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บทคัดยอ
 โรคอาหารเปนพิษ เปนโรคท่ีอยูในระบบเฝาระวังของสํานักระบาดวิทยา มีอัตราปวยสูงติด 10 อันดับแรก

ของโรคทีอ่ยูในระบบเฝาระวงั อกีทัง้แนวโนมอตัราปวยยังคงเพิม่ข้ึนในระยะ 5 ปทีผ่านมา การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค

เพื่อวิเคราะหขอมูลระบบเฝาระวังโรคอาหารเปนพิษเชิงพรรณนาใน 5 มิติของการดําเนินงาน ไดแก ปจจัยตนเหตุ 

พฤติกรรม อัตราปวย/ตาย เหตุการณการระบาด และแผนงานโรคติดตอทางอาหารและนํ้าของกรมควบคุมโรค            

โดยใชขอมูลจากรายงานเฝาระวังโรค (รง. 506) ระบบตรวจสอบขาวการระบาด ผลการดําเนินงานในแผนงาน           

โรคติดตอทางอาหารและนํา้ ขอมลูสุขาภบิาลอาหารและน้ํา กรมอนามัย และขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ กรมสนบัสนนุ

บริการสุขภาพ และสํานักงานสถิติแหงชาต ิทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Microsoft® Excel 2016 และ 

นําเสนอขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ดวยคาความถ่ี รอยละ อัตราสวนและสัดสวน เพื่อดูการกระจายของขอมูล               

ผลการศึกษาพบวา ในป พ.ศ. 2560 สถานการณโรคอาหารเปนพิษมีแนวโนมของอัตราปวยไมแตกตางกับ                          

ปกอนๆ ซึ่งมักเกิดข้ึนในเดือนมกราคม กรกฎาคม และธันวาคมของทุกป เชื้อกอโรคที่พบบอยที่สุด ไดแก               

Vibrio parahaemolyticus และ Salmonella spp. ปจจัยเสี่ยงสวนใหญมาจากเมนูเสี่ยง ไดแก ขาวมันไก อาหารหรือ

ขนมท่ีมีกะทิเปนสวนประกอบ ขาวผัด และอาหารคางมื้อ การเกิดเหตุการณการระบาดต้ังแตป 2557-2560                      

มีกลุมเส่ียงเปนเด็กอายุ 7 ขวบ ไปจนถึงผูใหญอายุ 24 ป และเหตุการณมักเกิดเปนกลุมใหญในโรงเรียน ปญหา 

โรคอาหารเปนพิษยังคงเปนปญหาสําคัญในประเทศไทย สาเหตุหลักมาจากกระบวนการปรุงประกอบอาหาร และ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูบริโภค โดยหากจะลดเหตุการณโรคอาหารเปนพิษลง ควรเนนการทํางาน            

ในกลุมเด็กวัยเรียน และในกลุมประชาชนท่ัวไป ใหเนนเร่ืองการจัดการในกระบวนการปรุงประกอบอาหาร และ            

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูบริโภค 

Abstract
 The surveillance system that operated by the Bureau of Epidemiology, Department  of Disease Control, 

Ministry of Public Health, Thailand has shown food poisoning is among the top 10 disease burden in                 

Thailand. The incidence of disease has been increasing. The  author used the 5 dimensions to analysis that 

include the determinant, behavior, morbidity and mortality, event-based and program response by using the 

data from the routine national infectious diseases report (R506 report), Outbreak Verification Database and 

the  performance profile of the Food and Waterborne Disease Program of the Bureau of Epidemiology.  Data 

were obtained from 506 report and outbreak investigation and analyzed by the Microsoft
®
 Excel, version 
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2016 and presented by frequency and percentage. The incidences of disease between 2017 and 2016 were 

not different and had trend on January, July and December. The determinants of disease were Vibrio            

parahaemolyticus and Salmonella spp. Risk factors were the food menu (chicken rice, food or dessert with 

coconut milk and fried rice) and left-over food. Risk age-group were 7 to 24 years old and the risk setting 

was school. Food poisoning is a disease problem in Thailand. These risk factors were the  process of cook 

and the behavior of customers. If the disease control-program-involved  staff need reducing the outbreaks of 

the food poisoning, they should  focus on school and general population disease prevention and managing the 

process of cooking and customers ’ behaviors. 

 

 คําสําคัญ                          Key words 
 โรคอาหารเปนพิษ, เฝาระวังโรค 5 มิติ                     food poisoning, 5 dimension investigation system

บทนํา
 โรคอาหารเปนพิษ (food poisoning) เกิดจาก

การรับประทานอาหารหรือนํ้า ที่ปนเป อนเชื้อโรค 

(แบคทีเรีย ไวรัส หรือพยาธิ) ตลอดจนสารพิษ                            

จากสิ่งอื่นๆ เชน พืชพิษ สัตวพิษ โลหะหนัก ฯลฯ                    

โรคอาหารเปนพิษน้ันเปนโรคติดตอที่ตองเฝาระวังตาม                                  

พระราชบัญญัติควบคุมโรคติดต อ  พ .ศ .  2558                    

ซึ่งกําหนดใหมีอยูในระบบเฝาระวังโรคของสํานักระบาด

วิทยา (รายงาน 506 หรือ รง.506) จากขอมูลการ                  

เฝาระวังพบวา อัตราปวยของโรคอาหารเปนพิษอยู                    

ในอันดับตน ๆ  ของโรคท่ีอยูในระบบเฝาระวังจากขอมูล 

รง.506 (ไมเกิน 10 อันดับแรก) จากสถานการณโรค

อาหารเปนพิษยอนหลัง 5 ป (ป พ.ศ. 2555-2560) 

พบวา แนวโนมจํานวนผูปวยดวยโรคอาหารเปนพิษ                 

มีความแตกตางกันในแตละป โดยในป พ.ศ. 2555-

2560 มีผูปวยจํานวน 119,392 131,685 134,516 

129,638 138,595 และ 107,047 ราย ตามลาํดบั โดย

มอีตัราปวยตอประชากรแสนคน เปน 185.78, 205.51, 

209.61, 199.06, 211.83 และ 163.61 ตามลําดับ 

การดําเนินงานลดโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนเริ่มตน

ตั้งแตป 2557 สืบเน่ืองจากมีการวิเคราะหสถานการณ

โรคอาหารเปนพิษ ซึ่งไดรับรายงานเขามาที่ทีมตระหนัก

รูสถานการณวา โรคอาหารเปนพิษเกิดข้ึนในโรงเรียนมาก

ถึงร อยละ 65.00 ของการเกิดโรคอาหารเปนพิษ                      

ทัง้ประเทศท่ีมกีารรายงานเขามา นโยบายกรมควบคุมโรค

จึงเนนพื้นท่ีเปาหมายการดําเนินงานในโรงเรียนมาโดย

ตลอด จนกระทัง่ในป 2559 การดาํเนนิงานฯ ไดถกูผลกั

ดนัใหเปนหน่ึงในแผนงานกรมควบคุมโรค และถกูบรรจุ

อยูในมาตรการลดโรคของกรมควบคุมโรคในป 2560
(1)

 ปจจุบนัยังไมมกีารบรูณาการขอมลูเฝาระวงัโรค

อาหารเปนพิษระหวางหนวยงาน เพื่อแกไขปญหาโรคน้ี

อยางจริงจัง การวิเคราะหขอมูลโดยการบูรณาการขอมูล

เฝาระวงัระหวางหลายภาคสวน จะชวยใหเหน็สถานการณ

ของโรคที่แทจริง เพื่อแสดงปจจัยที่มีผลตอสถานการณ

ของการเกิดโรค การศึกษาในคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคสําคัญ

เพื่อนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเฝาระวังในลักษณะ

ภาพรวม และเพือ่กระตุนใหบคุลากรท่ีสนใจงานเฝาระวงั

เขารวมในการวางแผน เพื่อบูรณาการฐานขอมูลการ

รายงานโรคและขอมลูหลากหลายมติ ิโดยผลเบ้ืองตนของ

รายงานน้ีจะเปนประโยชนตอการกําหนดพื้นท่ีเสี่ยง และ

สามารถนําไปใชในการวางแผนในการปองกันและ

ควบคุมโรคใหดียิ่งข้ึนได

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การวเิคราะหเชงิพรรณนานีม้วัีตถุประสงคเพือ่

ทราบสถานการณการระบาดเพื่อนําไปใชในการวางแผน

นโยบาย ทําการวิเคราะหข อมูลโดยใช โปรแกรม                      

Microsoft
®
 Excel 2016 และนําเสนอขอมูลดวยสถิติ             
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เชงิพรรณนาดวยคาความถี ่รอยละ อตัราสวนและสดัสวน 

เพือ่ดกูารกระจายของขอมลู โดยขอมลูทีใ่ชประกอบดวย 

ปจจัยตนเหตุ พฤตกิรรมสุขภาพ การตอบสนองของแผน

งานควบคุมโรค อัตราปวย อัตราตาย และเหตุการณ           

ผิดปกติและการระบาด ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ขอมูลและแหลงขอมูลที่ใชในการวิเคราะหสถานการณ

ปจจัยตนเหตุ

1. เชื้อกอโรคในคน 

แหลงที่มา :  รายงานเวร

ตระหนักรูสถานการณ           

สํานักระบาดวิทยา

(พ.ศ. 2555-2560)  

2. สุขาภิบาลอาหารของ

สถานประกอบการ                    

ที่เกี่ยวของกับอาหาร เชน 

ตลาดสด หาบเร แผงลอย

แหลงทีม่า : สาํนักสขุาภบิาล 

อาหารและนํา้ กรมอนามยั 

และรายงานประจําป

โครงการกรุงเทพฯ เมือง

อาหารปลอดภัย

(พ.ศ. 2554-2557)

3. เชื้อในอาหารและนํ้า            

ที่สงผลตอการเกิดโรค

ทางอาหารและนํ้าในคน   

แหลงที่มา : รายงานเวร

ตระหนักรูสถานการณ 

ตั้งแตป พ.ศ. 2555-

2560 

พฤติกรรมเส่ียง

4. พฤติกรรมเส่ียงการ            

เกิดโรค

แหลงท่ีมา : รายงานจาก

ทีมตระหนักรูสถานการณ 

(พ.ศ. 2555-2560)               

กรมควบคุมโรค

5. พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของ

กับสุขอนามัยสวนบุคคล 

เชน การลางมือ

แหลงท่ีมา : กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ  (พ.ศ. 2559)

การปองกัน
การตอบสนองของแผน

งานควบคุมโรค

6. ความครอบคลุมของ

สถานประกอบการที่ได

มาตรฐานสุขลักษณะที่ดี 

แหลงที่มา : สํานัก

สุขาภิบาลอาหารและนํ้า 

กรมอนามัย (พ.ศ. 2558)  

7. การอบรมครูเรื่อง

แนวทางการปองกัน 

ควบคุมโรคอาหารเปนพิษ

ในโรงเรียน 

แหลงที่มา : สํานักโรค

ติดตอทั่วไป กรมควบคุม

โรค (พ.ศ. 2557-2560)  

การปวย/การตาย

8. อัตราปวย-อัตรา

ตาย แยกจังหวัด 

รายภาค 

แหลงที่มา : ขอมูล 

รง.506 สํานักระบาด

วิทยา

(พ.ศ. 2555-2559)  

เหตุการณผิดปกติ
และการระบาด

9. เหตุการณการ

ระบาดของโรค

แหลงทีม่า : รายงาน 

การสอบสวนโรค ของ

สํานักระบาดวิทยา 

(พ.ศ. 2555-2560)  

การปวย/การตายความเส่ียง

ผลการศึกษา
 จากขอมูลจากการเฝาระวังโรคเชิงรับใน รง.

506  ในชวง 5 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2555-2560) พบ

อัตราปวยของโรคอาหารเปนพิษ ตั้งแตป พ.ศ. 2555 

(185.78 ตอแสนประชากร) ถงึป พ.ศ. 2560 (163.61 

ตอแสนประชากร) (ภาพที่ 1)
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  โรคอาหารเปนพิษพบไดตลอดท้ังป แตสวน

ใหญจํานวนผูปวยจะสูงในเดือนมกราคมของทุกป และ

เพิ่มข้ึนอีกคร้ังในชวงเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม 

 จาก รง. 506 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค ในป พ.ศ. 2560 ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง 

สญัชาตไิทย พบผูปวยไดในทกุกลุมอาย ุโดยสดัสวนกลุม

อายุที่พบมากที่สุดคือ กลุมอายุ 15-24 ป คิดเปน       

รอยละ 13.54 รองลงมาคอื กลุมอาย ุ45-54 ป (รอยละ 

11.19) และกลุมอาย ุ65 ปข้ึนไป (รอยละ 10.73) กลุม

อาชีพที่มีสัดสวนของการปวยดวยโรคอาหารเปนพิษสูง

ที่สุดคือ ไมทราบอาชีพหรือในปกครอง คิดเปนรอยละ 

24.30 รองลงมาคือ นักเรียน (รอยละ 22.60) และ

เกษตรกร (รอยละ 22.00) ตามลําดับ 

 การกระจายของโรคอาหารเปนพษิจําแนกตาม

ภาค พบวา มีลักษณะคลายกันในแตละป โดยภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนือมอีตัราปวยสูงสดุ คิดเปนรอยละ 222.78 

รองลงมา ไดแก ภาคเหนอื (รอยละ 211.26) ภาคกลาง  

(รอยละ 123.04) และภาคใต  (รอยละ 60.02) ตาม

ลําดับ มีผูเสียชีวิต 3 ราย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ําของประชาชนไทย
 จากผลการสาํรวจพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

และนํ้า ป 2553 สํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา                           

กรมอนามัย พบวา แหลงที่มาสําคัญของอาหารสดหรือ

อาหารแหงคือ ตลาดสดหรือตลาดนัด รองลงมาคือ             

รานคา สวนใหญมื้อเชาและเย็นเปนการปรุงอาหารเอง 

มื้อกลางวันสวนใหญซื้ออาหารปรุงสําเร็จ อาหารที่เหลือ

จากการรบัประทานแตละมือ้ เกบ็ไวรบัประทานม้ือตอไป 

รอยละ 73.20 และกอนรับประทานจะนํามาอุนดวย 

ความรอนกอน เชน ตม น่ึง ผัด รอยละ 75.20 ประชาชน

สวนใหญ รอยละ 68.80 ไมรับประทานอาหารที่ปรุง           

แบบสุกๆ ดิบๆ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจํานวน

ประชาชนท่ีรับประทานอาหารที่ปรุงแบบสุกๆ ดิบๆ 

มากกวาภาคอื่นๆ ในขณะที่ภาคใตมีนอยที่สุด จาก

รายงานจากเวรตระหนักรูสถานการณ ป 2560 พบวา 

ภาคเหนอืตอนบนมีเหตกุารณระบาดดวยอาหารเปนพษิ

จากการรบัประทานอาหารดบิ 3 เหตกุารณ เมือ่ตรวจสอบ

ขอมูลยอนหลัง 5 ป พบวา ภาคเหนือตอนบนมีการ

ระบาดจากการรับประทานอาหารดิบทุกป ทําใหเห็นวา 

ภาคเหนอืยงัคงมีปญหาของเรือ่งการรบัประทานอาหารดบิ 

เชนเดียวกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เร่ืองพฤติกรรม  

ภาพท่ี 1 แสดงอัตราปวยโรคอาหารเปนพิษ ป พ.ศ. 2555-2560 (ขอมูล ณ วันที่ 5 มกราคม พ.ศ. 2561)

อัตราปวยโรคอาหารเปนพิษ ป พ.ศ. 2555-2560
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การรับประทานอาหารพบวา ประชาชนสวนใหญ                 

(รอยละ 83.40) มีการใชชอนกลางขณะท่ีรับประทาน

อาหารรวมกันหลายคน มีการลางมือทุกคร้ังกอน             

รบัประทานอาหาร รอยละ 57.60 โดยสวนใหญใชน้ํากบั

สบูในการลาง (รอยละ 61.80) สําหรับความรูเร่ือง             

ข้ันตอนการลางมือที่ถูกตอง 7 ข้ันตอน พบวา ประชาชน

มีความรู แตไมไดทําตามขั้นตอน รอยละ 43.70 รอง          

ลงมาคือ รูและทําตามขั้นตอนได รอยละ 32.80
(2)

 จากการสํารวจสัดสวนการใชน้ําบริโภคใน            

ครัวเรือน ป พ.ศ. 2557 พบวา สวนใหญเปนน้ํา                

บรรจุขวด คิดเปนรอยละ 30.79 รองลงมา เปนน้ําประปา                      

(รอยละ 20.75) น้ําฝน (รอยละ 15.93) น้ําตูหยอดเหรยีญ 

(รอยละ 14.73) น้ําบอตื้น (รอยละ 9.37) และนํ้าบอ

บาดาล (รอยละ 8.43) ตามลําดับ
(3)

          จากผลการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของประชากร พ.ศ. 2560 สาํนกังานสถติแิหงชาต ิพบวา 

3 อนัดับแรก ทีคํ่านงึถงึการเลอืกซือ้อาหารของประชากร 

15-24 ป สวนใหญเลือกบริโภคอาหารที่ความชอบ  

(รอยละ 24.40) รองลงมาคือ รสชาติ คิดเปนรอยละ 

19.90 และความสะอาด (รอยละ 17.00) ตามลําดับ 3 

อันดับแรก ที่คํานึงถึงการเลือกซื้ออาหารของประชากร 

25-59 ป สวนใหญเลือกบริโภคอาหารที่ความชอบ           

(รอยละ 19.60) รองลงมาความสะอาด (รอยละ 19.40 

และรสชาติ รอยละ 19.20 ตามลําดับ ที่เหลือเลือกจาก

เร่ืองความอยากอาหาร คุณคาทางโภชนาการ และความ

สะดวก
(4)

 จากการวิเคราะหขอมลูจากรายงานเวรตระหนัก

รูสถานการณ (situation awareness team; SAT) ป พ.ศ. 

2555-2560 เม่ือตัดเหตุการณซึ่งไมทราบสาเหตุออก

พบวา ปจจัยเสี่ยงสวนใหญมาจากชนิดของอาหาร (ขาว

มันไก รอยละ 71.43 อาหารหรือขนมท่ีมีกะทิเปนสวน

ประกอบ รอยละ 14.29 และขาวผัด รอยละ 7.14) และ

การรับประทานอาหารคางมื้อ 

 จากรายงานเวรตระหนักรูสถานการณ ตั้งแตป 

พ.ศ. 2555-2560 พบวา โรคอาหารเปนพิษ มักเกิด

เปนกลุมกอน โดยมักเกิดในโรงเรียนเปนสวนใหญ ในป 

พ.ศ. 2560 พบการระบาดดวยโรคอาหารเปนพิษ 53 

เหตุการณ เกิดข้ึนกับนักเรียนในโรงเรียนและคาย 31 

เหตุการณ (รอยละ 58.49) รองลงมา เกิดขณะ        

ทัศนศึกษาดูงาน/ทองเท่ียว/สถานท่ีเฉพาะ/ประชุม

สัมมนา/ฝกอบรม 9 เหตุการณ จากการซื้อ/ปรุง            

รับประทานจากชุมชน 8 เหตุการณ และจากงานแตง/

งานศพ/สังสรรค 5 เหตุการณ 

          ในป พ.ศ. 2560 เชื้อกอโรคจากสิ่งสงตรวจท่ีพบ

สวนใหญเปน Vibrio parahaemolyticus และ Salmonel-

la spp. ปจจัยเสี่ยงต้ังแตป พ.ศ. 2555-2560 พบวา 

เกดิจากการรบัประทานอาหารรวมกนั แตไมทราบสาเหตุ 

รองลงมาคือ จากเมนูเสี่ยงและอาหารคางมื้อ กลุมอายุที่

พบจํานวนผูปวยมากท่ีสุดคือ 7-24 ป โดยโรคอาหาร

เปนพิษสามารถพบไดตลอดท้ังป สวนใหญพบจํานวน            

ผูปวยสูงในเดือนมกราคมของทุกป และเพิ่มข้ึนอีกคร้ัง

ในเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม
(5) 

 นอกจากน้ี ในชวงตนพฤศจิกายน-ธันวาคม             

ของป พ.ศ. 2559 รายงานเวรตระหนักรูสถานการณ ได

รับรายงานการระบาดของโรคอาหารเปนพิษจากเชื้อ 

Norovirus ในโรงเรียน 7 เหตุการณ สงสัยวาเกิดจาก

อาหารและนํ้าในโรงเรียน โดยมีหนึ่งเหตุการณจาก              

2 โรงเรียนท่ีสงสัยวา เกิดจากน้ําแข็งซึ่งมาจากโรงนํ้าแข็ง

เดียวกันมาใชในโรงเรียน

พฤติกรรมเส่ียงดานสุขอนามัย (เด็กวัยเรียนทั่ว
ประเทศ)
 กองสุขศึกษา ไดดําเนินการสํารวจสถานการณ

พฤติกรรมเส่ียงดานสขุภาพของเด็กวัยเรียน พ.ศ. 2559 

มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสถานการณ พฤติกรรมเส่ียง

ดานสุขอนามัยสวนบุคคล ของเด็กวัยเรียนในภาพรวม

ของทัง้ประเทศ และเพือ่เปนขอมลูสาํคญัในการแจงเตอืน

หนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ วางแผนแกไขปญหา

สาธารณสขุในโรงเรยีนไดอยางมปีระสทิธภิาพ โดยศกึษา

ในนักเรียน อายุ 7-15 ป จํานวน 2,323 คน ครอบคลุม

ทั้ง 12 เขตบริการสุขภาพ ระหวางเดือนมิถุนายน-

กรกฎาคม พ.ศ. 2559 โดยใชแบบสอบถามการเฝาระวงั
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ปองกันควบคุมโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียน ผลการ

ดําเนินงานต้ังแต ป พ.ศ. 2557-2560 พบวา สามารถ

ดําเนินการไดทั้งสิ้น 3,310 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 

10.67 ของโรงเรียนในสังกัด สพฐ. ทั้งหมด

 โดยผลจากการอบรมข างต นพบว า เกิด

เหตกุารณโรคอาหารเปนพษิในโรงเรียนท่ีไดรบัการอบรม

เพียง 2 โรงเรียน จากทั้งหมด 3,310 โรงเรียน ในชวง 

พ.ศ. 2557-2560 คิดเปนรอยละ 0.09 และผลจากการ

ทํางานเชิงรุกของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 

จังหวดัเชยีงใหม ทีม่กีารดาํเนนิงานพืน้ท่ีสาธติ การอบรม

โรงเรียนควบคูกับการทํางานรวมกับเคร่ืองขาย ทําให

เหตุการณโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียนในเขตลดลง           

คร่ึงหนึ่ง
(8)

สถานการณสขุาภิบาลอาหารในสถานประกอบการดาน
อาหาร 
 จากผลการประเมินสถานการณสุขาภิบาล

อาหารในสถานประกอบการดานอาหาร ป พ.ศ.       

2554-2557 พบวา 

 แผงลอยไมผานเกณฑมาตรฐานเฉล่ียรอยละ 

63.35 ขอกําหนดสุขาภิบาลอาหารที่แผงลอยจําหนาย

อาหารไมผานซํา้ๆ กนัทุกปคือ (1) การแตงกายทีผู่สมัผัส

อาหารแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน ผู ปรุงตอง               

ผูกผากันเปอน (2) การรวบรวมมูลฝอยและเศษอาหาร

เพื่อนําไปกําจัด (3) อาหารปรุงสุกมีการปกปด หรือ              

มีการปองกันสัตวแมลงนําโรค (4) การเก็บน้ําแข็งที่               

ใชบริโภค ในภาชนะที่สะอาดมีฝาปด (5) การเก็บชอน 

สอม ตะเกียบ วางต้ังเอาดามขึ้น ในภาชนะโปรงสะอาด

และมีการปกปด 

 ตลาดนัดไมผานเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาล

อาหารเฉลี่ยรอยละ 90.93 ขอกําหนดสุขาภิบาลอาหาร

ที่ตลาดนัดไมผานซํ้าๆ กันทุกปมากท่ีสุดคือ ผูขายของ

และผูชวยขายของประเภทอาหาร ตองผานการอบรม

ความรูดานสุขาภิบาลอาหาร ลําดับตอมาคือ ระหวาง            

ขายสินคาประเภทอาหาร ผูขายของและชวยขายของตอง

ปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยสวนบุคคล อาหารปรุงสําเร็จ

ตองมีการปกปดอาหาร และเครื่องมือเคร่ืองใชและ

พฤตกิรรมสุขภาพ พ.ศ. 2559 ของกองสุขศกึษา ผลการ

ศกึษาพฤตกิรรมเสีย่งในภาพรวมของทัง้ประเทศ มดีงัตอ

ไปน้ี

           เด็กนักเรียนไม  เคยล างมือด วยสบู ก อน                     

รับประทานอาหารเลย รอยละ 7.80 กอนรับประทาน

อาหารลางมือดวยสบูบางครั้ง รอยละ 49.40 ไมเคยลาง

มือดวยสบูหลังขับถายเลย รอยละ 2.30 ลางมือดวยสบู

หลังขับถายบางครั้ง รอยละ 19.40 ไมเคยลางมือหลัง       

ขับถายเลย รอยละ 1.50 ลางบางครั้ง รอยละ 9.50
(6)

ความครอบคลุมของสถานประกอบการท่ีไดมาตรฐาน
สุขลักษณะท่ีดี
 จากการดําเนินงานตลาดสดน าซื้อ  โดย

สํานักงานสุขาภิบาลอาหารและนํ้า กรมอนามัย พบวา           

ป พ.ศ. 2558 ตลาดสดนาซื้อประเภทที่ 1 ภาพรวม

ประเทศผานเกณฑตลาดสดนาซื้อ รอยละ 86.01                

(จากตลาดสดประเภทที่ 1 1,594 แหง) โดยเขต              

ที่มีตลาดสดผานเกณฑมาตรฐานเกินรอยละ 90.00 

ไดแก เขตเชียงใหม พิษณุโลก สระบุรี ขอนแกนและ

อุบลราชธานี สําหรับผลการดําเนินงานโครงการอาหาร

สะอาด รสชาติอรอย (clean  food good taste) 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 ในภาพรวมประเทศมีราน

อาหารผานเกณฑ รอยละ 80.71 (จากรานอาหารท้ังหมด 

60,620 แหง) โดยเขตท่ีมีร านอาหารผานเกณฑ

มาตรฐานเกินรอยละ 90.00 ไดแก เขตกรุงเทพมหานคร 

ขอนแกนและนครราชสมีา ในภาพรวมประเทศมแีผงลอย

จําหนายอาหารผานเกณฑ รอยละ 83.82 (จากแผงลอย

จําหนายอาหาร 97,269 แหง) เขตท่ีมีแผงลอยจําหนาย

อาหารผานเกณฑมาตรฐานเกินรอยละ 83.82 ไดแก เขต

พิษณุโลก กรุงเทพมหานคร สระบุรี ราชบุรี ชลบุรี 

ขอนแกน อุบลราชธานีและนครราชสีมา
(7)

 

ความครอบคลุมของการอบรมครู เรื่องแนวทางการ
ปองกันควบคุมโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียน 
 การอบรมแนวทางการปองกันควบคุมโรค

อาหารเป นพิษในโรงเ รียนโดยกรมควบคุมโรค                      

มวัีตถปุระสงคเพือ่ใหครูในโรงเรยีนสังกดัสาํนกังานคณะ

กรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน (สพฐ.) มีความรูในการ
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ภาชนะอุปกรณที่ใชตองสะอาดและปลอดภัย มีการลาง

ทําความสะอาดและจัดเก็บถูกตอง

 รถเรจําหนายอาหารไมผานเกณฑมาตรฐาน

สุขาภิบาลเฉลี่ยรอยละ 92.83 สวนใหญไมผานเกณฑ

เกี่ยวกับผูสัมผัสอาหารทั้งเรื่องการแตงกาย การไมผาน

การอบรมความรูดานสุขาภิบาลอาหาร 

 ผลการตรวจการปนเป อนเชื้อโคลิฟอร ม

แบคทเีรียในอาหารพบวา อาหารทีม่าจากรถเร มกีารปน

เปอนเช้ือโคลิฟอรมแบคทีเรียมากกวาอาหารที่จําหนาย

จากตลาดนัด และแผงลอยจําหนายอาหาร สาํหรบัอาหาร

ที่พบวา มีการปนเปอนมากที่สุด ไดแก อาหารที่ไมผาน

ความรอน เชน ผักสด ผลไมตัดแตง น้ําแข็ง และอาหาร

ทีผ่านความรอนนอย ไดแก ยาํ น้ําพรกิ ผักลวก และขนม

ไทย/ขนมน้ํากะทิ
(9)

 จากรายงานประจําปโครงการกรุงเทพฯ เมือง

อาหารปลอดภัย ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 ยังพบวา 

อาหารที่เก็บตัวอยางเพื่อตรวจวิเคราะหคุณภาพอาหาร

ทางหองปฏิบัติการดานจุลินทรียพบวา อาหารที่ไมผาน

เกณฑมาตรฐานมากทีส่ดุคือ อาหารดบิ รองลงมา น้ําแขง็ 

และอาหารปรุงสุกทั่วไป ในอาหารที่เตรียมหรือปรุง             

ในสภาพบริโภคไดทันที กลุมผัก ผลไม สลัด สมตํา 

อาหารดิบที่เตรียมปรุงสุก หรือปรุงในสภาพบริโภค เชน 

อาหารดิบ ปลาดิบ อาหารทะเล และนํ้าแข็งบริโภค                 

พบการปนเปอนของเชือ้ Salmonella spp. Staphylococcus 

aureus และ E. coli  โดยเฉพาะตวัอยางในนํา้แขง็บรโิภค 

โดยเม่ือแยกตามการวิเคราะหตามเช้ือของจุลินทรียพบ

วา เชื้อที่พบมากที่สุด คือ E. coli พบรอยละ 81.90 รอง

ลงมา Staphylococcus aureus พบรอยละ 33.10 และ  

Salmonella spp. พบรอยละ 5.40 ตามลําดับ ในกลุม

อาหารปรุงสุกทั่วไป ไดแก อาหารปรุงสําเร็จประเภทขาว

แกง พบการปนเปอนของเช้ือ E. coli  มากที่สุด รองมา 

Staphylococcus aureus และ Salmonella spp. ตามลาํดบั
(10)

ขอมูลแหลงนํา้บริโภคในครวัเรอืนของสํานักสขุาภิบาล
อาหารและน้ํา
 จากผลการสํารวจแหลงน้ําบริโภคในครัวเรือน

ของสาํนกัสขุาภบิาลอาหารและนํา้ ป 2557 พบวาสดัสวน

การใชน้ําบรโิภคในครัวเรือนสวนมากมาจากน้ําบรรจขุวด 

รองลงมา น้ําประปา และนํ้าฝนตามลําดับ ผลการสํารวจ

ขอมูลและสุมเก็บตัวอยางน้ําบริโภคครวัเรือน ระหวางป 

พ.ศ. 2551-2559 พบวา คุณภาพนํ้าบริโภคใน

ประเทศไทยมีแนวโนมผานเกณฑมาตรฐานเพ่ิมข้ึน แตก็

ยังไมผานเกณฑเกินรอยละ 50.00 คุณภาพนํ้าบริโภค

ทางแบคทีเรียต้ังแตป พ.ศ. 2555-2559 ไมผานเกณฑ

รอยละ 88.47, 70.20, 67.30, 68.20 และ 67.50 

ตามลําดับ

 คุณภาพนํา้ประปาระหวางป พ.ศ. 2555-2559 

ไมผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 43.77, 32.35, 32.26 

59.60 และ 59.90 ตามลําดับ

 คุณภาพนํ้าบรรจุขวด 20 ลิตร ระหวางป พ.ศ. 

2555-2559 ไมผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 72.64, 

78.10, 73.91, 65.90 และ 58.00 ตามลําดับ 

 โดยพารามิเตอรที่ไมผานเกณฑคือ โคลิฟอรม

แบคทีเรีย และฟคอลโคลิฟอรมแบคทีเรีย ซึ่งพบได              

ทั่วประเทศ เมื่อวิเคราะหปญหาดานแบคทีเรียปนเปอน

ในน้ําบริโภคพบวา ประชาชนสวนใหญยังขาดความรู            

ในดานการสุขาภิบาล มีการดูแลภาชนะเก็บกักน้ํา และ

พฤตกิรรมอนามยัทีย่งัไมถกูสขุลกัษณะ จึงทาํใหมกีารปน

เปอนได หนวยงานภาครัฐท่ีเก่ียวของควรสงเสริมความรู

ดานการสขุาภบิาลและพฤตกิรรมอนามยัทีถ่กูสขุลกัษณะ

ใหประชาชนตอไป
(3)

วิจารณและสรุป 
 สถานการณอาหารเปนพิษในประเทศไทยมี 

แนวโนมสูงข้ึน พฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารของ

ประชากรป พ.ศ. 2556 จากสถานการณการระบาด           

พบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนพื้นท่ีที่มีอุบัติการณ

ของการเกิดโรคสูง ถึงแมวาจะมีการดําเนินงานของ                

กรมอนามัยไดดีในบางพื้นท่ีของภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ เชน ตลาดสดนาซื้อ และโครงการอาหารสะอาด 

รสชาติอรอย แตประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

นิยมรับประทานอาหารที่ปรุงแบบสุกๆ ดิบๆ มากกวา 

ภาคอื่นๆ
(7)

 จึงอาจทําใหมีอุบัติการณของการเกิด            
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โรคอาหารเปนพิษสูงสุด ดังน้ันการดําเนินงานจึงควร           

มุงเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่ง           

ควรรณรงคใหประชาชนรับประทานแตอาหารที่ปรุงสุก

เทานั้น โดยการใหสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ในพื้นท่ีเสี่ยงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ 

เน่ืองจากมีรายงานการเกิดเหตุการณการระบาด สาเหตุ

มาจากการรับประทานดิบในพื้นท่ีภาคเหนือดวยเชนกัน 

 ในเรื่องพฤติกรรมสุขอนามัยส วนบุคคล                 

ของประชาชนท่ัวไป สวนใหญแมจะมีการลางมือดวย             

น้ําสบูทุกคร้ังกอนรับประทานอาหาร แตยังพบวา ไมได

ทําตามขั้นตอนลางมือที่ถูกตอง 7 ข้ันตอน ซึ่งมีผลตอ 

การลดจํานวนเช้ือโรคทีอ่ยูบนฝามอื จึงควรมีการรณรงค

หรือประชาสัมพันธความสําคัญของการลางมือที่ถูกวิธี 

เพื่อเปนการลดจํานวนเช้ือโรคที่จะสามารถติดมากับมือ

ในการปรงุประกอบอาหารหรอืรบัประทานอาหาร ในเดก็

วัยเรียน ยังพบวา พฤติกรรมเร่ืองการลางมือดวยน้ําสบู

กอนรับประทานอาหารทุกคร้ังยังนอย ควรมีการเนนให

โรงเรียนปลูกฝงคานิยมเร่ืองการลางมือ ซึ่งมีผลตอ            

สุขอนามัยสวนบุคคลในระยะยาว 

 จากสถานการณสุขาภิบาลอาหารในสถาน

ประกอบการดานอาหาร ประเทศที่ยังคงมีตลาดนัด 

แผงลอย รถเร สวนใหญไมผานมาตรฐาน รวมถึงมีการ

ตรวจพบเช้ือกอโรคอาหารเปนพิษในอาหารและนํ้าแข็ง

บริโภค จึงเห็นไดวา ควรมุงเนนท่ีสถานที่ปรุงประกอบ

อาหาร/ขายอาหาร เพื่อลดความเสี่ยงสวนหน่ึงที่มาจาก

การปรุงประกอบ นอกจากการปรับปรุงแหลงปรุง

ประกอบอาหารใหไดมาตรฐานแลว การปรับปรุงคุณภาพ

น้ําบริโภคครัวเรือน มีความสําคัญไมยิ่งหยอนไปกวากัน 

เน่ืองดวยหากมีการรับเชื้อกอโรคจากนํ้าหรือนํ้าแข็ง          

ก็สามารถเกิดโรคไดเชนเดียวกับการรับประทานอาหาร 

นอกจากปญหาเรื่องการปนเป อนเช้ือแบคทีเรียแลว 

ปญหาเชือ้กอโรคท่ีอาจปนเปอนในน้ําดืม่ท่ีพบไดบอยใน

ประเทศไทยคอื เชือ้ Norovirus ซึง่สอดคลองกบัรายงาน

การระบาดโรคอาหารเปนพิษจากเชื้อไวรัสดังกลาว ที่มี

รายงานการระบาดในโรงเรียน 7 เหตุการณ ในป               

พ.ศ. 2559 โดยเฉพาะในชวงฤดูหนาวท่ีอาจมีการ             

ปนเปอนของเช้ือไวรัส โดยเฉพาะเชื้อ Norovirus ควร 

แจงเตอืนใหพืน้ท่ีเฝาระวงัการเกดิโรคอาหารและนํา้จาก

เชื้อไวรัสตามมาตรการกรมควบคุมโรค

 การลดจํานวนผูปวยจากเหตุการณโรคอาหาร

เปนพิษ ควรเร่ิมปรับมาตรการการดําเนินงาน โดยการ 

บูรณาการหนวยงานท่ีมีสวนในการลดการเกิดเหตุการณ

โรคอาหารเปนพิษ โดยเฉพาะการเกิดเหตุการณอาหาร

เปนพิษในโรงเรียนท่ีมีแนวโนมสูงข้ึน ควรเรงรัดและ          

ผลกัดนันโยบายการดําเนินงานแบบบรูณาการหนวยงาน

ลงสูพื้นท่ี เพื่อแกปญหาใหเกิดความย่ังยืน

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. จากผลการสํารวจพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและนํ้า ป 2553 พบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

เปนภาคที่มีพฤติกรรมการรับประทานของดิบ ซึ่ง

สอดคลองกบัการเกิดโรคอาหารเปนพษิท่ีสงูกวาภาคอืน่ 

ดังน้ันควรมุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยแนะนํา

ใหรบัประทานแตอาหารทีป่รุงสกุ ในพืน้ท่ีภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือและภาคเหนือที่มีวัฒนธรรมใกลเคียงกัน 

 2.  จากขอมลูการเกดิเหตกุารณการระบาดของ

โรคอาหารเปนพิษ พบวา โรงเรียนเปนกลุ มท่ีเกิด

เหตุการณอาหารเปนพิษมากท่ีสุด หากลดการเกิด

เหตุการณ  เกิดโรคอาหารเป นพิษในโรงเรียนได                                  

จะสามารถลดเหตุกาณการเกิดโรคอาหารเปนพิษ                  

ถึงคร่ึงหนึ่งของเหตุการณการระบาดในประเทศ ดังน้ัน

ควรจะผลักดันนโยบายการดําเนินงานลดโรคอาหาร            

เปนพิษลงสูพื้นท่ี โดยผลจากการมีนโยบายใหมีการ               

รุกเขาไปในโรงเรียน พบวา ใน 3,310 โรงเรียน ที่อบรม

ในชวงเวลา 2557-2560 มเีหตุการณโรคอาหารเปนพษิ

ในโรงเรยีนเพยีง 2 แหง คิดเปนรอยละ 0.09 และผลจาก            

การทําเชิงรุกของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 

จังหวดัเชยีงใหม ทีม่กีารดาํเนนิงานพืน้ท่ีสาธติเขาทาํงาน

เชิงรุก อบรมโรงเรียนควบคูกับการทํางานกับเครือขาย 

 3. จากสถานการณสุขาภิบาลอาหารและ                

การวเิคราะหปจจัยเส่ียง พบวา ตัวพฤติกรรมของแมครัว          

ผูปรุงประกอบอาหารมีความสําคัญ ควรมีการผลักดัน            

ใหเกิดการอบรมแมครัวผูปรุงประกอบอาหารทุกคน
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ขยายจากในชุมชนเขาไปสูแมครัวในสถานประกอบการ 

เชน โรงเรียน รานอาหาร เปนตน และออกเครื่องหมาย

ผานการอบรม เพื่อใหผู บริโภคสามารถเลือกท่ีจะ          

รับประทานอาหารปลอดภัยได 

 4. บูรณาการการดําเนินงานโดยเฉพาะกับ          

กรมอนามัย สํานักงานสงเสริมและสนับสนุนอาหาร

ปลอดภัย เพื่อมุงเนนท่ีสถานที่ปรุงประกอบอาหาร/ขาย

อาหาร เพื่อลดความเส่ียงสวนหน่ึงท่ีมาจากการปรุง

ประกอบ และสถานที่จําหนายอาหาร

ขอจํากัดในการศึกษา
 ขอมูลที่นํามาวิเคราะหในการศึกษาคร้ังน้ีเปน

ขอมูลทุติยภูมิ โดยไดจากรายงานสอบสวนโรค และ

รายงานจากหนวยงานอ่ืนประกอบ ซึง่อาจมีขอมลูไมครบ

ถวน รวมท้ังขอมูลจากแหลงอื่นท่ีไมไดเชื่อมโยงกับจุด

เกดิการระบาด ทาํใหไมสามารถยนืยันไดวาปจจัยกอโรค

เปนสิ่งใด 

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษาคร้ังน้ีสําเร็จลุลวง ดวยขอมูลจาก

สาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และขอมลูจากสาํนัก

สุขาภิบาลอาหารและนํ้า กรมอนามัย ขอขอบคุณ 

สตัวแพทยหญงิเสาวพกัตร ฮิน้จอย ทีป่รึกษาในการเขยีน

ผลงานวิชาการ สุดทายน้ีขอขอบพระคุณหัวหนากลุม           

โรคติดตอทางอาหารและนํ้า และผูอํานวยการสํานัก               

โรคติดตอทั่วไป ที่ชวยใหการสนับสนุนขอคิดเห็นตลอด

การศึกษา
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