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สารบัญ 

ความเปนมา 
เมื่อวันอังคารที่ 14 สิงหาคม 2550 งานระบาดวิทยา กลุมงาน 

เวชกรรมสังคมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  ได รับแจ งจากหอง
รักษาพยาบาลฉุกเฉินโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี วามีผูปวยดวยโรค
อาหารเปนพิษเปนนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุราษฎรธานี ประมาณ 16 ราย เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล ทีม SRRT 
อําเภอเมืองไดออกดําเนินการสอบสวนโรคเวลา 10.00 น. ในวันเดียวกัน 

วัตถุประสงค 
1.เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตามบุคคล 

สถานที่ และเวลา 
3. เพื่อคนหาแหลงโรคและผูสัมผัสโรค 
4. เพื่อหาแนวทางในการปองกันและควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา 
ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

- รวบรวมขอมูลผูปวยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
สุราษฎรธานีจากบันทึกเวชระเบียนของผูปวย 

- คนหาผูปวยเพิ่มเติมตามนิยามผูปวย หมายถึง ผูที่อยูใน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานีระหวางวันที่12-14 ส.ค.2550 

และมีอาการปวดมวนทองรวมกับอาการใดอาการหนึ่งตอไปนี้ 
ไดแกถายอุจจาระเหลว/ถายเปนน้ําหรือคลื่นไส/อาเจียน หรือ มีไข 
ศึกษาระบาดเชิงวิเคราะห  

ใชวิธีการศึกษาแบบ Case Control Study ประชากรที่ศึกษา คือ 
กลุมคนที่อยูรวมในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานีโดย
กําหนดนิยามดังนี้ ผูปวย หมายถึง ผูที่อยูในวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีสุราษฎรธานีในวันที่ 12-13 ส.ค.2550 และมีอาการปวดมวนทอง
รวมกับอาการใดอาการหนึ่ง ไดแก คลื่นไส/อาเจียน หรือ ไข หรือถาย
อุจจาระเหลว/ถายเปนน้ําในวันที่ 13–14 ส.ค. 2550 กลุมเปรียบเทียบ 
หมายถึง ผูที่อยูในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานีในวันที่ 
12-13 ส.ค.2550 ที่ไมมีอาการปวยเขาไดกับนิยามผูปวย จํานวน 50 คน 
ศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

ตรวจรางกายเพื่อหาบาดแผลตามผิวหนัง และเก็บตัวอยาง 
Rectal swab จากแมครัวรับจางและผูชวยทําอาหารจํานวน 3 ราย 
นักศึกษาพยาบาล 13 ราย 
ศึกษาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและสุขาภิบาลอาหาร 

สํารวจสุขาภิบาลอาหาร และสิ่งแวดลอมภายในวิทยาลัย
บรมราชชนนีสุราษฎรธานี พรอมทั้งเก็บตัวอยางอาหาร น้ําดื่มน้ําใช 
เพื่อสงตรวจเพาะหาเชื้อเเบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค 
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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หญิงรุงนภา  ประสานทอง 

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     

เครื่องมือที่ใช 
ผูศึกษาไดสรางแบบสอบสวนโรค ซ่ึงมีเนื้อหาประกอบดวย 

ขอมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บปวย อาการและอาการแสดงในวันที่ 
13 – 14 ส.ค.50 และชนิดอาหารที่รับประทานในวันที่ 12-13 ส.ค.50 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ใชวิธีการสัมภาษณที่อยูรวมกันผูที่อยูในวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนีสุราษฎรธานี ระหวางวันที่ 12-13 ส.ค.50 โดยใชแบบ
สอบสวนโรคที่สรางขึ้นรวมทั้งสังเกตลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม
และสุขาภิบาลอาหาร  
การวิเคราะหขอมูล 

ประมวลผลดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
(SPSS)  

1. สถิติเชิงพรรณา เพื่อศึกษาลักษณะการกระจายของขอมูล
ทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติพื้นฐานไดแก จํานวน รอยละ 
คาเฉลี่ย และมัธยฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อศึกษาความสัมพันธของอาหารแตละ
ชนิดกับการเกิดโรคอาหารเปนพิษโดยใช Chi-square test อัตรา
ความเสี่ยงสัมพัทธ (Odds ratio) และชวงความเชื่อมั่น 95%CI (95% 
confidence interval) 

ผลการศึกษา  
ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากประชากรกลุมเสี่ยงจํานวน 120 ราย พบผูมีอาการตาม
นิยามผูปวยจํานวน 26 ราย (รอยละ 21.66) ผูปวยสวนใหญเปน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 จํานวน 25 รายและแมครัวรับจางจํานวน 
1 ราย มีผูปวยที่เขารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขจํานวน 
16 ราย โดยเขารับการรักษาที่แผนกผูปวยหองฉุกเฉินโรงพยาบาล 
สุราษฎรธานีทั้ง 16 ราย สวนผูปวยรายอื่นรับประทานยาสามัญ
ประจําบานโดยไมไดรับประทานยาปฏิชีวนะ เก็บขอมูลจากประชากร
กลุมเสี่ยงไดจํานวน 50 ราย (รอยละ 41.66 ของประชากรกลุมเสี่ยง) 
สวนใหญอยูในกลุมอายุ 18-20 ป ผูที่มีอาการปวยตามนิยามผูปวย เปน
เพศหญิงรอยละ 100 สวนใหญอยูในกลุมอายุ 18-22 ป 

ผูปวยทั้งหมดมีอาการแสดงของระบบทางเดินอาหาร อาการ
ปวยที่พบมากที่สุดไดแก ปวดมวนทอง (รอยละ 100) รองลงมา คือ ถาย
เหลว/เหลวเปนน้ํา (รอยละ 88.46) ผูปวยรายแรกมีอาการเวลา 19.00 น. 
วันที่ 13 ส.ค.50 ระยะเวลาเริ่มปวยระหวางผูปวยรายแรกถึงผูปวย 
รายสุดทายหางกัน 12 ชั่วโมง ชวงเวลาที่พบผูปวยมากที่สุดคือ 00.01 - 
03.00 น. วันที่ 14 ส.ค.50 จํานวน 10 ราย ผูปวยมีระยะฟกตัวตั้งแต 
9-21 ชั่วโมง ระยะฟกตัวเฉลี่ย 16 ชั่วโมง เมื่อพิจารณา Epidemic curve 
พบวามีลักษณะการเกิดโรคแบบ common source ดังนั้นการเกิดโรคครั้ง
นี้นาจะเปนลักษณะของการเกิดโรคแบบมีแหลงโรครวมกัน (รูปที่ 1) 

ผูเขียนบทความการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
 
พงษศักดิ์ เสือมาก   สัญญา ปนพรม   จิราภา แยมแสง   
อมรรัตน หีมทอง 
 กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี
Social Medicine Department, Surat Thani Hospital 
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ประวัติการรับประทานอาหาร 
ผูปวยทั้งหมด 26 คน รับประทานอาหารที่โรงครัวของวิทยาลัย

บรมราชชนนี สุราษฎรธานี ในวันที่ 13 ส.ค.50 จํานวน 2 มื้อ ไดแก 
มื้อเที่ยง เวลา 10.00 -13.00 น. และมื้อเย็น 16.00 - 17.00น. อาหารที่ขาย
ไดแก ขาวผัดปู ขนมจีนแกงไก แกงสมหนอไมดองกับปลา แกงเผ็ดไก
กับหนอไมเสน ไขดาว ไขเจียว ปลาทอด และขนมหวาน และไมได
รับประทานอาหารชนิดอื่นนอกเหนือจากที่แมครัวจัดขาย  

ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
การศึกษาเชิงวิเคราะหใชวิธีการศึกษาแบบ Case Control 

Study โดยสัมภาษณผูที่อยูในวิทยาลัยบรมราชชนนี สุราษฎรธานี 
ในวันที่ 12-13 สิงหาคม 2550 พบผูมีอาการตามนิยามผูปวย จํานวน 
26 ราย (รอยละ 21.66) เมื่อนํามาวิเคราะหหาชนิดของอาหารที่มี
ความเสี่ยงตอการเกิดโรค พบวาขาวผัดปู ซ่ึงเปนอาหารมื้อเที่ยง วนัที ่
13 ส.ค. 2550 เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค โดยขาวผัดปูมีคาความ
เส่ียงสัมพัทธ(OR) สูงมากหาคาไมได โดยพบผูปวยทุกรายกินขาว
ผัดปู และมีคา p-value ต่ําสุด เทากับ0.01 สวนอาหารอื่นๆ มีคาความ
เ ส่ียงสัมพัทธ  นอยกวา  1  และไมพบว ามีอาหารชนิดใดที่มี
ความสัมพันธตอการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05
(ตารางที่ 1) 
การเก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  

ทีม SRRT ไดเก็บ Rectal swab จํานวน 16 ตัวอยาง สง
ตรวจหองตรวจเคมี โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และอาหาร(เนื้อปู) 
1 ตัวอยาง  น้ําดื่ม  1 ตัวอยาง  น้ําใช  1 ตัวอยาง  สงตรวจที่ศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยสุราษฎรธานี ผลการตรวจ Rectal swab พบ 
เชื้อ Vibrio parahaemolyticus จํานวน 12 ตัวอยาง (รอยละ 75) ที่เหลือ
ไมพบเชื้อตัวอื่นๆ  ผลการตรวจอาหารเนื้อปู  พบ  เชื้อ  Vibrio 
parahaemolyticus สวนน้ําดื่มน้ําใชไมพบเชื้อตัวอื่นๆ  
อภิปรายผล 

การระบาดของอาหารเปนพิษครั้งนี้  ผูปวยสวนใหญคือ 
นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี 
ซ่ึงรับประทานอาหารเฉพาะที่แมครัวรับจางจัดไวใหเทานั้น ดังนั้น
อาหารที่นาสงสัยวานาจะเปนสาเหตุของการระบาด จึงเปนอาหารที่
แมครัวเปนผูปรุงและมื้ออาหารที่นาสงสัยคือ อาหารกลางวันของ
วันที่ 13 สิงหาคม 2550 อาหารที่นาสงสัยมากที่สุด คือขาวผัดปู โดย
มีผูปวยเปนนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 และแมครัวคนที่ปรุงขาวผัดปู
จําหนาย จํานวน 26 ราย สวนนักศึกษาคนอื่นที่ไมไดรับประทานขาว
ผัดปูไมมีอาการปวยเลยแมแตเพียงรายเดียว 

อาหาร ชนิดของอาหารอื่น รวมกับขอมูลอาการของผูปวย 
ระยะฟกตัว และผลการตรวจ Rectal swab ของผูปวยที่พบเชื้อ 
Vibrio parahaemolyticus จํานวน  12 ตัวอยาง  และผลการตรวจ 

อาหารเนื้อปู พบ เชื้อ Vibrio parahaemolyticus พอสรุปไดวา สาเหตุ
ของการทําใหเกิดการระบาดของโรคอาหารเปน พิษครั้งนี้นาจะเกิด
จากขาวผัดปูที่มีการปนเปอนเชื้อ Vibrio parahaemolyticus จากเนื้อ
ปูแกะบรรจุถุงที่แมครัวรับจางนํามาประกอบการทําขาวผัดปู โดย
การผัดเนื้อปูกอนแลวนําขาวสวยมาผสมใชเวลาประมาณ 5-8 นาที 
ดังนั้นความรอนและเวลาที่ใชในการปรุงขาวผัดปูไมเพียงพอที่จะ
สามารถฆาเชื้อโรคที่ปนเปอนมากับเนื้อปูใหตายได 

การระบาดของอาหารเปนพิษครั้งนี้ ผูปวยสวนใหญมีอาการ
ปวดมวนทอง (รอยละรอย) ถายเหลว/เหลวเปนน้ํา ( รอยละ 88.46 ) 
ผูปวยมีระยะฟกตัวอยูระหวาง  9-21 ชั่วโมงระยะฟกตัวเฉลี่ย 
16 ชั่วโมง ซ่ึงสอดคลองกับระบาดวิทยาการเกิดโรคอาหารเปนพิษ
จากเชื้อ Vibrio parahaemolyticus โดยจะพบเชื้อไดบอยในอาหารทะเล 
มีระยะฟกตัวตั้งแต 12-24 ชั่วโมง แตอาจพบได ตั้งแต 3-30 ชั่วโมง 
เชื้อนี้จะกอใหเกิดพยาธิสภาพในลําไส จึงทําใหผูติดเชื้อสวนใหญมี
อาการปวดทอง และถายเปนน้ํา บางรายมีอาการคลื่นไสอาเจียน มี
ไขและอาจปวดศีรษะ 
ขอจํากัดของการศึกษา 
  ทีม SRRT ไมสามารถเก็บตัวอยางอาหารที่สงสัยวาจะเปน
สาเหตุของการระบาด สงตรวจทางหองปฏิบัติการไดเนื่องจากวัน
เกิดเหตุเปนวันหยุดชดเชยวันแม ทีม SRRT ไดรับรายงานผูปวยและ
ออกสอบสวนโรคในวันที่ 14 ส.ค.50 ทําใหไมมีอาหารหลงเหลือให
เก็บสงตรวจไดยกเวนเนื้อปูมาแกะบรรจุถุงเพียงชนิดเดียว 

กิจกรรมการควบคุมและปองกันโรค 
1. ทีม SRRT ใหสุขศึกษาแกแมครัวเกี่ยวกับการปรุงอาหาร

ดวยอุณหภูมิและเวลาที่เหมาะสมพรอมทั้งแนะนําเรื่องการเก็บ
อาหารในตูเย็น แทนถังพลาสติกบรรจุน้ําแข็ง 

2. เฝาระวังผูปวยรายใหมอยางตอเนื่อง ถึงวันที่ 19 สิงหาคม 
2550 ( 5 วันนับจากพบผูปวยรายสุดทาย) ซ่ึงผลการเฝาระวังไมพบ
ผูปวยเพิ่มเติม 

3. รายงานผลการสอบสวนโรคใหนายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดทราบ และนําเสนอในที่ประชุมWar Room โรคติดตอที่
ประชุมมีมติใหสถานบริการทุกแหงในอําเภอเมืองเรงใหสุขศึกษา 
แกผูประกอบอาหารประจําโรงเรียนสถานเลี้ยงเด็กและวัดในเขต
รับผิดชอบเพื่อลดสาเหตุของการระบาด 

ขอเสนอแนะ 
การปรุงอาหารทะเลทุกชนิดควรใชความรอนที่สูงและใช

เวลานานเพียงพอ โดยเฉพาะการปรุงอาหารคราวละมากๆ เพื่อให
แนใจวาสามารถฆาเชื้อที่ปนเปอนในอาหารไดหมด เนื้อปูทะเลที่
แกะบรรจุถุงขายในทองตลาด ถึงแมจะผานการตมมาแลว แตเมื่อ
นํามาประกอบอาหารก็ควรจะทําใหสุก เพื่อปองกันการปนเปอน 
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เชื้อแบคทีเรียไดในภายหลัง ซ่ึงจะกอใหเกิดโรคอาหารเปนพิษได 
การเก็บรักษาอาหารทะเล ควรเก็บในที่มีความเย็นเพียงพอและคงที่
สม่ําเสมอ หรือเก็บในลักษณะแชแข็ง เพื่อยับย้ังการเพิ่มของจํานวน
เชื้อกอโรค สถานที่ที่ตองซ้ืออาหารสดมาเก็บตุน ไมควรเก็บถนอม
อาหารโดยการแชเนื้อสัตวและผักรวมกันในถังพลาสติกบรรจุ
น้ําแข็ง เพราะทําใหอาหารแตละชนิดมีการปนเปอนเชื้อไดงายและ
ความเย็นไมเพียงพอที่จะถนอมอาหาร 

การระบาดของอาหารเปนพิษครั้งนี้ แมครัวมีความรูเกี่ยวกับ
การปรุงอาหารทะเลที่ยังไมถูกตอง ดังนั้นสถานบริการสาธารณสุข
ควรมีการติดตามอบรมแมครัวหรือผูประกอบอาหาร เพื่อใหมคีวามรู
เกี่ยวกับการถนอมอาหารและการปรุงอาหารใหปลอดภัยจากเชื้อโรค
ที่ อ า จปน เป อน ในอาหาร  เ นื่ อ ง จ าก เหตุ ก า รณ เ กิ ด ขึ้ น ใน
วันหยุดราชการ ทําใหไมสามารถสอบสวนและควบคุมโรคได
ในทันที จึงควรใหทีม SRRT ที่รับผิดชอบในพื้นที่จัดเวรนอกเวลา
ราชการและเตรียมความพรอมสอบสวนโรคทันทีในวันตอมา 
รวมทั้งควรมีการตรวจคุณภาพน้ําประปาเปนประจําสม่ําเสมอ เพื่อ
ปองกันการระบาดของโรคระบบทางเดินอาหาร ที่มีสาเหตุจากการ
ใชน้ําอุปโภคบริโภคที่ปนเปอนเชื้อโรค 

สถานพยาบาลที่รับรักษาผูปวยที่มีอาการคลายกัน และเปน
ปจจัยการเกิดโรคที่สัมพันธกันแพทยควรส่ัง เก็บวัตถุตัวอยางจาก
ผูปวย สงตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อยืนยันเชื้อที่เปนสาเหตุของ
โรค และเปนประโยชนของทีม SRRT ที่จะใชเปนแนวทางในการ
สอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ การรักษา
ผูปวยอาหารเปนพิษจากเชื้อ Vibrio parahaemolyticus อาจพิจารณา
รักษาตามอาการโดยไมตองใหยาปฏิชีวนะ แตถามีอาการรุนแรง แสดง
วามีการติดเชื้อในปริมาณมาก อาจพิจารณาใหยาปฏิชีวนะเปนรายๆไป 
สรุปผลการศึกษา 

การระบาดของโรคอาหารเปนพิษครั้งนี้ เกิดขึ้นในกลุม
นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่1 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร
ธานี หมูที่ 2 ตําบลมะขามเตี้ย อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี โดย 

การระบาดครั้งนี้ มีผูปวย 26 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยเปอรเซ็นต 
อาการที่พบมากที่สุดคือปวดมวนทองรอยเปอรเซ็นต ถายเหลว/
เหลวเปนน้ํา (รอยละ 88.46) คลื่นไสอาเจียน รอยละ 65.38 คลื่นไส 
รอยละ 50 และ เปนไข รอยละ 11.53 

อาหารที่สงสัยวานาจะเปนสาเหตุของการระบาดคือ ขาวผัดปู 
ซ่ึงมีวิธีการปรุงที่ไมถูกตอง ใชความรอนและเวลาไมเหมาะสมใน
การผัดเนื้อปู และเชื้อแบคทีเรียที่สงสัยวาเปนสาเหตุ คือ Vibrio 
parahaemolyticus ดังนั้นจึงควรมีการอบรมผูปรุงอาหารใหมีความรู
ที่ถูกตองในการปรุงอาหาร และดําเนินมาตรการปองกันเหตุการณ
ระบาดในสถานการณเดียวกันนี้ตอไปในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณนายแพทยวิโรจน ธนศิริรักษ หัวหนากลุมงาน

เวชกรรมสังคมโรงพยาบาลสุราษฎรธานี และเจาหนาที่งานระบาด
วิทยาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานีที่ใหคําปรึกษา และ
แนะนําในการสอบสวนโรค ทีม SRRT อําเภอเมืองสุราษฎรธานีที่
ใหความรวมมือและเสียสละเวลาในการสอบสวนโรค เจาหนาที่
หองปฏิบัติการชันสูตรที่ใหความรวมมือในการชันสูตรวัตถุสงตรวจ 
อาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎรธานี นักศึกษา
พยาบาล และแมครัวที่ใหความรวมมือในการสัมภาษณเปนอยางดี 
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ผูปวย ไมปวย รายการอาหาร 
กิน ไมกิน กิน ไมกิน 

Chi -Square P-Value Odds Ratio 95% CI  

ขาวผัดปู 26 0 33 17 11.39 0.01 undefined undefined undefined 
แกงสมปลาหนอไมดอง 9 17 27 23 2.58 0.20 0.45 0.17 1.20 
แกงกะทิไกหนอไมเสน 2 24 20 30 8.68 0.01 0.13 0.03 0.59 
ขนมจีนแกงไก 2 24 11 39 4.24 0.05 0.14 0.02 1.17 
ปลาทอด 1 25 14 36 6.30 0.01 0.10 0.01 0.83 
ไขเจียว 1 25 33 17 26.73 0.05 0.02 0.00 0.17 
ไขเค็ม 1 25 5 45 0.89 0.01 0.36 0.04 3.26 
ขนมหวาน 1 25 4 46 0.48 0.50 0.46 0.05 4.34 
น้ํา+น้ําแข็ง 5 21 40 10 26.15 0.00 0.06 0.02 0.20 

OR = (Odds ratio) , 95%CI = (95% confidence interval) 




