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บทคัดยอ 

โรคเลปโตสไปโรสิสเปนโรคติดตอระหวางสัตวสูคนท่ีสําคัญของประเทศไทยและเปนโรคท่ี

สงผลกระทบตอประชาชนโดยเฉพาะในกลุมเกษตรกรอยางชัดเจนโรคหนึ่ง ในชวงป 2560-2561 พบวาจํานวน

ผูปวยมีแนวโนมสูงเกินคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป โดยเฉพาะในกลุมประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีเปนเกษตรกรหรือมี

กิจกรรมเก่ียวของกับแหลงน้ําธรรมชาติท่ีมีการปนเปอนของเชื้อรวมท้ังเกิดจากผูประสบอุทกภัยในพ้ืนท่ีท่ีมี

ปนเปอนของเชื้อ  

การดูแลตนเองของประชาชนกลุมเสี่ยงถือเปนปจจัยท่ีทําใหเกิดความรุนแรงของการดําเนินโรค

เปนไปอยางรวดเร็วรวมถึงเกิดความเสี่ยงตอการเสียชีวิตหรือเกิดจากความพิการตอไปหลังจากการหายของโรค 

การใชหลักระบาดวิทยาเพ่ือใหผูดําเนินการควบคุมปองกันโรคในพ้ืนท่ีท้ังในทางดานสาธารณสุขและปศุสัตว 

ไดเขาใจถึงธรรมชาติของการเกิดโรค การเขาใจถึงการตรวจวินิจฉัยและการตรวจจับโรคในระดับบุคคล 

เนื่องจากโรคนี้การดําเนินของโรคมีความสลับซับซอนและตองมีความเขาใจในการดําเนินการปองกันควบคุมโรค

ดังกลาว อีกท้ังยังมีอาการใกลเคียงกับโรคในกลุมไขไมทราบสาเหตุอ่ืน การใชหลักการ 4E คือ Early 

detection Early Diagnosis Early treatment และ Early Control นํามาประยุกตใชเพ่ือลดความสูญเสีย

จากโรคดังกลาวของประชาชนรวมถึงการใหชุมชนรับรูและตระหนักถึงอันตรายของโรคผานการใชกระบวนการ

ประชาสังคม จะทําใหเกิดการสรางความตระหนักรูตอโรคดังกลาวและมีความเขาใจในการดูแลตนเองและ

ครอบครัว ของประชาชนในพ้ืนท่ีเสี่ยงเนื่องจากโรคนี้เปนโรคท่ีมีโอกาสติดเชื้อจากการปนเปอนของเชื้อใน

สิ่งแวดลอม อยางหลีกเลี่ยงไมไดในชีวิตประจําวันของเกษตรกร การสรางความเขาใจจนนําไปสูการปองกัน

ตัวเอง ผานกระบวนการดังกลาว จะทําใหเกิดผลกระทบเชิงบวกเพ่ิมข้ึน ซ่ึงการดําเนินการโดยใชประชาสังคม

เปนการประยุกตใชในชวงการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสท่ีมีจํานวนผูปวยสูง ในชวงป 2543 – 2547 

ยังนํามาปรับใชในกระบวนการควบคุมปองกันโรคไขเลือดออกในชุมชนในพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกสูง โดยผูนิพนธไดนํา

หลักการดังกลาวไปทดสอบการดําเนินการในชวงท่ีผานมาขางตน  

การนําองคความรูทางดานระบาดวิทยาและประชาสังคมลงไปเตรียมความพรอมของชุมชนใน

พ้ืนท่ีเสี่ยงกอนฤดูกาลระบาดภายใตการใชหลักการ 4E ทําใหเกิดความตระหนักและลดความสูญเสียท่ีจะ

เกิดข้ึน นอกจากนี้ยังไดรวบรวมองคความรูจากท้ังในและตางประเทศผานการสังเคราะหและการคนควา

เพ่ิมเติม และประสบการณการใชรูปแบบกระบวนการดังกลาวในอดีตมาเขียนออกเปนแนวทางในการ

ดําเนินการใหกับบุคลากรท่ีเก่ียวของไดนําไปปรับปรับใชใหเขากับบริบทของพ้ืนท่ีตามสังคมและวัฒนธรรมของ

ประชาชนกลุมเสี่ยงพรอมท้ังยังไดนําองคความรูดานการวิเคราะหความเสี่ยงเพ่ือการพยากรณโรคโดยใชวิธีการ

สมการเชิงคณิตศาสตรโดยวิธีอนุกรมเวลา (Time Series Analysis) ดวยเทคนิค ARIMA model พยากรณ

สถานการณเพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนควบคุมปองกันโรคตามพ้ืนท่ีรวมกับขอมูลเชิงฤดูกาล   

การท่ีผูนิพนธเสนอแนวทางการใชหลักระบาดวิทยาและการทําประชาสังคมเพ่ือใชในการ

ควบคุมปองกันโรคเลปโตสไปโรสสิ เนื่องจากโรคดังกลาวเปนโรคท่ียังพบวาการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ

ยังคงเปนปญหามีการชวยการตัดสินใจเพ่ือการวินิจฉัยโรคจนถึงปจจุบันและปจจัยเชิงสิ่งแวดลอมคือการ
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ปนเปอนของเชื้อในพ้ืนท่ีเสี่ยงถือเปนปจจัยรวมหลักท่ีทําใหเกิดการคงอยูของเชื้อในพ้ืนท่ี ซ่ึงโรคนี้อาการทาง

คลินิก ยังมีความใกลเคียงกับกลุมอาการโรคไขไมทราบสาเหตุท่ีสําคัญหลายๆ โรค จากขอมูลท่ีผูนิพนธไดมีสวน

รวมในการเขาไปวิจัยไขไมทราบสาเหตุ พบวาในชวงฤดูการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสอาจจะมีจํานวน

ผูปวยในกลุมอาการไขไมทราบสาเหตุท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคดังกลาวตั้งแตรอยละ18 ถึงรอยละ 30 

ถึงแมวาจะมีการทดสอบเกณฑการวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการรวมกับเกณฑทางอาการของผูปวยก็ยังพบวา

ความแมนยํามีความแตกตางกันข้ึนอยูกับปจจัยเชิงพ้ืนท่ีและเวลา การเขาใจองคความรูเชิงระบาดวิทยายังมี

ความจําเปนตองทําใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจท่ีถูกตองเพ่ือท่ีจะสามารถควบคุมปองกันโรคไดอยางรวดเร็ว

และทันเวลาเพ่ือลดความสูญเสีย อีกท้ังองคการอนามัยโลกยังไดประเมินวาโรคนี้เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควรมากถึงรอยละ 70 เม่ือเทียบกับโรคอหิวาตกโรคหรืออาจจะพบความพิการตามมา

ภายหลังจากการฟนจากการหายของโรคดังกลาว เชน พบวารอยละ 36 เกิดภาวะการอักเสบของไตเฉียบพลัน 

นอกจากนี้การเสียชีวิตจากโรคดังกลาวจะทวีความรุนแรงข้ึนไดมากถึงรอยละ 50 กรณีท่ีพบวิการของโรคใน

ระบบทางเดินหายใจ  

จากประเด็นดังกลาวขางตน ถือเปนความสําคัญท่ีตองผลักดันใหเกิดความรูความเขาใจของประชาชนท่ี

ถูกตองในการปองกันตนเองเพ่ือลดความสูญเสียผานกระบวนการประชาสังคมและการสรางความตระหนักรู 

ใหเกิดข้ึนกับประชาชนและชุมชน ท้ังในภาวะกอน ระหวางและหลังการระบาดของโรคตามชวงฤดูกาล 

เพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสจากการปนเปอนในสิ่งแวดลอมซ่ึงการลดปจจัยเสี่ยงตางๆ ถือเปนสิ่งท่ีนักปองกัน

ควบคุมโรคใหความสําคัญเพ่ือลดโอกาสการเสียชีวิตหรือความเจ็บปวดท่ีรุนแรง อีกท้ังยังสามารถนําไปสราง

มาตรการปองกันท่ีเกิดข้ึนท่ีมีรูปแบบการปองกันสวนบุคคลการสื่อสารความเสี่ยงและการสรางมาตรการ 

ในชุมชนตามบริบทสังคมและวัฒนธรรมของพ้ืนท่ีท่ีมีความหลากหลายไดตอไปในอนาคต  
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คํานิยม 
 

  ผลงานงานวิชาการในทางตํารา ขอเขียน ยอมเปนสิ่งท่ีแสดงออกถึงองคความรู ความสามารถ 

ตลอดจนทักษะทางวิชาการของผูเขียนท่ีเปนนักวิชาการ  ซ่ึงดําเนินการจัดทําข้ึนเพ่ือสรางเสริมภาพลักษณของ

องคกรในงานท่ีรบัผิดชอบ และเปนท่ียอมรับของผูอาน เพ่ือนําไปใชประโยชนในการปฏิบัติงานใหถูกตองและมี

ประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 

  การเขียนวิธีการดําเนินงานทางวิชาการนั้น ผูเขียนจะตองเรียบเรียง และจะตองใชท้ังศาสตร

และศิลป โดยอางอิงหนังสือ ตํารา มาประกอบเพ่ือใชเปนหลักการอันนําไปสูแนวทางปฏิบัติใหถูกตอง อีกท้ัง

การบรรยายของนายสัตวแพทยพรพิทักษ พันธหลา และสัตวแพทยหญิงวิมวิการ ศักดิ์ชัยนานนท ยังไดแสดงให

เห็นท้ังความรูทางดานวิชาการ และประสบการณในการทํางาน ตลอดจนแนวคิดและมุมมองตาง ๆ มาเปนคูมือ

การดําเนินงานแกปญหาโรคเลปโตสไปโรสิสในชุมชน เพ่ือเปนหลักการและแนวทางปฏิบัติใหถูกตองตามหลัก

วิชาการระบาด ยอมกอใหเกิดผลดีในการแกปญหาสาธารณสุขของเจาหนาท่ีซ่ึงปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี โดยสามารถ

นําวิธีการและแนวคิดตาง ๆ เหลานี้ไปเปนคูมือในการปฏิบัติงานไดอยางมีคุณภาพตามหลักวิชาการ ทําใหเกิด

ประโยชนตอชุมชนโดยเฉพาะการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส ทําใหเกิดผลงานบรรลุวัตถุประสงค

ตามนโยบายของประเทศ และของกรมควบคุมโรค จึงขอแสดงความชื่นชมตอผลงานชิ้นนี้ของนายสัตวแพทย
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การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสมีดวยกันหลายวิธี และเปนปญหาสําคัญท่ี

ตองเรงแกไขเพ่ือหยุดการระบาดของโรคนี้ กรมควบคุมโรคจึงไดพยายามศึกษาแนวทางและกลวิธีในการ

ควบคุมปองกันโรคโดยรวมมือกับหนวยงานตาง ๆ ท้ังภาครัฐ เอกชน และทบวงมหาวิทยาลัย โดยหวังวาจะ

สามารถปองกันและควบคุมการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสได เพ่ือใหการดําเนินงานบรรลุเปาหมาย การ

นําหลักระบาดวิทยามาใช โดยเรงสรางเครือขายเพ่ือการเฝาระวังใหสามารถคนหาผูปวยไดเร็ว สามารถ

วินิจฉัยโรคไดเร็ว สามารถรักษาผูปวยไดเร็ว แลวนําไปสูการปองกันควบคุมโรคใหเร็วและตรงกับปญหาท่ี

เกิดข้ึนตามสภาพความเปนจริง นาจะเปนประโยชนในการดําเนินงานหรือลดท้ังอัตราปวย และอัตราปวย

ตายใหกับประชาชนได การนําหลักวิชาระบาดวิทยามาวิเคราะหหาขอเท็จจริงจะสามารถทําใหเห็นจุดออน

ในการดําเนินงานปองกันโรคเลปโตสไปโรสิสของผูรับผิดชอบปฏิบัติงานรวมกับองคความรูท่ัวไปของโรคทาง

การแพทยและสาธารณสุข ผูเขียนจึงไดจัดทําเอกสารทางวิชาการเรื่อง “แนวทางการปองกันและควบคุม

โรคเลปโตสไปโรสิสโดยใชหลักการทางระบาดวิทยา และการทําประชาคมในตําบล” เพ่ือใชในการดําเนินงาน 

โดยเนื้อหาในเลมประกอบดวย 

1. ความรูพ้ืนฐานทางระบาดวิทยา เพ่ือใหผูอานหรือผูรับผิดชอบการดําเนินงานไดทราบถึงหลัก

ระบาดวิทยาวามีความเปนมาอยางไร จะนําหลักระบาดวิทยามาใชดําเนินงานแกปญหาสาธารณสุขได

อยางไร ปญหาแตละอยางจะกําหนดวิธีการดําเนินงานแกปญหาตามปจจัยอะไร สาเหตุอะไร แลวนําไปสู

การปฏิบัติใหไดผลดีท่ีสุด ซ่ึงรวมไปถึงการนําหลักระบาดวิทยาไปใชแกปญหาโรคอ่ืน ๆ 

2. ความรูเก่ียวกับโรคเลปโตสไปโรสิส เพ่ือใหผูปฏิบัติไดทราบถึง แหลงโรค (Source) สัตวรังโรค

(Reservoir) โรคสามารถเขาสูรางกายคนไดอยางไร และใครคือกลุมเสี่ยงท่ีจะเปนโรคนี้ รวมถึงการ

ดําเนินงานท่ีผานมายังมีขอบกพรองอยางไรบาง ควรจะแกไขอยางไร 

3. นําขอมูลการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสมาวิเคราะหทางระบาดวิทยา เพ่ือใหเห็นปญหาการเกิดโรค

ในแงของบุคคล (Person) เวลา (Time) และสถานท่ี (Place) แลวนํามาหาความสัมพันธทางระบาดวิทยา

และเปนแนวทางในการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสและโรคอ่ืน ๆ ตอไป 

4. การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส จากการศึกษาทางระบาดวิทยาและการ

วิเคราะหขอมูลทางระบาดวิทยามีประเด็นสําคัญท่ีควรนํามาพิจารณาในการจัดทําแผนงานปองกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส คือ 

4.1 มีสัตวมากมายหลายชนิดเปนสัตวรังโรค ซ่ึงไมสามารถกําจัดโรคในสัตวตาง ๆ เหลานี้ได 

 4.2 วิถีชีวิตของคนกลุมเสี่ยง คือ เกษตรกร มีความจําเปนตองลงไปในน้ําหรือโคลนซ่ึงเปน

แหลงของการติดตอโรคนี้และการเปลี่ยนวิถีชีวิตของคนกลุมเสียงจําเปนตองใชเวลานาน 
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5 – 10 วัน ดังนั้นถาหาหนทางใหผูปวยมารักษาโดยเร็วก็จะชวยชีวิตของผูปวยได โดยการดําเนินงานใน

ลักษณะนี้ นอกจากจะทําแผนปองกันและควบคุมโรค จึงจําเปนตองทําแผนปองกันการปวยตายดวย และสิ่ง

สําคัญท่ีสุดท่ีควรจะตองทํา คือดําเนินงานเพ่ือใหชุมชนเขมแข็ง โดยใหประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
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แนวทางการป้องกนัควบคมุโรคเลปโตสไปโรสิส 

โดยใชห้ลกัระบาดวิทยาและการทาํประชาสงัคมในชมุชน 

บทที่ 1  
ความรูทางระบาดวิทยา 

 

1.1 ความรูพ้ืนฐานทางระบาดวิทยา 

ระบาดวิทยา (Epidemiology) มีรากศัพทมาจากภาษากรีก 3 คํา 

Epi   = On, upon   = ขางบน เก่ียวของ หรือเก่ียวเนื่องกับ  

Demos  = People    = ประชาชน 

Logos   = The study of   = การศึกษา 

เม่ือนําท้ัง 3 คํามารวมกันแลวก็จะไดความหมายวา “เปนการศึกษาเก่ียวกับลักษณะการเกิดโรคและภัย 

วามีการกระจายไปอยางไร มีอะไรเปนสาเหตุ ปจจัยหรือสิ่งกําหนดของโรคและภัยตลอดจนปญหาตาง ๆ ท่ีเปน

อันตรายตอสุขภาพของประชากร” 

ในป 1977 (CDC-USA) ไดใหนิยามวา “Epidemiology is the study of  occurrence of disease 

in a human population”  

ในทางปฏิบัติเม่ือกลาวถึงระบาดวิทยาจะมีความหมายไดเปน 2 ลักษณะคือ 

1. เปนขอความรู (Body of the knowledge) ซ่ึงอธิบายถึงธรรมชาติของสิ่งตาง ๆ ท่ีเปนปญหาทาง

สาธารณสุข เชน ระบาดวิทยาโรคเลปโตสไปโรสิส โดยทําใหผูปฏิบัติไดเขาใจวาโรคเลปโตสไปโรสิสนั้น 

มีลักษณะของการเกิดโรคเปนอยางไรบาง กลุมคนลักษณะใดท่ีปวยดวยโรคนี้ รวมท้ังลักษณะการกระจายของ

โรคในผูปวย ชวงเวลาท่ีพบผูปวยตลอดจนบอกใหทราบวาอะไรเปนสาเหตุและตัวกําหนดใหเกิดปญหาการเกิด

โรคข้ึนในชุมชน 

2. เปนการศึกษาเพ่ือใหไดความรูท่ีจะอธิบายใหเขาใจถึงลักษณะลักษณะการเกิดโรค การติดตาม 

สังเกต แลวแยกแยะขอมูลการเกิดโรคไปตามกลุมคน พ้ืนท่ี รวมท้ังขอมูลการเปลี่ยนแปลงการเกิดโรคตาม

สภาพภูมิศาสตรในชวงเวลาหรือฤดูกาลตาง ๆ จนทําใหเห็นลักษณะการเกิดโรค การกระจายของโรคไปตาม

สภาพของสิ่งแวดลอม ซ่ึงนําไปสูการศึกษาเพ่ิมเติมจนสามารถเขาใจการเกิดโรค แลวนําไปสูการทําแผนปองกัน

และควบคุมโรคไดถูกตองตามสภาพความเปนจริง 

การนําวิทยาการระบาดไปใชแกปญหาสาธารณสุขในชุมชน เนื่องจากปญหาทางสาธารณสุขในชุมชนมี

มากมาย มีท้ังโรคติดเชื้อ โรคไรเชื้อ และภัยตาง ๆ ถึงแมโรคติดเชื้อบางชนิดจะมีแนวโนมลดลง หลายโรคหมด

ไปจากประเทศไทยแตไมไดหมายความวาโรคตาง ๆ เหลานั้นจะไมเกิดปญหาอีกตอไป โรคเหลานั้นอาจจะ

กลับมาเปนไดอีก ขณะเดียวกันโรคท่ีเคยเปนมานานแลวแตการระบาดไมรุนแรง แตมาเพ่ิมการระบาดรุนแรง

ข้ึนในขณะนี้ เชน โรคเลปโตสไปโรสิส รวมท้ังโรคท่ีเปลี่ยนแปลงสายพันธุมาใหม ๆ เชน ไขหวัดใหญซ่ึงทําใหเกิด

โรคไขหวัดนก (H5N1) แลวเปลี่ยนเปน H7N9 ซ่ึงจะทําใหเกิดปญหาใหมข้ึนมาอีก  
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จะเห็นไดวาการดําเนินงานสาธารณสุขในชุมชนเปนกิจกรรมท่ียุงยากและสลับซับซอน เนื่องจากมี

ปจจัยตาง ๆ ท่ีเหมือนและแตกตางกัน ท้ังขนบธรรมเนียมประเพณี การศึกษา ฐานะ เศรษฐกิจ อาชีพ ศาสนา 

สภาพภูมิศาสตร และอ่ืน ๆ อีกมากมาย ดังนั้นในการดําเนินงานจึงทําแผนงานเพ่ือแกไขปญหาสาธารณสุขใน

ชุมชน จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีผูปฏิบัติงานจะตองนําหลักการทางระบาดวิทยาไปใชในการจัดทําแผนการดําเนินงาน

เพ่ือใหสอดคลองกับปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง 

เนื่องจากวิทยาการระบาดเปนวิชาการท่ีเก่ียวของกับการใช การสราง การแสวงหา การทําใหเกิด

ขอมูลท่ีถูกตอง แลวนําขอมูลนั้นมาใชอยางเปนเหตุเปนผล ดังนั้นวิทยาการระบาดจึงเปนเครื่องมือท่ีทําใหเกิด

ปญญา  ทําใหเกิดความถูกตองในการดําเนินงาน เปนเครื่องมือท่ีทรงพลังท่ีจะนํามาใชแกปญหาสาธารณสุขตาง ๆ 

ท่ีเกิดข้ึนไดตรงกับปญหาท่ีเกิดข้ึนจริงในพ้ืนท่ีท่ีผูปฏิบัติงานรับผิดชอบ 

เม่ือมีการรวบรวมขอมูลทางระบาดวิทยาอยางรอบคอบ แลวนํามาวิเคราะหโดยนําขอมูลมาแสดงให

เห็นลักษณะการเกิด การกระจาย เพ่ืออธิบายเก่ียวกับบุคคล เวลา สถานท่ี แลวนําเอาวิธีการทางสถิติมา

ประยุกตใชเปรียบเทียบ โดยแสดงเปนอัตรา อัตราสวน สัดสวน เพ่ือดูความแตกตาง จากนั้นหาขอมูลมา

สนับสนุนใหมองภาพและเรื่องราวตาง ๆ จนเดนชัดข้ึน แลวนําขอมูลมาศึกษาเปรียบเทียบ เพ่ือแสดงของโรควา

รุนแรงแคไหน เกิดท่ีไหน ถาวิเคราะหแลวภาพยังไมเดนชัดก็จําเปนตองออกไปสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา 

(Investigation) เพ่ือใหไดขอมูลท่ีแนนอน ถูกตอง และครบถวนข้ึน 

 

1.2 หลักการทางระบาดวิทยา ในการควบคุมโรคติดตอ 

โรคติดตอท่ีเปนปญหาสําคัญท่ีสุดของทุกประเทศ ในประเทศไทยปญหาโรคติดตอมีมากมาย บางโรค

เจาหนาท่ีไดดําเนินการไปจนไมกอใหเกิดปญหาและหมดไปจากประเทศไทยแลว เชน คุดทะราด โปลิโอ  

เปนตน แตบางโรคท่ีไมเปนปญหาในอดีตก็กลับมาเปนปญหามากข้ึนในขณะนี้ เชน โรคเลปโตสไปโรสิส 

(Leptospirosis) สครัปไทฟส (Scrub Typhus) และยังจะตองเฝาระวังบางโรคท่ีอาจจะเขามาสรางปญหาใหม

ใหกับประเทศไดในอนาคต เชน โรคลิชมาเนีย (Lisswamiasis) โรคไขเหลือง (Yellow fever) โรคพยาธิใบไม

เลือด (Schistomiasis) รวมท้ังไขหวัดนกสายพันธุ H7N9 เปนตน 

นอกจากโรคท่ีหมดไปจากประเทศไทย รวมท้ังโรคท่ีอาจเกิดข้ึนมาอีกและโรคท่ียังไมเคยเกิด โดยท่ีปญหา

โรคติดตอท่ีเกิดติดตอกันมาทุกป และยังคงเปนปญหาอยูในขณะนี้ จึงมีคําถามข้ึนมาวา “จะทําอยางไรจึงจะ

สามารถปองกันและควบคุมการระบาดของโรคตาง ๆ เหลานั้นใหหมดไปหรือลดนอยลงจนไมเกิดปญหาข้ึนใน

ประเทศได” ถามีการยอนกลับไปในอดีต ความสําเร็จในการกวาดลางไขทรพิษและกําลังจะกวาดลางโรคโปลิโอให

สําเร็จ จะตองมีความพยายามสะสมประสบการณ รวบรวมความรูตาง ๆ รวมท้ังมีการปรับวิธีการมาชานาน  

มีประวัติการควบคุมการเกิดโรคเหลานี้มาตั้งแตสมัยโบราณ เราไดพยายามเรียนรูเก่ียวกับธรรมชาติของโรค 

องคประกอบของการเกิดโรค และคิดคนวิธีการตอสูมาหลายรูปแบบ เปนระยะเวลาอันยาวนาน เนื่องจากการเกิด

โรคมีสาเหตุและปจจัยหลายอยาง ถาจะเอาชนะใหไดก็ตองสรางองคความรูใหครบถวน มิฉะนั้นก็จะไมสามารถขจัด

โรคออกไปจากชุมชนได เพราะการเกิดโรคในชุมชนเก่ียวของกับคนจํานวนมาก ซ่ึงมีความแตกตางในหลาย

องคประกอบและยังอยูในสิ่งแวดลอมท่ีแตกตางกันออกไป จึงจําเปนตองเรียนรูธรรมชาติของการเกิดโรคและ
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องคประกอบของการเกิดโรคใหชัดเจนในแตละชุมชน เพราะการเกิดโรคในแตละท่ีไมเหมือนกัน ท้ังในแงจํานวนและ

ความรุนแรง ลักษณะการเกิดก็ไมเหมือนกัน มีความหลากหลายไปตาม เวลา สถานท่ี และบุคคล ในการเกิดโรคแต

ละครั้งนั้นยอมมีสาเหตุและปจจัยเอ้ือใหมีความแตกตางกัน ถารูถึงสาเหตุและปจจัยเอ้ือก็จะเปนเครื่องบงชี้ใหเห็น

ความแตกตางกันได และสามารถเอาเหตุและปจจัยตาง ๆ เหลานี้มาประยุกตใชเพ่ือปองกันและควบคุมโรคได 

องคความรูความเขาใจในธรรมชาติของการเกิดโรค  องคประกอบของการเกิดโรคดังกลาวนี้เรียกวา 

“ระบาดวิทยา” ซ่ึงเปนวิชาการทางวิทยาศาสตร (Science) และเปนแนวทางในการดําเนินงานแกปญหาตาม

สภาพความเปนจริงท่ีเกิดข้ึน (Discipline)  

การศึกษาทางระบาดวิทยา ผูศึกษาจะตองมีการสังเกต และบันทึกเพ่ือเปนการทําใหเขาใจวา มีอะไร

เกิดข้ึน เกิดข้ึนท่ีไหน เม่ือไหร กับใคร แตยังไมสามารถบอกไดชัดเจนถึงเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคนั้น จึง

จําเปนตองนําขอมูลตาง ๆ เหลานั้นมาเปรียบเทียบ แยกแยะการเกิดโรคตามลักษณะจําเพาะของบุคคล เวลา 

และสถานท่ี วามีความแตกตางกันอยางไร แลวมีขอนาสังเกตอะไรบาง มีปจจัยอะไรท่ีเอ้ือตอการเกิดโรค หรือมี

อะไรเปนปจจัยเสี่ยงและเปนบอเกิดของการเกิดโรค การเปรียบเทียบนี้จําเปนตองใชวิธีการทางคณิตศาสตร

และสถิติมาชวย เชน อัตรา อัตราสวน และสัดสวน เปนตน จากนั้นก็นํามารวบรวมหาเหตุและปจจัยท่ีนาจะ

เปนสิ่งกําหนดในการทําใหเกิดโรค 

องคความรู (Body of knowledge) และวิธีการหาความรู (Method of study) ในเรื่องระบาดวิทยา

นั้นจะมีประโยชนตอประชาชนเต็มท่ีก็ตอเม่ือมีการนําความรูไปประยุกตใช (Application of the knowledge) 

ซ่ึงรวมท้ังการคาดหมาย (Prediction) การดําเนินการแกปญหา ( Intervention) และการประเมินผล 

(Evaluation) จึงจะเอ้ือใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด ดังนั้นเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานจึงมีหนาท่ีดําเนินงานให

ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี (Healthy public) นํามาซ่ึงความสุขในชุมชนดวยการขจัด Health problem ใหหมด

ไป สรางพ้ืนฐานประชาชนใหมีศักยภาพในการสูกับปญหาและลดพฤติกรรมเสี่ยงท้ังกับตนเองและสิ่งแวดลอม

ใหนอยลง หรือหมดไป 

ปญหาโรคติดตอจะมีการปรับเปลี่ยนไปเรื่อย ๆ เปน Dynamic เนื่องจาก Microorganic มีการ

เปลี่ยนแปลงการดํารงชีวิตอยูตลอดเวลา มีการกลายพันธุ (Mutation) มีการเปลี่ยนแปลงของเชื้อตาง ๆ 

(Etiologic) มีวิวัฒนาการของโรค (Evolution) ทําใหเกิดโรคใหม ๆ ข้ึน (New diseases) เกิด Emerging และ 

Remerging จึงเปนเรื่องลําบากสําหรับเจาหนาท่ีซ่ึงดําเนินงานปองกันและควบคุมการระบาดของโรค เพราะ

จะตองรูและเขาใจโรคติดตอนั้น ๆ อยางถองแท สามารถนําไปใชประโยชนในทางปฏิบัติได (Application 

action) 
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กรอบแนวคิดในการเกิดโรคติดตอ (Conceptual framework)  มีดังนี้ คือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 วิธีการดําเนินงานทางระบาดวิทยา 

การดําเนินงานทางระบาดวิทยาแบงไดเปน 3 สวน คือ 

 1. การเฝาระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological surveillance)  

 2. การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Epidemiological investigation) 

 3. โดยการศึกษาทางระบาดวิทยา (Method of Epidemiology study) 

 
1.3.1 การเฝาระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological surveillance) 

 การเฝาระวังทางระบาดวิทยาเปนกิจกรรมเริ่มแรกในการนําระบาดวิทยามาใชในการดําเนินงาน

แกไขปญหาสาธารณสุขท้ังทางดานการปองกันควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลและการ

ฟนฟูสุขภาพนั้น คือ การนําขอมูลจากการเฝาระวังทางระบาดวิทยาซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีสําคัญมาอธิบายการเกิด

โรคในชุมชน พรอมท้ังทําใหทราบภาวะของโรคนั้น ๆ อันนําไปสูการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคได

ถูกตองตามเหตุการณท่ีเกิดข้ึนและทันตอเหตุการณ 

 การเฝาระวังทางระบาดวิทยาเริ่มจากกิจกรรมท่ีมีผลสืบเนื่องมาจากการสังเกต จดจําปญหาการ

เจ็บปวยในคนและสัตวตั้งแตอดีตตามลําดับมาจนถึงปจจุบัน จากกรณีท่ีมีการเจ็บปวยแลวตายกันเปนจํานวน

มากเนื่องจากโรคติดตอรายแรง ซ่ึงในอดีตยังไมทราบสาเหตุการณระบาดของโรคนั้น ๆ ในความพยายาม

ปองกันการระบาดของโรคไปสูคนไมเจ็บปวย จึงเริ่มมีการใชขอมูลโดยการสังเกตข้ึน เชน เม่ือป ค.ศ. 1848 

John snow แพทยชาวอังกฤษไดสังเกตพบวา ประชาชนท่ีอาศัยอยูบริเวณ Golden square ในกรุงลอนดอน 

ปวยเปนอหิวาตกโรคจํานวนมาก โดยมีความแตกตางในอัตราปวยของแตละพ้ืนท่ี จากขอมูลการรักษาเขา

ในชุมชนถามีเชื้อโรค พาหะนําโรค 
สัตวรังโรคและคน อาศัยอยู 

เม่ือมีโรคเขามาในชุมชน ประชาชน
ในชุมชนไปสัมผัสกับโรค 

เม่ือประชาชนไปสัมผัสกับโรค  
การติดตอโรคก็เกิดข้ึน 

เม่ือโรคเขาสูรางกาย ก็ทําใหคน
เปนโรค 

เม่ือคนเปนโรคก็จะแสดงอาการ 
และอาการแสดงใหเห็น 

เม่ือคนเปนโรคแสดงอาการใหเห็น 
ผลคือปวยและพิการ หรือหายปวย

หรือตาย 



 

5 

 

แนวทางการป้องกนัควบคมุโรคเลปโตสไปโรสิส 

โดยใชห้ลกัระบาดวิทยาและการทาํประชาสงัคมในชมุชน 

สังเกตพบวาพ้ืนท่ีท่ีมีความแตกตางกันในอัตราปวยนั้นใชน้ําจากปมน้ําคนละตัวซ่ึงมีอยูท้ังหมด 3 ตัวดวยกัน 

และจากการเก็บขอมูลโดยละเอียดทําใหสามารถพิสูจนไดวาปมน้ําตัวหนึ่งเปนสาเหตุของการเกิดโรคในครั้งนั้น 

 มีผูใหความหมายการเฝาระวังทางระบาดวิทยาสรุปไดวา การเฝาระวังทางระบาดวิทยา หมายถึง 

การติดตาม สังเกต พินิจพิจารณาอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เพ่ือใหทันตอการเปลี่ยนแปลง (Dynamic 

process) ของลักษณะการเกิด การกระจายของโรค และภัยตาง ๆ รวมท้ังองคประกอบนั้นมีอิทธิพลตอการ

เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ จากขอมูลขาวสารตาง ๆ (Data & information) ท้ังในภาวะปกติและภาวะผิดปกติของ

เหตุการณเหลานั้น ท้ังนี้จะตองไดรายละเอียดในหัวขอ เวลา สถานท่ี และบุคคล 

 วัตถุประสงคของการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 1. เพ่ือทราบปญหาของการเกิดโรคและภัยไดทันทวงที 

 2. เพ่ือทราบถึงแนวโนมและการเปลี่ยนแปลงการเกิดโรค 

 3. เพ่ือทราบถึงลักษณะการกระจายของโรคและภัยท้ังเวลา สถานท่ี และกลุมประชากร 

 4. เพ่ือทราบถึงวิธีการปองกันและควบคุมโรค 

 ข้ันตอนการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 1. เก็บรวบรวมขอมูล (Collecting data) เปนการรวบรวมขอมูลตามองคประกอบตาง ๆ ไดแก 

การสังเกต ซักถาม ตรวจสอบ บันทึก และรายงาน  

 2. การเรียบเรียงขอมูล (Consolidation) เปนการนําขอมูลท่ีรวบรวมไดมาจัดเปนหมวดหมู เพ่ือให

เห็นถึงลักษณะของตัวแปรตาง ๆ ไดชัดเจนยิ่งข้ึน รวมท้ังการนําขอมูลตาง ๆ เหลานั้นมาประมวลเขาดวยกัน 

แลวนําเสนอดวยวิธีการทางสถิติท่ีเหมาะสม 

 วิธีดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา สามารถแบงได 2 วิธี คือ 

 1. การเฝาระวังเชิงรุก (Active surveillance) เปนการดําเนินงานเฝาระวังโดยผูรวบรวมขอมูลเปน

ผูเขาไปติดตามปญหาในพ้ืนท่ีอยางใกลชิดตลอดเวลา สามารถทําใหไดขอมูลท่ีถูกตองและครบถวนมากยิ่งข้ึน 

ตามสภาพการณท่ีเปนจริงในพ้ืนท่ี การเฝาระวังเชิงรุกอาจดําเนินงานโดยใชอาสาสมัคร องคกรตาง ๆ ในพ้ืนท่ี

ดําเนินงานเบื้องตน แลวผูรับผิดชอบเขาไปตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง 

 2. การเฝาระวังเชิงรับ (Passive surveillance) เปนการดําเนินงานเฝาระวังท่ีกําหนดใหเจาหนาท่ี

ผูใหบริการตามสถานบริการสาธารณสุขท้ังของรัฐและเอกชนเปนผูบันทึกและรวบรวมขอมูลเพ่ือนํามาพินิจ

พิจารณาปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึน แลวสงไปใหผูรับผิดชอบดําเนินงานตอไป ซ่ึงผูรับผิดชอบจะเปนผูคอย

ตรวจสอบคุณภาพของขอมูลอยูตลอดเวลา รวมท้ังตองคอยควบคุมการรายงานใหสมํ่าเสมอดวย สวนใหญแลว

การเฝาระวังดวยวิธีนี้จะไดผลดีกับการติดตามปญหาสาธารณสุขท่ัวไป เพราะครอบคลุมพ้ืนท่ีกวาง เชน การเฝา

ระวังปญหาสาธารณสุขของประเทศ เขต จังหวัด และอําเภอ เนื่องจากการเฝาระวังดวยวิธีนี้มีขอจํากัดในดาน

การดําเนินงาน แตตองใหทันกับการนําไปใชวิเคราะหและนําเสนอเพ่ือประโยชนในการจัดทําแผนปฏิบัติงานใน

ปตอไป และเพ่ือใชประเมินผลภายในรอบปดวย ดังนั้นจึงเหมาะในการติดตามลักษณะการเปลี่ยนแปลงของ

ปญหาในรอบป 
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 จุดมุงหมายของการเฝาระวังทางระบาดวิทยา   

 การเฝาระวังทางระบาดวิทยา มีจุดมุงหมายท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ 

 1. เพ่ือใหทราบปญหาอยางรวดเร็ว สามารถดําเนินงานแกไขไดอยางทันทวงที เชน เม่ือเกิด

โรคติดตออันตรายชนิดใดชนิดหนึ่งข้ึน การเฝาระวังท่ีดีจะทําใหทราบเรื่องราวไดทันตอการออกไปควบคุมโรค 

 2. เพ่ือประเมินผลกิจกรรมตาง ๆ ทําใหทราบถึงแนวโนมหรือสภาวะของปญหาโรคนั้น ๆ ได ซ่ึงเปน

ประโยชนท่ีจะใชเปนแนวทางตอการดําเนินงานปองกันควบคุมโรคไดอยางถูกตอง และยังสามารถประเมินผล

วิธีการและการปฏิบัติงานในการควบคุมโรคไดอยางถูกตองและยังสามารถประเมินผลวิธีการและการปฏิบัติงาน

ในการควบคุมโรคเฉพาะเรื่องนั้น ๆ ไดอีกดวย 

 นั่นคือการเฝาระวังทางระบาดวิทยาท่ีมีจุดมุงหมายท่ีจะทราบขอเท็จจริงตาง ๆ เพ่ือการปองกัน

และควบคุมโรค ท้ังในระยะกอนและหลังการเกิดโรค นอกจากนั้นการเฝาระวังทางระบาดวิทยายังเปนวิธีการท่ี

ทันสมัยของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operation research) ท่ีเก่ียวกับการควบคุมโรค และสามารถนํามา

ประสานความรวมมือระหวางผูรับผิดชอบหลาย ๆ ฝาย หลาย ๆ ทองท่ีท่ีเก่ียวของอีกดวย 

 สรุปแลว สาระสําคัญของการเฝาระวังทางระบาดวิทยาซ่ึงถือเปนกิจกรรมหลักในการดําเนินงาน

สาธารณสุข โดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคและภัย เพ่ือใหทราบถึงลักษณะการเกิด การกระจาย

ของโรคและภัยนั้นอยางตอเนื่อง โดยมีหลักการท่ีสําคัญคือ 

 1. ตองรูการเกิดโรคใหเร็วท่ีสุด 

 2. ออกติดตามผูสัมผัสโรคใหเร็วท่ีสุด 

 3. วางแผนการควบคุมโรคโดยการเผยแผการกระจายของโรคใหหนวยงานท่ีเก่ียวของใหเร็วท่ีสุด 

 

1.3.2 การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Epidemiology investigation) 

 การสอบสวนทางระบาดวิทยามีเปาหมายเพ่ือสืบคนหาขอเท็จจริงเก่ียวกับการเกิดโรคท่ีเปนปญหา

สาธารณสุข โดยการรวบรวมขอมูลรายละเอียดตาง ๆ ทางดานระบาดวิทยา สิ่งแวดลอม การชันสูตรและ

พฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือใหไดปจจัยสําคัญท่ีจะอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค การระบาดของโรค หรือเหตุการณ

นั้น ๆ ท้ังนี้โดยอาศัยหลักการทางวิทยาศาสตร เพ่ือหาเหตุผลท่ีเชื่อถือได พิสูจนได การสอบสวนทางระบาด

วิทยาจึงมีลักษณะเปนท้ังระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหในตัวของมันเอง 

 จะออกไปสอบสวนโรคเม่ือไร? การสอบสวนโรคจะกระทําเม่ือมีการระบาดของโรค ไดแก 

 1. มีความถ่ีของการเกิดโรคมากผิดปกติเกินกวาท่ีคาดหมายไวในชวงเวลาเดียวกัน เชน การเกิดโรค 

เลปโตสไปโรสิสในปจจุบัน 

 2. โรคท่ีไมเคยเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีนั้นมากอน แมเกิดเพียง 1 รายก็ถือวามีการระบาด เชน การเกิดโรค 

SARS (Severe acute respiratory syndrome) ในประเทศไทย 

 3. โรคท่ีเคยเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีนั้นมากอน แตไมไดเกิดข้ึนมานานแลว แตเม่ือกลับมีข้ึนใหม แมเพียง  

1 รายก็ถือวาเปนการระบาด เชน โรคคุดทะราด ถาเกิดข้ึนในประเทศไทยก็ถือวาเปนการระบาด  
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 4. โรคท่ีเปนนโยบายของรัฐบาลหรือกระทรวงสาธารณสุข เม่ือเกิดข้ึนก็จําเปนตองออกไปสอบสวน 

เชน การเกิดอหิวาตกโรค แมเพียง 1 รายก็จะตองออกไปสอบสวน 

 รูปแบบของการระบาด แบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

 1. Outbreak เปนการระบาดท่ีเกิดข้ึนเฉพาะสวน เฉพาะกลุมโรค เฉพาะสถานท่ี หลังจากกลุมชน

มีกิจกรรมรวมกันและมีผูปวยเกิดข้ึนตั้งแต 2 คนข้ึนไป เชน กรณีของการเกิดโรคอาหารเปนพิษในโรงเรียน 

 2. Epidemic เปนการระบาดกวางขวางเกินกวาท่ีคาดหมายไวในชวงเวลาเดียวกัน เม่ือเปรียบเทียบ

กับคาเฉลี่ยมัธยฐาน (x� ± 2SD) หรือเกินกวาคามัธยฐานยอนหลัง 5 ป ของโรคนั้น ๆ  

 กิจกรรมในการสอบสวนโรค 

 การสอบสวนโรค มีวิธีปฏิบัติท่ีสําคัญ 2 วิธี คือ 

 1. การสอบสวนผูปวยเฉพาะราย (Individual investigation) เปนการหาขอมูล รายละเอียด 

เก่ียวกับโรคท่ีนาสนใจ หรือเปนปญหาสําคัญจากผูปวยทีละราย เพ่ือใหทราบลึกลงไปถึงลักษณะเฉพาะของ

ผูปวยในดานตาง ๆ และอาจนําไปสูการควบคุมโรคไดอยางรวดเร็ว เปนแนวทางในการคนหาผูปวยเพ่ิมเติม 

คนหาผูสัมผัส ผูท่ีเปนพาหะของโรคนั้นไดอยางถูกตองและทันเวลา โดยไมตองคอยใหเกิดการระบาดของโรค

นั้นข้ึน 

 2. การสอบสวนโรคในชุมชน (Community investigation) เปนการหาขอมูลและองคประกอบ

ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการระบาดท่ีเกิดข้ึนในชุมชน เพ่ือใหทราบรายละเอียดท่ีเปนจริงในการเกิดเหตุการณนั้น ๆ 

เปนสงครามเชิงรุกหรือบุกเขาไปหาแหลงโรค โดยไมนั่งคอยผูปวยจึงเปนกิจกรรมท่ีสามรถคนหาผูปวยได

ใกลเคียงกับความเปนจริงมากท่ีสุด เพราะไมไดคอยเก็บขอมูลเฉพาะผูปวยท่ีมารับบริการในสถานพยาบาล

เทานั้น รวมท้ังสามารถคนหาผูปวยท่ีมีอาการไมรุนแรง อาการปานกลาง ตลอดจนผูสัมผัส พาหะ รวมท้ังสัตวรัง

โรค และแมลงนําโรคได ซ่ึงสามารถทําใหควบคุมการแพรกระจายของโรคไดอยางแทจริง แตเปนกิจกรรมท่ี

กระทําไดคอนขางยาก จําเปนตองอาศัยบุคลากรท่ีมีความรูและความเขาใจในการปฏิบัติงานสูง มีประสบการณ

และความชํานาญจึงสามารถทําใหการสอบสวนการระบาดในชุมชนสําเร็จลงไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 แนวคิดในการสอบสวนโรค 

 การสอบสวนโรค ตองการความรวมมือ การประสานงานจากเจาหนาท่ีหลายฝายโดยเฉพาะ

เจาหนาท่ีซ่ึงปฏิบัติงานในชุมชนและเจาหนาท่ีจากสวนกลาง ดังนั้นการสอบสวนโรคคงเปนไปไดดวยดีจะตองมี

การประสานและดําเนินงานรวมกันอยางใกลชิดและตอเนื่อง 

 วัตถุประสงคของการสอบสวนโรค  

 วัตถุประสงคของการสอบสวนโรคก็คือการปองกันไมใหมีการถายทอดโรคไปยังผูอ่ืน เม่ือมีการ

ระบาดของโรคใดโรคหนึ่งเกิดข้ึน ซ่ึงการบรรลุวัตถุประสงคดังกลาวจะเกิดข้ึนไดจะตองมีการดําเนินงาน ดังนี้ 

 1. ตองมีการยืนยันการวินิจฉัยโรค 

 2. ทราบสาเหตุของผูปวยเหลานั้น 

 3. สามารถยืนยันไดวามีการระบาดจริง 
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 4. ทราบความสัมพันธระหวางบุคคล เวลา และสถานท่ีของผูปวยกลุมนั้น 

 5. ทราบการถายทอดโรคท่ีเก่ียวของกับการระบาด 

 6. ทราบกลุมคนท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการสัมผัสกับสาเหตุของการเกิดโรคนั้น 

 ประโยชนของการสอบสวนโรค 

 การสอบสวนโรคจะทําใหทราบสาเหตุและปจจัยท่ีสําคัญและมีอิทธิพลตอการระบาด รวมท้ังทราบ

ถึงวิธีการถายทอดโรค หรือปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคตลอดจนแหลงรังโรค จนสามารถควบคุมการระบาดไดโดย

ควบคุมท่ีตนเหตุ นอกจากนั้นขอมูลและองคความรูเก่ียวกับการระบาดท่ีออกออกไปสอบสวนโรคยังไดนําไปใช

ในการวางแผนเพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคซํ้าไดอีกดวย รวมท้ังในโรงพยาบาลยังอาจนําขอมูลจากการสอบสวน

โรคมาประกอบการพิจารณากิจกรรมการใหบริการรักษาพยาบาล เชน ปญหาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

(Nosocomial infection) และใชเปนขอมูลในการใหสุขศึกษาท่ีเฉพาะเจาะจงตอปญหาของพ้ืนท่ีในขณะนั้นได

อยางเปนรูปธรรมและชัดเจนอีกดวย 

 หลักการสอบสวนโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผังท่ี 1 แสดงความสัมพันธของการนําเอาหลักระบาดวิทยามาประยุกตในการสอบสวนโรค 

 

 1. ตองหาแหลงโรคใหไดวาอยูท่ีใด มีอะไรเปน Carrier, Reservoir หรือ vectors เพ่ือใชในการ

ควบคุมการระบาดของโรค 

 2. การถายทอดโรคนั้น ๆ มาสูคนไดอยางไร นั่นคือตองการทราบวาโรคนั้นเขาสูรางกายของคนทางไหน 

ปาก จมูก ผิวหนัง หรือแมลงกัด เพ่ือนําไปสูการใหสุขศึกษาและความรูกับประชาชน 

 3. ใครเปนผูมีความไวรับ หรือเปนกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคผูใหญหรือเด็ก ผูหญิงหรือผูชาย ผูลงแชน้ํา

หรือผูเขาปา ผูใกลชิดคนปวยหรือบุคคลท่ัวไป พฤติกรรมอะไรท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคเปนตน เพ่ือปองกันกลุม

เสี่ยงไมใหเขาไปสัมผัสโรคและเพ่ือใหสุขศึกษากับประชาชน ดังผังท่ี 1 

 

ตองทราบแหลงโรค 
(Source of infection) 

พาหะนําโรค 
(Carrier) 

สัตวรังโรค 
(Reservoir) 

แมลงนําโรค 
(Vector) 

การถายทอดโรค 
(Mode of Transmission) 

ผูใหความไวรับโรค 
(Susceptible host) 
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1.3.3 การศึกษาทางระบาดวิทยา (Mode of Epidemiology study) 

การศึกษาปญหาใด ๆ ตามหลักการทางระบาดวิทยาหมายถึง การศึกษาการเกิดโรคในธรรมชาติ โดย

นําขอมูลการเกิดโรคมาวิเคราะห วิจัย ทดลอง เพราะบางโรคเกิดข้ึนโดยเฉียบพลัน (Acute disease) บางโรค

เกิดข้ึนอยางเรื้อรัง (Chorionic disease) ดังนั้นในทางปฏิบัติจําเปนตองแบงงานออกเปน 3 สวน คือ 

1. ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology) 

2. ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (Analytical Epidemiology) 

3. ระบาดวิทยาเชิงทดลอง (Experimental Epidemiology) 

 1.3.3.1 ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology) 

  เปนการศึกษาประชากรเพียง 1 กลุม ไมมีกลุมเปรียบเทียบหรือกลุมควบคุม เปนการ

พรรณนาการระบาดของโรคนั้น ๆ หรือพูดงาย ๆ คือการแจกแจงถึงลักษณะ (Characteristics) หรือรูปแบบ 

(Pattern) ของโรคนั้น ๆ ใหเห็นเดนชัด โดยการใชอัตราปวย อัตราตาย หรืออัตราปวยตาย เปนเครื่องพรรณนา

หรือบอกในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ 

  1. บอกชนิดของโรคหรือปญหาสาธารณสุข โดยทําการแจกแจงใหเห็นวา โรคหรือปญหาตาง ๆ 

ในขณะนี้มีอะไรบาง แตละโรคมีอัตราปวยและ/หรืออัตราตายเทาไร นั่นคือการตอบคําถามวาอะไรคือปญหา 

(What) ได ซ่ึงผูปฏิบัติตองมีความรูเก่ียวกับ 

  1.1 ตัวกอโรค (Agent) เปนปจจัยหรือสาเหตุของการเกิดโรคซ่ึงมีดวยกันหลายอยาง 

หลายชนิด ท่ีสําคัญไดแก ปจจัยทางโรคติดตอ (Infectious disease factors) หมายถึง ปจจัยท่ีมีชีวิตและทํา

ใหเกิดโรคกับมนุษยและสัตว ไดแก Virus Rickettsia Bacteria Parasite และ Fungus เปนตน ปจจัยท่ีสําคัญ

มากและเปนสาเหตุของการปวยและตายสูงท่ีสุดในขณะนี้คือ ปจจัยทางฟสิกส (Physical factor) ไดแก ความ

รอน ความเย็น เสียง แสง แรงกระทบกระท่ัง เปนตน อีกปจจัยหนึ่งคือ ปจจัยทางเคมี (Chemical factor) มี

อยูสองพวกคือ สารเคมีภายนอกรางกายท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย เชนสารพิษตาง ๆ สิ่งระคายเคือง สารภูมิแพ 

ยารักษาโรค ยาฆาแมลง เปนตน สวนสารเคมีในรางกาย ไดแก ของเสียพวกไนโตรเจน โคเลสเตอรอล และ

ฮอรโมน เปนตน สวนปจจัยท่ีเปนปญหาการเจ็บปวยอยางอ่ืนจะมีไมมากนัก เชน ปจจัยทางสรีระวิทยา 

(Physiological factor) ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic factor) ปจจัยทางคุณภาพของอาหาร (Nutrition factor) 

  1.2 โฮสต (Host) ไดแก ผูรับโรค ซ่ึงจําเปนตองแจกแจงใหเห็นวา โรคท่ีเกิดข้ึนแตละชนิด

มีอะไรบางเปนโฮสต สัตวอะไร พืชอะไรเปนโฮสต ตัวกลาง (Intermediate host) มนุษยเปนโฮสตประเภท

ไหน เปน Final host หรือ Accidental host ซ่ึงวิธีการแจกแจงแตละประเภทนั้นข้ึนอยูกับชนิดของโรคและ

ความประสงคของผูจัดทํา 

  1.3 สิ่งแวดลอม (Environmental) มีอิทธิพลมากในการทําใหการเกิดโรคเปลี่ยนแปลงไป 

สภาพทางภูมิศาสตร ฤดูกาล เศรษฐกิจ สังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี การคมนาคม การสุขาภิบาล

สิ่งแวดลอม การเมือง การปกครอง ภัยธรรมชาติ และสงคราม เปนตน 
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  2. บอกถึงลักษณะการกระจายของโรคนั้น ๆ วามีความสัมพันธกันอยางไรบาง ไดแก 

  2.1 การกระจายตามเวลา (Time) จะตองทําการแจกแจงใหเห็นวาโรคแตละชนิดเกิดข้ึน

ในเวลาใดมาก เวลาใดนอย อาจพิจารณาการเกิดโรคตามการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล (Seasonal variation) 

ซ่ึงหมายถึงลักษณะการเกิดโรคท่ีมีผูปวยมากในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง เชน ฤดูรอน ฤดูฝน ฤดูหนาว เปนตน อาจ

พิจารณาดูการเกิดโรคเปนป เปนเดือน เปนวัน หรือตามเทศกาลตาง ๆ ก็ได มีประโยชนในการท่ีจะรูไดวาโรค

นั้นมีการเปลี่ยนแปลงตามวัน เดือน ฤดูกาล หรือไมอยางไร มีลักษณะจําเพาะแตกตางกันออกไปในแตละ

ทองถ่ิน ทําใหสามารถคาดคะเนการเกิดโรคในแตละป เพ่ือวางแผนการปองกันโรคลวงหนาและสามารถใชเปน

ขอมูลเบื้องตนเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล (Determination) ตอลักษณะการเกิดโรคดังกลาวได ซ่ึงนําไปสูการ

กําหนดมาตรการควบคุมปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 

  2.2 การกระจายตามสถานท่ี (Place) ทําการแจกแจงใหเห็นวา โรคแตละชนิดเกิดข้ึนท่ีใด

มาก ท่ีใดนอย อาจพิจารณาดูเปนความครอบครัว หมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด ภาค ประเทศ ในเมือง นอก

เมือง ในเขตเทศบาล แหลงชุมชน เปนตน โดยพิจารณาสถานท่ีแรกเกิดของโรคและจุดตาง ๆ ท่ีโรค

แพรกระจายไป เนื่องจากสถานท่ีอาจมีอิทธิพลตอการเกิดโรค เม่ือทําการแจกแจงไดแลว อาจทําใหทราบถึง

แหลงโรค ลักษณะการแพรกระจายของโรค ซ่ึงเปนประโยชนตอการสืบสวนหาสาเหตุและปองกันควบคุมโรคท่ี

เปนปญหาในสถานท่ี หรือบริเวณนั้นตอไป 

  2.3 การกระจายตามบุคคล (Person) จะตองทําการแจกแจงและทําใหเห็นวาโรคแตละ

ชนิดเกิดข้ึนกับบุคคลประเภทใดบาง ประเภทใดมาก ประเภทใดนอย โรคหนึ่ง ๆ อาจมีความสัมพันธกับบุคคล

ประเภทหนึ่ง ๆ ไมเหมือนกัน ดังนั้นการแจกแจงบุคคลออกเปนประเภทตาง ๆ เชน แบงตามกลุมอายุ เพศ เชื้อ

ชาติ ศาสนา การศึกษา เปนตน ก็สุดแลวแตชนิดของโรคและความประสงคของผูจัดทําวามีวัตถุประสงคอะไร 

  การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา สามารถนําไปสูการสอบสวนการระบาดของโรคใน

ชุมชน ซ่ึงในภาวะปกติชุมชนจะมีโรคตาง ๆ เกิดข้ึนเปนประจํา แตจะแตกตางกันไปในแตละทองถ่ินและเวลา 

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาสามารถทําใหทราบการเกิดโรคหรือเกิดเหตุการณท่ีผิดปกติข้ึน ซ่ึงเหตุการณท่ีเกิดข้ึน

นั้นจะมีลักษณะการเกิดแตละครั้งไมเหมือนกัน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงภายในองคประกอบของ

การเกิดโรค เชน เกิดความผิดปกติใน Host, Agent หรือ Environmental ก็ได ซ่ึงผูรับผิดชอบจะตองออกไป

สอบสวนเพ่ือใหทราบรายละเอียดและขอเท็จจริงตาง ๆ ของเหตุการณนั้น ๆ ตอไป นอกจากนั้น ระบาดวิทยา

เชิงพรรณนายังเปนพ้ืนฐานในการตั้งสมมุติฐานเพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมโดยการวิเคราะห (Analytical study) และ

โดยการทดลองหรือวิจัย (Experimental or Research study) ตอไป 
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แนวทางการป้องกนัควบคมุโรคเลปโตสไปโรสิส 

โดยใชห้ลกัระบาดวิทยาและการทาํประชาสงัคมในชมุชน 

 1.3.3.2 ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (Analytical Epidemiology) 

  ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะหเปนการศึกษาท่ีดําเนินการตอจากระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เพ่ือหา

ความสัมพันธระหวางโรคหรือปญหาอ่ืน ๆ และปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคในชุมชน ทําใหทราบ

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหรือปญหานั้น ๆ โดยประชาชนท่ีจะศึกษาจะไดรับปจจัยหรือองคประกอบท่ีศึกษา

นั้นอยูกอนแลวตามธรรมชาติ (ไมใชจากการทดลอง) เปนการศึกษาเพ่ือหาสาเหตุ หรือองคประกอบท่ีมี

ความสัมพันธเชิงสาเหตุ (Causal relationship) ตอการเกิดโรคหรือเหตุการณ รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห

เปนการเปรียบเทียบระหวางกลุม (มีกลุมเปรียบเทียบ) โดยมีวัตถุประสงคท่ีสําคัญ คือ 

  1. สามารถบอกถึงความสัมพันธของสาเหตุ หรือปจจัยกับการเกิดโรค 

  2. แสดงใหเห็นขนาดของความเสี่ยงของผูรับปจจัย เม่ือเปรียบเทียบกับผูไมมีปจจัย 

  3. สามารถนําผลการศึกษาไปใชประโยชนสําหรับการปองกันและควบคุมโรคตอไป 

  ในการศึกษาจําเปนตองหลีกเลี่ยงความเอนเอียงหรืออคติตาง ๆ (Bias) ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญใน

การพิจารณาเลือกกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ 6 ปจจัย คือ 

  1. ตองเปนกลุมท่ีสามารถเปรียบเทียบกันได (Comparability) จําเปนตองหลีกเลี่ยงการ

คัดเลือกแบบมีอคติ (Selection bias) ในการเลือกประชากรท้ังสองกลุม และเพ่ือใหสามารถเปรียบเทียบกันได 

กลุมเปรียบเทียบควรมีลักษณะท่ีคลายกลุมศึกษาในทุก ๆ แง ยกเวนปจจัยเสี่ยงท่ีตองการศึกษา 

 2. ความถ่ีของการไดรับปจจัย หรือสัมผัสกับปจจัย (Risk factor exposure) กลุมศึกษา

จะตองมีความถ่ีของการไดรับปจจัยท่ีมีอิทธิพลสําคัญตอการเกิดโรคท่ีเดนชัด 

 3. ความถ่ีของโรค (Disease frequency) ถาความเสี่ยงของโรคมีนอย ประชากรท่ีศึกษา

จะตองใชมาก ซ่ึงทําใหใชเวลาในการติดตามนาน แตถากลุมศึกษามีความเสี่ยงของโรคสูง กลุมศึกษาก็จะเล็กลง 

 4. ความไวของการศึกษา (Degree of sensitivity) เปนการตัดสินใจวาจะเลือกใชตัวอยาง 

(Sample size) เทาใดนั้น นอกจากจะพิจารณาถึงความถ่ีของ risk factor และความถ่ีของโรคแลวยังตอง

พิจารณา ระดับความไวท่ีตองการวัดดวย ถาตองการวัดการเพ่ิมข้ึนของ risk factor ท่ีปริมาณเพ่ิมข้ึนเพียง

เล็กนอย ก็จะเห็นความแตกตางอยางเดนชัด ก็ตองใชกลุมเปรียบเทียบจํานวนมากข้ึน 

 5. การเปนตัวแทน (Representation) โดยท่ัวไปเปนท่ีคาดหวังวา ผลจากการวิเคราะหขอมูล

ท่ีไดควรจะสามารถอธิบายผลไปยังกลุมประชากรท่ัวไปได แตการศึกษาในบางครั้ง กลุมเปรียบเทียบอาจไมเปน

ตัวแทนของกลุมเปรียบเทียบท้ังหมดได และกลุมศึกษาอาจไมเปนตัวแทนของกลุมศึกษาท้ังหมด โดยท่ี

การศึกษานั้นกระทําในบุคคลบางกลุม ดังนั้นผลท่ีไดจึงไมอาจอธิบายไปยังกลุมประชากรท่ัวไปได 

  6. งายตอการศึกษา (Feasibility) กลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบตองงายตอการดําเนินงาน 

ไมวาจะเปนการเก็บขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสี่ยง หรือเก่ียวกับโรคท่ีเกิดข้ึน 
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แนวทางการป้องกนัควบคมุโรคเลปโตสไปโรสิส 

โดยใชห้ลกัระบาดวิทยาและการทาํประชาสงัคมในชมุชน 

  การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห มีรูปแบบการศึกษาท่ีสําคัญ 3 ประเภท คือ 

 1. การศึกษาดูผลการเกิดโรค ซ่ึงเปนการศึกษาไปขางหนา (Cohort or prospective study) 

เปนการศึกษาเพ่ือดูผลการเกิดโรคคือศึกษาจากเหตุไปหาผล โดยตั้งตนจากปจจัยท่ีสงสัยวาจะเปนสาเหตุของ

โรคซ่ึงพบในกลุมประชากรท่ีทําการศึกษาตามธรรมชาติ และเฝาสังเกตไปขางหนาระยะหนึ่ง เพ่ือดูอุบัติการณ

ของโรค แลวเปรียบเทียบกับอุบัติการณของโรคท่ีเกิดข้ึนนกลุมท่ีไมไดรับปจจัย การศึกษาแบบนี้เปนการศึกษา

ท่ีสําคัญและมีประโยชนมากในการพิสูจนสมมุติฐานเก่ียวกับสาเหตุของโรค 

  โดยหลักการ ประชากรท่ีใชในการศึกษาแบบนี้จะประกอบดวย 2 กลุมตัวอยาง คือกลุมท่ี

มีปจจัย (Exposed group) และกลุมไมมีปจจัย (Unexposed or control group) 

 2. การศึกษายอนหลัง (Retrospective or case-control study) เปนการศึกษาท่ีเริ่มจาก

การเลือกกลุมผูปวยและกลุมเปรียบเทียบหรือกลุมควบคุมท่ีเหมาะสม (ผูปวยดวยโรคท่ีศึกษา) แลวตามประวัติ

ยอนหลังเก่ียวกับการไดรับปจจัยเสี่ยงในอดีต หรือกลาวโดยงายคือ เปนการศึกษาท่ีเริ่มจากผล (Effect) ยอนไป

หาสาเหตุ (Cause) ซ่ึงการศึกษาแบบนี้จะกระทําเพ่ือพิสูจนสมมุติฐานเก่ียวกับสาเหตุของโรค 

  ลักษณะสําคัญของการศึกษาแบบนี ้คือ 

  1. โรคท่ีตองการศึกษาเกิดข้ึนแลว คือเกิดกอนท่ีจะทําการศึกษา 

  2. กลุมศึกษามี 2 กลุม ไดแก กลุมคนเปนโรคท่ีตองการศึกษา (Case group) กับกลุมคน

ไมเปนโรค (Control group) ซ่ึงมีลักษณะตาง ๆ คลายคลึงกันกับกลุมศึกษา และตองมีขนาดเหมาะสมดวย 

  3. เปนการศึกษาทางออมท่ีเริ่มตนจากผล (Effect) ไปหาสาเหตุ (Cause) จะตองวิเคราะห

ผลยอนหลังเพ่ือดูความสัมพันธระหวาง Effect กับ Cause  

  ขอดีของการศึกษาแบบ Case-Control Study คือ  

  1. เปนการศึกษาท่ีเหมาะสมสําหรับโรคท่ีพบยาก หรือตองการรอดูผลการเกิดโรคท่ีนานมาก 

  2. ทําการศึกษาไดอยางรวดเร็ว ไมตองเสียเวลาติดตามดูผลนาน 

  3. เสียคาใชจายนอย 

  4. สามารถใชกลุมศึกษาจํานวนนอยได 

  5. อาจใชประโยชนจากการบันทึกขอมูลท่ีมีอยูแลวได 

  6. สามารถศึกษาหาสาเหตุของการเกิดโรคไดหลายปจจัย 

  ขอเสียของการศึกษาแบบ Case-control study คือ  

  1. ขอมูลท่ีไดรับปจจัยมาจากการบันทึกหรือความทรงของตัวอยาง ซ่ึงสามารถทําใหเกิด

ความเอนเอียง (Bias) ได 

  2. ความเท่ียงตรง (validity) ของขอมูลเกิดไดยาก เนื่องจากเปนการศึกษายอนหลัง 

  3. ไมสามารถควบคุมปจจัยภายนอก (Extraneous variables) ไดอยางสมบูรณ 

  4. การเลือกกลุมเปรียบเทียบใหเหมาะสมกระทําไดยาก 

  5. ไมสามารถคํานวณอัตราการเกิดโรคในกลุมผูท่ีมีปจจัยและกลุมผูท่ีไมมีปจจัยได 
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  6. วิธีการศึกษาในชุมชนกระทําไดยากกวาในสถานการพยาบาล 

 

  3. การศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional study)  

  เปนการศึกษาท่ีเริ่มจากการเลือกประชากรท่ีจะศึกษา 2 กลุม คือกลุมศึกษา (Study 

group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison group) ซ่ึงเปนประชากรท่ีไมปวยดวยโรคท่ีศึกษา จากนั้นทําการ

วัดโรคและปจจัยท่ีศึกษาพรอม ๆ กัน ณ จุดเวลาท่ีศึกษาขณะนั้น การศึกษาวิธีนี้จะชวยบอกความชุก 

(Prevalence) ของโรคแตไมสามารถสรุปไดวาปจจัยนั้น ๆ เปนสาเหตุของการเกิดโรคหรือไม แมวาผลการ

วิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติจะแสดงใหเห็นวา มีความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษาและโรคก็ตาม ท้ังนี้เพราะ

การตรวจพบวามีปจจัยท่ีเก่ียวของใน Study group ในขณะท่ีศึกษานั้นอาจเปนผลมาจากความเจ็บปวยท่ี

เกิดข้ึนกอนแลวก็ได หรือกลาวโดยงายก็คือไมสามารถพิสูจนไดวาอะไรมากอนระหวางโรคกับปจจัยท่ีศึกษา 

 
 1.3.3.3 ระบาดวิทยาเชิงทดลอง (Experimental Epidemiology) 

  ระบาดวิทยาเชิงทดลองเปนการศึกษาทางระบาดวิทยาอีกวิธีหนึ่งเพ่ือหาความสัมพันธระหวาง

สาเหตุ (Cause) และผล (Effect) เพ่ือพิสูจนสมมุติฐาน มักทําการทดลองเพ่ือดูผลการรักษาและการปองกันโรค

ในสัตวและคน เชน การใชวัคซีนหรืออาจจะคนควาทดลองในดานอ่ืน ๆ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู เพ่ิมเติมชองวาง

ทางวิชาการท่ียังขาดอยูใหสมบูรณยิ่งข้ึน วิธีการศึกษาแบบนี้จะมีหลักการเปนแบบเดียวกับการศึกษาแบบ 

Prospective study เปนการศึกษาโดยการสังเกตตามเหตุการณท่ีดําเนินไปเองโดยธรรมชาติ แตการทดลอง

จะใหกลุมศึกษา (Study  หรือ Experimental group) ไดรับ (หรือไมไดรับ) สิ่งท่ีเปนสาเหตุของโรคหรือ

ทดแทนอ่ืน ๆ จากการท่ีไดจัดทําข้ึน (Intervention) 

  การศึกษาระบาดวิทยาเชิงทดลองเชื่อวาเปนการทดสอบท่ีดีท่ีสุดเก่ียวกับเรื่องความสัมพันธ

ระหวางสาเหตุและผลลัพธ คือถาใหสิ่งใด แกกลุมศึกษาแลวเกิดผลข้ึน แตไมเกิดข้ึนกับกลุมเปรียบเทียบและ

เม่ือเอาสิ่งท่ีใหนั้นออก หรือลดปริมาณลง ก็จะไมเกิดผลนั้น หรือเกิดนอยในกลุมท่ีศึกษา สวนกลุมเปรียบเทียบ

ถาไมมีการเปลี่ยนแปลง ก็เปนการแสดงใหเห็นวา สิ่งท่ีใหในกลุมทดลองวาจะเปนสาเหตุของโรคจริง 
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1.4 การนําระบาดวิทยาไปใชประโยชน (Application-Action) 

 การนําเอาองคความรูและการศึกษาทางระบาดวิทยามาใชในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค 

ซ่ึงเปนประโยชนของตอสํานักงานสาธารณสุขและผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ดังนี้คือ 

 1. ทําใหสามารถคาดการณ (Prediction) ไดวา ในอนาคตจะมีอะไรเกิดข้ึน ซ่ึงข้ึนอยูกับขอมูลในวันนี้

และองคความรูในอดีต แลวนํามาวางแผนเตรียมตัวใหพรอมท่ีจะดําเนินการปองกันและควบคุมโรค เชน การ

คาดการณการเกิดโรคไขเลือดออกและอหิวาตกโรคในแตละป เปนตน 

 2. นําไปใชแกปญหาสาธารณสุข (Intervention and Implementation) โดยกําหนดวิธีดําเนินการ

แกไขตามปจจัยและสาเหตุ (Determinant) แลวนําไปปฏิบัติทดลองดู เม่ือไดผลดีแลวจึงนําไปใชในการ

วางแผนปองกันและควบคุมโรค เพ่ือชวยลดอัตราการเจ็บปวย ลดอัตราการตาย ลดความรุนแรงของโรคคือ 

ปวย-ตาย ทําใหไมเกิดการระบาดของโรค โดยการนําองคความรูท่ีเปนผลพลอยไดจาก Method of study มา

ใชในการปองกันโรคเพ่ือหวังผลใหประชาชนบรรลุถึงสุขภาพดีถวนหนา ซ่ึงเปนเปาหมายสูงสุดของประเทศ 

 3. เพ่ือใชประเมินกิจกรรม (Evaluation) เชน ทํา screening indicator ผลการดําเนินงาน ไดแก 

Input, process, output หรือ Outcome แลวนํามาทําแผนแกไขปญหาสาธารณสุข โดยการนําหลักการทาง

ระบาดวิทยามาใชเปนแนวทางปฏิบัติใหเหมาะสมกับการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรค (Prevention and 

Control) กําจัดโรค (Elimination) และกวาดลางโรค (Eradication) ใหหมดไปตามความมุงหมายของการ

ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคในอนาคต 
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บทที่ 2 
ความรูท่ัวไปของโรคเลปโตสไปโรสิส 

ทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

2.1 ประวัติการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส 

โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) เปนโรคติดตอของสัตวท่ีติดตอมาถึงคน (Zoonosis) มีรายงาน

การเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสครั้งแรก โดยวินิจฉัยจากอาการทางคลินิกของผูปวย เม่ือป ค.ศ. 1886 (พ.ศ. 2429) 

ท่ีเมือง Heidelberg ประเทศเยอรมัน โดยนายแพทย Adolf Weil ไดพบผูปวย 4 ราย มีอาการไขสูง ตาเหลือง 

และไตวายเฉียบพลัน หลังจากนั้นก็มีผูรายงานโรคนี้อยางแพรหลาย โดยเรียกชื่อโรควา Weil’s disease แตยัง

ไมพบสาเหตุหรือเชื้อกอโรค ตอมาไดมีการเรียกชื่อนี้ตามพ้ืนท่ีท่ีพบผูปวยตามสภาพแวดลอมหรือฤดูกาล เชน 

ในประเทศจีนเรียก Wei ni (Rice harvest Jaundice) ในประเทศญี่ปุนเรียก Nanukayami หรือ Nanokayami 

หรือ Akiyami (7 days or autumn fever) ชาวยุโรปเรียกผูปวยโรคนี้วา โรคคอกหมู (Swineherd’s disease) 

หรือโรคน้ําทวม (Swam fever) หรือโรคลุยโคลน (Mud fever) ในยุโรปและออสเตรเลีย และท่ีอ่ืน ๆ อีกหลายแหง 

ไดเรียกชื่อโรคนี้ตามอาชีพ และการสัมผัสโรคกับสิ่งสิ่งแวดลอมท่ีทําใหเกิดโรค เชน Cane-cutter diseased  

แพทยบางคนก็ตั้งโรคนี้ตามอาการของผูปวย เชน Hemorrhagic jaundice หรือ Infectious jaundice หรือ

โรคไขหวัดคนงานรับจางลางทอ (Sewerman’s flu) ในประเทศไทยเรียก “โรคฉ่ีหนู” 

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

Leptospirosis ไดยกยองวา Stimson’g A.M. เปนผูรายงานวาการเกิดโรค Weil’s disease นั้นเกิดจากเชื้อ 

Spirochaete โดยเขาไดนํา Kidney tissue ของผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรค Yellow fever มายอมสีดวย

กรรมวิธี Lavaditi Technique แลวรายงานวา พบเชื้อโรคท่ีมีลักษณะเปนเกลียวและมีตะขออยูท่ีปลายขางใด

ขางหนึ่ง หรือท้ังสองขาง (Spiral with hooked ends) แลวตั้งชื่อโรคท่ีพบวา spirochaeta interogans เม่ือป 

ค.ศ. 1907 (ภาพท่ี 1) 

 ในป ค.ศ. 1914 R. Inada และ Y. Ido แพทยชาวญ่ีปุนไดทําการแยกเชื้อจากผูปวยท่ีเปนโรค Weil’s 

disease มาเพาะเลี้ยงในหนูตะเภา แลวนําชิ้นสวนของหนูมาตรวจพบวาเปนเชื้อ Spirochete หรือจากนั้น

ตอมา เขาไดทําการศึกษาพบวา หนูคือสัตวท่ีเปนรังโรค (Reservoir) ของโรคนี้ ซ่ึงเปนการเริ่มตนของการศึกษา

ทางวิทยาการระบาดเก่ียวกับการติดตอและหลักการปองกันควบคุมโรค และตอมาไดมีการพิสูจนวา โรคท่ีทําให

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

Harvest fever เกิดจาก serovar Autumnalis หลังจากนั้นไดมีการศึกษาการติดเชื้อในสัตวตาง ๆ จนถึงปจจุบัน 

สามารถตรวจพบเชื้อ Leptospirosis interrogans ตามความสัมพันธของ DNA และทาง Serology ไดอีกมากมาย 
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2.2 การแบงกลุม (Classification) 

 เชื้อ Leptospira จัดอยูใน Class Schizomycotes, Order Spirochae Tales, Family Spirochaetaeeae, 

Genus Leptospira และใน Genus Leptospira นี้ไดแบงออกเปน 2 species ไดแก เชื้อท่ีหากินเปนอิสระใน

ธรรมชาติ (Free-living sapropleyte) ไดแก species biflexa และเชื้อท่ีทําใหเกิดโรคในสัตวและมนุษย 

(Pathogenic) รวมอยูใน species interrogans เชื้อใน species นี้ เม่ือนํามาจัดกลุมโดยใชความสัมพันธทาง

ซีรัมวิทยาโดยกลุมท่ีมีแอนติเจนซํ้ากัน รวมกันเปน serogroup เดียวกัน จะสามารถแยกออกไดเปน 23 กลุม 

(subgroup) และแยกยอยตามความสัมพันธของ DNA ท่ีแตกตางกันออกเปน serovar ซ่ึงในปจจุบันสามารถ

แยกยอยไดมากกวา 200 serovar  

 

2.3 ลักษณะของเช้ือ (Leptospiral structure) 

 เชื้อ Leptospira มีขนาดความยาวประมาณ 10 - 20 µm เกลียวบนลําตัวจะหางกันประมาณ 0.5 

µm สมารถเคลื่อนไหวไดรวดเร็วโดยการหมุน (Spinning) หรือโดยการโคงงอและยืดลําตัว (Bending) สวน

ปลายของลําตัวขางใดขางหนึ่ง หรือท้ังสองขางจะโคงและงอเปนขอ (Hooked) แตบางครั้งอาจพบเชื้อท่ีเปน

เสนตรงได เม่ือนําเชื้อ Leptospira มาสองดูดวยกลองจุลทรรศนสั้นมืด (Darkfield microscope) จะเห็น

เคลื่อนไหวไดรวดเร็วและเม่ือมองดูดวยกลองจุลทรรศนอิเล็คตรอน (ภาพท่ี 1) จะเห็นลักษณะรูปรางเปนเกลียว

ไดชัดเจน  

 

 

ภาพท่ี 1  เชื้อ Leptospira interrogans ภาพถายจากกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน 
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2.4 แหลงรังโรค (Reservoir)  

สามารถตรวจพบเชื้อ Leptospira ในสัตวมากมายหลายชนิด โดยเฉพาะในสัตวท่ีเลี้ยงลูกดวยน้ํานม 

สามารถตรวจพบเชื้อไดมากชนิดท่ีสุด สัตวท่ีเปนรังโรคสําคัญและสามารถถายทอดโรคมาสูมนุษยไดมีมากมาย

หลายชนิด ในสหรัฐอเมริกา สุกร มักเปนแหลงรังโรคของเชื้อ L. Bratislava สวนในยุโรป สุกร จะเปนแหลงรัง

โรคของเชื้อ L. badgers ในประเทศนิวซีแลนดพบเชื้อ L. hardjo มากในฟารมโคนม เปนตน สําหรับสัตวท่ัวไป

ท่ีพบเชื้อไดบอย และเปนแหลงรังโรคท่ีสําคัญไดแก หนู กระบือ โค แพะ แกะ สุกร มา สุนัข และสัตวปาตาง ๆ 

ท่ีหลายชนิด สวนสัตวปก สัตวน้ํา สัตวครึ่งบกครึ่งน้ํา เชน นก ปลา งู และกบ สามารถตรวจพบเชื้อ Leptospira 

ในรางกาย แตยังไมมีรายงานวาเชื้อจากสัตวเหลานี้มาถายทอดสูมนุษยได สวนแมวเปนสัตวท่ีสรางภูมิคุมกันโรค 

Leptospira ไดดี (species immunity) ซ่ึงมีโอกาสพบเชื้อ Leptospira อยูและเปนแหลงรังโรคไดหลาย 

serovars และสามารถถายทอดมาสูมนุษยได  

 
2.5 อาการของโรคในสตัว และการถายทอดโรค 

 2.5.1 อาการท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลัน จะเกิดคลายคลึงกับในสัตวทุก ๆ ชนิด คือ สัตวจะมีไขสูง เบื่ออาหาร 

มีอาการงวงซึม และเยื่อตาอักเสบหลังจากนั้นถาอาการดังกลาวยังไมดีข้ึน สัตวจะเริ่มมีอาการดีซาน อาการทาง

ประสาท และการลมเหลวของตับและไต ในโคนมจะเกิดอาการของอักเสบของเตานม ปริมาณน้ํานมลดลง มีสี

เหลืองขนหรือมีเลือดปน เตานมจะเหี่ยวแฟบลงหลังการติดเชื้อ 7 – 10 วัน ถาแมวัวติดเชื้อขณะทองอาจเกิด

การแทงลูก โดยเฉพาะการติดเชื้อในชวงครึ่งหลังของการตั้งทอง หรือเกิดหลังจากปริมาณน้ํานมลดหรือเหี่ยว

แฟบ ในสุกรไมคอยพบอาการแทงลูก แตลูกท่ีเกิดมักออนแอ และมีอาการรกอักเสบ ถาเปนเรื้อรังจํานวนลูกท่ี

เกิดจะมีนอยลง ในสุนัขมักพบอาการซึม เบื่ออาหาร อาจพบอาการดีซาน และไตอักเสบได 

 2.5.2 เชื้อ Leptospirosis จะออกากรางกายของสัตวได 3 ทาง คือ 

 1) ทางปสสาวะของสัตวท่ีปวยเปนโรค เชื้อจะออกปนมากับปสสาวะของสัตวไดนาน เชน ในโคนม

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

สําหรับคนท่ีมีเชื้อในรางกาย เชื้อจะออกมาทางปสสาวะไดนานถึง 11 เดือน 

 2) ในสัตวท่ีแทงลูก เชื้อจะออกมาทางอวัยวะเพศไดนานหลายวันโดยเชื้อจะถูกขับออกมากับลูก

สัตวท่ีแทง หรือสารคัดหลั่งทางมดลูก และสามารถตรวจพบในทอนําไขและมดลูกไดนานหลายสัปดาห 

 3) เชื้อจะออกมากับน้ําอสุจิ โดยเฉพาะในโคพอพันธุ สามารถตรวจพบเชื้อในน้ําอสุจิไดบอยครั้ง 
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2.6 ทางที่เช้ือเขาสูรางกาย (Mode of transmission) 

 2.6.1 ทางผิวหนัง โดยเฉพาะผิวหนังท่ีมีบาดแผล รอยขีดขวน หรือผิวหนังท่ีแชน้ําอยูนานจนออนนุม  

 2.6.2 ทางเยื่อบุรางกาย เชน ในชองปาก จมูก ตา และอวัยวะเพศ  

 

 

ภาพท่ี 2  ชองทางท่ีเชื้อโรค Leptospira เขาสูรางกาย 

 

 คนสามารถติดเชื้อไดโดยการสัมผัสกับปสสาวะ สารคัดหลั่ง (ยกเวนน้ําลาย) ของสัตวท่ีติดเชื้อหรือ

สัมผัสกับน้ํา ดิน หรือกินอาหารท่ีปนเปอนปสสาวะของสัตวท่ีติดเชื้อ (ภาพท่ี 2) 

 

2.7 ผูเสี่ยงตอการเกิดโรค (Risk population)  

 บุคคลทุกเพศทุกวัยสามารถเปนโรคสไปโรสิสได ข้ึนอยูกับปริมาณเชื้อท่ีไดรับและชนิดของเชื้อ 

(serovar) ปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดความเขมขนของเชื้อในสิ่งแวดลอม คือปริมาณของสัตว ท่ีเปนรังโรค 

(Reservoir) ท่ีอยูในบริเวณนั้น ๆ ตลอดจนสภาพของสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการอยูรอดของเชื้อ ไดแก ปริมาณ

ความชื้น ความเปนกรดเปนดาง อุณหภูมิ สารเคมีตาง ๆ ในดิน และปริมาณน้ําในดิน 

 หลังจากมีเชื้อ Leptospira เขาสูรางกายของมนุษย เชื้อจะแพรกระจายไปตามกระแสเลือดทันทีแลว

เพ่ิมจํานวนมากข้ึน ในขณะเดียวกันรางกายก็จะทําลายเชื้อ Leptospira โดยกระบวนการ reticuloendothelial 

system ซ่ึงในกระบวนการนี้ รางกายจะสราง IgM antibodies ข้ึนในเวลา 2 - 3 วัน หลังจากนั้นจะสราง IgG 

antibody ผูรับเชื้อท่ีรางกายไมสราง antibody หรือสรางไมเพียงพอท่ีจะทําลายเชื้อได เชื้อก็จะเพ่ิมจํานวน

แลวเขาไปอยูในเนื้อเยื่อทุกสวนของรางกาย โดยเฉพาะท่ี ตับ ไต ปอด สมอง หรือตอมหมวกไต ทําใหเกิด
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อาการแสดงตาง ๆ เชน อาการปสสาวะนอย (Uremia) ดีซาน (Jaundice) ไตวาย (Renal failure) เปนตน  

คนท่ีติดเชื้อหรือไดรับวัคซีนจะมีภูมิคุมกันตอ serovar นั้น ซ่ึงบางคนอาจมีภูมิคุมกันอยูไดนานเปนป ๆ หรือ

อาจถึง 20 ป แตไมสามารถปองกันการติดโรคจาก serovar อ่ืนได 

 เชื้อ Leptospira เม่ือเขาสูรางกาย จะมีระยะฟกตัว (Incubation Period) เฉลี่ยประมาณ 7 - 12 วัน 

(อาจเร็วท่ีสุด 2 วัน และนานสุด 26 วัน) อาการทางคลินิกของผูปวยแบงไดเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ีมีอาการไม

รุนแรง (mild or anicteric leptospirosis) ผูปวยสวนใหญประมาณรอยละ 90 จะอยูในกลุมนี้ และกลุมท่ีมี

อาการรุนแรง (severe or icteric Weil’s disease) ประมาณรอยละ 10 

 2.7.1 กลุมอาการไมรุนแรง (Anicteric leptospirosis) 

 ผูปวยท่ีติดโรคเลปโตสไปโรสิสท่ีมีอาการไมรุนแรง จะมีอาการแบงออกไดเปน 2 ระยะ ตามพยาธิ

กําเนิดของโรค ดังนี้ 

   ระยะท่ี 1 Leptospirosis phase เชื้อ Leptospira เม่ือเขาสูรางกายจะเพ่ิมจํานวน และกระจาย

ไปตามกระแสโลหิตท่ัวรางกายเม่ือครบระยะฟกตัว (Incubation period) ผูปวยจะเริ่มมีอาการคือ เปนไขสูง

เฉียบพลัน (38 - 40°C) รวมกับอาการหนาวสั่น ปวดศีรษะอยางรุนแรง ปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง และตาแดง 

เปนอาการท่ีสําคัญ นอกจากนั้นอาจพบอาการปวดทอง คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ผูปวยอาจมีอากรเหลานี้

ประมาณ 4 - 7 วัน หลังจากนั้นอาการตาง ๆ รวมท้ังอาการไขก็จะลดลง ถาเพาะเชื้อจากเลือดผูปวย จะสามารถ 

พบเชื้อไดในระยะนี้ แตการตรวจน้ําไขสันหลังและปสสาวะเพ่ือหาแอนติบอดีในระยะนี้จะยังใหผลลบ 

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

ผูปวยหายจากอาการเปนไขในระยะท่ี 1 แลว ผูปวยจะกลับมามีอาการเปนไขอีกครั้งหนึ่ง รวมกับอาการตาง ๆ 

เชนเดียวกับอาการในระยะแรก แตอาการตาง ๆ ในระยะนี้มักไมรุนแรง ระยะเวลาการปวยจะเปนอยูไดนาน

ตั้งแต 4 วันถึง 1 เดือน ถาทําการกรวดน้ําไขสันหลังของผูปวยในระยะนี้ จะพบลักษณะของเยื่อหุมไขสันหลัง

อักเสบท่ีไมไดเกิดจากเชื้อ Bacteria (Aseptic meningitis) ได การตรวจเลือดจะไมพบเชื้อในระยะนี้ รวมท้ังใน

น้ําไขสันหลัง แตอาจตรวจพบเชื้อในปสสาวะไดนาน 3 สัปดาห 

 2.7.2 กลุมอาการรุนแรง (Icteric leptospirosis)  

 ผูติดเชื้อ Leptospira ในกลุมนี้จะไมแยกอาการออกเปน 2 ระยะชัดเจนเหมือนกลุมแรก คนปวย

จะมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง มีปสสาวะนอย หรือมีอาการเลือดออกเชน ไอเปนเลือด อาเจียนเปนเลือด ถาย

ดํา ซ่ึงเปนความผิดปกติของการทํางานของตับ ไต และหลอดเลือดตาง ๆ อยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยาง

รวมกัน ผูปวยจําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากภาวะแทรกซอนรุนแรง กลาวคือ  

 2.7.2.1 เยื่อบุตาแดง (Conjunctival suffusion) ซ่ึงจะเกิดข้ึนในตาท้ังสองขางภายในระยะเวลา 

3 วันแรกของโรค อาการอาจเกิดข้ึนไดนานตั้งแต 1 วัน ถึง 1 สัปดาห อาจพบเลือดออกท่ีตาขาว (Conjunctival 

hemorrhage)  

            2.7.2.2 เจ็บกลามเนื้ออยางรุนแรงโดยเฉพาะท่ีนอง 
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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 รวม

ดวยเชน atrial fibrillation และอาจเกิด heart failure ทําใหเปนสาเหตุของการตายได 

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

hemorrhagic diathesis 

 2.7.2.7 Liver failure มักพบรวมกับ hemorrhagic diathesis และ renal failure ผูปวยมัก

เสียชีวิตจากภาวะ Oliguria และ Uremia มากกวาเกิดจากภาวะ liver failure 

 

2.8 การวินิจฉัยโรค 

 2.8.1 การวินิจฉัยทางคลินิก เนื่องจากผูปวยท่ีเปนโรคเลปโตสไปโรสิส สวนใหญมักไมมีอาการ หรือมี

อาการอยางออนจนไมสามารถวินิจฉัยทางคลินิกได หรือมีอาการคลายคลึงกับการเกิดโรคตาง ๆ อีกมากมาย 

เชน โรคไขหวัดใหญ ไขเลือดออก ตับอักเสบจากเชื้อไวรัส สครับไทฟส มาลาเรีย ไขทัยฟอยด ฮันตาไวรัส  

จึงจําเปนตองแยกโรคตาง ๆ เหลานี้ การวินิจฉัยท่ีแนนอน จึงจําเปนตองอาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการเปน

สําคัญ แตอยางไรก็ตาม อาการทางคลินิกท่ีควรคํานึงถึงโรคเลปโตสไปโรสิส ไดแก ผูปวยจะมีอาการไขสูง

เฉียบพลันเกิน 3 วัน รวมกับอาการปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้ออยารุนแรง อาจมีอาการตาแดง หรือกลัวแสงโดย

ไมมีอาการอ่ืน ๆ บงชี้ถึงการติดเชื้อในระบบใดระบบหนึ่ง และผูปวยท่ีมีอาการดังกลาว รวมกับอาการตาเหลือง 

และตัวเหลือง ปสสาวะผิดปกติหรือเลือดออกผิดปกติอยางใดอยางหนึ่ง หรือรวมกันหลายอยางดังกลาวแลว 

และถามีการตรวจพบเชื้อ Leptospira จากเลือดหรือน้ําไขสันหลัง หรือปสสาวะของผูปวย จะเปนการยืนยัน

การวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสท่ีแนนอน แตเปนวิธีท่ีทําไดยากในหองปฏิบัติการ ถึงอยางไรก็ตามในขณะท่ี

ความพรอมทางหองปฏิบัติการยังไมเพียงพอสมบูรณ การวินิจฉัยทางคลินิกจึงยังมีความจําเปนตองทํา โดยใช

หลักการขององคการอนามัยโลก  

นอกจากการใชหลักการขององคการอนามัยโลกแลว การวินิจฉัยโดยใชภาวะแรกซอนในอวัยวะตาง ๆ

ประกอบ ก็จะทําใหการแยกโรคเลปโตสไปโรสิสจากโรคอ่ืน ๆ ทางคลินิกไดถูกตองแมนยํายิ่งข้ึน เชน 

ไต ภาวะแทรกซอนทางไต จะพบไดบอยท่ีสุดและเปนสาเหตุของการเสียชีวิต ความผิดปกติท่ีพบคือ มี

ปสสาวะนอย พบไขขาวในปสสาวะเปนสําคัญ อาการของปสสาวะนอย หรือไมมีปสสาวะจะพบในสัปดาหท่ีสอง

หรือวันท่ีสี่ หลังจากมีอาการเปนไข และโดยมากจะพบผูปวยท่ีมีอาการทางตบรวมดวย ผูปวยจะเริ่มมีอาการ 

Uremia เม่ือตรวจพบคา BUN จะไดมากกวา 70 m.mol/l (400 mg/dl) พบ creatinine มากกวา 1.32 

m.mol/l (15 mg/dl) ผูปวยจะเสียชีวิตในสัปดาหท่ีสองหรือสัปดาหท่ีสาม ในผูปวยบางรายอาจเกิดอาการไต

วายโดยไมเกิดอาการทางปสสาวะนอยเลยก็ได สวนภาวะไตวายในผูปวยสามารถกลับเปนปกติได และไมเปน

สาเหตุของไตวายเรื้อรัง 
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ตา ภาวะแทรกซอนทางตา จะมีอาการเยื่อบุตาแดง ซ่ึงจะพบในระยะท่ีเชื้ออยูในกระแสโลหิต ผูปวย

อาจมีอาการกลัวแสงรวมดวย นอกจากนั้นยังพบอาการเลือดออกท่ีเยื่อบุตาขาว ทําใหเห็นเปนสีแดงจัด ซ่ึง

อาการดังกลาวอาจเกิดไดนาน 6 - 12 เดือน และอาจเกิดขางเดียวหรือสองขางก็ได 

ตับ ภาวะแทรกซอนทางตับ เกิดข้ึนเนื่องจากมีการทําลายเซลลของตับ ทําใหมีอาการตัวเหลือง 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 ของการปวย อาการตัวเหลืองจะพบในวันท่ี 9 

ปอด ภาวะแทรกซอนทางปอด ผูปวยจะมีอาการไอเปนเลือด เจ็บหนาอก หายใจลําบาก อาการเหลานี้

จะเกิดข้ึนประมาณสัปดาหท่ี 2 ของการติดเชื้อ ผูปวยจํานวนมากจะเสียชีวิตเพราะการขาดออกซิเจนในปอด 

2.8.2 การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 

 การวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสทางหองปฏิบัติการจะเปนการยืนยันการวินิจฉัยโรคท่ีแนนอนมาก

ข้ึน เพราะอาการทางคลินิกนั้นมีขอจํากัดเก่ียวกับอาการผูปวยท่ีคลายคลึงกับการปวยเปนโรคอ่ืน ๆ มากมาย 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ อาจแบงไดเปน 2 กลุม คือ 

 2.8.2.1 การตรวจหาเช้ือโดยตรวจจากเลือด ปสสาวะ และน้ําไขสันหลัง ซ่ึงมีวิธีการตรวจ

หลายชนิด ไดแก 

  2.8.2.1.1 การตรวจดวยกลองจุลทรรศนพ้ืนมืด (Dark field microscope) หรือยอมดวยสี 

Giemsa หรือ Silver impregnation การตรวจแบบนี้มีผลเสียคือไมสามารถแยกเชื้อ Leptospira ออกจากเชื้อ 

spirochete อ่ืน ๆ ท่ีปนเปอนมากับสิ่งสงตรวจ จึงควรทําควบคูไปกับการตรวจดวยวิธีอ่ืน ๆ ดวย  

 2.8.2.1.2 การเพาะเชื้อจากเลือด ปสสาวะ น้ําไขสันหลัง และอวัยวะตาง ๆ ท่ีเปนท่ีอยูของโรค 

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

เปนการยืนยันการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส ท่ีแนนอนแตเปนวิธีท่ีทําไดยากในทางปฏิบัติ เนื่องจากการเพาะ

เชื้อ Leptospira จําเปนตองอาศัยอาหารเลี้ยงเชื้อและเทคนิคพิเศษ แตกตางจากการเพาะเชื้อ Bacteria ท่ัวไป 

และเนื่องจากเชื้อ Leptospira มีอัตราการเจริญเติบโตชาอาจตองใชเวลานานถึง 1 เดือน จึงตรวจพบเชื้อจาก

อาหารเลี้ยงเชื้อได และการตรวจหาเชื้อจําเปนตองอาศัยผูชํานาญการ และกลองจุลทรรศนพิเศษ ดังนั้นการ

ตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการสวนใหญ จึงอาศัยการตรวจแอนติบอดีเปนสําคัญ 

 2.8.2.1.3 การฉีดเขาสัตวทดลอง เปนการนําเลือดหรือตะกอนปสสาวะของผูปวย ฉีดเขาชอง

ทองหนูตะเภาหรือหนูแฮมสเตอร สัตวทดลองจะมีอาการปวยประมาณวันท่ี 6 - 144 แลวเจาะเลือดจากหัวใจ 

เสนเลือด หรือดูดน้ําในชองทองเพ่ือตรวจดูเชื้อโดยตรง หรือนําไปเพาะเลี้ยงในอาหารพิเศษ แตถาหนูตาย

ภายใน 7 วัน ก็สามารถจะนําชิ้นเนื้อจากไต และตับมาเพาะเลี้ยงได 
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 2.8.2.2 การตรวจหาระดับแอนติบอดีในซีรัมของผูปวยท่ีมีตอเช้ือ Leptospira เปนวิธีท่ีสะดวก 

ใชหลักการวาแอนติบอดีจะเพ่ิมข้ึนในรางกายของผูปวยหลังจากแสดงอาการไปแลวใน 1 สัปดาห และจะข้ึน

สูงสุดในสัปดาหท่ี 3 - 4 หลังจากนั้นแอนติบอดีจะคงอยูเปนเวลานาน ดังนั้นจึงจําเปนตองสงซีรัมไปตรวจ 2 

ครั้ง หางกัน 1 สัปดาห ครั้งแรกควรเจาะทันทีท่ีรับผูปวย ถึงแมผลการตรวจครั้งแรกอาจไมพบแอนติบอดี แต

จะชวยในการตรวจครั้งท่ี 2 

 2.8.2.2.1 Microscopic Agglutination Test (MAT) เปนวิธีการตรวจมาตรฐานในการตรวจ

วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส ในปจจุบันวิธีนี้เปนการตรวจหา Antibody จําเพาะตอเชื้อ L.interogans Serovar 

ตาง ๆ โดยตรง เนื่องจากอาศัยการทําปฏิกิริยา Agglutination ระหวางเชื้อใน serovar นั้น ๆ กับแอนติบอดี

ในซีรัมของผูปวย ผลการตรวจท่ีใหผลบวก ไดแก การพบระดับแอนติบอดีเกินกวาคาท่ีกําหนด หรือพบมีอาการ

เพ่ิมข้ึนของระดับแอนติบอดีเกิน 4 เทา เม่ือตรวจครั้งท่ีสองหางกัน 1 - 2 สัปดาห โดยดูดวยกลองจุลทรรศน 

พ้ืนมืด ปฏิกิริยาการเกิด Agglutination จะมีลักษณะเปน lysis ball หรือ star ในการตรวจทุกครั้งควรทํา 

positive และ Negative control 

 การตรวจดวยวิธี MAT เปนวิธีท่ียุงยาก เนื่องจากตองใชแอนติเจนของ Leptospira ทุก 

serovars ท่ีจะทําการตรวจในภูมิภาคนั้น ๆ 

 2.8.2.2.2 Indirect Immunofluorescent Antibody (IFA) ทําโดยอาศัยหลักการตรวจหา 

แอนติบอดีเชนเดียวกับ MAT โดยในซีรัมของผูปวยจะปฏิกิริยากับแอนติเจนของเชื้อแลวทําการตรวจวัด

ปฏิกิริยาดวยสารเรืองแสง fluorescein labeled anti-human IgM หรือ IgG แลวดูการเกิดเรืองแสงดวย

กลองจุลทรรศนเรืองแสง วิธีนี้มีขอดี คือ แอนติเจนท่ีใชสําหรับการตรวจสามารถเตรียมเก็บไวได แตมีขอเสีย 

คือ ตองใชกลองจุลทรรศนเรืองแสง ซ่ึงมีราคาแพง 

 2.8.2.2.3 Microcapsule Agglutination Test ทําโดยนําแอนติเจนของเชื้อ Leptospira 

เคลือบบนสารโพลิเมอร 2 ขวด ๆ ละ 3 serovars โดยใชแอนติเจน 6 serovars ไดแก แอนติเจนของเชื้อ L. 

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

แลวอาศัยการท่ีมี cross ระหวาง serovar ตาง ๆ ทําใหสามารถตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อ Leptospira ได

ท้ังหมด แตไมสามารถบอก specific serovar ท่ีกอโรคไดในผูปวยแตละราย ขอดีของวิธีนี้คือการทดสอบการ

ติดเชื้อท่ีทําไดงาย ไมตองอาศัยเครื่องมือราคาแพง และไมจําเปนตองใชผูชํานาญในการตรวจ เนื่องจากเปนชุด

ตรวจสําเร็จรูป สามารถบอกผลลัพธไดภายในเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 

 2.8.2.2.4 Lepto-Dipstick Test ทําโดยการนําแอนติเจนของเชื้อ Leptospira เคลือบบน

แผน cellulose รวมกับ anti-human IgM dye conjugate ซ่ึงจะทําปฏิกิริยากับแอนติบอดีของผูปวยทําให

มองเห็นเปนสีชมพู เปน band ในสวนของ lower band ผล positive มากกวาหรือเทากับ 2+ เม่ือเทียบกับสี

ของตัวอยางท่ีแสดงไว ในกรณี Negative จะไมเกิดสีหรือมีสีจาง ๆ สวน internal control ไมเกิดสี ควร

ทดสอบใหมเปน invalid 
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2.9 การรักษา 

2.9.1 การใชยาปฏิชีวนะ 

ยาปฏิชีวนะสวนใหญมีความไวตอการรักษาโรคเลปโตสไปโรสิส สามารถทําใหระยะเวลาการดําเนิน

โรคสั้นลง และความรุนแรงลดลง ยาปฏิชีวนะท่ีใชรักษาผูปวยไดดีท่ีสุด ไดแก penicillin G ซ่ึงจะไดผลดีมากใน

ระยะแรกของการปวย วัตถุประสงคท่ีสําคัญของการใชยาปฏิชีวนะก็คือ การลดความรุนแรงและปองกัน

ภาวะแทรกซอนทางตับ ไต เยื่อหุมสมอง และระบบเลือด โดยเฉพาะการใหยาปฏิชีวนะกอนวันท่ี 4 ของโรคจะ

ทําใหระยะของการเกิดโรคสั้นลง ยาปฏิชีวนะท่ีใช ไดแก 

 2.9.1.1 Penicilin G ใช 6 ลานยูนิตตอวัน ฉีดเขาหลอดเลือดดํา โดยแบงให 1.5 ลานยูนิต ทุก 

6 ชั่วโมง เปนเวลา 7 วัน 

 2.9.1.2 Doxycyclin กินขนาด 200 mg ตอวัน โดยกินครั้งละ 100 mg วันละ 2 ครั้ง ขณะท่ี

ทองไมวาง เปนเวลานาน 7 วัน 

 2.9.1.3 Tetracyclin กินขนาด 2 mg ตอวันเปนเวลา 5 – 7 วัน ซ่ึง Tetracyclin มีรายงาน

การวิจัยวาสามารถกําจัดเชื้อในไตได สวน Penicilin G ไมสามารถกําจัดได 

 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 การรักษาตามอาการเปนเรื่องท่ีสําคัญมาก สําหรับการเปนโรคเลปโตสไป

โรสิส เชน การใหน้ําเกลือแรท่ีเหมาะสม การใหยาลดไข ยาแกปวด การปองกันการชัก โดยการให Diazepam 

การใหยาแกอาเจียน ในกรณีท่ีมีผูปวยอาเจียนมาก การชวยลดภาวะไตวายอยางถูกตองตั้งแตแรก ๆ จะชวยลด

อัตราตายไดมาก ควรทํา Hemodialysis ในกรณีท่ีมีไตวายอยางรุนแรง 

  



เอกสารแกไขเพิ่มเติมผลงานทางวิชาการของสาํนักงาน ก.พ.

3.1 สถานการณการเกิดโรค 

3.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

3.3 รายละเอียดการประเมินความเสี่ยง 

3.4 พยากรณโรคเลปโตสไปโรสิส เดือนมกราคม – ธันวาคม 2564 
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บทที่ 3 
การวิเคราะหสถานการณโรคเลปโตสไปโรสิส 

 

3.1 สถานการณการเกิดโรค (Occurrence) 

โรคเลปโตสไปโรสิส พบกระจายไปท่ัวโลก มักพบในประเทศเขตรอน เชน เอเชียแปซิฟก ละติน

อเมริกา อินเดีย และประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตมากกวาประเทศในเมืองหนาว และไมพบโรค 

เลปโตสไปโรสิสในเขตข้ัวโลก 

 จากการรายงานขององคการอนามัยโลก (WHO) พบวาประเทศในเขตรอนชื้นจะมีอัตราปวยโรค 

เลปโตสไปโรสิส อยูระหวาง 10 – 100 ตอประชากรแสนคน แตในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดสวนมากจะมีอัตราปวย

มากกวา 100 ตอประชากรแสนคน สวนประเทศในเขตหนาวจะมีอัตราปวยระหวาง 0.1 – 1 ตอแสนประชากร 

 มีการคาดประมาณวา พบผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิสในแตละปท่ัวโลกเกือบสิบลานคน และมีอัตราปวย

ตาย 5 – 25% โรคเลปโตสไปโรสิสเปนโรคประจําถ่ินของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชน ไทย 

ศรีลังกา บังคลาเทศ โดยมีรายงานการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส ในป ค.ศ. 1962 ในกลุมทหารชาว

อเมริกันท่ีอาศัยอยูบนชายฝงตะวันออกเฉียงใตของรัฐ Massachusetts ประเทศสหรัฐอเมริกา พบผูปวย

จํานวน 186 คน และมีรายงานการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสในหลาย ๆ ประเทศหลังการเกิดน้ําทวม เชน 

ในเดือนสิงหาคม ป ค.ศ. 2005 มีการระบาดภายในรัฐ Mumbai และ Thane ประเทศอินเดีย พบผูปวยรวม 

720 คน เสียชีวิต 226 คน การเฝาระวังโรคเลปโตสไปโรสิสของประเทศอินโดนีเซีย ป ค.ศ. 2001 ในผูปวยท่ีมีไข 

สามารถตรวจพบเชื้อ Leptospira ในผูท่ีมีอาการสงสัย พบผลบวกประมาณ 12% เปนเชื้อ Bataviae และ 

Hardjo จากการสํารวจในประเทศบังคลาเทศดวยวิธี Serological survey พบวา ในผูปวยท่ีมีไขและเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ตรวจพบเชื้อ Leptospira ดวยวิธี PCR ประมาณ 18% ในประเทศศรีลังกา มีอุบัติการณ

โรคเลปโตสไปโรสิสแตละปประมาณ 14 ตอแสนประชากร โดยพบผูปวยในป ค.ศ. 2009 – 2011 เทากับ 

4,925, 4,554 และ 6,564 คน ตามลําดับ ผูปวยประมาณ 43% เปนเกษตรกร และทํางานท่ีฟารมหรือทุงนา 

สวนใหญพบในกลุมอายุ 20 – 44 ป คิดเปน 60.8% ในประเทศกัมพูชา มีอุบัติการณโรคเลปโตสไปโรสิสแตละ

ปประมาณ 7 – 8 ตอแสนประชากร ป ค.ศ. 2008 มีผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิสในประเทศออสเตรเลยี 112 คน 

สวนใหญพบ serovars Zanoni ประมาณ 51% ในประเทศนิวซีแลนดสวนใหญพบ serovar Ballum 

 ประเทศไทยมีรายงานการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิสครั้งแรกเม่ือป พ.ศ. 2485 โดยนายแพทยใช ยนูิพันธ 

ซ่ึงพบผูปวยมารักษาตัวท่ีโรงพยาบาลศิริราช 4 ราย หลังจากนั้นผูปวยไดตายไป 2 ราย และสามารถแยกเชื้อ

จากปสสาวะของผูปวยได 1 ราย การเกิดโรคในครั้งนี้เกิดหลังจากน้ําทวมใหญในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล หลังจากนั้นไดมีรายงานอุบัติการณโรคเลปโตสไปโรสิสมาอยางตอเนื่องท้ังจากโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ โรงพยาบาลเชียงใหม โรงพยาบาลพุทธชินราช เปนตน 

 ในป พ.ศ. 2515 กระทรวงสาธารณสุขไดตั้งกองระบาดวิทยาข้ึน ในสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แลวจัดใหมีการสรางระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยาข้ึน ทําใหทราบสถานการณโรคนี้อยางตอเนื่อง 
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 จากการรายงานอุบัติการณโรคเลปโตสไปโรสิสของกองระบาดวิทยา ชวงแรกของการเฝาระวัง อยูระหวาง

ป พ.ศ. 2515 – 2524 โรคเริ่มสูงข้ึนเม่ือป 2525 โดยมีผูปวยรวมท้ังสิ้น 55 ราย ซ่ึงเปนปท่ีมีน้ําทวมในเขต

กรุงเทพมหานครและปริมณฑลเปนเวลานานประมาณ 2 เดือน ในป พ.ศ. 2526 พบวา มีรายงานผูปวยเพ่ิมข้ึน

เปน 113 ราย ในจํานวนนี้เปนผูปวยในกรุงเทพมหานครถึง 65 ราย ตอมาในป พ.ศ. 2531 และ 2532 ไดเกิด

อุทกภัยข้ึนในจังหวัดตาง ๆ ทางภาคใต มีอุบัติการณโรคเลปโตสไปโรสิสสูง 272 และ 207 รายตามลําดับ และ

ในจํานวนผูปวยท้ังหมดนี้ เปนผูปวยท่ีไดรับการรายงานจากจังหวัดสงขลาถึง 78 ราย หลังจากนั้นแนวโนมการ

เกิดโรคเลปโตสไปโรสิสก็คอย ๆ ลดลง จนถึงป พ.ศ. 2539 อุบัติการณการเกิดโรคไดเพ่ิมข้ึนอยางผิดปกติ คือมี

ผูปวยถึง 358 ราย และสูงข้ึนอยางตอเนื่องในปตอ ๆ มา จนถึงป พ.ศ. 2543 ซ่ึงเปนการระบาดครั้งใหญท่ีสุด

โดยมีผูปวยมากถึง 14,285 ราย ตาย 363 ราย ในจํานวนผูปวยท้ังหมดในแตละป พ.ศ. 2539 – 2543 มีผูปวย

มากกวา 80% อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยเฉพาะในเขตบริการสุขภาพท่ี 5 และ 6 กลุมอายุท่ีมีผูปวย

มากท่ีสุด คือกลุมอายุ 35 – 44 ป ถาพิจารณาในกลุมอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป จะมีผูปวยถึง 95.94% นั่นคือผูปวย

โรคเลปโตสไปโรสิสสวนใหญจะเปนประชากรท่ีออกไปทํางานนอกบาน  

 การประเมินความเสี่ยง สําหรับขอมูลการเฝาระวังโรค กองระบาดวิทยา ระหวางป 2556 – 2561 พบ

จํานวนผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนตั้งแตป 2560 เปนตนมา ซ่ึงป 2560 อัตราปวยมีคาเกินมัธยฐาน 5 ปยอนหลัง 

โรคเลปโตสไปโรสิสมักเกิดการระบาดในชวงฤดูฝน (พ.ค. – ม.ค.) ของทุกป โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จะ

พบผูปวยสูงชวงเดือนมิถุนายน – กันยายน สวนภาคใตจะพบผูปวยสูงชวงเดือนพฤศจิกายน – มกราคม 

ปจจุบันภาคใตเปนภาคท่ีพบอัตราปวยสูงสุด รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 70 ของผูปวย

ท้ังหมดเปนกลุมวัยทํางาน อายุระหวาง 25 – 65 ป ไดแก เกษตรกรท่ีทํานา ทําสวน (สวนผลไม สวนยางพารา 

สวนปาลม) หาปลาในแหลงน้ําธรรมชาติท่ีมีเชื้อปนเปอน คนเลี้ยงสัตว ผูท่ีประสบอุทกภัยหรืออาศัยอยูในพ้ืนท่ี

น้ําทวมขัง  
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3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 วัฒนาพร รักวิชา และปตพงษ เกษสมบูรณ (2557) ศึกษาพฤติกรรมปองกันและควบคุมโรคเลปโต 

สไปโรสิส (โรคฉ่ีหนู) ของประชาชนอําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําพู กลุมตัวอยางจํานวน 400 คน อายุ 

18 – 65 ป พบวา ประชาชนตัวอยางสวนใหญมีความรูเก่ียวกับสาเหตุของการเกิดโรคและความรูเก่ียวกับการ

ปองกันโรคอยูในระดับดี พฤติกรรมเก่ียวกับการปองกันโรคเลปโตสไปโรสิส ดานบวกมีการปฏิบัติในระดับ

บอยครั้ง อันดับท่ีหนึ่งคือ การลางผักท่ีเก็บมาจากไรจากนาใหสะอาดกอนรับประทาน สวนดานลบ มีการปฏิบัติ

ในระดับบางครั้ง อันดับท่ีหนึ่งคือ การซ้ือยามากินเพ่ือปองกันเชื้อโรคเม่ือมีแผลหลังจากเดินลุยน้ํา ลักษณะท่ีอยู

อาศัย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และการไดรับความรูเก่ียวกับโรค ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส สวนแหลงความรู ความถ่ีในการไดรับความรู ความรูเก่ียวกับสาเหตุของ

การเกิดโรค และความรูเก่ียวกับการปองกันโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโต 

สไปโรสสิ 

 วรารัตน สังวะลี และคณะ (2558) ศึกษาความรู พฤติกรรมและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันโรคเลปโตสไปโรสิสของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีน้ําทวมซํ้าซาก อําเภอวารินชําราบ จังหวัด

อุบลราชธานี เปนการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางจํานวนท้ังสิ้น 164 คน วิเคราะหหาความสัมพันธโดยใชสถิติ Chi-

square และ Fisher exact test ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับโรคเลปโตสไปโรสิสอยูใน

ระดับดี รอยละ 44.5 และมีพฤติกรรมการปองกันโรคเลปโตสไปโรสิสอยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.5 และ

พบวาความรูเก่ียวกับโรคเลปโต-สไปโรสิส ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเลปโตสไปโรสิสในครอบครัว การไดรับ

ขอมูลขาวสาร และแหลงน้ําอุปโภค บริโภค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคเลปโตสไปโรสิสอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 

 วัชระบพิตร บังพิมาย และพรนภา ศุกรเวทยศิริ (2560) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรค

เลปโตสไปโรสิส ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดรอยเอ็ด เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบ 

Matched case-control study กลุมผูตัวอยาง คือ ผูปวยเลปโตสไปโรสิส จํานวน 62 คน และกลุมควบคุมคือ 

ผูท่ีไมปวยเปนโรคเลปโตสไปโรสิส จํานวน 124 คน เก็บขอมูลดวยแบบคัดลอกเวชระเบียนและแบบสัมภาษณ 

วิเคราะหขอมูลหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปวยเปนโรคเลปโตสไปโรสิสดวยการวิเคราะหถดถอย พหุลอจิสติก

แบบมีเง่ือนไข (Conditional logistic regression) นําเสนอขนาดความสัมพันธดวยคา Adjusted odds ratio 

(ORadj) และชวงเชื่อม่ันท่ีรอยละ 95 (95% CI) จากการวิเคราะหความสัมพันธตัวแปรเดี่ยวพบปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับการปวยเปนเลปโตสไปโรสิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การไมสวมใสถุงมือยางขณะทํา

กิจกรรมทางเกษตรกรรม (mOR = 2.08, 95%CI: 1.01 – 4.29) สนวการวิเคราะหความสัมพันธตัวแปรเชิง

พหุลอจิสติกแบบมีเง่ือนไขพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปวยเปนเลปโตสไปโรสิสอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P-value = 0.024) ไดแก การไมสวมใสรองเทาบูทขณะทํากิจกรรมทางเกษตรกรรม (mORadj = 2.20, 

95%CI: 1.11 – 4.35) ผลการศึกษาพบวา เกษตรกรท่ีไมสวมรองเทาบูทขณะทํากิจกรรมทางเกษตรเปนปจจัย

ท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส 
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 ฤชุอร จอมทอง, พฤศจิกาพรน ปญญาคมจันทพูน, วันชัย สีหะวงษ และทศพงษ บุระมาน (2563) 

ศึกษาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอโรคฉ่ีหนู ความพึงพอใจขอมูลขาวสารและพฤติกรรมปองกันตนเองตอโรคฉ่ีหนู

ของผูปวยโรคฉ่ีหนูในพ้ืนท่ีเสี่ยง อําเภอภูสิงห จังหวัดศรีสะเกษ เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Research) 

เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางผูปวยท้ังสิ้น 40 คน แตเก็บขอมูลได 36 คน วิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเขาใจวา

การเลนน้ําในแมน้ํา ลําคลอง ในนา มีโอกาสเสี่ยงมากท่ีสุดท่ีจะทําใหปวยเปนโรคฉ่ีหนู และรับรูวาโรคฉ่ีหนูเปน

โรครายแรง ปวยแลวตองไปหาหมอทันที สวนการปองกันและควบคุมกลุมตัวอยางคิดวาการลางเทาดวยสบู

แลวรีบอาบน้ําทันทีหลังเลิกงานชวยปองกันโรคฉ่ีหนูได แหลงขอมูลขาวสารท่ีกลุมตัวอยางสามารถรับรูสูงสุด 

ไดแก อสม. เสียงตามสาย และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ตามลําดับ โดยกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอขอมูล

ขาวสารในระดับดีเนื่องจากคิดวาขาวสารท่ีไดรับมีประโยชนตอการนําไปใชในชีวิตประจาํวัน และพฤตกิรรมการ

ปองกันตนเองท่ีปฏิบัติสวนใหญ คือ สวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาวในการทํานาเพ่ือปองกันการขีดขวน สวน

พฤติกรรมท่ีปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ สวมรองเทาบูทในการทํานา 

 การศึกษาของ Wirichada Pan-Ngum และคณะ ในป 2018 พบวาความเสี่ยงของผูปวยเกิดจาก

กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมเลี้ยงสัตวและกิจกรรมทางน้ํา สูงถึง 4.2 เทาของกิจกรรมอ่ืน ๆ ซ่ึงใกลเคียงกับ

การศึกษาโดย Mwanajaa A.M. และคณะ ในป 2015 ท่ีใหปจจัยเก่ียวกับการดําเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวกับสัตวรัง

โรคหรือกิจกรรมทางน้ําเพ่ิมโอกาสปนเปอนจากขอมูล 19 การศึกษาท่ัวโลก 1.5 – 87 เทา 

 จากการศึกษาของ ผศ.ดร.สันติ มณีวัชระรังสี (2562) สนบัสนุนขอมูลการใช 4E เพ่ือใหลดผลกระทบ

ของการสูญเสียเนื่องจากการใชชุดวินิจฉัยโรคเร็วหรือเทคนิคการตรวจยืนยันยังคงเปนปจจัยผันแปร

เชนเดียวกับหลาย ๆ การศึกษาในประเทศไทย เชน เจนจิรา ดินฮูเซ็น และคณะ (2561) ณหฤทัย อินตะสิน 

และคณะ (2562) 
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3.3 รายละเอียดการประเมินความเสี่ยง 

 จากขอมูลการเฝาระวังโรค กองระบาดวิทยา ระหวางป 2557 – 2563 (ขอมูล ณ วันท่ี 8 ธ.ค. 2563) 

พบจํานวนผูปวยสูงสุด ป 2560 (3,508 ราย) หลังจากนั้นมีแนวโนมลดลง สอดคลองกับอัตราปวยสูงสุด 

ป 2560 ซ่ึงมีคาเกินมัธยฐาน 5 ปยอนหลัง สําหรับอัตราปวยตายอยูระหวาง 1 – 2% คอนขางคงท่ี ดังแผนภูมิ

ท่ี 1 และ 2  

  

แผนภูมิท่ี 1  จํานวนผูปวยและเสียชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรสิส ระหวางป 2557 – 2563  

 

แผนภูมิท่ี 2  แสดงอัตราปวยและอัตราปวยตาย ระหวางป 2556 – 2563  
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ภาคใตเปนภาคท่ีพบอัตราปวยสูงสุด รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเขตท่ีพบอัตราปวย

มากท่ีสุด เปนพ้ืนท่ีเขต สคร. 1 และ สคร. 7 – 12 จังหวัดท่ีพบอัตราปวยสูงสุด อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

7 จังหวัด ไดแก ศรีสะเกษ กาฬสินธุ เลย สุรินทร มหาสารคาม ยโสธร นครราชสีมา ภาคใต 8 จังหวัด ไดแก 

ระนอง พังงา นครศรีธรรมราช ตรัง ยะลา พัทลุง กระบี่ สงขลา และภาคเหนือ ไดแก นาน  
สําหรับขอมูลเฝาระวังโรค ป 2563 พบผูปวย 1,603 ราย จาก 67 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 2.14 ตอ

แสนประชากร เสียชีวิต 21 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.03 ตอแสนประชากร อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 

0.22 กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 45 – 54 ป (18.90%) 35 – 44 ป (18.03%) 25 – 34 ป (16.28%) 

อาชีพสวนใหญ เกษตรรอยละ 39.1 รับจางรอยละ 25.5 นักเรียนรอยละ 14.2 

จากการวิเคราะหขอมูลผูเสียชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรสิส ป 2563 จํานวน 14 เหตุการณ สวนใหญมี

พฤติกรรมเสี่ยง คือ ย่ําดินท่ีชื้นแฉะโดยไมสวมรองเทาปองกัน ลุยน้ําทวมขัง ทําสวน ทํานา หาปลา ลงแชน้ํา

เปนเวลานาน ผูเสียชีวิต สวนใหญมาพบแพทยชา ซ้ือยามารับประทานเอง 7 ราย รองลงมา คือ มีอาการรุนแรง

แตแรก 5 ราย และแพทยวินิจฉัยเปนโรคอ่ืน 2 ราย ซ่ึงในพ้ืนท่ีประสบอุทกภัยขณะนี้ จึงเนนมาตรการ 4E 

ไดแก early detection, early diagnosis, early treatment and early control ควบคูกับการสื่อสารความ

เสี่ยงเชิงรุกท่ีตองเนนย้ําใหประชาชนมีความรูเก่ียวกับโรค การปองกันตนเอง และรีบไปพบแพทยเม่ือมีอาการ

คลายโรคเลปโตสไปโรสิส ซ่ึงชวยลดโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยและเสียชีวิตจากโรคนี้ได 

 

3.4 พยากรณโรคเลปโตสไปโรสิส เดือนมกราคม - ธันวาคม 2564 

สถานการณโรคเลปโตสไปโรสิส 

 สถานการณโรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) ป 2563 พบผูปวย 1,603 ราย เสียชีวิต 21 ราย  

คิดเปนอัตราปวย 2.41 ตอแสนประชากร อัตราปวยตาย 1.31% กลุมอายุ ท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ  

คือ 45 - 54 ป (18.90 %) 35 - 44 ป (18.03 %) 25 - 34 ป (16.28 %) อาชีพสวนใหญเปนเกษตรรอยละ 

39.1 รับจางรอยละ 25.5 และนักเรียนรอยละ 14.2 ภาคท่ีมีอัตราปวยตอแสนประชากรสูงท่ีสุด คือ ภาคใต  

(9.47 ตอแสนประชากร) โดยจังหวัดท่ีมีอัตราปวยสูงท่ีสุด 5 อันดับ ไดแก ระนอง ยะลา พังงา พัทลุง และ

สงขลา ตามลําดับ ซ่ึงชวงตนเดือนพฤศจิกายน เปนตนมา เปนชวงเวลาท่ีภาคใตเขาสูฤดูมรสุม ฝนตกหนัก และ

เกิดภาวะน้ําทวมในหลายจังหวัด ซ่ึงน้ําจะเปนตัวพาเชื้อมาสูคนมากข้ึน ทําใหพบจํานวนผูปวยในภาคใตมากข้ึน

ระหวางเดือนพฤศจิกายน 2563 – ตนเดือนมกราคม 2564 สําหรับป 2564 (ขอมูลวันท่ี 1 ม.ค. – 6 ก.พ. 64) 

พบผูปวย 105 ราย เสียชีวิต 2 ราย อัตราปวย 0.16 ตอแสนประชากร อัตราปวยตาย 1.9%  

 สาเหตุของโรคฉ่ีหนูจากขอมูลจากระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) ในชวง 5 ปท่ีผานมา  

(พ.ศ. 2559 - 2563) จํานวนผูปวยสวนใหญจะมากท่ีสุดในชวงสิงหาคมถึงตุลาคม จากการคาดการณจํานวน

ผูปวยรายเดือนในชวงเดือนมกราคม 2564 ถึงธันวาคม 2564 ดวยวิธีอนุกรมเวลา (Time series analysis) 

โดยใชเทคนิค SARIMA (0,1,0)(1,1,1)12 โดยอาศัยฐานขอมูลตั้งแตมกราคม 2557 ถึง พฤศจิกายน 2563  
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แนวทางการป้องกนัควบคมุโรคเลปโตสไปโรสิส 

โดยใชห้ลกัระบาดวิทยาและการทาํประชาสงัคมในชมุชน 

คาดวาจํานวนผูปวยระหวางป 2564 มีแนวโนมสูงข้ึนเล็กนอยจากป 2563 ของเดือนเดียวกัน โดยมีคาความ

คาดเคลื่อนเฉลี่ยเดือนมกราคม - มีนาคม 63 เทากับ 19.00% มีนาคม – มิถุนายน 64 เทากับ 18.92% 

กรกฎาคม – กันยายน 64 เทากับ 12.34% และตุลาคม – ธันวาคม 64 เทากับ 26.13% ดังแผนภูมท่ี 3 

 

พยากรณจํานวนผูปวยโรคฉี่หนูเดือนมกราคม - ธันวาคม ป 2564 

 

แผนภูมิท่ี 3  แสดงการพยากรณจํานวนผูปวยโรคฉ่ีหนู ป 2557 – 2564 พรอมเสนแสดงจํานวนผูปวย ป 2564 

 จากการสถานการณโรคฉ่ีหนูท่ีเกิดข้ึนตั้งแตป 2557 - 2563 พบวาจํานวนผูปวยมักข้ึนสูงชวงหนาฝน 

รวมถึงชวงมีน้ําทวมขังจากมรสุม จากขอมูลปริมาณน้ํามีการคาดการณวาในป 2564 มีภาวะทวมกระจุก 

แลงกระจาย โดยประเทศไทยจะเขาสูภาวะลานีญาตั้งแตเดือนสิงหาคม 2563 สงผลใหฝนตกหนักท่ีภาคใต 

ทําใหเกิดน้ําทวมขัง สวนภาคอ่ืนจะไมเกิดฝนจนกวาจะถึงเดือนเมษายน 2564 ทําใหภาพรวมท้ังปจะมีปริมาณ

ฝนมากกวาปกติรอยละ 9-10 ยกเวนภาคเหนือตอนบน ภาคตะวันออก และภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีมี

ปริมาณน้ําฝนนอยกวาปกติในบางแหง ในป 2564 ฝนจะสลับกันมานอยบางมากบาง ท้ังนี้ฝนจะตกมาก

ภาคเหนือท่ี จ.เชียงราย นาน ภาคตะวันออกท่ี จ.จันทบุรี ตราด ภาคตะวันตกฝนจะมาตลอดแนวภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลางท่ี จ.รอยเอ็ด กาฬสินธุ หนองคาย สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนฝนจะมี

ปริมาณนอย ภาคใตท่ี จ.ภูเก็ต จากขอมูลสถาบันสารสนเทศทรัพยากรน้ํารายงานวาป 2564 ฝนจะมาตั้งแต

เดือนเมษายน อาจเกิดพายุฤดูรอน ปริมาณน้ําฝนจะมากกวาคาเฉลี่ย 60% จากนั้นจะลดลงในเดือนพฤษภาคม 

และจะเริ่มกลับมาเพ่ิมข้ึนในเดือนมิถุนายน และท้ิงชวงในเดือนกันยายน – สิงหาคม และจะกลับมาตกหนักอีก

ครั้งในเดือนกันยายน ในเดือนตุลาคม ฝนจะหยุดและกลับมาตกอีกครั้งในเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม โดยเฉพาะ

ภาคใต (แหลงท่ีมา: https://web.mwa.co.th/ewt_dl_link.php?nid=65623) 

เม่ือนําคาการพยากรณเทียบกับปริมาณน้ําฝนท่ีคาดประมาณ ควรเนนการประชาสัมพันธเพ่ือเฝาระวัง

และปองกันโรคฉ่ีหนูในพ้ืนท่ีโดยแยกรายภาคตามปริมาณน้ําฝน และแจงเตือนเพ่ือเฝาระวังการเกิดโรคฉ่ีหนูใน

เดือนเมษายน มิถุนายน กันยายน ในภาคเหนือ กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใตในเดือนพฤศจิกายน  

https://web.mwa.co.th/ewt_dl_link.php?nid=65623
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แนวทางการป้องกนัควบคมุโรคเลปโตสไปโรสิส 

โดยใชห้ลกัระบาดวิทยาและการทาํประชาสงัคมในชมุชน 

ถึงธันวาคม โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีมีการทวมขังนาน รวมท้ังเนนการประชาสัมพันธการปองกันตัวเองจากโรคและรีบ

ไปพบแพทยเพ่ือเขารับการการดูแลรักษาหลังมีอาการอาการสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสเพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตในชวงเวลาดังกลาว 

 จากการวิเคราะห โดยใชอนุกรมเวลา (Time Series Analysis) และเลือกการใชสมการตามขอมูลเชิง

เวลา จะแสดงผลเปนแผนภูมิท่ี 4 จะเห็นไดวามีการข้ึนในชวงกันยายน ของทุกปและดูมีแนวโนมเล็กนอยจึงใช 

model exponential smoothing และ ARIMA  

 

แผนภูมิท่ี 4  แสดงการใชอนุกรมเวลา แบบ exponential smoothing และ ARIMA model 
 
 

 

แผนภูมิท่ี 5  แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบขอมูลระหวางขอมูลท่ีไดเทียบกับการใช 

Simple seasonal plot เพ่ือดูคาแทจริงของสมการ (fitting) 
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แนวทางการป้องกนัควบคมุโรคเลปโตสไปโรสิส 

โดยใชห้ลกัระบาดวิทยาและการทาํประชาสงัคมในชมุชน 

นํากราฟท่ีไดใน model มาปรับใน square chart และปรับคาแนวโนมรวมกับเลือกแบบฤดูกาลมีผลตอ

การเกิดโรค และเลือกคาความแกวงของขอมูล 

 

แผนภูมิท่ี 6  แสดงผลการพยากรณจํานวนผูปวยดานการปรับคาความแกวงขอมูลและการเลือกผลกระทบ

จากฤดูกาล 

 

แผนภูมิท่ี 7  การนําขอมูลท่ีไดมาทดสอบกับผลการวิเคราะหโดยวิธี SARIMA 
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แนวทางการป้องกนัควบคมุโรคเลปโตสไปโรสิส 

โดยใชห้ลกัระบาดวิทยาและการทาํประชาสงัคมในชมุชน 

 

แผนภูมิท่ี 8  แสดงผลการพยากรณโรครวมกับสถานการณโรคยอนหลังจากป 2557 – 2563  

 

3.5 ขอมูลลักษณะการเกิดโรคในประเทศไทย 

จากขอมูลการเฝาระวังโรค กองระบาดวิทยา ระหวางป 2553 - 2564 พบจํานวนผูปวยสูงสุด ป 2560 

(3,508 ราย) หลังจากนั้นมีแนวโนมลดลง สอดคลองกับอัตราปวยสูงสุดป 2560 เปนตนมา ซ่ึงป 2560 อัตรา

ปวยมีคาเกินมัธยฐาน 5 ปยอนหลัง ดังแผนภูมิท่ี 9 – 10  

 

แผนภูมิท่ี 9  จํานวนผูปวยและผูเสียชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรสิส ระหวางป 2553 – 2564  
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แนวทางการป้องกนัควบคมุโรคเลปโตสไปโรสิส 

โดยใชห้ลกัระบาดวิทยาและการทาํประชาสงัคมในชมุชน 

 

แผนภูมิท่ี 10  อัตราปวยและอัตราปวยตายดวยโรคเลปโตสไปโรสิส ระหวางป 2556 – 2564 

 

โรคเลปโตสไปโรสิสมักเกิดการระบาดในชวงฤดูฝน (พ.ค. – ม.ค.) ของทุกป โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จะพบผูปวยสูงชวงเดือนมิถุนายน – กันยายน สวนภาคใตจะพบผูปวยสูงชวงเดือนพฤศจิกายน – มกราคม  

ภาคใตเปนภาคท่ีพบอัตราปวยสูงสุด รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเขตท่ีพบอัตราปวย

มากท่ีสุด เปนพ้ืนท่ีเขต สคร. 7-12 และจังหวัดท่ีพบอัตราปวยสูงสุด อยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 7 จังหวัด 

ไดแก ศรีสะเกษ กาฬสินธุ เลย สุรินทร มหาสารคาม ยโสธร นครราชสีมา ภาคใต 8 จังหวัด ไดแก ระนอง พังงา 

นครศรีธรรมราช ตรัง ยะลา พัทลุง กระบี่ สงขลา และภาคเหนือ ไดแก นาน ดังภาพท่ี 3 

 

ภาพท่ี 3  แสดงอัตราปวยของโรคเลปโตสไปโรสิสแยกตามจังหวัด 

 

 
 



 

35 

 

แนวทางการป้องกนัควบคมุโรคเลปโตสไปโรสิส 

โดยใชห้ลกัระบาดวิทยาและการทาํประชาสงัคมในชมุชน 

 

สําหรับขอมูลเฝาระวังโรค ป 2564 พบผูปวย 1,097 ราย จาก 56 จังหวัด คิดเปนอัตราปวย 1.65 ตอ

แสนประชากร เสียชีวิต 7 ราย คิดเปนอัตราตาย 0.01 ตอแสนประชากร อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง 1 : 

0.24 กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับ คือ 35-44 ป (19.42 %) 45-54 ป (17.14 %) 25-34 ป (16.32%) 

อาชีพสวนใหญ เกษตรรอยละ 33.0 รับจางรอยละ 32.4 นักเรียนรอยละ 16.4 

จากการวิเคราะหขอมูลผูเสียชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรสิส ป 2564 จํานวน 5 เหตุการณ สวนใหญมี

พฤติกรรมเสี่ยง คือ ย่ําดินท่ีชื้นแฉะโดยไมสวมรองเทาปองกัน ลุยน้ําทวมขัง ทําสวน ลงแชน้ําเปนเวลานาน 

ผูเสียชีวิต สวนใหญมาชา / ซ้ือยามาทานเอง ท้ัง 5 ราย โดย 2 ใน 5 ราย เปน severe leptospirosis ซ่ึงใน

พ้ืนท่ีประสบอุทกภัยขณะนี้ จึงเนนมาตรการ 4E ไดแก early detection, early diagnosis, early treatment 

and early control ควบคูกับการสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก 

 

3.6 การคาดการณสถานการณ 

พ้ืนท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส น้ําจะพาเชื้อมาสูคนไดงาย โดยเฉพาะชวงน้ําลดท่ีประชาชน

จะเขาทําความสะอาดบานเรือนหรือบางพ้ืนท่ีตองอยูกับน้ําทวมขังเปนเวลานาน ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อไดงาย 

ดังนั้น หนวยงานท่ีเก่ียวของจึงควรมีการสื่อสารความเสี่ยงใหประชาชนทราบอยางตอเนื่อง หลีกเลี่ยงการลงน้ํา

ท่ีเปนจุดเสี่ยง ใสรองเทาบูทเม่ือตองลุยน้ํา เม่ือพบอาการสงสัยตองรีบไปพบแพทย เจาหนาท่ีสาธารณสุขเพ่ิม

การเฝาระวัง หาปจจัยเสี่ยง และแหลงน้ําหรือพ้ืนท่ีท่ีสงสัยวาเปนแหลงแพรกระจายเชื้อ แพทยและพยาบาล

เพ่ิมความเขมขนของมาตรการตรวจคัดกรองผูปวย วินิจฉัยไดถูกตองและรวดเร็ว เพ่ือโอกาสเสี่ยงตอการ

เสียชีวิต  
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บทที่ 4  
แนวทางการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 

 

4.1 แนวคิดในการทําแผนงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผังท่ี 2  การเชื่อมโยงแนวคิดทางระบาดวิทยาและแผนการดําเนินงานของโรคเลปโตสไปโรสิส 

 

 เม่ือเกิดการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสในพ้ืนท่ีใด ผูปฏิบัติงานจําเปนตองทําแผนงานปฏิบัติงานให

ชัดเจน โดยเฉพาะการนําหลักการทางระบาดวิทยาในการควบคุมโรคติดตอ เพ่ือนําไปเปนแนวทางจัดทํา

แผนงานท่ีดี และสามารถนําไปปฏิบัติไดตามวิถีชีวิตของประชาชน เพ่ือใหสามารถบรรลุเปาประสงคคือ 

ประชาชนไมปวย หรือลดอัตราปวย และอัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรสิส 

 หลักการทําแผนงานท่ีดีจําเปนจะตองมีขอมูลท่ีเปนปจจุบันเก่ียวกับการเจ็บปวยของประชาชนในพ้ืนท่ี

นั้น ๆ นั่นคือ จะตองมีระบบการเฝาระวังท่ีเปนรูปธรรม โดยในขณะท่ียังไมมีการระบาดของโรค การเฝาระวัง

เชิงรับ (Passive surveillance) จําเปนจะตองมีการนําขอมูลตาง ๆ มาตรวจความถูกตอง ความครบถวนของ

ขอมูลอยางสมํ่าเสมอ ตลอดเวลาเพ่ือไมใหเกิดความผิดพลาดในระบบขอมูลขาวสาร อีกท้ังยังจําเปนตองมีการ

วิเคราะหเพ่ือหาความสัมพันธของการเกิดโรคในแงบุคคล เวลา และสถานท่ีอยางตอเนื่อง เพ่ือใหทันกับ

สถานการณการเกิดโรคในพ้ืนท่ีนั้น ๆ และเม่ือคนพบวามีผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิสเกิดข้ึนเม่ือไร ผูรับผิดชอบ

จําเปนจะตองรีบออกไปดําเนินงานสอบสวนโรคจนสามารถบอกแหลงโรค (Source of infection) ซ่ึงอาจเปน

พ้ืนท่ีใดพ้ืนท่ีหนึ่งท่ีผูปวยออกไปสัมผัสและติดโรคในพ้ืนท่ีนั้น ๆ เพ่ือประกาศเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการติดโรค  

มีระบบการเฝาระวังโรคท้ัง
เชิงรับและเชิงรุกท่ีชัดเจน
และสามารถนําไปปฏิบัตไิด 

ตองมีแผนการดําเนินงานท่ีดี และ
สามารถนําไปปฏิบัติในพ้ืนท่ีไดตามวิถี

ชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีน้ัน ๆ 

มีการศึกษาวิจัยในปญหา
การดําเนินงานท่ียังไม
ชัดเจนในแตละพ้ืนท่ี 

มีขอมูลท่ีเปนปจจุบัน 
และบอกสภาพปญหา 
ท่ีแทจริงของพ้ืนท่ีได 

ลดอัตราปวยและตายดวย
โรคเลปโตสไปโรสสิ 

มีการสอบสวนโรคจนสามารถบอก 
source of infection (carrier หรือ 

reservoir) ของโรค การติดตอท่ีสาํคัญ 
และพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคตาม

วิถีชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีน้ัน ๆ 

มีการทบทวนเอกสารท่ีเปนองคความรู
เรื่องโรคเลปโตสไปโรสสิ  

การดําเนินงานปองกันและควบคมุโรค
จากอดีตจนถึงปจจุบัน เพ่ือนํามา

ประกอบการทําแผนงาน 
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แลวดําเนินการตั้งระบบการเฝาระวังผูปวยเชิงรุก (Active Surveillance) ข้ึน และใหสามารถคนหาผูปวยราย

ตอ ๆ ไปไดเร็วท่ีสุดเพ่ือใหการรักษาพยาบาลไดทันที อันเปนการลดอัตราปวยตายได นอกจากนั้น ในการ

ออกไปสอบสวนโรค ยังจําเปนจะตองหาสัตวนําโรค (Reservoir) ในพ้ืนท่ีนั้น ๆ เพ่ือหาทางกําจัดหรือรักษาโรค

ในสัตวท่ีจะแพรโรคใหหมดไป การสังเกตพฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคตามวิถีชีวิตของประชาชนท่ีออกไป

ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี และเสี่ยงตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส เชน จากการทํานา การหาปลา ลอกคูคลอง หรือ

กิจกรรมใด ๆ ท่ีเก่ียวกับการสัมผัสกับน้ํา ดินเปยกชื้น และเลนรวมท้ังพฤติกรรมการกินสัตวดินซ่ึงเปนกิจกรรมท่ี

เสี่ยงตอการติดโรค เพ่ือนํามาวิเคราะห และหาทางแกไขในการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคตอไป 

 เม่ือมีขอมูลตาง ๆ จากการเฝาระวังท้ังเชิงรับและเชิงรุกตลอดจนขอมูลจากการออกไปสอบสวนโรค

แลวยังไมชัดเจนในการนํามาใชในการจัดทําแผนงานท่ีดี การศึกษาวิจัยและการทดลอง ซ่ึงมีความจําเปนในการ

ปฏิบัติงานในแตละพ้ืนท่ี เชน การศึกษาชนิดของสัตวนําโรคในพ้ืนท่ี การศึกษาสภาพสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ และไม

เอ้ือตอการเปนท่ีอยูอาศัยของเชื้อโรค ตลอดจนการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมของวิถีชีวิตของคนในพ้ืนท่ีท่ีเสี่ยง

ตอการเกิดโรค เพ่ือรวมกันดําเนินงานแกไขตอไป (ดังผังท่ี 2) 

 ขอมูลจากการดําเนินงานเฝาระวังโรค การสอบสวนโรค ตลอดจนการศึกษาการระบาดของโรคในพ้ืนท่ี 

เปนองคความรูเก่ียวกับ การเกิด การกระจาย และสิ่งกําหนดหรือปจจัยสาเหตุของการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส 

ในพ้ืนท่ีนั้น ๆ แตการจัดทําแผนงานปองกันและควบคุมโรคนั้นจําเปนจะตองมีองคความรูเก่ียวกับโรคเลปโต 

สไปโรสิส ท้ังทางดานนิเวศวิทยา (Ecology) ชีววิทยา (Biology) ทางเขาสูรางกาย (Mode of transmission) ชนิด

ของเชื้อ (serovar) หรือนํามาวิเคราะหรวมกันเปนธรรมชาติของโรค (Natural of disease) แลวนํามา

ดําเนินงานจัดทําแผนงานตามเปาประสงคของโครงการตอไป โดยใชกรอบแนวคิดในการดําเนินงานปองกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส ดังนี้ 

 1. กําหนดเปาประสงคของการดําเนินงานและดัชนีชี้วัดใหชัดเจน เชน ในแผนงานมีเปาประสงคเพ่ือ

ลดอัตราปวย และอัตราปวยตายดวยโรคเลปโตสไปโรสิส ในป พ.ศ. 2564 ใหมีอัตราปวยไดไมเกิน 3.5 แสน

ประชากร และไมใหมีการตายสูงข้ึน หรืออัตราปวยตายไมเกิน 1% 

 2. ผูจัดทําแผนจะตองตั้งคําถามวา “ทําอยางไร” ถึงจะเกิดข้ึนตามเปาประสงคและดัชนีชี้วัดในแผนท่ี

จะดําเนินการ นั่นคือถาจะลดอัตราปวยตายดวยโรคเลปโตสไปโรสิสไดตามเปาประสงค ประชาชนจะตองทราบ

การติดตอโรค ซ่ึงรวมท้ังสัตวรังโรค พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดโรค สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการระบาดของโรค โดย

การตั้งดัชนีชี้วัดองคความรูในการปองกันตนเองของประชาชนใหชัดเจน 

 3. ถาจะใหประชาชนทราบตามข้ันตอนท่ี 2 จะตอง “ทําอยางไร” มีใครบางเปนผูรับผิดชอบ และรวม

ดําเนินงาน ซ่ึงจําเปนตองระบุไวในแผนงานอยางชัดเจน รวมท้ังดัชนีชี้วัดผลสําเร็จท่ีเปนรูปธรรมและสามารถ

บงบอกถึงความสําเร็จได เชน ในการดําเนินงานจําเปนตองใชผูนําชุมชน องคกรอาสาสมัคร ครูอนามัย พัฒนากร 

ก็ระบุไวใหชัดเจน รวมท้ังระบุหนาท่ีในการดําเนินงานตามแผน 

 4. “ทําอยางไร” จึงจะทําใหเกิดแผนงานและกิจกรรมข้ึนในชุมชนเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรค

เลปโตสไปโรสิส ใครเปนแกนนําในการดําเนินงาน เชน ในระดับพ้ืนท่ี เจาหนาท่ีสาธารณสุขตําบลจะตองเปน

แกนนําในการดําเนินงาน และเปนผูทําแผนงาน 
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 เม่ือตั้งกรอบแนวคิดในการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคของแผน ก็จะถึงข้ันตอนของการ

ดําเนินงาน การจัดเตรียมองคกรตาง ๆ โดยเริ่มดําเนินงานจากขอท่ี 4 ยอนกลับไปถึงขอท่ี 1 เพ่ือใหแผนนั้นได

บรรลุเปาประสงคในขอท่ี 1 โดยตั้งคําถามในแตละข้ันตอนวา “ทําไปทําไม” และตองการใหเกิดอะไรข้ึนตาม

ภาพกรอบแนวคิดดังนี้ 

 

 

เปาประสงค ดัชนีช้ีวัด 

ลดอัตราปวยและตายดวยโรคเลปโตสไปโรสิส อัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรสิส ต่ํากวาคามัธยฐาน
ยอนหลัง 5 ป อัตราปวยตายไมเกิน 1% หรือตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
ประชาชนสามารถตอบคําถามเก่ียวกับวงจรการ
ติดตอและการปองกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสได 
 
 
ผูนําชุมชน และเจาหนาท่ีจากหนวยงานตาง ๆ ท่ี
เก่ียวของจะตองมีแผนการดําเนินงานและกิจกรรม
ตาง ๆ ในชุมชน เรื่องการปองกันและควบคุมโรคท่ี
ชัดเจน 
 
 
เจาหนาท่ีทุกหนวยงาน ตองผานการอบรม ฝกปฏิบัติ
จนสามารถผานการทดสอบท่ีเชื่อไดวาจะสามารถไป
เปนแกนนําในการดําเนินงานปองกัน และควบคุมโรค
ในชุมชนได 

 
ทําไปทําไม ? 

 
ทําอยางไร ? 

 

 
ประชาชนทราบการติดตอและสามารถปองกันตนเองได 
 

ทําไปทําไม ? 

 
ทําอยางไร ? 

 

ผูนําชุมชนและหนวยงานตาง ๆ ชวยกันใหความรู และ
สนับสนุนประชาชน ใหสามารถดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคได 
 

ทําไปทําไม ? 

 
ทําอยางไร ? 

 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขและเจาหนาท่ีจากหนวยงานตาง ๆ 
ท่ีเก่ียวของจะตองมีความรู ความเขาใจ และสามารถ
เปนแกนนําในการดําเนินงานปองกัน และควบคุมโรคได
อยางถูกตอง และสามารถนําไปปฏิบัติได 

 

4.2 การเตรียมตัวของบุคลากรที่เกี่ยวของ 

เจาหนาท่ีสาธารณสุขและเจาหนาท่ีจากหนวยงานท่ีเก่ียวของจะตองมีความรูเก่ียวกับโรคเลปโตสไปโรสิส 

จนสามารถเปนแกนนําในการดําเนินงานจัดทําแผนปฏิบัติในชุมชนได กลาวคือ 

 - จะตองมีองคความรูเก่ียวกับเชื้อ Leptospira (Agent) 

 - จะตองมีความรูเก่ียวกับแหลงโรค (Source) 

 - จะตองมีความรูเก่ียวกับสัตวรังโรค (Reservoir) 

 - จะตองมีความรูเก่ียวกับการติดตอของโรค (Transmission) 

กรอบแนวคิดในการดําเนินงาน 
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 - จะตองมีองคความรูเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยง (Risk behavior) 

 - จะตองมีความรูเบื้องตนในการวินิจฉัยและรักษาโรค (Diagnosis and treatment) 

 - จะตองมีความรูในการดําเนินงานประชาคม เพ่ือทําใหชุมชนเขมแข็งกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 

4.3 การเตรียมตัวกอนทําแผนปฏิบัติในชุมชน 

4.3.1 จะตองประสานงานกับผูนําชุมชนเพ่ือขอความรวมมือและรวมกันปฏิบัติงานในชุมชน โดยมีการ

ประชุมและจําทําแผนการดําเนินงานเก่ียวกับการสรางชุมชนใหเขมแข็ง และการพัฒนาคุณภาพชีวิต อันนําไปสู

การปองกันและควบคุมโรคอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

4.3.2 ประชาชนจะตองไดรับความรูในการพัฒนาตนเองเพ่ือไมใหปวยเปนโรค โดยเฉพาะองคความรู

เก่ียวกับ  

- สัตวรังโรค (Reservoir) 

- แหลงโรค (Source) 

- การปองกันตนเองเม่ือเขาไปสัมผัสกับแหลงโรค 

- อาการเบื้องตนของโรค เพ่ือรีบไปพบแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 

4.4 มาตรการในการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 

4.4.1 ผูรับผิดชอบในการดําเนินงานจะตองรวบรวมและวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับโรคเลป

โตสไปโรสิสในดานตาง ๆ เพ่ือใชประโยชนในการวางแผนดําเนินงานปองกันโรค ดังนี้ 

4.4.1.1 ขอมูลสิ่งแวดลอม ไดแก ขอมูลแหลงน้ํา เชน หวย หนอง คลอง บึง ขอมูลพ้ืนท่ีเลี้ยง

สัตวในชุมชน รวมท้ังติดตามกลุมเสี่ยงตอการสัมผัสแหลงโรคในชุมชน และการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธ 

4.4.1.2 ขอมูลสัตวรังโรค ไดแก หนู หมู หมา แพะ แกะ วัว ควาย โดยเฉพาะสัตวท่ีนําเขามาใน

พ้ืนท่ี รวมท้ังขอมูลและประวัติการปวย/ตาย/แทงลูกของสัตว ซ่ึงอาจนําเสนอขอมูลในรูปแบบท่ีเหมาะสม เพ่ือ

ใชประโยชนในการเฝาระวัง สอบสวน และควบคุมสัตวรังโรค 

4.4.1.3 ขอมูลการเจ็บปวยในกรณีพ้ืนท่ีท่ีไมเคยเกิดโรคมากอน ควรติดตามสถานการณการเกิด

โรคในพ้ืนท่ีใกลเคียงอยางใกลชิดแตถาเคยเกิดโรคแลว ควรมีการวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม ดังนี้ 

 - ดานบุคคล วิเคราะหจําแนก เพศ อายุ อาชีพ ประวัติ การสัมผัสแหลงโรคแลวนําเสนอ

ขอมูลลักษณะการกระจายของกลุมประชากรท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค 

 - ดานเวลา วิเคราะหขอมูลการเกิดโรคยอนหลัง 3 – 5 ป เพ่ือดูแนวโนมและการกระจาย

ของชวงเวลาการเกิดโรค 

 - ดานสถานท่ี วิเคราะหขอมูลการเกิดโรคเปนรายหมูบานซ่ึงจะเปนประโยชนในการเฝา

ระวังโรคในพ้ืนท่ีเสี่ยง 

4.4.1.4 ผูรับผิดชอบจะตองเตรียมยาเวชภัณฑและวัสดุอุปกรณท่ีเก่ียวของ ตลอดจนพัฒนา

ระบบการแจงขาวใหรวดเร็ว สามารถปฏิบัติงานไดทันทีเม่ือมีโรคเกิดข้ึน 
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4.4.1.5 ประสานความรวมมือกับสถานศึกษาในชุมชน เพ่ือจัดใหมีการเรียนการสอนเรื่องโรค

เลปโตสไปโรสิส  

4.4.1.6 ประสานความรวมมือกับ อบต. และองคกรทองถ่ินในชุมชนใหมีความเขาใจ เห็น

ความสําคัญและใหการสนับสนุนในการดําเนินงาน 

4.4.1.7 ประชุมชี้แจงกับเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) รวมท้ังแกนนําสาธารณสุข

ประจําครอบครัว (กสค.) ใหมีความรู ความเขาใจ เพ่ือสามารถคนหาผูท่ีมีอาการวาจะปวย รวมท้ังใหคํานําและ

สงตอไดอยางถูกตองรวดเร็ว 

4.4.1.8 สรางชุมชนใหเขมแข็ง โดยใชกระบวนการประชาคม เพ่ือนําไปสูการมีสวนรวมของ

ประชาชนโดยใหแกนนําสาธารณสุขประจําครอบครัว หรือทุกคนในครอบครัว รูและเขาใจถึงโรค อาการของ

โรค และตระหนักในการมารักษาท่ีสถานบริการอยางรวดเร็ว 

4.4.1.9 สนับสนุนการทําประชาคม ใชและเผยแพรภูมิปญญาทองถ่ินในการปองกันละควบคุม

โรค ตลอดจนเสริมสรางใหประชาชนมีพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกันโรค 

4.4.1.10 ใหคําแนะนํา และสนับสนุนดานวิชาการแกองคกรหรือหนวยงานในชุมชน เพ่ือใหมี

การจัดทําแผนงาน/โครงการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส เชน การกําจัดหนู และนําเนื้อหนูมาปรุง

เปนอาหารตามภูมิปญญาชาวบาน การปรับปรุงสุขาภิบาลดวยสิ่งแวดลอมตาง ๆ เพ่ือไมใหเปนท่ีอยูของหนู 

 

4.5 การปฏิบัติงานปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสในชุมชน  

หลังจากไดเตรียมทุกอยางเรียบรอยแลว ปญหาท่ีจะตองนํามาพิจารณาในการจัดทําแผนการปฏิบัติใน

ชุมชน จากองคความรูตาง ๆ ท่ีไดดําเนินไปแลว มีขอคิดท่ีควรนํามาพิจารณาในการจัดทําแผนปองกันและ

ควบคุมโรค ดังนี้คือ 

4.5.1 การควบคุมสัตวรังโรค (Reservoir) เนื่องจากมีสัตวจํานวนมากชนิดท่ีสามารถนําโรคเลปโต 

สไปโรสิสมาสูคนได การใชวัคซีนในสัตวก็สามารถทําไดในสัตวไมก่ีชนิดและไมครบทุก serova สวนสัตวรังโรค 

ท่ีสําคัญ คือ หนู ประเทศไทยเสียงบประมาณไปหลายสิบลานบาทในการซ้ือหางหนู โดยใหชาวบานลาหนูแลว

นําหางหนูมาขายใหกับกระทรวงสาธารณสุข ในทางปฏิบัติไมสามารถลดจํานวนหนูไดอยางถาวร การควบคุม

สัตวรังโรคยังคงเปนปญหาอยูในขณะนี้ 

4.5.2 การใหผูท่ีจะย่ําน้ําลุยโคลนในพ้ืนท่ีเสี่ยงสวมรองเทาบูท แตตามวิถีชีวิตท่ีปฏิบัติมาดวยความเคย

ชิน ไปทํานาแลวไมใสรองเทาบูท รวมท้ังเม่ือใสแลวเดินย่ําไปในนารองเทาบูทจะติด เนื่องจากพ้ืนท่ีนาเปนดิน

ออนน้ําทวม ชาวนาจึงไมนิยมใสดวยวิธีนี้ กระทรวงสาธารณสุขก็เสียงบประมาณในการซ้ือรองเทาบูทไปหลาย

สิบลานบาทเชนเดียวกัน แตการท่ีชาวนาจะนํามาใชนอยมาก 

4.5.3 การกําหนดพ้ืนท่ีเฉพาะสําหรับเลี้ยงสัตว เพ่ือปองกันไมใหสัตวเยี่ยวลงไปในแหลงน้ํา ก็ยังคงมี

ปญหาเพราะการเลี้ยงสัตวของเกษตรไทย มักจะมีการเลี้ยงสัตวใตถุนบานหรือใกล ๆ บาน โดยเฉพาะโค 

กระบือ มักจะปลอยไปกินหญาในทุงหญา ซ่ึงเปนบริเวณแหลงน้ําสาธารณะ 
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จากปญหาตาง ๆ ดังกลาว จึงคอนขางยากท่ีจะใหประชาชนโดยเฉพาะเกษตรกรซ่ึงจําเปนตองลงไปใน

น้ําตามวิถีชีวิตของตัวเอง ดังนั้นการแกปญหาการปวยดวยโรคเลปโตสไปโรสิส จึงควรวางแผนเปน 2 ข้ันตอน

คือ การลดอัตราปวย ซ่ึงทําไดยากมากจําเปนตองใชเวลานานเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของเกษตรกร ดังนั้นสิ่ง

สําคัญท่ีควรทําควบคูกัน คือ การลดอัตราปวยตายใหกับผูเปนโรคนี้ เพราะถาผูปวยไดรับการรักษาชา จะทําให

โรคมีความรุนแรงจนทําใหผูปวยเสียชีวิตได นั่นคือการจัดทําแผนเพ่ือปองกันโรคเลปโตสไปโรสิส จึงจําเปนตอง

ดําเนินงานในการแกปญหาโดยการลดอัตราปวยตายในขณะนี้ สวนการลดอัตราปวยจําเปนตองใชเวลานานและ

ตองใชวิธีการตาง ๆ เขามาชวยอีกตามความเหมาะสม ดังนั้นแนวทางปฏิบัติในการควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 

ในชุมชนจึงควรดําเนินงานตามมาตรการหลัก 4 ประเภท (4E)  

4.5.4 มาตรการหลัก 4 ประการ หรือ 4E ไดแก การดําเนินงานดังนี้คือ 

 4.5.4.1 การคนหาผูปวยเร็ว (Early detection) เนื่องจากการปวยดวยโรคเลปโตสไปโรสิสมี

พยาธิสภาพของโรคคอนขางรุนแรง และทําใหผูปวยเสียชีวิตประมาณ 5 – 11 วัน หลังจากมีไข ดังนั้นการ

คนหาผูปวยเชิงรุก (Active case finding) ก็จะลดความรุนแรงของโรคลงได ซ่ึงกิจกรรมการคนหาผูปวยเร็ว 

ควรดําเนินงาน ดังนี้ 

- จัดอบรมและกําหนดใหมีเครือขายสาธารณสุขเพ่ือมีสวนรวมในการคนหาผูปวยท่ีมี

อาการสงสัยหรือผูปวย โดยใหความรู กับผูนําชุมชนโดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) แกนนํา

สาธารณสุขประจําครอบครัว (กสค.) เพ่ือใหทราบวาอาการเบื้องตนเปนอยางไร แลวรีบนําผูปวย หรือผูสงสัยสง

โรงพยาบาลสาธารณสุขตําบล เพ่ือวินิจฉัยอาการทางคลินิกในระดับตําบลกอน 

 4.5.4.2 วินิจฉัยโรคเร็ว (Early diagnosis) เจาหนาท่ีสาธารณสุขเม่ือพบผูสงสัย ใหใชหลักเกณฑ

การวินิจฉัยโรคเบื้องตน โดยใชหลักเกณฑการวินิจฉัย ดังนี้ 

 - มีไขสูงเฉียบพลัน (ประมาณ 38 – 40 องศาเซลเซียส) 

 - ปวดศีรษะอยางรุนแรง 

 - ปวดเจ็บตามกลามเนื้อ โดยเฉพาะโคนขาและนองหรือตาแดง 

 ในพ้ืนท่ีท่ีเคยเกิดโรคใหทําการวินิจฉัยและรักษาเบื้องตนไดทันที สําหรับในพ้ืนท่ีท่ีไมเคยรายงาน

ผูปวยมากอน ใหต้ังสมมุติฐานเบื้องตนวานาจะเปนโรคเลปโตสไปโรสิส แลวนําผูปวยสงโรงพยาบาลเพ่ือให

แพทยตรวจ และใหมีการยืนยันทางหองปฏิบัติการเพ่ือสรุปผลการวินิจฉัยวาเปนโรคเลปโตสไปโรสิสหรือไม ถา

ใชใหถือวาผูปวยไดรับการยืนยันแลว (Index case) แสดงวาในพ้ืนท่ีนั้นมีการแพรกระจายของเชื้อแลว เม่ือพบ

ผูปวยรายตอ ๆ ไปท่ีมีอาการดังกลาว ใหเชื่อวานาจะเปนโรคเลปโตสไปโรสิส 

 4.5.4.3 รักษาเร็ว (Early Treatment) เม่ือพบ Index case ในพ้ืนท่ีใดแลว ผูปวยรายตอไปถา

มีอาการตามท่ีกลาวขางตนมาแลวไมเกิน 3 วัน ใหทําการรักษาเบื้องตนโดยใช Doxycycline 100 mg 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หางกัน 6 ชั่วโมงติดตอกัน 7 วัน โดยใหรับประทานหลังอาหารทันที 

หามรับประทานชวงทองวาง แลวสังเกตอาการ ถาผูปวยอาการไมดีข้ึนภายใน 2 วัน หรือผูปวยมีภาวะแทรกซอน 

เชน ตัวเหลือง ตาเหลืองหรือตาแดง ปสสาวะนอย ไอ หรืออาเจียนเปนเลือด มีอาการของตับและไต เปนตน  

ใหรีบนําสงโรงพยาบาลทันทีเพราะอาจเสียชีวิตได นอกจากนี้ควรใหการรักษาอาการอ่ืน ๆ รวมดวย เชน ใชยา
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ลดไข ยาแกปวด เปนตน นอกจากนี้ยังมียาท่ีใชรักษาโรคเลปโตสไปโรสิส ท่ีไดผลดีในขณะนี้อีกหลายชนิด เชน 

Peniciling, Tetracyclin, Amoxcillin, Ampicillin เปนตน 

 4.5.4.4 ทําแผนการปองกันและควบคุมโรคโดยเร็ว (Early Prevention and Control) 

 ดําเนินงานเพ่ือปองกันและควบคุมโรคในพ้ืนท่ีเสี่ยง โดย 

 - สอบสวนโรคในผูปวยทุกราย เพ่ือใหทราบปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรค 

 - ใหสุขศึกษากับประชาชน เพ่ือปรับพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค เชน การ

สวมรองเทาบูท เม่ือตองลงไปในน้ํา หลีกเลี่ยงหรือระมัดระวังเม่ือชําแหละสัตว 

 - เพ่ิมมาตรการ การเฝาระวังเชิงรุก (Active surveillance) ในชุมชนโดยเครือขาย

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และแกนนําสาธารณสุขประจําครอบครัว (กสค.) ใหครอบคลุมท้ังชุมชนเพ่ือ

คนหาผูปวยรายใหมไดเร็วยิ่งข้ึน 

 - เรงสรางชุมชนใหเขมแข็ง เพ่ือใหชุมชนรวมมือควบคุมโรค นั่นคือการสรางพลังอํานาจ 

(Empowerment) เพ่ือเนนใหประชาชนไดมีสวนรวมในการออกความคิดเห็น โดยใชวิธีการสนทนา แลกเปลี่ยน

ความรูและความคิดเห็นกันระหวางผูรับความรูและผูใหไดมีสวนรวมในการระบุปญหาโดยใชวิจารญาณ การมอง

ภาพสังคมท่ีควรจะเปน ดานเศรษฐกิจ และการเมืองซ่ึงเปนกระบวนการทางสังคม (Social action process) 

ท่ีสงเสริมใหบุคคล องคกร และชุมชน สามารถดําเนินการเลือกและกําหนดอนาคตของตนเอง ชุมชน และสังคม

ได เปนพลังท่ีจะกระทํารวมกันเพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน เปนการสรางสิ่งแวดลอมใหอบอุน 

นาอยู เอ้ืออาทร ทําใหเกิดความเชื่อม่ัน ความซ่ือสัตยและจริงใจตอกัน เคารพซ่ึงกันและกัน มีวิสัยทัศน 

(Vision) หรือจุดมุงหมายและจิตสํานึกรวมกัน มีความรักใครสามัคคี รวมคิด รวมทํา รวมเรียนรู เปนสังคมท่ีคน

ในชุมชนเขามาสัมพันธกันดวยความเสมอภาค โดยมีองคประกอบหลัก ไดแก การทําใหเกิดประชาสังคม ทุกคน

จะตองมีความคิดเปนอิสระในการแกปญหารวมกัน ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ท่ีไดตกลงกันไวอยางตอเนื่อง โดยมี

กระบวนการเรียนรูรวมกัน มีเครือขายการติดตอสื่อสาร มีระบบการสื่อสาร มีการประชุม วิเคราะหกิจกรรมตาง 

ๆ ท่ีดําเนินการรวมกัน เพ่ือหาจุดออน จุดแข็งของกิจกรรม เพ่ือใหสําเร็จตามวัตถุประสงคหรือเปาหมายท่ีวางไว 

 การวางแผนงานแกปญหาโดยใหชุมชนมีสวนรวมดวยวิธี AIC (Appreciation Influence Control) 

เปนการทําแผนท่ีนิยมมากในขณะนี้ มีวิธีดําเนินงานเปน 3 ข้ันตอนคือ 1. ใหคิด 2. ใหวิเคราะห 3. ใหเลือก

ตัดสินใจ โดยประชาชนทุกคนจะตองใชทักษะชีวิต จากประสบการณมาดําเนินงานพัฒนา แกไขปญหา เพ่ือให

สอดคลองกับวิถีชีวิตท่ีเปนอยู โดยมีหลักการปฏิบัติ คือ 

 - มีการประชุมรวมกัน 

 - ทุกคนจะตองชวยกันคิดในประเด็นท่ีจะตองใชดําเนินงาน 

 - รวมกันทําความเขาใจในความหมายของประเด็น 

 - สรุปประเด็นสําคัญท่ีจะดําเนินงาน 

 - กําหนดผูรับผิดชอบในแตละกิจกรรมตามความเหมาะสม 

 - มีสัญญาประชาคมรวมกัน 

 - มีแผนปฏิบัติท่ีจะทํางานรวมกันตามสภาพของปญหา 
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 - มีการประเมินผลทุก ๆ ชวงของกิจกรรม 

 กระบวนการวางแผนดวยวิธี AIC มีขั้นตอนที่สําคัญคือ 

 1. การสรางความรู (Appreciation = A) คือขั้นตอนการเรียนรูและแลกเปลี่ยนประสบการณ 

ขั้นตอนน้ีเปดโอกาสใหผูรวมประชุมทุกคนแสดงความคิดเห็น รับฟง และหาขอสรุปรวมกันอยางสรางสรรค 

เปนประชาธิปไตย ยอมรับความคิดเห็นของเพ่ือนสมาชิก แยกการปฏิบัติออกเปน 2 สวน คือ 

 A1 เปนการวิเคราะหสถานการณของหมูบาน ชุมชน หรือตําบล 

 A2 เปนการกําหนดอนาคต หรือวิสัยทัศนอันเปนภาพพึงประสงคในการพัฒนาวาตองการอะไร 

 2. การสรางแนวทางพัฒนา (Influence = I) เปนขั้นตอนในการหาวิธีการและเสนอทางเลือกใน

การพัฒนา ปรับเปลี่ยน ตามที่สรางภาพพึงประสงค หรือที่ไดรวมกันกําหนดวิสัยทัศนไวตาม A2 ซึ่งเปนขั้นตอน

ที่จะตองชวยกันหามาตรการ วิธีการ และคนหาเหตุผลเพ่ือกําหนดทางเลือกในการพัฒนาใหบรรลุเปาประสงค 

โดยกําหนดกิจกรรม จัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม มีการกําหนดโครงการที่หมูบาน หรือชุมชน ทองถิ่น

สามารถทําไดเอง เพ่ือจะไดดําเนินการไปกอนเลย และในกิจกรรมหรือโครงการบางสวนที่ตองการความรวมมือ 

หรือการสนับสนุนจากองคกรอ่ืน โดยที่หมูบานหรือชุมชนไมสามารถดําเนินการไดเองก็กําหนดบุคคลเพ่ือไป

ติดตอ ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของน้ัน ๆ 

 3. สรางแนวทางปฏิบัติ (Control = C) เปนการดําเนินงานรวมกันตามมติที่ไดตกลงกันตาม

ขั้นตอน A และ I ดวยการนําเอาโครงการหรือกิจกรรมตางๆมาเขาสูการปฏิบัติ แลวจัดกลุมผูดําเนินงาน โดย

การแบงความรับผิดชอบ และตกลงรายละเอียดของการดําเนินงาน จัดทําแผนปฏิบัติ ซึ่งประกอบดวยรายช่ือ

กิจกรรมหรือโครงการที่จะตองดําเนินการ แลวลงมือปฏิบัติตามแผนหรือโครงการน้ัน ๆ ซึ่งอยางนอยควร

ประกอบดวย วิธีดําเนินงาน การบันทึกผล การประเมินผลสัมฤทธ์ิ เพ่ือนํามาปรับเปลี่ยนกลวิธีดําเนินงาน เมื่อ

ผลของการปฏิบัติในแตละกิจกรรมไมประสบผลสําเร็จ 

 ขั้นตอนการจัดทํากระบวนการ AIC 

 1. ศึกษาชุมชน เพ่ือใหทราบประวัติการพัฒนา โครงสรางทางสังคม ปจจัยพ้ืนฐาน แหลงทรัพยากรของ

หมูบาน โดยอาศัยขอมูลที่มีอยูแลวในรายงานสํารวจของทางราชการ การพูดคุยกับชุมชน รวมกับการสํารวจเพ่ิมเติม 

 2. คัดเลือกกลุมเปาหมาย เพ่ือใหไดตัวแทนของกลุมตาง ๆ ในชุมชน ประมาณ 30 – 50 คน 

ดวยการสอบถามคนในชุมชน โดยมีเปาหมายเพ่ือใหไดกลุมคนที่เหมาะสมกับเปาหมายโครงการ 

 3. ช้ีแจง วัตถุประสงคตอผูนํา และกรรมการหมูบาน เพ่ือขอความคิดเห็นในการจัดประชุมโดย

ใหเกิดความสะดวกและราบรื่นทุกฝาย 

 4. ผูนําการประชุมจะตองเตรียมตัวใหพรอม ศึกษาแผนงานและโครงการใหละเอียด เพ่ือให

สามารถดําเนินการประชุมไดราบรื่น 

 5. เตรียมสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆในการประชุม เชน สถานที่ อุปกรณเครื่องเขียน การจด

บันทึกการประชุม โดยมอบหมายหนาที่ใหผูรวมจัดการประชุมใหชัดเจน และเหมาะสมกับตัวบุคคล 

 6. นัดประชุม และดําเนินการตามแผนงาน หรือกิจกรรมที่ไดกําหนดไว 



เอกสารแกไขเพิ่มเติมผลงานทางวิชาการของสํานักงาน ก.พ.

4.6 สรุปวิเคราะห จากการใชหลักระบาดวิทยาและการทําประชาสังคม 

4.7 ประโยชนของการใชหลักการทางระบาดวิทยาและการทําประชาสังคม 

4.8 ปญหาและอุปสรรค 
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4.6 สรุปวิเคราะหจากการใชหลักการทางระบาดวทิยาและการทําประชาสังคม 

  โรคเลปโตสไปโรสิส ถือเปนโรคที่ยังคงอยูกับพ้ืนที่ของประเทศไทยที่มีความเกี่ยวของกับอาชีพ

เกษตรกรรม และฤดูการทํากิจกรรมในการเพาะปลูกจนถึงการเก็บเก่ียว เน่ืองจากเปนปจจัยที่ทําใหการมาเจอ

กันของสัตวรังโรคและแหลงอาหารของสัตวรังโรค และวิถีชีวิตของเกษตรกร ซึ่งการใชประชาสังคมในการสราง

ความตระหนักเพ่ือลดความเสี่ยงตอการเสียชีวิต และการลดพฤติกรรมเสี่ยงในการเกิดโรคในชวงเวลาตาง ๆ 

รวมถึงการสรางความตระหนักถึงกิจกรรมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรค รวมทั้งการสังเกตอาการของผูปวยก็

เปนปจจัยสําคัญในการลดความรุนแรงของอาการของโรค เพ่ือใหเขามารับการรักษาไดทันทวงที แตการใช

ประชาสังคมก็ยังคงตองใชความตอเน่ืองเพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงไดอยางย่ังยืน 

  ขณะเดียวกันในชวงหลายปที่ผานมา ก็ยังพบวา การเกิดโรคในกลุมเสี่ยง นอกเหนือจากกลุม

หลัก คือ เกษตรกร ก็พบเพ่ิมมากขึ้นจากการทํากิจกรรมทางนํ้าที่เกี่ยวของตาง ๆ ไมวาจะเปน การลองแกง การ

จับปลา หรือกิจกรรมสันทนาการอ่ืน ๆ ที่ตองอาศัยแหลงนํ้า และภาวะอุทกภัยก็ยังคงเปนเรื่องที่ตองให

ความสําคัญ ซึ่งการใชประชาสังคมก็ควรดําเนินการใหครอบคลุมถึงพฤติกรรมเสี่ยงที่กลาวมาดวย 

  ในแงของขอมูลทางระบาดวิทยา จากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการก็ยังคงเปนขอระวังใน

เชิงการใชผลทางการวินิจฉัยดวยการตรวจภูมิคุมกันอาจทําใหการรักษาหรือการวินิจฉัยมีความผิดเพ้ียนไปได 

การใชขอมูลทั้งทางหองปฏิบัติการและขอมูลเชิงระบาดวิทยารวมกันจะทําใหการปองกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 

มีความถูกตองและตรงกับกลุมเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยงของผูติดโรคไดดีย่ิงขึ้น แมวาโรคน้ีจะไมใชโรคที่เปนโรคที่

เกิดการระบาดเปนวงกวาง แตก็ยังคงเปนภัยเงียบของกลุมเกษตรกรที่ถือเปนกลุมเสี่ยงของโรค ดังน้ันการใช

ประชาสังคมอาจชวยใหการควบคุมโรคเปนไปอยางตอเน่ืองและย่ังยืนย่ิงขึ้น 

 

4.7 ประโยชนของการใชหลักการทางระบาดวิทยาและการทําประชาสังคม 

 ระดับนโยบาย  

 - การผลักดันใหเกิดการใชหลักระบาดวิทยามาใชกับการกําหนดนโยบายในการควบคุมปองกันโรค 

ถือเปนความจําเปนเพ่ือลดความสูญเสียของเกษตรกรที่มีความเสี่ยงของโรคน้ีสูง การนําไปปรับใชเพ่ือวางแผน

ในการปองกันควบคุมโรคจากปจจัยเสี่ยงตางๆ  

 - การใชประชาสังคมมารวมในการผลักดันมาตรการเพ่ือใหเกิดการปองกันในระดับชุมชนหรือการใช

ชุมชนเปนฐานในการสรางองคความรูในการปองกันโรคในภาพกวางสามารถนําไปประยุกตใชและพัฒนาลงไปสู

ระบบการเรียนการสอนในโรงเรียนระดับตาง ๆ ที่อยูในพ้ืนที่เสี่ยงของการเกิดโรค  

 - สามารถนําขอมูลของคูมือฉบับน้ีนําไปวางแผนในการสนับสนุนการวิจัยไปพัฒนาเพ่ือเพ่ิมศักยภาพใน

การตรวจวินิจฉัยโรคตอไปในอนาคต  

 ระดับหนวยงานที่เก่ียวของ  

 - การนําเอาความรูเชิงระบาดวิทยาของโรค ไปใชในการวางแผนเพ่ือการพยากรณหรือการคาดการณ

เตรียมความพรอมรับผลกระทบจากโรคที่อาจจะเกิดขึ้นตามชวงเวลาหรือฤดูกาล  
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 - การเตรียมความพรอมทางดานแผนงานและงบประมาณเพ่ือชี้เปาการดําเนินการในพ้ืนท่ีภายใตความ

รับผิดชอบโดยอาศัยขอมูลเชิงระบาดวิทยา  

 - การพัฒนาแนวทางสื่อสารความเสี่ยงในภาพกวางโดยนําองคความรูทางดานระบาดวิทยา และการ

ทําประชาสังคมเพ่ือสรางรูปแบบใหตรงกับกลุมเปาหมายและชวงเวลา  

 ระดับพ้ืนท่ี  

 - ไดรูปแบบของแนวทางปองกันควบคุมโรค โดยอาศัยขอมูลเชิงระบาดวิทยาของพ้ืนท่ีเพ่ือสามารถนํา

ไปดําเนินการไดอยางตรงกลุมเปาหมายและครอบคลุมในทุกมิติตามหลักระบาดวิทยา  

 - ไดรูปแบบการทําประชาสังคม ในกลุมตาง ๆ ท่ีมีความเสี่ยงหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีโอกาสทําให

เกิดโรค ใหเกิดความตระหนักตอการปองกันตนเองและการลดความเสี่ยงของชุมชน รวมถึงการปองกันการ

ปนเปอนของเชื้อลงสูพ้ืนท่ีชุมชน  

 - สรางรูปแบบของการสื่อสารความเสี่ยงใหเกิดความตระหนักของประชาชนตามบริบทของชุมชน โดย

อาศัยกระบวนการประชาสังคม  

 - การสรางรูปแบบประชาสังคมท่ีสามารถนําไปใชขยายแนวทางไปยังกลุมเปาหมายอ่ืน ๆ รวมท้ังกลุม

โรคและภัยสุขภาพอ่ืน ๆ ในอนาคต ดวยกระบวนการการใชประชาสังคมเพ่ือใหสอดคลองกับกลุมเปาหมาย 

โดยเฉพาะ กลุมคนผูดอยโอกาสในชุมชน หรือกลุมเสี่ยงตอโรคและภัยสุขภาพ โดยอาศัยหลักการเดียวกัน  

 - การนําผลจากการทําประชาสังคม โดยเฉพาะในเรื่องการรับรูทัศนคติและพฤติกรรมของการปองกัน

ควบคุมโรคของกลุมเสี่ยง ทําใหสามารถสรางแนวทางการสื่อสารความเสี่ยง ไดอยางถูกตองและตรงกลุมเปาหมาย  

 - การประยุกตใชองคความรูเชิงระบาดวิทยานํามาวางระบบการเฝาระวังโรคในสถานพยาบาลในกลุม

โรคท่ีมีอาการคลายคลึงกับโรคเลปโตสไปสสิหรือกลุมอาการโรคไขไมทราบสาเหตุ  

 - การประยุกตใชองคความรู เชิงระบาดวิทยาและเชิงประชาคมมาสรางแนวทางในการเฝาระวังปองกัน

ควบคุมโรคดังกลาว สําหรับพ้ืนท่ีหลังประสบภาวะอุทกภัย  

 - การศึกษาและวิจัยเพ่ือหาซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาโรคในสถานบริการโดยอาศัยการวิเคราะหเชิง

ระบาดวิทยามาวิเคราะหขอมูลจากรายงานโรคและขอมูลจากเวชระเบียน  

 - การสรางแนวทางสอบสวนโรคในระดับพ้ืนท่ี เพ่ือวิเคราะหและวางแผนในการควบคุมปองกันโรคท่ี

ครอบคลุมในทุกมิติ โดยเฉพาะในเรื่องของความเสี่ยงเชิงพฤติกรรมสุขภาพและนําไปสูการวางแผนชุดขอมูล

ความรูสําหรับประชาชน  
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4.8 ปญหาและอุปสรรค 

 ดังท่ีกลาวมา โรคเล็บโตสไปโรสิสถือเปนโรคท่ียังมีจํากัดในการดําเนินการเพ่ือการวินิจฉัยโรค โดยท่ี

ผานมาไดมีความพยายามในการพัฒนาแนวทางการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการท่ีเปนมาตรฐาน หรือพัฒนา

ชุดตรวจชนิดอานผลเร็วซ่ึงมีการดําเนินการท้ังในและตางประเทศเพ่ือสนับสนุนการยืนยันการตรวจวินิจฉัยใน

การตรวจยืนยันโรคดังกลาว ซ่ึงยังมีความแมนยําและเท่ียงตรงไดไมดีพอทําใหเกิดผลกระทบถึงการวิเคราะห

และสังเคราะหขอมูลเชิงระบาดวิทยา เพ่ือนําไปสูการยืนยันหรือการศึกษาปจจัยทางระบาดวิทยาท่ีมีผลตอการ

ควบคุมปองกันโรค อีกท้ังโรคดังกลาวยังมีอาการแสดงของโรคท่ีมีความคลายคลึงกับกลุมโรคไขไมทราบสาเหตุ 

ไมวาจะเปนโรคในกลุม ไทฟส ไขเลือดออก เมดิออยโดสิส เปนตน ทําใหการนําขอมูลเชิงระบาดวิทยามาสราง

มาตรการในการปองกันควบคุมโรคยังไมสามารถทําไดครบในทุกมิติ รวมท้ังลักษณะทางธรรมชาติของเชื้อ ซ่ึงมี

ความทนทานตอสภาวะแวดลอมตามธรรมชาติไดหลายลักษณะก็ยังคงเปนปจจัยท่ีควรจะตองมีการศึกษา 

ตอไปในเชิงระบาดวิทยาและการพัฒนาการตรวจวินิจฉัยเพ่ือใหเกิดความแมนยํามากข้ึนในอนาคต ฉะนั้นหลัก 

ในการควบคุมปองกันโรคเบื้องตน คือการใชหลักการ 4E จึงถือเปนแนวทางท่ีนํามาปรับใชเพ่ือลดความสูญเสีย 

และความเสียหายจากการดําเนินของโรคในประชาชนท่ีมีความเสี่ยงหรือไดรับการติดเชื้อโดยไมรูตัว  

จากประเด็นดังกลาวท่ีกลาวมา ทําใหเห็นวาในระหวางท่ีมีการพัฒนาแนวทางตาง ๆ เพ่ือใหการยืนยัน

วินิจฉัยมีความถูกตองแมนยํา การลดความเสี่ยงของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีมีการปนเปอนของเชื้อ จึงมีความ

จําเปนโดยผานกระบวนการเชิงสังคมตางๆ เพ่ือใหประชาชนสามารถดูแลตนเองภายใตวิถีชีวิตท่ีจําเปนตองมี

ความเสี่ยงตอการเกิดการติดโรคจากสิ่งแวดลอมควบคูกันไปดวย ซ่ึงการปรับตัวดังกลาวในเชิงการปองกัน

ควบคุมโรคท่ีขัดตอวิถีชีวิตของเกษตรกร ไมวาจะเปนการใชอุปกรณปองกันการลดความเสี่ยงจากกิจกรรม  

ถือเปนประเด็นท่ีทําใหความสําเร็จของการปองกันควบคุมโรคในเชิงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเปนไป

ดวยความยากลําบากทําใหนํามาซ่ึงกระบวนการคิดท่ีเขาใจตามบริบท สังคมและวัฒนธรรมของพ้ืนท่ี จึงมีความ

จําเปนท่ีจะตองนํามาประยุกตใช  
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