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บทนํา 
ในป พ.ศ. 2550 (ตั้งแต 1 มกราคม – 31 ธันวาคม) พบการ

ระบาดของอหิวาตกโรคในประเทศไทยในพื้นที่มากถึง 50 จังหวัด1 มี
รายงานผูปวยอหิวาตกโรคที่มีผลเพาะเชื้อจากอุจจาระพบ Vibrio 
cholerae ที่มารับการรักษาในสถานพยาบาลจํานวน 986 ราย คิดเปน
อัตราปวย 1.57 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 7 ราย (อัตราปวยตายรอย
ละ 0.71) เปนผูปวยสัญชาติไทยรอยละ 87 ตางชาติรอยละ 13 (สวน
ใหญเปนพมารอยละ 90) เพศชายมีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูง
กวาเพศหญิงเล็กนอย (1.59 และ 1.53 ตามลําดับ) เชื้อที่เปนสาเหตุการ
ปวยสวนใหญไดแก Vibrio cholerae O1, biotype El Tor, serotype 
Ogawa เทากับรอยละ 85 ที่เหลือเปน Serotype Inaba รอยละ 14 
Serotype Hikojima รอยละ0.1 และ Vibrio cholerae O139 รอยละ 0.5 

การระบาดของเชื้อ Vibrio cholerae O1, biotype El Tor, serotype 
Ogawa ซ่ึงเปนสาเหตุหลักของการระบาดของป พ.ศ.2550 ในชวง
สัปดาหที่ 9-37 (วันที่ 25 กุมภาพันธ 2550 – 15 กันยายน พ.ศ.2550) 
มีลักษณะกระจายเปนหยอมๆในบางพื้นที่ และระยะเวลาเริ่มตนของ
การระบาดในแตละพื้นที่ก็ตางกัน แตระหวางสัปดาหที่ 38-45 (วันที่ 
16 กันยายน – 10 พฤศจิกายน พ.ศ.2550) การระบาดกระจายมากขึ้น
อยางรวดเร็ว พบพื้นที่ระบาดใหมเพิ่มขึ้น 29 จังหวัด โดยเฉพาะใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือซ่ึงมีพื้นที่ระบาดใหม 12 จังหวัด โดยหลาย
จังหวัดมีพื้นที่ติดตอกันและเริ่มตนการระบาดในระยะเวลาใกลเคียง
กันมาก จากขอมูลระบาดวิทยาเชิงพรรณนาและขอมูลการสอบสวน
ผูปวยระยะเริ่มตนของการระบาดในพื้นที่หลายจังหวัดเหลานี้ รวมกับ
รายงานผูปวยอหิวาตกโรคที่พบในประเทศลาวและนักทองเที่ยวจาก 
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ฮองกงที่เดินทางเขามาในประเทศไทย ซ่ึงมีประวัติรับประทาน
หอยแครงกอนปวย ทําใหไดสมมติฐานเบื้องตนวา การระบาดของ
อหิวาตกโรคในพื้นที่หลายๆจังหวัดในระยะเวลาอันส้ัน นาจะมี
ความสัมพันธกับการรับประทานหอยแครงบางแหลงที่ปนเปอนเชื้อ
อหิวาต และมีการขนสงไปขายในหลายๆจังหวัดที่มีการระบาดใน
ระยะเวลาดังกลาว สงผลทําใหเปนแหลงโรครวมในการแพรเชื้อที่
สําคัญในระยะแรกของการระบาด กอนที่จะมีการแพรกระจายของ
เชื้ออหิวาตไปสูอาหารชนิดอื่นๆในพื้นที่ในระยะตอมา 

สํานักระบาดวิทยา โดยโครงการฝกอบรมแพทยประจําบาน
สาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงระบาดวิทยา รวมกับหนวยงาน
สาธารณสุขและทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในพื้นที่ 8 จังหวัด 
ดําเนินการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหในครั้งนี้ระหวางวันที ่8-16 
พฤศจิกายน พ.ศ.2550 โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงทีเ่ปน
สาเหตุรวมของการระบาดอหิวาตกโรคในพื้นที่หลายจังหวัด และนํา
ขอมูลไปใชในการกําหนดนโยบายปองกันและควบคุมอหิวาตกโรค
ตอไป 

วิธีการศึกษา 
       รูปแบบการศึกษา  ใชการศึกษาแบบมีกลุมควบคุม (Case-
control study) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
      พื้นที่ศึกษา ประกอบดวย 8 จังหวัด เปน 7 จังหวัดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่มีชวงระยะเวลาเริ่มตนการระบาดของเชื้อ 
Vibrio cholerae O1, biotype El Tor, serotype Ogawa ระหวางสปัดาหที ่
38 - 41 และเปนพื้นที่ซ่ึงการระบาดยังไมสงบในเวลาดังกลาว คือ วัน-
เริ่มปวยของผูปวยยืนยันอหิวาตกโรครายสุดทายของจังหวัดไมเกิน 
10 วัน นับถึงวันที่ทีมงานสรุปขอมูล (วันที่ 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550) 
ซ่ึงไดแก จังหวัดกาฬสินธุ ขอนแกน ชัยภูมิ มหาสารคาม รอยเอ็ด 
สกลนคร และอุดรธานี สวนกรุงเทพมหานคร ถูกเลือกอยูในการศึกษา
เนื่องจากผลการสอบสวนผูปวยในชวงเวลาเดียวกันสงสัยวาเกิดจาก
แหลงโรครวมดวย 
    กลุมผูปวย (Case) คือ ผูที่มีอายุตั้งแต 10 ปข้ึนไปที่เขารับ
การรักษาในสถานพยาบาล และมีอาการถายเหลวตั้งแต 3 คร้ังตอวัน
ข้ึนไป หรือถายอุจจาระเปนน้ําอยางนอย 1 ครั้งตอวัน รวมกับการ
ตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae O1, biotype El Tor, serotype Ogawa 
โดยอาศัยอยูในพื้นที่ 8 จังหวัด ตอไปนี้ กรุงเทพมหานคร กาฬสินธุ 
ขอนแกน ชัยภูมิ มหาสารคาม รอยเอ็ด สกลนคร และอุดรธานี 
ในชวงวันที่ 10 กันยายน ถึง 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2550 

กลุมควบคุม (Control) คือ ผูที่อยูในละแวกบานของกลุม
ผูปวยตามนิยาม แตไมมีอาการอุจจาระรวงในระยะ 2 สัปดาหกอน 
และ 2 สัปดาหหลังวันเริ่มปวยของผูปวย การคัดเลือกกลุมควบคุมใช
วิธีการสุมแบบ 2 stage sampling โดยขั้นตอนแรก สุมเลือกทิศทาง 
 

และเลือกครัวเรือนที่ 2 ถัดจากบานผูปวย (ขามครัวเรือนที่ 1 ซ่ึงอยู
ติดกัน) และขั้นตอนที่ 2 ทําการสุมอยางงายเพื่อเลือกสมาชิกในบาน
ที่มีอายุตั้งแต 10 ป ข้ึนไป จํานวน 1 คน มาเปนกลุมควบคุม เพื่อ
สัมภาษณปจจัยเส่ียงที่มีในชวงระยะเวลาเดียวกันนาน 1 สัปดาห
กอนผูปวยเริ่มมีอาการ 
 เครื่องมือในการศึกษา ไดแก แบบเก็บขอมูลอหิวาตกโรค
ดวยการสัมภาษณ ที่ออกแบบขึ้นสําหรับการศึกษาครั้งนี้โดยเฉพาะ 
ใชโปรแกรม Epi Info 3.3.2 ของ US CDC เพื่อวิเคราะหหาปจจัย
เส่ียงตอการเกิดโรค ดวยคาสถิติ Chi-square test และ p-value พรอม
หาขนาดความสัมพันธโดยใช Odds ratio และ 95% confidence 
interval และควบคุมปจจัยตัวกวนดวยการวิเคราะหวิธี Multiple 
logistic regression รวมดวย 

ผลการศึกษา  
  1. ขอมูลระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ผูปวยที่เขานิยามจํานวน
ทั้งหมด 271 ราย สัมภาษณได 235 ราย (รอยละ 87) ผูปวยรายแรก 
เริ่มปวยวันที่ 17 กันยายน พ.ศ.2550 รายสุดทาย เร่ิมปวยวันที่ 12 
พฤศจิกายน พ.ศ.2550 จํานวนผูปวยสูงสุดระหวางวันที่ 5-7 ตุลาคม 
พ.ศ.2550 ลักษณะของการระบาดเมื่อพิจารณาจากรูปที่ 1 เปน
รูปแบบผสมระหวางแหลงโรครวม (Common Source) รวมกับ
แหลงโรคแพรกระจาย (Propagated source)  
  ในตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปและการบริโภคอาหารของ
กลุมผูปวยจํานวน 235 ราย เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมจํานวน 235 ราย 
พบวากลุมผูปวยมีสัดสวนของเพศชาย  อาชีพรับจาง  และการ
รับประทานหอยแครงแบบสุกๆดิบๆ มากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ผลการวิเคราะห
ดวย Multiple logistic regression ในตารางที่ 2 พบปจจัยเส่ียงสําคัญ
ตอการเกิดโรค ไดแก การรับประทานหอยแครงแบบสุกๆ ดิบๆ 
(Adj OR=3.26, 95%CI=1.78, 5.96) และผูประกอบอาชีพรับจาง 
(Adj OR=1.80, 95%CI=1.03, 3.16)  
 สวนปจจัยที่ลดโอกาสเกิดโรค ไดแก การลางมือทุกครั้งกอน
การรับประทานอาหาร (Adj OR= 0.40, 95%CI= 0.26, 0.61) และ
อายุที่เพิ่มขึ้นทุก 10 ป (OR=0.85, 95%CI=0.74, 0.97)   
       3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจดวยวิธี 
Pulse field gel electrophoresis จากเชื้อ Vibrio Cholerae บริสุทธ์ิที่
ไดจากผูปวยของจังหวัดขอนแกน ชัยภูมิ อุดรธานี มหาสารคาม และ
กรุงเทพไมมีความแตกตาง 
อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหแบบมีกลุมควบคุม 
(Case-control study) แสดงใหเห็นวากลุมผูปวยมีอัตราสวนของการ 
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รูปที่1 แสดงจํานวนผูปวยอหิวาตกโรคจําแนกตามวันเริ่มปวย ในพืน้ที่ 8 จังหวัด 17 ก.ย.2550 – 12 พ.ย. 2550 (n=235) 
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 ตุลาคม 

รับประทานหอยแครงแบบสุกๆดิบๆตอไมรับประทาน เทากับ 3.26 
เทาของกลุมควบคุม หรืออีกนัยหนึ่งคือการรับประทานหอยแครงแบบ
สุกๆดิบๆทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคเปน 3.26 เทา โดยหอย-
แครงที่บริโภคในพื้นที่ที่มีการระบาด เปนหอยแครงซึ่งเลี้ยงในฟารม
บริเวณปากแมน้ําชายฝงทะเลอาวไทย ในจังหวัดภาคกลาง และภาคใต
ของประเทศไทย ถูกขนสงโดยรถบรรทุกพรอมๆกับอาหารทะเลชนิด
อื่น เชน ปลาหมึก ลูกชิ้นปลา ระยะเวลาที่ใชขนสงหอยแครงจากฟารม
ในจังหวัดภาคใตถึงพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือนานประมาณ 
24 ชม. ในแตละวันบริษัทซ่ึงทําหนาที่เปนพอคาคนกลางจะรับหอย-
แครงมาจากฟารมในจังหวัดภาคใตและจังหวัดภาคกลาง2,3  
 ผลการสอบสวนการระบาดของโรคในจังหวัดขอนแกนโดย
ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วในพื้นที่ สามารถแยกเชื้อ Vibrio 
cholerae O1, biotype El Tor, serotype Ogawa จากหอยแครงสด 
1 ตัวอยาง ดวยวิธีการเพาะเชื้อ3 สาเหตุการปนเปอนเชื้ออหิวาตใน
หอยแครงนาจะมาจากแหลงน้ํากรอยบริเวณปากแมน้ําและชายฝง
ทะเลที่เปนแหลงอาศัยของเชื้ออหิวาตตามธรรมชาติ เมื่อมีสภาวะ
แวดลอมเหมาะสมของ อุณหภูมิน้ํา ปริมาณน้ําฝน และปริมาณแพลง
ตอน จะทําใหเชื้ออหิวาตจะเพิ่มจํานวนมากขึ้น4,5 ดังนั้นหอยแครงซึ่ง
ถูกเลี้ยงในฟารมบริเวณชายฝงทะเลจึงมีโอกาสปนเปอนเชื้ออหิวาต
ได ในกระบวนการขนสงไมมีการลางดวยน้ําสะอาดกอนบรรจุลง
กระสอบ กรณีที่หอยแครงมีการปนเปอนเชื้ออหิวาต หองเย็นมี
อุณหภูมิไมเหมาะสม รวมกับระยะเวลาในการขนสงที่ยาวนาน
อาจจะทําใหเชื้ออหิวาหเพิ่มจํานวนมากขึ้น และมีโอกาสปนเปอน
เชื้อตอไปสูอาหารทะเลชนิดอื่นๆที่ขนสงรวมดวย จากการศึกษานี้ 
พบวาคนสวนใหญที่รับประทานหอยแครงนิยมรับประทานแบบ
ดิบๆสุกๆ มากถึงรอยละ 77 เพราะมีรสชาติดีกวา ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญ
ที่ทําใหเกิดโรค   

ถึงแมวาการลางมือจะไมสามารถปองกันเชื้ออหิวาตที่ปนเปอน 

มากับอาหารได แตสะทอนถึงพฤติกรรมและสุขอนามัยสวนบุคคลที่
ดีกวาในกลุมควบคุมเปรียบเทียบกับกลุมผูปวย ซ่ึงสุขอนามัยสวน
บุคคลที่ดีเปนปจจัยสําคัญที่ชวยปองกันการเกิดโรค อยางไรก็ตาม 
การลางมือสามารถลดการแพรกระจายเชื้อโรคได นอกจากนี้ใน
ระยะที่มีการระบาดของอหิวาตกโรค พบวาการรับประทานขนมจีน
ชวยลดโอกาสการเกิดโรค เนื่องจากชาวบานทั่วไปมักจะรับประทาน
อาหารดังกลาวที่ปรุงเองที่บาน ซ่ึงไมมีการปนเปอนเชื้ออหิวาตใน
ระยะเวลาดังกลาว  

ในอดีตมีการศึกษาพบวาอาหารทะเลเปนปจจัยเส่ียงของการ
ระบาดของอหิวาตกโรคหลายครั้ง6,7,8,9 เชน การระบาดของเชื้อ 
Vibrio cholerae O1 และ O139 ในประเทศไทย พ.ศ.25369 การ
ระบาดของเชื้อ Vibrio cholerae O1 ใน จ.อุบลราชธานี พ.ศ.25369 
และที่ จ.ชุมพร พ.ศ.2540-25419 แตอยางไรก็ตามเมื่อมีเชื้ออหิวาต
เขามาในพื้นที่ไมวาจากแหลงใด ก็จะสามารถแพรกระจายสูแหลง
อื่นๆทั้งอาหารและสิ่งแวดลอมไดอยางรวดเร็ว หากสุขอนามัยสวน
บุคคลของผูติดเชื้อและการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมไมดีพอ จะ
สงผลทําใหมีการแพรกระจายของเชื้อตอเนื่องได  

การกําจัดแหลงของเชื้ออหิวาตในธรรมชาติทําไดยาก แต
สามารถลดความเสี่ยงที่หอยแครงจะปนเปอนเชื้อ โดยการควบคุม
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของฟารมเลี้ยงใหไดมาตรฐาน จัดการสุขาภิบาล
ของชุมชนริมน้ําใหเหมาะสมไมใหมีการปลอยส่ิงปฏิกูล เชน อุจจาระ
ลงแหลงน้ํา ในกระบวนการขนสงตองมีวิธีปองกันการปนเปอนเชื้อ
ระหวางอาหารแตละชนิด ข้ันตอนกอนถึงมือผูบริโภคอาจจะนํา
เทคโนโลยีฆาเชื้อที่ไมทําลายคุณภาพอาหารมาใช และที่สําคัญที่สุด 
คือการสรางความตระหนักใหทุกคนมีสุขอนามัยสวนบุคคลที่ดี 
รับประทานอาหารที่ปรุงสุกรอน ดื่มน้ําตมสุกหรือน้ําที่ผานมาตรฐาน 
ลางมือดวยสบูทุกครั้งกอนสัมผัสอาหาร และหลังถายอุจจาระ เพื่อชวย
ลดการแพรกระจายของเชื้อและปองกันการเกิดโรค 

กันยายน พฤศจิกายน 

วันเริม่ปวย 

จํานวนผูปวย (คน) 
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ตารางที1่ เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและการบริโภคอาหารของกลุมผูปวย (n=235) และ
กลุมควบคุม (n=235) 

ปจจัย กลุมผูปวย 
(คน/รอยละ) 

กลุมควบคุม 
(คน/รอยละ)  

p- value* 

เพศ         ชาย 
               หญิง 

105 (44.68) 
130 (55.32) 

82 (34.89) 
153 (65.11) 

0.03** 

อายุเฉลีย่ (SD) 40.91 (16.99) 45.72 (14.68) 0.001$ 

อาชีพ      อาชีพรับจาง 
               อื่นๆ 

54 (22.98) 
181 (77.02) 

28 (11.91) 
207 (88.09) 

0.001** 

การบริโภคอาหารแตละชนิด 
              หอยแครงดิบๆสุกๆ 
              ปลาหมึก 
              ปู 
              ลาบกอยดิบ 
              สมตํา 
              ปลาสม 
              น้ําพริก 
              ขนมจีน 

 
55 (23.40) 
60 (25.53) 
10 (4.25) 
79 (33.62) 
173 (73.62) 
40 (17.02) 
136 (57.87) 
91 (38.72) 

 
20 (8.51)       
70 (29.79) 
14 (5.97) 
84 (35.74) 
199 (84.68) 
59 (25.11) 
182 (77.45) 
132 (56.17) 

 
0.00001** 
0.30 
0.40 
0.63 
0.003** 
0.03** 
0.000** 
0.000** 

รับประทานอาหารคางมื้อ 95 (40.42) 98 (41.70) 0.78 
ผูที่ลางมือทุกคร้ังกอน
รับประทานอาหาร 

126 (53.62) 174 (74.04) 0.000** 

ผูที่มีสวมที่ใชไดในครัวเรือน 232 (98.72) 231 (98.29) 0.70 
*ทดสอบความแตกตางของสัดสวนดวย chi-square test   $ทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ียดวย Student t-test 
**แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value <0.05 

ตารางที2่ ปจจัยเส่ียงตอการเกิดอหิวาตกโรคในหลายจังหวัดของประเทศไทย เดอืน
กันยายน- พฤศจิกายน พ.ศ.2550 จากการศึกษาแบบมกีลุมควบคุม (Case-control study)  

Univariate analysis Multivariate analysis 
ปจจัยเสี่ยง Crude OR 95%CI Adjusted OR 95%CI 
เพศชาย 1.51 1.02-2.22 1.32 0.85-2.04 

อายุทุก 10 ป 0.83 0.73-0.93 0.85 0.74-0.97* 
อาชีพรับจาง 2.20 1.31-2.77 1.80 1.03-3.16* 

หอยแครงสุกๆดิบๆ 2.29 1.40- 3.77 3.26 1.78-5.96* 
ปลาหมึก 0.79 0.51- 1.21 0.77 0.48-1.25 

ปู 0.70 0.27- 1.74 0.62 0.23-1.67 
ลาบกอยดิบ 0.91 0.61- 1.35 1.02 0.65-1.59 

สมตํา 0.50 0.31-0.82 0.59 0.34-1.04 
ปลาสม 0.61 0.38- 0.98 0.80 0.48-1.34 
น้ําพริก 0.40 0.26-0.61 0.64 0.40-1.03 
ขนมจีน 0.49 0.33- 0.72 0.57 0.37-0.87* 

อาหารคางมื้อ 0.95 0.74- 1.39 1.04 0.68-1.58 
ลางมือทุกคร้ัง 0.40 0.27- 0.61 0.40 0.26-0.61* 

หมายเหตุ     * หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 

ขอจํากัดในการศึกษา      
 การศึกษานี้ ดําเนินการภายหลังจากที่
หลายจังหวัดไดดําเนินมาตรการควบคุมโรค
ดวยการประกาศเตือนประชาชนเรื่องการ
รับประทานหอยแครง ทําใหมีโอกาสที่กลุม
ผูปวยจะจําการรับประทานหอยแครงซึ่งสงสัย
วาจะเปนสาเหตุของโรคไดมากกวากลุม
ควบคุมที่ไมปวยและเกิด recall bias ได และ
เนื่องจากไมไดตรวจอุจจาระในกลุมควบคุม
ซ่ึงบางคนอาจติดเชื้ออหิวาตในระยะที่มีการ
ระบาด ทําใหเกิด misclassification of disease 
ไดเชนกัน ในการศึกษานี้ดําเนินการเพื่อตอบ
สมมติฐานที่ไดจากผลการศึกษาระบาดวิทยา
เชิงพรรณนา โดยมีปจจัยเส่ียงเปนชนิดอาหาร
ที่จําเพาะและพฤติกรรมเสี่ยงบางอยาง จึง
ไมไดถามเรื่องแหลงน้ําบริโภคซึ่งไมใชสาเหตุ
รวมของการระบาดใน 8 จังหวัดดังกลาวดวย 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ  
ผลการศึกษาสรุปไดวาการรับประทาน

หอยแครงแบบดิบๆสุกๆ เปนปจจัยเส่ียงสําคัญ
ในการระบาดของอหิวาตกโรคในพื้นที่หลาย
จังหวัดของประเทศไทย ในเดือนกันยายน-
พฤศจิกายน พ.ศ.2550 สถานการณการระบาด
สงบลงภายหลังจากมีการใหสุขศึกษาอยาง
กวางขวางทั้งเรื่องการรับประทานหอยแครงและ
อาหารอื่นๆที่ปรุงสุกใหม และดื่มน้ําตมสุก 
มาตรการปองกันการระบาดของโรคในอนาคต 
ตองอาศัยการแกไขปญหาอยางเปนระบบ โดย
ควบคุมมาตรฐานของฟารมเลี้ยงหอยแครงและ
ระบบการขนสง มีการตรวจสอบการปนเปอน
เชื้ออหิวาตในอาหารทะเล และควรมีการศึกษา
ปจจัยส่ิงแวดลอมที่ทําใหเพิ่มจํานวนของเชื้อ 
อหิวาตในแหลงน้ํากรอยของประเทศไทย เพื่อ
เพิ่ มประสิท ธิภาพการ เฝ าระวั ง เชื้ อจาก
ส่ิงแวดลอมทําใหสามารถแจงเตือนภัยชวงเวลา
ที่มีความเสี่ยง ศึกษาวิธีลดการปนเปอนของเชื้อ
หรือวิธีฆาเชื้อกอนถึงมือผูบริโภค และที่สําคัญ
คือการสรางความตระหนักใหประชาชนมี
สุขอนามัยสวนบุคคลที่ดี รับประทานอาหาร
ปรุงสุกใหมเพื่อปองกันการติดเชื้อและปวย
เปนอหิวาตกโรค 
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กิตติกรรมประกาศ 
                   ขอขอบคุณบุคลากรทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วและ
หนวยงานตอไปนี้ที่สนับสนุนการดําเนินงานครั้งนี้เปนอยางดี ไดแก 
ชูพงศ แสงสวาง1 วิไล ทานาลาด2 กฤษพงษ สุบันนารถ3 พจมาน 
ศิริอารยาภรณ 1 ดิเรก สุดแดน1 นเรศฤทธิ์ ขัดธะสีมา1 ศิวพร ขุมทอง1 
ฐิติพงษ ย่ิงยง1 วรรณา หาญเชาววรกุล1 เบญจวรรณ ระลึก1 โสภณ 
เอี่ยมศิริถาวร1ชุลีพร จิระพงษา1 นัฐพนธ เอกรักษรุงเรือง1 สิทธิโชค 
วงศประยูร1 อภิชาญ ทองใบ1 สุเนตร ทิพยฤาตรี2 สุพจน ประชากูล2 
จมาภรณ ใจภักดี3 ทิพยรัตน สิงหทอง3 พวงเพชร เมืองสนธ3 รัชนี 
มาตรภูธร3 รัชนี นันทนุช3 ลักษณา  หลายทวีวัฒน3 ถนอม นอยหมอ1 
เบญจวรรณ ระลึก1 บวรวรรณ ดิเรกโชค1 เอมอร สุทธิสา4 อุทัย พันธุอะนุ4 
โรม บัวทอง1 ชนินันท สนธิชัย1 วิชาญ ปาวัน1 สุภาภรณ  มิตรภานนท5 
วัชราภรณ จุลภาค5 กาญจนา กงจักร5 จินตวัฒน  บุญกาพิมพ5 ประสิทธ์ิ 
ปนสถิตย6 อํานาจพล รัชพล6 มุทิตะ ชลามาตย1 ตระกูลไทย ฉายแมน7 

พิมลพร เสนียวงศ ณ อยุธยา7 เหรียญทอง สิทธิมณี7  นงนุช มารินทร1 
อมรา ทองหงษ1 ภานุพงศ พุทธิสา8 เอนก มุงออมกลาง1 อัญจนา แสง-
ภักดี9 ชุมพล รวมทว1ี0 วัจนา ชางทอง11 ศรีวรรณา หัทยานานนท12  
 จากหนวยงาน 1สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 2โรงพยาบาล-
กระนวน จ.ขอนแกน 3สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแกน 4

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 5สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดรอยเอ็ด 6สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ 7สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคที่ 7 อุบลราชธานี 8สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี 9สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ 10สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแกน 11ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยขอนแกน 12สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง-
สาธารณสุข 
 รวมทั้ งขอขอบคุณ สํานักอนามัยกรุงเทพมหานครและ
ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ที่อํานวยความสะดวกในพื้นที่ 
และ นพ.คํานวณ อึ้งชูศักดิ์ นพ.ปรีชา เปรมปรี และพญ.วราลักษณ 
ตังคณะกุล ที่ใหคําแนะนาํในการศึกษานี้ 
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ประสบการณ รวมทั้งติดตามความกาวหนาขององคความรูและการดําเนินงานดานระบาดวิทยา
ทั้งในและตางประเทศ แลวพบกัน........        คณะผูจัด  
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