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เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2549 พบผูปวยมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ บวมทั่วตัว และผลเลือดมีเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟลสูงผิดปกติ 
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุทัยธานีพรอม ๆ กัน  3 ราย และยังพบผูมีอาการคลายกันอีกมากกวา 16 รายในหมูบานเดียวกัน จากอาการ อาการ
แสดง และการพบผูปวยหลายรายในหมูบานเดียวกัน สํานักระบาดวิทยาสันนิษฐานวา ผูปวยนาจะปวยดวยโรคทริคิโนซิสจึงไดดําเนินการ
สอบสวนโรค ระหวางวันที่ 19 - 21 กรกฎาคม 2549  ศึกษาโดยกําหนดนิยามผูปวย ซักประวัติอาการ อาการแสดง ทบทวนเวชระเบียนผูปวย 
เก็บตัวอยางเลือด ตรวจหาภูมิตานทานโรคทริคิโนซิส ทํา muscle biopsy ในผูปวยที่ยินยอม คนหาผูปวยเพิ่มเติม และเก็บตัวอยางเลือดตรวจหา
ความผิดปกติ รวมทั้งภูมิคุมกันตอโรคทริคิโนซิส ศึกษาสิ่งแวดลอมในหมูบาน เก็บตัวอยางเลือดหมูปาที่พัฒนาสายพันธุเปนหมูเลี้ยงสงตรวจ
ภูมิคุมกันจากการติดเชื้อทริคิโนซิส และเนื้อเกงหมัก สงตรวจหาพยาธิตัวออน ศึกษาเชิงวิเคราะหแบบ case – control study ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวย 3 ราย ที่รักษาตัวในโรงพยาบาล และผูปวย 25 ราย ในหมูบาน รวม 28 ราย มีอาการเขาไดกับนิยามของโรค เปนชาย 18 คน หญิง 10 คน 
อายุ 14 - 55 ป (มัธยฐาน 34 ป) อัตราปวยในหมูบาน รอยละ 10.26 การระบาดเกิดขึ้นระหวางวันที่ 22 พฤษภาคม - 26 มิถุนายน 2549 ซ่ึงมี
ลักษณะการกระจายแบบแหลงโรครวม ทุกรายมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ไมพบอาการในระบบประสาท ตัวอยางเลือด 65 ใน 82 ตัวอยาง พบ
เม็ดขาวชนิดอีโอซิโนฟลสูงกวาปกติ 32 ตัวอยาง ใหผลบวกตอภูมิคุมกันโรคทริคิโนซิส พบตัวพยาธิทริคิโนซิสชนิดไมมีแคปซูลจากการทํา 
muscle biopsy ในผูปวย 1 ราย ตัวอยางเลือดหมูปาที่เลี้ยงไวในหมูบานใหผลลบตอภูมิคุมกันโรคทริคิโนซิส ตรวจไมพบตัวพยาธิในเนือ้เกงหมกั 
การรับประทานหมูปาดิบที่ลาไดจากเชิงเขามีความสัมพันธกับผูปวยเปน 9.55 เทา ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ความเชื่อมั่นที่ 95 
เปอรเซ็นต เทากับ 3.04 - 30.12) เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดรับประทานหมูปาดิบ  

การระบาดของโรคเกิดจากการติดเชื้อพยาธิทริคิเนลลา สาเหตุของโรคนาจะมาจากการรับประทานหมูปาที่ลาไดจากเชิงเขา ซ่ึงปรุงแบบ
สุก ๆ ดิบ ๆ ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ไดแนะนําใหชาวบานรับประทานอาหารที่ปรุงสุก และเฝาระวังการเกิดโรคนี้ในพื้นที่
ตอไปอีก 1 เดือน ปรากฏวาไมพบผูปวยรายใหม และผูปวยทั้งหมดมีอาการดีข้ึน 
 

 
 
 

การระบาดของโรคทรคิโินซิสในจังหวัดอุทัยธานี พ.ศ. 2549 
(Trichinosis Outbreak in Uthai Thani Province : Thailand, 2006)
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ความเปนมา 
เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2549 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงาน

จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค วามีผูปวยที่มี
อาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ บวมปวดทั่วตัว และผลเลือดมีเม็ดเลือด
ขาวชนิดอีโอซิโนฟลสูงผิดปกติ เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
อุทัยธานี ในวันที่ 13 - 14 กรกฎาคม 2549 พรอม ๆ กัน 3 ราย 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค ทําการคนหาผูปวย
เพิ่มเติมในหมูบานที่พบการระบาด ตําบลแกนมะกรูด อําเภอบานไร 
จังหวัดอุทัยธานี ที่ผูปวยทั้ง 3 รายอาศัยอยู พบวามีผูที่มีอาการ
คลายคลึงกันอีกมากกวา 16 ราย จากอาการ อาการแสดง และพบ
ผูปวยหลายรายในหมูบานเดียวกัน สํานักระบาดวิทยาสันนิษฐาน
วา ผูปวยนาจะปวยดวยโรคทริคิโนซิส จึงไดเขาดําเนินการสอบสวน
โรค ระหวางวันที่ 19 – 21 กรกฎาคม 2549 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค 
หาปจจัยเส่ียง รวมทั้งใหคําแนะนําในการปองกันควบคุมโรค 
วิธีการศึกษา    

1.  ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 
นิยามผูปวย คือ ผูที่อยูในหมูบานที่พบการระบาด ตําบล

แกนมะกรูด อําเภอบานไร จังหวัดอุทัยธานี ที่มีอาการปวดเมื่อย
ตามตัว และบวมที่ลําตัว แขนขา เปลือกตา หรือที่หนา ในระหวาง
วันที่ 21 พฤษภาคม ถึง 19 กรกฎาคม 2549   

ศึกษาขอมูลผูปวยโดยการซักประวัติ อาการ อาการแสดง 
และทบทวนเวชระเบียนผูปวยที่ เข า รักษาตัว เปนผูปวยใน
โรงพยาบาลอุทัยธานีทั้ง 3 ราย เก็บตัวอยางเลือดเพื่อตรวจหา
ภูมิคุมกันตอโรคทริคิโนซิส ทํา muscle biopsy ในผูปวยที่ยินยอม 
รวมทั้งคนหาผูปวยเพิ่มเติมในหมูบานเดียวกับผูปวยทั้ง 3 ราย โดย
การประกาศทางหอกระจายขาวในหมูบาน รวมทั้งสัมภาษณ
สมาชิกในบานและเพื่อนบาน เพื่อซักถามอาการรวมทั้งประวัติการ
สัมผัสส่ิงที่อาจกอใหเกิดโรค ผูเขารวมการศึกษาจะถูกเก็บตัวอยาง
เลือดเพื่อตรวจหาความผิดปกติของเลือดรวมทั้งภูมิคุมกันตอโรค 
ทริคิโนซิส ทั้งผูที่มีอาการ และไมมีอาการตามนิยามผูปวย  

   การศึกษาสิ่งแวดลอมในหมูบานที่เกิดโรคพฤติกรรมการ
ดํารงชีวิต อุปนิสัยการอุปโภคบริโภค การเลี้ยงสัตวที่อาจเปน
แหลงที่มาของการเกิดโรค รวมทั้งประวัติการรับประทานอาหารที่
มีโอกาสเสี่ยงสูงซ่ึงมีอยูหลายชนิด จึงจําเปนตองสอบสวนหา
สาเหตุที่แทจริงที่กอใหเกิดโรค เพื่อจะไดใหคําแนะนําที่ถูกตอง 
ในการควบคุมปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

  2.  การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
เนื่องจากการเกิดโรคครั้งนี้มีอาหารที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลายชนิด ดังนั้น ในการศึกษาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ทีม 
SRRT จึงไดดําเนินการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิ เคราะหแบบ 
case – control study โดยมีอัตราสวน case ตอ control เทากับ 1 : 2 

 

นิยามผูปวย (case) หมายถึง ผูที่มีอาการเขาไดกับนิยาม
ผูปวยในการศึกษาเชิงพรรณนา และมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ
พบภูมิคุมกันตอโรคทริคิโนซิส หรือพบพยาธิทริคิโนซิส จากผล
การตรวจ muscle biopsy 

นิยามกลุมเปรียบเทียบ (Control) หมายถึง ผูที่ไมมีอาการ
ปวย ซ่ึงอาศัยอ ยู ในหมูบ านเดียวกัน  และผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการไมพบภูมิ คุมกันตอโรคทริคิโนซิส  โดยกลุม
เปรียบเทียบไดมาจากผูที่สมัครใจเขารับการเจาะเลือดในชวงคนหา
ผูปวยเพิ่มเติม  
ผลการศึกษา 

1.  ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
1.1   ลักษณะทั่วไปของการระบาด 
ผูปวยทั้ง 3 ราย ที่รักษาตัวอยูในโรงพยาบาล และประชากร

ในหมูบาน 25 คน รวม 28 ราย มีอาการเขาไดกับนิยามของโรคใน
การศึกษาเชิงพรรณนา เปนชาย 18 คน หญิง 10 คน อายุ 14 ถึง 55 ป 
(มัธยฐาน 34 ป) อัตราปวยในหมูบาน รอยละ 10.26 (28/273) การ
ระบาดครั้ งนี้ เกิดขึ้น  ระหว างวันที่  22 พฤษภาคม  ถึ งวันที่ 
26 มิถุนายน 2549 การกระจายของผูปวยตามวันที่เริ่มแสดงอาการ 
มีลักษณะเปนแหลงโรครวม (common point source) ซ่ึงมีการระบาด
ของโรคในระหวางวันที่ 22 พฤษภาคม ถึงวันที่ 26 มิถุนายน 2549 

1.2   อาการและอาการแสดง 
ผูที่มีอาการเขาไดกับนิยามของโรค ทุกคนมีอาการปวด

เมื่อยกลามเนื้อ แตไมพบอาการในระบบประสาท อาการสําคัญ 
อื่น ๆ  คือ บวมที่ลําตัว หรือแขนขา 23 ราย (รอยละ 83.3) เมื่อยลา 
21 ราย (รอยละ 75 ) หนาหรือเปลือกตาบวม 20 ราย (รอยละ 70.8) 
ไข 11 ราย (รอยละ 37.5) คลื่นไสหรืออาเจียน 8 ราย (รอยละ 29.2) 
ปวดกราม 6 ราย (รอยละ 20.8 เปอรเซ็นต) ปวดทองหรือไมสบาย
ทอง 4 ราย (รอยละ 12.5) ถายเหลว 2 ราย (รอยละ 8.3) 

2.  ผลการศึกษาทางสิ่งแวดลอม 
การระบาดของโรคครั้งนี้ เกิดขึ้นในหมูบานแหงหนึ่ง 

ตําบลแกนมะกรูด อําเภอบานไร จังหวัดอุทัยธานี ตั้งอยูบริเวณเชิง
ปาติดกับอุทยานแหงชาติหวยขาแขง ชวงกอนเกิดอาการปวย 
ชาวบานไดลาหมูปาบริเวณเชิงเขา และนํามาปรุงอาหาร ผูที่มี
อาการสวนใหญรับประทานหมูปานี้แบบสุก ๆ ดิบ ๆ และในชวง
เวลาเดียวกัน ยังรับประทานเนื้อหมูปาที่พัฒนาพันธุเปนหมูเลี้ยงไว
ในหมูบาน โดยการปรุงเปนอาหารในลักษณะเดียวกัน นอกจากนี้ 
ทีม SRRT ยังพบวาบานของผูที่มีอาการปวยหลายรายได
รับประทานอาหารที่ปรุงจากเนื้อเกงหมักเปนครั้งคราวในชวงเวลา
นั้นอีกดวย จึงไดเก็บตัวอยางเลือดหมูปาที่พัฒนาสายพันธุ เปน 
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หมูเลี้ยงจํานวน 8 ตัวอยาง จากหมูบานไปตรวจเพื่อหาภูมิคุมกัน
จากการติดเชื้อ Trichinella spp.และเนื้อเกงหมักอีก 4 ตัวอยาง เพื่อ
ตรวจหาพยาธิตัวออน สําหรับเนื้อหมูปาที่ชาวบานลามาได ไมมี
ตัวอยางเหลือใหสงตรวจ 
3.  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ตัวอยางเลือดผูที่อยูในกลุมผูศึกษา 12 ใน 82 ตัวอยาง (รอยละ
14.63) พบเม็ดเลือดขาวมากกวาปกติ (มากกวา 5,000 เซลลตอ
ลูกบาศกมิลลิเมตร)  65 ตัวอยาง  (รอยละ 79.72)  พบเม็ดขาวชนิด 
อีโอซิโนฟลสูงมากกวาปกติ  (มากกวา 5 เซลตอลูกบาศก
มิลลิเมตร)  32  ตัวอยาง (รอยละ 39.02) ใหผลบวกที่แสดง
ภูมิคุมกันตอโรคทริคิโนซิส ผูปวย 3 ราย ที่พักรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล พบคา creatine  phosphokinase สูงกวาปกติ จากการ
ทํา muscle biopsy ในผูปวย 1 ราย พบตัวพยาธิทริคิเนลลาชนิดไม
มีแคปซูล (non - encapsulated Trichinella spicies) ตัวอยางเลือด
ในหมูปาที่เลี้ยงไวในหมูบานใหผลลบที่แสดงภูมิคุมกันตอโรค 
ทริคิโนซิสทุกตัวอยาง และตรวจไมพบตัวพยาธิในเนื้อเกงหมักทุก
ตัวอยางเชนกัน  

 

รูปที่ 2  พยาธิทริคิเนลลาชนิดไมมีแคปซูล (non-encapsulated 
Trichinella species) จากการทํา muscle biopsy ในผูปวย 1 ราย ที่
พักรักษาตัวอยูที่โรงพยาบาล  
 

 

 

 

 
 

 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหพบวา มี 24 ราย ที่มี

อาการ อาการแสดง และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เขาไดกับ
นิยามผูปวย และอีก 46 ราย มีอาการอาการแสดง และผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการเขาไดกับกลุมเปรียบเทียบ   

ผลการศึกษาเชิงวิเคราะห พบวาการรับประทานหมูปาดิบที่ลา
ไดจากเชิงเขามีความสัมพันธกับผูปวยเปน 9.55 เทา ซ่ึงแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ความเชื่อมั่นที่ 95 เปอรเซ็นต เทากับ 
3.04 - 30.12) เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดรับประทานหมูปาดิบ 

รับประทานหมูปาที่พัฒนาพันธุเปนหมูเลี้ยงแบบสุก ๆ ดิบ ๆ และ
เนื้อ เกงหมักที่ปรุงแบบสุก  ๆ  ดิบ  ๆ  นั้น  ไมแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ในการเกิดโรค (ตารางที่1) 

เมื่อนําขอมูลเฉพาะกลุมที่รับประทานหมูปาที่ไดจากการลามา
เปรียบเทียบลักษณะการรับประทานแบบสุก ๆ ดิบ ๆ และการ
รับประทานสุกพบว า  ผูที่ รับประทานแบบสุก  ๆ  ดิบ  ๆ  มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคเปน  17.5 เทา  เทียบกับผูที่ไม
รับประทานหมูปาดิบ ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (ความเชื่อมั่นที่ 95 เปอรเซ็นต เทากับ (3.94 – 85.98) สวนผูที่
รับประทานหมูปาสุกนั้น มีความสัมพันธในการทําใหเกิดโรค 
2.92 เทา ซ่ึงไมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบวา อาการ อาการแสดง รวมทั้งผลการ

ตรวจ muscle biopsy เขาไดกับการติดเชื้อพยาธิทริคิเนลลา โดยที่
สาเหตุของการเกิดโรคนาจะมาจากการรับประทานหมูปาที่ลาได
จากเชิงเขา และมีระยะฟกตัวของโรคอยูระหวาง 1 วัน ถึง 35 วัน 
มัธยฐาน 16 วัน (ในการศึกษาอื่น ๆ อยูระหวาง 18 ชั่วโมง ถึง 54 
วัน โดยทั่วไป 8 - 15 วัน) 

สําหรับอาการและอาการแสดงหลักที่พบ คือ บวมตามลําตัว
และปวดเมื่อยกลามเนื้อ มีลักษณะเดียวกับการศึกษากอนหนานี้(1-5) 
โดยที่อาการบวม มักสังเกตไดงายตามกลามเนื้อมัดใหญ ๆ เชน 
แขน หรือขา นอกจากนี้ ยังพบตามใบหนา หนังตา ลําตัวอีกดวย 
ในการศึกษานี้ อาการถายเหลวพบคอนขางนอย (รอยละ 8.3) และ
ไมพบการมีผื่นขึ้นตามรางกาย ซ่ึงตางจากในบางการศึกษาที่พบ
อาการถายเหลวไดถึงรอยละ 50 (2) สวนในการศึกษาของ Lorraine 
McIntyre และคณะ พบการมีผื่นขึ้นตามรางกายเปนอาการเดน (4)  

จากลักษณะพฤติกรรมการบริโภคของประชากรกลุมนี้ที่นิยม
รับประทานเนื้อสัตวที่ไมผานความรอน หรือปรุงแบบสุก ๆ ดิบ ๆ 
ทําใหมีโอกาสสูงที่จะเกิดโรคทริคิโนซิส ซ่ึงพบไดในสัตวกินเนื้อ
เปนอาหารหลักหลายชนิด เชน เสือ หมี หมู หนู สุนัข และแมวน้ํา 
สวนสัตวที่กินหญา เชน มา เกง และกวาง เคยมีรายงานวาเกิดการ
ติดเชื้อโดยบังเอิญ แตในการระบาดที่ผานมาในประเทศไทย มักจะ
สัมพันธกับการรับประทานหมูปาดิบทั้งที่ลาไดจากในปาโดยตรง
หรือหมูปาเลี้ยง ในเหตุการณนี้ ผูปวยมีประวัติรับประทานทั้งหมู
ปาที่ลาไดจากเชิงเขา และหมูปาที่พัฒนาพันธุเปนหมูเลี้ยงไวใน
หมูบาน รวมถึงเนื้อเกงหมักดิบ ลวนมีโอกาสที่จะไดรับเชื้อพยาธิ
เชนกัน  แตจากผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหพบวา มีเพียง
การรับประทานหมูป าที่ ล า ได จ าก เชิ ง เขา  เปนป จจั ยที่ มี
ความสัมพันธกับการระบาดของโรคทริคิโนซิสในครั้งนี้มากที่สุด 
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ขอจํากัดของการศึกษานี้ ไดแก การที่ประชากรสวนหนึ่ง
ออกไปทําไรในชวงที่ทําการศึกษา จึงอาจจะมีจํานวนผูปวยที่พบ
ต่ํากวาความเปนจริง ในสวนของการเลือกกลุมควบคุมใชวิธีการ
เลือกแบบ Convenient sampling อาจไมเปนตัวแทนที่ดีของ
ประชากร โดยที่กลุมผูปวยและกลุมควบคุม อาจมีปจจัยเส่ียง 
คลาย ๆ กัน เนื่องจากเปนกลุมเพื่อนบาน หรือเปนสมาชิกใน
ครอบครัวผูปวย อยางไรก็ตาม จากผลการศึกษาเชิงวิเคราะหที่พบวา 
มีความสัมพันธระหวางการรับประทานทั้งหมูปาที่ลาไดจากเชิงเขากับ
ผูปวย สูงถึง 9.55 เทานั้น หากสามารถเลือกกลุมควบคุมที่เปน
ประชากรทั่วไปของหมูบาน ซ่ึงนาจะมีประวัติการรับประทาน
อาหารไมเหมือนผูปวยมากนัก คาความสัมพันธที่ไดนาจะสูงย่ิงไป
กวานี้ 

การศึกษาครั้งนี้ ไมรวมการพบเม็ดเลือดขาวชนิด อีโอซิโนฟล 
สูงผิดปกติไวในนิยามผูปวย เนื่องจากการมีเม็ดเลือดขาวชนิดนี้ 
สูงผิดปกติอาจเกิดขึ้นไดในหลายโรค โดยเฉพาะการติดเชื้อจาก
หนอนพยาธิ (Internal parasite)  

อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ไดใชผลเลือดที่ตรวจพบภูมิคุมกัน
ตอการติดเชื้อโรคทริคิโนซิส  และการตรวจพบตัวพยาธิใน
กลามเนื้อยืนยันผลการวินิจฉัยโรค ซ่ึงการยืนยันผลการวินิจฉัย
ดังกลาว รวมทั้งการเชื่อมโยงขอมูลเชิงระบาดวิทยาในกลุมผูปวย 
ยังไดนําไปใชเปนขอมูลในการศึกษาเชิงวิเคราะหนั้นอีกดวย สวน
การสุมตัวอยางหมูปาที่เลี้ยงไวในบานเพียง  8 ตัว ซ่ึงทั้งหมดใหผลลบ
ตอการตรวจภูมิคุมกันของการติดเชื้อโรคทริคิโนซิสนั้น ไมสามารถ
ยืนยันไดวา หมูปาที่เลี้ยงไวในหมูบานนี้จะไมมีการติดเชื้อโรค
ดังกลาว 
ขอจํากัดของการศึกษา 

ในการศึกษานี้ การตรวจ Pair sera ไมสามารถแยกไดวาการติด
เชื้อพยาธิในครั้งนี้ หรือกอนหนานี้ เนื่องจากเปนภูมิคุมกัน ชนิด 
IgG ตองใชเวลา 1 ถึง 2 ป จึงจะเห็นความแตกตางของระดับ IgG(6) 
อีกทั้ งการไม เหลือ เนื้ อหมูป าที่ ไดจากการล าส งตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เปนขอจํากัดของการศึกษานี้อีกเชนกัน 

 

  รูปที่  1  การกระจายของผูปวยในหมูบานที่พบการระบาด ต.แกนมะกรูด อ.บานไร จ.อุทัยธานี แยกตามวันเริ่มปวย  
                             ระหวางวันที่ 22 พฤษภาคม ถึงวันที่ 26 มิถุนายน 2549   

 
ตารางที่  1  แสดงความสัมพันธของการปวยกับอาหารที่สงสัยวาเปนปจจัยเส่ียง ในกลุมผูปวยและควบคุม ที่อาศัยอยูในหมูบานแหงหนึ่ง         

ต.แกนมะกรูด อ.บานไร จ.อุทัยธานี ระหวางวันที่ 22 พฤษภาคม ถึงวันที่ 26 มิถุนายน 2549  

กลุมผูปวย กลุมควบคุม ปจจัยเสี่ยง 
รับประทาน ไมรับประทาน รับประทาน ไมรับประทาน 

OR (95% CI) 

หมูปาที่ลาไดจากเชิงเขา 18 6 11 35 9.55 (3.04-30.02) 
หมูปาที่ถูกพัฒนาพันธุและเลี้ยงไวในหมูบาน 5 19 5 41 1.84 (0.58-5.88) 
เนื้อเกงหมัก 19 5 31 15 2.16 (0.56-8.35) 

 

ตารางที่  2  แสดงความสัมพันธของการปวยกับวิธีการปรุงหมูปาในกลุมผูปวยและกลุมควบคุมที่อาศัยอยูในหมูบานแหงหนึ่ง ต.แกนมะกรูด    
อ.บานไร จ.อุทัยธานี ระหวางวันที่ 22 พฤษภาคม ถึงวันที่ 26 มิถุนายน 2549  

ลักษณะการรับประทานหมูปาท่ีลาไดจากเชิงเขา กลุมผูปวย กลุมควบคุม OR (95% CI) 
รับประทานสุกๆ ดิบๆ 15 5 17.50 (3.94-85.98) 
รับประทานสุก 3 6 2.92 (0.43-19.47) 
ไมรับประทานหมูปาที่ลาไดจากเชิงเขา 6 35 1 
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ขอเสนอแนะ 
ควรจัดระบบเฝาระวังโรคทริคิโนซิสในพื้นที่ซ่ึงเคยพบโรคนี้

ตอไปอีก เชน บริเวณเชิงเขา และบริเวณที่มีหมูปาที่ชาวบาน
สามารถลามาปรุงอาหารได หากพบผูปวยที่มีอาการดังกลาว
ขางตน ตองรายงานโรคใหสํานักงานควบคุมโรคที่ 8 และสํานัก
ระบาดวิทยาทราบอยางรวดเร็ว สําหรับหมูปาที่เลี้ยงไวในหมูบาน 
ควรมีการเฝาระวังโดยตรวจการติดเชื้อโรคทริคิโนซิส เปนระยะ ๆ 
และทําลายทิ้งในกรณีที่ตรวจพบการติดเชื้อ และที่สําคัญที่สุดคือ 
การแนะนําใหประชากรในหมูบาน รับประทานเฉพาะอาหารที่
ปรุงสุก ซ่ึงนอกจากจะปลอดภัยจากโรคนี้แลว ยังเปนการปองกัน
การเกิดโรคที่ติดตอทางเดินอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ  

สรุป 
การระบาดของโรคในหมูบานนี้เกิดจากการติดเชื้อพยาธิทริคิ-

เนลลา ลักษณะทางระบาดวิทยา แสดงใหเห็นวาผูปวยมีโอกาส
รับประทานหมูปาดิบที่ไดจากการลามากที่สุด ทีม SRRT ได
แนะนําใหชาวบานรับประทานอาหารที่ปรุงสุก และเพิ่มการเฝา
ระวังการเกิดโรคนี้ในพื้นที่ตอไปอีก 1 เดือน ปรากฏวาไมพบผูปวย
รายใหมและผูปวยทั้งหมดมีอาการดีข้ึน 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณหนวยงานตาง ๆ ที่ใหการรวมมือเปนอยางดีใน
การควบคุมการระบาดของโรคในครั้งนี้ ใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
ไดแก สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดนครสวรรค 
โ ร งพ ย าบ า ล อุ ทั ย ธ า นี  สํ า นั ก ง า นส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด

โรงพยาบาลบานไร จังหวัดอุทัยธานี ภาควิชาปรสิตหนอนพยาธิ 
คณะเวชศาสตรเขตรอน  มหาวิทยาลัยมหิดล สถานีอนามัยตําบล
แกนมะกรูดรวมทั้งทีมปศุสัตวอําเภอบานไร จังหวัดอุทัยธานี     
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