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บทคัดย่อ
	 เมือ่วันที ่8 มิถนุายน 2567 งานป้องกนัควบคุมโรคและระบาดวิทยา โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห์ 

ได้รับแจ้งจากห้องฉุกเฉินว่าพบนักกีฬาเยาวชนมาตรวจด้วยอาการถ่ายเหลว ปวดท้อง อาเจียน จ�ำนวนหลายราย  

จงึได้ด�ำเนินการสอบสวนและควบคุมโรค เพือ่ยนืยันการระบาด ศกึษาลกัษณะทางระบาดวิทยา ค้นหาสาเหตุของการ

ระบาด รวมถึงก�ำหนดมาตรการควบคุมและป้องกันโรค วิธีการศึกษาเป็นแบบเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์โดยวิธี 

retrospective cohort study เก็บข้อมูลและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยนิยามผู้ป่วย คือ ครูหรือนักกีฬาในที่พักนักกีฬา

ชั่วคราวโรงเรียน A มีอาการอย่างน้อย 2 ข้อ ได้แก่ ไข้ ถ่ายเหลว คลื่นไส้/อาเจียน ปวดท้อง ต้ังแต่วันที่ 3 ถึง  

16 มิถุนายน 2567 ศึกษาสภาพแวดล้อมและเก็บตัวอย่างอุจจาระและสิ่งแวดล้อมส่งเพาะเชื้อแบคทีเรีย ผลการ

ศกึษาพบครแูละนักกฬีาเยาวชนทัง้หมด 118 ราย มีผู้ป่วยทีเ่ข้านิยาม 41 ราย อตัราป่วยร้อยละ 34.7 ซึง่เป็นนักกีฬา

เยาวชนทั้งหมด ผลเพาะเชื้อพบ Escherichia coli ในอุจจาระของผู้ป่วย น�้ำแข็งในถังแช่วัตถุดิบ และน�้ำดื่มในกระติก

น�้ำแข็ง พบอาหารที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุของการระบาด คือ ข้าวกล่องที่ครูผู้ฝึกสอนเป็นผู้ปรุง (adjusted odds ratio 

(aOR)=4.06, 95% CI=1.16-14.19, p<0.05) และน�ำ้ดืม่ในกระติกน�ำ้แข็ง (aOR=7.29, 95% CI=1.89-28.04, 

p<0.05) จากการส�ำรวจสิง่แวดล้อมพบว่า การจดัเกบ็วัตถดิุบและสขุอนามัยไม่ได้มาตรฐานตามหลกัสขุาภบิาลอาหาร

และน�้ำ มาตรการควบคุมโรคที่ด�ำเนินการ ได้แก่ ให้หยุดดื่มน�้ำในกระติก ยกเลิกการปรุงอาหารภายในที่พักนักกีฬา 

ให้สุขศึกษาเรื่องสุขาภิบาลอาหารและน�้ำแก่ผู้เกี่ยวข้อง พบว่าผู้ป่วยลดลงและไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมก่อนสิ้นสุดการ

แข่งขัน ท้ังนีห้ากมีการจดังานแข่งขันกฬีาลกัษณะคล้ายกันน้ีในครัง้ถัดไปควรมีการเตรียมพร้อมสถานทีแ่ละทรัพยากร 

และให้ความรู้ด้านสุขาภิบาลแก่ผู้เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งจัดตั้งคณะตรวจประเมินสุขอนามัยให้ได้มาตรฐานก่อนเริ่มการ

แข่งขันเพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดซ�้ำอีก

ติดต่อผู้นิพนธ์ : รัชดาภรณ์ ภาพวิจิตรศิลป์	 อีเมล : kaenoipap@gmail.com

วารสารควบคุมโรค ปีที ่51 ฉบับที ่2 เม.ย. - มิ.ย. 2568 		        Dis Control J Vol 51 No. 2 Apr - Jun 2025

การสอบสวนโรค	                                                       Outbreak Investigation



 Dis Control J   Vol 51 No. 2 Apr - Jun 2025

366

Acute diarrhea outbreak among youth athletes 

Abstract
	 On June 8, 2024, the Disease Prevention and Control and Epidemiology Unit of Chiang Rai  

Prachanukroh Hospital was notified by the emergency department of multiple youth athletes presenting with 

diarrhea, abdominal pain, and vomiting. An outbreak investigation was conducted to confirm the outbreak, 

study outbreak characteristics, identify the source, and implement control measures. A descriptive and  

analytical study using a retrospective cohort design was performed. Data collection and active case finding 

were conducted, with case definition including any coach or athlete at the temporary sports accommodation 

of School A who exhibited at least two symptoms of fever, diarrhea, nausea/vomiting, or abdominal pain 

between June 3 and June 16, 2024. Environmental study was conducted, and stool and environmental  

samples were collected for bacterial culture. The investigation identified 118 individuals (coaches and  

athletes), with 41 cases meeting the case definition, and an attack rate of 34.7%. All cases were youth  

athletes. Escherichia coli was detected in stool samples, ice used for food storage, and drinking water from an 

ice container. Suspected sources were meal boxes prepared by coaches (adjusted odds ratio (aOR)=4.06,  

95% CI=1.16-14.19, p<0.05) and drinking water from the ice container (aOR=7.29, 95% CI=1.89-28.04, 

p<0.05). Environmental assessments revealed improper food storage and inadequate sanitation, failing to meet 

food and water hygiene standards. Control measures included halting water consumption from the container, 

discontinuing food preparation at School A, and providing health education on food and water hygiene.  

Following these interventions, the number of cases declined, and no additional cases were reported before the 

competition ended. For future sporting events of a similar nature, proper venue preparation, resource  

allocation, and hygiene education for all stakeholders should be ensured. A hygiene auditing team should also 

be established to meet standards before the event to prevent recurring outbreaks.
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บทน�ำ
	 ในประเทศไทย โรคอาหารเป ็นพิษและ 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข

ส�ำคัญ โดยติดอันดับ 1 ใน 10 ของโรคติดต่อที่พบบ่อย

ที่สุด ข้อมูลจากกองระบาดวิทยาพบว่าในปี 2566 โรค

อาหารเป็นพษิมอีตัราป่วย 131.95 รายต่อแสนประชากร 

และโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 1,011.99 รายต่อ 

แสนประชากร(1) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการปนเปื้อน

สารพิษหรือจุลินทรีย์ก่อโรคในอาหารหรือน�้ำ ซ่ึงอาจ

ท�ำให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้างโดยเฉพาะเมื่ออาหารท่ี

ปนเปื้อนถูกบริโภคโดยกลุ่มคนจ�ำนวนมาก กิจกรรมที่มี

การรวมตัวของคนหมู่มาก เช่น การแข่งขันกีฬา ค่ายพัก

แรม งานบุญ หรือมหกรรมต่าง ๆ มักจัดขึ้นในสถานที่

เฉพาะกิจ ซึ่งอาจขาดทรัพยากร เครื่องมือ และอุปกรณ์

ทีจ่�ำเป็น โดยเฉพาะความสามารถในการควบคุมอณุหภมูิ

ของวัตถุดิบ อาหาร และน�้ำด่ืม ตลอดจนการจัดเก็บท่ี
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โรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนัเป็นกลุม่ก้อน ในกลุม่นกักฬีาเยาวชน 

เหมาะสม ส่งผลให้เอือ้ต่อการเจริญเตบิโตของเช้ือก่อโรค 

และน�ำไปสู่การระบาดของโรคได้(2) เชื้อก่อโรคที่พบการ

ระบาดบ่อย ได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย เช่น Staphylococcus 

au r eus ,  Esche r i ch i a  co l i  (E .  co l i )  และ  

Salmonella spp. เป็นต้น เชื้อไวรัส เช่น norovirus และ  

rotavirus และอาจเกิดจากการปนเปื้อนของโปรโตซัว 

พยาธิ และปรสิตอื่นๆ ได้เช่นกัน(3) จากการทบทวน

สถานการณ์อจุจาระร่วงเป็นกลุ่มก้อนและอาหารเป็นพษิใน

ประเทศไทยระหว่างปี 2566-2567 จากโปรแกรมตรวจ

สอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค พบเหตุการณ์ที่

เกี่ยวข้องกับงานแข่งขันมหกรรมกีฬา 1 เหตุการณ์ที่

จงัหวดัตรงั ซึง่เป็นงานแข่งขันทีม่กีารรวมตวัของนกักฬีา

จากหลายจังหวัด โดยผลตรวจทางห้องปฏบิติัการพบเช้ือ

ก่อโรค ได้แก่ norovirus และ enteropathogenic E. coli 

(EPEC) นอกจากน้ียังพบว่ามรีายงานทีเ่กีย่วข้องกบัการ

จัดแข่งกีฬาสีภายในโรงเรียนอีกหลายจังหวัด ได้แก่ 

จังหวัดสรุนิทร์พบเช้ือ Salmonella spp. จังหวัดพษิณโุลก

พบเชื้อ Campylobacter spp. และ norovirus จังหวัด

นนทบรุพีบเช้ือ Salmonella spp. และจงัหวัดชยันาทตรวจ

ไม่พบเช้ือก่อโรคชัดเจน ส�ำหรับจังหวัดเชียงรายไม่พบ

รายงานโรคอจุจาระร่วงเป็นกลุม่ก้อนหรอือาหารเป็นพษิ

ที่เกี่ยวข้องกับงานแข่งขันกีฬาและกีฬาสีในช่วงเวลาดัง

กล่าว(4) 

	 วันท่ี 8 มิถุนายน 2567 เวลา 20.00 น.  

งานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา กลุ ่มงาน

เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

ได้รับแจ้งจากห้องตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ พบนักกีฬาเยาวชนมาตรวจด้วยอาการ

ถ่ายเหลว ปวดท้อง อาเจียน จ�ำนวนหลายราย งานป้องกนั

ควบคุมโรคและระบาดวิทยา โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์ ร่วมกับกองการแพทย์และสาธารณสุข 

เทศบาลนครเชียงราย ร่วมด�ำเนินการสอบสวนและ

ควบคุมโรค ในวันที่ 9-16 มิถุนายน 2567

	 การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ยืนยนัการระบาด

โรคอุจจาระร่วงเป็นกลุ่มก้อนในกลุ่มนักกีฬาเยาวชน  

ณ ท่ีพักนักกีฬาชั่วคราว โรงเรียน A อ�ำเภอเมือง  

จังหวัดเชียงรายเพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของ

การระบาด และหาสาเหตุและแหล ่งเริ่มต ้นของ 

การระบาด รวมทั้งควบคุมป้องกันและให้ค�ำแนะน�ำ 

ในการป้องกันไม่ให้เกิดการระบาดซ�้ำ

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 1.1	 ทบทวนสถานการณ์โรคอจุจาระร่วงในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ในปี 2566-2567 และ

มัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง จากรายงาน 506

	 1.2	 เก็บข ้อมูลผู ้ป ่วยจากเวชระเบียนใน 

โรงพยาบาลและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในท่ีพักนักกีฬา

ชั่วคราว โรงเรียน A โดยก�ำหนดนิยามโรคดังนี้

	 ผู ้ป่วยสงสัย (suspected case) หมายถึง  

ครูผู ้ฝ ึกสอนหรือนักกีฬาในที่พักนักกีฬาชั่วคราว 

ในโรงเรียน A มีอาการอย่างน้อย 2 ข้อดังต่อไปนี้ ได้แก่ 

ไข้ ถ่ายเหลว คลื่นไส้/อาเจียน ปวดท้อง ตั้งแต่วันที่ 3 

มิถุนายน ถึงวันที่ 16 มิถุนายน 2567 

	 ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หมายถึง  

ผู้ป่วยสงสัยที่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี

เพาะเชื้อแบคทีเรียจากอุจจาระให้ผลพบเชื้อก่อโรค

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบ

สมัภาษณ์ กึ่งโครงสร้าง ซึ่งเก็บข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานะ ประเภทกีฬาที่แข่ง และข้อมูลการเจ็บป่วย 

ได้แก่ วันที่เริ่มป่วย อาการและอาการแสดง ประวัติการ

รับประทานอาหารและน�้ำดื่มในช่วงก่อนเริ่มป่วย

	 1.3 	ศึกษาด้านสภาพแวดล้อมและสุขาภิบาล

อาหารและน�้ำ รวมถึงอาคารนอน ห้องน�้ำ และที่พัก

นักกีฬา โดยการสังเกตและการสัมภาษณ์

	 1.4	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

ตัวอย่างอุจจาระของผู้ป่วยสงสัย 6 ตัวอย่าง เก็บตัวอย่าง

มือของครูผู้ท�ำหน้าที่ประกอบอาหาร 1 ตัวอย่าง (ครูไม่

ยนิยอมให้เกบ็ rectal swab) โดยอจุจาระและมอืเกบ็ผ่าน 

Cary-Blair transport medium เก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม 

ได้แก่ น�ำ้ด่ืมในขวดบรรจุพลาสตกิปรมิาณ 600 มิลลลิติร 

1 ตัวอย่าง น�้ำด่ืมในกระติกน�้ำแข็งในโรงครัวปริมาณ  
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600 มิลลิลิตร 1 ตัวอย่าง และน�้ำแข็งจากถังแช่วัตถุดิบ

ประกอบอาหารในโรงครวัใส่ถงุซปิลอ็คใหม่ขนาด 8*12 

นิ้ว 1 ตัวอย่าง ตัวอย่างทั้งหมดเก็บในวันที่ 9 มิถุนายน 

2567 ส่งเพาะเชื้อแบคทีเรียโดยวิธี direct culture  

แบบ classical method ท่ีห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ซึ่งได้รับการรับรองมาตรฐาน

งานเทคนิคการแพทย์จากสภาเทคนิคการแพทย์แล้ว 

(Laboratory Accreditation: LA) ไม่ได้เก็บตัวอย่าง

อาหารที่สงสัยเนื่องจากไม่เหลือตัวอย่างให้เก็บ

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดยข้อมูลแบบ 

ต่อเน่ือง จะน�ำเสนอเป็นค่ามัธยฐาน และ interquartile 

range (IQR) ข้อมูลเชิงคุณลักษณะ (categorical data) 

จะน�ำเสนอเป็นจ�ำนวน และอัตราป่วย (ร้อยละ)

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

	 ท�ำการศึกษาแบบ retrospective cohort study 

กลุม่ประชากรท่ีศกึษาคือครผูู้ฝึกสอนและนักกฬีาในท่ีพกั

นักกีฬาชั่วคราวในโรงเรียน A ทั้งหมด ก�ำหนดให้ผู้ป่วย

โรคอุจจาระร่วง คอื ผู้ทีป่่วยทีเ่ข้านิยามท้ังผู้ป่วยสงสยัและ

ผู้ป่วยยืนยัน

	 วิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงของการระบาดโดยใช้ 

univariable analysis หาค่า risk ratio (RR), 95%  

confidence interval (CI) และ p-value โดยใช้  

chi-square test เลือกปัจจัยที่ p-value<0.200(5) มา

วิเคราะห์ multivariable analysis ต่อโดยวิธี logistic 

regression แสดงค่า adjusted odds ratio (aOR) และ 

95% CI ก�ำหนด p-value<0.05 ให้มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โปรแกรมสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ STATA® 
version 14.0

ผลการสอบสวนโรค
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 ผลการทบทวนสถานการณ์โรคอุจจาระร่วง 

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ในปี 2566-2567 

และมัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง จากรายงาน 506 พบจ�ำนวน

ผู้ป่วยมากที่สุดช่วงต้นปีซึ่งพบประมาณ 500-700 ราย

ต่อเดือน และมีแนวโน้มลดลงตามล�ำดับจนถึงช่วงปลาย

ปีซึ่งพบประมาณ 300-400 รายต่อเดือน ในปี 2567 

ช่วงเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม (ก่อนเหตุการณ์ระบาด

น้ี) พบจ�ำนวนผู้ป่วยมากกว่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

ส�ำหรับเหตกุารณ์ครัง้นีถ้อืว่าเป็นการระบาด เน่ืองจากพบ

ผู้ป่วยหลายสิบรายในช่วงเวลาใกล้เคียงกันและมีความ

เชื่อมโยงกับเหตุการณ์เดียวกัน

	 จังหวัดเชียงรายเป็นเจ้าภาพในการจัดงาน

แข่งขันกีฬาเยาวชนทั่วประเทศในช่วงวันที่ 3-13 

มิถุนายน 2567 มีคณะนักกีฬาและครูผู้ฝึกสอนเดินทาง

มาจากหลายจังหวัด ทางเจ้าภาพได้จัดที่พักนักกีฬา

ชัว่คราวโดยให้พกัตามโรงเรยีนต่างๆ ในเขตอ�ำเภอเมอืง

จังหวัดเชียงราย โรงเรียน A เป็นหน่ึงในสถานที่ที่ถูก 

จัดต้ังให้เป็นที่พักนักกีฬาช่ัวคราว โดยมีคณะนักกีฬา

เยาวชนจ�ำนวน 102 คน และครูผู้ฝึกสอนจ�ำนวน 16 คน 

เข้าพักที่โรงเรียนแห่งน้ี จากการสอบสวนพบผู้ป่วย 

โรคอุจจาระร่วงเป็นกลุ่มก้อนในกลุ่มนักกีฬาที่พักใน

โรงเรียน A เพียงแห่งเดียว โดยพบผู้ป่วยเข้านิยาม

ทั้งหมดจ�ำนวน 41 ราย อัตราป่วยร้อยละ 34.7 แบ่งเป็น

ผู้ป่วยสงสัย 37 ราย (ร้อยละ 90.2) ผู้ป่วยยืนยัน 4 ราย 

(ร้อยละ 9.8) ผู้ป่วยท้ังหมดเป็นกลุ่มนักกีฬาเยาวชน 

(ร้อยละ 100) ไม่พบครผููฝึ้กสอนมีอาการท่ีเข้านิยามโรค 

อัตราป่วยเพศชาย 33 ราย (ร้อยละ 41.3) เพศหญิง 8 

ราย (ร้อยละ 21.1) มัธยฐานอายุ 13 ปี (IQR=3) เมื่อ

แบ่งตามประเภทกีฬา เป็นนักกีฬากรีฑาอายุไม่เกิน 12 

ปี 14 ราย (ร้อยละ 58.3) นักกีฬากรีฑาอายุไม่เกิน 16 

ปี 16 ราย (ร้อยละ 61.5) นักกีฬาฟุตซอล 7 ราย (ร้อย

ละ 21.9) และนักกีฬาวอลเลย์บอล 4 ราย (ร้อยละ 

33.3) ไม่พบนักกีฬาเปตองและหมากรุกที่มีอาการเข้า

กับนิยามโรค รายละเอียดอัตราป่วยจ�ำแนกตามข้อมูล

ทั่วไปแสดงในตารางที่ 1 

	 ผู ้ป ่วยรายแรกมีอาการวันที่  6 มิถุนายน  

เป็นนักกีฬากรีฑารุ่นอายุไม่เกิน 16 ปี มีอาการ ปวดท้อง 

คล่ืนไส้ และถ่ายเหลวเป็นน�้ำ จากน้ันพบนักกีฬากรีฑา 

รุ่นเดียวกันมีอาการป่วยเพิ่มอีก 3 ราย และนักกีฬา 

ฟตุซอลและวอลเลย์บอลมีอาการป่วยทีเ่ข้านิยามเพิม่ตาม

มา จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มสูงข้ึนอย่างรวดเร็วในวันท่ี 8 
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โรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนัเป็นกลุม่ก้อน ในกลุม่นกักฬีาเยาวชน 

มิถุนายน ซึ่งเป็นวันที่ครูผู้ฝึกสอนได้พาผู้ป่วยไปโรง

พยาบาล พบจ�ำนวนผูป่้วยสงูสดุในวันที ่9 มิถนุายน (11 

ราย) ซึ่งเป็นวันที่ลงสอบสวนโรค หลังจากน้ันจ�ำนวนผู้

ป่วยลดลงตามล�ำดับ พบผู้ป่วยรายสุดท้ายวันท่ี 12 

มิถุนายน จ�ำนวน 1 ราย (ภาพที่ 1) อาการที่พบ ได้แก่ 

ถ่ายเหลว 41 ราย (ร้อยละ 100) ปวดท้อง 29 ราย (ร้อย

ละ 70.7) ไข้ 15 ราย (ร้อยละ 36.6) และคลื่นไส้/

อาเจียน 14 ราย (ร้อยละ 34.1) ตามล�ำดับ ผู้ป่วยทุก

รายไม่มีอาการรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาแบบ 

ผู้ป่วยใน

ตารางที่ 1	โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป ณ ที่พักนักกีฬาชั่วคราว โรงเรียน A อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 		

	 3-16 มิถุนายน 2567

Table 1 	 Acute diarrhea cases by demographic characteristics at the temporary sports accommodation, School A, Mueang 	

	 District, Chiang Rai, June 3-16, 2024

		  	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวนทั้งหมด	 จ�ำนวนที่ป่วย	 อัตราป่วย (ร้อยละ)

รวมทั้งหมด		  118	 41	 34.7

เพศ			

	 -	ชาย		  80	 33	 41.3

	 -	หญิง		  38	 8	 21.1

อายุ (ปี)			 

	 -	<12 		  34	 12	 35.3

	 -	12-15		  67	 28	 41.8

	 -	>16		  17	 1	 5.9

บทบาท			 

	 -	นักกีฬาเยาวชน	 102	 41	 40.2

	 -	ครูผู้ฝึกสอน	 16	 0	 0.0

ประเภทกีฬา			 

	 -	กรีฑาอายุไม่เกิน 12 ปี	 24	 14	 58.3

	 -	กรีฑาอายุไม่เกิน 16 ปี	 26	 16	 61.5

	 -	ฟุตซอล		  32	 7	 21.9

	 -	วอลเลย์บอล	 12	 4	 33.3

	 -	เปตอง		  5	 0	 0.0 
	 -	หมากรุก		  3	 0	 0.0
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	 การศึกษาสิ่งแวดล้อมพบว่าโรงเรียน A ได้ถูก

ปรับให้เป็นท่ีพักนักกีฬาชั่วคราวในการแข่งขันกีฬา

เยาวชนซึ่งจังหวัดเชียงรายเป็นเจ้าภาพ คณะนักกีฬา 

เริ่มเข้าพักในวันที่ 3 มิถุนายน 2567 ในช่วงเย็น โดยใช้

ห้องเรียนบนตึกชั้น 2 และ 3 ให้เป็นที่นอนของนักกีฬา

วอลเลย์บอล ฟุตซอล เปตอง หมากรุก และกรีฑา 

บางส่วน ในส่วนของโถงห้องประชุมใหญ่เป็นอาคาร 

ชั้นเดียวจะเป็นท่ีนอนของนักกีฬากรีฑาเป็นส่วนใหญ่ 

(ภาพที่ 2) ส่วนสนามที่ท�ำการแข่งขันจะเป็นสนามกีฬา

กลางซึ่งอยู่ไกลจากโรงเรียน A นักกีฬาจะต้องข้ึนรถไป

แข่งในตอนเช้า แล้วกลับมาพักที่โรงเรียน A ในตอนเย็น 

ห้องน�้ำจะเป็นห้องน�้ำประจ�ำตึกและห้องน�้ำรวมชั้นล่าง 

ไม่มีสบู่ล้างมือท่ีอ่างล้างมือ นักกีฬาส่วนใหญ่จะอาบน�้ำ

โดยใช้สบู ่ส่วนตัว แต่เวลาเข้าห้องน�้ำเพื่อถ่ายหนัก 

หรือเบาจะไม่ได้น�ำสบู่มาล้างมือด้วย ส�ำหรับอาหารที่รับ

ประทานจะมีทีม่า 2 แหล่ง แหล่งแรกจะเป็นการซือ้อาหาร

จากร้านอาหารเป็นข้าวกล่องหรือไปรับประทานที่ร้าน 

ซึ่งจะเปลี่ยนร้านไปเรื่อยๆ แหล่งที่สองคือ ครูผู้ฝึกสอน

จะเป็นผู้ปรงุอาหารเองโดยเริม่ต้ังแต่เย็นวนัท่ี 3 มถุินายน 

แล้วท�ำเป็นข้าวกล่องให้นักกีฬาเกือบทุกมื้อ ในแต่ละมื้อ

จะได้ประมาณ 40-50 กล่อง โดยท�ำใหม่มื้อต่อมื้อ  

ครูผู ้ฝึกสอนที่เป็นผู้ปรุงอาหารจะรับประทานอาหาร 

ที่ตนเองปรุงทุกครั้ง แต่จะตักใส่จานแยกรับประทานเอง 

ไม ่ ได ้ รับประทานจากกล ่อง เหมือนกับนัก กีฬา  

เหตุผลที่ต้องท�ำอาหารเองบางส่วนเนื่องจากต้องการ

ประหยัดค่าใช้จ่าย การซื้อวัตถุดิบจะซื้อที่ตลาดสดและ 

ห้างสรรพสินค้าบริเวณใกล้ที่พักและแช่ของสดในถังน�้ำ

แข็งเนื่องจากไม่มีตู ้แช่เย็นส�ำหรับแช่วัตถุดิบ ไม่ได้

ท�ำความสะอาดถังน�้ำแข็งเลยต้ังแต่วันแรกที่ใช้งาน  

เมื่อซื้อวัตถุดิบมาใหม่ก็จะแช่ต่อแล้วเติมน�้ำแข็งเร่ือยๆ 

พบว่ามีการแช่ของสด เช่น เน้ือสัตว์ ผัก รวมกับผลไม้

และเครื่องดื่ม (ภาพที่ 3) น�้ำส�ำหรับประกอบอาหารจะ
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ภาพที่ 1 ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง กระจายตามวันที่เริ่มป่วยและประเภทนักกีฬา ณ ที่พักนักกีฬาชั่วคราว โรงเรียน A อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดเชียงราย วันที่ 3-16 มิถุนายน 2567 (จ�ำนวน=41)

Figure 1 Distribution of acute diarrhea cases by onset date and type of athlete at the temporary sports accommodation, 

School A, Mueang District, Chiang Rai, June 3-16, 2024 (n=41)
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โรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนัเป็นกลุม่ก้อน ในกลุม่นกักฬีาเยาวชน 

เป็นน�้ำดื่มถังใหญ่ ส่วนน�้ำดื่มจะมี 2 ส่วน คือ น�้ำบรรจุ

ขวดพลาสติกชนิดดื่มหมดแล้วทิ้งซึ่งนักกีฬาจะได้ดื่มน�้ำ

จากส่วนนี้ทุกคน (ร้อยละ 100) ส่วนที่สองจะเป็นน�้ำแช่

น�้ำแข็งใส่กระติกใหญ่ตั้งไว้ท่ีบริเวณโรงครัวเพื่อให้

นักกีฬาได้ดื่มน�้ำเย็น (ภาพที่ 4) เนื่องจากไม่มีตู้แช่เย็น 

เมื่อนักกีฬากลับมาจากการแข่งขันก็จะแวะมาดื่มน�้ำจาก

กระติกน้ีแต่ไม่ได้ดืม่ทุกคน มกีารใช้แก้วน�ำ้ร่วมกนัตกัน�ำ้ดืม่ 

จากกระติกโดยตรง ในขณะที่ครูผู้ฝึกสอนท่ีเป็นผู้ปรุง

อาหารจะดืม่น�ำ้จากขวดพลาสตกิ ไม่ได้ด่ืมน�ำ้จากกระตกิ

ร่วมกับนักกีฬา โรงครัวจะต้ังอยู่ใกล้กับโถงห้องประชุม

ใหญ่ท่ีอยู่ชั้นล่างท่ีเป็นที่พักของนักกีฬากรีฑา ข้าวกล่อง

ที่ครูผู้ฝึกสอนปรุงเองส่วนใหญ่จะถูกแจกจ่ายให้นักกีฬา

กรฑีาทีพ่กัอยู่ชัน้ล่างน้ีซึง่เป็นประเภทกฬีาทีพ่บอตัราป่วย

สูงสุด บางมื้อที่ท�ำได้มากก็จะมีแจกจ่ายไปยังนักกีฬา

ประเภทอื่นด้วย เมนูในแต่ละมื้อจะหมุนเวียนไปเรื่อยๆ 

แล้วแต่วัตถุดิบที่หาได้ในวันน้ัน ๆ สภาพแวดล้อมใน 

โรงครัว พบถังขยะไม่มีฝาปิด มีเศษอาหารตกตามพื้น 

โรงครัว มีหนูว่ิงตามท่อน�ำ้และมากนิเศษอาหารท่ีตกตามพืน้ 

มกีารวางของตามพืน้และเก้าอี ้การจัดวางของไม่เป็นระเบยีบ 

ไม่มกีารแยกโซนของสกุและของดบิ (ภาพที ่5) มกีารใช้

มือเปล่าหยิบจับของดิบและของสุกปนกันโดยไม่ได ้

สวมถุงมือ

  

  

ภาพที่ 2 ผังที่พักนักกีฬาชั่วคราว โรงเรียน A

Figure 2 Layout of temporary sports 

accommodation, School A

ภาพที่ 3 ถังน�้ำแข็งแช่วัตถุดิบประกอบอาหาร

Figure 3 Ice container for food ingredient storage

ภาพที่ 4 กระติกน�้ำดื่มที่แช่น�้ำแข็งในโรงครัว

Figure 4 Ice container at the food preparation area

ภาพที่ 5 สภาพแวดล้อมบริเวณโรงครัว

Figure 5 Environment around the food preparation area
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	 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เข้านิยามที่มาตรวจ 

ทีห้่องฉกุเฉนิ ให้ประวัตว่ิาก่อนจะมอีาการได้รบัประทาน

ส้มต�ำไก่ย่างทีร้่านอาหารหน่ึงในตอนเยน็ของวันก่อนเกดิ

อาการ และบางรายรับประทานราดหน้าที่ร ้านหน่ึง  

โดยบางรายที่ไปรับประทานด้วยกันไม่มีอาการป่วย  

ส่วนอาหารมื้ออื่น ๆ จะรับประทาน “ข้าวกล่องจากครู” 

ซึ่งหมายถึงข้าวท่ีครูผู ้ฝ ึกสอนเป็นผู ้ปรุงในโรงครัว  

โดยนักกีฬาไม่สามารถจ�ำชื่อเมนูและมื้ออาหารและวันท่ี

รบัประทานข้าวกล่องได้แน่นอน จึงให้ข้อมูลเป็นภาพรวม 

คือ ข้าวกล่องที่ครูผู้ฝึกสอนเป็นผู้ปรุงเท่านั้น ส�ำหรับน�้ำ

ดืม่จะดืม่ทัง้น�ำ้ขวดบรรจุพลาสตกิและน�ำ้เยน็จากกระติก

แข็งในโรงครัว ส่วนผูป่้วยรายอืน่ ๆ  มีประวัตริบัประทาน

ข้าวกล่องจากร้านข้างนอกบางครั้งซึ่งไม่ซ�้ำร ้านกัน  

แต่ส่วนใหญ่จะรับประทานข้าวกล่องที่ครูผู ้ฝึกสอน 

เป ็นผู ้ปรุงและมีประวัติ ด่ืมน�้ำเย็นจากกระติกแข็ง 

ในโรงครัว จึงตั้งสมมติฐานอาหารท่ีเป็นสาเหตุเบื้องต้น  

คือ ส้มต�ำไก่ย่าง ราดหน้า ข้าวกล่องที่ครูผู้ฝึกสอน 

เป็นผู้ปรุง และน�้ำดื่มจากกระติก   

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากเพาะเชื้อ

ในอจุจาระในผูป่้วยสงสยั 6 ราย ข้ึนเช้ือ Escherichia coli 

(E. coli) 4 ราย ผลเพาะเชื้อจากมือของครูผู้ท�ำหน้าที่

ปรุงอาหาร 1 ราย ไม่พบเชื้อแบคทีเรีย ผลเพาะเชื้อน�้ำ

แข็งในถังแช ่ วัตถุดิบประกอบอาหาร (ภาพท่ี 3)  

1 ตัวอย่าง พบเชื้อ E. coli ผลการเพาะเช้ือน�้ำด่ืม 

ของนักกีฬาในกระติกน�้ำแข็ง (ภาพท่ี 4) 1 ตัวอย่าง  

พบเชื้อ E. coli ผลการเพาะเชื้อน�้ำด่ืมในขวดบรรจุ

พลาสติก 1 ตัวอย่าง ไม่พบเชื้อแบคทีเรีย

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

	 จากสมมติฐานท่ีต้ังไว้จากการศึกษาระบาด

วิทยาเชิงพรรณนาข้างต้น พบอาหารที่สงสัยท่ีจะเป็น

สาเหตุของโรคอุจจาระร่วงเป็นกลุ่มก้อน จึงได้ท�ำศึกษา

เชิงวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว (univariable analysis)  

ผลพบว่า ราดหน้า (RR=0.27, 95% CI=0.07-1.01, 

p-value=0.016) ข้าวกล่องทีค่รผููฝึ้กสอนเป็นผูป้รุง (RR 

=5.96, 95% CI=2.88-12.34, p-value<0.001) และ

น�้ำเย็นจากกระติกน�้ำแข็งในโรงครัว (RR=6.61, 95% 

CI=3.19-13.67, p-value<0.001) เป็นอาหารที่สงสัย

เป็นสาเหตุของการป่วย (ตารางที ่2) เมือ่ท�ำการวิเคราะห์

ตัวแปรพหุ (multivariable analysis) พบว่าข้าวกล่อง

ที่ครูผู้ฝึกสอนเป็นผู้ปรุง (aOR=4.06, 95% CI=1.16-

14.19, p-value=0.028) และน�ำ้เยน็จากกระติกน�ำ้แข็ง

ในโรงครัว (aOR=7.29, 95% CI=1.89-28.04, 

p-value=0.004) เป็นอาหารท่ีเป็นสาเหตุของโรค

อจุจาระร่วงอย่างมีนัยส�ำคัญส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 2 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างอาหารแต่ละชนิดกบัการเกดิโรคอจุจาระร่วง ในกลุม่นักกฬีาเยาวชน ณ ทีพ่กันักกฬีาชัว่คราว โรงเรยีน  

	 A ด้วย univariable analysis (จ�ำนวน=118) 

Table 2 	 Association between food items and acute diarrhea among youth athletes at the temporary sports accommodation,  

	 School A, univariable analysis (n=118)

	 อาหาร/น�้ำดื่มที่สงสัย		 รับประทาน			 ไม่ได้รับประทาน	 RR	 p-value

		  ป่วย		  ไม่ป่วย	 ป่วย		  ไม่ป่วย	 (95% CI)		

ไก่ย่างส้มต�ำ		  4		  10	 37		  67	 0.80 (0.34-1.91)	 0.605

ราดหน้า		  2		  17	 39		  60	 0.27 (0.07-1.01)	 0.016

ข้าวกล่องที่ครูผู้ฝึกสอนเป็นผู้ปรุง	 34		  19	 7		  58	 5.96 (2.88-12.34)	 <0.001

น�้ำเย็นจากกระติกน�้ำแข็งในโรงครัว	 34		  16	 7		  61	 6.61 (3.19-13.67)	 <0.001
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โรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนัเป็นกลุม่ก้อน ในกลุม่นกักฬีาเยาวชน 

สิ่งที่ได้ด�ำเนินการเพื่อการควบคุมโรค

	 1.	 ให ้หยุดด่ืมน�้ ำ เย็นจากกระติกน�้ ำแข็ง 

และให้เททิ้งทันที ให้ดื่มน�้ำจากขวดบรรจุพลาสติก  

โดยให้ดื่มจากขวดของตนเองเท่านั้น

	 2. 	ให ้หยุดการประกอบอาหารที่ โรงครัว  

หากยังมีอาหารหรือวัตถุดิบอื่นที่เหลืออยู่ขอให้ทิ้งทันที 

ให้รับประทานอาหารจากร้านอาหารที่ท�ำสุกใหม่ ไม่เก็บ

อาหารค้างมื้อ

	 3. 	ท�ำความสะอาดโรงครัว ถังน�้ำแข็งท่ีแช่

วัตถดิุบ เกบ็ของให้เข้าทีแ่ละเป็นระเบยีบ ให้มกีารจัดการ

ขยะให้เหมาะสม

	 4. 	ท�ำความสะอาดโถงห ้องประชุมใหญ ่

และตึกที่เป็นท่ีนอน เพื่อลดการปนเปื้อนของเชื้อตาม 

พื้นผิว โดยประสานกองการแพทย์และกองสาธารณสุข 

เทศบาลนครเชียงราย สนับสนุนน�้ำยาท�ำความสะอาด

	 5. 	สนับสนุนสบูล้่างมอืท่ีห้องน�ำ้และอ่างล้างมือ

ทุกจุดของโรงเรียน กระตุ้นให้กลุ่มนักกีฬาล้างมือก่อน

และหลังเข้าห้องน�้ำและรับประทานอาหารทุกครั้ง

	 6. เฝ ้าระวังและค้นหาผู ้ป ่วยรายใหม่ใน 

กลุม่นักกฬีาและครผููฝึ้กสอนทีโ่รงเรยีน A อย่างต่อเน่ือง

จนถึงวันที่ 16 มิถุนายน 2567 โดยประสานกับครู 

ผู้ฝึกสอนแต่ละประเภทกีฬาโดยตรงวันต่อวัน

	 7. 	เฝ้าระวังอาการในกลุ่มผู้ป่วย หากอาการ 

ไม่ดีข้ึนหรือแย่ลง ให้พามาตรวจซ�้ำที่โรงพยาบาลได้

ตลอด 24 ชั่วโมง

	 8. ประสานกองการแพทย์และกองสาธารณสุข 

เทศบาลนครเชยีงราย สือ่สารความเสีย่งแก่ผู้จดังานกฬีา 

คณะนักกีฬา และโรงเรียนที่เป็นที่พักนักกีฬาช่ัวคราว 

แห่งอื่น ๆ ให้เฝ้าระวังเรื่องโรคอุจจาระร่วง การป้องกัน 

และให้สุขศึกษาเรื่องสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ ซึ่งจากการ

เฝ้าระวังจนจบการแข่งขัน ไม่พบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง

เป็นกลุ่มก้อนในที่พักนักกีฬาชั่วคราวแห่งอื่น

วิจารณ์
	 จากการสอบสวนโรคครั้งน้ียืนยันการระบาด 

โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันเป็นกลุ่มก้อน ในกลุ่มนักกีฬา

เยาวชน ณ ทีพ่กันกักฬีาชัว่คราว โรงเรียน A อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดเชียงราย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นนักกีฬากรีฑา

ประเภทรุ่นอายุไม่เกิน 12 ปีและรุ่นไม่เกิน 16 ปี ซึ่งเป็น 

กลุ ่มที่ได้รับข้าวกล่องที่ครูผู้ฝึกสอนเป็นผู้ปรุง และ 

มีโอกาสด่ืมน�้ำในกระติกมากกว่านักกีฬาประเภทอ่ืน

เน่ืองจากพักอยู ่ใกล้กับโรงครัว การสอบสวนอาศัย 

การศึกษารูปแบบ retrospective cohort ซึ่งสามารถ

วิเคราะห์อัตราป่วยและความสัมพันธ์ระหว่างอาหาร 

กับการเกิดโรคได้ ผลการวิเคราะห์ช้ีว่า ข้าวกล่องที่ครู 

ผู้ฝึกสอนปรุง และ น�้ำจากกระติกน�้ำแข็งในโรงครัว  

เป็นสาเหตุที่มีแนวโน้มเชื่อมโยงกับการระบาดคร้ังน้ี 

อย่างไรก็ตามรูปแบบการศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดเนื่องจาก

เป ็นการเก็บข ้อมูลย ้อนหลังท�ำให ้ข ้อมูลบางส ่วน 

อาจไม่สมบรูณ์ โดยเฉพาะรายละเอยีดเกีย่วกบัมือ้อาหาร

ที่รับประทาน นักกีฬาส่วนหนึ่งไม่สามารถระบุได้ชัดเจน

ว่ารับประทานข้าวกล่องเมนูใด ในวันใดบ้าง จึงท�ำให้ 

การวิเคราะห์ต้องรวมข้อมูลเป็นภาพรวมเฉพาะว่าเป็น 

"ข้าวกล่องจากครู" โดยไม่จ�ำแนกวันหรือเมนู นอกจากนี้

ยังไม่สามารถควบคุมปัจจัยกวน (confounding factors) 

ได้ดี เพราะข้อมูลไม่ได้ถูกวางแผนเก็บล่วงหน้า ท�ำให ้

ผลของค่าความสัมพันธ์ท่ีได้เป็นช่วงความเช่ือมั่นที่กว้าง

สะท้อนถงึค่าประมาณการท่ียังคงมคีวามไม่แน่นอนอยูใ่น

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอาหารแต่ละชนิดกับการเกิดโรคอุจจาระร่วง ในกลุ่มนักกีฬาเยาวชน ณ ที่พักนักกีฬาชั่วคราว โรงเรียน  

	 A ด้วย multivariable analysis (n=118)

Table 3 	 Association between food items and acute diarrhea among youth athletes at the temporary sports accommodation,  

	 School A, multivariable analysis (n=118)

	 อาหาร/น�้ำดื่มที่สงสัย	 Adjusted OR (95% CI) 	 p-value

ราดหน้า		  0.96 (0.16-5.68)	 0.969

ข้าวกล่องที่ครูผู้ฝึกสอนเป็นผู้ปรุง	 4.06 (1.16-14.19)	 0.028

น�้ำจากกระติกน�้ำแข็งในโรงครัว	 7.29 (1.89-28.04 )	 0.004
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ระดับหนึ่ง ส�ำหรับผลทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ E. coli 

จากตัวอย่างอุจจาระในผู้ป่วย น�้ำแข็งในถังแช่วัตถุดิบ

ประกอบอาหาร และน�้ำจากกระติกน�้ำแข็งในโรงครัว  

ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานว่าเชื้อน้ีอาจเป็นสาเหตุหลักของ

การระบาด เมื่อทบทวนข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมา  

พบว่าเคยเกดิเหตกุารณ์คล้ายกนัในประเทศลกัเซมเบร์ิก 

โดยมนัีกกฬีาจ�ำนวน 31 รายป่วยจนต้องเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล จากการเข้าร่วมการแข่งขันกีฬาข่ีม้า  

โดยสงสัยว่า พาสต้าสลัดซอสเพสโต้ เป็นสาเหตุของ 

การระบาด แม้ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารมาตรวจได้

ทัน แต่พบเชื้อ Staphylococcus aureus ในอุจจาระของ 

ผู ้ป ่วย ซึ่งคาดว่าเกิดจากการควบคุมอุณหภูมิท่ีไม่ 

เหมาะสม ส่งผลให้เชื้อเจริญเติบโตจนก่อโรคได้(6)  

ในประเทศไทย มีรายงานการระบาดของโรคอุจจาระร่วง

เฉียบพลันเป็นกลุ่มก้อนในโรงเรียนแห่งหน่ึงที่จังหวัด

นนทบุรี หลังการจัดงานกีฬาสี พบผู้ป่วยถึง 192 ราย 

โดยตรวจพบ norovirus ในน�ำ้แข็งและน�ำ้ทีใ่ช้ในโรงอาหาร 

และพบ rotavirus ในอุจจาระผู้ป่วย(7) เหตุการณ์เหล่านี้

สะท้อนให้เหน็ว่า สภาพแวดล้อมของกจิกรรมทีม่กีารรวมตัว 

ของคนจ�ำนวนมาก เช่น การแข่งขันกีฬา เป็นปัจจัยเสี่ยง

ส�ำคัญท่ีเอือ้ต่อการแพร่กระจายเชือ้ก่อโรค และอาจน�ำไป

สู่การระบาดของโรคอุจจาระร่วงในวงกว้างได้

	 ในส่วนของเชื้อ E. coli ที่คาดว่าจะเป็นสาเหตุ

ของการระบาดน้ี เป็นแบคทีเรียที่พบได้ในล�ำไส้ของคน

และสัตว์เลือดอุ่น โดยท่ัวไปมักไม่ก่อโรคหรือท�ำให้เกิด

อาการ แต่จะมีบางสายพนัธุท์ีท่�ำให้เกดิอาการอจุจาระร่วง 

(diarrheagenic E. coli) ซึ่งสามารถสร้างพิษ ท�ำให้เกิด

อาการและความรุนแรงได้หลายระดบัข้ึนอยูก่บัสายพนัธุ์ 

เร่ิมต้ังแต่อาการถ่ายเหลวเล็กน้อยสามารถหายได้เอง 

ถ่ายเป็นมูกเลือดไปจนถึงท้องร่วงรุนแรง บางสายพันธุ์

ท�ำให้เกิดเม็ดเลือดแดงแตกและไตวายเฉียบพลัน  

บางสายพนัธุส์ามารถทนความเป็นกรดได้สงู จึงท�ำให้เช้ือ

ผ่านกระเพาะอาหารซึ่งเป็นกรดไปก่อโรคในล�ำไส้ได้แม้

ปรมิาณเช้ืออยู่ในระดับต�ำ่(8-9) โดยทัว่ไปเชือ้จะถกูขับผ่าน

ออกมากับอุจจาระ หากอุจจาระปนเปื้อนลงดิน แหล่งน�้ำ

หรือสิ่งแวดล้อมท่ีใช้อุปโภคบริโภค เชื้อก็จะสามารถ 

เข้าสูร่่างกายมนุษย์โดยการรับประทาน โดยเฉพาะอาหาร

ทีไ่ด้รบัการปรงุแบบไม่ถกูสขุลกัษณะ เช่น เน้ือดิบ ผักดบิ 

หรืออาหารกึ่งสุกกึ่งดิบ รวมถึงน�้ำหรือนมที่ไม่ผ่าน

กรรมวิธีฆ่าเช้ืออย่างเหมาะสม(8) นอกจากน้ีเช้ือยัง

สามารถติดต ่อจากผู ้ป ่วยสู ่คนอื่นได ้โดยตรงทาง  

fecal-oral route ระยะฟักตัวโดยทัว่ไปของ diarrheagenic 

E. coli คือ 8 ชั่วโมงถึง 3 วัน ยกเว้น Shiga toxin-pro-

ducing E. coli (STEC) ที่มีระยะฟักตัว 3 ถึง 4 วัน(10) 

จากการระบาดครั้งนี้คาดว่าเชื้อ E. coli อาจปนเปื้อนมา

กับวัตถุดิบที่น�ำมาใช้ประกอบอาหารที่มีการจัดเก็บท่ี 

ไม่ถูกสุขลักษณะ ท�ำให้เช้ือสามารถแบ่งตัวเพิ่มจ�ำนวน

มากข้ึนแล้วปนเป้ือนลงในถงัแช่วัตถดิุบ เน่ืองจากผลการ

เพาะเช้ือพบทั้งในน�้ำแข็งในถังแช่วัตถุดิบและน�้ำดื่ม 

ในกระติกน�ำ้แข็ง จากการศกึษาก่อนหน้าในประเทศไทย

พบมีการปนเปื้อนของเชื้อ E. coli จากแหล่งต่างๆ กัน 

ไม่ว่าจะเป็นน�้ำดื่ม น�้ำแข็ง และวัตถุดิบประกอบอาหาร 

เช่น ลูกชิ้นและเนื้อไก่ เป็นต้น(11-13) ซึ่งเป็นสาเหต ุ

ของการระบาดของอจุจาระร่วงเป็นกลุม่ก้อนอยูห่ลายครัง้ 

นอกจากนี้ในยังเคยมีการระบาดของ E. coli ครั้งใหญ่ที่

ประเทศเยอรมนีและสหภาพยุโรปอีกกว่า 10 ประเทศ

ในปี 2554 ซ่ึงเป็นการระบาดของสายพันธ์ enteroag-

gregative Shiga toxin-producing E. coli (EAEC 

STEC) O104:H4 ท�ำให้เกดิการระบาดในประชาชนราว 

4,000 รายและเสียชีวิตประมาณเกือบ 40 ราย ซึ่งแหล่ง

ของเชื้อเบื้องต้นคาดว่ามาจากมะเขือเทศ แตงกวา และ

ผักสลัดแก้ว และเมื่อท�ำการศึกษาเพิ่มเติมพบว่าถั่วงอก

น่าจะเป็นแหล่งของการปนเปื้อนหลัก(14)

	 จากการศึกษาในอดีตจะเห็นได้ว่าเช้ือ E. coli 

สามารถปนเปื ้อนในสิ่งแวดล้อมจากหลายๆ แหล่ง  

ไม่ว่าจะเป็น น�้ำ น�้ำแข็ง เนื้อสัตว์ หรือผักสด โดยทั่วไป

สามารถฆ่าเชื้อ E. coli ได้หากผ่านความร้อนมากกว่า  

70 องศา(15-16) แต่จากการสอบสวนพบว่ามีการ 

ใช้มือเปล่าในการหยบิจับอาหารทีป่รงุผ่านความร้อนแล้ว

และใช้มือจับแก้วจุ ่มตักเข้าไปในกระติกเพื่อด่ืมน�้ำ  

ซึ่งมีความเสี่ยงในการปนเปื้อนเช้ือจากมือ ถึงแม้อาหาร

น้ันจะผ่านการปรุงสุกแล้วก็ตาม ดังน้ันการใช้อุปกรณ์ 
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โรคอุจจาระร่วงเฉยีบพลนัเป็นกลุม่ก้อน ในกลุม่นกักฬีาเยาวชน 

ในการหยิบจับแทนการใช้มือเปล่าในการหยิบจับอาหาร

โดยตรง จะสามารถลดการปนเปื้อนของเชื้อในอาหาร 

และน�้ำได้ นอกจากน้ันยังพบว่ามีการจัดเก็บวัตถุดิบ 

ไม่เหมาะสม มีการแช่อาหารดิบและอาหารสุกในถังแช่

เดียวกนั ไม่ได้ท�ำความสะอาดถงั ด้วยเหตน้ีุจึงเป็นปัจจัย

หนึง่ทีจ่ะท�ำให้มีการปนเป้ือนของเชือ้ในอาหารและน�ำ้ด่ืม 

ดังน้ันการเก็บวัตถุดิบให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล

อาหารและน�ำ้จึงมคีวามจ�ำเป็นในการควบคุมป้องกนัโรค 

โดยต้องแยกเกบ็เป็นสดัส่วน แยกของสกุและของดบิออก

จากกัน อาหารประเภทเน้ือสัตว์ดิบต้องเก็บในอุณหภูมิ 

ที่ต�่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส จึงจะสามารถชะลอการเจริญ

เติบโตของเชื้อจุลินทรีย์ที่อาจปนมากับวัตถุดิบได้(17)  

ในด ้านของสถานที่ประกอบอาหารซึ่ งใช ้ โรงครัว 

ของโรงเรียนพบว่า ไม่เหมาะสม ไม่เป็นระเบียบและ 

ไม่สะอาด ดังน้ันการก�ำกบัตดิตามดแูลของคณะผู้จัดงาน

หรอืเจ้าภาพ เพือ่ให้มกีารจัดการสถานทีใ่ห้มคีวามสะอาด

และปลอดภยัได้มาตรฐานตามหลกัสขุาภบิาลอาหารและ

น�ำ้จงึมีความส�ำคัญ โดยเฉพาะงานหรอืกจิกรรมทีม่บีคุคล

เข ้าร ่วมเป ็นจ�ำนวนมากที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ 

การแข่งขันกีฬาดังในคร้ังน้ี เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการ

ระบาดของโรคเป็นกลุ ่มก้อนดังเหตุการณ์น้ี ข้ึนอีก 

ในอนาคต อย่างไรก็ตาม เชื้อ E. coli ท่ีตรวจพบจาก 

ห้องปฏิบัติการไม่ได้รับการวิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อระบุ 

สายพันธุ์ จึงไม่สามารถยืนยันได้แน่ชัดว่าเป็นสายพันธุ์ที่

ก่อโรคหรือไม่ นอกจากนี้ ยังมีความเป็นไปได้ว่าเชื้อก่อ

โรคอื่น เช่น norovirus และ rotavirus ซึ่งไวรัสเหล่านี ้

มกัเป็นสาเหตทุีพ่บได้บ่อยของการระบาดโรคอจุจาระร่วง

เฉียบพลันเป็นกลุ ่มก้อนอาจเป็นสาเหตุร่วมของการ

ระบาดครัง้น้ี แต่ไม่สามารถตรวจพบได้จากการเพาะเชือ้

ด้วยวิธีปกติ	

	 การสอบสวนโรคคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกดัหลายประการ 

ได้แก่ ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารต้องสงสัยได้ 

เนื่องจากอาหารดังกล่าวถูกทิ้งไปก่อนการลงพื้นที่

สอบสวนโรค ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน

ก่อนมีอาการเป็นข้อมูลที่ได้จากการซักถามย้อนหลัง  

ซึง่อาจมคีวามคลาดเคลือ่นได้ และนักกฬีาไม่สามารถระบุ

รายการอาหารจากข้าวกล่องท่ีครูเป็นผู้จัดเตรียมได ้

อย่างชัดเจน จึงสามารถรวบรวมข้อมูลได้เพียงในระดับ

ภาพรวม ไม่สามารถเก็บข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง

เฉพาะรายได้ทัน เน่ืองจากนกักฬีาต้องเดินทางไปเข้าร่วม

การแข่งขัน ณ สนามกีฬากลาง ในส่วนของห้องปฏิบัติ

การโรงพยาบาล ไม่สามารถจ�ำแนกสายพันธุ์ของเชื้อ  

E. coli ที่ตรวจพบได้ อีกทั้งการศึกษานี้ไม่ได้ส่งตรวจหา

เช้ือไวรสัก่อโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น norovirus และ 

rotavirus เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร

ข้อแนะน�ำในการป้องกันการระบาดในอนาคต

	 1. ในการจัดกิจกรรมที่มีผู้เข้าร่วมจ�ำนวนมาก 

ผู ้ จัดงานควรมีการเตรียมความพร้อมด้านสถานที่ 

ทรัพยากร และอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมส�ำหรับการประกอบ

อาหาร รวมทั้งให้ความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารและน�้ำ 

แก่ผู ้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย เพื่อให้สามารถปฏิบัติตาม 

หลักสุขาภิบาลได้อย่างถูกต้อง ทั้งน้ี หากสถานที่หรือ

บุคลากรไม่พร้อม ควรหลีกเลี่ยงการประกอบอาหารเอง 

เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดการระบาดของโรคอุจจาระ

ร่วงซ�้ำ

	 2. 	กลุม่ผู้จดังานควรจดัตัง้คณะกรรมการตรวจ

เย่ียมพื้นที่หลังเร่ิมด�ำเนินกิจกรรม โดยให้เจ้าของพื้นที่ 

เช่น บุคลากรของโรงเรียนมีส่วนร่วมในการประเมิน

สวัสดิภาพของผู้ร่วมงานและควบคุมคุณภาพของการ

จัดการด้านสุขอนามัยให้ได้มาตรฐาน

	 3. 	ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรจัดตั้งทีม

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพเฉพาะกิจ (special surveil-

lance) ในกรณทีีมี่การจัดการแข่งขันกฬีาหรือการจดังาน

ต่างๆ ที่มีการรวมกลุ่มของบุคคลจ�ำนวนมาก เพื่อให้

สามารถตรวจจบัเหตกุารณ์ผดิปกตไิด้รวดเรว็ข้ึน น�ำไปสู่

การป้องกันและควบคุมโรคได้ทันเวลา

	 4. 	หากตรวจพบเชื้อ E. coli ในผู้ป่วยอุจจาระ

ร่วงเป็นกลุ ่มก้อนคร้ังหน้า ควรส่งตรวจวิเคราะห์ 

เพื่อจ�ำแนกสายพันธุ์เพิ่มเติม เน่ืองจากข้อมูลดังกล่าว 

จะเป ็นประโยชน ์ เพื่อช ่วยสนับสนุนการวางแผน 

และด�ำเนินมาตรการควบคุมและป้องกันโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป
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	 5. 	ในกรณี ท่ีพบผู ้ป ่ วยโรคอุจจาระร ่ วง

เฉียบพลันเป็นกลุ ่มก ้อนในอนาคต ควรพิจารณา 

เก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหาเช้ือไวรัสก่อโรคระบบทางเดิน

อาหาร ซึ่งมักเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยของการระบาด  

ทั้งน้ีเพื่อให้สามารถระบุเช้ือก่อโรคได้อย่างชัดเจนและ

สนับสนุนการควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสมต่อไป

สรุป
	 พบการระบาดโรคอุจจาระร ่วงเฉียบพลัน 

เป็นกลุ่มก้อนในกลุ่มนักกีฬาเยาวชน ณ ที่พักนักกีฬา

ชั่วคราว โรงเรียน A อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  

คาดว่าสาเหตุเกิดจากเชื้อ Escherichia coli เน่ืองจาก

ตรวจพบในอุจจาระของผู้ป่วย ในน�้ำแข็งท่ีแช่วัตถุดิบ  

และในน�ำ้ดืม่จากกระติกน�ำ้แข็ง ซึง่น่าจะปนเป้ือนจากการ

จัดการวัตถุดิบที่ไม ่เหมาะสม และการขาดความรู ้

ด้านสุขาภิบาลอาหารและน�้ำของผู ้ประกอบอาหาร  

ทั้งนี้การให้ความรู้แก่บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง การเตรียม

ความพร้อมของอุปกรณ์และสถานที่ และการตรวจ

ตดิตามจากคณะผูจ้ดังาน จึงมคีวามส�ำคัญในการป้องกนั

ควบคุมโรคไม่ให้เกดิการระบาดซ�ำ้ในอนาคต โดยเฉพาะ

ในกรณีท่ีเป็นกิจกรรมที่มีการรวมกันของคนหมู่มากดัง

เช่นเหตุการณ์นี้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้นิพนธ์ขอขอบคุณ คุณวลัยลักษณ์ จุลบุษรา 
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