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สถานการณของโรค 
ในชวงทศวรรษที่ผานมา อุบัติการณของโรคอาหารเปนพิษสูงเปนอันดับตน ๆ ของโรคที่มีการเฝาระวังในประเทศไทย 

และยังเปนปญหาที่รัฐบาลใหความสําคัญ โดยไดกําหนดเปนนโยบายหลักในการกาวไปสูเมืองไทยแข็งแรง (Healthy 
Thailand) เมื่อพิจารณาจากขอมูลการเฝาระวังโรคที่สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงาน พบวา ตั้งแตป 2537 เปนตนมา 
อุบัติการณของโรคอาหารเปนพิษมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป จาก 113.61 ตอแสนประชากรในป 2537 เปน 247.38 ตอแสน
ประชากรในป  2547  แมวาในป   2542 และ 2546 จะมีอุบัติการณของโรคลดลง แตก็ไมไดลดลงมากนักเมื่อเปรียบเทียบกับ
ปกอนหนา  ในป  2547 สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงานผูปวยโรคอาหารเปนพิษ จํานวน 154,678 ราย คิดเปนอัตราปวย 247.3 
ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 12 ราย อัตราตาย 0.02 ตอประชากรแสนคน อัตราปวยตายรอยละ 0.01  

เมื่อพิจารณาจํานวนผูปวยท่ีไดรับรายงานในระยะ  5 ปท่ีผานมา  พบวา ในแตละเดือนจะมีจํานวนผูปวยท่ีใกลเคียง
กันตลอดทั้งป  มีสูงข้ึนเล็กนอยในชวงเดือนมีนาคม – มิถุนายนของทุกป  ซึ่งอาจจะเกิดจากชวงเวลาดังกลาวอยูในชวงฤดูรอน 
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 อาหารเปนพิษ (Food poisoning ) 

  เรียบเรียงโดย  นายแพทยกูศักดิ์ บํารุงเสนา 
โครงการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง สาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงระบาดวิทยา

   Kusak012@hotmail.com 

 บทฟนวิชา 

สัปดาหท่ี ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ ๑๓ ๑๔ ๑๕ ๑๖ ๑๗ ๑๘ ๑๙ ๒๐ ๒๑ ๒๒ ๒๓ ๒๔ ๒๕ ๒๖
จํานวนจังหวัดที่สง ๕๙ ๕๘ ๕๒ ๕๗ ๖๗ ๖๒ ๖๑ ๖๓ ๖๓ ๖๕ ๖๔ ๗๐ ๖๔ ๖๖ ๖๐ ๖๖ ๖๑ ๖๑  
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ทําใหเชื้อโรคมีการเจริญเติบโตที่ดี ประกอบกับพฤติกรรมการเตรียมและการบริโภคอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ ทําใหเกิดโรค
อาหารเปนพิษข้ึนได  และพบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีรายงานอัตราปวยตอแสนประชากรสูงสุด รองลงมาคือภาคเหนือ 
ภาคกลาง และภาคใต ตามลําดับ เมื่อพิจารณารวมกับชวงเวลาที่เกิดโรคสูงในชวงฤดูรอน พบวา ในชวงฤดูรอน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือจะมีสภาพแหงแลงกวาภูมิภาคอื่น ๆ ทําใหมีอาหารและน้ําในการอุปโภคบริโภคลดลงถึงข้ันขาดแคลน  
จึงอาจจะเปนสาเหตุท่ีทําใหประชาชนมีโอกาสที่จะไดบริโภคอาหารและน้ําท่ีมีการปนเปอนเชื้อโรคมากกวาภาคอื่น ๆ 
นอกจากนี้ ยังพบอีกวาในชวง 5 ปท่ีผานมา กลุมอายุท่ีมีอัตราการปวยดวยโรคอาหารเปนพิษสูงท่ีสุด คือ ชวงอายุ 0 - 4, 5 - 9 
และ > 35 ปตามลําดับ ท้ังนี้อาจเนื่องจากขอมูลจากบัตรรายงาน 506 ของสํานักระบาดวิทยา ไดรับขอมูลมาจากโรงพยาบาล
เปนสวนใหญ จึงทําใหพบกลุมอายุดังกลาว ซึ่งเปนกลุมท่ีมีความทนทานตอความรุนแรงของโรคนอยกวา ทําใหมีอัตราปวย
มากกวากลุมอายุอื่น ๆ และเมื่อพิจารณารวมกับขอมูลการสอบสวนการระบาดของโรคอาหารเปนพิษ พบวา สวนใหญจะเกิด
โรคในโรงเรียนระดับอนุบาลและประถมศึกษาซึ่งเปนกลุมท่ีมีอายุระหวาง 6 – 12 ป  
ผลจากรายงานการสอบสวนโรค 

ในป   2547 กลุมงานเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานการระบาดของโรคอาหาร
เปนพิษ (ไมรวมเห็ดพิษและ cholera) จํานวน 42 ครั้ง ดังตารางที่ 1 พบวา การระบาดที่ทําใหมีผูปวยจํานวนมาก มักจะเกิดใน
โรงเรียนระดับอนุบาลและประถมศึกษา อาหารสวนใหญจะเปนอาหารที่ทางโรงเรียนจัดเปนอาหารกลางวันใหแกนักเรียน 
ในการระบาดที่มีผูปวยจํานวนไมมากพบวา สวนใหญมักจะเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ เชน การ
กินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อาหารท่ีเก็บไวคางคืน เชื้อท่ีตรวจพบสวนใหญจะเปน Vibrio parahaemolyticus ซึ่งมักจะพบใน
อาหารทะเล  นอกจากนี้ ยังพบเชื้อ Staphylococcus aureus, Salmonella, E. coli และสารพิษอื่น ๆ บางในบางครั้ง 
สาเหตุของการเกิดโรคอาหารเปนพิษ 

การท่ีจะปองกันควบคุมโรคอาหารเปนพิษไดนั้น จําเปนที่จะตองมีความรูเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค ลักษณะ
อาการ ระยะเวลาฟกตัว ซึ่งไดมีการสรุปสาเหตุของโรคอาหารเปนพิษดังตารางที่ 2 
การปองกันการเกิดโรคอาหารเปนพิษ 

จากขอมูลขางตนพบวา สาเหตุหลัก  ๆ  ของการเกิดการโรคหรือการระบาดของโรคอาหารเปนพิษไดแก การปรุง
อาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ พฤติกรรมการบริโภคท่ีไมเหมาะสม  วัฒนธรรมการกิน ดังนั้นแนวทางปองกัน จําเปนจะตองมี
หลายฝายเขามาเกี่ยวของ ตั้งแตผูปรุงอาหาร  ผูจัดเตรียมอาหารและน้ําบริโภค ตลอดจนผูบริโภค โดยองคการอนามัยโลกได
วางแนวทางปองกันไว 5 ข้ันตอนดังนี้ 

1. Keep clean ผูปรุงอาหารตองทําความสะอาดมือและรางกายดวยวิธีท่ีถูกตอง ไมปวยเปนโรคติดเชื้อทางเดิน
อาหาร ลางผัก เนื้อใหสะอาด 

2. Separate raw and cooked แยกอาหารสุกแลวออกจากอาหารที่ยังไมปรุง รวมถึงการแยกเขียงท่ีใชหั่นอาหารสุก
และดิบ  การลางมือเมื่อปรุงอาหารเสร็จ 

3. Cook thoroughly ปรุงอาหารใหสุกดีดวยอุณหภูมิท่ีเหมาะสม สามารถฆาเชื้อโรคได ไมรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ  ๆ 
4. Keep food at safe temperatures เก็บอาหารในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม ไมควรเก็บท่ีอุณหภูมิหอง รวมท้ังการบริโภค

อาหารท่ีปรุงสุกใหม ๆ 
5. Uses safe water and raw materials ใชน้ํา อุปกรณประกอบอาหาร และอาหารที่จะนํามาปรุง ท่ีสะอาดปลอดเชื้อ

โรคและสารพิษ 
ซึ่งกองสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขวินัยแกผูสัมผัสอาหาร (คน

เตรียม, คนเสิรฟ และคนจําหนายอาหาร) พอสรุปไดดังนี้ 
1.   การปฏิบัติตนใหเปนคนมีสุขภาพดี ไมเกิดโรค ไดแก การรักษาความสะอาดรางกายที่ถูกวิธี ออกกําลังกาย

สม่ําเสมอ  ดื่มน้ําสะอาดที่เพียงพอ ไมคลุกคลีกับผูปวยโรคติดตอ เปนตน 
2. สุขนิสัยท่ีดีระหวางการเตรียม ปรุง ประกอบและจําหนายอาหาร ไดแก การแตงกายที่สะอาด ผูกผากันเปอน ใส

ผาคลุมผม ตัดเล็บสั้น ลางมือดวยสบูทุกครั้งหลังเขาหองน้ํา ใชผาสะอาดปดปากปดจมูกทุกครั้งท่ีไอหรือจาม ไมพูดคุยหรือ
สูบบุหรี่ขณะปรุงอาหาร ปรุงอาหารใหสุกสะอาดเสมอ ใชอุปกรณในการหยิบจับอาหาร เวลาเสิรฟอาหารตองหยิบจับ
ภาชนะใหถูกวิธี เปนตน 
เอกสารอางอิง 

1. David L Heymann, editor. Control of communicable diseases manual eighteen edition. Washington, DC: United Book Press, 2004. 
2. Sonja J. Olsen, Linda C. MacKinon, Joy S. Goulding. Surveillance for Foodborne Disease Outbreaks --United States, 1993-1997. 

MMWR.2000 March 17; 49(SS01); 54-62. Available from: http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/ss4901a1.htm 
3. WHO. Five keys for safer food (poster). Available from: http://www.who.int/foodsafety/publications/consumer/5keys/en/index.html 
4. Al B. Wagner. Bacterial food poisoning. Available from: http://aggie-horticulture.tamu.edu/extension/poison.html 
5. กองสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข. คูมือผูสัมผัสอาหาร.โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก. พิมพคร้ังที่ 1 

จํานวน 30000 เลม. 



 307
รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๙   ปที ่ ๓๗  ฉบับที่ ๑๘ 
ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2549/menu_wesr49.html 

 



 308 Weekly Epidemiological Surveillance Report 2006  Vol. 37  No. 18 
ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2549/menu_wesr49.html 

 

 



 309
รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๙   ปที ่ ๓๗  ฉบับที่ ๑๘ 
ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2549/menu_wesr49.html 

 
 

 



 310 Weekly Epidemiological Surveillance Report 2006  Vol. 37  No. 18 
ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2549/menu_wesr49.html 

 

 



 311
รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๙   ปที ่ ๓๗  ฉบับที่ ๑๘ 
ISSN 0859-547X. http://epid.moph.go.th/weekly/w_2549/menu_wesr49.html 

 




