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บทคัำดยอ่
	 โรคเลปโตสไปโรสิสเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพที่สำคัญของจังหวัดสตูล	 การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบ	 retrospective	 cohort	 

study	 เพื่อหาขนาดความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวหรือเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 

จังหวัดสตูล	 	 โดยทำการศึกษาผู้ป่วยเข้าข่ายและยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิสที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 3	 แห่ง	 ได้แก่	 

โรงพยาบาลสตูล	 โรงพยาบาลมะนัง	 และโรงพยาบาลควนกาหลง	 จังหวัดสตูล	 ตั้งแต่วันที่	 1	 มกราคม	 -	 31	 ธันวาคม	 2564	 

ทำการศึกษาศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณาและศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์	รูปแบบ	Retrospective	cohort	study	เก็บข้อมูล

โดยการทบทวนเวชระเบียนโดยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้น	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนาและหาขนาดความสัมพันธ์ด้วย	 

Univariate	analysis			นำเสนอค่า	Risk	Ratio	และช่วงความเชื่อมั่น	95%	ผลการศึกษาพบผู้ป่วยเข้าข่ายโรคเลปโตสไปโรสิส	42	ราย	 

เสียชีวิต	2	ราย	อัตราป่วยตายร้อยละ	4.76	มีภาวะหายใจล้มเหลวหรือเสียชีวิต	4	ราย	อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย	3:1	มัธยฐาน	

39.5	 	 ปี	 (Q1,Q3	 =12,47	 ปี)	 	 มัธยฐานวันเริ่มป่วยถึงเข้ารับการรักษา	 และถึงให้ยาปฏิิชีวนะเท่ากับ	 2.5	 วัน	 และ	 3.5	 วัน	 ตาม

ลำดับ			ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงและเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส	ได้แก่	ผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	60	ปี	 

(RR=	7.4,	95%CI=1.32-41.46)	ผู้ที่มีอาการหนาวสั่น	(RR=	6.67,	95%CI=1.14-38.83)	ไอเป็นเลือด	(RR=	6.67,	95%CI=1.14-

38.83)	 ปัสสาวะสีเข้ม(RR=	 13.67,	 95%CI=4.59-40.62)	 	 มีเลือดออก	 (RR=	 20.00,	 95%CI=5.18-77.21)	 Septic	 shock	

(RR=20.00,	95%CI=5.18-77.21)	และมีภาวะแทรกซ้อนแรกรับ	(RR=	9.6,	95%CI=1.12-82.32)	โรคเลปโตสไปโรสิสมีการดำเนิน

โรครวดเรว็	ควรสือ่สารให้ประชาชนในพืน้ทีมคีวามรูใ้นการป้องกนัโรค	หากปว่ยรบีไปพบแพทย์	บุคลากรทางการแพทย์ตอ้งตระหนัก

สถานการณ์ปญัหาของพืน้ที	่กำหนดแนวทางคัดกรอง	วินจิฉยั	และเฝ้า้ระวังอาการแทรกซ้อนเพือ่วางแผนการรักษาได้อยา่งเหมาะสม 

ลดความสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตลงได้

ค�าส�าคัญ:	โรคเลปโตสไปโรสิส,	ภาวะหายใจล้มเหลว,	เสียชีวิต,	จังหวัดสตูล

ก�รัศึกษ�ท�งรัะบ�ดวทิย� แลัะปจัจัยที�มคีำว�มสำมัพื่นัธ์
ต่ีอก�รัเกิดภิ�วะห�ยใจล้ัมเหลัวหรัอ่เสำยีชวีติี โรัคำเลัปโตีสำไปโรัสำสิำ 

พื่่้นที�จังหวดัสำตีลูั พื่.ศ. 2564
Epidemiology and Factors Associated with Acute respiratory failure or Death in patient with 

Leptospirosis in Satun Province, 2021

ปิยะพร	แซ่อุ่ย1*,	ชูพงศ์	แสงสว่าง1,	ธิดาพร	เทพรัตน์1,	ฟิตรา	ยูโซะ1

Piyaporn	Sae-aui1*,	Choopong	Sangsawang1,	Thidapon	Thepparat1,	Fitra	Yusoh1

1สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	12	จังหวัดสงขลา
1Office	of	Disease	Prevention	and	Control	Region	12	Songkhla

*	Corresponding	author	email:	s_piyaporn@kkumail.com		

Received:	November	20,	2023									Revised:	June	10,	2024		 Accepted:	June	11,	2024



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 2 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - มถิุนุายน 256722

ABSTRACT
	 Leptospirosis	 is	 one	 of	 the	major	 public	 health	 problems	 in	 Satun	 province.	 A	 retrospective	 cohort	

study	was	conducted	to	identify	risk	factors	associated	with	acute	respiratory	failure	or	death	in	patient	with	 

leptospirosis.	The	participants	were	all	probable	or	confirmed	leptospirosis	cases	visiting	in	3	hospitals	in	Sat-

un	Province	between	January	1	to	December	31,	2021.	This	research	was	an	epidemiology	and	Retrospective	 

cohort	study.	The	medical	records	were	reviewed	using	the	semi-structure	questionnaire.	There	were	42	probable	

leptospirosis	cases	and	2	deaths	gave	the	case	fatality	rate	of	4.76%.	Four	cases	with	acute	respiratory	failure	

or	death	were	identified,	male	to	female	ratio	of	3:1,	the	median	age	was	39.5	year	olds	(IQR	38-66	year	olds),	 

the	median	duration	from	the	date	of	onset	to	the	date	of	hospital	visited	was	2.5	days	and	to	the	date	of	 

antibiotic	treatment	was	3.5	days.	The	risks	factors	were	aged	more	than		60	years	old	(RR=	7.4,	95%CI=1.32-41.46),	

clinical	symptoms	with	fever	with	chill	(RR=	6.67,	95%CI=1.14-38.83),	hemoptysis	(RR=	6.67,	95%CI=1.14-38.83),	

dark	tea-colored	urine	(RR=	13.67,	95%CI=4.59-40.62),	bleeding	(RR=20.00,	95%CI=5.18-77.21)	and	Septic	shock	

(RR=20.00,	95%CI=5.18-77.21)and		complications	at	the	first	service.	Intensive	health	education	about	wearing	

a	proper	personal	protective	equipment	(PPE)	while	working	and	promptly	inform	the	physician	if	develop	an	

illness	should	be	routinely	provided	to	the	population.	The	health	care	workers	should	be	awareness	about	

the	clinical	symptoms	for	early	diagnosis	and	proper	case	management.

Keyword:	Leptospirosis,	Acute	respiratory	failure,	Death,	Satun	Province

1. บทนำ�
	 โรคเลปโตสไปโรสิส	 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของ

ไทย	ซึ่งเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน	สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด

สามารถเป็นแหล่งรังโรคได้	 แต่หนูเป็นแหล่งรังโรคท่ีสำคัญที่สุด	

สามารถพบไดท้ัว่โลก	เกดิจากการติดเชือ้	Leptospira	ทีถู่กปลอ่ย

ออกมากบัปสัสาวะของสตัวท์ีต่ดิเชือ้	และปนเป้�อนอยูต่ามนำ้	ดนิ

ที่เปียกชื้น	หรือพืชผัก	เชื้อสามารถเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังตาม

รอยแผลและรอยขีดข่วน	และเยื่อบุของปาก	ตา	จมูก	นอกจากนี้ 

ยังสามารถเข้าทางผิวหนังปกติที่อ่อนนุ่มเนื่องจากแช่น้ำอยู่นาน	

โดยมีระยะฟักตัว	2-30	วัน	(ส่วนใหญ่	5-14	วัน)	(1)		การติดเชื้อ

มักเกี่ยวข้องกับการสัมผัสน้ำ	 โคลน	 ดินท่ีเปียกชื้น	 ที่ปนเป้�อน 

เชือ้เลปโตสไปรา่	การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสสิ	สามารถพบ

ได้ตลอดปี	มักจะสูงในช่วงฤดูฝ้นมากกว่าฤดูร้อนหรือฤดูหนาว(2)

	 จากข้อมูลเฝ้้าระวังสถานการณ์ประเทศไทย	ปี	2564	พบ 

ผู้ป่วยทั้งสิ้น	 1,240	 ราย	 คิดเป็นอัตราป่วย	 1.87	 ต่อประชากร 

แสนคน	เสยีชีวติ	10	ราย	คดิเปน็อัตราป่วยตาย	0.02	ต่อประชากร

แสนคน	อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง	1	:	0.23	กลุ่มอายุที่พบ

มากที่สุด	3	อันดับ	คือ	35-44	ปี	(20.24%)	45-54	ปี	(16.77%)	

25-34	 ปี	 (16.45%)	 อาชีพส่วนใหญ่ได้แก่	 รับจ้าง	 เกษตรกร	

นักเรียน	 ร้อยละ	 34.35	 32.09,	 16.45	 ตามลำดับ	 ภาคใต้ 

มีอัตราป่วยสูงสุด	 6.81	 ต่อประชากรแสนคน	 รองลงมา	 ได้แก่	

ภาคเหนือ	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	และภาคกลางเท่ากับ	1.25,	

0.98	และ	0.38	ต่อประชากรแสนคน	ตามล�าดับ(3)

	 จังหวัดสตูลเป็นจังหวัดใต้สุดของประเทศไทยด้านฝ้ั�ง

อนัดามัน	มีลักษณะเป็นพืน้ทีร่าบสลับกับภูเขา	ลักษณะภูมอิากาศมี

ฝ้นตกชุกเกือบตลอดทัง้ป	ีประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชพีหลัก	 

คอื	การทำสวนยางพารา	ปาลม์นำ้มนั	การทำนา	และการทำสวน

ไม้ผล	 นอกจากนี้ยังมีสถานที่ท่องเที่ยวที่สำคัญประเภท	 ทะเล	

น้ำตก	ล่องแก่ง	ถ้ำ	หลากหลายแห่งทำให้มีความเสี่ยงต่อการติด

เชื้อเลปโตสไปโรสิส	 และมีรายงานผู้ป่วยอยู่ตลอดปี	 รวมทั้งพบ

ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงและผู้ป่วยเสียชีวิต	 ทำให้ผู้บริหารและ

ประชาชนในพื้นที่ให้ความสนใจ(4)	 สำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที	่12	จังหวัดสงขลา	โดยศูนย์ฝึ้กอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม	

(FETC)	จึงดำเนินการศึกษาทางระบาดวิทยาครั้งนี้

วตัีถปุรัะสำงค์ำก�รัวจิัย
	 1.	 เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย 

โรคเลปโตสไปโรสิสจังหวัดสตูล

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลว

และเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส

		 3 . 	 เพื่อใ ห้ข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันควบคุม 

โรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่

2. วธิดีำ�เนินก�รัวจิัย
 การศกึษาระบาดวิทยาเชงิพรรณนา	ใชร้ปูแบบการศกึษา

แบบภาคตัดขวาง	(Descriptive	cross	sectional	study)	กำหนด
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พ้ืนทีศ่กึษาโดยการสุม่โรงพยาบาลในพืน้ทีจ่งัหวดัสตลูแบบเฉพาะ

เจาะจง	 ได้แก่	 โรงพยาบาลทั่วไป	 1	 แห่ง	 คือ	 โรงพยาบาลสตูล	

โรงพยาบาลชุมชน	 2	 แห่ง	 คือ	 โรงพยาบาลควนกาหลง	 และ 

โรงพยาบาลมะนัง	 ประชากรศึกษา	 คือ	 ผู้มารับบริการใน 

โรงพยาบาลทั้ง	 3	 แห่ง	 ตั้งแต่วันที่	 1	 มกราคม	 2564	 ถึง	 31	

ธันวาคม	2564	ที่เข้านิยามผู้ป่วยเข้าข่าย	หรือ	ผู้ป่วยยืนยันโรค

เลปโตสไปโรสิส	 ดำเนินการศึกษาโดยการทบทวนเวชระเบียน

ผู้ป่วยที่วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส	 สืบค้นผู้ป่วยจากการตรวจ

ทางห้องปฏิิบัติการและสัมภาษณ์บุคลากรได้แก่	 ผู้รับผิดชอบ

งานระบาดวิทยา	 เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิิบัติการ	 โดยกำหนดนิยาม 

ผู้ป่วยดังนี้	

 ผูป้ว่ยเขา้ขา่ย	(Probable	case)	หมายถงึ	ผูท้ีม่ไีข	้หนาวสัน่	 

และปวดศีรษะร่วมกับมีประวัติสัมผัสน้ำ	 พื้นท่ีช้ืนแฉะ	 หรือ 

สิ่งแวดล้อมท่ีปนเป้�อนสิ่งขับถ่ายของสัตว์	 ร่วมกับอย่างน้อย	 1	

อาการดังนี้	 ปวดกล้ามเนื้อหรือกดเจ็บตามกล้ามเนื้อ	 ตาแดง	 

มีอาการระบบประสาทเช่น	 คอแข็ง	 ความรู้สึกตัวผิดปกติ	 

ไอแห้งหรือไอมีเสมหะปนเลือด	ไตวาย	การหายใจล้มเหลว	หรือ

มีเลือดออกผิดปกติตามอวัยวะต่าง	 ๆ	 และ	 มีผลบวกด้วยวิธี

ตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื้อ	 ได้แก่	 การตรวจคัดกรองด้วยชุดตรว 

จชนิดเร็ว	เช่น	Immuno	Chromatography	Test:	ICT,	Latex	

Agglutination	test	(LA)

 ผู้ป่วยยืนยัน	 (Confirmed	 case)	 หมายถึง	 ผู้ที่มีอาการ

ตามเกณฑท์างคลนิกิ	และมผีลบวกตามเกณฑท์างหอ้งปฏิบิตักิาร

จำเพาะ	ได้แก่	วิธีเพาะเชื้อ	วิธี	Polymerase	chain	reaction	

(PCR)	วิธตีรวจหาภูมคิุม้กันของเชือ้	Microscopic	agglutination	

test	(MAT)	หรือ	 Indirect	 Immunofluorescent	Antibody	

assay	 (IFA)	 ซีรัมเดี่ยวท่ีมีค่า	 titer	 ≥100	 หรือ	 ซีรัมคู่ที่เก็บ 

ห่างกันอย่างน้อย	10-14	วัน	พบ	titer	เพิ่มขึ้นอย่างน้อย	4	เท่า		

 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์	 ทำการศึกษาแบบ	

Retrospective	 cohort	 study	 เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรครุนแรงและเสียชีวิต	ในประชากรศึกษาคือ	ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือ

ยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิสในโรงพยาบาลพื้นที่ศึกษาทั้ง	 3	 แห่ง	

ตัวแปรต้นที่สนใจ		ได้แก่	เพศ	อายุ	อาชีพ	การศึกษา	พฤติกรรม

ดืม่สรุา	สูบบหุรี	่อาการทางคลนิกิ	และระยะเวลาการเขา้ถงึบรกิาร

และการรักษา	และผลลัพธท์ีส่นใจคือความรุนแรงการเกิดโรค	โดย

กำหนดนิยามดังนี้	

 ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวหรือเสียชีวิต	คือ	ผู้ป่วยเข้า

ข่ายหรือยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิส		ที่แพทย์วินิจฉัยภาวะหายใจ

ล้มเหลวที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ	หรือเสียชีวิต	

       ผู้ป่วยไม่รุนแรง	คือ	ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคเลปโตส

ไปโรสสิทีไ่ม่เข้านิยามผู้ป่วยทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวหรอืเสยีชวีติ

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล	 ใช้แบบสอบถามที่สร้าง

ขึน้เฉพาะ	เกบ็ข้อมลูทัว่ไป	ข้อมลูทางด้านคลินกิ	การเข้าถงึสถาน

บรกิาร	การตรวจวินจิฉยั	การตรวจทางห้องปฏิิบตักิาร	การรกัษา

และปัจจัยเสี่ยง

 จรยิธรรมการวจิยั	เป็นการศกึษาทางระบาดวยิา	ซึง่มกีาร

รกัษาความลับและความปลอดภยัของข้อมลูส่วนบุคคลของผูป่้วย	

โดยไม่มีการน�าข้อมูลส่วนบุคคลมาเผยแพร่

 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป

วิเคราะห์เชิงพรรณนา	ได้แก่	ความถี่	ร้อยละ	สัดส่วน	อัตราส่วน	

ค่ามัธยฐาน	พิสัยควอไทล์	 และวิเคราะห์หาขนาดความสัมพันธ์

ใช้สถิติ	Univariate	analysis	และเพิ่มขนาดตัวอย่างในทุก	cell	

ในปัจจัยที่มีบางกลุ่มเป็น	0	น�าเสนอค่า	relative	risk	(RR)		ที่ค่า

ความเชื่อมั่นร้อยละ	95	(95%	Confidence	interval)	ก�าหนด

นัยส�าคัญทางสถิติที่	0.05	(p-value)	

3. ผลัก�รัวจิัย
1.ลักษณะทางระบาดวิทยาโรคเลปโตสไปโรสิสจังหวัดสตูล	

	 พบผูป่้วยเขา้ข่ายทัง้หมด	42	ราย	ไมม่ผีูป่้วยยืนยัน	เสยีชีวติ	

2	ราย	ในอำเภอมะนัง	และอำเภอควนกาหลง		คิดเป็นอัตราป่วย

ตายร้อยละ	4.76		รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน	32	ราย	ผู้ป่วยนอก	

10	ราย	คิดเป็นร้อยละ	76.19	และ	23.81	ตามลำดับ	อัตราป่วย

รายอำเภอตามลำดับได้	 ได้แก่	 อำเภอมะนัง	 อำเภอควนกาหลง	

และอำเภอเมือง	เท่ากับ	75.46,	70.05	และ	4.55	ต่อประชากร

แสนคน	ตามลำดับ	เดือนที่พบผู้ป่วยมากที่สุด	3	อันดับแรก	คือ	

เดือนตุลาคม	รองลงมา	ได้แก่	พฤศจิกายน	พฤษภาคมตามลำดับ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ค่ามัธยฐานอายุ	 37	 ปี	 (Q1,Q3	

=12,47	 ปี)	 ลักษณะทางประชากรของผู้ป่วยแสดงในตารางที่	

1	อาการทางคลินิกส่วนใหญ่มีอาการนำ	คือ	 ไข้	 ร้อยละ	97.62	

รองลงมาคือ	 ปวดกล้ามเนื้อ	 ปวดศีรษะ	 อาเจียน	 และปวดท้อง		

คิดเป็นร้อยละ	59.52,	47.62,	33.33,	21.43	(ภาพที่	1)	ภาวะ

แทรกซ้อนที่พบมากที่สุด	 ได้แก่	 hypokalemia	 รองลงมาคือ	 

ไตวายเฉยีบพลนั	และภาวะหายใจลม้เหลว	คดิเปน็ร้อยละ	61.11,	

55.56	และ	16.67	ตามลำดับ	ในผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว

หรือเสียชีวิต	4	ราย	อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย	3:1	มัธยฐาน

อายุ	39.5		ปี	(Q1,Q3	=25.75,47	ปี)

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อพบว่าส่วนใหญ่มีประวัติสัมผัส

แหล่งน�า้/ดนิทีช่ืน้แฉะ/น�า้ท่วมขงั	ร้อยละ	90.48	รองลงมาสถาน

ที่ประกอบอาชีพมีแหล่งน�้า/ดินที่ชื้นแฉะ/น�้าท่วมขัง,	มีบาดแผล	

หรือบาดแผลระหว่างท�างาน,	อาศัยอยู่ในพื้นที่	ใกล้แหล่งน�้า/ดิน

ที่ชื้นแฉะ	/น�้าท่วมขัง,	ที่อยู่อาศัยมีหนู,	ประวัติการเลี้ยงสัตว์และ

สวมใส่รองเท้าบูท๊ขณะแช่น�า้	ร้อยละ	38.10,	11.90,	7.14,	7.14,	

4.76	และ	2.38	ตามล�าดับ	ตารางที่	2
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ตารางที่	1	จ�านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส	จ�าแนกตามลักษณะประชากร	(n=	42)

ลักษณะทางประชากร

จ�านวนผู้ป่วย	(%)	

ทั้งหมด	 
(n=	42	)

หายใจล้มเหลว/เสียชีวิต		
(n=4)

ผู้ป่วยไม่รุนแรง 
(n=38)

เพศ

						ชาย 31	(73.81) 3	(75.00) 28	(73.68)

						หญิง 11	(26.19) 1	(25.00) 10	(26.32)

กลุ่มอายุ

						น้อยกว่า	15	ปี 14	(33.33) 0 14	(36.84)

						15-29	ปี 2	(4.76) 0 2	(5.26)

						30-44	ปี 13	(30.95) 1	(25.00) 12	(31.58)

						45-59	ปี 8	(19.05) 1	(25.00) 7	(18.42)

อาชีพ

						ข้าราชการ 1	(2.38) 0 1	(2.63)

						ค้าขาย 3	(7.14) 0 3	(7.89)

						ในปกครอง 1	(2.38) 0 1	(2.63)

						นักเรียน 14	(33.33) 0 14	(36.84)

						รับจ้าง 5	(11.90) 1	(25.00) 4	(10.53)

						ว่างงาน 3	(7.14) 2	(50.00) 1	(2.63)

						เกษตรกรรม 15	(35.71) 1	(25.00) 14	(36.84)

เชื้อชาติ

						ไทย

						ลาว

41	(97.62)

1	(2.38)

4	(100.00)

0

37	(97.37)

1	(2.63)

ศาสนา

						พุทธ

						อิสลาม

29	(69.05)

13	(30.95)

4	(100.00)

0

25	(65.79)

13	(34.21)

ระดับการศึกษา	(n=37)

						ไม่ได้เรียนหนังสือ

						ประถมศึกษา

						มัธยมศึกษา

						ปริญญาตรี

4	(10.81)

26	(70.27)

5	(13.51)

2	(5.41)

0

3	(75.00)

1	(25.00)

0

4	(12.12)

23	(69.70)

4	(12.12)

2	(6.06)

ที่อยู่

						เขตเทศบาล

						นอกเขตเทศบาล

1	(2.38)

41	(97.62)

0

4	(100.00)

1	(2.63)

37	(97.37)

ดื่มสุรา 4	(9.52) 0 4	(10.53)

สูบบุหรี่

						สูบ

						เคยสูบแต่เลิกแล้ว

9	(21.43)

1	(2.38)

1	(25.00)

0

8	(21.05)

1	(2.63)
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ตารางที่	2	แสดงจ�านวนและร้อยละผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส	จ�าแนกตามปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	(n=	42)

ภาพที่	1	ร้อยละผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสจ�าแนกตามอาการและอาการแสดง	จ.สตูล	ปี	2564	(n=42)

ลักษณะทางประชากร

จ�านวนผู้ป่วย	(%)	

ทั้งหมด	 
(n=	42	)

หายใจล้มเหลว/เสียชีวิต		
(n=4)

ผู้ป่วยไม่รุนแรง 
(n=38)

โรคประจ�าตัว	(n=7)

						ความดันโลหิตสูง 5	(83.33) 0 5	(83.33)

						เบาหวาน 3	(42.86) 0 3	(50.00)

						ไขมันในเลือดสูง 2	(28.57) 1	(100.00) 1	(16.67)

						Asthma 1	(14.29) 0 1	(16.67)

						gout 1	(14.29) 0 1	(16.67)

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

จ�านวนผู้ป่วย	(%)

ทั้งหมด 
(n=	42	)

หายใจล้มเหลว/ 
เสียชีวิต		(n=4)

ผู้ป่วยไม่รุนแรง 
(n=38)

						ประวัติสัมผัสแหล่งน�้า/ดินที่ชื้นแฉะ	/น�้าท่วมขัง 38	(90.48) 11	(100.00) 27	(87.10)

						สถานที่ประกอบอาชีพมีแหล่งน�้า/ดินที่ชื้นแฉะ/ 
น�้าท่วมขัง

16(38.10) 6	(54.55) 10	(32.26)

						อาศัยอยู่ในพื้นที่	ใกล้แหล่งน�้า/ดินที่ชื้นแฉะ/ 
น�้าท่วมขัง

3(7.14) 0 3	(9.68)

						มีบาดแผล	หรือบาดแผลระหว่างท�างาน 5(11.90) 1	(9.09) 4	(12.90)

						ประวัติการเลี้ยงสัตว์ 2(4.76) 0 2	(6.45)

						ที่อยู่อาศัยมีหนู 3(7.14) 0 3	(9.68)

						สวมใส่รองเท้าบู๊ทขณะแช่น�้า 1(2.38) 0 1	(3.23)
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ตารางที่	3	แสดงจ�านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส	จ�าแนกตามการเข้าถึงบริการ	(n=	42)

ภาพที่	3	มัธยฐานระยะเวลากระบวนการรักษา	ของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส	จ.สตูล	ปี	2564

การเข้าถึงบริการ
จ�านวนผู้ป่วย	(%)/	Median	(IQR)

ทั้งหมด 
(n=	42	)

หายใจล้มเหลว/เสีย
ชีวิต		(n=4)

ผู้ป่วยไม่รุนแรง
(n=38)

การรักษาก่อนมาสถานบริการ

						ซื้อยากินเอง 5	(11.90) 0 5	(100.00)

สถานบริการแรก

						คลินิก 6	(14.29) 1	(25.00) 5	(13.16)

						รพสต. 2	(4.76) 1	(25.00) 1	(2.63)

						รพช. 30	(71.43) 1	(25.00) 29	(76.32)

						รพท. 4	(9.52) 1	(25.00) 3	(7.89)

จ�านวนสถานบริการที่รักษา

						1	แห่ง 32	(76.19) 2	(50.00) 30	(78.95)

						2	แห่ง	 7	(16.67) 0 7	(18.42)

						3	แห่ง 3	(7.14) 2	(50.00) 1	(2.63)

จ�านวนครั้งรับบริการ	(เริ่มป่วยถึงวินิจฉัย)

						1	ครั้ง 22	(52.38) 2	(50.00) 20	(52.63)

						2	ครั้ง 11		(26.19) 0 11	(28.95)

						3	ครั้ง 7	(16.67) 2	(50.00) 5	(13.16)

						4	ครั้ง 1	(2.38) 0 1	(2.63)

						5	ครั้ง 1	(2.38) 0 1	(2.63)

จ�านวนครั้งเข้ารพ.ถึงวินิจฉัย 1	(1,2) 2	(1,3) 1	(1,2)

เริ่มป่วยถึงวันมาสถานบริการ 2	(1,3)	 2.5	(2,3.5) 2	(1,3)

เริ่มป่วยถึงได้รับวินิจฉัย 3	(2,4) 3.5	(2.5,4) 3	(2,4)

เริม่ป่วยถงึได้รบัยาปฏิิชีวนะ	Doxycycline 3	(2.5,6)	 3.5	(3-5,5) 3	(2,6)

เริม่ป่วยถงึได้รบัยาปฏิิชีวนะ	Cef-3 3	(3,6) 4	(3,7) 3	(2.5,6)

เริ่มป่วยถึงเสียชีวิต 5	(4,6) 5	(4,6) -



วารสารส�านักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 12 สงขลา 
ปท่ีี 2 ฉบบัท่ี 1 มกราคม - มถิุนุายน 2567 27

3. ผลัก�รัศึกษ�รัะบ�ดวทิย�เชงิวเิคำรั�ะห์
	 ผลการวิเคราะห์แบบ	Univariate	analysis	พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะหายใจล้มเหลวและการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส		ได้แก่	ผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	60	ปี	(RR	=	7.4,	95%CI	=	1.32-41.46)	ผู้ที่มีอาการทางคลินิกได้แก่	

หนาวสั่น	(RR=	6.67,	95%CI=1.14-38.83)	ไอเป็นเลือด(RR	=	6.67,	95%CI	=	1.14-38.83)	ปัสสาวะสีเข้ม	(RR	=	13.67,	95%CI	

=	4.59-40.62)	มีเลือดออก	(RR	=	20,	95%CI	=	5.18-77.21)	และ	Septic	shock	(RR	=	20,	95%CI	=	5.18-77.21)	แสดงใน

ตารางที่	4

ตารางที่	4	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่ออาการรุนแรงหรือเสียชีวิตของโรคเลปโตสไปโรสิส

†ภาวะหายใจล้มเหลว	หรือเสียชีวิต	

*P-value	น้อยกว่า	0.05	และและเพิ่มขนาดตัวอย่างในทุก	cell	ในปัจจัยที่มีบางกลุ่มเป็น	0	

ลักษณะ 
ทางระบาดวิทยา

มีปัจจัย ไม่มีปัจจัย Univariate

รุนแรง† ไม่รุนแรง รุนแรง† ไม่รุนแรง RR	(95%	CI)

ลักษณะประชากร

					เพศชาย	 3 28 1 10 1.06	(0.12-9.19)

					อายุมากกว่าหรือเท่ากับ	60	ปี 2 3 2 35 7.4	(1.32-41.46)*

					อาชีพเกษตรกรรม 1 14 3 24 0.6	(0.68-5.27)

					การศึกษาประถมหรือต่�ากว่า	
(n=37)

3 27 1 6
0.7	(0.85-5.76)

					ดื่มสุรา 0 4 4 34 -

					สูบบุหรี่หรือเคยสูบ 1 8 3 30 1.22	(0.14-10.39)

อาการแสดง

						หนาวสั่น 1 1 3 37 6.67	(1.14-38.83)*

						ไอเป็นเลือด 1 1 3 37 6.67	(1.14-38.83)*

						ปัสสาวะสีเข้ม 1 0 3 38 13.67	(4.59-40.62)*

						เลือดออก 2 0 2 38 20.00	(5.18-77.21)*

						Septic	shock 2 0 2 38 20.00	(5.18-77.21)*

						มีภาวะแทรกซ้อนเมื่อแรกรับ 3 7 1 31 9.6	(1.12-82.32)*

ระยะเวลาเข้าถึงการรักษา

						เริ่มป่วยถึงวันมารับบริการ	3	วัน
ขึ้นไป

2 17 2 21
1.21	(0.19-7.80)

						เริ่มป่วยถึงได้ยา	Doxycycline	
ตั้งแต่	4	วันขึ้นไป	(n=40)

2 16 2 20
1.22	(0.19-7.83)

						เริ่มป่วยได้ยา	cef-3	ตั้งแต่	4	วัน
ขึ้นไป	(n=39)

2 17 1 19
2.10	(0.21-21.35)
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4. อภิิปรั�ย/ วจิ�รัณ์ผลั
	 การศึกษาครัง้นีพ้บปัจจัยทีมี่ความสัมพันธ์กบัภาวะหายใจ

ลม้เหลวทีต้่องใส่ทอ่ช่วยหายใจและการเสียชีวติของผูป่้วยด้วยโรค

เลปโตสไปโรสิส	ได้แก่ผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	60	ปี	ผู้ที่มี

อาการหนาวสั่น	ไอเป็นเลือด	ปัสสาวะสีเข้ม	มีเลือดออก	มีภาวะ	

Septic	 shock	และมีภาวะแทรกซ้อนเมื่อแรกรับ	ซึ่งสอดคล้อง

กับหลายการศึกษาที่ระบุถึงปัจจัยพยากรณ์โรคที่เกี่ยวข้องกับ

โรคเลปโตสไปโรสิสที่รุนแรงและเสียชีวิต	 แต่ปัจจัยอาจแตกต่าง

กันระหว่างที่ตั้งทางภูมิศาสตร์	 ขึ้นอยู่กับประชากรศาสตร์ทาง

สงัคม	ประเภทของอาชีพ	สปชีสีเ์ลปโตสไปราทีมี่อยูท่ัว่ไป	ซีโรวาร์	 

และสายพันธุ์(5,6)	 สำหรับปัจจัยด้านอายุผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า	

60	 ปีขึ้นไป	 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับโรค

รุนแรงหรือเสียชีวิต	 สอดคล้องกับการศึกษาในมาเลเซียที่พบว่า

ผูป้ว่ยอายุมากกว่า	70	ปี	รว่มกับความผิดปกติของอวัยวะเป็นตัว

พยากรณก์ารเสยีชวีติในผูป้ว่ยโรคเลปโตสไปโรสสิ	เนือ่งจากอายทุี 

่มากขึ้นจะทำให้โรคแย่ลง(7)	 แต่แตกต่างกับการศึกษาใน 

เมืองหลวงของมาเลเซีย(8)	 ท่ีพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์ต่อ

ความรุนแรงอาจเน่ืองมาจากจำนวนผู้ป่วยท่ีอายุมากกว่า	 60	 ปี	 

ในการศกึษามจีำนวนน้อย	จากอาการและอาการแสดงของผูป่้วย 

โรคเลปโตสไปโรสิสที่มีความหลากหลาย	 ตั้งแต่อาการเล็กน้อย	 

จนกระทัง่ปรากฏิอาการรุนแรงถึงขัน้เสียชวีติ	หลายการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยทางคลินิกมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 ได้แก่

การศกึษาในไตห้วนั(9)	ประเทศฟลิปิปนิส	์และประเทศอนิเดยี(6,10) 

จังหวัดขอนแก่น(11)	 มาเลเซีย(8)	 พบว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง	 

มแีนวโน้มทีจ่ะมีอาการ	หายใจเหนือ่ย	ช็อก	มีเลอืดอออก	ผิดปกติ

ทางปอด	ไอเปน็เลอืด	ระดบัความดนัเลอืดตำ่		ซึง่มคีวามสมัพนัธ์

กบัความรนุแรงและการเสยีชวีติ	อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ	ิภาวะ

แทรกซอ้นเปน็อาการทีท่ำใหผู้ป้ว่ยทีต่ดิเชือ้เลปโตสไปรามอีาการ

รนุแรง	ต้องไดรั้บการรกัษาภายใตก้ารดแูลของแพทย	์ซึง่ส่วนใหญ่

ผูป้ว่ยทีมี่ภาวะหายใจล้มเหลวหรือเสียชีวติจะมีภาวะแรกซ้อนเมือ่

แรกรับ	ดังนั้นการเฝ้้าระวังอาการตนเองเป็นสิ่งสำคัญเพื่อเข้าถึง

การรักษาที่รวดเร็ว	และการศึกษาที่ประเทศบราซิลพบว่าผู้ป่วย

ที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ	 (Septic	 shock)	 	มีความสัมพันธ์

ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ(12)	 ผู้ป่วยอาการรุนแรงและเสียชีวิตมีระยะเวลาการเข้าถึง

สถานบริการ	 การวินิจฉัย	 การได้รับยาปฏิิชีวนะช้ากว่าผู้ป่วย

อาการไม่รุนแรงซ่ึงเข้าได้กับสมมติฐานว่าผู้ป่วยท่ีเข้าถึงเร็วและ 

ได้รับยาเร็วน่าจะมีผลการรักษาท่ีดีกว่า	 แต่ไม่พบความสัมพันธ์

แบบมีนัยทางสถิติจากการศึกษาเชิงวิเคราะห์	 สอดคล้องกับ 

การศึกษาในจังหวัดขอนแก่น(11)	 ที่ไม่พบความสัมพันธ์เรื่อง 

ความลา่ชา้ในการรบับรกิารเชน่กนั	ผูเ้สยีชวีติทัง้สองรายจากการ

ศึกษาครั้งนี้	มีการดำเนินโรคตั้งแต่เริ่มป่วยไปสู่โรครุนแรง	ภาวะ

ปอดอกัเสบและชอ็กจากตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเรว็ภายใน	2-3	วนั	

การป้องกันก่อนเกิดโรคดีทีสุ่ด	ประยุกต์ใชห้ลักการ	4E	ทำให้เกิด

ความตระหนักและลดความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นจากโรคดังกล่าว	

ให้กับประชาชนในพื้นที่ทราบความเส่ียง	 อาการ	 อาการแสดง 

ของโรคและโอกาสที่จะเกิดความรุนแรงของโรคจนนำไปสู่การ

เสียชีวิตได้	 หากพบว่ามีอาการสงสัย	 ให้รีบไปพบแพทย์และ

แจ้งประวัติเส่ียงแก่เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจรักษา	 รวมทั้งเสริมสร้างให้

บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักในการวินิจฉัยและดูแลรักษา 

ผู้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกได้แก่	หนาวสั่น	ไอเป็นเลือด	ปัสสาวะ

สีเข้ม	 มีเลือดออกและSeptic	 shock	 ให้ได้รับการดูแลรักษา

อย่างใกล้ชิด	 ให้ยาปฏิิชีวนะที่เหมาะสม	 ทันเวลา	 เพื่อไม่ให้ 

ผู้ป่วยเสียชีวิต	

	 การดำเนินการเพื่อให้ผู้ป่วยสงสัยได้รับยา	 Doxycycline	

ตั้งแต่	 1-2	 วันแรก	 ต้องอาศัยความร่วมมือของ	 หลายภาคส่วน

ที่เกี่ยวข้อง	ทั้งภาคประชาชน	เอกชนและหน่วยงานของรัฐ	โดย

เฉพาะอำเภอทีมี่พืน้ทีเ่สีย่งสูง	หนว่ยบริการสำคัญคือโรงพยาบาล

ชุมชนและคลินิกเอกชนซ่ึงผู้รับบริการไปตรวจครั้งแรกมากท่ีสุด	

ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสส่วนใหญ่มักมีอาการได้หลายรูปแบบ

ซ่ึงคล้ายกับการติดเช้ือโรคอื่น	 ดังน้ันเพื่อให้สามารถวินิจฉัยได้

อย่างถูกต้องและรวดเร็วควรมีการตรวจคัดกรองเบื้องต้นด้วย

ชุดตรวจชนิดเร็ว	 (rapid	 test)	 ให้รักษาได้อย่างถูกต้องและทัน

ท่วงที	 แต่ในกรณีผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิตควรส่งตรวจ

ด้วยวิธียืนยัน	 เช่น	 PCR	 หรือ	 IFA	 เพื่อยืนยันการเกิดโรคและ

ทราบผลกระทบจากโรคทีแ่ทจ้รงิในพืน้ที	่ซึง่จากการศกึษาครัง้นี ้

พบว่าผู้ป่วยทั้ง	4	ราย	ไม่ได้รับการส่งตรวจยืนยัน	และจากการ

ศกึษาครัง้นีพ้บว่ารายงานจากระบบเฝ้า้ระวัง	506	ไมพ่บรายงาน 

ผู้เสียชีวิตของจังหวัดสตูล	 ทำให้การวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผล

ความรนุแรงของโรคจากฐานขอ้มลูเดยีว	ไมต่รงกบัความเปน็จรงิ	

ต้องใช้ฐานข้อมูลเฝ้้าระวังเหตุการณ์ร่วมด้วยและผู้เกี่ยวข้องใน

ระบบรายงานควรร่วมทบทวนวธิกีารรายงานโรคในระบบรายงาน	

506	 กรณีผู้เสียชีวิต	 เพื่อให้ข้อมูลสามารถบอกขนาดปัญหา	 

แนวโน้มความรุนแรงของโรคได้ใกล้เคียงความเป็นจริง

5. สำรุัป
	 การศึกษาผู้ปว่ยโรคเลปโตสไปโรสสิ	จำนวน	42	ราย	เสยีชวีติ	 

2	 ราย	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 ค่ามัธยฐานอายุ	 37	 ปี	

(Q1,Q3	=12,47	ปี)	พบอัตราป่วยสูงสุดใน	อำเภอมะนัง	75.46	

ต่อประชากรแสนคน	 เดือนตุลาคมพบผู้ป่วยมาก	 จากการ

ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อการเกิดภาวะหายใจล้มเหลวหรือเสียชีวิตของผู้ป่วยด้วย 
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โรคเลปโตสไปโรสิส	 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ	

(P<0.05)	 ได้แก่	 ผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	 60	 ปี	 ผู้ที่มี

อาการหนาวสั่น	ไอเป็นเลือด	ปัสสาวะสีเข้ม	มีเลือดออก	มีภาวะ	 

Septic	shock	และมภีาวะแทรกซอ้นเมือ่แรกรบั	ดงันัน้ควรมกีาร 

เฝ้้าระวังโรคที่เข้มแข็งทั้งในโรงพยาบาล	 ชุมชน	 และเน้นสื่อสาร 

ให้ประชาชนเฝ้้าระวังตนเอง	 หากมีอาการป่วยให้ไปพบแพทย์ 

และแจง้ประวตัเิสีย่ง	เพือ่รักษาและลดการเกดิอาการรนุแรงหรือ

ภาวะแทรกซ้อน	 รวมทั้งให้บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักเม่ือ

พบผูป้ว่ยใหม้กีารคดักรอง	วนิจิฉัยรวดเรว็และรักษาได้เหมาะสม	

ลดความสี่ยงที่ผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตลงได้

  

6. กิตีติีกรัรัมปรัะก�ศ
	 ขอขอบพระคุณ	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล	 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสตูล	 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมะนัง	

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลควนกาหลง	 และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

ในการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนทุกท่าน	 ที่ให้ความอนุเคราะห์

ความร่วมมือและความสะดวกในการศึกษาเป็นอย่างดี	 ขอบคุณ	

ดร.พุทธิไกร	 ประมวล	 ที่ให้คำปรึกษาเรื่องสถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลและขอขอบพระคุณ	นายแพทย์ชูพงศ์	แสงสว่าง	 

นายแพทย์เชี่ยวชาญ	 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 	 12	 

จังหวัดสงขลา	 ที่ ให้ความรู้และข้อเสนอแนะจนสามารถ 

ดำเนินการศึกษาในครั้งนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี
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