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ความเปนมา 
วันที่ 19 ธันวาคม 2550 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานวา 

มีนักเรียนปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ จํานวนประมาณ 50 ราย ที่
โรงเรียนแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ทีมสอบสวนโรค จากสํานัก
ระบาดวิทยา และกรุงเทพมหานคร รวมกันดําเนินการสอบสวนโรค
ในโรงเรียนดังกลาว ระหวางวันที่ 19 - 21 ธันวาคม 2550 โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อยืนยันการระบาด คนหาสาเหตุและปจจัยที่ทําให
เกิดการระบาด และเสนอแนวทางในการควบคุมปองกันโรค 

วิธีการศึกษา 
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยศกึษาขอมลูพืน้ฐานของ

โรงเรียน รวบรวมขอมูลลักษณะการเกิดโรคของผูปวยตามบุคคล 

เวลา  และสถานที่  สัมภาษณครู  นักเรียน  และผู เกี่ ยวของกับ
กระบวนการปรุงอาหาร มีนิยามของผูปวยโรคอาหารเปนพิษ หมายถึง 
นักเรียน อาจารยและเจาหนาที่ในโรงเรียน A ที่มีอาการตอไปนี้ อยาง
นอย 2 อาการ ไดแก ไข ถายเหลว/ถายเปนน้ํา ถายเปนมูก/ถายปนเลือด 
ปวดทอง คลื่นไส/อาเจียน ระหวางวันที่ 17 - 21 ธันวาคม 2550 

2. ศึกษาสิ่งแวดลอมในโรงเรียน โดยรวบรวมขอมูลจากการ
สังเกตลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของหองครัว สุขอนามัยของแม
ครัวและผูเกี่ยวของกับอาหาร สถานที่รับประทานอาหาร น้ําดื่ม 
น้ําใช รวมถึงสภาพแวดลอมทั่วไปรอบๆโรงเรียน เพื่อประเมิน 
จุดเสี่ยงตอการปนเปอนเชื้อโรค 

 การสอบสวนโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนแหงหนึ่ง กรุงเทพมหานคร ธันวาคม 2550 885 
 โรครายที่มาพรอมกับฤดูหนาว 889 
 สรุปการตรวจขาวของโรคในรอบสัปดาห สัปดาหท่ี 50 ระหวางวันท่ี 7 – 13 ธันวาคม 2551 891 
 สรุปสถานการณเฝาระวังไขหวัดนกประจําสัปดาห สัปดาหท่ี 50 ระหวางวันท่ี 7 – 13 ธันวาคม 2551 892 
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3. ศึกษาทางหองปฏิบัติการ โดยเก็บตัวอยางอาเจียน และ
อุจจาระของผูปวย ตัวอยางอุจจาระของแมครัวและผูเกี่ยวของกับ
อาหาร เก็บตัวอยางอาหาร น้ําดื่ม น้ําใช และสิ่งปนเปอนที่อุปกรณ
เครื่องใชในครัว เพื่อสงเพาะเชื้อแบคทีเรียที่กรมวิทยาศาสตร 
การแพทย 

 4. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหรูปแบบ Retrospective 
Cohort Study ในกลุมนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 - 6 โดยใช
แบบสอบถามสําหรับถามประวัติอาการและอาการแสดง วันเริ่มปวย 
ประวัติการรับประทานอาหาร น้ํา และเครื่องดื่มอื่นๆ ระหวางวันที่ 
17-18 ธันวาคม 2550 และใชโปรแกรม Stata 10 วิเคราะหขอมูลทั้ง 
Univariate analysis และ Multiple Logistic Regression แสดงความ-
สัมพันธดวย Risk Ratio (RR), Adjusted Odds Ratio (Adj OR) และ 
95% Confidence Interval (95%CI) 

ผลการศึกษา   
1.ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

สถานที่เกิดการระบาดแหงนี้เปนโรงเรียนขนาดใหญเปด
สอนนักเรียนชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา  มีอาจารยและ
เจาหนาที่รวม 527 คน นักเรียนชั้นประถมศึกษา 1,607 คน และ
มัธยมศึกษา 1,631 คน ระหวางวันที่ 17-21 ธันวาคม 2550 พบผูปวย
ตามนิยามจํานวน 778 ราย (อัตราปวยรวม 20.7%) จําแนกเปน
อาจารย 7 ราย (1.3%)  นักเรียนชั้นประถมศึกษา 4 ราย (0.2%) และ
นักเรียนมัธยมศึกษาจํานวน 767 ราย (47.0%) เมื่อพิจารณาอัตราปวย
ของนักเรียนมัธยมศึกษาจําแนกตามระดับชั้น (ตารางที่ 1) พบ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 มีอัตราปวยสูงสุด เทากับ 48.3% และ
ต่ําสุดเปนมัธยมศึกษาปที่ 3 มีอัตราปวย เทากับ 32.3% 
ตารางที่ 1 อัตราปวยโรคอาหารเปนพิษจําแนกตามระดับชั้นเรียนมัธยมศึกษา 

โรงเรียน A กรุงเทพมหานคร วันที่ 17 - 21 ธันวาคม 2550  

ชั้นเรียน จํานวนนักเรียน
ท้ังหมด 

จํานวนนักเรียน
ปวย 

อัตราปวยจาํแนกตาม
ระดับชั้นเรียน 

ม. 1 260 122 46.9% 
ม. 2 286 138 48.3% 
ม. 3 251 81 32.3% 
ม. 4 244 103 42.2% 
ม. 5 219 104 47.5% 
ม. 6 209 92 44.0% 
รวม 1,469 640 43.6% 

หมาย เหตุ  มีนั ก เ รี ยนมัธยมศึกษาที่ มีประวัติป วย  แต ไม ได ตอบ
แบบสอบถาม จํานวน 127 คน 

ลักษณะการเกิดโรคตามเวลา สถานที่ และบุคคล พบวาผูปวย
รายแรกเปนนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 2 เริ่มปวยวันที่ 17 ธันวาคม 2550 

เวลาประมาณ 12.00 น. และพบผูปวยรายสุดทายวันที่ 21 ธันวาคม 2550 
เวลาประมาณ 13.00 น. เมื่อนําวันและเวลาเริ่มปวยของผูปวยทั้ง 
778 ราย มาสราง  Epidemic  curve (รูปที่ 1) มีลักษณะของการระบาด
เปนแบบแหลงโรครวม (common source) โดยจํานวนผูปวยพบมาก
สุดในชวงเชาวันที่ 19 ธันวาคม 2550 เวลา 0.00-12.00 น. และมี
คามัธยฐานของระยะเวลาฟกตัวเทากับ 42 ชั่วโมง (ชวง 30 นาที ถึง 
96.5 ชั่วโมง)  

รูปที่1 จํานวนผูปวยโรคอาหารเปนพิษ ตามวันและเวลาเริ่มปวย 
โรงเรียน A กรุงเทพมหานคร วันที่ 17-21 ธันวาคม 2550 (n=778) 

Median incubation: 42 hours
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อาการแสดงของผูปวย แยกไดดังนี้ ปวดทอง 89.7% คลืน่ไส 
72.2% ถายเหลว/ถายเปนน้ํา 59.2% ไข 58.3% อาเจียน 48.8% ถาย-
เปนมูก/เลือด 6.6% (รูปที่ 2) ผูปวยเขารับการรักษาตามสถานที่ตางๆ 
ดังนี้ หองพยาบาลของโรงเรียน (43%) ซ้ือยากินเอง (16%) สถาน-
พยาบาลของมหาวิทยาลัย (15%) โรงพยาบาลอื่นๆ (9%) คลินิก-
เอกชน (3%) และไมไดรับการรักษา (20%) 
รูปท่ี 2 อาการของนั ก เ รี ยนระดับมั ธยมศึ กษาของโรง เ รี ยน  A 

กรุงเทพมหานคร ที่ปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ วันที่ 17-21 
ธันวาคม 2550 (n=640) 
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2.การศึกษาสิ่งแวดลอมและกระบวนการประกอบอาหาร 
ผลการสัมภาษณอาจารย หัวหนาฝายโภชนาการของ

โรงเรียน เกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของงานโภชนาการ การจัดการดาน
บุคลากร การจัดการดานอาหารและเครื่องดื่ม ไดขอมูลวาโรงเรียน
แหงนี้ มีโรงอาหารจํานวน 1 แหง ลักษณะเปนอาคารสองชั้น ชั้นบน
แบงเปน  2  สวน สวนแรกเปนหองรับประทานอาหารของครูและ 
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เจาหนาที่ สวนนี้มีเตาไฟสําหรับอุนอาหารตลอดเวลา สวนที่ 2 เปน
สวนรับประทานอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาไมมีเตาไฟอุน
อาหาร ชั้นลางของอาคารเปนหองครัว และสวนรับประทานอาหาร
ของนักเรียนประถมศึกษา ซ่ึงไมมีเตาไฟอุนอาหาร อีกทั้งเปนสวน
ขายอาหารและเครื่องดื่มของรานคาอื่นๆ ซ่ึงจะเปดขายในชวงเชา
และเย็นของแตละวัน พื้นที่ปรุงอาหารแยกสวนชัดเจนกับพื้นที่
รับประทานอาหาร ตามปกติทางโรงเรียนจะจางเหมาทีมประกอบ
อาหารเอกชนซึ่งทีมนี้จะปรุงอาหารใหทุกคนทั้งโรงเรียน และมี
พนักงานของโรงเรียนลําเลียงและเสิรฟอาหารใหนักเรียนแตละ
ระดับชั้น โดยมีอาจารยฝายโภชนาการเปนผูดูแลพนักงานเหลานี้
รวมทั้งเปนผูกําหนดรายการอาหารในแตละวัน  

เมื่อปที่ผานมาเคยเกิดโรคอาหารเปนพิษในกลุมนักเรียน แต
ไมสามารถหาสาเหตุของการเกิดโรคได ทางโรงเรียนจึงมีนโยบาย
เขมงวดเรื่องคุณภาพอาหาร และมีมาตรการควบคุมรายการอาหารที่
มีความเสี่ยงตอการกอใหเกิดโรคอาหารเปนพิษ ตามปกติรายการ
อาหารกลางวันเกือบทุกมื้อที่เตรียมสําหรับนักเรียนและครูทุกคนใน
โรงเรียนจะเหมือนๆ กัน ยกเวนรายการขนมจีนน้ํายา ในวันที่ 17 
ธันวาคม 2550 เปนรายการอาหารที่โรงเรียนเตรียมใหเฉพาะครู
เจ าหนาที่  และนักเรียนมัธยมศึกษาเทานั้น  สวนนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาใหรับประทานผัดมักกะโรนีแทนขนมจีนน้ํายา  

ในการประกอบอาหารแตละวัน แมครัวจะเตรียมอาหารให
เสร็จเวลาประมาณ 10.30 น. แลวขนยายไปยังจุดตักอาหารของแตละ
สายชั้น นักเรียนจะเริ่มรับประทานอาหารประมาณ 11.30 น. ของแต
ละวัน กอนตักอาหารเสิรฟใหกับนักเรียน พนักงานจะตักอาหารสวน
หนึ่งใสถุงพลาสติกแชในตูเย็น เนื่องจากเคยเกิดเหตุการณอาหารเปน
พิษขึ้นหลายครั้ง ทางโรงเรียนจึงมีนโยบายเก็บอาหารกอนที่นักเรียน
จะรับประทานไว 3 วัน เพื่อจะไดมีไวสงตรวจวิเคราะหทางหอง-
ปฏิบัติการ เมื่อเกิดโรคอาหารเปนพิษ 

การลางทําความสะอาดภาชนะใชเครื่องลางอัตโนมัติ มีการ
ตรวจเช็คประสิทธิภาพเครื่องเปนประจําทุกป สวนน้ําดื่มเปนน้ําประปา
ที่สูบขึ้นถังพักรวมแลวสงน้ําผานเครื่องกรองซึ่งจัดไวตามจุดตางๆทุก
ชั้นเรียนรวม 29 จุด สวนน้ําใชเปนน้ําประปาที่ไมผานการกรองใดๆ 
ทั้งนี้ น้ําดื่มและน้ําใชในทุกชั้นเรียนมาจากแหลงเดียวกัน นอกจากนี้
แลวทางโรงเรียนยังจัดนมใหนักเรียนทุกคนโดยระดับประถมศึกษาให
ดื่มวันละ 2 รอบ (ครั้งที่ 1 เวลา 10.30 และรอบที่ 2 เวลา 14.00 น.) ระดับ
มัธยมศึกษาดื่มวันละรอบในชวงประมาณ 10.30 น. (ชวงพักรอบเชา) 
โดยรับนมจากโครงการเกษตรเวลาประมาณ 05.30 น.ของทุกวัน นมจะ
ถูกเก็บในตูเย็นจนกระทั่งนําออกเตรียมใหนักเรียนดื่มระหวางชวงพัก 
15 นาที ทั้งนี้นมทุกชุดทางโครงการเกษตรจะสงตรวจหาการปนเปอน
เชื้อจุลินทรียกอน ซ่ึงผลไมพบการปนเปอนเชื้อใดๆ 

จากลักษณะการกระจายของโรคที่ เกิดในกลุมนักเรียน
มัธยมศึกษาเกือบทั้งหมด โดยพบผูปวยรายแรก ประมาณ 12.00 น. 
ของวันจันทรที่ 17 ธันวาคม 2550 หลังจากรับประทานอาหาร
กลางวันประมาณครึ่งชั่วโมง เมื่อตรวจสอบขอมูลรายการอาหาร
กลางวันของวันที่ 17 ธันวาคม 2550 พบวาโรงเรียนจัดรายการ
ขนมจีนน้ํายาใหนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา และอาจารย/เจาหนาที่
เทานั้น สวนนักเรียนชั้นประถมศึกษารับประทานผัดมักกะโรนีแทน
ขนมจีนน้ํายา สวนอาหารกลางวันของสัปดาหที่ผานมา (วันจันทร 
ถึงศุกร ที่ 10 -14 ธันวาคม 2550) และวันที่ 18-21 ธันวาคม 2550 
อาหารที่จัดใหเหมือนกันทุกรายการ  จากขอมูลดังกลาว ทําให
สันนิษฐานวาอาหารที่สงสัยเปนสาเหตุของการระบาดครั้งนี้คือ
ขนมจีนน้ํายา ซ่ึงเปนอาหารกลางวันของวันที่ 17 ธันวาคม 2550 โดย
มีเหตุผลสนับสนุน ดังนี้  

1) ขนมจีนน้ํายาเปนอาหารที่จัดใหเฉพาะนักเรียน
มัธยมศึกษา อาจารยและเจาหนาที่ เทานั้น สวนนักเรียนประถม-
ศึกษาไมไดรับประทาน เพราะอาหารรายการนี้ทางโรงเรียนพิจารณา
วาเปนอาหารที่ไมเหมาะสมสําหรับนักเรียนระดับประถมศึกษา ซ่ึง 
สอดคลองกับการพบผูปวยสวนใหญเปนนักเรียนมัธยมศึกษา   

2)  กระบวนการทําอาหารกลางวันรายการอื่นๆ แมครัวจะ
ปรุงอาหารในชวงเชากอนเตรียมใหนักเรียนรับประทานในชวง 
11.30 น. ยกเวนน้ํายาขนมจีนแมครัวจะปรุงเตรียมไวลวงหนา 1 วัน 
สวนเสนขนมจีนซ้ือจากตลาดในตอนเชามืดและจัดใหนักเรียน
รับประทานโดยไมไดผานการนึ่งดวยความรอนอีกครั้งกอนการ
รับประทาน จึงมีความเสี่ยงตอการปนเปอนและเพิ่มจํานวนเชื้อโรค
ในอาหารรายการนี้  
3.การศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

เนื่องจากโรงเรียนแหงนี้เคยเกิดโรคอาหารเปนพิษขึ้นหลาย
ครั้ง  ทางโรงเรียนจึงกําหนดมาตรการเพื่อตรวจสอบยอนกลับใน
เรื่องอาหารโดยไดเก็บตัวอยางอาหารทุกรายการกอนการรับ-
ประทานไวในตูเย็นเพื่อตรวจสอบ โดยอาหารของวันที่ 17 และ 18 
ธันวาคม 2550 ถูกสงตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรีย รวมทั้งเก็บตัวอยาง
อุจจาระของผูปวยและแมครัว รวม 22  ตัวอยาง อาเจียนผูปวย 1 ตัวอยาง 
ส่ิงแปะเปอนบนพื้นผิวของอุปกรณเครื่องครัว 4 ตัวอยาง น้ําดื่ม 
4 ตัวอยาง และน้ําใช 1 ตัวอยาง สงเพาะเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดิน
อาหาร ที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย   

ผลการตรวจตัวอยางอุจจาระ พบเชื้อ E. coli (non pathogenic) 
ในนักเรียน 2 คน และแมครัว 2 คน พบเชื้อ Aeromonas sobria ใน
นักเรียน 1 คน เชื้อ Salmonella group C ในครู 1 คน พบเชื้อ Vibrio 
cholerae (non O1 non O139) จากครู 1 คน พบเชื้อ Aeromonas hydrophilia 
จากน้ําดื่ม 1 ตัวอยาง พบเชื้อ Vibrio parahaemolyticus จากตูแช 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางรายการอาหารที่รับประทานกับการปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ ในนักเรียนมัธยมศึกษา โรงเรียน A กรุงเทพมหานคร 

วันที่ 17-21 ธันวาคม 2550 

รับประทาน ไมไดรับประทาน รายการอาหาร 
จํานวนรวม จํานวนปวย จํานวนรวม จํานวนปวย 

RR  
(95% CI) 

Adj OR 
(95% CI) 

ขนมจีนน้ํายา 1,215 561(46.2%) 252 78 1.49(1.22-1.81) 1.98(1.33-2.94) 
เฉากวย 1,155 522(45.2%) 314 118 1.20(1.02-1.40) 0.82(0.58-1.16) 
ไขตุน 1,220 549(45.0%) 249 91 1.23(1.03-1.46) 0.97(0.68-1.39) 
แกงไกใสฝก 1,139 524(46.0%) 330 116 1.03(1.11-1.53) 1.35(0.98-1.86) 
ถั่วเขียวตมน้ําตาล 805 369(45.8%) 664 271 1.1 2(0.99-1.26) 1.07(0.85-1.35) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
ทั้งผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และปจจัยเส่ียงที่

ไดจากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห บงชี้คอนขางชัดวาสาเหตุ
การระบาดครั้งนี้ เกิดจากการรับประทานขนมจีนน้ํายา ซ่ึงเปน
รายการอาหารกลางวันของวันที่ 17 ธันวาคม 2550 และขนมจีนที่ซ้ือ
จากตลาดมีโอกาสปนเปอนเชื้อกอโรคทางเดินอาหาร ซ่ึงไมไดอุน
ใหรอนกอนนักเรียนรับประทาน สวนน้ํายาที่ปรุงแลวทิ้งไวขามคืนมี
การอุนซํ้าในชวงเชา สอดคลองกับขอมูลระบาดวิทยาเชิงพรรณนาที่
พบวานักเรียนชั้นประถมศึกษาไมไดกินอาหารรายการนี้ และ
รายงานวาปวยเพียง 4 ราย (0.2 %) ซ่ึงนักเรียนกลุมนี้อาจมีอาการถาย
เหลวจากสาเหตุอื่น สวนประเด็นเรื่องน้ําดื่ม น้ําใชและนม ไมนาเปน
สาเหตุของการระบาดเนื่องจากนักเรียนชั้นประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาดื่ม/ใชน้ําที่มาจากแหลงเดียวกัน แตการปวยเกือบ
ทั้งหมดเกิดในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

อาการเดนของผูปวยสวนใหญ ไดแก ปวดทอง คลื่นไส 
มากกวาอาการถายเหลว นักเรียนสวนใหญมีอาการปวยประมาณ 
24-48 ชั่วโมงหลังรับประทานขนมจีนน้ํายา และมีอาการไมรุนแรงนัก 
โดยตรวจไมพบเชื้อแบคทีเรียกอโรคทางเดินอาหารที่สําคัญใน
อุจจาระผูปวย ดังนั้น จากอาการและอาการแสดงทางคลินิก และระยะ
ฟกตัวของโรคเขาไดกับการระบาดของเชื้อไวรัสมากกวาแบคทีเรีย 
โดยเชื้อไวรัสที่มีความเปนไปไดมากที่สุด คือ เชื้อ Calicivirus ในกลุม 
Norovirus ซ่ึงมีระยะเวลาฟกตัวประมาณ 24-48 ชั่วโมง1 และทําให 

ผูปวยเกิดอาการปวดทัอง คลื่นไสอาเจียนไดบอย แตรอยละของการ
ถ า ย เ ห ล ว ต่ํ า ก ว า  แ ล ะ ผู ป ว ย มั ก มี อ า ก า ร ไ ม รุ น แ ร ง  ใ น
กรุงเทพมหานครเคยมีรายงานการระบาดในโรงเรียนแหงหนึ่ง  เมื่อ 
ป พ.ศ.2549 ซ่ึงผลการสอบสวนพบนักเรียนปวย 174 คน (attack 
rate 23.4%) ผูปวยมีอาการปวดทองมากที่สุดรอยละ 91.42 ใกลเคียง
กับการระบาดในครั้งนี้ ในตางประเทศมักมีรายงานการระบาดของ
โรคอาหารเปนพิษที่มีสาเหตุจากเชื้อไวรัสชนิดนี้ที่ เกิดขึ้นใน
โรงเรียนบอยครั้ง 3,4 

การตรวจพบเชื้อ Bacillus cereus จากไขตุน 3 ตัวอยาง ซ่ึง
เปนอาหารกลางวันของวันที่ 18 ธันวาคม 2550 คาดวาเกิดการ
ปนเปอนเชื้อภายหลังการเก็บตัวอยางไวตรวจ แตไมนาจะเปนสาเหตุ
ของการระบาดครั้งนี้ เนื่องจากไมสามารถอธิบายผูปวยจํานวนมาก
ถึง 139 ราย ที่เร่ิมปวยตั้งแตวันที่ 17 ธันวาคม 2550 ได และไขตุน
เปนอาหารที่นักเรียนชั้นประถมศึกษารับประทานดวยเชนกันแตไม
พบผูปวยจํานวนผิดปกติ นอกจากนี้ หากเชื้อ Bacillus cereus เปน
สาเหตุการระบาดจริงผูปวยสวนใหญควรมีอาการคลื่นไส ปวดทอง
และอาเจียนภายใน 30 นาที ถึง 6 ชั่วโมง (ไมควรเกิน 24 ชั่วโมง) 
หลังจากรับประทานไขตุน 

ขอเสนอแนะเพื่อปองกันการระบาดในอนาคต ทีมสอบสวน
โรคไดใหสุขศึกษาและความรูแกผูที่เกี่ยวของกับกระบวนการปรุง 
อาหาร นักเรียน ครูและเจาหนาที่ในโรงเรียนเพื่อปองกันไมใหเกิดการ
ระบาดซ้ํา โดยเลือกรายการอาหารที่มีความเสี่ยงตอการปนเปอนนอย 

อาหาร 1 ตัวอยาง และพบเชื้อ Bacillus cereus จากไขตุนและถั่วเขียว
ตมน้ําตาลซ่ึงเปนรายการอาหารกลางวันของวันที่ 18 ธันวาคม 2550
โดยมีนักเรียนปวยแลวถึง 139 ราย กอนที่โรงเรียนจะเสิรฟอาหาร
รายการนี้ 
4.ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 

 ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห เนื่องจากการศึกษา
ทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาบงชี้วากลุมผูปวยสวนใหญเปน
นักเรียนมัธยมศึกษา ทีมสอบสวนโรคจึงทําการศึกษา Retrospective 

Cohort Study โดยเก็บขอมูลปจจัยเส่ียงดวยแบบสอบถามในกลุม
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาจํานวน 1,469 คน  โดยถามประวัติการรับ-
ประทานอาหารแตละชนิด (ตารางที่ 2) แสดงผลการวิเคราะหขอมูล
เพื่อหาอัตราเสี่ยงสัมพัทธตอการปวยในอาหารแตละชนิดของวันที่ 
17 และ 18 ธันวาคม 2550 โดยวิธี Multiple Logistic Regression พบวา 
ขนมจีนน้ํายา ซ่ึงเปนเมนูอาหารกลางวันของวันที่ 17 ธันวาคม 2550 มี
คา Odds ratio ที่แสดงความสัมพันธกับการปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ
เพิ่มขึ้นเกือบ 2 เทา (Adj. OR = 1.98, 95% CI = 1.33-2.94)  
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ปรุงสุกใหมๆทุกครั้งกอนรับประทาน หลีกเลี่ยงการจัดรายการ
อาหารที่ตองปรุงขามคืน ผูที่เกี่ยวของกับกระบวนการปรุงหรือตัก
อาหาร หลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับอาหาร และกรณีที่ผูประกอบ
อาหารมีอาการทองเสีย ควรหยุดรักษาตัวใหหาย เพื่อปองกันการ
แพรกระจายของเชื้อโรคไปสูบุคคลอื่น และเมื่อสงสัยวาจะมีการ
ระบาดของโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียน  ใหแจง เจาหนาที่
สาธารณสุขในพื้นที่ทราบทันทีเพื่อดําเนินการสอบสวนและควบคุม
โรคโดยเร็ว 

ขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  การเก็บขอมูลดวย
แบบสอบถามในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาไดเพียง 90.1% เนื่องจาก
วันที่ดําเนินการมีนักเรียนสวนหนึ่งไมมาโรงเรียน ซ่ึงสวนหนึ่งเปน
ผูปวย สงผลทําใหอัตราปวยที่ไดในการศึกษานี้ต่ํากวาความเปนจริง 
และคา Adj Odds ratio ที่คํานวณไดนาจะต่ํากวาความเปนจริงจาก 
Selection bias นอกจากนี้ มีการสงตัวอยางเพาะเชื้อแบคทีเรียเทานั้น 
แตไมไดตรวจหาเชื้อไวรัสกอโรคทางเดินอาหาร เนื่องจากตัวอยาง
สงตรวจหมดเสียกอน และสุดทาย ไดแก การมีเวลาจํากัดสําหรับการ
ทํางานสอบสวนการระบาดในโรงเรียนที่มีชื่อเสียงแหงนี้ 
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 เมื่อยางเขาเดือนพฤศจิกายนของทุกป อากาศเริ่มหนาว
เย็น เหมือนที่ใครๆ บอกวา “ฤดูหนาวมาเยือน...แลว” สิ่งที่ตอง
ระวังตามมาก็คือ โรครายที่มาพรอมกับฤดูหนาว โดยโรคที่
มักจะมีการระบาดเปนประจําในชวงนี้ดังนี้ ไดแก โรคไขหวัด
ใหญ ปอดบวม อีสุกอีใส หัด หัดเยอรมัน คางทูม อุจจาระรวง
ในเด็ก ตํ่ากวา 5 ป    
 ในฉบับที่ผานมาไดมีเผยแพรสถานการณโรคไขหวัด
ใหญ ปอดบวม หัด และในฉบับนี้ ไดนําเสนอรายงานการเฝา
ระวังสถานการณของโรคอุจจาระรวง และโรคหัดเยอรมัน 
ประเทศ-ไทย ณ วันที่ 26 พฤศจิกายน พ.ศ.2551 เพื่อใชเปน
ขอมูลในการเฝาระวังโรค 
สถานการณของโรคอุจจาระรวง  

สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยโรคอุจจาระรวง 
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดและสํานักอานามัย 
กรุงเทพมหานคร ณ วันที่ 26 พฤศจิกายน 2551 มีรายงาน 
1,072,262 ราย อัตรา 1709.83 ตอประชากรแสนคน มีผูเสียชีวิต  

33 ราย อัตราตาย 0.05 ตอประชากรแสนคนจํานวนผูปวยสูง
ตอเนื่องตั้งแตตนป และเริ่มลดลงเล็กนอยในเดือนสิงหาคม
จนถึงปจจุบัน (รูปที่ 1) 

สวนใหญพบในกลุมอายุ 0-4 ป อัตราปวย 8,252.29 ตอ
ประชากรแสนคน รองลงมา  กลุมอายุ 15-24 ป  (206.39) กลุมอายุ 
65 ป ขึ้นไป (46.89) กลุมอายุ 5-9 ป (39.88) กลุมอายุ 10-14 ป 
(26.57) กลุมอายุ 35 -64 ป (23.69) และ กลุมอายุ 25-34 ป (20.01)
มีรายงานผูปวยสูงสุดในภาคเหนือ อัตราปวย 1,941.74 ตอ
ประชากรแสนคน  รองลงมาภาคตะวันออกเฉียง เหนือ 
(1,783.09) ภาคใต (1,622.96) และภาคกลาง (1539.19)  

รูปที่ 1 แสดงจํานวนการปวยโรคอุจจาระรวง ประเทศไทย 

 


