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รายงานการเฝา้ระวังโรคติดต่อที่นําโดยแมลงและโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 
กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ 

1) เพ่ือให้หน่วยงานเจ้าของข้อมูลรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์
ย่ิงข้ึน 

2) เพ่ือวิเคราะห์และรายงานสถานการณ์โรคท่ีเป็นปัจจุบันท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
3) เพ่ือเป็นสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเป็นปัจจุบัน 
4) เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข 
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      รายงานการเฝ้าระวังโรคติดต่อที่ นําโดยแมลงและ
โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน กลุ่มงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ฉบับน้ีได้นําเสนอข้อมูล
สถานการณ์โรคและสรุปรายงานผู้ป่วยของจังหวัดยโสธร ในปี 
2554  และยังได้ช้ีแจงตัวช้ีวัดและเป้าหมายของยุทธศาสตร์
โรคติดต่อนําโดยแมลงที่ต้องดําเนินการให้ได้ภายใน ปี 2559 
น้ีด้วย 
      ในส่วนของการนําเสนอข้อมูลด้านวิทยาการระบาด  จะ
เป็นปัจจุบันทั้งในส่วนของสถานการณ์โรคระดับจังหวัด 
ประเทศและระดับโลก  และที่สําคัญจะนําเสนอบทความหรือ
งานวิจัยที่สําคัญ  เพ่ือเป็นแหล่งข้อมูลและแนวทางในการ
สืบค้นทางวิชาการสําหรับเครือข่ายการทํางานของกลุ่มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ   
       
    จรรยา  ดวงแก้ว 
             กองบรรณาธิการ 
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สถานการณ์และการเฝ้าระวังโรคในปี 2555 
1.โรคไขเ้ลือดออก  
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกระดับประเทศ 
 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 26 เมษายน 2555  ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก
สะสม จํานวน 6,888 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 10.78 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 8 ราย (ภาค
กลาง 6 ราย ภาคใต้  1 ราย และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 ราย) อัตราป่วยตายร้อยละ 0.12  ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่
ในกลุ่มอายุ 10-34 ปี  
   ในระดับภาค อัตราป่วยสะสมในระดับภาค พบว่า ภาคใต้ อัตราป่วยสูงที่สุด 16.24 ต่อประชากรแสนคน  
จํานวนผู้ป่วย 1,444 ราย  รองลงมา คือ ภาคกลาง อัตราป่วย 14.40 ต่อประชากรแสนคน  จํานวนผู้ป่วย 3,113 
ราย  ภาคเหนือ อัตราป่วย 5.31 ต่อประชากรแสนคน จํานวนผู้ป่วย 626 ราย  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
อัตราป่วย 3.23 ต่อประชากรแสนคน จํานวนผู้ป่วย 697 ราย  ตามลําดับ    
 ในระดับจังหวัดอัตราป่วยสะสม  ต้ังแต่ 1 มกราคม – 23 เมษายน 2555  เรียงจากจังหวัดที่พบอัตรา
ป่วยสูงสุดใน 10 จังหวัด ทั่วประเทศ มีดังน้ี 

จังหวัด   ป่วย   ตาย   อัตราป่วย   อัตราตาย   อัตราป่วยตาย  
กระบ่ี    323   0   74.65    0.00   0.00  
ระยอง    225   0   35.92    0.00   0.00  
สตูล    105   0   35.33    0.00   0.00  
ราชบุรี    276   1   32.89    0.12   0.36  
ระนอง    59   0   32.23    0.00   0.00  
สมุทรสาคร   138   0   28.06    0.00   0.00  
ลพบุรี    212   0   28.05    0.00   0.00  
ชัยนาท   79   0   23.59    0.00   0.00  
สมุทรสงคราม   44   1   22.67    0.52   2.27  
นครปฐม   167  0   19.41    0.00   0.00  

  ที่มา ; http:// http://dhf.ddc.moph.go.th 
 

 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกระดับเขตตรวจราชการฯ 13 
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข เขต 13  พบว่า จังหวัดศรีสะเกษ มี
รายงานจํานวนผู้ป่วย 91 ราย  รองลงมา คือ อุบลราชธานี จํานวน 44 ราย, อํานาจเจริญ จํานวน 4 ราย และ
ยโสธร จํานวน 2 ราย  และเมื่อเปรียบเทียบอัตราป่วยพบว่า จังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราป่วยสูงที่สุด เท่ากับ 6.27 
รองลงมา คือ อุบลราชธานี, อํานาจเจริญ และยโสธร  อัตราป่วยเท่ากับ  2.43, 1.27 และ 0.37 ต่อประชากรแสน
คน ตามลําดับ ดังรูปที่ 1 
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 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกจังหวัดยโสธร 
 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 23 เมษายน 2555  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม จาํนวน 2 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 0.37 ต่อ
ประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  พบผู้ป่วยเพศชาย 2 ราย  กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วย คือ กลุ่มอายุ 15-24 
ปี  อัตราป่วย 2.47 ต่อประชากรแสนคน  อาชีพที่มีผู้ป่วย คือ นักเรียน และค้าขาย  

อําเภอที่มีรายงานผู้ป่วย คือ กุดชุม อัตราป่วย 1.51 ต่อประชากรแสนคน (จากการสอบสวนโรคเป็นการ
ได้รับเช้ือที่ต่างจังหวัด)  รองลงมา คือ เมือง อัตราป่วย 0.77 ต่อประชากรแสนคน  ดังรูปที่ 2   
 

 
 จากสถานการณ์โรค พบว่า มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จํานวน 2 ราย  เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลกับ
ค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  จาํนวนผู้ป่วยยังตํ่ากว่าเป้าหมายรายเดือน  ดังรูปที่ 3  สําหรับเป้าหมายของจังหวัด
ยโสธร ปี 2555 ต้องมีผู้ป่วยไม่เกิน 165 ราย อัตราป่วยไม่เกิน 30.57 ต่อประชากรแสนคน  
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ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อํานาจเจริญ ยโสธร รวม

อัตราป่วย

จังหวัด

รูปที่ 1  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนโรคไข้เลือดออกราย
          จังหวัด เขตฯ 13  ปี พ.ศ.2555 (18 เมษายน 2555)

กุดชุม เมือง ค้อวัง คําเขื่อนแก้ว ทรายมูล ไทยเจริญ ป่าติ้ว มหาชนะชัย เลิงนกทา รวม

อัตราป่วย 1.51 0.77 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.37

เป้าหมาย 30.22 42.42 3.07 18.77 14.22 45.24 11.44 23.38 16.09 30.57
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รูปที่ 2 อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนโรคไข้เลือดออกรายอําเภอ จังหวัดยโสธร 
         ปี พ.ศ.2555
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2.โรคมาลาเรยี 
 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 23 เมษายน 2555  กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร  ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคมาลาเรียสะสม  จํานวน 11 ราย  คิดเป็นอัตราป่วย 2.04 ต่อ
ประชากรแสนคน  ไม่มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต  พบผู้ป่วยเพศชาย 11 ราย  กลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 15-
24 ปี จํานวน 9 ราย  รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 25-34 ปี และ 35-44 ปี จํานวน 1 และ 1 ราย  ตามลําดับ  อาชีพที่
มีจํานวนผู้ป่วยสูงสุด คือ ทหาร/ตํารวจ จํานวน 6 ราย  รองลงมา คือ นักเรียน และรับจ้าง  จํานวน 2 และ 2 ราย 
ตามลําดับ 
 อําเภอที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ เมือง อัตราป่วย 3.84 ต่อประชากรแสนคน  รองลงมา 
คือ เลิงนกทา, คําเขื่อนแก้ว และมหาชนะชัย  อัตราป่วย 3.18, 2.93 และ 1.72 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ 
ดังรูปที่ 4  

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

Baseline 50-54 0 0 1 4 18 30 25 22 0 0 0 0

2555 1 0 1 1

Median 50-54 2 0 4 14 21 47 55 36 15 10 1 1

Target(20%dfm) 2 0 3 11 17 38 44 29 12 8 1 1
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รูปที่ 3  แสดงจํานวนผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก รายเดือน จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ.2555 
          เปรียบเทียบกับ Baseline, Target และ Median

Baseline 50-54 2555
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ข้อมูลเฝ้าระวังโรค ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 - 15 เมษายน 2555  พบผู้ป่วย 2,469 ราย  จาก 58 

จังหวัด  อัตราป่วย 3.89 ต่อประชากรแสนคน  เสียชีวิต 1 ราย  อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 0.49  
กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 15-24 ปี (20.86 %), 25-34 ปี (15.84 %) และ 10-14 ปี (13.04 %)  
สัญชาติไทย ร้อยละ 58.4  พม่า ร้อยละ 29.4  อ่ืนๆ ร้อยละ 6.4  กัมพูชา ร้อยละ 5.7  ลาว ร้อยละ0.2  จีน/ฮ่อง
กง/ไต้หวัน ร้อยละ 0.0  ส่วนอาชีพส่วนใหญ่ คือ เกษตร ร้อยละ 25.8  รับจ้าง ร้อยละ 25.1  นักเรียน ร้อยละ 
21.9   
 จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ตาก (225.15)  ระนอง (66.57)  ตราด (33.64)  จันทบุร ี
(33.25)  แม่ฮ่องสอน (26.46)  ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด  คือ ภาคเหนือ 10.77 ต่อประชากรแสน คน  ภาคใต้ 
4.23, ภาคกลาง 2.78 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1.07 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ 
 
3.โรคพิษสนุัขบ้า 
 ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 ถึงวันที่ 23 เมษายน 2555  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ไม่มผีู้ป่วย
และเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า  จังหวัดยโสธรมีรายงานผู้ป่วย/เสียชีวิต  รายสุดท้ายใน ปี พ.ศ.2545 จํานวน 1 
ราย  ในการดําเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าน้ัน  จึงใช้มาตรการเฝ้าระวังในกลุ่มผูส้ัมผสัหรือสงสัยว่า
สัมผสัโรค  ตามนิยามของการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคพิษสุนัขบ้าเป็นมาตรการหลักในการป้องกันควบคุมโรค   

สถานการณ์โรคในปี 2554 พบว่า  อําเภอเมืองยโสธร  มีรายงานกลุ่มผู้สัมผัสหรือสงสัยว่าสัมผัสโรคมาก
ที่สุด จํานวน 1,489 ราย  รองลงมา คือ เลิงนกทาและคาํเขื่อนแก้ว จํานวน 1,043 และ 870 ราย ตามลําดับ ดัง
รูปที่ 5  และพบว่ากลุ่มผู้สมัผัสหรือสงสัยว่าสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า มีจํานวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเน่ืองทุกปี ต้ังแต่ปี 
พ.ศ.2535 เป็นต้นมา  ซึ่งกลุม่น้ีได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าตามเกณฑ์  ดังรูปที่ 6    

 

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

Baseline 50-54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ปี 2555 3 6 4 0

Median 50-54 1 0 0 1 2 1 1 1 1 4 2 2
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รูปที่ 4 จํานวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียรายเดือน จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ.2554 เปรียบเทียบ
         ค่า baseline, target และ median

Baseline 50-54 ปี 2555 Median 50-54
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เลา่สู่กันฟัง 
 

อหิวาตกโรค 
 อหิวาตกโรค  เป็นโรคติดต่อทางอาหารและน้ําที่ทําให้เกิดอาการอุจจาระร่วงเฉียบพลัน  ส่งผลให้ร่าง  
กายเสียของเหลวไปกับอุจจาระปริมาณมากและรวดเร็ว  จนเกิดภาวะขาดนํ้าอย่างรุนแรง  ในช่วง 10 ปีที่ผ่าน 
มาทางกระทรวงสาธารณสุขเรียกโรคน้ีว่า “โรคอุจจาระร่วงอย่างแรง”  โดยอาศัยอาการและคุณสมบัติของเช้ือที่ 
เป็นสาเหตุของการระบาดในประเทศไทยว่า มีสาเหตุจากเช้ือ Vibrio cholerae 01 ไบโอทัยพ์ El Tor  ไม่ได้เกิด 
จากเช้ือ V. cholerae ไบโอทัยพ์ classical 
 เช้ืออหิวาต์ เป็นแบคทีเรียใน family Vibrionaceae  มีรูปร่างเป็นแท่งงอคล้ายกล้วยหอม  มี flagella ที่ 
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รูปที่ 5 ผู้สัมผสัหรือสงสัยว่าสัมผสัโรคพิษสุนัขบ้า จําแนกรายเดือน
         และอําเภอ  จังหวัดยโสธร ปี พ.ศ.2554 

ปี 2535 ปี 2536 ปี 2537 ปี 2538 ปี 2539 ปี 2540 ปี 2541 ปี 2542 ปี 2543 ปี 2544 ปี 2545 ปี 2546 ปี 2547 ปี 2548 ปี 2549 ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554
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รูปที่ 6   จํานวนผูส้ัมผสัหรอืสงสัยว่าสัมผัสโรคพิษสุนขับ้า จําแนกรายปี 
           จังหวัดยโสธร ปี 2535-2554
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ปลาย 1 เส้น ติดสีกรัมลบ  เคลื่อนไหวได้รวดเร็ว ไม่สร้างสปอร์ ไม่ต้องการออกซิเจน  มีนํ้าย่อย oxidase  
สามารถหมักนํ้าตาลกลูโคส ซูโครส และมานิทอลได้  ให้ผลลบต่อไลซีนและการทดสอบออนิทีนคาร์บอกซิเลส  เช้ือ 
V. cholerae จะมีรูปร่างกลมขณะอยู่ในสิ่งแวดล้อมในระยะพัก  เมื่อสิ่งแวดล้อมเหมาะสมจะปรับตัวเป็น active 
form รูปร่างยาว  การแบ่งกลุ่มของเช้ืออาศัย O antigen  สามารถแบ่งกลุ่มต่าง ๆ ได้มากกว่า 200 ซีโรกรุ๊ป ซีโร
กรุ๊ป 01 และ 0139 เป็นกลุ่มที่มีความสําคัญทําให้เกิดการระบาดได้  ส่วนซีโรกรุ๊ปอ่ืน (non-01, non-0139)  อาจ
ทําให้เกิดอาการอุจจาระร่วงได้  แต่ไม่พบว่าทําให้เกิดการระบาดของโรค1 
 
ระบาดวิทยา   

อหิวาตกโรคเป็นโรคประจําท้องถิ่นในบริเวณชายทะเลท่ีมีนํ้ากร่อย ได้แก่ บริเวณใกล้ปากแม่นํ้าที่มี
ประชากรอาศัยอยู่หนาแน่นและสุขอนามัยไม่ดี  อหิวาตกโรคเกิดการระบาดทั่วโลก (pandemic) รวม 7 ครั้ง   
โดย 6 ครั้งแรกเกิดในช่วง พ.ศ.2360-2469  ซึ่งทุกครั้งเกิดจาก V.cholerae 01ไบโอทัยพ์ classical จุดเร่ิมต้น
การระบาดเกิดที่สามเหลี่ยมปากแม่นํ้าคงคาแล้วแพร่กระจายไปทั่วโลก  และยังพบว่าเมื่อไม่มีการระบาดไม่พบโรค
น้ีในที่อ่ืน ๆ  นอกจากสามเหลี่ยมปากแม่นํ้าคงคาซึ่งเป็นโรคประจําท้องถิ่น   

การระบาดคร้ังที่ 7 เกิดใน พ.ศ.2504  การระบาดคร้ังน้ันต่างจากคร้ังก่อน ๆ  โดยเกิดจาก V. cholerae 
01  ไบโอทัยพ์ El Tor เริ่มต้นที่อินโดนีเซียกระจายไป อัฟริกา ยุโรปตอนใต้ อเมริกาใต้ และยังมีเช้ือน้ีระบาดอยู่
เป็นช่วง ๆ จนถึงปัจจุบัน 

พ.ศ.2535  มีการระบาดอหิวาตกโรคในประเทศอินเดียและบังคลาเทศจากเช้ือซีโรกรุ๊ปใหม่ที่ไม่ใช่ซีโรกรุ๊ป 
01 และมี O antigen ของเช้ือเป็นอันดับที่ 139  จึงให้ช่ือตามสถานที่พบคร้ังแรกบริเวณอ่าวเบงกอล ว่า Vibrio 
cholerae 0139 Bengal2  เช้ือน้ีพบใน 11 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  รวมทั้งประเทศไทย 
มาเลเซีย ปากีสถานและเนปาล  พ.ศ.2544 มีรายงานอหิวาตกโรคใน 58 ประเทศ  มีผู้ป่วย 184,311 ราย  และมี
ผู้เสียชีวิต 2,728 ราย 

ข้อมูลเฝ้าระวังโรค  ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2555 - 24 มีนาค 2555  พบผู้ป่วย 18 ราย  จาก 6 จังหวัด  
คิดเป็นอัตราป่วย 0.03 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต  อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:0.80  กลุ่มอายุ
ที่พบมากท่ีสุด เรียงตามลําดับ คือ กลุ่มอายุ 45-54 ปี (22.22 %), 25-34 ปี (16.67 %), 15-24 ปี (11.11 %)  
สัญชาติเป็นไทย ร้อยละ 50.0  พม่า ร้อยละ 50.0  อาชีพส่วนใหญ่ รับจ้าง ร้อยละ 38.9  ไม่ทราบอาชีพ/ใน
ปกครอง ร้อยละ 27.8 และเกษตร ร้อยละ 16.7 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก คือ ตาก (1.73 ต่อประชากรแสนคน), ยะลา 
(1.04 ต่อประชากรแสนคน), ภูเก็ต (0.30 ต่อประชากรแสนคน), ประจวบคีรีขันธ์ (0.20 ต่อประชากรแสนคน) 
และเชียงใหม่ (0.06 ต่อประชากรแสนคน)   

ชนิดของเช้ือ/สาร    จํานวน   ร้อยละ 
Vibrio cholerae Eltor Inaba   11    61.1  
Vibrio Cholerae Eltor Ogawa  7    38.9 
 

นิเวศวิทยาของเช้ือ 
ในธรรมชาติ พบว่า V. cholerae  สามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะในนํ้ากร่อย  โดยการดํารงชีพด้วย

การสร้างพลังงานน้อย ๆ พอมีชีวิตอยู่ได้  การขยายพันธ์สัมพันธ์กับจํานวนแพลงตอนสัตว์ (zooplankton) หรือ
แพลงตอนพืช (phytoplankton)  เมื่อสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสมเช้ือจะสร้าง biofilm เปลี่ยนรูปร่างเป็นทรงกลม  
ไม่แบ่งตัวและเพาะเช้ือไม่ขึ้น3  การสํารวจและการเฝ้าระวังเช้ือในสิ่งแวดล้อมจึงทําได้ยาก  การก่อโรคสัมพันธ์กับ
ยีนก่อโรค (virulent gene)  ซึ่งมี 2 ชนิด คือ ยีนที่ควบคุมการสร้างสาร toxin coregulated pilus (TCP)  และ
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ยีนที่ควบคุมการสร้าง cholera toxin (CTX )  ยีน TCP อยู่ในโครโมโซมของ V. cholerae  ส่วนที่เรียกว่า vibrio 
pathogenicity island (TCP) เป็นส่วนที่ช่วยให้เช้ือสามารถเกาะบนผิวเย่ือบุลําไส้และเพ่ิมจํานวน  ส่วน CTX 
ปกติจะเป็นยีนของ lysogenic bacteriophage และสามารถถ่ายทอดไปสู่ V. cholerae อ่ืนได้  โดยกระบวนการ 
transudation, CTX เป็นสารที่กระตุ้นให้เกิดอาการอุจจาระร่วง  เช้ือ V. cholerae 01 และ 0139 ที่ก่อโรคมีทั้ง
ยีนควบคุมการสร้าง TCP และ CTX  ขณะที่ non-01 และ non-0139  ไม่มียีนเหล่าน้ี4 

เช่ือว่าสิ่งมีชีวิตที่ไวต่อการติดเช้ือ V. cholerae  โดยเฉพาะคนเมื่อคนรับเช้ือที่มียีนก่อโรคเข้าไป  เช้ือจะ
แบ่งตัวเพ่ิมจํานวนและถูกขับออกทางอุจจาระ  ย่ิงพฤติกรรมด้านสุขอนามัยไม่ดี  ทําให้มีปริมาณเช้ือมากขึ้นใน
สิ่งแวดล้อมและแพร่กระจายสู่ผู้อ่ืนต่อไป  ปริมาณที่ทําให้เกิดโรค (infectious dose)  ในคนปกติประมาณร้อย
ล้านตัว (108 colony forming unit, cfu)  จากการศึกษาในคนไทย พบว่า ไบโอทัยพ์ El Tor จํานวนสิบล้านตัว 
(107 cfu )  สามารถทําให้ผู้รับเช้ือ ร้อยละ 90 เกิดโรค5  ขณะที่เช้ือ 0139 ในขนาดเดียวกัน  ทําให้เกิดโรคในผู้รับ
เช้ือได้เพียง ร้อยละ 75-806   

การแพร่ระบาดของอหิวาตกโรคมักเกิดจากการกินอาหารและน้ําที่ปนเป้ือนเช้ือ  โดยเฉพาะอาหารทะเลท่ี
นิยมกินค่อนข้างดิบ เช่น หอยแครง หอยแมงภู่ ปูแสมเค็ม มากกว่าการสัมผัสโดยตรง  การระบาดจึงพบในคนท่ีมี
บริโภคนิสัยกินอาหารดิบ ๆ สุก ๆ  และใช้นํ้าด่ืมนํ้าใช้จากแหล่งนํ้าที่มีคนจํานวนมากใช้ร่วมกัน เช่น ในชุมชน
ชนบท  การระบาดในชุมชนเมืองอาจพบได้โดยมีเช้ือปนเป้ือนในนํ้าประปาที่ใสคลอรีนตํ่ากว่ามาตรฐาน7  
อหิวาตกโรคเกิดได้กับคนทุกอายุ  เด็กอายุ 2-4 ปี เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคมากที่สุด8  ในแถบที่มีการระบาด
เป็นประจํา  ผู้ใหญ่มักมีภูมิต้านทานการติดเช้ือเป็นโรคน้อย  แต่ในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่แหล่งโรคประชากรทุกกลุ่มอายุมี
โอกาสเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพอ ๆ กัน  ผู้ได้รับเช้ือส่วนใหญ่ไม่มีอาการ สัดส่วนของผมอาการมีต้ังแต่ 1 ใน 3 
ถึง 1 ใน 1008-9  และในกลุ่มที่มีอาการมีส่วนน้อยที่อาการรุนแรง ความรุนแรงของอาการขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
อย่างโดยเฉพาะอย่างย่ิง  ภูมิคุ้มกันที่มีอยู่ จํานวนเช้ือที่ได้รับ ภาวะกรดในกระเพาะอาหาร การมีหมู่เลือดกรุ๊ป โอ  
ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรงจากเช้ือ V. cholerae ไบโอทัยพ์ El Tor 10  การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยป้องกันและ
ลดความรุนแรงของโรคได้  
 
พยาธิกําเนิด   

   


