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สารบัญ 

รวมกับ  สํานักระบาดวิทยา  ดํา เนินการสอบสวนโรคโดยมี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของผูปวย คนหา
สาเหตุของการระบาดและรวมวางมาตรการปองกันควบคุมโรค 
ตั้งแตวันที่ 2 พฤศจิกายน - 25 ธันวาคม 2552  
วิธีการศึกษา 

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยรวบรวมขอมูล
ของผูปวยอหิวาตกโรคจากเวชระเบียนผูปวยนอกและผูปวยในของ
โรงพยาบาลปตตานี รวบรวมขอมูลการตรวจเพาะเชื้ออหิวาตกโรค
ในอุจจาระที่บันทึกจากหองปฏิบัติการ โรงพยาบาลปตตานี ตั้งแต
เดือนมกราคม 2551 - ธันวาคม 2552 และการสัมภาษณผูปวยที่
วินิจฉัยอหิวาตกโรคและญาติผูปวยดวยแบบสอบสวนอหิวาตกโรค
ในผูปวยรายแรก ๆ ของการระบาด และผูปวยรายแรกของแตละ
อําเภอ รวมกับเก็บอุจจาระดวยไมพันสําลี (Rectal swab) เพื่อสงตรวจ
เพาะเชื้ออหิวาตกโรค ที่โรงพยาบาลปตตานี โดยใหคํานิยาม ดังนี้ 

- ผูปวยอหิวาตกโรค (Case) หมายถึง ผูปวยที่มีอาการถาย
เหลว หรือถายเปนน้ําอยางนอยหนึ่งครั้ง ที่มีผลเพาะเชื้อจากอุจจาระ 
พบ Vibrio cholerae ในชวงวันที่ 1 ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2552  

- ผูเปนพาหะ (Carrier) หมายถึง ผูที่ไมมีอาการถายเหลว
แตมีผลเพาะเชื้อจากอุจจาระพบ Vibrio cholerae ในชวงวันที่ 1 
ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2552  

- ผูสัมผัสโรค (Contact) หมายถึง ผูที่อยูในบานเดียวกัน  
  

บทนํา 
การระบาดของอหิวาตกโรคในกลุมชาวประมงตางดาวเปน

เรื่องที่ตองใหความสนใจเปนพิเศษ เนื่องจากมีความยากในการ
สอบสวนและควบคุมโรคทั้งในแงของการสื่อสารจากการใชภาษาที่
แตกตางกัน การปรับปรุงสุขาภิบาลซึ่งประชาชนกลุมนี้มักอยูอยาง
แออัดและมีการขับถายของเสียลงทะเลโดยตรง รวมทั้งมีความสําคัญ
ตอระบบหวงโซอาหารเพราะอาจมีการปนเปอนเชื้ออหิวาตกโรคใน
อาหารทะเลซึ่งถูกสงไปขายตอในพื้นที่อื่น ๆ และทําใหมีการระบาด
ในกลุมประชากรคนไทยในเวลาตอมา มาตรการในการปองกัน
ควบคุมอหิวาตกโรคตองอาศัยความรวมมือจากหลาย ๆ ภาคสวน
และตองดําเนินการใหทันเวลาเพื่อที่จะทําใหสถานการณการระบาด
ไมแพรกระจายเปนวงกวางมากขึ้นจนควบคุมไมได 

เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 2552 สํานักระบาดวิทยา ไดรับรายงาน
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี และสํานักงานปองกัน-
ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา วา พบผูปวยอหิวาตกโรคในชาวประมงตาง
ดาวชาวกัมพูชาและลาว จํานวน 2 ราย จากเรือประมงคนละลําซ่ึงไม
เกี่ ยวของกัน  ทีมเฝ าระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เ ร็วสํานักงาน -
สาธารณสุขอําเภอเมืองปตตานี ไดลงพื้นที่สอบสวนในเรือประมงที่
เกี่ยวของกับผูปวยทั้งสองราย จํานวน 6 ลํา พบผูปวยอหิวาตกโรค
เพิ่มอีก 4 ราย และผูที่เปนพาหะอีก 16 ราย สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดปตตานี และสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา  
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ฝายจัดสง   :  พูนทรัพย เปยมณี เชิดชัย ดาราแจง  
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วัตถุประสงคในการจัดทํา 
รายงานการเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห 

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด
วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคที่เปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง
ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

หรือใกลชิดกับผูปวย ในชวง 5 วันกอนวันเริ่มปวยของผูปวย 
2. เชิงรุกโดยการคนหาผูปวยดวยการตรวจคัดกรอง ณ จุด

สะพานปลาและทาเทียบเรือน้ําลึกพรอมทั้งสงตรวจอุจจาระเพื่อ  
เพาะเชื้อทางหองปฏิบัติการ และคนหาผูปวยในชุมชนแรงงานตาง-
ดาวที่มีความเกี่ยวของกับอาชีพประมง ในรายที่มีอาการถายอุจจาระ-
เหลวก็จะเก็บอุจจาระดวยไมพันสําลีสงตรวจเพาะเชื้อตอไป  
 3. การศึกษาสภาพแวดลอมและสุขาภิบาลในพื้นที่ของ
สะพานปลา ทาเทียบเรือ แพจอดเรือในแมน้ําปตตานี โรงงานน้ําแข็ง 
ตลาดสด และระบบน้ําประปาเทศบาลเมืองปตตานี  

4. การศึกษาทางหองปฏิบัติการ ไดมีการศึกษาขั้นตอนตาง ๆ 
ในการตรวจเพาะเชื้ออหิวาตกโรค ศึกษาผลการตรวจเพาะเชื้อ
อหิวาตกโรคที่ตรวจในคน สงตรวจตัวอยางจากสิ่งแวดลอม เชน น้ําดืม่ 
น้ําใช อาหาร อุปกรณที่ใชในครัว เพื่อเพาะหาเชื้ออหิวาตกโรคจาก 
แหลงตาง ๆ สงตรวจที่โรงพยาบาลปตตานี ศูนยวิทยาศาสตร-
การแพทยเขต 12 สงขลา และกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 
จากขอมูลผลตรวจทางหองปฏิบัติการโรงพยาบาลปตตานี 

พบวา กอนหนาการระบาดครั้งนี้มีผูปวยอหิวาตกโรคในจังหวัด
ปตตานี 1 ราย ในเดือนเมษายน 2551โดยเปนเชื้อ V. cholerae O1  
El Tor Ogawa  

ผูปวยรายแรกที่ไดรับรายงานในการระบาดครั้งนี้เปนชาย
อายุ 20 ป ชาวกัมพูชา และรายตอมาเปนชายอายุ 15 ป ชาวลาว ทั้ง
สองรายประกอบอาชีพประมงและเริ่มมีอาการถายอุจจาระเปนน้ํา 
มากกวา 10 ครั้งตอวัน ตั้งแตวันที่ 20 ตุลาคม 2552 ซึ่งขณะนั้นทั้ง
สองกําลังทํางานอยูบนเรือประมงคนละลํากลางทะเลอาวไทย โดย
เรือประมงทั้งสองลําออกจากฝงไปเพียง 2 และ 3 วัน ตามลําดับ 
ผูปวยทั้งสองถูกลําเลียงกลับขึ้นฝงโดยการฝากมากับเรือเฝาลําเล็ก
เจาของเดียวกันกับเรือประมงใหญซ่ึงบนเรือเฝามีผูดูแลเรือเพียง  
2 คนตอลําและสงตอจากเรือเฝาไปยังเรือประมงใหญอีกลําเจาของ
เดียวกันที่กําลังจะเขาฝง โดยผูปวยชาวกัมพูชาและชาวลาวเขารับ
การรักษาตัวเปนผูปวยใน โดยอยูในภาวะช็อก ที่โรงพยาบาลปตตานี
เมื่อวันที่ 23 และ 25 ตุลาคม 2552 ตามลําดับ หลังจากทราบผลการ
ตรวจยืนยันวา ทั้งสองรายติดเชื้ออหิวาตกโรค เมื่อวันที่ 26 ตุลาคม 
2552 ทางทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วอําเภอเมืองปตตานี ไดลง
พื้นที่สอบสวนและคนหาผูสัมผัสของผูปวยทั้งสองราย ณ แพจอด
เรือสองแหงระหวางวันที่ 25-31 ตุลาคม 2552 พบเรือที่มีความ
เชื่อมโยงกับผูปวยทั้งสองราย 6 ลํา ลูกเรือและไตเรือ 102 คน ไดเก็บ 
Rectal swab ตรวจหาเชื้ออหิวาตกโรค พบผูปวยอหิวาตกโรคเพิ่ม-
เติมอีก 4 ราย และพาหะของอหิวาตกโรคอีก 16 ราย  

ผูเขียนบทความวิจัย 
ซากีรีน อัลอิสฮักก 1  ณรงค เห็นประเสริฐแท 1  อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลยวงศ 1  
บรรจง อาจคํา1  อดสิรณ วรรธนะศักดิ์ 1  พิสิษฐวุฒิ อยุทธ 1  
หัทยา กาญจนสมบัติ 2  พรรณราย สมิตสุวรรณ2  สุธีพร แสงรัตน 3   
ลัดดาวัลย สุขุม 4  ศุภราภรณ พันธเถระ4  นลินี ชวยดํารง4  
นันทพร กลิ่นจันทร  4 สวรรยา จันทูตานนท 4  เอมอร ชัยมงคล4   
ปณิธี ธัมมวิจยะ2  ชุลีพร จิระพงษา2  ภาวิณี ดวงเงิน 2   
โสภณ เอื่ยมศิริถาวร2   พจมาน ศิริอารยาภรณ 2 
1โครงการฝกอบรมแพทยประจาบานสาขาเวชศาสตรปองกัน แขนง
ระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
2สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
3สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี 
4สํานักงานปองกันควบคุมโรคที ่12 สงขลา 
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14 ธันวาคม 2552 พบวา มีเรือประมงทั้งส้ิน 265 ลํา ที่หมุนเวียนมา
ใชบริการที่จุดสะพานปลาและทาเทียบเรือน้ําลึก คัดกรองจาก 
ชาวประมงตางดาว 5,179 คน พบผูปวยอุจจาระรวง 48 ราย (รอยละ 1) 
ซ่ึงในจํานวนผูปวยอุจจาระรวงที่พบนั้นสวนใหญพบในชวงวันแรก ๆ 
ของการเฝาระวัง คือ ในชวงวันที่ 23 พฤศจิกายน-4 ธันวาคม 2552 
หลังจากนั้นก็จะพบจํานวนผูปวยอุจจาระรวงลดลง (รูปที่4) 

ผลการศึกษาสิ่งแวดลอม 
จากการสํารวจแพจอดเรือประมงตลอดแมน้ําปตตานีพบแพ 

จอดเรือประมงทั้งส้ิน 61 แพ และมี 2 ทาเทียบเรือประมง คือ สะพาน
ปลาและทาเทียบเรือน้ําลึก มีเรือประมงที่หมุนเวียนในแมน้ําปตตานี 
ประมาณ 1,200 - 1,500 ลํา ชาวประมงตางดาวชาวกัมพูชาประมาณ 
3,500 คน (มากกวารอยละ 60) ชาวพมา 1,500 คน (ประมาณรอยละ 
30) และชาวลาวประมาณ 200 คน (ประมาณรอยละ 4) เรือประมง
สวนใหญออกหาสัตวน้ําในทะเลลึกและใชเวลาในการ ออกจบัสัตว
น้ําในทะเลครั้งละประมาณ 5 - 7 วัน สําหรับเรือขนาดกลาง (ลูกเรือ
ประมาณ 15-30 คน) และ 20-60 วัน สําหรับเรือประมงขนาดใหญ 
(ลูกเรือประมาณ 40 - 50 คน) ซ่ึงหลังจากจับสัตวน้ําเต็ม หองเย็นใน
เรือแลวก็จะกลับมาขึ้นสัตวน้ําที่สะพานปลาหรือทาเทียบ เรือน้ําลึก 
เพื่อขายตอใหกับพอคาคนกลางตอไป ในขั้นตอนการลง สัตวน้ํานั้น 
เรือประมงทุกลําจะสูบน้ําจาก  แมน้ําปตตานีข้ึนมาเพื่อชําระลางสัตว
น้ําและเรือประมง หลังจากลงสัตวน้ําเสร็จส้ินเรือประมงขนาดกลาง
สวนใหญจะใชเวลาไมเกิน 24 ชั่วโมงในการเตรียมความพรอม
เพื่อที่จะออกไปทะเลอีกครั้งโดยจะไปจอดที่แพจอดประจําของ
เจาของเรือลํานั้น ๆ เพื่อจัดหาเสบียง เติมน้ําใชและน้ําดื่มบนเรือ และ
เติมน้ําแข็งเปนลําดับสุดทายกอนออกทะเล สวนเรือประมงขนาด-
ใหญจะจอดที่ทาเทียบเรือน้ําลึกประมาณ 1 - 4 สัปดาหกอนออกไปสู
ทะเลอีกครั้ง 

ชาวประมงตางดาวนั้นสวนใหญมี สุขอนามัยที่ไมถูก
สุขลักษณะ ชาวประมงตางดาวไมชอบที่จะไปขับถายในสวมบนฝง
เพราะความเคยชินและไมสะดวก สวนใหญจะขับถายอุจจาระที่ทาย
เรือประมงลงสูแมน้ําปตตานีโดยตรงทั้งที่จุดทาเทียบเรือและจุดแพ 
จอด และเกือบจะทั้งหมดจะไมลางมือหลังจากขับถาย รวมกับชอบ
รับประทานอาหารทะเลดิบ ๆ โดยเฉพาะปลาที่จับมาไดจะมา
ทําอาหารรับประทานรวมกันเกือบทุกคนบนเรือ 

ตลอดแมน้ําปตตานีจะมีโรงน้ําแข็ง สําหรับจายน้ําแข็งใหกบั 
เรือประมงทั้งหมด 10 โรง โดยทุกโรงงานน้ําแข็งไดผานการตรวจ 
รับรองมาตรฐานโรงน้ําแข็งจากสาธารณสุขจังหวัดปตตานีสม่ําเสมอ 
ทุก 3 เดือน 

ตลาดสดตอนเชาขนาดใหญในอําเภอเมืองปตตานีซ่ึงมีอยู  
2 แหง จะใชน้ํายาชีวภาพซึ่งไมมีฤทธ์ิในการฆาเชื้ออหิวาตกโรค  

ตั้งแตชวงวันที่ 20 ตุลาคม -  31 ธันวาคม 2552 สํานักงาน-
สาธารณสุขจังหวัดปตตานีไดรับรายงานผูที่ติดเชื้ออหิวาตกโรค 
ทั้งหมด 245 ราย ผูติดเชื้อทั้งหมดใหผลบวกตอเชื้อ Vibrio cholerae 
O1 El Tor Ogawa เปนผูปวยมีอาการทั้งหมด 155 ราย เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 114 ราย (ผูปวยนอก 31 ราย ผูปวยใน 83 ราย 
ในจํานวนนี้มีผูเสียชีวิต 1 ราย) และเปนผูปวยจากการคนหาในชุมชน
จํานวน 41 ราย นอกจากนี้เปนผูติดเชื้อไมมีอาการ 90 ราย ผูปวยทั้ง 
155 ราย กระจายอยูในพื้นที่ 9 อําเภอ จากจํานวนทั้งหมด 12 อําเภอ
ของจังหวัดปตตานี (ตารางที่ 1) ดังนี้ อําเภอเมือง 94 ราย (เฉพาะ  
คนไทย 35 ราย อัตราปวย 29.11 ตอประชากรแสนคน สวนในตาง-
ดาวไมสามารถคํานวณอัตราปวยเนื่องจากไมมีขอมูลประชากรที่
แนนอน) อําเภอโคกโพธิ์ 32 ราย (49.95 ตอประชากรแสนคน) อําเภอ
ยะหริ่ง 13 ราย (16.39 ตอประชากรแสนคน) อําเภอหนองจิก 6 ราย 
(เฉพาะคนไทย 5 ราย คิดเปนอัตราปวย 7.23 ตอประชากรแสนคน) 
อําเภอมายอ 3 ราย (5.60 ตอประชากรแสนคน) อําเภอสายบุรี 3 ราย 
(4.75 ตอประชากรแสนคน) อําเภอปะนาเระ 2 ราย (4.64 ตอประชากร
แสนคน) อําเภอกะพอ 1 ราย(6.21 ตอประชากรแสนคน) อําเภอยะรงั 
1 ราย (1.20 ตอประชากรแสนคน) (รูปที่ 1 และรูปที่ 2) ผูปวย
ทั้งหมด พบวา เปนชาวไทย 95 ราย คิดเปนรอยละ 61.29 ชาวตางดาว 
60 ราย (รอยละ 38.71) มีคามัธยฐานของอายุ 24 ป (พิสัย 1 เดือน -  
97 ป) ผูปวยประกอบอาชีพชาวประมง 57 ราย (รอยละ 36.77) เด็ก
กอนวัยเรียน 24 ราย (รอยละ 15.48) ลูกจางและรับจางทั่วไป 17 ราย 
(รอยละ 10.97) โดยที่ในชวง 4 สัปดาหแรกของการระบาดมีสัดสวน
ของผูปวยชาวประมงมากที่สุด (รอยละ 61) และเมื่อพนจากชวง 4 
สัปดาหแรกจนถึงสัปดาหที่ 11 ของการระบาดสัดสวนของผูปวย
ชาวประมงลดลง (รอยละ 19) แตสัดสวนของผูปวยเด็กเพิ่มมากขึ้น
ทั้งกลุมเด็กกอนวัยเรียน  (จากรอยละ 12 เปน 18 และกลุมเด็ก
นักเรียนจากรอยละ 0 เปน 17) (รูปที่ 3) 

สําหรับผูปวยอหิวาตกโรคในชวงแรกของการระบาด (วันที่ 
20 ตุลาคม-14 พฤศจิกายน 2552) ที่อาศัยอยูในอําเภออื่น ๆ ที่ไมใช
อําเภอเมืองมีดวยกันทั้งหมด 12 ราย จาก 4 อําเภอ คือ ยะหริ่ง 5 ราย 
โคกโพธิ์ 4 ราย สายบุรี 2 ราย และยะรัง 1 ราย และเกือบครึ่งของ
ผูปวย (5 ราย) เปนเด็กเล็กที่อายุต่ํากวา 2 ป ซ่ึงผูปวยทั้งหมดมี
ความสัมพันธเกี่ยวกับการซื้ออาหารทะเลมารับประทานภายในบาน 
หรือประวัติอาหารที่อาจมีการปนเปอนทางออมจากอาหารทะเลโดย
อาหารทะเลซื้อจากตลาดสดหรือจากรถเรขายตามหมูบาน  

ผลการเฝาระวังผูปวยอหิวาตกโรคเชิงรุกที่สะพานปลาและ
ทาเทียบเรือน้ําลึก 

การสํารวจและเฝาระวังผูปวยชาวประมงตางดาว ณ จุด
สะพานปลาและทาเทียบเรือน้ําลึกในระหวางวันที่ 23 พฤศจิกายน – 
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เกือบทั้งหมดไดมาจากสะพานปลาปตตานี และจะมีพอคาแมคารถเร
มาซื้ออาหารทะเลจากตลาดสด 2 แหงนี้เพื่อไปขายตอในตางอําเภอ  

กอนหนาและชวงเริ่มตนของการระบาดอหิวาตกโรคยังไมมี
การเติมคลอรีนในระบบน้ําประปาในเขตเทศบาลเมืองปตตานี สวน 
ระบบน้ําใชสวนใหญในอําเภออื่น ๆ จะเปนน้ําใชที่ไดจากการขุดบอ 
น้ําตื้นหรือขุดเจาะทอน้ําสูบขึ้นมาโดยมีความลึกไมเกิน 30 เมตร  
ซ่ึงเปนระบบน้ําที่ไมมีคลอรีน สํานักงานเทศบาลเมืองปตตานีไดมี
การเติมคลอรีนในระบบน้ําประปาของเทศบาล  ตั้งแตวันที่ 18 
พฤศจิกายน 2552 และไดมีการตรวจวัดระดับคลอรีนตกคางปลาย
ทอ ณ บานพักของเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัดปตตานี 2 จุด ทุกวัน 
ผลที่ได คือ ระดับคลอรีนตกคางปลายทอเกินกวา 0.5 ppm  

ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการ 
จากการศึกษาความไวของเชื้ออหิวาตกโรคตอยาปฏิชีวนะที่

ตรวจพบจากผูปวยในชวงวันที่ 20 ตุลาคม-14 พฤศจิกายน 2552 (83 
ราย) เทียบกับในชวงวันที่ 15 พฤศจิกายน - 31 ธันวาคม 2552 (90 ราย) 
ที่ตรวจที่หองปฏิบัติการโรงพยาบาลปตตานี (รูปที่ 5) พบวา ยา 
Norfloxacin ซ่ึงเปนยาหลักในการรักษาผูปวยในการระบาดครั้งนี้มี
ความไวสูงตอเชื้ออหิวาตกโรค (V. cholerae O1 El Tor Ogawa) ตลอด
ชวงเวลาของการระบาด คือ อยูที่ระดับความไวรอยละ 100 และ 99 
ตามลําดับ รองลงมา คือ Chloramphenicol สวนความไวของยาอื่น ๆ 
สวนใหญจะต่ํากวารอยละ 50  

ผูศึกษาสังเกตเห็นความผิดปกติของผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่ตรวจจากโรงพยาบาลปตตานีในชวงวันที่ 17-23 
พฤศจิกายน 2552 ซ่ึงไดสงตัวอยางอาหารและน้ํา 8 ตัวอยาง ซ่ึงทุก
ตัวอยางใหผลบวกตอเชื้อ V. cholerae O1 El Tor Ogawa ซ่ึงมีอยาง
นอย 3 ตัวอยางที่สงตรวจนั้นไมนาจะใหผลบวกตอเชือ้อหิวาตกโรคได 
คือ ตัวอยางที่เก็บจากน้ําที่ใชทําน้ําแข็งจากโรงงานน้ําแข็งซ่ึงไดวัดคา  
คลอรีนตกคางเกิน 0.2 ppm น้ําดื่มจากขวดน้ําที่ผลิตจากโรงงานและ 
ตัวอยางน้ําที่เก็บโดยตรงจากกอกน้ําประปา ดังนั้นผูศึกษาจึงไดสง 
ตรวจตัวอยางน้ําจากแมน้ําและน้ําดื่มจากบานผูปวย 3 ตัวอยาง อาหาร
จากตลาดสดและสะพานปลา 2 ตัวอยาง รวมแลว 5 ตัวอยาง แบงเปน  
2 ชุด แยกสงตรวจเพื่อหาเชื้ออหิวาตกโรคที่โรงพยาบาลปตตานีและ
ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเขต 12 สงขลา ผลที่ได  คือ ตัวอยางที่สง
ตรวจที่โรงพยาบาลปตตานีทุกตัวอยางใหผลบวกตอเชื้อ V. cholerae 
O1 El Tor Ogawa สวนตัวอยางที่สงตรวจที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย  
เขต 12 สงขลา ตรวจไมพบเชื้อทุกตัวอยาง  

ในชวงเดือน ตุลาคม-ธันวาคม 2552 มีนักศึกษาฝกงานดาน
เทคนิคการแพทยมาฝกงานที่หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา โรงพยาบาล
ปตตานี จํานวน 4-5 ราย หมุนเวียนทุก 1 เดือน ประกอบกับหอง-  

ปฏิบัติการดานชีววิทยามีเจาหนาที่ประจําเพียง 2 รายเทานั้นในการ
ตรวจตัวอยางสงตรวจทั้งที่สงจากผูปวยในโรงพยาบาลปตตานีและ
โรงพยาบาลอําเภออื่น ๆ ในชวงการระบาดเดือนตุลาคมตอเนื่องไป
ยังเดือนพฤศจิกายน นักศึกษาฝกงานไดมีสวนรวมในการชวยเหลือ
ในขั้นตอนการเตรียมตัวอยางสงตรวจ แตภายหลังจากที่พบปญหา 
จึงยกเลิกการทํางานในสวนของการตรวจเพาะเชื้ออหิวาตกโรคโดย
นักศึกษาฝกงาน 

หากศึกษาผลการตรวจเพาะเชื้อจากสิ่งแวดลอมโดยตัด  
ส่ิงสงตรวจในชวงเวลาที่เกิดปญหาการปนเปอนในหองปฏิบัติการ 
พบวา มีการสงตัวอยางจากสิ่งแวดลอมและอาหารทั้งส้ิน 246 ตัวอยาง 
ใหผลบวกตอเชื้อ V. cholerae O1 El Tor Ogawa ในอาหาร 18 ตัวอยาง 
(รอยละ 56) อาหารทะเล 14 ตัวอยาง (รอยละ 40) น้ําใช  13 ตัวอยาง 
(รอยละ 10.48) และเพาะเชื้อไมพบเชื้ออหิวาตกโรคในน้ําดื่ม และ
ภาชนะในครัวเรือน 

มาตรการปองกันควบคุมโรค  
ไดดําเนินการจัดตั้งวอรรูมเพื่อติดตามสถานการณและสั่ง

การในระดับจังหวัดโดยมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดปตตานีเปน
ประธานดําเนินการทุกวัน และมีการจัดตั้งวอรรูมในบางอําเภอที่มี
ผูปวยอหิวาตกโรคอยางตอเนื่อง ในการทํางานของทีมเฝาระวัง
สอบสวนเคลื่อนที่เร็วไดมีการเสริมกําลังจากอําเภออื่น ๆ เพื่อรวม
ปฏิบัติหนาที่ในอําเภอเมืองเนื่องจากการระบาดสวนใหญเกิดใน  
อําเภอเมืองและมีผูปวยเปนจํานวนมาก  

มีการจัดการเติมคลอรีนในระบบน้ําประปาเทศบาลเมือง 
ปตตานี ในสวนของบานผูปวยที่ใชน้ําบอเพื่อการอุปโภคบริโภคก็ 
ไดมีการเติมคลอรีนผงในบอดวยเจาหนาที่อนามัยในพื้นที่เปน
ประจําทุกวันอยางนอย 2 สัปดาห ในสวนของสะพานปลาไดมีการ
ปรับปรุงระบบน้ําที่เติมคลอรีนเพื่อใชในการชําระลางอาหารทะเล  
เปนน้ําสุดทายกอนขนสงไปยังแหลงอื่นแตยังไมมีการใชงาน 
เนื่องจากปญหาคาใชจายที่ยังตกลงไมไดกับทางเจาของเรือประมง 
ในสวนของน้ําใชบนเรือประมงซึ่งไดรับมาจากโรงน้ําแข็งมีการเติม 
คลอรีนใหอยูในระดับเกินกวา 0.5 ppm จากโรงน้ําแข็งแลวและมีการ
แจกคลอรีนเพิ่มเติมใหกับเรือประมงทุกลํา ณ จุดเติมน้ําที่โรงน้ําแข็ง 
และ จุดคัดกรองผูปวยที่สะพานปลา เพื่อใชเติมในน้ําใชทุกวัน 
ขณะที่เรือออกหาสัตวน้ําในทะเล 

การประชาสัมพันธใหความรู การปองกันของอหิวาตกโรค
แกประชาชนทั่วไปใหครอบคลุมพื้นที่ทั้งจังหวัดปตตานีใหมากที่สุด
โดยประชาสัมพันธผานทางสถานีวิทยุคลื่นหลักและคลื่นวิทยุชุมชน 
หอกระจายเสียงหมูบาน รถประชาสัมพันธ ใบปลิวประชาสัมพันธ 
และเพิ่มเติมพิเศษสําหรับชาวตางดาว คือ ทําโปสเตอรขนาดใหญ  
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สถานการณโรคไดทันเวลา 
การที่ชาวประมงตางดาวสวนใหญขับถายอุจจาระลงใน

แมน้ําปตตานีทุกวัน โดยเฉพาะถาเปนผูปวยอหิวาตกโรคดวยแลวก็
จะทําใหบริเวณปากแมน้ําปตตานีซ่ึงเปนน้ํากรอยอยูแลวมีความเสี่ยง 
สูงที่จะเปนแหลงโรคที่สําคัญ และในกระบวนการในการลงสัตวน้ํา 
ที่สะพานปลาซึ่งเรือประมงสูบน้ํา จากแมน้ําปตตานีข้ึนมาใชชําระลาง
สัตวน้ํารวมถึงชําระลางเรือดวยแลวย่ิงมีความเสี่ยงสูงที่อาหารทะเล 
จะเปนปจจัยในการแพรกระจายโรคไปสูชุมชนอื่น ๆ ที่ไกลออกไป 

เนื่องจากอาหารทะเลจากสะพานปลามีโอกาสปนเปอนเชื้อ
อหิวาตกโรค หลังจากนั้นอาหารทะเลเหลานี้ก็จะถูกสงไปขายตอยัง
พื้นที่อื่น ๆ โดยผานทางตลาดสดซึ่งมีพอคาแมคาที่ขับรถเรซ้ืออาหาร
ทะเลจากตลาดสดในอําเภอเมืองไปขายตอยังอําเภออื่น ๆ ซ่ึงเปนปจจัย
สําคัญอยางหนึ่งที่เอื้อใหเกิดการแพรกระจายโรคในวงกวาง  

ปญหาการวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล
ปตตานีโดยเฉพาะในตัวอยางสิ่งแวดลอมที่ใหผลบวกในทุกตัวอยาง
ในชวงวันที่ 18-21 พฤศจิกายน 2552 นั้น นาจะเกิดจากการปนเปอน
เชื้ออหิวาตกโรคในกระบวนการเตรียมตัวอยางโดยปจจัยสําคัญ คือ
การที่นักศึกษาฝกงานมีสวนรวมในการเตรียมตัวอยางดวย 

ย า  Norfloxacin ยั ง ค ง เ ป น ย าที่ ใ ช ไ ด ดี ใ น ก า ร รั กษ า
อหิวาตกโรคในการระบาดครั้ งนี้ เนื่องจากมีความไวตอเชื้อ
อหิวาตกโรคที่ทดสอบจากหองปฏิบัติการสูง แตจะมีปญหาในสวน
ของการรักษาในผูปวยหญิงตั้งครรภและเด็กเล็กที่ความไวของยาตอ
เชื้ออหิวาตกโรคของ Ampicillin และ Co-trimoxazole ต่ํามาก และยัง
ไมมียาอื่น ๆ ทดแทนในการรักษา 

หลังจากที่จํานวนผูปวยลดลงจนไมมีรายงานผูปวยในชวง
วันที่ 6-16 ธันวาคม 2552 แตกลับมีผูปวยใหมเพิ่มมากขึ้นในหลาย
พื้นที่ของจังหวัดปตตานีตั้งแตวันที่ 17 ธันวาคม 2553 เปนตนมา 
ทั้งนี้ถือวา เปนขอดีของระบบเฝาระวังที่ทําไดดีอยางตอเนื่อง แตการ
ที่มีการระบาดระลอกใหมเกิดขึ้นอาจเนื่องมาจากการปองกันควบคุม
ในดานสิ่งแวดลอมที่ลดลงในชวงที่ไมมีผูปวย โดยเฉพาะการลาง
ตลาดสด และการประชาสัมพันธ รวมถึงการสอบสวนโรคในระยะ
หลังในบางพื้นที่ที่ ใหความสํ าคัญลดนอยลง  ทําใหมีผูป วย
อหิวาตกโรคเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและในหลายอําเภอซึ่งเมื่อการ
แพรกระจายของโรคเกิดขึ้นในวงกวางแลวทําใหยากในการปองกัน
ควบคุมอหิวาตกโรค 

ขอจํากัดในการศึกษา 
ในสวนของการสอบสวนโรคมีขอจํากัดในดานภาษาที่ใช

ติดตอส่ือสารกับชาวประมงตางดาวซ่ึงสวนใหญไมสามารถพูด
ภาษาไทยไดและจํานวนลามที่ใชติดตอส่ือสารก็มีจํานวนนอยเพียง  
2 คนเทานั้น  

ใบปลิวประชาสัมพันธ และแผนเสียงประชาสัมพันธเปนภาษาพมา 
และภาษากัมพูชา ใชในพื้นที่ทาเทียบเรือประมงและชุมชนที่ชาวตาง
ดาวอาศัย 

การจัดการเรื่องสุขาภิบาลตลาดสดมีการลางตลาดสดดวยน้ํา 
ที่เติมคลอรีนทุกสัปดาหซ่ึงเดิมไมไดใช  

หลังจากดําเนินมาตรการปองกันควบคุมการระบาดอยาง
เขมขนจนกระทั่งจํานวนผูปวยลดลงในชวงตนเดือนธันวาคม 2552 
การดําเนินมาตรการปองกันควบคุมในสวนของการเฝาระวังผูปวยที่
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลยังทําไดดีอยางตอเนื่อง แตการปองกัน
ควบคุมในสวนของสิ่งแวดลอม การประชาสัมพันธและการใหสุข-
ศึกษาลดนอยลง เชน มีการลางตลาดนอยลง การประชาสัมพันธ
ลดลง การติดตามตรวจคลอรีนตกคางปลายทอทําไดไมตอเนื่อง และ
การเข าพื้นที่สอบสวนโรคทํ าไดยากในบางพื้นที่ เนื่ องจาก
สถานการณความไมสงบของจังหวัดชายแดนภาคใต หลังจากไมมี
รายงานผูปวยอยู 11 วัน เริ่มมีผูปวยกลับขึ้นมาอีก โดยที่ในครั้งนี้พบ
ผูปวยพรอม ๆ กันในหลายอําเภอ แตไมคอยพบในอําเภอเมือง และมี
การระบาดอยางตอเนื่องไปจนถึงป พ.ศ. 2553 (รูปที่ 1)  

อภิปรายผล  
อหิวาตกโรค (Cholera) เปนโรคติดตอที่มีสาเหตุมาจากเชื้อ

แบคทีเรีย เขาสูรางกายโดยการรับประทาน ระยะฟกตัวตั้งแต 2-3 
ชั่วโมง ถึง 5 วัน ประมาณรอยละ 90 ของผูปวยจะมีอาการอุจจาระรวง
เล็กนอยสวนในรายที่มีอาการรุนแรง จะถายเปนน้ําปริมาณมาก 
อุจจาระเปนสีน้ําซาวขาว ถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีอาจทํา 
ใหเสียชีวิตได รังโรคที่สําคัญ คือ เชื้อสามารถมีชีวิตไดในลําไสของ
มนุษยและในแหลงน้ําธรรมชาติโดยอาศัยในแพลงตอนและสัตวน้ํา 

การระบาดครั้งนี้เริ่มตนในหมูลูกเรือประมงตางดาวที่มีชีวิต
สวนใหญอยูในเรือประมงและบริเวณแมน้ําปตตานีกอนที่จะ 
แพรกระจายไปสูชุมชนชาวไทยในอําเภอเมืองและอําเภออื่น ๆ 
ตอไป  โดยแหลงโรคที่สําคัญในชวงเริ่มตนการระบาดนาจะมี
ความสัมพันธกับบริเวณปากแมน้ําปตตานีที่ติดตอลงสูทะเลอาวไทย 
ซ่ึงเรือประมงสวนใหญจอดเทียบทาบริเวณนั้น 

การระบาดของอหิวาตกโรคในกลุมชาวประมงตางดาวซ่ึง
สวนใหญเปนชาวกัมพูชา รองลงมา คือ ชาวพมาและชาวลาว มีการ
กระจายของโรคอยางรวดเร็วในระยะเวลาไมกี่สัปดาหภายในกลุม
ชาวประมงตางดาวดวยกันเนื่องจากชาวประมงตางดาวมีสุขอนามยัที่
ไมดีทั้งในเรื่องการขับถายลงทะเลและการนิยมรับประทานอาหาร
ทะเลแบบดิบ ๆ อีกทั้งการปองกันควบคุมโรคในกลุมชาวประมงตาง
ดาวเปนไปดวยความยากลําบากเนื่องจากติดตามตัวไดยาก และ
ติดตอส่ือสารดวยภาษาไทยไมได และเมื่อเจ็บปวยก็ไมเขารับการ
รักษาในสถานบริการของรัฐทําใหระบบเฝาระวังไมสามารถรับรู  



  686 h t t p : / / 203 . 157 . 15 . 4 /  
Week l y  Ep i dem io log i ca l  S u r v e i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  41  No . 43  :  No vembe r  5 ,  2010   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ตารางที ่1 จํานวนและอัตราปวยของผูปวยอหิวาตกโรค จังหวัดปตตานี ตั้งแตวนัที่ 20 ตุลาคม-31 ธันวาคม 2552 (จํานวน 155 ราย) 

อําเภอ จํานวนผูปวยชาวไทย อัตราปวยตอแสนประชากร* จํานวนผูปวยชาวตางดาว** 

เมือง 35 29.11 59 
โคกโพธ์ิ 32 49.95 0 
ยะหริ่ง 13 16.39 0 
หนองจิก 5 7.23 1 
มายอ 3 5.6 0 
สายบุรี 3 4.75 0 
ปะนาเระ 2 4.64 0 
กะพอ 1 6.21 0 
ยะรัง 1 1.2 0 
จังหวัดปตตาน ี 95 14.86 60 

*เฉพาะผูปวยชาวไทย 
** ไมมีขอมูลจํานวนประชากรของแรงงานตางดาว 
 

สรุปผลการศึกษา 
การระบาดของอหิวาตกโรคในจังหวัดปตตานีในชวง

ระหวางวันที่ 20 ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2552 มีสาเหตุหลักเกิดจาก
เชื้อ V. cholerae O1 El Tor Ogawa ซ่ึงแหลงโรคที่สําคัญมีความ-
สัมพันธเชื่อมโยงกับอาหารทะเลที่มาจากสะพานปลาและทาเทียบ
เรือปตตานี ในอําเภอเมือง จังหวัดปตตานี และแมจะมีการเฝาระวังที่
เขมแข็งรวมกับการปองกันควบคุมโรคอยางเปนระบบในชวงที่มี
ผู ป วยจํ านวนมากก็ ยั งไม เพี ยงพอที่ จะทํ า ให จํ านวนผู ป ว ย
อหิวาตกโรคสงบลงไดอยางเด็ดขาด ตองอาศัยความ ตอเนื่องและ
ครอบคลุมของการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคเชิงรุกแมในชวงที่
ผูปวยเริ่มลดลงระยะหนึ่ง จนกวาจะแนในวาการระบาดสงบ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณสมาชิกทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
เมืองปตตานี สํานักงานสาธารณสุขอําเภอโคกโพธิ์ สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอยะหริ่ง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสายบุรี
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอยะรัง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 
12 สงขลา สํานักงานอนามัยเขต 8 ยะลา ที่ใหการสนับสนุนแรงกาย
แรงใจในการทํางานชิ้นนี้เปนอยางดี และขอขอบคุณหองปฏิบัติการ
โรงพยาบาลปตตานี ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยเขต12 สงขลา 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ที่ใหการสนับสนุน
การตรวจทางหองปฏิบัติการอยางดีเย่ียม 
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รูปที่ 1 จํานวนผูปวยอหิวาตกโรคตามวันเริ่มปวย แยกเปนรายอําเภอในจังหวัดปตตานี ตั้งแตวันที ่20 ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2552  

(จํานวน 155 ราย) 
 

 

  

 
 

หมายเหตุ เดือนตลุาคมเริ่มมีผูปวยในชวงวันที่ 1-19 ตุลาคม 2552 
 
รูปที่ 2 แผนที่แสดงการกระจายของผูปวยอหิวาตกโรคในพื้นที่จังหวดัปตตานีแยกเปนรายเดือน ตั้งแตวนัที่ 20 ตุลาคม - 31 ธันวาคม 2552 

(จํานวน 155 ราย) 
 
 

จํานวน(ราย) 

 
วันเริ่มปวย 
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รูปที่ 3 การกระจายตามอาชพีผูปวยอหิวาตกโรค จังหวัดปตตาน ีชวงวนัที ่20 ตุลาคม - 14 พฤศจิกายน 2552 (สัปดาหที่ 42-45) เทียบกับในชวง

วันที่ 15 พฤศจิกายน - 31 ธันวาคม 2552 (สัปดาหที่ 46-52) (จํานวน 155 ราย)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 4 จํานวนและอัตราปวยของผูปวยอหิวาตกโรคจากการเฝาระวัง ณ จุดสะพานปลาและทาเทียบเรือในจังหวัดปตตานี ตั้งแตวันที ่                        

2 พฤศจิกายน - 14 ธันวาคม 2552 (จํานวน 48 ราย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 5 ความไวของเชื้ออหิวาตกโรคตอยาปฏิชีวนะทีต่รวจพบจากผูปวยในชวงวันที ่20 ตุลาคม - 14 พฤศจิกายน 2552 (สัปดาหที่ 42-45)  

(83 ราย) เทียบกับในชวงวันที่ 15 พฤศจิกายน - 31 ธันวาคม 2552 (สัปดาหที่ 46-52) (90 ราย)  

จํานวน(ราย) อัตราปวย(รอยละ) 

วันพบผูปวย 

ความไวตอยาปฏชีิวนะ (รอยละ) 

รอยละ 




