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 การระบาดโรคอาหารเป็นพิษของกรุ๊ปทัวร์ ในโรงแรมแห่งหนึ่ง อําเภอเกาะช้าง จงัหวัดตราด วันท่ี 11-13 มิถุนายน 2559 705 

 สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสปัดาห์ที่ 45 ระหว่างวันที่ 5-11 พฤศจิกายน 2560 712 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 45 ระหว่างวันที่ 5-11 พฤศจกิายน 2560 715 

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 119 ราย เป็นกรุ๊ปทัวร์

บริษัท A 113 ราย พนักงานโรงแรม 6 ราย อัตราป่วยร้อยละ 46.12 

ลักษณะการแพร่กระจายเชื้อแบบมีแหล่งโรคร่วม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

อาการปวดท้อง (ร้อยละ 87.39) รองลงมาคือ ถ่ายเหลว, คลื่นไส้

อาเจียน, ถ่ายเป็นน้ํา ตามลําดับ ผลตรวจเพาะเช้ือจากอุจจาระผู้ป่วย 

พบเชื้อ Vibrio parahaemolyticus และผู้ที่ป่วยรับประทานหอย-

แมลงภู่อบ, กุ้งแชบ๊วยนึ่ง และหมึกย่าง มีความเส่ียงมากกว่าผู้ที่ไม่

ป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยหอยแมลงภู่อบ มีค่า OR 6.26 

(95%CI, 3.60-10.87), กุ้ งแชบ๊วยนึ่ ง  มี ค่า  OR 7.45 (95%CI, 

3.95-14.07), หมึกย่าง มีค่า OR 2.92 (95%CI, 1.72-4.97)  

สรุปและข้อเสนอแนะ: การระบาดครั้งนี้ อาหารที่สงสัยว่าน่าจะเป็น

สาเหตุ คือ หอยแมลงภู่อบ, กุ้งแชบ๊วยนึ่ง และหมึกย่าง ซึ่งเป็น

อาหารท่ีทางบริษัททัวร์จัดหามาเอง คาดว่าสาเหตุอาจเกิดจากเชื้อ

โรคในของสดมีการปนเปื้อนขณะขนย้าย การล้างอาหารดิบก่อน

การประกอบอาหาร การปรุงอาหารที่สุกไม่ทั่วถึง และการเก็บไว้

นานก่อนนํามารับประทาน จึงควรระมัดระวังในการนําอาหารจาก

ภายนอกมาร่วมในงานเลี้ยงของโรงแรม ควรเป็นอาหารท่ีปรุงสุก 

และไม่จัดเตรียมไว้นานเกินไป 

คําสําคัญ: อาหารเป็นพิษ, Vibrio parahaemolyticus,  

แหล่งโรคร่วม, การระบาด 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: เม่ือวันที่ 12 มิถุนายน 2559 เวลา 10.00 น. งาน

ระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้รับแจ้งจาก

คลินิกอินเตอร์เนช่ันแนลเกาะช้างว่า มีผู้ป่วย 11 ราย มารักษาด้วย

อาการปวดท้อง คลื่นไส้ และอาเจียน โดยผู้ป่วยเป็นนักท่องเที่ยว

กรุ๊ปทัวร์บริษัท A และพนักงานโรงแรมแห่งหนึ่ง ในตําบลเกาะช้าง 

อําเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด ดังนั้นทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว 

(SRRT) จังหวัดตราดร่วมกับอําเภอเกาะช้างสอบสวนและควบคุมโรค 

ระหว่างวันท่ี 12-13 มิถุนายน 2559 มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการ

วินิจฉัย อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค หาสาเหตุ 

และแนวทางการป้องกันควบคุมการระบาด  

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และเชิง

วิเคราะห์ แบบ Case-control Study กําหนดนิยามผู้ป่วย คือ 

นักท่องเที่ยวกรุ๊ปทัวร์บริษัท A และพนักงานโรงแรม ที่ร่วมงานเลี้ยง

โรงแรมเย็นวันที่ 11 มิถุนายน 2559 และมีอาการใดอาการหนึ่ง ดังนี้ 

ปวดท้อง ถ่ายเป็นน้ํา ถ่ายเหลว คลื่นไส้ หรืออาเจียน เก็บข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์และบันทึกลงในแบบสอบสวน เก็บตัวอย่างส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ และการสํารวจข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์

ทางสถิติด้วยค่า Odds ratio (OR) และ 95% Confidence interval 

(95%CI) โดยใช้โปรแกรม Epi Info version 3.5  
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คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ  :  นายแพทยนคร เปรมศรี 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  : วันชัย  อาจเขียน 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ   สุวดี ดีวงษ  

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

ความเป็นมา  

เม่ือวันท่ี 12 มิถุนายน 2559 เวลา 10.00 น. งานระบาด-

วิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด ได้รับแจ้งจากคลินิก

อินเตอร์เนช่ันแนลเกาะช้าง ว่าพบมีผู้ป่วย 11 ราย มารักษาด้วย

อาการปวดท้อง คลื่นไส้ และอาเจียน โดยผู้ป่วยเป็นกรุ๊ปทัวร์บริษัท 

A และพนักงานโรงแรมแห่งหนึ่ง ตําบลเกาะช้าง อําเภอเกาะช้าง 

จังหวัดตราด ดังนั้นดังนั้นทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) 

จังหวัดตราดร่วมกับอําเภอเกาะช้างดําเนินการสอบสวนโรคควบคุม

โรค ระหว่างวันท่ี 12-13 มิถุนายน 2559  

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 

2. เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของการเกิดโรค 

3. เพื่อหาสาเหตุของการระบาด แหล่งโรค  

4. เพื่อหาแนวทางการป้องกันและควบคุมการระบาด 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1. ทบทวนสถานการณ์ของโรคอาหารเป็นพิษ อําเภอ

เกาะช้าง จังหวัดตราด จากศูนย์ระบาดวิทยาจังหวัดตราด ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2554 - 2559  

1.2. รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยจากบันทึกเวช

ระเบียนของผู้ป่วยกรุ๊ปทัวร์บริษัท A และพนักงานโรงแรม ในคลินิก

อินเตอร์เนช่ันแนลเกาะช้าง และโรงพยาบาลเกาะช้าง 

1.3. สัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับ อาการทางคลินิก ประวัติการ

รับประทานอาหารย้อนหลัง 1 วัน ประวัติการรักษา โดยใช้แบบ

สอบสวนโรคอาหารเป็นพิษของสํานักระบาดวิทยา 

1.4. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยการสัมภาษณ์ และตอบ

แบบสอบถาม ในกรุ๊ปทัวร์บริษัท A และโรงแรม โดยกําหนดนิยาม

ผู้ป่วย ดังนี้ 

ผู้ป่วย (case) หมายถึง นักท่องเท่ียวกรุ๊ปทัวร์บริษัท A 

และพนักงานโรงแรม ทุกคนท่ีร่วมงานเลี้ยงงานเลี้ยงโรงแรมเย็น

วันท่ี 11 มิถุนายน 2559 และมีอาการใดอาการหนึ่ง ดังนี้ ปวดท้อง 

ถ่ายเป็นน้ํา ถ่ายเหลว คลื่นไส้ หรืออาเจียน 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ศึกษาแบบ case-control Study ในกลุ่มคนท่ีเข้าร่วมงาน

เลี้ยงโรงแรม เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างข้ึน โดย

กําหนดนิยามดังนี้ 

ผู้ป่วย (case) หมายถึง นักท่องเท่ียวกรุ๊ปทัวร์บริษัท A 

และพนักงานโรงแรม ทุกคนท่ีเข้าร่วมงานเลี้ยงโรงแรมเย็นวันท่ี 11 

ผู้เขียนบทความ 

โมไนยา พฤทธิภาพย์1, เสาวลักษณ์ ชูบางบ่อ1,  

สุพจน์ รัตนเพียร1, เบญจวรรณ ตันเจริญ2 

1สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด 
2สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะช้าง 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง 
ครบถวน สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อ เผยแพรความรู  ตลอดจนแนวทางการ
ดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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มิถุนายน 2559 และมีอาการใดอาการหน่ึง ดังนี้ ปวดท้อง ถ่ายเป็น

น้ํา ถ่ายเหลว คลื่นไส้ อาเจียน 

กลุ่มควบคุม (control) หมายถึง กรุ๊ปทัวร์บริษัท A และ

พนักงานโรงแรม ทุกคนท่ีเข้าร่วมงานเลี้ยงโรงแรมเย็นวันท่ี 11 

มิถุนายน 2559 และไม่มีอาการปวดท้อง ถ่ายเป็นน้ํา ถ่ายเหลว 

คลื่นไส้ อาเจียน 

3. การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ  

เก็บตัวอย่างอุจจาระผู้ป่วยโดยวิธี Rectal swab culture 

(RSC) จํานวน 7 ราย เพื่อส่งตรวจแบคทีเรียก่อโรคอาหารเป็นพิษ 

ณ โรงพยาบาลตราด จํานวน 3 ราย คลินิกอินเตอร์เนช่ันแนลเกาะ

ช้าง จํานวน 4 ราย  

4. การสํารวจข้อมูลทางด้านสิ่งแวดล้อม  

- ตรวจร่างกายผู้สัมผัสอาหาร โดยดูลักษณะท่ัวไป ความ

สะอาดร่างกาย แผลหรือผิวหนัง มือ ใบหน้า และเล็บ จํานวน 2 

ราย (ผู้ ทําอาหาร, ผู้ ช่วย) และตรวจการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียในมือผู้สัมผัสอาหารโดยใช้ชุดทดสอบ SI-2 จํานวน 7 

ตัวอย่าง 

- ศึกษาสิ่งแวดล้อมในโรงแรม โดยสังเกตและสอบถาม ผู้ท่ี

เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมของห้องครัว 

สุขอนามัยของแม่ครัวและผู้ ท่ี เกี่ยวข้องกับอาหาร สถานท่ี

รับประทานอาหาร น้ําดื่มน้ําใช้ ห้องน้ํา การจัดการขยะมูลฝอย 

สภาพแวดล้อมท่ัวไปรอบๆ โรงแรม แหล่งท่ีมาของอาหารท่ีสงสัย 

กระบวนการขนส่ง เพื่อประเมินจุดเสี่ยงท่ีเป็นสาเหตุของการเกิด

การระบาด 

- ตรวจหาคลอรีนอิสระคงค้าง (Residual Chlorine) ใน

น้ําประปาซึ่งเป็นน้ําอุปโภคของโรงแรม ณ ก๊อกน้ําต้นสายและ

ปลายสาย 

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

จากการทบทวนรายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด พบว่าสถานการณ์โรค

อาหารเป็นพิษ ปี 2559 (เดือนมกราคม – พฤษภาคม) เปรียบเทียบ

กับค่ามัธยฐาน 5 ปี และข้อมูล ปี 2558 ในช่วงเวลาเดียวกัน ใน

เขตพื้นท่ีอําเภอเกาะช้าง มีแนวโน้มพบผู้ป่วยเพิ่มสูงข้ึน โดยพบว่า

ในเดือนกุมภาพันธ์ และพฤษภาคม มีอัตราป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน 

5 ปี และสูงกว่าช่วงเดียวกันของปีท่ีผ่านมา (รูปท่ี 1) ซึ่งช่วงเดือน

ท่ีพบผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานจะเป็นช่วงฤดูท่องเท่ียว และมี

นักท่องเท่ียวไปเที่ยวเกาะช้างเป็นจํานวนมาก  

รูปท่ี 1 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ปีพ.ศ. 2559 (เดือนม.ค.-

พ.ค.) เปรียบเทียบกับข้อมูลปีพ.ศ. 2558 และค่ามัธยฐาน 

5 ปี (พ.ศ. 2554-2558) อําเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด 

ข้อมูลท่ัวไป 

 วันท่ี 11 มิถุนายน 2559 กรุ๊ปทัวร์บริษัท A จํานวน 600 คน 

เดินทางจากจังหวัดระยองเวลา 07.00 น. ถึงโรงแรมที่พักเกาะช้าง 

เวลา 11.00 น. ช่วงเย็นมีงานเลี้ยง และมีการป่วยหลังจากนั้น ซึ่ง

ผู้ป่วยมีท้ังกรุ๊ปทัวร์และพนักงานของโรงแรม 

 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย 

พบผู้ป่วยตามนิยามจํานวน 119 ราย จากการสอบถาม

ท้ังหมด 258 ราย (ชาย 161 ราย หญิง 97 ราย) คิดเป็นอัตราป่วย

ร้อยละ 46.12 เป็นเพศชาย 71 ราย หญิง 48 ราย อัตราป่วยใน

เพศชายเท่ากับร้อยละ 44.09 (71/161) อัตราป่วยในเพศชาย

เท่ากับร้อยละ 49.48 (48/97) อัตราส่วนผู้ป่วยชายต่อหญิง เท่ากับ 

1.48 : 1 อายุต่ําสุด 16 ปี สูงสุด 52 ปี กลุ่มอายุ 25-34 ปี พบ

ผู้ป่วยมากท่ีสุด ร้อยละ 59.66 (71 ราย) รองลงมากลุ่มอายุ 35-44 

ปี ร้อยละ 28.57 (34 ราย) กลุ่มอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 10.92 (13 

ราย) และกลุ่มอายุ 45-54 ปี ร้อยละ 0.84 (1 ราย) ตามลําดับ 

ผู้ป่วยเป็นกรุ๊ปทัวร์บริษัท A จํานวน 113 ราย และเป็นพนักงาน

โรงแรม 6 ราย (ตารางที่ 1) อาการและอาการแสดงที่พบมากที่สุด 

ได้แก่ ปวดท้อง ร้อยละ 87.39 รองลงมา คือ ถ่ายเหลว และคลื่นไส้ 

อาเจียน คิดเป็นร้อยละ 68.07 และ 58.82 ตามลําดับ (รูปท่ี 2) 

ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษา 68 ราย (กรุ๊ปทัวร์บริษัท A จํานวน 

62 คน พนักงานโรงแรม 6 คน) โดยรักษาที่คลินิกอินเตอร์เนช่ันแนล

เกาะช้าง 11 ราย (ส่งต่อเข้ารับการรักษาโรงพยาบาลเกาะช้าง 4 

ราย) โรงพยาบาลเกาะช้าง 61 ราย (เป็นผู้ป่วยใน 7 ราย ใน 61 

รายได้รวมผู้ป่วยท่ีรับส่งต่อมาจากคลินิกอินเตอร์เนช่ันแนลเกาะ

ช้าง) ส่วนอีก 51 รายซื้อยากินเอง และเข้ารับการรักษาที่ รพ.สต. 

คลินิก ระหว่างเดินทางกลับบ้าน และไม่ได้รักษา   
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ตารางท่ี 1 อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษจําแนกตามประเภทบุคคล ในโรงแรมแห่งหนึ่ง ตําบลเกาะช้าง อําเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด  

วันท่ี 11-13 มิถุนายน 2559  

ประเภท จํานวนท่ีสอบถาม (คน) จํานวนผูป้่วย (ราย) อัตราป่วย (ร้อยละ) 

กรุ๊ปทัวร์บริษัท A 252 113 44.84 

พนักงานโรงแรม 6 6 100.00 

รวม 258 119 46.12 

 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์อัตราเสี่ยงของอาหารท่ีสงสยัว่าจะเป็นสาเหตุของโรคอาหารเป็นพิษ ในโรงแรมแห่งหนึ่ง ตําบลเกาะช้าง 

อําเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด วันท่ี 11-13 มิถุนายน 2559 

รายการอาหาร 
กลุ่มป่วย (n=119) กลุ่มควบคุม (n=139)

OR 95%CI P-value 
กิน ไม่กิน กิน ไม่กิน 

ต้มยํารวมมิตรน้ําข้น 82 37 99 40 0.89 0.52-1.53 0.685 

ปลากระพงทอดราดน้ําปลา 67 52 91 48 0.68 0.41-1.12 0.132 

ปีกไก่เหล้าแดง 19 100 63 76 0.23 0.13-0.41 <0.001 

ยํารวมมิตรทะเล 67 52 74 65 1.13 0.69-1.85 0.622 

ผัดผักสี่สหายน้ําแดง 13 106 62 77 0.15 0.08-0.29 <0.001 

น้ําพริกไข่เค็ม 16 103 62 77 0.19 0.10-0.36 <0.001 

ผักสด 15 104 71 68 0.14 0.07-0.26 <0.001 

หอยแมลงภู่อบ 92 27 49 90 6.26 3.60-10.87 <0.001* 

กุ้งแชบ๊วยนึ่ง 104 15 67 72 7.45 3.95-14.07 <0.001* 

หมึกย่าง 89 30 70 69 2.92 1.72-4.97 <0.001* 

ส้มตํา 85 34 110 29 0.66 0.37-1.17 0.151 

น้ําเปล่า 76 43 111 28 0.45 0.26-0.78 0.004 

น้ําแข็ง 104 15 131 8 0.42 0.17-1.04 0.054 

น้ําอัดลม 63 56 93 46 0.56 0.34-0.92 0.022 

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 77 42 118 21 0.33 0.18-0.59 <0.001 

หมายเหตุ * น่าจะเป็นสาเหตุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การกระจายของโรคตามเวลา พบว่าผู้ป่วยรายแรกเร่ิมมี

อาการวันท่ี 11 มิถุนายน 2559 เวลาประมาณ 23.30 น. จากน้ัน

พบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ โดยช่วงเวลาท่ีพบผู้ป่วยมากที่สุด คือ 

03.01-06.00 น. ของวันท่ี 12 มิถุนายน 2559 จํานวน 43 ราย 

หรือร้อยละ 36.13 ระยะฟักตัวเฉลี่ย 12.30 ช่ัวโมง ระยะฟักตัวสั้น

ท่ีสุด 5 ช่ัวโมง ยาวที่สุด 42.30 ช่ัวโมง เม่ือพิจารณาเส้นโค้งการ

ระบาดมีลักษณะเข้าได้กับการระบาดที่มีแหล่งโรคร่วมกัน ชนิด 

Point common source outbreak (รูปท่ี 3)  

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

 จากการสอบถามข้อมูลผู้จัดการฝ่ายบุคคลบริษัทซึ่งเป็น

หัวหน้าคณะทัวร์ของบริษัท เร่ืองการรับประทานอาหารของคณะ  

  

รูปท่ี 2 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ใน

โรงแรมแห่งหนึ่ ง  ตําบลเกาะช้าง  อํา เภอเกาะช้าง 

จังหวัดตราด วันท่ี 11-13 มิถุนายน 2559  
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ทัวร์ ในวันท่ี 11 มิถุนายน 2559 มีรายละเอียดดังนี้ 

ม้ือเช้า ลูกทัวร์แยกกันรับประทาน แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้

รับประทาน 

ม้ือกลางวัน รับประทานอาหารโรงแรม กะเพราไก่ ไก่ทอด 

และข้าวสวย 

ม้ือเย็น รับประทานอาหารโรงแรม จัดเป็นโต๊ะจีน จํานวน 

80 โต๊ะ สําหรับคน 600 คน เร่ิมรับประทานอาหารเวลา 18.30 น. 

เมนูอาหาร ดังนี้ ต้มยํารวมมิตรน้ําข้น ปลากะพงทอดราดน้ําปลา ปีก

ไก่เหล้าแดง ยํารวมมิตรทะเล ผัดผักสี่สหายน้ําแดง น้ําพริกไข่เค็ม 

ผักสด และมีอาหารเสริมซึ่งผู้จัดการคณะทัวร์หามาเสริมเอง ได้แก่ 

ส้มตํา หอยแมลงภู่อบ (ปรุงตั้งแต่ก่อนเท่ียง) กุ้งแชบ๊วยนึ่ง และ หมึก

ย่าง (ปรุงช่วงบ่าย) ซึ่งอาหารเสริมท้ังหมดจะบรรจุใส่กล่องโฟ

มแจกให้ทุกโต๊ะ 

 อนึ่ง โรงแรมท่ีจัดงานเลี้ยง มีพนักงานท้ังหมด 20 คน เป็น

คนเสิร์ฟอาหาร จํานวน 10 คน ทําอาหาร 6 คน ท่ีเหลือเป็นช่าง 

และพนกังานท่ัวไป ปรากฏว่ามีพนักงานเสิร์ฟ 6 คน ได้รับประทาน 

อาหารท่ีเหลือจากกรุ๊ปทัวร์บริษัท A เป็นผู้ให้ (กุ้งแชบ๊วยนึ่ง และ

หมึกย่าง) 

 จากการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม พบผู้ตอบแบบ-

สอบถามสมบูรณ์และเป็นผู้ท่ีอยู่ร่วมในเหตุการณ์ตามที่กําหนดไว้ใน

นิยาม จํานวน 258 ราย เป็นกรุ๊ปทัวร์บริษัท A 252 ราย พนักงาน

โรงแรม 6 ราย จําแนกเป็นกลุ่มผู้ป่วย 119 ราย และกลุ่มควบคุม 

139 ราย ทําการศึกษาแบบ Case-control Study ผลการวิเคราะห์

พบผู้ท่ีรับประทานหอยแมลงภู่อบ กุ้งแชบ๊วยนึ่ง และหมึกย่าง มี

โอกาสป่วยมากกว่าผู้ ท่ีไม่รับประทาน คิดเป็น 6.26, 7.45 และ 

2.92 เท่า ตามลําดับ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 ผลการตรวจตัวอย่างอุจจาระผู้ป่วยจํานวน 7 ราย โดยวิธี 

Rectal swab culture พบแบคทีเรียก่อโรคอาหารเป็นพิษชนิด 

Vibrio parahaemolyticus 1 ตัวอย่าง (ผู้ป่วยได้รับยา Antibiotic 

ก่อนหน้าแล้ว) 

4. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อมสถานท่ีประกอบอาหารของโรงแรม 

 ผลการตรวจการปนเปื้อนเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย โดยชุด

ทดสอบ SI-2 ในภาชนะอุปกรณ์ น้ําแข็ง ผู้ปรุง จํานวน 7 ตัวอย่าง 

พบให้ผลบวก 4 ตัวอย่าง ได้แก่ น้ําแข็ง แก้วน้ํา ผู้ปรุง และผู้ช่วย

ปรุง ให้ผลลบ 3 ตัวอย่าง ได้แก่ ช้อน จาน มีด ส่วนผลการตรวจ

คลอรีนอิสระคงค้างในน้ําอุปโภคของโรงแรม ไม่พบคลอรีนอิสระคง

ค้างก๊อกน้ําต้นสายและปลายสาย 

 

ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อมสถานที่ประกอบอาหารของ

โรงแรม สภาพท่ัวไปของโรงครัวสะอาด ขาดการปกปิดอาหาร 

น้ําแข็งท่ีใช้บริโภคยังเก็บไว้ในภาชนะที่ยังไม่สะอาดพอ มีการนํา

อาหารอ่ืนไปแช่ร่วมในภาชนะเก็บน้ําแข็งบริโภค บริเวณท่ีล้าง

ภาชนะยังไม่เหมาะสม และถังขยะไม่มีฝาปิด  

การประกอบอาหารเสริมท่ีสงสัยว่าจะเป็นสาเหตุท่ีทําให้

เกิดอาหารเป็นพิษหมู่ในคร้ังนี้ (หอยแมลงภู่อบ, กุ้งแชบ๊วยนึ่ง และ

หมึกย่าง) ผู้จัดทัวร์ได้ไปสั่งซื้อจากชาวประมงที่รู้จัก จากจังหวัด

ระยอง ประมาณตี 5 ของวันท่ี 11 มิถุนายน 2559 และบรรจุกล่อง

โฟมพร้อมน้ําแข็งป่นวางไว้ท่ีช่องเก็บของบนรถทัวร์ซึ่งค่อนข้าง

ร้อน เม่ือถึงเกาะช้างจึงฝากให้ญาติผู้จัดทัวร์ปรุงให้ท่ีบ้าน โดยก่อน

ปรุงได้นําหอยแมลงภู่ กุ้ง และหมึก แยกล้างด้วยน้ําประปา หอย-

แมลงภู่อบ (ปรุงช่วงเวลาประมาณ 11.00 น.) ใช้หม้ออบกับเตา

แก๊สโดยมีส่วนผสมของสมุนไพร ได้แก่ ตะไคร้ ใบแมงลัก ใบมะกรูด 

ใช้เวลาประมาณ 10 นาที หลังน้ําเดือด หลังจากนั้นพักไว้ในหม้อมี

ฝาปิด กุ้งแชบ๊วยนึ่ง (ปรุงช่วงเวลาประมาณ 15.00 น.) ใช้หม้อนึ่ง

กับเตาแก๊สโดยนึ่งท้ังเปลือกประมาณ 10 นาที หลังน้ําเดือด หลังจาก

นั้นจึงปอกเปลือกเหลือส่วนหางไว้ พักไว้ในถาดมีฝาชีครอบปิด ส่วน

หมึกย่าง (ปรุงช่วงเวลาประมาณ 15.00 น.) ใช้ตะแกรงย่างกับเตา

ถ่าน จะย่างแบบไม่สุกมากจนแห้งยังมีน้ําอยู่ท่ีตัวหมึก แล้วห่ันเป็น

ช้ินใส่ถาดใหญ่รวมกัน เวลาประมาณ 17.00 น. นําของท่ีปรุงเสร็จ

ท้ังหมดบรรจุกล่องโฟมแจกให้ทุกโต๊ะในเวลา 18.30 น. โดยไม่มี

การอุ่นซ้ํา เนื่องจากของมีปริมาณมากและมีคนจัดเตรียมเพียง 2 คน  

 อภิปรายผล  

เช้ือ Vibrio parahaemolyticus เป็นสาเหตุของอาหาร

เป็นพิษ การบริโภคอาหารทะเลดิบหรือ ปรุงไม่สุกพอจะทําให้เกิด

อาการของโรค โดยอาการท่ีพบบ่อย คือ อุจจาระเป็นน้ํา ปวดมวน

ท้องรุนแรง บางคร้ังมีคลื่นไส้ อาเจียน เป็นไข้ และปวดศีรษะ ผล

การสอบสวนการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษคร้ังนี้พบว่าเกิดจาก

เช้ือ Vibrio parahaemolyticus และจากการศึกษาเชิงวิเคราะห์

พบว่า หอยแมลงภู่อบ กุ้งแชบ๊วยนึ่ง และหมึกย่าง น่าจะเป็นสาเหตุ

ของการระบาด โดยพบผู้ป่วยมีอาการมากสุด คือ ปวดท้อง ร้อยละ 

87.39 รองลงมา ถ่ายเหลว คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเป็นน้ํา อ่อนเพลีย 

ตามลําดับ ระยะฟักตัวของโรคอาหารเป็นพิษจากเชื้อ Vibrio 

parahaemolyticus ปกติ 12-24 ช่ัวโมง หรืออยู่ในช่วง 4-96 

ช่ัวโมง สําหรับการระบาดคร้ังนี้ระยะฟักตัวอยู่ระหว่าง 5-42.30 

ช่ัวโมง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.40) เร่ิมมีอาการ 8-12 ช่ัวโมง 

หลังได้รับเช้ือ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง มีเพียง 7 คน 

ท่ีต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการติด  
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เช้ือ V. parahaemolyticus ในประเทศไต้หวันและญี่ปุ่นท่ีพบว่า

แหล่งสําคัญท่ีก่อให้เกิดการติดเช้ือ คือ อาหารทะเลดิบ อาหารที่

ปนเปื้อนอีกคร้ังหลังผ่านความร้อนและอาหารทะเลท่ีผ่านความ

ร้อนไม่เพียงพอ ดังนั้น การรับประทานอาหารทะเลสดหรืออาหาร

ทะเลท่ีผ่านความร้อนไม่เพียงพอจึงมีความเสี่ยงสูงท่ีจะได้รับเช้ือ V. 

parahaemolyticus เข้าไปในร่างกาย 
 ประเด็นท่ีอาจทําให้เช้ือ Vibrio parahaemolyticus ใน

อาหารมีปริมาณมากจนก่อให้เกิดโรค อาจเกิดข้ึนได้หลายข้ันตอน 

เร่ิมตั้งแต่การขนย้ายของสดซึ่งบรรจุในกล่องโฟมพร้อมนํ้าแข็งวาง

ไว้ในช่องเก็บของบนรถทัวร์ซึ่งค่อนข้างร้อน ข้ันตอนการล้างอาหาร

ทะเลดิบด้วยน้ําท่ีอาจมีเช้ือโรคเจือปนอยู่จํานวนมาก ข้ันตอนการ

ปรุงอาหาร คือ การอบ นึ่ง ย่าง ท่ีความร้อนและระยะเวลาอาจไม่

เพียงพอในการฆ่าเช้ือ อาหารท่ีปรุงเสร็จแล้ว อาจมีการปนเปื้อน

กับอาหารท่ียังไม่สุก เนื่องจากเป็นการประกอบอาหารจํานวนมาก

ในสถานท่ี ท่ีอาจมีพื้น ท่ีจํากัดและไม่ถูกสุขลักษณะเพียงพอ 

นอกจากนี้ยังเก็บอาหารไว้นาน ประมาณ 3-7 ชั่วโมง ก่อนท่ีจะ

นํามาเสิร์ฟโดยไม่มีการอุ่นซ้ํา มาตรการป้องกันการระบาดในคร้ัง

ต่อไปท่ีควรดําเนินการ คือ การหลีกเลี่ยงอาหารทะเลท่ีมีความเสี่ยง

สูง งดการปรุงหรือประกอบอาหารในสถานที่ท่ีไม่เหมาะสม มีการ

ตรวจสอบและให้คําแนะนําเร่ืองสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ประกอบ

อาหาร (ญาติผู้จัดทัวร์) นอกจากน้ี อาหารที่นํามารับประทานต้อง

ปรุงสุกใหม่ ไม่ควรเตรียมไว้นานเกินไป  

ข้อจํากัดในการศึกษา  

 1. การศึกษาคร้ังนี้ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารเพื่อส่ง

ตรวจวิเคราะห์ เนื่องจากโดยปกติของการจัดเลี้ยงของโรงแรม เม่ือ

งานเลิก พนักงานจะต้องดําเนินการล้างและเก็บอุปกรณ์ และเศษ

อาหารที่เหลือท้ังหมดให้เรียบร้อยภายในวันดังกล่าว 

 2. วันเกิดเหตุการณ์อาหารเป็นพิษหมู่ เป็นวันกําหนดกลับ

ของคณะกรุ๊ปทัวร์บริษัท A ดังนั้นการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจึง

เป็นการประสานผ่านทางโทรศัพท์ และการส่งแบบฟอร์มเพื่อตอบ

แบบสอบถามของกลุ่มคณะทัวร์โดยประสานผ่านผู้จัดการฝ่าย

บุคคลซึ่งเป็นหัวหน้ากรุ๊ปทัวร์บริษัท A มีเพียงผู้ป่วยท่ี admit ท่ี

โรงพยาบาลเกาะช้างท่ีทางทีม SRRT สามารถสัมภาษณ์เก็บข้อมูล

ได้ ประกอบกับกรุ๊ปทัวร์เป็นคณะใหญ่จึงทําให้เก็บข้อมูลมาได้ไม่

ครบถ้วน และไม่ครอบคลุมตามจํานวนท่ีมาพักท่ีเกาะช้าง 

สรุปผลการสอบสวน 

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษกรุ๊ปทัวร์บริษัท A ใน  

โรงแรมแห่งหนึ่ง ตําบลเกาะช้าง อําเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด 

วันท่ี 12-13 มิถุนายน 2559 พบผู้ป่วยตามนิยาม 119 ราย อัตราส่วน

ผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิง 1.48 : 1 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 25-34 ปี 

อาการที่พบมาก คือ ปวดท้อง, ถ่ายเหลว, คลื่นไส้ อาเจียน, ถ่าย

เป็นน้ํา, อ่อนเพลีย และปวดมวนท้อง การระบาดมีลักษณะแบบ

แหล่งโรคร่วมกัน ชนิด common source ผลการวิเคราะห์ปัจจัย

เสี่ยง พบว่า กลุ่มผู้ป่วยรับประทานหอยแมลงภู่อบ, กุ้งแชบ๊วยนึ่ง 

และหมึกย่าง มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย

หอยแมลงภู่อบมีค่า OR = 6.26 (95% CI 3.60-10.87), กุ้งแชบ๊วย

นึ่งมีค่า OR = 7.45 (95% CI 3.95-14.07), และหมึกย่างมีค่า OR 

= 2.92 (95% CI 1.72-4.97) จากการเฝ้าระวังโรคต่ออีก 1 สัปดาห์ 

ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เกิดข้ึนอีก ในการศึกษาคร้ังนี้ ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการพบเช้ือ Vibrio parahaemolyticus ใน Rectal 

Swab culture ของผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรทบทวนและพัฒนาระบบเฝ้าระวัง และควบคุมการ

ระบาดของทีม SRRT อําเภอเกาะช้างให้มีความพร้อมในการตอบ

โต้กรณีเกิดการระบาดในพื้นท่ี 

 2. แนะนําโรงแรมออกมาตรการห้ามกรุ๊ปทัวร์ท่ีมาจัดเลี้ยง

ในโรงแรมนําอาหารอ่ืนท่ีนอกเหนือจากทางโรงแรมจัดมา

รับประทานในงานเลี้ยง 
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Abstract 
Background: On 12th June 2016 at 10.00 AM, Epidemiology section of Trat Provincial Health Office was informed 
by the International Clinic Koh Chang There were 11 patients with abdominal pain, nausea and vomiting. All 
patients were tour group member and some hotel employee. The surveillance and rapid response team (SRRT) 
from Trat province and Koh Chang district conducted the investigation during 12-13 June 2016 in order to confirm 
the diagnosis, describe outbreak characteristics,  find the cause and the prevent and control measures. 
Method: Descriptive epidemiological study and case-control study were set  by case definition as the tour group 
member of company A and the hotel staff who joined in the hotel party at the evening on 11 June 2016 and had 
at least one of these symptoms; abdominal pain, watery diarrhea, nausea or vomiting. Data were collected by 
interviewing and recording in the investigation form. Collecting specimen for laboratory testing and environmental 
survey were done too. Odds ratio and 95% Confidence interval were calculated by Epi Info program 3.5.  
Results: The results showed 119 cases of food poisoning and 46.12 percentage of attack rate. The patients 
consisted of 113 tour group members and 6 people of the hotel staff. The outbreak pattern was point common 
source. Most patients (87.37 %) had abdominal pain; followed by diarrhea, vomiting, nausea, watery diarrhea and 
fatigue respectively. The laboratory result found Vibrio parahaemolyticus. There were three kinds of seafood 
with having statistical significance; baked mussels with OR 6.26 (95% CI, 3.60 - 10.87), steamed shrimp with OR 
7.45 (95% CI, 3.95 - 14.07), grilled squid with OR 2.92 (95% CI, 1.72 - 4.97). 
Conclusions: The cause of outbreak might be the baked mussels, steamed shrimp, and grilled squid. All suspected 
foods, not the hotel foods, were ordered by the tour company. The outbreak causation might be occured by 
contaminating during rawfood transportation, or washing the raw food before cooking, or not cooking well, or 
keeping the cooked food too long before eating. Then be careful when bringing food from outside hotel to join 
the party.  All the party foods should be cooked well and serve immediately. 

Keywords: food poisoning, Vibrio parahaemolyticus, common source, outbreak 




