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บทคัดย่อ
	 โรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเกิดจากการปนเปื้อนจุลินทรีย์ก่อโรคหรือ 

สารพษิ โดยทีเ่ชือ้ก่อโรคอาหารเป็นพษิ เช่น Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Clostridium  

perfringens, Vibrio parahaemolyticus เป็นต้น ส่วนเชื้อก่อโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เช่น โปรโตซัว 

หนอนพยาธิ ปรสิต แบคทีเรีย เช่น E. coli, Salmonella spp. Staphylococcus aureus หรือเชื้อไวรัส 

ได้แก่ Rotavirus, Norovirus เป็นต้น โรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันยังจัดเป็น 

โรคติดต่อทางเดินอาหารและน�้ำที่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ อยู่ใน 10 อันดับแรกท่ีพบจ�ำนวน 

ผู้ป่วยมากที่สุดและพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนตลอดทั้งปี ดังนั้น จึงมีการรวบรวมสถานการณ์ 

เพือ่ศกึษาลักษณะทางระบาดวิทยาและปัจจยัเส่ียงของการระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพษิ 

และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 โดยเป็นการศึกษา 

เชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์และมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาและปัจจัยเส่ียง
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ของการระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วงในประเทศไทย ระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2561-2565 ผลการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาดแบบกลุ่มก้อน พบผู้ป่วย

ทั้งหมด 18,837 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 26.03 เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ร้อยละ 62.38  

สัญชาติไทย ร้อยละ 97.45 มีอาการถ่ายเหลวสูงสุด ร้อยละ 23.77 พบผู้เสียชีวิต 27 ราย ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.56 เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ร้อยละ 85.19 สัญชาติไทยท้ังหมด  

และมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียนสูงสุด ร้อยละ 25.00 และสามารถพบการระบาดได้ตลอดทั้งป ี 

เขตสุขภาพท่ี 1 และจังหวัดเชียงใหม่ พบการระบาดสูงสุด ร้อยละ 8.92 ท่ีพักอาศัย ร้อยละ 34.71 

และหากจ�ำแนกชนิดเชื้อก่อโรค/สารพิษ พบว่าส่วนใหญ่ไม่สามารถทราบเชื้อก่อโรคได้ ร้อยละ 21.85  

นอกจากนี ้ปัจจยัเสีย่งของการรระบาดแบบกลุม่ก้อนโรคอาหารเป็นพษิและโรคอจุจาระร่วงในประเทศไทย  

พบว่าอาหารที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ประเภทแกงเผ็ด ประเภทไข่ (ไข่พะโล้ ไข่ต้ม ไข่ตุ๋น) อาหารทะเล 

และความสะอาดด้านสุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปรุงประกอบอาหาร เป็นปัจจัยเสี่ยงของการระบาด

แบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ดังน้ัน การก�ำหนดนโยบาย  

หรอืมาตรการด้านสขุาภบิาลอาหาร และการสร้างความตระหนักและความรู้ด้านสุขอนามยัส่วนบคุคล 

ยังมีความส�ำคัญส�ำหรับการป้องกันควบคุมโรคอาหารและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย

ค�ำส�ำคัญ : โรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน, ปัจจัยเสี่ยง, ประเทศไทย

Abstract
	 Food poisoning and acute diarrhea are caused by contamination with pathogenic 

microorganisms or toxins. The pathogens that cause food poisoning are Staphylococcus  

aureus, Bacillus cereus, Clostridium perfringens, Vibrio parahaemolyticus, etc. The pathogens  

that cause acute diarrhea are protozoa, helminths, parasites, bacteria such as E. coli,  

Salmonella spp., Staphylococcus aureus, or viruses such as Rotavirus, Norovirus etc. 

Food poisoning and Acute diarrhea are also classified as gastrointestinal and waterborne 

diseases that are still important public health problems, ranking among the top 10 with the 

highest number of cases and cluster outbreaks throughout the year. Therefore, there is a 

gathering of epidemiological studies on characteristics and risk factors of cluster outbreaks 

of food poisoning and acute diarrhea in Thailand during 2018-2022. This is a descriptive 

and analytical study purpose to study the epidemiological characteristics and risk factors 

of cluster outbreaks of food poisoning and diarrhea in Thailand during the year 2018 -2022. 

The epidemiological study of cluster outbreaks identified 18,837 patients, with 26.03% males, 

62.38% outpatient treatments, 97.45% Thai nationals, and 23.77% presenting with diarrhea  
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as the most common symptom. There were 27 deaths, with 55.56% being female. Inpatient  

treatment accounted for 85.19%, and all of them were of Thai nationality. Nausea and  

vomiting were the most common symptoms in 25.00% of cases. The outbreaks could occur 

throughout the year, with the highest incidence in the 1st Public Health Region and Chiang 

Mai Province at 8.92%, and residences were the most common outbreak locations at 34.71%. 

When classifying the pathogen/toxin types, it was found that the majority were unidentified 

at 21.85%. Furthermore, the study identified statistically significant food-related risk factors  

for cluster outbreaks of food poisoning and acute gastroenteritis in Thailand. These included  

spicy curries, egg dishes (such as preserved eggs, boiled eggs, and steamed eggs),  

seafood, and the personal hygiene of food handlers as risk factors for foodborne and acute 

gastroenteritis cluster outbreaks. Therefore, policy determination or food sanitation measures 

include creating awareness and knowledge about personal hygiene. It is also important for 

the prevention and control of food diseases and acute diarrhea in Thailand.

Keywords: Food poisoning and Acute diarrhea, Risk factors, Thailand

บทน�ำ
	 โรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วง 

เฉี ยบพลัน เกิ ดจากการปนเป ื ้ อนสารพิษ 

หรือจุ ลินท รีย ์ก ่ อ โรคหรือสารพิษ มักพบ 

การระบาดเป็นวงกว้างหากมีคนจ�ำนวนมากหรือ

ในครอบครัวเดียวกันมาร่วมรับประทานอาหาร

ที่ปนเปื ้อนเชื้อโรคร่วมกันจึงทําให้พบผู ้ป ่วย 

จํานวนมาก(1) ทั้งนี้ เชื้อก่อโรคอาหารเป็นพิษ เช่น 

Staphylococcus aureus, Bacillus cereus,  

Clostridium perfringens, Vibrio parahaemolyticus  

เป็นต้น ส่วนเชื้อก่อโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  

เช่น โปรโตซัว หนอนพยาธิ ปรสิต แบคทีเรีย เช่น 

E. coli, Salmonella, Staphylococcus aureus 

หรอืเชือ้ไวรสั ได้แก่ Rotavirus, Norovirus เป็นต้น
(2) การปนเป้ือนสามารถเกดิได้จากทกุขัน้ตอนของ

การผลิต การปรุง ประกอบอาหาร และปัจจัย

ด้านสขุาภบิาล เช่น ความสะอาดของสถานทีป่รงุ

ประกอบอาหาร ภาชนะอปุกรณ์ หรอืความสะอาด

ของผู้ปรุงประกอบอาหาร เป็นต้น อาการป่วยขึ้น 

อยูก่บัชนดิและปรมิาณของเชือ้หรอืสารพษิทีไ่ด้รบั  

โดยทั่วไปที่มีอาการเล็กน้อยหรือไม่รุนแรงมักจะ

หายได้เอง ส่วนรายท่ีมีอาการรนุแรงอาจมอีาการ

อาเจียนและท้องเสียจนร่างกายขาดน�้ำเกลือแร่

อย่างรุนแรงและอาจเสียชีวิตได ้

	 ส�ำหรับประเทศไทยโรคอาหารเป็นพิษ

และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจัดเป็นโรคติดต่อ

ทางเดนิอาหารและน�ำ้ทีย่งัเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญ อยู่ใน 10 อันดับแรกที่พบจ�ำนวนผู้ป่วย

มากที่สุดและพบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนตลอด

ทั้งปี ในปี 2566 กองระบาดวิทยา ได้รับรายงาน

ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรค พบอัตราป่วย 

โรคอาหารเป็นพิษ 131.95 ต่อแสนประชากร  



178 ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2567
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

และโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนั 1,011.99 ต่อแสน

ประชากร ทั้งสองโรคสามารถเกิดได้กับทุกเพศ 

ทุกวัยและพบการรายงานผู ้ป่วยตลอดทั้งปี(3) 

ปัจจุบันมาตรการป้องกันควบคุมโรคอาหารเป็น

พิษและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ส่วนใหญ  ่

จะเน้นย�ำ้การป้องกนัอาหารไม่ให้เกดิการปนเป้ือน  

การให ้ ความรู ้ แก ่ ผู ้ ป รุ งด ้ าน วิธี กา รป รุ ง  

การเกบ็อาหาร และพฤตกิรรมอนามยัส่วนบคุคล 

นอกจากนี ้มีการเน้นย�ำ้สือ่สารมาตรการให้ความ

รู้แก่ประชาชนได้ตระหนักถึงการดูแลสุขอนามัย

ส่วนบุคคล การเลือกบริโภคอาหารที่สะอาด  

ปรุงสุกใหม่ เป็นต้น(1) 

	 ดังนั้น การรวบรวมข้อมูลสถานการณ ์

การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษ

และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย 

ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 จะท�ำให้ทราบ

ลกัษณะทางระบาดวิทยาและปัจจัยเสีย่งของการ

ระบาดแบบกลุ่มก้อน เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการ

ก�ำหนดหรอืปรับเปลีย่นมาตรการ แนวทางส�ำหรบั

การด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคอาหารเป็นพษิ 

และโรคอุจจาระร่วง รวมทั้งเป็นข้อเสนอแนะ 

ให้แก่ผู้บรหิารและผูป้ฏิบตังิานทีเ่กีย่วข้องในการ 

ก�ำหนดนโยบาย มาตรการ วางแผนการด�ำเนนิงาน 

ป ้ อ งกั นควบคุ ม โ รคอาหา ร เป ็ นพิ ษและ 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันของประเทศไทยต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. 	 เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา

ของการระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็น

พษิและโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัในประเทศไทย 

ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565

	 2. 	 เพือ่ศึกษาปัจจยัเสีย่งของการระบาด 

แบบกลุ ่มก ้อนของโรคอาหารเป ็นพิษและ 

โรคอุจจาระร ่วงในประเทศไทย ระหว ่าง 

ปี พ.ศ. 2561-2565

วิธีการศึกษา 
	 1.	 รูปแบบการศึกษา 

	 	 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) การศกึษา 

เชิงพรรณนา ใช้ข้อมูลย้อนหลังของรายงาน 

การสอบสวนโรคอาหารเป็นพษิและโรคอจุจาระร่วง 

เฉียบพลัน  จากโปรแกรมตรวจสอบข ่าว 

การระบาด ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 ในการ 

พรรณนาลกัษณะทางระบาดวทิยา และ 2) การศกึษา 

เชิงวิเคราะห์ เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการระบาด

แบบกลุ ่มก ้อนของโรคอาหารเป ็นพิษและ 

โรคอุจจาระร ่วงเฉียบพลันในประเทศไทย  

ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 โดยใช้การวิเคราะห ์

ถดถอยเอกนาม (Un ivar ia te  Log is t ic  

Regression) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุนาม 

(Multivariate Logistic Regression)

	 2. 	ประชากรและกลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา

	 	 เนื่ องจากการศึกษานี้ ใช ้ข ้อมูล

เหตุการณ์การระบาดท่ีกรมควบคุมโรคได้รับ

รายงานจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด 

ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 จึงไม่มีการสุ่มขนาด

ตัวอย่าง

	 3. 	การรวบรวมข้อมูล

		  ด� ำ เ นินการทบทวนและบันทึ ก

ข้อมูลรายละเอียดจากรายงานการสอบสวน 

โรคอาหารเป็นพษิและโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 

ในประเทศไทย จากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการ
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ระบาด ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 ในรูปแบบ

ไฟล์ Microsoft Excel® เพ่ือน�ำข้อมลูมาพรรณนา

ลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาดแบบ

กลุ่มก้อน และน�ำมาใช้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของ 

การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษ

และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

		  4.1 	ลักษณะทางระบาดวิทยาของ

การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษ

และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย 

ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 วิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ อัตรา จ�ำนวน  

และร้อยละ 

	 	 4.2 	การศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการ

ระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและ

โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัในประเทศไทย ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2561-2565 ใช้การวิเคราะห์ถดถอยเอก

นาม (Univariate Logistic Regression) และการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุนาม (Multivariate Logistic 

Regression)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นภารกิจงานของกอง

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และข้อมูลในฐาน

ข้อมูลมีการปกปิดการระบุตัวตน ไม่สามารถ 

เชื่อมโยงไปยังผู ้ป ่วยได้ และน�ำเสนอข้อมูล 

ในภาพรวมเท่านั้น 

ผลการศึกษา
	 1.	 ลักษณะทางระบาดวิทยาของการ

ระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษ

และโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลันในประเทศไทย 

ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 พบว่าเหตุการณ์

การระบาดเกิดข้ึน จ�ำนวน 314 เหตุการณ์ 

ดังนี้

	 	 1.1 	ลั กษณะทาง ระบาดวิ ทยา 

จ�ำแนกตามข้อมูลผู ้ป ่วย พบผู ้ป ่วยทั้งหมด 

18,837 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 26.03 เข้ารับ

การรักษาแบบผู้ป่วยนอก ร้อยละ 62.38 สัญชาติ

ไทย ร้อยละ 97.45 มีอาการถ่ายเหลวสูงสุด  

ร ้อยละ 23.77 และหากจ�ำแนกตามข้อมูล 

ผู้เสียชีวิต พบผู้เสียชีวิต 27 ราย ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 55.56 เข้ารับการรักษาแบบ 

ผู้ป่วยใน ร้อยละ 85.19 สัญชาตไิทยท้ังหมด และ

มีอาการคลื่นไส้ อาเจียนสูงสุด ร้อยละ 25.00 

(ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 	 การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วงแบบพลัน 

ในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 จ�ำแนกตามข้อมูลผูป่้วยและผูเ้สยีชวีติ

ข้อมูลบุคคล ผู้ป่วย จ�ำนวน (ร้อยละ) ผู้เสียชีวิต จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ (ราย)

	 ชาย  4,893 (26.03) 11 (40.74)

	 หญิง  3,256 (17.32) 15 (55.56)

	 ไม่ระบุ  10,649 (56.65)  1 (3.70)

รวม  18,798 (100.00) 27 (100.00)

ประเภทผู้ป่วย (ราย)

	 ผู้ป่วยนอก 11,727 (62.38) 0 (0.00)

	 ผู้ที่ไม่มาโรงพยาบาล 5,227 (27.81) 4 (14.81)

	 ผู้ป่วยใน 1,844 (9.81) 23 (85.19)

รวม 18,798 (100.00) 27 (100.00)

สัญชาติ (เหตุการณ์)

	 ไทย 306 (97.45) 27 (100.00)

	 ต่างชาติ 6 (1.91) 0 (0.00)

	 ชาติพันธุ์ 2 (0.64) 0 (0.00)

รวม 314 (100.00) 27 (100.00)

อาการ (ราย) แต่ละเหตุการณ์มีมากกว่า 1 อาการ

	 อาเจียน 262 (24.81) 17 (25.00)

	 ถ่ายเหลว/น�้ำ 251 (23.77) 16 (23.53)

	 คลื่นไส้ 216 (20.45) 17 (25.00)

	 ปวดท้อง 213 (20.17) 8 (11.76)

	 ไข้ 74 (7.01) 1 (1.47)

	 ปวดศีรษะ 40 (3.79) 2 (2.94)

	 ใส่ท่อช่วยหายใจ 0 (0.00) 7 (10.29)

รวม 1,056 (100.00) 100.00
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	 	 1.2 	ลักษณะทางระบาดวิทยา จ�ำแนกตามเวลาการเกิดเหตุการณ์การระบาด ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2561-2565 พบการระบาดตลอดทั้งปี พบเหตุการณ์การระบาดสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เดือน

สิงหาคม จ�ำนวน 43 เหตุการณ์ (ร้อยละ 13.69) รองลงมาเดือนพฤษภาคม 40 เหตุการณ์ (ร้อยละ 

12.74) และเดือนกุมภาพันธ์และกันยายนเท่ากัน 31 เหตุการณ์ (ร้อยละ9.87) ตามล�ำดับ (ภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1	เหตุการณ์การระบาดแบบกลุม่ก้อนของโรคอาหารเป็นพษิและโรคอจุจาระร่วงแบบ

เฉียบพลันในประเทศไทย ระหว่าง ปี พ.ศ. 2561-2565 จ�ำแนกรายเดือน

	 	 1.3 	ลกัษณะทางระบาดวทิยา จ�ำแนกตามพืน้ทีข่องการเกดิเหตกุารณ์การระบาด ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2561-2565 พบว่าพื้นที่ที่พบการระบาดสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เขตสุขภาพที่ 1 จ�ำนวน 62 

เหตุการณ์ (ร้อยละ 19.75) เขตสุขภาพที่ 6 และเขตสุขภาพที่ 12 เท่ากัน 38 เหตุการณ์ (ร้อยละ 12.10) 

ตามล�ำดับ (ภาพที่ 2)

ภาพท่ี 2	เหตุการณ์การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันในประเทศไทย พ.ศ. 2561-2565 จ�ำแนกรายเขตสุขภาพ
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	 	 1.4 ลักษณะทางระบาดวิทยา จ�ำแนกตามจังหวัดการเกิดเหตุการณ์การระบาด ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2561-2565 พบการระบาด 65 จังหวัด และจังหวัดที่พบการระบาดสูงสุด 5 อันดับแรก คือ 

เชียงใหม่ นครราชสีมา อุบลราชธานี ตรัง และสงขลา ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	 จังหวัดที่พบเหตุการณ์การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและ 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 5 อันดับแรกในประเทศไทย พ.ศ. 2561-2565 

จังหวัด จ�ำนวนเหตุการณ์ ร้อยละ

เชียงใหม่ 28 8.92

นครราชสีมา 14 4.46

อุบลราชธานี 13 4.14

ตรัง 12 3.82

สงขลา 11 3.50

	 	 1.5 	ลักษณะทางระบาดวิทยา จ�ำแนกตามประเภทสถานท่ีการเกิดเหตุการณ์การระบาด 

ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 พบในสถานที่ 12 ประเภท และที่พบการระบาดสูงสุด 3 อันดับแรก คือ  

ที่พักอาศัย 109 เหตุการณ์ (ร้อยละ 34.71) สถานศึกษา 107 เหตุการณ์ (ร้อยละ 34.08)  

และงานประเพณีต่างๆ 31 เหตุการณ์ (ร้อยละ 9.87) ตามล�ำดับ (ภาพที่ 3)

ภาพท่ี 3	เหตุการณ์การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน ในประเทศไทย พ.ศ. 2561-2565 จ�ำแนกตามประเภทสถานที่
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	 	 1.6	 เหตุการณ์การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันในประเทศไทย พ.ศ. 2561-2565 หากจ�ำแนกตามข้อมูลชนิดเชื้อก่อโรค/สารพิษ พบว่า 

ส่วนใหญ่ไม่สามารถทราบเชื้อก่อโรคได้ ร้อยละ 21.85 (97 เหตุการณ์) รองลงมาเป็นเชื้ออื่นๆ  

ร้อยละ 16.89 (75 เหตกุารณ์) สารพษิจากเหด็พษิ ร้อยละ 16.89 (75 เหตกุารณ์) และ Bacillus cereus 

ร้อยละ 11.04 (49 เหตุการณ์) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 	 เหตุการณ์การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันในประเทศไทย พ.ศ. 2561-2565 จ�ำแนกตามชนิดเชื้อก่อโรค/สารพิษ

ชนิดเชื้อก่อโรค/สารพิษ จ�ำนวน ร้อยละ

Unknown (ไม่ทราบ/ไม่สามารถเก็บตัวอย่างได้) 97 21.85

เชื้ออื่นๆ 75 16.89

สารพิษจากเห็ดพิษ 75 16.89

Bacillus cereus 49 11.04

Staphylococcus spp. 38 8.56

Vibrio paraheamolyticus 23 5.18

Other Salmonella 23 5.18

Escherichia coli 19 4.28

unspecified Salmonella 15 3.38

Norovirus 14 3.15

Rotavirus 9 2.03

Salmonella enteric serovar Typhimurium 3 0.68

สารพิษจากแมงดา 2 0.45

Salmonella enteric serovar Enteritidis 1 0.23

Shigella 1 0.23

หมายเหตุ : แต่ละเหตุการณ์สามารถพบเชื้อก่อโรคได้มากกว่า 1 ชนิด 
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	 2. 	ปัจจัยเสี่ยงของการระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 

	 	 ปัจจัยเสี่ยงของการระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 จากการวิเคราะห์ Univariate Logistic  

Regression พบปัจจัยเสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ประเภทอาหารและน�้ำ ได้แก่ แกงเผ็ด อาหาร

ประเภทไข่ (ไข่พะโล้ ไข่ต้ม ไข่ตุ๋น) อาหารทะเล ผักสด/ผลไม้สด ขนมหวาน/ขนมปัง น�้ำแข็ง/น�้ำดื่ม  

ส่วนประเภทความสะอาด ได้แก่ สถานท่ีปรุงและประกอบอาหาร ภาชนะ/อปุกรณ์ และผูป้รุงประกอบอาหาร 

	 	 ทั้งนี้ เมื่อน�ำตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติมาวิเคราะห์ Multivariate Logistic Regression 

พบว่าอาหารประเภทแกงเผ็ด ประเภทไข่ (ไข่พะโล้ ไข่ต้ม ไข่ตุ๋น) อาหารทะเล และความสะอาดของ 

ผู้ปรุงประกอบอาหาร เป็นปัจจัยเสี่ยงของการระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและ 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 	 ปัจจัยเส่ียงของการระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระ

ร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 

ตัวแปร จ�ำนวน Univariate Multivariate

Yes No Odds ratio (95%CI) Odds ratio (95%CI)

ประเภทอาหารและน�้ำ

ก๋วยเตี่ยว

	 พบเชื้อ 19 214 7.10(0.93-53.93) -

	 ไม่พบเชื้อ 1 80 1

ข้าวมันไก่ ข้าวหมูแดง 

	 พบเชื้อ 36 197 omitted -

	 ไม่พบเชื้อ 0 81

ย�ำ

	 พบเชื้อ 16 217 5.89(0.76-45.20) -

	 ไม่พบเชื้อ 1 80 1

หมูทอด ไก่ทอด ปลาทอด

	 พบเชื้อ 29 204 omitted -

	 ไม่พบเชื้อ 0 81
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ตัวแปร จ�ำนวน Univariate Multivariate

Yes No Odds ratio (95%CI) Odds ratio (95%CI)

ไส้กรอก

	 พบเชื้อ 12 221 0.34(0.13-0.90) -

	 ไม่พบเชื้อ 11 70 1

ประเภทแกงเผ็ด

	 พบเชื้อ 37 196 15.10(2.03-111.94) 9.51(1.22-74.02)

	 ไม่พบเชื้อ 1 80 1 1

ประเภทต้ม

	 พบเชื้อ 42 191 omitted -

	 ไม่พบเชื้อ 0 81

ลาบ น�้ำตก (สุก)

	 พบเชื้อ 12 221 omitted -

	 ไม่พบเชื้อ 0 81

อาหารดิบ

	 พบเชื้อ 17 216 omitted -

	 ไม่พบเชื้อ 0 81

ประเภทผัด

	 พบเชื้อ 33 200 omitted -

	 ไม่พบเชื้อ 0 81

ข้าวผัด

	 พบเชื้อ 17 210 6.29(0.82-48.08) -

	 ไม่พบเชื้อ 1 86 1

อาหารประเภทเห็ด

	 พบสารพิษ 8 225 0.00(0.00-0.01) -

	 ไม่พบสารพิษ 68 13 1
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ตัวแปร จ�ำนวน Univariate Multivariate

Yes No Odds ratio (95%CI) Odds ratio (95%CI)

ขนมจีน

	 พบเชื้อ 8 225 omitted -

	 ไม่พบเชื้อ 0 81

ส้มต�ำ

	 พบเชื้อ 10 223 omitted -

	 ไม่พบเชื้อ 0 81

ไข่พะโล้ ไข่ต้ม ไข่ตุ๋น

	 พบเชื้อ 32 201 12.73(1.71-94.78) 8.43(1.07-66.43)

	 ไม่พบเชื้อ 1 80 1 1

อาหารทะเล

	 พบเชื้อ 21 212 7.92(1.04-59.88) 11.16(1.43-86.72)

	 ไม่พบเชื้อ 1 80 1

ผักสด ผลไม้สด

	 พบเชื้อ 28 205 5.39(1.25-23.18) 1.59(0.30-8.25)

	 ไม่พบเชื้อ 2 79 1

ขนมหวาน ขนมปัง

	 พบเชื้อ 29 204 11.37(1.52-48.88) 6.29(0.77-50.80)

	 ไม่พบเชื้อ 1 80 1

นม

	 พบเชื้อ 20 207 3.70(0.84-16.23) -

	 ไม่พบเชื้อ 2 85 1

น�้ำแข็ง น�้ำดื่ม 5.49(1.32-48.65)

	 พบเชื้อ 26 207 4.96(1.15-21.39) 2.57(0.51-12.99)

	 ไม่พบเชื้อ 2 79 1



187Vol.9 No.1 January - June 2024
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

ตัวแปร จ�ำนวน Univariate Multivariate

Yes No Odds ratio (95%CI) Odds ratio (95%CI)

น�้ำใช้

	 พบเชื้อ 25 208 0.39(0.20-0.75) -

	 ไม่พบเชื้อ 19 62 1

ประเภทความสะอาด

สถานที่ปรุง ประกอบอาหารอาหาร

	 พบเชื้อ 73 160 4.16(1.90-9.08) 2.72(0.83-5.18)
1

	 ไม่พบเชื้อ 8 73 1 1

ภาชนะ อุปกรณ์

	 พบเชื้อ 53 181 7.46(2.26-24.64) 2.30(0.58-9.08)

	 ไม่พบเชื้อ 2 78 1 1

ผู้ปรุง ประกอบอาหาร

	 พบเชื้อ 54 179 11.91(2.83-50.09) 7.54(1.69-53.53)

	 ไม่พบเชื้อ 2 79 1 1

อภิปรายผลการศึกษา
	 เนื่องจากโรคอาหารเป็นพิษและโรค

อุจจาระร่วงเฉียบพลันสามารถป้องกันได้ มักพบ

ได้จากการรบัประทานอาหารร่วมกนัและมอีาการ

หลังจากรับประทานอาหารที่มีการปนเปื้อนของ

เชื้อก่อโรค การระบาดครั้งใหญ่ๆ มักเกิดจาก

อาหารทะเลที่ปรุงไม่สุก มีการรายงานจากหลาย

ประเทศทัว่โลก โดยเฉพาะญีปุ่น่ เอเชยีตะวนัออก

เฉยีงใต้ และสหรฐัอเมรกิาส่วนใหญ่เกดิขึน้ในช่วง

เดอืนทีอ่ากาศอบอุน่ของปีและเกดิขึน้ตลอดทัง้ปี

(1) และจากการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา

และปัจจยัเส่ียงของการระบาดแบบกลุม่ก้อนของ

โรคอาหารเป็นพษิและโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั

ในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 พบ

การระบาด จ�ำนวน 314 เหตกุารณ์ เฉล่ียประมาณ

ปีละ 62 เหตุการณ์ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเป็นเพศชาย 

แต่ผู้เสียชีวิตจะเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

สามารถพบการระบาดแบบกลุ่มก้อนได้ตลอด

ท้ังปี จงัหวัดเชยีงใหม่เป็นพืน้ท่ีมกีารระบาดสูงสุด 

อาจจะมค่ีานยิม วฒันธรรมการบรโิภคอาหาร เช่น 
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ลาบ ส้า และหลู้ดบิ ซึง่วธิกีารปรงุอาหารได้รบัการ

ถ่ายทอดมาจากรุ่นสู่รุ่น รวมทั้งกลุ่มชาติพันธุ์ที่มี

อยู่อย่างหลากหลายในพื้นที่ จึงอาจจะส่งผลต่อ

การระบาดของโรคด้วย(4) นอกจากนี้ ที่พักอาศัย 

(ครัวเรือน) มีการระบาดสูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาการปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารในครัว

เรือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

พบว่ามากกว่าร้อยละ 60 มกีารปนเป้ือนโคลฟิอร์ม 

แบคทีเรยีในอาหาร ภาชนะอปุกรณ์ มอื และน�ำ้ดืม่ 

ในครัวเรอืน(5) นอกจากน้ี การสอบสวนโรคส่วนใหญ่ 

อาจจะไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหาร อุจจาระ 

หรือภาชนะ เพ่ือตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ

ได้จึงท�ำให้ไม่สามารถระบุเชื้อก่อโรคได้ รวมถึง

การรายงานข้อมูลในโปรแกรมตรวจสอบข่าว

การระบาดเป็นการรายงานข้อมูลขณะที่เกิด 

การระบาดและเมื่อสิ้นสุดเหตุการณ์แล้วพบว่า

ขาดการติดตามข้อมูลทางห้องปฏิบัติการหรือ

รายงานการสอบสวนโรคทีส่มบรูณ์ ส่งผลให้ข้อมลู 

ในระดับส่วนกลางไม่ครบถ้วน นอกจากนี้ ปัจจัย

เสีย่งของการระบาดแบบกลุม่ก้อนของโรคอาหาร

เป็นพิษและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จากการ

ศึกษาในต่างประเทศพบการระบาดในกลุ ่ม 

ผู ้ปรุง ประกอบอาหาร ปัจจัยเสี่ยงเกิดจาก

กระบวนการผลิตหรือการเตรียมวัตถุดิบไม่ดี 

เพียงพอ การปนเปื ้อนของอาหารที่พร้อมรับ

ประทาน อุณหภูมิของการปรุง การสัมผัสอาหาร

ด้วยมือเปล่าและล้างมือไม่ถูกต้อง(6) ขณะที ่

การศึกษาในประเทศไทย ปี 2563 จังหวัด

เชียงใหม่พบการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 

ปัจจัยเสี่ยงเกิดจากอาหารทะเลที่อาจจะปรุง 

ไม่สุก(7) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาคร้ังน้ีพบปัจจยั

เสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อาหาร

ประเภทแกงเผ็ด ประเภทไข่ (ไข่พะโล้ ไข่ต้ม  

ไข่ตุ๋น) อาหารทะเล และความสะอาดของผู้ปรุง

ประกอบอาหารซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีจะส่งผลต่อการ

ปนเปื้อนของอาหารและท�ำให้เกิดการระบาด

ของโรคได้

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของ

การระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษ

และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย 

ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 จ�ำนวน 314 เหตกุารณ์ 

พบผูป่้วย 18,837 ราย ผูเ้สยีชวีติ 27 ราย สามารถ

พบการระบาดตลอดทัง้ปี โดยทีเ่ดอืนสงิหาคมพบ

เหตุการณ์การระบาดสูงสุด เขตสุขภาพที่ 1 และ

จังหวัดเชียงใหม่ พบการระบาดสูงสุด และที่พัก

อาศัย พบการระบาดสูงสุด ปัจจัยเสี่ยงของการ

ระบาดแบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและ

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน พบว่าอาหารประเภท

แกงเผ็ด ประเภทไข่ (ไข่พะโล้ ไข่ต้ม ไข่ตุน๋) อาหาร

ทะเล และความสะอาดของผูป้รงุ ประกอบอาหาร 

เป็นปัจจยัเสีย่งของการระบาดแบบกลุม่ก้อนของ

โรคอาหารเป็นพษิและโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั

ในการคึกษาครั้งนี้ 
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ข้อเสนอแนะ
	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ กรมควบคมุโรค  

(กองโรคตดิต่อทัว่ไป กองระบาดวทิยา), กรมอนามยั  

(ส�ำนกัสุขาภบิาลอาหารและน�ำ้) องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น หรือสถาบันด้านการศึกษา 

	 1.	 ร่วมพัฒนานโยบาย มาตรการป้องกัน

ควบคุมโรคอาหารเป็นพิษที่มีความจ�ำเพาะกับ

กลุ ่มประชากรเสี่ยงและสถานท่ีเสี่ยงต่อการ

ระบาดมากทีสุ่ด เพือ่ให้หน่วยงานระดบัพืน้ที ่เช่น 

หน่วยงานด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น โรงเรียน สามารถน�ำไปปรับใช้ในระดับ

พ้ืนทีไ่ด้ในระยะยาวและมปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ

	 2. 	 การเน้นย�ำ้การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ 

เ พิ่มความรู ้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และการสร้างความตระหนักด้าน 

สุขอนามัยส่วนบุคคลให้กับประชาชน นักเรียน 

หรือบุคลากรต่าง ๆ รวมถึงการฟื้นฟูและอบรม

ให้ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารแก่ผู้ประกอบการ 

ได้แก่ ผู้ประกอบการร้านอาหาร ตลาด แผงลอย 

เป็นต้น เพือ่เติมเตม็องค์ความรูใ้หม่ ๆ  ให้สามารถ

ด�ำเนินการปรุง ประกอบอาหารให้สะอาดและ

ถูกสุขลักษณะป้องกันการเกิดโรคติดต่อทางเดิน

อาหารและน�้ำ และโรคติดต่ออื่น ๆ

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
กฤตภิษัช ไม้ทองงาม, ยุวดี แก้วประดับ. ลักษณะทางระบาดวิทยาและปัจจัยเสี่ยงของการระบาด 

แบบกลุ่มก้อนของโรคอาหารเป็นพิษและโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันในประเทศไทย ระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2561-2565. วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง. 2567;9(1):175-190.
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