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                                              การระบาดของโรคอาหารเปนพิษ ในโรงเรียนอนุบาลแหงหนึ่ง 
                                                                        ในอําเภอบางมูลนาก เดือนตุลาคม 2550 
   (Food Poisoning Outbreak in a kindergarten school in Aumphur Bangmunak, Phichit  province, October 2007) 

การสอบสวนทางระบาดวิทยา 

ความเปนมา 
วันที่ 4 ตุลาคม 2550 เวลา 11.00 น. งานระบาดวิทยา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร และกลุมงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลพิจิตร ไดรับแจงจากงานสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค กลุมงานเวชปฏิบัติชุมชน โรงพยาบาลบางมูลนากวา เมื่อวันที่ 
4 ตุลาคม 2550 เวลาประมาณ 02.00 น. มีนักเรียนโรงเรียนอนุบาลแหง
หนึ่ง ในอําเภอบางมูลนาก ปวยดวยอาการไข คลื่นไส อาเจียน เขารับการ
รักษา จํานวน 9 ราย ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance 
Rapid Response Team) หรือ SRRT จังหวัดพิจิตร รวมกับ ทีม SRRT 
อําเภอบางมูลนาก และสํานักงานปองกันและควบคุมโรคที่ 8 จังหวัด
นครสรรค ไดออกสอบสวนโรค ในวันที่ 4 - 5 ตุลาคม 2550  
วัตถุประสงคของการสอบสวนโรค 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
2. เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของการเกิดโรคอาหารเปนพิษตาม

ลักษณะเวลา สถานที่ และบุคคล 
3.  เพื่อศึกษาสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดการระบาดของโรค 
4. เพื่อหาแนวทางในการควบคุมปองกันโรคไมใหมีการ

แพรกระจายโรคตอไป 
วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาขอมูลทั่วไปและขอมูลเฝาระวังโรค ไดแก รวบรวม
และวิเคราะหขอมูลทั่วไปของโรงเรียนอนุบาลแหงนี้ ขอมูลผูปวยโรค
อาหารเปนพิษจากรายงานเฝาระวังโรค 506 ของโรงพยาบาลบางมูลนาก 

2. การศึกษาเชิงระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ทบทวนเวชระเบียน
ของผูปวย 9 ราย เพื่อสรุปอาการ การดําเนินโรค และผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ และคนหาผูปวยเพิ่มเติม เก็บขอมูลโดยใชวิธีสัมภาษณ
ดวยแบบสอบถาม ประเด็นที่สัมภาษณไดแก ขอมูลประชากรทั่วไป 
และอาการแสดงของการเจ็บปวยในครั้งนี้ ระยะเวลาที่เร่ิมเจ็บปวย 
รายการอาหาร และสถานที่ซ้ืออาหารยอนหลัง 3 วัน  

โดยกําหนดนิยามผูปวย หมายถึง ผูที่ รับประทานอาหารที่
โรงเรียนอนุบาลแหงนี้ ในวันที่ 1 - 3 ตุลาคม 2550 และมีอาการอยางใด
อยางหนึ่งตอไปนี้ ไดแก ถายเหลว/ถายเปนน้ํา ปวดทอง คลื่นไส 
อาเจียน และทําการสัมภาษณกลุมประชากร  

3. ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห เปนการศึกษาแบบ Retrospective 
Cohort Study โดยศึกษาในกลุมผูที่รวมรับประทานอาหารและน้ําใน
โรงเรียนระหวาง วันที่ 1 - 3 ตุลาคม 2550 วิเคราะหหาอัตราเสี่ยงสัมพทัธ
ตอการเกิดโรค (Relative Risk) ระหวางการปวยกับชนิดของอาหารที่
รับประทานโดยใชโปรแกรม Epi Info 3.3.2 

 

4. ผูปวยรายใหมตามนิยามทุกรายที่ไดรับความยินยอมจะทํา
การเก็บตัวอยางอุจจาระดวยวิธี Rectal swab culture เพื่อสงเพาะเชื้อหา
แบคทีเรียกอโรค  

5. การศึกษาดานสิ่งแวดลอม 
- สํารวจแหลงรับประทานอาหารของนักเรียนและศึกษา

วิธีการปรุงอาหารจากผูประกอบอาหาร 
- ตรวจรางกายเพื่อคนหารอยโรคที่ผิวหนัง และสงตรวจ

อุจจาระดวยวิธี Rectal swab culture และ swab มือผูประกอบอาหารสง
เพาะเชื้อหาแบคทีเรียกอโรค 

- เก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมที่นาสงสัยวาเปนสาเหตุการเกิดโรค
เพื่อเพาะเชื้อหาแบคทีเรียกอโรค 
 ผลการสอบสวน 

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
โรงเรียนแหงนี้ตั้งอยู ตําบลหวยเขน อําเภอบางมูลนาก จังหวัด

พิจิตร เปดสอนตั้งแตชั้นอนุบาลจนถึงมัธยมศึกษาปที่ 3 ในวันที่ 
1 - 3 ตุลาคม 2550 เปนการสอบปลายภาคเรียนที่ 1 ของปการศึกษา 
2550 นักเรียนที่มาโรงเรียน ไดแก นักเรียนชั้นอนุบาล 1 และอนุบาล 2 
ซ่ึงมาเรียนหนังสือ และนักเรียนชั้นมัธยม 1 ถึงชั้นมัธยม 3 มาสอบ 
สวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาหยุดเรียนเพื่อใหนักเรียนชั้นมัธยมสอบ   

ผูที่อยูในโรงเรียนในวันที่ 1 - 3 ตุลาคม 2550 และไดรวม
รับประทานอาหารกลางวันรวมกันทั้งหมด จํานวน 117 คน 
สัมภาษณไดจํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 95.32 ของประชากร
ทั้งหมด พบผูปวยตามคํานิยาม จํานวน 87 ราย คิดเปนอัตราปวย 
รอยละ 85.29 อายุต่ําสุด 3 ป อายุสูงสุด 56 ป สวนใหญอายุระหวาง 
12 - 14 ป อายุเฉลี่ย 15 ป 7 เดือน ผูปวยสวนใหญมีอาการถายเหลว 
รอยละ 76.47 รองลงมาคืออาการปวดทอง รอยละ 73.53 และมี
คลื่นไสอาเจียน รอยละ 50  ดังแสดงตามรูปที่ 1 
 

รูปท่ี 1 รอยละผูปวยอาหารเปนพิษ โรงเรียนอนุบาลในตําบลหวยเขน 
อําเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ระหวางวันที่ 3 - 5 ตุลาคม 2550 
จําแนกตามอาการปวย 

รอยละอาการและอาการแสดง
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ตารางที่ 1 แสดงอัตราปวยโรคอาหารเปนพิษและอัตราความเสี่ยงสัมพัทธ โรงเรียนอนุบาลในตําบลหวยเขน อําเภอบางมูลนาก  
จังหวัดพิจิตร วันที่ 3 - 5 ตุลาคม 2550 จําแนกตามชนิดของอาหารที่รับประทาน  

กลุมกินอาหาร กลุมไมกินอาหาร 
ชนิดของอาหาร 

ปวย ไมปวย รวม Attack 
Rate ปวย ไมปวย รวม Attack 

Rate 

RR 95 %CI 

ขาวหมูแดงโรงเรียน 
(3 ตุลาคม) 

87 8 95 91.58 0 6 6 0 Undefined Undefined 

บะหมี่หมูสับโรงเรียน 
(2 ตุลาคม) 

59 6 65 90.77 18 5 23 78.26 1.16 0.92 - 1.46 

ตมเลือดหมูโรงเรียน  
(1 ตุลาคม) 

47 3 50 94.00 25 6 31 80.65 1.17 0.97 - 1.40 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ผูที่ไดรับการเก็บอุจจาระเพาะเชื้อทั้งหมด 77 คน คิดเปนอัตรา

การตรวจ รอยละ 75.49 ผลการตรวจ ไมพบเชือ้จาํนวน  64  คน  คิดเปน
รอยละ 83.12 สําหรับเชื้อที่ตรวจพบเปนเชื้อ Vibrio parahemolyticus 
จํานวน 9 คน คิดเปนอัตราการพบเชื้อ รอยละ 11.68 เชื้อ Aeromonas 
sobria จํานวน 2 คน เชื้อ Salmonella serogroup E และเชื้อ Vibrio 
parahemolyticus รวมกับ Salmonella  serogroup E อยางละ 1 คน ผู 
ประ กอบอาหาร 3 คน ตรวจไมพบเชื้อแบคทีเรีย  

ผลการเพาะเชื้ออุปกรณการประกอบอาหาร มือผูประกอบ
อาหาร น้ําประปา และกอกน้ําประปาบานผูประกอบอาหารและ
โรงเรียน กอกน้ําดื่มของโรงเรียน กระติกน้ําดื่มของโรงเรียน และตูเย็น 
ไมพบเชื้อแบคทีเรีย  
4. การสุขาภบิาลอาหารและสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม 

ผูประกอบอาหารปรุงขาวหมูแดงมาจากบานและมาทํา 
น้ําราดที่โรงเรียน จากการสอบสวนบานผูประกอบอาหารพบวา ตูเย็น
ที่ใชในการเก็บอาหารอุณหภูมิสูงกวา 4 องศาเซลเซียส   สําหรับน้ําดื่ม 

ใชน้ํากรองของโรงเรียน 
ผลการศึกษาขั้นตอนการทําขาวหมูแดง   

ผูประกอบอาหารเปนอาจารยในโรงเรียน ไดซ้ืออาหารสด
จากตลาดบางมูลนากทุกวัน ในวันที่ 2 ตุลาคม 2550 ไดซ้ือปูทะเลมา
เพื่อประกอบอาหารของตนเอง พรอมทั้งซ้ือหมูและไข แชไวใน
ตูเย็นเดียวกัน โดยปูทะเลอยูชั้นบนสุด หลังจากนั้นในชวงเย็นวันที่ 
2 ตุลาคม 2550 ผูประกอบอาหารไดทําหมูแดงและตมไข หลังจาก
นั้นไดนําไขตมที่ปอกเปลือกแลวและหมูแดงที่ปรุงสุกไปแชในตูเย็น
เดียวกัน โดยอยูชั้นถัดจากปูทะเล และในเชาวันที่ 3 ตุลาคม 2550 ได
นําหมูแดง และไขตมออกจากตูเย็น นําไปที่โรงเรียน ห่ันเปนชิ้น ๆ 
ใสถาดไว โดยไมไดผานการอุน และไดทําน้ําแดงที่โรงเรียน ใสหมอ
ตั้งไฟไวพออุน ๆ เมื่อถึงเวลาอาหารกลางวัน ก็ตักขาว ใสชิ้นหมูแดง 
ราดน้ําแดง และใสไขตมผาซีก แจกใหทุกคนรับประทาน สําหรับปู
ทะเลผูประกอบอาหารไดนํามาทําปูผัดผงกะหรี่รับประทานเปน
อาหารมื้อคํ่าของวันที่ 2 ตุลาคม 2550 

การระบาดของอาหารเปนพิษในครั้งนี้ ผูปวยรายแรกเริ่มปวย 
วันที่ 3 ตุลาคม 2550 เวลา 14.00 น. ลักษณะ Epidemic curve เขาไดกับ
ลักษณะการเกิดโรคแบบมีแหลงโรครวม (รูปที่ 2) โดยมีผูที่เริ่มมี
อาการปวยหลังรับประทานอาหารในเวลาที่ส้ันที่สุด 2 ชั่วโมง 30 นาที 
ระยะฟกตัวยาวที่สุด 38 ชั่วโมง 30 นาที คามัธยฐาน 10 ชั่วโมง 30 นาที 
รูปท่ี 2 จํานวนผูปวยอาหารเปนพิษ โรงเรียนอนุบาลในตําบลหวยเขน 

อําเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร ระหวางวันที่ 3 - 5 ตุลาคม 2550 
จําแนกตามเวลาเริ่มปวย  

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
จากการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม จํานวน 102 คน 

ประกอบดวย นักเรียนทั้งหมด 89 คน อาจารย 8 คน รวมทั้งผูประกอบ
อาหาร นักการภารโรง ญาติบุคคลากรถึงประวัติการรับประทานอาหาร 
อาการ อาการแสดง และเวลาเริ่มปวย พบผูมีอาการปวยตามนิยาม 
ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อหาอัตราเสี่ยงตอการปวยในอาหารกลางวัน
โรงเรียน ระหวางวันที่ 1 - 3 ตุลาคม 2550  พบวามีอาหาร 1 ชนดิ ทีม่คีา 
Relative Risk มีนัยสําคัญทางสถิติไดแก ขาวหมูแดง ซ่ึงเปนอาหาร
กลางวัน วันที่ 3 ตุลาคม 2550 มีคา  RR ประมาณคาไมได (Undefined) 
และเมื่อพิจารณาผูที่กินเฉพาะขาวหมูแดงอยางเดียว โดยที่ไมไดกิน
บะหมี่หมูสับโรงเรียน ในวันที่ 2 ตุลาคม และตมเลือดหมูโรงเรียน ใน
วันที่ 1 ตุลาคม พบวาคา RR  ประมาณคาไมได (Undefined) เชนกัน 
โดยที่ผูที่กินขาวหมูแดงปวยทุกคน และผูที่ไมกินขาวหมูแดงไมมีคน
ปวย ดังตารางที่ 1 
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อภิปรายผล 
จากอาการทางคลินิกมีอาการถายเปนน้ํา ปวดทองและคลื่นไส

อาเจียนซ่ึงสอดคลองกับอาการที่เกิดจากเชื้อVibrio parahemolyticus 
ซ่ึงมักจะเปนเชื้อที่ เปนสาเหตุของอาหารเปนพิษมากที่สุด1 และ
ลักษณะของ Epidemic curve ที่แสดงถึงการรบัเชือ้จากแหลงโรครวม มี
ระยะฟกตัวระหวาง 2 ชั่วโมง 30 นาที ถึง 38 ชั่วโมง 30 นาที ระยะฟก
ตัวเฉลี่ย 11 ชั่วโมง 32 นาที คามัธยฐาน 10 ชั่วโมง 30 นาท ี ซ่ึงระยะฟก
ตัวเขาไดกับผลการตรวจพบเชื้อสวนใหญเปน Vibrio parahemolyticus 
ซ่ึงมีระยะฟกตัว 12 - 24 ชั่วโมง แตอาจพบไดตั้งแต 4 - 30 ชั่วโมง2 
สําหรับผูปวยรายสุดทายมีระยะฟกตัว 38 ชั่วโมง 30 นาทีนั้น มีอาการ
คลื่นไสอาเจียน ปวดทอง ไมมีไข ไมไดกินยา อาการหายเอง ผลเพาะ
เชื้ออุจจาระไมพบเชื้อ  ทีมสอบสวนโรคไมได ซักประวัติการ
รับประทานอาหารวันที่ 4 ตุลาคม ซ่ึงอาจจะมีอาหารที่เปนสาเหตุของ
อาการปวยในผูปวยรายนี้ได 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหบงชี้วา การระบาดของ
โรคอาหารเปนพิษในครั้งนี้ สาเหตุนาจะมาจากการรับประทานขาว 
หมูแดง ซ่ึงคา RR = Undefined โดยที่ไมมีผูที่กินขาวหมูแดงแลวไม
ปวยเลย และผูที่ไมกินขาวหมูแดงก็ไมมีคนปวย จึงเปนการสนับสนุน
วาขาวหมูแดงนาจะเปนสาเหตุของการระบาดของโรคอาหารเปนพิษ 
คร้ังนี้จริง นอกจากนี้ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบเชื้อ Vibrio 
parahemolyticus ในผูปวยมากที่สุด ซ่ึงนาจะเกิดจากการปนเปอนเชื้อ
อาหารทะเลมายังหมูแดงและไขตมที่ปรุงสุกแลว ซ่ึงเชื้อ Vibrio 
parahemolyticus มักจะพบในอาหารทะเล3 เนื่องจาก ผูประกอบอาหาร
เก็บปูทะเลสดไวในตูเย็นรวมกับอาหารปรุงสุก รวมทั้งอุณหภูมิของ
ตูเย็นที่บานผูประกอบอาหารสูงกวา 4 องศาเซลเซียส เปนผลใหเชื้อ
โรคสามารถเจริญเติบโตได และเมื่อนําหมูแดงและไขตมออกจากตูเย็น 
กอนนํามารับประทาน ก็ไมไดผานการอุนดวยความรอนที่เพียงพอซ่ึง
การปรุงอาหารที่สามารถฆาเชื้อแบคทีเรียกลุม Vibrio ตองใชความรอน
ตั้งแต 70 องศาเซลเซียสขึ้นไปเปนเวลามากกวา 15 นาท2ี  ซ่ึงสอดคลอง
กับรายงานการระบาดของโรคอาหารเปนพิษจากเชื้อ Vibrio 
parahaemolyticus จากขาวผัดปู ในโรงเรียนเอกชน กทม.4 และ
สอดคลองกับรายงานการระบาดของโรคอาหารเปนพิษที่เกิดจากเชื้อ 
Vibrio parahaemolyticus จากขาวผัดปูในกลุมพระ สามเณร และ 
ชีพราหมณที่รวมในโครงการบรรพชาภาคฤดูรอน ณ วัดแหงหนึ่งใน
จังหวัดสมุทรสงคราม5 
ขอจํากัดของการศึกษา 

1. ไมสามารถเก็บอาหารที่สงสัยสงตรวจ เนื่องจากอาหารถูก
รับประทานหมด รวมทั้งไมสามารถเก็บอาหารสดและปูทะเลมาตรวจ
ไดเนื่องจากไดถูกขายและรับประทานหมดเชนกัน 

2. เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลนอยเนื่องจากเปนวันสอบ
หลังจากสอบแลวก็ปดภาคเรียนทําใหไมสามารถเก็บขอมูลเพิ่มได 

  

3. ความนาเชื่อถือของประวัติการกินอาหารของผูปวยเด็ก
ชั้นอนุบาล เนื่องจากผูปวยอายุนอย จําเหตุการณไมได ผูปกครอง
บางคนก็ไมไดอยูบานเดียวกับผูปวยจึงใหขอมูลไดนอย 
สรุปผลการศึกษา 

การระบาดของโรคอาหารเปนพิษเกิดขึ้นในกลุมนักเรียน 
อาจารย นักการภารโรงในโรงเรียนแหงหนึ่งในอําเภอบางมูลนาก 
จังหวัดพิจิตร โดยมีอัตราปวยรอยละ 85.29 และผูปวยสวนใหญเปน 
นักเรียน โดยมีเชื้อกอโรคสวนใหญเปน Vibrio parahaemolyticus 
ซ่ึงอาจจะเกิดการปนเปอนระหวางปูทะเล และหมูแดง หรือไขตม 
ซ่ึงปรุงสุกแลวที่ผูประกอบอาหารนํามาไวภายในตูเย็นเดียวกันซ่ึงมี
อุณหภูมิสูงกวามาตรฐาน และผูประกอบอาหารไมไดนําไปปรุงโดย
การผานความรอนอีกครั้งกอนที่จะแจกเปนอาหารกลางวันของ
โรงเรียน 
กิตติกรรมประกาศ 

ทีมสอบสวนโรคขอขอบคุณบุคคลที่มีสวนชวยใหการศึกษา
คร้ังนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ไดแก แพทยหญิงรุงนภา ประสานทอง 
สํานักระบาดวิทยา  แพทยหญิงกนกวรรณ คําแสง กลุมงานเวช-
กรรมสังคม โรงพยาบาลอุตรดิตถ  งานชันสูตรโรงพยาบาลพิจิตร 
เจาหนาที่กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพิจิตร ทีมเฝาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วอําเภอบางมูลนาก เจาหนาที่งานควบคุมโรค 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร สํานักงานปองกันและควบคุมโรคที่ 8 
นครสวรรค ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย นครสวรรค 
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