
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาครั้งนี้  เปนการศกึษาเรื่องความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันโรคเลป
โตสไปโรซีสของเกษตรกร  ตําบลนาจําปา  อําเภอดอนจาน  จังหวัดกาฬสินธุ  โดยผูศึกษา  ได
รวบรวมแนวคิดและทฤษฎตีางๆ  รวมถึงเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ  จากหนังสือวิชาการและ
จากเครือขายอินเตอรเน็ต  ดงัตอไปนี ้
 1. สถานการณโรคเลปโตสไปโรซีส 
 2. ความรูเร่ืองโรคเลปโตสไปโรซีส 
 3. การปฏิบัติตนในการปองกนัโรคเลปโตสไปโรซีส 
 4. พฤติกรรมสขุภาพ 
 5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

สถานการณโรคเลปโตสไปโรซีส 
 โรคเลปโตสไปโรซีส พบครั้งแรก ป พ.ศ. 2429 เปนโรคติดตอจากสัตวสูคนที่มีอันตราย
รายแรงและถกูจัดใหเปนโรคติดเชื้ออุบัติใหม อุบัติซํ้า เนือ่งจากมีการระบาดและอัตราตายเพิ่มมาก
ขึ้นทั่วโลก โรคนี้มีสาเหตุจากเชื้อ Leptospira Interrogans คนไดรับเชื้อเลปโตสไปรา จากการ
สัมผัสโดยตรงกับปสสาวะหรือเลือดของสัตวที่ติดเชื้อ หรือน้ํา ดินที่ปนเปอนเชื้อA นอกจากเชื้อจะ
เขาสูรางกายโดยการชอนไช ตามรอยถลอกของผิวหนังB และจากการรับประทานอาหารและน้ําที่
ปนเปอนเชื้อC เชื้อเลปโตสไปรา สามารถไชผานเยื่อบุทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ เยื่อตาไดดวย 
เชื้อนี้มีสัตวปาและสัตวเล้ียงเปนรังโรค โดยเชื้อจะอยูที่ไตและถูกขับออกมากับปสสาวะ แลว
ปนเปอนอยูในสิ่งแวดลอม สัตวที่ไดรับเชือ้มักไมมีอาการ แตจะปลอยเชื้อออกมากับปสสาวะได 
เร่ือย ๆ ประชากรกลุมเสี่ยง ไดแก คนที่มีอาชีพที่ตองสัมผัสสัตว ดินและน้ํา เชน ชาวไร ชาวนา คน
เล้ียงสัตว และผูที่ตองสัมผัสน้ํา เชน ลองแกง วายน้ํา หาปลา เปนตน (กรมควบคุมโรคติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
 ประเทศไทย มีการรายงานโรคเลปโตสไปโรซีสครั้งแรกในป พ.ศ. 2485 หลังจากนัน้    
มีรายงานผูปวยมาโดยตลอด (ศิริลักษณ อนันตณฐัศิริ, 2543) กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนด
มาตรฐานอัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีส ไวไมเกนิ 15 ตอ แสนประชากร และจากระบบ
รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาโรคติดตอ สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข พบวา ป 2547 

 
 
 



 

 

7 

– 2551 พบอัตราปวย ระหวาง 2.42 - 6.29 ตอ แสนประชากร อัตราตายระหวาง  0.04, - 0.11        
ตอ แสนประชากร และอัตราปวยตาย ระหวาง 1.40 - 1.73 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ซ่ึงในระดับประเทศพบวาอัตราปวย ไมเกินเกณฑมาตรฐานที่กําหนด  
 จังหวดักาฬสนิธุ จากรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา โรคติดตอ พบผูปวย 5 ป 
ยอนหลัง ตั้งแต ป พ.ศ. 2547 – 2551 ระหวาง 151- 376 ราย อัตราปวย ระหวาง 15.45- 38.47  ตอ 
แสนประชากร มีรายงานผูเสียชีวิต ตั้งแต  ป 2547 – 2551 ระหวาง 0 - 15 ราย อัตราตาย ระหวาง 
0.00 - 1.52 ตอ แสนประชากร อัตราปวยตาย ระหวาง 0.00 - 3.94 ตอแสนประชากร ซ่ึงอัตราปวย
ของผูปวย ในจังหวดักาฬสนิธุ เกินเกณฑมาตรฐานที่กําหนด และเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่
ตองรีบดําเนินการแกไข 
 ในป 2552 มีรายงานผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส ตั้งแต วันที่ 1 มกราคม 2552 จนถึง  ส้ิน
เดือน พฤศจิกายน 2552 พบผูปวย 244 ราย เสียชีวิต 12 ราย อัตราปวย 24.96 ตอ แสนประชากร อัตรา
ตาย 1.22 ตอ แสนประชากร อัตราปวยตาย รอยละ 4.92 และเมื่อพิจารณาการกระจายของโรคตาม
พื้นที่ พบผูปวยกระจายอยูในทุกอําเภอของจังหวัด ยกเวนอําเภอทาคันโท มีรายงานพบผูปวยสูงสุด
ในชวงเดือน กันยายน จํานวน 37 ราย อําเภอที่มีรายงานผูปวยมากที่สุด คือ อําเภอเขาวง อัตราปวย 
62.51ตอ แสนประชากร รองลงมาคือ อําเภอกุฉินารายณ , อําเภอดอนจาน อัตราปวยเทากับ 53.55 
และ 43.43 ตามลําดับ ถึงแมวาการเกิดโรคในป 2552 มีผูปวยไมสูงกวาคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง แต
เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ อัตราปวยไมเกิน 15  ตอ แสนประชากร 
ซ่ึงเปนอัตราปวยที่สูงเกินเกณฑมาตรฐาน และ ตั้งแต ป พ.ศ. 2547 – 2552 กลุมอายุที่ปวยมากที่สุด
คือ กลุมอายุ 35-44 ป และจากการวิเคราะหขอมูลทางระบาดวิทยา อาชีพที่ปวยมากที่สุด คือ ผูอาชีพ
เกษตรกรรม ทํานา  (งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ, 2552)  
 อําเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ มีพื้นที่ 194,961 ตารางกิโลเมตร ประกอบดวย 5 ตําบล          
6 สถานีอนามัย มี 48 หมูบาน 6,167 หลังคาเรือน มีประชากร 25,328 คน หางจากจังหวัดกาฬสินธุ           
32 กิโลเมตร ในป 2552 มีรายงานผูปวย โรคเลปโตสไปโรซีส 11 ราย   อัตราปวย 43.43 ตอ แสนประชากร 
ไมมีรายงานผูเสียชีวิต (งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ, 2552) ซ่ึงเปนปญหา
ทางดานสาธารณสุขของอําเภอดอนจาน ทีจ่ะตองรีบดําเนินการ แกไข  ตําบลนาจําปา เปนตําบล
หนึ่งในอําเภอดอนจาน มี  9  หมูบาน  มีประชากร  4,108  คน  (สถานีอนามัยบานนาจาํปา, 2552)   
ในป 2552 มีผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีส 3 ราย คิดเปนอตัราปวย 73.03 ตอประชากรแสนคน ไมมี
รายงานผูเสียชีวิต  (งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวดักาฬสินธุ, 2552) ประชากรสวน
ใหญ  ประกอบอาชีพ  เกษตรกรรมทํานา  2,149 คน คิดเปน  รอยละ 52.31 (สถานีอนามัยบานนา
จําปา, 2552) จากสถานการณการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซีส  ในพื้นที่ตําบลนาจําปา  ผูปวย
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ทั้งหมดประกอบอาชีพเกษรตรกรรมทํานา  ซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงตอการเกดิโรค กรมควบคุมโรค ได
กําหนดนโยบายในการดําเนินการปองกัน ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส ไดแก มาตรการ 4E  2C ในป 
2553 ประกอบดวย 
 1. Early detection คือตองคนหาโรคเร็ว ทั้งกอนและหลังการระบาดของโรค ซ่ึงทีม SRRT ใน
ระดับเขตและจังหวัดจะตองเฝาระวังและสอบสวนโรคใหทันตอเหตุการณ 
 2. Early Diagnosis คือตองมีการวินิจฉัยโรคอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะการวินิจฉัยทาง
หองปฏิบัติการ 
 3. Early Treatment เนื่องจากโรคนี้หากผูมีอาการมาพบแพทยชา การรักษาก็หวังผลไดนอย
โดยเฉพาะเมื่อเกิดสภาวะของไตวาย หรือเกิดภาวะของการติดเชื้อในปอด ซ่ึงสิ่งที่ตามมาคืออาการช็อก 
 4. Early Control เพื่อเปนการปองกันการระบาดของโรค การควบคุมและปองกันโรคจะตอง
ดําเนินการอยางรวดเร็ว 
 5. Coordination จะตองมีความรวมมือในการดําเนินการทั้งดานวิชาการและการควบคุมโรคทั้ง
ในคนและในสัตวโดยอาศัยความรวมมือจากนักวิชาการจากมหาวิทยาลัย กรมปศุสัตวและนักวิชาการ
สาธารณสุข 
 6. Community Involvement การเกิดโรคนี้เปนการเกิดโรคจากความเสี่ยงในการประกอบอาชีพ 
ดังนั้นการที่จะปองกนัโรคนี้ จึงจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน ทั้งดานการปองกันตนเอง การ
เล้ียงสัตว เปนตน 
 

ความรูเรื่องโรคเลปโตสไปโรซีส (Leptospirosis) 
 โรคเลปโตสไปโรซีส เปนกลุมอาการของโรคจากเชื้อแบคทีเรียที่ติดตอมาจากสัตวหลาย
ชนิด กออาการหลากหลายขึน้อยูกับชนิดของเชื้อ (Serovars) และปริมาณเชื้อที่ไดรับ การติดเชื้อ    
มีทั้งไมปรากฏอาการ มีอาการอยางออน อาการรุนแรงหรือถึงขั้นเสียชีวิต คนที่ติดเชือ้โรคนี้      
สวนใหญมักไมแสดงอาการหรือแสดงอาการอยางออน  
 1. เชื้อโรค  เชื้อ Leptospira interrogans เปนแบคทีเรียชนิดเลปโตสไปรา มีลักษณะเปน
เสนเกลียวบางขนาดกวางประมาณ 0.1 ไมโครเมตร ยาว 6 - 20 เมตร เคล่ือนไหวไดรวดเร็วโดยการ
หมุน หรือการโคงงอ โดยมากปลายทั้งสองขางหรือขางใดขางหนึ่งจะโคงหรืองอเปนขอ แตอาจพบ
เชื้อที่เปนเสนตรงซึ่งมักจะหมุนและเคลื่อนไหวไดชากวา เชื้อ Leptospira มีเยื่อหุม 3 - 5 ชั้น เปนเยื่อ
หุมชั้นนอก ภายในเซลลเปน protoplasmic cylinder ซ่ึงประกอบดวยช้ัน peptidoglycan และ 
cytoplasmic membrane ซ่ึงหุม cytoplama ของปลายเซลลทั้งสองดานจะม ีflagella ขางละ 1 เสน 
cytoplasmic ประกอบดวย นวิเคลยีส ไรโบโซม มีโบโซมและอินคลูซันบอดี้ เชื้อเลปโตสไปรา มี 
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endotoxin เชื้อเลปโตไปรา อยูอยางอิสระและเชื้อเลปโตสไปรา สามารถอยูในสิ่งแวดลอม ดิน 
โคลน แองน้ํา รองน้ํา น้ําตก แมน้ําลําคลอง ไดนานเปนเดอืน (มีรายงานพบเชื้อนานถึง 6 เดือน ใน
น้ําทวมขัง) ถาปจจัยส่ิงแวดลอมเหมาะสม กลาวคือ มีความชื้นพอ บริเวณที่มีรมเงาแสงแดดสองไม
ถึง ความเปนกรดดางปานกลาง หรือคอนขางเปนดาง (PH 7.2 - 8.0) ถา PH สูงกวา 8.0 หรือต่ํากวา 
6.0 จะเปนสภาวะที่ไมเอื้อตอการอยูรอดของเชื้อ อุณหภมูิประมาณ 28 - 32 องศาเซลเซียส จะเหมาะ
แกการอยูรอดของเชื้อ แตอุณหภูม ิ42 องศาเซลเซียสขึ้นไป จะฆาเชือ้ได และที่อุณหภูม ิ57 องศา
เซลเซียสเชื้อจะตายภายใน 2 - 3 นาท ีแสงแดดและความแหงจะทําลายเชื้อไดรวดเร็ว ในพื้นดินที่
แหงเชื้อจะตายภายในไมกี่ชัว่โมง การติดเชื้อเกิดจาการสัมผัสกับเชื้อในปสสาวะสัตวโดยตรง หรือ
โดยการสัมผัสสภาพแวดลอมที่ปนเปอนปสสาวะที่มีเชื่อนี้ โดยลักษณะเชื้อลําตัวจะเปนเกลียวและ
ไชเขาสูรางกายทางผิวหนังตามรอยแผล เยือ่บุออน เชน เยื่อบุตา ปาก จมูก และยังสามารถไชเขาสู
ผิวหนังปกติทีเ่ปยกชุม ผูปวยที่มีอาการชัดเจน มักติดเชื้อชนิดที่ทําใหเกดิอาการรุนแรง ไดแก ชนิด 
อิคเทอโรฮีโมราเจีย (Icterrohemorhagia) และชนิดปตตาเวีย (bataviae) โดยพบมไีข อาการเหลือง 
เลือดออก และไตวาย มากกวาที่พบในการติดเชื้อชนิดอืน่ ๆ อาการทางคลีนิคของผูติดเชื้อแตละ
ชนิด มีตั้งแตรุนแรงนอย (mid) รุนแรงมาก (severe) จนถึงทําใหเสียชีวิต พยาธิสภาพที่เกิดจากเชื้อ
แตละชนดิมีความคลายคลึงกัน และลักษณะอาการทางคลีนิคไมพบมีความจําเพาะตอชนิดของเชื้อ
(ดาริกา กิ่งเนตร และ วราลักษณ ตังคณะกลุ, 2544) 
 2. การติดตอและการแพรกระจายโรค เลปโตสไปโรซีสเปนโรคของสัตวที่ติดตอมายัง
คนได โดยท่ัวไปแตละซีไรไทปจะมีสัตวทีเ่ปนโฮสทเฉพาะของแตละชนิด เชน L.Canicala ในสุนัข 
L.Icterohaemorrhagiae ในหน ูL.Pomona ในโคและสุกร เปนตน แตพบวาซีโรไทปที่กอโรคไดนั้น 
สามารถแพรเชื้อระหวางสัตวเชื้อสายเดียวกันได ยังสามารถแพรเชื้อใหสัตวตางเชื้อสายไดดวย แต
จะกอใหเกิดอาการของโรคตาง ๆ กันไปในสัตวแตละชนิด ตั้งแตไมแสดงอาการจนถึงขั้นรุนแรง
จนเสยีชีวิต นอกจากนีย้ังพบการเปลี่ยนแปลงสารพันธุกรรมในระหวางสายพันธุไดบอย ซ่ึงมีการ
ระบาดของโรคทั้งในคนและสัตว 
 สัตวที่เปนรังโรค (reservior host) ซ่ึงกักเกบ็เชื้อโรคคือ หน ูสัตวฟนแทะ และสัตวอ่ืนๆ  
เชน สุนัข โดยอาจจะไมแสดงอาการหรือแสดงอาการเพียงเล็กนอยจนถึงรุนแรง สัตวเหลานี้จะมี
เชื้ออยูในไตและถูกขับออกมากับปสสาวะไดเปนระยะเวลายาวนาน เมื่อเชื้อถูกขับออกมา          
จากรางกายของสัตวมาอยูในสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสม เชื้อจะมีชวีติที่ส้ันลง ในบางพื้นที่      
พบเชื้อในสัตวเล้ียงอ่ืน ๆ เชน สุกร แพะ แกะ โค กระบือ รวมทั้งพบในสัตวคร่ึงบกครึ่งน้ํา เชน กบ  
คางคก ปลา หอย สัตวเล้ือยคลาน นก คนเปนโฮสทโดยบงัเอิญและยังไมพบการแพรเชื้อจากคน
ไปสูคน คนตดิเชื้อโดยเชื้อจะไชเขาสูผิวหนังที่มีรอยแตก รอยถลอก รอยขีดขวน หรือเชื้อเขาตาม
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เยื่อบ ุ(mucosus membrane) ของจมูก ปาก ตา เมื่อคนไปสัมผัสกับปสสาวะหรือเนื้อของสัตวที่ปวย
เปนโรค (ดารกิา กิ่งเนตร และ วราลักษณ ตังคณะกุล, 2544) 
 3. พยาธิกําเนิด เมื่อเชื้อเขาสูรางกายคนโดยผานผิวหนังหรือบาดแผลหรือเขาทางเยื่อบุ
จมูก ปาก ตา เชื้อจะเขาไปเจริญแบงตัวในกระแสเลือดเปนจํานวนมาก และแพรกระจายไปทั่วรางกาย 
โดยเฉพาะที่ตับ ไต สมอง และระบบประสาทสวนกลาง เกิดการอักเสบของอวัยวะดงักลาว เชน ตับ
โต อาการเหลือง (jaudice) จะปรากฏในวันที่ 2 - 5 หลังจากมีไข และตัวเหลือง ตัวเหลืองตางจากตัว
เหลืองของผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซ่ึงจะตัวเหลืองขณะ อาการดีขึ้นถาไมมีภาวะแทรกซอน 
บางรายพบตับมีอาการบวมเล็กนอย ซ่ึงเกิดจากการคั่งของเลือดภายในตับ พยาธิสภาพที่พบภายในไต 
คือ ไตอักเสบ (interstitial nephritis) รวมทั้งทําใหไตวาย (renal failure)ในที่สุด ลักษณะอาการแสดง
ของโรคเลปโตสไปโรซีส ชนิดรุนแรง ซ่ึงจะพบเลือดออกไดในอวัยวะตาง ๆ ตัวเหลือง ตับและไต
ลมเหลวและทําใหเสียชีวิตได (ดาริกา กิ่งเนตร และ วราลักษณ ตังคณะกุล, 2544) 
 4. ระยะฟกตัวของโรค ระยะฟกตัวในคนปกติ 7-12 วัน หรืออยูระหวาง 2 - 29 วัน (ดา
ริกา กิ่งเนตร และ วราลักษณ ตังคณะกุล, 2544) 
 5. อาการและอาการแสดง อาการทางคลินิกของโรคอาจแบงเปนกลุมใหญ ๆ ได 2 กลุม ไดแก 
  5.1 กลุมไมมีอาการเหลือง (อาการไมรุนแรง) อาการทางคลีนิคที่พบในกลุมที่อาการ
ไมรุนแรง ไดแก ไขเฉียบพลัน (ไขสูง 38 - 40 องศาเซลเซียส) อาจมีหนาวสั่นรวมดวย เยื่อบุตาบวม
แดง (conjunctival suffusion) ปวดศีรษะและปวดกลามเนือ้รุนแรง โดยเฉพาะที่นอง โคนขา 
กลามเนื้อหลัง มีอาการกดเจบ็กลามเนื้อดังกลาวรวมดวย อาจมีคล่ืนไส อาเจียน อาการพบตั้งแต
หนึ่งวนัถึงหลายวนั ลักษณะของไขเปนระยะมีไขสลับกบัระยะไขลดและระยะกลับมไีขอีกครั้ง 
(biphasic) ระยะแรกเปนระยะที่มีเชื้อในกระแสเลือดและน้ําไขสันหลัง ระยะนี้ส้ันประกอบดวยไข
ขึ้นอีกครั้ง (recurrence of fever) เยื่อหุมสมองอักเสบ (meningitis)  และมีเชื้อออกมาในปสสาวะ 
อยางไรก็ตามลักษณะของไขที่เปน biphasic ไมพบในผูปวยทกุราย 
  5.2 กลุมที่มีอาการเหลือง (อาการรุนแรง) อาการทางคลีนิคในกลุมที่มีอาการรุนแรง 
ไมพบลักษณะไขแบบ biphasic กลุมนี้อาการในระยะแรก (septicemic illness) จะไมหายไป ความ
รุนแรงจะเพิ่มขึ้นโดยพบมีอาการเหลือง และไตวาย อาการทางคลีนิคประกอบดวยอาการที่พบใน
กลุมที่มีอาการไมรุนแรงรวมกับอาการที่เกดิจากพยาธิสภาพในอวัยวะตาง ๆ ไดแก มีผ่ืนที่เพดาน
ปาก (palatal exanthem) มีจุดเลือดออกตามผิวหนังและเยือ่บุ ตับ ไตวาย ดีซาน เยื่อหุมสมองอักเสบ 
(ทําใหความรูสึกสับสน เพอ ซึม) กลามเนือ้หัวใจอักเสบอาจมีอาการทางระบบทางเดนิหายใจ โดยมี
หรือไมมีอาการไอเปนเลือด (hemoptysis) กลุมที่มีอาการรุนแรงพบไมถึงรอยละ 10 ของผูปวย
ทั้งหมด กลุมนี้อาการเหลืองจะเกิดระหวางวันที ่4-6 ของโรค ปสสาวะออกนอยเกดิในสัปดาหที ่2 
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ของโรคแตอาจพบไดตั้งแตวันที ่4 ของโรค ผูปวยเสียชีวติในระยะนี้หรือตนสัปดาหทีส่ามจากภาวะ
ไตวาย ภาวะเลือดออกอยางรุนแรงเปนสาเหตุของการตายจากโรคนี้ได การเสียชีวิตเนือ่งจากภาวะ
ตับวาย พบนอย อัตราปวยตายในกลุมที่มีอาการรุนแรงและไมไดรักษาพบรอยละ 15-40 ผูปวยกลุม
ที่มีอาการไมรุนแรง อยางไรก็ดีจํานวนผูปวยที่มีอาการไมรุนแรงจะมจีาํนวนมากหรอืนอย ขึ้นอยูกบั
ความรวดเร็วในเขารับการรักษา รวมทั้งการวินิจฉยัและการรักษาของแพทย ในผูปวยที่มีอาการ
รุนแรง (ดาริกา กิ่งเนตร และ วราลักษณ ตังคณะกุล, 2544) 
 6. อาการแสดง (signs) ท่ีสําคัญทางคลีนิค  
  6.1 ภาวะเยือ่บตุาบวมแดง (conjunctival suffusion) เกดิขึ้นในตาทัง้สองขาง ภายใน 3 วัน
แรกของโรคและอยูไดนานตัง้แต 1 วนัถึง 1 สัปดาห อาจพบรวมกับเลือดออกทีต่าขาว (conjunctival 
hemorrhages) ขางเดียวหรือสองขางก็ไดแตไมใชตาแดงทีเ่กิดจากการอกัเสบชนดิ เปนหนอง 
  6.2 ปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง โดยเฉพาะนอง 
  6.3 มีเลือดออก โดยเฉพาะในผูปวยที่มีอาการรุนแรงและมีอาการเหลอืง เชน              
จุดเลือดออกตามผิวหนัง (petechiae) ผ่ืนเลือดออก (purpuric spots) เลือดออกใตเยื่อบุตา 
(conjunctival suffusion) หรือเสมหะเปนเลือด บางครั้งอาจพบผื่นเลือดออก 2-3 แหงที่หนาอก ทอง
หรือแขน เชื่อวาเกดิจากเสนเลือดฝอยที่เปราะ ซ่ึงสามารถตรวจพบไดโดย (Tourniquet for capillary 
fragility test ) การใชเครื่องวดัความดนัโลหิตรัดตนแขนที่ความดันโลหิตเทากับคาทีอ่ยูระหวาง
ความดัน diastolic และ systolic เปนเวลา 5-10 นาที แลวตรวจสอบวามีจเุลือดออกตามผิวหนัง ใน
พื้นที่เสนผานศูนยกลาง 2.5 ซม.ที่บริเวณทองแขนดานในใตบริเวณทีว่ดัความดนัโลหิตหรือไม ถา
พบมีปริมาณ 10-20 จุด แสดงวามีความเปราะของเสนเลือดฝอย 
  6.4 ผ่ืน อาจพบไดหลายแบบเชน ผ่ืนแดงราบ ผ่ืนแดง ผ่ืนและตุมแดง ผ่ืนลมพิษ ซ่ึง
ผ่ืนเหลานี้อาจพบเฉพาะทีห่รือเปนไดทัว่ตวั ผ่ืนมักจะเปนชั่วคราวและบางรายอาจจะพบมากกวา
หนึ่งสัปดาหได 
  6.5 อาการเหลือง มักจะกอใหเกิดปญหา ในการตรวจทางคลีนิค ถามีอาการเหลือง
นอย ๆ  อาจจะตองตรวจในที่มีแสงสวางเพียงพอ อาการเหลืองจะเกิดระหวางวันที ่4-6 ของโรค แต
อาจเกิดไดเร็วตั้งแตวนัที ่2 ที่มีอาการ  (ดาริกา กิ่งเนตร และ วราลักษณ ตังคณะกุล, 2544) 
 7. กลุมเสี่ยง ตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีส ไดแก คนที่มีอาชีพที่ตองสัมผัสสัตว ดิน
และน้ํา เชน ชาวไร ชาวนา คนเลี้ยงสัตว และผูที่ตองสัมผัสน้ํา เชน ลองแกง วายน้ํา หาปลา เปนตน 
(กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2544) การติดเชื้ออาจจะเกดิขึ้นในบานจากสัตวเล้ียง 
โดยเฉพาะสุนขั โดยมักจะเกดิจากการติดเชือ้ในเดก็หรือแมบาน การใหวัคซีนปองกันโรคเลปโตส
ไปโรซีสกับสุนัขสามารถปองกันการเกิดโรคในสุนัขไดแตไมปองกนัการเปนพาหะนําโรค อาชีพ
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อ่ืนที่อาจจะตดิเชื้อได เชน ผูที่ทํางานในหองปฏิบัติการ ผูที่ทํางานกับทอระบายน้ํา เพราะฉะนั้นการ
ซักประวัติทางระบาดวิทยาควรจะตองถามอาชีพ และกจิกรรมที่อาจจะทําใหสัมผัสเชื้อไดงายขึ้น
ภายใน 3 สัปดาหที่ผานมา ตลอดจนสัตวเล้ียงในบานหรืออุบัติเหตุตางๆ 

 การติดเชื้อเลปโตสไปรา สวนใหญเกิดจากสภาวะแวดลอมที่ช้ืนแฉะ ฉะนั้นในบางพืน้ที่
ซ่ึงมีอากาศคอนขางอุน ฝนตกบอย และเปนพื้นที่ปลูกขาวหรือพืชไร ผูที่ทํางานในพืน้ที่นี้จะมี
โอกาสสัมผัสปสสาวะของสัตวที่มีเชื้ออยูไดบอย โดยเฉพาะผูที่มีพฤตกิรรมย่ําโคลน  แชน้ํานาน ๆ 
ซ่ึงคนทุกเพศทุกวยัสามารถเสี่ยงตอการเกดิโรคได (วนิดา เวียงพิทักษ, 2541) 
 

การปฏิบัติตนในการปองกันโรคเลปโตสไปโรซีส  
 การปฏิบัติตนในการปองกนัและควบคุมโรคโรคเลปโตสไปโรซีส (กรมควบคุม
โรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2544)โดยมีมาตรการ การปองกันโรค ดังตอไปนี ้
 1. มาตรการปองกันโรค 

1.1 หลีกเลี่ยงการวายน้ํา แชหรือลุยในน้ําที่อาจปนเปอนเชื้อจากปสสาวะสัตว     
นําโรค หรือถาจําเปนควรสวมรองเทาบูต  

1.2 ปองกันการโรคแกผูที่ทํางานที่เสี่ยงตอโรค เชน ใชถุงมือยาง รองเทาบูต ฯลฯ  
1.3 ตรวจแหลงน้ํา ดินทรายที่อาจปนเปอนเชื้อ ถาเปนน้าํในทอระบายน้ํา ควรลาง 

ระบายน้ําที่ปนเปอนออกไป  
1.4 ถาพบสัตวติดเชื้อตองแยกออกเพื่อปองกันไมใหแพรเชื้อไปยังสัตวตัวอ่ืน ๆ 

หรือเกิดการปนเปอนเชื้อบรเิวณที่อยูอาศัย สถานที่ทํางาน แหลงพักผอนทองเที่ยว  
  1.5 ควบคุมกําจัดหนูในบริเวณที่อยูอาศยัของคน โดยเฉพาะในเขตชนบทและ 
บริเวณที่อยูอาศัย สถานที่ทํางาน แหลงพกัผอนทองเที่ยว ฯลฯ ฉดีวัคซีนปองกันโรคแกปศุสัตว 
(เชน โค กระบือ) และสัตวเล้ียง (เชน สุนขั) จะชวยปองกันโรคได แตปองกันการตดิเชื้อและการขับ
เชื้อทางปสสาวะไมได วัคซีนที่ใชตองมี serovar ที่พบมากในทองถ่ินนั้น 
 2. การควบคุมผูปวย ผูสัมผัส และส่ิงแวดลอม 
  2.1 เมื่อพบผูปวยตองแจงไปยังเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถ่ิน  
  2.2 ระมัดระวงัการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังจากผูปวย  
  2.3 ส่ิงของเครื่องใชที่ปนเปอนปสสาวะ ตองนําไปฆาเชื้อ 
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พฤติกรรมสขุภาพ  

  แนวคดิของทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ เร่ิมจากทฤษฎีเกีย่วกับ “อวกาศของชีวิต” (Life 
Space) ซ่ึงคิดขึ้นครั้งแรกโดยนักจิตวิทยา Kurt Lewin ซ่ึงมีสมมติฐานวาบุคคลจะหนัเหตนเองไปสู
พื้นที่ที่บุคคลใหคานิยมเชงิบวกและขณะเดยีวกันจะหลีกเล่ียงจากพืน้ทีท่ี่มีคานิยมเชิงลบ อธิบายได
วา บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบัตติามคําแนะนําเพื่อการปองกนัและฟนฟูสภาพตราบเทาที่
การปฏิบัติเพื่อปองกันโรคนัน้เปนสิ่งที่มีคาเชิงบวกมากกวาความยากลําบากที่จะเกดิขึ้น จากการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําดังกลาวบุคคลจะตองมีความรูสึกกลัวตอโรคหรือรูสึกวาโรคคุกคามตน และ
จะตองมีความรูสึกวาตนเองมีพลังที่จะตอตานโรคได (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, สวิง สุวรรณ, 2536) 
 พัฒนาการของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ในชวงศตวรรษที่ 20  นักวิชาการไดหันมา
สนใจพฤติกรรมสุขภาพของมนุษยมากขึน้  เนื่องจากมคีวามเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยเปนสิ่งที่
สามารถศกึษาทําความเขาใจได  และทําการควบคุมไดดวยวิธีการทางวิทยาสาสตร(อางอิงใน กอง
สุขศึกษา สํานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

 สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ  ไดรับความสนใจศึกษากันมากในตอนตนของชวงป  ค.ศ.
1950 – 1960  ซ่ึงถือวาเปนชวงเริ่มแรกของการพัฒนาแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ  เนื่องจากใน
ระยะนั้นการจดับริการดานสาธารสุขที่เนนกิจกรรมดานการปองกันโรคมากกวากิจกรรมดานการ
รักษาพยาบาล แตไมไดรับความสนใจจากประชาชนมากนัก ดังนัน้นกัพฤติกรรมศาสตรและนัก
สาธารณสุขจึงสนใจจะทําความเขาใจวาอะไรเปนสาเหตแุละสภาวการณใดทีเ่หมาะสมที่จะทําให
บุคคลมีการปฏิบัติในการปองกันโรค  และการไปตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองและวนิิจฉัยโรคตั้งแต
ระยะแรกเริ่มที่ยังไมมีอาการใด ๆ เชนในกรณีการตรวจสุขภาพและปองกันโรค  วณัโรค  มะเร็ง
ปากมดลูก  โรคฟน  ไขรูมาติก  โรคโปลิโอ  โรคไขหวัดใหญ  เปนตน (อางอิงใน กองสุขศึกษา 
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

 การพัฒนาแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ  เกิดจากกลุมบคุคลที่ไดทําการศึกษาวจิัย
สภาพปญหาของการบริการสาธารณสุขดังกลาวมาแลว  ไดแก  Godfrey M.Hochbaum, S.Stephen 
kegeles, Howard Leventhal  และ  Irwin M.Rosenstock  เนื่องจาก Rosenstock  เปนบคุคลที่นําแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพออกมาเขียนอธบิายและเผยแพรใหผูอ่ืนไดเขาใจเกีย่วกับโมเดลดังกลาว
มากขึ้น  ชื่อของ Rosenstock (1966)  ในฐานะเปนผูริเร่ิมแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพจึงเปนที่
คุนเคยและถูกอางถึงมากกวาบุคคลอื่น ๆ  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับอิทธิพลมาจาก
ทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมของ Kurt Lewin  ซ่ึงไดอธิบายวาในชวงชวีิตของบุคคล (Life space)  จะมี
ทั้งสวนที่เปนแรงดานบวก (Positive valence)  แรงดานลบ (Negative valence)  และสวนที่เปน
กลาง (relative neutral)  แรงดานบวกจะเปนสิ่งที่ดึงบุคคลใหเขาสูเปาหมายที่ตนปรารถนา  สวน
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แรงดานลบจะเปนตัวผลักใหบุคคลเคลื่อนหนีออกจากสิง่ที่ไมปรารถนา  สําหรับสวนที่เปนกลางคอื
สวนที่มีความสมดุลระหวางแรงดานบวกและลบ  พฤติกรรมหรือการแสดงของบุคคลจึงถูกมองวา
เปนกระบวนการของการถูกดึงโดยแรงดานบวกและการถูกผลักโดยแรงดานลบ  นอกจากนี้ Lewin  
ยังอธิบายถึง  การตั้งเปาหมายของบุคคลในสภาพการณที่มีระดับความยากงายในการจะบรรลุ
เปาหมายทีแ่ตกตางกัน  วาบคุคลจะเลือกโดยเปรียบเทียบระดับของผลดีและผลเสียของความสําเร็จ
หรือความลมเหลวกับโอกาสที่เขาจะบรรลุถึงความสําเร็จนั้น ๆ ซ่ึง Lewin และคณะไดตั้ง
สมมุติฐานวา  พฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจากตวัแปรที่สําคัญ  2  ประการคือ  (1) คุณคาของ
ผลลัพธจากการกระทําที่มีตอบุคคลที่กระทํา  และ (2) การคาดคะเนของบุคคลตอโอกาสของการ
เกิดผลลัพธจากการกระทํานัน้ ๆ (Maiman and Becker, 1974; Mikhail, 1981) (อางอิงใน กองสุข
ศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

 การพัฒนาแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพในครั้งแรกโดย Hochbaum  และคณะนั้น  ได
เร่ิมจากแนวความคิดตามแนวทฤษฎีของ Kurt Lewin ที่กลาววา “โลกของการรับรูของบุคคลจะเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ” คือส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวบคุคลจะไมมีอิทธิพลตอการ
กระทําของบุคคลยกเวนแตส่ิงแวดลอมเหลานั้นไดไปปรากฏอยูในใจหรือการรับรูของบุคคล  ดวย
เหตุนี้บุคคลจึงแสดงออกตามสิ่งที่เขาเชื่อถึงแมวาสิ่งนัน้จะไมถูกตอง (อางอิงใน กองสขุศึกษา 
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

 Rosenstock (1974)  ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา “การที่
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค  บุคคลนั้นจะตอง
มีความเชื่อวา (1) เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  (2) อยางนอยที่สุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรง
ตอชีวิตเขาพอสมควร  (3) การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขา
โดยการชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค  หรือชวยลดความรุนแรงของโรคของโรคถาเกิดปวย
เปนโรคนั้น ๆ  และการปฏิบตัิดังกลาวไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวทิยาที่มีอิทธิพลตอการ
ปฏิบัติของเขา”  เชน  คาใชจาย  เวลา  ความไมสะดวก  ความกลวั  ความอาย  เปนตน  (อางอิงใน 
กองสุขศึกษา สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2542) 

 จากการที่ Kasl และ Cobb (1966) (อางอิงใน กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2542)ไดใหคําจาํกัดความของพฤติกรรมที่เกีย่วกับสุขภาพ (health – related behavior) 
วา “พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมการปองกันโรค” (Preventive health behavior) คือกิจกรรม
ของบุคคลที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดี  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันโรคหรือวินิจฉยัโรคในระยะ
เร่ิมแรกที่ยังไมปรากฏอาการ  “พฤติกรรมการเจ็บปวย” (Illness behavior) คือ  กิจกรรมของบุคคลที่
รูสึกไมสบาย  โดยมีวัตถุประสงคที่จะแสวงหาการตรวจวนิิจฉัยและการเยียวยารกัษาทีเ่หมาะสม  
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และ “พฤติกรรมของผูปวย”  (sick-role behavior) คือกิจกรรมของบุคคลที่รูวาพฤติกรรมที่เกี่ยวของ
กับสุขภาพ  มหีลายลักษณะที่แตกตางกันทั้งในระยะทีย่งัไมเจ็บปวย  ในระยะที่รูสึกไมสบาย  และ
ในระยะที่ปวยเปนโรคแลวจงึไดมีการปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเดมิที่ใชในการ
อธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค เพื่อใหสามารถนําไปใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมสุขภาพ
อ่ืนๆ ไดเหมาะสมยิ่งขึ้น (อางอิงใน กองสขุศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 บลูม  (Bloom, 1975) (อางอิงใน กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2542) ไดกลาวถึงพฤติกรรมวา เปนกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทาํอาจเปนสิ่งสังเกตไดหรือ
ไมได และพฤติกรรมดังกลาวนี้ ไดแบงออกเปน 3 สวน คือ 
 1. พฤติกรรมดานความรู (Cognitive domain) 
 2. พฤติกรรมดานเจตคติ (Affective domain) 
 3. พฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor domain)  
 1. พฤติกรรมดานความรู พฤติกรรมดานความรูเกี่ยวกบัสุขภาพ เปนกระบวนการ
ทางดานสมอง เปนความสามารถทางดานสติปญญาที่เกี่ยวของกับการรับรู การจําขอเท็จจริงตางๆ 
รวมทั้งการพฒันาความสามารถและทักษะทางสติปญญา การใชความคิดวิจารณญาณเพื่อ
ประกอบการตดัสินใจ  จดัจําแนกไดตามลําดับขั้นจากงายไปยาก  ดังนี ้

  1.1  ความรู ความจํา (Knowledge) เปนพฤตกิรรมขั้นตนเกีย่วกับความจําได หรือระลึกได  
  1.2  ความเขาใจ (Comprehension) เปนพฤติกรรมที่ตอเนื่องมาจากความรู คือจะตองมี

ความรูมากอนถึงจะเขาใจได ความเขาใจนี้จะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความ และคาดคะเน 
  1.3  การนําไปใช (Application)  เปนการนาํเอาวิชาการ ทฤษฎี กฎเกณฑและแนวคดิ

ตางๆ ไปใช 
  1.4  การวิเคราะห(Analysis) เปนขั้นที่บุคคลมีความสามารถและมีทักษะในการ

จําแนกเรื่องราวที่สมบูรณใดๆ ออกเปนสวนยอย และมองเห็นความสัมพันธอยางแนชัดระหวาง
สวนประกอบที่รวมเปนปญหาหรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง 

  1.5  การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามารถของบุคคลในการรวบรวมสวนยอย
ตางๆเขาเปนสวนรวมที่มีโครงสรางใหม มีความชัดเจน และมีคุณภาพสูงขึ้น 

  1.6  การประเมิน (Evaluation) เปนความสามารถของบุคคลในการวินิจฉัยตีราคาของสิ่งของ
ตางๆ โดยมีกฎเกณฑที่ใชชวยประเมินคา อาจเปนกฎเกณฑที่บุคคลสรางขึ้นมา หรือมีอยูแลวก็ตาม 

 2. พฤติกรรมดานเจตคติ  เจตคติ เปนกระบวนการทางดานจิตใจ อารมณความรูสึก ความ
สนใจ เจตคตกิารใหคุณคาการปรับปรุงคานิยม  การแสดงคุณลักษณะตามคานิยมที่ยดึถือ รวมไปถึง
ความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆกัน จะบอกแนวโนมของบคุคลในการกระทําพฤติกรรม  
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ทั้งนี้ ขึ้นอยูกับองคประกอบอื่นๆ ดวย ซ่ึงไดแบงขั้นตอนการเกิดพฤติกรรมดานเจตคตไิด ดังนี ้
  2.1 การรับหรือการใหความสนใจ (Receiving or Attending) เปนขั้นทีบุ่คคลถูก

กระตุนใหทราบวาเหตกุารณหรือส่ิงเราบางอยางเกิดขึน้ และบุคคลนั้นมีความยินดีหรือมีภาวะจิตใจ
พรอมที่จะรับ หรือใหความพอใจตอส่ิงเรานั้น ในการยอมรับนี้ ประกอบดวย ความตระหนกั ความ
ยินดีที่ควรรับ และการเลือกรับ 

  2.2 การตอบสนอง (Responding) เปนขั้นที่บุคคลถูกจูงใจใหเกดิความรูสึกผูกมัดตอ
ส่ิงเรา เปนเหตใุหบุคคลพยายามทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนอง พฤติกรรมขั้นนี้ ประกอบดวย ความ
ยินยอม ความเต็มใจ และความพอใจที่จะตอบสนอง 

  2.3 การใหคานิยม (Valuing) เปนขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยาซ่ึงแสดงใหเหน็วา บุคคลนั้น
ยอมรับวาเปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับตนเอง และไดนําไปพฒันาเปนของตนอยางแทจริง พฤติกรรมขั้น
นี้สวนมากใชคําวา “คานิยม” ซ่ึงการเกิดคานิยมนี้ ประกอบดวย การยอมรับ ความชอบ และการ
ผูกมัดคานิยมเขากับตนเอง 

  2.4 การจัดกลุมคํา (Organization) เปนขั้นที่บุคคลจัดระบบของคานิยมตางๆ ใหเขา
กลุมโดยพิจารณาถึงความสมัพันธระหวางคานิยมนัน้ ในการจัดกลุมนี้ ประกอบดวย การสรางแนว 
ความคิดเกีย่วกับคานิยม และการจัดระบบของคานิยม 

  2.5 การแสดงลักษณะตามคานยิมที่ยึดถือ (Characterization by a Value or Complex)
พฤติกรรมขั้นนี้ถือวา บุคคลมีคานิยมหลากชนิดและจัดอันดับของคานิยมเหลานั้น จากดีที่สุดไปถึง
นอยที่สุด พฤตกิรรมเหลานี้จะเปนตัวคอยควบคุมพฤติกรรมของบุคคล พฤติกรรมในขั้นนี้ประกอบดวย 
การวางแนวทางการปฏิบัติ และการแสดงลกัษณะที่จะปฏบิัติตามแนวทางที่เขากําหนด 
 3. พฤติกรรมดานการปฏิบตัิ  พฤติกรรมดานการปฏิบตัินี้ เปนการใชความสามารถที่
แสดงออกทางรางกาย ซึ่งรวมทั้งพฤติกรรมที่แสดงออกและสังเกตได เปนพฤติกรรมขั้นสุดทายที่
บุคคลปฏิบัติออกมา โดยมีดานความรูและดานเจตคตเิปนตัวชวยใหเกดิพฤติกรรมดานการปฏิบัติที่
ถูกตอง แตกระบวนการในการจะกอใหเกดิพฤติกรรมนี้ ตองอาศัยระยะเวลาและการตัดสินใจหลาย
ขั้นตอน แตนกัวิชาการก็เชื่อวากระบวนการทางการศึกษาจะชวยใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติได 
 จากนยิามที่กลาวมาทั้งหมด พอสรุปไดวา พฤติกรรมการปองกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
หมายถึง  การกระทําของบุคคลในการปฏิบัติตัวในการปองกันการตดิเชื้อโรคเลปโตสไปโรซีส ซ่ึง
กรมควบคุมโรคติดตอ (กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2544)ไดจดัแบงการปองกัน
โรคเปน 3 ระดับ คือ 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรคระดับท่ีหนึ่ง (Primary prevention) การปองกันขั้นนีเ้ปน
การปองกันในระยะทีย่ังไมมโีรคเกิดขึ้น โดยการกําจัดหรือลดสาเหตุที่ทําใหเกิด ทั้งนี้เพื่อที่จะ
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ปองกันไมใหเกิดอาการหรือแสดงอาการของโรคเกิดขึ้น  โดยมุงไปที่ระบบมีความไวตอการเกิด
โรค (Stage of susceptibility) จะดําเนินการในคนที่มภีูมิไวรับสูง จนถึงกอนมีพยาธิสภาพเกดิขึ้น 
(ไพบูลย โลสุนทร, 2547) การปองกันและควบคุมการเกดิโรคเลปโตสไปโรซีส 

2. พฤติกรรมการปองกันความรุนแรงของโรค (Secondary Prevention)  เปนระดับของ 
การปองกันทีจ่ะขจัดโรคใหหมดไป  กอนที่อาการของโรคจะรุนแรงมากขึ้น เชน การตรวจและ
เอกซเรยปอดในรายที่มีปญหาโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง  เพื่อปองกันโรคมะเร็งที่อาจเกิดขึ้นใน
ภายหลัง หรือการเจาะโลหิตของผูปวยเพื่อหาเชื้อโรคเลปโตสไปรา  เพื่อประโยชนในการรักษา 

3. พฤติกรรมการปองกันการแพรระบาดของโรค (Tertiary Prevention) การปองกัน 
ขั้นนี้ เปนการปองกันในระยะมีความพกิารหรือปวยมาก (Stage of disability or advance disease) 
การปองกันขัน้นี้ เปนการชวยลดภาวะแทรกซอนของโรค ลดความพิการของโรค ตลอดจนผลเสีย
ตางๆที่จะตามมาภายหลังจากการเปนโรค การปองกันระยะนีเ้ปนการปองกันในขณะที่โรคเปนมาก
แลว นับวาเสี่ยงตออันตรายและไดผลนอยกวาการปองกนัสองระดับแรก การปองกนัระยะที่สาม 
ประกอบดวย (กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
  3.1 การกําจัดความพิการ (Disability Limitation) 
  3.2 การฟนฟสุูขภาพ (Rehabilitation) 
 โรคเลปโตสไปโรซีสสวนใหญไมเกดิความพิการ แตจะมีภาวะแทรกซอนที่สําคัญ คือ
ปอดบวม หวัใจลมเหลว กลามเนื้ออักเสบ สมองและไขสันหลังอักเสบ Guillain-Barre syndrome 
(เปนกลุมอาการไขและเสนประสาทหลายเสนอักเสบอยางเฉียบพลัน) Reye’s syndrome (กลุม
อาการที่มีพยาธิสภาพทางสมองและเสื่อมสลายของไขมันในตับ) และกลามเนื้อและเยื่อหุมหวัใจ
อักเสบ ในรายที่มีอาการรุนแรงเฉียบพลัน ผูปวยจะมีอาการดีซาน มีเลือดออกตามอวยัวะภายใน
และตา เยื่อหุมสมองอักเสบ นอกจากนี้ยังมอีาการทางระบบทางเดินหายใจ มีอาการไอ หายใจขัด 
ไอเปนเลือด ตบัและไตวาย ซ่ึงจะทําใหผูปวยเสยีชีวิตได การปองกันโรคเลปโตสไปโรซีสในระดับ
นี้ จึงเนนการลดภาวะแทรกซอนของโรคและการเสียชีวิตของผูปวย (กรมควบคุมโรคติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
 พฤติกรรมการปองกันโรคเลปโตสไปโรซีส โรคเลปโตสไปโรซีส เปนโรคติดตอระหวาง
สัตวสูคน (Zoonatic Disease) ที่สามารถปองกันได ดังนั้นการปองกันและการควบคุมการเกิดโรคเลป
โตสไปโรซีส จึงมีผลในการลดอุบัติการณการเกิดโรคได เมื่อวิเคราะหสถานการณและแหลงเสี่ยงตอ
การติดเชื้อ หรือพฤติกรรมที่กอใหเกิดการตดิเชื้อ รวมทั้งลักษณะทางระบาดวิทยาที่เอื้ออํานวยตอการ
แพรระบาดของโรคไดแลวพฤติกรรมการปองกันโรคเลปโตสไปโรซีสตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุข มีหลักในการปฎบิัติ ดังนี้ (กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
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 ลดการปนเปอนเชื้อในสภาพแวดลอม  ควบคุมจํานวนหนูทั้งในบริเวณที่อยูอาศยั พืน้ที่
ทําการเกษตรกรรม 
 1. หลีกเลี่ยงการลงไปแชน้ําหาปลา ในแหลงน้ําที่วัว ควาย ลงไปแชน้ํา 
 2.  หลีกเลี่ยงการลงไปอาบแชในแหลงน้ํา ที่พบวามีหนูชุกชุม 
 3.  หลีกเลี่ยงกบัการสัมผัสปสสาวะววั ควาย หนู และหม ู
 4. หลีกเลี่ยงการลงไปอาบแช หรือย่ําโคลนดวยเทาเปลา โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมี 
บาดแผล รอยขดีขวนทีแ่ขน ขา เทาหรือตามรางกาย 
 5.  หลีกเลี่ยงการเดินเทาเปลาในทุงนา คอกสัตว 
 6.  สวมเครื่องปองกันตัวเอง เชน รองเทาบทู ถุงมือยาง เสื้อผาที่มิดชิด เมื่อตองไปทํางาน
ในไรนาหรือที่เปยกชืน้แฉะ 
 7.  อาบน้ําชําระรางกายดวยน้ําสะอาดและฟอกสบูทันที หลังการลุยน้ํา ย่ําโคลน  หรือ
กลับจากทุงนา 
 8.  ไมชําแหละสัตวโดยไมใสถุงมือ 
 9.  ไมรับประทานเนื้อสัตวหรือเครื่องในสัตว ที่ไมไดทาํใหสุก หรือผักสดจากทองนา ที่
ไมไดลางใหสะอาด 
 10.  หลีกเลี่ยงการดม  กลืนน้ําหรือลืมตาในน้ําที่ไมสะอาด 
 11.  ปรับปรุงแกไขสิ่งแวดลอมในบานเรือนและบริเวณบานใหสะอาด เพื่อไมใหเปน
แหลงเพาะพันธุของหนู ซ่ึงเปนพาหะนําโรค 
 แนวคิดทฤษฏเีก่ียวกับพฤติกรรม นักพฤติกรรมศาสตรไดสรุปแนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรม
ไวเปน 3 กลุมใหญๆ คือ 
 แนวคดิที่ 1 เชื่อวา สาเหตุของการเกิดพฤตกิรรม หรือ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้น
มาจากปจจัยภายในตวับุคคลไดแก ความรู เจตคติความเชือ่ คานิยม แรงจูงใจ และความตั้งใจใฝ
พฤติกรรม เปนตน ดังนั้นนกัพฤติกรรมศาสตรที่สนใจแนวคิดนี้ จึงมุงศึกษาและสรางทฤษฏีการ
เรียนรูทฤษฏีเกี่ยวกับเจตคตแิละการเปลี่ยนแปลงเจตคต ิทฤษฏีแรงจูงใจ เปนตน 
 แนวคดิที่ 2 เชื่อวา สาเหตุของการเกิดพฤตกิรรม หรือ ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้น
มาจากปจจัยภายนอกตวับุคคล ไดแก ส่ิงแวดลอม ระบบสังคม การเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา 
ศาสนา องคประกอบดานประชากร ลักษณะทางภูมิศาสตรและวัฒนธรรม เปนตน 
 แนวคดิที่ 3 เชื่อวา สาเหตุของการเกิดพฤตกิรรมเกิดจากปจจัยหลายๆ ปจจัย ทั้งปจจยั
ภายในตวับุคคลและปจจยัภายนอกตวับุคคล  
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 ทั้ง 3 แนวคดินี้ ไดพัฒนามาจากหลักการวเิคราะหการเกดิของพฤติกรรมที่วา “การ
แสดงออกของพฤติกรรมนั้นๆ อาจมาจากหลายสาเหตุก็ได” ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี ้พฤติกรรม
ในการปองกนัการปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนในพืน้ทีท่ี่มีการระบาด จังหวดั
กาฬสินธุ จึงมาจากหลายสาเหตุตามปจจยัภายในตวับุคคลและปจจยัภายนอกตวับุคคล โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาพฤตกิรรมการปองกันการปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชนใน
พื้นที่ที่มีการระบาดจังหวดักาฬสินธุ 

กระบวนการเกิดพฤติกรรม 
ชวารท (Schwartz, 1975) ไดกลาวเกีย่วกับการเกิดพฤตกิรรมไววา ความรูและทัศนคติ

กอใหเกิดการปฏิบัติหรือพฤติกรรมใน 4 ลักษณะ ดังนี ้
 รูปแบบที่ 1 ความรูมีผลตอทัศนคติ และตอพฤติกรรมการปฏิบัติโดยทัศนคติเปนสื่อ
ระหวางความรูและการปฏิบัติ และไดรับผลจากพฤติกรรมการปฏิบัติดวย 
 
            K                      A             P 
 
ภาพที่ 2 กระบวนการเกิดพฤติกรรม ลักษณะที่ 1 
 

 รูปแบบที่ 2 ความรูและทัศนคติมีปฏิสัมพันธตอกันแลวมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตามมาและตางไดรับผลจากพฤติกรรมการปฏิบัติ 

 

                            K 
                                                                     P 
                           A 

 
ภาพที่ 3 กระบวนการเกิดพฤติกรรม ลักษณะที่ 2 
 

รูปแบบที่ 3 ความรูและทัศนคติตางกัน ทําใหเกิดการปฏบิัติได โดยที่ความรูและทัศนคติไม
จําเปนตองมีความสัมพันธตอกัน 
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                           K 
                                                 P 
                           A 

 
ภาพที่ 4 กระบวนการเกิดพฤติกรรม ลักษณะที่ 3 

 
 รูปแบบที่ 4 ความรูและทัศนคติมีผลตอกันและกันและตางมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติ 

รวมทั้งไดรับผลจากพฤติกรรมการปฏิบัติดวย 
 

                                                                    A 
 
                                                      K                         P 
 
ภาพที่ 5 กระบวนการเกิดพฤติกรรม ลักษณะที่ 4 
 

 ความสัมพันธที่ความรูและทศันคติตางกัน ทําใหเกิดการปฏิบัติได  โดยท่ีความรูและ
ทัศนคติไมจําเปนตองมีความสัมพันธตอกันของรูปแบบที่ 3 จากรูปแบบความสัมพันธของ
พฤติกรรมการเรียนรู พบวา พฤติกรรมแตละดานสงผลทําใหเกิดการปฏิบัติตามมาในตอนสุดทาย 
ซ่ึงเปนการกระทําของสิ่งมีชีวิตที่สามารถวดัไดหรือสังเกตได มนษุยมพีฤติกรรมตางๆ มากมาย 
พฤติกรรมที่มีความสําคัญอยางหนึ่ง คือ พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค ซ่ึงเปนการปฏิบัติ
ของบุคคลเพื่อปองกันการเกดิโรค  ชวยใหสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีสุขภาพที่ด ี

แนวคดิของ  ชวารท  สามารถนํามาสรุปเกี่ยวกับ การศึกษาพฤติกรรมการปองกันการ
ปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชน ในพืน้ที่ทีม่ีการระบาด จงัหวัดกาฬสินธุ 

 สรุป พฤติกรรมการปองกันการปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีส  หมายถึง  ความรู ทัศนคติ
และการปฏิบตัิเพื่อปองกันการปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีส 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ไพชยนต ทนทอง (2549)  ศกึษาโรคเลปโตสไปโรซีส: แผลที่ผิวหนังและยุทธศาสตรใน
การควบคุมโรคในประเทศไทย ป 2546 หลังจากมีการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซีสในกลุม
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คนทํางาน  ที่มีการสัมผัสกับแหลงน้ําในชวงเดือน ธันวาคม พ.ศ.2546  ในประเทศไทย  จากการ
สํารวจพฤติกรรมของกลุมประชาชน 104 คน จากหมูบานแหงหนึ่ง ที่มีการสัมผัสกับแหลงน้ํา และ
พบวา ประชาชน 43 คน รอยละ41.3 จากการเก็บตัวอยางเลือดสงตรวจพบ  ภูมิคุมกันของรางกาย
ประเภท Igm ตอเชื้อเลปโตสไปรา มีผลบวก แสดงวาเร็ว ๆ นี้ประชาชนกลุมนี้มีการติดเชื้อเลปโตส
ไปรา แตมีเพียง 17 คน จาก 43 คน รอยละ 39.5 ที่มีรายงานที่ขัดแยงกัน เนื่องจาก 17 คน เทานั้นที่
แสดงอาการปวย สวนผูที่ติดเชื้อที่เหลือนั้น  ไมแสดงอาการ โดยโรคเลปโตสไปโรซีสอาจจะมีแหลง
รังโรครวมกัน จนกลายเปนโรคประจําถ่ิน จากการวิเคราะหขอมูลทางสถิติมีหลายตัวแปรที่บงชี้วา 
การสวมกางเกงขายาวในผูชาย หรือผาถุงสําหรับผูหญิงมีความเสี่ยงที่จะปวยเปนโรคเลปโตสไปโร
ซีส คิดเปน 0.27 เทา แตถาประชาชนที่มีบาดแผลในรางกายของตนเองตั้งแต 2 แหง จะมีความเสี่ยง
ตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซีส ถึง 4 เทา จากการศึกษาพบวา ควรจะใหประชาชนที่อาศัยอยูใน
พื้นที่ที่มีโรคเลปโตสไปโรซีสเปนโรคประจําถ่ิน ควรมีการสวมใสเส้ือผาที่มิดชิด ในขณะออกไป
ทํางาน และจะตองมีการดูแลบาดแผลที่ดี ควรที่จะเลี่ยงใหบาดแผลสัมผัสแหลงน้ําประกอบกับควรที่
จะมีการใหสุขศึกษาดาน ความรู และการปองกันโรคเลปโตสไปโรซีส แกประชาชนดวย 

กัลยา  วชิรพนัธุสกุลและรัชนี  ธีระวิทยเลิศ(2547) การประเมินผลรณรงคปองกัน
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นที่รับผิดชอบของ สคร. 2, 5-7, 9-12 ผลการศึกษาพบวา หวัหนา
ครัวเรือนมีความรูโรคเลปโตสไปโรซิสรอยละ 77.2 กลุมอายุ ระดับการศึกษา และอาชีพ เปนปจจัย
มีผลทําใหความรูแตกตางกนั พฤติกรรมการปองกันพบวา ครอบครัวมีรองเทาบูตรอยละ85.7 
สวนมากมีรองเทาบูต 2 คู รอยละ 44.3 1 คูรอยละ 31.2 แตละครอบครัวมีรองเทาบูตเฉลี่ย 1.78 คู
การจั่ดซื้อรองเทาจากตลาด จากกองทุน และไดรับบริจาครอยละ 62.0, 21.2, 16.8 ตามลําดับ 

คะนอง  ยาสิงหทอง (2549) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและการปองกันตนเองจาก
โรคเลปโตสไปโรซีสของชาวเขาเผาปกาเกอะญอในอําเภอแมมวง จังหวัดเชยีงใหม จาํนวน362 คน
พบวา พฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสที่พบมากที่สุดคอืระยะเวลาทีท่ํางานในสวน 
นาน 3-6 ช่ัวโมง/วัน รอยละ 43.4 รองลงมาคือระยะเวลาที่เดินทางไปเลี้ยงสัตว นอยกวา 3 ช่ัวโมง/
วัน รอยละ 38.4 และระยะเวลาที่เดินทางไปทํางานในทุงนานาน 3=6 เดือน/ป รอยละ 34.0 
ตามลําดับ และพบนอยที่สุดคือ ระยะเวลาที่ลงไปจับปลาหรือสัตวน้ํามากกวา 6 ช่ัวโมง/วัน รอยละ 
2.5 พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสที่พบมากที่สุดคือการสวมรองเทา
บูทในการใสปุยในนาขาวหรือในสวน รอยละ 48.1 พฤติกรรมที่มีความสัมพันธกับผูปวยสงสัย
(Suspected case) ของโรคประกอบดวยระยะเวลาที่เดนิทางไปเลี้ยงสัตวนอยกวา 3 ช่ัวโมง/วัน (OR 
2.563;95% CI 1.146-5.729),ระยะเวลาที่ไปทํางานในสวนนานาน 3-6 ชั่วโมง/วัน (OR 7.205;95% 
CI 3.411-15.221) ระยะเวลาที่ไปทํางานในสวนนาน 3-6 ชั่วโมง/ป (OR 3.032 ;95% CI 1.505 – 
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6.107) พฤติกรรมการปองกันตนเองที่มีผลตอการติดเชือ้ของผูปวยทีส่งสัย ของโรคเลปโตสไปโร
ซีส คือ การไมสวมรองเทาบูทเลย ในการใสปุยในนาขาว หรือในสวน (OR 5.455 ;95% CI 2.187-
13.603) และมคีวามสําพันธกับระกับการปฏิบัติ คือ แนวโนมการสวมรองเทาบูท (ความถี่)เพิ่มขึ้น 
ทําใหแนวโนมของผูปวยสงสัย(Suspected case) ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) 

นุชนภางค ภูวสันติ (2545) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤตกิรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสของประชาชน อําเภอวิหารแดง จังหวดัสระบุรี จํานวนประชาชน 
จํานวน 400 คน ผลการศึกษา พบวา ประชาชนมีพฤติกรรมในการปองกันและควบคมุโรคเลปโตส
ไปโรซีสอยูในระดับปานกลาง ปจจัยทางชีวสังคม ไดแกระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวตอ
เดือนและสถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโร
ซีปจจัยส่ิงแวดลอม ไดแก การเลี้ยงสัตว มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
เลปโตสไปโรซีส ปจจัยจิตลักษณะ ไดแกความรูเกีย่วกับโรคและการปองกัน ทัศนคตติอการ
ปองกันโรค ความเชื่ออํานาจในตน และการมุงอนาคตและควบคุมตนเอง มีความสัมพนัธกับ
พฤติกรรมปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส ปจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก การ
ไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ การไดรับการสนับสนุน และกระตุนเตอืนจากสมาชิกใน
ครอบครัว และการไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัคร มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส และตัวแปรที่มอํีานาจในการ
ทํานายสูงสุด คือ การมงอนาคตและควบคมุตนเอง และตัวแปรรวมทํานาย ไดแก ทัศนคติตอการ
ปองกันโรค ลักษณะสิ่งแวดลอมในบาน ความรูเกีย่วกับโรคและการปองกันโรค และแรงสนับสนนุ
ทางสังคม โดยตัวแปรทั้ง 6 ตัวแปร สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค
เลปโตสไปโรซีสของประชาชน ไดรอยละ 38.70 

ปรียา  อินทะนิล (2548) ทําการศึกษาพฤตกิรรมการปองกันการติดเชื้อโรคเลปโตสไป
โรซีสของเกษตรกร อําเภอเวยีงปาเปา จังหวัดเชยีงราย จํานวน 380 คน พบวา รอยละ 62.4 มี
พฤติกรรมการปองกันการตดิเชื้อโรคเลปโตสไปโรซีสโดยรวมอยูในระดับดี และรอยละ 37.6 มี
พฤติกรรมการปองกันการตดิเชื้อโรคเลปโตสไปโรซีสระดับปานกลาง มีพฤติกรรมสม่ําเสมอมีคา
รอยละแตกตางกันในแตละพฤติกรรมดังนี้ รอยละ 89.5 หลีกเลี่ยงการเดินเทาเปลาบนพื้นดนิ รอย
ละ 86.3 สวมเสื้อแขนยาวและกางเกงขายาวขณะทําสวนหรือทํานา รอยละ 86.1 ลางมือทกุครั้งกอน
และหลังรับประทานอาหาร รอยละ 36.3 ไมเคยนําสัตวมาเล้ียงในบริเวณบาน และรอยละ 14.5 ไม
เคยกําจดัมูลสัตวบริเวณที่เล้ียงสัตว 

ประเสริฐศักดิ์  กายนาคา  (2545) ไดทําการศกึษาปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสในเกษตรกร อําเภอภาชี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวนเกษตรกร  290 
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คน ผลการศึกษาพบวา เกษตรกรมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส อยูในระดับ
ปานกลาง ปจจยัทางชีวสังคม ไดแก ตัวแปรรายไดตอเดือน ตัวแปรจํานวนสมาชิกมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส ปจจัยนํา ไดแก ความรู  ความเขาใจเรื่องโรค
เลปโตสไปโรซีส ทัศนคติของการปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส ปจจัยเสริมและตัวแปรรวมทาํนาย ไดแก 
การรับรูอุปสรรค จํานวนสมาชิกในครอบครัว โดยตวัแปรทัง้ 3 ตัวแปร สามารถรวมทํานายพฤติกรรม
การปองกันและควบคุมโรค เลปโตสไปโรซีสของเกษตรกรไดรอยละ 32.6  

 วรวิทย  นุมดี  (2546) ศึกษาเรือ่งปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส ของแกนนําสขุภาพประจําครอบครัว จังหวดัสุพรรณบุรี ผลการศึกษา
พบวา ความรูและทัศนคติ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรค เลปโตสไปโรซีส 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ การมีรองเทาบูทและถุงมือสวมใส การมีแหลงน้ําอุปโภค บริโภค สะอาด มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 

รัตนา  ธีรวัฒน (2547) การศึกษาปจจัยทีม่ีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส 
ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการฆาสัตวตางๆ การหาปลา เพิ่มโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคเลปโตสไป
โรซิส 2.1 และ 1.6 เทา ตามลําดับ  การสวมรองเทาบูตประกอบอาชีพจะลดโอกาสเสี่ยงเปนโรคเลป
โตสไปโรซิสนอยกวา 1.6 และ 2.2 เทาเมื่อเทียบกับการใสรองเทาแตะ สภาพแวดลอมไดแก แหลง
น้ํานิ่ง สภาพหญาขึ้นรก  ทุงนา/ช้ืนแฉะ  การปลอยสัตวหากินรอบแหลงน้ําเพิ่มโอกาสเสี่ยงเปนโรค
เลปโตสไปโรซิส 8.9, 3.6, 2.3, 0.6 เทา ตามลําดับ อาการที่พบในผูปวยเปนโรคเลปโตสไปโรซิส
ไดแก ไอเปนเลือด (Haemoptysis)  ตับโต (Hepatomegaly) ภาวะทางไต(Renal disease) ความดัน
โลหิตต่ํา(Hypotension) เยื่อบุตาบวมแดง (Conjunctival suffusion) ตัวเหลืองตาเหลอืง(Jaundice) 
กดเจ็บทีน่อง (Calve tenderness)  กดเจ็บกลามเนื้อ(Muscle tenderness) ปวดศีรษะ(Headache) ปวด
เมื่อยกลามเนือ้ (Myalgia) ปสสาวะสีเขม(Dark urine) พบมากเปน 4.3, 3.4, 3.1, 3.1, 2.4, 2.2, 2.0  
1.8, 1.7, 1.5, 1.5 เทา ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไมเปนโรคเลปโตสไปโรซิส 

ยุภาพร สุภาคดี (2548) ทําการศึกษาปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานปองกนัเบือ้งตน
เกีย่วกบัโรคเลปโตสไปโรซสีในชมุชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)ในเขตพืน้ที่
เสี่ยงโรคเลปโตสไปโรซีส จงัหวัดรอยเอ็ด กลุมตวัอยาง จาํนวน 350 คน พบวา ระดับส่ิงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานไดรับการสนับสนนุจากภาครัฐอยูในระดบัมาก ความรูเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส อยูใน
ระดบัสูง สวนการมีสวนรวมกับชุมชนอยูในระดับปานกลางการปฏิบัตงิานปองกนัเบือ้งตนเกีย่วกับ
โรคเลปโตสไปโรซีสในชุมชนอยูในระดับปานกลาง อสม.ที่มีเพศ อายุ ระดบัการศกึษา และระยะเวลา
ในการปฏิบัติงาน อสม. ที่แตกตางกนัมีการปฏิบัติงานปองกันเบื้องตนเกีย่วกบัโรคเลปโตสไปโรซีส
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ในชมุชนไมแตกตางกนั การมีสวนรวมกับชุมชน การไดรับการสนับสนุนจากภาครฐั ความรูเกี่ยวกับ
โรคเลปโตสไปโรซีสสามารถรวมกนัทาํนายการปฏิบัตงิานปองกันเบื้องตนเกีย่วกับโรคเลปโตสไปโร
ซีสในชมุชนไดรอยละ 25.6 อยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ที่ระดบั .01 

อิสรา  ตุงกระโทก (2548) ทําการศึกษาเรื่องการประเมินผลการดําเนินงานปองกัน
ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสแบบมีสวนรวมของชุมชนในพื้นทีเ่สี่ยง จังหวดันครราชสีมาเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ จํานวน 140 คน พบวา การดําเนนิงานปองกันควบคุมโรคเลปโตส
ไปโรซีสแบบมีสวนรวมของชุมชนประสบผลสําเร็จ ผลการดําเนนิงานโครงการอยูในระดบัดี 
ความรูของประชาชนและนกัเรียนอยูในระดับดีมาก การปฏิบัติตนในการปองกันควบคุมโรคเลป
โตสไปโรซีสการมีสวนรวมของชุมชนที่ไดรับความรวมมือจากทุกสวนอยูในระดับดี และมีความ
พึงพอใจตอผลการดําเนินงานในระดับมาก สงผลตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสในชุมชนลดลง 
สอดคลองกันทั้งปจจัยบริบท ปจจัยเบื้องตนและปจจัยดานกระบวนการ มีสวนสงผลใหเกิดปจจยั
ดานผลผลิตตามมา 

 Pappas, Papadimitriou, Siozopoulou, Christou,  2008) ไดทําการศึกษาแนวโนม
อุบัติการณของโรคเลปโตสไปโรซีสทั่วโลก เก็บขอมูลรายปจากแตละประเทศทัว่โลก ดวยรายงาน
จากองคกรในประเทศ และระหวางประเทศ เพื่อวิเคราะหความแตกตางของแตละประเทศ ผล
การศึกษา พบวา ประเทศในแถบแคริบเบียน ลาตินอเมริกา อินเดยี เอเชียตะวันออกเฉียงใต โอเชียน
เบียน ยุโรปตะวันออก มกีารระบาดของโรคเลปโตสไปโรซีสเปนจุดๆ รวมทั้งประเทศที่มี
นักทองเที่ยวเดินทางไปทองเที่ยวมาก จะมีการระบาดของโรคเปนจุดๆ การศึกษายังพบวาการ
ระบาดของโรคเลปโตสไปโรซีส มีผลมาจากสิ่งแวดลอมที่มีลักษณะพิเศษที่เหมาะสมกับการ
เจริญเติบโตชองเชื้อ 

Victor et al (2009) ไดทําการศึกษาโรคเลปโตสไปโรซีสในแถบประเทศเอเชียแปซฟิค 
พบวา อัตราอบุัติการณของโรคเลปโตสไปโรซีสมีอัตราสูง การติดเชือ้มีสาเหตุมาจากการประกอบ
อาชีพที่มีการสัมผัสเชื้อโรค การเดินทางไปยังพื้นที่ที่มกีารระบาดของโรค มีการกระจายของเชื้อ
โดยมีสัตวที่เปนพาหนะนําโรค มีการสัมผัสปสสาวะของสัตวที่เปนพาหนะนําโรค ซึมผานเขาสู
กระแสเลือดในคน การระบาดของโรคจะเกิดขึ้นจากพฤติกรรมประจําวัน จากการสขุาภิบาลที่ไมดี 
จากสภาพภูมอิากาศในชวงที่มีฝนตกหนกัและน้ําทวม 

 
 
 


