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Background: In December 2009, clusters of typhoid from 

two large schools in Songkhla Province were reported.  An 

investigation was initiated to verify and describe the 

outbreak, identify source and risk factor, and recommend 

control measures. 

Methods: Descriptive study was conducted by reviewing 

hospital database and laboratory logbook at Songkhla 

Hospital. Active case finding was performed.  We adapted 

Bureau of Epidemiology’s typhoid case definition for use. 

Environmental survey in schools, a reformatory, water 

supply system, and markets was performed. We collected 

blood samples for hemoculture, Widal or IgM test when 

met case definition as well as collected stool sample of 

the food handlers for culture. A cross sectional study 

among youths in the reformatory was conducted to 

identify risk factors.  

Results:  We identified 514 typhoid cases including 181 

confirmed. 55% of the cases were male and median age 

was 9 (Inter- Quatile Range 7, 17). Three clusters were 

detected from school W, A and the reformatory (AR 

4.1%, 4.9%, and 17.3% respectively). An environmental 

survey highlighted schools and reformatory had poor        

.  

sanitation and tab water had residual chlorine less than 

0.2 ppm. 16/88 (18%) of food handlers from all 

clusters had positive result for salmonella non typhi. 

The review of molecular study shows that organism 

from different clusters are more likely to come from 

same source. Student working in the kitchen in the 

reformatory and having sweet dessert in there were 

the potential risk factors (adjusted OR 5.19 (95%CI 2.59 

– 10.42) and 3.17 (95% CI 1.33 – 7.56) respectively).  

Conclusions: This is the biggest typhoid outbreak 

reported in Thailand. Working in the kitchen as well as 

having sweet dessert in the reformatory were the 

suspected risk factors. Control measures have been 

implemented including strengthening surveillance, 

screening food handlers, improving sanitation and 

water supply quality, and providing health education 

in school and the reformatory. 

บทนํา 
 โรคไข้ทัยฟอยด์เป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเชื้อ Salmonella 

typhi ติดต่อโดยการกินอาหารหรือน้ําท่ีปนเป้ือนเชื้อ กลุ่ม

ประชากรท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงของโรคนี้มากท่ีสุด คือ กลุ่มเด็ก [1] 

นอกจากนี้ ยังพบได้ในผู้เดินทางกลับจากถ่ินท่ีมีความชุกของโรคสูง 

. 
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ได้แก่ ประเทศอินเดีย ปากีสถาน ละตินอเมริกา เป็นต้น[2] สําหรับ

ประเทศไทยโรคนี้เคยเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในอดีต แต่

ปัจจุบันพบจํานวนผู้ป่วยลดน้อยลง[3] จากรายงานการเฝ้าระวังโรค

โดย สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

พบว่า อุบัติการณ์ได้ลดลงอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532 เป็น

ต้นมา จากอัตราป่วย 30 - 40 ต่อประชากรแสนคน เป็น 10 - 12 

ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2550 - 2552[4] ซึ่งอาจเนื่องจาก

การพัฒนาด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ําท่ีดีขึ้น  

 สําหรับการระบาดของโรคในครั้งนี้ สํานักระบาดวิทยาได้รับ

แจ้งจากแพทย์โรงพยาบาลสงขลาว่า มีการระบาดเกิดขึ้นในเด็ก

นักเรียนของโรงเรียนขนาดใหญ่ 2 แห่ง ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัด

สงขลา ในวันท่ี 11 ธันวาคม 2552 จึงร่วมกับทีมสอบสวนโรคจังหวัด

สงขลา และสํานักงานควบคุมและป้องกันโรคท่ี 12 ดําเนินการ

สอบสวนการระบาดในระหว่างเดือนธันวาคม 2552 - เมษายน 2553 

โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือบรรยายลักษณะทางระบาดวิทยาของการ

ระบาด หาแหล่งโรคท่ีก่อให้เกิดการระบาด ศึกษาปัจจัยเส่ียง        

ของการเกิดโรค และให้คําแนะนําเก่ียวกับมาตรการการควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา  
 การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ดําเนินการ

ทบทวนข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคไข้ทัยฟอยด์ของจังหวัดสงขลา 

ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรค

ไข้ทัยฟอยด์ในโรงพยาบาลสงขลาและโรงพยาบาลใกล้เคียง ได้แก่ 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ สิงหนคร จะนะ และสงขลานครินทร์ 

ทบทวนสมุดบันทึกของห้องปฏิบัติการและผลการสอบสวนโรคของ

โรงเรียนสองแห่งซึ่งดําเนินการโดยทีมสอบสวนโรคในพ้ืนท่ี รวมถึง

ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติมในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดใหม่ ได้แก่ ศูนย์ฝึกอบรม

เด็กและเยาวชนเขต 9 และสถานพินิจจังหวัดสงขลา โดยกําหนด

นิยามผู้ป่วยดังนี้ 

 ผู้ป่วยสงสัยโรคไข้ทัยฟอยด์ คือ ผู้ป่วยท่ีมีไข้มากกว่า 3 วัน 

และมีอาการอื่น อย่างน้อย 2 อาการ ดังต่อไปนี้ ได้แก่ ปวดศีรษะ 

เบ่ืออาหาร อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง อาการของระบบทางเดิน-

อาหาร (ปวดท้อง ท้องอืด ท้องผูก หรือถ่ายเหลว) กลุ่มอาการ

รุนแรง ได้แก่ ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติหรือเยื่อบุช่องท้อง

อักเสบจากลําไส้ทะลุ และตับม้ามโต หรือผู้ท่ีมีประวัติอาการไม่ครบ

ตามนิยามแต่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่า เป็นโรคไข้ทัยฟอยด์ ใน

เขตจังหวัดสงขลา ในช่วงเดือนตุลาคม 2552 ถึง เมษายน 2553 

 ผู้ป่วยน่าจะเป็น คือ ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีผลทางห้องปฏิบัติการ

ท่ัวไปเข้าได้กับโรคไข้ทัยฟอยด์ ได้แก่ Widal test: O หรือ H titer 

มากกว่าหรือเท่ากับ 1:320 หรือ IgM test for Salmonella 

typhi เป็นผลบวกหรือกํ้าก่ึง  
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ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสัยหรือผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่เข้า

ตามนิยามโรคแต่แพทย์วินิจฉัย ท่ีมีผลเพาะเชื้อจากเลือดและส่ิง-

คัดหล่ังพบเป็นเชื้อ Salmonella typhi 

การศึกษาส่ิงแวดล้อม ดําเนินการสํารวจระบบสุขาภิบาล

และส่ิงแวดล้อมของสถานท่ีท่ีเกิดการระบาด และส่วนท่ีเก่ียวข้อง

ได้แก่ โรงเรียน ศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนเขต 9 สถานพินิจ

จังหวัดสงขลา ตลาดสด และการประปาในพ้ืนท่ี รวมถึงการติดตาม

อาหารและผู้ประกอบอาหารท่ีสงสัยว่าเป็นสาเหตุในการระบาด 

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้ตาม

นิยาม หรือแพทย์ผู้ดูแลผู้ ป่วยสงสัยโรคไข้ทัยฟอยด์จะถูกเก็บ

ตัวอย่างเลือดตรวจท่ีโรงพยาบาลสงขลา เพ่ือตรวจเพาะเชื้อ 

Widal test และ/หรือ IgM test นอกจากนี้ ทีมสอบสวนโรคได้

เก็บตัวอย่างอาหารท่ีสงสัย และอุจจาระของผู้ประกอบอาหารท่ี

เก่ียวข้องกับการระบาดเพ่ือเพาะเชื้อท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

จังหวัดสงขลา และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ข้อมูลจะถูกบันทึก

และวิเคราะห์เบ้ืองต้นด้วยโปรแกรม excel และได้ทําการศึกษา

ความไวและความแม่นยําของการตรวจ Widal test IgM test 

และอาการตามนิยามผู้ป่วยสงสัย เปรียบเทียบกับการเพาะเชื้อ 

(Gold standard) 

นอกจากนี้ ทีมสอบสวนโรคได้ทบทวนข้อมูลระบาดวิทยา

ระดับโมเลกุล จากผลการส่งตัวอย่างเชื้อของผู้ป่วยท่ีเกิดในแต่ละ

กลุ่มก้อนการระบาด ไปยังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือ

ทําการศึกษาถึงความเหมือนกันในระดับโมเลกุล โดยวิธี Pulse 

Field Gel Electrophoresis (PFGE) และทําการศึกษาความไว

ของเชื้อ Salmonella typhi ต่อยาปฏิชีวนะ 

การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ ดําเนินการศึกษา

ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Analytic Study) เพ่ือศึกษา

ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดโรคไข้ทัยฟอยด์ในกลุ่มเยาวชนท่ีอาศัย

ในศูนย์ฝึกอบรมฯ และสถานพินิจ ในช่วงท่ีเกิดการระบาดของโรค 

โดยทําการสัมภาษณ์เยาวชนในระหว่างวันท่ี 6-7 มกราคม 2553 

รวมท้ังส้ิน 364 คน (ร้อยละ 96 ของเยาวชนท้ังหมด) นิยามผู้ป่วย

ท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยน่าจะเป็น และผู้ป่วย

สงสัยจากนิยามผู้ป่วยท่ีใช้ข้างต้น  

ผลการศึกษา 
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา จากข้อมูลงานควบคุม

โรคและระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา พบว่า 

ในปี พ.ศ. 2552 จังหวัดสงขลา พบอัตราป่วยโรคไข้ทัยฟอยด์ 

เท่ากับ 5.94 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงขึ้นจากค่ามัธยฐาน 5 ปี

ย้อนหลังอย่างชัดเจน (อัตราป่วย 1.88 ต่อประชากรแสนคน) โดย

เขตอําเภอเมือง พบอัตราป่วยสูงสุด 25.21 ต่อประชากรแสนคน  

. 

(ค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง เท่ากับ 1.84 ต่อประชากรแสนคน) จาก

การทบทวนข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลสงขลา 

พบว่า มีการตรวจพบเชื้อ Salmonella typhi ในเลือดของผู้ป่วย

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 - 2551 เท่ากับ 10, 2, 2, 0 และ 2 ราย ตามลําดับ

 จากการสอบสวนโรค พบว่า ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2552 ถึง

เดือนเมษายน 2553 พบผู้ป่วยตามนิยามโรคท้ังหมด 514 ราย โดย

แบ่งเป็นผู้ป่วยยืนยัน 181 ราย ผู้ป่วยน่าจะเป็น 90 ราย (มีผลบวก

ของ IgM test อย่างเดียว 57 ราย (ร้อยละ 63) ผลบวกของ 

widal test อย่างเดียว 22 ราย (ร้อยละ 25) มีผลบวกของการ

ตรวจท้ัง 2 ชนิด 11 ราย (ร้อยละ 12)) และผู้ป่วยสงสัย 243 ราย 

(มีผู้ป่วยท้ังส้ิน 38 ราย (ร้อยละ 16) ท่ีแพทย์วินิจฉัยว่า เป็นโรค

ไข้ทัยฟอยด์ แต่มีข้อมูลอาการจากการทบทวนเวชระเบียนไม่

เข้าเกณฑ์อาการทางคลินิกของนิยามโรค) โดยจากผู้ป่วย 514 ราย 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 284 คน (ร้อยละ 55.3) ค่ามัธยฐาน

ของอายุ คือ 10 ปี (อายุต่ําสุด 1 ปี – สูงสุด 80 ปี) ส่วนใหญ่เป็น

เด็กนักเรียน (ร้อยละ 66) รองลงมาคือ เยาวชนในศูนย์ฝึกอบรมฯ 

ผู้มีอาชีพรับจ้าง และเด็กในปกครอง (ร้อยละ 13, 6 และ 5 ตาม 

ลําดับ) ผู้ป่วยมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 436 ราย (เป็นผู้ป่วย

ใน 153 ราย (ร้อยละ 35) ผู้ป่วยนอก 80 ราย (ร้อยละ 18) และไม่

มีข้อมูล 203 ราย (ร้อยละ 47)) และพบจากการค้นหาเพ่ิมเติมใน

สถานศึกษา 78 ราย (โรงเรียน ข 16 ราย และศูนย์ฝึกอบรมเด็ก

และเยาวชนฯ 62 ราย) จากการสอบสวนครั้งนี้ไม่พบผู้เสียชีวิต 

เม่ือพิจารณาอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยยืนยัน (รูปท่ี 1) 

พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมีไข้ รองลงมาร้อยละ 67 มีอาการทางเดิน-

อาหาร (ปวดท้อง ท้องอืด ท้องผูก หรือท้องเสีย) ร้อยละ 51 มี

อาการปวดศีรษะ ร้อยละ 50 มีอาการเบ่ืออาหาร ร้อยละ 3 ตรวจ

พบตับม้ามโต ไม่พบว่าผู้ป่วยรายใดมีอาการแสดงของภาวะท่ีมี

ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด หรือภาวะเยื่อบุช่องท้อง

อักเสบ นอกจากนั้น ยังพบผู้ป่วยมีอาการท่ีไม่อยู่ในเกณฑ์อาการ

ทางคลินิก ได้แก่ อาการหนาวส่ัน คล่ืนไส้อาเจียน อาการทางเดิน

หายใจส่วนบน และปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 37, 29, 25 และ 

10 ตามลําดับ สําหรับผู้ป่วยท้ังหมดมีสัดส่วนของอาการและอาการ

แสดงใกล้เคียงกับผู้ป่วยยืนยัน  

เม่ือจําแนกตามภูมิลําเนา พบว่า ร้อยละ 98 ของผู้ป่วยมี

ภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัดสงขลา (จังหวัดสงขลา 505 ราย จังหวัดอื่น 

6 ราย ไม่ทราบภูมิลําเนา 3 ราย) โดยพบผู้ป่วยใน 11 อําเภอจาก

ท้ังหมด 16 อําเภอของจังหวัด ได้แก่ อําเภอเมือง สิงหนคร จะนะ 

สทิงพระ หาดใหญ่ ระโนด กระแสสินธิ์ สะเดา เทพา นาหม่อม และ

สะบ้าย้อย (จํานวนผู้ป่วย 357, 68, 42, 11, 8, 4, 2, 2, 1, 1 และ  
1 ราย ตามลําดับ ไม่ทราบอําเภอ 8 ราย) ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภูมิลําเนา  
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นอกเขตอําเภอเมือง จังหวัดสงขลา พบว่า ร้อยละ 32 (45 ราย

จาก 140 ราย) มีประวัติมาเรียนหนังสือในโรงเรียนหรือทํางานท่ี

โรงงานในเขตอําเภอเมือง สําหรับผู้ป่วยท่ีมีภูมิลําเนาอยู่ในจังหวัด

อื่น พบว่า 5 ใน 6 ราย มีประวัติว่า ขณะป่วยและก่อนป่วยอาศัย

อยู่ในเขตอําเภอเมืองจังหวัดสงขลา อีก 1 รายไม่ได้ประวัติท่ีชัดเจน  

 จากแผนภูมิการระบาด (รูปท่ี 2) พบผู้ป่วยรายแรกวันท่ี 1 

ตุลาคม 2552 และผู้ป่วยรายสุดท้ายวันท่ี 13 เมษายน 2553 

ในช่วงแรกของการระบาดตลอดเดือนตุลาคม 2552 พบผู้ป่วย 

เพียง 8 ราย ซึ่งจําแนกเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

โรงพยาบาลสงขลา 3 ราย โรงพยาบาลจะนะ 1 ราย ในจํานวนนี้

เป็นผู้ป่วยยืนยัน 1 รายจากโรงเรียนท่ีพบกลุ่มก้อนการระบาด และ

ผู้ ป่วยสงสัยจากการค้นหาเพ่ิมเติมในศูนย์ฝึกอบรมเด็กและ         

เยาวชนฯ 4 ราย ต่อมาในเดือนพฤศจิกายน 2552 เป็นต้นมาจึงเริ่ม

พบผู้ป่วยมากขึ้นและเป็นกลุ่มก้อนท่ีชัดเจน ลักษณะการระบาด

แบ่งออกเป็น 2 ระลอก โดยระลอกแรก ระหว่างเดือนตุลาคม-

ธันวาคม 2552 และระลอกท่ีสอง ระหว่างเดือนมกราคม-เมษายน 

2553 เม่ือเปรียบเทียบผู้ป่วยระลอกแรกและระลอกท่ีสองพบว่า มี

ลักษณะทางระบาดวิทยาท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ได้แก่ ระลอกแรกค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 9 ปี (อายุ 1-64 ปี) 

และระลอกท่ีสอง เท่ากับ 11 ปี (อายุ 1-80 ปี) สัดส่วนผู้ป่วยท่ีอยู่

ในโรงเรียนหรือศูนย์ฝึกอบรมเด็กฯ ท่ีมีการระบาดเป็นกลุ่มก้อน

เท่ากับ ร้อยละ 73 และ 18 ตามลําดับ สัดส่วนผู้ป่วยท่ีมีภูมิลําเนา

อยู่ในเขตอําเภอเมืองเท่ากับ ร้อยละ 77 และ 61 ตามลําดับ   

 ในการระบาดครั้งนี้พบกลุ่มก้อนการระบาด 3 แห่ง ได้แก่ 

ในโรงเรียนระดับอนุบาลถึงประถมศึกษา 2 แห่ง ในเขตเทศบาล

นครสงขลา และศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนเขต 9 รวมถึงสถาน

พินิจจังหวัดสงขลา ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

โรงเรียนแห่งแรกท่ีพบผู้ป่วย (โรงเรียน ก) เป็นโรงเรียน

เปิดสอนระดับอนุบาลชั้นปีท่ี 2 ถึงประถมศึกษาปีท่ี 6 มีนักเรียน

ท้ังหมด 1,891 คน พบผู้ป่วยเป็นนักเรียนท้ังหมด 82 ราย คิดเป็น

อัตราป่วยในกลุ่มนักเรียนร้อยละ 4.3 (เป็นผู้ป่วยยืนยัน 37 ราย  

อัตราป่วย ร้อยละ 2.0) ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 36 ราย ร้อยละ 43.9 

ค่ามัธยฐานของอายุ เท่ากับ 9 ปี (อายุ 4 – 13 ปี) อัตราป่วย

จําแนกตามระดับชั้นเรียน ตั้งแต่ชั้นอนุบาล 2 และชั้นประถมศึกษา

ปีท่ี 1 - 6 เท่ากับร้อยละ 1.3, 6.9, 1.7, 3.0, 5.6, 5.7 และ 1.4 

ตามลําดับ ไม่พบข้อมูลการเจ็บป่วยในกลุ่มครู  

โรงเรียนแห่งท่ีสอง (โรงเรียน ข) สถานท่ีตั้งอยู่ห่างกับ

โรงเรียน ก ประมาณ 1 กิโลเมตร เปิดสอนระดับชั้นอนุบาลชั้นปีท่ี 

1 ถึงประถมศึกษาปีท่ี 6 มีนักเรียนท้ังหมด 2,393 คน พบผู้ป่วย

ท้ังหมด 97 ราย อัตราป่วยร้อยละ 4.1 (เป็นผู้ป่วยยืนยัน 49 ราย         

. 

อัตราป่วยร้อยละ 2.0) จําแนกเป็นนักเรียน 96 ราย ครู 1 ราย 

(เป็นผู้ป่วยยืนยัน ซึ่งมีโรคประจําตัวเป็น Systemic Lupus 

Erythematosus ซึ่งก่อนป่วยและขณะป่วยกินยากดภูมิคุ้มกัน) 

เป็นเพศชาย 45 ราย ร้อยละ 46.4 เพศหญิง 52 ราย ร้อยละ 53.6 

ค่ามัธยฐานของอายุ เท่ากับ 7 ปี (อายุ 4 - 42 ปี) พบผู้ป่วย

กระจายอยู่ในทุกชั้นเรียน ตั้งแต่ระดับชั้นอนุบาล 1 - 2 และชั้น

ประถมศึกษาปีท่ี 1 - 6 คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 5.4, 7.5, 3.4, 

6.0, 2.7, 2.6, 2.0 และ 1.3 ตามลําดับ  

ศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนเขต 9 รวมถึงสถานพินิจ

จังหวัดสงขลา สถานท่ีตั้งอยู่ห่างจากโรงเรียน ก และโรงเรียน ข 

ประมาณ 2 และ 1 กิโลเมตร ตามลําดับ รับดูแลเยาวชนท้ังหมด

ประมาณ 380 คน เจ้าหน้าที่ผู้ดูแล ประมาณ 30 คน พบผู้ป่วย

ท้ังหมด 66 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 9 ราย คิดเป็นอัตราป่วยในกลุ่ม

เยาวชน ร้อยละ 17.3 และ 3.7 ตามลําดับ เป็นเยาวชนเพศชาย

ท้ังหมด ไม่พบผู้ป่วยในกลุ่มเจ้าหน้าท่ี ค่ามัธยฐานของอายุ เท่ากับ 

18 ปี (อายุ 13 – 21 ปี)  

ผลการศึกษาทางส่ิงแวดล้อม  จําแนกตามสถานท่ีท่ีเกิด

กลุ่มก้อนการระบาดดังนี้ 

โรงเรียน ก โรงเรียนจะจัดอาหารกลางวันให้เด็กนักเรียน

และครู มีแม่ครัวท้ังหมด 7 คน ทําหน้าท่ีปรุงอาหาร 1 คน หุงข้าว 

1 คน ทําขนม 1 คน เตรียมอาหารสด 3 คน มีคุณครูผู้รับผิดชอบ 1 

ท่านเป็นผู้ ส่ังซื้ออาหารสดทุกวัน อาหารสดจะมาถึงโรงเรียน

ประมาณ 7.00 น. เริ่มเตรียมอาหารประมาณ 8.00 น. แล้วเสร็จ

ประมาณ 10.30 น. จัดแบ่งอาหารโดยตักแยกใส่หม้อ และมี

เจ้าหน้าท่ีขนไปไว้ท่ีหน้าห้องเรียน ครูประจําชั้นจะรับผิดชอบดูแล

ตักแจกเด็กนักเรียนในแต่ละห้องเอง อาหารของคุณครูจะถูกเตรียม

แยกกับของนักเรียน รายการขนมหวานในช่วง 1 เดือนของการ

ระบาดได้แก่ ลอดช่อง รวมมิตร วุ้นดํา กล้วยบวดชี สาคูน้ํากะทิ 

ข้าวเหนียวดํา ฟักทองเชื่อม ขนมชั้น และขนมเบเกอรี่ ขนมหวาน

บางชนิดจัดซื้อสําเร็จรูป เช่น ขนมเบเกอรี่ ขนมหวานบางชนิด เช่น 

ลอดช่อง เฉาก๊วย รวมมิตร จะซื้อตัวขนมมาจากตลาดและ           

มาจัดเตรียมน้ํากะทิและน้ําแข็งเองภายหลัง การล้างถาดอาหารเป็น

หน้าท่ีของแม่ครัวทุกคนช่วยกันทํา ในช่วงเวลา 3 เดือนก่อนเกิด

การระบาดของโรคไม่มีแม่ครัวเจ็บป่วย จากการสังเกตการทํางาน

ของแม่ครัว พบว่า มีการวางวัตถุดิบในภาชนะรองรับ ท่ีวางบนพ้ืน

โรงครัว ท่ีอ่างล้างมือไม่มีน้ํายาล้างมือ แม่ครัวมีการใช้ผ้ากันเป้ือน

และผ้าคลุมผม ไม่มีแม่ค้าเข้ามาขายอาหารและเครื่องดื่มใน

โรงเรียน ผลการตรวจความเข้มข้นของสารคลอรีนคงค้างของ

น้ําประปาในโรงเรียนต่ํากว่า 0.2 ppm.  

โรงเรียน ข นักเรียนและครูกินอาหารกลางวันท่ีโรงเรียน     

. 
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จัดเตรียมให้เช่นเดียวกัน มีแม่ครัวท้ังหมด 9 คน โดยเป็นผู้ปรุง

อาหารหลัก 1 คน นอกนั้นเป็นผู้ช่วยจัดเตรียมอาหารสด มีคุณครู

ผู้รับผิดชอบเป็นผู้ส่ังซื้ออาหารสดทุกวัน (ภายหลังจากพบผู้ป่วย

เดือนธันวาคม 2553 เป็นต้นมา โรงเรียนได้จัดหาโภชนากรท่ีมา

รับผิดชอบงานโดยตรง 1 ท่าน) อาหารสดมาถึงโรงเรียนประมาณ 

7.00 น. จัดเตรียมอาหารเสร็จในเวลาประมาณ 10.30 น. รายการ

อาหารจัดเตรียมแยกกัน ระหว่างอาหารสําหรับชั้นอนุบาลถึง

ประถมศึกษาปีท่ี 3 ประถมศึกษาปีท่ี 4 ถึงประถมศึกษาปีท่ี 6 และ

สําหรับคุณครู อาหารท่ีเตรียมเสร็จตักแบ่งใส่หม้อตามห้องเรียน 

นักเรียนกินรวมกันท่ีโรงอาหาร โดยแบ่งนักเรียนออกเป็น 2 รอบ 

ซึ่งในโรงอาหารมีแม่ค้าขายอาหารและน้ําท่ีนักเรียนสามารถซื้อ  

กินเองได้จํานวน 4 ร้าน จากการสังเกต พบว่า การเตรียมอาหารมี

การวางอาหารสดบนภาชนะท่ีวางบนพ้ืน ในการเตรียมเนื้อสัตว์ ผัก

และผลไม้ใช้อ่างล้างเดียวกันในการจัดเตรียม ไม่มีการแยกเขียงหัน

ผักและเนื้อสัตว์แต่จะล้างก่อนเปล่ียนชนิดอาหาร การล้างถาด

อาหารแม่ครัวทุกคนช่วยกันแบ่งตามชั้นเรียน รายการขนมหวาน

ในช่วง 1 เดือนของการระบาด ได้แก่ ลอดช่อง รวมมิตร วุ้นดํา 

กล้วยบวดชี บัวลอย ข้าวโพดเปียก ฟักเชื่อม และขนมเบเกอรี่ การ

จัดหาขนมหวานเป็นเช่นเดียวกับโรงเรียน ก ไม่มีแม่ครัวคนใดป่วย

ในช่วง 3 เดือน ท่ีผ่านมา ผลการตรวจความเข้มข้นของสารคลอรีน

คงค้างของน้ําประปาในโรงเรียนเท่ากับ 0.1 ppm. 

สุขาภิบาลของน้ําดื่มน้ําใช้และห้องสุขาของท้ังสองโรงเรียน

มีลักษณะใกล้เคียงกัน คือ โรงเรียนมีตู้น้ํากรอง หรือถังน้ําดื่มให้

นักเรียนแต่แก้วไม่เพียงพอ บางคนเตรียมแก้วน้ําดื่มมาเอง บางคน

ยืมแก้วคนอื่นดื่มน้ํา บางคนใช้มือรองดื่ม ไม่พบสบู่หรือน้ํายาล้าง

มือในบริเวณอ่างล้างมือท้ังในบริเวณท่ีทานอาหารและห้องสุขา ท้ัง

สองโรงเรียนจะมีรถเข็นนําอาหารและเครื่องดื่มมาขายรอบบริเวณ

โรงเรียน มากกว่า 10 คัน ตั้งแต่เวลาประมาณ 15.00 น. เป็นต้นไป 

พบรายการอาหารท่ีนํามาขายหลายชนิด เช่น น้ําหวาน น้ําแข็ง 

ไอศครีม ขนมเครป ยําไก่ทอด 

ศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชนเขต 9 และสถานพินิจ

จังหวัดสงขลา ตั้งอยู่ในเขตรั้วเดียวกัน ใช้โรงครัวร่วมกัน โดย

อาหารจะทําท่ีโรงครัวสามม้ือและแบ่งเป็นสองส่วนคือให้เด็กท่ีศูนย์

ฝึกอบรมเด็ก และท่ีสถานพินิจ รวมถึงครูผู้อยู่เวรดูแลเด็ก ท่ีโรงครัว

มีแม่ครัวประจํา 3 คน และเยาวชนอาสาสมัครประมาณ 10 คน

ช่วยเตรียมอาหาร โดยอาสาสมัครมีการหมุนเวียนขึ้นกับนักเรียนท่ี

สนใจ แม่ครัวจะเริ่มทําม้ือเช้าเวลา 5.00 น. เพ่ือให้นักเรียนกินตอน 

7.30 น. จากนั้นเริ่มทําอาหารเท่ียงและเย็นไปพร้อมกันเวลา 10.00 น.

เพ่ือให้นักเรียนกินเวลา 12.00 น. และ 16.00 น. ตามลําดับ มีบาง

โอกาสท่ีมีการนําอาหารจากภายนอกมาเล้ียงนักเรียน เช่น เทศกาล 

. 

วันพ่อ เทศกาลปีใหม่ นอกจากนี้มีอาหารจากภายนอก คือ อาหาร

ท่ีแบ่งจากวัดมาส่งให้ทุกวันประมาณ 11.00-12.00 น. อาหารเป็น

อาหารถุงหรือใส่กล่องท่ีได้จากการบิณฑบาต ชนิดอาหารส่วนใหญ่

เป็นข้าวและกับข้าวใส่ถุง ส่วนขนมหวานมีท้ังท่ีเป็นกะทิและไม่มี

กะทิเป็นส่วนประกอบ มีเพียงนักเรียนบางส่วนได้กินอาหารจากวัด 

รายการขนมหวานท่ีโรงครัวทําในช่วงท่ีมีการระบาด ได้แก่ 

ลอดช่อง รวมมิตร วุ้นดํา ทับทิมกรอบ ข้าวโพดเปียก เต้าส่วน 

บวดมันเทศ และขนมเบเกอรี่ ห้องสุขาสําหรับนักเรียนมี 2 จุด คือ

ท่ีจุดอาบน้ํา และท่ีเรือนนอน พบว่า ไม่มีสบู่ล้างมือท้ังสองแห่ง 

สําหรับห้องสุขาบนเรือนนอนพบว่า ส่วนบริเวณท่ีขับถ่ายเป็นโถ

ส้วมจัดเรียงไว้ท้ายห้องโถงท่ีไม่ได้แยกเป็นสัดส่วนเนื่องจากเหตุผล

ด้านความปลอดภัย การทําความสะอาดยากลําบากมีโอกาส

ปนเป้ือนมายังบริเวณท่ีนอนได้ง่าย และจุดบริการน้ําดื่มซึ่งเป็น

น้ําประปาผ่านเครื่องกรองท่ีติดตั้งอยู่บริเวณท้ายเรือนนอนห่างจาก

ห้องสุขาประมาณ 3-4 เมตร น้ําใช้เป็นน้ําประปาจากระบบท่อของ

การประปาส่วนภูมิภาคจากภายนอกเม่ือเข้ามาถึงภายในศูนย์จะถูก

เก็บสํารองไว้ในบ่อเก็บน้ําซีเมนท์ใต้ดิน และมีระบบภายในดูดขึ้นมา

ใช้ ผลการตรวจน้ําประปาไม่พบสารคลอรีนคงค้างในทุกจุดบริการ 

น้ําดื่มเป็นน้ําประปา บางจุดผ่านการกรองจากเครื่องกรอง สําหรับ

น้ําแข็งปกติจะไม่มีให้นักเรียนกิน ยกเว้นกรณีมีคนนําอาหารมา

เล้ียง บริเวณโรงอาหารไม่มีจุดล้างมือและไม่มีสบู่หรือน้ํายาล้างมือ   

เม่ือพิจารณาความเชื่อมโยงของท้ัง 3 กลุ่มก้อนการระบาด

พบว่า ในช่วง 1 เดือนก่อนการระบาด ท้ัง 3 แห่งจัดซื้ออาหารสดจาก

ตลาดสด 2 แห่งในเขตเทศบาลเหมือนกัน โดยโรงเรียนท้ังสองจัดซื้อ

เนื้อหมู เนื้อไก่ และไข่จากร้านค้าเดียวกัน เมนูอาหารท่ีมีเหมือนกัน

ท้ัง 3 แห่ง คือ ขนมหวานประเภทลอดช่อง รวมมิตร และเฉาก๊วย 

แต่มีการจัดซื้อกะทิสดจากร้านค้าท่ีแตกต่างกัน ส่วนตัวขนมมีความ

เป็นไปได้ท่ีจะมาจากแหล่งเดียวกัน (จากคําบอกเล่าของผู้ส่ังซื้อ และ

เพ่ือนบ้านของผู้ประกอบตัวขนมหวาน อย่างไรก็ตามไม่สามารถตาม

จนพบผู้ทําตัวขนมได้จากการไปท่ีบ้านและแผงขาย) สําหรับน้ําแข็ง 

บางส่วนของร้านค้าหน้าโรงเรียน และในโรงเรียนท้ัง 2 แห่งรับ

น้ําแข็งจากตัวแทนขายร้านเดียวกัน (ได้ทําการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ) มีรถเร่ขายอาหารบางส่วนท่ีเร่ขายหน้าโรงเรียน

ท้ัง 2 แห่ง จากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ประกอบอาหารในท้ัง 3 กลุ่ม-

ก้อนการระบาดไม่มีความสัมพันธ์กันหรือเก่ียวโยงกัน และจากการ

สํารวจพบว่า ภาพรวมของปัญหาของท้ัง 3 แห่งนี้ คือ สภาพ

สุขาภิบาลอาหารท่ีไม่ดีเท่าท่ีควร สุขาภิบาลของตลาดสดซึ่งเป็น

แหล่งของอาหารสดยังมีมาตรการในการทําความสะอาดท้ังในระดับ

ส่วนรวมและระดับร้านค้าแต่ละร้านไม่ดีเท่าท่ีควร และระดับสาร

คลอรีนคงเหลือในน้ําประปาของท้ัง 3 แห่งต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
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ระบบน้ําประปาของเขตเทศบาลนครสงขลา มีการจัดการ

โดยการประปาส่วนภูมิภาคสงขลา ซึ่งรับน้ํามาจากการประปาส่วน

ภูมิภาคหาดใหญ่ ผ่านทางท่อส่งน้ํา น้ําดิบท่ีใช้ในการผลิตน้ําประปา

ใช้น้ําจากคลองอู่ตะเภาซึ่งเป็นคลองธรรมชาติสาธารณะในเขตเมือง

หาดใหญ่ เม่ือน้ําประปามาถึงการประปาส่วนภูมิภาคสงขลาได้มีการ

ปรับปรุงคุณภาพน้ําโดยการเติมคลอรีน และมีการควบคุมคุณภาพ

น้ําประปาโดยการตรวจระดับสารคลอรีนคงเหลือท่ีบ้านผู้ใช้น้ํา 2 จุด 

โดยรักษาระดับไม่ให้ต่ํากว่า 0.2 ppm. จากการทบทวนผลการ

ตรวจ พบว่า ระหว่างวันท่ี 1-25 ธันวาคม 2552 มีระดับสารคลอรีน

คงเหลือต่ํากว่าเกณฑ์ท่ีกําหนด (0 – 0.1 ppm.) ในบางวัน 

 ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ผลเพาะเชื้อจากอุจจาระ

ซึ่งเก็บโดยวิธี rectal swab จากผู้ประกอบอาหารของท้ังสอง

โรงเรียน และศูนย์ฝึกอบรมฯ รวมถึงแม่ค้ารถเร่/แผงลอยขาย

อาหารหน้าโรงเรียน และแม่ค้าขายขนมหวานในตลาดสด (ตารางท่ี 

1) พบว่าไม่มีตัวอย่างใดพบเชื้อ Salmonella typhi พบเพียงเชื้อ 

Salmonella กลุ่มอื่นๆ (ได้ทําการตรวจเพาะเชื้อจากอุจจาระซ้ํา

ในกลุ่มผู้ประกอบอาหารท้ังสองโรงเรียนในช่วงเดือนมกราคม 

2553 ไม่มีตัวอย่างใดพบเชื้อ Salmonella) อย่างไรก็ตามใน

ระหว่างท่ีดําเนินการควบคุมโรคได้มีการตรวจเพ่ิมเติมในกลุ่มผู้

ประกอบอาหารโรงเรียนอื่นๆ ท่ีไม่มีกลุ่มก้อนการระบาด พบ 1 

ตัวอย่างท่ีพบเชื้อ Salmonella typhi จากการสอบสวนเบ้ืองต้น

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการระบาดครั้งนี้ 

ตารางท่ี 1 ผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระเก็บโดยวิธี rectal swab 
ในผู้ประกอบอาหารและแม่ค้าขายอาหาร 

 

การเก็บตัวอย่างอาหารและน้ําเพ่ือทําการเพาะเชื้อ โดยเก็บ

ตัวอย่างอาหารจากโรงเรียน ก 8 ตัวอย่าง โรงเรียน ข 17 ตัวอย่าง

และร้านค้าหน้าโรงเรียน 3 ตัวอย่าง ไม่พบเชื้อใด ๆ ต่อมาได้เก็บ

ตัวอย่างเนื้อหมูสดจากร้านในตลาดสดท่ีท้ัง 2 โรงเรียนซื้อในช่วงท่ีมี

การระบาด พบ Salmonella gr. G เนื้อไก่สดจากตลาดสด พบเชื้อ 

.  

Salmonella gr.C น้ําแข็งและน้ําประปาสําหรับดื่มของโรงเรียนท่ี

สอง พบ Salmonella gr.B นอกจากนี้ ได้เก็บตัวอย่างอาหารสด 

และน้ําจํานวนหนึ่งจากตลาดท่ีทําให้เกิดการระบาด ได้แก่ น้ํากะทิ

จากตลาดสด 2 ตัวอย่าง น้ําบ่อท่ีใช้ในตลาดสด 1 ตัวอย่าง น้ําแข็ง 

4 ตัวอย่าง น้ําประปาท่ีใช้ผลิตน้ําแข็งท่ีโรงงานน้ําแข็ง 4 ตัวอย่าง 

และน้ําบ่อท่ีใช้ผลิตน้ําแข็งท่ีโรงงานน้ําแข็ง 1 ตัวอย่าง พบมีการ

ปนเป้ือนเชื้อจํานวนมาก แต่ไม่พบเชื้อ Salmonella typhi 

เม่ือทําการศึกษาความไวและความแม่นยําของการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเปรียบเทียบกับผลการเพาะเชื้อพบว่า การตรวจ IgM 

test มีความไวและความแม่นยําเท่ากับร้อยละ 89.4 และ 50 

ตามลําดับ การตรวจ Widal test โดยมีจุดตัดท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 

1:320 มีความไวและความแม่นยําเท่ากับร้อยละ 68.4 และ 86.3 

ตามลําดับ และในกรณีท่ีใช้จุดตัดท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 1:160 พบว่า 

มีความไวสูงขึ้นแต่มีความแม่นยําต่ําลงเท่ากับร้อยละ 84.2 และ 72.3 

ตามลําดับ สําหรับอาการตามนิยามผู้ป่วยสงสัยมีความไวและความ

แม่นยําเท่ากับร้อยละ 56.4 และ 44.7 ตามลําดับ (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความไว (Sensitivity) และความแม่นยํา 
(Specificity) ของการตรวจ IgM test Widal test และ
อาการตามนิยามผู้ป่วยสงสัย กับการเพาะเชื้อ (ร้อยละ 
(สัดส่วนของจํานวน)) 

 
จากการทบทวนข้อมูลระบาดวิทยาระดับโมเลกุลจาก

ตัวอย่างเชื้อของผู้ป่วยในการระบาดระลอกแรก โดยเป็นตัวอย่าง

เชื้อของผู้ป่วยจากโรงเรียนท้ังสองแห่งและศูนย์ฝึกอบรมเด็กและ

เยาวชนฯ รวมถึงผู้ป่วยนอกกลุ่มก้อนการระบาดท้ังส้ิน 52 ตัวอย่าง 

ซึ่งส่งตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือทําการศึกษาถึง 

ความเหมือนกันในระดับโมเลกุล โดยวิธี Pulse Field Gel 

Electrophoresis (PFGE) พบว่า มี PFG pattern เหมือนกัน 

ร้อยละ 92-100 ซึ่งสันนิษฐานได้ว่าเชื้อน่าจะมาจากแหล่งเดียวกัน 

ผลการศึกษาความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะของผู้ป่วย

ยืนยันทุกราย พบว่า เชื้อมีความไวต่อยา amoxicillin/clavulonic 

acid, ampiciiln, piperacillin, cefotaxime, ceftazidime, 

cefoperazone/salbactam, Cefepime, co-trimoxazole, 

imipenam และ meropenam ดื้อต่อยา gentamicin และ 

amikacin 
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ผลการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ จากผลการศึกษาภาคตัดขวาง เพ่ือ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคไข้ทัยฟอยด์ในกลุ่มเยาวชนท่ีอาศัยในศูนย์ฝึกอบรมฯ และ

สถานพินิจ ในช่วงท่ีเกิดการระบาดของโรค โดยสามารถสัมภาษณ์เยาวชนได้ ร้อยละ 96 

ของเยาวชนท้ังหมดท่ีอาศัยอยู่ในศูนย์ฝึกอบรมฯ และสถานพินิจ ในการวิเคราะห์ข้อมูล

เบ้ืองต้น พบว่า การช่วยงานในโรงครัว การกินอาหารท่ีแบ่งมาจากวัด การกินอาหารท่ีมีผู้

นํามาเล้ียง การกินอาหารท่ีได้รับจากญาติท่ีมาเยี่ยม การกินนําแข็งน้ําหวาน และการกิน

ขนมหวานภายในศูนย์ฝึกอบรมฯ มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไข้ทัยฟอยด์ และเม่ือ

ควบคุมปัจจัยอื่น ๆ พบว่า การช่วยงานในโรงครัว และการกินขนมหวานภายในศูนย์

ฝึกอบรมเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคไข้ทัยฟอยด์ท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted OR 

(95%CI) เท่ากับ 5.19 (2.59-10.42) และ 3.17 (1.33-7.56) ตามลําดับ (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดโรคไข้ทัยฟอยด์ในกลุ่มเยาวชนท่ีอาศัยในศูนย์

ฝึกอบรมฯ และสถานพินิจ ในช่วงเกิดการระบาด โดยการสัมภาษณ์

เยาวชนในระหว่างวันท่ี 6-7 มกราคม 2553 (N=364 คน) 

ปัจจัยเส่ียง 
Crude 

OR 
95%CI 

Adjusted 
OR* 

95%CI 

ช่วยงานในโรงครัว 4.09 2.31-7.24 5.19 2.59-10.42 
กินอาหารท่ีแบ่งมาจากวัด 2.43 1.36-4.34 1.47 0.72-3.02 
กินอาหารในงานเล้ียง 3.24 1.81-5.78 1.96 0.94-4.11 
กินอาหารท่ีได้จากญาติท่ีมาเยี่ยม 3.44 1.03-11.46 2.97 0.76-11.67 
กินน้ําแข็งน้ําหวานภายในศูนย์ฯ 3.92 1.51-10.15 1.66 0.56-4.95 
กินขนมหวานภายในศูนย์ฯ 4.58 2.16-9.71 3.17 1.33-7.56 

* ควบคุมตัวแปรทุกตัวในตารางท่ี 3 

อภิปรายผลและสรุป 
 โรคไข้ทัยฟอยด์เป็นโรคท่ีมีการติดต่อโดยการกินอาหารท่ีปนเป้ือนเชื้อ 

Salmonella typhi จากอุจจาระและส่ิงคัดหล่ังของมนุษย์ท่ีเป็นพาหะเท่านั้น การ

ระบาดของโรคมีความสัมพันธ์กับคุณภาพของสุขาภิบาลอาหารและน้ํา นอกจากนี้ 

บุคคลท่ีเป็นพาหะเรื้อรังสามารถพบได้ในประชากรท่ัวไป ซึ่งสามารถเป็นแหล่งเชื้อโรคท่ี

ก่อให้เกิดการระบาดได้หากบุคคลดังกล่าว เก่ียวข้องกับการเตรียมอาหารหรือน้ําสําหรับ

คนเป็นหมู่คณะท่ีมีการจัดการด้านสุขาภิบาลอาหารไม่เหมาะสมเท่าท่ีควร  

สําหรับจังหวัดสงขลา โรคไข้ทัยฟอยด์มีการรายงานและตรวจพบเชื้อประปราย

เกือบทุกปี แต่การระบาดของโรคไข้ทัยฟอยด์ในครั้งนี้เป็นการระบาดท่ีพบผู้ป่วยมาก

ท่ีสุดโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มเด็กนักเรียน

ระดับอนุบาลถึงประถมศึกษา เช่นเดียวกับรายงานในอดีต[4] โดยการระบาดเริ่มพบใน

กลุ่มเด็กนักเรียนโรงเรียนระดับประถมศึกษา 2 แห่ง และศูนย์ฝึกอบรมฯ ในช่วงเวลา

ใกล้เคียงกัน ก่อนท่ีจะพบจํานวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นในชุมชน ลักษณะการระบาด

สันนิษฐานว่า น่าจะมาจากแหล่งแพร่เชื้อร่วม (Common source epidemic) จาก

การปนเป้ือนเชื้อในอาหารท่ีเด็กนักเรียนรับประทานท่ีโรงเรียน หรือรถเร่บริเวณโรงเรียน

มากกว่าการรับเชื้อจากคนในครอบครัว ร่วมกับผลการศึกษาระบาดวิทยาระดับโมเลกุล

ของเชื้อพบว่า เชื้อท่ีพบในผู้ป่วยจากท้ัง 3 กลุ่มก้อนการระบาดรวมท้ังผู้ป่วยนอกกลุ่ม

ก้อนการระบาดน่าจะมาจากแหล่งเดียวกัน จึงสันนิษฐานว่า แหล่งโรคน่าจะมี

ความสัมพันธ์กับท้ัง 3 กลุ่มก้อนการระบาด นอกจากนี้ ผลการศึกษาภาคตัดขวางใน       

. 

ศูนย์ฝึกอบรมฯ ซึ่งเป็นสถานท่ีท่ีค่อนข้างปิด 

นักเรียนมีโอกาสกินของจากข้างนอกน้อย 

พบว่าการช่วยงานในครัวและการกินขนมหวาน

เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค

ไข้ทัยฟอยด์ท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติ ทีมสอบสวน

จึงให้ความสําคัญกับการติดตามรายการอาหาร

โดยเฉพาะขนมหวานท่ีมีเหมือนกันในท้ัง 3 กลุ่ม

ก้อนการระบาด ได้แก่ ขนมหวานลอดช่อง   

รวมมิตร และเฉาก๊วย ซึ่งเป็นอาหารท่ีต้องมีการ

จัดเตรียมเองโดยใช้มือ และการนํามากินไม่ผ่าน

ความร้อนจนเดือด ซึ่งจัดได้ว่าเป็นอาหารเส่ียง 

เนื่องจากมีโอกาสเกิดการปนเป้ือนเชื้อได้ แม้ว่า

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของตัวอย่าง

อุจจาระของผู้ประกอบการ และตัวอย่างอาหาร

ท่ีเก่ียวข้องบางส่วน ไม่พบเชื้อ Salmonella 

typhi แต่ไม่อาจสรุปว่า ไม่มีการปนเป้ือนเชื้อ

ทัยฟอยด์ อยู่ในผู้ประกอบอาหาร เนื่องจาก

สามารถตรวจ Rectal swab ได้เพียงบางส่วน

ของผู้ประกอบอาหารเท่านั้น และการตรวจด้วย

วิธี Rectal swab culture มีความไวต่อการ

ตรวจเพาะเชื้อทัยฟอยด์ต่ํากว่าการตรวจ stool 

culture[5] นอกจากนี้ปัจจัยทางด้านสุขาภิบาล

ของห้องครัว โรงอาหาร ห้องสุขา และคุณภาพ

ของน้ําดื่ม น้ําใช้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งน้ําประปาท่ี

มีปริมาณคลอรีนตกค้างต่ํากว่าระดับมาตรฐาน 

เป็นปัจจัยท่ีสําคัญมากท่ีกระตุ้นให้เกิดการ

ระบาดของโรค  

อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยในการ

ระบาดครั้ งนี้  พบว่า มีความรุนแรงไม่มาก 

เนื่องจากไม่พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหรือ

เสียชีวิต ประกอบกับผลการตรวจการดื้อของ  เชื้อ

ต่อยาปฏิชีวนะไม่พบว่า มีการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ

พ้ืนฐานท่ีใช้ในการรักษาโรคทัยฟอยด์ตลอดช่วง

ของการระบาด ได้แก่ ยา Ciprofloxacin ซึ่งอยู่ใน

ก ลุ่ ม  Fluoroquinolone[6] ทํ า ใ ห้ ส า ม า ร ถ

คาดการณ์ได้ว่าเชื้อ Salmonella typhi ท่ีระบาด

ในครั้งนี้ เป็นสายพันธุ์ท่ีมีความรุนแรงต่ํา อย่างไรก็

ตามในปัจจุบันพบอุบัติการณ์ของเชื้อ S. typhi   

ดื้อยาเพ่ิมขึ้นซึ่ งเป็นปัญหาในการรักษาและ      

การควบคุมป้องกันโรค[7]
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การยืนยันการวินิจฉัย มีความสําคัญอย่างยิ่ง ท้ังในด้านการ

รักษา และการควบคุมการระบาด อย่างไรก็ตามการเพาะเชื้อจาก

เลือดมีความไวค่อนข้างต่ํา (น้อยกว่าร้อยละ 50)[8] และใช้ระยะ

เวลานานในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยจากอาการ

และอาการแสดงและการตรวจคัดกรองทางภูมิคุ้มวิทยา จึงมี

บทบาทช่วยในการวินิจฉัยเบ้ืองต้นได้ สําหรับการระบาดในครั้งนี้

พบว่า นิยามของผู้ป่วยท่ีใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยมีความไวและ

ความจําเพาะระดับไม่สูง (เพียงประมาณร้อยละ 50) แต่เม่ือ

พิจารณาความไวและความจําเพาะของการตรวจคัดกรองด้วย

อาการและผลตรวจ Widal test พบว่า มีความไวและความ 

จําเพาะพอสมควร (Widal titer >1:160 มีความไว 84.2% และ

ความจําเพาะ 72.3%) เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศ

ฟิลิปปินส์ ปี พ.ศ.2532 (Widal titer >1:160 มีความไว 72.5% 

และความจําเพาะ 57.5%)[9] ส่วนวิธี IgM พบว่า มีความไวสูง 

(89.4%) แต่มีความจําเพาะต่ํา (50%) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา

ในอดีตท่ีรวบรวมไว้ (มีความไว 70-100% ความจําเพาะ            

43-90%)[10] ดังนั้น การใช้อาการ อาการแสดง และผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเบ้ืองต้น ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของสํานักระบาด

วิทยา ร่วมกับความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา มีประโยชน์ในการ

วินิจฉัยได้ครอบคลุม แม่นยํา และรวดเร็วยิ่งขึ้น  

ข้อจํากัดการศึกษา 
การสอบสวนโรคครั้งนี้มีข้อจํากัดหลายประการ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งความน่าเชื่อถือของข้อมูล เนื่องจากโรคไข้ทัยฟอยด์เป็น

โรคท่ีมีระยะฟักตัวยาวเฉล่ียประมาณสองสัปดาห์ ทําให้การ

สัมภาษณ์ประวัติรายการอาหารทําได้ยาก เนื่องจากผู้ป่วยไม่

สามารถจํารายการอาหารท่ีรับประทานได้ นอกจากนี้ การติดตาม

สัมภาษณ์ผู้ประกอบอาหารและการเก็บตัวอย่างผู้ประกอบอาหาร

ทําได้จํากัด เนื่องจากผู้ประกอบอาหารบางรายไม่ให้ความร่วมมือ

เพราะมีความกังวลว่าจะมีผลกระทบต่อกิจการของตน  

กิจกรรมท่ีได้ดําเนินการ 
หน่วยงานด้านสาธารณสุข ได้จัดตั้งทีมปฏิบัติการเพ่ือ

สอบสวนและควบคุมโรค ซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

จากโรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด เทศบาล และระดับตําบล นําทีมโดยนายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านเวชกรรมป้องกัน มีการประชุมอย่างต่อเนื่อง มีการเพ่ิมความ

เข้มแข็งในการเฝ้าระวังโรคไข้ทัยฟอยด์ และให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี

ผู้เก่ียวข้อง โรงเรียน แนะนําการปรับปรุงด้านสุขาภิบาล ให้ความรู้

แ ก่ครูและนักเรียนและประสานงานด้านการเฝ้าระ วังโรค

ไข้ทัยฟอยด์ ทุกโรงเรียนในเขตเทศบาลนครสงขลา และแนะนําให้มี   

การตรวจสุขภาพแม่ครัวโดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจเพาะเชื้อใน 

อุจจาระก่อนรับเข้าทํางาน ตลาด ประสานงานเจ้าหน้าท่ีท้องถ่ินให้

มีการสํารวจ ปรับปรุงสภาพสุขาภิบาล และทําความสะอาดอย่าง

ต่อเนื่อง การประปาส่วนภูมิภาค ประสานงานให้เพ่ิมจุดตรวจระดับ

คลอรีนคงเหลือ จาก 2 จุด เป็น 4 จุดในระหว่างท่ีมีการระบาด 

และเพ่ิมระดับคลอรีนคงเหลือท่ีจุดตรวจจาก 0.2 เป็น 0.5 ppm. 

ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากในกลุ่มผู้ป่วยมีโอกาสเป็นพาหะเรื้อรังประมาณ

ร้อยละ 1-6 ดังนั้นหลังการระบาดในชุมชนอาจมีพาหะเรื้อรังท่ีมี

โอกาสแพร่เชื้อต่อไปได้ จึงควรมีการติดตามผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งผู้ ท่ีประกอบอาชีพเก่ียวกับอาหาร จนแน่ใจว่าไม่พบเชื้อใน

อุจจาระ และควรพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคให้เข้มแข็งยิ่งขึ้น เพ่ือ

ดําเนินการสอบสวนโรคและควบคุมโรคอย่างมีประสิทธิภาพและ

ทันเวลา โดยควรมีการกําหนดประชากรกลุ่มเส่ียงให้ชัดเจน ได้แก่ 

กลุ่มผู้ประกอบอาหาร และกลุ่มคนท่ีมีรูปแบบการกินอาหารร่วมกัน

จากการจัดเตรียมอาหารสําหรับคนเป็นหมู่คณะ เช่น นักเรียนใน

โรงเรียนท่ีมีบริการอาหารกลางวัน หรือทหารในค่ายฝึกทหาร เพ่ือ

สะดวกในการควบคุมโรคอย่างทันเวลาและมีประสิทธิภาพ ควบคุม

คุณภาพมาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ และเฝ้าระวังเรื่องการดื้อยา

ของเชื้อโรคอย่างต่อเนื่อง 

ในสถานศึกษา ควรเพ่ิมระดับการควบคุมคุณภาพมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหาร โดยปรับปรุงสภาพส่ิงแวดล้อมของโรงครัว และ      

โรงอาหาร ควรมีการคัดกรองผู้ประกอบอาหารก่อนรับเข้าทํางาน 

โดยเฉพาะการตรวจเพาะเชื้อจากอุจจาระ และให้ความรู้แก่อาสา-

สมัครนักเรียน เพ่ือให้คอยดูแลสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน รายการ

อาหารควรเป็นอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ นอกจากนั้น ควรเน้นการทําความ

สะอาดห้องสุขา และป้องกันการปนเป้ือนของเชื้อโรคในน้ําดื่มน้ําใช้

อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเคยมีรายงานการระบาดของโรคไข้ทัยฟอยด์

ในอดีตว่าอาจเกิดจากการปนเป้ือนเชื้อโรคจากการรั่วซึมของอุจจาระ

เข้าสู่ระบบประปาเพราะมีการชํารุดของวัสดุอุปกรณ์[11] 

สําหรับตลาดสด ควรมีการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานด้าน

สุขาภิบาลและให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการอย่างต่อเนื่องในเรื่องการ

จัดการด้านสุขาภิบาล ทบทวนและเพ่ิมความเข้มข้นการดําเนินการ

นโยบายมาตรฐานตลาดสดน่าซื้อ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดการ

ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม ทําความสะอาดอย่างต่อเนื่อง มีจุดบริการ

ห้องสุขาสําหรับผู้ประกอบการและผู้ท่ีมาซื้อของท่ีเป็นมาตรฐานและ

ให้การกํากับอย่างสมํ่าเสมอ และในด้านการจัดการน้ําดื่มน้ําใช้ควรมี

การเพ่ิมจุดตรวจสอบคุณภาพน้ํา และเพ่ิมระดับคลอรีนคงค้างให้สูงขึ้น

ท่ีระดับประมาณ 0.5 - 1.0 ppm. ในระหว่างท่ีมีการระบาดของโรค 
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รูปที่ 2 จํานวนผู้ป่วยโรคทัยฟอยด์ในจังหวัดสงขลา ตามช่วงเวลาของวันเริ่มป่วย ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2552 ถึง 31 เมษายน 2553 (n=499) 
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