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ตัวอย่างจากผู้ป่วยและอาหารส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ี

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ วิเคราะห์หาชนิดของอาหารที่เป็น

สาเหตุด้วยด้วยวิธี  Univariate Analysis และ  Multivariate 

Analysis คํานวณค่า Relative Risk (RR), Adjusted Odd Ratio 

(Adjusted OR) และ 95% Confidence Interval 

ผลการสอบสวน: พบประชากรในเหตุการณ์ 256 คน เป็นผู้มา

ร่วมงาน 211 คน สมาชิกครอบครัวของผู้มาร่วมงาน 45 คน พบ

ผู้ป่วยตามนิยาม 105 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต อัตราป่วยร้อยละ 41.02 

เป็นผู้ป่วยใน 48 ราย (ร้อยละ 45.71) พบอัตราป่วยสูงสุดในสมาชิก

ครอบครัวของผู้มาร่วมงาน ร้อยละ 75.00 และกลุ่มอายุ 0–4 ปี 

ร้อยละ 70.00 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีไข้ ร้อยละ 79.05 ปวดท้อง ร้อยละ 

72.28 ถ่ายเหลว ร้อยละ 65.71 ตามลําดับ ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วย

เวลา 00.30 น. วันที่ 25 มีนาคม 2560 รายสุดท้าย เวลา 05.00 น. 

วันที่ 28 มีนาคม 2560 ระยะฟักตัวระหว่าง 9–45 ช่ัวโมง (มัธยฐาน 

14 ช่ัวโมง) แหล่งโรคมีลักษณะเป็นแบบ Common Source ผู้ป่วย 

มีทั้งกลุ่มที่รับประทานอาหารในงานและท่ีบ้าน ทําให้มีผู้สัมผัสโรค

ในเวลาท่ีแตกต่างกัน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่าง  

บทคัดย่อ 

บทนํา: เกิดการระบาดของอาหารเป็นพิษในกลุ่มผู้มาร่วมงานวัด

แห่งหนึ่งในอําเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วย 80 ราย เป็น

ผู้ป่วยในของ รพ.พร้าว 50 ราย ส่งไปรับรักษาต่อท่ีห้องผู้ป่วยหนัก 

(ICUI) ของรพ.ต่าง ๆ 15 ราย สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 

เชียงใหม่ จึงสอบสวนโรคร่วมกับทีม SRRT เครือข่าย ระหว่างวันท่ี 

27–30 มีนาคม 2560 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทาง

ระบาดวิทยาของเหตุการณ์ ค้นหาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรค

และผู้สัมผัสโรค ตลอดจนควบคุมการระบาดและเสนอมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคคร้ังต่อไป 

วิธีการศึกษา: ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และเชิงวิเคราะห์

แบบ Retrospective Cohort รวบรวมข้อมูลผู้มาร่วมงานวัด และ

ผู้เกี่ยวข้องท้ังหมด ค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัสโรคตามตามนิยาม

ผู้ป่วยที่กําหนดในระหว่างวันที่ 23–28 มีนาคม 2560 ด้วยวิธี 

Snowball Technique สํารวจพื้นที่ รวบรวมข้อมูลสิ่งแวดล้อม 

บริเวณจัดเตรียมอาหารของวัด สัมภาษณ์แม่ครัว และเจ้าของโรง

ทานถึงแหล่งที่มาของวัตถุดิบ วิธีการประกอบอาหารและเก็บ  
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ความเป็นมา 

เ ม่ือวันท่ี 27 มีนาคม 2560 สํานักระบาดวิทยาและ

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ (สคร.1) ได้รับแจ้ง

เหตุการณ์อาหารเป็นพิษในงานวัดแห่งหนึ่ง (ซึ่งต่อไปขอใช้แทนว่า 

วัด ก) ตําบลป่าตุ้ม อําเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ผู้ป่วยราย

แรกเร่ิมป่วยวันท่ี 25 มีนาคม 2560 ด้วยอาการมีไข้ อุจจาระร่วง 

ปวดท้อง รักษาตัวในแผนกผู้ป่วยใน รพ.พร้าว จํานวน 50 ราย 

ส่งไปรับรักษาต่อท่ี รพ.อ่ืน 15 ราย สคร.1 เชียงใหม่ สํานักระบาด-

วิทยา กรมควบคุมโรค จึงร่วมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม่ ทีม SRRT อําเภอพร้าว และอําเภอแม่ริม จังหวัด

เชียงใหม่ รวมถึงทีม SRRT อําเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

ดําเนินการสอบสวนควบคุมโรคระหว่างวันท่ี 27–30 มีนาคม 2560 

วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของเหตุการณ์ระบาด  

2. ค้นหาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรคและผู้สัมผัสโรค  

3. ควบคุมการระบาดและเสนอมาตรการในการป้องกัน

ควบคุมโรคคร้ังต่อไป 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

รวบรวมข้อ มูลผู้ ป่ วยจากโรงพยาบาลพร้าว  และ

โรงพยาบาลใกล้เคียงท่ีมีผู้ป่วยไปเข้ารับการรักษา ค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมจากในชุมชน โดยใช้นิยามของกลุ่มผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วยอาหารเป็นพิษ หมายถึง ผู้ท่ีมาร่วมงานหรืออาศัยอยู่

ในบ้านท่ีได้รับอาหารจากโรงทานในงานตัดลูกนิมิต วัด ก ตําบล 

ป่าตุ้ม อําเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ แล้วป่วยด้วยอาการอย่างใด

อย่างหน่ึง ดังนี้ มีไข้ ปวดท้อง ถ่ายเหลว ถ่ายเป็นน้ํา ถ่ายเป็นมูก

เลือด คลื่นไส้ อาเจียน ในระหว่างวันท่ี 23–28 มีนาคม 2560 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ศึกษา โดยใ ช้ รูปแบบ  Retrospective Cohort Study 

ค้นหาผู้มาร่วมงานด้วยวิธี Snowball Technique จากประชากร

ในตําบลป่าตุ้ม และตําบลที่อยู่ใกล้เคียง จากนั้นรวบรวมข้อมูลชนิด

อาหาร ปัจจัยเสี่ยง และการเจ็บป่วยโดยการสัมภาษณ์ นิยามของ

ผู้ป่วยท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ “ผู้ท่ีมาร่วมงานปอย หรืออาศัยอยู่ใน

บ้านท่ีได้รับอาหารจากโรงทานในงานตัดลูกนิมิตวัด ก ตําบลป่าตุ้ม 

อําเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ แล้วป่วยมีไข้ ร่วมกับอาการอย่างใด

อย่างหนึ่งต่อไปน้ี ได้แก่ ปวดท้อง ถ่ายเหลว ถ่ายเป็นน้ํา ถ่ายเป็น

มูกเลือด หรือคลื่นไส้ หรืออาเจียน อย่างใดอย่างหนึ่ง ระหว่างวันท่ี 

23–28 มีนาคม 2560”  

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยนคร เปรมศรี 

บรรณาธิการประจําฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสมัพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :  นายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ 

กองบรรณาธิการ 
บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    สิริลักษณ รังษีวงศ    

ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน พัชรี ศรีหมอก  

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

อาหารกับการป่วยแบบ Multivariate Analysis พบอาหารที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยในคร้ังนี้ ได้แก่ รวมมิตร (OR = 6.51, 95% 

CI 20.2–1.23) โดยผู้ท่ีรับประทานรวมมิตรน้อยกว่า 1 ถ้วย และ

ตั้งแต่ 1 ถ้วยข้ึนไป จะเสี่ยงต่อการป่วยมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับประทาน 

36.44 และ 65.12 เท่า ตามลําดับ ผลการตรวจหาเชื้อสาเหตุด้วย

วิธี Multiplex Real–time PCR ในตัวอย่างจากผู้ป่วย พบสาร

พั น ธุ ก ร รมซึ่ ง อ า จส รุ ป ไ ด้ ว่ า เ ป็ น เ ช้ื อ  Shigella spp. ห รื อ 

Enteroinvasive Escherichia coli (EIEC) สําหรับตัวอย่างอาหาร

พบเชื้อ EIEC ในรวมมิตรและครองแครงนํ้ากะทิ  

สรุปผลการศึกษา: การระบาดของอาหารเป็นพิษในงานวัดแห่งหนึ่ง

ในอําเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันท่ี 25–27 มีนาคม 

2560 เกิดจากการปนเปื้อนเชื้อ Enteroinvasive E. coli (EIEC) 

ในรวมมิตรท่ีใช้จัดเลี้ยงในงาน ปนเปื้อนเช้ือจากข้ันตอนการปรุงท่ี

ไม่ถูกสุขลักษณะ ผลการเฝ้าระวังโรคหลังเกิดการระบาดในพื้นท่ีไม่

พบผู้ป่วยเพิ่มเติม  

คําสําคัญ: Enteroinvasive Escherichia coli, สอบสวนโรค, 

อาหารเป็นพิษ, งานวัด, เชียงใหม่ 

ผู้เขียนบทความ 

สิริหญิง ทิพศรีราช1, โรม บัวทอง2, กษมา ตุ้มทอง3 
1 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1 เชียงใหม่ กรมควบคุมโรค 
2 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
3 โรงพยาบาลพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 
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วิเคราะห์หาชนิดของอาหารที่ เป็น

สาเหตุด้วยด้วยวิธี Univariate Analysis และ 

Multivariate Analysis คํานวณค่า Relative 

Risk (RR), Adjusted Odd Ratio (Adjusted 

OR) และ95% Confidence Interval (CI) ด้วย

โปรแกรม Epi Info for windows version 7 

3. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมและการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ 

สํารวจสภาพแวดล้อมโดยท่ัวไปของ

วัด ก บริเวณจัดเตรียมอาหาร สัมภาษณ์  

แม่ครัว และเจ้าของโรงทานถึงแหล่งที ่มา

ของวัตถุดิบ วิธีการประกอบอาหารที่นํามา

ในวันงาน ส่ง Rectal Swab จากผู้ป่วยและ

ตัวอย่างอาหาร ตรวจเพาะเชื้อและทดสอบ

คุณสมบัติทางชีวเคมีด้วยวิธี Multiple Real 

Time PCR และ  Cell Adherence Assay 

ที ่สถาบ ันว ิจ ัยว ิทยาศาสตรสาธารณส ุข 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผลการสอบสวน  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ข้อมูลท่ัวไป และลักษณะพื้นที่เกิดโรค  

สถานที่เกิดเหตุวัด ก เป็นวัดประจํา

หมู่บ้านซึ่งจะบูรณะก่อสร้างอาคารสถานท่ี 

และจัดงานฉลองสิ่งก่อสร้างเป็นประจําทุกปี 

ในวันท่ี 25–26 มีนาคม 2560 วัด ก จัดงาน

ตัดลูกนิ มิตและฉลองอุโบสถหลั ง ใหม่  มี

ประชาชนเข้าร่วมงานประมาณ 300 คน เป็น

ประชาชนจากในพื้นที่ และญาติจากอําเภอ

ต่าง ๆ ในจังหวัดเชียงใหม่ (ฝาง แม่แตง เวียง-

แหง สันทราย เมืองเชียงใหม่) และจากอําเภอ

เวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย จังหวัดลําพูน

สุรินทร์ และ ตราด 

จากการสอบสวนพบประชากร ท่ี

เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์จํานวนท้ังสิ้น 256 คน 

เป็นกลุ่ มผู้ มา ร่วมงาน  211 คน  สมา ชิก

ครอบครัวของผู้มาร่วมงาน 45 คน กลุ่มท่ีมี

อัตราป่วย (attack rate) สูงสุดเป็นสมาชิก

ครอบครัวของผู้มาร่วมงานจากตําบลและ

จังหวัด อ่ืน ๆ  (ร้อยละ 75.00) รองลงมา ได้แก่ 

กลุ่มสมาชิกครอบครัวของผู้มาร่วมงานใน ต.ป่าตุ้ม (ร้อยละ 56.00) และ ต.เวียงกาหลง 

อ.เวียงป่าเป้า จ.เชียงราย (ร้อยละ 50.00) ตามลําดับ (รูปท่ี 1) 

พบผู้ป่วยตามนิยามจํานวนทั้งสิ้น 105 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต อัตราป่วยร้อยละ 

41.02 เป็นผู้ป่วยใน (ร้อยละ 45.71) ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 40 ที่เหลือถูกส่งต่อไปยัง

สถานที่รักษาในจังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดใกล้เคียงรวม 11 แห่ง อัตราส่วนเพศชายต่อ

หญิงเท่ากับ 1 : 1.5 กลุ่มอายุ 0–4 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด ร้อยละ 70.00 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

มีไข้ ร้อยละ 79.05 รองลงมา คือ ปวดท้อง ร้อยละ 72.28 และถ่ายเหลว ร้อยละ 65.71 

ตามลําดับ (รูปท่ี 2) ผู้ป่วยร้อยละ 83.58 ตรวจพบ PMN ในเลือดสูงมากกว่าร้อยละ 60 

รูปที่ 1 กลุ่มประชากรท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ระบาดของอาหารเป็นพิษในงานตัด
ลูกนิมิตของวัด ก ต.ป่าตุ้ม อ.พร้าว จ.เชียงใหม่ วันท่ี 23–28 มีนาคม 2560 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปที่ 2 ร้อยละผู้ป่วยอาหารเป็นพิษ จําแนกตามอาการ ในงานตัดลูกนิมิตของวัด ก 

ต.ป่าตุ้ม อ.พร้าว จ.เชียงใหม่ วันท่ี 25–28 มีนาคม 2560 

ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในตําบลป่าตุ้ม ร้อยละ 60.95 ซึ่งเป็นสถานท่ีจัดงาน รองลงมา 

เป็นกลุ่มผู้ร่วมงานจากต่างอําเภอในจังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 11.43 และ เป็นผู้ป่วย

อาศัยอยู่ในอําเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย ร้อยละ 7.61 รายแรกเริ่มป่วยวันท่ี 25 

มีนาคม 2560 เวลา 00.30 น. รายสุดท้าย วันที่ 28 มีนาคม 2560 เวลา 05.00 น. 

ระยะฟักตัวระหว่าง 9–45 ช่ัวโมง (มัธยฐาน 14 ช่ัวโมง) ลักษณะของแหล่งโรคเป็นแบบ

แหล่งโรคร่วม (Common Source) 
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รูปท่ี 3 จํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จําแนกตามวันเวลาเร่ิมป่วย ในเหตุการณ์ระบาดงานตัดลูกนิมิตของวัดแห่งหนึ่ง 

ใน ต.ป่าตุ้ม อ.พร้าว จ.เชียงใหม่ วันท่ี 25–28 มีนาคม 2560 
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วัน-เวลาเร่ิมป่วย
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) ผู้ป่วยในบ้านของแม่ครัว
รับประทานอาหารก่อน

นํามาแจกในงาน ผู้ป่วยจากต่างจังหวัด 
รับประทานอาหารที่ผู้มา
ร่วมงานนํากลับบ้าน

ผู้มาร่วมงาน โดยในวันท่ี 25 มีนาคม 2560 มีโรงทานจากผู้มีจิต

ศรัทธา รวมทั้งสิ้น จํานวน 11 โรงทานได้แก่  

โรงทานท่ี 1  ขนมจีน+น้ําเงี้ยว จากผู้มีจิตศรัทธา อําเภอ

เมือง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มท่ี 1 

โรงทานท่ี 2  ขนมชั้นจากผู้ มีจิตศรัทธา อําเภอพร้าว 

จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มท่ี 1 

โรงทานท่ี 3  ขนมหวานรวมมิตรจากผู้มีจิตศรัทธา อําเภอ

เมือง จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มท่ี 2 

โรงทานท่ี 4  มันเช่ือมจากผู้มีจิตศรัทธา อําเภอพร้าว 

จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มท่ี 2 

โรงทานท่ี 5  ก๋วยเตี๋ยวผัดจากผู้มีจิตศรัทธา ตําบลบ้านโป่ง 

อําเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 

โรงทานท่ี 6  แกงฟัก ผัดกะหล่ําปลีจากผู้มีจิตศรัทธา 

อําเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มท่ี 3 

โรงทานท่ี 7  น้ําอัดลม น้ําหวานนํ้าแข็งจากผู้มีจิตศรัทธา

อําเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มท่ี 4 

โรงทานท่ี 8  ไอศกรีมจาก ผู้ มีจิตศรัทธา อําเภอพร้าว 

จังหวัดเชียงใหม่ กลุ่มท่ี 5 

โรงทานที่ 9  ก๋วยเตี๋ยวผัดผัดไทจากโรงทานแห่งหนึ่งใน

จังหวัดเชียงราย 

โรงทานท่ี 10  ครองแครงนํ้ากะทิจากโรงทานแห่งหนึ่งใน

จังหวัดเชียงราย 

โรงทานท่ี 11 ก๋วยเต๋ียว ขนมจีนน้ําเงี้ยว หมูย่าง ต้มข่าไก่ 

พะแนงหมู ข้าวเปล่า น้ําดื่มบรรจุแก้ว/ขวดจากกลุ่มแม่บ้าน ใน 

อําเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 

2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ในงานเลี้ยงมีโรงทาน 11 เจ้า แจกอาหาร 21 ชนิด เม่ือ

เปรียบเทียบการป่วยระหว่างกลุ่มท่ีกิน และไม่กินอาหารท่ีนํามา

เลี้ยงในโรงทานต่าง ๆ ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดียว 

(Univariate Analysis) พบว่าอาหารท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วย

เป็นอาหารเป็นพิษอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ 

ขนมจีนน้ําเงี้ยว (RR = 2.14, 95% CI 1.52–3.00) ขนมชั้น (RR = 

3.23, 95% CI 2.52–4.13) รวมมิตรกะทิสด (RR = 11.06, 95% 

CI 6.19–19.79) และไอศกรีม (RR = 0.41, 95% CI 0.2–0.83)  

เม่ือวิเคราะห์ซ้ําแบบ Multivariate analysis เพื่อควบคุม

ปัจจัยรบกวน (Confounding Factor) พบว่า คงเหลืออาหารท่ี

เป็นปัจจัยเสี่ยงเพียงสามชนิด คือ ขนมจีนน้ําเงี้ยว (Adjusted OR 

5.13, 95% CI 1.95–13.47) รวมมิตร (Adjusted OR 48.11, 

95% CI 19.47–118.88) และ ไอศกรีม (Adjusted OR 0.19, 

95% CI 0.05–0.72) โดยผู้ท่ีรับประทานรวมมิตรน้อยกว่า 1 ถ้วย 

และตั้งแต่ 1 ถ้วยข้ึนไป จะเสี่ยงต่ออาการอาหารเป็นพิษมากกว่า  

ผู้ท่ีไม่ได้รับประทาน 36.44 และ 65.12 เท่า ตามลําดับ (ตารางท่ี 1)  

3. การสํารวจสิ่งแวดล้อมและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

วัด ก ตั้งอยู่ใจกลางหมู่บ้าน มีอาณาเขตประมาณ 2 ไร่ มี

พระเณรจําพรรษารวมทั้งท่ีบวชเพิ่มในวันงานเป็น 20 รูป การจัด

งานฉลองพระอุโบสถมีกรรมการจัดงาน ดูแลการทําอาหารของ

กลุ่มแม่บ้าน และจัดการโรงทาน ในงานมีการปรุงอาหารเลี้ยงผู้เข้า

มาร่วมงาน 2 ลักษณะ ลักษณะท่ี 1 กลุ่มศรัทธา หรือแม่ครัว 

อาสาสมัครของวัดทําอาหารเลี้ยงพระและกลุ่มเจ้าหน้าท่ีจัดงาน 

ลักษณะท่ี 2 เป็นโรงทานที่ผู้มีจิตศรัทธานําอาหารมาแจกให้กับ  
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ตารางที่ 1 ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative Risk, RR) และ Adjusted Odd Ratio ของอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการระบาดในเหตุการณ์

ระบาดงานตัดลูกนิมิตของวัด ก ต.ป่าตุ้ม อ.พร้าว จ.เชียงใหม่ เม่ือวันท่ี 25–28 มีนาคม 2560 

อาหาร Crude RR 95% CI Adjusted OR 95% CI 

ขนมจีนน้ําเงี้ยว 2.14 1.52–3.00 5.13 1.95–13.47 

ขนมชั้น 3.23 2.52–4.13 6.16 0.65–58.5 

รวมมิตร 11.06 6.19–19.79 48.11 19.47–118.88

รวมมิตร น้อยกว่า 1 ถ้วย 7.26 4.64–11.35 36.44 11.10–119.66

รวมมิตร 1 ถ้วยขึ้นไป 7.19 4.64–11.15 65.12 24.00–176.44

ไอศกรีม 0.41 0.2–0.83 0.19 0.05–0.72 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปท่ี 3 ผังบริเวณวัด ก แสดงท่ีตั้งโรงทานและสิ่งก่อสร้างระหว่างงาน 
 

ข้ันตอนการปรุงรวมมิตร รวมมิตรประกอบด้วย ขนุนสุก 

ข้าวโพดต้มฝานเมล็ด ถั่วแดงต้ม ลูกชิด ลิ้นจี่อบแห้ง เฉาก๊วย วุ้น-

มะพร้าว (สีเขียว) มันเช่ือม สลิ่ม ครองแครง ฟักเช่ือม น้ําเช่ือม

สําเร็จรูป และกะทิชนิดกล่อง  

วันท่ี 24 มีนาคม 2560 ผู้ปรุงซื้อวัตถุดิบ ได้แก่ กะทิกล่อง 

น้ําเชื่อม จากห้างค้าส่งใหญ่แห่งหนึ่งของจังหวัดเชียงใหม่ ซื้อลูกชิด ลิ้นจี่

อบแห้ง เฉาก๊วย วุ้นมะพร้าว มันเช่ือม สลิ่ม ครองแครง ฟักเช่ือม จาก

ร้านค้าในตลาดประตูเชียงใหม่ ซื้อขนุนสุก และข้าวโพด จากตลาดใน

อําเภอพร้าว ขนุนนํามาแกะและฉีกที่บ้าน ข้าวโพดนํามาต้มและฝาน 

จากน้ันผสมส่วนผสมเข้าด้วยกันยกเว้นน้ําเชื่อมและกะทิ แบ่งเป็น 2 ถุง 

ขนาดใหญ่ และเนื่องจากก่อนวันงานอากาศร้อนจัด จึงซื้อน้ําแข็งจาก

ร้านค้ามาเทลงบนถุงท่ีบรรจุขนมรวมมิตรไว้ เพื่อรอนําไปผสมในวันรุ่งข้ึน 

วันที่ 25 มีนาคม 2560 ประมาณ 10.00 น. นําส่วนผสมทั้งหมด

ไปเทรวมกับกะทิและนํ้าเช่ือมแล้วใช้ทัพพีคนส่วนผสมเข้าด้วยกันท่ีโรง

ครัวของวัด ในงานผู้ปรุงจะผสมรวมมิตรสองคร้ัง คร้ังละ 1 หม้อใหญ่ 

หม้อที่ 2 ปรุงหลังจากหม้อที่ 1 แจกหมดแล้ว โดยใช้ภาชนะเดิม และ  

เนื่องจากมีรวมมิตรเหลือจํานวนมาก ตอนบ่ายหลังรับประทาน

อาหารกลางวันเสร็จ แม่ครัวจึงตักรวมมิตรใส่ถุงบรรจุอาหาร

แจกจ่ายให้ผู้มาร่วมงานนํากลับไปรับประทานต่อท่ีบ้าน 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หาสาเหตุการระบาด 

ด้วยวิธี Multiplex Real–time PCR ในกลุ่มผู้ป่วย จํานวน 5 

ตัวอย่าง ผลพบสารพันธุกรรมซึ่งอาจเป็นได้ทั้ งของเชื้อ 

Shigella spp. ห รื อ  Enteroinvasive Escherichia coli 

(EIEC) สําห รับตัวอย่ างอาหาร  พบเชื้ อ  Enteroinvasive 

Escherichia coli (EIEC) ในรวมมิตรและครองแครงน้ํากะทิ  

อภิปรายผล  

เม่ือประมวลจากผลการสอบสวนโรคข้างต้น แล้วพบว่า 

การรับประทานรวมมิตรกับการป่วยด้วยอาการอาหารเป็นพิษ

ในการระบาดคร้ังนี้มีความสัมพันธ์กัน เนื่องจากมีความสัมพันธ์

ระหว่างการรับประทานรวมมิตรกับอาการอาหารเป็นพิษอย่าง

มีนัยสําคัญ (P<0.05) เข้าตามเกณฑ์ความสัมพันธ์ที่สามารถ

พิสูจน์ได้ด้วยวิธีทางสถิติ หรือ Statistic Association และ

ความสัมพันธ์นี้มีน้ําหนักมาก กล่าวคือผู้ที่รับประทานรวมมิตร

จะป่วยมากกว่าผู้ที่รับประทานอาหารชนิดอ่ืน ๆ ถึง 11.06 เท่า 

(Strength of Association) (1,2) อาการอาหารเป็นพิษเกิดข้ึน

ภายหลังการรับประทานรวมมิตร นับว่ามีความสัมพันธ์ที่

ถูกต้องตามเวลา (Temporally Correct Association) (1) 

และมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเช้ือที่สอดคล้องกัน

ทั้งในรวมมิตร และผู้ป่วย นอกจากนี้มีอาหาร 2 ชนิด ที่มีค่า

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน แต่ไม่

นับเป็นปัจจัยเสี่ยง เนื่องจาก ขนมจีนน้ําเงี้ยว มีผู้ป่วยต่าง

อําเภอท่ีต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 6 ราย รับประทาน

รวมมิตรที่ญาตินํากลับไปฝากที่บ้านเพียงอย่างเดียวผู้สอบสวน

จึงตัดขนมจีนน้ําเงี้ยวออกจากอาหารท่ีสงสัย ส่วนความสัมพันธ์ 
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มากกว่า 1 ระยะฟักตัวของโรค เกิดจากผู้ป่วยรับประทานอาหารใน

เวลาท่ีต่างกัน กล่าวคือโรงทานเร่ิมแจกอาหารตั้งแต่เวลา 10.00 น. 

ไปจนกว่าอาหารจะหมด และกลุ่มผู้มาร่วมงานบางรายนําอาหาร

กลับไปรับประทานท่ีบ้านด้วย ส่วนผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยตั้งแต่

ก่อนเร่ิมงานเนื่องจากรับประทานอาหารเสี่ยงในคืนก่อนวันงาน 

และผู้ป่วยท่ีพบหลังจากวันงานท้ังหมดล้วนรับประทานอาหารที่

ญาตินําไปฝากท่ีบ้าน โดยการถ่ายทอดโรคเกิดจากข้ันตอนการปรุง

อาหารที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาลอาหาร  

ข้อจํากัดในการสอบสวนโรคคร้ังนี้ ได้แก่ การใช้โทรศัพท์

สอบถามข้อมูลผู้สัมผัสท่ีมาจากต่างจังหวัด อาจมีข้อจํากัดเร่ือง

ข้อเท็จจริงของข้อมูล  

การควบคุมการระบาด (ดําเนินการระหว่างการสอบสวนโรค)  

การควบคุมโรคในระยะแรกดําเนินการโดยตัดวงจรการเกิด

โรค กระจายข่าวผ่านผู้นําชุมชน ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจาย

ข่าว ให้ประชาชนในพื้นท่ีหยุดรับประทานอาหารท่ีนําไปจากวัด ก 

ช่วงท่ีจัดงานดังกล่าว และให้ทําลายท้ิงทันที อย่างไรก็ตาม การ

ประกาศนี้กระจายไปไม่ท่ัวถึงประชาชนที่อยู่ต่างจังหวัด จึงยังมี

รายงานผู้ป่วยในวันท่ี 27–28 มีนาคม 2560 

นอกจากนี้ให้อาสาสมัครสาธารณสุขเฝ้าระวังเชิงรุก ค้นหา

ผู้ป่วยด้วยอาหารเป็นพิษและอุจจาระร่วงในตําบลป่าตุ้มต่อไปอีก 

1 สัปดาห์ เม่ือไม่พบผู้ป่วยจึงหยุดดําเนินการ 

ข้อแนะนําเพื่อการป้องกันการระบาด 

ในการจัดงานเลี้ยงของอําเภอต่าง ๆ ในจังหวัดเชียงใหม่ มี

ประเพณีการนําอาหารมารับประทานร่วมกัน หรือแจกจ่ายให้กับ

ผู้อ่ืน โดยเฉพาะในงานบุญต่าง ๆ การป้องกันการระบาดให้ได้ผล

และยั่งยืนควรดําเนินการดังนี้ 

1. ทีม SRRT ของจังหวัดนําผลการสอบสวนโรคประสาน

ความร่วมมือกับฝ่ายเภสัชสาธารณสุข ซึ่งดูแลเร่ืองอาหารปลอดภัย

ผลักดันนโยบายอาหารปลอดภัยในศาสนสถานร่วมกับหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง กําหนดให้ต้องข้ึนทะเบียนกลุ่มแม่ครัวอาสาของแต่ละวัด 

และจัดการอบรมให้ความรู้กับผู้จัดการโรงทานของวัด  

2. กําหนดให้ศาสนสถาน เม่ือจะจัดงานท่ีมีผู้มาร่วมงาน

จํานวนมาก ให้แจ้งรายละเอียดด้านสุขาภิบาลอาหาร (อาจจัดทํา

เป็นแบบฟอร์มสําเร็จ) แจ้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของพื้นท่ีเพื่อให้

เข้าไปประเมินความเสี่ยงของสุขาภิบาลอาหาร ชนิดอาหารของ 

โรงทาน และของวัดก่อนการจัดงานประเพณี เพื่อจัดเก็บอาหาร

ตัวอย่าง และแนะนํา แก้ไขความเสี่ยง เพื่อป้องกันโรคท่ีอาจเกิดข้ึน 

ท่ีเกิดขึ ้นคาดว่ามาจากการปนเปื ้อนของอาหารทั้งสองชนิด  

(รวมมิตร และ ขนมจีนน้ําเงี้ยว) เนื่องจากโรงทานทั้งสองแห่งตั้งอยู่

ติดกันและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้มาร่วมงาน ซึ่ง

ส่วนใหญ่นิยมรับประทานขนมจีนน้ําเงี้ยวคู่กันกับรวมมิตร สําหรับ 

ไอศกรีม ผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่ามีค่า Adjusted OR 

เท่ากับ 0.20 ค่า 95% CI อยู่ระหว่าง 0.06–0.72 แปลผลได้ว่า ผู้ท่ี

รับประทานไอศกรีม เสี่ยงท่ีจะป่วยด้วยอาการอาหารเป็นพิษในการ

ระบาดคร้ังนี้ น้อยกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับประทาน 0.2 เท่า จึงนับเป็น

ปัจจัยป้องกันการป่วย ท้ังนี้เนื่องจากผู้ท่ีเลือกรับประทานไอศกรีม

เป็นของหวานแล้ว มักไม่รับประทานรวมมิตรอีก  

ส่วนสาเหตุของโรค เม่ือพิจารณาอาการและอาการแสดง  

ท่ีพบในผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ไข้ ปวดท้องอย่างรุนแรง ถ่ายเหลว ถ่าย-

เป็นน้ํา อาเจียน และค่า PMN มากกว่าร้อยละ 60) ระยะฟักตัวของ

โรค 14 ช่ัวโมง (พิสัย 9–45 ช่ัวโมง) ตลอดจนผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการสอดคล้องกับการป่วยและการระบาดจากเช้ือ 

Enteroinvasive Escherichia coli (EIEC) แบคทีเรียชนิดหนึ่งใน  

สี่ชนิดท่ีก่อให้เกิดโรคได้ หรือเรียกว่า Enterovirulent Escherichia 

coli group (EEC group) ซึ่งทําให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษ มีอาการ

อักเสบของเยื่อบุภายในลําไส้ใหญ่คล้ายโรคบิดจากเชื้อบิดมีตัว 

(Bacillary dysentery) ผู้ป่วยจะถ่ายเหลวเป็นมูกมีเลือดปนและ

พบเม็ดเลือดขาวในอุจจาระแต่บางรายอาจถ่ายเป็นน้ําปวดเบ่งหรือ

ปวดเกร็งท้องรุนแรงรู้สึกไม่สบายกายและมีไข้ ระยะฟักตัวพบว่ามี

ระบุไว้หลากหลาย ตั้งแต่ 10–48 ช่ัวโมง เฉลี่ย 18 ช่ัวโมง(3–6) โรค

นี้ติดต่อผ่านทางอาหารและนํ้า และจากคนสู่คนได้ตลอดช่วงท่ีมี

การปล่อยเช้ือนี้ออกมาในอุจจาระ  

เช้ือ EIEC มีคุณสมบัติทางชีวเคมีและลักษณะโคโลนี คล้าย

กั บ เ ช้ื อ  Shigella สามารถ ทํ า ใ ห้ เ กิ ดป ฏิก ริย า ข้ าม  (Cross 

Agglutination) กับ Antiserum ท่ีใช้ทดสอบ Shigella ได้ (4) มี

รายงานการระบาดในทวีปอเมริกาใต้ ยุโรปตะวันออก และเล็กน้อย

ในประเทศสเปน แต่มีเพียงร้อยละ 1–5 ของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รักษา ในประเทศไทยยังไม่เคยมีรายงานการระบาดของ EIEC แต่มี

รายงานการระบาดของอาหารเป็นพิษจากเช้ือ Shigella และมี

รายงานพบเชื้อ E. coli จากการสอบสวนอาหารเป็นพิษในหลาย ๆ 

เหตุการณ์ ซึ่งมักไม่ได้ส่งตัวอย่างตรวจแยกเช้ือหรือยืนยันเพิ่มเติม

ด้วยวิธีท่ีจําเพาะ เนื่องจากทําได้เฉพาะในห้องปฏิบัติการอ้างอิง จึง

ทําให้ไม่ทราบความชุกชุมของเช้ือในสิ่งแวดล้อมโดยท่ัวไป (3,7)  
ลั กษณะแหล่ ง โ รคของการระบาดค ร้ั งนี้ เ ป็ นแบบ 

Common Source แต่ท่ีพบผู้ป่วยต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน  
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An outbreak investigation of food poisoning in a temple fair, Tambon Pa Tum, Prao District, 
Chiang Mai Province, 27-30 March 2017 
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Abstract 

Background: A food poisoning outbreak at a temple in Phrao District, Chiang Mai Province was notified on March 

27th, 2017. There were 80 patients, of whom 50 patients were treated in Phrao Hospital and 15 patients were 

referred to 5 nearby hospitals. The first patient became ill with diarrhea, abdominal pain, and fever on March 25, 

2017. The Joint Investigation Team from Office of Disease Prevention and Control region 1 and other SRRT 

investigated the outbreak during March 27th-30th, 2017 to determine epidemiological characteristics of the 

outbreak, to find the source of outbreak transmission and to recommend control measures. 

Methods: Active case finding was conducted among people attending and eating foods in the temple fair during 

the outbreak by using snowball technique. A retrospective cohort study was conducted to determine the source 

of outbreak transmission. Data regarding the onset of symptoms, presenting features and history of food items 

consumed were collected. Food handlers were interviewed about food poisoning symptoms and food preparation 

process. Stool samples from the cases and suspected food specimens were collected for laboratory analysis. 

Results: Of 256 people involved in this event, 105 cases were identified, giving an overall attack rate (AR) of 

41.02%. None died in this outbreak. The highest attack rate was in children 0-4 years old. Most patients had fever 

(79.05%), abdominal pain (72.28%) and dyspnea (65.71%). Cases had onset during 0.30 pm on March 25th to 

05.00 pm on March 28th, 2017.  The incubation period was 9-45 hours (median 14 hours). Multivariate analysis 

showed the significant relationship between eating the dessert (Ruam-Mit) and the disease. People who ate Ruam-

Mit < 1 cup and ≥ 1 cups were likely to have illness 36.44 and 65.12 times respectively than those who did not. 

The result of multiplex real-time PCR could not really indicate either Shigella spp. or Enteroinvasive Escherichia 

coli (EIEC) in stool specimens. Roam-Mit samples were found to contain EIEC. 

Conclusion: Outbreak of food poisoning in the temple fair at Phrao District, Chiang Mai Province, was caused by 

EIEC contaminated in Ruam-Mit. The disease surveillance after the outbreak showed no additional patients. 
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