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บทคัดยอ่
	 โรคเลปโตสไปโรสิิสเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญของจัังหวััดสตููล การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบ retrospective cohort  

study เพื่่�อหาขนาดความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลวหรืือเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิิส 

จัังหวััดสตููล   โดยทำการศึึกษาผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายและยืืนยัันโรคเลปโตสไปโรสิิสที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 3 แห่่ง ได้้แก่่  

โรงพยาบาลสตููล โรงพยาบาลมะนััง และโรงพยาบาลควนกาหลง จั ังหวััดสตููล ตั้้� งแต่่วัันที่่�  1 มกราคม - 31 ธั นวาคม 2564  

ทำการศึึกษาศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณาและศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์ รููปแบบ Retrospective cohort study เก็็บข้้อมููล

โดยการทบทวนเวชระเบีียนโดยใช้้แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�น วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิเชิิงพรรณนาและหาขนาดความสััมพัันธ์์ด้้วย  

Univariate analysis   นำเสนอค่่า Risk Ratio และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% ผลการศึึกษาพบผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายโรคเลปโตสไปโรสิิส 42 ราย  

เสีียชีีวิิต 2 ราย อััตราป่่วยตายร้้อยละ 4.76 มีีภาวะหายใจล้้มเหลวหรืือเสีียชีีวิิต 4 ราย อััตราส่่วนเพศหญิิงต่่อเพศชาย 3:1 มััธยฐาน 

39.5  ปี  ี (Q1,Q3 =12,47 ปี ี)  มั  ัธยฐานวัันเริ่่�มป่่วยถึึงเข้้ารัับการรัักษา และถึึงให้้ยาปฏิิชีีวนะเท่่ากัับ 2.5 วั ัน และ 3.5 วั ัน ตาม

ลำดัับ   ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงและเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคเลปโตสไปโรสิิส ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี  

(RR= 7.4, 95%CI=1.32-41.46) ผู้้�ที่่�มีีอาการหนาวสั่่�น (RR= 6.67, 95%CI=1.14-38.83) ไอเป็็นเลืือด (RR= 6.67, 95%CI=1.14-

38.83) ปั สสาวะสีีเข้้ม(RR= 13.67, 95%CI=4.59-40.62)  มี  ีเลืือดออก (RR= 20.00, 95%CI=5.18-77.21) Septic shock 

(RR=20.00, 95%CI=5.18-77.21) และมีีภาวะแทรกซ้้อนแรกรัับ (RR= 9.6, 95%CI=1.12-82.32) โรคเลปโตสไปโรสิิสมีีการดำเนิิน

โรครวดเร็ว็ ควรสื่่�อสารให้้ประชาชนในพื้้�นทีีมีคีวามรู้้�ในการป้้องกันัโรค หากป่ว่ยรีบีไปพบแพทย์์ บุคลากรทางการแพทย์์ต้อ้งตระหนััก

สถานการณ์์ปัญัหาของพื้้�นที่่� กำหนดแนวทางคััดกรอง วินิจิฉัยั และเฝ้า้ระวัังอาการแทรกซ้้อนเพื่่�อวางแผนการรัักษาได้้อย่า่งเหมาะสม 

ลดความสี่่�ยงที่่�จะมีีอาการรุุนแรงและเสีียชีีวิิตลงได้้
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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.
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1. บทนำ�ำ
	 โรคเลปโตสไปโรสิิส เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของ

ไทย ซึ่่�งเป็็นโรคติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คน สััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมทุุกชนิิด

สามารถเป็็นแหล่่งรัังโรคได้้ แต่่หนููเป็็นแหล่่งรัังโรคที่่�สำคััญที่่�สุด 

สามารถพบได้ท้ั่่�วโลก เกิดิจากการติิดเชื้้�อ Leptospira ที่่�ถูกปล่อ่ย

ออกมากับัปัสัสาวะของสัตัว์ท์ี่่�ติดิเชื้้�อ และปนเปื้้�อนอยู่่�ตามน้ำ้ ดินิ

ที่่�เปีียกชื้้�น หรืือพืืชผััก เชื้้�อสามารถเข้้าสู่่�ร่่างกายทางผิิวหนัังตาม

รอยแผลและรอยขีีดข่่วน และเยื่่�อบุุของปาก ตา จมููก นอกจากนี้้� 

ยัังสามารถเข้้าทางผิิวหนัังปกติิที่่�อ่่อนนุ่่�มเนื่่�องจากแช่่น้้ำอยู่่�นาน 

โดยมีีระยะฟัักตััว 2-30 วััน (ส่่วนใหญ่่ 5-14 วััน) (1)  การติิดเชื้้�อ

มัักเกี่่�ยวข้้องกัับการสััมผััสน้้ำ โคลน ดิ ินที่่�เปีียกชื้้�น ที่่� ปนเปื้้�อน 

เชื้้�อเลปโตสไปร่า่ การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสิ สามารถพบ

ได้้ตลอดปีี มัักจะสููงในช่่วงฤดููฝนมากกว่่าฤดููร้้อนหรืือฤดููหนาว(2)

	 จากข้้อมููลเฝ้้าระวัังสถานการณ์์ประเทศไทย ปีี 2564 พบ 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 1,240 ราย คิ ิดเป็็นอััตราป่่วย 1.87 ต่ ่อประชากร 

แสนคน เสียีชีีวิติ 10 ราย คิดิเป็น็อััตราป่่วยตาย 0.02 ต่อประชากร

แสนคน อััตราส่่วนเพศชายต่่อเพศหญิิง 1 : 0.23 กลุ่่�มอายุุที่่�พบ

มากที่่�สุุด 3 อัันดัับ คืือ 35-44 ปีี (20.24%) 45-54 ปีี (16.77%) 

25-34 ปี ี (16.45%) อาชีีพส่่วนใหญ่่ได้้แก่่ รั ับจ้้าง เกษตรกร 

นัักเรีียน ร้ อยละ 34.35 32.09, 16.45 ตามลำดัับ ภาคใต้้ 

มีีอััตราป่่วยสููงสุุด 6.81 ต่ ่อประชากรแสนคน รองลงมา ได้้แก่่ 

ภาคเหนืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และภาคกลางเท่่ากัับ 1.25, 

0.98 และ 0.38 ต่่อประชากรแสนคน ตามลํําดัับ(3)

	 จัังหวััดสตููลเป็็นจัังหวััดใต้้สุุดของประเทศไทยด้้านฝั่่�ง

อันัดามััน มีลัักษณะเป็็นพื้้�นที่่�ราบสลัับกัับภููเขา ลักษณะภููมิอิากาศมีี

ฝนตกชุุกเกืือบตลอดทั้้�งปี ีประชาชนส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีพีหลััก  

คือื การทำสวนยางพารา ปาล์ม์น้ำ้มันั การทำนา และการทำสวน

ไม้้ผล นอกจากนี้้�ยังมีีสถานที่่�ท่องเที่่�ยวที่่�สำคััญประเภท ทะเล 

น้้ำตก ล่่องแก่่ง ถ้้ำ หลากหลายแห่่งทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิด

เชื้้�อเลปโตสไปโรสิิส และมีีรายงานผู้้�ป่่วยอยู่่�ตลอดปีี รวมทั้้�งพบ

ผู้้�ป่วยที่่�มีอาการรุุนแรงและผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิต ทำให้้ผู้้�บริิหารและ

ประชาชนในพื้้�นที่่�ให้้ความสนใจ(4) สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรค

ที่่� 12 จังหวััดสงขลา โดยศููนย์์ฝึึกอบรมนัักระบาดวิิทยาภาคสนาม 

(FETC) จึึงดำเนิินการศึึกษาทางระบาดวิิทยาครั้้�งนี้้�

วตัถปุระสงค์การวจิัย
	 1. เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วย 

โรคเลปโตสไปโรสิิสจัังหวััดสตููล

	 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว

และเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคเลปโตสไปโรสิิส

 	 3 .  เพื่่�อใ ห้้ข้้อเสนอแนะมาตรการป้้องกัันควบคุุม 

โรคเลปโตสไปโรสิิสในพื้้�นที่่�

2. วธิดีำ�ำเนินการวจิัย
	 การศึกึษาระบาดวิิทยาเชิงิพรรณนา ใช้รู้ปูแบบการศึกึษา

แบบภาคตััดขวาง (Descriptive cross sectional study) กำหนด
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พื้้�นที่่�ศึกึษาโดยการสุ่่�มโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�จังัหวัดัสตูลูแบบเฉพาะ

เจาะจง ได้้แก่่ โรงพยาบาลทั่่�วไป 1 แห่่ง คื ือ โรงพยาบาลสตููล 

โรงพยาบาลชุุมชน 2 แห่่ง คื ือ โรงพยาบาลควนกาหลง และ 

โรงพยาบาลมะนััง ประชากรศึึกษา คื ือ ผู้้� มารัับบริิการใน 

โรงพยาบาลทั้้�ง 3 แห่่ง ตั้้� งแต่่วัันที่่�  1 มกราคม 2564 ถึ ึง 31 

ธัันวาคม 2564 ที่่�เข้้านิิยามผู้้�ป่่วยเข้้าข่่าย หรืือ ผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรค

เลปโตสไปโรสิิส ดำเนิินการศึึกษาโดยการทบทวนเวชระเบีียน

ผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััยโรคเลปโตสไปโรสิิส สื ืบค้้นผู้้�ป่่วยจากการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการและสััมภาษณ์์บุุคลากรได้้แก่่ ผู้้�รั ับผิิดชอบ

งานระบาดวิิทยา เจ้้าหน้้าที่่�ห้องปฏิิบััติิการ โดยกำหนดนิิยาม 

ผู้้�ป่่วยดัังนี้้� 

	 ผู้้�ป่ว่ยเข้า้ข่า่ย (Probable case) หมายถึงึ ผู้้�ที่่�มีไีข้ ้หนาวสั่่�น  

และปวดศีีรษะร่่วมกัับมีีประวััติิสััมผััสน้้ำ พื้้� นที่่�ชื้้�นแฉะ หรืือ 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปนเป้ื้�อนสิ่่�งขัับถ่่ายของสััตว์์ ร่ วมกัับอย่่างน้้อย 1 

อาการดัังนี้้�  ปวดกล้้ามเนื้้�อหรืือกดเจ็็บตามกล้้ามเนื้้�อ ตาแดง  

มีีอาการระบบประสาทเช่่น คอแข็็ง ความรู้้�สึึกตััวผิิดปกติิ  

ไอแห้้งหรืือไอมีีเสมหะปนเลืือด ไตวาย การหายใจล้้มเหลว หรืือ

มีีเลืือดออกผิิดปกติิตามอวััยวะต่่าง ๆ และ มี ีผลบวกด้้วยวิิธีี

ตรวจหาภููมิิคุ้้�มกัันของเชื้้�อ ได้้แก่่ การตรวจคััดกรองด้้วยชุุดตรว 

จชนิิดเร็็ว เช่่น Immuno Chromatography Test: ICT, Latex 

Agglutination test (LA)

	 ผู้้�ป่่วยยืืนยััน (Confirmed case) หมายถึึง ผู้้�ที่่�มี อาการ

ตามเกณฑ์ท์างคลินิิกิ และมีผีลบวกตามเกณฑ์ท์างห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร

จำเพาะ ได้้แก่่ วิิธีีเพาะเชื้้�อ วิิธีี Polymerase chain reaction 

(PCR) วิธีตีรวจหาภููมิคิุ้้�มกัันของเชื้้�อ Microscopic agglutination 

test (MAT) หรืือ Indirect Immunofluorescent Antibody 

assay (IFA) ซี ีรััมเดี่่�ยวที่่�มีค่่า titer ≥100 หรืือ ซี ีรััมคู่่�ที่่�เก็็บ 

ห่่างกัันอย่่างน้้อย 10-14 วััน พบ titer เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อย 4 เท่่า  

	 การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์ ทำการศึึกษาแบบ 

Retrospective cohort study เพื่่�อหาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรครุุนแรงและเสีียชีีวิิต ในประชากรศึึกษาคืือ ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายหรืือ

ยืืนยัันโรคเลปโตสไปโรสิิสในโรงพยาบาลพื้้�นที่่�ศึึกษาทั้้�ง 3 แห่่ง 

ตััวแปรต้้นที่่�สนใจ  ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ การศึึกษา พฤติิกรรม

ดื่่�มสุรุา สูบบุหุรี่่� อาการทางคลินิิกิ และระยะเวลาการเข้า้ถึงึบริกิาร

และการรัักษา และผลลััพธ์ท์ี่่�สนใจคืือความรุุนแรงการเกิิดโรค โดย

กำหนดนิิยามดัังนี้้� 

	 ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวหรือเสียชีวิต คือ ผู้ป่วยเข้า

ข่ายหรือยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิส  ที่แพทย์วินิจฉัยภาวะหายใจ

ล้มเหลวที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ หรือเสียชีวิต 

       ผู้ป่วยไม่รุนแรง คือ ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือยืนยันโรคเลปโตส

ไปโรสสิทีไ่ม่เข้านิยามผู้ป่วยทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลวหรอืเสยีชวีติ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ใช้แบบสอบถามที่สร้าง

ขึน้เฉพาะ เกบ็ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูทางด้านคลินกิ การเข้าถงึสถาน

บรกิาร การตรวจวินจิฉยั การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร การรกัษา

และปัจจัยเสี่ยง

	 จรยิธรรมการวจิยั เป็นการศกึษาทางระบาดวยิา ซึง่มกีาร

รกัษาความลับและความปลอดภยัของข้อมลูส่วนบุคคลของผูป่้วย 

โดยไม่มีการนำ�ำข้อมูลส่วนบุคคลมาเผยแพร่

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�ำเร็จรูป

วิเคราะห์เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ สัดส่วน อัตราส่วน 

ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ และวิเคราะห์หาขนาดความสัมพันธ์

ใช้สถิติ Univariate analysis และเพิ่มขนาดตัวอย่างในทุก cell 

ในปัจจัยที่มีบางกลุ่มเป็น 0 นำ�ำเสนอค่า relative risk (RR)  ที่ค่า

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% Confidence interval) กำ�ำหนด

นัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value) 

3. ผลการวจิัย
1.ลักษณะทางระบาดวิทยาโรคเลปโตสไปโรสิสจังหวัดสตูล 

	 พบผู้้�ป่วยเข้า้ข่่ายทั้้�งหมด 42 ราย ไม่ม่ีผีู้้�ป่วยยืืนยััน เสียีชีีวิติ 

2 ราย ในอำเภอมะนััง และอำเภอควนกาหลง  คิิดเป็็นอััตราป่่วย

ตายร้้อยละ 4.76  รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 32 ราย ผู้้�ป่่วยนอก 

10 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 76.19 และ 23.81 ตามลำดัับ อััตราป่่วย

รายอำเภอตามลำดัับได้้ ได้้แก่่ อำเภอมะนััง อำเภอควนกาหลง 

และอำเภอเมืือง เท่่ากัับ 75.46, 70.05 และ 4.55 ต่่อประชากร

แสนคน ตามลำดัับ เดืือนที่่�พบผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก คืือ 

เดืือนตุุลาคม รองลงมา ได้้แก่่ พฤศจิิกายน พฤษภาคมตามลำดัับ

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ค่ ่ามััธยฐานอายุุ 37 ปี ี (Q1,Q3 

=12,47 ปี ) ลั กษณะทางประชากรของผู้้�ป่วยแสดงในตารางที่่� 

1 อาการทางคลิินิิกส่่วนใหญ่่มีีอาการนำ คืือ ไข้้ ร้ ้อยละ 97.62 

รองลงมาคืือ ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดศีีรษะ อาเจีียน และปวดท้้อง  

คิิดเป็็นร้้อยละ 59.52, 47.62, 33.33, 21.43 (ภาพที่่� 1) ภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุด ได้้แก่่ hypokalemia รองลงมาคืือ  

ไตวายเฉียีบพลันั และภาวะหายใจล้ม้เหลว คิดิเป็น็ร้้อยละ 61.11, 

55.56 และ 16.67 ตามลำดัับ ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว

หรืือเสีียชีีวิิต 4 ราย อััตราส่่วนเพศหญิิงต่่อเพศชาย 3:1 มััธยฐาน

อายุุ 39.5  ปีี (Q1,Q3 =25.75,47 ปีี)

	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อพบว่าส่วนใหญ่มีประวัติสัมผัส

แหล่งน้�้ำำ/ดนิทีช่ืน้แฉะ/น้�้ำำท่วมขงั ร้อยละ 90.48 รองลงมาสถาน

ที่ประกอบอาชีพมีแหล่งน้�้ำำ/ดินที่ชื้นแฉะ/น้�้ำำท่วมขัง, มีบาดแผล 

หรือบาดแผลระหว่างทำ�ำงาน, อาศัยอยู่ในพื้นที่ ใกล้แหล่งน้�้ำำ/ดิน

ที่ชื้นแฉะ /น้�้ำำท่วมขัง, ที่อยู่อาศัยมีหนู, ประวัติการเลี้ยงสัตว์และ

สวมใส่รองเท้าบูท๊ขณะแช่น้�้ำำ ร้อยละ 38.10, 11.90, 7.14, 7.14, 

4.76 และ 2.38 ตามลำ�ำดับ ตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 จำ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส จำ�ำแนกตามลักษณะประชากร (n= 42)

ลักษณะทางประชากร

จำ�ำนวนผู้ป่วย (%) 

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 แสดงจำ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส จำ�ำแนกตามปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (n= 42)

ภาพที่ 1 ร้อยละผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสจำ�ำแนกตามอาการและอาการแสดง จ.สตูล ปี 2564 (n=42)

ลักษณะทางประชากร

จำ�ำนวนผู้ป่วย (%) 

ทั้งหมด  
(n= 42 )

หายใจล้มเหลว/เสียชีวิต  
(n=4)

ผู้ป่วยไม่รุนแรง 
(n=38)

โรคประจำ�ตัว (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

จำ�ำนวนผู้ป่วย (%)

ทั้งหมด 
(n= 42 )

หายใจล้มเหลว/ 
เสียชีวิต  (n=4)

ผู้ป่วยไม่รุนแรง 
(n=38)

      ประวัติสัมผัสแหล่งน้�้ำำ/ดินที่ชื้นแฉะ /น้�้ำำท่วมขัง 38 (90.48) 11 (100.00) 27 (87.10)

      สถานที่ประกอบอาชีพมีแหล่งน้�้ำำ/ดินที่ชื้นแฉะ/ 
น้�้ำำท่วมขัง

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

      อาศัยอยู่ในพื้นที่ ใกล้แหล่งน้�้ำำ/ดินที่ชื้นแฉะ/ 
น้�้ำำท่วมขัง

3(7.14) 0 3 (9.68)

      มีบาดแผล หรือบาดแผลระหว่างทำ�ำงาน 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)

      สวมใส่รองเท้าบู๊ทขณะแช่น้�้ำำ 1(2.38) 0 1 (3.23)
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ตารางที่ 3 แสดงจำ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส จำ�ำแนกตามการเข้าถึงบริการ (n= 42)

ภาพที่่� 3 มััธยฐานระยะเวลากระบวนการรัักษา ของผู้้�ป่่วยโรคเลปโตสไปโรสิิส จ.สตููล ปีี 2564

การเข้าถึงบริการ
จำ�ำนวนผู้ป่วย (%)/ 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)

จำ�ำนวนสถานบริการที่รักษา

      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)

จำ�ำนวนครั้งรับบริการ (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)

จำ�ำนวนครั้งเข้ารพ.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)

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

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

เริ่มป่วยถึงเสียชีวิต 5 (4,6) 5 (4,6) -
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3. ผลการศึกษาระบาดวิทิยาเชิงิวิเิคราะห์์
	 ผลการวิิเคราะห์์แบบ Univariate analysis พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะหายใจล้้มเหลวและการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ด้้วยโรคเลปโตสไปโรสิิส  ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี (RR = 7.4, 95%CI = 1.32-41.46) ผู้้�ที่่�มีีอาการทางคลิินิิกได้้แก่่ 

หนาวสั่่�น (RR= 6.67, 95%CI=1.14-38.83) ไอเป็็นเลืือด(RR = 6.67, 95%CI = 1.14-38.83) ปััสสาวะสีีเข้้ม (RR = 13.67, 95%CI 

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

ตารางที่่� 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)

     การศึกษาประถมหรือต่ำ�กว่า 
(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. อภิปราย/ วจิารณ์ผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กับัภาวะหายใจ

ล้ม้เหลวที่่�ต้องใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจและการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยด้้วยโรค

เลปโตสไปโรสิิส ได้้แก่่ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี ผู้้�ที่่�มีี

อาการหนาวสั่่�น ไอเป็็นเลืือด ปััสสาวะสีีเข้้ม มีีเลืือดออก มีีภาวะ 

Septic shock และมีีภาวะแทรกซ้้อนเมื่่�อแรกรัับ ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับหลายการศึึกษาที่่�ระบุุถึึงปััจจััยพยากรณ์์โรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

โรคเลปโตสไปโรสิิสที่่�รุุนแรงและเสีียชีีวิิต แต่่ปััจจััยอาจแตกต่่าง

กัันระหว่่างที่่�ตั้้�งทางภููมิิศาสตร์์ ขึ้้� นอยู่่�กัับประชากรศาสตร์์ทาง

สังัคม ประเภทของอาชีีพ สปีชีีสี์เ์ลปโตสไปราที่่�มีอยู่่�ทั่่�วไป ซีโรวาร์์  

และสายพัันธุ์์�(5,6) สำหรัับปััจจััยด้้านอายุุผู้้�ป่วยที่่�มีอายุุมากกว่่า 

60 ปี ีขึ้้�นไป มี ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับโรค

รุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิต สอดคล้้องกัับการศึึกษาในมาเลเซีียที่่�พบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยอายุุมากกว่่า 70 ปี ร่ว่มกัับความผิิดปกติิของอวััยวะเป็็นตััว

พยากรณ์ก์ารเสียีชีวีิติในผู้้�ป่ว่ยโรคเลปโตสไปโรสิสิ เนื่่�องจากอายุทุีี 

่มากขึ้้�นจะทำให้้โรคแย่่ลง(7) แต่่แตกต่่างกัับการศึึกษาใน 

เมืืองหลวงของมาเลเซีีย(8) ที่่� พบว่่าอายุุไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ

ความรุุนแรงอาจเนื่่�องมาจากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปี ี  

ในการศึกึษามีจีำนวนน้้อย จากอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่วย 

โรคเลปโตสไปโรสิิสที่่�มีความหลากหลาย ตั้้� งแต่่อาการเล็็กน้้อย  

จนกระทั่่�งปรากฏอาการรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีวีิติ หลายการศึึกษาพบว่่า 

ปััจจััยทางคลิินิิกมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่

การศึกึษาในไต้ห้วันั(9) ประเทศฟิลิิปิปินิส์ ์และประเทศอินิเดียี(6,10) 

จัังหวััดขอนแก่่น(11) มาเลเซีีย(8) พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรง  

มีแีนวโน้้มที่่�จะมีีอาการ หายใจเหนื่่�อย ช็อก มีเลือืดอออก ผิดปกติิ

ทางปอด ไอเป็น็เลือืด ระดับัความดันัเลือืดต่ำ่  ซึ่่�งมีคีวามสัมัพันัธ์์

กับัความรุนุแรงและการเสียีชีวีิติ อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิภาวะ

แทรกซ้อ้นเป็น็อาการที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อเลปโตสไปรามีอีาการ

รุนุแรง ต้องได้รั้ับการรักัษาภายใต้ก้ารดูแูลของแพทย์ ์ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภาวะหายใจล้้มเหลวหรืือเสีียชีีวิติจะมีีภาวะแรกซ้้อนเมื่่�อ

แรกรัับ ดัังนั้้�นการเฝ้้าระวัังอาการตนเองเป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อเข้้าถึึง

การรัักษาที่่�รวดเร็็ว และการศึึกษาที่่�ประเทศบราซิิลพบว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ (Septic shock)  มี ีความสััมพัันธ์์

ต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคเลปโตสไปโรสิิสอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ(12) ผู้้�ป่ ่วยอาการรุุนแรงและเสีียชีีวิิตมีีระยะเวลาการเข้้าถึึง

สถานบริิการ การวิินิิจฉััย การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะช้้ากว่่าผู้้�ป่่วย

อาการไม่่รุุนแรงซึ่่�งเข้้าได้้กัับสมมติิฐานว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าถึึงเร็็วและ 

ได้้รัับยาเร็็วน่่าจะมีีผลการรัักษาที่่�ดีกว่่า แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์

แบบมีีนััยทางสถิิติิจากการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาในจัังหวััดขอนแก่่น(11) ที่่� ไม่่พบความสััมพัันธ์์เรื่่�อง 

ความล่า่ช้า้ในการรับับริกิารเช่น่กันั ผู้้�เสียีชีวีิติทั้้�งสองรายจากการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีการดำเนิินโรคตั้้�งแต่่เริ่่�มป่่วยไปสู่่�โรครุุนแรง ภาวะ

ปอดอักัเสบและช็อ็กจากติดิเชื้้�อในกระแสเลือืดเร็ว็ภายใน 2-3 วันั 

การป้้องกัันก่่อนเกิิดโรคดีีที่่�สุด ประยุุกต์์ใช้ห้ลัักการ 4E ทำให้้เกิิด

ความตระหนัักและลดความสููญเสีียที่่�จะเกิิดขึ้้�นจากโรคดัังกล่่าว 

ให้้กัับประชาชนในพื้้�นที่่�ทราบความเสี่่�ยง อาการ อาการแสดง 

ของโรคและโอกาสที่่�จะเกิิดความรุุนแรงของโรคจนนำไปสู่่�การ

เสีียชีีวิิตได้้ หากพบว่่ามีีอาการสงสััย ให้้รีีบไปพบแพทย์์และ

แจ้้งประวััติิเสี่่�ยงแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ตรวจรัักษา รวมทั้้�งเสริิมสร้้างให้้

บุุคลากรทางการแพทย์์ตระหนัักในการวิินิิจฉััยและดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางคลิินิิกได้้แก่่ หนาวสั่่�น ไอเป็็นเลืือด ปััสสาวะ

สีีเข้้ม มี ีเลืือดออกและSeptic shock ให้้ได้้รัับการดููแลรัักษา

อย่่างใกล้้ชิิด ให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสม ทั นเวลา เพื่่�อไม่่ให้้ 

ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

	 การดำเนิินการเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสงสััยได้้รัับยา Doxycycline 

ตั้้�งแต่่ 1-2 วั นแรก ต้ องอาศััยความร่่วมมืือของ หลายภาคส่่วน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งภาคประชาชน เอกชนและหน่่วยงานของรััฐ โดย

เฉพาะอำเภอที่่�มีพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง หน่ว่ยบริิการสำคััญคืือโรงพยาบาล

ชุุมชนและคลิินิิกเอกชนซึ่่�งผู้้�รัับบริิการไปตรวจครั้้�งแรกมากที่่�สุุด 

ผู้้�ป่่วยโรคเลปโตสไปโรสิิสส่่วนใหญ่่มัักมีีอาการได้้หลายรููปแบบ

ซึ่่�งคล้้ายกัับการติิดเชื้้�อโรคอื่่�น ดั ังนั้้�นเพื่่�อให้้สามารถวิินิิจฉััยได้้

อย่่างถููกต้้องและรวดเร็็วควรมีีการตรวจคััดกรองเบื้้�องต้้นด้้วย

ชุุดตรวจชนิิดเร็็ว (rapid test) ให้้รัักษาได้้อย่่างถููกต้้องและทััน

ท่่วงทีี แต่่ในกรณีีผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิิตควรส่่งตรวจ

ด้้วยวิิธีียืืนยััน เช่่น PCR หรืือ IFA เพื่่�อยืืนยัันการเกิิดโรคและ

ทราบผลกระทบจากโรคที่่�แท้จ้ริงิในพื้้�นที่่� ซึ่่�งจากการศึกึษาครั้้�งนี้้� 

พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�ง 4 ราย ไม่่ได้้รัับการส่่งตรวจยืืนยััน และจากการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่ารายงานจากระบบเฝ้า้ระวััง 506 ไม่พ่บรายงาน 

ผู้้�เสีียชีีวิิตของจัังหวััดสตููล ทำให้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและแปลผล

ความรุนุแรงของโรคจากฐานข้อ้มูลูเดียีว ไม่ต่รงกับัความเป็น็จริงิ 

ต้้องใช้้ฐานข้้อมููลเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ร่่วมด้้วยและผู้้�เกี่่�ยวข้้องใน

ระบบรายงานควรร่่วมทบทวนวิธิีกีารรายงานโรคในระบบรายงาน 

506 กรณีีผู้้�เสีียชีีวิิต เพื่่�อให้้ข้้อมููลสามารถบอกขนาดปััญหา  

แนวโน้้มความรุุนแรงของโรคได้้ใกล้้เคีียงความเป็็นจริิง

5. สรป
	 การศึึกษาผู้้�ป่ว่ยโรคเลปโตสไปโรสิสิ จำนวน 42 ราย เสียีชีวีิติ  

2 ราย ผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ค่ ่ามััธยฐานอายุุ 37 ปี  

(Q1,Q3 =12,47 ปีี) พบอััตราป่่วยสููงสุุดใน อำเภอมะนััง 75.46 

ต่่อประชากรแสนคน เดืือนตุุลาคมพบผู้้�ป่วยมาก จากการ

ศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อการเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลวหรืือเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยด้้วย 
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โรคเลปโตสไปโรสิิส อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับนััยสำคััญ 

(P<0.05) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มี ีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปี  ผู้้�ที่่�มี

อาการหนาวสั่่�น ไอเป็็นเลืือด ปััสสาวะสีีเข้้ม มีีเลืือดออก มีีภาวะ  

Septic shock และมีภีาวะแทรกซ้อ้นเมื่่�อแรกรับั ดังันั้้�นควรมีกีาร 

เฝ้้าระวัังโรคที่่�เข้้มแข็็งทั้้�งในโรงพยาบาล ชุ ุมชน และเน้้นสื่่�อสาร 

ให้้ประชาชนเฝ้้าระวัังตนเอง หากมีีอาการป่่วยให้้ไปพบแพทย์์ 

และแจ้ง้ประวัตัิเิสี่่�ยง เพื่่�อรัักษาและลดการเกิดิอาการรุนุแรงหรืือ

ภาวะแทรกซ้้อน รวมทั้้�งให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ตระหนัักเมื่่�อ

พบผู้้�ป่ว่ยให้ม้ีกีารคัดักรอง วินิิจิฉััยรวดเร็ว็และรัักษาได้้เหมาะสม 

ลดความสี่่�ยงที่่�ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการรุุนแรงและเสีียชีีวิิตลงได้้

	  

6. กิตตกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสตููล  

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสตููล ผู้้� อำนวยการโรงพยาบาลมะนััง 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลควนกาหลง และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในการเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนทุุกท่่าน ที่่� ให้้ความอนุุเคราะห์์

ความร่่วมมืือและความสะดวกในการศึึกษาเป็็นอย่่างดีี ขอบคุุณ 

ดร.พุุทธิิไกร ประมวล ที่่� ให้้คำปรึึกษาเรื่่�องสถิิติิที่่�ใช้้ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลและขอขอบพระคุุณ นายแพทย์์ชููพงศ์์ แสงสว่่าง  

นายแพทย์์เชี่่�ยวชาญ สำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่�   12  

จัังหวััดสงขลา ที่่�  ให้้ความรู้้�และข้้อเสนอแนะจนสามารถ 

ดำเนิินการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี
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