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บทนํา ( Introduction ) 
โรคอุจจาระรวงจากเชื้อ Vibrio  Cholerae เกิดจากการติดเชื้อ

แบคทีเรีย Vibrio  Cholerae ในลําไส ระยะฟกตัวของเชื้อใชเวลาตั้งแต 
2 – 3 ชั่วโมง จนถึง 5 วัน ระยะการติดตอของโรค คือชวงที่ยังคงตรวจ
พบเชื้อในอุจจาระ โดยทั่วไปประมาณ 2 – 3 วัน หลังมีอาการ บางครั้ง
ตรวจพบผูปวยเปนพาหะอยูไดเปนเวลาหลายเดือน ยาปฏิชีวนะที่
ไดผลดีจะลดระยะการติดตอใหส้ันลง การติดเชื้อเรื้อรังที่ทอน้ําดีพบ
นอย แตจะสามารถปลอยเชื้อออกมานับเวลาเปนป โดยปลอยออกมา
ไดเปนครั้งคราว1   

ประมาณรอยละ 20 ของผูไดรับเชื้อจะมีอาการถายเหลวเปน
น้ํา บางรายมีอาการรุนแรงและ อาจมีอาเจียนรวมดวย หากไมไดรับการ
รักษาจะมีอัตราตายสูงถึงรอยละ 30 – 50 แตหากไดรับการรักษาทันที
อัตราตายจะต่ํากวารอยละ 12 

สถานการณการระบาดของโรคอุจจาระรวงจากเชื้อ Vibrio 
Cholerae ตั้งแต วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2550  ถึงวันที่ 25 กันยายน พ.ศ. 
2550 จากรายงานเฝาระวังโรค พบผูปวยยืนยัน 285 ราย และจากการ
สอบสวนพบผูปวยเพิ่มเติมอีกรวมทั้งส้ิน 842 ราย คิดเปนอัตราปวย 
1.34  ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 คน คิดเปนอัตราตาย 0.2 ตอ
ประชากรแสนคน 3 จังหวัดชัยภูมิ ไมมีรายงานผูปวยโรคอุจจาระรวง
จากเชื้อ Vibrio  Cholerae มากอน แตเริ่มมีรายงานพบผูปวยที่ อําเภอ 
แกงครอ 4 ราย ในระหวางวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ.2550 ถงึวนัที ่12  ตลุาคม 
พ.ศ. 2550 

เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2550 งานระบาดวิทยา กลุมงาน
เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลชัยภูมิ ไดรับแจงจากงานชันสูตรโรค วามี
ผูปวยตรวจพบเชื้อ Vibrio  Cholerae  Eltor Ogawa  จํานวน 2 ราย ซ่ึง
เปนเด็กทารกฝาแฝดเพศชายและเพศหญิง อายุ 13 วัน ทีมสอบสวนโรค 
ไดทําการสอบสวนและควบคุมการระบาดของโรคในระหวางวันที่ 
16 - 26 ตุลาคม พ.ศ. 2550 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัย และการระบาดของโรค 
2. เพื่ออธิบายลักษณะการเกิดโรค  และการกระจายของโรค 
3. เพื่อศึกษาสาเหตุของการเกิดโรค  คนหาแหลงโรค และวิธีการ

ถายทอดโรค 
4. เพื่อดําเนินมาตรการควบคุมปองกันการระบาดของโรค 

 
 

วิธีการศึกษา (Methods) 
1. สอบสวนโรคเฉพาะราย  

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและหาประวัติการสัมผัสแหลงโรค 
โดยใชแบบสอบสวนกลุมอาการอุจจาระรวงอยางแรง4 

2. คนหาผูปวยรายใหมและผูสัมผัสเพิ่มเติม 
 เพื่อทราบขอบเขตการระบาดของโรค 

3. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 โดยการสัมภาษณเกี่ยวกับลักษณะบุคคล ประวัติการเจ็บปวย 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวย ไดแก การรับประทานอาหาร การดื่ม
น้ํา เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบสอบสวนเฉพาะรายโรค
อุจจาระรวงอยางแรง  โดยใชนิยาม  

 ผูปวย หมายถึง ผูที่ถายอุจจาระเหลว อยางนอย 3 คร้ัง 
ภายใน 24 ชั่วโมง หรือถายเปนน้ําอยางนอย 1 ครั้ง อาจรวมกับอาการ
ขาดน้ํา อาเจียน และตรวจพบเชื้อ Vibrio  Cholerae  Eltor Ogawaโดย
วิธีเพาะเลี้ยงเชื้อจากอุจจาระ ระหวางวันที่ 9  ตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึง 
วันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2550  

ผูปวยสงสัย หมายถึง ผูที่ถายอุจจาระเหลว อยางนอย 3 คร้ัง 
ภายใน 24 ชั่วโมง หรือถายเปนน้ําอยางนอย 1 ครั้ง อาจรวมกับอาการ
ขาดน้ํา อาเจียน แตตรวจพบไมเชื้อ Vibrio  Cholerae  Eltor Ogawaโดย
วิธีเพาะเลี้ยงเชื้อจากอุจจาระ ระหวางวันที่ 9  ตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึง 
วันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2550 

 สถิติที่ใชในการวิเคราะห คือ สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบาย
ลักษณะของการเกิดและการกระจายของการเกิดโรคตามลักษณะของ
บุคคล เวลา และสถานที่   

4. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธของอาหารแตละชนิดกับการเกิดโรค

อุจจาระรวงจากเชื้อ Vibrio  Cholerae โดยใชนิยาม 
กลุมผูปวย หมายถึง ผูที่ถายอุจจาระเหลว อยางนอย 3 คร้ัง 

ภายใน 24 ชั่วโมง หรือถายเปนน้ําอยางนอย 1 ครั้ง อาจรวมกับอาการ
ขาดน้ํา อาเจียน และตรวจพบเชื้อ Vibrio  Cholerae  Eltor Ogawaโดย
วิธีเพาะเลี้ยงเชื้อจากอุจจาระ ระหวางวันที่ 9  ตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึง 
วันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2550 

กลุมควบคุม หมายถึง ผูปวยสงสัยที่อาศัยในบานและเพื่อน
บานที่มีกลุมเพศและชวงอายุเดียวกันกับผูปวย  ที่ตรวจไมพบเชื้อ
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Vibrio  Cholerae  Eltor Ogawa โดยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อจากอุจจาระ 
ระหวาง วันที่ 9  ตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึง วันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2550 

 สถิติเชิงวิเคราะหใช Chi-square test และ Fisher’s Exact Test 
คํานวณอัตราความเสี่ยงสัมพัทธ (Odds ratio) และชวงความเชื่อมั่น 
95% (95% Confidence Interval)  

5. คนหาแหลงรังโรค 
 โดยสุมเก็บตัวอยางอาหาร และภาชนะที่ใชประกอบอาหาร 

ตัวอยางน้ําดื่ม และน้ําแข็ง จากบานผูปวย เก็บอุจจาระเพือ่เพาะเลีย้งเชือ้ 
rectal swab culture ในกลุมผูปวย ผูสัมผัส และผูประกอบอาหาร 
ผลการศึกษา (Results) 

1 ขอมูลสภาพแวดลอม 
1.1 ขอมูลหมูบาน 

ผูปวยอาศัยอยู หมู 11 บานหวยหอย ตําบลธาตุทอง อําเภอ
ภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ บานหวยหอย มีจํานวนหลังคาเรือนทั้งส้ิน 152 
หลังคาเรือน มีประชากร 727 คน แยกเปน ชาย 349 คน หญิง 378 คน 
ประชากรในหมูบานสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม ทํานา 
ไรออย และรับจาง พื้นที่สวนใหญเปนที่ราบลุม การใชน้ําอุปโภค
สวนมากใชน้ําประปาของหมูบานซึ่งเปนประปาบาดาล และดื่มน้ําฝน 

1.2 ขอมูลบานพักอาศัยของผูปวย 
บานผูปวยเปนบานไมชั้นเดียว ใตถุนสูง โลง สภาพไม

มั่นคง ผนังไมมิดชิด ชั้นลางมีน้ําทวมขัง รอบ ๆ บานแฉะ สวมเปน
สวมซึมราดน้ํา รอบ ๆ มีน้ําทวมขัง ดานหนาบานเปนยุงขาว โองใหญ 
3 ใบ และเปนที่อาบน้ํา ตูกับขาวตั้งอยูกับพื้นดิน สภาพไมสะอาด ที่
ประกอบอาหารไมเปนสัดสวน มีแมลงวันเปนจํานวนมาก และสภาพ
ส่ิงแวดลอมทั้งภายในและรอบ ๆ บานไมสะอาด 

1.3 ขอมูลครอบครัวของผูปวย 
ผูปวย เปนเด็กทารกฝาแฝดเพศชายและเพศหญิง   อายุ 13 

วัน  คลอดที่ รพ.ภูเขียว  เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ 
อาศัยอยูดวยกันรวมมีญาติพี่นองในครอบครัวทั้งหมด 8 คน มีอาชพีทาํ
นา และฐานะยากจน  

2. ขอมูลการเจ็บปวย 
เมื่อวันที่  13  ตุลาคม พ.ศ. 2550 เด็กทารกฝาแฝดเพศชาย

และเพศหญิง   อายุ 13 วัน ทั้ง 2 ราย อาศัยอยูที่ หมู 11 บานหวยหอย 
ตําบลธาตุทอง  อําเภอภูเขียว  มีอาการถายเปนน้ํา  เขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลภู เขียว และสงตอมารับการรักษาที่หอผูปวยเด็ก 1 
โรงพยาบาลชัยภูมิ ในวันที่ 14  ตลุาคม พ.ศ. 2550  เก็บอุจจาระสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ  ผลการตรวจพบเชื้อ  Vibrio cholerae Eltor Ogawa 
ทั้ง 2 ราย  กลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลชัยภูมิ ไดสอบสวนโรค 

และเก็บ Rectal swab ญาติที่มาเฝาซ่ึงอยูบานหลังเดียวกันกับผูปวย 
จํานวน 4 คน ผลการตรวจพบเชื้อ  Vibrio cholerae Eltor Ogawa   2 ราย 
ไมพบเชื้อ  2  ราย 
 ประวัติการรับประทานอาหาร  ผูปวยทารกฝาแฝดทั้ง 2 คน 
ดื่มนมแม และนมผง  เนื่องจากน้ํานมแมมีไมเพียงพอ ซ่ึงพี่สาวของ
ผูปวยเปนผูชวยมารดาดูแลผูปวยตั้งแตแรกเกิด เชน การชงนม เปลี่ยน
ผาออม และอาบน้ํา เปนตน 
 ประวัติการเดินทาง   5 วันกอนปวย ผูปวยทารกฝาแฝดทั้ง 2 
คนไมไดเดินทางไปไหน 
3. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

3.1 การคนหาผูสัมผัสในครัวเรือนผูปวย โดยการซักประวัติ
การปวย และเก็บRectal swab สงตรวจ จํานวน   4 ราย พบวามีอาการ
ปวย 3 ราย แตผลการตรวจอุจจาระไมพบเชื้อทั้ง 4 ราย 

3.2 การคนหาผูปวยรายแรก และผูปวยเพิ่มเติม    จากการ
คนหาผูปวยรายแรกในหมูบาน    พบ ผูปวยหญิง  อายุ   16 ป พี่สาว
ของผูปวยเปน Index Case โดย พี่สาวของผูปวย เร่ิมปวยวันที่ 
9 ตุลาคม พ.ศ. 2550  ผลการตรวจอุจจาระจาก Rectal Swab Culture 
เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2550 พบเชื้อ Vibrio cholerae Eltor 
Ogawa  ประวัติการรับประทานอาหารที่นาสงสัยคือ สมปลาดิบ โดย
รับประทานเปนอาหารมื้อเชาของวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2550  

จากการคนหาผูปวยเพิ่มเติม ในชุมชน  พบวามีผูปวยที่ไดรับ
การยืนยันตั้งแตวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงวันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 
2550 ทั้งส้ินจํานวน 4 ราย และ มีผูปวยสงสัย ทั้งส้ินจํานวน 30 ราย 
จากวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2550  มีผูปวยสงสัยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงวันที่ 
12 ตุลาคม พ.ศ. หลังจากนั้นผูปวยสงสัยไดเพิ่มจํานวนขึ้นอยางรวดเร็ว 
และมีจํานวนสูงสุดในวันที่ 13 ตุลาคม พ.ศ. 2550 จนถึงวันที่ 16 
ตุลาคม พ.ศ. 2550 แลวลดลงจนไมพบผูปวยสงสัย เมื่อวันที่ 19 
ตุลาคม พ.ศ. 2550 โดยมีรายละเอียดดังรูปที่ 1 

 

รูปท่ี 1 จํานวนผูปวยโรคอุจจาระรวงจากเชื้อ Vibrio  Cholerae  บานหวยหอย
ต.ธาตุทอง อ.ภูเขียว  จ.ชัยภูมิ ระหวาง  9 – 16 ตุลาคม 2550 จําแนกตามวันที่ปวย 
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4. ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
การศึกษาเชิงวิเคราะห  ใชการศึกษาแบบ Case-Control 

study จํานวนผูปวยที่ไดรับการยืนยัน 4 ราย เปรียบเทียบกับจํานวน
ควบคุม 16 ราย โดยวิเคราะหหาชนิดของอาหารที่มีความเสี่ยงตอ
การเกิดโรค คือ สมปลาดิบ และสมตําหอย ซ่ึงเปนอาหารที่สงสัยวา
นาเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค พบวาผูปวยอุจจาระรวงจากเชื้อ 
Vibrio  Cholerae มีความสัมพันธกับการกินสมปลาดิบ มีอัตราความ
เส่ียงสัมพัทธเทากับ 5 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนสมตําหอยมี
อัตราความเสี่ยงสัมพัทธเทากับ 1 แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงไม
พบวามีอาหารชนิดใดที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ( ตารางที่ 1 ) 

 

ตารางที่ 1 อัตราความเสี่ยงสัมพัทธของอาหารชนิดตางๆ ตอการเกิดโรค
อุจจาระรวงจากเชื้อ Vibrio Cholerae บานหวยหอย ต.ธาตุทอง อ.ภูเขียว    
จ.ชัยภูมิระหวาง  9 – 16 ตุลาคม 2550 
 

รายการ
อาหาร 

กิน/
ไมกิน 

จํานวน
ผูปวย 
(ราย) 

จํานวน
ควบคุ
ม 

(ราย) 

OR 95% CI p-
value 

กิน 1 1 
สมปลาดิบ 

ไมกนิ 3 15 
5 0.0* - 276.2 

Undefined 0.37 

กิน 1 4 
สมตําหอย 

ไมกนิ 3 12 
1 0.0* - 18.9 

Undefined 1.00 

OR = Odds Ratio      95%CI = 95% Confidence Interva    Fisher’s= Fisher’s Exact Test 
 

5. คนหาแหลงรังโรค  
สุมเก็บตัวอยางอาหาร และภาชนะที่ใชประกอบอาหาร    

ตัวอยางน้ําดื่ม และน้ําแข็ง จากบานผูปวย เก็บอุจจาระเพื่อเพาะเลี้ยงเชื้อ 
rectal swab culture ในกลุมผูปวย ผูสัมผัส และผูประกอบอาหาร สง
ตรวจเพาะเชื้อทางหองปฏิบัติการ พบวาทุกตัวอยางที่สงตรวจไมพบเชื้อ 
สรปุและวิจารณ 

การระบาดของโรคอุจจาระรวงจากเชื้อ Vibrio  Cholerae  ครั้ง
นี้ มีผูปวยทั้งส้ิน 4 ราย เชื้อที่เปนสาเหตุในการระบาดครั้งนี้ คือ Vibrio 
cholerae Eltor Ogawa ซ่ึงไมทราบแหลงโรควาติดตอจากที่ใด 
เนื่องจากขอมูลการสอบสวนทางระบาดวิทยาไมสามารถระบุอาหารที่ 

สงสัยและไมสามารถเก็บอาหารที่สงสัยสงตรวจได  แตพบวา มีผูปวย
เด็กทารกฝาแฝดเพศชายและเพศหญิง  อายุ 13 วัน 2 ราย  มีประวัติ ดื่ม 
นมมารดา และนมผง ไมมีประวัติรับประทานอาหารอยางอื่น  นาจะ
ไดรับเชื้อ จากการรับประทาน ( ดูด ) นมผง ที่ชงโดยพี่สาว ที่เปน
ผูปวยรายแรก  และชงนมโดยไมตมขวดนมกอนใชทุกครั้ง จึงควรให
ความรูกับผูดูแลเด็กใหมีความรูในการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลของ
ตนเอง และแนะนําใหตมขวดนมกอนใชชงนม ทุกครั้ง โดยเฉพาะถามี
อาการที่สงสัยวาอาจจะปวยดวยโรคอุจจาระรวงจากเชื้อ Vibrio cholera 
ไมควรดูแลเด็กจนกวาจะรักษาใหหายขาดโดยดูจากการตรวจอุจจาระ 
หรือ Rectal Swab ใหผลลบ 2 ครั้งเก็บอุจจาระหางกัน 24 ชั่วโมง และ
ไมเร็วกวา 48 ชั่วโมงหลังไดรับยาปฏิชีวนะ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทยสุรสิทธ์ิ  จิตรพิทักษเลิศ  ที่ใหคําปรึกษา
และคําแนะนําในการวิเคราะหขอมูล และการเขียนรายงานการ
สอบสวนโรคฉบับสมบูรณ 

ขอขอบคุณ ทีมงานระบาดวิทยา กลุมงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลชัยภูมิและทีมงานระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชัยภูมิ ทีมงานระบาดวิทยาสํานักงานสาธารณสุขอําเภอภูเขียว 
เจาหนาที่ ศสช.อนามัยบานธาตุ  ที่ใหความรวมมือในการสัมภาษณ
กลุมตัวอยาง  และเก็บวัตถุสงตรวจ 

ขอขอบคุณ  เจาหนาที่หองชันสูตร โรงพยาบาลชัยภูมิ ที่ให
ความรวมมือในการชันสูตรวัตถุสงตรวจ 
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