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บทคดัยอ่ 

 วันที่ 26 พฤษภาคม 2565 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ได้รับแจ้งจาก
โรงพยาบาลดอยเต่า พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษจ านวนมาก ในผู้เข้าร่วมอบรมโครงการจัดตั้งสมาชิกกองอาสารักษา
ดินแดน ประเภทส ารอง ในอ าเภอดอยเต่า เม่ือวันที่ 25 พฤษภาคม 2565 จึงด าเนินการสอบสวนโรคเพื่อยืนยันการ
วินิจฉัย อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา ค้นหาปัจจัยเสี่ยง และเสนอแนะมาตรการควบคุมโรคและป้องกันโรคที่
เหมาะสม โดยท าการศึกษาในประชากรทั้งหมด 93 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ทบทวนเอกสารการรักษาจาก
โรงพยาบาล ตรวจสอบผลการตรวจหาเชื้อทางห้องปฏิบัติการ และการศึกษาทางสิ่งแวดล้อม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ มัธยฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด ผลการสอบสวน พบผู้ป่วยทั้งหมด 64 ราย อัตราป่วยร้อยละ 
68.82 อาการหลักที่พบ ได้แก่ ถ่ายเหลว ปวดมวนท้อง และคลื่นไส้ ระยะฟักตัวเฉลี่ย 16 ชั่วโมง ลักษณะการอบรม
แบบเข้าค่าย ผู้เข้าอบรมรับประทานอาหารเหมือนกันทุกม้ือ จึงไม่สามารถหาความสัมพันธ์ของตัวแปรได้ สรุป
สาเหตุที่คาดว่าจะเป็นสาเหตุจากข้อมูลอื่นๆ พบว่า การระบาดครั้งนี้เป็นการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ จากเชื้อ
บาซิลลัส ซีเรียส โดยอาหารที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุของการระบาด คือ ข้าวมันไก่ ซ่ึงเป็นอาหารม้ือกลางวันของวันที่ 
25 พฤษภาคม 2565 เนื่องจากตรวจพบเชื้อในน้ าจ้ิมข้าวมันไก่ ส่วนด้านสภาพแวดล้อม พบว่าสถานที่และ
กระบวนการปรุงเอื้อต่อการสัมผัสเชื้อ คือ พื้นสถานที่ปรุงเป็นพื้นดินแข็ง ปรุงเสร็จแล้วตั้งทิ้งไว้ก่อนตักใส่ถุง และ
อาจมีการน าน้ าจ้ิมที่เหลือมาผสม จึงให้ค าแนะน าเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล สุขาภิบาลอาหาร และแนวทางการ
สอบสวนโรคกรณีมีการรับประทานอาหารเหมือนกันทุกม้ือ 

ค ำส ำคัญ: โรคอาหารเป็นพิษ, เชือ้บาซิลลัส ซีเรียส, สอบสวนการระบาด 



 
Food Poisoning Outbreak Investigation in Participants of Volunteer Defense  
Corps Members Training, Doi Toa District, Chiangmai Province 

       Lanna Public Health Journal Volume 19 No.2   143 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บทน ำ 

โรคอาหารเป็นพิษ หรือ Food poisoning เป็น
โรคติดต่อหนึ่งใน 44 โรคที่กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ประกาศให้เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
(กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) ผู้ป่วยจะมีอาการถ่ายเหลว หรือท้องเดิน 
(อุจจาระร่วง) หรือคลื่นไส้อาเจียน เนื่องจากการกิน
อาหารที่มีเชื้อโรค หรือสารพิษที่เกิดจากเชื้อโรค
ปนเปื้อน ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคที่พบได้บ่อยในหมู่คน
ทั่วไป ส่วนใหญ่มักจะเกิดในช่วงฤดูร้อน ผู้ป่วยมักมี
อาการไม่รุนแรง และทุเลาได้เองภายใน 24-48 ชั่วโมง 

สามารถให้การดูแลรักษาอย่างง่ายๆ ด้วยการทดแทน
น้ าและเกลือแร่ด้วยสารละลายน้ าตาลเกลือแร่ ส่วน
น้อยที่อาจรุนแรง จนต้องให้น้ าเกลือ และรักษาพยาบาล
ที่โรงพยาบาล โรคอาหารเป็นพิษมีเชื้อโรคหลายชนิด
ที่สามารถปล่อยสารพิษ (Toxin) ออกมาปนเปื้อนใน
อาหารต่างๆ เช่น น้ าดื่ม เนื้อสัตว์ เป็ด ไก่ ไข่ นม 
อาหารทะเล และผลิตภัณฑ์จากนม เนยแข็ง ข้าว 
ขนมปัง สลัด ผัก ผลไม้ เป็นต้น เมื่อคนเรากินอาหาร
ที่ปนเปื้อนสารพิษดังกล่าว ก็จะท าให้เกิดอาการปวด
ท้อง อาเจียน ท้องเดิน สารพิษหลายชนิดทนต่อความ

ABSTRACT 
On 26 May 2022, the Situation Awareness Team of Chiangmai Provincial Public Health 

Office received a report from Doi Toa hospital an evidence of a food poisoning outbreak suffered 
many people. All were the participants of Volunteer Defense Corps members training in Doi Toa 
district, Chiang Mai on 25 May 2022. The investigation started and confirmed the diagnosis, which 
was to initiate to describe the outbreak pattern, to determine sources of contamination and to 
propose suitable prevention and control measures of this outbreak. The assessment conducted 
a retrospective cohort to identify risk factors of 93 subjects in this event. through an interview 
form, medical records reviewing, laboratory check-lists and environmental survey. The outbreak 
was described by frequency, percentage, median, minimum and maximum values and data 
analyses. The study found 64 confirmed cases and an attack rate was 68.82 percentages. The 
main clinical symptoms from the patients were diarrhea, stomach cramp and nausea. The 
incubation period was average 16 hours. This training was a camp training that participants would 
have the same food in a meal-box every meal, so we could not find the relationship of the 
variables. Therefore, the expected cause was summarized from data analyses that assumed the 
chicken rice and its sauce consumed on 25th May 2022 in a lunch meal-box. Laboratory's findings 
found Bacillus cereus in its sauce. The environmental survey showed that the cooking place 
was taken on the ground, the sauce set aside for a long time after cooking and became spoiled. 
We suggested them for hygienic sanitary and guidelines for investigating the disease in case of 
eating a similar food up every meal. 
 
Key words: Food poisoning, Bacillus cereuses, Outbreak investigation 
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ร้อน ถึงแม้จะปรุงอาหารให้สุกแล้ว สารพิษก็ยังคงอยู่
และก่อให้เกิดโรคได้ ระยะฟักตัวของโรคขึ้นกับชนิด
ของเชื้อโรค บางชนิดมีระยะฟักตัว 1-8 ชั่วโมง บาง
ชนิด 8-16 ชั่วโมง บางชนิด 8-48 ชั่วโมง มักจะพบใน
ผู้ที่กินอาหารร่วมกัน เช่น งานเลี้ยง คนในบ้าน
เดียวกัน (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2563; โรงพยาบาลราชวิถ,ี 2560) 

จังหวัดเชียงใหม่ เป็นจังหวัดแห่งการท่องเที่ยว 
และเป็นที่รวมกลุ่มของผู้คนจ านวนมาก จึงมีโอกาส
เกิดการระบาดได้ง่าย และบ่อยครั้ง ข้อมูลอุบัติการณ์
โรคอาหารเป็นพิษในปี 2560-2564 พบอัตราป่วย 
284.83, 306.67, 309.04, 231.48 และ 131.39 ต่อ
ประชากร 100,000 คน ตามล าดับ จ านวนผู้ป่วยปี 
2563-2564 ลดลงเมื่อเทียบกับปี  2560-2562 
เนื่องจากมาตรการในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 หรือโรคโควิด 19 ที่รณรงค์ให้ประชาชนรักษา
ระยะห่าง กินร้อน ช้อนตัวเอง หมั่นล้างมือ และสวม
หน้ากากอนามัยตลอด ส่งผลให้ประชาชนงดการ
รวมกลุ่ม งดการประชุมสัมมนา การจัดงานต่าง ๆ ในปี 
2565 เริ่มมีการผ่อนคลายมาตรการมากขึ้น ท าให้มี
การรวมกลุ่มกันมากขึ้น จึงเริ่มพบการระบาดของโรค
อาหารเป็นพิษเพ่ิม ข้อมูล ณ เดือนมิถุนายน 2565 
พบผู้ป่วยแล้ว 1,132 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 70.63 
ต่อประชากร 100 ,000 คน โดยเดือนพฤษภาคม 
2565 เกิดการระบาดเป็นกลุ่มก้อนจ านวน 2 เหตุการณ์ 
คือ ค่ายทหารแห่งหนึ่ง อ าเภอเมืองเชียงใหม่ พบผู้ป่วย
จ านวน 73 ราย และการระบาดที่อ าเภอดอยเต่า 
(ศูนย์ข้อมูลทีมตระหนักรู้สถานการณ์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่, 2565) 

ทีมตระหนักรู้สถานการณ์จังหวัดเชียงใหม่ ได้รับ
การแจ้งจากโรงพยาบาลดอยเต่า ว่าเมื่อวันที่ 26 
พฤษภาคม 2565 เวลา 07.30 น. มีประชาชนที่เข้า
ร่วมการอบรมโครงการจัดตั้งสมาชิกกองอาสารักษา
ดินแดน ประเภทส ารอง อ าเภอดอยเต่า มีอาการถ่าย
เหลวมากกว่า 30 ราย จากผู้เข้ารับการอบรมทั้งหมด  
 

93 คน ซึ่งเป็นการอบรมแบบเข้าค่ายระหว่างวันที่ 
23-27 พฤษภาคม 2565 และรับประทานอาหาร
เหมือนกันวันละ 3 มือ ดังนั้น ทีมสอบสวนโรคระดับ
อ าเภอ จึงได้ลงพ้ืนที่ด าเนินการสอบสวนโรคทันที 
หลังจากนั้น ทีมสอบสวนโรคจังหวัดเชียงใหม่จึงลง
พ้ืนที่ท าการสอบสวนโรคเพ่ิม เติมอีกครั้ ง โดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ืออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา 
ยืนยันการวินิจฉัย ค้นหาปัจจัยเสี่ยง และเสนอแนะ
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคที่เหมาะสม 
 
วิธีกำรศึกษำ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาทางระบาดวิทยา 
เชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology study) 
เพ่ือศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา ค้นหาผู้สัมผัส
และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค รวมทั้งการก าหนด
มาตรการป้องกันควบคุมโรค โดยการศึกษาข้อมูล  
3 ส่วน ประกอบด้วย 

1. กำรศึกษำระบำดวิทยำเชิงพรรณนำ  
การระบาดครั้งนี้ เกิดขึ้นในกิจกรรมที่จัดขึ้นเป็น

การเฉพาะ เป็นการอบรมแบบเข้าค่าย ผู้เข้ารับการ
อบรมทั้งหมด 93 คน ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ตาม
นิยามการสอบสวนโรค บันทึกในแบบฟอร์มที่ก าหนด
ขึ้นเอง แต่ไม่ได้ท าการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลดอยเต่า เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งสัมภาษณ์ผู้ไม่ป่วย 
ด้วยแบบฟอร์มเดียวกัน โดยก าหนดนิยามการศึกษา 
ดังนี้ 

ผู้ป่วย คือ ผู้เข้าร่วมการอบรมโครงการจัดตั้งสมาชิก
กองอาสารักษาดินแดน ประเภทส ารอง ณ ห้องประชุม
โรงเรียนหนองผักบุ้ง ต าบลบงตัน อ าเภอดอยเต่า 
ระหว่างวันที่ 23-27 พฤษภาคม 2565 โดยเข้ารับการ
อบรมในวันที่ 25 พฤษภาคม 2565 ตลอดทั้งวัน และมี
อาการถ่ายเหลว ปวดท้อง หรือคลื่นไส้อาเจียน อย่าง
น้อย 1 อาการ 
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ผู้ไม่ป่วย คือ ผู้เข้าร่วมการอบรมโครงการจัดตั้ง
สมาชิกกองอาสารักษาดินแดน ประเภทส ารอง ณ ห้อง
ประชุมโรงเรียนหนองผักบุ้ง ต าบลบงตัน อ าเภอดอยเต่า 
ระหว่างวันที่ 23-27 พฤษภาคม 2565 โดยเข้ารับการ
อบรมในวันที่ 25 พฤษภาคม 2565 ตลอดทั้งวัน แต่ไม่มี
อาการถ่ายเหลว หรือปวดท้อง หรือคลื่นไส้อาเจียน 
อาการใดอาการหนึ่งเลย 

2. กำรศึกษำด้ำนสิ่งแวดล้อม เป็นการศึกษา
สิ่งแวดล้อมของสถานที่จัดอบรม และร้านที่ท าอาหาร 
โดยตรวจสอบสถานที่จริง พ้ืนที่รับประทานอาหาร 
พ้ืนที่ประกอบอาหาร อุปกรณ์ปรุงอาหาร การจ าหน่าย
อาหารให้กับผู้ซื้อรายอื่น รวมทั้งการสัมภาษณ์เจ้าของ
ร้าน พนักงาน และผู้เกี่ยวข้องอ่ืน ๆ 

3. กำรศึกษำทำงห้องปฏิบัติกำร เป็นการเก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคอาหาร
เป็นพิษที่ระบาดในครั้งนี้ ประกอบด้วย เก็บตัวอย่าง
อาหาร เครื่องดื่ม และอาหารว่างที่รับประทาน
ร่วมกัน ในการสอบสวนครั้งนี้ไม่สามารถเก็บตัวอย่าง
อาหาร เครื่องดื่ม และอาหารว่าง ได้ โดยตัวอย่างที่
เก็บได้ส่งตรวจหาเชื้อก่อโรคที่ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย 

 
ตำรำงที่ 1 ตัวอย่าง และจ านวนสิ่งส่งตรวจที่เก็บได้
ในการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ อ าเภอดอยเต่า 
 

ตัวอย่ำงที่เก็บ จ ำนวน (ตัวอย่ำง) 
น้ าจิ้มข้าวมันไก่ 1 
เขียงท่ีใช้ประกอบอาหาร 1 
มือ 2 ข้างของผู้ปรุงอาหาร 2 
Rectal swab ผู้ป่วย 1 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 

การศึกษาเชิงพรรณนา ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ
วิเคราะห์ ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ อัตราส่วน  
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และค่ามัธยฐาน 
 

ผลกำรศึกษำ 
1. ผลกำรศึกษำระบำดวิทยำเชิงพรรณนำ 
ข้อมูลทั่วไป 
ผู้เข้ารับการอบรมโครงการนี้ทั้งหมด 93 คน พบ

ผู้ป่วยทั้งหมด 64 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 68.82 
ผู้ป่วยเป็นเพศชาย ร้อยละ 96.88 อัตราส่วนเพศชายต่อ
เพศหญิง 31:1 ค่ามัธยฐานอายุ 40 ปี อายุต่ าสุด 18 ปี 
อายุมากสุด 59 ปี ผู้ป่วยมีภูมิล าเนาจากทุกต าบลใน
อ าเภอดอยเต่า พบมากจากต าบลดอยเต่า บงตัน และ
บ้านแอ่น ตามล าดับ ทั้งหมดเป็นผู้เข้ารับการอบรม 
และพบผู้ป่วยที่มีภูมิล าเนานอกอ าเภอดอยเต่า 2 ราย 
ซึ่งเป็นครูฝึกในการอบรมครั้งนี้ ดังตารางที่ 2 

อาการและอาการแสดงของการระบาดครั้งนี้ คือ 
ผู้ป่วยเกือบทั้งหมด จ านวน 62 ราย (ร้อยละ 96.88) 
มีอาการถ่ายเหลว รองลงมามากกว่าสามในสี่ของ
ผู้ป่วย จ านวน 49 ราย (ร้อยละ 76.56) มีอาการปวด
เกร็งท้อง และมีเพียง 8 ราย (ร้อยละ12.50) ที่มี
อาการคลื่นไส้ ไม่มีผู้ที่มีอาการอาเจียน หรือถ่ายเป็น
มูกเลือด ทั้งนี้ไม่มีผู้ป่วยที่อาการหนักจนต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และทางโรงพยาบาลดอย
เต่าไม่ได้จ่ายยาปฏิชีวนะในการรักษา หลังจากนั้น
ผู้ป่วยทุกรายมีอาการดีขึ้นในวันที่ 26 พฤษภาคม 
2565 และกลับเข้ารับการอบรมตามปกติจนเสร็จสิ้น
ระยะเวลาการอบรม ดังภาพที่ 1
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ตำรำงที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ อ าเภอดอยเต่า จ าแนกตามข้อมูลพ้ืนฐาน  
วันที่ 25-26 พฤษภาคม 2565 (n=64 คน) 
 

ข้อมูลพื้นฐำน จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ     อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 3:1   

ชาย 62 96.88 
หญิง 2 3.12 

อำยุเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 40 ปี, อายุต่ าสุด 18 ปี, อายุมากสุด 59 ปี 
ภูมิล ำเนำ   

ต าบลดอยเต่า 15 23.44 
ต าบลบงตัน 12 18.75 
ต าบลบ้านแอ่น 12 18.75 
ต าบลโปงทุ่ง 10 15.62 
ต าบลมืดกา 10 15.62 
ต าบลท่าเดื่อ 3 4.69 
อ าเภออ่ืน ๆ 2 3.13 

บทบำทในกำรอบรม   
ผู้เข้ารับการอบรม 62 96.87 
ผู้จัดการอบรม/ครูฝึก 2 3.13 

 

 
 
ภำพที่ 1 จ านวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จ าแนกตามอาการและอาการแสดง กรณีการระบาดในผู้เข้ารับการ

อบรมฯ อ าเภอดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 25–26 พฤษภาคม 2565 (n=64 คน) 
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2. สถานที่เกิดการระบาด (Place) เกิดการระบาด
ในกิจกรรมการอบรมโครงการจัดตั้งสมาชิกกองอาสา
รักษาดินแดน ประเภทส ารอง ประจ าปี 2565 ณ ห้อง
ประชุมโรงเรียนบ้านหนองผักบุ้ง ต าบลบงตัน อ าเภอ
ดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการอบรมแบบเข้าค่าย 
ระหว่างวันที่ 23-27 พฤษภาคม 2565 ผู้เข้าร่วมการ
อบรมเป็นประชาชนในอ าเภอดอยเต่า และครูฝึกที่มา
จากต่างอ าเภอ 

3. ระยะเวลาในการระบาด (Time) การระบาด
ของโรคอาหารเป็นพิษครั้งนี้ เกิดขึ้นกับผู้ที่เข้าร่วม
อบรมในวันที่ 25 พฤษภาคม 2565 โดยผู้เข้าร่วมการ
อบรมจะรับประทานอาหารเหมือนกันทุกมือ มีเพียง 
1-2 คนที่อาจรับประทานอาหารแตกต่างกันในแต่ละมือ 
เนื่องจากลาการประชุมชั่วคราว การระบาดของโรค

อาหารเป็นพิษครั้งนี้ ไม่สามารถระบุ Index case ได้ 
เนื่องจากพบผู้ป่วยที่มีอาการอุจจาระร่วงพร้อมๆ กัน
จ านวนหลายราย โดยผู้ป่วยรายแรกเริ่มมีอาการ 
(Onset time) เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2565 เวลา 
20.30 น. มีอาการปวดมวนทอง หลังจากนั้นประมาณ 
30 นาที เริ่มมีอาการถ่ายเหลวหลายครั้ง ส่วนผู้ป่วย
รายสุดท้ายเริ่มมีอาการเม่ือวันที่ 26 พฤษภาคม 2565 
เวลา 8.00 น. มีอาการปวดมวนท้องก่อนถ่ายเหลว 
เช่นเดียวกัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มมีอาการช่วงเวลา 
01.01-02.00 น. จาก Epidemic curve สรุปได้ว่า 
การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษครั้งนี้ เป็นแบบ 
Common source หรือเป็นการระบาดจากแหล่ง
โรคเดียวกัน มีระยะเวลาฟักตัวของโรคเฉลี่ย 16 ชั่วโมง 
ดังภาพที่ 2 

 

 
25 พ.ค. 2566   26 พ.ค. 2566 

ภำพที่ 2 จ านวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จ าแนกตามเวลาเริ่มป่วย กรณีการระบาดในผู้เข้ารับการอบรมฯ 
อ าเภอดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 25-26 พฤษภาคม 2565 (n=64 คน) 

 
  

จ ำนวน (รำย) 

เวลำ 
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ผลกำรศึกษำด้ำนสิ่งแวดล้อม 
จากการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมพบว่า การอบรมครั้ง

นี้ในห้องประชุมโรงเรียน เป็นการอบรมในห้องประชุม
ของโรงเรียน นั่งพ้ืนคอนกรีต มีการออกฝึกนอกสถานที่ 
และพักค้างแรม ณ สถานที่จัดอบรมทั้งหมด ส่วน
อาคารห้องประชุมและที่พักเป็นอาคารคอนกรีตถาวร 
ระบายอากาศได้ดี มีพัดลมตั้งพ้ืนขนาดใหญ่ส าหรับพัด
ระบาดอากาศหลายตัว พ้ืนห้องเป็นพ้ืนคอนกรีตสะอาด 
โครงสร้างแข็งแรง แยกที่พักและที่ประชุมออกจากกัน
อย่างเป็นสัดส่วน 

ส าหรับร้านที่รับจ้างจัดท าอาหาร เป็นร้านขาย
ก๋วยเตี๋ยวและข้าวมันไก่ไม่มีชื่อ ตั้งอยู่ในต าบลท่าเดื่อ 
หน้าธนาคารอาคารสงเคราะห์สาขาดอยเต่า ผู้ประกอบ
อาหารและขายมีเพียง 2 คน เป็นสามี-ภรรยากัน ไม่มี
ลูกจ้าง สภาพอาคารร้านเป็นอาคารกึ่งถาวร โล่งทั้ง 4 
ด้าน หลังคามุงกระเบื้อง และพ้ืนร้านเป็นดินแข็ง  ร้าน
ขายทั้งก๋วยเตี๋ยว และข้าวมันไก่ เปิดขายตั้งแต่เวลา 
10.30-15.00 น. ในการขายปกติจะต้มไก่ วันละ 2-5 
กิโลกรัม และจัดเตรียมทุกอย่างที่ร้าน แต่วันที่ 25 

พฤษภาคม 2565 มีการท าอาหารจ านวนมาก อาหาร
ทุกมือที่จัดท าให้ผู้เข้าอบรมจึงจัดเตรียมที่บ้านทั้งหมด 
โดยเฉพาะไก่ที่ใช้ท าข้าวมันไก่ ประมาณ 10 กิโลกรัม 
(เป็นเนื้อส่วนน่องติดสะโพก) จะต้มแยกจากที่ขายหน้า
ร้าน โดยต้มที่บ้าน ห่างจากร้านประมาณ 3 กิโลเมตร 
แล้วยกมาสับและจัดใส่กล่องที่ร้าน เริ่มต้มไก่ประมาณ 
08.00 น. บรรจุกล่องเสร็จทั้งหมดเวลาประมาณ 11.00 น. 
แล้วน าส่งถึงที่จัดอบรม ประมาณ 11.45 น. 

ส่วนน้ าจิ้มข้าวมันไก่ จัดเตรียมและปรุงที่ร้าน โดย
ใช้เขียงในการเตรียมน้ าจิ้มเขียงเดียวกันกับที่ใช้สับไก่ 
โดยใช้หั่นพริก ขิง ก่อนใช้สับไก่ โดยเริ่มปรุงตั้งแต่เวลา 
06.00 น. ตักใส่ถุงตั้งแต่เวลา 07.30 น. โดยจะมีน้ าจิ้ม
ที่เหลือจากวันก่อนมาผสมส่วนหนึ่ง เจ้าของร้านแจ้งว่า
จ านวนไม่มาก เนื่องจากจะท าในปริมาณที่เพียงพอใน
แต่ละวัน หลังจากปิดร้านจะล้างท าความสะอาด และ
ตั้งไว้ให้แห้งทุกวัน นอกจากนี้ เจ้าของร้านแจ้งว่า ไม่มี
ลูกค้าที่มาซื้อข้าวมันไก่ที่ร้านแจ้งว่ามีอาการถ่ายเหลว
เป็นน้ าเช่นเดียวกับผู้เข้ารับการอบรม 

 
ตำรำงท่ี 3 ผลการตรวจหาเชื้อก่อโรคจากตัวอย่างต่าง ๆ ในการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ อ าเภอดอยเต่า 
 

สิ่งส่งตรวจ ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
น้ าจิ้มข้าวมันไก่ Bacillus cereus 
Swab เขียงที่ใช้หั่นไก่ Not detected 
Rectal Swab ผู้ป่วย 1 ราย Not detected 
Swab มือคนปรุงอาหาร คนที่ 1 Not detected 
Swab มือคนปรุงอาหาร คนที่ 2 Not detected 
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อภิปรำยผล 
การสอบสวนการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษใน

ครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ ถ่ายเหลว และ 
ปวดมวนท้อง มีเพียงไม่กี่คนที่มีอาการคลื่นไส้ ตรวจพบ 
เชื้อ Bacillus cereus ในน้ าจิ้มข้าวมันไก่ กับผู้ป่วยราย
แรกเริ่มมีอาการหลังรับประทานข้าวมันไก่ 8 ชั่วโมง 
และผู้ป่วยรายสุดท้ายเริ่มมีอาการหลังรับประทานไป
แล้ว 20 ชั่วโมง มีระยะฟักตัวเฉลี่ย 16 ชั่วโมง จึง
สันนิษฐานได้ว่า ข้าวมันไก่ เป็นอาหารที่สงสัยว่าเป็น
สาเหตุของการเกิดโรคอาหารเป็นพิษในครั้งนี้  ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลแหล่งที่มาของเชื้อ Bacillus cereus 
ที่พบได้ทั่วไปในธรรมชาติ ในดิน ฝุ่นละออง ผลิตภัณฑ์
จากพืช แป้ง และเครื่องเทศ ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ และ
เครื่องปรุงแต่งรสต่างๆ ผู้ป่วยตจะเกิดอาการคลื่นไส้
และอาเจียนภายหลังรับประทานอาหารที่ปนเปื้อน
สารพิษเข้าไป 11-15 ชั่วโมง นอกจากนี้ยังพบในอุจจาระ
ของคนที่มีสุขภาพปกติได้ประมาณร้อยละ 15 (สถาบัน
อาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม, 2564) และจากการศึกษา
ทางสภาพแวดล้อม พบว่า ร้านที่ท าข้าวมันไก่ เป็นเพิงไม้
กึ่งถาวร พ้ืนร้านเป็นดินแข็ง ถึงแม้จะตรวจไม่พบเชื้อใน
ตัวอย่างจากการ Swab มื้อคนปรุงทั้ง 2 คน และไม่ได้
เก็บอาหารส่งตรวจ แต่ตรวจพบเชื้อในน้ าจิ้มข้าวมันไก่ 
ซึ่งมีการเตรียมที่ร้าน โดยใช้เขียงเดียวกับการหั่นไก่ 
เขียงตรวจไม่พบเชื้อ (เตรียมอาหารวันที่ 25 พ.ค. 2565 
ด าเนินการ Swab เขียงวันที่ 26 พ.ค. 2565 ซึ่งมีการ
ล้างเขียง และตากแห้งไว้แล้ว) รวมทั้งเมื่อปรุงน้ าจิ้มแล้ว
มีการตั้งทิ้งไว้ประมาณ 1 ชั่วโมงครึ่งก่อนตัดใส่ถุง และ
อาจมีการน าน้ าจิ้มเหลือจากวันก่อนมาผสมด้วย 

 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ
ทางเดินอาหารส่วนล่างชัดเจน คือ ถ่ายเหลว และ
ปวดมวนท้อง ระยะฟักตัวจากการรับประทานข้าวมัน
ไก่ ตั้งแต่ 8-20 ชั่วโมง เฉลี่ย 16 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้อง
กับนิยามของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2563) คือ โรคอาหารเป็นพิษ 

มักพบอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว มัก
เกิดขึ้นแบบเฉียบพลันหลังรับประทานอาหารที่
ปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัว หรือสานพิษที่
สร้างจากเชื้อแบคทีเรีย เมื่อพิจารณาเฉพาะเชื้อ 
Bacillus cereus ที่ตรวจพบในน้ าจิ้มไก่ ซึ่งถ้าเกิด
จากสารพิษกลุ่ม Diarrheal toxin จะท าให้ผู้ป่วยเกิด
อาการถ่ายเหลว มักมีอาการปวดท้อง คลื่นไส้  
อาเจียนร่วมด้วย โดยมีระยะฟักตัว 6-24 ชั่วโมง 
(สถาบันอาหาร กระทรวงอุตสาหกรรม, 2564) และ
สอดคล้องกับผลการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษใน
นักเรียนและชาวบ้านอ าเภอคลองขลุง อ าเภอขาณุวร
ลักษบุรี อ าเภอปางศิลาทอง จังหวัดก าแพงเพชน 
วันที่ 30 กันยายน และ 2 ตุลาคม 2558  ที่พบว่า ผู้ป่วย
ทั้งหมดเกิดอาการหลังรับประทานข้าวมันไก่ โดยส่วน
ใหญ่มีอาการปวดท้อง คลื่นไส้ และอาเจียน ระยะฟัก
ตัว 1-6 ชั่วโมง ซึ่งในการส่งตรวจอาหารครั้งนี้ พบทั้ง
เ ชื้ อ  Staphylococcus aureus, Bacillus cereus 
และ Escherichia coli ในอาหาร ไก่ป๊อบ ลูกชิ้น ไส้
กรอก ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู ข้าวหมูแดง และพบว่า
นักเรียนและชาวบ้านที่รับประทานอาหารแตกต่างกัน 
มีการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษแตกต่างกัน โดย
นักเรียนที่กินข้าวมันไก ่มีอัตราความเสี่ยงสูงที่สุด (RR=
7.41) และการตรวจสอบสภาพแวดล้อม พบว่า ร้านที่
ประกอบข้าวมันไก่ ไม่ถูกสุขลักษณะ ประกอบภายใน
ห้องครัว มีน้ าขังเฉอะแฉะ มีขยะเกลื่อนกลาด สรุปว่า 
เชื้อที่น่าจะเป็นสาเหตุโรคอาหารเป็นพิษครั้งนี้ คือ 
Staphylococcus aureus ที่ตรวจพบในข้าวมันไก่  
(ณัฐวุฒิ ปักธงชัย, 2558) 

การสอบสวนโรคครั้งนี้ มีปัญหาในเรื่องของการไม่
สามารถท าการศึกษาเชิงวิเคราะห์ได้ เนื่องจากผู้ป่วย
ทั้งหมดรับประทานอาหารเหมือนกันทุกมื้อ และไม่ได้
รับประทานอาหารประเภทอ่ืนเลย และทีมสอบสวนโรค
ไม่ได้ท าการเก็บข้อมูลปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน 
ท าให้ต้องท าการยืนยันเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรคจาก



การสอบสวนโรคอาหารเป็นพษิในผู้เข้ารว่มอบรมโครงการจดัตัง้สมาชกิ 
กองอาสารกัษาดนิแดน อ าเภอดอยเตา่ จงัหวดัเชยีงใหม ่
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ข้อมูลอ่ืนๆ และสภาพแวดล้อมที่เก่ียวข้อง ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาของธนาวดี ตันติทวีวัฒน์ และคณะ 
(2556) เรื่อง การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจาก
การบริโภคนมโรงเรียน อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัด
นครปฐม สิงหาคม 2554 ที่มีการเก็บข้อมูลปริมาณ
อาหารที่รับประทานด้วย โดยพบว่า ผู้ป่วยเกือบ
ทั้งหมดรับประทานนมโรงเรียนเหมือนกัน (OR=29.08, 
95%CI=3.91-216.31, p-value<0.001) ท าการเก็บ
ข้อมูลปริมาณนมที่ดื่ม พบว่าไม่ดื่มนม 1 ราย ดื่มนม
น้อยกว่า 1 ถุง 8 ราย และดื่มนมตั้งแต่ 1 ถุงขึ้นไป 
154 ราย ความสัมพันธ์ของปริมาณนมกับการป่วย
เป็นโรคอาหารเป็นพิษ มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (R=66.73, p-value<0.001) โดย
ตรวจพบเชื้อ Bacillus cereus ในนมโรงเรียนมากถึง 
ร้อยละ 75 ของจ านวนนมโรงเรียนตัวอย่างที่ส่งตรวจ 

นอกจากนี้ยังพบปัญหาเรื่องการรายงาน และลง
สอบสวนช้า เพราะผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์รายงานให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขช้า ท าให้ทีมสอบสวนโรคอ าเภอ
ดอยเต่าสามารถลงพ้ืนที่สอบสวนในวันรุ่งขึ้นหลังพบ
ผู้ป่วยรายแรกแล้วประมาณ 15 ชั่วโมง จึงไม่สามารถ
เก็บตัวอย่างอาหารที่รับประทาน รวมทั้งยังไม่มี
ประสบการณ์ในการสอบสวน และการเก็บตัวอย่างส่ง
ตรวจกรณีโรคอาหารเป็นพิษ จึงพบปัญหาในการ
ยืนยันเชื้อก่อโรค ซึ่งแตกต่างกับการสอบสวนโรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลันในที่พักชั่วคราวกรุงเทพมหานคร 
(สุกัญญา จงศิริยรรยง และทัศนีย์ พานอนันต์, 2564) 
ถึงแม้จะมีการรายงานเหตุการณ์ช้าเช่นเดียวกัน คือ 
พบผู้ป่วยรายแรกมีอาการเมื่อวันที่ 14 ต.ค. 2565 
เวลา 12.00 น. ได้รับแจ้งเมื่อวันที่ 15 ต.ค. 2565 
เวลา 10.00 น. แต่ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
ได้ลงพ้ืนที่ค้นหาผู้ป่วย พบ 71 ราย จาก 480 ราย 
(อัตราป่วยร้อยละ 14.8) โดยเกิดจากการรับประทาน
อาหารบรรจุใส่กล่อง และสามารถเก็บตัวอย่าง 
ส่งตรวจได้ครอบคลุม ทั้งตัวอย่างอาหารที่เหลือจาก

มื้อก่อน น้ าดื่มบรรจุขวด รวม 7 ตัวอย่าง ส่งตรวจพบ
เชื้อ Bacillus cereus 6 ตัวอย่าง รวมทั้งเก็บอุจจาระ
ตรวจหาเชื้อจ านวน 13 ตัวอย่าง พบเชื้อแบคทีเรีย
กลุ่ม Enteropathogenic bacteria ในอุจจาระของ
ผู้ป่วยทุกราย และยังเก็บตัวอย่างจากอุปกรณ์ปรุง
อาหาร และมือผู้ประกอบอาหาร จ านวน 10 ตัวอย่าง
จากร้อนประกอบอาหารทั้ง 3 ร้าน ซึ่งตรวจพบ 
Coliform bacteria จาก 2 ตัวอย่าง คือ มือผู้ประกอบ
อาหารจาก 2 ร้าน อีกด้วย 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ
ในผู้เข้าร่วมอบรมโครงการจัดตั้งสมาชิกกองอาสา
รักษาดินแดน อ าเภอดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 
25-31 พฤษภาคม 2565 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์
จังหวัดเชียงใหม่ เสนอแนะมาตรการป้องกันและ
ควบคุมโรคท่ีเหมาะสมดังนี้ 

มาตรการที่ด าเนินการในการควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
1. ให้สุขศึกษาแก่ผู้เข้ารับการอบรม เน้นเรื่องการ

ล้างมือ การเลือกรับประทานอาหาร และการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นถ้าเกิดอาการท้องเสีย 

2. ให้สุขศึกษาผู้ประกอบอาหาร เรื่องสุขนิสัยและ
ความสะอาดในการประกอบอาหาร เน้นในเรื่องการ
ล้างมือ ระมัดระวังเรื่องความสะอาดในการปรุงอาหาร 
การปกปิดอาหารที่ปรุงแล้วระหว่ารอการบรรจุ ไม่ใช้
มือสัมผัสอาหารโดยตรง การแยกเขียงหั่นอาหารสุก 
และอาหารสด การประกอบอาหารโดยใช้ความร้อน
อย่างเพียงพอ การเลือกซื้อวัตถุดิบจากแหล่งอาหารที่
เชื่อถือได้  การตรวจสุขภาพประจ าปี  การหยุด
ประกอบอาหารเมื่อเจ็บป่วยหรือมือมีบาดแผล และ
การจัดเก็บตัวอย่างอาหารเมื่อต้องจัดเลี้ยงจ านวนมาก 

3. แนะน าผู้ประกอบอาหาร เกี่ยวกับการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมรอบบริเวณท่ีใช้ประกอบอาหาร  

4. รายงานผลการสอบสวนเบื้องต้น แก่นายอ าเภอ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และสาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือ
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ด าเนินการจัดท าแผนเฝ้าระวัง และควบคุมป้องกัน
การเกิดโรคอาหารเป็นพิษในร้านอื่นๆ  

มาตราการที่ควรด าเนินการเพ่ือป้องกันและควบคุม
โรคในลักษณะนี้ 

1. เน้นย้ าเตือนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเร่งสร้าง
ความตระหนักให้กับผู้จัดกิจกรรม หรือผู้จัดท าอาหาร 
เพ่ือป้องกันการเกิดการระบาดของโรคทางเดินอาหาร 
ทั้งด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล สุขาภิบาลอาหาร  

2. หน่วยงานสาธารณสุข ควรประสานผู้จัดกิจกรรม 
หรือผู้จัดท าอาหารในการเก็บตัวอย่างอาหาร 250 กรัม 
แช่เย็นเป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง ทุกครั้งที่มีการจัดเลี้ยง
ในกิจกรรมที่รวมกลุ่มคนจ านวนมาก เพ่ือส่งตรวจใน
กรณีท่ีเกิดการระบาดของโรคทางเดินอาหารขึ้น 

3. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดด าเนินการจัดเตรียม 
AGAR เลี้ยงเชื้อ ส ารองไว้ที่จังหวัด และโรงพยาบาล
แม่ข่าย เพ่ือให้พ้ืนที่สามารถเบิกใช้ได้ทันทีกรณีเกิด
การระบาดของโรคติดต่อทางเดินอาหาร 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากการสอบสวนโรคพบว่า การสอบสวนโรค และ
เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจของทีมสอบสวนโรคระดับ
อ าเภอยังไม่ครอบคลุม กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ต้องเร่งพัฒนา
ศักยภาพทีมสอบสวนระดับอ าเภอ โดยเฉพาะอ าเภอ
ห่างไกล ซึ่ งจะมีการเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ เกือบทุกปี  
โดยเฉพาะทักษะ องค์ความรู้ในการสอบสวน วิเคราะห์
สถานการณ์ การเก็บตัวอย่างส่งตรวจให้ครอบคลุม 
ทักษะในการเฝ้าระวังโรคอ่ืน ๆ ด้วย รวมทั้งการสร้าง
ความรอบรู้ และความตระหนักในการจัดท าอาหารที่
ปลอดภัยในการท าอาหารจ านวนมาก ทั้งหลักสุขวิทยา
ส่วนบุคคล สุขาภิบาลอาหาร และการเก็บตัวอย่าง
อาหารเพื่อการตรวจถ้าหากพบมีการระบาดเกิดขึ้น 

ข้อจ ำกัด 
1. พ้ืนที่เกิดโรคระบาดห่างไกล ท าให้ทีมสอบสวน

ระดับจังหวัด ลงไปช่วยทีมสอบสวนระดับอ าเภอช้า 
2. กลุ่มเสี่ยงมีกิจกรรมเข้าค่าย และการรับประทาน

อาหารเหมือนกันทุกมื้อ แต่ไม่ได้เก็บข้อมูลจ านวน
ปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อด้วย จึงไม่จะ
สามารถท าการศึกษาเชิงวิเคราะห์ได้ 

3. บุคลากรโยกย้ายบ่อย ท าให้การสอบสวน และ
การเก็บตัวอย่างต่างๆ มีปัญหา ไม่ครอบคลุม และล่าช้า 
ใช้ประสบการณ์ปกติในการสอบสวน เช่น เกิดเหตุ
อาหารเป็นพิษจากข้าวมันไก่บ่อย ท าให้มุ่งประเด็นไป
ที่ข้าวมันไก่ ไม่ได้นึกถึงอาหารมื้ออ่ืน ๆ น้ า อาหารว่าง
และเครื่องดื่ม จึงไม่ได้เก็บอาหารครอบคลุม 
 
กิตติกรรมประกำศ 

การสอบสวนครั้งนี้ส าเร็จด้วยความร่วมมือจาก 
ทีมสอบสวนโรคอ าเภอดอยเต่า โรงพยาบาลดอยเต่า 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ขอขอบคุณ 
นายแพทย์สุรเชษฐ์  อรุ โณทอง รองผู้อ านวยการ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ นายแพทย์
กิตติพันธุ์ ฉลอม และนายแพทย์ธนชล วงศ์หิรัญเดชา 
แพทย์ระบาดวิทยาประจ าส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ที่ให้ค าปรึกษาในการสอบสวนโรค 
ตลอดจนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่  1 เชียงใหม่ และส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ที่อ านวยความสะดวกใน
การตรวจหาเชื้อในสิ่งส่งตรวจ จนท าให้การสอบสวนโรค
ในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี คุณความดีและคุณประโยชน์
อันเกิดจากการสอบสวนโรคครั้งนี้  ขอมอบให้แก่
บุพการี คณาจารย์ ผู้ป่วย และครอบครัวของผู้ป่วย
ทุกท่าน

  



การสอบสวนโรคอาหารเป็นพษิในผู้เข้ารว่มอบรมโครงการจดัตัง้สมาชกิ 
กองอาสารกัษาดนิแดน อ าเภอดอยเตา่ จงัหวดัเชยีงใหม ่
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