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Serotype DEN-4 รอยละ 4.4 และผลลบ รอยละ 45.6 
สรุป สถานการณโรคไขเลือดออก 

ตั้งแต 1 มกราคม ถึง 7 มิถุนายน 2551 พบการกระจายของโรค
ในทุกจังหวัด โดยพบสูงสุดในภาคกลาง รองลงมา คือ ภาคใต ภาคเหนือ 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และคาดวาแนวโนมจะยังคงเพิ่มขึ้นอีก
ในชวงฤดูฝน Serotype ไวรัสไขเลือดออก ทั้ง 4 Serotype ยังพบ 
Serotype DEN-1 มากที่สุด 

ดังนั้น เพื่อปองกันการระบาดรุนแรง ควรเรงรัดมาตรการ 
การเฝาระวัง สอบสวนและควบคุมโรค เนนความสําคัญกับการ
รายงานผูปวยภายใน 24 ชั่วโมง ตั้งแตกรณีที่สงสัย (Suspected case) 
ใหสอบสวนยืนยันวาเปนผูปวยไขเลือดออกหรือไม และคนหาแหลง
ติดเชื้อใหไดวา เปนการติดเชื้อในพื้นที่หรือติดเชื้อจากพื้นที่อื่น การ
สอบสวนโรคไขเลือดออก ใหสอบสวนผูปวยรายแรกของเหตุการณ
ในหมูบาน และสอบสวนรายตอไปในเหตุการณเดียวกันที่เกิดขึ้น
หลังผูปวยรายแรกเกินกวา 14 วัน เพื่อหาวาผูปวยรายนั้นติดเชื้อจาก
การเกิดโรคอยางตอเนื่องในผูปวยรายแรกนั้นหรือไม หรือติดเชื้อ
จากนอกพื้นที่ ทั้งนี้ เพื่อเปนการประเมินผลการควบคุมโรค และให
สอบสวนเชนนี้ทุกครั้งที่มีเหตุการณใหมเกิดขึ้น  

ขอมูลจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย รายงานการตรวจหา 
Serotype ไวรัสไขเลือดออก ระหวางเดือนมกราคม - พฤษภาคม 2551 
พบ Dengue Serotype ทั้ง 4 Serotype โดยพบ Serotype DEN-1 มากที่สุด 
เชนเดียว กับป พ.ศ. 2550 เรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ Serotype 
DEN-1, DEN-3, DEN-2 และ DEN-4 สัดสวนรอยละ 31.2, 8.1, 4.7 และ 
4.3 ตามลําดับ (รูปที่ 4) และจําแนกตามสถานที่สงตัวอยางตรวจ พบ 
Dengue Serotype ดังนี้ 

ภาคเหนือ จากแมฮองสอน เชียงใหม ลําพูน ลําปาง และตาก 
พบ Serotype DEN-1 รอยละ 22.2  Serotype DEN-2 รอยละ 2.2 
Serotype DEN-3 รอยละ 3.0  Serotype DEN-4 รอยละ 3.0 และผลลบ 
รอยละ 69.6  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากจังหวัดกาฬสินธุ เพียง
จังหวัดเดียว เปน Serotype DEN-1  ภาคกลาง จากกรุงเทพมหานคร 
อางทอง ปทุมธานี  ราชบุรี  นนทบุรี  สุพรรณบุรี  สมุทรปราการ 
สมุทรสงคราม พระนครศรีอยุธยา นครนายก และจันทบุรี  พบ 
Serotype DEN-1 รอยละ 30.8  Serotype DEN-2 รอยละ 5.3  Serotype 
DEN-3 รอยละ 10.5  Serotype DEN-4 รอยละ 4.7 และผลลบ รอยละ 
48.7  ภาคใต จากชุมพร พัทลุง สตูล และสงขลา พบ Serotype DEN-1 
รอยละ 42.2  Serotype DEN-2 รอยละ 5.6 Serotype DEN-3 รอยละ 2.2 
   

การสอบสวนทางระบาดวิทยา 

บทนํา 
วันที่ 27 มีนาคม 2551 ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว 

(Surveillance and Rapid Response Team, SRRT) สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุตรดิตถ ไดรับรายงานผูปวยติดเชื้อ Vibrio cholerae non - O1 
ในกระแสเลือดและเสียชีวิตเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2551 ผูปวยเพศชายอายุ 
63 ป มีอาชีพขาราชการบํานาญ อยูหมู 3 ตําบลบานโคก อําเภอบานโคก 
จังหวัดอุตรดิตถ โดยเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
อุตรดิตถ ดวยอาการไขและปวดเมื่อยตามรางกาย ทีม SRRT ไดออก
สอบสวนการระบาดของโรค รวมทั้งไดศึกษาขอมูลยอนหลัง ตั้งแตป 
2546 ถึงมีนาคม 2551 พบวาในวันที่ 14 กันยายน 2550 ก็มีผูปวยติดเชื้อ 
Vibrio cholerae non - O1 ในกระแสเลือด ผูปวยเปนเพศหญิงอายุ 46 ป มี
อาชีพรับจาง อยูหมูที่ 2 ตําบลคุงตะเภา อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ 
ผูปวยไดเขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ ดวย
อาการไขและออนเพลีย ทีม SRRT จึงไดรายงานผลการสอบสวนโรค
ผูปวย 2 รายนี้ 
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อยืนยันการวนิิจฉัยโรค 
2. เพื่ออธิบายลักษณะการเกิดโรค 
3.เพื่อคนหาแหลงโรคหรือปจจัยที่มคีวามสัมพันธกับการเกิดโรค 
4. เพื่อหาแนวทางในการควบคุมและปองกันโรค 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1. ทบทวนเวชระเบียนและรายงานผูปวยที่ติดเชื้อ Vibrio 
cholerae  non - O1 ในกระแสเลือด ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ ตั้งแตป 
2546 ถึงมีนาคม 2551 ซ่ึงพบผูปวยรวม 2 ราย 

2. ทบทวนรายงานการเฝาระวังอหิวาตกโรคของจังหวัด
อุตรดิตถ ตั้งแตพ.ศ. 2546 - 2550 จากขอมูลรายงานโรคในระบบเฝา
ระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) 

3. ทบทวนแบบสอบสวนผูปวยเฉพาะรายโรคอหิวาตกโรคของ
จังหวัดอุตรดิตถ 
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4. สัมภาษณผูปวยและ/หรือญาติของผูปวยที่ติดเชื้อ V. cholerae 
non - O1 ในกระแสเลือด 

5. คนหาผูปวยเพิ่มเติมโดย 
- การซักประวัติและเก็บอุจจาระผูสัมผัสในครัวเรือนผูปวย 
- การสํารวจชุมชนโดยใชแบบสอบถามครัวเรือน 

การศึกษาผลทางหองปฏิบัติการ 
1. เก็บอุจจาระ (rectal swab culture) เพื่อเพาะเชื้อ จากผูสัมผัสใน

ครัวเรือนผูปวย และผูประกอบอาหาร 
2. รวบรวมผลการเพาะเชื้อ Vibrio cholerae non-O1 รวมทัง้ความ

ไวตอยาปฏิชีวนะ จากหองปฏิบัติการจุลชีววิทยา โรงพยาบาลอุตรดิตถ 
และผลการตรวจยืนยันจากหองปฏิบัติของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
การศึกษาสิ่งแวดลอม 

1. เก็บตัวอยางอาหาร และน้ําดื่ม/น้ําใช ที่สงสัย รวมทั้งตัวอยาง
อาหารที่เปนวัตถุดิบในการประกอบอาหารในชวงเวลาที่เกิดการระบาด 

2. ศึกษาลักษณะความเปนอยู  ส่ิ งแวดลอม  และระบบ
สาธารณูปโภค บริเวณบานผูปวย 
ผลการศึกษา  
1. สถานการณโรคอหิวาตกโรค ในจังหวัดอุตรดิตถ 

 จากการศึกษาขอมูลรายงาน 506 ของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุตรดิตถ ที่รายงานมายังสํานักระบาดวิทยา ตั้งแต พ.ศ. 2546 
- 2550 พบมีการระบาดในชวงเดือนมกราคม-กุมภาพันธ ป 2547โดย
พบผูปวยรวม 5 ราย  
2. ขอมูลทั่วไปของพื้นที่ที่พบผูปวย  
 พบผูปวยที่ตดิเชื้อ Vibrio cholerae non - O1 ในกระแสเลือด 
รวม 2 ราย 

2.1 ผูปวยรายที่ 1 มีภูมิลําเนาอยูที่ ตําบลคุงตะเภา อําเภอเมือง
อุตรดิตถ 

ทิศเหนือ ติดตอกับ ตําบลงิ้วงาม แมน้ํานาน และอําเภอเมือง
อุตรดิตถ 

ทิศใต ติดตอกับ ตําบลปาเซา หมูที่ 1 ตําบลผาจุก และอําเภอ
เมืองอุตรดิตถ 

ทิศตะวันออก ติดตอกับ ตําบลผาจุก และอําเภอเมืองอุตรดิตถ 
ทิศตะวันตก ติดตอกับ ตําบลผาจุก และอําเภอเมืองอุตรดิตถ 
มี 7 หมูบาน 2,914 หลังคาเรือน และประชากร 8,747 คน 

หมูบานที่พบผูปวย คือ หมูบานปากลวย ซ่ึงมี 290 ครัวเรือน เปนชาย 
531 คน และหญิง 561 คน 

จากการสอบสวนโรค พบผูปวย Passive case 1 รายและไมพบ
ผูปวยหรือผูติดเชื้อเพิ่มจากการคนหาและการเฝาระวังโรคในชุมชน  

2.2 ผูปวยรายที่ 2 มีภูมิลําเนาอยูที่ตําบลบานโคก อําเภอบาน
โคก จังหวัดอุตรดติถ 

ทิศเหนือ ติดตอกับ ตําบลมวงเจ็ดตน อําเภอบานโคก 
ทิศใต ติดตอกับ ตําบลนาขุม อําเภอบานโคก 

 ทิศตะวันออก ติดตอกับ เขตสาธารณรัฐประชาธิปไตย 

ประชาชนลาว 
ทิศตะวันตก ติดตอกับ เขตอําเภอฟากทา 
มี 7 หมูบาน 1,510 หลังคาเรือน และประชากร 4,102 คน  
จากการสอบสวนโรค พบผูปวย Passive case 1 รายและไมพบ

ผูปวยหรือผูติดเชื้อเพิ่มจากการคนหาและการเฝาระวังโรคในชุมชน  
3. การสอบสวนผูปวยเฉพาะราย 

3.1 ผูปวยรายที่ 1 เปนหญิงไทยอายุ 46 ป มีอาชีพรับจาง ไดรับ
การรักษาแบบผูปวยใน ในโรงพยาบาลอุตรดิตถเมื่อวันที่ 14 กันยายน 
2550 ดวยอาการไขและออนเพลียมา 2 วัน จากการซักประวัติพบมีโรค
ประจําตัว คือ ภาวะตับแข็ง (Cirrhosis) ไมมีประวัติอุจจาระรวง และ
ไมไดกินอาหารที่ปรุงไมสุก 

การตรวจรางกายเมื่อแรกรับ พบอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
ความดันโลหิต 130/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 94 ครั้งตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 คร้ังตอนาที ผูปวยสามารถตอบคําถามได  

การตรวจรางกาย พบภาวะซีดและอาการแสดงของภาวะตับแข็ง 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- Complete blood count: Hct = 20.9 %, WBC = 27,760 

cells/ml, PMN = 98.3 %, Lymphocyte = 0.9 %, Eo = 0.1 %, Mo = 
0.7 %, Platelet = 44,000 cells/ml  

- Blood chemistry: total bilirubin = 5.84 mg/dl, direct bilirubin 
= 2.53 mg/dl, SGOT = 63 U/L, SGPT = 33 U/L, alkaline phosphatase 
= 132 U/L, albumin = 1.6 g/dl, globulin = 3.3 g/dl, BUN = 20 mg/dl, 
creatinine = 1.7 mg/dl, sodium = 131 mmol/L, potassium = 4.8 
mmol/L, chloride = 96 mmol/L, HCO3 = 25 mmol/L 

Urine analysis: specific gravity = 1.015, pH = 5, albumin 
negative, WBC = 1-2/HPF, RBC = 1-2/HPF 

การเพาะเชื้อจากตัวอยางเลือดพบ Vibrio cholerae non - O1 โดย
หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา โรงพยาบาลอุตรดิตถ และยืนยันจากหอง
ปฏิบัติของกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ความไวตอยาตานจุลชีพของ Vibrio cholerae non - O1 ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

ผลการรักษา ผูปวยไดรับการรักษาดวย Ciprofloxacin 400 mg 
ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ชั่วโมง รวมกับ Amikacin 350 mg ทางหลอด
เลือดดําทุก 24 ชั่วโมง เปนเวลา 5 วัน และให Ciprofloxacin ขนาด 250 
mg รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 2 เวลา เปนเวลานาน 7 วัน ผูปวยมีอาการดี
ข้ึนและสามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

3.2 ผูปวยรายที่ 2 เปนชายไทยอายุ 62 ป มีอาชีพขาราชการ
เกษียณ ไดรับการรักษาแบบผูปวยใน ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ เมื่อวันที่ 
22 มีนาคม 2551 ดวยอาการไขและปวดเมื่อยตามรางกายประมาณ 7 วัน
กอนมาโรงพยาบาล จากการซักประวัติพบมีโรคประจําตัว คือ ตับแข็ง 
(Cirrhosis) และเบาหวาน ไมมีประวัติอุจจาระรวง และไมไดกินอาหารที่
ปรุงไมสุก 
 การตรวจรางกายเมื่อแรกรับ พบอุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส 
ความดันโลหิต 60/40 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 104 ครั้งตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งตอนาที ผูปวยสามารถตอบคําถามได  
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ตารางที่ 1  ความไวตอยาตานจลุชพีของ Vibrio cholerae non - O1 ที่พบในผูปวย 2 รายที่ศึกษา 

AK = amikacin, AMC = amoxy/cal, CEF = cefoxitin, CAZ = cefazidime, CIP = ciprofloxacin, CN = gentamicin,  
SXT = trimethoprim/sulfamethoxazone, TE = tetracycline, AMP = ampicillin,  CPS = cefoperazone/sulbac, CRO = ceftriaxone,  
FEP = cefepime,   IMP = imipenem, MEM = meropenem, NET = netimicin,  PPT = piperacillin/tazabactam , S = sensitive, NA = ไมไดทํา 

ผูปวย AK AMC CEF Cefo 
taxime CAZ CIP CN SXT TE AMP CPS CRO FEP IMP MEM NET PPT 

รายที่ 1 S S S S S S S S S NA NA NA NA NA NA NA NA 
รายที่ 2 S S NA S S S S NA NA S S S S S S S S 

การตรวจรางกาย พบอาการแสดงของภาวะตับแข็ง 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
- Complete blood count: Hct = 23.3 %, WBC = 27,900 

cells/ml, PMN = 80.0 %, Lymphocyte = 3.0 %, Mo = 8.0 %, Band 
form = 5 %, Myelocyte = 2 %, Metamyelocyte = 2 %, Platelet = 
77,000 cells/ml  

-Blood chemistry: total bilirubin = 4.34 mg/dl, direct 
bilirubin = 3.21 mg/dl, SGOT = 81 U/L, SGPT = 62 U/L, alkaline 
phosphatase = 109 U/L, albumin = 2.0 g/dl, globulin = 4.5 g/dl, 
BUN = 70 mg/dl, creatinine = 5.3 mg/dl, sodium = 130 mmol/L, 
potassium = 5.7 mmol/L, chloride = 96 mmol/L, HCO3 = 16 
mmol/L 

Urine analysis: specific gravity = 1.030, pH = 5, albumin 
negative, WBC = 10-20/HPF, RBC negative, protein 2+ 

การเพาะเชื้อจากตัวอยางเลือดพบ Vibrio cholerae non - O1 โดย
หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา โรงพยาบาลอุตรดิตถ และยืนยันจากหอง
ปฏิบัติของกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ความไวตอยาตานจุลชีพของ Vibrio cholerae non - O1 ดังแสดง
ในตารางที่ 1 

ผลการรักษา ผูปวยไดรับการรักษาดวย Ciprofloxacin 200 mg 
ทางหลอดเลือดดําทุก 12 ชั่งโมง รวมกับ Tazocin 4.5 g ทางหลอด
เลือดดําทุก 12 ชั่วโมง รวมกับ PGS 2 ลานยูนิต ทางหลอดเลือดดําทุก 
4 ชั่วโมง รวมกับ Ceftriazone 2 g ทางหลอดเลือดดําทุก 24 ชั่วโมง 
และ Dopamine หยดตอเนื่องทางหลอดเลือดดํา เนื่องจากผูปวยมี 
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและผูปวยไดเสียชีวิตในเวลา 
ตอมาภายหลังการรักษา 5 วัน 
4. ผลการการเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจอื่น ๆ 

จากการสอบสวนโรคในผูปวยรายที่ 1 ไมสามารถเก็บ
ตัวอยางอาหารไดเนื่องจากไดรับประทานหมดแลว แตไดเก็บ
ตัวอยางน้ําดื่มน้ําใชในชุมชนผลไมพบเชื้อ Vibrio cholerae non - O1 

จากการสอบสวนโรคในผูปวยรายที่ 2 ไมสามารถเก็บ
ตัวอยางอาหารไดเนื่องจากไดรับประทานหมดแลว แตไดเก็บ
ตัวอยางน้ําดื่มน้ําใชในชุมชนผลไมพบเชื้อ Vibrio cholerae non - O1 
และจากการสง rectal swab culture จากภรรยาผูปวย ญาติใกลชิด 
และผูประกอบอาหารขายในหมูบาน ผลไมพบเชื้อ  

5. การสํารวจสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม 
จากการสํารวจสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมบริเวณบานผูปวย 

รายที่ 1 พบสภาพบานทั่วไปเปนบานไมชั้นเดียวยกใตถุนสูง ขนาด
บานกวาง 4 เมตร ยาว 4 เมตร หองครัวและหองนอนอยูภายในบาน 
สภาพบานทรุดโทรม รกรุงรัง ไมมีหองน้ําสวนตัว ตองไปใชรวมกับ
บานพี่สาวที่อยูตรงขาม หองน้ําเปนสวมซึม น้ําดื่มน้ําใชนั้นใช
น้ําประปาหมูบาน มีผูอาศัยในบาน 2 คน คือ ผูปวยและสามี 

จากการสํารวจสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอมบริเวณบานผูปวย
รายที่ 2 พบสภาพบานเปนบานไม หองครัวอยูขางบานสะอาด
เรียบรอย วางของเปนระเบียบ มีหองน้ําอยูขางบานและในบานเปน
แบบสวมซึม น้ําดื่มเปนน้ําฝนที่เก็บไวในโองมีตาขายกรอง ซ่ึงเก็บ
ไวในชวงฤดูฝน สวนน้ําใชเปนน้ําประปาในหมูบาน มีผูอาศัยอยูใน
บาน 2 คน คือ ผูปวยและภรรยา 
มาตรการปองกันและควบคุมโรค 
มาตรการปองกันโรค 

1. ปรับปรุงงานสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม ในเรื่องการ
ทําลายอุจจาระ และการปองกันแมลงวัน จัดที่สําหรับลางมือ น้ําดื่ม
ควรตมหรือใสคลอรีน สวนน้ําใชควรไดรับจากแหลงที่สะอาด 

2. ควบคุมแมลงวันโดยใชมุงลวด พนยาฆาแมลง หรือใชกับดัก 
ควบคุมการขยายพันธุดวยการเก็บและทําลายขยะโดยวิธีที่เหมาะสม 

3. ระมัดระวังเรื่องความสะอาดของอาหาร โดยแนะนําให
รับประทานอาหารที่ปรุงใหมและแนใจวาสะอาด และควรลางมือ
กอนรับประทานอาหาร 
 4. นมหรือผลิตภัณฑนมควรผานการพาสเจอรไรซ หรือการ
ตมกอน ใหคําแนะนําเรื่องการควบคุมการผลิต การเก็บรักษา และ
การจัดจําหนายใหถูกสุขลักษณะ 

5.ควบคุมการผลิตอาหาร และเครื่องดื่มใหเหมาะสม  
การควบคุมโรคในผูปวย ผูสัมผัส และสิ่งแวดลอม 

1. การเฝาระวังและรายงานโรค โดยหากพบผูที่มีอาการ
สงสัยในชุมชน โดยเฉพาะผูที่มีภาวะตับแข็ง ควรรีบมารับการรักษา 
รวมทั้งควรรายงานโรคเพื่อสามารถสอบสวน ปองกัน และควบคุม
โรคไดอยางรวดเร็ว 
 2. การแยกผูปวยที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาล สําหรับมาตร- 
การแยกผูปวยอยางเด็ดขาดในโรงพยาบาลไมมีความจําเปน เนื่องจากมี
การจัดการดานสุขาภิบาลที่ดี โดยไดระมัดระวังการปนเปอน จากอุจจาระ 
ปสสาวะ เลือด หรือสารคัดหลั่งของผูปวย หรือผูที่สงสัยวาจะปวย  
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3. การทําลายเชื้อ ควรมีการกําจัดเชื้อในอุจจาระ ปสสาวะ เลือด 
หรือสารคัดหลั่งของผูปวย โดยใชความรอน หรือสารทําลายเชื้อตัวอื่นๆ  

4. การเฝาระวังและสอบสวนผูสัมผัสโรค โดยพยายาม
สอบสวนหาปจจัยเส่ียงและแหลงแพรกระจายของเชื้อ 
อภิปรายผล 

ผูปวยทั้ง 2 รายในรายงานนี้ เปนผูปวยที่พบภาวะการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด จากการติดเชื้อ Vibrio cholerae non - O1 ซ่ึงทั้ง 2 ราย 
ไมพบแหลงโรคที่ผูปวยไดรับเชื้อชัดเจน โดยผูปวยไมมีประวัติการ
รับประทานอาหารที่ปรุงไมสุก ไมมีประวัติการสัมผัสกับน้ําที่
ปนเปอนเชื้อ และไมมีอุจจาระรวง ผูปวยทั้ง 2 ราย มีประวัติโรค
ประจําตัว คือ ภาวะตับแข็ง และรายที่ 2 มีโรคเบาหวานรวมดวย ซ่ึง
สอดคลองกับรายงานของ Ko et al.1 ที่รายงานผูปวยในป 2541 - 2542 
ที่มีการติดเชื้อ Vibrio cholerae non - O1 ในกระแสเลือด รวม 15 ราย 
ผูปวยมีอายุ 38-79 ป ทั้งหมดมีโรคประจําตัวเปนตับแข็ง โดยมีอาการ
ไข 14 ราย หนาวสั่น 11 ราย ปวดทอง 9 ราย และอุจจาระรวง 9 ราย 
ตรวจพบมีความดันโลหิตต่ํา 10 ราย และเสียชีวิต 7 ราย คิดเปนอัตรา
ปวยตาย รอยละ 46.7 ซ่ึงการติดเชื้อ Vibrio cholerae non - O1 ใน
ผูปวยที่มีภาวะตับแข็งยังพบไดในรายงานอื่น ๆ2-6 

นอกจากการติดเชื้อ Vibrio cholerae non - O1 จะพบในผูที่มี
ภาวะตับแข็งแลว ก็ยังพบไดในผูที่รางกายมีภูมิคุมกันต่ําลง ดังเชน 
การศึกษาในประเทศไทยของ Suankratay et al.7 ซ่ึงรายงานผูปวยใน
ป 2544 ที่ติดเชื้อ Vibrio cholerae non - O1 ในกระแสเลือด และเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยไมมีประวัติอุจจาระรวง 
รวม 2 ราย รายแรกเปนชายไทย อายุ 41 ป มีโรคประจําตัว คือ พิษ
สุรา เรื้ อ รั ง  และรายที่  2  มีโรคประจํ าตั ว เปน  ß -thalassemia/ 
hemoglobin E disease และมีประวัติตัดมาม สวนการศึกษาของวีระ 
มหาวนากูล8 ที่รายงานผูปวยในชวงป พ.ศ. 2545-2547 พบผูปวยติด
เชื้อ Vibrio cholerae non - O1 ในกระแสเลือด เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงพบโดย
บังเอิญจากการเพาะเชื้อจากเลือดผูปวยจํานวน 3 ราย โดยผูปวยไมมี
ประวัติอุจจาระรวง หรือรับ-ประทานอาหารที่ปรุงไมสุก ผูปวยมีอายุ
ชวง 17 - 56 ป รายแรกมีโรคประจําตัว คือ ภาวะตับแข็ง รายที่ 2 เปน
โรคลิ้นหัวใจรั่ว และรายที่ 3 ไมมีโรคประจําตัวแตมีอาการรุนแรง
ที่สุด โดยเกิดภาวะช็อคและเสียชีวิตในเวลาตอมา สวน Choi et al.9 
ไดรายงานผูปวยในป 2546 ที่ติดเชื้อ Vibrio cholerae non-O1ใน
กระแสเลือด จํานวน 1 ราย อายุ 54 ป มีโรคประจําตัวเปน acute 
myeloid leukemia และไดรับการปลูกถายเซลลไขกระดูก 

จากรายงานขางตนและจากการทบทวนวรรณกรรมสรุปได
วา  ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรครุนแรงในกรณีที่มีโรค
ประจําตัวดังตอไปนี้ 

1. กลุมที่มีโรคตับเรื้อรัง โดยเฉพาะตับแข็ง 
 2. โรคไตเรื้อรังที่ไดรับการรักษาโดยวิธีฟอกลางไตทางหนาทอง 
(chronic ambulatory peritoneal dialysis) การฟอกเลือด (hemodialysis) 
และการผาตัดปลูกถายไต (kidney transplantation)              

3. ผูปวยที่ไดรับยากดภูมิตานทาน (immunosuppressive therapy) 
เชน ไดยาเคมีบําบัด (cytotoxic chemotherapy) การไดยากลุมสเตียรอยด 

4. โรคเลือด เชน มะเร็งเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดงแตกงาย 
(hemolytic anemia) ไขกระดูกฝอ (aplastic anemia) ธาลาสซีเมีย 

5. ภาวะอื่นๆ เชน เบาหวาน ผูปวยหลังตัดมาม 
ปจจุบันยังไมทราบกลไกการเกิดโรคที่แนชัดในการเขาสู

กระแสเลือดของเชื้อ แตสันนิษฐานวาเชื้อ Vibrio cholerae non - O1 
(รวมทั้ง noncholera vibrios อื่น ๆ) สราง cytotoxics และเอนไซมทีม่ี
ความ สามารถในการทําลายระบบภูมิตานทานของมนุษย ทําใหเกิด
ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดตามมา 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ โรงพยาบาลแม-
สอด จังหวัดตาก คุณนพ เกตุครุฑ คุณสุมาลี มีศิริพรรณ และคุณ
สิริวัฒน เพชรายุทธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ นาย
แพทยกรกฤช ลิ้มสมมุติ คุณอภิญญา ตันเจริญ คุณนุชณาภรณ พุฒลา 
และคุณภราดร โสทันโรงพยาบาลบานโคก    
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