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สารบัญ 

ความเปนมา 
เมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม ป 2551 เวลา 12.30 น.ทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team/ SRRT) 
อําเภอ A ไดรับแจงจากสถานีอนามัยวามีนักเรียนโรงเรียน A  ปวยดวย
โรคอาหารเปนพิษ เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนายูง จํานวน 21 ราย 
ทีม SRRT อําเภอ A จึงไดประสานใหเขารับการรักษาพยาบาลและ
สอบสวนควบคุมโรคทันทีโดยมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการวินิจฉยัและ
การระบาดของโรค ศึกษาลักษณะการเกิดโรคและการกระจายของโรค
ตามเวลา บุคคล สถานที่ คนหาสาเหตุการระบาด แหลงโรคและวิธีการ
ถายทอดโรคและดําเนินการควบคุมปองกันการแพรระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  
1. รวบรวมขอมูลอาการและอาการแสดงของผูปวยจากการ

สัมภาษณและบันทึกการรักษาทางการแพทยของผูปวยที่ เปน
นักเรียนในโรงเรียน A ซ่ึงเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล A โดยใช
แบบสอบสวนโรคอาหารเปนพิษ  

2. คนหาผูปวยเพิ่มเติม (Active Case Finding) โดยใชนิยาม
ผูปวยดังนี้ 

ผูปวย หมายถึง ผูที่อยูในโรงเรียน A ในวันที่ 26-30 
พฤษภาคม ป 2551 และมีอาการหรืออาการแสดงอยางใดอยางหนึ่ง
ตอไปนี้ ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน ถายเหลว หรือ ถายอุจจาระเปนน้ํา 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
ทําการศึกษาแบบ Retrospective Cohort study เพื่อศึกษา

อาหารที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค ประชากรที่ศึกษาคือกลุมผูที่อยู
ในโรงเรียน A ในวันที่ 30 พฤษภาคม ป 2551 จํานวน 69 คน สอบ- 
ถามประวัติยอนหลังเกี่ยวกับอาการ อาการแสดง ระยะเวลาที่เริ่ม
แสดงอาการ อาหารและน้ําดื่ม (โดยใชนิยามเดียวกับนิยามในการ
คนหาผูปวย) ซ่ึงกําหนดนิยามดังนี้ 

ผูปวย(Ill) หมายถึง ผูที่อยูในโรงเรียน A ในวันที่ 30 
พฤษภาคม ป 2551 และมีอาการหรืออาการแสดงอยางใดอยางหนึ่ง
ตอไปนี้ ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน ถายเหลว หรือ ถายอุจจาระเปนน้ํา 

ผูไมปวย (Non-ill) หมายถึง ผูที่อยูในโรงเรียน A ในวันที่ 
30 พฤษภาคม ป 2551 และไมมีอาการหรืออาการแสดงตอไปนี้ ปวด
ทอง คลื่นไส อาเจียน ถายเหลว หรือ ถายอุจจาระเปนน้ํา 
เก็บตัวอยางสงตรวจและวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

เก็บตัวอยางอาหารและเครื่องปรุงอาหารน้ําดื่มและน้ําใช 
ตัวอยาง Swab เขียงที่ใชสับเนื้อหมู จากโรงเรียน A สงตรวจ ที่ศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยอุดรธานี เพื่อตรวจหาแบคทีเรียที่เปนสาเหตุ
ของการเกิดโรค และการระบาด 
การศึกษาขอมูลดานสิ่งแวดลอมในโรงเรียนและดานสุขาภิบาลอาหาร 

สํารวจ  รวมกับ  สังเกตลักษณะสุขาภิบาลอาหารและ
ส่ิงแวดลอมภายในโรงเรียน A โรงอาหาร สถานที่ประกอบอาหาร 
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คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน       นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน    นายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร   
นายองอาจ  เจริญสุข         วาที่ ร.ต. ศิริชัย วงศวัฒนไพบูลย  

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
ผูชวยหัวหนากองบรรณาธิการ 

พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต    บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   
สุเทพ อุทัยฉาย        อภิชาญ ทองใบ    
สิริลักษณ รังษีวงศ     ณัฐบดินทร  นิมมานภุชชรัตน   

กองบรรณาธิการวิชาการหลัก  แพทยหญิงวราลักษณ  ตังคณะกุล 

กองบรรณาธิการดําเนินงาน 
ฝายขอมูล   ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา   สมาน สยุมภูรุจินันท   

น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา สมเจตน ตั้งเจริญศิลป    
อัญชนา  วากัส  ประเวศน แยมชื่น  

ฝายจัดการ  วรรณศิริ พรหมโชติชัย    นงลักษณ อยูดี     
กฤตติกานต มาทวม พูนทรัพย เปยมณ ี
สมหมาย ยิ้มขลิบ    เชิดชัย  ดาราแจง 

ฝายศิลป     ประมวล ทุมพงษ 
สื่ออิเลก็ทรอนิกส    บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    

ณัฐบดินทร นิมมานภุชชรัตน     

อาคารเรียน สถานที่ดื่มน้ํา หองน้ําหองสวม สนามเด็กเลน ที่ทิ้งและ
วิธีกําจัดขยะ ศึกษาวิธีและขั้นตอนในการประกอบอาหารตลอดจน
การเก็บรักษาอาหารสดและอาหารที่ปรุงสุกแลว  การลางและการ
จัดเก็บภาชนะเครื่องใช 

วิเคราะหขอมูล 
จัดทําฐานขอมูลและวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Epi- Info 

ไดแก รอยละ คาเฉลี่ยหาความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงกับ 
การเกิดโรค (Relative Risk) และหาความชวงความเชื่อมั่น 95% 
(95% Confidence interval) 

ผลการศึกษา 
โรงเรียน A เปนโรงเรียนในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 

ระยะทางหางจากอําเภอ A 25 กิโลเมตร หางจากจังหวัดอุดรธานี 
155 กิโลเมตร  เปดสอนนักเรียนตั้ งแตระดับชั้นอนุบาล  ถึง
ประถมศึกษาปที่ 6 มีนักเรียน 67 คน ครู 4 คน นักการ 1 คน รวม
ทั้งหมด 72 คน น้ําดื่มใชน้ําฝนที่ไมผานการตมแตผานเครื่องกรองน้าํ 
มี จุดน้ําใช 1 จุด เปนน้ําจากระบบประปาหมูบาน เปนระบบน้ํา- 
ใตดินไมไดเติมผงคลอรีน มีหองน้ํา 1 หลัง( 3 หอง) อางลางมือที่ 
โรงอาหาร 1 จุดและเตาเผาขยะ 1 แหง โรงเรียนจัดอาหารกลางวัน
สําหรับเด็กนักเรียนและครูรับประทานทุกวันโดยไมมีแมคาจากขาง
นอกเขาไปจําหนายอาหาร และสินคาอื่น ๆ สถานที่ประกอบอาหาร
เปนอาคารโลงชั้นเดียวโครงเหล็กเทพื้นซีเมนตมีหองเก็บของ 1 หอง 
ผูประกอบอาหารประจําโรงเรียนเปนนักการ เด็กชั้นอนุบาลพักดื่มนม
โรงเรียนและรับประทานอาหารกลางวัน เวลา 11.00-12.00 น. เด็กชั้น
ประถมศึกษาเริ่มรับประทานอาหารกลางวัน เวลา 12.00-13.00 น. 

จากการตรวจสอบขอมูลการเกิดโรคอาหารเปนพิษ ในตาํบล
นาแค จํานวน 6 หมูบาน ไมพบการระบาดของโรคอาหารเปนพิษใน
พื้นที่ใน หมูบาน A ที่โรงเรียน A ตั้งอยูระหวางป 2546-2550 วันที่ 
30 พฤษภาคม ป 2551 เกิดการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในชวง
ที่มีการระบาดมีผูอยูในโรงเรียนทั้งหมด 69 คน จาก 72 คน นักเรียน
ขาดเรียน จํานวน 3 คน (อนุบาล 1 และ 2 ขาดเรียน 1 และ 2 คน
ตามลําดับ) เปนผูปวยทั้งหมด 36 ราย นักเรียน ป.3 มีสัดสวนการ
ปวยมากที่สุด คิดเปนรอยละ 90.91 (10/11 คน) รองลงมาคือนักเรียน 
ป.4 และ ป.6 สัดสวนการปวยคิดเปนรอยละ 84.62 (11/13 คน), 
75.00 (6/8 คน) อัตราสวนผูปวยเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1: 1.25 
(16:20) ผูปวยมีอาการปวดทองรอยละ 88.89 (32ราย) รองลงมาคือ
อาการถายเหลว คลื่นไสและอาเจียนคิดเปนรอยละ 55.56 (20 ราย), 
41.67 (15 ราย) และ 22.22 (8 ราย) ตามลําดับ (รูปที่ 1) 

ผูปวยเขารักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล A 21 ราย เปนผูปวย-
นอก 19 ราย ผูปวยใน 2 ราย (เพศหญิง ป.3 และ ป.5 ชั้นละ 1 ราย 
มีอาการไมรุนแรง) คนพบผูปวยเพิ่มเติมตามนิยามในโรงเรียน 15 ราย 

ผูเขียนบทความการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
สมิต   ประสันนาการ 1,2 ,วัชรินทร   พันธุเทศ 1,2 , 
วัฒนา   ปากแกว 3 , กรกนก   บุญมาหลา 4, 
ฤทธ์ิรงค   ปทถาพงษ 5 

1  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี                 
2 โครงการอบรมหลักสูตรระบาดวทิยาสําหรับแพทยหัวหนาทีม 
   และผูสอบสวนหลัก SRRT ป 2551 (รุนที่ 4)  
   สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค    

3 โรงพยาบาลนายงู จังหวัดอุดรธาน ี                
4   สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนายูง 
    จังหวัดอุดรธานี                 
5  สถานีอนามัยเชียงดี อําเภอนายูง 
   จังหวัดอุดรธานี                 
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รูปท่ี 1 รอยละของผูปวยโรคอาหารเปนพิษจําแนกตามอาการและอาการแสดง โรงเรียน A จังหวัดอุดรธานี วันที่ 30 พฤษภาคม ป 2551 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 2 จํานวนผูปวยโรคอาหารเปนพิษ ตามวันเร่ิมปวย โรงเรียน A จังหวัดอุดรธานี วันที่ 30 พฤษภาคม ป 2551 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

เปนเพศหญิง 20 ราย (รอยละ 55.56) เพศชาย 16 ราย (รอยละ 44.44) 
ผูปวยรายแรกเปนนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปที่ 1 เร่ิมปวยเมื่อ
เวลา 12.10 น. รายสุดทายเปนนักเรียนชายชั้นอนุบาล 2 เริ่มปวยเมื่อ
เวลา 15.40 น. พบผูปวยมากที่สุดในเวลา 12.01-12.20 น. จํานวน 17 ราย 
(รอยละ47.22) รองลงมาคือเวลา 12.21-12.40 น. จํานวน 13 ราย 
(รอยละ 36.11) ระยะเวลาฟกตัวต่ําสุด 15 นาที  ระยะฟกตวันานทีสุ่ด 
3 ชั่วโมง 45 นาที (225 นาที) ระยะฟกตัวเฉลี่ย 36.11 นาที (รูปที่ 2) 

ทุกคนในโรงเรียนกินอาหารกลางวันที่โรงเรียนจัดใหใน
วันที่มีการระบาด คือ ลาบหมูใสเสนหมี่สําเร็จรูปและวุนเสน ซ่ึง 
ผูประกอบอาหารประจําโรงเรียนเปนผูปรุง โดยมีนักเรียนชายชั้น 
ประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 2 คน เปนผูชวยสับเนื้อหมูขณะสับเนื้อ
หมู สังเกตเห็นวา เนื้อหมูมีสีคล้ําและมีกลิ่นเล็กนอย โดยเนื้อหมูซ้ือ
จากตลาดสดอําเภอน้ําโสม เวลา 07.00 น. จํานวน 6 กก. สวนเสนหมี่
สําเร็จรูปและวุนเสนซ้ือจากรานคาในหมูบาน การประกอบอาหาร
เร่ิมในเวลาประมาณ 10.00 น. การปรุงประกอบอาหารสําหรับเด็ก
ระดับชั้นอนุบาล (ใชวิธีลวกเนื้อหมูในน้ํารอนแลวผัดเสนใหเขากัน) 
และเสริฟเวลา 11.00 น. อาหารสําหรับชั้นประถมศึกษา ครู นักการ 
ทําทีหลัง (ใชวิธีลวกเนื้อหมูสุกๆดิบๆแลวใสเสน) และเสริฟเวลา 
11.55 น. อนึ่งเด็กนักเรียนบางคนไดนําอาหารจาก บาน (ไขเจียว 
ลาบปลา ไกยาง ไขตม หอหมกปลา ปลากระปอง ไอศกรีม) มารวม
รับประทานและบางรายกลับไปรับประทานอาหารกลางวันที่บาน  

จากขอมูลระบาดวิทยาเชิงพรรณนา คาดวาอาหารหลักที่
โรงเรียนเตรียมนาจะเปนสาเหตุของการระบาด  ผูสอบสวนได
ทําการศึกษาเชิงวิเคราะหเพื่อหาอาหารที่เส่ียง พบวาอัตราปวยโรค
อาหารเปนพิษ (Attack rate) ในกลุมที่กินลาบหมูใสเสนหมี่สําเร็จรูป
และวุนเสน เปนรอยละ 62.96 ซ่ึงมีอัตราปวยสูงกวาอาหารชนิดอื่นๆ 
และความเสี่ยงตอการเกิดโรคอาหารเปนพิษ พบวา ผูที่รับประทาน
ลาบหมูใสเสนหมี่สําเร็จรูปและวุนเสน มีโอกาสเสี่ยงตอการปวย 
4.72 เทา ของผูที่ไมรับประทานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (RR 4.72, 
95% CI 1.28-17.44) รายละเอียดในตารางที่ 1 นอกจากนี้ไดเก็บ
ตัวอยางอาหารและเครื่องปรุงอาหาร จํานวน 5 ตัวอยาง น้ําดื่มและ
น้ําใช จํานวน 2 ตัวอยาง ตัวอยาง Swab เขียงที่ใชสับเนื้อหมู จํานวน 
3 ตัวอยาง ตรวจพบเชื้อ S.aureus และ C.perfringens จํานวน 2 ตัวอยาง 
ในอาหารลาบหมูใสเสนหมี่ไวไวและวุนเสนรายละเอียดดังตารางที่ 2 
วิจารณและสรุปผล 

การระบาดโรคอาหารเปนพิษในกลุมนักเรียน โรงเรียน A 
จังหวัดอุดรธานี ในวันที่ 30 พฤษภาคม ป 2551 อาการทางคลินิก และ
การวินิจฉัยของแพทย แสดงวาผูปวยเปนโรคอาหารเปนพิษ และเปน
การระบาดชนิดที่มีแหลงโรครวมกัน (Common Source Outbreak) ซ่ึง
สอดคลองกับเสนโคงการระบาด (Epidemic Curve) ซ่ึงมีลักษณะที่
จํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว และลดลงในลักษณะที่เปนขัน้บนัได
ภายในเวลาสั้นหลังจากการรับประทานอาหารรวมกัน      
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ตารางที่ 1 อัตราความเสีย่งสมัพัทธของอาหารชนดิตางๆตอการเกิดโรคอาหารเปนพิษโรงเรียน A จังหวัดอุดรธานีวนัที่ 30 พฤษภาคม ป 2551 
กลุมรับประทาน(คน) กลุมไมรับประทาน(คน) 

ประเภทอาหาร 
ปวย ไมปวย รวม อัตรา 

ปวย (%) ปวย ไม 
ปวย รวม อัตรา 

ปวย(%) 
RR 95%CI 

ลาบหมูใสเสนหมี่-
สําเร็จรูปและวุนเสน 

34 20 54 62.96 2 13 15 13.33 4.72 1.28-17.44* 

ไขเจียว 1 1 3 4 25.00 35 30 65 53.85 0.46 0.08-2.57 
ไขเจียว 2 0 4 4 0.00 36 29 65 55.34 0.00 Undefined 
ไขเจียว 3 1 3 4 25.00 35 30 65 53.85 0.46 0.08-2.57 
ไขเจียว 4 0 2 2 0.00 36 31 67 53.73 1.29 0.56-2.98 
ไขตม 2 10 12 16.67 34 23 57 59.65 0.28 0.08-1.00 
ไอศกรีม 0 1 1 0.00 36 32 68 52.94 0.00 Undefined 
ไกยาง 1 6 7 14.29 35 27 62 56.45 0.25 0.04-1.57 
ลาบปลา 1 4 5 20.00 35 29 64 54.69 0.37 0.06-2.14 
ปลากระปอง 1 4 5 20.00 35 29 64 54.69 0.37 0.06-2.14 
หอหมกปลา 0 5 5 0.00 36 28 64 56.25 0.00 Undefined 

หมายเหตุ * มีนัยสําคัญทางสถิติ 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอาหารและน้ําที่สงสัยโรงเรียน A จังหวัดอุดรธานี วันที่ 30 พฤษภาคม ป 2551 

รายการตัวอยางสิง่สงตรวจ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ลาบหมูใสเสนหมี่สําเร็จรูปและวุนเสน 1 พบเชื้อ S.aureus  และ C.perfringens    
ลาบหมูใสเสนหมี่สําเร็จรูปและวุนเสน 2 พบเชื้อ S.aureus  และ C.perfringens    
หมูสับ ไมพบเชือ้กอโรค 
Swab Culture เขียงที่ 1 ไมพบเชือ้กอโรค 
น้ํามะนาว ไมพบเชือ้กอโรค 
ผักชีฝร่ัง ไมพบเชือ้กอโรค 
Swab Culture เขียงที่  2 ไมพบเชือ้กอโรค 
Swab Culture เขียงที่  3  ไมพบเชือ้กอโรค 
น้ําดื่ม ไมพบเชือ้กอโรค 
น้ําใช ไมพบเชือ้กอโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การระบาดครั้งนี้มีผู รับประทานอาหารรวมกัน จํานวน
ทั้งส้ิน 69 คน ปวย 36 ราย ผูปวยทุกคนรักษาหายเปนปกติและเมื่อ
เฝาระวังโรคเปนเวลา 7 วัน ไมพบผูปวยรายใหมเพิ่มเติม จาก
หลักฐานทางระบาดวิทยาบงชี้วาเกิดจากเชื้อ S.aureus ซ่ึงเขาไดระยะ
ฟกตัวเฉลี่ย (36.11 นาที) รวมทั้งอาการทางคลินิกของผูปวย อาหารที่
เปนปจจัยเส่ียงการเกิดโรคคือ ลาบหมูใสเสนหมี่และวุนเสนซ่ึงเนื้อ
หมูลวกสุกๆดิบๆ สอดคลองกับผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ตรวจ
พบเชื้อ S.aureus จํานวน 2 ตัวอยาง ในอาหารลาบหมูใสเสนหมี่
สําเร็จรูปและวุนเสน สวนแหลงแพรเชื้ออาจมาจากผูปรุงประกอบ
อาหาร หรือ ปนเปอนในเนื้อหมูที่ใชเปนวัตถุดิบ 

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ตรวจพบ C. perfringens จํานวน 
2 ตัวอยาง ในอาหารลาบหมูใสเสนหมี่สําเร็จรูปและวุนเสน ซ่ึงอาจจะ
มีการปนเปอนในขณะเก็บตัวอยางอาหารสงตรวจ เพราะแหลง รังโรค 
อยูในดิน รวมทั้งระบบทางเดินอาหารของคนปกติตลอดจนสัตว
จําพวกวัว ควาย หมู เปด ไกและปลา จากผลการสอบสวนโรคไมพบ
หลักฐานวาเปนสาเหตุของการระบาดในครั้งนี้ เพราะผูที่ไดรับเชื้อจะมี
ระยะฟกตัว ระหวาง 6-24 ชั่วโมง โดยปกติประมาณ 10 - 12 ชั่วโมง มี
ความผิดปกติที่ลําไสโดยแสดงอาการเริ่มตนทันทีดวยอาการปวดเสียด
ทองและทองเสียตามมา รวมทั้งมีอาการคลื่นไสรวมดวย แตมักจะไม
พบอาการอาเจียนหรือมีไขโดยทั่วไปอาการจะไมรุนแรงและปรากฏ 
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ในชวงระยะเวลาสั้นๆ เพียงวันเดียวหรืออาจจะนอยกวา และมักไม-
พบผูเสียชีวิตในรายที่มีสุขภาพแข็งแรง เชื้อกอโรค C. perfringens 
ชนิดสายพันธ A (C. welchi) เปนเหตุใหเกิดการระบาดของโรค
อาหารเปนพิษ (และยังเปนสาเหตุทําใหเกิด gas gangrene ดวย) สวน
ชนิด C เปนสาเหตุทําใหเกิด necrotizing enteritis โดยเชื้อสามารถ
ผลิตสารพิษ (Toxin) ที่กอใหเกิดโรค 

เชื้อ S. aureus เปนแบคทีเรียตัวเดียวกันที่ทําใหเกิดหนองฝ
ตามผิวหนังเปนเชื้อที่เจริญไดในที่มีอากาศและไมมีอากาศ อุณหภูมิ
เหมาะสมคือ 30-37 oC ความเปน กรด-ดาง (pH) ที่เหมาะสม คือ 
7.0-7.5 อาจพบปนเปอนอยูในอาหาร เชน พวกสลัด ขนมจีน ราดหนา 
น้ําปลาหวาน ซุป อาหารประเภทเนื้อ ฯลฯ การเปนพิษเกิดจากการ
รับประทานอาหารที่ปนเปอน enterotoxin ของเชื้อนี้เขาไป สารพษินี้
มีคุณสมบัติพิเศษคือทนตอความรอนไดดีมาก การตมใหเดือดนาน
คร่ึงชั่วโมงก็ยังไมถูกทําลาย เชื้อ S. aureus มีระยะฟกตัว 30 นาที ถึง 
8 ชั่วโมง (2-4 ชั่วโมง) ผูไดรับเชื้อมีอาการเกิดทันทีทันใดดวยอาการ
คลื่นไส อาเจียน ปวดบิดในทองเปนพักๆ และถายเปนน้ํา สวนมาก
จะไมมีไข อาการมักจะหายไดเองภายใน 1-2 วัน อาการแทรกซอนที่
อาจพบ คือ ภาวะขาดน้ํารุนแรง การรักษาผูปวย ถาอาการไมรุนแรง 
ใหการรักษาโดยใหสารละลายน้ําตาลเกลือแร ทดแทนภาวะขาดน้ํา
แบบที่ใชรักษาผูปวยที่มีอาการทองเดินทั่วไปก็หายไดเองถามีอาการ
ถายทองหรืออาเจียนรุนแรงหรือมีภาวะขาดน้ําควรสงโรงพยาบาล
เพื่อใหน้ําเกลือทางหลอดเลือดดํา และควรสงอุจจาระตรวจหาเชื้อ 
อาจมีสาเหตุจากเชื้อชนิดอื่น อนึ่งการใหยาปฏิชีวนะไมจําเปนตอง
ใหเพราะเกิดจากพิษของเชื้อโรคไมใชตัวเชื้อ การตรวจหาสารพิษ 
ใชวิธี enterotoxin assay, เพาะเชื้อและตรวจโดยวิธี phage typing 

การพบเชื้อ Methicillin Resistance Staphylococcus aureus 
(MRSA) มีรายงาน ในป ค.ศ. 1960 ตอมามีรายงานพบเชื้อลดความ
ไวตอยา vancomycin ครั้งแรกในป ค.ศ.1997 และพบในหลาย
ประเทศทั่วโลกในเวลาตอมา รวมทั้งประเทศไทยดวย นอกจากนี้
การสรางสารพิษเอนเทอโรทอกซินของเชื้อ S. aureus  ยังเปนสาเหตุ
แหงความรุนแรงของการกอโรคดวย โรคอาหารเปนพิษซ่ึงมีสาเหตุ
จากเชื้อ S. aureus  สวนมากเกิดจากเชื้อ MSSA ซ่ึงยังมีความไวตอยา
หลักที่ใชในการรักษาอยูมาก อยางไรก็ตามจากการเฝาระวัง มาอยาง
ตอเนื่องทําใหพบเชื้อ MRSA ที่แยกไดจากอุจจาระผูปวยโรคอาหาร
เปนพิษแตเปนสายพันธุที่ไมสรางสารพิษชนิด A-D ซ่ึงหากใช
สาเหตุที่แทจริงจะทําใหการรักษาผูปวยยากขึ้น  และพบเชื้อ 
Methicillin Sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) 1 สายพันธุ
ใหคา MIC ของยา vancomycin สูงถึง 3 mg/ml เปนสัญญาณเตือนให
ตองมีการควบคุมและปองกันการแพรระบาดของเชื้อนี้ตอไป เนือ่งจาก
เชื้อดื้อตอยาหลักที่ใชในการรักษาจะมีความไวตอยากลุม Glycopeptide 
เทานั้น ดังนั้นการวินิจฉัยสาเหตุและหาแหลงโรคไดอยางรวดเร็ว จะ 

ชวยในการรักษา และควบคุมการแพรระบาดของเชื้อดื้อยาได 
การสอบสวนในครั้งนี้มีขอจํากัดในการเก็บตัวอยาง คือ

ไมไดเก็บตัวอยางจากมือและอุจจาระของผูปรุงประกอบอาหาร 
ตรวจหาเชื้อกอโรค รวมทั้งไมไดตรวจหาสารพิษ enterotoxin ใน
อาหารรวมทั้งไมไดเก็บอาเจียนของผูปวยเพราะอาเจียนถูกทําลาย
เสียกอน ทีมสอบสวนโรคไดใหคําแนะนําการปฏิบัติแกผูประกอบ
อาหาร เนนยํ้าเรื่องความสะอาดของการประกอบอาหาร รักษาความ
สะอาดรางกาย การรักษามือและเล็บใหสะอาดอยูเสมอ แตงกายให
ถูกหลักสุขาภิบาลอาหารและสวมถุงมือ เพื่อปองกันการปนเปอน 
จัดเก็บภาชนะ และการลางอุปกรณใหสะอาดเมื่อประกอบอาหารทุก
คร้ัง  รณรงคทําความสะอาดสถานที่ การปรับปรุงสภาพสิ่งแวดลอม
ตามหลักสุขาภิบาล รักษาความสะอาดบริเวณประกอบอาหาร และ
ลางหองน้ําหองสวมใหสะอาด ใหสุขศึกษาหนาเสาธงการปองกัน
และรักษาโรคอาหารเปนพิษเบื้องตน 2 วัน เฝาระวังผูปวยรายใหม
ในโรงเรียน 7 วัน ติดตอกัน ไมพบผูปวยใหม นอกจากนี้ประชาสัมพันธ
ในหมูบานผานทางหอกระจายขาวแจงเตือนใหระวังโรคอาหารเปน
พิษและแจกแผนพับโรคอาหารเปนพิษใหแกนักเรียนเพื่อนํากลับ
บานไปใหผูปกครอง 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทีมเฝาระวังและสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอําเภอนายูง 
(SRRT),  สถานีอนามัยนาแค, และกลุมการพยาบาลโรงพยาบาลนายูง, 
ครู, นักการและนักเรียนโรงเรียน A ทีม SRRT สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี, ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยอุดรธานี รวมทั้งผูปวยและ
ผู เกี่ยวของทุกทานที่มีสวนในการสอบสวนโรคอาหารเปนพิษที่
โรงเรียน A  ตําบลนาแค อําเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี ในครั้งนี้ที่ให 
ความรวมมือ และไดอํานวยความสะดวกจนสามารถดําเนินการได
อยางรวดเร็ว ทันเหตุการณ จนสามารถคนหาแหลงโรคและดําเนิน
มาตรการควบคุมปองกันโรคไดทันเวลา     

ขอขอบคุณเจาหนาที่ระบาดวิทยา สํานักงานปองกันควบคุม
โรคที่ 6 จังหวัดขอนแกน และแพทยหญิงวราลักษณ ตังคณะกุล 
อาจารยที่ปรึกษา ที่ใหคําปรึกษาและคําแนะนําในการเขียนรายงาน
ในการทําการศึกษายอนหลังเหตุการณอาหารเปนพิษในครั้งนี้ 
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สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ถ.ติวานนท จ.นนทบุรี 11000 หรือทาง 
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