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บทคดัย่อ  

 วันที่ 2 มิถุนายน 2564 เวลา 14.30 น. ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ได้รับแจ้งจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ว่ามีนักเรียน

โรงเรียนแห่งหนึ่งในอ าเภอเมือง มีอาการถ่ายเหลว ปวดท้อง อาเจียน มากว่า 100 ราย ทมีสอบสวนโรค

ด าเนินการสอบสวนโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาด  เพื่อศึกษาลักษณะทาง

ระบาดวิทยาตามบุคคล เวลา สถานที่  เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงและแหล่งโรคที่เป็นสาเหตุของการระบาด 

และเสนอแนะมาตรการการควบคุมและป้องกนัโรคที่เหมาะสม รูปแบบการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

ด้วยวิธี Retrospective cohort study เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์รายบุคคล นิยามผู้ ป่วยสงสัยคือ คือ 

นักเรียนหรือบุคลากร ที่มีอาการท้องเสีย หรืออาเจียน ปวดท้อง หรือมีอาการทางระบบประสาท ใน

ระหว่างวันที่ 31พฤษภาคม –4มิถุนายน 2564 ร่วมกบัการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมและห้องปฏบิัติการ  

ผลการสอบสวนพบว่า จากการสัมภาษณ์นักเรียนและบุคลากร 379 ราย พบผู้ ป่วย 162 ราย อัตราป่วย

ร้อยละ 42.74 จ าแนกเป็นนักเรียน 159 ราย และครู 3 ราย เพศหญิง ร้อยละ 48.30 เพศชาย ร้อยละ 

29.82 อาการแสดงส่วนใหญ่ พบท้องเสีย รองลงมาปวดท้อง อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ และอาเจียน ร้อยละ 

93.83, 76.54, 47.53, 44.44, 38.89  ตามล าดับ การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบว่า อาหารที่

เป็นปัจจัยเสี่ยง คือ มะม่วง (Adjusted OR = 2.29, 95%CI 1.30 - 4.02, P-value=0.003) ผลทาง

นิพนธต้์นฉบับ Original Article 
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ห้องปฏิบัติการ พบเชื้ อ Bacillus cereus group จากมือผู้ประกอบอาหารจ านวน 3 ราย เขียง น ้าดื่มโรง

อาหาร และน ้าใช้ประกอบอาหารห้องครัว และพบเชื้ อ Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 

Bacillus cereus จากตัวอย่างอาหารเฉาก๊วยนมสด  เหตุการณ์การระบาดโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน มี

ลักษณะการระบาดแบบแหล่งโรคร่วม น่าเกิดจากการปนเป้ือนของเชื้ อ Bacillus cereus จากกระบวนการ

ประกอบอาหาร ดั้งนั้นควรเน้นมาตรการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน า้ดื่ม ดูแลความสะอาดตู้กดน า้ดื่ม 

เพื่อป้องกนัการเกดิเหตุการณ์ลักษณะเช่นนี้อกี 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  ทวีศักด์ิ มีสวัสด์ิ    อเีมล์: ton.taweesak@hotmail.com 

 

Abstract   

On June 2, 2564, at 14:30, the Situation Awareness Team (SAT) of the Disease Control 

Office in Nakhon Sawan Province received a notification from the Public Health Office in Uthai 

Thani Province that there were more than 100 students from a school in Mueang District, Uthai 

Thani Province, who had symptoms of diarrhea, abdominal pain, and vomiting. The SAT team 

from the Disease Control Office in Nakhon Sawan Province, in collaboration with the Public Health 

Office in Uthai Thani Province, conducted a disease investigation to confirm the diagnosis, assess 

the epidemiological characteristics on an individual basis, and identify the risk factors and sources 

of the outbreak. They also proposed appropriate control and prevention measures. The study utilized 

a retrospective cohort study design, conducting individual interviews with suspected patients, 

including students and staff of the school, who experienced symptoms such as diarrhea, vomiting, 

abdominal pain, or neurological symptoms between May 31 and June 4, 2564. In addition to 

studying the environmental factors and conducting laboratory testing, the investigation found that 

out of the 379 individuals interviewed, there were 162 patients, resulting in a case rate of 

42.74%. Among them, 159 were students, and 3 were teachers. The majority of the patients were 

female, accounting for 48.30%, while males accounted for 29.82%. The predominant symptoms 

observed were diarrhea (93.83%), followed by abdominal pain (76.54%), fatigue (47.53%), 

headache (44.44%), and vomiting (38.89%). The epidemiological analysis revealed that mango 

consumption was a significant risk factor, with an adjusted odds ratio of 2.29 (95% confidence 

interval 1.30-4.02, p-value 0.003). Laboratory testing identified the Bacillus cereus group from 

the hands of three food handlers, drinking water in the cafeteria, and water used for food 

preparation in the kitchen. Additionally, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, and Bacillus 

cereus were found in samples of fresh milk-based "Chao Kuay" desserts. The outbreak of foodborne 

illness in a school in Uthai Thani Province appears to be a mixed-source outbreak, likely due to the 

contamination of food by Bacillus cereus during the food preparation process. Therefore, it is 
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recommended to focus on food and water hygiene measures and ensure the cleanliness of water 

dispensers to prevent the recurrence of similar incidents. 

Correspondence: Taweesak Meesawad    E-mail: ton.taweesak@hotmail.com 
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บทน า  

โรคอาหารเป็นพิษเกิดจาการกินอาหารหรือดื่มน ้าที่ปนเป้ือนเชื้ อก่อโรค ได้แก่ ไวรัส แบคทีเรีย 

ปรสิต สารพิษหรือสารเคมี โดยสามารถเกดิได้จากทุกขั้นตอนของอาหาร เช่นการปนเป้ือนเชื้อจากวัตถุดิบ 

การปรุง และการเกบ็อาหาร ที่ไม่ถูกสขุลักษณะ(1-2) เกดิได้ในทุกกลุ่มอายุ ความรุนแรงของโรคขึ้นกบัชนิด

ของเชื้ อโรค สารพิษที่ได้รับ บางชนิดอาจท าให้เสยีชีวิตได้ การเกิดโรคอาหารเป็นพิษมักเกดิขึ้นได้ง่ายและ

บ่อยคร้ัง เม่ือการการระบาดของโรคมักเกดิเป็นกลุ่มใหญ่ มีผู้ป่วยจ านวนมาก(3)  จากการเฝ้าระวังของกรม

ควบคุมโรค สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทยปี 2564 ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน 

2564 ข้อมูลจากรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคมีรายงานผู้ป่วย 37,484 ราย อัตราป่วย 

56.47 ต่อ ประชากรแสนคน เสียชีวิต 1 ราย จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ อุบลราชธานี มุกด าหาร 

และร้อยเอด็จาก รายงานสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2564 ข้อมูลจากรายงาน 506 มีรายงานผู้ ป่วย

ทั้งหมด 961 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 31.84 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต จังหวัดที่มีอัตรา

ป่วยสูงสุดได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ อัตราป่วยเท่ากับ 40.31 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 

ก าแพงเพชร อัตราป่วยเท่ากับ 33.05 ต่อประชากรแสนคน อุทัยธานี อัตราป่วยเท่ากับ 27.47 ต่อ

ประชากรแสนคน พิจิตร อัตราป่วยเท่ากับ 25.99 ต่อประชากรแสนคน และชัยนาท อัตราป่วยเท่ากับ 

16.07 ต่อประชากรแสนคน ส าหรับสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษจังหวัดอุทัยธานี ตั้งแต่เดือนมกราคม 

ถึงเดือน มิถุนายน 2564 มีรายงานผู้ป่วย 90 ราย อัตราป่วย 27.39 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต 

อ าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ เมือง อัตราป่วยเท่ากับ 70 ต่อประชากรแสนคน หนองฉาง อัตราป่วย 

38.29 ต่อประชากรแสนคน บ้านไร่ อัตราป่วย 27.04 ต่อประชากรแสนคน และสว่างอารมณ์ อัตราป่วย 

22.23 ต่อประชากรแสนคน สถานการณ์เหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจังหวัดอุทัยธานี ที่

เข้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าวการระบาด ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ข้อมูลจาก

โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 – 2563 

จังหวัดอุทัยธานีไม่มีรายงานเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ ส าหรับการเกิดเหตุการณ์โรค

อาหารเป็นพิษมักเกิดรวดเร็ว มีการรายงานเร่งด่วน ต้องการการสอบสวนที่ทันท่วงทีเพื่อควบคุมไม่ให้มี

การแพร่กระจายของการระบาดไปมากขึ้น 
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วันที่  2 มิถุนายน 2564 เวลา 14.30 น. ทีมตระหนักรู้ สถานการณ์ (SAT) ได้รับแจ้งจาก

ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุทยัธานี ว่ามีนักเรียนโรงเรียนประจ าแห่งหนึ่งในอ าเภอเมือง จังหวัดอุทยัธานี 

จ านวนกว่า 100 ราย มีอาการถ่ายเหลว ปวดท้อง อาเจียน เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุทยัธานี จ านวน 

12 ราย เป็นผู้ป่วยใน 5 ราย ทมีสอบสวนโรค ร่วมกับ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทยัธานี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต าบลน า้ซึม อ าเภอเมือง ด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรค วันที่ 4 มิถุนายน 2564 โดย

มีวัตถุประสงค์ 4 ประการคือ ประการแรก เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ประการที่สอง

เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่  ประการที่สาม เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงและ

แหล่งโรคที่เป็นสาเหตุของการระบาด และประการสุดท้ายเพื่อเสนอแนะมาตรการการควบคุมป้องกันโรค

ที่เหมาะสม  

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

  รูปแบบการศึกษา แบ่งเป็น  2 รูปแบบ ดังนี้ 

1) การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ประกอบด้วยการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา  

ทบทวนเวชระเบียนของผู้ ป่วยที่เข้ารับการักษาในโรงพยาบาลอุทยัธานี ทบทวนข้อมูลเฝ้าระวังโรค และ 

ค้นหาผู้ ป่วยเพิ่มเติมโดยการ สัมภาษณ์นักเรียน บุคลากร และผู้ประกอบอาหารของโรงเรียน เกี่ยวกับ

ข้อมูลพื้ นฐาน เช่น อายุ อาชีพ ระดับชั้น ข้อมูลการเจบ็ป่วย อาการและอาการแสดง และข้อมูลประวัติ

การรับประทานอาหาร ระหว่างวันที่ 31 พฤษภาคม – 4 มิถุนายน 2564 โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้น 

โดยใช้นิยามดังต่อไปนี้  

ผู้ ป่วยสงสัย คือ นักเรียน บุคลากร และผู้ประกอบอาหารของโรงเรียนแห่งนี้ ที่มีอาการ อาเจียน 

หรือ ท้องเสีย หรือ มีอาการปวด หรือ มีอาการทางระบบประสาท ระหว่างวันที่ 31 พฤษภาคม – 4 

มิถุนายน 2564  

ผู้ป่วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสยัที่มีผลตรวจทางห้องปฏบิัติการเพาะเชื้อพบเชื้อก่อโรคทางเดินอาหาร  

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  ตัวอย่าง rectal swab เก็บข้อมูลผลการผลการตรวจเพาะเชื้ อ

แบคทเีรียก่อโรคอาหารเป็นพิษ ของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุทยัธานี และเกบ็ตัวอย่าง rectal 

swab จากผู้ ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับนิยามผู้ ป่วยสงสัยที่ยังคงมีอาการในวันสัมภาษณ์ ส่งตรวจเพาะเชื้ อที่

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  เกบ็ตัวอย่างดังนี้  1)ตัวอย่างอาหารที่สงสัยและน า้ดื่ม 

เกบ็วันที่ 2 มิถุนายน 2564 ได้แก่ เฉากว๊ยนมสด น า้ดื่มจากตู้กดน า้ของโรงเรียน ส่งตรวจหาเชื้อก่อโรค ที่

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ และตัวอย่างน า้ดื่มแบบตู้กดบริเวณโรงอาหาร น า้ใช้

ในห้องครัว เก็บวันที่ 4 มิถุนายน 2564 ส่งตรวจหาเชื้ อก่อโรค ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ รวมทั้ง

พร้อมทั้งตรวจหาค่าคลอรีนอิสระคงเหลือในน า้ที่ใช้ในห้องครัวและน า้ดื่มในโรงเรียน   2) ตัวอย่างจากมือ

ของผู้ ประกอบอาหาร เก็บวันที่  2 มิถุนายน 2564 ตรวจด้วยชุดทดสอบน ้ายาตรวจเชื้ อโคลิฟอร์ม

แบคทีเรียขั้นต้น (SI-2) และเก็บวันที่ 4 มิถุนายน 2564 ส่งตรวจหาเชื้ อก่อโรคที่ กรมวิทยาศาสตร์ 
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การแพทย์  และ 3)  ตัวอย่างจากการป้ายภาชนะ เกบ็วันที่ 4 มิถุนายน 2564 ได้แก่ เขียง มีดท าครัว ส่ง

ตรวจหาเชื้อก่อโรคที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม  เกบ็ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ ที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับสถานที่ประกอบ

อาหาร การประกอบอาหาร ตั้งแต่การจัดหาวัตถุดิบ การเตรียม การปรุงอาหาร การแจกจ่ายอาหารให้

นักเรียนในแต่ละชั้นเรียน น ้าที่ใช้ในการประกอบอาหาร การล้างและการเกบ็ภาชนะต่าง ๆ และส ารวจ

สภาพแวดล้อมตาม ดูความสะอาดด้านสถานที่จุดแจกจ่ายอาหาร จุดล้างจาน จุดเกบ็ภาชนะอุปกรณ์ และ

สขุอนามัยของผู้สมัผัสอาหาร  

2) การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ  Retrospective cohort 

study ศึกษาในกลุ่มนักเรียน บุคลากร และผู้ประกอบอาหารโรงเรียน ในระหว่างวันที่ 31 พฤษภาคม – 4 

มิถุนายน 2564 เพื่อค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการระบาด โดยใช้นิยาม ผู้ ป่วยคือ ผู้ ป่วยสงสัยตามนิยามใน

การศึกษาเชิงพรรณนา เกบ็ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลพื้ นฐาน 

ได้แก่ อายุ เพศ ระดับชั้น ห้อง ข้อมูลการเจบ็ป่วย และประวัติการรับประทานอาหารและน า้ ในระหว่าง

วันที่ 31 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Epi infoTM version 7.2.4 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษ โดยการทดสอบ Chi-square test 

หรือ Fisher’s exact test ค านวณค่า Risk ratio (RR) และ 95 % Confidence interval (CI) และน าตัว

แปรที่มี P-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.2 เข้ามาวิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariable analysis) การ

วิเคราะห์การถดถอย  โลจีสติก (Logistic Regression Analysis) แสดงผลเป็น Adjusted Odds Raito 

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง 

 

ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์วัตถุประสงค์ 4 ประการคือ ประการแรก เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการ

ระบาดของโรค ประการที่สองเพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดของโรคตามบุคคล เวลา สถานที่ ประการที่สาม 

เพื่ อค้นหาปัจจัยเสี่ยงและแหล่งโรคที่เป็นสาเหตุของการระบาด และประการสุดท้ายเพื่อเสนอแนะ

มาตรการการควบคุมป้องกนัโรคที่เหมาะสม  

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ข้อมูลทั่วไปของโรงเรียนและการทบทวนข้อมูลเฝ้าระวังโรค โรงเรียนแห่งนี้ เป็นโรงเรียนประจ า 

เปิดท าการเรียนการสอนระดับชั้นมัธยมศึกษา มีนักเรียนทั้งหมดจ านวน 364 คน มีบุคลากรรวม 35 คน 

ประกอบด้วย ครู 27 คน พระ 3 รูป แม่ครัว 5 คน โดยพระท าหน้าที่สอนนักเรียนด้วย มีที่พักในโรงเรียน

แยกชายหญิง เป็นสดัส่วนชัดเจน การรับประทานอาหารจะมีแม่ครัวเป็นคนประกอบอาหารให้ทั้ง 3 ม้ือ จา

การทบทวนสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษของอ าเภอเมืองอุทยัธานีรายสัปดาห์การระบาด ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 

1 ถึงสัปดาห์ที่ 21 มีรายงานผู้ ป่วย 17 ราย เฉล่ียพบผู้ ป่วย 1 รายต่อสัปดาห์ ต่อมาสัปดาห์ที่ 22  (วันที่ 

29 พ.ค. 2564 – 4 มิ.ย. 2564) มีรายงานผู้ ป่วย 17 ราย ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ีย 17 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ

ค่ามัธยฐานรายสัปดาห์ 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2559 – 2563) และปีที่ผ่านมา พบผู้ป่วยสูงกว่าปีที่ผ่านมา
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และค่ามัธยฐาน (รูปที่ 1) และจากการตรวจสอบการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 – 

2563 อ าเภอเมือง จังหวัดอุทยัธานี ไม่มีรายงานเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ    

รูปที่ 1 จ านวนผู้ ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ อ าเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี ปี พ.ศ. 2564 เปรียบเทียบ  

ปี พ.ศ.2563 และค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2559 – 2563)  

 

การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม จากการสอบสวนพบผู้ป่วยที่อาการเข้าได้กบันิยามผู้ป่วยสงสยัโรคอาหาร

เป็นพิษทั้งหมด จ านวน 162 ราย แบ่งเป็นนักเรียน 159 ราย และครู 3 ราย พบเพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 48.30  เพศชาย ร้อยละ 29.82 กลุ่มอายุที่มีอาการสงูสุดได้แก่ กลุ่มอายุ 20 -

24 ปี ร้อยละ 50.00 รองลงมา กลุ่มอายุ 10 – 14 ปี ร้อยละ 46.02 และกลุ่มอายุ 15 – 19 ปี ร้อยละ 

41.48 ระดับชั้นและสถานะสูงสุด มัธยมศึกษาปีที่ 3 ร้อยละ 50.00 รองลงมาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 

ร้อยละ 47.69 และระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 43.43 โดยชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ไม่มีนักเรียนเข้า

เรียนเนื่องจากยังไม่เปิดภาคเรียนปีการศึกษาใหม่ (ตารางที่ 1 )  

ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีอาการท้องเสีย ร้อยละ 93.83 รองลงมาปวดท้อง ร้อยละ 76.54 อ่อนเพลีย 

ร้อยละ 47.53 และอาเจียน ร้อยละ 38.89 เป็นผู้ ป่วยในจ านวน 12 ราย ไม่มีรายใดมีอาการรุนแรงที่มี

ภาวะชอ็กหรือเสยีชีวิต (รูปที่2) 
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ตารางที่ 1 จ านวนผู้ ป่วยและอัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จ าแนกตามเพศ และ อายุ โรงเรียนประจ า  

แห่งหนึ่ง อ าเภอเมือง จังหวัดอุทยัธานี  

ตวัแปร ผูป่้วย (162ราย) รวม (379ราย) อตัราป่วย (รอ้ยละ42.74) 

เพศ 
   

   ชาย 34 114 29.82 

   หญิง 128 265 48.30 

กลุ่มอายุ (ปี) 
   

    10 -14   81 176 46.02 

    15 – 19  78 188 41.48 

    20 – 24  1 2 50.00 

    25 – 29  1 4 25.00 

    30 – 34  1 4 25.00 

    35 – 39  0 0 0.00 

    40 – 44  0 2 0.00 

    45 – 49  0 3 0.00 

ชั้นเรียนและสถานะ    

    มัธยมศึกษาปีที่ 2 43 99 43.43 

    มัธยมศึกษาปีที่ 3 40 80 50.00 

    มัธยมศึกษาปีที่ 4 31 65 47.69 

    มัธยมศึกษาปีที่ 5 23 58 39.66 

    มัธยมศึกษาปีที่ 6 22 62 35.48 

    ครู     3 15 20.00 

รูปที่ 2 ร้อยละอาการและอาการแสดงผู้ ป่วยอาหารเป็นพิษ โรงเรียนประจ าแห่งหนึ่ง จังหวัดอุทัยธานี 

ระหว่างวันที่ 31 พฤษภาคม – 4 มิถุนายน 2564 (n=162) 

 

Index case เป็นกลุ่มที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล อุทัยธานี เข้ารับการรักษาวันที่ 2 มิถุนายน 

2564 เวลาประมาณ 9.30 น. จ านวน 4 ราย รายที่ 1 เพศหญิง อายุ 16 ปี ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 เร่ิมป่วย
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วันที่  1 มิถุนายน 2564 เวลา 23.30 น. ด้วยอาการ อาเจียน 4 คร้ัง ถ่ายเป็นน า้ 12 คร้ัง ปวดท้อง ปวด

ศีรษะ มีไข้ รายที่ 2 เพศหญิง อายุ 16 ปี ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 เร่ิมป่วยวันที่ 1 มิถุนายน 2564 เวลา 

23.30 น. ด้วยอาการ อาเจียน 1 คร้ัง ถ่ายเหลว 15 คร้ัง มีไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย รายที่ 3 เพศหญิง 

อายุ 16 ปี ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 เร่ิมป่วยวันที่ 2 มิถุนายน 2564 เวลา 6.00 น. ด้วยอาการ อาเจียน 10 

คร้ัง ปวดท้อง ถ่ายเป็นน ้า 1 คร้ัง มีไข้ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย รายที่  4 เพศหญิง อายุ 13 ปี ชั้ น

มัธยมศึกษาปีที่ 2 เร่ิมป่วยวันที่ 2 มิถุนายน 2564  เวลา 7.00 น.ด้วยอาการ อาเจียน 4 คร้ัง ปวดท้อง มี

ไข้ ปวดศีรษะ ปากแห้ง อ่อนเพลีย จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมพบผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันที่ 1 มิถุนายน 

2564 เวลา 14.00 น. พบผู้ ป่วยเพิ่มสูงขึ้ นตั้งแต่เวลา 20.00 น. ของวันที่ 1 มิถุนายน 2564 พบสูงสุด

ช่วงเวลา 04.00 - 07.00 น. ของวันที่ 2 มิถุนายน 2564 และพบผู้ ป่วยรายสุดท้ายในวันที่ 4 มิถุนายน 

2564 ระยะฟักตัวของโรคจากมื้อเที่ยง ระหว่าง 2 – 67 ชั่วโมง (ค่ามัธยฐาน 17 ชั่วโมง)  (รูปที่3)  

รูปที่ 3 จ านวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ จ าแนกตามวันและเวลาเร่ิมป่วย โรงเรียนประจ าแห่งหนึ่ง จังหวัด

อุทยัธานี ระหว่างวันที่ 30 พฤษภาคม – 4 มิถุนายน 2564 (n=162) 

 

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  เก็บตัวอย่าง rectal swab ผู้ ป่วยส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

จ านวน 7 ราย ส่งตรวจโรงพยาบาลอุทยัธานี จ านวน 5 ราย ส่งตรวจกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ านวน 2 

ราย ผลไม่พบเชื้ อทั้งหมด เกบ็ตัวอย่าง swab มือ ภาชนะ และน า้ส่งส่งตรวจกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

จ านวน 14 ตัวอย่าง ผลพบเชื้ อ Bacillus cereus group จาก swab มือผู้ประกอบอาหารจ านวน 3 ราย 

เขียง น า้ดื่มโรงอาหาร และน า้ใช้ประกอบอาหารห้องครัว พบเชื้ อ Aeromonas hydrophila จากเขียง และ

น ้าใช้ ห้องครัว พบเชื้ อ  Aeromaonas spp. Aeromonas veronii biovar sobria Aeromonas caviae จาก

น ้าแข็งที่ละลาย พบเชื้ อ Escherichia coli Staphylococcus aureus Bacillus cereus จากตัวอย่างอาหาร

เฉากว๊ยนมสด ผลตรวจ SI-2 จากมือของผู้ประกอบอาหารจ านวน 4 ราย ให้ผลบวกทั้งหมด นอกจากนี้ ยัง

พบผลบวกจากน า้แขง็บดจากชุดทดสอบโคลิฟอร์มในน า้และน า้แขง็ (อ.11) (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ จ าแนกตามชนิดของสิ่งส่งตรวจ 

ชนิดของสิง่ส่งตรวจ จ านวนตวัอย่าง วนัที่ส่งตรวจ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

Rectal swab culture ของผู้ป่วย 7 4 มิถุนายน 2564 ไม่พบเชื้อแบคทเีรียก่อโรค 

Swab มือผู้ประกอบอาหาร 4 4 มิถุนายน 2564 Bacillus cereus  จ านวน 3 ราย 

Swab ภาชนะประกอบอาหาร 4 4 มิถุนายน 2564 Bacillus cereus group, Aeromonas spp. 

น า้ดื่ม 4 2 มิถุนายน 2564 

4 มิถุนายน 2564 

Bacillus cereus 

Bacillus cereus group 

น า้ใช้ 4 4 มิถุนายน 2564 Aeromonas spp., Aeromonas  

hydrophila., Bacillus cereus group 

น า้แขง็ที่ละลาย 1 4 มิถุนายน 2564 Aeromonas spp., Aeromonas  veronii  

biovar sobria, Aeromonas caviae 

เฉากว๊ยนมสด 1 2 มิถุนายน 2564 Escherichia coli 36 MPN/g 

Staphylococcus aureus 26 CFU/g 

Bacillus cereus 10 CFU/g 

การศึกษาดา้นสิ่งแวดลอ้ม ด้านสิ่งแวดล้อม การผลิตน า้ประปาของโรงเรียน โรงเรียนแห่งนี้ผลิต

น า้ประปาใช้เอง น า้ดิบที่ใช้เป็นแหล่งน า้ตามธรรมชาติจากแม่น า้สะแกกรัง โดยผ่านระบบน า้ประปาของ

โรงเรียน ส่งจ่ายน า้ไปใช้ในส่วนต่าง ๆ ของโรงเรียน ส่วนน า้ดื่มของโรงเรียนจะใช้น า้จากถังเกบ็น า้ดีส่งไป

ยังระบบกรองน า้ดื่ม กระจายไปยังจุดน า้ดื่มต่าง ๆ ได้แก่ โรงอาหาร ห้องครัว อาคารเรียน หอพักชาย และ

หอพักหญิง ในวันที่ทีมสอบสวนโรคลงด าเนินการสอบสวน ได้มีการตรวจสอบระดับคลอรีนด้วยชุด

ทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน า้ (อ.31) ของกรมอนามัย ในถังเกบ็น า้ดี พบว่ามีปริมาณน้อยกว่า 0.2 

ppm (น า้ตัวอย่างหลังจากเติมน า้ยาทดสอบมีสใีส) 

สถานที่ประกอบอาหาร เป็นห้องใต้ถุนอาคารเรียน ลักษณะห้องมีเพดานสงู ทางเข้าออกเป็นประตู

ไม้เปิดโล่ง ผนังเป็นอิฐรูส าหรับระบายอากาศ โดยเป็นทั้งที่ปรุงอาหาร เตรียมวัตถุดิบต่าง ๆ และล้างท า

ความสะอาดวัตถุดิบและอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการปรุงอาหาร โต๊ะประกอบอาหารมีความสูงจากพื้นประมาณ 

60 ซม. น ้าที่ใช้ในการปรุงอาหารเป็นที่มาจากก๊อกน ้าที่ผ่านระบบการกรองน ้าดื่ม โดยเปิดใส่ไว้ในถัง

พลาสติกที่ไม่มีฝาปิดตั้งไว้กับพื้ นห้องอยู่ใกล้บริเวณโซนล้างภาชนะและล้างวัตถุดิบ โดยโซนส าหรับล้าง

ภาชนะและวัตถุดิบมีลักษณะวางภาชนะกับพื้ นโดยมีปูนก่อขึ้ นมาล้อมกันน ้ากระเซ็นสูงประมาณ  

30 เซนติเมตร โดยวัตถุดิบต่าง ๆ จะถูกล้างท าความสะอาดและใส่ไว้ในตะกร้าเพื่อน าไปให้แม่ครัว

ประกอบอาหารต่อไป บริเวณดังกล่าวมีตู้ แช่ส าหรับแช่วัตถุดิบโดยแบ่งออกเป็นตู้ ส าหรับแช่ผักและตู้

ส าหรับแช่เนื้ อสัตว์  มีเจ้าหน้าที่ทั้งหมด 5 คน โดยเป็นแม่ครัวหลักที่ท าหน้าที่ ปรุงอาหาร จ านวน 1 คน 

และคนคอยช่วยเตรียมวัตถุดิบและภาชนะ จ านวน 4 คน หลังจากปรุงอาหารเสรจ็แล้ว จะน าอาหารใส่ใน

ภาชนะหม้อขนาดใหญ่มีฝาปิดและล าเลียงไปยังโรงอาหาร จากการสงัเกตของทมีสอบสวนโรค พบว่า มีสิ่ง

ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคและการปนเป้ือน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ในห้องครัวมีเล็บยาวเล็กน้อยและเล็บมีลักษณะ
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เป้ือนด า บางคร้ังมีการเตรียมอาหารหรือวัตถุดิบบนพื้นห้อง เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในห้องเตรียมและปรุง

อาหารไม่ได้แต่งกายตามมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร เช่น ไม่ได้มีการใส่เสื้อแขนยาวคลุมแขน ไม่มีการ

ใส่หมวกคลุมผม เป็นต้น 

การบริหารอาหารในโรงเรียน ผู้ประกอบอาหารจะสั่งผักต่าง ๆ จากร้านค้าในตลาดสดที่จังหวัด

อุทัยธานีแบบวันต่อวัน โดยทางร้านจะน ามาส่งที่โรงเรียนทุกวัน ส่วนพวกเนื้ อสัตว์จะสั่งมาปรุงอาหารได้

คร้ังละ 2 วัน  โดยน าเนื้ อสัตว์มาแช่ไว้ที่ตู้ เย็นของโรงครัวของโรงเรียน เมื่อจะน ามาปรุ งอาหารจะน า

เนื้ อสัตว์มาแช่น า้ทั้งถุงเพื่อละลายน า้แขง็ก่อน ส าหรับผักทใีช้ปรุงอาหารจะน ามาล้างและห่ันเตรียมไว้ เมื่อ

เตรียมวัตถุดิบเสรจ็จะเร่ิมปรุงอาหาร เม่ือปรุงเสรจ็จะน าไปใส่หม้อพักไว้ประมาณ 30 นาท-ี 1 ชั่วโมง เม่ือ

ถึงเวลาจะมีนักเรียนเวรมายกไปที่โตะ๊ตักอาหารเพื่อให้ครูเวรเป็นคนตักอาหารให้กบันักเรียน โดยนักเรียน

ได้รับประทานอาหารของโรงเรียนทั้ง 3 มื้ อ ส่วนบุคลากรจะได้รับประทานอาหาร 2 มื้อ (มื้อเช้า และมื้ อ

กลางวัน) ส าหรับมื้ อกลางวันนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นจะรับประทานอาหารเวลา 11.30 น. 

หลังจากนั้นจะเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย รับประทานอาหารเวลา 12.00 น. เมนูอาหารของ

โรงเรียนในระหว่างวันที่  30 พฤษภาคม – 1 มิถุนายน 2564 (ตารางที่  3) ส าหรับอาหารอื่นๆ 

นอกเหนือจากอาหารมื้ อหลักของทางโรงเรียนมีร้านค้าขายขนมขบเคี้ ยว เคร่ืองดื่ม และผลไม้ เปิดขาย

ตั้งแต่เวลาประมาณ 7.00 – 16.00 ช่วงเช้าถึงเยน็ ร้านค้าตั้งอยู่ที่โรงอาหารของโรงเรียนใกล้กับห้องครัว 

จากการสอบถามเพิ่มเติมในวันที่ 1 มิถุนายน 2564 มีผลไม้มะม่วงพร้อมทานวางขาย 

ตารางที่ 3 เมนูอาหารที่นักเรียนป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษรับประทาน ระหว่างวันที่ 31 พฤษภาคม –  

1 มิถุนายน 2564 ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง จังหวัดอุทยัธานี 

วนัที่/มื้ ออาหาร มื้ อเชา้ มื้ อกลางวนั มื้ อเย็น 

31-พ.ค.-64 ต้มจืดฟัก แกงมะเขือ ผัดแตงกวา 

1-มิ.ย.-64 ต้มฟักไก่ ย าปลากรอบ ไข่ต้ม 

ขนมเฉากว๊ยนมสด 

ผัดผักบุ้ง 

 สถานที่รับประทานอาหารของนักเรียนและบุคลากรจะรับประทานอาหารบริเวณโรงอาหารร่วมกัน 

โดยแบ่งระดับชั้นมัธยมต้นรับประทานอาหารก่อนระดับชั้นมัธยมปลาย 30 นาท ีลักษณะโรงอาหารเป็นใต้

ถุนอาคารโล่ง มีร้ัวกั้นสูงประมาณ 100 ซม. โต๊ะรับประทานอาหารเป็นลักษณะโต๊ะคอนกรีต นั่งได้โต๊ะละ 

2 คน สถานที่ล้างท าความสะอาด เมื่อนักเรียนรับประทานอาหารแล้วจะน าจานอาหารมาล้างจุดเดียวกนั 

2.การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ์ 

การระบาดคร้ังนี้ทมีสอบสวนโรคจึงท าการศึกษา retrospective cohort study เกบ็ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง

ด้วยแบบสอบถามในกลุ่มนักเรียนมัธยม บุคลากรในโรงเรียน ทั้งหมด 379 คน จากการวิเคราะห์ด้วยวิธ ี

Univariate analysis พบว่าการรับประทานอาหาร มะม่วง ย าปลากรอบ และผัดแตงกวา มีความสัมพันธ์ 

อย่างมีนัยทางสถิติกับการเกิดโรคอาหารเป็นพิษในคร้ังนี้  (ตารางที่ 4) มะม่วง เป็นอาหารที่นักเรียนซื้ อ

จากร้านค้าของโรงเรียนและทานช่วงกลางวันและเยน็ ของวันที่ 1 มิถุนายน 2564 จากการวิเคราะห์ด้วยวิธ ี
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multiple logistic regression โดยควบคุมปัจจัยอื่น  พบว่า ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ มะม่วง (adjusted OR = 

2.19, 95%CI 1.24 - 3.86 , P-value 0.006) (ตารางที่ 5)  

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและอาหารที่สงสัยกับการป่วยด้วยอาหารเป็นพิษในโรงเรียน

แห่งหนึ่ง จังหวัดอุทยัธานี วันที่ 31 พฤษภาคม  - 1 มิถุนายน 2564 (n=379) 

ปัจจัยเสีย่ง 

มีปัจจัยเสีย่ง ไม่มีปัจจัยเสีย่ง 
 

Crude RR 

(95%CI) ป่วย ไม่ป่วย 
อตัราป่วย 

(ร้อยละ) 
ป่วย ไม่ป่วย 

อตัราป่วย 

(ร้อยละ) 

ต้มจืดฟัก 139 177 43.99 23 40 36.51  1.20(0.85-1.71) 

แกงมะเขือ 141 184 43.38 21 33 38.89 1.59(0.78 - 1.59) 

ผัดแตงกวา 153 190 44.61 9 27 25.00 1.78(1.00 - 3.18) 

ต้มฟักไก่ 147 196 42.86 15 21 41.67 1.01(0.69 - 1.54) 

ย าปลากรอบ 159 199 44.41 3 18 14.29 3.11 (1.08 – 8.92) 

เฉากว๊ยนมสด 62 64 49.21 100 153 39.59 1.24(0.98 - 1.57) 

แคบหมู 6 4 60.00 156 213 42.28 1.41(0.84 - 2.38) 

ไข่ต้ม 68 85 44.44 94 132 41.59 1.06(0.84 - 1.35) 

มะม่วง 40 25 61.54 122 192 38.85 1.58(1.24 - 2.00) 

ผัดผักบุ้ง 155 195 44.29 7 22 24.14 1.83(0.95 - 3.54) 

หมายเหตุ * Fisher’s exact test 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงและอาหารที่สงสัยกับการป่วยด้วยอาหารเป็นพิษในโรงเรียน

แห่งหนึ่ ง จังหวัดอุทัยธานี ด้วยวิธี multiple logistic regression วันที่  31 พฤษภาคม  - 1 มิถุนายน 

2564  

ปัจจัยเสีย่ง Adjusted OR* 95% CI P-value 

เฉากว๊ยนมสด 1.23 0.78 - 1.93 0.36 

มะม่วง       2.19 1.24 - 3.86 0.006 

ผัดผักบุ้ง       1.12 0.11 – 0.53 0.83 

ผัดแตงกวา       1.57 0.62 – 4.00 0.33 

ย าปลากรอบ      2.87 0.72 – 11.36 0.13 

หมายเหตุ* ตัวแปรที่น ามาวิเคราะห์ใน multiple logistic regression ได้แก่ เฉากว๊ยนมสด มะม่วง ผัดผักบุ้ง ผัดแตงกวา

และย าปลากรอบ  

มาตรการควบคุมและป้องกนัโรค ได้ท าการค้นหาผู้ ป่วยเพิ่มเติม และวางระบบเฝ้าระวังจนถึง

วันที่ 8 มิถุนายน 2564 ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติมและให้ความรู้แนะน าผู้ประกอบอาหารครู  เกี่ยวกับ

การประกอบอาหารให้ถูกสขุลักษณะ การจัดการวัตถุดิบประกอบอาหาร แนะน าผู้ รับผิดชอบของโรงเรียน

เกี่ยวกับสุขาภิบาลน า้อุปโภคบริโภค เน้นกระบวนการผลิตน า้ประปาตามมาตรฐาน การเติมคลอรีน และ



                                                                                                       

129 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 17 No.2 May – August 2023  

 

 

 

การตรวจระดับคลอรีนอิสระในน ้า ตู้ กดน ้าเน้นดูแลรักษาความสะอาดทั้งตัวตู้ และระบบการปรับปรุง

คุณภาพน า้ และการเปลี่ยนหรือล้างไส้กรองสม ่าเสมอ 

 

วิจารณ ์ 

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษคร้ังนี้คาดว่าน่าจะเกดิจากอาหารที่ปนเป้ือนเชื้อ Bacillus cereus 

สร้างสารพิษต่อระบบทางเดินอาหาร (diarrheal toxin) (3) สอดคล้องกับอาการผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ

ท้องเสีย ระยะฟักตัวของโรคจากมื้อเที่ยง ระหว่าง 2 – 67 ชั่วโมง (ค่ามัธยฐาน 17 ชั่วโมง) อีกทั้งยังพบ

เชื้อที่สอดคล้องกนัทั้งในน า้ที่ใช้ห้องครัว น า้ดื่ม เฉากว๊ยนมสด บนเขียง และมือของผู้ประกอบอาการทั้ง 4 

ราย สอดคล้องกับการศึกษาการระบาดของจากสารพิษของเชื้ อ Bacillus cereus ท าให้เกิดอาการอาเจียน

และอาการท้องเสีย ในร้านอาหารแห่งหนึ่ง ในเมืองแคนเบอร์รา ประเทศออสเตรเลีย(4)  ซึ่งเหมือนกบัการ

เกิดโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนขยายโอกาสแห่งหนึ่ง อ าเภอเขาชะเมา จังหวัดระยอง (5)   การเกิดโรค

อาหารเป็นพิษในนักท่องเที่ยวที่เข้าพักอาศัยในรีสอร์ทแห่งหนึ่ง ในจังหวัดระยอง (6)   โดยพบเชื้ อดังกล่าว

ในน ้าดื่มน ้าใช้ประกอบอาหาร และภาชนะประกอบอาหาร และจากผลการวิเคราะห์ multiple logistic 

regression พบว่ามะม่วงเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค อาจจะเกิดจากการการปนเป้ือนเชื้ อระหว่าง

ประกอบอาหาร สอดคล้องกบัการศึกษาการระบาดโรคอาหารเป็นพิษในประเทศบราซิล ปี ค.ศ. 2008 - 

2014(7)  ซึ่งพบว่าร้อยละ 6.6 เป็นการระบาดจากเชื้อ Bacillus cereus จากการระบาดทั้งหมด และอาหาร

ที่เกี่ยวข้องท าให้เกิดอาหารเป็นพิษมากที่สุด คือ ผักและผลไม้ ร้อยละ 46.6 อีกทั้งการปรุงอาหารแล้วทิ้ ง

ไว้อาจท าให้เกิดการเพิ่มของจ านวนเชื้ อหลังจากการท าอาหารจนถึงเวลารับประทานอาหาร สอดคล้องกับ

การสอบสวนการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ ในเทศกาลวันวิสาขบูชา อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ. 

2561 ที่เกิดจากการปนเป้ือนเชื้ อระหว่างการปรุงอาหาร(8)  นอกจากนี้  จากการสอบสวนโรคและลงส ารวจ

พื้นที่บริเวณโรงอาหาร โรงครัว และแหล่งน า้ในโรงเรียน ยังพบข้อบกพร่องด้านสขุาภิบาลอาหาร(9)  

แม้สุขาภิบาลเหล่านี้ อาจไม่ใช่ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการระบาดโดยตรง แต่กค็วรเป็นสิ่งที่ ได้รับการดู

และและปรับปรุงเพื่อป้องกนัการเกดิการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในอนาคต ข้อจ ากดัในการสอบสวน  

ไม่สามารถเก็บตัวอย่างอาหารได้ทั้งหมด เนื่องจากถูกรับประทานหมดก่อนที่ทีมสอบสวนจะเข้าไปที่

โรงเรียน สรุปได้ว่าการระบาดโรคอาหารเป็นพิษในกลุ่มนักเรียน ครู ที่รับประทานอาหารของโรงเรียน

ประจ าแห่งหนึ่ง ในอ าเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี ระหว่างวันที่ 1-4 มิถุนายน 2564 สาเหตุน่าจะมาจาก

การปนเป้ือนเชื้ อ Bacillus cereus ในอาหารมื้ อกลางวันของวันที่ 1 มิถุนายน 2564 และน า้ ของโรงเรียน

มาตรการที่ ส่งผลของให้เกิดการระบาดในคร้ังนี้ คือ สุขาภิบาลอาหาร กระบวนการประกอบอาหาร 

โรงเรียนควรเน้นการจัดการสุขาภิบาลน ้าอุปโภค บริโภค เพื่อป้องกันการเกิดเหตุการณ์ลักษณะนี้ ที่อาจ

เกิดขึ้นได้อีก ทางทีมสอบสวนโรคได้เสนอแนะมาตรการ ให้ผู้ รับผิดชอบงานของ สสจ.อุทัยธานี รพสต.

น า้ซึม ให้ความรู้ ด้านสุขาภิบาลด้านอาหารและน า้แก่ ครู นักเรียน ผู้ประกอบอาหาร และผู้เกี่ยวข้อง เน้น

ให้ความส าคัญกับกระบวนการปรุงอาหาร มาตรฐานการจัดการวัตถุดิบ รวมทั้งให้ความรู้ ด้านหลักระบาด

วิทยาในการป้องกนัควบคุมโรคเบื้องต้นเพื่อป้องกนัการระบาด และระบบเฝ้าระวังโรคหลังเกิดการระบาด 

7 วัน ไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่ ให้ทางโรงเรียนควรมีเจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบควรก ากบัติดตามเร่ืองเติมคลอรีน
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ในน า้ประปาของโรงเรียน พร้อมตรวจสอบค่าอิสระคลอรีน ให้มีค่าอยู่ระหว่าง 0.2 – 0.5 ppm(10) มีการ

ตรวจสอบคุณภาพวัตถุดิบหรืออาหารส าเรจ็รูป ก่อนจะน ามาประกอบอาหาร การเกบ็อาหาร ผัก เนื้ อ ควร

แยกจากกัน และเขียงที่ใช้ต้องไม่มีรอยแตก แยกระหว่างสุกกับดิบ ควรต้องมีการตรวจเชค็มาตรฐาน และ

สุ่มตรวจหาเชื้ อสม ่าเสมอ ควรมีการตรวจสุขภาพและประวัติผู้ประกอบอาหารและครู อย่างน้อยปีละ 1 

คร้ัง ตามมาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร(11)  รวมถึงการผ่านการอบรมเร่ืองสุขาภิบาลอาหารและน า้จาก

หน่วยงานที่รับผิดชอบ และมีการตรวจสอบความเรียบร้อยก่อนการปฏิบัติงานของผู้ประกอบอาหาร เช่น 

สวมหมวก คลุมผม สวมผ้ากนัเป้ือน ล้างมือทุกคร้ังก่อนหยิบหรือสมัผัสอาหาร เป็นต้น 
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