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บทคดัยอ่   

เมื�อวนัที� 18 ธนัวาคม 2552 สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค ไดร้บัแจง้ว่ามเีดก็นกัเรยีนอนุบาลจากโรงเรยีนอนุบาลเอกชนแห่งหนึ�ง 20 กว่าราย เขา้รบั

การรกัษาที�โรงพยาบาล ดว้ยอาการอาเจยีน ปวดทอ้ง สาํนกัระบาดวทิยาจงึร่วมกบัศนูยบ์รกิารสาธารณสุข 53 กรุงเทพมหานคร เขา้ร่วมดาํเนินการ

สอบสวนโรคระหว่างวนัที� 19-22 ธนัวาคม 2552 โดยมวีตัถุประสงคเ์พื�อยนืยนัการวนิิจฉยัและการระบาดของโรค ศกึษาลกัษณะทางระบาดวทิยาเชงิ

พรรณนาและ retrospective cohort study คน้หาสาเหตุ และปจจยัเสี�ยงของการระบาด ตลอดจนเสนอแนะมาตรการควบคุมปองกนัั ้ โรค โดยมกีาร

ทบทวนขอ้มลูเดก็นกัเรยีนทุกรายที�มารบัการรกัษาที�โรงพยาบาล คน้หาผูป้วยเพิ�มเตมิในโรงเรยีน รวมทั :งสาํรวจสภาพแวดลอ้มภายในโรงเรยีน นิยาม่

ผูป้วยอาหารเป็นพษิในการศกึษาครั :งนี:คอื นิยามผูป้วยที�สงสยัคอืเดก็นกัเรยีนและบุคลากรอื�นในโรงเรยีนแหง่นี:ที�ม ี่ ่ อาการอาเจยีนร่วมกบัอาการอย่างใด

อย่างหนึ�งต่อไปนี:คอื ไข ้ถ่ายเหลว ปวดทอ้ง ระหว่างวนัที� 18- 22 ธนัวาคม 2552 และผูป้วยที�ยนืยนัคอืผูป้วยที�มอีาการเขา้ไดก้บัผูป้วยสงสยัร่วมกบัมผีล่ ่ ่

การเพาะเชื:อจากอุจจาระหรอืจากอาเจยีนพบเชื:อ Bacillus cereus นอกจากนี:คณะผูส้อบสวนยงัไดส้่งตวัอย่างอาเจยีน อุจจาระ และอาหารที�สงสยัตรวจ

เพาะเชื:อทางหอ้งปฏบิตักิารที�สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสุข กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ วธิกีารทางสถติทิี�ใชใ้นการคน้หาปจจยัเสี�ยงคอื ั multiple 

logistic regression ผลการศกึษาพบว่าอาการของผูท้ี�เขา้ไดก้บันิยามปวยคอือาเจยีน ่ (รอ้ยละ100) ปวดทอ้ง (รอ้ยละ 59) ถ่ายเหลว (รอ้ยละ 31) และไข ้

(รอ้ยละ 26) ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารพบเชื:อแบคทเีรยี Bacillus cereus ในอาเจยีน 3 ตวัอย่างจาก 6 ตวัอย่าง และพบเชื:อเดยีวกนัจากนํ:าพะโลท้ี

เป็นอาหารกลางวนัของนกัเรยีนในวนัที� 18 ธนัวาคม 2552 ดงันั :นการระบาดครั :งนี:น่าจะมสีาเหตุจากเชื:อ Bacillus cereus ชนิดที�ทาํใหอ้าเจยีน (emetic 

toxin) ที�ปนเปื:อนในไขแ่ละหมพูะโล ้(adjusted OR 2.1, 95% CI 1.04-4.41) การใหค้วามรูเ้รื�องสุขาภบิาลอาหารและการปองกนัโรคทางเดนิอาหารและนํ:า้

แก่ครแูละแมค่รวั รวมถงึใหง้ดประกอบอาหาร เมื�อเกดิอาการปวยดว้ยโรคระบบทางเดนิอาหาร จงึมคีวามสาํคญัต่อการปองกนัการระบาดต่อไปในอนาคต ่ ้  

คาํสาํคญั: Bacillus cereus อาหารเป็นพษิ อาหารในโรงเรยีน  
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บทนํา 

อาหารเป็นพิษเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที/สาํคญัทวัโลก/ 1 ในประ 

เทศไทยพบวามีการระบ่ าดของอาหารเป็นพิษมากกวา ่ 50 ครังตอปี U ่

และสวนใหญเกดในโรงเรียน่ ่ ิ 2 มีเพียงร้อยละ 17 เทานนัที/มีการราย่ U  

งานเชือที/เป็นสาเหตุ เชือที/พบบอยไดแ้ก U U ่ ่ Vibrio parahaemolyticus, 

Salmonella spp. และ Bacillus cereus ตามลาํดบั3 Bacillus cereus 

เป็นแบคทีเรียชนิดหนึ/งที/พบไดท้วัไปในธรรมชาติ เชนในดิน นาํ เชื/ ่ U U

สามารถสร้างสปอร์ซึ/งทนความแหง้แลง้ไดดี้ สปอร์จึงพบไดท้วัไป/

ในฝุ่ น ควนั สามารถสร้างสารพิษ (toxin) ที/ทนร้อนได ้ เจริญไดดี้ที/

อุณหภูมิปานกลาง เชนในรางกายมนุษย์่ ่  4 และเมื/อบริโภคอาหารที/มี

สารพิษของแบคทีเรียชนิดนีสร้U างขึนจะทาํใหเ้กดภาวะอาหารเป็นU ิ

พิษได ้5   

อาหารเป็นพิษที/เกดจากเชือแบคทีเรีย ิ U Bacillus cereus ทาํใหเ้กดิ

อาการได ้ 2 ลกัษณะ คืออาการอาเจียน (Emetic syndrome) เกดจากิ

รางกายไดรั้บสารพิษที/แบคทีเรียสร้างขึนในอาหาร สารพิษนีทน่ U U

อุณหภูมิสูงและทนความเป็นกรดในกระเพาะไดดี้ ผูป่้วยจะเกดิ

อาการคลื/นไส ้ อาเจียน และอีกลกัษณะหนึ/งคืออาการถายเหลว ่

(Diarrhea syndrome) เกดจากการบริโภคอาหารที/มีเซลลข์องิ

แบคทีเรีย และมีสารพิษที/ไมทนความร้อน ทาํใหเ้กดอาการปวดทอ้ง ่ ิ

และถายอุจจาระเหลว่ 6 มีการรายงานการระบาดของอาหารเป็นพิษที/

เกดจากเชืิ Uอ Bacillus cereus ในทวปียโุรปตงัแต คU ่ .ศ. 1950 และใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาตงัแต คU ่ .ศ. 19687,8   

เมื/อวนัที/ 18 ธนัวาคม 2552 สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ไดรั้บแจง้จากศูนยบ์ริการสาธารณสุข 53 

กรุงเทพมหานคร วามีเด็กนกัเรียนอนุบาลจากโรงเรียนอนุ่ บาลเอก 

ชนแหงหนึ/งในเขตหลกัสี/ กรุงเทพมหานคร จาํนวน ่ 20 กวาราย เขา้่

รับการรักษาที/โรงพยาบาลเอกชน ดว้ยอาการอาเจียน ปวดทอ้ง 

หลงัจากรับประทานอาหารกลางวนัของโรงเรียน เพียงไมกชวัโมง ่ ี/ /

ทีมสอบสวนเคลื/อนที/เร็วจากสาํนกัระบาดวทิยา จึงรวมกบศูนยบ์ริ่ ั  

การสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เขา้รวมดาํเนินการสอบสวนโรค่

ระหวางวนัที/ ่ 19-22 ธนัวาคม 2552 โดยมีวตัถุประสงคเ์พื/อยนืยนัการ

วนิิจฉยัและการระบาดของโรค ศึกษาลกัษณะทางระบาดวทิยาเชิง

พรรณนา คน้หาสาเหตุ และปัจจยัเสี/ยงของการระบาด ตลอดจน

เสนอแนะมาตรการควบคุมป้องกนโรคั  

วธีิการศึกษา 

การศึกษาทางระบาดวทิยา 

คณะผูส้อบสวนโรคศึกษาขอ้มูลจาํนวนผูป่้วยทอ้งเสียและ อาหาร

เป็นพิษของเขตหลกัสี/ กรุงเทพมหานคร จากรายงาน 506 ในปี พ.ศ. 

2552 เทียบกบคามธัยฐาน ั ่ 5 ปียอ้นหลงั ทบทวนบนัทึกการรักษา

ผูป่้วยที/เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะวนัที/ 18-22 ธนัวาคม 

2552 และหาผูป่้วยเพิมเติมโดยการสมัภาษณ์ นกัเรียน ครู และแม/ ่

ครัวของโรงเรียน นอกจากนียงัมีการตรวจสอบขอ้มูลที/ไดจ้ากการU

สมัภาษณ์เด็กนกัเรียนโดยสอบถามครูประจาํชนั ขอ้มูลที/เกบคือเพศ U ็

อาย ุ เวลาการกนอาหาร เวลาป่วย และการรักษาที/ไดรั้บ นิยามผูป่้วยิ

อาหารเป็นพิษในการศึกษาครังนีคือ นิยามผูป่้วยที/สงสยัคือนกัเรียน U U

ครู และแมครัวของโรงเรียนแหงนีที/กนอาหารกลางวนัของโรงเรียน่ ่ ิU

ในวนัที/ 18 ธนัวาคม 2552 ที/มีอาการอาเจียนรวมกบอาการอยางใด่ ั ่

อยางหนึ/งตอไปนีคือ ไข ้ถายเหลว ปวดทอ้ง ระหวาง ่ ่ ่ ่U 18-22 ธนัวาคม 

2552 และผูป่้วยยนืยนัคือผูป่้วยที/มีอาการเขา้ไดก้บผูป่้วยสงสยัรวมั ่  

กบมีผลการเพาะเชือจากอุจจาระหรือจากอาเจียนพบเชือ ั U U Bacillus 

cereus การวเิคราะห์ขอ้มูลระบาดวทิยาเชิงพรรณนาใชส้ถิติ ร้อยละ 

คามธัยฐาน พิสยั และอตัราป่วย ่  

ศึกษาระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห์ แบบ retrospective cohort study โดย

มีนิยามของประชากรศึกษาคือนกัเรียนชนัเตรียมอนุบาลถึงU  ชนัอนุU  

บาลปีที/ 3 ที/ไปโรงเรียนวนัที/ 18 ธนัวาคม 2552 และมีนิยามของ

ผูป่้วยคือประชากรศึกษาที/มีอาการอาเจียน รวมกบอาการอยางใด่ ั ่

อยางหนึ/งตอไปนีคือ ไข ้ ถายเหลว ปวดทอ้ง ตงัแตวนัที/ ่ ่ ่ ่U U 18 ถึง 22 

ธนัวาคม 2552 วเิคราะห์และควบคุมตวัแปรกวนดว้ยวธีิ multiple 

logistic regression โดยใชโ้ปรแกรม Epi Info version 3.5.1 ตวัแปร

ที/วเิคราะห์ไดแ้ก เพศ ชนัเรียน และชนิดอาหารกลางวนัของโรงเรียน่ U

วนัที/ 18 ธนัวาคม 2552  

การศึกษาทางห้องปฏิบัตกิาร  

คณะผูส้อบสวนโรคเกบตวัอย็ า่งจากอาเจียนและ อุจจาระของนกั 

เรียนป่วย อุจจาระของครูป่วย อุจจาระและมือของแมครัว และ่

อาหารจากมือที/สงสยั สงตรวจเพาะเชือทางหอ้งปฏิบติัการที/U U่

สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ 
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การศึกษาสภาพแวดล้อม 

คณะผูส้อบสวนสาํรวจพืนที/ สงัเกตสภาพแวU ดลอ้มภายในโรงเรียน 

ไดแ้กบริเวณที/ปรุงอาหาร โรงอาหาร หอ้งเรียน่  สุขาภิบาลเชน นาํดื/ม่ U

นาํใช้  หอ้งสว้ม  สภาพแวดลอ้มทวัไป  สมัภาษณ์แมครัว  สงัเกตกาU / ่

ปรุง การเสิร์ฟอาหาร และการทาํความสะอาดของใชใ้นครัว รวมถึง

พฤติกรรมสุขภาพของเด็กนกัเรียน เชนการกนอาหาร การดื/มนํ่ ิ U า  แล

การลา้งมือของเด็กนกัเรียน นอกจากนียงัตรวจหาระดบัคลอรีนคงU

คา้งในนาํดื/มและนาํประปาจ ํานวน U U 5 ตวัอยาง ่  

ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาทางระบาดวทิยา 

ขอ้มูลจากรายงาน 506 พบวาจาํนวนผูป่้วยทอ้งเสียและอาหารเป็น่

พิษของเขตหลกัสี/ กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2552 มากกวาคามธัย่ ่

ฐาน 5 ปียอ้นหลงั (รูปที/ 1 และ 2) 

 

รปที� ู 1 จํานวนผ้ป่วยท้องเสีย เขตหลกัสี� กรงเทพมหานคร แยกตามรายเดอืน ปี ู ุ

พ.ศ. 2552 เทียบกบัค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลงั 

 

รปที� ู 2 จํานวนผ้ป่วยอาหารเป็นพษิ เขตหลกัสี� กรงเทพมหานคร แยกตามรายู ุ

เดอืน ปี พ.ศ. 2552 เทียบกบัค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลงั 

โรงเรียนแหงนีเป็นโรงเรียนอนุบาล เอกชน มีนกัเรียนทงัหมด ่ U U 265 

คน (ชาย 133 คน หญิง 132 คน) ครู 36 คน และแมครัว ่ 5 คน อตัรา

ป่วยร้อยละ 27 มีจาํนวนนกัเรียนป่วยทงัหมด U 70 ราย (เป็นผูป่้วย

สงสยั 67 ราย ผูป่้วยยนืยนั 3 ราย) และมีครูป่วยที/เป็นผูป่้วยสงสยั 2 

ราย นกัเรียน 64 รายไปรับการรักษาที/โรงพยาบาล และมี 30 ราย 

(ร้อยละ 47) ไดรั้บการรักษาแบบผูป่้วยใน คณะผูส้อบสวนโรคจึงได้

คน้หาผูป่้วยเพิมเติมในโรงเรียนพบผูป่้วยอีก / 6 ราย รวมพบผูป่้วย

ทงัสิน U U 72 ราย อายมุธัยฐานของผูป่้วยคือ 4 ปี พิสยั 3 ถึง 35 ปี 

อตัราสวนชายตอหญิงคือ ่ ่ 1:1 อตัราป่วยมากที/สุดคือชนัอนุบาล U 3 

(ตารางที/ 1)  

ตารางที� 1 จํานวนและอตัราป่วย อาหารเป็นพษิ ของครและนักเรียน โรงเรียนู

อนบาลแห่งหนึ�ง กรงเทพมหานคร วนัที� ุ ุ 18-19 ธันวาคม 2552 

อาชีพ จํานวนผ้ป่วย ู (ราย) อตัราป่วย (ร้อยละ) 

นักเรียน 
  

   เตรียมอนุบาล   21 15 

   อนุบาล 1 101 28 

   อนุบาล 2 70 21 

   อนุบาล 3        73 40 

ครู  36              9 
 

อาการและอาการแสดงของครูและ นกัเรียนที/เขา้กบนิยามผูป่้วยสงั  

สยัและผูป่้วยยนืยนัที/พบมากตามลาํดบัดงันี อาเจียน U (ร้อยละ 100) 

ปวดทอ้ง (ร้อยละ 59) ถายเหลว ่ (ร้อยละ 31) ไข ้ (ร้อยละ 26) และ

ออนเพลีย ่ (ร้อยละ 19)  

ลกัษณะของกราฟเสน้โคง้การระบาด (epidemic curve) เขา้ไดก้บั

การเกดโรคแบบเป็นแหลงโรครวมกน ิ ่ ่ ั (common source) ซึ/งนาจะ่

เกดจากอาหารกลางวนัของวนัที/ ิ 18 ธ.ค. 2552 ดงัรูปที/ 3 นกัเรียนราย

แรกเริมป่วยวั/ นที/ 18 ธ.ค. 2552 เวลา 13.00 น. รายสุดทา้ยเริมป่วย/

วนัที/ 19 ธ.ค. 2552 เวลา 5.00 น. มธัยฐานของระยะฟักตวัคือ 7 

ชวัโมง พิสยัระหวางควอร์ไทลคื์อ / ่ 5 ถึง 9.5 ชวัโมง   /  

จากการคน้หาเพิมเติมในโรงเรียน พบครูที/มีอาการเขา้กบนิยาม/ ั

ผูป่้วยสงสยั 2 ราย รายแรกเป็นผูห้ญิงอาย ุ 35 ปี กนอาหารของเด็กิ

นกัเรียน วนัที/ 18 ธค. เวลา 12.00 น. และเวลา 14.30 น. มีอาการปวด

ทอ้ง อาเจียน 1 ครัง อาการดีขึน ไมไดก้นยาU U ่ ิ  
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รปที� ู 3 จําแนกตาม วนั เวลาเริ�มป่วยของ ผ้ป่วยสงสัย และผ้ป่วยยนืยนัตาม ชั7นเรียน วนัที� ู ู 18-19 ธันวาคม 2552 

รายที/สองเป็นผูห้ญิงอาย ุ 33 ปี กนอาหารของเด็กนกัเรียนวนัที/ ิ 18 

ธค. 12.00 น. และเวลา 16.30 น. มีอาการปวดทอ้ง อาเจียน 1 ครัง U

ถายเหลว ่ 3 ครัง ทานยา U Norfloxacin 1 เมด็ 2 ครัง โดยนาํยามาจากU

กลองยาในหอ้งครัวของโรงเรียน อาการดีขึน นกัเรียนและครูที/ป่วย่ U

ทุกรายกนอาิ หารมือกลางวนัวนัที/ U 18 ธค 2552 ซึ/งทางโรงเรียน

จดัเตรียมให ้ 

จากการสมัภาษณ์แมครัวทงั ่ U 5 คนพบวามี ่ 2 รายที/มีอาการระบบ

ทางเดินอาหารกอนมีการระบาด รายแรกอายุ่  60 ปี วนัที/ 13 ธค. มี

อาการปวดทอ้ง ถายเหลว ่ 1 ครัง ซือยาหยดุถายมากนเอง อาการดีขึนU U ่ ิ U  

รายที/สองอาย ุ41 ปี วนัที/ 15 ธค. มีอาการอาเจียน 2 ครัง ถายเหลว U ่ 2 

ครัง กนยา U ิ Norfloxacin จากกลองยาในหอ้งครัวของโรงเรียน อาการ่

ดีขึน โดยในวนัที/ U 14 ธค. กนแกงปลาร้าใสกะทิคา้ง ิ ่ 1 คืน แมครัวที/่

ป่วยทงัสองคนไมไดล้างานขณะที/ป่วยU ่  

โรงเรียนแหงนีเสิร์ฟนาํเตา้หูใ้หเ้ด็กน่ U U กัเรียน  ทุกวนั  เวลา 8.00 น. 

และเตรียมอาหารกลางวนัใหเ้ด็กนกัเรียนทุกคน เวลาการเสิร์ฟตาม

ชนัเรียนดงัรูปที/ U 3 อาหารที/โรงเรียนจดัใหน้กัเรียน ในวนัที/ 18 ธค. 

ประกอบดว้ย ขา้ว ไขและหมูพะโล ้แตงโม ปริมาณอาหารขึนอยกูบ่ ่ ัU

ชนัเรียน นกัเรียนชนัเตรียมอนุบาล อนุบาล U U 1 และ 2 ไดรั้บขา้ว 3 

ชอ้นโตะ๊ ไข ่ 2 ชิน U (ไข ่ 1 ฟอง แบงเป็น ่ 6 ชินU ) หมูสบั 1 ชอ้นโตะ๊ 

แตงโมที/แคะเมลด็ 4 ชิน U (ชินละ U 1 ลูกบาศกเซนติเมตร์ ) นกัเรียนชนัU

อนุบาล 3 ไดรั้บปริมาณอาหารเป็น 2 เทาของชนัอื/นๆ และในเวลา ่ U

14.00 น. เสิร์ฟขนมปังเนยสดใหเ้ด็กนกัเรียนคนละ 1 ชินU  

ตารางที� 2 ความสัมพนัธ์ของอตัราป่วยกบัปริมาณของอาหารกลางวนัในวนัที� 

18 ธันวาคม 2552 

ชนิดของอาหาร 
ปริมาณที�

กนิ 

อตัราป่วย 

(ร้อยละ) 

ค่าไคส

แควร์ 
P-value 

นาํเตา้หู้ U (แกว้) 0 
1 
2 

10 
24 
43 

10.7 0.005 

1 23 6.7 0.10 
2 35   

ขา้ว (ถว้ย) 

3 78   
1 29 11.3 0.001 
2 21   
3 40   
4 37   

ไขพ่ะโล ้(ชิ:น) 

8 88   
0 100 14.4 0.001 
1 22   
2 100   

หมูสบั (ชอ้นโตะ๊) 

4 75   
1 0 9.1 0.003 
2 20   
3 17   
4 22   

แตงโม (ชินU ) 

5 20   
ขนมปัง (ชินU ) 0 50 10.0 0.007 
 1 23   
 2 41   
 3 100   

 

จากการสมัภาษณ์นกัเรียนจาํนวน 241 คน มีนกัเรียนป่วย 70 ราย 

โดยมีเด็กป่วย 14 ราย (ร้อยละ 20) ที/ขอเติมขา้วและไขพะโล ้และ ่ 19 
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คน (ร้อยละ 28) ขอเติมแตงโม อตัราป่วยตามปริมาณของอาหารที/

กนเป็นดงัตารางที/ ิ 2 

จากการวเิคราะห์ขอ้มูลเพื/อหาอตัราเสี/ยงสมัพทัธ์ตอการป่วยโดยวธีิ่  

univariate analysis พบวาเมนูอาหารทุกชนิดที/เสิร์ฟใหน้กัเรียนใน่

วนัที/ 18 ธ.ค. เป็นสาเหตใุหเ้กดอาหารเป็นพิษ แตหลงัจากที/ควบคุมิ ่

ตวัแปรอื/นไดแ้ก เพศ ชนัเรียน และเมนูอาหารทุกชนิด ดว้ยวธีิ ่ U

multiple logistic regression พบวา่การกนไขพะโลท้าํใหเ้กดอาหาริ ่ ิ

เป็นพิษอยางมีนยัสาํคญัทางสถิติ ่ (adjusted odds ratio 2.14, 95% CI 

1.04- 4.41) ดงัตารางที/ 3 

ตารางที� 3 ปัจจัยที�มีผลต่อการป่วยด้วยอาหารเป็นพิษของนักเรียน วนัที� 18 

ธันวาคม 2552 

ชนิดอาหาร 
Crude OR*   

(95% CI) 

Adjusted OR** 

(95% CI) 

นาํเตา้หู้ � (แกว้) 2.2 (1.3-3.7) 1.7 (0.4-6.8) 

ขา้ว (ถว้ย) 2.0 (1.3-3.0) 0.7 (0.2-2.5) 

ไข ่ (ชิน� ) 1.6 (1.2-1.9) 2.1 (1.0-4.4) 

หมู (ชอ้นชา) 2.1 (1.4-3.2) 0.8 (0.2-4.0) 

แตงโม (ชิน� ) 1.2 (1.1-1.4) 1.1 (0.8-1.3) 

ขนมปัง (ชิน� ) 2.0 (1.2-3.5) 0.5 (0.1-2.1) 

*    คาํนวณจาก logistic regression  
** ควบคุมเพศ ชนัเรียน และอาหารทุกชนิด โดยวิธีการ U Multiple logistic  
     regression 

ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัตกิาร   

วนัที/ 19 ธนัวาคม 2552 คณะผูส้อบสวนโรคเกบตวัอยางจากอาเจียน ็ ่

6 ตวัอยาง อุจจาระ ่ 2 ตวัอยาง จากนกัเรียนป่่ วย 6 รายที/เขา้รับการ

รักษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาล อุจจาระและมือของแมครัว ่

อยางละ ่ 5 ตวัอยาง อุจจาระของครูป่วยจาํนวน ่ 2 ตวัอยาง ตวัอยาง่ ่

จากอาหารจากมือที/สงสยัไดแ้ก นาํพะโล้  แตงโม  และขนมปัง  สU ่ U ่

ตรวจเพาะเชือทางหอ้งปฏิบติัการ U  

ผลการตรวจพบวาอาเจียนจากนกัเรี่ ยนป่วย จาํนวน 3 ตวัอยาง และนํ่ U

พะโล ้ พบเชือ U Bacillus cereus สวนตวัอยางอื/นๆไมพบเชือกอโรค่ ่ ่ U ่

ทางลาํไส ้   

 

ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม 

แมครัวของโรงเรียนมีทงัหมด ่ U 5 คน (สญัลกัษณ์ A-E) มีแมครัว ่ (E) 

และครัวสาํหรับทาํนาํเตา้หูโ้ดยเฉพาะ มีผูช้วย แมครัว U ่ ่ 1 คน และแม่

ครัว 3 คน ผลดัเปลี/ยนกนทุกวนั เพื/อทาํหนา้ที/ ั 3 อยาง กระบวนการ่

ปรุงอาหารของวนัที/ 18 ธ.ค. เริมตงัแตวนัที/ / U ่ 17 ธค. ตามขนัตอนดงัU

แสดงในตารางที/ 4 โดยแมครัวสญัลกัษณ์ ่ B คือผูที้/มีอาการถายเหลว่

วนัที/ 15 ธค. และแมครัว ่ D คือผูที้/มีอาการอาเจียนและถายเหลววนัที/่  

13 ธค. 

ตารางที� 4 ขั7นตอนการปรงประกอบอาหารมื7อกลางวนั วนัที� ุ 18 ธันวาคม 2552 

วนั เดอืน ปี 

เวลา 
ขั7นตอนการปฏิบัติงาน 

สัญลกัษณ์

ของแม่

ครัว* 

17 ธ.ค. 2552   

- ซือไขไกจากตลาดU ่ ่  100 ฟอง B 16:00-17:30 น. 

- นาํไข่ มาตม้จนสุก ทิงให้เยน็U  ปอก
เปลือก ใสลงในหมอ้นาํพ่ U ะโลที้/ปรุงร
ไว ้ตงัทิงไวที้/อุณหภูมิห้องนานU U  2 
ชวัโมง/  และนาํหมอ้เขา้แชในตูเ้ยน็่  

C, D 

18 ธ.ค. 2009   

- นาํหมอ้ไขพะโลอ้อกมาตม้จนเดือด่  ตกั
ไขขึนพกัใสไวใ้นถาดรอจนเยน็่ ่U  ใชด้า้ย
หนัไข/ ่1 ฟอง ออกเป็น 6 ชินU  โดยใชมื้อ
เปลา่  จดัใสหมอ้ไว้่  

B, C, D 

- ลวกหมูสบั จนสุกแลว้ใสลงในหมอ้อีก่
ใบ และปิดฝา 

D 

- หุงขา้วในหมอ้ขา้วใบใหญ่   C, D 

06:00-09:30 น. 

- หนัแตงโมเป็นรูปลูกบาศก/  ์ขนาด
ประมาณ 1 ซม. แคะเมล็ดออกสาํหรับ
เด็กชนัเตรียมอนุบาลU  ถึง อนุบาล 2 แต่
สาํหรับอนุบาล 3 หนัชินใหญ/ U ่ 2 เทา่
และไมแคะเมล็ด่  (เขียงที/ใชห้นัไขและ/ ่
แตงโมเป็นอนัเดียวกนั แตลา้งกอนใช้่ ่ ) 

A, D 

09:30-10:30 น. - ยกหมอ้ใสขา้วและอาหารอื/นๆ่  จดัวาง
บนรถเขน็ ใชผ้า้ขาวบางคลุม เขน็ไปที/
โรงอาหาร 

A, D 

10:30-11:00 น. - เสิร์ฟให้ชนัเตรียมอนุบาลที/โรงอาหารU  A, D 

11:00-11:30 น. - เสิร์ฟให้ชนัอนุบาลU  1 และ 2 ที/
ห้องเรียน 

A, D 

11:30-12:00 น. - เสิร์ฟให้ชนัอนุบาลU  3 ที/ห้องเรียน A, D 
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เครื/องปรุงของไขและหมูพะโลไ้ดแ้ก นาํ  นาํตา ล กระเทีย ม โป๊ยก่ ั่ U U n

ลูกผกัชี อบเชย และซอสปรุงรส โดยตม้นาํจนเดือด  ใสเครื/องปรุU ่

ทงัหมด ตม้ไขและแบงเป็นชินเลก็ ลวกหมูสบัจนสุกแยกไวใ้นอีกU ่ ่ U

หมอ้ และนาํนาํพะโล ้U ไข และหมูสบัมาใสในถว้ยเดียวกนกอนเสิร์ฟ่ ่ ั ่  

ผลการศึกษาบริเวณที/ปรุงอาหารพบวาโรงเรียนมี ่ 2 ครัว คือครัวที/ใช้

ปรุงอาหารและครัวที/ทาํนาํเตา้หูโ้ดยเฉพาะ  ตูเ้ยน็ในหอ้งครัวเกบทัU ็ U

อาหารสดเชนผกั เนือสตัว ์ ผกั ผลไม ้ และอาหารที/ปรุงสุกแลว้ ่ U

รวมถึงนาํดื/ม  จึงมีการเปิU ดตูเ้ยน็บอยๆ  แมครัวจะนาํจานที/ลา้งแลว้ม่ ่

ผึ/งใหแ้หง้บนโตะ๊ซึ/งอยบูนพืนดินนอกครัว จากการสงัเกตพบวามี่ ่U

ฝุ่ นละอองและใบไมต้กลงมาใส ่ (รูปที/ 4) 

 

รปที� ู 4 โต๊ะที�ตั7งอย่นอกครัว ใช้ผึ�งจานและอปกรณ์ต่างๆใช้ในครัว ู ุ  

ตามปกตินกัเรียนทุกคนกนอาหารกลางวนัที/โรงอาหาริ ของโรงเรียน 

แตในวนัที/ ่ 18 ธนัวาคม 2552 โรงเรียนจดัเตรียมพืนที/ของโรงอาหารU

สาํหรับงานคริสตม์าสและงานปีใหม ดงันนัจึงมีเฉพาะเด็กชนัเตรียม่ U U

อนุบาลที/กนอาหารในโรงอาหารตามปกติ แตนกัเรียนชนัอื/นกนิ ่ ิU

อาหารในหอ้งเรียน โดยแมครัวนาํอาหารใสหมอ้ ใชผ้า้ขาวบางปิด ่ ่

เอาใสรถเขน็ไปเสิร์ฟโดยเขน็ผานสนามเด็กเลน ไปตามชนัเรียน่ ่ ่ U

ตางๆ การเสิร์ฟอาหารใหเ้ด็กชนัเตรียมอนุบาลจนถึงชนัอนุบาล ่ U U 2 แม่

ครัวตกัอาหารใสถว้ยเรียงไวบ้นโตะ๊ ใหเ้ด็กมากน แตสาํหรับชนั่ ิ ่ U

อนุบาล 3 จะใหเ้ด็กเรียงแถวกนเพื/อรับอาหารที/แมครัวตกัใหที้ละคน ั ่

เด็กที/ตอ้งการอาหารเพิมสามารถขอเติมอาหารได ้ เด็กทุกคนมีแกว/ ้

สวนตวั และมกัไมลา้งมือกอนกนอาหาร่ ่ ิ่  

นาํใชใ้นโรงเรียนรวมถึงในหอ้งครัวและหอ้งสว้มมาจากประปาขอU

เทศบาล สวนนาํดื/มใชน้าํกรอ ง โดยมีที/กรองนาํตามจุดตาง่ ่U U U

โรงเรียน เชน หอ้งครัว โรงอาหาร และหอ้งเรียน ในหอ้งเรียนทุก่

หอ้งมีหอ้งสว้ม สบู และอางลา้งมือจดัไว ้ ระดบัคลอรีนอิสระตกคา้ง่ ่

ในนาํประปา U 5 จุดคือ จากนาํใชใ้นครัว U 2 จุด โรงอาหาร 1 จุด และ

จากนาํดื/มที/ผานการกรอง U ่ 2 จุด ทงัหมดพบวา มีคานอ้ยกวา U ่ ่ ่ 0.2 ppm. 

ซึ/งนอ้ยกวาระดบัมาตรฐาน่  

อภิปรายผล 

ในชวง ่ 2 ปีที/ผานมามีการรายงาน่ มายงัสาํนกัระบาดวทิยา วามีการ่

ระบาดของอาหารเป็นพิษโดยมีสาเหตุจากเชือ U Bacillus cereus 1 

ครังในปี พศU . 2551 และ 2 ครังในปี พศU . 2552 โดยทงัสามครังเกดU U ิ

การระบาดในโรงเรียน และมกัพบปัญหาในการเกบอาหารไวใ้น็

อุณห ภูมิหอ้งนานกอนเสิร์ฟ การอุนโดยใชค้วามร้อนไมเพีย่ ่ ่ งพอ 

และ การปรุงประกอบอาหารโดยแมครัวที/มีอาการระบบทางเดิน่

อาหาร อาหารที/สงสยัในการระบาดเชน ขา้วผดั กวยเตีoยว ลูกชินปลา่ ๋ U
9 

การระบาดครังนีเป็นU U  การระบาดของอาหารเป็นพิษในโรงเรียน 

อาการของผูป่้วยที/มีอาเจียนนาํเกอบทุกรายตามดว้ยปวดทอ้ง เขา้ได้ื

กบมธัยฐานระยะฟักั ตวัของเชือคือ U 1-5 ชวัโมง ประกอบกบผลการ/ ั

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจากผูป่้วย และอาหารที/เหลือในมือที/สงสยั U

ทาํใหส้นันิษฐานวาการระบาดครังนี นาจะมีสาเหตจุากเชือแบคทีเรีย ่ ่U U U

Bacillus cereus ชนิดทาํใหอ้าเจียน (emetic form)6,10 ในการศึกษา

ครังนีไขและU U ่  หมูพะโลน้า่ จะเป็นสาเหตใุนการเกดการระบาดของิ

โรค เนื/องจากตรวจพบเชือโรคในนาํพะโล้  และจากการศึกษาระบาU U

วทิยาเชิงวเิคราะห์พบวาไขตม้เป็นปัจจยัเสี/ยงในการเกดโรค การ่ ่ ิ

ปนเปือนของไขพะโล้U ่  เกดไดจ้ากหลายอยางเชนการเกบอาหารในิ ่ ่ ็

ตูเ้ยน็เนื/องจากเปิดตูเ้ยน็บอยอาจทาํใหอุ้ณหภูมิไม่ ่เหมาะสมในการ

เกบอาหาร การเกบและใชอุ้ปกรณ์เดียวกนระหวางอาหารที/ปรุงสุก็ ็ ั ่

แลว้รวมกบอาหารสด การผึ/งเครื/องใชใ้นครัวเอาไวบ้ริเวณที/มีฝุ่ นั

มาก การพกัอาหารที/ปรุงสุกแลว้เป็นเวลานานกอนเสิร์ฟ นอกจากนี่ U

ยงัมีการปรุงประกอบอาหารโดยแมครัวที/มีอาการทางระบบทางเดิน่

อาหาร หนัอาหารที/ปรุงสุกแลว้ เชน ไขตม้ และอาหารชนิดอื/นๆที// ่ ่

พร้อมบริโภคเชน แตงโม ขนมปัง โดยไมใสถุงมือ  ่ ่ ่  

นกัเรียนชนัอนุบาล U 3 มีอตัราการป่วยมากที/สุด สิงที/มีความแตกตาง/ ่

จากนกัเรียนชนัอื/น คือระยะเวลาตงัแตปรุงเสร็จจนถึงการเสิร์ฟนานU U ่

ที/สุด คือประมาณ 2 ชั/วโมง ทาํใหเ้ชือมีโอกาสเจริญเติบโตและสร้างU
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สปอร์ไดน้านกวา และปริมาณอาหารที/นกัเรียนชนัอนุบาล ่ U 3 กนิ

มากกวาชนัเรียนอื/น ่ U 2 เทา ่  

ข้อจํากดัในการศึกษา 

การศึกษานีมีขอ้จาํกดในการเกบขอ้มูล เนื/องจากการสื/อสารในเกบU ั ็ ็

ขอ้มูลทาํไดย้ากเพราะเป็นเด็ก ทาํใหอ้าจเกดการประเมิิ นจาํนวนและ

อตัราป่วยตํ/ากวาความเป็นจริง  และมีขอ้จาํกดในการถามประวติักา่ ั

เจ็บป่วยคือเด็กจาํไดไ้มครบทุกอาการ รวมถึงในการวเิคราะห์ขอ้มูล่

อาจมีความคลาดเคลื/อนที/เกดจากการได ้ ขอ้มูลไมถูกตอ้ง ิ ่

(Information bias) เนื/องจากในการเกบขอ้มูลมีปัญหาดา้นการ็

สื/อสารกบเด็กั  และครูสามารถจาํปริมาณอาหารที/เด็กป่วยกนได้ิ

มากกวาเด็กที/ไมป่วย ซึ/งอาจทาํใหเ้กดปัญหาดา้นการจดักลุมโรคผดิ ่ ่ ิ ่

การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัเสี/ยงและ การเกดโรคได้ิ

ควบคุมอาย ุ เพศ และอาหารแตละชนิด แตอาจจะมีปัจจยัซอนเร้น่ ่ ่

อื/นๆที/ผูส้อบสวนไมทราบและไมได้่ ่ ควบคุม นอกจากนียงัมีขอ้จาํกดU ั

ในการควบคุมโรคเนื/องจากการใหสุ้ขศึกษาในเด็กทาํไดค้อนขา้งยาก่  

ตงัแต คU ่ .ศ. 1971 มีการรายงานวาการระบาดของอาหารเป็นพิษที/เกด่ ิ

จาก Bacillus cereus มีปัจจยัเสี/ยงจากขา้ว มากกวา ่ 40 รายงาน11 แต่

การระบาดครังนีไมมีขา้วที/กนในอาหารมืU U U่ ิ อที/สงสยัเหลือ จึงไมได้่

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  

สรปผลุ  

การระบาดครังนีเป็นการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียนU U

อนุบาลเอกชน ในกรุงเทพมหานคร เดือนธนัวาคม 2552 เชือโรคที/U

ทาํใหเ้กดการระบาดคือ ิ Bacillus cereus อาหารที/ปัจจยัเสี/ยงในการ

เกดโรคมากที/สุดคือไขและหิ ่ มูพะโล ้ ซึ/งเป็นอาหารกลางวนัของ

โรงเรียนในวนัที/ 18 ธนัวาคม 2552 

มาตรการควบคมและป้องกนัโรคุ  

คณะผูส้อบสวนโรคไดใ้หค้วามรู้เรื/องสุขาภิบาลอาหารและการป้อง 

กนโรคทางเดินอาหารและนาํแกครูและแมครัว  โดยเนน้การลา้งมืั ่U ่

กอนการประกอบอาหาร การเสิร์ฟอาหารที/ปรุงสุกทนัที่  ใสถุงมือ่

ขณะทาํอาหารโดยเฉพาะแมครัวที/ตอ้งสมัผสัอาหารโดยตรง ใช้่

ภาชนะโดยเฉพาะสาํหรับอาหารสดและอาหารปรุงสุก เชนเขียง เกบ่ ็

อาหารสดและอาหารปรุงสุกเป็นสดัสวนไมปะปนกนในตูเ้ยน็ พร้อม่ ่ ั

ทงัเสนอใหมี้การตรวจสุขภาพผูป้รุงประกอบอาหารของโรงเรียนU

อยางนอ้ยปีละ ่ 1 ครัง แนU ะนาํแมครัวใหต้ระหนกัถึงความสาํคญัของ่

การหลีกเลี/ยง การสมัผสัอาหาร เมื/อมีอาการป่วยดว้ยโรคระบบ

ทางเดินอาหาร ไมรับประทานยาหยดุถายและยาฆาเชือโดยไมไดพ้บ่ ่ ่ ่U

แพทย ์ 

เนน้ยาํครูในเรื/องการปลูกฝังพฤติกรรมการป้องกนโรคในเด็กนกัเรียนU ั

เชนการลา้งมือดว้ยสบูกอนรับประทาน่ ่ ่ อาหาร และหลงัจากออกจาก

หอ้งนาํ  ใหค้วามรู้แกครู  และนกัเรียน  เรื/องโรคอาหารเป็นพิษ  เรื/อU ่

การดูแลตวัเองและผูป่้วยเบืองตน้เมื/อมีอาการระบบทางเดินอาหารU  

มีการคน้หาผูป่้วยที/มีอาการระบบทางเดินอาหารเพิมเติมทุกวนัใน/

นกัเรียนโดยครูประจาํชนั รวมถึงครูU  แมครัว และเจ้่ าหนา้ที/อื/นๆ 

นอกจากนียงัไดมี้การประสานงานกบศูนยบ์ริการ U ั 53 เพื/อใหมี้การ

ติดตามเด็กนกัเรียนในโรงเรียนที/อาศยัอยใูนพืนที/ขา้งเคียง เพื/อลด่ U

โอกาสในการแพรระบาดของโรคไปยงัพืนที/อื/นๆ คณะผูส้อบสวน่ U

โรคติดตามสถานการณ์หลงัจากการสอบสวนโรคเป็นเวลา 2 สัป 

ดาห์พบวา่ไมมีผูป่้วยหลงัวนัที/ ่ 19 ธ.ค. 2552   

กติติกรรมประกาศ 

คณะผูส้อบสวนโรคขอขอบคุณ สาํนกังานป้องกนควบคุมโรคที/ ั 1 

กรุงเทพมหานคร ศูนยอ์นามยั 53 กรุงเทพมหานคร สมาชิกทีมเฝ้า

ระวงัสอบสวนเคลื/อนที/เร็วจากสาํนกังานสาธารณสุขนนทบุรี โรง 

พยาบาลนนทเวช คณะครู นกัเรียน และเจา้หนา้ที/โรงเรียนอนุบาล 

และกรมวทิยาศาสตร์การแพทยที์/ใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการ 

เอกสารอ้างองิ 

1. World Health Organization. Food safety and 

foodborne illness. [cited 2012 Jun 1]. 

<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/f

s237/en/> 

2. Thaikruea L, Pataraarechachai J, 

Savanpunyalert P, Naluponjiragul U. An 

unusual outbreak of food poisoning. Southeast 

Asian J Trop Med Public Health. 1995 

Mar;26(1):78-85. 

3. Thailand. Bureau of Epidemiology. 

Department of Disease Control. Ministry of 



OSIR, December 2012, Volume 5, Issue 2, p. 9-15 

T-8 

Public Health. Food poisoning in 2008. [cited 

2012 Jun 1]. 

<http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/di

sease.php?dcontent=old&ds=03>  

4. Stenfors Arnesen LP, Fagerlund A, Granum 

PE. From soil to gut: Bacillus cereus and its 

food poisoning toxins. FEMS Microbiol Rev. 

2008 Jul;32(4):579-606. Epub 2008 Apr 15. 

[cited 2010 Dec 1]. 

<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/184226

17>  

5. US Food and Drug Administration. Bad bug 

book: Bacillus cereus and other Bacillus spp. 

[cited 2012 Jun 11].  

<http://www.fda.gov/food/foodsafety/foodborne

illness/Foodborneillnessfoodbornepathogensn

aturaltoxins/badbugbook/ucm070492.htm> 

6. Centers for Disease Control and Prevention. 

Guide to confirming a diagnosis in foodborne 

disease. [cited 2012 Jun 11].  

<http://www.cdc.gov/outbreaknet/references_r

esources/guide_confirming_diagnosis.html> 

7. US Department of Health, Education and 

Welfare, National Communicable Disease 

Center, Atlanta, Georgia. Foodborne 

outbreaks. MMWR annual summary. 1968: 

32. 

8. Midura T, Gerber M, Wood R, Leonard AR. 

Outbreak of food poisoning caused by Bacillus 

cereus. Public Health Rep. 1970 January; 

85(1): 45-48. 

9. Thailand. Bureau of Epidemiology. 

Department of Disease Control. Ministry of 

Public Health. Food poisoning in 2009. [cited 

2010 Oct 15].  

<http://www.boe.moph.go.th/boedb/surdata/di

sease.php?ds=03>  

10. Beuchat LR, Ryu JH. Produce handling and 
processing practices. Emerg Infect Dis. 1997 

Oct-Dec; 3(4): 459-465. [cited 2010 Oct 30].  

<http://www.cdc.gov/ncidod/EID/vol3no4/beuc

hat.htm> 

11. Taylor AJ, Gilbert RJ. Bacillus cereus food 
poisoning: a provisional serotyping scheme. 

[cited 2010 Nov 5].  

<http://jmm.sgmjournals.org/cgi/reprint/8/4/54

3.pdf> 

 

 

 


