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สารบัญ 

บทนํา 
สถานการณโรคอาหารเปนพิษในประเทศไทยในชวง 10 ป

ที่ผานมา (2541-2549) พบวามีแนวโนมสูงขึ้น จากอัตราปวย 187.33 
ตอประชากรแสนคนในป 2541 เพิ่มเปน 216.47 ตอประชากรแสน
คนในป 2549 และมีผูปวยเสียชีวิตปละ 2 – 24 ราย แตแนวโนม
ลดลง3 (รูปที่ 1) สวนสถานการณของโรคอาหารเปนพิษใน
นักทองเที่ยวที่เดินทางมาทองเที่ยวประเทศไทยแลวเกิดอาการปวย
ยังไมมีระบบการรายงานที่ชัดเจนทําใหไมทราบสถานการณที่แนชัด 
ซ่ึงเมื่อเกิดเหตุการณมีชองทางการแจงขาวผานตัวแทนองคการ
อนามัยโลกประจําประเทศ (WHO Country Contact Point) และ 
ผูประสานงานกฎอนามัยระหวางประเทศของแตละประเทศ (IHR 
Focal Point) 

วนัที่ 11 สิงหาคม 2551 สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ไดรับ
แจงจากสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึง
ไดรับรายงานจากหนวยงานสาธารณสุขของเขตปกครองพิเศษฮองกง 
(Hong Kong SAR) วาพบผูปวยโรคอาหารเปนพิษ 5 ราย โดยผูปวย
ทั้งหมดเปนนักทองเที่ยวที่เดินทางมายังประเทศไทยแบบกลุมทัวร 
ตั้งแตวันที่ 1 – 5 สิงหาคม 2551 และเริ่มมีอาการปวยตั้งแตวันที่ 
5 สิงหาคม 2551ซ่ึงสํานักอนามัย กรุงเทพมหานครดําเนินการ 

สอบสวนโรคในแหลงที่สงสัย ในวันที่ 15 สิงหาคม 2551 เพื่อคนหา
แหลงรังโรค และดําเนินการปองกันและควบคุมโรคที่เหมาะสม 
และจําเพาะ 
วิธีการศึกษา  

1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยรวบรวมขอมูลของ
ผูปวยที่ไดรับรายงานจากทางสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อศึกษาการกระจายของโรคในดานบุคคล 
เวลา สถานที่ โดยมี นิยามผูปวย คือ ผูปวยโรคอาหารเปนพิษตามที่
ไดรับรายงานจากหนวยงานดานการควบคุมโรคของเขตปกครอง
พิเศษฮองกง ในกลุมทัวรชาวฮองกงที่เดินทางมายังประเทศไทย 
ในชวงวันที่ 1 – 5 สิงหาคม 2551  

2. ศึกษาทางหองปฏิบัติการ โดยสุมตัวอยางอาหารและน้ําที่
จากภัตตาคาร ณ โรงแรมที่สงสัย สงตรวจวิเคราะหหาเชื้อแบคทีเรีย
กอโรคทางเดินอาหาร ณ ฝายจุลชีววิทยา กองชันสูตรสาธารณสุข 
สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร โดยทําการสุมตรวจกอน และหลัง
ดําเนินการควบคุมโรค  ดังนี้ วันที่  15 สิงหาคม  2551 กอนให
คําแนะนําในการดําเนินการควบคุมปองกันโรคแกทางโรงแรม และ
ครั้งที่ 2 ในวันที่ 18 กันยายน 2551 เพื่อติดตามผลการดําเนินการ 
ของทางโรงแรม 

 

สํานักระบาดวทิยาสํานักระบาดวทิยา  กรมควบคมุโกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุขรค กระทรวงสาธารณสุข // BBuurreeaauu ooff EEppiiddeemmiioollooggyy,, DDeeppaarrttmmeenntt ooff DDiisseeaassee  CCoonnttrrooll,,  MMiinniissttrryy ooff PPuubblliicc HHeeaalltthh

Volume 40 Number 21 : June 5, 2009 ปที่ 40 ฉบับที่ 21 : 5 มิถุนายน 2552 

IISSSSNN  00885599--554477XX  

การสอบสวนทางระบาดวิทยา 



  342 
 

h t t p : / / 203 . 157 . 15 . 4 /  
Week l y  Ep i dem io log i ca l  S u r v e i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  40  No .  21  :  J u ne  5 ,  2009   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

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 นายแพทยโสภณ เอี่ยมศิริถาวร 

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   ณัฐนี เตียวตอสกุล  

สื่ออิเลก็ทรอนิกส    บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    
ณัฐบดินทร นิมมานภุชชรัตน     

3. ศึกษาสภาพแวดลอมภายในภัตตาคารของโรงแรม 
โดยสํารวจหองครัว หองเตรียมอาหาร และหองจัดเลี้ยง ทําการ
สัมภาษณบุคลากรที่เกี่ยวของ ไดแก ผูจัดการภัตตาคาร ผูปรุงอาหาร 
พนักงานเสิรฟอาหาร รวมทั้งผูเกี่ยวของกับการจัดซ้ือ วิธีการเตรียม
และปรุงอาหารในแตละขั้นตอน รวมทั้งสังเกตการทํากิจกรรมของ
พนักงานในภัตตาคาร 

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Results)  
 เนื่องจากผูปวยไมไดอยูในประเทศไทย ดังนั้น ขอมูลของ
ผูปวยไดจากผลการสอบสวนเบื้องตนจากหนวยงานสาธารณสุขเขต
ปกครองพิเศษฮองกง มีรายละเอียดดังนี้ คือ พบผูปวย 5 รายจาก
นักทองเที่ยวทั้งหมด 31 คน คิดเปนอัตราปวยรอยละ 16.13 เปนเพศ
ชาย จํานวน 3 ราย ผูปวยหญิง จํานวน 2 ราย อายุอยูระหวาง 10-44 ป 
ผูปวยทั้งหมดเริ่มปวยในวันที่ 5 สิงหาคม 2551โดยรายแรกเริ่มปวย
เวลา 07.00 น. และรายสุดทายเริ่มปวยเวลา 18.00 น. สวนใหญเริ่ม
ปวยเวลา 12.00 น. มีอาการปวดทอง ทองเสีย คลื่นไส และอาเจียน 
ผูปวย  1  รายได รับการตรวจตัวอย างอุจจาระ  แตไมพบเชื้อ 
Salmonella, Shigella, Campylobacter หรือ Vibrio species รวมทั้ง
ไมพบไข (ova) หรือ ซีสต (cyst) ซ่ึงทุกรายหายจากอาการปวยโดย
ไมไดนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 
ขอมูลดานการบริโภค 
 จากรายงานผลการสอบสวนเบื้องตนของหนวยงานสาธารณสุข
เขตปกครองพิเศษฮองกง พบวานักทองเที่ยวชาวฮองกงกลุมนี้ได
เดินทางมาทองเที่ยวในประเทศไทยระหวางวันที่ 1-5 สิงหาคม 2551 
และมีขอมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารรวมกันยอนหลังดังนี้ 
วันที่ 3 สิงหาคม 2551 รับประทานอาหารเชาที่โรงแรม สวนมื้อ
กลางวันและมื้อคํ่า ไมมีรายการอาหารที่รับประทานรวมกัน วันที่ 
4 สิงหาคม 2551 รับประทานอาหารเชาที่โรงแรมและมื้อคํ่าบุฟเฟต
นานาชาติของโรงแรมแหงหนึ่ง ผูปวยทุกรายใหขอมูลวามีการ
รับประทานอาหารโดยเลือกรับประทานแซลมอนซูชิในปริมาณที่
มาก สวนวันที่ 5 สิงหาคม 2551 รับประทานอาหารเชาที่โรงแรม
และมื้อกลางวันเปนบุฟเฟต 
2. ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Results)  
 ดําเนินการสงตัวอยางตรวจกอนการดําเนินการควบคุม
ปองกันโรคในโรงแรมที่สงสัยและหลังการดําเนินการควบคุม
ปองกันโรค โดยผลการตรวจทางหองปฏิบัติการพบการปนเปอนเชือ้ 
E. coli ในแซลมอน (9.1 CFU/กรัม) กิมจิ (>1,100 CFU/กรัม) 
ผักคล็อนดิบ (93 CFU/กรัม) และ กะหล่ําปลีดิบ (3.6 CFU/กรัม) 
น้ําใช พบ MPN Coliform Bacteria เกินมาตรฐาน (38.9 CFU/100 มล.) 
สวนอาหารอื่น ๆไมพบการปนเปอนของเชื้อ E. coli ไดแก บะหมี่เย็น 

ผูเขียนบทความการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
 
ลดาวัลย นวลแจม1,6 วชิราภรณ ฉัตรวิรุฬห 2,6 
วิรัตน ธีรนิ่มนวลนนท 3 วารีวรรณ มีศร4 
จตุพร วิเชียรโชติ4 โรม บัวทอง5 
1 ศูนยบริการสาธารณสุข 9 ประชาธิปไตย สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
2 ศูนยบริการสาธารณสุข 6 สโมสรวัฒนธรรมหญิง สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 
3 ฝายสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาล สํานักงานเขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 
4 ศูนยบริการสาธารณสุข 2 ราชปรารภ สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
5 กลุมเฝาระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
6 โครงการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาสําหรับแพทยหัวหนาทีมและ 
ผูสอบสวนหลัก SRRT 2551 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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ปูนึ่ง และน้ําแข็งกอนเล็ก สวนผลการตรวจเชื้อ S. aureus, Salmonellae, 
Vibrio species และ C. perfringens ของทุกตัวอยางอยูในเกณฑมาตรฐาน 
3. ผลการศึกษาสภาพแวดลอม (Environmental Results)  
 สภาพแวดลอมทั่วไป ภัตตาคารที่จัดเลี้ยงกลุมทัวรชาว
ฮองกงตั้งอยูชั้นที่ 76 และ 78 ของโรงแรมแหงหนึ่งในเขตราชเทวี 
กรุงเทพฯ และมีหองครัวตั้งอยูชั้นที่ 15 ของอาคาร สภาพหองครัวซ่ึง
ใชเตรียมอาหารสด และปรุงอาหารที่ตองใชความรอน ไมโปรง 
อากาศไหลเวียนไมดี มีกลิ่นอับ และพนักงานทํากิจกรรมปะปนกัน
ระหวางหองตาง ๆ ที่ใชเตรียมและปรุงอาหาร มีเครื่องกรองน้ํา 
1 จุด ทําหนาที่กรองน้ําประปาจากทอหลักกอนที่จะเขามาสูหองครัว 

การเตรียมอาหาร การซื้ออาหารที่ปรุงเรียบรอยแลวจากราน
ผูผลิตในกรุงเทพมหานคร โดยซ้ือกิมจิซ่ึงบรรจุในถุงพลาสติกรัด
ปากถุงดวยยางวง น้ําหนักประมาณถุงละ 2 กิโลกรัม มีการสั่งซ้ือ 
วันเวนวัน คร้ังละประมาณ 10-15 กิโลกรัม และทางหองครัวเก็บ
รักษาโดยวิธีการนํากิมจิออกจากถุงพลาสติกมาใสในกลองพลาสตกิ 
แชเย็นที่อุณหภูมิ  5-10 องศาเซลเซียสระหวางรอเสิรฟใหกับ
ผูบริโภค ทางโรงแรมสั่งซ้ือปลาแซลมอนทั้งตัวแบบแชแข็ง นํามา
ชําแหละเปนชิ้นขนาดใหญและลางเช็ดทําความสะอาดที่หองครัว 
แล วจัดส งไปยั งหองจัด เลี้ ยง เพื่ อแล เปนชิ้นพอดี คํ าพรอม
รับประทานสําหรับลูกคา การลําเลียงอาหารจากหองครัวไปยังหอง
จัดเลี้ยงไมมีการใชระบบความเย็นในการถนอมอาหาร  
 นอกจากนี้ทางโรงแรมมีการผลิตน้ําดื่ม รวมทั้งน้ําแข็ง
สําหรับแชอาหารและสําหรับใหลูกคาบริโภคดวย โดยใชวิธีการให
น้ําประปาผานเครื่องกรองน้ําของทางโรงแรมซึ่งไมมีหลอดยูวี 
 พนักงานที่ เกี่ยวของกับการเตรียมและบริการอาหาร 
มีประมาณ  150 คน ปฏิบัติงานเปนชวง ชวงเวลาละ  ประมาณ 
50-60 คน มีการใชผาปดปากและจมูก รวมทั้งถุงมือและหมวกคลุม
ผม แตจากการสังเกตพบวาไมไดใชอยางสม่ําเสมอ 
อภิปรายผล 
 การระบาดของโรคอาหารเปนพิษในนักทองเที่ยวชาวฮองกง
ในครั้งนี้ไมสามารถแยกเชื้อแบคทีเรียกอโรคไดเนื่องจากจํานวน
ตัวอยางที่สงตรวจมาจากผูปวยเพียงรายเดียว การคนหาจุดที่อาจเปน
แหลงแพรเชื้อในสถานที่ตาง ๆ ทําไดลําบาก สถานที่ที่อาจนาจะเปน
แหลงแพรเชื้อของการระบาดในครั้งนี้ไดแก ภัตตาคารแหงหนึ่งใน
มื้ออาหารเย็นของวันที่  4 สิงหาคม  2551 เนื่องจากอาหารที่
รับประทานเปนอาหารที่ไมผานความรอน ไดแก ซูชิ กิมจิ และ 
ผักสดตาง ๆ และผูปวยใหประวัติวารับประทานในปริมาณที่มาก 
สวนอาหารวันที่ 3 สิงหาคม 2551 ไมมีอาหารที่รับประทานรวมกัน 
ยกเวนอาหารมื้อเชาซ่ึงไมมีอาหารที่สงสัยเนื่องจากนักทองเที่ยว 
รายอื่น ๆ ที่รับประทานไมมีอาการ สวนวันที่ 1 – 2 สิงหาคม 2551 มี
ความเปนไปไดนอยกวา เนื่องจากระยะฟกตัวจะยาวกวาเชื้อที่ตรวจ 

พบในอาหาร คือ E. coli โดยผลตรวจทางหองปฏิบัติการ พบเชื้อ 
E. coli และ Coliform bacteria ในอาหารทั้งสามชนิดไดแก กิมจิ 
แซลมอน และผักสด โดยกิมจิอาจจะปนเปอนตั้งแตข้ันตอนการผลิต 
หากวิธีการหมักไมถูกตอง ไมลางผักตาง ๆ ใหสะอาดก็อาจมีเชื้อ
แบคทีเรียปนเปอน โดยเฉพาะขั้นตอนการหมักหากไมทําใหเกิด
สุญญากาศ มีโอกาสใหเชื้อที่ใชออกซิเจนเจริญเติบโตได โดยกิมจิที่
หมักไมดีจะทําใหเกิดโรคอาหารเปนพิษเปนครั้งคราวตามไหที่ลูกคา
รับประทาน สังเกตไดวาผลตรวจกิมจิครั้งที่สองใหผลลบตอเชื้อ
แบคทีเรียกอโรคตาง ๆ โดยกิมจิพบ PMN ของ E. coli มากกวา 
103CFU/กรัม ซ่ึงจากการศึกษาที่ผานมา Infectious dose ของ E. coli 
ข้ึนอยูกับสายพันธุ หากเปนสายพันธุ Enterotoxegenic E. coli ตอง
รับประทาน อยางนอย 106-1010CFU/กรัม2 หากผูบริโภครับประทาน
กิมจิตั้งแตสองกรัมขึ้นไปก็อาจเกิดโรคได สวนซูชิปลาแซลมอนอาจ
มีการปนเปอนเชื้อตั้งแตกระบวนการลางโดยมีเชื้อโรคในแหลงน้ํา
ใชที่ใชลางปลาแซลมอน รวมทั้งปนเปอนในระหวางการแลและการ
เก็บรักษากอนเสิรฟ รวมทั้งการปนเปอนจากเครื่องมือตาง ๆ เชน
เขียง มีด ภาชนะตาง ๆ ที่ใชปะปนกับอาหารดิบอื่นๆ ซ่ึงปลาแซลมอน
ตรวจพบ PMN ของ E. coli เทากับ 9.1 CFU/กรัม อาจเปนเปนสาเหตุ
ไดนอยกวากิมจิ เนื่องจากผูปวยตองรับประทานมากถึง 10,000 กรัม 
(10 กิโลกรัม) ที่จะทําใหเกิดโรคได ซ่ึงเปนไปไดนอยที่ผูบริโภคจะ
บริโภคมากถึง 10 กิโลกรัม ดั้งนั้นกิมจิจึงเปนอาหารที่สงสัยวาเปน
สาเหตุของการระบาดครั้งนี้ไดมากที่สุด แตถึงอยางไรก็ตามหากเปน 
E. coli สายพันธุอื่นอาจใชปริมาณนอยในการกอใหเกิดโรค 
จึงไมสามารถสรุปไดอยางชัดเจนจากผลการสอบสวนนี้ 
 จากการที่ทีมสอบสวนโรคไดสงเชื้อบริสุทธ์ิของ E. coli เพื่อ
ยืนยันสายพันธุกอโรค (Enteropathogenic E. coli) และระบุสายพันธุ
ยอย (species) โดย E. coli สามารถแบงกลุมไดเปน 6 กลุมไดแก 
Shiga-toxin producing E. coli (STEC), Enterotoxigenic E. coli 
(ETEC), Enteropathogenic E. coli (EPEC), Enteroinvasive E. coli 
(EIEC) and Enteroaggregative E. coli (EAEC and diffusely adherent 
E. coli (DAEC)2 แตละกลุมจะแสดงอาการแตกตางกันตามกลไกการ
เกิดโรค ซ่ึงกลไกแรกไดแก Noninflammatory (enterotoxin) จะทําให
เกิดถายเปนน้ํา ไดแก Enterotoxigenic E. coli (ETEC) มีระยะฟกตัว
สวนใหญ มากกวา 16 ชั่วโมง (10-72 ชั่วโมง) กลไกที่สองคือ 
Inflammatory (invasion or cytotoxin) จะทําใหเกิดบิด ถายเปนมูกเลือด 
ไดแก Enteroinvasive E. coli (EIEC) ระยะฟกตัว 10-18 ชั่วโมง และ 
Shiga-toxin producing E. coli (STEC) มีระยะฟกตัวสวนใหญ 3-4 วัน4 
แตเมื่อใชลักษณะอาการของผูปวยทั้งหมดซึ่งเปนถายเหลวและไมมี
มูกเลือด และระยะฟกตัวจากเวลาเริ่มปวยและเวลาที่รับประทาน
อาหารที่สงสัย พบวาคามัธยฐานเทากับ 18 ชั่วโมง ซ่ึงเขาไดกับ 
Enterotoxigenic E. coli (ETEC) มากที่สุด  
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 รวมทั้งการที่น้ําดื่มซ่ึงผลิตจากน้ําประปาที่ผานเครื่องกรองน้ํา
ของทางโรงแรมมีการปนเปอนเชื้อ Coliform bacteria ทั้งนี้เปนขอบงชี้วา
น้ําประปาของโรงแรมมีโอกาสการปนเปอนอุจจาระของมนุษย5 จึงไดสง
รายงานผลการตรวจใหกับการประปานคร นอกจากนี้ภายหลังจากที่ทาง
โรงแรมไดมีการปรับปรุงสถานที่และขั้นตอนการเตรียมอาหารตาง  ๆ
แลว ยังตรวจพบเชื้อ E. coli เกินมาตรฐานในผักกะหล่ําปลีและผักคล็อน 
แตไมพบเชื้อในน้ําดื่มหรือน้ําใช แสดงวาขั้นตอนการลางทําความสะอาด
ผักสดของทางโรงแรมนาจะมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ อาจทําใหเกิดการ
ระบาดไดหากเปนเชื้ออื่น ๆ ที่ใชเชื้อปริมาณที่นอยในการกอใหเกิดโรค
ได เชน  Shigella spp. เปนตน ดังนั้นการทําความสะอาดผักที่รับประทาน
สด ตองลางผานน้ําที่ไหล และแชในน้ําดางทับทิม เปนตน  
กิจกรรมควบคุมและปองกันโรค  
 ทีมสอบสวนโรคไดใหสุขศึกษาและแนะนําวิธีการปฏิบัติที่
ถูกตองตามหลักสุขอนามัยเพื่อการควบคุมและปองกันการระบาด
ของโรคอาหารเปนพิษ ทางโรงแรมไดดําเนินการปรับปรุงสถานที่
และขั้นตอนการเตรียมอาหารตาง ๆ ดังนี้ คือ 

1. ยกเลิกการส่ังซ้ือกิมจิและงดรายการอาหารกิมจิในเมนู
ของโรงแรม 

2.  เพิ่มเครื่องกรองน้ําและแยกสัดสวนสถานที่ในหองครัวที่
ใช เตรียมปลาแซลมอนและอาหารทะเล  ไมใหพนักงานที่ไม
เกี่ยวของเขามาปะปน การลําเลียงอาหารสดจากหองครัวไปยังหอง
จัดเลี้ยงมีการแชอาหารในถังพลาสติกที่อุณหภูมิ 5-10 องศาเซลเซียส
ในการขนย า ยกํ าหนดใหมี ข้ันตอนควบคุมใหอ าหารอ ยู ที่
อุณหภูมิหองนานไมเกิน 3 นาที 

3. ส่ังซ้ือน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุที่มีฝาปดสนิทแบบเปน
ขวดสําหรับบริการลูกคาแยกรายบุคคล 

4.  ควบคุมและกํากับใหพนักงานใชผาปดปากและจมูก 
รวมทั้งสวมถุงมือและหมวกคลุมผมอยางสม่ําเสมอ นอกจากนี้ยัง
เพิ่มความเขมงวดในการสวมรองเทาบูทและเสื้อกันเปอนสําหรับใช
ในหองครัวแยกจากที่ใชภายนอกหองครัวดวย 
ขอเสนอแนะ 

1. ควรใชระบบการฆาเชื้อในน้ําที่ใชเตรียมหรือปรุงอาหารที่มี
ประสิทธิภาพสูง โดยใชระบบ 3 ประสาน คือ มีไสกรองใยสังเคราะห 
ไสกรองเซรามิก และหลอดยูวี ทํางานรวมกัน ทั้งนี้ตองมีการลางทํา
ความสะอาดไสกรองรวมทั้งเปลี่ยนหลอดยูวีอยางถูกตองและตาม
กําหนดเวลาของการใชงานดวย 5 

2. น้ําที่ใชลางภาชนะควรเติมคลอรีน 60 เปอรเซ็นต 1 ชอนชา 
ผสมน้ํา 20 ลิตร ใชลางภาชนะตางๆที่ใชปรุงอาหาร 

3. แยกภาชนะที่ใชกับอาหารดิบ และอาหารปรุงสุก หรือ
อาหารพรอมเสิรฟ 

4. ควรเลือกซ้ืออาหารและวัตถุดิบจากแหลงผลิตที่ได
มาตรฐาน มี อย.รับรอง โดยเฉพาะอยางย่ิงอาหารที่ไมตองมีการปรุง
ดวยความรอนอีก ตัวอยางเชน กิมจิ และผักสดตาง ๆ เปนตน 

5. เนนขั้นตอนการลางทําความสะอาดอาหารสดและผัก
ตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ 

6. มีการสุมตัวอยางอาหารและน้ํา สงตรวจวิเคราะหทางจุล
ชีววิทยาเปนระยะๆ อยางสม่ําเสมอ 

สรุปผล 
พบการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในกลุมนักทองเที่ยวชาว

ฮองกงที่เดินทางมาทองเที่ยวประเทศไทย มีอัตราปวยรอยละ 16.13 (5/31) 
เชื้อกอโรคอาจจะเปนเชื้อ E. coli ชนิด Enterotoxegenic E. coli (ETEC) ซ่ึง
ปนเปอนอยูในอาหารและน้ําที่ใชบริโภคในวันที่ 4 สิงหาคม 2551 โดย
กิมจินาจะเปนอาหารที่กอใหเกิดการระบาดไดมากที่สุด และในการ
ระบาดครั้งนี้ผูปวยทุกรายหายจากอาการปวยไดโดยไมตองนอนพักรักษา
ในโรงพยาบาล มาตรการปองกันการระบาดของโรคในภายหนาควรมีการ
ใชระบบการฆาเชื้อในน้ําที่ใชบริโภคที่มีประสิทธิภาพสูง การเลือกซ้ือ
อาหารและวัตถุดิบที่สะอาดไมมีการปนเปอนเชื้อ การลางทําความสะอาด
อาหารสดอยางมีประสิทธิภาพ รวมกับการสุมตัวอยางอาหารและน้ําสง
ตรวจทางจุลชีววิทยาเปนระยะ  ๆอยางสม่ําเสมอ 

ขอจํากัดในการสอบสวน 
1. ไมมีขอมูลของเชื้อแบคทีเรียกอโรคในผูปวยชาวฮองกงได 

ทําใหไมสามารถนํามากําหนดระยะเวลาของการรับเชื้อไดชัดเจน 
2. ไมสามารถระบุสายพันธุของเชื้อกอโรคได 
3. ไมสามารถสอบสวนรานอาหารที่ผูปวยกลุมนี้ ไป

รับประทานไดครบทุกแหง 
4. ไมสามารถเก็บตัวอยางอุจจาระจากผูสัมผัสและผูปรุง

อาหารเพื่อตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรีย เนื่องจากไมไดรับการยินยอม 
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ท่ีมา: สรุปรายงานการเฝาระวังโรคประจําป 2549 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ระบาดวิทยาของโรค 
1. สาเหตุ  
 เกิดจากเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา (Chikungunya virus) ซ่ึงเปน 

RNA virus จัดอยูใน genus alphavirus และ family Togaviridae มี
ยุงลาย Aedes aegypti, Ae. albopictus เปนพาหะนําโรค  

2. วิธีการติดตอ  
ติดตอกันไดโดยมีทั้งยุงลายบาน Aedes aegypti และยุงลายสวน 

Aedes albopictus เปนพาหะนําโรคที่สําคัญ เมื่อยุงลายตัวเมียกัดและดดู
เลือดผูปวยที่อยูในระยะไขสูง ซ่ึงเปนระยะที่มีไวรัสอยูในกระแสเลือด 
เชื้อไวรัสจะเขาสูกระเพาะยุง และเพิ่มจํานวนมากขึ้น แลวเดินทางเขาสู
ตอมน้ําลาย เมื่อยุงที่มีเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาไปกัดคนอื่นก็จะปลอยเชื้อ
ไปยังคนที่ถูกกัด ทําใหคนนั้นเกิดอาการของโรคได  

3. ระยะฟกตัว : 2 – 4 วัน (1 – 12 วัน)  
4. ระยะติดตอ  

 ระยะไขสูงประมาณวันที่ 2 – 4 เปนระยะที่มีไวรัสอยูใน
กระแสเลือดมาก 

5. การดําเนินโรค  
ผูปวยจะมีอาการไขสูงอยางฉับพลัน มีผื่นแดงขึ้นตามรางกาย

และอาจมีอาการคันรวมดวย พบตาแดง (conjunctival injection) แตไมคอย
พบจุดเลือดออกในตาขาว สวนใหญแลวในเด็กจะมีอาการไมรุนแรงเทา
ในผูใหญ ในผูใหญอาการที่เดนชัดคืออาการปวดขอ ซ่ึงอาจพบขออักเสบ
ได สวนใหญจะเปนที่ขอเล็ก  ๆเชน ขอมือ ขอเทา อาการปวดขอจะพบได
หลายๆ ขอเปลี่ยนตําแหนงไปเรื่อยๆ (migratory polyarthritis) อาการจะ
รุนแรงมากจนบางครั้งขยับขอไมได อาการจะหายภายใน 1-12 สัปดาห 
ผูปวยบางรายอาจมีอาการปวดขอเกิดขึ้นไดอีกภายใน 2-3 สัปดาหตอมา 
และบางรายอาการปวดขอจะอยูไดนานเปนเดือนหรือเปนป อาจพบ 
tourniquet test ใหผลบวก และจุดเลือดออก (petichiae) บริเวณผิวหนังได 
แตไมพบผูปวยที่มีอาการรุนแรงถึงช็อก ซ่ึงแตกตางจากโรคไขเลือดออก  
การเฝาระวังโรค 
1. เกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria) มี ไขสูง รวมกับ อาการ

อยางนอยสองอาการ ดังนี้  
• ปวดขอ หรือ ขอบวม หรือ ขออักเสบ (Arthralgia or Joint 




