้วย

น้ าปูนใสในช่วงเช้าพอตอนค่ าประมาณ 17.00 – 21.00 น. จึงจะ

เริ่มบดข้าวและน าใบเตยมาบดผสม หลังจากนั้นก็จะน าแป้งไปกวน

ในเตาไฟให้สุก แล้วน าแป้งที่สุกแล้วมาเทลงในหม้ออลูมิเนียมที่มีรู

เล็กๆ ส าหรับท าให้แป้งเป็นเส้นตามขนาดที่ต้องการโดยมีกาละมัง

พลาสติกที่มีน้ าเย็นเป็นภาชนะรองรับ แล้วเอามือตักหรือหยิบ

ลอดช่องที่เย็นแล้วใส่ถุงแบ่งเป็นถุงละ 1 กิโลกรัม หลังจากนั้นจึงไป

ท าน้ ากะทิ โดยน าน้ ากะทิมะพร้าวท่ีคั้นเองไปกวนรวมกับน้ าตาล ใน

เตาไฟอุ่นๆ ทิ้งไว้ให้เย็นแล้วตักใส่ถุง การท าลอดช่องจะเสร็จเวลา

ประมาณ 22.00 น. ในแต่ละครั้งไม่ได้มีการน าลอดช่องที่ท าเสร็จ

พร้อมทานไปใส่ในตู้เย็น พอตอนเช้าผู้ผลิตจะน าใส่ตะกร้าท้าย

รถจักรยานยนต์ไปขายในตลาดนัดใกล้บ้าน 

4. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

หลังจากที่เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเริ่มมีอาการป่วย ครูได้

ท าการเก็บตัวอย่างอาหารทั้งหมดส่งมายังโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในพื้นที่อย่างรวดเร็ว ท าให้สามารถเก็บตัวอย่างอาหาร

ที่สงสัยได้จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 4 แห่ง มีอาหาร 6 รายการ ได้แก่ 

ลอดช่อง กะทิ ผัดกระเพรา น้ าดื่ม นมกล่องพาสเจอไรส์ และข้าวสวย 

ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ พบเชื้อโรคในตัวอย่าง

อาหารที่เป็นลอดช่อง 2 ชนิด คือ Staphylococcus aureus พบเชื้อ 

120 ล้านเซลล์ต่ออาหาร 1 กรัม (1:120X106) และเชื้อ Bacillus 

cereus พบเชื้อ 690,000 เซลล์ต่ออาหาร 1 กรัม ส่วนการเก็บสิ่งส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Rectal swab จ านวน 6 ตัวอย่าง

จากผู้รับจ้างท าอาหาร ผู้ผลิตลอดช่อง และผู้ป่วย ไม่พบเชื้อก่อโรค 

         . 

    . 
 

ได้แก่ ศูนย์เด็กเล็ก ร. (ร้อยละ 70.0) และศูนย์เด็กเล็ก ผ. (ร้อยละ 

29.0) (รายละเอียดดังตารางที่ 1) ส าหรับผู้ป่วยรายแรกของ

เหตุการณ์นี้ เริ่มป่วยวันที่ 30 กันยายน 2557 เวลา 12.00 น. พบ

ผู้ป่วยสูงสุดเวลา 13.00 น. และพบผู้ป่วยรายสุดท้ายเวลา 19.00 น. 

ของวันเดียวกัน โดยเริ่มรับประทานอาหารเวลา 11.00 น. ระยะฟัก

ตัวเฉลี่ย 2 ชั่วโมงครึ่ง (ระยะฟักตัวสั้นที่สุด 1 ชั่วโมง และยาวท่ีสุด 

8 ชั่วโมง) (ดังรูปท่ี 2)  

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ืออาหารที่เป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิด

อาหารเป็นพิษในครั้งนี้ เก็บข้อมูลได้ทั้งหมดจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ทั้ง 4 แห่ง จ านวน 121 ราย ผลการวิเคราะห์พบอาหารที่เป็นปัจจัย

เสี่ยง 1 รายการ คือ ลอดช่องกะทิสด (ORadj 50.7, 95%CI 10.9 - 

235.7) และพบอาหารที่เป็นปัจจัยป้องกัน 1 รายการ คือ นมสดพาส-

เจอร์ไรท์ (ORadj 0.04, 95%CI 0.01 - 0.24) (ตารางที่ 2) 

3. ผลการศึกษาด้านสภาพแวดล้อม 

การปรุงอาหารส าหรับให้เด็กรับประทานในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กทั้ง 4 แห่ง จะมีผู้รับจ้างเหมาท าอาหารมาส่งที่ศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กเป็นประจ าทุกวันโดยผู้รับจ้างหรือผู้ปรุงอาหารจะไปซื้ออาหารที่

ตลาดนัดใกล้บ้านมาปรุงอาหาร รายการอาหารที่เหมือนกัน คือ 

ลอดช่องกะทิสด ผู้ปรุงอาหารให้ข้อมูลว่าซื้อลอดช่องกะทิสดมาจาก

ตลาดนัด 2 แห่ง แต่มาจากแหล่งผลิตเดียวกัน ซึ่งผลิตอยู่ในหมู่บ้าน

แห่งหนึ่ง เขตอ าเภอเมือง ดังนั้น ทีม SRRT จึงได้ลงพื้นทีเ่พื่อติดตาม

และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม และได้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าแหล่งผลิต

ลอดช่องเป็นกิจการเล็ก ๆ ของครอบครัวแห่งหนึ่ง สภาพบ้านเป็น

บ้านชั้นเดียว มีสมาชิกในครอบครัว 3 คน (พ่อ แม่ และลูก) ใช้พื้นที่

ด้านหลังบ้านเป็นสถานที่ผลิตลอดช่อง จากการส ารวจสถานที่รวมทั้ง

กรรมวิธีในการผลิตลอดช่อง พบว่าไม่ได้มาตรฐานตามหลักสุขาภิบาล

อาหาร เช่น การวางภาชนะขณะท าลอดช่องวางกับพื้นคอนกรีตอยู่

ใกล้ห้องส้วม สถานที่ผลิตไม่มีอุปกรณ์กั้นเพื่อกันสัตว์เลี้ยง และพบ      

.  
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รูปท่ี 1 อาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 4 แห่ง พื้นที่อ าเภอเมือง และ อ าเภอทรายมูล 

จังหวัดยโสธร วันที่ 30 กันยายน 2557 
 

 
     

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 2 เส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) ของโรคอาหารเป็นพิษในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท้ัง 4 แห่ง พื้นที่อ าเภอเมือง  

และ อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร ในวันที่ 30 กันยายน 2557 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างรายการอาหารกับการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 4 แห่งพื้นที่อ าเภอเมือง และ 

อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร ในวันที่ 30 กันยายน 2557 (ตัวแปรควบคุม ได้แก่ อายุและเพศ, n=121) 
อาหาร 

 
กิน ไม่กิน 

RR ORadj 95%CI (ORadj) 
ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย 

1. ลอดช่องกะทิ 69 8 8 36 4.9 50.7 10.9 - 235.7 
2. กะเพราะหมู 32 19 45 25 1.0 0.5 0.04 - 5.0 
3. ข้าวสวย 62 25 15 19 1.6 2.0 0.6 - 16.0 
4. นมกล่อง 31 36 46 8 0.5 0.04 0.01 - 0.24 
5. ไข่พะโล้ 10 18 67 26 0.5 0.1 0.01 - 1.2 
6. แกงจืดหมูสับ 20 8 57 36 1.2 1.6 0.2 - 15.0 
7. ข้าวต้มหมู 7 12 70 32 0.5 0.6 0.9 - 1.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิเคราะห์ยังพบอาหารที่เป็นปัจจัยป้องกัน คือ นมพาสเจอไรท์ อาจ

เป็นไปได้ว่าการดื่มนมท าให้ลดอัตราการดูดซึมและท าให้สารพิษ

ของเชื้อก่อโรคเจือจางลง (7) เมื่อพิจารณาจากระยะฟักตัวของโรค 

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษครั้งนี้ เป็นลักษณะแหล่งโรคร่วม 

การปนเปื้อนของเชื้ออาจเกิดขึ้นในกระบวนการผลิตลอดช่องที่ไม่

ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร หรือหลังจากผู้ผลิตเข้าห้องส้วมแล้วล้าง

มือไม่สะอาดหลังจากนั้นก็มาจับหรือสัมผัสลอดช่อง หรือมีเชื้อโรคที่

อยู่ในพื้นดินแล้วกระเด็นเข้ามาปนเปื้อนลอดช่อง  (6) เพราะวาง

ภาชนะใส่ลอดช่องอยู่กับพื้น 

เชื้ อ  Staphylococcus aureus และ  Bacillus cereus 

เป็นแบคทีเรียที่ก่อให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษสามารถถ่ายทอดเข้าสู่

ร่างกายโดยการรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อโรคนี้เข้าไป การ

ปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย โดยเฉพาะเชื้อ  Staphylococcus 

aureus จ านวนมากในลอดช่อง ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะเมื่อผลิต

แล้วไม่มีการรับประทานทันทีหรือไม่มีวิธีการถนอมอาหารที่

เหมาะสมท าให้เชื้อเพิ่มจ านวนอย่างรวดเร็วและสร้างสารพิษใน

อาหารได้(8) และการแสดงอาการป่วยที่รวดเร็วน่าจะเกิดจากปริมาณ

เชื้อแบคทีเรียที่ปะปนอยู่ในลอดช่องจ านวนมาก 

การตรวจจับแล้วออกสอบสวนควบคุมโรคอย่างรวดเร็ว

ของทีม SRRT ท าให้สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรคให้อยู่ใน

วงจ ากัดและสงบลง เก็บตัวอย่างอาหารได้ครบทุกรายการสามารถ

ค้นหาแหล่งรังโรค รวมทั้งด าเนินมาตรการกับแหล่งรังโรคได้อย่าง

เหมาะสม ทั้งนี้ทีม SRRT ได้อาศัยบทเรียนจากการระบาดของอาหาร

เป็นพิษในครั้งนี้ เสนอแนะและผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และหน่วยงานสาธารณสุขที่รับผิดชอบ ด าเนินงานอย่างเข้มแข็งใน

เรื่องมาตรฐานอาหารปลอดภัย (Food safety) และอาหารสะอาด

รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste) ถึงแม้จะเป็นสถานที่ผลิต

อาหารหรือร้านขายอาหารขนาดเล็กในชุมชนชนบทก็ตาม 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค 

1) ให้สุขศึกษาเรื่องการดูแลรักษาโรคอาหารเป็นพิษแก่

ผู้ป่วยคุณครูศูนย์เด็ก และประชาชนในพื้นที่เกิดโรคและทบทวน

ความรู้แนวทางปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ผลิตลอดช่อง 

 2) ท าลายลอดช่องที่เหลือที่อาจปนเปื้อนเชื้อโรค รวมทั้ง

แนะน าให้พักการผลิต 7 วัน (วันที่ 1 - 7 ตุลาคม 2557)  

 3) ท าหนังสือแจ้งเวียนให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การ

บริหารส่วนต าบลหนองหิน กลุ่มงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร เพื่อขอความร่วมมือในการออก

ตรวจเยี่ยมหรือให้ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ประกอบอาหารใน

รายอื่นๆ ในพื้นที่ รวมทั้งขอความร่วมมือในการด าเนินงานตาม

มาตรฐานอาหารปลอดภัย (Food safety) และอาหารสะอาดรสชาติ

อร่อย (Clean Food Good Taste) อย่างเข้มข้นในพื้นที่ 

สรุปและอภิปรายผล 

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในครั้ งนี้  เกิดจาก

ลอดช่องที่ปนเปื้อนเชื้อโรค อาการของผู้ป่วยที่ส่วนใหญ่มีอาการ

คลื่นไส้อาเจียน และปวดมวนท้อง รวมทั้งระยะฟักตัวของโรคที่

ค่อนข้างเร็ว เฉลี่ย 2 ชั่วโมงครึ่ง เข้าได้กับลักษณะการป่วยด้วย 

toxin จากเชื้อ Bacillus cereus และ Staphylococcus aureus 

ซึ่งเชื้อดังกล่าวสามารถเจริญเติบโตได้ดีในอาหารจ าพวกแป้ง (4, 5, 6) 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ พบอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยง

ของการระบาดในครั้งนี้ คือ ลอดช่อง สอดคล้องกับผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการที่พบเชื้อโรคที่เป็นสาเหตุในลอดช่องทั้งเชื้อ 

Bacillus cereus และ Staphylococcus aureus แต่เมื่อพิจารณา

จากปริมาณเชื้อโรคที่พบในตัวอย่างอาหาร สาเหตุของการระบาด

ครั้งนี้มีโอกาสเกิดจากเชื้อ Staphylococcus aureus มากกว่า

Bacillus cereus ส่วนผลการตรวจ Rectal swab ไม่พบเชื้อก่อ

โรค อาจเป็นเพราะในตัวอย่างได้รับยาปฏิชีวนะแล้วบางส่วน ผลการ      

.  

http://www.boe.moph.go.th/
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แนะน าการอ้างอิงส าหรับบทความนี้ 

ถนอม นามวงศ์, แมน แสงภักดิ์ , สุวคนธ์ ผุดผ่อง, ทวีศักดิ์  

ประกอบไม, เดชา ป้องศรี, สุกัญญา ค าพัฒน์ และคณะ. การ

สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่อ าเภอ

ทรายมูลและอ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร วันที่ 1 – 5 ตุลาคม 

2557. รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ 2558; 

46: 737–44. 
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ปัญหาอุปสรรค 

ผู้ป่วยกระจายอยู่หลายหมู่บ้านท าให้เป็นอุปสรรคในการ

ติดตามและสอบสวนโรคของทีม SRRT รวมทั้งการเก็บข้อมูลหรือ

สอบสวนโรคในเด็กเล็กอาจส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของข้อมูล

บางส่วน 

ข้อเสนอแนะ 

ด้านการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคอาหารเป็นพิษ 

หน่วยงานที่ดูแลเรื่องอาหารปลอดภัยในระดับจังหวัดและระดับ

ต าบล เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รพ.สต. และ องค์การ

บริหารส่วนต าบล ควรให้ความส าคัญและพัฒนามาตรฐานด้าน

สุขาภิบาลอาหาร ถึงแม้จะเป็นผู้ผลิตอาหารรายเล็กๆ ที่อยู่ใน
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Abstract 

Background: On 1st October 2014, The Surveillance Rapid Team (SRRT) of Yasothon Provincials Health Office was 

notified a cluster of food poisoning receiving the treatment in Saimoon Hospital. Outbreak investigate was 

conducted immediately, aiming to confirm diagnosis and outbreak, to identify source and risk factor of the 

outbreak and to implement outbreak control measure. 

Methods: Descriptive and Retrospective Cohort study was conducted. We interviewed and performed active case 

finding in Child Development Centers. A case was defined as any student or teacher in Child Development Centers 

who had one or more of nausea vomiting, diarrhea, abdominal pain during 30th August – 1st October 2014. 

Environmental survey of cooking as well as rectal swab of case and food handlers, and food cultures were 

assessed. Characteristic data using descriptive statistics, risk factor using multiple logistic regression, were 

presented with Adjusted Odds Ratio [ORadj] and 95%CI [ORadj]. 

Results: Total 88 cases were met case definition and attack rate was 63.6%, 52.3% were men, median age was 4 

years (min 3, max 68). The case distributed in four Child Development Centers. Twenty four cases were admit in 

the Hospital. The majority of the clinical presentation was nausea vomiting, fatigue and abdomen pain 83.0%, 

56.8% and 51.1%, respectively. Lod Chong Dessert in Coconut Milk was suspected source of this outbreak 

(ORadj50.7, 95%CI 10.9 - 235.7), milk was protective factor of this outbreak (ORadj 0.04, 95%CI 0.01 - 0.24). 

Staphylococcus aureus (1:120X106) and Bacillus cereus (1:690,000) were found from sample of Lod Chong Dessert 

in Coconut Milk.  

Discussions and Conclusions: This outbreak was caused by Staphylococcus aureus. The investigation suggested 

that contaminated Lod Chong Dessert in Coconut Milk was a source of the outbreak because of unhygienic cooking 

process. The control measure included manufacture stopped and health education about food sanitation. To 

prevent outbreak in the future, health education about food sanitation, provider and responsible man should 

carry on food safety for food manufacturers in community.  
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