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 สรุปสถานการณเฝาระวังไขหวัดนกประจําสัปดาห สัปดาหท่ี 20 ระหวางวันท่ี 11 - 17 พฤษภาคม 2551 352 
 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาห สัปดาหท่ี 20 ระหวางวันท่ี 11 – 17 พฤษภาคม 2551 353 

สารบัญ 

การรายงานอหิวาตกโรคในประเทศไทยเริ่มอีกครั้งในวันที่ 
1 สิงหาคม 2547 ตามหนังสือที่ 0419/113 ลงวันที่ 19 กรกฎาคม 2547 โดยกอน
หนานั้น ไดมีการรายงานโรคอุจจาระรวงอยางแรง ตั้งแตป พ.ศ. 2532 อนึ่งใน
ป พ.ศ. 2548 กระทรวงสาธารณสุขไดเห็นความสําคัญของอหิวาตกโรค 
และไดกําหนดตัวชี้วัดที่เกี่ยวของกับอหิวาตกโรค ดังนี้       

1) อัตราปวยดวยโรคอหิวาตกโรคไมเกิน 1.5 ตอแสนประชากร  
2) รอยละ 80 ของจังหวัดที่ดําเนินการปองกันอหิวาตกโรค

ลวงหนาในพื้นที่เส่ียงที่จังหวัดกําหนด ซ่ึงประกอบดวยการตั้งกรรมการ
เพื่อดําเนินการ มีการกําหนดพื้นที่เส่ียงโดยใชขอมูลระบาดวิทยาในพื้นที่ 
และมีแผนงานงบประมาณรองรับ  

3) รอยละ 60 ของอําเภอที่ทําการสอบสวน ควบคุม อหิวาตกโรค 
โดยทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and rapid response team 
: SRRT) ใหสงบภายใน 2 generation (10 วัน)1 

อยางไรก็ดี เนื่องจากในป พ.ศ. 2547 - 2549 อัตราปวยตอ 
ประชากรแสนคนของอหิวาตกโรคลดลงมาก เปน 0.45, 0.06 และ 1.57 
ตามลําดับ กระทรวงสาธารณสุขไดพิจารณาวา อหิวาตกโรคนาจะ
ควบคุมไดในระดับหนึ่ง จึงไมไดใช เปนตัวชี้วัดของกระทรวง-
สาธารณสุข ตั้งแตปงบประมาณ 2549 

ในป พ.ศ. 2550 มีการระบาดของอหิวาตกโรค โดยประเทศไทย
ตองรายงานผูปวยอหิวาตกโรคตอองคการอนามัยโลก ตามกฎ

ั

ระหวางประเทศ (International Health Regulations : IHR) ซ่ึงถาไม
สามารถควบคุมการระบาดไดอยางรวดเร็ว จะมีผลเสียตอภาพลักษณ 
และการคาได แมวาในปจจุบัน จะมีปญหาความมั่นคงของอาหาร ซ่ึงอาจ
ทําใหการกีดกันทางการคาลดลง อยางไรก็ดี การทบทวนระบาดวิทยา
ของอหิวาตกโรค จากขอมูลระบบเฝาระวังโรค (รายงาน 506) ขอมูลจาก
การสอบสวนโรค และขอมูลจากหองปฏิบัติการ เพื่อเปรียบเทียบขนาด
ของปญหา การกระจายของโรคทางระบาดวิทยา การเปลี่ยนแปลงชนิด
ของเชื้ออหิวาต และปจจัยตาง ๆ ที่เอื้อตอการระบาดของโรค ก็มี
ความสําคัญในการพัฒนาการเฝาระวัง สอบสวน ปองกัน ควบคุม
อหิวาตกโรค รวมทั้งการยกระดับมาตรฐานความปลอดภัยของอาหาร
ภายในประเทศใหเพิ่มขึ้นในอนาคต 
ระบาดวิทยาของอหิวาตกโรคในประเทศไทย 

ในทศวรรษที่ 1990 พบวา อัตราปวยสวนใหญในแตละป 
สูงกวา 5.0 ตอประชากรแสนคน และเชื้อมีความแตกตางจากทศวรรษ 
ที่ 1980 กลาวคือ สวนใหญเปน ซีโรทัยป Ogawa ซ่ึงจํานวนผูปวยที่
รายงานและยืนยันมีจํานวนมากกวาผูปวยที่ติดเชื้อ ซีโรทัยป Inaba ใน
ทศวรรษที่ผานมา การเปลี่ยนแปลง ซีโรทัยปยังไมพบหลักฐานที่
สามารถอธิบายไดชัดเจน แตอาจเปนเพราะการใชยาปฏิชีวนะทําลายเชื้อ
แบบปูพรม หรือมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม ทําใหเชื้อเปลี่ยนไป 
อยางไรก็ดี ในป ค.ศ. 1993 และ 1994 มีการระบาดของเชื้ออหิวาต O 139 

สถานการณโรค/ภัยที่สําคัญ 
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(เดิมถือเปนเชื้อ non O 1 ซ่ึงพบครั้งแรกที่อาวเบงกอล ประเทศบังคลาเทศ 
ในป ค.ศ. 1992)2  ในประเทศไทย พบผูปวยยืนยัน 143 และ 4,799 ราย ตาม 
ลําดับ แมวากอนเกิดการระบาดโดยเชื้อ O 139 มีรายงานผูปวยที่ติดเชื้อ O1 
ซีโรทัยป Ogawa จํานวนมาก แตเนื่องจากภูมิคุมกันมีลักษณะจําเพาะ และ
ไมชวยปองกันการติดเชื้อ O 139 จึงพบการระบาดจากเชื้อ O 139   

ในป ค.ศ. 1994 การระบาดของเชื้อ O 139 มีรายงานจากประเทศ
ไทย และ 10 ประเทศในทวีปเอเชีย แตไมพบการระบาดนอกทวีปเอเชีย 
ผูปวยที่พบที่ประเทศอังกฤษ และสหรัฐอเมริกา เปนผูปวยที่ติดเชื้อนอก
ประเทศ และไมมีการระบาดในประเทศดังกลาว ปจจุบัน ประเทศไทย
และเอเชียตะวันออกเฉียงใต ยังพบผูปวยติดเชื้อ O 139ไดประปราย แต
ไมมีหลักฐานที่ชัดเจนวาแหลงโรคอยูที่ใด หลังป ค.ศ. 1994 มีรายงาน
อหิวาตกโรคในประเทศไทยลดลง จนถึงศตวรรษที่ 20 พบวา อัตราปวย
ในประเทศไทยลดลงมาก ต่ํากวา 5 ตอประชากรแสนคน (รูปที่ 1 และ 2) 
อาจเปนเพราะการระบาดของเชื้อ O 139 ทําใหมีความตระหนักในวงกวาง 
และอาจมีการปรับปรุงสุขาภิบาล หรือเปลี่ยนแปลงนิเวศวิทยา จนทําให
เชื้อในสิ่งแวดลอม และผูปวยแพรกระจายไดลดลง จึงพบผูปวย
อหิวาตกโรคลดลง 
การระบาดของอหิวาตกโรคในป 2550 

สถานการณการระบาดของโรคอหิวาตกโรค ในประเทศไทย 
ป พ.ศ. 2550 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรับรายงานผูปวย
อหิวาตกโรคที่มารับการรักษาในสถานพยาบาลและมีผลการตรวจยืนยัน
ทางหองปฏิบัติการทั้งส้ิน 988 ราย เปนอัตราปวย 1.57 รายตอประชากร
แสนคน เสียชีวิตจํานวน 7 ราย อัตราตาย 0.01 ตอประชากรแสนคน 
อัตราสวนผูปวยเพศชายตอหญิง เปน 1 : 0.98 พบมากในกลุมอายุ 25 - 34 ป 
รอยละ 20 15 – 24 ป รอยละ 16.8 และกลุมอายุ 35 – 44 ป รอยละ 14.07 ผูปวย
เปนชาวไทย รอยละ 87.1 ชาวพมา รอยละ 11.7 และชาวตางชาติ อื่น ๆ  
รอยละ 1.1 ผูปวยรอยละ 51.61 ไมทราบอาชีพ หรือเปนเด็กในปกครอง 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 27.1 และรับจาง รอยละ 21.3 ภาคใตมี
อัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงที่สุด (6.29) รองลงมา ภาคอีสาน (3.59) 
ภาคเหนือ (1.29) และภาคกลาง (0.44)4 เชื้ออหิวาต ที่เปนสาเหตุในการ
ระบาด ไดแก ซีโรทัยป Ogawa 841 ราย Inaba 141 ราย O139 5 ราย 
และ Higojima 1 ราย พบการติดเชื้ออหิวาต serotype Inaba และ Ogawa 
ในผูปวยคนเดียวกัน 1 ราย ที่จังหวัดระนอง3 

ผูปวยรายแรกของป พ.ศ. 2550 รายงานจากจังหวัดสมุทรสาคร
ในสัปดาหที่ 9 (25 กุมภาพันธ - 3 มีนาคม 2550) ผลการตรวจเพาะเชื้อ
จากอุจจาระพบเชื้อ Vibrio cholerae O139 และนับถึงสัปดาหที่ 37 (วันที่ 
9 - 15 กันยายน 2550) มีรายงานผูปวยที่พบเชื้อกระจายอยูใน 10 จังหวัด 
ซ่ึงการระบาดเกิดขึ้นในตางพื้นที่และระยะเวลาที่ตางกัน มีการระบาด
ใหญเกิดขึ้นใน 2 จังหวัด คือ จังหวัดตากซึ่งเปนการระบาดของเชื้อ 
Vibrio cholerae El Tor Inaba และจังหวัดระนอง ซ่ึงเปนการระบาดของ
เชื้อ Vibrio cholerae El Tor Ogawa ในทั้งสองจังหวัดพบวา มีสัดสวน
ผูปวยเปนแรงงานตางดาว คิดเปนรอยละ 52.2 และรอยละ 21.3
ตามลําดับ ทั้งสองจังหวัดมีการระบาดยาวนานเปนเวลา 8 และ 5 เดือน 
และพบลักษณะที่คลายคลึงกันใน 2 จังหวัด คือ มีการประกาศเปนพื้นที่
ภาวะฉุกเฉินลาชา กลาวคือ ที่จังหวัดตากประกาศหลังจากมีรายงานผูปวย
รายแรก 3 เดือน และระนองหลังจากมีการระบาด 2 เดือน สถานการณ
การระบาดสงบลงอยางรวดเร็ว หลังจากมีการตรวจเยี่ยมโดยผูบริหาร
ระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข และสูญเสียงบประมาณจํานวนมาก 

ในการตรวจทางหองปฏิบัติการ เฉพาะที่จังหวัดระนอง ประมาณหนึ่ง
ลานบาท (รูปที่ 3)3, 5 ชวงที่มีการระบาดในจังหวัดอื่น ๆ ในป พ.ศ. 2550 
(รูปที่ 6) ที่นาสนใจคือ จังหวัดภูเก็ต ซ่ึงมีพื้นที่น้ํากรอย แตสามารถ
ควบคุมการระบาดของโรคไดภายใน 1 เดือน นาจะเปนเพราะมีความ
ตระหนักตอผลกระทบของโรคตอการทองเที่ยว และการเฝาระวังโรค
อยางจริงจัง รวมทั้งการประกาศ เปนพื้นที่ภาวะฉุกเฉิน 1 สัปดาหหลังการ
ระบาดของโรค3 

ระหวางวันที่ 16 กันยายน - 10 ตุลาคม 2550 มีรายงานการพบ
ผูปวยในพื้นที่ระบาดใหมอีก 29 จังหวัด และเชื้อที่พบเปน Vibrio cholerae 
El Tor Ogawa ทั้งหมด ยกเวนจังหวัดลําปาง พบการระบาดของเชื้อ Vibrio 
cholerae El Tor Inaba จากการสอบสวนโรคพบผูปวยมีประวัติการเดิน 
ทางไปจังหวัดตากกอนปวย การระบาดในระยะเวลาดังกลาว เกิดขึ้นใน
พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 12 จังหวัด ซ่ึงมีพื้นที่ติดตอกนัและ
เร่ิมตนการระบาดในเวลาใกลเคียงกัน (รูปที่ 4 และ 5) สํานักระบาดวิทยา ได
ตั้งสมมติฐานในเบื้องตนวา  การระบาดของอหิวาตกโรคในพื้นที่หลาย ๆ  
จังหวัดในเวลาอันส้ัน นาจะมีความสัมพันธกับอาหารบางชนิดหรือบาง
แหลงที่ปนเปอนเชื้อ และมีการกระจายสงไปขายที่จังหวัดดังกลาวใน
ชวงเวลานั้น  

สํ านักระบาดวิทยา ร วมกับกองควบคุมโรค สํ านั กอนามั ย
กรุงเทพมหานคร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด กาฬสินธุ ขอนแกน 
ชัยภูมิ มหาสารคาม รอยเอ็ด สกลนคร และอุดรธานี ไดทําการศึกษาเพื่อ
หาแหลงโรครวมในชวงวันที่ 10  กันยายน - 16 พฤศจิกายน 2550  ดวย
วิธี Basic case - control study และ Case - case comparison study พบวา การ
รับประทานหอยแครง เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (2 - 6 เทา) โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในผูปวยที่พบชวงระยะแรก ๆ  ของการ
ระบาด ซ่ึงชาวบานรับประทานหอยแครงที่ปนเปอนเชื้อแบบสุก ๆ  ดิบ  ๆ
นอกจากนี้ การรับประทานปลาหมึกอาจเปนปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค
ในระยะแรกของการระบาดเชนกัน ซ่ึงมีสมมติฐานวาอาจเกิดจากการที่
อาหารทั้งสองชนิดมีที่มาจากแหลงเดียวกันหรือขนสงพรอมกันและเกิด
การปนเปอนเชื้อ V. cholerae จากตนทางหรือระหวางการขนสง6 นับไดวา
เปนการศึกษาที่แสดงใหเห็นถึงการแพรเชื้อแบบปฐมภูมิ จากการกิน
อาหารทะเล (หอยแครง) ที่มีเชื้ออหิวาต ในพื้นที่ที่ไมมีน้ํากรอย ได
อยางชัดเจน รวมทั้งแสดงใหเห็นถึงความซับซอนในการคนหาแหลง
โรครวม อนึ่ง การระบาดครั้งนี้ทําใหมีการหามนําหอยแครงจาก
ประเทศไทย ไปสูประเทศเพื่อนบาน และมีการเก็บขอมูลการขนสง
หอยแครงจากผูผลิต สูผูบริโภค ซ่ึงลวนแสดงถึงความสําคัญของการ
พัฒนาฟารมหอย และระบบการตรวจคัดกรองเชือ้โรคตดิตอทางอาหาร
และน้ํา ตามมาตรฐานของกรมประมง ซ่ึงตองทําใหเขมแข็งขึ้น เพื่อลด
การปนเปอนเชื้อในอาหารในทุกขั้นตอนของหวงโซอาหาร 

อหิวาตกโรคเปนโรคที่มีความสําคัญตอภาพลักษณ และการคา
ของประเทศ ดวยเหตุนี้ เมื่อพบผูปวยอหิวาตกโรค เพียง 1 ราย ในพื้นที่
ใด ก็ถือวามีการระบาดของโรคในพื้นที่นั้น ตองเฝาระวัง และรายงาน
การเกิดโรคผานระบบเฝาระวังของประเทศ และแจงเหตุการณตอ
ผูบริหารทราบ ภายใน 24 ชั่วโมง ผูบริหารสาธารณสุขในทุกระดับตอง
เรงควบคุม กํากับ ติดตาม และสนับสนุนการควบคุมปองกันโรค ให
ไดผลอยางจริงจัง ทีม SRRT ดําเนินการสอบสวน และควบคุมโรค 
โดยไมใชยาปฏิชีวนะเพื่อการควบคุม ปองกันโรคในชุมชน (Mass 
chemoprophylaxis) ยกเวน ใหในกรณีผูสัมผัสที่ตรวจพบเชื้อและ 
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เปนผูเกี่ยวของกับการประกอบอาหาร (Food handlers) นอกจากนี้ไม
จําเปนตองใหยาปฏิชีวนะในผูปวย เนื่องจากยาปฏิชีวนะเพียงลด
ระยะเวลาของการปลอยเชื้อทางอุจจาระ และลดระยะเวลาของการปวย 
ยกเวนในผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรอง (Immunocompromise host) เชน 
ผูปวยตัดมาม ผูปวยโรคมะเร็ง ผูที่ไดรับยากดภูมิคุมกัน ควรใหยา
ปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพโดยพิจารณาจากความไวของเชื้อตอยา
ปฏิชีวนะที่สําคัญในการรักษาผูปวย การทดแทนและปองกันการขาดน้ํา 
ตองรีบใหผงน้ําตาลเกลือแรทดแทนทางปาก (ORS) สวนในรายรุนแรง 
และไมสามารถทดแทนไดทันใหน้ําเกลือทางหลอดเลือดดํารวมดวย 
จะสามารถลดอาการอุจจาระรวงไดอยางมีประสิทธิภาพ7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สาเหตุการเกิดโรคสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค

อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ปญหาสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและอาหาร เชน สุขา -
ภิบาลตลาดสดไมดี โรงฆาสัตวไมไดมาตรฐาน ปญหาการปนเปอน
เชื้อในเนื้อดิบ (เนื้อสุกร เนื้อวัว) ที่จําหนวยตามเขยีงทีด่แูลความสะอาด
ไมเพียงพอ และรถเรขายอาหาร8 การปองกันและควบคุมโรคที่สําคัญคือ 
การปรับปรุงสุขาภิบาล โดยเฉพาะเมื่อการระบาดกระจายสูส่ิงแวดลอม 
(พบผูปวยอายุต่ํากวา 5 ป ในชุมชน ผูมีอาการนอย ถึง ปานกลาง และพาหะ
จํานวนมากในชุมชน) ใหรักษาระดับคลอรีนตกคาง ในน้าํประปาอยางนอย 
0.2 - 0.5 ppm ในพื้นที่ที่มีรายงานผูปวย ทําลายเชื้อในอุจจาระผูปวยโดยเท
อุจจาระทิ้งลงในสวมที่ไดมาตรฐานโดยตรง เพื่อปองกันการแพรกระจาย
เชื้อแบบทุติยภูมิ กรณีไมมีสวมที่ถูกสุขลักษณะใชน้ํายาไลโซล 2 % (ผสม 
ไลโซล 2 สวน กับน้ําสะอาด 98 สวน) ทิ้งไว 15 นาที เพื่อทําลายเชื้อใน
อุจจาระและอาเจียนของผูปวย หรือผสมกับสารละลายที่มีความเปนกรด 
(pH  ต่ํากวา 4.5 เนื่องจากเชื้อสามารถอยูรอดไดที่ pH 5 - 10) รายละเอียด
การปองกัน ควบคุมโรคสามารถศึกษาไดที่ คูมือการปองกันและควบคุม
โรคอุจจาระรวงอยางแรง กรมควบคุมโรค    
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ ทีม SRRT จังหวัด ภูเก็ต ระนอง ตาก เจาหนาที่
สํานักระบาดวิทยา สํานักโรคติดตอทั่วไป และผูเขารวมประชุมศูนย
เฉพาะกิจควบคุมการระบาดของอหิวาตกโรคทุกทาน ที่ใหขอมูล ความ
คิดเห็น และขอเสนอแนะใหผู เขียนไดนํามาสรุป และเผยแพรเปน
ประโยชนตอไปในอนาคต 
 รูปท่ี 4 การกระจายของผูปวยอหิวาตกโรคในสัปดาหที่ 35 ถึง 37 ป พ.ศ. 2550      
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