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บทคดัย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาลักษณะการเกิดการกระจายทางระบาดวิทยา ลักษณะ

เหตุการณ์การระบาดและสาเหตุหรือปัจจัยของการเกิดโรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 
รูปแบบการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) ใช้ฐานข้อมูล 
รง. 506 ข้อมูลรายงานการสอบสวนโรค สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษ สํานักระบาดวิทยา 
ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแบคทีเรียก่อโรคในอาหาร กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และข้อมูล
การสํารวจอาหารปลอดภัยจากสํานักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา แจกแจงค่าความถ่ี อัตราป่วย อัตราตาย ร้อยละ และค่ามัธยฐาน 
 ผลการศึกษา ผู้ป่วยอาหารเป็นพิษมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555
ในปี พ.ศ. 2557 มีอัตราป่วย 207.52 ต่อประชากรแสนคน เป็นผู้ป่วยนอกร้อยละ 95.52 ผู้ป่วยในร้อยละ
4.48 ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต อัตราส่วนผู้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.51 : 1 พบสูงสุดในกลุ่มอายุ
ตํ่ากว่า 5 ปี อัตราป่วย 491.12 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี (329.19) และ 
10 - 14 ปี (250.15) ตามลําดับ สัดส่วนอาชีพที่พบสูงสุด คือ เกษตรกรรมร้อยละ 26.45 รองลงมา คือ
นักเรียน (ร้อยละ24.22) และในปกครอง (ร้อยละ 21.84) ลักษณะการกระจายตามภาคในรอบ 5 ปี 
ที่ผ่านมามีความเหมือนกันทุกปี คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด รองลงมา ได้แก่ ภาคเหนือ 
ภาคกลาง และภาคใต้  

จากรายงานการแจ้งข่าวการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ (ไม่รวมเห็ดพิษ) ในปี พ.ศ. 2557
จํานวน 189 เหตุการณ์ มีผู้ป่วย 9,447 ราย เป็นผู้ป่วยนอกร้อยละ 70.68 ผู้ป่วยในร้อยละ 10.85 ผู้ป่วย
ค้นหาเพ่ิมเติมร้อยละ 18.47 เสียชีวิต 3 ราย ระบุสาเหตุได้ 95 เหตุการณ์เกิดจากการติดเช้ือหรือสารพิษ
ของเช้ือ 81 เหตุการณ์ 

ผลการตรวจเช้ือก่อโรคที่ได้รับรายงานในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 603 ราย (ร้อยละ 0.45 
ของผู้ป่วยทั้งหมด) พบเช้ือ Vibrio parahaemolyticus 308 ราย (ร้อยละ51.08) รองลงมา ได้แก่ 
Salmonella spp. 269 ราย (ร้อยละ 26.04) และ Staphylococcus aureas 134 ราย (ร้อยละ 22.22) 
ซึ่งลําดับของการพบเช้ือทั้ง 3 ชนิดในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา มีความเหมือนกันทุกปี แต่สัดส่วนการพบ    
ชนิดของเช้ืออาจมากน้อยแตกต่างกันบ้าง 

ข้อมูลการสํารวจและการเฝ้าระวังสถานการณ์สุขาภิบาลอาหาร ตามเขตศูนย์อนามัย ทั่วประเทศ
ระหว่างเดือนมกราคม 2555 - กันยายน 2556 พบว่า แผงลอยจําหน่ายอาหาร จํานวน 374 แห่ง ไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 58.82 ผลการตรวจหาเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย พบว่า อาหาร / เครื่องด่ืมไม่ผ่าน
เกณฑ์โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ 46.19 ทีม SRRT ทุกระดับควรให้ความสําคัญกับการประยุกต์ใช้ประโยชน์
ข้อมูลการเฝ้าระวังความปลอดภัยทางอาหารและนํ้านํามาประเมินความเสี่ยง เพ่ือการป้องกันควบคุมโรค
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ที่มีประสิทธิภาพ การตรวจจับการระบาดจากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ และระบบเฝ้าระวังเชิงรับอย่าง
สม่ําเสมอ จะสามารถทราบเหตุการณ์ผิดปกติได้รวดเร็ว และสามารถลดการแพร่ระบาดของโรคอาหาร
เป็นพิษ 

คําสําคัญ : อาหารเป็นพิษ สถานการณ์ 
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Abstract 
 This study aimed to describe the epidemiological characteristic, the occurrences, 
distributions and risk factors of poisoning in Thailand in 2014. We conducted a cross-
sectional descriptive epidemiological study using national disease notification system 
(Report-506), outbreak investigation reports, laboratory and food sanitation inspection 
reports during the period of January 1 – December 31th, 2014 
 Results : The incidence of food poisoning has increased steadily since 2012. In 
2014, the reporting incidence was 207.52 per 100,000 populations. Of all patients reported, 
95.5% were treated as out patients and 4.48% were hospitalized. No deaths were reported 
in the 506 system. Descriptive analysis showed that male to female ratio was 1.5 to 1, the 
highest incidence was found among age less than 5 years-491.1 per 100,000 populations 
and among 5-9 years age group was 329.2 and 250.1 among 10.14 years old respectively. 
Food poisoning was found highest among famers (26.45%) and students (24.22%) and 
young children (21.84%). The geographic distribution pattern of Food Poisoning, with space 
and time, were consistent in the past 5 years. Northeast region had highest incidence 
rate, followed by northern region, central and the south respectively. 
 According to the event notification report and investigation in 2014, there were 
189 food poisoning events notified to the Bureau of Epidemiology with 9,447 cases and 3 
deaths. The patients were treated in out-patient was 70.68% and 10.85% with hospitalization. 
95 of 189 (50.26%) reporting events were able to identify the cause of illness and 81 of 95 
(85.26%) had the infectious of toxin of infective agents as the causes. 
 Laboratory information collected from 603 cases in 2014 found Vibrio parahaemolyticus 
308 patients (51.08%) and Salmonella spp. 269patients (26.04%) and Staphylococcus 
aureus 134 patients (22.22%). 
 Food sanitation survey and reports during January 2012 - September 2013 among 
374 food stalls found that 58.8% were lower than the country standard for coliform test 
and 46.2% of soft drinks were lower too. It is recommended that SRRT at all level should 
strengthen the food safety surveillance, analyze the risk assessment regularly in order to rapidly 
detect the abnormal events and prompt for disease control. Detect of abnormal events 
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using event-based surveillances can contribute to the rapid detection and limit the 
spread of food poisoning. 

Key words : Food Poisoning, Epidemiology, Event notification, Investigation, Laboratory 
detection. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

หลักการและเหตุผล 

 การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของคนไทย การเปลี่ยนแปลงขนาดครอบครัวจากครอบครัวขยาย ไปสู่
ครอบครัวขนาดเล็ก การอาศัยอยู่คนเดียวมากข้ึน การขยายตัวทางเศรษฐกิจจากกรุงเทพมหานคร และ
จังหวัดที่เป็นหัวเมืองหลักไปสู่จังหวัดอ่ืนๆ ที่ก่อให้เกิดสภาพแวดล้อมของความเป็นเมืองมากข้ึน รวมถึง
การใช้ชีวิตของผู้คนที่เร่งรีบและมีข้อจํากัดในด้านเวลา ล้วนแต่เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง
วิถีชีวิตของคนไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงวิถีชีวิตในด้านการรับประทานอาหาร คนไทยนิยมเลือกรับประทาน
อาหารที่เป็นร้านอาหารรายย่อย รถเข็น ตลาดนัดมากกว่าการปรุงอาหารเอง เน่ืองจากมีความสะดวก สบาย 
และรวดเร็ว จากข้อมูลศูนย์วิจัยกสิกรไทยในปี พ.ศ. 2553 พบว่าสัดส่วนร้านอาหารรายย่อยในประเทศไทย
มี ร้อยละ 70 รองลงมา คือ อาหารบริการด่วน ธุรกิจแฟรนไชส์ประเภทฟาสต์ฟู้ด ร้อยละ 20 ร้านอาหาร
ต่างประเทศและร้านอาหารหรู ร้อยละ 10(1) นอกจากน้ัน คนไทยนิยมรวมกลุ่มสังสรรค์เพ่ือร่วมรับประทาน
อาหารนอกบ้าน หรือการท่องเท่ียวทัศนาจร ทําให้มีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคอาหารเป็นพิษได้บ่อยคร้ัง 
จากข้อมูลการเฝ้าระวังผู้ป่วยอาหารเป็นพิษประเทศไทย ต้ังแต่ปี  พ.ศ. 2521 – 2547 มีแนวโน้มของการเกิดโรค
สูงขึ้น จากน้ันค่อยๆ ลดลง และกลับเพ่ิมสูงขึ้นอีกครั้งต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2553-2556(2) (รูปที่ 1)  

 รูปที ่1 : อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากรแสนคน ประเทศไทย พ.ศ. 2521-2556 

 

 จากสถานการณ์ดังกล่าวคาดว่า ในปี พ.ศ. 2557 จะมีจํานวนผู้ป่วยอาหารเป็นพิษเพ่ิมสูงขึ้น     
ผู้ศึกษาจึงศึกษาสถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษในปี พ.ศ. 2557 ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาปัจจัย   
ที่เก่ียวข้องกับการระบาดและวิเคราะห์ผลการดําเนินงานเพ่ือให้ข้อเสนอแนะการป้องกันควบคุมโรค 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษาลักษณะการเกิด การกระจาย ทางระบาดวิทยา ของโรคอาหารเป็นพิษ ในประเทศไทย 

ปี พ.ศ. 2557 
2. เพ่ือศึกษาลักษณะเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 
3. เพ่ือศึกษาสาเหตุ / ปัจจัย ของการเกิดโรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ทราบลักษณะการกระจายทางระบาดวิทยาของโรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทย  
2. นําผลที่ได้ไปใช้ในการป้องกันควบคุมโรค  

นิยามศพัท ์
 นิยามการเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษ(3) 
 1. เกณฑ์ทางคลินิก  
     ก. กรณีได้รับสารพิษของเช้ือแบคทีเรียปนเป้ือนอยู่ในอาหาร เช่น Staphylococcus 
aureus, Clostridium botulinum, Clostridium perfringens, Bacillus cereus ส่วนใหญ่พบมี
อาการเฉียบพลัน นําด้วยอาการอาเจียนภายใน 8-12 ช่ัวโมงหลังรับประทานอาหาร ร่วมกับอาการ     
ปวดท้อง ท้องเสียรุนแรง อาจมีอาการปวดศีรษะรุนแรงหรือมีอาการทางระบบประสาทร่วมด้วยในกรณี
ได้รับสารพิษบางชนิด 
     ข. กรณีได้รบัเช้ือแบคทีเรีย เช่น Vibrio parahaemolyticus, Salmonella spp, Campylobacter, 
Yesinia enterocoltica, Enteroinvasive E.coli (EIEC), Enterohemorrhagic E.coli (EHEC), Enterotoxigenic 
(ETEC) ปนเป้ือนในอาหาร ผูป่้วยมีอาการอย่างน้อย 2 อาการดังต่อไปน้ี 
  - ไข้ ปวดศีรษะอย่างรุนแรง 
  - ปวดมวนท้อง คลื่นไส้ อาเจยีน ถ่ายเป็นนํ้า อาจมีมูกเลือด 
 2. เกณฑ์ทางหอ้งปฏิบัติการ 
  - เพาะเช้ือจากอาหาร/อุจจาระ หรืออาเจียน พบเช้ือก่อโรค 
  - ทดสอบการสร้างสารพิษของเช้ือที่เพาะขึ้น 
 ประเภทผู้ป่วย 
 1. ผู้ป่วยที่สงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกร่วมกับมีประวัติ 
การบริโภคอาหารที่สงสัย 
 2. ผู้ป่วยที่เข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ที่สงสัยร่วมกับมีข้อมูลทางระบาดวิทยาเช่ือมโยง   
กับผู้ป่วยที่ยืนยัน 
 3. ผู้ป่วยที่ยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีผลการตรวจ
เพาะเช้ือทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือหรือพบสารพิษของเช้ือที่เพาะขึ้น 
 การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง.506 ให้รายงานต้ังแต่ผู้ป่วยที่สงสัยโดยไม่ต้องรอผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 



บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 อาหารเป็นพิษ (Food poisoning) เป็นโรคที่พบได้บ่อยเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีปนเป้ือน
เช้ือเข้าไป ซึ่งมักพบในอาหารที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ จากเน้ือสัตว์ที่ปนเป้ือนเช้ือ เช่น เน้ือไก่ เน้ือหมู เน้ือวัว ไข่
เป็ด ไข่ไก่ รวมทั้งอาหารกระป๋อง อาหารทะเล และน้ํานมท่ียังไม่ได้ผ่านการฆ่าเช้ือ นอกจากน้ีอาจพบใน
อาหารท่ีทําไว้ล่วงหน้านานๆ แล้วไม่ได้แช่เย็นไว้ ถ้าไม่ได้อุ่นให้ร้อนเพียงพอก่อนรับประทานก็จะทําให้
เป็นโรคน้ีได้ สาเหตุของอาหารเป็นพิษมีมากมายและอาการของอาหารเป็นพิษก็มีหลากหลายตามไปด้วย
อาจแบ่งชนิดของอาหารเป็นพิษได้หลายแบบ แบ่งตามชนิดของเช้ือที่ทําให้เกิดอาหารเป็นพิษก็ได้ แบ่งตาม
สารพิษหรือพิษในอาหารก็ได้หรือแบ่งตามอาการเจ็บป่วยก็ได้ 

เชื้อที่ทําให้เกิดอาหารเป็นพิษ 
 คลอสตริเดียมบอทูลินัม (Clostridium botulinum)(4) 
 เป็นเช้ือแบคทีเรียที่พบในอาหารกระป๋องและอาหารหมักดอง เช้ือจะปล่อยพิษออกมา ทําให้
เกิดอาการหลังกินพิษเข้าไป 8 - 36 ช่ัวโมง เป็นภาวะที่พบได้ไม่บ่อยนัก 
 อาการมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียน ปากแห้ง คอแห้ง เจ็บในลําคอ ปวดบิดในท้อง ท้องเดิน 
ในรายที่เป็นมากพิษของมันจะทําลายระบบประสาท ทําให้ตาพร่ามัว เห็นภาพซ้อนสองภาพ หนังตาตก รูม่านตา 
ขยาย และไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง กลืนนํ้าลายไม่ได้ นํ้าลายฟูมปาก พูดอ้อแอ้ แขนขาอ่อนแรง และหายใจไม่ได้ 
เน่ืองจากกล้ามเน้ือช่วยหายใจเป็นอัมพาตและอาจตายภายใน 24 ช่ัวโมง 
 สิ่งตรวจพบ หนังตาตก รูม่านตาขยาย แขนขาอ่อนแรง 
 อาการแทรกซ้อนกล้ามเน้ือเป็นอัมพาต หยุดหายใจ 
 การรักษา หากสงสัยควรรีบส่งโรงพยาบาล ถ้าฉีดเซรุ่มแก้พิษได้ทันก็จะช่วยให้รอดได้ 
 การป้องกันมิให้กินถูกพิษของคลอสตริเดียมบอทูลินัม ในการกินอาหารกระป๋อง ควรปฏิบัติดังน้ี
 1. ตรวจดูสภาพภายนอก เช่น วันเดือนปีที่ผลิตว่าเก็บไว้นานเกินไปหรือไม่ ถ้าพบว่า กระป๋อง
บุบบู้บ้ี หรือมีสนิม หรือเอามือกดฝากระป๋องแล้วยุบก็ไม่ควรซื้อ 
 2. ถ้าเปิดกระป๋องแล้วมีกลิ่นเหม็น ก็ไม่ควรกิน 
 3. ควรต้มให้เดือดนานประมาณ 10 นาที 
 

Clostridium perfringens 
 อาการเป็นความผิดปกติที่ลําไส้ โดยแสดงอาการเร่ิมต้นทันทีด้วยอาการปวดเสียดท้องและท้องเสีย
ตามมา รวมท้ังมีอาการคลื่นไส้ร่วมด้วย แต่มักจะไม่พบอาการอาเจียน หรือมีไข้ โดยทั่วไปอาการจะไม่รุนแรง
และปรากฏในช่วงระยะเวลาสั้นๆ เพียงวันเดียวหรืออาจน้อยกว่า และมักไม่พบผู้เสียชีวิตในรายที่มีสุขภาพ
แข็งแรง เคยมีรายงานการระบาดของโรคอย่างรุนแรงจากเช้ือน้ี เกิดขึ้นในช่วงหลังสงครามระหว่างเยอรมัน
กับปาปัวนิวกินี โดยมีอัตราป่วยตายสูงและมีส่วนสัมพันธ์กับการเกิด necrotizing enteritis 
 การยืนยันการวินิจฉัยโรค โดยการพบเช้ือ C.perfringens จากตัวอย่างอาหาร (> 100,000 ตัว/กรัม) 
หรือในอุจจาระของผู้ป่วย (>1,000,000 ตัว/กรัม) ร่วมกับลักษณะอาการทางคลินิก และหลักฐานทางระบาด
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วิทยา และสามารถแยกเช้ือโดยวิธีทํา serotyping ได้ ซึ่งหากพบ serotype เดียวกันในตัวอย่างที่ส่งตรวจ
จากอาหารและผู้ป่วย จะช่วยในการวินิจฉัยโรคได้ (วิธีน้ีใช้ยืนยันแหล่งที่มาของเช้ือในสหรัฐอเมริกา และ
ญี่ปุ่น) 
 เช้ือก่อโรค C.perfringens ชนิดสายพันธ์ุ A (C. welchii) เป็นสาเหตุให้เกิดการระบาดของโรคอาหาร
เป็นพิษ (และยังเป็นสาเหตุทําให้เกิด gas gangrene ด้วย) ส่วนชนิดสายพันธ์ุ C เป็นสาเหตุทําให้เกิด necrotizing 
enteritis โดยที่เช้ือสามารถผลิตสารพิษ (toxin) ที่ก่อให้เกิดโรค 

 การเกิดโรค พบได้ทั่วไป พบบ่อยในประเทศที่มีวิธีการประกอบอาหารที่เอ้ือให้เช้ือเพ่ิมจํานวน     
ได้มาก 

แหล่งรังโรคในดินรวมทั้งในระบบทางเดินอาหารของคนปกติ ตลอดจนในสัตว์จําพวก วัว ควาย หมู 
เป็ด ไก่ และ ปลา 

วิธีการแพร่เช้ือ ติดต่อโดยการรับประทานอาหารที่ปนเป้ือนเช้ือที่มาจากดิน หรืออุจจาระ และ
อยู่ในสภาวะที่เอ้ืออํานวยต่อการเจริญเติบโตของเช้ือ การระบาดที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่ มักมีสาเหตุมาจากอาหาร  
ที่ปรุงไม่สุกหรือไม่ได้อุ่นให้ร้อน ซึ่งมักเป็นอาหารจําพวกเน้ือสัตว์ สปอร์ของเช้ือสามารถทนต่อความร้อน 
ในการปรุงหรืออุ่นอาหารตามปกติ และยังสามารถเจริญเพ่ิมจํานวนในอาหารที่เก็บไว้ที่อุณหภูมิห้องได้ 
การระบาดมักเกิดมาจากร้านอาหารภัตตาคารโรงแรม ที่มีระบบการปรุงอาหารและจัดเก็บอาหารไม่ดีพอ 
 ระยะฟักตัว ระหว่าง 6 – 24 ช่ัวโมง โดยปกติประมาณ 10 - 12 ช่ัวโมง 
 ระยะติดต่อ ของโรคไม่มีการติดต่อจากผู้ป่วยไปยังบุคคลอ่ืน 
 ความไว และความต้านทานต่อการรับเช้ือ คนส่วนใหญ่จะมีความไวต่อการรับเช้ือ จากการศึกษา   
ในกลุ่มอาสาสมัคร ไม่พบว่ามีความต้านทานต่อโรคเกิดขึ้นภายหลังจากมีการติดเช้ือซ้ํา 
 วิธีการควบคุมโรค 
 - มาตรการป้องกัน ให้ความรู้แก่ผู้ประกอบอาหาร ให้ระมัดระวังเรื่องการประกอบอาหารที่ต้องเตรียม
จํานวนมากๆ โดยเฉพาะอาหารพวกเน้ือสัตว์ ควรเสริฟทันทีขณะอาหารกําลังร้อน ถ้าต้องเก็บไว้ควรเก็บใน
ตู้เย็นที่มีความเย็นเพียงพอจนกว่าจะนํามาเสริฟ โดยทําให้ร้อนเสียก่อน อาหารจําพวกเน้ือ เป็ด ไก่ ไม่ควร
ปรุงก่ึงสุกก่ึงดิบในวันแรกแล้วนํามาอุ่นให้ร้อนในวันถัดไป ยกเว้น สามารถเก็บไว้ได้ที่อุณหภูมิในความเย็น
ที่เหมาะสม 
 - มาตรการเมื่อเกิดการระบาดเช่นเดียวกับโรคอาหารเป็นพิษจากเช้ือ Staphylococcus 

เชื้อซัลโมเนลลา (Salmonella) 
 เป็นตระกูลเดียวกับเช้ือที่ทําให้เกิดไข้ไทฟอยด์ แต่มักไม่ทําให้เกิดอาการทั่วร่างกายแบบไทฟอยด์ 
มักเกิดหลังจากกินพิษของมันซึ่งปนอยู่ในอาหารเข้าไป 8 - 48 ช่ัวโมง 
 อาการมีไข้ หนาวสั่น ปวดบิดในท้อง ถ่ายเป็นนํ้า คลื่นไส้อาเจียนเล็กน้อย บางครั้งมีมูกเลือดปน
อาการจะค่อยๆ หายในภายใน 2 - 5 วัน บางคนอาจเรื้อรังถึง 10 - 14 วัน 
 สิ่งตรวจพบไข้ อาจมีภาวะขาดน้ํา 
 อาการแทรกซอ้นภาวะขาดน้ํารุนแรง 
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การรักษา 
 1. ถ้าอาการไม่รุนแรง ให้การรักษาแบบอาการท้องเดินทั่วไป ให้สารละลายนํ้าตาลเกลือแร่ ยา
ลดไข้  
 2. ถ้าอาการรุนแรง หรือมีภาวะขาดน้ํารุนแรง ควรส่งโรงพยาบาล เพ่ือให้นํ้าเกลือทางหลอดเลือดดํา 
และควรส่งอุจจาระตรวจหาเช้ือ อาจมีสาเหตุจากเช้ือชนิดอ่ืนได้ 
 

เชื้อ Vibrio parahaemolyticus 
 ลักษณะโรคเป็นความผิดปกติที่ลําไส้ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการถ่ายอุจจาระเป็นนํ้า และมี
อาการปวดท้องร่วมด้วย บางรายมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ และปวดศีรษะ บางคร้ังอาจพบมีอาการ
อุจจาระร่วงคล้ายที่เกิดจากเช้ือบิด คือ มีมูกปนเลือดในอุจจาระ มีไข้สูง และตรวจพบเซลล์ เม็ดเลือดขาว
ได้เป็นจํานวนมาก โดยทั่วไปเป็นโรคที่พบว่ามีอาการรุนแรงปานกลาง ในช่วงระยะเวลา 1 - 7 วัน และ
มักไม่พบมีการติดเช้ือไปที่ระบบอ่ืน หรือมีผู้ป่วยเสียชีวิต การวินิจฉัยโรคสามารถตรวจยืนยันได้โดยการ
แยกเช้ือจากอุจจาระของผู้ป่วย หรือพบเช้ือได้มากกว่า 100,000 ตัว จากอาหารที่สงสัยว่าเป็นสาเหตุ (มักพบ
ได้บ่อยในอาหารทะเล) 
 เช้ือก่อโรค Vibrio parahaemolyticus เป็นแบคทีเรียที่เจริญเติบโตได้ดี ในสภาวะที่มีความเข้มข้น
ของเกลือสูง มี "O" antigen ที่แตกต่างกันอยู่ 12 groups พบ "K" antigen ที่แตกต่างกันอยู่ประมาณ 60 types 
สายพันธ์ุที่ก่อโรคน้ัน โดยท่ัวไปสามารถทําให้เกิดปฏิกิริยาการแตกตัวของเม็ดเลือดแดงได้ (Kanagawa 
phenomenon) 
 การเกิดโรค มีรายงานผู้ป่วยแบบประปรายและการระบาดแบบที่มีแหล่งโรคร่วมกัน จากหลายๆ 
ประเทศ โดยเฉพาะที่ประเทศญี่ปุ่น ทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และทวีปอเมริกา ซึ่งจะเริ่มพบผู้ป่วยได้
ในช่วงที่มีอากาศอบอุ่น 
 แหล่งรังโรค โดยธรรมชาติแล้ว เช้ือจะอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมต่างๆ ตามชายฝั่งทะเล ในฤดูที่มี
อากาศหนาวเย็น จะพบจุลชีพชนิดน้ีได้ตามตะกอนโคลนตมในทะเล แต่ในช่วงฤดูที่มีอากาศอบอุ่นจะพบ
จุลชีพน้ีได้อยู่ทั่วไปในนํ้าทะเล ปลา กุ้ง หอย และปู 
 วิธีการแพร่เช้ือ โดยการรับประทานอาหารทะเลดิบๆ หรือปรุงไม่สุกพอ หรืออาหารอ่ืนที่มีการ
ปะปนกันกับอาหารทะเล หรือล้างด้วยนํ้าทะเลที่มีเช้ือปน เช้ือน้ีสามารถเจริญและแพร่พันธ์ุได้ที่อุณหภูมิห้อง 
จํานวนของเช้ือที่ทําให้ก่อโรคได้ต้ังแต่ 1,000,000 ตัว 
 ระยะฟักตัว โดยปกติอยู่ในช่วง 12 – 24 ช่ัวโมง แต่อาจพบได้ต้ังแต่ 4 ถงึ 96 ช่ัวโมง 
 ระยะติดต่อของโรคไม่ติดต่อจากบุคคลหน่ึงไปยังบุคคลหน่ึง 
 ความไวและความต้านทานต่อการรับเช้ือคนสว่นใหญม่ีความไวต่อการรับเช้ือ 

วิธีการควบคุมโรค 
มาตรการป้องกัน ให้ความรู้แก่ผู้บริโภคถึงโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือโรค จากการรับประทาน

อาหารทะเล ให้ความรู้แก่ผู้ประกอบอาหารและผู้ผลิต ให้มีมาตรการในการป้องกันการปนเป้ือนเช้ือจาก
อาหารทะเล ตรวจสอบให้แน่ใจว่า อาหารทะเลท่ีปรุงแล้วได้รับความร้อนเพียงพอที่จะทําลายเชื้อจุลชีพ
ได้นาน 15 นาที ที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส ป้องกันไม่ให้อาหารทะเลท่ีปรุงสุกแล้วมีการปนเป้ือนเช้ือ
จากอาหารทะเลดิบ หรือนํ้าทะเล เก็บรักษาอาหารทะเลดิบหรือที่ปรุงสุกไว้ในตู้เย็นที่ให้ความเย็น
พอเหมาะ และปรุงให้สุกก่อนรับประทาน หลีกเลี่ยงการใช้นํ้าทะเลในบริเวณที่ปรุงอาหาร 
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 การควบคุม ผู้ป่วย ผู้สัมผัส และสิ่งแวดล้อม มาตรการเมื่อเกิดการระบาด และสัญญาณภัยที่ควร
ระวังเช่นเดียวกับโรคอาหารเป็นพิษที่เกิดจาก Staphylococcus 
 การแยกผู้ป่วยตามมาตรการป้องกันการติดเช้ือจากระบบทางเดินอาหาร 

เชื้อ Bacillus cereus 

ลักษณะโรค เป็นโรคจากเช้ือที่ก่อให้เกิดสารพิษ ในบางรายอาการเร่ิมต้นเกิดขึ้นทันที โดยมีอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน และบางรายมีอาการอุจจาระร่วงและปวดท้อง การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นมักจะ ไม่นานกว่า
24 ช่ัวโมง และมักไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต 

การวินิจฉัย ทําได้โดยการเพาะเช้ือจากอาหารที่สงสัย และอุจจาระของผู้ป่วย โดยทั่วไปควรพบ 
จุลชีพ 100,000 ตัวขึ้นไปต่ออาหารที่สงสัย 1 กรัม การตรวจหา enterotoxin จะช่วยในการวินิจฉัยโรคได้ 
 พิษของเช้ือ Bacillus cereus เป็นจุลชีพที่สปอร์ของมันต้องอาศัยออกซิเจนในการดํารงชีพและ
สามารถสร้าง enterotoxin ได้ 2 ชนิด ชนิดหน่ึงทนต่อความร้อน (heat stable) เป็นสาเหตุให้เกิดอาการอาเจียน 
ส่วนอีกชนิดหน่ึงถูกทําลายได้ง่ายเมื่อถูกความร้อน (heat labile) เป็นสาเหตุให้เกิดอาการอุจจาระร่วง 
 การเกิดโรค เป็นโรคติดต่อทางอาหาร ซึ่งเป็นที่รู้จักกันดีในยุโรปแต่มีรายงานน้อยมากในอเมริกา 
 แหล่งรังโรค เป็นเช้ือที่พบอยู่ได้ทั่วไปในดิน มักพบได้บ่อยแต่ปริมาณน้อยในอาหารดิบ อาหารแห้ง
หรืออาหารสําเร็จรูป 
 วิธีการแพร่เช้ือ โดยการรับประทานอาหารท่ีเก็บไว้ในอุณหภูมิห้องหลังจากปรุงเสร็จแล้ว จนกระทั่ง
มีการเพ่ิมจํานวนของเช้ือขึ้นในอาหารน้ัน การระบาดของโรคหลายคร้ังที่มีผู้ป่วยมีอาการอาเจียน พบว่า มีสาเหตุ
มาจากการรับประทานข้าวสุกที่ทิ้งไว้ในอุณหภูมิห้องเป็นเวลานานก่อนนํามาอุ่นใหม่ นอกจากน้ียังมีอาหารอ่ืน
หลายชนิดที่เป็นสาเหตุของการระบาดของโรคน้ีด้วย 
 ระยะฟักตัว ระหว่าง 1 - 6 ช่ัวโมง ในรายที่มีอาเจียน และ 6 - 24 ช่ัวโมง ในรายที่มีอาการอุจจาระร่วง 
 มาตรการป้องกันอาหารที่ปรุงสุกแล้วไม่ควรทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องนานๆ เน่ืองจากสปอร์ของ Bacillus 
cereus สามารถทนต่อความร้อนและเพ่ิมจํานวนได้อย่างรวดเร็วที่อุณหภูมิห้อง อาหารท่ีเหลือค้างควรเก็บไว้
ในตู้เย็นทันทีและอุ่นให้ร้อนโดยเร็ว เพ่ือหลีกเลี่ยงไม่ให้เช้ือมีการเพ่ิมจํานวนมากขึ้น 

เชื้อ Campylobactor (Campylobacteriosis) 

 ลักษณะโรค เป็นการติดเช้ือแบคทีเรียเฉียบพลันที่ลําไส้ ที่มีความรุนแรงแตกต่างกันออกไป มีลักษณะ 
เฉพาะของโรค ได้แก่ อุจจาระร่วงปวดท้อง ปวดเมื่อยเน้ือตัว ไข้ คลื่นเหียน และอาเจียน มักป่วยอยู่นาน 
2 – 5 วัน และไม่เกิน 10 วัน ในผู้ใหญ่มักป่วยนานกว่า และอาจกลับเป็นซ้ําหลังจากอาการเริ่มทุเลา พบได้บ่อย
ที่อุจจาระเป็นนํ้า มีเลือด หรือมีเลือดปนมูกและเม็ดเลือดขาว อาการที่คล้ายไข้ไทฟอยด์ที่พบ ได้แก่ ปวดข้อ 
ชักเน่ืองจากไข้สูง และเย่ือหุ้มสมองอักเสบ ผู้ป่วยบางรายจะมีอาการคล้ายไส้ต่ิงอักเสบ การติดเช้ือโดยไม่แสดง
อาการพบได้ค่อนข้างมาก 
 การวินิจฉัย ทําได้โดยการแยกเช้ือจากอุจจาระในอาหารเลี้ยงเช้ือภายใต้ภาวะออกซิเจนตํ่าและ
นําเข้าตู้อบที่อุณหภูมิ 43 องศาเซลเซียส แล้วตรวจหาเช้ือแบคทีเรียรูปแท่ง โค้ง หรือเป็นเกลียวหรือเป็น
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รูปตัวเอส เคลื่อนที่ได้ซึ่งคล้ายคลึงกับเช้ือ Vibrio Cholerae การตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยวิธี Phase 
contrast หรือ darkfield จะบอกผลวินิจฉัยเบ้ืองต้นได้รวดเร็ว 
 เช้ือก่อโรค เช้ือ Campylobactorjejuni (C. fetus, subsp. Jejuni ) และ C. coli (ไม่ค่อยพบ) 
เป็นสาเหตุของโรคอุจจาระร่วงในคนพบได้หลาย biotyprs และ serotypes ซึ่งถ้าสามารถตรวจสอบได้
อาจจะมีประโยชน์ในเชิงระบาดวิทยา เช้ืออื่นๆ ที่อาจพบได้แก่ C. laridis และ C. fetus, subsp. Fetus 
ทําให้เกิดโรคในโฮสท์ปกติ C. cinaedi, C. fennelliae และ Campylobactor spp. อ่ืนๆ พบว่าเป็นสาเหตุร่วม
ของอุจจาระร่วงในกลุ่มชายรักร่วมเพศ 
 การเกิดโรค เช้ือน้ีเป็นสาเหตุสําคัญของการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในทุกภูมิภาคของโลก และ
ในทุกกลุ่มอายุ โดยพบเป็นสาเหตุประมาณ 5 - 14 เปอร์เซ็นต์ ของอุจจาระร่วงทั้งหมด และเป็นสาเหตุ
สําคัญของอุจจาระร่วงในกลุ่มนักท่องเที่ยว ในประเทศที่พัฒนาแล้วพบในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นมากที่สุด ขณะที่
ในประเทศกําลังพัฒนาการป่วยมักอยู่ในกลุ่มเด็กตํ่ากว่า 2 ปี การระบาดมักเก่ียวข้องกับการรับประทาน
อาหารประเภทเน้ือไก่ปรุงไม่สุก นมที่ไม่ได้พาสเจอร์ไรท์ และน้ําที่ไม่ได้ผ่านการฆ่าเช้ือก่อน ในเขตอบอุ่น
มักพบการระบาดในช่วงหน้าร้อน 

งานวิจัย 

ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม และ เนตรนภา เจียระแม(5) ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional descriptive study) เพ่ือหาข้อมูลการปนเป้ือนในนํ้าด่ืมและเคร่ืองด่ืม เก็บข้อมูลจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดมหาสารคาม จํานวน 55 แห่ง เก็บตัวอย่างนํ้าด่ืมและเคร่ืองด่ืม
ที่ผลิตเพ่ือให้บริการประชาชนที่มาใช้บริการ รวม 179 ตัวอย่าง พบว่า ไม่เคยปรับปรุงคุณภาพนํ้าด่ืม ร้อยละ 
73.6 ไม่เคยทําความสะอาดถังใส่นํ้าฝน ร้อยละ 68.4 ไม่เคยตรวจคุณภาพนํ้าด่ืม ร้อยละ 100.0 ภาชนะ
บรรจุนํ้าด่ืมไม่เคยทําความสะอาด ร้อยละ 36.3 ถ้วยใส่นํ้าด่ืมไม่สะอาด ร้อยละ 36.4 ไม่มีการแยกภาชนะ
ที่ใช้แล้วและยังไม่ใช้ ร้อยละ 35.7 นํ้าด่ืมพบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย E.coli และ S.aures เกินมาตรฐาน 
ร้อยละ 98.2, 92.7 และ 74.5 เครื่องด่ืมพบโคลิฟอร์มแบคทีเรีย E.coli, S.aures และยีสต์และราเกิน
มาตรฐาน ร้อยละ 85.7, 85.7, 71.4 และ 42.9 ภาชนะบรรจุนํ้าด่ืมและภาชนะใส่นํ้าด่ืมพบโคลิฟอร์ม
เกินมาตรฐาน ร้อยละ 65.5 และ 70.9 

 ปิยรัตน์ ภูมิโคก (6) ศึกษาการปนเป้ือนของอาหาร (48 ตัวอย่าง) นํ้าด่ืม (24 ตัวอย่าง) และภาชนะ 
(108 ตัวอย่าง) รวม 180 ตัวอย่าง ในสถานสงเคราะห์เด็กกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 6 แห่ง ระหว่าง
เดือนตุลาคม 2547 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2548 ตรวจแบคทีเรียตัวช้ีวัด เพ่ือประเมินคุณภาพของตัวอย่าง
ที่ทําการตรวจ คือ Total Bacterial Count (TBC), Coliforms และ Escherichia coli และเช้ือแบคทีเรีย 
ที่ก่อโรคในทางเดินอาหาร ได้แก่ Staphylococcus aureas, Bacillus cereus, Salmonella spp. และ 
Vibrioparahaemolyticus พบว่า ภาชนะมีการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียที่เกินมาตรฐานสูงที่สุด ร้อยละ 
46.3 รองลงมาเป็นตัวอย่างนํ้าด่ืม ร้อยละ 45.8 และตัวอย่างอาหาร ร้อยละ37.5 แต่ไม่พบเช้ือ Salmonella 
spp. และ V. parahaemolyticus ในทุกตัวอย่าง พบว่า จํานวนตัวอย่างภาชนะที่มีเช้ือแบคทีเรียปนเป้ือน
ในปริมาณท่ีเกินมาตรฐาน มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กับช่วงปรุงเวลาอาหาร 
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กลุ่มผู้ล้างทําความสะอาด เกณฑ์สุขลักษณะในการล้างทําความสะอาด การใช้ถังขยะที่ไม่รั่วซึมและมีฝาปิด 
ห้องนํ้าห้องส้วมที่สะอาดและไม่มีกลิ่น 
 ดาริวรรณ เศรษฐีธรรม และคณะ(7) ศึกษาการปนเป้ือนแบคทีเรียโคลิฟอร์มและ Staphylococcus 
aureas ในอาหารพร้อมบริโภคที่จาหน่ายในร้านอาหาร 42 ร้าน และแผงลอยจําหน่ายอาหาร 68 แห่ง ใน
อําเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี และศึกษาการปนเป้ือน Fecal coliform, Staphylococcus aureus 
และ Salmonella spp. ในตัวอย่างอาหารจากตลาดสด 3 แห่ง และห้างสรรพสินค้า 3 แห่ง ในจังหวัด
ขอนแก่น ระหว่างเดือนสิงหาคม 2552 ถึงเดือนมีนาคม 2554 ผลการศึกษาพบว่า 1) อาหารพร้อมบริโภค
ที่จําหน่ายในร้านและแผงลอย มีแบคทีเรียโคลิฟอร์มไม่ได้มาตรฐาน ในกลุ่มอาหารปรุงสุกทั่วไป  กลุ่มผักสด
และผลไม้ และกลุ่มอาหารดิบ ร้อยละ 38.5, 32.6 และ 27.6 ตามลําดับ เช้ือ Staphylococcus aureas 
เกินมาตรฐาน ในกลุ่มอาหารดิบ กลุ่มอาหารปรุงสุกทั่วไป และกลุ่มผักและผลไม้ ร้อยละ 50.0, 40.9 และ 27.7 
ตามลําดับ 2) อาหารพร้อมบริโภคท่ีจําหน่ายในห้างสรรพสินค้าและตลาดสด พบการปนเป้ือน Fecal coliform 
เกินมาตรฐาน ในอาหารประเภทยาและสลัด ร้อยละ 96.7 เท่ากัน รองลงมา คือ นํ้าพริก ขนมหวาน และ 
ผัดผัก ร้อยละ 76.7, 63.3 และ 56.7 ตามลําดับ เช้ือ Staphylococcus aureas เกินมาตรฐานในอาหารประเภท
ยา ร้อยละ 76.7 รองลงมา คือ น้าพริก สลัด และ ขนมหวาน ร้อยละ 43.3, 26.7 และ 6.7 ตามลําดับ 
และเช้ือ Salmonella spp. ในอาหารประเภทผัดผักเกินมาตรฐาน ร้อยละ 83.3 รองลงมา คือ ยา สลัด 
นํ้าพริก และขนมหวาน ปนเป้ือน Salmonella spp. ร้อยละ 60.0, 46.7, 46.7 และ 26.7 ตามลาดับ 
 ศิริพร วัชรากร(8) ทบทวนรายงานการสอบสวนโรคอาหารเป็นพิษจํานวน 19 ฉบับ ของทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (surveillance and rapid response team : SRRT) ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด 
ในช่วง พ.ศ. 2548 - 2550 จังหวัดลพบุรี สิงห์บุรี ชัยนาท และสระบุรี พบว่า การระบาดของ โรคอาหาร
เป็นพิษเกิดขึ้นในเดือนพฤศจิกายนมากที่สุด (ร้อยละ 26.3) โรงเรียนเป็นสถานที่เกิดการระบาดมากที่สุด 
(ร้อยละ 36.8) รองลงไป คือ ในครอบครัว (ร้อยละ 31.6) การระบาดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.2) มีผู้ป่วยน้อยกว่า 
20 ราย เน้ือสัตว์พบเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงสุด วิธีการปนเป้ือนของอาหารที่พบมากที่สุด คือ วัตถุดิบปนเป้ือน
เช้ือโรคหรือมีสารพิษ เช้ือ Salmonella spp. เป็นสาเหตุการระบาดที่พบมากที่สุด  

สํานักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย(9) พัฒนาระบบตรวจสอบสารเคมีกําจัดศัตรูพืช
ตกค้าง ในตลาดกลางค้าส่งผัก/ผลไม้สด และจัดต้ังห้องปฏิบัติการในตลาดที่มีความพร้อมและผ่านเกณฑ์
การรับรองจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จํานวน 4 แห่ง ได้แก่ ตลาดไท ตลาดสี่มุมเมือง ตลาดศรีเมือง 
และตลาดใหม่ชลบุรี ได้คัดเลือกจากผักและผลไม้ที่คนไทยบริโภคปริมาณสูงจํานวน 10 ชนิด ได้แก่ 
ผักคะน้า กวางตุ้ง ผักบุ้ง ตําลึง ผักกาดขาว พริก ใบกะเพรา ใบโหระพา ถั่วฝักยาว ขึ้นฉ่าย และผลไม้ 10 
ชนิด ได้แก่ มะปราง ส้มโอ สับปะรด ส้ม มะม่วง ฝรั่ง แอปเปิล แตงโม องุ่น ชมพู่ ลําไย และสาลี่ ซึ่งจาก
การเก็บตัวอย่างตรวจจากตลาดค้าส่ง 2,034 ตัวอย่าง พบไม่ปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 1.67 การเฝ้าระวัง
สุ่มตรวจตัวอย่างอาหารทุกจังหวัด ประจําปี (National Food Safety Surveillance Plan) โดยการใช้   
ชุดทดสอบเบ้ืองต้น เพ่ือประเมินสภาวะเส่ียงของอาหารและภาชนะ ทางด้านสารเคมีและเช้ือจุลินทรีย์
ก่อโรค ณ สถานที่จําหน่ายอาหาร ตลาดสด ตลาดนัด ซุปเปอร์มาร์เกต ร้านอาหาร และแผงลอย เพ่ือวิเคราะห์
สารปนเป้ือนที่ห้ามใช้และจํากัดปริมาณการใช้ เน่ืองจากเป็นอันตรายต่อสุขภาพตามที่กฎหมายอาหาร
กําหนด จํานวน 866,710 ตัวอย่าง พบไม่ปลอดภัย 36,563 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 4.22 (ข้อมูล ณ วันที่ 
15 พฤศจิกายน 2555) 
 



 
 

 

บทที่ 3 

วิธีดําเนินการศึกษา 

รูปแบบการศกึษา 

 เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional Study) 

ข้อมูลที่นํามาศึกษา  
1. ฐานข้อมูล รง.506 สํานักระบาดวิทยา จากระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยอาหารเป็นพิษ ประเทศไทย    

ที่มีวันเริ่มป่วยต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2557 
2. ข้อมูลรายงานการสอบสวนโรค จากฐานข้อมูลการแจ้งข่าว สํานักระบาดวิทยา เดือน

มกราคม – เดือนธันวาคม 2557 
3. สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคอาหารเป็นพิษ สํานักระบาดวิทยา ประจําปี 2553-2556 
4. ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แบคทีเรียก่อโรคในอาหาร ปี พ .ศ .  2557  

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
5. ข้อมูลการสํารวจอาหารปลอดภัย จากสํานักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย 

การวิเคราะหข์้อมูล  

สถิติเชิงพรรณนา แจกแจงค่าความถี่ อัตราป่วย อัตราป่วยตาย ร้อยละ และค่ามัธยฐาน  

โปรแกรมการวิเคราะห์ 

 โปรแกรม Epi-info, Excel 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังผูป้่วย 
 ในปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ.2014) สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 134,797 ราย 
(ไม่รวมพิษจากเห็ดและพิษมันสําปะหลัง) อัตราป่วย 207.52 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 
อัตราป่วยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (ปีพ.ศ. 2548 - 2557 : ค.ศ. 2005-2014) อัตราป่วยลดลงในระยะ 5 ปีแรก 
คือต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2548 (226.62 ต่อประชากรแสนคน) ถึงปี พ.ศ. 2552 (162.989 ต่อประชากรแสนคน) 
จากน้ันมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยอย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 เป็นต้นมา อัตราป่วยตายในรอบ 10 ปี
ที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลง (รูปที่ 2) 
รูปที่ 2 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนและอัตราป่วยตายของโรคอาหารเป็นพิษประเทศไทย 
          พ.ศ. 2548–2557 
 

 

ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (ปีพ.ศ. 2553 - 2557 : ค.ศ. 2010-2014) โรคอาหารเป็นพิษพบได้ตลอดปี แต่
มักพบผู้ป่วยจํานวนมากในเดือนมกราคม และเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม ซึ่งเป็นช่วงเปิดภาคเรียน ในปี 
พ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมกราคม 14,209 ราย จากน้ันค่อยๆ ลดลง และเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ต้ังแต่เดือนพฤษภาคมถึงกันยายน เดือนธันวาคมพบผู้ป่วยน้อยที่สุด 9,755 ราย (รูปที่ 3) 
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รูปที่ 3 จํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษประเทศไทยพ.ศ. 2553 – 2557 จําแนกรายเดือน 

 

 ในแต่ละเดือนของปี พ.ศ. 2557 มีจํานวนผู้ป่วยสูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี (พ.ศ. 2552 - 2556) แต่
ในช่วงต้นปี คือ เดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ และช่วงปลายปี คือ เดือนกันยายน - ธันวาคม พบผู้ป่วยสูงกว่า
ปี พ.ศ. 2556 (รูปที่ 4) 

รูปที่ 4 จํานวนผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556, 2557 และค่ามัธยฐาน 5 ปี  
         (พ.ศ. 2552 - 2556) จําแนกรายเดือน 
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ผู้ป่วยเพศหญิง 81,111 ราย เพศชาย 53,686 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 1 : 1.51
กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 0 - 4  ปี อัตราป่วย 491.12 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุ่ม
อายุ 5 - 9 ปี (329.19) และ 10 – 14ปี (250.15) ตามลําดับ (รูปที่ 5) 

รูปที่ 5  อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากรแสนคน ประเทศไทยพ.ศ. 2557 จําแนกรายกลุ่มอายุ 

 

สัดส่วนอาชีพที่พบสูงสุด คือ เกษตรกรรม ร้อยละ 26.45 รองลงมา คือ นักเรียน (ร้อยละ 24.22) และ
ในปกครอง (รอ้ยละ 21.84) สัญชาติทีพ่บสงูสุด คือ ไทย รอ้ยละ 98.81 รองลงมา คอื พม่า (ร้อยละ 0.57) 

พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล ร้อยละ 70.93 รองลงมา คือ เขตเทศบาล (ร้อยละ 29.07) 
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด ร้อยละ 45.26 รองลงมา คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล (ร้อยละ 33.22) โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป (ร้อยละ17.96) เป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 95.52 
และผู้ป่วยใน ร้อยละ 4.48 

การกระจายตามภาค พบภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราป่วยสูงสุด 327.51 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ ภาคเหนือ (255.5) ภาคกลาง (127.56) และภาคใต้ (53.15) ลักษณะการกระจายตามภาค    
ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมามีความเหมือนกันทุกปี (รูปที่ 6) จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 10 
ลําดับแรก คือ หนองบัวลําภู อัตราป่วยเท่ากับ 645.67 ต่อประชากรแสนคนรองลงมา คือ หนองคาย
(632.05) อุดรธานี (585.72) อํานาจเจริญ (572.21) แม่ฮ่องสอน (468.14) ลําพูน (467.23) นครพนม (461.59) 
บุรีรัมย์ (429.67) ปราจีนบุรี (419.26 ) และขอนแก่น (417.62) ตามลําดับ (รูปที่ 7 ) 
 
 
 
 
 
 

0

100

200

300

400

500

600

0-4  5-9  10-14  15-24  25-34  35-44  45-54  55-64 65+

อัต
รา

ป่ว
ย /

 10
0,0

00
 คน

กลุ่มอายุ (ปี)



13 
 

 
 

รูปที่ 6  อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากรแสนคน ประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2557 
          จําแนกรายภาค 

 

รูปที่ 7  อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากรแสนคน ประเทศไทย พ.ศ. 2557 
          จําแนกรายจังหวัด 
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อัตราป่วยโรคอาหารเป็นพิษต่อประชากร
แสนคน  
10 จังหวัดแรก  
หนองบัวลําภู 645.67 
หนองคายi 632.05 
อุดรธานี 585.72 
อํานาจเจริญ 572.21 
แม่ฮ่องสอน 468.14 
ลําพูน 467.23 
นครปฐม 461.59 
บุรีรัมย์ 429.67 
ปราจีนบุรี 419.26 
ขอนแก่น 417.62 
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ผลการตรวจเช้ือก่อโรคที่ได้รับรายงานในระบบเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา จํานวน 603 ราย ร้อยละ 
0.45 ของผู้ป่วยทั้งหมด ในจํานวนน้ีพบเช้ือ Vibrio parahaemolyticus 308 ราย (ร้อยละ51.08) รองลงมา
ได้แก่ Salmonella spp. 269 ราย (ร้อยละ 26.04) และ Staphylococcus aureaus 134 ราย (ร้อยละ 22.22) 
ตามลําดับ ซึ่งลําดับของการพบเช้ือทั้ง 3 ชนิดในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา มีความเหมือนกันทุกปี แต่สัดส่วนการพบ
ชนิดของเช้ืออาจมากน้อยแตกต่างกันบ้าง เช่นในปี พ.ศ. 2553 และ 2554 พบเช้ือ Vibrio parahaemolyticus 
ร้อยละ 71.6 และ 67.1 ตามลําดับ  

ในปี พ.ศ. 2557 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการยืนยันเช้ือ Vibrio parahaemolyticus ในระดับ Serotype 82 ตัวอย่าง พบสายพันธ์ุ O3 : K6 
จํานวน 17 ตัวอย่าง (ร้อยละ 20.73) รองลงมาคือ O1 : K68  จํานวน 12 ตัวอย่าง (ร้อยละ14.63)  และ O3 : KUT 
8 ตัวอย่าง (ร้อยละ 9.75)  

 การวิเคราะห์สถานการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ (ไม่รวมเห็ดพิษ) จากฐานข้อมูลการ
รับแจ้งและตรวจสอบข่าวการระบาด (Outbreak verification) ของสํานักระบาดวิทยา พบว่า ตลอดปี 2557 
มีรายงานการระบาดทั้งสิ้น 135 เหตุการณ์ มีจํานวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 9,447 ราย เป็นผู้ป่วยนอก 6,677 ราย 
(ร้อยละ 70.68) ผู้ป่วยใน 1,025 ราย (ร้อยละ 10.85) ผู้ป่วยที่ค้นหาเพ่ิมเติม 1,745 ราย (ร้อยละ 18.47) 
เสียชีวิต 3 ราย สามารถระบุสาเหตุได้ 95 เหตุการณ์ เกิดจากการติดเช้ือหรือสารพิษของเช้ือ 81 เหตุการณ์ 
เมล็ดสบู่ดํา เมล็ดโพธ์ิศรี กลอย เมล็ดโพธ์ิทะเล 5 เหตุการณ์ สารเคมี สารกําจัดศัตรูพืช 5 เหตุการณ์ แมงดาทะเล 
1 เหตุการณ์ และอ่ืนๆ 3 เหตุการณ์  

 ผู้เสียชีวิต 3 ราย ได้แก่  
1. เด็กชาวม้ง อายุ 1 ปี 11 เดือน อยู่ในกลุ่มเหตุการณ์ของการระบาดของอาหารเป็นพิษ 

จํานวน 48 คน เสียชีวิตจาก Rota virus หลังรับรักษา 4 ช่ัวโมง  
2. ชายไทย 53 ปี เสียชีวิตด้วยสาร Methomy l ในขวดสุรา ด้วยอาการชัก หมดสติ นํ้าลายฟูมปาก     

เสียชีวิตหลังด่ืมภายใน 2 ช่ัวโมง อยู่ในกลุ่มเหตุการณ์ของการระบาดของอาหารเป็นพิษ จํานวน 3 คน 
 3. หญิงอายุ 10 ปี เช้ือชาติอาข่า เสียชีวิตด้วยอาการไข้ ชักกระตุก แต่อยู่ในกลุ่มเหตุการณ์ของ
การระบาดของอาหารเป็นพิษ จํานวน 69 คน จากเช้ือหลายชนิด คือ Salmonella gr E, gr C, Bacillus 
cereas เสียชีวิตภายใน 1 วันหลังรับรักษา 

 เหตุการณ์การระบาดที่ได้รับแจ้งในปี พ.ศ. 2557 มีจํานวนเพ่ิมขึ้นมากกว่า 4 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 
2553 - 2556) ภาคเหนือมีจํานวนการรายงานเหตุการณ์มากที่สุด ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555-2557 จังหวัด
เชียงใหม่มีการแจ้งเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษมากที่สุด ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554-2557 
(ตารางที่ 1 ) 
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ตารางที่ 1 จํานวนเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ ปี พ.ศ. 2553 - 2557   
             จําแนกรายภาค 

ปี พ.ศ. จํานวนรวม 
(เหตุการณ์) 

ภาคกลาง 
(เหตุการณ์)

ภาคเหนือ 
(เหตุการณ์)

ภาคอีสาน 
(เหตุการณ์)

ภาคใต้ 
(เหตุการณ์) 

จังหวัดที่รายงาน
เหตุการณ์สูงสุด 

2553 62 18 18 22 4 น่าน 
(ร้อยละ10) 

2554 74 26 24 20 4 เชียงใหม่ 
(ร้อยละ 15) 

2555 55 17 23 11 4 เชียงใหม่ 
(ร้อยละ 27) 

2556 93 25 43 26 4 เชียงใหม่     
(ร้อยละ14) 

2557 135 25 82 24 4 เชียงใหม่     
(ร้อยละ 32) 

เหตุการณ์ที่น่าสนใจ คือ พบ 43 เหตุการณ์ (ร้อยละ 22.75) ที่แหล่งโรคมีความเก่ียวข้องกับ ข้าวมันไก่ 
มีผู้ป่วยรวม 2,680 ราย ทั้ง 43 เหตุการณ์ได้รับรายงานต้ังแต่ช่วงเดือนพฤษภาคม – ธันวาคม 2557 พบ
มีการรายงานเหตุการณ์มากที่สุด ในเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2557 มีจํานวนทั้งสิ้น 16 เหตุการณ์ (ร้อยละ 
37) กระจายใน 15 จังหวัดทั่วประเทศ จังหวัดที่มีการรายงานการระบาดมากท่ีสุด คือ จังหวัดเชียงใหม่ 
18 เหตุการณ์ (ร้อยละ 42) พบผู้ป่วย 997 ราย รองลงมา คือ จังหวัดกาฬสินธ์ุ 7 เหตุการณ์ (ร้อยละ 16) 
มีผู้ป่วย 490 ราย จังหวัดขอนแก่น 4 เหตุการณ์ (ร้อยละ 9) มีผู้ป่วย 243 ราย พบเกิดการระบาดในโรงเรียน 
39 เหตุการณ์ (ร้อยละ 90.7) ในชุมชน 4 เหตุการณ์ (ร้อยละ 9.3) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในอุจจาระ
ผู้ป่วยด้วยวิธีเพาะเช้ือ พบเช้ือสาเหตุ คือ Vibrio parahaemolyticus จํานวน 27 เหตุการณ์ (ร้อยละ 62.8) 
รองลงมา คือ Salmonella spp. (ร้อยละ 14) จากการสอบสวนตามเส้นทางอาหารและวัตถุดิบ โดยการสุ่ม
เก็บตัวอย่างส่วนประกอบวัตถุดิบที่นํามาทําข้าวมันไก่ ต้ังแต่ระดับร้านค้าไก่สดรายย่อยในตลาด และร้านค้า
ไก่สดขายส่งระดับจังหวัด และในโรงงานผลิตเลือดไก่ที่เก่ียวข้องพบเช้ือ Vibrio parahaemolyticus ใน
ตัวอย่างเลือดไก่ ทั้งในขั้นตอนก่อนต้มในโรงงาน และในเลือดไก่ที่ต้มแล้วและส่งขายในจังหวัดต่างๆ โดย
พบแหล่งโรคร่วมที่มาจากแหล่งผลิตเลือดไก่จากโรงงาน และพบการปนเป้ือนในรถขนส่งของโรงงานอีก
หลายแห่ง ในจังหวัดทางภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

 



 
 

บทที่ 5 
สรุป อภิปราย ข้อเสนอแนะ 

สรุป 
การรายงานจากระบบเฝ้าระวังผู้ป่วย พบผู้ป่วยอาหารเป็นพิษมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยอย่าง

ต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2557 ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 134,797 ราย อัตราป่วย 207.52 ต่อ
ประชากรแสนคน เป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 95.52 ผู้ป่วยใน ร้อยละ 4.48 ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต อัตราส่วนผู้ป่วย
เพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1.51 : 1 กลุม่อายุที่พบสูงสุด คือ กลุม่อายุ ตํ่ากว่า 5 ปี อัตราป่วย 491.12 
ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี (329.19) และ 10 - 14 ปี (250.15) ตามลําดับ ลักษณะ
การกระจายตามภาคในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา มีความเหมือนกันทุกปี คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วย
สูงสุด รองลงมา ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ มีรายงานการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ (ไม่รวม
เห็ดพิษ) ทั้งสิ้น 189 เหตุการณ์ มีจํานวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 9,447 ราย เป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 70.68 ผู้ป่วยใน 
ร้อยละ 10.85 ผู้ป่วยที่คน้หาเพ่ิมเติม ร้อยละ 18.47 จํานวนผู้เสียชีวิต 3 ราย  
อภิปราย 
 ระบบเฝ้าระวังผู้ป่วยเป็นระบบเฝ้าระวังเชิงรับที่ได้รับรายงานจากสถานบริการ ข้อมูลปี พ.ศ. 
2557 พบมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย จํานวนผู้ป่วยเกินกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีทุกเดือน แม้แนวโน้ม   
จะมีผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษมากขึ้น แต่ข้อมูลยังมีข้อจํากัดของการรายงาน คือ ไม่มีการรายงานผู้เสียชีวิต 
ซึ่งในระบบการแจ้งข่าวการระบาดเพ่ือสอบสวนโรค มีจํานวนผู้เสียชีวิต 3 ราย การตรวจจับการระบาดของ
ข้อมูลผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจากระบบเฝ้าระวังเชิงรับ จําเป็นต้องมีการติดตามอย่างต่อเน่ืองทุกวัน เพ่ือดู
ลักษณะผิดปกติหรือกลุ่มก้อนการระบาดในพ้ืนที่เดียวกันได้ทันเวลา แต่ในความเป็นจริงเป็นไปได้ยาก 
เพราะโรคที่ต้องเฝ้าระวังมีจํานวนมากและเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยามีภาระงานค่อนข้างมาก การใช้ระบบ
แจ้งข่าวจากพ้ืนที่จะเป็นอีกช่องทางหน่ึงที่ทําให้เกิดความร่วมมือของเครือข่ายและสอบสวนโรคได้เร็ว 
 ระบบการรับแจ้งข่าวและตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ (ไม่รวมเห็ดพิษ) ปี พ.ศ. 
2557 มีทั้งสิ้น 135 เหตุการณ์ โดยในช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2557 มีการรายงานเหตุการณ์การระบาดจาก
ภาคเหนือมากที่สุด ซึ่งแตกต่างจากข้อมูลการเฝ้าระวังเชิงรับที่พบอัตราป่วยของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มากท่ีสุดต่อเน่ืองทุกปี เหตุการณ์สําคัญการระบาดในแต่ละปีมีความแตกต่างกัน ในปี พ.ศ. 2557 มีการ
ระบาดที่เก่ียวข้องกับการรับประทานข้าวมันไก่จํานวนมาก และพบเช้ือสาเหตุ คือ Vibrio parahaemolyticus
ร้อยละ 62.8 ในปี พ.ศ. 2555 มีการระบาดของอาหารเป็นพิษในค่ายลูกเสือจังหวัดสระบุรีและนครราชสีมา
ซึ่งเป็นพ้ืนที่รอยต่อ พบเช้ือโนโรไวรัสในน้ําแข็ง(10) ในปี พ.ศ. 2554 เกิดการระบาดของอาหารเป็นพิษใน
โรงเรียนของจังหวัดสมุทรสงครามและราชบุรี จาก Exotoxin ของเช้ือ Staphylococcus aureas ในบะหมี่จาก
โรงงานเดียวกัน(11) ในปี พ.ศ. 2553 เกิดการระบาดของอาหารเป็นพิษจากการรับประทานเต่าทะเล (เต่ากระ) 
ซึ่งมีสารพิษ Chelonitoxin จากเน้ือและเครื่องในเต่า(12) 

 จากข้อมูลการเฝ้าระวังเช้ือ Vibrio parahaemolyticus พบเป็นอันดับที่หน่ึง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 
เป็นต้นมา โดยทั่วๆ ไปเช้ือ Vibrio parahaemolyticus มักพบในอาหารทะเล จากการศึกษาของ สุรีย์ 
นานาสมบัติ และคณะ สํารวจอาหารทะเลสด 50 ตัวอย่าง (กุ้ง ปลา ปลาหมึก หอยนางรม และหอยแมลงภู่) 
ที่จําหน่ายในตลาดในกรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2552 พบเช้ือ Vibrio parahaemolyticus ร้อยละ 80 ของ
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ตัวอย่างทั้งหมด เช้ือน้ีใช้เวลา 8-9 นาที ในการเพ่ิมจํานวนเป็นสองเท่าที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส(13) 
แต่การสอบสวนตามเส้นทางอาหารและวัตถุดิบของการระบาดโรคอาหารเป็นพิษ ในปี พ.ศ. 2557 โดยการ
สุ่มเก็บตัวอย่างส่วนประกอบวัตถุดิบที่นํามาทําข้าวมันไก่ ต้ังแต่ระดับร้านค้าไก่สดรายย่อยในตลาด และ
ร้านค้าไก่สดขายส่งระดับจังหวัด และในโรงงานผลิตเลือดไก่ที่เก่ียวข้อง พบเช้ือ Vibrio parahaemolyticus 
ในตัวอย่างเลือดไก่ ทั้งในขั้นตอนก่อนต้มในโรงงาน และในเลือดไก่ที่ต้มแล้วและส่งขายในจังหวัดต่างๆ 
โดยพบแหล่งโรคร่วมที่มาจากแหล่งผลิตเลือดไก่จากโรงงาน และพบการปนเป้ือนในรถขนส่งของโรงงาน
อีกหลายแห่งในจังหวัดทางภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทยอยู่ในแถบโซนร้อน ส่งเสริม
ให้เช้ือเจริญเติบโตได้ดี จึงควรระมัดระวังเช้ือปนเป้ือน ในอาหารอ่ืนๆ ด้วย 

 การเกิดโรคอาหารเป็นพิษในประเทศไทยยังมีปัจจัยเสี่ยงจากการรับประทานอาหารนอกบ้าน
จากข้อมูลของศูนย์วิจัยกสิกร พบว่า คนไทยรับประทานข้าวนอกบ้านสัปดาห์ละ 13 มื้อ คนกรุงเทพฯ
รับประทานข้าวนอกบ้านบ่อยที่สุด คนไทยจัดว่ารับประทานอาหารนอกบ้านมากเป็นอันดับหน่ึง เมื่อเทียบกับ
เพ่ือนบ้านอย่างสิงค์โปร์และมาเลเซีย(14) ข้อมูลศูนย์วิจัยกสิกรไทยปี 2545 คนกรุงเทพฯ เฉลี่ยวันละ 3 ล้านคน 
ต้องรับประทานอาหารนอกบ้าน ในจํานวนน้ี 1 ล้านคน ซื้ออาหารจากแผงลอยริมถนน ซึ่งมีความเสี่ยงต่อ
การได้รับอาหารที่ปนเป้ือนอันตรายทั้งทางจุลินทรีย์ สารเคมี ข้อมูลการสํารวจและเฝ้าระวังสถานการณ์
สุขาภิบาลอาหารในพ้ืนที่ 12 จังหวัดตามเขตศูนย์อนามัยทั่วประเทศ ระหว่าง เดือนมกราคม 2555 – เดือน
กันยายน 2556 พบว่า แผงลอยจําหน่ายอาหารจํานวน 374 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ร้อยละ 58.82 
ข้อกําหนดที่ตกเกณฑ์ ได้แก่ อาหารปรุงสุกไม่มีการปกปิด หรือไม่มีการป้องกันสัตว์แมลงนําโรค ไม่มีการ
รวบรวมมูลฝอยและเศษอาหารเพ่ือนําไปกําจัด ผลการตรวจหาเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย พบว่า อาหาร/เครื่องด่ืม
ไม่ผ่านเกณฑ์โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ 46.19 อาหารท่ีปนเป้ือนเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียมากที่สุด 5 อันดับ
แรก คือ 1.ประเภทนํ้าพริก 2.ประเภทยํา 3.ประเภทผัด 4.ประเภทผักสด 5.ผักลวก / ผักต้ม ภาชนะสัมผัส
อาหารไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 45.58 ภาชนะที่ปนเป้ือนเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 
1.ชาม 2.ช้อน-ส้อม 3.ตะเกียบ 4.เขียง 5.จาน มือผู้สัมผัสอาหารไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 44.04(15) 

การเฝ้าระวังสถานการณ์สุขาภิบาลอาหารในพ้ืนที่ 12 จังหวัด ของกรมอนามัยปี พ.ศ. 2556 ได้สุ่ม
สํารวจรถเร่ จํานวน 59 คัน พบว่า ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตามข้อกําหนดทางด้านกายภาพ ทั้งหมดร้อยละ 
100 ข้อ ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ส่วนใหญ่ ได้แก่ 1. ภายในตัวรถ ช้ัน และภาชนะวางสินค้าไม่สะอาด มีคราบสกปรก
สะสม 2. อาหารที่จําหน่ายไม่สามารถระบุแหล่งที่มาได้ 3. อาหารสดไม่แยกเก็บเป็นสัดส่วน ตามประเภท
โดยเฉพาะ อาหารทะเล เน้ือสัตว์ ผลิตภัณฑ์เน้ือสัตว์ และไม่แยกอาหารสดกับอาหารปรุงสําเร็จออกจากกัน 
4. เน้ือสัตว์ ผลิตภัณฑ์จากเน้ือสัตว์ อาหารทะเล ไม่เก็บรักษาในอุณหภูมิที่เหมาะสม หรือแช่ในนํ้าแข็งตลอด 
เวลา 5. อาหารปรุงสําเร็จไม่มีการปกปิด 6. ผู้ขายของและผู้ช่วยขายของไม่มีความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหาร
หรือไม่ผ่านการอบรมด้านสุขาภิบาลอาหารตามหลักสูตรผู้สัมผัสอาหาร ผลการตรวจหาเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 
พบว่า อาหาร / เครื่องด่ืมไม่ผ่านเกณฑ์โคลิฟอร์มแบคทีเรีย ร้อยละ 49.78 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาหารถุงที่พร้อม
บริโภคประเภทแกง ขนมหวาน ส่วนมือผู้สัมผัสอาหารไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 54.55(15) 

 
 



18 
 

 
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ทีม SRRT ทุกระดับควรให้ความสําคัญกับการใช้ประโยชน์ข้อมูลการเฝ้าระวังความปลอดภัย 
ทางอาหารและนํ้า นํามาประเมินความเสี่ยง เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ การตรวจจับการ
ระบาดจากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ และระบบเฝ้าระวังเชิงรับอย่างสม่ําเสมอ จะสามารถทราบเหตุการณ์
ผิดปกติได้รวดเร็ว สามารถลดการแพร่ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ นอกจากน้ันทีม SRRT ควรพัฒนา
ศักยภาพด้านการตอบสนองเหตุการณ์ การฝึกปฏิบัติเก็บตัวอย่างเพ่ือยืนยันสาเหตุการเกิดโรค การนําผล
การสอบสวนไปใช้เพ่ือการควบคุมโรค จะช่วยให้การระบาดลดลงได้ 

2. บูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนในการคุ้มครองผู้บริโภคให้ได้รับการบริโภคอาหารปลอดภัย 
3. สื่อสารความเสี่ยงให้แก่ประชาชนได้รับรู้ เข้าใจ และสามารถเลือกบริโภคอาหารและน้ําได้อย่าง

ปลอดภัย โดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องดําเนินการใดๆ ที่จะทําให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลอาหารและน้ํา
ที่ปลอดภัยได้ง่ายและเพียงพอ รวมถึงข้อมูลการบริโภคอาหารที่มีผลเป็นพิษในระยะยาว เช่น สารก่อมะเร็ง
ต่างๆ ในอาหารและนํ้า เพ่ือให้ประชาชนดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชน ได้อย่างปลอดภัย 

4. ควรมีการใช้กฎหมายกับผู้ประกอบการให้ร่วมรับผิดชอบและจัดการปัญหากรณีที่มีการปนเป้ือนของ
เช้ือหรือสารพิษในอาหาร และทําให้เกิดการเจ็บป่วยจํานวนมากหรือเสียชีวิต  

5. กรมควบคุมโรคควรจัดให้มีการจัดทําแผนงานควบคุมโรคอาหารเป็นพิษให้มีความเข้มแข็ง
โดยใช้หลักระบาดวิทยาวิเคราะห์สถานการณ์โรค เพ่ือกําหนดปัญหาและสาเหตุของปัญหาที่แท้จริง 
(root cause) นําไปสู่การกําหนดเป้าหมายและมาตรการที่ถูกต้อง เพ่ือการลดโรคอาหารเป็นพิษระดับ 
ประเทศได้ และดําเนินการในเชิงรุกมากกว่าต้ังรับแก้ไขปัญหา 
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