
โรคอาหารเปนพิษ (Food poisoning) ในพื้นท่ีภาคใตตอนลาง พ.ศ.2550 
 

ลัดดาวัลย  สุขุม 

นลินี  ชวยดํารงค 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 จังหวดัสงขลา 
 

บทคัดยอ 

        พ.ศ.2547 รัฐบาลมีนโยบายผลักดันใหประเทศไทยเปนครัวโลกโดยกําหนดเรื่องความ
ปลอดภัยดานอาหารเปนนโยบายหลัก การเกิดโรคอาหารเปนพิษจึงเปนตัวช้ีวัดหรือตัวสะทอนวา
นโยบายนี้ประสบผลหรือไม ดังนั้นการกําหนดแนวทางปองกันและควบคุมโรคอาหารเปนพิษให
สอดคลองกับปญหาจําเปนตองทราบสถานการณโรคท่ีแทจริง การศึกษาคร้ังนี้เพื่อใหทราบ
แนวโนม  ลักษณะทางระบาดวิทยาและเพื่อวิเคราะหสาเหตุของการระบาดของโรคอาหารเปนพิษ
ในพื้นท่ีภาคใตตอนลาง โดยเก็บรวบรวมขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของโรคอาหารเปน
พิษต้ังแต พ.ศ.2541-2550 และทบทวนรายงานสอบสวนการระบาดโรคอาหารเปนพิษในพื้นท่ี

ภาคใตตอนลาง พ.ศ. 2550 

        พ.ศ. 2550  ประเทศไทย มีรายงานผูปวยโรคอาหารเปนพิษ 123,577 ราย อัตราปวย 196.03 

ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 7 ราย อัตราตาย 0.01 ตอประชากรแสนคน โดยภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราปวยสูงสุด และภาคใตอัตราปวยต่ําท่ีสุด 63.14 ตอประชากรแสนคน  

สําหรับ 7จังหวัดภาคใตตอนลางมีผูปวยท้ังหมด 2,492 ราย  อัตราปวย 54.86 ตอประชากรแสนคน 

ไมมีผูปวยเสียชีวิต  จ.สงขลาอัตราปวยสูงสุด รองลงมาจ.พัทลุงและตรัง ตั้งแตป 2541 โรคอาหาร
เปนพิษในพ้ืนท่ีภาคใตตอนลางมีแนวโนมคอนขางคงท่ี อัตราปวย 65.20-87.27 ตอประชากรแสน
คน พบผูปวยมากในชวงตนปและกลางป(ม.ค.-มี.ค.และมิ.ย.) กลุมเด็กอายุ 1 - 4 ป อัตราปวยสูง

ท่ีสุด  105.66 ตอประชากรแสนคน   สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 54.46  มีอาชีพรับจางรอยละ 

22.55 และเปนผูปวยนอกรอยละ 83.07 จากรายงานสอบสวนโรคอาหารเปนพิษของทีมSRRT  

ท้ังหมด 10 เหตุการณ  มีผูปวย  184  ราย  เกิดกับชาวบาน  นักเรียน  สามเณร  คนงาน    สวนใหญ
เปนการระบาดในครัวเรือนรอยละ 30 ปจจัยท่ีเปนสาเหตุเกิดจากการรับประทานพืชท่ีมีพิษ  เชน 
เห็ด  เมล็ดโพธ์ิทะเล รอยละ 50  และจากการปนเปอนเช้ือโรครอยละ 50 Vibrio parahemolyticus 

เปนเช้ือท่ีพบวาเปนสาเหตุการระบาดของโรคอาหารเปนพิษมากท่ีสุด  
        โรคอาหารเปนพิษสามารถปองกันไดเพียงแตประชาชนตองตระหนักในเร่ืองของคุณภาพ
อาหารที่รับประทาน   กรมควบคุมโรคไดกําหนดอัตราปวยของโรคน้ีไมเกิน 225 ตอประชากรแสน
คน  จากการศึกษาพบวาในพ้ืนท่ีภาคใตตอนลางมีอัตราปวยโรคอาหารเปนพิษเพียง 54.86 ตอ



ประชากรแสนคน    กลุมเด็กเปนกลุมท่ีเส่ียงมากที่สุดเพราะเปนกลุมท่ีมีความตานทานและ
ภูมิคุมกันต่ําซ่ึงพบวากลุมเด็กเล็กอายุ 1- 4 เปนกลุมท่ีอัตราปวยสูงสุดเชนเดียวกับสถานการณ

ระดับประเทศจึงเปนกลุมท่ีตองไดรับการดูแลในเร่ืองการรับประทานอาหารทั้งท่ีบานและท่ี
โรงเรียน   จากรายงานสอบสวนโรคพบวาในครัวเรือนเปนสถานท่ีเกิดการระบาดสูงสุดซ่ึงแตกตาง
จากป 2549 ท่ีสวนใหญเกิดในโรงเรียน ปจจัยเส่ียงเกิดจากการรับประทานพืชท่ีมีพิษ และการ
รับประทานอาหารที่มีการปนเปอนของเช้ือโรค เนื่องจากการขาดความรูและความรูเทาไมถึงการณ 
ในเร่ืองพิษของพืช และเปนความเช่ือท่ีผิดวาพืชบางชนิดรับประทานได  กับพฤติกรรมการบริโภค
ท่ีไมถูกตอง  ดังนั้นหนวยงานสาธารณสุขท่ีเกี่ยวของกับการบริโภคควรมีการประชาสัมพันธอยาง
ตอเนื่องและเนนไปท่ีการใหความรูเร่ืองพิษของพืชและลักษณะของพืชท่ีมีพิษ เนนความสําคัญใน
การปองกันการปนเปอนตลอดจนวิธีปฏิบัติเพื่อใหเกิดความปลอดภัยของอาหาร นอกจากนี้
ผูประกอบการควรไดรับการอบรมเพื่อใหเขาใจถึงสุขลักษณะในการประกอบอาหารใหมีความ 

และโรงเรียนจะตองมีความรูและเอาใจใสในการจัดการเร่ืองความสะอาดของอาหารสําหรับเด็ก 
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