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การสอบสวนโรคอาหารเปนพิษ ในกลุมอาจารยและนิสิตของมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก เดือนกันยายน 2552 
Food Poisoning Outbreak Investigation among Teachers and Students in a University  

at Phitsanulok Province, Thailand, September 2009 
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ความเปนมา  
วันที่ 2 กันยายน 2552 เวลา 10.30 น. สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดพิษณุโลกไดรับแจงขาวทางโทรศัพทจากอาจารย ของ
มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก วามีอาจารยและนักศึกษา
ในคณะสหเวชศาสตรปวยดวยโรคอาหารเปนพิษมากกวา 100 คน 
ผูปวยสวนใหญมีอาการที่สําคัญไดแก ถายเหลว ถายเปนน้ํา และ
ปวดทอง และผูปวยทุกรายมีประวัติเขารวมกิจกรรมงานเลี้ยงอําลา
ใหกับรุนพี่ป 4 ในวันที่ 30 สิงหาคม 2552  ระหวางเวลา 18.00 – 
23.00 น. ณ โรงแรมแหงหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก ทีมเฝาระวังและ
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จังหวัดพิษณุโลก ลงสอบสวนโรคใน
พื้นที่ระหวางวันที่ 2-10 กันยายน 2552  
วัตถุประสงค (Objectives) 

1.  เพื่อยืนยันการระบาดของโรคและการวินิจฉัยโรค 
2.  เพื่ออธิบายลักษณะการเกิดโรค และการกระจายของโรค  
3. เพื่อคนหาสาเหตุของการระบาด แหลงโรค และวิธี

ถายทอดโรค 
4.  เพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงของการระบาดของโรค 
5.  เพื่อใหขอเสนอแนะแนวทางในการควบคุมและปองกัน

การระบาดของโรค 
วิธีการศึกษา/การสอบสวนโรค  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา มีข้ันตอนการศึกษา ดังนี้ 
1.1 รวบรวมขอมูลผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เพื่อศึกษารายละเอียดของผูปวยเกี่ยวกับอาการแสดง และการรักษา 
ที่ไดรับ  

1.2 คนหาผูปวยเพิ่มเติม (Active Case Finding) โดยใช
นิยามดังนี้ 

ผูปวย หมายถึง อาจารยและนิสิต คณะสหเวชศาสตร
ของมหาวิทยาลัยแหงนั้นทุกคนที่มีอาการใดอาการหนึ่ง ตอไปนี้ ถาย
อุจจาระเปนน้ํา ถายอุจจาระเหลว ถายอุจจาระเปนมูก ถายอุจจาระมี
เลือดปน ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน และปวดมวนทอง ระหวางวันที่ 
30 สิงหาคม ถึงวันที่ 2 กันยายน 2552 

1.3 สอบถามผูเขารวมกิจกรรมตามแบบสอบถามที่สราง
ข้ึนโดยสอบถามเกี่ยวกับประวัติสวนบุคคล ประวัติการเจ็บปวย 
ประวัติการรับประทานอาหารและอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห โดยวิธี Retrospective 
Cohort Study โดยศึกษาในกลุมอาจารยและนิสิต คณะสหเวชศาสตร
ของมหาวิทยาลัยแหงนี้ โดยใชนิยามผูปวยเหมือนกับระบาดวิทยา
เชิงพรรณนาและใหนิยามผูไมปวยดังนี้  

 ผูไมปวย หมายถึง อาจารยและนิสิต คณะสหเวช-
ศาสตรมหาวิทยาลัยแหงนั้นที่ไมมีอาการใด ๆ ไดแก ถายอุจจาระ
เปนน้ํา ถายอุจจาระเหลว ถายอุจจาระเปนมูก ถายอุจจาระมีเลือดปน  
ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน และปวดมวนทอง ระหวางวันที่ 30 
สิงหาคม ถึงวันที่ 2 กันยายน 2552 

3. การสํารวจสิ่งแวดลอม โดยทําการสํารวจสุขาภิบาล
อาหาร หองน้ํา และสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงแรมไดแก ระบบน้าํ 
ดื่ม/น้ําใช อาหาร หองน้ํา หองประกอบอาหาร (เตรียมอาหาร/ปรุง
อาหาร)  

4. การตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยการเก็บอุจจาระในกลุม
ผู ป วยและกลุ มผู สั มผัสอาหาร เพื่ อส งตรวจหา เชื้ อก อโรค 
Enteropathogenic bacteria โดยวิธี Rectal Swab Culture (RSC) 
ตรวจหาการปนเปอนเชื้อโรคโดยปายมือผูประกอบอาหาร 
เครื่องครัวที่ใชประกอบอาหาร และภาชนะที่ใชรับประทานอาหาร
เพื่อหาเชื้อโรคโดยใชชุดทดสอบ  SI-2 และการเพาะเชื้อหา 
Enteropathogenic bacteria และเก็บตัวอยางอาหารสงตรวจหา 
Enteropathogenic bacteria โดยวิธี Bacterial Analytical Manual 
(BAM) 

 
 

ผูเขียนบทความวิจัย 
เกษม ตั้งเกษมสําราญ1  ไพศาล ภูสามสาย 1  พงศพิษณุ บุญดา 1  
อาณัต ิขุนมธุรส 1  จักรพันธ โรจนสุนทรกิตต ิ1  สัญญา กีรติวาสี 1 
จันทรา ใจทัน 1   นนท โสวณัณะ2  กรรณิการ โควเจริญ 2  
กรรณิการ เชิงยุทธ 2  โรม บัวทอง3 
1 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก 
2 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 
3  กลุมเฝาระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค 
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เครื่องมือที่ใช  
1. แบบสอบสวนเฉพาะรายโรคอาหารเปนพิษของสํานัก-

ระบาดวิทยา 
2. แบบสอบถามขอมูลกลุมประชากรที่ศึกษา โดยประยุกต

จากแบบสอบสวนเฉพาะราย ของสํานักระบาดวิทยา 
3. แบบตรวจรานอาหาร  และแบบการตรวจประเมิน

มาตรฐานสวมสาธารณะ ของกรมอนามัย 

วิเคราะหขอมูล 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามอาจารยและนิสิต

ของคณะสหเวชศาสตร ระหวางวันที่ 2-10 กันยายน 2552 จากนั้นนํา
ขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม Microsoft ExcelTM และ Epi 
InfoTM version 3.5.1 เพื่อคํานวณคาเฉลี่ย รอยละ รวมทั้งคํานวณหา
คาความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative risk) และกําจัดตัวกวนโดยวิธี 
Multiple Logistic Regression (Adjusted OR)  

ผลการศึกษา  
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  
 จากการสอบถามอาจารยและนิสิตทั้งคณะ จํานวน 1,001 คน 
(อาจารย 36 คน นิสิต 965 คน) มีผูเขารวมกิจกรรมดังกลาวทั้งส้ิน 
906 คน ไมเขารวม 95 คน โดยในชวงระหวางกอนหนางานเลี้ยง 
ไมไดมีการทํากิจกรรมใด ๆ รวมกัน และไมพบการปวยในผูที่ไมได
เขารวมกิจกรรม ในกลุมผูเขารวมกิจกรรมมีผูตอบแบบสอบถามได
สมบูรณและนํามาวิเคราะหได 815 คน พบวา มีผูปวยดวยโรคอาหาร
เปนพิษตามนิยามในครั้งนี้ จํานวน 299 ราย คิดเปนอัตราปวยรอยละ 
36.7 (299/815) โดยพบวาเพศชายมีอัตราปวยรอยละ 40.3 (83/206) 
และเพศหญิงมีอัตราปวยรอยละ 35.5 (216/609)    

 ผูปวยทั้ง 299 คน มีคามัธยฐาน (Median) ของอายุเปน 20 ป 
ผูปวยที่มีอายุที่นอยที่สุด คือ 18 ป และผูปวยที่มีอายุมากสุด คือ 30 ป 
อัตราสวนของผูปวยเพศชายตอเพศหญิง เปน 1 : 2.6 (83 : 216) พบ
ผูปวยกระจายอยูในทุกภาควิชารวมถึงอาจารย โดยมีอัตราปวยสูงสุด
ในนิสิตภาควิชา ง. (รอยละ 62.6, 102/163) รองลงมา คือ นิสิตภาค-วิชา 
ค. (รอยละ 39.3, 83/211) อาจารย (รอยละ 40.0, 4/10) นิสิตภาควิชา ก. 
(รอยละ 30.9, 83/269) และ ข. (รอยละ 16.7, 27/162) ตามลําดับ 
ระยะเวลาตั้งแตผูเขารวมกิจกรรมเริ่มรับประทานอาหารที่โรงแรม
จนถึงเวลาที่ผูปวยเริ่มมีอาการพบวามีคามัธยฐาน 21 ชั่วโมง 30 นาที 
ระยะฟกตัวส้ันสุด 3 ชั่วโมง และยาวสุด 71 ชั่วโมง อาการของผูปวย  
3 อันดับแรกที่พบมากที่สุด ไดแก ปวดทอง (รอยละ 79.6) รองลงมา
ไดแก ถายเหลว (รอยละ 73.2) และถายเปนน้ํา (รอยละ 66.2) (รูปที่ 1) 
 ผูปวยรายแรกเริ่มมีอาการปวย เวลา 22.00 น. ของวันที่ 30 
สิงหาคม 2552 และพบผูปวยรายสุดทายเมื่อ เวลา 18.00 น.ของวันที่  
 

2 กันยายน 2552 ผูปวยสวนใหญมีอาการระหวางเวลา 6.00-24.00 น. 
ของวันที่ 31 สิงหาคม 2552 โดยมีผูปวยสูงสุดระหวางเวลา 12.00 - 
18.00 น. ของวันที่ 31 สิงหาคม 2552 การระบาดของโรคอาหารเปน
พิษในครั้งนี้เปนลักษณะที่มีแหลงโรครวม (Single Common source) 
(รูปที่ 2) 
2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห  
 จากการวิเคราะหความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risk: RR) 
พบวาอาหารและเครื่องดื่มทุกรายการ เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 
โดยพบคา RR สูงสุดที่ ตมยําโปะแตก (11.80) รองลงมาคือน้ําอัดลม
(6.65) น้ําแข็ง (5.73) ปกไกน้ําแดง (5.72) และยํารวมมิตรทะเล 
(5.04) ตามลําดับ (ตารางที่ 1) ซ่ึงนาจะเกิดปญหาจากตัวแปรกวน จึง
ไดนําขอมูลมาวิเคราะหตอโดยวิธี Unconditional Multiple Logistic 
Regression (Adjusted OR) เพื่อตัดอาหารที่เปนตัวแปรกวนออก โดย
พบอาหารที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญเหลืออยู  
2 รายการ ไดแก ยํารวมมิตรทะเล และตมยําโปะแตก (ที่ความเชื่อมั่น
99%) และมีอาหารที่เปนปจจัยปองกัน คือ ถั่วทอด (ตารางที่ 2) 
3. ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการและการสํารวจสิ่งแวดลอม 
 ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการพบเชื้อกอโรคดังแสดงใน
ตารางที่ 3 ผลการตรวจน้ํา พบวาไมมีการปนเปอนเชื้อโรค และมี
คลอรีนตกคางในน้ําประปาผานเกณฑมาตรฐาน สําหรับตัวอยาง
อาหารสดที่มีในตูเย็น พบวา ผานเกณฑมาตรฐานจากการตรวจโดย
วิธี BAM และผลการสํารวจสิ่งแวดลอมหองครัวและหองน้ําของ
โรงแรมผานเกณฑตามมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย 
และมาตรฐาน HAS (Healthy Accessibility Safety) 

อภิปรายผลและสรุปผล  
 จากการวิเคราะหขอมูล พบวา ระยะฟกตัวและอาการของ
ผูปวยทําใหนึกถึงสาเหตุจากการติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส เนื่องจาก
อาหารที่เปนสาเหตุของโรค คือ ตมยําโปะแตกและยํารวมมิตรทะเล
ซ่ึงเปนอาหารทะเล ทําใหนึกถึงเชื้อ Vibrio parahaemolyticus  แตเชื้อ
นี้จะมีระยะฟกตัวส้ันกวา Nontyphoidal Salmonella และผูปวยตอง
ไดรับเชื้อปริมาณมากจึงจะทําใหเกิดโรค และผลทางหองปฏิบัติการ
ตรวจไมพบเชื้อนี้ ดังนั้นเชื้อ Vibrio parahaemolyticus จึงไมนาจะเปน
สาเหตุของการระบาดในครั้งนี้ สําหรับเชื้อ Salmonella aureus แมวา
จะพบเชื้อในส่ิงสงตรวจจากภาชนะใสอาหารและมือผูประกอบการ
แตไมนาจะเปนสาเหตุของการเกิดโรคในครั้งนี้เชนกัน เนื่องจากจะมี
ระยะฟกตัวส้ันมากประมาณ 30 นาที 8 ชั่วโมงและอาการสวนใหญ
จะเปนอาการแสดงของระบบทางเดินอาหารสวนบนซึ่งไมเขากับ
การระบาดในครั้งนี้ ที่มีระยะฟกตัวเฉลี่ย 21 ชั่วโมง 30 นาที และ
เปนอาการทางระบบอาหารสวนลางเปนสวนใหญ เชื้อที่นาจะเปน  
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สาเหตุของการเกิดโรคในครั้งนี้คือ เชื้อ Nontyphoidal Salmonella 
เนื่องจากระยะฟกตัวหรือชวงเวลาที่ผูปวยเร่ิมรับประทานอาหาร
จนถึงเริ่มมีอาการของโรคอยูระหวาง 3-71 ชั่วโมง อาการของผูปวย
สวนใหญจะเปนอาการของระบบทางเดินอาหารสวนลาง โดย
ปริมาณเชื้อเพียง 102- 103 ตัวก็สามารถทําใหเกิดโรคนี้ได ผลทาง
หองปฏิบัติการพบเชื้อนี้ในอุจจาระผูปวยและในสิ่งสงตรวจจาก
ภาชนะที่ใชใสอาหารและมือผูปรุงอาหาร และถึงแมวาอาหารที่
สงสัยจากการสอบสวนทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห จะบงชี้ไปที่
อาหารทะเลทั้งสองชนิด ไดแก ตมยําโปะแตกและยํารวมมิตรทะเล 
ซ่ึงอาจทําใหเขาใจผิดไดวาการระบาดครั้งนี้เกิดจากอาหารทะเล ซ่ึง
ตองใชบริบทตาง ๆ เขามาชวยในการวิเคราะห เชน ธรรมชาติของ
โรค ไดแก ระยะฟกตัว อาการและอาการแสดงที่สําคัญ อาหารที่
ปนเปอนบอย ๆ ปริมาณของเชื้อที่สามารถทําใหเกิดอาการ รวมทั้ง
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ทั้งจากในผูปวยซ่ึงจะคอนขางจํากัด 
ดานเวลา เนื่องจากผูปวยรับประทานยาปฏิชีวนะ หรือหายแลว และ
การตรวจทางดานสิ่งแวดลอมอยางละเอียดจะเปนตัวชวยบอกการ
ติดตอของการระบาด และแนะแนวทางสูการปองกันการระบาดใน
คร้ังตอไป หากตองการทราบวาเชื้อ Salmonella ที่พบในผูปวยและที่
พบในสิ่งแวดลอมเปนเชื้อชนิดเดียวกันหรือไม สามารถนําเชื้อที่แยก
ไดไปทํา Pulsed Field Gel Electrophoresis (PFGE) ก็จะสามารถ
ยืนยันเชื้อระหวางผูปวยและส่ิงแวดลอมในโรงแรมได แตเนื่องจาก
ในการระบาดครั้งนี้ไมสามารถดําเนินการได  
 สวนถั่วทอดเปนปจจัยปองกันเนื่องจากถั่วทอดเปนอาหารที่
เสิรฟกอนและเปนโปรตีนอาจทําใหอิ่มทําใหรับประทานอาหารที่
ปนเปอนที่เสิรฟตามหลังนอยลง   

โดยสรุปการระบาดของโรคอาหารเปนพิษในครั้งนี้เกิดจาก
การติดเชื้อ Bacteriaในกลุม Nontyphoidal Salmonella ซ่ึงเกิดการ
ปนเปอนเชื้อในอาหารผานทางภาชนะที่ใชปรุงอาหารและมือของ  
ผูปรุงอาหาร โดยอาหารที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคในครั้งนี้ คือ  
ยํารวมมิตรทะเล และตมยําโปะแตก  
มาตรการควบคุมและปองกันโรค  

มาตรการในการปองกันและควบคุมโรคในการระบาดครั้งนี้ 
ทีม SRRT ไดมีการใหสุขศึกษาเปนรายกลุมในกลุมผูปวยและผู-
ประกอบอาหาร โดยเนนในเรื่องการลางมือดวยสบูใหสะอาดหลัง
ออกจากหองน้ํา กอนและหลังรับประทานอาหาร การทานอาหารที่
ปรุงสุกใหม ตลอดจนการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคอาหารเปนพิษ
และปรับปรุงสุขาภิบาลโรงครัวจากการตรวจสุขาภิบาลอาหารโรง-
ครัว โรงอาหาร และหองสวม ของโรงแรมดังกลาว ทีมสอบสวนได
ใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขลักษณะสุขาภิบาลอาหารใน  

โรงครัว โรงอาหาร และหองสวม ดังนี้ ควรมีการทําความสะอาด
ตูเย็นเก็บอาหารเปนประจําทุกสัปดาห ควรจัดหาโตะไวดานหลัง
บริเวณที่มีแสงแดดสองถึงเพื่อตากภาชนะที่ลางเสร็จแลวดวยเครื่อง
ลาง ควรใชเขียงพลาสติกหรือเขียงแกวแทนเขียงไม และแยกใชเขียง
และมีดที่ใชห่ันเนื้อสัตว ผัก ผลไม ใหชัดเจนไมปะปนกัน ระหวาง
การพักใชงานควรมีฝาชีครอบไวเพื่อปองกันแมลงวัน เขียง และมีด
เมื่อเลิกใชงานควรลางใหสะอาดดวยน้ํายาลางจาน ทําลายเชื้อดวย 
การอบความรอน หรือ ตากแดด และแยกเก็บใหเปนสัดสวนถังขยะ
ควรมีถุงดํารองชั้นในทุกครั้ง และไมควรใสขยะจนลนปดฝาไมได 
ควรจัดใหมีที่ลางมือและสบูไวใกล ๆ บริเวณที่ปรุงอาหารเพื่อสะดวก 
ในการลางมือกอนปรุงอาหารผูประกอบการทุกคนโดยเฉพาะผูที่มี
สวนเกี่ยวของกับอาหารควรมีการตรวจสุขภาพทุกป และใหเก็บ
หลักฐานไวทุกครั้ง ควรนําพลาสติกใสมาซีลเพื่อปดอาหารในการ 
เสิรฟอาหารอาหารประเภทตมยําควรใชภาชนะที่สามารถอุนให
ความรอน และบริเวณพื้นหองครัวควรทําความสะอาดดวยน้ํายาทํา
ความสะอาด และทําใหแหงอยูเสมอ    

จ า กก า ร เ ฝ า ร ะ วั ง โ ร ค ในพื้ น ที่ อ ย า ง ต อ เ นื่ อ ง เ ป น  
ระยะเวลา 1 สัปดาห ผลไมมีรายงานการเกิดโรคเพิ่มขึ้น และผูที่ปวย
ไดหายเปนปกติทําใหทราบวาสถานการณระบาดของโรคไดยุติลง 
ขอจํากัดของการศึกษา  

การศึกษาในครั้งนี้ไมสามารถศึกษาไดในทันทีที่เกิดโรค
เนื่องจากไดรับแจงการเกิดโรคชา ทําใหไมสามารถเก็บตัวอยางจาก
อาหารที่เหลือในงานเลี้ยงเพื่อสงตรวจหาเชื้อกอโรคได เนื่องจาก
อาหารไดถูกเททิ้งไปแลว และการสงตรวจอาหารสดที่ใชประกอบ
อาหารนั้นไมสามารถนํามาจากในชุดเดียวกันได เนื่องจากใช
ประกอบอาหารใหลูกคารายอื่นทานหมดแลว  

กิตติกรรมประกาศ  
ทีมสอบสวน  ขอขอบคุณอาจารยและนิสิต  ที่ใหความ

รวมมือในการสอบสวนเปนอยางดี ขอขอบคุณโรงแรมที่ใหความ
รวมมือ ในการสอบสวนและดําเนินการควบคุมโรค รวมทั้งศูนย
วิทยาศาสตรการแพทย พิษณุโลก กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุขที่อนุเคราะหตรวจตัวอยางเปนอยางดี และ
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก ที่ใหคําแนะนําในการ
สอบสวนโรค  
เอกสารอางอิง  
1.  กองโรคติดตอทั่ วไป  กรมควบคุมโรคติดตอ  กระทรวง -
สาธารณสุข .  การควบคุมโรคอุจจาระรวง  ปญหาและแนว
ทางแกไขในทศวรรษหนา. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุม
สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 2544. 
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รูปที่ 1  รอยละของอาการปวยดวยโรคอาหารเปนพษิของนิสิต/อาจารย คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จังหวัดพษิณุโลก 

 ระหวางวันที ่30 สิงหาคม - 2 กันยายน 2552  
 
 
 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2  จํานวนผูปวยดวยโรคอาหารเปนพษิ จําแนกตามเวลาและวันเริ่มปวย ของอาจารยและนสิิตคณะสหเวชศาสตรมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง 

จังหวัดพิษณุโลกระหวางวันที่ 30 สิงหาคม - 2 กันยายน 2552 (ผูปวย 1 ราย ไมไดระบุวนัและเวลาเริ่มปวย) 
 

2. กองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข. คูมือการดําเนินงานทางระบาดวิทยา. กรงุเทพมหานคร: 
โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ. 2542. 

3. กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง-สาธารณสุข. คูมือโรคติดตอ
ทั่วไป. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพการศาสนา. 2540. 

 

4. กองระบาดวิทยา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข. นิยามโรคติดเชื้อประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร: โรง
พิมพองคการรับสงสินคาละพัสดุภัณฑ (ร.ส.พ.). 2544. 

5. ชยันตรธร ปทุมานนท. ระบาดวิทยาการแพทย. กรุงเทพมหานคร: 
โรงพิมพสุขโสภา. 2541: 75-76. 

รอยละ 

อาการ 

จํานวนผูปวย (คน) 

วันและเวลาที่เริ่มปวย 
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ตารางที่ 1 แสดงคาความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risk) ของอาหารที่อาจารยและนิสิตคณะสหเวชศาสตรมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง รับประทานใน
งานเลี้ยงวันที่ 30 สิงหาคม 2552 (N = 815) 

 
ตารางที ่2 แสดงผลการวิเคราะหหาปจจัยเส่ียง (Adj. OR) ของการเกิดโรคอาหารเปนพษิในอาจารยและนิสิต คณะสหเวชศาสตร 

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งโดยวิธี Multiple Logistic Regression (N = 815) 

 
 

 
 

กิน ไมกิน 
รายการอาหาร 

ปวย ไมปวย ปวย ไมปวย 
Relative 

Risk 
95% CI 

ปลาทับทิมนึ่งมะนาว 232 185 67 331 3.30 2.61 4.18 

ยํารวมมิตรทะเล 250 160 49 356 5.04 3.83 6.63 
ตมยําโปะแตก 276 135 23 381 11.80 7.89 17.64 
ปกไกน้ําแดง 262 189 37 327 5.72 4.17 7.83 
ผัดผักรวม 142 113 157 403 1.99 1.67 2.36 
ผลไมรวม 211 183 88 333 2.56 2.08 3.15 
ถั่วทอด 157 154 142 362 1.79 1.50 2.14 
ขาวผัดแฮมใสไข 248 188 51 328 4.23 3.23 5.53 
น้ําอดัลม 272 219 27 297 6.65 4.59 9.62 
น้ําเปลา 143 113 156 403 2.00 1.69 2.38 
น้ําแข็ง  271 241 28 275 5.73 3.99 8.23 

รายการอาหาร Crude RR (95% CI) Adjusted OR 99% CI P value 

ปลาทับทิมนึ่งมะนาว 3.30 (2.61,4.18) 0.98 0.55 1.74 0.91 

ยํารวมมิตรทะเล 5.04 3.83, 6.63 2.33 1.32 4.11 <0.001 
ตมยําโปะแตก 11.80 7.89,17.64 10.61 5.46 20.64 <0.001 
ปกไกน้ําแดง 5.72 4.17, 7.83 1.68 0.88 3.22 0.04 

ผัดผักรวม 1.99 1.67, 2.36 0.73 0.45 1.18 0.09 

ผลไมรวม 2.56 2.08, 3.15 0.83 0.49 1.40 0.36 

ถั่วทอด 1.79 1.50, 2.14 0.58 0.36 0.93 <0.001 

ขาวผัดแฮมใสไข 4.23 3.23, 5.53 1.27 0.70 2.32 0.30 

น้ําอดัลม 6.65 4.59, 9.62 1.76 0.82 3.80 0.06 

น้ําเปลา 2.00 1.69, 2.38 0.96 0.60 1.53 0.83 

น้ําแข็ง  5.73 3.99,8.23  0.54 0.22 1.30 0.07 




