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1. สถานการณโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน  
จากระบบเฝาระวังรายงาน 506 ณ วันที่ 23 ธันวาคม 2552 

ประเทศไทยพบผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลันทั้งส้ิน 1,168,302 ราย คิด
เปนอัตราปวย 1,843.05 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 104 ราย คิด
เปนอัตราตาย 0.16 ตอประชากรแสนคน โดยเมื่อเทียบจํานวนผูปวย
อุจจาระรวงเฉียบพลัน พ.ศ.2552 กับคามัธยฐาน 5 ปยอนหลังพบวา 
ชวงเดือนมกราคมถึงพฤษภาคมมีจํานวนผูปวยสูงเกินคามัธยฐาน 
และมีแนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง หลังเดือนมิถุนายนเปนตนมา  
 จังหวัดที่มีจํานวนผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลันในเดือน
ธันวาคม 2552 สูงกวา คามัธยฐาน 5 ปยอนหลังเดือนเดียวกัน ไดแก 
ตาก 291 ราย (มัธยฐาน 194) อุดรธานี 425 ราย (มัธยฐาน 331) 
นครสวรรค 450 ราย (มัธยฐาน 376) นราธิวาส 155 ราย (มัธยฐาน 121) 
กําแพงเพชร 274 ราย (มัธยฐาน 248) มุกดาหาร 93 ราย (มัธยฐาน 67) 
ตราด 82 ราย (มัธยฐาน 56) เพชรบูรณ 291 ราย (มัธยฐาน 277) ชัยภูมิ 
412 ราย (มัธยฐาน 399) พระนครศรีอยุธยา 224 ราย (มัธยฐาน 212) 
และพะเยา 254 ราย (มัธยฐาน 251)  

จังหวัดที่มีจํานวนผูปวยอุจจาระรวงเฉียบพลันในเดือน
ธันวาคม 2552 ใกลเคียง คามัธยฐานยอนหลังเดือนเดียวกัน ไดแก  
 

กาฬสินธุ 241 ราย (มัธยฐาน 242) สิงหบุรี 60 ราย (มัธยฐาน 63) 
ประจวบคีรีขันธ 133 ราย (มัธยฐาน 142) อุทัยธานี 68 ราย (มัธยฐาน 
86) ชัยนาท 83 ราย (มัธยฐาน 102) อางทอง 86 ราย (มัธยฐาน 107) 
ปตตานี 172 ราย (มัธยฐาน 199) สมุทรสงคราม 104 ราย (มธัยฐาน 133) 
นครปฐม 342 ราย (มัธยฐาน 377) นาน 92 ราย (มัธยฐาน 129) และ
ลําพูน 89 ราย (มัธยฐาน 127) 
2. สถานการณอหิวาตกโรค 

จากระบบเฝาระวัง Priority Diseases ณ วันที่ 23 ธันวาคม 
2552 ประเทศไทยพบผูปวยอหิวาตกโรคยืนยันทั้งส้ิน 315 ราย คิด
เปนอัตราปวย 0.50 ตอประชากรแสนคน เสียชีวิต 2 ราย (ปตตานี
และนราธิวาสจังหวัดละ 1 ราย) เปนชาวไทย 128 ราย พมา 103 ราย 
กัมพูชา 71 ราย และลาว 13 ราย โดยพบผูปวยใน 16 จังหวัด ไดแก 
ปตตานี  121 ราย ตาก  71 ราย  ระยอง  38 ราย ระนอง  26 ราย 
นราธิวาส  19 ราย  สงขลา  11 ราย  พัทลุง  6 ราย  ยะลา  6 ราย 
กรุงเทพมหานคร 4 ราย สมุทรสาคร 4 ราย ขอนแกน 3 ราย อุดรธานี 
2 ราย นนทบุรี สระบุรี พังงาและภูเก็ตจังหวัดละ 1 ราย พบสาเหตุ
เกิดจากเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Ogawa 259 ราย และ Vibrio 
cholerae El Tor Inaba 56 ราย (ตารางที่ 1) 

สถานการณโรค/ภัยท่ีสําคัญ 
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3. ผลการสอบสวนการระบาดของอหิวาตกโรค 
 สําหรับชวงเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2552 ที่ผานมาพบการ
ระบาดของอหิวาตกโรคเปนกลุมกอนขนาดใหญใน 3 จังหวัด คือ 
ปตตานี  ระยอง และตาก  โดยสองจังหวัดแรกเชื้อที่เปนสาเหตุ คือ 
V. cholerae O1 El Tor Ogawa ในขณะที่จังหวัดตากเปน V. cholerae 
01 El Tor Inaba   

จากการศึกษาทางพันธุกรรม (โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย) 
พบวา รูปแบบทางพันธุกรรมของตัวอยางเชื้ออหิวาตกโรคจากจังหวัด
ระยองเหมือนกับเชื้อที่ระบาดในพื้นที่ภาคใตปนี้ แสดงวาเชื้อนาจะมา
จากแหลงตนตอเดียวกัน และเมื่อเปรียบเทียบกับเชื้อทีร่ะบาดในป พ.ศ. 
2550 และ 2551 พบวา มีรูปแบบทางพันธุกรรมเหมือนกัน  แสดงวา
เชื้อยังไมมีการเปลี่ยนแปลงสายพันธุซ่ึงเปนสายพันธุที่สามารถคงทน
อยูไดนานและมีศักยภาพในการระบาดสูง สําหรับรายละเอียดของการ
ระบาดใน 3 จังหวัดดังกลาว  มีดังนี้ 
สถานการณการระบาดของอหิวาตกโรค จังหวัดระยอง 
 การระบาดของอหิวาตกโรค จังหวัดระยอง เริ่มระบาดตั้งแต
ชวงกลางเดือนพฤศจิกายน 2552 ที่ผานมา จํานวนผูติดเชื้อสะสม ณ 
วันที่ 28 ธันวาคม 2552 มีทั้งส้ิน 53 ราย (จากสถานพยาบาล 16 ราย 
จากการคนหาในชุมชน 37 ราย) สวนใหญเปนกลุมลูกเรือประมงชาว
กัมพูชา (มีคนไทยเพียง 4 ราย) โดยกระจายอยูตามเรือ/แพปลาหลาย
แหงบริเวณปากน้ําระยอง อําเภอเมือง ผูปวยรายแรกเริ่มปวยในวันที่ 
25 พฤศจิกายน 2552 สวนรายสุดทายเริ่มปวย วันที่ 20 ธันวาคม 2552 
ผูปวยสวนใหญมีอาการถายเหลว/ เปนน้ํารวมกับคลื่นไสอาเจียน ไม-
มีภาวะแทรกซอนหรือเสียชีวิต ทุกรายมีสาเหตุมาจากเชื้อ V. cholerae 
O1 El Tor Ogawa จุดเสี่ยงในการถายทอด/แพรกระจายโรค ไดแก 
การขับถายของลูกเรือและการปลอยของเสียจากสวมลงสูน้ําทะเล
บริเวณแพปลาโดยตรง สุขอนามัยสวนบุคคลของลูกเรือ และการที่
ไมมีหองสุขาที่ถูกสุขลักษณะบนเรือ  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระยองไดประสานผูวาราชการ
จังหวัด และทุกหนวยงานที่เกี่ยวของใหเฝาระวังทุกพื้นที่ สวนมาตรการ
ปองกันควบคุมโรค เชน การตรวจวัดระดับคลอรีนตกคางในน้ําประปา
ของทุกอําเภอในทุกๆ วัน ดําเนินการจัดประชุมและประชาสัมพันธให
ความรูผูประกอบการแพปลาและไตกงเรือ การลางแพปลาทั้ง 32 แหง 
ดวยคลอรีนทุกวัน (โดยใชรถดับเพลิงฉีด) การลางตลาดดวยคลอรีน
ทุก-สัปดาห การลางเรือที่พบผูปวยอหิวาตกโรคดวยคลอรีนทุกลํา 
และการสนับสนุนคลอรีน/ยาปฏิชีวนะ/เกลือแร ORS สํารองไวทีแ่พ
ปลาทุกแหง หลังจากวันที่ 21 ธันวาคม 2552 เปนตนมาไมพบผูปวย
รายใหมเพิ่มเติมและไมพบผูปวยในกลุมประชาชนทั่วไป 
สถานการณการระบาดของอหิวาตกโรค จังหวัดตาก  

การระบาดของอหิวาตกโรค จังหวัดตาก เริ่มระบาดตั้งแต
ชวงกลางเดือนตุลาคม 2552 ที่ผานมา จํานวนผูติดเชื้อสะสม ณ วันที ่

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 
บรรณาธิการวิชาการหลัก     :  แพทยหญิงดารินทร  อารียโชคชัย      

กองบรรณาธิการดาํเนินงาน 
พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต     บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    
สิริลักษณ รังษีวงศ     อรพรรณ สุภาพ    
กรรณิการ หมอนพังเทียม น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา  
ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา    สมาน  สยุมภูรุจินันท   
สมเจตน ตั้งเจริญศิลป     ประเวศน แยมชื่น 
อัญชนา  วากัส    นงลักษณ อยูดี        
พูนทรัพย เปยมณ ี  เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป     ประมวล  ทุมพงษ    

สื่ออิเลก็ทรอนิกส  :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ   ถมยา พุกกะนานนท 

ตารางที่ 1 จํานวนผูปวยยืนยันอหิวาตกโรครายจังหวัด จําแนกตาม 
Serotype ที่พบ ประเทศไทย พ.ศ. 2552  

จํานวนผูปวยตาม Serotype จังหวัด 
Ogawa Inaba 

ปตตานี 121 0 
ตาก 26 45 
ระยอง 38 0 
ระนอง 16 10 
นราธิวาส 19 0 
สงขลา 11 0 
พัทลุง 6 0 
ยะลา 6 0 
กรุงเทพมหานคร 4 0 
สมุทรสาคร 4 0 
ขอนแกน 3 0 
อุดรธานี 2 0 
นนทบุรี 1 0 
สระบุรี 1 0 
พังงา 1 0 
ภูเก็ต 1 0 
รวม 259 56 
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15 ธันวาคม 2552 มีทั้งส้ิน 40 ราย (จากสถานพยาบาล 12 ราย จากการ
คนหาในชุมชน 28 ราย) กระจายใน 3 ตําบลของอําเภอพบพระ ไดแก 
ตําบลพบพระ (29 ราย) รวมไทย (10 ราย) และ วาเลย (1 ราย) ไมพบ
ผูปวยเสียชีวิต ผูปวยรายแรกเริ่มปวย 30 ตุลาคม 2552 และรายสุดทาย
เริ่มปวย 25 พฤศจิกายน 2552 ทุกรายเปนชาวพมา ประกอบอาชีพ  
ทําไร อัตราสวนเพศชายตอหญิงเทากับ 1:1 อายุ 1-50 ป (คามัธยฐาน  
20 ป) ทุกรายมีสาเหตุมาจากเชื้อ V. cholerae 01 El Tor Inaba จุดเสี่ยง
ในการถายทอด/แพรกระจายโรค ไดแก การอุปโภค/บริโภคน้ําจาก  
ลําธาร/น้ําบอโดยไมตมใหเดือด และสุขอนามัยสวนบุคคล (เชน การ
รับประทานอาหารรวมกันโดยใชมือเปลา และการขับถายตามแหลง
ธรรมชาติโดยไมลางมือดวยน้ําสบูหลังถายเสร็จ เปนตน) 

ทีมสอบสวนโรคอําเภอพบพระไดใหสุขศึกษาแกแรงงาน
ชาวพมาแบบตัวตอตัวและใชรถประชาสัมพันธเคลื่อนที่แจงเตือน
และใหความรูแกประชาชนในพื้นที่ โดยตลอดชวงเดือนธันวาคมที่
ผานมาไมพบผูปวยรายใหมเพิ่มเติม 
สถานการณการระบาดของอหิวาตกโรค จังหวัดปตตานี 

การระบาดของอหิวาตกโรค จังหวัดปตตานี เริ่มระบาด
ตั้งแตชวงกลางเดือนตุลาคม 2552 ที่ผานมา จํานวนผูติดเชื้อสะสม ณ 
วันที่ 29 ธันวาคม 2552 มีทั้งส้ิน 216 ราย พบผูปวยเสียชีวิต 1 ราย 
ทุกรายมีสาเหตุมาจากเชื้อ V. cholerae O1 El Tor Ogawa (จาก
สถานพยาบาล 101 ราย จากการคนหาในชุมชน 115 ราย) กระจายอยู
ในพื้นที่ 8 อําเภอ (จาก12 อําเภอ) อําเภอที่ยังไมมีรายงานผูปวย คือ 
กะพอ แมลาน ทุงยาง-แดง และไมแกน การระบาดในระยะแรกพบ  

ในกลุมลูกเรือประมงชาวกัมพูชาตอมาจึงกระจายมายังประชาชนคน
ไทยทั่วไปในแตละอําเภอ ผูปวยรายแรกเริ่มปวย 20 ตุลาคม 2552 
และปจจุบันยังคงพบการระบาดอยางตอเนื่องแมวาการระบาดจะเริม่
ชะลอตัวลง จุดแรกของการแพรกระจายโรค คือ แพปลา/ ทาเทียบ
เรือประมง  สวนความเสี่ยงของการถายทอดโรคคลายกับที่   
จังหวัดระยอง 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานีไดตั้งศูนยปฏิบัติการระดับ
จังหวัด โดยแบงคณะทํางานออกเปน 6 ทีม ดังนี้  

1. ทีมระบบขอมูลทางระบาดวิทยา : รวบรวมขอมูลและ
วิเคราะหสถานการณโรคนําเสนอทุกวัน 

2. ทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว : สอบสวนโรค และปองกัน
ควบคุมโรคเบื้องตน 

3. ทีมปองกันเชิงรุก ประกอบดวยงานปองกันควบคุมโรค 
งานอนามัย/ส่ิงแวดลอม งานคุมครองผูบริโภค และ ทีมSRRTอําเภอ 
เพื่อเฝาระวังในอาหาร/ส่ิงแวดลอมพรอมกับประเมินผลการทํางาน 

4. ทีมสุขศึกษา ทําหนาที่ผลิตส่ือ ประชาสัมพันธ ประเมิน
การรับรูของประชาชน  และสรุปกิจกรรมดําเนินงานแกศูนย
ปฏิบัติการทุกวัน 

5. ทีมรับส่ิงสงตรวจ : เปนศูนยรับส่ิงสงตรวจจากทุกทีมจาก
ทุกอําเภอ จัดทําทะเบียน Lab ติดตามผลตรวจ และประสานขอมูลกับ
ทีมระบาดเพื่อสรุปในแตละวัน  

6. ทีมประสานงาน : ประสานการใชรถยนตราชการ การใช
หองประชุม และบันทึกรายการประชุม  

หลักเกณฑการสงบทความวิชาการหลักเกณฑการสงบทความวิชาการ    
คณะกองบรรณาธิการฯ ไดเปดเวทีใหผูท่ีสนใจสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัย เก่ียวกับการดําเนินงานปองกัน ควบคุมโรค  

การสอบสวนโรค โดยใชหลักวิชาการทางระบาดวิทยา เพื่อตีพิมพเผยแพรในรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ประจําสัปดาห และฉบับผนวก 
(Supplement) ของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค โดยกําหนดหลักเกณฑ การสงบทความวิชาการ/ผลการศึกษาวิจัยดังน้ี 

 

 

 

 

 
การสงตนฉบับ 

สงแผนดิสกพรอมกับตนฉบับจริง จํานวน 1 ชุด หรือ สง E-mail พรอมแนบไฟลบทความที่จะลงตีพิมพ พรอมทั้งแจงสถานที่
ทํางาน หมายเลขโทรศัพทของเจาของเรื่อง เพื่อท่ีคณะกองบรรณาธิการจะติดตอได และสงมาที่ กลุมงานเผยแพร สํานักระบาดวิทยา   
กรมควบคุมโรค  โทรศัพท 0-2590-1723   โทรสาร 0-2590-1784  E-mail : wesr@health2.moph.go.th  หรือ wesr@windowslive.com

ลักษณะรูปแบบเรื่องทางวิชาการที่จะตีพิมพ  
1. บทความวิชาการ เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน 1 - 3   หนา กระดาษ เอ 4 ประกอบดวย 

- บทนํา ซ่ึงอาจมีวัตถุประสงคก็ได  - เน้ือหา     - สรุป  - เอกสารอางอิง (ถามี) 
2. การสอบสวนโรค  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  5 - 6  หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
3. การศึกษาวิจัย  เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  5 - 6   หนา กระดาษ เอ 4 และ รูปจํานวน 1 หนากระดาษ เอ 4 
4. แนวทาง/ผลการวิเคราะหการเฝาระวังโรค เน้ือความตัวอักษร จํานวนไมเกิน  3 - 5  หนา กระดาษ เอ 4              
5. งานแปล ประกอบดวย หนังสือ/เอกสารที่แปล, ช่ือผูแปล, เน้ือหาที่แปล จํานวนไมเกิน 3 หนา กระดาษ เอ 4 




