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สารบัญ 

ความเปนมา 
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ไดรับรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค เมื่อวันที่ 
5 กันยายน 2550 วา มีผูปวยในโรงพยาบาลสวรรคประชารักษที่เขา
รับการรักษาดวยอาการอุจจาระรวงตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae O1 
El Tor Ogawa จํานวน 1 ราย และทีมเฝาระวังและสอบสวนโรค
เคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จังหวัดนครสวรรคซ่ึงประกอบดวย สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 
นครสวรรค ฝายเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ PCU 
โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  รวมกับเทศบาลเมืองจังหวัด
นครสวรรค  ไดออกทําการสอบสวนโรคเพื่อคนหาผูปวยและ 
ผูสัมผัสโรคเพิ่มเติม สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดเดินทาง
ไปรวมสอบสวนโรครวมกับพื้นที่ในวันที่ 6 กันยายน 2550 ถึงวันที่ 
14 กันยายน 2550  

วัตถุประสงคของการออกสอบสวนโรค (Objective) 
1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 
2. เพื่ออธิบายลักษณะการระบาดของโรค 
3. เพื่อคนหาแหลงโรคปจจัยเส่ียงที่มีผลสนับสนุนการระบาดของโรค 
4. เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและปองกันการระบาด 
วิธีการศึกษา(Methodology) 
ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
1. ทบทวนเวชระเบียนและขอมูลในระบบเฝาระวังทางระบาด

วิทยา สัมภาษณผูปวยเฉพาะรายจํานวน 14 ราย ที่เริ่มปวยใน
วันที่ 15 สิงหาคม 2550 ถึงวันที่ 10 กันยายน 2550 

2. คนหาผูปวยเพิ่มเติมโดย 
a. การสัมภาษณและเก็บอุจจาระผูสัมผัสจํานวน 212 คน 
b. การสํารวจชุมชนโดยใชแบบสอบถามครัวเรือนในชุมชน 

จํานวน 60 ครัวเรือน 
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ศึกษาขอมูลผูปวยเชิงวิเคราะห (Retrospective cohort) 
ศึกษาผลการเพาะเชื้อและความไวตอยาปฏิชีวนะ  

1. ทําการสอบสวนผูปวยอหิวาตกโรครายใหมพรอมทั้งเก็บ
อุจจาระ (rectal swab culture) เพื่อเพาะเชื้อจากผูปวย ผูสัมผัส 
ผูประกอบอาหารและผูขายอาหารใหกับผูปวย  

2. ศึกษากระบวนการเพาะเชื้อ Vibrio cholerae ของหองปฏิบัติการ 
จุลชีววิทยา โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ และผลการตรวจ
เพาะเชื้อของหองปฏิบัติการของศูนยวิทยาศาสตรการแพทย
จังหวัดนครสวรรค และกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง-
สาธารณสุข 

ศึกษาสิ่งแวดลอมพรอมเก็บตัวอยาง 
1. เก็บตัวอยางอาหารและน้ําดื่ม,น้ําใชจากสิ่งแวดลอมรวมทั้ง

ตัวอยางอาหารที่เปนวัตถุดิบในการประกอบอาหารในชวงเวลา
ของการระบาด 

2. ศึกษาลักษณะความเปนอยู ส่ิงแวดลอม ระบบสาธารณูปโภค 
รวมทั้งตลาดที่จําหนายอาหารในเขตเทศบาลเมือง จังหวัด
นครสวรรค 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive epidemiology) 
นิยามผูปวย 
ผูปวยอหิวาตกโรค หมายถึง ผูที่มีอาการอุจจาระเหลวหรือเปน

น้ําและมีผลการตรวจเพาะเชื้อจากอุจจาระพบเชื้อ Vibrio cholerae O1 El 
Tor Ogawaในชุมชนตัดใหม ระหวางวันที่ 15 สิงหาคม 2550  ถึงวันที่ 
10 กันยายน 2550 
 ผูปวยที่สงสัย (Suspect case) หมายถึง ผูที่มีอาการอุจจาระเหลว 
ในระหวางวันที่ 15 สิงหาคม 2550 ถึงวันที่ 10 กันยายน 2550 และมี 
epidemiological linkage กับผูปวย (case)   
ข้ันตอนการศึกษา 

1. ทบทวนเวชระเบียนและรายงานผูปวยอหิวาตกโรคโรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ       

2. ทบทวนรายงานการเฝาระวังอหิวาตกโรคและโรคอุจจาระรวง
เฉียบพลันของจังหวัดนครสวรรค ตั้งแต พ.ศ. 2545 ถึงพ.ศ. 2550 จาก
ขอมูลรายงานโรคในระบบเฝาระวัง (รง.506) ที่สํานักระบาดวิทยา 

3. ศึกษาและทบทวนแบบสอบสวนผูปวยเฉพาะรายของอหิวาตกโรค
ของจังหวัดนครสวรรคในชวงเวลาของการระบาดครั้งนี้ 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (analytic epidemiology) 
รูปแบบการศึกษา 

 เปนการศึกษากลุมประชากรในชุมชนตัดใหมยอนหลัง 
(Retrospective cohort) เพื่อหาความสัมพันธระหวางการรับประทาน
อาหารในงานแกบน กับการปวยเปนอหิวาตกโรค 

นิยามผูปวยในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
 ประชากรที่ศึกษาระดับชุมชน หมายถึง ประชากรในชุมชน
ตัดใหมที่สํารวจจํานวน 212 คน  60 หลังคาเรือน 

ประชากรที่ศึกษาระดับที่รวมงานเลี้ยง หมายถึง ผูที่ เขา
รวมงานเลี้ยงแกบนทุกคนรวมถึงบุคคลในครอบครัวที่รับประทาน

อาหารในงานแกบน 
 ผูปวย หมายถึง ผูปวยอหิวาตกโรคตามนิยามการศึกษา
ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาในระหวางวันที่ 2 - 5 กันยายน 2550 

ผูไมมีอาการ หมายถึง ผูที่ไมมีอาการอุจจาระรวงและผล 
rectal swab culture negative 
ผลการสอบสวน 
1. การศึกษาระบาดวิทยาชิงพรรณนา (Descriptive epidemiology) 

1.1 สถานการณโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันและโรคอหิวาตกโรค
กอนไดรับรายงานการระบาด 

จากการศึกษาขอมูลรายงาน 506 ของจังหวัดนครสวรรค ที่
รายงานมายังสํานักระบาดวิทยา ตั้งแต พ.ศ. 2545 - พ.ศ. 2549 พบมีการ
รายงานอหิวาตกโรคจํานวน 2 รายในป พ.ศ. 2546 เปนการระบาดจาก
เชื้อ Vibrio cholerae O1 El Tor Inaba สวนรายงานผูปวยที่ไดรับของ 
ป พ.ศ. 2550 มีจํานวน 17 ราย ทุกรายผล rectal swab culture พบเชื้อ 
Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa และพบผูที่เปนพาหะ 1 ราย เปน
เด็กหญิงอายุ 8 เดือน     

1.2 ขนาดและการกระจายของอหิวาตกโรค ชุมชนตัดใหม 
อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค วันที่ 6 - 14 กันยายน 2550 

   ชุมชนตัดใหม  เขตเทศบาลเมืองนครสวรรค  มีประชากร 
1577 คน จํานวนหลังคาเรือน 362 หลัง จากการสอบสวนโรคพบผูปวย 
24 ราย เปน passive cases 4 ราย และ active cases 20 ราย (ผล Rectal 
swab culture พบเชื้อ Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa 17 รายและ 
suspected case 7 case) คิดเปนอัตราปวย 2.23 ตอแสนประชากรเมื่อ
เทียบกับประชากรทั้งจังหวัด และเมื่อคิดเปนอัตราปวย 1077.99 ตอ
แสนประชากรเมื่อเทียบกับประชากรในชุมชน อัตราสวนผูปวย 
ชายตอหญิง 1 : 2.4 มัธยฐานของอายุ (median age) ของผูปวย คือ 25 ป 
(พิสัย 8 เดือน ถึง 57 ป) โดยเมื่อจําแนกตามกลุมอายุ พบวาอัตราปวย
มากที่สุดอยูในชวงอายุ 0 - 5 ป 38.47 ตอพันประชากรเมื่อเทียบกับ
ประชากรในชวงอายุ 0 - 5 ปในชุมชน รองลงมาคือกลุมอายุ 20 - 25 ป 
ผูปวย 18 ราย (75%) มีประวัติรวมรับประทานอาหารทีใ่ชในงานแกบน 
ในชุมชนตัดใหม เขตเทศบาลเมืองนครสวรรค วันที่ 1 - 2 กันยายน 2550 
 
รูปท่ี 2 แสดงจํานวนผูปวยอหิวาตกโรค ชุมชนตัดใหม จําแนกตามวันเริ่มปวย
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 จากการสอบสวนและผลการเพาะเชื้อพบวา ผูปวยรายแรกใน
ชุมชนเริ่มปวยตั้งแตวันที่ 19 สิงหาคม 2550 และรายตอมาในวันที่ 
25 สิงหาคม 2550 และหลังจากนั้นเกิดการระบาดขึ้นในชุมชนในชวง
ระหวางวันที่ 1 - 5 กันยายน 2550 ผูปวยรายสุดทายเริ่มปวยวันที่ 
5 กันยายน 2550 

1.3 ทบทวนการสอบสวนผูปวยเฉพาะรายโรคอหิวาตกโรคใน
ชุมชนตัดใหมระหวางวันที่ 6 - 14 กันยายน 2550 
             ไดดําเนินการสอบสวนผูปวยเฉพาะรายในรายละเอียด
จํานวน 4 ราย พบวา  
  รายที่ 1 เปนเด็กชาย อายุ 1.5 ป เริ่มมีอาการถายเหลวเปนน้ํา 
อาเจียน ตั้งแตวันที่ 31 สิงหาคม 2550 เวลา 06.00 น. เขารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 8 นครสวรรค ในวันที่ 
5 กันยายน 2550 เวลา 11.00 น. ผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระพบเชื้อ 
Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa ผูปวยรายนี้เปนเพื่อนบานหอง
ติดกันและเปนเพื่อนเลนกับบุตรสาวและบุตรชายของเจาภาพ 
 รายที่ 2 เปนผูปวยหญิง อายุ 50 ป พบวาผูปวยเริ่มมีอาการปวย
ในวันที่ 3 กันยายน 2550 เวลา 06.00 น.มีอาการถายเหลว 5 - 6 คร้ัง 
คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง เปนลมหมดสติหนาหองน้ํา หลังจากที่
รับประทานหัวหมูตมในงานเลี้ยงหลังมีการทําการแกบนในวันที่ 
1 - 2  กันยายน 2550 เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
ผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระพบเชื้อ Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa 
 รายที่ 3 เปนผูปวยหญิง อายุ 57 ป ผูปวยเร่ิมมีอาการปวยใน 
วันที่ 3 กันยายน 2550 เวลา 07.00 น. มีอาการถายเหลวประมาณ 10 ครั้ง 
คลื่นไส อาเจียน ไมมีไข เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 
เวลา 20.30 น. ผลการเพาะเชื้อจากอุจจาระพบเชื้อ Vibrio cholerae O1 El 
Tor Ogawa 
 รายที่ 4 เปนผูปวยหญิง อายุ 30 ป ผูปวยเริ่มมีอาการปวยใน
วันที่ 3 กันยายน 2550 เวลา 17.00 น. มีอาการถายเหลวประมาณ 
10 คร้ัง คลื่นไสอาเจียน ไมมีไข เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลสวรรค-
ประชารักษ เวลา 02.25 น. ในวันที่ 4 กันยายน 2550 ผลการเพาะเชื้อ
จากอุจจาระพบเชื้อ Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa 
ผูปวยรายที่ 3 และ4 เปนผูเขารวมรับประทานอาหารในงานแกบน  

จากการสอบสวนโรค พบวา ในวันที่ 1 กันยายน 2550 ไดมี
การจัดงานแกบนในชุมชนตัดใหมเปนวันแรก โดยงานเริ่มเวลา
ประมาณ 10.00 น. มีการรําไหวศาลพระภูมิ และใชหัวหมูตม จํานวน 
1 หัวไหวแกบน เมื่อเสร็จงาน เจาภาพไดมอบหัวหมูตมนั้นใหกับ
นางรํา โดยนางรํานําหัวหมูตมนั้นไปประกอบอาหารและปรุงสุกอีก
คร้ัง ไมพบวามีผูที่ รับประทานอาหารในวันนั้นมีอาการปวยหรือ
อุจจาระรวง สวนการแกบนครั้งที่ 2 ไดจัดขึ้นในวันที่ 2 กันยายน 2550 
มีการรําและไหวศาลพระภูมิดวยหัวหมูตม จํานวน 4 หัว งานเริ่มเวลา
ประมาณ 8.00 น. เมื่อเสร็จงานเวลาประมาณ 10.00น. เจาภาพไดนําหัว
หมูตมมาหั่นใหผูมารวมงานรับประทานรวมกันโดยไมไดอุนหรือปรุง
ซํ้ากอนรับประทาน  นอกจากหัวหมู ยังมี น้ําจิ้มหัวหมู ขาว และ
น้ําเปลาที่นํามารับประทานพรอมกันในงานแกบน การรับประทานหัว
หมูในงาน จะรับประทานดวยมือเปลา น้ําจิ้มมีเพียงถวยเดียว ขาวก็จะ

 

แบงกันหลาย ๆ คนใชจานเดียวกัน สวนน้ําดื่ม เปนน้ําถังขนาด 20 ลิตร 
กรอกใสขวดน้ําดื่มและใชฝาขวดแทนแกวน้ํา หัวหมูบางสวนได
แจกจายใหเพื่อนบานซึ่งบางคนนําไปปรุงอาหารอื่นอีก เชน หัวหมูค่ัว
เค็ม หัวหมูตมพะโล ตมยําหัวหมู   
 ผลการสอบสวนผูปวยที่พบในชุมชนที่มีอาการปวยกอนเริ่มมี
งานแกบน จํานวน 5 ราย พบวา ผูปวย 3 รายเปนบุตรของเจาภาพงาน
แกบนโดยรายแรกเปนเด็กหญิงวัย 13 ป เริ่มมีอาการอาการอุจจาระรวง 
และ ถายเหลวเปนน้ํา ตั้งแตวันที่ 19 สิงหาคม 2550 ในชวงระหวางงาน
แกบนไมมีอาการปวย ไดเก็บอุจจาระ (rectal swab) ตรวจในวันที่ 
6 กันยายน 2550 ไมพบเชื้อ Vibrio cholerae รายที่ 2 เปนเด็กหญิงวัย 
13 ป เปนคูแฝดของผูปวยรายที่ 1 เริ่มปวยวันที่ 25 สิงหาคม 2550 มี
อาการถายเหลวเปนน้ํา อาการดีข้ึนวันที่ 2 กันยายน 2550 ระหวางงาน
แกบนไมมีอาการอุจจาระรวง แตผล rectal swab culture พบเชื้อ Vibrio 
cholerae O1 El Tor Ogawa และรายที่ 4 เปนเด็กชายวัย 1.8 ป เริ่มมี
อาการอุจจาระรวงตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2550 กอนวันเริ่มงานและอยู
ในความดูแลของมารดา (เจาภาพงานแกบน) ตลอดเวลาที่มีอาการ และ
สืบทราบวามารดาของเด็กซ่ึงเปนเจาภาพงานแกบนเปนผูที่ดูแลและ
ห่ันหัวหมูตมในวันที่ 2 สิงหาคม 2550 รวมกับเพื่อนบานซึ่งมีเด็กใน
ความปกครอง วัย 1.8 ป มีอาการอุจจาระรวง และ ผล rectal swab 
culture พบ Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa ดวยเชนกัน จึงอาจ
เปนไปไดวาเจาภาพในงานแกบนและเพื่อนบาน (ที่มีเด็กปวยกอนเริ่ม
งาน) อาจเปนผูที่กอใหเกิดการปนเปอนของเชื้อในหัวหมูตมในวันงาน
ได ซ่ึงทั้ง 2 คน ผล rectal swab culture พบ Vibrio cholerae O1 El Tor 
Ogawa สวนผูปวยที่มีอาการกอนวันงานอีกรายเปนเด็กหญิงวยั 8 เดอืน
ซ่ึงคลุกคลีกับผูปวยทั้ง 4 รายขางตนเปนประจําแตมารดาของเด็กคนนี้
ไมไดมีสวนในการเตรียมอาหารในวันเริ่มงานแตอยางใด แตผล rectal 
swab culture พบ Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa ทั้งแมและลูก  
 พบวาผูปวยรายที่ 1 และ 2 ใชเวลาสวนใหญอยูที่โรงเรียน
เทศบาล 4 ในเขตเทศบาลเมืองนครสวรรค ไดดําเนินการคนหาผูปวย
อุจจาระรวงในกลุมเพื่อนรวมชั้นเรียน ม.2/2 พบวา มีผูปวย 7 ราย แตจํา
วันเริ่มปวยไมได ไดเก็บอุจจาระผูที่มีประวัติอุจจาระรวงตั้งแตวันที่ 
1 สิงหาคม 2550 ถึงวันที่10 กันยายน 2550 จํานวน 74 ราย ไมพบเชื้อ
อหิวาตกโรคในอุจจาระที่สงตรวจ 
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห  

จากการสํารวจประชากร 212 คน 60 ครัวเรือน พบวา มี 
ผูรับประทานอาหารในงานแกบน จํานวน 31 คน (14.62 %) ผูที่รวม
รับประทานอาหารในงานแกบนปวย 18 ราย (อัตราปวย 58.06 %) ผูที่
ไมไดรวมรับประทานอาหารในงานแกบนปวย 3 ราย (อัตราปวย 1.63 %) 
 เมื่อนําผูปวยที่มีอาการอุจจาระรวงและมีผล Rectal swab culture 
มาวิเคราะหพบวา ผูปวยที่มีอาการอุจจาระรวงและมีผล Rectal swab 
culture พบเชื้อ Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawaมีเพียง 14 ราย ผูปวยที่
มีอาการอุจจาระรวงแตผล Rectal swab culture ไมพบเชื้อ Vibrio 
cholerae O1 El Tor Ogawa จํานวน 4 ราย  ผูไมมีอาการอุจจาระรวงและ
ผล Rectal swab culture ไมพบเชื้อ Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa 
จํานวน 4 ราย 
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ผูที่มีอาการอุจจาระรวงแตผล Rectal swab cultureไมพบเชือ้ 
Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa จะตัดออกจากการศึกษาระบาด
วิทยาเชิงวิเคราะห เพื่อปองกันอคติ (information bias) และผูปวยที่มี
อาการอุจจาระรวงตั้งแตกอนงานเลี้ยงแกบนจะตัดออกจากการศึกษา
ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห เนื่องจากตองการพิสูจนสมมติฐานวา
อาหารในงานเลี้ยงแกบนเปนสาเหตุของการเกิดโรค 
 หากนําผูที่เปนผูปวยตามนิยามการศึกษาเชิงวิเคราะหมา
วิเคราะหรวมกับประชากรทั้งหมดที่สํารวจ 212 ราย จะพบวามีผูที่มี
ขอมูลที่สมบูรณใชในการวิเคราะหไดทั้งหมด 197 ราย มีผูเขารวม
งานเลี้ยง 22 ราย มีอาการปวย 14 ราย ไมมีอาการปวย 8 ราย และผูที่
ไมไดเขารวมงานแกบนทั้งหมด 175 รายมีอาการปวย 1 ราย ไมมี
อาการปวย 174 ราย วิเคราะหไดวา การเขารวมรับประทานอาหาร
ในงานแกบนเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค 111.36 เทา (Relative 
Risk 111.36  95% CI 15.37-806.38 ) 
 ผลการวิเคราะหความเสี่ยงของรายการอาหารและน้ําที่
รับประทานในงานแกบน พบวา การดื่มน้ําในงานแกบนมีความเสี่ยง
ตอการปวย 2.0 เทา และหัวหมูตมห่ันจิ้มมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค
มากที่สุด สวนรายการอาหารอื่น ๆ ไมพบวามีนัยสําคัญทางสถิติตอ
ความเสี่ยงของการปวย รายละเอียดดังแสดงในตาราง 

ผูรับประทาน ผูไมรับประทาน 
รายการอาหาร 

ปวย ไมปวย ปวย ไมปวย 
Relative Risk 95%CI 

น้ําดื่ม 6 0 8 8     2.00 1.22 - 3.26 
หัวหมูตมหั่นจิ้ม 13 5 1 3     2.90 0.51 - 16.2 
น้ําจิ้มหัวหม ู 14 4 3 3     1.46 0.62 - 3.45 
หัวหมูตมพะโล 10 2 4 6     2.00 0.90 - 4.26 
หัวหมูค่ัวเกลือ 9 3 5 5     1.50 0.74 - 3.02 
ตมยําหัวหม ู 7 3 7 5     1.20 0.64 - 2.24 

 ในผูที่ไมรับประทานหัวหมูไมมีใครดื่มน้ํา ขณะที่คนที่ไม
ดื่มน้ํา 4 ราย มีผูที่ปวย 1 ราย และจํานวนผูที่รับประทานหัวหมูตม
ห่ันจิ้มที่ไมดื่มน้ํามีอาการปวยถึง 7 ราย จากขอมูลนี้คอนขาง
สนับสนุนวา น้ําดื่มไมนาเปนสาเหตุของการเกิดโรคเนื่องจากผูที่ดื่ม
น้ําทุกรายรับประทานหัวหมูดวย และดวยเหตุผลทางดานชีววิทยา
เชื้อไมสามารถแบงตัวในน้ําได จึงสนับสนุนวาสาเหตุของการเกิด
โรคในครั้งนี้ เกิดจากหัวหมูตมห่ันจิ้ม  สวนน้ํ านั้นถูกรบกวน 
(confounded) ดวยหัวหมูตม 
3. การศึกษาผลการเพาะเชื้อและความไวตอยาตานจุลชีพของเชื้อ 
Vibrio cholerae 
 ผลการเพาะเชื้อ rectal swab culture ไดทําทั้งหมด 118 ตัวอยาง ผล
พบเชื้อ Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa จํานวน 18 ตัวอยาง เปนผูปวย 
(cases) 17 ตัวอยาง และพาหะ (carrier) 1 ตัวอยาง และไดทําการทดสอบ
ความไวของเชื้อตอยาตานจุลชีพ  พบวา ทุกตัวอยางที่ทดสอบมีความไว
ตอยา amoxicillin, chloramphenical, norfloxacin และดื้อตอ clotrimoxazole, 
tetracycline 
ผลการเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจอื่นๆ 
 จากการสอบสวนโรคไมสามารถเก็บตัวอยางอาหารที่เหลือจาก
งานเลี้ยงไปสงตรวจเพาะเชื้อได เนื่องจากรับประทานหมดแลว 

ไดเก็บตัวอยางน้ําดื่ม น้ําใชในชุมชน ผลการเพาะเชื้อไมพบเชื้อ 
Vibrio cholerae ในตัวอยางน้ํา รวมทั้งตรวจระดับคลอรีนในน้ําใช 3 จุดใน
ชุมชนระดับคลอรีนในชุมชน > 0.2 ppm 2 จุด และต่ํากวา 0.2  ppm 1 จุด 
 ไดเก็บตัวอยางอาหารประเภทหัวหมูที่ตมแลวและยังไมไดตม 
รวมทั้งชิ้นสวนอาหารอื่น ๆ ที่เก็บรวมกันจากบานที่เปนจุดจําหนาย 
หัวหมู จํานวน 7 ตัวอยาง Swab เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการ
ประกอบอาหารจํานวน 8 ตัวอยาง ทั้งหมดผลการเพาะเชื้อ ไมพบเชื้อ
Vibrio cholerae 
4. การศึกษาขอมูลสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม 
 ขอมูลสิ่งแวดลอมในชุมชนตัดใหม 
 ชุมชนตัดใหมเปนชุมชนแออัดอยูหลังโรงพยาบาลรัตนเวช ใน
เขตเทศบาลเมืองนครสวรรค ประชากรทั้งหมด 1577 คน (ไมรวม
ชาวตางชาติ) จํานวน 362 หลังคาเรือน บริเวณจุดเกิดการระบาดของ
โรคเปนบริเวณหองเชาที่อยูในชุมชน ส่ิงแวดลอมโดยทั่วไปอยูกัน
อยางแออัดและไมถูกสุขลักษณะ แตในหองเชามีสวมเปนของตนเอง
เปนสวมซึมราดน้ํา 
อภิปรายผลการศึกษา 

ยืนยันการระบาด 
 จากการมีการรายงานโรคอหิวาตกโรคขึ้นในชุมชนตัดใหม
เขตพื้นที่เทศบาลเมือง นครสวรรค ซ่ึงถือวาเปนการรายงานโรคครั้ง
แรกในรอบ 5 ปนับตั้งแตมีการรายงานในป 2546 จํานวน 2 ราย เปน
ตนมาและจํานวนผูปวยในการเกิดโรคครั้งนี้มีถึง 24 ราย โดยผูปวย
จํานวน 17 ราย จาก 24 ราย ผลตรวจ rectal swab culture พบเชื้อ 
Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa ซ่ึงเปนการยืนยันการวินิจฉัยโรค
ที่ไดรับรายงานและถือไดวามีการระบาดของโรค (outbreak) เกิดขึ้น 
ซ่ึงสําหรับอหิวาตกโรคแลวการพบผูปวยแมเพียง 1 รายก็ถือวามีการ
ระบาด ในครั้งนี้เกิดจากเชื้อ Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa ซ่ึง
แตกตางจากเชื้อที่ได รับรายงานในป  2546 ซ่ึงเกิดจากเชื้อ Vibrio 
cholerae, Eltor Inaba ซ่ึงเปนการบงชี้วาการระบาดครั้งนี้เกิดจากคนละ
แหลงและไมเกี่ยวของกับการเกิดโรค เมื่อ ป 2546    

ลักษณะการระบาด  
ผูปวยทั้งหมดอยูในเขตบริเวณหองเชาในชุมชนตัดใหม สวน

ใหญมีอาการหลังจากรับประทานอาหารที่จัดขึ้นในวันที่สองของการ
แกบนซึ่งไมไดนํามาปรุงซํ้าหรือผานความรอน จากการสอบสวน 
เชิงลึก พบวามีผูปวยที่มีอาการกอนงานแกบนจํานวน 5 ราย ซ่ึงใน
จํานวนนี้เปนบุตรของเจาภาพในงานแกบน 3 ราย และผูปวยทั้ง 5 ราย 
มีการพบปะ เลน และรับประทานอาหารรวมกันอยูเสมอ จึงเปนไปได
วา จะมีการปนเปอนของเชื้อจากผูปวยทั้ง 5 ราย ใหกับอาหารที่จัดขึ้น
ในงานแกบนและเกิดการระบาดของโรคขึ้นในชุมชน ซ่ึงอาจปนเปอน
จากมารดาของเด็กซ่ึงเปนเจาภาพงานแกบนและเพื่อนบานที่มีเด็กปวย
กอนวันเริ่มงานซึ่งเปนผูดูแลเด็กขณะปวยและเปนผูเตรียมและหั่น 
หัวหมูตมในวันงานวันที่ 2 สิงหาคม 2550 เมื่อวิเคราะหลักษณะการ
กระจายของผูปวยจําแนกตามวันเริ่มปวย (epidemic curve) แลวจะ
พบวาการกระจายของผูปวยจําแนกตามวันเริ่มปวยบงชี้ การระบาดจาก
บุคคลไปสูแหลงโรครวม (propagated - common source) โดยพบจํานวน 
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ผูปวยมากที่สุดในวันที่ 3 กันยายน 2550 และไมพบผูปวยอีก หลังจาก
วันที่ 5 กันยายน 2550  
ปจจัยเสี่ยงของการระบาดและแหลงรังโรค 

จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหโดยการทํา Retrospective 
cohort ออกแบบสอบสวนสัมภาษณประชากรจํานวน 212 คน จํานวน 
60 ครัวเรือน พบวาการเขารวมรับประทานอาหารในงานแกบนเปนปจจัย
เส่ียงในการเกิดโรค และอาหารที่ทําใหเกิดโรค คือ หัวหมูตมห่ันจิ้ม    
สรุปผล (Conclusion) 
 การระบาดของอหิวาตกโรค ชุมชนตัดใหม จังหวัดนครสวรรค
ในครั้งนี้ เกิดตั้งแตวันที่ 19 สิงหาคม 2550 ถึงวันที่ 5 กันยายน 2550 เกิด
จากเชื้อ Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa โดยผูปวยสวนใหญเปนผูที่
เขารวมในงานเลี้ยงแกบนในวันที่ 2 กันยายน 2550 ซ่ึงมีความเสี่ยงใน
การเกิดโรคมากกวาผูไมเขารวมงานเลี้ยง 111.36 เทาและมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Relative risk 111.36  95%CI 15.37 - 806.38) และอาหารที่เปน
สาเหตุของการระบาดในครั้งนี้ คือ หัวหมูตมห่ันจิ้มในงานเลี้ยงแกบน
ในวันที่ 2  กันยายน 2550  
ขอจํากัดในการศึกษา 
1.ไมสามารถเก็บอาหารและน้ําที่สงสัยสงตรวจได  เนื่องจาก
รับประทานหมด 

2. ผูปวยที่เร่ิมปวยกอนวันสอบสวนนานกวา 7 วัน ทําใหตรวจหา
เชื้อในอุจจาระไดนอยลง จึงไมสามารถยืนยันไดวาผูปวยที่มีอาการ 

อุจจาระรวงเกิดจากเชื้อ Vibrio Cholerae 
3. ผูปวยบางรายที่มีอาการหลังกินอาหารในงานแกบน มีบุคคลใน
ครอบครัวมีอาการกอนเริ่มงานเลี้ยงแกบนทําใหยากตอการจําแนก
วา เปนการติดตอจากบุคคลตอบุคคลหรือติด เชื้อจากการ
รับประทานอาหารในงานแกบน   
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“ในโลกปจจุบันนี้ บุหร่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิต ซ่ึงสามารถ
ปองกันไมใหเกิดขึ้นไดมากที่สุด โดยปนี้ บุหร่ีคราชีวิตผูคนกวา 
5 ลานคน ซ่ึงถือวาเปนจํานวนที่มากกวาผูเสียชีวิตจาก วัณโรค โรค
เอดส และไขมาลาเรีย รวมกัน โดยคาดวา ในป 2030 จํานวน
ผูเสียชีวิตทั้งหมดจะเพิ่มขึ้นเปน 8 ลานคนตอป ถายังไมมีมาตรการ
เรงดวนมารองรับในเรื่องนี้ และบุหร่ียังสามารถคราชีวิตผูคนได

หนึ่งพันลานคนในศตวรรษนี้ทีเดียว 
บุหร่ีเปนเพียงสินคาชนิดเดียวที่ถูกกฎหมาย 

 แตเปนอันตรายตอทุกคนที่ไดรับควันบุหร่ี  และ 
สามารถคราชีวิตไดถึงครึ่งหนึ่งของผูที่สูบบุหร่ี และยังพบวา ทั่วโลก
มีการสูบบุหร่ีกันเปนเรื่องปกติ เนื่องจากบุหร่ีมีราคาถูก กลวิธี
การตลาดที่รุนแรงและกวางขวาง การขาดความตระหนักในอันตราย
ของบุหร่ี และนโยบายสาธารณะที่ไมจริงจังในการตอตานการใช
ยาสูบ 

การสูบบุหร่ีที่เปนอันตรายตอสุขภาพอยางที่สุดนั้น จะยังไม
เห็นผลในชวงแรก จนกระทั่งสูบบุหร่ีเปนระยะเวลาหลายป หรืออาจ
ถึงหลายสิบป ดังนั้น ขณะที่จํานวนผูสูบบุหร่ีกําลังเพิ่มขึ้นไปทั่วโลก 
การระบาดและการตายของโรคที่เกิดจากการสูบบุหร่ีจึงเริ่มเกิดขึ้นดวย 

บทความแปล 




