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บทคัดย่อ

	 เมื่อวันท่ี 12 กันยายน 2567 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวัดสงขลา ได้รับแจ้ง

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา พบผู้ป่วยสงสัยโรคอาหารเป็นพิษเป็นกลุ่มก้อนในโรงเรียน 

A อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาจ�ำนวน 54 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีอาการอาเจียน ท้องเสีย  

ปวดศรีษะ มไีข้ ทมีปฏบัิตกิารสอบสวนโรคด�ำเนนิการสอบสวนโรคระหว่างวนัที ่13-18 กนัยายน 2567  

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด ลักษณะทางระบาดวิทยา ค้นหาสาเหต ุ 

แหล่งโรคและปัจจัยเสี่ยง และให้ข ้อเสนอแนะมาตรการควบคุมป้องกันโรคที่ เหมาะสม  

ท�ำการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ และศึกษาสิ่งแวดล้อม 

ของโรงเรยีน รวมทัง้เกบ็ตวัอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ผลการศกึษาพบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพษิ

ในโรงเรยีนแห่งนี ้รวม 78 ราย Attack rate ร้อยละ 33.3 (78/234) ค่ามธัยฐานอาย ุ14.5 ปี อายรุะหว่าง  

3-55 ปี ครูมีอัตราป่วยสูงสุดร้อยละ 48.8 รองลงมาเป็นนักเรียนร้อยละ 30.8 และบุคลากรอื่น ๆ  

ร้อยละ 22.7 ผู้ป่วยมอีาการอาเจยีนมากทีส่ดุ ร้อยละ 75.6 รองลงมาคอื ปวดท้อง ร้อยละ 74.4 และคลืน่ไส้  

ร้อยละ 67.9 การระบาดครั้งนี้เกิดจากแหล่งโรคร่วมแบบต่อเน่ือง ผลการตรวจตัวอย่างอุจจาระ  

6 ราย พบเชื้อ Aeromonas caviae 1 ราย และ Norovirus GII 1 ราย ผลการตรวจตัวอย่างอาเจียน  

พบเชื้อ Norovirus GII 1 ราย ผลการตรวจตัวอย่างน�้ำใช้ พบเชื้อ Aeromonas caviae 1 ตัวอย่าง  

ปัจจัยเส่ียงพบว่าบ่อน�้ำบาดาลที่เป็นแหล่งน�้ำใช้อยู่ห่างจากบ่อเกรอะน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  
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สรปุและวจิารณ์ เชือ้สาเหตขุองการระบาดโรคอาหารเป็นพษิคร้ังน้ี ได้แก่ เชือ้แบคทีเรีย Aeromonas  

และเชือ้ไวรสั Norovirus GII โดยมกีารปนเป้ือนเชือ้ในระบบน�ำ้ จงึแนะน�ำให้โรงเรยีนปรบัปรงุคณุภาพน�ำ้ 

ใช้จากแหล่งน�้ำบาดาล โดยการท�ำลายเชื้อในระบบ เพิ่มระบบเติมคลอรีนอัตโนมัติ หรือพิจารณา 

การใช้แหล่งน�้ำประปาส่วนภูมิภาค 

ค�ำส�ำคัญ : อาหารเป็นพิษ, แอโรโมแนส, โนโรไวรัส, จังหวัดสงขลา

Abstract

	 On September 12th, 2024, the Office of Disease Prevention and Control Region 12  

Songkhla Province received notification from the Songkhla Public Health Office. 54 suspected  

food poisoning cases were found in a cluster at School A in Hat Yai District, Songkhla 

Province. Most patients have symptoms of vomiting, diarrhea, headache, and fever.  

The investigation team started an outbreak investigation during September 13th-18th, 2024.  

The objectives aimed to confirm diagnosis and outbreak, study epidemiological characteristics,  

identify the cause, identify the source and risk factor of the outbreak, and recommend control  

and prevention measures. The descriptive epidemiological studies, analytic studies,  

and environmental studies, we collected samples for testing. The results of the study total 

78 cases met the case definition and the overall attack rate was 33.3% (78/234). The median 

age was 14.5 years with a minimum of 3 years and a maximum of 55 years. The highest 

attack rate in teachers (48.8%) followed by students (30.8%) and staff (22.7%) Majority 

of the cases developed vomit (75.6%), followed by abdominal pain (74.4%) and Nausea 

(67.9%). The outbreak pattern was a continuous common source. The molecular testing in 

the stool samples was positive Aeromonas caviae for 1 case and positive Norovirus GII for  

1 case. Vomit samples were positive Norovirus GII for 1 case. Water was positive Aeromonas 

caviae for 1 sample. Risk factors found that the artesian well, which is a water source away 

from the septic tank, is less than the standard. The discussions and conclusions causative 

agents of this food poisoning outbreak are Aeromonas and Norovirus GII with contamination 

in the water system. The recommended that schools improve the quality of water used from 

groundwater sources by destroying germs in the system, adding an automatic chlorine refill 

system, or considering using provincial waterworks.

Keywords : Food Poisoning, Aeromonas, Norovirus, Songkhla Province
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บทน�ำ

	 โรคอาหารเป็นพิษ เป็นโรคที่พบได้บ่อย 

ในทุกเพศและทุกช่วงอายุ เกิดจากการรับประทาน 

อาหารหรือน�้ำที่มีการปนเปื ้อนของเชื้อไวรัส 

โปรโตซัว แบคทีเรีย และสารเคมีที่ปนเปื ้อน 

ในอาหาร หรือสารพิษจากพืชและสัตว์ ซึ่งอาจ 

มีการปนเปื้อนตั้งแต่กระบวนการผลิต การบรรจุ  

การเก็บรักษา การปรุงประกอบ การขนส่ง จนถึง 

การบริโภค อาการจะมากหรือน ้อยข้ึนกับ 

ปรมิาณเชือ้หรอืสารพษิทีไ่ด้รบั(1-2) โดยมีอาการเด่น 

จ�ำแนกได้ 2 แบบ คือ 1) อาการอาเจียนเด่น  

หมายถึง ผู ้ป ่วยมีอาการอาเจียนเด ่นกว ่า

อุจจาระร่วง มักเกิดจากการรับประทานอาหาร 

ที่ปนเปื้อน preformed toxin จากเชื้อแบคทีเรีย 

Clostridium perfringens, Staphylococcus  

aureus หรือ Bacillus cereus โดยทั่วไป

อาการมักเกิดภายใน 2-7 ชั่ วโมงหลังรับ

ประทานอาหารที่ปนเปื้อน 2) อาการอุจจาระ

ร่วงเด่น ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อหรือ toxin  

ของเชื้อ  โดยเชื้อก ่อโรคที่พบบ ่อย ได ้แก ่  

เชื้อแบคทีเรีย Vibrio cholera, Enterotoxi-

genic E.coli (ETEC) และ Shigella spp.,  

Salmonella spp., Campylobacter jejuni, 

Yersinia enterocolitica และ Clostridium 

difficile และอาจเกิดจากสารพิษ shiga toxin  

ที่สร้างจากเช้ือแบคทีเรีย E.coli(3) การระบาด

ของโรคอาหารเป็นพษิพบได้หลากหลายรปูแบบ  

มักพบการระบาดเป็นกลุ ่มก ้อนจากการรับ

ประทานอาหารร่วมกัน และมอีาการอย่างรวดเรว็ 

หลังจากรับประทานอาหาร2 สถานการณ  ์

โรคอาหารเป็นพษิจากรายงานโรคทีต้่องเฝ้าระวัง

ทางระบาดวิทยา Digital 506(4) วันที่ 1 มกราคม 

- 31 ธันวาคม 2567 ประเทศไทยพบผู ้ป่วย 

โรคอาหารเป ็นพิษจ�ำนวน 132,875 ราย  

คิดเป็นอัตราป่วย 205.98 ต่อประชากรแสนคน  

ไม่มีผู ้ เสียชีวิต เขตสุขภาพท่ี 12 พบผู้ป่วย 

โรคอาหารเป็นพิษจ�ำนวน 4,352 ราย คิดเป็น 

อตัราป่วย 86.78 ต่อประชากรแสนคน จงัหวดัสงขลา 

พบอตัราป่วยสูงสุด 149.56 ต่อประชากรแสนคน  

รองลงมาคือจังหวัดตรัง และจังหวัดพัทลุง  

คิดเป ็นอัตราป ่วย 106.65 และ 96.91  

ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ โดยกลุ่มอาย ุ

ทีม่อีตัราป่วยสูงดดุ คอื กลุม่อาย ุ5-9 ปี มอีตัราป่วย  

179.06 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 

กลุ่มอายุ 0-4 ปี อัตราป่วย 165.72 ต่อประชากร

แสนคน และกลุ ่มอายุ 10-14 ปี อัตราป่วย 

122.66 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มในปกครองร้อยละ 20.77 รองลงมา

เป็นกลุ่มนักเรียน/นักศึกษาร้อยละ 19.16 และ

กลุ่มรับจ้าง/กรรมกร ร้อยละ 17.21 

	 วันที่ 12 กันยายน 2567 ส�ำนักงาน

ป้องกนัควบคมุโรคท่ี 12 จงัหวดัสงขลา ได้รบัแจ้ง 

จากส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสงขลา พบผูป่้วย 

สงสยัโรคอาหารเป็นพิษเป็นกลุม่ก้อนในโรงเรยีน A  

อ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาจ�ำนวน 54 ราย  

รักษาที่  รพ.เอกชน แผนกผู ้ป ่วยใน 4 ราย  

ผูป่้วยส่วนใหญ่ มอีาการอาเจยีน ท้องเสยี ปวดศรีษะ  

มีไข้ ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วย วันท่ี 11 ก.ย. 67  

เวลา 21.50 น. รายสุดท้ายเ ร่ิมป ่วยวันท่ี  

12 ก.ย. 67 เวลา 13.00 น. ทีมปฏิบัติการสอบสวน

โรคด�ำเนินการสอบสวนโรคระหว่างวันที่ 13-18 

กันยายน 2567
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วัตถุประสงค์

	 1. 	 เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยั และการระบาด 

ของโรค

	 2. 	 เพื่อศึกษาลักษณะการกระจายของ

โรคตามบุคคล เวลา และสถานที่

	 3. 	 เพื่อค้นหาสาเหตุของโรค แหล่งโรค 

ปัจจัยเสี่ยง

	 4. 	 เพือ่ให้ข้อเสนอแนะมาตรการควบคุม

ป้องกันโรคที่เหมาะสม

วิธีการศึกษา

	 1. 	 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

		  1.1	 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยรวบรวม 

ข้อมูล ประวัติการเจ็บป่วย อาการ อาการแสดง  

ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

การวินิจฉัย การรักษา และผลการรักษา 

	 	 1.2 	ค้นหาผูป่้วยเพิม่เตมิในโรงเรยีน 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้น และก�ำหนด

นิยามผู้ป่วยดังนี้

		  ผู้ป่วยสงสัย คือ นักเรียน ครู หรือ

บุคลากรของโรงเรียน A ที่มีอาการ อย่างใด 

อย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว 

ปวดท้อง และถ่ายเป็นมูกเลือด ระหว่างวันท่ี  

9-13 กันยายน 2567

		  ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสัยและ 

มีผลการตรวจอาเจียน หรือ อุจจาระ พบเช้ือ 

ก่อโรคทางเดนิอาหาร ด้วยวิธีเพาะเช้ือ (Culture) 

หรือตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ (RT-PCR)

	 2.	 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ์

ท�ำการศึกษาย้อนหลังแบบ Retrospective  

cohort study เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดโรค

ในกลุ่มท่ีมแีละไม่มปัีจจยัเส่ียง ประชากรท่ีศกึษา 

คือ นักเรียน Year 5-13 ครูและบุคลากรโรงเรียน 

A โดยใช้นิยามผู ้ป่วยเหมือนกับนิยามผู ้ป่วย 

ในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา รวบรวม

ข้อมูล โดยใช้วิธีสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม

ที่สร้างขึ้นเฉพาะ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความ

สัมพันธ์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis)  

ด้วยค่า Risk ratio และ 95% CI ก�ำจัดตัวกวน  

(Confounders) ด้วยวิธี Multiple logistic  

regression แสดงค่า Adjusted odds ratio  

และ 95% CI

	 3.	 การศึ กษาทางห ้ องปฏิบัติ การ  

เก็บตวัอย่างอุจจาระของผูป่้วย โดยวธีิ rectal swab  

6 ตัวอย่าง เก็บตัวอย่างอาเจียรของผู ้ป ่วย  

1 ตวัอย่าง เกบ็ตวัอย่างน�ำ้ 2 ตวัอย่าง ตวัอย่างอาหาร  

4 ตัวอย่าง และ Swab อุปกรณ์เตรียมอาหาร  

เขียง ภาชนะใส่อาหาร และมือผู ้ปรุงอาหาร  

รวม 21 ตวัอย่าง เพือ่ส่งตรวจหาเช้ือแบคทีเรียและ

ไวรัสก่อโรคทางเดินอาหาร ณ กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ N-Health และมหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์

	 4. 	 การศึกษาสิ่งแวดล้อม โดยการ

สัมภาษณ์บุคลากรโรงเรียน ผู้ปรุง และผู้สัมผัส 

อาหารและส�ำรวจสถานท่ีประกอบอาหาร  

ระบบน�ำ้ ขัน้ตอนการเตรยีม การปรงุ การเกบ็รกัษา  

การแจกจ่ายอาหาร และแหล่งที่มาของวัตถุดิบ 

และตรวจการปนเปื ้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

อุปกรณ์เตรียมอาหาร ภาชนะใส่อาหาร โดยใช้ 

ชุดทดสอบ SI-2 และน�้ำ โดยใช้ชุดตรวจ อ.11
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ผลการศึกษา

	 โรงเรียน A ตั้งอยู ่อ�ำเภอหาดใหญ ่ 

จงัหวดัสงขลา เปิดรับนกัเรียนต้ังแต่ช้ันเตรียมอนบุาล 

ถงึชัน้มธัยมศกึษาปีที ่6 มนัีกเรยีน คร ูและบคุลากร 

ทั้งหมด 234 คน แบ่งเป็นนักเรียน 169 คน  

ครู 43 คน และบุคลากรอื่น ๆ 22 คน

	 1. 	ผลการศกึษาระบาดวทิยาเชิงพรรณนา

	 	 พบผู้ป่วยตามนิยามทั้งสิ้น 78 ราย  

ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต Attack rate ร้อยละ 33.3  

(78/234) เป็นผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย ผู้ป่วยสงสัย  

75 ราย และเป็นเพศชาย 34 ราย เพศหญิง  

44 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 

1:1.3 ค่ามัธยฐานอายุ 14.5 ปี อายุระหว่าง 

3-55 ปี รักษาแบบผู้ป่วยใน 20 ราย ร้อยละ 25.6  

(20/78) ครูมอีตัราป่วยสงูสดุร้อยละ 48.8 รองลงมา 

เป็นนักเรียนร้อยละ 30.8 และบุคลากรอื่น ๆ  

ร้อยละ 22.7 (ตารางที่ 1) ลักษณะอาการและ 

อาการแสดง พบว่าผู ้ป ่วยมีอาการอาเจียน 

มากท่ีสุด ร้อยละ 75.6 รองลงมาคือ ปวดท้อง  

ร้อยละ 74.4 และคลื่นไส้ ร้อยละ 67.9 (ภาพที่ 1)  

ผู ้ป่วยรายแรกท่ีได้รับรายงาน เริ่มป่วยวันท่ี  

11 กันยายน 2567 เวลา 19.00 น. ไปรับการ

รกัษาที ่รพ.เอกชน เวลา 21.50 น. ของวนัเดยีวกนั  

หลงัจากนัน้มรีายงานผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง โดยพบ

ผู้ป่วยจ�ำนวนมากท่ีสดุในวนัท่ี 11 กนัยายน 2567  

ช่วงเวลา 12.01-18.00 น. และ ช่วงเวลา  

18.01-24.00 น. จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 

ผู้รายแรก เป็นบุคลากรของโรงเรียนเริ่มป่วยวัน

ที่ 10 กันยายน 2567 เวลา 10.00 น. ผู้ป่วยราย

สุดท้ายเริ่มป่วยวันท่ี 13 กันยายน 2567 เวลา 

16.30 น. เมื่อพิจารณาเส้นโค้งการระบาด พบว่า  

รูปแบบของการระบาดเกิดจากแหล่งโรคร่วม

แบบต่อเนื่อง (continuous common source) 

(ภาพที่ 2)

ตารางที่ 1 	อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ โรงเรียน A จ�ำแนกตามอาชีพ และชั้นเรียน 

ต�ำแหน่ง จ�ำนวนประชากร (คน) จ�ำนวนป่วย (ราย) อัตราป่วย (ร้อยละ)

นักเรียน 169 52 30.8
Pre nurse 7 0 0.0
Nurse 8 1 12.5

Reception 8 3 37.5
Year 1 7 0 0.0
Year 2 17 6 35.3
Year 3 15 2 13.3
Year 4 15 3 20.0
Year 5 13 5 38.5
Year 6 16 4 25.0
Year 7 11 3 27.3
Year 8 8 5 62.5
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ต�ำแหน่ง จ�ำนวนประชากร (คน) จ�ำนวนป่วย (ราย) อัตราป่วย (ร้อยละ)

Year 9 11 4 36.4
Year 10 13 6 46.2
Year 11 11 4 36.4
Year 12 7 5 71.4
Year 13 2 1 50.0

ครู 43 21 48.8
บุคลากรอื่นๆ 22 5 22.7

รวม 234 78 33.3

ภาพที่ 1 	ลักษณะอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ โรงเรียน A 

ภาพที่ 2 	จ�ำนวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จ�ำแนกตามวันเริ่มป่วยในโรงเรียน A 
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	 2. 	ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ บ า ด วิ ท ย า 

เชิงวิเคราะห์ 

	 	 จากการวิเคราะห์รายการอาหารท่ี 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการป่วยเป็นโรคอาหารเป็นพิษ  

โรงเรียน พบว่ามอีาหารหลายชนิดทีม่คีวามสมัพันธ์ 

กับการป่วยเป็นโรคอาหารเป็นพิษอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติท่ี 0.05 โดยวันที่ 9 ก.ย. 67 ได้แก ่

ซาลาเปา มสัมัน่ผกั นกัเกต็พชื ราดหน้าหมีก่รอบ 

สลดัผกั และฝรัง่ วนัที ่10 ก.ย. 67 พบอาหารเสีย่ง 

ได้แก่ เค้กโรล เบอร์ริโต้ไก่ และสลัดผัก และวันที่  

11 ก.ย. 67 ได้แก่ เต้าหู้ปลาผัดไก่สับข้ึนฉ่าย  

สลัดผัก แคนตาลูป และแก้วมังกร โดยหลังจาก

ก�ำจัดตัวกวนด้วยวิธี Multiple logistic regres-

sion พบว่านกัเกต็จากพชื (Adjusted OR=2.79, 

95% CI= 1.08-7.21) และ และเบอร์ริโต้ไก ่

(Adjusted OR=3.56, 95% CI= 1.41-9.03)  

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (ตารางที่ 2)

	 3. 	ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

	 	 ผลการตรวจตวัอย่างอจุจาระผูป่้วย 6 

ราย ตรวจหาเชือ้แบคทเีรยีก่อโรคทางเดนิอาหาร 

ด้วยเทคนิคการเพาะเลี้ยงเชื้อ พบเชื้อแบคทีเรีย 

Aeromonas caviae/ Aeromonas hydrophila 

1 ราย และตรวจหาจโีนกรุป๊ของไวรสัโนโรด้วยวธีิ 

Multiplex Realtime RT-PCR พบสารพันธุกรรม

ของไวรัสจีโนกรุ๊ป II 1 ราย 

	 	 ผลการตรวจตัวอย่างอาเจียนผู้ป่วย 

1 ราย ตรวจหาจีโนกรุ๊ปของไวรัสโนโรด้วยวิธี 

Multiplex Realtime RT-PCR พบสารพันธุกรรม

ของไวรัสจีโนกรุ๊ป II 

	 	 ผลการตรวจตัวอย่างน�้ำดื่ม น�้ำใช้  

2 ตัวอย่าง พบเชื้อแบคทีเรีย Aeromonas  

caviae, Aeromonas spp. 1 ตัวอย่าง

	 	 ผลการตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 

ในอปุกรณ์เตรยีมอาหาร เขยีง ภาชนะใส่อาหาร มอื 

ผู ้ปรุงอาหารและน�้ำ  จ�ำนวน 23 ตัวอย่าง  

พบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอุปกรณ์

เตรียมอาหาร เขียง และภาชนะใส่อาหาร  

9 ตัวอย่าง (ร้อยละ 39.10) และพบการปนเปื้อน

ในน�้ำ 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 4.30)

	 4. 	ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม

		  โรงอาหาร การประกอบอาหาร 

จะใช้บริษัทท่ีรับท�ำอาหารเป็นผู ้ดูแลจัดการ 

ตั้งแต่ขั้นตอนการซื้อวัตถุดิบ การปรุงอาหาร  

และการท�ำความสะอาด พื้นที่ประกอบอาหาร 

อยู ่ห่างจากห้องน�้ำ  10 เมตร สถานที่เตรียม

และการปรุง ได ้ตามมาตรฐาน สูงจากพื้น  

60 เซนติเมตร ไม่พบแมลงและสัตว์น�ำโรค  

โดยจดุล้างมือ ใช้ก๊อกน�ำ้เดียวกับก๊อกน�ำ้ล้างอาหาร  

ไม่ได้มีจุดล้างมือบริเวณรอบโรงอาหาร การล้าง

อุปกรณ์ ใช้เคร่ืองล้างจานอัตโนมัติและอบแห้ง 

ที่อุณหภูมิ 85 องศาเซลเซียส ส่วนอุปกรณ  ์

ขนาดใหญ่ เช่น ถาด จะล้างที่อ่างล้าง

		  ระบบน�้ำของโรงเรียน มี 2 ระบบ 

คือ น�้ำบาดาลและน�้ำประปาส่วนภูมิภาค ซึ่งจะ

ใช้น�้ำจากระบบน�้ำบาดาลเป็นหลัก โดยบ่อน�้ำ

บาดาลที่เป็นแหล่งน�้ำใช้ อยู่ห่างจากบ่อเกรอะ

ประมาณ 13 เมตร และบ่อบาดาลจะลึกลงไป  

30 เมตร กระบวนการใช้น�้ำ  จะใช้เครื่องปั๊มน�้ำ 
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สูบขึน้มา แล้วผ่านเครือ่งกรองน�ำ้ซึง่เป็นระบบน�ำ้เกลือ น�ำ้จะไหลผ่านเข้าถงัเก็บน�ำ้ และใช้เคร่ืองสูบน�ำ้  

สูบขึ้นไปยังถังสูงบนอาคารชั้น 6 ก่อนจ่ายน�้ำไปใช้ในโรงเรียนในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ล้างผัก ผลไม้  

ล้างอุปกรณ์ถาด ใช้ในห้องน�้ำ  ล้างมือ ล้างหน้า บ้วนนปาก เป็นต้น น�้ำดื่ม ใช้น�้ำถังขวดใส 

จากบริษัทแห่งหนึ่ง ใส่ในเคร่ืองกดน�้ำ  โดยเคร่ืองกดน�้ำจะล้างท�ำความสะอาดทุกวันศุกร ์ 

น�้ำใช้ประกอบอาหาร ใช้น�้ำถังขวดขาว (20 ลิตร) ส่วนน�้ำใช้ทั่วไปและน�้ำใช้ล้างผักและผลไม ้ 

จะใช้น�้ำบาดาลที่ผ่านเครื่องกรอง แต่ไม่มีท�ำลายเชื้อคลอรีนก่อนน�ำไปใช้

		  การจัดการขยะ ถังขยะไม่รั่วซึมและมีฝาปิดมิดชิด มีรถมารับขยะไปทิ้งทุกวัน ณ จุดทิ้ง

ขยะของเทศบาล

		  ห้องน�ำ้ สะอาด เพยีงพอ มจีดุล้างมอืและสบู ่อยูห่่างจากสถานท่ีประกอบอาหารประมาณ 

10 เมตร

ตารางที่ 2 	รายการอาหารที่สัมพันธ์กับการป่วยโรคอาหารเป็นพิษ โรงเรียน A 

รายการอาหาร
กิน ไม่กิน

Risk Ratio (95% CI) Adj. OR (95% CI)
ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย

9 ก.ย. 2567

นม 20 22 38 44 1.02 (0.69-1.52) -

ข้าวสวย 41 40 16 25 1.29 (0.83-2.01) -

โรตี 32 26 24 38 1.42 (0.96-2.10) -

มัสมั่นผัก 26 18 31 47 1.48 (1.02-2.14) 0.69 (0.24-2.02)

นักเก็ตจากพืช 39 28 18 37 1.77 (1.15-2.73) 2.79 (1.08-7.21)

ไข่เจียว 39 34 18 31 1.45 (0.95-2.22) -

ผักกะหล�่ำปลี 17 15 40 50 1.19 (0.80-1.78) -

เกี๊ยวผักโขม 20 13 37 52 1.45 (1.00-2.10) -

ซุปเห็ด 5 7 52 58 0.88 (0.43-1.77) -

ราดหน้าหมี่กรอบ 16 7 40 57 1.68 (1.17-2.41) 3.09 (0.92-10.43)

สลัดผัก 17 6 40 60 1.84 (1.31-2.59) 0.44 (0.04-4.88)

แตงโม 22 18 35 46 1.27 (0.87-1.85) -

ฝรั่ง 18 9 39 54 1.58 (1.11-2.27) 0.85 (0.21-3.48)

น�้ำดื่มจากตู้กด รร. 40 40 19 26 1.18 (0.78-1.77) -

น�้ำดื่มบรรจุขวด 13 12 46 53 1.11 (0.72-1.72) -

น�้ำอื่น ๆ 9 10 50 56 1.00 (0.60-1.68) -
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รายการอาหาร
กิน ไม่กิน

Risk Ratio (95% CI) Adj. OR (95% CI)
ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย

10 ก.ย. 2567

เค้กโรล 7 1 53 68 1.99 (1.43-2.78) 2.30 (0.09-62.15)

นม 20 14 40 54 1.38 (0.95-1.99) -

น�้ำผลไม้ 5 4 55 65 1.21 (0.65-2.24) -

ข้าวสวย 44 40 16 29 1.47 (0.94-2.29) -

ข้าวกล้อง 6 5 54 63 1.18 (0.66-2.09) -

ไก่ผัดเม็ดมะม่วง 31 22 29 46 1.51 (1.05-2.17) -

ต้มข่าไก่ 26 18 34 50 1.45 (1.02-2.08) -

ไข่ลูกเขย 34 27 26 41 1.43 (0.98-2.08) -

ผัดผักบุ้ง 28 18 32 49 1.54 (1.07-2.19) -

เบอร์ริโต้ไก่ 33 18 27 50 1.84 (1.28-2.65) 3.56 (1.41-9.03)

ซุปดาชิไข่ 9 11 50 57 0.96 (0.56-1.62) -

เส้นหมี่ไก่ตุ๋น 15 12 45 55 1.23 (0.82-1.84) -

สลัดผัก 20 8 40 60 1.78 (1.27-2.49) 0.94 (0.13-6.83)

มะละกอ 17 11 43 57 1.41 (0.97-2.05) -

สาลี่ 16 12 44 56 1.29 (0.87-1.91) -

น�้ำดื่มตู้กด รร. 42 43 19 26 1.17 (0.78-1.75) -

น�้ำดื่มขวด 13 12 48 57 1.13 (0.73-1.74) -

น�้ำอื่น ๆ 9 12 52 57 0.89 (0.52-1.52) -

11 ก.ย. 2567

ขนมปังหน้าไก่ 14 8 47 61 1.46 (0.99-2.14) -

นม 17 20 43 49 0.98 (0.65-1.48) -

โยเกิร์ต 3 2 57 68 1.31 (0.62-2.76) -

ข้าวสวย 35 33 26 37 1.24 (0.85-1.81) -

ข้าวไรซ์เบอร์รี่ 10 7 51 63 1.31 (0.84-2.05) -

แกงเขียวหวานไก่ 25 20 35 50 1.34 (0.93-1.94) -

เต้าหู้ปลาผัดไก่สับ 25 12 36 58 1.76 (1.25-2.47) 1.25 (0.41-3.82)

ไข่ต้ม 33 25 28 45 1.48 (1.02-2.14) -
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รายการอาหาร
กิน ไม่กิน

Risk Ratio (95% CI) Adj. OR (95% CI)
ป่วย ไม่ป่วย ป่วย ไม่ป่วย

ผัดบวบใส่ไข่ 17 12 44 58 1.35 (0.93-1.98) -

พิซซ่า 38 35 23 35 1.31 (0.89-1.93) -

ซุปมันฝรั่ง 5 5 56 65 1.08 (0.56-2.06) -

เย็นตาโฟ 20 13 41 57 1.44 (1.00-2.07) -

สลัดผัก 20 7 41 63 1.87 (1.35-2.60) 4.70 (0.62-35.94)

แคนตาลูป 21 11 40 59 1.62 (1.14-2.29) 1.79 (0.54-5.99)

แก้วมังกร 19 11 42 59 1.52 (1.06-2.17) 1.06 (0.25-4.40)

น�้ำดื่มจากตู้กด รร. 38 43 23 26 0.99 (0.68-1.45) -

น�้ำดื่มบรรจุขวด 15 9 46 58 1.41 (0.96-2.06) -

น�้ำอื่น ๆ 8 12 53 57 0.83 (0.46-1.46) -

วิจารณ์ผล

	 การระบาดของโรคอาหารเป ็นพิษ 

ในโรงเรียนครั้งนี้ เชื้อสาเหตุของการระบาด  

ได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย Aeromonas และเชื้อไวรัส 

Norovirus GII โดยยืนยันจากผลตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ พบเชื้อ Aeromonas จากการ

ตรวจอุจจาระผู้ป่วยด้วยวิธีเพาะเชื้อ และพบ  

Norovirus GII จากการตรวจอาเจียนและ

อุจจาระ ของผู้ป่วยด้วยวิธี RT-PCR จากข้อมูล

วิชาการและการศึกษาในอดีต ลักษณะอาการ 

อาการแสดง และระยะฟักตัวของโรคของผู้ป่วย 

เข ้าได้กับการติดเชื้อก ่อโรคทางเดินอาหาร 

ทั้งสองชนิด(5-6) โดยผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ

อาเจียน ปวดท้อง คลื่นไส้ และถ่ายเหลว 

	 รปูแบบของการระบาดเกิดจากแหล่งโรคร่วม

แบบต่อเนือ่ง แหล่งโรคน่าจะมาจากแหล่งน�ำ้ดบิ

ที่ปนเปื้อนเชื้อก่อโรคทางเดินอาหาร ที่น�ำมาใช้

ในกระบวนการล้างอุปกรณ์ ถาดและการล้างผัก  

ผลไม้ โดยผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ  

พบเชื้อ Aeromonas caviae, Aeromonas spp. 

ในน�้ำจากแทงค์ตรงกันกับเช้ือที่พบในอุจจาระ 

ของผู้ป่วย และผลตรวจด้วยชดุทดสอบโคลิฟอร์ม 

แบคทเีรยีให้ผลบวกทัง้น�ำ้จากแทงค์ น�ำ้จากก๊อก 

ส�ำหรับล้างวัตถุดิบ และอุปกรณ์สัมผัสอาหาร

หลายชนดิ ประกอบกบัผลการศกึษาเชงิวเิคราะห์ 

พบว่านักเก็ตจากพืชและเบอร์ริโต้ไก่สัมพันธ์ 

กับการป่วย 

	 ข้อมูลสนับสนุนทางวิชาการสามารถพบ 

เชือ้แบคทเีรยี Aeromonas caviae, Aeromonas spp.  

และ เชื้อ  Norovi rus  ได ้ ในแหล ่งน�้ ำจืด 

และน�้ ำกร ่อยตามธรรมชาติ  ท้ั งน�้ ำใต ้ดิน  

และน�้ำผิวดิน เช่น น�้ำบ่อ(7-8) ซึ่งสามารถเป็น 
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แหล่งโรคแพร่มาสู ่คนได้จากการดื่มน�้ำหรือ

กินอาหารท่ีปนเปื้อนเชื้อจากแหล่งน�้ำของเช้ือ 

Norovirus ในเหตุการณ์นี้  จึงน่าจะมาจาก 

แหล่งเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

บุญรัก ธ�ำรงลักษณ์กุล และ กรรณิการ์ พินิจ(9)  

เ กิ ด ก า ร ร ะบาดขอ ง โ รคอาหา ร เป ็ นพิ ษ 

ในนกัท่องเทีย่วทีเ่ข้าพกัอาศยัในรสีอร์ทแห่งหน่ึง

ในจังหวัดระยองระหว่างวันที่ 7-9 กรกฎาคม  

2599 พบว ่า เชื้ อ  Aeromonas cav iae,  

Aeromonas spp. ในภาชนะส�ำหรับปรุงอาหาร 

ถ้วยทีใ่ส่อาหาร และน�ำ้ใช้ในการประกอบอาหาร  

ปัจจัยเสี่ยงการปนเปื้อนเชื้อ ได้แก่ บ่อน�้ำบาดาล 

ที่เป็นแหล่งน�้ำใช้อยู่ห่างจากบ่อเกรอะ 13 เมตร  

น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานซึ่งก�ำหนดไว้ 30 เมตร 

และกระบวนการน�ำน�้ำจากบ่อบาดาลมาใช้ล้าง 

วั ต ถุดิบและภาชนะ  ไม ่ ได ้ ผ ่ าน ข้ันตอน 

การท�ำลายเช้ือ สอดคล้องกบัการศึกษาการระบาด 

โรคอาหารเป็นพิษในนักท่องเที่ยวชาวต่างชาต ิ 

หาดไร่เลย์ อ�ำเภอเมือง จงัหวัดกระบี ่ในปี พ.ศ. 2558(10)  

และการศึกษาการสอบสวนการระบาดของ 

โรคอุจจาระร ่ วง เฉียบพลันจากเชื้ อ ไว รัส 

ในโรงเ รียนประถมศึกษาเอกชนแห ่งหน่ึง  

ต�ำบลแม่น�ำ้ อ�ำเภอเกาะสมยุ จงัหวัดสรุาษฎร์ธานี  

วันที่ 13-17 กรกฎาคม 2558(11) พบว่าแหล่งโรค

เกีย่วข้องกบัน�ำ้ใช้ ซึง่น�ำมาจากน�ำ้บ่อท่ีมีระยะห่าง 

จากบ่อบ�ำบัดน�ำ้เสยีต�ำ่กว่ามาตรฐาน ไม่มีระบบ

การฆ่าเช้ือโรคก่อนน�ำไปใช้ ส่งผลให้เช้ือปนเป้ือน

สู่แหล่งน�้ำที่น�ำมาใช้ในการปรุงประกอบอาหาร

การป้องกันควบคุมโรค

	 1. 	 งดการใช้น�้ำท่ีไม่ผ่านการปรับปรุง

คุณภาพ โดยการเติมคลอรีนให้ได้ความเข้มข้น

ปลายท่อ 0.2-0.5 ppm หรือผ่านการต้มสุก

	 2. 	 กรณีน�้ำใช้ล้างมือในห้องน�้ำ  ให้ใช้

ภาชนะเก็บน�้ำ และผสมคลอรีน ให้ได้ความเข้มข้น 

0.5 ppm 

	 3. 	 ให้ค�ำแนะน�ำเรือ่งสขุาภบิาลสิง่แวดล้อม 

ท�ำความสะอาดบริเวณหรือจุดสัมผัสร่วมอย่าง

สม�่ำเสมอ เพิ่มจุดล้างมือและสบู่หรืออุปกรณ์

ท�ำความสะอาดมอื เลอืกรายการอาหารทีว่ตัถดุบิ

ปรุงผ่านความร้อนท่ัวถึง การเก็บอาหารปรุงสุก 

ที่อุณหภูมิห้องไม่เกิน 2 ชั่วโมง ก่อนเสิร์ฟ รวมทั้ง

เปลี่ยนภาชนะใส่อาหารแต่ละรอบ 

	 4. 	 ทบทวนกระบวนการล้างภาชนะ 

และภาชนะส�ำหรับจัดเก็บ ให้มั่นใจขั้นตอนการ

ท�ำลายเชื้อและป้องกันการปนเปื้อนหลังจาก 

ล้างแล้วทั้งจากน�้ำ และฝุ่น

สรุปผลการศึกษา

	 การระบาดของโรคอาหารเป ็นพิษ 

ในโรงเรียนครั้งนี้ เกิดจากแหล่งน�้ำดิบที่ปนเปื้อน 

เชือ้ก่อโรคทางเดนิอาหาร ทีน่�ำมาใช้ในกระบวนการ

ล ้ าง อุปกรณ ์  ถาดและการล ้ างผัก  ผลไม  ้ 

ผู้ป่วยทั้งหมด 78 ราย Attack rate ร้อยละ 33.3  

ไม ่มีผู ้ เสียชีวิต ค ่ามัธยฐานอายุ  14.5 ป ี  

อายรุะหว่าง 3-55 ปี ครมูอีตัราป่วยสงูสดุ รองลงมา 

คือนักเรียนและบุคลากรอื่น ๆ ผู้ป่วยมีอาการ
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อาเจียนมากที่สุด รองลงมาคือ ปวดท้องและ

คลื่นไส้ การระบาดครั้งน้ีเกิดจากแหล่งโรคร่วม

แบบต่อเนื่อง ปัจจัยเสี่ยงพบว่าบ่อน�้ำบาดาล 

ที่เป็นแหล่งน�้ำใช้อยู่ห่างจากบ่อเกรอะ 13 เมตร  

น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานซึ่งก�ำหนด ทีมปฏิบัติการ 

สอบสวนโรคได้ด�ำเนินการป้องกัน ควบคุมโรค  

และเฝ้าระวังต่ออีกเป็นเวลา 6 วัน ไม่พบ 

ผู้ป่วยรายใหม่

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	 โรงเรียนควรปรับปรุงคุณภาพน�้ำใช้

จากแหล่งน�ำ้บาดาล โดยการท�ำลายเชือ้ในระบบ  

เพิม่ระบบเตมิคลอรีนอตัโนมตั ิหรอืพจิารณาการใช้ 

แหล่งน�้ำประปาส่วนภูมิภาค ให้มีระดับคลอรีน

คงเหลือปลายท่อ 0.2-0.5 ppm และมีการตรวจ

สอบสม�่ำเสมอ

	 2. 	 โรงเรียนควรสร้างถังพักน�้ำดิบใหม่

บนดนิ เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนเชือ้จากถงับ�ำบดั

น�้ำเสียและสะดวกแก่การท�ำความสะอาด 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 นักเรียนและบุคลากรส่วนเป็นชาวต่างชาติ 

และรายการอาหารแต่ละวันมีหลายรายการ 

ท�ำให้การสมัภาษณ์ข้อมลูการรบัประทานอาหาร

แต่ละวันจากผู้ป่วยใช้เวลานานและอาจได  ้

ไม่ครบถ้วน 

กิตติกรรมประกาศ

	 ข อ ขอบคุณ โ ร ง เ รี ย น  ส� ำ นั ก ง าน

สาธารณสุขจังหวัดสงขลา และส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอหาดใหญ่ ท่ีให้ความร่วมมือ

ในการสอบสวนโรคครั้งนี้

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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