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แล้วกระจายไปยังอําเภอแกลง อําเภอบ้านค่าย และอําเภอนิคมพัฒนา 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างชาวกัมพูชาท่ีแพปลา ซึ่งมักถ่ายลงน้ํา

โดยตรง ใช้น้ําจากในแม่น้ําระยอง ในการล้างเน้ือสัตว์ในการปรุง

อาหาร และนิยมรับประทานอาหารทะเลดิบ ระดับคลอรีนตกค้างใน

น้ําประปาน้อยกว่า 0.2 ppm ผลเพาะเช้ือจากตัวอย่างอาหารและน้ํา

ไม่พบเชื้ออหิวาต์ ในระยะ 2 สัปดาห์แรก การควบคุมโรคยังทําได้ไม่

เต็มที่เนื่องจากข้อจํากัดด้านจํานวนบุคลากร ต่อมาศูนย์บัญชาการ

ภาวะฉุกเฉินระดับจังหวัดได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานหลายภาค

ส่วนในการทํางานเชิงรุก ทั้งการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในเรือ 

แพปลา และชุมชนโดยรอบ เพิ่มระดับคลอรีนตกค้างในน้ําประปาและ

แหล่งน้ําใช้ร่วมของชุมชน รวมถึงให้สุขศึกษาอย่างเข้มข้นใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยงการระบาดจึงลดลงจนเข้าสู่ภาวะปกติ 

สรุปผลการศึกษา: การระบาดของอหิวาตกโรคคร้ังนี้เป็นไปอย่าง

ยาวนานและกินพื้นท่ีหลายอําเภอ โดยมีแหล่งโรคร่วมในผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ คือ การกินอาหารทะเลดิบ หรือกึ่งสุกกึ่งดิบจากแม่น้ําระยอง 

การตอบสนองต่อการระบาดอย่างรวดเร็วและเป็นระบบโดยอาศัย

ความร่วมมือของทุกภาคส่วน รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยงอย่าง

เข้มข้นและมีประสิทธิภาพ เป็นปัจจัยสําคัญท่ีจะช่วยให้การควบคุม

การระบาดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

คําสําคัญ: อหิวาตกโรค, ระยอง, ประเทศไทย 

บทคัดย่อ 

บทนํา: อหิวาตกโรคเป็นโรคติดเช้ือท่ีสามารถทําให้เกิดการเสียชีวิต 

รวมถึงอาจก่อให้เกิดการระบาดอย่างต่อเนื่องและรุนแรงหากไม่ได้

รับการควบคุมโรคอย่างทันเวลาและเหมาะสม กรมควบคุมโรค 

ได้ รับรายงานจากสาธารณสุขจังหวัดระยองว่า พบผู้ติดเช้ือ

อหิวาตกโรค 17 ราย ระหว่างวันที่ 8–22 ตุลาคม 2558 จึงได้

สอบสวนการระบาดระหว่าง 27 ตุลาคม 2558-5 มกราคม 2559 เพื่อ

ค้นหาแหล่งโรครวมถึงให้คําแนะนําในการป้องกันควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา: ใช้ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยและผลการสอบสวนโรคเฉพาะราย สัมภาษณ์ผู้ป่วยรายแรก 

รายใหม่ และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม นิยามผู้ป่วย คือ ผู้อาศัยใน

จังหวัดระยองท่ีมีอาการถ่ายเหลว หรือถ่ายเป็นน้ํา ระหว่าง 24 

กันยายน 2558-5 มกราคม 2559 และผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระ

พบ Vibrio cholerae O1 หรือ O139 เก็บสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วย 

ผู้สัมผัส ผู้ประกอบอาหาร รวมถึงตัวอย่างอาหาร น้ํา และสิ่งแวดล้อม 

ร่วมกับศึกษาทางสิ่งแวดล้อมในจุดต่าง ๆ ที่สงสัยเป็นแหล่งโรค 

ผลการศึกษา: ระหว่างวันที่ 4 ตุลาคม 2558-5 มกราคม 2559 พบผู้

ติดเช้ือ Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa ทั้งหมด 103 ราย เป็น

ผู้ป่วย 88 ราย และผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ 15 ราย โดยมีผู้เสียชีวิต 

2 ราย พื้นที่ระบาดเร่ิมจากตําบลปากน้ํา อําเภอเมือง จังหวัดระยอง  
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นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ : นายแพทยนคร เปรมศรี 
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ฝายขอมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท   ศศิธันว มาแอเคียน  

พัชรี ศรีหมอก สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ   พีรยา คลายพอแดง 

บทนํา 

อหิวาตกโรคเป็นโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารจาก

แบคทีเรียชนิดเฉียบพลัน โดยมีสาเหตุจากเช้ือ Vibiro cholerae 

serogroups O1 หรือ O139 ติดต่อโดยการกินอาหารที่สุก ๆ ดิบ ๆ 

หรือน้ําท่ีปนเปื้อนเชื้อ ระยะฟักตัวของโรคประมาณ 2 ช่ัวโมงถึง 5 

วัน อาการเร่ิมด้วยถ่ายอุจจาระเหลว และต่อมาถ่ายเป็นน้ําปริมาณ

มาก บางรายอุจจาระขาวขุ่นเหมือนน้ําซาวข้าว บางคร้ังมีคลื่นไส้ 

อาเจียน ส่วนใหญ่ไม่มีไข้และไม่มีอาการปวดท้อง อหิวาตกโรคทํา

ให้ผู้ป่วยสูญเสียน้ําอย่างรวดเร็วจนเกิดภาวะเป็นกรดในเลือดและ

ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวและเสียชีวิตได้ แต่การติดเช้ืออหิวาต์

ในบางรายอาจไม่แสดงอาการ(1) การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ

เพื่อแสดงว่าติดเช้ือ ได้แก่ การส่งอุจจาระ หรือ ส่ง rectal swab 

เพาะเช้ือหรือการตรวจพบเช้ือจากการดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิด 

darkfield (2,3) 

เม่ือวันท่ี 8 ตุลาคม 2558 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรม-

ควบคุมโรค ได้รับรายงานจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจังหวัดระยอง 

ว่าพบผู้ป่วยยืนยันอหิวาตกโรค Vibrio cholerae El Tor Ogawa 

3 รายท่ีตําบลปากน้ํา อําเภอเมือง จังหวัดระยอง และวันท่ี 22 

ตุลาคม 2559 พบผู้ป่วยยืนยันอหิวาตกโรค Vibrio cholerae El 

Tor Ogawa 14 ราย ในพื้นท่ีตําบลเดียวกัน  

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วสํานักระบาดวิทยาจึงได้

ดําเนินการสอบสวนโรคเพิ่มเติม ร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุม-

โรคที่ 6 ชลบุรี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอเมืองระยอง โรงพยาบาลระยอง และเทศบาล

เมืองระยอง ระหว่างวันท่ี 27 ตุลาคม 2558-5 มกราคม 2559 

วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาด 

2. ค้นหาแหล่งโรค 

3. ให้คําแนะนําเกี่ยวกับมาตรการควบคุมป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

- ทบทวนสถานการณ์ของอหิวาตกโรค จังหวัดระยอง ปี 

พ.ศ. 2558 เปรียบเทียบกันค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

- ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยและผลการสอบสวนโรค

รายบุคคล สัมภาษณ์ผู้ป่วยอหิวาตกโรครายแรก ๆ ของพื้นท่ี ผู้ป่วย

รายใหม่ท่ีเกิดข้ึนในขณะสอบสวนโรค ผู้สัมผัสกับผู้ป่วย และค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติม 

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง 
ครบถวน สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อ เผยแพรความรู  ตลอดจนแนวทางการ
ดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผู้เขียนบทความ 

ชาโล สาณศิลปิน1, อภิชิต สถาวรววัิฒน1์, ปณิธี ธัมมวิจยะ1,  

มนตริยา อุ่นเทียมโสม3, วิลาวัลย์ เอ่ียมสอาด4,  

บุญรัก ธํารงลกัษณ์กุล5, พจมาน ศิริอารยาภรณ์2 

1 หลักสูตรอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม สํานกัระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค 
2 สํานกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
3 สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 
4 สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 
5 โรงพยาบาลระยอง จังหวัดระยอง 
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นิยามที่ใช้ในการสอบสวนโรค (4) 

ผู้ป่วย (Case) คือ ผู้อาศัยอยู่ในจังหวัดระยองที่มีอาการ

ถ่ายเหลว หรือถ่ายเป็นน้ํา ระหว่างวันท่ี 24 กันยายน 2558 ถึง 5 

มกราคม 2559 และมีผลการตรวจเพาะเชื้อจากอุจจาระให้ผลบวก

ต่อเช้ือ Vibrio cholerae O1 หรือ O139 

ผู้ติดเช้ือท่ีไม่แสดงอาการ (asymptomatic carrier) คือ 

ผู้ท่ีไม่มีอาการถ่ายเหลวและมีผลการตรวจเพาะเช้ือจากอุจจาระ ให้

ผลบวกต่อเช้ือ Vibrio cholerae O1 หรือ O139 

ผู้สัมผัส คือ ผู้ท่ีรับประทานอาหารม้ือท่ีสงสัยร่วมกับผู้ป่วย 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  

ทบทวนผลการตรวจเพาะเชื้อในอุจจาระของผู้ป่วยจาก

ห้องปฏิบัติการ รวมถึงเก็บ rectal swab เพาะเชื้อในผู้ท่ีสัมผัสกับ

ผู้ป่วย  

3. การสํารวจสภาพแวดล้อม  

ได้แก่ การสํารวจแพปลาที่ตําบลปากนํ้า ตลาดสด และ

ระบบน้ําประปาในเขตเทศบาลเมืองระยอง ตรวจระดับคลอรีน

ตกค้างของนํ้าประปาในตลาดและบ้านของผู้ป่วย เก็บตัวอย่างน้ํา 

อาหาร และสิ่งแวดล้อม ส่งตรวจหาเช้ืออหิวาต์ และส่งเช้ือท่ีเพาะ

ได้ทํา Pulse Field Gel Electrophoresis (PFGE) ท่ีกรมวิทยา-

ศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  

4. การศึกษามาตรการควบคุมโรค 

ทบทวนมาตรการควบคุมโรคท่ี ทําไปแล้ว  โดยการ

สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว และสังเกต

จากการร่วมปฏิบัติงานจริง 

ผลการศึกษา 

จากข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของอหิวาตกโรคของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง พบว่าตั้งแต่ในปี พ.ศ. 2554 

ไม่พบผู้ติดเช้ืออหิวาต์ ในอําเภอเมือง จังหวัดระยอง และจํานวน

ผู้ป่วยอหิวาตกโรค ในปี พ.ศ. 2558 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกับ 4 

ปีย้อนหลัง หลังจากเคยมีการระบาดของอหิวาตกโรคในปี พ.ศ. 2553

ตั้งแต่วันท่ี 24 กันยายน 2558-5 มกราคม 2559 พบผู้ติด

เช้ืออหิวาต์ท้ังหมด 103 ราย โดยเป็นผู้ป่วย (case) 88 ราย และ 

ผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ 15 ราย มีผู้เสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วยตาย

ร้อยละ 2.27 อุบัติการณ์ของผู้ติดเช้ืออหิวาต์ในจังหวัดระยอง

เท่ากับ 36.14 คน ต่อหนึ่งแสนประชากร พบการระบาดใน 4 อําเภอ

ในจังหวัดระยอง โดยการระบาดเริ่มท่ีตําบลปากน้ํา อําเภอเมือง 

จังหวัดระยอง แล้วแพร่กระจายไปยังอําเภอแกลง อําเภอบ้านค่าย

และอําเภอนิคมพัฒนา ตามลําดับ โดยผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่เป็นชาว-  

กัมพูชามีจํานวน 65 ราย และชาวไทย 38 ราย โดยทุกรายติดเช้ือ 

Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa เป็นผู้ป่วยใน 13.64% (12 

ราย) มัธยฐานอายุของผู้ติดเช้ือ 27 ปี (IQR 22-35 ปี) อัตราส่วน

ชายต่อหญิงเท่ากับ 5.01 : 1 อาชีพของผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่เป็น

คนงานท่ีแพปลา 54% รองลงมาเป็นพนักงานบริษัท 30% ผู้ติด

เช้ือส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในอําเภอเมือง ตามด้วยอําเภอบ้านค่าย 

อําเภอนิคมพัฒนา และอําเภอแกลง โดยมีอุบัติการณ์เท่ากับ 90.11, 

19.35, 6.02 และ 2.97 ต่อหนึ่งแสนประชากรไทย ตามลําดับ  

จากแผนภูมิแสดงการกระจายของผู้ป่วยอหิวาตกโรคตาม

เวลาท่ีพบอาการแสดง ดังรูปท่ี 1 พบว่า ผู้ป่วยอหิวาตกโรคราย

แรก เร่ิมแสดงอาการในวันท่ี 4 ตุลาคม 2558 และลักษณะการ

ระบาดเป็นการระบาดแบบต่อเนื่อง โดยการระบาดแบ่งได้เป็น 2 

ระยะ ได้แก่ ระยะท่ีหนึ่ง วันท่ี 4 ตุลาคม 2558-7 พฤศจิกายน 

2558 และระยะท่ี 2 วันท่ี 8 พฤศจิกายน 2558-5 มกราคม 2559 

การระบาดของอหิวาตกโรคระยะที่หนึ่ง (วันท่ี 4 ตุลาคม 

2558 ถึง 7 พฤศจิกายน 2558)  

พบผู้ติดเช้ืออหิวาต์จํานวน 52 ราย เป็นผู้ป่วย 48 ราย 

และเป็นผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ 4 ราย พบผู้มีอาการรุนแรง 2 ราย

ท่ีเข้าเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยมีอาการช็อกและไตวายฉับพลัน 

ไม่มีผู้ใดเสียชีวิต โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชาวกัมพูชาคิดเป็นร้อยละ 

83.33 ส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นลูกจ้างท่ีแพปลา คิดเป็นร้อยละ 94.11 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีประวัติรับประทานพล่าปลาดิบ  

ผู้ป่วยรายแรกเป็นชายชาวกัมพูชา อายุ 29 ปี เป็น

พนักงานท่ีแพปลา ก ตําบลปากนํ้า อําเภอเมือง จังหวัดระยอง 

ทํางานบนเรือ โดยออกจากฝั่งวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 เร่ิมมีอาการ

วันท่ี 4 ตุลาคม 2558 โดยมีอาการถ่ายเหลวมากกว่า 10 คร้ังต่อวัน 

ปวดท้อง ไปรับการรักษาโรงพยาบาลระยองวันท่ี 7 ตุลาคม 2558 

หลังจากนั้น เพื่อนของผู้ป่วยก็มีอาการท้องเสียตามมาและไปรับ

การรักษาท่ีคลินิกเอกชน จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมพบผู้ป่วย

จํานวน 17 ราย ในเรือลําเดียวกัน และได้ทําการเก็บ rectal swab 

ส่งเพาะเช้ือ 10 ราย พบ V. cholerae El Tor Ogawa 3 ราย 

ได้แก่ ผู้ป่วยรายแรก เพื่อนของผู้ป่วยรายแรกซึ่งมีอาการถ่ายเหลว 

และคนประกอบอาหารซึ่งไม่มีอาการ ผู้ติดเช้ือท้ังสามรายมีประวัติ

ทานพล่าปลาดิบขณะอยู่บนเรือประมง ในช่วงท้ายของระยะท่ีหนึ่ง 

พบการระบาดของอหิวาตกโรคไปยังเรือประมงหลายลํา แพปลา 

และชุมชนข้างเคียง การกระจายของผู้ติดเช้ืออหิวาต์ ดังรูปท่ี 2 ทีม

เฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วได้ดําเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

อย่างต่อเนื่องใน 42 แพปลาจาก 55 แพปลา และชุมชนโดยรอบ 

พบผู้ป่วยยืนยันจากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจํานวน 14 ราย 
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รูปท่ี 1 จํานวนผูป้่วยอหิวาตกโรค จําแนกรายอําเภอและวันท่ีเร่ิมแสดงอาการ จังหวัดระยอง ระหว่างที ่4 ตุลาคม 2558-5 มกราคม 2559 

 
รูปท่ี 2 แผนทีแ่สดงกระจายของจํานวนผู้ติดเชื้ออหิวาต์ในการระบาดระยะท่ี 1 จังหวัดระยอง ระหว่างท่ี 4 ตลุาคม 2558-7 พฤศจกิายน 2558 
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วันท่ีเร่ิมแสดงอาการ

อําเภอเมือง
อําเภอบ้านค่าย
อําเภอแกลง
อําเภอนิคมพัฒนา

ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วได้ทําการเก็บตัวอย่างจากผู้

ประกอบอาหารและเครื่องมือประกอบอาหาร 9 ตัวอย่าง รวมถึงน้ํา

และอาหารจากแพปลา ตลาดปากนํ้า ตลาดแม่แดง จํานวน 29 

ตัวอย่าง ไม่พบ Vibrio cholerae และได้ทําการส่งตรวจ Pulse-

field Gel Electrophoresis ของผู้ป่วยที่ติดเช้ือ V. cholerae El 

Tor Ogawa 3 ตัวอย่าง ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่า ทั้ง

สามรายเป็น V. cholerae El Tor Ogawa เป็นสายพันธุ์เดียวกัน 

จากการศึกษาสิ่งแวดล้อมและสุขอนามัยพบว่า บุคคลท่ีอยู่

บนแพปลาใช้น้ําจากในแม่น้ําระยอง ในการล้างเน้ือสัตว์ในการปรุง

อาหาร ไม่มีการล้างมือก่อนรับประทานอาหาร รับประทานอาหาร

ดิบหรือปรุงไม่สุกโดยใช้มือเปล่า มีการใช้ช้อนและแก้วน้ําร่วมกัน  

ส้วมบนเรือประมงไม่ถูกสุขลักษณะมีการถ่ายอุจจาระลงไปในแม่น้ํา

และไม่มีการล้างมือหลังจากการเข้าห้องน้ํา ดังรูปท่ี 3 

การดําเนินการควบคุมป้องกันโรคระยะน้ี เน้นการค้นหา

ผู้ป่วยเพิ่มเติมในเรือประมง และให้การรักษาท้ังผู้ป่วยอหิวาตกโรค

และผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการด้วยยาปฏิชีวนะ ทําความสะอาดแพ

ปลาและเรือประมงด้วย Lysol ทีมสอบสวนโรคได้เติมคลอรีนในน้ํา

ดื่มและน้ําใช้ในเรือประมง รวมถึงให้คําแนะนําให้ทางจังหวัดเพิ่ม

ระดับคลอรีนในนํ้าประปา แต่ระดับคลอรีนคงเหลือในน้ําประปายัง

น้อยกว่า 0.2 ppm การจัดตั้งศูนย์บัญชาการภาวะฉุกเฉินใน

ระยะแรกยังดําเนินการได้ไม่เต็มที่เนื่องจากมีข้อจํากัดในเร่ือง

จํานวนบุคลากรในการป้องกันควบคุมโรค 
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รูปท่ี 3 ลักษณะสว้มในเรือประมง ที่บริเวณปากน้ํา อําเภอเมือง จังหวัดระยอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทุกรายมีอาการถ่ายเป็นน้ําหลังจากรับประทานอาหารท่ีวัด เร่ิมมี

อาการระหว่าง 25-26 พฤศจิกายน 2558 ผลทางห้องปฏิบัติการ

พบ ว่า  rectal swab ให้ผลบวกต่อ  Vibrio cholerae El Tor 

Ogawa ทั้ง 6 ราย จากการศึกษาสิ่งแวดล้อมพบว่าร้านขายอาหาร

ในงานวัดส่วนหนึ่งใช้น้ําจากก๊อกหน้าห้องน้ําซึ่งมีท่อเชื่อมจาก

คลองข้างวัดซึ่งเป็นสาขาของแม่น้ําระยองในการล้างวัตถุดิบที่จะ

นํามาปรุงอาหาร โดยเป็นน้ําที่ไม่ผ่านการปรับปรุงคุณภาพก่อน

นํามาใช้ จากการเก็บตัวอย่างจากอาหารและน้ํา 8 ตัวอย่าง พบ 

Vibrio cholerae non O1, non O139 ในน้ําประปาของวัด ก 

และไม่พบ Vibrio cholerae ในสิ่งตัวอย่างอ่ืน ๆ ระดับคลอรีน

คงเหลอืในนํ้าประปาน้อยกว่า 0.2 ppm 

การป้องกันและควบคุมโรคในระยะนี้ มีการยกระดับศูนย์

บัญชาการภาวะฉุกเฉินจากเดิมที่ เป็นการดําเนินงานภายใน

หน่วยงานสาธารณสุขเป็นหลัก มาเป็นศูนย์บัญชาการภาวะฉุกเฉิน

ระดับจังหวัด โดยมีรองผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นหัวหน้าทีม ศูนย์

บัญชาการภาวะฉุกเฉินได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานหลายภาค

ส่วน มีทีมสหสาขาจากหน่วยงานสาธารณสุข กองทัพเรือ และ

หน่วยงานส่วนท้องถิ่นในการป้องกันควบคุมโรค สื่อสารความเสี่ยง

แก่นายจ้าง ลูกจ้าง ประชาชนในที่ที่ มีความเสี่ยงสูงและกลุ่ม

ประชากรทั่วไป รวมถึงปรับสุขาภิบาลต่าง ๆ ในเรือประมงและ

ชุมชน เช่น การผสมคลอรีนในบ่อน้ําหรือแหล่งน้ําสําคัญอ่ืน ๆ ใน

ชุมชน การทําความสะอาดพื้นเรือและห้องน้ําในเรือ เป็นต้น แต่

ห้องน้ําทุกห้องในเรือประมงยังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน การประปา

จังหวัดได้เพิ่มระดับคลอรีนในนํ้าประปา และระดับคลอรีนตกค้าง

ในน้ําประปาอยู่ที่ 0.5–1 ppm  

วิจารณ์ผลการศึกษา 

แหล่งโรคของอหิวาตกโรคในผู้ป่วยส่วนใหญ่ของการ

ระบาดคร้ังนี้ น่าจะมาจากอาหารทะเลท่ีนํามาจากปากนํ้าโดยการ  

การระบาดของอหิวาตกโรคระยะที่ สอง  ( วัน ท่ี  8 

พฤศจิกายน 2558 ถึง 4 มกราคม 2559)  

ในระยะนี้การระบาดได้แพร่กระจายไปในชุมชนชาวไทย

และต่างอําเภอโดยหลายเหตุการณ์เกี่ยวข้องกับการกินอาหารทะเล

ที่หามาจากบริเวณปากน้ําระยอง ซึ่งเป็นพื้นท่ีที่พบผู้ป่วยมากจาก

การระบาดในระยะที่หนึ่งและผู้ป่วยหลายรายท่ีทํางานในเรือประมง

หรือแพปลามีการใช้ส้วมชนิดที่ถ่ายลงทะเลโดยตรง โดยอาหารเป็น

แบบดิบ หรือลวกพอสุก โดยพบผู้ติดเช้ืออหิวาต์จํานวน 51 ราย 

เป็นผู้ป่วย 40 ราย (ได้จากการรับรายงาน 17 รายและจากการ

ค้นหาเพิ่มเติม 23 ราย) และผู้ติดเช้ือไม่แสดงอาการ 11 ราย ผู้ติด

เช้ือกว่าคร่ึงยังเป็นชาวกัมพูชา ร้อยละ 52.5 ส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างที่

โรงงาน ร้อยละ 39.22 และลูกจ้างท่ีแพปลา ร้อยละ 37.25 พบ

ผู้เสียชีวิต 2 ราย เป็นชาวไทย 1 ราย และชาวกัมพูชา 1 ราย  

การระบาดในคร้ังนี้มีการแพร่ไปยังชุมชนชาวไทย พบการ

ระบาดเป็นกลุ่มก้อนท่ีตําบลเชิงเนิน อําเภอเมือง จังหวัดระยอง พบ

ชายไทยมีอาการถ่ายเหลวจํานวน 8 คน หลังจากกินหอยลวกใน

งานทําบุญข้ึนบ้านใหม่ซึ่งเป็นหอยท่ีซื้อมาจากตลาดในชุมชนท่ีรับ

หอยมาจากปากนํ้า อาการของผู้ป่วยเ ร่ิมตั้ งแต่ วันท่ี  18–21 

พฤศจิกายน 2558 ทีมสอบสวนโรคได้ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม เก็บ 

rectal swab 11 ราย พบผลบวกต่อ V. cholerae จํานวน 6 ราย 

นอกจากน้ี การระบาดของอหิวาตกโรคแพร่ไปยังอําเภอ

ข้างเคียง เหตุการณ์ระบาดท่ีสําคัญ คือ การระบาดของอหิวาตกโรค 

ในงานเทศกาลลอยกระทงท่ีวัดในอําเภอบ้านค่าย ณ วันที่ 25 

พฤศจิกายน 2558 พบผู้ป่วย 6 ราย (3 รายเป็นผู้ป่วยท่ีมา

โรงพยาบาล และอีก 3 รายเป็นผู้ป่วยจากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม) 

อายุระหว่าง 21-42 ปี ผู้ป่วยแต่ละรายรับประทานอาหารจากคน

ละร้านแต่อยู่ในบริเวณซุ้มอาหารของงานเทศกาลลอยกระทงในวัด

ดังกล่าว และชนิดอาหารท่ีผู้ป่วยเหล่านั้นรับประทานก็แตกต่างกัน 
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รวมถึงให้สุขศึกษาแก่ประชาชนอย่างเข้มข้นในกลุ่มแรงงานต่าง

ด้าวในเรือ แพปลา และชุมชนโดยรอบ จึงทําให้การระบาดของ

อหิวาตกโรคลดลงจนสู่ภาวะปกติ 

ข้อจํากัด 

จากการสอบสวนโรคพบข้อจํากัดในการเก็บข้อมูลระหว่าง

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและลูกจ้าง เนื่องจากต้องใช้ล่ามในการแปล

ข้อมูล และไม่สามารถเก็บอาหารท่ีสงสัยบางชนิดส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการได้ขณะเกิดการระบาด นอกจากน้ียังส่งผลให้ค่า

อุบัติการณ์ของอหิวาตกโรคไม่ตรงกับความเป็นจริง 

สรุปผลการศึกษา 

การระบาดของอหิวาตกโรคคร้ังนี้ เกิดจากเช้ือ Vibrio 

cholerae O1 El Tor Ogawa เ ร่ิมข้ึนในลูกจ้างชาวกัมพูชาท่ี

ทํางานในแพปลา แล้วแพร่กระจายไปสู่คนไทยในอําเภอเมือง 

จังหวัดระยอง และอําเภอใกล้เคียง เป็นระยะเวลาประมาณ 3 เดือน 

เกิดจากการบริโภคอาหารท่ีปรุงไม่สุก และใช้น้ําจากแม่น้ําระยอง 

รวมถึงแม่น้ําสาขา ในการเตรียมอาหาร การตอบสนองต่อการ

ระบาดอย่างรวดเร็ว รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพ

และการพัฒนาสุขาภิบาล ร่วมกับความร่วมมือของทุกภาคส่วนเป็น

ปัจจัยสําคัญท่ีจะช่วยให้การควบคุมการระบาดของอหิวาตกโรค

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ รอง

ผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี ท่ีให้

คําปรึกษาด้านวิชาการและการสอบสวนโรคในพ้ืนท่ี เจ้าหน้าท่ี

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่  6 จังหวัดชลบุ รี สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดระยอง โรงพยาบาลศูนย์ระยอง โรงพยาบาล

บ้านค่าย โรงพยาบาลแกลง โรงพยาบาลนิคมพัฒนา คลินิกเอกชน 

กองทัพเรือ และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ท่ีให้ความช่วยเหลือ

เป็นอย่างดีตลอดระยะเวลาการสอบสวนโรค ขอขอบคุณศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 6 และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ท่ีกรุณาช่วยตรวจสิ่งตัวอย่างให้เป็นอย่างดี 

เอกสารอ้างอิง 

1. Centers for Disease Control and Prevention. Cholera 

[Internet]. [ cited 2015 Oct 8]. Available from: http:// 

www.cdc.gov/cholera/index.html 

2. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

อหิวาตกโรค [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นวันท่ี 2 ต.ค. 2558]. เข้าถึง

ได้จาก http://www.boe.moph.go.th/fact/Cholera.htm 

รับประทานแบบดิบ ๆ หรือปรุงไม่สุกสนิท โดยท่ีน้ําทะเลในบริเวณ

นี้มีการปนเปื้อนมาแล้วระยะหนึ่งจากการท่ีมีผู้ป่วยหลายรายที่เป็น

แรงงานต่างด้าวในเรือประมงซึ่งมีการถ่ายลงแม่น้ําในระหว่างท่ีเรือ

จอดบริเวณปากแม่น้ําเพื่อรอออกหาปลาในรอบต่อไป นอกจากน้ี

ยังมีผู้ป่วยบางกลุ่มรับเช้ือจากการรับประทานอาหารดิบ หรือกึ่งสุก

กึ่งดิบท่ีใช้น้ําจากแม่น้ําระยองมาล้างเพื่อทําความสะอาดก่อนนํามา

ปรุงเป็นอาหาร ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาการระบาด

อหิวาตกโรคก่อนหน้านี้ท่ีพบว่า น้ําท่ีไม่สะอาดเป็นปัจจัยเสี่ยงของ

การเกิดอหิวาตกโรค(5)  

อย่างไรก็ตามจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการซึ่งไม่พบ

เช้ืออหิวาต์ในอาหารที่ส่งเพาะเชื้อ ส่วนหนึ่งอาจจะเน่ืองจากทีม

สอบสวนโรคไม่สามารถเก็บอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานในม้ือนั้นได้

ทันทีเนื่องจากธรรมชาติของเช้ืออหิวาต์ท่ีมีระยะฟักตัวค่อนข้างยาว 

คือ อยู่ระหว่าง 1-5 วัน ดังนั้นกว่าที่ผู้ป่วยจะเร่ิมมีอาการและมารับ

การรักษาก็มักจะไม่เหลืออาหารในม้ือท่ีสงสัยเหลือให้ส่งตรวจแล้ว 

ทางทีมสอบสวนโรคจึงต้องเก็บตัวอย่างอาหารสงสัยท่ีถูกทําใหม่ใน

ภายหลังซึ่งเป็นคนละล็อตกับอาหารท่ีน่าจะเป็นสาเหตุ ประกอบกับ

ในธรรมชาติของเช้ืออหิวาต์การเก็บตัวอย่างจากสิ่งแวดล้อม เช่น 

น้ํา หรืออาหาร เพื่อนํามาส่งเพาะเช้ือ มักจะพบเชื้ออหิวาต์ได้ยาก
(6) ต่างกับการเก็บตัวอย่างจากตัวผู้ป่วยหรือแม้แต่ในผู้ติดเช้ือท่ีไม่มี

อาการ ซึ่งมีโอกาสเพาะเช้ือให้ผลบวกได้ง่ายกว่าตัวอย่างจาก

สิ่งแวดล้อม ทีมสอบสวนโรคสันนิษฐานว่าแหล่งก่อโรคน่าจะเป็น

อาหารทะเลตรงปากน้ําเนื่องจากการระบาดเร่ิมต้นท่ีบริเวณชุมชน

ปากนํ้าแล้วกระจายไปยังอําเภออ่ืน ๆ ตามสาขาของแม่น้ําระยอง 

และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ผู้ป่วยทุกรายติดเช้ืออหิวาต์

สายพันธุ์เดียวกัน 

การระบาดของอหิวาตกโรคเป็นไปอย่างยาวนานและ

ควบคุมยาก เนื่องจากการสุขาภิบาลห้องน้ําในเรือประมงยังไม่

เป็นไปตามมาตรฐาน ท่ีกําหนดไว้ในแบบประเมินสุขลักษณะสถาน

ประกอบกิจการแพปลา (แบบกตส. 502) (7) ประกอบกับการจัดตั้ง

ศูนย์บัญชาการภาวะฉุกเฉินในระยะแรกยังดําเนินการได้ไม่เต็มท่ี 

ทําให้ระดับคลอรีนตกค้างในนํ้าประปาในพื้นท่ีท่ีมีความเสี่ยงยังคงมี

ระดับต่ําในช่วงแรกของการระบาด ร่วมกับการท่ีระยะแรกของการ

ระบาดการสื่อสารความเสี่ยงแก่ประชากรกลุ่มต่าง ๆ ยังไม่เข้มข้น

มากนัก จึงยังไม่เกิดความตระหนักในสถานการณ์การระบาด จึงทํา

ให้ประชาชนยังไม่ได้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินอาหารท่ีเสี่ยง

ต่อการติดเช้ือ หลังจากนั้นทางจังหวัดได้ดําเนินการเชิงรุกท้ังการ

ปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมในเรือ แพปลา และชุมชนโดยรอบ 

เพิ่มระดับคลอรีนตกค้างในน้ําประปาและแหล่งน้ําใช้ร่วมของชุมชน  
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Abstract 

Background: Cholera is one of a fatal infectious diseases and has potential to cause prolong and widespread 

epidemic. In October 2015, the Department of Disease Control, Thailand, received a notification from Rayong 

Province regarding 17 confirmed cholera infected person. An investigation was conducted to identify source and 

recommend prevention and control measures. 

Methods: Descriptive study was conducted. We reviewed medical records and investigation forms of the cases, 

interviewed initial and new cases and performed active case finding. Cases were defined as people who resided 

in Rayong province and had loose or watery stool during 24 September 2015 to 5 January 2016 with rectal swab 

cultures found Vibrio cholerae O1 or O139. Laboratory study and environmental study were also performed. 

Results: During 4 October 2015 to 5 January 2016, there were 103 cholera infected people (88 cases, 15 

asymptomatic carriers), with 2 fatal cases. All were from Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa. The outbreak started 

at Paknam Subdistrict, Muang district, then further spread to Klaeng, Ban Khai and Nikhom Phatthana districts. 

Majority of the cases were Cambodian migrant workers who worked in the ships and fishing ports. Most of them 

had poor sanitation, used untreated water from Rayong River to prepare foods and usually ate raw seafood. 

Residual chlorine in tap water was less than 0.2 ppm. All foods and water samples from high risk areas were 

negative for Vibrio cholerae O1. During the initial 2 weeks, the control measures were not effective due to lack 

of human resource. After level up the EOC to the provincial level that leaded to several improvement as well as 

changed strategy to pro-active approach, the outbreak was subside. 

Conclusion: This cholera outbreak was prolong and expanding to several districts. Main source of the outbreak 

was the consumption of raw or semi-raw seafood from Rayong River. Rapid and systematic response, including 

intensive and effective risk communication to public, systematic improvement of risky sanitation and well co-

operation among key stakeholders were the keys of success in controlling this outbreak.  

Keywords: Cholera, Rayong, Thailand 


