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ของการระบาดเป็นแบบ common point source ผลการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างรายการอาหารกับการป่วย พบว่า น้ําพริกซึ่ง

เสร์ิฟพร้อมผักสด มีความสัมพันธ์กับการป่วยอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.016) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ 

Aeromonas caviae ร่วมกับเช้ือ Vibrio cholerae non O1/non 

O139 ในผู้ป่วย 1 ราย พบเชื้อ Salmonella group C จํานวน 1 

รายและพบเช้ือ Aeromonas veronii biovar sobria จํานวน 1 

ราย โดยท้ัง 3 ราย เป็นผู้ป่วยตามนิยามและไม่พบเชื้อแบคทีเรียลําไส้ 

(Enteropathogenic bacteria) ในผู้ท่ีไม่ป่วยและผู้ประกอบอาหาร 

ผลการตรวจอาหารและน้ําพบเช้ือ Aeromonas veronii biovar 

sobria ในเนื้อปูและพบเช้ือ Aeromonas hydrophila ในน้ําดิบท่ี

ใช้เพื่อการประกอบอาหารจึงเป็นไปได้ว่า การระบาดคร้ังนี้เกิดข้ึนจาก

เช้ือ Aeromonas veronii biovar sobria 
 

คําสําคัญ: โรคอาหารเป็นพิษ, การประชุม ASEAN +3 FETN, 

Aeromonas veronii biovar sobria 

บทคัดย่อ 

การสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษในผู้เกี่ยวข้องกับการจัดงาน

และผู้เข้าร่วมประชุม ASEAN Plus Three Field Epidemiology 

Training Network (ASEAN +3 FETN) กระทรวงสาธารณสุข เม่ือ

วันท่ี 28 มกราคม 2556 มีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการระบาดของ

โรค ระบุเช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุของการระบาดและแหล่งท่ีมาของ

เช้ือสาเหตุนั้น และหาขั้นตอนท่ีทําให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อทํา

การเก็บข้อมูลชนิดและปริมาณอาหารที่รับประทานจากการประชุม

ดังกล่าวและอาการป่วยด้วยแบบสอบถาม รวมถึงทําการสํารวจ

แหล่งประกอบอาหารและส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ พร้อมท้ัง ตัวอย่าง

อาหารและน้ํา เพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

ผลจากการสอบสวนโรคพบผู้ป่วยเข้าตามนิยาม 16 ราย 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ มวนท้อง ถ่ายเหลว ถ่ายเป็นน้ําและไข้ 

นอกจากน้ียังพบว่าผู้ป่วยทุกรายรับประทานอาหารม้ือเท่ียงท่ีจัดไว้

สําหรับการประชุมดังกล่าว ระยะฟักตัวของโรคจากม้ือเท่ียงจะอยู่

ระหว่าง 5.5 – 44.5 ช่ัวโมง (ค่ามัธยฐาน  14.5 ช่ัวโมง) โดยลักษณะ  
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ความเป็นมา 

การประชุม ASEAN Plus Three Field Epidemiology 

Training Network (ASEAN+3 FETN) ซึ่งจัดข้ึนเม่ือวันท่ี 28 

มกราคม 2556 โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข การประชุมดังกล่าวเร่ิมข้ึนเม่ือเวลา 09.00 – 16.30 น. 

โดยมีผู้เกี่ยวข้องกับการจัดงานและผู้เข้าร่วมประชุมประมาณ 100 

คน จาก 13 ประเทศ ต่อมาในวันท่ี 29 มกราคม 2556 สํานัก

ระบาดวิทยาได้รับรายงานพบผู้เกี่ยวข้องกับการจัดงานประชุม

ดังกล่าว เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาลบาลด้วยอาการติดเช้ือใน

ทางเดินอาหารอย่างเฉียบพลัน (Acute gastroenteritis) 1 ราย 

โดยผู้ป่วยมีอาการ ถ่ายเป็นน้ํา อาเจียน ปวดท้องและมีไข้ และมี

รายงานของผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ตามมา จากเหตุการณ์ดังกล่าวสํานัก

ระบาดวิทยา จึงสงสัยการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษใน

ผู้เกี่ยวข้องกับการจัดงานและผู้เข้าร่วมประชุม ASEAN+3 FETN 

และได้จัดคณะทํางานเพื่อทําการสอบสวนเหตุการณ์ดังกล่าวข้ึน

เม่ือวันท่ี 30 มกราคม 2556 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการระบาดของโรค  

2. เพื่อระบุเช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุของการระบาดและ

แหล่งท่ีมาของเชื้อสาเหตุนั้น  

3. เพื่อหาข้ันตอนที่ทําให้เกิดการปนเปื้อนของเช้ือ 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณา  

1.1 รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน เช่น อายุ เพศ โรคประจําตัว 

อาการและเวลาท่ีเร่ิมมีอาการคร้ังแรก และรายการอาหารท่ี

รับประทานจากงานประชุม ASEAN+3 FETN โดยใช้แบบสอบถาม

ซึ่งประยุกต์จากแบบสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษของสํานักระบาด

วิทยา จากผู้เกี่ยวข้องกับการจัดงานและผู้เข้าร่วมประชุมดังกล่าว 

ท้ังนี้การเก็บข้อมูลดังกล่าวกระทําด้วย 4 วิธี คือ การสัมภาษณ์ด้วย

ตัวเอง การสัมภาษณ์ททางโทรศัพท์ การตอบทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์และการตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง ในช่วง

ระหว่างวันท่ี 30 มกราคม – 7 กุมภาพันธ์ 2556  

 1.2 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจากผู้เกี่ยวข้องกับการจัดงานและ

ผู้เข้าร่วมประชุม ASEAN+3 FETN โดยกําหนดนิยามผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้เกี่ยวข้องกับการจัดงานและผู้เข้าร่วม

ประชุม ASEAN+3 FETN ซึ่งมีอาการถ่ายเหลวหรือถ่ายเป็นน้ํา

หรือถ่ายเป็นมูกหรือถ่ายเป็นเลือดหรืออาเจียน ในช่วงเวลาตั้งแต่ 

09.00 น. ของวันท่ี 28 - 30 มกราคม 2556 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยภาสกร อัครเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :   แพทยหญิงชุลีพร จิระพงษา 

กองบรรณาธิการ  

บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต   

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน   พัชรี ศรีหมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

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

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

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

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

ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 

กรุณาแจงมายังกลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ weekly.wesr@gmail.com 
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ของสํานักระบาดวิทยา ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยา 

เชิงพรรณนาและใช้ในการวิเคราะห์หารายการอาหารท่ีเกี่ยวข้อง

กับการระบาดของโรค วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา เพื่อ

อธิบายลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง อัตราการป่วยในกลุ่มประชากร 

อัตราป่วยเฉพาะกลุ่ม และกราฟฮิสโตแกรมแสดงเส้นโค้งการ

ระบาด สถิติเชิงวิเคราะห์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของอาหารแต่ละ

รายการกับการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ โดย Fisher’s exact test 
อัตราความเสี่ยงสัมพันธ์ (Risk ratio: RR) และช่วงความเช่ือม่ัน 

95% CI และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณอาหารกับการเกิด

โรคด้วยวิธี Chi-square test for trend โดยหากปริมาณอาหารที่

ได้รับเกิดค่า missing ก็จะถูกแทนท่ีด้วยค่าท่ีเหมาะสมตามชนิด

รายการอาหาร ท้ังนี้รายการอาหารที่ให้ค่า p-value < 0.05 จาก

วิธี Fisher’s exact test จะถูกนํามาวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 

(Multivariate analysis) ต่อตามลําดับ 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลท่ัวไปและสถานการณ์โรค การประชุมดังกล่าวมี

ผู้เกี่ยวข้องกับการจัดงานและผู้เข้าร่วมประชุมท้ังสิ้น 78 คน แต่มี

เพียง 72 คนเท่านั้นท่ีตอบแบบสอบถาม คิดเป็นร้อยละ 92 ซึ่งใน

จํานวนนี้ไม่ได้รับประทานอาหารจากการประชุม 6 คน ในผู้ท่ีตอบ

แบบสอบถาม เป็นชาวต่างชาติ 18 คนและเป็นชาวไทย 54 คน ใน

จํานวนชาวไทยเป็นผู้เข้าร่วมประชุม 33 คนและเป็นผู้เกี่ยวข้องกับ

การจัดงาน 21 คน นอกจากนี้ทีมสอบสวนได้รับรายงานว่าในกลุ่ม

ผู้ท่ีไม่ตอบแบบสอบถาม พบชายชาวต่างชาติ 1 คนมีอาการถ่าย

เหลว รายการอาหารสําหรับงานประชุมดังกล่าวมีท้ังสิ้น 32 

รายการ เป็นอาหารว่างสําหรับพักช่วงเช้า 5 รายการ อาหารเท่ียง 

9 รายการ อาหารว่างสําหรับเบรคช่วงบ่าย 8 รายการและอาหาร

เย็น 10 รายการ โดยอาหารแต่ละม้ือเร่ิมรับประทานเม่ือเวลา 

11.00 น. 12.30 น. 15.00 น. และ 18.00 น. ตามลําดับ 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

ผู้ป่วยรายแรกท่ีถูกรายงาน (index case) เร่ิมแสดง

อาการปวดท้อง (Abdominal pain) คลื่นไส้ (Nausea) อาเจียน 

(Vomit) มวนท้อง (Abdominal discomfort) และมีอาการท้อง

หดเกร็ง (Abdominal spasm) เม่ือเวลา 02.00 น. ของวันท่ี 29 

มกราคม 2556 ต่อมามีอาการถ่ายเป็นน้ํา (Watery diarrhea) 

และวิงเวียนศีรษะ (Dizzy) ผู้ป่วยจึงเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

เป็นผู้ป่วยในเม่ือเวลา 03.00 น. วันเดียวกัน ต่อมาผู้ป่วยมีอาการ

อ่อนเพลีย (Fatigue) ริมฝีปากแห้ง (Dry month) และมีไข้ 

(Fever) เม่ือเวลา 04.00 น. และ 07.00 น. ตามลําดับ จากอาการ

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คาดว่าผู้ป่วยเกิดการอักเสบ

ของกระเพาะอาหารและลําไส้อย่างเฉียบพลันด้วยเชื้อแบคทีเรีย 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ทําการศึกษาแบบ Retrospective cohort study เพื่อหา

รายการอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยง (Risk factor) ท่ีก่อให้เกิดอาหาร

เป็นพิษ โดยสอบถามถึงอาการป่วยตามนิยาม สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง

กับการจัดงานและผู้เข้าร่วมประชุม ASEAN+3 FETN ทุกคนด้วย

แบบสอบถามข้างต้น เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของอาหารแต่ละชนิด

กับการเกิดโรคอาหารเป็นพิษโดยมีนิยามผู้ป่วย และผู้ไม่ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วย (Ill person) หมายถึง ผู้เกี่ยวข้องกับการจัดงาน

และผู้เข้าร่วมประชุม ASEAN+3 FETN ซึ่งมีอาการถ่ายเหลวหรือ

ถ่ายเป็นน้ําหรือถ่ายเป็นมูกหรือถ่ายเป็นเลือดหรืออาเจียน ในช่วงเวลา

ตั้งแต่ 09.00 น. ของวันท่ี 28 - 30 มกราคม 2556  

 ผู้ไม่ป่วย (Non ill person) หมายถึง ผู้เกี่ยวข้องกับการ

จัดงานและผู้เข้าร่วมประชุม ASEAN+3 FETN ซึ่งไม่มีอาการถ่ายเหลว

หรือถ่ายเป็นน้ําหรือถ่ายเป็นมูกหรือถ่ายเป็นเลือดหรืออาเจียน 

ในช่วงเวลาตั้งแต่ 09.00 น. ของวันท่ี 28 - 30 มกราคม 2556 
3. การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

 3.1 เก็บตัวอย่างอุจจาระด้วยวิธี Rectal swab ท้ังจากผู้ท่ี

เข้านิยามของผู้ป่วยผู้ไม่ป่วย และตัวอย่างจากผู้ประกอบการ 

รวมถึงเก็บตัวอย่างอาหารและน้ําจากสถานท่ีประกอบอาหาร โดย

ตัวอย่างท้ังหมดถูกส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพื่อตรวจหาเช้ือแบคทีเรียลําไส้ 

(Enteropathogenic bacteria)  

 3.2 ตรวจปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในตัวอย่างน้ําซึ่ง

เก็บมาจากสถานที่ประกอบอาหาร ด้วยชุดทดสอบคลอรีนอิสระ

คงเหลือในนํ้า (อ 31) กรมอนามัย (1)  

 3.3 เก็บตัวอย่างท่ีได้จากการป้ายพื้นผิวมือผู้ประกอบการ 

ตัวอย่างภาชนะและอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับม้ืออาหาร ทดสอบด้วย

ชุดอาหารตรวจเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อ 13 (SI Medium) กรม

อนามัย(1) 
4. การศึกษาข้อมูลทางสิ่งแวดล้อม 

 สํารวจสถานท่ีประกอบอาหารสําหรับม้ือเท่ียงซึ่งเป็นม้ือท่ี

สงสัยว่าจะเป็นสาเหตุของการระบาดในครั้งนี้โดยทําการสัมภาษณ์

ผู้ประกอบการถึงแหล่งท่ีมาและการจัดเก็บวัตถุดิบ ข้ันตอนและ

วิธีการเตรียมและปรุงอาหาร รวมถึงการล้างและการจัดเก็บ

อุปกรณ์ต่าง ๆ มีการตรวจสอบสุขลักษณะของสถานที่ประกอบ

อาหารด้วยการสังเกต และใช้แบบสอบถามซึ่งดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อประเมิน

ข้ันตอนเสี่ยงท่ีทําให้เกิดการปนเปื้อนของเช้ือโรคในอาหาร 
5. เคร่ืองมือทางสถิติท่ีใช้ในกาวิเคราะห์ข้อมูล 

 แบบสอบถามซึ่งประยุกต์จากแบบสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษ 
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รูปท่ี 1 ร้อยละของผู้ป่วยในการประชุม ASEAN+3 FETN กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

จําแนกตามอาการและอาการแสดง วันท่ี 28 มกราคม 2556 จํานวน 15 คน 
 

 
 
 

รูปท่ี 2 จํานวนผูป้่วยในการประชมุ ASEAN+3 FETN กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
จําแนกตามเวลาที่เร่ิมแสดงอาการ วันท่ี 28 มกราคม 2556 จํานวน 15 คน 
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ม้ือเท่ียง

ม้ือเท่ียง พักช่วงบ่ายและมื้อเย็น พบอัตราการป่วยเท่ากับ ร้อยละ 

24, 25, 24 และ 27 ตามลําดับ โดยร้อยละของผู้ป่วยรับประทาน

อาหารตามม้ือดังกล่าว พบ ร้อยละ 80, 100, 53 และ 60 ของ

ผู้ป่วยรับประทานอาหารตามการเสิร์ฟดังกล่าวตามลําดับ และแม้ว่า

อัตราการป่วยของม้ือเย็นจะสูงท่ีสุด อย่างไรก็ตามผู้ป่วยทุกรายได้

รับประทานอาหารม้ือเท่ียงจากการจัดการประชุม 
ลักษณะการกระจายของโรคตามเวลา ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมมี

อาการเม่ือเวลา 18.00 น. ของวันท่ี 28 มกราคม 2556 ขณะท่ี

ผู้ป่วยรายสุดท้ายเร่ิมมีอาการเม่ือเวลา 09.00 น. ของวันท่ี 30 

มกราคม 2556 เม่ือนับระยะการฟักตัวของโรคจากม้ือเท่ียงจะอยู่

ระหว่าง 5.5 – 44.5 ช่ัวโมง (ค่ามัธยฐาน = 14.5 ช่ัวโมง) (รูปท่ี 2)

ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล ข้อมูลจากการตอบ

แบบสอบถามของผู้ป่วยท้ัง 72 คน พบผู้เข้าได้กับนิยามผู้ป่วย 15 คน 

เม่ือรวมกับข้อมูลท่ีได้รับรายงานพบผู้ป่วยเป็นชาย ชาวต่างชาติอีก 

1 คน จึงมีผู้ป่วยท้ังสิ้น 16 คน ในจํานวนนี้เป็นเพศชาย 7 คน เพศ

หญิง 9 คน อายุระหว่าง 25 – 71 ปี (ค่ามัธยฐาน = 37) อัตราป่วย

ร้อยละ 22 (16/73) เม่ือคิดอัตราป่วยแยกตามกลุ่ม พบชาวไทย  

ร้อยละ 22.2 ชาวต่างชาติร้อยละ 21.1 ผู้เข้าร่วมประชุมร้อยละ 

18.2 และผู้เกี่ยวข้องกับการจัดงานร้อยละ 28.6 โดยอาการทาง

คลินิกท่ีพบในการระบาดครั้งนี้ เช่น มวนท้อง ปวดท้อง ถ่ายเหลว 

ถ่ายเป็นน้ํา ไข้ อ่อนเพลียและคลื่นไส้ ฯลฯ (รูปท่ี 1) เม่ือคํานวณ

อัตราการป่วยตามม้ืออาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน ได้แก่ พักช่วงเช้า 

I-------- 28 ม.ค. ---------II----------------------- 29 ม.ค. -----------------------II------------------- 30 ม.ค. ------------------I 
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ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่างรายการอาหารกับการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษของผู้เกี่ยวข้องกับการจัดงานและผู้เข้าร่วมประชุม 

ASEAN+3 FETN กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 28 มกราคม 2556 (N = 72)  

รายการอาหาร 
กิน ไม่กิน 

RR 95% CI Fisher's exact 
ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย 

ข้าวสวย 14 41 1 16 4.33 0.61 - 30.55 0.1 

ฉู่ฉี่กุ้ง 12 35 3 21 2.04 0.64 - 6.55 0.238 

ผัดผักสี่สหาย 11 31 4 26 1.96 0.69 - 5.58 0.245 

 - เนื้อปู 6 12 9 43 1.93 0.8 - 4.66 0.188 

 - กุ้ง 4 8 9 43 1.93 0.71 - 5.22 0.243 

 - ผัก 11 28 4 27 2.19 0.77 - 6.20 0.15 

น้ําพริก* 12 19 3 38 5.29 1.63 - 17.15 0.002 

ปลาทอดสามรส 12 36 3 19 1.83 0.57 - 5.85 0.359 

ต้มยําปลากะพง* 14 35 1 22 6.57 0.92 – 47 0.027 

ยําสมุนไพร 8 27 7 29 1.78 0.48 - 2.90 0.778 

บัวลอยเผือก 12 31 3 25 2.6 0.81 - 8.41 0.136 

ผลไม้ 10 29 4 28 2.05 0.71 - 5.93 0.233 

* แสดงรายการอาหารที่พบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณอาหารกับการป่วยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ตารางท่ี 2  ความสัมพันธ์ระหว่างรายการอาหารกับการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษของผู้เกี่ยวข้องกับการจัดงานและผู้เข้าร่วมประชุม 

ASEAN+3 FETN กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 28 มกราคม 2556 ด้วยการวิเคราะห์หลายตัวแปร (N = 72)  

รายการอาหาร OR Std. Err. z P>|z| 95% CI 

น้ําพริก 5.72 4.16 2.40 0.016 1.38 – 23.75 

ต้มยําปลากะพง 4.97 5.52 1.44 0.149 0.56 – 43.86 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

อย่างน้อย 60 เซนติเมตรสําหรับข้ันตอนในการจัดเตรียมอาหารนั้น 

ผู้ประกอบการจะเร่ิมไปซื้อวัตถุดิบในเวลาประมาณ 03.00 – 04.00 น. 

จากนั้นจะเร่ิมประกอบอาหารตั้งแต่เวลาประมาณ 05.30 น. จนถึง

เวลาประมาณ 11.00 น. โดยอาหารที่ทําสําหรับการประชุมดังกล่าว

ได้ผ่านการปรุงสุกเกือบทุกรายการ ยกเว้นผักสดที่ใช้รับประทาน

ร่วมกับน้ําพริกและผลไม้ โดยผักสดจะผ่านการล้างด้วยน้ําผสม

เกลือ สําหรับเนื้อปูจะถูกนึ่งเม่ือเวลาประมาณ 08.00 น. แต่ไม่ทราบ  

การสํารวจสิ่งแวดล้อมและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการสํารวจทางสิ่งแวดล้อม ณ สถานท่ีประกอบอาหาร

ม้ือเท่ียง พบสิ่งท่ีทางผู้ประกอบการควรปรับปรุง เช่น การแต่งกาย

ของผู้ประกอบอาหารควรแต่งกายด้วยเสื้อผ้าท่ีมีแขนและใส่หมวก 

การเก็บอาหารควรมีการแยกถังเก็บเนื้อสัตว์จากถังเก็บผัก รวมถึง

การแยกเขียงสําหรับใช้กับวัตถุดิบและอาหารปรุงสุกแล้ว 

นอกจากน้ีอ่างท่ีใช้ล้างทําความสะอาดภาชนะและผักควรสูงจากพื้น  

2 รายการ ได้แก่ น้ําพริกและต้มยําปลากะพง มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value = 0.002, 0.027 

ตามลําดับ) นอกจากนี้อาหารท้ัง 2 รายการยังแสดงค่าความ 

สัมพันธ์ระหว่างปริมาณอาหารกับการเกิดโรคอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติเช่นกัน (ตารางที่ 1) เม่ือนําอาหารทั้ง 2 รายการมาทําการ

วิเคราะห์หลายตัวแปร พบว่ามีน้ําพริกเท่านั้นท่ีแสดงความสัมพันธ์

กับการเกิดโรคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P - value = 0.016) 

(ตารางท่ี 2) 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

จากผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาทําให้ทีม

สอบสวนโรคสงสัยว่า อาหารม้ือเท่ียงซึ่งเสิร์ฟเวลาประมาณ 12.30 น. 

เป็นแหล่งของการเกิดการระบาดในคร้ังนี้ โดยอาหารม้ือเท่ียงมี

ด้วยกัน 9 รายการ ประกอบด้วย ข้าวสวย ฉู่ฉี่กุ้ง ผัดผักสี่สหาย 

น้ําพริก ปลาทอดสามรส ต้มยําปลากะพง ยําสมุนไพร บัวลอยเผือก

และผลไม้ ซึ่งจากการเก็บข้อมูลพบว่า มีผู้ท่ีรับประทานอาหารม้ือ

เท่ียง 59 คน ผลการวิเคราะห์ด้วย Fisher’s exact test พบอาหาร 
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จากการทบทวนเอกสารพบว่าระยะฟักตัวเช้ือ Aeromonas 

spp. อยู่ท่ี 8 – 36 ช่ัวโมง โดย A. caviae มักพบในปลาและ

ผลิตภัณฑ์จากปลา ขณะที่ A. hydrophila และ A. sobria มักจะ

มีผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์เป็นแหล่งของเช้ือ สําหรับเช้ือ Vibrio 

cholerae non O1 จะมีระยะฟักตัวท่ีประมาณ 48 – 72 ช่ัวโมง 

โดยสัตว์น้ําประเภทที่มีเปลือก เช่น ปู ถูกระบุว่ามักจะเป็นแหล่ง

ของเช้ือดังกล่าว และเช้ือ Salmonella spp. จะมีระยะฟักตัว

ประมาณ 6 – 48 ช่ัวโมง โดยการปนเปื้อนของเช้ือในอาหารมัก

เกี่ยวข้องกับการพบเช้ือก่อโรคในผู้ประกอบอาหารซึ่งไม่แสดง

อาการป่วยหรือเป็นพาหะของโรค (3,4) จึงเป็นไปได้ว่าการระบาด

คร้ังนี้เกิดข้ึนจากเชื้อ Aeromonas veronii biovar sobria ซึ่ง

พบในตัวอย่างเนื้อปูและผู้ป่วยเหมือนกัน 

ลักษณะท่ัวไปของอาหารไทยมักมีการใช้มือหยิบจับอาหาร

หลังการปรุงสุก ดังนั้นสุขลักษณะท่ีไม่เหมาะสม ณ สถานท่ีเตรียม

หรือปรุงอาหารอาจจะเป็นแหล่งการปนเปื้อนของเช้ือแบคทีเรีย ซึ่ง

หากอาหารถูกเก็บในอุณหภูมิห้องเป็นระยะเวลานานมากกว่า 2 

ช่ัวโมง จากกการปรุงสุกถึงการรับประทาน เช้ือแบคทีเรียหรือ

สารพิษอาจเพิ่มข้ึนจนเป็นสาเหตุของโรคอาหารเป็นพิษได้ (2) 

ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการแจ้งเตือนผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดงานประชุมท่ีมี

การเสิร์ฟอาหาร ให้มีความระมัดระวังในการเลือกร้านอาหารที่จะ

มาจัดเตรียมอาหารให้กับผู้เข้าร่วมการประชุม โดยต้องคํานึงถึง

ความสะอาดของสถานที่เตรียมและปรุงอาหาร ข้ันตอนการเตรียม

และปรุงอาหาร รวมถึงสุขลักษณะของผู้ปรุงอาหาร 

ข้อจํากัดของการศึกษา 

ข้อจํากัดของการศึกษาคร้ังนี้เกิดจากผู้มีส่วนร่วมในการ

ประชุมได้เดินทางมาจากต่างประเทศหรือต่างจังหวัดซึ่งเป็นการ

ยากในการตามเก็บข้อมูลต่าง ๆ ให้ครบถ้วนได้  นอกจากน้ี

ชาวต่างชาติอาจไม่สามารถเข้าใจหรือจดจําชนิดอาหารท่ีรับประทาน

ได้ ท้ังนี้ Recall bias สามารถเกิดข้ึนได้ในการศึกษาแบบย้อนหลัง 

การสอบสวนครั้งนี้ได้ยึดค่านัยสําคัญทางสถิติจากการทดสอบทาง

สถิติด้วยวิธี Fisher’s exact test แม้ว่าผลการทดสอบจะไม่

สอดคล้องกับค่า 95% Confidence interval (95% CI) ของค่า 

Relative risk ท้ังนี้เนื่องจากการประชุมดังกล่าวมีผู้ท่ีเกี่ยวข้อง

จํานวนไม่มากนัก ดังนั้นเม่ือนําข้อมูลมาทําการทดสอบทางสถิติเพื่อ

หาความสัมพันธ์ระหว่างรายการอาหารกับอาการป่วยตามนิยามจะ

พบค่า 95% CI มีช่วงกว้าง อย่างไรก็ตามการยืนยันถึงรายการ

อาหารสาเหตุของการระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษควรจะต้องได้

ตัวอย่างจากอาหารที่ต้องสงสัยเพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการ แต่  

ระยะเวลาท่ีใช้นึ่ง จากนั้นอาหารท่ีปรุงเสร็จแล้วจะถูกนํามาถึงท่ี

จัดการประชุมในเวลาประมาณ 12.00 น. โดยอาหารจะถูกทําการ

อุ่นอีกคร้ัง และเนื้อปูจะถูกนํามาโรยหน้าผัดผักสี่สหาย 

ผลการตรวจปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในนํ้าจากโอ่งพักน้ํา

ซึ่งใช้เพื่อการปรุงอาหารและท่อประปาจํานวน 3 จุด ได้แก่ จุดต้นสาย 

(ใช้สําหรับล้างผัก) จุดกลางสาย (ใช้สําหรับล้างกระทะ) และจุด

ปลายสาย (ใช้สําหรับบรรจุลงโอ่ง) พบปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ 

เท่ากับ 0, 1, 0.5 และ 0.5 ppm. ตามลําดับ โดยองค์การอนามัยโลก

ได้กําหนดให้น้ําประปาต้องมีคลอรีนอิสระคงเหลือไม่น้อยกว่า 0.2 

ppm. แต่ไม่เกิน 0.5 ppm. (2) ผลการตรวจหาเชื้อ Coliform bacteria 

จากตัวอย่างพื้นผิวมือผู้ประกอบการและผู้ปรุงอาหารตัวอย่าง

ภาชนะและอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับม้ืออาหารเพื่อตรวจหาเช้ือ พบ

ผลบวกจํานวน 8 ตัวอย่างจาก 17 ตัวอย่าง เช่น ขอบตู้เย็น มือ

ผู้ประกอบการ มือผู้ปรุงอาหาร มีดและเขียง 

ตัวอย่างอุจจาระเก็บด้วยวิธี Rectal swab ท้ังสิ้น 15 

ตัวอย่าง ถูกเก็บจากผู้ป่วยตามนิยาม 9 ตัวอย่าง และผู้ไม่ป่วย 4 

ตัวอย่าง ตามความสมัครใจและผู้ประกอบอาหาร 2 ตัวอย่าง ให้ผล

ดังนี้ พบเชื้อ Aeromonas caviae ร่วมกับเช้ือ Vibrio cholerae 

non O1/non O139 จํานวน 1 ราย พบเชื้อ Salmonella group 

C จํานวน 1 รายและพบเชื้อ Aeromonas veronii biovar sobria 

จํานวน 1 ราย โดยทั้ง 3 รายเป็นผู้ป่วยตามนิยามและไม่พบเช้ือ

แบคทีเรียลําไส้ (Enteropathogenic bacteria) ในผู้ท่ีไม่ป่วยและ

ผู้ประกอบอาหาร ผลการตรวจอาหารและนํ้าพบเช้ือ Aeromonas 

veronii biovar sobria ในเน้ือปูและพบเช้ือ Aeromonas 

hydrophila ในน้ําดิบท่ีใช้เพื่อการประกอบอาหาร 

วิเคราะห์และสรุปผลการสอบสวนโรค 

ยืนยันการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในผู้เกี่ยวข้องกับ

การจัดงานและผู้เข้าร่วมประชุม ASEAN+3 FETN กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 28 มกราคม 2556 ด้วยอัตราป่วย  

ร้อยละ 22 ของประชากรท่ีศึกษา อาการของผู้ป่วยส่วนใหญ่คือ 

มวนท้อง รองลงมา ได้แก่ ปวดท้อง ถ่ายเหลวและถ่ายเป็นน้ํา โดย

ลักษณะของการระบาดเป็นแบบ common point source และ

ผู้ป่วยตามนิยามทุกคนรับประทานอาหารจากม้ือเท่ียง จึงคาดว่าแหล่ง

ของเช้ือสาเหตุของการระบาดในคร้ังนี้น่าจะมาจากอาหารม้ือเท่ียง 

รายการอาหารของม้ือเท่ียงท่ีแสดงความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติกับการป่วยในคร้ังนี้ คือ น้ําพริก (p-value = 0.016) ซึ่ง

สิ่งท่ีน่าสนใจ คือ อาหารชนิดนี้เสิร์ฟพร้อมกับผักสด อย่างไรก็ตาม

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือแบคทีเรียก่อโรคจาก

ตัวอย่างอุจจาระของผู้ป่วย อาหารและน้ํา แตกต่างกัน 
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Abstract  

Participants from several countries reported gastrointestinal disturbance after attending the meeting of 

ASEAN+3 Field Epidemiology Training Network on January 28th, 2013. We conducted an investigation to verify 

outbreak, identify agent and source, and describe the mode of contamination. We collected data with a 

structured questionnaire comprised with clinical signs and onset and food items and consumed volume from 

the meeting. Samples were collected from participants, cooks and ingredients and tested for enteropathogenic 

bacteria at Thai-National Institute of Health (NIH). We used sanitation check list to survey food preparing site. 

Utensils swabs and cooks’ hands were tested with SI Medium, diet for detecting coliform bacteria. We found 

that 16 people who met case definition from 73 (92%) responded people (attack rate 22%). Lunch was the 

only meal all cases consumed. Onset of illnesses ranged from 5.5 – 44.5 hours after lunch. Chili paste 

consumption was strongly associated with illness (P-value = 0.016). This food item served with fresh vegetable. 

We isolated Aeromonas veronii biovar sobria from one of nine cases and leftover crab meat. Rectal swab 

cultures from food handlers were negative. This gastroenteritis outbreak might be caused by chili paste which 

contaminated by crabmeat through food processing. We recommended strengthen the education and 

monitoring of cooks for gathering banquet, use different containers for raw and cooked food. 

Keyword: Food poisoning, ASEAN +3 FETN meeting, Aeromonas veronii biovar sobria 
 


