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การศึกษาในครั้งนี้มีขอจํากัดเรื่องขนาดของประชากรที่ทําการศึกษา เนื่องจากมีผูปวยจํานวนนอย ทาํใหไมสามารถวเิคราะห
ขอมลูแบบ multivariate analysis ได อยางไรกต็าม ผลการศกึษาไดช้ีใหเหน็ถงึแนวทางในการควบคมุปองกันโรคไขหวัดนกในคนคือ 
บุคลากรทางดานสาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที่ที่มีการระบาดของสัตวปก ควรใหความใสใจในการซักประวัติสัมผัสสัตวปกในผูปวย
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจทุกราย สาํหรบัประชาชนทัว่ไปควรหลกีเลีย่งการสมัผสัสตัวปกโดยตรงโดยไมมเีครือ่งปองกนัการตดิเชือ้, ไม
ควรใหเดก็เขาใกลบรเิวณทีม่สีตัวปกปวยตายอยางผิดปกติ และหลีกเลี่ยงการเก็บเนื้อไกที่ปวยตายไวในบาน สําหรับผูกําหนดนโยบาย
ทางดานสาธารณสุข แมวาการติดเชื้อไวรัสไขหวัดนกสายพันธุ H5N1 จากสัตวปกสูคน จะมีโอกาสทําใหเกิดการระบาดใหญไดไม
มากนัก แตจากประสบการณที่ผานมาพบวา ไมเพียงแตประเทศไทยที่มีผูปวยเขาขายติดเชื้อจากคนสูคน ที่ประเทศเวียดนามก็เคยมี
รายงานเมื่อเดือนกุมภาพันธ 254711 นอกจากนีท้ีก่ารศกึษาทีป่ระเทศฮองกง พ.ศ. 2540 ยงัพบหลกัฐานการตดิเชือ้ในเจาหนาทีพ่ยาบาลที่
ดแูลผูปวยโรคไขหวัดนกสายพนัธุ H5N1 อกีดวย12  ทําใหมีความเปนไปไดสูงที่จะเกิดการกลายพันธุของเชื้อไวรัสไขหวัดนก และการ
ระบาดใหญของโรคไขหวัดใหญโดยถายทอดเชื้อทางคนสูคน ดังนั้นระบบเฝาระวังโรคที่เขมแข็ง ความรูและความตระหนักตอโรค
ไขหวัดนก จงึเปนสิง่จาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองชวยกันคงไวตอไป เพือ่ใหประเทศไทยปลอดจากโรคไขหวัดนกและรอดพนจากการระบาดใหญของ
โรคไขหวัดใหญในทีส่ดุ
กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุเจาหนาที ่ Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) ประจาํสาํนกัระบาดวทิยา, สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวัด
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วันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2547 เวลา 12.30 น. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานวา  เวลาประมาณ 09.30 น. มี      นักเรียน
งเรียนอนุบาลแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรปราการ เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสองแหง จํานวน 35 ราย ดวยอาการคลื่นไส
วดทอง ถายเหลว หลังจากดื่มเครื่องดื่มช็อกโกแลตที่ทางโรงเรียนจัดให มีผูปวย 4 รายทีม่อีาการรนุแรงถงึหมดสต ิและตอง
ษาในหอผูปวยหนัก แพทยผูทาํการรกัษาไดวินจิฉยัโรคในเบือ้งตนอาหารเปนพิษ
สํานักระบาดวิทยารวมกับสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 กรุงเทพมหานคร และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
าการไดรวมกันออกสอบสวนโรค  ในวันที่ 28 – 30  มิถุนายน พ.ศ. 2547
งค

1. เพือ่ยนืยนัการเกดิการระบาดของโรค คนหาสาเหตขุองการเกดิโรค ความรนุแรงของโรค และการกระจายของโรค
2. เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของอาการปวยของนักเรียน ครู และเจาหนาที่ในโรงเรียน
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่กอใหเกิดอาการปวยของผูปวยกับความรุนแรงของโรค
4. เพื่อเสนอมาตรการในการปองกันที่เหมาะสมตอไป
ษา
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา
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ทําการสัมภาษณผูปวยทั้งนักเรียน และครู ผูปกครองของผูปวย แพทยผูรักษา รวมกับเก็บขอมูลจากบันทึกทางการแพทย
ของผูปวยทุกราย และคนหาผูปวยเพิ่มเติมภายในโรงเรียน (Active Case Finding) โดยนิยามของผูปวย คือ ผูที่มีอาการปวยดวยอาหาร
เปนพิษที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูทําการรักษาวาอาหารเปนพิษ หรือมีอาการและอาการแสดง
อยางนอย 1 อยาง จากอาการหรืออาการแสดงดังนี้ Constricted pupils (รูมานตามีขนาดเล็กกวาปกติ) อาการปวดทอง อาเจียน หรือ 
ถายเหลว นอกจาก  นี้ยังไดทําการศึกษาขอมูลดานสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของ

2. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห
โดยทาํการศกึษาวธิ ีRetrospective Cohort ดวยสมมตฐิานหลกั คอื ผูทีด่ืม่เครือ่งดืม่ช็อกโกแลตทีท่างโรงเรยีนจดัไวให จะมอีาการ

ปวยดวยอาหารเปนพษิ ซึง่เปนปจจยัเสีย่งมากกวาผูทีไ่มไดดืม่เครือ่งดืม่ดงักลาว และกาํหนดนยิามในการศกึษาดงันี้
-  ประชากรที่ทําการศึกษา คือ นักเรียน ครู และเจาหนาที่ประจําโรงเรียนทุกคน ที่มาโรงเรียนในวันที่ 28  มิถุนายน  พ.ศ. 

2547  กอนเวลา  08.25 น.  (ซึ่งเปนเวลาที่พบผูปวยรายแรก)
- ปจจยัเสีย่ง คอื เครือ่งดืม่ช็อกโกแลตทีท่างโรงเรยีนไดจดัไว สาํหรบันกัเรยีนดืม่ชวงเชาหลงัเคารพธงชาตใินวันที ่ 28   
มิถุนายน  พ.ศ. 2547

- นิยามผูปวยเปนเชนเดียวกับในการศึกษาเชิงพรรณนา
- ความรุนแรงของอาการปวย  แบงเปน 2 ระดับดังนี้ ไดแก ผูปวยรุนแรงมาก  คือ ผูปวยที่ไดรับการรักษาในหออภิบาลผู
ปวยหนัก (ICU) และ ผูปวยรุนแรงนอย คือ ผูปวยที่ไมไดเขารับการรักษาในหออภิบาล  ผูปวยหนัก

3. การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ โดยแบงเปน 2 สวนคือ สิ่งสงตรวจจากผูปวย สงที่หองปฏิบัติการของโรงพยาบาล
เอกชนและกรมวิทยาศาสตรการแพทย และอาหารตรวจดวย Test Kit และสงตรวจที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย   
ผลการศึกษา

จากการคนหาผูปวยเพิ่มเติม  จากประชากรที่ศึกษาทั้งสิ้น 141 คน มีผูปวยที่เขาไดกับนิยามเพิ่มขึ้นอีก 1 ราย รวมเปนทัง้สิน้
36  ราย อตัราปวยเทากบั รอยละ 25  มคีามธัยฐานของอายผูุปวยเทากบั 5 ป (3 - 33 ป)  เพศชาย รอยละ 53 เพศหญิง รอยละ 47  ในกลุมนัก
เรียนช้ันอนุบาล 1 และประถมศึกษาปที่ 1 ไมมีผูปวย  ในกลุมอื่น ๆ พบอัตราปวยดังตอไปนี้  ช้ันอนุบาล 2  รอยละ 20, ช้ันอนุบาล 3 
รอยละ 88, กลุมครูและเจาหนาที่ของโรงเรียนเทากับรอยละ 6
1. อาการและอาการแสดง

จากการสัมภาษณแพทยผูทําการรักษาและทบทวนบันทึกการรักษาพบวา ผูปวยทั้งหมดไดรับการวินิจฉัยเปนอาหารเปนพิษ 
หรือ  Insecticide Poisoning โดยผูปวยสวนใหญมีอาการปวยดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 และไดรับการรักษาโดยการทํา Gastric Lavage 
ใหสารน้ําและยา Atropine ทางหลอดเลือด และใหการรักษาอื่น ๆ ตามอาการ

แผนภูมิท่ี 1  แสดงสัดสวนของผูปวยที่มีอาการตาง ๆ  จากจํานวนผูปวยทั้งหมด 36 ราย
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2.    ปจจัยเสี่ยงและสาเหตุ   
  พบวาประชากรที่ทําการศึกษาสวนใหญรับประทานอาหารเชาจากที่บานของตนเอง ซึ่งมีความแตกตางทั้งชนิดของอาหาร
และเวลาในการรับประทาน และทางโรงเรียนมิไดจัดจําหนายอาหารเชาภายในโรงเรียน มีเพียงเครื่องดื่มช็อกโกแลตที่ทางโรงเรียน
จัดเตรียมใหในชวงเวลาหลังจากเคารพธงชาติตอนเชา สําหรับนักเรียนช้ันอนุบาล 1 – 3  เขาแถวนั่งดื่มพรอมกันในชวงเวลา 08.30 – 
09.00 น. และนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 1 ในชวงเวลา 10.00 – 10.30 น. และพบวา นักเรียนจํานวน 83 คนที่ดื่มเครื่องดื่ม
ช็อกโกแลตที่ทางโรงเรียนจัดไวให มีอัตราปวย รอยละ 43.4  แตไมพบผูปวยในกลุมผูที่ไมไดดื่มเครื่องดื่มช็อกโกแลต
3.   การจัดเตรียมอาหารและเครื่องดื่มสําหรับนักเรียน

3.1  ขั้นตอนการเตรียมอาหาร
เครื่องดื่มช็อกโกแลตเตรียมโดยแมครัวและผูชวยแมครัว เริ่มจากตมน้ํากรองประมาณ 15 ลิตร จนเดือด จากนั้นใสผง

ช็อกโกแลตที่เหลืออยูครึ่งถุงจากสัปดาหกอนปริมาณ 500 กรัม ลงในหมอ คนจนละลาย เติมครีมเทียมขนหวานพรองมันเนยจํานวน 
3 กระปอง คนตอจนละลายเขากันเปนเนื้อเดียวกัน ตอมาเติมน้ําตาลทรายขาวไมฟอกสีปริมาณ 1 ถุง (1 กิโลกรัม) คนใหละลายเขากัน
ปดไฟ แลวยกหมอมาตั้งทิ้งไวที่บริเวณโรงอาหาร

3.2  ขั้นตอนการแจกจายเคร่ืองดื่มช็อกโกแลต
หลังจากนั้นผูชวยแมครัวจะตักเครื่องดื่มช็อกโกแลตที่เตรียมไวดวยเหยือก แลวนําไปเทใสแกวจํานวน 12 ใบตอโตะ

อาหาร 1 แถว ทั้งหมดจํานวน 9 แถว โดยเริ่มที่ 4 แถวแรกที่ติดกับบริเวณโรงครัวสําหรับนักเรียนช้ันอนุบาล 1 ที่มีปริมาณเครื่องดื่ม
ช็อกโกแลตประมาณ 60 มิลลิลิตรตอแกว ตามดวยแถวของโตะสําหรับนักเรียนช้ันอนุบาล 2 ที่มีปริมาณเครื่องดื่มประมาณ 100 
มิลลิลิตรตอถวย และนักเรียนช้ันอนุบาล 3 ที่มีปริมาณเครื่องดื่มประมาณ 160 มิลลิลิตรตอแกว
4.    ผลการศึกษาขอมูลดานสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมภายในโรงเรียน

ดานสุขาภิบาลอาหารพบวา โรงอาหารอยูติดกับโรงครัวโดยมีกําแพงกั้นระหวางทั้ง 2 หอง สวนภาชนะใสอาหารมีการลาง 
ตาก และผึ่งแดดขางโรงอาหารซึ่งแยกเปนสัดสวน และจัดเก็บไวในตูของโรงครัว และมกีารใชสารฆาแมลงพนเพือ่กําจดัยงุลายในบรเิวณ
โรงเรยีน 2 วันกอนพบผูปวยรายแรก ซึง่อาจทาํใหมโีอกาสปนเปอนกบัภาชนะอาหารทีต่ากไวขางโรงอาหารได
5.  ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห

 ผูที่ดื่มเครื่องดื่มช็อกโกแลตมีความเสี่ยงในการเกิดอาการปวยดวยอาหารเปนพิษ เมื่อเทียบกับผูที่ไมไดดื่มเครื่องดื่มดังกลาว
โดยมี P-value นอยกวา 0.001 และความสัมพันธระหวางปริมาณเครื่องดื่มช็อกโกแลตที่ไดดื่มเทียบกับอัตราปวยดวยอาหารเปนพิษ มี
คา Chi-square for Trend  (X2) เทากับ 92.18,  P–value นอยกวา 0.001 โดยปริมาณของเครื่องดื่มช็อกโกแลตที่ดื่มมากขึ้น มีความสอด
คลองสัมพันธกับอัตราปวยของผูที่ดื่มเครื่องดื่มช็อกโกแลต
6.   ผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ

พบวา  Gastric Content  ของผูปวยจาํนวน 9 ตัวอยางตรวจพบสาร  Methomyl  จาํนวน  8  ตัวอยาง  ตัวอยางเลอืดจากผูปวย  4  คน
ตรวจพบระดบั Blood  Cholinesterase  ตํ่ากวาคาปกตทิกุตวัอยาง และมตัีวอยางเลอืดจาํนวน 2  ตัวอยางที่มีระดับ Blood Cholinesterase ที่
ตํ่ากวาระดับปกติถึง 2 เทา สําหรับตัวอยางปสสาวะไมสามารถตรวจหาสารฆาแมลงได

อาหารและวัตถุดิบที่ใช นอกจากเครื่องดื่มช็อกโกแลตที่เหลือจากเด็กนักเรียนรับประทาน ไดตรวจดวย Test Kit แลว ได
เก็บตัวอยางอื่น ๆ สงตรวจที่กรมวิทยาศาสตรการแพทยดังตอไปนี้  น้ําที่ผานเครื่องกรองน้ํา ผงเครื่องดื่มช็อกโกแลตถุงอื่นที่เก็บอยูใน
ตูกับขาว ครีมเทียมขนหวานพรองมันเนยในกระปองอื่นที่เก็บอยูในตูกับขาว น้ําตาลทรายชนิดไมฟอกสีถุงอื่นที่เก็บอยูในตูกับขาว 
กระปองเปลาของครีมเทียมขนหวานพรองมันเนยที่เหลือจากการใชในการชงเครื่องดื่ม ถุงเปลาของผงเครื่องดื่มช็อกโกแลตที่เหลือ
จากการใชปรุงเครื่องดื่มครั้งนี้ และเครื่องดื่มช็อกโกแลตที่เหลือบรรจุในหมอใบเล็ก

ผลการตรวจพบวา เครือ่งดืม่ช็อกโกแลตทีอ่ยูในหมอใบเลก็ (ทีเ่ตรยีมไวใหเดก็นกัเรยีนช้ันประถมศกึษาปที ่ 1) ปริมาณ 750  
มิลลิลิตร พบสาร Methomyl ความเขมขน 600 ppm. ปนเปอนอยูในเครื่องดื่ม ตัวอยางและสิ่งสงตรวจอื่น ๆ ตรวจไมพบสารฆาแมลง
ในกลุม  Organophosphate  และ  Carbamate
วิจารณและอภิปรายผล

จากอาการทางคลินิกและลักษณะของ Epidemic  Curve แบบ Point  source ที่แสดงถึงการถายทอดโรคจากแหลงโรครวม 
ประกอบกับผูที่ไมไดดื่มเครื่องดื่มช็อกโกแลตไมมีอาการปวย และผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหชวยบงช้ีวา อาการปวยมี
ความสัมพันธกับการดื่มเครื่องดื่มช็อกโกแลต นอกจากนี้ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการชวยยืนยันชนิดของสารพิษที่ผูปวยไดรับ
และสารปนเปอนในเครื่องดื่มช็อกโกแลต คือสาร Methomyl ที่มีความเขมขนสูงถึง 600 ppm. ซึ่งเปนสารฆาแมลงในกลุม Carbamate  
และมีอยูเฉพาะในเครื่องดื่มช็อกโกแลตที่ปรุงเรียบรอยแลว และผลการศกึษาสิง่แวดลอมภายในโรงเรยีนไมพบวา มกีารใชสาร Methomyl 
จงึชวยยนืยนัวา สารพษิทีผู่ปวยไดรบัมอียูเฉพาะในเครือ่งดืม่ช็อกโกแลตนีเ้ทานัน้

เมื่อวิเคราะหจากอัตราปวยที่แตกตางกันของนักเรียนช้ันอนุบาล 1, 2 และ 3 ทัง้ทีด่ืม่เครือ่งดืม่ช็อกโกแลตจากหมอเดยีวกนั 
และสรปุขัน้ตอนกระบวนการตกัและการเทเครือ่งดืม่จากหมอใสถวย เพือ่แจกจายใหนกัเรยีนดืม่ จงึอาจจะสรปุไดวา นาจะมกีารจงใจ
ใสสาร Methomyl ลงในหมอเครือ่งดืม่ช็อกโกแลต ชวงระหวางการตกัและเทเครือ่งดืม่บรเิวณโตะแถวที ่ 5 - 6 ซึ่งเปนแถวโตะของนัก



327
รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๘   ปที่  ๓๖  ฉบับที่ ๑๙
ISSN 0859-547X . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

เรียนช้ันอนุบาล 2  ซึ่งในขณะนั้น มีเพียง ผูชวยแมครัว และครูที่ชวยตักเครื่องดื่มช็อกโกแลตและเปนผูใหญคนเดียวที่ปวยเทานั้น ที่
อยูในโรงอาหาร ตํารวจจึงไดนําทั้งสองรายไปสอบปากคําหลายครั้ง สดุทายหลงัจากผานเครือ่งตรวจจบัเทจ็ของสาํนกังานตาํรวจแหง
ชาต ิ ครไูดรบัสารภาพวา เปนผูผสมสารฆาแมลงในเครือ่งดืม่ของนกัเรยีน เพือ่เบนความ  สนใจของผูบรหิารโรงเรยีน จากการตรวจสอบ
บญัชีการเงนิทีต่นเองทจุรติ ในขณะนีค้ดคีวามยงัอยูในระหวางการพิจารณาของศาล
ขอจํากัดในการศึกษา

การสัมภาษณนักเรียนอนุบาลที่มีอายุระหวาง 3 – 7 ป คอนขางมีปญหาในการสื่อสาร เพื่อใหไดขอมูลที่เปนจริงและนาเชื่อ
ถือ จึงตองมีการสรุปขอมูลจากบุคคลรอบขาง เชน ผูปกครอง เพื่อใหขอมูลที่นาเชื่อถือมากขึ้น นอกจากนี้ ระยะเวลาในการศึกษาที่
จํากัด ทําใหการเก็บขอมูลบางอยางไดไมครบถวน
การดําเนินการหลังการสอบสวนโรค

หลังจากเกิดการระบาดของอาหารเปนพิษ ทําใหนักเรียนอนุบาล ครู และผูปกครอง เกดิความไมมัน่ใจในเครือ่งดืม่ทีโ่รงเรยีน
จดัให ทางโรงเรยีนจงึไดแกไขโดยการจดัเครือ่งดืม่ประจาํวันเปนนมสดถงุ และใหนกัเรยีนเหน็การเปดถงุอยางชดัเจน และสรางความเขา
ใจกบัผูปกครองโดยสงหนงัสอืและโทรศพัทช้ีแจง นอกจากนี ้ทางสาํนกังานสาธารณสขุจังหวัดไดเขาดําเนินการบําบัดความเครียดใหแก
นักเรียน ครู และผูปกครอง สําหรับทางกระทรวงเกษตรและสหกรณออกหนังสือที่ กษ 0913/9059 ลงวันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2547
เพื่อควบคุมการนําเขาสารฆาแมลงที่มีสวนประกอบของสาร Methomyl ใหมีความเขมขนไมเกิน 40%SP และควบคุมการจําหนาย 
โดยใหเติมสีหรือกลิ่นในทุกผลิตภัณฑ เปนมาตรการที่เพิ่มขึ้น จากที่เคยมีการเติมสีในผลิตภัณฑเพียงชนิดเดียว ซึ่งเปนผลสืบเนื่อง
จากการสอบสวนกรณีที่ใกลเคียงกันเมื่อป พ.ศ. 2535 โดยแพทยจากสํานักระบาดวิทยาเชนเดียวกัน  
บทสรุปและขอเสนอแนะ

การสอบสวนโรคครัง้นีย้นืยนัวา มกีารระบาดของอาหารเปนพษิเกดิขึน้จรงิ โดยเกดิจากการปนเปอนของสารฆาแมลงที่ถูกผสม
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