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บทนํา 
เมื2อวนัที2 8 มิถุนายน 2553 เวลา 13.30 น. ศูนยร์ะบาดวิทยา 

อาํเภอเชียงยนื ไดรั้บแจง้จากงานระบาดวทิยา สํานักงานสาธารณสุข
จังหวดัมหาสารคาม พบผูป่้วยยืนยนัอหิวาตกโรค ตรวจพบเชือD  
Vibrio cholerae El Tor Ogawa ในเขตพืนที2หมู D ่ 2 และหมู ่ 9 
ตาํบลสือเฒา อาํเภอเชียงยืน จาํนวน ่ 2 ราย เริมป่วย2 วนัที2 6 มิถุนายน 
2553 เขา้รับการรักษาที2โรงพยาบาลเชียงยืน วนัที2 7 มิถุนายน 2553 
ศูนยร์ะบาดวิทยาอาํเภอเชียงยืน จึงไดจ้ดัทีมสอบสวนเคลื2อนที2เร็ว 
(SRRT) อาํเภอและทีม SRRT ตาํบลออกดาํเนินการสอบสวนและ
ควบคุมโรคในพืนที2ตงัแตวนัที2 D D ่ 8 มิถุนายน 2553 เวลา 15.30 น. ถึง
วนัที2 11 กรกฎาคม 2553 
วัตถประสงค์ุ  

1. เพื2ออธิบายลกัษณะการเกดและการกระจายของโรคิ  
2. เพื2อค้นหาปัจจัยของการระบาด แหลงโรคและวิธีการ่

ถายทอดโรค่  
3. เพื2อกาหนดมาตรการควบคุมและป้องกนโรคํ ั  

วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1 รวบรวมข้อมูลผูป่้วย ได้แก ข้อมูลทัวไป ประวติัการ่ 2
เจบ็ป่วย การรักษา และประวติัเสี2ยง โดยการสัมภาษณ์ผูป่้วย และญาติ  

1.2 ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยโรงพยาบาลเชียงยืนและ
สถานีอนามยั ตงัแตD ่วนัที2 4 มิถุนายน – 11 กรกฎาคม 2553  

 

1.3 ค้นหาผูป่้วยเพิมเติมและพาหะของโรคโดยมีนิยาม2
ดงันีD  

ผ้ป่วยสงสัย ู (Suspected case) หมายถึง ผูที้2มีภูมิลาํเนา
หรือเดินทางเข้ามาพักอาศัยในอาํเภอเชียงยืน และมีอาการถาย่
อุจจาระเหลว อยางน้อย ่ 3 ครังในD  24 ชัวโมงหรือถายเป็นนาํอยาง2 ่ ่D  
นอ้ย 1 ครัง อาจรวมกบอาการอาเจียน อาการขาดนาํD ่ ั D  ระหวางวนัที2่  25 
พฤษภาคม-11 กรกฎาคม 2553 

ผ้ป่วยยืนยัน ู (Confirmed case) หมายถึง ผูป่้วยสงสัย ที2มี
ผลการตรวจพบเชือ D Vibrio cholerae   

พาหะ (Carrier)  หมายถึง ผูที้2ไมมีอาการตามนิยามผูป่้วย่
สงสัย แตมีผลการตรวจพบเชือ่ D  Vibrio cholerae  

การตรวจทางห้องปฎิบัติการเพืUอหาเชื_อ Vibrio cholerae 
ดงันี D   

- ตวัอยาง่  Rectal swab culture ในคน เชน ผูป่้่ วยสงสัย 
ผูสั้มผสั และผูป้ระกอบอาหาร 

- ตวัอยางในสิงแวดลอ้ม เชน อาหารที2สงสัย นาํใช ้และ่ ่2 D  
นาํเสียที2ซึมจากหอ้งสุขาที2บอเกรอะแตก D ่  

2. สํารวจสขาภิบาลอาหารและสิUงแวดล้อม ตลาดุ  และระบบ

ประปา 

3. เครืUองมือทีUใช้ในการศึกษา  แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย 
ชุด Cary blair ชุดตรวจหาคลอรีนคงคา้ง สถิติที2ใชใ้นการพรรณนา 
คือ Attack rate, Specific attack rate, Mean, Ratio และ คา่ ร้อยละ  
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คณะทีUปรึกษา 
นายแพทยสุ์ชาติ  เจตนเสน       นายแพทยป์ระยรู กุนาศล 
นายแพทยธ์วชั  จายนียโยธิน    นายแพทยป์ระเสริฐ  ทองเจริญ 
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กองบรรณาธิการ 
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กรรณิการ์ หมอนพงัเทียม     อรพรรณ สุภาพ    

ฝ่ายข้อมลู  

ลดัดา  ลิขิตยงิวรา2     น.สพ.ธีรศกัดิh  ชกันาํ   
สมาน  สยมุภูรุจินนัท ์  สมเจตน์ ตงัเจริญศิลป์D  
กนกทิพย ์ทิพยรั์ตน์  ประเวศน์ แยม้ชื2น  

ฝ่ายจัดส่ง   :  พนูทรัพย ์เปียมณี เชิดชยั ดาราแจง้  

ฝ่ายศิลป์ :  ประมวล  ทุมพงษ ์   

สืUออเิล็กทรอนิกส์   :  บริมาศ ศกัดิh ศิริสมัพนัธ์   ถมยา พกุกะนานนท ์
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4. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Case - Case comparison) 
พิสูจน์สมมติฐานปัจจัยเสี2ยงของการเกดโรคในระยะแรกของการิ
ระบาด เปรียบเทียบปัจจยัเสี2ยงระหวางกลุม่ ่ ผูป่้วยระยะแรกและระยะ
หลงั กาหนดนิยามดงันีํ D               

 กล่มผ้ป่วยุ ู  คือ ผูป่้วยยืนยนัในระยะแรกของการระบาด 
เริมป่วยระหวางวนัที22 ่  4-13 มิถุนายน 2553 

 กล่มควบคมุ ุ  คือ ผูป่้วยยนืยนัในระยะหลงัของการระบาด 
เริมป่วยระหวางวนัที2 2 ่ 14 มิถุนายน-1 กรกฎาคม 2553            

 สถิติทีUใช้ในการวิเคราะห์ คือ Odds ratio และ 95% 
Confidence Interval 

ผลการศึกษา 

1. ข้อมลทัUวไปอาํเภอเชียงยืน ู  

    ประชากร อาํเภอเชียงยืน ประชากรทงัสินD D  61,458 คน แยก
เป็น เพศชาย 30,487 คน เพศหญิง 30,971 คน มีอาณาเขตติดตอ่  

- ทิศเหนือ ติดกบ อาํั เภอกระนวน จังหวดัขอนแกน พบ่
ผูป่้วยอหิวาตกโรค เมื2อเดือนกนยายนั -ตุลาคม 2550  

- ทิศใต้  ติดกบ อาํั เภอโกสุมพิสัย จงัหวดัมหาสารคาม 

- ทิศตะวันออก ติดกบ อาํั เภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบ
ผูป่้วยอหิวาตกโรค  เมื2อวนัที2 6-15 มิถุนายน 2553  

- ทิศตะวันตก ติดกบ ั อาํเภอเมือง จังหวดัขอนแกน่  พบ
ผูป่้วยอหิวาตกโรค เมื2อวนัที2 27 พฤษภาคม-15 มิถุนายน 2553  
    ข้อมลเศรษฐกิจู   คมนาคม ความเป็นอยู่ และวัฒนธรรม มี
ทางหลวงแผนดินตัดผานตัวอาํเภอ่ ่  เป็นทางผานไปสูจังหวดัและ่ ่
อาํเภอตาง่  ๆ ประปาสวนใหญใชร้ะบบประปาบาดาล่ ่  มีสวนน้อยที2่
เป็นประปาผวิดิน ประชาชนสวนใหญดื2มนาํฝน สวนนอ้ยที2ซือนาํด่ ่ ่D DD ื2ม 
มีร้านขายอาหาร 20 ร้าน ตลาด 2 แหง คือ่  ตลาดเชา้และตลาดเยน็ มี
ตลาดนดัทุกวนัองัคารและตลาดนัดทุกวนัที2 9, 19 และ 29 ของเดือน 
มีรถเรขายอาหารสดไปตามหมบูา้นตาง่ ่ ่  ๆ  

2. ผลการสอบสวนโรค 

2.1  สถานการณ์โรคอหิวาตกโรคและอจจาระร่วงุ

เฉียบพลนัในช่วงก่อนการระบาด 
กอนกา่ รระบาดในครังนี อาํเภอเชียงยนืพบผูป่้วยอหิวาD D ตกโรค 

รายลาสุดใน่ เดือนกนยายนั  2550 จาํนวน 1 ราย สถานการณ์อุจจาระรวง่
เฉียบพลนั ในปี พ.ศ. 2553 อาํเภอเชียงยืน พบผูป่้วยโรคอุจจาระรวง่        
สูงกวาชวงเวลาเดียวกนใน่ ่ ั  ปี พ.ศ. 2552 และคามธัยฐาน ่ 5 ปียอ้นหลงั 
มาตงัแตตน้ปีD ่  และสูงขึนอยางชดัเจนในเดือนD ่ มิถุนายน 2553 ดงัรูปที2 1 

2.2 ลกัษณะการกระจายของโรค  
ตงัแตD ่วนัที2 4 มิถุนายน –11 กรกฎาคม 2553 อาํเภอเชียงยืน 

พบผูป่้วยยืนยนัทังสิน D D 95 ราย โดยเป็นผูป่้วยค้นหาได้เพิมเติมใน2
ชุมชน 15 ราย อตัราป่วย 154.58 ตอประชากรแสนคน เป็นเพศช่ าย      
. 
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รปทีUู  1 แผนภูมิแสดงขอ้มลูจาํนวนผูป่้วยโรคอุจจาระรวง่  เปรียบเทียบระหวา่งปี พ.ศ. 2552-2553 และคามธัยฐาน ่ 5 ปียอ้นหลงั  

  (ขอ้มลู ณ วนัที2 31 กรกฎาคม 2553) 

ความสัมพนัธ์ระหวางบุคคล่  คือ มกัเป็นสามี-ภรรยา บุตร บุตรเขย 
หรือผูร้วมกนอาหารรวมกน่ ิ ่ ั   

3.  การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Case-Case 

comparison) 
เมื2อหาความสัมพนัธ์ของการรับประทานอาหารจากตลาด

เช้ากบการเกดโรคแบบแหลงโรครวมในระยะแรกของการระบาดั ิ ่ ่
พบวา่ มีคา่  Odds ratio 2.84 (95 % CI 0.99-8.21) แสดงให้เห็นวา่  
การรับประทานอาหารที2ซือมาจากตลาดสดตอนเชา้นาจะD ่ เป็นสาเหตุ
ของการระบาดในครังนีดงัตารางที2 D D 1 

4. สํารวจสขาภิบาลอาหารและสิUงแวดล้อมหม่บ้านเกดิโรคุ ู  
ตาํบลเหลาบวับาน่  เชียงยนื โพนทอง และ ดอนเงิน นาํดื2มD  

สวนมากเป็นนาํฝน สวนนาํใชส้วนมากหมบูา้นที2เกดโรคใชป้ระปา่ ่ ่ ่ ิD D  
บาดาล ซึ2 งไมมีการเติมคลอรีน สวนประปาของ่ ่ ตาํบลเชียงยืนเป็น
ประปาผวิดินของเทศบาล  การตรวจคลอรีนตกคา้งในนาํใชพ้บวาD ่  มี 
คา ่ 0.1 ppm เกบนาํสงตรวจไมเชือ็ ่ ่D D  Vibrio cholerae สวนรองระบาย่ ่
นาํในหมบูา้นกไมมีนาํขงั สุขาภิบาลสิงแวดลอ้มของตลาดสดตอนเชา้D D่ ็ ่ 2  
ขาดการลา้งตลาดสดมาประมาณ 1 เดือน พบมีรองระบายนาํที2มีนาํขั่ D D ง 
และห้องสุขามีบอเกรอะแตกทาํให้นาํเสียไหลไปตามรองระบายนาํ่ ่D D  
อาจเป็นแหลงแพรกระจายของโรค ถึงแม้วา่ ่ ่  การเกบนําเสียและ็ D  
อาหารไปตรวจจะไมพบเชือ่ D  Vibrio cholerae เพราะมีการทาํลายเชือD
โดยการลา้งตลาดดว้ยคลอรีนกอนหนา้หลายครังแลว้่ D  

5. ผลการเฝ้าระวังโรค   
                 พบผูป่้วยรายสุดทา้ยของอาํเภอเชียงยืนวนัที2 1 กรกฎาคม 
2553 ในพืนที2 ตาํD บลหนองซอน ดาํเนินการคน้หาผูสั้มผสั จาํนวน  
19 ราย ตรวจ (Rectal swab culture) ผลไมพบเชือ่ D  Vibrio cholerae 
15 ราย พบเชือD  Vibrio cholerae El Tor Ogawa 4 ราย (ร้อยละ 21.05)
โดยเป็นพาหะของโรค ไดใ้ห้การรักษาตามแนวทางการรักษาของ
อาํเภอ ทีม SRRT ไดเ้ฝ้าระวงัตอไปจนถึง่  2 เทาของระยะฟักตัว่
สูงสุด คือ วนัที2 11 กรกฎาคม 2553 ไมพบผูป่้วยเพิมเติม่ 2     

 

40 ราย (ร้อยละ 42.1) เพศหญิง 55 ราย (ร้อยละ 57.9) อายุ 2 – 82 ปี 
มธัยฐานอาย ุ46 ปี  

การกระจายของโรคตามเวลา ผูป่้วยรายแรกเริมป่วยวนัที22  4 
มิถุนายน 2553 พบผูป่้วยมากที2สุดวนัที2 8 และ 9 มิถุนายน 2553 วนัละ 
15 ราย ผูป่้วยเริมลดลงวนัที2 2 11 มิถุนายน 2553 แตยงัพบผูป่้วยวนัละ ่
1- 2 ราย จนถึงวนัที2 1 กรกฎาคม  2553 การระบาดในครังนีเป็นการD D
ระบาดแหลงโรคแบบผสม ่ (Mixed Source) ดงัแสดงในรูปที2 2 

การกระจายตามพืนที2 ตาํบลหนองซอน และ ตาํบลดอนเงินD  
พบผูป่้วยมากที2สุด 22 ราย รองลงมา ตาํบลเชียงยืน ตาํบลนาทอง 
ตาํบลโพนทอง ตาํบลเสือเฒา ตาํบลเหลาบวับานและ ตาํบลกูทอง ่ ่ ่
ตามลาํดับ จําแนกตามอัตราป่วย ตาํบลหนองซอน พบมากที2สุด 
รองลงมาตาํบลดอนเงิน ตาํบลนาทอง ตาํบลโพนทอง ตาํบลเชียงยืน 
ตาํบลเสือเฒา ตาํบลเหลาบวับานและ ตาํบลกูทอง่ ่ ่  ที2 3.19, 3.08, 2.12, 
1.66, 1.17, 0.95, 0.82, 0.2 ตอประชากรพนัคน่  ตามลาํดบั โดยตาํบล
หนองซอน ดอนเงิน และเชียงยืน เป็นพืนที2ที2อยใูกลต้ลาดสดตอนเชา้ D ่
ดงัรูปที2 3 

การคน้หาพาหะในชุมชน โดยเกบตวัอยางสงตรวจ็ ่ ่ ทางห้อง 
ปฎิบติัการ (RSC) อาํเภอเชียงยืน ระหวางวนัที2 ่ 4 มิถุนายน-11 กรกฎาคม 
2553 ทงัสิน D D 684 ราย แยกเป็นผูสั้มผสัผูป่้วย 609 ราย พบผูป่้วยเพิมเติม 2   
15 ราย พาหะ 41 ราย ผูป้ระกอบอาหาร 75 ราย พบพาหะ 4 ราย 

2.3 ลกัษณะความสัมพนัธ์ระหว่างบคคล สถานทีU แลุ ะเวลา 

ผูป่้วยรายแรกเริมป่วยวนัที2  2 4 มิถุนายน 2553 และราย
สุดทา้ยวนัที2 1 กรกฎาคม 2553 ในวนัที2 6 มิถุนายน 2553 พบผูป่้วย
รายแรกเข้ารับการรักษาแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลเชียงยืนเป็น
ประชาชนในพืนที2 D ตาํบลเสือเฒา จากการสอบสว่ นผูป่้วยในชวงแรก่
ของการเกดโรคสวนใหญไมมีความสัมพนัธ์กนระหวางบุคคลแตมีิ ่ ่ ่ ั ่ ่
ความสัมพันธ์กนตามปัจจัย เสี2 ยงของการเกดโรคั ิ  คือ  ผู ้ป่วย
รับประทานอาหารที2ซือมาจากร้านคา้ในหมูบา้นที2ซือตอมาอีกทอดD D่ ่
หนึ2 งจากตลาดสดเชา้ของเทศบาลเชียงยนื สวนระยะกลางและทา้ย่  ๆ 
ของการระบาดตงัแต ่ 18 มิถุนายน 2553 ผูป่้วยสวนใหญมีลกัษณะ่ ่             

จํานวน(ราย) 
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รปทีUู  2 จาํนวนผูป่้วยอหิวาตกโรคตามวนัเริมป่วย อาํเภอเชียงยนื วนัที2 2 4 มิถุนายน-1 กรกฎาคม 2553 

ต.กู่ทอง

ต.เสือเฒ่า

ต.เหล่าบัวบาน

ต.นาทอง

ต.เชียงยืน
ต.ดอนเงิน

ต.โพนทอง

ต.หนองซอน

อ.เมือง จ.ขอนแก่น

   อําเภอเชียงยืน   จังหวัดมหาสารคาม

     ผู้ปeวยยืนยัน 1 ราย
       พาหะ 1 ราย

อ.กระนวน จ.ขอนแก่น

อ.ยางตลาด จ.กาฬสินธ์ุ

อ.กันทรวิชัย จ.มหาสารคาม

อ.ชื(นชม จ.มหาสารคาม

อ.โกสุมพิสัย จ. มหาสารคาม

ตลาดตอนเช้าอําเภอ

N

 
รปทีU ู 3 การกระจายของผูป่้วยอหิวาตกโรคแยกตามรายตาํบล อาํเภอเชียงยนื วนัที2 4 มิถุนายน-1 กรกฎาคม 2553 

ตารางทีU 1 แสดงความสัมพนัธ์ระหวางปัจจยัเสี2ยงกบชวงเวลาการระบาดของอหิวาตกโรค่ ั ่  

ผ้ทีUป่วยู วันทีU 4-13 มิถนายน ุ 2553 ผ้ทีUป่วยู วันทีU 14 มิถนายนุ -1 กรกฎาคม 2553 ปัจจัยเสีUยง 

รับประทาน ไม่รับประทาน รับประทาน ไม่รับประทาน 

OR 95 % CI 

 

อาหารจากตลาดเชา้ 53 14 16 12 2.84 0.99-8.21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลา 27 วนักวาโรคจะสงบลง อยางไรกตาม เมื2อเจ้าหน้าที2่ ่ ็
สาธารณสุขในพืนที2ทราบขาวการระD ่ บาดกได้ด ํา เนินงานเพื2อ็
สอบสวนและควบคุมโรคอยางเต็มที2 ทงัดา้นการหาสาเหตุของการ่ D
ระบาด การคน้หาผูป่้วยเพิมเติม รวมทงัการรักษาผูป่้วยและผูสั้มผสั 2 D
แตยงัขาดความครอบคลุมในดา้นการการปรับปรุงดา้นสุขาภิบาลใน่
ชวงแรกของการระบาด ซึ2 งต้องอาศัยภาคีเครือขาย เชน ประปา่ ่ ่
หมูบ้าน เทศบาล อ่ งค์การบริหารสวนตาํบล่  (อบต.) นอกจากนี D
ในขณะสอบสวนโรค การระบาดยงัไมสงบ ดงันัน คณะสอบสวน่ D
โรคจึงตอ้งใหค้วามสาํคญักบการป้องกนและควบคุมโรคั ั  
สรปผลุ  
 การระบาดครังนี พบผูป่้วยทงัสิน D D DD 95 ราย อตัราป่วย 154.58 
ตอประชากรแสนคน มีอายุระหวาง ่ ่ 2- 82 ปี ครอบคลุม 38 หมูบา้น ่  
. 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาพบวา เริมมีการระบาดตงัแตวนัที2 ่ ่2 D 4 มิถุนายน- 

1 กรกฎาคม 2553 มีความเชื2อมโยงกบอาหารั ที2นาํมาจากตลาดสด
ตอนเชา้ของอาํเภอเชียงยืน และเป็นการระบาดแหลงโรคแบบผสม ่
โดยปัจจัยที2ทาํให้การระบาดขึน ไดแ้ก สุขาภิบาลสิงแวดลอ้มของD ่ 2
ตลาด สถานการณ์อหิวาตกโรคอาํเภอเชียงยืนในชวง ่ 10 ปีที2ผานมา ่
พบการระบาด 1 ครัง ตงัแตD D ่เดือนกนยายน ั 2550 การระบาดในครังนีD D
จึงนาจะเป็นกา่ รระบาดจากแหลงโรคในพืนที2ใกล้เคียงที2 มีการ่ D
ระบาดมากอนแลว้แพรกระจายเขา้มาในอาํเภอเชียงยืน จากนันมีการ่ ่ D
แพรกระจายของโรคจากการปนเปือนของเชืออหิวาตกโรคใน่ D D
สิงแวดลอ้มภายในตลาดเชา้ของอาํเภอเชียงยืน ซึ2 งมีบอเกรอะแตก2 ่        
นําเสียไหลปะปนกบรองระบายนําของตลาด D Dั ่ การระบาดครังนีมีD D         
. 

 

ปิดและปรับปรุงหอ้งสุขา 

ออ
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2. ประสานงานประปาอาํเภอในการเติมคลอรีนนาํประปาD             
เชียงยนืใหมี้ปริมาณคลอรีนตกคา้ง 1 ppm . 

3. มีมาตรการเติมคลอรีนในบอนําหรือภาชนะบรรจุนํา่ D D
ชุมชนที2มีผูป่้วยและพืนที2ที2เสี2ยงD   

4. ประสานการล้างตลาดสด 2 แหง่  ทุกวันชวงที2 มี่ การ
ระบาดและสัปดาห์ละ 2 วนั ในชวงเฝ้าระวงั่  

5. ปิดหอ้งสุขาและมีการปรับปรุงหอ้งสุขาของตลาดสดใหม่ 
6. ประสานเทศบาล และ อบต. ให้มีการจดัเกบขยะในตลาด็

เพิมขึนทงั เชา้และเยน็ สวนชุมชน2 D D ่  
 ปัญหาและอปสรรคุ  

1.  การรายงานผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ในชวงแรกลาชา้่ ่   
2. การซักประวัติการรับประทานอาหารได้ข้อมูลที2ไม่

สมบูรณ์ เพราะผูป่้วยจาํรายการอาหารไมไดท้งัหมด่ D  
3. ดาํเนินการหลงัจากผูป่้วยไดรั้บประทานอาหารสงสัยเกน ิ

24 ชวัโมง ไมมีอาหารเหลือเกบ 2 ่ ็  
4. อยูในชวงเปลี2ยนผู ้บริหารชุดใหมของเทศบาลทาํให้่ ่ ่

เจา้หนา้ที2ไมกลา้ตดัสินใจ่  
5. ชวงแรก่  ๆ ขาดการประสานขอ้มูลที2ดีและไมมีการแบง่ ่

บทบาทหนา้ที2ที2ชดัเจน 
6. ผูป่้วยและพาหะบางรายไมให้ความรวมมือในการกนยา่ ่ ิ

ใหค้รบ 

กติติกรรมประกาศ 
คณะสอบสวนโรคขอขอบคุณผูที้2ให้การสนับสนุน ไดแ้ก ่

แพทยห์ญิงดารินทร์ อารียโ์ชคชยั สาํนักงานป้องกนควบคุมโรค ที2 ั 6 
ขอนแกน่  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม โรงพยาบาล
มหาสารคาม โรงพยาบาลเชียงยืน สาธารณสุขอาํเภอเชียงยืน และ 
สถานีอนามยัในเครือขาย่   
เอกสารอ้างองิ 
1. สุริยะ คูหะรัตน์. นิยามโรคติดเชือประเทศไทย D 2544. กรุงเทพฯ : 

กลุมงานระบาดวิทยาโรคติดเชือ กองระบาดวิทยา สํานักงาน่ D
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2544. 

2. ธวัช จายนียโยธิน, ศุภชัย ฤกษ์งาม, ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวฒัน์, 
จุฑารัตน์ ถาวรนนัท.์ คูมือการป้องกนและควบคุมโรคอุจจาระรวง่ ั ่
อยางแรง่ . พิมพค์รังที2 D 1. กรุงเทพฯ : กองโรคติดตอทวัไป กรม่ 2
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2542. 

3. อุดมศกัดิ  อิมสวางh ่2 , ฐิติมา วงศาโรจน์, จุฑารัตน์. คูมือการปฏิบติั่ -
งาน เรื2 อง โรคอุจาระรวง สําหรับเจ้าหน้าที2สาธารณสุข่ . กรม
ควบคุมโรคติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข่ , 2535. 

4. สุริยะ  คูหะรัตน์. การสอบสวนการระบาดของโรคติดเชือประเทศD
ไทย  (The Outbreak Investigation). กองระบาดวิทยา สํานักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข, 2543. 

 

ใน 8 ตาํบล ระยะเวลาการระบาด 27 วนั การรับประทานอาหารที2ซือD  
มาจากตลาดสดตอนเชา้ของอาํเภอ นา่ จะเป็นสาเหตุของการระบาด 
แลว้แพรกระจายไปยงัอาหารชนิดอื2น่  ๆ มีการควบคุมและป้องกนั
โรคอยางทันทวงที่ ่  โดยการให้สุขศึกษาเชิงรุกและการปรับปรุง
สุขาภิบาลสิงแวดลอ้ม2  ตงัแตระยะแรกD ่  ๆ ของการระบาด 
มาตรการควบคมโรคและป้องกนัโรคุ  

ด้านการบริหารจัดการ 

1.  มีการประชุม  War Room  ระดบัอาํเภอในชวงบายของทุกวนั ่ ่  
2. จัดประชุมหัวหน้าสวนราชการ องค์การบริหารสวน่ ่

ทอ้งถิน2  ผูบ้ริหารสถานศึกษา 
3. สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม และ สํานัก -

งานป้องกนควบคุมโรค ที2  ั 6 ขอนแกน่  จัดอบรมให้ความรู้แก่
เจา้หน้าที2ดา้นการสอบสวนโรค แนวทางการเฝ้าระวงัควบคุมโรค 
แนวทางการรักษา และแนวทางการติดตามผูป่้วยและพาหะ 

ด้านการควบคมป้องกนัโรคุ  
1. ประสานปศุสัตว์อ ําเภอเพื2อตรวจสุขภาพคนงานใน

โรงงานฆาสัตว ์และการเกบ ่ ็ Rectal swab culture 
2. พาหะทังนักเรียน ผูข้ายอาหารทุกรายD  แนะนําให้หยุด

เรียนและหยดุขายอาหารจนกวาผลต่ รวจจะไมพบเชือติดตอกน ่ ่ ัD 3 วนั  
3. ติดตามการกนยาของผูป่้วยและผูสั้มผสัทุกรายิ  จนผล

ตรวจไมพบเชือ่ D  Vibrio cholerae 
4. ลา้งหอ้งนาํโดยคลอรีนD 100 ppm. ที2บา้นผูป่้วย พาหะ และ

หมูบ้านเกดโรค่ ิ  โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบ้าน        ่
(อสม.) ลา้งทุกหลงัคาเรือน 

5. แยกหอผูป่้วยอหิวาตกโรคกบผูป่้วยทัวไปั 2  และมีเจล
แอลกอฮอลล์า้งมือ  

ด้านการให้สขศึกษาุ  
1.แจง้สถานการณ์การระบาดให้ประชาชนรับทราบ และให้

สุขศึกษาผานทางคลื2นวทิยใุนทอ้งถิน่ 2  
2.จดัรถประชาสัมพนัธ์เคลื2อนที2วิงประชาสัมพนัธ์และจอด2

ในแหลงชุมชน ทงัตลาดเชา้และตลาดเย็่ D น 
3.ผลิตแผนพบัเกยวกบการป้องกนโรคอหิวาตกโรคและป้าย่ ี2 ั ั

ไวนิลขนาดใหญติดตามจุดสนใจในอาํเภอ  ่  
4.อสม. เขา้มามีสวนรวมในการแจง้ขาว ให้คาํแนะนาํการ่ ่ ่

ป้องกนโรคในพืนที2เคาะประตูบา้นั D  
5.ให้หนวยงานสาธารณสุขทุกระดับดาํเนินการประชา่ -

สัมพนัธ์ใหสุ้ขศึกษาแกผูเ้ขา้รับบริกา่ รในสถานพยาบาล เชน การใช้่
เสียงตามสาย จดับอร์ดใหค้วามรู้ 

การดาํเนินงานด้านสขาภิบาลุ  
1. ตรวจเช็คระดับคลอรีนตกค้างสมํ2า เสมอใหม้ ีคาไม่ ่               

ต ํ2ากวา ่ 1 ppm. 


