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อาหาร ภาชนะและเครื่องครัวที่ใช้ประกอบและรับประทานอาหาร 

เพื่อส่งตรวจหาเชื้อแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหารทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการศึกษา พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในครั้งนี้ รวม 86 ราย จาก

ผู้ที่ร่วมกิจกรรมทั้งหมด 107 คน ทั้งหมดเป็นเจ้าหน้าที่สังกัด

หน่วยงานของรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี อัตราป่วยร้อยละ 

80.37 (86/107) พบเพศชายมีอัตราป่วยร้อยละ 78.46 (51/65) 

และเพศหญิงมีอัตราป่วยร้อยละ 83.33 (35/42) ผู้ป่วยทั้งหมดมี

ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 48 ปี (พิสัย 24 – 59 ปี) อาการของ

ผู้ป่วยที่พบมากที่สุดอันดับแรก ได้แก่ ถ่ายเป็นน้ า (96.51%) 

รองลงมาได้แก่  อ่อน เพลีย ,  ปวดมวนท้ อง (54.65%) มี ไข้  

(39.53%) และถ่ายเหลว (36.05%) จากการวิเคราะห์ทางสถิติที่

ค่าความเชื่อมั่น 99%CI พบว่าอาหารที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค 

ได้แก่ ผัดผักรวมกุ้งสด และ ปลานิลทอดแดดเดียว ซึ่งเป็นรายการ

อาหารมื้อกลางวันของวันที่ 5 กรกฎาคม 2556 และผลการตรวจ

ทางห้ อ งปฏิ บั ติ กา รพบเชื้ อ  Vibrio parahaemolyticus ใน

อุจจาระผู้ป่วย 16 ราย ไม่พบเชื้อก่อโรคในอุจจาระของกลุ่ม

ผู้ประกอบการ และพบเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรียในตัวอย่างจากการ

ป้ายมือผู้ประกอบอาหาร/ป้ายภาชนะที่ใช้ประกอบอาหาร อย่างละ         

2 ตัวอย่าง (มีดสับและเขียง) และเมื่อได้พิจารณาถึงอาการของผู้ป่วย   
. 

บทคัดย่อ 

วันที่ 6 กรกฎาคม 2556 เวลา 09.00 น. งานระบาดวิทยา 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ได้รับแจ้งทางโทรศัพท์จาก

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกว่า พบ

ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษเป็นจ านวนมาก เข้ารับการรักษาในแผนก

ห้องฉุกเฉิน ภายหลังจากรับประทานอาหารมื้อเย็นร่วมกันที่โรงแรม

แห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2556 ทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ลงสอบสวนโรคเพื่อยืนยันการ

ระบาดของโรค และควบคุมการระบาดในระหว่างวันที่ 6 - 12 

กรกฎาคม 2556 ท าการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษา

รายละเอียดของผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการแสดงและการรักษาที่ได้รับ 

พร้อมทั้งท าการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยก าหนดนิยาม ผู้ป่วย 

หมายถึง เจ้าหน้าที่หน่วยงานของรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี ที่

เข้าพักในโรงแรมแห่งหนึ่งของจังหวัดพิษณุโลก และมีอาการอย่าง

ใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ถ่ายอุจจาระเป็นน้ า ถ่ายอุจจาระเหลว ปวด

มวนท้อง ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน และ มีไข้ ระหว่างวันที่ 5 - 6 

กรกฎาคม 2556 ท าการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ เพื่อค้นหา

อาหารที่น่าจะเป็นสาเหตุของการระบาดของโรค และท าศึกษา

สิ่งแวดล้อมในโรงแรม รวมทั้งเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยและผู้ประกอบ 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห์ 

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์

ยิ่งขึ้น 

2. เพื่ อ วิ เครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์ โรค ท่ี เป็น

ปัจจุบัน ท้ังใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวนโรค หรือ
งำนศึกษำวิจัยท่ีส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 

ระยะเวลาของการเกิดโรค และผลทางจุลชีววิทยา พบว่าการเกิด

โรคในครั้งนี้น่าจะเกิดจากการติดเชื้อ Vibrio parahaemolyticus 

ซึ่งมีการปนเป้ือนของเชื้อโรคในอาหาร ได้แก ่กุ้งสดที่ผู้ประกอบการ

ได้เตรียมและประกอบอาหารในช่วงเช้าและน ามาให้ผู้เข้าร่วม

ประชุมรับประทานในมื้อกลางวัน โดยอาหารที่เป็นสาเหตุของการ

เกิดโรคในครั้งนี้ คือ ผัดผักรวมกุ้งสด ทีม SRRT ได้ให้สุขศึกษาเป็น

รายบุคคลและรายกลุ่มในกลุ่มผู้ป่วยและผู้ประกอบการ โดยเน้นใน

เรื่องหลักสุขาภิบาลอาหารและสุขอนามัยส่วนบุคคล ตลอดจนการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ พร้อมกันนี้ได้ประสานกับ

ทีม SRRT ปทุมธานี เพื่อควบคุมการระบาดของโรคในพื้นที่  และ

จากการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

ไม่พบว่ามีรายงานการเกิดโรคเพิ่มขึ้น และผู้ป่วยทั้งหมดได้หายเป็น

ปกติท าให้ทราบว่าสถานการณ์ระบาดของโรคได้ยุติลง 

ค าส าคัญ : ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT), พิษณุโลก, 

การสอบสวนโรค, อาหารเป็นพิษ 

****************************************************************** 

ความเป็นมา 

วันที่ 6 กรกฎาคม 2556 เวลา 09.00 น. งานระบาดวิทยา 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก ได้รับแจ้งทางโทรศัพท์จาก

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกว่า พบ

ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษเป็นจ านวนมาก เข้ารับการรักษาในแผนก

ห้องฉุกเฉิน ของโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ภายหลังจาก

รับประทานอาหารมื้อเย็นร่วมกันที่โรงแรมแห่งหนึ่งของจังหวัด

พิษณุโลก ในวันที่ 5 กรกฎาคม 2556 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการที่

ส าคัญ ได้แก่ ถ่ายอุจจาระเป็นน้ าและปวดท้อง โดยทั้งหมดเป็น

เจ้าหน้าที่ สังกัดหน่วยงานของรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี ทีม

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จึงได้ลงพื้นที่สอบสวนโรค 

และควบคุมการระบาดของโรคระหว่างวันที่ 6 - 12 กรกฎาคม 

2556 (1)  

 

วัตถุประสงค์ (Objectives)  

1. เพื่อยืนยันการระบาดของโรค 

2. เพื่ออธิบายลักษณะการเกิดโรค และการกระจายของโรค  

3. เพื่อค้นหาสาเหตุของการระบาด แหล่งโรค และวิธี

ถ่ายทอดโรค 

4. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการระบาดของโรค 

5. เพื่อให้ข้อเสนอแนะแนวทางในการควบคุมและป้องกัน

การระบาดของโรค 
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ นนทบุรี 

4.3. การตรวจหาการปนเปื้อนเชื้อ โรคโดยป้ายมือ         

ผู้ประกอบอาหาร เครื่องครัวที่ใช้ประกอบอาหาร และภาชนะที่ใช้

รับประทานอาหาร เพื่อหาเชื้อโรคโดยใช้ชุดทดสอบ SI-2  

4.4. ตรวจหาโคลิฟอร์มแบคทีเรีย โดยใช้ชุดทดสอบ

ความสะอาด (SI-2) โดยเก็บตัวอย่างภาชนะ และมือของผู้สัมผัส

อาหาร 

4.5. การตรวจหาการปนเปื้อนเชื้อก่อโรคอาหารและน้ า

เ ป็ น สื่ อ  Enteropathogenic bacteria ไ ด้ แ ก่  Salmanella, 

Stapphylococcus และ Vibrio parahaemelyticus โดยป้าย

มือผู้ประกอบอาหาร เครื่องครัวที่ใช้ประกอบอาหาร และภาชนะที่

ใช้รับประทานอาหาร  

เครื่องมือที่ใช้  

แบบสอบสวนเฉพาะรายโรคอาหารเป็นพิษของส านัก

ระบาดวิทยา และแบบสอบถามข้อมูลกลุ่มท่ีศึกษาโดยประยุกต์จาก

แบบสอบสวนเฉพาะรายของส านักระบาดวิทยา และแบบตรวจ

ร้านอาหาร และแบบการตรวจประเมินมาตรฐานส้วมสาธารณะ 

ของกรมอนามัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสอบถามในการตอบค าถาม

ด้วยตนเอง โดยมีเจ้าหน้าที่ทีม SRRT เป็นผู้ให้ค าแนะน า ในการ

ด าเนินกิจกรรมของคืนวันที่ 6 กรกฎาคม 2556 และใช้โทรศัพท์

สอบถามเพิ่มเติมในระหว่างวันที่ 8 - 12 กรกฎาคม 2556 ในกลุ่ม

เจ้าหน้าที่ที่ ไม่ ได้ เข้าร่วมกิจกรรมภาคกลางคืนของวันที่  6 

กรกฎาคม 2556 จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม 

Microsoft ExcelTM และ Epi InfoTM version 3.2 เพื่อค านวณ

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ รวมทั้งค านวณหาค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative 

risk) และก าจัดตัวกวนโดยวิธี  Multiple Logistic Regression 

(Adjusted OR)  

 

ผลการศึกษา (Results)  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Result)  

ทีมสอบสวนได้ท าการสอบถามเจ้าหน้าที่ได้ทั้งหมด รวม 

107 คน โดยได้ข้อมูลที่ เกี่ยวข้องในวันที่  6 กรกฎาคม 2556 

จ านวน 95 คน และได้ข้อมูลเพิ่มเติมจากการโทรศัพท์ถามภายหลัง 

จ านวน 12 คน จากการสอบถามผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้อง 

ทราบว่าทางหน่วยงานได้จัด “กิจกรรมสัมพันธ์ด้วยคุณธรรม 

จริยธรรม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน” ในระหว่างวันที่ 
5 - 7 กรกฎาคม 2556 โดยได้น าเจ้าหน้าที่ซึ่งประกอบด้วยข้าราชการ  

. 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive 

Study) มีขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 

1.1. ร วบรวมข้ อมู ลผู้ ป่ วยที่ เ ข้ า รั บการ รั กษา ใน

โรงพยาบาล เพื่อศึกษารายละเอียดของผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการแสดง 

และการรักษาท่ีได้รับ  

1.2. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active Case Finding) โดย

ใช้นิยามดังนี้  

ผู้ป่วย หมายถึง เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานของรัฐแห่งหนึ่ง

ในจังหวัดปทุมธานี ที่ เข้าพักในโรงแรมแห่งหนึ่งของจังหวัด

พิษณุโลก และมีอาการใดอาการหนึ่ง ต่อไปนี้ ถ่ายอุจจาระเป็นน้ า 

ถ่ายอุจจาระเหลว ปวดมวนท้อง ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน หรือ 

เป็นไข้ ในระหว่างวันที่ 5 - 6 กรกฎาคม 2556  

1.3. สอบถามผู้เข้าร่วมกิจกรรมตามแบบสอบถามท่ีสร้าง

ขึ้นเองโดยสอบถามเกี่ยวกับประวัติส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วย 

ประวัติการรับประทานอาหาร และอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytic Study) 

โดยวิธี Retrospective Cohort Study โดยศึกษาในกลุ่มเจ้าหน้าที่

ของหน่วยงานแห่งนั้น โดยใช้นิยามผู้ป่วยเช่นเดียวกับการศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และก าหนดนิยามผู้ไม่ป่วยดังนี้ 

ผู้ไม่ป่วย หมายถึง เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานของรัฐแห่ง

หนึ่งในจังหวัดปทุมธานี ที่เข้าพักในโรงแรมแห่งหนึ่งของจังหวัด

พิษณุโลก และไม่มีอาการใดๆ ดังต่อไปนี้ทุกอาการ ได้แก่  ถ่าย

อุจจาระเป็นน้ า ถ่ายอุจจาระเหลว ปวดมวนท้อง ปวดท้อง คลื่นไส้ 

อาเจียน และ เป็นไข้ ในระหว่างวันที่ 5 - 6 กรกฎาคม 2556 

3. การส ารวจสิ่งแวดล้อม ท าการตรวจสิ่งแวดล้อมด้าน

กายภาพของห้องอาหาร ห้องน้ า ระบบน้ าดื่ม/น้ าใช้ และการ

ส ารวจห้องครัวจัดเลี้ยงของโรงแรมที่เจ้าหน้าที่ได้เข้าพักในจังหวัด

พิษณุโลก โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร “อาหาร

สะอาด รสชาติอร่อย” (Clean Food Good Taste) ส าหรับ

ร้านอาหาร ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

4.1. การเก็บอุจจาระ โดยวิธี  Rectal Swabs Culture 

(RSC) ในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มผู้สัมผัสอาหาร เพื่อส่งตรวจหาเชื้อก่อ

โรค  Enteropathogenic bacteria ส่ งตรวจโดยวิ ธี  Aerobic 

Culture ทีโ่รงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 

4.2. การเก็บอุจจาระ โดยวิธี Rectal Swabs Culture (RSC) 

ในกลุ่มผู้ป่วย เพื่อส่งการตรวจหาเชื้อก่อโรค Noroviruses ส่งตรวจ

โดยวิธี PCR ส่งตรวจ ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข         
. 
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วันที่ 5 กรกฎาคม 2556 และพบผู้ป่วยรายสุดท้ายเวลา 13.00 น. 

ของวันที่ 6 กรกฎาคม 2556 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการระหว่างเวลา 

20.01 น. ของวันที่ 5 กรกฎาคม 2556 จนถึงเวลา 04.00 น. ของ

วันที่ 6 กรกฎาคม 2556 รวม 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.58 โดยมี

จ านวนผู้ป่วยสูงสุดอยู่ระหว่างเวลา 20.01 - 24.00 น. ของวันที่ 5 

กรกฎาคม 2556 จ านวน 41 ราย และพบว่าการระบาดของโรค

อาหารเป็นพิษในครั้งนี้เป็นลักษณะที่มีแหล่งโรคร่วม แบบ Point 

common source (รูปท่ี 2)  

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytic Study)  

จากการวิเคราะห์หาความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative Risk: RR) 

ในรายการอาหารที่มีการรับประทานร่วมกันของวันที่ 5 กรกฎาคม 

2556 ประกอบด้วยอาหารว่างมื้อเช้า (เวลา 10.00 - 10.15 น.) 

อาหารมื้อกลางวัน (12.00 - 13.00 น.) และอาหารมื้อเย็น (19.00 - 

20.30 น.) พบว่ามีรายการอาหารมื้อกลางวันเป็นปัจจัยเสี่ยง (ตาราง

ที่ 1) โดยอาหารมื้อกลางวันประกอบด้วยอาหาร 8 ชนิดรายการ จึง

น าชนิดอาหารที่เป็นมื้อกลางวันมาวิเคราะห์หาความเสี่ยงสัมพัทธ์

พบว่ามีรายการอาหาร ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 5 ชนิดอาหาร 

(ตารางที่ 2) โดยรายการอาหารที่พบค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์  (RR) 

สูงสุด ได้แก่ ปลานิลทอดแดดเดียว (2.44) รองลงมา คือ ผัดผักรวม

กุ้งสด (1.84) แกงเขียวหวานไก่  (1.44) แกงจืดปลาหมึกยัดไส้ไก่ 

(1.35) และผลไม้รวม (1.27) ตามล าดับ (ตารางที่ 1) และได้วิเคราะห์

เพื่ อ ก า จั ดตั ว กวนต่ อ โดยวิ ธี  Multiple Logistic Regression 

(Adjusted OR) และจากการวิเคราะห์พบว่ารายการอาหารที่มีความ

เสี่ยงต่อการ เกิดโรคอย่างมีนัยส าคัญเหลืออยู่ 2 รายการ ได้แก่ ผัดผัก

รวมกุ้งสด และ ปลานิลทอดแดดเดียว (ที่ความเชื่อมั่น 99%) (ตาราง

ที่ 3)  

3. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการและการส ารวจสิ่งแวดล้อม 

 ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อก่อโรคดังแสดงใน

ตารางที่ 4 ผลการตรวจน้ า พบว่าไม่มีการปนเปื้อนของเชื้อโรคและมี

คลอรีนตกค้างในน้ าประปาผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ผลการตรวจห้องน้ า

พบว่ า  “ผ่ านเกณฑ์ มาตรฐาน HAS” (Healthy Accessibility 

Safety) และส าหรับผลการตรวจด้านกายภาพทางทีม SRRT ได้ท า

การตรวจห้องอาหารคาเฟ่ และห้องครัวจัดเลี้ยง (ชั้น 5) ของโรงแรม

ที่ได้เข้าพักในจังหวัดพิษณุโลก โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาล

อาหาร “อาหารสะอาด รสชาติอร่อย” (Clean Food Good Taste) 

ส าหรับร้านอาหาร ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ผลการ

ตรวจพบว่า “ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน” 

. 

 

 

พนักงาน และลูกจ้าง รวม 107 คน (ข้าราชการ 73 คน, พนักงาน 

2 คน, ลูกจ้างประจ า 26 คน และลูกจ้างชั่วคราว 6 คน) เข้าร่วม

กิจกรรมดังกล่าวและได้เข้าพักในโรงแรมพ้ืนที่ของจังหวัดพิษณุโลก

และจังหวัดเพชรบูรณ์ ในวันที่ 5 และ 6 กรกฎาคม 2556 ตามล าดับ 

ทั้งนี้เจ้าหน้าท่ีทั้งหมดก่อนจะเดินทางมาเข้าพักในโรงแรมแห่งหนึ่ง

ของจังหวัดพิษณุโลก ได้ท ากิจกรรมร่วมกันในช่วงเช้าของวันที่ 5 

กรกฎาคม 2556 ระหว่างเวลา 08.00 - 12.00 น. โดยใช้สถานที่

ของหน่วยงาน และได้รับประทานอาหารว่างมื้อเช้า (10 .00 - 

10.15 น.) และอาหารกลางวัน (12.00 - 13.00 น.) ร่วมกันที่

หน่วยงานตามที่หน่วยงานจัดให้ โดยภายหลังจากที่รับประทาน

อาหารกลางวันเสร็จ ทั้งหมดได้เดินทางโดยรถบัส 3 คัน เพื่อ

เดินทางมาเข้าที่พักในโรงแรมของจังหวัดพิษณุโลก โดยเริ่มออก

เดินทางในเวลาประมาณ 13.00 น. และมาถึงโรงแรมที่พักเวลา

ประมาณ 18.30 น. โดยเจ้าหน้าที่ได้ลงมารับประทานอาหารเย็น 

(แบบบุฟเฟ่ต์) ในเวลาประมาณ 19.00 น. และในเวลาประมาณ 

21.00 น. พนักงานของทางโรงแรมได้เริ่มพบผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้

กับนิยาม โดยทางโรงแรมได้น าผู้ป่วยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลก รวมทั้งสิ้นจ านวน 29 ราย ทั้งหมดเข้ารับ

การรักษาแผนก ER โรงพยาบาลพุทธชินราช ตั้งแต่เวลา 21.00 น.

ของวันที่ 5 กรกฎาคม 2556 โดยเข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย

นอก (OPD) จ านวน 25 ราย และแผนกผู้ป่วยใน (IPD) จ านวน 4 

ราย (เข้ารับการรักษาวันที่ 5 กรกฎาคม จ านวน 3 ราย และวันที่ 6 

กรกฎาคม จ านวน 1 ราย)  

จากแบบสอบถามทั้งหมดรวม 107 คน พบว่ามีผู้ป่วยด้วย

โรคอาหารเป็นพิษตามนิยามในครั้งนี้มีจ านวน 86 ราย คิดเป็น

อัตราป่วยร้อยละ 80.37 (86/107) โดยพบว่าเพศชายมีอัตราป่วย

ร้อยละ 78.46 (51/65) และเพศหญิงมีอัตราป่วยร้อยละ 83.33 

(35/42) ผู้ป่วยทั้ง 86 คน มีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 48 ปี (พิสัย 

24 – 59 ปี) อัตราส่วนของผู้ป่วยเพศชายต่อเพศหญิง เป็น 1.46 : 1 

(51 : 35) ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมเริ่มรับประทานอาหาร

กลางวันที่ส านักงานฯ จังหวัดปทุมธานี จนถึงเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมี

อาการพบว่ามีค่ามัธยฐานเป็น 10 ชั่วโมง 30 นาที ระยะฟักตัวสั้นสุด 

3 ชั่วโมง 30 นาที และระยะฟักตัวยาวสุด 25 ชั่วโมง อาการของ

ผู้ป่วยที่พบมากที่ สุดอันดับแรก ได้แก่  ถ่ายเป็นน้ า (96.51%) 

รองลงมาได้แก่ อ่อนเพลีย, ปวดมวนท้อง (54.65%) มีไข้ (39.53%) 

และถ่ายเหลว (36.05%) ตามล าดับ (รูปที่ 1)  

ผู้ป่วยรายแรกเริ่มมีอาการป่วยเมื่อเวลา 15.30 น. ของ           

. 
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รูปที่ 1 ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ ของหน่วยงานของรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี ระหว่างวันที่ 5 - 6 

กรกฎาคม 2556  

 
รูปท่ี 2  จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ จ าแนกตามเวลาและวันเริ่มป่วย ของหน่วยงานของรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี ระหว่าง

วันที่ 5 – 6 กรกฎาคม 2556 

ตารางที่ 1 ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ของม้ืออาหารที่เจ้าหน้าที่และลูกจ้างของหน่วยงานของรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี ในวันที่ 5 กรกฎคม 

2556 (N = 107) 

รายการอาหาร 
กิน ไม่กิน 

p-value 
Relative  

95% CI 
ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย Risk 

อาหารว่างมื้อเช้า 63 23 13 8 0.50 1.12 0.89 1.41 
อาหารมื้อกลางวัน 86 0 12 9 0.0001 Undefined Undefined Undefined 
อาหารมื้อเย็น 78 8 20 1 0.70 0.90 0.70 1.15 

ตารางที่ 2 ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ของชนิดอาหารที่เจ้าหน้าที่และลูกจ้างของหน่วยงานของรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี รับประทานในมื้อ

กลางวันของวันที่ 5 กรกฎคม 2556 (N = 107)  

รายการอาหาร 
กิน ไม่กิน 

p-value 
Relative  Risk   

95% CI 
ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย 

ขนมจีน 34 52 8 13 0.95 1.01 0.84 1.22 
แกงเขียวหวานไก่ 69 17 10 11 0.01 1.44 1.06 1.96 
ผัดผักรวมกุ้งสด 68 18 4 17 0.0001 1.84 1.32 2.55 
ปลานิลทอดแดดเดยีว 79 7 9 12 0.0001 2.44 1.35 4.41 
แกงจืดปลาหมึก/ไก่ 56 30 6 15 0.01 1.35 1.09 1.69 
น้ าพริกมะขามสด 58 28 10 11 0.10 1.19 0.95 1.48 
ลอดช่องแตงไทย 46 39 7 14 0.10 1.18 0.98 1.43 
ผลไม้รวม 42 44 4 17 0.05 1.27 1.06 1.52 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอาหารเป็นพิษในเจ้าหน้าที่และลูกจ้างของหน่วยงานของรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัด

ปทุมธานี ระหว่างวันที่ 5 - 6 กรกฎาคม 2556 โดยวิธี Multiple Logistic Regression (N = 107)  
รายการอาหาร RR 95% CI Adjusted OR 99% CI P-Value 

แกงเขียวหวานไก่ 1.44 1.06 1.97 3.11 0.68 14.27 0.14 
ผัดผักรวมกุ้งสด 1.84 1.32 2.55 11.87 2.73 51.58 < 0.001 
ปลานิลทอดแดดเดยีว 2.44 1.35 4.41 7.46 1.55 35.98  0.01 
แกงจืดปลาหมึก/ไก่ 1.35 1.09 1.70 1.48 0.39 5.96 0.58 
ผลไม้รวม 1.27 1.06 1.52 1.42 0.33 6.19 0.64 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของสิ่งส่งตรวจในการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษของหน่วยงานของรัฐแห่งหนึ่งในจังหวัด

ปทุมธานี ระหว่างวันที่ 5 - 6 กรกฎาคม 2556  

สิ่งส่งตรวจ 
จ านวนสิ่งส่งตรวจทัง้หมด/

จ านวนที่ตรวจพบเชื้อ 
เชื้อที่ตรวจพบ 

อุจจาระของผู้ป่วย (Bacteria)  
อุจจาระของผู้ป่วย (Virus)  
อุจจาระของผู้ประกอบอาหาร (Bacteria)  

25 / 16 
7 / 0 
4 / 0 

Vibrio parahaemolyticus 
ไม่พบสารพันธุกรรมของไวรัสโนโร 
ไม่พบเชื้อแบคทีเรียก่อโรค 

ตัวอย่างจากการป้ายมือผู้ประกอบอาหาร (Bacteria)  4 / 0 ไม่พบเชื้อแบคทีเรียก่อโรค 
ตัวอย่างจากการป้ายมือผู้ประกอบอาหาร (SI2)  4 / 2 พบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
ตัวอย่างจากการป้ายภาชนะ (Bacteria)  10 / 0 ไม่พบเชื้อแบคทีเรียก่อโรค 
ตัวอย่างจากการป้ายภาชนะที่ใช้ประกอบ/ 
รับประทานอาหาร (SI2)  

8 / 2 พบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

ตารางที่ 5  การวิเคราะห์หาเชื้อที่น่าจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรคอาหารเป็นพิษ ในการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษของกลุ่มเจ้าหน้าที่

หน่วยงานรัฐ จังหวัดปทุมธานี ในโรงแรมแห่งหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก ระหว่างวันที่ 5 - 6 กรกฎาคม 2556  
ประเด็น Vibrio parahaemolyticus Nontyphoidal Salmonella Norovirus 

ระยะฟักตัว (ชั่วโมง)  4 - 30 6 - 72 15 - 77 
อาการส่วนใหญ่ที่พบ ถ่ายเหลว มีไขต้่ าๆ 

อาจจะมีอาเจียนบางราย 
ถ่ายเหลว มักมีไข ้ปวดท้อง อาเจียน ปวดท้องถ่ายเป็น

น้ า ปวดศีรษะ มีไขต้่ าๆ 

ปริมาณเชื้อที่ท าให้เกิดโรค 106 - 109 102 - 103 1 - 10 
อาหารที่พบเชื้อ อาหารทะเล เนื้อ ปลา ไข่ที่ปรงุไว้ 

ปนเปื้อน/ จากมือสู่อาหาร 
หอย อาหารทะเล น้ าแข็ง 

ผักที่ปนเปื้อนเชื้อ 
ผลทางห้องปฏิบัติการ พบ ไม่พบ ไม่พบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อภิปรายผล (Discussion)  

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นพบว่าระยะฟักตัวของเชื้อ

ก่อโรคและอาการแสดงของผู้ป่วยท าให้นึกถึงสาเหตุของการเกิด

โรคน่าจะมาจากการติดเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อไวรัส แต่เนื่องจาก

การวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคของอาหารที่เป็นสาเหตุ

พบว่ามีอาหารอยู่ 2 ชนิดที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ผัดผักรวมกุ้งสด

ซึ่งมีอาหารทะเลเป็นส่วนประกอบ และปลานิลทอดแดดเดียว ท าให้

ที มสอบสวนนึ กถึ ง เชื้ อแบคที เรี ยที่ ก่ อ โรค  2 ตั วคื อ  Vibrio 

parahaemolyticus และ Nontyphoidal Salmonella รวมทั้ ง

ไวรัสโนโร ที่สามารถจะท าให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษในครั้งนี้ได้  

(ตารางที่ 5) (4, 5, 6) แต่เนื่องจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ

เชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรค คือ V. parahaemolyticus ซึ่งเชื้อก่อโรค

ดังกล่าวมีระยะฟักตัว 4 - 30 ชั่วโมง และเชื้อชนิดนี้อยู่ในอาหารทะเล 

. 

 

ซึ่งสอดคล้องกับระยะเวลาของการเกิดโรคที่มีค่าระยะฟักตัวเฉลี่ย 

10 ชั่วโมง 30 นาที และผู้ที่ป่วยในครั้งนี้มีอาการแสดงเป็นอาการ

ของระบบทางเดินอาหารทั้งส่วนล่างและส่วนบน ประกอบกับมี

รายการอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงและมีส่วนประกอบของอาหารทะเล 

(กุ้ง) ท าให้ทีมสอบสวนให้ความส าคัญกับรายการอาหาร “ผัดผัก

รวมกุ้งสด” เป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคในครั้งนี้  

ทั้งนี้จากการสอบถามผู้ประกอบการทราบว่า ทางผู้รับจ้าง

เหมาอาหารกลางวันได้ท าการเลือกซื้อวัตถุดิบที่จะใช้ในการ

ประกอบอาหารด้วยตนเองทั้งหมดรวมท้ังอาหารว่างมื้อเช้า โดยได้

เลือกซื้อวัตถุดิบมาจากตลาดสดสะพานใหม่ อ าเภอล าลูกกา ใน

วันที่ 4 กรกฎาคม 2556 เวลา 16.00 น. และได้น าวัตถุดิบทั้งหมด

โดยเฉพาะอาหารทะเล (กุ้ง, ปลาหมึก) และผักที่ได้หั่นแล้วน ามา

แช่เย็นที่ตู้แช่ในเวลาประมาณ 18.00 น. และเมื่อสอบถามในการ     

. 

 

http://www.boe.moph.go.th/
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เตรียมและการปรุงอาหาร “ผัดผักรวมกุ้งสด” ทราบว่าผู้รับจ้าง

เหมามีขั้นตอนดังนี้ 

การเตรียมความพร้อมเพื่อท าอาหารตั้งแต่เวลาประมาณ 

16.00 - 17.00 น. ของวันที่ 4 กรกฎาคม 2556 โดยจะท าการหั่น

ผักแต่ละประเภทไว้ก่อน ประกอบด้วย บร็อกโคลี่ กระหล่ าดอก เห็ด

ออลิจิ แครอท และถั่วหวาน เสร็จแล้วจะน ามาบรรจุลงตะแกรงแยก

ชนิด และน าไปแช่เย็นที่ตู้แช่ (เฉพาะผัก) โดยที่ผู้ปรุงได้น าผัก

ออกมาจากตู้แช่ที่อัดน้ าแข็งอีกครั้งในเวลาประมาณ 04.00 น. ของ

วันที่ 5 กรกฎาคม 2556 แล้วน าผักไปแช่น้ าเพื่อละลายน้ าแข็ง 

เสร็จแล้วจะน าผักไปล้างน้ าจ านวน 2 ครั้ง ต่อมาในเวลา 06.00 - 

07.00 น. ผู้ปรุงอาหารได้ต้มน้ าพร้อมใส่เกลือเล็กน้อย ทั้งนี้เมื่อน้ า

เดือดแล้วผู้ปรุงได้น าผักแต่ละชนิดมาลวก และได้น าผักที่ลวกแล้ว

มาแช่ในน้ าแข็งทันที โดยมีเหตุผลว่าผักจะกรอบและน่ารับประทาน 

ต่อจากนั้นได้น ากุ้งออกมาจากตู้แช่แล้วน ามาล้างและลวกในน้ า

เดือด (ตั้งน้ าเดือดใหม่) ในเวลาต่อมาและน ามาพักทิ้งไว้ หลังจาก

นั้นผู้ปรุงอาหารได้ปรุงน้ าผัดผักและใส่กุ้งในน้ าผัดผักคลุกเคล้าให้

เข้ากัน หลังจากนั้นจะใส่ผักที่แยกส่วนไว้น ามาคลุกเคล้าอีกครั้ง 

พร้อมทั้งใส่ภาชนะที่ได้จัดเตรียมไว้ ทั้งนี้ได้มีข้อสังเกตจากทีม

สอบสวนเกี่ยวกับขั้นตอนในการเตรียมและปรุงอาหารดังกล่าว

พบว่าในขั้นตอนของการลวกกุ้งไม่น่าท่ีจะฆ่าเชื้อ Bacteria ก่อโรค

ได้ โดยเฉพาะเชื้อ Vibrio parahaemolyticus เนื่องจากขั้นตอน

ในการลวกกุ้งในน้ าเดือดใช้เวลาไม่นานซึ่งไม่อาจจะฆ่าเชื้อที่อยู่ใน

อาหารทะเลได้ ซึ่งข้อมูลทางวิชาการบอกว่าเชื้อก่อโรคชนิดนี้จะถูก

ท าลายที่อุณหภูมิ 60°C ในเวลา 15 นาที ประกอบกับระยะเวลาใน

การท าอาหารทางผู้ปรุงจะท าอาหารทุกอย่างเสร็จภายใน 08.00 น. 

และขนใส่รถยนต์เพื่อน ามารับประทานในมื้อกลางวันเวลา 12.00 น. 

เมื่อนับเวลาตั้งแต่ปรุงอาหารเสร็จจนถึงน าอาหารมารับประทานจะใช้

เวลาถึง 4 ชั่วโมง ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เหมาะกับการเจริญเติบโตของเชื้อ

ก่อโรคที่จะขยายปริมาณจ านวนเชื้อให้เพิ่มมากขึ้น (106 - 109) 

พอที่จะท าให้ผู้ที่ทานอาหารประเภทนี้ ป่วยเป็นโรคอาหารเป็นพิษได้ 

ส าหรับรายการอาหารอีกอย่างหนึ่งที่ผลจากการวิเคราะห์

ทางสถิติพบว่าเป็นปัจจัยในการเกิดโรค ได้แก่ ปลานิลทอดแดด

เดียว ถึงแม้ว่าจะไม่ใช่อาหารทะเลที่เป็นสาเหตุโดยตรง แต่อาจ

อธิบายได้ว่าอาจมีการปนเปื้อน (cross-contamination) ของเชื้อ

ก่อโรค Vibrio parahaemolyticus ระหว่างอาหารทะเลกับ

ภาชนะต่างๆที่ใช้ในการเตรียมอาหารและการประกอบอาหาร เช่น 

ถาดรองอาหาร ภาชนะที่ใช้ตักอาหาร เป็นต้น 

ทั้งนี้  เมื่อดูผลการตรวจ SI2 พบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

จ านวน 4 รายการ จาก 12 รายการ โดยพบในภาชนะ 2 รายการ        

. 

 

และพบในมือผู้ประกอบอาหาร 2 รายการ แต่เมื่อดูผลการตรวจหา

การปนเปื้อนเชื้อ Bacteria ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 2 

พิษณุโลก ประกอบด้วย Salmanella, Stapphylococcus และ 

Vibrio parahaemelyticus ผลการตรวจ ไม่พบเชื่อก่อโรค 

 

สรุปผล (Conclusion) 

 การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในครั้งนี้เกิดจากการติด

เชื้ อ  Bacteria ในกลุ่ ม  Vibrio parahaemolyticus ซึ่ ง มี ก า ร

ปนเปื้อนของเชื้อ (กุ้งสด) ที่มีการเตรียมและประกอบอาหารในช่วง

เช้าและน ามารับประทานในมื้อกลางวัน โดยอาหารที่เป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคในครั้งนี้คือ ผัดผักรวมกุ้งสด  

 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค  

 ในการระบาดครั้งนี้ ทีม SRRT พิษณุโลก ได้มีการให้สุขศึกษา

เป็นรายบุคคลและรายกลุ่มในกลุ่มผู้ป่วยและผู้ประกอบการของ

โรงแรมในจังหวัดพิษณุโลก พร้อมกันนี้ได้ประสานกับทีม SRRT 

ปทุมธานี เพื่อควบคุมการระบาดของโรคในพื้นที่ โดยการให้สุขศึกษา

แก่ผู้ประกอบอาหารทั้งในมื้อกลางวันและมื้อเย็น โดยเน้นในเรื่องของ

การเตรียมอาหาร การปรุงอาหาร การอุ่นอาหารให้มีความร้อนอยู่

เสมอ การทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ไม่เกิน 4 ชั่วโมง และการล้างมือ

ด้วยสบู่ให้สะอาดหลังออกจากห้องน้ า ก่อนและหลังรับประทาน

อาหาร ตลอดจนการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ (2, 3)   

 ทั้งนี้ทีม SRRT พิษณุโลก ได้ท าการเฝ้าระวังโรคต่อเนื่องเป็น

ระยะเวลา 1 สัปดาห์ โดยการโทรศัพท์สอบถาม ผลไม่มีรายงานการ

เกิดโรคเพิ่มขึ้น และผู้ที่ป่วยได้หายเป็นปกติท าให้ทราบว่าสถานการณ์

ระบาดของโรคได้ยุติลง  

 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 

1. การศึกษาในครั้งนี้มีเหตุการณ์ร่วม 3 เหตุการณ์ ได้แก่

เหตุการณ์ที่เจ้าหน้าที่ได้รับประทานอาหารร่วมกันในวันเดียวกัน

จ านวน 3 มื้อ (เวลา) คือ อาหารว่างมื้อเช้า อาหารมื้อกลางวัน และ

อาหารมื้อเย็น ในขณะที่ช่วงเวลาของการพบผู้ป่วยอยู่ในช่วงเวลา

กลางคืนของวันเดียวกัน ท าให้ในเบื้องต้นทีมสอบสวนยังไม่สามารถ

บอกได้ว่าอาหารในมื้อไหนเป็นสาเหตุของการเกิดโรคในครั้งนี้ 

2. ทีมสอบสวนได้รับการแจ้งข่าวช้าเนื่องจากเป็นช่วงเวลา

กลางคืน โดยได้รับแจ้งข่าวในวันที่ 6 กรกฎาคม 2556 ซึ่งเป็นวัน

ถัดมาหลังจากการป่วยท าให้การสอบสวนโรคไม่ทันท่วงที และทีม

สอบสวนไม่สามารถประสานงานกับโรงแรมเพื่อขอเก็บตัวอย่าง

อาหารที่เหลือในมื้อเย็นส่งตรวจหาเชื้อก่อโรคได้  

 

. 
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Abstract 
Background: At 9 A.M. on July 6th, 2013. Phitsanulok Provincial Health Office received the notification by call from 
Social Medicine Department, Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok according to clusters of acute diarrhea were 
treating at emergency room. All cases are government officers from Pathumthani Province. On July 5th, 2013, they 
had dinner at the hotel in Phitsanulok Province and then they developed symptoms such as diarrhea, and 
abdominal pain. Therefore, the SRRT team started outbreak investigate which aims to identify the causes of 
outbreak and implement control measures of food poisoning during July 6th – 12th , 2013.  
Methods: 1) Descriptive study was conducted in this study and collected data form patients who were treatment 
at hospital. The aim of this study was to verify the patient characteristics such as, onset of symptoms, got 
treatment and discovered new cases. Definition of patient refer to an employee’s office from Pathumtani Province 
Who checked in at the hotel in Phitsanulok Province and their showed either symptom diarrhea, abdominal pain, 
nausea, vomiting, or fever during July 5-6, 2013. 2) Analytic Epidemiology was conducted the retrospective study 
to search the cause of diarrhea. 3) To investigate the hospital’s environment such as, dining room, restroom, 
operating water system, and kitchen. And 4) Collecting specimen to laboratory room such as stool of patients 
and businessman, the examination of patient whose contaminate from foods, plates and kitchen utensil. 
Results: The patient of diarrhea about 86 of 107 cases (80.37%) was divided by gender composed of male that 
incidence rate 78.46; (51/65), and female that incidence rate 83.33; (35/42). The median age of patient was 48 
years (Range 24 – 59 year). The ratio of gender between male and female was 1.46 : 1 (51 : 35). The duration time 
of patient start eating have lunch at office from Pathumtani Province until the onset of first symptom showed 
the median time was 10 hours and 30 minutes, the incubation period of maximum and minimum disease were 
25 hours and 3.30 hours, respectively. The most symptom of patients composed of Watery (96.51%), weakness 
(54.65%), abdominal pain (54.65%), fever (39.53%), and Diarrhea (36.05%), respectively. 
 The result of statistic analysis (99% CI) found that there is the menu of lunch in July 5, 2013 is the food 
types were cause of disease such as, stir-fried mixed vegetables and shrimp, and crisp-fried fish. The results from 
laboratory room examination found Vibrio parahaemolyticus from stool of 16 patients, but not found this virus 
in businessman. Either the examination of patient whose contaminate from foods or plates found the coliform 
bacteria in knife and chopping block. Beside, considering the patient symptoms, incubation period, and 
microbiology showed that the cause of this diarrhea is Vibrio parahaemolyticus from food contaminate compose 
of stir-fried mixed vegetables and shrimp which the shrimp was cooked in the morning and served to participants 
at lunch. 
Discussion and Conclusions: Risk factors for the food poisoning outbreak, found two types of risk factors, including 
stir-fried vegetables shrimp  and Dried fish fry and the results of laboratory tests found bacteria that are 
pathogenic Vibrio parahaemolyticus. And a list of the risk factors and components of seafood, the investigation 
team to focus on food items. "Fried Shrimp" is the main cause of diseases. Outbreak of food poisoning is caused 
by an infection in the Bacteria Vibrio parahaemolyticus. That are contaminated with bacteria (shrimp) with 
preparation and cooking in the morning and eat lunch. The food was the cause of the disease was Fried Shrimp 
with Vegetables. 
 
Keywords: Surveillance and Rapid Response Team (SRRT), investigation, food Poisoning, Phitsanulok 

 


