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ตั้งแต่ 1 มกราคม-26 ตุลาคม พ.ศ.2552 ประเทศไทยพบผูป่้วย
อุจจาระร่วงเฉียบพลนัทั้งส้ิน 984,052 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 1,561.04 
ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 88 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.11 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยเม่ือเทียบจาํนวนผูป่้วยอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
พ.ศ.2552 กับค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงัพบว่า ช่วงเดือนมกราคมถึง
พฤษภาคมมีจํานวนผู้ป่วยสูงเกินค่ามัธยฐาน หลังจากมิถุนายนมี
แนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง (รูปท่ี 1) 

จังหวัดท่ีมีจํานวนผู้ป่วยอุจจาระร่วงเฉียบพลันในเดือน
กนัยายน พ.ศ.2552 สูงกว่าค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั เดือนเดียวกัน 
ไดแ้ก่ สมุทรปราการ 2,003 ราย (ค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงัเท่ากบั 1,464  
ราย) เชียงราย 2,335 ราย (1,909) นครสวรรค ์1,741 ราย (1,406)  ชลบุรี 
1,245 ราย (1,011) พิจิตร 695 ราย (477) นนทบุรี 1,343 ราย (1,162) 
ร้อยเอ็ด 2,385 ราย (2,292) พิษณุโลก 870 ราย (796) น่าน 829 ราย   
(778) ระนอง 271 ราย (237) ภูเก็ต 744 ราย (710) ตราด 352 ราย (320) 
และอุตรดิถต์ 492 ราย (475) จังหวดัท่ีมีจาํนวนผูป่้วยใกล้เคียงค่า   
มธัยฐานซ่ึงตอ้งเฝ้าระวงัเป็นพิเศษ ไดแ้ก่ อ่างทอง 497 ราย (ค่ามธัยฐาน 
5 ปียอ้นหลงั 520 ราย) นครนายก 409 ราย (437) นครปฐม 1,569 ราย 
(1,608) ชัยนาท 332 ราย (392) มหาสารคาม 1,103 ราย (1,169) 
มุกดาหาร 342 ราย (410) สงขลา 1,543 ราย (1,612) ลาํปาง 1,177 ราย 
(1,255) อุทยัธานี 343 ราย (422) และจนัทบุรี 553 ราย (652)  

สถานการณ์อหิวาตกโรคจากระบบเฝ้าระวงั Priority Diseases 
พ.ศ.2552 ณ วนัท่ี 26 ตุลาคม 2552 ประเทศไทยพบผูป่้วยยนืยนัทั้งส้ิน 
45 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 0.07 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผูป่้วยเสียชีวิต 
เป็นชาวไทย 25 ราย พม่า 20 ราย โดยพบผูป่้วยใน 11 จงัหวดั เป็น
ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทั้งหมด (Passive case) ไดแ้ก่ 
ระนอง 26 ราย ตาก 5 ราย กรุงเทพมหานครและขอนแก่น จงัหวดัละ   
3 ราย อุดรธานี  2 ราย ภูเก็ต นนทบุรี  ระยอง พัทลุง ยะลาและ
สมุทรสาคร จงัหวดัละ 1 ราย (รูปท่ี 2) 

จงัหวดัระนองพบผูป่้วยมากท่ีสุดและยงัคงพบผูป่้วยต่อเน่ือง
ตั้งแต่สิงหาคมถึงตุลาคม พ.ศ. 2552 พบว่าผูป่้วย 26 ราย มาจาก 
อาํเภอเมืองระนอง 23 ราย ละอุ่น 2 ราย และกระบุรี 1 ราย ซ่ึงใน
ช่วงแรกของการระบาด พบผูป่้วยท่ีตาํบลบางร้ิน อาํเภอเมืองระนอง 
จาํนวน 4 ราย ระหว่างวนัท่ี 18 - 30 สิงหาคม 2552 โดยผู้ป่วย
ทั้งหมดเป็นชาวพม่าและเกิดจากเช้ือ Vibrio cholerae El Tor Inaba 
ต่อมาวนัท่ี 3 - 24 กันยายน 2552 พบผูป่้วยกระจายไปยงัตําบล
ปากนํ้าจาํนวน 4 ราย เป็นชาวไทย 1 ราย พม่า 3 ราย และเกิดจากเช้ือ 
V. cholerae ทั้ง 2 serotype ในเดือนตุลาคม 2552 พบผูป่้วยในบางร้ิน
อาํเภอเมืองระนอง 5 ราย ชาวพม่า 3 ราย ชาวไทย 2 ราย เกิดจาก V. 
cholerae El Tor Ogawa 4 ราย V. cholerae El Tor Inaba 1 รายโดยจาก
การสอบถามขอ้มูลจากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัระนอง พบว่า  

สถานการณ์โรค/ภัยทีสํ่าคญั 

IISSSSNN  00112255--77444477  
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รูปท ี ่2 จํานวนผูป่้วยยืนยันอหวิาตกโลกรายจังหวัดตามสัปดาหท์ีเ่ริ่มป่วย ประเทศ
ไทย พ.ศ.2552

0

1

2

3

4

5

6

7

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41

ระนอง ตาก อุดรธานี ขอนแก่น ภูเก็ต พทัลุง ระยอง นนทบุรี กทม. ยะลา สมุทรสาคร
 

คณะทีป่รึกษา 
นายแพทยสุ์ชาติ  เจตนเสน       นายแพทยป์ระยรู กนุาศล 
นายแพทยธ์วชั  จายนียโยธิน    นายแพทยป์ระเสริฐ  ทองเจริญ 
นายแพทยค์าํนวณ อ้ึงชูศกัด์ิ      นายสตัวแพทยป์ระวทิย ์ ชุมเกษียร   
นายองอาจ  เจริญสุข         วา่ท่ี ร.ต. ศิริชยั วงศว์ฒันไพบูลย ์ 

หัวหน้ากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภ์าสกร อคัรเสว ี
บรรณาธิการวชิาการหลกั     :  นายแพทยโ์สภณ  เอ่ียมศิริถาวร 

กองบรรณาธิการดาํเนินงาน 
พงษศิ์ริ วฒันาสุรกิตต ์    บริมาศ ศกัด์ิศิริสมัพนัธ์   
สิริลกัษณ์ รังษีวงศ ์    อรพรรณ สุภาพ    
กรรณิการ์ หมอนพงัเทียม น.สพ.ธีรศกัด์ิ ชกันาํ  
ลดัดา  ลิขิตยิง่วรา    สมาน สยมุภูรุจินนัท ์  
สมเจตน์ ตั้งเจริญศิลป์     ประเวศน์ แยม้ช่ืน 
อญัชนา  วากสั    วรรณศิริ พรหมโชติชยั     
นงลกัษณ์ อยูดี่      กฤตติกานต ์มาทว้ม  
พนูทรัพย ์เปียมณี  สมหมาย ยิม้ขลิบ     

ฝ่ายศิลป์     ประมวล  ทุมพงษ ์   

ส่ืออเิลก็ทรอนิกส์  :  บริมาศ ศกัด์ิศิริสัมพนัธ์   ถมยา  พกุกะนานนท ์

ประปรายในช่วงเดือน กุมภาพนัธ์ - พฤษภาคม 2552 และไม่มีรายงาน
ผูป่้วยยืนยนัในเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2552 แต่กลับพบผูป่้วย
จาํนวนมากตั้งแต่เดือนสิงหาคม เป็นตน้มา และมีแนวโนม้จะพบผูป่้วย
อย่างต่อเน่ือง  โดยเฉพาะในจังหวัดท่ีมักเกิดการระบาดของ
อหิวาตกโรคเป็นประจาํทุกปี ดงันั้นทุกจงัหวดัควรเร่งรัดการเฝ้าระวงั
การระบาดของอหิวาตกโรค ดงัน้ี 

1. ทุกจงัหวดัควรติดตามสถานการณ์อุจจาระร่วงเฉียบพลนั
อย่างใกล้ชิด หากมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน หรือสูงเกินค่ามธัยฐาน 5 ปี
ยอ้นหลงั ให้สงสัยว่าอาจมีอหิวาตกโรค โดยเฉพาะจงัหวดัท่ีเคยมี
การเกิดโรคเป็นประจาํทุกปี 

2. ควรวิเคราะห์หาพื้นท่ี และกลุ่มประชากรท่ีเส่ียงต่อการเกิด
อหิวาตกโรค และแจง้ให้แพทยใ์นสถานพยาบาลทราบ เพื่อทาํการ
เก็บตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจในผู้ป่วยอุจจาระร่วงท่ีต้องนอน
โรงพยาบาล ผูป่้วยท่ีมากลุ่มกอ้น ผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง เช่น แรงงาน
ต่างดา้ว แรงงานประมง แรงงานก่อสร้าง 

3. จงัหวดัท่ีมกัมีอหิวาตกโรคเป็นประจาํทุกปี เช่น พื้นท่ีชายฝ่ัง 
พื้นท่ีท่ีมีแรงงานต่างดา้ว ศูนยอ์พยพ แรงงานประมง หรือในพื้นท่ีมี
การจัดงานเล้ียง งานทําบุญท่ีมีการร่วมรับประทานร่วมกันเป็น  
กลุ่มใหญ่และจงัหวดัท่ีพบผูป่้วยยนืยนัแลว้ในปีน้ี ควรประสานกบั
องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม
เช่น ตลาด ประปา โดยไม่ตอ้งรอใหเ้กิดการระบาด 
 

รูปท ี ่1 จํานวนผูป่้วยอุจจาระร่วงเฉยีบพลัน จําแนกรายเดอืน พ.ศ.2552
 เทยีบกับค่ามัธยฐาน พ.ศ.2547-2551 ประเทศไทย
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หมายเหตุ ขอ้มูลในเดือนตุลาคม 2552 ยงัไม่ครบถว้น 

 

เช้ือ V. cholerae El Tor Ogawa ในจงัหวดัระนองน้ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะ 
Doxycycline และ Tetracycline เหตุการณ์การระบาดของอหิวาตกโรค
ในจงัหวดัระนอง พ.ศ. 2552 พบมากในอาํเภอเมืองระนอง โดยเร่ิมพบ
ผูป่้วยในชาวพม่าท่ีทาํประมงในตาํบลบางร้ินก่อน แลว้กระจายออกไป
ในคนงานก่อสร้างของตาํบลปากนํ้ า และปัจจุบนัมีแนวโน้มกระจาย
เขา้ไปในครัวเรือน ซ่ึงพบผูป่้วยเป็นผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน (รูปท่ี 3) 

ผูป่้วยยนืยนัทั้ง 45 ราย พบวา่เกิดจากเช้ือ Vibrio cholerae El 
Tor Ogawa 35 ราย และ Vibrio cholerae El Tor Inaba 10 ราย  
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 สถานการณ์อุจจาระร่วงเฉียบพลนัของประเทศไทย แมข้ณะน้ี
จะมีแนวโน้มลดลง อย่างไรก็ตามยงัมีบางจังหวดัท่ีจาํนวนผูป่้วย   
สูงกว่าค่ามธัยฐาน 5 ปียอ้นหลงั หรือกลบัมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอีกคร้ัง
ในช่วงฤดูฝนของปีน้ี เช่นเดียวกบัสถานการณ์อหิวาตกโรคท่ีพบผูป่้วย 
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รูปที่ 3 จาํนวนผูป่้วยอหิวาตกโรคเทียบกบัแนวโนม้โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั กรกฎาคม – กนัยายน 2552 จ.ระนอง 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พ.ศ. 2551 สํานกัระบาดวิทยา ไดรั้บรายงานผูป่้วยโรค  
เลปโตสไปโรซิส จาก 71 จงัหวดั (ไม่มีรายงานผูป่้วยจากจงัหวดั
สมุทรปราการ สมุทรสงคราม สมุทรสาคร นครปฐม และลาํพูน)
จาํนวน 4,210 ราย เสียชีวติ 73 ราย อตัราป่วย 6.66 ต่อประชากรแสน
คน อตัราตาย 0.12 ต่อประชากรแสนคน  อตัราป่วยตาย ร้อยละ 1.73 
พบผูป่้วยสูงสุดในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 2,926 ราย เสียชีวติ 51 ราย 
ภาคเหนือ 491 ราย เสียชีวิต 13 ราย ภาคใต ้580 ราย เสียชีวิต 2 ราย 
และภาคกลาง 213 ราย เสียชีวิต 7 ราย อตัราป่วยต่อประชากรแสนคน 
ตามรายภาค เท่ากบั 13.66, 4.13, 6.67 และ 1.0 ตามลาํดบั (รูปท่ี 1)  

 จงัหวดัท่ีมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 10 อนัดบั-
แรก ไดแ้ก่ บุรีรัมย ์(46.98) กาฬสินธ์ุ (38.96) เลย (27.55) พงังา 
(24.96) ศรีสะเกษ (22.47) ขอนแก่น (19.50) สุรินทร์ (17.25) พะเยา 
(16.63) น่าน (16.57) และนครศรีธรรมราช (15.76)  

ผูป่้วยเพศชาย 3,352 ราย เพศหญิง 858 ราย อตัราส่วนหญิง
ต่อชาย 3.9 : 1 พบผูป่้วยในทุกกลุ่มอาย ุกลุ่มอาย ุ 55-64 ปี ข้ึนไปมี
อตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ 11.21 รองลงมา ไดแ้ก่ 
กลุ่มอาย ุ 45 - 54 ปี อตัราป่วย 10.01 กลุ่มอาย ุ 35-44 ปี อตัราป่วย 
9.06 กลุ่มอาย ุ25 - 34 ปี อตัราป่วย 6.81 กลุ่มอาย ุ 65 ปีข้ึนไป อตัรา
ป่วย 5.8 และกลุ่มอาย ุ 15 - 24 ปี อตัราป่วย 5.19 (รูปท่ี 2) ผูป่้วยมี
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 57.84 รับจา้ง ร้อยละ 17.10และนกัเรียน 
ร้อยละ 8.96 ผูป่้วยอยูใ่นเขตเทศบาล ร้อยละ 8.98 เขตองคก์รบริหาร
ส่วนตาํบล ร้อยละ 91.02 เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน ร้อย
ละ 62.33 โรงพยาบาลศูนย ์ร้อยละ 18.81 และโรงพยาบาลทัว่ไป 
ร้อยละ 16.94  
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