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บทคััดย่่อ
	 วันัที่่� 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ทีมเฝ้้าระวัังสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็็ว (SRRT) อำำ�เภอคอนสาร จังหวััดชััยภูมูิิ 
ได้ร้ับัแจ้้งจากโรงพยาบาลคอนสาร พบผู้้�ป่วยมีอีาการอาหารเป็น็พิิษเป็็นกลุ่่�มก้อ้นในนักัเรียีนโรงเรียีนประถมศึกึษา
แห่่งหนึ่่�ง ตำ ำ�บลดงกลาง อำ ำ�เภอคอนสาร จั ังหวััดชััยภููมิิ ซึ่่�งเข้้าเกณฑ์์การสอบสวนโรคระดัับอำำ�เภอ ที ีม SRRT 
ได้ล้งพื้้�นที่่�สอบสวนโรค เพื่่�อยืนืยัันการวินิิจิฉััยการระบาดของโรค อธิบิายลัักษณะทางระบาดวิทิยา ค้นหาสาเหตุุ
และปัจัจัยัเสี่่�ยงของการเกิิดโรค การควบคุมุป้อ้งกัันโรค ศึกึษาระบาดวิิทยาเชิงิพรรณนา โดยทบทวนเวชระเบียีน 
สััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ค้้นหาผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก และสำำ�รวจสภาพสิ่่�งแวดล้้อม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติ ิ
เชิิงพรรณนา ผลการสอบสวนโรค พบผู้้�ป่่วยอาหารเป็็นพิิษจากการรัับประทานเมล็็ดโพธิ์์�ศรีี จำำ�นวน 13 ราย  
(อััตราป่่วย ร้้อยละ 100) ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเป็็นนัักเรีียน ประกอบด้้วย เพศชาย 7 ราย และเพศหญิิง 6 ราย อายุุ
ระหว่่าง 8–12 ปีี (ค่่ามััธยฐาน 11 ปีี) เริ่่�มมีีอาการภายใน 1–4 ชั่่�วโมงหลัังรัับประทาน อาการสำำ�คััญที่่�พบ ได้้แก่่ 
ปวดท้้อง ร้้อยละ 100 เจ็็บคอหรืือแสบคอ ร้้อยละ 84.62 ท้้องเสีีย ร้้อยละ 76.92  จุุกแน่่น ร้้อยละ 53.85 และ
อาเจีียน ร้้อยละ 15.38 ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล จำำ�นวน 11 ราย และรัับการรัักษาที่่�บ้้าน จำำ�นวน 
2 ราย ไม่พ่บผู้้�เสีียชีีวิติ จากการสอบสวนพบว่่าผู้้�ป่วยทุุกรายมีีประวััติริับัประทานเมล็็ดโพธิ์์�ศรีีที่่�ร่วงบริิเวณสนาม
เด็ก็เล่น่ของโรงเรียีน ขณะที่่�ผู้้�ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัประทานไม่่พบอาการป่่วย มาตรการควบคุุมโรคได้ด้ำำ�เนินิการทัันที ีได้้แก่่ 
การเก็็บและทำำ�ลายเมล็็ดโพธิ์์�ศรีีในบริิเวณโรงเรีียน ปิิดกั้้�นพื้้�นที่่�เสี่่�ยง ติ ิดป้้ายเตืือนพืืชมีีพิิษ และให้้สุุขศึึกษาแก่่
ครู ูนักเรีียน และผู้้�ปกครอง ติดตามอาการผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิดิ และเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกในโรงเรีียนและชุุมชนเป็็นระยะ
เวลา 2 วััน ไม่่พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มเติิม

คำำ�สำำ�คััญ: อาหารเป็็นพิิษ, โรงเรีียน, เมล็็ดโพธิ์์�ศรีี, อำำ�เภอคอนสาร

หน้า [18-29]
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Abstract
	 On May 23, 2025, the Surveillance and Rapid Response Team (SRRT) of Khon San 
District, Chaiyaphum Province, was notified by Khon San Hospital of a cluster of food poisoning 
cases among students at a primary school in Dong Klang Subdistrict, Khon San District, 
Chaiyaphum Province. The event met the criteria for a district-level outbreak investigation. 
The SRRT conducted a field investigation to confirm the diagnosis, describe the outbreak 
characteristics, identify causes and risk factors, and implement prevention and control 
measures. A descriptive epidemiological investigation was conducted using medical record 
reviews, interviews with patients and relevant contacts, active case finding, and environmental 
surveys. Data were analyzed using descriptive statistics. The results revealed that a total of 13 
cases of food poisoning attributed to the ingestion of Hura crepitans seeds were identified 
(attack rate of 100%). All cases were students, comprising 7 males and 6 females. The median 
age was 11 years (range 8–12 years). Symptom onset occurred within 1–4 hours after ingestion. 
The main symptoms were abdominal pain (100%), sore throat or throat irritation (84.62%), 
diarrhea (76.92%), abdominal discomfort (53.85%), and vomiting (15.38%). Of the 13 cases 
identified, 11 patients were admitted to the hospital, while 2 were treated at home. No 
fatalities were reported. Epidemiological investigation showed that all cases had a history of 
consuming H. crepitans seeds that had fallen on the school playground. In contrast, no 
symptoms were reported among students who had not ingested the seeds. Control measures 
were promptly implemented, including the collection and disposal of H. crepitans seeds from 
the school premises, restriction of access to the affected area, installation of warning signs for 
toxic plants, and provision of health education to teachers, students, and parents. All cases 
were closely monitored, and active surveillance was conducted in the school and community 
for 2 days. No additional cases were identified.

Keywords: Food Poisoning, School, H. crepitans Seeds, Khon San District
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บทนำำ�
	 โรคอาหารเป็็นพิิษ (food poisoning) เป็็น
โรคติิดต่่อที่่� เกิิดจากการบริิโภคอาหารหรืือน้ำำ��ที่่� 
ปนเป้ื้�อนเชื้้�อจุุลชีพีก่่อโรคหรืือสารพิิษจากเชื้้�อ รวมถึงึ
สารเคมีทีี่่�เป็็นพิษิ เช่่น ยาฆ่่าแมลง สารหนู ูหรืือสารพิษิ 
จากพืืชและสััตว์์ เช่่น เห็็ดพิิษ กลอย เมล็็ดสบู่่�ดำำ� 
เมล็็ดโพธิ์์�ศรีี ปลาปัักเป้้า และแมงดาถ้้วย(1)  ในอดีีต
ประเทศไทยพบการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อนจากการ 
รัับประทานเมล็็ดพืืชพิิษอยู่่�เป็็นระยะ โดยเฉพาะใน
เด็็กนัักเรีียนและประชาชนทั่่�วไป พื ืชในวงศ์์ Eu-
phorbiaceae เช่่น สบู่่�ดำำ� และโพธิ์์�ศรีี มัักทำำ�ให้้เกิิด
อาการอาเจีียน ท้ ้องร่่วง และปวดท้้องเฉีียบพลััน
ภายใน 30 นาทีี–6 ชั่่�วโมงหลัังรัับประทาน(2,3) เช่่น 
จัังหวััดศรีีสะเกษ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2540–2558 พบ
เหตุุการณ์์อาหารเป็็นพิิษจากพืืชรวม 68 ครั้้�ง มี  
ผู้้�ป่่วย 532 ราย เสีียชีีวิิต 23 ราย สาเหตุุสำำ�คััญคืือ 
เห็็ดพิิษ จำ ำ�นวน 233 ราย และเมล็็ดสบู่่�ดำำ� จำ ำ�นวน 
163 ราย ในกลุ่่�มเด็็กเกิิดจากการรัับประทานเมล็็ด
พืืชพิิษ ได้้แก่่ เมล็็ดสบู่่�ดำำ�  เมล็็ดโพธิ์์�ศรีี และเมล็็ด
มะกล่ำำ��ตาหนูู(4) พบรายงานการเกิดิโรคอาหารเป็็นพิษิ 
จากการรัับประทานเมล็็ดโพธิ์์�ศรีี โดยเข้้าใจผิิดว่่า
เป็็นพืืชที่่�บริิโภคได้้ จากการทบทวนข้้อมููลการ 
เฝ้้าระวััง จากศููนย์์พิิษวิิทยารามาธิิบดีี ระหว่่างปีี 
พ.ศ. 2544–2553 พบผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 118 ราย(5) 
ตััวอย่่างเหตุุการณ์์ เช่่น โรคอาหารเป็็นพิิษจาก 
ฝิ่่�นต้้นในโรงเรีียนภาคเหนืือ พ.ศ.2557 มี ีผู้้�ป่วย 19 
ราย(6) และรายงานกลุ่่�มทหารกองประจำำ�การ จำำ�นวน 
28 นาย มี อาการป่่วยหลัังรัับประทานเมล็็ดสบู่่�ดำำ�(7)

โรคเหล่่านี้้�มัักเกิิดเฉีียบพลัันเป็็นกลุ่่�มก้้อนในโรงเรีียน
หรืือชุุมชน แม้้ความรุุนแรงส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ระดัับเล็็ก
น้้อยถึึงปานกลาง แต่่ก็็เคยมีีรายงานเสีียชีีวิิต
	 ต้้นโพธิ์์�ศรีีเป็็นพืืชในกลุ่่�มวงศ์์ Euphorbia-
ceae เป็็นไม้้ยืืนต้้นขนาดกลาง มี หนามเตี้้�ยและมีี
ยางใส ใบเดี่่�ยวคล้้ายใบโพธิ์์�  ผลกลมแป้้น ภายในมีี
เมล็็ดคล้้ายถั่่�วปากอ้้า เมล็็ดดัังกล่่าวมีีสารพิิษกลุ่่�ม 
toxalbumin ได้้แก่่ huratoxin, hurin, crepitin 
และ lectin การรัับประทานเมล็็ดโพธิ์์�ศรีีเข้้าไป 

1–2 เมล็็ด จะทำำ�ให้้มีีฤทธิ์์�ระคายเคืืองต่่อระบบ 
ทางเ ดิินอาหารโดยตรง ส่ งผลให้้ เกิิดอาการ
เฉีียบพลััน เช่่น อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้ องร่่วง 
ปวดท้้อง ชี ีพจรเต้้นเร็็ว ตาพร่่ามััว ในรายที่่�ได้้รัับ 
สารพิิษในปริิมาณสููง ๆ อาจทำำ�ให้้เพ้้อ ชั ก หมดสติิ 
หรืือเสีียชีีวิิต ส่่วนน้ำำ��ยางมีีส่่วนประกอบของสารฮููริิน 
และเอนไซม์์ฮููเรน ซึ่่�งเป็็นเอนไซม์์ย่่อยโปรตีีน ทำ ำ�ให้้
เกิิดอาการแพ้้เมื่่�อสััมผััสถููกผิิว เกิิดอาการเป็็นผื่่�นแดง
แบบไฟลามทุ่่�งและพุุพองขึ้้�นเป็็นตุ่่�มน้ำำ��ใส หรืือเมื่่�อ
เข้้าตาอาจทำำ�ให้้ตาบอด(2,3) โดยมัักเกิิดในกลุ่่�มเด็็ก
หรืือผู้้�ใหญ่่ที่่�ไม่่ทราบถึึงอัันตรายของเมล็็ดดัังกล่่าว
	 จากข้้อมููลระบบเฝ้้าระวัังโรคดิิจิิทััล กอง
ระบาดวิิทยา (Digital Disease Surveillance, 
DDS) ตั้้ �งแต่่วัันที่่�  1 มกราคม–31 พฤษภาคม พ.ศ. 
2568 พบผู้้�ป่วยโรคอาหารเป็็นพิิษทั่่�วประเทศ
จำำ�นวน 68,278 ราย (อััตราป่่วย 105.19 ต่ อ
ประชากรแสนคน) ไม่่พบผู้้� เสีียชีีวิิต จั ังหวััดที่่�มีี 
อััตราป่่วยสููงสุุด 3 อั ันดัับแรก ได้้แก่่ อุ ุบลราชธานีี 
(287.97 ต่่อประชากรแสนคน) สุุริินทร์์ (216.52 ต่่อ
ประชากรแสนคน) และมุุกดาหาร (177.77 ต่ อ
ประชากรแสนคน) จั ังหวััดชััยภููมิิพบผู้้�ป่่วย 1,036 
ราย (อััตราป่่วย 92.73 ต่ ่อประชากรแสนคน) โดย
อำำ�เภอที่่�มีีอััตราป่่วยสููงสุุด ได้้แก่่ จััตุุรััส ภููเขีียว และ
หนองบััวระเหว(8) สำ ำ�หรัับอำำ�เภอคอนสารมีีรายงาน 
ผู้้�ป่่วย 52 ราย (อััตราป่่วย 86.40 ต่่อประชากรแสน
คน) โดยตำำ�บลดงกลางมีีอััตราป่่วยสููงที่่�สุด (218.45 
ต่่อประชากรแสนคน) แสดงให้้เห็็นว่่าพื้้�นที่่�ตำำ�บล 
ดงกลางมีีอััตราป่่วยของโรคอาหารเป็็นพิิษสููงกว่่า
อััตราป่่วยของจัังหวััดชััยภููมิิและของระดัับประเทศ
	 เมื่่�อวัันที่่�  23 พฤษภาคม พ.ศ.2568 เวลา 
08.32 น. ที มเฝ้้าระวัังสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็็วระดัับ
อำำ�เภอ (SRRT) อำ ำ�เภอคอนสาร ได้้รัับแจ้้งจาก 
โรงพยาบาลคอนสารว่่าพบผู้้�ป่่วยโรคอาหารเป็็นพิิษ
ในนัักเรีียนโรงเรีียนประถมศึึกษาแห่่งหนึ่่�งในตำำ�บล 
ดงกลาง จำำ�นวน 11 ราย ซึ่่�งเริ่่�มป่่วยหลัังรัับประทาน
อาหารร่่วมกัันในวัันที่่�  22 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 
เวลา 19.00 น. เหตุกุารณ์์ดัังกล่่าวเข้้าข่่ายการระบาด
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ในสถานศึึกษาและเป็็นเหตุุการณ์์ที่่�มีีความสำำ�คัญ 
ทางสาธารณสุุข ทีีม SRRT จึึงได้้ลงพื้้�นที่่�สอบสวนโรค
ในวัันที่่� 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 เพื่่�อค้้นหาสาเหตุุ
ของการเกิิดโรค แหล่่งอาหารที่่�เป็็นต้้นเหตุุ และ 
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่� เกี่่�ยวข้้อง พร้้อมทั้้�งจััดทำำ�รายงาน 
การสอบสวนโรคฉบับันี้้� เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลสำำ�หรัับกำำ�หนด
มาตรการควบคุุม ป้องกัันการเกิิดเหตุุการณ์์ลัักษณะ
เดียีวกันัในอนาคต และเป็น็แนวทางการพัฒันาระบบ
เฝ้้าระวัังโรคอาหารเป็็นพิิษในพื้้�นที่่�อำำ�เภอคอนสาร 
ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยและการระบาดของ
โรคอาหารเป็็นพิิษจากการรัับประทานเมล็็ดโพธิ์์�ศรีี
	 2. เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทางระบาดวิิทยา การ
ระบาดของโรคอาหารเป็็นพิิษจากการรัับประทานเมล็็ด
โพธิ์์�ศรีี
	 3. เพื่่�อค้้นหาสาเหตุุการเกิิดโรค และปััจจััย
เสี่่� ยงของการเกิิดโรคอาหารเป็็นพิิษจากการ 
รัับประทานเมล็็ดโพธิ์์�ศรีี
	 4. เพื่่�อดำำ�เนินิการควบคุมุป้อ้งกันัโรคและเสนอ
มาตรการป้้องกัันโรค

วิิธีีการศึึกษา
	 1. รููปแบบการศึึกษา เป็็นการสอบสวนโรค 
ภาคสนาม (field epidemiology investigation) 
โดยใช้้การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา ร่วมกัับ 
การศึกึษาสิ่่�งแวดล้อ้มและการทบทวนข้อ้มูลูทางคลินิิกิ 
และไม่่มีีการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์
	 2. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึกษา ได้้แก่่ 
ผู้้�ป่วยโรคอาหารเป็็นพิิษจากการรัับประทานเมล็็ด 
โพธิ์์�ศรีี คือ นักเรีียนโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง หมู่่�ที่่� 9 ตำำ�บล
ดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ มีีอาการป่่วย
อย่่างน้้อย 2 อาการดัังนี้้� ปวดท้้อง ท้้องเสีีย เจ็็บคอ/
แสบคอ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน จุกแน่่น หายใจไม่่สะดวก 
โดยการค้น้หาผู้้�ป่ว่ยจากเวชระเบียีน การสัมัภาษณ์ค์รูู 
นัักเรีียน และญาติิผู้้�ป่วยในระหว่่างวัันที่่� 22–24 

พฤษภาคม 2568
	 3. การค้้นหาผู้้�ป่วย (case finding) โดยการ
ทบทวนข้อ้มููลของผู้้�ป่วยจากเวชระเบีียน โรงพยาบาล
คอนสาร โดยรวบรวมข้้อมููลอาการ อาการแสดง 
รวมทั้้�งสััมภาษณ์์ญาติิผู้้�ป่วย ครูู นักเรีียน เพิ่่�มเติิม 
ประชากรที่่�ได้้รัับการคััดกรองเป็็นนัักเรีียนโรงเรีียน
ประถมศึึกษาในหมู่่�ที่่� 9 ตำำ�บลดงกลาง ในระหว่่าง 
วัันที่่� 22–24 พฤษภาคม 2568 จำำ�นวน 61 คน 
	 4. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใช้้แบบ 
สอบสวนโรคอาหารเป็็นพิิษของสำำ�นักระบาดวิิทยา 
กรมควบคุุมโรค เก็็บข้้อมููลโดยทีีมเฝ้้าระวัังสอบสวน
ควบคุุมโรคและภััยสุุขภาพ อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััด
ชััยภููมิิ
	 5. การศึึกษาสิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อสำำ�รวจพืืชมีีพิิษ
ในพื้้�นที่่� ใช้ว้ิธิีกีารเดิินสำำ�รวจพื้้�นที่่�ในโรงเรีียนพร้้อมครูู
และสำำ�รวจพื้้�นที่่�บริเิวณบ้า้น ชุมุชน โรงเรียีน วัดั พร้้อม
ผู้้�นำำ�ชุุมชน
	 6. การวิิเคราะห์์ข้อ้มููล โดยใช้้สถิิติเิชิิงพรรณนา 
ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด และ 
ค่่าสููงสุุด ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป

ผลการสอบสวนโรค
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของอำำ�เภอคอนสาร จัังหวััด
ชััยภููมิิ
	 อำำ�เภอคอนสารตั้้�งอยู่่�ทางทิิศเหนืือของจัังหวััด
ชััยภููมิิ ลักษณะภููมิิประเทศเป็็นที่่�ราบเชิิงเขา อยู่่�ห่าง
จากจัังหวััดชััยภููมิิ 125 กิโลเมตร มีเนื้้�อที่่� 966.66 
ตารางกิิโลเมตร ทิิศเหนืือ ติิดต่่อกัับ อำำ�เภอภููผาม่่าน 
จังัหวัดัขอนแก่น่ ทิศิใต้ ้ติดิต่อ่กับั อำำ�เภอเกษตรสมบูรูณ์์ 
อำำ�เภอหนองบััวแดง จังหวััดชััยภููมิิ ทิศตะวัันออก 
ติดิต่่อกัับอำำ�เภอภููเขีียว จังหวััดชััยภููมิิ และอำำ�เภอชุุมแพ 
จังัหวัดัขอนแก่น่ ทิศิตะวัันตกติดิต่อ่กับั อำำ�เภอน้ำำ��หนาว 
จัังหวััดเพชรบููรณ์์
	 การปกครองอำำ�เภอคอนสาร แบ่ง่การปกครอง
เป็็น 8 ตำำ�บล มีี เทศบาลตำำ�บล จำำ�นวน 3 แห่่ง 
องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล จำำ�นวน 6 แห่่ง หมู่่�บ้้าน 
จำำ�นวน 85 หมู่่�บ้้าน มีีจำำ�นวนหลัังคาเรืือนทั้้�งหมด
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14,349 หลัังคาเรืือน มีีประชากรรวมทั้้�งหมด 57,517 
คน จำำ�แนกเป็็นเพศชาย จำำ�นวน 28,506 คน และ 
เพศหญิิง จำ ำ�นวน 29,011 คน อำ ำ�เภอคอนสารมีี 
ศููนย์์พัฒันาเด็็กเล็็ก จำำ�นวน 32 แห่่ง โรงเรียีนประถม
ศึกึษา จำำ�นวน 31 แห่่ง โรงเรีียนขยายโอกาส จำำ�นวน 
8 แห่่ง โรงเรีียนมััธยมศึึกษา จำำ�นวน 3 แห่่ง โรงเรีียน
แห่่งนี้้� เป็็นโรงเรีียนประถมศึึกษาตั้้�งอยู่่� ในตำำ�บล 
ดงกลาง อำ ำ�เภอคอนสาร จั งหวััดชััยภููมิิ เปิิดสอน
ตั้้�งแต่่ชั้้�นอนุุบาลจนถึึงชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่�  6 มี ีครูู
จำำ�นวน 7 คน บุ ุคลากรอื่่�น 1 คน นัักเรีียน จำำ�นวน 

61 คน ประกอบด้้วย นั ักเรีียนชาย จำ ำ�นวน 30 คน 
นัักเรีียนหญิิง จำำ�นวน 31 คน
	 2. ผลการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา
	 2.1 สถานการณ์์โรคอาหารเป็็นพิิษ
	 ตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ 
ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม–31 พฤษภาคม 2568 พบ 
ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 14 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 218.45 ต่่อ
ประชากรแสนคน พบผู้้�ป่่วยเพศชาย 8 ราย เพศหญิิง 
6 ราย กลุ่่�มอายุุที่่�พบสููงสุุดคืือกลุ่่�มอายุุ 10–14 ปี ี 
จำำ�นวน 11 ราย รองลงมาคืือกลุ่่�มอายุุ 5–9 ปีี จำำ�นวน 
2 ราย อาชีีพที่่�พบผู้้�ป่่วยสููงสุุดคืือนัักเรีียน จำ ำ�นวน 

14 ราย พบผู้้�ป่่วยสููงสุุดในเดืือนพฤษภาคม จำำ�นวน 
13 ราย ซึ่่�งมีีค่่าสููงกว่่าค่่ามััธยฐาน 5 ปีี ย้้อนหลััง 
(ปีี 2563–2567) เป็็นการพบการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อน 
จากการการรัับประทานเมล็็ดโพธิ์์�ศรีี และพบผู้้�ป่่วย
ในเดืือนเมษายน จำำ�นวน 1 ราย หมู่่�บ้้านที่่�พบผู้้�ป่่วย
มากที่่�สุุด คืือ บ้้านท่่าศาลา หมู่่�ที่่� 9 จำำ�นวน 13 ราย 
และรองลงมาพบที่่�บ้้านโคกนกทา หมู่่�ที่่� 1 จำำ�นวน 
1 ราย
	 2.2 ผลการทบทวนข้้อมููลจากเวชระเบีียน
	 2.2.1 ลักัษณะการกระจายของโรคตามบุคุคล
	 จากการสอบสวนโรค พบผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 13 
ราย คิดเป็็นอััตราป่่วยร้้อยละ 21.31 ของนัักเรีียน
ทั้้�งหมดในโรงเรีียน และเป็็นอััตราป่่วยร้้อยละ 100 
ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีประวััติิรัับประทานเมล็็ดโพธิ์์�ศรีี ไม่่พบ 
ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนัักเรีียนที่่�ไม่่มีีประวััติิรัับประทานเมล็็ด
โพธิ์์�ศรีี ผู้้�ป่ ่วยทั้้�งหมดเป็็นนัักเรีียนเพศชาย 7 ราย 
(ร้้อยละ 53.85) และเพศหญิิง 6 ราย (ร้้อยละ 46.15) 
อายุุระหว่่าง 8–12 ปีี ค่่ามััธยฐานอายุุ 11 ปีี โดยพบ
ผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดในกลุ่่�มอายุุ 11 ปีี และ 12 ปีี เท่่ากััน 
กลุ่่�มละ 5 ราย (ร้้อยละ 38.46) รายละเอีียดดัังตาราง
ที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วย (n = 13)

จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย 7 53.85

     หญิิง 6 46.15

อายุุ

     8 ปีี 1 7.69

     9 ปีี 1 7.69

     10 ปีี 1 7.69

     11 ปีี 5 38.46
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	 ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดมีีประวััติิรัับประทานเมล็็ด 
โพธิ์์�ศรีีบริเิวณสนามเด็็กเล่น่ของโรงเรียีน โดยรับัประทาน
ตั้้�งแต่่ครึ่่�งเมล็็ดถึึง 5 เมล็็ดต่่อคน อาการสำำ�คััญที่่�พบ 
ได้แ้ก่ ่ปวดท้อ้ง 13 ราย (ร้้อยละ 100) เจ็บ็คอหรือืแสบ

คอ 11 ราย (ร้อ้ยละ 84.62) ท้องเสีีย 10 ราย (ร้้อยละ 
76.92) จุกแน่่น 7 ราย (ร้อ้ยละ 53.85) หายใจลำำ�บาก 
6 ราย (ร้้อยละ 46.15) และอาเจีียน 2 ราย (ร้้อยละ 
15.38) รายละเอีียดดัังภาพที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วย (n = 13)

จำ�นวน ร้อยละ

     12 ปี 5 38.46

     ค่่ามััธยฐาน = 11 ปีี ค่่าต่ำำ��สุุด = 8 ปีี ค่่าสููงสุุด = 12 ปีี

ชั้้�นเรีียน

     ประถมศึึกษาปีีที่่� 2 1 7.69

     ประถมศึึกษาปีีที่่� 3 1 7.69

     ประถมศึึกษาปีีที่่� 4 1 7.69

     ประถมศึึกษาปีีที่่� 5 5 38.46

     ประถมศึึกษาปีีที่่� 6 5 38.46

ภาพที่่� 1 อาการแสดงจากการป่่วยโรคอาหารเป็็นพิิษจากการรัับประทานเมล็็ดโพธิ์์�ศรีี ในโรงเรีียนแห่่งหนึ่่�ง  
            ตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ
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ตารางที่่� 2 อััตราป่่วยโรคอาหารเป็็นพิิษจากการรัับประทานเมล็็ดโพธิ์์�ศรีี จำำ�แนกตามชั้้�นเรีียนในโรงเรีียน
              แห่่งหนึ่่�งในตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร จัังหวััดชััยภููมิิ วัันที่่� 22 พฤษภาคม 2568

ชั้นเรียน
จำ�นวนทั้งหมด (คน)

(n = 61)
จำ�นวนป่วย (คน)

(n = 13)
อัตราป่วย (ร้อยละ)

อนุบาล 2 5 0 0

อนุบาล 3 6 0 0

ประถมศึกษาปีที่ 1 7 0 0

ประถมศึึกษาปีีที่่� 2 8 1 12.56

ประถมศึึกษาปีีที่่� 3 3 1 33.33

ประถมศึึกษาปีีที่่� 4 8 1 12.50

ประถมศึึกษาปีีที่่� 5 12 5 41.66

ประถมศึึกษาปีีที่่� 6 12 5 41.66

	 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนก 
ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลคอนสาร จำำ�นวน 10 ราย มี 
ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษาในแผนกผู้้�ป่ว่ยใน จำำ�นวน 1 ราย 
และรัักษาตััวที่่�บ้้าน จำำ�นวน 2 ราย โดยผู้้�ป่่วยที่่�นอน
รักัษาในโรงพยาบาลมีปีระวัตัิริับัประทานเมล็ด็โพธิ์์�ศรีี 
4 เมล็็ด และมีีอาการปวดท้้องรุุนแรงร่่วมกัับท้้องเสีีย 
อาเจีียน แสบคอ จุุกแน่่น และหายใจลำำ�บาก ร่่วมกัับ 
มีโีรคประจำำ�ตัว คือภาวะโลหิติจาง ไม่พ่บผู้้�เสียีชีวีิติจาก
เหตุุการณ์์ครั้้�งนี้้�
	 2.2.2 ลักัษณะการกระจายของโรคตามสถานที่่�
	 ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดเป็็นนักัเรีียนของโรงเรีียนประถม

ศึกึษาแห่่งหนึ่่�งในตำำ�บลดงกลาง อำำ�เภอคอนสาร จังหวััด
ชััยภููมิิ โดยไม่่พบผู้้�ป่่วยในครูู บุคลากรของโรงเรีียน 
หรืือประชาชนในชุุมชนใกล้้เคีียง การกระจายของ 
ผู้้�ป่วยจำำ�กััดอยู่่�ภายในโรงเรีียน เมื่่�อจำำ�แนกตามระดัับ
ชั้้�น พบผู้้�ป่่วยชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 และ 6 มากที่่�สุุด 
ชั้้�นละ 5 ราย (อััตราป่่วยร้้อยละ 41.66) รองลงมา 
ได้้แก่่ ชั้้�นประถมศึกึษาปีีที่่� 3 จำำ�นวน 1 ราย (อัตัราป่่วย
ร้้อยละ 33.33) และชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 2 และ 4 
ชั้้�นละ 1 ราย (อััตราป่่วยร้้อยละ 12.50) รายละเอีียด
ดัังตารางที่่� 2

	 2.2.3 ลัักษณะการกระจายของโรคตามเวลา
	 ช่ว่งเวลารัับประทาน : ผู้้�ป่วยทั้้�งหมดมีีประวััติิ
รับัประทานเมล็ด็โพธิ์์�ศรีี ระหว่่างเวลา 13.00–17.00 น. 
โดยเวลา 17.00 น. เป็็นช่่วงเวลาที่่�มีผู้้�รับประทานฯ 
มากที่่�สุุด คืือ จำำ�นวน 8 ราย รองลงมาคืือเวลา 
14.00 น. มีีผู้้�รัับประทานฯ จำำ�นวน 3 ราย
	 ช่ว่งเวลามีีอาการ : ผู้้�ที่่�รับประทานฯ เริ่่�มแสดง
อาการผิดิปกติริะหว่า่งเวลา 16.00–19.00 น. ซึ่่�งเวลา 

18.00 น. มีจีำำ�นวนผู้้�ที่่�แสดงอาการมากที่่�สุดุ คือื จำำ�นวน 
8 ราย รองลงมาคืือเวลา 19.00 น. จำำ�นวน 4 ราย ทั้้�งนี้้�
ระยะเวลาตั้้�งแต่ร่ับัประทานฯ จนเริ่่�มมีอีาการอยู่่�ระหว่า่ง 
1–4 ชั่่�วโมง ค่่ามััธยฐาน คืือ 2 ชั่่�วโมง รายละเอีียดดััง
ภาพที่่� 2
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	 2.3 ผลการศึึกษาสภาพแวดล้้อม
	 2.3.1 บริิเวณบ้้าน ชุุมชนและวััด
	 จากการสำำ�รวจสภาพแวดล้้อมบริิเวณบ้้านพักั
ของผู้้�ป่วยและพื้้�นที่่�ชุมชนโดยรอบ ไม่พ่บการประกอบ
อาหารร่ว่มกันัหรือืแหล่่งอาหารร่ว่มอื่่�นที่่�เชื่่�อมโยงกัับ
การเกิิดโรคในครั้้�งนี้้� ไม่่พบสมาชิิกในครอบครััวหรืือ
ประชาชนในชุุมชนมีีอาการป่่วยลัักษณะเดีียวกััน 
เพิ่่�มเติมิ นอกจากนี้้� จากการสำำ�รวจพืืชในชุมุชนไม่พ่บ
พืืชพิิษชนิิดอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเหตุุการณ์์
	 2.3.2 บริิเวณโรงเรีียน
	 จากการสำำ�รวจบริเิวณโรงเรียีน พบต้น้โพธิ์์�ศรีี
อายุปุระมาณมากกว่า่ 30 ปี ีจำำ�นวน 1 ต้น้ อยู่่�บริเิวณ
สนามเด็ก็เล่น่หลัังอาคารเรีียนชั้้�นอนุบุาล ซึ่่�งเป็น็พื้้�นที่่�
ที่่�นัักเรีียนใช้้เล่่นและทำำ�กิิจกรรม พบผลสุุกและเมล็็ด
ร่่วงหล่่นบริิเวณพื้้�นโดยรอบต้้นโพธิ์์�ศรีี และสามารถ
เข้้าถึึงได้้ง่่าย โดยลัักษณะต้้นโพธิ์์�ศรีีบริิเวณโรงเรีียน 
ดัังภาพ ที่่� 3–4
	 จากการสำำ�รวจเพิ่่�มเติิมภายในโรงเรีียน ไม่่พบ
พืชืมีพีิษิชนิดิอื่่�นหรือืปัจัจัยัสิ่่�งแวดล้อ้มอื่่�นที่่�สัมัพันัธ์ก์ับั

การเกิดิโรคครั้้�งนี้้� และไม่่พบแหล่่งน้ำำ��หรือือาหารที่่�อาจ
เป็็นสาเหตุุร่่วมของการเจ็็บป่่วย
	 3. มาตรการป้้องกัันและควบคุุมโรค
	 3.1 บุุคลากรครููเก็็บเมล็็ดโพธิ์์�ศรีีที่่�ร่่วงบริิเวณ
สนามเด็็กเล่่นทำำ�ลายทิ้้�งทั้้�งหมด
  	 3.2 บุุคลากรครููดำำ�เนิินการสื่่�อสารให้้นัักเรีียน
ทุกุคนทราบถึึงอันัตรายของพืืชพิษิและการรัับประทาน
เมล็็ดโพธิ์์�ศรีี
	 3.3 บุุคลากรครููจััดทำำ�ป้้ายเพื่่�อสื่่�อสารพืืชพิิษ
ห้้ามรัับประทาน และติิดไว้้ที่่�ต้้นโพธิ์์�ศรีี
	 3.4 ผู้้�นำำ�ชุมุชนสื่่�อสารความเสี่่�ยงเรื่่�องอัันตราย
การรัับประทานพืืชมีีพิิษทางหอกระจายข่่าวหมู่่�บ้้าน
เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองนัักเรีียนทราบ
	 3.5 สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอคอนสาร 
สื่่�อสารความเสี่่�ยงอัันตรายในการรัับประทานพืืชพิิษ
แก่ค่รูอูนามัยัโรงเรียีน ครูศููนูย์พ์ัฒันาเด็ก็เล็ก็ ในอำำ�เภอ
คอนสาร

ภาพที่่� 2 ผู้้�ป่่วยโรคอาหารเป็็นพิิษจากการรัับประทานเมล็็ดโพธิ์์�ศรีี จำำ�แนกตามเวลาเริ่่�มรัับประทานและเวลา 
            เริ่่�มป่่วย
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สรุุปและอภิิปรายผล
	 การระบาดเห ตุุการณ์์ครั้้� งนี้้� มีี ลัั กษณะ 
สอดคล้้องกัับการได้้รัับพิิษจากพืืชแบบจุุดร่่วม point 
source outbreak เนื่่�องจากผู้้�ป่วยทุุกรายสััมผััส 
แหล่่งสารพิิษร่่วมกัันภายในช่่วงเวลาสั้้�น และอาการ
เกิิดขึ้้�นพร้้อมกัันโดยไม่่มีีการแพร่่กระจายต่่อเนื่่�อง 
ในวัันถััดมา สาเหตุุของการเกิิดเหตุุการณ์์อาจจะ
เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับประทานเมล็็ดโพธิ์์�ศรีี เนื่่�องจาก 
ผู้้�ป่่วยทุุกรายมีีประวััติิรัับประทานเมล็็ดโพธิ์์�ศรีีจาก
สนามเด็็กเล่่น และนัักเรีียนที่่�ไม่่ได้้รัับประทานไม่่พบ
อาการป่ว่ย สอดคล้อ้งกับัระยะฟัักตัวัที่่�รายงานสำำ�หรับั
พิิษจากพืืชในวงศ์์ Euphorbiaceae ที่่�พบอาการ 

ระคายเคืืองต่่อเยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร สอดคล้้องกัับ 
รููปแบบอาการพิิษจากสาร toxalbumin(2,3) และ 
จากการสำำ�รวจสิ่่�งแวดล้อ้มไม่พ่บแหล่ง่อาหาร น้ำำ�� หรือื
พืืชพิิษชนิิดอื่่�นที่่�อาจเป็็นสาเหตุุร่่วม อย่่างไรก็็ตาม 
เนื่่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็ระบาดวิิทยาเชิงิพรรณนา 
และไม่่มีีการตรวจยืืนยัันสารพิิษทางห้้องปฏิิบััติิการ 
จึึงไม่่สามารถระบุุสาเหตุุของการเกิิดเหตุุการณ์ ์
ได้้ชััดเจน
	 การกระจายของผู้้�ป่วยตามชั้้�นเรียีนโดยนัักเรียีน
ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 5 และ 6 มีีอััตราป่่วยสููงสุุด ซึ่่�ง 
ผู้้�ป่่วยมีีอิิสระมากกว่่าและมัักรวมกลุ่่�มทำำ�กิิจกรรม 
หลังัเลิิกเรียีนในบริิเวณสนามเด็็กเล่่น ในขณะที่่�นักัเรียีน

ภาพที่่� 3 ต้้นโพธิ์์�ศรีีบริิเวณสนามเด็็กเล่่นในโรงเรีียน

ภาพที่่� 4 ลัักษณะใบและผลของต้้นโพธิ์์�ศรีี
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ชั้้�นเล็็ก โดยเฉพาะอนุุบาลและประถมศึึกษาปีีที่่� 1 
ไม่่พบผู้้�ป่่วยเลย อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ภายใต้้ 
การดููแลของครููและผู้้�ปกครองอย่่างใกล้้ชิิดมากกว่่า 
ข้้อสัังเกตนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sriapha C, 
et al(5) ที่่�พบว่่าการได้้รัับพิิษจากพืืชในประเทศไทย
ส่่วนใหญ่่เกิิดในเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 13 ปีี โดยมัักเกิิดจาก
การเข้้าใจผิิดว่่าเมล็็ดพืืชรัับประทานได้้ เนื่่�องจาก
ลักัษณะภายนอกคล้า้ยเมล็ด็พืชืที่่�รับัประทานได้ ้และ
ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมและสัังคม เช่่น การชัักชวนกััน 
รัับประทานในกลุ่่�มเพื่่�อนและความอยากรู้้�อยากลอง 
อาจจะทำำ�ให้้จำำ�นวนผู้้�ได้้รับัสััมผััสมีีมากขึ้้�น(4,5,9)

	 ปัจัจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อมในโรงเรียีนมีสี่ว่นสำำ�คัญั
ในการเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์นี้้� การมีี 
ต้้นโพธิ์์�ศรีีอายุุกว่่า 30 ปีีตั้้�งอยู่่�บริิเวณสนามเด็็กเล่่น 
ซึ่่�งเป็น็พื้้�นที่่�ที่่�นักัเรียีนเข้า้ถึงึได้ต้ลอดเวลา ทำำ�ให้เ้มล็ด็
ที่่�ร่่วงหล่่นสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย ขณะที่่�ก่่อนเกิิดเหตุุ
ไม่่มีีป้้ายเตืือนพืืชพิิษ ไม่่มีีมาตรการกำำ�จััดเมล็็ดหรืือ
จััดการพื้้�นที่่�อย่่างเป็็นระบบ และนัักเรีียนขาดความรู้้�
เกี่่�ยวกัับอัันตรายของพืืชชนิิดนี้้�  ทำำ�ให้้นัักเรีียนมีี 
โอกาสสััมผััสพืืชพิิษ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Nittayasoot N, et al(6) ที่่�กล่่าวถึึงการไม่่มีีป้้ายเตืือน
และขาดการสื่่�อสารความเสี่่�ยงที่่�เพีียงพอเป็็นปััจจััยที่่�
ทำำ�ให้เ้กิดิเหตุกุารณ์ก์ารรับัประทานพืชืพิษิในโรงเรียีน
	 แม้้ว่่าเมล็็ดโพธิ์์�ศรีีจะมีีรายงานความเป็็นพิิษ
รุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต (2,3) แต่่ เหตุุการณ์์นี้้� ไ ม่่พบ 
ผู้้�ป่่วยอาการรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิต สนัับสนุุนว่่าอาจ
เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่รัับประทานเมล็็ดใน 
ปริมิาณน้้อย และผู้้�ปกครองพาผู้้�ป่วยเข้า้รัับการรักัษา
อย่่างรวดเร็็วหลัังเริ่่�มมีีอาการ ส่วนผู้้�ป่วยที่่�มีอาการ
รุุนแรงที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลเนื่่�องจากมี ี
โรคประจำำ�ตััวร่่วมด้้วย
	 รููปแบบอาการ ระยะฟัักตััว และลัักษณะ 
การระบาดที่่�พบในเหตุุการณ์์นี้้�สอดคล้้องกัับรายงาน
เหตุุการณ์์การสอบสวนโรคอาหารเป็็นพิิษจากเมล็็ด
โพธิ์์�ศรีใีนจังัหวัดันนทบุรุีี(10) ที่่�พบอาการปวดมวนท้อ้ง 
แสบร้้อนในลำำ�คอ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และถ่่ายเป็็นน้ำำ�� 
ซึ่่� ง เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�พบในเหตุุการณ์์นี้้� เช่่นกััน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Nittayasoot N, et al(6) 
เกี่่�ยวกับัการระบาดในโรงเรียีนประถมภาคเหนือืที่่�พบ
รูปูแบบคล้้ายกััน คือ นักเรียีนรัับประทานเมล็็ดพืืชพิิษ
โดยไม่่ทราบอัันตราย มีอาการเฉีียบพลััน และไม่่มี ี
ผู้้�เสีียชีีวิิต สอดคล้้องกัับการทบทวนข้้อมููล 10 ปีีจาก
ศููนย์์พิิษวิิทยารามาธิิบดีีของ Sriapha C, et al(5)

ที่่�กล่่าวว่่าเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 13 ปีเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสำำ�หรัับ
การรัับพิิษจากพืืชในประเทศไทย
	 จากเหตุุการณ์์พบว่่าไม่่มีีการสำำ�รวจและ 
จัดัทะเบียีนพืชืพิษิในโรงเรียีน อีกทั้้�งโรงเรียีนไม่ม่ีเีนื้้�อหา
การเรียีนเกี่่�ยวกับัพืชืพิษิในท้อ้งถิ่่�น ทำำ�ให้น้ักัเรียีนขาด
ทัักษะในการจำำ�แนกพืืชอัันตราย มาตรการป้้องกััน 
ได้้แก่่ การสำำ�รวจและจััดการพืืชพิิษในโรงเรีียน 
อย่า่งเป็น็ระบบ การจัดัทำำ�ป้า้ยเตือืน การบรรจุเุนื้้�อหา
พืืชพิิษในหลัักสููตรการเรีียนการสอน การสร้้างกลไก
เฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์พิิษจากพืืชในสถานศึึกษา และ 
การส่ง่เสริมิความร่่วมมือืระหว่า่งโรงเรียีนกับัหน่ว่ยงาน
สาธารณสุุขในท้้องถิ่่�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะ
จากรายงานการศึึกษาของ Nittayasoot N, et al(6) 
และธััญยพร ตั้้�งตรงจิิตร(7)

	 การสอบสวนครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััด ได้้แก่่ ไม่่มีี 
การตรวจยืนืยันัสารพิษิทางห้อ้งปฏิบัิัติกิาร การค้น้หา
สาเหตุุจึึงอาศััยหลัักฐานทางระบาดวิิทยาและคลิินิิก 
และข้้อมููลปริิมาณการรัับประทานอาหารและเวลาที่่�
รัับประทานอาศััยการสััมภาษณ์์ย้้อนหลััง ซึ่่�งมีีโอกาส
เกิิดความคลาดเคลื่่�อนโดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เป็็น
เด็็กซึ่่�งอาจให้้ข้้อมููลได้้ไม่่ครบถ้้วนหรืือแม่่นยำำ� อีกทั้้�ง
จำำ�นวนผู้้�ป่่วยค่่อนข้้างน้้อยและเป็็นการศึึกษาระบาด
วิิทยาเชิิงพรรณนา จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์ 
เชิิงสาเหตุุได้้ อย่่างไรก็็ตาม ข้อมููลด้้านบุุคคล เวลา 
สถานที่่� ประวััติกิารสััมผัสัร่ว่ม ระยะเวลาการเกิิดอาการ 
และผลการสำำ�รวจสิ่่�งแวดล้้อม มีความสอดคล้้องกััน
และสนัับสนุุนข้้อสัันนิิษฐานทางระบาดวิิทยาว่่าการ
รัับประทานเมล็็ดโพธิ์์�ศรีีอาจเป็็นสาเหตุุของการเกิิด
อาหารเห็็นพิิษในครั้้�งนี้้�
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ปััญหาและข้้อจำำ�กััดในการสอบสวนโรค
	 1. การกำำ�หนดนิิยามผู้้�ป่่วยในระยะแรกมีี 
ลัักษณะจำำ�เพาะ อาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถค้้นหาผู้้�ป่วยได้้
ครบถ้้วน
	 2. ไม่ม่ีกีารตรวจยืืนยันัทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อ
ยืืนยัันชนิิดของสารพิิษ
	 3. ข้้อมููลปริิมาณการรัับประทานเมล็็ดโพธิ์์�ศรีี 
และเวลาที่่�รับประทานเป็็นการสััมภาษณ์์ย้อ้นหลัังอาจ
ทำำ�ให้้ข้้อมููลมีีความคลาดเคลื่่�อน
	 4. ผู้้�ป่่วยเป็็นเด็็กทำำ�ให้้การตอบคำำ�ถามของ 
ผู้้�ป่ว่ยบางคนให้้ข้อ้มููลไม่่ชัดัเจนหรืือไม่่สามารถอธิิบาย
ข้้อมููลได้้ได้้ทั้้�งหมด ทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

สรุุปผลการสอบสวนโรค
	 การสอบสวนเหตุุการณ์์อาหารเป็็นพิิษเป็็น 
กลุ่่�ม ก้้อนในครั้้� งนี้้�  ยืืนยัันไ ด้้ว่่ า เ ป็็นเหตุุการณ์์ 
การเจ็บ็ป่ว่ยจากการได้ร้ับัสารพิษิในพืชื โดยเกิดิขึ้้�นใน
นักัเรีียนโรงเรีียนประถมศึึกษาแห่่งหนึ่่�ง ตำำ�บลดงกลาง 
อำำ�เภอคอนสาร จังหวััดชััยภููมิิ ระหว่่างวัันที่่� 22–24 
พฤษภาคม 2568 พบผู้้�ป่่วย 13 ราย ในกลุ่่�มผู้้�ที่่� 
รัับประทานเมล็็ดโพธิ์์�ศรีี 13 คน (อััตราป่่วยในกลุ่่�ม 
ผู้้�สัมัผัสัร้อ้ยละ 100) ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการภายใน 1–4 ชั่่�วโมง
หลัังรัับประทาน ลัักษณะการระบาดเป็็นแบบ 
แหล่่งโรคร่่วม โดยมีีการกระจายตััวของผู้้�ป่่วยในช่่วง
เวลาสั้้�นและไม่่มีีการแพร่่กระจายต่่อเนื่่�อง จากการ
สอบสวนทางระบาดวิิทยา การสััมภาษณ์์ และการ
สำำ�รวจสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่าผู้้�ป่่วยทุุกรายมีีประวััติิ 
รัับประทานเมล็็ดโพธิ์์�ศรีีที่่�ร่่วงบริิเวณสนามเด็็กเล่่น 
ของโรงเรีียน ขณะที่่�ผู้้�ที่่� ไม่่ได้้รัับประทานไม่่พบ 
อาการป่่วย ประกอบกัับระยะฟักัตััวและลัักษณะอาการ
ที่่�สอดคล้้องกัับพิิษของพืืชชนิิดนี้้� จึึงสรุุปได้้ว่่าเมล็็ด
โพธิ์์�ศรีีเป็็นสาเหตุุของเหตุุการณ์์ในครั้้�งนี้้� ปัจจััย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การมีีพืืชพิิษในบริิเวณโรงเรีียน 
การเข้า้ถึงึเมล็ด็พืชืได้ง้่า่ย และการขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับั
พืชืพิษิของนัักเรีียน ทีมเฝ้้าระวัังสอบสวนเคลื่่�อนที่่�เร็็ว 
(SRRT) อำำ�เภอคอนสารร่่วมกัับโรงเรีียนได้้ดำำ�เนิิน
มาตรการควบคุุมโรคทัันทีี ได้้แก่่ การเก็็บและทำำ�ลาย

เมล็ด็พืชื ปิดกั้้�นพื้้�นที่่�เสี่่�ยง ติดป้า้ยเตือืน และให้สุ้ขุศึกึษา
แก่่ครูู นักเรีียน และผู้้�ปกครอง พร้้อมทั้้�งเฝ้้าระวััง 
เชิิงรุุกไม่่พบผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มเติิม ข้อเสนอแนะใน
ระยะสั้้�นควรเร่ง่สำำ�รวจและกำำ�จัดพืชืพิษิในสถานศึกึษา 
รวมถึงึให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ในระยะยาวควรกำำ�หนด
มาตรการเฝ้้าระวัังและจััดการพืืชพิษิในโรงเรีียนอย่า่ง
เป็็นระบบ และบรรจุุความรู้้�เรื่่�องพืืชพิิษในหลัักสููตร
สุุขศึึกษาเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดเหตุุการณ์์ซ้ำำ��ในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ
	 จากผลการสอบสวนพบว่า่ สาเหตุขุองเหตุกุารณ์์
เกิดิจากการรับัประทานเมล็ด็โพธิ์์�ศรี ีซึ่่�งเป็น็พืชืที่่�มีพิีิษ 
และจากการสำำ�รวจสิ่่�งแวดล้้อมในโรงเรีียนไม่่พบ 
พืืชพิิษชนิิดอื่่�นเพิ่่�มเติิม จึึงมีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้�
	 1. ควรดำำ�เนิินการจััดการต้้นโพธิ์์�ศรีีภายใน
บริิเวณโรงเรีียน โดยเก็็บกวาดเมล็็ดที่่�ร่วงหล่่น 
อย่่างสม่ำำ��เสมอ และพิิจารณาตััดแต่่งหรืือนำำ�ต้้น 
ออกจากพื้้�นที่่�ที่่�นัักเรีียนสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย เพื่่�อลด
ความเสี่่�ยงต่่อการสัมัผัสัและการนำำ�ไปรับัประทานโดย
ไม่่ตั้้�งใจ 
	 2. ควรติดิป้า้ยเตือืน “พืชืมีพีิษิ ห้า้มรับัประทาน” 
บริิเวณต้้นโพธิ์์�ศรีีอย่่างชััดเจน และให้้ความรู้้�แก่่ครูู 
นัักเรีียน และผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับอัันตรายของพืืช 
ชนิิดนี้้� รวมถึึงเน้้นย้ำำ��ไม่่ให้้นำำ�พืืชหรืือสิ่่�งแปลกปลอม
ในโรงเรีียนมารัับประทาน
	 3. ควรกำำ�หนดมาตรการเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยจัดัให้ม้ีกีารสำำ�รวจสิ่่�งแวดล้้อมในโรงเรีียนเป็น็ระยะ 
เพื่่�อค้้นหาพืืชที่่�อาจมีีพิิษหรืือมีีความเสี่่�ยงในอนาคต
	 4. ควรกำำ�หนดแนวทางการจััดการพืืชใน 
สถานศึึกษา เช่่น หลีีกเลี่่�ยงการปลููกพืืชที่่�มีีพิิษใน 
บริิเวณที่่�นัักเรีียนเข้้าถึึงได้้ และจััดทำำ�ทะเบีียนหรืือ 
ฐานข้้อมููลพืืชภายในโรงเรีียน เพื่่�อใช้้ในการประเมิิน
ความเสี่่�ยง
	 5. ควรบรรจุุความรู้้�เรื่่�องพืืชพิิษและความ
ปลอดภัยัในการบริโิภคในกิจิกรรมสุขุศึกึษา เพื่่�อสร้า้ง
ความตระหนัักรู้้�และป้้องกัันการเกิิดเหตุุการณ์์ซ้ำำ�� 
รวมถึึงส่่งเสริิมความร่่วมมืือระหว่่างโรงเรีียนและ
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หน่่วยงานสาธารณสุุขในการเฝ้้าระวัังและตอบโต้้
เหตุุการณ์์ด้้านสุุขภาพในอนาคต

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณุผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลคอนสาร 
เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานควบคุุมโรค โรงพยาบาลคอนสาร 
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอคอนสาร เจ้้าหน้้าที่่� 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลดงกลาง คณะครูู 
นัักเรีียน ผู้้�ปกครอง ผู้้�นำำ�ชุุมชน และอาสาสมััคร
สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้านหมู่่�ที่่� 9 ทุกท่่าน ที่่�ได้้ให้้ 
ความอนุุเคราะห์์ข้้อมููล รวมทั้้�งช่่วยในการสอบสวน
และดำำ�เนิินการควบคุุมป้้องกัันการระบาดครั้้�งนี้้�
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