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ข้้อแนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�เขีียน
	 สััตวแพทยสารเป็็นวารสารทางวิิชาการของสััตวแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์ ซึ่่�งลงบทความ
ผลงานค้้นคว้้าวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์ ที่่�เกี่่�ยวกัับวิิชาการในสาขาสััตวแพทยศาสตร์์ คณะผู้้�จัดทำำ�สัตวแพทยสาร ยิินดีีรัับ
เรื่่�องจากทุุกท่่านที่่�กรุุณาส่่งมาเพื่่�อเผยแพร่่ และเพื่่�อความสะดวกในการพิิจารณาเรื่่�อง ขอเสนอแนะดัังนี้้�

1. เร่ื่�องที่่�จะนำำ�ลง

	 1.1		 งานค้้นคว้้าทดลองหรืือวิิจััยทางวิิชาการ ที่่�           

เกี่่�ยวกัับสััตว์์ ผลิตภััณฑ์์สััตว์์ หรืือพืืชอาหารสััตว์์  ทั้้�งที่่�ทำำ�

ในประเทศและต่่างประเทศ หรืือวิิทยานิิพนธ์์

	 1.2		 บทความวิิจััย (Research article) บทความ

ปริิทััศน์์ (Review article) บทความวิิจััยสั้้�น (Short               

communication) และรายงานสััตว์์ป่่วย (Case report) 

ที่่�เป็็นประโยชน์์ และเกี่่�ยวข้้องกัับวิิชาการสััตวแพทย์์ และ

สััตวบาลทุกสาขา

	 1.3		 เรื่่�องอื่่�น ๆ  ที่่�คณะผู้้�จัดทำำ� พิิจารณาเห็็นสมควร

2. ต้้นฉบัับ

	 2.1		ต้ นฉบัับที่่�ส่่งมาลงพิิมพ์์ในสััตวแพทยสาร ต้้อง

ไม่่เป็็นเรื่่�องที่่�เคยเผยแพร่่ หรืือกำำ�ลัังอยู่่�ระหว่่างการ

พิิจารณาเพื่่�อลงในหนัังสืือ หรืือ วารสารอื่่�นใดมาก่่อน

	 2.2		ต้ นฉบัับเป็็นภาษาไทย หรืือภาษาอัังกฤษ ใช้้

ตััวอัักษร Microsoft San Serif 12 หรืือ ThSarabun PSK 

16 โดยพิิมพ์์ด้้วยโปรแกรม Microsoft word

	 2.3		 ความยาวของเรื่่�องสำำ�หรับับทความชนิดิต่่าง ๆ

จำำ�นวนไม่่เกิิน 20 หน้้า สำำ�หรัับบทความวิจัิัยสั้้�นหรืือรายงาน

สััตว์์ป่่วยจำำ�นวนไม่่เกิิน 5 หน้้า หรืือตามที่่�เห็็นสมควร

	 2.4		ผล งานวิชิาการที่่�ตีีพิิมพ์์ในสััตวแพทยสารแล้ว้

ถืือเป็็นลิิขสิิทธิ์์�ของหนัังสืือที่่�ผู้้�เขีียนจะนำำ�ไปเผยแพร่่ที่่�อื่่�น

อีีกไม่่ได้้

	 2.5		 ตารางและภาพที่่�ใช้้ประกอบในบทความ ควร

แนบไฟล์ต้้นฉบัับของตารางและภาพนั้้�นมาด้้วย

3. บทความวิิจััย (Research article)

	 3.1		วั ตถุุประสงค์์

				    เพื่่�อเผยแพร่่งานวิิจััยทางด้้านสััตวแพทย์แ์ละ

สััตวบาลฉบัับสมบููรณ์์

	 3.2		รู ปแบบโดยรวม

				    3.2.1	 ความยาวทั้้�งหมดไม่่เกิิน 20 หน้้า

กระดาษ A4

				    3.2.2	จำ ำ�นวนรููปและตาราง ตามความ

เหมาะสมของบทความ

	 3.3		 การลำำ�ดับเรื่่�องควรเรีียงดัังนี้้�

				    3.3.1	ชื่่ �อเรื่่�อง (Title) มีีทั้้�งภาษาไทยและ

ภาษาอัังกฤษ ควรตั้้�งชื่่�อให้้สั้้�นกะทััดรััด ชััดเจน และสื่่�อ

ความหมายได้้

				    3.3.2	ชื่่ �อผู้้�เขีียนและผู้้�ร่วมงาน (Author 

and co-workers) เขีียนชื่่�อนามสกุุลเต็็มทั้้�งภาษาไทยและ

ภาษาอัังกฤษ พร้้อมทั้้�งระบุุสถานที่่�ทำำ�งาน จัังหวััด รหััส

ไปรษณีีย์แ์ละ กรุุณาบอกหมายเลขโทรศััพท์์หรืืออีีเมลของ

ผู้้�เขีียน/ผู้้�รับผิิดชอบ เพื่่�อการติิดต่่อ

				    3.3.3	 บทคััดย่่อ (Abstract) เขีียนสั้้�น ๆ ให้้

ได้้เน้ื้�อความครอบคลุุมทั้้�งหมด โดยต้้องมีีชื่่�อเรื่่�องและ

บทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ความยาวไม่่เกิิน 

300 คำำ�ต่อภาษา

				    3.3.4	คำ ำ�สำำ�คัญ (Key words) เป็็นคำำ�ที่่�มีี

ความหมายแสดงถึงึความเป็็นไปของการทดลองนั้้�น ๆ  ระบุุ

อยู่่�ใต้้บทคััดย่่อ ทั้้�งภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ รวมกััน

แล้้วไม่่เกิินภาษาละ 5-7 คำำ� ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�วิจััยอื่่�นใช้้ในการ

ค้้นหา ในกรณีีที่่�เป็็นคำำ�สำำ�คัญที่่�จะใช้้เป็็นคำำ�ทับศััพท์์ภาษา

อัังกฤษ ให้้ใช้้คำำ�ภาษาอัังกฤษ

				    3.3.5	 บทนำำ� (Introduction) บรรยายความ

เป็็นมาสั้้�น ๆ  ควรมีีการตรวจเอกสาร (literature review) 

รวมทั้้�งอธิิบายจุุดประสงค์์ของงาน

				    3.3.6	อุ ปกรณ์์และวิิธีีการ (Materials and 

Methods) ในกรณีีที่่�เป็็นการคิิดค้้นขึ้้�นใหม่่ควรอธิิบาย

อย่่างละเอีียด ถ้้าเป็็นวิิธีกีารที่่�ทราบกัันอยู่่�แล้้วและตีีพิมิพ์์แล้้ว

ไม่่ต้้องบรรยายซ้ำำ�� ควรเขีียนในลัักษณะข้้ออ้้างอิิง (ขึ้้�นกัับ

ความเห็็นของผู้้�พิจารณา) ในกรณีีที่่�มีีการใช้้สััตว์์ทดลอง 

ขอให้้ระบุุรหััสการอนุุญาตใช้้สััตว์์เพื่่�องานทางวิิทยาศาสตร์์

ของผู้้�รับผิิดชอบบทความที่่�ออกโดยคณะกรรมการของ

สถาบััน (institutional review board) เช่่น เลขที่่�การ

อนุุญาตใช้้สััตว์์เพื่่�องานทางวิิทยาศาสตร์์ของสถาบััน

สุุขภาพสััตว์์แห่่งชาติิ EA 011/61 (R) กรณีีหน่่วยงานของ



ผู้้�วิจััยไม่่มีี IRB ให้้ขอหน่่วยงานอื่่�นที่่�เทีียบเท่่า ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�

กัับการดุุลพินิิจของสาราณีียากร ในกรณีีงานวิิจััยเกี่่�ยวข้้อง

กัับมนุุษย์์ ต้้องได้้รัับการอนุุมััติิล่่วงหน้้าสำำ�หรัับการวิิจััยใน

มนุุษย์์โดยคณะกรรมการของสถาบััน หรืือคณะกรรมการ

จริิยธรรมที่่�เทีียบเท่่า หรืือต้้องได้้รัับความยิินยอมโดยได้้รัับ

ข้้อมููล (informed consent) ซึ่่�งอาจขอความยิินยอม ด้้วย

การลงนามหรืือด้้วยวาจา หรืืออธิิบายว่่าทำำ�ไมไม่่ได้้รัับ

ความยิินยอม

				    3.3.7	ผล การทดลอง (Results) และวิิจารณ์์

 (Discussion) รายงานผลการทดลองเป็น็คำำ�บรรยาย ควร

ให้้รายละเอีียดและเข้้าใจง่่าย หากเป็็นไปได้้ควรเสนอผล

ในรููปของตาราง รููปภาพ หรืือกราฟ ไม่่ควรแสดงถึึงผลที่่�

เหมืือนกััน ถ้้าเป็็นตาราง (tables) ควรพิิมพ์์ให้้ชััดเจนและ

ขนาดพอเหมาะกัับขนาดของหน้้าของสััตวแพทยสาร 

ตารางควรมีีความหมายในตััวเอง และต้้องมีีคำำ�อธิิบาย

เหนืือตารางด้้วย ในกรณีีที่่�เป็็นรููปภาพ (figures) ควรมีีคำำ�

อธิิบายสั้้�น ๆ  เป็็นภาษาเดีียวกัับเน้ื้�อเรื่่�อง สามารถเป็็นภาพ

ขาวดำำ�หรืือภาพสีี ต้้องส่่งมาเป็็นไฟล์แนบมาด้้วยขนาดไม่่

ต่ำำ��กว่่า 250 pixels และอธิิบายรายละเอีียดภาษาเดีียวกัับ

เน้ื้�อเรื่่�องไว้้ใต้้รููป การวิิจารณ์์ เป็็นการวิิจารณ์์ผลการ

ทดลองโดยควรมีีการเปรีียบเทีียบกัับผลงานของผู้้�อื่่�นที่่�ได้้

กระทำำ�มาแล้้ว และเน้้นถึึงสิ่่�งที่่�ได้้ค้้นพบ

				    3.3.8	 สรุุป (Conclusion) และคำำ�แนะนำำ� 

(Suggestion) หากเป็็นบทความควรมีีการตรวจเอกสาร 

(review papers) หรืือเป็็นการทดลองที่่�มีีหลายข้้อ ควรมีี

บทสรุุปที่่�เขีียนใจความสำำ�คัญ

				    3.3.9	กิ ตติิกรรมประกาศ (Acknowledgm-

ment) อาจมีีหรืือไม่่มีีก็็ได้้ เรีียบเรีียงย่่อหน้้าเดีียวแบบ

กระชัับ ระบุุแหล่่งทุุนวิิจััย บุุคคลและหน่่วยงานที่่�ได้้รัับ

ความช่่วยเหลืือ หรืือความร่่วมมืือในงานค้้นคว้้าวิิจััย

				    3.3.10	เอกสารอ้้างอิิง (References)

						      ก.	 การเขีียนอ้้างอิิงในเน้ื้�อเรื่่�องควรอ้้างอิิง

ดัังนี้้� คืือ

							       1.		 กรณีีผู้้�รายงานเอกสารเป็็นคนไทยเมื่่�อ

เป็็นประธานของประโยค เช่่น นรสุุทธิ์์� และคณะ (2550) 

หรืือเมื่่�อผู้้�รายงานอยู่่�กลางหรืือท้้ายประโยค เช่่น (นิิวััตร, 

2550) หรืือ (พรเพ็็ญ และคณะ, 2550)

							       2.		 กรณีีผู้้�รายงานเอกสารเป็็นชาวต่่าง

ประเทศเมื่่�อเป็็นประธานของประโยค เช่่น Tomazewski 

and Daniel (1992), Taylor et al. (1992) หรืือเมื่่�อ              

ผู้้�รายงานอยู่่�กลางหรืือท้้ายประโยค เช่่น (Tomazewski 

and Daniel, 1992), (Taylor et al., 1992)

							       3.		 กรณีีอ้้างถึึงบุุคคล หรืือเรื่่�องที่่�ไม่่เคย

ลงพิิมพ์์มาก่่อน (personal communication) ให้้อ้้าง

เฉพาะในเน้ื้�อเรื่่�องเท่่านั้้�น ไม่่ต้้องนำำ�ไปลงในรายชื่่�อเอกสาร

อ้้างอิิง

					     ข.	 การเขีียนเอกสารอ้้างอิิงท้้ายเรื่่�องควร

อ้้างอิิงเอกสารภาษาไทยก่่อนแล้้วตามด้้วยภาษาอัังกฤษ 

โดยเขีียนเรีียงลำำ�ดับพยััญชนะของชื่่�อผู้้�เขีียน (ถ้้าเป็็นภาษา

อัังกฤษใช้้ชื่่�อสกุุล ตามด้้วยชื่่�อย่่อของผู้้�แต่่ง) ตามด้้วย ปีี 

ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อหนัังสืือหรืือชื่่�อย่่อวารสาร (พิิมพ์์ตััวเอน) ปีีที่่� 

ฉบัับที่่� และหน้้าที่่�อ้้างอิิง ดัังตััวอย่่าง คืือ

นรสุุทธิ์์� บางภููมิิ  นุุช โชติิช่่วง  สุุพจน์์ อาวสกุุลสุทธิิ  วนิิดา

พััสดุุรัักษ์์  วิิมล เพชรกาญจนาพงศ์์  กาญจนา อิ่่�มศิิลป์

ธีีระศัักดิ์์� พราพงษ์์  วรรณดา สุุจริิต  และ ศิิริิวรรณ

พราพงษ์์. 2550. สรีีระเปรีียบเทีียบทางด้้านสุุขภาพ

ของโคนมที่่�ได้้รัับตำำ�รับพืืชสมุุนไพรไทยในระยะ

ก่่อนคลอด คลอดและหลัังคลอด. สััตวแพทยสาร.  

58 (2): 1-11.

Suradhat, S., Kesdangsakonwut, S., Sada, W.,           

Buranapraditkun, S., Wongsawang, S. and 

Thanawongnuwech, R. 2006. Negative           

impact of porcine reproductive and                      

respiratory syndrome virus infection on the 

efficacy of classical swine fever vaccine.  

Vaccine. 24 (14): 2634-2642.

					     ค.	 ในกรณีีที่่�อ้้างอิิงตำำ�รา (textbook) ให้้

ระบุุชื่่�อผู้้�เขีียน ปีีที่่�พิิมพ์์ ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อตำำ�รา (พิิมพ์์ครั้้�งที่่�

เท่่าใดและชื่่�อบรรณาธิิการหากมีี) สำำ�นักพิิมพ์์ เมืืองและ

ประเทศที่่�พิิมพ์์หน้้าแรกและหน้้าสุุดท้้ายที่่�อ้้างอิิง

Krammer, J.W. 1989. Clinical enzymology. In: 

Clinical Biochemistry of Domestic Animals.  

4th eds., edited by J.J. Kaneko.  Academic 

Press, USA.  p. 346.

					     หมายเหตุุ ชื่่�อทางวิิทยาศาสตร์์ทั้้�งภาษา

อัังกฤษและทัับศััพท์์ภาษาไทยให้้พิิมพ์์โดยใช้้ตััวอัักษรที่่�

ต่่างจากตััวเรื่่�อง



4. บทความปริิทััศน์์ (Review article)

	 4.1		วั ตถุุประสงค์์

				    -	การสำำ�รวจงานวิิจััยที่่�มีีอยู่่�แล้้ว

				    -	บทความสำำ�หรัับประมวลความรู้้�ในเรื่่�อง 

หรืือประเด็็นใดประเด็็นหนึ่่�ง

				    -	บทความที่่�แสดงถึึงการเคลื่่�อนไหว ความ

เป็็นมา เป็็นไป และ ชี้้�แนวทางการทำำ�วิจััยที่่�ควรจะเกิิดขึ้้�น		

				    -	การประเมิินสถานะความรู้้�ที่่�ผ่่านมา

				    -	การให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�อ่าน ถกเถีียง ตีีความ 

อภิิปราย ชี้้�แนวทาง ให้้ข้้อเสนอแนะ บอกทางบวก ทางลบ	

				    -	บทความที่่�เรีียบเรีียงโดยมีีการวิิเคราะห์์ 

วิิจารณ์์ เปรีียบเทีียบวรรณกรรมที่่�มีีการดำำ�เนิินการมาแล้้ว

จนถึึงปััจจุุบััน สัังเคราะห์์ให้้เกิิดความรู้้�ที่่�แสดงภาพของงาน

วิิจััยในหััวข้้อเรื่่�องที่่�ศึึกษา 

	 4.2 	 การลำำ�ดับเรื่่�องควรเรีียงดัังนี้้�

				    4.2.1 ชื่่�อเรื่่�อง สั้้�น ชััดเจน ไม่่เยิ่่�นเย้้อ

				    4.2.2 บทคััดย่อ่ คืือบทสรุุปที่่�นำำ�มาไว้้นำำ�เรื่่�อง

 หลัักเกณฑ์์แบบเดีียวกัับงานวิิจััย แต่่ไม่่ต้้องมีีหััวข้้อต่่าง ๆ

ควรเน้้นถึึงความสำำ�คัญของเรื่่�อง ปััญหา อุุปสรรค และ          

ข้้อเสนอแนะ หรืือบทวิิจารณ์์ของผู้้�อื่่�นและของผู้้�เขีียนเอง	

				    4.2.3 บทนำำ� เพื่่�อให้้ผู้้�อ่านตระหนัักถึึงความ

สำำ�คัญของเรื่่�องที่่�จะตามมา อาจมีีเอกสารอ้้างอิิงหรืือ        

ไม่่ก็็ได้้ ไม่่ควรให้้บทนำำ�ยาวเกิินไป และควรเป็็นข้้อเขีียนที่่�

เข้้าใจง่่าย

				    4.2.4 เน้ื้�อเรื่่�อง ไม่่มีีกฎเกณฑ์์ตายตััวใด ๆ           

ในเรื่่�องหััวข้้อของเน้ื้�อเรื่่�อง แต่่ขึ้้�นกัับเรื่่�องที่่�ผู้้� เขีียน               

เรีียบเรีียง ควรแบ่่งเป็็นหััวข้้อใหญ่่ ๆ  และอาจมีีหััวข้้อย่อ่ย

ตามจำำ�เป็็น ผู้้� เขีียนสามารถนำำ�ข้อมููล ความคิิดเห็็น            

ข้้อวิิจารณ์์ของผู้้�อื่่�นมาเสนอในรููปใหม่่ ซึ่่�งอาจเป็็น รููป

ตาราง รููปภาพ กราฟฯ แต่่ไม่่ควรลอกสิ่่�งเหล่่านี้้�มาลงโดย

ไม่่ได้้ดััดแปลง ตััดทอน หรืือเรีียบเรีียงใหม่่ หากทำำ�เช่่นนั้้�น

ควรให้้เครดิิตแก่่เจ้้าของเรื่่�อง ถ้้าเป็็นข้้อความควรจััดอยู่่�ใน

เครื่่�องหมายคำำ�พูด

				    4.2.5 บทวิิจารณ์์ ควรมีีการวิิจารณ์์ของ                   

ผู้้�เรีียบเรีียง เพื่่�อให้้ผู้้�อ่านคล้้อยตามในประเด็็นที่่�ผู้้�เขีียน 

เห็็นว่่าสำำ�คัญ หากมีีข้้อโต้้แย้้งในเรื่่�องใด ผู้้�เขีียนควรหา

ประจัักษ์์พยานมาอ้้างอิิง และสรุุปเป็็นข้้อยุุติิ หากยัังมีี            

ข้้อสงสััย ควรเสนอแนะให้้มีีการศึึกษาค้้นคว้้าเพิ่่�มเติิม		

				    4.2.6. คำำ�ขอบคุุณ โดยปกติิจะไม่่มีี แต่่หาก           

ผู้้�เขีียนได้้รัับความช่่วยเหลืือต่่าง ๆ ในการเรีียบเรีียงและ

จััดเตรีียมต้้นฉบัับ เช่่น การหาข้้อมููล รููปภาพ กราฟ ตา

รางฯ จากผู้้�อื่่�น และนำำ�สิ่่�งนั้้�นมาตีีพิิมพ์์โดยไม่่มีีการ

ดััดแปลง ก็็ควรขออนุุญาตเจ้้าของและแสดงความขอบคุณุ

ไว้้ในตอนนี้้�ด้้วย						    

				    4.2.7 บรรณานุุกรม ไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีการ

อ้้างอิิงในเน้ื้�อเรื่่�อง แต่่หลัักการเขีียนใช้้แบบเดีียวกัับ

บทความวิิจััย

5. บทความวิิจััยสั้้�น (Short communication)

	 5.1		วั ตถุุประสงค์์

				    5.1.1	 รายงานการพััฒนา/ปรัับปรุุงวิิธีีการที่่�

ใช้้ในปััจจุุบััน

				    5.1.2 	รายงานการประยุุกต์์ใช้้สาร/เครื่่�องมืือ

ต่่าง ๆ ที่่�ไม่่เคยใช้้มาก่่อน

				    5.1.3 	รายงานที่่�ข้้อมููลสมบููรณ์์ระดัับหนึ่่�ง แต่่

ต้้องรีีบเผยแพร่่

	 5.2 	รู ปแบบโดยรวม

				    5.2.1 ความยาวทั้้�งหมดไม่่เกิิน 5 หน้้า

กระดาษ A4

				    5.2.2 	รูปและตารางไม่่ เกิิน 2 ชิ้้�น ต่่อ

บทความ

	 5.3 	 การลำำ�ดับเรื่่�องควรเรีียงดัังนี้้�

				    5.3.1 บทคััดย่่อ ความยาวไม่่เกิิน 100 คำำ�

				    5.3.2 	คำำ�สำำ�คัญ ไม่่เกิิน 5 คำำ�			 

				    5.3.3 	คำำ�นำำ�

				    5.3.4 	อุปกรณ์์และวิิธีีการ

				    5.3.5 	ผลและวิิจารณ์์

				    5.3.6 	สรุุปและข้้อเสนอแนะ

				    5.3.7 	กิตติิกรรมประกาศ จะมีีหรืือไม่่ก็็ได้้

				    5.3.8 	เอกสารอ้้างอิิง 6-10 เรื่่�อง เขีียน         

รููปแบบเดีียวกัับบทความวิิจััย

6. รายงานสััตว์ป่่วย (Case report)

	 6.1		วั ตถุุประสงค์์

				    6.1.1	 รายงานการพบโรค/อาการ/กลุ่่�ม

อาการ ในสััตว์์



				    6.1.2 	รายงานการตรวจวิินิิจฉััยโรค/รอยโรค

ในสััตว์์

				    6.1.3 	รายงานการใช้้ยา/สารเคมีี/อาหาร/

แร่่ธาตุุ ในสััตว์์

	 6.2 	รู ปแบบโดยรวม

				    6.2.1. ความยาวทั้้�งหมด 4 - 10 หน้้ากระดาษ 

A4

	 6.3 	มี การเขีียนได้้ 2 แบบคืือ

				    6.3.1 แบบที่่� 1 มีีรููปแบบ คืือ แบ่่งหััวข้้อต่่าง ๆ

เหมืือนบทความวิิชาการ ได้้แก่่

					     6.3.1.1 บทคััดย่่อ 

					     6.3.1.2	 คำำ�สำำ�คัญ  ไม่่เกิิน 5 คำำ�			

				    6.3.1.3 คำำ�นำำ�

					     6.3.1.4 อุุปกรณ์์และวิิธีีการ

					     6.3.1.5 ผลและวิิจารณ์์

					     6.3.1.6 สรุุปและข้้อเสนอแนะ

					     6.3.1.7 กิิตติิกรรมประกาศ จะมีีหรืือไม่่ก็็ได้้		

					     6.3.1.8 เอกสารอ้้างอิิง เขีียนรููปแบบเดีียว

กัับบทความวิิจััย

				    6.3.2 แบบที่่� 2 ไม่่มีีรููปแบบ ไม่่แบ่่งหััวข้้อ

					     6.3.2.1 บทคััดย่่อ 

					     6.3.2.2  คำำ�สำำ�คัญ ไม่่เกิิน 5 คำำ�

					     6.3.2.3 เน้ื้�อเรื่่�อง				  

					     6.3.2.4 กิิตติิกรรมประกาศ จะมีีหรืือไม่่ก็็ได้้

					     6.3.2.5 เอกสารอ้้างอิิง เขีียนรููปแบบเดีียว

กัับบทความวิิจััย



สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านทุกท่าน

	 พบกัันอีีกครั้้�งนะคะ สััตวแพทยสารฉบัับนี้้� เป็็นฉบัับปีีที่่� ๗๒ เล่่มที่่� ๒ ประจำำ�เดืือน กรกฏาคม

–ธัันวาคม ๒๕๖๔ เนื้้�อหาภายในประกอบไปด้้วยเรื่่�องราวต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในวงการสััตว์์ มีีทั้้�งผลงาน

วิิชาการ และบทความทางวิิชาการชนิิดต่่างๆ ทั้้�งปศุุสััตว์์ สััตว์์เลี้้�ยง สััตว์์ป่่า และสััตว์์น้ำำ�� ซึ่่�งเห็็นได้้ว่่า

เนื้้�อหามีีความหลากหลายและมีีความสำำ�คัญในแวดวงผู้้�ที่่�ทำำ�งานเกี่่�ยวข้้องกัับสััตว์์ จึึงหวัังว่่าท่่านที่่�สนใจ

จะได้้นำำ�ผลงานเหล่่านี้้� ไปใช้้ให้้เป็็นประโยชน์์

	 ในนามของสาราณีียากร ใคร่่ขอกราบขอบพระคุุณ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�กรุุณาให้้เกีียรติิเป็็น

อย่่างสููงในการพิิจารณาผลงานทางวิิชาการ สำำ�หรัับลงตีีพิิมพ์์ในสััตวแพทยสารฉบัับนี้้� และผู้้�ส่่งผลงาน

วิิชาการมาเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์ไว้้ ณ ที่่�นี้้�ด้้วยค่่ะ

						      	สั ตวแพทย์์หญิงมนทกานติ์์� จิิระธัันห์์

								              สาราณียากร

สารจากสาราณีียากร







1
สัตวแพทยสาร ปีที่ 72 เล่มที่ 2

Journal of Thai Veterinary Medical

Association Under Royal Patronage

   โรคเลปโตสไปโรสิิส(โรคฉ่ี่�หนูู)ในมนุุษย์์และในสัตว์์ท่ี่�มีีรายงานในประเทศไทย 

ตอนท่ี่� 1 โรคเลปโตสไปโรสิิสในมนุุษย์์

A Review of Leptospira infections in humans and animals in Thailand

Part 1 Leptospirosis infections in humans
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ABSTRACT

	 Leptospirosis is an important re-emerging zoonotic disease which impacts on humans and animal 

health, occurs especially in tropical regions and as the consequence of seasonal flooding.  Free living 

rodents are considered as major reservoirs of infective agents, causes of intermittently shedding  

bacterium with urine.  During outbreak incidences according to the public health annual statistic record 

some decades ago, up to 25 cases per 100,000 people was marked as infected and many people were 

suffering from mild to severe illness, some of them succumb to death each year.  The highest record of 

human case was on year 2000 with the number of affected people were above 14,000.

	 This retrospective study aimed to provide a concise overview and intend to summarize the  

information of documented literatures on Leptospirosis in humans and some animal species, and  

rodents, which dealing with the accessible data on history, prevalence, serovars, case distribution, some 

risk factors and the official prevention and control measures.  Prevalence of human Leptospira antibody 

were ranging from 13% among rice farmers and incidentally up to 78% of stationary in-patients affected 

after flooding and the high water in lowland area. Middle aged males and onwards with prolonged  

working hours on rice field in rainy season, having of skin abrasions or open wounds, and being of bare 

foot on working in paddy are of great risk.  Foreign tourists were accidentally affected post exposure to 

some risk circumstances while traveling or taking part in water sport activities.  Sub-clinical infections 

occurred in domestic animals and free living-rodents.  Leptospira serovars are gradually studied from 

various researchers. 

Keywords: leptospirosis, serovar, humans, rodents, flood, risk factors
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บทคัดย่่อ

	 โรคเลปโตสโรสิส (โรคฉ่ี่�หนูู) เป็็น โรคอุุบััติิซ้ำำ��และ

โรคติิดต่อระหว่่างสััตว์์และคนที่่�สำำ�คัญของประเทศไทย  

ซ่ึ่�งมีีผลกระทบต่อสุุขภาพทั้้�งมนุษย์์และสััตว์์ มัักพบใน 

เขตมรสุม ภููมิิอากาศร้้อนชื้้�น มีีฝนตกชุกน้ำำ��ท่วมขังประจำำ� 

มีีพาหะนำำ�โรคคืือสััตว์์จำำ�พวกหนูู ซ่ึ่�งจะขัับเชื้้�อเป็็น 

ครั้้�งคราวออกทางปััสสาวะ การป่วยในคนแสดงอาการ

รุุนแรงต่่างกัันไป บางครั้้�งรุุนแรงถึึงเสีียชีีวิิต ในบางปีีอััตรา

ความชุกของโรคในคนสููงถึึง 25 คนต่่อหน่ึ่�งแสนคน เช่่น ในปีี 

พ.ศ. 2543 พบจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อสููงถึึงกว่า 14,000 ราย 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง โดย

รวบรวมผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ประกอบไปด้้วย ประวััติิ 

ความชุก การกระจายตััว ชนิิดซีโรวาร์์ที่่�พบในมนุษย์์ และ

สััตว์์ตามธรรมชาติิ ได้้แก่่ สััตว์์ฟัันกััดแทะ ปััจจัยเสี่่�ยง 

มาตรการ แนววิธีีควบคุมป้องกัันจากภาครััฐ โดยพบว่า

พฤติิกรรมของชาวนาไทย วััยกลางคน จะใช้้เวลาส่่วนใหญ่่

ในท้้องนาที่่�มีีน้ำำ��ท่วมขัง ไม่่ชอบใส่่รองเท้้า จึึงมีีบาดแผลเปิิด 

ซ่ึ่�งมัักมีความเสี่่�ยงจะสััมผัสเชื้้�อสููง ทำำ�ให้้มีการติดโรคสููงถึึง

ร้้อยละ 13 แต่่ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลด้้วย

ประวััติิแช่่น้ำำ��ที่่�ท่่วมขังจะพบความชุุกได้้สูงถึึงร้้อยละ 78  

สำำ�หรัับนักท่องเที่่�ยวชาวต่างชาติิจะพบได้้ในกรณีที่่�มีี

พฤติิกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�มีีเชื้้�อ เช่่น เล่่นน้ำำ�� แช่่น้ำำ��ท่วม

ก็็สามารถพบการเกิิดโรคได้้เช่่นกััน  ในขณะที่่�หากเกิิดการ

ติิดเชื้้�อในจำำ�พวกสัตว์์ รวมทั้้�งจำำ�พวกหนููในธรรมชาติิแล้้ว

มัักเป็็นแบบไม่่แสดงอาการ แต่่จะสามารถแพร่่เชื้้�อได้้ ชนิิด

ของซีีโรวาร์์ที่่�ถููกตรวจพบได้้ถูกศึึกษามากขึ้้�นตามลำำ�ดับ

คำำ�สำำ�คัญ: โรคเลปโตสไปโรสิส ซีีโรวาร์์ คน หนูู น้ำำ��ท่วม 

ปััจจัยเสี่่�ยง

บทนำำ�

	 โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) จััดเป็็นโรค

ติิดต่อระหว่่างคนและสััตว์์ ที่่�สำำ�คัญและต้้องเฝ้้าระวััง  

ในคนได้้จัดอยู่่�ในพระราชบััญญััติิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 

และประกาศกระทรวงสาธารณสุุขเร่ื่�อง ช่ื่�อและอาการ

สำำ�คัญของโรคติิดต่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง พ.ศ. 2559 สำำ�หรัับ 

ในสััตว์์ ได้้กำำ�หนดไว้้ในพระราชบััญญััติิโรคระบาดสััตว์์  

พ.ศ. 2558 โดยจััดให้้เป็็นโรคระบาดโรคหน่ึ่�งใน 17 ของ

โรคติดิเชื้้�อในปศุสัุัตว์์และสัตัว์์เลี้้�ยง ส่่วนในระดับันานาชาติิ

โรคนี้้�ก็็ได้้ถูกจัดเป็็นหน่ึ่�งในโรคติิดต่อระหว่่างสััตว์์และ

มนุษย์์ขององค์์การสุขภาพสััตว์์โลก (กรมควบคุมโรค, 

2558; กรมปศุุสััตว์์, 2558; WHO/FAO/OIE, 2004;  

OIE, 2019) สำำ�หรัับการสาธารณสุุขของประเทศ โรคเลป-

โตสไปโรสิส ได้้ถูกจัดเป็็น occupational hazard ใน

ระบบงานอนามััยชุุมชนที่่�ต้้องมีีการเฝ้้าระวัังและการ

ป้้องกัันอัันตรายอัันเกิิดจากการประกอบอาชีีพ โดย 

เฉพาะกลุ่่�มเกษตรกรอาชีีพทำำ�นา เพาะปลููกแบบดั้้�งเดิิม  

ที่่�ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในชนบทห่่างไกล เสี่่�ยงการติดเชื้้�อ สามารถ

ส่่งผลกระทบด้้านสุุขภาพทางด้้าน environmental 

health ที่่�สำำ�คัญ และมัักเกี่่�ยวข้้องกัับเหตุุการณ์น้ำำ��ท่วม  

น้ำำ��หลาก การมีน้ำำ��ท่วมขัง พบว่ามีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อจุุลชีีพ 

ก่่อโรคนี้้�จากสิ่่�งแวดล้้อมจนสามารถแสดงอาการป่่วยใน

จำำ�นวนเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญในบางปีี และในบางครั้้�ง

จะมีีผู้้�คนป่่วยรุุนแรงถึึงตายในจำำ�นวนหนึ่่�งหากทำำ�การ

รัักษาไม่่ทััน ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�ถึึงภััยอัันตรายของโรคนี้้�

ให้้กับสังคมไทยในวงกว้้าง จึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นของยุุคสมััย

ปััจจุุบัันตามหลัักสุขภาพดีีถ้้วนหน้้า และหลัักสุขภาพ 

หน่ึ่�งเดีียว

	 อาการสำำ�คัญของโรคเลปโตสไปโรสิสในคน คืือ  

มีีไข้้สูง หนาวสั่่�น ปวดกล้้ามเนื้้�ออย่่างรุุนแรง โดยเฉพาะ

บริิเวณขาและน่่อง ตาแดง ไอแห้้ง หรืือไอมีีเสมหะ 

ปนเลืือด บางกรณีอาจมีอาการทางระบบประสาท เช่่น 

ปวดศีรษะชนิิดรุนแรง คอแข็็ง สติิการรับรู้้�เปลี่่�ยนแปลง 

เป็็นต้้น ในกรณีที่่�มีีอาการรุนแรงอาจมีอาการไตวาย 

ปััสสาวะออกน้้อยหรืือไม่่ออก หายใจล้้มเหลว อาการ

ดีีซ่่าน ผิิดปกติิตามอวััยวะต่่าง ๆ เช่่น อาเจีียนเป็็นเลืือด 

ถ่่ายอุุจจาระเป็็นสีีดำำ� ไอเป็็นเลืือดสด เป็็นต้้น จากการ

รายงานโรคต่่าง ๆ สรุุปโดยกระทรวงสาธารณสุุขพบว่า 

ในอดีีตจะมีีรายงานการเกิิดโรคทุุกปีในราว 7 คน ต่่อ

ประชากร 100,000 คน ในบางแห่่งมัักเรีียกขานช่ื่�อโรคนี้้�

จนเป็น็ที่่�เข้้าใจทั่่�วไปใช้้คำำ�ว่า โรคฉี่่�หนููเน่ื่�องจากสามารถพบ

ในสิ่่�งแวดล้้อมรวมทั้้�งจากตัวสัตว์์ที่่�อาศััยตามธรรมชาติิใน

กลุ่่�มหนูู และสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมหลายชนิิด โดยมีีหนููเป็็น

แหล่่งรัังโรคที่่�สำำ�คัญ 
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1. โรคเลปโตสไปโรสิิสในผู้้� ป่่วยท่ี่�มีีการรายงาน  

(documented human leptospirosis) 

	 ในเดืือนตุุลาคม ปีี พ.ศ. 2485 มีีการรายงาน 

ครั้้�งแรกในกรุงุเทพฯ คาดว่า่ก่่อนหน้้านั้้�นได้้เกิิดฝนตกหนักั

ติิดต่อจนเกิิดน้ำำ��ท่วมใหญ่่ในกรุงเทพฯ ในช่่วงแรกผู้้�คน 

ได้้มีโอกาสสััมผัสเชื้้�อจากการเดิินลุุยน้ำำ��ท่วมเม่ื่�อต้้องออก 

นอกบ้้าน โดยพบผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาลรััฐ 

สี่่�ราย ผู้้�ป่่วยตายสองคน แต่่เม่ื่�อระดัับน้ำำ��สูงเพิ่่�มขึ้้�นอีีก  

จนไม่่สามารถเดิินลุุยน้ำำ��ได้้ จึึงได้้เปลี่่�ยนมาใช้้เรืือพาย 

ทำำ�ให้้โอกาสสััมผัสเชื้้�อลดน้้อยลงในเวลาต่่อมา (Yunib-

bandhu, 1943) ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2489 ที่่� จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช พบผู้้�ป่่วยสามคนมีีอาการไข้้สูง และ 

แสดงอาการป่วยที่่�สอดคล้้องกัับคำำ�บรรยายเฉพาะของโรค

(Sundharagiati and Buspavanich, 1951) จึึงได้้มีการ

เฝ้้าระวััง ศึึกษาติิดตามในพื้้�นที่่�เกิิดโรคต่่อไปอีีกสองปีี  

ไม่่พบว่ามีีผู้้�ป่่วยใหม่่รายอ่ื่�นอีีก แต่่ในเวลานั้้�นยัังไม่่มีีการ

ตรวจชัันสููตรเพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับโรคนี้้�ทางห้้องปฏิิบััติิการ 

เฉพาะทาง จนระหว่่างเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2491 ถึึง

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2493 มีีรายงานว่่า มีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 

52 รายที่่�มารัับการรักษาจากโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์  

พบผู้้�ป่่วยมีีการป่วยหนัักถึึงแก่่ชีีวิิต 5 จาก 52 ราย หรืือ 

ร้้อยละ 9.6 (Sundharagiati and Buspavanich, 1951)

และในระหว่่างปีี พ.ศ. 2493-2504 ที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

และพิิษณุุโลก พบการติดโรคเลปโตสไปโรสิส 65 ราย  

โดยในจำำ�นวนนี้้� มีี อััตราการป่วยถึึงตายร้้อยละ 10 

(Adthamsoontorn et al., 1960) จนในปีี พ.ศ. 2505 

เกิิดโรคในพื้้�นที่่�กรุงเทพมหานคร โดยโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์ได้้รับคนไข้้เพ่ื่�อรัักษารวม 54 ราย ในจำำ�นวนนี้้�

มีี 4 รายที่่�ป่่วยตาย คิิดเป็็นร้้อยละ 7.4 การป่วยสััมพันธ์์กััน

กัับฤดููกาลที่่�มีีฝนตกชุก และมัักเกิิดกับผู้้�มีีรายได้้น้้อย เช่่น

กลุ่่�มอาชีีพรัับจ้้าง ใช้้แรงงาน จากการสอบถามทุุกคนมีี

โอกาสเคยได้้สัมผัสแหล่่งน้ำำ��สกปรกที่่�น่่าจะปนเป้ื้�อนเชื้้�อ 

มาก่่อน (Charoonruangrit and Boonpacknavig, 

1964) ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2511 มีีการศึึกษาตััวอย่่างเลืือด

จำำ�นวนมากทางห้้องปฏิิบััติิการจากผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องสงสััย 

1,377 ราย จากโรงพยาบาล 39 แห่่งในประเทศ พบ 

ร้้อยละ 14.3 (97/1,377 ราย) ที่่�ให้้ผลบวก (Sundharagiati, 

1969) และมีีรายงานการศึึกษาในเวลาเดีียวกันพบว่า 

สามารถตรวจพบเชื้้�อจากห้้องปฏิิบััติิการเพีียง ร้้อยละ 8.6 

(37/432 ราย) จากผู้้�ป่่วยที่่�แสดงอาการจากโรงพยาบาล 

10 แห่่งในกรุงเทพฯ (Sundharagiati and Harinasuta, 

1964) ต่่อมา เมื่่�อมีีการพััฒนาระบบงานสถิิติิสาธารณสุุข 

ปีี พ.ศ. 2515-2543 ทำำ�ให้้พบตัวเลขแนวโน้้มของการ 

เพิ่่�มขึ้้�นของอุุบััติิการณ์ และพบว่าความชุกโรคนี้้�สููงขึ้้�นมา

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2539 (MOPH , 2017a) และในปีี พ.ศ. 

2539 ที่่� อ.หนองบุุญมาก จ.นครราชสีีมา หลัังจากที่่�มีี 

น้ำำ��ท่วมขังเป็็นเวลาหน่ึ่�งได้้มีการพบความชุกโรคเพิ่่�มสูงขึ้้�น

จนถึึง 50 รายต่่อ 100,000 คน และในปีีถััดต่อมาก็็ยัังเป็็น

ตััวเลขระดัับเดิิม แต่่พบในกลุ่่�มจังหวััดทางภาคเหนืือของ

ประเทศ ยิ่่�งไปกว่านั้้�นยังัพบรายงานของโรคถึึง 16 จาก 19 

จัังหวััดที่่�ศึึกษา (Tangkanakul et al., 2005)

	จึึ งนัับว่าโรคเลปโตสไปโรสิสน่่าจะมีีการแพร่่

กระจายไปแล้้วในทั่่�วทุกภูมิิภาคของประเทศมาเป็็นเวลา

หน่ึ่�งแล้้ว ไม่่ว่่าจะเป็็นในพื้้�นที่่�จัังหวััดต่าง ๆ  ของทางภาคใต้้

หรืือภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (MOPH, 2017b)

	 ทางด้้านความชุุกของโรคจากรายงานโรคติิดต่อที่่�

ต้้องเฝ้้าระวัังพบว่าระหว่่างจากปี พ.ศ. 2514-2538 มีี

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยในราวไม่่เกิินปีีละ 272 ราย แต่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมากตั้้�งแต่่จากปี พ.ศ. 2539-2542 มีีผู้้�ป่่วย 6,000-

12,000 ราย และในปีี พ.ศ. 2543 พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อสููงถึึง 

14,285 ราย และได้้ค่อยลดต่ำำ��ลงมาหลัังจากปี พ.ศ. 2544 

จนอยู่่�ในระดัับ 3,000-5,000 ราย ในปีี พ.ศ. 2563 มีี

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 1,603 ราย ด้้วยมาตรการรัับมืือที่่�ได้้

พยายามดำำ�เนิินการควบคุมป้องกัันโรคนี้้� ดัังเช่่น การตรวจ

หาโรคในเชิิงรุุก แบบสืืบค้้นทางระบาดวิิทยา การป้องกััน

การแพร่่กระจายโรค การให้้ความรู้้�-ข่่าวสารแก่่ประชาชน 

รวมทั้้�งการควบคุมประชากรกลุ่่�มหนููอาศััยตามธรรมชาติิ

ในหลาย ๆ พื้้�นที่่� (Tangkanakul et al., 2005; MOPH, 

2017a) ดัังแสดงในรููปที่่� 1
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2. การแพร่่กระจายของโรคเลปโตสไปโรสิิส

	ก ารแพร่่กระจายของโรคในเชิิงภููมิิศาสตร์์พื้้�นที่่�  

พบโรคนี้้�ได้้ทุกภูมิิภาค โดยพบได้้บ่อยในภาคใต้้ และภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ต่่อมาพบการลดต่ำำ��ลงของอััตรา

ความชุกหลัังปีี พ.ศ. 2553 โดยพบว่าในปีี พ.ศ. 2560 ที่่�

พบผู้้�ป่่วยในภาคใต้้จำำ�นวน 6 ราย จากประชากร 100,000 

คน และในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีี 4.4 ราย จาก

ประชากร 100,000 คน (MOPH, 2017b) ดัังแสดงใน 

รููปที่่� 2

	 ซีีโรวาร์์ของเช้ื้�อเลปโตสไปราท่ี่�ตรวจพบ แต่่เดิิม

มายังัมีีข้้อมููลการศึึกษาไม่่มากนัก และยัังไม่่มีีห้้องปฏิิบััติิการ

ที่่�สามารถตรวจได้้ถึึงซีีโรวาร์์ของเชื้้�อในแต่่ละพื้้�นที่่�  

รููปท่ี่� 1 Human leptospirosis in Thailand 1972-2016, created with data from Ministry of Public Health  

Annual Surveillance Reports 2017 (MOPH, 2017a)

รููปท่ี่� 2 Number of people infected with leptospirosis in Thailand per 100,000 by regions from 2012 to 

2016 (MOPH, 2017b)

จนกระทั่่�ง พ.ศ. 2507 Charoonruangrit and Boonpakn-

navig (1964) ได้้รายงานว่่าเชื้้�อเลปโตสไปราที่่�ตรวจพบ 

96.4 % (35/37 ตััวอย่่าง) เป็็นซีีโรวาร์์ Bataviae และ  

5.4 % (2/37 ตััวอย่่าง) เป็็นซีีโรวาร์์ Icterohemorrhagiae  

ในขณะเดีียวกันในการศึึกษาของ Suntaragiati et al. 

(1966) กล่าวถึึง ซีีโรวาร์์หลัักที่่�พบได้้บ่อยติิดในมนุษย์์ คืือ 

Grippotyphosa, Icterohemorrhagiae และ Bataviae 

แต่่ไม่่ได้้แสดงไว้้เป็็นตััวเลขว่่าเป็็นร้้อยละเท่่าใด  จากนั้้�นใน

ระหว่่างปีี 2545-2550 มีีการศึึกษามากยิ่่�งขึ้้�นในภููมิิภาค

ต่่าง ๆ พบการแสดงถึึงความชุกของซีีโรวาร์์ Autumnalis, 

Bataviae, Bratislava (Niwetpathomwat et al., 2005; 

Myint et al., 2007; Wuthiekanun et al., 2007) ใน
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ระหว่่างปีี พ.ศ. 2553-2558 มีีข้้อมููลแสดงความชุกของ 

ซีีโรวาร์์ Shermani ที่่�พบได้้สููงสุุดทั่่�วทั้้�งประเทศ ตามมา

ด้้วย Bratislava, Panama และ Sejroe โดยพบว่าในเขต

กรุงเทพฯ มีีอััตราความชุุกสูงสุุดโดยรายงานเป็็นชนิิด 

Shermani ร้้อยละ 94.1 (16/17 ราย) (Chirataworn  

et al., 2014; Chadsuthi et al., 2017) นอกจากนี้้�คณะ

ผู้้�วิิจััยถััดต่อมา ได้้ตรวจพบซีโรวาร์์ชนิิดย่่อยต่่าง ๆ ตามที่่�

ได้้รวบรวมไว้้ใน ตารางที่่� 1

	สำ ำ�หรัับสัตว์์ฟัันกััดแทะจำำ�พวกหนููได้้มีการศึึกษา

โดยทางซีีรััมวิทยาถึึงการตรวจพบการติิดเชื้้�อชััดเจน และ

ต่่อมาจึึงศึึกษาถึึงซีีโรวาร์์ชนิิดย่่อยต่่าง ๆ ซ่ึ่�งมีีโอกาสสููงที่่�

จะมีีความสัมพันธ์์กัับที่่�ได้้ตรวจพบในมนุุษย์์ ดัังที่่�แสดงใน 

ตารางที่่� 2 ได้้มีการศึึกษามาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2491 ที่่�พบว่า 

ได้้ผลบวกโดยวิิธีี MAT แต่่มิิได้้ระบุุถึึงชนิิดซีโรวาร์์โดย 

Sundharakiati and Buspavanich (1951)  ชนิิดซีโรวาร์์

ที่่�พบได้้บ่อยที่่�เริ่่�มมีรายงานมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2507 ในหลาย

ภููมิิภาคจากหลาย ๆ การศึึกษา ได้้แก่่ Autumnalis,  

Bataviae, Hebdomadis, Icterrohemorrhagiae,  

Javanica เป็็นต้้น (Sundharakiati et al., 1969) 

	 การติดิเช้ื้�อท่ี่�เกิดิกัับนัักท่่องเท่ี่�ยวชาวต่า่งประเทศ

มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับนักท่องเที่่�ยวที่่� เดิินทางเข้้ามาใน

ประเทศไทยแล้้วได้้ติดกลุ่่�มโรคเมืืองร้้อนบางชนิิดโรค 

กลับไป ได้้แก่่ชาวเยอรมนี ที่่�แสดงถึึงการได้้สัมผัสเชื้้�อเพิ่่�ม

มากขึ้้�น โดย Jansen et al. (2005) ได้้รายงานว่่าระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2505-2546 พบการติดเชื้้�อเลปโตสไปรา สููงถึึง 

ร้้อยละ 15.7 (39/248 ราย) และในระหว่่างปีี พ.ศ. 2541-

2551 Hoffmeister et al. (2010) ได้้รายงานผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เลปโตสไปราสููงถึึงร้้อยละ 40.7 (24/59 ราย) จากนั้้�นใน

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2551-2554 พบชาวยุโรปที่่�ได้้เดิินทาง 

เข้้ามา และได้้ตรวจพบว่าได้้สัมผัสเชื้้�อเม่ื่�อกลับไป เช่่น เป็็น

ชาวฝรั่่�งเศสร้้อยละ 33.3 (5/15 ราย) (Van de Werve  

et al., 2013) และในปีี พ.ศ. 2530-2534 เป็็นชาว

เนเธอร์์แลนด์์ร้้อยละ 75 (24/32 ราย) (Van Crevel  

et al., 1994)

	ร ะบบ GeoSentinel เป็็น Global Network ที่่�ใช้้

ร่่วมกันในการเฝ้้าระวัังโรคภััยที่่� ติิดจากการเดิินทาง 

รวบรวมการแจ้้งข้้อมููลมาจากโรงพยาบาล 37 แห่่งของ  

31 ประเทศทั่่�วโลก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเฝ้้าระวัังโรค 

ติิดเชื้้�อที่่�ติิดไปจากประเทศในเขตร้้อน ในปีี พ.ศ. 2561  

มีีรายงานการป่วยและตรวจพบว่าเป็็นการติดเชื้้�อจากโรค

เลปโตสไปโรสิสร้้อยละ 81.1 (146/180 ราย) โดยเป็็น 

นัักท่องเที่่�ยวที่่�ได้้รับเชื้้�อไปจากประเทศไทยร้้อยละ 28.9 

(52/180 ราย) (Vries et al., 2018) ก็็น่่าจะเน่ื่�องจาก 

เป็็นห้้วงความนิยมในการมาท่่องเที่่�ยวประเทศไทย

	นั กท่องเที่่�ยวจากต่างประเทศเม่ื่�อมาในเขต 

ประเทศร้้อนชื้้�นอาจติดเชื้้� อจากการบังเ อิิญสััมผัส 

แหล่่งน้ำำ��ที่่�ปนเป้ื้�อนเชื้้�อ (Ricaldi and Vinetz, 2006; 

Pappas et al., 2008) การแช่่น้ำำ��ท่วมขัง (Calvo-Cano 

et al., 2014) หรืืออาจจะติิดจากการทำำ�กิจกรรมทางน้ำำ�� 

เช่่น การล่องแพ (Gallardo et al., 2015) การแข่่งขัันกีีฬา

ทางน้ำำ��บางประเภท (Sejvar et al., 2003) การลงเล่่นน้ำำ��

ในที่่�ต่่าง ๆ เช่่น ในแม่่น้ำำ��โขง (Seilmaier and Guggemos, 

2008) เล่่นน้ำำ��ตกที่่�เกาะสมุุย (Christen et al., 2015)  

การเดิินทางพัักแรมในป่่า (Guron et al., 2016) หรืือการ

เดิินย่ำำ��พื้้�นนาที่่�ชื้้�นแฉะ (Steffens et al., 2006) รวมทั้้�ง 

มีีการบอกถึึงการพบเห็็นสััตว์์จำำ�พวกหนููตามธรรมชาติิใน

ห้้องพััก หรืือตามชายหาด (Kager et al., 2001;  

Calvo-Cano et al., 2013)

	 Piyaphanee et al. (2012) ได้้สอบถามนัก 

ท่่องเที่่�ยวต่างชาติิบริิเวณถนนข้้าวสาร เขตพระนคร

กรุงเทพฯ หลัังเหตุุการณ์น้ำำ��ท่วมใหญ่่ภาคกลาง คืือ ในช่่วง

ปลายปีีพ.ศ. 2554 โดยผู้้�ตอบเป็็นชาวยุโรปร้้อยละ 70 

(295/422 ราย) ผลการสอบถามพบว่าร้้อยละ 15.4 

(65/422 ราย) ได้้สัมผัสน้ำำ��ท่วมขังมา ในกลุ่่�มนี้้�มีีเพีียง 

ร้้อยละ 30.8 (20/65 ราย) ที่่�ได้้ล้้างเท้้าให้้สะอาด หลังัจาก

สััมผัสน้ำำ��ท่วมขัง ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่คิิดว่าจะต้้องป้้องกัันการ

ติิดโรคอย่่างจริิงจััง

3. ปััจจััยความเส่ี่�ยงต่่อการติิดโรค ประวััติิ และการแพร่่

กระจายโรคเชิิงภููมิิสัังคม

	ก ารติดโรคเลปโตสไปโรสิส มีีปััจจัยด้้านต่่าง ๆ โดย

ทางตรง คืือ การได้้สัมผัสกัับแหล่่งน้ำำ��ที่่�มีีการปนเปื้้�อน 

เชื้้�อโรค และโดยทางอ้้อมเช่่น ในเร่ื่�องของฤดููกาลฝนตกชุก

และถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย (Chadsudhi et al., 2012) ได้้มีการ

รวบรวมผลการศึึกษาไว้้บางด้้าน ดัังต่่อไปนี้้�

	 เพศ เพศชายมีีอััตราการติดโรคสููงกว่าเพศหญิิง 

โดยพบว่าในการรายงานโรคครั้้�งแรกพบผู้้�ป่่วยเป็็นเพศชาย



6
สัตวแพทยสาร ปีที่ 72 เล่มที่ 2

Journal of Thai Veterinary Medical

Association Under Royal Patronage

ทั้้�ง 4 ราย (Yunibandhu, 1943) และต่่อมาในปีี พ.ศ. 

2491-2493 พบว่าผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรักษาในโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์ เป็็นเพศชายสููงถึึงร้้อยละ 84.6 (44/52 ราย) 

(Sundharagiati and Buspavanich, 1951)  และในการ

ศึึกษาของ Charoongruangrit and Boonpacknavig 

(1964) พบการเกิิดโรคในเพศชายสููงถึึงร้้อยละ 87.0 

(47/54 ราย) สอดคล้้องกัับรายงานของโรงพยาบาลศิิริิราช

และโรงพยาบาลรามาธิิบดีที่่�พบผู้้�ป่่วยเพศชายสููงถึึง 

ร้้อยละ78.2 (43/55 ราย) และ 84.7 (50/57 ราย)  

ตามลำำ�ดับ (Bunnag et al., 1965; Butsorn, 2016)  

กระทรวงสาธารณสุุขได้้สรุุปว่่าเพศชายมีีสััดส่วนการป่วย

สููงกว่าเพศหญิิงหลายเท่่า โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความชุก

ของโรคสููง บางครั้้�งพบว่าสููงขึ้้�นเป็็น 30 เท่่าของเพศหญิิง 

(MOPH, 2016) โดยตััวเลขจากสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ  

ได้้กล่าวว่าเพศชายจะประกอบอาชีีพทำำ�นามากกว่่า 

เพศหญิิง (NSO, 2017) ดัังนั้้�นเพศชายจึึงมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ที่่�จะสััมผัสเชื้้�อตามธรรมชาติิสููงกว่าเพศหญิิง ปกติแล้้วใน

บริิเวณที่่� ๆ มีีน้ำำ��ท่วมขังเชื้้�อเลปโตสไปราสามารถมีีชีีวิิต 

อยู่่�ได้้นานเป็็นเดืือน (Levett, 2001) และในนาข้้าวก็มัักมี

สััตว์์จำำ�พวกหนูู ซ่ึ่�งเป็็นแหล่่งรัังโรคของเชื้้�อ ซ่ึ่�งจะแพร่่เชื้้�อ

ออกไปกัับน้ำำ��ปัสสาวะ ดัังนั้้�นเกษตรกรเพศชายจึึงมีีความ

เสี่่�ยงสููงมากกว่่าเพศหญิิงเพราะมัักเดิินเท้้าเปล่่า จึึงมีี

โอกาสเกิิดแผลเปิิด แผลถลอก เข้้าที่่�ส่่วนล่่างของร่่างกาย 

ได้้แก่่ ขา และพื้้�นเท้้าได้้ง่าย ยิ่่�งไปกว่านั้้�นเพศชายมัักลง 

เล่่นน้ำำ�� ยืืนแช่่น้ำำ��นาน ๆ หรืือลงไปในน้ำำ��เพ่ื่�อจัับสัตว์์น้ำำ��มา 

บริิโภค (Hinjoy, 2016)  

รููปท่ี่� 3 Number of people infected with leptospirosis in Thailand by age groups in 2016 (BE 2559)  (MOPH, 2017a)

	 กลุ่่�มอายุ ุเพศชายที่่�ติิดโรคมัักอยู่่�ในช่ว่งวัยักลางคน

ไปจนถึึงสููงวััย Sundharagiati and Buspavanich 

(1951) ได้้กล่าวถึึงกลุ่่�มอายุุที่่�ติิดเชื้้�อว่่าอยู่่�ระหว่่าง 20-50 

ปีี โดยพบถึึงร้้อยละ 69.7 (39/56 ราย) เน่ื่�องจากเป็็นวััยที่่�

ต้้องหาเลี้้�ยงชีีพด้้วยการใช้้แรงงาน ลงทำำ�นา เพาะปลููก 

(Tangkanakul et al., 2001) ดัังแสดงใน รููปที่่� 3 แสดงถึึง

กลุ่่�มอายุุที่่�ตรวจพบการติดเชื้้�อสููงซ่ึ่�งจะเห็็นว่่าอยู่่�ในวััย

ทำำ�งาน คืือ ช่่วงอายุุ 25-65 ปีี

	 ฤดููกาล เชื้้�อเลปโตสไปรา สามารถคงทนอยู่่�ได้้ดีใน

อุุณหภููมิิ และระดัับความชื้้�นเหมาะสม พบว่าโรคเกิิดบ่อย

ในฤดููฝน ได้้แก่่ตั้้�งแต่่กลางเดืือนพฤษภาคมถึึงกลางเดืือน

ตุุลาคม (TMD, 2017) การรายงานโรค มัักเริ่่�มจากเม่ื่�อมีี

ปริิมาณฝน และน้ำำ��ท่วมขังที่่�ค่่อยสะสมเพิ่่�มมากขึ้้�น เห็็นได้้

จากที่่�มีีรายงานการเกิิดโรคครั้้�งแรกในกรุุงเทพฯ ในเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2495 ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์  ร้้อยละ 

81.8 (9/11 ราย) และในปีี พ.ศ. 2492 ร้้อยละ 89.2 

(33/37 ราย) ที่่� โรคได้้ เ กิิดชุกกว่า ก็็คืือในฤดููฝน  

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับตัวเลขการสรุุปของปีี พ.ศ. 2507 ที่่�พบ

ร้้อยละ 83.3 (45/54 ราย) (MOPH, 2016)

	 สภาพแวดล้้อม และสุุขศาสตร์์ค รััว เรืือน  

Sudjanhan (2005) ศึึกษาผลในเร่ื่�องที่่�ตั้้�งของบ้้านเรืือน 

สุุขศาสตร์์ การดำำ�รงชีีวิิต และสภาพแวดล้้อมโดยรอบ 

มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดโรค  Chuxnum et al. (2007)  

กล่าวถึึงกรณีหากบ้้านเรืือนตั้้�งอยู่่�ในที่่�ชื้้�นแฉะ มีีน้ำำ��ท่วมขัง

เป็็นประจำำ� จะมีีความเสี่่�ยงที่่�มากเป็็น 4.3 เท่่าของปกติ 

สภาพตััวบ้้านที่่�มีีสััตว์์จำำ�พวกหนููในธรรมชาติิหนีีน้ำำ��ท่วมเข้้า
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มาอาศััยหลบซ่อน และหาอาหารใกล้้ชิดผู้้�คน ก็็มัักมีความ

เสี่่�ยงที่่�สููงขึ้้�น มีีการศึึกษาที่่�จัังหวััดนครราชสีีมาที่่�แสดง

ถึึงว่่าครััวเรืือนที่่�ขาดสุขลัักษณะจะมีีการเกิิดโรคมากเป็็น

สองเท่่าของครััวเรืือนที่่�มีีการจัดการได้้ดีกว่า คืือพบสูง 

ร้้อยละ 12.5 (7/56 ราย) โดยเทีียบกับครััวเรืือนทั่่�วไปซ่ึ่�ง

พบเพีียงร้้อยละ 4.8 (7/145 ราย) (Tangkanakul et al., 

2001)

	 การแต่่งกายลงทำำ�งานในแปลงนา Chuxnum  

et al. (2007) รายงานการพบโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

หากไม่่ได้้สวมใส่่รองเท้้าเม่ื่�อออกนอกบ้้าน และการใส่่

กางเกงขาสั้้�นเม่ื่�อลงไปทำำ�งานในนา หรืือเม่ื่�อต้้องเดิินผ่่าน

น้ำำ��ท่วมขัง พบข้้อมููลการติดโรค ขณะที่่�มีีการช่วยกััน 

ขุุดลอกบ่อน้ำำ�� พบว่ากลุ่่�มผู้้�สวมใส่่รองเท้้ามีีอััตราการติด

โรคเพีียงร้้อยละ 25.6 (11/43 ราย) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่ 

สวมใส่่รองเท้้ามีีอััตราการติดโรคถึึงร้้อยละ 50.8 (31/61 

ราย) นอกเหนืือจากนั้้�นการใส่่กางเกงขายาวก็เป็็นปััจจัยที่่�

ทำำ�ให้้ความเสี่่�ยงของโอกาสการติิดโรคลดน้้อยลง โดย 

พบว่าผู้้�ติิดโรคที่่�ใส่่กางเกงขายาวมีีเพีียงร้้อยละ 74.4 

(32/42 ราย) เทีียบกับกลุ่่�มคนที่่�ใส่่กางเกงขาสั้้�น พบผู้้� 

ติิดโรคสููงถึึงร้้อยละ 90.2 (55/61 ราย) (Phraisuwan  

et al., 2002)  มีีการศึึกษาว่่า การสวมใส่่รองเท้้าบู้้�ทยาง

ลงไปทำำ�นา หรืือเม่ื่�อต้้องเดิินย่ำำ��ผ่านน้ำำ��ท่วม พบว่าทำำ�ให้้

โอกาสการติดโรคลดน้้อยลงมาก (Choomkasiaen and 

Petkanchanapong, 2007) ดัังนั้้�นกระทรวงสาธารณสุุข

จึึงให้้คำำ�แนะนำำ�ว่า จำำ�เป็็นต้้องสวมใส่่รองเท้้าบู้้�ทยางที่่� 

คลุุมสูงถึึงหััวเข่่าเม่ื่�อจะลงไปทำำ�นาเสมอ

	 การติิดเช้ื้�อเข้้าทางบาดแผลเปิิดบนผิวหนััง  

นัับเป็็นช่่องทางสำำ�คัญ  Levett (2001) กล่าวถึึงแหล่่งน้ำำ��

สกปรกที่่�มีีเชื้้�อปนเป้ื้�อนเม่ื่�อได้้สัมผัสบาดแผล เนื้้�อเยื่่�อเปิิด

บนผิิวหนัังของร่่างกายจะเป็็นช่่องทางให้้ติดโรคได้้ ได้้มี

รายงานการติิดเชื้้�อกัับนักท่องเที่่�ยวที่่�เกิิดรอยแผลถลอก

ต่่าง ๆ จากการทำำ�กิจกรรมบางประเภท ดัังเช่่น ในภาคใต้้

ของประเทศไทยคืือร้้อยละ 90.9 (10/11 ราย) ซ่ึ่�งเป็็นการ

ศึึกษาของ Chusri et al. (2012) แต่่ในการศึึกษาครั้้�งนั้้�น

ไม่่ได้้บอกถึึงความสัมพันธ์์ของระดัับความรุนแรงของการ

เกิิดบาดแผลกัับการติิดเชื้้�อ จากการศึึกษาของ Tangk-

kanakul et al. (2000) พบการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มชาวนาที่่�

ต้้องลงทำำ�งานในนาข้้าวโดยเม่ื่�อมีีบาดแผลร่่างกายสููงถึึง

ร้้อยละ 23.7 (14/59 ราย) ในคนที่่�ลงทำำ�งานในท้้องนา

หากมีรอยบาดแผลเปิิดมากกว่่าสองแห่่งบนร่่างกายก็็ 

มัักมีโอกาสติิดเชื้้�อ เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญคืือ 

ร้้อยละ 48.8 (21/43 ราย) (Phraisuwan et al., 2002) 

นอกจากนี้้�บาดแผลผิิวหนัังที่่�ถููกบาด รอยเปิิดถลอกจาก

เปลืือกแตกคมของ หอยเชอรี่่� (Pomacae caniculata) 

ที่่�พบทั่่�วไปจำำ�นวนมากแปรตามฤดููกาลในนาข้้าว ก็็เป็็น

ช่่องทางให้้เชื้้�อโรคเข้้าร่่างกายได้้ (Choomkasien and 

Petkanchanapong, 2007)  

	 การตระหนัักรู้้�ถึึงอัันตราย และพ้ื้�นฐานความรู้้�ต่่อ

โรคเลปโตสไปโรสิิส Tangkanakul et al. (2001) ได้้

ศึึกษาถึึงกลุ่่�มคนระหว่่างกลุ่่�มคนที่่�มีี หรืือไม่่มีีความรู้้�ถึึง

อัันตรายของโรคนี้้� พบว่ากลุ่่�มของผู้้�มีีความรู้้�ต่่อโรคพบ

ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคน้้อยเป็็นสองเท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ความรู้้�ในโรคนี้้� จึึงได้้มีข้้อสัังเกตว่่าการให้้ประชาชนได้้ 

รู้้�ถึึงอัันตรายและการสร้้างความตระหนัักรู้้�จะสามารถ 

ลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคได้้  ต่่อมา Butsorn (2016) 

ได้้ให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่า การได้้ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับช่องทางการ 

ติิดเชื้้�อ และอาการแสดงเบื้้�องต้้นเม่ื่�อตนเองสงสััยว่่าได้้รับ

เชื้้�อเป็็นการล่่วงหน้้าไว้้ก่อน จะทำำ�ให้้คนไข้้เองจะรีีบไป 

โรงพยาบาลเพื่่�อรัับการรัักษาทัันทีีคิิดเป็็นร้้อยละ 75.8 

(119/157 ราย) ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�ไม่่มีีความรู้้�ในโรคนี้้�ยังัมัักรอดูู

อาการป่วยก่่อนคิิดเป็็นร้้อยละ 61.8 (97/157 ราย)  

แสดงว่่าการได้้ให้้ความรู้้�ล่่วงหน้้าทำำ�ให้้ได้้รับการรัักษาได้้

อย่่างถููกต้้องรวดเร็็วขึ้้�นก่่อนที่่�จะป่่วยหนััก ในการศึึกษา

เกี่่�ยวกับระดัับพื้้�นฐานการศึึกษาและการได้้รู้้�ถึึงอัันตราย

จากโรคของผู้้�อยู่่�อาศััยที่่�ชุุมชนบ้้านโคกยาง จ.บุุรีีรััมย์์  

ที่่� มีีอััตราความชุกโรคของประชากรราวร้้อยละ 1.0  

Wiwanitkit (2006) พบว่า ในกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาน้้อย

พบว่าร้้อยละ 70.0 (210/300 ราย) ที่่�ไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับ

โรคเลปโตสไปโรสิส อีีกทั้้�งโดยส่่วนใหญ่่ หรืือร้้อยละ 90.0 

(270/300 ราย) ก็็ยังัคงคิิดว่าติิดโรคมาจากกลุ่่�มอาหารโดย

การกิน เช่่น ตััวแมลงที่่�บริิโภค และน้ำำ��ดื่�ม หรืือมีีความ

เข้้าใจว่า เม่ื่�อเป็็น โรคฉ่ี่�หนูู อาการป่วยหลัักคืือ จะมีีอาการ

ของการส่งเสีียงร้้อง คล้้ายหนูู
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สรุุปและข้้อเสนอแนะ

	 โรค เลป โตส ไป โรสิส เ ป็็น โรคประจำำ�ถิ่่ � น ใน

ประเทศไทยมาเป็น็เวลาหนึ่่�งแล้้ว เกิดิทั้้�งในมนุษุย์แ์ละสัตัว์์

แต่่เน่ื่�องจากการชันสููตรวินิิจฉัยเฉพาะเช่่น ในทางซีีรััม

วิิทยา ได้้ถูกพัฒนาขึ้้�นมาเม่ื่�อราว 5-6 ทศวรรษที่่�ผ่่านมา 

นี้้�เอง จึึงทำำ�ให้้ข้้อมููทางระบาดวิทยา ถึึงการอุบััติิขึ้้�น การ

อุุบััติิซ้ำำ�� อััตราความชุก และการเกิิดโรค โดยแปรไปตาม

พื้้�นที่่�ทางภููมิิศาสตร์์ ภููมิิภาคของประเทศ ตามประเภท

อาชีีพต่่าง ๆ เพศ กลุ่่�มอายุุ ตามกาลเวลา ห้้วงเวลาของปีี 

เช่่น ฤดููกาล ดิินฟ้้าอากาศ  ดัังนั้้�นนัักท่องเที่่�ยวโดยเฉพาะ

จากต่างประเทศ จึึงมีีโอกาสได้้รับเชื้้�อนี้้�เม่ื่�อเข้้าไปในพื้้�นที่่� 

ที่่�มีีประวััติิการเกิิดโรค และได้้สัมผัสปััจจัยเสี่่�ยงหลายสิ่่�ง 

โดยเฉพาะเชื้้�อเลปโตสไปราที่่�ปนเป้ื้�อนอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อม 

ในปััจจุุบััน เม่ื่�อมีีความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีการตรวจ

ชัันสููตรและวิินิิจฉัยโรคทั้้�งในมนุษย์์และสััตว์์ เช่่น การใช้้

เทคนิิคทางอนููชีีววิทยา จึึงควรได้้มีการส่งเสริิมให้้มีการนำำ�

มาใช้้ให้้เป็็นส่่วนหน่ึ่�งของระบบใหญ่่ในการเฝ้้าระวััง การ

ตรวจสอบ ตรวจชันสููตรโรค เพ่ื่�อจำำ�กัดปัญหาทางสาธารณสุุข

ให้้เหลืือน้้อยที่่�สุุด ภายใต้้มิติิของการจัดการทางสาธารณสุุข

หน่ึ่�งเดีียว (one health management) และเน้้นการมี

ส่่วนร่่วมของประชาชนทุุกภาคส่่วนอย่่างต่่อเน่ื่�อง
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การเฝ้้าระวัังทางซีีรัมวิิทยาของโรคบรููเซลลาในแพะด้้วยค่าเฉลี่�ยถ่วงน้ำำ��หนัักของจำำ�นวนตัวอย่่าง

ในห้้องปฏิิบััติิการจากพ้ื้�นท่ี่�ภาคกลางของประเทศไทยปี  2557–2562

Weight adjusted sero-surveillance in goats from laboratory submitted samples

from central Thailand 2014-2019

ฐาปกรณ์ แช่่มช้้อย*  กฤดากร วงษ์์ทองสาลีี

Tapakorn Chamchoy*  Kridakorn Vongtongsalee

Abstract

	 Background: The purpose of this study is to estimate brucellosis survey weight adjusted  

sero-surveillance trends in goat of central Thailand both individual and farm level. The serological test 

results of goat sera since 2014–2019 from National Institute of Animal Health were aggregated.  

The survey weight adjusted sero-surveillance was calculated based on farm and goat population from 

each province of central Thailand. The results could be used to support brucellosis prevention and 

control measures adjustment in the future.

	 Methods: Goat serum samples from 9 provinces of central Thailand were sent to National Institute 

of Animal Health in order to perform brucellosis diagnosis. The survey weight adjusted sero-surveillance 

of brucellosis was calculated based on the test results from 2014–2019. Then, the results were compared 

with the non-adjusted sero-surveillance using chi-square. The survey weight adjusted sero-surveillance 

trends of each year and overall trend were calculated using chi-squared for trend.

	 Results: Although, the survey weight adjusted sero-surveillance estimates were different from 

non-survey weight adjusted estimates, there were no significant differences between the two groups 

using chi-square. The survey weight adjusted sero-surveillance estimates at farm level from 2014–2019 

were 8.18 (6.77–9.78), 7.25 (6.03–8.62), 7.41 (6.15–8.82), 9.23 (8.02–10.55), 5.76 (4.93–6.68), and 7.86 

(6.97–8.84), respectively. At the individual level, the sero-surveillance estimates were 0.81 (0.73–0.89), 

0.59 (0.54–0.65), 0.95 (0.88–1.03), 0.89 (0.82–0.96), 0.58 (0.53–0.63) and 1.31 (1.24–1.38), respectively. Each 

year trend and overall trend of survey weight adjusted sero-surveillance at farm level and individual 

level from 2014–2019 were performed using chi-square and chi-square for trend. From 2014–2017, there 

was no significant trend between each year both at farm and individual level. However, the survey weight 

adjusted sero-surveillance from 2017–2018, at farm and individual level significantly decreased 3.47% (p 

< 0.01) and 0.31% (p < 0.01), respectively. In contrast, from 2018–2019 the survey weight adjusted  

sero-surveillance both at farm level and individual level were significantly increased 2.1% (p < 0.01) and 

0.7% (p < 0.01), respectively. There was no significant overall trend (p = 0.4) for survey weight adjusted 

sero-surveillance at farm level. Nonetheless, at individual level showed significant increasing overall trend 

(p < 0.01). 



16
สัตวแพทยสาร ปีที่ 72 เล่มที่ 2

Journal of Thai Veterinary Medical

Association Under Royal Patronage

	 Conclusions: Even though, there were no significant differences between the survey weight  

adjusted and non-survey weight adjusted estimates, the increase of sample collection number could 

show the significant difference between the two estimates. We suggest using survey weight adjusted 

sero–surveillance when dealing with the samples taken from sub - population with different fraction. 

The results showed the increasing trend of individual brucellosis sero-surveillance in goat of central 

Thailand. In order to prevent spread of the disease, brucellosis prevention and control measures should 

be strengthened. Furthermore, the sample collection should cover more areas of each province, with 

the aim of increasing the disease estimation accuracy.

Keywords: Brucellosis, Goats, Sero-surveillance, Central of Thailand, weight adjusted

สถาบัันสุุขภาพสััตว์์แห่่งชาติิ กรมปศุุสััตว์์ 50/2 แขวงลาดยาว เขตจตุจัักร กรุงเทพฯ 10900

*ผู้้�รัับผิดชอบบทความ โทรศัพท์์ 065-6955639 e-mail: tapakorn_ch@hotmail.com

National Institute of Animal Health, Ladyao, Chatuchak, Bangkok 10900 

*Corresponding author: Tel. 065-6955639 e-mail: tapakorn_ch@hotmail.com



17
สัตวแพทยสาร ปีที่ 72 เล่มที่ 2

Journal of Thai Veterinary Medical

Association Under Royal Patronage

บทคัดย่่อ

	 ท่ี่�มาของการศึึกษา: การศึึกษานี้้�มีีจุุดประสงค์์ 

เพ่ื่�อวิิเคราะห์์หาสััดส่วนการพบผลบวกทางซีีรััมวิทยาของ

โรคบรูเซลลา ในแพะจากพื้้�นที่่�ภาคกลางทั้้�งระดัับราย

ฟาร์์มและรายตััว โดยใช้้ข้้อมููลผลการตรวจตััวอย่่างซีีรััม

แพะของสถาบันัสุุขภาพสัตัว์์แห่่งชาติิตั้้�งแต่่ปีี 2557–2562 

นำำ�มาคำำ�นวณแบบคำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก ตามจำำ�นวน

ของประชากรแพะในแต่่ละจัังหวััด เพ่ื่�อการวางแผน

มาตรการควบคุมุและป้อ้งกัันโรคที่่�ตรงกัับสถานการณ์ข์อง

โรคเพ่ื่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด

	วิ ธีีการ: รวบรวมผลการตรวจแอนติิบอดีีต่่อ  

โรคบรูเซลลาของตััวอย่่างซีีรััมแพะจาก 9 จัังหวััดในพื้้�นที่่�

ภาคกลางของประเทศไทยที่่�สถาบัันสุุขภาพสััตว์์แห่่งชาติิ 

ตั้้�งแต่่ปีี 2557–2562  และคำำ�นวณหาสััดส่วนผลบวก 

ของโรค ทั้้�งแบบใช้้ค่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก และแบบไม่่ใช้้ 

ค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก เปรีียบเทีียบผลจากทั้้�งสองวิิธีีโดยใช้้

หลัักการของ chi-square นอกจากนี้้�ทำำ�การหาแนวโน้้ม

ของสััดส่วนการพบผลบวกทางซีีรััมวิทยาแบบคำำ�นึึงถึึง 

ค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนัักในแต่่ละปีี และแนวโน้้มของสััดส่วน

การพบผลบวกรวมแบบคำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก  

ใช้้หลัักการ chi-square test for trend

	ผ ล: พบว่าสััดส่วนการพบผลบวกทางซีีรััมวิทยา

ของโรคบรูเซลลาแบบไม่่ถ่่วงน้ำำ��หนััก และแบบถ่วงน้ำำ��หนััก

มีี ค่่า ต่่าง กััน แต่่ เ ม่ื่� อนำำ�มาเปรีียบเทีียบกันโดยวิิ ธีี  

chi-square พบว่าไม่่มีีความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ โดยตั้้�งแต่่ปีี 2557–2562 สััดส่วนการพบผลบวก

ระดับัฟาร์ม์ที่่�คำำ�นวณโดยคำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนักั มีีค่่า

เท่่ากัับ 8.18 (6.77–9.78), 7.25 (6.03–8.62), 7.41 

(6.15–8.82), 9.23 (8.02–10.55), 5.76 (4.93–6.68)  

และ 7.86 (6.97–8.84) ตามลำำ�ดับ ส่่วนสััดส่วนการพบ 

ผลบวกระดัับรายตััวมีค่่าเท่่ากัับ 0.81 (0.73–0.89), 0.59 

(0.54–0.65), 0.95 (0.88–1.03), 0.89 (0.82–0.96), 0.58 

(0.53–0.63) และ 1.31 (1.24–1.38) ตามลำำ�ดับ เม่ื่�อนำำ�

ค่่าที่่�ได้้ในแต่่ละปีีมาคำำ�นวณหาแนวโน้้มของโรคในแต่่ละปีี

และแนวโน้้มโดยรวม 6 ปีี พบว่าในปีี 2557–2560  

แนวโน้้มในแต่่ละปีีนั้้�นไม่่มีีความต่างของสััดส่วนการพบ 

ผลบวกทั้้�งระดัับฟาร์์มและระดัับรายตััว แต่่ในปีี 2560–2561 

สััดส่วนการพบผลบวกระดัับฟาร์์มของโรคบรููเซลลาใน

แพะมีีแนวโน้้มลดลงร้้อยละ 3.47 (p < 0.01) สอดคล้้อง

กัับสัดส่วนการพบผลบวกระดัับรายตััวที่่�มีีแนวโน้้มลดลง

ร้้อยละ 0.31 (p < 0.01) ส่่วนปีี 2561–2562 สััดส่วนการ

พบผลบวกระดัับฟาร์์มมีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 2.10  

(p < 0.01) ตรงสััดส่วนการพบผลบวกระดัับรายตััวที่่�มีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 0.73 (p < 0.01) สำำ�หรัับแนวโน้้ม

รวม 6 ปีีของสััดส่วนการพบผลบวกโรคบรูเซลลาของแพะ

ระดัับฟาร์์มไม่่พบว่ามีีแนวโน้้มที่่� เพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง  

(p = 0.4) ส่่วนสััดส่วนการพบผลบวกระดัับรายตััวพบว่ามีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p < 0.01) 

	 สรุุป: จากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่า การคำำ�นวณ

สััดส่วนการพบผลบวกทั้้�งสองแบบนั้้�นไม่่มีีความแตกต่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  ทั้้�งนี้้�ในอนาคตหากมีีการเก็็บ

ตััวอย่่างเพิ่่�มมากขึ้้�น มีีความเป็็นไปได้้ว่าการคำำ�นวณ 

ทั้้�งสองแบบจะพบความแตกต่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง 

สถิิติิได้้ อย่่างไรก็็ตามควรคำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนัักใน

กรณีคำำ�นวณหาสััดส่วนการพบผลบวกจากประชากรที่่�

ประกอบด้้วยประชากรย่่อยและมีีการเก็็บตัวอย่่างใน

อััตราส่่วนที่่�ต่่างกััน จากการที่่�พบว่าสััดส่วนการพบผลบวก

ของโรคบรูเซลลาระดัับรายตััวของแพะในพื้้�นที่่�ภาคกลางมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น จึึงควรพิจารณามาตรการเฝ้้าระวัังโรค

อย่า่งใกล้้ชิดเพ่ื่�อคุุมโรคอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งควรเก็็บ

ตััวอย่่างในแต่่ละจัังหวััดให้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น เพ่ื่�อให้้การ

ประเมิินสถานการณ์ของโรคมีีความแม่่นยำำ�เพิ่่�มมากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญ โรคบรูเซลลา แพะ สััดส่วนการพบผลบวก 

ประเทศไทย ค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก

บทนำำ�

	 โรคบรูเซลลา (Brucellosis) เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการ

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบในสกุุล Brucella spp. เชื้้�อ

สามารถก่่อให้้เกิิดโรคได้้ทั้้�งในสััตว์์และคน พบรายงานการ

ระบาดของโรคบรูเซลลาในคนขององค์์การอนามััยโลก 

(WHO) ว่่ามีีการเกิิดโรคจากทั่่�วทุกมุมโลกมากถึึง 500,000 

รายต่่อปีี (Pappas et al., 2006) ซ่ึ่�งสปีีชีีส์์ของเชื้้�อที่่� 

พบว่าก่่อโรครุุนแรงและพบมากในคนคืือ Brucella 
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melitensis การติดต่อของเชื้้�อเกิิดขึ้้�นผ่่านทางการบริิโภค

อาหารที่่�มีีการปนเป้ื้�อนเชื้้�อ เช่่น ผลิตภััณฑ์์จากนมที่่� 

ไม่่ผ่่านการพาสเจอร์์ไรส์ และการสัมผัสใกล้้ชิดกับสัตว์์ที่่�

ติิดเชื้้�อ (Atluri et al., 2011) โดยเชื้้�อ B. melitensis มีี

ความจำำ�เพาะกัับสัตว์์เคี้้�ยวเอื้้�องขนาดเล็็กโดยเฉพาะแพะ

และแกะ (Olsen and Palmer, 2014) อาการที่่�พบ  

ได้้แก่่ แท้้ง การคลอดก่อนกำำ�หนด หรืือให้้กำำ�เนิิดลูกที่่�

อ่่อนแอ เชื้้� อ มีีการเพิ่่� มจำำ�นวนมากในส่่วนของรก  

สารคัดหลั่่�งจากกระบวนการคลอด และจากช่องคลอด 

โดยพบว่ามีีการขับเชื้้�อออกมากัับสารคััดหลั่่� งทาง 

ช่่องคลอดได้้นานถึึง 3 เดืือนหลัังการแท้้ง และขัับเชื้้�อ 

ออกทางน้ำำ��นมได้้ตลอดชีีวิิต (Tittarelli et al., 2005)  

เป็็นเหตุุให้้เกษตรกรผู้้�เลี้้�ยงแพะมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะ 

ติิดเชื้้�อผ่่านสารคัดหลั่่�งเหล่่านี้้� จากการเฝ้้าระวัังโรคใน

ประเทศไทยระหว่่างปีี 2556–2558 พบรายงานการ 

เกิิดโรคบรููเซลลาระดัับฟาร์์มในแพะและแกะสููงสุุด 

ถึึงร้้อยละ 13.8 (Peck et al., 2018) ทำำ�ให้้มีโอกาส 

เสี่่�ยงสููงที่่�คนจะมีีการติดเชื้้�อ B. melitensis จากแพะและ

แกะ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับรายงานการติดเชื้้�อ B. melitensis 

ของคนในประเทศไทย ที่่�พบว่ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับแพะ 

(Paitoonpong et al., 2006; Danprachankul et al., 

2009) ดัังนั้้�นการเฝ้้าระวัังและสำำ�รวจโรคบรูเซลลาในสััตว์์ 

โดยเฉพาะในแพะ ควรมีการดำำ�เนิินไปอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

	ก ารวิเคราะห์์ข้้อมููลเฝ้้าระวัังโรคเชิิงรัับ (Passive 

surveillance) สามารถสะท้้อนภาพการติดเชื้้�อของโรค 

ได้้ง่ายและประหยััดงบประมาณ แต่่อย่่างไรก็ตาม ที่่�มา

ของข้้อมููลอาจไม่่ใช่่ตััวแทนของประชากรเนื่่�องจากขาดขั้้�น

ตอนการสุ่่�มตัวอย่่าง และช่่วงเวลาของการเก็็บตัวอย่่างนั้้�น

ไม่่สามารถควบคุมได้้ (Nsubuga et al., 2006) ดัังนั้้�น 

การคำำ�นวณหาสััดส่วนการพบผลบวกโดยนำำ�ผลตรวจ

ทั้้�งหมดที่่�ได้้มาวิเิคราะห์โ์ดยตรง อาจทำำ�ให้้ผลการวิเิคราะห์์

เกิิดความอคติิ (bias) ขึ้้�นได้้ เน่ื่�องจากการเฝ้้าระวัังสััดส่วน

การพบผลบวกโดยทั่่�วไปจะมีีการสุ่่�มหรืือให้้ความสำำ�คัญกัับ

ตััวอย่่างจากฟาร์์ม หรืือสััตว์์ทุุกตัวที่่�เป็็นเป้้าหมายในการ

เฝ้้าระวัังโรคเท่่ากััน จำำ�นวนตััวอย่่างที่่�มาจากกลุ่่�ม

ประชากรย่่อยที่่�มีีขนาดประชากรมากกว่่าจึึงมีี จำำ�นวน

ตััวอย่่างมากกว่าจำำ�นวนตััวอย่่างที่่�มาจากกลุ่่�มประชากร

ย่่อยที่่�มีีขนาดเล็็กตามสัดส่วนน้ำำ��หนัักของประชากรแต่่ละ

กลุ่่�มย่อย หรืือจากการคำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก 

ตามประชากรสัตว์์ในแต่่ละปีี เพ่ื่�อให้้สามารถสะท้้อน 

ค่่าสััดส่วนการพบผลบวกได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ตามหลัักการในการ

เฝ้้าระวัังสััดส่วนการพบผลบวกของโรค (Lavallée and  

Beaumont, 2015)

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อวิิเคราะห์ผ์ลการ

เฝ้้าระวัังทางห้้องปฏิิบััติิการของโรคบรูเซลลาในแพะพื้้�นที่่�

ภาคกลางของประเทศไทย โดยคำำ�นวณหาสััดส่วนการพบ

ผลบวกทางซีรััมวิทยาของโรคบรูเซลลาในซีีรััมแพะ 

จากภาคกลางทั้้�งหมดที่่�ส่่งตรวจโรคบรูเซลลาที่่�สถาบััน

สุุขภาพสััตว์์แห่่งชาติิระหว่่างปีี 2557–2562 โดยมีีการ 

คิิดค่าเฉลี่่�ยแบบถ่วงน้ำำ��หนัักตามประชากรแพะในแต่่ละ

จัังหวััด (กรมปศุุสััตว์์, 2562)  ตามหลัักการเช่่นเดีียวกับ 

การสุ่่�มเพื่่�อเฝ้้าระวัังสััดส่วนการพบผลบวกของโรค  

เปรีียบเทีียบกับการไม่่คิิดค่าเฉลี่่�ยแบบถ่วงน้ำำ��หนัักตาม

ประชากรแพะในแต่่ละจัังหวััด และหาแนวโน้้มของสััดส่วน

การพบผลบวกทางซีีรััมวิทยาของการติดเชื้้�อโรคบรูเซลลา

ในแพะจากตัวอย่่างทั้้�งหมดที่่�ส่่งตรวจ เพ่ื่�อสะท้้อนสภาวะ

การติดเชื้้�อโรคบรูเซลลาทางซีีรััมวิทยาได้้ดียิ่่�งขึ้้�นและ

สามารถนำำ�ไปใช้้ มาตรการควบคุมและป้้องกัันโรค ที่่�ตรง

กัับสถานการณ์ของโรค เพ่ื่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด

อุุปกรณ์์และวิิธีีการ

ประชากรและตััวอย่่าง

	ตั วอย่่างซีีรััมแพะจากพื้้�นที่่�ภาคกลาง 9 จัังหวััด 

ได้้แก่่ กรุงเทพมหานคร ชััยนาท นนทบุุรีี ปทุุมธานีี 

พระนครศรีีอยุุธยา ลพบุุรีี สระบุุรีี สิิงห์์บุุรีี และอ่่างทอง  

ที่่� ส่่งตรวจวินิิจฉัยโรคบรูเซลลาที่่�สถาบัันสุุขภาพสััตว์์ 

แห่่งชาติิ ระหว่่างปีี 2557–2562 มีีจำำ�นวนฟาร์์มส่งตรวจ

ทั้้�งหมดในแต่่ละปีีมีีดัังนี้้� 1,344, 1,627, 1,553, 2,091, 

2,831 และ 3,281 ฟาร์์ม ตามลำำ�ดับ จำำ�นวนตััวอย่่างซีีรััม

ส่่งตรวจทั้้�งหมดในแต่่ละปีีมีีดัังนี้้� 49,965, 74,035, 

68,720, 79,097, 95,947 และ 104,069 ตััวอย่่าง  

ตามลำำ�ดับ โดยตััวอย่่างซีีรััมของแพะที่่�ถููกส่งเข้้ามายััง

สถาบัันสุุขภาพสััตว์์แห่่งชาติินั้้�นจะถููกเก็็บรักษาในตู้้�เย็็น 

ที่่�อุุณหภููมิิ 4°C ซ่ึ่�งตััวอย่่างจะถููกทดสอบทางซีีรััมวิทยา 

เพ่ื่�อหาแอนติิบอดีีต่่อเชื้้�อบรูเซลลา ไม่่เกิิน 6 วััน
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	ข้้ อมููลจำำ�นวนฟาร์์มและประชากรแพะทั้้�งหมดใน

พื้้�นที่่� 9 จัังหวััดของภาคกลางในแต่่ละปีี อ้้างอิิงจากข้้อมููล

ศููนย์์เทคโนโลยีีสารสนเทศและการสื่่�อสารกรมปศุุสััตว์์ 

(กรมปศุุสััตว์์, 2562)

การทดสอบหาภููมิิคุ้้�มกัันต่อโรคบรููเซลลา

	 Rose Bengal ใช้้เพ่ื่�อคััดกรองตััวอย่่างซีีรััมของ

แพะทุุกตัวอย่่าง เพ่ื่�อทดสอบหาแอนติิบอดีี ต่่อเชื้้�อ 

บรูเซลลา แอนติิเจนที่่�ใช้้ทดสอบเป็็นชนิิด Smooth  

lipopolysaccharide (S-LPS) ของเชื้้�อ B. abortus  

ตามวิธีีการของ Nielsen et al. (1996) อาศััยหลัักการ 

การจับตัวกันของแอนติิบอดีีและแอนติิเจน หากไม่่เกิิด

ตะกอนจะอ่่านผลเป็็นลบ หากมีตะกอนเกิิดขึ้้�นให้้อ่านผล

เป็็นบวกโดยแบ่่งผลบวกเป็็น 4 ระดัับ คืือ 1–4 จากรุนแรง

น้้อยไปมาก ตามปริิมาณตะกอนที่่�เกิิดขึ้้�น ตััวอย่่างที่่�ให้้ผล

บวกจะถููกทดสอบซ้ำำ��เพ่ื่�อให้้แน่่ใจ (OIE, 2018) 

	 I-ELISA ใช้้เพ่ื่�อยืืนยัันผลบวกของซีีรััมแพะ โดย

แอนติิเจนที่่�ใช้้คืือ S-LPS ของเชื้้�อ B. abortus (Nielsen 

et al., 1996) อาศััยหลัักการ การจับตัวกันของแอนติิบอดีี

และแอนติิเจน โดยให้้แอนติิเจนเคลืือบติิดพื้้�นผิิว ELISA 

เพลท โดยติิดฉลากด้้วยเอนไซม์ลงบนแอนติิบอดีี เม่ื่�อเติิม

สารตั้้�งต้้นการเกิิดปฏิิกริิยา (substrate) ลงไป จะทำำ�

ปฏิิกิิริิยากัับเอนไซม์แล้้วเปลี่่�ยนสีี จากนั้้�นวััดผลของสีีที่่� 

เ กิิดขึ้้�นโดยอ่่านค่่าการดููดกลืืนแสงด้้วยเคร่ื่�องอ่่าน 

ไมโครเพลท (OIE, 2018) สำำ�หรัับชุดทดสอบที่่�ได้้พัฒันาขึ้้�น

เองนี้้� ในกรณีที่่� Percent Positivity (PP) มีีค่่ามากกว่า

หรืือเท่่ากัับ 30% ให้้แปลผลเป็็นบวก 

	ตั วอย่่างที่่� ให้้ผลบวกทางซีี รััมวิทยาของโรค 

บรูเซลลาคืือตััวอย่่างที่่�ให้้ผลบวกจากการตรวจแบบ  

sequential test ด้้วยวิิธีี Rose Bengal และ I-ELISA 

โดยมีีนิิยามฟาร์์มที่่� ให้้ผลบวกคืือฟาร์์มที่่� มีี ซีี รััมแพะ 

อย่่างน้้อยหน่ึ่�งตััวอย่่างให้้ผลบวกจากการตรวจตามวิธีีที่่�

กำำ�หนด

วิิธีีวิเคราะห์์ข้้อมููล

สถิิติิเชิิงพรรณนา 

	สั ดส่วนการพบผลบวกทางซีีรััมวิทยาของโรค 

บรูเซลลาในแพะพื้้�นที่่�ภาคกลางทั้้�งระดัับฟาร์์มและรายตััว

ในแต่่ละปีี ถููกคำำ�นวณโดยคำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนัักของ

จำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ส่่งตรวจในระดัับจังหวััด  ค่่าเฉลี่่�ยถ่่วง 

น้ำำ��หนััก สามารถคำำ�นวณได้้จากการหาอััตราส่่วนของ

จำำ�นวนประชากรในแต่่ละจัังหวััดต่อจำำ�นวนตััวอย่่างที่่� 

ถููกส่งมาจากจัังหวััดนั้้�น ๆ โดยที่่�หากในจัังหวััดที่่�มีีการ 

เก็็บตัวอย่่างเท่่ากัับจำำ�นวนประชากร จัังหวััดนั้้�นจะมีี 

น้ำำ��หนัักเท่่ากัับหน่ึ่�ง เม่ื่�อได้้ค่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนัักของแต่่ละ

จัังหวััดแล้้ว จะนำำ�ค่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก ที่่�คำำ�นวณได้้ไปคููณ

กัับจำำ�นวนตััวอย่่างที่่�ให้้ผลบวกในจัังหวััดนั้้�น หลัังจากนั้้�น 

อััตราส่่วนผลรวมของผลคููณระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก 

และจำำ�นวนผลบวกของแต่่ละจัังหวััดต่อจำำ�นวนประชากร

ทั้้�งหมดของทุุกจังหวััดรวมกัน จะเท่่ากัับสัดส่วนการพบ 

ผลบวกทางซีีรััมวิทยาของโรคบรูเซลลาในแพะในพื้้�นที่่�

ภาคกลางโดยคำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก จากแต่่ละ

จัังหวััด การจัดการข้้อมููลถููกดำำ�เนิินการในโปรแกรม  

Microsoft® Excel (V.16.44, 2020) การคำำ�นวณสถิิติิเชิิง

บรรยายพร้้อม 95 Percent Confidence Interval  

(95% CI) ดำำ�เนิินการด้้วยโปรแกรม Stata (Stata/IC 

V.15.0 College station, TX)

	 W	 = ค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนัักของแต่่ละจัังหวััด

	 PP	 = จำำ�นวนประชากรแพะของแต่่ละจัังหวััด

	 TS 	= จำำ�นวนตััวอย่่างแพะที่่�ส่่งตรวจของแต่่ละจัังหวััด

 

	 WP = สััดส่วนการพบผลบวกแบบคำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก

ของภาคกลาง

	 PS	 = จำำ�นวนตััวอย่่างแพะที่่�ให้้ผลบวกของแต่่ละจัังหวััด

	 W 	 = ค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนัักของแต่่ละจัังหวััด

	 TP 	= จำำ�นวนประชากรแพะภาคกลาง

ค่าเฉลี่ย OD value ของซีรัมตัวอย่าง

ค่าเฉลี่ยของ OD value ของตัวควบคุมบวก
Percent Positivity (PP) =

PP

TS
W =

(PS(1)* W(1))+(PS(2)* W(2))+(PS(3)* W(3))

TP
WP =[ ]…9 * 100
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	 การเปรีียบเทีียบความต่่างของสััดส่่วนการพบผล

บวกทั้้�งสองแบบ ความต่างสััดส่วนการพบผลบวกทั้้�งสอง

แบบในแต่่ละปีีนั้้�น ถููกเปรีียบเทีียบโดยใช้้หลัักการของ 

chi-square โดยใช้้คำำ�สั่่�ง chi ในโปรแกรม Stata (Stata/

IC V.15.0 College station, TX)

	 การคำำ�นวณหาแนวโน้้ม การคำำ�นวณแนวโน้้มของ

สััดส่วนการพบผลบวกทางซีีรััมวิทยาแบบคำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ย

ถ่่วงน้ำำ��หนัักในแต่่ละปีีและแนวโน้้มรวม ใช้้หลัักการของ 

ไคสแควร์ (chi-square test for trend) ในโปรแกรม 

Stata (Stata/IC V.15.0 College station, TX) โดย

สมมติฐานหลััก (null hypothesis) คืือไม่่มีีการเกิิดแนวโน้้ม

แต่่ถ้้าหากผลการวิิ เคราะห์์มีีความแตกต่างอย่่างมีี  

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ให้้ทำำ�การปฏิิเสธสมมติิฐานหลััก ซ่ึ่�ง

หมายความว่่าความชันของกราฟไม่่เท่่ากัับศูนย์์ แปลว่่า

สััดส่วนการพบผลบวกรวมของโรคมีแีนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหรืือ

ลดลง

ผลและวิิจารณ์์

	จำ ำ�นวนตััวอย่่างซีีรััมแพะที่่�ส่่งเข้้าตรวจทางซีีรััม

วิิทยาของโรคบรูเซลลาทั้้�งระดัับฟาร์์ม และระดัับรายตััว

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับจำำ�นวนฟาร์์มและประชากรแพะทั้้�งหมด

ในแต่่ละพื้้�นที่่� แสดงข้้อมููลในระดัับฟาร์์มในตารางที่่� 1 และ

ระดัับตัวสัตว์์ในตารางที่่� 2 ซ่ึ่�งพบว่ามีีค่่าตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0-100

	จำ ำ�นวนฟาร์์มและประชากรแพะในพื้้�นที่่� 9 จัังหวััด

ในภาคกลาง มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่าสองเท่่าในระยะ

เวลา 6 ปีี โดยในระดัับฟาร์์มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1,344 ฟาร์์ม 

ในปีี 2557 เป็็น 3,281 ฟาร์์มในปีี 2562 ส่่วนระดับัตัวสัตว์์

พบว่าจำำ�นวนแพะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 49,965 ตััว ในปีี 2557  

เป็็น 104,069 ตััว ในปีี 2562 การเก็็บตัวอย่่างในแต่่ละปีี

ทั้้�งในระดัับฟาร์์มแพะเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับจำำ�นวนฟาร์์ม

แพะทั้้�งหมดในพื้้�นที่่�น้้อยที่่�สุุดในปีี 2562 (ร้้อยละ 20.45)  

และมากที่่�สุุดในปีี 2560 (ร้้อยละ 67.86) ในระดัับตัวสัตว์์

พบว่่ามีีสััดส่วนการเก็็บตัวอย่่างต่ำำ��ที่่� สุุด ในปีี 2562  

(ร้้อยละ 18.60) และมากที่่�สุุดในปีี 2557 (ร้้อยละ 49.20) 

สััดส่วนการเก็็บตัวอย่่างเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับประชากรทั้้�ง

ในระดัับฟาร์์มและระดัับตัวสัตว์์ ในปีี 2562 มีีค่่าลดลง 

อาจส่งผลให้้ตัวอย่่างที่่�ได้้ไม่่เป็็นตััวแทนของพื้้�นที่่�อย่่าง

แท้้จริิง และมีีผลทำำ�ให้้ความแม่่นยำำ�ในการประเมิิน

สถานการณ์โรคลดลงได้้ ซ่ึ่�งเป็็นข้้อควรระวัังของการ 

เฝ้้าระวัังโรคแบบเชิิงรัับ (Nsubuga et al., 2006)  

เน่ื่�องจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ข้้อมููลประชากรเป็็นการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลที่่� มีีการเฝ้้าระวัังในเดืือนมกราคม ซ่ึ่�ง 

โดยปกติจะมีีการเพิ่่�มและลด จำำ�นวนฟาร์์ม และจำำ�นวน

สััตว์์อยู่่�ตลอดเวลา แต่่ข้้อมููลจากค่าอ้้างอิิงที่่� ดัังนั้้�นค่่าที่่�ได้้

จากบางพื้้�นที่่�จะมีีการเก็็บตัวอย่่างที่่�เกิินร้้อยละ 100

ปี
ร้อยละของจำ�นวนฟาร์มแพะที่ส่งตรวจ (จำ�นวนฟาร์มที่ส่งตรวจ/จำ�นวนฟาร์มทั้งหมด)

กรุงเทพฯ ชัยนาท นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง รวม

2557
 22.87

(78/341)
145.37

(157/108)
 23.61

(34/144)
 0.00
(0/44)

 5.13
(8/156)

 88.70
(259/292)

 65.96
(62/94)

 28.95
(33/114)

 5.88
(3/51)

 47.17
(634/1344)

2558
 19.40

(77/397)
 42.22

(57/135)
132.59

(179/135)
 14.75
(9/61)

 18.54
(33/178)

 45.01
(176/391)

 39.87
(61/153)

 21.19
(25/118)

 18.64
(11/59)

 38.60
(628/1627)

2559
 14.50

(49/338)
 87.40

(111/127)
 73.55

(89/121)
 6.78
(4/59)

 3.14
(6/191)

 71.36
(294/412)

 52.63
(70/133)

 31.37
(32/102)

 14.29
(10/70)

 42.82
(665/1553)

2560
45.48

(176/387)
 84.94

(203/239)
75.60

(127/168)
 4.05
(3/74)

 3.24
(7/216)

 107.62
(565/525)

 71.28
(134/188)

 37.63
(73/194)

 131.00
(131/100)

 67.86
(1419/2091)

2561
 16.27

(75/461)
 97.90

(327/334)
 36.56

(68/186)
 44.33
(43/97)

 21.26
(54/254)

 41.48
(353/851)

 159.63
(348/218)

 103.37
(276/267)

 44.79
(73/163)

 57.11
(1617/2831)

2562
 9.98

(43/431)
19.06

(77/404)
 18.40

(39/212)
 12.73

(14/110)
 10.04

(27/269)
 26.38

(262/993)
 20.93

(72/344)
 21.50

(69/321)
 34.52

(68/197)
 20.45

(671/3281)

ตารางท่ี่� 1 	 สััดส่วนของการเก็็บตัวอย่่างจากฟาร์์มแพะเพ่ื่�อตรวจซีรััมวิทยาของโรคบรูเซลลากัับจำำ�นวนฟาร์์มแพะทั้้�งหมดในแต่่ละจัังหวััด
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ปี
ร้อยละจำ�นวนประชากรแพะในแต่ละจังหวัด (จำ�นวนแพะส่งตรวจ/จำ�นวนประชากรแพะที่มีในแต่ละจังหวัด)

กรุงเทพฯ ชัยนาท นนทบุรี ปทุมธานี อยุธยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง รวม

2557
 18.52

(1367/7381)
 95.10

(8442/8877)
 44.82

(1143/2550)
 0.00

(0/1095)
 16.45

(425/2584)
 59.22

(7738/13067)
 21.49

(1418/6597)
 69.17

(3839/5550)
 9.54

(216/2264)
 49.21

(24588/49965)

2558
 10.81

(1725/15964)
 36.58

(4300/11755)
 105.59

(2322/2199)
 11.31

(322/2848)
 16.61

(529/3185)
 31.67

(6182/19523)
 15.94

(1506/9448)
33.62

(2133/6345)
 20.12

(557/2768)
 26.44

(19576/74035)

2559
 13.12

(1108/8448)
 62.47

(6607/10577)
 53.56

(1390/2595)
 2.94

(78/2654)
 4.53

(144/3179)
 43.58

(9323/21391)
 16.58

(1507/9088)
 48.08

(3461/7198)
 13.73

(493/3590)
 35.09

(24111/68720)

2560
 42.50

(3969/9339)
 75.51

(11034/14612)
 43.76

(1374/3140)
 4.02

(104/2585)
 5.14

(188/3661)
 54.01

(12124/22448)
 25.51

(2588/10147)
 29.47

(2697/9153)
 113.88

(4569/4012)
 48.86

(38647/79097)

2561
 13.56

(1594/11758)
 71.01

(12293/17312)
 28.52

(775/2717)
 40.64

(790/1944)
 16.60

(759/4573)
 29.59

(9167/30976)
 59.49

(6594/11084)
 67.18

(7253/10796)
 40.48

(1938/4787)
 42.90

(41163/95947)

2562
 9.09

(913/10045)
 13.40

(2603/19429)
 24.98

(741/2966)
 9.46

(217/2294)
 8.07

(385/4769)
 21.64

(7294/33713)
 12.00

(1686/14048)
 36.00

(4037/11215)
 26.44

(1478/5590)
 18.60

(19354/104069)

ตารางท่ี่� 2 	 สััดส่วนของการเก็็บตัวอย่่างแพะเพ่ื่�อตรวจซีรััมวิทยาของโรคบรูเซลลากัับจำำ�นวนประชากรแพะทั้้�งหมดในแต่่ละจัังหวััด

	ก ารทดสอบโรคทางซีีรััมวิทยาของโรคบรูเซลลาใน

การศึึกษานี้้�ทดสอบโดย sequential testing ซ่ึ่�งเป็็นการ

เพิ่่�มความแม่่นยำำ� (Tiwari et al., 2019) ของการทดสอบ

โรคโดยเฉพาะความจำำ�เพาะ (Specificity) ในการทดสอบโรค 

โดยการใช้้หลัักการ sequential testing ในการทดสอบ

โรคจะทำำ�ให้้ผลบวกลวง (false positive) ลดลง (Ahmed 

et al., 2011) ทำำ�ให้้ผลการทดสอบโรคบรูเซลลาของการ

ศึึกษานี้้� มีีความน่าเช่ื่�อถืือกว่าการทดสอบโรคบรููเซลลา

ด้้วยวิิธีีการทดสอบเพีียงวิิธีีการเดีียว 

	สั ดส่วนการพบผลบวกทางซีีรััมวิทยาของโรค 

บรูเซลาในแพะโดยวิิธีีการคิดแบบคำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วง 

น้ำำ��หนัักสามารถสะท้้อนสถานการณ์ของโรคได้้ดีกว่า 

การคำำ�นวณแบบไม่่คำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก เน่ื่�องจาก

นำำ�ปัจจัยของประชากรย่่อยมาร่่วมคำำ�นวณด้้วย แต่่ในการ

ศึึกษาครั้้� งนี้้�พบว่าไม่่มีีการเก็็บตัวอย่่างจากจังหวััด

ปทุุมธานีีในปีี 2557 มีีการเก็็บตัวอย่่างน้้อยกว่าร้้อยละ 5 

จากจังหวััดอยุุธยาในปีี 2559 และจัังหวััดอยุุธยาและ

ปทุุมธานีีในปีี 2560 นอกจากนี้้�พบว่าในบางจัังหวััดมี 

ความครอบคลุุมการเก็็บตัวอย่่างสููงเกิินร้้อยละ 100 ได้้แก่่

จัังหวััดชัยนาทในปีี 2557 นนทบุุรีีในปีี 2558 ลพบุุรีีและ

อ่่างทองในปีี 2560 และสระบุุรีีและสิิงห์์บุุรีีในปีี 2561  

ดัังที่่�กล่าวมาสััดส่วนการเก็็บตัวอย่่างในแต่่ละพื้้�นที่่� 

แตกต่างเป็็นอย่่างมาก ทำำ�ให้้ความแม่่นยำำ�ของค่่าสััดส่วน

การพบผลบวกทางซีีรััมวิทยาของโรคบรูเซลลาในแพะที่่�

คำำ�นวณได้้อาจมีความคลาดเคล่ื่�อนเน่ื่�องจาก ไม่่เป็็น

ตััวแทนของประชากรแพะในพื้้�นที่่�อย่่างแท้้จริิงจึึงไม่่

สามารถใช้้ค่่าดัังกล่าวเป็็นความชุุกของโรคได้้ ดัังนั้้�นหาก

การดำำ�เนิินการเฝ้้าระวัังโรคในอนาคต ควรคำำ�นึึงถึึงการ

เก็็บตัวอย่่างให้้ครอบคลุุมทุกพื้้�นที่่� โดยมีีการกระจายการ

เก็็บตัวอย่่างให้้เหมาะสมตามจำำ�นวนประชากรสัตว์์ใน

แต่่ละพื้้�นที่่� เพ่ื่�อการประเมิินสถานการณ์ของโรคที่่�แม่่นยำำ�		

	 เม่ื่�อคำำ�นวณหาค่่าสััดส่วนการพบผลบวกระดัับ

ฟาร์์มทั้้�งสองแบบ ผลออกมาพบว่าทั้้�งสองแบบมีค่่าต่่างกััน

โดยค่่าที่่�คำำ�นวณโดยไม่่คำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนัักมีค่่า 

ต่ำำ��สุดที่่�ร้้อยละ 5.38 ในปีี 2561 และสููงสุุดที่่�ร้้อยละ 8.42 

ในปีี 2559 ส่่วนค่่าที่่�คำำ�นวณโดยคำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วง 

น้ำำ��หนััก มีีค่่าต่ำำ��สุดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5.76 ในปีี 2561 และสููงสุุด

ที่่�ร้้อยละ 9.23 ในปีี 2560 แต่่จากการคำำ�นวณเปรีียบเทีียบ

ความต่่างของค่่าทั้้�งสองแบบด้้วย chi-square พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดัังที่่�แสดงไว้้ใน 

ตารางที่่� 3 สำำ�หรัับสัดส่วนการพบผลบวกระดัับรายตััว ผล

ของการคำำ�นวณทั้้�งแบบไม่่คำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก 

และแบบคำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก ถููกแสดงอยู่่�ใน 

ตารางที่่� 4 โดยพบว่าสััดส่วนการพบผลบวกที่่�คำำ�นวณโดย

ไม่่คำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนัักมีค่่าต่ำำ��สุดที่่�ร้้อยละ 0.63 

ในปีี 2558 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับปี 2561 ที่่�ร้้อยละ 0.64 และ
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สููงสุุดในปีี 2562 ที่่�ร้้อยละ 0.95 ส่่วนค่่าสััดส่วนการพบ 

ผลบวกที่่�คำำ�นวณโดยคำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก มีีค่่า 

ต่ำำ��สุดเท่่ากัับร้้อยละ 0.58 ในปีี 2561 ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับปี 

2558 ที่่�ร้้อยละ 0.59 และสููงสุุดที่่�ร้้อยละ 1.31 ในปีี 2562 

ตรงกัับค่าที่่�คำำ�นวณโดยไม่่คำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก 

ส่่วนการคำำ�นวณเปรีียบเทีียบความต่างของสััดส่วนการพบ

ผลบวกทั้้�งสองแบบด้้วย chi-square พบว่าค่่าที่่�คำำ�นวณทั้้�ง

สองแบบ ตั้้�งแต่่ปีี 2557–2561 ไม่่มีีความแตกต่างอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ยกเว้้นปีี 2562 ที่่�ค่่าสััดส่วนการพบ 

ผลบวกทางซีีรััมวิทยาของแพะในพื้้�นที่่�ภาคกลางที่่�สััดส่วน

การพบผลบวกที่่�คำำ�นวณแบบไม่่คำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วง 

น้ำำ��หนััก มีีค่่าต่ำำ��กว่าค่่าที่่�คำำ�นวณแบบคำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วง

น้ำำ��หนักั อย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิร้้อยละ 0.36 (p < 0.01) 

การเปรีียบเทีียบการพบผลบวกทางซีีรััมวิทยาของโรค 

บรูเซลลาในแพะจากการคำำ�นวณทั้้�งสองแบบนั้้�นแม้้จะไม่่

แตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ แต่่อย่่างไรก็ตามเม่ื่�อ

ปริิมาณตััวอย่่างมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นจะทำำ�ให้้ช่วงความเชื่่�อมั่่�น 

(confidence interval) แคบลง อาจมีแตกต่างอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญได้้ (Faller, 2004) ดัังนั้้�นหากมีการเก็็บตัวอย่่าง

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นในอนาคต ก็็มีีความเป็็นไปได้้ว่า ค่่าสััดส่วน

การพบผลบวกทางซีีรััมวิทยาของโรคบรูเซลลาในปีีนี้้�ที่่�

คำำ�นวณแบบไม่่คำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก และแบบ

คำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนัักจะมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญ ในทางกลัับกันจำำ�นวนตััวอย่่างที่่�น้้อยเกิินไป  

อาจส่งผลให้้ผลการวิเคราะห์์คลาดเคล่ื่�อนได้้เช่่นกััน 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการคิดแบบไม่่คำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วง 

น้ำำ��หนััก เน่ื่�องจากมีช่่วงของความเช่ื่�อมั่่�นที่่�กว้้าง ซ่ึ่�งส่่งผล

ให้้ค่า p–value สููงขึ้้�นส่่งผลให้้ไม่่เห็็นความแตกต่างอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (Faller, 2004) ดัังนั้้�นขนาดตัวอย่่างมีี

ผลอย่่างมากต่อผลการศึึกษา

	ก ารเฝ้้าระวัังทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ได้้จากการศึึกษา

ในครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ของการเก็็บตัวอย่่างซีีรััมแพะ 

แตกต่างกัันได้้แก่่เพ่ื่�อการตรวจสุขภาพประจำำ�ปี เพ่ื่�อ

ควบคุมโรคซ่ึ่�งมีีการกำำ�จัดสัตว์์เป็็นโรคและทดสอบโรคซ้ำำ��

อย่่างต่่อเน่ื่�องจนกว่าจะไม่่มีีโรคในฟาร์์ม เพ่ื่�อรัับรองฟาร์์ม

ปลอดโรคตามเง่ื่�อนไขของโครงการส่งเสริิมต่าง ๆ  และเพ่ื่�อ

เป็็นหลัักฐานประกอบการเคล่ื่�อนย้้าย แต่่ฐานข้้อมููลยัังไม่่

สามารถแยกประเภทวััตถุุประสงค์์ของการเก็็บตัวอย่่างได้้ 

วััตถุุประสงค์์ในการเก็็บตัวอย่่างที่่�แตกต่างกัันอาจจะมีี 

ค่่าสััดส่วนการพบผลบวกทางซีีรััมวิทยาต่่อโรคบรูเซลลาที่่�

แตกต่างกััน เช่่นฟาร์์มที่่�เก็็บตัวอย่่างเพ่ื่�อควบคุมโรค จะมีี

ค่่าสััดส่วนของการพบผลบวกมากกว่าฟาร์์มที่่�ตรวจเพ่ื่�อ

รัับรองฟาร์์มปลอดโรค ฟาร์์มที่่�ตรวจสุขภาพเพ่ื่�อการ

เคลื่่�อนย้้ายจะมีีการเก็็บตัวอย่่างเฉพาะแพะที่่�เคล่ื่�อนย้้าย 

จึึงไม่่สามารถใช้้ค่่าที่่�ได้้เป็็นความชุกเน่ื่�องจากมีอคติิขึ้้�นใน

การคัดเลืือกตัวอย่่าง (selection bias)

	ก ารเฝ้้าระวัังโรคเชิิงรัับทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่

สามารถควบคุมจำำ�นวนตััวอย่่างและวััตถุุประสงค์์ของ

แหล่่งที่่�มาในแต่่ละพื้้�นที่่�ได้้ ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการ

สำำ�รวจโรคตามหลัักการซึ่�งมีีการสุ่่�มตัวอย่่างโดยคำำ�ถึึง 

ถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนัักในการคำำ�นวณ เพ่ื่�อให้้ความชุกที่่�ได้้

เป็็นตััวแทนของประชากรได้้ใกล้้เคีียงที่่�สุุด สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Spittal et al. (2016) ที่่�ทำำ�การศึึกษาการ

ออกแบบการเก็็บตัวอย่่างโดยคำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก 

ในการคำำ�นวณหาความชุกของกลุ่่�มประชากรชาว

ออสเตรเลีียเพศชาย ซ่ึ่�งมีีการเก็็บตัวอย่า่งในกลุ่่�มประชากร

ย่่อยที่่�มีีอััตราส่่วนไม่่เท่่ากัันและหากการเฝ้้าระวัังทาง 

ห้้องปฏิิ บัั ติิการมีี ตััวอย่่ าง ซีี รััมมากขึ้้�นและมีีความ

ครอบคลุุมในทุุกจังหวััดค่าสััดส่วนแบบคำำ�ถึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ย

ถ่่วงน้ำำ��หนัักจากตัวอย่่างซีีรััมแพะและจำำ�แนกตามประเภท

ของวััตถุุประสงค์์การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอาจพบว่่า 

มีีค่่าสััดส่วนการพบผลบวกทางซีีรััมวิทยาของโรคบรูเซลลา

ในการส่งตััวอย่า่งในบางวััตถุุประสงค์์เช่่นการตรวจสุขภาพ

ประจำำ�ปีหรืือการเคล่ื่�อนย้้ายมีีใกล้้เคีียงกัับการหาความชุก

จากการเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกได้้ซึ่�งจะสามารถนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้ไปใช้้

ประโยชน์์ในการกำำ�หนดมาตรการควบคุมและกำำ�จัดโรค 

บรูเซลลาในแพะ
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	 แนวโน้้มของสััดส่วนการพบผลบวกโรคบรูเซลลา

ของแพะทั้้�งระดัับฟาร์์มและระดัับรายตััว คำำ�นวณโดย

คำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก ใน 9 จัังหวััดของพื้้�นที่่� 

ภาคกลางในแต่่ละปีี และแนวโน้้มรวม 6 ปีี ถููกแสดง 

อยู่่�ในตารางที่่� 5 โดยพบว่าตั้้�งแต่่ปีี 2557–2560 ไม่่มีี 

ความต่างของสััดส่วนการพบผลบวกทั้้�งระดัับฟาร์์ม 

และระดัับรายตััว แต่่ในปีี 2560–2561 สััดส่วนการพบ 

ผลบวกระดัับฟาร์์มของโรคบรููเซลลาในแพะมีีแนวโน้้ม 

ลดลงร้้อยละ 3.47 (p < 0.01) ตรงกัับสัดส่วนการพบ 

ผลบวกระดัับรายตััวที่่� มีีแนวโน้้มลดลงร้้อยละ 0.31 

ตารางท่ี่� 3 	 ตารางเปรีียบเทีียบระหว่่างสััดส่วนการพบผลบวกทางซีีรััมวิทยาระดัับฟาร์์มของโรคบรูเซลลาในแพะของพื้้�นที่่�ภาคกลางแบบไม่่คำำ�นึึงถึึง 
		ค่  าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก และแบบคำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก

ปี
สัดส่วนการพบผลบวกทางซีรัมวิทยาของโรคบรูเซลลาในแพะระดับฟาร์ม (ร้อยละ)

p-value
ไม่่คำำ�นึงถึึงค่่าเฉลี่�ยถ่วงน้ำำ��หนััก SD (95% CI) คำำ�นึงถึึงค่่าเฉลี่�ยถ่วงน้ำำ��หนััก SD (95% CI)

2557 7.26 1.03 (5.36-9.56) 8.18 0.74 (6.77-9.78) 0.58

2558 6.53 0.99 (4.73-8.75) 7.25 0.64 (6.03-8.62) 0.55

2559 8.42 1.08 (6.42-10.80) 7.41 0.66 (6.15-8.82) 0.41

2560 7.68 0.71 (6.35-9.19) 9.23 0.63 (8.02-10.55) 0.11

2561 5.38 0.56 (4.33-6.59) 5.76 0.44 (4.93-6.68) 0.60

2562 7.15 0.99 (5.32-9.37) 7.86 0.47 (6.97-8.84) 0.53

ตารางท่ี่� 4 	 ตารางเปรีียบเทีียบระหว่่างสััดส่วนการพบผลบวกทางซีีรััมวิทยาระดัับรายตััวของโรคบรูเซลลาในแพะของพื้้�นที่่�ภาคกลางแบบไม่่คำำ�นึึงถึึง 
		ค่  าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก และแบบคำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก 

ปี
สัดส่วนการพบผลบวกทางซีรัมวิทยาของโรคบรูเซลลาในแพะระดับฟาร์ม (ร้อยละ)

p-value
ไม่่คำำ�นึงถึึงค่่าเฉลี่�ยถ่วงน้ำำ��หนััก SD (95% CI) คำำ�นึงถึึงค่่าเฉลี่�ยถ่วงน้ำำ��หนััก SD (95% CI)

2557 0.81 0.06 (0.70-0.93) 0.81 0.04 (0.73-0.89) 0.95

2558 0.63 0.05 (0.52-0.75) 0.59 0.02 (0.54-0.65) 0.57

2559 0.93 0.06 (0.81-1.06) 0.95 0.04 (0.88-1.03) 0.76

2560 0.82 0.05 (0.74-0.92) 0.89 0.03 (0.82-0.96) 0.35

2561 0.64 0.04 (0.57-0.73) 0.58 0.02 (0.53-0.63) 0.16

2562 0.95 0.07 (0.82-1.10) 1.31 0.04 (1.24-1.38) <0.01

(p < 0.01) และในปีี 2561–2562 ที่่�สััดส่วนการพบ 

ผลบวกระดัับฟาร์์มมีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 2.10 

(p < 0.01) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับสัดส่วนการพบผลบวกระดัับ

รายตััวที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 0.73 (p < 0.01)  

สำำ�หรัับแนวโน้้มรวม 6 ปีีของสััดส่วนการพบผลบวก 

โรคบรูเซลลาของแพะระดัับฟาร์์ม โดย chi-square ที่่�

คำำ�นวณได้้อยู่่�ที่่� 0.7 (p = 0.4) ส่่วนสััดส่วนการพบผลบวก

ระดัับรายตััวพบว่ามีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ โดย chi-square ที่่�คำำ�นวณได้้อยู่่�ที่่� 101.43  

(p < 0.01) 
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ตารางท่ี่� 5 	 ค่่าความต่างของสััดส่วนการพบผลบวกทางซีีรััมวิทยาระดัับฟาร์์มและระดัับรายตััวของโรคบรูเซลลาในแพะของพื้้�นที่่�ภาคกลางระหว่่าง
		  แต่่ละปีีและแนวโน้้มของสััดส่วนการพบผลบวกในแต่่ละปีี

ปี
ความต่างของสัดส่วนการพบผล

บวกระดับฟาร์ม* (%)
Chi2 p-value

ความต่างของสัดส่วนการพบ 
ผลบวกระดับรายตัว* (%)

Chi2 p-value

2557–2558 -0.93 0.77 0.38 -0.22 0.53 0.47

2558–2559 0.16 0.03 0.87 0.36 0.03 0.87

2559–2560 1.82 3.84 0.05 -0.06 3.84 0.05

2560–2561 -3.47 21.61 < 0.01 -0.31 21.61 < 0.01

2561–2562 2.10 10.51 < 0.01 0.73 10.51 < 0.01

*คำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก     Chi2 for trend 0.7 (1 df, p = 0.4)       Chi2 for trend 101.43 (1 df, p< 0.01)

	 จากปี 2557–2560 แนวโน้้มในแต่่ละปีี สััดส่วน 

การพบผลบวกโรคบรูเซลลาของแพะในพื้้�นที่่�ภาคกลางมีี

แนวโน้้มคงที่่� ทั้้�งในระดัับฟาร์์มและรายตััว แต่่จากปี 

2560–2562 สััดส่วนการพบผลบวกของโรคระดัับ 

รายฟาร์์มและระดัับรายตััว มีีแนวโน้้มลดลงในปีี  

2560–2561 และเพิ่่�มขึ้้�นในปีี 2561–2562 จากแนวโน้้ม

ของสััดส่วนการพบผลบวกรวม 6 ปีี สััดส่วนการพบ 

ผลบวกของโรคระดัับฟาร์์มมีแนวโน้้มคงที่่� แต่่สััดส่วนการ

พบผลบวกระดัับรายตััวมีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ สาเหตุุมาจากการเพิ่่�มประชากรแพะ มีีการนำำ�

แพะใหม่่เข้้าฝููง เป็็นการเพิ่่�มความหนาแน่่นของฟาร์์มแพะ

ซ่ึ่�งเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้สัดส่วนการพบผลบวกของโรค

เพิ่่�มสูงขึ้้�นได้้ (Oseguera et al., 2013; Musallam II 

et al., 2015) 

	จ ากการศึึกษาของ Peck et al. (2018) ซ่ึ่�งทำำ�การ

เฝ้้าระวัังสััดส่วนการพบผลบวกของโรคบรููเซลลาใน 

แพะและแกะในเขตภาคกลางแบบไม่่ได้้คำำ�นึึงถึึงค่่าเฉลี่่�ย

ถ่่วงน้ำำ��หนััก พบว่าในปีี 2557 และ 2558 ระดัับฟาร์์มอยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 11.05 และ 10.59 ตามลำำ�ดับ ระดัับรายตััวอยู่่�ที่่�

ร้้อยละ 0.28 และ 0.90 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งในระดัับฟาร์์มนั้้�น

พบว่าทั้้�ง 2 ปีี สััดส่วนการพบผลบวกที่่�ได้้สูงกว่าการศึึกษา

ในครั้้�งนี้้� ส่่วนระดัับรายตััวนั้้�นพบว่าสััดส่วนการพบผลบวก

ที่่�ได้้ในปีี 2557 ต่ำำ��กว่าการศึึกษาในครั้้�งนี้้� และในปีี 2558 

สููงกว่าการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ทั้้�งที่่�ทำำ�การศึึกษาในพื้้�นที่่�และ 

ปีีเดีียวกัน ทั้้�งนี้้�มีีความเป็็นไปได้้ว่่าการศึึกษาข้้างต้้นนั้้�น  

มีีการคิดสัดส่วนการพบผลบวกรวมทั้้�งแพะและแกะ รวมถึึง

การคำำ�นวณสััดส่วนการพบผลบวกนั้้�นไม่่ได้้มีการคำำ�นึึงถึึง

ค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนััก ทำำ�ให้้ผลการศึึกษาไม่่สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�

สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ

	 ในการศึึกษานี้้�การคำำ�นวณสััดส่วนการพบผลบวก

แบบไม่่คำำ�นึึงถึึงน้ำำ��หนัักและแบบคำำ�นึึงถึึงน้ำำ��หนััก ค่่าที่่�

คำำ�นวณได้้มีค่่าต่่างกััน แต่่เม่ื่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบกันพบว่า 

ไม่่มีีความแตกต่างอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�ในอนาคต

หากมีการเก็็บตัวอย่่างเพิ่่�มมากขึ้้�น การแตกต่างระหว่่าง

การคำำ�นวณทั้้� งสองแบบจะปรากฏความแตกต่างที่่� 

ชััดเจนขึ้้�น แนวโน้้มโดยรวมของสััดส่วนการพบผลบวก 

โรคบรูเซลลาในแพะของพื้้�นที่่� 9 จัังหวััดในพื้้�นที่่�ภาคกลาง

จากปี 2557–2562 นั้้�น สััดส่วนการพบผลบวกระดัับฟาร์์ม

มีีแนวโน้้มคงที่่� แต่่สััดส่วนการพบผลบวกระดัับรายตััวมี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จากข้้อมููลพบว่าแนวโน้้มของประชากร

แพะที่่�เพิ่่�มสูงขึ้้�นนั้้�น ส่่งผลให้้สัดส่วนการพบผลบวกของ 

โรคบรูเซลลาในแพะสููงขึ้้�น จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีมาตรการ 

เฝ้้าระวัังโรคอย่า่งใกล้้ชิด อีีกทั้้�งควรเพิ่่�มการครอบคลุุมการ

เก็็บตัวอย่่างให้้มากขึ้้�น เพราะหากทำำ�การเก็็บตัวอย่่าง

จำำ�นวนเท่่าเดิิมทุกปี เทีียบกับประชากรที่่�เพิ่่�มขึ้้�นแล้้วนั้้�น 

จะพบว่าเปอร์์เซ็็นต์์ความครอบคลุุมการเก็็บตัวอย่า่งลดลง

ทำำ�ให้้สถานการณ์สััดส่วนการพบผลบวกของโรคที่่�ได้้มี

ความคลาดเคลื่่�อน และไม่่เป็็นตััวแทนของประชากรใน

พื้้�นที่่�อย่่างแท้้จริิง
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กิิตติิกรรมประกาศ

	 คณะผู้้� วิิจััยขอขอบคุณ สััตวแพทย์์หญิิงมนยา  

เอกทัตร์์ ที่่�ปรึึกษากรมปศุุสััตว์์ และสััตวแพทย์์หญิิงเรขา 

คณิิตพัันธ์์ หััวหน้้ากลุ่่�มภูมิิคุ้้�มกันวิิทยา สถาบันัสุุขภาพสัตัว์์

แห่่งชาติิ ที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการตรวจวิินิิจฉัยโรค 

บรูเซลลา รวมไปถึึงข้้อมููลต่่าง ๆ  ของโรค อีีกทั้้�งขอขอบคุณ

นายสััตวแพทย์์ศรายุุทธ แก้้วกาหลง หััวหน้้ากลุ่่�มระบาด

วิิทยาทางห้้องปฏิิบััติิการ สถาบัันสุุขภาพสััตว์์แห่่งชาติิ  

ผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลผลการตรวจวินิิจฉัยโรคบรูเซลลาใน

แต่่ละปีี สุุดท้้ายนี้้�ขอขอบคุณเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการกลุ่่�ม

ภููมิิคุ้้�มกันวิิทยาทุุกท่าน ที่่�ทุ่่�มเทในการตรวจวินิิจฉัย

ตััวอย่่างซีีรััมทั้้�งหมดในระยะเวลา 6 ปีีที่่�ทำำ�การศึึกษา
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