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 การระบาดของโรคอาหารเปนพิษสาเหตุจากเชื้ออหิวาตเทียมในอาหารกุงนึ่งเกลือ ในอําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ 145 

วันท่ี 25–27 พฤศจิกายน 2557  

 สรุปการตรวจขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาหท่ี 10 ระหวางวันท่ี 6-12 มีนาคม 2559 154 

 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาหท่ี 10 ระหวางวันท่ี 6-12 มีนาคม 2559 155 

ผลการศึกษา: พบผูปวย 99 ราย (อัตราปวย 13.5 ตอประชากร

หม่ืนคน) อาการสําคัญ คือ ถายเหลว (รอยละ 95) และปวดทอง 

(รอยละ 80) คามัธยฐานระยะฟกตัวของโรคเทากับ 7 ชม. (พิสัย 

1-36 ชม.) ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหพบปจจัยท่ีเส่ียง

ตอการเกิดโรค คือ การรับประทานกุงนึ่งเกลือ (Adjusted OR = 

37.83, 95%CI = 14.48–98.86) และพบความสัมพันธระหวาง

ปริมาณกุงนึ่งเกลือท่ีรับประทานกับการเกิดโรค (p-value<0.001) 

สรุปและอภิปรายผล: จากผลการสอบสวนการระบาดในครั้งนี้เกิด

จากเชื้อ Vibrio parahaemolyticus ท่ีปนเปอนกุงนึ่งเกลือ โดย 

PFGE มีเชื่อมโยงระหวางผูปวยและอาหาร การทําอาหารท่ีสุกไม

เพียงพอ และการใชอุปกรณระหวางอาหารดิบและสุกเปนปจจัยให

เกิดการระบาด เพ่ือการปองกันโรคท่ีเหมาะสมในอนาคตควรมีการ

เนนย้ําใหประชาชนและผูประกอบอาหารทําสุกใหเพียงพอ และทํา

สุกซ้ํากอนการรับประทานทุกครั้ง 

คําสําคัญ: อาหารเปนพิษ, เชื้ออหิวาตเทียม, กุงนึ่งเกลือ, ชัยภูมิ, 

ประเทศไทย 

    

บทคัดยอ 

ความเปนมา: เมื่อวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2557 สํานักระบาดวิทยา

ไดรับแจงจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิวา พบกลุมกอน

ผูปวยโรคอาหารเปนพิษ เขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแกงครอ 

จังหวัดชัยภูมิ ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วรวมกันดําเนินการ

สอบสวนและควบคุมโรค โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย 

คนหาสาเหตุ แหลงท่ีมา และวางแนวทางในการควบคุมและ

ปองกันโรค 

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เก็บขอมูล

ท่ัวไป อาการ อาการแสดง การรับประทานน้ําและอาหาร โดยใช

แบบสัมภาษณเชิงโครงสราง ทําการศึกษาแบบ case-control 

study เพ่ือหาปจจัยเส่ียง ทําการศึกษาส่ิงแวดลอม พรอมกับเก็บ

ตัวอยางจากผูประกอบอาหาร อาหาร วัตถุดิบ และอุปกรณท่ีเก่ียว-

ของสงตรวจเพาะเชื้อ และตรวจ Pulse Field Gel Electrophoresis 

(PFGE) เพ่ือหาความเชื่อมโยงระหวางผูปวย อาหาร และผูประกอบ

อาหาร 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ท้ังใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

 

 

ความเปนมา 

เมื่อวันท่ี 28 พฤศจิกายน 2557 สํานักระบาดวิทยาไดรับ

แจงจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิวา มีกลุมกอนผูปวย

โรคอุจจาระรวง รวมกับปวดทอง และคล่ืนไสอาเจียน มารับการ

รักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลแกงครอ อําเภอแกงครอ จังหวัด

ชัยภูมิ ทีมเฝาระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) สํานักระบาด-

วิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ และโรงพยาบาล

แกงครอ รวมกันดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพ้ืนท่ี 

ระหวางวันท่ี 29 พฤศจิกายน–1 ธันวาคม 2557 

วัตถุประสงค  

1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและตรวจสอบการระบาด 

2. เพ่ืออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาการระบาดของโรค 

3. เพ่ือหาสาเหตุและแหลงท่ีมาท่ีทําใหเกิดการระบาดครั้งนี้ 

4. เพ่ือวางแนวทางในการควบคุมและปองกันการระบาด

ในครั้งตอ ๆ ไป 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

• ทบทวนสถานการณผูปวยโรคอุจจาระรวง และอาหาร

เปนพิษ ในอําเภอแกงครอจากศูนยระบาดวิทยาอําเภอแกงครอ

ตั้งแตป พ.ศ. 2552-2557 แยกตามรายเดือน 

• รวบรวมขอมูลผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

แกงครอ ดวยอุจจาระรวง และอาหารเปนพิษ ระหวางวันท่ี 25-28 

พฤศจิกายน 2557 โดยการทบทวนเวชระเบียนของผูปวย เก่ียวกับ

ขอมูลท่ัวไป ลักษณะอาการทางคลินิก และขอมูลการรับประทาน

อาหาร 

• สัมภาษณผูปวย ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

แกงครอ ดวยอุจจาระรวง และอาหารเปนพิษ ระหวางวันท่ี 25–28 

พฤศจิกายน 2557 โดยใชแบบสัมภาษณเชิงโครงสราง (structured 

questionnaire) เพ่ือรวบรวมขอมูล ขอมูลท่ัวไป ลักษณะอาการ

ทางคลินิก และขอมูลการรับประทานอาหาร และความเชื่อมโยง

ระหวางผูปวยรายอื่น ๆ 

• สัมภาษณเจาของรานอาหาร พอครัว และพนักงาน  

ในราน โดยใชแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง (semi-structured 

questionnaire) เพ่ือรวบรวมขอมูลท่ัวไปของรานอาหาร ขอมูล

ท่ัวไปของผูปวย อาการและอาการแสดง การบริโภคน้ําและอาหาร 

รวมถึงเมนูอาหาร กระบวนการปรุง และสวนประกอบของอาหาร 

• คนหาผูปวยเพ่ิมเติมในรานอาหารดังกลาวโดยใชนิยาม

ผูปวยในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนในอําเภอแกงครอซึ่งมี

อาการอยางนอย 3 อาการดังนี้ 1) ถายเหลวหรือถายเปนน้ํามากกวา  

 

ผูเขียนบทความ 
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ตรวจเพาะเชื้อ ณ โรงพยาบาลชัยภูมิ และตรวจลักษณะพันธุกรรม 

ของเชื้อดวยวิธี PFGE ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากการรวบรวมขอมูลผูปวยอาหารเปนพิษของศูนย-

ระบาดวิทยา อําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ ณ วันท่ี 29 พฤศจิกายน 

2557 พบการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในอําเภอแกงครอ 

จังหวัดชัยภูมิ โดยมีจํานวนผูปวยในเดือนพฤศจิกายน จํานวน 74 

ราย (คามัธยฐานยอนหลัง 5 ปของผูปวยอาหารเปนพิษในเดือน

พฤศจิกายนเทากับ 9 ราย)  

จากการสอบสวนโรคพบผูปวยตามนิยาม 99 ราย จาก

ประชากรอําเภอแกงครอ 73,278 คน (อัตราปวย 13.5 ตอประชากร

หม่ืนคน) เขารับรักษาในโรงพยาบาล 53 ราย เปนผูปวยใน 6 ราย 

ผูปวยนอก 47 ราย รักษาท่ีคลินิกเอกชนหรือซื้อยารับประทานเอง 

17 ราย อาการหายไดเอง 29 ราย อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง

เทากับ 1 : 1.2 คามัธยฐานอายุของกลุมผูปวยเทากับ 42 ป (พิสัย 

1–86 ป) ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 84) ไมมีโรคประจําตัว และ

ประกอบอาชีพทํานาทําไร รอยละ 74 ผูปวยรายแรกเริ่มปวยวันท่ี 

25 พฤศจิกายน 2557 เวลาประมาณ 01.00 น. และผูปวยราย

สุดทายเริ่มปวยวันท่ี 27 กันยายน 2557 เวลาประมาณ 19.40 น. 

ผูปวยสวนใหญมีอาการวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2557 เวลาประมาณ 

12.00–18.00 น. และเสนโคงการระบาดมีลักษณะเปนแบบแหลง

โรครวม (common source) ดังรูปท่ี 1 คามัธยฐานของระยะฟก

ตัวเทากับ 7 ชั่วโมง (พิสัย 1–36 ชั่วโมง) รอยละของอาการและ

อาการแสดงท่ีพบมากท่ีสุด 3 ลําดับแรก คือ ถายเหลวหรือถายเปน

น้ํามากกวา 3 ครั้งตอวัน (รอยละ 95) ปวดทอง (รอยละ 80) และ

คล่ืนไสอาเจียน (รอยละ 65) ดังรูปท่ี 2  

จากการสัมภาษณประวัติรับประทานอาหาร พบวาผู ท่ี

รับประทานกุงนึ่งเกลือ มีอัตราปวยมากท่ีสุด (รอยละ 88) ดังตาราง

ท่ี 1 นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวยท่ีรับประทานกุงนึ่งเกลือ 76 ราย มี

ความเชื่อมโยงโดยซื้อกุงนึ่งเกลือท่ีปรุงสําเร็จมาจากรถเร หรือราน

ท่ีรับมาจากตลาดแกงครอ 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 

ลักษณะของประชากรในเรื่องอายุ เพศ การมีโรคประจําตัว 

ระหวางกลุมผูปวย และกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยาง    

มีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการดื่มน้ํานั้นพบวา มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) แตเม่ือเปรียบเทียบภายใน 

ตัวแปรโดยใหการดื่มน้ําตมเปนกลุมอางอิง พบไมมีความแตกตางกัน 

 

3 ครั้งตอวัน 2) คล่ืนไสหรืออาเจียน 5) ปวดทอง 6) มีไขหรือรูสึก

วามีไข 7) ปากแหงคอแหง 8) ออนเพลีย ในระหวางวันท่ี 25–27 

พฤศจิกายน 2557 

• ทําการวิเคราะหขอมูล เพ่ืออธิบายลักษณะท่ัวไปของ

กลุมประชากร ไดแก จํานวน รอยละ อัตราสวน และคามัธยฐาน 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 

ทําการศึกษาแบบ case-control study ตามนิยามดังนี้ 

กลุมผูปวย คือ ผู ท่ีมีอาการเขาไดกับนิยามคนหาผูปวย

เพ่ิมเติมของการศึกษานี ้

กลุมควบคุม คือ ประชาชน ผูปวย หรือญาติผูปวย ซึ่งมา

รับการรักษา ท่ีโรงพยาบาลแกงครอท้ังหมด โดยตองไมมีอาการ

อุจจาระรวง อาหารเปนพิษ ในระหวางวันท่ี 24–30 พฤศจิกายน 

2557 หรือโรคประจําตัวท่ีเก่ียวกับทางเดินอาหาร และยินยอมใน

การตอบแบบสัมภาษณ 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม Epi Info™ 7 เพ่ืออธิบาย

ความสัมพันธของอาหารแตละชนิดกับการเกิดโรคอาหารเปนพิษ

โดยแสดง Odds ratio และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Chi-square 

test, Fisher’s exact test และชวงความเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95 (95% 

Confidence Interval)  

3. การศึกษาส่ิงแวดลอมและการศึกษาทางหองปฏิบัติการ  

• ทําการเดินสํารวจ (walk through survey) ในตลาด

ท่ีมีความเชื่อมโยงกับการระบาดครั้งนี้ สัมภาษณผูปรุงอาหาร เพ่ือ

ตรวจสอบกระบวนการเก็บอาหาร กระบวนการปรุงอาหาร แหลงท่ีมา

ของวัตถุดิบตาง ๆ ตรวจปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ําใช จาก

บานผูประกอบอาหาร และเก็บตัวอยาง rectal swab, hand 

swab, swab จากถังน้ําแข็ง เขียง ตาชั่ง โองน้ําจากบานผูปรุงอาหาร 

นอกจากนี้เก็บตัวอยางอาหารซึ่งเปนสวนประกอบของเมนูอาหารท่ี

สงสัยจากผูปรุงอาหาร เพ่ือตรวจเพาะเชื้อ ณ โรงพยาบาลชัยภูมิ 

และตรวจลักษณะทางพันธุกรรมของเชื้อดวยวิธี Pulse Field Gel 

Electrophoresis (PFGE) ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

• ทําการเดินสํารวจ และสัมภาษณเจาของฟารมท่ีมี

ความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับการระบาดครั้งนี้ เพ่ือรวบรวม

ขอมูลเก่ียวกับกระบวนการเล้ียง และเหตุการณท่ีอาจผิดปกติ

ในชวงการระบาด และระบุชนิดโดยสัณฐานวิทยา (morphology) 

ของวัตถุดิบท่ีเก่ียวของ โดยผูเชี่ยวชาญจากสํานักงานประมงจังหวัด 

เก็บตัวอยาง rectal swab ดวยวิธี convenience sampling 

จากผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแกงครอ ในวันท่ี 25 

พฤศจิกายน 2557 และเก็บตัวอยางอาหารท่ีเหลือจากผูปวย เพ่ือ  
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รูปท่ี 1 จํานวนผูปวยโรคอาหารเปนพิษแยกตามวันและเวลาเริ่มปวย ในอําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ วันท่ี 25-27 พฤศจิกายน 2557 
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จํานวนผูปวย (คน)

วันและ
เวลาเริม่ปวย

สังเกตวากุงเปล่ียนสีจนหมด แลวใชตะแกรงเดิมซึ่งตักกุงดิบมาตัก

กุงท่ีปรุงแลวใสถุงพลาสติกขนาดใหญ มัดปากถุงแลวเก็บในถัง

เปลา 6 ชั่วโมงกอนนําไปขาย เวลาขายจะใชท่ีคีบแบงใสถุงเล็กให

ไดประมาณ 0.5 กิโลกรัมตอ 3 ถุง ผลการตรวจเพาะเชื้อจาก ถัง

น้ําแข็ง ถังแช โองน้ํา และเกลือ ไมพบเชื้อกอโรค สําหรับเขียง และ

เครื่องชั่งพบเชื้อ Staphylococcus aureus อยางละ 1 ตัวยาง 

จากการสัมภาษณผูประกอบอาหารและผูชวยไมไดใสผากัน

เปอน หรือสวมใสหมวกเพ่ือปองกันผมรวงใสอาหารขณะปรุง

อาหาร ตรวจไมพบบาดแผลบริเวณแขนหรือมือของท้ัง 3 คน และ

ไมมีประวัติอุจจาระรวงในชวง 1 สัปดาหกอนเกิดเหตุการณ ผลการ

ตรวจเพาะเชื้อจาก rectal swab พบผูชวย 1 รายใหผลบวกตอ

เชื้อ Vibrio parahaemolyticus จํานวน 1 ตัวอยาง สวนผลการ

เพาะเชื้อจาก hand swab ใหผลลบท้ัง 3 ตัวอยาง  

ฟารมกุงซึ่งเปนบอดินซึ่งตั้งอยูอําเภอใกลเคียง มีกังหันน้ํา

เพ่ือเพ่ิมออกซิเจนในน้ําบางบอ จากการสังเกตของเจาของฟารม

ในชวงกอนเกิดเหตุการณไมพบการตายผิดปกติของกุง และ

ผูเชี่ยวชาญจากสํานักงานประมงจังหวัดใหขอมูลวากุงดังกลาว คือ 

กุงขาวแวนนาไม (Peneaus vannamei)   

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจากผูท่ีมีอาการเขาไดตาม

นิยามท่ีสามารถเก็บตัวอยางได 14 ราย พบเชื้อ V. parahae-

molyticus จํานวน 7 ราย (รอยละ 50) สวนอีก 7 รายไมพบเชื้อ

กอโรค ผลตรวจ PFGE พบความเชื่อมโยงระหวางเชื้อท่ีพบจาก

ผูปวยท้ังหมด 7 ราย ผูชวยผูประกอบอาหาร และอาหารท่ีสงสัย 

ซึ่งมี serotype เดียวกัน คือ O3:KUT แตมีลักษณะ PFGE group 

2 แบบ คือ แบบ i และ ii ซึ่งมีความคลายคลึงกันถึงรอยละ 97.4 

ดังรูปท่ี 3  

 

 

ดังตารางท่ี 2 จากการวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวและหลายตัวแปร พบ

ปจจัยท่ีเส่ียงตอการเกิดโรค คือ การรับประทานกุงนึ่ ง เกลือ 

(Adjusted OR = 37.83, 95%CI = 14.48–98.86) ดังตารางท่ี 3 

และพบความสัมพันธระหวางปริมาณจํานวนกุงท่ีรับประทานกับ

การเกิดโรค แสดงในตารางท่ี 4 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

การปรุงสุกซ้ํากับการเกิดโรคอาหารเปนพิษในกลุมผูปวยและกลุม

ควบคุมท่ีรับประทานกุงนึ่งเกลือ พบวาการไมไดปรุงสุกซ้ําเปน

ปจจัยเส่ียง (OR = 5.9, 95%CI = 1.3–26.4) ซึ่งหากเราสามารถ

กําจัดปจจัยการไมไดปรุงสุกซ้ําในประชากรท่ีรับประทานกุงนึ่งเกลือ

ท้ังหมดไดจะทําใหจํานวนผูปวยลดลงรอยละ 76.5 (Attributable 

fraction among population = 76.5%) 

3. ผลการศึกษาส่ิงแวดลอมและการศึกษาทางหองปฏิบัติการ  

จากการสํารวจส่ิงแวดลอม พบวาตลาดแกงครอตั้งอยู

ศูนยกลางของอําเภอ มีรถจักรยานยนต สามลอ และรถกระบะ

จํานวนมาก มารับอาหารและอาหารแปรรูปไปขายในหมูบานตางๆ 

ท่ัวอําเภอ ซึ่งรายการอาหารกุงนึ่งเกลือท่ีสงสัยนั้นก็ไดถูกกระจายไป

ขายตามหมูบานตาง ๆ โดยมีพอคาท่ีขายกุงนึ่งเกลือในวันกอนเกิด

เหตุการณเพียงรายเดียว 

กระบวนการปรุงกุงนึ่งเกลือม้ือท่ีสงสัย พอคาทําการปรุงท่ี

บานตนเองโดยมีผูชวย 2 คน พอคาจะไปรับกุงขนาดเล็กจากฟารม

ท่ีอําเภอใกลเคียง แลวจึงนํามาเก็บแชในถังพรอมน้ําแข็งประมาณ 

9 ชั่วโมงกอนนํามาปรุง โดยนํากุงออกมาลางดวยน้ําใชท่ีแบงเก็บ

จากน้ําประปาหมูบานโดยการวัดระดับคลอรีนคงเหลือในวันท่ี

สอบสวนเทากับ 0 และ 0.03 ppm ตามลําดับ จากนั้นจึงใชตะแกรง

ตักกุงดิบท่ีลางใสหมอนึ่ง และตักเกลือแกงประมาณ 1 ทัพพี คลุก

กับกุงที่มีน้ําอยู แลวจึงนําไปนึ่งเปนเวลาประมาณ 10 นาที จน      
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ตารางท่ี 1  อัตราปวยแยกตามรายการอาหารท่ีรับประทานของผูปวยอาหารเปนพิษในอําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ  

วันท่ี 25–27 พฤศจิกายน 2557 

รายการอาหาร จํานวนผูปวย จํานวนผูท่ีรับประทานท้ังหมด Attack rate (%) 

กุงนึ่งเกลือ 

ดักแดทอด 

ลาบเนื้อ/กอยเนื้อ 

แตงโม 

82 

34 

25 

22 

93 

66 

49 

77 

88.1 

51.5 

51.0 

28.6 

 

ตารางท่ี 2  ลักษณะประชากรระหวางกลุมผูปวยโรคอาหารเปนพิษและกลุมควบคุม ในอําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ  

วันท่ี 25–27 พฤศจิกายน 2557 

ลักษณะประชากร กลุมผูปวย (n=99) กลุมควบคุม (n=98) OR (95%CI) p-value 

คาเฉล่ียอายุ (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ป 39.6 (19.0) 35.8 (20.8)  0.18 

เพศหญิง 53 (53.5) 58 (59.2) 0.8 (0.5 – 1.4) 0.42 

การมีโรคประจําตัว 4 (16.2) 5 (18.4) 0.9 (0.4 – 1.8) 0.68 

การดื่มน้ํา    <0.001¶ 

      น้ําตม 3 (3.0) 5 (5.1) Reference  

      น้ํากรอง 1 (1.0) 15 (15.3) 0.1 (0.002 – 1.9)  

      น้ําฝน 

      น้ําขวด 

68 (68.7) 

27 (27.3) 

63 (64.3) 

15 (15.3) 

1.8 (0.3 – 12.0) 

3.0 (0.5 – 21.6) 
 

OR (95%CI) = Odds ratio (95% Confidence interval), ¶Fisher’s exact p-value 

 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหตัวแปรเดี่ยวและหลายตัวแปร†เพ่ือหาความสัมพันธระหวางรายการอาหารกับการปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ 

ในอําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ วันท่ี 25–27 พฤศจิกายน 2557 

รายการอาหารท่ีรับประทาน กลุมผูปวย (n=99) กลุมควบคุม (n=98) OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) 

กุงนึ่งเกลือ 82 (82.8%) 11 (11.2%) 38.1 (16.8 – 86.3) 37.83 (14.5 – 98.9) 

ดักแดทอด 34 (34.3%) 32 (32.7%) 1.1 (0.6 – 1.9) 0.9 (0.4 – 2.1) 

ลาบเนื้อ/กอยเนื้อ 25 (25.3%) 27 (27.6%) 0.8 (0.4 – 1.4) 0.8 (0.3 – 2.0) 

แตงโม 25 (25.3%) 52 (53.1%) 0.3 (0.2 – 0.5) 1.4 (0.5 – 3.7) 
OR (95%CI) = Odds ratio (95% Confidence interval), †ตัวแปรที่ใชในการวิเคราะหหลายตัวแปรดวยวิธี logistic regression ไดแก 
การรับประทานกุงน่ึงเกลือ, การรับประทานดักแดทอด, การรับประทานลาบเน้ือ/กอยเน้ือ, การรับประทานแตงโม และลักษณะการดื่มนํ้าของ
กลุมผูปวยและกลุมควบคุม ซ่ึงลักษณะการดื่มนํ้าเปน dummy variable โดยเทียบกับการดื่มนํ้าตม 

 

ตารางท่ี 4  ความสัมพันธระหวางปริมาณกุงนึ่งเกลือท่ีรับประทานกับการปวยดวยโรคอาหารเปนพิษในอําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ  

วันท่ี 25–27 พฤศจิกายน 2557 

จํานวนกุงท่ีรับประทาน กลุมผูปวย (คน) กลุมควบคุม (คน) OR (95% CI) 

ไมไดรับประทาน 17 87 Reference 

รับประทาน 1-15 ตัว 71 10 36.3 (15.6 – 84.3) 
รับประทาน >15 ตัว 11 1 56.3 (6.8 – 465.3) 

OR (95%CI) = Odds ratio (95% Confidence interval), Chi-square for trend = 86.0, p-value <0.001 
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รูปท่ี 2 รอยละอาการและอาการแสดงของผูปวยโรคอาหารเปนพิษในอําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ วันท่ี 25-27 พฤศจิกายน 2557 

 

 
*R = ตัวอยางจาก rectal swab, F = ตัวอยางจากอาหาร 

รูปท่ี 3 แผนภาพ Dendrogram วิเคราะหโดยโปรแกรม BioNumerics ของเชื้อ Vibrio parahaemolyticus ในการระบาดของโรคอาหาร

เปนพิษ อําเภอแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ วันท่ี 25 – 27 พฤศจิกายน 2557 
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เฝาระวังทางระบาดวิทยา ป พ.ศ. 2556 ของประเทศไทย พบอัตรา

ปวยสูงถึง 204.07 ตอประชากรแสนคน และ V. parahaemolyticus 

เปนเชื้อท่ีพบมากท่ีสุด (รอยละ 44.31) ของผลการตรวจท่ีเปน

ผลบวก (1) การระบาดของโรคอาหารเปนพิษมักจะเกิดในโรงเรียน 

งานเล้ียง และงานประชุมตางๆ (2-5) ซึ่งแตกตางจากการระบาดใน

ครั้งนี้ซึ่งเกิดการกระจายหลายตําบล อยางไรก็ตาม ลักษณะการ

ระบาดยังคงเปนแบบแหลงโรครวมเชนเดียวกันกับการสอบสวนใน

ครั้งนี้ (4,5) ซึ่งสาเหตุของการระบาดครั้งนี้ เกิดจากเชื้อ V. para-

haemolyticus เนื่องจากกลุมผูปวยมีอาการและอาการแสดงใน

ระบบทางเดินอาหารสวนลาง (lower gastrointestinal symptoms) 

เชน ถายเหลว, ปวดทอง เปนอาการหลัก(6) และรอยละอาการและ

อาการแสดงในการระบาดครั้งนี้ คลายคลึงกับการระบาดของเชื้อ   

 

     

 

มาตรการควบคุมและปองกันโรค 

1. สําหรับผูประกอบอาหาร มีมาตรการควบคุมปองกันโรค

ดังตอไปนี้ ใหคําแนะนําใชตะแกรงแยกระหวางอาหารดิบและ

อาหารสุก การปรุงอาหารใหนานมากขึ้นอยางนอย 30 นาทีนับตั้งแต

อุณหภูมิมากกวา 70 องศาเซลเซียส ใหการรับรักษาผูประกอบ

อาหารท่ีมีผลตรวจเพาะเชื้อใหผลบวก แลวตรวจซ้ําจนไมพบเชื้อ 

2. สําหรับประชาชน มีมาตรการควบคุมปองกันโรค

ดังตอไปนี้ ใหคําแนะนําในการปรุงอาหารใหสุกกอนรับประทาน

โดยเฉพาะอาหารทะเลและกุง, ใหคําแนะนําในการทําสุกซ้ําทุกครั้ง

กอนการรับประทานอาหารทุกชนิด 

วิจารณผล 

โรคอาหารเปนพิษสามารถพบไดตลอดป จากรายงานระบบ  
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อุณหภูมิความรอน และระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

2. ควรมีการเนนย้ําแกประชาชนในการทําอาหารใหสุกซ้ํา 

กอนรับประทานทุกครั้ง โดยเฉพาะอาหารถุง หรืออาหารสําเร็จรูปท่ี

ซื้อมา 

 3. ควรมีการพัฒนาระบบการเล้ียงฟารมกุงเพ่ือควบคุม

ระดับเชื้อประจําถ่ินท่ีมีอยูในตัวกุงไมใหมากจนเกินไป 

ขอจํากัดในการสอบสวนโรค  

การเก็บส่ิงสงตรวจทางหองปฏิบัติเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยกลุม

ผูปวยสามารถเก็บไดเพียง 14 ตัวอยาง เนื่องจากปริมาณของ 

transport media ท่ีมีอยูภายในโรงพยาบาลระดับอําเภอคอนขาง

จํากัด ประกอบกับเม่ือทีม SRRT สํานักระบาดวิทยาออกสอบสวนนั้น

ผูปวยท้ังหมดไมมีอาการแลวจึงไมสามารถเก็บตัวอยางเพ่ิมเติมได 

นอกจากนี้ในการเดินทางไปยังตําบลตาง ๆ ภายในเวลาท่ีจํากัดทําให

ไมสามารถศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหโดยเก็บกลุมควบคุมจาก

ชุมชนไดจึงทําการศึกษาจากกลุมควบคุมท่ีเดินทางมายังโรงพยาบาล

ซึ่งอาจไมเปนตัวแทนท่ีดีของประชากรในระดับอําเภอได 

สรุปผลการศึกษา 

เกิดการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในอําเภอแกงครอ 

จังหวัดชัยภูมิ เมื่อวันท่ี 25–27 พฤศจิกายน 2557 พบผูปวย 99 ราย 

อัตราปวย 13.5 ตอประชากรหม่ืนคน ลักษณะการระบาดเปนแบบ

แหลงโรครวม (common source) สาเหตุของการระบาดครั้งนี้

เกิดจากเชื้อ V. parahaemolyticus ปนเปอนในกุงนึ่งเกลือจาก

การทําสุกท่ีไมเพียงพอ การใชอุปกรณรวมกันระวางอาหารดิบและ

สุก และขาดการปรุงสุกซ้ํากอนนํามารับประทาน ดังนั้นจึงควรเนน

ย้ําประชาชน และผูประกอบอาหารใหปรุงอาหารดวยความรอน

และระยะเวลาท่ีเหมาะสม และปรุงสุกซ้ําทุกครั้ งกอนนํามา

รับประทาน 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณเจาหนาท่ี SRRT ทุกทานจากสํานักระบาดวิทยา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

แกงครอ สํานักงานสาธารณสุขคอนสวรรค โรงพยาบาลแกงครอ 

เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลทุกแหงในอําเภอ

แกงครอ และอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานท่ีมีสวนเก่ียวของทุกทาน

ในการปฏิบัติงานภาคสนาม ผูปรุงอาหารอาหาร และพอคาสําหรับ

การใหขอมูลในการสอบสวน ขอขอบคุณผูปวยและกลุมควบคุม 

ทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบคําถามเปนอยางดี นอกจากนี้

ขอขอบคุณสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร 

การแพทย ในการอํานวยการตรวจและสงผลทางหองปฏิบัติการ 

 

 

     

 

V. parahaemolyticus ในครั้งกอนๆ(2,3)  

นอกจากนี้ สามารถตรวจพบเชื้อ V. parahaemolyticus 

ท้ังจากอาหารท่ีสงสัย ผูชวยผูประกอบอาหาร และผูปวยซึ่งพบสูง

ถึงรอยละ 50 ของผูปวยท่ีไดรับการตรวจเพาะเชื้อ โดยผลการ

ตรวจ PFGE แสดงความเชื่อมโยงวา เปนเชื้อตัวเดียวกันท้ังจาก

อาหาร ผูชวยผูประกอบอาหาร และผูปวย การระบาดครั้งนี้มีระยะ

ฟกตัว (7 ชั่วโมง) เขาไดกับเชื้อ V. parahaemolyticus คือ พบ

ผูปวยสวนใหญเริ่มปวยภายใน 24 ชั่วโมง พิสัยระหวาง 4–96 

ชั่วโมง(6,7) แตพบผูปวยบางรายมีระยะฟกตัวเร็วกวา อยางไรก็ตาม 

มีบางรายงานท่ีพบระยะฟกตัวของเชื้อ V. parahaemolyticus 

นอยกวา 4 ชั่วโมง(2) 

จากระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และเชิงวิเคราะหคาดวา

อาหารท่ีเปนสาเหตุของการระบาดครั้งนี้ คือ กุงนึ่งเกลือ เนื่องจากมี

อัตราปวยแยกตามชนิดอาหารมากท่ีสุด โดยท่ีพบความสัมพันธ

ระหวางการรับประทานกุงนึ่งเกลือกับการโรคอาหารเปนพิษใน

อําเภอแหงนี้ และมีความเชื่อมโยงไปอาหารและถึงแหลงท่ีมา

เดียวกันได สําหรับกุงขาวแวนนาไมท่ีเล้ียงในบอดินนั้นสามารถ

ตรวจพบเชื้อตระกูล Vibrio ได โดยกุงอาจจะไมแสดงอาการ

ผิดปกติหากคามาตรฐานของน้ําในบอยังปกติ (8) ประเด็นท่ีอาจทํา

ใหเชื้อ V. parahaemolyticus ท่ีมีอยูเดิมในกุงมีปริมาณมากจน

สามารถกอโรคไดนาจะเกิดกระบวกการปรุง คือ การนึ่งท่ีมีความ

รอนและระยะเวลาท่ีไมเพียงพออาจทําใหไมสามารถฆาเชื้อไดหมด 

โดยปกติสําหรับเชื้อชนิดนี้ควรใชความรอนท่ีอุณหภูมิ 70 องศา-

เซลเซียส อยางนอย 15 นาที จึงจะสามารถฆาเชื้อชนิดนี้ได (6) ซึ่ง

จากการสัมภาษณผูประกอบอาหารใชเวลาเพียงแค 10 นาที 

นอกจากนี้การใชตะแกรงรวมกันตักระหวางกุงดิบ และกุงท่ีปรุงสุก

แลวอาจทําใหมีการปนเปอนของเชื้อไดเชนเดียวกัน  

สวนปจจัยท่ีสนับสนุนใหเกิดการระบาด คือ ประชาชนขาด

การทําสุกซ้ําอีกครั้งกอนการรับประทานซึ่งถาผูท่ีรับประทานกุงนึ่ง

เกลือทุกคนทําสุกซ้ําจะชวยสามารถลดจํานวนผูปวยไดมากถึง  

รอยละ 77 สําหรับปจจัยท่ีทําใหเกิดการระบาดของโรคอาหารเปน

พิษพรอม ๆ กันไดในหลายตําบล คือ ตลาดแหงนี้เปนตลาดใหญ

แหงเดียวซึ่งอยูศูนยกลางของอําเภอประชาชนสามารถมาซื้อ

อาหารไดงาย และมีรถยนต รถจักรยานยนต สามลอ มารับอาหาร

ไปขายในหมูบานท่ีหางไกลไดอีกดวย 

ขอเสนอแนะ  

 1. ควรมีการใหความรูอยางตอเนื่องแกผูประกอบอาหาร 

และประชาชน ในการปรุงอาหารใหสุกกอนรับประทานโดยให            
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Food poisoning outbreak caused by Vibrio parahaemolyticus in steamed salted shrimp in 
Kaengkhro district, Chaiyaphum province, 25–27 November 2014 

Authors:Jessada Thanakitjaroenkul1, Pantila Taweewigyakarn2, Sukanya Apai3, Arkom Sombathom3, 

Pattanachok Choksawatd4, Samart Onsongchan5, Juthamart Kunnatham6, Borwornwan Diregpoke7, 

Chakrarat Pittayawonganon8 
1Emergency Operations Center, Bureau of Epidemiology, Ministry of Public Health, Nonthaburi 

 2Field Epidemiology Training Program - Thailand, Bureau of Epidemiology, Ministry of Public Health, Nonthaburi 

3Chaiyaphum Provincial Health Office, Chaiyaphum 

 4Kaengkhro hospital, Chaiyaphum, Thailand 
5Narathiwat Provincial Livestock Office, Narathiwat  
6Office of the 11th Disease Prevention and Control, Nakornsrithammarat 
7Epidemiological Investigation, Public health Emergency Response and IHR, Bureau of Epidemiology  
8Office of the 6th Disease Prevention and Control, Chonburi 

Background:  On 28 November 2014, the Bureau of Epidemiology (BoE) , Ministry of Public Health received a 

notification from Chaiyaphum provincial health office that a cluster of food poisoning cases visited Keangkhro 

hospital.  Thus joint investigation was conducted to confirm diagnosis and verify outbreak, describe 

epidemiological characteristics of the outbreak, identify source of outbreak and implement control measures and 

provide recommendations for further prevention. 

Methods:  Descriptive study was used for the investigation.  We reviewed medical records by semi- structured 

questionnaire including Demographic data, Onset, signs and symptoms, Water and food consumption, Menu, 

process of cooking, ingredients, and amount of consumed suspect. Case-control study was conducted to evaluate 

risk factors among cases and hospital- based control.  An environmental study was conducted and collected 

samples for bacterial culture.  Pulse Field Gel Electrophoresis (PFGE)  was done to determine linkage between 

cases, food handler and food. 

Results: A total of 99 (13.5/10,000 population) in Kaengkhro district met our case definition. Ninety-five percent 

showed diarrhea, 80% of abdominal pain.  Median of incubation period was 7 hrs.  (Range 1–36 hrs. ) .   For 

multivariate analysis who ate steamed salted shrimp was a risk factor (Adjusted OR =  37. 83, 95%CI =  14. 48 – 

98. 86)  and dose- response relationship between number of shrimp consumption and food poisoning cases was 

presented (p- value<0. 001) .  PFGE revealed linkage between cases food handler and steamed salted shrimp. 

Undercooked processing and sharing equipment of raw and cooked food were precipitating factor for the 

outbreak. 

Conclusion:  The cause of this outbreak might be Vibio parahaemolyticus-contaminated steamed salted shrimp. 

Adequate cooking including, temperature and duration should be educated to food handler and the public. 

Reheating for ready- to- eat food should be emphasize to the public before eating especially shrimp and other 

seafood. 

Key words: Food poisoning, Vibrio parahaemolyticus, steamed salted shrimp, Chaiyaphum, Thailand 
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