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บทคัดยอ 
บทนํา: ศูนยระบาดวิทยาอําเภอสองไดรับแจงจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังฟอนวาไดพบผูปวยโรค

อาหารเปนพิษจํานวน 49 ราย ซึ่งเปนเด็กนักเรียนของโรงเรียนวังฟอนสิทธิราษฎรบํารุง ตําบลหัวเมือง 

อําเภอสอง ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วตําบลหัวเมืองและคณะผูศึกษาจึงไดทําการสอบสวนโรคและ

คนหาผูปวยเพิ่มเติมในระหวางวันที่ 8-9 ธันวาคม 2559 

วัตถุประสงค: เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและการระบาดของโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและปจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรค รวมทั้งหามาตรการในการปองกันและควบคุมที่จําเพาะตอการระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา: การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาดวยการสัมภาษณผูปวย การศึกษาทางหองปฏิบัติการผูปวยที่เขานิยาม

สงสัย การสํารวจลักษณะสิ่ งแวดลอมที่ เกี่ยวของในโรงเรียน รวมทั้ งการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบ                     
Case-control study เพื่อหาปจจัยที่เกี่ยวของกับการระบาดของโรคอาหารเปนพิษ  

ผลการศึกษา: พบการระบาดของผูปวยโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนวังฟอนสิทธิราษฎรบํารุงในระหวางวันที่ 8 - 9 

ธันวาคม 2559 มีจํานวนผูปวยทั้งสิ้น 49 ราย อัตราปวยรอยละ 19.37 โดยพบอัตราปวยสูงสุดในชวงอายุ  

12 ป และพบอัตราปวยมากที่สุดในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 ประถมศึกษาปที่ 6 และมัธยมศึกษา

ปที่ 2 อาการทางคลินิกพบผูปวยสวนใหญ ไดแกปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ถายเหลว และวิงเวียนศีรษะ 

ผลการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการพบเชื้อ Escherichia coli ผูปวยทั้งหมดมีความเชื่อมโยงกันทางระบาด

วิทยาและมีการถายทอดเชื้อจากอาหารที่รับประทานรวมกันในโรงเรียน ผลการศึกษาเชิงวิเคราะหพบวา

ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการปวยโรคอาหารเปนพิษ ไดแก ขาวไขเจียวใสหมูสับซึ่งมี Odds Ratio (OR) 

เทากับ 39.11 (95%CI, 4.99–306.49 และ p< 0.001) และเสนหมี่กึ่งสําเร็จรูปใสเนื้อหมูเดงซึ่งมีOdds Ratio 

(OR) เทากับ 33.10 (95%CI, 4.22–259.89 และ p < 0.001) 

สรุป:  การระบาดของโรคอาหารเปนพิษครั้งนี้มีปจจัยเสี่ยงคือ ขาวไขเจียวใสหมูสับและเสนหมี่กึ่งสําเร็จรูปใสเนื้อ

หมูเดง ดังนั้น ควรแนะนําโรงเรียนและผูประกอบอาหารใหตระหนักใสใจเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร รวมทั้ง
เพิ่มมาตรการในโรงเรียนใหนักเรียนใสใจในการบริโภคอาหารและน้ําด่ืมที่สะอาดและถูกสุขอนามัย 

คําสําคัญ: การสอบสวนการระบาด, โรคอาหารเปนพิษ, โรงเรียน 
 

*กลุมงานบริการทางการแพทย โรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร 
**กลุมงานบริการปฐมภูมิและสุขภาพองครวม โรงพยาบาลสอง จังหวัดแพร 

***กลุมงานวิชาการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังฟอน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสอง จังหวัดแพร 
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Abstract 
Background: In 8-9 December 2016, Ban Wang Fon Primary Care Unit rapidly reported to Song Epidemiology 

Center that there were 49 patients whom suffered from food poisoning. Noticeably, all of the 

patients studied at Wang Fon Sitthirathbamrung School so that the Surveillance and Rapid 

Response Team (SRRT) started outbreak investigation at that time. 

Objectives: For epidemiologic study for confirm diagnosis and outbreak control. 

Study design: The data was collected by active case finding, environmental study, and diagnostic investigation.  

By using Case-control study, the study also analyzed the correlation among the factors that can 

cause this outbreak. 

Results: In 8-9 December 2016, Food poisoning outbreak occurred at Wang Fon Sitthirathbamrung School.  

There were 49 patients and attack rate was 19.37%. The maximum attack rate was at 12 years of 

age.  Almost patients had various symptoms and signs such as headache, vomiting, diarrhea, and 

dizziness that were concomitant with food poisoning characteristics.  Obviously, the diagnostic 

investigation showed that the food poisoning outbreak caused by enteropathogenic Escherichia coli 

infection.  According to the outbreak, the study revealed that fried eggs with pork chops had Odds 

Ratio (OR) 39.11 (95%CI, 4.99 – 306.49 and p < 0.001) and fried noodles with meatballs had Odds 
Ratio (OR) 33.10 (95%CI, 4.22 – 259.89 and p < 0.001). 

Conclusion: In 8-9 December 2016, there was food poisoning outbreak occurred at Wang Fon Sitthirathbamrung 

School caused by fried eggs with pork chops and fried noodles with meatballs so that can made the 

policy for outbreak control based on cleanness and sanitation. 

Keywords: Outbreak investigation, Food poisoning, School 
 

บทนํา 
โรคอาหารเปนพิษ (Food poisoning)(1) สามารถ

เกิดไดในทุกกลุมอายุ ความรุนแรงของโรคขึ้นกับชนิดของ

เชื้อโรค สารพิษที่ไดรับ บางชนิดอาจทําใหเสียชีวิตได การ

เกิดโรคอาหารเปนพิษมักเกิดไดงายและบอยครั้ง เมื่อเกิด
การระบาดของโรคมักเกิดเปนกลุมใหญ มีผูปวยเปน

จํานวนมาก เนื่องจากเปนโรคที่เกิดจากการรับประทาน

อาหารหรือน้ําด่ืมที่ปนเปอนเชื้อโรค (แบคทีเรีย ไวรัส และ

ปรสิต) สารพิษหรือสารเคมี โดยการปนเปอนสามารถเกิด

ไดจากทุกขั้นตอนของอาหาร เชน การปนเปอนเชื้อจาก

วัตถุดิบ การปรุง และการเก็บอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะ 

สําหรับอําเภอสองจังหวัดแพร ( 2 ) พบวา โรค

อาหารเปนพิษเปนปญหาสําคัญในพื้นที่และพบเปนประจํา

ทุกป โดยสังเกตไดจากอัตราปวยโรคอาหารเปนพิษในป 
2554, 2555, 2556, 2557 และ 2558 ซึ่งมีคาเทากับ 

320.89, 375.72, 349.84, 316.51 และ 348.44 ตอ

ประชากรแสนคน ตามลําดับ 

และเมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2559 เวลา 9.00 น. 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานวังฟอนไดพบเด็กนักเรียนในโรงเรียนวัง

ฟอนสิทธิราษฎรบํารุง ตําบลหัวเมือง อําเภอสอง จังหวัด

แพร ปวยดวยอาการถายเหลวเปนน้ําหลายครั้ง รวมกับมี

อาการปวดทอง คลื่นไส และอาเจียน จํานวน 3 ราย มาเขา

รับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดังกลาว จึง

ไดแจงไปยังศูนยระบาดวิทยาอําเภอสอง จากนั้น เมื่อเวลา 

13.30 น. ในวันเดียวกันครูประจําโรงเรียนดังกลาวไดนํา

เด็กนักเรียนปวยดวยอาการปวดทอง คลื่นไส และอาเจียน 

อีกจํานวน 7 ราย มารับการรักษาเพิ่มเติมทีมเฝาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วตําบลหัวเมืองจึงไดประสานกับคณะ
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ผูจัดทําเพื่อดําเนินการสอบสวน ปองกันและควบคุมโรคใน

ระหวางวันที่ 8-9 ธันวาคม 2559 

 

วัตถุประสงค 

 1.เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและการระบาดของ

โรค 

2. เพื่อศึกษาลักษณะการเกิดโรคและการกระจาย

ของโรค 

3. เพื่อหาสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดการระบาด

ของโรค 
4. เพื่อดําเนินการในการควบคุมและปองกันการ

ระบาดของโรค 

5. เสนอแนะแนวทางการปองกันการแพรระบาด

ของโรคในอนาคต 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 เปนการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและ

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ดังตอไปนี้ 

 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1.1 ศึกษาขอมูลทั่วไปของสถานศึกษา ไดแก 

ประเภทและจํานวนนักเรียน ระดับชั้นเรียนที่ เปดสอน 
รวมทั้งระบบบริการดานการแพทยและสาธารณสุขของ

สถานศึกษา 

1.2 รวบรวมขอมูลประวัติการเจ็บปวยจาก

การสัมภาษณผูปวยโดยใชแบบสอบสวนโรคอาหารเปน

พิษที่ของสํานักระบาดวิทยา โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับ

อาการหลัก อาการรวม ประวัติการบริโภคอาหารและน้ํา

ดื่มในชวงที่มีการระบาด ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ ความ

รุนแรงของอาการ โรคประจําตัวและประวัติการรักษา

ในชวงที่มีการระบาด เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไปของกลุม
ผูปวยโดยใชสถิติ เชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ 

ความถี่ คาเฉลี่ย มัธยฐาน และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.3 คนหาผูปวยเพิ่มเติม 

นิยาม “ผูปวย” สําหรับการระบาดในครั้งนี้ 

หมายถึงผูที่รับประทานอาหารที่โรงเรียนวังฟอนวิทยาสิทธิ

ราษฎรบํารุงหรือศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลหัวเมือง ใน

ระหวางวันที่ 7-8 ธันวาคม 2559 โดยมีอาการและอาการ

แสดงอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก ไข ถายเหลว ปวดทอง 

คลื่นไส อาเจียน คลื่นไส เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ในวันที่ 8-

9 ธันวาคม 2559 

นิยาม “ผูสัมผัสรวมบาน” สําหรับการระบาด

ในครั้งนี้ คือ ผูที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกับผูปวยจาก

การระบาดในโรงเรียนวังฟอนวิทยาสิทธิราษฎรบํารุงหรือ

และศูนยพัฒนาเด็กเล็กตําบลหัวเมือง โดยมีอาการและ

อาการแสดงอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก ไข ถายเหลว ปวด

ทอง คลื่นไส อาเจียน คลื่นไส เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ใน
ระหวางวันที่ 5-9 ธันวาคม 2559 

 2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 

ทําการศึกษาแบบ Case-control studyเพื่อ

ศึกษาความสัมพันธของอาหารแตละชนิดกับการเกิดโรค

อาหารเปนพิษโดยคํานวณหาคา Odds Ratio (OR) ที่

ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 โดยกําหนดนิยาม “กลุม

ผูปวย” เชนเดียวกับนิยาม “ผูปวย”  ในการศึกษาเชิง

พรรณนา และนิยามกลุมควบคุม ดังนี้  

นิยาม “กลุมควบคุม” สําหรับการระบาดใน
ครั้งนี้ หมายถึง นักเรียนที่อยูในชั้นเรียนเดียวกันกับผูปวย

ที่ไมมีอาการปวยที่เขาเกณฑตามนิยาม “ผูปวย” ขางตน 

 3 .  การศึกษาข อมูลทางด านสิ่ ง แวดล อมที่

เกี่ยวของในโรงเรียน 

ศึกษาลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของโรง

อาหาร รานคาหรือสถานที่ประกอบอาหาร สถานที่ทํา

ความสะอาดภาชนะ สถานที่จัดเก็บภาชนะ แหลงเก็บ

สํารองน้ําดื่ม จุดบริการน้ําดื่มและน้ําใช หองสุขาสถานที่

แปรงฟนและทําความสะอาดภาชนะสวนตัว สุขอนามัยของ
ผูประกอบอาหาร และสุขอนามัยของผูสัมผัสอาหาร 

 4. การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

4.1 สงตรวจตัวอยางอาหารและสวนประกอบ

ของอาหารที่ผูปวยบริโภครวมกันไดแก 

- เนื้อหมูเดงที่ใชประกอบอาหารกลางวัน 

ในวันที่ 7 ธันวาคม 2559 (จํานวน 1 ตัวอยาง) 

- ไขเจียวหมูสับอาหารกลางวัน ในวันที่ 8 

ธันวาคม 2559 (จํานวน 1 ตัวอยาง) 

- ซอสมะเขือเทศอาหารกลางวัน ในวันที่ 
8 ธันวาคม 2559 (จํานวน 1 ตัวอยาง) 

- นมพาสเจอรไรส ในวันที่  8 ธันวาคม 

2559 (จํานวน 1 ตัวอยาง) 
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4.2 สงตรวจตัวอยางภาชนะที่ ใชในการ

ประกอบอาหารและสารทําความสะอาดภาชนะที่ใชสําหรับ

บริการผูปวย ไดแก 

                    - เขียงหั่นเนื้อและผัก (จํานวน 2 ตัวอยาง) 

- มีดหั่นเนื้อ (จํานวน 1 ตัวอยาง) 

- มีดหั่นผัก (จํานวน 1 ตัวอยาง) 

- มีดปอกผลไม (จํานวน 1 ตัวอยาง) 

- เครื่องปนอาหาร (จํานวน 1 ตัวอยาง) 
- แกวน้ํา (จํานวน 1 ตัวอยาง) 

- ครก (จํานวน 1 ตัวอยาง) 

- สาก (จํานวน 1 ตัวอยาง) 

- ถาดรองอาหาร (จํานวน 3 ตัวอยาง) 

4.3 สงตรวจตัวอยางน้ํา ไดแก 

- น้ําประปาในโรงเรียน (จํานวน 2 ตัวอยาง) 

- น้ําประปาในหมูบาน (จํานวน 1 ตัวอยาง) 

- น้ํากอนเขาเครื่องกรอง (จํานวน 1 ตัวอยาง) 

- น้ําด่ืมจากเครื่องกรองที่ตูกดน้ําด่ืม  
  (จํานวน 1 ตัวอยาง) 

- น้ําด่ืมจากถังน้ําดื่มในชั้นเรียน (จํานวน  

  1 ตัวอยาง) 

- น้ําอุปโภคในบานผูประกอบอาหารและผู 

  สัมผัสอาหาร (จํานวน 1 ตัวอยาง) 

4.4 สงตรวจตัวอยางสิ่งอาเจียนของผูปวย 

(จํานวน 1 ตัวอยาง) 

4.5 สงตรวจตัวอยางอุจจาระผูปวย (จํานวน 

1 ตัวอยาง)   
4.6 สงตรวจตัวอยางมือผูประกอบอาหาร

และผูสัมผัสอาหาร (จํานวน 4 ตัวอยาง)  

4.7 สงตรวจตัวอยางรูจมูกผูประกอบอาหาร

และผูสัมผัสอาหาร (จํานวน 2 ตัวอยาง) 

 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ขอมูลทั่วไป 

โรงเรียนวังฟอนวิทยาสิทธิราษฎรบํารุงตั้งอยู

ตั้งอยูเลขที่ 2 หมู 12 ตําบลหัวเมือง อําเภอสอง จังหวัด

แพรเปนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาขนาดกลาง มี

พื้นที่ 20 ไร 2 งาน 40 ตารางวา จัดการศึกษาตั้งแตระดับ

อนุบาลถึงระดับมัธยมศึกษาตอนตน ภายในโรงเรียน

ประกอบดวยอาคารเรียน 5 หลัง แบงเปนหองเรียนได

ทั้งหมด 11 หอง อาคารสุขาสําหรับนักเรียน 4 หลั ง 

บานพักครูจํานวน 2 หลัง และอาคารเอนกประสงคจํานวน 

1 หลัง มีจํานวนนักเรียน 155 คน มีครูประจําการจํานวน 

16 คน ครูอัตราจางจํานวน 1 คน ครูพี่ เลี้ยงเด็กพิการ      

1 คน รวม 18 คน มีลูกจางชั่วคราวตําแหนงนักการภารโรง 

2 คน มีผูประกอบอาหารจํานวน 1 คน มีผูสัมผัสอาหาร
จํานวน 1 คน และมีผูขายอาหารและน้ําด่ืมแผงลอยจํานวน 

2 แผงคา โดยสินคาในแผงคา ไดแก สมตํา ขนม และ

น้ําหวาน 

ลักษณะการเกิดโรคและการกระจายของโรค 

พบผูปวยรายแรกเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษา  

ปที่ 6 โรงเรียนวังฟอนวิทยาสิทธิราษฎรบํารุง โดยในวันที่ 

8 ธันวาคม 2559 เวลา 9.00 น. ซึ่งอาการที่พบ ไดแก ถาย

เหลวเปนน้ําจํานวน 2 ครั้ง ตั้งแตวันที่ 7 ธันวาคม 2559 

เวลาประมาณ 19.00 น. รวมกับมีอาการอาเจียนจํานวน 3 

ครั้ง และปวดบิดทั่วทองเปนพักๆ ไมมีไข  ไมมีอาการ

ออนเพลีย ไมมีอาการวิงเวียนหรือปวดศีรษะ เมื่อวันที่ 8 
ธันวาคม 2559 พบอาการถายเหลวจํานวน 1 ครั้ง คลื่นไส

แตไมอาเจียน จึงมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานวังฟอนในชวงเวลาประมาณ 8.30 น. 

จากนั้นจึงมีนักเรียนในโรงเรียนเดียวกันมารับการรักษา

ดวยอาการที่เขาไดกับนิยามโรคเพิ่มอีกจํานวน 2 ราย ใน

เวลา 9.00 น. 

หลังจากที่พบการระบาด 3 รายแรกแลวนั้น ไดมี

ผูปวยที่เปนนักเรียนโรงเรียนดังกลาวมารับบริการเพิ่มขึ้น

อยางตอเนื่องที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวัง
ฟอน โดยในวันที่ 8 ธันวาคม 2559 มีจํานวน 25 ราย และ

ในวันที่ 9 ธันวาคม 2559 มีเพิ่มอีกจํานวน 18 ราย รวม

ทั้งสิ้น 43 ราย ผูปวยรายสุดทายไดรับการคนหาเมื่อวันที่ 

9 ธันวาคม 2559 เวลา 11.00 น. 

จากการคนหาผูปวยเพิ่มเติม พบวา มีผูปวยที่มี

อาการเขาไดกับนิยามโรคอีกจํานวน 6 ราย ที่ไดเขารับการ

รักษาและรับไวในโรงพยาบาลหนองมวงไข อําเภอหนอง

มวงไข จังหวัดแพร ในวันที่  8 ธันวาคม 2559 ทําให

จํานวนผูปวยทั้งหมดเทากับ 49 ราย เปนเพศชาย 26 ราย 
(รอยละ 53.06) เพศหญิง 23 ราย (รอยละ 46.94) เมื่อ
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พิจารณาตามชวงอายุ พบวา ผูปวยมีอาการเขา

ไดกับนิยามโรคมีอายุนอยที่สุด คือ 4 ป ผูปวยที่มีอายุมาก

ที่สุด คือ 15 ป และมีคามัธยฐานของอายุผูปวยเทากับ 10 

ป (ตารางที่ 1) 

อัตราปวยที่เกิดขึ้นแตละชั้นเรียน (Class specific 

attack rate) พบวา กลุมประชากรที่เกิดโรคมากที่สุด 

ไดแก  นั กเรี ยนชั้นประถมศึกษาปที่  4  นัก เรี ยนชั้ น

ประถมศึกษาปที่ 6 และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ซึ่งมี
อัตราปวยเทากัน คือ รอยละ 50.0 (ตารางที่ 2) 

ผูปวยทุกรายมีการรับประทานอาหารกลางวัน

รวมกันในวันที่ 7 - 8 ธันวาคม 2559 ในชวงเวลา 12.00 น. 

หลังรับประทานอาหาร พบวา ผูปวยมีอาการเขาไดกับ

นิยามโรคเริ่มมีอาการปวยในวันที่  7 ธันวาคม เวลา

ประมาณ 22.00 น. และผูปวยรายสุดทายเริ่มมีอาการปวย

ในวันที่ 8 ธันวาคม 2559 เวลาประมาณ 20.00 น. จาก

ลักษณะเสนโคงการระบาด (Epidemic curve) ดังกลาว 

(ภาพที่ 1) เขาไดกับการเกิดโรคชนิดแหลงโรครวมกันเปน
ครั้งคราว (Intermittent common source) ซึ่งมีลักษณะ

การกระจายโรคตามเวลาที่พบ กลาวคือ หลังรับประทาน

เสนหมี่กึ่งสําเร็จรูปใสเนื้อหมูเดงผูปวยเริ่มมีอาการปวยใน

ระยะเวลาที่ สั้นที่ สุด  คือ  7 ชั่ วโมง  มีอาการปวยใน

ระยะเวลาที่ยาวที่สุด คือ 20 ชั่วโมง และระยะฟกตัวของ

โรคเฉลี่ ยประมาณ 14 ชั่ ว โมง  3 นาที  ขณะที่ หลั ง

รับประทานขาวไขเจียวใสหมูสับผูปวยเริ่มมีอาการปวยใน

ระยะเวลาที่ สั้นที่ สุด  คือ  5 ชั่ วโมง  มีอาการปวยใน

ระยะเวลาที่ยาวที่สุด คือ 19 ชั่วโมง และระยะฟกตัวของ

โรคเฉลี่ยประมาณ 9 ชั่วโมง 15 นาที 

อาการและอาการแสดงที่พบในกลุมผูปวย ไดแก 

ปวดทอง 48 ราย (รอยละ 97.96) คลื่นไส 45 ราย (รอยละ 
91.84) อาเจียน 37 ราย (รอยละ 75.71) ถายเหลว 21 ราย 

(รอยละ 42.86) และวิงเวียนศีรษะ 2 ราย (รอยละ 4.08) 

ซึ่งอาการและอาการแสดงดังกลาวเขาไดกับโรคอาหาร 

เปนพิษ (ภาพที่ 2) 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 

จากการวิ เคราะหขอมูลโดยการศึกษาแบบ 

Case-control study พบวาปจจัยที่ทําใหเกิดการระบาด

ของโรค คือ เสนหมี่กึ่งสําเร็จรูปใสเนื้อหมูเดงและขาวไข

เจียวใสหมูสับ เนื่องจากมีอัตราสวนในการรับประทาน

อาหารดังกลาวตอการไมรับประทานหรือ Odds Ratio 

(OR) เทากับ 33.10 (95%CI, 4.22–259.89)  และ 
39.11(95%CI, 4.99–306.49) ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 

  

ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะทั่วไปของผูปวยโรคอาหารเปนพิษจําแนกตามเพศและอายุในโรงเรียนวังฟอนวิทยาสิทธิราษฎรบํารุง ตําบลหัวเมือง  

                อําเภอสอง จังหวัดแพร ระหวางวันที่ 8 - 9 ธันวาคม 2559 (49 ราย) 

ลักษณะทั่วไป จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ   

    ชาย 26 53.1 
    หญิง 24 46.9 

อายุ (ป)   
   4 1 2.0 

   7 7 14.3 
    8 2 4.1 

    9 7 14.3 
   10 6 12.2 

   11 6 12.2 
   12 9 18.4 

   13 1 2.0 
   14 6 12.2 

   15  4 8.3 

รวม 49 100.00 
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนและอัตราปวยของผูปวยโรคอาหารเปนพิษจําแนกตามชั้นเรียนในโรงเรียนวังฟอนวิทยาสิทธิราษฎรบํารุง ตําบลหัวเมือง  

                อําเภอสอง จังหวัดแพร ระหวางวันที่ 8 - 9 ธันวาคม 2559 (49 ราย 

ชั้นเรียน 
จํานวน (ราย) อัตราปวย 

(รอยละ) ทั้งหมด ผูปวย 

อ.1 14 1 7.1 
อ.2 16 0 0.0 

ป.1 18 7 38.9 
ป.2 7 2 28.6 

ป.3 19 7 36.8 
ป.4 12 6 50.0 

ป.5 15 6 40.0 
ป.6 18 9 50.0 

ม.1 10 1 10.0 
ม.2 12 6 50.0 
ม.3 13 4 30.8 

รวม 253 49 19.4 

ภาพที่ 1 ผูปวยโรคอาหารเปนพิษจําแนกตามระยะเวลาฟกตัวของโรคในโรงเรียนวังฟอนวิทยาสิทธิราษฎรบํารุง ตําบลหัวเมือง อําเภอสอง               

            จังหวัดแพร ระหวางวันที่ 8 - 9 ธันวาคม 2559  (49 ราย) 
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ภาพที่ 2 อาการและอาการแสดงของผูปวยโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนวังฟอนวิทยาสิทธิราษฎรบํารุง ตําบลหัวเมือง อําเภอสอง จังหวัดแพร  

ระหวางวันที่ 8 - 9 ธันวาคม 2559 (49 ราย) 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางอาหารแตละชนิดกับการเกิดโรคอาหารเปนพิษในกลุมผูปวยและกลุมควบคุมในโรงเรียนวังฟอนวิทยาสิทธิราษฎร 

บํารุง ตําบลหัวเมือง อําเภอสอง จังหวัดแพร ระหวางวันที่ 8 - 9 ธันวาคม 2559(49 ราย) 

ชนิดอาหาร 
กลุมผูปวย กลุมควบคุม Odds Ratio 

(95%CI) กิน ไมกิน รวม กิน ไมกิน รวม 

เสนหมี่กึ่งสําเร็จรูปใสเนื้อหมูเดง 48 1 49 29 20 49 33.10                   

(4.22 - 259.89)           
p < 0.001 

นมพาสเจอรไรส 37 12 49 28 21 49 2.31 
(0.98 - 5.48) 

p = 0.0568 
ขาวไขเจียวใสหมูสับ 48 1 49 27 22 49 39.11 

(4.99 - 306.49) 
p < 0.001 

ซอสมะเขือเทศ 13 36 49 14 35 49 0.90 
(0.37 - 2.19)  

p = 0.8212 

 

ผลการศึกษาดานสิ่งแวดลอม 

จากการสํารวจสภาพแวดลอมทั่ วไปและโรง

อาหาร พบวา สนามโรงเรียนมีความความสะอาดโรง

อาหารตั้งอยูในอาคารที่ปลอดภัย มีลักษณะเปนใตถุนบาน
ซึ่งไดรับการตอเติมเพิ่มเติมเพื่อใชในการเตรียมและปรุง

อาหาร มีผนังบานปด อากาศถายเทสะดวก แตไมมีตู

สําหรับจัดเก็บภาชนะสําหรับบรรจุอาหารที่มิดชิด  

ระบบประปาของโรงเรียนใชการประปานครหลวง

แหลงเดียวกันกับ บานวังฟอน หมู 12 และมีบอพักประปา

อยูที่บริเวณอาคารชั้นเรียนแตน้ําประปายังไมสะอาด หอง
สุขามีจํานวนไมเพียงพอ ประตูหองสุขาและหลังคาหอง

สุขามีสภาพทรุดโทรม ขันตักน้ําในหองสุขามีสภาพชํารุด 

ไมมีถังขยะในหองสุขา ประการสําคัญ พบวา ไมมีสบูหรือ

ปวดทอง 

คลื่นไส 

อาเจียน 

ถายเหลว 

วิงเวียนศีรษะ 

97.96% 

91.84% 

75.51% 

42.86% 

4.08% 
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น้ํายาลางมือในอางลางมือ และไมมีผาเช็ดมือหรือกระดาษ

ชําระในหองสุขา  

สําหรับขั้นตอนการเตรียมอาหารแตละชนิด      

ผูประกอบอาหารและผูสัมผัสอาหารจะเตรียม จัดเก็บ และ

ประกอบอาหารมาจากที่บาน เวลา 7.00 น. ในทุกวันซึ่ง

วัตถุดิบในการประกอบอาหารจะไมเก็บคางคืน และมีการ

ขนสงอาหารในภาชนะที่มิดชิดในเวลา 11.00 น. ในชวงที่มี

การระบาดผูประกอบอาหารจะจัดซื้อวัตถุดิบจากตลาดบาน
หัวเมืองทั้งหมด ยกเวนเนื้อหมูเดงและหมูสับจะซื้อมาจาก

หางขายสงขนาดใหญแหงหนึ่งในอําเภอเมืองแพร จังหวัด

แพร อนึ่ง เมนูอาหารกลางวันสําหรับนักเรียนในโรงเรียน

วังฟอนวิทยาสิทธิราษฎรบํารุง ในวันที่ 7 ธันวาคม 2559 

คือ เสนหมี่กึ่ งสําเร็จรูปใส เนื้อหมูเดง และในวันที่  8 

ธันวาคม 2559 คือ ขาวไขเจียวใสหมูสับ 

สําหรับขั้นตอนการแจกจายอาหาร ผู สัมผัส

อาหารจะแจกจายอาหารปรุงสําเร็จแกนักเรียนทุกคนใน

โรงเรียนลงในถาดหลุม ในเวลา 12.00 น.  โดยไมมี
กระดาษชําระหรือผาเช็ดมือสําหรับนักเรียน โตะอาหาร 

เกาอี้รับประทานอาหาร และตะกราบรรจุชอนและสอม     

มีความสะอาด สะดวก และเพียงพอ เมื่อรับประทานอาหาร

เสร็จ นักเรียนแตละคนจะรวบรวมเศษอาหารใสถังภาชนะ

ที่เตรียมไว  

สําหรับขั้นตอนการลางภาชนะ นักเรียนแตละคน

จะทําความสะอาดถาดหลุม ชอน และสอม ดวยตนเองใน

อางลางภาชนะที่ทางโรงเรียนไดเตรียมไวซึ่งไมถูกหลัก

โภชนาการ ประการสําคัญ ถาดหลุม ชอน และสอมถูกคว่ํา
ไวภายในโรงอาหาร ปราศจากการสัมผัสแสงแดดและ

ความรอน   

น อ ก จ า ก นี้  นั ก เ รี ย น ชั้ น อ นุ บ า ล แ ล ะ ชั้ น

ประถมศึกษาจะรับนมถุงพาสเจอรไรสในเวลา 14.00 น. 

ของทุกวัน ซึ่งจะมีบริษัทนมนํามาสงใหที่ โรงเรียนเปน

ประจําทุกวันในตอนเชา ในขณะที่แกวน้ําและถังน้ําดื่มใน

แตละชั้นเรียนจะไดมาจากตูกดน้ําดื่มของโรงเรียนอยางไร

ก็ตาม ครูและบุคลากรในโรงเรียนจะรับประทานอาหาร

กลางวันดวยอาหารที่เตรียมมาเอง และบริโภคน้ําดื่มจากตู
กดน้ําด่ืมของโรงเรียนเปนบางครั้งคราว 

 

 

ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

1.  ตัวอยางเนื้อหมู เดงที่ ใชประกอบอาหาร

กลางวัน  ในวันที่  7  ธั นวาคม  2559 แ ละตั วอย า ง                    

ขาวไขเจียวใสหมูสับอาหารกลางวัน ในวันที่ 8 ธันวาคม 

2559 พบเชื้อ Escherichia coli 

2. ตัวอยางเขียงหั่นเนื้อและผัก ตัวอยางมีดหั่น

เนื้อ ตัวอยางเครื่องปนอาหาร ตัวอยางแกวน้ํา และ

ตัวอยางถาดรองอาหาร พบเชื้อ Coliform bacteria 

3. ตัวอยางมือผูประกอบอาหารและผูสัมผัส

อาหารพบเชื้อ Coliform bacteria 
4. ตัวอยางซอสมะเขือเทศ และตัวอยางนมพาส

เจอรไรส ไมพบเชื้อกอโรค  

5. ตัวอยางน้ํ าประปาในโรงเรียนตัวอยาง

น้ําประปาในหมูบานตัวอยางน้ํ ากอนเขาเครื่องกรอง

ตัวอยางด่ืมจากเครื่องกรองที่ตูกดน้ําดื่มตัวอยางน้ําดื่มจาก

ถังน้ํ าดื่ มในชั้น เรียนและตัวอยางน้ํ าอุปโภคในบาน          

ผูประกอบอาหารและผูสัมผัสอาหาร ไมพบเชื้อกอโรค 

การควบคุมและปองกันโรค 

1. ใหคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขลักษณะ

สุขาภิบาลอาหารในโรงอาหาร(3) ดังนี้ 

1.1 ควรทําความสะอาดสถานที่เตรียม ปรุง 
และประกอบอาหารในทุกวัน  

1.2 ควรมีการเตรียม ปรุงอาหารบนโตะสูง

จากพื้นอยางนอย 60 เซนติเมตร 

1.3 อาหารสดตองลางใหสะอาดทุกครั้งกอน

นํามาปรุง การเก็บอาหารแตละประเภทควรแยกเปน

สัดสวน อาหารประเภทเนื้อสัตวดิบควรแยกเก็บใน

อุณหภูมิที่ไมสูงกวา 7.2 องศาเซลเซียส 

1.4 อาหารที่ปรุงสุกแลวขณะที่ลําเลียงมา

จําหนายควรมีฝาปดมิดชิดไมใหมีการปนเปอนฝุนระหวาง
การขนยาย อาจมีเชื้อโรคปนเปอนไปกับฝุนได การวาง

จําหนายควรมีผาขาวสะอาดมองเห็นอาหาร ปกปดอาหาร

ปองกันแมลงวันตอม 

1.5 การลางภาชนะควรใชน้ํายาลางภาชนะ

ทุกครั้ง แลวลางดวยน้ําสะอาด 2 ครั้ง ที่ลางภาชนะควรสูง

จากพื้นอยางนอย 60 เซนติเมตร 
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1.6 เขียงและมีดที่ใชในการประกอบอาหาร

ตองสะอาด แยกใชระหวางเนื้อสัตวสุกกับเนื้อสัตวดิบ 

รวมทั้งแยกใชหั่นผักและผลไมดวย 

1.7 ชอน สอม ตะเกียบ วางใหถูกวิธี โดย

วางตั้ง เอาดามขึ้นในภาชนะที่สะอาด และมีฝาปดกัน

แมลงวัน วางสูงจากพื้นอยางนอย 60 เซนติเมตร 

1.8 ควรมีการกําจัดขยะภายในบานหรือ

บริเวณปรุง ประกอบ จําหนายอาหารใหถูกหลักสุขาภิบาล 
และมีฝาปดมิดชิดปองกันไมใหแมลงวันตอม หรือสัตวคุย

เขี่ยได 

1.9 หองน้ํ าหองสวมของผู เตรียม ปรุง 

ประกอบอาหาร ตองสะอาด และมีสบูใชอยูตลอดเวลา  

1.10 การเตรียม ปรุง ประกอบอาหาร      

ผู สั มผั สอาหารควรแต งกายสะอาด สวมเสื้ อมีแขน              

ผูปรุงอาหารควรผูกผากันเปอน และสวมหมวก 

1.11 ผูสัมผัสอาหารตองลางมือใหสะอาด

กอนเตรียมปรุง ประกอบ และจําหนายอาหารทุกครั้งใช
อุปกรณในการหยิบจับอาหารที่จําหนาย ผูที่จําหนาย

อาหารควรเปนผูหยิบอาหารใหไมใหผูซื้อหยิบอาหารเอง 

2. ใหสุขศึกษาแกนักเรียนและบุคลากรโรงเรียน

วังฟอนวิทยาสิทธิราษฎรบํารุงเกี่ยวกับการลางมือ การลาง

ภาชนะ และการรักษาสุขอนามัยในขณะอยูในโรงเรียน 

3. ใหคําแนะนําในการเก็บรักษานมที่แจกเด็ก

นัก เ รี ยน ให ดี  โ ดยควรแช เย็ นตล อด  หมั่ นสั ง เ กต            

วันหมดอายุ  การรั่วซึมของถุงบรรจุนม และรสชาตินมที่

เปลี่ยนแปลงไป 
4. ประสานหนวยงานในชุมชน องคการบริหาร

สวนทองถิ่นเพื่อของบประมาณในการสนับสนุนปองกัน

ควบคุมโรคอยางเรงดวน  

5. ประสานโรงเรียนใหมีระบบการเฝาระวังใน

สถานศึกษาและในชุมชนใกลเคียง โดยกําหนดใหครูประจํา

หองพยาบาลเมื่อพบเด็กนักเรียนที่มีอาการผิดปกติที่สงสัย

การระบาดของโรคเกิดขึ้น ใหรีบแจงโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลในทันทีเพื่อการสอบสวนหาสาเหตุของโรค

และควบคุมปองกันโรคที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  
6. เฝาระวังโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนแหงนี้

ไปอีก 10 วัน หลังคนพบผูปวยรายสุดทาย ไมพบผูที่มี

อาการและอาการแสดงที่เขาเกณฑตามนิยามโรคอาหาร

เปนพิษรายใหมอีก 

 

วิจารณ 
 การศึกษาระบาดวิทยาของโรคอาหารเปนพิษใน

ครั้งนี้ พบวา เสนหมี่กึ่งสําเร็จรูปใสเนื้อหมูเดงและขาวไข

เจียวใสหมูสับเปนสาเหตุการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ โดยผูปวยมีอัตราสวนในการรับประทานเสนหมี่กึ่ง

สําเร็จรูปใสเนื้อหมูเดงตอการไมรับประทานเทากับ 33.10
เทา (95%CI อยูระหวาง 4.22 - 259.89) และมีอัตราสวน

ในการรับประทานข าวไข เ จี ยวใสหมูสับต อการไม

รับประทานเทากับ 39.11 เทา (95%CI อยูระหวาง 4.99 - 

306 . 49 )  ผู ป วย เริ่ มมี อาการและอาการแสดงหลั ง

รับประทานเสนหมี่กึ่งสําเร็จรูปใสเนื้อหมูเดงผูปวยใน

ระยะเวลาที่สั้นที่สุด คือ 7 ชั่วโมง ระยะเวลายาวที่สุด คือ 

20 ชั่วโมง และระยะฟกตัวของโรคเฉลี่ยประมาณ 14 

ชั่วโมง 3 นาที ขณะที่ผูปวยเริ่มมีอาการและอาการแสดง

หลังรับประทานขาวไขเจียวใสหมูสับในระยะเวลาที่สั้นที่สุด 
คือ 5 ชั่วโมง ระยะเวลาที่ยาวที่สุด คือ 19 ชั่วโมง และระยะ

ฟกตัวของโรคเฉลี่ยประมาณ 9 ชั่วโมง 15 นาที จาก

ลักษณะเสนโคงการระบาด (Epidemic curve) เขาไดกับ

การ เกิ ด โ รคชนิ ดแหล ง โ รคร วมกั น เป นครั้ ง ค ร าว 

(Intermittent common source) และจุลินทรียกอโรค 

(Pathogen) นาจะเปนเชื้อ Escherichia coli เนื่องจากผล

จากทั้งตัวอยางเนื้อหมูเดงที่ใชประกอบอาหารกลางวัน ใน

วันที่ 7 ธันวาคม 2559 และตัวอยางขาวไขเจียวใสหมูสับ

อาหารกลางวัน ในวันที่ 8 ธันวาคม 2559 ตางพบเชื้อ
ดังกลาว นอกจากนี้ ยังพบเชื้อ Coliform bacteria ซึ่งเปน

เชื้อในกลุมเดียวกันกับเชื้อ Escherichia coliในตัวอยาง

เขียงหั่นเนื้อและผัก ตัวอยางมีดหั่นเนื้อ ตัวอยางเครื่องปน

อาหาร ตัวอยางแกวน้ํา ตัวอยางถาดรองอาหาร รวมทั้ง

ตัวอยางมือผูประกอบอาหารและผูสัมผัสอาหารอีกดวย 

 เชื้อ Escherichia coli(4) เปนแบคทีเรียแกรมลบ 

(Gram negative bacteria)มีรูปรางเปนแทง (Rod shape) 

ไมสรางสปอร เปนแบคทีเรียที่สามารถเจริญไดทั้งใน

สภาวะที่ มี ออกซิ เจนและไร ออกซิ เจน ( Facultative 
anaerobe) เปนแบคทีเรียในวงศเอนเทอโรแบคทีเรียซิอี 

( Enterobacteriaceae)  โ ด ย จั ด เ ป น แ บ ค ที เ รี ย ก ลุ ม         
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โคลิฟอรม (Coliform bacteria) ประเภทฟคัลโคลิฟอรม 

(Fecal colilorm bacteria) ซึ่งหมายถึง โคลิฟอรมที่พบใน

อุจจาระของมนุษยและสัตวเลือดอุน เนื่องจาก Escherichia 

coliเปนหนึ่งในแบคทีเรียประจําถิ่นที่อาศัยอยูในลําไสของ

คนและสัตวเลี้ยงลูกดวยนม ซึ่งโดยปกติจะไมทําอันตราย

หรือกอโรครายแรงมนุษย ทั้งยังชวยใหวิตามินบางชนิดแก

รางกาย อาทิ เชน วิตามินเค วิตามินบี 12 เปนตน เราจึง

กําหนดใหเชื้อดังกลาวเปนดัชนีชี้สุขลักษณะของอาหาร
และน้ํา Escherichia coli สวนใหญไมใชจุลินทรียกอโรค 

(Pathogen) แตในทางกลับกัน การมีจํานวนเชื้อดังกลาว

มากเกินไป หรือไดรับเชื้อEscherichia coliสายพันธุที่

กอใหเกิดโรคได เรียกวา Enterovirulent Escherichia coli 

group (EEC group)(5) ซึ่งประกอบดวย 4 ประเภท ดังนี้ 

1. Enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC) 

เปนชนิดซึ่งทําใหเกิดโรคอาหารเปนพิษ โดยมีอาการทั่วไป 

คือ ทองรวง ปวดทอง คลื่นไส และออนเพลีย ซึ่งมักพบใน

นักเดินทางหรือในโรงเรียนนอกจากนี้  ยังพบวาเชื้อนี้
สามารถกอโรคอุจจาระรวงไดดวย โดยจะมีลักษณะถาย

เหลวเปนน้ํา อาจมีไขหรือไมมีไขก็ได อยางไรก็ตาม 

อาการสวนใหญจะไมรุนแรง และจะหายไดเองภายใน 24-

48 ชั่วโมง Enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC)  

มักพบในมนุษย สุกร แกะ แพะ มา โค กระบือ และสุนัข 

2. Enteropathogenic Escherichia coli (EPEC) 

เปนชนิดซึ่งทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง โดยจะมีลักษณะถาย

เหลวเปนน้ําหรือเปนเลือดก็ได โดยมีอาการและการแสดง

คลายกับโรคบิดไมมีตัว (Shigellosis) ซึ่งอาหารที่มักพบ
เชื้อนี้ คือ เนื้อวัวดิบ และเนื้อไกดิบ นอกจากนี้ ยังพบเชื้อ

ดังกลาวในนํ้าปนเปอนที่นํามาชงนมใหเด็ก ซึ่งหากเด็กติด

เชื้อนี้อาจทําใหเกิดการขาดน้ํา และมีอัตราการเสียชีวิตสูง 

Enteropathogenic Escherichia coli (EPEC) มักพบใน

มนุษย กระตายสุนัข แมว และมา 

 3. Enterohemorrhagic Escherichia coli 

(EHEC) หรือ E. coli type O157:H7 เปนชนิดซึ่งทําให

เกิดความเสียหายแกเยื่อบุทางเดินอาหารอยางรุนแรงทํา

ใหลําไสใหญอักเสบจนตกเลือด (Hemorrhagic colitis) 
อาการที่พบ ไดแก ปวดทองรุนแรง ถายเหลวเปนน้ําใน

ตอนแรก แตกลายเปนมูกเลือดในเวลาตอมา อาจมีอาการ

คลื่นไสหรืออาเจียนไดบาง รวมทั้งอาจมีไขหรือไมมีไขก็

ได ซึ่งอาหารที่มักพบเชื้อนี้ คือ เนื้อบดหรือแฮมเบอรเกอร

ดิบหรือไมคอยสุก ไสกรอกหมูปนเนื้อวัวดิบหรือไมคอย

สุก ผักกาดหอม เนื้อสัตวปา น้ําผลไมที่ไมผานการฆาเชื้อ 

และนมดิบ ในรายที่มีภาวะแทรกซอนอาจมีอาการ

ปสสาวะปนเลือดรวมดวย เรียกวา กลุมอาการฮีโมไลติ

กยูรีมิก (Hemolytic uremic syndrome: HUS) อยางไรก็

ตาม Enteropathogenic Escherichia coli (EPEC) มัก

พบในโค และแพะ โดยมักพบระบาดในตางประเทศ 
4. Enteroinvasive Escherichia coli (EIEC) เปน

ชนิดซึ่งทําใหเกิดโรคอุจจาระรวง มีลักษณะถายเหลวเปน

มูกเลือด โดยมีอาการและการแสดงคลายกับโรคบิดไมมีตัว 

(Shigellosis) ซึ่งอาหารที่เกี่ยวของยังไมชัดเจน แตเคยมี

รายงานวาเก่ียวกับเนื้อแฮมเบอรเกอร และนมที่ไมผานการ

ฆาเชื้อ Enteroinvasive Escherichia coli (EIEC) เกิดขึ้น

เฉพาะในมนุษยเทานั้น 

 และเมื่อพิจารณาอาการและอาการแสดงของกลุม

ผูปวยทั้งหมด พบวา มีอาการปวดทอง 48 ราย (รอยละ 
97.96) คลื่นไส 45 ราย (รอยละ 91.84) อาเจียน 37 ราย 

(รอยละ 75.71) ถายเหลว 21 ราย (รอยละ 42.86) และ

วิงเวียนศีรษะ 2 ราย (รอยละ 4.08) ซึ่งอาการและอาการ

แสดงดังกลาวเขาไดกับโรคอาหารเปนพิษ นอกจากนี้

ระยะเวลาแสดงและระยะเวลาสิ้นสุดของอาการเหลานี้อยู

ระหวาง 5-20 ชั่วโมง จึงสันนิษฐานเพิ่มเติมไดวาเชื้อ 

Escherichia coli ที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคครั้งนี้ นาจะ

เปนเชื้อ Enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC) ซึ่ง

โดยทั่วไปเชื้อ Escherichia coli สามารถถูกทําลายไดใน
สภาวะที่มีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นานเปนเวลา       

2 ชั่วโมง หรืออุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส นานเปนเวลา 

15 นาที แตในกระบวนการประกอบอาหารที่ปรุงไมสุกหรือ

ใชความรอนไมเพียงพอตอการทําลายเชื้อ(6) อาจทําใหมี

เชื้อดังกลาวเพิ่มจํานวนขึ้นในอาหารอยางรวดเร็ว ทั้งยังทํา

ใหภาชนะและมือของผูสัมผัสเกิดการปนเปอนได ดังนั้น 

กระบวนการทํา การบรรจุ การนําสง และการตักใสภาชนะ

สําหรับเสนหมี่กึ่งสําเร็จรูปใสเนื้อหมูเดงและขาวไขเจียวใส

หมูสับจึงมีโอกาสที่เนื้อหมูเดงและหมูสับที่ปนเปอนเชื้อ 
Enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC) ไดในที่สุด 

 การที่นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 นักเรียน  

ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2  
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มีอัตราปวยมากที่สุดอาจเปนเพราะสวนใหญรับประทาน

อาหารที่มีการปนเปอนของเชื้อปริมาณมากที่สุด และการที่

ไมพบผูปวยในนักเรียนชั้นอนุบาล 2 เลยอาจเปนเพราะ

เด็กนักเรียนกลุมนี้รับประทานอาหารที่ไมมีการปนเปอน

ของเชื้อ ซึ่งแสดงใหเห็นวา กระบวนการเพิ่มจํานวนของ

เชื้อ Escherichia coliนั้นเปนลักษณะกระจุกตัวอยูภายหลัง

การผลิตเนื้อหมูเดงและหมูสับ 

 

ขอจํากัดในการศึกษา 

1. ในการสอบสวนโรคมีการสอบถามถึงอาหารที่
รับประทานยอนหลัง 3 วัน กอนเริ่มแสดงอาการ ซึ่งผูปวย

บางรายอาจไมสามารถจดจําอาหารที่รับประทานได 

 2 .  ไม สามารถ เก็ บตั วอย างจ ากแหล ง โรค 

(Source) ไดแก รานคาเนื้อหมูเดงและหมูสับ 

 

สรุป 
ผลการสอบสวนยืนยันวามีการระบาดของโรค

อาหารเปนพิษในนักเรียนเกือบทุกชั้นเรียนของโรงเรียนวัง

ฟอนวิทยาสิทธิราษฎรบํารุง ตําบลหัวเมือง อําเภอสอง 
จังหวัดแพร ในระหวางวันที่ 8 - 9 ธันวาคม 2559 สาเหตุ

เกิดจากการปนเปอนเชื้อ Escherichia coli โดยการตรวจ

พบเชื้อดังกลาวทั้งในตัวอยางเนื้อหมูเดงที่ ใชประกอบ

อาหารกลางวัน ในวันที่ 7 ธันวาคม 2559 และตัวอยางขาว

ไขเจียวใสหมูสับอาหารกลางวัน ในวันที่ 8 ธันวาคม 2559 

พบวา มีผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 49 ราย อาการและอาการ

แสดงของผูปวย ไดแก ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน ถาย

เหลว และวิงเวียนศีรษะอัตราปวยสูงสุดเทากับรอยละ 

50.00 ไดแก นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 นักเรียน    
ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 และนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2

ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วตําบลหัวเมืองจึงได

ประสานกับศูนยระบาดวิทยาอําเภอสองเพื่อดําเนินการ

สอบสวนโรค ปองกันและควบคุมโรคในระหวางวันที่ 8-9 

ธันวาคม 2559 และเฝาระวังโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียน

แหงนี้ไปอีก 10 วัน หลังคนพบผูปวยรายสุดทาย พบวา 

ไมมีผูที่มีอาการและอาการแสดงที่เขาเกณฑตามนิยามโรค

อาหารเปนพิษรายใหมอีก 

 

ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการพัฒนาระบบเฝาระวังโรค และดูแล

สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนและชุมชนใหมากขึ้นโดย

บูรณาการกับระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District health 

system: DHS) 

 2. ควรมีการสื่อสารบทเรียนจากการระบาดใน

ครั้งนี้ใหแกผูเกี่ยวของโดยเนนการสรางความตระหนักและ

ใสใจในระบบสุขาภิบาลอาหาร สุขอนามัย และสิ่งแวดลอม

เพื่อใหมีมาตรการหรือนโยบายที่ชัดเจนสําหรับการจัดการ
ปญหาโรคระบาดในชุมชน  
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