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ดําเนินการเฝาระวังโรคติดตอทางอาหารและน้ํา ที่เกิดจากเชื้อกลุม Vibrio ในประเทศไทย พบผูปวยกระเพาะอาหาร
และลําไสอักเสบ (gastroenteritis) จากการติดเชื้อ Vibrio parahaemolyticus สูงเปนอันดับหนึ่ง ประมาณปละ 1,000 - 
2,000 ราย สาเหตุจากการรับประทานอาหารทะเลสุก ๆ ดิบ ๆ 

เชื้อในกลุมนี้อีกชนิดหนึ่งที่มีความสําคัญและอันตรายมากที่สุดคือ Vibrio vulnificus เปนเชื้อที่ทําใหเกิด
โลหิตเปนพิษ พบอัตราการปวยตายสูงถึงรอยละ 75 โดยธรรมชาติเชื้อนี้อาศัยอยูในน้ําทะเลและน้ํากรอย ผูปวยจะไดรับ 
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สัปดาหท่ี   ๔๕  ระหวางวันที่  ๕  - ๑๑ พฤศจิกายน พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
จํานวนจังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา 

สงทันเวลา  ๗๑  จังหวัด   คิดเปนรอยละ  ๙๓.๔๒ 
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มหันตภัยจากเชื้อ Vibrio vulnificus 
 

บทความทั่วไป 
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เชื้อจากการรับประทานอาหารทะเลดิบ ที่สําคัญคือ หอยนางรม (จะกอใหเกดิโรค เมื่อไดรับเชื้อปริมาณ 103 เซลล  
ในอาหาร 1 กรัม)  และทางบาดแผลที่สัมผัสกับเชื้อในแหลงน้ํา      

เชื้อ Vibrio vulnificus  กอโรคในคนได 3 ลักษณะคือ  
1.  การติดเชื้อที่บาดแผล (wound infection)  เชื้อสามารถลุกลามอยางรวดเร็ว จนทําใหเกิดเนื้อเยื่ออักเสบ 

ผิวหนังมีอาการบวม รอนแดง เจ็บปวด อาจกลายเปนตุม จนเกิดอาการเนื้อเนาตายของเนื้อเยื่อออนใตผิวหนัง การติด
เชื้อที่บาดแผล พบประมาณรอยละ 45  และมีอัตราการตายถึงรอยละ 50  

2.  เกิดอาการโลหิตเปนพิษ (septicemia)  เชื้อสามารถเขาสูกระแสโลหิตโดยผานทางเยื่อบุทางเดินอาหารจาก
การรับประทานอาหารทะเลดิบ หรือผานทางบาดแผลจากการติดเชื้อที่บาดแผลนั้นเอง มีอาการไข หนาวสั่น 
ออนเพลีย ความดันโลหิตต่ํา อาจมีอาการอุจจาระรวง  อาเจียน  อาการโลหิตเปนพิษนี้พบประมาณรอยละ 43 มีอัตรา
การตายสูงถึงรอยละ 75   

3. กระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ   จากการรับประทานอาหารทะเลดิบทําใหอุจจาระรวง อาเจียน พบ
ประมาณรอยละ  12   อัตราการตายนอยมาก 

อาการรุนแรงในผูปวยโลหิตเปนพิษ พบวา มีความสัมพนัธกับผูปวยทีม่ีโรคตับเรื้อรัง เชน ตับแข็ง ไวรัสตับ
อักเสบ รวมทัง้ผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง  ไตวายเรื้อรัง  โรคเลือด เบาหวาน   

การรักษา ยาทีใ่ชคือ กลุม tetracyclines โดยใหรวมกับ third-generation cephalosporin (เชน doxycycline + 
ceftazidime หรือ minocycline + cefotaxime) และ fluoroquinolones เชน levofloxacin, ciprofloxacin หรือ 
gatifloxacin รวมทั้งควรตัดเนื้อเยื่อหรืออวยัวะที่เนาตายทิ้ง รวมดวย 

การปองกันทีด่ีที่สุดคือ หลีกเลี่ยงการกนิอาหารทะเลดิบโดยเฉพาะหอยนางรม และการสัมผัสน้ําทะเลและ
น้ํากรอยเมื่อมบีาดแผล 
สถานการณโรคในประเทศไทย 

จากการเฝาระวังทางหองปฏบิัติการของสถาบันวิจยัวิทยาศาสตรสาธารณสุข ตรวจตวัอยางเลือดเพือ่วินิจฉยั
การติดเชื้อ Vibrio vulnificus  ตั้งแตป 2544 - สิงหาคม 2549  พบผูปวยติดเชื้อ Vibrio vulnificus ในกระแสโลหิตรวม 
56 ราย จําแนกรายปดังนี้ ป 2544, 2545, 2546, 2547, 2548 และ 2549 พบผูปวย 12, 9, 8, 10, 11 และ 6 ราย ตามลําดับ 

พื้นที่ภาคกลางพบผูปวยมากที่สุด 34 ราย (รอยละ 60.7) รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนอืและภาคใต
พบผูปวยเทากนั 9 ราย (รอยละ 16.1)  และภาคเหนือพบผูปวย 4 ราย (รอยละ 7.1) 

ภาคกลาง พบผูปวยมากที่สุดในจังหวัดกรงุเทพมหานคร 12 ราย รองลงมาคือจันทบรีุ 11 ราย ราชบุรี 4 ราย 
สระบุรี 3 ราย ฉะเชิงเทรา 2 ราย  สระแกวและเพชรบุรี พบผูปวยจังหวัดละ 1 ราย  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จงัหวัดอุบลราชธานี พบผูปวยมากที่สุด 5 ราย อํานาจเจริญและอุดรธานี พบผูปวย
จังหวดัละ 2 ราย  

ภาคใต จังหวัดสงขลาและพังงา พบผูปวยมากที่สุดจังหวัดละ 3 ราย  ชุมพร ยะลา และตรัง พบผูปวย
จังหวัดละ 1 ราย 

ภาคเหนือ จังหวัดลําปางและเพชรบูรณพบผูปวยจังหวดัละ 2 ราย 
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อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1 : 3  พบผูปวยมากในชวงอายุ 45 - 54 ป และ 35 - 44 ป จํานวน 12 
และ 10 ราย ตามลําดับ (รูปที่ 1) พบผูปวยไดตลอดทั้งป แตพบมากในเดือนมิถุนายนและธันวาคม (รูปที่ 2) 

รูปท่ี 1  จํานวนผูปวยตดิเชื้อ Vibrio vulnificus จําแนกตามกลุมอายุ ตั้งแตป 2544 – สิงหาคม 2549  
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 2  จํานวนผูปวยตดิเชื้อ Vibrio vulnificus จําแนกรายเดือน ตั้งแตป 2544 – สิงหาคม 2549  
 
 
 
 
 
 
 
 
ภายหลังเกิดเหตุการณ Tsunami ตั้งแตป 2548 - สิงหาคม 2549 จํานวนผูปวยตดิเชื้อ Vibrio vulnificus ใน

ภาคใตไมไดเพิ่มจํานวนมากขึ้น คือในป 2544, 2546, 2547, 2548 และ 2549 พบผูปวย 1, 1, 2, 3 ราย และ 2 ราย 
ตามลําดับ 

 ในป 2549 พบผูปวย 6 คน  จาก โรงพยาบาลตะกั่วปา 2 ราย โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 1 
ราย โรงพยาบาลอํานาจเจรญิ 1 ราย  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 1 ราย  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 1 ราย  
พบวา เสียชีวิต  5 ราย  อัตราปวยตาย รอยละ 83.3  
 ตัวอยางประวตัิผูปวยติดเชื้อ Vibrio vulnificus 

รายที่ 1  ผูปวยจากโรงพยาบาลอํานาจเจรญิ เพศชาย อายุ 52 ป รับราชการครู ประวัติเคยดื่มสรุา แพทย          
วินิจฉยัโรคตับแข็ง แตไมสามารถระบุไดวาแพทยจากโรงพยาบาลใด ไมมีประวตัิการรับประทานยาประจํา มีไขสูง 
ปวดตามตวั เร่ิมมีผ่ืน จ้ําสีคลํ้าตามตัวกอนมาโรงพยาบาล 1 วัน และ 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล (โรงพยาบาลเสนา
นิคม) เหนือ่ยมาก ปวดขารุนแรง จนทนไมไหว ตอมาโรงพยาบาลเสนานิคมสงผูปวยเขารับการรักษาตอที่
โรงพยาบาลอํานาจเจริญ แพทยวนิิจฉยัเบือ้งตนวา Septic shock ผูปวยถูกเขารับการรักษาที่หองผูปวยหนัก และ
เสียชีวิต ระยะเวลาตั้งแตเขาโรงพยาบาลเสนานิคมจนเสยีชีวิตที่โรงพยาบาลอํานาจเจรญิรวม 4 วัน 
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รายที่ 2  ผูปวยจากโรงพยาบาลตะกั่วปา จังหวดัพัทลุง เพศชาย อายุ 60 ป มีประวตัิติดสุรา เปนโรคตับแข็ง 
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลดวยอาการไข (มีอาการมาแลว 2 วนั) ถายเหลว ซึมลง หลังจากเขาโรงพยาบาล 3 วนัจึง
เสียชีวิต  

รายที่ 3  ผูปวยจากโรงพยาบาลตะกั่วปา จังหวดัพัทลุง  เพศชาย อาย ุ62 ป อาชีพชาวประมง มีประวัติตดิสุรา 
เปนโรคตับแข็ง ญาติใหขอมูลวา ผูปวยออกหาปลาตอนเชา หลังจากนั้นพบนอนไมรูสึกตัวที่ชายหาด ญาตนิาํสง
โรงพยาบาล  ความดันโลหติต่ํา (60/20 mm.Hg) เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล 2 วนั แลวเสยีชีวติ  

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ ทานผูอํานวยการโรงพยาบาลและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลทุกทานที่สงเชื้อมาตรวจยืนยัน

ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขและกรุณาใหขอมูลประวัติผูปวย    
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Fact sheet 

เชื้อ Vibrio vulnificus 
เชื้อชนิดนี้ จัดเปนกลุมยอยกลุมหนึ่งในตระกูล Vibrio แตสามารถกอโรครุนแรงไดในกลุมผูปวยทีม่ีโรคตับ

เร้ือรัง พิษสุราเรื้อรัง ภาวะสะสมเหล็กเกนิ (Hemochromatosis) หรือภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ลักษณะโดยทัว่ไป
สามารถยอยสลายน้ําตาลแลคโตส (Lactose) และเปนสาเหตุของกลุมอาการ เราสามารถพบเชื้อชนิดนี้ไดมากในชวง
ฤดูรอนของทุกป พบวามกีารรายงานจากทั่วโลก โดยเฉพาะใน สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน เกาหลี ไตหวัน อิสราเอล สเปน 
และ ตุรก ี

เชื้อกอโรค 
 Vibrio vulnificus  

ระยะฟกตัว  
ภาวะโลหิตเปนพิษ 12 – 72 ช่ัวโมง (เฉลี่ย 6 ช่ัวโมง)  แผลติดเชื้อ 4 ช่ัวโมง ถึง 4 วัน (เฉลี่ย 12 ช่ัวโมง)  

การติดตอ 
จากการรับประทานอาหารทะเลดิบ หรือดบิ ๆ สุก ๆ หรือไดรับเชื้อทางบาดแผล เชน ประสบอุบัตเิหตุทางเรอื 

คนแกะเปลือกหอย ชาวประมง 
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รังโรค 
  อาศัยอยูในสิ่งแวดลอมบริเวณปากน้ํา (น้ํากรอย) และสามารถพบไดในสัตวทะเลทีม่ีเปลือก โดยเฉพาะหอย
นางรม 

ความไวในการติดเชื้อ และความทนตอการติดเชื้อ 
กลุมประชากรมีความเสี่ยงสงูที่จะทําใหเกดิภาวะตดิเชื้อในกระแสเลือด ไดแก ผูปวยโรคตับแข็ง

Hemachromatosis โรคตับเรื้อรังอื่น ๆ ผูปวยภูมิคุมกันบกพรอง ขอมูลจาก Florida State Health Department 
ในชวงป พ.ศ. 2524 – 2535 พบวา ผูปวยทีรั่บประทานหอยนางรมดิบ มีอัตราปวยในกลุมผูใหญที่ปวยดวยโรคตับ 7.2 
ตอแสนประชากร ในขณะทีอั่ตราปวยในกลุมผูใหญที่ไมปวยดวยโรคตับ 0.09 ตอแสนประชากร  

ลักษณะทางคลินิก  
สามารถแบงออกเปนกลุมใหญ ๆ 2 กลุมไดแก 
- ภาวะโลหิตเปนพิษ  

พบในกลุมคนที่ปวยดวยโรคตับ ผูที่มีภาวการณสะสมธาตุเหล็กมากกวาปรกติ ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง 
ไมคอยพบในคนทั่วไป ลักษณะทางคลินิก เร่ิมจากครั่นเนื้อคร่ันตัว หนาวสั่น ไข (ประมาณ 39.8 องศาเซลเซียส) 
หมดแรง  อาจพบภาวะความดันโลหิตต่ํารวมดวย  หลังจากเริ่มมีอาการประมาณ 36 ช่ัวโมง บริเวณผิวหนังอาจ พบ
ผ่ืนแดง ซ่ึงสามารถพัฒนากลายเปนจ้ําเลือด  ตุมน้ําใหญขึ้นตามลําดับ  สวนใหญจะพบบริเวณขามากกวาแขน พบ
อัตราตายประมาณรอยละ 50 เนื่องจาภาวะโลหิตเปนพิษ   การตรวจทางหองปฏิบัติการ จะพบภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา
มากกวาภาวะเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น และเกล็ดเลือดต่ํา 

- แผลติดเชื้อ  
พบในบุคคลทั่วไป ที่มีบาดแผลหรือรอยถลอก สัมผัสกับน้ําที่มีเชื้อ Vibrio vulnificus อาศัยอยู อาการ

แสดงเริ่มตนคอื บวม แดง ปวดรอบบาดแผล และพัฒนาเปน Cellulitis จากนั้นอาจพบตุมน้ํา ขนาดเล็ก ใหญ หรือ
เนื้อเยื่อใตผิวหนังตาย ไข (ประมาณ 38.9 องศาเซลเซียส) การตรวจทางหองปฏบิัติการ จะพบภาวะเม็ดเลือดขาว
เพิ่มขึ้น  

- อาจพบอาการที่ระบบทางเดนิอาหาร เชน ทองรวง อาเจยีน ไดบาง 

การวินิจฉัย 
 เพาะเชื้อจากเลือด หรือรอยโรคบริเวณผิวหนัง 
เอกสารอางอิง 
James Chin. Control of Communicable Diseases Manual 17th Edition 2000: หนา 111-113 
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