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บทคัดยอ 

โรคเลปโตสไปโรสิสเปนโรคติดตอระหวางสัตวสูคนท่ีสําคัญของประเทศไทยและเปนโรคท่ี

สงผลกระทบตอประชาชนโดยเฉพาะในกลุมเกษตรกรอยางชัดเจนโรคหนึ่ง ในชวงป 2560-2561 พบวาจํานวน

ผูปวยมีแนวโนมสูงเกินคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป โดยเฉพาะในกลุมประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีเปนเกษตรกรหรือมี

กิจกรรมเก่ียวของกับแหลงน้ําธรรมชาติท่ีมีการปนเปอนของเชื้อรวมท้ังเกิดจากผูประสบอุทกภัยในพ้ืนท่ีท่ีมี

ปนเปอนของเชื้อ  

การดูแลตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงถือเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความรุนแรงของการดําเนินโรค

เปนไปอยางรวดเร็วรวมถึงเกิดความเสี่ยงตอการเสียชีวิตหรือเกิดจากความพิการตอไปหลังจากการหายของโรค 

การใชหลักระบาดวิทยาเพ่ือใหผูดําเนินการควบคุมปองกันโรคในพ้ืนท่ีท้ังในทางดานสาธารณสุขและปศุสัตว 

ไดเขาใจถึงธรรมชาติของการเกิดโรค การเขาใจถึงการตรวจวินิจฉัยและการตรวจจับโรคในระดับบุคคล 

เนื่องจากโรคนี้การดําเนินของโรคมีความสลับซับซอนและตองมีความเขาใจในการดําเนินการปองกันควบคุมโรค

ดังกลาว อีกท้ังยังมีอาการใกลเคียงกับโรคในกลุมไขไมทราบสาเหตุอ่ืน การใชหลักการ 4E คือ Early 

detection Early Diagnosis Early treatment และ Early Control นํามาประยุกตใชเพ่ือลดความสูญเสีย

จากโรคดังกลาวของประชาชนรวมถึงการใหชุมชนรับรูและตระหนักถึงอันตรายของโรคผานการใชกระบวนการ

ประชาสังคม จะทําใหเกิดการสรางความตระหนักรูตอโรคดังกลาวและมีความเขาใจในการดูแลตนเองและ

ครอบครัว ของประชาชนในพ้ืนท่ีเสี่ยงเนื่องจากโรคนี้เปนโรคท่ีมีโอกาสติดเชื้อจากการปนเปอนของเชื้อใน

สิ่งแวดลอม อยางหลีกเลี่ยงไมไดในชีวิตประจําวันของเกษตรกร การสรางความเขาใจจนนําไปสูการปองกัน

ตัวเอง ผานกระบวนการดังกลาว จะทําใหเกิดผลกระทบเชิงบวกเพ่ิมข้ึน ซ่ึงการดําเนินการโดยใชประชาสังคม

เปนการประยุกตใชในชวงการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสท่ีมีจํานวนผูปวยสูง ในชวงป 2543 – 2547 

ยังนํามาปรับใชในกระบวนการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนในพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกสูง โดยผูนิพนธไดนํา

หลักการดังกลาวไปทดสอบการดําเนินการในชวงท่ีผานมาขางตน  

การนําองคความรูทางดานระบาดวิทยาและประชาสังคมลงไปเตรียมความพรอมของชุมชนใน

พ้ืนท่ีเสี่ยงกอนฤดูกาลระบาดภายใตการใชหลักการ 4E ทําใหเกิดความตระหนักและลดความสูญเสียท่ีจะ

เกิดข้ึน นอกจากนี้ยังไดรวบรวมองคความรูจากท้ังในและตางประเทศผานการสังเคราะหและการคนควา

เพ่ิมเติม และประสบการณการใชรูปแบบกระบวนการดังกลาวในอดีตมาเขียนออกเปนแนวทางในการ

ดําเนินการใหกับบุคลากรท่ีเก่ียวของไดนําไปปรับปรับใชใหเขากับบริบทของพ้ืนท่ีตามสังคมและวัฒนธรรมของ

ประชาชนกลุมเสี่ยงพรอมท้ังยังไดนําองคความรูดานการวิเคราะหความเสี่ยงเพ่ือการพยากรณโรคโดยใชวิธีการ

สมการเชิงคณิตศาสตรโดยวิธีอนุกรมเวลา (Time Series Analysis) ดวยเทคนิค ARIMA model พยากรณ

สถานการณเพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนควบคุมปองกันโรคตามพ้ืนท่ีรวมกับขอมูลเชิงฤดูกาล   

การท่ีผูนิพนธเสนอแนวทางการใชหลักระบาดวิทยาและการทําประชาสังคมเพ่ือใชในการ

ควบคุมปองกันโรคเลปโตสไปโรสสิ เนื่องจากโรคดังกลาวเปนโรคท่ียังพบวาการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ

ยังคงเปนปญหามีการชวยการตัดสินใจเพ่ือการวินิจฉัยโรคจนถึงปจจุบันและปจจัยเชิงสิ่งแวดลอมคือการ
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ปนเปอนของเชื้อในพ้ืนท่ีเสี่ยงถือเปนปจจัยรวมหลักท่ีทําใหเกิดการคงอยูของเชื้อในพ้ืนท่ี ซ่ึงโรคนี้อาการทาง

คลินิก ยังมีความใกลเคียงกับกลุมอาการโรคไขไมทราบสาเหตุท่ีสําคัญหลายๆ โรค จากขอมูลท่ีผูนิพนธไดมีสวน

รวมในการเขาไปวิจัยไขไมทราบสาเหตุ พบวาในชวงฤดูการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสอาจจะมีจํานวน

ผูปวยในกลุมอาการไขไมทราบสาเหตุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคดังกลาวตั้งแตรอยละ18 ถึงรอยละ 30 

ถึงแมวาจะมีการทดสอบเกณฑการวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการรวมกับเกณฑทางอาการของผูปวยก็ยังพบวา

ความแมนยํามีความแตกตางกันข้ึนอยูกับปจจัยเชิงพ้ืนท่ีและเวลา การเขาใจองคความรูเชิงระบาดวิทยายังมี

ความจําเปนตองทําใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจท่ีถูกตองเพ่ือท่ีจะสามารถควบคุมปองกันโรคไดอยางรวดเร็ว

และทันเวลาเพ่ือลดความสูญเสีย อีกท้ังองคการอนามัยโลกยังไดประเมินวาโรคนี้เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควรมากถึงรอยละ 70 เม่ือเทียบกับโรคอหิวาตกโรคหรืออาจจะพบความพิการตามมา

ภายหลังจากการฟนจากการหายของโรคดังกลาว เชน พบวารอยละ 36 เกิดภาวะการอักเสบของไตเฉียบพลัน 

นอกจากนี้การเสียชีวิตจากโรคดังกลาวจะทวีความรุนแรงข้ึนไดมากถึงรอยละ 50 กรณีท่ีพบวิการของโรคใน

ระบบทางเดินหายใจ  

จากประเด็นดังกลาวขางตน ถือเปนความสําคัญท่ีตองผลักดันใหเกิดความรูความเขาใจของประชาชนท่ี

ถูกตองในการปองกันตนเองเพ่ือลดความสูญเสียผานกระบวนการประชาสังคมและการสรางความตระหนักรู 

ใหเกิดข้ึนกับประชาชนและชุมชน ท้ังในภาวะกอน ระหวางและหลังการระบาดของโรคตามชวงฤดูกาล 

เพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสจากการปนเปอนในสิ่งแวดลอมซ่ึงการลดปจจัยเสี่ยงตางๆ ถือเปนสิ่งท่ีนักปองกัน

ควบคุมโรคใหความสําคัญเพ่ือลดโอกาสการเสียชีวิตหรือความเจ็บปวดท่ีรุนแรง อีกท้ังยังสามารถนําไปสราง

มาตรการปองกันท่ีเกิดข้ึนท่ีมีรูปแบบการปองกันสวนบุคคลการสื่อสารความเสี่ยงและการสรางมาตรการ 

ในชุมชนตามบริบทสังคมและวัฒนธรรมของพ้ืนท่ีท่ีมีความหลากหลายไดตอไปในอนาคต  
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คํานิยม 
 

  ผลงานงานวิชาการในทางตํารา ขอเขียน ยอมเปนสิ่งท่ีแสดงออกถึงองคความรู ความสามารถ 

ตลอดจนทักษะทางวิชาการของผูเขียนท่ีเปนนักวิชาการ  ซ่ึงดําเนินการจัดทําข้ึนเพ่ือสรางเสริมภาพลักษณของ

องคกรในงานท่ีรบัผิดชอบ และเปนท่ียอมรับของผูอาน เพ่ือนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติงานใหถูกตองและมี

ประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 

  การเขียนวิธีการดําเนินงานทางวิชาการนั้น ผูเขียนจะตองเรียบเรียง และจะตองใชท้ังศาสตร

และศิลป โดยอางอิงหนังสือ ตํารา มาประกอบเพ่ือใชเปนหลักการอันนําไปสูแนวทางปฏิบัติใหถูกตอง อีกท้ัง

การบรรยายของนายสัตวแพทยพรพิทักษ พันธหลา และสัตวแพทยหญิงวิมวิการ ศักดิ์ชัยนานนท ยังไดแสดงให

เห็นท้ังความรูทางดานวิชาการ และประสบการณในการทํางาน ตลอดจนแนวคิดและมุมมองตาง ๆ มาเปนคูมือ

การดําเนินงานแกปญหาโรคเลปโตสไปโรสิสในชุมชน เพ่ือเปนหลักการและแนวทางปฏิบัติใหถูกตองตามหลัก

วิชาการระบาด ยอมกอใหเกิดผลดีในการแกปญหาสาธารณสุขของเจาหนาท่ีซ่ึงปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี โดยสามารถ

นําวิธีการและแนวคิดตาง ๆ เหลานี้ไปเปนคูมือในการปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพตามหลักวิชาการ ทําใหเกิด

ประโยชนตอชุมชนโดยเฉพาะการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส ทําใหเกิดผลงานบรรลุวัตถุประสงค

ตามนโยบายของประเทศ และของกรมควบคุมโรค จึงขอแสดงความชื่นชมตอผลงานชิ้นนี้ของนายสัตวแพทย

พรพิทักษ พันธหลา และสัตวแพทยหญิงวิมวิการ ศักดิ์ชัยนานนท 
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คํานํา 

การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสมีดวยกันหลายวิธี และเปนปญหาสําคัญท่ี

ตองเรงแกไขเพ่ือหยุดการระบาดของโรคนี้ กรมควบคุมโรคจึงไดพยายามศึกษาแนวทางและกลวิธีในการ

ควบคุมปองกันโรคโดยรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ ท้ังภาครัฐ เอกชน และทบวงมหาวิทยาลัย โดยหวังวาจะ

สามารถปองกันและควบคุมการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสได เพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมาย การ

นําหลักระบาดวิทยามาใช โดยเรงสรางเครือขายเพ่ือการเฝาระวังใหสามารถคนหาผูปวยไดเร็ว สามารถ

วินิจฉัยโรคไดเร็ว สามารถรักษาผูปวยไดเร็ว แลวนําไปสูการปองกันควบคุมโรคใหเร็วและตรงกับปญหาท่ี

เกิดข้ึนตามสภาพความเปนจริง นาจะเปนประโยชนในการดําเนินงานหรือลดท้ังอัตราปวย และอัตราปวย

ตายใหกับประชาชนได การนําหลักวิชาระบาดวิทยามาวิเคราะหหาขอเท็จจริงจะสามารถทําใหเห็นจุดออน

ในการดําเนินงานปองกันโรคเลปโตสไปโรสิสของผูรับผิดชอบปฏิบัติงานรวมกับองคความรูท่ัวไปของโรคทาง

การแพทยและสาธารณสุข ผูเขียนจึงไดจัดทําเอกสารทางวิชาการเรื่อง “แนวทางการปองกันและควบคุม

โรคเลปโตสไปโรสิสโดยใชหลักการทางระบาดวิทยา และการทําประชาคมในตําบล” เพ่ือใชในการดําเนินงาน 

โดยเนื้อหาในเลมประกอบดวย 

1. ความรูพ้ืนฐานทางระบาดวิทยา เพ่ือใหผูอานหรือผูรับผิดชอบการดําเนินงานไดทราบถึงหลัก

ระบาดวิทยาวามีความเปนมาอยางไร จะนําหลักระบาดวิทยามาใชดําเนินงานแกปญหาสาธารณสุขได

อยางไร ปญหาแตละอยางจะกําหนดวิธีการดําเนินงานแกปญหาตามปจจัยอะไร สาเหตุอะไร แลวนําไปสู

การปฏิบัติใหไดผลดีท่ีสุด ซ่ึงรวมไปถึงการนําหลักระบาดวิทยาไปใชแกปญหาโรคอ่ืน ๆ 

2. ความรูเก่ียวกับโรคเลปโตสไปโรสิส เพ่ือใหผูปฏิบัติไดทราบถึง แหลงโรค (Source) สัตวรังโรค

(Reservoir) โรคสามารถเขาสูรางกายคนไดอยางไร และใครคือกลุมเสี่ยงท่ีจะเปนโรคนี้ รวมถึงการ

ดําเนินงานท่ีผานมายังมีขอบกพรองอยางไรบาง ควรจะแกไขอยางไร 

3. นําขอมูลการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสมาวิเคราะหทางระบาดวิทยา เพ่ือใหเห็นปญหาการเกิดโรค

ในแงของบุคคล (Person) เวลา (Time) และสถานท่ี (Place) แลวนํามาหาความสัมพันธทางระบาดวิทยา

และเปนแนวทางในการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสและโรคอ่ืน ๆ ตอไป 

4. การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส จากการศึกษาทางระบาดวิทยาและการ

วิเคราะหขอมูลทางระบาดวิทยามีประเด็นสําคัญท่ีควรนํามาพิจารณาในการจัดทําแผนงานปองกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส คือ 

4.1 มีสัตวมากมายหลายชนิดเปนสัตวรังโรค ซ่ึงไมสามารถกําจัดโรคในสัตวตาง ๆ เหลานี้ได 

 4.2 วิถีชีวิตของคนกลุมเสี่ยง คือ เกษตรกร มีความจําเปนตองลงไปในน้ําหรือโคลนซ่ึงเปน

แหลงของการติดตอโรคนี้และการเปลี่ยนวิถีชีวิตของคนกลุมเสียงจําเปนตองใชเวลานาน 
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 4.3 ผูปวยอาจแสดงอาการรุนแรงและเสียชีวิตเม่ือไดรับเชื้อแลวจะเริ่มแสดงอาการใชเวลา 

5 – 10 วัน ดังนั้นถาหาหนทางใหผูปวยมารักษาโดยเร็วก็จะชวยชีวิตของผูปวยได โดยการดําเนินงานใน

ลักษณะนี้ นอกจากจะทําแผนปองกันและควบคุมโรค จึงจําเปนตองทําแผนปองกันการปวยตายดวย และสิ่ง

สําคัญท่ีสุดท่ีควรจะตองทํา คือดําเนินงานเพ่ือใหชุมชนเขมแข็ง โดยใหประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน 

ผูเขียนจึงหวังเปนอยางยิ่งวา หนังสือเลมนี้จะเปนประโยชนตอเจาหนาท่ีซ่ึงปฏิบัติงานใหแกไขปญหา

การกระจายของโรคเลปโตสไปโรสิสในชุมชนจนบรรลุเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขและเปนแนวทางใน

การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคติดตออ่ืน ๆ ตอไป 
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แนวทางการป้องกนัควบคมุโรคเลปโตสไปโรสิส 

โดยใชห้ลกัระบาดวิทยาและการทาํประชาสงัคมในชมุชน 

บทที่ 1  
ความรูทางระบาดวิทยา 

 

1.1 ความรูพ้ืนฐานทางระบาดวิทยา 

ระบาดวิทยา (Epidemiology) มีรากศัพทมาจากภาษากรีก 3 คํา 

Epi   = On, upon   = ขางบน เก่ียวของ หรือเก่ียวเนื่องกับ  

Demos  = People    = ประชาชน 

Logos   = The study of   = การศึกษา 

เม่ือนําท้ัง 3 คํามารวมกันแลวก็จะไดความหมายวา “เปนการศึกษาเก่ียวกับลักษณะการเกิดโรคและภัย 

วามีการกระจายไปอยางไร มีอะไรเปนสาเหตุ ปจจัยหรือสิ่งกําหนดของโรคและภัยตลอดจนปญหาตาง ๆ ท่ีเปน

อันตรายตอสุขภาพของประชากร” 

ในป 1977 (CDC-USA) ไดใหนิยามวา “Epidemiology is the study of  occurrence of disease 

in a human population”  

ในทางปฏิบัติเม่ือกลาวถึงระบาดวิทยาจะมีความหมายไดเปน 2 ลักษณะคือ 

1. เปนขอความรู (Body of the knowledge) ซ่ึงอธิบายถึงธรรมชาติของสิ่งตาง ๆ ท่ีเปนปญหาทาง

สาธารณสุข เชน ระบาดวิทยาโรคเลปโตสไปโรสิส โดยทําใหผูปฏิบัติไดเขาใจวาโรคเลปโตสไปโรสิสนั้น 

มีลักษณะของการเกิดโรคเปนอยางไรบาง กลุมคนลักษณะใดท่ีปวยดวยโรคนี้ รวมท้ังลักษณะการกระจายของ

โรคในผูปวย ชวงเวลาท่ีพบผูปวยตลอดจนบอกใหทราบวาอะไรเปนสาเหตุและตัวกําหนดใหเกิดปญหาการเกิด

โรคข้ึนในชุมชน 

2. เปนการศึกษาเพ่ือใหไดความรูท่ีจะอธิบายใหเขาใจถึงลักษณะลักษณะการเกิดโรค การติดตาม 

สังเกต แลวแยกแยะขอมูลการเกิดโรคไปตามกลุมคน พ้ืนท่ี รวมท้ังขอมูลการเปลี่ยนแปลงการเกิดโรคตาม

สภาพภูมิศาสตรในชวงเวลาหรือฤดูกาลตาง ๆ จนทําใหเห็นลักษณะการเกิดโรค การกระจายของโรคไปตาม

สภาพของสิ่งแวดลอม ซ่ึงนําไปสูการศึกษาเพ่ิมเติมจนสามารถเขาใจการเกิดโรค แลวนําไปสูการทําแผนปองกัน

และควบคุมโรคไดถูกตองตามสภาพความเปนจริง 

การนําวิทยาการระบาดไปใชแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน เนื่องจากปญหาทางสาธารณสุขในชุมชนมี

มากมาย มีท้ังโรคติดเชื้อ โรคไรเชื้อ และภัยตาง ๆ ถึงแมโรคติดเชื้อบางชนิดจะมีแนวโนมลดลง หลายโรคหมด

ไปจากประเทศไทยแตไมไดหมายความวาโรคตาง ๆ เหลานั้นจะไมเกิดปญหาอีกตอไป โรคเหลานั้นอาจจะ

กลับมาเปนไดอีก ขณะเดียวกันโรคท่ีเคยเปนมานานแลวแตการระบาดไมรุนแรง แตมาเพ่ิมการระบาดรุนแรง

ข้ึนในขณะนี้ เชน โรคเลปโตสไปโรสิส รวมท้ังโรคท่ีเปลี่ยนแปลงสายพันธุมาใหม ๆ เชน ไขหวัดใหญซ่ึงทําใหเกิด

โรคไขหวัดนก (H5N1) แลวเปลี่ยนเปน H7N9 ซ่ึงจะทําใหเกิดปญหาใหมข้ึนมาอีก  
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จะเห็นไดวาการดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชนเปนกิจกรรมท่ียุงยากและสลับซับซอน เนื่องจากมี

ปจจัยตาง ๆ ท่ีเหมือนและแตกตางกัน ท้ังขนบธรรมเนียมประเพณี การศึกษา ฐานะ เศรษฐกิจ อาชีพ ศาสนา 

สภาพภูมิศาสตร และอ่ืน ๆ อีกมากมาย ดังนั้นในการดําเนินงานจึงทําแผนงานเพ่ือแกไขปญหาสาธารณสุขใน

ชุมชน จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีผูปฏิบัติงานจะตองนําหลักการทางระบาดวิทยาไปใชในการจัดทําแผนการดําเนินงาน

เพ่ือใหสอดคลองกับปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง 

เนื่องจากวิทยาการระบาดเปนวิชาการท่ีเก่ียวของกับการใช การสราง การแสวงหา การทําใหเกิด

ขอมูลท่ีถูกตอง แลวนําขอมูลนั้นมาใชอยางเปนเหตุเปนผล ดังนั้นวิทยาการระบาดจึงเปนเครื่องมือท่ีทําใหเกิด

ปญญา  ทําใหเกิดความถูกตองในการดําเนินงาน เปนเครื่องมือท่ีทรงพลังท่ีจะนํามาใชแกปญหาสาธารณสุขตาง ๆ 

ท่ีเกิดข้ึนไดตรงกับปญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในพ้ืนท่ีท่ีผูปฏิบัติงานรับผิดชอบ 

เม่ือมีการรวบรวมขอมูลทางระบาดวิทยาอยางรอบคอบ แลวนํามาวิเคราะหโดยนําขอมูลมาแสดงให

เห็นลักษณะการเกิด การกระจาย เพ่ืออธิบายเก่ียวกับบุคคล เวลา สถานท่ี แลวนําเอาวิธีการทางสถิติมา

ประยุกตใชเปรียบเทียบ โดยแสดงเปนอัตรา อัตราสวน สัดสวน เพ่ือดูความแตกตาง จากนั้นหาขอมูลมา

สนับสนุนใหมองภาพและเรื่องราวตาง ๆ จนเดนชัดข้ึน แลวนําขอมูลมาศึกษาเปรียบเทียบ เพ่ือแสดงของโรควา

รุนแรงแคไหน เกิดท่ีไหน ถาวิเคราะหแลวภาพยังไมเดนชัดก็จําเปนตองออกไปสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา 

(Investigation) เพ่ือใหไดขอมูลท่ีแนนอน ถูกตอง และครบถวนข้ึน 

 

1.2 หลักการทางระบาดวิทยา ในการควบคุมโรคติดตอ 

โรคติดตอท่ีเปนปญหาสําคัญท่ีสุดของทุกประเทศ ในประเทศไทยปญหาโรคติดตอมีมากมาย บางโรค

เจาหนาท่ีไดดําเนินการไปจนไมกอใหเกิดปญหาและหมดไปจากประเทศไทยแลว เชน คุดทะราด โปลิโอ  

เปนตน แตบางโรคท่ีไมเปนปญหาในอดีตก็กลับมาเปนปญหามากข้ึนในขณะนี้ เชน โรคเลปโตสไปโรสิส 

(Leptospirosis) สครัปไทฟส (Scrub Typhus) และยังจะตองเฝาระวังบางโรคท่ีอาจจะเขามาสรางปญหาใหม

ใหกับประเทศไดในอนาคต เชน โรคลิชมาเนีย (Lisswamiasis) โรคไขเหลือง (Yellow fever) โรคพยาธิใบไม

เลือด (Schistomiasis) รวมท้ังไขหวัดนกสายพันธุ H7N9 เปนตน 

นอกจากโรคท่ีหมดไปจากประเทศไทย รวมท้ังโรคท่ีอาจเกิดข้ึนมาอีกและโรคท่ียังไมเคยเกิด โดยท่ีปญหา

โรคติดตอท่ีเกิดติดตอกันมาทุกป และยังคงเปนปญหาอยูในขณะนี้ จึงมีคําถามข้ึนมาวา “จะทําอยางไรจึงจะ

สามารถปองกันและควบคุมการระบาดของโรคตาง ๆ เหลานั้นใหหมดไปหรือลดนอยลงจนไมเกิดปญหาข้ึนใน

ประเทศได” ถามีการยอนกลับไปในอดีต ความสําเร็จในการกวาดลางไขทรพิษและกําลังจะกวาดลางโรคโปลิโอให

สําเร็จ จะตองมีความพยายามสะสมประสบการณ รวบรวมความรูตาง ๆ รวมท้ังมีการปรับวิธีการมาชานาน  

มีประวัติการควบคุมการเกิดโรคเหลานี้มาตั้งแตสมัยโบราณ เราไดพยายามเรียนรูเก่ียวกับธรรมชาติของโรค 

องคประกอบของการเกิดโรค และคิดคนวิธีการตอสูมาหลายรูปแบบ เปนระยะเวลาอันยาวนาน เนื่องจากการเกิด

โรคมีสาเหตุและปจจัยหลายอยาง ถาจะเอาชนะใหไดก็ตองสรางองคความรูใหครบถวน มิฉะนั้นก็จะไมสามารถขจัด

โรคออกไปจากชุมชนได เพราะการเกิดโรคในชุมชนเก่ียวของกับคนจํานวนมาก ซ่ึงมีความแตกตางในหลาย

องคประกอบและยังอยูในสิ่งแวดลอมท่ีแตกตางกันออกไป จึงจําเปนตองเรียนรูธรรมชาติของการเกิดโรคและ
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องคประกอบของการเกิดโรคใหชัดเจนในแตละชุมชน เพราะการเกิดโรคในแตละท่ีไมเหมือนกัน ท้ังในแงจํานวนและ

ความรุนแรง ลักษณะการเกิดก็ไมเหมือนกัน มีความหลากหลายไปตาม เวลา สถานท่ี และบุคคล ในการเกิดโรคแต

ละครั้งนั้นยอมมีสาเหตุและปจจัยเอ้ือใหมีความแตกตางกัน ถารูถึงสาเหตุและปจจัยเอ้ือก็จะเปนเครื่องบงชี้ใหเห็น

ความแตกตางกันได และสามารถเอาเหตุและปจจัยตาง ๆ เหลานี้มาประยุกตใชเพ่ือปองกันและควบคุมโรคได 

องคความรูความเขาใจในธรรมชาติของการเกิดโรค  องคประกอบของการเกิดโรคดังกลาวนี้เรียกวา 

“ระบาดวิทยา” ซ่ึงเปนวิชาการทางวิทยาศาสตร (Science) และเปนแนวทางในการดําเนินงานแกปญหาตาม

สภาพความเปนจริงท่ีเกิดข้ึน (Discipline)  

การศึกษาทางระบาดวิทยา ผูศึกษาจะตองมีการสังเกต และบันทึกเพ่ือเปนการทําใหเขาใจวา มีอะไร

เกิดข้ึน เกิดข้ึนท่ีไหน เม่ือไหร กับใคร แตยังไมสามารถบอกไดชัดเจนถึงเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคนั้น จึง

จําเปนตองนําขอมูลตาง ๆ เหลานั้นมาเปรียบเทียบ แยกแยะการเกิดโรคตามลักษณะจําเพาะของบุคคล เวลา 

และสถานท่ี วามีความแตกตางกันอยางไร แลวมีขอนาสังเกตอะไรบาง มีปจจัยอะไรท่ีเอ้ือตอการเกิดโรค หรือมี

อะไรเปนปจจัยเสี่ยงและเปนบอเกิดของการเกิดโรค การเปรียบเทียบนี้จําเปนตองใชวิธีการทางคณิตศาสตร

และสถิติมาชวย เชน อัตรา อัตราสวน และสัดสวน เปนตน จากนั้นก็นํามารวบรวมหาเหตุและปจจัยท่ีนาจะ

เปนสิ่งกําหนดในการทําใหเกิดโรค 

องคความรู (Body of knowledge) และวิธีการหาความรู (Method of study) ในเรื่องระบาดวิทยา

นั้นจะมีประโยชนตอประชาชนเต็มท่ีก็ตอเม่ือมีการนําความรูไปประยุกตใช (Application of the knowledge) 

ซ่ึงรวมท้ังการคาดหมาย (Prediction) การดําเนินการแกปญหา ( Intervention) และการประเมินผล 

(Evaluation) จึงจะเอ้ือใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด ดังนั้นเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานจึงมีหนาท่ีดําเนินงานให

ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี (Healthy public) นํามาซ่ึงความสุขในชุมชนดวยการขจัด Health problem ใหหมด

ไป สรางพ้ืนฐานประชาชนใหมีศักยภาพในการสูกับปญหาและลดพฤติกรรมเสี่ยงท้ังกับตนเองและสิ่งแวดลอม

ใหนอยลง หรือหมดไป 

ปญหาโรคติดตอจะมีการปรับเปลี่ยนไปเรื่อย ๆ เปน Dynamic เนื่องจาก Microorganic มีการ

เปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิตอยูตลอดเวลา มีการกลายพันธุ (Mutation) มีการเปลี่ยนแปลงของเชื้อตาง ๆ 

(Etiologic) มีวิวัฒนาการของโรค (Evolution) ทําใหเกิดโรคใหม ๆ ข้ึน (New diseases) เกิด Emerging และ 

Remerging จึงเปนเรื่องลําบากสําหรับเจาหนาท่ีซ่ึงดําเนินงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรค เพราะ

จะตองรูและเขาใจโรคติดตอนั้น ๆ อยางถองแท สามารถนําไปใชประโยชนในทางปฏิบัติได (Application 

action) 

 

 

 

 

 

 



 

4 

 

แนวทางการป้องกนัควบคมุโรคเลปโตสไปโรสิส 

โดยใชห้ลกัระบาดวิทยาและการทาํประชาสงัคมในชมุชน 

กรอบแนวคิดในการเกิดโรคติดตอ (Conceptual framework)  มีดังนี้ คือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 วิธีการดําเนินงานทางระบาดวิทยา 

การดําเนินงานทางระบาดวิทยาแบงไดเปน 3 สวน คือ 

 1. การเฝาระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological surveillance)  

 2. การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Epidemiological investigation) 

 3. โดยการศึกษาทางระบาดวิทยา (Method of Epidemiology study) 

 
1.3.1 การเฝาระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological surveillance) 

 การเฝาระวังทางระบาดวิทยาเปนกิจกรรมเริ่มแรกในการนําระบาดวิทยามาใชในการดําเนินงาน

แกไขปญหาสาธารณสุขท้ังทางดานการปองกันควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการ

ฟนฟูสุขภาพนั้น คือ การนําขอมูลจากการเฝาระวังทางระบาดวิทยาซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีสําคัญมาอธิบายการเกิด

โรคในชุมชน พรอมท้ังทําใหทราบภาวะของโรคนั้น ๆ อันนําไปสูการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคได

ถูกตองตามเหตุการณท่ีเกิดข้ึนและทันตอเหตุการณ 

 การเฝาระวังทางระบาดวิทยาเริ่มจากกิจกรรมท่ีมีผลสืบเนื่องมาจากการสังเกต จดจําปญหาการ

เจ็บปวยในคนและสัตวตั้งแตอดีตตามลําดับมาจนถึงปจจุบัน จากกรณีท่ีมีการเจ็บปวยแลวตายกันเปนจํานวน

มากเนื่องจากโรคติดตอรายแรง ซ่ึงในอดีตยังไมทราบสาเหตุการณระบาดของโรคนั้น ๆ ในความพยายาม

ปองกันการระบาดของโรคไปสูคนไมเจ็บปวย จึงเริ่มมีการใชขอมูลโดยการสังเกตข้ึน เชน เม่ือป ค.ศ. 1848 

John snow แพทยชาวอังกฤษไดสังเกตพบวา ประชาชนท่ีอาศัยอยูบริเวณ Golden square ในกรุงลอนดอน 

ปวยเปนอหิวาตกโรคจํานวนมาก โดยมีความแตกตางในอัตราปวยของแตละพ้ืนท่ี จากขอมูลการรักษาเขา

ในชุมชนถามีเชื้อโรค พาหะนําโรค 
สัตวรังโรคและคน อาศัยอยู 

เม่ือมีโรคเขามาในชุมชน ประชาชน
ในชุมชนไปสัมผัสกับโรค 

เม่ือประชาชนไปสัมผัสกับโรค  
การติดตอโรคก็เกิดข้ึน 

เม่ือโรคเขาสูรางกาย ก็ทําใหคน
เปนโรค 

เม่ือคนเปนโรคก็จะแสดงอาการ 
และอาการแสดงใหเห็น 

เม่ือคนเปนโรคแสดงอาการใหเห็น 
ผลคือปวยและพิการ หรือหายปวย

หรือตาย 
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สังเกตพบวาพ้ืนท่ีท่ีมีความแตกตางกันในอัตราปวยนั้นใชน้ําจากปมน้ําคนละตัวซ่ึงมีอยูท้ังหมด 3 ตัวดวยกัน 

และจากการเก็บขอมูลโดยละเอียดทําใหสามารถพิสูจนไดวาปมน้ําตัวหนึ่งเปนสาเหตุของการเกิดโรคในครั้งนั้น 

 มีผูใหความหมายการเฝาระวังทางระบาดวิทยาสรุปไดวา การเฝาระวังทางระบาดวิทยา หมายถึง 

การติดตาม สังเกต พินิจพิจารณาอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เพ่ือใหทันตอการเปลี่ยนแปลง (Dynamic 

process) ของลักษณะการเกิด การกระจายของโรค และภัยตาง ๆ รวมท้ังองคประกอบนั้นมีอิทธิพลตอการ

เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ จากขอมูลขาวสารตาง ๆ (Data & information) ท้ังในภาวะปกติและภาวะผิดปกติของ

เหตุการณเหลานั้น ท้ังนี้จะตองไดรายละเอียดในหัวขอ เวลา สถานท่ี และบุคคล 

 วัตถุประสงคของการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 1. เพ่ือทราบปญหาของการเกิดโรคและภัยไดทันทวงที 

 2. เพ่ือทราบถึงแนวโนมและการเปลี่ยนแปลงการเกิดโรค 

 3. เพ่ือทราบถึงลักษณะการกระจายของโรคและภัยท้ังเวลา สถานท่ี และกลุมประชากร 

 4. เพ่ือทราบถึงวิธีการปองกันและควบคุมโรค 

 ข้ันตอนการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 1. เก็บรวบรวมขอมูล (Collecting data) เปนการรวบรวมขอมูลตามองคประกอบตาง ๆ ไดแก 

การสังเกต ซักถาม ตรวจสอบ บันทึก และรายงาน  

 2. การเรียบเรียงขอมูล (Consolidation) เปนการนําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาจัดเปนหมวดหมู เพ่ือให

เห็นถึงลักษณะของตัวแปรตาง ๆ ไดชัดเจนยิ่งข้ึน รวมท้ังการนําขอมูลตาง ๆ เหลานั้นมาประมวลเขาดวยกัน 

แลวนําเสนอดวยวิธีการทางสถิติท่ีเหมาะสม 

 วิธีดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา สามารถแบงได 2 วิธี คือ 

 1. การเฝาระวังเชิงรุก (Active surveillance) เปนการดําเนินงานเฝาระวังโดยผูรวบรวมขอมูลเปน

ผูเขาไปติดตามปญหาในพ้ืนท่ีอยางใกลชิดตลอดเวลา สามารถทําใหไดขอมูลท่ีถูกตองและครบถวนมากยิ่งข้ึน 

ตามสภาพการณท่ีเปนจริงในพ้ืนท่ี การเฝาระวังเชิงรุกอาจดําเนินงานโดยใชอาสาสมัคร องคกรตาง ๆ ในพ้ืนท่ี

ดําเนินงานเบื้องตน แลวผูรับผิดชอบเขาไปตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง 

 2. การเฝาระวังเชิงรับ (Passive surveillance) เปนการดําเนินงานเฝาระวังท่ีกําหนดใหเจาหนาท่ี

ผูใหบริการตามสถานบริการสาธารณสุขท้ังของรัฐและเอกชนเปนผูบันทึกและรวบรวมขอมูลเพ่ือนํามาพินิจ

พิจารณาปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน แลวสงไปใหผูรับผิดชอบดําเนินงานตอไป ซ่ึงผูรับผิดชอบจะเปนผูคอย

ตรวจสอบคุณภาพของขอมูลอยูตลอดเวลา รวมท้ังตองคอยควบคุมการรายงานใหสมํ่าเสมอดวย สวนใหญแลว

การเฝาระวังดวยวิธีนี้จะไดผลดีกับการติดตามปญหาสาธารณสุขท่ัวไป เพราะครอบคลุมพ้ืนท่ีกวาง เชน การเฝา

ระวังปญหาสาธารณสุขของประเทศ เขต จังหวัด และอําเภอ เนื่องจากการเฝาระวังดวยวิธีนี้มีขอจํากัดในดาน

การดําเนินงาน แตตองใหทันกับการนําไปใชวิเคราะหและนําเสนอเพ่ือประโยชนในการจัดทําแผนปฏิบัติงานใน

ปตอไป และเพ่ือใชประเมินผลภายในรอบปดวย ดังนั้นจึงเหมาะในการติดตามลักษณะการเปลี่ยนแปลงของ

ปญหาในรอบป 
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 จุดมุงหมายของการเฝาระวังทางระบาดวิทยา   

 การเฝาระวังทางระบาดวิทยา มีจุดมุงหมายท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ 

 1. เพ่ือใหทราบปญหาอยางรวดเร็ว สามารถดําเนินงานแกไขไดอยางทันทวงที เชน เม่ือเกิด

โรคติดตออันตรายชนิดใดชนิดหนึ่งข้ึน การเฝาระวังท่ีดีจะทําใหทราบเรื่องราวไดทันตอการออกไปควบคุมโรค 

 2. เพ่ือประเมินผลกิจกรรมตาง ๆ ทําใหทราบถึงแนวโนมหรือสภาวะของปญหาโรคนั้น ๆ ได ซ่ึงเปน

ประโยชนท่ีจะใชเปนแนวทางตอการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไดอยางถูกตอง และยังสามารถประเมินผล

วิธีการและการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไดอยางถูกตองและยังสามารถประเมินผลวิธีการและการปฏิบัติงาน

ในการควบคุมโรคเฉพาะเรื่องนั้น ๆ ไดอีกดวย 

 นั่นคือการเฝาระวังทางระบาดวิทยาท่ีมีจุดมุงหมายท่ีจะทราบขอเท็จจริงตาง ๆ เพ่ือการปองกัน

และควบคุมโรค ท้ังในระยะกอนและหลังการเกิดโรค นอกจากนั้นการเฝาระวังทางระบาดวิทยายังเปนวิธีการท่ี

ทันสมัยของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operation research) ท่ีเก่ียวกับการควบคุมโรค และสามารถนํามา

ประสานความรวมมือระหวางผูรับผิดชอบหลาย ๆ ฝาย หลาย ๆ ทองท่ีท่ีเก่ียวของอีกดวย 

 สรุปแลว สาระสําคัญของการเฝาระวังทางระบาดวิทยาซ่ึงถือเปนกิจกรรมหลักในการดําเนินงาน

สาธารณสุข โดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคและภัย เพ่ือใหทราบถึงลักษณะการเกิด การกระจาย

ของโรคและภัยนั้นอยางตอเนื่อง โดยมีหลักการท่ีสําคัญคือ 

 1. ตองรูการเกิดโรคใหเร็วท่ีสุด 

 2. ออกติดตามผูสัมผัสโรคใหเร็วท่ีสุด 

 3. วางแผนการควบคุมโรคโดยการเผยแผการกระจายของโรคใหหนวยงานท่ีเก่ียวของใหเร็วท่ีสุด 

 

1.3.2 การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Epidemiology investigation) 

 การสอบสวนทางระบาดวิทยามีเปาหมายเพ่ือสืบคนหาขอเท็จจริงเก่ียวกับการเกิดโรคท่ีเปนปญหา

สาธารณสุข โดยการรวบรวมขอมูลรายละเอียดตาง ๆ ทางดานระบาดวิทยา สิ่งแวดลอม การชันสูตรและ

พฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือใหไดปจจัยสําคัญท่ีจะอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค การระบาดของโรค หรือเหตุการณ

นั้น ๆ ท้ังนี้โดยอาศัยหลักการทางวิทยาศาสตร เพ่ือหาเหตุผลท่ีเชื่อถือได พิสูจนได การสอบสวนทางระบาด

วิทยาจึงมีลักษณะเปนท้ังระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหในตัวของมันเอง 

 จะออกไปสอบสวนโรคเม่ือไร? การสอบสวนโรคจะกระทําเม่ือมีการระบาดของโรค ไดแก 

 1. มีความถ่ีของการเกิดโรคมากผิดปกติเกินกวาท่ีคาดหมายไวในชวงเวลาเดียวกัน เชน การเกิดโรค 

เลปโตสไปโรสิสในปจจุบัน 

 2. โรคท่ีไมเคยเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีนั้นมากอน แมเกิดเพียง 1 รายก็ถือวามีการระบาด เชน การเกิดโรค 

SARS (Severe acute respiratory syndrome) ในประเทศไทย 

 3. โรคท่ีเคยเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีนั้นมากอน แตไมไดเกิดข้ึนมานานแลว แตเม่ือกลับมีข้ึนใหม แมเพียง  

1 รายก็ถือวาเปนการระบาด เชน โรคคุดทะราด ถาเกิดข้ึนในประเทศไทยก็ถือวาเปนการระบาด  



 

7 

 

แนวทางการป้องกนัควบคมุโรคเลปโตสไปโรสิส 
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 4. โรคท่ีเปนนโยบายของรัฐบาลหรือกระทรวงสาธารณสุข เม่ือเกิดข้ึนก็จําเปนตองออกไปสอบสวน 

เชน การเกิดอหิวาตกโรค แมเพียง 1 รายก็จะตองออกไปสอบสวน 

 รูปแบบของการระบาด แบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

 1. Outbreak เปนการระบาดท่ีเกิดข้ึนเฉพาะสวน เฉพาะกลุมโรค เฉพาะสถานท่ี หลังจากกลุมชน

มีกิจกรรมรวมกันและมีผูปวยเกิดข้ึนตั้งแต 2 คนข้ึนไป เชน กรณีของการเกิดโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียน 

 2. Epidemic เปนการระบาดกวางขวางเกินกวาท่ีคาดหมายไวในชวงเวลาเดียวกัน เม่ือเปรียบเทียบ

กับคาเฉลี่ยมัธยฐาน (x� ± 2SD) หรือเกินกวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป ของโรคนั้น ๆ  

 กิจกรรมในการสอบสวนโรค 

 การสอบสวนโรค มีวิธีปฏิบัติท่ีสําคัญ 2 วิธี คือ 

 1. การสอบสวนผูปวยเฉพาะราย (Individual investigation) เปนการหาขอมูล รายละเอียด 

เก่ียวกับโรคท่ีนาสนใจ หรือเปนปญหาสําคัญจากผูปวยทีละราย เพ่ือใหทราบลึกลงไปถึงลักษณะเฉพาะของ

ผูปวยในดานตาง ๆ และอาจนําไปสูการควบคุมโรคไดอยางรวดเร็ว เปนแนวทางในการคนหาผูปวยเพ่ิมเติม 

คนหาผูสัมผัส ผูท่ีเปนพาหะของโรคนั้นไดอยางถูกตองและทันเวลา โดยไมตองคอยใหเกิดการระบาดของโรค

นั้นข้ึน 

 2. การสอบสวนโรคในชุมชน (Community investigation) เปนการหาขอมูลและองคประกอบ

ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการระบาดท่ีเกิดข้ึนในชุมชน เพ่ือใหทราบรายละเอียดท่ีเปนจริงในการเกิดเหตุการณนั้น ๆ 

เปนสงครามเชิงรุกหรือบุกเขาไปหาแหลงโรค โดยไมนั่งคอยผูปวยจึงเปนกิจกรรมท่ีสามรถคนหาผูปวยได

ใกลเคียงกับความเปนจริงมากท่ีสุด เพราะไมไดคอยเก็บขอมูลเฉพาะผูปวยท่ีมารับบริการในสถานพยาบาล

เทานั้น รวมท้ังสามารถคนหาผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรง อาการปานกลาง ตลอดจนผูสัมผัส พาหะ รวมท้ังสัตวรัง

โรค และแมลงนําโรคได ซ่ึงสามารถทําใหควบคุมการแพรกระจายของโรคไดอยางแทจริง แตเปนกิจกรรมท่ี

กระทําไดคอนขางยาก จําเปนตองอาศัยบุคลากรท่ีมีความรูและความเขาใจในการปฏิบัติงานสูง มีประสบการณ

และความชํานาญจึงสามารถทําใหการสอบสวนการระบาดในชุมชนสําเร็จลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 แนวคิดในการสอบสวนโรค 

 การสอบสวนโรค ตองการความรวมมือ การประสานงานจากเจาหนาท่ีหลายฝายโดยเฉพาะ

เจาหนาท่ีซ่ึงปฏิบัติงานในชุมชนและเจาหนาท่ีจากสวนกลาง ดังนั้นการสอบสวนโรคคงเปนไปไดดวยดีจะตองมี

การประสานและดําเนินงานรวมกันอยางใกลชิดและตอเนื่อง 

 วัตถุประสงคของการสอบสวนโรค  

 วัตถุประสงคของการสอบสวนโรคก็คือการปองกันไมใหมีการถายทอดโรคไปยังผูอ่ืน เม่ือมีการ

ระบาดของโรคใดโรคหนึ่งเกิดข้ึน ซ่ึงการบรรลุวัตถุประสงคดังกลาวจะเกิดข้ึนไดจะตองมีการดําเนินงาน ดังนี้ 

 1. ตองมีการยืนยันการวินิจฉัยโรค 

 2. ทราบสาเหตุของผูปวยเหลานั้น 

 3. สามารถยืนยันไดวามีการระบาดจริง 
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 4. ทราบความสัมพันธระหวางบุคคล เวลา และสถานท่ีของผูปวยกลุมนั้น 

 5. ทราบการถายทอดโรคท่ีเก่ียวของกับการระบาด 

 6. ทราบกลุมคนท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการสัมผัสกับสาเหตุของการเกิดโรคนั้น 

 ประโยชนของการสอบสวนโรค 

 การสอบสวนโรคจะทําใหทราบสาเหตุและปจจัยท่ีสําคัญและมีอิทธิพลตอการระบาด รวมท้ังทราบ

ถึงวิธีการถายทอดโรค หรือปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคตลอดจนแหลงรังโรค จนสามารถควบคุมการระบาดไดโดย

ควบคุมท่ีตนเหตุ นอกจากนั้นขอมูลและองคความรูเก่ียวกับการระบาดท่ีออกออกไปสอบสวนโรคยังไดนําไปใช

ในการวางแผนเพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคซํ้าไดอีกดวย รวมท้ังในโรงพยาบาลยังอาจนําขอมูลจากการสอบสวน

โรคมาประกอบการพิจารณากิจกรรมการใหบริการรักษาพยาบาล เชน ปญหาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(Nosocomial infection) และใชเปนขอมูลในการใหสุขศึกษาท่ีเฉพาะเจาะจงตอปญหาของพ้ืนท่ีในขณะนั้นได

อยางเปนรูปธรรมและชัดเจนอีกดวย 

 หลักการสอบสวนโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผังท่ี 1 แสดงความสัมพันธของการนําเอาหลักระบาดวิทยามาประยุกตในการสอบสวนโรค 

 

 1. ตองหาแหลงโรคใหไดวาอยูท่ีใด มีอะไรเปน Carrier, Reservoir หรือ vectors เพ่ือใชในการ

ควบคุมการระบาดของโรค 

 2. การถายทอดโรคนั้น ๆ มาสูคนไดอยางไร นั่นคือตองการทราบวาโรคนั้นเขาสูรางกายของคนทางไหน 

ปาก จมูก ผิวหนัง หรือแมลงกัด เพ่ือนําไปสูการใหสุขศึกษาและความรูกับประชาชน 

 3. ใครเปนผูมีความไวรับ หรือเปนกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคผูใหญหรือเด็ก ผูหญิงหรือผูชาย ผูลงแชน้ํา

หรือผูเขาปา ผูใกลชิดคนปวยหรือบุคคลท่ัวไป พฤติกรรมอะไรท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคเปนตน เพ่ือปองกันกลุม

เสี่ยงไมใหเขาไปสัมผัสโรคและเพ่ือใหสุขศึกษากับประชาชน ดังผังท่ี 1 

 

ตองทราบแหลงโรค 
(Source of infection) 

พาหะนําโรค 
(Carrier) 

สัตวรังโรค 
(Reservoir) 

แมลงนําโรค 
(Vector) 

การถายทอดโรค 
(Mode of Transmission) 

ผูใหความไวรับโรค 
(Susceptible host) 
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1.3.3 การศึกษาทางระบาดวิทยา (Mode of Epidemiology study) 

การศึกษาปญหาใด ๆ ตามหลักการทางระบาดวิทยาหมายถึง การศึกษาการเกิดโรคในธรรมชาติ โดย

นําขอมูลการเกิดโรคมาวิเคราะห วิจัย ทดลอง เพราะบางโรคเกิดข้ึนโดยเฉียบพลัน (Acute disease) บางโรค

เกิดข้ึนอยางเรื้อรัง (Chorionic disease) ดังนั้นในทางปฏิบัติจําเปนตองแบงงานออกเปน 3 สวน คือ 

1. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology) 

2. ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (Analytical Epidemiology) 

3. ระบาดวิทยาเชิงทดลอง (Experimental Epidemiology) 

 1.3.3.1 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology) 

  เปนการศึกษาประชากรเพียง 1 กลุม ไมมีกลุมเปรียบเทียบหรือกลุมควบคุม เปนการ

พรรณนาการระบาดของโรคนั้น ๆ หรือพูดงาย ๆ คือการแจกแจงถึงลักษณะ (Characteristics) หรือรูปแบบ 

(Pattern) ของโรคนั้น ๆ ใหเห็นเดนชัด โดยการใชอัตราปวย อัตราตาย หรืออัตราปวยตาย เปนเครื่องพรรณนา

หรือบอกในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ 

  1. บอกชนิดของโรคหรือปญหาสาธารณสุข โดยทําการแจกแจงใหเห็นวา โรคหรือปญหาตาง ๆ 

ในขณะนี้มีอะไรบาง แตละโรคมีอัตราปวยและ/หรืออัตราตายเทาไร นั่นคือการตอบคําถามวาอะไรคือปญหา 

(What) ได ซ่ึงผูปฏิบัติตองมีความรูเก่ียวกับ 

  1.1 ตัวกอโรค (Agent) เปนปจจัยหรือสาเหตุของการเกิดโรคซ่ึงมีดวยกันหลายอยาง 

หลายชนิด ท่ีสําคัญไดแก ปจจัยทางโรคติดตอ (Infectious disease factors) หมายถึง ปจจัยท่ีมีชีวิตและทํา

ใหเกิดโรคกับมนุษยและสัตว ไดแก Virus Rickettsia Bacteria Parasite และ Fungus เปนตน ปจจัยท่ีสําคัญ

มากและเปนสาเหตุของการปวยและตายสูงท่ีสุดในขณะนี้คือ ปจจัยทางฟสิกส (Physical factor) ไดแก ความ

รอน ความเย็น เสียง แสง แรงกระทบกระท่ัง เปนตน อีกปจจัยหนึ่งคือ ปจจัยทางเคมี (Chemical factor) มี

อยูสองพวกคือ สารเคมีภายนอกรางกายท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย เชนสารพิษตาง ๆ สิ่งระคายเคือง สารภูมิแพ 

ยารักษาโรค ยาฆาแมลง เปนตน สวนสารเคมีในรางกาย ไดแก ของเสียพวกไนโตรเจน โคเลสเตอรอล และ

ฮอรโมน เปนตน สวนปจจัยท่ีเปนปญหาการเจ็บปวยอยางอ่ืนจะมีไมมากนัก เชน ปจจัยทางสรีระวิทยา 

(Physiological factor) ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic factor) ปจจัยทางคุณภาพของอาหาร (Nutrition factor) 

  1.2 โฮสต (Host) ไดแก ผูรับโรค ซ่ึงจําเปนตองแจกแจงใหเห็นวา โรคท่ีเกิดข้ึนแตละชนิด

มีอะไรบางเปนโฮสต สัตวอะไร พืชอะไรเปนโฮสต ตัวกลาง (Intermediate host) มนุษยเปนโฮสตประเภท

ไหน เปน Final host หรือ Accidental host ซ่ึงวิธีการแจกแจงแตละประเภทนั้นข้ึนอยูกับชนิดของโรคและ

ความประสงคของผูจัดทํา 

  1.3 สิ่งแวดลอม (Environmental) มีอิทธิพลมากในการทําใหการเกิดโรคเปลี่ยนแปลงไป 

สภาพทางภูมิศาสตร ฤดูกาล เศรษฐกิจ สังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี การคมนาคม การสุขาภิบาล

สิ่งแวดลอม การเมือง การปกครอง ภัยธรรมชาติ และสงคราม เปนตน 
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  2. บอกถึงลักษณะการกระจายของโรคนั้น ๆ วามีความสัมพันธกันอยางไรบาง ไดแก 

  2.1 การกระจายตามเวลา (Time) จะตองทําการแจกแจงใหเห็นวาโรคแตละชนิดเกิดข้ึน

ในเวลาใดมาก เวลาใดนอย อาจพิจารณาการเกิดโรคตามการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล (Seasonal variation) 

ซ่ึงหมายถึงลักษณะการเกิดโรคท่ีมีผูปวยมากในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง เชน ฤดูรอน ฤดูฝน ฤดูหนาว เปนตน อาจ

พิจารณาดูการเกิดโรคเปนป เปนเดือน เปนวัน หรือตามเทศกาลตาง ๆ ก็ได มีประโยชนในการท่ีจะรูไดวาโรค

นั้นมีการเปลี่ยนแปลงตามวัน เดือน ฤดูกาล หรือไมอยางไร มีลักษณะจําเพาะแตกตางกันออกไปในแตละ

ทองถ่ิน ทําใหสามารถคาดคะเนการเกิดโรคในแตละป เพ่ือวางแผนการปองกันโรคลวงหนาและสามารถใชเปน

ขอมูลเบื้องตนเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล (Determination) ตอลักษณะการเกิดโรคดังกลาวได ซ่ึงนําไปสูการ

กําหนดมาตรการควบคุมปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 

  2.2 การกระจายตามสถานท่ี (Place) ทําการแจกแจงใหเห็นวา โรคแตละชนิดเกิดข้ึนท่ีใด

มาก ท่ีใดนอย อาจพิจารณาดูเปนความครอบครัว หมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด ภาค ประเทศ ในเมือง นอก

เมือง ในเขตเทศบาล แหลงชุมชน เปนตน โดยพิจารณาสถานท่ีแรกเกิดของโรคและจุดตาง ๆ ท่ีโรค

แพรกระจายไป เนื่องจากสถานท่ีอาจมีอิทธิพลตอการเกิดโรค เม่ือทําการแจกแจงไดแลว อาจทําใหทราบถึง

แหลงโรค ลักษณะการแพรกระจายของโรค ซ่ึงเปนประโยชนตอการสืบสวนหาสาเหตุและปองกันควบคุมโรคท่ี

เปนปญหาในสถานท่ี หรือบริเวณนั้นตอไป 

  2.3 การกระจายตามบุคคล (Person) จะตองทําการแจกแจงและทําใหเห็นวาโรคแตละ

ชนิดเกิดข้ึนกับบุคคลประเภทใดบาง ประเภทใดมาก ประเภทใดนอย โรคหนึ่ง ๆ อาจมีความสัมพันธกับบุคคล

ประเภทหนึ่ง ๆ ไมเหมือนกัน ดังนั้นการแจกแจงบุคคลออกเปนประเภทตาง ๆ เชน แบงตามกลุมอายุ เพศ เชื้อ

ชาติ ศาสนา การศึกษา เปนตน ก็สุดแลวแตชนิดของโรคและความประสงคของผูจัดทําวามีวัตถุประสงคอะไร 

  การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา สามารถนําไปสูการสอบสวนการระบาดของโรคใน

ชุมชน ซ่ึงในภาวะปกติชุมชนจะมีโรคตาง ๆ เกิดข้ึนเปนประจํา แตจะแตกตางกันไปในแตละทองถ่ินและเวลา 

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาสามารถทําใหทราบการเกิดโรคหรือเกิดเหตุการณท่ีผิดปกติข้ึน ซ่ึงเหตุการณท่ีเกิดข้ึน

นั้นจะมีลักษณะการเกิดแตละครั้งไมเหมือนกัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงภายในองคประกอบของ

การเกิดโรค เชน เกิดความผิดปกติใน Host, Agent หรือ Environmental ก็ได ซ่ึงผูรับผิดชอบจะตองออกไป

สอบสวนเพ่ือใหทราบรายละเอียดและขอเท็จจริงตาง ๆ ของเหตุการณนั้น ๆ ตอไป นอกจากนั้น ระบาดวิทยา

เชิงพรรณนายังเปนพ้ืนฐานในการตั้งสมมุติฐานเพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมโดยการวิเคราะห (Analytical study) และ

โดยการทดลองหรือวิจัย (Experimental or Research study) ตอไป 
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 1.3.3.2 ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (Analytical Epidemiology) 

  ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหเปนการศึกษาท่ีดําเนินการตอจากระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เพ่ือหา

ความสัมพันธระหวางโรคหรือปญหาอ่ืน ๆ และปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคในชุมชน ทําใหทราบ

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหรือปญหานั้น ๆ โดยประชาชนท่ีจะศึกษาจะไดรับปจจัยหรือองคประกอบท่ีศึกษา

นั้นอยูกอนแลวตามธรรมชาติ (ไมใชจากการทดลอง) เปนการศึกษาเพ่ือหาสาเหตุ หรือองคประกอบท่ีมี

ความสัมพันธเชิงสาเหตุ (Causal relationship) ตอการเกิดโรคหรือเหตุการณ รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห

เปนการเปรียบเทียบระหวางกลุม (มีกลุมเปรียบเทียบ) โดยมีวัตถุประสงคท่ีสําคัญ คือ 

  1. สามารถบอกถึงความสัมพันธของสาเหตุ หรือปจจัยกับการเกิดโรค 

  2. แสดงใหเห็นขนาดของความเสี่ยงของผูรับปจจัย เม่ือเปรียบเทียบกับผูไมมีปจจัย 

  3. สามารถนําผลการศึกษาไปใชประโยชนสําหรับการปองกันและควบคุมโรคตอไป 

  ในการศึกษาจําเปนตองหลีกเลี่ยงความเอนเอียงหรืออคติตาง ๆ (Bias) ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญใน

การพิจารณาเลือกกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ 6 ปจจัย คือ 

  1. ตองเปนกลุมท่ีสามารถเปรียบเทียบกันได (Comparability) จําเปนตองหลีกเลี่ยงการ

คัดเลือกแบบมีอคติ (Selection bias) ในการเลือกประชากรท้ังสองกลุม และเพ่ือใหสามารถเปรียบเทียบกันได 

กลุมเปรียบเทียบควรมีลักษณะท่ีคลายกลุมศึกษาในทุก ๆ แง ยกเวนปจจัยเสี่ยงท่ีตองการศึกษา 

 2. ความถ่ีของการไดรับปจจัย หรือสัมผัสกับปจจัย (Risk factor exposure) กลุมศึกษา

จะตองมีความถ่ีของการไดรับปจจัยท่ีมีอิทธิพลสําคัญตอการเกิดโรคท่ีเดนชัด 

 3. ความถ่ีของโรค (Disease frequency) ถาความเสี่ยงของโรคมีนอย ประชากรท่ีศึกษา

จะตองใชมาก ซ่ึงทําใหใชเวลาในการติดตามนาน แตถากลุมศึกษามีความเสี่ยงของโรคสูง กลุมศึกษาก็จะเล็กลง 

 4. ความไวของการศึกษา (Degree of sensitivity) เปนการตัดสินใจวาจะเลือกใชตัวอยาง 

(Sample size) เทาใดนั้น นอกจากจะพิจารณาถึงความถ่ีของ risk factor และความถ่ีของโรคแลวยังตอง

พิจารณา ระดับความไวท่ีตองการวัดดวย ถาตองการวัดการเพ่ิมข้ึนของ risk factor ท่ีปริมาณเพ่ิมข้ึนเพียง

เล็กนอย ก็จะเห็นความแตกตางอยางเดนชัด ก็ตองใชกลุมเปรียบเทียบจํานวนมากข้ึน 

 5. การเปนตัวแทน (Representation) โดยท่ัวไปเปนท่ีคาดหวังวา ผลจากการวิเคราะหขอมูล

ท่ีไดควรจะสามารถอธิบายผลไปยังกลุมประชากรท่ัวไปได แตการศึกษาในบางครั้ง กลุมเปรียบเทียบอาจไมเปน

ตัวแทนของกลุมเปรียบเทียบท้ังหมดได และกลุมศึกษาอาจไมเปนตัวแทนของกลุมศึกษาท้ังหมด โดยท่ี

การศึกษานั้นกระทําในบุคคลบางกลุม ดังนั้นผลท่ีไดจึงไมอาจอธิบายไปยังกลุมประชากรท่ัวไปได 

  6. งายตอการศึกษา (Feasibility) กลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบตองงายตอการดําเนินงาน 

ไมวาจะเปนการเก็บขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสี่ยง หรือเก่ียวกับโรคท่ีเกิดข้ึน 
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  การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห มีรูปแบบการศึกษาท่ีสําคัญ 3 ประเภท คือ 

 1. การศึกษาดูผลการเกิดโรค ซ่ึงเปนการศึกษาไปขางหนา (Cohort or prospective study) 

เปนการศึกษาเพ่ือดูผลการเกิดโรคคือศึกษาจากเหตุไปหาผล โดยตั้งตนจากปจจัยท่ีสงสัยวาจะเปนสาเหตุของ

โรคซ่ึงพบในกลุมประชากรท่ีทําการศึกษาตามธรรมชาติ และเฝาสังเกตไปขางหนาระยะหนึ่ง เพ่ือดูอุบัติการณ

ของโรค แลวเปรียบเทียบกับอุบัติการณของโรคท่ีเกิดข้ึนนกลุมท่ีไมไดรับปจจัย การศึกษาแบบนี้เปนการศึกษา

ท่ีสําคัญและมีประโยชนมากในการพิสูจนสมมุติฐานเก่ียวกับสาเหตุของโรค 

  โดยหลักการ ประชากรท่ีใชในการศึกษาแบบนี้จะประกอบดวย 2 กลุมตัวอยาง คือกลุมท่ี

มีปจจัย (Exposed group) และกลุมไมมีปจจัย (Unexposed or control group) 

 2. การศึกษายอนหลัง (Retrospective or case-control study) เปนการศึกษาท่ีเริ่มจาก

การเลือกกลุมผูปวยและกลุมเปรียบเทียบหรือกลุมควบคุมท่ีเหมาะสม (ผูปวยดวยโรคท่ีศึกษา) แลวตามประวัติ

ยอนหลังเก่ียวกับการไดรับปจจัยเสี่ยงในอดีต หรือกลาวโดยงายคือ เปนการศึกษาท่ีเริ่มจากผล (Effect) ยอนไป

หาสาเหตุ (Cause) ซ่ึงการศึกษาแบบนี้จะกระทําเพ่ือพิสูจนสมมุติฐานเก่ียวกับสาเหตุของโรค 

  ลักษณะสําคัญของการศึกษาแบบนี ้คือ 

  1. โรคท่ีตองการศึกษาเกิดข้ึนแลว คือเกิดกอนท่ีจะทําการศึกษา 

  2. กลุมศึกษามี 2 กลุม ไดแก กลุมคนเปนโรคท่ีตองการศึกษา (Case group) กับกลุมคน

ไมเปนโรค (Control group) ซ่ึงมีลักษณะตาง ๆ คลายคลึงกันกับกลุมศึกษา และตองมีขนาดเหมาะสมดวย 

  3. เปนการศึกษาทางออมท่ีเริ่มตนจากผล (Effect) ไปหาสาเหตุ (Cause) จะตองวิเคราะห

ผลยอนหลังเพ่ือดูความสัมพันธระหวาง Effect กับ Cause  

  ขอดีของการศึกษาแบบ Case-Control Study คือ  

  1. เปนการศึกษาท่ีเหมาะสมสําหรับโรคท่ีพบยาก หรือตองการรอดูผลการเกิดโรคท่ีนานมาก 

  2. ทําการศึกษาไดอยางรวดเร็ว ไมตองเสียเวลาติดตามดูผลนาน 

  3. เสียคาใชจายนอย 

  4. สามารถใชกลุมศึกษาจํานวนนอยได 

  5. อาจใชประโยชนจากการบันทึกขอมูลท่ีมีอยูแลวได 

  6. สามารถศึกษาหาสาเหตุของการเกิดโรคไดหลายปจจัย 

  ขอเสียของการศึกษาแบบ Case-control study คือ  

  1. ขอมูลท่ีไดรับปจจัยมาจากการบันทึกหรือความทรงของตัวอยาง ซ่ึงสามารถทําใหเกิด

ความเอนเอียง (Bias) ได 

  2. ความเท่ียงตรง (validity) ของขอมูลเกิดไดยาก เนื่องจากเปนการศึกษายอนหลัง 

  3. ไมสามารถควบคุมปจจัยภายนอก (Extraneous variables) ไดอยางสมบูรณ 

  4. การเลือกกลุมเปรียบเทียบใหเหมาะสมกระทําไดยาก 

  5. ไมสามารถคํานวณอัตราการเกิดโรคในกลุมผูท่ีมีปจจัยและกลุมผูท่ีไมมีปจจัยได 
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  6. วิธีการศึกษาในชุมชนกระทําไดยากกวาในสถานการพยาบาล 

 

  3. การศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study)  

  เปนการศึกษาท่ีเริ่มจากการเลือกประชากรท่ีจะศึกษา 2 กลุม คือกลุมศึกษา (Study 

group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison group) ซ่ึงเปนประชากรท่ีไมปวยดวยโรคท่ีศึกษา จากนั้นทําการ

วัดโรคและปจจัยท่ีศึกษาพรอม ๆ กัน ณ จุดเวลาท่ีศึกษาขณะนั้น การศึกษาวิธีนี้จะชวยบอกความชุก 

(Prevalence) ของโรคแตไมสามารถสรุปไดวาปจจัยนั้น ๆ เปนสาเหตุของการเกิดโรคหรือไม แมวาผลการ

วิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติจะแสดงใหเห็นวา มีความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษาและโรคก็ตาม ท้ังนี้เพราะ

การตรวจพบวามีปจจัยท่ีเก่ียวของใน Study group ในขณะท่ีศึกษานั้นอาจเปนผลมาจากความเจ็บปวยท่ี

เกิดข้ึนกอนแลวก็ได หรือกลาวโดยงายก็คือไมสามารถพิสูจนไดวาอะไรมากอนระหวางโรคกับปจจัยท่ีศึกษา 

 
 1.3.3.3 ระบาดวิทยาเชิงทดลอง (Experimental Epidemiology) 

  ระบาดวิทยาเชิงทดลองเปนการศึกษาทางระบาดวิทยาอีกวิธีหนึ่งเพ่ือหาความสัมพันธระหวาง

สาเหตุ (Cause) และผล (Effect) เพ่ือพิสูจนสมมุติฐาน มักทําการทดลองเพ่ือดูผลการรักษาและการปองกันโรค

ในสัตวและคน เชน การใชวัคซีนหรืออาจจะคนควาทดลองในดานอ่ืน ๆ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู เพ่ิมเติมชองวาง

ทางวิชาการท่ียังขาดอยูใหสมบูรณยิ่งข้ึน วิธีการศึกษาแบบนี้จะมีหลักการเปนแบบเดียวกับการศึกษาแบบ 

Prospective study เปนการศึกษาโดยการสังเกตตามเหตุการณท่ีดําเนินไปเองโดยธรรมชาติ แตการทดลอง

จะใหกลุมศึกษา (Study  หรือ Experimental group) ไดรับ (หรือไมไดรับ) สิ่งท่ีเปนสาเหตุของโรคหรือ

ทดแทนอ่ืน ๆ จากการท่ีไดจัดทําข้ึน (Intervention) 

  การศึกษาระบาดวิทยาเชิงทดลองเชื่อวาเปนการทดสอบท่ีดีท่ีสุดเก่ียวกับเรื่องความสัมพันธ

ระหวางสาเหตุและผลลัพธ คือถาใหสิ่งใด แกกลุมศึกษาแลวเกิดผลข้ึน แตไมเกิดข้ึนกับกลุมเปรียบเทียบและ

เม่ือเอาสิ่งท่ีใหนั้นออก หรือลดปริมาณลง ก็จะไมเกิดผลนั้น หรือเกิดนอยในกลุมท่ีศึกษา สวนกลุมเปรียบเทียบ

ถาไมมีการเปลี่ยนแปลง ก็เปนการแสดงใหเห็นวา สิ่งท่ีใหในกลุมทดลองวาจะเปนสาเหตุของโรคจริง 

  



 

14 

 

แนวทางการป้องกนัควบคมุโรคเลปโตสไปโรสิส 

โดยใชห้ลกัระบาดวิทยาและการทาํประชาสงัคมในชมุชน 

1.4 การนําระบาดวิทยาไปใชประโยชน (Application-Action) 

 การนําเอาองคความรูและการศึกษาทางระบาดวิทยามาใชในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค 

ซ่ึงเปนประโยชนของตอสํานักงานสาธารณสุขและผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ดังนี้คือ 

 1. ทําใหสามารถคาดการณ (Prediction) ไดวา ในอนาคตจะมีอะไรเกิดข้ึน ซ่ึงข้ึนอยูกับขอมูลในวันนี้

และองคความรูในอดีต แลวนํามาวางแผนเตรียมตัวใหพรอมท่ีจะดําเนินการปองกันและควบคุมโรค เชน การ

คาดการณการเกิดโรคไขเลือดออกและอหิวาตกโรคในแตละป เปนตน 

 2. นําไปใชแกปญหาสาธารณสุข (Intervention and Implementation) โดยกําหนดวิธีดําเนินการ

แกไขตามปจจัยและสาเหตุ (Determinant) แลวนําไปปฏิบัติทดลองดู เม่ือไดผลดีแลวจึงนําไปใชในการ

วางแผนปองกันและควบคุมโรค เพ่ือชวยลดอัตราการเจ็บปวย ลดอัตราการตาย ลดความรุนแรงของโรคคือ 

ปวย-ตาย ทําใหไมเกิดการระบาดของโรค โดยการนําองคความรูท่ีเปนผลพลอยไดจาก Method of study มา

ใชในการปองกันโรคเพ่ือหวังผลใหประชาชนบรรลุถึงสุขภาพดีถวนหนา ซ่ึงเปนเปาหมายสูงสุดของประเทศ 

 3. เพ่ือใชประเมินกิจกรรม (Evaluation) เชน ทํา screening indicator ผลการดําเนินงาน ไดแก 

Input, process, output หรือ Outcome แลวนํามาทําแผนแกไขปญหาสาธารณสุข โดยการนําหลักการทาง

ระบาดวิทยามาใชเปนแนวทางปฏิบัติใหเหมาะสมกับการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค (Prevention and 

Control) กําจัดโรค (Elimination) และกวาดลางโรค (Eradication) ใหหมดไปตามความมุงหมายของการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคในอนาคต 
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บทที่ 2 
ความรูท่ัวไปของโรคเลปโตสไปโรสิส 

ทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

2.1 ประวัติการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส 

โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) เปนโรคติดตอของสัตวท่ีติดตอมาถึงคน (Zoonosis) มีรายงาน

การเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสครั้งแรก โดยวินิจฉัยจากอาการทางคลินิกของผูปวย เม่ือป ค.ศ. 1886 (พ.ศ. 2429) 

ท่ีเมือง Heidelberg ประเทศเยอรมัน โดยนายแพทย Adolf Weil ไดพบผูปวย 4 ราย มีอาการไขสูง ตาเหลือง 

และไตวายเฉียบพลัน หลังจากนั้นก็มีผูรายงานโรคนี้อยางแพรหลาย โดยเรียกชื่อโรควา Weil’s disease แตยัง

ไมพบสาเหตุหรือเชื้อกอโรค ตอมาไดมีการเรียกชื่อนี้ตามพ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยตามสภาพแวดลอมหรือฤดูกาล เชน 

ในประเทศจีนเรียก Wei ni (Rice harvest Jaundice) ในประเทศญี่ปุนเรียก Nanukayami หรือ Nanokayami 

หรือ Akiyami (7 days or autumn fever) ชาวยุโรปเรียกผูปวยโรคนี้วา โรคคอกหมู (Swineherd’s disease) 

หรือโรคน้ําทวม (Swam fever) หรือโรคลุยโคลน (Mud fever) ในยุโรปและออสเตรเลีย และท่ีอ่ืน ๆ อีกหลายแหง 

ไดเรียกชื่อโรคนี้ตามอาชีพ และการสัมผัสโรคกับสิ่งสิ่งแวดลอมท่ีทําใหเกิดโรค เชน Cane-cutter diseased  

แพทยบางคนก็ตั้งโรคนี้ตามอาการของผูปวย เชน Hemorrhagic jaundice หรือ Infectious jaundice หรือ

โรคไขหวัดคนงานรับจางลางทอ (Sewerman’s flu) ในประเทศไทยเรียก “โรคฉ่ีหนู” 

 ในป  ค . ศ .  1 9 62  -  1 9 65  World Health Organization Scientific Group on Research in 

Leptospirosis ไดยกยองวา Stimson’g A.M. เปนผูรายงานวาการเกิดโรค Weil’s disease นั้นเกิดจากเชื้อ 

Spirochaete โดยเขาไดนํา Kidney tissue ของผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรค Yellow fever มายอมสีดวย

กรรมวิธี Lavaditi Technique แลวรายงานวา พบเชื้อโรคท่ีมีลักษณะเปนเกลียวและมีตะขออยูท่ีปลายขางใด

ขางหนึ่ง หรือท้ังสองขาง (Spiral with hooked ends) แลวตั้งชื่อโรคท่ีพบวา spirochaeta interogans เม่ือป 

ค.ศ. 1907 (ภาพท่ี 1) 

 ในป ค.ศ. 1914 R. Inada และ Y. Ido แพทยชาวญ่ีปุนไดทําการแยกเชื้อจากผูปวยท่ีเปนโรค Weil’s 

disease มาเพาะเลี้ยงในหนูตะเภา แลวนําชิ้นสวนของหนูมาตรวจพบวาเปนเชื้อ Spirochete หรือจากนั้น

ตอมา เขาไดทําการศึกษาพบวา หนูคือสัตวท่ีเปนรังโรค (Reservoir) ของโรคนี้ ซ่ึงเปนการเริ่มตนของการศึกษา

ทางวิทยาการระบาดเก่ียวกับการติดตอและหลักการปองกันควบคุมโรค และตอมาไดมีการพิสูจนวา โรคท่ีทําให

เกิดอาการ 7 days fever นั้น เกิดจากเชื้อ spirochete serovar Webdomadis และโรค Akayami หรือ 

Harvest fever เกิดจาก serovar Autumnalis หลังจากนั้นไดมีการศึกษาการติดเชื้อในสัตวตาง ๆ จนถึงปจจุบัน 

สามารถตรวจพบเชื้อ Leptospirosis interrogans ตามความสัมพันธของ DNA และทาง Serology ไดอีกมากมาย 
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2.2 การแบงกลุม (Classification) 

 เชื้อ Leptospira จัดอยูใน Class Schizomycotes, Order Spirochae Tales, Family Spirochaetaeeae, 

Genus Leptospira และใน Genus Leptospira นี้ไดแบงออกเปน 2 species ไดแก เชื้อท่ีหากินเปนอิสระใน

ธรรมชาติ (Free-living sapropleyte) ไดแก species biflexa และเชื้อท่ีทําใหเกิดโรคในสัตวและมนุษย 

(Pathogenic) รวมอยูใน species interrogans เชื้อใน species นี้ เม่ือนํามาจัดกลุมโดยใชความสัมพันธทาง

ซีรัมวิทยาโดยกลุมท่ีมีแอนติเจนซํ้ากัน รวมกันเปน serogroup เดียวกัน จะสามารถแยกออกไดเปน 23 กลุม 

(subgroup) และแยกยอยตามความสัมพันธของ DNA ท่ีแตกตางกันออกเปน serovar ซ่ึงในปจจุบันสามารถ

แยกยอยไดมากกวา 200 serovar  

 

2.3 ลักษณะของเช้ือ (Leptospiral structure) 

 เชื้อ Leptospira มีขนาดความยาวประมาณ 10 - 20 µm เกลียวบนลําตัวจะหางกันประมาณ 0.5 

µm สมารถเคลื่อนไหวไดรวดเร็วโดยการหมุน (Spinning) หรือโดยการโคงงอและยืดลําตัว (Bending) สวน

ปลายของลําตัวขางใดขางหนึ่ง หรือท้ังสองขางจะโคงและงอเปนขอ (Hooked) แตบางครั้งอาจพบเชื้อท่ีเปน

เสนตรงได เม่ือนําเชื้อ Leptospira มาสองดูดวยกลองจุลทรรศนสั้นมืด (Darkfield microscope) จะเห็น

เคลื่อนไหวไดรวดเร็วและเม่ือมองดูดวยกลองจุลทรรศนอิเล็คตรอน (ภาพท่ี 1) จะเห็นลักษณะรูปรางเปนเกลียว

ไดชัดเจน  

 

 

ภาพท่ี 1  เชื้อ Leptospira interrogans ภาพถายจากกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน 
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2.4 แหลงรังโรค (Reservoir)  

สามารถตรวจพบเชื้อ Leptospira ในสัตวมากมายหลายชนิด โดยเฉพาะในสัตวท่ีเลี้ยงลูกดวยน้ํานม 

สามารถตรวจพบเชื้อไดมากชนิดท่ีสุด สัตวท่ีเปนรังโรคสําคัญและสามารถถายทอดโรคมาสูมนุษยไดมีมากมาย

หลายชนิด ในสหรัฐอเมริกา สุกร มักเปนแหลงรังโรคของเชื้อ L. Bratislava สวนในยุโรป สุกร จะเปนแหลงรัง

โรคของเชื้อ L. badgers ในประเทศนิวซีแลนดพบเชื้อ L. hardjo มากในฟารมโคนม เปนตน สําหรับสัตวท่ัวไป

ท่ีพบเชื้อไดบอย และเปนแหลงรังโรคท่ีสําคัญไดแก หนู กระบือ โค แพะ แกะ สุกร มา สุนัข และสัตวปาตาง ๆ 

ท่ีหลายชนิด สวนสัตวปก สัตวน้ํา สัตวครึ่งบกครึ่งน้ํา เชน นก ปลา งู และกบ สามารถตรวจพบเชื้อ Leptospira 

ในรางกาย แตยังไมมีรายงานวาเชื้อจากสัตวเหลานี้มาถายทอดสูมนุษยได สวนแมวเปนสัตวท่ีสรางภูมิคุมกันโรค 

Leptospira ไดดี (species immunity) ซ่ึงมีโอกาสพบเชื้อ Leptospira อยูและเปนแหลงรังโรคไดหลาย 

serovars และสามารถถายทอดมาสูมนุษยได  

 
2.5 อาการของโรคในสตัว และการถายทอดโรค 

 2.5.1 อาการท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลัน จะเกิดคลายคลึงกับในสัตวทุก ๆ ชนิด คือ สัตวจะมีไขสูง เบื่ออาหาร 

มีอาการงวงซึม และเยื่อตาอักเสบหลังจากนั้นถาอาการดังกลาวยังไมดีข้ึน สัตวจะเริ่มมีอาการดีซาน อาการทาง

ประสาท และการลมเหลวของตับและไต ในโคนมจะเกิดอาการของอักเสบของเตานม ปริมาณน้ํานมลดลง มีสี

เหลืองขนหรือมีเลือดปน เตานมจะเหี่ยวแฟบลงหลังการติดเชื้อ 7 – 10 วัน ถาแมวัวติดเชื้อขณะทองอาจเกิด

การแทงลูก โดยเฉพาะการติดเชื้อในชวงครึ่งหลังของการตั้งทอง หรือเกิดหลังจากปริมาณน้ํานมลดหรือเหี่ยว

แฟบ ในสุกรไมคอยพบอาการแทงลูก แตลูกท่ีเกิดมักออนแอ และมีอาการรกอักเสบ ถาเปนเรื้อรังจํานวนลูกท่ี

เกิดจะมีนอยลง ในสุนัขมักพบอาการซึม เบื่ออาหาร อาจพบอาการดีซาน และไตอักเสบได 

 2.5.2 เชื้อ Leptospirosis จะออกากรางกายของสัตวได 3 ทาง คือ 

 1) ทางปสสาวะของสัตวท่ีปวยเปนโรค เชื้อจะออกปนมากับปสสาวะของสัตวไดนาน เชน ในโคนม

อาจจะนาน 10 - 542 วัน ในแกะอาจจะนานถึง 9 เดือน สุกร 6 - 12 เดือน สุนัขประมาณ 3 ป แมว 4 - 119 วัน 

สําหรับคนท่ีมีเชื้อในรางกาย เชื้อจะออกมาทางปสสาวะไดนานถึง 11 เดือน 

 2) ในสัตวท่ีแทงลูก เชื้อจะออกมาทางอวัยวะเพศไดนานหลายวันโดยเชื้อจะถูกขับออกมากับลูก

สัตวท่ีแทง หรือสารคัดหลั่งทางมดลูก และสามารถตรวจพบในทอนําไขและมดลูกไดนานหลายสัปดาห 

 3) เชื้อจะออกมากับน้ําอสุจิ โดยเฉพาะในโคพอพันธุ สามารถตรวจพบเชื้อในน้ําอสุจิไดบอยครั้ง 
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2.6 ทางที่เช้ือเขาสูรางกาย (Mode of transmission) 

 2.6.1 ทางผิวหนัง โดยเฉพาะผิวหนังท่ีมีบาดแผล รอยขีดขวน หรือผิวหนังท่ีแชน้ําอยูนานจนออนนุม  

 2.6.2 ทางเยื่อบุรางกาย เชน ในชองปาก จมูก ตา และอวัยวะเพศ  

 

 

ภาพท่ี 2  ชองทางท่ีเชื้อโรค Leptospira เขาสูรางกาย 

 

 คนสามารถติดเชื้อไดโดยการสัมผัสกับปสสาวะ สารคัดหลั่ง (ยกเวนน้ําลาย) ของสัตวท่ีติดเชื้อหรือ

สัมผัสกับน้ํา ดิน หรือกินอาหารท่ีปนเปอนปสสาวะของสัตวท่ีติดเชื้อ (ภาพท่ี 2) 

 

2.7 ผูเสี่ยงตอการเกิดโรค (Risk population)  

 บุคคลทุกเพศทุกวัยสามารถเปนโรคสไปโรสิสได ข้ึนอยูกับปริมาณเชื้อท่ีไดรับและชนิดของเชื้อ 

(serovar) ปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดความเขมขนของเชื้อในสิ่งแวดลอม คือปริมาณของสัตว ท่ีเปนรังโรค 

(Reservoir) ท่ีอยูในบริเวณนั้น ๆ ตลอดจนสภาพของสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการอยูรอดของเชื้อ ไดแก ปริมาณ

ความชื้น ความเปนกรดเปนดาง อุณหภูมิ สารเคมีตาง ๆ ในดิน และปริมาณน้ําในดิน 

 หลังจากมีเชื้อ Leptospira เขาสูรางกายของมนุษย เชื้อจะแพรกระจายไปตามกระแสเลือดทันทีแลว

เพ่ิมจํานวนมากข้ึน ในขณะเดียวกันรางกายก็จะทําลายเชื้อ Leptospira โดยกระบวนการ reticuloendothelial 

system ซ่ึงในกระบวนการนี้ รางกายจะสราง IgM antibodies ข้ึนในเวลา 2 - 3 วัน หลังจากนั้นจะสราง IgG 

antibody ผูรับเชื้อท่ีรางกายไมสราง antibody หรือสรางไมเพียงพอท่ีจะทําลายเชื้อได เชื้อก็จะเพ่ิมจํานวน

แลวเขาไปอยูในเนื้อเยื่อทุกสวนของรางกาย โดยเฉพาะท่ี ตับ ไต ปอด สมอง หรือตอมหมวกไต ทําใหเกิด
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อาการแสดงตาง ๆ เชน อาการปสสาวะนอย (Uremia) ดีซาน (Jaundice) ไตวาย (Renal failure) เปนตน  

คนท่ีติดเชื้อหรือไดรับวัคซีนจะมีภูมิคุมกันตอ serovar นั้น ซ่ึงบางคนอาจมีภูมิคุมกันอยูไดนานเปนป ๆ หรือ

อาจถึง 20 ป แตไมสามารถปองกันการติดโรคจาก serovar อ่ืนได 

 เชื้อ Leptospira เม่ือเขาสูรางกาย จะมีระยะฟกตัว (Incubation Period) เฉลี่ยประมาณ 7 - 12 วัน 

(อาจเร็วท่ีสุด 2 วัน และนานสุด 26 วัน) อาการทางคลินิกของผูปวยแบงไดเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ีมีอาการไม

รุนแรง (mild or anicteric leptospirosis) ผูปวยสวนใหญประมาณรอยละ 90 จะอยูในกลุมนี้ และกลุมท่ีมี

อาการรุนแรง (severe or icteric Weil’s disease) ประมาณรอยละ 10 

 2.7.1 กลุมอาการไมรุนแรง (Anicteric leptospirosis) 

 ผูปวยท่ีติดโรคเลปโตสไปโรสิสท่ีมีอาการไมรุนแรง จะมีอาการแบงออกไดเปน 2 ระยะ ตามพยาธิ

กําเนิดของโรค ดังนี้ 

   ระยะท่ี 1 Leptospirosis phase เชื้อ Leptospira เม่ือเขาสูรางกายจะเพ่ิมจํานวน และกระจาย

ไปตามกระแสโลหิตท่ัวรางกายเม่ือครบระยะฟกตัว (Incubation period) ผูปวยจะเริ่มมีอาการคือ เปนไขสูง

เฉียบพลัน (38 - 40°C) รวมกับอาการหนาวสั่น ปวดศีรษะอยางรุนแรง ปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง และตาแดง 

เปนอาการท่ีสําคัญ นอกจากนั้นอาจพบอาการปวดทอง คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ผูปวยอาจมีอากรเหลานี้

ประมาณ 4 - 7 วัน หลังจากนั้นอาการตาง ๆ รวมท้ังอาการไขก็จะลดลง ถาเพาะเชื้อจากเลือดผูปวย จะสามารถ 

พบเชื้อไดในระยะนี้ แตการตรวจน้ําไขสันหลังและปสสาวะเพ่ือหาแอนติบอดีในระยะนี้จะยังใหผลลบ 

 ระยะท่ี 2 Immune phase or tissue phase อาการในระยะนี้จะเริ่มประมาณ 1 - 3 วัน หลังจาก

ผูปวยหายจากอาการเปนไขในระยะท่ี 1 แลว ผูปวยจะกลับมามีอาการเปนไขอีกครั้งหนึ่ง รวมกับอาการตาง ๆ 

เชนเดียวกับอาการในระยะแรก แตอาการตาง ๆ ในระยะนี้มักไมรุนแรง ระยะเวลาการปวยจะเปนอยูไดนาน

ตั้งแต 4 วันถึง 1 เดือน ถาทําการกรวดน้ําไขสันหลังของผูปวยในระยะนี้ จะพบลักษณะของเยื่อหุมไขสันหลัง

อักเสบท่ีไมไดเกิดจากเชื้อ Bacteria (Aseptic meningitis) ได การตรวจเลือดจะไมพบเชื้อในระยะนี้ รวมท้ังใน

น้ําไขสันหลัง แตอาจตรวจพบเชื้อในปสสาวะไดนาน 3 สัปดาห 

 2.7.2 กลุมอาการรุนแรง (Icteric leptospirosis)  

 ผูติดเชื้อ Leptospira ในกลุมนี้จะไมแยกอาการออกเปน 2 ระยะชัดเจนเหมือนกลุมแรก คนปวย

จะมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง มีปสสาวะนอย หรือมีอาการเลือดออกเชน ไอเปนเลือด อาเจียนเปนเลือด ถาย

ดํา ซ่ึงเปนความผิดปกติของการทํางานของตับ ไต และหลอดเลือดตาง ๆ อยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยาง

รวมกัน ผูปวยจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากภาวะแทรกซอนรุนแรง กลาวคือ  

 2.7.2.1 เยื่อบุตาแดง (Conjunctival suffusion) ซ่ึงจะเกิดข้ึนในตาท้ังสองขางภายในระยะเวลา 

3 วันแรกของโรค อาการอาจเกิดข้ึนไดนานตั้งแต 1 วัน ถึง 1 สัปดาห อาจพบเลือดออกท่ีตาขาว (Conjunctival 

hemorrhage)  

            2.7.2.2 เจ็บกลามเนื้ออยางรุนแรงโดยเฉพาะท่ีนอง 
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 2.7.2.3 Adult respiratory distress syndrome, with pulmonary hemorrhage or 

pulmonary edema 

 2.7.2.4 Renal failure ซ่ึง เ กิดจากการมี เลือดออกใน  renal calyces, pelves และ  renal 

parenchyma หรือจาก nephritis หรือ extensive acute tubular necrosis 

 2.7.2.5 Toxic or hemorrhagic myocarditis and pericarditis ซ่ึงอาจจะพบ anthymia รวม

ดวยเชน atrial fibrillation และอาจเกิด heart failure ทําใหเปนสาเหตุของการตายได 

 2.7.2.6 Anemia มั กพบร ว ม กับ  splenomegaly, thrombocytopenia และ  widespread 

hemorrhagic diathesis 

 2.7.2.7 Liver failure มักพบรวมกับ hemorrhagic diathesis และ renal failure ผูปวยมัก

เสียชีวิตจากภาวะ Oliguria และ Uremia มากกวาเกิดจากภาวะ liver failure 

 

2.8 การวินิจฉัยโรค 

 2.8.1 การวินิจฉัยทางคลินิก เนื่องจากผูปวยท่ีเปนโรคเลปโตสไปโรสิส สวนใหญมักไมมีอาการ หรือมี

อาการอยางออนจนไมสามารถวินิจฉัยทางคลินิกได หรือมีอาการคลายคลึงกับการเกิดโรคตาง ๆ อีกมากมาย 

เชน โรคไขหวัดใหญ ไขเลือดออก ตับอักเสบจากเชื้อไวรัส สครับไทฟส มาลาเรีย ไขทัยฟอยด ฮันตาไวรัส  

จึงจําเปนตองแยกโรคตาง ๆ เหลานี้ การวินิจฉัยท่ีแนนอน จึงจําเปนตองอาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการเปน

สําคัญ แตอยางไรก็ตาม อาการทางคลินิกท่ีควรคํานึงถึงโรคเลปโตสไปโรสิส ไดแก ผูปวยจะมีอาการไขสูง

เฉียบพลันเกิน 3 วัน รวมกับอาการปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้ออยารุนแรง อาจมีอาการตาแดง หรือกลัวแสงโดย

ไมมีอาการอ่ืน ๆ บงชี้ถึงการติดเชื้อในระบบใดระบบหนึ่ง และผูปวยท่ีมีอาการดังกลาว รวมกับอาการตาเหลือง 

และตัวเหลือง ปสสาวะผิดปกติหรือเลือดออกผิดปกติอยางใดอยางหนึ่ง หรือรวมกันหลายอยางดังกลาวแลว 

และถามีการตรวจพบเชื้อ Leptospira จากเลือดหรือน้ําไขสันหลัง หรือปสสาวะของผูปวย จะเปนการยืนยัน

การวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสท่ีแนนอน แตเปนวิธีท่ีทําไดยากในหองปฏิบัติการ ถึงอยางไรก็ตามในขณะท่ี

ความพรอมทางหองปฏิบัติการยังไมเพียงพอสมบูรณ การวินิจฉัยทางคลินิกจึงยังมีความจําเปนตองทํา โดยใช

หลักการขององคการอนามัยโลก  

นอกจากการใชหลักการขององคการอนามัยโลกแลว การวินิจฉัยโดยใชภาวะแรกซอนในอวัยวะตาง ๆ

ประกอบ ก็จะทําใหการแยกโรคเลปโตสไปโรสิสจากโรคอ่ืน ๆ ทางคลินิกไดถูกตองแมนยํายิ่งข้ึน เชน 

ไต ภาวะแทรกซอนทางไต จะพบไดบอยท่ีสุดและเปนสาเหตุของการเสียชีวิต ความผิดปกติท่ีพบคือ มี

ปสสาวะนอย พบไขขาวในปสสาวะเปนสําคัญ อาการของปสสาวะนอย หรือไมมีปสสาวะจะพบในสัปดาหท่ีสอง

หรือวันท่ีสี่ หลังจากมีอาการเปนไข และโดยมากจะพบผูปวยท่ีมีอาการทางตบรวมดวย ผูปวยจะเริ่มมีอาการ 

Uremia เม่ือตรวจพบคา BUN จะไดมากกวา 70 m.mol/l (400 mg/dl) พบ creatinine มากกวา 1.32 

m.mol/l (15 mg/dl) ผูปวยจะเสียชีวิตในสัปดาหท่ีสองหรือสัปดาหท่ีสาม ในผูปวยบางรายอาจเกิดอาการไต

วายโดยไมเกิดอาการทางปสสาวะนอยเลยก็ได สวนภาวะไตวายในผูปวยสามารถกลับเปนปกติได และไมเปน

สาเหตุของไตวายเรื้อรัง 
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ตา ภาวะแทรกซอนทางตา จะมีอาการเยื่อบุตาแดง ซ่ึงจะพบในระยะท่ีเชื้ออยูในกระแสโลหิต ผูปวย

อาจมีอาการกลัวแสงรวมดวย นอกจากนั้นยังพบอาการเลือดออกท่ีเยื่อบุตาขาว ทําใหเห็นเปนสีแดงจัด ซ่ึง

อาการดังกลาวอาจเกิดไดนาน 6 - 12 เดือน และอาจเกิดขางเดียวหรือสองขางก็ได 

ตับ ภาวะแทรกซอนทางตับ เกิดข้ึนเนื่องจากมีการทําลายเซลลของตับ ทําใหมีอาการตัวเหลือง ตับมักจะ 

โตข้ึนและกดเจ็บ ผลการตรวจ GOT (Glutamic oxaloacetic Transaminase) AST (Aspartate Transaminase) 

GGT (Gamma Glutary Transpeptidase) GPT (Glutamic Pyruvic Transaminase) และ  ALT (Alanine 

Transaminase) จะพบข้ึนในวันท่ี 4 - 6 ของการปวย อาการตัวเหลืองจะพบในวันท่ี 9 

ปอด ภาวะแทรกซอนทางปอด ผูปวยจะมีอาการไอเปนเลือด เจ็บหนาอก หายใจลําบาก อาการเหลานี้

จะเกิดข้ึนประมาณสัปดาหท่ี 2 ของการติดเชื้อ ผูปวยจํานวนมากจะเสียชีวิตเพราะการขาดออกซิเจนในปอด 

2.8.2 การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 

 การวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสทางหองปฏิบัติการจะเปนการยืนยันการวินิจฉัยโรคท่ีแนนอนมาก

ข้ึน เพราะอาการทางคลินิกนั้นมีขอจํากัดเก่ียวกับอาการผูปวยท่ีคลายคลึงกับการปวยเปนโรคอ่ืน ๆ มากมาย 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ อาจแบงไดเปน 2 กลุม คือ 

 2.8.2.1 การตรวจหาเช้ือโดยตรวจจากเลือด ปสสาวะ และน้ําไขสันหลัง ซ่ึงมีวิธีการตรวจ

หลายชนิด ไดแก 

  2.8.2.1.1 การตรวจดวยกลองจุลทรรศนพ้ืนมืด (Dark field microscope) หรือยอมดวยสี 

Giemsa หรือ Silver impregnation การตรวจแบบนี้มีผลเสียคือไมสามารถแยกเชื้อ Leptospira ออกจากเชื้อ 

spirochete อ่ืน ๆ ท่ีปนเปอนมากับสิ่งสงตรวจ จึงควรทําควบคูไปกับการตรวจดวยวิธีอ่ืน ๆ ดวย  

 2.8.2.1.2 การเพาะเชื้อจากเลือด ปสสาวะ น้ําไขสันหลัง และอวัยวะตาง ๆ ท่ีเปนท่ีอยูของโรค 

อาหารท่ีเตรียมพิเศษคือ EMJH (Elinghausen and Mc. Cullough Modified by Johnson and Harris medium) 

เปนการยืนยันการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส ท่ีแนนอนแตเปนวิธีท่ีทําไดยากในทางปฏิบัติ เนื่องจากการเพาะ

เชื้อ Leptospira จําเปนตองอาศัยอาหารเลี้ยงเชื้อและเทคนิคพิเศษ แตกตางจากการเพาะเชื้อ Bacteria ท่ัวไป 

และเนื่องจากเชื้อ Leptospira มีอัตราการเจริญเติบโตชาอาจตองใชเวลานานถึง 1 เดือน จึงตรวจพบเชื้อจาก

อาหารเลี้ยงเชื้อได และการตรวจหาเชื้อจําเปนตองอาศัยผูชํานาญการ และกลองจุลทรรศนพิเศษ ดังนั้นการ

ตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการสวนใหญ จึงอาศัยการตรวจแอนติบอดีเปนสําคัญ 

 2.8.2.1.3 การฉีดเขาสัตวทดลอง เปนการนําเลือดหรือตะกอนปสสาวะของผูปวย ฉีดเขาชอง

ทองหนูตะเภาหรือหนูแฮมสเตอร สัตวทดลองจะมีอาการปวยประมาณวันท่ี 6 - 144 แลวเจาะเลือดจากหัวใจ 

เสนเลือด หรือดูดน้ําในชองทองเพ่ือตรวจดูเชื้อโดยตรง หรือนําไปเพาะเลี้ยงในอาหารพิเศษ แตถาหนูตาย

ภายใน 7 วัน ก็สามารถจะนําชิ้นเนื้อจากไต และตับมาเพาะเลี้ยงได 
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 2.8.2.2 การตรวจหาระดับแอนติบอดีในซีรัมของผูปวยท่ีมีตอเช้ือ Leptospira เปนวิธีท่ีสะดวก 

ใชหลักการวาแอนติบอดีจะเพ่ิมข้ึนในรางกายของผูปวยหลังจากแสดงอาการไปแลวใน 1 สัปดาห และจะข้ึน

สูงสุดในสัปดาหท่ี 3 - 4 หลังจากนั้นแอนติบอดีจะคงอยูเปนเวลานาน ดังนั้นจึงจําเปนตองสงซีรัมไปตรวจ 2 

ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห ครั้งแรกควรเจาะทันทีท่ีรับผูปวย ถึงแมผลการตรวจครั้งแรกอาจไมพบแอนติบอดี แต

จะชวยในการตรวจครั้งท่ี 2 

 2.8.2.2.1 Microscopic Agglutination Test (MAT) เปนวิธีการตรวจมาตรฐานในการตรวจ

วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส ในปจจุบันวิธีนี้เปนการตรวจหา Antibody จําเพาะตอเชื้อ L.interogans Serovar 

ตาง ๆ โดยตรง เนื่องจากอาศัยการทําปฏิกิริยา Agglutination ระหวางเชื้อใน serovar นั้น ๆ กับแอนติบอดี

ในซีรัมของผูปวย ผลการตรวจท่ีใหผลบวก ไดแก การพบระดับแอนติบอดีเกินกวาคาท่ีกําหนด หรือพบมีอาการ

เพ่ิมข้ึนของระดับแอนติบอดีเกิน 4 เทา เม่ือตรวจครั้งท่ีสองหางกัน 1 - 2 สัปดาห โดยดูดวยกลองจุลทรรศน 

พ้ืนมืด ปฏิกิริยาการเกิด Agglutination จะมีลักษณะเปน lysis ball หรือ star ในการตรวจทุกครั้งควรทํา 

positive และ Negative control 

 การตรวจดวยวิธี MAT เปนวิธีท่ียุงยาก เนื่องจากตองใชแอนติเจนของ Leptospira ทุก 

serovars ท่ีจะทําการตรวจในภูมิภาคนั้น ๆ 

 2.8.2.2.2 Indirect Immunofluorescent Antibody (IFA) ทําโดยอาศัยหลักการตรวจหา 

แอนติบอดีเชนเดียวกับ MAT โดยในซีรัมของผูปวยจะปฏิกิริยากับแอนติเจนของเชื้อแลวทําการตรวจวัด

ปฏิกิริยาดวยสารเรืองแสง fluorescein labeled anti-human IgM หรือ IgG แลวดูการเกิดเรืองแสงดวย

กลองจุลทรรศนเรืองแสง วิธีนี้มีขอดี คือ แอนติเจนท่ีใชสําหรับการตรวจสามารถเตรียมเก็บไวได แตมีขอเสีย 

คือ ตองใชกลองจุลทรรศนเรืองแสง ซ่ึงมีราคาแพง 

 2.8.2.2.3 Microcapsule Agglutination Test ทําโดยนําแอนติเจนของเชื้อ Leptospira 

เคลือบบนสารโพลิเมอร 2 ขวด ๆ ละ 3 serovars โดยใชแอนติเจน 6 serovars ไดแก แอนติเจนของเชื้อ L. 

autumnalis, L. hebdomalis, L. australis, L. canisola, L. icterohaemorrhagiae แล ะ  L. pyrogenes 

แลวอาศัยการท่ีมี cross ระหวาง serovar ตาง ๆ ทําใหสามารถตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อ Leptospira ได

ท้ังหมด แตไมสามารถบอก specific serovar ท่ีกอโรคไดในผูปวยแตละราย ขอดีของวิธีนี้คือการทดสอบการ

ติดเชื้อท่ีทําไดงาย ไมตองอาศัยเครื่องมือราคาแพง และไมจําเปนตองใชผูชํานาญในการตรวจ เนื่องจากเปนชุด

ตรวจสําเร็จรูป สามารถบอกผลลัพธไดภายในเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 

 2.8.2.2.4 Lepto-Dipstick Test ทําโดยการนําแอนติเจนของเชื้อ Leptospira เคลือบบน

แผน cellulose รวมกับ anti-human IgM dye conjugate ซ่ึงจะทําปฏิกิริยากับแอนติบอดีของผูปวยทําให

มองเห็นเปนสีชมพู เปน band ในสวนของ lower band ผล positive มากกวาหรือเทากับ 2+ เม่ือเทียบกับสี

ของตัวอยางท่ีแสดงไว ในกรณี Negative จะไมเกิดสีหรือมีสีจาง ๆ สวน internal control ไมเกิดสี ควร

ทดสอบใหมเปน invalid 
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2.9 การรักษา 

2.9.1 การใชยาปฏิชีวนะ 

ยาปฏิชีวนะสวนใหญมีความไวตอการรักษาโรคเลปโตสไปโรสิส สามารถทําใหระยะเวลาการดําเนิน

โรคสั้นลง และความรุนแรงลดลง ยาปฏิชีวนะท่ีใชรักษาผูปวยไดดีท่ีสุด ไดแก penicillin G ซ่ึงจะไดผลดีมากใน

ระยะแรกของการปวย วัตถุประสงคท่ีสําคัญของการใชยาปฏิชีวนะก็คือ การลดความรุนแรงและปองกัน

ภาวะแทรกซอนทางตับ ไต เยื่อหุมสมอง และระบบเลือด โดยเฉพาะการใหยาปฏิชีวนะกอนวันท่ี 4 ของโรคจะ

ทําใหระยะของการเกิดโรคสั้นลง ยาปฏิชีวนะท่ีใช ไดแก 

 2.9.1.1 Penicilin G ใช 6 ลานยูนิตตอวัน ฉีดเขาหลอดเลือดดํา โดยแบงให 1.5 ลานยูนิต ทุก 

6 ชั่วโมง เปนเวลา 7 วัน 

 2.9.1.2 Doxycyclin กินขนาด 200 mg ตอวัน โดยกินครั้งละ 100 mg วันละ 2 ครั้ง ขณะท่ี

ทองไมวาง เปนเวลานาน 7 วัน 

 2.9.1.3 Tetracyclin กินขนาด 2 mg ตอวันเปนเวลา 5 – 7 วัน ซ่ึง Tetracyclin มีรายงาน

การวิจัยวาสามารถกําจัดเชื้อในไตได สวน Penicilin G ไมสามารถกําจัดได 

 2.9.1.4 Amoxycillin กิน 500 mg ทุก 6 ชั่วโมง นาน 5 – 7 วัน 

 2.9.1.5 Ampicillin ขนาด 500 - 1,000 mg กินทุก 6 ชั่วโมงนาน 5 – 7 วัน  

 2.9.2 การรักษาตามอาการ การรักษาตามอาการเปนเรื่องท่ีสําคัญมาก สําหรับการเปนโรคเลปโตสไป

โรสิส เชน การใหน้ําเกลือแรท่ีเหมาะสม การใหยาลดไข ยาแกปวด การปองกันการชัก โดยการให Diazepam 

การใหยาแกอาเจียน ในกรณีท่ีมีผูปวยอาเจียนมาก การชวยลดภาวะไตวายอยางถูกตองตั้งแตแรก ๆ จะชวยลด

อัตราตายไดมาก ควรทํา Hemodialysis ในกรณีท่ีมีไตวายอยางรุนแรง 

  



เอกสารแกไขเพิ่มเติมผลงานทางวิชาการของสาํนักงาน ก.พ.

3.1 สถานการณการเกิดโรค 

3.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

3.3 รายละเอียดการประเมินความเสี่ยง 

3.4 พยากรณโรคเลปโตสไปโรสิส เดือนมกราคม – ธันวาคม 2564 
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บทที่ 3 
การวิเคราะหสถานการณโรคเลปโตสไปโรสิส 

 

3.1 สถานการณการเกิดโรค (Occurrence) 

โรคเลปโตสไปโรสิส พบกระจายไปท่ัวโลก มักพบในประเทศเขตรอน เชน เอเชียแปซิฟก ละติน

อเมริกา อินเดีย และประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตมากกวาประเทศในเมืองหนาว และไมพบโรค 

เลปโตสไปโรสิสในเขตข้ัวโลก 

 จากการรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO) พบวาประเทศในเขตรอนชื้นจะมีอัตราปวยโรค 

เลปโตสไปโรสิส อยูระหวาง 10 – 100 ตอประชากรแสนคน แตในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดสวนมากจะมีอัตราปวย

มากกวา 100 ตอประชากรแสนคน สวนประเทศในเขตหนาวจะมีอัตราปวยระหวาง 0.1 – 1 ตอแสนประชากร 

 มีการคาดประมาณวา พบผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิสในแตละปท่ัวโลกเกือบสิบลานคน และมีอัตราปวย

ตาย 5 – 25% โรคเลปโตสไปโรสิสเปนโรคประจําถ่ินของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชน ไทย 

ศรีลังกา บังคลาเทศ โดยมีรายงานการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส ในป ค.ศ. 1962 ในกลุมทหารชาว

อเมริกันท่ีอาศัยอยูบนชายฝงตะวันออกเฉียงใตของรัฐ Massachusetts ประเทศสหรัฐอเมริกา พบผูปวย

จํานวน 186 คน และมีรายงานการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสในหลาย ๆ ประเทศหลังการเกิดน้ําทวม เชน 

ในเดือนสิงหาคม ป ค.ศ. 2005 มีการระบาดภายในรัฐ Mumbai และ Thane ประเทศอินเดีย พบผูปวยรวม 

720 คน เสียชีวิต 226 คน การเฝาระวังโรคเลปโตสไปโรสิสของประเทศอินโดนีเซีย ป ค.ศ. 2001 ในผูปวยท่ีมีไข 

สามารถตรวจพบเชื้อ Leptospira ในผูท่ีมีอาการสงสัย พบผลบวกประมาณ 12% เปนเชื้อ Bataviae และ 

Hardjo จากการสํารวจในประเทศบังคลาเทศดวยวิธี Serological survey พบวา ในผูปวยท่ีมีไขและเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ตรวจพบเชื้อ Leptospira ดวยวิธี PCR ประมาณ 18% ในประเทศศรีลังกา มีอุบัติการณ

โรคเลปโตสไปโรสิสแตละปประมาณ 14 ตอแสนประชากร โดยพบผูปวยในป ค.ศ. 2009 – 2011 เทากับ 

4,925, 4,554 และ 6,564 คน ตามลําดับ ผูปวยประมาณ 43% เปนเกษตรกร และทํางานท่ีฟารมหรือทุงนา 

สวนใหญพบในกลุมอายุ 20 – 44 ป คิดเปน 60.8% ในประเทศกัมพูชา มีอุบัติการณโรคเลปโตสไปโรสิสแตละ

ปประมาณ 7 – 8 ตอแสนประชากร ป ค.ศ. 2008 มีผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิสในประเทศออสเตรเลยี 112 คน 

สวนใหญพบ serovars Zanoni ประมาณ 51% ในประเทศนิวซีแลนดสวนใหญพบ serovar Ballum 

 ประเทศไทยมีรายงานการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสครั้งแรกเม่ือป พ.ศ. 2485 โดยนายแพทยใช ยนูิพันธ 

ซ่ึงพบผูปวยมารักษาตัวท่ีโรงพยาบาลศิริราช 4 ราย หลังจากนั้นผูปวยไดตายไป 2 ราย และสามารถแยกเชื้อ

จากปสสาวะของผูปวยได 1 ราย การเกิดโรคในครั้งนี้เกิดหลังจากน้ําทวมใหญในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล หลังจากนั้นไดมีรายงานอุบัติการณโรคเลปโตสไปโรสิสมาอยางตอเนื่องท้ังจากโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โรงพยาบาลเชียงใหม โรงพยาบาลพุทธชินราช เปนตน 

 ในป พ.ศ. 2515 กระทรวงสาธารณสุขไดตั้งกองระบาดวิทยาข้ึน ในสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แลวจัดใหมีการสรางระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาข้ึน ทําใหทราบสถานการณโรคนี้อยางตอเนื่อง 
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 จากการรายงานอุบัติการณโรคเลปโตสไปโรสิสของกองระบาดวิทยา ชวงแรกของการเฝาระวัง อยูระหวาง

ป พ.ศ. 2515 – 2524 โรคเริ่มสูงข้ึนเม่ือป 2525 โดยมีผูปวยรวมท้ังสิ้น 55 ราย ซ่ึงเปนปท่ีมีน้ําทวมในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลเปนเวลานานประมาณ 2 เดือน ในป พ.ศ. 2526 พบวา มีรายงานผูปวยเพ่ิมข้ึน

เปน 113 ราย ในจํานวนนี้เปนผูปวยในกรุงเทพมหานครถึง 65 ราย ตอมาในป พ.ศ. 2531 และ 2532 ไดเกิด

อุทกภัยข้ึนในจังหวัดตาง ๆ ทางภาคใต มีอุบัติการณโรคเลปโตสไปโรสิสสูง 272 และ 207 รายตามลําดับ และ

ในจํานวนผูปวยท้ังหมดนี้ เปนผูปวยท่ีไดรับการรายงานจากจังหวัดสงขลาถึง 78 ราย หลังจากนั้นแนวโนมการ

เกิดโรคเลปโตสไปโรสิสก็คอย ๆ ลดลง จนถึงป พ.ศ. 2539 อุบัติการณการเกิดโรคไดเพ่ิมข้ึนอยางผิดปกติ คือมี

ผูปวยถึง 358 ราย และสูงข้ึนอยางตอเนื่องในปตอ ๆ มา จนถึงป พ.ศ. 2543 ซ่ึงเปนการระบาดครั้งใหญท่ีสุด

โดยมีผูปวยมากถึง 14,285 ราย ตาย 363 ราย ในจํานวนผูปวยท้ังหมดในแตละป พ.ศ. 2539 – 2543 มีผูปวย

มากกวา 80% อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยเฉพาะในเขตบริการสุขภาพท่ี 5 และ 6 กลุมอายุท่ีมีผูปวย

มากท่ีสุด คือกลุมอายุ 35 – 44 ป ถาพิจารณาในกลุมอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป จะมีผูปวยถึง 95.94% นั่นคือผูปวย

โรคเลปโตสไปโรสิสสวนใหญจะเปนประชากรท่ีออกไปทํางานนอกบาน  

 การประเมินความเสี่ยง สําหรับขอมูลการเฝาระวังโรค กองระบาดวิทยา ระหวางป 2556 – 2561 พบ

จํานวนผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนตั้งแตป 2560 เปนตนมา ซ่ึงป 2560 อัตราปวยมีคาเกินมัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 

โรคเลปโตสไปโรสิสมักเกิดการระบาดในชวงฤดูฝน (พ.ค. – ม.ค.) ของทุกป โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จะ

พบผูปวยสูงชวงเดือนมิถุนายน – กันยายน สวนภาคใตจะพบผูปวยสูงชวงเดือนพฤศจิกายน – มกราคม 

ปจจุบันภาคใตเปนภาคท่ีพบอัตราปวยสูงสุด รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 70 ของผูปวย

ท้ังหมดเปนกลุมวัยทํางาน อายุระหวาง 25 – 65 ป ไดแก เกษตรกรท่ีทํานา ทําสวน (สวนผลไม สวนยางพารา 

สวนปาลม) หาปลาในแหลงน้ําธรรมชาติท่ีมีเชื้อปนเปอน คนเลี้ยงสัตว ผูท่ีประสบอุทกภัยหรืออาศัยอยูในพ้ืนท่ี

น้ําทวมขัง  
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3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 วัฒนาพร รักวิชา และปตพงษ เกษสมบูรณ (2557) ศึกษาพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรคเลปโต 

สไปโรสิส (โรคฉ่ีหนู) ของประชาชนอําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําพู กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน อายุ 

18 – 65 ป พบวา ประชาชนตัวอยางสวนใหญมีความรูเก่ียวกับสาเหตุของการเกิดโรคและความรูเก่ียวกับการ

ปองกันโรคอยูในระดับดี พฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันโรคเลปโตสไปโรสิส ดานบวกมีการปฏิบัติในระดับ

บอยครั้ง อันดับท่ีหนึ่งคือ การลางผักท่ีเก็บมาจากไรจากนาใหสะอาดกอนรับประทาน สวนดานลบ มีการปฏิบัติ

ในระดับบางครั้ง อันดับท่ีหนึ่งคือ การซ้ือยามากินเพ่ือปองกันเชื้อโรคเม่ือมีแผลหลังจากเดินลุยน้ํา ลักษณะท่ีอยู

อาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และการไดรับความรูเก่ียวกับโรค ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส สวนแหลงความรู ความถ่ีในการไดรับความรู ความรูเก่ียวกับสาเหตุของ

การเกิดโรค และความรูเก่ียวกับการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโต 

สไปโรสสิ 

 วรารัตน สังวะลี และคณะ (2558) ศึกษาความรู พฤติกรรมและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันโรคเลปโตสไปโรสิสของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีน้ําทวมซํ้าซาก อําเภอวารินชําราบ จังหวัด

อุบลราชธานี เปนการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางจํานวนท้ังสิ้น 164 คน วิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสถิติ Chi-

square และ Fisher exact test ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับโรคเลปโตสไปโรสิสอยูใน

ระดับดี รอยละ 44.5 และมีพฤติกรรมการปองกันโรคเลปโตสไปโรสิสอยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.5 และ

พบวาความรูเก่ียวกับโรคเลปโต-สไปโรสิส ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเลปโตสไปโรสิสในครอบครัว การไดรับ

ขอมูลขาวสาร และแหลงน้ําอุปโภค บริโภค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเลปโตสไปโรสิสอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 วัชระบพิตร บังพิมาย และพรนภา ศุกรเวทยศิริ (2560) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรค

เลปโตสไปโรสิส ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดรอยเอ็ด เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบ 

Matched case-control study กลุมผูตัวอยาง คือ ผูปวยเลปโตสไปโรสิส จํานวน 62 คน และกลุมควบคุมคือ 

ผูท่ีไมปวยเปนโรคเลปโตสไปโรสิส จํานวน 124 คน เก็บขอมูลดวยแบบคัดลอกเวชระเบียนและแบบสัมภาษณ 

วิเคราะหขอมูลหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปวยเปนโรคเลปโตสไปโรสิสดวยการวิเคราะหถดถอย พหุลอจิสติก

แบบมีเง่ือนไข (Conditional logistic regression) นําเสนอขนาดความสัมพันธดวยคา Adjusted odds ratio 

(ORadj) และชวงเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95 (95% CI) จากการวิเคราะหความสัมพันธตัวแปรเดี่ยวพบปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการปวยเปนเลปโตสไปโรสิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การไมสวมใสถุงมือยางขณะทํา

กิจกรรมทางเกษตรกรรม (mOR = 2.08, 95%CI: 1.01 – 4.29) สนวการวิเคราะหความสัมพันธตัวแปรเชิง

พหุลอจิสติกแบบมีเง่ือนไขพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปวยเปนเลปโตสไปโรสิสอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P-value = 0.024) ไดแก การไมสวมใสรองเทาบูทขณะทํากิจกรรมทางเกษตรกรรม (mORadj = 2.20, 

95%CI: 1.11 – 4.35) ผลการศึกษาพบวา เกษตรกรท่ีไมสวมรองเทาบูทขณะทํากิจกรรมทางเกษตรเปนปจจัย

ท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส 
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 ฤชุอร จอมทอง, พฤศจิกาพรน ปญญาคมจันทพูน, วันชัย สีหะวงษ และทศพงษ บุระมาน (2563) 

ศึกษาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคฉ่ีหนู ความพึงพอใจขอมูลขาวสารและพฤติกรรมปองกันตนเองตอโรคฉ่ีหนู

ของผูปวยโรคฉ่ีหนูในพ้ืนท่ีเสี่ยง อําเภอภูสิงห จังหวัดศรีสะเกษ เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Research) 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางผูปวยท้ังสิ้น 40 คน แตเก็บขอมูลได 36 คน วิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเขาใจวา

การเลนน้ําในแมน้ํา ลําคลอง ในนา มีโอกาสเสี่ยงมากท่ีสุดท่ีจะทําใหปวยเปนโรคฉ่ีหนู และรับรูวาโรคฉ่ีหนูเปน

โรครายแรง ปวยแลวตองไปหาหมอทันที สวนการปองกันและควบคุมกลุมตัวอยางคิดวาการลางเทาดวยสบู

แลวรีบอาบน้ําทันทีหลังเลิกงานชวยปองกันโรคฉ่ีหนูได แหลงขอมูลขาวสารท่ีกลุมตัวอยางสามารถรับรูสูงสุด 

ไดแก อสม. เสียงตามสาย และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอขอมูล

ขาวสารในระดับดีเนื่องจากคิดวาขาวสารท่ีไดรับมีประโยชนตอการนําไปใชในชีวิตประจาํวัน และพฤตกิรรมการ

ปองกันตนเองท่ีปฏิบัติสวนใหญ คือ สวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาวในการทํานาเพ่ือปองกันการขีดขวน สวน

พฤติกรรมท่ีปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ สวมรองเทาบูทในการทํานา 

 การศึกษาของ Wirichada Pan-Ngum และคณะ ในป 2018 พบวาความเสี่ยงของผูปวยเกิดจาก

กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมเลี้ยงสัตวและกิจกรรมทางน้ํา สูงถึง 4.2 เทาของกิจกรรมอ่ืน ๆ ซ่ึงใกลเคียงกับ

การศึกษาโดย Mwanajaa A.M. และคณะ ในป 2015 ท่ีใหปจจัยเก่ียวกับการดําเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวกับสัตวรัง

โรคหรือกิจกรรมทางน้ําเพ่ิมโอกาสปนเปอนจากขอมูล 19 การศึกษาท่ัวโลก 1.5 – 87 เทา 

 จากการศึกษาของ ผศ.ดร.สันติ มณีวัชระรังสี (2562) สนบัสนุนขอมูลการใช 4E เพ่ือใหลดผลกระทบ

ของการสูญเสียเนื่องจากการใชชุดวินิจฉัยโรคเร็วหรือเทคนิคการตรวจยืนยันยังคงเปนปจจัยผันแปร

เชนเดียวกับหลาย ๆ การศึกษาในประเทศไทย เชน เจนจิรา ดินฮูเซ็น และคณะ (2561) ณหฤทัย อินตะสิน 

และคณะ (2562) 
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3.3 รายละเอียดการประเมินความเสี่ยง 

 จากขอมูลการเฝาระวังโรค กองระบาดวิทยา ระหวางป 2557 – 2563 (ขอมูล ณ วันท่ี 8 ธ.ค. 2563) 

พบจํานวนผูปวยสูงสุด ป 2560 (3,508 ราย) หลังจากนั้นมีแนวโนมลดลง สอดคลองกับอัตราปวยสูงสุด 

ป 2560 ซ่ึงมีคาเกินมัธยฐาน 5 ปยอนหลัง สําหรับอัตราปวยตายอยูระหวาง 1 – 2% คอนขางคงท่ี ดังแผนภูมิ

ท่ี 1 และ 2  

  

แผนภูมิท่ี 1  จํานวนผูปวยและเสียชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรสิส ระหวางป 2557 – 2563  

 

แผนภูมิท่ี 2  แสดงอัตราปวยและอัตราปวยตาย ระหวางป 2556 – 2563  
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ภาคใตเปนภาคท่ีพบอัตราปวยสูงสุด รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเขตท่ีพบอัตราปวย

มากท่ีสุด เปนพ้ืนท่ีเขต สคร. 1 และ สคร. 7 – 12 จังหวัดท่ีพบอัตราปวยสูงสุด อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

7 จังหวัด ไดแก ศรีสะเกษ กาฬสินธุ เลย สุรินทร มหาสารคาม ยโสธร นครราชสีมา ภาคใต 8 จังหวัด ไดแก 

ระนอง พังงา นครศรีธรรมราช ตรัง ยะลา พัทลุง กระบี่ สงขลา และภาคเหนือ ไดแก นาน  
สําหรับขอมูลเฝาระวังโรค ป 2563 พบผูปวย 1,603 ราย จาก 67 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 2.14 ตอ

แสนประชากร เสียชีวิต 21 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.03 ตอแสนประชากร อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 

0.22 กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 45 – 54 ป (18.90%) 35 – 44 ป (18.03%) 25 – 34 ป (16.28%) 

อาชีพสวนใหญ เกษตรรอยละ 39.1 รับจางรอยละ 25.5 นักเรียนรอยละ 14.2 

จากการวิเคราะหขอมูลผูเสียชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรสิส ป 2563 จํานวน 14 เหตุการณ สวนใหญมี

พฤติกรรมเสี่ยง คือ ย่ําดินท่ีชื้นแฉะโดยไมสวมรองเทาปองกัน ลุยน้ําทวมขัง ทําสวน ทํานา หาปลา ลงแชน้ํา

เปนเวลานาน ผูเสียชีวิต สวนใหญมาพบแพทยชา ซ้ือยามารับประทานเอง 7 ราย รองลงมา คือ มีอาการรุนแรง

แตแรก 5 ราย และแพทยวินิจฉัยเปนโรคอ่ืน 2 ราย ซ่ึงในพ้ืนท่ีประสบอุทกภัยขณะนี้ จึงเนนมาตรการ 4E 

ไดแก early detection, early diagnosis, early treatment and early control ควบคูกับการสื่อสารความ

เสี่ยงเชิงรุกท่ีตองเนนย้ําใหประชาชนมีความรูเก่ียวกับโรค การปองกันตนเอง และรีบไปพบแพทยเม่ือมีอาการ

คลายโรคเลปโตสไปโรสิส ซ่ึงชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคนี้ได 

 

3.4 พยากรณโรคเลปโตสไปโรสิส เดือนมกราคม - ธันวาคม 2564 

สถานการณโรคเลปโตสไปโรสิส 

 สถานการณโรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) ป 2563 พบผูปวย 1,603 ราย เสียชีวิต 21 ราย  

คิดเปนอัตราปวย 2.41 ตอแสนประชากร อัตราปวยตาย 1.31% กลุมอายุ ท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ  

คือ 45 - 54 ป (18.90 %) 35 - 44 ป (18.03 %) 25 - 34 ป (16.28 %) อาชีพสวนใหญเปนเกษตรรอยละ 

39.1 รับจางรอยละ 25.5 และนักเรียนรอยละ 14.2 ภาคท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงท่ีสุด คือ ภาคใต  

(9.47 ตอแสนประชากร) โดยจังหวัดท่ีมีอัตราปวยสูงท่ีสุด 5 อันดับ ไดแก ระนอง ยะลา พังงา พัทลุง และ

สงขลา ตามลําดับ ซ่ึงชวงตนเดือนพฤศจิกายน เปนตนมา เปนชวงเวลาท่ีภาคใตเขาสูฤดูมรสุม ฝนตกหนัก และ

เกิดภาวะน้ําทวมในหลายจังหวัด ซ่ึงน้ําจะเปนตัวพาเชื้อมาสูคนมากข้ึน ทําใหพบจํานวนผูปวยในภาคใตมากข้ึน

ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2563 – ตนเดือนมกราคม 2564 สําหรับป 2564 (ขอมูลวันท่ี 1 ม.ค. – 6 ก.พ. 64) 

พบผูปวย 105 ราย เสียชีวิต 2 ราย อัตราปวย 0.16 ตอแสนประชากร อัตราปวยตาย 1.9%  

 สาเหตุของโรคฉ่ีหนูจากขอมูลจากระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ในชวง 5 ปท่ีผานมา  

(พ.ศ. 2559 - 2563) จํานวนผูปวยสวนใหญจะมากท่ีสุดในชวงสิงหาคมถึงตุลาคม จากการคาดการณจํานวน

ผูปวยรายเดือนในชวงเดือนมกราคม 2564 ถึงธันวาคม 2564 ดวยวิธีอนุกรมเวลา (Time series analysis) 

โดยใชเทคนิค SARIMA (0,1,0)(1,1,1)12 โดยอาศัยฐานขอมูลตั้งแตมกราคม 2557 ถึง พฤศจิกายน 2563  
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คาดวาจํานวนผูปวยระหวางป 2564 มีแนวโนมสูงข้ึนเล็กนอยจากป 2563 ของเดือนเดียวกัน โดยมีคาความ

คาดเคลื่อนเฉลี่ยเดือนมกราคม - มีนาคม 63 เทากับ 19.00% มีนาคม – มิถุนายน 64 เทากับ 18.92% 

กรกฎาคม – กันยายน 64 เทากับ 12.34% และตุลาคม – ธันวาคม 64 เทากับ 26.13% ดังแผนภูมท่ี 3 

 

พยากรณจํานวนผูปวยโรคฉี่หนูเดือนมกราคม - ธันวาคม ป 2564 

 

แผนภูมิท่ี 3  แสดงการพยากรณจํานวนผูปวยโรคฉ่ีหนู ป 2557 – 2564 พรอมเสนแสดงจํานวนผูปวย ป 2564 

 จากการสถานการณโรคฉ่ีหนูท่ีเกิดข้ึนตั้งแตป 2557 - 2563 พบวาจํานวนผูปวยมักข้ึนสูงชวงหนาฝน 

รวมถึงชวงมีน้ําทวมขังจากมรสุม จากขอมูลปริมาณน้ํามีการคาดการณวาในป 2564 มีภาวะทวมกระจุก 

แลงกระจาย โดยประเทศไทยจะเขาสูภาวะลานีญาตั้งแตเดือนสิงหาคม 2563 สงผลใหฝนตกหนักท่ีภาคใต 

ทําใหเกิดน้ําทวมขัง สวนภาคอ่ืนจะไมเกิดฝนจนกวาจะถึงเดือนเมษายน 2564 ทําใหภาพรวมท้ังปจะมีปริมาณ

ฝนมากกวาปกติรอยละ 9-10 ยกเวนภาคเหนือตอนบน ภาคตะวันออก และภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีมี

ปริมาณน้ําฝนนอยกวาปกติในบางแหง ในป 2564 ฝนจะสลับกันมานอยบางมากบาง ท้ังนี้ฝนจะตกมาก

ภาคเหนือท่ี จ.เชียงราย นาน ภาคตะวันออกท่ี จ.จันทบุรี ตราด ภาคตะวันตกฝนจะมาตลอดแนวภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลางท่ี จ.รอยเอ็ด กาฬสินธุ หนองคาย สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนฝนจะมี

ปริมาณนอย ภาคใตท่ี จ.ภูเก็ต จากขอมูลสถาบันสารสนเทศทรัพยากรน้ํารายงานวาป 2564 ฝนจะมาตั้งแต

เดือนเมษายน อาจเกิดพายุฤดูรอน ปริมาณน้ําฝนจะมากกวาคาเฉลี่ย 60% จากนั้นจะลดลงในเดือนพฤษภาคม 

และจะเริ่มกลับมาเพ่ิมข้ึนในเดือนมิถุนายน และท้ิงชวงในเดือนกันยายน – สิงหาคม และจะกลับมาตกหนักอีก

ครั้งในเดือนกันยายน ในเดือนตุลาคม ฝนจะหยุดและกลับมาตกอีกครั้งในเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม โดยเฉพาะ

ภาคใต (แหลงท่ีมา: https://web.mwa.co.th/ewt_dl_link.php?nid=65623) 

เม่ือนําคาการพยากรณเทียบกับปริมาณน้ําฝนท่ีคาดประมาณ ควรเนนการประชาสัมพันธเพ่ือเฝาระวัง

และปองกันโรคฉ่ีหนูในพ้ืนท่ีโดยแยกรายภาคตามปริมาณน้ําฝน และแจงเตือนเพ่ือเฝาระวังการเกิดโรคฉ่ีหนูใน

เดือนเมษายน มิถุนายน กันยายน ในภาคเหนือ กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใตในเดือนพฤศจิกายน  

https://web.mwa.co.th/ewt_dl_link.php?nid=65623
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ถึงธันวาคม โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีมีการทวมขังนาน รวมท้ังเนนการประชาสัมพันธการปองกันตัวเองจากโรคและรีบ

ไปพบแพทยเพ่ือเขารับการการดูแลรักษาหลังมีอาการอาการสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสเพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตในชวงเวลาดังกลาว 

 จากการวิเคราะห โดยใชอนุกรมเวลา (Time Series Analysis) และเลือกการใชสมการตามขอมูลเชิง

เวลา จะแสดงผลเปนแผนภูมิท่ี 4 จะเห็นไดวามีการข้ึนในชวงกันยายน ของทุกปและดูมีแนวโนมเล็กนอยจึงใช 

model exponential smoothing และ ARIMA  

 

แผนภูมิท่ี 4  แสดงการใชอนุกรมเวลา แบบ exponential smoothing และ ARIMA model 
 
 

 

แผนภูมิท่ี 5  แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบขอมูลระหวางขอมูลท่ีไดเทียบกับการใช 

Simple seasonal plot เพ่ือดูคาแทจริงของสมการ (fitting) 
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นํากราฟท่ีไดใน model มาปรับใน square chart และปรับคาแนวโนมรวมกับเลือกแบบฤดูกาลมีผลตอ

การเกิดโรค และเลือกคาความแกวงของขอมูล 

 

แผนภูมิท่ี 6  แสดงผลการพยากรณจํานวนผูปวยดานการปรับคาความแกวงขอมูลและการเลือกผลกระทบ

จากฤดูกาล 

 

แผนภูมิท่ี 7  การนําขอมูลท่ีไดมาทดสอบกับผลการวิเคราะหโดยวิธี SARIMA 
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แผนภูมิท่ี 8  แสดงผลการพยากรณโรครวมกับสถานการณโรคยอนหลังจากป 2557 – 2563  

 

3.5 ขอมูลลักษณะการเกิดโรคในประเทศไทย 

จากขอมูลการเฝาระวังโรค กองระบาดวิทยา ระหวางป 2553 - 2564 พบจํานวนผูปวยสูงสุด ป 2560 

(3,508 ราย) หลังจากนั้นมีแนวโนมลดลง สอดคลองกับอัตราปวยสูงสุดป 2560 เปนตนมา ซ่ึงป 2560 อัตรา

ปวยมีคาเกินมัธยฐาน 5 ปยอนหลัง ดังแผนภูมิท่ี 9 – 10  

 

แผนภูมิท่ี 9  จํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรสิส ระหวางป 2553 – 2564  
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แผนภูมิท่ี 10  อัตราปวยและอัตราปวยตายดวยโรคเลปโตสไปโรสิส ระหวางป 2556 – 2564 

 

โรคเลปโตสไปโรสิสมักเกิดการระบาดในชวงฤดูฝน (พ.ค. – ม.ค.) ของทุกป โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จะพบผูปวยสูงชวงเดือนมิถุนายน – กันยายน สวนภาคใตจะพบผูปวยสูงชวงเดือนพฤศจิกายน – มกราคม  

ภาคใตเปนภาคท่ีพบอัตราปวยสูงสุด รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเขตท่ีพบอัตราปวย

มากท่ีสุด เปนพ้ืนท่ีเขต สคร. 7-12 และจังหวัดท่ีพบอัตราปวยสูงสุด อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 7 จังหวัด 

ไดแก ศรีสะเกษ กาฬสินธุ เลย สุรินทร มหาสารคาม ยโสธร นครราชสีมา ภาคใต 8 จังหวัด ไดแก ระนอง พังงา 

นครศรีธรรมราช ตรัง ยะลา พัทลุง กระบี่ สงขลา และภาคเหนือ ไดแก นาน ดังภาพท่ี 3 

 

ภาพท่ี 3  แสดงอัตราปวยของโรคเลปโตสไปโรสิสแยกตามจังหวัด 
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สําหรับขอมูลเฝาระวังโรค ป 2564 พบผูปวย 1,097 ราย จาก 56 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 1.65 ตอ

แสนประชากร เสียชีวิต 7 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.01 ตอแสนประชากร อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 

0.24 กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 35-44 ป (19.42 %) 45-54 ป (17.14 %) 25-34 ป (16.32%) 

อาชีพสวนใหญ เกษตรรอยละ 33.0 รับจางรอยละ 32.4 นักเรียนรอยละ 16.4 

จากการวิเคราะหขอมูลผูเสียชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรสิส ป 2564 จํานวน 5 เหตุการณ สวนใหญมี

พฤติกรรมเสี่ยง คือ ย่ําดินท่ีชื้นแฉะโดยไมสวมรองเทาปองกัน ลุยน้ําทวมขัง ทําสวน ลงแชน้ําเปนเวลานาน 

ผูเสียชีวิต สวนใหญมาชา / ซ้ือยามาทานเอง ท้ัง 5 ราย โดย 2 ใน 5 ราย เปน severe leptospirosis ซ่ึงใน

พ้ืนท่ีประสบอุทกภัยขณะนี้ จึงเนนมาตรการ 4E ไดแก early detection, early diagnosis, early treatment 

and early control ควบคูกับการสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก 

 

3.6 การคาดการณสถานการณ 

พ้ืนท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส น้ําจะพาเชื้อมาสูคนไดงาย โดยเฉพาะชวงน้ําลดท่ีประชาชน

จะเขาทําความสะอาดบานเรือนหรือบางพ้ืนท่ีตองอยูกับน้ําทวมขังเปนเวลานาน ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย 

ดังนั้น หนวยงานท่ีเก่ียวของจึงควรมีการสื่อสารความเสี่ยงใหประชาชนทราบอยางตอเนื่อง หลีกเลี่ยงการลงน้ํา

ท่ีเปนจุดเสี่ยง ใสรองเทาบูทเม่ือตองลุยน้ํา เม่ือพบอาการสงสัยตองรีบไปพบแพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุขเพ่ิม

การเฝาระวัง หาปจจัยเสี่ยง และแหลงน้ําหรือพ้ืนท่ีท่ีสงสัยวาเปนแหลงแพรกระจายเชื้อ แพทยและพยาบาล

เพ่ิมความเขมขนของมาตรการตรวจคัดกรองผูปวย วินิจฉัยไดถูกตองและรวดเร็ว เพ่ือโอกาสเสี่ยงตอการ

เสียชีวิต  
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บทที่ 4  
แนวทางการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 

 

4.1 แนวคิดในการทําแผนงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผังท่ี 2  การเชื่อมโยงแนวคิดทางระบาดวิทยาและแผนการดําเนินงานของโรคเลปโตสไปโรสิส 

 

 เม่ือเกิดการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสในพ้ืนท่ีใด ผูปฏิบัติงานจําเปนตองทําแผนงานปฏิบัติงานให

ชัดเจน โดยเฉพาะการนําหลักการทางระบาดวิทยาในการควบคุมโรคติดตอ เพ่ือนําไปเปนแนวทางจัดทํา

แผนงานท่ีดี และสามารถนําไปปฏิบัติไดตามวิถีชีวิตของประชาชน เพ่ือใหสามารถบรรลุเปาประสงคคือ 

ประชาชนไมปวย หรือลดอัตราปวย และอัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรสิส 

 หลักการทําแผนงานท่ีดีจําเปนจะตองมีขอมูลท่ีเปนปจจุบันเก่ียวกับการเจ็บปวยของประชาชนในพ้ืนท่ี

นั้น ๆ นั่นคือ จะตองมีระบบการเฝาระวังท่ีเปนรูปธรรม โดยในขณะท่ียังไมมีการระบาดของโรค การเฝาระวัง

เชิงรับ (Passive surveillance) จําเปนจะตองมีการนําขอมูลตาง ๆ มาตรวจความถูกตอง ความครบถวนของ

ขอมูลอยางสมํ่าเสมอ ตลอดเวลาเพ่ือไมใหเกิดความผิดพลาดในระบบขอมูลขาวสาร อีกท้ังยังจําเปนตองมีการ

วิเคราะหเพ่ือหาความสัมพันธของการเกิดโรคในแงบุคคล เวลา และสถานท่ีอยางตอเนื่อง เพ่ือใหทันกับ

สถานการณการเกิดโรคในพ้ืนท่ีนั้น ๆ และเม่ือคนพบวามีผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิสเกิดข้ึนเม่ือไร ผูรับผิดชอบ

จําเปนจะตองรีบออกไปดําเนินงานสอบสวนโรคจนสามารถบอกแหลงโรค (Source of infection) ซ่ึงอาจเปน

พ้ืนท่ีใดพ้ืนท่ีหนึ่งท่ีผูปวยออกไปสัมผัสและติดโรคในพ้ืนท่ีนั้น ๆ เพ่ือประกาศเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการติดโรค  

มีระบบการเฝาระวังโรคท้ัง
เชิงรับและเชิงรุกท่ีชัดเจน
และสามารถนําไปปฏิบัตไิด 

ตองมีแผนการดําเนินงานท่ีดี และ
สามารถนําไปปฏิบัติในพ้ืนท่ีไดตามวิถี

ชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีน้ัน ๆ 

มีการศึกษาวิจัยในปญหา
การดําเนินงานท่ียังไม
ชัดเจนในแตละพ้ืนท่ี 

มีขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 
และบอกสภาพปญหา 
ท่ีแทจริงของพ้ืนท่ีได 

ลดอัตราปวยและตายดวย
โรคเลปโตสไปโรสสิ 

มีการสอบสวนโรคจนสามารถบอก 
source of infection (carrier หรือ 

reservoir) ของโรค การติดตอท่ีสาํคัญ 
และพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคตาม

วิถีชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีน้ัน ๆ 

มีการทบทวนเอกสารท่ีเปนองคความรู
เรื่องโรคเลปโตสไปโรสสิ  

การดําเนินงานปองกันและควบคมุโรค
จากอดีตจนถึงปจจุบัน เพ่ือนํามา

ประกอบการทําแผนงาน 
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แลวดําเนินการตั้งระบบการเฝาระวังผูปวยเชิงรุก (Active Surveillance) ข้ึน และใหสามารถคนหาผูปวยราย

ตอ ๆ ไปไดเร็วท่ีสุดเพ่ือใหการรักษาพยาบาลไดทันที อันเปนการลดอัตราปวยตายได นอกจากนั้น ในการ

ออกไปสอบสวนโรค ยังจําเปนจะตองหาสัตวนําโรค (Reservoir) ในพ้ืนท่ีนั้น ๆ เพ่ือหาทางกําจัดหรือรักษาโรค

ในสัตวท่ีจะแพรโรคใหหมดไป การสังเกตพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคตามวิถีชีวิตของประชาชนท่ีออกไป

ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี และเสี่ยงตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส เชน จากการทํานา การหาปลา ลอกคูคลอง หรือ

กิจกรรมใด ๆ ท่ีเก่ียวกับการสัมผัสกับน้ํา ดินเปยกชื้น และเลนรวมท้ังพฤติกรรมการกินสัตวดินซ่ึงเปนกิจกรรมท่ี

เสี่ยงตอการติดโรค เพ่ือนํามาวิเคราะห และหาทางแกไขในการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคตอไป 

 เม่ือมีขอมูลตาง ๆ จากการเฝาระวังท้ังเชิงรับและเชิงรุกตลอดจนขอมูลจากการออกไปสอบสวนโรค

แลวยังไมชัดเจนในการนํามาใชในการจัดทําแผนงานท่ีดี การศึกษาวิจัยและการทดลอง ซ่ึงมีความจําเปนในการ

ปฏิบัติงานในแตละพ้ืนท่ี เชน การศึกษาชนิดของสัตวนําโรคในพ้ืนท่ี การศึกษาสภาพสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ และไม

เอ้ือตอการเปนท่ีอยูอาศัยของเชื้อโรค ตลอดจนการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมของวิถีชีวิตของคนในพ้ืนท่ีท่ีเสี่ยง

ตอการเกิดโรค เพ่ือรวมกันดําเนินงานแกไขตอไป (ดังผังท่ี 2) 

 ขอมูลจากการดําเนินงานเฝาระวังโรค การสอบสวนโรค ตลอดจนการศึกษาการระบาดของโรคในพ้ืนท่ี 

เปนองคความรูเก่ียวกับ การเกิด การกระจาย และสิ่งกําหนดหรือปจจัยสาเหตุของการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส 

ในพ้ืนท่ีนั้น ๆ แตการจัดทําแผนงานปองกันและควบคุมโรคนั้นจําเปนจะตองมีองคความรูเก่ียวกับโรคเลปโต 

สไปโรสิส ท้ังทางดานนิเวศวิทยา (Ecology) ชีววิทยา (Biology) ทางเขาสูรางกาย (Mode of transmission) ชนิด

ของเชื้อ (serovar) หรือนํามาวิเคราะหรวมกันเปนธรรมชาติของโรค (Natural of disease) แลวนํามา

ดําเนินงานจัดทําแผนงานตามเปาประสงคของโครงการตอไป โดยใชกรอบแนวคิดในการดําเนินงานปองกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส ดังนี้ 

 1. กําหนดเปาประสงคของการดําเนินงานและดัชนีชี้วัดใหชัดเจน เชน ในแผนงานมีเปาประสงคเพ่ือ

ลดอัตราปวย และอัตราปวยตายดวยโรคเลปโตสไปโรสิส ในป พ.ศ. 2564 ใหมีอัตราปวยไดไมเกิน 3.5 แสน

ประชากร และไมใหมีการตายสูงข้ึน หรืออัตราปวยตายไมเกิน 1% 

 2. ผูจัดทําแผนจะตองตั้งคําถามวา “ทําอยางไร” ถึงจะเกิดข้ึนตามเปาประสงคและดัชนีชี้วัดในแผนท่ี

จะดําเนินการ นั่นคือถาจะลดอัตราปวยตายดวยโรคเลปโตสไปโรสิสไดตามเปาประสงค ประชาชนจะตองทราบ

การติดตอโรค ซ่ึงรวมท้ังสัตวรังโรค พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดโรค สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการระบาดของโรค โดย

การตั้งดัชนีชี้วัดองคความรูในการปองกันตนเองของประชาชนใหชัดเจน 

 3. ถาจะใหประชาชนทราบตามข้ันตอนท่ี 2 จะตอง “ทําอยางไร” มีใครบางเปนผูรับผิดชอบ และรวม

ดําเนินงาน ซ่ึงจําเปนตองระบุไวในแผนงานอยางชัดเจน รวมท้ังดัชนีชี้วัดผลสําเร็จท่ีเปนรูปธรรมและสามารถ

บงบอกถึงความสําเร็จได เชน ในการดําเนินงานจําเปนตองใชผูนําชุมชน องคกรอาสาสมัคร ครูอนามัย พัฒนากร 

ก็ระบุไวใหชัดเจน รวมท้ังระบุหนาท่ีในการดําเนินงานตามแผน 

 4. “ทําอยางไร” จึงจะทําใหเกิดแผนงานและกิจกรรมข้ึนในชุมชนเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรค

เลปโตสไปโรสิส ใครเปนแกนนําในการดําเนินงาน เชน ในระดับพ้ืนท่ี เจาหนาท่ีสาธารณสุขตําบลจะตองเปน

แกนนําในการดําเนินงาน และเปนผูทําแผนงาน 
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 เม่ือตั้งกรอบแนวคิดในการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของแผน ก็จะถึงข้ันตอนของการ

ดําเนินงาน การจัดเตรียมองคกรตาง ๆ โดยเริ่มดําเนินงานจากขอท่ี 4 ยอนกลับไปถึงขอท่ี 1 เพ่ือใหแผนนั้นได

บรรลุเปาประสงคในขอท่ี 1 โดยตั้งคําถามในแตละข้ันตอนวา “ทําไปทําไม” และตองการใหเกิดอะไรข้ึนตาม

ภาพกรอบแนวคิดดังนี้ 

 

 

เปาประสงค ดัชนีช้ีวัด 

ลดอัตราปวยและตายดวยโรคเลปโตสไปโรสิส อัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรสิส ต่ํากวาคามัธยฐาน
ยอนหลัง 5 ป อัตราปวยตายไมเกิน 1% หรือตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
ประชาชนสามารถตอบคําถามเก่ียวกับวงจรการ
ติดตอและการปองกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสได 
 
 
ผูนําชุมชน และเจาหนาท่ีจากหนวยงานตาง ๆ ท่ี
เก่ียวของจะตองมีแผนการดําเนินงานและกิจกรรม
ตาง ๆ ในชุมชน เรื่องการปองกันและควบคุมโรคท่ี
ชัดเจน 
 
 
เจาหนาท่ีทุกหนวยงาน ตองผานการอบรม ฝกปฏิบัติ
จนสามารถผานการทดสอบท่ีเชื่อไดวาจะสามารถไป
เปนแกนนําในการดําเนินงานปองกัน และควบคุมโรค
ในชุมชนได 

 
ทําไปทําไม ? 

 
ทําอยางไร ? 

 

 
ประชาชนทราบการติดตอและสามารถปองกันตนเองได 
 

ทําไปทําไม ? 

 
ทําอยางไร ? 

 

ผูนําชุมชนและหนวยงานตาง ๆ ชวยกันใหความรู และ
สนับสนุนประชาชน ใหสามารถดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคได 
 

ทําไปทําไม ? 

 
ทําอยางไร ? 

 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขและเจาหนาท่ีจากหนวยงานตาง ๆ 
ท่ีเก่ียวของจะตองมีความรู ความเขาใจ และสามารถ
เปนแกนนําในการดําเนินงานปองกัน และควบคุมโรคได
อยางถูกตอง และสามารถนําไปปฏิบัติได 

 

4.2 การเตรียมตัวของบุคลากรที่เกี่ยวของ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขและเจาหนาท่ีจากหนวยงานท่ีเก่ียวของจะตองมีความรูเก่ียวกับโรคเลปโตสไปโรสิส 

จนสามารถเปนแกนนําในการดําเนินงานจัดทําแผนปฏิบัติในชุมชนได กลาวคือ 

 - จะตองมีองคความรูเก่ียวกับเชื้อ Leptospira (Agent) 

 - จะตองมีความรูเก่ียวกับแหลงโรค (Source) 

 - จะตองมีความรูเก่ียวกับสัตวรังโรค (Reservoir) 

 - จะตองมีความรูเก่ียวกับการติดตอของโรค (Transmission) 

กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน 
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 - จะตองมีองคความรูเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยง (Risk behavior) 

 - จะตองมีความรูเบื้องตนในการวินิจฉัยและรักษาโรค (Diagnosis and treatment) 

 - จะตองมีความรูในการดําเนินงานประชาคม เพ่ือทําใหชุมชนเขมแข็งกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 

4.3 การเตรียมตัวกอนทําแผนปฏิบัติในชุมชน 

4.3.1 จะตองประสานงานกับผูนําชุมชนเพ่ือขอความรวมมือและรวมกันปฏิบัติงานในชุมชน โดยมีการ

ประชุมและจําทําแผนการดําเนินงานเก่ียวกับการสรางชุมชนใหเขมแข็ง และการพัฒนาคุณภาพชีวิต อันนําไปสู

การปองกันและควบคุมโรคอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

4.3.2 ประชาชนจะตองไดรับความรูในการพัฒนาตนเองเพ่ือไมใหปวยเปนโรค โดยเฉพาะองคความรู

เก่ียวกับ  

- สัตวรังโรค (Reservoir) 

- แหลงโรค (Source) 

- การปองกันตนเองเม่ือเขาไปสัมผัสกับแหลงโรค 

- อาการเบื้องตนของโรค เพ่ือรีบไปพบแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 

4.4 มาตรการในการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 

4.4.1 ผูรับผิดชอบในการดําเนินงานจะตองรวบรวมและวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับโรคเลป

โตสไปโรสิสในดานตาง ๆ เพ่ือใชประโยชนในการวางแผนดําเนินงานปองกันโรค ดังนี้ 

4.4.1.1 ขอมูลสิ่งแวดลอม ไดแก ขอมูลแหลงน้ํา เชน หวย หนอง คลอง บึง ขอมูลพ้ืนท่ีเลี้ยง

สัตวในชุมชน รวมท้ังติดตามกลุมเสี่ยงตอการสัมผัสแหลงโรคในชุมชน และการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ 

4.4.1.2 ขอมูลสัตวรังโรค ไดแก หนู หมู หมา แพะ แกะ วัว ควาย โดยเฉพาะสัตวท่ีนําเขามาใน

พ้ืนท่ี รวมท้ังขอมูลและประวัติการปวย/ตาย/แทงลูกของสัตว ซ่ึงอาจนําเสนอขอมูลในรูปแบบท่ีเหมาะสม เพ่ือ

ใชประโยชนในการเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมสัตวรังโรค 

4.4.1.3 ขอมูลการเจ็บปวยในกรณีพ้ืนท่ีท่ีไมเคยเกิดโรคมากอน ควรติดตามสถานการณการเกิด

โรคในพ้ืนท่ีใกลเคียงอยางใกลชิดแตถาเคยเกิดโรคแลว ควรมีการวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม ดังนี้ 

 - ดานบุคคล วิเคราะหจําแนก เพศ อายุ อาชีพ ประวัติ การสัมผัสแหลงโรคแลวนําเสนอ

ขอมูลลักษณะการกระจายของกลุมประชากรท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค 

 - ดานเวลา วิเคราะหขอมูลการเกิดโรคยอนหลัง 3 – 5 ป เพ่ือดูแนวโนมและการกระจาย

ของชวงเวลาการเกิดโรค 

 - ดานสถานท่ี วิเคราะหขอมูลการเกิดโรคเปนรายหมูบานซ่ึงจะเปนประโยชนในการเฝา

ระวังโรคในพ้ืนท่ีเสี่ยง 

4.4.1.4 ผูรับผิดชอบจะตองเตรียมยาเวชภัณฑและวัสดุอุปกรณท่ีเก่ียวของ ตลอดจนพัฒนา

ระบบการแจงขาวใหรวดเร็ว สามารถปฏิบัติงานไดทันทีเม่ือมีโรคเกิดข้ึน 
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4.4.1.5 ประสานความรวมมือกับสถานศึกษาในชุมชน เพ่ือจัดใหมีการเรียนการสอนเรื่องโรค

เลปโตสไปโรสิส  

4.4.1.6 ประสานความรวมมือกับ อบต. และองคกรทองถ่ินในชุมชนใหมีความเขาใจ เห็น

ความสําคัญและใหการสนับสนุนในการดําเนินงาน 

4.4.1.7 ประชุมชี้แจงกับเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) รวมท้ังแกนนําสาธารณสุข

ประจําครอบครัว (กสค.) ใหมีความรู ความเขาใจ เพ่ือสามารถคนหาผูท่ีมีอาการวาจะปวย รวมท้ังใหคํานําและ

สงตอไดอยางถูกตองรวดเร็ว 

4.4.1.8 สรางชุมชนใหเขมแข็ง โดยใชกระบวนการประชาคม เพ่ือนําไปสูการมีสวนรวมของ

ประชาชนโดยใหแกนนําสาธารณสุขประจําครอบครัว หรือทุกคนในครอบครัว รูและเขาใจถึงโรค อาการของ

โรค และตระหนักในการมารักษาท่ีสถานบริการอยางรวดเร็ว 

4.4.1.9 สนับสนุนการทําประชาคม ใชและเผยแพรภูมิปญญาทองถ่ินในการปองกันละควบคุม

โรค ตลอดจนเสริมสรางใหประชาชนมีพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกันโรค 

4.4.1.10 ใหคําแนะนํา และสนับสนุนดานวิชาการแกองคกรหรือหนวยงานในชุมชน เพ่ือใหมี

การจัดทําแผนงาน/โครงการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส เชน การกําจัดหนู และนําเนื้อหนูมาปรุง

เปนอาหารตามภูมิปญญาชาวบาน การปรับปรุงสุขาภิบาลดวยสิ่งแวดลอมตาง ๆ เพ่ือไมใหเปนท่ีอยูของหนู 

 

4.5 การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสในชุมชน  

หลังจากไดเตรียมทุกอยางเรียบรอยแลว ปญหาท่ีจะตองนํามาพิจารณาในการจัดทําแผนการปฏิบัติใน

ชุมชน จากองคความรูตาง ๆ ท่ีไดดําเนินไปแลว มีขอคิดท่ีควรนํามาพิจารณาในการจัดทําแผนปองกันและ

ควบคุมโรค ดังนี้คือ 

4.5.1 การควบคุมสัตวรังโรค (Reservoir) เนื่องจากมีสัตวจํานวนมากชนิดท่ีสามารถนําโรคเลปโต 

สไปโรสิสมาสูคนได การใชวัคซีนในสัตวก็สามารถทําไดในสัตวไมก่ีชนิดและไมครบทุก serova สวนสัตวรังโรค 

ท่ีสําคัญ คือ หนู ประเทศไทยเสียงบประมาณไปหลายสิบลานบาทในการซ้ือหางหนู โดยใหชาวบานลาหนูแลว

นําหางหนูมาขายใหกับกระทรวงสาธารณสุข ในทางปฏิบัติไมสามารถลดจํานวนหนูไดอยางถาวร การควบคุม

สัตวรังโรคยังคงเปนปญหาอยูในขณะนี้ 

4.5.2 การใหผูท่ีจะย่ําน้ําลุยโคลนในพ้ืนท่ีเสี่ยงสวมรองเทาบูท แตตามวิถีชีวิตท่ีปฏิบัติมาดวยความเคย

ชิน ไปทํานาแลวไมใสรองเทาบูท รวมท้ังเม่ือใสแลวเดินย่ําไปในนารองเทาบูทจะติด เนื่องจากพ้ืนท่ีนาเปนดิน

ออนน้ําทวม ชาวนาจึงไมนิยมใสดวยวิธีนี้ กระทรวงสาธารณสุขก็เสียงบประมาณในการซ้ือรองเทาบูทไปหลาย

สิบลานบาทเชนเดียวกัน แตการท่ีชาวนาจะนํามาใชนอยมาก 

4.5.3 การกําหนดพ้ืนท่ีเฉพาะสําหรับเลี้ยงสัตว เพ่ือปองกันไมใหสัตวเยี่ยวลงไปในแหลงน้ํา ก็ยังคงมี

ปญหาเพราะการเลี้ยงสัตวของเกษตรไทย มักจะมีการเลี้ยงสัตวใตถุนบานหรือใกล ๆ บาน โดยเฉพาะโค 

กระบือ มักจะปลอยไปกินหญาในทุงหญา ซ่ึงเปนบริเวณแหลงน้ําสาธารณะ 
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จากปญหาตาง ๆ ดังกลาว จึงคอนขางยากท่ีจะใหประชาชนโดยเฉพาะเกษตรกรซ่ึงจําเปนตองลงไปใน

น้ําตามวิถีชีวิตของตัวเอง ดังนั้นการแกปญหาการปวยดวยโรคเลปโตสไปโรสิส จึงควรวางแผนเปน 2 ข้ันตอน

คือ การลดอัตราปวย ซ่ึงทําไดยากมากจําเปนตองใชเวลานานเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของเกษตรกร ดังนั้นสิ่ง

สําคัญท่ีควรทําควบคูกัน คือ การลดอัตราปวยตายใหกับผูเปนโรคนี้ เพราะถาผูปวยไดรับการรักษาชา จะทําให

โรคมีความรุนแรงจนทําใหผูปวยเสียชีวิตได นั่นคือการจัดทําแผนเพ่ือปองกันโรคเลปโตสไปโรสิส จึงจําเปนตอง

ดําเนินงานในการแกปญหาโดยการลดอัตราปวยตายในขณะนี้ สวนการลดอัตราปวยจําเปนตองใชเวลานานและ

ตองใชวิธีการตาง ๆ เขามาชวยอีกตามความเหมาะสม ดังนั้นแนวทางปฏิบัติในการควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 

ในชุมชนจึงควรดําเนินงานตามมาตรการหลัก 4 ประเภท (4E)  

4.5.4 มาตรการหลัก 4 ประการ หรือ 4E ไดแก การดําเนินงานดังนี้คือ 

 4.5.4.1 การคนหาผูปวยเร็ว (Early detection) เนื่องจากการปวยดวยโรคเลปโตสไปโรสิสมี

พยาธิสภาพของโรคคอนขางรุนแรง และทําใหผูปวยเสียชีวิตประมาณ 5 – 11 วัน หลังจากมีไข ดังนั้นการ

คนหาผูปวยเชิงรุก (Active case finding) ก็จะลดความรุนแรงของโรคลงได ซ่ึงกิจกรรมการคนหาผูปวยเร็ว 

ควรดําเนินงาน ดังนี้ 

- จัดอบรมและกําหนดใหมีเครือขายสาธารณสุขเพ่ือมีสวนรวมในการคนหาผูปวยท่ีมี

อาการสงสัยหรือผูปวย โดยใหความรู กับผูนําชุมชนโดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แกนนํา

สาธารณสุขประจําครอบครัว (กสค.) เพ่ือใหทราบวาอาการเบื้องตนเปนอยางไร แลวรีบนําผูปวย หรือผูสงสัยสง

โรงพยาบาลสาธารณสุขตําบล เพ่ือวินิจฉัยอาการทางคลินิกในระดับตําบลกอน 

 4.5.4.2 วินิจฉัยโรคเร็ว (Early diagnosis) เจาหนาท่ีสาธารณสุขเม่ือพบผูสงสัย ใหใชหลักเกณฑ

การวินิจฉัยโรคเบื้องตน โดยใชหลักเกณฑการวินิจฉัย ดังนี้ 

 - มีไขสูงเฉียบพลัน (ประมาณ 38 – 40 องศาเซลเซียส) 

 - ปวดศีรษะอยางรุนแรง 

 - ปวดเจ็บตามกลามเนื้อ โดยเฉพาะโคนขาและนองหรือตาแดง 

 ในพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดโรคใหทําการวินิจฉัยและรักษาเบื้องตนไดทันที สําหรับในพ้ืนท่ีท่ีไมเคยรายงาน

ผูปวยมากอน ใหต้ังสมมุติฐานเบื้องตนวานาจะเปนโรคเลปโตสไปโรสิส แลวนําผูปวยสงโรงพยาบาลเพ่ือให

แพทยตรวจ และใหมีการยืนยันทางหองปฏิบัติการเพ่ือสรุปผลการวินิจฉัยวาเปนโรคเลปโตสไปโรสิสหรือไม ถา

ใชใหถือวาผูปวยไดรับการยืนยันแลว (Index case) แสดงวาในพ้ืนท่ีนั้นมีการแพรกระจายของเชื้อแลว เม่ือพบ

ผูปวยรายตอ ๆ ไปท่ีมีอาการดังกลาว ใหเชื่อวานาจะเปนโรคเลปโตสไปโรสิส 

 4.5.4.3 รักษาเร็ว (Early Treatment) เม่ือพบ Index case ในพ้ืนท่ีใดแลว ผูปวยรายตอไปถา

มีอาการตามท่ีกลาวขางตนมาแลวไมเกิน 3 วัน ใหทําการรักษาเบื้องตนโดยใช Doxycycline 100 mg 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หางกัน 6 ชั่วโมงติดตอกัน 7 วัน โดยใหรับประทานหลังอาหารทันที 

หามรับประทานชวงทองวาง แลวสังเกตอาการ ถาผูปวยอาการไมดีข้ึนภายใน 2 วัน หรือผูปวยมีภาวะแทรกซอน 

เชน ตัวเหลือง ตาเหลืองหรือตาแดง ปสสาวะนอย ไอ หรืออาเจียนเปนเลือด มีอาการของตับและไต เปนตน  

ใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันทีเพราะอาจเสียชีวิตได นอกจากนี้ควรใหการรักษาอาการอ่ืน ๆ รวมดวย เชน ใชยา
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ลดไข ยาแกปวด เปนตน นอกจากนี้ยังมียาท่ีใชรักษาโรคเลปโตสไปโรสิส ท่ีไดผลดีในขณะนี้อีกหลายชนิด เชน 

Peniciling, Tetracyclin, Amoxcillin, Ampicillin เปนตน 

 4.5.4.4 ทําแผนการปองกันและควบคุมโรคโดยเร็ว (Early Prevention and Control) 

 ดําเนินงานเพ่ือปองกันและควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเสี่ยง โดย 

 - สอบสวนโรคในผูปวยทุกราย เพ่ือใหทราบปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรค 

 - ใหสุขศึกษากับประชาชน เพ่ือปรับพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค เชน การ

สวมรองเทาบูท เม่ือตองลงไปในน้ํา หลีกเลี่ยงหรือระมัดระวังเม่ือชําแหละสัตว 

 - เพ่ิมมาตรการ การเฝาระวังเชิงรุก (Active surveillance) ในชุมชนโดยเครือขาย

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และแกนนําสาธารณสุขประจําครอบครัว (กสค.) ใหครอบคลุมท้ังชุมชนเพ่ือ

คนหาผูปวยรายใหมไดเร็วยิ่งข้ึน 

 - เรงสรางชุมชนใหเขมแข็ง เพ่ือใหชุมชนรวมมือควบคุมโรค นั่นคือการสรางพลังอํานาจ 

(Empowerment) เพ่ือเนนใหประชาชนไดมีสวนรวมในการออกความคิดเห็น โดยใชวิธีการสนทนา แลกเปลี่ยน

ความรูและความคิดเห็นกันระหวางผูรับความรูและผูใหไดมีสวนรวมในการระบุปญหาโดยใชวิจารญาณ การมอง

ภาพสังคมท่ีควรจะเปน ดานเศรษฐกิจ และการเมืองซ่ึงเปนกระบวนการทางสังคม (Social action process) 

ท่ีสงเสริมใหบุคคล องคกร และชุมชน สามารถดําเนินการเลือกและกําหนดอนาคตของตนเอง ชุมชน และสังคม

ได เปนพลังท่ีจะกระทํารวมกันเพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน เปนการสรางสิ่งแวดลอมใหอบอุน 

นาอยู เอ้ืออาทร ทําใหเกิดความเชื่อม่ัน ความซ่ือสัตยและจริงใจตอกัน เคารพซ่ึงกันและกัน มีวิสัยทัศน 

(Vision) หรือจุดมุงหมายและจิตสํานึกรวมกัน มีความรักใครสามัคคี รวมคิด รวมทํา รวมเรียนรู เปนสังคมท่ีคน

ในชุมชนเขามาสัมพันธกันดวยความเสมอภาค โดยมีองคประกอบหลัก ไดแก การทําใหเกิดประชาสังคม ทุกคน

จะตองมีความคิดเปนอิสระในการแกปญหารวมกัน ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ท่ีไดตกลงกันไวอยางตอเนื่อง โดยมี

กระบวนการเรียนรูรวมกัน มีเครือขายการติดตอสื่อสาร มีระบบการสื่อสาร มีการประชุม วิเคราะหกิจกรรมตาง 

ๆ ท่ีดําเนินการรวมกัน เพ่ือหาจุดออน จุดแข็งของกิจกรรม เพ่ือใหสําเร็จตามวัตถุประสงคหรือเปาหมายท่ีวางไว 

 การวางแผนงานแกปญหาโดยใหชุมชนมีสวนรวมดวยวิธี AIC (Appreciation Influence Control) 

เปนการทําแผนท่ีนิยมมากในขณะนี้ มีวิธีดําเนินงานเปน 3 ข้ันตอนคือ 1. ใหคิด 2. ใหวิเคราะห 3. ใหเลือก

ตัดสินใจ โดยประชาชนทุกคนจะตองใชทักษะชีวิต จากประสบการณมาดําเนินงานพัฒนา แกไขปญหา เพ่ือให

สอดคลองกับวิถีชีวิตท่ีเปนอยู โดยมีหลักการปฏิบัติ คือ 

 - มีการประชุมรวมกัน 

 - ทุกคนจะตองชวยกันคิดในประเด็นท่ีจะตองใชดําเนินงาน 

 - รวมกันทําความเขาใจในความหมายของประเด็น 

 - สรุปประเด็นสําคัญท่ีจะดําเนินงาน 

 - กําหนดผูรับผิดชอบในแตละกิจกรรมตามความเหมาะสม 

 - มีสัญญาประชาคมรวมกัน 

 - มีแผนปฏิบัติท่ีจะทํางานรวมกันตามสภาพของปญหา 
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 - มีการประเมินผลทุก ๆ ชวงของกิจกรรม 

 กระบวนการวางแผนดวยวิธี AIC มีขั้นตอนที่สําคัญคือ 

 1. การสรางความรู (Appreciation = A) คือขั้นตอนการเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณ 

ขั้นตอนน้ีเปดโอกาสใหผูรวมประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็น รับฟง และหาขอสรุปรวมกันอยางสรางสรรค 

เปนประชาธิปไตย ยอมรับความคิดเห็นของเพ่ือนสมาชิก แยกการปฏิบัติออกเปน 2 สวน คือ 

 A1 เปนการวิเคราะหสถานการณของหมูบาน ชุมชน หรือตําบล 

 A2 เปนการกําหนดอนาคต หรือวิสัยทัศนอันเปนภาพพึงประสงคในการพัฒนาวาตองการอะไร 

 2. การสรางแนวทางพัฒนา (Influence = I) เปนขั้นตอนในการหาวิธีการและเสนอทางเลือกใน

การพัฒนา ปรับเปลี่ยน ตามที่สรางภาพพึงประสงค หรือที่ไดรวมกันกําหนดวิสัยทัศนไวตาม A2 ซึ่งเปนขั้นตอน

ที่จะตองชวยกันหามาตรการ วิธีการ และคนหาเหตุผลเพ่ือกําหนดทางเลือกในการพัฒนาใหบรรลุเปาประสงค 

โดยกําหนดกิจกรรม จัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม มีการกําหนดโครงการที่หมูบาน หรือชุมชน ทองถิ่น

สามารถทําไดเอง เพ่ือจะไดดําเนินการไปกอนเลย และในกิจกรรมหรือโครงการบางสวนที่ตองการความรวมมือ 

หรือการสนับสนุนจากองคกรอ่ืน โดยที่หมูบานหรือชุมชนไมสามารถดําเนินการไดเองก็กําหนดบุคคลเพ่ือไป

ติดตอ ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของน้ัน ๆ 

 3. สรางแนวทางปฏิบัติ (Control = C) เปนการดําเนินงานรวมกันตามมติที่ไดตกลงกันตาม

ขั้นตอน A และ I ดวยการนําเอาโครงการหรือกิจกรรมตางๆมาเขาสูการปฏิบัติ แลวจัดกลุมผูดําเนินงาน โดย

การแบงความรับผิดชอบ และตกลงรายละเอียดของการดําเนินงาน จัดทําแผนปฏิบัติ ซึ่งประกอบดวยรายช่ือ

กิจกรรมหรือโครงการที่จะตองดําเนินการ แลวลงมือปฏิบัติตามแผนหรือโครงการน้ัน ๆ ซึ่งอยางนอยควร

ประกอบดวย วิธีดําเนินงาน การบันทึกผล การประเมินผลสัมฤทธ์ิ เพ่ือนํามาปรับเปลี่ยนกลวิธีดําเนินงาน เมื่อ

ผลของการปฏิบัติในแตละกิจกรรมไมประสบผลสําเร็จ 

 ขั้นตอนการจัดทํากระบวนการ AIC 

 1. ศึกษาชุมชน เพ่ือใหทราบประวัติการพัฒนา โครงสรางทางสังคม ปจจัยพ้ืนฐาน แหลงทรัพยากรของ

หมูบาน โดยอาศัยขอมูลที่มีอยูแลวในรายงานสํารวจของทางราชการ การพูดคุยกับชุมชน รวมกับการสํารวจเพ่ิมเติม 

 2. คัดเลือกกลุมเปาหมาย เพ่ือใหไดตัวแทนของกลุมตาง ๆ ในชุมชน ประมาณ 30 – 50 คน 

ดวยการสอบถามคนในชุมชน โดยมีเปาหมายเพ่ือใหไดกลุมคนที่เหมาะสมกับเปาหมายโครงการ 

 3. ช้ีแจง วัตถุประสงคตอผูนํา และกรรมการหมูบาน เพ่ือขอความคิดเห็นในการจัดประชุมโดย

ใหเกิดความสะดวกและราบรื่นทุกฝาย 

 4. ผูนําการประชุมจะตองเตรียมตัวใหพรอม ศึกษาแผนงานและโครงการใหละเอียด เพ่ือให

สามารถดําเนินการประชุมไดราบรื่น 

 5. เตรียมสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆในการประชุม เชน สถานที่ อุปกรณเครื่องเขียน การจด

บันทึกการประชุม โดยมอบหมายหนาที่ใหผูรวมจัดการประชุมใหชัดเจน และเหมาะสมกับตัวบุคคล 

 6. นัดประชุม และดําเนินการตามแผนงาน หรือกิจกรรมที่ไดกําหนดไว 



เอกสารแกไขเพิ่มเติมผลงานทางวิชาการของสํานักงาน ก.พ.

4.6 สรุปวิเคราะห จากการใชหลักระบาดวิทยาและการทําประชาสังคม 

4.7 ประโยชนของการใชหลักการทางระบาดวิทยาและการทําประชาสังคม 

4.8 ปญหาและอุปสรรค 
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4.6 สรุปวิเคราะหจากการใชหลักการทางระบาดวทิยาและการทําประชาสังคม 

  โรคเลปโตสไปโรสิส ถือเปนโรคที่ยังคงอยูกับพ้ืนที่ของประเทศไทยที่มีความเกี่ยวของกับอาชีพ

เกษตรกรรม และฤดูการทํากิจกรรมในการเพาะปลูกจนถึงการเก็บเก่ียว เน่ืองจากเปนปจจัยที่ทําใหการมาเจอ

กันของสัตวรังโรคและแหลงอาหารของสัตวรังโรค และวิถีชีวิตของเกษตรกร ซึ่งการใชประชาสังคมในการสราง

ความตระหนักเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเสียชีวิต และการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดโรคในชวงเวลาตาง ๆ 

รวมถึงการสรางความตระหนักถึงกิจกรรมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรค รวมทั้งการสังเกตอาการของผูปวยก็

เปนปจจัยสําคัญในการลดความรุนแรงของอาการของโรค เพ่ือใหเขามารับการรักษาไดทันทวงที แตการใช

ประชาสังคมก็ยังคงตองใชความตอเน่ืองเพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงไดอยางย่ังยืน 

  ขณะเดียวกันในชวงหลายปที่ผานมา ก็ยังพบวา การเกิดโรคในกลุมเสี่ยง นอกเหนือจากกลุม

หลัก คือ เกษตรกร ก็พบเพ่ิมมากขึ้นจากการทํากิจกรรมทางนํ้าที่เกี่ยวของตาง ๆ ไมวาจะเปน การลองแกง การ

จับปลา หรือกิจกรรมสันทนาการอ่ืน ๆ ที่ตองอาศัยแหลงนํ้า และภาวะอุทกภัยก็ยังคงเปนเรื่องที่ตองให

ความสําคัญ ซึ่งการใชประชาสังคมก็ควรดําเนินการใหครอบคลุมถึงพฤติกรรมเสี่ยงที่กลาวมาดวย 

  ในแงของขอมูลทางระบาดวิทยา จากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการก็ยังคงเปนขอระวังใน

เชิงการใชผลทางการวินิจฉัยดวยการตรวจภูมิคุมกันอาจทําใหการรักษาหรือการวินิจฉัยมีความผิดเพ้ียนไปได 

การใชขอมูลทั้งทางหองปฏิบัติการและขอมูลเชิงระบาดวิทยารวมกันจะทําใหการปองกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 

มีความถูกตองและตรงกับกลุมเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงของผูติดโรคไดดีย่ิงขึ้น แมวาโรคน้ีจะไมใชโรคที่เปนโรคที่

เกิดการระบาดเปนวงกวาง แตก็ยังคงเปนภัยเงียบของกลุมเกษตรกรที่ถือเปนกลุมเสี่ยงของโรค ดังน้ันการใช

ประชาสังคมอาจชวยใหการควบคุมโรคเปนไปอยางตอเน่ืองและย่ังยืนย่ิงขึ้น 

 

4.7 ประโยชนของการใชหลักการทางระบาดวิทยาและการทําประชาสังคม 

 ระดับนโยบาย  

 - การผลักดันใหเกิดการใชหลักระบาดวิทยามาใชกับการกําหนดนโยบายในการควบคุมปองกันโรค 

ถือเปนความจําเปนเพ่ือลดความสูญเสียของเกษตรกรที่มีความเสี่ยงของโรคน้ีสูง การนําไปปรับใชเพ่ือวางแผน

ในการปองกันควบคุมโรคจากปจจัยเสี่ยงตางๆ  

 - การใชประชาสังคมมารวมในการผลักดันมาตรการเพ่ือใหเกิดการปองกันในระดับชุมชนหรือการใช

ชุมชนเปนฐานในการสรางองคความรูในการปองกันโรคในภาพกวางสามารถนําไปประยุกตใชและพัฒนาลงไปสู

ระบบการเรียนการสอนในโรงเรียนระดับตาง ๆ ที่อยูในพ้ืนที่เสี่ยงของการเกิดโรค  

 - สามารถนําขอมูลของคูมือฉบับน้ีนําไปวางแผนในการสนับสนุนการวิจัยไปพัฒนาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพใน

การตรวจวินิจฉัยโรคตอไปในอนาคต  

 ระดับหนวยงานที่เก่ียวของ  

 - การนําเอาความรูเชิงระบาดวิทยาของโรค ไปใชในการวางแผนเพ่ือการพยากรณหรือการคาดการณ

เตรียมความพรอมรับผลกระทบจากโรคที่อาจจะเกิดขึ้นตามชวงเวลาหรือฤดูกาล  
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 - การเตรียมความพรอมทางดานแผนงานและงบประมาณเพ่ือชี้เปาการดําเนินการในพ้ืนท่ีภายใตความ

รับผิดชอบโดยอาศัยขอมูลเชิงระบาดวิทยา  

 - การพัฒนาแนวทางสื่อสารความเสี่ยงในภาพกวางโดยนําองคความรูทางดานระบาดวิทยา และการ

ทําประชาสังคมเพ่ือสรางรูปแบบใหตรงกับกลุมเปาหมายและชวงเวลา  

 ระดับพ้ืนท่ี  

 - ไดรูปแบบของแนวทางปองกันควบคุมโรค โดยอาศัยขอมูลเชิงระบาดวิทยาของพ้ืนท่ีเพ่ือสามารถนํา

ไปดําเนินการไดอยางตรงกลุมเปาหมายและครอบคลุมในทุกมิติตามหลักระบาดวิทยา  

 - ไดรูปแบบการทําประชาสังคม ในกลุมตาง ๆ ท่ีมีความเสี่ยงหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีโอกาสทําให

เกิดโรค ใหเกิดความตระหนักตอการปองกันตนเองและการลดความเสี่ยงของชุมชน รวมถึงการปองกันการ

ปนเปอนของเชื้อลงสูพ้ืนท่ีชุมชน  

 - สรางรูปแบบของการสื่อสารความเสี่ยงใหเกิดความตระหนักของประชาชนตามบริบทของชุมชน โดย

อาศัยกระบวนการประชาสังคม  

 - การสรางรูปแบบประชาสังคมท่ีสามารถนําไปใชขยายแนวทางไปยังกลุมเปาหมายอ่ืน ๆ รวมท้ังกลุม

โรคและภัยสุขภาพอ่ืน ๆ ในอนาคต ดวยกระบวนการการใชประชาสังคมเพ่ือใหสอดคลองกับกลุมเปาหมาย 

โดยเฉพาะ กลุมคนผูดอยโอกาสในชุมชน หรือกลุมเสี่ยงตอโรคและภัยสุขภาพ โดยอาศัยหลักการเดียวกัน  

 - การนําผลจากการทําประชาสังคม โดยเฉพาะในเรื่องการรับรูทัศนคติและพฤติกรรมของการปองกัน

ควบคุมโรคของกลุมเสี่ยง ทําใหสามารถสรางแนวทางการสื่อสารความเสี่ยง ไดอยางถูกตองและตรงกลุมเปาหมาย  

 - การประยุกตใชองคความรูเชิงระบาดวิทยานํามาวางระบบการเฝาระวังโรคในสถานพยาบาลในกลุม

โรคท่ีมีอาการคลายคลึงกับโรคเลปโตสไปสสิหรือกลุมอาการโรคไขไมทราบสาเหตุ  

 - การประยุกตใชองคความรู เชิงระบาดวิทยาและเชิงประชาคมมาสรางแนวทางในการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคดังกลาว สําหรับพ้ืนท่ีหลังประสบภาวะอุทกภัย  

 - การศึกษาและวิจัยเพ่ือหาซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาโรคในสถานบริการโดยอาศัยการวิเคราะหเชิง

ระบาดวิทยามาวิเคราะหขอมูลจากรายงานโรคและขอมูลจากเวชระเบียน  

 - การสรางแนวทางสอบสวนโรคในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือวิเคราะหและวางแผนในการควบคุมปองกันโรคท่ี

ครอบคลุมในทุกมิติ โดยเฉพาะในเรื่องของความเสี่ยงเชิงพฤติกรรมสุขภาพและนําไปสูการวางแผนชุดขอมูล

ความรูสําหรับประชาชน  
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4.8 ปญหาและอุปสรรค 

 ดังท่ีกลาวมา โรคเล็บโตสไปโรสิสถือเปนโรคท่ียังมีจํากัดในการดําเนินการเพ่ือการวินิจฉัยโรค โดยท่ี

ผานมาไดมีความพยายามในการพัฒนาแนวทางการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการท่ีเปนมาตรฐาน หรือพัฒนา

ชุดตรวจชนิดอานผลเร็วซ่ึงมีการดําเนินการท้ังในและตางประเทศเพ่ือสนับสนุนการยืนยันการตรวจวินิจฉัยใน

การตรวจยืนยันโรคดังกลาว ซ่ึงยังมีความแมนยําและเท่ียงตรงไดไมดีพอทําใหเกิดผลกระทบถึงการวิเคราะห

และสังเคราะหขอมูลเชิงระบาดวิทยา เพ่ือนําไปสูการยืนยันหรือการศึกษาปจจัยทางระบาดวิทยาท่ีมีผลตอการ

ควบคุมปองกันโรค อีกท้ังโรคดังกลาวยังมีอาการแสดงของโรคท่ีมีความคลายคลึงกับกลุมโรคไขไมทราบสาเหตุ 

ไมวาจะเปนโรคในกลุม ไทฟส ไขเลือดออก เมดิออยโดสิส เปนตน ทําใหการนําขอมูลเชิงระบาดวิทยามาสราง

มาตรการในการปองกันควบคุมโรคยังไมสามารถทําไดครบในทุกมิติ รวมท้ังลักษณะทางธรรมชาติของเชื้อ ซ่ึงมี

ความทนทานตอสภาวะแวดลอมตามธรรมชาติไดหลายลักษณะก็ยังคงเปนปจจัยท่ีควรจะตองมีการศึกษา 

ตอไปในเชิงระบาดวิทยาและการพัฒนาการตรวจวินิจฉัยเพ่ือใหเกิดความแมนยํามากข้ึนในอนาคต ฉะนั้นหลัก 

ในการควบคุมปองกันโรคเบื้องตน คือการใชหลักการ 4E จึงถือเปนแนวทางท่ีนํามาปรับใชเพ่ือลดความสูญเสีย 

และความเสียหายจากการดําเนินของโรคในประชาชนท่ีมีความเสี่ยงหรือไดรับการติดเชื้อโดยไมรูตัว  

จากประเด็นดังกลาวท่ีกลาวมา ทําใหเห็นวาในระหวางท่ีมีการพัฒนาแนวทางตาง ๆ เพ่ือใหการยืนยัน

วินิจฉัยมีความถูกตองแมนยํา การลดความเสี่ยงของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีมีการปนเปอนของเชื้อ จึงมีความ

จําเปนโดยผานกระบวนการเชิงสังคมตางๆ เพ่ือใหประชาชนสามารถดูแลตนเองภายใตวิถีชีวิตท่ีจําเปนตองมี

ความเสี่ยงตอการเกิดการติดโรคจากสิ่งแวดลอมควบคูกันไปดวย ซ่ึงการปรับตัวดังกลาวในเชิงการปองกัน

ควบคุมโรคท่ีขัดตอวิถีชีวิตของเกษตรกร ไมวาจะเปนการใชอุปกรณปองกันการลดความเสี่ยงจากกิจกรรม  

ถือเปนประเด็นท่ีทําใหความสําเร็จของการปองกันควบคุมโรคในเชิงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเปนไป

ดวยความยากลําบากทําใหนํามาซ่ึงกระบวนการคิดท่ีเขาใจตามบริบท สังคมและวัฒนธรรมของพ้ืนท่ี จึงมีความ

จําเปนท่ีจะตองนํามาประยุกตใช  
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