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การสอบสวนทางระบาดวิทยา 
การระบาดของ Vibrio Cholerae O1, El Tor Ogawa ในเขตพื้นที่ อําเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวลําภู ณ วันที่ 20 กันยายน – 7 ตุลาคม 2550 

(Out break of Vibrio Cholerae O1, El Tor Ogawa in Nonsang District Nongbualumphu Province, September 20 - October 7,2007) 
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บทคัดยอ 
                   วันที่ 27 กันยายน 2550 เวลา 10.30 น.งานระบาดวิทยา สสจ.หนองบัวลําภ ูไดรับแจงจาก เจาหนาทีร่ะบาดวทิยาโรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.)
หนองบัวลําภู วาผล Rectal Swab Culture ของผูปวยที่สงมาจาก โรงพยาบาลชุมชน(รพช.)โนนสัง พบเชื้อ Vibrio CholeraeO1, El Tor Ogawa 1 ราย 
จึงยืนยันขอมูลกลับไปยังหอง Lab ของ รพท. แลวประสานไปยัง ทีมSRRT อําเภอโนนสัง  และทีม SRRT จังหวัดหนองบัวลําภู ทีม SRRT อําเภอ
โนนสัง  จึงไดดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่ระหวางวันที่ 27 - 28 กันยายน 2550 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยืนยันการระบาดของโรค  
คนหาสาเหตุ  และดําเนินมาตรการควบคุมปองกันการระบาดของโรค การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยกําหนดนิยามผูปวย คือผูที่มีอาการถาย
เหลวเปนน้ํา ตั้งแต 1 ครั้งขึ้นไป        ที่บานหัวขัว และบานหัวขัวสันติสุข ตั้งแต วันที่ 20 กันยายน  ถึง วันที่ 7 ตุลาคม 2550 และเก็บขอมูลผูปวยจาก
โรงพยาบาลโนนสัง คนหาผูปวยเชิงรุกจากการสัมภาษณ เก็บตัวอยางอุจจาระผูปวย ตัวอยางน้ําดื่มน้ําใช อาหาร และสิ่งแวดลอม สงตรวจที่ศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยอุดรธานี และนําขอมูลที่ไดมาศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหดวยวิธี Retro- and prospective case control study โดยกลุม
ประชากรที่นํามาศึกษาไดจากการออกสุมประชากรในพื้นที่  จากการศึกษากลุมประชากรทั้งหมด 90 ราย พบผูปวย probabled case  1 ราย คือภรรยา
ผูปวยรายแรกซึ่งทานอาหารเหมือนกันกับผูปวยรายแรกทุกมื้อและมีอาการปวยเหมือนกันกับผูปวยรายแรก และ suspected case 5 ราย อาการไม
รุนแรงซึ่งผลการตรวจ rectal swab culture ไมพบเชื้อ Vibrio CholeraeO1, El Tor Ogawa ทั้งหมด จากการศึกษาน้ํา และสิง่แวดลอมของบานผูปวยราย
แรก และสงตัวอยางตรวจไมพบเชื้อ Vibrio CholeraeO1, El Tor Ogawa สวนขอมูลการรับประทานอาหารของผูปวยรายแรก พบมีอาหารนําเขาเพียง   
2 อยางคือ หอยแครง และ คุกกี้ไสครีม แตไมสามารถสงตรวจได ซ่ึงจากขอมูลการระบาดของอหิวาตในพื้นที่ขางเคียง (จังหวัดขอนแกน) พบวามี
สาเหตุจากหอยแครง และพบวามีการขนสงหอยแครงผานมาทางอําเภอโนนสังดวย จากการศึกษาประชากรในพื้นที่ทั้งหมด 90 ราย พบผูที่เขาไดกับ
นิยามผูปวยอุจจาระรวง เพิ่มอีก 6 ราย ผูที่มีประวัติทานหอยแครง 10 ราย ซ่ึงจากการคํานวณหาความสัมพันธ พบวาผูปวยมีสัดสวนการรับประทาน
หอยแครงมากกวาผูที่ไมปวย 39.50 เทา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 95%CI  ในชวง 4.84 – 412.48  สรุปไดวา สาเหตุที่ทําใหเกิดการ
ระบาดของโรคอุจจาระรวงอยางแรงครั้งนี้ เกิดจากเชื้อ Vibrio CholeraeO1, El Tor Ogawa  โดยสาเหตุไมไดอยูในพื้นที่เดิมแตเกิดจากอาหารนําเขา 
แตยังไมสามารถบอกไดวาปนเปอนในอาหารชนิดใด เพียงแตสงสัยวานาจะเกิดจากหอยแครง  ดังนั้น จึงควรมีการอบรมผูปรุงอาหารใหมีความรูที่
ถูกตองในการปรุงอาหาร การตมน้ําดื่ม การลางมือกอนรับประทานอาหาร และการรับประทานอาหารที่สุกใหม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทนํา 
จากสถานการณการระบาดของโรคอหิวาตกโรค ปพ.ศ. 25505 

พบวา จํานวนผูปวยตั้งแตเดือนมิถุนายนเปนตนมา มากกวาคามัธยฐาน 
5 ปยอนหลัง เปนจํานวนมาก นอกจากนี้ ยังแพรกระจายไปถึง 12 
จังหวัด โดยเฉพาะตั้งแตเดือนกันยายนเปนตนมา แมจะไมพบผูปวย
จํานวนมากในชวงเวลาเดียวกัน ในพื้นที่เดียวกัน แตมีแนวโนมที่ขยาย
วงกวางออกไปในหลายจังหวัด เนื่องจากผูปวยสวนหนึ่งเปนแรงงาน
ตางดาวที่อาจมีการเคลื่อนยายที่อยูเปนประจํา ปจจัยเส่ียงสําคญัทีท่าํให
เกิดการระบาด ไดแก  การรับประทานอาหารและขับถายไมถูก
สุขลักษณะ สวนอาหารที่พบวาเปนสาเหตุของการเกิดโรคบอยที่สุด 
ไดแก อาหารทะเล เชน หอยแครง สวนผลการตรวจความไวของเชื้อ
ตอยาปฏิชีวนะของเชื้อ Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa ที่พบมีการ 

ระบาดอยูในหลายจังหวัดขณะนี้ พบวา ดื้อตอยา Tetracycline ซ่ึงเมื่อ
วันที่ 27 กันยายน 2550 ทีม SRRT อําเภอโนนสังไดรับแจงวา พบเชื้อ 
Vibrio CholeraeO1, El Tor Ogawa ในผูปวยเขตอําเภอโนนสัง 1 ราย 
จึงไดดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่ ระหวางวันที่ 
27 - 28 กันยายน 2550 
วิธีการศึกษา (Methods)  
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
• ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ของโรงพยาบาลเพื่อรวบรวม

ขอมูล ทะเบียนประวัติการรักษา อาการทางคลินิก และสัมภาษณผูปวย 
แพทย พยาบาล ที่ดูแลรักษา ขณะที่ผูปวยมารับบริการในโรงพยาบาล 
• ติดตอประสานกับกรรมการหมูบานเพื่อ   
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- ติดตามผูสัมผัสผูปวย 
- คนหาผูปวยเพิ่มเติม โดยสัมภาษณการเจ็บปวย

เกี่ยวกับโรคทางเดินอาหาร และสังเกต อนามัยสวนบุคคล สุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอม และสุขาภิบาลอาหาร 

- เก็บขอมูลการรับประทานอาหาร  การเจ็บปวย 
สอบถามประวัติการรับประทานอาหารยอนหลัง 5 วัน ของผูที่มีอาการ
ตามนิยามโรค  
• วิเคราะหขอมูลหาการความสัมพันธ และหาจํานวน รอยละ 

คาต่ําสุด -สูงสุด  และคามัธยฐาน 
ผูปวย หมายถึง ผูที่อาศัยอยูในพื้นที่ หมูบานหัวขัว หรือ หัว

ขัวสันติสุข ที่มีอาการอุจจาระรวง หรือผูที่ไดรับการวินิจฉัยวา อาหาร
เปนพิษ หรือ Gastroenteritis ที่สถานบริการสุขภาพ ตั้งแต 1 ครั้งขึ้นไป 
ตั้งแต วันที่ 20 กันยายน 2550 ถึง วันที่ 7 ตุลาคม 2550 (ประยุกตจาก
นิยามโรคติดเชื้อ สํานักระบาดวิทยา) โดยจําแนกผูปวยเปน 3 กลุมดังนี้ 

1. ผูปวย Suspected case หมายถึง ผูปวยที่ยังไมมีการตรวจ
เบื้องตนทางหองปฏิบัติการ หรือการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ 
หรือ ตรวจ RSC ไมพบเชื้ออหิวาตกโรค 

2. ผูปวย probable case หมายถึง ผูที่มีอาการถายเปนน้ํากลั้น
ไมไดมากกวา 10 คร้ังตอวัน และมีอาการขาดน้ําตั้งแตระดับ mild 
dehydration ข้ึนไป แตยังไมมีการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ หรือ
ตรวจ RSC ไมพบเชื้ออหิวาตกโรค 

3. ผูปวย Confirmed case หมายถึง ผูที่มีอาการถายเปนน้ํากลั้น
ไมไดมากกวา 10 คร้ังตอวัน และ ผล RSC พบเชื้ออหิวาตกโรค 
การกําหนดระยะเวลาในการศึกษา 

ชวงเวลาในการศึกษาครั้งนี้คือ 20 กันยายน 2550 ถึง 7 ตุลาคม 
2550 
เครื่องมือที่ใช  

คัดกรองดวยคําถามเพื่อหาประวัติอุจจาระรวงในชวง 5 วัน 
ที่ผานมา แลวใชแบบสัมภาษณ ของการสอบสวนผูปวยโรคอุจจาระ
รวงอยางแรง ของสํานักระบาดวิทยา1,2 
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห   

ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหแบบ Retro - and 
prospective Case control study โดยกาํหนดกลุมผูปวย และกลุมควบคมุ 
ดังนี้ 

กลุมผูปวย หมายถึง  Index case และ case จากการสํารวจ
ชุมชนและเฝาระวังในพื้นที่ 

กลุมควบคุม หมายถึง ประชากรที่ไดจากกการสุมประชากรใน
พื้นที่รอยละ 30 ของครัวเรือนทั้งหมด 

วิเคราะหอัตราปวย (Attack Rate) หา Odds Ratio พรอม
ประมาณคาชวงเชื่อมั่น (95% Confidence interval) โดยใชโปรแกรม  

 

Epi Info  version 3.3.2 
ผลการศึกษา 
ขอมูลทั่วไป 

บานหัวขัวและบานหัวขัวสันติสุข ตําบลกุดดู อําเภอโนนสัง 
จังหวัดหนองบัวลําภู เดิมเปนหมูบานเดียวกัน  แตปจจุบันไดแบงเปน 
2  หมู  คือ หมู  7 และหมู 10   มีครัวเรือนทั้งหมด 179 หลังคาเรือน มี
ประชากรทั้งหมด  959 คน เปนชาย 487 คน (รอยละ 51)  เปนหญิง  472 
คน (รอยละ 49)   
ขอมูลการระบาดในอดีต 

ไมเคยมีรายงานการระบาดของอหิวาตกโรคในอดีตในบันทึก
ทางสาธารณสุข 

เคยมีการระบาดโรคอาหารเปนพิษ เมื่อเดือนมีนาคม 2548 ที่
หมู 10 มีผูปวยทั้งหมด 40 ราย โดยเปนการระบาดของเชื้อ samonella 
spp. จากลาบเนื้อ 
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ผูปวยรายแรกเปนชายอายุ 65 ป เปนผูพิการนั่งรถเข็นและไม
สามารถชวยเหลือตัวเองได จึงไมไดเดินทางไปที่อื่น อยูที่บานและมี
ภรรยาเปนผูดูแล ผูปวยมีบุตรทั้งหมด 3 คน และทํางานที่ตางจังหวัด
ทั้งหมด 3 คน โดยที่บานจะมีภรรยาและผูปวยอาศัยอยูเพียง 2 คน 
สภาพของบ านผูป วยจะเปนบ านไมสองชั้น  ชั้นล างเปนปูน 
สภาพแวดลอมของบานเปนระเบียบเรียบรอย มีการกําจัดขยะโดยการ
เผาและฝง ผูปวยจะนอนอยูบานชั้นลาง สภาพของหองนอนนั้น 
สะอาดและมีการถายเทของอากาศดี เนื่องจากผูปวยเปนผูพิการและ
ชวยเหลือตัวเองไมได เวลาที่จะขับถายปสสาวะและอุจจาระนั้นจะมี
ภรรยาเปนผูชวยเหลือโดยจะพาผูปวยไปที่หองน้ํา (สวมที่บานเปน
สวมซึม) ไมไดขับถายในหองนอน ในสวนของหองครัวที่ใชในการ
ประกอบอาหารนั้น อุปกรณที่ใชในการประกอบอาหารเครื่องครัวตาง 
ๆ ก็มีการจัดเก็บเปนระเบียบเรียบรอย สะอาดมีการลางทําความสะอาด
ทุกครั้งหลังการใช โดยจะมีโตะที่ใชในการประกอบอาหารอยูที่
หองครัว เขียงและมีดเมื่อใชแลวก็มีการลางทําความสะอาดทุกครั้ง น้ํา
ที่ใชในการบริโภคคือ น้ําฝน และมีการตมน้ําทุกครั้งกอนดื่ม น้ําที่ใช
ในการอุปโภคนั้นเปนน้ําประปาบาดาลของหมูบาน 
 ในระยะ 5 วันกอนปวยผูปวยไมไดเดินทางไปทีไ่หนและไม
มีญาติพี่นองจากตางจังหวัดมาเยี่ยม ในแตละวันนั้นผูเปนภรรยาจะ
เดินทางไปทุงนาในตอนเชาหลังรับประทานอาหารเชาเสร็จและจะ
กลับมาดูแลผูปวยในตอนเที่ยง ในชวงที่ภรรยาไมอยูนั้นผูปวยก็จะอยู
บานคนเดียว โดยนั่งนอนเลนที่รถเข็นหรือแปลนอนที่บาน เวลาที่
ภรรยาไมอยูถาขับถายเปอนเสื้อผา ภรรยาก็จะนําเสื้อผาไปเผาหรือฝง
แตโดยสวนมากผูปวยจะขับถายเปนเวลา คือในตอนเชา หรือถามี
อาการปวดหนักเบาก็จะบอกภรรยาและภรรยาจะพาไปที่หองน้ํา 
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ตารางที่1 แสดงประวัติการรับประทานอาหารและน้ํากอนเริ่มปวย 
 

รายการสอบสวน ม้ือเชา ม้ือ
กลางวัน 

ม้ือเย็น 

วันที่ 16 - 18 
จําไมไดบอกเพียงรับประทานอาหารพื้นบาน
ธรรมดาเชน ปนปลา ซุบมะเขือ ปงปลา ซึ่งทํากิน
เองที่บาน  และรับประทานเพียง 2 คน 

วันท่ี 19 กันยายน 2550 
ประเภทอาหาร(ระบุ) ปนปลา สมตํา, 

ตํากลวย ปนมะเขือ 

แหลงที่ซื้อ ทําเอง ทําเอง ทําเอง 

จํานวนผูรวม
รับประทานอาหาร 2 2 2 

วันท่ี 20 กันยายน 2550 
ประเภทอาหาร (ระบุ) 

หอยแครงลวก 
ขนมปงไสครีม สมตํา โอวัลติน 

แหลงที่ซื้อ ตลาดนัด
คลองถม ทําเอง ทําเอง 

จํานวนผูรวมรับประทาน
อาหาร 2 2 2 

 

จากตารางที่  1 พบว าอ าหารส วนใหญผู ป ว ยจะทํ า
รับประทานเอง แตมีอาหารนําเขาเพียง 2 อยางคือ หอยแครงลวก กับ
ขนมปงไสครีม 

 

รูปท่ี1 แสดงการกระจายของผูปวยอุจจาระรวงตามวันที่เร่ิมปวย ใน
หมูบาน หัวขัว และ หัวขัวสันติสุข ตําบล กุดดู อําเภอโนนสัง จังหวัด
หนองบัวลําภู ในชวงวันที่  20 กันยายน ถึง  7 ตุลาคม 2550 

0
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ลักษณะของการระบาดของโรคอุจจาระรวงอยางแรง อําเภอ
โนนสังมีผูปวยที่มีอาการสัมพันธกับโรคอุจจาระรวงอยางแรง
จํานวน 7 คน ในระหวางวันที่ 20 กันยายน- 7 ตุลาคม 2550 บานหัว
ขัว หมู 7 ต.กุดดู อ.โนนสัง จ.หนองบัวลําภู 

 

ตารางที่ 2 อัตราปวยของผูปวยโรคอุจจาระรวง บานหัวขัวและบานหัวขัว
สันติสุข วันที่ 20 กันยายน – 7 ตุลาคม 2550  
 

หมูที่ 

จํานวน
ประชากร

(คน) 

จํานวน
ประชากร
แยกเพศ

(คน) 

จํานวน
ผูปวย
(คน) 

อัตรา
ปวย  

 (รอยละ) 

ชาย 487 3 0.6 
หัวขัว และ  
หัวขัวสันติสุข 

 
959 

 

หญิง 472 4 0.8 

  

จากตารางที่ 2 พบวาอัตราปวยของผูชายและผูหญิงไม
แตกตางกัน 

 

ลักษณะผูปวยทางดานอาย ุ
ตารางที่ 3 อัตราปวยจําแนกตามกลุมอายุของผูปวยโรคอาหารเปนพิษ 
บานหัวขัวและบานหัวขัวสันติสุข วันที่ 20 กันยายน - 7 ตุลาคม 2550  
 

กลุมอายุ(ป) 
จํานวน
ประชากร

(คน) 

จํานวนปวย
(ราย) 

อัตราปวย 
(รอยละ) 

1-10 110 2 1.81 

11-20 145 0 0 

21-30 149 0 0 

31-40 188 1 0.53 

41-50 140 1 0.71 

51-60 126 1 0.79 

61-70 62 2 3.22 

71-80 32 0 0 

81+ 7 0 0 

รวม 958 7 0.73 

พิสัย อายุ 1-86 ป,  มัธยฐานอายุ  45  ป 
 

จากตารางที่ 3 พบวา อัตราปวยสูงสุดอยูที่ชวงอายุ 61 – 72 ป 
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

การศึกษาการระบาดของอหิวาตกโรค Vibrio CholeraeO1, 
El Tor Ogawa  ในพื้นที่ขางเคียง ที่จังหวัดขอนแกน ซ่ึงพบสาเหตุ
การปนเปอนจากหอยแครง  (ขอมูลจากรายงานการเกิดโรค
อหิวาตกโรคระบาดจาก สคร.ขอนแกน) ทซ่ึงเดินทางจาก อําเภอ 
มหาชัย จังหวัด สมุทรปราการ และสืบพบวา เสนทางการขนสง
หอยแครงดังกลาวไดผานมาทาง อําเภออุบลรัตน จังหวัดขอนแกน 
เขาสู อําเภอโนนสัง จังหวัดหนองบัวลําภูดวย (ขอมูลเสนทางการ
ขนสงที่ไดอางอิงจากแมคาขายหอยแครงจากทุกตลาดนัดในตําบล
โนนสัง) จึงสงสัยสาเหตุจากหอยแครง จึงเก็บขอมูลสวนของ    
ผูสัมผัสหอยแครงนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธกับอาการปวย 

 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในคน 
ตรวจพบเชื้อ Vibrio CholeraeO1, El Tor Ogawa จาก RSC 

ในผูปวยรายแรก เพียงรายเดียว 
 ผลการตรวจ rectal swab for Vibrio Cholerae ของ ผูสัมผัส 

และกลุมประชากรที่ศึกษา จากการเก็บขอมูล Retro - and prospec tive 
และจากการเฝาระวัง รวม 90 ราย ทั้งหมดไมพบ Vibrio CholeraeO1, 
El Tor Ogawa 
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การเก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ตัวอยางวัสดุที่สงตรวจหาเชื้อ 
ชนิดของอาหาร 

(วันที่เก็บ) 

วันทีสง

ตรวจ 

ผลการ

ตรวจ 

หมายเหตุ 

ตัวอยางหอยแครงบาน
ญาติผูปวย  
(28 ก.ย.50) 

1ต.ค.2550 
สิ่งสงตรวจ
ไมสามาร
ตรวจได 

ตัวอยาง
ปนเปอน
มาก* 

ตัวอยางขนมปงไสครีม 
(28 ก.ย.50)  1ต.ค.2550 

สิ่งสงตรวจ
ไมสามารถ
ตรวจได 

 

Swab ตูเย็น  
(28 ก.ย.50) ไมไดสง 

สิ่งสงตรวจ
ไมสามารถ
ตรวจได 

เก็บตัวอยาง
ผิดวิธี** 

นํ้าประปาจากกอกนํ้านํ้า
บาดาล(28 ก.ย.50)   
1 ตัวอยาง 

1ต.ค.2550 ไมพบเช้ือ  

นํ้าฝนที่ใชดื่ม(28ก.ย.50) 
1 ตัวอยาง 1ต.ค.2550 ไมพบเช้ือ  

ตัวอยางเปลือกหอยแครง
ของบานผูปวย(พบในถัง
ขยะไมมีฝาปด)  
(30 กย 2550) 

ไมไดสง 
สิ่งสงตรวจ
ไมสามารถ
ตรวจได 

ตัวอยาง
ปนเปอน
มาก* 

หอยแครงตลาดนัดคลอง
ถม โนนสัง  
(3 ต.ค.50)   
สงหลายตัวอยาง 

6ต.ค.2550 ไมพบเช้ือ  

*เก็บหอยแครงจากถังขยะซึ่งปนเปอนกับขยะชนิดอื่นมาหลายวัน 
**  เก็บโดยใช อุปกรณ rectal swab culture ซึ่งเปนวิธีท่ีผิด 
 

ไมสามารถเก็บ rectal swab culture จากเจาของรานขายหอยแครง
ได เนื่องจากเจาของรานไมใหความรวมมือ แตไดทําการแนะนําการ
สังเกตอาการ และสุขาภิบาลอาหาร 
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 

ผลการทดสอบสมมุติฐานความสัมพันธระหวางผูปวยกับ
ประวัติการรับประทานหอยแครงจาก retro - and prospective case 
control study  

กลุมประชากร ปวย ไมปวย รวม 

กินหอยแครง 5 5 10 

ไมกินกินหอยแครง 2 79 81 

รวม 7 84 91 

จากขอมูลการวิเคราะหพบวา ผูปวยโรคอุจจาระรวงมี
ความสัมพันธกับการรับประทานหอยแครง  คา Odd ratio 39.50 มี
ความเชื่อมั่น 95 % CI 4.84 – 412.48   
การดําเนินการควบคุมและปองกันโรค 

1. ใหยารักษาผูที่สัมผัส ทําลายเชื้อที่อาจจะเหลืออยูที่บาน
ของผูปวย ดวยน้ํายาฆาเชื้อ  

2. ประสาน สาธารณสุขจังหวัด เพื่อขยายผล การควบคุม
โรค ในระดับจังหวัด และไดรับการสนับสนุนบุคลากรเขาตรวจสอบ
พื้นที่รวมกันจาก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู 

3. รายงานผูปวยโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันที่มารับการรักษา
ที่สถานบริการใหศูนยปฏิบัติการ และ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
0000 

ทราบทุกราย  
4. ทําการคนหาผูปวยรายใหมที่มีประสิทธิภาพ เพื่อทําการ

รักษาอยางรวดเร็วอันจะชวยสกัดกั้นการแพรระบาดของโรค และ
ดําเนินมาตรการรวมกันในการเฝาระวังและควบคุมโรคในพื้นที่ 
ดําเนินการเก็บตัวอยางอุจจาระของผูสัมผัสและผูที่มีอาการอุจจาระรวง
สงตรวจหาเชื้อ (rectal swab) 

5. ปรับปรุงระบบสุขาภิบาล และรณรงคสุขอนามัยสวนบุคคล 
เนื่องจากขณะนี้มีการระบาดของโรคกระจายอยูทั่วไปในพื้นที่และ
ปจจัยสําคัญหนึ่งมาจากระบบสุขาภิบาลที่ไมดี ทีมงานในพื้นที่ ไดเขา
ไปใหคําแนะนํา และรวมดูแลระบบสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในเบื้องตน 
เชน ในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคจะมีการฆาเชื้อในบริเวณรอบๆ ที่
อยูอาศัย ดวยน้ํายา Lysol รวมทั้งการใสคลอรีนในน้ําหวยบริเวณที่เกิด
การระบาด นอกจากนี้ไดมีการใหคําแนะนําการตมน้ําดื่ม การลางมือ
กอนรับประทานอาหาร และการรับประทานอาหารที่สุกใหม กรณีที่มี
อาการผิดปกติใหไปรับการตรวจที่สถานบริการสาธารณสุขใกลบาน 
ซ่ึงไดรับความรวมมือเปนอยางดี  

 

อภิปรายผล 
อุบัติการณโรคอุจจาระรวงจากเชื้อ Vibrio CholeraeO1, El Tor 

Ogawa คร้ังนี้เปนการระบาด เนื่องจากเปนโรคที่ไมเคยมีในบันทึก
รายงานทางสาธารณสุขในพื้นที่มากอน ถึงแมจะพบผูปวยยืนยันเพียง
รายเดียว และมีผูสัมผัสที่นาสงสัยวาจะติดเชื้อ Vibrio CholeraeO1, El 
Tor Ogawa เชนเดียวกับผูปวยคือ ภรรยาผูปวยที่มีอาการเจ็บปวย
คลายคลึงกับผูปวย และมีประวัติการรับประทานอาหารเหมือนกันกับ
ผูปวย 

จากการศึกษาขอมูลจากการสอบสวนโรค ยังไมสามารถ
สรุปไดวาหอยแครงเปนสาเหตุของการระบาดในครั้งนี้ เนื่องจากไม
สามารถสงตรวจเปลือกและเศษเนื้อหอยแครงที่เหลือไดเนื่องจากการ
ปนเปอนในถังขยะ และไมสามารถเก็บส่ิงสงตรวจจากอาหารตาม
ประวัติยอนหลังได ส่ิงสงตรวจที่สงตรวจไดมีเพียงแหลงน้ํากิน น้ําใช
ภายในบาน ซ่ึงที่สงตรวจทั้งหมดก็ไมพบเชื้ออหิวาหแตอยางใด และ
จากประวัติ ทราบวามีญาติผูปวยซ่ึงอาศัยอยูที่บานขางบานของผูปวย 
ไดรับประทานหอยแครงจากรานเดียวกันกับผูปวย 2 ราย แต
รับประทานกอน 1 วัน ไมพบวามีอาการปวย แตจากขอมูลการระบาด
ของโรคอหิวาห Vibrio CholeraeO1, El Tor Ogawa ในพืน้ทีข่างเคยีง ที่
จังหวัดขอนแกน ซ่ึงพบวามีสาเหตุจากการปนเปอนเชื้อจากหอยแครง 
ซ่ึงเดินทางจาก อําเภอ มหาชัย จังหวัด สมุทรปราการ(ขอมูลจาก
รายงานการระบาดของอหิวาหตกโรค สคร ขอนแกน) และสืบพบวา 
เสนทางการขนสงหอยแครง  ผานมาทาง อําเภอ อุบลรัตน จังหวัด
ขอนแกน เขาสู อําเภอ โนนสัง จังหวัดหนองบัวลําภูดวย  และมีอาหาร
เพียง 2 อยางที่ผูปวยซ้ือรับประทานคือ หอยแครง กับ ขนมปงไสครีม 
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จากการศึกษาประชากรผูสัมผัส  และจากการเฝาระวัง พบ
ผูปวยที่เขาไดกับนิยามอุจจาระรวง เพิ่มอีก 2 ราย ซ่ึงไมมีประวัติ
รับประทานหอยแครง แตอาการทองรวงไมรุนแรงนัก  ซ่ึงจาก
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห พบวาผูปวยจากอุจจาระรวงมี 
ความสมัพันธกับการกินหอยแครงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตผลการ
ตรวจ rectal swab culture พบเชื้อ Vibrio CholeraeO1, El Tor Ogawa 
ในผูปวยรายแรกเพียงรายเดียว และจากการเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม น้ํา 
อาหาร ในพื้นที่ก็ไมพบเชื้อ Vibrio CholeraeO1, El Tor Ogawa (เปลอืก
หอยแครงไมสามารถสงตรวจได) ดังนั้นยังไมสามารถสรปุไดวา ผูปวย 
7 ราย เปน Vibrio CholeraeO1, El Tor Ogawa ทั้งหมด และยังไม
สามารถสรุปไดวาหอยแครงเปนสาเหตุของอุจจาระรวงในครั้งนี้ 
เนื่องจากในผูปวยรายอื่นไมสามารถสอบประวัติการทานอาหารชนิด
อื่นได เนื่องจากผูปวยไมสามารถจําไดละเอียด แตจากการศึกษาขอมูล
การระบาดขางเคียง5 จึงสงสัยวาสาเหตุการระบาดนาจะมาจาก
หอยแครง สาเหตุของอุจจาระรวงจากเชื้อ Vibrio CholeraeO1, El Tor 
Ogawa คร้ังนี้ถามีสาเหตุจากหอยแครงจริงแลว การระบาดครั้งนี้จะมี
ระยะฟกตัว ประมาณ 24 ชั่วโมง และความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นอาจ
เกิดจากปริมาณเชื้อที่รับเขาไปจากการรับประทาน  ทั้งจากปริมาณ
หอยแครงที่ทาน และ ระยะเวลาการเก็บอาหารที่นานกวาทําใหเชื้อ
แบงตัวไดมากกวา และปจจัยของตัวผูปวยเองที่เปนผูพิการอัมพาต
ชวยเหลือตัวเองไดนอย ความแข็งแรงของรางกาย ภูมิคุมกันรางกายจะ
ออนแอกวาคนปกติ 

การเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคอหิวาตกโรคจึงตองเนน
ตั้งแตสุขอนามัยของประชาชนควรรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม
ทุกครั้ง โดยเฉพาะอาหารทะเล เนื่องจากมีการขนสงมาไกล หลาย
ข้ันตอน ไมควรเก็บอาหารไวขามคืน ถึงแมจะแชตูเย็นก็ตาม แตถา
จําเปน ตองนําไปผานความรอนที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส นาน
อยางนอย 2 นาที4 ในสวนผูประกอบการควรมีการอบรมเรื่องอาชีว- 
อนามัยความสะอาด และมีการตรวจสุขภาพอนามัย ในผูประกอบการ
คาขายอาหารสด เปนประจํา และในสวนโรงพยาบาลควรมีการทํา  

 
 

rectal swab culture และสงผลดวนไมเกิน 1 วัน ในผูปวยอุจจาระรวง
รุนแรงทุกราย และควรทํากอนการใหยาปฏิชีวนะเสมอ 

ดังนั้นเพื่อเปนประโยชนในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการ
ฟนฟูความรูดานงานระบาดวิทยาเกี่ยวกับโรคทางเดินอาหาร แก
เจาหนาที่สาธารณสุข อยางตอเนื่อง ทั้งในเรื่องของวิธีการเตรียมทีม
สอบสวน ข้ันตอนการเก็บส่ิงสงตรวจที่ถูกวิธี3 และพัฒนาการทํางาน
รวมกันของทีม SRRT และควรใหผูบริหารระดับสูงในโรงพยาบาล 
ตระหนักถึงความสําคัญของเหตุการณการระบาดของโรคอุจจาระรวง
รุนแรง เพื่อการปรับเปลี่ยนนโยบาย ใหสนับสนุนกับการจัดการดาน
ระบาดวิทยา 
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