
680 Weekly Epidemiological Surveillance Report 2004  Vol. 35  No.39
ISSN 0859-547X . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

พิมพผกา  นิศาวัฒนานันท และคณะ
สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดลํ าปาง

ความเปนมา
อหิวาตกโรคเปนปญหาสาธารณสุขที่กอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนและภาวะเศรษฐกิจของประเทศ โดย

เฉพาะการสงออกสินคาเปนอยางมาก และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยมา โดยเฉพาะในป  พ.ศ. 2547 พบมกีารระบาดในหลายจงัหวัด 
จงัหวัดล ําปางเปนอกีหนึง่จงัหวัดทีม่กีารระบาดของอหวิาตกโรค จากขอมลูการเฝาระวงัทางระบาดวิทยา  ต้ังแต ป  พ.ศ. 2540 – 2546 
จงัหวัดล ําปางมกีารระบาดของอหวิาตกโรคทกุป โดย 3 ป จะมกีารระบาดครัง้ใหญครัง้หนึง่  พบอตัราปวยสงูใน ป พ.ศ. 2543  เทากับ 13.04 
ตอแสนประชากร และมีแนวโนมลดลงมา ในป พ.ศ. 2544 –2546  และเกิดการระบาดครั้งใหญ  ในป พ.ศ. 2547 โดยวันที่ 25 
กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ไดรบัแจงทางโทรศพัทจากโรงพยาบาลล ําปาง วา มรีายงานผลการตรวจอจุจาระพบเชือ้ Vibrio cholerae El Tor Inaba 
จ ํานวน 1 ราย ทมี Surveillance Rapid  and Response Team (SRRT) ส ํานกังานสาธารณสขุจงัหวัดล ําปาง ไดสอบสวนโรคและควบคมุโรคทนัที
วัตถุประสงค

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคและหาขอบเขตการระบาดของอหิวาตกโรค
2. เพื่อการควบคุมปองกันอหิวาตกโรคใหสงบโดยเร็ว

วิธีการศึกษา
1.  ทบทวนเวชระเบียนผูปวยอุจจาระรวงที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
2.  ยนืยนัการวนิจิฉยัโรคและสอบสวนรายละเอยีดจากผูปวยและญาต ิผูใหการรกัษา ทีแ่ผนกผูปวยในโรงพยาบาลล ําปาง
3.  ศกึษาขอมลูผูปวยโรคอจุจาระรวงจากรายงานการเฝาระวงัทางระบาดวทิยาของส ํานกังานสาธารณสขุจงัหวัดล ําปาง
4.  คนหาผูปวยเพิ่มเติมในหางสรรพสินคา โดยมีคํ านิยามดังนี้

ผูปวยอหิวาตกโรค หมายถึง ผูปวยมีอาการถายเปนนํ้ าจํ านวนมาก อยางนอย 1 ครั้ง อาจรวมกับอาการที่สํ าคัญคือ อาการขาดนํ้ าและ
อาเจยีน และมผีลการตรวจเพาะเชือ้จากอจุจาระ พบเชือ้ Vibrio cholerae ในชวงเวลาตัง้แตวันที ่16 –28 กรกฎาคม พ.ศ. 2547
ผูท่ีเปนพาหะของโรค หมายถึง ผูที่มีผลการตรวจเพะเชื้อจากอุจจาระ พบเชื้อ Vibrio cholerae ในชวงเวลาตั้งแตวันที่ 16 –28
กรกฎาคม พ.ศ. 2547  แตไมมีอาการถายเปนนํ้ า
ผูท่ีไมใชผูปวยอหวิาตกโรค หมายถงึ ผูทีผ่ลการตรวจเพาะเชือ้อจุจาระไมพบเชือ้ Vibrio cholerae แมจะมอีาการอจุจาระรวง

5. แสดงลักษณะปญหาการระบาดในรูปความสัมพันธของ สถานที่ บุคคล และเวลา จากขอมูลรายละเอียดที่ไดในการคนหา
ผูปวยทั้งหมด เพื่อหาสมมติฐานของการระบาด

6. ศึกษาหาสาเหตุการเกิดโรค และวิธีการถายทอดโรคโดยใชแบบสรุปการสอบสวนอหิวาตกโรค ศึกษาแบบ Case-control  
Study ถามประวติัยอนหลงัเกีย่วกับอาหาร นํ ้า  อาการปวย ระยะเวลาทีเ่ริม่มอีาการ วิเคราะหหาอตัราเสีย่งตอการเกดิโรค  และหาความ
สัมพันธระหวางการปวยกับชนิดของอาหารและนํ้ า  เพื่อพิสูจนสมมติฐาน

  6.1 ส ํารวจสภาพทัว่  ๆ ไปของรานอาหารส ําหรบัพนกังานและรานคาทีจ่ ําหนายอาหารในหางสรรพสนิคา ศกึษาขัน้ตอน วิธกีาร
เตรยีม การปรงุ การขนสงและการเสริฟอาหาร  การเกบ็รกัษาภาชนะอปุกรณ   ตลอดจนผูเกีย่วของทกุคน

6.2 ศึกษาทางหองปฏิบัติการ โดยการเก็บตัวอยางอุจจาระของผูปวย ผูประกอบอาหารและผูชวยประกอบอาหาร   อาหาร
นํ้ าดื่ม นํ้ าใช  นํ้ าแข็ง  สงตรวจทางหองปฏิบัติการ
เคร่ืองมือท่ีใช

1.   แบบสอบสวนอหิวาตกโรค ซึ่งจะใชสอบถามเฉพาะผูที่มีอาการอุจจาระรวง
2.   แบบสอบถามการรับประทานอาหารและนํ้ าดื่มของพนักงานในหางสรรพสินคา
3.   ระเบียนผูปวยเฉพาะโรค (E.1)

การวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล
1.  รอยละ
2.  Odds ratio
3.  95 % Confidence  Interval

ผลการศึกษา
ขอมูลทั่วไปของผูปวย

ผูปวยเปนเพศหญิง อายุ 23 ป อาชีพรับจาง ทํ างานเปนพนักงานชั่วคราวของหางสรรพสินคาแหงหนึ่งของจังหวัด
ลํ าปาง ผูปวยอาศัยอยูกับสามี ท่ีอยูขณะปวย อยูในเขตเทศบาลนครลํ าปาง ไมมีประวัติการเดินทางออกนอกพื้นที่ และไมมี
ญาติหรือบุคคลอื่นที่อยูตางจังหวัดมาเยี่ยม

รายงานการสอบสวนและควบคุมอหิวาตกโรค จังหวัดลํ าปาง
ระหวางวันที่ 18 – 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2547
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ขอมูลการเจ็บปวย
เมือ่วันที่  21 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 เปนวันคลายวันเกิดของผูปวย หลังเลิกงาน ผูปวย สามี และเพื่อนหญิงอีก  2 คน

โดยคนหนึ่งทํ างานในหางเดียวกับผูปวย สวนเพื่อนหญิงอีกคนเปนพนักงานของหางสรรพสินคาอีกแหงหนึ่ง ท้ัง 4 คน ได
ซือ้ขนมขบเคี้ยวเขาไปในผับแหงหนึ่งเพื่อฉลองวันเกิดของผูปวย โดยไมไดสั่งอาหารจากผับนั้นเลยนอกจากสุรา  จนกระทั่ง
เวลา 01.00 น.วันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2547  จึงไดกลับหอพัก สามีเขานอนกอนโดยไมไดรับประทานอาหาร  สวนผูปวย
และเพื่อน ๆ รูสึกหิว จึงไปซื้อขนมเคก หมูปง นํ้ าพริกหนุม มารับประทานกัน 3 คน และเวลาประมาณ 07.00 น.ของวันที่ 22
กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ผูปวยมอีาการถายเปนนํ ้าหลายครัง้ เขารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลล ําปาง วนัที ่23 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 เวลา
03.00 น. แพทยไดจายยาและใหกลบับาน แตอาการไมดข้ึีน ยงัคงถายอจุจาระหลายครัง้และอาเจยีน เหงือ่ออกมาก ใจสัน่ และออนเพลยีมาก ใน
เวลา 11.00 น. เขารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูปวยในโรงพยาบาลล ําปาง สวนเพือ่นสาวทีทํ่ างานทีเ่ดยีวกบัผูปวย  มอีาการปวยในวนัเดยีวกนัแตไมรนุแรง
เทาผูปวย สวนสามผีูปวยนัน้มอีาการวนัที ่25 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 เพือ่นอกีคนซึง่ทํ างานอยูท่ีหางสรรพสนิคาอกีแหงหนึง่ไมมอีาการปวย

ผูปวยไดใหขอมูลวา สามีมักจะมารับประทานอาหารที่หางและดื่มนํ้ าของหางตลอดชวงเวลาที่มาปฏิบัติงานที่หาง ฯ
สวนเพื่อนสาวอีกคนหนึ่งนั้น ไมเคยมารับประทานอะไรที่หาง ฯ นี้เลย

ไดคนหาผูปวยเพิม่เตมิโดยสมัภาษณพนกังานของหาง ฯ ท้ังหมด โดยใชแบบสอบถาม พบวา ผูท่ีมอีาการอจุจาระรวง
ท้ังหมด  239 ราย  โดยรายแรกเริ่มปวยวันที่  18 กรกฎาคม  พ.ศ. 2547 และมีผูปวยเพิ่มมากขึ้น พบผูปวยมากสุดในวันที่  25
กรกฎาคม  พ.ศ. 2547 จ ํานวน  34  ราย และเริม่ลดลงในวนัที ่26, 27  ในวนัที ่ 28 เริม่มผีูปวยเพิม่มากขึน้อกีครัง้ จ ํานวน  31 ราย
ซึง่จาก Epidemic curve  สันนิษฐานไดวาการระบาดครั้งนี้นาจะมีแหลงโรครวมกัน (Common source) (รูปท่ี  1)

                            รูปท่ี  1  จํ านวนพนักงานของหาง ฯ ที่มีอาการอุจจาระรวง  จํ าแนกตามวันเริ่มปวย

ผลการตรวจเพาะเชื้อจากอุจจาระของพนักงานที่มีอาการอุจจาระรวงและไมมีอาการ จํ านวน  537  คน พบผูที่เข
ผูปวยอหวิาตกโรค ซึง่พบเชือ้ Vibrio cholerae El Tor Inaba  138  ราย  อตัราปวย  25.69 %  และเปนพาหะ 23 ราย ผูปวยอหวิาต
จ ําแนกเปนเพศชาย  35 ราย  เพศหญงิ 103 ราย  อตัราสวนเพศชาย:หญงิ  1:2.94  พบมากในกลุมอาย ุ20 - 24 ป รองลงมา กลุมอ
และ 30 - 34 ป อตัราปวย 79.89, 48.20 และ 29.75  ตอแสนประชากร ตามล ําดบั (รปูที ่2)

                   รูปท่ี  2  อัตราปวยตอแสนประชากรดวยอหิวาตกโรค จํ าแนกตามกลุมอายุ  และเพศ
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ลักษณะทางคลินิกของผูปวยอหิวาตกโรค พบวา ผูปวยทุกรายมีอาการถายเปนนํ้ า รองลงมาคือ ปวดทอง  จํ านวน  86 ราย 
รอยละ  62.31 และคลืน่ไส 44 ราย รอยละ  31.88  ตามล ําดบั (ตารางที ่ 1)  โดยมวัีนเริม่ปวยในวันที ่ 18 กรกฎาคม  และคอย ๆ  เพิม่สงูขึน้ พบ     
ผูปวยมากในวนัที ่ 25 กรกฎาคม จ ํานวน  23 ราย  หลังจากนัน้ลดลง  และมผูีปวยมากในวนัที ่ 28 จ ํานวน  24 ราย  และเริม่ลดลงตามล ําดบั

                                      ตารางที่  1   ลกัษณะทางคลินิกของผูปวยอหิวาตกโรค จํ าแนกตามอาการ
อาการ จํ านวน รอยละ

           ถายเปนนํ้ า 138 100.00
           ปวดทอง 86 62.31
           คลื่นไส 44 31.88
           อาเจียน 28 20.29

การศึกษาทางดานสุขาภิบาลอาหารและสิ่งแวดลอม
หางแหงนี ้มอีาคารทัง้หมด  2  อาคาร เช่ือมตอกันโดยใชทางเชือ่ม  โดยอาคารหลงัเดมิมทีัง้หมด  7 ช้ัน สวนอาคารใหม ม ี5 ช้ัน  หาง ฯ  จะใช

นํ ้า  2  ระบบ คอื ระบบนํ ้าประปาสวนภูมภิาค และระบบบอบาดาล-บอนํ ้าตืน้ โดยจะสบูนํ ้าจากบอบาดาล –บอนํ ้าตืน้ เขาถงัเตมิอากาศ และถงักรอง หลัง
จากนัน้กจ็ะไปเกบ็ไวทีบ่อเกบ็นํ ้าใสใตพ้ืนดนิ ความจปุระมาณ  80 ลบ.เมตร ซึง่อยูหางจากถงัเกรอะประมาณ  1.5 เมตร จากบอเกบ็นํ ้าใสกจ็ะสบูขึน้ไปที่
ถังเกบ็จายนํ ้าขนาด 80 ลบ.เมตร บนชัน้ 7 อาคารเกา  และถงัเกบ็นํ ้าใสของอาคารใหม และจะจายนํ ้าไปใชทัว่ตึก เพือ่ใชเปนนํ ้าดืม่ของผูมาใชบรกิารและ
พนกังาน ผลิตนํ ้าแขง็  ลางผกั ลางภาชนะ ฯลฯ เมือ่มรีอยแตกรัว่ ท ําใหเกดิการปนเปอนเชือ้อหวิาตกโรคในถงัเกบ็นํ ้าใส  ซึง่จะถกูสบูขึน้ไปใชเปนนํ ้าดืม่
นํ ้าใช ผลตินํ ้าแขง็เพือ่จ ําหนายใหกับประชาชนทีใ่ชบรกิาร ในอาคารใหมและเกา จงึเปนสาเหตขุองการเกดิการระบาดในหมูพนกังานอยางรวดเรว็

การรบัประทานอาหาร  ทางหาง ฯ มรีะเบยีบใหพนกังานทกุคนรบัประทานอาหารทีท่างหาง ฯ จดัให โดยหามพนกังานของ
หาง ฯ  ซื้อหรือนํ าอาหารจากขางนอกหาง ฯ มารับประทานอยางเด็ดขาด  ซึ่งพนักงานจะไปรับประทานอาหารกลางวันไดทีโ่รงอาหาร
ของหาง ฯ ทีอ่าคารเกา ช้ัน 5 และหลงัจากเวลา 13.00 น. พนกังานสามารถไปรบัประทานอาหารทีศ่นูยอาหารได
ผลจากการสอบสวนทางระบาดวิทยา

การสอบสวนทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับประวัติการรับประทานอาหารยอนหลัง 5 วัน กอนปวย พบวา แตละวันพนักงานจะ
รับประทานอาหารที่แตกตางกันไป และตางรานกัน ซึ่งไมมีอาหารชนิดใดที่เปนปจจัยรวม แตพบขอสังเกตวา ผูที่ดื่มนํ้ าจากตูนํ้ าเย็นที่
ทางหาง ฯ จัดไวใหกับพนักงานและสํ าหรับประชาชนทั่วไปที่ไปใชบริการนั้น ตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Inaba 137 ราย
อัตราปวย 28.31% สวนผูที่ซื้อนํ้ าบรรจุขวดดื่ม พบวา ตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Inaba  เพียง 1 ราย อัตราปวย 1.89% เมื่อ
หาความสัมพันธของการดื่มนํ้ าของหางฯ กับการระบาดของอหิวาตกโรค พบวา มีคา Odds ratio 15.02 และมี 95 % confidence
interval 2.15-105.30  คา P-value  0.000028 ซึ่งแสดงใหเห็นวา นํ้ านาจะเปนสาเหตุของการระบาดในครั้งนี้ (ตารางที่ 2)

                       ตารางที่  2   ความสัมพันธระหวางการดื่มนํ้ าจากตูนํ้ าเย็นของหาง ฯ กับการเกิดอหิวาตกโรค
กลุมที่ดื่มนํ้ าจากตูนํ้ าเย็น กลุมที่ไมไดดื่มนํ้ าจากตูนํ้ าเย็นตัวแปร

ปวย ไมปวย รวม Attack  rate % ปวย ไมปวย รวม Attack  rate  %
OR 95 % CI P-Value

นํ ้าดืม่จากตูนํ ้าเย็นของหาง 137 347 484 28.31 1 52 53 1.89 15.02 2.15–105.30 0.000028

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ทีม SRRT  ไดเก็บตัวอยางอาหาร  และนํ้ าดื่มของพนักงานที่โรงอาหารชั้น  5  และศูนยอาหาร  และนํ้ าใชในทุกช้ัน สงตรวจ

ทางหองปฏบิติัการเพือ่ยนืยนัสมมตฐิานทีต้ั่งไว พบวา ผลการตรวจทางหองปฏบิติัการ พบเชือ้ Vibrio cholerae El Tor Inaba ในตวัอยาง
นํ ้าดืม่ทีห่าง ฯ จดัไวใหกับพนกังาน และส ําหรบัประชาชนทีไ่ปรบับรกิาร  และนํ ้าใชทกุตวัอยาง  สวนตวัอยางอาหารตรวจไมพบเชือ้

ภายหลังจากทราบผลการตรวจตัวอยางนํ้ าดื่ม นํ้ าใช ทีม SRRT จึงไดคนหาสาเหตุของการปนเปอนเชื้ออหิวาตกโรคในนํ ้าดืม่
นํ ้าใช  ภายในหาง ฯ ทัง้หมดทกุจดุ  โดยการส ํารวจระบบนํ ้าของหางทกุจดุอกีครัง้  พบวา มรีอยแตกรัว่ทีบ่อเกบ็นํ ้าใส  ซึ่งจากการซักถามผู
รับผิดชอบดูแลระบบนํ้ าของหาง ฯ ทราบวา เมื่อวันที่  16 กรกฎาคม  พ.ศ. 2547  ทอระบายสิ่งปฏิกูลของหองสขุาชัน้  3  และ  4  แตก
และไดแจงใหผูจดัการทราบแลว แตไมมดี ําเนนิการอยางใด จนเกดิมกีารระบาดของโรคขึน้ ทมี SRRT ไดเก็บตัวอยางนํ้ าจากบริเวณที่มีการ
แตกรั่วสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อตรวจยืนยัน  ผลการตรวจพบเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Inaba   เชนกัน  (รูปที่ 3)
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รูปท่ี  3  ผังระบบนํ้ าประปาบาดาลและจุดปนเปอนเชื้ออหิวาตกโรคของหางสรรพสินคา จังหวัดลํ าปาง

มาตรการควบคุมโรค
1. ขออํ านาจผูวาราชการจังหวัด CEO  ดํ าเนินการดังนี้

1.1. สั่งปดศูนยอาหาร  เพื่อทํ าความสะอาดและฆาเชื้อ  โดยลางและแชภาชนะดวยคลอรีน
1.2. ใหทางหาง ฯ งดใชนํ ้าจากระบบนํ ้าบาดาล และใชนํ ้าจากระบบนํ ้าประปาสวนภูมภิาคแทน โดยทางกองอนามยัสิง่แวดลอม      

เทศบาลนครล ําปาง ควบคมุก ํากบัดแูลอยางใกลชิดและรายงานใหผูวาราชการจงัหวัดทราบ
1.3.ใหผูประกอบอาหารที่ปวยดวยอหิวาตกโรค และผูที่ไมมีอาการแตตรวจพบเชื้ออหิวาตกโรค

หยุดประกอบอาหารและขายอาหาร จนกวาจะตรวจไมพบเชื้อเปนเวลา 3 วัน ติดตอกัน
2. จายยา Tetracycline แกผูปวยอหิวาตกโรค  และผูที่เปนพาหะทุกราย  และติดตามการรับประทานยาทุกวัน พรอมกับเก็บ      

ตัวอยางอุจจาระสงตรวจเพาะเชื้อ  จนกวาจะตรวจไมพบเชื้อติดตอกัน  3 วัน
3. แจงสถานการณใหทุกอํ าเภอทราบ และหากพบผูปวยที่มีอาการอุจจาระรวงที่มีอาการรุนแรงใหซักประวัติรับประทาน

อาหารอยางละเอียด และแจงใหทางสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดทราบโดยเร็ว
4. เติมคลอรีนในถังเก็บนํ้ าใส  ทั้ง  2 ถัง โดยมีปริมาณคลอรีนตกคาง 0.5 ppm. ทุกวันตลอดไป
5. ฆาเชื้อโรคดวยนํ้ ายา Lysol ในหองนํ้ า หองสุขา ทุกจุด ของหาง ฯ ติดตอกัน  3  วัน ในขณะเกิดการระบาดและใหดํ าเนิน

การเปนประจํ าสมํ่ าเสมอทุกสัปดาห
6. ประสานงานกับทีม SRRT อํ าเภอตาง ๆ  เพื่อติดตามคนหาผูสัมผัสรวมบานที่เกี่ยวของกับพนักงานที่ปวย  และที่เปนพาหะ   

จํ านวน  210  ราย   พบผูปวย  8  ราย และเปนพาหะ  6 ราย
7. เฝาระวังในพื้นที่อยางใกลชิดทุกวันติดตอกัน 10 วัน โดยคนหาผูปวยรายใหม และติดตามเก็บตัวอยางอุจจาระผูปวย สง

ตรวจซํ้ า จํ านวน  641  ราย  จนกระทั่งผูปวยและพาหะทุกราย ตรวจไมพบเชื้อติดตอกันเปนเวลา  3  ครั้ง
ภายหลงัการควบคมุปองกนัโรคอหวิาตกโรค โดยระงบัการใชระบบนํ ้าบาดาลของหาง ฯ พบวา ผูปวยอหิวาตกโรคเริม่ลดลง

อยางตอเนื่อง  และพบผูปวยรายสุดทายเมื่อวันที่  4 สิงหาคม  พ.ศ. 2547
                                   รูปท่ี  4      จํ านวนผูปวยอหิวาตกโรค จํ าแนกตามวันเริ่มปวย

ล

จํ านวน
ผูปวย (ราย)

ผงัระบบนํ ้าประปาบาดาลของหางสรรพสนิคา ลํ าปาง

ชัน้ 3 รานอาหาร

ชัน้ 5 โรงอาหารพนกังาน
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บอบาดาลบอนํ ้าตืน้

ถังเกรอะ

นํ ้าใชจายท่ัวตึก
นํ ้าใชจายท่ัวตกึ

ถังเตมิอากาศ
ถังกรอง

ถังเก็บนํ ้าใส
ความจปุระมาณ 80 ลบม.

จุดท่ีมนีํ ้าปนเปอน

เคร่ืองทํ านํ้ าแข็ง

ถังเก็บนํ ้าใส 
ความจปุระมาณ 9 ลบม.

ถังเก็บจายนํ ้า

ถังเก็บจายนํ ้า 
ความจปุระมาณ 80 ลบม.

ตูนํ ้าเยน็

อางลางจาน
แผงแมคา

อาคารเกา
อาคารใหม

ผงัหองระบบประปาบาดาลของหางสรรพสนิคา ล ําปาง

ถังเกบ็นํ ้า
ประปาภูมภิาค

ถังผานอากาศบอบาดาล

ถังผานอากาศบอน้ํ าตืน้

ถังกรอง

บอน้ํ าตืน้

บอบาดาล

จายไปถังเกบ็นํ ้าตกึใหม จายไปถังเกบ็นํ ้าช้ัน 7

จายไปถังเกบ็นํ ้าประปา
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ดํ าเนินการสอบสวน
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สรุปผล
การระบาดของอหิวาตกโรคในหางสรรพสินคาแหงหนึ่งของจังหวัดลํ าปาง พบ Index case เปนเพศหญิงอายุ  24 ป  เปน

พนกังานชัว่คราวของหางสรรพสนิคา ระหวางวันที ่ 12 - 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 เริม่ปวยวันที ่  22 กรกฎาคม  และเขารบัการรกัษาวนัที่
23 กรกฎาคม  พ.ศ. 2547  จากการสอบสวนทางระบาดวทิยาและการควบคมุโรคในหางสรรพสินคาดังกลาว  พบผูปวยอหิวาตกโรค
จํ านวน 138 ราย อัตราปวย 25.69 % จํ าแนกเปนเพศชาย 35 ราย เพศหญิง  103  ราย  อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1: 2.94  พบมาก
ในกลุมอายุระหวาง 20 - 24 ป รองลงมาไดแก     กลุมอายุ  25 – 29 ป และ  30 - 34 ป  อัตราปวย  79.89, 48.20 และ 29.75 ตอแสน
ประชากร ตามลํ าดับ โดยมีสาเหตุมาจากนํ้ าดื่ม นํ้ าใชมีการปนเปอนของเชื้ออหิวาตกโรค เนื่องจากทอระบายสิ่งปฏิกูลจากหองสุขา
ของหาง ฯ แตก  และรั่วซึมเขาบอพักเก็บนํ้ าใสของหาง ในวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบเชื้อ
Vibrio cholerae El Tor Inaba ในตวัอยางนํ ้าจากนํ ้าดืม่ นํ ้าใช ทกุจดุของหาง และนํ ้าจากบรเิวณรอยรัว่แตกของบอเกบ็นํ ้าใส
กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ 1. นายแพทยสาธารณสขุจงัหวัดล ําปาง  2. ผูอ ํานวยการโรงพยาบาลล ําปาง  3. หวัหนากลุมงานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาล
ลํ าปาง 4.  ทมี SRRT ของจงัหวัด, โรงพยาบาลล ําปาง และกองอนามยัสิง่แวดลอมเทศบาลนครล ําปาง 5. คณะเจาหนาทีข่องหองปฏบิติั
การโรงพยาบาลล ําปาง  6. ทมี SRRT  อ ําเภอเมอืงล ําปาง  อ ําเภอเกาะคา  อ ําเภอแมเมาะ  อ ําเภอแมทะ  อ ําเภอหางฉตัร  7. ส ํานักงาน            
ปองกนัควบคมุโรคที ่ 9  พิษณโุลก  8. ศนูยวิทยาศาสตรการแพทยเขต  9  พิษณโุลก
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1.  ชวลิต  ทัศนสวาง โรคติดตอ พิมพครั้งที่  2 กรุงเทพ ฯ:โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.2533
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การระบาดของอหิวาตกโรคพบวามีรายงานทุกป โดยพบวา ต้ังแตป พ.ศ. 2543 เปนตนมา ผูปวยและการระบาดมักเกิดจาก
เช้ือ V. Eltor Inaba ผลจากการสอบสวนการระบาดที่ผานมา พบวา ปจจัยเสี่ยงเกิดจากอาหารมากกวานํ้ าดื่ม เนื่องจากปริมาณเชื้อที่
สามารถกอใหเกดิอาการนัน้ตองมากถงึ 1011 ตัว 1 ซึง่การตดิตอผานนํ ้าดืม่นัน้ความเขมขนของเชือ้ในนํ ้าจะตองสงูพอสมควร อยางไรกต็าม
เมือ่พบวา มกีารระบาดเกดิขึน้กบัประชาชนวงกวาง จ ําเปนทีจ่ะตองคดิถงึการตดิตอทางนํ ้าไวทกุครัง้ การสอบสวนการระบาดในครัง้นี้
สามารถดํ าเนินการไดครบถวน และสามารถแสดงหลักฐานยืนยันไดชัดเจนวา เกิดจากการปนเปอนของเชื้อในแหลงนํ้ าดื่ม นํ้ าใช และ
เมื่อไดดํ าเนินการกํ าจัดแหลงรังโรค  การระบาดก็สงบลง

หัวใจสํ าคัญของการควบคุมการระบาดของอหิวาตกโรคคือ  การตรวจจับการระบาดอยางรวดเร็ว การดํ าเนินการสอบสวน
และควบคุมโรคทันที ซึ่งในการระบาดครั้งนี้ หนวยงานที่เกี่ยวของสามารถตรวจจับการระบาดไดในวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 
โดยวันเริ่มปวยของผูปวยที่สงสัยรายแรกคือ วันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 หากใชระยะฟกตัวเฉลี่ยของโรค ในการพิจารณาการ
ดํ าเนินงานของจังหวัด จะเห็นไดวา ระบบเฝาระวังของจังหวัดลํ าปางสามารถตรวจจบัผูปวยอหวิาตกโรคไดในรุนที ่ 2 ของการระบาด
ครั้งนี้ และสามารถควบคุมการระบาดไดภายใน 10 วัน นาจะถือไดวา จังหวัดลํ าปางสามารถเฝาระวังและควบคุมการะบาดของ
อหิวาตกโรคอยางมีประสิทธิภาพในครั้งนี้ 2

โดย แพทยหญิงวรรณา  หาญเชาววรกุล
กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํ านักระบาดวิทยา
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