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บทคัดยอ 
 
 ความเปนมา  วันท่ี 23 พฤศจิกายน  2553  เกิดการระบาดจากพิษของกลอยในพื้นท่ี หมู 11   ซึ่งต้ังอยูท่ีตําบลภูดิน  
โรงพยาบาลเปนผูรายงานให ทีม SRRT คปสอ.เมืองกาฬสินธุ  ทราบเม่ือวันท่ี 23 พฤศจิกายน  2553  คณะไดดําเนินการ
สอบสวนหาสารกอโรค อาหารท่ีเปนสื่อในการถายทอดโรคและแหลงโรค เพื่อนําขอมูลท่ีไดจากการสอบสวนมากําหนด
มาตรการควบคุมโรคท่ีกําลังระบาดใหสงบโดยเร็วและปองกันไมใหเกิดการระบาดข้ึนอีก 
 วิธีการศึกษา  คณะสอบสวนโรคดําเนินการคนหาผูปวยและศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณาและเชิงวิเคราะหในพื้นท่ี 
หมู 11   ตําบลภูดิน โดยการสัมภาษณประวัติการรับประทานอาหารและอาการของโรคอาหารเปนพิษท่ีเกิดข้ึน และศึกษา
ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห(historical  cohort) หาความสัมพันธทางสถิติของการปวยกับประวัติการรับประทานอาหาร 4 ชนิด  
ไดแก นึ่งกลอย  ลวกผัก   น้ําพริก  นึ่งปลา   สงตรวจทางหองปฏิบัติการ สํารวจสถานท่ีปรุงอาหารกลางวัน  
 ผลการสอบสวนโรคพบวา  มีผูรับประทานอาหารรวมกัน 5 ราย ผูปวย 3 ราย  คิดเปนอัตราปวย 60.00  ผูปวยสวน
ใหญเกิดอาการคันท่ีปาก ลิ้น คอ  คลื่นไส อาเจียน วิงเวียน ใจสั่น ตาพรา อึดอัด   หายใจขัด แนนหนาอก  หนาเขียว หายใจไม
ออก ภายหลังรับประทานอาหารกลางวัน 1 ช่ัวโมง และผูรับประทานนึ่งกลอย มีโอกาสปวยมากกวาผูไมรับประทาน 1.50 เทา   
รายแรกท่ีปวยเสียชีวิต 1 ราย เพศหญิง อายุ 66 ป มีอาการคันท่ีปาก ลิ้น คอ  คลื่นไส อาเจียน วิงเวียน ใจสั่น ตาพรา อึดอัด   
หายใจขัด แนนหนาอก    หนาเขียว หายใจไมออก ประวัติมีความดันโลหิตสูง และปวยเปนโรคเบาหวาน อาหารท่ีสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการพบวาสารกอใหเกิดการระบาดคือสารพิษจากกลอยช่ือ dioscorine  ท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดการระบาดของโรคครั้ง
นี้ สวนอาหาร 3 ชนิด สงตรวจทางหองปฏิบัติการไมพบเช้ือกอสารพิษ ไดเนื่องจากการปรุงอาหารจากกลอยไมถูกวิธี จึงมี
สารพิษตกคาง เหตุท่ีปวยเสียชีวิตเนื่องจากกินกลอยมาก 
 วิจารณ   แหลงโรค(source) หัวกลอยดิบซื้อมาจากตลาดในเขตเทศบาลเมืองกาฬสินธุ ปรุงไมถูกวิธี กอนนํากลอยมา
รับประทาน เปนชวงท่ีหัวกลอยสะสมพิษไวมากผิดปกติ ถาใครนํากลอยมารับประทานชวงนี้(ปลายฝนตอหนาว)จะทําใหถึงกับ
เสียชีวิตหากรับประทานไม และไปพบแพทยชา ทําใหสามารถเก็บวัตถุตัวอยางท่ีตองสงสัยสงตรวจพิสูจนยืนยันได ลักษณะ 
epidemic  cuve  เปนลักษณะท่ีมีการถายทอดโรคจากแหลงเดียวกัน และควรประชาสัมพันธใหประชาชนทราบถึงพิษจากหัว
กลอย และวิธีการปรุงใหถูกวิธีเพื่อใหกลอยหมดพิษ อาการแสดงของผูปวยเขาไดกับลักษณะการรับประทานพิษจากกลอย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทนํา 
 เม่ือวันท่ี 23 พฤศจิกายน  25553  เวลา 
9.00 น. ทีม SRRT  คปสอ.เมืองกาฬสินธุ  ไดรับ
แจงจากโรงพยาบาลกาฬสินธุ   วาพบประชาชน
กลุมหนึ่งท่ีบานหมู 11 ตําบลภูดิน ปวยดวยอาการ
คล่ืนไส  คล่ืนไส  คันปากและลําคอ แนนหนาออก  
หายใจลําบาก จํานวนมาก เขารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลกาฬสินธุ    ดังนั้น ทีม SRRT คปสอ.
เมืองกาฬสินธุ  จึงออกสอบสวนควบคุมปองกัน
โรครวมกับทีมปองกันควบคุมโรครวมกับสถานี
อนามัยเหลาหลวง  เม่ือวนัท่ี 23 พฤศจิกายน  2553  
เวลา 10.30 น. 
วัตถุประสงค 

1.เพ่ือคนหาปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 
2.เพ่ืออธิบายความสัมพันธระหวางบุคคล  

เวลา และสถานท่ีของผูปวยทุกกลุมอาย ุ
3.เพ่ือคนหาแหลงท่ีมาของการแพรระบาด 

 4.เพ่ือหาแนวทางในการควบคุมปองกัน
การแพรกระจายของโรค 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 1.ทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ
การปองกันและควบคุมโรคอาหารเปนพิษ 
 2.ใชเปนแนวทางในการวางแผนควบคุม
ปองกันโรคอาหารเปนพิษ 
นิยามศัพทเฉพาะ 
  1.ผูปวยอาหารเปนพิษ หมายถึง ผูปวยมี
อาการ คล่ืนไส อาเจียน หรืออาจมีอุจจาระรวงรวม
ดวยและกินกลอยมากพิษไดออสคอรีนDioscorine  
 2.ผูไมปวย  หมายถึง “ประชาชนท่ีไมมี
อาการปวยหรือมีอาการเพียงอยางใดอยางหนึ่งเพียง
อยางเดียว เพ่ือวิเคราะหทางสถิติ  หาความสัมพันธ

ของการปวยกับประวัติการรับประทานอาหารแต
ละชนิด” 
 3.ระฟกตัวของโรค  หมายถึง “ชวง
ระยะเวลาท่ีเช้ือโรคเขาสูรางกายของคนปกติจนถึง
แสดงอาการปวยประมาณ15-30 นาที กลอยเปนพืช
แปงท่ีมีพิษอยางแรงเพราะในเนื้อแปงมีสารได
ออสคอรีนDioscorine)ฉะนั้น ถานํามารับประทาน
โดยไมทําลายสารพิษกอนจะทําใหเกิดอาการเบ่ือ
เมาเพราะสารนี้จะไปทําลายระบบประสาท
สวนกลางทําใหเปนอัมพาตถารับประทานสด  ๆ
ขนาดเทาผลมะมวงอกรองจะทําใหตายภายใน6 
ช่ัวโมง ” 
 4. Case Control Study คือการศึกษาทาง
ระบาดวิทยา เริ่มจาก Case คือกลุมคนท่ีปวย 
Control คือคนท่ีไมปวย ท้ังสองกลุม ถามยอนกลับ
ไปวาสัมผัสส่ิงท่ีคิดวาเปนส่ิงกอโรคกี่คน 
(Exposed) ไมสัมผัสส่ิงกอโรคกี่คน (Not Exposed) 
(Control อาจมีจํานวนเทากับ Case หรือมีจํานวน
เพ่ิมเปน 2 เทา) 
 5.  ทีม SRRT  ( Surveillance  and  Rapid  
Response  Team ) หมายถึง “ ทีมงานท่ีมีบทบาท
หนาท่ีในการตรวจจับภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ 
โดยเฉพาะการเฝาระวังโรคติดตอท่ีแพรระบาดได
รวดเร็วรุนแรง  ออกสอบสวนโรคอยางมี
ประสิทธิภาพและสามารถหยุดยั้งการแพรระบาด
ได” 
 
วิธีการสอบสวน 
การสอบสวนเชิงพรรณนา และเชิงวิเคราะห 

1. ทบทวนบันทึกการรักษาผูปวยท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลกาฬสินธุ ตั้งแตวันท่ี 22 



  
พฤศจิกายน  2553 – 24  พฤศจิกายน  2553   เพ่ือ
ศึกษาถึงลักษณะการแพรระบาดโรค 
 2.ศึกษาสภาพสถานท่ีอาศัยปวยและท่ีไม
ปวยในพ้ืนท่ีเส่ียงโดยการออกสัมภาษณญาต ิ

3.ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห  
3.1 ใชวิธีการศึกษารูปแบบ  

Unmatched case -control study โดยคัดเลือกผูปวย 
3 รายตอ กลุมควบคุม 2 ราย  เลือกกลุมตัวอยางโดย
วิธีแบบเจาะจง โดยเขาไปในบานผู เสียชีวิต 
สอบถามถึงอาการปวยตามนิยามเพ่ือคนหาผูปวย  
สัมภาษณญาติท่ีปวยในบานเลขท่ี 13 หมูท่ี 11ต.ภู
ดิน ทุกคนและสัมภาษณบานใกลเคียงท่ีไมปวย
บานเลขท่ี 5 หมูท่ี 11 ต.ภูดิน จํานวน 2 คน   โดย
กําหนดนิยามดังนี้ 
ผูปวย (case) คือ ผูท่ีอยูรวมบานเลขท่ี 13 หมู 11 ใน
วันท่ี 22 พฤศจิกายน  2553  และมีอาการใด 
อาการหนึ่งตอไปนี ้คือ คล่ืนไส หรือ อาเจียน หรือ 
ปวดทอง ภายในวันท่ี 22 พฤศจิกายน  2553   
กลุมควบคุม (control) คือ ผูท่ีอยูบานใกลเคียงคือ
เลขท่ี 5 หมู 11 ในวันท่ี 22 พฤศจิกายน  2553   
และไมมีอาการปวย  
   วิเคราะหขอมูลทางสถิติเพ่ือศึกษาความสัมพันธ
ของอาหารแตละชนิดกับการเกิดโรคอาหาร 
เปนพิษโดยใชคา Odd ratio  (OR)  และ 95% 
confidence interval(95% CI )ทําการทดสอบ
สมมติฐานดวย chi-square test เพ่ือหา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรกับการปวย ท่ี p-
value < 0.05 

4. ศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

สงตัวอยางตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือเพาะเช้ือหา
แบคทีเรียท่ีเปนสาเหตุของโรค และสารพิษจาก 

พืช ท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ ดังนี้ 

     4.1 กลอย  2  ตัวอยาง  

     4.2 ตัวอยางอาหารของผูปวย  3 ตัวอยาง      

    5. ศึกษาสภาพส่ิงแวดลอมภายในหมูบาน และ
ตลาดทุงนาทองเขตเทศบาลเมืองโดยสัง เกต
สุขาภิบาลอาหาร พรอมท้ังเก็บตัวอยางกลอยท่ี
สงสัยสงตรวจ 
เคร่ืองมือที่ใช 
 แบ บ สอ บ สวน โ ร ค ซ่ึง ปรั บ จ า ก แ บ บ
สอบสวนโรคอาหารเปนพิษของสํานักระบาดวิทยา   
มีเนื้อหาประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป  ประวัติการ
เจ็บปวยและการรักษา  อาการและอาการแสดง  
และชนิดและปริมาณของอาหารม้ือเชาและอาหาร
กลางวันท่ีรับประทานในวันท่ี 22 พฤศจิกายน  
2553     

 การวิเคราะหขอมูล  
 ต ร ว จ สอ บ ค ว า ม สม บู ร ณ ข อ ง ข อ มู ล  
บันทึกขอมูล และประมวลผลดวยคอมพิวเตอร 
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป Epi Info 
version 3.3.2 และวิเคราะหดวยสถิติ ดังนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาลักษณะการ
กระจายของขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง โดยใช
สถิติพ้ืนฐานไดแก จํานวน รอยละ  

2.สถิติเชิงอนุมาน  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ
ของอาหารแตละชนิดกับการเกิดโรคอาหารเปนพิษ
โดยใช Odd ratio(OR) และชวงความเช่ือม่ัน 95% 
confidence interval(95%CI)  
ระยะเวลาดําเนินการ   ระหวาง  23  พฤศจิกายน   
2553 – 27 พฤศจิกายน   2553 



  
ผลการศึกษา   
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 ขอมูลท่ัวไปบานเหลาหลวงใต หมู 11 
ตําบลภูดิน ตั้งอยูทางทิศเหนือ ของจังหวัดกาฬสินธุ  
หางจากจังหวัด ประมาณ 20 กิโลเมตร หางจากตัว 
รพ.สต.เหลาหลวง ประมาณ 8 กิโลเมตร มี

ประชากร 80 หลังคาเรือน/449 คน เพศชาย 227 คน 
เพศหญิง 222 คน   โรงเรียน 1 แหง  สภาพหมูบาน
ตั้งหลังคาเรือนตามแนวทางยาว อาชีพชาวบานทํา
นา  ทําไร  ไมมีถังขยะแตละหลังคาเรือน ไมมีท่ี
กําจัดขยะประจําหมูบาน สภาพบานผูปวย/เสียชีวิต
เปนบานไมช้ันเดียว

กราฟปรามิดประชากร(Pyramid G) หมู 11 ต.ภูดิน
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ตางรางที่ 1  ขอกลุมอายท่ีุปวย 
 

อาย ุ ท้ังหมด(คน) 
N=5 

ปวย 
n=3 

อัตราปวย  
รอยละ 

จํานวน
ผูเสียชีวิต 

n=1 

อัตราตาย  
รอยละ 

0-28 
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0 
0 
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0.00 
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100 

0 
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0.00 
0.00 
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0.00 
33.33 
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จากขอมูลตารางท่ี 1 วันเกิดเหตุ  5  คน 
วันท่ี 22-23 พฤศจิกายน 2553 สัมภาษณได 4 คน  
คิดเปนรอยละ 80.00  จํานวนท่ีบาน 13  หมู 11 
ตําบลภูดิน  โดยพบท่ีปวยมากกลุมอาย ุ 64-78 ป 
และ 79 ป> รองลงมา อายุ 34-48 ป คิดเปนรอยละ 

100 , 50  เสียชีวิตกลุมอายุ 64-78 ป ตามลําดับ คิด
เปนรอยละ 33.33   
ตารางที่ 2   แสดงจํานวนและรอยละของผูท่ีมี
อาการอาหารเปนพิษ  

 
อาการ จํานวน N=5 รอยละ 

คันท่ีปาก ล้ิน คอ  3 60.00 
คล่ืนไส อาเจียน  3 60.00 
วิงเวียน ใจส่ัน ตาพรา อึดอัด  2 40.00 
หายใจขัด แนนหนาอก 2 40.00 
หนาเขียว หายใจไมออก 1 20.00 

 
จากขอมูลตารางท่ี 2   โดยพบวาผูปวยมี

อาการแสดงมากท่ีสุด  อาการคันท่ีปาก ล้ิน คอ  
คล่ืนไส อาเจียน วิงเวียน ใจส่ัน ตาพรา อึดอัด   

หายใจขัด แนนหนาอก    หนาเขียว หายใจไมออก  
คิดเปนรอยละ 60.00  40.00  20.00  ตามลําดับ 

 

กราฟแสดงอาการปวยโรคอาหารเปนพิษกราฟแสดงอาการปวยโรคอาหารเปนพิษ
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ตารางที่ 3  แสดงจํานวนผูปวยจําแนกตามวัน 
 

วัน เดือน ป  
เริ่มแสดงอาการปวย 

จํานวน
ผูปวย 
N=3 

อัตราปวย
รอยละ 

จํานวนผูปวย/
เสียชีวิต 

N=3 

อัตราการเสียชีวิต 
รอยละ 

22  พฤศจิกายน   2553 3 100 0 0.0 
23  พฤศจิกายน  2553 (04.12 น.) 3 100 1 33.33 

     

กราฟแสดงระยะเวลาเริ่มปวย-เสียชีวิต
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ตาราง 4  กราฟแสดงจํานวนผูปวยโรคอาหารเปนพิษวันท่ี 22-23 พฤศจิกายน 2553 จําแนกตาม เวลาเริ่มปวย 

 
จากขอมูลตารางท่ี 3,4 พบวาผูปวยรายแรก

มีอาการคันท่ีปากและคอ  คล่ืนไส  อาเจียน มึนงง 
วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว แนนหนาอกมาก หายใจ
ลําบาก เริ่มปวยเวลา 12.25 น. ในวันท่ี 22 
พฤศจิกายน 2553  หลังรับประทานอาหารกลางวัน 
หลังจากนั้น เวลา 12.35 น. และมีผูปวยเพ่ิมขึ้น 

จนถึงชวงเวลา 13.00 น.  พบผูปวยรอยละ100 
จากนั้นจํานวนผูปวยลดนอยลงเรื่อยๆ จนถึงเวลา 
13.05 น. ไมมีผูปวยเพ่ิมขึ้นอีก  ระยะฟกตัวเฉล่ีย 1 
ช่ัวโมง ผูปวยรายแรกเสียชีวิตวันท่ี 23 พฤศจิกายน 
2553 เวลา 04.12 น. ท่ี รพ.กส 

 
 
 
 



  
ตารางที่  5  อัตราปวยตอรอย  ดวยโรคอาหารเปนพิษ ของผูรับประทาน และไมรับประทานอาหารแตละชนิด
ของหมูบานแหงหนึ่งในตําบลภูดิน   เดือนพฤศจิกายน  2553 
 

รายการอาหาร จํานวน ปวย Attack rate OR 95% CI P-value 
นึ่งกลอย                กิน 5 3 3.00 1.50 0.25-5.71 0.714 
                         ไมกิน 2 1         
ลวกผัก                  กิน 3 1 1.00 0.50 0.08-5.54 0.700 
                          ไมกิน 2 1         
น้ําพริก                   กิน 4 1 1.00 0.33 0.06-4.47 0.600 
                          ไมกิน 2 1         
นึ่งปลา                   กิน 3 1 1.00 0.50 0.08-5.54 0.700 
                          ไมกิน 2 1         

 
จากขอมูลตารางท่ี 5  พบวารับประทาน

กลอย อัตราปวย รอยละ 100 มีความเส่ียงตอการ
เกิดอาการอาหารเปนพิษ สูงกวาผูไมรับประทาน

กลอย 1.5 เทา  ซ่ึงความแตกตางนี้เกิดขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ชวงความเช่ือม่ันท่ี 95%  ของ  
Limmits  for  the  Odds  Ratio  เทากับ 0.25-5.71 

 
ตารางที่  6  แสดงผลการตรวจอาหาร และน้ําหาเช้ือท่ีเปนสาเหต ุ

รายการท่ีสงตรวจ จํานวนส่ิงสงตรวจ 
N=5 

ผลการตรวจ รอยละ ผลตรวจ 

นึ่งกลอย 2 2 100  dioscorine 
ลวกผัก 1 0 0.0 negative 
น้ําพริก 1 0 0.0 negative 
นึ่งปลา 1 0 0.0 negative 

 
จากขอมูลตารางท่ี 6   ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ สงตรวจ 5 ตัวอยาง  พบเช้ือ 
dioscorine ท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดอาหารเปนพิษ
จาก dioscorine  รอยละ 100  ลวกผัก  น้ําพริก  นึ่ง
ปลา รอยละ 0.0 ตามลําดับ 
 

มาตรการที่ดําเนินการควบคุมโรค 
 1.ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธกับ
ประชาชน กํานัน ผูใหญบาน เรื่องอันตรายพิษจาก
กลอย จํานวน 185 หมูบาน/ 17 ตําบล และ
ขาราชการทุกภาคสวน 



  
 2.วิธีทํากลอยไมใหมีพิษกอนนํามา
รับประทาน 
 3.คนหาผูมีอาการปวยผิดปกติท่ีเขาไดกับ
นิยามศัพทเฉพาะในโรงเรียนเพ่ิมเติม 
 4.เก็บตัวอยาง สงสัยสงตรวจหาเช้ือท่ี
กอใหเกิดโรคสงตรวจท่ีหองชันสูตร  โรงพยาบาล
กาฬสินธุ 
 5.เฝาระวังโรคตอเนื่อง จนไมมีผูปวย
เพ่ิมขึ้นรายใหม 
 
สรุปวิจารณผล 
 จากผลการวิเคราะหทางดานระบาดวิทยา 
และหลักฐานท่ีไดจากหองปฏิบัติการ ระบุไดวาการ
เกิดโรคอาหารเปนพิษในครั้งนี้เกิดจากการถายทอด
โรคโดยอาหารพิษจากกลอยท่ีมีการสารพิษ 
dioscorine จากแหลงโรคเดียวกัน (common  
source)   โดยผูทําอาหารโดยนึ่งกลอย  สอดคลอง
กับการศึกษา สกุล มีราคา. “ ชีวภาพจากชมรมไม
ผลเพ่ือการสงออกศรีสะเกษ”:2532 เขียนไววาการ
นํากลอยมาประกอบอาหารไมถูกวิธีจะทําใหเกิด
พิษ มีหลักฐานและเหตุผล และสอดคลองการศึกษา 
ณ รงค  วงศบา. “ระบาดวิทยาประยุกตเพ่ือการ
ปองกันควบคุมโรค”.สํานักงานปองกันควบคุมโรค
ท่ี 6 จังหวัดขอนแกน : มีนาคม  2553 กลาวไววา
กอใหเกิดโรคในมนุษย  แบงออกไดเปน 3 
องคประกอบใหญ คือ ปจจัยกอโรค  ปจจัยใน
มนุษย  และปจจัยส่ิงแวดลอม  ท้ังสามสวนนี้จะมี
ปฎิกิริยาตลอดเวลา หากปจจัยใดปจจัยหนึ่งมี
อิทธิพลมากอาจทําใหเสียสมดุล ก็อาจเกิดสภาวะ
การเกิดโรคขึ้น  ดังนี ้

 1.ตัวกอโรค (agent) คือ toxin ของเช้ือ 
dioscorine ท้ังนี้เพราะ 
  1.1 อาการและอาการแสดงของ
ผูปวยสวนใหญมีท่ีรับประทานกลอยมีพิษเขาไปใจ
เราจะส่ันเกิดอาการวิงเวียนระคายคอ คล่ืนไส
อาเจียน ตาพรา เหง่ือออก ชีพจรเบาแลวก็จะอึดอัด
หายใจไมคอยคลอง ตัวจะเย็น เปนลมหมดสติ อาจ
มีอาการกระตุกของกลามเนื้อและมีผลตอระบบ
ประสาทสวนกลาง  ฉะนั้นเราควรเล่ียงพิษของ
กลอยดวยการเก็บกลอยในนาแลง(หมดฝน) ซ่ึงเขา
ไดกับอาการและอาการแสดงจากพิษของ 
dioscorine  สอดคลองกับการศึกษาเฉลิมพล  เกิด
มณี “กลอย หนาฝน มีพิษมาก! นักวิจัยแนะไมควร
รับประทาน”:3 พฤศจิกายน 2551 
  1.2  ระยะฟกตัวโดยเฉล่ีย 1 
ช่ัวโมง  และระยะเวลาการเจ็บปวยตั้งแตเริ่มมี
อาการแลวเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจนทุเลา
เปนปกติ สวนผูปวยท่ีเสียชีวิตเนื่องจากมี
โรคเบาหวาน ความดัน  และไปถึง รพ.กส ชามาก
และความดันโลหิตสูงไขมันในเลือดมี
ความสัมพันธกับการเสียชีวิตผูปวยทุกรายเขาไดกับ
ระเวลา เจ็บปวยจากพิษของ dioscorine สอดคลอง
กับการศึกษาสุรศักดิ์ พุมมณี ฝายวิเคราะหวัตถุมีพิษ
จากส่ิงแวดลอม กองพิษวิทยา 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย “ความรูเกี่ยวกับส่ิงเปน
พิษ ตอนท่ี 1, 2 กลุมพิษวิทยาและชีวเคมี”.หนา 1–5 
: พิมพครั้งท่ี 2 : พ.ศ.2542  
  1.3 ตรวจพบพิษ dioscorine จาก 
กลอย สอดคลองกับการศึกษาจีร  ศรชัย.“กลอย' 
หนาฝนมีพิษมาก”. 4 พฤศจิกายน 2551 กลาววา
ปจจุบันยังไมมีระบบการตรวจสอบสารไดออส 
คอรีนในกลอยกอนนําออกไปจําหนายแกผูบริโภค  



  
ส่ิงท่ีประชาชนพึงระวังคือไมควรรับประทานกลอย
ในชวงฤดูฝนแลวหันมารับประทานในชวงฤดูรอน
ซ่ึงปลอดภัยกวา และควรบริโภคจากผูผลิตท่ี
นาเช่ือถือได มีการแจงแหลงผลิตชัดเจน ตรวจสอบ
ได และท่ีสําคัญหากรับประทานแลวเกิดอาการ
ผิดปกติใหรีบพบแพทยทันที 

 2. ส่ือในการถายทอด (vehicle) คาดวา
นาจะเกิดจากพิษของกลอยท่ีปรุงไมถูกวิธี เนื่องจาก
พบผูปวยสวนมากแสดงอาการปวยหลังจาก
รับประทานอาหารกลางวัน(วันท่ี 22 พฤศจิกายน 
2553 ) คือพิษจากกลอยทีมควบคุมโรคสามารถเก็บ
วัตถุอาหาร สงตรวจได สอดคลองกับการศึกษาทัต
พร อนุกานนท“ สารพิษจากกลอย”. 
sativa@Maejo66.27 พฤศจิกายน 2554 

 2.1 อัตราการปวยของผู
รับประทานนึ่งกลอยปวย รอยละ 100 มากกวาผูไม
ประทานนึ่งกลอย และมีคาความเส่ียงตอการปวย 
(OR) เปน 1.50 เทาของผูไมรับประทานโดยมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิตชิวงความเช่ือม่ัน
ท่ี 95% ของ  Limmits  for  the  Odds  Ratio  
เทากับ 0.25-5.71 
  2.2 ลักษณะ epidemic  cuve  เปน
ลักษณะท่ีมีการถายทอดโรคจากแหลงเดียวกัน 
  2.3 หลักฐานท่ีสนับสนุนวาเกิด
การระบาดของโรคอาหารเปนพิษครัง้นี้เกิดจาก
อาหารกลางวันม้ือเท่ียงของวันท่ี 22 พฤศจิกายน 
2553 คือนึ่งกลอย ท่ีมีพิษจาก dioscorine  ในชวง
หลังฤดูฝนตอฤดูหนาว ซ่ึงสารพิษดังกลาวมีพิษ
คอนขางสูง ฤดูกาลและสภาพแวดลอมเหมาะสม
กับการสะสมพิษกลอย toxin  ไดมากจนเกิด
อันตรายตอผูรับประทานสอดคลองกบัวันทนา 

งามวัฒน "สารพิษในพืชและอาการพิษใน
สัตวทดลอง" กองวิจัยทางแพทย ชมรม
วิทยาศาสตรการแพทย .2530 
 3. แหลงโรค(source) หัวกลอยดิบซ้ือมา
จากตลาดในเขตเทศบาลเมืองกาฬสินธุ และไดนํา
หัวกลอยมาปอกเปลือกและห่ันเปนแวนบางๆ ลาง
น้ําประมาณ 3  ครั้ง แตการปรุงไมถูกวิธี และนํา
กลอยมารับประทาน เปนชวงท่ีหัวกลอยสะสมพิษ
ไวมากผิดปกติ ถาใครนํากลอยมารับประทานชวงนี้
(ปลายฝนตอหนาว)จะทําใหถึงกับเสียชีวิตหาก
รับประทานมากและไมอาเจียนกลอยท่ีรับประทาน
ออกมาอีกท้ังผูเสียชีวิตมีโรคความดัน เบาหวาน 
ตลอดท้ังไปพบแพทยชามาก ทําใหสามารถเก็บ
วัตถุตัวอยางท่ีตองสงสัยสงตรวจพิสูจนยืนยันได 
สอดคลองจากการศึกษาศิริพร เหลียงกอบกิจ.“ 
กลอยพืชพิษท่ีรับประทานไดแตตองกําจัดพิษใน
หัวกลอยใหถูกหลักวิธี”.2552  
http://webdb.dmsc.moph.go.th/ifc_toxic/a_tx_1_0
01c.asp?info_id=23. 21 มกราคม  2554   
 
 
สรุปผลการสอบสวน  (Conclusion) 
 จากขอมูลผลการสอบสวนโรคยืนยันการ
เกิดโรคและการระบาดครั้งนี้พอกลาวไดวาเกิดจาก
พิษของกลอย dioscorine ท่ีปรุงไมถูกวิธี แหลงรัง
โรคจากแมคานํามากลอยมาขายท่ีตลาดเทศบาล
เมืองกาฬสินธุ  วิธีถายทอดโรคจากการนํากลอยมี
พิษมาปรุงรับประทานอยางไมถูกวิธี และถูก
ฤดูกาล โดยปกติเนื้อกลอย ตองปอกเปลือกหัว
กลอยใหสะอาด ห่ันเปนแวน แตละแวนหนา
ประมาณ 1-1.5 ซม. ใหนําช้ินกลอยท่ีห่ันแลวลงไป
ในภาชนะหนาประมาณ 10 ซม. โรยเกลือใหท่ัว



  
หนา 1-2 ซม.แลวใสช้ินกลอยลงไปทําสลับกับ
เกลือ จนกวาจะหมดท้ิงไวคางคืน วันรุงขึ้นใหนํา
กลอยท่ีหมักออกมาลางน้ําจนสะอาด จากนั้นใสช้ิน
กลอยท่ีลางแลวลงไปในถุงผาดิบหรือผาขาวบาง 
นําของหนักทับไวเพ่ือไลน้ําเบ่ือเมาของกลอยออก
ใหหมด ตอไปใหนําช้ินกลอยจากถุงผาเทกลับลง
ไปในภาชนะเดิมแลวใสน้ําใหทวมท้ิงไวคางคืนรุง
เชาจึงนําช้ินกลอยมาลางใหสะอาดและทําซํ้า
เชนเดิม ประมาณ 5-7 วัน จึงจะปลอดภัยจาก
สารพิษและนํามาบริโภคหรือปรุงอาหาร   กลุม
เส่ียงประชาชนท่ัวไปท่ีไมมีองคความรูในการปรุง
กลอยเปนอาหารท่ีถูกวิธี ปจจัยเส่ียงการปรุงกลอย
ไมถูกวิธี และไมถูกฤดูกาล    

สถานการณโรค ลาสุดขณะนี้เขาสูภาวะ
ปกติเนื่องจากไดประชาสัมพันธใหประชาชนเขาใจ
ในการนํากลอยมาปรุงเปนอาหารอยางถูกวิธี 

ปญหาที่พบ ประชาชนไมมีองคความรูใน
การนํากลอยมาปรุงอาหารใหถูกหลักวิธี  และไม
ทราบการกําจัดพิษจากกลอย  ตลอดถึงฤดูกาลท่ี
กลอยมีพิษมาก 
ขอเสนอแนะ 
 1.ควรงดการรับประทานกลอยท่ีซ้ือมาจาก
ตลาด และหามาจากปามาปรุงรับประทาน 
เนื่องจากหลังฤดูฝนตอฤดูหนาว กลอยจะมีสารพิษ
สูงมากๆ อาจทําใหเสียชีวิตได 
 2.คนมีโรคเบาหวานหรือโรคเรื้อรังควรงด
การรับประทานกลอยโดยเด็ดขาดอาจทําให
เสียชีวิตได 
 3.ควรประชาสัมพันธใหประชาชนทราบ
ถึงพิษจากหัวกลอย และวิธีการปรุงใหถูกวิธีเพ่ือให
กลอยหมดพิษ 

4.ควรใชวิกฤตเปนโอกาส นําพิษในกลอย
มาใชประโยชนในการกําจัดแมลงศัตรูพืช
ไดดวยนะดวย 

วิธีการอันแสนงาย แคหัวกลอยจํานวน 1  กก. มา
โขลกใหละเอียด แลวนําไปหมักกับน้ําเปลาจํานวน 
1 ปบ หมักท้ิงไว 1-2 คืน จากนั้นนําน้ําหมักท่ีไดไป
ฉีดพนฆาแมลงแคนี้แมลงก็จะตายไมมีเหลือใครท่ี
ทําเกษตรอยูเม่ือมีโอกาสก็ลองนําวิธีนี้ไปใชด ู  
กิตติกรรมประกาศ 

รายงานการสอบสวนการระบาดพิษจาก
กลอย  ตําบลภูดิน   อําเภอเมืองกาฬสินธุ  จังหวัด
กาฬสินธุ   เปนสวนหนึ่งของงานระบาดวิทยา 
สําเร็จลงไดดวยดี    ดวยความกรุณาขอขอบคุณคุณ
สมพร พิมพะสาลี ผูอํานวยการโรงพยาบาลตําบล
บานเหลาหลวง  ขอขอบคุณคุณธีระพัฒน  สุทธิ
ประภา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  กลุม
งานยุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ      ท่ีไดสนับสนุนโปรแกรมการคํานวณ
ในการวิเคราะหหาความสัมพันธทางสถิต ิ 
ขอขอบคุณคุณประสิทธ์ิ  นันสถิตย  นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ      กลุมงานสนับสนุน
วิชาการสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ  ท่ี
กรุณาตรวจสอบช้ีแนะความบอพรองตางๆ  ใน
เครื่องมือการศึกษาครั้งนี้เปนอยางดียิ่งมาโดยตลอด 
และผูเกี่ยวของทุกทานตลอดท้ังคณะกํานัน 
ผูใหญบานทุกทาน ท่ีใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติงานครั้งนี้เปนอยางดีมา  ณ โอกาสนี ้
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดรับความกรุณาของ
นายแพทยสมคิด สุริยเลิศ ผูอํานวยการโรงพยาบาล
กาฬสินธุ   นายแพทยนพดล  แข็งแรง  นายแพทย
สาธารณสุขชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุมงานเวช



  
กรรมสังคมโรงพยาบาลกาฬสินธุ  และนายเสวย   
อุคําพันธ   สาธารณสุขอําเภอเมืองกาฬสินธุ  ท่ีให
คําแนะนําใชเหลือแนะแนวทางในการศึกษา
ตลอดจนการแกไขขอบกพรองตางๆ และ
สนับสนุนประวัติขอมูลผูปวยในพ้ืนท่ีศึกษาตลอด
ท้ังใหโอกาสในการดําเนินการศึกษาอยางเต็มท่ีอีก
ท้ังอนุเคราะหในการใชเครื่องคอมพิวเตอรและ

สนับสนุนวัสดุอุปกรณในการศึกษาครั้งนี้เปนอยาง
ดียิ่งมาโดยตลอด  ผูศึกษาหวังเปนอยางยิ่งวา
การศึกษาในครั้งนี้อาจเปนประโยชนแกผูนําไป
ศึกษาคนควาเพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินงาน
ปองกันควบคุมโรคพิษจากกลอยในโอกาสตอไป 
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