
 

 

 
 
 
 
 
 

การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสีส (Leptospirosis) ในกลุมทหารประจําการ ในคายทหารแหงหนึง่  
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การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสสี (Leptospirosis) ในกลุมทหารประจําการในคายทหารแหงหนึ่ง  จังหวัดนครนายก     21 
 วันท่ี 27 พฤศจิกายน – 28 ธันวาคม 2550       

 สรุปเหตุการณการระบาดในรอบป 2551 และคาดการณแนวโนมในป 2552 25 
 ภัยจากอากาศหนาว 28 
 สรุปการตรวจขาวของโรคในรอบสัปดาหท่ี 2 ระหวางวันท่ี 11 – 17 มกราคม 2552  29 
 สรุปสถานการณเฝาระวังไขหวัดนกประจําสัปดาหท่ี 2 ระหวางวันท่ี 11 – 17 มกราคม 2552 30 
 ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนประจําสัปดาหท่ี 2 ระหวางวันท่ี 11 – 17 มกราคม 2552 31    

สารบัญ 

ความเปนมา  
วันที่ 27 พฤศจิกายน 2550 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงาน

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายกวา มีผูปวยเขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลคายทหารแหงหนึ่ง จังหวัดนครนายก ดวยอาการ
ที่ แพทยสงสัยเปนโรคเลปโตสไปโรสีส จํานวน 3 ราย ในจํานวนนี้
เสียชีวิต 1 ราย ในวันที่ 27 พฤศจิกายน 2550 – 28 ธันวาคม 2550 สํานกั
ระบาดวิทยา สํานักโรคติดตอทั่วไป สํานักงานควบคุมปองกันโรคที่ 3 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร (AFRIMS) และ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครนายก ไดออกสอบสวนโรครวมกัน 

วัตถุประสงคของการสอบสวน  
เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค คนหาแหลง

รังโรค ปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค และเพื่อหาแนวทางในการ
ควบคุมปองกันโรค 
วิธีการศึกษา  

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยทบทวนเวชระเบยีน
และรายงานผูปวยที่โรงพยาบาลคายทหาร และคนหาผูปวยเพิ่มเติม
โดยการสัมภาษณและเจาะเลือดทหารประจําการ โดยมีนิยามผูปวย
คือ “ทหารประจําการในหนวยฝกทหารใหม ที่อยูในคายทหาร 
จังหวัดนครนายก ตั้งแตวันที่ 1 พฤศจิกายน 2550 - 28 ธันวาคม 2550 ที่
มีผล paired serum ELISA หรือ paired serum MAT เปนผลบวกตอ
เชื้อเลปโตสไปโรสีส หรือเสียชีวิตจากอาการสงสัยเลปโตสไปโรสีส 

และมีความเชื่อมโยงกับผูปวยยืนยัน”  
การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห ใชรูปแบบการศึกษา

แบบ Retrospective cohort ในกลุมทหารประจําการของคายทหาร 
จังหวัดนครนายก โดยมีนิยามผูปวยเชนเดียวกับการศึกษาระบาด
วิทยาเชิงพรรณนา ยกเวนไมรวมขอมูลของผูปวยรายที่เสียชีวิต 

การศึกษาทางสิ่งแวดลอม  โดยสํารวจสภาพแวดลอม
โดยทั่วไปในคายทหาร ทบทวนกิจกรรมที่ทหารประจําการทํา
รวมกันกอนเริ่มมีผูปวย  

การศึกษาทางหองปฏิบัติการ ในผูปวยที่นอนโรงพยาบาล
จํานวน 10 ราย (รวมรายที่เสียชีวิต) ตรวจ serum Immunoblot ทีค่ณะ
วิทยาศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล เก็บตัวอยางเลือดของทหาร
ประจําการ  255 ราย  ตรวจ  paired serum ELISA ที่สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรการแพทยทหารและในรายที่ ELISA ใหผลเปนบวกจะ
สง ตรวจ MAT ที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย เก็บตัวอยางเลือด 
ปสสาวะในหนูและวัวในบริเวณที่เกี่ยวของสงตรวจ DNA PCR ที่
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร 
ผลการศึกษา  
ขอมูลทั่วไป  

คายทหารอยูในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครนายก มีพื้นที่
ประมาณ  21,000 ไร ทหารรุนนี้เขาประจําการเมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 
2550 มีทั้งหมด 271 คน แบงเปน 4 หมวด แตละหมวดมีทหาร 68 คน 
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คณะที่ปรึกษา 
นายแพทยสุชาติ  เจตนเสน       นายแพทยประยูร กุนาศล 
นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน    นายแพทยประเสรฐิ  ทองเจริญ 
นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศักดิ์      นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร   
นายองอาจ  เจริญสุข         วาที่ ร.ต. ศิริชัย วงศวัฒนไพบูลย  

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อัครเสว ี
ผูชวยหัวหนากองบรรณาธิการ 

พงษศิริ วัฒนาสุรกิตต  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ  สุเทพ อุทัยฉาย      
อภิชาญ ทองใบ   ณัฐบดินทร  นิมมานภุชชรัตน  สิริลักษณ รังษีวงศ    
กองบรรณาธิการวิชาการหลัก แพทยหญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ 
กองบรรณาธิการดําเนินงาน 
ฝายขอมูล  ลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา   สมาน สยุมภูรุจินันท  น.สพ.ธีรศักดิ์ ชักนํา 
 สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   กนกทิพย ทิพยรัตน  ประเวศน แยมชื่น 
ฝายจัดการ วรรณศิริ พรหมโชติชัย   นงลักษณ อยูดี    กฤตติกานต มาทวม 
 พูนทรัพย เปยมณ ี   สมหมาย ยิ้มขลิบ   เชิดชัย ดาราแจง 
ฝายศิลป     ประมวล ทุมพงษ 
สื่ออิเลก็ทรอนิกส    บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    

ยกเวนหมวด 4 มีทหาร 67 คน รายงานผูปวย Leptospirosis ใน
จังหวัดนครนายกโดยเฉลี่ยเดือนละ 1-2 ราย ในระยะเวลายอนหลัง 4 ป  

ขนาดและการกระจายของผูปวย  
จากการสัมภาษณทหารประจําการ 255 คน จากทั้งหมด 271 คน 

(94.04%) พบผูปวย 48 ราย เปนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
10 ราย (รวมรายที่เสียชีวิต) และผูปวยที่คนพบเพิ่มในหนวยฝกทหาร
ใหม 38 ราย คิดเปนอัตราปวย 17.3 % และเปนอัตราปวยแยกตาม
หมวดไดดังนี้ หมวด 1 จํานวน 15 ราย (อัตราปวย 22.05%) หมวด 2 
จํานวน 16 ราย (อัตราปวย 23.52%) หมวด 3 จํานวน 2 ราย (อัตราปวย 
3%) หมวด 4 จํานวน 14 ราย (อัตราปวย 17.91 %) โดยผูปวยทั้งหมด
เปนเพศชาย มัธยฐานของอายุ 21 ป (พิสัย 21-29 ป) จากขอมูลของ
ผูปวยยืนยันพบวาผูปวยสวนใหญจะมีอาการคลายไขหวัดใหญ มีไข 
(100%) ไอ (63%) เจ็บคอ (63%) ปวดเมื่อยตามตัว (58%) ปวดศีรษะ 
(53%) สวนอาการที่คอนขางจําเพาะกับ Leptospirosis พบเพียงเล็กนอย
เชน ตาแดง (11%) ตัวเหลืองตาเหลือง ปสสาวะออกนอย ไอเปนเลือด
พบเพียงอยางละ 5%  

เมื่อคํานวณหาระยะสัมผัสโรค (Exposure period) จากระยะ
ฟกตัวของเชื้อที่ส้ันที่สุดคือ 2 วัน และระยะฟกตัวเฉลี่ยของเชื้อคือ 
15 วัน พบวา ระยะที่คาดวาจะไดรับปจจัยเส่ียง (Exposure period) 
อยูในชวงวันที่ 10-12 พฤศจิกายน 2550 

ขอมูลผูปวยรายที่เสียชีวิต  
เปนผูปวยชาย อายุ 21 ป หมวด 4  เริ่มมีอาการปวยเมื่อวันที่ 

22  พฤศจิกายน 2550  ดวยอาการ ไข ไอ เจ็บคอ มีน้ํามูก ตาแดง 
ปวดศีรษะมาก  รับประทานยาจากครูฝกแลวอาการไมดีข้ึนจึงมา
โรงพยาบาลในวันที่ 26 พฤศจิกายน 2550 แพทยรับตัวไวรักษาใน
โรงพยาบาล เวลา 19.00 น. โดยการวินิจฉัยเบื้องตนคือ Influenza 
R/O Leptospirosis  การรักษาเบื้องตนไดให Amoxicillin-clave (1g), 
Doxycycline (100) โดยวิธีรับประทานและ Ceftriazone โดยการให
ทางเสนเลือด ในเวลา 21.00 น. ผูปวยเริ่มมีอาการหอบเหนื่อยหายใจ
เร็วและมีอาการไอเปนเลือดสดๆ ความดันโลหิตเริ่มต่ําลงและผูปวย
ไดเสียชีวิตในเวลา 9.00 น. ของวันที่ 27 พฤศจิกายน 2550 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห  
เมื่อใชคาระยะสัมผัสโรคที่ คํานวณไดจากกราฟแสดง

จํานวนผูปวยแยกตามวันเริ่มปวย (Epidemic curve) ซ่ึงพบวาอยู
ในชวงระหวางวันที่ 10 - 12 พฤศจิกายน 2550 กิจกรรมที่ทหาร
ประจําการทํารวมกันในชวงนี้ คือ วันที่ 13 พฤศจิกายน 2550 ที่ทหาร 
ทุกคนทํากิจกรรมรวมกันที่บอบอน และการขุดลอกคลองหนาวัด
ของทหารประจําการหมวด 4 และหมวดอื่นๆ บางสวน จึงนําเอา
ปจจัยเส่ียงเพียง 2 แหงนี้ มาทําการศึกษา พบวา ปจจัยที่มีความเสี่ยง 
ตอการเกิดโรคมากที่สุด คือการสัมผัสกับโคลนเลนในบอบอน 

ผูเขียนบทความการสอบสวนทางระบาดวิทยา 
เบญจวรรณ ระลกึ1 Benjawan Raluek1 พจมาน ศิริอารยาภรณ2 
Potjaman Siriarayaporn2 มณี ผลภาษี3 Manee Polpasi3 ธีรศักดิ์ ชักนํา4 
Teerasak Chaknam4   ดารินทร อารีโชคชัย5 Darin Areechokchai5  
ดิเรก สุดแดน1 Derek Suddan1 จริยนาฏรถ เกว6ี Jariyanart Kevey6 

วราลักษณ ตังคณะกุล7 Waralak tangkanakul7 
1แพทยประจําบานเวชศาสตรปองกัน แขนงระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา 
1Resident of field epidemiology, Bureau of Epidemiology 
2ฝายวิจัยและพัฒนานักระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา 

 2Research and Training section, Bureau of Epidemiology 

3สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก  

3 Nakon nayok provincial health office 
4ฝายระบาดวิทยาโรคติดตอ สํานักระบาดวิทยา  

4Communicable disease section, Bureau of Epidemiology 

5ฝายเฝาระวังและสอบสวนโรค สํานักระบาดวิทยา  

5Surveillances and investigation section, Bureau of Epidemiology 
6สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร  

6 Arms Force Research Institute of Medical Science 
7สํานักโรคติดตอทั่วไป  
7Bureau of General Communicable Disease 

แกไข เพิ่มเติม สารบัญ ใน ป 40 ฉบับท่ี 1 
ขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยา                  

จากบัตรรายงาน 506 ประจําเดือน ธันวาคม 2551 หนา 17 
E-mai l : wesr@health2.moph.go.th หรือ wesr@windowsl ive.com 
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(Crude RR 2.66 และ95% CI 1.50-4.72) ดังแสดงผลในตาราง 
เมื่อนําปจจัยเส่ียงที่ มีคา Relative risk สูงและคอนขางมี

นัยสําคัญทางสถิติมาวิเคราะหแบบ stratified analysis จะพบวาคา 
Relative risk ของการกลิ้งบนเลนที่บอบอนมีคาสูงขึ้น (Adjusted RR 
2.72 และ 95%CI 1.53-4.82) การมีแผลกอนลงบอบอนก็ใหคาที่เกือบมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Adjusted RR 1.63 และ 95%CI 0.97-2.73) 

ผลการศึกษาสภาพแวดลอม   
สภาพแวดลอมโดยทั่วไปบริ เวณหนวยฝกทหารใหม 

กองพันทหารราบ  คายทหาร สะอาดและเปนระเบียบ โดยในชวง
วันที่ 4-25 พฤศจิกายน 2550 ไดมีการทํากิจกรรมตางๆซึ่งมีการ
สัมผัสสระน้ําและโคลนเลนหลายๆแหงในคายทหารแหงนี้ ทั้งนี้
ในชวงวันที่ 8-12 พฤศจิกายน  2550 ไมมีการทํากิจกรรม เริ่มมี
กิจกรรมอีกครั้งวันที่ 13 พฤศจิกายน 2550 คือการลงกลิ้ง วิ่งในบอ
บอนซึ่งมีลักษณะคลายเปนหนองน้ําตื้นๆระดับน้ําอยูเหนือขอเทา
เล็กนอยและมีพืชน้ําจําพวกบอนและวัชพืชปกคลุมอยูทั่วไป และ
ในชวงบายของวันเดียวกันมีทหารสวนหนึ่งไดชวยกันขุดลอกคลอง
หนาวัด โดยกิจกรรมเหลานี้เปนกิจกรรมที่ทําตอเนื่องมาเปนประจํา
ทุกป จากการสอบสวนพบวา ในบริเวณคายทหารมีการเลี้ยงโคเนื้อ
โดยมีการจัดตั้งเปนชมรมโคเนื้อเพื่อกําลังพลและสืบทราบวาใน
ชวงเวลากอนเกิดการระบาดของ Leptospirosis มีโคเนื้อสวนหนึ่ง
ปวย และฝูงโคเหลานี้มีการลงเลนน้ําในคู คลอง ที่มีทางเชื่อมตอกับ
คลองหนาวัดที่ทหารประจําการสวนหนึ่งลงทําความสะอาด  

ผลการศึกษาการตรวจทางหองปฏิบัติการ  
ผลการตรวจ paired serum ELISA ทหารประจําการทั้งหมด 

255 ราย มี 4-fold raising  จํานวน 45 ราย นอกจากนี้ไดนํา serum ที่
ใหผลบวกในการตรวจ ELISA ครั้งแรก มาตรวจ MAT ที่
กรมวิทยาศาสตรการแพทยตอ ใหผล paired serum positive ตอ 
MAT จํานวน 45 ราย นอกจากนี้มีผูที่ MAT positive แต ELISA 
negative 1 ราย และ ELISA positive แต MAT negative 1 ราย รวม
เปนผูปวย 47 ราย (เปนผูปวยที่มีอาการ 36 ราย ไมมีอาการ 11 ราย
รวมรายที่นอนโรงพยาบาลแตไมรวมรายที่เสียชีวิต) ผลการตรวจ 
Serogroup โดยวิธี MAT ในคนพบวาสวนใหญเปนชนิด Australis 
(66%) และ Icterohaemorrhagiae (57.5%)  

ตัวอยางน้ําในแหลงที่เปนปจจัยเส่ียง จากการเก็บตัวอยางน้ํา
ทั้งหมด 13 ตัวอยาง ตรวจพบ LipL32 for Letospires 3 ตัวอยาง สวน
ผลการตรวจ DNA PCR ในหนูตรวจ PCR LipL32 พบผลบวกตอ 
Letospires ในหนูที่ดักจับได ผลการตรวจเลือดและปสสาวะของฝูง
โคที่เลี้ยงในคายทหารแหงนี้ไมพบเชื้อเลปโตสไปโรสีส ทั้งหมดนี้
สามารถแปลผลไดวาพบ pathogenic Letospires ในสิ่งแวดลอมของ
คายทหารแหงนี้  

อภิปรายผลการศึกษา   
เลปโตสไปโรสีสเปนโรคติดตอจากสัตวสูคนโดยเฉพาะในเขต

รอน โดยมีสัตวนําโรคคือสัตวเลี้ยงลูกดวยนมโดยเฉพาะหนู วัว และ
สัตวฟนแทะ ติดตอไดโดยการสัมผัสกับน้ําหรือโคลนเลนที่ปนเปอน
ปสสาวะของสัตวที่มีเชื้อ หรือสัมผัสกับปสสาวะของสัตวปวยโดยตรง
โดยธรรมชาติของเชื้อจะอาศัยในน้ําหรือโคลนเลนและเชื้อจะตายอยาง
รวดเร็วหากสัมผัสแสงแดด อาการของเลปโตสไปโรสีสไมจําเพาะ 
เปนได ตั้งแตอาการคลายไขหวัดใหญ คือไข ปวดเมื่อยตามตัว จนถึง
อาการรุนแรงมีตัวเหลืองตาเหลือง ไตวาย และมีเลือดออกตามอวัยวะ
ตางๆโดยเฉพาะเลือดออกที่ปอด1 การวินิจฉัยโรคที่แนนอนอาศัยการ
แยกเชื้อไดจากเลือด ปสสาวะหรือเนื้อเย่ือของผูปวยแตเปนวิธีที่ยุงยาก
ซับซอนตองใชอาหารเลี้ยงเชื้อที่จําเพาะและใชเวลานานในการเพาะ
เชื้อ การตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจซีรัมดวย ELISA หรือ MAT จึงเปน
อีกวิธีที่มีความสําคัญ ซ่ึงทั้ง ELISA และ MAT ถือเปนวิธีมาตรฐาน 
(Gold standard)2 การศึกษาครั้งนี้เลือกใช ELISA (Pan Bio, Brisbane 
Australia) ซ่ึงคาความไวและความจําเพาะอยูที่ 80% และ 90%3 
ตามลําดับ สวน MAT นั้น ใชเปนการตรวจที่ใชอางอิงผล4   

ผลการศึกษาในครั้งนี้ทั้งเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห 
พบวาปจจัยเส่ียงสําคัญที่ทําใหเกิดโรคคือการสัมผัสโคลนเลน
บริเวณบอบอนหนาหนวยฝกทหารใหมในชวงวันที่ 13 พฤศจิกายน 
2550  เมื่อพิจารณาสิ่งแวดลอมของบอบอนซึ่งเปนปจจัยเส่ียงสําคัญ
พบวา ในบอบอนเปนบอน้ําตื้นๆระดับน้ําเหนือขอเทาเล็กนอยมีพืช
น้ําเล็กๆขึ้นปกคลุมอยูทั่วๆไป ทําใหเกิดรมเงาในบอบอน ซ่ึงเปน
ปจจัยเอื้อตอการอาศัยอยูของเชื้อไดเปนอยางดี ตางจากบอหรือสระ
อื่นๆ สวนการที่การสัมผัสโคลนเลนมีความเสี่ยงมากกวาการสัมผัส
น้ําในบอเดียวกันนั้น ยังไมมีหลักฐานที่ชัดเจนวา โคลนเลนมีจํานวน
เชื้อหรือปจจัยอื่นๆ ที่สนับสนุนซ่ึงทําใหเกิดความเสี่ยงมากกวาการ
สัมผัสน้ําดวยเหตุผลใด  แตในการศึกษาครั้งนี้พบวา  ลักษณะ
กิจกรรม คือ การกลิ้งในโคลนเลนซึ่งใชเวลากวาครึ่งชั่วโมง นาจะทํา
ใหมีโอกาสทําใหเกิดแผลและมีผลใหมีความเสี่ยงในการรับเชื้อได
มากกวากิจกรรมอื่นๆ จากการทบทวนการศึกษาอื่นๆที่ทําการศึกษา
ในกลุมทหารในลักษณะเดียวกันพบวา กิจกรรมหรือลักษณะของ
การปฏิบัติงานของกลุมทหารในการเดินปาและลุยน้ําลุยโคลนมี
ความเสี่ยงอยางมากตอการเกิดการระบาดของเลปโตสไปโรสีส5  

ในสวนของการเฝาระวังและการควบคุมปองกันโรคนั้น 
หลังจากไดดําเนินการสอบสวนโรค ทางสํานักระบาดวิทยาได
แนะนําใหโรงพยาบาลคายทหารเฝาระวังผูปวยที่มีอาการไข ปวด
เมื่อยตามตัวและอาการคลายไขหวัดใหญตอไปอีกในชวงที่อาจเปน
ระยะฟกตัวของเชื้อ (30 วัน) และหามไมใหผูใดลงสัมผัสน้ําในบอ
และคลองที่สงสัยวาจะเปนแหลงปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคจนกวา
การระบาดของโรคสงบลงและไมพบผูปวยเพิ่มเติม  
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รูปที่ 1  แสดงจํานวนผูปวยเลปโตสไปโรสีสในคายทหารแหงหนึ่ง จังหวัดนครนายก แยกตามวันเริ่มปวย (จํานวน 37 ราย) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1   ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรสีสในคายทหารแหงหนึ่ง จังหวัดนครนายก 

สัมผัส ไมสัมผัส ปจจัยเสี่ยง 
ปวย ไมปวย ปวย ไมปวย 

Relative Risk 95%CI 

รวมกิจกรรมท่ีบอบอน 47 203 0 4 คํานวณไมได - 
• การกลิ้งบนเลน 33 84 14 118 2.66 1.5-4.72 
• การกลิ้งบนน้ํา 29 104 18 98 1.41 0.82-2.39 
• การวิ่งบนเลน 35 133 12 67 1.41 0.77-2.56 
• การวิ่งบนพื้นแหง 11 55 36 147 0.85 0.46-1.57 
• การวิ่งบนน้ํา 39 173 8 29 0.85 0.43-1.67 
• มีแผลกอนลงบอบอน 16 46 31 156 1.56 0.91-2.65 
• มีแผลหลังลงบอบอน 36 158 11 44 0.93 0.51-1.70 

รวมกิจกรรมท่ีคลองหนาวัด 18 95 29 112 0.77 0.45-1.32 
• สัมผัสเลนคลองหนาวัด 4 12 14 83 1.73 0.65-4.6 
• การสัมผัสน้ําคลองหนาวัด 11 48 7 47 1.44 0.60-3.44 
• อยูบนพื้นแหงคลองหนาวัด 12 60 6 35 1.14 0.46-2.08 
• มีแผลกอนลอกคลองหนาวัด 8 31 6 28 1.16 0.45-3.02 
• มีแผลหลังลอกคลองหนาวัด 5 19 9 40 1.13 0.43-3.02 
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ชวงเวลาที่คาดวาจะไดรับปจจัยเส่ียง: 10-12 พฤศจิกายน

รูปที่ 2 แสดงบอบอนที่ทหารประจําการทุกหมวดลงแช กลิ้ง และวิ่ง
ผานวันที่ 13 พ.ย. 50 โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที 

 

รูปที่ 3 แสดงคลองหนาวัดที่ทหารประจําการหมวด 4 ลงขุดลอกในวนัที ่
13, 15, 16, 19, 23 พ.ย. 50และทหารหมวดอื่น  ๆบางสวนมาชวย
ในวันที่ 19 พ.ย. 50 โดยใชเวลาวันละประมาณ 1 ชั่วโมง 
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สรุปเหตุการณการระบาดในรอบป 2551 และคาดการณแนวโนมในป 2552 
Significant Outbreaks in 2008 and Prediction of outbreaks in 2009 

สรุปผลการศึกษา  
เกิดการระบาดของ Leptospirosis ข้ึนในหนวยฝกทหารใหม

ในคายทหารจังหวัดนครนายกพบผูปวยจํานวน 48 ราย (รวมรายที่
เสียชีวิต) เปนผูมีอาการ 37 ราย เสียชีวิต 1 รายไมมีอาการ 11 ราย 
โดยปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคคือการสัมผัสการโคลนเลนบริเวณบอ
บอนหนาหนวยฝกทหารใหม ในชวงวันที่ 13 พฤศจิกายน 2550 
ขอเสนอแนะ  

เนื่องจากกิจกรรมตางๆในคายทหารแหงนี้ที่ทหารประจําการ
ทํารวมกันนั้นเปนกิจกรรมที่ทําตอเนื่องมาทุกป เพื่อปองกันการเกิด
การระบาดในลักษณะนี้อีกในปตอไป ควรเรงจัดการสิ่งแวดลอมให
ปลอดจากสัตวพาหะนําโรค โดยเฉพาะการควบคุมและจํากัดหนูและ
หามนําโค กระบือรวมทั้งสัตวอื่นๆมาเลี้ยงหรือลงบอในพื้นที่สําหรับ
การทํากิจกรรมหรือการฝกของทหาร6 หากยังไมสามารถกําจัดความ
เส่ียงเหลานี้ได อาจจําเปนตองใหยาปองกันโรคหลังจากมีกิจกรรม 
และควรมีการเฝาระวังโรคหลังจากที่ทํากิจกรรมตางๆในลักษณะนี้  
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ขอขอบคุณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก 
สํานักงานควบคุมปองกันโรคที่ 3 จังหวัดชลบุรี คายทหารจังหวัด
นครนายก สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร (AFRIMS) 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข สถาบันสุขภาพสัตว 
บางเขน และ สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค 
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การเรียนรูเหตุการณระบาดที่สําคัญในป 2551 ที่ผานมาและนํา
ความรูมาใชคาดการณแนวโนมของปญหาที่กําลังจะเกิดขึ้นในอนาคต
จะเปนประโยชนตอบุคลากรสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ 
สําหรับใชวางแผนรับมือกับเหตุการณเสียแตเนิ่นๆ เพื่อบรรเทาความ
เสียหายและสูญเสียทางดานสุขภาพ การเจ็บปวย เสียชีวิต และความ
พิการ อีกทั้งยังเปนการสงเสริมการใชทรัพยากรสาธารณสุขใหคุมคา
ตรงกับเปาหมาย สํานักระบาดวิทยาไดคาดการณการระบาดของโรคและ
ภัยสุขภาพที่นาจะเกิดขึ้นในปพ.ศ.2552 โดยอาศัยความรูและขอมูลทาง
ระบาดวิทยาและสาธารณสุข ที่ไดจากฐานขอมูลการเฝาระวังทางระบาด
วิทยาของโรคตางๆ ผลการศึกษาวิจัย ประสบการณในอดีตและขอมูล
ปจจัยแวดลอมตางๆ ทั้งดานสังคมและเศรษฐกิจ เชน โครงสราง
ประชากรไทยที่สูงวัยข้ึน การเคลื่อนยายแรงงานระหวางภูมิภาคใน 
ภาวะเศรษฐกิจที่ถดถอยทั่วโลกและรวมถึงประเทศไทย และการเกิดภัย 

ธรรมชาติบอยครั้งขึ้นในโลกนี้ โรคที่นําเสนออาจไมครอบคลุมโรค
และปญหาทั้งหมดที่มี หากแตเนนในเรื่องสําคัญที่เกี่ยวของและเปน
ประโยชนกับทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) เปนหลัก 
โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน  

ในปพ.ศ.2551 มีการระบาดของโรคหัด ในหลายจังหวัดของ
ประเทศไทย พบผูปวยจํานวนมากขึ้นในประชากรวัย 20-24 ป ที่ไมได
รับวัคซีนในระยะที่ประเทศไทยเริ่มใหวัคซีน MMR กับเด็กนักเรียน
ชั้นประถมปที่ 1 (อายุ 7 ป) เมื่อ ป พ.ศ. 2539 สํานักระบาดวิทยาไดรับ
รายงานการระบาดของโรคหัดในมหาวิทยาลัยหลายแหงในจังหวัดทาง
ภาคเหนือและคายทหารเกณฑในกรุงเทพมหานคร เปนผูใหญวัย 20 ป
ตนๆ พบการระบาดในจังหวัดทางภาคเหนือ ไดแก เชียงใหม แพรสวน
ภาคใตพบการระบาดในเด็กเปนสวนใหญเนื่องจากสถานการณความ
รุนแรงทําใหความครอบคลุมของวัคซีนหัดต่ํา 
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