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สารบัญ 

บทนํา 
นับตั้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 เปนตนมา ประเทศไทย

พบผูปวยอหิวาตกโรคจํานวนมากและกระจายไปเกือบทั่วทุกภาค
ของประเทศไทย จังหวัดภูเก็ตก็ไดรับผลกระทบในครั้งนี้เชนกัน 
โดยเมื่อวันที่ 17 ต.ค. 2550 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
รายงานผูปวยอหิวาตกโรค (Vibrio cholerae El Tor Ogawa) 1 ราย 
แกสํานักระบาดวิทยา 

ทีมสอบสวนโรคเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) จังหวัดภูเก็ตทําการ
สอบสวนโรคทันทีที่พบผูปวย โดยพบวาผูปวยกลุมแรก (Cluster) 
ของจังหวัดภูเก็ตอาศัยอยูในเขตชุมชนเมืองซ่ึงผูปวยกลุมนี้มีความ
เชื่อมโยงกับพอคาอาหารในตลาดแหงหนึ่งซ่ึงเปนพาหะของโรค 
จังหวัดภูเก็ตจะทําการเฝาระวังและควบคุมโรคอยางเขมขน อยางไร
ก็ตามยังคงพบผูปวยรายใหมเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเมื่อวันที่ 
26 ต.ค. 2550 จํานวนผูปวยอหิวาตกโรคสะสมเพิ่มขึ้นเปน 61 ราย 
การระบาดของโรคกระจายไปทั้ง 3 อําเภอโดยในการนี้สํานักงาน
สาธารณสุขจําแนกผูปวยตามลักษณะความเสี่ยงประชากรในพื้นที่
ตางๆไดเปน 3 กลุมคือชุมชนในเมือง คนงานในแคมปกอสราง และ
ชุมชนชาวไทยใหม โดยพบวาประชากร 2 กลุมแรกจํานวนผูปวย
ลดลงตามลําดับ ในขณะที่ชุมชนชาวไทยใหม ยังคงมีรายงานผูปวย
รายใหมอยางตอเนื่อง แพทยหัวหนาทีม SRRT อําเภอเมืองจึง
ประสานขอความรวมมือมายังสํานักระบาดวิทยา เพื่อใหเขารวม 

สอบสวนโรคในครั้งนี้ระหวางวันที่ 29 ต.ค. – 4 พ.ย. 2550 ที่ผานมา  
วัตถุประสงค 

1. สํารวจสุขาภิบาล ส่ิงแวดลอม และสุขอนามัยของประชากร
ในชุมชนชาวไทยใหม 

2. คนหาสาเหตุและปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค 
3. ศึกษาระบบเฝาระวังโรค และมาตรการควบคุมโรคของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
4. เสนอแนะมาตรการควบคุมปองกันโรคระยะสั้น และระยะยาว 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ทบทวนรายงานผูปวยอหิวาตกโรคในจังหวัดภูเก็ตจากบัตร

รายงาน 506 ตั้งแต 1 ม.ค. 2550 - 28 ต.ค. 2550 และศึกษาขอมูลเฝาระวัง
โรคของสถานีอนามัยราไวย  ซ่ึงเปนสถานีอนามัยที่ ใหบริการ
สาธารณสุขครอบคลุมพื้นที่ชุมชนชาวไทยใหม และตั้งอยูหางจาก
ชุมชนประมาณ 1 กิโลเมตร 
 ทําการเขาสํารวจชุมชนชาวไทยใหม เพื่อทําแผนที่ชุมชน  คนหา
บานผูปวย สํารวจลักษณะที่พักอาศัย สวม แหลงน้ําดื่มน้ําใช สุขาภิบาล 
และสิ่งแวดลอม ตลอดจนสัมภาษณและสังเกตพฤติกรรมของประชาชน
ในชุมชนแหงนี้ ทําการคนหาผูปวยเพิ่มเติมโดยกําหนดนิยามผูปวย 
(Case) หมายถึง ผูที่มีอาการถายเหลว (Loose stool ≥ 3 หรือWatery 
diarrhea หรือ Mucus/bloody stool ภายใน 24 ชั่วโมง) รวมกับตรวจพบ 
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คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน       นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน    นายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร   
นายองอาจ  เจริญสุข         วาที่ ร.ต. ศิริชัย วงศวัฒนไพบูลย  

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อัครเสวี 
ผูชวยหัวหนากองบรรณาธิการ 

พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต    บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   
สุเทพ อุทัยฉาย        อภิชาญ ทองใบ    
สิริลักษณ รังษีวงศ     ณัฐบดินทร  นิมมานภุชชรัตน   

กองบรรณาธิการวิชาการหลัก แพทยหญิงชุลีพร จิระพงษา 

กองบรรณาธิการดําเนินงาน 
ฝายขอมูล   ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา   สมาน สยุมภูรุจินันท   

น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา สมเจตน ตั้งเจริญศิลป    
อัญชนา  วากัส  ประเวศน แยมชื่น  

ฝายจัดการ  วรรณศิริ พรหมโชติชัย    นงลักษณ อยูดี     
กฤตติกานต มาทวม พูนทรัพย เปยมณ ี
สมหมาย ยิ้มขลิบ    เชิดชัย  ดาราแจง 

ฝายศิลป     ประมวล ทุมพงษ 
สื่ออิเลก็ทรอนิกส    บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    

ณัฐบดินทร นิมมานภุชชรัตน     

เชื้ออหิวาตในอุจจาระในระหวางวันที่ 15 ต.ค. 2550 ถึง 4 พ.ย. 2550 
และทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหโดยใชรูปแบบการศึกษา
แบบ Population based case control study เพื่อเปรียบเทียบกลุม
ผูปวย กับกลุมเปรียบเทียบ (Control) ซ่ึงไดแกผูที่ไมมีอาการ 
ถายเหลวรวมทั้งตรวจไมพบเชื้ออหิวาตในชวงเวลาเดียวกันและ
อาศัยอยูในชุมชนแหงนี้ ทําการสุมเลือกผูเปรียบเทียบ 5 คนตอผูปวย 
1 คน  ดวยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple random sampling) วิธีการ
สุมเลือกกลุมเปรียบเทียบมีดังนี้ คือ 1) กําหนดหมายเลขบานในแผน
ที่ชุมชน 2) สุมเลือกหมายเลขของบานโดยใชโปรแกรม Excel 
3) เขาสํารวจและคนหาหมายเลขบานที่ถูกเลือก 4) เขียนลําดับ
รายชื่อสมาชิกที่อยูบานในขณะนั้นและสุมเลือกสัมภาษณเพียง 1 คน 
โดยใช Random table ทําการสัมภาษณแบบ Face to face interview 
โดยใชแบบเก็บขอมูลจําเพาะ (Structured questionnaire) เพื่อ
รวบรวมประวัติการรับประทานอาหารเสี่ยง พฤติกรรมการกิน การ
ลางมือ และการใชสวม นอกจากนี้ทําการศึกษาผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติ การของ เชื้ ออ หิวาต ในชุมชนชาวไทยใหม เพื่ อ
เปรียบเทียบรูปแบบการดื้อยาและลักษณะทางพันธุกรรมของเชื้อ
ดวยวิธี Pulsed Field Gel Electrophoresis กับพื้นที่อื่น 
ผลการศึกษา 

ระบบเฝาระวังโรคในจังหวัดและในชุมชน ตั้งแตวันที่ 
1 ม.ค. 2550 ถึง 28 ต.ค. 2550 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวย
อหิวาตกโรคจํานวน 952 ราย อัตราปวย 1.52 ตอแสนประชากร พบ
ผูปวยใน 45 จังหวัดทั่วประเทศ จังหวัดภูเก็ตพบจํานวนผูปวยมาก
เปนอันดับที่ 4 รองจากจังหวัดตาก ขอนแกน และระนอง จากขอมูล
เฝาระวังโรคระดับของจังหวัดภูเก็ต พบวาโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน
ในป พ.ศ. 2550 ซ่ึงพบวามีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นและสูงกวาคา 
มัธยฐานยอนหลัง 5 ป ดังแสดงในกราฟที่ 1 สําหรับขอมูลเฝาระวัง
โรคในชุมชนชาวไทยใหมซ่ึงรวบรวมโดยสถานีอนามัยราไวยนั้น 
ไมสามารถบอกแนวโนมการเกิดโรคได เนื่องจากสถานีอนามัย 
ไมทราบจํานวนประชากรที่แทจริงเพราะไมมีทะเบียนราษฎร ไมมี
เลขที่บาน และไมมีฐานขอมูลประชากรของชาวไทยใหม 
กราฟที่ 1 : แสดงจํานวนผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลันในพื้นที่จังหวัด 
                   ภูเก็ต ตั้งแต 1 ม.ค. ถึง 28 ต.ค. 2550 
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สภาพสังคม ภูมิหลัง และเศรษฐานะ 
ชุมชนชาวไทยใหมอาศัยอยูบนหาดราไวย หมู 2 ตําบล 

ราไวย อําเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต ชุมชนนี้มีทั้งส้ิน 239 ครัวเรือน มี
ประชากรประมาณ 1,200 คน อาศัยกันอยูอยางแออัดบนพื้นที่
ประมาณ 10 ไร ชุมชนนี้เปนชุมชนชาวเล อาชีพหลักคือการออก
ทะเลหาสัตวน้ําเพื่อกินและจําหนาย ในอดีตชาวบานถูกเรียกวา 
“มอรแกน” “มอรเก็น” หรือ “อุลังราโวย” เคยอาศัยอยูตามเกาะแกง
ในทะเลและยายถิ่นฐานไปเรื่อยๆ จนถูกขนานนามวา “ยิปซีแหง
ทองทะเล” ชนกลุมนี้มีลักษณะพิเศษคือ รักอิสระ ไมชอบความ
วุนวาย รักสงบ แตมีขอเสียคือมักเพิกเฉยตอกฎระเบียบทางราชการ 
ซ่ึงพบวาบางรายไมถือสัญชาติและไมมีบัตรประชาชน และเมื่อ
หลายสิบปที่ผานมาเริ่มเขามาตั้งถิ่นฐานถาวรบริเวณชายหาดตางๆ
ของประเทศไทย ปจจุบันทั้งภาครัฐและองคกรอิสระของเอกชนเขา
ไปชวยเหลือเพื่อใหถือสัญชาติและสามารถใชสิทธิตางๆเหมือนชาว
ไทยทั่วไปได และเพื่อเนนยํ้าวาชนกลุมนี้ก็เปนคนไทยเชนกัน 
ชาวบานและทางราชการจึงเรียกชาวพื้นเมืองกลุมนี้ใหมวา “ชาว
ไทยใหม” ปญหาสําคัญของชุมชนชาวไทยใหมบนหาดราไวยใน
ปจจุบันคือเ ร่ืองการถือครองกรรมสิทธ์ิที่ดิน  บนพื้นที่อาศัย 
ชาวบานปฏิเสธที่จะเคลื่อนยายออกจากพื้นที่นี้ชาวบานจึงถูกหาม
ไมใหปลูกส่ิงกอสรางถาวรจากเจาของที่ดินตามกฎหมาย 

ในชีวิตประจําวันโดยปกติชาวบานผูชายจะออกทะเล สวน
ผูหญิงเกือบทั้งหมดไมประกอบอาชีพ ทําหนาที่เลี้ยงลูก ในระหวาง
การสํารวจเพื่อทําแผนที่ชุมชนมักพบชาวบานผูหญิงรวมกลุมเลน
การพนันอยูเสมอๆ ในแตละครอบครัวมีลูกประมาณ 3-4 คน จาก
การสํารวจสามารถแบงชุมชนแหงนี้ออกเปน 3 ตอนตามลักษณะ
ที่ตั้งคือ ตอนบน ตอนกลาง และตอนลาง ซ่ึงจากการสังเกตพบวา
ชุมชนตอนบนชาวบานนาจะมีเศรษฐานะดีกวาตอนอื่นๆ เนื่องจาก
ภายในบานพักสวนใหญมีอุปกรณเครื่องใชไฟฟาหลายชนิด และมี
รถจักยานยนตหลายคัน ตรงกันขามชุมชนตอนลางนาจะมีเศรษฐานะ
ยากจนที่สุดเนื่องจากอยูกันอยางแออัด สภาพบานสวนใหญเปนเพิงที่
พักทําจากวัสดุเหลือใช บางแหงมีเพียงหลังคากันฝนเทานั้น บานสวน
ใหญไมมีเครื่องใชไฟฟา และแทบไมพบรถจักรยานยนต 

 
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม และสุขอนามัยสวนบุคคล 

โดยรวมสภาพแวดลอมที่พักอาศัยในชุมชนชาวไทยใหมมี
ทั้งภายในบานและรอบบานรกรุงรังมีกลิ่นคลุง มีขยะเกลื่อนพื้น ไม
มีระบบระบายน้ําเสีย จึงทําใหพื้นที่บางแหงมีน้ําทวมขัง มีหองสวม
สาธารณะเพียง 1 แหงเทานั้นโดยชาวบานจะตองจายเงินครั้งละ 3-5 
บาทกอนใชสวม ชาวบานสวนใหญคุนเคยกับการถายอุจจาระลง
ชายหาดและลงทะเลมากกวาจายเงินเพื่อเขาสวม โดยเฉพาะเด็กเล็ก 
 

จะถายอุจจาระตามทางเดินระหวางบาน ในระหวางการเดินสํารวจ
จึงพบกอนอุจจาระอยูทั่วไป  พบวาอัตราสวนบานที่มีสวมตอ
จํานวนบานทั้งหมดในชุมชนมีเพียงรอยละ 40 เทานั้นโดยพบ
อัตราสวนสูงสุดในชุมชนตอนบนรอยละ 74 รองลงมาคือตอนกลาง 
และตอนลาง อัตรารอยละ 71 และ 12 ตามลําดับ นอกจากนี้ยัง
พบวาสวมมักจะเต็มและใชการไมไดอยูเสมอๆ เด็กๆในชุมชนมี
น้ํามูกเกรอะกรัง เล็บยาวและดํา มักหยิบขนมและอาหารใสปากโดย
ไมสนใจเรื่องความสะอาด ชาวบานนิยมรับประทานอาหารเปน
กลุมและมีการแลกเปลี่ยนอาหารกันระหวางเพื่อนบาน รับประทาน
ขาวโดยใชมือเปลาหยิบอาหารใสปาก ไมลางมือดวยสบู ไมใชชอน
กลาง และมักลางมือในอางรวมกันกอนกิน อาหารสวนใหญเปน
อาหารประเภทน้ําพริกกะป/เคย ปลายาง ยําหอยตางๆ เปนตน ไม
คอยซ้ืออาหารปรุงสําเร็จ สวนใหญซ้ือน้ําบรรจุถัง 20 ลิตรดื่มเปน
ประจํา พบวาภายในชุมชนมีบอน้ําใช 4 บอ ซ่ึงทั้งหมดไมมีการเติม
สารคลอรีน และพบวามีบอน้ํา 2 บอตั้งอยูหางจากบอเกรอะของ
สวมเพียง 1-2 เมตรเทานั้น 
 
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
 ผูปวยอหิวาตกโรครายแรกของชุมชนไทยใหมนี้เริ่มปวย
เมื่อวันที่ 21 ต.ค. 2550 พบผูปวยทั้งส้ินรวม 20 ราย คิดเปนอัตรา
ปวยรอยละ 1.7 ผูปวยสวนใหญมีอาการถายเปนน้ํารอยละ 75 
รองลงมาคือปวดทอง ถายเหลว ถายปนมูกเลือด และคลื่นไส
อาเจียน รอยละ 55, 40 และ 15  ตามลําดับ พบอัตราปวยในเพศชาย
และเพศหญิงเทากับรอยละ 29 และ 12 ตามลําดับ ผูปวยมีอายุตั้งแต 
1-37 ป เฉลี่ย (Median) มีอายุ 13.5 ป จากการสอบสวนไมสามารถ
ระบุไดวาผูปวยรายแรกไดรับเชื้ออหิวาตไดอยางไร แตสันนิษฐาน
วาการกระจายของโรคภายในชุมชนนาจะเกี่ยวของกับงานเลี้ยง
ประจําป ทั้งนี้เนื่องจากมีการนําอาหารของแตละบานมาแบงกันกิน 
 
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 

ผลการวิเคราะห Univariate analysis พบวาปจจัยเส่ียงที่มี
นัยสําคัญทางสถิติตอการเกิดโรคไดแก อายุ เพศชาย การกินอาหาร
รวมกับเพื่อนบาน และการเดินทางไปเกาะสิเหร แตไมมีรายการ
อาหารใดที่ เปนปจจัยเส่ียง  และเมื่อนําปจจัยเส่ียงดังกลาวมา
วิเคราะหโดยวิธี Multiple logistic regression เพื่อกําจัดปจจัย
รบกวน พบวามีเพียงอายุและการรับประทานอาหารรวมกับเพื่อน
บานเทานั้นที่ยังเปนปจจัยเส่ียงและมีนัยสําคัญทางสถิติโดยมีคา 
Adjusted odd ratio เทากับ 0.92 (95% CI=0.87-0.97) และ 7.50 
(95% CI=1.42-39.67) ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 โดยปจจัย
เร่ืองอายุที่เปนปจจัยเส่ียงนั้นหมายความวาอายุย่ิงนอยย่ิงเสี่ยงตอ
การเกิดโรค 
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ศึกษาผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 ลักษณะการดื้อยาของเชื้ออหิวาต El Tor Ogawa ในชุมชน
ชาวไทยใหม ดื้อตอยากลุม Trimethoprim /Salfamethoxazone (รอย
ละ 97.4) แตยังไวตอยา Norfloxacin (รอยละ 97.5) ซ่ึงคลายคลึงกับ
พื้นที่อื่นของประเทศไทย นอกจากนี้ ยังมีลักษณะทางพันธุกรรม
เหมือนกับเชื้อที่ระบาดอยูในจังหวัดภูเก็ตและในพื้นที่อื่นๆสวนใหญ
ของประเทศไทย 

การดําเนินการควบคุมปองกันโรคโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตดําเนินการควบคุม

อหิวาตกโรคในชุมชนชาวไทยใหมแหงนี้โดยการประสานกับผูนํา
หมูบานใหงดเก็บเงินสําหรับหองน้ําสาธารณะเพื่อใหชาวบานสามารถ
ใชสวมไดสะดวก มีการทําความสะอาดหองสวมโดยใชน้ํายาฆาเชื้อ
ราดบนพื้นสวมและพื้นทางเดินในหมูบาน ประชาสัมพันธ และ 

กระตุนใหชาวบานเก็บกวาดขยะและกองอุจจาระบริเวณทางเดิน ให
สุขศึกษาเรื่องสุขอนามัยการกิน การลางมือ การใชสวม และใหยา
ปฏิชีวนะ Ciprofloxacin ขนาด 500 มก. แกชาวไทยใหมทั้งที่มี
อาการอุจจาระรวงและไมมีอาการอุจจาระรวงทุกคนที่มารับบริการ
กับหนวยบริการเคลื่อนที่ของสํานักงานสาธารณสุข 

วิจารณผลการศึกษา 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ตมีการเก็บบันทึกขอมูลเฝา

ระวังโรคอยางเปนระบบทําใหสามารถเปรียบเทียบแนวโนมการเกิด
โรคไดดี  แตในขอมูลเฝาระวังโรคในระดับสถานีอนามัยยังมี
ขอจํากัดเรื่องการรวบรวมและการใชขอมูลเพื่อวิเคราะหสถานการณ
ของโรค โดยเฉพาะอยางย่ิงในชุมชนชาวไทยใหมซ่ึงมีขอจํากัดเรื่อง
ฐานขอมูลประชากร ชุมชนแหงนี้มีภาวะพรองทางสุขาภิบาล
ส่ิงแวดลอมหลายประการอาทิ สุขาภิบาลสวม การกําจัดขยะมูลฝอย 

กราฟที ่5: แสดงจาํนวนผูปวยอหิวาตกโรคตามเวลาเริม่ปวย และสรปุเหตุการณสําคัญในชมุชนชาวไทยใหม 15 ตุลาคม 2550-4 พฤศจกิายน 2550 
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และการบําบัดน้ําเพื่อใชในชีวิตประจําวัน มีภาวะพรองทางสุขอนามัย
สวนบุคคล อาทิ การลางมือหลังการใชสวม การกินอาหารโดยใชมือ
หยิบจับอาหารใสปากโดยตรง  เปนตน สภาวะและพฤติกรรม
ดังกลาวของชาวไทยใหมนาจะเกิดจากปจจัยขัดขวางทางทัศนคติ
และความรูดานดีทางสุขอนามัย และสิ่งแวดลอม ไมคิดวาการอาศัย
อยูในสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาวเปนความเสี่ยง ไมเห็น
ความสําคัญ และไมเล็งเห็นประโยชนของการเปลี่ยนแปลง เนื่องจาก
ชาวบานมีปญหาอื่นที่สําคัญมากกวาเชน ปญหาเร่ืองความอยูรอด 
ปญหากรรมสิทธ์ิที่ดิน เปนตน 

การระบาดของอหิวาตกโรคในชุมชนชาวไทยใหมนี้เปน
แบบไมมีแหลงโรครวมจึงไมสามารถระบุอาหารที่เปนปจจัยเส่ียงได 
อายุย่ิงนอยย่ิงเสี่ยงตอการเกิดโรคหมายความวาเด็กเสี่ยงกวาผูใหญ
ทั้งนี้เนื่องจากเด็กเล็กขาดการดูแลเรื่องสุขอนามัยการกินที่ดี การ
รับประทานอาหารรวมกับเพื่อนบานเปนปจจัยเส่ียงตอการโรค
เนื่องมาจากการรับประทานอาหารรวมกับเพื่อนบานโดยเฉพาะอยาง
ย่ิงรับประทานอาหารรวมกับผูที่ไมลางมือเปนการเพิ่มความเสี่ยง
ของการไดรับเชื้อ อยางไรก็ตามขอแนะนําเรื่องหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารรวมกับเพื่อนบานในชวงที่เกิดการระบาดของ
อหิวาตกโรคควรจะมีการศึกษาตอไป 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคในชุมชนชาวไทยใหมควรเนนการใหสุขศึกษาเพื่ออยางจริงจัง
โดยเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อกระตุนใหประชาชนเห็นความสําคัญ 
เห็นประโยชนของการมีสุขอนามัยที่ดี และเห็นความสําคัญของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเจาหนาที่สาธารณสุขจําเปนตอง
ดําเนินการอยางตอเนื่องและใชความละเอียดออนในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมชาวบาน ควบคูไปกับความรวมมอืระหวางหนวยงานอืน่เพือ่
แกไขปญหาเชื้อชาติและความขัดแยงที่เกิดขึ้น ตลอดจนใหมีการจัดหา
แหลงน้ําดื่มน้ําใชที่ผานการเติมสารคลอรีน จัดหาสวมและสบูให
เพียงพอ ตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลก (WHO) และแผน
นโยบายการควบคุมอหิวาตกโรคของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 
2550 เจาหนาที่สาธารณสุขควรหลีกเลี่ยงการใหยาปฏิชวีนะแบบปพูรม 
เพื่อปองกันการดื้อยาของเชื้ออหิวาต 

สรุปและขอเสนอแนะ 
การระบาดของอหิวาตกโรคในชุมชนชาวไทยใหมเกิดจากความ

เส่ียงทางสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและภาวะพรองของสุขอนามัยสวนบุคคล 
จึงควรมีการเฝาระวังโรคในประชากรกลุมนี้อยางใกลชิดโดยควรใหชุมชน
เขามามีสวนรวมในระบบเฝาระวังโรคของชุมชน ควบคูไปกับการกระตุน
และใหสุขศึกษาโดยเฉพาะอยางย่ิงการลางมือดวยสบูและจัดหาสบูใหฟรี 
จัดหาน้ําใชที่ผานการเติมสารคลอรีนและสวมใหเพียงพอ อยางไรก็ตาม
การศึกษานี้ถูกจํากัดดวยเรื่องการเลือกกลุมเปรียบเทียบเนื่องดวยระหวาง
การเก็บขอมูล ชาวบานที่อยูบานใหสัมภาษณสวนใหญเปนผูหญิงและเดก็ 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณชุมชนชาวไทยใหมทุกคน นพ.วิวัฒน ศีตมโนชญ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 11 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต สถานีอนามัยราไวย  สถานีอนามัยตําบลวิชิต และ
กรมวิทยาศาสตร การแพทยที่กรุณาชวยตรวจวัตถุตัวอยางใหเปนอยางดี 
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ตารางที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเส่ียงที่มีนัยสําคัญทางสถิติ และการเกิดอหิวาตกโรคในชุมชนชาวไทยใหม จังหวัดภูเก็ต โดยใช
วิธี Multiple logistic regression ตุลาคม 2550 

ปจจัยเสี่ยง Adjusted odd ratio* ชวงความเช่ือม่ันที่รอยละ 95 P-value 
อายุ (ป) 0.92 0.87 - 0.97 0.001 
เพศชาย 2.59 0.71 - 9.46 0.148 

รับประทานอาหารรวมกับเพือ่นบาน 7.50 1.42 - 39.67 0.018 
ไปเที่ยวเกาะสิเหร หลังประเพณีหมูบาน 3.69 0.59 - 23.07 0.163 

*Multiple logistic regression results adjusted for all variables in the table, total number of observation equal 109 
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1. อาศัยอยูหรือเดินทางมาจากพื้นที่ที่พบผูปวยไขหวัดใหญสายพันธุใหม A/H1N1ที่ระบาด
ตามที่องคการอนามัยโลกประกาศ ในระยะ 7 วันกอนวันเริ่มปวย 

2. เปนผูสัมผัสรวมบานหรือในที่ทํางานกับผูปวยที่เปนไขหวัดใหญหรือปอดอักเสบ ซึ่งมี
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