
  
 

 

 
การสอบสวนการระบาดของอหิวาตกโรค serotype Inaba จังหวัดขอนแก่น 

เดือนกรกฎาคม – กันยายน 2553 
(Vibrio cholerae El Tor Inaba Outbreak in Khonkaen Province, July – September 2010) 
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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: เม่ือวันท่ี 11 สิงหาคม 2553 สํานักระบาดวิทยาได้รับ

รายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นและสํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ว่า พบผู้ป่วย 14 รายเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น ด้วยอาการถ่ายอุจจาระเหลว และ 

ผลการตรวจเพาะเชื้อในอุจจาระให้ผลบวกต่อเช้ือ Vibrio cholerae 

O1 El Tor Inaba ทีมสํานักระบาดวิทยาร่วมกับทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) จังหวัดขอนแก่น และสํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแก่น ร่วมดําเนินการสอบสวนโรค 

เพื่อค้นหาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค และให้คําแนะนํา

เกี่ยวกับมาตรการควบคุมป้องกันโรค 

วิธีการศึกษา: ทบทวนสถานการณ์ของอหิวาตกโรค เวชระเบียนและ

ผลการสอบสวนโรค สัมภาษณ์ผู้ป่วย ผู้ประกอบอาหารและเจ้าหน้าท่ี 

SRRT สํารวจสภาพแวดล้อมตลาด ระบบบําบัดน้ําเสีย และ

ร้านอาหาร ทบทวนผลการตรวจเพาะเชื้ อในอุจจาระจาก

ห้องปฏิบัติการ เก็บตัวอย่างน้ํา อาหาร และสิ่งแวดล้อมส่งตรวจหา

เช้ืออหิวาตกโรค นิยาม ผู้ป่วย หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการถ่ายเหลวหรือ

ถ่ายเป็นน้ํา ระหว่างวันท่ี 30 กรกฎาคม – 16 กันยายน 2553 และ

อาศัยอยู่ในจังหวัดขอนแก่น ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีผลการ

ตรวจเพาะเชื้อในอุจจาระให้ผลบวกต่อเช้ือ Vibrio cholerae O1  

El Tor Inaba ผู้ป่วยน่าจะเป็น หมายถึง ผู้ป่วยท่ีรับประทานอาหาร

ร่วมกับผู้ป่วยท่ียืนยันผล ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์โดย

ใช้วิธีการศึกษาแบบ Case-control study โดย ผู้ป่วย (Case) 

หมายถึงผู้ป่วยยืนยันและน่าจะเป็น ท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ผู้ไม่

ป่วย (Control) หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยอยู่ใกล้กับบ้านของ case มีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป และไม่มีอาการถ่ายเหลวก่อนและหลัง 2 สัปดาห์ 

นับจากวันเร่ิมป่วยของ case เลือก control ชนิด neighborhood 

กําหนดอัตราส่วน case ต่อ control เท่ากับ 1 ต่อ 2  

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยท้ังหมด 49 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 44 ราย  

และผู้ป่วยน่าจะเป็น 5 ราย ผู้ป่วยอยู่ในอําเภอเมือง 45 ราย อําเภอ

บ้านไผ่ 3 ราย และอําเภอบ้านแฮด 1 ราย เป็นผู้ป่วยซึ่งเข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาล 39 ราย ในจํานวนนี้เป็นผู้ป่วยใน 16 ราย และ 

ไม่มีผู้เสียชีวิต โดย 5 ราย มีอาการช็อก และในจํานวนนี้ 2 ราย มี

อาการช็อกร่วมกับไตวายเฉียบพลัน คิดเป็นอัตราส่วนชายต่อหญิง

เท่ากับ 1 ต่อ 1.45 ค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วยเท่ากับ 36 ปีและพิสัย

ระหว่างควอร์ไทล์ของอายุ (inter quartile range) 19-50 ปี จาก

การศึกษาพบว่าแหล่งโรคเกี่ยวข้องกับการปนเปื้อนของเช้ือ

อหิวาตกโรคในอาหารหลาย ๆ ชนิดในตลาด ก. และตลาด ข. และ

ช่วงท้ายของการระบาด แหล่งโรคเปลี่ยนจากตลาดเป็นคลองท่ีน้ําไหล

มาจากระบบบําบัดน้ําเสีย ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
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พบว่า การรับประทานอาหารนอกบ้านหรืออาหารปรุงสําเร็จและ

การรับประทานลาบดิบเป็นปัจจัยเสี่ยงและมีนัยสําคัญทางสถิติ โดย 

มีค่า Adjusted odd ratio เท่ากับ 4.42 (95% CI=1.36-14.39) 

และ 4.45 (95% CI=1.23-16.14) ตามลําดับ ส่วนปลาส้มเป็น

ปัจจัยป้องกัน โดยมีค่า Adjusted odd ratio เท่ากับ 0.08 (95% 

CI = 0.01-0.79) จากตัวอย่าง อาหาร น้ํา และสิ่งแวดล้อมท่ีส่ง

ตรวจท้ังหมด พบเชื้อ V. cholerae O1 จํานวน 3 จุดจากแหล่ง

เดียว คือ น้ําจากระบบบําบัดน้ําเสีย จากการสํารวจสภาพตลาด ก. 

และตลาด ข. พบว่าเป็นตลาดท่ีค่อนข้างสกปรก และห้องน้ําท่ี

ตลาด ข. ใช้น้ําบาดาลที่ไม่มีการเติมคลอรีน  

ข้อสรุป: การระบาดคร้ังนี้เกี่ยวข้องกับตลาด ก. และตลาด ข. จาก

การศึกษาพบว่าเช้ืออหิวาตกโรคได้ปนเปื้อนไปยังอาหารหลายๆ

ชนิดในตลาด และในช่วงท้ายของการระบาดแหล่งโรคเปลี่ยนจาก

ตลาดเป็นคลองท่ีน้ําไหลมาจากระบบบําบัดน้ําเสีย การรับประทาน

อาหารนอกบ้านหรืออาหารปรุงสําเร็จและการรับประทานลาบดิบ

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

คําสําคัญ: Vibrio cholerae O1 El Tor Inaba, ตลาด, ระบบ

บําบัดน้ําเสีย 

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

บทนํา 

เม่ือวันท่ี 11 สิงหาคม 2553 สํานักระบาดวิทยาได้รับ

รายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นและสํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 ว่า พบผู้ป่วย 14 รายเข้ารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น ระหว่างในวันท่ี 2 – 11 สิงหาคม 

2553 ด้วยอาการถ่ายอุจจาระเหลว และผลการตรวจเพาะเช้ือใน

อุจจาระให้ผลบวกต่อเช้ือ Vibrio cholerae O1 El Tor Inaba 

โดยท่ีก่อนหน้านี้เร่ิมพบผู้ป่วยอหิวาตกโรคประปรายมาต้ังแต่เดือน

พฤษภาคม 2553 แต่เป็นเช้ือ Vibrio cholerae O1 El Tor 

Ogawa ท้ังหมด ทีมสํานักระบาดวิทยาร่วมกับทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) จังหวัดขอนแก่น และสํานักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแก่น ร่วมดําเนินการสอบสวนโรคตั้งแต่

วันท่ี 17 สิงหาคม – 17 กันยายน 2553 

วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของการระบาดคร้ังนี้ 

2. ค้นหาแหล่ ง โรคและปัจจัย เสี่ ย งของการเกิด โรคของ

อหิวาตกโรคชนิด Inaba 

3. ประเมินมาตรการควบคุมอหิวาตกโรคของจังหวัดขอนแก่น 

4. ให้คําแนะนําเกี่ยวกับมาตรการควบคุมป้องกันโรค 

คณะที่ปรึกษา 

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 ศักดิ์ศิริสัมพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :   แพทยหญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ        

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต  สิริลักษณ รังษีวงศ 

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินนัท   ศศิธนัว มาแอเคียน   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  เชิดชยั ดาราแจง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ   พรียา คลายพอแดง 

ผู้เขียนบทความ 

จามร เมฆอรุณ1, พจมาน ศิริอารยาภรณ์1, พิมพ์วิไล คล้ายชม1, 

อิฎฐผล เอ้ียววงษ์เจริญ1, มานิตา พรรณวดี1, ศุภธิดา ภิเศก1,  

เกษร แถวโนนง้ิว2, เสาวลกัษณ์ คัชมาตย์2, อารยา จันขวาง2,  

ปานแก้ว รัตนศิลป์กัลชาญ2, รัชนี มาตย์ภูธร2,  

คําตัด เทอมยางหวาย2, กฤษพงษ์ สุบันนารถ2,  

วิทิต สฤษฎีชัยกุล3, อดิศักดิ์ คงวัฒนานนท์3, ชุมพล รวมทวี3, 

วัฒนา นลิบรรพต3, พิภพ จันทร์เหมือน3 
1โครงการฝึกอบรมแพทย์ประจําบา้นสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน 

แขนงระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
2สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแก่น 
3สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  

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  
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วิธีการศึกษา 

1. ทบทวนสถานการณ์ของอหิวาตกโรค จังหวัดขอนแก่น ปี 

พ.ศ. 2553 เปรียบเทียบกันค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง 

2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ทบทวนเวชระเบียน

และผลการสอบสวนโรครายบุคคล สัมภาษณ์ผู้ป่วยอหิวาตกโรคชนิด 

Inaba รายแรก ๆ ของพื้นท่ี ผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเกิดข้ึนในขณะ

ดําเนินการสอบสวนโรค และผู้ประกอบอาหารที่สงสัย สํารวจ

สภาพแวดล้อม ได้แก่ ตลาดในจังหวัดขอนแก่น และระบบบําบัดน้ํา

เสียในเขตเทศบาลเมืองขอนแก่น ทบทวนผลการตรวจเพาะเชื้อใน

อุจจาระจากห้องปฏิบัติการ เก็บตัวอย่างน้ํา อาหาร และสิ่งแวดล้อม

ส่งตรวจหาเช้ืออหิวาตกโรค และส่งเช้ือท่ีเพาะได้ทํา Pulse Field 

Gel Electrophoresis (PFGE) ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข 

นิยาม ผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการถ่ายเหลวหรือถ่าย

เป็นน้ํา ระหว่างวันท่ี 30 กรกฎาคม – 16 กันยายน 2553 และอาศัย

อยู่ในจังหวัดขอนแก่น  

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีผล

การตรวจเพาะเช้ือในอุจจาระให้ผลบวกต่อเช้ือ Vibrio cholerae 

O1 El Tor Inaba  

ผู้ป่วยน่าจะเป็น (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยที่

รับประทานอาหารม้ือท่ีสงสัยร่วมกับผู้ป่วยท่ียืนยันผล 

3. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ ทําการศึกษาแบบ 

Case - control study โดย ผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ป่วยยืนยันผล

และน่าจะเป็น อายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ผู้ไม่ป่วย (Control) หมายถึง 

ผู้ท่ีอาศัยอยู่ใกล้กับบ้านของผู้ป่วย อายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป และไม่มี

อาการถ่ายเหลวก่อนและหลัง 2 สัปดาห์ นับจากวันเร่ิมป่วยของ

ผู้ป่วยรายน้ัน ๆ การเลือกผู้ไม่ป่วยใช้วิธีเลือกบ้านหลังท่ี 3 และ 6 

นับจากทางขวาจากบ้านผู้ป่วยและสุ่มเลือก 1 คนในบ้าน โดยกําหนด

อัตราส่วนผู้ป่วยต่อผู้ไม่ป่วยเท่ากับ 1 ต่อ 2 

4. ทบทวนมาตรการควบคุมโรคท่ีทําไปแล้ว โดยการ

สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี SRRT และสังเกตจากการร่วมปฏิบัติงานจริง 

และตรวจระดับคลอรีนอิสระตกค้างของนํ้าในตลาดและบ้านผู้ป่วย 

ผลการศึกษา 

การทบทวนสถานการณข์องอหวิาตกโรคจังหวัดขอนแกน่ 

 จากข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบว่าจํานวนผู้ป่วย

อหิวาตกโรคในจังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2553 มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน

อย่างรวดเร็วและสูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ตั้งแต่เดือน

พฤษภาคม และแทบไม่พบ Vibrio cholerae O1 El Tor Inaba 

ในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา ในปี พ.ศ. 2553 จังหวัดขอนแก่นมีรายงาน

ผู้ป่วยอหิวาตกโรครายแรกในเดือนพฤษภาคม แต่เป็น serotype 

Ogawa และมาเปลี่ยนเป็น serotype Inaba ตั้งแต่เดือนสิงหาคม

เป็นต้นมา (รูปท่ี 1) 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากการศึกษา พบผู้ป่วย (case) ท้ังหมด 49 ราย เป็นผู้ป่วย

ยืนยัน 44 ราย และผู้ป่วยน่าจะเป็น 5 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่

ในอําเภอเมือง  (45 ราย) ในจํานวนนี้อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ตําบล

ในเมือง 16 ราย (ร้อยละ 32.65) และกระจายในอีก 8 ตําบล จาก

ท้ังหมด 17 ตําบลของอําเภอเมือง และส่วนน้อยอยู่ต่างอําเภอ คือ 

บ้านไผ่ 3 ราย (ร้อยละ 6.12) และบ้านแฮด 1 ราย (ร้อยละ 2.04) 

เป็นผู้ป่วยซึ่งเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 39 ราย เป็นผู้ป่วยจาก

การค้นหาเพิ่มเติมในชุมชน 10 ราย เป็นผู้ป่วยใน 16 ราย และไม่มี

ผู้เสียชีวิต โดยที่ 5 ราย มีอาการช็อก และในจํานวนนี้ 2 ราย มี

อาการช็อกร่วมกับไตวายเฉียบพลัน อัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 

1 ต่อ 1.45 ค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วยเท่ากับ 36 ปี และพิสัย

ระหว่างควอร์ไทล์ของอายุ (inter quartile range) 19 - 50 ปี อัตรา

ป่วยท้ังจังหวัดเท่ากับ 2.8 ต่อแสนประชากร เม่ือคิดอัตราป่วยของ

อําเภอเมือง จําแนกตามตําบล พบว่าเขตเทศบาล ตําบลในเมือง ซึ่งมี

จํานวนผู้ป่วยมากท่ีสุด แต่มีอัตราป่วยไม่สูงมากเม่ือเทียบกับตําบล

ข้างเคียง เนื่องจากเขตเทศบาลมีจํานวนประชากรมาก  

การศึกษาแหล่งโรคของผู้ป่วยในแต่ละช่วงของการระบาด  

จากการศึกษา พบว่าผู้ป่วยรายแรก ๆ ของอหิวาตกโรค 

serotype Inaba ในปี พ.ศ. 2553 เกิดในหมู่บ้านท่ีอยู่ห่างไปจาก

ตําบลในเมืองหลายกิโลเมตร สาเหตุเกิดจากการรับประทานก้อยกุ้ง

ดิบ ท่ีคนขายซื้อกุ้งดิบมาจากตลาดในตําบลในเมือง แต่ไม่ทราบ

แหล่งท่ีมาของกุ้งท่ีชัดเจน และต่อมาพบการระบาดรายบุคคลและที่

เป็นกลุ่มก้อนชัดเจนในอีกหลาย ๆ ตําบลในอําเภอเมืองตามมา จาก

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและร้านค้าท่ีสงสัย พบว่าอาหารที่สงสัยแตกต่าง

กันไปในผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม เช่น ส้มตํา ยําผ้าข้ีร้ิว ยําตีนไก่ และก้อย

หอยเชอร่ี เป็นต้น ซึ่งอาหารแต่ละชนิดนั้นไม่มีส่วนประกอบของ

อาหารทะเล ยกเว้นส้มตําใส่หอยแมลงภู่ แต่วัตถุดิบของอาหารที่

สงสัยในผู้ป่วยเกือบทุกรายจะมาจากตลาด ก. และ ข. ต่อมาพบการ

ระบาดกระจายออกนอกอําเภอเมือง คือ อําเภอบ้านไผ่และอําเภอบ้าน

แฮด และอาหารท่ีสงสัยไม่เกี่ยวข้องกับตลาดท้ังสองแห่งนี้ ในช่วง

ท้ายของการระบาด พบว่ามีสาเหตุมาจากการรับประทานก้อยกุ้งดิบ 

ซึ่งกุ้งนั้นขายท่ีตลาด ก. แต่มีแหล่งท่ีมาจากคลองที่น้ําไหลมาจาก

ระบบบําบัดน้ําเสียในเขตเทศบาล ตําบลในเมือง  

การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น มีตลาดใหญ่ คือ ตลาด ก. และ

ตลาด ข. ซึ่งเป็นตลาดท่ีมีพื้นท่ีต่อเนื่องกัน นอกจากน้ีมีตลาดใหญ่  

รองลงไปอีก 2 แห่ง ท้ังนี้ตลาด ก. และ ข. มีการนําเข้าอาหารทะเล  
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รูปท่ี 3 คลองท่ีน้ําไหลมาจากระบบบําบัดน้าํเสีย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างการป่วยด้วยอหิวาตกโรคและปจัจยัเสี่ยงต่าง ๆ  

ปัจจัย Crude OR 95% CI Adjusted OR 95% CI 
อายุ (ปี) 
- 15 – 24 
- 25 – 26 
- > 60 

 
3.17 

1 
2.96 

 
1.04 – 9.68 

Ref 
0.60 – 14.63 

 
1.13 

1 
5.62 

 
0.22 – 5.97 

Ref 
0.72 – 43.77 

รับประทานอาหารนอกบ้าน
หรืออาหารปรุงสําเร็จ 

3.72 1.29 – 10.85 4.42 1.36 – 14.39 

นักเรียนหรือลูกจา้ง 2.50 0.91 – 6.92 2.87 0.72 – 11.50 
ลาบดิบ 1.58 0.58 – 4.28 4.45 1.23 – 16.14 
อาหารทะเล 0.53 0.18 – 1.55 0.57 0.16 – 2.07 
ปลาส้ม 0.09 0.01 – 0.69 0.08 0.01 – 0.79 
น้ําพริก 0.19 0.06 – 0.58 0.28 0.08 – 1.05 

หมายเหตุ ควบคุมตัวแปรทุกตัวในตาราง 

 

 

 ผลการวิเคราะห์ Univariate analysis โดยวิเคราะห์เฉพาะผู้ท่ี

รับประทานส้มตําและน้ําพริก เพื่อหาส่วนผสมของอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดโรค พบว่าส้มตําและน้ําพริกท่ีมีส่วนผสมของอาหารทะเลเพิ่ม

ความเสี่ยงของการป่วยของโรคอหิวาตกโรค แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมี

ค่า odd ratio เท่ากับ 9.43 (95% CI = 0.84 - 105.79) และ 5.00 (95% 

CI = 0.48 - 51.77) ตามลําดับ (ตารางท่ี 2) 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

จากอาหาร 32 ตัวอย่าง น้ํา 21 ตัวอย่าง และสิ่งแวดล้อม 22 

ตัวอย่าง ท่ีส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบเชื้อ V. cholerae O1 เพียงแค่

แหล่งเดียว คือ น้ําจากระบบบําบัดน้ําเสีย (พบ 3 ตัวอย่าง) จากผลการ

ตรวจความไวของยาพบว่า เช้ือดื้อต่อยา Co - trimoxazole (ร้อยละ 83) 

แต่ยังไวต่อยา Norfloxacin (ร้อยละ 100), Tetracyclin (ร้อยละ 100) 

และ Ampicillin (ร้อยละ 89) นอกจากน้ียังพบว่าเช้ือมีลักษณะทาง

พันธุกรรมเหมือนกับเช้ือท่ีระบาดอยู่ในจังหวัดสุราษฎร์ธานี พ.ศ. 2553 

ร้อยละ 99.99 

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

 จากผู้ป่วย 32 ราย และผู้ไม่ป่วย 50 ราย ผลการ

วิเคราะห์เบื้องต้นโดยใช้ Univariate analysis พบว่าปัจจัย

เสี่ยงท่ีมีนัยสําคัญทางสถิติต่อการเกิดโรค ได้แก่ กลุ่มอายุ

ระหว่าง 15 - 24 ปี การรับประทานอาหารนอกบ้านหรือ

อาหารปรุงสําเร็จ ส่วนการอุ่นอาหารก่อนรับประทาน การ

รับประทานปลาส้มและน้ําพริกเป็นปัจจัยป้องกัน เม่ือนําปัจจัย

ท่ีน่าจะมีผลต่อการเกิดโรคมาวิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อกําจัดผล

จากปัจจัยกวนต่าง ๆ (วิธี Multiple logistic regression) 

พบว่าการรับประทานอาหารนอกบ้านหรืออาหารปรุงสําเร็จ

และการรับประทานลาบดิบเป็นปัจจัยเสี่ยงและมีนัยสําคัญทาง

สถิติ โดยมีค่า Adjusted odd ratio เท่ากับ 4.42 (95% CI 

= 1.36-14.39) และ 4.45 (95%CI = 1.23-16.14) ตามลําดับ 

ส่วนปลาส้มเป็นปัจจัยป้องกัน โดยมีค่า Adjusted odd ratio 

เท่ากับ 0.08 (95%CI = 0.01 - 0.79) (ตารางท่ี 1)  
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างผูป้่วยอหิวาตกโรคและส่วนผสมต่าง ๆ ในส้มตําและน้าํพริก 

ปัจจัย OR 95% CI 

ส้มตํา 
- ส้มตําป ู
- ส้มตําม่ัวใส่อาหารทะเล 
- ส้มตําม่ัวไม่ใส่อาหารทะเล 

 
1 
9.43 
1.45 

 
Ref 
0.84 – 105.79 
0.40 – 5.26 

น้ําพริก 
- น้ําพริกกะป ิ
- น้ําพริกปลาทะเล 
- น้ําพริกปลาน้ําจืด 

 
1 
5.00 
3.00 

 
Ref 
0.48 – 51.77 
0.31 – 28.84 

หมายเหตุ ส้มตํา (จํานวน = 52 ราย) และ น้ําพริก (จํานวน = 48 ราย)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเมินการดําเนินการควบคุมป้องกันโรค 

 ความครอบคลุมของการทํา Rectal swab culture (RSC) 

ในผู้ท่ีมีอาการถ่ายเป็นน้ํายังไม่ท่ัวถึง และบางรายไม่ได้ถูกทํา RSC 

โดยเจ้าหน้าท่ี ไม่มีการเช่ือมโยงแหล่งอาหารไปถึงต้นตอและ

เช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยเข้าด้วยกัน การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ยังไม่

ครอบคลุม การดําเนินการล้างตลาดค่อนข้างล่าช้าและไม่ถูกวิธี 

ประชาชนส่วนใหญ่ ไ ม่ทราบข่าวเกี่ ยวกับการระบาดของ

อหิวาตกโรค และในช่วงแรกของการระบาดไม่มีการตั้ง war room 

อย่างสมํ่าเสมอ 

วิจารณ์ผลการศึกษา  

ช่วงต้นการระบาดของอหิวาตกโรค serotype Inaba ท่ี

จังหวัดขอนแก่น สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานการระบาดของ

อหิวาตกโรค serotype Inaba ในจังหวัดต่าง ๆ เช่น สุราษฎร์ธานี 

พะเยา กรุงเทพฯ และนครราชสีมา ภายในสัปดาห์เดียวกัน ซึ่งการ

ระบาดของอหิวาตกโรคท่ีเกิดข้ึนในหลาย ๆ จังหวัด ต่างภูมิภาค 

ภายในเวลาใกล้ ๆ กัน มักจะมีแหล่งโรคร่วมกัน คือ อาหารทะเลท่ี

ส่งออกจากจังหวัดแถบชายทะเล ประกอบกับในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา 

ประเทศไทยพบการระบาดของอหิวาตกโรค serotype Inaba เฉพาะ

จังหวัดตาก ซึ่งเป็นจังหวัดท่ีมีชายแดนติดต่อกับประเทศพม่า และ

แรงงานต่างด้าวท่ีเป็นชาวพม่าส่วนใหญ่จะทํางานอยู่ในหลาย ๆ 

จังหวัดท่ีมีอุตสาหกรรมส่งออกอาหารทะเล เช่น สมุทรสาครและสุ

ราษฎร์ธานี และเนื่องมาจากตลาด ก. และ ข. มีการขายอาหารทะเล

เป็นปริมาณมากเมื่อเทียบกับตลาดอ่ืน ๆ ในจังหวัดขอนแก่นหรือ

จังหวัดอ่ืน ๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทําให้สันนิษฐานว่าอาหาร

ทะเลน่าจะเป็นแหล่งโรคในช่วงต้นของการระบาด ประกอบกับผล

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบว่า ส้มตําและน้ําพริกท่ีมี

ส่วนผสมของอาหารทะเลเป็นปัจจัยเสี่ยง ถึงแม้ไม่มีนัยสําคัญทาง

สถิติ อาจเนื่องมาจากจํานวนตัวอย่างท่ีน้อยเกินไป และการท่ีผลการ

ตรวจโดยวิธี Pulse Field Gel Electrophoresis พบว่าลักษณะทาง

พันธุกรรมของเชื้อในจังหวัดขอนแก่นใกล้เคียงกับเช้ือท่ีพบในจังหวัด

สุราษฏร์ธานีเป็นอย่างมากสนับสนุนว่าการระบาดของเช้ือ Inaba ใน

หลายจังหวัดในช่วงกลางปี พ.ศ. 2553 มีท่ีมาจากแหล่งเดียวกัน 

จากการสํารวจสภาพแวดล้อมของตลาด ก. และ ข. พบว่า 

ส้วมในตลาด ข. ใช้น้ําบาดาลซึ่งไม่มีการเติมคลอรีน และไม่มีอ่างและ

สบู่ไว้สําหรับล้างมือ อีกท้ังตลาดทั้ง 2 มีปัญหาเร่ืองสุขาภิบาล เช่น มี

หนูจํานวนมาก พื้นท่ีเปียกแฉะ และไม่มีการกําจัดขยะท่ีดี จากปัจจัย

ต่าง ๆ เหล่านี้ซึ่งเอ้ือต่อการแพร่กระจายของเช้ือ รวมท้ังการที่พบ

ผู้ป่วยกระจายในหลายตําบลของอําเภอเมือง โดยท่ีวัตถุดิบของ

อาหารม้ือท่ีสงสัยในผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนใหญ่มีท่ีมาจากตลาด 2 แห่งนี้ 

ทําให้เป็นไปได้ว่าตลาดทั้ง 2 น่าจะเป็นแหล่งโรคของอหิวาตกโรคใน 

คร้ังนี้โดยท่ีในช่วงแรกเช้ืออาจเข้ามาในพื้นท่ีโดยผ่านทางอาหารทะเล 

แต่เม่ือเจอสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมทําให้เช้ือสามารถแพร่ไปใน

อาหารหลายชนิดในตลาดดังกล่าว ท้ังนี้จุดท่ีน่าสนใจ คือ ห้องส้วมท่ี

ใช้น้ําบาดาลซึ่งไม่มีคลอรีน ทําให้ถังน้ําสําหรับราดส้วมสามารถเป็น

จุดท่ีอาจมีเช้ืออหิวาต์ปนเปื้อนจากมือของผู้ค้าขายในตลาดซึ่งสัมผัส

อาหารท่ีปนเปื้อนเช้ืออหิวาต์ และเม่ือผู้ค้าคนอ่ืน ๆ ในตลาดมาใช้

ห้องส้วมและนําน้ําในถังสําหรับราดส้วมมาใช้ล้างมือ (เนื่องจากอ่าง

ล้างมือไม่อยู่ในสภาพท่ีใช้ได้) จึงสามารถนําเช้ือไปแพร่สู่อาหารชนิด

อ่ืน ๆ ในตลาดต่อไปได้อีก 

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา พบว่าการ

ระบาดคร้ังแรกเกิดในอําเภอเมือง แต่เกิดในตําบลท่ีอยู่ห่างไกลจาก

เขตเทศบาล สาเหตุของโรคในกลุ่มก้อนการระบาดเกิดจากการ

รับประทานก้อยกุ้งดิบ แต่ไม่ทราบแหล่งท่ีมาของกุ้งท่ีชัดเจน และ

ต่อมาพบการระบาดในตําบลอ่ืน ๆ ซึ่งสันนิษฐานว่าแหล่งโรคน่าจะ

เกี่ยวข้องกับการปนเปื้อนของเช้ืออหิวาตกโรคในอาหารหลาย ๆ ชนิด

ในตลาด ก. และ ข. และช่วงท้ายของการระบาด พบสาเหตุมาจาก

การรับประทานก้อยกุ้งดิบอีกคร้ัง ซึ่งทราบแหล่งท่ีมาของกุ้งชัดเจน 

คือ จากคลองที่น้ําไหลมาจากระบบบําบัดน้ําเสีย และในเวลาต่อมา 
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พบสาเหตุการระบาดที่มาจากก้อยกุ้งดิบยาวนานประมาณ 2 - 3 

สัปดาห์ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแหล่งโรคจากตลาดไปเป็นคลองที่น้ําไหล

มาจากระบบบําบัดน้ําเสีย 

หลังจากการดําเนินกิจกรรมควบคุมและป้องกันโรคอย่าง

จริงจัง เช่น การเติมคลอรีนในห้องส้วม การปรับปรุงอ่างล้างมือ

ร่วมกับให้มีการใช้สบู่ การล้างตลาดอย่างถูกต้อง การให้ความรู้และ

การทํา RSC แม่ค้าในตลาดท้ัง 2 เพื่อหาเช้ืออหิวาตกโรค รวมทั้งการ

ให้สุขศึกษาแก่ประชาชนในพื้นท่ีเสี่ยง การระบาดจึงสงบลงโดยมี

ระยะเวลาการระบาดประมาณ 2 เดือน 

ปัญหาท่ีพบในการศึกษาคร้ังนี้ 

ขอนแก่นเป็นจังหวัดท่ีมีขนาดใหญ่และประกอบด้วยองค์กรท่ี

ดูแลด้านสาธารณสุขหลายส่วน ทําให้ยากต่อการติดต่อประสานงาน

ในการแก้ปัญหา ประกอบกับเจ้าหน้าท่ีใหม่ในเขตอําเภอเมืองไม่มี

ประสบการณ์ในการสอบสวนอหิวาตกโรคเพราะว่าขาดการถ่ายทอด

ความรู้และประสบการณ์จากเจ้าหน้าท่ีเก่าสู่เจ้าหน้าท่ีใหม่ 

ข้อจํากัด 

เนื่องจากในการศึกษาให้ความสําคัญเร่ืองการควบคุมและ

ป้องกันโรค การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์จึงเลือก Control 

จากกลุ่มเพื่อนบ้านเพื่อหลีกเลี่ยงการรบกวนการปฏิบัติงานควบคุม

โรคของเจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ี ทําให้ไม่สามารถวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง

เกี่ยวกับตลาดได้ เนื่องจากผู้ท่ีอยู่บ้านใกล้กันมักจะซื้ออาหารท่ีตลาด

เดียวกัน  

สรุป 

สาเหตุของการระบาดคร้ังนี้ สันนิษฐานว่าน่าจะมีสาเหตุมา

จากอาหารทะเลท่ีนําเข้ามายังตลาดใหญ่ 2 แห่งของจังหวัดขอนแก่น 

และเกิดการปนเปื้อนเช้ืออหิวาตกโรคจากอาหารทะเลไปสู่อาหาร

หลาย ๆ ชนิดในตลาด ในเวลาต่อมาแหล่งโรคของการระบาดเปล่ียน 

จากตลาดดังกล่าวเป็นคลองท่ีน้ําไหลมาจากระบบบําบัดน้ําเสีย จาก

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แสดงว่าการรับประทานอาหาร

นอกบ้านหรืออาหารปรุงสําเร็จและการรับประทานลาบดิบเป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการเป็นอหิวาตกโรค 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลค่ายศรีพัชรินทร โรงพยาบาล

สิรินธร ท่ีให้ความช่วยเหลือเป็นอย่างดีสําหรับการสอบสวนโรคใน

ค ร้ั งนี้  ขอขอบ คุณศูนย์ วิทยาศาสต ร์การแพทย์ ท่ี  6  และ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ท่ีกรุณาช่วย

ตรวจวัตถุตัวอย่างให้เป็นอย่างดี 
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Vibrio cholerae Inaba Outbreak in Khonkaen Province, July – September 2010 

Jamorn Makaroon1, Potjaman Siriarayaporn1, Pimwilai Khlaichom1, Ittapon Ieowongjaroen1,  

Manita Phanwadee1, Supathida Pisek1, Kesorn Tawnonngin2, Sawarak Katamat2, Araya Jankhan2,  

Pankaew RattanasinKanlachan2, Ratchanee Matphutorn2, Kamtad Termyanghuy2, Kitpong Subannarot2,  

Vitid Saritteechaigun3, Chumpon RomTawee3, Wattana Nilbunpot3, Pipob Junmuan3 
1 Field Epidemiology Training Program 
2 The Office of Prevention and Control 6th Khonkean Province 
3 Khonkaen Provincial Health Office 

Background: On 11th August 2010, Bureau of Epidemiology (BOE) was notified about 14 cases of Vibrio 

cholerae Inaba in Muang district, Khonkaen province. BOE team conducted investigation with Khonkaen SRRT 

team and the Office of Disease Prevention and Control 6th to identify source and risk factors of the outbreak. 

Methods: We reviewed medical records and case investigation of cholera cases in hospital, interviewed all 

available cases and food handlers. Confirmed case was defined as a person who had loose or watery stool, 

had onset from 30th July – 16th September 2010 and lived in Khonkaen province with rectal swab culture 

positive for Vibrio cholerae O1 eltor Inaba. Probable cases were the people who met case definition and 

consumed suspected food with the confirmed case of VC Inaba. We conducted a case control study. The 

case was confirmed and probable case who had age ≥ 15 years. Control was a person who lived near case’s 

house and no clinical diarrhea 2 weeks before and after onset of case. Case to control ratio was 1 to 2. We 

sent specimens from foods, water, environment swab and RSC for culture VC. We surveyed markets, waste 

water treatment system and suspected food shops.  

Results: During this period, there were 44 confirmed, 5 probable cases. Most cases were reported from Muang 

district and few were from Banpai and Banhad. There were 16 hospitalized cases (5 hypovolumic shock). Male 

to female ratio was 1 to 1.45. Median age was 36 years old with IQR from 19 to 50 years old. Investigation of 

clusters and cases suggested different food items from A. market and B. market as main sources of the first 

few months of this outbreak. The later period of the outbreak linked with raw small shrimps salad 

consumption that the shrimps came from a canal connected to waste water treatment system. Result of case 

control study showed increase risk among people who ate outside or buy ready-to-eat foods (adjusted OR = 

4.42, 95% CI = 1.36 – 14.39) and history of raw meat consumption (adjusted OR = 4.45, 95% CI = 1.23 – 16.14). 

For laboratory result, all were negative for cholera culture except waste water in main canal and the 

connected canal. Environment survey in A. market and B. market reveal poor sanitation and no chlorine in 

the water used for public toilet of B. market. 

Conclusions: This prolong outbreak related with contamination of various foods in 2 main markets of Muang 

district. In the later period of the outbreak, source was shift to canal that connects to waste water drainage 

area. People who ate outside or buy food for eating and those who ate raw meat were the high risk group of 

this outbreak.  

Keywords: Vibrio cholerae Inaba, market, waste water treatment system 




