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วันที ่ 9 สิงหาคม 2550 สํานกัระบาดวทิยาไดรับรายงานการระบาดซ้าํของเชือ้บดิ Shigella sonnei ในโรงเรียนเอกชนแหงหนึ่ง จึงเขา
ดําเนนิการสอบสวนโรคระหวางวันที่ 10 - 17 สิงหาคม 2550 เพือ่คนหาสาเหตุของการระบาด และปองกันควบคมุโรคตอไป  

ทําการศึกษาโดยใชวิธีทั้งระบาดวทิยาเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห โดยศึกษาขอมลูในระบบเฝาระวัง ทบทวนเวชระเบียนของผูปวย และ
คนหาผูปวยรายใหมโดยใหนิยามผูปวยวา นกัเรียน ครู หรือเจาหนาที่ของโรงเรียน ที่มอีาการถายเหลวอยางนอย 3 ครั้งตอวนั หรือ ถายเปนน้ํา หรือ 
ถายเปนมกูอยางนอย 1 ครั้งตอวนั ในระหวางวนัที ่ 1-17 ส.ค. 2550  สวนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหทําเฉพาะในนักเรยีน ครู และเจาหนาที่
อื่นๆ ที่เขาคายคณุธรรมจริยธรรม ซ่ึงจัดในวดัแหงหนึง่บริเวณใกลโรงเรียน ระหวางวันที่ 3 - 4 สิงหาคม 2550 โดยวิธี Retrospective Cohort Study 
(นกัเรียนที่ไปเขาคายเปนนักเรียนเฉพาะชัน้ ป.6) วิเคราะหทางสถิตโิดยใชโปรแกรม STATA version 10.0 เพือ่วิเคราะหคา Relative risk, 95% 
confidence interval, Adjusted odd ratio โดยวิธี Multiple logistic regression และทดสอบ Dose response relationship ของอาหารและน้ําดื่มที่สงสัย ทํา 
Rectal swab cultures (RSC) ในผูปวยและคนทําครวั สํารวจครัว และศกึษาวิธีการประกอบอาหาร ตลอดจนสงน้ําดื่มของโรงเรียนเพื่อตรวจทาง
หองปฏิบัตกิาร  
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พบผูปวยทั้งส้ิน 401 คน ประกอบดวย นักเรียน ครู และ
เจาหนาที่อื่น ๆ ในจํานวนนี้สงตรวจ RSC จากผูปวย 85 ราย พบวามี
ผูปวย 35 ราย ตรวจพบเชื้อ Shigella sonnei ในอุจจาระ ในนักเรียน
พบผูปวยทุกชั้นเรียน โดยนักเรียนชั้น ป.6 มีอัตราปวยสูงสุด รอยละ 
63.2 ป.2 ปวย รอยละ 61.5  ป.1 ปวย รอยละ 46.6  สวนนักเรียนชั้น
อื่นๆ ปวย รอยละ 0.97  ผูปวยสวนใหญมีไขรอยละ 89.5 ถายเหลว
รอยละ 62.1 เสนโคงการระบาดมีลักษณะแบบ Intermittent common 
source ในผูเขาคายฯ ป.6 จํานวน 247 คน พบวามีอัตราปวย รอยละ 
63.2 พบผูที่ดื่มน้ําและรับประทานลาบหมูสุกในคายฯ ปวย รอยละ 
60.9 และ 60.8 ตามลําดับ ผูที่กินลาบหมูเส่ียงตอโรคเปน 3.65 เทา
เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดรับประทาน และผูดื่มน้ําในคายเสี่ยงตอโรค
เปน 2.44 เทาเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดดื่ม ทดสอบความสัมพันธของ
ปจจัยเส่ียงและการเกิดโรคโดยวิธี Multiple logistic regression พบวา 
ผูที่กินลาบหมูเส่ียงตอโรคเปน 7.4 เทา (95% CI = 0.83-65.42) เปรียบ 
เทียบกับผูที่ไมไดรับประทาน และผูดื่มน้ําในคายเสี่ยงตอโรค เปน 
5.1 เทา (95% CI = 0.89-29.24) เปรียบเทียบกับผูที่ไมไดดื่ม และพบวา 
อัตราการเกิดโรคเพิ่มตามปริมาณลาบหมูสุกที่รับประทาน (p=0.01) 
จากการสอบสวนโรค พบวา ผูปรุงอาหารสาํหรับนกัเรยีนชัน้ ป.1 – ป.2 
เขารวมปรุงอาหารและรวมรับประทานอาหารในคายฯ นักเรียนชั้น 
ป.6 โดยการปรุงอาหารทุกขั้นตอนทําโดยไมไดสวมถุงมือ อยางไรก็
ตามตรวจไมพบเชื้อบิด Shigella ในผูปรุงรายนี้ เชื้อ Shigella sonnei 
ที่ตรวจพบทั้งหมดในการระบาดครั้งนี้มีลักษณะการดื้อยาและ
ลักษณะทางพันธุกรรมของเชื้อเหมือนกัน  

จากการระบาดของเชื้อบิด Shigella sonnei ซํ้าในโรงเรียนแหง
นี้ หลังการระบาดในการออกคายของนักเรียนชั้น ป.6 นอกโรงเรียน 
การเตรียมอาหารโดยแมครัวคนเดียวกันและการเตรียมอาหารโดยไม
สวมถุงมือเปนปจจัยเชื่อมโยงของการระบาดซ้ําในครั้งนี้  
บทนํา 
 วันที่ 9 ส.ค. 2550 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง วาพบการระบาดของโรค
อาหารเปนพิษในโรงเรียนเอกชนแหงหนึ่ง 2 ครั้งในเวลาใกลเคียง
กัน โดยครั้งแรกเกิดขึ้นในกลุมนักเรียนชั้น ป. 6 ระหวางกิจกรรมเขา
คายคุณธรรมจริยธรรมของโรงเรียน ครั้งที่สองเกิดขึ้นในกลุม
นักเรียนชั้น ป.1 - ป.2 ซ่ึงเปนกลุมที่โรงเรียนจัดอาหารกลางวันให
รับประทานรวมกัน ผูปวยทั้งสองกลุมมีอาการคลายคลึงกันคือ มีไข 
ถายเหลว และปวดทอง ผลตรวจเพาะเชื้อในอุจจาระพบเชื้อบิด 
Shigella sonnei สํานักระบาดวิทยาจึงรวมกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดระยอง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 3 ชลบุรีและ
โรงพยาบาลศูนยระยอง เขาสอบสวนโรคระหวางวันที่ 10 - 17 
สิงหาคม 2550 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค คนหา
สาเหตุและปจจัยเส่ียงของการระบาด ตลอดจนเสนอแนวทางการ

ปองกันควบคุมโรค 
วิธีการศึกษา 

1. ศึกษาขอมูลเฝาระวังโรค  ศึกษาขอมูลเฝาระวังโรคบิดไมมีตัว 
(Shigellosis) จากบัตรรายงาน 506 และผลการเฝาระวังทาง
หองปฏิบัติการของโรคเชื้อบิดไมมีตัวของประเทศไทย ศึกษา
ขอบเขตการระบาดและการกระจายของโรคโดยใชขอมูลผูปวยโรค
บิดและโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่รายงานเขาสูระบบเฝาระวังโรค
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง  

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
โรงเรียนเอกชนแหงนี้ตั้งอยูที่ อําเภอเมือง จังหวัดระยอง 

เปดสอนระดับชั้นอนุบาลถึงชั้น ม.6 ทุกชั้นเปนนักเรียนชายลวน 
ยกเวนชั้นอนุบาลและ ม. 4 – ม.6 มีนักเรียนหญิงรวมอยูดวย แตละ
ชั้นแบงเปน 4 - 6 หอง มีนักเรียนทั้งส้ินประมาณ 3,000 คน ครูและ
เจาหนาที่อื่นๆของโรงเรียนประมาณ 300 คน มีโรงอาหารขนาด
ใหญ แบงเปนโรงอาหารจําหนายอาหารใหนักเรียนทุกชั้น โรง
อาหารสําหรับชั้นอนุบาล โรงอาหารสําหรับชั้น ป.1 - ป.2 และโรง
อาหารสําหรับครู มีการแยกครัว และผูปรุงชดัเจน   

คณะสอบสวนโรคดําเนินการคนหาผูปวยรายใหมและ
ผูปวยเพิ่มเติมในโรงเรียนเอกชนแหงนี้ โดยกําหนดนิยามผูปวย
ดังนี้คือ ผูปวยสงสัย (Suspect case) หมายถึง นักเรียน ครู และ
เจาหนาที่ของโรงเรียน ที่มีอาการอุจจาระรวง (ถายเหลวอยางนอย 
3 คร้ัง หรือถายเปนมูกเลือด หรือถายเปนน้ําอยางนอย 1 คร้ัง ภายใน 
24 ชั่วโมง) และผูปวยยืนยัน (Confirm case) หมายถึง ผูปวยที่ตรวจ
พบเชื้อ Shigella ในอุจจาระ ในระหวางวันที่ 1 - 17 สิงหาคม 2550 
ยกเวนผูปรุงอาหารสัมภาษณยอนหลังไปอีกหนึ่งเดือน คือ ในชวง
เวลา ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม – 17 สิงหาคม 2550 ทั้งนี้เนื่องจาก
โรคเชื้อบิดไมมีตัวนี้สามารถอยูในลําไสมนุษยไดนานถึง 4 สัปดาห  

ดําเนินการเก็บขอมูล 2 รอบ ดังนี้ คือ วันที่ 10 - 11 สิงหาคม 
2550 ทบทวนขอมูลเวชระเบียนของผูปวย และเขาสํารวจนักเรียน
ทุกระดับชั้น เพื่อคนหาผูปวยเพิ่มเติมโดยสอบถามครูและนักเรียน
ที่มาโรงเรียน สัมภาษณผูปวยรายใหม โดยใชแบบสอบถามที่สราง
ข้ึนสําหรับการระบาดครั้งนี้ สําหรับนักเรียนชั้น ป.6 และครูที่เขา
รวมคายคุณธรรมจริยธรรมนั้น เนื่องจากทีมสอบสวนโรคระดับ
จังหวัดไดแจกแบบสอบถาม (Self-administered questionnaire) ไป
กอนหนานี้ จึงปรับปรุงแบบสอบถามเดิมและสัมภาษณเพิ่มเติมบาง
ประเด็น เชน เวลาเริ่มปวย และอาหารที่สงสัย เปนตน ในการ
สัมภาษณคร้ังแรกไมพบนักเรียนชั้น ป.1 - ป.3 เนื่องจากโรงเรียนให
เด็กกลุมนี้หยุดเรียน (ป.3 ไมมีการระบาดแตอยูในอาคารเดียวกัน) 
เนื่องจากการระบาดของโรคครั้งนี้เกิดขึ้นในชวงวันที่ 9 – 15 
สิงหาคม 2550  ทีมสอบสวนโรคจึงเขาดําเนินการสอบสวนโรคครั้ง
ที่สอง ในวันที่ 16 - 17 สิงหาคม 2550 เพื่อคนหาผูปวยเพิ่มเติมใน
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กลุมนักเรียนชั้น ป.1 – ป.2 โดยใหครูประจําชั้นชวยสํารวจหาผูปวย
ในนักเรียนชั้นนี้ ดวยการใชแบบสอบถามอยางงาย (line lists) โดย
อธิบายและสาธิตวิธีการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามกอนการเก็บ
ขอมูล โทรศัพทสัมภาษณครูที่เขารวมกิจกรรมคายฯ และผูปกครอง
ของนักเรียนชั้น ป.6 บางรายที่ไมมาเรียนในวันที่สอบสวนโรค 

3. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหใชรูปแบบการศึกษาแบบ 

Retrospective Cohort Study ในผูเขารวมกิจกรรมคายคุณธรรมจริยธรรม 
ระหวางวันที่ 3 – 4 สิงหาคม 2550 ซ่ึงไดแกนักเรียนชั้น ป.6 ครู และ
เจาหนาที่อื่น ๆ (เนื่องจากการระบาดรอบที่ 2 เกิดในเด็กเล็กและเขา
สอบสวนโรคชาในกลุมนี้เนื่องจากเวนชวงวันหยุดหลายวันขอมูลที่
ไดจากการสัมภาษณจึงขาดความนาเชื่อถือ จึงไมไดทําการศึกษาเชิง
วิเคราะหในเด็กชั้น ป.1 - ป.2) โดยกําหนดนิยามผูปวย หมายถึง
ผูปวยที่มีอาการอุจจาระรวงรวมกับอาการไข ระหวางวันที่ 3 - 8 
สิงหาคม 2550 และคัดผูปวยที่มีอาการปวยแตไมเขานิยามออกจาก
การวิเคราะห ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม STATA version 
10.0 เพื่อวิเคราะหคา Relative risk, 95% confidence interval, Multiple 
logistic regression และ Dose response relationship  

4. ศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ทบทวนผลการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียกอโรคในอุจจาระ

ของผูปวย ผูปรุงอาหาร ตัวอยางน้ํา น้ําแข็ง และภาชนะตางๆ ซ่ึงเก็บ
และสงตรวจโดยทีมสอบสวนโรคระดับจังหวัด ตลอดจนตรวจเพาะ
เชื้อแบคทีเรียในอุจจาระ และบริเวณมือของผูปรุงอาหารเพิ่มเติมโดย
สงตรวจที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย    

5. การศึกษาดานสิ่งแวดลอม 
สํารวจสุขาภิบาลของโรงอาหาร หองครัว และหองสุขา 

สัมภาษณแหลงที่มาของวัตถุดิบ รายการอาหารที่ปรุง ข้ันตอนการ
ปรุงอาหารสงสัยโดยละเอียด ตลอดจนการเสิรฟอาหาร สังเกตการ
ปรุงอาหารและสุขอนามัยของผูปรุงระหวางการปรุง สํารวจแหลงน้ํา
ดื่มน้ําใช และตรวจวัดระดับสารคลอรีนในน้ําตาง ๆ 
ผลการศึกษา 
การศึกษาขอมูลทัว่ไปและขอมูลเฝาระวังโรค   

ตั้งแตป พ.ศ. 2536  - 2549 โรคบิดไมมีตัวมีแนวโนมลดลง
ดังแสดงในกราฟที่ 1 โดยชวงปแรกพบเชื้อ Shigella flexnerii 
(Shigella group B) พบบอยกวาชนิดอื่น และแตตั้งแตปพ.ศ.2539 
จนถึงปจจุบันพบเชื้อ Shigella sonnei (Shigella group D) มากกวา
ชนิดอื่น จากขอมูลเฝาระวังโรคบิดและโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ของจังหวัดระยองพบวาโรคบิดไมเพิ่มขึ้น แตสถานการณโรค
อุจจาระรวงเฉียบพลันในจังหวัดระยองมีแนวโนมเพิ่มขึ้นในชวงตน
ป  และตั้ งแต เดือนมิถุนายนเปนตนมาแนวโนมของโรคไม
เปลี่ยนแปลงมากนักเมื่อเทียบกับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
พบผูปวยที่มีอาการตามนิยามโรคทั้งส้ิน 401 คน ในจํานวน

นี้มีผูปวย 35 ราย ตรวจพบเชื้อ Shigella sonnei ในอุจจาระ (จากสิ่ง
สงตรวจ 85 ตัวอยาง) ผูปวยมีไข รอยละ 89.5 ถายเหลว รอยละ 62.1 
คลื่นไสอาเจียน รอยละ 53.4 ถายเปนน้ํา รอยละ 47.1 ปวดทอง 
รอยละ 40.4 และถายเปนมูกเลือด รอยละ 14.2 การระบาดเกิดขึ้น 
2 คร้ัง ในเวลาใกลเคียงกันโดยครั้งแรกเกิดในกิจกรรมคายคุณธรรม
จริยธรรมของนักเรียนชั้น ป.6 ระหวางวันที่ 3 - 4 สิงหาคม 2550 พบ
ผูปวย จํานวน 156 คน (Attack rate = 63.2%) ซ่ึงผูปวยสวนใหญเปน
นักเรียน แตมีครูปวย จํานวน 4 คน จากการสอบสวนโรคพบวากอน
กิจกรรมคายฯ ป.6 นี้มีผูปรุงอาหาร 1 ราย ซ่ึงจําหนายอาหารในโรง
อาหารมีอาการไข และถายปนมูกเลือด ในชวงตนเดือนกรกฎาคม 
แตผูปรุงอาหารรายนี้ไมไดปรุงอาหารใหแกนักเรียนที่เขาคาย  

การระบาดครั้งที่ 2 เกิดในโรงเรียนโดยผูปวยสวนใหญ 
อยูชั้น ป.1 – ป.2 ซ่ึงเปนนักเรียนที่โรงเรียนจัดอาหารกลางวันให
รับประทาน มีนักเรียนชั้น ป.1 ปวยจํานวน 102 คน (Attack rate = 
46.57 %) นักเรียนชั้น ป.2 ปวยจํานวน 131 คน (Attack rate = 61.50 %) 
นักเรียนระดับชั้นอื่น ๆ ปวยจํานวน 7 คน (Attack rate = 0.97%)  

จากการสอบสวนโรคพบวา ผูปรุงอาหารสําหรับนักเรียน 
ชั้น ป.1 - ป.2 จํานวน 1 ราย (ไมปวย และตรวจไมพบเชื้อบิด) เขา
รวมปรุงอาหารและรวมรับประทานอาหารในคายฯ ป.6 เสนโคงการ
ระบาดในกราฟที่ 2 แสดงวามีแหลงโรครวมกันแตมีการสัมผัสปจจัย
สองครั้ง (Intermittent common source) และเมื่อวาดเสนโคงการ
ระบาดเปน 2 ชวงดังแสดงในกราฟที่ 3 - 4 แสดงลักษณะมีแหลงโรค
รวม (Common point source)  

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
ในกลุมผูเขาคายฯ ป.6 จํานวน 247 คน พบผูปวยตามนิยาม

จํานวน 126 คน อัตราปวยในกลุมที่ดื่มน้ําในคายฯ และรับประทาน
ลาบหมูสุกเทากับรอยละ 60.9 และรอยละ 60.8 ตามลําดับ พบวาผู
ดื่มน้ําในคายเสี่ยงตอการเกิดโรคเปน 2.44 เทาเปรียบเทียบกับผูที่
ไมไดดื่ม และพบวาผูที่รับประทานลาบหมูสุกเสี่ยงตอการเกิดโรค
เปน 3.65 เทาเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดกิน และเมื่อนํารายการอาหาร
ทุกรายการมาวิเคราะหแบบ Multiple logistic regression พบวา ผูที่
รับประทานลาบหมูเส่ียงตอการเกิดโรคมากกวาน้ําดื่มโดยมีความ
เส่ียงเทากับ 7.4 เทา (95%CI=0.83-65.42) และ 5.1 เทา (95%CI = 
0.89-29.24) ตามลําดับ (ตาราง 1) วิเคราะหการเกิดโรคตามปริมาณ
อาหารที่รับประทาน พบวาการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้นตามปริมาณลาบ
หมูสุกที่รับประทาน (p=0.01) ในขณะที่น้ําดื่มไมมีความสัมพันธ
ระหวางปริมาณที่รับประทานและการปวย (p =0.39) (ตาราง 2)  
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  

เชื้อโรคบิด Shigella sonnei ในการระบาดครั้งนี้ทั้งหมดดื้อ   
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ตอยา Trimethoprim/Sulfamethoxazole ผลการตรวจ Pulsed Field 
Gel Electrophoresis (PFGE) เพื่อเปรียบเทียบลักษณะทางพันธุกรรม
ของเชื้อ Shigella sonnei พบวาเชื้อกอโรคจากผูปวยจากทั้งสอง
เหตุการณเปนเชื้อเดียวกัน ตรวจพบเชื้อ Plesiomonas shigelloides 
ในผูปรุงอาหารสําหรับนักเรียนชั้น ป. 1 - ป.2 จํานวน 1 ราย และตรวจ
พบ Bacillus cereus 4 ตัวอยางจากบริเวณซอกเล็บ ซอกมือของผูปรุง 
(สงตรวจ 24 ตัวอยาง) ตรวจพบ Bacillus cereus 7 ตัวอยาง จาก
ภาชนะตางๆที่ใชในกิจกรรมคายฯ และในครัวของนักเรียน ป. 1 - ป.2 
(สงตรวจจํานวน 34 ตัวอยาง)   

ผลการศึกษาดานสิ่งแวดลอม 
คายคุณธรรม - จริยธรรมจัดขึ้นในชวงวันที่ 3 - 4 สิงหาคม 

2550 ที่วัดแหงหนึ่งซ่ึงตั้งอยูตรงขามโรงเรียน ในชวงเวลาดังกลาวมี
การเขาคายถึง 4 เหตุการณ โดยมีอยู 1 คายที่มีเมนูลาบหมูดิบ
เชนเดียวกับคายฯนักเรียนชั้น ป.6 และใชผักสดซึ่งเปนวัตถุดิบใน
การปรุงลาบหมูจากรานเดียวกัน ส่ิงที่แตกตางกันคือ ผูปรุงอาหาร
ทั้งนี้ผูปรุงอาหารของคายฯ นักเรียนชั้น ป.6 มาจากหลายสวนรวมทัง้
ผูปรุงจากโรงอาหาร และผูปรุงอาหารของนักเรียนชั้น ป.1 - ป.2 จาก
ขอมูลเวลาเริ่มปวยรวมกับลักษณะของอาหารที่นาจะเสี่ยงตอการเกิด
โรค พบวามื้อที่นาสงสัยที่สุดคือ มื้อเย็นของวันที่ 3 สิงหาคม ซ่ึง
ประกอบดวยลาบหมูดิบ ตมจืดหมู และน้ําดื่ม โรงเรียนจัดน้ําดื่มใน
คายฯ ป.6 ใสใน 3 คูลเลอร โดยซื้อน้ําจากรานคาใกลเคียงจํานวน 
3 ถัง ขอน้ําจากวัด 1 ถัง และซื้อน้ําแข็งจากโรงงานน้ําแข็งแหงหนึ่ง
ใกลกับโรงเรียน จากการสัมภาษณไมสามารถระบุไดวานักเรียนดื่ม
น้ําจากแหลงใด สัมภาษณกระบวนการปรุงลาบหมูสุกพบวา มีการ
คลุกผักดิบและหนังหมูตมสุกซ่ึงห่ันดวยมือเปลา  และใชเวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมงจากเวลาที่ปรุงเสร็จจนถึงเริ่มรับประทาน  

สวนการระบาดชั้น ป.1 - ป.2 นั้น จากเสนโคงการระบาด
ในกราฟที่ 4 พบวาชวงเวลาสัมผัสปจจัยเส่ียงนาจะตรงกับอาหารมื้อ
กลางวันของวันที่ 6 สิงหาคม 2550 ไดแก ขาวมันไกและขนมปงแยม
โรล ซ่ึงพบวาผูปรุงใชมือเปลาในการหั่นเนื้อไกตมสุก และใชเวลา
รอเสิรฟประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที วัตถุดิบในการปรุงอาหาร
ทั้งหมดมาจากแหลงเดียวกัน ใชหมดวันตอวันไมเหลือคาง ผูปรุง
อาหารสวนใหญไมสวมถุงมือในระหวางการปรุงอาหารและไมมี
การแยกเขียง โรงเรียนผลิตน้ําเองโดยนําน้ําจากสระมาเติมสาร
คลอรีน และสงเขาระบบ Reverse osmosis ระดับคลอรีนบริเวณบอ
พักน้ํากอนเขาเครื่อง Reverse osmosis เทากับ 0.2 ppm. หลังจากนั้น
ทุกจุดในโรงเรียนไมมีสารคลอรีนอิสระตกคาง  

อภิปรายผล  
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา ลักษณะพันธุกรรม

ของเชื้อบิด Shigella sonnei จาก 2 เหตุการณ เหมือนกันซ่ึงบงชี้วา 
 

นาจะมีความเชื่อมโยงกัน ลาบหมูสุก ที่ลวกกับผักดิบ และหนังหมู 
ห่ันนาจะเปนสาเหตุของการระบาดครั้งแรก เนื่องจากมีความเสี่ยง
สัมพัทธของการเกิดโรคมากที่สุด และมีความสัมพันธระหวาง
ปริมาณการรับประทานลาบหมูและการเกิดโรค (Dose response 
relationship) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.01) กระบวนการปรุง
อาหารรายการนี้มีความเสี่ยงตอการปนเปอนซํ้าของเชื้อโรค 
(Recontamination) วัตถุดิบในการปรุงอาหาร อาทิ ผักชี ตนหอม 
หอมแดง หมู หนังหมู ถูกใชในปรุงลาบหมูสําหรับคายกิจกรรมอื่น
ในชวงเวลาเดียวกัน แตไมพบผูปวยในคายกิจกรรมอื่น และจากการ
เฝาระวังโรคอุจาระรวงในชุมชนรอบโรงเรียนไมมีรายงานผูปวยเพิ่ม
ผิดปกติ วัตถุดิบที่ใชในการปรุงลาบหมูสุกนี้จึงไมนาจะเปนแหลง
โรค นาจะมีการปนเปอนของเชื้อโรคมากับผูปรุงอาหาร ซ่ึงผูปรุง
อาหารมีอาการไขและถายเปนมูกกอนมีกิจกรรมคายฯนั้น  

สั นนิ ษ ฐ านว า เ ป น ไปได ที่ จ ะป ว ย จ า ก เ ชื้ อ Shigella 
เชนเดียวกันเนื่องจากถายเปนมูกรวมกับมีไขสูง ถึงแมวาผูปรุง
อาหารรายนี้จะไมไดเขารวมปรุงอาหารในคายฯของนักเรียนชั้น ป.6 
แตอาจมีความเชื่อมโยงกับการระบาดได เนื่องจากขณะปวยไมได
หยุดพักงานและอาจมีการแพรเชื้อใหกับผูปรุงอาหารรายอื่นๆที่ขาย
อาหารในโรงอาหารดวยกัน เนื่องจากมีการรับประทานอาหาร
ดวยกันและใชหองน้ํารวมกันในกลุมผูปรุงอาหาร การระบาดรอบที่ 
2 ขาวมันไกนาจะเปนสาเหตุของการเกิดโรค เนื่องจากเปนรายการ
อาหารที่ตรงกับชวงเวลาสัมผัสปจจัยเส่ียง และในขั้นตอนการปรุงมี
โอกาสที่จะมีการปนเปอนของเชื้อโรคได เนื่องจากใชมือเปลาสัมผัส
เนื้อไกที่ปรุงสุกแลวในชวงที่ห่ันเปนชิ้นๆ ในกลุมผูปรุงอาหารของ
นักเรียนชั้น ป. 1 – ป.2 จํานวน 2 คน มีผูปรุงอาหารรายนี้เพียงคน
เดียวที่สัมผัสเนื้อไกภายหลังปรุงสุก และอีกทั้งยังเปนผูเขารวมการ
ปรุงอาหารในกิจกรรมคาย ป. 6 ดังนั้นจึงนาจะเปนปจจัยที่เชื่อมโยง
การระบาดในทั้งสองกลุม    

อยางไรก็ตาม ผลเพาะเชื้อไมพบ Shigella sonnei ในอุจจาระ
จากผูปรุงรายนี้ รวมทั้งไมไดประวัติวามีอาการถายเหลวในชวงกอน
เกิดการระบาด ทั้งนี้อาจ เนื่องมาจากขอจํากัดของการตรวจเพาะเชื้อ
ในอุจจาระเนื่องจากในการสอบสวนชวงแรกไดใหผูปรุงอาหารเก็บ
ตัวอยางอุจจาระดวยตนเอง จึงอาจเก็บตัวอยางไดไมเหมาะสม   

ขอเสนอแนะและขอพิจารณา 
ควรมีการอบรมใหความรูแกผูปรุงอาหารในโรงเรียนอยาง

สม่ําเสมอ โดยเนนยํ้าประเด็นการสวมถุงมือทุกครั้งเมื่อสัมผัสกับ
อาหารที่ไมผานความรอนหรืออาหารที่อาจจะมีการปนเปอนซํ้าหลัง
ปรุงสุก (Recontamination) รวมทั้งการลางมือดวยสบูอยางถูกหลัก
อนามัยทุกครั้ งภายหลังการใชหองน้ํ า  และในการสอบสวน
โรคติดตอทางอาหารและน้ําที่สงสัยวาเกิดจากเชื้อ Shigella ควร 
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รูปที่ 1 แสดงจํานวนตัวอยางสงตรวจ (อุจจาระ) ที่ตรวจพบเชื้อบิด Shigella ในประเทศไทย ตั้งแตป พ.ศ. 2536 - 2549 
 

 
       ท่ีมา : ศูนย WHO National Salmonella and Shigella Center, สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข, กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

 
ตารางที ่1 แสดงอัตราปวยและความเสี่ยงสัมพัทธของการเกิดโรคจําแนกตามรายการอาหาร  

กิน ไมกิน 
รายการอาหาร ปวย ไม 

ปวย 
ปวย ไม 

ปวย 

 Crude relative risk  
(95%CI) 

Adjusted odd ratioα 
(95%CI) 

ตมจืดหมู 122 83 3 2 0.99 (0.480-2.04) 0.37 (0.04-3.81) 
ลาบหมูสุก 124 80 1 5 3.65 (0.61-21.90) 7.37 (0.83-65.42) 
น้ําดื่มใสน้ําแข็ง 123 79 2 6 2.44 (0.73-8.13) 5.11 (0.89-29.24) 

αใช Multiple logistic regression โดยใสรายการตมจืดหมู ลาบหมูสุก และน้ําดื่มใสน้ําแข็ง ในการวิเคราะห 

พิจารณาเรื่องการสงตรวจดวยวิธีอื่นนอกเหนือจากการสงเพาะเชื้อ
จากอุจจาระเพียงอยางเดียว เชน ตรวจ RT - PCR โดยพิจารณาเรื่อง 
ความคุมทุนของการสงตรวจพิเศษรวมดวย รวมถึงการเนนเรื่องการ
เก็บตัวอยางสงตรวจโดยเจาหนาที่สาธารณสุข โดยเฉพาะในกลุมที่
สงสัยวาอาจสัมพันธกับการเกิดโรค   

สรุป 
การระบาดของเชื้อบิด Shigella sonnei ในโรงเรียนเอกชน

แหงนี้ นาจะมีความเชื่อมโยงกับผูปรุงอาหารสําหรับชั้น ป.1 – ป.2 
เนื่องจากการสอบสวนทางระบาดวิทยาพบวา ผูปรุงรายนี้รวมปรุง
และรับประทานอาหารในคายกิจกรรมฯ นักเรียนชั้น ป.6 อยางไรก็
ตาม ยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวาผูปรุงรายนี้เปนแหลงโรคของ
การระบาดทั้งสองครั้ง เนื่องจากผูปวยรายนี้ไมมีอาการถายเหลวและ
ตรวจเพาะเชื้อจากอุจจาระไมพบเชื้อบิดในผูปรุงดังกลาว  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณหนวยงานตาง ๆ ที่ใหความชวยเหลือเปนอยางดี

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้  ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 
สํานักงานปองกันและควบคุมโรคเขต 3 กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลกรุงเทพระยอง จังหวัดระยอง  
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ตารางที่ 2 แสดงความเสี่ยงสัมพัทธของการเกิดโรคจําแนกตามปริมาณการกินอาหารที่สงสัยวาเปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค 

กิน ไมกิน รายการอาหาร 
ปวย ไม ปวย ไม 

รวม Crude relative risk  
(95%CI) 

X2 for linear trend 
(p-valueα ) 

ลาบหมูสุก* 124 80 1 5 210 3.65 (0.61-21.90) 
นอยกวาครึ่งจาน 19  14   1   5   39   3.45(0.56-21.17)  
คร่ึงจาน 36  20   1   5   62   3.85(0.64-23.33) 
มากกวาครึ่งจาน  66   26  1  5  98   4.30(0.72-25.88) 

x2 = 6.57 
(p = 0.01) 

น้ําดื่มใสน้ําแข็ง* 123 79 2 6 210 2.44 (0.73-8.13) 
นอยกวา 2 แกว 19  9   2   6  36  2.71(0.79-9.26)  
2 แกว 52  26   2   6  86  2.66(0.79-8.95)  
มากกวา 2 แกว  50   29   2   6  87   2.53(0.75-8.51)  

x2 = 0.72 
(p =0.39) 

                                 *Exclude ผูปวย 36 รายที่มีอาการแตไมครบตามนิยามผูปวยของการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหนี้ รายการลาบหมูสุก มีผูปวย 1 รายไมระบุวา
กินหรือไม และ 23 ราย ระบุวากินลาบหมูแตไมระบุปริมาณที่กิน รายการน้ําดื่มมี 1 รายไมระบุวา กินหรือไม และ 17 ระบุวาดื่มน้ําแตไมระบุปริมาณที่ดื่ม    
α p value of chi square for linear trend 
 

รูปที่ 2 แสดงจํานวนผูปวยโรคบิด Shigella sonnei ตามเวลาเริ่มปวย โรงเรียนแหงหนึ่ง จังหวัดระยอง ก.ค. – ส.ค. 2550 

 
หมายเหตุ: กราฟที่ 3-4 แกนนอนเปนเวลาเริ่มปวยโดยแจกแจงเปน 8 ชั่วโมง (8 hours interval) นักเรียนบางสวนระบุเฉพาะวันเริ่มปวย แตไมไดระบุเวลา
จึงไมไดนํามาเขยีนในกราฟนี้ จํานวน n จึงลดลง       
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