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บทคัดย่อ 

เมื่อวันท่ี 6 ตุลาคม 2557 กรมควบคุมโรคได้รับแจ้งว่าพบการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในนักเรียนโรงเรียนประถมแห่งหน่ึง ทีมสอบสวนโรคจึง

ด าเนินการสอบสวนโรคในโรงเรียนดังกล่าวเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคในแง่บุคคล เวลา 

สถานท่ี ค้นหาแหล่งท่ีมาของการระบาดและหาแนวทางในการควบคุม และป้องกันการแพร่กระจายของโรคเพ่ือป้องกันการระบาดของโรคต่อไป จึง

ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบ Retrospective Cohort study โดยทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์ครู นักเรียน 

แม่ครัว ภารโรง ภายในโรงเรียน  และมีค านิยามผู้ป่วยดังน้ี ผู้ป่วย คือ บุคลากรหรือนักเรียนในโรงเรียนแห่งน้ีท่ีมีอาการ อย่างน้อย 2 อาการจากอาการ

ดังต่อไปน้ี คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องร่วง ระหว่างวันท่ี 5 ตุลาคม ถึงวันท่ี 9 ตุลาคม 2557 เก็บตัวอย่างน้ าบริโภคและอุปโภคภายในโรงเรียนส่งตรวจ

เพาะเชื้อแบคทีเรียสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข เก็บตัวอย่างพืชท่ีสงสัยส่งตรวจกองคุ้มครองพันธุ์พืชเพื่อระบุชนิด และด าเนินการวิเคราะห์สอง

ตัวแปร (Bivariate analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งบริโภคและการป่วย ผลการศึกษาพบว่าอัตราป่วยภาพรวมร้อยละ 28.8 (ผู้ป่วย 19 ราย 

จากทั้งหมด 66 ราย) อาการทางคลินิกที่พบมากท่ีสุดได้แก่ คลื่นไส้ (ร้อยละ 85.0) อาเจียน (ร้อยละ 85.0) และปวดท้อง (ร้อยละ 60.0) จากอาการ

ร่วมกับผู้ป่วยทุกรายให้ประวัติกินผลฝิ่นต้น (Jatropha multifida) ซ่ึงเป็นปัจจัยเดียวท่ีพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง (P-value < 0.001) ดังน้ันเหตุการณ์น้ีคือ

การระบาดของภาวะเป็นพิษจากพืช โรงเรียนควรมีรั้วกั้นแบ่งแยกสวนสมุนไพรและป้ายเตือนรวมถึงการให้ความรู้แก่นักเรียนถึงโทษของสมุนไพรเพื่อ

ป้องกันการระบาดต่อไป 

ค าส าคัญ: พืช พิษ Jatropha ฝิ่นต้น การระบาด ประเทศไทย 
 

บทน า 

ฝิ่นต้น (Jatropha multifida L.) เป็นไม้พุ่มกึ่งไม้ยืนต้นขนาดเล็กท่ีมีล า

ต้นเดี่ยว ทุกส่วนของต้นมีพิษโดยเฉพาะเมล็ด1 ฝิ่นต้นจัดอยู่ในพืชสกุล 

Jatropha L. (nettlespurge) สายพันธุ์ Jatropha multifida L. หรือ 

Coral bush2 พิษของฝิ่นต้นท าให้เกิดอาการ อาเจียน รูม่านตาหดตัว เม็ด

เลือดขาวสูง และซึม ซ่ึงสามารถรักษาได้โดยการป้องกันไม่ให้ร่างกายดูดซึม

สารพิษเข้าไป และก าจัดสารพิษน้ันออกจากร่างกายโดยเร็วท่ีสุดและรักษา

แบบประคับประคอง3 โดยความรุนแรงของการกินเมล็ดฝ่ินต้นน้ันไม่

แน่นอน บางกรณีเพียง 1 เมล็ดสามารถท าให้เกิดภาวะเป็นพิษได้ แต่ในบาง

กรณี 50 เมลด็ท าให้เกิดอาการเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน ซ่ึงสามารถวินิจฉัยจาก

ประวัติการกินและอาการแสดง1 

ภาวะเป็นพิษจากพืชมีการพบในประเทศไทยประมาณ ร้อยละ 3 จากภาวะ

เป็นพิษท้ังหมดท่ีมีการรายงาน โดยเกิดจากภาวะเป็นพิษจากฝิ่นต้น ร้อยละ 

3 ไม่พบผู้เสียชีวิต4 ถึงแม้ว่าขนาดและความรุนแรงของภาวะเป็นพิษจาก
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ฝิ่นต้นจะต่ าแต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กผู้กินโดยบังเอิญ และมีการรายงาน

การระบาดภาวะเป็นพิษจากฝิ่นต้นมาก่อน พบการระบาดภาวะเป็นพิษจาก

ฝิ่นต้น 2 เหตุการณ์ จากภาวะเป็นพิษจากเมล็ดพืชท้ังหมด 9 เหตุการณ์ 

ในช่วงเวลาปี พ.ศ.2524-25305 ดังน้ันการสืบสวนการระบาดภาวะเป็นพิษ

จากฝิ่นต้นจึงมีความส าคัญ เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา 

เมื่อ ตุลาคม 2557 ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคได้รับแจ้งจาก

ส านักงานป้องกันและควบคุมโรคท่ี 10 (จ.เชียงใหม)่ ว่าพบการระบาดของ

โรคอาหารเป็นพิษในนักเรียนโรงเรียนประถมแห่งหน่ึง ทีมสอบสวนโรค

ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขภายในพื้นท่ีด าเนินการสอบสวนโรคใน

โรงเรียนดังกล่าวเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค อธิบาย

ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคในแง่บุคคล เวลา สถานท่ี ค้นหาแหล่งท่ีมา

ของการระบาดและหาแนวทางในการควบคุม และป้องกันการแพร่กระจาย

ของโรคเพ่ือป้องกันการระบาดของโรคต่อไป 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาเชิงพรรณนา 

ทีมสอบสวนด าเนินการลงพื้นท่ีโรงเรียนประถมและด าเนินการศึกษาระบาด

วิทยาเชิงพรรณนา ระหว่างวันท่ี 7  ตุลาคม ถึง วันท่ี 9 ตุลาคม 2557 ซ่ึง

รวมถึงการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมใน นักเรียน คร ู แม่ครัว และภารโรง ด้วย

วิธีการสัมภาษณ์และทบทวนเวชระเบียน  เก็บข้อมูลส่วนตัว (อายุ เพศ 

ระดับชั้นการศึกษา) อาการและอาการแสดง ประวัติการนอนโรงพยาบาล 

เวลาเริ่มมีอาการ สิ่งบริโภคและช่วงเวลาท่ีบริโภคก่อนเริ่มมีอาการ ด้วย

แบบสอบถามแบบโครงสร้าง 

ผู้ป่วยสงสัย คือ บุคลากรหรือนักเรียนภายในโรงเรียนแห่งน้ีท่ีมีอาการ อย่าง

น้อย 2 อาการจากอาการดังต่อไปน้ี คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องร่วง 

ระหว่างวันท่ี 5 ตุลาคม ถึงวันท่ี 9 ตุลาคม 2557 

การศึกษาสภาพแวดล้อม 

ส ารวจสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน ตรวจสอบกระบวนการประกอบอาหาร 

และ สภาพแวดล้อมบริเวณห้องครัว โรงอาหาร ห้องเรียน และสวนรอบ

โรงเรียน รวมถึงสังเกตพฤติกรรมนักเรียนด้านอนามัย โดยเฉพาะการล้างมือ

ก่อนกินอาหารและการใช้อุปกรณ์กินอาหารร่วมกัน 

การศึกษาทางห้องปฎิบัติการ 

จัดเก็บตัวอย่างน้ าประปาและน้ าบาดาลวันท่ี 5 ตุลาคม 2557 และส่ง

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียก่อโรค

ทางเดินอาหาร เก็บตัวอย่างพืชสงสัยท่ีมีประวัตินักเรียนกินส่งตรวจที่กอง

คุ้มครองพันธุ์พืช ไม่สามารถหาตัวอย่างจากอาการทางคลินิกและอาหารที่

เหลือได้  

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์  

ใช้การศึกษาแบบ Retrospective Cohort study เพื่อหาสาเหตุการเกิด

โรค โดยกลุ่มประชากรท่ีศึกษาคือ นักเรียน ครู แม่ครัว และภารโรง ใน

โรงเรียนประถมศึกษาแห่งนี้ระหว่างวันท่ี 5 ถึงวันท่ี 9 ตุลาคม 2557 

ข้อมูลถูกเก็บบันทึกด้วยวิธีการสัมภาษณ์และทบทวนเวชระเบียน โดยมีตัว

แปรดังนี ้ ข้อมูลส่วนตัว (อายุ เพศ ระดับชั้นการศึกษา) อาการและอาการ

แสดงและประวัติสิ่งบริโภค ปัจจัยเสี่ยงประเภทอาหารหรือสิ่งบริโภคในวันท่ี 

5 ตุลาคม 2557 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม Epi info version 3.5.46 โดย

วิธีการวิเคราะห์สองตัวแปร (Bivariate analysis) แสดงความสัมพันธ์ด้วย 

Risk ratio และ 95% Confidence interval ถ้าปัจจัยเสี่ยงไม่สามารถ

แสดงผลด้วย Risk ratio จะแสดงความสัมพันธ์ด้วย P-value แทน 

ผลการศึกษา 

การศึกษาระบาดเชิงพรรณนา 

การระบาดภาวะเป็นพิษจากพืชเกิดในโรงเรียนประถมแห่งหน่ึง (ระดับ

อนุบาล ถึง ระดับประถมศึกษาปีท่ี 6) ในเขตชนบท ภาคเหนือ ประเทศไทย 

มีบุคลากรจ านวน 66 คน (ชาย 36 คน หญิง 30 คน) ประกอบด้วย นักเรียน 

59 คน ครู 5 คน แม่ครัว 1 คน และภารโรง 1 คน 

จากการศึกษาพบผู้ป่วยสงสัย 19 ราย อัตราป่วยรวมร้อยละ 28.8 (19/66) 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ถึง 4 โดยพบอัตราป่วยสูงสุดใน

ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 (ร้อยละ 87.5) ดังตารางท่ี 1 ห้องเรียนหน่ึง

ห้องมีสองระดับชั้นการศึกษาเรียนร่วมกัน คิดอัตราป่วยตามห้องเรียนพบ 

อัตราป่วยห้องเรียนท่ี 2 (ระดับประถมศึกษาปีท่ี 1 และ 2) ร้อยละ 72.7 

(8/11) ห้องเรียนท่ี 3 (ระดับประถมศึกษาปีท่ี 3 และ 4)ร้อยละ 64.7 

(11/17) ดังตารางท่ี 2 

การกระจายตัวของผู้ป่วยเท่าๆกันระหว่างเพศชายและเพศหญิงอัตราส่วน 

1:1 ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 9 ปี (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 2 ปี; 7-9 ปี, อายุ

ต่ าสุด 6 ปี อายุสูงสุด 10 ปี) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาใน

สถานพยาบาล ร้อยละ 89.5 (17/19) และ ในจ านวนน้ีมีผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษาในหอผู้ป่วยในเพื่อสังเกตอาการและให้สารน้ า ร้อยละ 52.6 (10/19) 

ผู้ป่วย 2 รายได้รับการวินิจฉัยโรคภูมิแพ้ชนิดรุนแรง ไม่มีผู้เสียชีวิต อาการ

ทางคลินิกที่พบได้แก่ คลื่นไส้ (ร้อยละ 85.0) อาเจียน (ร้อยละ 85.0) และ

ปวดท้อง (ร้อยละ 60.0) ดังภาพท่ี 1 

ในวันท่ี 5 ตุลาคม 2557 โรงเรียนแจกจ่ายอาหารแก่นักเรียนระหว่าง 10.45 

น. ถึง 11.30 น. นักเรียนเริ่มป่วยเวลา 15.00 น. จากการสัมภาษณ์พบว่า

นักเรียน 2 รายน าผลฝิ่นต้นเข้ามาแจกจ่ายเพื่อนในห้องเรียน โดยนักเรียน

หน่ึงคนอยู่ห้องเรียน 2 (ระดับประถมศึกษาปีท่ี  1  และ  2)  และ 
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ตาราง 1 จ านวนผู้ป่วยและอัตราการป่วยภาวะเป็นพิษจากฝิ่นต้นตามอาชีพและระดับชั้นเรียน ในโรงเรียนประถมแห่งหนึ่ง ภาคเหนือ ประเทศไทย 5 

ตุลาคม 2558  (n=66) 

ระดับชั้นเรียน จ านวนผู้ป่วย (คน) ท้ังหมด (คน) อัตราป่วย (ร้อยละ) 

อนุบาล 0 14 0 
ประถมศึกษาปีท่ี  1 7 8 88 
ประถมศึกษาปีท่ี  2 1 3 33 
ประถมศึกษาปีท่ี  3 7 10 70 
ประถมศึกษาปีท่ี  4 4 7 57 

ประถมศึกษาปีท่ี  5 0 2 0 
ประถมศึกษาปีท่ี  6 0 15 0 
ครู แม่ครัว และภารโรง 0 7 0 

รวม 19 66 29 
 

ตาราง 2. จ านวนผู้ป่วยและอัตราการป่วยภาวะเป็นพิษจากฝิ่นต้นตามห้องเรียน ในโรงเรียนประถมแห่งหนึ่ง (n=59) 

Classroom Number of case Total number Attack rate (percent) 

1 (Kindergarten) 0 14 0 

2 (Primary grades 1-2) 8 11 72.7 

3 (Primary grades 3-4) 11 17 64.7 

4 (Primary grades 5-6) 0 17 0 

 

 

 

 

 

 

รูป 1. การกระจายอาการแสดงของผู้ป่วยภาวะเป็นพิษจากฝิ่นต้น ในโรงเรียนประถมแห่งหนึ่ง ภาคเหนือ ประเทศไทย 5 ตุลาคม 2558  (n=19) 

นักเรียนอีกคนอยู่ห้องเรียน 3 (ระดับประถมศึกษาปีท่ี 3 และ 4) ในระหว่างที่ครูไม่อยู่ในห้องโดยคิดว่าเป็นสมุนไพรมีประโยชน์ต่อร่างกาย นักเรียน

ระดับประถมศึกษาปีท่ี 1 ถึง 4 กินผลและเมล็ดฝิ่นต้นเวลาประมาณ 13.00 น. และผู้ป่วยทุกรายเริ่มมีอาการประมาณหน่ึงชั่วโมงหลังรับประทานฝิ่นต้น และ

จากแผนภาพแสดงการกระจายตัวของผู้ป่วยพบว่าการระบาดครั้งน้ีเป็นการระบาดแบบแหล่งโรคร่วม ดังภาพท่ี 2 

การศึกษาสภาพแวดล้อม 

พบต้นฝิ่นต้นปลูกบริเวณสวนสมุนไพรภายในโรงเรียน ไม่มีรั้วและป้ายเตือน โดยสมุนไพรอยู่ระหว่างทางเดินไปห้องน้ าและสนามเด็กเล่นซ่ึงเป็นทางท่ีเด็ก

นักเรียนผ่านเป็นประจ า และพบต้นฝิ่นต้นบริเวณรอบโรงเรียนและในชุมชน ไม่พบหนูหรือแมลงภายในห้องครัวและโรงอาหาร แม่ครัวเริ่มประกอบอาหารมื้อ

เท่ียงเวลา 9.00 น. และเสร็จ 10.30 น. เป็นประจ าทุกวัน อาหารปรุงสุกและปิดฝาไว้ให้อุ่นอยู่ในภาชนะจนแจกจ่ายแก่นักเรียนระดับชั้นอนุบาลเวลา 10.45 

น. นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาเวลา 11.30 น. เช่นเคยพบแหล่งน้ า 2 แหล่งภายในโรงเรียนคือ น้ าประปาและน้ าบาดาล โดยน้ าบาดาลใช้ในการรดน้ าต้นไม้

และห้องน้ า น้ าประปาใช้ในการประกอบอากหาร ล้างมือ และดื่มในโรงอาหารและสนามเด็กเล่นหลังจากผ่านการกรองในถัง  
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รูป 2 การกระจายจ านวนผู้ป่วยภาวะเป็นพิษจากฝิ่นต้นตามเวลาเริ่มมีอาการป่วย ในโรงเรียนประถมแห่งหนึ่ง  

ภาคเหนือ ประเทศไทย 5 ตุลาคม 2558 (n=59) 

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ตรวจพบเชื้อ Aeromonas hydrophila และ Bacillus cereus ใน

ตัวอย่างน้ าดื่มจากโรงอาหารตรวจพบเชื้อ Bacillus cereus ในตัวอย่างน้ า

บาดาล และตรวจไม่พบเชื้อแบคทีเรียก่อโรคในระบบทางเดินอาหารใน

ตัวอย่างน้ าประปาจากห้องครัวและห้องน้ า ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤกษศาสตร์

ระบุพืชต้องสงสัยดังรูปท่ี 3 เป็นพืช Jatropha multifida L.  

  

 

รูป 3 ฝิ่นต้น Jatropha (บน) (source: Wikipedia) และ 

เมล็ดฝิ่นต้น(ล่าง) จากสวนสมุนไพร ในโรงเรียนประถมแห่งหนึ่ง 

ภาคเหนือ ประเทศไทย 5 ตุลาคม 2558 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

จากการศึกษาแบบ Retrospective cohort study ในกลุ่มนักเรียน 59 

ราย พบเป็นผู้ป่วยเข้าได้กับนิยาม 19 ราย การวิเคราะห์แบบ bivariate 

analysis พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิต ิคือ การกินฝิ่นต้น (P-value<0.001) ดังตารางท่ี 3 

อภิปรายผล 

เหตุการณ์น้ีเป็นการระบาดของภาวะเป็นพิษจากการกินผลฝิ่นต้น เนื่องจาก

พบผู้ป่วยเฉพาะห้องเรียน 2 และ 3 รวมถึงได้รับการยืนยันชนิดพืชจาก

ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤกษศาสตร์ และลักษณะระบาดวิทยาทางคลินิกเช้าได้กับ

ภาวะเป็นพิษจากฝิ่นต้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85) แสดงอาการคลื่นไส้ 

อาเจียน ในระยะเวลาไม่นานหลังกินฝิ่นต้น ซ่ึงมีลักษณะเดียวกับการระบาด

ท่ีผ่านมา1 กล่าวคือผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มมีอาการผิดปกติทางระบบทางเดิน

อาหารหลังกินฝิ่นต้นภายในหน่ึงชั่วโมง5 นอกจากนี้ผลการศึกษาระบาด

วิทยาเชิงวิเคราะห์บ่งชี้ว่า ฝิ่นต้นเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วย

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.001)    

ถึงแม้ว่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ Bacillus spp. และ 

Aeromonas spp. ในน้ าบาดาลและน้ าด่ืมในโรงอาหาร แต่ไม่สามารถ

ระบุว่าเชื้อเหล่าน้ีก่อให้เกิดการระบาดเน่ืองจากเป็นเชื้อท่ีพบบ่อยในน้ าดื่ม7 

และไม่สัมพันธ์กับอาการทางคลินิกของผู้ป่วย การกระจายของผู้ป่วยจ ากัด

เฉพาะกลุ่ม ไม่กระจายท่ัวท้ังๆที่มีการใช้แหล่งน้ าร่วมกัน รวมท้ังไม่พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

มีรายงานการระบาดโรคอาหารเป็นพิษในกลุ่มเด็กและเกิดภายในโรงเรียน

อยู่บ่อยครั้ง8,9 เหมือนกับการระบาดภาวะมีพิษจากฝิ่นต้นก่อนหน้าท่ีผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นเด็ก พฤติกรรมเสี่ยงคือการขาดความรู้เรื่องพืชมีพิษและการ 
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ตาราง 3. ผลการวิเคราะห์การศึกษา Retrospective Cohort study แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอาหารและการป่วย ในโรงเรียนประถมแห่งหนึ่ง 

ภาคเหนือ ประเทศไทย 5 ตุลาคม 2558 (N=64) 

ปัจจัยเสี่ยง 
รับประทาน ไม่รับประทาน 

 RR 
 

P-value   
 

จ านวนผู้ป่วย 
(คน) 

ท้ังหมด 
(คน) 

อัตราป่วย 
(ร้อยละ) 

จ านวนผู้ป่วย 
(คน) 

ท้ังหมด 
(คน) 

อัตราป่วย 
(ร้อยละ) 

ข้าวราดผัดกะเพราหมูสับ 19 61 28.8 0 3 0 UD 0.34 

ฝิ่นต้น 19 19 100.00 0 45 0 UD < 0.001 
น้ าด่ืม 19 63 30.2 0 1 0 UD 0.70 
นม 19 58 32.8 0 6 0 UD 0.11 

 

เข้าถึงพืชมีพิษได้ง่าย10,11 นอกจากนี้การบังเอิญกินพืชมีพิษ เช่น Jatropha 

curcus L. ซ่ึงเป็นตระกูลเดียวกับฝิ่นต้น พบว่ามีการรายงานในประเทศไทย
12 และประเทศอื่นๆ เช่น อินเดีย13,14 และฝรั่งเศส15 พืชสายพันธุ์ 

Jatropha มีสารพิษ toxabumin ricin ซ่ึงมีอันตรายถึแก่ชีวิต ท าให้เกิด

อาการคลื่นไส้ อาเจียนอย่างหนัก น าไปสู่ภาวะขาดน้ า ช็อก รวมถึงไตและ

ตับท างานผิดปกติ9  

ในเหตุการณ์น้ี นักเรียนเชื่อว่าฝิ่นต้นเป็นสมุนไพรท่ีกินได้เพราะปลูกในสวน

สมุนไพร นอกจากนั้นยังไม่มีป้ายเตือน รวมถึงไม่มีอาจารย์ควบคุม

ตลอดเวลา ทีมสวบสวนให้ค าแนะน าให้โค่นต้นฝิ่นต้นแต่ครูใหญ่ไม่เห็นด้วย

เพราะเป็นสัญลักษณ์วันสถาปนาโรงเรียนดังน้ันจึงแนะน าให้ติดป้ายเตือน

รวมถึงการให้ความรู้เรื่องโทษของการกินสมุนไพรเป็นระยะๆและการ

ควบคุมดูแลนักเรียนอย่างใกล้ชิด  

ข้อจ ากัด 

การศึกษาน้ีไม่สามารถเก็บอาหารท่ีเหลือจากการกิน รวมถึงเศษอาหารจาก

อาเจียน และอุจจาระ มาตรวจทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากไม่พบตัวอย่าง

ระหว่างด าเนินการสวบสวน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนักเรียนและครู และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 10 (จ.เชียงใหม)่ ในการร่วมด าเนินการสอบสวนโรค 
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