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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: เม่ือกลางเดือนกรกฏาคม 2554 สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้งจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองว่า พบผู้ป่วย

อหิวาตกโรคในจังหวัดระนอง 1 ราย หลังจากนั้นทางสํานักระบาดวิทยาได้ติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิดทุกสัปดาห์ และยังพบการระบาด

เกิดข้ึนอยู่ตลอด โดยตั้งแต่กลางเดือนกรกฏาคมจนถึงกลางเดือนตุลาคม (รวม 13 สัปดาห์) มีจํานวนผู้ป่วยอหิวาตกโรค รวมทั้งสิ้น 96 ราย 

และยังคงพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง สํานักระบาดวิทยาจึงได้จัดแพทย์และนักวิชาการออกดําเนินการสอบสวนโรคร่วมกับเจ้าหน้าท่ีจาก

สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

วิธีการศึกษา: ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยอหิวาตกโรคจากรายงานเฝ้าระวังโรค 506 ในจังหวัดระนอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2554 และข้อมูลผู้ป่วย

จากแบบรายงานการสอบสวนโรคเฉพาะราย สําหรับนิยามผู้ป่วยอหิวาตกโรคในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดระนอง และมี

อาการอุจจาระร่วงตั้งแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม - 31 ธันวาคม 2554 และผลการตรวจเพาะเชื้อจากอุจจาระพบเชื้อ Vibrio cholerae O1 หรือ 

O139 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจะส่งตรวจอุจจาระเพื่อระบุเช้ือและหาความไวต่อยา ทําการสุ่มเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยเป็นอหิวาตกโรคหรือโรคอุจจาระร่วงในโรงพยาบาลระนอง ตั้งแต่เดือนกรกฏาคม - พฤศจิกายน 2554 เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการ

ส่งตรวจ RSC และการใช้ยาปฏิชีวนะ ทําการคํานวนหาค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการรักษาและการบริหารจัดการการระบาดในคร้ังนี้ 

ผลการศึกษา: ระหว่างปี พ.ศ. 2546 - 2553 มีการรายงานผู้ป่วยอหิวาตกโรคในจังหวัดระนอง 5 คร้ัง และมีการระบาดครั้งใหญ่ เม่ือปี 

พ.ศ.2550 การระบาดคร้ังนี้มีลักษณะเป็น epidemic on top of endemic เช้ือท่ีพบในการศึกษาคร้ังนี้ คือ Vibrio cholerae O1 El 

Tor Ogawa ซึ่งดื้อต่อยา Ampicilin, Doxycycline, Cotrimoxazole, Tetracycline และ Erythromycin การสุ่มเวชระเบียนจาก

โรงพยาบาลระนองจํานวน 343 ราย พบว่าเป็นผู้ป่วยอหิวาตกโรค 32 ราย ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง 311 ราย พบว่า ท้ังผู้ป่วยอหิวาตก โรค

และโรคอุจจาระร่วงมีสัดส่วนของการใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่าร้อยละ 80 สัดส่วนของการส่งตรวจตัวอย่างอุจจาระเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 10 

เป็น 75 ค่าใช้จ่ายประมาณการที่ใช้ในการรักษาและควบคุมการระบาดคร้ังนี้ประมาณ 5,429,377 บาท 
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ข้อสรุป: อหิวาตกโรคเป็นโรคประจําถิ่นของจังหวัดระนอง และการ

ระบาดคร้ังนี้เป็นการระบาดคร้ังใหญ่ท่ีมีการดื้อต่อยาปฏิชีวนะ

หลายชนิด เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการดื้อต่อยามากข้ึนและ

ช่วยลดค่าใช้จ่าย ควรมีการจํากัดการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยท่ีมี

อาการขาดน้ําอย่างรุนแรง 

คําสําคัญ : อหิวาตกโรค, การระบาด, การดื้อยาหลายชนิด, ระนอง, 

ประเทศไทย 

********************************************** 

บทนํา 

 นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา จังหวัดระนองถือว่า เป็น

จังหวัดหนึ่งท่ีมีการรายงานการระบาดของอหิวาตกโรคอยู่บ่อยคร้ัง 

รวมแล้วมีการระบาดอยู่ด้วยกัน 6 คร้ัง และเม่ือประมาณกลางเดือน

กรกฏาคม 2554 สํานักระบาดวิทยาได้ รับแจ้งจากสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดระนองว่า พบผู้ป่วยอหิวาตกโรคในจังหวัดระนอง 

จํานวน 1 ราย หลังจากน้ันทางสํานักระบาดวิทยาได้ติดตาม

สถานการณ์อย่างใกล้ชิดทุกสัปดาห์ และพบว่าการระบาดยังคงเกิด

ข้ึนอยู่ตลอด โดยตั้งแต่กลางเดือนกรกฏาคมจนถึงกลางเดือนตุลาคม 

(รวม 13 สัปดาห์) มีจํานวนผู้ป่วยอหิวาตกโรครวมท้ังสิ้น 96 ราย 

และยังคงพบผู้ป่วยเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง สํานักระบาดวิทยาจึงได้จัด

แพทย์และนักวิชาการออกดําเนินการสอบสวนโรคร่วมกับเจ้าหน้าท่ี

จากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอทุกแห่ง และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 

เนื่องจากในช่วงดังกล่าวมีการเกิดมหาอุทกภัยในประเทศไทย ทําให้

ทางสํานักระบาดวิทยาจําเป็นต้องแบ่งการออกสอบสวนในพื้นท่ีเป็น

จํานวน 4 คร้ังด้วยกัน 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อยืนยันการระบาดของอหิวาตกโรค และศึกษาการ

เกิดอหิวาตกโรคในช่วง 8 ปีท่ีผ่านมา 

2. เพื่อศึกษาแนวโน้มของการดื้อต่อยาหลายชนิดของเช้ือ

อหิวาตกโรค 

3. เพื่อศึกษาการส่งตรวจอุจจาระ การใช้ยาปฏิชีวนะ 

และค่าใช้จ่ายในช่วงท่ีมีการระบาด 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาในคร้ังนี้ ได้แบ่งการศึกษาตามหัวข้อของ

วัตถุประสงค์ ดังท่ีได้กล่าวไว้แล้ว 

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 1: ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยอหิวาตกโรค จังหวัด

ระนอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2554 จากรายงานเฝ้าระวังโรค 506 

และทําการเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยอหิวาตกโรค ปี พ.ศ. 2554 กับ 

คณะท่ีปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :  แพทยหญิงชุลีพร จิระพงษา 

 นายแพทยโสภณ เอี่ยมศิริถาวร 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต    

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินนัท   ศศิธนัว มาแอเคียน   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พูนทรัพย เปยมณี    เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผู้เขียนบทความ 

ฬุจิศักด์ิ วรเดชวิทยา1, รัศมี ศรีชื่น3, ศุภกร พยุห์4,  
มานิตา พรรณวดี1, พรรณราย สมิตสุวรรณ1,  
กรรณิกา สุวรรณา2, สมานศรี คําสมาน2,  
ชุลีพร จิระพงษา1 

 
1สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
2สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
3สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง 
4โรงพยาบาลระนอง 
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ค่ามัธยฐาน 8 ปี (พ.ศ. 2546 – 2553) 

นิยามผู้ป่วยอหิวาตกโรค(1) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการถ่าย

อุจจาระเหลวหรือถ่ายอุจจาระเป็นน้ําและตรวจพบเชื้อ Vibrio 

cholerae โดยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อจากอุจจาระ (Rectal swab 

culture or stool culture) และอาศัยอยู่ในพื้นท่ีจังหวัดระนอง 

ตั้งแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม - 31 ธันวาคม 2554 

วัตถุประสงค์ ข้อ ท่ี  2: ศึกษากระบวนการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลระนอง(2) เพื่อหาความไวของเช้ือ

ต่อยาปฏิชีวนะ  

วัตถุประสงค์ข้อท่ี 3: ทําการศึกษาแบบภาคตัดขวางโดย

การสุ่มเวชระเบียนผู้ป่วยจํานวน 343 รายจาก 2,781 ราย ด้วยวิธี 

Simple random sampling จากผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลระนอง และได้รับการวินิจฉัยอหิวาตกโรค (ICD - 10: 

A00) หรือโรคอุจจาระร่วง (ICD - 10: A09) ตั้งแต่วันท่ี 1 กรกฏาคม 

- 30 พฤศจิกายน 2554 โดยเปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยอุจจาระร่วง

ท่ีเข้ารับการรักษากับจํานวนการส่งตรวจหาเช้ืออหิวาตกโรคจาก

อุจจาระ เพื่อทราบร้อยละของการส่งตรวจอุจจาระในช่วงก่อนและ

หลังการมีนโยบายการส่งตรวจอุจจาระในผู้ปว่ยท่ีมีอาการอุจจาระร่วง

ทุกรายของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนอง(3) รวมท้ังศึกษาการ

ใช้ยาปฏิชีวนะและค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานต่าง ๆ ด้วย 

ผลการศึกษา 

 ข้อมูลผู้ป่วยอหิวาตกโรคในจังหวัดระนองเปรียบเทียบกับ
จํานวนผู้ป่วย 8 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2546 – 2553) 

จากการศึกษาข้อมูลเฝ้าระวังโรค 506 สําหรับอหิวาตกโรค

ในจังหวัดระนอง พบว่า ในปี พ.ศ. 2554 มีรายงานการพบผู้ป่วย

อหิวาตกโรคตั้งแต่เดือนมกราคม และเร่ิมพบผู้ป่วยมากข้ึนในเดือน

ตุลาคมถึง 14 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 8 ปีย้อนหลัง 

(รูปท่ี 1) แสดงว่าการระบาดเร่ิมเกิดข้ึนตั้งแต่ต้นปีแล้ว 

ข้อมูลการระบาดของอหิวาตกโรคในจังหวัดระนอง ในปี 
พ.ศ. 2546 - 2553 

การศึกษาข้อมูลเฝ้าระวังโรคอหิวาตกโรค (506) จังหวัด

ระนอง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 - 2553 พบอุบัติการณ์ของอหิวาตกโรค 

เกิดข้ึนท้ังหมด 6 คร้ัง ดังนี้ 

ปี พ.ศ. 2546 เกิดข้ึนในเดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน มี

ผู้ป่วย 22 ราย พบเชื้อ Inaba ร้อยละ 5 และ Ogawa ร้อยละ 95  

ปี พ.ศ. 2547 ในเดือนมีนาคมและกันยายน มีผู้ป่วย 3 ราย 

พบเชื้อ Inaba ร้อยละ 67 และOgawa ร้อยละ 33  

ปี พ.ศ. 2548 ในเดือนเมษายน - ธันวาคม มีผู้ป่วย 35 ราย

พบเชื้อ Inaba ร้อยละ 40 และ Ogawa ร้อยละ 60  

ปี พ.ศ. 2550 ในเดือนสิงหาคม - พฤศจิกายน มีผู้ป่วย 

114 ราย พบเชื้อ Ogawa ชนิดเดียว  

ปี พ.ศ. 2551 ในเดือนตุลาคม มีผู้ป่วย 6 ราย พบเชื้อ Inaba 

ชนิดเดียว  

ปี พ.ศ. 2552 ในเดือนสิงหาคม - ตุลาคม มีผู้ป่วย 27 ราย 

พบเชื้อ Inaba ร้อยละ 67 และ Ogawa ร้อยละ 33  

จากข้อมูลดังกล่าว อหิวาตกโรคเป็นโรคประจําถิ่นของ

จังหวัดระนองและในปี พ.ศ. 2550 มีการระบาดคร้ังใหญ่เกิดข้ึน 

 ผลการศึกษากระบวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลระนอง 

เม่ือห้องปฏิบัติการได้รับตัวอย่างอุจจาระ จะทําการตรวจ  

หาเชื้อ Vibrio cholerae, Salmonella spp., Shigella spp. และ 

E. coli และมีระบบการตรวจเพื่อยืนยันผลกับทางกรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์  ทุกตัวอย่างจะได้ รับการตรวจหาความไวของเช้ือ

อหิวาตกโรคต่อยาปฏิชีวนะจํานวน 11 ชนิด ได้แก่ Ampicillin, 

Azithromicin, Chloramphenicol, Cotrimoxazole, Cefazolin, 

Ceftriaxone, Ciprofloxacin, Doxycycline, Erythromycin, 

Norfloxacin และ Tetracycline เพื่อเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของ

เช้ืออหิวาตกโรคที่ดื้อต่อยา การตรวจหาเช้ืออหิวาตกโรคจะใช้ 2 วิธี(3) 

ได้แก่ Direct Plate และ Enrichment ผลการตรวจหาความไวของ

เช้ืออหิวาตกโรคต่อยาปฏิชีวนะ พบว่า ในปี พ.ศ. 2554 มีการดื้อต่อ

ยาหลายชนิดถึงร้อยละ 65 เพิ่มข้ึนมากกว่าในปี พ.ศ. 2550 ท่ีมีการ

ดื้อต่อยา เพียงร้อยละ 1.32 ยกเว้น Norfloxacin ท่ีเช้ือยังไวต่อยาอยู่ 

(ตารางท่ี 1) 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ให้นิยามว่า เช้ือ Vibrio cholerae ท่ีมีการดื้อต่อยา

ปฏิชีวนะหลายชนิด ต้องมีการดื้อต่อยาปฏิชีวนะอย่างน้อย 2 กลุ่ม

ยาด้วยกัน และจากข้อมูลเช้ืออหิวาตกโรคท่ีดื้อต่อกลุ่มยาปฏิชีวนะ 

พบว่า มีเช้ืออหิวาตกโรคที่ดื้อต่อกลุ่มยาตั้งแต่ 2 ชนิดข้ึนไปเพิ่มข้ึน 

เป็นร้อยละ 65 เม่ือเปรียบเทียบกับการระบาดในปี พ.ศ. 2550 ท่ี

พบการดื้อต่อยาปฏิชีวนะต้ังแต่ 2 กลุ่มยา ร้อยละ 1.32 แสดงว่าเช้ือ 

Vibrio cholerae ในปีนี้มีการดื้อต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิดมากข้ึน 

 ผลการศึกษาการส่งตรวจอุจจาระช่วงท่ีมีการระบาดและ
การใช้ยาปฏิชีวนะ 

จากการทบทวนเวชระเบียนท่ีสุ่มมาได้จํานวน 343 ราย เป็น

ผู้ป่วยอหิวาตกโรค 32 ราย (ร้อยละ 10) พบว่า ผู้ป่วยอหิวาตกโรค

และโรคอุจจาระร่วงเป็นผู้ป่วยพม่ามากกว่าผู้ป่วยไทย (P value = 

0.003) และพบผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยอหิวาตกโรคมีสัดส่วนของ  

การเป็นผู้ป่วยในมากกว่าผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง (P value = 0.001)  
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แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูลเฝ้าระวังโรค 506 

รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยอหิวาตกโรค จังหวัดระนอง ปี พ.ศ. 2554 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐาน 8 ปีย้อนหลัง 
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ปี2554 มัธยฐาน 8 ปี

 จากตารางท่ี 2 พบว่ามีการใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่าร้อยละ 80 

แต่ผู้ป่วยท่ีมีอาการขาดน้ําอย่างรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อนมีไม่เกิน

ร้อยละ 59 ส่วนยาปฏิชีวนะที่ใช้ในโรงพยาบาลระนอง ในผู้ป่วย

อหิวาตกโรคและโรคอุจจาระร่วง พบผู้ป่วยร้อยละ 38 ได้รับยา

ปฏิชีวนะมากกว่า 1 ชนิด รวมท้ังรูปแบบการบริหารยา มีการให้ยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดําถึงร้อยละ 29 โดยยาท่ีมีการใช้กันมากใน 

2 โรค สําหรับผู้ป่วยนอก คือ Norfloxacin ส่วนผู้ป่วยในเป็นยา

Norfloxacin, Ceftriazone และ Metronidazole ตามลําดับ 

 การเปรียบเทียบสัดส่วนการส่งตรวจอุจจาระในผู้ป่วย

อุจจาระร่วงท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระนอง พบว่า ช่วงก่อน

มีนโยบายการส่งตัวอย่างอุจจาระตรวจในผู้ป่วยทุกราย (ก่อนวันท่ี 22 

ตุลาคม 2554) สัดส่วนการส่งตรวจตัวอย่างอุจจาระจากผู้ป่วย

ท้ังหมด คือ ร้อยละ 10 และหลังจากมีนโยบายเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 75 

 ค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการรักษาและควบคุมการระบาดคร้ังนี้

ประมาณ 5,429,377 บาท โดยค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนนั้นสามารถ

คํานวณได้ดังตารางท่ี 3 ค่าใช้จ่ายในการรักษานั้น ค่าใช้จ่ายหลัก 

คือ ผู้ป่วยใน และด้านค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ พบว่า 

ค่าใช้จ่ายหลัก คือ การสอบสวนโรคในพื้นท่ีและการจัดประชุม 

สําหรับค่าใช้จ่ายต่อคนในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรคอุจจาระ

ร่วงเท่ากับ 357 และ 4,387 บาทตามลําดับ และค่าใช้จ่ายต่อคน

ในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของอหิวาตกโรคเท่ากับ 1,095 และ 

4,968 บาทตามลําดับ 

 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาสถานการณ์อหิวาตกโรคในจังหวัดระนอง  

ช่วง 8 ปีท่ีผ่านมา มีลักษณะเป็น endemic area(7) และในปี พ.ศ. 

2554 นี้ มีการระบาดของอหิวาตกโรคแบบ Epidemics on top 

of endemic ซึ่งคล้ายกับการศึกษาในประเทศบังคลาเทศ(11) 

การศึกษาความไวของเช้ืออหิวาตกโรคต่อยาปฏิชีวนะ 

พบว่า ในปี พ.ศ. 2554 มีการดื้อต่อยาหลายชนิด เพิ่มข้ึนมากกว่า

ปี พ.ศ. 2550 และยาท่ีเช้ืออหิวาตกโรคดื้อนั้นเป็นชนิดเดียวกันกับ

เช้ือดื้อยาท่ีพบในหลาย ๆ ประเทศ(9, 10) ผลของการที่เช้ือดื้อต่อยา

หลายชนิดทําให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง มีชนิดของยาท่ีใช้

ในการรักษาน้อยลง สําหรับสาเหตุของการดื้อต่อยานั้นอาจเป็นผล

มาจากเช้ืออหิวาตกโรคนั้นมีการกลายพันธุ์(9) หรือผู้ป่วยได้รับยา

ปฏิชีวนะมากเกินความจําเป็น 

จากผลการศึกษาการใช้ยาปฏิชีวนะ แสดงให้เห็นว่ามีการ

ใช้ยามากเกินความจําเป็น โดยเฉพาะผู้ป่วยอหิวาตกโรคท่ีมีการใช้

ยาปฏิชีวนะหลายชนิดและในสัดส่วน ท่ีมากกว่าผู้ป่วย ท่ี มี

ภาวะแทรกซ้อน สําหรับคําแนะนําขององค์กรอนามัยโลก ได้

แนะนําให้ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงในรูปแบบชนิด

กินเพียงชนิดเดียวก็เพียงพอ(8)   

ในช่วงท่ีมีการระบาดของอหิวาตกโรค พบว่า ข้อมูลท่ีได้

จากการสุ่มตัวอย่างเวชระเบียนนั้น สามารถนํามาคํานวณค่าใช้จ่าย

ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ไม่ว่าจะเป็นค่าบริการการรักษา ค่าบริหารจัดการ 

เพื่อนําข้อมูลดังกล่าวมาประกอบในเรื่องการจัดการการระบาดท่ี

อาจเกิด ข้ึนในอนาคตได้  แต่ เนื่ องจากในการศึกษาน้ีไ ม่ได้

ทําการศึกษาแบบ Health economic จึงไม่ได้นําค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ 

เช่น ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) มาใช้ในการคํานวณทําให้

ค่าใช้จ่ายท่ีได้น้อยกว่าความเป็นจริง  
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รายงานการ เฝ า ร ะ วั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  43  ฉบับที่  24  :  22  มิถุ น ายน  2555

ตารางท่ี 1 ร้อยละความไวของเช้ือ Vibrio cholerae O1 El Tor Ogawa ต่อยาปฏิชีวนะ โรงพยาบาลระนอง ปี พ.ศ. 2546 – 2554                

(จํานวน 1,234 ตัวอย่าง) 

ยาปฏิชีวนะ 
ร้อยละความไวของเช้ือ V. cholerae O1 El Tor Ogawa 

ปี พ.ศ. 2546 ปี พ.ศ. 2547 ปี พ.ศ. 2548 ปี พ.ศ. 2550 ปี พ.ศ. 2551 ปี พ.ศ. 2552

Ampicilin 75 79 41 56 44 0 

Chloramphenicol 81 96 58 75 100 99 

Cotrimoxazole 15 89 19 3 22 1 

Erythromycin 43 21 27 11 78 0 

Tetracycline 31 82 82 5 100 1 

Doxycycline 97 82 74 24 100 1 

Norfloxacin 100 100 100 100 100 100 

Ciprofloxacin ไม่ได้ทดสอบ 100 100 

Ceftriazone ไม่ได้ทดสอบ 100 

 

ตารางท่ี 2 ร้อยละของการใช้ยาปฏิชีวนะในกลุ่มผูป้่วยอหิวาตกโรคและโรคอุจจาระร่วง ในโรงพยาบาลระนอง จําแนกตามชนิดของ          

ยาปฏิชีวนะ ตั้งแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม - 30 พฤศจิกายน 2554 (จํานวน 343 ราย) 

  

ผู้ป่วย 
อหิวาตกโรค 

ผู้ป่วย 
โรคอุจจาระร่วง 

รวมผู้ป่วย 
ท้ังหมด 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
ร้อยละการใช้ยารวมทั้งหมด 91 100 85 80 86 83 

- ร้อยละใช้ยา 1 ชนิด 91 38 79 53 79 51 
- ร้อยละใช้ยา 2 ชนิด 0 57 6 22 6 27 
- ร้อยละใช้ยา 3 ชนิด 0 5 1 5 0 5 

ร้อยละการใช้ยาแต่ละชนิด 

- Amoxycillin 0 0 7 1 6 1 
- Augmentin 0 0 1 0 1 0 

- Cefazolin 0 0 0 1 0 1 

- Cefdinir 0 0 2 2 2 1 

- Cefotaxine 0 6 0 5 0 5 

- Cefoxidine 0 0 0 1 0 1 

- Ceftriazone 0 29 2 24 2 25 

- Ciprofloxacin 0 6 8 5 8 5 

- Cotrimoxazole 0 0 8 5 7 4 

- Doxycycline 0 0 1 2 1 1 

- Erythromicin 0 0 0 1 0 1 

- Levofloxacin 0 0 0 1 0 1 

- Metronidazole 0 11 3 11 3 11 

- Norfloxacin 100 49 70 42 72 44 
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ตารางท่ี 3  ค่าใช้จ่ายประเภทต่างๆของผู้ป่วยอหิวาตกโรคและโรคอุจจาระร่วง ข้อมูลอ้างอิงมาจากกรมบัญชีกลาง (5)                           

สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ และระเบยีบการจ่ายค่าตอบแทนของกระทรวงสาธารณสุข (6) 

ค่าใช้จ่าย 
ผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วง ผู้ป่วยอหิวาตกโรค 

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

ค่ายาปฏิชีวนะ (บาท) 12 87 5 68 

ค่าตรวจ RSC (200 บาทต่อการตรวจ 1 คร้ัง)  200 200 800 800 

ค่าบริหารจัดการ (OPD = 145, IPD = 3,200)  145 3,200 290 3,200 

ค่านอนโรงพยาบาล (300 บาทต่อวัน)  ไม่มี 300 ไม่มี 300 

ค่าใช้จ่ายรวมต่อคนไข้ 1 ราย (บาท) 357 3,487 + 300 x วันนอน 1095 4,068 +  300 x วันนอน

จํานวนผู้ป่วยตัวอย่าง (วันนอนในผู้ป่วยใน) 196 115 (321 วัน) 11 21 (88 วัน) 

ค่าใช้จ่ายรวม (บาท)  69,972 497,305 12,045 111,828 

จํานวนผู้ป่วยท้ังหมดในโรงพยาบาลระนอง (ราย) 2,109 512 46 114 
ค่าใช้จ่ายรวมของผู้ป่วยท้ังหมดใน ร.พ. (บาท)  752,913 2,214,088 50,370 607,006 
ค่าใช้จ่ายรวมของผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มโรค (บาท) 3,624,377 (ก) 
ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของ
เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 

ค่าตอบแทนเท่ากบั 330,000 บาท (ข) 

ค่าตอบแทนในการสืบสวนสอบสวนของ 5 ทีมอําเภอ ค่าตอบแทนเท่ากบั 825,000 บาท (ค) 
ค่าวัสดุเช้ือเพลิงในการออกพื้นท่ี เพื่อสืบสวนสอบสวน
การระบาด 

ค่าใช้จ่ายเท่ากบั 150,000 บาท (ง) 

ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม war room ค่าใช้จ่ายเท่ากบั 500,000 บาท (จ) 
ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมด (ก)+(ข)+(ค)+(ง)+(จ) 5,429,377 บาท 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อจํากัด 

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลไม่สมบูรณ์และ

ขาดรายละเอียดท่ีสําคัญหลายอย่าง โดยเฉพาะเวชระเบียนของ

ผู้ป่วยนอก ทําให้ไม่สามารถอธิบายลักษณะและปัจจัยท่ีมีผลต่อ 

การระบาดได้อย่างครบถ้วน นอกจากน้ี ทีสํานักระบาดวิทยาได้ไป

สอบสวนโรค เม่ือมีการระบาดเป็นจํานวนมากแล้ว ทําให้ข้อมูลการ

ระบาดในช่วงแรกอาจไม่สมบูรณ์ และในขณะนั้นประเด็นท่ีสําคัญ

กว่า คือ การป้องกันและควบคุมโรค เช่น การสอบสวนเพื่อหา

แหล่งโรค การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ หรือการให้สุขศึกษา มากกว่า

การเก็บข้อมูลโดยละเอียด 

สรุปผล 

 อหิวาตกโรคเป็นโรคประจําถิ่นของจังหวัดระนองเน่ืองจาก

ในช่วง 8 ปีท่ีผ่านมา มีการระบาดของอหิวาตกโรคถึง 6 คร้ัง และ

การระบาดครั้งนี้ เป็นการระบาดคร้ังใหญ่ท่ีมีผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่ยืนยันเช้ืออหิวาตกโรค และยังพบว่าเช้ือดังกล่าวมี

การดื้อต่อยาปฏิชีวนะหลายชนิดมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับข้อมูล

การระบาดในคร้ังก่อน ๆ สําหรับสัดส่วนการส่งตรวจอุจจาระนั้น

พบว่า มีการส่งตรวจเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนหลังจากมีการกําหนด  

นโยบาย การใช้ยาปฏิชีวนะนั้นมีการใช้ยาท่ีหลากหลายชนิด และ

การระบาดในคร้ังนี้พบว่า ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนส่วนมากเป็นการรักษา

ผู้ป่วยในและค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ  

ข้อเสนอแนะ 

 เนื่องจากอหิวาตกโรคเป็นโรคประจําถิ่นของจังหวัดระนอง 

ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองควรหาแนวทางเพื่อ

ตรวจจับการระบาดให้ได้ตั้งแต่ต้นในปีถัด ๆ ไป เช่น การกําหนดเป็น

นโยบายของทุกปีในเร่ืองการสอบสวนโรค การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

ในชุมชนทันที เม่ือพบว่ามีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นอหิวาตกโรค

หรือมีอาการถ่ายอุจจาระเป็นน้ําเฉียบพลัน(3) และการตรวจอุจจาระ

ในผู้ป่วยทุกรายท่ีมาด้วยอาการท้องเสียในช่วงก่อนฤดูการระบาด 

โดยเน้นให้บุคคลากรทางการแพทย์เห็นความสําคัญมากขึ้น 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองควรมีการกําหนด

แนวทางในการรักษาผู้ป่วยอหิวาตกโรค เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้ 

เกิดการดื้อต่อยามากขึ้นและลดค่าใช้จ่ายซึ่งค่าใช้จ่ายในการรักษา

ผู้ป่วย 1 ราย ค่าใช้จ่ายหลัก คือ ผู้ป่วยใน โดยกําหนดให้มีการใช้  

ยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานสําหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการขาดน้ํารุนแรง

เท่านั้น (8) สําหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการขาดน้ําระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  
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ให้ทําการรักษาด้วยการใช้สารละลายเกลือแร่เพียงอย่างเดียวก็

เพียงพอในผู้ป่วยท่ีดื่มน้ําได้ และควรมีแนวทางในการรับเป็นผู้ป่วยใน

 ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลระนองได้ทําการตรวจหาความ

ไวต่อยาปฏิชีวนะของเช้ืออหิวาตกโรค เพื่อใช้เปรียบเทียบแนวโน้ม

ความไวหรือการดื้อต่อยา เพื่อให้ได้ตามเหตุผลดังกล่าว ทาง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดระนองควรที่จะมีการกําหนดแนวทาง

ในการส่งตรวจความไวต่อยาปฏิชีวนะสําหรับนําไปปฏิบัติเม่ือเกิด

การระบาดข้ึนอีก โดยพิจารณาว่าควรท่ีจะทําการตรวจความไวต่อ

ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยทุกราย(3) ตามการปฏิบัติเดิมหรือพิจารณาส่ง

ตรวจในผู้ป่วยบางรายที่มีอาการรุนแรงและได้รับการรักษาด้วย

วิธีการตามมาตรฐานแล้วอาการไม่ดีข้ึน (4) ซึ่งท้ัง 2 วิธีสามารถ

บอกแนวโน้มความไวหรือการดื้อต่อยาได้ แต่มีความแตกต่างใน

เร่ืองค่าใช้จ่ายและแนวปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วย 

กิตติกรรมประกาศ 
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Abstact  
Background: In mid of July 2011, Bureau of Epidemiology (BoE) was notified about 1 cholera case in Ranong 

province by PHO, after that the outbreak was observed and found that it was still going on (96 cases in 13 

weeks). Therefore an investigation by FETP was conducted to confirm outbreak, review cholera events in the 

past 8 years, study trend of multiple drugs resistance and proportion of RSC test among diarrheal cases, 

antibiotic use and cost during the outbreak.  

Methods: Numbers of cholera cases in 2003 - 2011 and cases investigation report were reviewed. A case was 

defined as a person who lived in Ranong province who had any diarrheal symptom from 1st July to 31st 

December 2011 and stool/rectal swab culture positive for Vibrio cholerae O1 or O139. Lab investigations were 

also done by collecting stool to identify the organism and drug sensitivity. We sampled (simple random 

sampling technique) medical records of diarrhea and cholera treated in cases Ranong hospital between July 

and November 2011, reviewed proportion of RSC test among diarrheal cases and antibiotic use. The treatment 

and management costs were calculated.  

Results: In the past 8 years, there were 5 cholera events and 1 outbreak in 2007. In 2011, the epidemic curve 

suggested epidemic on top of endemic. All organisms found in the outbreak were Vibrio cholerae O1 El Tor 

Ogawa resistance to ampicilin, doxycycline, cotrimoxazole, tetracycline and erythromycin. 343 medical records 

of Ranong hospital were collected. 311 out of 343 were diarrheal cases and 32 were cholera cases. More than 

80% of diarrheal and cholera cases were treated with antibiotics. Proportion of RSC test among diarrheal cases 

was increased from 10% to 75% between July and December. The cost that used in treatment and controls 

the outbreak was around 5.4 million Bath.  

Conclusion: Cholera is endemic in Ranong and Vibrio cholerae in epidemic on top of endemic was resistant 

to several antibiotics drugs. In order to prevent increased multiple drugs resistance and reduce unnecessary 

costs, antibiotic should be used in patients with severe dehydration. 
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