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มีอาการเพิ่มอีก 21 ราย ระยะฟักตัวเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง 8 นาที ระยะ

ฟักตัวสั้นท่ีสุด 30 นาที เป็นการะบาดชนิดแหล่งโรคร่วมชนิด 

intermittent common source ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง  

ไม่พบประเภทอาหารกลางวันท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ แต่เม่ือพิจารณาระยะเวลาจากพบผู้ป่วยรายแรก จนถึง

รายสุดท้าย ประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ซึ่งผู้ป่วยทุกรายมีอาการ

ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน 2 - 3 คร้ัง แล้วอาการก็ดีข้ึน จึงน่าจะ

เป็นลักษณะของการได้รับพิษจากอาหาร และอาหารม้ือท่ีน่าจะ

ก่อให้เกิดอาการได้มากท่ีสุด น่าจะเป็นชาเย็น จึงหาความสัมพันธ์

ของการป่วยกับปริมาณการดื่มชาเย็น พบว่าปริมาณการดื่มหรือ

จํานวนแก้วชาเย็นท่ีผู้ป่วยดื่ม สัมพันธ์กับการเกิดอาการป่วยอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value= 0.007 ประกอบกับสามเณรที่ป่วย

ในคร้ังนี้อายุเฉลี่ย 12 ปี บางคนอาจไม่เคยดื่มชาเย็น ซึ่งเป็นชา

ชนิดท่ีชงแล้วผสมกับนมข้น ส่วนใหญ่จะมีคาเฟอีนอยู่ด้วย เม่ือดื่ม

ในปริมาณมากจึงอาจทําให้เกิดอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียนได้ 

และเม่ืออาเจียนจนสารพิษท่ีได้รับไปหมดก็มีอาการดีข้ึนอย่าง

รวดเร็ว 

บทคัดย่อ 

 การสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษในสามเณรภาคฤดูร้อน 

พระอารามหลวง อําเภอเมือง จังหวัดพังงา วันท่ี 7 - 12 เมษายน 

2555 มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

ศึกษาลักษณะการระบาดของโรค และการกระจายของโรค หา

สาเหตุของการระบาด แหล่งโรควิธีถ่ายทอดโรค และเพื่อหา

แนวทางในการควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค ผล

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา พบมีผู้ป่วยตามนิยาม 24 ราย 

เป็นเพศชายท้ังหมด อายุเฉลี่ย 12 ปี (อายุระหว่าง 9 - 15 ปี) 

อาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วย พบว่า มีอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 

95.83 รองลงมาอาการคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 83.33 อาการปวดท้อง 

ร้อยละ 50 มีไข้ ร้อยละ 16.67 และถ่ายเหลว ร้อยละ 12.50 ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.83 ดื่มชาเย็นท่ีมีผู้ท่ีรับเป็นเจ้าภาพนํามาเลี้ยง

เป็นน้ําปาณะ ในเวลาประมาณ 17.30 น. หลังจากดื่มแล้ว สามเณร

ทุกรูปเข้าศาลาทําวัตรเย็น จนเวลาประมาณ 18.00 น. มีสามเณร

อายุ 10 ปี เร่ิมมีอาการปวดศีรษะตาลาย พระพี่เลี้ยงอุ้มออกไปพัก 

และอาเจียน 2 - 3 คร้ัง ต่อมาเวลาประมาณ 18.30 น. มีอาการ

อาเจียนอีก 2 ราย หลังจากทําวัตรเย็นในเวลาประมาณ 19.30 น.  
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ความเป็นมา 

 เม่ือวันท่ี 7 เมษายน 2555 เวลา 20.00 น. ทีม SRRT 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา ได้รับแจ้งทางโทรศัพท์จากศูนย์

นเรนทรพังงา ว่าเม่ือเวลา 19.46 น. ได้รับแจ้งผ่านระบบ 1669 

จากพระภิกษุ วัดพระอารามหลวง อําเภอเมือง จังหวัดพังงา ว่ามี

สามเณรภาคฤดูร้อนมีอาการป่วยด้วยอาการอาเจียน 14 ราย 

ดังนั้นทีม SRRT สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา และโรงพยาบาล

พังงา จึงได้ออกสอบสวนและควบคุมโรค ในเวลา 21.15 น. 

วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2.  เพื่อศึกษาลักษณะการระบาดของโรค และการกระจาย

ของโรค  

3.  เพื่อหาสาเหตุของการระบาด แหล่งโรค และวิธี

ถ่ายทอดโรค 

4.  เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและป้องกันการระบาด

ของโรคในคร้ังนี ้

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1  รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยจากบันทึกเวช

ระเบียนของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพังงา และจาก

การซักประวัติจากผู้ป่วย พระพี่เลี้ยง โดยใช้แบบสอบสวนโรค

อาหารเป็นพิษ 

1.2  ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในวัดพระอารามหลวง โดย

กําหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้ 

ผู้ป่วย (Case) หมายถึง สามเณรภาคฤดูร้อน ในวัดพระ

อารามหลวงแห่งนี้ ท่ีมีอาการใดอาการหนึ่ง ดังนี้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 

อาเจียน ถ่ายเหลว หรือมีไข้ ระหว่างวันท่ี 7 - 12 เมษายน 2555 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ทําการศึกษาแบบ Retrospective cohort study เพื่อหา

ปัจจัยเสี่ยง (Risk factor) ท่ีก่อให้เกิดอาการอาหารเป็นพิษ โดย

สอบถามถึงอาการป่วยตามนิยาม สัมภาษณ์สามเณรท่ีป่วยทุกคน 

และสัมภาษณ์สามเณรท่ีไม่ป่วย โดยมีนิยามผู้ป่วย และผู้ไม่ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วย (Ill person) หมายถึง สามเณรภาคฤดูร้อน ในวัดพระ

อารามหลวงแห่งนี้ท่ีมีอาการใดอาการหน่ึง ดังนี้ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ 
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ผู้ไม่ป่วย (Non ill person) หมายถึง สามเณรภาคฤดูร้อน 

ในวัดพระอารามหลวงแห่งนี้ ท่ีไม่มีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้  

คณะที่ปรึกษา 
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นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ  :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 
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บรรณาธิการวิชาการ  :    นายแพทยโรม บัวทอง  
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น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  เชิดชยั ดาราแจง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ   พรียา คลายพอแดง 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ประยุกต์จากแบบสอบสวน

โรคอาหารเป็นพิษของสํานักระบาดวิทยา โดยมีรายละเอียด

เกี่ยวกับอาหาร อาการป่วย ระยะเวลาเร่ิมมีอาการ เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ของอาหารแต่ละชนิดกับการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ 

3. การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

3.1  เก็บตัวอย่างเคร่ืองดื่ม (ชาเย็น) และน้ําแข็ง อย่างละ 

1 ตัวอย่าง เพื่อส่งตรวจหาเช้ือก่อโรค ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

ท่ี 14 ภูเก็ต กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

3.2  เก็บตัวอย่างอาเจียนจากผู้ป่วย จํานวน 2 ตัวอย่าง 

และตัวอย่างอุจาระ โดยวิธี Rectal swab culture จากผู้ป่วยท่ีมี

อาการถ่ายเหลวในวันท่ี 8 เมษายน 2555 จํานวน 2 ตัวอย่างส่ง

ตรวจหาเชื้อก่อโรค ท่ี โรงพยาบาลพังงา 

4. การศึกษาข้อมูลทางด้านสิ่งแวดล้อม 

ศึกษาสิ่งแวดล้อมในบริเวณวัด โดยการสังเกตและสอบถาม

ผู้ท่ีเกี่ยวข้องเกี่ยวกับ ลักษณะสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อมของสถานท่ี

จัดเตรียมอาหาร สถานท่ีรับประทานอาหาร น้ําดื่มน้ําใช้ ห้องน้ํา

ห้องส้วม แหล่งท่ีมาของอาหารที่สงสัย เพื่อประเมินจุดเสี่ยงท่ีเป็น

สาเหตุของการเกิดการระบาด 
เคร่ืองมือ สถิติท่ีใช้ และการวิเคราะห์ข้อมูล 

แบบสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษของสํานักระบาดวิทยา ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และ

แบบสอบถามที่สร้างข้ึนในการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ระบาดของโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใช้

ในการศึกษา ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไป

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่จํานวน ร้อยละ อัตราอัตราส่วน ค่าเฉลี่ย 

สถิติเชิงวิเคราะห์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของอาหารแต่ละชนิดกับ

การเกิดโรคอาหารเป็นพิษโดยใช้ Chi square test อัตราความ

เสี่ยงสัมพันธ์ (Relative Risk: RR) และช่วงความเช่ือม่ัน 95%CI 

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณท่ีดื่มชาและ Odds Ratio (Dose 

response relationship) 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลท่ัวไปและสถานการณ์โรค 

วัดพระอารามหลวง อําเภอเมือง จังหวัดพังงา มีพระภิกษุ 

จํานวน 13 รูป สามเณร 2 รูป และมีสามเณรภาคฤดูร้อน ซึ่ง

บรรพชา เม่ือวันท่ี 1 - 12 เมษายน 2555 จํานวน 47 รูป โดยการ

รับประทานอาหารของสามเณร จะฉันรวมกันท่ีโรงธรรม พร้อม

สามเณรและพระพี่เลี้ยง รวม 5 รูป โดยม้ือเช้าเป็นอาหารท่ีได้จาก

การบิณฑบาต ม้ือเพลโดยปกติจะมีผู้ปกครอง และผู้มีจิตศรัทธามา  

ทําอาหารเลี้ยง โดยพระภิกษุรูปอ่ืน ๆ ฉันอาหารแยกจากสามเณร

กลุ่มนี้ ท้ังสถานท่ีและประเภทอาหาร และในกลุ่มสามเณรจะมีน้ําปาณะ

ในเวลา 17.30 น. โดยมีผู้รับเป็นเจ้าภาพจัดหามาให้ในแต่ละวัน 

ในวันท่ี 7 เมษายน 2555 ม้ือเช้าสามเณรฉันอาหารท่ีได้

จากการบิณฑบาต ซึ่งจะแตกต่างกันตามกลุ่มสามเณรที่ เดิน

บิณฑบาต ม้ือเพลมีการทําบุญครบรอบ 100 วัน โดยนําอาหารมา

เลี้ยงชาวบ้านประมาณ 100 คน พระภิกษุ 12 รูป ซึ่งเป็นอาหารท่ี

เหมือนกัน ส่วนของสามเณรและพระพ่ีเลี้ยง จัดแยกต่างหาก มี

อาหารน้อยชนิดกว่าของแขกและพระภิกษุอ่ืน ๆ โดยมีอาหารท่ี

นํามาเลี้ยงสามเณรในม้ือเพล ดังนี้ ข้าวสวย น่องไก่น้ําแดง ผัดกระ

เพราะหมู ไข่ดาว หมูทอด มะม่วงน้ําปลาหวาน สับปะรด และใน

เวลา 17.30 น. น้ําปาณะ ได้แก่ ชาเย็น ซึ่งมีผู้ท่ีรับเป็นเจ้าภาพจาก

อําเภออ่ืนชงและนํามาถวาย  

จากการทบทวนรายงานการเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษของ

จังหวัดพังงา เปรียบเทียบอัตราป่วยระหว่างผู้ป่วยท้ังจังหวัด อําเภอเมือง 

และตําบลท้ายช้าง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551 - 2555 พบว่า อัตราป่วยด้วยโรค

อาหารเป็นพิษในตําบลท้ายช้างซึ่งเป็นเขตเทศบาลเมืองมีอัตราป่วย

ค่อนข้างสูงกว่าอัตราป่วยของอําเภอเมือง (รูปท่ี 1) 
2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 24 ราย ซึ่งเป็นสามเณรภาคฤดูร้อน 

ของวัดซึ่งเป็นพระอารามหลวง ผลการทบทวนเวชระเบียนของ

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพังงา เม่ือวันท่ี 7 เมษายน 2555 

พบผู้ป่วยท้ังหมด 15 ราย รับไว้เป็นผู้ป่วยใน 11 ราย และได้ค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมท่ีวัด พบผู้ป่วยท่ีมีอาการตามนิยามเพิ่มอีก 9 ราย 

และต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก ในวันท่ี 8 เมษายน 2555 

จํานวน 4 ราย รวมผู้ท่ีมีอาการตามนิยามรวม 24 ราย เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล 15 ราย (ผู้ป่วยใน 11 ราย ผู้ป่วยนอก 4 ราย) 

สภาพแวดล้อมของวัด บริเวณวัดค่อนข้างสะอาด มีต้นไม้

ร่มร่ืน อาคารโรงครัว ศาลา และห้องน้ํา แยกจากกัน และจากการ

สัมภาษณ์ผู้ปกครองซึ่งมาดูแลสามเณรฤดูร้อน และเตรียมอาหารใส่

ภาชนะสําหรับสามเณร พบว่าไม่มีการประกอบอาหารในวัด โดย

ม้ือเช้าเป็นอาหารท่ีได้จากการบิณฑบาต ม้ือเพลในวันเกิดเหตุเป็น

อาหารท่ีใช้เลี้ยงพระทําบุญ 100 วัน ส่วนวันอ่ืน ๆ ก็จะมีเจ้าภาพ

จัดหามา และในช่วงบ่ายในกลุ่มสามเณรฤดูร้อนจะมีน้ําปาณะ เป็น

ชาเย็น ซึ่งมีคนนํามาถวายโดยชงสําเร็จรูปมาแล้วจํานวน 2 ถุงใหญ่ 

แล้วนํามาเทใส่หม้อของทางวัด ผู้ปกครองให้ข้อมูลว่าชาเย็นน่าจะ

ชงใหม่สัมผัสดูพบว่ายังร้อนอยู่ การเตรียมใส่แก้วโดยผู้ปกครอง

หลายคนช่วยกันใช้แก้วตักน้ําแข็งจากลัง แล้วใช้ทัพพีตักชาเย็นใส่แก้ว 

แต่มีสามเณรบางรูปดื่มชาโดยไม่ใส่น้ําแข็ง บางคนด่ืมหลายแก้ว

โดยรายแรกท่ีมีอาการดื่มจํานวน 3 แก้ว 
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จังหวัดพังงา อําเภอเมือง ตําบลท้ายช้าง

 
ท่ีมา ศูนย์ระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพังงา 

รูปท่ี 1 การเปรียบเทียบอัตราป่วยด้วยโรคอาหารเปน็พิษของจังหวัดพังงา อําเภอเมืองและตําบลท้ายช้าง ตั้งแตป่ี พ.ศ. 2551 - 2552 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล 

พบผู้ป่วยตามนิยามจํานวน 24 ราย เป็นเพศชายทั้งหมด 

อายุเฉลี่ย 12 ปี (อายุระหว่าง 9 - 15 ปี) พบผู้ป่วยมากท่ีสุดใน

กลุ่มอายุ 12 ปี (ร้อยละ 50) รองลงมาอายุ 12 ปี (ร้อยละ 16.67) 

และน้อยท่ีสุด อายุ 9 ปี และ 15 ปี (ร้อยละ 4.17) ตามลําดับ  

อาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วย พบว่า มีอาการปวด

ศีรษะ ร้อยละ 95.83 รองลงมาอาการคลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 

83.33 อาการปวดท้อง ร้อยละ 50 มีไข้ ร้อยละ 16.67 และถ่ายเหลว 

ร้อยละ 12.50 ตามลําดับ (รูปท่ี 2) 

จากการสอบถามประวัติการรับประทานอาหารร่วมกันของ

ผู้ป่วย พบข้อมูลการรับประทานอาหารในวันท่ี 7 เมษายน 2555 

(ตารางท่ี 2) 

ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา 

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.83 ดื่มชาเย็นท่ีมีผู้ ท่ีรับเป็น

เจ้าภาพนํามาเลี้ยงเป็นน้ําปาณะ ในเวลาประมาณ 17.30 น. 

หลังจากดื่มแล้ว สามเณรทุกรูปเข้าศาลาทําวัตรเย็น จนเวลา

ประมาณ 18.00 น. มีสามเณรอายุ 10 ปี เร่ิมมีอาการปวดศีรษะ

ตาลาย พระพี่เลี้ยงอุ้มออกไปพัก และอาเจียน 2 - 3 คร้ัง ต่อมา

เวลาประมาณ 18.30 น. มีอาการอาเจียนอีก 2 ราย หลังจากทํา

วัตรเย็นในเวลาประมาณ 19.30 น. มีอาการเพิ่มอีก 21 ราย ระยะ

ฟักตัวเฉลี่ย 1 ช่ัวโมง 8 นาที ระยะฟักตัวสั้นท่ีสุด 30 นาที  
3. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

จากการศึกษาแบบ Retrospective cohort study ใน

ประชากรสามเณร 47 รูป พบผู้ป่วยซึ่งเป็นสามเณร จํานวน 24 รูป 

และกลุ่มไม่ป่วย 23 รูป ผลการวิเคราะห์หาชนิดอาหารและ

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรค พบว่าไม่มีชนิดอาหารท่ีเป็นปัจจัยเสีย่งท่ี

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 

เม่ือพิจารณาจากระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมีอาการรายแรก เวลา

ประมาณ 18.00 น. จนถึงรายสุดท้าย เวลาประมาณ 19.30 น. 

รวมประมาณ 1.30 ช่ัวโมง เป็นลักษณะการระบาดจากแหล่งโรค

ร่วม และจากการสอบถามพบว่าสามเณรกลุ่มนี้มีการดื่มน้ําปาณะ 

คือ ชาเย็น เม่ือเวลา 17.30 น. ซึ่งเป็นอาหารม้ือท่ีน่าจะก่อให้เกิด

อาการอาหารเป็นพิษได้มากที่สุด จึงหาความสัมพันธ์ของการป่วย

กับปริมาณการดื่มชาเย็น พบว่าจํานวนแก้วท่ีดื่มสัมพันธ์กับการเกิด

อาการป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p - value = 0.007 
4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

4.1 ผลการตรวจตัวอย่างเคร่ืองดื่ม (ชาเย็น) และนํ้าแข็ง 

อย่างละ 1 ตัวอย่าง เพื่อส่งตรวจหาเช้ือก่อโรค ท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ท่ี 14 ภูเก็ต กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบเชื้อ 

Staphylococcus aureus ท้ัง 2 ตัวอย่าง 

4.2 ผลการตรวจตัวอย่างอาเจียนจากผู้ป่วย จํานวน 2 

ตัวอย่าง และตัวอย่างอุจาระ โดยวิธี rectal swab culture ไม่พบ

แบคทีเรียก่อโรคอาหารเป็นพิษ 

ตารางท่ี 1  การกระจายของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษตามอายุ วัด

พระอารามหลวง อําเภอเมือง จังหวัดพังงา 
อายุ (ปี) จํานวน N=24 ร้อยละ 

9 1 4.17 

10 2 8.33 

11 12 50 

12 4 16.67 

13 2 8.33 

14 2 8.33 

15 1 4.17 
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รูปท่ี 2 อาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ ท่ีวัด-     
พระอารามหลวง อําเภอเมือง จังหวัดพังงา ระหว่างวันท่ี     
7 - 12 เมษายน 2555 

 

1 2

21

0

5

10

15

20

25

17
.0

0 
น.

17
.3

0 
น.

18
.0

0 
น.

18
.3

0 
น.

19
.0

0 
น.

19
.3

0 
น.

20
.0

0 
น.

20
.3

0 
น.

21
.0

0 
น.

21
.3

0 
น.

22
.0

0 
น.

22
.3

0 
น.

23
.0

0 
น.

23
.3

0 
น.

24
.0

0 
น.

จํา
นว

นผ
ู้ป
่วย

   

เวลา

สามเณรดื่มชาเย็น

รูปท่ี 3  จํานวนผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจําแนกตามเวลาเร่ิมป่วย ใน
วัดพระอารามหลวง อําเภอเมือง จังหวัดพังงา วันท่ี 7 - 12 
เมษายน 2555 

 
P-value for chi square for trend = 0.007 

รูปท่ี 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณท่ีดื่มชาและ Odds Ratio (Dose 
response relationship with tea consumption and OR) 

สรุปผลการสอบสวนโรค 

พบการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ ในสามเณรฤดูร้อน 
วัดพระอารามหลวง อําเภอเมือง จังหวัดพังงา ระหว่างวันท่ี 7 - 12 
เมษายน 2555 มีผู้ป่วยตามนิยาม 24 ราย เป็นเพศชายท้ังหมด 
อายุเฉลี่ย 12 ปี ส่วนใหญ่มีอาการปวดศีรษะ รองลงมาอาการคลื่นไส้
อาเจียน เป็นการะบาดชนิดแหล่งโรคร่วมชนิด intermittent  
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common source ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงไม่พบประเภท
อาหารกลางวันท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่เม่ือ
พิจารณาระยะเวลาจากพบผู้ป่วยรายแรก จนถึงรายสุดท้าย 
ประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ซึ่งผู้ป่วยทุกรายมีอาการปวดศีรษะ 
คลื่นไส้อาเจียน 2 - 3 คร้ัง แล้วอาการก็ดีข้ึน จึงน่าจะเป็นลักษณะ
ของการได้รับพิษจากอาหาร และอาหารม้ือท่ีน่าจะก่อให้เกิดอาการ
ได้มากท่ีสุด น่าจะเป็นชาเย็น จึงหาความสัมพันธ์ของการป่วยกับ
ปริมาณการดื่มชาเย็น พบว่าปริมาณการดื่มหรือจํานวนแก้วชาเย็น
ท่ีผู้ป่วยดื่ม สัมพันธ์กับการเกิดอาการป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ี p-value = 0.007 และจากการเฝ้าระวังโรคต่อจนถึงวันท่ี 12 
เมษายน 2555 ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เกิดข้ึนอีก ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ชาเย็นและน้ําแข็ง พบเชื้อ Staphylococcus aureus 
ท้ัง 2 ตัวอย่าง แต่เนื่องจากตัวอย่างชาเย็นเก็บได้ในปริมาณน้อยจึง
ไม่สามารถส่งตรวจเพื่อหาสารพิษ หรืออ่ืน ๆ ได้ ส่วน Rectal 
swab culture ไม่พบแบคทีเรียก่อโรคอาหารเป็นพิษ 

จากการทบทวนเอกสารพบว่า เช้ือ Staphylococcus aureus 
ทําให้ผู้ป่วยเกิดอาการของอาหารเป็นพิษข้ึนอย่างเฉียบพลัน 
หลังจากรับประทานอาหารที่มีเช้ือปนเปื้อนเข้าไปประมาณ 1 - 6 
ช่ัวโมง เนื่องจากสารพิษไปออกฤทธิ์ท่ีเยื่อบุลําไส้เล็ก ทําให้เกิด
อาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง และ ท้องเดิน ส่วนมากไม่มีไข้ ใน
รายรุนแรงอาจช็อกได้ แต่ส่วนใหญ่อาการจะดีข้ึนใน 8 - 24 ช่ัวโมง 
โรคนี้มีลักษณะพิเศษซึ่งอาจใช้เป็นแนวทางในการวินิจฉัยได้คือ มี
ประวัติเป็นพร้อม ๆ กันหลายคน และมีระยะฟักตัวสั้น อาการ
รุนแรงของโรคขึ้นกับจํานวนสารพิษในอาหารท่ีรับประทานเข้าไป 
ประกอบกับสามเณรที่ป่วยในคร้ังนี้อายุเฉลี่ย 12 ปี บางคนอาจไม่
เคยด่ืมชาเย็น ซึ่งเป็นชาชนิดท่ีชงแล้วผสมกับนมข้น ส่วนใหญ่จะมี
คาเฟอีนอยู่ด้วย เม่ือดื่มในปริมาณมากจึงอาจทําให้เกิดอาการปวด
ศีรษะ คลื่นไส้อาเจียนได้ และเม่ืออาเจียนจนสารพิษท่ีได้รับไปหมด
ก็มีอาการดีข้ึนอย่างรวดเร็ว 

ตารางท่ี 2  จํานวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษของ 
สามเณรฤดูร้อนในวัดพระอารามหลวง อําเภอเมือง 
จังหวัดพังงา วันท่ี 7 - 12 เมษายน 2555 (n=24) 

ชนิดอาหาร 
จํานวนผูป้่วย 

ท่ีรับประทาน (ราย) 
ร้อยละ 

ข้าวสวย 21 87.5
ไก่น้ําแดง 14 58.3
ผัดกระเพรา 9 37.5
ไข่ดาว 8 33.3
หมูทอด 15 62.5
มะม่วงน้ําปลาหวาน 14 12.5
สับปะรด 3 12.5
ชาเย็น 17 70.8
น้ําแข็ง 19 79.2
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ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างอาหารกับการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ ของสามเณรฤดูร้อน ในวัดพระอารามหลวง อําเภอเมือง จังหวัดพังงา 
วันท่ี 7 - 12 เมษายน 2555 (n=47) 

รายการอาหาร 
กิน ไม่กิน 

RR 95%CI p - value 
ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย 

ข้าวสวย 21 19 3 4 1.23 0.50,3.03 0.47 
ไก่น้ําแดง 14 16 10 7 0.79 0.46,1.38 0.42 
ผัดกระเพรา 9 8 15 15 1.06 0.60,1.88 0.84 
ไข่ดาว 8 7 16 16 1.07 0.59,1.92 0.83 
หมูทอด 15 14 9 9 1.03 0.58,1.85 0.90 
มะม่วงน้ําปลาหวาน 14 11 10 12 1.23 0.69,2.19 0.47 
สับปะรด 3 2 21 21 1.20 0.55,2.61 0.52 
ชาเย็น 17 18 7 5 0.83 0.46,1.50 0.55 
น้ําแข็ง 19 18 5 5 1.03 0.51,2.06 0.61 
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มาตรการควบคุมโรค 

1.  แนะนําพระพี่เลี้ยง ท่ีดูแลสามเณร ให้ดูแลการทําความ

สะอาดบาตรที่ใช้ใส่อาหารหลังฉันเสร็จ เนื่องจากการตรวจสอบพบ

บาตรพระบางใบล้างไม่ค่อยสะอาดมีคราบอาหารอยู่ 

2.  แนะนําการเก็บนมและเคร่ืองดื่มชนิดกล่องท่ีแช่ในลัง

น้ําแข็ง ต้องล้างทําความสะอาดถังน้ําแข็งทุกวัน เนื่องจากถังท่ีใช้

ไม่มีรูระบายนํ้า ทําให้มีน้ําขัง เม่ือสามเณรใช้มือหยิบเคร่ืองดื่มอาจ

เกิดการปนเปื้อนได้ 

3.  จ่ายยาแก้อาเจียน และสารเกลือแร่ ให้กับสามเณรที่มี

อาการแต่ไม่ได้ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล พร้อมท้ังแนะนําผู้ดูแล

ถ้ามีอาการมากขึ้นให้โทรแจ้ง 1669 เพื่อนําส่งโรงพยาบาล 

4.  ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองของสามเณร ให้งดนําอาหารท่ีมี

มันมาถวายในช่วงท่ีป่วยอยู่เพราะจะทําให้คลื่นไส้มากข้ึน และให้

เก็บอาหารที่เหลือค้างม้ือไม่นํามาอุ่นให้สามเณรในวันถัดไป 

5.  แนะนําการดูแลความสะอาดบริเวณศาลาท่ีใช้สําหรับ

รับประทานอาหาร และบริเวณรอบ ๆ ลานวัด 

ข้อจํากัดในการศึกษาคร้ังนี้ 

1.  การเก็บอาหารส่งตรวจไม่สามารถเก็บอาหารท่ีสงสัยได้

ครบทุกชนิด เนื่องจากอาหารถูกกําจัดไปแล้ว จึงไม่สามารถระบุ

ชนิดของอาหารได้ชัดเจน และตัวอย่างชาเย็นท่ีเก็บได้เป็นส่วนท่ี

เหลือในแก้วท่ีอาจผสมนํ้าแข็งแล้ว จึงไม่สามารถบอกได้ชัดเจนว่า

เช้ือท่ีตรวจพบมาจากชาเย็น หรือจากน้ําแข็ง 

2.  ไม่สามารถเก็บตัวอย่างจากมือผู้ประกอบอาหารได้

เนื่องจากไม่ทราบท่ีอยู่ท่ีชัดเจนของเจ้าภาพท่ีนําชาเย็นมาเลี้ยงและ

ผู้ปกครองท่ีมาช่วยจัดอาหารก็ไม่ได้มาทุกวัน สับเปลี่ยนกันเร่ือย ๆ 
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