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 การสอบสวนโรคอาหารเป็นพษิในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อําเภอเมือง จังหวัดพษิณุโลก วันท่ี 9-11 พฤษภาคม 2560 785 

 สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสปัดาห์ที่ 50 ระหว่างวันที่ 10-16 ธันวาคม 2560 793 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 50 ระหว่างวันที่ 10-16 ธันวาคม 2560 795 

นักเรียนมีอัตราป่วยร้อยละ 73.58 ส่วนกลุ่มครูและเจ้าหน้าที่อ่ืน ๆ 

มีอัตราป่วยร้อยละ 29.41 ในกลุ่มผู้ป่วยท้ังหมดมีค่ามัธยฐานของอายุ 

13 ปี (พิสัย 11-67 ปี) เร่ิมมีอาการป่วยภายหลังรับประทานอาหารท่ี

สงสัย เวลาสั้นท่ีสุด คือ 1 ช่ัวโมง ยาวท่ีสุด 9.5 ช่ัวโมง (มัธยฐาน 

3.5 ช่ัวโมง) ผู้ป่วยมีอาเจียน คลื่นไส้ ปวดท้อง ถ่ายเป็นน้ํา คิดเป็น

ร้อยละ 84.52, 77.38, 58.33 และ 51.19 ตามลําดับ ผู้ป่วยประมาณ

คร่ึงหนึ่งต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน (ร้อยละ 

55.95) ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์บ่งช้ีว่า เนื้อไก่ต้มใน

รายการอาหารข้าวมันไก่น่าจะเป็นปัจจัยที่ทําให้เกิดระบาดในคร้ังนี้ 

โดยพบว่าการกินอาหารดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับการป่วยอย่าง  

มีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted OR = 13.72, 95% CI = 1.42-

132.32) พบว่าปริมาณการกินข้าวมันไก่ที่มากข้ึนมีแนวโน้ม

ความสัมพันธ์แบบเส้นตรงกับการเกิดโรคที่มากข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติเช่นกัน (p-value < 0.005) พบเชื้อ Staphylococcus 
aureus ในข้าวมันไก่ ผู้ประกอบอาหารข้าวมันไก่ใช้มือในการหยิบ

จับเนื้อไก่ที่ปรุงสุกแล้วและตั้งทิ้งไว้ในอุณหภูมิห้องเป็นเวลานานถึง 

8.5 ช่ัวโมงก่อนนํามาเสิร์ฟ 

สรุปและวิจารณ์ผล: ข้าวมันไก่น่าจะเป็นปัจจัยที่ทําให้เกิดการ

ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในคร้ังนี้ โดยคาดว่าเช้ือก่อโรค คือ 

Staphylococcus aureus ซึ่งน่าจะปนเปื้อนจากมือของผู้ประกอบ- 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: วันท่ี 9 พฤษภาคม 2560 ศูนย์สุขภาพชุมชนเทศบาล

นครพิษณุโลกได้รับแจ้งจากครูโรงเรียนแห่งหนึ่งในอําเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลกว่ามีนักเรียน 59 คน เกิดอาการปวดท้อง คลื่นไส้ 

อาเจียน ถ่ายเหลวในวันแรกของกิจกรรมเข้าค่ายปรับสภาพ หน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อจึงดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรค

ระหว่างวันท่ี 9-11 พฤษภาคม 2560 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและ

การระบาดของโรคศึกษาลักษณะการเกิดและการกระจายของโรค

หาสาเหตุและปัจจัยท่ีทําให้เกิดการระบาดและดําเนินการควบคุม

ป้องกันการระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา: การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยมีนิยาม

ผู้ป่วย คือ ผู้เข้าร่วมกิจกรรมค่ายหรือผู้ที่กินอาหารของโรงเรียน

แห่งนี้ ในวันท่ี 9 พฤษภาคม 2560 และมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง 

(คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเป็นน้ํา ถ่ายเหลว ถ่ายเป็นมูก ถ่าย

เป็นมูกเลือด) ระหว่างวันที่ 9–11 พฤษภาคม 2560 การศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบ Retrospective cohort study 

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างอาหารที่สงสัยและการป่วย  

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 84 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยในกลุ่ม

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมค่าย 83 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 67.48) และอีก 

1 รายเป็นบุคคลภายนอก ในกลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรมค่ายพบว่ากลุ่ม 
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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  : นายแพทยปญิธี ธัมมวิจยะ 

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 9 พฤษภาคม 2560 เวลา 14.00 น. ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเทศบาลนครพิษณุโลกได้รับโทรศัพท์แจ้งจากครูโรงเรียนแห่ง

หนึ่ง ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกว่า มีนักเรียนเกิดอาการ

ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลวเป็นจํานวน 59 คน ในวันแรก

ของกิจกรรมเข้าค่ายปรับสภาพของเด็กนักเรียนช้ัน ม .1 จึง

โทรศัพท์แจ้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อจังหวัดพิษณุโลก

เพื่อดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคโดยดําเนินการระหว่างวันท่ี 

9-11 พฤษภาคม 2560 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคอาหาร-

เป็นพิษ 

2. เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ

ตามลักษณะเวลาสถานที่และบุคคล 

3. เพื่อหาสาเหตุและปัจจัยของการเกิดการระบาดของโรค

อาหารเป็นพิษในคร้ังนี้ 

4. เพื่อดําเนินการควบคุมโรคในเบื้องต้นอย่างเร่งด่วนและ

เสนอแนวทางการป้องกันโรคในระยะยาวต่อไป 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

- ทบทวนสถานการณ์การระบาดโดยการรวบรวมข้อมูล

ประวัติการเจ็บป่วยจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการประวัติ

การรับประทานอาหารโดยใช้แบบสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษท่ี

ประยุกต์จากแบบสอบสวนโรคของสํานักระบาดวิทยา (1)  

- ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) โดยการ

สอบถามผู้เข้าร่วมกิจกรรมค่ายหรือผู้ ท่ีกินอาหารของโรงเรียน 

แห่งนี้ในวันท่ี 9 พฤษภาคม 2560 ทุกคนตามนิยามผู้ป่วย คือ 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมค่ายหรือผู้ท่ีกินอาหารของโรงเรียนแห่งนี้ในวันท่ี 

9 พฤษภาคม 2560 และมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึงดังต่อไปน้ี 

คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเป็นน้ํา ถ่ายเหลว ถ่ายเป็นมูก ถ่าย

เป็นมูกเลือด ระหว่างวันท่ี 9–11 พฤษภาคม 2560  

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Epi-info 

version 7.0 แสดงผลด้วยค่ามัธยฐาน (median) พิสัยควอไทล์ 

(Interquartile range) พิสัย (range) และสัดส่วน (proportion) 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ศึกษาในรูปแบบ Retrospective cohort study โดยกลุ่ม

ประชากรที่ทําการศึกษา (Cohort group) คือ ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ค่ายหรือผู้กินอาหารของโรงเรียนแห่งนี้ในวันท่ี 9 พฤษภาคม 2560 

ผู้เขียนบทความ 

พิมพ์พรรณ ปั่นโพธิ์ และ พัชร์พิบูล เสมาทอง 

โรงพยาบาลวัดโบสถ์ อําเภอวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก 
 

อาหารและมีการแบ่ง ตัวเพิ่มมากข้ึนจากการเก็บอาหารท่ีปรุงสุกไม่

ถูกสุขลักษณะเป็นเวลานานมีการให้สุขศึกษาแก่ผู้ประกอบการ ครู 

นักเรียน ภารโรง ในเร่ืองกระบวนการผลิตอาหาร การจัดเก็บ การ

ล้างมือ และการดูแลตนเองเม่ือป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ  

คําสําคัญ: โรคอาหารเป็นพิษ, Staphylococcus aureus,  
ข้าวมันไก,่ โรงเรียน 

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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รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ.เมือง จ.พิษณุโลก จําแนกตามเวลาเร่ิมป่วย วันท่ี 9-11 พฤษภาคม 2560 

(n=84)  

โดยใช้นิยามเหมือนกับนิยามผู้ป่วยในการศึกษาระบาดวิทยาเชิง

พรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Epi-info 

version 7.0 โดยวิเคราะห์แบบ Multiple logistic regression 

เพื่อควบคุมปัจจัยกวนโดยเลือกตัวแปรท่ีมีค่า p-value ≤ 0.2 จาก

การวิเคราะห์ทางสถิติใน Univariate analysis และตัวแปรอาหาร

ที่สงสัยว่าอาจเป็นปัจจัยในการระบาดคร้ังนี้นําใส่ในตัวแบบและ

แสดงผลด้วยค่า Adjusted Odds ratio (Adj OR) และ 95% 

Confidence interval (95% CI)  

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณท่ีรับประทานข้าวมันไก่

กับการเกิดโรค (Dose-response relationship) โดยการวิเคราะห์ 

Chi-square for linear trend ด้วยโปรแกรม OpenEpi แสดงผล

ด้วยค่า Odds ratio และ p-value 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

เก็บตัวอย่ าง อุจจาระ  (Rectal swab) จากผู้ป่ วย  10 

ตัวอย่างและจากผู้ประกอบอาหาร 2 ตัวอย่าง ตัวอย่างอาเจียนจาก

ผู้ป่วย 1 ตัวอย่าง น้ําดื่มในโรงเรียน 2 ตัวอย่างจากเครื่องกรอง

น้ําประปาโดยตรงและนํ้าดื่มในถังบรรจุ 20 ลิตร ส่งเพาะเช้ือหา

แบคทีเรียก่อโรคอาหารเป็นพิษ เก็บตัวอย่างอาหาร 3 ตัวอย่าง คือ 

ข้าวมันไก่ น้ําจิ้มข้าวมันไก่และขนมปังสังขยาส่งเพาะเช้ือหา

แบคทีเรียก่อโรคอาหารเป็นพิษและสารพิษจากเชื้อแบคทีเรีย 

4. การศึกษาสิ่งแวดล้อม 

ศึกษาลักษณะของสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม สุขลักษณะใน

การบริโภค การจัดการน้ําบริโภคในโรงเรียนศึกษาลักษณะของ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม สุขอนามัย กระบวนการผลิตและขนส่ง

อาหารของผู้ประกอบอาหารข้าวมันไก่และร้านขนมปังสังขยา 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ข้อมูลท่ัวไป 

โรงเรียนแห่งนี้ตั้งอยู่ในเขตเทศบาลเมืองอําเภอเมือง 

จังหวัดพิษณุโลก เม่ือวันท่ี 9 พฤษภาคม 2560 มีการจัดกิจกรรม

เข้าค่ายปรับสภาพก่อนการเปิดภาคเรียนให้กับนักเรียนมัธยมศึกษา

ปีที่ 1 กิจกรรมเร่ิมในเวลา 08.00 น. มีผู้เข้าร่วมกิจกรรม 123 คน 

ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 1 จํานวน 106 คน คิดเป็น

ร้อยละ 86.18 ครู 15 คน และภารโรง 2 คน 

ลักษณะการกระจายของโรค 

พบผู้ป่วยท่ีรับประทานอาหารที่ปรุงสําหรับคนในค่าย

จํานวน 84 รายคิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 67.48 (83/123) โดย

แบ่งเป็นผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมกิจกรรมค่าย 83 รายและอีก 1 ราย เป็น 

บุคคลภายนอกท่ีไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมแต่ได้รับประทานอาหารท่ี

ปรุงสําหรับคนในค่าย (เป็นบิดาของภารโรงซึ่งลูกได้นําอาหาร คือ 

ข้าวมันไก่กลับไปให้รับประทาน) ไม่พบผู้ป่วยมีอาการช็อกหรือ

เสียชีวิต ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 13 ปี (IQR = 12-14 ปี) อายุ

น้อยที่สุด 11 ปี อายุมากที่สุด 67 ปี เพศหญิงมีอัตราป่วยสูงกว่า

เพศชายโดยมีอัตราป่วยร้อยละ 74.07 (เพศชายร้อยละ 62.86) 

ช่วงอายุที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ช่วงอายุ 67-70 ปี ร้อยละ 100 

รองลงมา คือ อายุ 11-20 ปี ร้อยละ 73.58 ต่ําสุดที่ อายุ 21–50 ปี 

ร้อยละ 14.29 เม่ือคิดอัตราป่วยแยกตามกลุ่มอาชีพในผู้เข้าร่วม

กิจกรรมค่าย พบว่ากลุ่มนักเรียนมีอัตราป่วยร้อยละ 73.58 (78/ 

106) กลุ่มครูมีอัตราป่วยร้อยละ 26.67 (4/15) ภารโรงและญาติ

ภารโรงมีอัตราป่วยร้อยละ 50.00 (1/2)  
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รูปท่ี 2 ความสัมพันธ์ของปริมาณการกินข้าวมันไกก่ับการเกดิโรค (Dose-response relationship) 

 

เม่ือศึกษาลักษณะการกระจายแยกตามเวลาเร่ิมป่วยพบ

ผู้ป่วยรายแรกเวลา 12.00 น. และรายสุดท้ายเวลา 21.00 น. เวลา

ที่พบผู้ป่วยมากท่ีสุด (17 คน) คือ 15.00 น. (รูปท่ี 1)  

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ 

อาเจียนคิดเป็นร้อยละ 84.52 รองลงมา คือ คลื่นไส้ร้อยละ 77.38 

ปวดท้อง ร้อยละ 58.33 และถ่ายเป็นน้ําร้อยละ 51.19 ส่วนอาการ

อ่ืน ๆ ที่พบน้อย คือ เห็นภาพซ้อน 3 คน ตะคริวท่ีขา 3 คน อาหาร

ไม่ย่อย 3 คน 

ผู้ป่วยประมาณครึ่ งหนึ่ ง มีอาการต้อง รับไ ว้ รักษาใน

โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 55.95 โดยในกลุ่มที่รักษาแบบผู้ป่วยใน

มากกว่าคร่ึงท่ีต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาลเกิน 24 ช่ัวโมง 

(ร้อยละ 61.70) ผู้ป่วยร้อยละ 14.28 ปล่อยให้หายเอง  

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

พบว่าคนที่กินเนื้อไก่ต้มมีความเสี่ยงในการป่วยเป็นโรค

อาหารเป็นพิษมากกว่าคนท่ีไม่กินอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเม่ือ

วิ เคราะห์พหุตัวแปรเข้าสมการ logistic regression model 

พบว่าเนื้อไก่ต้มและน้ําจิ้มไก่น่าจะเป็นปัจจัยท่ีทําให้เกิดระบาดใน

คร้ังนี้ โดยการกินเนื้อไก่ต้ม (Adj OR = 13.72, 95% CI = 1.42-

132.32) และน้ําจิ้มไก่ (Adj OR = 2.59, 95% CI = 1.05-6.39) มี

ความ-สัมพันธ์กับการป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 

นอกจากน้ียังพบว่าการกินข้าวมันไก่หรือเนื้อไก่ต้มในปริมาณท่ีมาก

ข้ึนมีความสัมพันธ์แบบเส้นตรง (Linear relationships) กับการ

เกิดโรคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.005) (รูปท่ี 2)  

3. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ตรวจไม่พบเชื้อแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหารในตัวอย่าง  

อุจจาระของผู้ประกอบอาหาร แต่ในตัวอย่างอุจจาระและอาเจียน

ของผู้ป่วย พบเชื้อ Staphylococcus aureus 16x106 organisms 

/100g ในข้าวมันไก่และ 8x103organisms/100g ในน้ําจิ้มข้าวมัน

ไก่ไม่พบเชื้อแบคทีเรียก่อโรคในขนมปังสังขยา น้ําในถังน้ําบรรจุ

ขนาด 20 ลิตร ซึ่งน้ําได้มาจากเคร่ืองกรองน้ําของโรงเรียนมีเช้ือ

Coliforms เกินค่ามาตรฐานแต่น้ําจากเคร่ืองกรองน้ําโดยตรงพบ

ไม่เกินค่ามาตรฐาน 

4. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม 

ในเวลา 10.00 น. ครูแจกขนมปังสังขยาและนม UHT ให้กับ

นักเรียน และเร่ิมแจกอาหารกลางวัน คือ ข้าวมันไก่ที่บรรจุกล่อง

โฟมพร้อมน้ําซุปและน้ําจิ้มข้าวมันไก่ให้กับทุกคนที่ร่วมกิจกรรม

ค่ายในเวลาประมาณ 11.30 น. ภารโรงหนึ่งคนได้เก็บข้าวมันไก่ 

1 กล่องไปให้บิดารับประทานท่ีบ้านในเวลาประมาณ 14.00 น. 

นักเรียนและภารโรงดื่มน้ําจากถังน้ํา 20 ลิตรซึ่งภายในเป็นน้ําที่รอง

จากเคร่ืองกรองน้ําประปาของโรงเรียน ส่วนครูและวิทยากรดื่มน้ํา

จากน้ําบรรจุขวดท่ีซื้อจากร้านสะดวกซื้อ โรงเรียนมีลักษณะของ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมท่ีดีสะอาดเป็นระเบียบสถานที่โปร่งโล่งมี

อากาศถ่ายเทห้องน้ําสะอาดและ เพียงพอ น้ําบริโภคมาจากเคร่ือง

กรองน้ําในโรงอาหารและรองใส่ถังน้ําบรรจุขนาด 20 ลิตร ภารโรง

เป็นคนดูแลเคร่ืองกรองน้ํา และนําน้ําใส่ถังน้ํา มีการตรวจมาตรฐาน

น้ําดื่มจากเคร่ืองกรองน้ําโดยตรงปีละ 1 คร้ัง ผลผ่านมาตรฐานแต่

พบว่าภารโรงล้างมือไม่ถูกต้อง การจัดเก็บนม UHT เหมาะสม 

สภาพกล่องสมบูรณ์ยังไม่หมดอายุ 

ร้านขนมปังสังขยามีลักษณะของสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมท่ีดี 

ผู้ผลิตขนมปังมีสุขอนามัยที่ดี มีกระบวนการผลิตและขนส่งที่ดี 
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างอาหารแต่ละชนิดกับการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนแห่งหนึ่ง อ.เมือง จ.พิษณุโลก  

เดือนพฤษภาคม 2560 (Multiple logistic regression)  

ตัวแปร Variable 
Univariable analysis Multivariable analysis* 

Crude RR 95% CI Adjusted OR 95% CI 
ขนมปังสังขยา 1 0.77-1.30 - - 
นมกล่องUHT 1.34 0.93-1.93 1.00 0.32–3.11 
เนื้อไก่ต้ม 8 1.24-52.53 13.72 1.42–132.32 
ข้าว (ข้าวมันไก่) 7.30 1.13-46.90 - - 
น้ําจิ้ม (ข้าวมันไก)่ 1.74 1.21-2.50 2.59 1.05–6.39 
น้ําซปุ (ข้าวมันไก่) 1.02 0.79-1.30 - - 
ผักชี (ข้าวมันไก่) 1.39 1.06-1.79 1.58 0.66–3.73 
น้ําดื่มจากคูลเลอร์ 1.32 0.90-1.93 - - 
น้ําดื่มจากขวด 0.9 0.57-1.40 - - 

หมายเหตุ* ตัวแปรที่นํามาใส่ใน Multivariate analysis ได้แก่ นม UHT, เนื้อไก่ต้ม, น้ําจิ้มข้าวมันไก่และผักชี (ข้าวมันไก)่ 

 
วัน 8 พ.ค. 2560 9 พ.ค. 2560 
เวลา 06.00 น. 23.00-24.00 น. 02.00-03.00 น. 05.00 น. 07.00 น. 10.00 น. 11.30 น. 

กระบวนการ
ผลิต 

ซ้ือไก่สด 
 15 กก. 
 จาก 
ตลาดสด 

ต้มไก่ 
ในหม้อ 
ขนาดเล็ก 

- ฉีกเนื้อไก่ต้ม 
ด้วยมือเปล่า 
- หุงข้าว 
ด้วยน้ําต้มไก่ 

- ทําน้ําจิ้ม 
ข้าวมันไก่จาก 
น้ําที่ต้มไก่ 
- ทําน้ําซุปโดย
ต้มและปรุงน้ํา
ที่ต้มไก่อีกรอบ 

- ตักข้าวด้วย
ทัพพีใส่กล่อง 
- ใช้มือเปล่า 
หยิบเนื้อไก่ต้ม 
วางบนข้าว 

บรรจุข้าว
กล่องสุดท้าย
เสร็จ 

 

กระบวนการ
จัดเก็บ 

แช่ในถัง
น้ําแข็ง 
ขนาดใหญ่ 

ตั้งหม้อเนือ้ไก่ต้ม
ไว้ใน
อุณหภูมิห้อง 

วางเนื้อไก่ต้ม 
บนถาดก้นตื้น 
ในอุณหภูมิห้อง 

 
ตั้งทิ้งไว้ในอุณหภูมิห้อง 

กระบวนการ 
ส่งมอบ
อาหาร 

 นําอาหารใส่
ถุงพลาสติก
ขนาดใหญ่เรียง
ไว้ท้ายรถกะบะ
ส่งที่ค่าย 

ครูแจกกล่อง
ข้าว, ถุงน้ํา
ซุปและน้ําจิ้ม 
ให้กับผู้เข้า 
ร่วมกิจกรรม 

ระยะเวลา
ตั้งแต่สัมผัส
อาหารปรุง
สุกจนถึง 
เสริฟอาหาร 

  
7.5-8.5 ชั่วโมง 

รูปท่ี 3 แผนผังกระบวนการผลิต การจัดเกบ็ และสง่มอบข้าวมันไก่ ณ เวลาต่าง ๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บ้านผู้ประกอบอาหารข้าวมันไก่ไม่ค่อยสะอาดมีเล้าไก่ใน

บริเวณบ้าน ปกติทําข้าวแกงขายท่ีตลาด ไม่เคยปรุงข้าวมันไก่หรือ

จัดเตรียมอาหารที่ปริมาณมากแบบน้ีมาก่อน ได้รับการติดต่อจาก

ครูท่ีเป็นลูกค้าประจําเนื่องจากเห็นว่ารสชาติอร่อยให้ทําข้าวมันไก่ 

140 กล่อง ให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรมค่าย ผู้ประกอบอาหารมี 4 คน 

สองในสี่คนใส่ถุงมือสัมผัสอาหารสดก่อนปรุง (เนื้อไก่สด) อีก 2 คน

สัมผัสอาหารปรุงสุกแล้ว/อาหารพร้อมเสิร์ฟ (เนื้อไก่ต้ม, ผักชี) ด้วย

มือเปล่า ตรวจไม่พบบาดแผลและการติดเช้ือท่ีผิวหนัง เล็บมือตัด  

สะอาด มีการล้างมือก่อนเตรียมอาหารแต่ล้างมือไม่ถูกต้อง มีการใช้ 

มือเปล่าสัมผัสอาหารปรุงสุก (เนื้อไก่ต้ม) แล้วตั้งท้ิงไว้ในอุณหภูมิห้อง

นานถึง 8.5 ช่ัวโมงก่อนเสริฟ (รูปท่ี 3) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่

รู้สึกว่าเนื้อไก่ต้มท่ีรับประทานไปมีกลิ่น เนื้อเละยุ่ยกว่าปกติ เม่ือ

พิจารณาระยะเวลาระหว่างการกินข้าวมันไก่จนถึงเวลาเร่ิมป่วย 

พบว่ามีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3.5 ช่ัวโมง (IQR=1.5-5.5 ช่ัวโมง) โดย

มีระยะเวลาสั้นท่ีสุด 1 ช่ัวโมง และยาวท่ีสุด 9.5 ช่ัวโมง 
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อภิปรายผล 

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในคร้ังนี้พบในคนจํานวน

มากซึ่งกินอาหารร่วมกันซึ่งพบผู้ป่วยในสัดส่วนท่ีค่อนข้างสูงเกิน  

คร่ึงหนึ่งของผู้ร่วมกิจกรรมเหมือนกับการระบาดของโรคอาหารเป็น

พิษ ท่ี มีระยะฟักตัวใกล้ เ คียงกัน  ก่อนหน้านี้ ท้ั งใน  (3-7) และ

ต่างประเทศ (8-10) ผู้ป่วยประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 55.95) ต้องรับ

ไว้รักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยในใกล้เคียงกับการระบาดอ่ืน ๆ 
(3-6,8-10) ยกเว้นการระบาดท่ีบางรัก (7) อาจเนื่องจากอาหารท่ีเป็น

ปัจจัยเกิดโรคในเหตุการณ์ดังกล่าวไม่ใช่จานหลัก ถึงแม้ว่าการ

ระบาดคร้ังนี้และก่อนหน้านี้จะไม่พบผู้ป่วยอาการรุนแรงด้วยภาวะ

ช็อกหรือเสียชีวิตแต่ก็ส่งผลต่อการสูญเสียเวลา ทรัพยากรในการ

ดูแลรักษาท้ังในส่วนผู้ป่วยญาติและบุคลากรทางการแพทย์ การนํา

ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาไปวางแผนป้องกันโรคอาหารเป็นพิษใน

อนาคตก็จะช่วยลดการสูญเสียดังกล่าวได้มาก 

เช้ือสาเหตุของโรคอาหารเป็นพิษในคร้ังนี้น่าจะเกิดจาก

สารพิษของเช้ือ Staphylococcus aureus มากท่ีสุด แม้ว่าใน

การสอบสวนคร้ังนี้จะไม่สามารถทําการตรวจยืนยันสารพิษใน

อาหารหรือในตัวผู้ป่วยได้ก็ตามแต่เนื่องจากในการระบาดคร้ังนี้

พบว่าผู้ป่วยมีระยะฟักตัวสั้น (1.5-5.5 ช่ัวโมง) และมีอาการของ

ระบบทางเดินอาหารส่วนต้นเด่น คือ อาเจียน คลื่นไส้ ปวดท้อง ซึ่ง

สอดคล้องกับธรรมชาติของสารพิษดังกล่าวและรายงานการระบาด

อ่ืน ๆ (1-10) ซึ่งมักพบว่าเช้ือนี้ก่อโรคอาหารเป็นพิษโดยการปนเปื้อน

จากสิ่งแวดล้อมหรือคนในกระบวนการผลิตการจัดเก็บหรือการ

ขนส่งอาหารที่ไม่เหมาะสมแล้วมีการแบ่งตัวเพิ่มจํานวนและสร้าง

สารพิษต่อทางเดินอาหาร โดยอุณหภูมิท่ีสามารถยับยั้งการ

เจริญเติบโตของเชื้อนี้ในอาหารที่ปรุงสุกแล้วควรเก็บอาหารใน

อุณหภูมิต่ํากว่า 4 องศาเซลเซียสหรือมากกว่า 60 องศาเซลเซียส

หากต้องเก็บอาหารนั้นไว้นานเกิน 2 ช่ัวโมง และการนําอาหารที่

ปนเปื้อนเช้ือแล้วมาผ่านความร้อนอีกคร้ังไม่สามารถทําลายสารพิษ

จากเช้ือนี้ได้ (1,2) ซึ่งในการระบาดคร้ังนี้ก็พบปัจจัยเสี่ยงข้างต้น

เช่นกัน คือ ผู้ประกอบอาหารข้าวมันไก่ใช้มือเปล่าจับเนื้อไก่ต้มแล้ว

ตั้งท้ิงไว้ในอุณหภูมิห้องเป็นเวลานานถึง 8.5 ช่ัวโมงก่อนเสิร์ฟ

อาหารร่วมกับข้อมูลสนับสนุนท่ีเพาะเชื้อพบ Staphylococcus 
aureus ในข้าวมันไก่มากกว่า 105 organism/100g และพบ

Staphylococcus aureus 8X10 3 organism/100g ในน้ํ า จิ้ ม 

ข้าวมันไก่ซึ่งทํามาจากน้ําต้มเนื้อไก่  

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีพบว่ามีถ่ายเหลวหรือถ่าย

เป็นน้ําในสัดส่วนค่อนข้างสูงร้อยละ 66.66 (ถ่ายเป็นน้ําร้อยละ

51.19, ถ่ายเหลวร้อยละ 15.47) พร้อมกับอาการเด่นของทางเดิน 

อาหารส่วนต้นนี้มีความสอดคล้องกับการระบาดของโรคอาหารเป็น

พิษจากเชื้อ Staphylococcus aureus ในต่างประเทศ ซึ่ ง มี

รายงานการพบสัดส่วนอาการถ่ายเหลวหรือถ่ายเป็นน้ําสูงเช่นกัน 

(ร้อยละ 77-80) (8-10) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าลักษณะอาการที่พบ

ดังกล่าวอาจเกิดจากเชื้อ Bacillus cereus ได้เนื่องจากสามารถ

ผลิตได้ท้ัง Vomiting toxin และ diarrheal toxin (1) แต่เช้ือดังกล่าว

ไม่น่าจะเป็นสาเหตุของการระบาดในครั้งนี้เนื่องจากระยะฟักตัวใน

กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการถ่ายเหลวหรือถ่ายเป็นน้ําในการระบาดคร้ังนี้

พบว่ามีระยะฟักตัวสั้น 2-5 ช่ัวโมง ในขณะที่ระยะฟักตัวของ 

Bacillus cereus ท่ีผลิตdiarrheal toxin อยู่ท่ี 6-24 ช่ัวโมง (1)  

ข้าวมันไก่หรือเนื้อไก่ต้มน่าจะเป็นปัจจัยในการระบาดของ

โรคอาหารเป็นพิษในคร้ังนี้เนื่องจากคนภายนอกค่ายท่ีกินข้าวมันไก่

เพียงอย่างเดียวก็มีอาการป่วยด้วย และผลการศึกษาเชิงวิเคราะห์ก็

พบความสัมพันธ์ของการกินเนื้อไก่ต้ม น้ําจิ้มข้าวมันไก่ (ทําจากน้ํา

ท่ีต้มเนื้อไก่) กับปริมาณการกินข้าวมันไก่กับการป่วยร่วมกับการ

พบเชื้อ Staphylococcus aureus ในข้าวมันไก่และน้ําจิ้มข้าวมัน

ไก่อีกท้ังเนื้อสัตว์ยังเป็นอาหารที่พบเป็นปัจจัยในการระบาดของเชื้อ

ดังกล่าวได้บ่อย (1) เช่น ข้าวอบไก่ (9) แฮม (8) ขนมจีบหมู (7) ลาบหมู (6) 

พบความเส่ียงท่ีเป็นปัจจัยร่วมในการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ

ในคร้ังนี้คือ การคัดเลือกผู้ประกอบอาหารของโรงเรียนยังไม่มี

หลักเกณฑ์พิจารณาท่ีชัดเจน สุขลักษณะในการเลือกรับประทาน

อาหารของผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่เหมาะสม หากไม่แก้ไขอาจมีโอกาส

เกิดโรคอาหารเป็นพิษในอนาคตได้ นอกจากนี้ยังพบความเสี่ยงท่ี

อาจทําให้เกิดระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในอนาคตได้ คือ การ

พบเชื้อ Coliforms เกินค่ามาตรฐานในน้ําดื่มจากถังน้ํา 20 ลิตรซึ่ง

บรรจุน้ําจากเคร่ืองกรองนํ้าของโรงเรียน อย่างไรก็ตามเนื่องจากไม่

พบว่ามีเช้ือดังกล่าวเกินค่ามาตรฐานในตัวอย่างน้ําท่ีรองจากเคร่ือง

กรองน้ําโดยตรง ดังนั้นน่าจะเกิดจากการปนเปื้อนในกระบวนการ

บรรจุน้ําหรือจากตัวภาชนะท่ีไม่สะอาดโรงเรียนจึงควรกํากับดูแล

เร่ืองการดูแลน้ําบริโภค และตรวจมาตรฐานของนํ้าบริโภคในทุก

แหล่งท่ีถึงผู้บริโภค 

ข้อจํากัดในการศึกษา 

1. ไม่สามารถส่งตัวอย่างตรวจได้ครบถ้วนและไม่สามารถ

ตรวจพิสูจน์สารพิษจากเชื้อในตัวอย่างอาหารและเช้ือ S. aureus 
ในตัวอย่างอุจจาระได้ เนื่องจากการสื่อสารคลาดเคลื่อนจาก

แบบฟอร์มส่งสิ่งส่งตรวจท่ีไม่ชัดเจน  

2. เป็นการศึกษาสอบถามข้อมูลต่าง ๆ ย้อนหลังอาจมี 

recall bias ทําให้ข้อมูลคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง เช่น เวลา 

3. ข้อมูลกระบวนการประกอบอาหาร, การดูแลน้ําบริโภค   
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ได้จากการสอบถามและให้สาธิตให้ดูภายหลังอาจคลาดเคลื่อน

ดีกว่าท่ีปฏิบัติจริงส่งผลต่อการวางแผนป้องกันควบคุมการเกิดโรค

อาหารเป็นพิษท่ีไม่ตรงประเด็นได้ 

การควบคุมและป้องกันโรค 

1. กําจัดอาหารและนํ้าบริโภคในค่ายท้ังหมดและทําการ

ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม เพื่อควบคุมการระบาด 

2. ให้สุขศึกษาแก่ผู้ประกอบอาหาร ครู นักเรียน ภารโรง 

ในเร่ืองกระบวนการผลิตอาหาร การจัดเก็บ การล้างมือ และการ

ดูแลตนเองเม่ือป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ 

3. ติดตามและเฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ในคนท่ีกินอาหารของ

โรงเรียนแห่งนี้ จนถึงวันท่ี 11 พฤษภาคม 2560 ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ 

สรุปผลการศึกษา 

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในคร้ังนี้พบในคนจํานวน

มากท่ีกินอาหารร่วมกันภายในโรงเรียน สาเหตุของการระบาดใน

คร้ังนี้น่าจะเกิดจากการปนเปื้อนของเช้ือ Staphylococcus aureus 
ในข้าวมันไก่จากผู้ประกอบอาหารท่ีมีสุขลักษณะไม่เหมาะสมท้ังใน

กระบวนการผลิตและจัดเก็บอาหารที่ปรุงสุกแล้วในอุณหภูมิท่ีไม่

เหมาะสมเป็นเวลานานทําให้เช้ือมีการแบ่งตัวเพิ่มข้ึนมากส่งผลให้

พบผู้ป่วยท่ีมีอาการค่อนข้างรุนแรงมากกว่าคร่ึงหนึ่ง ผู้บริโภคเองมี

สุขลักษณะในการบริโภคที ่ไม่ปลอดภัยจึงได้ให ้ส ุขศึกษากับ  

ผู้ประกอบอาหาร ครู นักเรียน และภารโรงเกี่ยวกับสุขลักษณะท่ี

เหมาะสมในการผลิตอาหาร การจัดเก็บอาหาร การบริโภคอาหารท่ี

ปรุงสุกใหม่ การล้างมือท่ีถูกวิธี และการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย

ด้วยโรคอาหารเป็นพิษ 

ข้อเสนอแนะ 

1. หน่วยปฏิบัติการโรคติดต่อระดับจังหวัดควรปรับปรุง

แบบฟอร์มการส่งสิ่งส่งตรวจท่ีชัดเจนเข้าใจง่าย เช่น แบบฟอร์ม

check list 

2. โรงเรียนต่าง ๆ ควรเพิ่มมาตรการคัดเลือกผู้ประกอบ

อาหาร กําหนดหลักเกณฑ์ท่ีชัดเจนและพิจารณาโดยคณะกรรมการ 

3. โรงเรียนควรสุ่มประเมินคุณภาพน้ําบริโภคจากทุกแหล่ง 

ท่ีมาเพื่อป้องกันการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษผ่านทางน้ําบริโภค 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทย์ปณิธีธัมมวิจยะ สํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขท่ีให้คําแนะนําข้อเสนอแนะใน

การสอบสวนโรคและเขียนรายงานห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลพุทธ

ชินราชสํานักป้องกันควบคุมโรคที่ 2 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 2 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 2 ท่ีประสานส่งต่อและทําการตรวจ

สิ่งส่งตรวจต่าง ๆ เจ้าหน้าท่ีแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของ 

โรงพยาบาลพุทธชินราช ผู้อํานวยการโรงเรียนและคณะครูในการ

อํานวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 
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Outbreak investigation of food poisoning in a school, Mueang district, Phitsanuloke, May 2017 
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 Watbot hospital ,Phitsanuloke 
Abstract:  
Background: On May 9 , 2017  a primary care unit in Mueang Phitsanuloke district was informed by a teacher that 
there were 59 students in orientation camp presenting with nausea, vomiting, abdominal pain and watery diarrhea. 
The surveillance and rapid response team conducted the investigation during May 9-11, 2017. The investigation 
aimed at confirming diagnosis and outbreak, characterizing occurrence and distribution of the outbreak 
epidemiologically, and identifying causative agent and factors contributing to the outbreak with the ultimate goals 
of controlling and preventing the outbreak. 
Methods: Descriptive study was conducted among all camp participants and outsiders who had eaten foods of 
this camp on May 9, 2017. A case was defined as a person with at least one of the following symptoms: nausea, 
vomiting, abdominal pain and diarrhea. The analytic study (Retrospective cohort study) was conducted to identify 
the association between various foods items and illness.  
Results: There were 123 camp participants (106 students, 15 teachers, 2 janitors) and one outsider who had eaten 
a school’s food item. Eighty-four patients were found including eighty-three camp participants (attack 
rate=67.48%) and one outsider. The median of age for the patients was 13 years old (min=11, max=67). Incubation 
periods ranged from 1.5 to 3.5 hours (median=3.5 hours). Vomiting and nausea were two highest predominant 
symptoms with the proportion of 84.52% and 77.38% respectively. More than half of patients (55.95%) were 
hospitalized. The illness was strongly associated with eating boiled chicken (OR = 13.72, 95% CI 1.42-132.32, p-
value =0.02 3 ). Amount of boiled chicken rice consumption also had positive linear correlation with the illness. 
Staphylococcus aureus were isolated in chicken rice. Cooked food (boiled chicken) was prepared with bare hands 
and kept in room temperature more than 8.5 hours before serving. 
Conclusions: Staphylococcus aureus contaminated in boiled chicken by improper food handling was the most 
likely causative agent. Prevention and control measures were recommended including avoiding keeping food at 
the room temperature for a long time before serving. Health education on food sanitation, personal hygiene and 
ways to combat diarrhea was provided to all participants. 
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