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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 
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ผลการศึกษา 
ขอมูลทั่วไป 
โรงเรียนที่ทําการศึกษาเปนโรงเรียนเอกชนในเขตอําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรปราการ สอนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ถึงมัธยมศึกษาปที่ 3 
มีนักเรียนรวมทั้งส้ิน 957 คน ครู 66 คน บุคลากรอื่น ๆ 11 คน ( เปนแม
ครัว 7 คน ซ่ึงโรงเรียนจางมาทําอาหารจําหนายแกนักเรียนภายในโรง
อาหารเปนประจําทุกวัน) วันที่ 21 ธันวาคม 2550 มีการจัดแขงกีฬาสี
ภายในโรงเรียน โดยนักเรียนทุกระดับชั้นและครูเขารวมกิจกรรม แบง
นักเรียนออกเปนคณะสีตาง ๆ ไดแก สีเขียว เหลือง แดง และน้ําเงิน 
โรงเรียนไดจัดอาหารมื้อเที่ยงเลี้ยง เปนขาวหมูแดง และน้ําเปลา โดยแม
ครัวของโรงเรียนเปนผูประกอบอาหารเองทุกขั้นตอน สวนอาหารอื่น ๆ 
ไดแก ขนมเปยะ ขนมปง ผลไม และน้ําหวาน คณะสีเปนผูจัดหา โดยแต
ละคณะสีจะนําอาหารกลางวันบรรจุกลอง (ขาวหมูแดง) จากโรงครัว ไป
แจกจายใหสมาชิกเอง พักรับประทานอาหารกลางวันเวลา 12.00-13.00 น.  
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ประชากรกลุมเสี่ยง 1,034 คน ติดตามเก็บขอมูลได 598 ราย 
(รอยละ 57.83) อายุนอยที่สุด 6 ป มากที่สุด 35 ป มัธยฐาน 12 ป กลุม
มัธยมปที่ 1 - 3 มีจํานวนมากที่สุด รอยละ 54.85 พบผูปวยจํานวน    
128 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 12.8 เปนชายและหญิงเทากันรอยละ 
50 เปนนักเรียนรอยละ 98.44 (126/128) ระดับประถมศึกษาปที่ 1 – 3 มี
อัตราปวยสูงสุดรอยละ 16.67 (27/162) คณะสีน้ําเงินมีอัตราปวยมาก
ที่สุดรอยละ19.74 (46/233) ดังตารางที่ 1 
 ตารางที่ 1 อัตราปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จําแนกตาม ชั้นเรียน และ คณะสี 

ชั้นเรียน จํานวนทั้งหมด 
(ราย) 

สอบถาม 
(ราย) 

ผูปวย 
(ราย) 

อัตราปวย 
(รอยละ) 

ประถมศึกษาปท่ี 1-3 162 71 27 16.67 
ประถมศึกษาปท่ี 4-6 245 203 37 15.10 
มัธยมศึกษาปท่ี 1-3 550 322 62 11.27 
กลุมอื่นๆ 77 2 2 2.60 

คณะสี     
เขียว  242 147 21 8.68 
เหลือง 239 127 21 8.79 
แดง 243 142 14 5.76 
น้ําเงิน 233 156 46 19.74 

ผูปวยสวนใหญเขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 3 แหง 
รวมทั้งส้ิน 80 ราย (รอยละ 62.5) โดยเปนผูปวยใน 71 ราย (รอยละ55.47) 
ผูปวยนอก 9 ราย(รอยละ7.03) โดยทั้งหมดเขารับการรักษาวันที่ 21 
ธันวาคม 2550 จากการคนหาผูปวยเพิ่มเติมในโรงเรียน พบผูปวยเพิ่มอีก 
49 ราย ผูปวยทุกรายทั้งที่ไดรับการรักษาและไมไดรับการรักษาหายจาก
อาการปวย ภายใน 1 - 3 วัน รูปที่ 1 

อาการปวยที่พบมากที่สุดคือปวดทอง รอยละ 82 รองลงมาคือ 
อาเจียนรอยละ 80.3 คลื่นไสรอยละ 70.3 ปวดศีรษะรอยละ 59.4 ถาย
เหลว รอยละ 44.5 และมีไข รอยละ35.9 ดังรูปที่ 2 

ผูปวยรายแรกมีอาการวันที่ 21 ธันวาคม 2550 เวลา 12.45 น.
ของรายสุดทายเริ่มมีอาการ เวลา 21.00 น.  ชวงเวลาที่พบผูปวยมาก
ที่สุดคือ เวลา 15.00 - 15.59 น. ของวันที่ 21 ธันวาคม 2550 โดยมีผูปวย
จํานวน 43  คน เมื่อพิจารณา epidemic curve  มีลักษณะเขาไดกับการ
เกิดโรคโดยมีแหลงโรครวมกัน (common source) รูปที่ 3 

รูปท่ี 1 แสดงสถานที่ที่ผูปวยเขารับการรักษาพยาบาล 
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ผูปวยใน ผูปวยนอก คลินิก ร านขายยา กินยาเอง ไมไดรกัษา
  

รูปท่ี 2 รอยละของผูปวยอาหารเปนพิษ จําแนกตามอาการปวย (N=128) 
 

 
รูปท่ี 3 แสดงจํานวนผูปวยอาหารเปนพิษ จําแนกตามเวลาเริ่มปวย 

วันที่ 21ธันวาคม 2550 (N=128) 

 
การระบาดของโรคอาหารเปนพิษในครั้งนี้มีระยะฟกตัว 

30 นาที ถึง 8 ชั่วโมง 40 นาที คาเฉลี่ยระยะฟกตัว 3 ชั่วโมง 59 นาที 
ผูปวยมากกวารอยละ 97.66 มีอาการปวยในวันที่ 21 ธันวาคม 2550 
หลังรับประทานขาวหมูแดงไปแลวไมเกิน 8 ชั่วโมง 
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 

เมื่อวิเคราะหหาชนิดของอาหารความสัมพันธตอการเกิดโรค 
พบอาหาร 2 ชนิด ที่มีOdd ratio(OR) สูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ 
ขาวหมูแดง OR=8.66, 95% CI [1.21-66.07] และ ขนมเปยะ OR=1.85, 
95%CI [1.19-2.85] สวนอาหารชนิดอื่นๆ ไมพบวามีความสัมพันธตอ
การเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) (ตารางที่ 2) 

การ stratify analysis เพื่อหาปจจัยเส่ียงที่แทจริง ระหวางขาว
หมูแดงกับขนมเปยะ โดยแจกแจงการปวยตอการกินขนมเปยะและการ
ปวยตอการกินขาวหมูแดงแสดงใน ตารางที่ 3 และตารางที่ 4 ตามลําดับ 

พบความสัมพันธในลักษณะ dose response ในขาวหมูแดง
กลาวคือพบวาย่ิงรับประทานในปริมาณที่มากก็ย่ิงมีอัตราปวยสูง โดย
ในกลุมที่รับประทานขาวหมูแดงมากกวา 1 กลอง จะมีอัตราการปวยสูง
มากที่สุดคือ รอยละ 85.7 รองลงมาคือ เกือบหมด ถึง หมดกลอง รอยละ
61.1 ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความเสี่ยงของการปวยตออาหารแตละชนิด 
รายการอาหาร  จํานวน ปวย Attack rate OR 95% CI P-value 
ขาวหมูแดง กิน 567 127 127 8.66 1.17-64.12 0.004*(F) 

 ไมกิน 31 1     
ขนมเปยะ กิน 168 42 0.67 1.85 1.19-2.88 0.004* 

 ไมกิน 406 62     
ขนมปง กิน 207 25 0.32 0.50 0.31-0.81 0.002 

 ไมกิน 367 79     
ไอศกรีม กิน 50 12 0.13 1.48 0.75-2.95 0.13 

 กิน 524 92     
ผลไม กิน 206 35 0.51 0.89 0.57-1.39 0.30 

 ไมกิน 368 69     
น้ําดื่ม กิน 571 105 4.56 0.04 0.01-0.12 0.000 

 ไมกิน 27 23     
( F )   = Fisher’s Exact Test ,   *  หมายถึง  P-value < 0.05 

การศึกษาสุขภิบาลอาหารและสิ่งแวดลอม 
สถานที่ โรงอาหารมีความสะอาด อากาศถายเทไดดี มีอางลาง

มือ(มีกอกน้ําเพียงพอ) หองครัว มีการแบงเขตลางภาชนะและเขต
ประกอบอาหารไวแยกกัน บริเวณประกอบอาหารอยูสูงจากพื้น อุปกรณ
สะอาดและจัดวางเปนระเบียบ พื้นหองครัวเปนพื้นปูนไมมีน้ําขัง ทอ
ระบายน้ําไมพบขยะแตก็ไมมีฝาปดทอ มีตูเย็นแยกอาหารแหงและ
เครื่องปรุงรสออกจากตูเย็นบรรจุอาหารสด และอาหารสดแตละชนิดมี
ภาชนะแยกซอนอยูในถุงอีกชั้น ภาชนะที่ลางแลวยังมีจัดวางไม
เหมาะสมคือ วางรวมในเขงบนพื้นเพื่อใหสะเด็ดน้ํา บริเวณชั้นที่คว่ํา
จานคอนขางสะอาดอยูสูงจากพื้น ไมมีผาคลุม อากาศถายเทไดดี 
การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

เก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร กรมวิทยาศาสตรการแพทย (ตารางที่ 6) 
สรุปผลการสอบสวน 

การศึกษาการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในครัง้นี ้พบผูปวย
จํานวน 128 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 12.8 (128 /1,034) อายุ 
ระหวาง 6 - 35 ป มัธยฐาน12 ป เปนเพศชายและเพศหญิงเทากัน สวน
ใหญเปนนักเรียนรอยละ 98.44 (126/128) ระดับประถมศึกษาปที่ 1 - 3 
มีอัตราปวยสูงสุดรอยละ 16.67 (27/162) คณะสีน้ําเงินมีอัตราปวยมาก
ที่สุด รอยละ19.74 (46/233)  ระยะเวลาตั้งแตรับเชื้อจนเกิดอาการของ
โรคตั้งแต 30 นาที - 8.40 ชั่วโมง คาเฉลี่ย 3.59 ชั่วโมง ผูปวยสวนใหญ
มีอาการแสดงของระบบทางเดินอาหารสวนบน ไดแก คลื่นไส อาเจียน 
และปวดทองเปนอาการหลัก จากลักษณะดังกลาวเขาไดโรคอาหาร
เปนพิษซ่ึงเกิดจากเชื้อ Staphylococcus aureus ซ่ึงเปนเชื้อแบคทีเรียที่
สามารถพบไดในอาหารประเภทเนื้อสัตว ผลิตภัณฑนม และไข 
รวมถึงในคนซึ่งพบไดที่ผิวหนัง บาดแผล ในรูจมูก ฯลฯ เมื่อมีการ
ปนเปอนในอาหารจะทําใหเกิดอาการของทางเดินอาหารอยาง
รวดเร็วและรุนแรง ไดแก คลื่นไส อาเจียนมาก ปวดทอง บางรายอาจ
มีถายเหลว ปวดศีรษะ สวนใหญพบวาไมมีไข อาการที่เกิดขึ้นนี้เกิด
จาก toxin ที่เชื้อสรางขึ้นในสภาวะที่เหมะสมเชนมีอุณหภูมิสูง มี
ระยะเวลานานเพียงพอ ระยะฟกตัวของโรคอยูในชวง 30 นาที ถึง 
8 ชั่วโมง ภายหลังรับประทานอาหารที่ปนเปอนเชื้อ (สวนใหญ 2 - 4 
ชั่วโมง) การปนเปอนเชื้อในอาหารอาจเกิดไดจากตัวอาหารเองที่มี 

ตารางที่3 แจกแจงการปวยตอการกินขนมเปยะ 

        ปวย ไมปวย 
กินขนมเปยะ 1 4 
ไมกินขนมเปยะ 0 26 

OR = undefined, 95%CI undefined, P =0.16     
ตารางที่ 4 แจกแจงการปวยตอการกินขาวหมูแดง (ไม

กินขนมเปยะ) 

 ปวย ไมปวย 
กินขาวหมูแดง 62 318 
ไมกินขาวหมแูดง 0 26 

OR = undefined, 95%CI 1.55 - undefined, P=0.005 

ตารางที่ 5 ความเสี่ยงของการเกิดโรคตามปริมาณการรับประทานขาวหมูแดง 
ปริมาณที่
รับประทาน 

จํานวนสัมภาษณ
(คน) 

ปวย (คน) รอยละ 

ไมทาน 4 0 0.00 
เหลือมากกวาครึ่ง 29 9 31.0 
ครึ่งกลอง 57 21 36.8 
เกือบหมด-หมดกลอง 108 66 61.1 
มากกวา 1 กลอง 7 6 85.7 
รวม 205 102 100 

ตารางที่ 6 ผลการตรวจวัตถุตัวอยางทางหองปฏิบัติการ  

ตัวอยาง วันที่เก็บ
ตัวอยาง 

จํานวน
ตัวอยาง ผลการตรวจ 

1.MSSA29/79/80/3A3C/55/71/95/ 
47/53/54/75 /77 /84 /85/94/96  

พบ enterotoxin gene ชนิด SEA 
2. MSSA 80/95/83A/85  
ไมพบ enterotoxin gene ชนิด 

SEA,SEB,SEC,SEDและ SEE 
3. MSSA 29/55  
ไมพบ enterotoxin gene ชนิด 

SEA, SEB, SEC, SED และ 
SEE 

อาเจียนผูปวย 21ธ.ค.50 6 

4.MSSA29/52/52A/80/3A/55/71/9
5/47/53/75/77/83A/85/81/9A  

ไมพบ enterotoxin gene ชนิด 
SEA, SEB, SEC, SED และSEE 

ขาวหมูแดง 21ธ.ค.50  ไมพบเชื้อกอโรค 
เพาะเชื้อจากมือ
แมครัว  24 ธ.ค.50 3 พบ Aeromonas caviae 2 ตัวอยาง 

เพาะเชื้อจาก
เขียง 24 ธ.ค.50 1 ไมพบเชื้อกอโรค 

เพาะเชื้อจาก
อุจจาระแมครัว 24 ธ.ค.50 3 ไมพบเชื้อกอโรค 
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เชื้อมีการปรุงที่ไมสุกทั่วถึง หรือจากผูประกอบอาหารที่มีเชื้อ2 ใน
การระบาดครั้งนี้การตรวจพบเชื้อ Staphylococcus aureus และtoxin
ในอาเจียนของเด็กนักเรียนที่ปวย 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหบงชี้วาการปวยมี
ความสัมพันธกับอาหารมื้อกลางวันที่รับประทานรวมกันในวันที่ 21 
ธันวาคม 2550 พบอาหาร 2 ชนิดที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอาหาร
เปนพิษ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือขาวหมูแดง และขนมเปยะ โดย
ขาวหมแูดงมี Odd ratio(OR) 8.66 ขณะที่ขนมเปยะมี Odd ratio(OR) 
1.85 เมื่อวิเคราะหโดย stratified analysis เพื่อตัดการเปนปจจัยกวน
(confounder)ซ่ึงกันและกัน แมวาจะไมสามารถหา Odd ratio ไดใน
ทั้งสองกลุม (เนื่องจากมีชองตารางที่มีคาเปนศูนย) แตเมื่อศึกษาใน
กลุมที่ไมกินขนมเปยะแตกินขาวหมูแดงมีจํานวนผูปวยถึง 62 คน 
ขณะที่กลุมที่ไมกินขาวหมูแดงแตกินขนมเปยะมีผูปวยเพียง 1 คน 
ขาวหมูแดงจึงนาจะเปนปจจัยกวน (confounder) เพราะคนที่กินขนม
เปยะสวนใหญก็กินขาวหมูแดงรวมดวย อีกทั้งพบวาขาวหมูแดงมี
ความสัมพันธกับการปวยในลักษณะ dose response จึงสรุปไดวา 
ปจจัยเส่ียงในการเกิดอาหารเปนพิษในครั้งนี้คือ ขาวหมูแดงเพียง
อยางเดียว  

ในการศึกษาถึงสวนประกอบยอยของขาวหมูแดงพบวาทั้ง
ไขและน้ําราดหมูแดงไมไดมีความสัมพันธตอการปวย แตนาจะเปน
เนื้อหมูที่ เปนปจจัยเส่ียง เนื่องจากมีการเตรียมไวลวงหนาเปน
เวลานาน กอนรับประทานรวมกับขอมูลจากการสัมภาษณนักเรียน
จํานวนหนึ่งที่บอกวาไดกลิ่นเหม็นในเนื้อหมูแดง จึงสรุปไดวา
สาเหตุที่ทําใหเกิดการระบาดของโรคอาหารเปนพิษครั้งนี้นาจะเกิด
จากเนื้อหมูแดงที่มีการปนเปอนเชื้อ Staphylococcus aureus ซ่ึงใน
กระบวนการทําขาวหมูแดง แมครัวไดมีการเตรียมเนื้อหมูแดงโดย
ตมแลวทอดไวลวงหนา นํามาหั่นเปนชิ้นเล็กแลวใชมือหยิบบรรจุลง
กลองโฟม การปนเปอนเชื้อจึงนาจะเกิดจากขั้นตอนการหั่นหมูและ
การบรรจุหมูลงกลอง ซ่ึงแมครัวทุกคนหยิบจับเนื้อหมูโดยตรง
(ไมไดสวมถุงมือ) จากการตรวจมือของแมครัวพบวามี 1 ราย ที่เปน
แผลเกิดจากมีดบาดปดพลาสเตอรไว การที่เตรียมบรรจุอาหารใน
กลองโฟมไวเปนลวงหนาเปนเวลานาน (3 - 5 ชั่วโมง) วางซอนกัน
ในถุงอีกชั้นทําใหเกิดสภาวะเหมาะสม คือมีระยะเวลาและ อุณหภูมิ
พอเหมาะที่จะทําใหเชื้อแบคทีเรียสามารถสรางสารพิษ (toxin) จน
กอใหเกิดอาการของโรค การตรวจพบเชื้อ Aeromonas caviae ที่มือแม
ครัว 2 ราย ไมไดอธิบายถึงลักษณะอาการของผูปวยในการระบาดในครัง้
นี้ เนื่องจากเชื้อ Aeromonas caviae เปนเชื้อแบคทีเรียที่พบในน้ําจาก
แหลงน้ํา คู คลอง น้ํากรอย3  ในคนมีรายงานการเกิดtraveling diarrhea ใน
ภูมิภาคเอเชียไดรอยละ 2 สวนใหญจะมีอาการถายเปนน้ํา ปวดบิดใน
ทอง อาเจียน ทองเสียเร้ือรัง4 ซ่ึงจาก epidemic curve ซ่ึงเขาไดกับการเกิด
โรคแบบ common source และอาการแสดงของผูปวยในการระบาดครัง้นี้
มีความแตกตางจากการติดเชื้อ Aeromonas caviae 
มาตรการปองกันควบคุมโรค 

ในกรณีนี้ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดอาหารเปนพิษคือสุขวิทยา
สวนบุคคลของผูประกอบอาหารและการขาดความรูในเรื่องการเตรียม
อาหาร ทีมSRRT จังหวัดสมุทรปราการจึงไดดําเนินการควบคุมปองกัน
โรคดังนี้ 

1. ใหสุขศึกษาแนะคําแนะนําแกผูประกอบอาหาร 
 

ควรเนนเรื่องสุขอนามัยอยางเครงครัด ผูประกอบอาหารที่มี
บาดแผลบริเวณใบหนา ในจมูก มือ ขอมือ ควรปดบาดแผล และ
หลีกเลี่ยงการปรุงอาหารหรือใสถุงมือขณะปรุงอาหาร ลดการสัมผัสกับ
อาหารโดยตรงควรใชอุปกรณคีบหยิบจับแทนการใชมือ ไมควรทําไว
ลวงหนาเปนเวลานาน  หากจําเปนตองเตรียมอาหารไวลวงหนานานกวา 
2 ชั่วโมง ควรเก็บรักษาอาหารไวในตูเย็นที่อุณหภูมิต่ํากวา 4.4 ˚C และ
นํามาอุนที่อุณหภูมิสูงกวา 60 ˚C 5 ไมควรเก็บอาหารที่เตรียมเสร็จแลวไว
ในที่สภาวะแวดลอมที่มีอุณหภูมิสูงเพราะจะเปนสาเหตุใหเชื้อมีการเพิ่ม
จํานวนอยางรวดเร็ว 

2. ใหสุขศึกษาในเรื่องสุขวิทยาสวนบุคคลและการลางมือให
สะอาดกอนรับประทานอาหาร  

3. รายงานผลการสอบสวนโรคแกผูบริหารโรงเรียนและให
ขอเสนอแนะดังนี้ ควรมีการตรวจสุขภาพผูประกอบอาหารเปนประจํา
ทุกป ตรวจสุขาภิบาลอาหารและสิ่งแวดลอมเปนประจํา และสงเสริมสุข
บัญญัติสวนบุคคลสําหรับนักเรียน เชน สรางนิสัยการลางมือกอน
รับประทานอาหาร และหลังเขาสวมทุกครั้ง ผานชองทางตางๆเชน การ
กระจายเสียงหนาเสาธง การติดปายรณรงคประชาสัมพันธในโรงเรียน 

 4. แจงเตือนโรงเรียนในพื้นที่ใกลเคียงและทีมSRRTอําเภออื่น
ในจังหวัดสมุทรปราการ ใหมีการเฝาระวังเตรียมพรอมรับการระบาด
ของโรคที่อาจเกิดขึ้น ผลการเฝาระวังโรค ไมพบผูปวยรายใหมเพิ่มเติม 
โดยทําการเฝาระวังโรคตอ 1 วัน จนถึงวันที่ 22 ธันวาคม 2550 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณหนวยงานตาง ๆ ที่ใหความรวมมือเปนอยางดี
สําหรับการศึกษาครั้งนี้จนทําใหการสอบสวนโรคในครั้งนี้สําเร็จ
ลุลวงดวยดีไดแก  

ทีมสอบสวนโรคจากงานควบคุมโรคสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการ งานควบคุมโรคสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
เมือง และกองสาธารณสุขเทศบาลเมือง 

นพ.สุนทร  เหรียญภูมิการกิจ ดร.นพ.โสภณ เอี่ยมศิริถาวร ที่
กรุณาใหคําแนะนําเรื่องวิเคราะหขอมูล และการเขียนรายงานการ
สอบสวนโรคฉบับสมบูรณ 
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