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บทคดัยอ่   

วนัที� 16 ตุลาคม 2552 สาํนกัระบาดวทิยาไดร้บัรายงานจากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง พบมนีกัศกึษาวชิาทหารจาํนวน 50 ราย จากค่ายฝึก

นกัศกึษาวชิาทหาร มารบัการรกัษาที�โรงพยาบาลดว้ยอาการอุจจาระร่วง จงึดาํเนินการสอบสวนโรคเพื�อยนืยนัการวนิิจฉยัโรค คน้หาปจจยัเสี�ยง และั

เสนอแนะมาตรการการควบคุมและปองกนัโรคที�เ้ หมาะสม โดยทบทวนขอ้มลูจากเวชระเบยีนของผูป้วยทุกรายรว่มกบัสมัภาษณ์ทุกคนที�เขา้ร่วมกจิกรรมใน่

ค่ายฝึกนกัศกึษาวชิาทหาร และทาํการศกึษาแบบ Retrospective cohort เพื�อคน้หาปจจยัเสี�ยงั  พบผูป้วยทั 3งหมด จาํนวน ่ 257 ราย จากผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม

ทั 3งหมด 470 ราย เป็นนกัศกึษาวชิาทหารจาํนวน 256 ราย (คดิเป็นอตัราปวยรอ้ยละ ่ 57) ครฝึูกจาํนวน 1 ราย (คดิเป็นอตัราปวยรอ้ยละ ่ 17) อาการที�พบมาก

ที�สุดไดแ้ก่ ปวดทอ้ง รอ้ยละ 85 รองลงมาคอื ถ่ายเหลว รอ้ยละ 83 มไีข ้รอ้ยละ 63 และถ่ายเป็นนํ3า รอ้ยละ 59 แกงเขยีวหวานไก่ในมื3อเยน็วนัที� 12 ตุลาคม 

2552 เป็นอาหารที�สงสยัว่าอาจสมัพนัธก์บัการระบาดในครั 3งนี3 (Adjusted OR=4.5, 95%CI=0.5-42.1) ไมม่อีาหารสงสยัคา้งเหลอืสาํหรบัการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิาร ผลการตรวจ Rectal Swab จากผูป้วยสงสยั ่ 7 ตวัอย่าง และจากแมค่รวั 4 ตวัอย่าง พบผลบวกต่อเชื3อ Salmonella serogroup B ลกัษณะ

ของการระบาดของโรคในครั 3งนี3เป็นลกัษณะการเกดิโรคแบบแหล่งโรครว่ม สาํหรบัมาตรการควบคุมและปองกนัที�สาํคญัคอืการดแูลเรื�องสขุาภบิาลเกี�ยวกบั้

อาหารโดยเฉพาะอย่างยิ�ง การเกบ็อาหาร การเสริฟ์อาหาร และการคดักรองผูท้ี�เป็นพาหะในผูป้รุงอาหาร 

คาํสาํคญั: เชื3อ Salmonella, โรคอาหารเป็นพษิ, นกัศกึษาวชิาทหาร, ประเทศไทย 

บทนํา 
โรคอาหารเป็นพิษมีสาเหตุสวนใหญเกดจากเชือแบคทีเรีย โดยเฉ่ ่ ิ a  

พาะเชือ a Non-typhoidal Salmonella ถือวาเป็นเชือทีfมีความสาํคญั่ a ตอ่

ปัญหาทางดา้นสาธารณสุขทวัโลกf 1 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ชวง่

ระหวางปีพ่ .ศ. 2536-2540 มีการรายงานการระบาดของโรคอาหาร

เป็นพิษมากกวา ่ 2,700 เหตุการณ์ โดยร้อยละ 75 ของเหตุการณ์การ

ระบาดเกดมาจากเชือแบคทีเรียิ a 2 และสวนใหญเชือจะมีการติดตอโดย่ ่ ่a

การรับประทานอาหารหรือนาํทีfมีการปนเปือนมากกวาการติดตอจาa a ่ ่
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คนสูคน่ 3 บอยครังของการระบาดโรคอาหารเป็นพิ่ a ษทีfเกดจากเชือิ a

แบคทีเรีย Salmonella มกัจะเกดขึนในโรงเรียน สถานทีfดูแลผูสู้งอาย ุิ a

และมกัพบวามีการบริโภคไข หรือสตัวปี์กทีfมีการปนเปือนเชือเขา้่ ่ a a

ไป2 ในเดือนมกราคมปีพ.ศ. 2550 ประเทศสิงคโปร์ มีรายงานการ

ระบาดของเชือ a Salmonella เกดขึนในคายทหารซึfงพบวามัิ ่ ่a นฝรังบดf

เป็นอาหารทีfเกยวขอ้งกบการระบาดครังนี และการเตรียมอาหารีf ั a a

ใหก้บกลุมคนจาํนวนมากกเพิมความเสีfยงตอการเกดการปนั ่ ็ ่ ิf  เปือนa

ของเชือในอาหารได้a  4 

สาํหรับประเทศไทย โรคอาหารเป็นพิษถือเป็นปัญหาทางดา้นสาธาร 

ณสุขทีfสาํคญัตลอดระยะเวลาหลายปี ในแตละปีมีการรายงาน ่ พบ

การระบาดมากกวา ่ 100 เหตุการณ์ 5 ซึfงสวนใ่ หญมีการระบาดเกดขึน่ ิ a

ในโรงเรียน6 ในปีพ.ศ. 2550 มีรายงาน 2 เหตุการณ์ระบาดพบในคาย่

ลูกเสือ และคายทหาร แมว้าอาหารทีfสงสยัจะเป็นตม้ยาํทะเล แตกไม่ ่ ่ ็ ่

สามารถเกบสิงสงตรวจยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการได ้ ในปีพ็ ่f .ศ. 2551 

มีการระบาดโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนมากกวา ่ 50 เหตุการณ์ 

และพบมี 1 เหตุการณ์ทีfเกดขึนในคายลูกเสือ รายงานเขา้มายงัสาํนกัิ ่a

ระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และเชือทีfเป็นa

สาเหตุของการระบาด คือ Salmonella พบ 6 เหตุการณ์ในปีพ.ศ. 

2550 และในปีพ.ศ. 2551 พบ 3 เหตุการณ์ 5 

วนัทีf 16 ตุลาคม 2552 สาํนกัระบาดวทิยาไดรั้บรายงานจากสาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัลาํปางวา พบมีนกัศึกษาวชิาทหารจาํนวน ่ 50 ราย 

จากคายฝึกนกัศึกษาวชิาทหาร อาํเภอวงัเหนือ จงัหวดัลาํปาง มารับ่

การรักษาทีfโรงพยาบาลวงัเหนือดว้ยอาการอุจจาระรวง สาํนกัระบาด่

วทิยาจึงรวมก่ บัสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัลาํปาง โรงพยาบาลวงั

เหนือ และสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอวงัเหนือ เขา้ดาํเนินการ

สอบสวนโรคระหวางวนัทีf ่ 18-22 ตุลาคม 2552 เพืfอยนืยนัการ

วนิิจฉยัและการระบาดของโรค เพืfอศึกษาลกัษณะทางระบาด

วทิยาการระบาดของโรคตามบุคคล เวลา สถานทีf เพืfอคน้หาปัจจยั

เสีfยงและแหลงโรคทีfเป็นสาเหตุการระบาดของโรค และเพืfอ่

เสนอแนะมาตรการการควบคุมและป้องกนโรคทีfเหมาะสมตอไปั ่  

วธีิการศึกษา 

การจดัระบบในค่ายนักศึกษาวชิาทหาร 

คายฝึกนกัศึกษาวชิาทหารเริมมีกจกรรมตงัแตวนัทีf ่ ิ ่f a 12 ตุลาคม 2552 

รวมระยะเวลาทงัหมด a 12 วนั คายจดัตั่ aงในโรงเรียน ก. ซึfงตงัอยใูนa ่

เขตชนบท ผูเ้ขา้รับการฝึกเป็นนกัเรียนทีfมาจากโรงเรียน 5 แหงใน่

จงัหวดัลาํปาง มีผูที้fเขา้รวมกจกรรมในคายทงัหมด ่ ิ ่ a 493 คน 

ประกอบดว้ย นกัเรียน 467 คน (ชาย 359 คน และหญิง 108 คน) ครู

ฝึก 7 คน ครูโรงเรียน 5 คน แมครัว ่ 4 คน และ ผูช้วย่ แมครัว ่ 10 คน 

นกัเรียนทีfเขา้รับการฝึกเป็นนกัเรียนทีfศึกษาอยชูนัมธัยมศึกษาปีทีf ่ a 4, 

5 และ 6 โดยจะมีการแบงชนัปีของนกัศึกษาวชิาทหารเป็นชนัปีทีf ่ a a 1, 

2 และ 3 นกัเรียนจะไมไดรั้บอนุญาตใหอ้อกนอกพืนทีfคายในชวงทีf่ ่ ่a

รับการฝึก กจกรรมในแตละวนัของการฝึก ิ ่ (รูปทีf 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รปที, ู 1. กจิกรรมแต่ละวนัในค่ายฝึกนักศึกษาวชิาทหาร อาํเภอวงัเหนือ จังหวดัลาํปาง วนัที, 12-22 ตลาคม ุ 2552 

กจกรรมฝึกแยกตามชนัปีิ a  

06:00 น. 

นอนหลบั 

อาบนาํa  
ตืfนนอน 

 

12:00 น. 18:00 น. 24:00 น. 01:00 น. 

รับประทาน
อาหารเชา้ 

รับประทาน
อาหารเยน็ 

รับประทาน
อาหารกลางวนั 

ออกกาลงักายํ  

สวดมนตไ์หวพ้ระ 

เขา้แถวเคารพธงชาติ ประชุม 

ออกกาลงักายํ  
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อาหารทีfจดัเตรียมในคายนกัศึกษาวชิาทหารถูกจดัเตรียมโดยแมครัว่ ่

ทงั a 4 คนของโรงเรียน ก. โดยจะซืออาหารสด สวนผสม และa ่

เครืfองปรุงรสจากตลาดในชุมชนทีfอยบูริเวณใกลเ้คียงกบคาย แมครัว่ ั ่ ่

แตละคนจะมีตารางหมุนเวยีนสบัเปลีfยนปรุงอาหาร่  ในแตละมือ ่ a

พร้อมกบผูช้วยแมครัว ั ่ ่ 2 หรือ 3 คน อาหารมือแรกเริมตงัแตวนัทีf a f a ่ 12 

ตุลาคม 2552 และมือสุดทา้ยวนัทีf a 23 ตุลาคม 2552 อาหารทงั a 3 มือa

จดัเตรียมใหก้บนกัศึกษาวชิาทหาร ครูโรงเรียน และครูฝึก ซึfงในแตั ่

ละมือ นกัศึกษาวชิาทหารจะไดรั้บอาหาร a 2 รายการ สาํหรับครู

โรงเรียนและครูฝึกจะไดรั้บอาหาร 3 รายการ โดยรายการอาหาร 2 

ชนิดสาํหรับครูจะเหมือนกบรายการอาหารสาํหรับนกัศึกษาวชิาั

ทหารและมีรายการอาหารพิเศษเพิมอีก  f 1 อยาง่  

การศึกษาระบาดวทิยาเชิงพรรณนา 

สมัภาษณ์นกัศึกษาวชิาทหาร ครูฝึก ครูโรงเรียน แมครัวและผูช้วยแม่ ่ ่

ครัว ทุกคนทีfเขา้รวมกจกรรมในคายฝึกนกัศึกษาวชิาทหาร อาํเภอวงั่ ิ ่

เหนือ จงัหวดัลาํปาง ระหวางวนัทีf ่ 12-22 ตุลาคม 2552 ดว้ย

แบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง (self-administered 

questionnaire) ซึfงขอ้มูลทีfเกบ ไดแ้ก ขอ้มูลพืนฐานของคายฝึก็ ่่ a

นกัศึกษาวชิาทหาร ขอ้มูลลกัษณะการเกดโรคของผูป่้วยตามบุคคล ิ

เวลา และสถานทีf เชน อาย ุ เพศ อาชีพ ชนัปีของนกัศึกษาวชิาทหาร ่ a

ขอ้มูลการเจบ็ป่วย เชน วนัทีfเริมป่่ f วย อาการและอาการแสดง การ

รักษา ขอ้มูลปัจจยัเสีfยงหรือประวติัสมัผสั เชน อาหารและนาํที่ a

รับประทาน ประวติัการลา้งมือ ประวติัการใชแ้กวนาํรวมกน  กา้ ่ ัa

รับประทานอาหารโดยการใชมื้อ การรับประทานอาหารโดยใชช้อ้น

รวมกบผูอื้fน รวมกบการทบทวนขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้่ ั ่ ั วยทุก

รายจาํนวน 60 ราย และคน้หาผูป่้วยเพิมเติม f (active case finding) ใน

คายฝึกนกัศึกษาวชิาทหาร   โดยใชนิ้ยาม ดงันี่ a  

ผูป่้วยสงสยั ไดแ้ก นกัศึกษาวชิาทหาร ครูฝึก ครูโรงเรียน แมครัว่ ่

และผูช้วยแมครัว ทีfมีอาการถายเป็นนาํ  ถายเป็นมูก  ถายเป็นเลือด่ ่ ่ ่ ่a

อยางนอ้ย ่ 1 อยาง หรือมีอาการถายเหลว ปวดทอ้ง ปวดเบง ไข ้่ ่ ่

คลืfนไส ้อาเจียน อยางนอ้ย ่ 3 อยาง ระหวางวนัทีf ่ ่ 12-22 ตุลาคม 2552 

ผูป่้วยยนืยนั ไดแ้ก ผูป่้วยสงสยัทีfมีผลการเพาะเชือยนืยนัเป็นบวกตอ่ a ่

เชือ a Salmonella spp. 

พาหะ ไดแ้ก นกัศึกษาวชิาทหาร ครูฝึก ครูโรงเรียน แมครั่ ่ วและ

ผูช้วยแมครัว ทีfไมแสดงอาการเขา้ไดก้บนิยามผูป่้วย แตมีผลการ่ ่ ่ ั ่

เพาะเชือเป็นบวกตอเชือ a a่ Salmonella spp. 

การศึกษาสิ,งแวดล้อม และการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

โดยรวบรวมขอ้มูลจากการสงัเกตลกัษณะสุขาภิบาลสิงแวดลอ้มของf

หอ้งครัว สุขอนามยัของผูป้รุงอาหาร สถานทีfรับประทานอาหาร นํa

ดืfม นาํใช้  สภาพแวดลอ้มรอบๆ คายฝึกนกัศึกษาวชิาทหาร และสงัเกa ่

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของนกัศึกษาวชิาทหาร รวมถึงการ

สมัภาษณ์ผูที้fเกยวขอ้งกบกระบวนการเตรียม ประกอบ และเสิร์ฟีf ั

อาหาร การตรวจวเิคราะห์ทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก การตรวจ ่ rectal 

swab จากผูป่้วยสงสยั แมครัวและผูช้วยแมครัว การตรวจเพาะเชือ่ ่ ่ a

จากภาชนะ อุปกรณ์ประกอบอาหาร มือผูป้ระกอบอาหาร นาํดืfม นาํใชa a

ซึf งตวัอยางทงัหมดสงไปตรวจทีfหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลประ่ ่a  

จาํจงัหวดั 

การศึกษาระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห์ 

โดยทาํการศึกษาวธีิ  retrospective cohort study เพืfอคน้หาปัจจยัเสีfยง

ของการเกดการระบาด โดยการใชแ้บบสอบถามชนิดตอบดว้ยิ

ตนเอง (self-administered questionnaire) เกบขอ้มูลจาก นกัศึกษา็

วชิาทหารในคายฝึกนกัศึกษาวชิาทหาร อาํเภอวงัเหนือ จงัหวดัลาํปาง ่

ระหวางวนัทีf ่ 12-22 ตุลาคม 2552 โดยใชนิ้ยามผูป่้วยเช่นเดียวกบั

นิยามผูป่้วยสงสยัในการศึกษาเชิงพรรณนาขา้งตน้  

การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม Epi Info version 3.5.1 (CDC, 

Atlanta, Georgia) โดยตวัแปรเชิงคุณภาพ (เชน เพศ อาชีพ ชนัปี ่ a

ฯลฯ) แสดงเป็น สดัสวน ร้อยละ และอตัราป่วย สวนตวัแปรเชิง่ ่

ปริมาณ (เชน อายุ่ ) แสดงเป็น มธัยฐาน พิสยั และพิสยัระหวางควอร์่

ไทล ์ สวนการวดัความสมัพนัธ์ในการศึกษาเชิงวเิคราะห์ แสดงผล่

เป็น crude relative risk และวเิคราะห์ขอ้มูลแบบหลายตวัแปร 

(multivariate analysis) ดว้ยวธีิ logistic regression แสดงผลเป็น 

Adjusted Odds Ratio ซึfงมีการเลือกตวัแปรทีfมีคา ่ P-value นอ้ยกวา่

หรือเทากบ ่ ั 0.20 เขา้มาในโมเดล และใชว้ธีิการแบบ backward ใน

การวเิคราะห์ขอ้มูล  
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ผลการสอบสวน 

ผลการศึกษาระบาดวทิยาเชิงพรรณนา 

ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลืfอนทีfเร็ว (SRRT) ในพืนทีfไดร้ายงานa

เหตุการณ์ไปยงัสาํนกัระบาดวทิยาวนัทีf 16 ตุลาคม 2552 จากนนัทีมa

จากสาํนกัระบาดวทิยารวมสอบสวนโรคในพืนทีfวนัทีf ่ a 18 ตุลาคม 

2552 จากการสอบสวนพบวาผูเ้ขา้รวมกจกรรมในคายฝึกนกัศึกษา่ ่ ิ ่

วชิาทหารตอบแบบสอบถามกลบัมาจาํนวน 470 คน จากจาํนวน

ทงัหมด a 493 คน (คิดเป็นร้อยละ 96) จากการทบทวนขอ้มูลจากเวช

ระเบียนและการคน้หาผูป่้วยเพิมเติมในคายฝึกนกัศึกษาวชิาทหาร f ่

พบผูป่้วยทงัหมด จาํนวน a 257 ราย (อตัราป่วยร้อยละ 51.94) โดย

แบงเป็นผูป่้วยสงสยัจาํนวน ่ 250 ราย และผูป่้วยยนืยนัจาํนวน 7 ราย 

จากการทาํ Rectal Swab นกัศึกษาวชิาทหารทีfเคยมีประวติัป่วย และ

ผูที้fมีอาการป่วยอย ู จาํนวน ่ 55 ราย พบเชืaอ Salmonella Group B 

จาํนวน 7 ราย และจากการทาํ Rectal Swab แมครัวและผูช้วยแมครัว่ ่ ่

ในคาย จาํนวน ่ 4 ราย ผลพบเชือ a Salmonella Group B จาํนวนทงั a 4 

ราย (แมครัวจาํนวน ่ 2 ราย และผูช้วยแมครัวจาํนวน ่ ่ 2 ราย) ซึfงจาก

ผูป่้วยทงัหมด จาํนวน a 257 ราย  เป็นนกัศึกษาวชิาทหาร จาํนวน 256 

ราย (อตัราป่วยร้อยละ 57) ครูฝึก จาํนวน 1 ราย (อตัราป่วยร้อยละ 

17) ซึfงไมพบแมครัวหรือผูช้วยแมครัวมีอาการป่วย สดัสวนเพศหญิง่ ่ ่ ่ ่

ตอเพศชาย เทากบ ่ ่ ั 1:2.9 คามธัยฐานอายขุองผูป่้วยคือ ่ 17 ปี (คาพิสยั่

ระหวางควอร์ไทลอ์ยใูนชวงระหวาง ่ ่ ่ ่ 15-54 ปี) อตัราป่วยจาํเพาะเพศ

ชาย ร้อยละ 59 อตัราป่วยจาํเพาะเพศหญิง ร้อยละ 53 ผูป่้วยเขา้รับ

การรักษาทีfโรงพยาบาลวงัเหนือ จาํนวน 60 ราย เป็นผูป่้วยนอก 

จาํนวน 45 ราย ผูป่้วยในจาํนวน 15 ราย ผูป่้วยมีอาการเริมป่วยตงัแตf a ่

วนัทีf 12 ตุลาคม 2552 เวลาประมาณ 12.00 น. และมีจาํนวนผูป่้วย

เพิมสูงขึf aนตงัแตวนัทีf a ่ 14 ตุลาคม 2552 ชวงเวลาทีfพบผูป่้วยสูงสุด คือ ่

วนัทีf 15 ตุลาคม 2552 เวลา 12.01-24.00 น. และพบผูป่้วยรายสุดทา้ย

วนัทีf 19 ตุลาคม 2552 เวลาประมาณ 12.00 น. (รูปทีf 2) 

ในวนัทีf 14 ตุลาคม 2552 นกัศึกษาวชิาทหารมีการถูกลงโทษโดยการ

รับประทานอาหารดว้ยมือเปลา ผูป่้วยสวนใหญเป็นนกัศึกษาวชิา่ ่ ่

ทหารซึfงกระจายไปทุกชนัปี พบอตัราป่วยสูงสุดในกลุมนกัศึกษาa ่

วชิาทหารชนัปีทีf a 3 ร้อยละ 65 รองลงมา คือชนัปีทีf a 1 ร้อยละ 54 และ

ชนัปีทีf a 2 ร้อยละ 49 จากผูป่้วยทงัหมด จาํนวน a 257 ราย โดยแบงเป็น่

ผูป่้วยสงสยัจาํนวน 250 รายและผูป่้วยยนืยนัจาํนวน 7 รายนนั อาการa

และอาการแสดงทีfพบมากทีfสุดไดแ้ก ปวดทอ้ง ร้อยละ ่ 85 รองลงมา

คือ ถายเหลว ร้อยละ ่ 83 มีไข ้ ร้อยละ 63 และถายเป็นนาํ ร้อยละ ่ a 59 

(รูปทีf 3) 

 

 

รปที, ู 2.  จํานวนผ้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ แยกตามวนัและเวลาเริ,มป่วย ค่ายฝึกนักศึกษาวิู ชาทหาร อาํเภอวงัเหนือ จังหวดัลาํปาง วนัที, 12-22 ตลาคม ุ 2552 (n=257) 
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รปที, ู 3. ร้อยละของอาการผ้ป่วยโรคอาหารเป็นพษิ ค่ายฝึกนักศึกษาวชิาทหาร ู

อาํเภอวงัเหนือ จังหวดัลาํปาง วนัที, 12-22 ตลาคม ุ 2552 (n=257) 

 

รปที, ู 4. อตัราป่วยแยกตามพฤติกรรมเสี,ยง ค่ายฝึกนักศึกษาวชิาทหาร อาํเภอวงั

เหนือ จังหวดัลําปาง วนัที, 12-22 ตลาคม ุ 2552 

สาํหรับพฤติกรรมเสีfยงมีการแบงออกเป็น ่ 3 กลุม คือ ไมเคย บางครัง ่ ่ a

และทุกครัง พบวาอตัราป่วยสาํหรับพฤติกรรมการลา้งมือกอนa ่ ่

รับประทานอาหารทงั a 3 กลุมใกลเ้คียงกน ่ ั (ไมเคย คิดเป็นร้อยละ ่

55.5 บางครัง คิดเป็นร้อยละ a 57.9 และทุกครัง คิดเป็นร้อยละ a 52.9) 

แตอตัราป่วยสาํหรับพฤติกรรมการดืfมนาํแกวเดียวกนกบเพืfอน  กา่ ้ ั ัa

รับประทานอาหารโดยใชช้อ้นรวมกบเพืfอน และรับประทานอาหาร่ ั

ดว้ยมือเปลา พบวากลุมทีfตอบวาทุกครังสูงกวากลุมไมเคย และทุก่ ่ ่ ่ ่ ่ ่a

ครัง a (รูปทีf 4) 

ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม และการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

พืนทีfโรงอาหารของคายฝึกแบงเป็นa ่ ่  พืนทีfสวนโรงครัวทีfใชป้รุงa ่

อาหารใหก้บนกัศึกษาวชิาทหาร ครูฝึก และครูโรงเรียน พืนทีfสวนใช้ั ่a

รับประทานอาหารซึfงทางโรงเรียนจดัใหมี้โตะ๊และเกาอีไว ้   สวน้ ่a

ภาชนะใสอาหารมีกา่ รลา้งตากไวร้อจนแหง้แลว้จดัเกบไวใ้นตูอ้ยาง็ ่

เป็นสดัสวน ดา้นขา้งโรงอาหารมีกอกนาํประปาสาํหรับใหน้กัศึกษ่ ๊ a

วชิาทหารลา้งมือกอนทีfจะเขา้ไปรับประทานอาหาร แตจากการ่ ่

สงัเกตไมพบวามีนกัศึกษาวชิาทหารลา้งมือจากกอกนาํบริเวณดงักลา่ ่ ๊ ่a

กอนรับประทานอาหาร มีการใชน้าํประปาใ่ a นการลา้งภาชนะ  บริเว

ดา้นหลงัของโรงครัวมีทอระบายนาํทิงแตไมมีระบบบาํบดันาํเสี ย ่ ่ ่a aa

สวนของโรงครัว แมครัวบางรายมีการเกบวตัถุดิบ ไดแ้ก เนือสตัว ์่ ่ ็ ่ a

ผกัสด  และอาหารทีfปรุงสุกแลว้ ใสรวมกนไวใ้นถงัแชเยน็ อีกทงัไม่ ั ่ ่a

มีการแบงบริเวณอยางชดัเจนระหวางบริเวณของการจั่ ่ ่ ดเตรียม

วตัถุดิบ อาหารทีfปรุงสุก และทางลาํเลียงอาหารทีfปรุงสุกเพืfอทาํการ

เสิร์ฟ ซึfงโดยสวนใหญแมครัวและผูช้วยแมครัวไมไดส้วมถุงมือ่ ่ ่ ่ ่ ่

ขณะเตรียมอาหาร และมีการใชเ้ขียงสาํหรับหนัเนือสด และผกัสดf a

รวมกน ลาํดบัเวลาการปรุงและการเสิร์ฟอาหารมือเยน็ ่ ั a (รูปทีf 5) 

 

 

 

 

 

 

 

รปที, ู 5. ลาํดบัเวลาสําหรับการจัดเตรียมอาหารมื@อเยน็ ค่ายฝึกนักศึกษาวชิาทหาร อาํเภอวงัเหนือ จังหวดัลาํปาง วนัที, 12-22 ตลาคม ุ 2552 

อาการและอาการแสดง 

ร้อยละ 

06:00 น. 12:00 น. 18:00 น. 24:00 น. 01:00 น. 

เสิร์ฟอาหาร 

นกัศึกษาวิชาทหาร
รับประทานอาหาร 

แมครัวซือเนือสด ผกัและ่ a a
วตัถุดิบจากตลาด 

ประกอบอาหาร 

เตรียมวตัถุดิบในการประกอบ
อาหารและเกบในถงัแชเยน็็ ่  
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สาํหรับขนัตอนการเตรียมอาหารแตละชนิดเริมจากการไปซือเนือสด a ่ f a a

ผกั และวตัถุดิบจากตลาดใกลก้บคายฝึก ตลาดจะขายของชวงเชา้ั ่ ่

และชวงเยน็โดยมีการแบงออกเป็นโซนๆ ไดแ้ก โซนอาหารปรุงสุก ่ ่ ่

โซนเครืfองปรุงรส โซนเนือสด และโซนผกัสด ซึfงตลาดแหงนีได้a a่

ผานการรับรองมาตรฐาน ตลาดสดนาซือ จากนนัทาํการประกอบ่ ่ a a

อาหารในโรงครัวตงัแตเวลา a ่ 7.00–16.30 น. โดยจะทาํการตกัเสิร์ฟ

ตงัแตเวลา a ่ 10.30 น. สาํหรับรับประทานมือเทีfยงในเวลา a 12.00 น. 

และตกัเสิร์ฟประมาณ 15.30 น. สาํหรับรับประทานมือเยน็เวลา a

17.00 น. โดยไมมีภาชนะปกปิดอาหาร สวนอาหารมือเชา้สาํหรับ่ ่ a

นกัศึกษาวชิาทหาร แมครัวจะจดัเตรียมและประกอบอาหารมาจาก่

บา้น มีการตกัอาหารทิงไวใ้นชวงเวลา a ่ 6.00 น. เพืfอรับประทาน

อาหารมือเชา้ในเวลา a 07.00 น. เมนูอาหารสวนใหญจะมีไขไก เนือ่ ่ ่ ่ a

ไก หรือเนือหมูเป็นสวนประกอบ่ a ่  

แมครัวมีจาํนวน ่ 4 คน ซึfงทงัหมดเป็นผูข้ายอาหารในโรงเรียน กa . 

ในชวงภาคเรียนปกติ โดยทงั ่ a 4 คนจะมีการสลบัหมุนเวยีนกนไปแตั ่

ละมืออาหารของนกัศึกษาวชิาทหาร แมครัวแตละคนจะมีผูช้วยอีก a ่ ่ ่ 2 

คนในแตละมือโดยแมครัวจะเป็นผูว้าจา้งและคดัเลือกมาเอง ซึfงจะมี่ ่ ่a

การสลบัหมุนเวยีนไปชวยแมครัวคนอืfนๆ ดว้ย ทงัแมครัวและผูช้วย่ ่ ่ ่a

ไมไดมี้การตรวจสุขภาพเป็นประจาํทุกปี่  

นาํดืfมa  และนาํแขง็ a  สาํหรับนกัศึกษาวชิาทหารจะมีการจดัเตรียมให้

ดา้นขา้งของโรงอาหารซึfงเป็นนาํดืfมบรรจุขวดและนาํแขง็ของโรงa a  

งานผลิตนาํดืfมและนาํแขง็ ตงัอยใูนอ ําเภอวงัเหนือ ซึfงทางโรงพยาบa a a ่

วงัเหนือไดมี้การสุมตรวจนาํดืfมและนาํแขง็จากโรงงานผลิตนาํดืfม่ a a a

นาํแขง็เป็นประจาํทุกปี พบวาผa ่ านเกณฑม์าตร่  ฐานทุกปี 

ระบบนาํของคายฝึก  พบวานาํใชเ้ป็นนาํจากบอนําภายในโรงเa a a a่ ่ ่ รียนที

ขึนไปเกบไวใ้นถงัเกบนาํa ็ ็ a และนาํประปาสวนภูมิภาคซึfงไดมี้กa ่

ตรวจสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในระบบนาํภายในโรงเรียนทงับริเวa a

ตน้นาํใกลก้บบอนํ า ตน้นาํบริเวณใกลก้บทอประปาสวนภa a aั ่ ั ่ ่ ูมิภ าค นํa

กอกนาํบริเวณใตอ้าคาร นาํจากกอกนาํภายในโรงครัว รวมทงัหมด ๊ ๊a a a a 9 

จุด ซึfงพบวา ่ 8 จุด คลอรีนอิสระคงเหลือมีคานอ้ยกวา ่ ่ 0.2 ppm อีก 1 

จุดคือบริเวณตน้นาํบริเวณใกลก้บทอประปาสวนภูมิภาค  มีคาเทากa ั ่ ่ ่ ่ ั

 0.5-1.0 ppm 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

ตวัอยางทงัหมด ่ a 71 ตวัอยางสงตรวจเพาะเชือ พบวา ่ ่ ่a  

ผลการตรวจ rectal swab  

- ผูที้fเคยมีประวติัป่วยและผูที้fมีอาการป่วยอย ู จาํนวน ่ 41 ราย 

พบเชือ a Salmonella Group B จาํนวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 

17.1 

- แมครัวและผูช้วยแมครัวไมมีอาการ จาํนวน ่ ่ ่ ่ 14 ราย พบเชือ a

Salmonella Group B จาํนวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.6 

ผลการตรวจนํ�าใช้ นํ�าดื!ม และนํ�าแขง็ 

- ตวัอยางนาํและนาํแขง็ ่ a a 8 ตวัอยางไดแ้ก นาํกอกจากใตอ้าคาร่ ๊่ a

นาํจากตูน้าํดืfมภายในโรงอาหา ร นาํดืfมจากนาดืfมบรรจุขวa a a ํa

โรงงานผลิตนาํดืfม  นาํใชจ้ากกอกนาํบริเวณโรงคร ัว และนํ าแa a a a๊

ตรวจไมพบเชือ ่ a Salmonella spp.หรือเชือกอโรคอืfนใดa ่  

เพาะเชื�ออื!นๆ  

- เพาะเชือจากภาชนะ อุปกรณ์ประกอบอาหาร ไดแ้ก ถงัแชa ่ ่

วตัถุดิบในการประกอบอาหาร โตะ๊ทีfใชใ้นการเตรียมอาหาร 

เขียง ชอ้นและสอ้ม มือผูป้รุงอาหาร จาํนวน 8 ตวัอยาง ตรวจ่

ไมพบเชือ ่ a Salmonella spp. หรือเชือกอโรคอืfนใดa ่  

ผลการศึกษาระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห์    

จากขอ้มูลระบาดวทิยาเชิงพรรณนา แหลงทีfอาจจะเป็นไปไดใ้นการ่

ทาํใหเ้กดโรคไดแ้ก การปนเปือนของเชือ ิ ่ a a Salmonella Group B ใน

อาหารทีfรับประทานของคายฝึกนกัศึกษาวชิาทหาร ชวงระหวางมือ่ ่ ่ a

เยน็วนัทีf 12 ตุลาคม 2552 จนถึงมือเชา้วนัทีfa  14 ตุลาคม 2552 

เนืfองจากชวงเวลาดงักลาวไดม้าจากการคาํนวณชวงระยะเวลาทีfมีโอ่ ่ ่  

กาสสมัผสักบเชือ ตามลกัษณะของการระบาดในรูปทีf ั a 2 อีกทงัพบวาa ่

แมครัวทีfเป็นพาหะจาํนวน ่ 2 ราย ปรุงอาหารในมือเยน็วนัทีf a 12 

ตุลาคม 2552  มือกลางวนัวนัทีf a 13 ตุลาคม 2552 และมือเชา้ว ัa นทีf 14 

ตุลาคม 2552 ประกอบกบการทีfกลุมผูป่้วยสวนใหญเป็นนกัศึกษาั ่ ่ ่

วชิาทหาร ทีมสอบสวนโรคจึงทาํการศึกษา retrospective cohort 

study โดยเกบขอ้มูลปัจจยัเสีfยงดว้ยแบบสอบถามในกลุมนกัศึกษา็ ่

วชิาทหารจาํนวน 450 คน จากการวเิคราะห์ดว้ยวธีิ univariate พบวา ่
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เพศหญิง และนกัศึกษาวชิาทหารในชนัปีของการฝึกทีfสูงกวา มีa ่

ความสมัพนัธ์อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติกบการเกดโรคอาหารเป็นพิษ่ ั ิ

ในคายฝึกนกัศึกษาวชิาทหาร และอาหารทีfมีการวเิคราะห์พบมีคา ่ ่ p-

value นอ้ยกวาหรือเทากบ ่ ่ ั 0.2 ไดแ้ก แกงจืดวุน้เสน้ แกงเขียวหวาน่

ไก และแกงจืดหมูสบั จากกา่ รวเิคราะห์ดว้ยวธีิ multiple logistic 

regression โดยไดมี้การควบคุมปัจจยัอืfน พบวา เพศหญิง ่ (Adjusted 

OR=1.7, 95%CI=1.0-2.7) และนกัศึกษาวชิาทหารในชนัปีของการa

ฝึกทีfสูงกวา ่ (Adjusted OR=1.6, 95%CI=1.1-2.4) มีความสมัพนัธ์

อยางมีนยัสาํคญัทางสถิติกบการเกดโรคอาห่ ั ิ ารเป็นพิษในคายฝึก่

นกัศึกษาวชิาทหาร แตไมพบรายการอาหารใดทีfมีความสมัพนัธ์อยาง่ ่ ่

มีนยัสาํคญัทางสถิติตอการเกดโรคในครังนี อยางไรกตามแกง่ ิ ่ ็a a

เขียวหวานไกมีคา ่ ่ Adjusted OR สูงสุด (Adjusted OR=4.5, 

95%CI=0.5-42.1) (ตารางทีf 1) 

ตารางที, 1. ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยเสี,ยงและอาหารที,สงสัยกับการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพษิ ในนักศึกษาวชิาทหาร ค่ายฝึกนักศึกษาวิชาทหาร อําเภอวงัเหนือ 

จังหวดัลาํปาง วนัที, 12-22 ตลาคม ุ 2552 (n=450) 

สัมผสัปัจจัยเสี,ยง ไม่สัมผสัปัจจัยเสี,ยง 

ตัวแปร 
จํานวนป่วย 

จํานวนไม่

ป่วย 
จํานวนป่วย 

จํานวนไม่

ป่วย 

Crude RR 

(95% CI) 

Adjusted OR*  

(95% CI) 

เพศหญิง 65 31 191 163 
1.3 

(1.1-1.5) 
1.7 

(1.0-2.7) 

นกัศึกษาวิชาทหารในชนัปีการฝึกทีfa
สูงกวา่ 

101 54 155 140 
1.2 

(1.1-1.5) 
1.6 

(1.1-2.4) 

รับประทานอาหารดว้ยมือเปลา่  221 157 35 37 
1.2 

(0.9-1.6) 
1.3 

(0.8-2.2) 

แกงจืดวุน้เส้น 

(12 ต.ค. 52 มือกลางวนัa ) 
250 189 1 5 

3.4 
(0.6-20.5) 

3.0 
(0.2-41.3) 

แกงเขียวหวานไก่ 

(12 ต.ค. 52 มือเยน็a )** 
250 189 1 5 

3.4 
(0.6-20.5) 

4.5 
(0.5-42.1) 

แกงจืดหมูสบั 

(14 ต.ค. 52 มือเชา้a )** 
218 186 3 8 

2.0 

(0.8-5.2) 

1.5 

(0.3-6.8) 
 

*  สาํหรับการวิเคราะห์ดว้ยวิธี Multiple logistic regression โมเดล มีการควบคุมตวัแปรทงัหมดทีfอยใูนตารa ่ าง 
** แมครัวทีfประกอบอาหารพบเป็นพาหะ่  

วจิารณ์ผล 

ในประเทศไทยพบวา เชือ ่ a Salmonella serogroup B เป็นเชือทีfพบa

บอยในผูป่้วยทีfมีการติดเชือชนิด ่ a Non-typhoidal Salmonella7 และใน

แตละปีมีเหตุการณ์การระบาดทีfมีเชือ ่ a Salmonella serogroup B เป็น

สาเหตุหลายเหตุการณ์รายงานเขา้มายงัสาํนกัระบาดวทิยา เชน ปี่

พ.ศ. 2549 พบ 4 เหตุการณ์การระบาดในเรือนจาํ แคมป์คนงาน

กอสร้าง และในหมูบา้น อาหารทีfสงสยั คือ เนือหมูดิบ ลาบหมูดิบ ่ ่ a

และเนือววัดิบ ตามลาํดบั ปีพa .ศ. 2550 พบ 1 เหตุการณ์การระบาดใน

หมูบา้่ น อาหารทีfสงสยั คือ เนือววัดิบa 5 จากขอ้มูลรายงานทีfผานมา่

พบวาอาหารทีfสงสยัสวนใหญมกัจะเป็นอาหารทีfปรุงไมสุก แต่ ่ ่ ่ ่

สาํหรับการระบาดในครังนีอาหารทีfสงสยัเป็นอาหารทีfปรุงสุกแลว้ a a

อีกทงัการระบาดในครังนีพบอตัราป่วย a a a (ร้อยละ 55) ใกลเ้คียงกบั

เหตุการณ์การระบาดทีfเคยมีการรายงานมาในประเทศไทย (ร้อยละ 

30-65)5 อาการทางคลินิกของการติดเชือ a Salmonella spp. โดยสวน่

ใหญพบวามีอาการ ถายอุจจาระเป็นนาํ  ปวดทอ้ง  และมีไข ้่ ่ ่ a 8 ซึfง

อาการตางๆ ทีfกลาวมาเขา้ไดก้บอาการของผูป่้วยในการระบาดครังนี ่ ่ ั a a

และลกัษณะของการระบาดเป็นลกัษณะการเกดโรคแบบแหลงโรคิ ่

รวม ่ (common source) ผลจากการศึกษาเป็นไปไดว้า แกงเขียวหวาน่

ไก ซึfงเป็นรายการอาหารเยน็ของวนัทีf ่ 12 ตุลาคม 2552 โดยมีแมครัว่

ทีfประกอบอาหารมือนีเป็นพาหะ มีโอกาสปนเปือนเชือและอาจเป็นa a a a

สาเหตุของการระบาดได ้ แมว้าแกงเขียวหวานไกถูกปรุงสุกแลว้ แต่ ่่
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การปนเปือนอาจเกดในชวงการเตรียมวัa ิ ่ ตถุดิบเนืfองจากมีการใชเ้ขียง

สาํหรับหนัเนือสด ผกัสดรวมกน และภายหลงัจากการปรุงสุก มีการf a ่ ั

โรยหนา้ดว้ยพริกสด ใบมะกรูด และใบโหระพา ดว้ยมือเปลาของแม่ ่

ครัวกอนการเสิร์ฟอาหารทีfโตะ๊ ซึfงไบโอฟิลม์ของเชือ ่ a Salmonella ทีf

มีปนเปือนในใบของผกัจะทนทานตอการฆาเชือได้a a่ ่  1 นอกจากนีa

อาหารถูกเสิร์ฟบนโตะ๊ทีfอุณหภูมิหอ้งกอนการรับประทานนานประ่  

มาณ 2 ชวัโมงอาจสงผลใหเ้ชือ f ่ a Salmonella มีการเจริญเติบโตไดดี้ 4 

และเกดการปนเปือนงายขึนถา้มีแมครัวและผูช้วยแมครัวเป็นพาหะ ิ ่ ่ ่ ่a a

รวมถึงการสุขาภิบาลอาหารทีfไมดีกชวยเพิมความเสีfยงของการ่ ็ ่ f ปน 

เปือนไดม้ากขึนดว้ยa a  

ระดบัคลอรีนอิสระคงเหลือในคายฝึก บางบริเวณมีคาตํfากวามาตรฐา่ ่ ่

ซึf งไมเพียงพอตอการทาํลายเชือ ่ ่ a Salmonella ทีfปนเปือนมากบเนือดิบa aั

และผกัสดได ้ ดงันนัระดบัคลอรีนในนาํทีfสูงจะลดการปนเปือนขอa a a

เชือ a Salmonella ได ้1 

มาตรการควบคมและป้องกนัโุ รค 

ทาํการคน้หาผูป่้วยเชิงรุก และเฝ้าระวงัเชิงรุกในคายฝึกนกัศึกษาวชิา่

ทหาร รวมทงัติดตามตอเนืfองอีก a ่ 2 สปัดาห์ภายหลงัจากกจกรรมิ

เสร็จสิน ใหสุ้ขศึกษาแกนกัศึกษาวชิาทหาร ครูฝึก ครูของโรงเรียน a ่

ในเรืfองของการลา้งมือดว้ยสบูหรือนาํยาลา้งมือกอนรับประทานอา่ a ่  

หารและหลงัขบัถาย การแยกภาชนะดืfมกน เชน แยกแกวนาํ หรือกา่ ิ ่ ้ a

ใชช้อ้นกลาง หลีกเลีfยงการใชมื้อ หยบิ จบั อาหาร รวมทงัใหสุ้ขa

ศึกษาแมครัวและผูช้วยแมครัว ในเรืfองของการเสิร์ฟอาหารทีfปรุงสุก่ ่ ่

ทนัที ไมตงัอาหารทิงไวโ้ดยไมมีฝาปิด แนะนาํใหแ้ยกเกบอาหารสด่ ่ ็a a

ไมใหป้ะปนกน การทาํ่ ั ความสะอาดสวนหอ้งครัวดว้ยคลอรีน การ่

ใสคลอรีนในแหลงนาํ สาํหรับใหแ้มครัวและผูช้วยแมครัวทีfเป็นพาห่ ่ ่ ่ ่a

ควรหลีกเลีfยงการประกอบอาหารจนกระทงัผลตรวจ f rectal swab 

เป็นผลลบติดตอกน ่ ั 2 ครังa  

ข้อจํากดั 

ขอ้จาํกดของการสอบสวนโรคในครังนีทีfสาํคญั คือ โรงพยาบาลั a a

ประจาํจงัหวดัไมสามารถตรวจวเิคราะห์ทางดา้นโมเลกลุ และซีโร่

ไทป์ของเชือ a Salmonella เชน วธีิ ่ Pulse Field Gel Electrophoresis 

(PFGE) ได ้ ทาํใหไ้มสามารถสรุปไดว้าผลการตรวจ ่ ่ rectal swab 

ทงัหมดทีfเป็นผลบวกตอเชือ a ่ a Salmonella มีซีโรไทป์ชนิดเดียวกนั

หรือไม การทีfไมเกบตวัอย่ ่ ็ า่งอาหารทีfสงสยัไปตรวจ เนืfองจากโรค

ดงักลาวมีระยะฟักตวัหลายวนัและในแตละวนั แมครัวจะเกบเศษ่ ่ ่ ็

อาหารทีfเหลือคา้งไปใหส้ตัวเ์ลียง จึงไมสามารถนาํตวัอยางอาหารทีfa ่ ่

สงสยัไปตรวจได ้ การเกบขอ้มูลอาจเกดอคติในขอ้มูลชนิด และ็ ิ

ปริมาณของอาหารทีfรับประทาน โดยทีfผูป่้วยมีความเป็นไปไดที้fจะ

พยายามนึกถึงมืออาหารโดยเฉพาะทีfตวัเองสงสยัไดม้ากกวาผูที้fไมมีa ่ ่

อาการป่วย นอกจากนีการเกบขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามทีfใหต้อบดว้ยa ็

ตนเองอาจทาํใหไ้ดข้อ้มูลทีfคลาดเคลืfอนไมตรงกบสิงทีfตอ้งการ สาํ่ ั f  

หรับการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพหุ ทีมไมไดท้าํการวเิคราะห์ในขณะ่ ทาํ

การสอบสวนโรคได ้ ดงันนัจึงไมสามารถคน้หามืออาหารทีfสงสยั a ่ a

และอาหารทีfสงสยัมีการปนเปือนของเชือ a a Salmonella ไดอ้ยาง่

เหมาะสม สวนขอ้จาํกดในการควบคุมการระบาดของโรคในครังนี ่ ั a a

คือ ในระหวางการฝึกของนกัศึกษาวชิาทหาร มีกจกรรมมากมายทีf่ ิ

จะตอ้งทาํซึfงทาํใหเ้วลาในการดูแลสุขลกัษณะสวนตวัถูกจาํกดและก่ ั ิ 

จกรรมการลงโทษทาํใหเ้พิมโอกาสในการติดเชือเพิมขึนได ้เชน การf fa a ่

รับประทานอาหารโดยใชมื้อเปลา เป็นตน้ และแมว้าไดมี้การสาํรวจ่ ่

ตลาด แตทางทีมไมไดเ้กบตวัอยางอาหารและเครืfองปรุงสงตรวจ่ ่ ็ ่ ่  

ข้อเสนอแนะ 

มาตรการควบคุมโรคทีfสาํคญัทีfสุดในการระบาดครังนี คือ การแยกa a

ภาชนะเกบอาหารสดแชเยน็ระหวางเนือสตัวก์บผกัสด การแยกพืนทีf็ ่ ่ ัa a

และเสน้ทางลาํเลียงของวตัถุดิบกบอาหารปรุงเสร็จ การปรับปรุงั

คุณภาพกระบวนการประกอบอาหารโดยปฏิบติัตามหลกัการสุขาภิ 

บาลนาํและอาหาร  ไดแ้ก  การสวมถุงมือในการประกอบอาหาร  กาa ่

ตรวจคดักรองเพืfอคน้หาพาหะโรคติดเชือทางเดินอาหารและนาํในผูa a

ประกอบอาหารกอนเขา้ทาํงานและเป็นประจาํทุกปี การเสิร์ฟอาหาร่

ในระยะเวลาทีfเหมาะสมและมีภาชนะปกปิด นอกจากนีศูนยฝึ์กa

นกัศึกษาวชิาทหารหรือโรงเรียนควรจดัเตรียมอางลา้งมือและสบูให้่ ่

เพียงพอ ควรจดัเวลาสาํหรับลา้งมือกอนรับประทานอาหารใหแ้ก่ ่

นกัศึกษาวชิาทหาร ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลืfอนทีfเร็วควรมีมาตรการ

เฝ้าระวงัเชิงรุกผูป่้วยโรคอุจจาระรวงและอาหารเป็นพิษในพืนทีf สาํ่ a  

หรับการสอบสวนโรคตอไป ควรมีการสงตรวจซีโรไทป์ของเชือเพืfอ่ ่ a

ตรวจสอบความถูกตอ้งของเชือ และมีการวเิคราะห์ขอ้มูa ลในขณะทีfมี
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การสอบสวนโรคเพืfอชวยคน้หาแหลง การป้องกนควบคุมโรคทีf่ ่ ั

ถูกตอ้งเหมาะสม 

ภายหลงัการสอบสวนโรคในครังนี ผูที้fเป็นพาหะหยดุประกอบa a

อาหารจนกระทงัผลตรวจ f rectal swab เป็นผลลบติดตอกน ่ ั 2 ครัง อีกa

ทงัไมพบผูป่้วยเพิมเติมในกลุมผูเ้ขา้รวมกจกรรมในคายฝึกนัa ่ ่ ่ ิ ่f กศึก ษา

วชิาทหารและในชุมชน 

สรปผลการสอบสวนุ  

การสอบสวนโรคในครังนียนืยนัวามีการระบาดของโรคอาหารเป็นa a ่

พิษเกดขึนจริง ในคายฝึกนกัศึกษาวชิาทหาร โรงเรียน กิ ่a . อาํเภอวงั

เหนือ จงัหวดัลาํปาง โดยสวนใหญพบวากลุมประชากรทีfเสีfยงตอ่ ่ ่ ่ ่

การเกดโรคและกลุมผูป่้วย เป็นนกัศึกษิ ่ าวชิาทหาร ซึfงกระจายไป

ตามโรงเรียนตางๆ ทีfเขา้รวมกจกรรมในครังนีและทุกชนัปี โดย่ ่ ิ a aa

สาเหตุเกดจากการปนเปือนของเชือ ิ a a Salmonella Group B ผลทาํให้

นกัศึกษาวชิาทหารทีfป่วยสวนใหญมีอาการปวดทอ้ง ถายเหลว และมี่ ่ ่

ไข ้ ลกัษณะการระบาดเขา้ไดก้บลกัษณะการเกดโรคเป็นแบบแหลั ิ ่ง

โรครวม การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษครังนีนาจะเกดจากการ่ ่ ิa a

ปนเปือนของเชือ a a Salmonella Group B ในมืออาหารเยน็ของวนัทีf a 12 

ตุลาคม 2552 แมว้าไมไดส้งตรวจอาหารทีfสงสยั สาํหรับมาตรการ่ ่ ่

ควบคุมและป้องกนทีfสาํคญัคือ การดูแลเรืfองสุขาภิบาลเกยวกบั ีf ั

อาหารโดยเฉพาะอยา่งยงิ การเกบอาหาร การเสิร์ฟอาหาร และการf ็

คดักรองผูที้fเป็นพาหะในผูป้รุงอาหาร 

กติติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณหนวยงานดงัตอไปนี โครงการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํ่ ่ a

บา้นสาขาเวชศาสตร์ป้องกน แขนงระบาดวทิยา สาํนกัระบาดวทิยา ั

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

สาํนกังานป้องกนควบคุมโรั คทีf 10 เชียงใหม สาํนกังานสาธารณสุข่

จงัหวดัลาํปาง สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอวงัเหนือ โรงพยาบาลวงั

เหนือ คายฝึกนกัศึกษาวชิาทหารอาํเภอวงัเหนือ โรงเรียน ก่ . และ

ขอขอบคุณ นพ.นเรศฤทธิ ขดัธะสีมา ทีfกรุณาใหค้าํแนะนาํ -

ขอ้เสนอแนะทีfเป็นประโยชน์ และรวมกนสอบสวนโรค จนทาํให้่ ั

การสอบสวนโรคในครังนีสาํเร็จลุลวงดว้ยดีa a ่  
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