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ในปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) สํานักระบาดวิทยา ได้รับ
รายงานโรคบิด จํานวน 15,661 ราย อัตราป่วย 24.58 ต่อประชากร
แสนคน ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต เป็นชาวไทย 15,364 ราย ร้อยละ 
98.1 ชาวต่างชาติ 534 ราย (1.9) ส่วนใหญ่รายงานเป็นผู้ป่วยโรค
บิดท่ีไม่ระบุชนิดเช้ือ (Unspecified dysentery) จํานวน 8,470 
ราย ร้อยละ 54.08 บิดไม่มีตัว (Bacillary dysentery) 4,130 ราย 
(26.37) และบิดมีตัว (Amoebic dysentery) 3,061 ราย (19.55)   

อัตราป่วยด้วยโรคบิดในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมามีแนวโน้ม
ลดลง โดยปี พ.ศ. 2544 – 2546 (ค.ศ. 2001 – 2003) อัตราป่วย
ลดลงมาก ปี พ.ศ. 2547 (ค.ศ. 2004) เพ่ิมข้ึนเล็กน้อยแต่หลังจาก
น้ันลดลงอย่างต่อเน่ือง (รูปท่ี 1) พบผู้ป่วยได้ตลอดท้ังปี ส่วนใหญ่มี
จํานวนเพ่ิมข้ึนในช่วงเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม หลังจากน้ัน
จํานวนผู้ป่วยจะลดลงและต่ําสุดในเดือนธันวาคมทุกปี (รูปท่ี 2)  

  ภาคเหนือ อัตราป่วยสูงสุดเท่ากับ 58.76 ต่อประชากร
แสนคน รองลงมาได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (26.26) ภาคใต้ 
(11.98) และภาคกลาง (9.40) อัตราป่วยย้อนหลัง 5 ปี พบว่า 
แนวโน้มอัตราป่วยของภาคเหนือค่อนข้างคงท่ี ในขณะท่ีภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้มีอัตราป่วยเพ่ิมข้ึนจากปีท่ีผ่านมา
เล็กน้อย ส่วนภาคกลางมีอัตราป่วยลดลง (รูปท่ี 3) จังหวัดท่ีมี
อัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ แม่ฮ่องสอน 566.66 ต่อ
ประชากรแสนคน ตาก (134.50) เชียงราย (113.24) พะเยา (91.22) 
เ ชียงใหม่  (63.24) นครสวรรค์ (59.26) นครนายก (55.11) 
นครปฐม (50.71) บุรีรัมย์ (49.09) และอุบลราชธานี (47.33)    
(รูปท่ี 4) อาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล ร้อยละ 84.94 
ในเขตเทศบาล (5.06) เข้ารับการรักษาท่ีสถานีอนามัย ร้อยละ 
52.99 โรงพยาบาลชุมชน (38.38) และโรงพยาบาลศูนย์ /
โรงพยาบาลท่ัวไป (6.80) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 
93.03 และเป็นผู้ป่วยใน (6.97)  

อัตราส่วนเพศหญิงต่อชายเท่ากับ 1:1.2 พบผู้ป่วยทุก  
กลุ่มอายุ โดยกลุ่มอายุ 0 – 4 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด 121.85 ต่อ
ประชากรแสนคน ซ่ึงลดลงเหลือ 0.69 เท่าของอัตราป่วยในปี   
พ.ศ. 2549 (ค.ศ. 2006) (176.88) กลุ่มอายุท่ีมีอัตราป่วยรองลงมา
ได้แก่ กลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป (32.09) และอายุ 5 – 9 ปี (28.24) 
(รูปท่ี 5) ผู้ป่วยในปกครองร้อยละ 34.24 เกษตรกรรม (27.11) 
และนักเรียน (1.19) 

จากการตรวจสอบข่าวการระบาดในปี พ.ศ. 2553 ท่ี
สํานักระบาดวิทยาได้รับจํานวน 594 เหตุการณ์ พบรายงานการ
ระบาดของโรคบิดไม่มีตัว 2 เหตุการณ์ จาก 2 จังหวัดคือ จังหวัด
ราชบุรี เกิดการระบาดในโรงเรียนแห่งหน่ึงเมื่อเดือนมิถุนายน พบ
ผู้ป่วยสงสัย 45 ราย ผลการตรวจเพาะเช้ือในอุจจาระพบเช้ือ 
Shigella group D 5 รายจากผู้ป่วย 9 ราย (ร้อยละ 55.56)  
สาเหตุคาดว่าเกิดการปนเป้ือนของเช้ือในอาหาร เน่ืองจากสภาพโรง

อาหารและสถานท่ีปรุงอาหารมีสุขาภิบาลไม่ดี และจังหวัด
เชียงใหม่ เกิดการระบาดใน 3 หมู่บ้านของตําบลแห่งหน่ึงเมื่อ
เดือนตุลาคม พบผู้ป่วยท้ังหมด 94 ราย ผลการตรวจเพาะเช้ือใน
อุจจาระพบเช้ือ Shigella sp. 3 ราย(ร้อยละ 31.91) สาเหตุเกิด
จากมีการปนเป้ือนของเช้ือในนํ้าดื่มและประชาชนในหมู่บ้านขาด
สุขอนามัยท่ีดี เน่ืองจากประชาชนส่วนใหญ่ดื่มนํ้าจากนํ้าบ่อและ
นํ้าประปาท่ีไม่ได้มาตรฐานโดยไม่ได้ต้มนํ้าก่อนดื่ม 

ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ WHO National 
Salmonella and Shigella Center สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ประจําปี พ.ศ. 2553 ศูนย์
ทดสอบยืนยันเช้ือซัลโมเนลลาและชิกเกลลา ได้รับเช้ือบริสุทธ์ิท่ี
เพาะแยกได้จากผู้ติดเช้ือท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและ
เอกชน เพ่ือทดสอบยืนยันเช้ือ Shigella sp. ในระดับสายพันธ์ุย่อย 
(Serotype) รวมท้ังสิ้น 341 ตัวอย่าง ตรวจพบเช้ือ Shigella sp. 
จํานวน 314 สายพันธ์ุย่อย (ร้อยละ 92.08) สามารถจําแนกเช้ือ
จากอุจจาระสดได้สูงสุด 187 สายพันธ์ุย่อย (ร้อยละ 54.84 จาก 
Shigella sp. ท้ังหมด) รองลงมาคือ rectal swab 97 สายพันธ์ุ
ย่อย (28.45) พบเช้ือในกระแสเลือด 3 สายพันธ์ุย่อย (0.88) และ
พบตัวอย่างท่ีไม่ระบุแหล่งท่ีพบ 50 ตัวอย่าง (14.66) 
 
ข้อเสนอแนะ 

แม้รายงานข่าวการระบาดของโรคบิดจะมีจํานวนน้อยมาก
เมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนข่าวการระบาดท้ังหมดท่ีสํานักระบาด
วิทยาได้รับ อาจเน่ืองมาจากหลายสาเหตุ เช่น เหตุการณ์การระบาด
ท่ีเกิดข้ึนเป็นการระบาดเล็กๆ ท่ีมีจํานวนผู้ป่วยไม่มาก ผู้ป่วยมีอาการ
เล็กน้อยทําให้ไม่ได้ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล ไม่สามารถเก็บตัวอย่าง
อุจจาระส่งตรวจได้ หรือเก็บตัวอย่างในช่วงเวลาท่ีไม่เหมาะสม หรือ
การระบาดสิ้นสุดก่อนท่ีเจ้าหน้าท่ีจะได้รับรายงาน ดังน้ัน จึงควรมี
การเฝ้าระวังการระบาดของโรคอย่างใกล้ชิดต่อเน่ือง โดยหากมีการ
อบรมให้ความรู้เรื่องโรคและสุขศึกษาแก่อาสาสมัครสาธารณสุขซ่ึง
เป็นเครือข่ายในพ้ืนท่ี เพ่ือให้สามารถเฝ้าระวังหรือตรวจจับ
เหตุการณ์การระบาดได้ อาจส่งผลให้สามารถควบคุมการระบาดของ
โรคได้อย่างรวดเร็วและป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 
  
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณฝ่าย WHO National Salmonella and Shigella Center 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

ผู้เรียบเรียง 
อมรรัตน์  ชอบกตญัญู   
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Fig. 1 Thailand, 2001-2010
Reported Cases of Dysentery (04,05,06) per 100,000 Population and Case fatality Rate, by Year,
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Reported Cases of  Dysentery (04,05,06)  by  Month, Thailand, 2006 - 2010 Fig. 2
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Reported Cases of  Dysentery (04,05,06)  per 100,000 Population, by Region, Thailand, 2006 - 2010Fig. 3
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Morbidity rate         Number  of
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Morbidity Rate         Number  of  
(/100,000)                provinces

Reported Cases of Dysentery per 100,000 Population by Province, Thailand, 2010Fig. 4

 TToopp  TTeenn  LLeeaaddiinngg  RRaattee    
1 Mae Hong Son 566.66 
2 Tak 134.5 
3 Chiang Rai 113.24 
4 Phayao 91.22 
5 Chiang Mai 63.24 
6 Nakhon Sawan 59.26 
7 Nakhon Nayok 55.11 
8 Nakhon Phanom 50.71 
9 Buri Ram 49.09 

10 Ubon Ratchathani 47.33 
 

 


