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สารบัญ 

ความเปนมา 
 อัตราปวยตายจากเลปโตสไปโรซิสในระดับประเทศลดลงมาก 
จากอัตราปวยตาย รอยละ 2.5 (362 ราย จาก 14,285 ราย) ในป 2543 ซ่ึง
เปนปที่มีการระบาดสูงสุดในประเทศ เปนรอยละ 1.4 (ป พ.ศ. 2545 
และ 2548) และ รอยละ 1.7 (ป พ.ศ. 2546, 2547, 2549 และ 2550) แต
จังหวัดสุรินทรซ่ึงเปนจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีการ
ระบาดของเลปโตสไปโรซิสยังพบวา มีอัตราปวยตายสูงกวาอัตราปวย
ตายของประเทศมาก กลาวคือ พบอัตราปวยตายเปน รอยละ 3.41, 0.75 
และ 2.35 ในป พ.ศ. 2547 - 2549 ตามลําดับ โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2550 
ซ่ึงพบวาอัตราปวยตายจากเลปโตสไปโรซิสสูงขึ้นมากกวา 2 เทา (รอย
ละ 5.19) เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2549 และสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศ ถึง 
3.3 เทา ดวยเหตุผลดังกลาวแพทยผูอบรมหลักสูตรระบาดวิทยา 
สําหรับแพทยหัวหนาทีม SRRT สํานักระบาดวิทยา ที่ปรึกษาจาก
สํานักโรคติดตอทั่วไป รวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร 
และโรงพยาบาลศูนยจังหวัดสุรินทร ไดทบทวนประวัติของผูปวยที่
โรงพยาบาลศูนยจังหวัดสุรินทร ผูปวยที่เสียชีวิตทุกราย เพื่อคนหา
ปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตของผูปวยเปน เลปโตสไปโรซิส เพื่อใช
เปนขอมูลในการปองกันการปวย และเสียชีวิตจากเลปโตสไปโรซิส 

 
จังหวัดสุรินทร 
วัตถุประสงค 
 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคของผูเสียชีวิต 

2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวย และผูเสียชีวิต 
3. เพื่อศึกษาสาเหตุและปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิต 

 4. เพื่อเสนอแนะการปองกัน และลดการเสียชีวิตของผูปวย 
เลปโตสไปโรซิส จังหวัดสุรินทร 
วิธีการศึกษา 

ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดย
วิเคราะห และสังเคราะห ขอมูลผูปวยและผูเสียชีวิตจากรายงาน 506 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร ป พ.ศ. 2545 - 2550 รวมทั้ง
ทบทวนประวัติการรักษาผูเสียชีวิตดวยเลปโตสไปโรซิสจากเวชระเบียน
โรงพยาบาลศูนยจังหวัดสุรินทร ในสวนของการวินิจฉัยและสาเหตุการ
ตาย อนึ่งไดทบทวนคาใชจายทางการแพทยในการรักษาผูปวยที่เสียชีวิต
แตละราย ทําฐานขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Excel วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน 
และพิสัย3 
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นิยามผูปวยเลปโตสไปโรซิส 
ผูปวยเลปโตสไปโรซิสที่ทําการศึกษาจากขอมูลรายงาน 506 

หมายถึง ผูปวยที่รายงานตามนิยามการเฝาระวังโรคของสํานักระบาด-
วิทยา ไดแก 

1. ผูปวยที่สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูที่มีอาการตาม
เกณฑทางคลินิก และมีประวัติเส่ียงตอการสัมผัสโรค แมวาจะไมได
เจาะเลือดผูปวยตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือถาหากเจาะเลือดผูปวย
ในขณะแรกรับแลวนําไปตรวจ screening test แลวใหผลลบ และไม
สามารถติดตามเจาะเลือดผูปวยคร้ังที่สอง (สงตรวจได 10 – 14 วัน 
หลังจากเจาะครั้งแรก) ใหรายงานเปนผูปวยที่สงสัย 
 2. ผูปวยที่เขาขาย (probable case) ไมมี 
 3. ผูปวยที่ยืนยันผล (confirmed case) หมายถึง ผูปวยที่สงสัย 
รวมกับเจาะเลือดผูปวยในชวงแรกรับไปตรวจ Screening test แลว
ใหผลบวก หรือถาตรวจเลือดครั้งแรก ใหผลลบแตสามารถติดตามเจาะ
เลือดครั้งที่สองไปตรวจได แลวใหผลบวกก็ใหรายงานเปนผูปวย
ยืนยัน แตถาผลการตรวจเลือดครั้งที่สองเปนผลลบใหตัดจาก 
เลปโตสไปโรซิส 
ผลการศึกษา 
 ป พ.ศ. 2545 - 2550 จังหวัดสุรินทรรายงานผูปวยเลปโต-
สไปโรซิสตามระบบ รายงาน 506 จํานวน 114 ถึง 555 ราย คิดเปน
อัตราปวยตอประชากรแสนคน 39.86, 27.30, 25.08, 9.53, 12.04 และ 
11.21โดยมีผูเสียชีวิต 1 - 16 ราย (ตารางที่ 1) ในป 2550 มีผูปวยเลป-
โตสไปโรซิสที่รายงานทั้งส้ิน 154 ราย แนวโนมของโรคลดลงเมื่อ
เทียบปกอน ๆ โดยพบอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุดในอําเภอ 
จอมพระ(81.4) รองลงมา อําเภอลําดวน (49.54) ชุมพลบุรี (17.03) 
กาบเชิง (16.72) มีผูเสียชีวิต 8 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.58 ตอประชากร
แสนคน (อัตราปวยตาย รอยละ 5.19 สูงกวาของประเทศ 3.3 เทา) พบ
ผูเสียชีวิตใน 5 อําเภอ มีอัตราปวยตาย อําเภอสนมและปราสาท รอยละ 
50 ที่อําเภอทาตูม รอยละ 14.28 อําเภอลําดวน รอยละ 13.3 อําเภอเมือง 
รอยละ 5 (รูปที่ 1) ผูปวยที่เสียชีวิต 8 ราย ไดรับการวินิจฉัยเปน 
leptospirosis 4 ราย และ severe leptospirosis 4 ราย เปนเพศชาย 7 ราย 
เพศหญิง 1 ราย มัธยฐานอายุผูปวย 47 ป (พิสัย 16 - 56) ผูปวยประกอบ
อาชีพ ทํานา 5 ราย รับจาง 2 ราย และเปนนักเรียน 1 ราย มีโรค
ประจําตัวเปนเบาหวาน 1 ราย ไมมีขอมูล 2 ราย นอกนั้นแข็งแรงดี 
มัธยฐานของการมารับการรักษาของผูเสียชีวิตหลังมีอาการไข คือ 4 วนั 
(พิสัย 1 - 10 วัน) มัธยฐานระยะเวลาที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ศูนยจังหวัดสุรินทรคือ 1 วัน (พิสัย 1 – 5 วัน) อาการทางคลินิกของ
ผูเสียชีวิต พบวาทุกรายมีไขหนาวสั่นและครึ่งหนึ่ง (4 ราย) ไขสูงกวา 
39 องศาเซลเซียส ผูปวย 7 ใน 8 ราย มีอาการปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ 
และปสสาวะออกนอย ผูปวย 6 ราย มีปสสาวะสีเขม พบอาเจียนเปน
เลือด 3 ราย และตรวจพบตับโต 2 ราย เมื่อตรวจคัดกรองโดยตรวจหา
แอนติบอดีตอเชื้อ เลปโตสไปราใหผลบวก 2 ราย (ผูปวย 1 ราย ตรวจ
พบ melioidosis titer 1: 40 และ widal test ใหผลลบรวมดวย) ผูปวยที่
ตรวจอีก 5 รายใหผลลบ (โดยผูปวย 1 ราย ตรวจพบ melioidosis titer 
1: 160 รวมดวย) ผูปวยอีก 1 ราย ที่ไมไดตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อ 
เลปโตสไปรา ตรวจพบ melioidosis titer 1 : 160 การตรวจหา
แอนติบอดีตอเชื้อเลปโตสไปราทุกรายตรวจที่โรงพยาบาลชุมชน แต
ไมมีการตรวจยืนยัน หรือเก็บซีร่ัมตรวจอีกครั้งโดยวิธีมาตรฐานที่ 

โรงพยาบาลศูนยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เปรียบเทียบระหวาง
วันที่เขารับการรักษา และวันที่ผิดปกติมากที่สุด พบฮีมาโตคริท และ
เกร็ดเลือดมีจํานวนลดลง แตจํานวนเม็ดเลือดขาว ยูเรียไนโตรเจนใน
เลือด (blood urea nitrogen /BUN) ครีเอตินีน จํานวนบิริลูบิน รวมทั้ง
ระดับโปแตสเซียม และไบคารบอเนตในเลือดเพิ่มสูงขึ้น (ตารางที่ 2) 
สาเหตุการเสียชีวิตในผูปวย 8 ราย พบวาผูปวยทุกรายมีไตวาย โดย
ผูปวย 1 ราย มีอาการเหลืองรวม ดวย จึงเขาไดกับกลุมอาการไวล
(Weil’s syndrome) ผูปวยทุกรายมีเกล็ดเลือดต่ํา และพบวา 3 ราย มี
เลือดออกในปอด และ 1 ราย มีเลือดออกจากทางเดินอาหารสวนบน 
ผูปวย 2 ราย มีภาวะ septic shock และ1 ราย มี metabolic acidosis ผูปวย 
2 ราย ที่ปวยกอนมารับการรักษา 1 วัน และเสียชีวิตในวันที่เขารับการ
รักษา มีเกล็ดเลือด 50,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร (มีเลือดออกจาก
ทางเดินอาหารสวนบน) และ 34,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร (ไมมี
เลือดออก) คาเฉลี่ยเลขคณิตคารักษาพยาบาลทางการแพทยเฉลี่ยที่
โรงพยาบาลศูนยจังหวัดสุรินทร สําหรับผูปวยที่เสียชีวิตเปน16,379 
บาท (SD 6,413) มัธยฐาน 9,193 บาท (พิสัย 5,334 - 58,398) (ตารางที่ 3) 
สรุปและวิจารณ 

อาการทางคลินิกของเลปโตสไปโรซิส แบงเปน 4 กลุมใหญ ๆ 
ไดแก 1) กลุมที่มีอาการไมรุนแรง คลายกับผูปวยไขหวัดใหญ (a mild, 
influenza-like illness) 2) กลุมอาการไวล ซ่ึงผูปวยจะมีไข เหลือง ไตวาย 
เลือดออก กลามเนื้อหัวใจอักเสบและหัวใจเตนผิดจังหวะ 3) กลุมอาการ
เย่ือหุมสมองอักเสบ และกลุมอาการเย่ือหุมสมองและสมองอักเสบ 
(meningitis/ menigoencephalitis) 4) กลุมที่มีเลือดออกในปอดรวมกับ
ระบบการหายใจลมเหลว (pulmonary haemorrhage with respiratory 
failure)1 อัตราปวยตายของจังหวัดสุรินทรที่สูงกวาอัตราปวยตายของ
ประเทศ อาจเปนเพราะผูปวยที่เสียชีวิตทั้ง 8 ราย เปนผูปวยเลปโตสไป-
โรซิสที่มีอาการรุนแรง แบบที่เรียกวา กลุมอาการไวล และกลุมที่มี
เลือดออกในปอด สวนปจจัยหนึ่งที่มีผลทําใหผูปวยเหลานี้เสียชีวิตคาด
วาเนื่องจากมารับการรักษาชา 4 วัน หลังจากมีอาการไข ซ่ึงการใหยา
ปฏิชีวนะในการฆาเชื้อไมไดผลนัก และจากอาการแสดงคือ มีปสสาวะ
นอย และผลการตรวจคายูเรียไนโตรเจนในเลือด (BUN) และครีเอตินีน 
พบวาผิดปกติ แสดงวานาจะมีภาวะแทรกซอนทางไตเกิดขึ้นแลว (ผูปวย 
7 ใน 8 ราย มีปสสาวะออกนอย)  

ผูปวยที่เสียชีวิตทั้ง 8 ราย นั้น 2 ราย เปนผูปวยยืนยันตามนิยาม
ของสํ านักระบาดวิทยา  เนื่ องจากตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้ อ 
เลปโตสไปราในตัวอยางเลือดโดยวิธีตรวจคัดกรองในตัวอยางซีร่ัมครั้ง
แรกเทานั้น ผูปวยสวนใหญ (6 ราย) เปนผูปวยสงสัยวาเปนเลปโตสไป
โรซิสตามนิยามของสํานักระบาดวิทยา เพราะตรวจไมพบแอนติบอดีตอ
เชื้อ เลปโตสไปรา เนื่องจากระดับของแอนติบอดีที่รางกายสรางอาจไม
อยูในระดับที่ตรวจพบได การตรวจพบ melioidosis titer ในระดับ 1 : 160 
มักพบวามีปญหาในการใหการวินิจฉัย โดยเฉพาะกรณีเปนซีร่ัมเดี่ยว 
เพราะแยกไดยากวาเปนการติดเชื้อครั้งนี้ หรือเปนแอนติบอดีจากการที่
อยูในพื้นที่ที่มีเชื้อ และติดเชื้อจากการสัมผัสน้ําหรือดินที่ปนเปอนเชื้อ 
ทําใหรางกายไดรับเชื้อมากอน และมีการสรางแอนติบอดี ดังนั้นจึง
เปนการยากที่จะใชแยกผูปวยเปนโรค ออกจากผูที่ที่เคยสัมผัสโรคได 2 
อนึ่งประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีโอกาสที่จะตรวจพบ
แอนติบอดีสูงกวาประชากรในภาคอื่น ๆ เนื่องจากดินมีเชื้อกอโรค 
(B. pseudomallei) มากกวาภาคอื่น ๆ  2 – 4 เทา สําหรับอาการทางคลินิก 
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ของผูปวยเมลิออยโดซิสมีหลากหลาย ตั้งแตที่มีอาการเฉียบพลัน (ระยะ
ฟกตัว 2 วัน) และการวินิจฉัยโรคแยกไดยากจากเลปโตสไปโรซิส 
มาเลเรีย สครับไทฟส จนถึงติดเชื้อเขากระแสเลือด พบมีโพรงฝใน
อวัยวะหลายแหงในชองทอง ซ่ึงวินิจฉัยโรคไดยากเชนเดียวกันและมี
อัตราปวยตายสูง3 อนึ่งผูปวยมีอาการไขเลือดออกและกลุมอาการทาง
ไต (Haemorrhagic fever with renal syndrome/ HFRS)4 รวมทั้งกลุม
อาการทางปอด5 อาจตองคิดถึงการติดเชื้อ Hantavirus ซ่ึงเปนโรค 
อุบัติใหมไวดวยผูปวยทั้ง 8 ราย ไมไดมีการเก็บตัวอยางเพื่อตรวจหา
แอนติเจนของเชื้อเลปโตสไปรา โดยวิธีมาตรฐาน รวมทั้งเก็บตัวอยาง
ซีร่ัมเพื่อตรวจหาชนิดของเชื้อเลปโตสไปราที่เปนสาเหตุ นอกจากนี้
การไมได เก็บตัวอยางเพื่อสงตรวจหาสาเหตุอื่น ๆ ที่ เปนไปได 
ประกอบการวินิจฉัยโรค ทําใหไมสามารถยืนยันการวินิจฉัยโรคที่
แนนอนได  ซ่ึงมีผลตอการเฝาระวังโรคอุบัติใหม ที่อาจมกีารระบาดได 
อยางไรก็ดีในพื้นที่ที่เคยมีรายงานการพบผูปวยและผูเสียชีวิตจากเลป-
โตสไปโรซิส เมื่อพบผูปวยที่มีอาการไข รวมกับมีอาชีพทํานา แพทย
ควรตระหนักวาอาจเปนเลปโตสไปโรซิสชนิดที่รุนแรงได โดยเฉพาะ
การที่ผูปวยมีปสสาวะออกนอย เลือดออกในปอด หรือมีเลือดออก 
รวมกับมีภาวะไตวายเฉียบพลัน และระดับโปแตสเซียมในเลือดสูง ซ่ึง
ถาผูปวยมีอาการดังกลาว ตองรีบสงตอไปโรงพยาบาลทั่วไป หรือ 
โรงพยาบาลศูนย เพราะผูปวยตองการการรักษาที่ซับซอน เนื่องจาก
เปนปจจัยเส่ียงตอการเสียชีวิตของผูปวย6  

การปองกันการเสียชีวิตในผูปวยสงสัยเลปโตสไปโรซิส 
จําเปนตองเพิ่มความตระหนักวาการติดเชื้อและความเจ็บปวยมีโอกาส
เกิดขึ้นไดในผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยเฉพาะในพื้นที่ที่เคยมี
รายงานผูปวย เพราะเชื้อเลปโตสไปราอยูไดทุกที่ที่มีความชื้น ผูปวยที่
มีไข รวมกับประวัติสัมผัสน้ําหรือสัตว และตรวจไมพบอาการที่
จําเพาะ แพทยจึงควรสงสัย และใหการวินิจฉัย รวมทั้งใหการรักษาที่
ครอบคลุมเลปโตสไปโรซิสไวกอน อนึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขใน
พื้นที่ รวมทั้งประชาชนควรไดรับสุขศึกษาประชาสัมพันธ เกี่ยวกับ
อาการของโรค โดยเฉพาะการมารับการรักษาหลังจากที่มีไข รวมกับมี
ประวัติเส่ียง ภายใน 1 – 2 วัน หลังมีไข เพื่อปองกัน การเกิดภาวะ 
แทรกซอน และเสียชีวิตจากโรคได นอกจากนี้ในพื้นที่ที่มีการระบาด 
มีผูเสียชีวิต ควรมีการปรับปรุงระบบสุขาภิบาล โดยเฉพาะระบบขยะ 
และการเก็บผลผลิตทางการเกษตร เพื่อลดอาหารของหนูและอัตราการ
เพิ่มประชากรของหนูในพื้นที่ เพื่อลดสัตวที่เปนหลักในการแพรเชื้อ
เลปโตสไปราสูสัตวอื่น ๆ รวมทั้งควรปรับปรุงคอกสัตวเลี้ยงใหถูกหลัก 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยเลขคณิต (พิสัย) ของจํานวนผูปวย และผูเสียชีวิตดวย
เลปโตสไปโรซิส จังหวัดสุรินทร ป 2545 – 2550 

อําเภอ ประชากรกลาง
ป 2550 (คน) 

คาเฉลี่ยเลขคณิต
จํานวนผูปวย (พิสัย) 

คาเฉลี่ยเลขคณิต
จํานวนผูเสียชีวิต 

(พิสัย) 
เมือง 260,050 57.67 (5-145) 1.50 (0-3) 
ชุมพลบุรี 71,340 34.67 (10-97) 1.00 (0-5) 
ทาตูม 99,486 5.00 (1-10) 1.17 (0-5) 
ปราสาท 156,581 16.33 (3-38) 0.50 (0-2) 
ลําดวน 30,195 9.17 (2-29) 1.00 (0-2) 
จอมพระ 61,365 34.33 (17-54) 0.17 (0-1) 
กาบเชงิ 63,853 13.17 (1-29) 0.50 (0-1) 
เขวาสินรินทร 35,461 12.33 (1-41) 0.17 (0-1) 
บัวเชด 38,472 26.17 (2-81) 0.17 (0-1) 
สังขะ 125,928 18.00 (2-72) 0.33 (0-1) 
สนม 45,929 6.50 (0-20) 0.33 (0-1) 
ศรีณรงค 45,721 7.00 (1-18) 0.33 (0-1) 
ศีขรภูมิ 140,743 18.67 (1-60) 0.17 (0-1) 
พนมดงรัก 35,811 0.83 (0-2) 0.17 (0-1)  
โนนนารายณ 35,539 9.50 (0-53) 0.50 (0-1)  
รัตนบุรี 95,101 5.67 (0-20) 0.17 (0-1) 
สําโรงทาบ 54,317 1.67 (0-3) 0.50 (0-1) 
รวม 1,395,892 276.67 (114-555) 8.50 (1-16) 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยเลขคณิต, สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, มัธยฐาน และพิสัยของ     
คารักษาพยาบาลผูปวยเลปโตสไปโรสิสที่เสียชีวิต จังหวัดสุรินทร     
ป 2550 (จํานวนผูปวย 8 ราย) 

ประเภทของคารักษาพยาบาล มัธยฐาน (พิสัย) 
คาหอง และอาหาร 450 (300 – 3,000) 
คายาและสารอาหารทางเสนเลือดที่ใชในโรงพยาบาล 1,082 (488-16,468) 
คาตรวจทางหองปฏิบตักิาร 1,930 (620-2,880) 
คาใชจายสําหรับการใชอุปกรณทางการแพทย 1,850 (300 -13,050) 
คาใชจายในการทําหตัถการ 1,540 (430-6,880) 
คาบริการพยาบาลทั่วไป 600 (300 – 3,500) 
คาบริการเลือดทดแทน 2,750 (380 – 20,200) 
รวมคาบริการทางการแพทย 9,193 (5,334-58,398) 

 
 

การระบาดของโรคอาหารเปนพิษจากเชื้อ Staphylococcus aureus  ในโรงเรียนแหงหนึ่ง อําเภอเมือง สมุทรปราการ ธันวาคม 2550 
Outbreak of food poisoning from Staphylococcus aureus toxin in a school 

in Maung district Samuthprakarn  province December 2007" 
การสอบสวนทางระบาดวิทยา 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูเสียชีวิต ในวันที่เขารับการรักษา
และวันที่ตรวจพบความผิดปกติสูงที่สุด  

วันที่ตรวจพบความผิดปกติสูงที่สดุ ผลการตรวจ (หนวย) 
N มัธยฐาน (พิสัย) N มัธยฐาน (พิสัย) 

ฮีมาโตคริท (%) 7 34 (24.7-39.9) 5 26.6 (22.8-43.7) 
เม็ดเลือดขาว (ตอ mm3) 8 1111,,665500  ((55,,773300––  2255,,000000)) 5 13,690 (7,720– 23,180) 
ยูเนียไนโตรเจน(mg/dl) 4 3366..77  ((2222  --  5588)) 6 53.5 (27-77) 
ครีเอตินีน (mg/dl) 5 33..99  ((11..99  ––  55..22))  6 5.2 (2.5 – 6.4) 
โปแตสเซียม (mg/dl) 4 3.1 (2.7 – 4.4) 6 3.8 (2.9 – 5.9) 
ไบคารบอเนต (mg/dl) 4 13.4 (9 - 18.8) 6 17.5 (15-20) 
เกล็ดเลือด (ตอ mm3) 8 47,000 (18,000 – 80,000) 4 38,000 (14,000 –67,000) 
บิริรูบินทั้งหมด (mg/dl) 3 5.3 (3.4 – 9.0) 3 8.0 (3.3 – 13.3) 
หมายเหต ุ: วันที่ผิดปกตมิากที่สุด หมายถงึ วันทีพ่บวา มีคาผิดปกติมากที่สุด ในการตรวจ 

แตละชนดิ เนือ่งจากการตรวจแตละอยางไมไดตรวจในวนัเดียวกันทัง้หมด 

ความเปนมา 
วันที่ 21 ธันวาคม 2550 เวลา 16.30 น.กลุมงานควบคุมโรค 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ไดรับแจงทางโทรศัพทจาก
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งวา มีผูปวยเขารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน
จํานวนกวา 50 ราย ดวยอาการสําคัญคือ ปวดทอง คลื่นไส และอาเจียน 
แพทยใหการวินิจฉัยเปนโรคอาหารเปนพิษ และยังมีผูปวยที่ทยอยเขา
มารับการรักษาอยางตอเนื่อง โดยทั้งหมดเปนนักเรียนและครู โรงเรียน
แหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ ทํากิจกรรมและรับประทานอาหาร
เที่ยงรวมกันในงานกีฬาสีของโรงเรียนในวันที่ 21 ธันวาคม 2550 กลุม
งานควบคุมโรคสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ รวมกับ
ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) อําเภอเมืองสมุทรปราการ 
ไดดําเนินการสอบสวนโรควันที่ 21 - 29 ธันวาคม 2550  

วัตถุประสงค 
1. เพื่ออธิบายลักษณะการเกิดโรค  และการกระจายของโรค

อาหารเปนพิษ 
2. เพื่อคนหาสาเหตุของการระบาด  แหลงโรค  และวิธีการ

ถายทอดโรค 
3. เพื่อดําเนินมาตรการควบคุมปองกันการระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา 
1.ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 รวบรวมขอมูลผูปวยจากบันทึกเวชระเบียนของผูปวย
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่งจํานวน 76 ราย 

1.2 คนหาผูปวยเพิ่มเติมในโรงเรียน โดยการสัมภาษณในเด็ก
นักเรียนชั้นประถมปที่ 1 - 3 และใชแบบสอบถามในเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปที่ 4 ถึง มัธยมศึกษาปที่ 3 ครู และแมครัว 

2. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห  
2.1 ใชวิธีการศึกษารูปแบบ Unmatched case -control study โดย 

คัดเลือกผูปวย 1 ราย ตอกลุมควบคุม 4 ราย เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธี
convenience sampling ใชแบบสอบสวนโรคซึ่งปรับจากแบบสอบสวน
โรคอาหารเปนพิษของสํานักระบาดวิทยา1 โดยเขาไปในทุกหองเรียน 
สอบถามถึงอาการปวยตามนิยามเพื่อคัดเลือกเปนผูปวย  สัมภาษณเด็กที่
ปวยในชั้นประถมปที่ 1 - 3 ทุกคนและสัมภาษณเด็กที่ไมปวยจํานวน
เทากับเด็กที่ปวยในแตละหอง สวนในชั้นประถมปที่ 4 ข้ึนไป ครูและ
บุคลากรอื่นใหตอบแบบสอบถามเอง โดยชี้แจงวิธีการกรอกขอมูลให
กอน ประชากรที่ศึกษาคือ กลุมคนที่รวมในงานกีฬาสีของโรงเรียน
ไดแก นักเรียน  ครู และแมครัว จํานวน 1,034 ราย กําหนดนิยามดังนี้ 

ผูปวย (case) คือ ผูที่อยูรวมในงานกีฬาสีของโรงเรียนใน
วันที่ 21 ธันวาคม  2550  และมีอาการใดอาการหนึ่งตอไปนี้ คือ คลื่นไส 
หรือ อาเจียน หรือ ปวดทอง ภายในวันที่ 21 ธันวาคม 2550   

กลุมควบคุม (control) คือ ผูที่อยูรวมในงานกีฬาสีของ
โรงเรียนในวันที่ 21 ธันวาคม 2550 และไมมีอาการปวย  

2.2 วิเคราะหขอมูลทางสถิติเพื่อศึกษาความสัมพันธของอาหาร
แตละชนิดกับการเกิดโรคอาหารเปนพิษโดยใชคา Odd ratio (OR) และ 
95% CI  ที่ p-value < 0.05 

3. ศึกษาทางหองปฏิบัติการ 
สงตัวอยางขาวหมูแดง และตัวอยางจากมือแมครัว เพื่อเพาะชื้อ

หาแบคที เรียที่ เปนสาเหตุของโรค  ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

4. ศึกษาสุขาภิบาลอาหาร และสภาพสิ่งแวดลอมภายในโรงเรียน 




