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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: เม่ือวันท่ี 8 กรกฎาคม 2559 งานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลระยอง ได้รับ

แจ้งจากเจ้าหน้าท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินว่า มีผู้ป่วย 12 ราย เป็นกลุ่มนักท่องเที่ยวจังหวัดเลยมารับการรักษาด้วยอาการถ่ายเป็นน้ํา คลื่นไส้

อาเจียน และปวดท้อง ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว อําเภอเมือง ลงสอบสวนโรคในพื้นที่ทันที โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการ

วินิจฉัยและการระบาดของโรค ระบุขอบเขตของการระบาด ค้นหาเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ แหล่งแพร่เช้ือ และควบคุมการระบาด 

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ตามแบบรายงานการสอบสวนโรค ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

และตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ โดยเก็บตัวอย่างอุจจาระ และอาเจียน อาหารและน้ํา อุปกรณ์ มือผู้ประกอบการ ส่งตรวจหาเช้ือ

แบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหาร ตรวจปริมาณคลอรีนอิสระในนํ้าอุปโภค และทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ โดยหาอัตราความ

เสี่ยงสัมพัทธ์ โดยวิธี retrospective cohort study  

ผลการศึกษา: พบการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในนักท่องเท่ียวจากจังหวัดเลย มีผู้ป่วยเข้าตามนิยาม 13 ราย มีอัตราป่วยร้อยละ 

54.16 อาการทางคลินิกท่ีพบ ได้แก่ ถ่ายเป็นน้ํา (ร้อยละ 60) ปวดมวนท้อง (ร้อยละ 48) คลื่นไส้ (ร้อยละ 41) และอ่อนเพลีย (ร้อยละ 

40) พบผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง 3 ราย ที่มีอาการไข้ เป็นตะคริว ความดันโลหิตต่ํา การระบาดคร้ังนี้เป็นการระบาดแบบแหล่งโรคร่วม

แบบจุดเดียว (point common source) อาหารม้ือบ่ายต่อม้ือเย็น ในวันท่ี 7 กรกฎาคม 2559 ซึ่งผู้ป่วยรับประทานร่วมกัน อาหารที่มี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอาหารเป็นพิษมากท่ีสุด คือ หอยแมลงภู่นึ่ง โดยผู้ที่รับประทานหอยแมลงภู่นึ่งมีโอกาสป่วยเท่ากับ 3.16 เท่า 

เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่รับประทานหอยแมลงภู่นึ่ง (p = 0.06) จากการตรวจตัวอย่างในอาหารท่ีเหลือพบเช้ือ Aeromonas spp., 

Vibrio parahemolyticus, Salmonella spp., Vibrio fluvialis, Staphylococus aureus โดยพบเช้ือ Aeromonas spp. มาก

ที่สุด 27 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อก่อโรคหลากหลายชนิดในผู้ป่วย 8 รายจาก 13 ราย นอกจากน้ียังพบพาหะในแม่ค้า 2 ราย ซึ่งไม่แสดง

อาการ และอาหารปนเปื้อน 4 ชนิด  

สรุปและวิจารณ์: การระบาดคร้ังนี้น่าจะเป็นการระบาดโดยการรับประทานอาหารปนเปื้อนเช้ือก่อโรคหลายชนิด และจากสุขาภิบาล

อาหารและสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ รวมถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารของคณะนักท่องเที่ยว โดยระยะเวลาเริ่มป่วยเข้าได้กับ

เช้ือ Aeromonas spp.  

คําสําคัญ: โรคอาหารเป็นพิษ, นักท่องเท่ียว, Aeromonas spp., ระยอง 
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ความเป็นมา  

เม่ือวันท่ี 8 กรกฎาคม 2559 เวลา 08.30 น. งานป้องกัน

ควบคุมโรคและระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล

ระยอง ได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินว่า มีผู้ป่วย 12 

ราย  ถ่ายเป็นน้ํ า  คลื่นไส้อาเจียน  และปวดท้อง  เป็นกลุ่ ม

นักท่องเท่ียวจังหวัดเลย ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) 

CUP เมืองระยอง ลงสอบสวนโรคในพื้นท่ีทันที  

วัตถุประสงค์  

 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค  

 2. เพื่อระบุเช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุของการระบาด และ

แหล่งท่ีมาของเชื้อสาเหตุนั้น 

 3. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา วิธีการถ่ายทอดโรค

และผู้สัมผัสโรค 

 4. เพื่อหามาตรการป้องกันควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1 ศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยา สถานการณ์โรคอาหาร

เป็นพิษ CUP เมืองระยอง และจังหวัดระยอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554-

2559  

1.2 ศึกษาข้อมูลสถานการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็น

พิษ จากรายงานการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษของ CUP เมือง

ระยอง และจังหวัดระยอง 

1.3 รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน เช่น อายุ เพศ อาการและเวลา

ท่ีเร่ิมมีอาการคร้ังแรก และรายการอาหารที่รับประทาน ประวัติการ

เดินทาง การรักษาเบื้องต้น ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยง โดยใช้

แบบสอบถาม ซึ่งประยุกต์จากแบบสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษของ

สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข โดยการสัมภาษณ์ 

นักท่องเท่ียว แม่ค้าและผู้ประกอบอาหาร ในช่วงวันท่ี 7–9 

กรกฎาคม 2559  

1.4 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากผู้ร่วมเดินทาง ผู้ประกอบ

อาหาร และแม่ค้า โดยกําหนดนิยามผู้ป่วยดังนี้  

ผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ ร่วมเดินทาง ผู้ประกอบ

อาหาร และแม่ค้าท่ีขายบริเวณหน้าชายหาด ซึ่งมีอาการถ่ายเหลว

หรือถ่ายเป็นน้ํา หรือถ่ายเป็นมูก หรือถ่ายเป็นเลือด หรืออาเจียน 

ในวันท่ี 7-8 กรกฎาคม 2559 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ทําการศึกษาแบบ Retrospective cohort study เพื่อหา

รายการอาหารท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดอาหารเป็นพิษ โดย  

 

สอบถามถึงอาการป่วยตามนิยาม สัมภาษณ์ผู้ร่วมเดินทาง ผู้-

ประกอบอาหาร และแม่ค้าทุกคน ด้วยแบบสอบสวนโรคอาหารเป็น

พิษของสํานักระบาดวิทยาและออกแบบการเก็บข้อมูลการสอบสวน

โรค เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของอาหารแต่ละชนิด กับการเกิดโรค

อาหารเป็นพิษโดยมีนิยามผู้ป่วยและผู้ไม่ป่วยดังนี้  

ผู้ป่วย (Ill person) หมายถึง ผู้ร่วมเดินทางท้ังหมด ผู้

ประกอบอาหาร และแม่ค้า ซึ่งมีอาการถ่ายเหลว หรือถ่ายเป็นน้ํา

หรือถ่ายเป็นมูก หรือถ่ายเป็นเลือด หรืออาเจียน ตั้งแต่ 1 คร้ัง ใน

วันท่ี 7-8 กรกฎาคม 2559  

ผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี

อาการ ปวดท้อง ท้องเสีย ร่วมกับมีอาการอย่างหนึ่งอย่างใดต่อไปน้ี 

ได้แก่ มีไข้ ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ปวดมวนท้อง คลื่นไส้อาเจียน 

ถ่ายเป็นน้ํา อาจมีมูกเลือด  

ผู้ป่วยท่ียืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ ท่ี มี

อาการตามเกณฑ์ ข้างต้น และมีผลการตรวจเพาะเชื้อทาง

ห้องปฏิบัติการ พบเชื้อหรือพบสารพิษของเช้ือ 

ผู้ ติ ด เ ช้ื อ ท่ี ไ ม่ มี อ า ก า ร  ( Asymptomatic case) 

หมายถึง ผู้ท่ีไม่มีอาการแต่มีผลการตรวจอุจจาระยืนยันพบเช้ือ 

ผู้ไม่ป่วย (Non ill person) หมายถึง นักท่องเที่ยว  

ผู้ประกอบอาหาร และแม่ค้า ซึ่งไม่มีอาการถ่ายเหลว หรือถ่ายเป็น

น้ําหรือถ่ายเป็นมูกหรือถ่ายเป็นเลือดหรืออาเจียน ในวันท่ี 7-8 

กรกฎาคม 2559 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

 3.1. เก็บตัวอย่างอุจจาระด้วยวิธี Rectal swab และ

อาเจียน ท้ังจากผู้ท่ีเข้านิยามของผู้ป่วย ผู้ไม่ป่วย และตัวอย่างจาก

ผู้ประกอบการ รวมถึงเก็บตัวอย่างอาหารและนํ้าจากสถานท่ี

ประกอบอาหาร โดยตัวอย่างท้ังหมดถูกส่งตรวจท่ีห้องปฏิบัติการ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อตรวจหาเช้ือ

แบคทีเรียลําไส้ (Enteropathogenic bacteria)  

 3.2. ตรวจปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในตัวอย่างน้ําซึ่ง 

เก็บมาจากสถานที่ประกอบอาหาร ด้วยชุดทดสอบคลอรีนอิสระ 

คงเหลือในนํ้า (อ 31) กรมอนามัย (1) 

 3.3. เก็บตัวอย่างท่ีได้จากการป้ายพื้นผิวมือผู้ประกอบการ 

ตัวอย่างภาชนะ และอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับม้ืออาหาร ส่งตรวจท่ี

ห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

4. การศึกษาข้อมูลทางสิ่งแวดล้อม  

สํารวจสถานท่ีประกอบอาหารสําหรับม้ือเย็น ซึ่งเป็นม้ือท่ี

สงสัยว่าจะเป็นสาเหตุของการระบาดในคร้ังนี้ โดยทําการสัมภาษณ์ 
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ผู้ประกอบการถึงแหล่งท่ีมาและการจัดเก็บวัตถุดิบ ข้ันตอนและ

วิธีการเตรียมและปรุงอาหาร รวมถึงการล้างและการจัดเก็บ

อุปกรณ์ต่าง ๆ มีการตรวจสอบสุขลักษณะของสถานที่ประกอบ

อาหารด้วยการสังเกต และใช้แบบสอบถามซึ่งดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(2) เพื่อประเมิน 

ข้ันตอนเสี่ยงท่ีทําให้เกิดการปนเปื้อนของเช้ือโรคในอาหาร ท้ังท่ีพัก

ของนักท่องเท่ียว ร้านค้า สถานท่ีปรุงอาหารริมทะเล และบ้านพัก

ของแม่ค้า  

5. เคร่ืองมือทางสถิติท่ีใช้ในกาวิเคราะห์ข้อมูล  

 แบบสอบถามซึ่งประยุกต์จากแบบสอบสวนโรคอาหารเป็น

พิษของสํานักระบาดวิทยา ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทางระบาด

วิทยาเชิงพรรณนาและใช้ในการวิเคราะห์หารายการอาหารท่ี

เกี่ยวข้องกับการระบาดของโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง อัตราการ

ป่วยในกลุ่มประชากร อัตราป่วยเฉพาะกลุ่ม และกราฟเส้นโค้งการ

ระบาด ศึกษาสถิติเชิงวิเคราะห์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของอาหาร

แต่ละรายการกับการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ โดยแสดงค่า อัตรา

ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Risk ratio: RR) และช่วงความเช่ือม่ัน 95%CI 

และ p-value จาก วิธี Fisher’s exact test ทําการวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมสําเร็จรูป Epi Info 

 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

 1.1 ศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยาสถานการณ์โรคอาหาร

เป็นพิษของ CUP เมืองระยองและจังหวัดระยอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2554-2559 พบอัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2554-2556 

และในปี พ.ศ. 2556 สถานการณ์ของ CUP เมืองระยอง มีอัตรา

ป่วยสูง ท่ีสุดเ ท่ากับ  624.49 ต่อประชากรแสนคน  สูงกว่า

สถานการณ์ของจังหวัดซึ่งเท่ากับ 337.14 ต่อประชากรแสนคน ใน

ปี พ.ศ. 2557–31 กรกฎาคม 2559 พบอัตราป่วยมีแนวโน้มลดลง 

ซึ่งจะเห็นได้ว่าสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษของ CUP เมือง

ระยอง และจังหวัดระยอง สอดคล้องกันเป็นลักษณะเดียวกัน  

1.2 ศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยาสถานการณ์โรคอาหาร

เป็นพิษของ CUP เมืองระยองและจังหวัดระยอง จากการศึกษา

สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษของ CUP เมืองระยอง พบผู้ป่วยโรค

อาหารเป็นพิษเพิ่มสูงข้ึนในเดือนเมษายน เนื่องจากพื้นท่ี CUP 

เมืองระยองมีแหล่งท่องเที่ยวชายทะเล และมีวันหยุดติดต่อกัน 

นักท่องเที่ยวจากต่างจังหวัดจะเดินทางมาจํานวนมากและเป็นหมู่

คณะ จากรายงานการสอบสวนโรคในปี พ.ศ. 2558 พบคณะครู  

จังหวัดนครราชสีมา, คณะครู จังหวัดเชียงใหม่, นักท่องเที่ยว 

จังหวัดมหาสารคาม และพนักงานบริษัท จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ ซึ่งพบเช้ือ Vibrio mimicus และ 

Vibrio cholerae Non 01, Non 0139, Non 0141 ขณะเดียวกัน

ในเดือนพฤษภาคม จังหวัดระยองจัดงานผลไม้ดีของจังหวัดระยอง 

ตําบลตะพง ดังนั้นโรคอาหารเป็นพิษมีแนวโน้มสูงข้ึนในช่วงเดือน

เมษายน–มิถุนายนของทุกปี และในปี พ.ศ. 2559 ยังต่ํากว่าค่ามัธย

ฐาน ข้อมูลสะสมตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-31 กรกฎาคม 2559 CUP 

เมืองระยองพบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จํานวนทั้งสิ้น 334 ราย 

อัตราป่วย 166.65 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 

โดยเป็นเพศชาย 149 ราย เพศหญิง 185 ราย อัตราส่วนเพศหญิง

ต่อเพศชายเท่ากับ 1.24 : 1 เม่ือศึกษาตามกลุ่มอายุ กลุ่มอายุ 15-

24 ปีพบจํานวนผู้ป่วยสูงสุด เท่ากับ 68 ราย คิดเป็นร้อยละ 20.35 

รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 25-34 ปี เ ม่ือศึกษาแยกตามอาชีพ พบ

ผู้ป่วยประกอบอาชีพรับจ้างสูงสุด เท่ากับ 166 ราย รองลงมา คือ 

นักเรียน เม่ือศึกษาตามพื้นท่ีรายตําบลในพื้นท่ี CUP เมือง พบว่า 

ตําบลบ้านแลงมีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด รองลงมา คือ ตําบลกระเฉด 

ตําบลแกลง  

1.3 ศึกษาสถานการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 

ย้อนหลัง 5 ปี พบว่า จากรายงานการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ

ของ CUP เมืองระยอง และจังหวัดระยอง เกิดการระบาดของโรค

อาหารเป็นพิษหมู่ในกลุ่มนักท่องเที่ยว แรงงานต่างด้าว พนักงาน

บริษัท ท้ังหมดจํานวน 10 เหตุการณ์ ซึ่งเกิดจากเชื้อ Salmonella 

Group E, ส า ร พิ ษ  Scombrotoxin ( จ า ก ป ล า โ ต้ ม อญ ) , 

Staphylococcus aureus, Vibrio parahaemolyticus แล ะ

Vibrio mimicus 

1.4 ข้อมูลการสอบสวนโรคในนักท่องเท่ียวจังหวัดเลย 

คณะนักท่องเท่ียวจังหวัดเลย จํานวน 24 คน พนักงานขับ-

รถ จํานวน 1 คน รวม 25 คน ออกเดินทางโดยใช้ยานพาหนะ

จํานวน 3 คัน เป็นรถตู้เช่า 1 คัน ออกเดินทางตั้งแต่เวลา 03.00-

04.00 น. ของวันท่ี 7 กรกฎาคม 2559 เดินทางถึงอําเภอลํา

นารายณ์ จังหวัดลพบุรี เวลา 07.00 น. ของวันท่ี 7 กรกฎาคม 

2559 รับประทานอาหารม้ือเช้าท่ีร้านสะดวกซื้อภายในปั้มน้ํามัน 

ส่วนใหญ่รับประทานกาแฟกระป๋องสําเร็จรูป ขนมปัง ไส้กรอก 

เดินทางต่อถึงจังหวัดสระบุรี ในเวลา 12.00 น. รับประทานอาหาร

ท่ีศูนย์อาหารของปั้มน้ํามัน ปตท. ประเภท ก๋วยเตี๋ยว ข้าวราดแกง 

ข้าวขาหมู อาหารที่ปรุงสําเร็จ เสร็จแล้วเดินทางต่อมาที่จังหวัด

ระยอง รถยนต์คันแรกถึงเวลา 13.00 น. แวะมาซื้ออาหารทะเลท่ี

หาดสวนสน ปลาหมึกสดนํามาย่างและผัดกะเพรา ณ ท่ีพัก ปูม้านึ่ง
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รูปท่ี 1 ร้อยละของผู้ป่วยนกัท่องเท่ียวจังหวัดเลย จําแนกตามอาการและอาการแสดง (N=13) 

 
 
 

ปูผัดผงกระหร่ีจากแม่ค้า หอยนางรม หอยแมลงภู่อบจากแม่ค้าท่ี

ปรุงสําเร็จพร้อมน้ําจิ้มซีฟู๊ด และเข้าท่ีพัก เร่ิมรับประทานอาหารม้ือ

เย็นเม่ือเวลา 14.00 น. และ 18.00 น. บางรายรับประทานจนถึง 

20.00 น. ส่วนผลไม้เชอร่ี แบล็คเคอแรนท์ และองุ่น นํามาจาก

ประเทศสหรัฐอเมริกา ทุเรียนจากระยอง เคร่ืองครัวส้มตํา นํามา

จากจังหวัดเลย น้ําพริกหนุ่ม น้ําพริกนรก ซื้อมาจากร้านขายของ

ฝาก จังหวัดสระบุรี นํามาเป็นอาหารม้ือเย็นท่ีรับประทานร่วมกัน 

ส่วนพนักงานขับรถไม่ได้รับประทานอาหารร่วมกับคณะเดินทาง

 ผู้ป่วยรายแรกท่ีถูกรายงาน (index case) เร่ิมแสดงอาการ

ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน มวนท้อง และมีอาการท้อง หดเกร็ง เม่ือ

เวลา 23.00 น. ของวันท่ี 7 กรกฎาคม 2559 ต่อมามีอาการถ่าย

เป็นน้ําและวิงเวียนศีรษะ ผู้ป่วยจึงเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ศูนย์ระยองเวลา 01.30 น. เป็นผู้ป่วยนอนสังเกตอาการเม่ือเวลา 

03.45 น. วันเดียวกัน ต่อมาผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย ริมฝีปากแห้ง 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คาดว่าผู้ป่วยเกิดการอักเสบ

ของกระเพาะอาหารและลําไส้อย่างเฉียบพลันด้วยเช้ือแบคทีเรีย 

แพทย์วินิจฉัย AGE หลังจากนั้นมีผู้ป่วยเพิ่มข้ึนตามลําดับ ลักษณะ

การกระจายของโรคตามบุคคล  จากการสอบสวนโรคใน

นักท่องเท่ียวท้ัง 25 คน พบผู้เข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยยืนยัน จํานวน 

 

12 ราย คิดเป็นร้อยละ 48 และพบผู้เข้าได้ตามนิยามผู้ป่วยสงสัย 

จํานวน 1 ราย ในจํานวนนี้ เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลระยอง 

จํานวน 12 ราย ส่วนอีก 1 รายรับประทานยา Norfloxacin 400 

mg และผงเกลือแร่ ซึ่งนําติดมาจากบ้าน และยังพบผู้ติดเช้ือท่ีไม่มี

อาการ จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 28 เป็นเพศชาย 4 คน เพศ

หญิง 9 คน อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 : 2.25 อายุ

ระหว่าง 16-61 ปี (ค่ามัธยฐาน 44 ปี อายุเฉลี่ย 38 ปี) เม่ือจําแนก

ตามอาการและอาการแสดง (รูปท่ี 1) 

ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกท่ีพบในการระบาดครั้งนี้ พบว่า

ส่วนใหญ่ถ่ายเป็นน้ํา ร้อยละ 60 รองลงมาปวดมวนท้อง ร้อยละ 48 

คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว ร้อยละ 44, 40 ตามลําดับ ผู้ท่ีมีอาการ

หนัก 3 ราย จะมีอาการ ไข้ เป็นตะคริว ความดันโลหิตต่ํา เห็นภาพ

ซ้อนร่วมด้วย โดยมีลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา พบ

ผู้ป่วยรายแรกเริ่มมีอาการเ ม่ือเวลา 23.00 น .  ของวันท่ี 7 

กรกฎาคม 2559 ขณะที่ผู้ป่วยรายสุดท้ายเร่ิมมีอาการเม่ือเวลา 

04.00 น. ของวันท่ี 8 กรกฎาคม 2559 เม่ือนับระยะการฟักตัวของ

โรคจากม้ือเย็นจะอยู่ ระหว่าง 9-14 ช่ัวโมง ลักษณะของการ

กระจายเป็นแบบแหล่งโรคร่วมกัน (Common source) เม่ือนับ

ระยะฟักตัวของโรคจากม้ือเย็น ค่ามัธยฐาน 11.5 ช่ัวโมง (รูปท่ี 2) 

ปวดศีรษะ 
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รูปท่ี 2 จํานวนนกัท่องเท่ียวเลยท่ีป่วยด้วยโรอาหารเป็นพิษ จําแนกตามเวลาท่ีเร่ิมแสดงอาการ วันท่ี 7-8 กรกฎาคม 2559 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

จากผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาคาดว่าอาหารท่ี

สงสัยเป็นอาหารม้ือเย็นที่รับประทาน เวลา 14.00 น. เป็นแหล่ง

ของการเกิดการระบาดในคร้ังนี้ โดยอาหารม้ือเย็นมีด้วยกัน 14 

รายการ ประกอบด้วย หอยแมลงภู่ ปูนึ่ง ปูผัดผงกะหร่ี หอยนางรม

สด หมึกย่าง น้ําพริกหนุ่ม น้ําพริกนรก ตําปูปลาร้า ผัดกะเพรา

ปลาหมึก ทุเรียน เชอร์ร่ี องุ่น น้ําแข็ง และน้ําจิ้มซีฟู๊ด ซึ่งจากการ

เก็บข้อมูลพบว่ามีผู้ที่รับประทานอาหารม้ือเย็นท้ังหมด 24 คน 

ทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานอาหาร

ชนิดต่าง ๆ พบผู้ที่รับประทานอาหารท่ีมีความเสี่ยงอันดับ 1 คือ 

หอยแมลงภู่นึ่ง มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคอาหารเป็นพิษ 3.16 เท่า เม่ือ

เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่รับประทานหอยแมลงภู่นึ่ง (RR = 3.16, 95% 

CI 0.53–18.85) รองลงมา คือ น้ําจิ้มซีฟู๊ด มีโอกาสเสี่ยงต่อโรค

อาหารเป็นพิษ  2.40 เ ท่า  เ ม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม ท่ี ไ ม่ได้

รับประทาน (RR = 2.40, 95% CI 0.42–13.6) และผัดกะเพรา

ปลาหมึก มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคอาหารเป็นพิษ 2.26 เท่าเม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับประทาน (RR = 2.26, 95% CI  

0.67–7.69) พบว่าไม่มีอาหารรายการใดมีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติกับการป่วย ดังตารางที่ 1 

3. ผลการสํารวจสิ่งแวดล้อม  

ผลการสํารวจและสังเกตด้านสิ่งแวดล้อมบริเวณชายทะเล

ที่ขายอาหารทะเลริมถนน พบว่าจํานวนแผง-ร้านจําหน่ายอาหาร

ทะเลท่ีปรุงอาหารมีประมาณ 10-15 ร้าน ซึ่งแต่ละร้านจะตั้งอยู่ใน

เต็นท์ที่ทาง อบต.จัดสรรให้ พื้นที่แต่ละร้านขนาดประมาณ 2x2  

เมตร ประกอบไปด้วย ร้านขายอาหารสด เช่น ปู หมึก กุ้ง ปลา 

หอย ที่หาได้จากทะเลบริเวณชายหาด และมีการคัดเลือกอยู่

ด้านหลังร้านวางบนพ้ืนทราย นําน้ําทะเล มาล้างอาหารสดอีกคร้ัง

ก่อนนํามาปรุงขายหน้าร้าน  

แต่ละร้านจัดพื้นที่แยกเป็นสัดส่วน แบ่งประเภทร้านขาย

อาหารแห้ง-ของฝาก ร้านขายอาหารปรุงสําเร็จพร้อมรับประทาน

และร้าน และร้านตามสั่งรับปรุง-ประกอบอาหารทะเล ทําน้ําจิ้ม

ซีฟู๊ดจากบ้านพัก พื้นท่ีแต่ละร้านจะมีการนําโต๊ะไม้ ช้ันวางของหรือ

เป็นแผงไม้ไผ่ที่ประกอบข้ึนเองมาตั้ง เพื่อวางจําหน่ายสินค้าแต่ละ

ประเภท แต่จากการสังเกต-สํารวจ ร้านทุกร้านไม่ผ่านข้อกําหนด

ด้านสุขาภิบาลอาหาร เช่น บางร้านโต๊ะที่วางอยู่สูงจากพื้นไม่ถึง 60 

เซนติเมตร การจัดเก็บของไม่เป็นระเบียบ ไม่เป็นสัดส่วน มี

แมลงวันตอมจํานวนมาก อาหารปรุงสําเร็จเก็บในภาชนะแต่ไม่มี

การปกปิด บางร้านใช้ผ้าปิดอาหาร ภาชนะ อุปกรณ์ มีด เขียง ใช้

รวมกันไม่ได้แยกสัดส่วน ไม่มีการใช้อุปกรณ์ช่วยในการหยิบจับ

อาหาร ในบางชนิดใช้มือสัมผัสโดยตรง ไม่มีถังขยะรองรับและไม่มี

การคัดแยกขยะ การล้างทําความสะอาดอุปกรณ์–ภาชนะใช้น้ําบ่อท่ี

เป็นน้ํากร่อยล้างภาชนะ ไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล น้ําเสียเทลง

บริเวณริมชายหาด ห้องน้ํา–ห้องส้วมแยกออกจากร้านชัดเจน 

ตั้งอยู่ถนนอยู่ฝั่งตรงข้ามร้าน สภาพสะอาดแยกระหว่างห้องส้วม

และห้องอาบน้ํา แต่ไม่มีการจัดสบู่ให้ผู้รับบริการบริเวณด้านหน้า

ห้องน้ํา น้ําใช้-ใช้น้ําจากรถส่งน้ําจืดท่ีบริการในพื้นที่เป็นน้ําบ่อ

บาดาล ตรวจปริมาณคลอรีนตกค้างไม่พบปริมาณคลอรีน  

ผู้ประกอบอาหารแต่งกายไม่ถูกหลักสุขาภิบาล ไม่สวมหมวก 
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ไม่สวมหมวกหรือเน็ทคลุมผม ไม่มีผ้ากันเปื้อน จากการสอบถาม

ผู้ประกอบการที่ตั้งร้านริมชายหาดไม่เคยเข้ารับการอบรมตาม

ข้อกําหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร ผู้ประกอบการบริเวณริมชายหาด

จะจําหน่ายอาหารทะเลท่ีปรุงไว้ เช่น ปูนึ่ง หอยแมลงภู่นึ่ง จะขาย

หมดเกือบทุกวัน ร้านขายอาหารแห้ง-ของฝากหลังจากเลิกร้านจะมี

การเก็บรวบรวมสินค้าไว้ในกล่อง ปิดฝามิดชิดและเก็บกลับบ้าน

เพื่อนํามาขายในวันต่อไป ร้านอาหารตามสั่งจะรับทําอาหารตาม

เมนูท่ีลูกค้าสั่ง โดยลูกค้าส่วนใหญ่จะซื้ออาหารทะเลสดมาให้ปรุง-

ประกอบทันที วัตถุดิบ เคร่ืองปรุงมีมาตรฐาน อย. มอก. ร้านอาหาร

ปรุงสําเร็จ เช่น หอยนางรมสดจัดจําหน่ายเป็นชุด หอยแมลงภู่นึ่ง 

และน้ําจิ้มซีฟู๊ด จัดเตรียมมาจากบ้านพักตั้งแต่เวลา 05.00 น. และ

นํามาจัดวางขายท่ีร้านในเวลา 06.00 น. ของทุกวัน ส่วนใหญ่จะ

ขายหมดทุกวัน จากการสังเกต น้ําจิ้มท่ีผู้ประกอบการทําขายมี

ปริมาณมากพอสมควร คาดว่าอาจขายไม่หมดภายใน 1 วันและ

อาจมีการเก็บไว้ขายในวันต่อไป โดยนําไปแช่เย็นและเอามาอุ่นขาย

ในวันต่อไป 

สภาพสิ่ งแวดล้อมบริเวณรีสอร์ท -บ้านพัก เป็นของ

ผู้ประกอบการเอกชน เปิดให้บริการนักท่องเท่ียวสามารถติดต่อเข้า

พักได้ตลอดเวลา ลักษณะคล้ายบ้านเดี่ยวปูนช้ันเดียว บ้านพักหนึ่ง

หลังพักได้ประมาณ 5-10 คน ภายในห้องพักเป็นเตียงนอนและมี

ห้องน้ําในตัว ไม่มีห้องครัวสําหรับปรุง-ประกอบอาหาร สภาพ

ภายในและภายนอกโดยท่ัวไปดูสะอาดเป็นระเบียบ รีสอร์ท อนุญาต

ให้นักท่องเท่ียวสามารถปรุง-ประกอบอาหารได้เองตามอัธยาศัย 

บริเวณภายนอกหน้าห้องพักหรือด้านข้าง นักท่องเท่ียวได้ซื้ออาหาร

ทะเลสดมาปรุง-ประกอบเองเป็นบางส่วน ในบางส่วนได้ให้ร้านค้า

ชายทะเล ปรุง-ประกอบให้ เช่น ปูม้านึ่ง หอยแมลงภู่นึ่ง และปูผัด 

ผงกะหร่ี ในบริเวณพื้นว่างและริมระเบียงห้องพัก วัสดุ อุปกรณ์ท่ีใช้

ในการปรุง-ประกอบอาหารวางกับพื้น อาหารทะเลสดแช่รวมในถัง

น้ําแข็งไม่ได้แยกเก็บให้เป็นสัดส่วน ใช้น้ําแข็งโม่สําหรับแช่ของ 

อาหารท่ีปรุงสําเร็จแล้วไม่มีฝาปิดท่ีมิดชิด มีแมลงวันตอม มีด เขียง

ไม่มีการแยกใช้ระหว่างอาหารสด อาหารสุก ผัก และผลไม้ ไม่มีอ่าง

ล้างมือภายนอกห้องพัก การล้างทําความสะอาดอุปกรณ์-ภาชนะ มี

การสํารองน้ําไว้ในถังล้างถูกต้องตามข้ันตอน แต่ล้างกับพื้นการเก็บ

ภาชนะเก็บไว้ในตะกร้าไม่มีการปกปิด วางบนพื้นระเบียงหน้าห้อง 

ขยะไม่มีการคัดแยกขยะท้ิงรวมกันในถุงดํา ไม่มีถังขยะรองรับ 

น้ําแข็งท่ีใช้บริโภคซื้อจากร้านสะดวกซ้ือในพ้ืนท่ีเก็บไว้ในกระติก

น้ําแข็งแยกชัดเจน ไม่มีอาหารหรือสิ่งของอย่างอ่ืนแช่รวม แต่ไม่มีท่ี

ตักน้ําแข็งท่ีมีด้ามยาว ใช้ช้อนตักหรือบางคร้ังใช้มือในการหยิบจับ

น้ําแข็งในการบริโภคโดยตรง ตรวจปริมาณคลอรีนตกค้างไม่พบ  

ปริมาณคลอรีน 

 ผลการสํารวจสภาพสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านผู้ประกอบการ

ขายอาหารทะเล (หอยแมลงภู่ หอยนางรม) ลักษณะเป็นบ้านไม้ช้ัน

เดียวยกพื้นสูงประมาณ 2 เมตร บริเวณใต้ถุนมีน้ําท่วมขังเต็ม

บริเวณพื้นท่ี สถานท่ีเตรียมปรุง-ประกอบอาหารอยู่ภายนอกตัว

บ้าน ไม่มีโครงสร้าง ไม่มีหลังคา อยู่ใต้ต้นมะพร้าว การวางอุปกรณ์

เคร่ืองใช้กระจัดกระจาย วางบนพื้นดิน มีท้ังฝุ่นและกองขยะจํานวน

มาก ซึ่งอยู่ในพื้นท่ีเดียวกันกับบริเวณกะเทาะเปลือกหอยนางรม มี

ซากเปลือกหอยนางรมกองอยู่เป็นจํานวนมาก มีกลิ่นเหม็น พบ

แมลงวันจํานวนมาก ไม่มีการคัดแยกขยะหรือจัดเก็บให้เป็นท่ี 

ห้องน้ําแยกออกจากตัวบ้าน ประมาณ 3 เมตร แต่ไม่ถูกต้องตาม

หลักสุขาภิบาล ไม่มีบ่อเกรอะ การซักล้างภาชนะอุปกรณ์ อยู่

บริเวณด้านหน้าห้องน้ํา น้ําท่ีใช้เป็นน้ําประปาหมู่บ้าน ตรวจวัด

ปริมาณคลอรีนไม่พบ  

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ตัวอย่างอุจจาระเก็บด้วยวิธี Rectal swab ท้ังสิ้น 25 

ตัวอย่าง ถูกเก็บจากผู้ป่วยท่ีเข้าได้ตามนิยาม 13 ตัวอย่าง และผู้ไม่

ป่วย 11 ตัวอย่าง และตามความสมัครใจของผู้ประกอบอาหาร 2 

ตัวอย่าง พบเชื้อ 7 ตัวอย่าง ตัวอย่าง อาหารและน้ําจํานวน 18 

ตัวอย่าง อาเจียนผู้ป่วยจํานวน 2 ตัวอย่าง ภาชนะ-อุปกรณ์ท่ีใช้ใน

การปรุงประกอบอาหาร 7 ตัวอย่าง และ swab มือผู้ประกอบการ

จํานวน 1 ตัวอย่าง ให้ผลดังนี้  

พบเช้ือ Aeromonas veronii biovar sobria จํานวน 14 

คน Aeromonas caviae 2 คน Aeromonas hydrophila 3 คน 

Plesiomnus shigelloides 1 คน V. parahaemolyticus 3 คน 

V. fluvialis 3 คน V. cholerae non O1/non O139 จํานวน 3 

ราย Salmonella spp. จํานวน 3 คน ตรวจอาเจียนผู้ป่วย พบ

เช้ือ A. veronii biovar sobria และ S. aureus จํานวน 1 ตัวอย่าง 

โดยบางรายผู้ป่วยพบเช้ือร่วมกัน 2-3 ชนิด ผู้ประกอบอาหารขายปู 

พบเช้ือ A. veronii biovar sobria ผู้ประกอบอาหารขายหอย พบ

เช้ือท้ัง S. aureus และ Salmonella spp.  

ส่วนของอาหาร เนื้อปูท่ีรับประทาน พบเชื้อ A. caviae, 

Salmonella spp. และ V. fluvialis ปลาหมึกท่ีรับประทาน พบ

เช้ือ Escherichia coli และ Salmonella spp. หอยแมลงภู่พบ

เช้ือ V. fluvialis หอยนางรมพบเช้ือ A. veronii biovar sobria, 

Plesiomnus shigelloides และ Salmonella spp. องุ่นท่ีซื้อมา

จากอเมริกา พบเชื้อ Bacilus cereus เชอร่ีท่ีซื้อมาจากอเมริกา พบ 

เช้ือ V. fluvialis น้ําทะเลท่ีนํามาล้างมือ พบเช้ือ V. aiginolyticus  

ซึ่งพบในหอยแมลงภู่เช่นเดียวกัน และยังพบเช้ือ A. caviae, E. coli
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างรายการอาหารกับการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษของนักท่องเที่ยวจังหวัดเลย ณ ตําบลแกลง อําเภอเมือง 

จังหวัดระยอง วันท่ี 7-8 กรกฎาคม 2559 (N=24) 

รายการอาหาร 
กิน ไม่กิน 

RR 95%CI p-value 
ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย 

 หอยแมลงภู่นึ่ง 12 7 1 4 3.16 0.53 – 18.85 0.06 

 ปูนึ่ง 12 9 1 2 1.71 0.33 -8.86 0.26 

 ปูผัดผงกะหร่ี 10 7 3 4 1.37 0.53 – 3.52 0.26 

 หอยนางรมสด 4 1 9 10 1.69 0.88 – 3.22 0.12 

 หมึกย่าง 10 11 3 0 0.48 0.30 – 0.74 0.07 

 น้ําพริกหนุ่ม 3 3 10 8 0.90 0.37 – 2.22  0.42 

 น้ําพริกนรก 6 4 7 7 1.2 0.58 – 2.49  0.33 

 ตําปปูลาร้า 9 6 4 5 1.35 0.58 – 3.12 0.25 

 กะเพราปลาหมึก 11 6 2 5 2.26 0.67 – 7.69  0.07 

 ทุเรียน 6 5 7 6 1.01 0.48 – 2.12 0.49 

 เชอร์ร่ี 9 8 4 3 0.93 0.43 – 2.03 0.43 

 องุ่น 8 6 5 5 1.14 0.53 – 2.45 0.38 

 น้ําแข็ง 12 9 1 2 1.71 0.33 – 8.86 0.26 

 น้ําจิ้มซฟีู๊ด 12 8 1 3 2.4 0.42 – 13.6 0.13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผักกระถินท่ีรับประทานกับหอยนางรม พบเชื้อ V. aiginolyticus 

และ V. fluvialis  

ส่วนอุปกรณ์ท่ีประกอบอาหาร บ้านพักผู้ป่วยท่ีรีสอร์ท นํา

ถังพลาสติกแช่อาหารทะเล พบเชื้อ A. hydrophila, A. veronii 

biovar sobria, A. caviae และ V. parahaemolyticus มีด พบ  

เช้ือ V. fluvialis, E. coli และ A. caviae ถ้วยท่ีใส่อาหาร พบเชื้อ 

A. caviae และ B. cereus อุปกรณ์ท่ีประกอบอาหาร บ้านแม่ค้า

จําหน่ายอาหาร กรรไกรตัดหอยและนํ้าใช้ประกอบอาหารพบเช้ือ 

A. veronii biovar sobria และ A. caviae น้ําแช่หอยแมลงภู่ 

พบเชื้อ A. caviae และตรวจปริมาณคลอรีนไม่พบท้ัง 3 แหล่ง 

สรุปผลการศึกษา 

ยืนยันการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในนักท่องเท่ียว

จังหวัดเลย อัตราป่วยร้อยละ 64 ของประชากรท่ีศึกษา ผู้ท่ีมีอาการ

หนัก 3 ราย จะมีอาการ ไข้ เป็นตะคริว ความดันโลหิตต่ํา เห็นภาพ

ซ้อนร่วมด้วย โดยลักษณะของการระบาดเป็นแบบ common 

point source และผู้ป่วยตามนิยามทุกคนรับประทานอาหารจาก

ม้ือเย็นเวลา 14.00–20.00 น. จึงคาดว่าแหล่งของเช้ือสาเหตุของ

การระบาด ในคร้ังนี้น่าจะมาจากอาหารม้ือเย็น รายการอาหาร

แสดงความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับการป่วยในคร้ังนี้ 

คือ หอยแมลงภู่นึ่ง มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคอาหารเป็นพิษ 3.16 เท่า  

เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่รับประทานหอยแมลงภู่นึ่ง ขณะเดียวกัน

พบเ ช้ือ  V. fluvialis ในหอยแมลง ภู่นึ่ ง  ปูนึ่ ง  ผั กกระถิน ท่ี

รับประทานกับหอยนางรมสด มีด และผลไม้เชอร่ี ท่ีเกิดการปน-

เปื้อนจากมือสู่อาหาร พบว่าระยะฟักตัวเช้ือ อยู่ท่ี 10–12 ช่ัวโมง 

และยังพบเชื้อ Salmonella spp. ในแม่ค้าท่ีขายหอยแมลงภู่นึ่ง 

หอยนางรมสด ในอาหารท่ีรับประทานพบในปูนึ่ง ปลาหมึก หอย-

นางรม พบว่าระยะฟักตัวเช้ือ Salmonella spp. อยู่ ท่ี 6–48 

ช่ัวโมง และยังพบเช้ือ Staphylococcus aureus  ในแม่ค้าท่ีขาย

หอยแมลงภู่นึ่ง หอยนางรมสด ซึ่งพบในผู้ป่วยเช่นเดียวกัน พบว่า

ระยะฟักตัวเช้ือ S. aureus อยู่ท่ี 1–8 ช่ัวโมง สามารถสร้างสารพิษ 
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อยู่ท่ี 4-46 องศาเซลเซียสผู้ป่วยมีอาการ อาการปวดท้อง คลื่นไส้ 

อาเจียน และความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง อ่อนเพลีย บางรายจะ

เป็นตะคริวท่ีท้อง ขณะเดียวกันพบเช้ือ V. parahaemolyticus 

ในถังแช่ของอาหารทะเล และพบในตัวผู้ป่วยร่วมด้วย ระยะฟักตัว

ของเช้ืออยู่ ท่ี 4-30 ช่ัวโมงและยังพบเช้ือ V. cholerae non 

O1/non O139 ในผู้ป่วย 3 ราย มีระยะฟักตัวท่ีประมาณ 48–72 

ช่ัวโมง โดยสัตว์น้ําประเภทที่มีเปลือก เช่น ปูถูกระบุว่ามักจะเป็น

แหล่งของเช้ือดังกล่าว ซึ่งจากการศึกษาระยะฟักตัว 9-14 ช่ัวโมง 

ไม่สามารถเข้าได้กับเช้ือ V. cholerae non O1/non O139 แต่

ขณะเดียวกันพบผู้ป่วย A. veronii biovar sobia จํานวน 14 ราย 

และพบในแม่ค้าขายปูร่วมด้วย ตลอดจนพบในหอยนางรม ปูม้า ถัง

แช่อาหารทะเล กรรไกรตัดหอย น้ําใช้ท่ีบ้านผู้ขายหอยแมลงภู่  

 จากการทบทวนเอกสารพบระยะฟักตัวเช้ือ Aeromonas 

spp. อยู่ ท่ี  8–36 ช่ัวโมง  โดย  A. caviae มักพบในปลาและ 

ผลิตภัณฑ์จากปลา ขณะท่ี A. hydrophila และ A. sobria มักจะ

มีผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์เป็นแหล่งของเช้ือ จากการศึกษาของ

ธนิษฐา เตชะนิยมและคณะ ซึ่งพบเชื้อ A. veronii biovar sobria (3) 

และสอดคล้องกับการศึกษา ของ Vila J และคณะ พบว่าร้อยละ 2 

ของนักท่องเท่ียว พบเชื้อ Aeromonas spp. (4)  

จากการศึกษาสภาพสิ่งแวดล้อม พบว่าไม่ถูกสุขลักษณะ

ด้านอาหารและนํ้าตามข้อกําหนดของกรมอนามัย ตั้งแต่สถานท่ี

เตรียม หรือปรุงอาหารอาจจะเป็นแหล่งการปนเปื้อนของเช้ือ

แบคทีเรีย ร้านทุกร้านไม่ผ่านข้อกําหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร 

ผู้ประกอบการท่ีตั้ ง ร้านริมชายหาดไม่เคยเข้า รับการอบรม

ข้อกําหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร การจัดเก็บของไม่เป็นระเบียบ ไม่

เป็นสัดส่วน มีแมลงวันตอมจํานวนมาก อาหารปรุงสําเร็จเก็บใน

ภาชนะแต่ไม่มีการปกปิด ภาชนะ อุปกรณ์ มีด เขียง ใช้รวมกันไม่ได้

แยกสัดส่วน ไม่มีการใช้อุปกรณ์ช่วยในการหยิบจับอาหารใช้มือ

สัมผัสโดยตรง ไม่มีถังขยะรองรับและไม่มีการคัดแยกขยะ  

การล้างทําความสะอาดอุปกรณ์–ภาชนะ ใช้น้ําบ่อท่ีเป็นน้ํา

กร่อยล้างภาชนะ ไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล น้ําเสียเทลงบริเวณ

ริมชายหาด ห้องน้ํา–ห้องส้วมแยกออกจากร้านชัดเจนตั้งอยู่ถนนอยู่

ฝั่งตรงข้ามร้าน สภาพสะอาดแยกระหว่างห้องส้วมและห้องอาบนํ้า 

แต่ไม่มีการจัดสบู่ให้ผู้รับบริการบริเวณด้านหน้าห้องน้ํา น้ําใช้-ใช้

น้ําจากรถส่งน้ําจืดท่ีบริการในพื้นท่ีเป็นน้ําบ่อบาดาล น้ําประปา

หมู่บ้านในชุมชน ตรวจปริมาณคลอรีนตกค้างไม่พบปริมาณคลอรีน 

ซึ่งควรจะมีปริมาณคลอรีน 0.2–0.5 ppm.  

สรุปการศึกษาคร้ังนี้ สาเหตุเกิดจากการรับประทานอาหาร

ท่ีปนเปื้อนจากเชื้อแบคทีเ รีย 5 ชนิด ได้แก่ V. fluvialis, V. 

parahaemolyticus, Salmonella spp., Aeromonas spp.,  

S. aureus ซึ่งมีระยะฟักตัว (Incubation period) 9-14 ช่ัวโมง 

อาการแสดงถ่ายเป็นน้ํา ปวดมวนท้อง คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว มี

ไข้ต่ํา ๆ เป็นตะคริว ความดันโลหิตต่ํา แพทย์ให้การรักษาโดยจ่าย

ยาปฏิชีวนะ รักษาตามอาการ ป้องกันภาวะขาดนํ้า ตลอดจนให้  

สุขศึกษากับคณะท่องเท่ียว ปัจจัยท่ีก่อเกิดโรคอาหารเป็นพิษ เป็น

โรคประจําถิ่น ซึ่ งสภาพสิ่งแวดล้อมท่ีไม่ถูกสุขลักษณะของ

ผู้ประกอบการขายอาหารทะเล ท้ังบ้านพักอาศัย ตลอดจน

พฤติกรรมของนักท่องเท่ียว มักจะรับประทานอาหารดิบ ตลอดจน

ไม่มีภูมิคุ้มกันหรือความต้านทานโรคไม่เพียงพอต่อการเกิดโรค 

ขณะเดียวกันข้ึนอยู่กับเช้ือก่อเกิดโรคท้ัง 5 ชนิดเป็นสาเหตุทําให้

นักท่องเท่ียวเกิดโรคอาหารเป็นพิษ ซึ่งแต่ละบุคคลได้รับชนิดและ

ปริมาณของเช้ือ ทําให้เกิดความรุนแรงของโรค บางรายมีอาการ

หนัก มีอาการขาดน้ํา ความดันโลหิตต่ํา ซึ่งปัจจัยดังกล่าวทําให้เกิด

โรคอาหารเป็นพิษ CUP เมืองระยอง 

 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 

1. กําหนดนโยบายการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค

อาหารเป็นพิษ โดยกําหนดผู้ รับผิดชอบและผู้ เกี่ยวข้อง เช่น 

องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการอาหารงานคุ้มครอง

ผู้บริโภค ประสานการทํางานร่วมกัน 

 2. จัดทําโครงการอาหารปลอดภัย Food safety 

 3. สํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 6 ชลบุรี สนับสนุน

งบประมาณแก้ไขปัญหาพื้นท่ีชายทะเล 

 4. ส่งเสริมป้องกันควบคุมโรคเพื่อลดอุบัติการณ์ของโรค 

โดยใช้มาตรการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ และ

พฤติกรรมการปรุงอาหารของผู้ประกอบการให้ถูกสุขลักษณะ กําจัด

แหล่งโรคและใช้ข้อบังคับเทศบัญญัติ  

 5. จัดมุม ORT Conner ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลในพื้นท่ีท่ีมีท่ีพัก รีสอร์ท 

 6. ติดตั้งระบบเฝ้าระวังโรค รู้เร็ว แจ้งเร็ว ควบคุมโรคเร็ว 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง เพื่อเก็บตัวอย่างอาหาร

และน้ํา และให้การตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษา อย่างทันท่วงที 

 7. จัดอบรมแม่ค้า ร้านอาหารชายทะเลร่วมกับองค์การ

บริหารส่วนตําบล เทศบาล และติดตามกํากับ 

 8. ให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์ในกลุ่มนักท่องเท่ียว เน้น

พฤติกรรมการล้างมือ การรับประทานอาหารสุก ร้อน ช้อนกลาง  

โดยเฉพาะในช่วงเดือนเมษายน-กรกฎาคม เป็นช่วงฤดูกาล

ท่องเท่ียวของดีจังหวัดระยอง 
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 9. สนับสนุนงานชันสูตรโรค สามารถตรวจเพาะเช้ือทาง

ห้องปฏิบัติการ และเฝ้าระวังการดื้อยาปฏิชีวนะ 

 10.ประสานประปาส่วนภูมิภาค ให้ควบคุมกํากับตรวจ

ปริมาณคลอรีนตั้งแต่ประปาหมู่บ้านให้ได้ค่ามาตรฐาน 

 11. เฝ้าระวังในห่วงโซ่อาหาร (Food chain) ระหว่าง

จังหวัดเนื่องจากการเดินทางสะดวกรวดเร็ว ข้ามจังหวัด 

ข้อเสนอแนะ  

1. ควรใช้ พรบ.โรคติดต่อ และข้อเทศบัญญัติ โดยองค์การ

บริหารส่วนท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม ในการแก้ปัญหา  

 2. ผู้ประกอบการ ผู้ปรุงอาหาร ควรผ่านการตรวจสุขภาพ

ก่อนจําหน่ายอาหารให้ผู้บริโภค โดยเฉพาะกลุ่มประมงเรือเล็ก 

 3. ให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์ ผ่านสื่อทุกช่องทาง เพื่อให้

เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายเป็นสําคัญ 

 4. ควรมีการสุ่มตรวจคุณภาพอาหาร สารปนเปื้อนในกลุ่ม

ประมงเรือเล็กท่ีจัดจําหน่ายอาหารริมทะเล 

ข้อจํากัดในการสอบสวนโรคคร้ังนี้ 

 1. แม่ค้าริมทะเลไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจหาเช้ือ 

 2. ความวิตกกังวลของเจ้าของรีสอร์ท ทําให้ส่งผลกระทบ

ต่อนักท่องเท่ียวรายอ่ืนท่ีจะเข้าพัก 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ปณิธี ธัมมะวิจยะ อาจารย์ท่ี

ปรึกษา คุณนิภาพรรณ สฤษดิ์อภิรักษ์ และทีมเจ้าหน้าท่ีสํานัก-

ระบาดวิทยาในการประสานงานส่งตัวอย่างตรวจ ขอขอบคุณกรม-

วิทยาศาสตร์ เจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระยอง ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลระยอง แพทย์ เจ้าหน้า ท่ี

โรงพยาบาลระยอง ท่ีเกี่ยวข้องทุกแผนก ผู้อํานวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลท่าเรือแกลง ท่ีให้คําแนะนําปรึกษา เสนอแนะ 

ตลอดจนนักท่องเ ท่ียวจังหวัดเลย ท่ีให้ความร่วมมือในการ

สัมภาษณ์ เก็บตัวอย่าง ได้มาซึ่งข้อมูลท่ีมีคุณภาพ เพื่อนํามา

วิเคราะห์ และสําเร็จตามวัตถุประสงค์ 
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Abstract 

Background: On 8 July 2016, a cluster of food poisoning among a travelers was notified by the emergency room 

at Rayong Hospital. All travelers stayed in a same resort at Klang subdistrict. We started outbreak investigation 

with aimed to identify etiologic agent, source and risk factor, to describe the burden of disease including to 

recommend the specific control measures.  

Methods: Descriptive study was conducted by interviewing cases and food handlers in the restaurant. We 

reviewed medical records. Active case finding was done among the travelers by standard questionnaire. 

Retrospective cohort study was carried out for risk factor identification. Laboratory investigation was done in 

stool and vomitus samples and sent for enteropathogenic bacteria isolation. Food sanitation in the seafood 

shops were inspected and rectal swabs among food handlers and environmental survey was done. 

Results: There were 13 cases met case definition and attack rate was 54.16%. The most clinical presentation 

was watery diarrhea (60%), followed by abdominal pain (48%), nausea (41%), and weakness (40%). Three cases 

were severe with fever, cramp and hypotension. Epidemic curve showed point common source pattern. The 

incubation period was approximately 9 - 14 hours. Analytic study result suggested consumption of streamed 

green mussel as a suspected risk factor (p = 0.06). Rectal swab culture yielded positive for Aeromonas spp., 

Vibrio parahemolyticus, Salmonella spp., Vibrio fluvialis, Staphylococus aureus. Aeromonas spp. was the most 

positive yield organism (8/13). There were 2 carriers in food handlers and 4 food items were contaminated.  

Conclusions: The most likely causative agent food poisoning outbreak was Aeromonas spp due to compatible 

with clinical presentation and incubation period. However, there was possible mixed infections due to poor food 

sanitation. The food sanitation needed to be improved. Frequent hand washing, disinfecting contaminated 

surfaces and high temperature steamed mussel were recommended to minimize the risk. 
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