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ความเป็นมา  

 วนัท่ี 31 สิงหาคม 2549 ส านักระบาดวิทยา ไดรั้บรายงานผูป่้วยอาหารเป็นพิษประมาณ 100 รายในต าบลแห่งหน่ึง จงัหวดั
อุดรธานี ส านกัระบาดวิทยาร่วมกบัส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 6 จงัหวดัขอนแก่น และทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) 
ระดบัอ าเภอ ไดด้ าเนินการสอบสวนโรค ในระหว่างวนัท่ี 1 - 3 กนัยายน 2549 โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาลกัษณะของการระบาด 
คน้หาปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค และเสนอแนะแนวทางในการป้องกนัและควบคุมโรค 

 
 

 

 

สัปดาห์ที่   ๔๔   ระหว่างวันที่  ๒๘   ตุลาคม –  ๓  พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๐ 
จ านวนจังหวัดส่งข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาเร่งด่วนทันตามก าหนดเวลา 

ส่งทันเวลา  ๖๘  จังหวัด   ร้อยละ  ๘๙.๔๗ 
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◆อาหารเป็นพษิจากเช้ือซัลโมเนลลา ในต าบลแห่งหนึง่ จังหวัดอุดรธานี สิงหาคม  -  กันยายน 2549    773 
◆ สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ สัปดาห์ที่ 44 ระหว่างวนัที ่28 ตุลาคม – 3 พฤศจิกายน 2550 778 
◆  สรุปสถานการณ์เฝ้าระวงัไข้หวัดนกประจ าสัปดาห์ สัปดาห์ที่ 44 ระหว่างวันที่ 28 ตุลาคม – 3 พฤศจิกายน 2550 780 
◆  ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาเร่งด่วนประจ าสัปดาห์ สัปดาห์ที่ 44 ระหว่างวันที ่28 ตุลาคม 3 พฤศจิกายน 2550 781 

   

 

  

        อาหารเป็นพษิจากเช้ือซัลโมเนลลา ในต าบลแห่งหนึ่ง จังหวดัอุดรธานี 
              สิงหาคม  -  กนัยายน 2549 

(Large Outbreak of Salmonella Food Poisoning in sub-district level, Udonthani Province, Thailand, August - September 2006) 
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วิธีการศึกษา 
 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย สัมภาษณ์ผูป่้วยและเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง  
คน้หาผูป่้วยในชุมชนโดยใช้นิยามผูป่้วย คือ ประชาชนในต าบลท่ีพบการระบาด ท่ีมีอาการถ่ายเป็นน ้ า หรือเป็นไข ้ร่วมกบัอาการ
ต่อไปน้ี 1 อาการ ไดแ้ก่ ถ่ายเหลว คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ระหว่างวนัท่ี 27 สิงหาคม ถึง 2 กนัยายน 2549   
 ศึกษาสภาพแวดลอ้มวิถีชีวิตของชาวบา้น สถานท่ีช าแหละววั เก็บตัวอย่างคราบอุจจาระ คราบเลือดววั ช้ินส่วนววั Rectal 
swab และน ้าประปา ส่งเพาะเช้ือแบคทีเรียท่ีสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สาธารณสุข   

ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบ  Case control study โดยใชแ้บบสอบถาม เพื่อหาปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค 
ผลการศึกษา 
สภาพแวดล้อมทั่วไป 
 ต าบลท่ีพบการระบาดอยู่ใน จงัหวดัอุดรธานี แบ่งเป็น 9 หมู่บา้น มีประชากรทั้งส้ิน 6,695 คน มีสถานีอนามยัประจ าต าบล    
1 แห่ง   
การทบทวนสถานการณ์โรค  
 จากขอ้มูลเฝ้าระวงัโรค (รายงาน 506) โรคอาหารเป็นพิษในระดบัอ าเภอ ตั้งแต่เดือนมกราคม – สิงหาคม 2549 ยงัต ่ากว่า
ค่ามธัยฐาน 5 ปี (พ.ศ. 2543 - 2548) ส่วนระดบัต าบลในระยะ 5 ปีท่ีผ่านมา ยงัไม่เคยเกิดการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ และใน      
1 เดือนท่ีผา่นมา ยงัไม่มีการวินิจฉยัโรคอาหารเป็นพิษ  
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 ผูป่้วยท่ีเขา้ไดก้ับนิยามโรคทั้งส้ิน 148 ราย อตัราป่วย 22 ต่อประชากร 1,000 คน อตัราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากับ 1 : 1 
ผูป่้วยมีอายตุั้งแต่ 5 ปี ถึง 79 ปี (มธัยฐาน 41 ปี) กลุ่มอายท่ีุพบผูป่้วยมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ กลุ่มอาย ุ40 - 49 ปี 42 ราย รองลงมา
คือ กลุ่มอายุ 50 - 59 ปี 27 ราย และกลุ่มอายุ 30 - 39 ปี 26 ราย จ าแนกเป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีสถานพยาบาล 109 ราย (ร้อยละ 74) 
ในจ านวนน้ี เป็นผูป่้วยใน 27 ราย และผูป่้วยท่ีไดจ้ากการไปคน้หาในชุมชน 39 ราย (ร้อยละ 26) ไม่มีผูเ้สียชีวิต และผูป่้วยกระจายทั้ง
ต าบลยกเวน้หมู่ท่ี 6  
 อาการท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ อาการปวดทอ้ง ถ่ายเป็นน ้า  และ เป็นไข ้ตามล าดบั 

รูปท่ี1 จ านวนผูป่้วยโรคอาหารเป็นพิษจ าแนกตามอาการแสดงในต าบลแห่งหน่ึง จงัหวดัอดุรธานี  
ระหว่างวนัท่ี 28 สิงหาคม - 2 กนัยายน 2549 (N=148) 
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   เม่ือพิจารณาตามเวลาท่ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการ (รูปท่ี2) ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการช่วงเวลา 24.00 น. วนัท่ี 28 สิงหาคม – 06.00 น. 
วนัท่ี 2 กนัยายน 2549 โดยผูป่้วย 2 รายแรกมีอาการในเวลาประมาณ 16.00 น. วนัท่ี 28 สิงหาคม 2549 จาก Epidemic curve แสดงว่ามี
การระบาดเกิดขึ้นและมีแหล่งแพร่โรคมาจากแหล่งเดียวกนั (point common source) 
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รูปท่ี 2 จ านวนผูป่้วยโรคอาหารเป็นพิษจ าแนกตามเวลาเร่ิมป่วยในต าบลแห่งหน่ึง จงัหวดัอุดรธานี 
ระหว่างวนัท่ี 28 สิงหาคม - 2 กนัยายน 2549 
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 อาหารท่ีผูป่้วยรับประทานในช่วง 3 วนัก่อนการเกิดโรค (ขอ้มูลจากผูป่้วย 42 คน) พบว่า ร้อยละ 95 ของผูป่้วยมีประวติั
รับประทานอาหารท่ีมาจากววัตวัเดียวกนัโดยมีทั้งรับประทานแบบดิบและปรุงสุก ร้อยละ 60 รับประทานอาหารท่ีท าจากหน่อไม้   
ร้อยละ 55 รับประทานอาหารท่ีท าจากปลา และร้อยละ 50 รับประทานส้มต า 
 อาหารประจ าวนัของชาวบ้านโดยทั่วไปท ามาจากผกัสด หน่อไม ้มะละกอ ปลา กบ ท่ีหาไดจ้ากแหล่งน ้ าธรรมชาติ ไม่มี
เน้ือสัตวอ์ย่างอ่ืนน ามาขายในหมู่บ้าน ยกเวน้ ววั ควาย ท่ีชาวบา้นน ามาช าแหละเองเป็นคร้ังคราว น ้ าด่ืมไดม้าจากน ้ าฝนซ่ึงไม่ผ่าน
กรองหรือตม้ ส่วนน ้าใชเ้ป็นน ้าประปาหมู่บา้นท่ีไม่มีการเติมคลอรีน 
 ชาวบา้นนิยมรับประทานเน้ือสัตว ์(ววั ควาย) ท่ีปรุงไม่สุก เช่น ลาบดิบ กอ้ย เน้ือสด และมกัจะน าขี้ เพล้ีย (Intestinal content) 
และน ้ าดีดิบ มาท าเป็นน ้ าจิ้มรับประทานกับ เน้ือลวก เน้ือป้ิง เน้ือสัตว์ท่ีน ามาท าเป็นอาหารมักไม่ผ่านการล้างด้วยน ้ า เน่ืองจาก 
ชาวบา้นเช่ือว่าจะท าให้รสชาติไม่อร่อย 
 วนัท่ี 28 สิงหาคม 2549 เวลาประมาณ 12.00 น. ชาวบา้นไดร่้วมกนัช าแหละววั 2 ตวั ซ่ึงเป็นววัในหมู่บา้นท่ีหายไป 7 วนั 
การช าแหละท าบนพ้ืนหญา้มีใบกลว้ยและใบมะพร้าวปูรองไว ้ระหว่างการช าแหละ พบว่า ถุงน ้ าดีของววัตวัหน่ึง มีขนาดใหญ่กว่า
ปกติ สามารถรองน ้ าดีไดห้น่ึงขวดเบียร์ น ้ าดีสีเขียวเป็นปกติ ในส่วนของล าไส้ไม่พบขี้ เพล้ีย แต่มีน ้ าสีเหลืองใสอยูข่า้งในตลอดความ
ยาวของล าไส้ ผนงัล าไส้ค่อนขา้งแดงแต่ไม่มีกล่ินเหม็น ในกระบวนการช าแหละไม่มีการใส่ถุงมือ ไม่มีการลา้งมือ ไม่มีการลา้งมีด
หรือเปล่ียนมีด ระหว่างการช าแหละในแต่ละส่วน รวมทั้งไม่มีการลา้งช้ินส่วนของววั ผูช้  าแหละไดรั้บประทานเน้ือสด เคร่ืองในสด 
ในระหว่างท าการช าแหละ ช้ินส่วนทั้งหมดถูกแบ่งเป็นกอง จ าหน่ายไปทุกหมู่บา้นในต าบล ยกเวน้หมู่ท่ี 6  
 ไม่มีขอ้มูลจ านวนคนท่ีมีประวติัรับประทานววัชดัเจน แต่ผูท่ี้มีประวติัรับประทานววัแต่ไม่มีอาการป่วยใด ๆ จ านวน 74 คน 
ไดรั้บยาปฏิชีวนะ Tetracycline หรือ Cotrimoxazole โดยในจ านวนน้ีมีเด็กอายนุอ้ยกว่า 7 ปีบางราย ไดรั้บยา Tetracycline 
 ผูช้  าแหละทั้งหมดไม่มีอาการเจ็บป่วยก่อนการช าแหละ จากการตรวจร่างกายไม่พบบาดแผลหรือการติดเช้ือท่ีมือ 
 สภาพของฝงูววัท่ีเหลือ จากการสอบถามเจา้ของววัและปศุสัตวอ์  าเภอไม่พบว่ามีอาการเจ็บป่วย 
การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
ตัวอย่างจากวัว 
 ส่ิงส่งตรวจ ได้แก่ คราบเลือด อุจจาระของววัจากสถานท่ีช าแหละ ตับ ม้าม สมอง และน ้ าดี ส าหรับช้ินส่วนอ่ืน ๆ ไม่
สามารถเก็บส่งตรวจได ้ตวัอยา่งทั้งหมดตรวจ พบเช้ือ Salmonella group C : Newport  

N=148 ช าแหละววั 
 

วันเร่ิมป่วย 

จ านวนผู้ป่วย 
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Rectal swabs ผู้ป่วยและผู้สัมผัส 
 Rectal swabs จากผูป่้วย 47 คน ตรวจพบเช้ือ Salmonella group C : Newport 31 คน  
 Rectal swabs จากผูท่ี้รับประทานววัแต่ไม่มีอาการ 16 คน ตรวจพบเช้ือ Salmonella group C: Newport 11 คน 
 Hand swabs จากผูช้  าแหละ 8 คน (เป็นผูป่้วย 6 คน รับประทานววัแต่ไม่มีอาการ 2 คน) ตรวจพบ เช้ือ Salmonella group C : 
Newport 2 คนโดยเป็นผูไ้ม่มีอาการและตรวจไม่พบเช้ือจาก Rectal swab   
 เช้ือท่ีพบทั้งหมดมีความไวต่อยา Ampicillin, Cotrimoxazole และ Norfloxacin  
ตัวอย่างน ้าประปา : ตรวจไม่พบเช้ือแบคทีเรีย  
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
 ศึกษาในกลุ่มผูป่้วย 45 ราย เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม 45 ราย พบว่า การรับประทานอาหารปรุงไม่สุกจากววัมีความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% แต่หลงัจากควบคุมตวัแปรกวนโดยวิธีสหสัมพนัธ์แบบถดถอย พบว่า มีเพียงการรับประทาน
ลาบววัดิบและกอ้ยววัดิบ มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรค ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ผลการใชวิ้ธีสหสัมพนัธ์แบบถดถอยของปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคอาหารเป็นพษิ 
ในต าบลแห่งหน่ึง จงัหวดัอุดรธานี (Multivariate analysis) 

ปัจจัยเส่ียง Crude OR Adjust OR 

เน้ือววัลวก 5.47 (2.14-14.01) 1.76 (0.5-6.14) 

เน้ือสด 7.81 (1.64-37.36) 0.36 (0.04-3.22) 
เคร่ืองในสด 11.00 (1.33-90.95) 4.36 (0.23-81.24) 
ลาบดิบ 11.38 (4.19-30.94) 8.05* (2.3-28.08) 

ก้อยดิบ 11.86 (2.53-55.53) 6.11* (1.02-36.60) 

น ้าดีดิบ 19.87 (2.48-159.09) 9.47 (0.76-117.54) 

* มีนัยส าคัญทางสถิต 
สรุปและวิจารณ์ผล 
วิจารณ์ผล 
 จากลกัษณะทางระบาดวิทยา อาการของผูป่้วยและผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการแสดงให้เห็นว่า  มีการระบาดของโรค
อาหารเป็นพิษจากเช้ือ Salmonella group C: Newport และอาหารท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ ลาบดิบและกอ้ยดิบ  
 โดยทัว่ไปเช้ือ Salmonella พบไดใ้นล าไส้ของสัตวห์ลายประเภททั้งสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม นก สัตวเ์ล้ือยคลานเป็นตน้ โดยท่ี
สัตวไ์ม่มีอาการเจ็บป่วย อาการของโรคเกิดไดห้ลายแบบ ส่วนใหญ่เป็นอาการระบบทางเดินอาหาร ความรุนแรงขึ้นอยูก่บัปริมาณเช้ือ
ท่ีไดรั้บเขา้สู่ร่างกาย ระยะฟักตวั 6 – 48 ชัว่โมง เช้ือ Salmonella group C: Newport  ท่ีพบในคร้ังน้ี น่าจะเกิดจากการปนเป้ือนของเช้ือ
จากส าไลไ้ปยงัส่วนอื่น ๆ ของววั จากกระบวนการช าแหละท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ ส าหรับความผิดปกติของววัท่ีพบจากการช าแหละเป็น
ลกัษณะท่ีเกิดจากววัไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ (starvation)   
 การรับประทาน น ้ าดีดิบ เน้ือสด เคร่ืองในสด ไม่เป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยเพ่ิมขึ้น น่าจะอธิบายไดจ้ากขั้นตอนการ
ช าแหละมีการตัดถุงน ้ าดีออกก่อนท่ีจะท าการช าแหละล าไส้ และผูช้  าแหละรับประทานเน้ือสดและเคร่ืองในสด ก่อนท่ีจะมีการ
ปนเป้ือนจากล าไส้  
 การท่ียงัตรวจพบเช้ือจากมือ 2 ราย ภายหลังการสัมผสัววัมากกว่า 3 วนั เป็นส่ิงท่ีสะท้อนให้เห็นว่า การล้างมือยงัไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ 
 ถึงแมว่้าน ้าจะไม่ใช่สาเหตุของการเกิดโรคในคร้ังน้ี แต่การด่ืมน ้าฝนท่ีไม่ผา่นการตม้ และการใชน้ ้าประปาท่ีไม่เติมคลอรีนมี
โอกาสท่ีจะท าให้เกิดโรคในระบบทางเดินอาหารไดใ้นอนาคต 
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 การใช้ยาปฏิชีวนะของสถานพยาบาลยงัมีความไม่เหมาะสม เน่ืองจาก มีการให้ยาในผูท่ี้มีประวติัรับประทานววัแต่ไม่มี
อาการป่วยเป็นจ านวนมาก ซ่ึงอาจท าให้เกิดการด้ือยาไดใ้นอนาคต นอกจากน้ี ยงัมีการให้ยา Tetracycline ในเด็กท่ีอายตุ  ่ากว่า 7 ปี ซ่ึง
ถือว่าเป็นขอ้ห้ามของการให้ยาในเด็กเน่ืองจากท าให้ฟันมีสีผิดปกติ 
ข้อจ ากัดในการศึกษา 
 การศึกษาในคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดั คือ การสอบสวนโรคด าเนินการภายหลงัจากพบการระบาดไปแลว้ 4 วนั ท าให้ไม่สามารถเก็บ
ช้ินส่วนของววัไดเ้พียงพอ โดยเฉพาะล าไส้ และเน้ือ นอกจากน้ี ชาวบา้นยงัไม่สามารถจ ารายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนัได้
อย่างชดัเจน อาจท าให้เกิด recall bias ได ้แต่อย่างไรก็ตาม อาหารท่ีชาวบา้นรับประทานยงัคงเป็นอาหารท่ีรับประทานเป็นประจ า มี
อย่างเดียวท่ีเปล่ียนไป คือ เน้ือววั นอกจากน้ี การใชอ้าการทางคลินิกเป็นนิยามก าหนดกลุ่มผูป่้วยและกลุ่มควบคุม โดยไม่มีผลตรวจ
เพาะเช้ือมาประกอบอาจท าให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการจ าแนกกลุ่มได ้(Misclassification) เน่ืองจาก เช้ือ Salmonella สามารถท า
ให้เกิดอาการทางคลินิกไดค้่อนขา้งกวา้ง ดงัเช่นในการศึกษาคร้ังน้ี ตรวจพบเช้ือจากอุจาระของผูท่ี้ไม่มีอาการ จ านวน 11 คน 
สรุปผล 
 มีการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจากเช้ือ Salmonella group C: Newport ในต าบลแห่งหน่ึงของจงัหวดัอุดรธานี ระหว่าง
วนัท่ี 28 สิงหาคม - 2 กนัยายน 2549 พบ ในทุกกลุ่มอายุ ส่วนใหญ่มีอาการปวดทอ้ง ถ่ายเหลว ปวดศีรษะ และมีไข ้ระยะฟักตวั 1 - 64 
ชัว่โมง (ค่ามธัยฐาน 11 ชั่วโมง) ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค คือ การรับประทานลาบววัดิบและกอ้ยววัดิบ โดยการปนเป้ือนของเช้ือ 
Salmonella น่าจะมาจากขั้นตอนการช าแหละท่ีไม่ถูกสุขลกัษณะ 
ข้อเสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะส าหรับการควบคุมและป้องกนัการระบาดเพ่ิมเติมภายหลงัจากการเรียกเก็บคืนช้ินส่วนของววัท่ีเหลืออยู่
ทั้งหมด และให้ความรู้แก่ประชาชนเร่ืองสาเหตุของการเกิดโรคแลว้ คือ การให้ความรู้โดยมุ่งเน้นให้ลดการปนเป้ือนของเน้ือสัตวใ์ห้
มากท่ีสุด ไดแ้ก่ การลา้งมือ การท าความสะอาดเน้ือสัตวก่์อนน าไปปรุงเป็นอาหาร ประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีปศุสัตวเ์พ่ือให้ความรู้
เร่ืองวิธีการช าแหละสัตวท่ี์ถูกสุขลกัษณะ ควบคู่ไปกบัการแนะน าเร่ืองรับประทานอาหารปรุงสุก และเสนอแนะเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
เร่ืองการให้ยาปฏิชีวนะเม่ือมีขอ้บ่งช้ีตามมาตรฐานการให้ยา 
 จากการเฝ้าระวงัโรคอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 7 วนั ภายหลงัจากด าเนินมาตรการควบคุมและป้องกนัโรคไปแลว้ ไม่พบว่ามี
ผูป่้วยรายใหม่เกิดขึ้นในพ้ืนท่ี 
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