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1. ลักษณะโรค 

เป็นโรคติดเชือ้ระบบทางเดินอาหารจากแบคทีเรียชนิดเฉียบพลนั เร่ิมด้วยอาการถ่ายอจุจาระเป็นนํา้อย่างมากโดยไม่มี

อาการปวดท้อง บางรายอจุจาระขาวขุน่เหมือนนํา้ซาวข้าว บางครัง้มีคลืน่ไส้ อาเจียน สญูเสยีนํา้อยา่งรวดเร็วจนเกิดภาวะ

เป็นกรดในเลือด และการไหลเวียนโลหิตล้มเหลว สําหรับเชือ้โรคอุจจาระร่วงอย่างแรง(อหิวาตกโรค) ชนิด El Tor 

biotype ผู้ ป่วยอาจไมม่ีอาการเลยก็ได้ ในรายรุนแรงน้อยอาจพบแตอ่าการถ่ายเป็นนํา้ พบได้บอ่ยในเด็ก ในรายที่มีอาการ

รุนแรงและไมไ่ด้รับการรักษาผู้ ป่วยอาจตายในเวลา 2-3 ชัว่โมง และอตัราป่วยตายสงูมากกว่าร้อยละ 50 แต่ถ้าได้รับการ

รักษาถกูต้องและทนัทว่งที อตัราป่วยตายจะลดลงเหลอืตํ่ากวา่ร้อยละ 1 

2. การวนิิจฉัยโรค 

ใช้วิธีการเพาะเชือ้จากอจุจาระหรือดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิด darkfield หรือ phase contrast จะเห็นลกัษณะการ

เคลือ่นท่ีแบบเฉพาะของเชือ้ Vibrio ซึง่จะถกูยบัยัง้ด้วย antiserum จําเพาะ ในพืน้ทีที่เ่กิดการติดเชือ้ใหม่ๆ การแยกเชือ้

ต้องยนืยนัด้วยการทดสอบทางชีวเคมเีบือ้งต้น ถ้าเป็นไปได้ควรทดสอบดดู้วยวา่เชือ้โรคผลติสารพิษด้วยหรือไม ่ในพืน้ท่ีท่ี

ไม่ใช่เขตโรคประจําถิ่น เชือ้ทีแ่ยกได้จากผู้ ป่วยทีต้่องสงสยัรายแรกๆ ต้องยืนยนัโดยการทดสอบทางชีวเคมีและซีโรโลยี่ที่

เหมาะสมและสารพิษท่ีเชือ้สร้างขึน้ด้วย 

3. สาเหตุ 

เกิดจากการตดิเชือ้ Vibrio cholerae serogroup O(โอ)1 ซึง่มี 2 biotypes คอื classical และ El Tor แตล่ะ biotype 

แบง่ออกได้เป็น 3 serotypes คอื Inaba, Ogawa และ Hikojima เชือ้เหลา่นีจ้ะสร้างสารพิษเรียกวา่ Cholera toxin 



ทําให้เกิดอาการป่วยคล้ายกนั ปัจจบุนัพบวา่การระบาดสว่นใหญ่เกิดจากเชือ้ biotype El Tor เป็นหลกัแทบไมพ่บ 

biotype classical เลย ในปี พ.ศ. 2535-2536 เกิดการระบาดครัง้ใหญ่ในอินเดียและบงัคลาเทศสาเหตเุกิดจากเชือ้สาย

พนัธุ์ใหมค่อื Vibrio cholerae O139 โดยท่ีครัง้แรกตรวจพบสาเหตกุารระบาดจากเชือ้ V. cholerae non O1 ท่ีไมทํ่า

ปฏิกิริยากบั V. cholerae antiserun O2-O138 ซึง่ปรกติกลไกก่อโรคจากเชือ้กลุม่นีม้ิได้เกิดจาก Cholera toxin สาย

พนัธุ์ใหมท่ี่พบสามารถสร้าง Cholera toxin ได้เหมอืน Vibrio cholerae O1 ตา่งกนัท่ีโครงสร้าง 

Lipopolysaccharides (LPS) ท่ีเป็นสว่นประกอบของผนงัเซลล์ของเชือ้ อาการทางคลนิิกและลกัษณะทางระบาดวิทยา

เหมอืนกบัโรคอจุจาระร่วงอยา่งแรงทกุประการ ดงันัน้องค์การอนามยัโลกแนะนําให้รายงานวา่เป็นโรคอจุจาระร่วงอยา่ง

แรงด้วย สาํหรับเชือ้ V. cholerae ในปัจจบุนัมถีงึ 194 serogroups การรายงานเชือ้ที่ไมใ่ช่ทัง้ O1 และ O139 ให้

เรียกวา่เป็น V. cholerae non O1/non O139 ซึง่เป็นกลุม่ท่ีก่อให้เกิดอาการกระเพาะและลาํไส้อกัเสบ เชือ้ V. 

cholerae non O1/non O139 บาง serotypes อาจผลติ cholera toxin ก่อให้เกิดอาการคล้ายโรคอจุจาระร่วงอยา่ง

แรงได้ จงึจําเป็นต้องตรวจการสร้างสารพิษชนิดนีด้้วยเพ่ือป้องกนัการระบาดใหญ่ 

4. วิธีติดต่อ 

ตดิตอ่โดยการกินอาหารหรือนํา้ท่ีมเีชือ้ท่ีมชีีวติปนอยู ่เชือ้ El Tor สามารถมชีีวติอยูใ่นนํา้ได้เป็นเวลานาน การรับประทาน

อาหารทะเลดบิ หรืออาหารดบิๆสกุๆ เป็นสาเหตขุองการระบาดทัว่ไป การตดิตอ่ระหวา่งบคุคลสูบ่คุคลโดยตรง พบได้น้อย

มาก 

5. ระยะฟักตวั 

ตัง้แต ่2-3 ชัว่โมง ไปจนถงึ 5 วนั เฉลีย่ประมาณ 2-3 วนั 

6. ระยะตดิต่อ 

ตลอดระยะเวลาท่ีตรวจพบเชือ้ในอจุจาระ ซึง่ปกติจะพบเชือ้ได้อีก 2-3 วนั หลงัจากผู้ ป่วยอาการดีขึน้แล้ว แต่บางรายอาจ

กลายเป็นพาหะตอ่ไปได้อีกหลายเดอืน การให้ยาปฏิชีวนะ เช่น tetracycline จะช่วยลดระยะเวลาการแพร่เชือ้ ในผู้ ใหญ่

พบว่าการติดเชือ้เรือ้รังทีท่างเดินนํา้ดี อาจเป็นได้นานเป็นปี และร่วมกบัมีการปลอ่ยเชือ้ Vibrio ออกมากบัอจุจาระเป็น 

ระยะได้ 

7. อาการและอาการแสดง 

ถา่ยเป็นนํา้จํานวนมาก มเีนือ้อจุจาระน้อย เกิดขึน้อยา่งเฉียบพลนัร่วมกบัมอีาการและอาการแสดงของการขาดนํา้อยา่ง

รวดเร็วและรุนแรง อาจมคีลืน่ไส้ อาเจียน สว่นใหญ่ไมม่ไีข้ ไมป่วดท้อง 

8. ระบาดวทิยาของโรค 

การระบาดเร่ิมจากประเทศอินเดีย ในศตวรรษที่ 19 ขยายไปทัว่โลกจนถึงคร่ึงแรกของศตวรรษที ่20 โรคเร่ิมกระจายอยู่

เฉพาะประเทศแถบเอเชีย ตัง้แต่ พ.ศ. 2504 เชือ้ Vibrio cholerae ชนิด El Tor ได้ระบาดจากอินโดนีเซียไปทัว่เอเชีย 

ยโุรปตะวนัออก และแอฟริกาและจากทางด้านเหนือของแอฟริกาไปยงัแหลมไซบีเรีย (สเปน และโปรตเุกส) และเข้าไปยงั

อิตาล ี



9. การรักษาจาํเพาะ 

จําเป็นต้องรีบให้การรักษาอยา่งทนัทว่งทีด้วยสารนํา้ท่ีประกอบด้วยสารละลายเกลอืแร่ในปริมาณท่ีพอเพียงเพ่ือแก้ไขภาวะ

เลอืดเป็นกรดและภาวะโปแตสเซียมในเลอืดตํ่า ในผู้ ป่วยสว่นใหญ่สามารถให้การรักษาโดยให้สารละลายดงักลา่วทางปาก 

ในปริมาณท่ีเทียบเทา่กบัปริมาณนํา้ท่ีสญูเสยีไปโดยประมาณคอื ร้อยละ 5 ตอ่นํา้หนกัตวั 1 กิโลกรัมในรายทีเ่ป็นน้อยร้อย

ละ 7 ตอ่นํา้หนกัตวั 1 กิโลกรัมในรายท่ีมีอาการปานกลาง และร้อยละ 10 ในผู้ ป่วยมีอาการช็อค ควรให้นํา้เกลือ isotonic 

ทางหลอดเลอืดทนัที นํา้เกลอืควรประกอบด้วยไบคาร์บอเนต (อะซเิตรต หรือแลก็เตตไอออน) 24-48 มิลลอิิควิวาเลนต์ต่อ

ลติร และ 10-15 มิลลอิิควิวาเลนต์ตอ่ลติรของโปแตสเซียม เช่น Dacca solution หรือ Ringer’s lactate ภายหลงัการให้

สารนํา้ทางหลอดเลอืดจนกระแสไหลเวียนโลหิตดีขึน้แล้ว จึงเปลี่ยนมาให้ทางปากได้เพือ่รักษาความคงตวัของสมดลุสาร

นํา้และเกลอืแร่ในร่างกาย 

การพิจารณาเลือกชนิดของยาปฏิชีวนะในการรักษา ควรใช้ข้อมลูการเฝ้าระวงัการดือ้ยาของเชือ้ทางห้องปฏิบตัิการเพื่อ

ทราบแนวโน้มการดือ้ยาประกอบการพิจารณา เพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาดของเชือ้ดือ้ยา ในปัจจุบนัสามารถเลือกใช้ยาที่

เหมาะสม (First drug of choice) ในรายที่อาการรุนแรงให้พิจารณาในการรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะ tetracycline หรือ

ยาปฏิชีวนะตวัอ่ืนๆ จะช่วยลดระยะของโรคให้สัน้ลง ลดการสญูเสยีนํา้ ตลอดจนลดระยะของการแพร่เชือ้ลง 

ยาปฏิชีวนะองค์การอนามยัโลกให้คําแนะนําการรักษาคือ 

เดก็อายตุํ่ากวา่ 8 ปี ให้ Norfloxacin 20 มก/กก/วนั นาน 3 วนั 

เด็กอายมุากกวา่ 8 ปี ให้ Tetracycline 30 มก/กก/วนั นาน 3 วนั 

ในผู้ใหญ่ให้ 

Tetracycline ครัง้ละ 500 มก.วนัละ 4 ครัง้ นาน 3 วนัหรือ 

Doxycycline ครัง้ละ 100 มก.วนัละ 2 ครัง้ นาน 3 วนัหรือ 

Norfloxacin ครัง้ละ 400 มก. วนัละ 2 ครัง้ นาน 3 วนั (กรณีเชือ้ดือ้ตอ่ Tetracycline) 

10. วิธีการควบคุมและป้องกนัโรค 

1 มาตรการป้องกนั: 

จดัให้มกีารสขุาภิบาลในเร่ืองการทําลายอจุจาระและการป้องกนัแมลงวนั จดัท่ีสาํหรับล้างมอืในกรณีท่ีไมม่ส้ีวม ควรกําจดั

อจุจาระด้วยการฝัง และท่ีฝังจะต้องหา่งจากแหลง่นํา้ดื่มนํา้ดื่มควรต้มหรือใสค่ลอรีน นํา้ใช้ควรได้จากแหลง่ท่ีสะอาด 

ควบคมุแมลงวนัโดยใช้มุ้งลวด พน่ยาฆา่แมลง หรือใช้กบัดกั ควบคมุการขยายพนัธุ์ด้วยการเก็บและทําลายขยะโดยวิธีที่

เหมาะสม 

ระมดัระวงัเร่ืองความสะอาดของอาหาร ควรเลอืกรับประทานอาหารท่ีปรุงใหมห่รือแนใ่จวา่สะอาด การล้างมอืกอ่น

รับประทานอาหาร 



นมหรือผลติภณัฑ์นมควรผา่นการพาสเจอร์ไรซ์ หรือการต้มกอ่น ให้คาํแนะนําเร่ืองการควบคมุการผลติ การเก็บรักษา และ

การจดัจําหนา่ยให้ถกูสขุลกัษณะ 

ควบคมุการผลติอาหาร และเคร่ืองดื่มให้เหมาะสม ให้ใช้นํา้ผสมคลอรีนในงานผลติอาหารและเคร่ืองดื่ม 

ผู้ ท่ีต้องเดนิทางไปยงัท้องท่ีซึง่มคีวามเสีย่งในการตดิโรคสงูอาจกินยาปฏิชีวนะ จะชว่ยป้อง กนัโรคได้ สาํหรับระยะเวลา

สัน้ๆ เชน่ ภายใน 2 สปัดาห์แตเ่ชือ้อาจดือ้ยาได้ 

การให้วคัซนีป้องกนัโรคอหิวาตกโรคในขณะท่ีมีการระบาดปัจจุบนัไม่แนะนําให้ใช้แล้วเพราะสามารถป้องกนัได้เพียงร้อย

ละ 50 และมีอายสุัน้เพียง 3-6 เดอืน สาํหรับวคัซนีชนิดกินท่ีให้ภมูคิุ้มกนัสงูตอ่เชือ้อหิวาต์สายพนัธ์ุ o1 ได้หลายเดือนมีใช้

แล้วหลายประเทศ มีสองชนิด ชนิดแรกวคัซีนเชือ้ยงัมีชีวิตกินครัง้เดียว (สายพนัธุ์ CVD 103-HgR) สว่นชนิดที่สองเป็น

เชื้อตายแล้วประกอบด้วยเชื้ออหิวาห์ตายแล้วกับ cholera toxin ชนิด B-subunit กิน 2 คร้ัง 

การป้องกนัการระบาดในสถานเลีย้งเดก็เลก็ โดยรักษาความสะอาดสถานทีข้่าวของเคร่ืองใช้ เจ้าหน้าที่ล้างมืออยา่ง

สมํ่าเสมอ แยกผู้ ป่วยท่ีมีอาการอจุจาระร่วงและเพาะเชือ้หาสาเหตขุองการป่วย 

มาตรการควบคมุการเคลือ่นย้ายประชากร อาหาร และสนิค้าอ่ืนๆ ไมนิ่ยมทํานอกจากมข้ีอ บง่ชีช้ดัเจน 

2. การควบคมุผู้ ป่วย ผู้สมัผสั และสิง่แวดล้อม: 

การรายงาน:- ระบบเฝ้าระวงัโรคของสาํนกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสขุ หากมผีู้ ป่วยอจุจาระร่วงเกิดขึน้พร้อมกนั

มากกวา่ 2 ราย ในสถานเลีย้งเดก็ ซึง่ต้องให้การรักษา แสดงวา่มกีารระบาดต้องทําการสอบสวนโรค 

การแยกผู้ ป่วย:- สาํหรับผู้ ที่ต้องรับตวัไว้รักษาในโรงพยาบาล มาตรการแยกผู้ ป่วยอย่างเด็ดขาดถือว่าไม่จําเป็น ถ้าหากมี

การจัดการด้านสขุอานามยัอย่างดี ควรระมดัระวงัการปนเปือ้นเชือ้จากอจุจาระผู้ ป่วยหรือผู้สงสยัว่าอาจจะป่วย ไม่ควร

ประกอบอาหารหรือดูแลเด็ก หรือผู้ ป่วยจนกว่าผลการตรวจอุจจาระหรือ rectal swabให้ผลลบ 2 ครัง้เก็บตัวอย่าง

อจุจาระหา่งกนั 24 ชัว่โมงขึน้ไปและไมเ่ร็วกวา่ 48 ชัว่โมงภายหลงัได้รับยาปฏิชีวนะ 

การทําลายเชือ้:- มีการกําจดัอจุจาระและอาเจียนของผู้ ป่วยอยา่งดีโดยใช้ความร้อน กรดคาร์บอริกหรือสารทําลายเชือ้ตวั

อ่ืนๆ และฆา่เชือ้ในข้าวของเคร่ืองใช้ 

การแยกผู้ ต้องสงสยั:- ระมดัระวงัการปนเปือ้นเชือ้จากอจุจาระผู้ ป่วย 

การให้ภมูิคุ้มกนัแก่ผู้สมัผสั:- ในกรณีผู้สมัผสัผู้ ป่วยโรคอจุจาระร่วงอย่างแรงควรมีการติดตาม เฝ้าระวงัอีกเป็นเวลาอย่าง

น้อย 5 วนัหลงัจากการสมัผสั การให้ยาป้องกันกลุ่มคนจํานวนมากไม่นิยมทําแต่แนะนําให้บุคคลผู้อาศยัร่วมอยู่ในบ้าน

เดยีวกนักบัผู้ ป่วย 

การสอบสวนผู้สมัผสั:- โดยการสอบสวนโรคดตูามบคุคล เวลา และสถานที่ และพยายามสอบสวนหาปัจจยัเสีย่งและแหลง่

แพร่กระจายของเชือ้ เชน่ นํา้ หรืออาหาร เป็นต้น การเพาะเชือ้จากอจุจาระผู้ ป่วย แนะนําให้ทําในผู้สมัผสัโรคในพืน้ท่ีทีไ่ม่

เคยมกีารติดเชือ้มาก่อนเพื่อดําเนินการควบคมุ 



3. มาตรการในระยะระบาด: 

3.1 เมือ่มกีารระบาดในสถานเลีย้งเดก็ควรทํา ดงันี ้

เด็กทุกคนทีมีอาการอจุจาระร่วง ให้แยกห้องต่างหากและระมดัระวงัการปนเปือ้นจาก อจุจาระของเด็กเหลา่นีไ้ม่รับเด็ก

อ่ืนๆเข้ามาปน และพยายามจําหนา่ยเด็กท่ีหายแล้วโดยเร็วท่ีสดุ เด็กท่ีมีประวตัิสมัผสักบัผู้ ป่วยควรได้รับการสงัเกตอาการ

อยา่งน้อย 2 สปัดาห์เมื่อจําหนา่ยผู้ ป่วยหมดแล้ว ต้องทําความสะอาดฆา่เชือ้ภายในห้องเลีย้งเด็ก และป้องกนัการติดเชือ้ 

ต้องมกีารสอบสวนโรคเพ่ือให้ทราบปัจจยัเสีย่งและวธีิการแพร่โรค 

3.2 จดัมาตรการการรักษาให้ได้ผล 

3.3 จดัหานํา้สะอาดเพ่ือการอปุโภคและบริโภค 

3.4 จดัหามาตรการการกําจดัขยะและสิง่ปฏิกลูท่ีถกูต้อง 

3.5 มีการสอบสวนโรคอยา่งละเอียดโดยเฉพาะด้านบคุคล เวลา และสถานที่ เพื่อหามาตรการควบคมุตอ่ไป 

3.6 แนะนําให้ใช้ภาชนะปกปิดอาหารและนํา้เพ่ือป้องกนัการปนเปือ้นของเชือ้จากแมลงวนั 

3.7 มีการควบคมุและกําจดัแมลงวนัและแหลง่แพร่พนัธุ์ของแมลงวนั 

3.8 วคัซนีไมเ่หมาะท่ีใช้ในสถานการณ์ท่ีกําลงัมกีารระบาด 

4. โอกาสท่ีจะเกิดการระบาดใหญ่: 

ในพืน้ที่ท่ีมีอหิวาตกโรคชกุชมุ และมีประชากรแออดั โดยทีก่ารจดัการสขุาภิบาลไมเ่พียงพอ ยอ่มมโีอกาสเสีย่งตอ่การ

ระบาดของโรคสงู 

 

ข้อควรทราบเพิ่มเตมิ 

จากบทความการดูแลสขุภาพ และเคล็ดลบัเพือ่สขุภาพดี 

แหลง่ตัง้เดมิของโรคนีอ้ยูใ่นมณฑล “เบงกอล” ประเทศอินเดยี และในปัจจบุนันีอิ้นเดยีก็ ยงัเป็นประเทศท่ีมอีหิวาตกโรค

เกิดอยูต่ลอดเวลา จนได้ช่ือวา่ Kome of Cholera 

ในประเทศไทยมกัระบาดในจงัหวดัท่ีอยูช่ายทะเลหรือจงัหวดัใหญ่ท่ีมีประชาชนอาศยัอยู ่อยา่งหนาแนน่ เป็นศนูย์กลาง

ของการติดตอ่ค้าขายหรือทอ่งเท่ียว สว่นจงัหวดัท่ีแห้งแล้งและอยู ่ไกลจากการคมนาคมมกัไมค่อ่ยมีการระบาดของโรคนี ้

อหิวาตกโรค นอกจากเป็นโรคติดต่อร้ายแรงแล้ว ยังเป็นโรคติดต่อทีต้่องมีการกักกัน (Quarantinable disease) 

ระหว่างประเทศ ตามกฎว่าด้วยการสขุาภิบาลระหว่างประเทศ (international sanitary Regulations) และเป็น

โรคติดต่อทีต้่องแจ้งความต่อเจ้าหน้าที ่สาธารณสขุภายใน 24 ชัว่โมง นบัแต่โรคเกิด ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อของประเทศ

ไทย 



 

การระบาดครัง้สาํคญัในประเทศไทย 

ปีพ.ศ. ถงึ ปีพ.ศ. มีผ ู้ ป่วย ตาย 

2461-2463 19,413 13,918 (ตาย 71.69 %) 

2468-2472 21,591 14,902 (ตาย 69.02 %) 

2478-2480 15,557 10,005 (ตาย 64.31 %) 

2486-2490 19,169 13,036 (ตาย 68.31 %) 

2501-2502 19,369 2,372 (ตาย 12.25 %) 

2506-2508 3,676 204 (ตาย 5.60 %) 

2520-2521 4,085 135 (ตาย 3.30 %) 

 

และครัง้ลา่สดุ ในปี พ.ศ. 2516 เร่ิมระบาดท่ีจงัหวดัสมทุรปราการ แพร่กระจายไป 28 จงัหวดั แล้วระบาดเรือ้รังจนถงึปี 

2517 ระบาดไปทัว่ 41 จงัหวดัของประเทศไทย จนถงึ ปัจจบนันีอ้หิวาตกโรคยงัประปรายอยูท่ัว่ไปในประเทศไทย 

 

ท่ีมา:  1. กลุม่ระบาดวิทยาโรคติดตอ่ สาํนกัระบาดวิทยา กรมควมคมุโรค. อหิวาตกโรค

(Cholera) http://www.boe.moph.go.th/fact/Cholera.htm 

2. บทความการดแูลสขุภาพ และเคลด็ลบัเพ่ือสขุภาพ

ด ีhttp://www.healthcarethai.com/%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0

%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84cholera/ 

3.ภาพประกอบจาก

https://oasisbytao.wordpress.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0
%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94/ 
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