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วั (incubation period) นับตั้งแตรับเชื้อหรือสาร (agent ) เขาไปในรางกายจนเกิดอาการ ชวยในการนิยามผูปวย
ค ชวยกํ าหนดระยะเวลา quarantine สวน latent period เปนระยะแฝงตัวของเชื้อโรค ซ่ึงมีบทบาทตอการควบ
กวาการวินิจฉัย โรคที่แพรไดมากคือ โรคที่มีระยะแฝงสั้นและระยะฟกตัวยาว เพราะผูรับเชื้อจะแพรเชื้อไดเปน
fective period) โดยไมมีอาการ เชน โรคเอดส เปนตน  สวนโรคที่มีระยะแฝงยาว แตระยะฟกตัวส้ัน ผูรับเชื้อจะ
ที่จะแพรเชื้อ  การควบคุมการระบาดไมยากนัก เชน  SARS มีระยะฟกตัวประมาณ 7 - 10 วัน ผูปวยเกิดอาการ
ื้อจะรุนแรงตอเมื่ออาการรุนแรงเทานั้น โดยเฉพาะในสัปดาหที่สองและสาม ดังนั้นถาสงสัยแตตนก็จะมีมาตร
เชื้อไดทันเวลา อยางไรก็ตาม โรคไขไทฟอยดกวาจะแพรเชื้อได ก็ตองเขาไปหลังสัปดาหที่ส่ีของการปรากฏ
นมากหลังจากอาการหายแลว ดังนั้นเพียงแตเขาใจ latent และ incubation period ไมพอ  ตองเขาใจระยะเวลา
วม
ระจาย (mode of transmission) เปนขอมูลที่สํ าคัญที่สุด สํ าหรับการควบคุมปองกันโรค ตั้งแตตนกํ าเนิด เสน
ทางเขาและทางออกของเชื้อ  การควบคุมโรคจะตองควบคุมทั้งทางเขาและทางออก
าจจะเขารางกายไดทางเยื่อเมือก (mucosal surface) เชน ทางเดินอาหาร และทางเดินหายใจ หรือ ทางผิวหนัง 
 แมลงหรือเขาทางเลือด หรือ ทางเพศสัมพันธ แตเมื่อออกจากรางกาย  อาจจะออกทางที่เขามา หรือออกทางอื่น

  SARS เขาทางเยื่อเมือกทางเดินหายใจเปนสวนใหญ สวนทางออกออกไดทั้งทางเดินหายใจและทางอุจจาระ  
วยตองปองกันทางเขาของผูดูแล และทางออกจากผูปวยหรือผูแพรเชื้อ

รสนใจอีกประการหนึ่ง คือ exposure คํ าวา “exposure” คอื เงื่อนไขที่ทํ าใหเสี่ยงตอการรับ agent เขาไปใน         
เสี่ยง คือ ปจจัยที่ทํ าให expose ไดงาย เชน  อาชพีและปจจัยที่ทํ าใหปวยไดงายขึ้นหลังจาก expose
โรคระบาดใหม มักมีหลักเกณฑในการคัดกรองสองสวนหลักคือ ประวัติ exposure และอาการที่แสดงวามีการ
ยชนของการนิยามโรค เพื่อคัดกรอง, วินิจฉัย, รักษา, ปองกันการแพรโรค และวจิัย ควรมีระดับของความแน
ssible, probable, definite) และเปลี่ยนนิยามตามความรูและสถานการณที่เปนปจจุบัน ผลเสียของการนิยามโรค
ไปจะเกิด false positive เกิด stigmatization จากกระบวนการควบคุมโรค เสยีเวลา เจ็บตัวจากอันตรายของการ
ป  และจากกระบวนการบํ าบัดรักษา สวนกรณีการนิยามโรคเขมงวดเกินไปจะเกิด false negative และทํ าใหการ
ว
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การปองกันและดูแลรักษาผูปวย

เราตองท ําการรักษาผูปวยพรอม ๆ กับการควบคุมการแพรโรค การตรวจวินิจฉัยแยกโรค การรักษาจํ าเพาะ รักษาตาม
อาการ ตองไดมาตรฐาน  พรอมกับระวังการแพรเชื้อของผูปวยสูผูรักษาพยาบาลและสิ่งแวดลอม การมุงควบคุมโรคอยางเดียว
ดวยความหวาดกลัวโดยไมสนใจการรักษาผูปวย อาจจะทํ าใหผูปวยที่มีอาการคลายโรคระบาด แตไมไดเปนโรคนั้นจริง ตองรับ
เคราะหจากการถูกทอดทิ้ง ทั้ง ๆ ที่ควรจะรักษาได (neglected treatable case)

การตดิตามผูสัมผัส (contact tracing) เปนมาตรการที่สํ าคัญมากในการควบคุมโรคระบาดรายแรง เนื่องจาก contact อาจ
จะเปนผูแพรเชื้อใหผูปวยหรือรับเชื้อจากผูปวย contact อาจจะอยูใน incubation period ซ่ึงถารักษาแตเนิ่น ๆ หรือให passive 
immunization อาจจะลดอาการแทรกซอน, abort infection หรือ contact อาจจะอยูใน latent period เมื่อไดยาฆาเชื้อหรือ 
quarantine ก็จะระงับการแพรกระจายของเชื้อไดทันทวงที
Reproductive number

Reproductive number (R0 บางแหงเรยีก  Reproduction number) หมายความวา  ถาในประชากรไมมีภูมิคุมกันเลย  ผูปวย
หนึง่รายในชวงระยะของการปวยจะสามารถแพรเชื้อตอไดกี่คน คํ านวณโดยสมการทางคณิตศาสตร

R0 = contact rate (person/unit time) x probability of transmission in each contact x duration of infectivity           
เมือ่เพิม่คาตัวใดตัวหนึ่งจะทํ าให R0 เพิ่มขึ้น

ถา R0 > 1 การระบาดขยายตัว ; ถา R0 < 1 การระบาดหดตัว ; ถา R0 = 1 โรคทรง ; ถา R0 = 0 โรคหยุด
Reproductive number ของโรคตาง ๆ เชน โรคหัดถาไมไดฉีดวัคซีน R0 = 9 จะตดิไดงายมาก เพราะเปน airborne 

transmission แมระยะแพรเชื้อส้ันก็แพรไดมาก  HIV ในกลุมฉีดยาเสพติดเขาเสนเลือด R0 = 9 transmission ยากกวาโรคหัด แตมี
ระยะแพรเชือ้นานกวา  สวนวัณโรค  ถาไมรับการรักษา R0 = 9 -15 เพราะติดเชื้อทางอากาศและการแพรเชื้อยาวนานมาก

Reproductive number ของ SARS ไมมีคาเฉลี่ย เนื่องจากไมเขาสู steady state หรือการระบาดของโรคไมคงเสนคงวา          
ผูปวยรายแรกของสิงคโปรทีเ่รียกวา super spreader มี R0 สูงมาก พบผูปวยรายเดียว เกิดการระบาดใน contact จํ านวนมาก เชน
เดยีวกบัการระบาดแบบระเบิดในสิ่งแวดลอม  หรือที่มีรายงาน 3 คร้ังในฮองกง คือ โรงแรม Metropole, อพารทเมนท Amoy 
Gardens และชุมชนชานเมือง
มาตรการควบคุมโรคกับ Reproductive number

การควบคุมโรคระบาดก็คือ การทํ าให Reproductive number ลดลง สํ าหรับโรคที่เปน exclusive man-to-man 
transmission คือ ติดตอระหวางมนุษย ไมอยูในสิ่งแวดลอม หรือในสัตว ถาลด R0 ลงเหลือศูนยไดเมื่อไร ก็เปนการกวาดลางโรค
นัน้จากมวลมนุษย

การลด Reproductive number ของโรคตาง ๆ เชน โรคหัดเราฉีดวัคซีนที่มีคุณภาพสูงและฉีดใหครบถวน รวมแลวตอง
ปองกนัได 9 เทาจึงจะควบคุมโรคได ใน HIV ถาใชถุงยางอนามัยครบทุกครั้ง ปองกันได 9 เทา ก็ระงับการระบาดได หรือถามี
วคัซนีทีป่องกนัไดสัก 40% ถาฉีดไดครบก็อาจชวยได จะเห็นไดวาการปองกันโดยใช condom นาจะ cost-effective กวาการใช
วคัซนี  สวนวัณโรคการใชยากินฆาเชื้อ จะลดการแพรเชื้อจาก 2 ป เหลือ 2 สัปดาห เทากับลดลงได 50 เทา

การลด Reproductive number ของ SARS อาจลด contact rate โดยลดการเดินทางที่ไมจํ าเปน คัดแยกผูปวยออกจาก         
ชุมชนและครอบครัวโดยเร็ว  ทํ าลายเชื้อ หรือลด transmission probability โดยการสวม mask ผูปวยและผูใกลชิด ลางมือบอย ๆ 
ในที่สุด R0 มีคานอยลงเรื่อย ๆ โรคก็สงบ

*  ถอดความจากการบรรยาย  เร่ือง การซักซอมความเขาใจพื้นฐานในการควบคุมโรคระบาดยุคใหมอีกคร้ัง
  โดย   วีระศักดิ์ จงสูวิวัฒนวงศ    หนวยระบาดวิทยา   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

 ในการสัมมนาระบาดวิทยาแหงชาติ คร้ังที่ 16  ณ  โรงแรมเดอะแกรนด  กรุงเทพมหานคร,  ระหวางวันที่ 23- 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2546
ผูถอดความบรรยาย วรสิทธ์ิ  ศรศรีวิชัย ** และ ลัคนา  จันทรแรม***

** หนวยระบาดวิทยา   คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   ***โครงการฝกอบรมแพทยประจํ าบาน  แขนงระบาดวิทยา (FETP)
กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ สํ านักระบาดวิทยา
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