
วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 29  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 255572

การสอบสวนการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ

จากเชื้อ vibrio parahaemolyticus 

ในบุคลากรที่เข้าร่วมประชุม

จัดทำ�แผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล

อุไร  ภูนวกุล พ.บ.*

รัชฎาวัลย์  เจียรนัยวงษ์กุล ส.บ.*                                                                                               

นิพนธ์ต้นฉบับ

Abstract	 :	 Outbreak investigation of food poisoning due to vibrio parahaemolyticus 

among hospital workers  participating in a strategic planning meeting                                                                               

                   	   	Urai Poonawagul M.D.*

		    	Ratchadawan Jearanaiwongkul B.P.H.*

	 	 * Department of Social Medicine, Prapokklao Hospital, Chanthaburi, Thailand   

			   J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 2012;29:72-81

Objective 	 : To identify the source of food poisoning outbreak in the meeting and         

formulate  recommendations to prevent further outbreaks.                                                                                       

Methods	 : 138 hospital workers (HWs) participated in a strategic planning meeting 	

during July 25-26, 2011 or one day and some developed diarrhea. Accord-

ingly social medicine department launched a retrospective investigation 

through self-administered questionnaires. Two food handlers (FHs) were 

interviewed about food preparation. Rectal swab of the HWs and the FHs 

were examined to identify pathogens of food borne diseases. A food         

poisoning case was defined as a HW who participated in the meeting  and 

had one of following symptoms: at least 3 loose stools, one watery stool, 
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one mucous stool per day or two of following symptoms: less than three 

loose stools per day, abdominal pain, nausea, vomiting,  headache or fever.                                                                                                                                          

Results	 :	 Of 138 HWs, 38 (27.5 percent) met the case definition. Most common symp-

toms  were watery diarrhea (76.3 percent), loose stool (63.2 percent) and 

abdominal pain (55.3 percent). Regarding an epidemic curve,  the first and 

the last case were found on July 26 and 29, respectively. The maximum 

number of cases was  reported on July 27 during 0.01-12.00 a.m.  The mul-

tivariable analysis demonstrated that steamed crayfish is 	s ign i f icant ly 

associated with food poisoning (Adjusted odds ratio  = 8.4, 95 percent 

confidence interval = 1.1-63.5).  Of 13 cases, three (23.1 percent) had posi-

tive rectal swab cultures for Vibrio parahaemolyticus; however, all FHs had 

negative rectal swab cultures and clinical symptoms of food poisoning. 

Interviews with responsible FHs regarding cooking processes suggested 

inadequately cooked seafood might cause the outbreak, especially when 

large amount of seafood were prepared.  

Conclusion	 : This was a confirmed outbreak of Vibrio parahaemolyticus. The investiga-

tion suggested that contaminated crayfish was a source of the outbreak 

because of unhygienic cooking processes. To prevent future outbreaks, 

education programs on proper sanitation and cooking should be provided 

for FHs and the seafood preparation and cooking should be concerned in 

the next meeting.

Keywords	 :	 outbreak investigation, foodpoisoning, Vibrio parahaemolyticus

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อหาสาเหตุของการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในครั้งนี้     

                                                                         

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 1. ศึกษาเชิงพรรณนา ประชากรที่ศึกษาคือ บุคลากรโรงพยาบาลพระปกเกล้าที่เข้าร่วมประชุม

จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลระหว่างวันที่  25-26 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 หรือวันใดวันหนึ่ง 

โดยแจกแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองที่สร้างขึ้นให้กับผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน                                  

	 2.  ศึกษาเชิงวิเคราะห์ retrospective cohort โดยก�ำหนดนิยามดังนี้ กลุ่มศึกษา (Cohort) คือ 
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บคุลากรโรงพยาบาลพระปกเกล้าทีเ่ข้าร่วมประชุมจดัท�ำแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลระหว่างวนัที ่

25-26 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 หรือวันใดวันหนึ่ง อาหารเสี่ยงต่อการเกิดโรค คือ ชนิดของอาหารที่โรง

พยาบาลจัดขึ้นเพื่อบุคลากรที่เข้าร่วมประชุม ผู้ป่วย คือ กลุ่มศึกษาที่มีอาการหลักอย่างน้อย 1 อาการ 

หรือ  อาการรองอย่างน้อย 2 อาการ โดยอาการหลัก คือ ถ่ายอุจจาระเหลวอย่างน้อย 3 ครั้ง หรือ ถ่าย

เป็นน�้ำหรือเป็นมูกอย่างน้อย 1 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมง อาการรองคือ ถ่ายอุจจาระเหลวน้อยกว่า 3 ครั้ง ใน 

24 ชั่วโมง ปวดท้อง คลื่นไส้  อาเจียน  ปวดศีรษะ ไข้

	 3. ศึกษาวิเคราะห์รายการอาหารชนิดตัวแปรหนึ่งตัว (univariable analysis) และพหุตัวแปร 

(multivariable analysis) เพื่อหารายการอาหารที่เป็นน่าจะเป็นสาเหตุของการระบาด

	 4. เก็บอุจจาระในผู้ป่วยส่งตรวจเพาะเชื้อเพื่อค้นหาเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรค

	 5. สัมภาษณ์และตรวจร่างกายทั่วไปของ ผู้ประกอบอาหารทั้ง 2 คนและน�ำอุจจาระส่งตรวจหา

เชื้อก่อโรค

ผลการศึกษา 
	 พบผู้ป่วย 38 คน จากผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 138 คน คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 27.5                   

ผู้ป่วยรายแรกมีอาการวันที่ 26 กรกฎาคม เวลา 19.00 น. และรายสุดท้ายวันที่ 29 กรกฎาคม เวลา                

01.00 น. ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการมากที่สุดคือเวลา 0.01-12.00 น.ของวันที่ 27 กรกฎาคม อาการที่

พบส่วนใหญ่คือ ถ่ายเป็นน�้ำ  ถ่ายเหลวและปวดท้อง ร้อยละ 76.3, 63.2 และ 55.3 ตามล�ำดับ จากการ

ศึกษาเชิงวิเคราะห์พบว่าอาหารกลางวันที่จัดให้ผู้เข้าร่วมประชุมในวันที่ 26 กรกฎาคม คือ กั้งนึ่ง เป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรค (Adjusted odds ratio  = 8.4, 95 percent confidence interval = 1.1-63.5) 

มีการเก็บตัวอย่างอุจจาระจากผู้ป่วย 13 คน คิดเป็นร้อยละ 34.2 (13/38) ผลการตรวจพบเชื้อ Vibrio 

parahemolyticus 3 คน คิดเป็นร้อยละ 23.1 (3/13) ทางด้านผู้ประกอบอาหารทั้ง 2 คน ไม่พบความ

ผดิปกติจากตรวจร่างกายทัว่ไปและไม่พบเชือ้ก่อโรคจากการตรวจอจุจาระ ผลการสมัภาษณ์ผูป้ระกอบ

อาหารพบว่า  ได้ซือ้เนือ้กัง้แช่เยน็ทีแ่กะแล้วและน�ำมานึง่ ซึง่ในกระบวนการประกอบอาหาร ความร้อน

อาจไม่ทั่วถึงและเพียงพอในการท�ำลายเชื้อที่ปนเปื้อนมา 

                                                                                                                   

สรุปผลและเสนอแนะ 
	 การระบาดของอาหารเป็นพษิครัง้นีเ้กดิจากเช้ือ Vibrio parahemolyticus ซึง่ปนเป้ือนมาในอาหาร

กลางวันของวันที่ 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 คือ กั้งนึ่ง การป้องกันในการระบาดครั้งต่อไป ได้ทบทวน

ความรูด้้านสขุาภบิาลอาหารแก่ผูป้ระกอบอาหารและเน้นการให้ความส�ำคัญกบัการกระบวนปรุงอาหาร 

ให้สกุเพยีงพอและได้ท�ำหนงัสอืแจ้งเวยีนให้ทกุหน่วยงานรบัทราบหากจะจดัประชุมควรหลีกเล่ียงอาหาร

ที่อาจปรุงไม่สุกพอ ประเภท ย�ำ ลวก นึ่ง  

ค�ำส�ำคัญ  	การสอบสวนการระบาด, อาหารเป็นพิษ, เชื้อ Vibrio parahaemolyticus
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บทน�ำ
	 Vibrio parahaemolyticus   เป็นเชื้อ

แบคทีเรียที่ตามธรรมชาติจะอาศัยอยู่ในทะเล มัก

ก่อให้เกิดกระเพาะและล�ำไส้อักเสบ อาการที่พบ

บ่อยคืออุจจาระเป็นน�้ำและปวดท้อง สาเหตุส่วน

ใหญ่มาจากการบรโิภคอาหารทะเลทีป่นเป้ือนเชือ้

โรคและไม่ผ่านกระบวนการปรุงอาหารที่สามารถ

ฆ่าเชื้อโรคได้ เช่น บริโภคอาหารทะเลดิบ หรือ 

ปรุงไม่สุกพอที่จะฆ่าเชื้อก่อโรคนี้ 1,2 จากระบบ

รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ส�ำนัก

ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ได้รับรายงาน

โรคอาหารเป็นพิษในปี พ.ศ. 2552 และ 2553 

จ�ำนวน 103,420 และ 109,070 ราย คิดเป็นอัตรา

ป่วย เท่ากบั 163 และ 171 ต่อแสนประชากร ตาม

ล�ำดับ3,4 โดยในปี พ.ศ. 2553 มีผลการตรวจชนิด

เชื้อก่อโรคที่ได้รับรายงานจ�ำนวน 1,885 ราย คิด

เป็นร้อยละ 1.7 จากผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษที่ได้

รับรายงานทั้งหมด ในจ�ำนวนนี้พบผู้ป่วยสาเหตุ

จากเชื้อ Vibrio parahaemolyticus สูงสุด จ�ำนวน 

1,350 ราย รองลงมาได้แก่ Salmonella spp. 

จ�ำนวน 315 ราย และจากผลการสอบสวนโรค

อาหารเป็นพิษจ�ำนวน 62 เหตุการณ์ พบสาเหตุ

จากอาหารที่ซื้อมาหรือปรุงเองมากที่สุดจ�ำนวน 

30 เหตกุารณ์ รองลงมาคอื อาหารจากงานเลีย้งใน

โรงเรียนและอาหารที่จัดให้ในการประชุม สัมมนา 

ฝึกอบรม3                                                   

       การสอบสวนการระบาดของโรคอาหารเป็น

พษิครัง้นีไ้ด้ด�ำเนนิการระหว่างวนัที ่28 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2554 ถงึ 3 สงิหาคม พ.ศ. 2554  เน่ืองจากใน

วนัที ่28 กรกฎาคม 2554 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม

ได้รับแจ้งจากบคุลากรในโรงพยาบาลว่า บคุลากร

ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมประชุมเพื่อจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ระหว่างวันที่ 25-26 กรกฎาคม 2554 

มอีาการอุจจาระร่วง ภายหลังกนิอาหารกลางวนัที่

โรงพยาบาลจดัให้จ�ำนวนหลายคน มบีคุลากรต้อง

เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 1 คน ทีม

สอบสวนโรคกลุม่งานเวชกรรมสงัคม จงึได้ด�ำเนนิ

การสอบสวนการระบาด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ยืนยันการวินิจฉัยโรค   ศึกษาลักษณะการระบาด

และหาสาเหตุของการระบาด

วัสดุและวิธีการ                                                                                                                                            
	 กลุ่มเป้าหมาย  บุคลากรของโรงพยาบาล

ทีเ่ข้าร่วมประชมุจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ระหว่างวนั

ที่25-26 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ทุกคน

	 รูปแบบการศึกษา  

	 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดย                                                                                

	 	 1.1  สมัภาษณ์บคุลากรทีร่บัการรกัษา

ในโรงพยาบาล เพือ่น�ำข้อมลูมาสร้างแบบสอบถาม

และก�ำหนดนิยามผู้ป่วย                                                                                                                                     

	 	 1.2 แจกแบบสอบถามชนิดตอบด้วย

ตนเอง ที่สร้างขึ้น ให้ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 

จ�ำนวน 138 คน     

	 ก�ำหนดนิยามผู ้ป ่วย คือ บุคลากรโรง

พยาบาลที่เข้าร่วมประชุมจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ 

ของโรงพยาบาล ระหว่างวันที่ 25-26 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2554 หรือวันใดวันหนึ่ง และมีอาการหลัก

อย่างน้อย 1 อาการ หรือ อาการรองอย่างน้อย 2 

อาการ โดยอาการหลกั คอื ถ่ายอจุจาระเหลวอย่าง

น้อย 3 ครั้ง, ถ่ายเป็นน�้ำหรือมูกอย่างน้อย 1 ครั้ง 

ใน 24 ชั่วโมง อาการรองคือ ถ่ายอุจจาระเหลว

น้อยกว่า 3 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมง ปวดท้อง คลื่นไส้ 

อาเจียน ไข้     

	 	 1.3 สัมภาษณ์ผู้ประกอบอาหาร และ

ตรวจร่างกายทั่วไป                                                                                                      

	 	 1.4 เก็บส่งตัวอย่างอุจจาระของผู ้
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เข้าประชุมที่อาการเข้าได้กับนิยามผู้ป่วย และผู้

ประกอบอาหารเพื่อเพาะเชื้อ ที่กลุ่มงานพยาธิ

วิทยาคลิกของโรงพยาบาล

	 2. การศึกษาระบาดวิทยา เชิงวิเคราะห์  

retrospective cohort study โดยศึกษาในกลุ่ม       

(cohort) ของบุคลากรโรงพยาบาลที่เข้าร่วม

ประชุมทุกคน และใช้นิยามผู้ป่วยเช่นเดียวกับ

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ

อัตราอุบัติการณ์อาหารเป็นพิษ ในกลุ ่มที่ รับ

ประทาน และไม่รับประทานอาหารแต่ละรายการ 

โดยวิเคราะห์หนึ่งตัวแปร (univariable analysis) 

เพื่อค�ำนวณหาค่า relative risk (RR) และ 95 

percent confidence interval (95 percent CI) และ

น�ำรายการอาหารจากผลการวเิคราะห์หน่ึงตัวแปร

ที่มีค่า P value < 0.2 มาวิเคราะห์พหุตัวแปร 

(multivariable analysis) โดยใช้ binary logistic 

regression ค�ำนวณหาค่า Adjusted odds ratio  

(Adj OR) และ 95 percent confidence interval

ผลการศึกษา
	 มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 138 คน ทุกคน

ตอบแบบสอบถามครบถ้วน พบว่ามีผู้ที่มีอาการ

เข้าได้กับนิยามผู้ป่วยจ�ำนวน 38 คน คิดเป็น

อัตราป่วยร้อยละ 27.5 เป็นชาย 11 คน หญิง 27 

คน คิดเป็นอัตราป่วยเฉพาะเพศชายและหญิง 

เท่ากับ ร้อยละ 37.9 (11/29) และ 24.8 (27/109) 

ตามล�ำดับ ซึ่งอัตราป่วยของผู้ชายและผู้หญิงนั้น

ไม่มีความแตกต่างกัน (P = 0.16) ส�ำหรับอายุ

เฉล่ียนั้น กลุ่มผู้ป่วยมีอายุเฉล่ีย (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) เท่ากับ 48.3 (8.4) ปี กลุ่มที่ไม่ป่วย

มีอายุเฉลี่ย 48.4 (8.8) ปี ซึ่งไม่มีความแตกต่าง

กันเช่นกัน (P = 0.94) เมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยตามวัน

ทีเ่ข้าร่วมประชมุ  ไม่พบผูป่้วยในผูเ้ข้าร่วมประชมุ

วันที่ 25 กรกฎาคมเพียงวันเดียว (0/12)  แต่พบ

อัตราป่วยร้อยละ 50 ในผู้เข้าร่วมประชุมวันที่ 26 

กรกฎาคมวนัเดยีว (2/4) และร้อยละ 29.5 ในผูเ้ข้า

ร่วมประชุมทั้งสองวัน (36/122)

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของผู้ป่วยจ�ำแนกตามอาการและอาการแสดง
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	 อาการที่พบมากที่สุด คือ อาการอุจจาระ

เป็นน�้ำ  (ร้อยละ 76.3) รองลงมาคือถ่ายเหลว   

(ร้อยละ 63.2) ปวดท้อง นอกจากนี้ยังพบอาการ 

อืน่ๆ คือ คลืน่ไส้ ปวดศรีษะ (ร้อยละ 21.1) อาเจยีน 

(ร้อยละ15.8) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ76.3 (29/38) 

อาการไม่รุนแรงสามารถดูแลตนเองได้ มีผู้ป่วย

เพียง 9 คน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 5 คน    

(ร้อยละ 13.2) และเป็นผู้ป่วยใน จ�ำนวน 4 คน 

(ร้อยละ 10.5) ทกุคนหายเป็นปกตภิายใน 1- 3 วนั 

	 ส�ำหรับวันและเวลาที่เริ่มมีอาการ พบว่า     

ผู้ป่วย 23 คน (ร้อยละ 60.5) มีอาการภายในวัน

ที่ 27 กรกฎาคมหรือ 12 - 36 ชั่วโมง หลังจากกิน

อาหารที่โรงพยาบาลจัดให้ โดยพบการกระจาย

ของผู้ป่วยตามเวลาที่เริ่มมีอาการดังแผนภูมิที่ 2	

 

แผนภูมิที่ 2  จ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำแนกตามวันและเวลาที่เริ่มป่วย
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วันและเวลาที่เริ่มป่วย

 จ�ำนวน (คน)

	 จากกราฟทางระบาด (epidemic curve) พบ

ว่าผู้ป่วยรายแรกมีอาการในวันที่ 26 กรกฎาคม 

เวลา 19.00 น. และรายสุดท้ายในวันที่ 29 

กรกฎาคม เวลา 01.00 น. ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมี

อาการมากที่สุดคือเวลาหลังเที่ยงคืนถึงเที่ยงวัน

ของวันที่ 27 กรกฎาคม โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งสิ้น  

23 คน และลกัษณะการระบาดครัง้นีเ้ข้าได้กบัการ

ระบาดชนิดแหล่งโรคร่วมกัน (common source)

ในการประชุมครั้งนี้ทางโรงพยาบาลได้จัดอาหาร

ว่างและอาหารกลางวนัซึง่เป็นอาหารกล่องส�ำหรบั

ผู ้เข้าร่วมประชุมโดยให้บุคคลภายนอกเป็นผู ้

ประกอบและปรุงอาหาร ส�ำหรับอาหารกลางวัน 
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วันที่ 25 กรกฎาคมจะเป็นข้าวพร้อมกับข้าว 2 

อย่างที่แยกใส่กล่องหลุม ส่วนวันที่ 26 กรกฎาคม 

เป็นข้าวทะเลลวกจิ้มประกอบด้วยอาหารทะเล

และไข่ต้มวางอยู่บนข้าว พร้อมน�้ำจิ้มอาหารทะเล

ที่แยกใส่ถุงต่างหาก จากแบบสอบถามผู้เข้าร่วม

ประชุมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ทางโรง

พยาบาลจัดให้ดังตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2   เปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์อาหารเป็นพิษในผู้เข้าร่วมประชุมที่รับประทานและไม่รับ

ประทานอาหารแต่ละรายการ และค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative Risk = RR)

		  รับประทาน	 ไม่รับประทาน	
	 รายการอาหาร	 จ�ำนวนที่ป่วย	 จ�ำนวนที่ป่วย	 RR (95 percent CI)	 P value
		  (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)		

วันที่ 25 ก.ค.54

ปลาทอด	 22 (36.1)	 16 (20.8)	 1.7 (1.0-3.0)	 0.05

ไข่ดาว	 17 (28.8)	 21 (26.6)	 1.1 (0.6-1.9)	 0.77

หมูผัดกระวาน	 31 (31.6)	 7 (17.5)	 1.8 (0.9-3.8)	 0.09

ส้มโอ	 28 (32.6)	 10 (19.2)	 1.7 (0.9-3.2)	 0.09

ขนมปังชนิดมีไส้	 24 (33.3)	 14 (21.2)	 1.6 (0.9-2.8)	 0.11

ชิฟฟอนเค้ก	 18 (37.5)	 20 (22.2)	 1.7 (1.0-2.9)	 0.06

วันที่ 26 ก.ค. 54

ไข่ต้ม	 28 (38.9)	 10 (17.8)	 1.9 (1.0-3.6)	 0.04

กุ้งลวก	 32 (32.0)	 6 (15.8)	 2.0 (0.9-4.5)	 0.06

ปลาหมึกลวก	 31 (36.9)	 7 (13.0)	 2.8 (1.4-6.0)	 0.002

กั้งนึ่ง	 36 (34.6)	 2 (5.9)	 5.9 (1.5-23.2)	 0.001

ปูนึ่ง	 21(29.6)	 17 (25.4)	 1.2 (0.7-2.0)	 0.58

ขนมวุ้นตาแมว	 25 (34.7)	 13 (19.7)	 1.8 (1.0-3.1)	 0.05

ข้าวเหนียวสังขยา	 29 (32.6)	 9 (18.4)	 1.8 (0.9-3.4)	 0.07

กล้วยฉาบ	 26 (31.3)	 12 (21.8)	 1.4 (0.8-2.6)	 0.22

	 จากตารางที่ 2 พบว่าผู ้เข้าประชุมที่รับ

ประทาน กั้งนึ่ง ปลาหมึกลวก มีโอกาสเสี่ยงใน

การเกิดโรคอาหารเป็นพิษมากกว่า ผู้ที่ไม่ได้รับ

ประทาน 5.9 เท่า (RR=5.9, 95 percent CI = 1.5-

23.2) และ 2.8 เท่า (RR=2.8, 95 percent CI = 

1.4-6.0) ตามล�ำดับ และเมื่อน�ำรายการอาหารที่มี

ค่า P value <0.2 มาวิเคราะห์ด้วย binary logistic 

regression ได้ผลดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3  ผลของการวิเคราะห์ชนิดพหุตัวแปร binary logistic regression

รายการอาหาร	 Adjusted OR (95 percent CI)	 P value

กั้งนึ่ง	 8.4 (1.1-63.5)	 0.04

ปลาหมึกลวก	 2.0 (0.7-5.9)	 0.19

ไข่ต้ม	 1.0 (0.4-2.8)	 0.97

ปลาทอด	 1.7 (0.7-4.1)	 0.24

ขนมวุ้นตาแมว	 0.9 (0.3-2.6)	 0.87

กุ้งลวก	 0.5 (0.1-2.1)	 0.36

ชิฟฟอนเค้ก	 1.9 (0.7-4.7)	 0.19

ข้าวเหนียวสังขยา	 0.9 (0.3-2.5)	 0.79

หมูผัดกระวาน	 0.7 (0.2-2.7)	 0.56

ส้มโอ	 1.0 (0.3-3.3)	 0.98

ขนมปังชนิดมีไส้	 1.3 (0.4-3.6)	 0.67

	 จากตารางที ่3 พบว่า รายการอาหารทีเ่ส่ียง

ต่อการเกิดโรคอาหารเป็นพิษในการสอบสวนครั้ง

นี้ คือ กั้งนี่ง ( Adj OR = 8.4, 95 percent CI = 

1.1-63.5) ส่วนรายการอาหารอื่นๆ เช่น ปลาหมึก

ลวก (Adj OR = 2.0, 95 percent CI = 0.7-5.9 ) 

ไข่ต้ม (Adj OR = 1.0, 95 percent CI = 0.4-2.8 

ตามล�ำดับ) เป็นต้น ไม่เป็นอาหารที่เสี่ยงต่อการ

เกิดโรคอาหารเป็นพิษในครั้งนี้ 

	 ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการนั้นพบว่า

จากผู้ที่มีอาการ 38 คน ได้เก็บตัวอย่างอุจจาระ

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 13 คน (ร้อยละ 34.2) 

ผลการตรวจพบเชื้อ Vibrio parahaemolyticus  3 

คน (ร้อยละ 23.1) และอกี 10 คน ไม่มรีายงานการ

พบเชื้อก่อโรค

	 จากการซักประวัติ ตรวจร่างกายทั่วไป ผู้

ประกอบอาหารทั้ง 2 คน ไม่พบความผิดปกติ  

ผลการตรวจอุจจาระไม่พบเชื้อก่อโรค จากการ

สอบถามผู ้ประกอบเกี่ยวกับกระบวนการปรุง

อาหาร พบว่า ผูป้ระกอบอาหารไปซือ้อาหารทะเล

จากตลาดสดเวลา 6.00 น. ของวนัที ่26 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2554  โดยกัง้และปเูป็นลกัษณะแกะเป็นเนือ้

แช่เย็น ปลาหมึกและกุ้งเป็นลักษณะสด  เริ่มปรุง

อาหารเวลา 8.00 น. เนื้อกั้งและปูใช้วิธีการนึ่ง 

ส่วนปลาหมกึและกุง้ใช้วธิกีารลวก การปรุงอาหาร

แล้วเสร็จประมาณ 10.00-10.30 น. จากนั้นจึงน�ำ

บรรจกุล่องพลาสตกิ โดยใช้คีมคีบอาหารแล้วเสร็จ 

11.30 น.และน�ำส่งห้องประชุมทันที สถานที่ปรุง

อาหารเป็นครัวของบ้านผู้ประกอบอาหารพื้นลาด

ปนูซเีมนต์ ไม่มนี�ำ้ขงั สถานทีเ่ตรยีมอาหารอยูบ่น

โต๊ะสูงจากพื้นประมาณ 75 เซนติเมตร

วิจารณ์
	 เชื้อ Vibrio parahaemolyticus  เป็นสาเหตุ

ของอาหารเป็นพิษที่พบบ่อยทั้งในเอเชีย ยุโรป



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 29  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 255580

และสหรัฐอเมริกา2   การบริโภคอาหารทะเลดิบ 

หรอื ปรุงไม่สกุพอจะท�ำให้เกดิอาการของโรค โดย

อาการทีพ่บบ่อยคอื อุจจาระเป็นน�ำ้ และ ปวดท้อง 

ส่วนอาการอื่นๆ ที่พบได้ คือ คลื่นไส้ อาเจียน ไข้ 

และ ปวดศรษีะ5 ในประเทศไทย เคยมกีารรายงาน

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจากเชื้อ Vibrio 

parahaemolyticus ในปี พ.ศ. 2553 พบที่จังหวัด

ขอนแก่น6 ปี พ.ศ. 2554 พบที่จังหวัดระยอง7 และ

จังหวัดร้อยเอ็ด8 ผลจากการสอบสวนการระบาด

ของโรคอาหารเป็นพิษครั้งนี้ พบว่าเกิดจากเชื้อ 

Vibrio parahaemolyticus และจากการศึกษา

เชิงวิเคราะห์บ่งชี้ว่ากั้งนึ่งซึ่งเป็นอาหารกลางวัน

ของวันที่ 26 กรกฎาคม น่าจะเป็นสาเหตุของการ

ระบาด โดยพบว่าผู้ป่วยมีอาการถ่ายอุจจาระเป็น

น�้ำร้อยละ 76  ถ่ายอุจจาระเหลวร้อยละ 63  และ

ร้อยละ 55   มีอาการปวดท้อง นอกจากนี้ ยังพบ

อาการไข้ คลื่นไส้ ปวดศีรษะ และอาเจียน ตาม

ล�ำดับ

	 ระยะฟักตัวของโรคอาหารเป็นพิษจากเชื้อ 

Vibrio parahaemolyticus   ส่วนใหญ่มีค่า เฉลี่ย

เท่ากับ 12-24 ชั่วโมง (4-96 ชั่วโมง)5  และอาการ

ของโรคมักจะหายได้เองโดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 

3 วัน9 ส�ำหรับการระบาดครั้งนี้ระยะฟักตัวอยู่

ระหว่าง 9-84 ชั่วโมง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

60) เริ่มมีอาการ 12-24 ชั่วโมงหลังได้รับเชื้อ โดย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง  มีเพียง 4 คนที่

ต้องรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล และทกุคนหายเป็น

ปกติภายใน 1-3 วัน

	 ส�ำหรับการระบาดครั้งนี้ อาหารที่สงสัยว่า

น่าจะเป็นสาเหตุคือ กัง้นึง่  ประเดน็ทีอ่าจท�ำให้เชือ้ 

Vibrio parahaemolyticus ในอาหารมปีรมิาณมาก

จนก่อให้เกิดโรคได้น่าจะมาจากขั้นตอนการปรุง

อาหาร คือการนึ่ง ที่ความร้อนและระยะเวลาอาจ

ไม่เพียงพอในการฆ่าเชื้อ   โดยปกติการใช้ความ

ร้อนที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 15 

นาที สามารถฆ่าเชื้อ Vibrio parahaemolyticus 

ได้ 5 นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากการปนเปื้อนของ

อาหารทีป่รงุสุกดแีล้วกบัเชื้อ Vibrio parahaemo-

lyticus ในวตัถดุบิ คอื อาหารทะเลดบิ ผ่านมอืของ

ผูป้ระกอบอาหาร หากขัน้ตอนในการเตรยีมอาหาร

มีการสัมผัสสลับไปมาระหว่างอาหารที่ปรุงสุก

แล้วและอาหารทะเลดิบ แต่จากการสัมภาษณ์ ไม่

สามารถระบุได้ว่ามีการปนเปื้อนในขั้นตอนนี้หรือ

ไม่ ซึง่เป็นข้อจ�ำกดัของการสอบสวนโรคครัง้นีท้ีไ่ม่

สามารถสงัเกตกระบวนการปรงุอาหารโดยตรงได้ 

และไม่สามารถเกบ็อาหารส่งตรวจได้เนือ่งจากไม่มี

อาหารเหลืออยู่แล้ว ส�ำหรับมาตรการการป้องกัน

การระบาดในครัง้ต่อไปทีไ่ด้ด�ำเนนิการคอื ทบทวน

ความรู้และให้ข้อแนะน�ำเร่ืองสุขาภิบาลอาหารแก่

ผู้ประกอบอาหารโดยเน้นเรื่อง หลัก 5 ประการ

สู่อาหารปลอดภัย (five keys to safer food)10)    

และจดัท�ำเอกสารแจ้งทกุหน่วยงานในโรงพยาบาล

เรื่องการเลือกเมนูอาหารในการจัดเลี้ยง ให้หลีก

เลีย่งอาหารทีอ่าจใช้ความร้อนไม่เพยีงพอ เช่น ย�ำ 

ลวก นึ่ง พล่า เป็นต้น และอาหารที่น�ำมาบริการ

ต้องปรงุสกุใหม่ ไม่ควรเตรยีมไว้นานเกนิ 2 ชัว่โมง 

ก่อนผู้บริโภคจะได้รับประทาน

สรุป
	 เกิดการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ ใน

บุคลากรโรงพยาบาลที่เข้าร่วมประชุมจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์  พบผู้ป่วยร้อยละ 27.5 ของบุคลากร

ที่เข้าร่วมประชุม มีการเก็บตัวอย่างอุจจาระส่ง

ตรวจร้อยละ 34.2 ของผู้ป่วยและพบเช้ือ Vibrio 

parahaemolyticus   ร้อยละ23.1 โดยสาเหตุเกิด

จากการปนเปื้อนเช้ือ Vibrio parahaemolyticus  
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ในอาหารกลางวันที่จัดไว้ส�ำหรับผู้เข้าร่วมประชุม 
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