
หลกัระบาดวิทยา 

นพ.ยงเจือ เหล่าศิริถาวร 

ส านักระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค 
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ระบาดวิทยา 

 การศึกษาเก่ียวกบั “การกระจาย” และ “ปัจจยัหรอื
องคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการกระจายของสภาวะทาง
สขุภาพ” ใน “ประชากรท่ีสนใจ” และประยกุตใ์ช้ในการ
ควบคมุป้องกนัปัญหาทางสขุภาพ 

“The study of  the distribution and determinants of health-related states or 

events in specified populations and the application of this study to control of 

health problems” 

 
Last JM:A dictionary of Epidemiology, 4th Ed., 2001 
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วตัถปุระสงคข์องระบาดวิทยา 

 เพ่ือศึกษาการด าเนินโรคและธรรมชาติของการเกิดโรค  

 เพ่ือระบขุอบเขตของการเกิดโรคในประชากร 

 เพื่อค้นหาสาเหตขุองการเกิดโรคและปัจจยัเส่ียง 

 เพื่อการเฝ้าระวงัโรคหรือภยัสขุภาพ 

 เพ่ือควบคมุป้องกนัโรคและส่งเสริมสขุภาพ 

 เพ่ือประเมินมาตรการทางสาธารณสขุและการรกัษา 

 เพื่อใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส าหรบัการวางแผนและนโยบาย 
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ระบาดวิทยากบัการเกิดโรค 

 ระบาดวิทยา เป็นเครื่องมือท่ีน าไปใช้ได้กบัทัง้โรคติดเชื้อ, โรคไม่ติดเชื้อ, 

การบาดเจบ็, ภยั และผลกระทบต่อสขุภาพต่างๆ 

 ระบาดวิทยาถกูน ามาใช้กบัโรคติดเชื้อเป็นส่วนใหญ่ในระยะแรก 

 ปัจจบุนั โรคติดเชื้อยงัมีความส าคญั เช่น โรคติดเชื้ออบุติัใหม่ อบุติัซ า้ 

 ห่วงโซ่ของการติดเชื้อ (chain of infection) เป็นแนวคิดท่ีใช้อธิบายระบาด

วิทยากบัการเกิดโรค(โรคติดเชื้อ) อย่างไรกต็ามสามารถน าไปประยกุตใ์ช้

กบัโรคต่างๆหรือภยัได้ 
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ธรรมชาติของการเกิดโรค 
(Natural history of disease) 

 หมายถึง การด าเนินโรคท่ีเกิดขึน้ในคน โดยท่ีไมมี่การรกัษา
หรอืการแทรกแซงใดๆ  

 การเกิดโรคเร่ิมจากการสมัผสัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตขุองโรค ถ้า
ไมมี่การรกัษา โรคอาจจะจบลงด้วยการหาย, การพิการ, หรอื
การตาย  
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ธรรมชาติของการเกิดโรค 

ระยะไวต่อโรค 

(susceptibility) 

ระยะตดิเช้ือไม่มอีาการ 

(preclinical disease) 

ระยะแสดงอาการ 

(clinical disease) 

ระยะหาย,พกิาร,ตาย 

(recovery, disability, 
death) 

รับเช้ือหรือปัจจัย 
(exposure) 

การเปลีย่นแปลงทางพยาธิสภาพ 
(pathological changes) 

เร่ิมมอีาการ 
(onset) 

ได้รับการวนิิจฉัย 
(diagnosis) 

ระยะฟักตวั หรือ ระยะ
ก่อโรค 
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ระยะมีความไวต่อการเกิดโรค (stage of susceptibility) 

 โรคยังไม่เกิด แต่มีปัจจัยหรือองค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมต่อการเกิดโรค หรือ
เป็นสาเหตุท่ีจะท าให้เกิดโรค โดยบุคคลน้ันอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้ออ านวยต่อการ
เกิดโรคหรือสัมผัสกับปัจจัยเส่ียง 

 ตัวอย่าง 
 เดก็ที่ไม่ได้ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคมโีอกาสเป็นโรคมากกว่าเดก็ที่ได้รับการฉีดวคัซีน 

 คนที่สูบบุหร่ีมโีอกาสเป็นมะเร็งปอดมากกว่าคนที่ไม่สูบบุหร่ี,  คนที่ชอบรับประทาน
อาหารไขมนัสูงมคีวามเส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีมากกว่าคนที่ชอบอาหาร
ไขมนัต า่ 
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ระยะกอ่นมีอาการของโรค (stage of preclinical disease) 

 เร่ิมมีพยาธิสภาพ แต่ยังไม่มีอาการ 

 ทราบได้จากการตรวจคัดกรอง 

 ตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยวณัโรคระยะแรกมกัไม่มอีาการ ตรวจพบได้จากการตรวจเอก็ซเรย์ปอดประจ าปี 

 โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีระยะแรกมไีขมนัสะสมในหลอดเลือดโดยยงัไม่มีอาการ 
จนกว่าจะมพียาธิสภาพมากขึน้ 
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ระยะฟักตวั (Incubation Period) 

 หมายถึง ระยะเวลานับจากเชื้อเข้าสู่ร่างกายจนกระทัง่ถึงเร่ิมมีอาการ
ป่วย(onset) 
 

 ตวัอย่างเช่น ไข้หวดัใหญ่มีระยะฟักตวั 1-3 วนั หมายความว่า ถ้า
ได้รบัเชื้อไข้หวดัใหญ่(ในปริมาณเพียงพอ) จะเร่ิมมีอาการป่วยภายใน
อีก 1-3 วนัหลงัจากนัน้ 
 

 ค าถาม โรคเบาหวานมีระยะฟักตวัเท่าใด 
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Induction period 

 ในโรคไม่ติดต่อ ซ่ึงส่วนใหญ่มีระยะไม่ปรากฏอาการยาวนาน เรา
เรียกระยะเวลานับจากการได้รบัปัจจยัจนเกิดอาการว่า induction 
period 

 เช่น มะเรง็เมด็เลือดขาว เกิดหลงัจากเหตรุะเบิดนิวเคลียร ์ประมาณ 
7 ปี (2 – 12 ปี) 
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ระยะมีอาการของโรค (stage of clinical disease) 

 พยาธิสภาพของโรคมีมาก จนเกิดการเปล่ียนแปลงลกัษณะและ

หน้าท่ีของส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

 ตวัอย่าง  

 อาการไข้ ไอ หายใจหอบ ในผู้ป่วยโรคปอดบวม 

 การตรวจพบก้อนเน้ือในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายในโรคมะเร็ง, ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดหัวใจมอีาการแน่นอก  

 

11 



ระยะมีความพิการของโรค (stage of disability) 

 หลงัจากการเป็นโรค อาจมีความพิการมาก หรือน้อยขึน้กบัความ
รนุแรงของโรค และการรกัษา 

 ตวัอย่าง 
 ผู้ป่วยโรคโปลโิอ เม่ือถึงระยะที่มพียาธิสภาพที่เส้นประสาทจะท าให้มอีมัพาตของแขน

ขาได้ 

 ผู้ป่วยไฟไหม้ที่มือ เม่ือแผลหายแต่ยงัมแีผลเป็นท าให้มืองอ เหยยีดหรือก าไม่ได้
ตามปกต ิ

 

12 



ปัจจยัของเช้ือท่ีท าใหเ้กิดโรค 

 Infectivity : สดัส่วนของผูท่ี้ติดเช้ือต่อผูส้มัผสัทัง้หมด 

 Pathogenicity : สดัส่วนของผูท่ี้มีอาการต่อผูท่ี้ติดเช้ือ

ทัง้หมด 

 Virulence : สดัส่วนของผูท่ี้มีอาการรนุแรงหรอืตายต่อผูท่ี้มี

อาการทัง้หมด 
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ตวัอยา่ง 

Pathogenicity Virulence 

ต ่ำ ต ่ำ Hepatitis A (เดก็) 

สูง ต ่ำ Measles  
(ในกลุ่มโภชนำกำรด)ี 

สูง สูง Measles  
(ในกลุ่มทุพโภชนำกำร) 

สูง สูง Rabies 
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องคป์ระกอบสามทางระบาดวิทยา 

 คน (Host) 

 ตัวก่อโรค (Agent) 

 ส่ิงแวดล้อม (Environment) 

Environment 

Host Agent 
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องคป์ระกอบสามทางระบาดวิทยา 

 คน : ปัจจยัท่ีเหมาะต่อการเกิดโรคในคน ขึน้กบัอาย ุเพศ อาชีพ เชื้อ
ชาติ พฤติกรรม ฯลฯ 

 ตวัก่อโรค : ได้แก่ เชื้อโรค และรวมความไปถึงสารเคมี (เช่น สาร
กมัมนัตรงัสี) หรือ ปัจจยัเส่ียงต่างๆ (เช่น นิโคตินในบหุร่ี) 

 ส่ิงแวดล้อม : ตวัก่อโรคจะเข้าสู่ตวัคนได้ต้องมีสภาพแวดล้อมท่ี
อ านวย สภาพแวดล้อมน้ีครอบคลมุตัง้แต่ครอบครวัท่ีอยู่อาศยั 
สภาพท่ีท างาน สภาพสงัคม   

16 



ห่วงโซข่องการติดเช้ือ (Chain of infection) 

องค์ประกอบสามของการเกดิโรคประกอบเป็นห่วงโซ่ของการติดเช้ือดังนี้ 
 แหล่งรงัโรค (reservoir) 

 ทางออกของเช้ือจากแหล่งรงัโรค (portal of exit) 

 วิธีการถ่ายทอดเช้ือ (mode of transmission) 

 ทางเข้าของเช้ือสู่ผูร้บั (portal of entry) 

 ผูร้บัเช้ือท่ีไวต่อโรค (susceptible host) 
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แหลง่รงัโรค (reservoir) 

แหล่งรังโรค คือ ที่ๆซ่ึงเช้ือก่อโรค อาศัย เติบโต และเพิม่จ านวน ได้แก่ 

 มนุษย์ (human reservoirs) 

 สัตว์ (animal reservoirs) 

 ส่ิงแวดล้อม (environmental reserviors) 

  แหล่งรังโรคอาจเป็นที่ๆเช้ือเข้าสู่ผู้รับ หรือไม่ใช่กไ็ด้ เช่น 
Clostridium botulinum มีแหล่งรังโรคคือ ดิน แต่แหล่งที่เช้ือเข้าสู่
ผู้รับส่วนใหญ่คือ อาหารบรรจุกระป๋องที่มีสปอร์ของเช้ืออยู่ 
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แหลง่รงัโรคในคน 

 โรคหลายชนิดมีแหล่งรังโรคคือมนุษย์ และถ่ายทอดจากบุคคลหน่ึงสู่
บุคคลหน่ึงโดยไม่มีตัวกลาง เช่น โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ โรคติด
เช้ือทางเพศสัมพนัธ์ แหล่งรังโรคในมนุษย์จ าแนกเป็น 2 ชนิด 

 พาหะ คือ ผู้ที่สามารถถ่ายทอดเช้ือโดยไม่มีอาการ ประกอบด้วย ผู้ที่
อยู่ในระยะฟักตัว,ผู้ติดเช้ือไม่มีอาการ และ ผู้ที่หายจากโรคแล้วแต่ยงั
มีเช้ืออยู่ บุคคลเหล่านีเ้ส่ียงต่อการถ่ายทอดเช้ือมาก 

 ผู้ป่วย กลุ่มนีจ้ะเส่ียงต่อการถ่ายทอดเช้ือน้อยกว่า เน่ืองจากมักได้รับ
การวินิจฉัย และให้การรักษา เป็นเหตุให้ลดโอกาสการสัมผสัผู้อ่ืน 
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แหลง่รงัโรคในสตัว ์

 Zoonosis คือ โรคติดเช้ือจากสัตว์มีกระดูกสันหลงัมาสู่คนโดย

ธรรมชาติ ส่วนใหญ่โรคในกลุ่มนีจ้ะติดต่อกนัระหว่างสัตว์ คนเป็น

เพยีง incidental host เช่น Trichinosis, Antrax, Rabies, 

Plague, Leptospirosis 

 Vector-borne disease แมลงหลายชนิดเป็นแหล่งรังโรคของเช้ือ

ไวรัสหรือปรสิต ตัวอย่างเช่น JE virus, Dengue virus, Zika 

virus, Malaria 
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แหลง่รงัโรคในสิ่งแวดลอ้ม 

  พืช ดิน และ น ้า ในส่ิงแวดล้อม สามารถเป็นแหล่งรังโรคของ

เช้ือก่อโรคบางชนิด เช่น Histoplasmosis (เช้ือราชนิดหน่ึง) อาศัย

และเพิม่จ านวนในดิน , Legionnaires’s disease อาศัยอยู่ใน

แหล่งเกบ็น ้า เช่น น ้าหล่อเยน็ของระบบปรับอากาศ 
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ทางออกของเช้ือจากแหลง่รงัโรค (portal of exit) 

  ทางออกของเช้ือจากแหล่งรังโรค ส่วนใหญ่จะสัมพนัธ์กบั
แหล่งที่เช้ือก่อโรคอาศัยอยู่ เช่น  

 TB และ influenza ออกมาทางทางเดินหายใจ  

 Vribio chorela ออกมากบัอุจจาระ 

 Sarcoptes scabiei (หิด) ออกมาทางรอยโรคที่ผวิหนัง 

 เช้ือก่อโรคที่อยู่ในกระแสเลือด อาจมีทางออกต่างกนั เช่น ไวรัสเอดส์
(บาดแผลที่ผวิหนัง, อวัยวะสืบพนัธ์ุ) หรือ มาลาเรีย (ยุงกนิเลือดผ่าน
ทางผวิหนัง) 
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วิธีการถ่ายทอดเช้ือ (mode of transmission) 

 Direct transmission 
 Direct contact 

 Droplet spread 

 Indirect transmission 
 Air-borne 

 Vehicle-borne 

 Vector-borne 
– Mechanical 

– Biological 
23 



Direct transmission 

 Direct contact : การสัมผสัโดยตรงระหว่าง reservoir กบั host 

 คน : การสัมผัสทางผิวหนัง การมีเพศสัมพนัธ์ 

 ส่ิงแวดล้อม : สัมผัสกับดินท่ีมีเช้ือก่อโรค เช่น พยาธิปากขอ 

 Droplet spread 

 ฝอยละอองท่ีเกิดจากการจาม ไอหรือพูดคุย ซ่ึงกระจายไปในระยะส้ันๆ 
ก่อนท่ีจะตกลงสู่พืน้ดิน 
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Indirect transmission 

 Air-borne : แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

 Droplet nuclei : เกิดจาก droplet ท่ีส่วนประกอบของของเหลวระเหย

ออกไปจนมีขนาดเล็กลง(< 5 micron) หรือเกิดจากฝอยละอองจาก

ตัวอย่างติดเช้ือในห้องปฏิบัติการ droplet nuclei สามารถแขวนลอยใน

อากาศได้เป็นเวลานาน ตัวอย่างเช่น TB, Legionnaires’s disease 

 Dust : อนุภาคขนาดเล็กท่ีมีเช้ือก่อโรคปนเป้ือนซ่ึงถูกพดัพามาจากดิน, 

เส้ือผ้า, ฟูกนอน หรือพืน้ผิวอ่ืนๆ 
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Indirect transmission 

 Vector-borne : เช้ือก่อโรคถูกน าโดยส่ิงมีชีวิต ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นแมลง 

 Mechanical transmission : เช้ือก่อโรคถูกน าไปโดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงหรือ

เพิม่จ านวนใน vector เช้ืออาจถูกน าไปโดยขาของแมลง เช่น แมลงวนักับเช้ือท่ี

ก่อโรคอุจจาระร่วง หรือ ผ่านเข้าไปในทางเดินอาหารของแมลงแล้วออกมาโดย

ไม่มีการเปลี่ยนแปลง เช่น หมัดกับ plague  

 Biological transmission : เช้ือก่อโรคมีการเปลี่ยนแปลงในวงจรชีวติจนกระท่ัง

พร้อมที่จะติดเช้ือต่อไปในตัวของ vector ในกรณีนี ้vector จะเป็นท้ัง 

intermediate host และ mode of transmission เช่น ยุงก้นปล่องกับไข้มาลาเรีย 
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Indirect transmission 

 Vehicle-borne : เช้ือก่อโรคถูกน าโดยส่ิงไม่มีชีวิต  

 อาหาร, น ้า 

 วตัถุชีวภาพ  เช่น เลือด 

 เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่างๆ 

 Vehicle เหล่านี ้อาจน าเช้ือก่อโรคโดยเช้ือไม่มีการเปลี่ยนแปลง(เช่น อาหารหรือ

น ้าน าเช้ือไวรัสตับอักเสบ A) หรือมีการเปลี่ยนแปลง (เช่น อาหารบรรจุกระป๋อง

ไม่ได้มาตรฐานท าให้มีสภาวะแวดล้อมเหมาะสมให้ C. botulinum สร้าง toxin) 
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ทางเขา้ของเช้ือส ูผ่ ูร้บั (portal of entry) 

  เช้ือก่อโรคเข้าสู่ร่างกายของ host โดยทางผ่านน้ันต้องเป็นทาง
ที่เช้ือน้ันๆจะมุ่งไปสู่อวัยวะเป้าหมายได้ ซ่ึงส่วนใหญ่มักเป็นทาง
เดียวกบัที่เช้ือออกมาจากแหล่งรังโรค เช่น influenza ออกมาทาง
ระบบทางเดินหายใจกเ็ข้าสู่ทางระบบทางเดินหายใจ หรือ เช้ือก่อโรค
อุจจาระร่วงออกทางทางเดินอาหาร(อุจจาระ) กเ็ข้าสู่ทางทางเดิน
อาหาร(ปาก) อย่างไรกต็ามเช้ือบางชนิดกเ็ข้าสู่ร่างกายของ host คน
ละทางกบัที่ออกจากแหล่งรังโรค เช่น พยาธิปากขอ 
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ผ ูร้บัเช้ือท่ีไวต่อโรค (susceptible host) 

ปัจจัยที่เกีย่วข้องต่อการไวต่อโรค ได้แก่ 

 พนัธุกรรม 

 ภูมิคุ้มกนัเฉพาะโรค 

 ปัจจัยทั่วไปของแต่ละบุคคล 
 ลดความไวต่อการติดเช้ือหรือเพิม่ความต้านทานต่อเช้ือ 

 เพิม่ความไวต่อการติดเช้ือ 
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ปัจจยัทัว่ไปท่ีลดความไวต่อการติดเช้ือ 

 ผวิหนัง เย่ือบุ(mucous membrane) : ผวิหนังที่ไม่มีบาดแผลจะ
ป้องกนัเช้ือเข้าสู่ร่างกายทางผวิหนัง 

 ความเป็นกรดในกระเพาะอาหาร : จะฆ่าเช้ือบางส่วนที่รับประทาน
เข้าไป 

 Cilia ในระบบทางเดินหายใจ การไอ : ขจัดเช้ือที่หายใจเข้าไป 

 ภูมิคุ้มกนัแบบไม่เฉพาะโรค : เช่น เม็ดเลือดขาวที่จับกนิเช้ือโรค 
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ปัจจยัทัว่ไปท่ีเพ่ิมความไวต่อการติดเช้ือ 

 ภาวะทุพโภชนาการ 

 การติดสุรา (alcoholism) 

 การได้รับยากดภูมิคุ้มกนั 
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ภูมคุ้ิมกนัเฉพาะโรค 

ภูมิคุ้มกนัเฉพาะโรคจะต้านทานต่อเช้ือชนิดน้ันๆ โดยเกดิได้ 2 ทางคือ 

 Active immunity : ร่างกายของ host สร้างภูมิคุ้มกนัต่อเช้ือ

น้ันๆเอง โดยการได้รับวัคซีน หรือ toxoid 

 Passive immunity : ได้รับภูมิคุ้มกนัต่อเช้ือน้ันจากผู้อ่ืน เช่น 

ทารกได้รับจากมารดาผ่านทางรกขณะอยู่ในครรภ์ หรือ ผู้ที่ได้รับ 

immunoglobulin, antitoxin 
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Herd immunity 

 Herd immunity เป็นการป้องกนัการระบาดของโรคในชุมชน 
(ไม่ใช่การป้องกนัการติดเช้ือของแต่ละบุคคล) 

 สัดส่วนของประชากรในชุมชนมีความต้านทานต่อเช้ือในระดับสูง 
และเหลือผู้ที่ยงัไวต่อเช้ือจ านวนไม่มาก ท าให้ผู้ที่ติดเช้ือมีโอกาส
สัมผสักบัผู้ที่ยงัไวต่อเช้ือ น้อยลง 

 ไม่จ าเป็นที่ประชากรทุกคนต้องมีความต้านทานต่อเช้ือ สัดส่วนของ
ผู้ที่มีความต้านทานที่จ าเป็นส าหรับ herd immunity แตกต่างไป
ตามแต่ละโรค เช่น โรคหัดต้องการที่ระดับ 95% 
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Herd immunity 

Pop A Pop B 

Pop A ไม่มีภมูคุ้ิมกัน 100% 
อัตรำตดิเชือ้ 100% 

Pop B ไม่มีภมูคุ้ิมกัน 3/6 = 50% 
อัตรำตดิเชือ้ 2/6 = 33% 

คนนีไ้ม่มีภมูคุ้ิมกัน แต่ได้ประโยชน์จำก Herd immunity 

ถ้ำมีวงกลมสีขำวแสดงว่ำ มีภมิูคุ้มกัน เคร่ืองหมำยบวก หมำยถึงติดเชือ้ 
เคร่ืองหมำยลบ หมำยถึง ไม่ติดเชือ้ 
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ปัญหาของ herd immunity 

 แม้ว่า herd immunity จะสูงเพยีงพอในทางทฤษฎ ีแต่ถ้าหากผู้ที่ยงั

ไวต่อเช้ืออยู่รวมกนัเป็นกลุ่ม(cluster) ซ่ึงมักพบบ่อย เน่ืองจาก

วัฒนธรรมหรือสภาวะเศรษฐกจิและสังคมที่คล้ายคลงึ และบุคคล

กลุ่มนีไ้ด้รับเช้ือเข้าไป กย็งัเกดิการระบาดของโรคได้ 
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สรปุห่วงโซข่องการติดเช้ือ 
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การควบคมุป้องกนัโรค 

 ควบคุมที่แหล่งรังโรค 
 ผู้ป่วยในโรงพยาบาล : ให้การรักษา, แยกผู้ป่วย 

 เช้ือในส่ิงแวดล้อม : ใช้น ้ายาฆ่าเช้ือท่ีเหมาะสม 

 ควบคุมที่การถ่ายทอดเช้ือ 
 Direct contact : การให้สุขศึกษาเพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้ป่วย 

 Vehicle-borne : การอุ่นอาหารให้ร้อน, การต้มหรือใช้น ้ายาฆ่าเช้ือกับภาชนะ 

 Air-borne : ปรับปรุงสภาพการถ่ายเทอากาศ 

 Vector-borne : ควบคุมจ านวนแมลงน าโรค 
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การควบคมุป้องกนัโรค 

 ควบคุมที่ทางเข้าของเช้ือ 

 การใส่ mask ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานกับผู้ป่วย 

 การใส่รองเท้าเพ่ือป้องกันโรคพยาธิปากขอ 

 การให้สุขศึกษา เช่น โรคติดเช้ือทางเดินอาหาร 

 ควบคุมที่ระดับผู้ทีไ่วต่อเช้ือ 
 การให้ยาป้องกันโรค (chemoprophylaxis) 

 การให้วคัซีนหรือ toxoid 

 การให้ immunoglobulin 
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ยอดภเูขาน ้าแข็ง 
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ความส าคญัต่อการป้องกนัควบคมุโรค 

บุคคลเหล่านีส้ามารถแพร่เช้ือให้กบัผู้ที่ไวต่อการเกดิโรคได้ 

 ผู้ที่ติดเช้ือไม่มีอาการหรือผู้มีอาการแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย  

 ผู้ที่ติดเช้ือและอยู่ในระยะฟักตัวของโรค 

 หัด, ไวรัสตับอักเสบ A, ไวรัสเอดส์ 

 ผู้ที่หายจากโรคแต่ยงัเป็นพาหะของโรคอยู่ 

 ไวรัสตับอักเสบ B 
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