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เกิดจากเชื้อ Staphylococcus aureus จากการปนเปื้อนมาในข้าว

คลุกกะปิ การป้องกันในการระบาดคร้ังต่อไป ได้ทบทวนความรู้ด้าน

สุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ประกอบอาหารพร้อมกับการกระบวนปรุง

อาหารให้สุก เพียงพออีก ท้ังเน้นสุขลักษณะส่วนบุคคลของ  

ผู้ประกอบอาหารที่ถูกต้อง 
************************************************** 

ความเป็นมา  

เม่ือวันท่ี 22 เมษายน 2555 เวลา 17.20 น. ทีม SRRT ของ

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้รับรายงานจากเวรตรวจการณ์

พยาบาล โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ว่ามีผู้ป่วยมีอาการ  
อุจจาระร่วง และอาเจียน หลังจากรับประทานข้าวคลุกกะปิ ในหน่วย

เลือกตั้งสมาชิกสมาชิกสภาเทศบาลและนายกเทศมนตรีเมือง

ปราจีนบุรี มารับการรักษาท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอกและห้องผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวนหลายราย จึงได้แจ้งให้ทีม SRRT ของ

อําเภอเมือง และ ทีม SRRT ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ปราจีนบุรี ร่วมกันดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นท่ี 

วันท่ี 22 เมษายน – 5 พฤษภาคม 2555 
วัตถุประสงค์  

1.  เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2.  เพื่อทราบลักษณะการเกิด และการกระจายโรคตาม  

บทคัดย่อ  

พยาบาลประจําห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน รพ.เจ้าพระยาอภัย

ภูเบศร ปราจีนบุรี รายงานการระบาดโรคอาหารเป็นพิษ โดยพบ

ผู้ป่วยเป็นเจ้าหน้าท่ีจากหน่วยเลือกตั้งสมาชิกเทศบาล ในวันท่ี 22 

เมษายน 2555 ทีมงานสอบสวนโรคได้ออกปฏิบัติงานเพื่อค้นหา

สาเหตุและแนวทางป้องกัน ทําการศึกษาโดยการค้นหาผู้ป่วยท่ีมา

โรงพยาบาลจากเวชระเบียน และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมตามนิยาม

ผู้ป่วย สัมภาษณ์ประวัติอาหาร เพาะเช้ือจากอุจจาระผู้ป่วยและ  

ผู้ประกอบอาหาร เพาะเชื้อจากมือผู้ประกอบอาหาร เพาะเชื้อจาก

ตัวอย่างอาหาร ภาชนะทําอาหาร สังเกตสุขลักษณะผู้ประกอบ

อาหาร การประกอบอาหาร และสถานที่ประกอบอาหาร ผล

การศึกษา ผู้ป่วย 82 ราย อัตราป่วย (Attack rate) ร้อยละ 29.18 

มีอาการคลื่นไส้อาเจียน และปวดท้องเป็นส่วนใหญ่ ลักษณะการ

กระจายเป็นแหล่งโรคร่วม ระยะฟักตัวเฉลี่ย 3 ช่ัวโมง 26 นาทีจาก

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ พบว่า ข้าวคลุกกะปิเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคมากท่ีสุด (Odds Ratio = 37.22, 95%CI = 10.80 – 153.59) 

และพบเช้ือ Staphylococcus aureus จากข้าวคลุกกะปิ ตรวจไม่

พบเชื้อจากอุจจาระผู้ป่วยและ ผู้ทําอาหาร สถานท่ีประกอบอาหาร

และลักษณะส่วนบุคคลของผู้ประกอบอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ

เท่าท่ีควร สรุปผลการศึกษา การ ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษคร้ังนี้  
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เวลา สถานท่ี และบุคคล  

3.  เพื่อทราบสาเหตุและปัจจัยท่ีทําให้เกดิการระบาดของโรค

4.  เพื่อทราบแนวทางในการควบคุมและป้องกันการ

ระบาดของโรค 
วิธีการศึกษา  

1.  การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 

• รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศรจากบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย และข้อมูลการ

รับประทานอาหารของผู้ป่วยโดยการสัมภาษณ์ 

• ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชนตามนิยามผู้ป่วย 

ประเด็นท่ีสัมภาษณ์ ๆ ได้แก่ อาการ อาการแสดงในการป่วยคร้ังนี้ และ

รายการรับประทานอาหาร 

• สํารวจพื้นท่ี สังเกตสภาพแวดล้อมบ้านท่ีปรุงอาหาร 

สถานท่ีเตรียมและปรุงอาหาร อีกท้ังแหล่งท่ีมาของวัตถุดิบ 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

• รูปแบบ Case - Control Study  

• ประชากรที่ศึกษา คือ บุคคลท่ีอยู่ในหน่วยเลือกตั้ง

สมาชิกสภาเทศบาลและนายกเทศมนตรีเมืองปราจีนบุรี ในวันท่ี 22 

เมษายน 2555 เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงและสาเหตุการระบาดในคร้ังนี้ 

โดยกําหนดนิยาม ดังนี้ 

ผู้ป่วย หมายถึง บุคคลท่ีอยู่ในหน่วยเลือกตั้งสมาชิก

สภาเทศบาลและนายกเทศมนตรีเมืองปราจีนบุรี ในวันท่ี 22 เมษายน 

2555 และมีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่าง ดังนี้ ปวดท้อง 

คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายอุจจาระเหลวหรือเป็นน้ํา  

กลุ่มเปรียบเทียบ หมายถึง บุคคลที่อยู่ในหน่วยเลือกตั้ง

สมาชิกสภาเทศบาลและนายกเทศมนตรีเมือง ปราจีนบุรี ในวันท่ี 

22 เมษายน 2555 แต่ไม่มีอาการป่วย 

3. เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยัน

สาเหตุของการเกิดโรค 

• เก็บตัวอย่างอุจจาระจากผู้ป่วย โดยทํา Rectal Swab 

• ตรวจร่างกายผู้ประกอบอาหาร โดยทํา Rectal Swab 

และ Hand swab 

• เก็บตัวอย่างอาหารจากหน่วยเลือกตั้งสมาชิกสภา

เทศบาลและนายกเทศมนตรีเมืองปราจีนบุรี 

• เก็บตัวอย่างจากภาชนะท่ีใช้ในการปรุงอาหาร และน้ําใช้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ ผู้ศึกษาใช้แบบสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 

ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ประวัติการเจ็บป่วย อาการและ

อาการแสดงและชนิดอาหารท่ีรับประทานในวันท่ี 22 เมษายน 2555 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สําเร็จรูป 

คณะที่ปรึกษา 
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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  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 

กรุณาแจงมายังกลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ wesr@windowslive.com 
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• สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไปของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และค่ามัธยฐาน 

• สถิติเชิงอนุมาน เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของอาหาร

แต่ละชนิดกับการเกิดโรคอาหารเป็นพิษโดยใช้อัตราความเสี่ยง

สัมพันธ์ (Odds ratio) และช่วงความเช่ือม่ัน 95%CI 

ผลการศึกษา 

1.  ข้อมูลท่ัวไป เทศบาลเมืองปราจีนบุรี อยู่ในตําบลหน้า

เมือง อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี มีประชากร 18,504 คน ในวัน

อาทิตย์ท่ี 22 เมษายน 2555 ได้จัดให้มีการเลือกตั้งสมาชิกสภา

เทศบาลและนายกเทศมนตรีเมืองปราจีนบุรีข้ึน แบ่งเป็น 3 เขต

เลือกตั้ง หน่วยเลือกตั้งท้ังหมด 24 หน่วย มีเจ้าพนักงานผู้ดําเนินการ

เลือกตั้งประจําหน่วยเลือกตั้ง หน่วยละ 10 คน ซึ่งแต่งตั้งจาก

ข้าราชการ เจ้าหน้าท่ี และประชาชนทั่วไป และมีลูกเสืออาสาจาก

โรงเรียนประชารัฐพัฒนา จํานวน 20 คน พร้อมครูผู้ควบคุม 1 คน 

มาอํานวยความสะดวกให้แก่ผู้มาใช้สิทธิ์เลือกตั้ง ทางเทศบาลได้เปิด

ให้ผู้มีสิทธิ์ลงคะแนนตั้งแต่เวลา 08.00 – 15.00 น. และทางเทศบาล

ได้จัดเตรียมอาหารกลางวันไว้ให้กับเจ้าพนักงานผู้ดําเนินการเลือกตั้ง

โดยได้ว่าจ้างผู้รับจ้างรายหน่ึงในชุมชนวัดแจ้ง ตําบลหน้าเมือง เป็น

ผู้จัดทําอาหาร ซึ่งในวันดังกล่าวเป็นข้าวกล่องจํานวน 310 กล่อง มี

อาหาร 2 อย่าง คือ ข้าวคลุกกะปิ จํานวน 190 กล่อง และ ข้าวเปล่า 

ผัดพริกถั่วหมู ไข่ต้ม จํานวน 120 กล่อง ส่วนน้ําดื่มเทศบาลได้สั่งซื้อ

น้ําดื่มแบบขวดพลาสติกใสแจกทุกหน่วยเลือกตั้ง สําหรับอาหาร

กลางวันของลูกเสืออาสาทางโรงเรียนจัดหามาเป็นข้าวกล่องผัดกระ

เพราหมู สภาพอากาศวันท่ี 22 เมษายน 2555 เขตอําเภอเมือง 

ท้องฟ้าเปิด มีเมฆน้อย อากาศร้อนอบอ้าว อุณหภูมิ ตั้งแต่เวลา 

07.00 - 16.00 น. อยู่ท่ี 28.5 - 38.7 C๐ (ข้อมูลจากสถานีอุตุนิยม-

วิทยาปราจีนบุรี)  

2.  การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา สถานการณ์

อาหารเป็นพิษของจังหวัดปราจีนบุรี ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม - 10 

พฤษภาคม 2555 พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จํานวน 436 ราย 

อัตราป่วย 93.45 ต่อประชากรแสนคน เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลปี พ.ศ. 

2555 กับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี (2550-2554) พบว่า จํานวน

ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษน้อยกว่าค่ามัธยฐาน (รูปท่ี 1) และเม่ือแยก

เป็นรายอําเภอพบว่าน้อยกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี เช่นกัน 

ยกเว้นอําเภอเมืองท่ีมีผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐานโดยเฉพาะในเดือน

เมษายน (รูปท่ี 2) ท้ังนี้ในช่วงวันท่ี 1 มกราคม - 21 เมษายน 2555 

ไม่พบมีการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในจังหวัดปราจีนบุรี 

จากการรวบรวม ข้อ มูลผู้ ป่ วย ท่ีมา รับการ รักษา ท่ี

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และจากการค้นหาผู้ป่วยใน  

พื้นท่ีตามนิยามผู้ป่วย พบผู้ป่วยท้ังสิ้น 82 ราย ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  

มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 36 ราย ร้อยละ 

43.90 โดยเป็นผู้ป่วยใน 1 ราย และผู้ป่วยนอก 35 ราย รักษาท่ี

ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมือง 4 ราย ร้อยละ 4.88 ซื้อยา

รักษาเอง 7 ราย ร้อยละ 8.54 และไม่ได้รักษา 35 ราย ร้อยละ 42.68 

ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล 

 ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 37 ราย ร้อยละ 45.12 เพศหญิง 45 ราย 

ร้อยละ 54.88 อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1 : 1.2 

ผู้ป่วยจําแนกเป็นพนักงานดําเนินการเลือกตั้ง 72 ราย (ร้อยละ 

87.80) ลูกเสืออาสา 2 ราย (ร้อยละ 2.44) และญาติของพนักงาน

ดําเนินการเลือกตั้ง 8 ราย (ร้อยละ 9.76) 
 ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจําแนกตามกลุ่มอายุ กลุ่มอายุท่ีป่วย

มากท่ีสุด คือ 45–64 ปี จํานวน 50 ราย (ร้อยละ 60.97) รองลงมา 

คือ กลุ่มอายุ 25 - 44 ปี จํานวน 18 ราย (ร้อยละ 21.95) กลุ่มอายุ 

15 – 24 ปี 7 ราย (ร้อยละ8.54) กลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป 4 ราย (ร้อย

ละ 4.88) และกลุ่มอายุ 10 – 14 ปี 3 ราย (ร้อยละ 3.66) ตามลําดับ 

การรับราชการเป็นอาชีพท่ีป่วยมากที่สุด จํานวน 37 ราย (ร้อยละ 

45.12) รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง 30 ราย (ร้อยละ 36.58) นักเรียน 

7 ราย (ร้อยละ 8.54) แม่บ้าน/ไม่ได้ทํางาน 4 ราย (ร้อยละ 4.88) ทํา

สวน/ทํานา 2 ราย (ร้อยละ 2.44) และค้าขาย 2 ราย (ร้อยละ 2.44) 

ตามลําดับ 
 อาการและอาการแสดง พบคลื่นไส้/อาเจียน 66 ราย (ร้อยละ 

80.49) ปวดท้อง 38 ราย (ร้อยละ 46.34) ถ่ายเหลว/ถ่ายเป็นน้ํา 

37 ราย (ร้อยละ 45.12) เวียนศีรษะ 26 ราย (ร้อยละ 31.71) และ

แน่นหน้าอก 2 ราย (ร้อยละ 2.44) 

ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา 
 การเกิดโรคอาหารเป็นพิษในคร้ังนี้ เกิดข้ึนในวันท่ี 22 
เมษายน 2555 ผู้ป่วยรายแรก (Index Case) เร่ิมป่วยเวลา 14.00 น. 
รายสุดท้าย ป่วยวันท่ี 22 เมษายน 2555 เวลา 19.30 น. ช่วงเวลาท่ี
ป่วยมากท่ีสุด คือ ช่วงเวลา 15.00 –16.00 น. ระยะเวลาฟักตัวของ
การเกิดโรคสั้นท่ีสุด 1 ช่ัวโมง ระยะเวลาฟักตัวยาวท่ีสุด 6 ช่ัวโมง 
ระยะเวลาฟักตัว เฉลี่ย 3 ช่ัวโมง 26 นาที (รูปท่ี 4) การเกิดโรคใน
คร้ังนี้ เป็นลักษณะการเกิดโรคแบบแหล่งโรคร่วม (Common 
source) เนื่องจากผู้ป่วยมีระยะเวลาเร่ิมป่วยช่วงเวลาใกล้เคียงกัน 
และมีประวัติรับปัจจัยเสี่ยงร่วมกันคือ รับประทานอาหารกล่องท่ี
ทางเทศบาลเมืองปราจีนบุรีได้จัดหามาให้เจ้าหน้าท่ีท่ีประจําหน่วย
เลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาลและนายกเทศมนตรีเมืองปราจีนบุรีใน
วันท่ี 22 เมษายน 2555 

ลักษณะการกระจายโรคตามสถานที ่

 ผู้ป่วยท้ังหมด 82 ราย อยู่ในพื้นท่ีอําเภอเมืองปราจีนบุรี 

79 ราย กระจายอยู่ใน 8 ตําบล ตําบลท่ีพบผู้ป่วยมากท่ีสุด คือ ตําบล
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หน้าเมือง จํานวน 62 ราย ร้อยละ 75.61 รองลงมาคือ ตําบลดงพระราม
จํานวน 5 ราย ร้อยละ 6.10 ตําบลบ้านพระ ตําบลรอบเมือง ตําบลละ
3 ราย ตําบลท่างาม โคกไม้ลาย ดงข้ีเหล็ก โนนห้อม ตําบลละ 1 ราย
ส่วนอําเภอใกล้เคียงพบผู้ป่วยใน 3 อําเภอๆ ละ 1 ราย คือ อําเภอ  
ศรีมหาโพธิ บ้านสร้าง และบ้านนา จังหวัดนครนายก 

ผู้ป่วยแยกตามหน่วยเลือกตั้ง พบผู้ป่วยกระจายใน 22 
หน่วยเลือกตั้ง จาก 25 หน่วย (รวมกองอํานวยการ) คิดเป็น ร้อยละ 
88 อัตราป่วย (Attack rate) ร้อยละ 29.18 หน่วยท่ีมีอัตราป่วย
สูงสุด คือ กองอํานวยการมีอัตราป่วย ร้อยละ 60 (12 ราย) รองลงมา 
คือเขตเลือกตั้งท่ี 1 ร้อยละ 31.25 (25 ราย) เขตเลือกตั้งท่ี 2 ร้อยละ 
26.73 (27 ราย) และเขตเลือกตั้งท่ี 3 ร้อยละ 22.50 (18 ราย) อัตราป่วย  
แยกรายหน่วยเลือกตั้ง ดังตารางท่ี 1 

รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ จําแนกรายเดือน 

จังหวัดปราจีนบุรี เปรียบเทียบข้อมูลปี 2555 กับค่ามัธย

ฐาน 5 ปีย้อนหลัง 
 

รูปท่ี 3 ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในหน่วยเลือกตั้งสมาชิกสภา

เทศบาลและนายกเทศมนตรีเมืองปราจีนบุรี ตําบลหน้าเมือง  

อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี จําแนกตามระยะเวลาการเกิดโรค 

วันท่ี 22 เมษายน 2555 
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จํานวน (ราย)

เวลา

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
จากการวิเคราะห์รายการอาหารในวันท่ี 22 เมษายน 2555 

ซึ่งผู้ปฏิบัติงานในหน่วยเลือกตั้งรับประทาน โดยทําการศึกษาแบบ 
Case Control Study คือเปรียบเทียบระหว่างผู้ท่ีป่วยและไม่ป่วย 
พบผู้ท่ีรับประทานข้าวคลุกกะปิมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอาหาร
เป็นพิษมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับประทาน 37.22 เท่า (OR = 37.22, 
95%CI = 10.80 – 153.59, P-value = 0.00) ส่วนการ
รับประทานท้ังข้าวคลุกกะปิและข้าวเปล่า ผัดพริกถั่วหมู ไข่ต้ม ผู้ท่ี
รับประทานมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอาหารเป็นพิษมากกว่าผู้ท่ี
ไม่ได้รับประทาน 6.84 เท่า โดยไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 
6.84, 95%CI = 0.62 – 173.23, P-value = 0.06) 

 

รูปท่ี 2 จํานวนผูป้่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ จําแนกรายเดือน 
อําเภอเมืองปราจีนบุรี เปรียบเทียบข้อมูลป ี2555 กับ

ค่ามัธยฐาน 5 ปียอ้นหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 4 ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในหน่วยเลือกตั้งสมาชิกสภา
เทศบาลและนายกเทศมนตรีเมืองปราจีนบุรี ตําบลหน้า
เมือง อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี วันท่ี 22 เมษายน 
2555 จําแนกตามพื้นท่ี 
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อําเภอบ้านสร้าง 

อําเภอบ้านนา 
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อําเภอประจันตคาม 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  44  ฉบับที่  28  :  12  กรกฎาคม  2556

ตารางท่ี 1  อัตราป่วย โรคอาหารเป็นพิษ ในหน่วยเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาลและนายกเทศมนตรีเมืองปราจีนบุรี อําเภอเมือง จังหวัด

ปราจีนบุรี แยกตามหน่วยเลือกตั้งวันท่ี 22 เมษายน 2555  

หน่วยเลือกตั้ง 
เขตเลือกตั้งท่ี 1 เขตเลือกตั้งท่ี 2 เขตเลือกตั้งท่ี 3 กองอํานวยการ 

จํานวน
ป่วย 

อัตราป่วย 
(ร้อยละ) 

จํานวน
ป่วย 

อัตราป่วย 
(ร้อยละ) 

จํานวน
ป่วย 

อัตราป่วย 
(ร้อยละ) 

จํานวน
ป่วย 

อัตราป่วย 
(ร้อยละ) 

1 6 60 3 30.00 0 0 12 60.00 
2 1 10 4 40.00 0 0 - - 
3 7 70 4 40.00 4 40.00 - - 
4 2 20 5 50.00 3 30.00 - - 
5 2 20 1 10.00 3 30.00 - - 
6 3 30 4 14.81 2 20.00 - - 
7 0 0 5 18.52 3 30.00 - - 
8 4 40 1 3.70 3 30.00 - - 

รวม 25 31.25 27 26.73 18 22.50 12 60.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

จากสิ่งส่งตรวจท้ังหมด 24 ตัวอย่าง พบเชื้อ Staphylococcus 

aureus ในข้าวคลุกกะปิ จํานวน 2 ตัวอย่าง 
จากการตรวจร่างกายผู้ประกอบอาหาร จํานวน 7 ราย ไม่มี

ประวัติป่วยเป็นโรคอุจจาระร่วง ในสัปดาห์ท่ีผ่านมา ไม่พบมีบาดแผล

ตามร่างกาย มีหนึ่งรายเป็นสิวอักเสบท่ีหน้ากําลังรักษาอยู่ เล็บมือ

ค่อนข้างยาว และรายนี้เป็นผู้สับมะม่วงใส่ข้าวคลุกกะปิ และเป็นผู้

สัมผัสอาหารในการบรรจุกล่อง 

ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 

สถานท่ีประกอบอาหารในคร้ังนี้เป็นบริเวณบ้านพักอาศัย

ของผู้รับจ้างจัดทําข้าวกล่องเอง ซึ่งตั้งอยู่ท่ีชุมชนวัดแจ้ง ตําบล

หน้าเมือง อําเภอเมืองปราจีนบุรี ลักษณะเป็นบ้านปูนช้ันเดียว

หลังคามุงกระเบื้อง ส่วนของส้วมอยู่หลังบ้านเป็นส้วมซึมแบบน่ังยอง 

มีถังน้ําขนาดเล็กสําหรับราดส้วม 1 ถัง และถังพลาสติกขนาด 200 ลิตร 

สําหรับอาบน้ํา 1 ถัง และบริเวณหลังบ้านจะจัดเป็นส่วนท่ีใช้เป็นท่ี

ประกอบอาหารรวมทั้งเก็บภาชนะ อุปกรณ์ ของใช้ต่างๆ ซึ่งพบว่า

ไม่ค่อยเป็นระเบียบ น้ําท่ีใช้ดื่มและน้ํามาประกอบปรุงอาหารเป็นน้ํา

บรรจุถังซื้อจากร้านค้าในชุมชนซึ่งแหล่งผลิตเป็นโรงผลิตน้ําของ

ค่ายทหารเป็นน้ํากรองผ่านการฆ่าเช้ือด้วยแสงอุตราไวโอเลต น้ําใช้

เป็นน้ําบ่อผิวดินขุดลึกประมาณ 5 เมตร ใช้วงขอบซีเมนต์และมี  

ฝาปิดปากบ่อ  ใช้ปั๊มน้ําอัตโนมัติดึงน้ําข้ึนมาใช้บ่ออยู่ห่างจากบ้าน

ประมาณ 50 เมตร ผลการตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือมีค่า = 0 ท้ังน้ํา

บรรจุถังและน้ําบ่อ ส่วนจุดท่ีเสี่ยงต่อการปนเปื้อนเช้ือโรค ได้แก่ 

บริเวณล้างผักและวัตถุดิบในการประกอบอาหารอยู่ใกล้กับห้องสขุา 

การล้างภาชนะต่างๆ ต้องนั่งล้างกับพื้น การวางภาชนะท่ีล้างเสร็จ

ผึ่งไว้บนแคร่ซึ่งอยู่ในท่ีโล่งเสี่ยงต่อแมลง/สัตว์ต่างๆมาสัมผัส การใช้

น้ําบาดาลล้างภาชนะในครัวโดยไม่ผ่านกระบวนการฆ่าเช้ือก่อน เป็นต้น  

ในคร้ังนี้ผู้ รับจ้างได้ทําข้าวกล่องจํานวน 310 กล่อง 

แบ่งเป็นข้าวคลุกกะปิ 190 กล่อง และข้าวเปล่ากับผัดพริกถั่วหมู-

ไข่ต้ม 120 กล่อง โดยผู้ประกอบอาหารท้ังหมด 7 คน โดยเร่ิม

เตรียมวัตถุดิบตั้งแต่วันท่ี 21 เมษายน 2555 เช่น หมู ไข่ กุ้ง เร่ิม

ปรุงอาหารวันท่ี 22 เมษายน 2555 ตั้งแต่เวลาประมาณ 08.00 น. 

หลังจากเตรียมเสร็จจึงนําไปส่งให้กองอํานวยการการเลือกตั้งใน

เวลา 10.30 – 11.00 น. จากนั้นทางกองอํานวยการจะนําไปส่งให้

หน่วยเลือกตั้งต่างๆ ภายในเวลา 10 – 15 นาที  

 วิธีการปรุงข้าวคลุกกะปิ จะนํากะปิผสมน้ําแล้วนําไปปั่นจน

ละเอียด เจียวหอมกับน้ํามันพืชจนเหลือง แล้วนํากะปิท่ีปั่นลงไปผัด

เค่ียวจนนํ้าแห้งแล้วนําข้าวลงไปผัดในกระทะ ในแต่ละกระทะจะได้

ข้าวประมาณ 30 กล่อง ข้ันต่อมานําข้าวใส่กล่องบรรจุอาหารเป็น

กล่องพลาสติกใส ใส่ส่วนผสมต่างๆ คือ หมูหวาน กุ้งหวาน ไข่เจียว

ห่ันฝอย มะม่วงสับ (ใช้ท่ีขูดมะละกอ) ผักชี ส่วนในการเตรียมข้าว

ผัดพริกถั่ว จะผัดพริกถั่วกับหมูเสร็จแล้วบรรจุใส่ถุงก่อนบรรจุรวม

กับข้าวและไข่ต้ม จาการสอบถามพบว่าผู้ปรุงอาหารทุกรายไม่ได้ใส่

ถุงมือในทุกข้ันตอนของการเตรียมและการปรุงอาหาร รวมทั้ง

ข้ันตอนการสับ (ขูด) มะม่วง จากการสังเกตพบว่ามี 1 ราย ท่ีมี

หน้าท่ีปอกและสับมะม่วงเป็นสิวท่ีหน้ากําลังอักเสบซึ่งสอบถาม

ทราบว่ากําลังรักษาอยู ่

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค (Prevention and Control 

measures) 

1. ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่โดยเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีอาการ

คลื่นไส้/อาเจียน ถ่ายเหลว/เป็นน้ํา ปวดท้อง และมีประวัติการ

รับประทานข้าวคลุกกะปิของหน่วยเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาล

เมืองปราจีนบุรี ในวันท่ี 22 เมษายน 2555 ท่ีมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาล ศูนย์บริการสาธารณสุข หรือท่ี รพ.สต. 
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2. ให้คําแนะนําการปฏิบัติตัวแก่ผู้เตรียมและผู้ขายอาหาร

และเครื่องดื่ม โดยต้องรักษาความสะอาดของร่างกาย หากมีโรค

ประจําตัวหรือมีประวัติการป่วยในรอบสัปดาห์ท่ีผ่านมา ต้อง

หลีกเลี่ยงเป็นผู้ประกอบอาหารและเคร่ืองดื่ม  

3. แนะนําให้ปรับปรุงสภาพสิ่งแวดล้อมตามหลักสุขาภิบาล 

รักษาความสะอาดบริเวณท่ีจะเตรียมและประกอบอาหารและเครื่องดื่ม 

4. ให้ความรู้แก่ประชาชนในเร่ืองการป้องกันโรคติดต่อ

ระบบทางเดินอาหารผ่านทางเสียงตามสายของเทศบาล 

วิจารณ์ผล 

 จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา พบว่าผู้ป่วย

ท้ังหมด เกิดอาการภายหลังจากการรับประทานข้าวคลุกกะปิท่ีทาง

เทศบาลได้จัดหามาให้เป็นอาหารกลางวันในหน่วยเลือกตั้งในวันท่ี 

22 เมษายน 2555 การเกิดโรคในคร้ังนี้เป็นลักษณะการเกิดโรค

แบบแหล่งโรคร่วม (Common source) มีอาการในช่วงเวลา

ใกล้เคียงกัน มีอาการและอาการแสดงคล้ายคลึงกัน คือ มีอาการ 

คลื่นไส้/อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว/ถ่ายเป็นน้ํา เวียนศีรษะ และ

แน่นหน้าอก ระยะเวลาฟักตัวของการเกิดโรคสั้นท่ีสุด 1 ช่ัวโมง 

ระยะเวลาฟักตัวยาวท่ีสุด 6 ช่ัวโมง ระยะเวลาฟักตัวเฉลี่ย 3 

ช่ัวโมง 26 นาที  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ Staphylococcus 

aureus ในตัวอย่างอาหารข้าวคลุกกะปิ 5 ตัวอย่าง แสดงว่า

สาเหตุของการเกิดเหตุการณ์อาหารเป็นพิษในคร้ังนี้น่าจะมาจาก

ข้าวคลุกกะปิท่ีปนเปื้อนเช้ือ Staphylococcus aureus เนื่องจาก

ในข้ันตอนเตรียม การปรุงและการบรรจุใส่กล่อง ผู้เตรียมและผู้ปรุง

ไม่ได้ใส่ถุงมือ  โดยเฉพาะในข้ันตอนการปอกมะม่วงและสับมะม่วง

ซึ่งเป็นข้ันตอนท่ีต้องสัมผัสกับอาหารโดยตรงมากท่ีสุด  ผู้ปรุงไม่ได้

ใส่ถุงมือ ประกอบกับกําลังมีสิวอักเสบ จึงอาจทําให้เช้ือจากมือ

ปนเปื้อนลงไปในอาหารได้ และหลังจากนํามะม่วงสับใส่ลงไปใน

อาหารท่ีเตรียมไว้แล้วไม่ได้อุ่นให้ร้อน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลทาง

วิชาการที่ระบุว่า โรคอาหารเป็นพิษ สาเหตุจากเช้ือ Staphylococcus 

aureus ก่อให้เกิดอาการแบบเฉียบพลันหลังรับประทานอาหารที่มี

การปนเปื้อนเข้าไป ผู้ป่วยจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 

อ่อนเพลีย ในรายท่ีรุนแรงมีอาการ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ความ

ดันโลหิตเปลี่ยนแปลงเช้ือ Staphylococcus aureus สร้างสารพิษ 

(toxin) ชนิดเอนทีโรทอกซิน (enterotoxin) สารพิษท่ีสร้างมี

สมบัติพิเศษ คือ ทนความร้อน เจริญได้ในช่วงอุณหภูมิ 6 – 46 องศา 

เซลเซียส ระยะฟักตัวของโรคใช้เวลา 2 – 4 ช่ัวโมง  เช้ือพบได้ตาม

ผิวหนัง ทางเดินปัสสาวะและบาดแผล หรือบริเวณเปิดของผิว

ร่างกาย เป็นต้น 

สรุปผลการศึกษา 

 เกิดเหตุการณ์โรคอาหารเป็นพิษในหน่วยเลือกตั้งสมาชิก

สภาเทศบาลเมืองปราจีนบุรีเม่ือวันท่ี 22 เมษายน 2555 พบผู้ป่วย 

82 ราย อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1 : 1.2 กลุ่ม

อายุท่ีป่วยมากท่ีสุด 45 – 64 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ และ

อาศัยอยู่ในตําบลหน้าเมือง อําเภอเมืองปราจีนบุรี การระบาดมี

ลักษณะแบบแหล่งโรคร่วม (Common source) เกิดจากเช้ือ 

Staphylococcus aureus ท่ีตรวจพบในห้องปฏิบัติการ ปนเปื้อน

ในข้าวคลุกกะปิท่ีทางเทศบาลเมืองปราจีนบุรีจัดหามาให้หน่วย

เลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาลเมืองปราจีนบุรี ในวันท่ี 22 เมษายน 

2555 ผู้ป่วยทุกคนหายเป็นปกติและสถานการณ์โรคสงบไม่พบ

ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงพบว่า ผู้ ท่ี

รับประทานข้าวคลุกกะปิ มีโอกาสป่วยมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับประทาน 

37.22 เท่า มากกว่าอาหารประเภทอ่ืน โดยมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(OR = 37.22 , 95%CI = 10.80–153.59 , P-value = 0.00) 
ข้อเสนอแนะ 

1. การจัดงานเลี้ยงหรืองานท่ีต้องเตรียมอาหารเป็นจํานวนมาก 

เจ้าภาพหรือผู้ รับผิดชอบงานควรให้ความสําคัญกับผู้ รับจ้าง

ประกอบอาหาร โดยคัดเลือกผู้รับจ้างมากกว่าหนึ่งราย และเป็นผู้ท่ี

มีสุขอนามัยท่ีดี ไว้ใจได้ และสามารถนําส่งอาหารมายังปลายทาง

ในระยะเวลาที่ไม่มากนักหรือไม่ต้องเก็บอาหารไว้ค้างม้ือ เพื่อป้องกัน

การปนเปื้อนเช้ือโรคในอาหารและการบูดเน่าระหว่างการขนส่ง 

2. ไม่ควรให้ผู้ท่ีมีแผล เป็นสิว หรือผิวหนังอักเสบ บริเวณมือ  

หรือแขน ทําหน้าท่ี  เกี่ยวกับการปรุงหรือสัมผัสอาหาร 

           3. ควรมีการทําลายเช้ือโรคในน้ําใช้ท่ีนํามาจากนํ้าบ่อโดย

ใช้ผงปูนคลอรีนชนิดความเข้มข้น 60% ผสมในน้ําใช้ ปริมาณ 1/8 

ช้อนชาต่อปริมาณน้ํา 160 ลิตร ควรตรวจวัดให้มีคลอรีนอิสระ

คงเหลือในนํ้าอยู่ในช่วง 0.2-0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร 

4. ควรมีการตรวจประเมินสถานประกอบการอาหารให้ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐาน รสชาติอร่อย อาหารสะอาด อย่างจริงจังและต่อเนื่อง

ข้อจํากัดในการสอบสวนโรค (Limitations) 

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ท่ีรับประทานข้าวกล่องท้ังข้าวคลุก

กะปิและข้าวเปล่าผัดพริกถั่วไข่ต้ม ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ทุกราย 

จึงอาจไม่ทราบลักษณะอาการ/อาการแสดง ตลอดจนความรุนแรง

ของโรคที่แท้จริง การเก็บตัวอย่างจากสถานท่ีประกอบอาหาร ผู้ปรุง

และผู้สัมผัสอาหาร ภายหลังจากการเกิดเหตุการณ์แล้ว 1 วัน อาจทํา

ให้ได้ข้อมูลท่ีไม่ตรงกับข้อเท็จจริง เช่น ผู้ปรุงผู้สัมผัสอาหารได้ล้าง

ทําความสะอาดมือ และอุปกรณ์ต่างๆ ในการประกอบอาหารไปแล้ว 

ทําให้เช้ือก่อโรคท่ีอาจปนเปื้อนอยู่ถูกทําลายไปก่อน 
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ตารางท่ี 2  ความสัมพันธ์ระหว่างรายการอาหารกับการป่วยของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในหน่วยเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาลและ

นายกเทศมนตรีเมืองปราจีนบุรี อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี วันท่ี 22 เมษายน 2555  

รายการอาหาร 
ป่วย (n=82) ไม่ป่วย (n=181) OR 

(95 % CI) กิน ไม่กิน กิน ไม่กิน 

ข้าวคลุกกะปิ 79 3 75 106 
37.22* 

(10.80 – 153.59) 

ข้าวเปล่า ผัดพริกถั่วหมู - ไข่ต้ม 0 82 80 101 
0.00* 

(0.00 – 0.08) 
ข้าวคลุกกะปิ + ข้าวเปล่า  
ผัดพริกถั่วหมู - ไข่ต้ม 

3 79 1 180 
6.84 
(0.62 – 173.23) 

ผัดกระเพราหมู 0 82 21 160 
0.00* 

(0.00 – 0.48) 

* p Value < 0.01 
 

ตารางท่ี 3  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากสิ่งส่งตรวจ กรณีโรคอาหารเป็นพิษในหน่วยเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาลและนายกเทศมนตรี

เมืองปราจีนบุรี อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี วันท่ี 22 เมษายน 2555  
สิ่งส่งตรวจ จํานวนตัวอย่าง ผลการตรวจ 

Rectal swab จากผู้ป่วย 6 ไม่พบเชื้อก่อโรค 

ข้าวคลุกกะป ิ 2 
ท้ัง 2 ตัวอย่าง  

พบเชื้อ Staphylococcus aureus 
ข้าวเปล่า ผัดพริกถั่วหมู ไข่ต้ม 1 ไม่พบเชื้อก่อโรค 
Rectal swab จากผู้ประกอบอาหาร 7 ไม่พบเชื้อก่อโรค 
Hand swab จากผู้ประกอบอาหาร 4 ไม่พบเชื้อก่อโรค 
น้ําใช้  1 ไม่พบเชื้อก่อโรค 
น้ําประกอบอาหาร 1 ไม่พบเชื้อก่อโรค 
swab มีด 1 ไม่พบเชื้อก่อโรค 
swab เขียง 1 ไม่พบเชื้อก่อโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 

  ขอขอบคุณทีมด้านการรักษาและชันสูตรโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ทีม SRRT เทศบาลเมืองปราจีนบุรี ทีม SRRT 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี ผู้รับจ้างประกอบอาหารและ

ทีมงาน ผู้ป่วยและผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการให้ข้อมูลในการสอบสวนโรค 

และควบคุมโรคในคร้ังนี้ ให้สามารถดําเนินการได้อย่างรวดเร็วทัน

เหตุการณ์จนสามารถค้นหาแหล่งรังโรค พบเชื้อก่อโรคและดําเนินการ

มาตรการควบคุมป้องกันโรคได้ และขอขอบคุณ นายแพทย์ธราวิทย์ 

อุปพงษ์ อาจารย์ท่ีปรึกษาหลักสูตร FEMT รุ่นท่ี 7 ท่ีได้ให้คําแนะนํา

ในการดําเนินงานในการสอบสวนโรคในคร้ังนี้ 
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Abstract  

Background : Food poisoning outbreak was detected by a nurse at Emergency Room  of Chao Phya Abhaibhubejhr 
Hospital, Prachinburi Province on 22th April 2012. The investigation was initiated by the Surveillance and Rapid 
Response Team with the aims to verify diagnosis and confirm outbreak, describe epidemiological characteristics, 
implement control measures and formulate recommendations for further prevention. 

Methods : A descriptive study was conducted in the hospital through the reviews of the medical records, 
interviewed cases. Active case finding was performed with a case definition of acute food poisoning. Rectal 
swab and self-administered questionnaires about food eaten were completed by cases. Food handlers were 
interviewed about food preparation and rectal swab together with hand swab of them were examined to 
identify food borne diseases pathogens. Sample of food was sent to be cultured. Food preparation sites were 
evaluated. Food containers were swab for pathogens. 

Results : 82 food poisoning patients (Attack rate 29.18 %) ,met the case definition, participated in Polling 
Stations, Tambon Na Muenag, Mueang District, Prachinburi Province, 22 April 2012. Most common symptoms 
were nausea vomiting (80.49 %) and abdominal pain (46.34%). Regarding common source epidemic curve 
picture, average incubation period was 3 hours 26 minutes. The case-control analysis demonstrated that 
shrimp paste fried rice was significantly associated with this outbreak (odds ratio = 37.22, 95%CI = 10.80 – 
153.59). Staphylococcus aureus was found in shrimp paste fried rice. Rectal swab culture found no pathogen. 
Interviews with responsible food handlers regarding cooking processes showed poor hygienic procedures. 

Conclusions : This was a confirmed outbreak of Staphylococcus aureus food poisoning in Polling Station from 
shrimp paste fried rice. Interviews with responsible food handlers regarding cooking processes suggested that poor 
hand hygiene might cause this event, especially when large amount of food were prepared. To prevent future 
outbreaks, education programs on proper sanitation and cooking processes should be provided for food handlers. 

Keywords: outbreak investigation, food poisoning 
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