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สารบัญ 

 บทนํา 
วันที่ 25 ธันวาคม 2550 เวลา 9.30 น. ฝายระบาดวิทยา กอง

ควบคุมโรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดรับรายงานจากพยาบาล
หนวยควบคุมโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง วามีผูปวย 
โรคอาหารเปนพิษจํานวน 82 ราย ซ่ึงเปนเจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่ไป
รับประทานอาหารในงานเลี้ยงปใหมที่จัดขึ้น ณ อาคารแหงหนึ่ง เขต
หวยขวาง วันที่ 21 ธันวาคม 2550 โดยสั่งอาหารจากโรงแรม เขตบางรัก 
นําตัวอยางอุจจาระสงตรวจ 9 ราย พบเชื้อ Vibrio parahaemollyticus 
3 ราย Pleisiomonas shigelloides 2 ราย พบเชื้อทั้ง Vibrio parahaemollyticus 
และPleisiomonas shigelloides 2 ราย และไมพบเชื้อ 2 ราย ฝายระบาด-
วิทยา กองควบคุมโรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ฝายส่ิงแวดลอม 
และสุขาภิบาลสํานักงานเขตบางรัก ทีม SRRT ศูนยบริการสาธารณสุข 23 
ส่ีพระยา และกองสุขาภิบาลอาหาร สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร จึงได
ทําการสอบสวนโรค ระหวางวันที่ 25 ธันวาคม 2550  ถึง 2 มกราคม 2551 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค และแงบุคคล 

เวลา สถานที่ และปจจัยเส่ียง 
3. เพื่อคนหาแหลงที่มาของการระบาด 

 
4. เพื่อหาแนวทางในการควบคุม และปองกันการแพรกระจาย

ของโรค 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาทั้งเชิงพรรณนา และ เชิงวิเคราะห
แบบ Case Control  Study  

1.  การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
1.1. สอบถามพยาบาลหนวยควบคุมโรคติดเชื้อ ทบทวนจาก 

เวชระเบียนของผูปวยที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลแหงนี้ จํานวน 38 คน 
กําหนดนิยามผูปวย หมายถึง ผูที่ไปรวมงานเลี้ยงปใหมวันที่ 

21 ธันวาคม 2550 และมีอาการปวดทอง หรือ ถายเหลว หรือถายเปนมูก 
หรือ คลื่นไสอาเจียน  

คนหาผูปวยเพิ่มเติมโดยโทรศัพทสอบถามทุกแผนก วามี
ผูปวยตามนิยามหรือไม ถามีผูปวยอยูในแผนกใด ใหทําแบบสอบถาม 
ทั้งเจาหนาที่ที่มีและไมมีอาการผูปวยตามนิยามและคนหาผูปวย
เพิ่มเติมแลว พบผูปวยทั้งหมด 82 คน สงแบบสอบถามไป 250 ชุด 
ไดรับกลับ 159 ชุด คิดเปนรอยละ 63.6 ไดสอบถามจากพยาบาลหนวย
ควบคุมโรคติดเชื้อพบวา เนื่องจากเปนชวงเทศกาลปใหมเจาหนาที่ลา
เปนจํานวนมาก 
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1.2. เดินทางไปโรงแรมที่ทําอาหารสงยังมาสถานที่จัดงาน
เลี้ยงปใหมของโรงพยาบาลแหงนี้ ซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจหา
รอยโรคที่ผิวหนังของพนักงานในหองครัวโดยแพทย และเก็บ Rectal 
swab ผูประกอบอาหารและพนักงานในหองครัว  

2. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
เพื่อหาปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค โดยทําการศึกษาแบบ 

Case - control study มีกลุมผูปวยและกลุมเปรียบเทียบดังนี้ 
นิยามผูปวย คือ กลุมผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนแหงเดียวกัน

ที่มีอาการตามนิยามเชนเดียวกับการศึกษาทางระบาดวทิยาเชงิพรรณนา 
กลุมเปรียบเทียบ เปนเจาหนาที่โรงพยาบาลที่ไปรวมงานเลี้ยง

ปใหมวันที่ 21 ธันวาคม 2550 เชนเดียวกับกลุมผูปวย ไมมีอาการปวย
ตามนิยาม 

เลือกกลุมตัวอยางดวยวิธี Convenience sampling ใชแบบ สอบถาม 
ถามกลุมผูปวยและกลุมเปรียบเทียบ ถึงประวัติอาหารและน้ําที่
รับประทานในวันที่ 21 ธันวาคม 2550 ในมื้อเชาและเที่ยงเปนคําถาม
ปลายเปด และประวัติอาหารที่รับประทานและน้ําในงานเลี้ยงมื้อเย็น
วันที่ 21 ธันวาคม 2550 เปนคําถามปลายปด 

ทําการวิเคราะหดวยโปรแกรม Epi info version 3.3.2 และ 
SPSS version 11.0.0 โดยหาปจจัยเส่ียงของอาหารจากคา Crude OR 
และคา 95%CI  

3. การศึกษาสิ่งแวดลอมและสํารวจสุขาภิบาล 
ศึกษาเวลาซื้ออาหาร แหลงของอาหาร แหลงน้ําใช วิธีการเก็บ

อาหารสด ข้ันตอนและวิธีการทําอาหารภายในหองครัว การลําเลียง
และขนสงเพื่อนําอาหารไปจัดงานเลี้ยงนอกสถานที่ที่จัดเลี้ยง 

ศึกษาสิ่งแวดลอมภายในหองครัวและการทําความสะอาด
ภาชนะที่ใชในงานเลี้ยง 

4. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ 
ตรวจหารอยโรคที่ผิวหนังโดยแพทย และเก็บตัวอยาง Rectal 

swab พนักงานในหองครัวโรงแรม จํานวน 15 ราย เพื่อหาเชื้อกอโรค 
โดยชุดทดสอบ Cary-Blair  

สุมตรวจการปนเปอนภาชนะสัมผัสอาหาร มือผูสัมผัสอาหาร 
5 ราย เก็บตัวอยางอาหาร 6 รายการ มะละกอ แคนตาลูป คานาเปปูอัดไข 
คานาเปแฮม คานาเปไสกรอก เคก น้ํากรองจากเครื่องกรองของโรงแรม
ที่ใชปรุงอาหาร และตัวอยางน้ําดื่มสงตรวจการปนเปอนอุจจาระ
เบื้องตนดวยอาหารตรวจเชื้อโคลิฟอรมแบคทีเรีย (SI Medium) และสง
ตรวจวิเคราะหเชื้อ Salmonellae, V.cholerae, V.parahaemolyticus, 
C.perfringens และ S.aureus ที่กองชันสูตร สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
ผลการศึกษา  

1.การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
มีผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 159 คน เปนเพศชาย 34 คน 

(22.2%) เปนเพศหญิง 119 คน (77.8%) ไมมีขอมูล 6 คน อยูในกลุม
ชวงอายุ 21 - 30 ปมากที่สุด 72 คน (57.6 %) รองลงมาไดแก กลุมชวง
อายุ 31 - 40 ป, 41 - 50 ป, มากกวา 50 ป, 11 - 20 ป และ 1 - 10 ป คิด
เปนรอยละ 19.2, 12.8, 5.6, 3.2 และ 1.6 ตามลําดับ ไมมีขอมูล 34  คน 

พบผูปวยที่เขากับนิยามผูปวยรวม 106 ราย คิดเปน 10.6 % 
เปนผูปวยหญิง รอยละ 73.3 เปนผูปวยชาย รอยละ 26.7 คิดเปนอัตราการ 

เกิดโรคของผูปวยหญิง รอยละ 62.2 คิดเปนอัตราการเกดิโรคของผูปวย
ชาย รอยละ 79.4 ผูปวยอยูในกลุมอายุ 21 ถึง 30 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
60.8 รองลงมา ไดแก กลุมอายุ 31 - 40 ป, 41 - 50 ป, มากกวา 50 ป, 11 - 20 ป 
และ 1 - 10 ป คิดเปนรอยละ 13.9, 13.9, 3.8, 3.8 และ 3.8 ตามลําดับ 
โดยพบวาผูปวยในกลุมอายุ 1 -11 ป มีอัตราการเกิดโรคมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 100 รองลงมา ไดแก กลุมอายุ 11 - 20 ป, 41 - 50 ป, 21 - 30 ป, 
41 - 50 ป, และมากกวา 50 ป คิดเปนรอยละ 75, 69, 66.7, 50 และ 43 
ตามลําดับ  

ผูปวยมีระยะเวลาเกิดโรค ตั้งแต 2.5 - 52 ชั่วโมง เฉลี่ย 16.8 ชั่วโมง 
คามัธยฐาน คือ 14.5 ชั่วโมง ผูปวยมาดวยอาการทองเสียมากที่สุด คิด
เปนรอยละ 93.4 รองลงมาไดแก ปวดทอง ถายเปนมูก คลื่นไสอาเจียน 
และมีไข คิดเปนรอยละ 64.2, 31.1, 31.1 และ 8.5 ตามลําดับ ผูปวยมา
ดวยกลุมอาการถายเหลวอยางเดียวมากที่สุด คิดเปนรอยละ 29 รองลงมา
ไดแก ปวดทองคลื่นไสอาเจียนและถายเหลว รอยละ 18.9 ปวดทองและ
ถายเหลว รอยละ 18.9 ปวดทองและถายเหลว รอยละ 16 ปวดทองถาย
เหลวและมีไข รอยละ 3.8 ปวดทองคลื่นไสอาเจียนมีไขและถายเหลว 
รอยละ 3.8 ปวดทองรอยละ 2.8 คลื่นไสอาเจียน รอยละ 1.9 คลื่นไส
อาเจียนและปวดทอง รอยละ 0.9 ถายเหลวและถายเปนมูก รอยละ 0.9 
ปวดทองคลื่นไสอาเจียนมีไขถายเปนมูกและถายเหลว รอยละ 0.9     
ปวดทองถายเหลวและถายเปนมูก รอยละ 0.9 

2. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
จากการวิเคราะหขอมูลพบวาอาหารที่นาสงสัยวาจะเปนสาเหตุ

ของการปวยครั้งนี้ที่สุด คือ หมูอบ (OR = 85.80, 95% CI = [11.41, 645.08] 
รองลงมา คือ ไสกรอก (OR = 4.84, 95% CI = [1.60, 14.58]) (ตารางที่1) แต
ไดทําการ Stratified ขอมูลแลว (ตารางที่ 2) อาหารอื่น ๆ ไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  
ตารางที่ 1 Crude Odds Ratio จําแนกตามประเภทอาหาร  

ผูปวย กลุมเปรียบเทียบ รายการอาหาร 
กิน ไมกิน กิน ไมกิน 

คาCrude OR  
95% CI 

หมูอบ                             66 40 1 52 85.80 (11.41, 645.08)* 
ไสกรอก                         30 76 4 49 4.84 (1.60, 14.58)* 
ขาวตมปลา                       29 77 8 45 2.12 (0.89, 5.03)  
 มะระตุนซ่ีโครงหม ู       37 69 12 41 1.83 ( 0.86, 3.91) 
 ปลาสําลีแดดเดียว           25 81 8 45 1.74 ( 0.72, 4.17) 
 ยําคอหมูยางน้าํตก           44 62 17 36 1.50 (0.75, 3.01) 
ผัดผักส่ีสหาย                 36 70 14 39 1.43 (0.69, 2.98) 
ปลาอินทรียยางซอสเนย  29 77 11 42 1.44 ( 0.65, 3.17) 
 ผัดโปยเซียน                   17 89 8 45 1.07 (0.43, 2.68) 
 สลัดบาร                          21 85 13 40 0.76 (0.35, 1.67) 
ขาวผัดแฮม                      46 60 27 26 0.74 (0.38, 1.43) 
ตมยําไกนามะขามออน    33 73 23 30 0.59 (0.30, 1.16) 
ไอศกรีม                           19 87 15 38 0.55(0.25, 1.20) 
หอหมกปลากราย            35 71 25 28 0.55 (0.28, 1.08) 
เคกและขนมไทย            33 73 24 29 0.55( 0.28, 1.08) 
ผลไมรวมมิตร               29 77 23 30 0.50 (0.25, 0.98) 
ขาวหอมมะล ิ                  22 84 12 41 0.40 (0.24,1.98) 

*มีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 2  Crude Odds Ratio ของไสกรอกจําแนกตามการกินหมูอบ  
หมูอบ   ปวย ไมปวย Crude OR 95%CI 
กิน ไสกรอก กิน 24 0 undefined  

  ไมกิน 42 1   
ไมกิน ไสกรอก กิน 6 4 2.12 (0.55, 8.08) 

  ไมกิน 34 48   

3. การศึกษาสิ่งแวดลอมและสํารวจสุขาภิบาล  
สถานที่เตรียมประกอบปรุงหรือหองครัว มีพื้นชํารุด ราง

ระบายน้ําไมสะอาด มีเศษอาหารและน้ําเสียตกคาง เพดานและชอง
ระบายอากาศไมสะอาด พบแมลงสาบ จัดวางวัสดุอุปกรณตาง ๆ ไม
เปนระเบียบ การเตรียมประกอบปรุงอาหาร ซ้ืออาหารจากตลาดสด 
นํามาใสตูเย็นซ่ึงไมสะอาด และเก็บอาหารไมเปนสัดสวน วางอาหาร
ปนกันระหวางเนื้อสัตวผักสดและอาหารที่ปรุงสุก  

จากผลการวิเคราะหพบวาอาหารที่นาสงสัยคือ หมูอบ ซ่ึงมี
ข้ันตอนการปรุงดังนี้ 

สวนประกอบ ไดแก เนื้อหมู เห็ด ฟาง มะเขือเทศ หอมหัวใหญ 
น้ําตมสุก ซอสปรุงรส  กระเทียมพริกไทย เบคอน น้ํามันพืช  

ข้ันตอนการทํา ไดแก  การทําน้ําซุป  ตมกระดูกหมูนาน 3 ซม.  
นําน้ําซุปมาผสมแครอต หอมใหญ พริกไทย มะเขือเทศ ไปกรองและ
นําน้ํามาเคี่ยวจนเดือดใสบรั่นดี เบคอน เห็ดฟาง เก็บในหมอสแตนเลส
และเก็บเขาตูเย็น 1 วันกอนปรุง การทําเนื้อหมู ซ้ือเนื้อหมูจากบริษัท
แหงหนึ่งซ่ึงบรรจุในหอพลาสติกมาสงตอนเชา หลังจากนั้นหมักดวย 
น้ํามันพืช กระเทียมพริกไทย ซอสปรุงรส แลวแชตูเย็น วันรุงขึ้น 13.00 น. 
นําไปอบ 1 ชม.  

- การเสิรฟในงานเลี้ยง นําน้ําซุปที่แชตูเย็นมาตมจนเดือดอีก
คร้ัง ราดหมูอบที่ทําเสร็จแลวใสในถาดสเตนเลสที่มีเครื่องอุน  
4. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแหงนี้ จํานวน 32 ราย   
ทํา Rectal Swab 9 ราย พบเชื้อ Vibrio parahaemolyticus 3 ราย (รอยละ
33.3) และ Plesiomonas shigelloides 2 ราย (รอยละ 22.2) พบทั้งเชื้อ 
Vibrio parahaemolyticus และ Plesiomonas shigelloides 2 ราย (รอยละ 
22.2) และไมข้ึนเชื้อ 2 ราย (รอยละ 22.2) 

- ซักประวัติ ไมมีพนักงานคนใดมีอาการผิดปกติ ตรวจหารอย
โรคที่ผิวหนัง โดยแพทยไมพบความผิดปกติ และเก็บตัวอยาง Rectal 
swab พนักงานในหองครัวโรงแรม จํานวน 15 ราย วันที่ 25 ธันวาคม 2550 
ไมพบเชื้อ Vibrio parahaemolyticus และ Plesiomonas shigelloides พบ
เชื้อ Salmonella gr C 2 รายและSalmonella gr E 2 ราย ซ่ึงสามารถพบใน
คนปกติได 

- ภาชนะ ไมพบการปนเปอนอาหาร 6 ตัวอยาง พบการ
ปนเปอน 5 ตัวอยาง แตสงเก็บเพาะเชื้อซํ้าไมข้ึนเชื้อมือผูสัมผัสอาหาร 
5 ตัวอยาง พบการปนเปอน 2 ตัวอยาง น้ําสําหรับปรุงอาหารและ
น้ําแข็ง ไมพบการปนเปอน 
สรุปและอภิปรายผล 

ในงานเลี้ยงปใหมของโรงพยาบาลแหงนี้ มีผูรวมงาน 1,000 คน 
ใหแบบสอบถาม 250 ชุดตอบกลับ 159 ชุด (รอยละ 63.6) พบผูปวย
โรคอาหารเปนพิษรวม 106 ราย (รอยละ 10.6) โดยรับการรักษาใน
โรงพยาบาลแบบผูปวยนอก 29 คน แบบผูปวยใน 9 คน ซ้ือยากินเอง 
25 คน ไมไดรักษาใด ๆ 43 คน สงตรวจผลเพาะเชื้อ 9 คน พบเชื้อ    

Vibrio parahaemolyticus 3 ราย (รอยละ 33.3) และ Plesiomonas 
shigelloides  2 ราย (รอยละ 22.2) พบทั้งเชื้อ Vibrio parahaemolyticus 
และ Plesiomonas shigelloides 2 ราย (รอยละ 22.2) และไมข้ึนเชื้อ 2 ราย 
(รอยละ 22.2) การเกิดโรคอาหารเปนพิษในครั้งนี้ นาจะมีสาเหตุจาก 
Vibrio parahaemolyticus เนื่องจากเขาไดกับลักษณะทางคลินิก และผล
ทางปฏิบัติการของผูปวยโรคอาหารเปนพิษในงานเลี้ยงปใหมของ
โรงพยาบาลแหงนี้ 

จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหแบบ Case Control 
Study แลวอาหารที่สงสัย คือหมูอบ และไสกรอกแตจากการ Straitified 
ขอมูลพบวาหมูอบเปน Confounder ของไสกรอก แตเชือ้ทีพ่บในคนไข
คือ Vibrio parahaemolyticus และ Plesiomonas shigelloide ดังนั้นสาเหตุ
การเกิดโรคในครั้งนี้นาจะเกิดจาก Cross contamination เนื่องจากเชื้อ 
Vibrio parahaemolyticus มักพบในอาหารทะเล หรืออาหารที่ปรุงไมสุก 
มีระยะฟกตัว 5 - 90 ชั่วโมง1 และเชื้อ Plesiomonas shigelloide  มักพบ
ปนเปอนจากน้ํา หรือปนเปอนจากการลางอาหารสด ระยะฟกตัว 20 - 24 
ชั่วโมง อาจพบเปน normal flora ประมาณรอยละ 0.2 - 3.2 ของประชากร 
แตสวนใหญกอใหเกิดโรค  

ผูปวยมักมาดวยอาการปวดทอง ถายเหลว คลื่นไส อาเจียน2

โดยขั้นตอนการทําอาหารไดแก ซ้ือของสดจากตลาดสดโดยตรง หากจัด
งานเลี้ยงชวงเย็นจะแชของสดไวในตูเย็นโดยแชเนื้อสัตวปนกับผักสด 
จะเริ่มทําอาหารจนเสร็จประมาณ 15.00 น. โดยหอใสถุงไวแลวขนยาย
นําไปที่จัดงานเลี้ยงเมื่อถึงงานจะเทใสภาชนะพรอมเสิรฟที่มีไฟอุนมัก
เริ่มรับประทาน 19.00 น. ระยะเวลาตั้งแตปรุงสุกจนถึงรับประทาน
คอนขางนาน และอาจมีบางสวนที่ไมไดรับความรอนเพียงพอ เนื่องจาก
การตรวจพบเชื้อ Vibrio parahaemolyticus และ Plesiomonas shigelloides 
ในผูปวยซ่ึงเปนเชื้อที่สราง enterotoxin และ cytotoxin ที่ความรอน
สามารถทําลายได3 และจากผลการศึกษาสถานที่ปรุงอาหารยังมี
โอกาสปนเปอนของเชื้อไดจากการปรุงอาหารแลวเก็บไวในตูเย็น
ปนกับของสด 

การศึกษาครั้งนี้ไดคนหาผูปวยเพิ่มเติมโดยการทบทวนงานจัด
เลี้ยงอื่นในวันที่ 21 ธันวาคม 2550 ในโรงแรมแหงนี้ อีก 7 งาน พบวามี
อีก 1 งาน ที่มีผูรวมงานเปนเจาหนาที่โรงพยาบาลรัฐบาลแหงหนึ่ง
จํานวน 280 คน มีผูปวยโรคอาหารเปนพิษจํานวน 27 คน โดยรวบรวม
ขอมูลจากรายงานโรคในระบบเฝาระวัง 506 ของโรงพยาบาลรัฐบาล
แหงนี้มี 1 ราย ที่ทํา Rectal swab พบทั้งเชื้อ Vibrio parahaemolyticus 
และ Plesiomonas shigelloides โดยในรายการอาหารไมมีหมูอบซ่ึงเปน
รายการอาหารที่สงสัยวาเปนสาเหตุของการเกิดโรคอาหารเปนพิษใน
คร้ังนี้ ดังนั้นนาจะมีสาเหตุจากการปนเปอนของอาหารในการเตรียม
อาหารสําหรับจัดเลี้ยงในโรงแรม 
ปญหาและขอจํากัดในการศึกษา 

- สถานพยาบาลที่รับผูปวยไว ไมไดเก็บตัวอยางอุจจาระสง
ตรวจ 

- การไดรับรายงานชาเนื่องจากติดวันหยุดราชการ 
- การทําแบบสอบถามในกลุมควบคุมไมไดรับการตอบ

แบบสอบถามที่ เพียงพอ เนื่องจากไมเห็นความสําคัญตอโรคที่
สามารถหายเองได 

- การสงตรวจอาหารที่พบการปนเปอนแตไมไดใชตัวอยางสง
ตรวจเดิมสงเพาะเชื้อ 
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ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
1. มาตรการควบคุมและปองกัน 

- คนหาผูปวยในงานเลี้ยงอื่นๆ ของโรงแรมและเฝาระวัง
ในชวง 2 เทาของระยะฟกตัวของโรค ใหการรักษาและคําแนะนําแก
ผูปวย 

- ใหความรูแกผูบริหารโรงแรม ผูจัดการฝายอาหาร และ
หัวหนาครัว เกี่ยวกับการปองกันการ เกิดโรคจากอาหารเนื่องจากการ 
ปนเปอนของเชื้อจากการเก็บอาหารที่ปรุงเสร็จรวมกับอาหารสดและ
ควรใหจัดการอบรมแกพนักงานทุกคนในโรงแรม เนื่องจากโรงแรม 
แหงนี้เปนโรงแรมที่มีชื่อเสียง แตพนักงานยังไมสามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับความรูเบื้องตนดานสุขาภิบาลได 
2. ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป 

หากสามารถเพาะเชื้อจากอาหารได จะทราบถึงอาการแสดง 
ระยะเวลาฟกตัวและการรักษาของเชื้อแตละชนิดได ในการระบาดของ
โรคอาหารเปนพิษอาจศึกษาถึงคาใชจายทั้งหมด เพื่อคํานวณเกี่ยวกับ
cost and benefit ในการรักษาตอไป  
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนพ. จรุง เมืองชนะ อาจารยที่ปรึกษาที่ที่ให
คําปรึกษาและคําแนะนําในการสอบสวนโรค การวิเคราะหขอมูล และ
การเขียนรายงานการสอบสวนโรคฉบับสมบูรณเจาหนาที่หนวย 

โรคติดเชื้อ โรงพยาบาลเอกชน คุณอรจิตร เทพละออง และ คุณอรพินธ 
สายใย เจาหนาที่ฝายระบาดวิทยา กองควบคุมโรค ศูนยบริการ
สาธารณสุข  23 ส่ีพระยา  กองสุขาภิบาลอาหาร  สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ฝายส่ิงแวดลอม และสุขาภิบาลสํานักงานเขตบางรัก 
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ดําเนินการเก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณผูปกครองเด็ก ครูพี่เลี้ยงเด็ก 
แมครัว และพยาบาลผูดูแลสถานเลี้ยงเด็ก ประเด็นที่สัมภาษณ ไดแก 
ขอมูลทั่วไป อาการแสดงในการเจ็บปวย ผลการวินิจฉัยจากแพทยใน
คลินิกหรือโรงพยาบาล รายการอาหารยอนหลัง 3 วันกอนเกิดอาการ 
ทางทีมสอบสวนโรคไดทําการเก็บอุจจาระ ตรวจโดยวิธี RSC โดยฝาย
ชันสูตรโรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในผูปวยทุกรายตามนิยาม 
ผูสัมผัสใกลชิดและผูประกอบอาหารที่ไดรับความยินยอม และได
ติดตามผลการตรวจอุจจาระผูปวยบางรายที่ไดรับการรักษาจาก
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

ในการศึกษาดานสิ่งแวดลอมไดดําเนินการสํารวจแหลง
รับประทานอาหารของเด็กในสถานเลี้ยงเด็ก แหลงปรุงอาหาร 
กรรมวิธีในการปรุงอาหาร สุขอนามัยของแมครัว สํารวจสภาพของ
หองน้ําและหองสวมในดานความสะอาดและความพรอมของ
อุปกรณ สํารวจสถานที่ที่มีการทํากิจกรรมรวมกันของเด็กในสถาน
เลี้ยงเด็ก สังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขอนามัยของ
ครูพี่เลี้ยงและแมครัว 

ความเปนมา 
เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2550 เวลาประมาณ 9.30 น. คณะสอบสวน

โรค สํานักอนามัย กรุงเทพมหานครไดรับทราบขอมูลจากพยาบาล
ผูดูแลสถานเลี้ยงเด็กกอนวัยเรียนแหงหนึ่งในเขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 
วามีเด็กเล็กกอนวัยเรียนทยอยปวยเปนโรคอุจจาระรวง จํานวน 10 ราย 
โดยเริ่มมีอาการตั้งแตวันที่ 24 ตุลาคม 2550หลังทราบขาวทีม SRRT 
ของศูนยบริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครในเขตพื้นที่รับผิดชอบได
ทําการสอบสวนโรคระหวางวันที่ 26 – 31 ตุลาคม 2550 เพื่อยืนยันการ
วินิจฉัยหาสาเหตุของโรคอุจจาระรวง ศึกษาขนาดของปญหา การ
กระจายของโรคพรอมทั้งเสนอแนวทางในการวางมาตรการควบคุม
และปองกันโรค  
วิธีการสอบสวนโรค 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยกําหนดนิยามผูปวย คือ 
เด็กเล็กกอนวัยเรียน อายุระหวาง 1 – 5 ป และบุคลากรในสถานเลี้ยงเด็ก
ที่มีอาการถายเหลวอยางนอย 1 คร้ัง หรือมีอาการผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหาร เชน ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน และไมมีอาการ รวมของการ
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบน ระหวางวันที่ 16 - 31ตุลาคม 2550 

การสอบสวนทางระบาดวิทยา 




