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ระบาดวิทยา
การศึกษาเก่ียวกับ “การกระจาย” และ “ปัจจัยหรือ

องคป์ระกอบที่มีอิทธิพลต่อการกระจายของสภาวะทาง
สุขภาพ” ใน “ประชากรที่สนใจ” และประยุกต์ใช้ในการ
ควบคมุปอ้งกนัปัญหาทางสขุภาพ



ระบาดวทิยากบัการเกิดโรค
• ระบาดวิทยา เป็นเครื่องมือที่น  าไปใช้ได้กับทั้งโรคติดเชือ้, โรคไม่ติดเชือ้, การ
บาดเจ็บ, ภยั และผลกระทบตอ่สขุภาพตา่งๆ
• ระบาดวิทยาถกูน ามาใชก้บัโรคติดเชือ้เป็นสว่นใหญ่ในระยะแรก
• ปัจจบุนั โรคติดเชือ้ยงัมีความส าคญั เช่น โรคติดเชือ้อบุตัิใหม่ อบุตัิซ  า้
• ห่วงโซข่องการติดเชือ้ (chain of infection) เป็นแนวคิดที่ใชอ้ธิบายระบาดวิทยากบั
การเกิดโรค(โรคติดเชือ้) อย่างไรก็ตามสามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บัโรคตา่งๆหรอืภยั
ได้



ธรรมชาติของการเกิดโรค (Natural history of disease)

•หมายถึง การด าเนินโรคท่ีเกิดขึน้ในคน โดยท่ีไม่มีการรกัษาหรือการ
แทรกแซงใดๆ
•การเกิดโรคเริม่จากการสมัผสัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตขุองโรค ถ้าไม่มีการ
รกัษา โรคอาจจะจบลงดว้ยการหาย, การพิการ, หรอืการตาย





ระยะมีความไวต่อการเกิดโรค (stage of susceptibility)

โรคยังไม่เกิด แต่มีปัจจยัหรือองคป์ระกอบต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมต่อการเกิดโรค หรือเป็น
สาเหตุท่ีจะท าให้เกิดโรค โดยบุคคลนั้นอยู่ในสิ่งแวดลอ้มท่ีเอือ้อ  านวยต่อการเกิดโรคหรือ
สมัผสักบัปัจจยัเสี่ยง
ตัวอย่าง

- เดก็ท่ีไมไ่ดฉี้ดวคัซีนปอ้งกนัโรคมีโอกาสเป็นโรคมากกวา่เดก็ท่ีไดร้บัการฉีดวคัซีน 
- คนท่ีสบูบหุรี่มีโอกาสเป็นมะเรง็ปอดมากกว่าคนท่ีไม่สบูบหุรี่ , คนท่ีชอบรบัประทาน

อาหารไขมนัสงูมีความเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีมากกว่าคนท่ีชอบอาหารไขมนั
ต ่า



ระยะก่อนมีอาการของโรค (stage of preclinical disease)

เริม่มีพยาธิสภาพ แตย่งัไมมี่อาการ
ทราบไดจ้ากการตรวจคดักรอง
ตัวอย่าง

- ผูป่้วยวณัโรคระยะแรกมกัไม่มีอาการ ตรวจพบไดจ้ากการตรวจเอ็กซเรยป์อด
ประจ าปี

- โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารรีะยะแรกมีไขมนัสะสมในหลอดเลือดโดยยงัไม่
มีอาการ จนกวา่จะมีพยาธิสภาพมากขึน้



ระยะฟักตวั (Incubation Period)

หมายถึง ระยะเวลานับจากเชือ้เขา้สู่ร่างกายจนกระทั่งถึงเริ่มมีอาการป่วย
(onset) 
ตัวอย่าง เช่น ไขห้วดัใหญ่มีระยะฟักตวั 1-3 วนั หมายความว่า ถ้าไดร้บัเชือ้
ไข้หวัดใหญ่(ในปริมาณเพียงพอ) จะเริ่มมีอาการป่วยภายในอีก 1-3 วัน
หลงัจากนัน้
ค าถาม โรคเบาหวานมีระยะฟักตวัเทา่ใด



Induction period

ในโรคไม่ติดต่อ ซึ่งส่วนใหญ่มีระยะไม่ปรากฏอาการยาวนาน 
เราเรียกระยะเวลานบัจากการไดร้บัปัจจยัจนเกิดอาการว่า induction 
period 

เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว เกิดหลังจากเหตุระเบิดนิวเคลียร ์
ประมาณ 7 ปี (2 – 12 ปี)



ระยะมีอาการของโรค (stage of clinical disease)

พยาธิสภาพของโรคมีมาก จนเกิดการเปลี่ยนแปลงลกัษณะและ
หนา้ท่ีของสว่นตา่ง ๆ ของรา่งกาย
ตัวอย่าง

- อาการไข ้ไอ หายใจหอบ ในผูป่้วยโรคปอดบวม 
- การตรวจพบกอ้นเนือ้ในส่วนต่าง ๆ ของรา่งกายในโรคมะเร็ง, 

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมีอาการแน่นอก



ระยะมีความพิการของโรค (stage of disability)

หลังจากการเป็นโรค อาจมีความพิการมาก หรือน้อยขึน้กับความ
รุนแรงของโรค และการรกัษา
ตัวอย่าง

- ผูป่้วยโรคโปลโิอ เม่ือถึงระยะท่ีมีพยาธิสภาพท่ีเสน้ประสาทจะท าใหมี้
อมัพาตของแขนขาได้

- ผูป่้วยไฟไหมท่ี้มือ เม่ือแผลหายแต่ยงัมีแผลเป็นท าใหมื้องอ เหยียด
หรอืก าไมไ่ดต้ามปกติ



ปัจจยัของเช้ือท่ีท าใหเ้กิดโรค

Infectivity : สดัสว่นของผูท่ี้ติดเชือ้ตอ่ผูส้มัผสัทัง้หมด 
Pathogenicity : สดัสว่นของผูท่ี้มีอาการตอ่ผูท่ี้ติดเชือ้ทัง้หมด 
Virulence : สดัสว่นของผูท่ี้มีอาการรุนแรงหรอืตายตอ่ผูท่ี้มีอาการทัง้หมด



องคป์ระกอบสามทางระบาดวิทยา

•คน (Host)
•ตวัก่อโรค (Agent)
•สิ่งแวดลอ้ม (Environment)



องคป์ระกอบสามทางระบาดวิทยา

•คน : ปัจจยัท่ีเหมาะต่อการเกิดโรคในคน ขึน้กบัอาย ุเพศ อาชีพ เชือ้
ชาติ พฤติกรรม ฯลฯ 
•ตัวก่อโรค : ไดแ้ก่ เชือ้โรค และรวมความไปถึงสารเคมี (เช่น สาร
กมัมนัตรงัสี) หรอื ปัจจยัเสี่ยงตา่งๆ (เช่น นิโคตินในบหุรี)่ 
•สิ่งแวดล้อม : ตัวก่อโรคจะเข้าสู่ตัวคนไดต้อ้งมีสภาพแวดลอ้มท่ี
อ านวย สภาพแวดล้อมนี้ครอบคลุมตั้งแต่ครอบครัวท่ีอยู่ อาศัย 
สภาพท่ีท างาน สภาพสงัคม



ห่วงโซ่ของการติดเช้ือ (Chain of infection)

องคป์ระกอบสามของการเกิดโรคประกอบเป็นหว่งโซข่องการติดเชือ้ดงันี ้
แหลง่รงัโรค (reservoir)
ทางออกของเชือ้จากแหลง่รงัโรค (portal of exit)
วิธีการถ่ายทอดเชือ้ (mode of transmission)
ทางเขา้ของเชือ้สูผู่ร้บั (portal of entry)
ผูร้บัเชือ้ท่ีไวตอ่โรค (susceptible host)



แหล่งรังโรค (reservoir)

แหลง่รงัโรค คือ ท่ี ๆ ซึง่เชือ้ก่อโรค อาศยั เติบโต และเพิ่มจ านวน ไดแ้ก่
มนุษย์ (human reservoirs)
สัตว์ (animal reservoirs)
สิ่งแวดล้อม (environmental reserviors)

แหล่งรงัโรคอาจเป็นท่ีๆเชือ้เขา้สู่ผูร้บั หรือไม่ใช่ก็ได ้เช่น Clostridium 
botulinum มีแหลง่รงัโรคคือ ดิน แตแ่หลง่ท่ีเชือ้เขา้สูผู่ร้บัสว่นใหญ่คือ อาหาร
บรรจกุระป๋องท่ีมีสปอรข์องเชือ้อยู่



แหล่งรังโรคในคน

โรคหลายชนิดมีแหล่งรงัโรคคือมนุษย ์และถ่ายทอดจากบุคคลหนึ่งสู่บุคคล
หนึ่งโดยไม่มีตัวกลาง เช่น โรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ โรคติดเชือ้ทางเพศสัมพันธ ์
แหลง่รงัโรคในมนษุยจ์ าแนกเป็น 2 ชนิด

พาหะ คือ ผูท้ี่สามารถถ่ายทอดเชือ้โดยไม่มีอาการ ประกอบดว้ย ผู้ที่อยู่ใน
ระยะฟักตวั,ผูต้ิดเชือ้ไม่มีอาการ และ ผูท้ี่หายจากโรคแลว้แตย่งัมีเชือ้อยู่ บคุคลเหลา่นี ้
เสี่ยงตอ่การถ่ายทอดเชือ้มาก

ผู้ป่วย กลุ่มนีจ้ะเสี่ยงต่อการถ่ายทอดเชือ้นอ้ยกว่า เน่ืองจากมักไดร้บัการ
วินิจฉยั และใหก้ารรกัษา เป็นเหตใุหล้ดโอกาสการสมัผสัผูอ้ื่น



แหล่งรังโรคในสตัว์

Zoonosis คือ โรคติดเชือ้จากสตัวมี์กระดกูสนัหลงัมาสูค่นโดยธรรมชาติ สว่น
ใหญ่โรคในกลุม่นีจ้ะติดตอ่กนัระหว่างสตัว ์คนเป็นเพียง incidental host เช่น 
Trichinosis, Anthrax, Rabies, Plague, Leptospirosis 
Vector-borne disease แมลงหลายชนิดเป็นแหลง่รงัโรคของเชือ้ไวรสัหรือ
ปรสติ ตวัอยา่งเชน่ JE virus, Dengue virus, Zika virus, Malaria



แหล่งรังโรคในส่ิงแวดลอ้ม

พืช ดิน และ น า้ ในสิ่งแวดลอ้ม สามารถเป็นแหลง่รงัโรคของเชือ้
ก่อโรคบางชนิด เช่น Histoplasmosis (เชือ้ราชนิดหนึ่ง) อาศยัและ
เพิ่มจ านวนในดิน , Legionnaires’s disease อาศยัอยู่ในแหลง่เก็บน า้ 
เช่น น า้หลอ่เย็นของระบบปรบัอากาศ



ทางออกของเช้ือจากแหล่งรังโรค (portal of exit)

ทางออกของเชือ้จากแหล่งรงัโรค ส่วนใหญ่จะสมัพนัธก์บัแหล่งท่ีเชือ้ก่อโรค
อาศยัอยู ่เช่น

TB และ influenza ออกมาทางทางเดนิหายใจ
Vribio chorela ออกมากบัอจุจาระ
Sarcoptes scabiei (หิด) ออกมาทางรอยโรคท่ีผิวหนงั

เชือ้ก่อโรคท่ีอยู่ในกระแสเลือด อาจมีทางออกต่างกัน เช่น ไวรสัเอดส์(บาดแผลท่ี
ผิวหนงั, อวยัวะสืบพนัธุ)์ หรอื มาลาเรยี (ยงุกินเลือดผ่านทางผิวหนงั)



วธีิการถ่ายทอดเช้ือ (mode of transmission)

Direct transmission
Direct contact
Droplet spread

Indirect transmission
Air-borne
Vehicle-borne
Vector-borne

–Mechanical
–Biological



Direct transmission

Direct contact : การสมัผสัโดยตรงระหว่าง reservoir กบั host
คน : การสมัผสัทางผิวหนงั การมีเพศสมัพนัธ ์
สิ่งแวดลอ้ม : สมัผสักบัดินท่ีมีเชือ้ก่อโรค เช่น พยาธิปากขอ
Droplet spread : 
ฝอยละอองท่ีเกิดจากการจาม ไอหรือพูดคุย ซึ่งกระจายไปในระยะสั้นๆ 
ก่อนท่ีจะตกลงสูพ่ืน้ดิน



Indirect transmission

Air-borne : แบง่เป็น 2 ชนิด คือ 
Droplet nuclei : เกิดจาก droplet ท่ีสว่นประกอบของของเหลวระเหย
ออกไปจนมีขนาดเล็กลง(< 5 micron) หรือเกิดจากฝอยละอองจาก
ตวัอย่างติดเชือ้ในหอ้งปฏิบตัิการ droplet nuclei สามารถแขวนลอย
ในอากาศไดเ้ป็นเวลานาน ตวัอย่างเช่น TB, Legionnaires’s disease
Dust : อนภุาคขนาดเล็กท่ีมีเชือ้ก่อโรคปนเป้ือนซึง่ถกูพัดพามาจากดิน
, เสือ้ผา้, ฟกูนอน หรอืพืน้ผิวอ่ืนๆ



Indirect transmission

Vector-borne : เชือ้ก่อโรคถกูน าโดยสิ่งมีชีวิต ซึง่สว่นใหญ่จะเป็นแมลง 
Mechanical transmission : เชือ้ก่อโรคถกูน าไปโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่ม
จ านวนใน vector เชือ้อาจถกูน าไปโดยขาของแมลง เช่น แมลงวนักบัเชือ้ท่ีก่อโรค
อุจจาระร่วง หรือ ผ่านเขา้ไปในทางเดินอาหารของแมลงแลว้ออกมาโดยไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง เช่น หมดักบั plague 
Biological transmission : เชือ้ก่อโรคมีการเปลี่ยนแปลงในวงจรชีวิตจนกระทั่ ง
พรอ้มท่ีจะติดเชือ้ตอ่ไปในตวัของ vector ในกรณีนี ้vector จะเป็นทัง้ intermediate 
host และ mode of transmission เช่น ยงุกน้ปลอ่งกบัไขม้าลาเรยี



Indirect transmission

Vehicle-borne : เชือ้ก่อโรคถกูน าโดยสิ่งไม่มีชีวิต
อาหาร, น า้
วตัถชีุวภาพ เช่น เลือด
เครื่องมือเครื่องใชต้า่งๆ 
Vehicle เหลา่นี ้อาจน าเชือ้ก่อโรคโดยเชือ้ไม่มีการเปลี่ยนแปลง(เช่น อาหาร

หรอืน า้น าเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ A) หรอืมีการเปลี่ยนแปลง (เช่น อาหารบรรจกุระป๋อง
ไม่ไดม้าตรฐานท าใหมี้สภาวะแวดลอ้มเหมาะสมให ้C. botulinum สรา้ง toxin)



ทางเขา้ของเช้ือสู่ผูรั้บ (portal of entry)

เชือ้ก่อโรคเขา้สูร่า่งกายของ host โดยทางผ่านนัน้ตอ้งเป็นทางท่ีเชือ้
นั้นๆจะมุ่งไปสู่อวัยวะเป้าหมายได ้ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็นทางเดียวกับท่ีเชือ้
ออกมาจากแหลง่รงัโรค เชน่ influenza ออกมาทางระบบทางเดินหายใจก็เขา้
สู่ทางระบบทางเดินหายใจ หรือ เชือ้ก่อโรคอุจจาระร่วงออกทางทางเดิน
อาหาร(อจุจาระ) ก็เขา้สูท่างทางเดินอาหาร(ปาก) อย่างไรก็ตามเชือ้บางชนิด
ก็เขา้สู่ร่างกายของ host คนละทางกบัท่ีออกจากแหล่งรงัโรค เช่น พยาธิ
ปากขอ



ผูรั้บเช้ือท่ีไวต่อโรค (susceptible host)

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งตอ่การไวตอ่โรค ไดแ้ก่
พนัธกุรรม
ภมูิคุม้กนัเฉพาะโรค
ปัจจยัทั่วไปของแตล่ะบคุคล

-ลดความไวตอ่การติดเชือ้หรอืเพิ่มความตา้นทานตอ่เชือ้
-เพิ่มความไวตอ่การติดเชือ้



ปัจจยัทัว่ไปท่ีลดความไวต่อการติดเช้ือ

• ผิวหนัง เยือ่บุ(mucous membrane) : ผิวหนงัท่ีไม่มีบาดแผลจะป้องกนัเชือ้
เขา้สูร่า่งกายทางผิวหนงั 
•ความเป็นกรดในกระเพาะอาหาร : จะฆา่เชือ้บางสว่นท่ีรบัประทานเขา้ไป 
•Cilia ในระบบทางเดนิหายใจ การไอ : ขจดัเชือ้ท่ีหายใจเขา้ไป 
•ภมูคุ้ิมกันแบบไม่เฉพาะโรค : เช่น เม็ดเลือดขาวที่จบักินเชือ้โรค



ปัจจยัทัว่ไปท่ีเพ่ิมความไวต่อการติดเช้ือ

• ภาวะทพุโภชนาการ
• การติดสรุา (alcoholism)
• การไดร้บัยากดภมูิคุม้กนั



ภูมิคุม้กนัเฉพาะโรค

ภมูิคุม้กนัเฉพาะโรคจะตา้นทานตอ่เชือ้ชนิดนัน้ๆ โดยเกิดได ้2 ทางคือ 
Active immunity : รา่งกายของ host สรา้งภมูิคุม้กนัตอ่เชือ้นัน้ๆเอง โดยการ
ไดร้บัวคัซีน หรอื toxoid 
Passive immunity : ไดร้บัภมูิคุม้กนัตอ่เชือ้นัน้จากผูอ่ื้น เช่น ทารกไดร้บัจาก
มารดาผ่านทางรกขณะอยู่ ในครรภ์ หรือ ผู้ ท่ี ได้รับ  immunoglobulin, 
antitoxin



การควบคุมป้องกนัโรค

ควบคุมทีแ่หล่งรังโรค
ผูป่้วยในโรงพยาบาล : ใหก้ารรกัษา, แยกผูป่้วย
เชือ้ในสิ่งแวดลอ้ม : ใชน้  า้ยาฆา่เชือ้ท่ีเหมาะสม

ควบคุมทีก่ารถ่ายทอดเชือ้ 
Direct contact : การใหส้ขุศกึษาเพ่ือหลีกเลี่ยงการสมัผสัผูป่้วย 
Vehicle-borne : การอุน่อาหารใหร้อ้น, การตม้หรือใชน้  า้ยาฆา่เชือ้กบัภาชนะ
Air-borne : ปรบัปรุงสภาพการถ่ายเทอากาศ
Vector-borne : ควบคมุจ านวนแมลงน าโรค



การควบคุมป้องกนัโรค

ควบคุมทีท่างเข้าของเชือ้
การใส ่mask ของบคุลากรท่ีปฏิบตัิงานกบัผูป่้วย
การใสร่องเทา้เพ่ือปอ้งกนัโรคพยาธิปากขอ
การใหส้ขุศกึษา เชน่ โรคติดเชือ้ทางเดินอาหาร

ควบคุมทีร่ะดับผู้ทีไ่วต่อเชือ้
การใหย้าปอ้งกนัโรค (chemoprophylaxis)
การใหว้คัซีน หรอื toxoid
การให ้immunoglobulin



ความส าคญัต่อการป้องกนัควบคุมโรค

บคุคลเหลา่นีส้ามารถแพรเ่ชือ้ใหก้บัผูท้ี่ไวตอ่การเกิดโรคได้
ผูท้ี่ติดเชือ้ไม่มีอาการหรอืผูมี้อาการแตไ่ม่ไดร้บัการวินิจฉยั
ผูท้ี่ติดเชือ้และอยูใ่นระยะฟักตวัของโรค

- หดั, ไวรสัตบัอกัเสบ A, ไวรสัเอดส์
ผูท้ี่หายจากโรคแตย่งัเป็นพาหะของโรคอยู่

- ไวรสัตบัอกัเสบ B


