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รวมกับโรงพยาบาลแมละมาด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมระมาด  
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 พิษณุโลก ตั้งแตวันที่ 17 - 20 
พฤศจิกายน 2551 
วิธีการศึกษา 

1. ทบทวนขอมูลรายงานจากระบบเฝาระวังโรค สํานัก-
ระบาดวิทยา และรายงานการสอบสวนโรคของพื้นที่ 

2. การคนหาผูปวยรายใหมในชุมชน ดังนี้ 
ผูปวย คือ ผูที่มีอาการ อุจจาระเหลวอยางนอย 1 ครั้ง และมี

ผลการตรวจ Rectal swab culture พบเชื้อ Vibrio cholerae 
พาหะ คือ ผูไมมีอาการอุจจาระเหลว และมีผลตรวจ Rectal 

swab culture พบเชื้อ Vibrio cholerae 
3. ศึกษาการตรวจทางหองปฏิบัติการ การดูแลรักษาผูปวย 

และการติดตามผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลแมระมาด 
4. ศึกษาระบบเฝาระวังโรคในชุมชน และในสถานพยาบาล 
5. ศึกษาระบบสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม ระบบการใชน้าํใน

ทองที่ สวม ตลาด โรงฆาสัตว รานขายเนื้อและหมู ตลอดจนการเก็บ
ตัวอยางน้ํา เพื่อหาเชื้อ Vibrio cholerae และการตรวจระดับคลอรีน
ในน้ําประปา 

6. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
สมมติฐาน : การระบาดของอหิวาตกโรคในพื้นที่อําเภอแม-

ระมาด เกิดจากแหลงเชื้อหลายแหลงในบางกลุมและแหลงโรครวม
ในบางกลุม ผูปวยโรคอหิวาตกโรค มีพฤติกรรมบางอยางแตกตาง
กับประชากรทั่วไป และจากขอมูลการสอบสวนโรคเบื้องตนการ
รับประทานเนื้อดิบ คาดวาจะเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญอยางหนึ่งตอ
การเกิดโรคในการระบาดครั้งนี้ 

6.1 ศึกษาเปรียบเทียบปจจัยเส่ียงของผูปวยกับผูไมปวยใน
ชุมชนโดยใช Case-Control Study  

6.2 สัมภาษณผูปวยจํานวน 14 ราย ผูไมปวยจํานวน 14 
ราย (1:1) ดวยแบบสอบถามที่สรางขึ้นโดยเฉพาะ  

6.3 นิยามผูปวยและผูไมปวยหรือกลุมควบคุม    
ผูปวย (Case) คือ ผูที่อาศัยอยูในตําบลแมจะเรา อําเภอ

แม-ระมาด ซ่ึงเปนตําบลที่มีผูปวยมากที่สุดในอําเภอแมระมาด มี
อาการอุจจาระรวงไดแก ถายเหลวตั้งแต 3 ครั้งตอวัน หรือ ถายเปน
น้ําอยางนอย 1 ครั้งตอวัน และผลตรวจอุจจาระพบเชื้อ V. cholerae 
ตั้งแต 21 ตุลาคม 2551 – 20 พฤศจิกายน 2551 

ผูไมปวยหรือกลุมควบคุม (Control) คือ ผูที่อาศัยบรเิวณ  
 

บทนํา 
 โรคอหิวาตกโรคเปนโรคที่หลายประเทศทั่ วโลกให
ความสําคัญในลําดับสูงและเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ
ประเทศไทย หากมีการระบาดของโรคก็จะมีผลกระทบอยางมากตอ
เศรษฐกิจโดยเฉพาะการทองเที่ยว ตลอดจนถึงชื่อเสียงของประเทศไทย 
ดังนั้นการควบคุม ปองกัน และการตอบสนองการระบาดจึงเปน
ส่ิงจําเปนและสําคัญมาก 
 แนวทางการปองกันควบคุมโรคประกอบดวย การเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยาที่มีประสิทธิภาพ การรักษาผูปวยและผูติดเชื้ออยาง
เหมาะสม การทําลายเชื้อในสิ่งแวดลอม การมีและใชสวมอยางที่ถูก
สุขลักษณะ การตรวจทางหองปฏิบัติการ การบริหารการจัดการ
ทรัพยากร การใหสุขศึกษา และการใหมีสวนรวมของประชาชน 
ความเปนมาและเหตุผล 
 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานจาก สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดตาก เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2551 วามีผูปวยดวยโรค
อหิวาตกโรค จํานวน 10 ราย รายแรกตั้งแตวันที่ 31 ตุลาคม 2551 
รวมผูติดเชื้อถึงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2551 มีจํานวน 22 รายและมี
แนวโนมมีผูปวยเพิ่มขึ้น สํานักระบาดวิทยาไดสงแพทยประจําบาน
โครงการฝกอบรมเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนงระบาด-
วิทยาและคณะ เพื่อสอบสวนโรค ควบคุมและปองกันโรค รวมทั้ง
ศึกษาระบบการจัดการและเฝาระวังการระบาดของโรคอหิวาตกโรค 

บทความระบาดวิทยา 
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วิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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2โรงพยาบาลแมระมาด อําเภอแมระมาด จังหวัดตาก  
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3สํานักงานสาธารณสุขอําเภอแมระมาด จังหวัดตาก 
 3Mae Ramat District Health Office, Tak Province  
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ใกลเคียงกับบานของผูปวยและไมมีอาการอุจจาระเหลวหรือเปนน้ํา
ในระยะ 2 สัปดาหกอนวันที่สัมภาษณ ทําการคัดเลือกโดยการสุม 
และทําการตรวจไมพบเชื้อ V. cholerae  
ผลการศึกษาเชิงพรรณนา 

ในพื้นที่จังหวัดตาก ป พ.ศ. 2551 เริ่มมีการพบผูปวยติดเชื้อ 
Vibrio cholerae El Tor Inaba ตั้งแตเดือนสิงหาคม เริ่มที่อําเภอ  
พบพระ แมสอด และทาสองยาง ตามลําดับ ตอมามีการพบผูปวยที่
อําเภอแมระมาดเมื่อปลายเดือนตุลาคม 2551 

การระบาดในรอบ 5 ปที่ผานมาของอําเภอแมระมาด เปน
การระบาดของเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Inaba ซ่ึงเปนเชื้อเดยีวกนั
กับพื้นที่อําเภอใกลเคียง แตจะแตกตางกับเชื้อที่พบที่ภาคอื่นของ
ประเทศซึ่งเปนเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Ogawa 

ในอําเภอแมระมาด ตั้งแตเดือนมกราคม ถึง 30 ตุลาคม 2551 
ไมมีรายงานพบผูปวยโรคอหิวาตกโรค พบผูปวยรายแรกเปนผูปวย
เพศหญิง อายุ 1 ป สัญชาติพมา อาศัยอยูตําบลแมขะจื๊อ อําเภอแม
ระมาด เริ่มมีอาการถายเหลวเปนน้ําวันที่ 31 ตุลาคม 2551 สง Rectal 
swab culture ผลปรากฏพบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Inaba จาก
การสอบสวนโรค ไมมีประวัติสัมผัสผูมีอาการถายเหลวหรือถายเปนน้ํา  

ตั้งแตวันที่ 31 ตุลาคม - 20 พฤศจิกายน 2551 มีผูติดเชื้อ
ทั้งหมด 24 ราย (อัตราปวย 71.7 ตอแสนประชากร) จําแนกเปน
ผูปวย 21 ราย และพาหะ 3 ราย ไมมีผูเสียชีวิต เปนผูมาตรวจรกัษาใน
สถานพยาบาล 11 ราย คนหาในชุมชน 13 ราย (รูปที่ 1) รักษาแบบ
ผูปวยในโรงพยาบาลจํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 9.5  อัตราสวน
เพศหญิงตอเพศชาย 1 : 1.4  อายุระหวาง 1-79 ป (คามัธยฐานเทากับ 
49 ป) พบมากที่สุดในชวงอายุ 55-65 ป รองลงมา คือ ชวงอายุ 
มากกวา 65 ป และ 46-55 ป คิดเปน 351, 241 และ 157 ตอประชากร
แสนคน ตามลําดับ จําแนกตามเชื้อชาติที่พบมากที่สุด คือ เชื้อชาติ
ไทย 19 ราย กะเหรี่ยง 3 ราย และพมา 2 ราย คิดเปนรอยละ 79.2,  
12.5 และ 8.3 ตามลําดับ พบใน 5 ตําบลในอําเภอแมระมาด (รอยละ 
83.3) คือ ตําบลแมจะเรา แมระมาด สามหมื่น พระธาตุ และขะเนจื้อ 
คิดเปนอัตราปวย 202, 145, 21, 19 และ 12 ตอประชากรแสนคน
ตามลําดับ  

การศึกษาการดูแลรักษาและติดตามผูปวย การดูแลผูปวยใน
โรงพยาบาล มีการคัดกรองผูปวยอุจจาระรวง และตรวจ Rectal swab 
culture ที่แผนกฉุกเฉินและในหอผูปวยใน มีการจัดพื้นที่เฉพาะ
สําหรับผูปวยโรคอหิวาตกโรคที่หองแยกโรค หรือที่สวนหนึ่งของ
แผนกผูปวยชาย มีการแนะนําการปฏิบัติตัวแกญาติกอนเขาเยี่ยม มี
น้ํายาทําความสะอาดมือ เส้ือผาผูปวยจะทําการซักแยกตางหากแบบ
ผาติดเชื้อปองกันการปนเปอนอุจจาระ ทําความสะอาดหองน้ําดวย 
2% Lysol เปนประจําวันละ 4 ครั้ง 

การศึกษาการรักษาดวยยาปฏิชีวนะในผูใหญ 22 ราย ใหยา  

Doxycyclin และNorfloxacin คิดเปนรอยละ 63.6 และ 36.4 ตามลําดับ 
การรักษาในผูปวยเด็ก 2 รายได รับยา Erythromycin 1 รายและ 
Cefriaxone 1 ราย (ผูปวยที่นอนรักษาที่โรงพยาบาลกอนการไดผลการ
ตรวจยืนยันการติดเชื้ออหิวาตกโรค) และผูปวยทุกรายอาการดีข้ึน ผล
การตรวจความไวตอยาปฏิชีวนะของเชื้อ Vibrio cholerae ในผูปวย  
รายหนึ่งที่มารักษาพยาบาลเพื่อทดสอบวามีการเชื้ออหิวาตกโรคมีการ
ดื้อตอยาที่ทําการรักษาหรือไม โดยใหผล Sensitivity ตอยา Tetracyclin, 
Norfloxacin, Ampicillin ใหผล Intermediate ตอยา Erythromycin 
Chloramphenicol และใหผล Resistant ตอยา Cotrimoxazole  

การศึกษาดานสุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม พบวา มีรานขาย
เนื้อที่มีการใชมุงลวดกันแมลงตอม และรานที่ไมมีอุปกรณไดๆ เพื่อ
กันแมลงตอม เนื้อที่วางขายบางรานไมมีการปกปดมิดชิด บางจุดขาย
เนื้อที่ไมไดอยูในตลาดไมมีน้ําประปาใช อาจมีการน้ําจากลําหวยที่
อยูบริเวณใกลเคียงมาเพื่อลางภาชนะหรือลางเนื้อ พบมีโรงฆาสัตว
จํานวน 1 แหง ตามปกติเนื้อหมูและเนื้อวัวจากโรงฆาสัตวแหงนี้จะ
เพียงพอตอความตองการในชุมชน แตถาชวงที่มีความตองการใน
การบริโภคเนื้อมากเชน ชวงเทศกาลสงกรานต ปใหม ฉลองสิ้นสุด
การเก็บเกี่ยว ก็จะมีการฆาและชําแหละหมูและวัวจากที่อื่นแบบผิด
กฎหมาย และไมไดมาตรฐานความสะอาด การระบายน้ําและสิ่ง
ปฏิกูลของโรงฆาสัตวแหงนี้ มีโอกาสปนเปอนน้ําในหวยแมจะเรา
เนื่องจากบอพักน้ําเสียของโรงฆาสัตวอยูติดแมน้ําแมจะเรา  

การศึกษาปริมาณสวมจากขอมูลทองถิ่นและการสํารวจตาม
บาน พบวา ชุมชนเมืองจะมีสวมครบทุกหลังคาเรือน สวนในชุมชนตาง
ดาวที่มี 2 ชุมชน ชุมชนแรกจะมีหองสวมเกือบทุกหลังคาเรือน สวนอีก
ชุมชนมีสวมขางที่พักนอย มักจะไปขับถายบริเวณไรถั่วที่อยูรอบบาน
ในเวลากลางคืน สวนเวลากลางวันจะไปใชบริเวณพุมไมที่มักจะขึ้นอยู
ริมหวยแมจะเรา ซ่ึงอยูไมไกลกับจุดที่ชาวบานมักไปตักน้ําเพื่อการ
บริโภคและบริโภค ทําใหอาจมีปญหาในการปนเปอนน้ําที่นําไปใชได 

การสํารวจการใชน้ํา พบวา สวนใหญในชุมชนเมืองจะใช
น้ําประปาและน้ําบาดาล และชุมชนชนบทจะใชน้ําประปาและน้ํา
จากบอน้ําตื้น ชุมชนตางดาวใชน้ําจากบอน้ําตื้น (มีการใชคลอรีนเม็ด
ในการทําลายเชื้อโรค) และลําหวยแมจะเราทั้งอุปโภคและบริโภค 
โดยน้ําประปาชุมชนมีทั้งที่สูบจากตนหวยแมจะเราที่มีการทําฝายกั้น
น้ํา และระบบสูบน้ําใตดิน มีการจัดการดานความสะอาดและฆาเชื้อ
โดยการใชคลอ รีนซึ่ งมี  2  วิ ธี  คือระบบเติมแบบอัตโนมัติ 
(Autochlorine) และระบบเติมดวยแรงงานคน ในชุมชนตางดาวจุดที่
มีน้ําบอตื้นใชงานไดมีการสนับสนุนการฆาเชื้อในน้ําเพื่อการบริโภค
ดวยคลอรีนชนิดเม็ด ซ่ึงจากการสุมตรวจระดับคลอรีนในน้ําประปา
ทั้งในตลาดแมจะเรา ชุมชน บานผูปวย บอน้ําในชุมชนตางดาว รวม
จํานวน 7 แหง พบวา มีคาคลอรีน ระหวาง 0.2-0.5 มิลลิกรัมตอลิตร 
จํานวน  2 แหลง นอยกวา 0.2 มิลลิกรัมตอลิตรจํานวน 5 แหง 
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รูปที่1 แผนภูมิแสดงจํานวนผูปวยตามวันเริ่มปวยโรคอหิวาตกโรค อําเภอแมระมาด จังหวัดตาก (N=21) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่1 การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดทําการเก็บตัวอยางน้ําจากสิ่งแวดลอมเพื่อตรวจยืนยันเชื้อ V. cholerae จํานวน 4 ตัวอยาง 

แหลงเก็บตัวอยางน้ํา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
– หวยน้ําแมจะเรา บริเวณหัวสะพานขางเขียงหมู  Not found 
– ถังเก็บน้ําในโรงฆาสัตว Not found 
– โองเก็บน้ําประปาเพื่อใชในตลาดแมจะเรา Positive for Vibrio cholerae non O1 
– ลําหวยแมจะเราที่ชุมชนเมยหวยไผ (บริเวณที่มีการใชน้ําเพื่ออุปโภคและ
บริโภค) 

Positive for Vibrio cholerae non O1 

 
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห 
ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมผูปวยเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

ปจจัยเสี่ยง กลุมผูปวย (N =14) กลุมควบคุม(N =14) 
ไมอุนอาหารคางมื้อ 4 (28%) 4 (28%) 
รับประทานหมูดิบ 3 (21%) 2 (14%) 
รับประทานเนื้อดิบ 8 (57%) 1 (7%) 
ลางมือกอนปรุงอาหาร 12 (85%) 9 (64%) 
ลางมือกอนกินอาหาร 11 (78%) 8 (57%) 
แหลงน้ําดื่ม     น้ําฝน 10 (71%) 8 (57%) 
                        น้ําประปา 1 (7%) 3 (21%) 
                        น้ําบอ 1 (7%) 2 (14%) 

การศึกษาการเฝาระวังโรคอหิวาตกโรคในชุมชน ในอําเภอแม-
ระมาด พบระบบเฝาระวังโรคอหิวาตกโรคในชุมชนเมืองมีอาสาสมัคร
สาธารณสุขฝาระวังผูปวยที่มีอาการอุจจาระเหลวหรือเปนน้ํา และใน
ชุมชนตางดาวมีอาสาสมัครสมัครสาธารณสุขตางดาวประมาณ 200 คน 
เปนผูประสานงาน ส่ือสารและเฝาระวังผูปวยรายใหม ใหกับหนวยงาน
สาธารณสุขในทองที่ มีการจัดการสุขาภิบาลชุมชน มีการสงเสริมการ
สรางสวมเพิ่มเติม การสงเสริมใหไมมีการอยูกันอยางแออัด  

การศึกษาระบบเฝาระวังในสถานพยาบาลและหองปฏิบัติการ  

พบวา  มีการเตรียมพรอมในโรงพยาบาลและสถานีอนามัยคือ เมื่อ
ผูปวยมีอาการถายเหลวมาตรวจจะมีการเก็บ Rectal swab culture 
เพื่อตรวจหาเชื้อ Vibrio cholerae ซ่ึงเปนนโยบายที่มีไวเพื่อเฝาระวัง
การเกิดโรคอหิวาตกโรคในทองที่ ผลการดําเนินงานตั้งแตตนป พ.ศ. 
2551 พบผูปวยอาการถายเหลวจํานวน 2,844 ราย ตรวจ Rectal swab 
culture จํานวน 1,955 ราย คิดเปนรอยละ 68.7 และพบผูปวยรายแรก
ของปที่มาทําการตรวจรักษาตั้งแตวันแรกทําไดการสอบสวนโรค
และลงพื้นที่เพื่อควบคุมและปองกันโรคอยางรวดเร็ว 

จํานวนผูปวย 

วันที ่
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ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมผูปวยเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม(ตอ) 
ปจจัยเสี่ยง กลุมผูปวย (N =14) กลุมควบคุม(N =14) 

                        น้ําหวยแมจะเรา 2 (14%) 2 (14%) 
เก็บอาหารในตูเย็น 7 (50%) 11 (78%) 
ตมน้ํากอนดื่ม 7 (50%) 5 (36%) 
จวงตักน้ําในภาชนะ 8 (57%) 5 (36%) 
มีสวมสวนตัว 10 (71%) 10 (71%) 
ไปงานเลี้ยง 5 (36%) 7 (50%) 
สัมผัสใกลชิดแรงงานตางดาว 5 (36%) 5 (36%) 
สัมผัสใกลชิดผูปวยอุจจาระรวง 1 (7%) 2 (14%) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 การทดสอบสมมติฐานแหลงอหิวาตกโรค ตําบลแมจะเรา 
ปจจัยเสี่ยง  Odds ratio 95%CI 
รับประทานเนื้อวัวดิบ 13.5 1.2 – 152.2  
รับประทานเนื้อหมูดิบ 1.7 0.2-13.4   
ดื่มน้ําประปา 1 0.04-24.2  
ดื่มน้ําจากแมน้ําแมจะเรา 6 0.8-37  
ไมมีสวมในบานสวนตัว 0.7 0.1-5.7  

ในทองที่ไดดําเนินการเฝาระวัง รักษา และติดตามผูปวย
อยางเขมแข็ง คนหาผูปวยรายใหมทั้งในผูสัมผัส ผูปวยในชุมชน 
และกลุมเสี่ยง เชน ผูขายอาหาร จัดการทําลายเชื้อ ทั้งตลาด โรงฆา-
สัตว เขียงเนื้อ และบานผูปวย รวมทั้งการปรับปรุงส่ิงแวดลอม 
รณรงคใหความรูอยางเขมขน ทั้งการใหคําแนะนํารายบุคคลและ 
การประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ เชน รถกระจายเสียง โปสเตอร เฝา
ระวังการติดเชื้อเพิ่มเติมในชุมชนเปนเวลา 10 วัน นับจากวันสุดทาย
ที่มีผูปวย ยังไมพบมีผูปวยรายใหมและเฝาระวังในสถานบริการ
สาธารณสุขและชุมชนตลอดทั้งป 
อภิปรายผลการศึกษา 

การระบาดครั้งนี้เกิดจากแหลงโรคหลายแหลง มีทั้งแหลง
โรครวมในผูปวยบางกลุม การเดินทางไปพื้นที่ที่มีการระบาด การ
สัมผัสผูปวยในครัวเรือน การรับประทานเนื้อดิบเปนปจจัยเส่ียง
สําคัญตอการเกิดโรคในตําบลแมจะเรา (OR=13) อยางไรก็ตามแมวา
เชื้ออหิวาตกโรคสามารถแพรกระจายสูอาหารและสิ่งแวดลอมหลาย ๆ 
ชนิด แตมักจะอยูในน้ําเปนสวนใหญ ดังนั้นการที่พบวาเนื้อดิบเปน
ปจจัยเส่ียงตอการระบาดในครั้งนี้ อาจหมายความวามีการปนเปอน
เชื้อมากับเนื้อและไมมีการปรุงใหสุกเพื่อฆาเชื้อโรคกอนนํามา
รับประทาน ดังนั้นควรมีการดูแลทั้ง 2 ดาน คือ ดานการสงเสริมใหมี
การรับประทานอาหารปรุงสุกหรือรอน และปองกันการปนเปอน
ของเชื้อมากับอาหาร  

มีการตรวจพบระดับคลอรีนต่ํากวาคามาตรฐานทั้งในระบบ 

ที่เปนใชแรงงานคนในการเติมคลอรีน และที่ใชเครื่องมือในการเติม
คลอรีน (อยูในชวงซอมบํารุง) ทําใหการฆาเชื้อโรคไมไดตาม
เปาหมาย จึงควรมีการพัฒนาระบบในการจัดการน้ําอุปโภคและ
บริโภคใหดีย่ิงขึ้น การตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae non O1 ใน
แหลงโองเก็บน้ําที่ตลาดแมจะเรา และที่ริมหวยแมจะเราที่มีชาวตาง
ดาวอาศัยอยูนั้น แมไมไดเปนเชื้อกอโรคอหิวาตกโรคแตแสดงวามี
การปนเปอนของน้ํา และมีการจัดการแหลงน้ําใชยังไมเหมาะสม 
หากนํามาบริโภคเชน นํามาลางผักสด หรือนํามาดื่มโดยไมไดตมสุก
กอน หากมีการปนเปอนของเชื้ออหิวาตกโรคชนิดกอโรคก็อาจเปน
สาเหตุที่เกิดการระบาดในครั้งตอไป 

ในพื้นที่ที่มีอหิวาตกโรคเปนโรคประจําถิ่น ตองดําเนิน
นโยบายการปองกันโรคเปนสําคัญ โดยเฉพาะอําเภอแมระมาดเปน
พื้นที่ที่รายรอบดวยพื้นที่ที่มีการระบาดของเชื้อ Vibrio cholerae El 
Tor Inaba อยางตอเนื่อง แตอยางไรก็ตาม อําเภอแมระมาดเปน
ตัวอยางของการสรางระบบเฝาระวังโรคที่ดี สามารถควบคุมโรคไดเร็ว  

จากผลการศึกษาพบวา ยังมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่อาจจะสงเสรมิ
ใหเกิดการระบาดของโรคได เชน  ระบบสุขาภิบาลของตลาด  
โรงฆาสัตว พฤติกรรมการขับถายในพุมหญาของชาวตางดาวริมฝง
หวยน้ํา การเคลื่อนยายของชาวตางดาว 

ควรดําเนินกิจกรรมเชิงรุกในพื้นที่ เส่ียงการระบาด เชน 
ชุมชนริมหวยน้ํา ชุมชนเมืองที่อยูใกลคายอพยพ หรือหมูบานชาวตาง
ดาว กลุมผูนิยมบริโภคอาหารดิบ ผูที่มีโอกาสแพรเชื้อมากไดแก 
ผูขายอาหาร โดยการใหสุขศึกษาและคนหาผูปวยสม่ําเสมอ จัดระบบ
ควบคุมสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของโรงฆาสัตวใหไดมาตรฐาน รวมทั้ง
มีการสุมตรวจคุณภาพของเนื้อสัตวดิบ พิจารณาความเหมาะสมใน
การใชระบบเฝาระวังโรคอหิวาตกโรคในภาวะที่ไมมีการระบาดโดย
การตรวจ Rectal swab culture ที่มีอาการถายเหลวทุกราย อาจคัดเลือก
เฉพาะผูปวยทุกรายที่ถายเหลวและถายเปนน้ําในชวงที่มีการระบาด 
และในชวงที่ไมมีการระบาดของโรค คัดเลือกเฉพาะ ผูปวยที่ถาย
อุจจาระเปนน้ํา อาจสามารถจะชวยลดภาระงานที่เกิดขึ้น 
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********************************************************************** 
สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห  

(Outbreak Verification Summary) 
ดารินทร  อารียโชคชัย  ธนวันต  กาบภิรมย  อนงค  แสงจันทรทิพย  สมคิด  คงอยู  กนกทิพย  ทิพยรัตน  ปวีณา  วงศสวรรค   
ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว สํานักระบาดวิทยา Surveillance Rapid Response Team (SRRT), Bureau of Epidemiology 

 b-berry@hotmail.com 
สถานการณโรคประจําสัปดาหที่ 52 ระหวางวันที่ 27 ธันวาคม 2552 – 2 มกราคม 2553 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานและตรวจสอบ

ขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณที่นาสนใจ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานการณภายในประเทศ 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณเจาหนาที่โรงพยาบาลแมระมาด  สํานักงาน

สาธารณสุขและสถานีอนามัยในพื้นที่อําเภอแมระมาด อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว สมาชิก
ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) ทุกทาน ที่ทุมเทกําลังกาย
และใจเพื่อสอบสวนและควบคุมโรคอหิวาตกโรคอยางเขมแข็งใน
พื้นที่ที่มีความทุรกันดารในหลายจุด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ตาก แมคาในตลาดแมจะเราและเจาหนาที่การประปาทองถิ่น 
เอกสารอางอิง 
1. กรมควบคุมโรคติดตอ กรมอนามัย สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุข กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข.คูมือการ
ปองกันและควบคุมโรคอุจจาระรวงอยางแรง, 2542. 

2. ยงเจือ เหลาศิริถาวร. รายงานการสอบสวนโรคอุจจาระรวงอยางแรง  
 

จังหวัดขอนแกน 2542. กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข. 
3. กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย. ขอมูลสํามะโนประชากร 2551. 
4. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสารณสุข . รายงาน
การเฝาระวังโรคประจําป 2550.  

4. สํานักระบาดวิทยา กรมควบรุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. นิยาม
โรคติดเชื้อแหงประเทศไทย. 2546.  

5. Bureau of epidemiology Guideline for diseases surveillance in 
displaced persons camps, Thai-Myanmar border Thailand 2008, 
Department of disease control, Ministry of public health. 

6. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. แนวทางการเก็บและสงส่ิง
สงตรวจทางหองปฏิบัติการกรณีการสอบสวนโรค/ภัย สําหรับ 
SRRT. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข. 2551. 

ขาวระบาดใน/ตางประเทศ 

1.โรคไขเลือดออก เสียชีวิต 1 ราย เปนเพศหญิง อายุ 23 ป 
ไมมีโรคประจําตัว อยูตําบลลานสัก อําเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี 
เริ่มปวยเมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2552 ดวยอาการไข ปวดศีรษะ รับการ
รักษาที่โรงพยาบาลลานสัก เปนผูปวยนอก แพทยวินิจฉัย Acute 
pharyngitis วันที่ 23 ธันวาคม 2552 อาการไมดีข้ึน คลื่นไส อาเจียน
มาก จึงไปโรงพยาบาลลานสักอีกครั้ง ผลตรวจ CBC พบ WBC 
4,400 cells/mm3 (L 18%) Hct 42.2% plt 84,000/mm3 จึงวินิจฉัยเปน
ไข เลือดออก  ใหนอนพักรักษาในโรงพยาบาล  ตอมาวันที่  24 
ธันวาคม 2552 ผูปวยมีภาวะช็อก ถูกสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาล
อุทัยธานี วันที่ 25 ธันวาคม 2552 ผูปวยมีหอบเหนื่อย ปวดทองมาก 
แพทยใหยายเขา ICU แตอาการไมดีข้ึน เสียชีวิตในวันที่ 26 ธันวาคม 
2552 เวลา 01.25 น. วินิจฉัยสุดทายเปน Dengue shock syndrome 
ทีมสอบสวนโรคไดดําเนินการสํารวจลูกน้ํายุงลายพบคา CI ในบาน
ผูปวย 83 % HI ในหมูบาน 82 % และ CI ในหมูบาน 70 % จึง
ดําเนินการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายและพนสารเคมีกําจัดยุงตัวแก 

2.โรคไขกาฬหลังแอน จํานวน 1 ราย เพศชายอายุ 7 ป 
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ของโรงเรียนแหงหนึ่ง อาศัยอยูหมู 1 
ตําบลวังพญา อําเภอรามัน จังหวัดยะลา เริ่มปวยวันที่ 18 ธันวาคม 
2552 ดวยอาการไข ปวดศีรษะ หนาวสั่น อาเจียน ถายเหลว ซึม ตอมา
มีผื่นและจ้ําเลือดขึ้นบริเวณลําตัวและแขนขา เขารับการรักษาในวันที่ 
22 ธันวาคม 2552 ที่โรงพยาบาลยะลา ไดรับยา Cefotaxime และ 
Amikin ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ยอม gram stain พบ gram 
negative diplococci และตรวจเพาะเชื้อพบ Neisseria meningitidis 
หลังการรักษาผูปวยอาการดีข้ึน ผลการสอบสวนเบื้องตนพบวา  
มีสมาชิกรวมบาน 5 คน คือ พอ แม พี่ชาย พี่สาวและผูปวย ผูปวยและ
ครอบครัวไมไดเดินทางและไมไดสัมผัสใกลชิดกับคนที่มีอาการปวย
กอนเริ่มปวย เจาหนาที่ไดใหยา Cefotaxime (500 mg) กับพอ แม 
พี่ชายและพี่สาวของผูปวย ยังไมพบมีผูปวยรายใหมเพิ่มเติม 

3. โรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม ชนิดเอ ระหวางวันที่ 16 – 22 
ธันวาคม 2552 โรงเรียนรัฐบาลแหงหนึ่ง ซ่ึงเปนโรงเรียนประจํา  




