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สารบัญ 

ความเปนมา 
เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม 2551 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาญจนบุรีไดรับรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทองผาภูมิ 
วาเกิดการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นที่อําเภอทองผาภูมิ 
จังหวัดกาญจนบุรี ตั้งแตวันที่ 13 พฤษภาคม – 15 สิงหาคม 2551 พบ
ผูปวยจํานวน 6 ราย โดยผูปวยรายแรกไดรับการวินิจฉัยจากแพทย
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ในขณะนั้นสถานการณระบาดของ
โรคยังไมสงบ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี จึงรวมกับ
โรงพยาบาลทองผาภูมิ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทองผาภูมิ กรม
ปศุสัตว  และสํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  ดําเนินการ
สอบสวนโรคในพื้นที่ ระหวางวันที่ 22 สิงหาคม - 30 กันยายน 2551 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ตรวจสอบการวินิจฉัยและยืนยันการระบาด
ของโรคเลปโตสไปโรซิส ศึกษาปจจัยเส่ียงและคนหาแหลงรังโรค 
และดําเนินมาตรการปองกันและควบคุมโรคที่เหมาะสม 
วิธีการศึกษา 

ประกอบดวยการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา คนหา
ผูปวยเพิ่มเติมดวยการทบทวนเวชระเบียนผูปวยในของโรงพยาบาล
ทองผาภูมิ และคนหาผูปวยเพิ่มเติมในหมูบานที่พบผูปวยรายแรกๆ
และในพื้นที่วนอุทยานแหงชาติลําคลองงู ตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ 

จังหวัดกาญจนบุรี ที่มีรายงานผูปวย 2 ราย ในหนวยงานเดียวกัน 
โดยใชนิยามผูปวยสงสัย (Suspected case) ไดแก ผูที่อาศัยอยูใน
อําเภอทองผาภูมิ และแพทยใหการวินิจฉัยวาเปนหรือสงสัยวาเปน
โรคเลปโตสไปโรซิส ตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม – 30 กันยายน 2551 
หรือผูที่มีไข รวมกับอาการตอไปนี้อยางนอย 2 อาการ คือ ปวดศีรษะ 
ปวดกลามเนื้อตัวเหลืองตาเหลือง ไอเปนเลือด เหนื่อยหอบ ถายดํา 
ปสสาวะสีเขม ปสสาวะออกนอย มีจุดเลือดออกตามตัว ผูปวยยืนยัน 
(Confirmed case) ไดแก ผูที่มีผลบวกจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ
ดวยวิธี Lateral flow test และ/หรือ มี titer > 1:100 จากการตรวจยืนยัน
โดยวิธีมาตรฐาน Microscopic agglutination test (MAT) 
 ทําการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห Retrospective cohort 
study ในกลุมประชากรเจาหนาที่วนอุทยานแหงชาติลําคลองงู ตําบล
ชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ทําการสํารวจสัตวและ
ส่ิงแวดลอมที่อาจจะเปนแหลงรังโรคในพื้นที่ เก็บตัวอยางเลือดผูปวย 
และตัวอยางเลือดจากของวัวควาย หนู แกะ สุนัข แมวเพื่อสงตรวจหา
หลักฐานการติดเชื้อ Leptospires ดวยวิธี MAT ที่กรมวิทยาศาสตรการ- 
แพทยและสถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คามัธยฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 
ไดแก Risk ratio, 95% Confidence interval 
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ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

จากการสอบสวนโรคในอําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 
พบผูปวยเลปโตสไปโรซิสจํานวน 36 ราย เปนผูปวยยืนยัน 20 ราย 
(รอยละ 55.6) อัตราปวย 53.3 ตอประชากรแสนคน เปนเพศชาย 32 ราย 
อัตราสวนเพศชายตอหญิง 8:1 มัธฐานของอายุ 33 ป (พิสัย 14-72 ป) 
พบมากสุดในกลุมอายุ 30 - 44 ป (รอยละ 47.2) รองลงมา 15-29 ป 
(รอยละ 33.3) สวนใหญมีอาชีพหาปลา รอยละ 38.0 ทํานา/ทําสวน/
ทําไร รอยละ 38.0 รับจาง รอยละ 14.0 เลี้ยงสัตว รอยละ 7.0 และ
ทํางานวนอุทยาน รอยละ 7.0  

ผูปวยมาโรงพยาบาลหลังจากเริ่มมีอาการปวยนาน 1 – 8 วัน 
(คามัธยฐาน 3 วัน) ในการระบาดครั้งนี้มีผูปวยเสียชวีติ 1 รายเปนผูปวย
สงสัย อาการและอาการแสดงที่พบมาก คือ ไข (รอยละ 100.0) ปวด
กลามเนื้อ (รอยละ 96.5) ปวดศีรษะ (รอยละ 79.3) ตามดวยภาวะเกล็ด
เลือดต่ํากวา 100,000/ml (รอยละ 24.1) ภาวะการทํางานของไตลดลง 
(Cr > 2.0) (รอยละ 20.6) ภาวะช็อค (รอยละ 20.6) ตาแดง (รอยละ17.2) 
และภาวะการทํางานของตับผิดปกติ (รอยละ 13.7) ดังแสดงในรูปที่ 1 

ผูปวยรายแรกเริ่มปวย วันที่ 5 พฤษภาคม 2551 และจํานวน
ผูปวยเพิ่มขึ้นในเดือนกรกฎาคม และพบเปนกลุมในชวงฤดูฝน
กลางเดือนสิงหาคม 2551 โดยผูปวยกระจายอยูในพื้นที่ 7 ตําบลของ
อําเภอทองผาภูมิ พบมากที่สุดที่ ตําบลหวยเขยง 11ราย (อัตราปวย 87.7 
ตอประชากรแสนคน) รองลงมาคือ ตําบลชะแล 9 ราย (อัตราปวย 87.3 
ตอประชากรแสนคน) ตําบลทาขนุน 7 ราย (อัตราปวย 39.8 ตอ
ประชากรแสนคน) ตําบลลิ่นถิ่น 3 ราย (อัตราปวย 38.7 ตอประชากร
แสนคน) ตําบลหินดาด 2 ราย (อัตราปวย 34.0 ตอประชากรแสนคน) 
ตําบลสหกรณ 2 ราย (อัตราปวย 31.8 ตอประชากรแสนคน) ตําบล 
ปลอก 2 ราย (อัตราปวย 28.1 ตอประชากรแสนคน)  

การศึกษาในกลุมเจาหนาที่วนอุทยานแหงชาติลาํคลองง ูตาํบล
ชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี พบผูปวยรายแรกเปน
ลูกจางประจําหนวยน้ําตกทุงนางครวญ เพศชาย อายุ 39 ป อาศัยอยูที่
หมูบานชะอี้ ตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ประวัติ
กอนเจ็บปวยเมื่อปลายเดือนมิถุนายน 2551 ผูปวยรวมกับเจาหนาที่ 
วนอุทยานแหงชาติลําคลองงู จํานวน 3 คน ไดไปทําฝายกั้นน้ําที่บาน 
อูลอง หมู 4 ตําบลทาขนุน ใชเวลาทําฝายประมาณ 1 สัปดาห ขณะทํา
ฝายผูปวยมีบาดแผลจากการถูกกิ่งไมบาดตามแขนขา โดยไมไดใส
รองเทาขณะทําฝาย และตองแชน้ํานานวันละประมาณ 8 ชั่วโมง 

ภายหลังการทําฝาย ผูปวยเริ่มมีอาการไขในวันที่ 10 กรกฎาคม 
2551 และปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะ ซ้ือยากินเอง แตอาการไมดีข้ีน ใน
วันที่ 12 กรกฎาคม 2551 จึงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลทองผาภูมิ 
ตรวจเลือดพบผล Positive โดย Lateral flow test แพทยวินิจฉัยโรค 
เลปโตสไปโรซิส และตอมาวันที่ 14 กรกฎาคม 2551 ถกูสงตอไปรกัษา
ยังโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา อําเภอเมืองกาญจนบุรี 
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จึงขอเชิญสมาชิกทุกทาน หากมีผลงานตองการเผยแพร 
เชน การสอบสวนโรคระบาด เปน Abstract / ไฟลฉบับสมบูรณ (** 
ตองเปนภาษาอังกฤษทั้งหมด**) ในรายงานมีแผนภูมิ/กราฟ/
รูปภาพได (แนบไฟลตนฉบับภาษาไทยมาดวยได) 

*****กรุณาสงไปที่อีเมล borworn67@yahoo.com ***** 

โดยใส Subject อีเมลลวา: For ASEAN publishing เพ่ือผูรับผิดชอบ
จะไดคัดผลงานของทานไปเผยแพรในหมูประเทศอาเซียนตอไป 
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ผลการศึกษาสิ่งแวดลอม  
จากการสํารวจสภาพแวดลอมภายในพื้นที่อําเภอทองผาภูมิ 

พบแหลงน้ําธรรมชาติที่มีปลามากจํานวน 2 แหลง คือ แหลงน้ํา
บริเวณเตาถาน และแหลงน้ําบริเวณโปงชาง ซ่ึงในชวงเริ่มตนของฤดู
ฝน และมีผูคนจํานวนมาก หาปลาในบริเวณแหลงน้ําทั้งสองแหงนี้
เปนเวลาประมาณ 1 เดือน รวมทั้งผูปวยจํานวนหนึ่งในการระบาด
คร้ังนี้ที่มีประวัติการสัมผัสแหลงนี้ทั้ง 2 แหงนี้ สอดคลองกับจํานวน
ผูปวยที่เพิ่มขึ้นภายหลังจากเริ่มตนฤดูการหาปลา 

ในสวนของวนอุทยานแหงชาติลําคลองงู ตําบลชะแล อําเภอ
ทองผาภูมิ  จั งหวัดกาญจนบุ รีมีพื้นที่ส วนใหญ เปนป า เขาสู ง
สลับซับซอน มีที่ราบบางตามริมแมน้ําและที่ราบระหวางภูเขา 
สภาพแวดลอมบริเวณที่ทําฝายเปนปา มีตนไมรกครึ้มบริเวณริมแมน้ํา 
แสงแดดสองน้ําไมถึง  กิจกรรมการทําฝายจะตองดําเนินการเตรียม
อุปกรณในการทําฝาย ไดแก การตัดไมไผ ขุดดินและนําดินมาใสในถุง
เพื่อกันทางน้ํา มีโอกาสเกิดบาดแผลตามรางกายและสัมผัสกับน้ําได
ตลอดเวลาที่ทํางาน 

ผลการศึกษาพฤติกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยงดวยระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห  
การศึกษา Retrospective cohort study เพื่อหาปจจัยเส่ียงตอ

การเกิดโรคในกลุมเจาหนาที่ของวนอุทยานแหงชาติลําคลองงู ตําบล
ชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ที่สัมภาษณขอมูลได 
38 คน จากทั้งหมด 40 คน  (รอยละ 95.0) เพศชาย 32 คน (รอยละ 
84.2) เพศหญิง 6 คน (รอยละ  15.8) อายุตั้งแต 18-65 ป มีสัญชาติ
ไทย 37 คน (รอยละ 97.4) มอญ 1 คน (รอยละ 2.6) สวนใหญปฏิบัติ
หนาที่สายตรวจ 18 คน (รอยละ 47.4) รองลงมาเปนยาม 6 คน (รอยละ 
15.8) อาศัยอยูในพื้นที่นานเฉลี่ย 13 ป (พิสัย 1-62 ป) ซ่ึงผลการตรวจ 
MAT ใหผลบวกจํานวน 14 ราย (รอยละ 36.8) 

ตารางที่ 1 แสดงผลการศึกษาปจจัยเส่ียง พบวา ผูที่ทําฝายมี
อัตราปวยเปนโรคเลปโตสไปโรซิสมากกวาผูที่ไมไดทําฝาย 2.64 เทา 
(95% = 1.34-5.20) ผูมีบาดแผลที่แขนขาขณะทําฝายมีอัตราปวยเปน
โรคเลปโตสไปโรซิสเพิ่มเปน 2.64 เทา (95% = 1.34-5.20) และผูที่
เดินยํ่าในที่ชื้นแฉะมีอัตราปวยเปนโรคเลปโตสไปโรซิสเพิ่มเปน 
2.32 เทา (95% = 1.10-4.89) 

ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการ  
ผูปวยที่มีหลักฐานการติดเชื้อ Leptospires จาก MAT สวน

ใหญเปนสายพันธุ Shermani มากสุด (รอยละ 31) รองลงมา ไดแก 
Sejroe (รอยละ 16) Mini (รอยละ 16) Autumnalis (รอยละ 8) 
Hebdomaids (รอยละ 8) และ Icterohaemorrhagiae (รอยละ 8) 

ผลการตรวจตัวอยางเลือดสัตวจํานวน 69 ตัวอยางโดยวิธี
มาตรฐาน MAT แบงเปนวัว จํานวน 30 ตัวอยางพบหลักฐานการติด
เชื้อ Leptospires จํานวน 24 ตัวอยาง (รอยละ 80) ควาย 1/2 ตัวอยาง 
(รอยละ 50) แพะ 2/11 (รอยละ 18)   สุนัข 1/9 ตัวอยาง (รอยละ11) 
ในตัวอยางเลือดแมวจํานวน 2 ตัวอยางและหนู 15 ตัวอยางใหผลลบ 
เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจตัวอยางเลือดคนกับตัวอยางเลือดสัตว 
พบหลักฐานวาผูปวยสวนใหญมีหลักฐานการติดเชื้อ Leptospires สาย
พันธุ Shermani มากที่สุด รอยละ 31 สอดคลองกับตัวอยางเลือดวัว
และควายที่สวนใหญพบสายพันธุ Shermani สูงสุด รอยละ 92 แสดง
ใหเห็นวา serovars ที่พบในคนกับในวัวมีความสอดคลองกันในพื้นที่
ระบาดใหมนี้ (ตารางที่ 2) 
มาตรการควบคุมและปองกันโรค 

1. ใหสุขศึกษาแกประชาชนในพื้นที่อําเภอทองผาภูมิ เร่ือง
วิธีการติดตอการปองกันติดเชื้อ Leptospires และเมื่อมีอาการปวยเปน
ไขหรือสงสัยโรคฉี่หนู ใหรีบไปพบแพทยทันที 

2. ใหสุขศึกษาแกเจาหนาที่ในวนอุทยานแหงชาติลําคลองงูทุก
คน เรื่องแนวทางการปองกันการติดเชื้อ Leptospires ขณะปฎิบัติงาน ซ่ึง
ไดแก สวมใสเส้ือแขนยาว กางเกงขายาว ใสรองเทาขณะเดินปาหรือ ทํา
ฝาย และหลีกเลี่ยงการแชน้ําในขณะที่มีบาดแผลตามรางกาย 

3. ประชุมทีมงานสาธารณสุขที่ เกี่ยวของ เพื่อเพิ่มความ
เขมแข็งในการเฝาระวังโรค และเพิ่มความตระหนักถึงความสําคัญ
ของโรคติดเชื้ออุบัติใหมในพื้นที่ 

4 .  ปรับปรุ งคู มื อ เฝ า ระวั งและรั กษาพยาบาลผู ป ว ย 
เลปโตสไปโรซิสในอําเภอทองผาภูมิ 

5. คปสอ. ทองผาภูมิ จัดทําแผนปฏิบัติการปองกันควบคุม
โรคเลปโตสไปโรซิส ป 2552 

6. แจงอําเภอใกลเคียงเพื่อเฝาระวังโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นที่ 

รูปท่ี 1  รอยละของอาการและอาการแสดงของผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสใน
อําเภอทองผาภูมิจงัหวัดกาญจนบุรี เดอืนพฤษภาคม – กันยายน 2551 

รูปท่ี 2  จํานวนผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสตามวนัเริ่มปวย อําเภอทองผาภูม ิ
จังหวัดกาญจนบุรี เดือนพฤษภาคม – กันยายน 2551 
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วิจารณผล 
การเพิ่มขึ้นของจํานวนผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส ที่อําเภอ

ทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี ในป 2551 นับเปนการระบาดครั้งแรก 
และเปนโรคติดเชื้ออุบัติใหมในพื้นที่ (Emerging infectious disease) ใน
อดีตจังหวัดกาญจนบุรีมีรายงานผูปวยเพียง 1 - 2 รายตอปในระยะ 5 ป
ที่ผานมา มักเกิดในพื้นราบ เชน อําเภอพนมทวนและผูปวยมีอาชีพทํา
นา1 ซ่ึงแตกตางจากการระบาดครั้งนี้ที่เกิดในพื้นที่ปาเขาและแหลงน้ํา
ธรรมชาติ ผูปวยสวนใหญเปนเพศชายวัยทํางานและนาจะไดรับเชื้อ 
Leptospires ขณะทํางานในสภาพแวดลอมที่ตองสัมผัสกับแหลงน้ํา
ธรรมชาติที่ปนเปอนเชื้อ ใกล เคียงกับกับรายงานของ  สมโภช 
มณเฑียร-อาสนและคณะ2      

ในเหตุการณระบาดนี้ ผูปวยสวนใหญมารับการรักษาเร็ว 
ประมาณ 3 วันหลังเริ่มปวย ทําใหมีภาวะแทรกซอนต่ํา ซ่ึงแตกตางจาก
จั งหวั ดทางภาคอี ส านที่ ผู ป ว ยมั กมารั บการรั กษาช า  เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนรุนแรงและชีวิตได และมีหลักฐานวาถาหากแพทย
วินิจฉัยและใหการรักษาผูปวยเร็ว ภายใน 4 วันหลังจากเริ่มมีไข จะ
ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ3 ผูปวยเสียชีวิต 1 ราย เปนผูปวยสงสัยรายแรกๆ เกิดขึ้นในขณะ
ที่แพทยยังทราบวามีการระบาดของโรค 

ระยะที่พบผูปวยจํานวนมากอยูในชวงฤดูฝนซ่ึงอุณหภูมิ
เหมาะสมตอการเพิ่มจํานวนเชื้อและกิจกรรมที่เกี่ยวของกับแหลงน้ํา
ธรรมชาติเพิ่มขึ้น ซ่ึงใกลเคียงกับกับรายงานของอํานาจ  ทองชิต4 
โดยพื้นที่ที่มีการระบาดสวนใหญเปนที่ลุมมีแหลงน้ําสาธารณะ หรือ
ลําคลองไหลผานและเกิดน้ําทวมขังในฤดูฝนที่มีน้ําหลาก ทําใหมี
การแพรกระจายเชื้อเปนไปไดอยางรวดเร็ว สงผลใหมีจํานวนผูปวย
มากในฤดูฝนและตนฤดูหนาว จากผลการตรวจ serovars ในคนและ
วัวที่สุมเจาะเลือดจากอําเภอทองผาภูมิ มีความใกลเคียงกัน แตควร
ไดมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงหลักฐานความเชื่อมโยงในแงของการ
ถายทอดโรคจากสัตวสูคนผานแหลงน้ําธรรมชาติ  

จากการศึกษาปจจัยเส่ียงกอนการปวย พบวาเจาหนาที่วน
อุทยานแหงชาติลําคลองงู  อําเภอทองผาภูมิ มีประวัติเกิดบาดแผล 
ขณะที่ทําฝาย และแชในน้ํานานหลายชั่วโมง ทําใหผิวหนังเปอยยุย 
สงผลทําใหมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ Leptospires งายขึ้น ซ่ึงนับวา
เปนโรคที่เกิดขึ้นจากการประกอบอาชีพนี้ได 

สรุปผล 
 ผลการสอบสวนยืนยันวา มีการระบาดใหญของโรคเลปโตส
ไปโรซิสในอําเภอทองผาภูมิ  จังหวัดกาญจนบุรี  ในระยะเดือน
พฤษภาคม ถึง กันยายน 2551 นับเปนโรคตดิเชือ้อบุตัใิหมในพืน้ที ่โดย
มีผลยืนยันการตรวจวินิจฉัยดวยวิธีมาตรฐาน MAT มีชายวัยแรงงาน
เปนประชากรกลุมเสี่ยง รวมทั้งเจาหนาที่วนอุทยานแหงชาติลําคลองงู 
ตําบลชะแล อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี โดยกิจกรรมที่มีความ
เส่ียงตอการติดเชื้อ ไดแก การทําฝายกั้นน้ําบริเวณลําน้ําอูลอง ผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา Shermani เปนสายพันธุที่พบมากที่สุด
ทั้งในผูปวยและวัวควาย ซ่ึงควรไดมีการศึกษาในเรื่องความสัมพันธ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นพ.โสภณ เอี่ยมศิริถาวร ที่ใหคําปรึกษาใน
การศึกษานี้ นพ.บุญนํา ชัยวิสุทธ์ิ  นพ.อิทธิพล จรัสโอฬาร นพ.เอนก 
มุงออมกลาง พญ.รจนา วัฒนรังสรรค นายสัตวแพยกิติภัทร สุจิต นาย
ชวการ ชาญเชี่ยว นายมารุต ธีระเสถียร และบุคลากรสํานักระบาดวิทยา 

       ตารางที่  1  คาความเสี่ยงสัมพัทธของปจจัยตางๆตอการปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิสของเจาหนาที่วนอุทยานแหงชาติลําคลองงู 
                          อําเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี   พ.ศ. 2551 (N=38) 

มีปจจัยเสี่ยง ไมมีปจจัยเสี่ยง 
ปจจัย 

จํานวนติดเชื้อ(%) จํานวนไมปวย (%) จํานวนติดเชื้อ (%) จํานวนไมปวย (%) 
RR 95%CI 

ทําฝาย 4(80.0%) 1(20.0%) 10(30.3%) 23(69.7%) 2.64 1.34-5.20 
มีบาดแผลขณะทําฝาย 4(80.0%) 1(20.0%) 10(30.3%) 23(69.7%) 2.64 1.34-5.20 
ย่ําในที่ชื้นแฉะ     3(75.0%) 1(25.0%) 11(32.4%) 23(67.6%) 2.32 1.10-4.89 
เดินปา     7(38.9%) 11(61.1%) 7(35.0%) 13(65.0%) 1.10 0.48-2.55 
ชําแหละสัตว 1(33.3%) 2(66.7%) 13(37.1%) 22(62.9%) 0.90 0.17-4.71 
จับปลา 1(33.3%) 2(66.7%) 13(37.1%) 22(62.9%) 0.90 0.17-4.71 
แชน้ํา /ลุยน้ํา 4(28.6%) 10(71.4%) 10(41.7%) 14(58.3%) 0.69 0.26-1.78 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบรอยละของคน  และสัตวที่ตรวจพบ MAT > 1:100 
ตอเชื้อ Leptospires จําแนกตาม serovars ในอําเภอทองผาภูมิ 
จังหวัดกาญจนบุรี พ.ศ.2551 

Serovars คน (25) วัว (24) แกะ(2) ควาย(1) สุนัข(1) 
Australis 0% 29% 50% - 100% 
Shermani 31% 92% 50% 100% - 
Sejroe 16% 13% - - - 
Ranarum 0% 79% - - - 
Autumnalis 8% - - - - 
Mini 16% - - - - 
Hebdomaids 8% - - - - 
Icterohaemorrhagiae 8% - - - - 
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รูปแบบทดลองและผลการเฝาระวังสอบสวนอาการภายหลังการรับวัคซีนไขหวัดใหญ 
ในผู สูงอายุท่ีปวยเ ร้ือรัง พ .ศ . 2551 

Experience and Result of Adverse Events Following Influenza immunization in Elderly, Thailand, 2008 

ประเทศไทยเริ่มมีการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคหลัง
ไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (AEFI) ราวป 2540 ปจจุบัน
เนื่องจากประเทศไทยมีนโยบายการผลิตวัคซีนไขหวัดใหญเพื่อใช
และจําหนาย ทําใหหนวยงานสาธารณสุขจะตองทําการเฝาระวัง 
AEFI เพราะเปนเงื่อนไขขอหนึ่งของทุกประเทศที่ตองการจําหนาย
วัคซีน จากยุทธศาสตรควบคุมปองกันไขหวัดนกและเตรียมความ
พรอมรับการระบาดใหญของไขหวัดใหญประเทศไทยเริ่มมีการฉีด
วัคซีนไขหวัดใหญใหบุคลากรกลุมเสี่ยงในป 2549 จากนั้นมีการเพิ่ม
กลุมเปาหมายการรับวัคซีน โดยในป 2551 กลุมเปาหมายของการให
วัคซีนประกอบดวย 2 กลุมหลักคือ 1) บุคลากรกลุมเสี่ยงตามยุทธ
ศาสตรปองกันโรคไขหวัดใหญ/ไขหวัดนก และ 2) ผูสูงอายุ 65 ป 
ข้ึนไปที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง 

ผูแทนองคการอนามัยโลกไดประเมินระบบ AEFI ของไทย 
ในป 2550 และใหความเห็นวา การสอบสวนผูปวย AEFI อาการ
รุนแรงหรือเสียชีวิตสามารถดําเนินการไดอยางมีคุณภาพและ
ทันเวลาแตจํานวนผูปวย AEFI นั้นนอยกวาความเปนจริงชัดเจน   

ระบบการเฝาระวัง AEFI ที่ผานมาเปนระบบการรับรายงาน
จากสถานบริการทางสาธารณสุขเปนหลัก การไดรับรายงาน AEFI 
นอยกวาความเปนจริงนาจะเกิดจากเจาหนาที่ไมเห็นความสําคัญของ
การรายงาน อาการผูปวยไมรุนแรง เมื่อเทียบกับภาระงานอื่นๆ เพื่อให
นโยบายการผลิตวัคซีนบรรลุผลสําเร็จและเพื่อเปนการสราง
หลักประกันความปลอดภัยของผูรับวัคซีนไขหวัดใหญ จึงมีความ
จําเปนที่จะตองพัฒนาระบบการเฝาระวัง AEFI ของวัคซีนไขหวัดใหญ 
     

ที่สามารถดําเนินการไดจริงและมีประสิทธิภาพบรรลุวัตถุประสงค 
การเฝาระวัง AEFI หลังรับวัคซีนไขหวัดใหญในผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป 
และปวยเปนโรคเรื้อรัง ป 2551 

โครงการให บ ริ การวั ค ซีนไขหวั ดใหญ  ได กํ าหนด
กลุมเปาหมาย เปน บุคคลสัญชาติไทยที่มีเลขบัตรประชาชน 13 หลัก 
และมีอายุ 65 ปข้ึนไป และปวยเปนโรคเรื้อรังไดแก โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผูปวยมะเร็งที่อยู
ระหวางการไดรับเคมีบําบัด หรือ เบาหวาน มีการกําหนดใหสถาน
บริการลงขอมูลผูไดรับวัคซีนตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน - 31 กรกฎาคม 
2551 ตอมาไดขยายเวลาการลงขอมูลไปจนถึงวันที่ 15 สิงหาคม 2551 
จากรายงานสรุปการบริการวัคซีนไขหวัดใหญในป 2551 โดย กลุม- 
งานโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน สํานักโรคติดตอทั่วไป ณ วันที่ 
23 กันยาน 2551 พบวา มีผูสูงอายุที่ไดรับวัคซีนทั้งส้ิน 135,056 ราย 
รอยละ 17.46 เปนเบาหวาน รอยละ 14.5 เปนผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง
หรือหอบหืด รอยละ 7.6 เปนโรคหัวใจ 

กลุมเฝาระวังและสอบสวนทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา
ไดศึกษาความเปนไปไดและความเหมาะสมของรูปแบบและทบทวน
ขอมูล AEFI หลังรับวัคซีนไขหวัดใหญในกลุมผูสูงอายุ ดังนี้ 

วัตถุประสงคของการเฝาระวัง AEFI หลังรับวัคซีนไขหวัดใหญ ใน
ผูสูงอายุ  

1. ตรวจจับ (Detect) ผูมีอาการรุนแรง เชน ตองรับการรักษา
ในโรงพยาบาล หรือ เสียชีวิต  

2. ประมาณการสัดสวนผูมีอาการไมรุนแรงภายหลังการรับ 

บทความวิจัย 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
โรงพยาบาลทองผาภูมิ  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทองผาภูมิ สถานี
อนามัยหวยเขยง สถานีอนามัยบานไร สํานักงานปศุสัตวจังหวัด
กาญจนบุรี สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 ราชบุรี ที่ใหการ
สนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้เปนอยางดี 
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