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บทคัดย่อ
	 วันที่ 15 ตุลาคม 2563 เวลา 10.00 น. ศูนย์บริการสาธารณสุข 58 ล้อม-พิมเสน ฟักอุดม ส�ำนักอนามัย 

กรุงเทพฯ ได้รับแจ้งจากหัวหน้าทีมบุคลากรข้าราชการที่มาปฏิบัติหน้าที่และพักอาศัยชั่วคราวในระหว่าง                         

รอปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่แขวงบางปะกอก เขตราษฎร์บูรณะ กรุงเทพฯ ว่าพบบุคลากรหลายรายมีอาการอุจจาระร่วง

เฉียบพลัน ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) ของศูนย์บริการ

สาธารณสุข 58 ล้อม-พิมเสน ฟักอุดม ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด�ำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค ต้ังแต่ 

วันที ่15-30 ตุลาคม 2563 เพือ่ยนืยันการวินิจฉยัและการระบาดของโรค ค้นหาสาเหตุและปัจจยัเสีย่งของการระบาด 

พร้อมด�ำเนินมาตรการควบคุมป้องกันการระบาดของโรค ทีมจึงด�ำเนินการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดย

สัมภาษณ์ผู้เข้าข่ายการสอบสวนโรค เพื่อค้นหาสาเหตแุละปจัจยัเสี่ยงของการระบาด การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม ร่วม

กับการศึกษาทางห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาเชื้อก่อโรคและใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายข้อมูลท่ัวไปของประชากร              

ตามจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่ามธัยฐาน ผลการศกึษาพบการระบาดของโรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัของบคุลากร

ทีม่าปฏบิตัหิน้าท่ีและพกัอาศยัในทีพ่กัชัว่คราวระหว่างรอปฏบิตังิานในจงัหวัดกรุงเทพฯ ตัง้แต่วันที ่15-30 ตลุาคม 

2563 โดยพบผู้ป่วยท้ังสิ้น 71 ราย จากจ�ำนวนบุคลากรท้ังสิ้น 480 ราย (อัตราป่วยร้อยละ 14.8) จ�ำแนกเป็น 

บุคลากรระดับหัวหน้างาน 7 ราย บุคลากรระดับผู้ปฏิบัติงาน 64 ราย ค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 42.0 ปี (20.0 

-53.0 ปี) ปัจจัยเสี่ยงท่ีพบ คือ การรับประทานอาหารท่ีไม่ได้ปรุงสุกใหม่และปัจจัยด้านสุขาภิบาลอาหารของ          

ร้านประกอบอาหาร ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือแบคทีเรียกลุ่ม enteropathogenic 

bacteria (Aeromonas veronii biovar sobria, Aeromonas spp., Plesiomonas shigelloides, Salmonella serovar 

Soerenga, Vibrio cholerae nonO1/nonO139/nonO141) ในอุจจาระของผู้ป่วย ร่วมกับพบเชื้อแบคทีเรียก่อโรค

ในระบบทางเดินอาหารกลุ่ม coliforms จากการเก็บตัวอย่างจากร้านประกอบอาหาร 2 ร้านและพบเช้ือ Bacillus 

cereus จากตัวอย่างอาหารที่เหลือจากมื้อก่อน ดังนั้น ร้านประกอบอาหารต้องด�ำเนินมาตรการด้านสุขาภิบาลอาหาร

โดยเคร่งครัด ทีมงานท่ีดูแลด้านการจัดเตรียมอาหารควรก�ำหนดแนวทางก�ำกับดูแลกระบวนการน�ำส่งอาหาร                   
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เพือ่ให้บคุลากรได้รบัประทานอาหารทีป่รงุสกุใหม่ ร่วมกบัก�ำหนดให้มมีาตรการส�ำหรบับคุลากรทีต้่องการเก็บรกัษา

อาหารท่ีรับประทานไม่หมดในแต่ละม้ือ รวมถึงแนวทางปฏิบัติก่อนการรับประทานอาหารที่เก็บไว้ในที่พักช่ัวคราว

เพื่อป้องกันการเกิดโรคในระบบทางเดินอาหาร

ติดต่อผู้นิพนธ์ : สุกัญญา จงศิริยรรยง	 อีเมล : sukanyajs.pa@gmail.com

Abstract
	 The public health center 58th was notified by a head government officer of a specific team from a 

temporary shelter which located in Bangpakok subdistrict of Rad-burana district of Bangkok about a few 

patients with acute diarrhea on October 15th, 2020: 10.00 am. The Surveillance and Rapid Response Team 

(SRRT) was activated and immediately conducted an investigation in the affected shelters with another              

government sectors to verify the outbreak and identified the causes or risk factors of acute diarrhea.  The 

controlling measures and prevention for another outbreak was done during October 15th-30th, 2020. A de-

scriptive study was carried-out by interviewing the suspected patient to identify suspected causes or risk 

factors of this outbreak. The descriptive statistics were used for describing the distribution and determinants 

of disease including frequency, percentage, mean and median. There was an outbreak of acute diarrhea of the 

government officers who travelling to Bangkok and living in three temporary shelters during October 15th-

30th, 2020. We found 71 diarrhea cases among 480 officers (the attack rate 14.8%), median of age was 

42.0 years. The risk factors of this outbreak were having the non-healthy meal-box and the food sanitation 

measures of the restaurant or the food stalls. The rectal swabs from the confirmed cases revealed the entero-

pathogenic bacteria (Aeromonas veronii biovar sobria, Aeromonas spp., Plesiomonas shigelloides, Salmo-

nella serovar Soerenga, Vibrio cholerae nonO1/nonO139/nonO141) . We also found the coliforms bacte-

ria from the SI2 tests and can identified Bacillus cereus from the leftovers food samples. In conclusion, 

every restaurants, food stalls should strictly follow the food sanitation recommendations. The logistics team 

should prepare the healthy meal-box for all members of the team during travelling and living in the tempo-

rary shelters and also should define the measures for preventing the future outbreak.  
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บทน�ำ
	 ข้อมลูจากการเฝ้าระวังโรคของกองระบาดวิทยา 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ณ วันท่ี 9 กนัยายน 

2562 พบว่า ประเทศไทยมีอตัราป่วยจากโรคอจุจาระร่วง 

1,095.21 ต่อแสนประชากร กลุ่มอายุมากกว่า 65 ปี 

เป็นกลุ่มที่พบอัตราป่วยมากที่สุด ข้อมูลสถานการณ์           

โรคอุจจาระร่วงสะสมในกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม-30 กันยายน 2563 จากรายงานของ                
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กลุม่งานระบาดวิทยา กองควบคมุโรคตดิต่อ สานักอนามยั 

กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยสะสม จ�ำนวน 37,887 ราย 

คิดเป็นอตัราป่วยสะสม 667.4 รายต่อประชากรแสนคน 

ไม่พบผู้เสียชีวิต วันที่ 15 ตุลาคม 2563 ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 58 ล้อม-พิมเสน ฟักอุดม ส�ำนักอนามัยได้

รับแจ้งจากหัวหน้าทีมบุคลากรท่ีมาปฏิบัติหน้าที่ และ          

พักอาศัยชั่วคราวในระหว่างรอปฏิบัติงานอยู่ในพื้นที่

แขวงบางปะกอก เขตราษฎร์บูรณะ กรุงเทพฯ พบว่า

บุคลากรหลายคนมีอาการถ่ายเหลว ถ่ายเป็นน�้ำ ร่วมกับ

ปวดท้อง คลืน่ไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย รู้สกึมไีข้  ทมีเฝ้าระวัง 

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) ของศูนย ์บริการ

สาธารณสขุ 58 ล้อม-พมิเสน ฟักอดุม ร่วมกบัหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องจึงด�ำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค            

ตั้งแต่วันที่ 15-30 ตุลาคม 2563
วัตถุประสงค ์

	 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด           

ของโรค 2. เพื่ออธิบายลักษณะการเกิดโรคตามบุคคล 

เวลา สถานที่ 3. เพื่อค้นหาสาเหตุของการระบาด             

แหล่งโรค และปัจจัยเสีย่งของการเกดิโรค 4. เพือ่ด�ำเนิน

การควบคุมป้องกนัโรค และเสนอแนะมาตรการทีเ่กีย่วข้อง 

เพื่อป้องกันการเกิดโรค
 

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 1.1 	รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยจาก 

การสมัภาษณ์ผูเ้ข้าข่ายสอบสวนโรค โดยใช้แบบสอบสวน

โรคอาหารเป็นพษิ ของกองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่สอบถามข้อมลูทัว่ไป อาการป่วย 

การรักษาที่ได้รับ และรายการอาหารที่รับประทานตั้งแต่

เร่ิมเข้าพักอาศัย ณ ท่ีพักอาศัยชั่วคราวในระหว่างรอ

ปฏบิติังาน แล้วจงึใช้สถติเิชิงพรรณนา อธบิายข้อมลูท่ัวไป

ของประชากรตามจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่ามธัยฐาน

	 1.2 	ค้นหาผู้ป่วยเพิม่เตมิ (active case finding) 

ได้ก�ำหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้

	 ผู้ป่วยสงสยั (suspected case) หมายถงึ บคุลากร 

ที่มาปฏิบัติหน้าท่ีและพักอาศัยชั่วคราวในระหว่าง              

รอปฏิบัติงานอยู ่ในพื้นท่ีเขตราษฎร์บูรณะ และเขต

บางขุนเทียน จังหวัดกรุงเทพฯ และมีอาการถ่ายเหลว

อย่างน้อย 1 ครั้ง หรือมีอาการอย่างใดอย่างหน่ึง ดังน้ี 

ถ่ายเป็นน�ำ้ ภายใน 24 ช่ัวโมง คลืน่ไส้ อาเจยีน ปวดท้อง มไีข้ 

หรืออ่อนเพลียในระหว่างวันที่ 14-16 ตุลาคม 2563

	 ผู้ป่วยยนืยนั (confirmed case) หมายถงึ ผู้ป่วย

สงสัยท่ีตรวจพบสารพันธุกรรมของเช้ือก่อโรคในระบบ

ทางเดินอาหารในตัวอย่างอุจจาระ ด้วยวิธี Polymerase 

Chain Reaction (PCR) โดยมกีารเพาะแยกเชือ้ ทดสอบ

คุณสมบัติทางชีวเคมี และทดสอบทางซีโรโลยี 

2. การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม

	 2.1 	ศึกษาแหล ่งที่มาของอาหารที่สงสัย             

ข้ันตอนการประกอบอาหาร และข้ันตอนการน�ำส่งอาหาร

	 2.2 	ศึกษาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดโรค 

เช่น สถานท่ีประกอบอาหาร น�ำ้ดืม่ ห้องน�ำ้ สภาพแวดล้อม 

บริเวณท่ีพกัอาศยั และการเกบ็รกัษาอาหารก่อนแจกจ่าย

ให้บุคลากร รวมถึงสภาพแวดล้อมบริเวณท่ีบุคลากร         

ใช้วางอาหารที่รับประทานไม่หมดในแต่ละมื้อ

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ

	 3.1 เก็บตัวอย่างอุจจาระจากผู้ป่วย โดยวิธี 

rectal swab เพื่อส่งเพาะเช้ือแบคทีเรียก่อโรคในระบบ

ทางเดินอาหาร จ�ำนวน 10 ราย และเก็บตัวอย่างอุจจาระ

จากผู้ปรุงอาหารท่ีร้านอาหาร จ�ำนวน 3 ราย รวมเก็บ

ตัวอย่างอุจจาระ จ�ำนวน 13 ราย เพื่อส่งตรวจท่ี

สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

	 3.2 เก็บตัวอย่างตรวจด้านสุขาภิบาลอาหาร 

โดยใช้ชุดทดสอบ SI-2 เพื่อตรวจหาแบคทีเรียก่อโรค          

ในระบบทางเดินอาหารกลุ่ม coliforms จากตัวอย่าง

อาหาร เครือ่งครวั และผู้ประกอบอาหารจากร้านประกอบ

อาหาร จ�ำนวน 3 ร้าน ที่ผู้ป่วยให้ประวัติรับประทาน

อาหารจากร้านดังกล่าว

	 3.3 เก็บตัวอย่างน�้ำด่ืมบรรจุขวดและอาหาร

รวม จ�ำนวน 7 ตัวอย่าง จ�ำแนกเป็นการตรวจเพื่อหา           

สารพันธุกรรมของเช้ือก่อโรคในระบบทางเดินอาหาร 

ด้วยวิธี PCR ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข           
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กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ จ�ำนวน 

6 ตัวอย่าง และตรวจคุณภาพน�้ำดื่มตามมาตรฐานทาง          

จุลชวีวิทยา ณ ส�ำนักงานชนัสตูรสาธารณสขุ ส�ำนักอนามยั 

จากตัวอย่างน�้ำดื่มบรรจุขวด (ที่ยังไม่ได้เปิดขวด) 1 

ตัวอย่าง

ผลการสอบสวนโรค
	 ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 ข้อมูลท่ัวไป : บุคลากร 2 กลุม่เดนิทางมาปฏบัิติงาน 

ในกรุงเทพฯ กลุ ่มแรกมาจากจังหวัดสมุทรสงคราม            

มาถงึท่ีพกัชัว่คราวแห่งท่ี 3 ซึง่ต้ังอยูใ่นพืน้ท่ีแขวงท่าข้าม 

เขตบางขุนเทียน จังหวัดกรุงเทพฯ ในวันที่ 12 ตุลาคม 

2563 เวลา 16.00 น. ส่วนกลุม่ที ่2 เดินทางมาจากจังหวัด 

กาฬสินธุ์ มาถึงที่พักชั่วคราวแห่งที่ 1 และแห่งที่ 2 ซึ่ง         

ตัง้อยูใ่นพืน้ทีแ่ขวงบางปะกอก เขตราษฎร์บรูณะ จงัหวัด

กรงุเทพฯ ในวันท่ี 12 ตลุาคม 2563 เวลา 19.00 น. รวม 

จ�ำนวนบุคลากรที่เดินทางมาปฏิบัติงานท้ังสิ้น 480 คน 

ทุกคนยังไม่มีอาการเจ็บป่วยตามนิยามการสอบสวนโรค

และได้รับการเน้นย�้ำให้ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร      

ทุกมื้อ เพื่อป้องกันการเกิดโรคในระบบทางเดินอาหาร

	 ทีมบุคลากรที่รับผิดชอบจัดเตรียมอาหารและ

น�้ำดื่มบรรจุขวด แจกจ่ายอาหารและน�้ำดื่มที่ได้รับการ        

จัดเตรียมจากร้านประกอบอาหารท่ีรับจ้างเหมา โดย

บุคลากรที่พักอาศัยอยู่ในที่พักชั่วคราวแห่งท่ี 1 และ 2 

ได้รับอาหารที่จัดเตรียมไว้ตั้งแต่มื้อเช้าของวันที่ 13 

ตุลาคม 2563 ส่วนบุคลากรที่พักอาศัยอยู ่ในที่พัก

ชั่วคราวแห่งที่ 3 ได้รับอาหารตั้งแต่มื้อเย็นของวันที่ 12 

ตุลาคม 2563 	

	 บคุลากรทกุคนเป็นเพศชาย ข้อมลูในตารางที ่1 

แสดงจ�ำนวนบุคลากรท่ีเข้าพัก จ�ำนวนผู้ป่วย และอัตรา

ป่วย (attack rate) จ�ำแนกตามอายุ และสถานที่พัก

ชั่วคราว โดยที่พักชั่วคราวแห่งที่ 1 และแห่งที่ 2 ตั้งอยู่

ในพื้นท่ีแขวงบางปะกอก เขตราษฎร์บูรณะ จังหวัด

กรุงเทพฯ พบผู้ป่วยรวม 27 คน และ 24 คนตามล�ำดับ 

(ผู้ป่วยสงสยั 22 คน และ 23 คนตามล�ำดับ ผู้ป่วยยืนยัน 

5 คน และ 1 คนตามล�ำดับ) จ�ำแนกเป็นบุคลากรระดับ

หัวหน้างาน 2 คน และ 4 คนตามล�ำดับ และบุคลากร

ระดับปฏบิติังาน 25 คน และ 20 คนตามล�ำดับ ส่วนทีพ่กั

ช่ัวคราวแห่งที่ 3 ต้ังอยู ่ในพื้นท่ีแขวงท่าข้าม เขต

บางขุนเทียน  จังหวัดกรุงเทพฯ ซึ่งต้ังอยู่ใกล้เคียงกับ

แขวงบางปะกอก เขตราษฎร์บูรณะ พบผู้ป่วยสงสัย 20 

คน จ�ำแนกเป็นบุคลากรระดับหัวหน้างาน 1 คน และ

บุคลากรระดับปฏิบัติงาน 19 คน โดยพบผู้ป่วยชาย 2 

คน อายุ 20 ปี และ 22 ปี (ผู้ป่วยรายอายุ 22 ปีเป็น first 

case ของการระบาดในคร้ังน้ี) ให้ประวัติรับประทาน

อาหารมื้อเย็นของวันที่ 12 ตุลาคม 2563 แล้วเริ่มมี

อาการป่วยตามนิยามการสอบสวนโรค ท้ังน้ี ผู้ป่วย 2 ราย

ดังกล่าว ได้รับการรักษาตามอาการแบบผู้ป่วยนอกที่ 

โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหน่ึง (ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ) 

เน่ืองจากผู้ป่วยปฏิเสธการตรวจค้นหาเชื้อเพิ่มเติม  

จึงไม่มีผลเพาะเชื้อจากตัวอย่างอุจจาระ

	 ลักษณะของการระบาด: ผู้ป่วยรายแรกที่ได้รับ

รายงาน (index case) คือบุคลากรที่พักอาศัยในท่ีพัก

ชัว่คราวแห่งที ่2 เป็นเพศชายอาย ุ47 ปี โดยเริม่มอีาการ

ป่วยในวันที่ 14 ตุลาคม 2563 เวลา 12.00 น. อาการ

เจ็บป่วยหายได้เองแม้ไม่ได้รบัการรกัษาด้วยยา หลงัจาก

น้ันพบจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มข้ึน โดยพบจ�ำนวนผู้ป่วยมาก

ที่สุดในวันที่ 14 และ 15 ตุลาคม 2563 และพบผู้ป่วย

รายสุดท้าย วันที่ 16 ตุลาคม 2563 ดังแสดงในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ผลการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติม

	 พบผูป่้วยจ�ำนวนทัง้ส้ิน 71 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 

(attack rate) ร้อยละ 14.8 โดยพบอัตราป่วยในที่พัก

อาศัยชั่วคราวแห่งที่ 1 มากที่สุด และเมื่อจ�ำแนกจ�ำนวน

ผู้ป่วยตามช่วงอายุ พบจ�ำนวนผู้ป่วยมากข้ึนในช่วง              

อายุ 40-50 ปี ดังแสดงในตารางที่ 1 อาการป่วยที่         

พบมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก คือ อาการปวดท้อง ถ่ายเหลว 

ถ่ายเป็นน�้ำ ดังแสดงในตารางที่ 2

	 เม่ือตดิตามผู้ป่วยทุกราย พบว่า อาการป่วยหาย

เป็นปกติภายใน 72 ชัว่โมงหลงัจากเริม่มอีาการป่วย โดย

ไม่มีรายใดต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีผู้ป่วย

เพียง 26 ราย (ร้อยละ 36.6) ได้รับการรักษาด้วยยา 

ตามอาการแบบผู้ป่วยนอก ประกอบด้วยเกลือแร่          

ชนิดซอง หรือยาลดอาการปวดมวนท้อง หรือยาขับลม 

หรือยาลดอาการคลื่นไส้อาเจียน หรือคาร์บอนชนิดเม็ด 

และมีผู้ป่วย 5 ราย (ร้อยละ 7.0) ได้รับยาปฏิชีวนะ            

(ไม่ทราบชนิด) จากศูนย์บริการสาธารณสุขแห่งหน่ึง 1 

ราย จากคลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง  1 ราย จากโรงพยาบาล

เอกชนแห่งหน่ึง 1 รายและจากโรงพยาบาลของรัฐ            

แห่งหนึ่ง 2 ราย

ภาพที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน ตามวันที่เริ่มป่วยและลักษณะของการระบาด 

ช่วงวันที่ 13-16 ตุลาคม 2563

ผู้ป่วยรายแรก

(First case)

ผู้ป่วยที่ได้รับแจ้ง

(Index case)
ด�ำเนินมาตรการควบคุมโรค

จ�ำนวนผู้ป่วย(คน)

จ�ำนวนผู้ป่วย(คน)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วย (คน) และอัตราป่วย (ร้อยละ)  ของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ�ำแนกตามอายุและสถานที่พักอาศัยชั่วคราว 

อายุ (ปี)

รวมทั้งหมด

ค่ามธัยฐานอายุ

(พิสัย) (ปี)

น้อยกว่า 30

31-40

41-50

51-60

จ�ำนวน

ทั้งหมด

480

38.2

(20.0-55.0)

103

79

228

70

จ�ำนวนที่ป่วย 

(อัตราป่วย)

71 (14.8)

42.0

(20.0-53.0)

11 (10.7)

11 (13.9)

39 (17.1)

10 (14.3)

จ�ำนวน

ทั้งหมด

480

38.2

(20.0-55.0)

103

79

228

70

จ�ำนวนที่ป่วย 

(อัตราป่วย)

71 (14.8)

42.0

(20.0-53.0)

11 (10.7)

11 (13.9)

39 (17.1)

10 (14.3)

จ�ำนวน

ทั้งหมด

480

38.2

(20.0-55.0)

103

79

228

70

จ�ำนวนที่ป่วย 

(อัตราป่วย)

71 (14.8)

42.0

(20.0-53.0)

11 (10.7)

11 (13.9)

39 (17.1)

10 (14.3)

จ�ำนวน

ทั้งหมด

480

38.2

(20.0-55.0)

103

79

228

70

จ�ำนวนที่ป่วย 

(อัตราป่วย)

71 (14.8)

42.0

(20.0-53.0)

11 (10.7)

11 (13.9)

39 (17.1)

10 (14.3)

             รวม*	                    แห่งที่ 1	           แห่งที่ 2                          แห่งที่ 3

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 

	 ศึกษาแหล่งท่ีมาของอาหารท่ีสงสัย ข้ันตอน

การเตรียมอาหาร การเก็บรักษาวัตถุดิบ และข้ันตอน

การน�ำส่งอาหาร: ทีมงานที่รับผิดชอบเรื่องการจ้างเหมา

เตรียมอาหารกล่องในแต่ละมือ้ เลอืกร้านประกอบอาหาร

และบรรจุใส่กล่องเรยีบร้อยแล้วจึงจัดส่งไปยังท่ีพกัอาศยั

ชัว่คราว ทัง้ 3 แห่ง โดยเลอืกร้านทีม่ปีระสบการณ์รบัจ้าง

เหมาเตรียมอาหารกล่องและไม่มีประวัติเกิดเหตุการณ์

โรคในระบบทางเดินอาหาร 

	 ร้านประกอบอาหารแห่งท่ี 1 ตั้งอยู่ในพื้นท่ี 

แขวงหิรัญรูจี เขตธนบุรี จัดเตรียมอาหาร วันที่ 12-13 

ตุลาคม 2563 โดยมีผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการประกอบ

อาหาร รวม 7 ราย รายที่ 1 มีหน้าที่ปรุงอาหาร รายที่ 

2-3 มีหน้าที่ผัดอาหาร รายที่ 4-6 มีหน้าที่บรรจุอาหาร

ลงกล่องและรายที่ 7 มีหน้าท่ีเตรียมผัก ซื้อวัตถุดิบ           

จากร้านค้าบริเวณใกล้เคียง โดยอาหารมื้อเย็นของวันท่ี 

12 ตุลาคม 2563 คือ ต้มย�ำไก่ใส่เห็ดและหมูยอทอด  

ซื้อวัตถุดิบในการประกอบเมนูต้มย�ำไก่ใส่เห็ดจาก          

ห้างสรรพสินค้าแห่งหน่ึงในเขตจอมทอง และซื้อหมูยอ

จากร้านค้าในตลาดแห่งหนึ่งในเขตธนบุรี ใช้เวลาเตรียม

ตารางที่ 2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ�ำแนกตามอาการป่วยและสถานที่พักอาศัยชั่วคราว 

อาการป่วย*

ปวดท้อง

ถ่ายเหลว

ถ่ายเป็นน�้ำ

อ่อนเพลีย

คลื่นไส้

ไข้

ถ่ายมีมูก

อาเจียน

รวม (N=71)

85.9

71.3

70.4

23.9

8.5

8.5

5.6

2.8

ที่พักชั่วคราวแห่งที่ 1 

(N=27)

74.1

63.0

63.0

14.8

11.1

7.4

0.0

0.0

ที่พักชั่วคราวแห่งที่ 2 

(N=24)

91.7

70.8

70.8

33.3

0.00

4.2

12.5

0.0

ที่พักชั่วคราวแห่งที่ 3 

(N=20)

95.0

85.0

80.0

25.0

15.0

15.0

5.0

10.0

ร้อยละของผู้ป่วย

*ผู้ป่วย 1 ราย อาจมีอาการป่วยมากกว่า 1 อาการ

ตารางที ่3 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วย จ�ำแนกตามรายการอาหารทีร่บัประทานในท่ีพกัชัว่คราว วันท่ี 12-15 ตุลาคม 2563

วัน/เดือน/ปี

12 ต.ค. 63

13 ต.ค. 63

14 ต.ค. 63

15 ต.ค. 63

รายการอาหาร (กับข้าวเสริฟ์พร้อมข้าวสวย)

* รายการอาหารที่พบอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก

ต้มย�ำไก่ใส่เห็ดและหมูยอทอด

*พะแนงไก่และไข่เค็ม/*กะเพราไก่และไข่ต้ม/*ค่ัวกลิง้หมแูละ

ไข่ต้ม

(อาหารมื้อค�่ำ) ข้าวต้มหมูและแอปเปิ้ล 1 ผล

*ลาบหมูและไข่ต้ม

*ผัดไก่

หมูทอดกระเทียม

(อาหารมื้อค�่ำ) ซาลาเปา

(อาหารมื้อค�่ำ) แคนตาลูป (หั่นชิ้น)

*คั่วกลิ้งและไส้กรอกไก่

*ไก่ทอดและหมูทอด

น�้ำพริกปลาทูและผักลวก

จ�ำนวนผู้รับประทาน

ทั้งหมด (ราย)

168

477

301

470

469

467

452

443

473

468

454

จ�ำนวนผู้ป่วยที่รับ

ประทาน (ราย)

2

68

25

61

60

58

29

34

64

60

45

อัตราป่วย

ร้อยละ

1.2

*14.3

8.3

*13.0

*12.8

*12.4

6.4

7.7

*13.5

*12.8

9.9
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อาหาร 3 ชั่วโมง (11.00-14.00 น.) และใช้เวลาบรรจุ

อาหารลงกล่อง 1 ชั่วโมง ใช้กระปุกเล็กเพื่อบรรจุอาหาร

ชนิดน�้ำ 1 ชั้นก่อนใส่ลงกล่องให้เรียบร้อย แล้วน�ำส่งไป

ยังที่พักอาศัยชั่วคราวแห่งที่ 3 ตั้งแต่เวลา 15.00 น.          

จากการสอบสวนโรค พบว่า ผู้ป่วยรายแรกของการระบาด 

(ผู้ป่วยชาย อายุ 22 ปี อยู่ที่พักชั่วคราวแห่งที่ 3)             

ให้ประวัติรับประทานอาหารเมนูน้ี ส่วนอาหารม้ือเช้า          

ของวันท่ี 13 ตลุาคม 2563 คอื ข้าวพะแนงไก่และไข่เค็ม 

ซื้อวัตถุดิบในการประกอบเมนูข ้าวพะแนงไก ่จาก           

ห้างสรรพสนิค้าแห่งเดิม ซือ้พรกิแกงจากร้านค้าในตลาด

แห่งเดิมและซื้อไข่เค็มจากร้านค้าแห่งหน่ึงในอ�ำเภอ

บางเลน จังหวัดนครปฐม ใช้เวลาเตรียมอาหาร 3 ชั่วโมง 

45 นาที (01.00-04.45 น.) และใช้เวลาบรรจุอาหาร

ลงกล่อง 1 ชั่วโมง 15 นาที แล้วน�ำส่งไปยังที่พักอาศัย

ชั่วคราว ทั้ง 3 แห่ง ตั้งแต่เวลา 06.00 น. ส่วนอาหาร 

มื้อกลางวันและมื้อเย็นของวันที่ 13 ตุลาคม 2563 คือ 

ข้าวกะเพราไก่ไข่ต้มและค่ัวกล้ิงหมูไข่ต้ม ซื้อวัตถุดิบ           

ในการประกอบเมนูกะเพราไก่และค่ัวกลิ้งหมูจาก            

ห้างสรรพสนิค้าแห่งเดิม ซือ้พรกิแกงจากร้านค้าในตลาด

แห่งเดิม และซื้อไข่ต้มจากตลาดแห่งหน่ึงในเขตบางแค 

โดยร้านค้าต้มไข่แล้วปอกเปลือกให้  เมื่อมาถึงร้านแล้ว

จะลวกไข่อีก 1 คร้ัง (ไม่ระบุระยะเวลาในการลวกไข่) 

ก่อนบรรจลุงกล่องอาหาร ระยะเวลาในการเตรยีมอาหาร 

รวม 2.5 ชั่วโมง (06.00-08.30 น.) และใช้เวลาบรรจุ

อาหารลงกล่อง 2 ชั่วโมง 15 นาที แล้วน�ำส่งไปยังที่พัก

อาศัยชั่วคราว ทั้ง 3 แห่ง ตั้งแต่เวลา 10.45 น. 

	 ร้านประกอบอาหารแห่งท่ี 2 ตั้งอยู่ในพื้นท่ี 

แขวงบุคคโล เขตธนบุรี จัดเตรียมอาหาร 2 วัน คือวันที่ 

14-15 ตุลาคม 2563 มีผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการ

ประกอบอาหารและปรุงอาหาร รวม 4 ราย โดยอาหาร

มื้อเช้าของวันที่ 14 ตุลาคม 2563 คือ ข้าวลาบหมูและ

ไข่ต้ม ซื้อวัตถุดิบในการประกอบอาหารโดยซื้อไข่ต้ม        

จากตลาดแห่งหน่ึงในเขตบางแค โดยร้านค้าต้มไข่แล้ว

ปอกเปลือกให้ เม่ือมาถึงร้านแล้วจะลวกไข่อีก 1 ครั้ง  

(ไม่ระบุระยะเวลาในการลวกไข่) ก่อนบรรจุลงกล่อง

อาหาร ระยะเวลาในการเตรียมอาหาร รวม 4 ชั่วโมง 

(04.00-08.00 น.) แต่มีความล่าช้าในกระบวนการน�ำ

ส่งอาหารมือ้น้ี ท�ำให้บุคลากรได้รับประทานอาหารเช้าใน

เวลา 11.00 น. ส่วนอาหารมื้อเที่ยงและมื้อเย็นของวันที่ 

14 ตุลาคม 2563 คือ ผัดไก่และหมูทอดกระเทียม 

บคุลากรได้รับประทานอาหารเทีย่งและอาหารเย็นในเวลา 

14.00 น.และ 17.00 น. ส่วนอาหารมือ้เช้า มือ้เทีย่งและ

มื้อเย็นของวันที่ 15 ตุลาคม 2563 คือ ข้าวคั่วกลิ้งและ

ไส้กรอกไก่ ระยะเวลาในการเตรียมอาหาร รวม 3 ชั่วโมง 

(03.00-06.00 น.) ข้าวไก่ทอดและหมูทอด ระยะเวลา

ในการเตรียมอาหาร รวม 2 ชั่วโมง (09.00-11.00 น.) 

และข้าวน�ำ้พริกปลาทแูละผกัลวก ระยะเวลา ในการเตรียม

อาหาร รวม 3 ช่ัวโมง (12.00-15.00 น.) 

	 ศึกษาสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดโรค เช่น          

น�้ำด่ืม ห้องน�้ำ สภาพแวดล้อมบริเวณท่ีพักอาศัยและ           

การเก็บรักษาอาหารก่อนแจกจ่ายให้บุคลากร รวมถึง

สภาพแวดล้อมบริเวณท่ีเก็บรักษาอาหารท่ีรับประทาน        

ไม่หมดในแต่ละมื้อ บริเวณที่พักอาศัยช่ัวคราวใน

กรงุเทพฯ ท้ัง 3 แห่ง มลีกัษณะเป็นอาคารเปิดโล่ง อากาศ

ถ่ายเทได้สะดวก มีสถานที่ส�ำหรับประกอบอาหารของ

ที่พักช่ัวคราวแต่ละแห่ง แต่บุคลากรที่เข้าพักไม่ได้ใช ้           

ตู ้เย็นส�ำหรับเก็บรักษาอาหารและไม่มีข้ันตอนการ            

อุ ่นอาหารที่ เ ก็บไว ้ให ้ร ้อนก ่อนน�ำอาหารกลับมา                     

รับประทาน บุคลากรทุกคนด่ืมน�้ำจากน�้ำดื่มบรรจุขวด 

ปิดสนิท ที่มีเครื่องหมาย อย.บนฉลาก โดยก�ำหนด           

สถานที่จัดวางน�้ำด่ืมบรรจุขวดไว้ในบริเวณที่พักอาศัย 

(อุณหภูมิห้อง) และใช้น�้ำประปาในกิจวัตรประจ�ำวัน 

บุคลากรส่วนใหญ่รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหม่ท่ี           

จัดเตรียมให้ในแต่ละมือ้ ทุกวันพบว่ามีบคุลากรส่วนหน่ึง

รับประทานอาหารที่รับประทานไม่หมดในบางมื้อ โดย 

ไม่ได้น�ำอาหารดังกล่าวเข้าไปเก็บไว้ในตู้เยน็ แต่วางกล่อง

ใส่อาหารดังกล่าวไว้บริเวณที่วางของส�ำหรับบุคลากร

แต่ละคน ร่วมกบัมกีารเปลีย่นแปลงภารกจิเป็นรายช่ัวโมง 

จึงท�ำให้ไม่สามารถก�ำหนดเวลาเพื่ออุ่นอาหารก่อนน�ำ

กลับมารบัประทานได้ในมื้อถดัไปด้วยตนเอง นอกจากนี้

พบว่ามีบุคลากรส่วนหนึ่งรับประทานอาหารท่ีร้านค้า

บริเวณใกล้เคียงกับที่พักอาศัยชั่วคราวและสถานที่          
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ไปปฏิบัติภารกิจ เน่ืองจากต้องการรับประทานอาหาร

หลากหลายประเภท นอกจากที่ได้รับการแจกจ่ายใน

แต่ละมื้อ ทั้งน้ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้สุ่มตรวจตัวอย่าง

อาหารและตรวจด้านสุขาภิบาลอาหารจากร้านประกอบ

อาหารในพื้นที่แขวงบางปะกอก เขตราษฎร์บูรณะ (ร้าน

ประกอบอาหาร ร้านที่ 3) เรียบร้อยแล้ว ร้านค้าทั้ง 3 

ร้านได้รับการทบทวนค�ำแนะน�ำด้านสุขาภิบาลอาหาร

ส�ำหรบัผู้ประกอบอาหารในวันทีด่�ำเนินการสอบสวนและ

ควบคมุโรคโดยหน่วยงานทีรั่บผิดชอบ และเม่ือได้รบัผล

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (ดังแสดงในตารางที่ 5) 

หน่วยงานที่รับผิดชอบได้ก�ำหนดให้ร้านประกอบอาหาร 

ร้านที่ 1 และร้านท่ี 2 หยุดการประกอบกิจการเป็น               

การช่ัวคราวเพื่อเร่งด�ำเนินการปรับปรุงร้านค้าให้เป็นไป

ตามแนวทางด้านสุขาภิบาลอาหารที่กรุงเทพมหานคร

ก�ำหนดไว้ และให้ผู้ประกอบอาหารทุกรายเข้ารับการ

อบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารส�ำหรับผู้สัมผัส

อาหาร เพื่อยื่นค�ำขอรับหนังสือรับรองการแจ้งจัด            

ตั้งสถานที่จ�ำหน่ายอาหารต่อไป

ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
ตารางที่ 4 ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อแบคทีเรียก่อโรคทางเดินอาหารจากผู้ป่วย 10 ราย และผู้ประกอบอาหาร 3 ราย 

ล�ำดับที่

1-7

8

9

10

11-12

13

ตัวอย่างอุจจาระที่ส่งตรวจ

ผู้ป่วยรายที่ 1-4,                                                

ผู้ประกอบอาหารจากร้านแห่งที่ 

2 รายที่ 1-3

ผู้ป่วยรายที่ 5 

ผู้ป่วยรายที่ 6 

ผู้ป่วยรายที่ 7 

ผู้ป่วยรายที่ 8-9

ผู้ป่วยรายที่ 10 

ผลการตรวจ

No enteropathogenic bacteria isolated

Aeromonas veronii biovar sobria

Vibrio cholerae nonO1/nonO139/nonO141

Aeromonas veronii biovar sobria, Plesiomnas shigelloides, 

Vibrio cholerae nonO1/nonO139/nonO141

Aeromonas veronii biovar sobria, Aeromonas spp., 

Plesiomnas shigelloides, Vibrio cholerae nonO1/nonO139/nonO141

Aeromonas caviae, Aeromonas spp., Plesiomnas shigelloides, Salmo-

nella serovar Soerenga, Vibrio cholerae nonO1/nonO139/nonO141

ตารางที่ 5 ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อก่อโรคในระบบทางเดินอาหารจากร้านประกอบอาหาร

ร้านประกอบ

อาหาร

ร้านที่ 1

ร้านที่ 2

ร้านที่ 3

ล�ำดับที่

1

2*

3

1

2-3*

4

1

2

3

ตัวอย่าง

เครื่องครัว 5 ตัวอย่าง (แก้ว ถ้วย ช้อน ส้อม จานเล็ก จานใหญ่)

มือ ผู้ประกอบอาหารคนที่ 1 และ 2

มือ ผู้ประกอบอาหารคนที่ 3-7

เครื่องครัว 5 ตัวอย่าง (มีดยาว ทัพพี ตะหลิว ทัพพีตักข้าวใส่กล่อง กระบวย)

มีดสั้นและมือ ผู้ประกอบอาหารคนที่ 1 และ 2

มือ ผู้ประกอบอาหารคนที่ 3-5

เครื่องครัว 6 ตัวอย่าง (จาน ช้อนสั้น ช้อน ส้อม ชาม แก้วน�้ำ)

ตัวอย่างอาหารชนิดที่ 1-5 (ต้มเครื่องในเนื้อ เนื้อเปื่อย หมูย่าง ไส้ย่าง น�้ำแข็ง)

มือ ผู้ประกอบอาหารคนที่ 1-5

ผลการตรวจจาก

ชุดทดสอบ SI-2

ไม่พบ

พบ*

ไม่พบ

ไม่พบ

พบ*

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ

ไม่พบ
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การระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนั 

วิจารณ์
	 พบการระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

ในกลุ ่มบุคลากรท่ีเดินทางจากจังหวัดกาฬสินธุ ์และ

จังหวัดสมุทรสงครามมาปฏิบัติหน้าที่และพักอาศัย

ชั่วคราวในระหว่างรอปฏิบัติงานในจังหวัดกรุงเทพฯ             

ผลจากการสอบสวนโรคและลกัษณะของ epidemic curve 

เข้าได้กบัการระบาดทีม่แีหล่งโรคร่วม (common source) 

โดยพบปัจจัยเสี่ยง คือ การรับประทานอาหารที่ไม่ได้      

ปรุงสุกใหม่ และปัจจัยด้านสุขาภิบาลอาหารของร้าน

ประกอบอาหาร สอดคล้องกับผลการศึกษาทางห้อง

ปฏิบัติการ พบสารพันธุกรรมของเ ช้ือแบคที เ รีย                

กลุ่ม enteropathogenic bacteria (Aeromonas veronii 

biovar sobria, Aeromonas spp., Plesiomonas shigel-

loides, Salmonella serovar Soerenga, Vibrio cholerae 

nonO1/nonO139/nonO141) ในอุจจาระของผู้ป่วย

ร่วมกับพบเชื้อแบคทีเรียก่อโรคระบบทางเดินอาหาร 

กลุ่ม coliforms จากการเก็บตัวอย่างจากร้านประกอบ

อาหาร 2 ร้านและพบเชื้อ Bacillus cereus จากตัวอย่าง

อาหารท่ีเหลือจากมื้อก่อน ปัญหาโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยที่พบได้บ่อย(1-4)

พบรายงานโรคได้ทุกกลุ่มวัย มักพบเหตุเกิดในโรงเรียน

หรือค่ายได้บ่อยกว่าสถานท่ีอื่นๆ จึงสัมพันธ์กับการ         

เกิดโรคในกลุ่มวัยเด็ก ซึ่งจากผลการศึกษาน้ีพบการ            

เกิดโรคในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ระหว่างเดินทางมาปฏิบัติงาน

และอาศัยในท่ีพักช่ัวคราว เมื่อจ�ำแนกตามกลุ ่มอายุ             

พบผู้ป่วยกลุ่มที่มีอายุมากกว่ามีอัตราการเกิดโรคสูงกว่า

กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า ดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งมีโอกาส

เกดิจากปัจจัยด้านความสามารถของระบบภมิูคุ้มกนัโรค 

ในประชากรกลุ่มอายุมากข้ึนจะมีความสามารถในการ

ท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันโรคลดลง(5-6) จึงมีโอกาส            

เกดิโรคในระบบต่างๆ รวมถงึโรคในระบบทางเดนิอาหาร

ได้ง่ายข้ึน ร่วมกับในการศึกษาน้ีมีประวัติการเดินทาง          

ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคในระบบทางเดินอาหาร(7) 

สาเหตุโรคอุจจาระร ่วงเฉียบพลันอาจเกิดจากเชื้อ             

ก่อโรค(8-16) เช่น เชื้อไวรัส เชื้อแบคทีเรีย เชื้อปรสิต หรือ

เกิดจากสารพิษของเช้ือก่อโรค(8) ส่วนใหญ่พบว่ามีการ

ด�ำเนินโรคไม่รุนแรงหรือเสียชีวิต ซึ่งลักษณะการด�ำเนิน

โรคสอดคล้องกับผลการศึกษาในคร้ังน้ี คือ ไม่พบ           

ตารางที่ 6 ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อก่อโรคในระบบทางเดินอาหารจากตัวอย่างอาหารที่เหลือ 7 ตัวอย่าง 

ล�ำดับที่

1

2

3

4

5-6

7

รายการอาหารที่ส่งตรวจ

น�้ำดื่มเปิดขวดแล้ว (ชนิดที่ 1) 

จ�ำนวน 1 ขวด (500 มิลลิลิตร)

ซาลาเปา

จ�ำนวน 1 ชิ้น (250 กรัม)

ไส้ปอเปี๊ยะเจ

จ�ำนวน 1 ถุง (300 กรัม)

น�้ำจิ้ม

จ�ำนวน 2 ถุง (ถุงละ 20 กรัม)

ผัดหน่อไม้ต้ม ไข่ต้ม

จ�ำนวน 1 กล่อง (50 กรัม)

น�้ำดื่ม (ขวดปิด) (ชนิดที่ 1)

สถานที่เก็บตัวอย่าง

ที่พักชั่วคราวแห่งที่ 2

ที่พักชั่วคราวแห่งที่ 2

ร้านประกอบอาหารแห่งที่ 2

ร้านประกอบอาหารแห่งที่ 2

ร้านประกอบอาหารแห่งที่ 1

ที่พักชั่วคราวแห่งที่ 1

วันที่เก็บตัวอย่าง

15 ตุลาคม 2563

15 ตุลาคม 2563

16 ตุลาคม 2563

16 ตุลาคม 2563

16 ตุลาคม 2563

19 ตุลาคม 2563

ผลการตรวจ

Bacillus cereus

Bacillus cereus

Bacillus cereus

Bacillus cereus

Bacillus cereus

ไม่พบเชื้อก่อโรค*

*ตรวจคุณภาพน�้ำดื่มตามมาตรฐานทางจุลชีววิทยา ใช้ตัวอย่างน�้ำดื่ม 100 มิลลิลิตร (ml) ผลตรวจไม่พบเชื้อ 

E. coli, S. aureus, Salmonella spp., V. cholerae, V. parahaemolyticus และพบเชื้อ MPN coliforms น้อยกว่า 1.1 

(ค่าปกติ น้อยกว่า 2.2) (ไม่ระบุปริมาณเชื้อต่อกรัมของอาหาร)
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Outbreak Investigation of Acute Diarrhea 

การเจ็บป่วยรนุแรงจนต้องเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล 

และไม่พบการเสียชีวิต จากผลการศึกษาเรื่องแบคทีเรีย

ก่อโรคอาหารเป็นพษิ พบว่า ผูป่้วยมักมาด้วยอาการตาม

นิยามผูป่้วยในการสอบสวนโรคครัง้น้ี โดยพบอาการเด่น 

คือ อาการปวดท้อง ถ่ายเหลว ถ่ายเป็นน�้ำ สอดคล้องกับ

ผลการศึกษานี้ โดยพบอาการดังกล่าว ร้อยละ 85.9, 

71.3 และ 70.4 ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 Sal-

monella spp.(8-10) เป็นเชือ้แบคทเีรียกรมัลบทรงแท่ง พบ

ในล�ำไส้มนุษย์ได้ อาการของโรคระบบทางเดินอาหารที่

เกิดจากเชื้อ Salmonella spp. ขึ้นกับปริมาณเชื้อที่ได้รับ

และสขุภาพของผู้ได้รบัเชือ้ มีระยะฟักตวัตัง้แต่ 5 ชัว่โมง 

ถึง 5 วัน (เฉลี่ย 12-36 ชั่วโมง) มีอาการถ่ายเหลว 

คลืน่ไส้ ปวดท้อง มีไข้ ซึง่หายได้โดยการรักษาตามอาการ 

การเก็บสิ่งส่งตรวจภายในสามวันแรกเม่ือเร่ิมมีอาการ

อจุจาระร่วงจะมโีอกาสพบเช้ือมากทีส่ดุ โรคระบบทางเดนิ

อาหารที่เกิดจาก Salmonella serovar Soerenga และ V. 

cholerae non-O1, non-O139 มกัไม่รนุแรงและหายได้

เอง จากการศึกษาสภาพแวดล้อม พบมีความเส่ียงใน 

ข้ันตอนการปรุงอาหารของร้านประกอบอาหารร้านที่ 1 

และร้านที่ 2 เช่น ไม่ทราบข้อมูลระยะเวลาและอุณหภูมิ

ที่ใช้ในการต้มไข่อีกครั้งก่อนจัดเตรียมลงกล่องอาหาร

ร่วมกับผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ดังแสดงใน

ตารางที่ 4  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติ

การ พบเชื้อ Salmonella serovar Soerenga และ Vibrio 

cholerae nonO1/nonO139/nonO141 ท่ีสามารถท�ำให้

เกดิอาการของโรคในระบบทางเดินอาหารแบบไม่รุนแรง

และหายเองได้ Aeromonas spp.(8-9, 11-14) เป็นแบคทเีรยี

แกรมลบ รูปแท่ง พบตามแหล่งน�้ำจืดและน�้ำกร่อย ก่อ

โรคจากการสัมผัสน�้ำหรือดินที่ปนเปื้อนเชื้อน้ี โดยพบ 

Aeromanas caviae complex, Aeromonas hydrophila 

complex และ Aeromonas veronii biovar sobria ก่อโรค

ได้บ่อยในคนและมักก่อโรครุนแรงกรณีภูมิคุ้มกันของผู้

ป่วยต�่ำ โดยไม่พบรายงานดื้อต่อยาปฏิชีวนะ มีรายงาน

การเกิดโรคในระบบทางเดินอาหารของมนุษย์จากเช้ือ           

Aeromonas spp. ได้ พบอุบัติการณ์ร้อยละ 4-22 โดย          

พบว่า Aeromonas veronii biovar sobria และ                  

Aeromanas caviae เป็นเช้ือแบคทีเรียก่อโรคในระบบ 

ทางเดินอาหารที่มีความสัมพันธ์กับการเดินทาง มักพบ

อาการป่วย คือ มีอาการถ่ายเหลว/ถ่ายเป็นน�้ำมากกว่า

ถ่ายเป็นมูกเลือด มีไข้ ปวดท้อง หากอาการป่วยไม่ดีขึ้น

ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ ซึ่งอาการเจ็บป่วยและการด�ำเนินโรค

เข้าได้กับผลตรวจเบื้องต้นพบแบคทีเรียกลุ่ม coliforms 

จากชุดทดสอบ SI-2 ดังแสดงในตารางที่ 5 แต่ไม่มีผล

การศกึษาทางห้องปฏบิติัการเพิม่เติมเพือ่ยนืยนัแหล่งรงั

โรคจึงเป็นข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ี P. shigelloi-

des(8-10,14)พบเป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน

ได้น้อยกว่า Salmonella spp., V. cholerae non-O1, 

non-O139 และ Aeromonas spp. โดยอาจพบเป็นสาเหตุ

ร่วมกับเชือ้อ่ืนๆ ได้ สามารถติดต่อจากการรับประทาน

อาหารทะเลหรือดื่มน�้ำท่ีปนเปื้อน พบอาการถ่ายเหลว 

ถ่ายเป็นน�้ำ หรือถ่ายเป็นมูกเลือดได้ ซึ่งหายได้เอง โดย

อาการและการด�ำเนินโรคเข้าได้กบัผลการศกึษานี ้แต่จาก

ประวัติการรับประทานอาหารไม่ได้มีประวัติการรับ

ประทานอาหารทะเลหรือ การดื่มน�้ำจากแหล่งอื่นๆ รวม

ทั้งผลการตรวจน�้ำบรรจุขวดไม่พบเชื้อ P. shigelloides 

กลุ่มอาการอุจจาระร่วงเฉียบพลันจากเชื้อ Bacillus ce-

reus(8-9) ที่พบได้ 2 กลุ่มอาการ คือ กลุ่มอาการถ่ายเหลว 

มักมีอาการถ่ายเหลวเป็นน�้ำหลังจากรับประทานอาหาร 

6-15 ชัว่โมง ส่วนกลุม่อาการอาเจยีน เกดิข้ึนหลงัจากรับ

ประทานอาหาร 1/2-6 ช่ัวโมง โดยการรกัษาแบบประคับ

ประคอง ท�ำให้อาการป่วยทุเลาลงได้ แม้ว่าผลการศึกษา

ครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอาการถ่ายเหลว ร่วมกับ

ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ Bacillus cereus 

จากตัวอย่างอาหารทีเ่หลอืจากมือ้ก่อน แต่ไม่พบเชือ้จาก

การตรวจเพาะเชื้อจากตัวอย่างอุจจาระของผู้ป่วย ข้อมูล

สถานการณ์โรคอาหารเป็นพษิ มกัพบสาเหตกุารเกดิโรค

จากเช้ือไวรัสได้บ่อยกว่าจากเช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัสที่มี

รายงานก่อโรคในระบบทางเดนิอาหาร เช่น Rotavirus(15), 

Norovirus(16) พบว่า อาการเจบ็ป่วยหายได้เอง โดยรักษา

ตามอาการ ซึง่ลกัษณะการด�ำเนินโรคเข้าได้กบัการด�ำเนนิ

โรคในการศกึษาน้ี นอกจากน้ียังพบมรีายงานการเกดิโรค

ในขณะเดินทางได้เช่นเดยีวกนั แต่โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนั 
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การระบาดของโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนั 

ที่เกิดจากไวรัสมักพบในวัยเด็กมากกว่าวัยผู้ใหญ่ และ        

ในการศึกษาน้ีไม่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติทาง         

ไวรัสวิทยาเพือ่ยืนยนัสมมติฐานน้ี จึงเป็นอกีหน่ึงข้อจ�ำกดั

ของการศึกษานี้ เมื่อติดตามผู้ป่วยทุกราย พบว่า อาการ

ป่วยหายเป็นปกติภายใน 24-72 ช่ัวโมงหลังจากเร่ิมมี

อาการป่วย โดยไม่มรีายใดต้องเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการป่วยทุเลาได้เอง มีผู้ป่วยส่วนหน่ึง 

(ร้อยละ 36.6) ได้รบัการรักษาตามอาการแบบผูป่้วยนอก 

น่าจะอธบิายได้จากปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัผู้ป่วยท่ีอยูใ่นกลุม่

วัยผู้ใหญ่ ร่วมกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับเช้ือก่อโรคที่น่า           

จะมีความรนุแรงน้อย มผู้ีป่วยเพยีง 5 ราย (ร้อยละ 7.0)  

ได้รบัยาปฏิชวีนะ (ไม่ทราบชนิด) จากหน่วยบริการสขุภาพ 

แล้วหายจากอาการป่วยซึ่งเข้าได้กับผลการทดสอบ           

ความไวต่อยาต้านจุลชีพของเช้ือก่อโรคอุจจาระร่วง            

จากการตดิเช้ือแบคทเีรยี(9-10) ในผู้ป่วยทีพ่บผลการทดสอบ 

ความไวของเชื้อแบคทีเรียกลุ่ม Vibrio spp., Salmonel-

la spp., Aeromonas spp., Plesiomonas spp. มากกว่า

ร้อยละ 90(11) อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้พบสัดส่วน

การได้รับยาปฏิชีวนะในการศกึษาน้ีน้อยกว่าผลการศกึษา

ในหน่วยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิข้ันสูง(17) น่าจะ           

เกิดจากหน่วยบริการสุขภาพในปัจจุบันใช้แนวทางการ           

ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลได้อย่างเหมาะสมข้ึน  

ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่ท�ำให้เกิดโรคในระบบทางเดินอาหาร

ส�ำหรบับคุลากรท่ีต้องเดนิทางมาปฏบิตังิานและพกัอาศยั

ในที่พักชั่วคราว คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

ดังน้ัน การเน้นย�้ำให้ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร            

ทกุครัง้ร่วมกบัการปรบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร

ให้เหมาะสม เช่น ไม่ทิง้อาหารไว้ในอณุหภมูห้ิองเกนิกว่า 

2 ชั่วโมง ต้องอุ่นอาหารไม่น้อยกว่า 2 นาที ที่อุณหภูมิ 

70 องศาเซลเซียสทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหาร(18)         

ร่วมกบัการทบทวนค�ำแนะน�ำด้านสขุาภบิาลอาหารส�ำหรับ 

ผู้ประกอบอาหารเพื่อให้ร้านประกอบอาหารด�ำเนินการ           

ตามแนวทางด้านสุขาภิบาลอาหารที่กรุงเทพมหานคร

ก�ำหนดไว้(19) น่าจะท�ำให้โอกาสเกดิโรคในระบบทางเดิน

อาหารลดลงได้

ข้อจ�ำกัดในการสอบสวนโรค

	 1. บุคลากรมีการเปลี่ยนแปลงภารกิจตาม

สถานการณ์เป็นรายชั่วโมง จึงท�ำให้ได้ข้อมูลจากกลุ่ม            

ที่ไม่มีอาการป่วยไม่เพียงพอเพื่อศึกษาระบาดวิทยา           

เชิงวิเคราะห์ ดังน้ัน จึงควรมีการบันทึกประวัติการ 

รับประทานอาหารของบุคลากรในระหว่างเดินทางไป

ปฏิบัติหน้าที่และพักอาศัยในที่พักชั่วคราว เพื่อสามารถ

น�ำข้อมลูทีบ่นัทกึมาวิเคราะห์กรณเีกดิการระบาดของโรค

ระบบทางเดินอาหาร

	 2. การเก็บข้อมูลจากบุคลากรที่มีภารกิจ

เปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์เป็นรายช่ัวโมง ร่วมกับ            

มีอาการป่วยไม่รุนแรง ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถให้ข้อมูล

อาการป่วยโดยละเอยีดได้ ท�ำให้นิยามผู้ป่วยในการศกึษา

นี้จึงมีความไวมาก ดังนั้น พิจารณาใช้แบบบันทึกอาการ

ป่วยจากโรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนั เพือ่บคุลากรลงข้อมลู

ได้ทันทีเม่ือมีการเจ็บป่วยในกรณีมีการปฏิบัติภารกิจ

ลกัษณะดงักล่าวข้างต้น เพือ่สามารถเกบ็ข้อมูลตามนยิาม

ผู้ป่วยที่จ�ำเพาะได้ดีขึ้น

	 3. ไม่มีตัวอย่างอาหารที่แจกให้บุคลากรใน

แต่ละวัน ในขณะพักอาศัยในท่ีพักชั่วคราว (โดยเฉพาะ

ตัวอย่างอาหารวันที่ 13-14 ต.ค. 2563) จึงไม่สามารถ

น�ำตัวอย่างอาหารไปศึกษาทางห้องปฏิบัติการได้ ดังน้ัน          

จึงพิจารณาก�ำหนดแนวทางการสุ่มเก็บตัวอย่างอาหาร

เพือ่เป็นประโยชน์ในกรณเีกดิการระบาดของโรคในระบบ

ทางเดินอาหาร เพื่อท�ำให้มีโอกาสได้ข้อมูลที่สามารถ

ยนืยนัความสมัพนัธ์ของประเภทอาหารท่ีท�ำให้เกดิโรคได้

ดีขึ้น

	 4. 	ควรมีข้อมูลการส่งตรวจตัวอย่างอุจจาระ

ของผู้ป่วยส่งตรวจหาเชือ้ไวรสัก่อโรค และไม่ได้เกบ็ตวัอย่าง 

อจุจาระจากผู้ปรุงอาหารร้านที ่1 ส่งตรวจเพาะเชือ้

	 5. 	ควรมข้ีอมลูการส่งตรวจเพิม่เติมเพือ่ยนืยัน

เชือ้ท่ีตรวจพบจากผลการตรวจด้านสขุาภบิาลอาหาร พบ

แบคทีเรียก่อโรคในระบบทางเดินอาหารกลุ่ม coliforms 

จากชุดทดสอบ SI-2 เพื่อทราบความสัมพันธ์กับผลการ

ตรวจพบเชือ้แบคทเีรียก่อโรคในระบบทางเดนิอาหารใน

อุจจาระของผู้ป่วย
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	 6. 	Bacillus cereus เป็นแบคทีเรียท่ีพบ          

ปนเปื้อนได้ในอาหารและน�้ำท่ีเหลือค้าง การแปลผลจึง

ข้ึนกับปริมาณของเช้ือ ดังน้ัน จึงควรระบุให้ห้องปฏิบัติ

การวิเคราะห์ปริมาณเชื้อต่อกรัมของอาหารเพิ่มเติม          

เพื่อช่วยในการวิเคราะห์สาเหตุได้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับมาตรการป้องกันควบคุมโรค

	 ร ้านประกอบอาหารต้องด�ำเนินมาตรการ          

ด้านสุขาภิบาลอาหาร(19) โดยเคร่งครัด ทีมงานที่ดูแล  

ด้านการจัดเตรยีมอาหารควรก�ำหนดแนวทางในการก�ำกบั 

ดูแลกระบวนการน�ำส่งอาหารเพื่อให้บุคลากรที่เดินทาง

มาปฏบิติัหน้าท่ี และพกัอาศยัในท่ีพกัชัว่คราวได้รบัประทาน

อาหารท่ีปรงุสกุใหม่ ร่วมกบัก�ำหนดให้มมีาตรการส�ำหรบั

บคุลากรทีต้่องการเกบ็รักษาอาหารท่ีรบัประทานไม่หมด

ในแต่ละม้ือ รวมถึงแนวทางปฏิบัติก่อนการรับประทาน

อาหารที่เก็บไว้ในที่พักชั่วคราวระหว่างรอปฏิบัติงานท่ีมี

โอกาสเปลีย่นแปลงภารกจิเป็นรายช่ัวโมง ร่วมกบัพจิารณา 

มอบหมายให้มีทีมบุคลากรท่ีมีหน้าท่ีดูแลเรื่องการ           

จัดเตรียมและเก็บอาหารทุกมื้อโดยเฉพาะเพื่อป้องกัน

การเกิดโรคในระบบทางเดินอาหาร และพิจารณา           

สัง่อาหารจากเครอืข่ายร้านประกอบอาหารทีผ่่านมาตรฐาน 

ด้านสุขาภิบาลอาหาร ในการจัดเตรียมอาหารส�ำหรับ           

คนจ�ำนวนมาก เพื่อสามารถกระจายการส่ังอาหาร           

และลดปริมาณการเตรียมอาหารของแต่ละร้านค้า          

ช่วยลดโอกาสเกิดการเจ็บป่วยได้

สรุป
	 ยนืยันพบการระบาดของโรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน 

ของบุคลากรท่ีมาปฏิบัติหน้าท่ี และพักอาศัยช่ัวคราว         

ในระหว่างรอปฏิบัติงาน ในจังหวัดกรุงเทพฯ พบผู้ป่วย

ทัง้สิน้ 71 ราย อตัราป่วยร้อยละ 14.8 ไม่พบผู้ป่วยอาการ

รนุแรงหรอืเสยีชวิีต ปัจจัยเสีย่งทีพ่บ คอื การรับประทาน

อาหารที่ไม่ได้ปรุงใหม่และปัจจัยด้านสุขาภิบาลอาหาร

ของร้านประกอบอาหาร

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว 

(SRRT) ศนูย์บริการสาธารณสขุ 58 ล้อม-พมิเสน ฟักอดุม 

และทีม SRRT ศูนย์บริการสาธารณสุข 31 เอิบ-จิตร            

ทงัสบุตุร ส�ำนักอนามยั และหน่วยงานสนับสนุนในสงักดั

ส�ำนักอนามัย (กองควบคุมโรค กองสุขาภิบาลอาหาร 

ส�ำนักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส�ำนักงานชันสูตร

สาธารณสุข) รวมถึงฝ่ายสิ่งแวดล้อม ส�ำนักงานเขต

ราษฎร์บูรณะ ฝ่ายสิ่งแวดล้อม ส�ำนักงานเขตธนบุรี และ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข                     

ที่ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรค             

ในครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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