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The objectives of this descriptive study were to describe the epidemiologic situation and
identify  factors related to Leptospirosis occurrence in Saraburi Province during             1998 –
2001. Reports 506 and related disease investigation documents of 177 leptospirosis cases, and
detailed information from 133 leptospirosis cases and 266 health persons were used in
identifying related factors of the disease occurrence.

Results of the analysis showed decreasing trend of leptospirosis incidence rate and also
decrease in the disease case fatality rate during 1998 - 2001. Majority of the cases  were male
agricultural workers, aged between 25 – 34 years, and residing in the western part (wet and
rice-farming area) of the province. Their houses and work areas were wet and swampy, with
animal pen underneath the houses. They had minimal knowledge about leptospirosis. Most of
them had wounds/abrasion and contacted with water for more than 6 hours a day. Factors
significantly associated with the disease occurrence included water contact behavior, not
protecting oneself upon having an injury, abrasive and lacerated wound, rat hunting, staying or
working in wet, using bandage to cover wound when working in wet place, and swampy area
where the golden apple snails and rats are prevalent, and travel on foot to the farm. Comparison
between leptospirosis cases and healthy controls showed that they were significantly different in
history of contact with slow-running water, being a gardener, fishing behavior, dredging
pond/canal behavior, frequency of having injury, frequency of working in water/wet area when
having wound.

In conclusion, present study point out that leptospirosis occurrence in Saraburi Province
may be prevented by educating the high-risk people about appropriate disease prevention
behavior, eliminating swamps around houses, and work place, isolating animal pens from
houses, and clearing/moving path from house to main road.

Department of Preventive and Social Medicine…………. Student’s signature………………………
Field of study Community Medicine………………………..Advisor’s signature………………………
Academic year 2001…………………………………………Co-advisor’s signature…………………..



กิตติกรรมประกาศ

วิ ทยานิพนธ ฉบั บนี้ สําเ ร็ จ ลุล ว ง ไป ได ด วยความช วย เหลื ออย า งดี ยิ่ ง ของ                         
ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยพรณรงค  โชติวรรณ อาจารยนายแพทยวิฑรูย  โลหสุนทร   และ
นายแพทยวิทยา สวัสดิวุฒิพงศ  ซึ่งทานไดใหคําแนะนําและขอคิดเห็นตางๆ ในการวิจัยมาดวยดี
ตลอดมา

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน ที่กรุณาตรวจสอบและแกไขเครื่องมือการวิจัย       
ขอขอบพระคุณนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี สาธารณสุขอําเภอ และคณะเจาหนาที่
สาธารณสุขตําบลทุกแหงในจังหวัดสระบุรี ที่ไดกรุณาใหความอนุเคราะหในการทดลองใช  
เครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูล

ขอกราบขอบพระคณุ ศาสตราจารยนายแพทยภิรมย  กมลรัตนกุล ประธานสอบวทิยา
นพินธทีใ่หการสนบัสนนุผูวจิยัตลอดระยะเวลาการศกึษา รวมทัง้ขอขอบคณุ คณุปรยีดา แจงประดษิฐ
คณุวชัรพล  ในอรณุ ทีช่วยเหลอืในการเกบ็รวบรวมขอมลู และขอขอบคณุ คณุอุดม  สุดใจ ทีม่สีวนชวย
ใหวทิยานพินธฉบบันีส้าํเรจ็ลุลวงดวยดี

ทายนีผู้วจิยัใครขอกราบขอบพระคณุมารดา พีท่กุทาน ซึง่สนบัสนนุและใหกาํลงัใจแก         
ผูวจิยัเสมอมาจนสาํเรจ็การศกึษา



สารบัญ

หนา

บทคัดยอภาษาไทย…………………………………………………………………………………ง
บทคัดยอภาษาอังกฤษ………………………………………………………………………….….จ
กิตติกรรมประกาศ………………………………………………………………………………….ฉ
สารบัญ……………………………………………………………………………………………..ช
สารบัญตาราง…………………………………………………………………………………..….ญ
สารบัญรูป…………………………………………………………………………………….…….ฑ
บทที่

1 บทนํา……………………………………………………………………………………….1
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา……………………………………………….1
คําถามของการวิจัย……………………………………………………………………...3
วัตถุประสงคของการวิจัย……………………………………………………….……….3
กรอบแนวคิดในการวิจัย………………………………………………………………...4
ขอตกลงเบื้องตน……………………………………………………………….………..5
ขอจํากัดในการวิจัย……………………………………………………………..……….5
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย……………………………….…………………………..5
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ……………………………..………………………………..6

2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ……………………………………………….…………….7
ระบาดวิทยาและปจจัยที่ทําใหเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส………………………………….7
สถานการณการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสในประเทศไทย.…….…………………………23
สถานการณการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรี….…………………………..26
งานวิจัยที่เกี่ยวของ…………………………………………….………………………..26



ซ

สารบัญ (ตอ)

                                                                                                                   หนา

3 วิธีดําเนิการวิจัย…………………………………………………….………….…….…….28
รูปแบบการวิจัย………………………………………………….………….……..…...28
ประชากรศึกษา………………………………………………….………….…………..28
ประชากรตัวอยาง……………………………………………….…………….………..28
ตัวอยาง………………………………………………………….…………….………..28
วิธีการสุมตัวอยาง………………………………………………….…………….……..28
การสังเกตและการวัด……………………………………………….…………….…….28
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย……………………………………………………….……….28
การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ…………………………………………..………………29
การเก็บรวบรวมขอมูล…………………………………………………………..………29
การวิเคราะหขอมูล…………………………………………………………………..….30

4  ผลการวิเคราะหขอมูล……………………………………………………………….…….32
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปจังหวัดสระบุรี……………………………………………………..33
สวนที่ 2 สถานการณการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรี………………….…35
สวนที่ 3 ปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรี………….…67
สวนที่ 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมผูปวยในอดีตกับปจจุบัน…………………………….108

5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ…………………………………………...110
สรุปผลการวิจัย………………………………………………………………………..110
อภิปรายผล…………………………………………………………………………….115
ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………...121



ฌ

สารบัญ (ตอ)

                                                                                                          หนา

รายการอางอิง………………………………………………………………………………124
ภาคผนวก

ภาคผนวก ก รายนามผูทรงคุณวุฒิ…………………………………………………..128
ภาคผนวก ข เครื่องมือที่ใชในการวิจัย……………………………………………….129

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ…………………………………………………………………148



สารบัญตาราง

หนา

ตารางที่ 1   จํานวนผูปวย,ผูปวยเสียชีวิตโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี
                  พ.ศ.2540 – 2544………………………………………………………….…….….2
ตารางที่ 2  สารเคมีที่ใชในการทําลายเชื้อเลปโตสไปรา…………..……………………….……..22
ตารางที่ 3   อัตราปวยตายโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี พ.ศ.2529 –2544………………..36
ตารางที่ 4   ตําบลที่พบผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส 4 ปติดตอกัน หรือ 3 ใน 4ป……….…………46
ตารางที่ 5    ตําบลที่ไมเคยเกิดโรคมากอน แลวเกิดติดตอกันชวงป 2543 – 2544
                   และตําบลที่เกิดโรคใหม ป 2544……………………………………………………47
ตารางที่ 6    ตําบลที่เคยเกิดโรค 2 ป ติดตอกัน แตไมมีผูปวย ป2544……………….…....…….48
ตารางที่ 7    ตําบลที่เคยเกิดโรคปเดียวและไมพบผูปวย ป2544…………………….…….…….49
ตารางที่ 8    จํานวนและอัตราปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจําแนกรายอําเภอ
                   พ.ศ. 2541 - 2544……………………………………………….…….…...………51
ตารางที่ 9    ขอมูลทั่วไป ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรีชวง
                  ป 2541 – 2544 และเปรียบเทียบอําเภอที่มีอัตราปวยสูงกับอําเภอ
                 ที่อัตราปวยปานกลางและต่ํา……………………………………….………………..53
ตารางที่ 10    ผลการรักษาและอาการ ลักษณะทางคลินิกผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส
                  และเปรียบเทียบระหวางอําเภอที่มีอัตราปวยสูงกับอําเภอมีอัตราปวย
                  ปานกลางและต่ํา…………………………………………………………………….55
ตารางที่ 11  เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวย
                   โรคเลปโตสไปโรซิสระหวางอําเภอที่มีอัตราปวยสูงกับอําเภอมีอัตรา
                   ปวยปานกลางและต่ํา…..……………………………………………………...…...56
ตารางที่ 12   เปรียบเทียบการมีบาดแผลของผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสระหวาง
                  อําเภอที่มีอัตราปวยสูงกับอําเภอมีอัตราปวยปานกลางและต่ํา……………..……...61
ตารางที่ 13   เปรียบเทียบลักษณะภูมิประเทศและสิ่งแวดลอมบริเวณบานของผู
                   ปวยโรคเลปโตสไปโรซิสระหวางอําเภอที่มีอัตราปวยสูงกับอําเภอมี
                   อัตราปวยปานกลางและต่ํา…………………………………………………………63



ฏ
สารบัญตาราง (ตอ)

หนา

ตารางที่ 14   เปรียบเทียบลักษณะสิ่งแวดลอมบริเวณบาน และความรูเร่ืองโรค
                    เลปโตสไปโรซิสของผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสระหวางอําเภอที่มี
                  อัตราปวยสูงกับอําเภอมีอัตราปวยปานกลางและต่ํา…………………….….……...65
ตารางที่ 15  อําเภอที่อยูผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส……………………………………..………...67
ตารางที่ 16 ขอมูลทั่วไปผูปวยและไมปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส…………………...………….68
ตารางที่ 17   เปรียบเทียบพฤติกรรมที่ตองสัมผัสน้ําของผูปวยกับไมปวย
                    โรคเลปโตสไปโรซิส…………………………………………………………………70
ตารางที่ 18   เปรียบเทียบลักษณะของน้ําและความถี่ในการสัมผัสของผูปวยกับ
                    ไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส………………………………………………….…..….70
ตารางที่ 19   เปรียบเทียบลักษณะการสัมผัสน้ําและความถี่ในการสัมผัสของ
                    ผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส……………………………………..…..…….71
ตารางที่ 20   เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงและความถี่ในการปฏิบัติของผูปวย
                   กับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส…………………………………………..……..……72
ตารางที่ 21   การปฏิบัติตนเองเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือดินที่ชื้นแฉะของผูปวย
                   กับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส…………………………………………………....…74
ตารางที่ 22   เปรียบเทียบชนิดของรองเทาที่ใสเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือดินที่ชื้นแฉะ
               ของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส…………………………………..….…. 75
ตารางที่ 23   เปรียบเทียบการเลี้ยงสัตวและการฆาสัตวของผูปวยกับไมปวย
                    โรคเลปโตสไปโรซิส…………………………………………………………….... ..77
ตารางที่ 24   เปรียบเทียบการบริโภคเนื้อสัตวที่ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ ของผูปวกับไมปวย
               โรคเลปโตสไปโรซิส…………………………………………………………….…. 79
ตารางที่ 25   การมีบาดแผลตามรางกาย ของผูปวยและไมปวย
                   โรคเลปโตสไปโรซิส…………………………………….…………………….…... 80
ตารางที่ 26   เปรียบเทียบความถี่การเกิดบาดแผลของผูปวยกับไมปวย
                    โรคเลปโตสไปโรซิส……………………………………..………………………… 81



ฎ
สารบัญตาราง (ตอ)

หนา

ตารางที่ 27 การทํางานที่เกี่ยวของกับน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะเมื่อมีบาดแผล
             ของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส…………….………………………………81
ตารางที่ 28   เปรียบเทียบความถี่การทํางานเมื่อมีบาดแผลตามรางกายที่เกี่ยวของ
                    กับน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส……………..  82
ตารางที่ 29   เปรียบเทียบชนิดบาดแผลที่เกิดขึ้นตามรางกายของผูปวยกับไมปวย
                    โรคเลปโตสไปโรซิส ……………………………………………………….…….....83
ตารางที่ 30   เปรียบเทียบตําแหนงที่เกิดบาดแผลของผูปวยกับไมปวย
                    โรคเลปโตสไปโรซิส……………………………………………………………….. 85
ตารางที่ 31   เปรียบเทียบการปองกันตนเองเมื่อมีบาดแผลเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือ
                   พื้นดินที่ชื้นแฉะของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส………………….…...…..87
ตารางที่ 32   เปรียบเทียบภูมิประเทศที่เปนที่ราบบริเวณรอบ ๆ หมูบานของผูปวย
                   และไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส……………………………………………...…….89
ตารางที่ 33   เปรียบเทียบภูมิประเทศที่เปนที่ลาดเนิน/ปาเขาบริเวณรอบ ๆ                         .
                    หมูบานของผูปวยและไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส………………………..….…… 91
ตารางที่ 34   เปรียบเทียบการมีแหลงน้ําและสัตวเลี้ยงลงในแหลงน้ําบริเวณรอบ ๆ
                    หมูบานของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส…………………………………..92
ตารางที่ 35   เปรียบเทียบที่ตั้งบานพักอาศัย ของผูปวยกับไมปวย
                   โรคเลปโตสไปโรซิส………………………………………………………………….93
ตารางที่ 36   เปรียบเทียบลักษณะบานพักอาศัย ของผูปวยแกับไมปวย
                   โรคเลปโตสไปโรซิส………………………………………………………………….95
ตารางที่ 37   เปรียบเทียบลักษณะสถานที่ประกอบอาชีพของผูปวยกับไมปวย
                   โรคเลปโตสไปโรซิส………………………………………………………………….97
ตารางที่ 38   เปรียบเทียบลักษณะเสนทางและการมีแองน้ําขังจากบานไปสู
                   ถนนใหญของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส……………………….………...98
ตารางที่ 39   การสัมผัสแองน้ําขังเมื่อตองเดินผานของผูปวยและไมปวย
                    โรคเลปโตสไปโรซิส………………………………………………….……………..99



ฐ
สารบัญตาราง (ตอ)

หนา

ตารางที่ 40   เปรียบเทียบความถี่การสัมผัสแองน้ําขังเมื่อตองเดินผานของผูปวย
                    กับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส…………………………………………………..….99
ตารางที่ 41   เปรียบเทียบความเห็นเกี่ยวกับความชุกชุมของหนูในบานพักอาศัย
                   ของผูปวยและไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส…………………………………….…..100
ตารางที่ 42   เปรียบเทียบชนิดและความถี่แหลงอาหารของหนูในบานของผูปวย
                    กับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส ………………………………….………………..102
ตารางที่ 43  การกําจัดหนูในบานของผูปวยและไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส…………………...103
ตารางที่ 44   เปรียบเทียบความถี่การกําจัดหนูในบานของผูปวยกับไมปวย
                    โรคเลปโตสไปโรซิส………………………………………………………………103
ตารางที่ 45   เปรียบเทียบการทราบวาโรคฉี่หนูเกิดจากการสัมผัสน้ําที่ปนเปอน
                   หรือสัมผัสสัตวที่มีเชื้อของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส……………….….104
ตารางที่ 46   เปรียบเทียบทราบความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซิสทําให
                   เสียชีวิตไดของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส…………………….………...105
ตารางที่ 47   เปรียบเทียบวิธีปองกันโรคฉี่หนูของผูปวยกับไมปวย
                   โรคเลปโตสไปโรซิส……………………………………………………………….106
ตารางที่ 48   เปรียบเทียบจํานวนและรอยละพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ
                   โรคเลปโตสไปโรซิสระหวางผูปวยในอดีตกับผูปวยในปจจุบัน……………….…...108
ตารางที่ 49  ปจจัยที่อาจเกี่ยวของและสวนสนับสนุนตอการเกิด
                   โรคเลปโตสไปโรซิส……………………………………………………………….119



สารบัญรูป
หนา

รูปที่ 1    อัตราปวยโรคเลปโตสไปโรซสิจังหวดัสระบรีุ พ.ศ. 2529-2544…………………………35
รูปที่ 2    จํานวนผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี พ.ศ 2541 – 2544……………………37
รูปที่ 3    อัตราปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจําแนกตามเพศ ของจังหวัดสระบุรี พ.ศ. 2541-2544…..38
รูปที่ 4    อัตราปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจําแนกตามกลุมอายุของจังหวัดสระบุรี
              พ.ศ. 2541-2544………………………………………………………………….……39
รูปที่ 5    อัตราปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจําแนกตามอําเภอ จังหวัดสระบุรี พ.ศ.2541-2544…….40
รูปที่ 6    ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี พ.ศ.2541..…………………………………..41
รูปที่ 7    ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี พ.ศ.2542……………………..……………..42
รูปที่ 8    ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี พ.ศ.2543………………………………….…43
รูปที่ 9   ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี พ.ศ.2544………………………....………….44
รูปที่ 10   จําแนกอําเภอตามการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสชวง พ.ศ. 2541 – 2544……………….52



บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 เมื่อครั้ง   พ.ศ.2485    เกิดภาวะน้ําทวมครั้งใหญกรุงเทพมหานคร นายแพทยใช ยูนิพันธ       
เปนทานแรกที่พบผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) ในประเทศไทย จํานวน  4 ราย1   
และเมื่อมีการเฝาระวังโรคนี้ระดับประเทศ พบวาระหวาง พ.ศ.2515 ถึง พ.ศ.2524 มีผูปวยเพียงป
ละ 10 – 20 ราย จากนั้นมีรายงานการระบาดโรคเลปโตสไปโรซิสประปรายทั่วทุกภาคของประเทศ
ไทยทุกป ระหวาง พ.ศ.2528 ถึง พ.ศ.2538 มีผูปวย จํานวน 55 - 272 ราย คิดเปนอัตราปวย 0.3       
ตอแสนประชากร แลวเริ่มมีการระบาดอยางผิดปกติใน พ.ศ.2539  ผูปวยเพิ่มข้ึนเปน 358 ราย
ตาย 19 ราย อัตราปวย เทากับ 0.6 ตอแสนประชากร2  และระบาดตอเนื่องจนถึงปจจุบัน                   
ป 2540 พบผูปวย 2,334 ราย ตาย 113 ราย  ป 2541 ผูปวย 2,226 ราย ตาย 103   ป 2542         
ผูปวย  6,080 ราย ตาย 266 ราย   ป 2543 ผูปวย 13,424 ราย ตาย 360 ราย3  ป 2544 พบผูปวย
8,611 ราย  ตาย 135 ราย4  การระบาดโรคเลปโตสไปโรซิสในอดีตเปนการระบาดในเขตเมือง    
โดยเฉพาะชวงเกิดภาวะน้ําทวมขังหรืออุทกภัย แตชวงป 2539 ถึงป 2544 เปนการระบาดในเขต
ชนบท และนับเปนชวงระบาดครั้งใหญที่สุดของประเทศไทย มีการแพรระบาดไปสูทั่วทุกภูมิภาค

โรคเลปโตสไปโรซิสมีความชุกชุมในฤดูฝนหรือฤดูหนาวคือระหวางเดือนสิงหาคมถึง
พฤศจิกายน เพราะพื้นที่ชื้นแฉะ มีน้ําทวมขังจะทําใหมีเชื้อขังอยู แตอาจพบประปรายตลอดทั้งป
โ รค เลปโตสไปโรซิส เปน โรคติดตอจากสัตว สู คนมีสา เหตุมาจากเชื้ อแบคที เ รี ยกลุ ม  
Leptospiraceae มีรูปรางเปนเกลียว ขนาดเสนผาศูนยกลาง 0.1 µm ยาว 6 – 12 µm   มี
ประมาณ 18 เกลียว       มีปลายขางหนึ่งหรือสองขางงอเปนขอ เคลื่อนไหวเร็วโดยหมุนรอบตัว
ตามแกนยาว ยอมสีติดแกรมลบจาง ๆ แตจะเห็นชัดเมื่อดูดวยกลองจุลทรรศน dark field เชื้อ
Leptospira ชนิดที่กอใหเกิดโรค  มีชนิดเดียวเรียกวา Leptospira interrogans ซึ่งพบวามี
Serotype มากกวา 200 Serotype ในประเทศไทยพบ 12 Serotype สัตวที่เปนรังโรคมีทั้งสัตวปา
และสัตวเลี้ยง ที่สําคัญคือ หนูบาน    หนูทอ หนูนา สุนัข แมว สุกร วัว ควาย เชื้อจะอยูในไตของ
สัตวและปนมากับปสสาวะ เมื่อปสสาวะลงน้ําหรือที่ชื้นแฉะ จะเขาสู    รางกายโดยผานทางบาด
แผล เยื่อบุตา จมูกและปาก หรือโดยการสัมผัสโดยตรงกับสัตวนําเชื้อ เมื่อเชื้อเขาสูรางกายจะฟก
ตัวประมาณ 7 - 10  วัน  ทําใหเกิดการเจ็บปวยตั้งแตไมปรากฎอาการและมีอาการรุนแรงจนเสีย
ชีวิต ซึ่งขึ้นอยูกับความแตกตางกันของเชื้อ แตละชนิด ปริมาณของเชื้อ พวกที่มีอาการรุนแรง
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เรียกวา Weil,s disease จะมีอาการไขสูงเฉียบพลัน ปวดเมื่อยกลามเนื้ออยางรุนแรง โดยเฉพาะ
กลามเนื้อนอง    ปวดศรีษะ  เบื่ออาหาร คลื่นไส ออนเพลีย อาการหนาวสั่น ปวดตามขอ บางราย
มีผื่นคลายหัด  ตาเหลือง    มีเลือดออก ทุกอวัยวะ เชน เลือดกําเดา  จ้ําเลือดตามผิวหนัง   เลือด
ออกใตเยื่อบุตา ปสสาวะเปนเลือด          ไอมีเลือดปนเสมหะ อาเจียนเปนเลือด ถายอุจจาระปน
เลือด ดีซาน ปสสาวะนอย เยื่อสมองอักเสบ ตับอักเสบ ไตวาย ผูปวยมักเสียชีวิตเนื่องจากไตวาย
หรือมีเลือดออก พวกที่อาการไมรุนแรง   จะมีอาการคลายไขหวัดใหญ โดยไมมีอาการทางตับ ไต
และจะหายไปใน 1 – 2 สัปดาห แมวาจะไมไดรับการรักษาก็ตาม ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจะมี
ภูมิตานทานเกิดขึ้นในรางกายซึ่งมีคุณสมบัติจําเพาะตอ Serotype และอยูนานเปนป1

สําหรับสถานการณการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุ รีพบวาชวงป          
พ.ศ.2529 – 2540 พบผูปวยจํานวนนอยบางปไมมีผูปวยจํานวนไมเกิน 4 ราย แลวเริ่มมีการ
ระบาดใน ป 2541 เพิ่มข้ึนเปน จํานวน 23 ราย และเพิ่มข้ึนเปนประมาณ 2 เทาของแตละป ชวงป       
2542 – 2543 จํานวน 44 และ 70 ราย5 ปลาสุด 2544 พบจํานวน 40 ราย6 มีผูปวยเสียชีวิตจาก
โรคเลปโตสไปโรซิสเกือบทุกปในชวง 5 ปหลัง ยกเวน ป 2541 (ตารางที่ 1) และพบวาจังหวัด
สระบุรี ยังเปนจังหวัดที่มีจํานวนผูปวยสูงที่สุดในภาคกลางชวง ป 2541 – 25432,3

   ตารางที่ 1     ผูปวยและผูปวยเสียชีวิตโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี
                       พ.ศ.2540 - 2544         

พ.ศ. จํานวนผูปวย
(ราย)

อัตราปวย
(ตอแสน)

ผูปวยเสียชีวิต
(ราย)

อัตราปวยตาย
ตอรอย

2540
2541
2542
2543
2544

1
23
44
70
40

0.18
4.05
7.31

11.56
6.61

1
0
3
1
1

100.00
0.00
6.82
1.43
2.50

แหลงขอมูล : กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข
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ชวงที่มีการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรีที่ผานมาและแนวโนมยัง       
ไมลดลงที่ชัดเจนในปจจุบัน กอใหเกิดความสูญเสียทั้งทางดานรางกายและทรัพยสินของประชา
ชน นับเปนปญหา  สาธารณสุขอันดับตนของจังหวัดสระบุรี  เพื่อเปนแนวทางการแกปญหาดัง
กลาวการศึกษาวิจัยเพื่อใหรูอยางลึกซึ้งเกี่ยวกับสถานการณ ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค อีก
ทั้งความรูหลาย ๆ แงมุมนั้นเปนสิ่งสําคัญมาก คําถามที่เกิดขึ้นบางขอยังไมมีคําตอบที่ชัดเจน เชน
ทําไมโรคเลปโตสไปโรซิสจึงมีการระบาดในพื้นที่จังหวัดสระบุรีตั้งแต ป 2541 เปนตนมา ทําไมพื้น
ที่บางอําเภอจึงมีการเกิดโรคมากและเกิดตอเนื่องถึงปจจุบันในขณะที่บางอําเภอเกิดโรคนอยหรือ  
ไมมีผูปวยเกิดขึ้นเลย  มีปจจัยอะไรที่เกี่ยวของสนับสนุนทําใหมีการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิส
ซึ่งถามีการรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของ การสํารวจ/สังเกตอยางเปนระบบแลวนํามาประมวลผล
วิเคราะหและสังเคราะหจนเกิดองคความรู ก็จะสามารถตอบคําถามตาง ๆ ไดและเปนการ
ตรวจสอบความคลายคลึง/ความแตกตางทางระบาดวิทยาของจังหวัดสระบุรีกับจังหวัดอื่นที่มีการ
ระบาดของโรค อันจะเปนประโยชนเปนอยางยิ่งในการแกไขปญหาการระบาดของโรคในจังหวัด
สระบุรี   การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาสถานการณระบาดวิทยาและปจจัยที่เกี่ยวของตอ
การเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นที่จังหวัดสระบุรี เพื่อที่จะตอบคําถามสําคัญตาง ๆ และเปนขอ
มูลพื้นฐานใหแกการศึกษาวิจัยอื่น ๆ อันจะนําไปสูมาตรการดําเนินงานควบคุม/ปองกันโรค            
เลปโตสไปโรซิสไมใหเปนปญหาสาธารณสุขของจังหวัดสระบุรีตอไป

คําถามของการวิจัย
           1. สถานการณโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรีเปนอยางไร
           2. ปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสดานบุคคล ส่ิงแวดลอมและตัวนําโรค
ในพื้นที่เกิดโรคเปนอยางไร

 วัตถุประสงคของการวิจัย

            1.เพื่อศึกษาสถานการณและลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัด
สระบุรี

             2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสทางดานบุคคล ส่ิงแวดลอม
และตัวนําโรคในพื้นที่เกิดโรค
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สมมติฐานของการวิจัย

พื้นที่เกิดโรคเลปโตสไปโรซิสสูงมีปจจัยบางอยางที่สัมพันธหรือแตกตางกับพื้นที่เกิดโรค               
เลปโตสไปโรซิสตํ่า

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยดานบุคคล
 ลักษณะทั่วไป
 พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

 - อาชีพ
 - การสัมผัสน้ําหรือดินที่ชื้นแฉะ
 - พฤติกรรมที่สัมผัสน้ําหรือดินที่ชื้นแฉะ

  - การสัมผัสสัตว
 การมีบาดแผล
 ความรูเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส

การเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม
 ลักษณะทางภูมิประเทศและสิ่งแวดลอม
 ลักษณะบานพักอาศัย
 ลักษณะสถานที่ประกอบอาชีพ
 แหลงน้ํา/การปลอยโค/กระบือลงแหลงน้ํา
 การเลี้ยงสัตว
 การฆาสัตว
 ความชุกชุมของหอยเชอรี่

ปจจัยดานตัวนําโรค
 ความชุกชุมของหนูในบาน
 ความชุกชุมของหนูในสถาน
ที่ประกอบอาชีพ

 แหลงที่อยูอาศัยของหนู
 แหลงอาหารของหนู
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ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ในลักษณะการศึกษา
ณ จุดเวลา (Cross-Sectional Studies)ศึกษาสถานการณทางระบาดวิทยาของโรคเลปโตสไปโร
ซิสในพื้นที่จังหวัดสระบุรี ตั้งแต ป 2541 –2544 ตามหลักวิทยาการระบาดของโรคที่เกี่ยวของกับ
การกระจายของโรคทางดานบุคคล เวลา และสถานที่  และปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิดโรค
เลปโตสไปโรซิสโดยเก็บรวบรวมขอมูลจากรายงานการเกิดโรคในพื้นที่จังหวัดสระบุรี (รง.506)
แบบสอบสวนผูปวยเฉพาะรายโรคเลปโตสไปโรซิสและแบบสัมภาษณปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิด
โรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรี

ขอตกลงเบื้องตน

1. ขอมูลที่ไดจากการวินิจฉัยของแพทยวาปวยหรือสงสัยโรคเลปโตสไปโรซิส ในรายงาน
เฝาระวังโรค (รง.506) งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีใหถือวาถูกตอง

2. ผูปวยที่เสียชีวิต สัมภาษณทดแทนดวยบุคคลใกลชิดในครอบครัวเดียวกัน

ขอจํากัดของการวิจัย

1. ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสที่มีอยูในระบบเฝาระวังโรค (รง.506,507) อาจไมครอบคลุม
ถึงผูปวยที่มีอาการแสดงเพียงเล็กนอยแลวไมไดไปพบแพทยหรือเนื่องจากอาการไมชัดเจนแพทย
จึงไมไดวินิจฉัย

2. การศึกษาครั้งนี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลัง 3 ป ส่ิงแวดลอมอาจมีการเปลี่ยนแปลง

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส  ในรายงานเฝาระวังโรค (รง.506,507) หมายถึง ผูที่แพทย
วินิจฉัยวาปวยหรือสงสัยวาเปนโรคเลปโตสไปโรซิสแลวมีการรายงานผูปวยดวยบัตร รง.506,507
ตามระบบเครือขายการเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข โดย
มีภูมิลําเนาขณะปวยอยูในพื้นที่จังหวัดสระบุรี ทั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐและ
เอกชนหรือจากโรงพยาบาลตางจังหวัด

ผูไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส  หมายถึง ผูที่ไมเคยมีประวัติการปวยและไมมีรายชื่อ
บันทึกรายงานในระบบเฝาระวังโรคทางระบาดวิทยาดวยโรคเลปโตสไปโรซิสมากอนการศึกษา  
คร้ังนี้ มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่จังหวัดสระบุรีไมนอยกวา 1 ป
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การมีบาดแผล หมายถึง บาดแผลที่เกิดขึ้นทุกสวนของรางกายตั้งแต 1 แผลขึ้นไป กอน
การสัมภาษณ 1 ป เชน แผลฟกช้ํา แผลเรื้อรัง เปนตน

ลักษณะสถานที่ประกอบอาชีพ หมายถึง สภาพแวดลอมทั่วไป ในสถานที่ทํางานหรือ
ประกอบอาชีพหลัก

ความชุกชุมของหอยเชอรี่ หมายถึง การเห็น การสังเกต การปรากฎหลักฐานทําลาย
ของหอยเชอรี่ในนาขาว วามีความชุกชุมมากผิดปกติหรือไม

ความชุกชุมของหนู หมายถึง การเห็น การไดยินเสียง การสังเกต การปรากฎหลักฐาน
ทําลายสิ่งของจากหนู ตลอดจนการสังเกตเห็นรองรอยตาง ๆ วามีหนูอาศัยอยู จากผูอาศัยอยู
ในบานหรือผูประกอบอาชีพวามีความชุกชุมหรือไม

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. สามารถนําผลการวิจัย ไปใชในการกําหนดแนวทางวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุข
เกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิสไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

2. ใชเปนแนวทางในการปรับปรุงกลวิธีในการปองกันโรคไดอยางเหมาะสม สอดคลอง
กับสภาพพื้นที่

3. สามารถนํารูปแบบการศึกษาและผลการศึกษาไปประยุกตใชกับการศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอการเกิดโรคติดตอและไมติดตออ่ืน ๆ ได
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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดและทฤษฎี

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฏี เอกสารและรายงานวิจัยที่เกี่ยวของแลว
นําขอมูลที่รวบรวมไดมาสรุปสาระสําคัญในประเด็นที่จะกอใหเกิดประโยชนตอการวิจัยครั้งนี้    
โดยลําดับเนื้อหาการนําเสนอเปนหัวขอ ดังนี้

1. ระบาดวิทยาและปจจัยที่ทําใหเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส
2. สถานการณการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสในประเทศไทย
3. สถานการณการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรี
4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ

1. ระบาดวิทยาและปจจัยที่ทําใหเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส

โรคเลปโตสไปโรซิสเปนกลุมอาการของโรคจากเชื้อแบคทีเรียที่ติดตอมาจากสัตว      
หลายชนิด กออาการหลากหลายขึ้นกับชนิดของเชื้อ (serovars) และปริมาณเชื้อที่ไดรับเชื้อ
Leptospira เปนแบคทีเรียชนิดสไปโรขีต (spirochaete) มีลักษณะเปนเสนเกลียวบาง ขนาดกวาง
ประมาณ 0.1 µm ยาว 6 – 20 µm เคลื่อนไหวไดรวดเร็วโดยการหมุน (spinning) หรือการโคงงอ
(bending) โดยมากปลายทั้ง 2 ขางหรือขางใดขางหนึ่งจะโคงหรืองอเปนขอ แตอาจพบเชื้อที่เปน
เสนตรง ซึ่งมักจะหมุนและเคลื่อนไหวชากวา1

เชื้อกลุมที่ทําใหเกิดโรคคือเชื้อ  Leptospira  interrogan  สามารถแบงไดเปนชนิดของเชื้อ
กอโรคตามแอนติเจนที่คงทน (Serogroups)  ตามลักษณะแอนติเจนที่เหมือนกัน (common
antigen)  และแบงเปน  23  กลุม  โดยมีสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกวา  160  ชนิด  (species)  เปนตัว
เก็บกักเชื้อและพาหนะนําโรค สวนเชื้อ Leptospira biflexa ซึ่งไมเปนเชื้อกอโรคนั้นสามารถพบได
ในน้ําจืด น้ําประปา และน้ําทะเล7         โดยเฉลี่ยระยะฟกตัวประมาณ 10 วัน หรืออยูในชวง 4 – 19
วัน (อาจเร็วภายใน 2 วัน หรือนานถึง 26 วัน)1

อาการของโรคเลปโตสไปโรซิสประกอบดวยแบบไมแสดงอาการ,แบบแสดงอาการแตไมมี
อาการเหลืองซึ่งสามารถหายไดเอง8,แบบมีอาการปวยรวมกับหรือไมรวมกับอาการเยื่อหุมสมอง
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อักเสบและชนิดที่เปนอาการรุนแรงซึ่งเปนรูจักกันดีในสมัยกอนโดยเรียกวาโรค Weil's syndrome
ซึ่งมีอาการเลือดออก  ไตลมเหลว  มีอาการตัวเหลือง ซึ่งอาการในคนที่พบบอยไดแกไขเฉียบพลัน
ปวดหัวรุนแรง  หนาวสั่น  ปวดกลามเนื้อรุนแรง  ตาแดง  มีไขติดตอกันหลายวันสลับกับระยะไขลด
เยื่อหุมสมองอักเสบ  โลหิตจาง  ตับไตวาย  ดีซาน อาจมีเยื่อหุมไตอักเสบ  กลามเนื้อหัวใจอักเสบ
มีระบบทางเดินหายใจลมเหลวถาไมได รับการรักษาอยางทันทวงทีทําใหเสียชีวิตไดเชื้อ             
เลปโตสไปรามักมี cross  reaction เกิดขึ้นรวมทั้งเชื้อสายพันธุเดียวกันก็อาจทําใหเกิดอาการโรค
ตางกันเมื่อไปอยูในที่คนละแหง  เชน ในอินโดนีเซีย  เชื้อ  Leptospira  batabiae   จะทําใหผูปวย
มีอาการตัวเหลืองและปวยหนักมาก  แตในอิตาลีเชื้อตัวเดียวกันนี้จะทําใหมีอาการปวยอยางออน
และไมมีอาการตัวเหลือง8

เนื่องมาจากอาการของโรคไมมีลักษณะเฉพาะทําใหมีการวินิจฉัยผิดพลาดกันมาก ซึ่งใน
ประเทศเขตรอนจะมีการวินิจฉัยผิดพลาดเปนไขเด็งกี่หรือไขเลือดออก ซึ่งการติดเชื้อทั้งสองนี้
อาการชวงแรกไมแตกตางกัน  สวนไวรัสอ่ืนๆ  ไดแก  ฮันตาไวรัส  อีโบลา  yellow  fever  และพวก
ริตเกทเซีย  เชน  สครับไทฟส เนื่องจากการที่มีหนูเปนแหลงรังโรคที่สําคัญแลวการเกิดโรคตาม
สภาพฤดูกาล  รวมทั้งลักษณะทางระบาดวิทยาก็มีความคลายคลึงกัน สวนในพื้นที่ที่มีโรคเกิดขึ้น
เปนประจํา เชน เอเชีย  ยุโรป  เปนเรื่องสําคัญมาก ซึ่งควรระวังกับอาการของฮันตาไวรัส ที่มี
acute  febrile  illness รวมกับการแทรกซอนทางไต  บางครั้งก็มีอาการของระบบทางเดินหายใจ
รวมดวย9

การวินิจฉัยโรค
1. การสอบประวัติ : โดยสอบถามเกี่ยวกับโอกาสสัมผัสกับสัตวหรือส่ิงที่ปนเปอนกับ

ปสสาวะสัตว เชน น้ํา ดิน โคลน ทอระบายน้ําทิ้ง รวมทั้งสุขนิสัยการบริโภคอาหาร เปนตน ซึ่งควร
ถามยอนหลังใหครอบคลุมระยะฟกตัวของโรค คือประมาณ 20 – 30 วัน

2. การวินิจฉัยทางคลินิก : โดยอาศัยอาการสําคัญของโรค ซึ่งการใชแบบบันทึก จะชวยใน
การตัดสินใจไดงายขึ้น องคการอนามัยโรคแนะนําการกําหนดนิยามผูปวยใน WHO
Recommended Surveillance Standards, 1997 ไวดังนี1้

ผูปวยสงสัย (Suspected case) ไดแก ผูที่มีอาการ ไขเฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดกลาม
เนื้อ ออนเพลียมาก รวมกับอาการใดอาการหนึ่ง คือ ตาแดง เยื่อหุมสมองอักเสบ ปสสาวะนอย
(หรือปสสาวะไมออก) มีโปรตีนในปสสาวะ ดีซาน เลือดออก (ที่ลําไส ปอด) การเตนของหัวใจผิด
ปกติ (หรือมีหัวใจลมเหลว) หรือผ่ืนที่ผิวหนัง และมีประวัติสัมผัสสัตวหรือส่ิงปนเปอนปสสาวะสัตว

ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) ไดแก ผูปวยสงสัยที่ไดรับการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติ
การที่ไดมาตรฐาน
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ความอยูรอดของเชื้อเลปโตสไปราในสิ่งแวดลอม
การอยูรอดของเชื้อเลปโตสไปรากอโรคในสิ่งแวดลอมข้ึนอยูปจจัยหลายอยางๆ ทั้งดินและ

น้ํา  เชื้อจะไวและตายตอความแหง  ความรอน  รังสีอุลตราไวโอเลต  สารซักฟอก  การเปลี่ยน
แปลงความเปนกรด-ดาง ที่ต่ํากวา 6 หรือมากกวา 8 อุณหภูมิที่ต่ํากวา 7 ถึง 10 องศาเซลเซียส10

และอุณหภูมิความรอน 50 องศาเซลเซียสเปนเวลา 5 นาที  พบวาเชื้อสามารถอยูรอดไดแค 12
ชั่วโมงในอุจจาระของเสียของสัตว  เชื้อจะตายเมื่ออยูในไอโอดีนที่ 0.7 ppm. นานเปนเวลา 10
นาที หรือ 3-5 ppm. นานเปนเวลา 5 นาที เกลือที่ 2.2% จะสามารถทําลายเชื้อไดภายใน 18-20
ชั่วโมง รวมทั้งคลอรีนก็สามารถทําใหเชื้อตายได   ปสสาวะที่มีสภาพเปนกรด  จะฆาเชื้อภายใน
เวลาไมกี่ชั่วโมง    พบวาเชื้อสามารถอยูรอดไดที่อุณหภูมิ  -27    องศาเซลเซียส  เปนเวลา 9 เดือน
ขณะทีอุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 นาท1ี1

     สภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอการอยูรอดของเชื้อเลปโตสไปราในสิ่งแวดลอม  ไดแก
ที่ซึ่งมีอุณหภูมิ 27 ถึง 32 องศาเซลเซียส กาซออกชิเจนพอเพียง  สภาพคอนขางเปนดาง
(pH 7.0-8.0)12 ซึ่งเปนสภาพที่พบไดทั่วไปในประเทศเขตรอนชื้นหรือในฤดูรอน ฤดูใบไมรวงของ
ประเทศเขตหนาว  ความชื้นพอเหมาะมีรมเงา  เชน คู คลอง ลําธาร แองน้ํา ดินโคลน  บริเวณ  
น้ําทวมขัง8 จากการศึกษา พบวา ความชื้นเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการคงอยูของเชื้อในดิน          
นอกจากนั้นแลวเชื้อจะอยูรอดเปนเวลา 4 เดือนในสภาวะที่เปยก11  เชื้อจะคงอยูไดนานกวา 183
วันในดินที่อ่ิมดวยน้ํา10 แตอยูไดแค 30 นาทีเทานั้นในดินที่แหง11  โดยเฉลี่ยแลวเชื้อจะอยูในดิน
นานประมาณ 42 วัน ซึ่งเชื้อจะอยูอยางไดอยางอิสระบนผิวน้ําไดเปนเวลานาน10  สวนเชื้อ
เลปโตสไปราที่ถูกขับออกมาพรอมปสสาวะนั้น  จะมีชีวิตอยูในน้ําหรือดินที่เปยกชื้นเปนเวลานาน
หลายวัน8มักจะอยูรอดในน้ํานิ่งมากกวาน้ําไหล10  โดยพบวาเชื้อสามารถอยูในน้ํานิ่งที่สะอาดได
เปนเดือน12  และจากการศึกษาในหองทดลอง เชื้อเลปโตสไปราสามารถอยูในน้ําที่มีสภาพความ
เปนกรด-ดาง ที่ 7.2 ถึง 8.0 ที่อุณหภูมิหองเปนเวลาหลายเดือน13,14 โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีฝนตกชุก
และอุณหภูมิรอนชื้นการดื่มน้ําจึงมีโอกาสปนเปอนเชื้อไดงาย  รวมทั้งในดินโคลนที่คอกสัตวก็มีเชื้อ
ปนเปอนอยูคอนขางมาก ดังนั้นแหลงน้ําจึงเปนปจจัยสําคัญในการแพรกระจายของเชื้อจากสัตว
ไปสูคนและการติดเชื้อมาสูผูปวยรายใหม  ซึ่งจะเห็นไดวามักพบผูปวยมากในฤดูฝน10  ภาวะน้ํา
ทวมหรือหลังฝนตกหนัก ก็เปนปจจัยเอื้ออํานวยทําใหเกิดการระบาดของโรค  รวมทั้งหนูก็เปนสัตว
ที่สําคัญในการกระจายโรค จากสัตวชนิดอื่น  ไปสูคนในพื้นที่ตาง ๆ ใหกวางขวางยิ่งขึ้น8
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สภาพแวดลอมที่เชื้ออยู ชวงเวลาที่เชื้ออยูรอด (วัน )

น้ํากลั่น
น้ําในแมน้ําหรือน้ําในทะเลสาบ
น้ําในสระ
น้ําที่อยูในหนอง บึง
น้ําแถวพื้นดิน
น้ําบาดาล
น้ําทะเล

น้ําโสโครก
ดินแหง
ดินที่ชื้นซึ่งมีความดางเปนออนๆ หรือกลาง
ปุยคอก
น้ําก็อก ที่สภาพความเปนกรด-ดาง เทากับ 5
น้ําก็อก ที่สภาพความเปนกรด-ดาง เทากับ 7
ทอน้ําเสีย
ไตสุกรแชเย็น
น้ํานมวัวที่เจือจาง
น้ํานมวัวที่ไมเจือจาง
ดินเปยก
ปสสาวะวัวที่เจือจาง
ดินที่ปนเปอนปสสาวะ

21-99     วัน
2-200   วัน
2-24  วัน
3-20  วัน
107-160  วัน
20-300  วัน
18-20  วัน
2 -3       วัน
หลายชั่วโมงจนถึง 10 วัน
30 นาทีจนถึง 12 ชั่วโมง
43-279     วัน
24 ชั่วโมงขึ้นไป15

25 วัน
28            วัน
10 วัน
12            วัน
60 วัน
61 นาที
62 วัน
63 วัน
64 เดือน

พบวา  Leptospira  pomona  จะคงอยูในกระแสน้ําเปนแหลงแพรโรคที่สําคัญในน้ําให
แกวัวที่ติดเชื้อ ไดเปนเวลา 19 วัน ภายหลังเกิดการระบาด สามารถอยูรอดได 183 วันในดินที่    
อุมน้ําในดินชื้นเลนเปนเวลา 5 วัน  ในดินแหงเปนเวลา 2.5 ชั่วโมง และ  7-10 วัน ในอุจจาระที่มี
การปนเปอนน้ํา16  ความยาวนานของเชื้อเลปโตสไปราที่อยูในแตละส่ิงแวดลอม ในดินที่เปนกรด
(pH6.2) จากไรออยในออสเตรเลีย เชื้อ  Leptospira  australis อยูรอดไดถึง 7 เดือน และในดินที่
มีน้ําฝนทวม เชื้ออยูรอดไดอยางนอย 3 สัปดาห 17
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ในดินที่ปนเปอนปสสาวะของสัตวฟนแทะที่ติดเชื้อ  เชื้อเลปโตสไปราสามารถอยูรอดได
ประมาณ 2  สัปดาห 18,19

 การเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลที่มีผลตอการเกิดโรคเลปไตสไปโรซิส
ในแงของฤดูกาล ในเมืองรอนโรคมักจะระบาดในฤดูฝน เนื่องจากมีฝนตกชะปสสาวะหนู

และสุนัขลงไปในแมน้ําลําคลอง  และมีน้ําขังอยูตามทุงนาหรือบริเวณใตถุนบาน อีกประการหนึ่ง
ในชวงเวลานี้เปนเวลาที่เกษตรกรออกไปทํางานตามทุงนาที่มีน้ําขังดวยจึงมีโอกาสไดรับเชื้อได
มากกวาในฤดูกาลอื่น ๆ20  ในประเทศไทยจากการสํารวจของ  พบวาฤดูกาลที่พบโรคนี้ไดบอยคือ
ฤดูฝนตนฤดูหนาวซึ่งเปนระยะที่มีน้ําทวมขัง อัตราการเกินโรคจะสูงมากกวาฤดูอ่ืน ๆ คงเปนเพราะ
ในระยะนี้มีน้ําขังนิ่ง น้ําไหลในลําธารเอื่อย ๆ และดินเปยกอยูเสมอ จึงทําใหเชื้อสามารถอยูไดนาน
เปนสัปดาห   ทั้งหมูเกาะอันดามันก็มีรูปแบบทางระบาดวิทยาคลายคลึงกัน โดยการเกิดโรคมี
ความสัมพันธกับฤดูมรสุม จํานวนผูปวยจะเพิ่มสูงมากระหวางเดือนกันยายนถึงเดือน พฤศจิกายน
ซึ่งฤดูมรสุมเร่ิมต้ังแตสัปดาหที่สองของเดือน พฤษภาคมและไปสิ้นสุดที่กลางเดือนพฤศจิกายน  
ในระหวางฤดูมรสุม  6  เดือนนี้  จํานวนผูปวยจะเพิ่มมากขึ้นจนสูงสุดสองถึงสามสัปดาหในครึ่ง
เดือนหลังของตุลาคม21  ในเมืองหนาว อาจเกิดโรคขึ้นในฤดูตาง ๆ กัน เชนในฤดูหนาวสัตวบาน
เชน วัว ควาย  มา  สุนัข  แมว  จะอยูในที่กําบังจึงใกลชิดกับคนมากขึ้น สวนในฤดูรอน จะมีหนูชุก
ชุมและเปนชวงเวลาที่คนชอบออกไปวายน้ําตามสระหรือลําธารมากขึ้น     จึงมีโอกาสไดรับเชื้อ
เพิ่มมากขึ้น20

 ในประเทศไทยโรคเลปโตสไปโรซิสถือเปนโรคประจําถิ่น พบผูปวยมากในเดือนมิถุนายน
ถึงเดือนธันวาคม  การระบาดมักพบในภาวะน้ําทวม12    จากการที่ประเทศไทยมีการระบาดของ
โรคเลปโตสไปโรซิสเพิ่มข้ึนเปนอยางมากใน พ.ศ. 2539  จนถึงปจจุบัน  ซึ่งเคยมีการเปรียบเทียบ
ระบาดวิทยาของโรคใน พ.ศ. 2540 กับ พ.ศ. 2539  พบวาคลายคลึงกับระบาดวิทยาในอดีตแต
ความแตกตางที่พบคือ ใน พ.ศ. 2540       ไมพบมีภาวะน้ําทวมขังเปนเวลานานในจังหวัดตาง ๆ
เหมือนกับใน พ.ศ. 2539  แตเมื่อพิจารณาปริมาณน้ําฝนในป พ.ศ. 2540  ในจังหวัดที่มีการระบาด
ของโรค พบวาปริมาณน้ําฝนไมไดเพิ่มข้ึนมากกวาปกอน ๆ     สวนจังหวัดที่ไมมีการระบาดของโรค
พบวาปริมาณน้ําฝนก็ไมไดลดลงกวาปกอน ๆ เชนกัน    เมื่อเปรียบเทียบปริมาณน้ําฝนในจังหวัดที่
ไมมีการระบาดกับจังหวัดที่มีการระบาด       พบวาปริมาณน้ําฝนโดยเฉลี่ยในจังหวัดที่ไมมีการ
ระบาด (1,400-2,000 มิลลิเมตร)    มีปริมาณมากกวาจังหวัดที่มีการระบาด      (1,000-2,000
มิลลิเมตร)19
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 สภาพทางภูมิศาสตรที่มีผลตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส
โรคเลปโตสไปโรซิสจะมีความชุกที่แตกตางกันตามสภาพภูมิประเทศ  ความเปนกรด ดาง

ของดิน  ความชื้น  และการมีวัชพืชปกคลุมดิน  ไดมีการศึกษาในประเทศอินเดีย ชวงระหวางเดือน
ธันวาคม  พ.ศ.  2530  ถึง  พ.ศ.  2537  โดยผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยและยืนยันวาเปนโรค      
เลปโตสไปโรซิส  จากการตรวจทางซีโรโลยีโดยเก็บซีร่ัม  2  คร้ัง  และตรวจดวย Microscopic
Agglutination Test (MAT)  ดวยแอนติเจนของเชื้อเลปโตสไปรา 24  ซีโรวาร  ผูปวยที่ไดรับเลือก
ใหเขาศึกษานั้นตองมีระดับไตเตอรมากกวาหรือเทากับ  200  ข้ึนไป  รวมทั้งการตรวจหาระดับ
ภูมิคุมกันตอไขเลือดออก  Flava virus,oxsackie  B  Virus  และ  Equine  Encephalitis  virus
ซึ่งตองใหผลตรวจเปนลบทั้งหมด  แลวยังมีการเพาะเชื้อจากเลือดผูปวยลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ
จากนั้นจึงทําการสัมภาษณ และสํารวจในพื้นที่ตาง ๆ  ซึ่งเปนขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูที่ได
รับเลือกใหเขาศึกษา        โดยมีการศึกษาทางระบาดวิทยาเกี่ยวกับ  แหลงที่อยูอาศัย  อายุ   เพศ
อาชีพ  และฤดูกาลที่เกี่ยวของ       พบวาพื้นที่ใน Kerala  ของประเทศอินเดียซึ่งอยูในเขตชนบท
นั้น  มีความสัมพันธกันระหวางพื้นดิน  สัตว  กับการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสในคน   โดยพื้นที่แหง
นี้เปนพื้นที่ที่มีลักษณะเปนแองอยูตรงกลาง ซึ่งในชวงฤดูมรสุมสภาพของดินจะเปนดาง  พื้นดินจะ
เขียว ชอุมไปดวยวัชพืชและตนไมแทบทุกพื้นที่มีการปลูกขาวโดยสวนใหญจะอยูในหนอง  บึง  มี
การปลูกตนยางและสับปะรดกันเปนจํานวนสิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรค               
เลปโตสไปโรซิส 22

ขอมูลดานระบาดวิทยาในประเทศไทยพบวาในจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่
เปนจังหวัดที่มีการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสเปนจํานวนมากนั้น  อยูในเขตภาคอีสานซึ่งเปน
พื้นที่ราบเปนรูปแองกะทะสวนจังหวัดที่ไมคอยมีการระบาดนั้นมักจะอยูติดริมแมน้ําโขงมี    ภูมิ
ประเทศเปนที่สูง  และเมื่อศึกษาเกี่ยวกับจํานวนประชากรนั้น  พบวาจังหวัดที่มีการระบาดของโรค
นั้นมีความหนาแนนของประชากรตอตารางกิโลเมตร (110 ถึง 150  คนตอตารางกิโลเมตร) สูงกวา
จังหวัดที่ไมมีการระบาด (ซึ่งนอยกวา 110  คนตอตารางกิโลเมตร)  แตเมื่อหาความสัมพันธของ
ความหนาแนนประชากรกับอัตราปวยโดยวิธีความถดถอยเสนตรง (Iinear regression) ไมพบ
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( R=0.345)19

โรคเลปโตสไปโรซิส นั้นมักจะไมคอยมีการระบาดในทองถิ่นที่   พื้นดิน  และน้ํามีภาวะเปน
กรดหรือถาจะกลาวโดยทั่วไปแลวโรคนี้มักเกิดขึ้น   ในภูมิประเทศที่ลุมมีน้ําขังเฉอะแฉะอยูเสมอ
หรือในถิ่นที่มีแมน้ําลําคลอง    หนอง  บึงอยูทั่วไป  ซึ่งในเนเธอรแลนดพบโรคเลปโตสไปโรซิส
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คอนขางมากในภาคใตซึ่งสวนประกอบของน้ํามีความเขมขนของเกลือตํ่ากวาทางภาคเหนือของ
ประเทศ 20,23

         ปจจัยดานตัวบุคคล
การประกอบอาชีพเสี่ยงตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส
ในทั่วโลกสวนใหญอาชีพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสสูงที่สุด  ไดแกผูที่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมที่ใชแรงงาน โดยเฉพาะพวกที่ปลูกขาวและเผือก เนื่องจากตองทํางานโดยที่ไมมี
การสวมใสรองเทา  หรือถุงมือ ทําใหตองแชเทาและมือในน้ําเปนเวลานาน ๆจนทําใหผิวหนังเปอย
ยุย  หรืออาจเกิดบาดแผลระหวางการทํางาน  สวนผูที่ทําไรออย  หรือปลูกผักนั้น แมจะทํางานใน
พื้นที่ที่คอนขางแหง  แตก็มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อในชวงเวลาเก็บเกี่ยวเชนเดี่ยวกันซึ่งการใช
เทาเปลาย่ําอยูในดินที่เปยวชื้น  และสภาพของทุงนาก็มีลักษณะเปนกรดออน ๆ  จนถึงดาง  โดยมี
ความเปนกรด  -  ดาง  ประมาณ  6.2  ถึง  8.0     ซึ่งมีสภาพแวดลอมที่เหมาะตอเชื้อเลปโตสไปรา
เกษตรกรจึงมีความเสี่ยงสูงที่จะไดรับเชื้อ  รองลงมา  ไดแก  ผูที่ทํางานในทอน้ําโสโครกเหมืองแร
บริเวณที่มีการเปยกชื้น  หรือผูที่ดูแลปศุสัตวซึ่งอาจจะติดเชื้อจากการสัมผัสกับปสสาวะของสัตว
ถาในทางตรงนั้นก็มักจะเกิดจาก  การติดเชื้อขณะที่รีดนมวัวซึ่งวัวจะมีการปลอยปสสาวะออกมา
เปนจํา  หรือโดยทางออม  เชน  การเดินเทาเปลาเขาไปในฝูงสัตว  ซึ่งเปนบริเวณที่มีดินเปยกหรือ
เปนโคลน  มาจากการชวยสัตวที่ติดเชื้อขณะกําลังคลอดโดยไมสวมถุงมือ  สัมผัสกับส่ิงคัดหลั่ง
จากอวัยวะสืบพันธุของเพศเมียขณะกําลังทําคลอดใหสัตวหรือในสัตวที่กําลังปวย  ตัดแตงซาก
สัตวที่ตายแลว  นอกจากนั้นแลวยังมีคนที่ทํางานในโรงงานฆาสัตว  ซึ่งโรงงานฆาสัตวโดยสวน
ใหญนั้นมักจะชื้นแฉะอยูเปนประจํา  ซึ่งทําใหเชื้อเลปโตสไปราอยูรอดไดดี  ซึ่งอาจจะสัมผัสโดย
ตรงกับอวัยวะภายในของสัตวที่กําลังติดเชื้อ  และในโรงงานเหลานี้จะมีสัตวจําพวกหนูอาศัยอยู
เปนจํานวนมาก  ก็เปนสวนเสริมใหมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อดวย  รวมทั้งสัตวแพทย  พนักงาน
ในหองปฏิบัติการ  ทหาร  ผูดักสัตว  ชาวประมงก็เปนอาชีพเสี่ยงเชนเดียวกัน9 กอน พ.ศ.  2513      
ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสสวนใหญเกิดเฉพาะในกลุมอาชีพเสี่ยงเทานั้น  แตตอมาพบวาการติดตอ
ของโรคมีการกระจายมากขึ้น  โดยพบทั้งในกลุมอาชีพเสี่ยง  ผูที่มีกิจกรรมภายนอก  และภายใน
บานซึ่งเสี่ยงตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส

ในดานระบาดวิทยาเกี่ยวกับอายุ  และเพศนั้น  พบวา  โรคนี้มักเปนในวัยหนุมสาวมาก
กวาคนแก  ซึ่งเกี่ยวของกับการที่วัยหนุมสาวนั้นมีโอกาสในการสัมผัสกับเชื้อมากกวา สวนอีก
ประการหนึ่งนั้นคนที่สูงวัย  อาจเคยไดรับเชื้อมาแลวในอดีต  จึงมีภูมิคุมกันดีกวาคนอายุนอย10

จากความเปนจริงที่วาเด็กนาจะมีโอกาสสัมผัสกับน้ําและสัตวบอยครั้ง  แตในโรคเลปโตสไปโรซิส
นั้นกลับพบวาเด็กมีอัตราปวยเนื่องมาจากโรคเลปโตสไปโรซิสกันนอยมาก  ในการศึกษา เปนเวล



14

12 ป  ที่บารบาดอสนั้น  อุบัติการของโรคเลปโตสไปโรซีสในเด็กที่มีอายุนอยกวา 15 ป อยูที่อัตรา
ปวย 2.25 ตอประชากรแสนคน  ในขณะที่กลุมอายุมากกวา 15   ป มีอัตราปวย  17.3  ตอประชา
กรแสนคน อาจเนื่องมาจากลักษณะอาการที่ปรากฏมักจะแสดงอาการแบบไมรุนแรง    ซึ่งอาการ
ทางคลินิกและอาการแสดงนอยกวาในผูใหญ  ในบารบาดอสกลุมเด็กมีอัตราปวยตายเพียงรอยละ
1.9  ในขณะที่ผูปวยสวนใหญมีอัตราปวยตาย  รอยละ 13.8  หรือสงสัยวาติดเชื้อชนิดอื่นที่พบได
เปนประจําในประเทศนั้น ซึ่งอาการในเด็กนั้นมีความเปนไปไดที่จะสับสนกับโรคอื่น เชนไขเด็งกี่
หรือเยื่อหุม สมองอักเสบก็ได ทําใหโรคเลปโตสไปโรซิสจึงถูกวินิจฉัยในกลุมเด็กไดนอย24  มีการ
สํารวจความชุกทางซีโรโลยีตอโรคเลปโตสไปโรซิสในผูที่อาศัยอยูใน Diglipur      ในหมูเกาะอันดา
มัน พบวา อัตราความชุกของโรคเพิ่มข้ึนตามอายุและสูงสุดในวัยกลางคน (รอยละ 65)      ในครั้ง
ตอ ๆ มาไดทําสํารวจวิธีเดียวกัน  เพียงแตใชขนาดของกลุมตัวอยางจํานวนมากขึ้นก็ใหผลเชน
เดียวกัน  ซึ่งมีความสัมพันธเชิงเสนตรงระหวางความชุกทางซีโรโลยีกับอายุ  แตในปจจุบันพบผู
ปวยในกลุมเด็กและวัยรุนมากขึ้น  โดยพบวามีความชุกของโรคในเด็กเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 29.8
อาจเปนเพราะกลุมเด็กมีกิจกรรมภายนอกบานมากขึ้น โดยพบวาการทําการเกษตรในสังคมของ
หมูเกาะอันดามันนั้น เร่ิมมีกลุมคนอายุนอยเขามาทํางานเกี่ยวกับการเกษตรกันมากขึ้น21

จากขอมูลทางระบาดวิทยา  เคยมีการกลาวกันวาเพศมีความสัมพันธตอการเกิดโรค
เลปโตสไปโรซิส  ซึ่งไมเปนความจริงเทาใดนัก  ซึ่งในความจริงนั้น การเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส
มีความสัมพันธของการเกิดโรคเกี่ยวกับการประกอบอาชีพและกิจกรรมยามวางมากที่สุด            
ซึ่งอาชีพทหารสวนใหญก็เปนผูชายวัยหนุม25 บุคคลทุกเพศทุกวัยมีความไวตอการติดเชื้อดวยกัน
ทั้งนั้น  เพียงแตผูชายวัยทํางานพบวาติดเชื้อไดบอย  เพราะมีการทํางานที่จัดวาเปนปจจัยเสี่ยงสูง
ตอการเกิดโรค9   เชนอาชีพทหารที่ตองมีการฝกในปานั้น สวนใหญก็เปนเพศชายวัยหนุม25  ดังนั้น
จึงพบผูปวยเพศชายมากกวาหญิง10 โดยเฉพาะในชวงวัยทํางานและเปนผูใชแรงงานซึ่งมีโอกาส
สัมผัสกับน้ําไดมากกวาอาชีพอื่น26 ซึ่งในประเทศอเมริกานั้นผูชายออกไปทํางานตามไรนามากกวา
เพศหญิง  แตในบางประเทศ  เชน ทางแถบประเทศตะวันออก  ผูหญิงก็ออกไปทํางานในไรนา
เทา ๆ กับผูชาย จึงพบวาอุบัติการของโรคไมมีความแตกตางกันในแตละเพศ10  เคยมีรายงาน
ความชุกทางซีโรโลยีพบวาไมมีความแตกตางกันสําหรับการติดเชื้อเลปโตสไปราในแตละเพศ      
ซึ่งคลายกับการศึกษาที่  new   Caledonia ก็พบวาการสัมผัสกับส่ิง แวดลอมที่เปนปจจัยเสี่ยงนั้น
เทากันทั้งในเพศหญิงและชาย  ซึ่งเพศหญิงก็มีกิจกรรมทํางานในทุงนา  และเลี้ยงปศุสัตว  เชนกัน
จึงมีการตั้งขอสันนิฐานวาการที่ในหลายประเทศทั่วโลกก็พบวาเพศชายมีอัตราการปวยมากกวา
เพศหญิงนั้น  มีความเปนไปไดเพศชายนาจะแสดงอาการของโรคเลปโตสไปโรซีสที่เดนชัดมากกวา
เพศหญิง  แตเปนเพราะสาเหตุใดนั้นยังไมทราบแนชัด24
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กิจกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส
จากรายงานสอบสวนการระบาดที่จังหวัดสุรินทร  ประเทศไทยพบวามีความสัมพันธของ

การเกิดโรคกับการเกิดเทาเปลาผานคันนาที่มีหญารกรุงรัง19

ใน พ.ศ. 2523  มีการศึกษาขอมูลการแพรกระจายของการติดเชื้อในละซีโรวาร ระหวาง
เกาะ  Barbados   และ เกาะ  Trinidad  จากการสอบถามขอมูลตาง ๆ  ไดแก ประวัติการสัมผัส
โรคตาง ๆ  กิจกรรมที่ทําและในแตละครัวเรือนก็จะสุมเจาะเลือด  เพื่อตรวจทางซีโรโลยีเปนจํานวน
5   คน  แลวมีการกลับไปเยี่ยมซ้ํา เพื่อทําการเก็บเลือดครั้งที่ 2  และครั้งที่ 3 ดวย โดยใช MAT
ตรวจซึ่งขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษาในแตละเกาะนั้นประมาณ 500 ครัวเรือน  โดยแตและเกาะ
นั้นไดศึกษาใน 1 เขตเมือง  และ  2  เขตชนบท ใชเวลาศึกษา  2  ป โดยดูปจจัยที่เกี่ยวกับอาชีพ
และสิ่งแวดลอมเปนสําคัญ  ผลการศึกษา  พบวา มีความชุกของการติดเชื้อสูงที่สุดในกลุมคนที่
ตองสัมผัสกับส่ิงแวดลอมภายนอกบานอยูเปนประจํา  และมีความชุกต่ําที่สุดในกลุมคนที่อยูใน
บานซึ่งไมตองมีการใชแรงงาน และคนงานภายในบานที่อยูในเขตเมือง  ความชุกของการติดเชื้อ
ในบารบาดอสมีความสัมพันธคอนขางมากกับกลุมคนที่ทําความสะอาดทอระบายน้ํา  มีการสัมผัส
กับปศุสัตวหรือ เปด  ไก  ซึ่งความเกี่ยวของกับคนนี้นมาจากการที่มีแหลงอาหารของสัตวทําใหมี
ประชากรหนูเพิ่มข้ึนดวย  รวมกับการสุขาภิบาลที่ไมดี  และมีความสัมพันธคอนขางนอยในกลุม
คนที่ทําความสะอาดสนามหญาทั่วไป  ในบานที่มีการเลี้ยงสัตวนั้นพบวามีความชุกทางซีโรโลยีสูง
กวาบานที่ไมไดมีการเลี้ยงสัตว  และพบวาการขาดหองน้ําภายในบานก็มีความสัมพันธตอความ
ชุกของการติดเชื้อ สวนในทรินิแดดนั้น  พบวาความชุกของการติดเชื้อมีความสัมพันธกับการพบ
เห็นหนูภายในบานหรือในสนามและการขาดหองน้ําภายในบานก็มีความสัมพันธเชนเดียวกับที่           
บารบาดอส ซึ่งการมีหองน้ําภายในตัวบานนั้นถือวาเปนตัวแทนของสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมของบาน ซึ่งการขาดหองน้ํานั้นก็แสดงไดวามีฐานะทางเศรษฐกิจไมคอยดีนัก ดังนั้น สุข
ลักษณะในความเปนอยูจึงไมเหมาะสม  ทําใหมีโอกาสสัมผัสกับเชื้อมากขึ้น20

รูปแบบทางระบาดวิทยาของโรคเลปโตสไปโรซิสแบงเปน  3  ชนิด   คือ  หนึ่ง   พบใน
ประเทศเขตหนาว ซึ่งเกี่ยวของกับเชื้อไมกี่ซีโรวาร  สวนใหญมนุษยจะติดเชื้อจากการสัมผัสโดย
ตรงกับสัตวที่ติดเชื้อจากการทําฟารมวัว ควายหรือสุกร การควบคุมโรคคือการใหวัคซีนในสัตวและ
หรือมนุษย แบบที่สอง พบในเขตประเทศภูมิอากาศรอนชื้นงพบเชื้อหลายซีโรวารที่กอใหเกิดการ
ติดเชื้อทั้งในมนุษยและสัตว มีสัตวที่เปนแหลงรังโรคหลายชนิด  เชน  สัตวฟนแทะ,ศุสัตวและสุนัข
มนุษย  ไมเพียงแตติดเชื้อจากการประกอบอาชีพเทานั้นแตยังติดเชื้อไดจากสิ่งแวดลอมที่ปนเปอน
อยางกวางขวางโดยเฉพาะในฤดูฝน   การควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสในคนประกอบดวย  การควบ
คุมประชากรหนู การระบายน้ําจากพื้นที่มีน้ําทวมขัง การปรับปรุงสภาพแวดลอมการทํางาน  รูป
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แบบทางระบาดวิทยาชนิดนี้ยังรวมไปถึงการระบาดภายหลังการเกิดน้ําทวม,พายุหรือภัย    ธรรม
ชาติอ่ืน ๆ   แบบที่สาม  มีการติดเชื้อจากสัตวฟนแทะในเขตชุมชนเมือง  รูปแบบนี้มีความสําคัญ
นอยแตจะพบไดเมื่อโครงสรางทางสังคมของชุมชนนั้น ๆ เสื่อมลงทั้งจากสงครามหรือภัยธรรมชาติ
รูปแบบนี้ไมคอยพบในประเทศที่พัฒนาแลว แตยังพบไดในบางที่ เชน การเกิดโรค เลปโตสไปโรซิส
ใน Baltimore27,28 และการเกิดการระบาดในชุมชนแออัดในประเทศกําลังพัฒนา29

ในประเทศที่กําลังพัฒนาจะมีโรคเกิดขึ้นทั้งแบบเปนประจําและมีการระบาดซึ่งปจจัยเสี่ยง
ไมไดอยูแคอาชีพเสี่ยงเทานั้นแตเกิดไดในประชากรสวนใหญ   ผูที่อาศัยอยูในเมืองยังคงมีปจจัย
เสี่ยงตอการติดโรคอยู   แตอยางไรก็ตามชาวนา   คนทํางานเกี่ยวขุดลอกทอ  คนงานเหมืองชาว
ประมงและคนงานตัดแตงเนื้อ  เปนอาชีพที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากที่สุด ซึ่งการเปลี่ยน
แปลงของมนุษยกับส่ิงแวดลอมทําใหสภาพการติดเชื้อเปลี่ยนไป   สวนในประเทศที่พัฒนาแลว
การเปนโรคเลปโตสไปโรซิสในคนจะพบคอนขางนอย สวนใหญจะติดจากกิจกรรมที่มีการ ออกไป
เที่ยวสัมผัสกับธรรมชาติ   โดยเฉพาะกับนักเดินทางแนวอนุรักษนิยมหรือผจญภัย

โดยสวนใหญคนงานเนื้อสัตวจะมีโอกาศเสี่ยงตอการติดเชื้อเลปโตสไปราคอนขางมาก
สวนใหญมาจากการสัมผัสกับปสสาวะขณะผาซาก   ซึ่งโดยทางปฏิบัติแลวมีการสวมถุงมือ
ระหวางทํางานนอยมาก    ซึ่งภาครัฐและเอกชนควรมีมาตรการในการปองกันโรคที่เดนชัด  เชน
การใสเสื้อผาปองกันหรือการใหวัคซีนปองกันโรคในสัตวรวมทั้งการจายคาชดเชยทางสุขภาพเปน
สิ่งจําเปนที่จะตองคํานึงถึง15    การติดเชื้อใกล  ๆ  บานเปนผลจากสิ่งแวดลอมมีการปนเปอนหรือ
สัมผัสกับปสสาวะของสัตวเลี้ยง  หนูในบานก็เปนตัวการสําคัญ  ซึ่งมีการปนเปอนของฉี่หนู   ทั้งใน
อาหาร  น้ํา   ดิน  หรือจากการถูกหนูกัด   สุนัขก็พบวาเปนตนเหตุสําคัญไดบอยเชนกัน  โดยที่สุนัข
ไมแสดงอาการอะไร ซึ่งการฉีดวัคซีนในสุนัขไมไดชวยปองกันการปลอยเชื้อในปสสาวะ  กิจกรรม
นอกบานซึ่งพบวามีการระบาดมากมายที่มาจากการวายน้ําในสระน้ําจืด   การวายน้ําในน้ําที่นิ่ง
ไหลเอื่อยเปนอันตรายอยางยิ่ง   สวนใหญทะเลเปนความเสี่ยงที่นอยมากเพราะเชื้ออยูไดในชวง
เวลาสั้นในน้ําที่มีเกลือ   การตกปลาในน้ําจืด   พายเรือแคนู   การลาสัตว    การพักแรมในพื้นที่
เปยกลวนเปนผลตอการติดเชื้อทั้งนั้น9

โรคเลปโตสไปโรซิสสามารถเกิดขึ้นไดทุกเดือนของป ในปรเทศเขตอบอุนมักพบการติดเชื้อ
ในเดือนทีอบอุน  สวนในประเทศกี่งเขตรอนและเขตรอนนั้น  มักมีปจจัยอื่น  ๆ  ประกอบดวย  เชน
ชวงฝนตกหนัก  และชวงฤดูเก็บเกี่ยว จํานวนผูปวยมักจะขึ้น ๆ  ลง ๆ ในแตละป  อันเนื่องมาจาก
ฝนตก   น้ําทวม   ความหนาแนนของประชากรหนู   และอุบัติการการติดเชื้อเลปโตสไปราในสัตว
การเกิดโรคเลปโตสไบโรซิสมักเกิดขึ้นเปนราย  ๆ  หรือกลุมเล็ก  ๆ  ถึงแมวาผูปวยอาจจะมีแหลง
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ติดเชื้อมาจากบริเวณเดียวกันก็ตาม เชน ในนาขาว แตการเกิดโรคในแตละรายคนละชวงเวลานั้น
ทําใหไมสามารถหาความสัมพันธของสถานที่ติดเชื้อได  ซึ่งรูปแบบนี้นั้นพบบไดเปนปกติในเขต
พื้นที่ ที่เปนการระบาดของโรคเปนประจํา  ไมบอยครั้งนักที่จะมีการระบาดของโรคขนาดใหญ
ซึ่งมีประชากรลงไปสัมผัสน้ําพรอมกันมา  ๆ เชน น้ําทวมหรือการมีกิจกรรมรวมกัน เชน การวายน้ํา
การเก็บเกี่ยว  เปนตน

ในคนที่เปนที่ทราบกันแลววามีความไวตอเชื้อเลปโตสไปราทั้งชายและหญิงเทากัน       
โรคเลปโตสไปโรซิสความกอโรคไมข้ึนกับชนิดของเชื้อแตพบวาในบางครั้งก็มีสวนเกี่ยวของ   ไดมี
การศึกษาพบวาผูปวยที่มีการติดเชื้อเลปโตสไปราจากการสัมผัสกับฟารมสัตวโดยตรงจะแสดง
อาการทางคลินิคที่รุนแรงกวาพรอมกับมีอาการของดีซาน   สวนในผูปวยที่ติดเชื้อโดยผานทางน้ํา
จะมีอาการนอยกวาในคนหลังจากหายปวยแลวจะปลอยเชื้อไดนานประมาณ  40  วัน  มีบางครั้ง
นานถึง  11  เดือนแตคนไมใชหลักสําคัญในทางระบาดวิทยาเนื่องจากสภาพความเปนอยูทําให
ไมอยูในสถานะที่จะปลอยเชื้อลงแหลงน้ําได30

สิ่งสําคัญที่ทําใหสัตวในแตละชนิดเปนแหลงรังโรคขึ้นอยูกับความหนาแนนของประชากร
ของสัตวในพื้นที่นั้น  ๆ  ลักษณะการอยูอาศัยของคน   อาชีพและกิจกรรมที่ทํา  ในบางครั้งสัตวปา
อาจเปนปจจัยเสี่ยงโดยตรงของมนุษยแตพบวาเกิดขึ้นนอยมาก  ซึ่งสวนใหญแลวมนุษยจะติดโรค
โดยทางออมกับสัตวที่เลี้ยงไวมากกวา ซึ่งสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่มีความสําคัญตอการเกิดโรคของ
มนุษย   ประกอบดวย   วัว   ความ   แกะ   แพะ  สุกร  มา  สุนัข  มา   และแมว   สัตวจําพวกหนู
ไดแก หนูแรท  หนูไมซ   หนูทองนา  พวกสัตวกินเนื้อไดแก  สุนัขจิ้งจอก  พังพอน  ชะมด  ตัวสกั๊งค
สัตวจําพวกจิงโจ   หนูพุก  สัตวกินแมลง  คือ  สัตวที่คลายเมน  ตัวณูร   กระตาย   และกวาง
เปนตนสวนสัตวเลื้อยคลานหรือสัตวคร่ึงบกครึ่งน้ํา เชน เตา กระ งู  กบ  คางคก อาจเปนตนเหตุ
ของการติดเชื้อได  แตไมใชส่ิงสําคัญของการระบาดของโรคในคน  ถึงแมวาคางคกอาจเปนสาเหตุ
สําคัญในทะเลแถบคาริบเบียนสัตวที่ติดเชื้อจะปลอยเชื้อเปนจํานวนมากในปสสาวะ  สัตวเลี้ยงจะ
ปลอยเชื้อในทางปสสาวะบอยครั้ง   ปนหลายสัปดาหจนถึงหลายเดือน  สวนหนูเปนพาหะของโรค
ไดมากกวา 1  ป   ดวยความที่เชื้อมีชีวิตรอดอยูไดหลายสัปดาหในน้ําหรือดินหรือในส่ิงแวดลอมที่
สัตวเหลานี้มีการปลอยปสสาวะบอย ๆ ซึ่งคนมักจะติดทางออมมากกวาการสัมผัสโดยตรงกับ
ปสสาวะที่ติดเชื้อ  มีการระบาดของโรคเพียง  1  คร้ังเทานั้นที่คนติดเชื้อจากการไปสัมผัสปสสาวะ
ของคนที่ติดเชื้อ9
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แหลงรังโรค
ทั้งสัตวปาและสัตวเลี้ยงหลายชนิดเปนแหลงรังโรคซึ่งเชื้อแตละชนิด (serovars) มักมีสัตว

ที่เปนแหลงรังโรคหลัก เชน หนู  (L.icterohemorrhagiae และ L.copenhageni)  สุกร
(L.pomona) โค กระบือ (L.hardjo)  สุนัข (L.canicola) และ แรคคูน (L.autumnalis) ในสหรัฐ
อเมริกา สุกรมักเปนแหลงรังโรคของเชื้อ L.bratislava สวนในยุโรป สุกรมักเปนแหลงรังโรค
L.badgers อาจพบเชื้อนี้ในสัตวอ่ืน ๆ ดวย แตมักเปนพาหะในระยะเวลาสั้นกวา เชน สัตวปาฟน
แทะ กวาง กระรอก สุนัขจิ้งจอก สกั๊ง แรคคูน โอพอสซั่ม และสัตวเลี้ยงลูกดวยนมในทะเล เชน
สิงโตทะเล เชื้อที่พบในสัตวเลื้อยคลานและสัตวคร่ึงน้ําครึ่งบก เชน กบ ไมเคยมีรายงานแพรโรคมา
สูคน แตเคยมีรายงานในประเทศบาบาดอสและทริแดดที่สงสัยวาจะเปนไปได สําหรับในประเทศ
ไทยมีรายงานตรวจพบเชื้อในผูปวย หนู โค กระบือ สุกรและแมว1

สัตวที่มีการติดเชื้อโดยบังเอิญนั้น (Accidental host) คุณลักษณะที่แตกตางจาก
maintenance  host  อยางเดนชัดคือ  การที่สัตวไดรับเชื้อเลปโตสไปราที่ไมจําเพาะตอชนิดของ
สัตว  การขับเชื้อออกมาทางปสสาวะจะเปนอยูในชวงเวลาสั้น ๆ จึงไมเปนแหลงรังโรคที่สําคัญ
แตอยางใดเชน การเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสในคนก็ไมพบหลักฐานใดที่แสดงไดวามนุษยเปนพาหะ
นําโรค ถึงแมวาในคนเคยมีรายงานการขับเชื้อ     เลปโตสไปราซีโรกรุป Icterohaemorrhagiae
ออกมาทางปสสาวะแตดวยสุขลักษณะในการขับถายแลวทําใหมีโอกาสแพรเชื้อคอนขางนอย     
ซึ่งโดยทั่วไปแลวนั้นคนจะไวตอเชื้อในหลายซีโรวาร แตการติดเชื้อมักจะเปนแบบ accidental หรือ
end-chain

แนวทางการควบคุมและปองกันโรคที่มีความเหมาะสมในประเทศไทย
สิ่งที่สําคัญประการแรก  ที่จะตองปองกันไมใหผูปวยเสียชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซอนการ

ลดอัตราปวยตาย (case fatality  rate)  ทําไดโดยการรีบรักษาผูปวยโดยเร็วที่สุด  ควรใหการรักษา
ภายใน  4  วันแรกหลังจากเริ่มปวย  ยาปฏิชีวนะจะชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดการ
ปลอยเชื้อในปสสาวะ Penicillin  ชนิดฉีดเขาหลอดเลือดยังคงใชเปนยามาตรฐานในการรักษาโรค
นี้ในผูใหญใหใชในขนาดสูง  6  ลานยูนิต/วัน  เปนเวลา 7 วัน (แบงให 1.5 ลานยูนิต  ทุก 6  ชั่ว
โมง)  ในรายที่แพ  Penicillin  อาจให Erythromycin  หรือ  Tetracycline  (หามใชในผูปวยที่มีไต
วาย  และไมควรใชในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป)  ผูปวยที่มีอาการออนถึงปานกลาง  อาจพิจารณาใช
Doxycycline  กิน  100  mg  วันละ  2 คร้ัง  นาน  7 วัน  นอกจากนี้แพทยอาจใหการรักษา
ประคับประคอง ไดแก  การใหยาลดไข ยาแกปวด ในรายที่ปวดรุนแรงอาจให  Pethidine  หรือ
Morphine
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โรคเลปโตสไปโรซิสเปนโรคที่เกี่ยวของกับการประกอบอาชีพ  การปองกันการติดเชื้อในคน
ทําไดโดยหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ  เชน  หลีกเลี่ยงการจับปลา โดยวิธีที่ตองลง
แชน้ํา  หรือการทอดแหซึ่งตองแชน้ํานานๆ  ถมถนนที่เปนหลุมเพื่อลดแหลงกักเก็บเชื้อ  ใสรองเทา
บูทเมื่อตองลุยน้ําที่อาจมีการปนเปอน30 จากการสอบสวนโรคในจังหวัดบุรีรัมย  พบวา  ปจจัย
สําคัญที่ชวยในการปองกันการติดเชื้อในระหวางการลอกสระ ไดแก การใสรองเทาชนิดใสชนิดหนึ่ง
ตลอดเวลาที่ทํางาน31 ถาไมมีรองเทาบูทอาจใชถุงพลาสติกที่มีขนาดยาว ๆ  ใสเปนถุงเทาแลวใส
รองเทาผาใบทับเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทาจากเปลือกหอย  และปองกันถุงพลาสติกขาด  ที่มือ
อาจใสถุงมือขนาดยาวถึงตนแขนที่สัตวแพทยใชสําหรับลางรถ  (ราคาใบละ  3  บาท)  เพื่อปองกัน
การสัมผัสน้ําและสิ่งแวดลอมที่ปนเปอน  รวมทั้งการปรับปรุงสภาพบานเพื่อกําจัดหนูออกไป
ใหสุขศึกษาแกประชาชนในดานปจจัยเสี่ยง  อาการเริ่มตนของโรคและวิธีปองกัน  แนะนําใหใสชุด
ปองกันขณะทํางานในอาชีพเสี่ยงเชนชาวนา  คนงานลางทอระบายน้ํา คนงานเหมือง  ผูเลี้ยงสัตว
หลีกเลี่ยงการเดินหรือย่ําน้ําสกปรกโดยใสรองเทาชนิดที่เหมาะสม ในขณะนี้ยังไมมีวัคซีนที่สําหรับ
ปองกันโรคในคน  โอกาสที่จะปองกันไมใหมีผูปวยเกิดขึ้นจึงทําไดจํากัด30

จากการศึกษาระดับลึกในกลุมชาวนาในพื้นที่ระบาดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้น    
ซึ่งเปนกลุมอาชีพในพื้นที่ที่มีผูปวยสวนใหญของทั้งประเทศ  ทําใหเห็นแนวทางที่สําคัญ  ซึ่งเหมาะ
ตอการควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิต  โดยเฉพาะในประเทศไทย จากความเชื่อของชาวบานเกี่ยวกับ
โรคเลปโตสไปโรซิส  นั้นมี  3 กลุม  ไดแกกลุมที่เชื่อวาโรคเลปโตสไปโรซิสเกิดจากสารเคมี  พบเปน
สวนใหญ  โดยเชื่อวาน้ําฝนจะชะลางสารเคมี  เหตุที่เชื่อเชนนี้เพราะวาชวงที่มีการระบาดของโรค
เปนชวงที่มีการนําสารเคมีเขามาใช  และเขาใจวาหนูมีมานานแลว  แตไมพบผูปวย  ซึ่งวิธีการ
ทํานาก็เปนวิธีการเดิม  แตมีการใชสารเคมีพวกยาฆาหญา  บางคนในวัยเด็กเคยรับประทาน
เคยสัมผัสปสสาวะหนู หรือเคยถูกหนูกัดก็ไมแสดงอาการปวย  ดังนั้นโรคนี้นาจะเกิดจากสารเคมี
ซึ่งชาวบานในกลุมนี้จึงไมใสใจที่จะกําจัดหนูหรือปรับปรุงสภาพแวดลอมเพื่อลดอาหารและที่อยู
อาศัยของหนูกลุมที่  2 กลุมที่เชื่อวาเกิดจากเชื้อโรคในปสสาวะหนู  เชื่อวาพิษสารเคมีรวมกับ
เชื้อโรคในปสสาวะหนูที่ปนเปอนอยูในน้ํา เลยแทรกซึมรางกายสูผูใช

ดังนั้นวิธีปองกันโรคที่ชาวบานเชื่อ  ไดแก  หลีกเลี่ยงหรือลดโอกาสสัมผัสน้ํา  ดวยการสวม
รองเทาหุมขอขณะทํานา  หาปลา  กิจกรรมเสี่ยง  ตางๆ  จะทําในชวงสาย ๆ  รอใหน้ําคางตาม
คันนาแหง  ลดหรือฆาเชื้อโรคดวยการกินยาด็อกซี่ยซัยคลิน  กอนไปทํานา  หรือหาปลา อาบน้ํา
ฟอกสบูใหสะอาดทันทีหลังกลับจากทํานา  หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารเคมี  โดยแตงกายรัดกุมมิดชิด
ขณะฉีดยาฆาหญา  ลดโอกาสเกิดแผล  โดยใสรองเทาหุมขอขณะไถนา  ใชสารสมละลายน้ําหรือ
น้ํามะกรูดทาแขนขากอนถอนกลา หรือดํานา เพื่อปองกันไมใหคัด กําจัดหนูพาหนะนําโรค
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สวนการเขาถึงแหลงขอมูลขาวสารพบวาเอกสารแผนพับจากทางราชการมีจํานวนไม 
เพียงพอตอชาวบานโดยตรงและชาวบานไมสนใจเพราะการศึกษานอย  ส่ือไมดึงดูด หอกระจาย
ขาวคอนขางครอบคลุมแตไมมีการเผยแพรขาวสารดวยเทปจากกรมควบคุมโรคติดตอ            
เพราะอุปกรณชํารุด  ไมมีงบประมาณซอมแซม แผนภาพ ติดในชวงระบาดชาวบานสนใจนอยมาก
สวนสื่อวีดีทัศนจากกรมควบคุมโรคติดตอแพรไมไดเพราะไมมีเครื่องฉาย

ขอเสนอแนะที่สําคัญซึ่งควรมี  ไดแก การใหผูนํา เชน ผูอาวุโสหรือพระ ซึ่งชาวบานเชื่อถือ
และสามารถเขาถึงชาวบานได  ใหมีบทบาทสําคัญในการใหสุขศึกษา  เลือกเวลาใหสุขศึกษา
เหมาะสม  โดยใหอยูในชวงที่วางจากงาน  เชนหลังเก็บเกี่ยวผลผลิตในเดือนมีนาคม  ถึงเดือน
เมษายนและหลังดํานาเดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายนควรเนนการใหขอมูลทางหอกระจาย
ขาว  เนนเรื่องเลิกลางู  ออกแบบรองเทาหุมขอที่เหมาะสม  โดยสูงถึงโคนขาชวงใตเขา เปนยาง
แข็งเพื่อปองกันการฉีกขาด  สวนเหนือเขาขึ้นไปเปนยางออนแนบกระชับขา ใหยืดหยุนและพับงอ
ไดเดินไดสะดวก และอาจตองมีสายคลองบาทั้งสองขางชวยรั้งรองเทาไมใหหลุดติดอยูในโคลน

ซึ่งจากการรณรงคอยางหนักในระยะ 2-3 ปที่ผานมานี้ จึงพบวาพฤติกรรมการรักษาโรคมี
การเปลี่ยนแปลงไปในลักษณะที่ดีขึ้น  จากที่เร่ิมมีการระบาดของโรค พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2540
และชวง พ.ศ. 2542  นั้นไมแตกตางกัน โดยชวงแรกดูแลตัวเองกอน เพราะคิดวาเปนไขหวัด ถาไม
ทุเลาจึงไปรักษาที่สถานีอนามัยหรือคลินิก ถารุนแรงมากไมนาไววางใจจึงไปโรงพยาบาล  แต
ระยะเวลาการดูแลตนเองที่บานลดนอยลงจาก  5 วัน  เปน  4 วัน และ  2 วัน ในพ.ศ. 2539  2540
และ  2542  ตามลําดับ ผูปวย  2 ใน  3 มีพฤติกรรมปองกันตนเองเพิ่มข้ึนหลักจากหายปวย

ซึ่งแนวทางในลดโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยปรับปรุง
สุขาภิบาล  ลดอาหารหนู  หลีกเลี่ยงเก็บอาหารไวในบาน  มีระบบกําจัดขยะที่ดี  อนุรักษงู  กําจัด
หนูอยางตอเนื่องเปนบริเวณกวาง  แตงกายรัดกุม  ใหความรูแกชาวบานวากิจกรรมใดเสี่ยงมาก
ที่สุด  อาจจะมีการปรับวิธีการทํานาดวยการเปดน้ําออกจากนาใหหมดขณะไถและดําและทิ้งพื้น
นาใหแหง  อยางนอย 3  ชั่วโมง  เชื้อเลปโตสไปราตายได  และเดินหวานปุยบนคันนาแทนทีจะเดิน
ลุยน้ําในแปลงนา  ตัดหญาในแปลงกอนไถดะ32

ทําการดัดแปลงสภาพแวดลอม  โดยทําการเผาไรเปนครั้งคราวเพื่อขับไลหนูใหออกไปอยู
ที่อ่ืนและเพื่อใหปสสาวะหนูระเหยแหงไป  รวมทั้งการรักษาความสะอาดของหนองน้ํา  การทําลาย
ขยะมูลฝอย

การใชวัตถุเคมีบางอยางในญี่ปุนใชแคลเซี่ยมไซยาไมดโรยไวตามทุงนาซึ่งชวยกําจัด     
โรคแลวยังเปนปุยที่ดีทําใหปลูกขาวไดผลมากขึ้น กรดไฮโดรคลอริกอยางเจือจางและน้ํายา
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ไฮโดรคลอไรด  การทาผิวหนังดวยขี้ผึ้งเคมีบางชนิดที่สามารถสลายตัวปลอยคลอรีนออกมาเมื่อ
ถูกกับน้ํา ก็อาจชวยปองกันโรคนี้ได10

โดยสรุปแลวนั้นมีหลักสําคัญ 6 ประการ ในการควบคุมและปองกันโรคเลปโตสไปโรซิส
1. จากการที่โรคเลปโตสไปโรซิสไมมีลักษณะอาการใดที่เดนชัด  การยืนยันดวยผล

ตรวจทางหองปฏิบัติการเปนสิ่งจําเปน
2. การอบรมคนที่ทํางานในหองปฏิบัติการโรคเลปโตสไปโรซิส  ใหรูถึงวิธีการปองกัน

ตนเองโดยเฉพาะเปนสิ่งจําเปน
3. โรคเลปโตสไปโรซิส  เปนโรคที่ไมมีการติดตอระหวางคนสูคน  ดังนั้นสาเหตุของโรค

เลปโตสไปโรซิส  ในคนจึงมีสาเหตุมาจากสัตวทั้งสิ้น
4. การใหยารักษาในสัตวที่มีอาการติดเชื้ออยางเฉียบพลันเปนสิ่งที่ทําได  แตจะไมมี

ประสิทธิภาพในการควบคุมเพียงพอ
5. โรคเลปโตสไปโรซิส ทั้งในคนและสัตวเปนโรคที่ควรจะแจงใหทางการทราบ
6. ความหลากหลายทางสภาพพื้นที่และสังคมของทั้งในคนและสัตวมีผลตอการเกิดโรค

ดังนั้นการควบคุมโรคจึงตองมีการใชหลาย ๆ วิธีผสมผสานกัน

การควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสในภาวะที่มีการระบาดของโรค
การควบคุมโรคเมื่อเกิดการระบาดของโรค นั้น  เมื่อเกิดการระบาดของโรค  จําเปนจะตอง

คนหาแหลงโรคและสวนใหญการติดเชื้อแตละชนิดจะมีรูปแบบการติดเชื้อเฉพาะตัวมายังคน   
เนื่องจากเชื้อแตละชนิดมักมีสัตวที่เปนพาหะของโรคเฉพาะตัว  ซึ่งสัตวแตละชนิดมักมีการดํารง
ชีวิตที่แตกตางจากสัตวอ่ืน  รวมทั้งก็มีอาณาเขตและบริเวณที่อยูอาศัยเฉพาะ  ซึ่งคนจะติดเชื้อจาก
การไปสัมผัสเชื้อในแหลงที่อยูอาศัยของสัตว  ดวยเหตุนี้การวิเคราะหหาพื้นที่เสี่ยงจากขอมูลของ
ระบบเฝาระวัง จึงมีความสําคัญในการคนหาแหลงโรค

ถาสงสัยหรือพิสูจนไดวาแหลงน้ําใดเปนแหลงโรค ควรงดใชน้ํารวมทั้งพื้นดินที่เปยกชื้น
บริเวณดังกลาวชั่วคราวเปนสิ่งจําเปน ในกรณีที่มีการระบาดของผูปวยเปนจํานวนมากนั้น
การอาบน้ําและการใชน้ําซึ่งมีการปนเปอนของปสสาวะของสัตวเลี้ยง  ตองประกาศหามใชอยาง
ทันทีทันใด  โดยอาจจะหยุดใชเปนเวลานาน  3  สัปดาห  และในแหลงน้ําควรที่จะใสยาฆาเชื้อ30

ระหวางที่งดใชแหลงน้ําควรรีบทําการกําจัดหนู  และหามนําสัตวตางๆ  ที่อาจเปนพาหะ
ของโรคเขาใกลบริเวณดังกลาว  เพื่อลดการปนเปอนในแหลงเพิ่มข้ึน  ถาเปนสระขนาดเล็กอาจ
ระบายน้ําออกและปลอยใหแหง  เพื่อทําลายเชื้อ  นอกจากนี้ควรปรับปรุงสุขาภิบาลโดยรอบ  เชน
กําจัดขยะ  สําหรับการปองกันระยะยาว  ควรลอมร้ัวเพื่อปองกันสัตวที่เปนพาหะเขาไปสัมผัสกับ
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บอน้ํา ถาเปนบอขนาดเล็กควรยกชานบอใหสูง  เพื่อปองกันไมใหปสสาวะสัตวที่มีเชื้อไปปนเปอน
กับน้ําในสระ  และควรดูแลใหบริเวณขอบสระสะอาด กําจัดหญาบริเวณปากบอ  เพื่อไมใหหนูมา
อาศัยและปองกันผูที่มาใชสระเกิดบาดแผลจากหญาบาด  การทําลายเชื้อในดินทําไดโดยใช   
Copper  sulfate  ความเขมขน  1 : 40,000  พนใหทั่วในพื้นที่ อยางไรก็ดี  การพนพื้นที่นาอาจมี
โลหะหนักตกคางได  สําหรับสารเคมีที่ใชฆาเชื้อในน้ํายังอยูในขั้นศึกษาวิจัยรายละเอียดของสาร
เคมีอ่ืนๆที่สามารถทําลายเชื้อไดอยูในตารางที่  2

ตารางที่  2   สารเคมีที่ใชในการทําลายเชื้อเลปโตสไปรา

ชนิดของสารเคมี เวลาที่ใชทําลายเชื้อ เอกสารอางอิง
1. กรด  pH < 6.2 20-26 นาที 34
2. ดาง  pH > 8.4 7-10  นาที 33
3. Crystal violet  high
     dilution

ทันที 34

4. Methylene  biue  high
    dilution

ทันที 33

5. Ethyl  ether 30  นาที 33
6. Glycerol ชวงเวลาสั้นๆ 33
7. Chlorine, 0.3 ppm 3 นาที 34
8. Chlorine, 0.5 ppm 1 นาที 34
9. Lysol (1.6 - 3.2 x 10-3) ทันที 33
10. Phenol  0.5% 30 นาที 33

การกิน doxycycline 200 mg ในหนึ่งสัปดาห  จะชวยปองกันผูที่จะสัมผัสกับส่ิงแวดลอม
ที่คาดวาจะเปนแหลงเกิดโรคเลปโตสไปโรสิต  สวนเพนนิซิลลินไมไดมีผลใด ๆ ในการปองกันโรค
หลังจากเกิดการระบาดแลว  มาตรการปองกันโรคทั่วไป  คือการทําวัคซีนในปศุสัตวและสุนัข
แตพึงระลึกวาสัตวพวกนี้เมื่อไดรับวัคซีนแลวก็ยังสามารถขับเชื้อเลปโตสไปราในปสสาวะได ดังนั้น
การใสเสื้อผาปองกัน การควบคุมทางสิ่งแวดลอม การควบคุมหนู  เปนสิ่งที่ควรกระทําเปนที่สุด
สวนการปองกันในพวกที่มีกิจกรรมเสี่ยงตางๆ  ประกอบดวยการหลีกเลี่ยงการลงไปวายในแหลง
น้ําจืด  ซึ่งหนวยงาน    The  International  Task  Force  for  Disease  Eradication  ( ITFDE)
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กลาวไววาโรคเลปโตสไปโรซิสไมสามารถกําจัดใหหมดไปได  เพราะโรคนี้เปนโรคสัตวติดตอ
ระหวางคนที่แพรกระจายไปทั่วโลก  ซึ่งมีความรุนแรงต่ํา  และเชื้อก็มีสัตวที่เปนแหลงรังโรคทั้งใน
สัตวเลี้ยงและสัตวปามากมายหลายชนิด  ซึ่งสัตวเองก็มีเชื้อเลปโตสไปราในตัวของสัตวเองได
หลายชนิดเชนกัน

2. สถานการณการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสในประเทศไทย
ระหวาง พ.ศ. 2515 ถึงพ.ศ. 2524  ซึ่งเปน  10 ปแรกที่มีการเฝาระวังโรคนี้ในระดับ

ประเทศพบวามีการรายงานโรคนี้เพียงปละ  10-20  ราย
จากนั้นก็มีรายงานการระบาดประปรายทั่วไปในประเทศ โดยมีจํานวนผูปวยประมาณ

ปละ  100  ถึง  200 รายตอป  คิดเปนอัตราปวย  0.3  ตอแสนประชากร การศึกษาความชุกทาง
ซีโรโลยีในผูปวยสงสัยในชวงที่มีจํานวนผูปวยมากพบวามีผลบวกระหวางรอยละ  14 ป รอยละ 36
ขึ้นอยูกับประชากรและสถานที่ที่ศึกษา  แมวาจะการพัฒนาการตรวจทางหองปฏิบัติการชนิดอื่น
เชน Indirect  immunofluorescent ,  Indirect  heamagglutination  assay,  Enzyme  linked
immunosorbent  assay  และ  Latex  agglutination  test  แตการตรวจเหลานี้ก็ยังใชเฉพาะใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทานั้น ระหวางพ.ศ. 2531  ถึง พ.ศ. 2532 พบวามีจํานวนผูปวย
ระหวาง  100 ถึง 4328 รายตอป โดยมีการระบาดของโรคไมบอยนักเกิดขึ้นที่กรุงเทพฯ และภาพ
เหนือของประเทศไทยระหวางที่มีน้ําทวม

พบผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสประปรายทั่วทุกภาคของประเทศทุกป ใน พ.ศ. 2528 ถึง
พ.ศ. 2538 มีอัตราปวย 0.30 ตอแสนประชากร  อัตราปวยเพิ่มมากขึ้นผิดปกติใน พ.ศ. 2539
กลาวคือ สูงกวาคามัธยฐาน(median)  เปน  2 เทา ( 0.6 ตอแสนประชากร ) และภาคตะวันออก
เฉียงเหนือมีอัตราปวยเพิ่มมากกวาคามัธยฐานของภาค 7 เทา3  จากการศึกษาแอนติบอดีตอเชื้อ
เลปโตสไปรา  โดยวิธี Microscopic  agglutination  test ( MAT )  ซึ่งตัวอยางซีร่ัมแบงออกเปน 3
กลุม คือ  กลุมตัวอยางไขไมทราบสาเหตุ จํานวน  500 ราย  กลุมตัวอยางโรคตับอักเสบที่มีผลบวก
ตอไวรัสตับอักเสบบี  จํานวน  50 ราย และกลุมตัวอยางโรคตับอักเสบที่มีผลลบตอไวรัสตับอักเสบ
บี  แตมีคา  Billirubin, SGOT,  SGPT  สูงกวาปกติ  จํานวน  50  ราย  พบวากลุมไขไมทราบ
สาเหตุใหผลบวกรอยละ  4.8 กลุมติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีรอยใหผลบวกรอยละ  4  กลุมตัวอยาง
โรคตับอักเสบที่ใหผลบวกไวรัสตับอักเสบปใหผลบวกตอการตรวจตอเชื้อเลปโตสไปรารอยละ  8
ในการศึกษาชนิดของเชื้อเลปโตสไปราที่เปนสาเหตุของโรคจํานวน  12  ซีโรวาร  พบวาเชื้อที่เปน
สาเหตุของโรค    เลปโตสไปโรซิลมากที่สุดคือ  Leptospira  pyrogenes  รอยละ 26.7  รองลงมา
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คือ Leptospira  bataviae   รอยละ  13.4 , Leptospira  akiyami  รอยละ 10 , Leptospira
icterohaemorrhagia  รอยละ 10, Leptospira  pomona  รอยละ 10  ตามลําดับ

ในป พ.ศ. 2541  สถาบันวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย ไดรับ
ตัวอยาง  serum  ผูปวยสงสัยโรคเลปโตสไปโรซิสจากจังหวัดตางๆ ซึ่งสวนใหญมาจากภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ  สงตรวจรวม  190 ตัวอยาง  จากการตรวจโดยวิธี  Microscopic  Agglutination
Test (MAT)  พบวาใหผลบวก  51 ราย  คิดเปนรอยละ  26.84 แยกเปนซีโรวารตางๆ  ดังนี้
Leptospira  sejroe  22  ราย, Leptospira  bratislava  8  ราย,  Leptspira  pyrogenes  7 ราย,
Leptospira  bangkok  5  ราย,  Leptospira  icterohaemorrhagiae และ  Leptospira
bataviae อยางละ  2 ราย,  Leptospira  ballico,  Leptospira  hebdomadis, Leptospira
javanica,  Leptospira  pomona  และ Leptospira  wolffi  อยางละ  1 ราย

เมื่อเปรียบเทียบกับ พ.ศ.2540 พบวาทั้งจํานวนผูปวยและจํานวนผูเสียชีวิตลดลงเล็กนอย
จังหวัดที่พบผูปวยสูงก็คงเปนจังหวัดเดิมๆ ที่เคยพบผูปวยสูงในปที่ผานมา  แตพบการกระจายของ
ผูปวยเพิ่มข้ึนอีกหลายจังหวัด  ไดแก  นนทบุรี กาญจนบุรี  เพชรบุรี  ฉะเชิงเทรา  ตราด นาน   แพร
อุตรดิตถ พิจิตร  อุทัยธานี  กําแพงเพชร  นครสวรรค  จังหวัดละรายสองราย  ยกเวน  แพรพบวา
มีมากถึง  63  ราย  และนครสวรรค  6 ราย

พ.ศ.2542  มีรายงานผูปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิสจํานวน  6,080  ราย ตาย  266  ราย
จาก  64  จังหวัด  คิดเปนอัตราปวย 9.87 ตอแสนประชากร อัตราตาย  0.43 ตอแสนประชากร
โดยมีอัตราปวยตายรอยละ  4.38

การกระจายของผูปวยพบวา  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีรายงาน  18  จังหวัดจาก   19
จังหวัด (เวนนครพนม  เพียงจังหวัดเดียวที่ไมมีรายงานผูปวย)  พบผูปวยจํานวน 5,440  ราย
คิดเปนรอยละ  89.47  เสียชีวิต  277  ราย  คิดเปนรอยละ  85.34  ของยอดรวมทั้งประเทศ
ภาคเหนือมีรายงาน  14  จังหวัดจาก  17  จังหวัด(ไมมีรายงานผูปวยจากจังหวัดนาน  พิจิตรและ
แมฮองสอน)  พบผูปวย  408  ราย  เสียชีวิต  24 ราย  ภาคกลางมีรายงาน  20  จังหวัด จาก 26
จังหวัด (ไมมีรายงานจากสมุทรปราการ สมุทรสาคร  ฉะเชิงเทรา  ปราจีนบุรี  และประจวบคีรีขันธ)
พบผูปวย  135  ราย  เสียชีวิต  6 ราย  และภาคใต มีรายงาน  12 จังหวัดจาก  14  จังหวัด
(เวนจังหวัดสุราษฎรธานี และสตูล)  พบผูปวย  97  ราย  ตาย  9 ราย คิดเปนอัตราปวย และอัตรา
ตายตอแสนประชากรเปนรายภาคเรียงตามลําดับคือ  อัตราปวย  25.47,  3.36, 0.68 และ 1.20
อัตราตาย  1.06, 0.20,  0.03 และ  0.11  และอัตราปวยตาย รอยละ 4.17, 5.88, 4.44 และ 9.28

จังหวัดที่มีจํานวนผูปวยสูงที่สุด  10 อันดับแรก ไดแก  บุรีรัมย ปวย 1,710 ราย  ตาย 83
ราย ขอนแกน ปวย 955 ราย  ตาย  36  ราย  นครราชสีมา ปวย 427 ราย ตาย 27 ราย สุรินทรปวย
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424 ราย  ตาย 19 ราย  เลย  ปวย  383 ราย ตาย  10 ราย  แพร  ปวย 287 ราย ตาย 18 ราย
ชัยภูมิปวย  274 ราย ตาย 20 ราย รอยเอ็ด ปวย 268 ราย  ตาย 8 ราย กาฬสินธุ ปวย 249 ราย
ตาย  7 ราย และมหาสารคาม ปวย  233 ราย  ตาย  15 ราย แตถาคิดเปนอัตราปวยตอแสน
ประชากรจะเรียงลําดับจากมากไปนอยดังนี้ บุรีรัมย  112.71 เลย 60.33  แพร  58.06  ขอนแกน
54.79  หนองบัวลําภู  34.09 สุรินทร  30.69 กาฬสินธุ 25.32  มหาสารคาม  24.83  ชัยภูมิ  24.33
และรอยเอ็ด  20.00

การกระจายของโรคตามฤดูกาล  ตั้งแตมกราคมถึงพฤษภาคม  มีผูปวยต่ํากวาเดือนละ
100 ราย  แลวเริ่มสูงขึ้นในเดือนมิถุนายน ไปสูงสุดในเดือนตุลาคม  แลวลดลงตอนปลายป พบผู
ปวยจากมิถุนายนถึงธันวาคมดังนี้ 290 ราย, 720 ราย,  846 ราย, 885  ราย,  1,748  ราย, 940
ราย และ 354  ราย  ตามลําดับ ซึ่งคลายกับการกระจายของโรคในระยะ  3  ถึง  4  ปที่ผานมา แต
ป  พ.ศ. 2542 เร่ิมพบผูปวยสูงตั้งแตเดือน มิถุนายน ซึ่งเร็วกวาปกอนๆ  1 เดือน  และจํานวนผูปวย
ก็เพิ่มข้ีนประมาณ  2.6 เทาของป พ.ศ. 2541  หรือประมาณ 17 เทา ของป พ.ศ. 2539 ซึ่งเปนป
แรกที่เร่ิมมีการระบาดอยางผิดปกติของโรคนี้ในประเทศไทย

การกระจายของผูปวยตามกลุมอายุและเพศ พบวาผูปวยอายุต่ํากวา  14 ปมีจํานวนนอย
กวากลุมอายุอ่ืน โดยพบผูปวยสูงที่สุดในกลุมอายุ 25 ถึง 34 ป รอยละ 29.01 (1,768 ราย)
รองลงมาคือ กลุมอายุ  35 ถึง 44 ป รอยละ 22.63 (1,376 ราย)  กลุมอายุ 15 ถึง 24 ป รอยละ
17.47(1,062 ราย)  และกลุมอายุ 45 ถึง 54 ป รอยละ 15.23 ผูปวยแยกเปนเพศชาย 5,062 ราย
เพศหญิง 1,018 ราย เปนอัตราสวนหญิงตอชาย เทากับ  1: 5 พบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง
ในทุกกลุมอายุ ผูปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิสสวนใหญจะอยูในวัยทํางาน รอยละ 84.40
(5,132/6,080)

อาชีพของผูปวยสวนใหญ  รอยละ 83.91 (5,102 ราย)  เปนเกษตรกร รองลงมาคือรับจาง
รอยละ 6.12(372  ราย) นักเรียน ซึ่งก็เปนบุตรหลานของเกษตรกร ที่ชวยพอแมทํางานในไรนา
ในชวงโรงเรียนปด  รอยละ  3.37(205  ราย)  ที่เหลือก็เปนพวกแมบาน  คาขาย รับราชการและ
อ่ืนๆ  อีกเล็กนอย

ป พ.ศ. 2542 สถาบันวิทยาศาสตรสาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตรการแพทยืไดตรวจ
น้ําเหลืองผูปวยจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ตรวจขั้นแรกพบวาเปนโรคนี้  จากศูนยวิทยา
ศาสตรการแพทยอุดรธานี  ขอนแกน  นครราชสีมา และจากโรงพยาบาลชุมชนนากลาง จังหวัด
หนองบัวลําภู และโรงพยาบาลชุมชนคูเมือง  จังหวัดบุรีรัมย  เพื่อแยกสายพันธุซีโรวารของเชื้อเลป
โตสไปรา  จํานวน 114  ตัวอยาง  พบวาเปน Leptospira  sejroe  69  ราย,  Leptospira
pyrogenes         35  ราย, Letospira  bratislava  35 ราย,  Leptospira  akiyani  11 ราย,
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Leptospira  bangkoki   7  ราย,  Leptospira  australis  7  ราย, Leptospira  ballico  5  ราย,
Leptospira  icterohaemorrhagiae,  Leptospira  batavia  และ  Leptospira  copenhageni
สายพันธละ      4  ราย,  Leptospira  wolfii  3  ราย,  Leptospira  gripotyphosa,  Leptospira
hebdomadis  และ  Leptospira  pomona  สายพันธุ  ละ  2  ราย,  Leptospira  canicola  และ
Leptospira  javanica  สายพันธุละ  1  ราย

3. สถานการณการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรี
จังหวัดสระบุรี ชวง ป 2530 – 2540 พบผูปวยเฉลี่ย 0 - 4 ราย จากนั้นเริ่มมีการระบาดใน

ป  2541 เพิ่มข้ึนเปน  23 ราย และระบาดอยางตอเนื่อง เพิ่มข้ึนประมาณ 2 เทาของแตละป ป
2542 มีจํานวน 44 ราย ตาย 1 ราย ป 2543 จํานวน 70 ราย ตาย 1 ราย5 ป 2544 พบผูปวย
จํานวน 40 ราย เสียชีวิต 1 ราย6     การเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรีพบผูปวย
ประปรายตลอดทั้งปแตพบมากในชวงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม อําเภอที่มีผูปวยติดตอกันทั้ง
3 ปและอัตราปวยสูงกวาอัตราปวยจังหวัดสระบุรี (7.72 ตอแสนประชากร) ไดแก หนองแซง อัตรา
ปวย 28.98 จํานวน 14 ราย เสาไห อัตราปวย 14.25 จํานวน 12 ราย วิหารแดง อัตราปวย 17.00
จํานวน 19 ราย หนองแค อัตราปวย 11.02 จํานวน 28 ราย และเฉลิมพระเกียรติ อัตราปวย 9.66
จํานวน 8 ราย ตุลาคม อําเภอที่มีผูปวยติดตอกันทั้ง 3 ปแตอัตราปวยต่ํากวาอัตราปวยจังหวัด
สระบุรี ไดแก แกงคอยและเมือง อัตราปวยเทากับ 7.13,7.09 จํานวน 18,24 รายตามลําดับ
อําเภอที่มีผูปวยเปนบางปและอัตราปวยต่ํากวาจังหวัดสระบุรี ไดแก พระพุทธบาท อัตราปวย
5.19 จํานวน 11 ราย หนองโดน อัตราปวย 4.62 จํานวน 2 ราย และบานหมอ อัตราปวย 2.30
จํานวน  3 ราย และมีอําเภอที่ไมพบผูปวย 2 อําเภอ คือ ดอนพุดและวังมวง5

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

วราลักษณ  ตังคณะกุล และ ดาริกา  กิ่งเนตร (2540)19 ศึกษาการระบาดของโรค
เลปโตสไปโรซิสภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ป 2540  พบวาโรคเลปโตสไปโรซิส ชวง ป 2528 – 2538
พบประปรายทุกภาคของประเทศ อัตราปวยเฉลี่ย 0.30 ตอแสนประชากร จากนั้นมีการระบาดในป
2539 อัตราปวยเพิ่มข้ึนเปน 0.60ตอแสนประชากร ป 2540 อัตราปวย 3.47 ตอแสนประชากร และ
เกิดการระบาดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 15 จังหวัด พบผูปวย 2,236 ราย คิดเปนรอยละ 95.9
ของผูปวยทั้งประเทศมีอัตราปวยสูงสุดในเดือนตุลาคม พบผูปวย อายุ 15 – 45 ป อยูแถบชาน
เมือง มีอาชีพเกษตรกร อัตราปวยตายเฉลี่ยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเทากับ รอยละ 4.8 เชื้อที่
กอโรคพบมากที่สุดคือ L.ballico
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วราลักษณ  ตังคณะกุล และคณะ (2541)35 ศึกษาโดยการสํารวจสิ่งแวดลอมที่อาจมีผล
ตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสในประชากรเขตชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ.2541 โดย
ศึกษาเปรียบเทียบและสํารวจสิ่งแวดลอมในบานผูปวย ผลการศึกษาพบวาผูที่ใชถนนที่เปนหลุมมี
ความเสี่ยงตอการเปนโรคเลปโต สไปโรซิสมากกวาผูที่ไมใช และขอแตกตางที่ชัดเจนคือพฤติ
กรรมการเดินทาง ผูปวยสวนใหญใชการเดินเทา แตกลุมเปรียบเทียบเดินทางโดยใชรถยนตมาก
กวาผูปวย

วราลักษณ  ตังคณะกุล และคณะ (2543)36 ทําการศึกษาความสัมพันธทางภูมิศาสตรตอ
การติดเชื้อเลปโตสไปราในหนูและผูปวย โดยใชเครื่องมือสํารวจพิกัดของโลกดวยดาวเทียมและ
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตรในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคและพื้นที่ไมมีการระบาดจังหวัด
นครราชสีมา ผลการศึกษาพบวาพื้นที่ที่ไมมีการระบาดมีความเปนกรดมากกวาพื้นที่ที่มีการ
ระบาดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คาเฉลี่ยปริมาณน้ําฝนไมมีความแตกตางกันโดยนัยสําคัญทาง
สถิติแตพบวาปริมาณน้ําฝนในพื้นที่ที่มีการระบาดมีปริมาณสูงกวา
             ดวงพร  พูลสุขสมบัติ และคณะ (2542)37 ไดศึกษาการเพาะแยกเชื้อเลปโตสไปราในหนู
จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษา พบวา หนูพุกใหญเปนแหลงรังโรคสําคัญของการระบาด
การรณรงคและลดจํานวนประชากรหนูพุกใหญอยางใหไดผลจริงจังจะเปนแนวทางหนึ่งในการ  
ควบคุมปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ
 ยิ่งเกียรติ  พิษณุวงษ และคณะ (2542)38       ศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อโรค
เลปโตสไปโรซิสของประชาชนจังหวัดบุรีรัมย ป พ.ศ.2542 ผลการศึกษาพบวานอกจากตรวจพบ
เชื้อในหนูแลว ยังตรวจพบเชื้อในสัตวเลี้ยงอื่นอีก ไดแก โค กระบือและสุนัข ซึ่งอาจเปนสาเหตุของ
การระบาดของโรคในจังหวัดบุรีรัมย



28

บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ศึกษา ณ จุดเวลา
(Cross- Sectional Studies) โดยศึกษาถึงสถานการณระบาดวิทยาโรคเลปโตสไปโรซิสและปจจัย
ที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคในจังหวัดสระบุรี มีข้ันตอนและวิธีดําเนินการวิจัย

ประชากร
   

ไดแก ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสและผูที่ไมเคยปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส ที่มีภูมิลําเนา
อยูในจังหวัดสระบุรี โดยมีกลุมตัวอยาง ดังนี้

1. ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส ในจังหวัดสระบุรีทุกรายที่ปวยระหวาง พ.ศ.2529 – 2544
จากแบบรายงานผูปวย 506,507 งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี จํานวน
177 ราย

2. ผูที่ไมเคยปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส   ที่อาศัยอยูในหมูบานเดียวกันกับผูปวย

ทําการสุมตัวอยางดวยวิธี Simple Random Sampling ดวยวิธีการจับสลากบานเลขที่ผู
ไมเคยปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิสที่อยูในหมูบานเดียวกันกับผูปวย เพื่อสัมภาษณหัวหนาครัว
เรือน ในอัตราสวนผูปวยตอผูที่ไมเคยปวย เทากับ 1 : 2 จํานวน 354 คน รวมประชากรที่ศึกษา
ปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรี ในครั้งนี้ จํานวน 531 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ไดจากแหลงขอมูลทั้งทุติยภูมิ (secondary data) และ ปฐมภูมิ (primary data) ดังนี้
แหลงขอมูลทุติยภูมิ
1. แบบรายงานผูปวย 506/507 จากงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

สระบุรี ระหวาง พ.ศ.2529 – 2544
2. แบบสอบสวนผูปวยเฉพาะรายและสรุปรายงานการสอบสวนผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

จากงานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีและสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทุก
แหงที่เกิดโรคในจังหวัดสระบุรีระหวาง พ.ศ.2541 – 2544
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3.  แบบสัมภาษณปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส ที่ปรับปรุงจากแบบ
สอบสวนผูปวยเฉพาะรายโรคเลปโตสไปโรซิสกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ประกอบ
ดวย 6 สวน 31 ขอ    ทั้งหมดมีลักษณะคําถามแบบปด ดังนี้

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสัมภาษณ จํานวน 4 ขอ
 สวนที่ 2  พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเลปโตสไปโรซิส จํานวน 10 ขอ 

           สวนที่ 3  การมีบาดแผล จํานวน 4 ขอ
สวนที่ 4  ภูมิประเทศและสิ่งแวดลอม จํานวน 7 ขอ
สวนที่ 5 ขอมูลเกี่ยวกับหนู จํานวน 3 ขอ
สวนที่ 6 ความรูเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซิส   จํานวน 3 ขอ

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ

(1) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยนําแบบสัมภาษณไปใหผูเชี่ยวชาญในสาขาที่
เกี่ยวของ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบดานเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ความถูกตองของ
การวัด

(2) นําแบบสัมภาษณที่ผานการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขแลว นําไปทดลองใชกับ
หัวหนาครัวเรือนในพื้นที่ หมู 2 ตําบลสวนดอกไม อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี จํานวน 30 คน
เพื่อทดสอบความบกพรองของแบบสัมภาษณและความเขาใจของเนื้อหาใหตรงกับวัตถุประสงค
ของแบบสัมภาษณแตละขอ

การเก็บรวบรวมขอมูล

(1) ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ไปยังนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระบุรีและสาธารณสุขอําเภอทุกแหง (ยกเวน
ดอนพุด ซึ่งไมมีผูปวย) เพื่อขออนุเคราะหในการรวบรวมขอมูลการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส และถึง
นายอําเภอเสาไห เพื่อทดสอบแบบสัมภาษณแลวนํามาปรับปรุงแกไขกอนใชสัมภาษณตาม
ขั้นตอนตอไป

(2) ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี นายอําเภอเมืองสระบุรี นายอําเภอแกงคอย
นายอําเภอหนองแค นายอําเภอหนองแซง นายอําเภอวิหารแดง นายอําเภอบานหมอ นายอําเภอ
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หนองโดน นายอําเภอพระพุทธบาท นายอําเภอเสาไห นายอําเภอมวกเหล็ก นายอําเภอวังมวง
และนายอําเภอเฉลิมพระเกียรติ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

(3) ฝกอบรมวิธีการเก็บขอมูลใหแกผูชวยวิจัย จํานวน 5 คน โดยจะชี้แจงเกณฑในการ
เลือกกลุมตัวอยาง เทคนิคและวิธีการสัมภาษณในแตละขอคําถามใหเปนไปแนวทางเดียวกัน และ
ใหผูชวยวิจัยทดลองสัมภาษณหัวหนาครัวเรือน จนกวาผูชวยวิจัยเขาใจ สามารถสัมภาษณได
ขอมูลครบถวนสมบูรณ

(4) เก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดโดยประมาณ 3 เดือน ในสวนขอมูลจากการสัมภาษณ
ผูวิจัยและผูชวยวิจัย จะสัมภาษณผูปวยและไมปวยตามบานเลขที่ ที่สุมตัวอยางไวแลว

(5) ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล หลังเสร็จสิ้นการสัมภาษณในแตละวัน จนการเก็บ
ขอมูลครบถวน

(6)  นําขอมูลที่ไดทั้งหมดไปทําการวิเคราะหตอไป

การวิเคราะหขอมูล

1. สถิติเชิงพรรณนา
สวนที่ 1 ขอมูลที่ไดจากแบบรายงานผูปวย 506/507 และแบบสอบสวนผูปวยเฉพาะราย

ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส
         1. ศึกษาสถานการณ แนวโนมอัตราปวย อัตราตาย อัตราปวยตายดวยโรค

เลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี ชวง พ.ศ. 2529 - 2544
                     2. ศึกษาระบาดวิทยาตามลักษณะการกระจายของโรคทางดานบุคคล เวลา และ
สถานที่ ระหวาง พ.ศ. 2541 – 2544

  3. ศึกษาลักษณะการระบาดของโรค โดยเปรียบเทียบตัวแปรระหวางอําเภอที่พบ
ผูปวย 3 ระดับ (แบงตามอัตราปวยตอแสนประชากร) ไดแก อําเภอที่มีอัตราปวยสูง อําเภอที่มี
อัตราปวยปานกลางและอําเภอที่มีอัตราปวยต่ํา

สวนที่ 2  ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ
 1. ศึกษาคุณลักษณะทั่วไปของผูปวยและไมปวย พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ การมี

บาดแผล ภูมิประเทศและสิ่งแวดลอม ขอมูลเกี่ยวกับหนูและความรูเกี่ยวกับโรค โดยตัวแปรที่
ศึกษาใชการแจกแจงความถี่  หาจํานวนและรอยละ

   2. ศึกษาคาสัดสวนการปฏิบัติของผูปวยและไมปวย เกี่ยวกับระยะเวลาสัมผัสน้ํา
ลักษณะของน้ําที่สัมผัส ความถี่ในการสัมผัสน้ํา กิจกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดโรค การใสรองเทา
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การมีบาดแผล การทํางานเมื่อมีบาดแผล การเดินผานและสัมผัสแองน้ํา การมีแหลงอาหารของหนู
โดยใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. สถิติเชิงอนุมาน
    วิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปรตนระหวางกลุมผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิสใช

Chi – square , Z-test และ Odds ratio



32

บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะห

สวนที่ 1  ประกอบดวย
1.1 ขอมูลทั่วไปของจังหวัดสระบุรี
1.2 สถานการณระบาดวิทยาโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี

           1.2.1  อัตราปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี ชวง พ.ศ. 2529 - 2544
                1.2.2  อัตราปวยตายโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี  พ.ศ. 2529 - 2544
                        1.2.3 ลักษณะการกระจายของโรคทางระบาดวิทยา  พ.ศ. 2541 - 2544

-  ดานเวลา บุคคล และสถานที่
-  ลักษณะการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรี

สวนที่ 2   ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส
  2.1  วิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปรระหวางผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส
                         2.2  วิเคราะหตัวแปรระหวางผูปวยในอดีตกับผูปวยปจจุบัน
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สวนที่ 1
1.1 ขอมูลทั่วไปจังหวัดสระบุรี

จังหวัดสระบุรีเปนจังหวัดหนึ่งในเขตภาคกลางอยูทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของ    
กรุงเทพ ฯ ระยะทางประมาณ 108 กิโลเมตร

พื้นที่ ทั้งหมด 3,576.486 ตารางกิโลเมตร หรือ 2,235,303.75 ไร มีอาณาเขตติดตอกับ
จังหวัดใกลเคียง ดังนี้

ทิศเหนือ ติดตอกับอําเภอเมือง อําเภอชัยบาดาลและอําเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี
ทิศตะวันออก ติดตอกับอําเภอปากชอง อําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา และอําเภอ

บานนา จังหวัดนครนายก
ทิศใต ติดตอกับอําเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี และอําเภอวังนอย จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา
ทิศตะวันตก ติดตอกับอําเภอภาชี อําเภอทาเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ อําเภอ

เมืองจังหวัดลพบุรี
ศาสนา ประชากรจังหวัดสระบุรีสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.29 มีวัด 518

แหง ศาสนาอิสลาม รอยละ 0.51 มีมัสยิด 4 แหง และศาสนาคริสต รอยละ 0.20 มีโบสถแคทธอ
ลิก      2 แหง โปรแตสแตน 1 แหง

เขตการปกครอง จังหวัดสระบุรีแบงเขตการปกครองออกเปน 13 อําเภอ 111 ตําบล 956
หมูบาน เทศบาล,องคการบริหารสวนตําบล 103 แหง และสภาตําบล 46 แหง

ประชากร รวมทั้งสิ้น 605,410 คน (ณ วันที่ 30 มิถุนายน 2543) จําแนกเปน ชาย
303,174 คน   หญิง 302,236 คน

ความหนาแนนของประชากร 169 คนตอตารางกิโลเมตร
อัตราสวนพึ่งพิง รอยละ 48.23
ลักษณะภูมิประเทศ สภาพทั่วไปทางตอนเหนือ ตอนกลาง และตอนตะวันออกของ

จังหวัดสระบุรี ในเขตอําเภอแกงคอย อําเภอมวกเหล็ก อําเภอวังมวง พื้นที่สวนใหญเปนปา
มีเนินเขาสลับที่ราบสูง สวนทางตอนใตและตอนตะวันตก ในเขต อําเภอเมือง อําเภอหนองแซง
อําเภอหนองแค อําเภอวิหารแดง อําเภอพระพุทธบาท อําเภอหนองโดน อําเภอบานหมอ อําเภอ
เสาไห อําเภอดอนพุด สวนใหญเปนพื้นที่ราบ
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ลักษณะภูมิอากาศ จังหวัดสระบุรีมีสภาพอากาศที่ไมรอนจัดและไมหนาวจัด มีอุณหภูมิ
ต่ําที่สุดเฉลี่ย 22 องศาเซลเซียส สูงสุดโดยเฉลี่ย 36 องศาเซลเซียส ฤดูรอนเริ่มต้ังแตเดือน
กุมภาพันธถึงเดือนเมษายน ฤดูฝนเริ่มต้ังแตเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน และฤดูหนาวเริ่ม
ตั้งแตเดือนตุลาคมถึงเดือนมกราคม

ทรัพยากรธรรมชาติ แหลงน้ํา และสภาพทางเศรษฐกิจ  ทรัพยากรธรรมชาติที่สําคัญ
ไดแก หินปูน หินดินดาน ดินมารล ดินลูกรัง ไพโรฟลไลท นอกจากนี้มีปาไม ซึ่งเปนปาเบญจพรรณ
มีเนื้อที่ประมาณ 37,061 ไร หรือรอยละ 1.66 ของพื้นที่ทังจังหวัด ไมที่สําคัญคือ ไมยาง     
ไมตะเคียน ไมมะคาโมง

แหลงน้ําธรรมชาติที่สําคัญสําหรับใชในการอุปโภค บริโภคและเกษตรกรรม คือ แมน้ํา
ปาสักซึ่งมีตนกําเหนิดจากทิวเขาเพชรบูรณไหลลงมาทางใตผานจังหวัดเพชรบูรณ,อําเภอ           
ชัยบาดาล จังหวัดลพบุรี, อําเภอแกงคอย อําเภอเมือง อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี, อําเภอทาเรือ
อําเภอนครหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ไปรวมกับแมน้ําเจาพระยาที่อําเภอพระนครศรีอยุธยา
ความยาวแมน้ําปาสักที่ไหลผานจังหวัดสระบุรีประมาณ 105 กิโลเมตร จากความยาวทั้งหมด
ประมาณ 500 กิโลเมตร

สภาพทางเศรษฐกิจโดยรวมของจังหวัดสระบุรี สาขาอุตสาหกรรมจะเปนสาขานําใน
โครงการสรางผลิตภัณฑของจังหวัด อุตสาหกรรมขนาดใหญที่สําคัญไดแก การผลิตปูนซีเมนต
การถลุงเหล็ก สิ่งทอ กระเบื้องเคลือบและโมเสด จังหวัดสระบุรีมีสถานประกอบการอุตสาหกรรม
ทั้งสิ้น 985 แหง จํานวน เงินลงทุน 102,345 ลานบาท มีการจางงาน 48,816 คน

ดานการเกษตร ประชากรสวนใหญยังยึดอาชีพการทํานาและการปลูกพืชไรตาง ๆ เชน
ขาว ขาวโพดเลี้ยงสัตว และออยโรงงาน นอกจากนี้ยังมีการเลี้ยงสัตวกันมากขึ้นโดยเฉพาะโคนม
และโคเนื้อ

จากรายงานขอมูลสถิติของสํานักงานคณะกรรมพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ในป 2540 จังหวัดสระบุรีมีมูลคาผลิตภัณฑจังหวัด (GPP.) ณ ราคาประจําปรวมทั้งสิ้น 67,084
ลานบาท    รายไดเฉลี่ยตอหัวตอป 126,098 บาท สาขาอุตสาหกรรมมีมูลคาการผลิตสูงสุดถึง
รอยละ 44.76 ของการผลิตทั้งจังหวัด รองลงมาไดแก สาขาเหมืองแรและยอยหิน มีมูลคาการผลิต
คิดเปนรอยละ 13.50 สวนสาขาการคาสงและคาปลีกและสาขาการไฟฟาและประปา จะมีมูลคา
การผลิตอยูในอันดับที่ 3 และ 4    ตามลําดับ
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การคมนาคมและขนสง จังหวัดสระบุรีเปนชุมทางการคมนาคมและขนสงทางบก
จังหวัดหนึ่ง    มีทางหลวงแผนดิน ทางหลวงจังหวัด ตลอดจนทางหลวงทองถิ่น และทาง รพช. ที่
สามารถใชเดินทางติดตอภายในจังหวัดและระหวางจังหวัด ไดสะดวกทุกฤดูกาล มีทางรถไฟสาย
ตะวันออกเฉียงเหนือและสายเหนือผาน โดยที่ทางรถไฟสายตะวันออกเฉียงเหนือจะผานอําเภอ
หนองแซง อําเภอเมือง อําเภอแกงคอยและอําเภอมวกเหล็ก สวนทางรถไฟสายเหนือจะผาน
อําเภอบานหมอและอําเภอหนองโดน

1.2  สถานการณระบาดวิทยาโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี

       1.2.1  อัตราปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี ชวง พ.ศ. 2529 - 2544
                      โรคเลปโตสไปโรซิสของจังหวัดสระบุรี พ.ศ. 2529 – 2544 พบวา อัตราปวยระหวาง
ป 2529 – 2540 ไมเกิน 1 ตอแสนประชากร ไมมีลักษณะการระบาดของโรค บางปไมมีผูปวย
(2530,2536,2539)  ป 2541 เพิ่มข้ึนเปน  4.1 ตอแสนประชากร จํานวน  23 ราย ป 2542 เทากับ
7.3 ตอแสนประชากร จํานวน 44 ราย และสูงที่สุด ป 2543 เทากับ 11.6 ตอแสนประชากร จํานวน
70 ราย ป 2544 อัตราปวยลดลงเทากับ 6.6 ตอแสนประชากร จํานวน 40 ราย (รูปที่ 1)

รูปที่ 1  อัตราปวยโรคเลปโตสไปโรซสิจังหวดัสระบรีุ พ.ศ. 2529-2544
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1.2.2  อัตราปวยตายโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี ชวง พ.ศ. 2529 - 2544
พบผูปวยเสียชีวิตจากโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรี 4 ป โดยป 2529 มีอัตรา

ปวยตายสูงที่สุด เทากับ 33.3 ตอรอย ป 2541,2542 และ 2544 อัตราปวยตาย  ตอรอย เทากับ
4.3,6.8,5.0 ตามลําดับ (ตารางที่ 3) ไมมีผูปวยเสียชีวิตติดตอกัน 11 ป ชวงป 2530 – 2540 และ
ป 2543

                ตารางที่ 3     อัตราปวยตายโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี พ.ศ.2529 - 2544

พ.ศ. จํานวนผูปวย
(ราย)

ผูปวยเสียชีวิต
(ราย)

อัตราปวยตาย
ตอรอย

2529
2530-2539

2540
2541
2542
2543
2544

3
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70
40

1
0
1
0
3
1
1

33.33
0.00

100.00
0.00
6.82
1.43
2.50

แหลงขอมูล : กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข
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1.2.3 ลักษณะการกระจายของโรคทางระบาดวิทยา ชวง ป 2541 – 2544
                         ดานเวลา ดานบุคคล ดานสถานที่

ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสเกิดขึ้นตลอดทั้งปแตมีจํานวนนอยชวงตนปถึงกลางปตั้งแตเดือน
มกราคมถึงกรกฎาคม  และพบจํานวนมากเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม

ป 2541 ปที่เร่ิมมีการระบาดของโรค รายแรกพบเดือนเมษายน จากนั้นพบติดตอกัน
ทุกเดือนยกเวนเดือนมิถุนายน  สูงที่สุดเดือนตุลาคม และลดลงชวงสองเดือนสุดทาย

ป 2542 พบผูปวยรายแรกของปเร็วขึ้นเดือนมีนาคม ติดตอกันทุกเดือน แลวเพิ่มข้ึนอยาง
รวดเร็วและสูงที่สุดของปในเดือนสิงหาคม และสูงขึ้นอีกครั้งหนึ่งในเดือนตุลาคมแตไมมากนักและ
ลดลงในชวงปลายป

ป 2543 ปที่พบผูปวยจํานวนมากที่สุด พบผูปวยรายแรกตั้งแตเดือนมกราคมแลว
ปลอดโรคติดตอกัน 2 เดือน และเพิ่มข้ึนชัดเจนเดือนสิงหาคมคลายกับปที่ผาน ๆ มา แตมีจํานวน
ผูปวยสูงติดตอกันเดือนสิงหาคมถึงตุลาคมแลวจึงลดลงถึงสิ้นป

ป 2544 ปที่จํานวนผูปวยเริ่มลดลงนับต้ังแตมีการระบาดในพื้นที่จังหวัดสระบุรี พบผูปวย
ตลอดเกือบทั้งป ยกเวนเดือนเมษายนเดือนเดียว จํานวนคอนขางคงที่สูงที่สุดเดือนพฤษภาคมและ
ตุลาคม

 รูปที่  2  จํานวนผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี พ.ศ 2541 - 2544
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ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรีสวนใหญเปนเพศชาย ซึ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการ
ติดเชื้อมากกวาเพศหญิง โดย ป 2541 – 2544 พบผูปวยเปนเพศชาย รอยละ 87.0,91.0,92.9 และ
80.0 ตามลําดับ ผูปวยเพศหญิง รอยละ 13.0,9.1,7.1,20.0  ตามลําดับ (รูปที่ 4)

 รูปที่ 3  อัตราปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจําแนกตามเพศ ของจังหวัดสระบุรี ป 2541-2544

ชวงที่มีการระบาดโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรี ป 2541 – 2544  กลุมอายุที่พบ
สวนใหญเปนวัยทํางาน อายุ 25 – 34 ป (รูปที่ 5) แตมีแนวโนมการเกิดโรคสูงขึ้นในกลุมผูสูงอายุ
55 – 64 ป  (พ.ศ. 2542,2543)

ป 2541  กลุมอายุที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ 25 – 34 ป  รองลงมา คือ   35 – 44 ป และ
45 - 54 ป  อัตราปวยเทากับ 8.0,6.3,5.9 ตอแสนประชากร ตามลําดับ

ป 2542  ผูปวยเปนกลุมอายุที่สูงขึ้นกวาปที่ผานมา อัตราปวยสูงที่สุด คือ 35 – 44 ป
รองลงมา คือ   55 – 64 ป  และ 45 - 54 ป  อัตราปวยเทากับ 11.5,10.7,10.7 ตอแสนประชากร

ป 2543  กลุมอายุที่มีอัตราปวยสูง คลายกับป 2542  สูงที่สุด  คือ อายุ 35 – 44 ป,
55 – 64 ป และ 25 - 34 ป  อัตราปวยเทากับ 23.0,21.5,14.4 ตอแสนประชากร

ป 2544  กลุมอายุที่มีอัตราปวยสูง ไมเปลี่ยนแปลงคลายกับป 2542 และ 2543 สูงที่สุด
คือ 45 - 54 ป ,25 – 34 ป  และ 55 – 64 ป  อัตราปวยเทากับ  21.3,10.1,9.4 ตอแสนประชากร
ตามลําดับ
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รูปที่4  อัตราปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจําแนกตามกลุมอายุของจังหวัดสระบุรี ป 2541-2544

การกระจายของโรคเลปโตสไปโรซิสตามพื้นที่อําเภอในจังหวัดสระบุรี อําเภอที่มีอัตราปวย
เฉลี่ยสูง 3 อันดับแรก ไดแก อําเภอหนองแซง อําเภอวิหารแดง และอําเภอหนองแค เทากับ
25.2,23.4 และ 11.0  ตอแสนประชากร  ตามลําดับ

ป 2541 มีผูปวยกระจายอยูในพื้นที่ 8 อําเภอ ที่มีอัตราปวยสูงที่สุด คือ หนองแซง รอง    
ลงมา     ไดแก เฉลิมพระเกียรติ,แกงคอย,หนองแค,เสาไห,พระพุทธบาท,หนองโดนและเมือง
อัตราปวยตอแสนประชากร เทากับ 75.0,12.0,9.1,7.9,4.9,4.9,3.6,0.9 ตามลําดับ  ไมมีผูปวย 5
อําเภอ  ไดแก วิหารแดง,บานหมอ,ดอนพุด,มวกเหล็ก,วังมวง

ป 2542 มีผูปวยกระจายอยูในพื้นที่ 9 อําเภอ ที่มีอัตราปวยสูงที่สุด คือ หนองแซง รอง
ลงมา     ไดแก หนองแค,เมือง,แกงคอย,วิหารแดง,เสาไห,เฉลิมพระเกียรติ,บานหมอและมวกเหล็ก
อัตราปวย     เทากับ  25.0,14.0,11.3,8.3,7.9,7.1,3.6,2.3,2.0 ตามลําดับ  ไมมีผูปวย 4 อําเภอ   
ไดแก ดอนพุด,วังมวง,หนองโดน,พระพุทธบาท

ป 2543 มีผูปวยกระจายเพิ่มข้ึนเปน 11 อําเภอ ที่มีอัตราปวยสูงที่สุด คือ วิหารแดง,
หนองแซง,เสาไห,หนองแค,พระพุทธบาท,เฉลิมพระเกียรติ,เมือง,แกงคอย,หนองโดน,บานหมอ,
มวกเหล็ก อัตราปวยตอแสนประชากร เทากับ 42.4,30.4,21.9,15.4,11.4,10.2,9.3,7.4,7.0,4.5
และ 2.6 ตามลําดับ  ไมมีผูปวย 2 อําเภอ  ไดแก ดอนพุด,วังมวง

ป 2544 มีผูปวยกระจาย 10 อําเภอ ที่มีอัตราปวยสูงที่สุด คือ วิหารแดง,หนองโดน,
หนองแซง,หนองแค,วังมวง,เฉลิมพระเกียรติ,เมือง,เสาไห,แกงคอย,พระพุทธบาท อัตราปวยตอ
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แสนประชากร เทากับ 41.2,20.2,12.6,10.6,4.6,3.6,3.4,3.4,3.4,1.3 ตามลําดับ  ไมมีผูปวย
3 อําเภอ  ไดแก ดอนพุด,บานหมอ,มวกเหล็ก

  รูปที่ 5  อัตราปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจําแนกตามอําเภอ จังหวัดสระบุรี พ.ศ.2541-2544

  จากลักษณะการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรีที่สูงขึ้นอยางตอเนื่องตั้งแต                      
ป  2541 – 2543 แลวลดลงใน ป 2544 พบวาบางอําเภอมีลักษณะการเกิดโรคที่แตกตางออกไป
ดังนี้

1. อําเภอที่มีอัตราปวยสูงขึ้น ไดแก หนองโดน
2. อําเภอที่มีอัตราปวยแลวลดลง ป 2544 ไดแก หนองแซง,วิหารแดง,หนองแค,เสาไห,

เฉลิมพระเกียรติ,แกงคอยและเมือง
3. อําเภอที่เคยมีผูปวยแตไมมีใน ป 2544 ไดแก บานหมอและพระพุทธบาท
4. อําเภอที่ไมเคยมีผูปวยแตพบในป 2544 ไดแก วังมวง

   การเกิดโรคโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นที่จังหวัดสระบุรี  ชวง พ.ศ. 2541- 2544 แสดงการ
ลักษณะการกระจายตามพื้นที่ไดดังนี้
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ป 2541 พบผูปวยจํานวนทั้งสิ้น 23 ราย อําเภอที่พบผูปวยมากที่สุด คือ อําเภอหนองแซง
จํานวน 5 ราย รองลงมา ไดแก อําเภอเสาไหและแกงคอย อําเภอละ 4 ราย หนองแคและ
พระพุทธบาท อําเภอละ 3 ราย เฉลิมพระเกียรติ 2 ราย เมืองและหนองโดน อําเภอละ 1 ราย
ภาพรวม ป 2541 สวนใหญผูปวยกระจายอยูในพื้นที่เขตชนบท เปนที่ราบลุมและทํานา (รูปที่6)

 



42

ป 2542 พบผูปวย จํานวน 44 ราย อําเภอที่พบผูปวยมากที่สุดคือ เมือง จํานวน 13 ราย
รองลงมา ไดแก หนองแค จํานวน 12 ราย แกงคอย จํานวน 7 ราย หนองแซง จํานวน 4 ราย
วิหารแดง จํานวน 3 ราย เสาไห จํานวน 2 ราย เฉลิมพระเกียรติ,บานหมอ,มวกเหล็ก อําเภอละ
1 ราย (รูปที่ 7)

จํานวนผูปวยกระจายชัดเจนมากขึ้นในเขตอําเภอซีกตะวันตกเฉียงใต นอกจากนี้ยังมีพื้นที่
เกิดโรคใหมเพิ่มข้ึนอีก 1 อําเภอคืออําเภอวิหารแดง ซึ่งตอมามีการระบาดมากที่สุดในพื้นที่จังหวัด
สระบุรี
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ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรียังเพิ่มข้ึนและสูงที่สุดในป 2543 จํานวน 70 ราย
อําเภอที่พบผูปวยมากที่สุด คือ วิหารแดง จํานวน 16 ราย หนองแค 13 ราย เมือง จํานวน 10 ราย
พระพุทธบาท จํานวน 7 ราย แกงคอยและเสาไห อําเภอละ 6 ราย หนองแซง จํานวน 5 ราย
เฉลิมพระเกียรติ 3 ราย บานหมอ 2 ราย หนองโดนและมวกเหล็ก อําเภอละ 1 ราย  (รูปที่ 8)

การกระจายของโรคเพิ่มข้ึนเกือบเต็มพื้นที่ทุกอําเภอของจังหวัดสระบุรียกเวนอําเภอ    
ดอนพุดและวังมวง สวนใหญอยูในซีกดานตะวันตก สวนซีกตะวันออกพบผูปวยจํานวนนอย
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ป 2544 มีผูปวย จํานวน 40 ราย ยังพบมากที่สุดในเขตอําเภอวิหารแดง จํานวน 16 ราย
รองลงมาไดแก หนองแค จํานวน 8 ราย เมือง จํานวน 4 ราย แกงคอยและหนองโดน อําเภอละ 3
ราย หนองแซง  2 ราย  เสาไห,เฉลิมพระเกียรติ,พระพุทธบาท,วังมวง อําเภอละ 1 ราย ตามลําดับ
(รูปที่ 9) อําเภอที่มีผูปวยเพิ่มข้ึนจากปที่ผานมาคืออําเภอหนองโดน  อําเภอที่เกิดโรคใหม ไดแก
อําเภอวังมวง
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ลักษณะการกระจายของโรคเลปโตสไปโรซิส จําแนกรายตําบล แบงได ลักษณะ ดังนี้
1. ตําบลที่เกิดโรคติดตอกัน 4 ป หรือ 3 ใน 4 ป
มีจํานวน 10 ตําบล คิดเปน รอยละ 9.0 ของตําบลทั้งหมด  111 ตําบล (ตารางที่ 4)

ไดแก
 ต.มวงหวาน,ต.หนองแซง อ.หนองแซง
 ต.หนองหมู,ต.คลองเรือ อ.วิหารแดง
 ต.โคกแย,ต.หนองแค,ต.หนองปลิง อ.หนองแค
 ต.หนองยาว อ.เมือง
 ต.ตาลเดี่ยว อ.แกงคอย
 ต.หัวปลวก อ.เสาไห

 2. ตําบลที่ไมเคยเกิดโรคมากอนแลวเกิดติดตอกันชวง ป 2543 – 2544และตําบลที่เกิด
โรคใหม ป 2544

     มีจํานวน 13 ตําบล คิดเปนรอยละ 11.7 ของตําบลทั้งหมด (ตารางที่ 4) ไดแก    
 ต.แกงคอย,ต.บานธาตุ,ต.บานปา,ต.หวยแหง อ.แกงคอย
 ต.ปากขาวสาร,ต.ปากเพรียว,ต.หนองโน อ.เมือง
 ต.เจริญธรรม อ.วิหารแดง
 ต.คชสิทธิ์,ต.บัวลอย,ต.หนองนาก อ.หนองแค
 ต.ไกเสา อ.หนองแซง

3. ตําบลที่เคยเกิดโรค 2 ป ติดตอกัน แตไมมีผูปวย ป 2544
                มีจํานวน 12 ตําบล คิดเปนรอยละ 10.8 ของตําบลทั้งหมด (ตารางที่ 5)

4. ตําบลที่เคยเกิดโรคปเดียวและไมพบผูปวย ป 2544
    มีจํานวน 29 ตําบล คิดเปนรอยละ 26.1    ของตําบลทั้งหมด (ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 4    ตําบลที่พบผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส 4 ปติดตอกัน หรือ 3 ใน 4 ป

ลําดับ อําเภอ ตําบล 2541 2542 2543 2544

1 หนองแซง มวงหวาน 1 1 3 1
2 หนองแซง หนองแซง 2 1 - 1
3 วิหารแดง หนองหมู - 1 4 5
4 วิหารแดง คลองเรือ - 1 1 1
5 หนองแค โคกแย - 1 3 3
6 หนองแค หนองแค - 1 1 1
7 หนองแค หนองปลิง 1 3 - 2
8 เมือง หนองยาว - 2 2 2
9 แกงคอย ตาลเดี่ยว - 1 1 1

10 เสาไห หัวปลวก 1 2 2 -
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            ตารางที่ 5   ตําบลที่ไมเคยเกิดโรคมากอน แลวเกิดติดตอกันชวงป 2543 – 2544และ
                              ตําบลที่เกิดโรคใหม ป 2544

ลําดับ อําเภอ ตําบล 2541 2542 2543 2544
1 วิหารแดง หนองสรวง - - 4 5
2 วิหารแดง บานลํา - - 1 3
3 วิหารแดง วิหารแดง - - 4 2
4 เมือง กุดนกเปลา - - 2 1
5 เฉลิมพระเกียรติ ผึ้งรวง - - 1 1
6 หนองโดน หนองโดน - - 1 1
7 หนองโดน บานกลับ - - - 1
8 แกงคอย ชะอม - - - 2
9 พระพุทธบาท หวยปาหวาย - - - 2

10 พระพุทธบาท พุคําจาน - - - 1
11 วังมวง วังมวง - - - 1
12 เสาไห สวนดอกไม - - - 1
13 หนองแค หวยขมิ้น - - - 1
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ตารางที่ 6  ตําบลที่เคยเกิดโรค 2 ป ติดตอกัน แตไมมีผูปวย ป 2544

ลําดับ อําเภอ ตําบล 2541 2542 2543 2544

1 แกงคอย แกงคอย 1 1 - -
2 แกงคอย บานธาตุ - 1 1 -
3 แกงคอย บานปา 1 1 - -
4 แกงคอย หวยแหง - 1 1 -
5 เมือง ปากขาวสาร - 2 2 -
6 เมือง ปากเพรียว 1 3 - -
7 เมือง หนองโน - 1 3 -
8 วิหารแดง เจริญธรรม - 1 2 -
9 หนองแค คชสิทธิ์ 1 1 - -

10 หนองแค บัวลอย - 1 2 -
11 หนองแค หนองนาก - 1 1 -
12 หนองแซง ไกเสา - 1 1 -
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ตารางที่ 7  ตําบลที่เคยเกิดโรคปเดียวและไมพบผูปวย ป 2544

ลําดับ อําเภอ ตําบล 2541 2542 2543 2544

1 แกงคอย ทาคลอ - 1 - -
2 แกงคอย ทาตูม - 1 - -
3 แกงคอย หินซอน 1 - - -
4 เฉลิมพระเกียรติ บานแกง - 1 - -
5 บานหมอ บางโขมด - 1 - -
6 บานหมอ ไผขวาง - - 1 -
7 บานหมอ หนองบัว - - 1 -
8 พระพุทธบาท พุกราง - - 1 -
9 มวกเหล็ก มวกเหล็ก - 1 - -

10 มวกเหล็ก มิตรภาพ - - 1 -
11 เมือง ดาวเรือง - 1 - -
12 เมือง ตลิ่งชัน - 2 - -
13 เมือง ตะกุด - 1 - -
14 เมือง หนองปลาไหล - - 1 -
15 เสาไห ตนตาล - - 1 -
16 เสาไห บานยาง 1 - - -
17 เสาไห พระยาทด - - 1 -
18 เสาไห เมืองเกา 1 - - -
19 เสาไห เสาไห - - 1 -
20 หนองแค กุมหัก - - 1 -
21 หนองแค บัวลอย - - 1 -
22 หนองแค โพนทอง - - 1 -
23 หนองแค หนองไขน้ํา 1 - - -
24 หนองแค หนองจรเข - - 1 -
25 หนองแค หนองปลาหมอ - - 1 -
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ตารางที่ 7 (ตอ)   ตําบลที่เคยเกิดโรคปเดียวและไมพบผูปวย ป 2544

ลําดับ อําเภอ ตําบล 2541 2542 2543 2544

26 หนองแค หวยขมิ้น - - 1 -
27 หนองแซง โคกสะอาด 2 - - -
28 หนองแซง หนองกบ - 1 - -
29 หนองแซง หนองหัวโพ - - 1 -

ลักษณะการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นที่จังหวัดสระบุรี

จากอัตราปวยรายอําเภอ ชวง พ.ศ. 2541 - 2544 (ตารางที่ 8) เมื่อจําแนกเปน 3 ระดับ
ไดแก อําเภอที่มีอัตราปวยสูง,อําเภอที่มีอัตราปวยปานกลางและอัตราปวยต่ํา สามารถจัดกลุม
อําเภอไดดังนี้

1. อําเภอที่เกิดโรคสูง จํานวน 2 อําเภอ ไดแก หนองแซงและวิหารแดง
2. อําเภอที่เกิดโรคปานกลาง จํานวน 3 อําเภอ ไดแก เสาไห,หนองแค และหนองโดน
3. อําเภอเกิดโรคต่ํา จํานวน 8 อําเภอ ไดแก เมือง,แกงคอย,บานหมอ,พระพุทธบาท,
มวกเหล็ก,วังมวง เฉลิมพระเกียรติ และดอนพด (รูปที่ 10)
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        ตารางที่ 8    จํานวนและอัตราปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจําแนกรายอําเภอ พ.ศ. 2541 - 2544

ลําดับ อําเภอ จํานวน
(ราย)

อัตรา
ตอแสน

1 หนองแซง 16 100.9
2 วิหารแดง 34 96.2
3 เสาไห 13 45.1
4 หนองแค 37 42.8
5 หนองโดน 5 33.8
6 เฉลิมพระเกียรติ 7 25.7
7 เมือง 28 24.4
8 แกงคอย 20 23.1
9 พระพุทธบาท 11 14.5

10 บานหมอ 3 7.1
11 วังมวง 1 4.7
12 มวกเหล็ก 2 4.0
13 ดอนพุด 0 0.0

รวม 177 29.2
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ลักษณะการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรี เมื่อเปรียบเทียบปจจัยที่เกี่ยว
ของตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส ระหวางอําเภอที่มีอัตราปวยสูงกับอําเภอที่อัตราปวยปานกลาง
และอัตราปวยต่ํา สรุปไดดังนี้

1. ขอมูลทั่วไปผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

ตารางที่ 9   ขอมูลทั่วไป ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรีชวงป 2541 – 2544
                  และเปรียบเทียบอําเภอที่มีอัตราปวยสูงกับอําเภอที่อัตราปวยปานกลางและต่ํา

ลําดับ สูง
(n=50)

ปานกลาง
(n=54)

ต่ํา
 (n=73)

รวม
(n=177)

n % n % n % n %
1. ภูมิลําเนา
             เทศบาล
             ชนบท
2. เพศ
             ชาย
             หญิง
3. อายุ
             ต่ํากวา 15 ป
             15 – 24
              25 – 34
              35 – 44
              45 – 54
              55 – 64
              มากกวา 64 ป ขึ้นไป

6
44

41
9

1
7
7

14
7
8
6

12.0
88.0

82.0
18.0

2.0
14.0
14.0
28.0
14.0
16.0
12.0

7
47

47
7

0
8

22
7
8
6
3

13.0
87.0

87.0
13.0

0.0
14.0
40.7
13.0
14.8
11.1
5.6

9
64

69
4

1
16
15
20
14
5
2

12.3
87.7

94.5
5.5

1.4
21.9
20.5
27.4
19.2
6.8
2.7

22
155

157
20

2
31
44
41
29
19
11

14.2
85.8

88.7
11.3

1.1
17.5
24.9
23.2
16.4
10.7
6.2
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ตารางที่ 9 (ตอ)  ขอมูลทั่วไป ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรีชวงป 2541 – 2544
                        และเปรียบเทียบอําเภอที่มีอัตราปวยสูงกับอําเภอที่อัตราปวยปานกลางและต่ํา

ลําดับ สูง
(n=50)

ปานกลาง
(n=54)

ต่ํา
 (n=73)

รวม
(n=177)

n % n % n % n %
4. อาชีพ
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
             เกษตรกร
             รับจาง
             นักเรียน/นักศึกษา
           รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
             คาขาย
              เลี้ยงสัตว
              ไมไดทํางาน
              ไมทราบ

34
29
5
0
4
0
1
2

68.0
58.0
10.0

0
8.0
0

2.0
4.0

27
31
2
1
1
1
0
3

50.0
57.4
3.7
1.9
1.9
1.9
0.0
5.6

40
38
3
3
2
1
2
3

54.8
52.1
4.1
4.1
2.7
1.4
2.7
4.1

101
98
10
4
7
2
3
8

57.1
55.4
5.6
2.3
4.0
1.1
1.7
4.5

จากตารางที่ 9 พบวาผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส สวนใหญอาศัยอยูในเขตชนบท รอยละ
85.8 เปนเพศชาย รอยละ 88.7 มีอายุอยูระหวาง 25 – 34 ป รอยละ 24.9 และสวนใหญมีอาชีพ
เปนเกษตรกร รอยละ 57.1

และเมื่อพิจารณาผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสสวนใหญในพื้นที่อําเภอเกิดโรคสูง ปานกลาง
และต่ํา พบวา อาศัยอยูในเขตชนบท รอยละ 88.0, 87.0 และ 87.7 ตามลําดับ เปนเพศชาย รอย
ละ 82.0, 87.0 และ 94.5 ตามลําดับ อําเภอเกิดโรคสูงและอําเภอเกิดโรคต่ํา สวนใหญอายุระหวาง
35 – 44 ป รอยละ 28.0 และ 27.4  ตามลําดับ อําเภอเกิดโรคปานกลาง อายุ 25 – 34 ป รอยละ
40.7 อาชีพ อําเภอเกิดโรคสูงและอําเภอเกิดโรคต่ํา สวนใหญประกอบอาชีพ เกษตรกร รอยละ
68.0 และ 57.1 ตามลําดับ อําเภอเกิดโรคปานกลาง รับจาง รอยละ 57.4
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2. ผลการรักษาและอาการ ลักษณะทางคลินิกผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

ตารางที่ 10   ผลการรักษาและอาการ ลักษณะทางคลินิกผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสและ
                  เปรียบเทียบระหวางอําเภอที่มีอัตราปวยสูงกับอําเภอมีอัตราปวยปานกลางและต่ํา

ลําดับ สูง
(n=50)

ปานกลาง
(n=54)

ต่ํา
(n=73)

รวม
(n=177)

n % n % n % n %
1. ผลการรักษา
       หาย
       ตาย
2. อาการปวยและลักษณะทาง
คลินิก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
    ไข
    ไขสูงกวาหรือเทากับ 39 C
    ปวดศีรษะเฉียบพลัน
    ปวดศีรษะรุนแรง
  ปวดกลามเนื้อโดยเฉพาะนอง
     กดเจ็บกลามเนื้อนอง
     ตาแดง
     คอแข็ง
      ดีซาน
Albuminuriaหรือ BUN เพิ่มข้ึน
 มีอาการทั้ง 3 อยาง คือตาแดง
ปวดกลามเนื้อและคอแข็ง

48
2

47
22
16
10
33
16
18
4

25
8
2

96.0
4.0

94.0
44.0
32.0
20.0
66.0
32.0
36.0
8.0
50.0
16.0
4.0

52
2

50
18
25
14
41
25
24
6

31
15
3

96.3
3.7

92.6
33.3
46.3
25.9
75.9
46.3
44.4
11.1
57.4
27.8
5.6

72
1

68
19
27
18
50
29
21
8
40
20
4

98.6
1.4

93.2
26.0
37.0
24.7
68.5
39.7
28.8
11.0
54.8
27.4
5.5

172
5

165
59
68
42
124
70
63
18
96
43
9

97.2
2.8

93.2
33.3
38.4
23.7
70.1
39.5
35.6
10.2
54.2
24.3
5.1
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จากตารางที่ 10 พบวาผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส สวนใหญผลการรักษาหาย รอยละ 97.2
และอาการ ลักษณะทางคลินิก เปนไข รอยละ 93.2

เมื่อพิจารณาผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นที่อําเภอเกิดโรคสูง ปานกลางและต่ํา
สวนใหญ   พบวา  ผลการรักษาหาย รอยละ 96.0, 96.3 และ 98.6 ตามลําดับ อาการ ลักษณะ
ทางคลินิก เปนไข รอยละ 94.0, 92.6 และ 93.2 ตามลําดับ

3. พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อในชวงกอนปวย 30 วัน

ตารางที่ 11  เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส
                   ระหวางอําเภอที่มีอัตราปวยสูงกับอําเภอมีอัตราปวยปานกลางและต่ํา

ลําดับ สูง
(n=50)

ปานกลาง
(n=54)

ต่ํา
(n=73)

รวม
(n=177)

n % n % n % n %
1. พฤติกรรมตองสัมผัสน้ําหรือ
ดินที่ชื้นแฉะ
    (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
     ทํานา
     ทําไร
     ทําสวน
     จับสัตวน้ํา
     ขุดลอกทอระบายน้ําโสโครก
     ขุดลอกระบายน้ําในนา
     ทํางานในโรงงานฆาสัตว
     วายน้ํา
     เดินลุยน้ํา

31
2
5

28
1
4
0
2

36

62.0
4.0
10.0
56.0
2.0
8.0
0.0
4.0
72.0

31
2
4

33
1
1
1
0

40

57.4
3.7
7.4
61.1
1.9
1.9
1.9
0.0
74.1

35
10
5
42
1
2
0
0
53

47.9
13.7
6.8

57.5
1.4
2.7
0.0
0.0
8.2

97
14
14
103
3
7
1
2

129

54.8
7.9
7.9

58.2
1.7
4.0
0.6
1.1

72.9
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ตารางที่ 11 (ตอ)  เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส
                           ระหวางอําเภอที่มีอัตราปวยสูงกับอําเภอมีอัตราปวยปานกลางและต่ํา

ลําดับ สูง
(n=50)

ปานกลาง
(n=54)

ต่ํา
(n=73)

รวม
(n=177)

n % n % n % n %
2. พฤติกรรมสัมผัสน้ําหรือที่ชื้นแฉะ
    ใสรองเทาแตะและไมใสรองเทา
    ใสรองเทาหุมสน/ใสรองเทาบูท
          คร่ึงแขง/ใสรองเทาบูทถึงเขา
          และอื่น ๆ
3. ลักษณะของน้ําที่สัมผัส
     น้ํานิ่ง
     น้ําไหล
     หนอง/บึง/ฝาย
     สระ
     ทุงนา
     คลอง
4. ระยะเวลาที่สัมผัสน้ํา
     นอยกวา 6 ชั่วโมง
     มากกวา 6 ชั่วโมง

38
12

46
4

10
4

36
0

29
21

76.0
24.0

92.0
8.0
20.0
8.0
72.0
0.0

58.0
42.0

45
9

47
7

11
2

40
1

40
14

83.3
16.7

87.0
13.0
20.4
3.7
74.1
1.9

74.1
25.9

65
8

64
9
23
5
40
5

51
22

89.0
11.0

87.7
12.3
31.5
6.8

54.8
6.9

69.9
30.1

148
29

171
36
44
116
6
6

120
57

83.6
16.4

96.6
20.3
24.9
65.5
0.4
0.4

67.8
32.2
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จากตารางที่ 11  ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส สวนใหญเดินลุยน้ํา รอยละ 72.9 ไมใสรอง
เทา รอยละ 70.1 สัมผัสน้ําลักษณะน้ํานิ่ง รอยละ 96.6 แหลงน้ําคือทุงนา  รอยละ 65.5 สัมผัสน้ํา
นอยกวา 6  ชั่วโมง รอยละ 67.8

เมื่อพิจารณาผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นที่อําเภอเกิดโรคสูง,ปานกลางและต่ํา       
สวนใหญ   พบวา  เดินลุยน้ํา รอยละ 72.0, 74.1 และ 8.2 ตามลําดับ  ไมใสรองเทา รอยละ 66.0,
70.4 และ 72.6 ตามลําดับ สัมผัสน้ําลักษณะน้ํานิ่ง รอยละ 92.0, 87.0 และ 87.7 ตามลําดับ
แหลงน้ําคือทุงนา  รอยละ 72.0, 74.1 และ 54.8 ตามลําดับ และสัมผัสน้ํานอยกวา 6 ชั่วโมง
รอยละ 58.0, 74.1 และ 69.9  ตามลําดับ
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ตารางที่ 11 (ตอ)   เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส
                                    ระหวางอําเภอที่มีอัตราปวยสูงกับอําเภอมีอัตราปวยปานกลางและต่ํา

ลําดับ สูง
 (n=50)

ปานกลาง
(n=54)

ต่ํา
(n=73)

รวม
(n=177)

n % n % n % n %
5. พฤติกรรมเสี่ยงจากการ
สัมผัสสัตว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
   5.1 การเลี้ยงสัตว
          เปด/ไก
          สุนัข/แมว
          หมู/วัว/ควาย
          อ่ืน ๆ
          ไมไดเลี้ยง
  5.2 การฆาสัตว
           หนู
           อ่ืน ๆ
           ไมไดฆา
  5.3 การลาหนู
            ลา
            ไมลา
  5.4 ความชุกชุมของหนูในบาน
          รูสึกปกติไมเปนปญหา
   มีรองรอยจากการทําลายของหนู
          เคยเห็นตัวหนู
          รูสึกวามีหนูมากผิดปกติ
   5.5  การกําจัดหนู
               กําจัด
               ไมกําจัด

22
17
9
0
2

10
10
30

10
40

2
22
19
7

30
20

44.0
34.0
18.0
0.0
4.0

20.0
20.0
60.0

20.0
80.0

4.0
44.0
38.0
14.0

60.0
40.0

25
29
1
1
1

20
9

25

20
34

1
14
21
18

33
21

46.3
53.7
1.9
1.9
1.9

37.0
16.7
46.3

37.0
73.0

1.9
25.9
38.9
33.3

61.1
38.9

41
44
5
1
1

25
15
33

25
48

1
27
27
18

46
27

56.2
60.3
6.8
1.4
1.4

34.2
20.6
45.2

34.2
65.8

1.4
37.0
37.0
24.7

63.0
37.0

84
90
15
2
4

55
34
88

55
122

4
63
67
43

109
68

47.5
50.8
8.5
1.4
2.3

31.1
19.2
49.7

31.1
68.9

2.3
35.6
37.9
24.3

61.6
38.4
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จากตารางที่ 11 (ตอ) ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส สวนใหญเลี้ยงสุนัข/แมว รอยละ 50.8
ฆาหนู รอยละ 31.1 ไมลาหนู รอยละ 68.9 ความชุกชุมของหนูในบาน เคยเห็นตัวหนู รอยละ 37.9
และมีการกําจัดหนู รอยละ 61.6

เมื่อพิจารณาผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นที่อําเภอเกิดโรคสูง ปานกลางและต่ํา พบวา
สวนใหญอําเภอเกิดโรคสูง เลี้ยงเปด/ไก รอยละ 44.0 อําเภอเกิดโรคปานกลางและต่ํา เลี้ยงสุนัข/
แมว รอยละ 53.7 และ 603 ตามลําดับ ลาหนู รอยละ 20.0, 37.0 และ 34.2 ตามลําดับ
ความชุกชุมของหนูในบาน สวนใหญอําเภอเกิดโรคสูง มีรองรอยที่เกิดจากการทําลายของหนู
รอยละ 44.0 อําเภอเกิดโรคปานกลาง เคยเห็นตัวหนู รอยละ 38.9  อําเภอเกิดโรคต่ํา มีรองรอยที่
เกิดจากการทําลายของหนูและเคยเห็นตัวหนู รอยละ 37.0 เทากัน
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4. การมีบาดแผล

ตารางที่ 12    เปรียบเทียบการมีบาดแผลของผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสระหวางอําเภอที่มี
                    อัตราปวยสูงกับอําเภอมีอัตราปวยปานกลางและต่ํา

ลําดับ สูง
(n=50)

ปานกลาง
(n=54)

ต่ํา
(n=73)

รวม
(n=177)

n % n % n % n %
1. การมีบาดแผล
   ชวง 30 วันกอนปวย
               มี
               ไมมี
2. ชนิดของบาดแผล
              แผลถลอก
             แผลฉีกขาด
              แผลเรื้อรัง
             สนเทาแตก
3. ตําแหนงของบาดแผล
 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
              มือ
              เทา
              ลําตัว
 4. บาดแผลสัมผัสน้ํา
              สัมผัส
              ไมสัมผัส

36
14

15
19
1
1

8
32
0

34
2

72.0
28.0

41.7
52.7
2.8
2.8

22.2
88.9
0.0

94.4
5.6

43
11

16
22
4
1

6
38
0

41
2

79.6
20.4

37.2
51.2
9.3
2.3

13.9
88.4
0.0

95.3
4.7

54
19

18
25
9
2

8
47
1

54
0

74.0
26.0

33.3
46.3
16.7
3.7

14.8
87.0
1.8

100.0
0.0

133
44

49
66
14
4

22
117
1

129
4

75.1
24.9

36.8
49.6
10.5
3.0

16.5
88.0
0.7

97.0
3.0
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จากตารางที่ 12 ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส สวนใหญมีบาดแผลชวง 30 วันกอนปวย   
รอยละ 75.1 แผลชนิดฉีกขาด รอยละ 49.6 ตําแหนงที่เทา รอยละ 88.0 และบาดแผลสัมผัสน้ํา
รอยละ 97.0

เมื่อพิจารณาผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นที่อําเภอเกิดโรคสูง ปานกลางและต่ํา พบวา
สวนใหญมีบาดแผลชวง 30 วันกอนปวย รอยละ 72.0, 79.6 และ 74.0 ตามลําดับ แผลชนิด    
ฉีกขาด รอยละ 52.7, 51.2 และ 46.3 ตามลําดับ ตําแหนงที่เทา รอยละ 88.9, 88.4 และ 87.0
ตามลําดับ และบาดแผลสัมผัสน้ํา รอยละ 94.4, 95.3 และ 100.0 ตามลําดับ
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5. ลักษณะสิ่งแวดลอมและภูมิประเทศบริเวณบาน

ตารางที่ 13  เปรียบเทียบลักษณะภูมิประเทศและสิ่งแวดลอมบริเวณบานของผูปวยโรค
                         เลปโตสไปโรซิสระหวางอําเภอที่มีอัตราปวยสูงกับอําเภอมีอัตราปวยปานกลางและต่ํา

ลําดับ สูง
 (n=50)

ปานกลาง
(n=54)

ต่ํา
(n=73)

รวม
(n=177)

n % n % n % n %
1. ลักษณะภูมิประเทศ
            ราบ
            ภูเขา
            น้ําทวมขัง
            ใกลแหลงน้ํา
2. ลักษณะบริเวณบาน
 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
           น้ําทวมขัง/ดินเปยกชื้น
           มีคอกสัตวบริเวณบาน
           พบหนูชุกชุม
3. ลักษณะบริเวณที่ทํางาน
    (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
          น้ําทวมขัง/ดินเปยกชื้น
          มีคอกสัตว
           พบหนูชุกชุม
4. การเดินทางไปสูถนนใหญ
           เดินตามทางเทา
           รถจักรยาน
           มอเตอรไซด
           รถยนต

41
1
5
3

18
10
24

25
3
22

18
4
25
3

82.0
2.0

10.0
6.0

36.0
20.0
48.0

50.0
6.0

44.0

36.0
8.0

50.0
6.0

39
0
6
9

15
6

24

22
1

22

16
1

29
8

72.2
0.0

11.1
16.7

27.8
11.1
44.4

40.7
1.9

40.7

29.6
1.9

53.7
14.8

55
3

10
5

18
12
38

26
2

36

18
4

31
20

75.3
4.1
13.7
6.8

24.7
16.4
52.1

35.6
2.7
49.3

24.7
5.5
42.5
27.4

135
4

21
17

51
28
86

73
6

80

52
9

85
31

76.3
2.3

11.9
9.6

28.8
15.8
48.6

41.2
3.4

45.2

29.4
5.1

48.0
17.5
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ตารางที่ 13 (ตอ)  เปรียบเทียบลักษณะภูมิประเทศและสิ่งแวดลอมบริเวณบานของผูปวยโรค
                                  เลปโตสไปโรซิสระหวางอําเภอที่มีอัตราปวยสูงกับอําเภอมีอัตราปวยปานกลาง
                                  และต่ํา

ลําดับ สูง
(n=50)

ปานกลาง
(n=54)

ต่ํา
 (n=73)

รวม
(n=177)

n % n % n % n %
5. ลักษณะเสนทางการเดินทาง
           ลาดยาง
            คอนกรีต
            ลูกรัง
            ทางเทาตามไร/สวน

9
1
22
18

18.0
2.0

44.0
36.0

12
8

27
7

22.2
14.8
50.0
13.0

23
8

33
9

31.5
11.0
45.2
12.3

44
17
82
34

24.9
9.6

46.3
19.2

จากตารางที่ 13  ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส สวนใหญอาศัยอยูในบริเวณภูมิประเทศเปนที่
ราบรอยละ 76.3 ลักษณะบริเวณบานและที่ทํางาน มีหนูชุกชุม รอยละ 48.6 และ 45.2 ตามลําดับ
การสัญจรไปสูถนนใหญ สวนใหญใชมอเตอรไซด รอยละ 48.0 ลักษณะทางสัญจรเปนลูกรัง    
รอยละ 46.3

เมื่อพิจารณาผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นที่อําเภอเกิดโรคสูง ปานกลาง และต่ํา      
สวนใหญพบวา อาศัยอยูในบริเวณภูมิประเทศเปนที่ราบ รอยละ 82.0, 72.2 และ 75.3 ตามลําดับ
ลักษณะบริเวณบาน มีหนูชุกชุม รอยละ 48.0,44.4 และ 52.1 ตามลําดับ ลักษณะบริเวณที่ทํางาน
อําเภอเกิดโรคสูง    สวนใหญมีน้ําทวมขัง/ดินชื้นแฉะ รอยละ 50.0  อําเภอเกิดโรคปานกลาง มีน้ํา
ทวมขัง/ดินชื้นแฉะและพบหนูชุกชุม เทากัน รอยละ 40.7  อําเภอเกิดโรคต่ํา พบหนูชุกชุม รอยละ
49.3



65

สวนที่ 7   ลักษณะสิ่งแวดลอมบริเวณบาน (ตอ) และความรูเร่ืองโรคเลปโตสไปโรซิส

ตารางที่ 14   เปรียบเทียบลักษณะสิ่งแวดลอมบริเวณบาน (ตอ)  และความรูเร่ืองโรคเลปโตสไปโรซิส
                    ของผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสระหวางอําเภอที่มีอัตราปวยสูงกับอําเภอมีอัตราปวย
                    ปานกลางและต่ํา

ลําดับ สูง
(n=50)

ปานกลาง
(n=54)

ต่ํา
 (n=73)

รวม
(n=177)

n % n % n % n %
6. การบําบัดน้ําเสียในครัวเรือน
     ปลอยขังในที่ลุม
     ลงทอระบายน้ําเสีย
  ไมไดบําบัด/ปลอยลงแหลงน้ํา
7. ลักษณะของฝนตกในชวง
กอนปวย
     ตกติดตอกันหลายวัน
     (มากกวา 3 วัน)
      ฝนตก 1 – 3 วัน
      ไมมีฝนตก

 ความรูเกี่ยวกับโรคฉี่หนู
  1. เขาใจดีถึงการติดเชื้อ
โรคเลปโตสไปโรซิส
      เขาใจ
      ไมเขาใจ
 2. ทราบวาโรคเลปโตสไปโรซิส
รุนแรงทําใหเสียชีวิตได
      ทราบ
      ไมทราบ

50
0
0

1

47
2

38
12

39
11

100.0
0.0
0.0

2.0

94.0
4.0

76.0
24.0

78.0
22.0

48
4
2

1

51
2

47
7

49
5

88.9
7.4
3.7

1.9

94.4
3.7

87.0
13.0

90.7
9.3

68
3
2

3

66
4

61
12

62
11

93.2
4.1
2.7

4.1

90.4
5.5

83.6
16.4

84.9
15.1

166
7
4

5

164
8

146
31

150
27

93.8
4.0
2.3

2.8

92.7
4.5

82.5
17.5

84.7
15.3
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จากตารางที่ 14  ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส สวนใหญพบวา บําบัดน้ําเสียในครัวเรือนดวย
การปลอยขังในที่ลุม รอยละ 93.8 ลักษณะของฝนตกในชวงกอนปวย ฝนตก 1 – 3 วัน รอยละ
92.7 เขาใจดีถึงการติดเชื้อโรคเลปโตสไปโรซิส รอยละ 82.5 ทราบวาโรคเลปโตสไปโรซิสรุนแรงทํา
ใหเสียชีวิตได รอยละ 84.7

เมื่อพิจารณาผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นที่อําเภอเกิดโรคสูง ปานกลางและต่ํา      
สวนใหญ   พบวา บําบัดน้ําเสียในครัวเรือนดวยการปลอยขังในที่ลุม รอยละ 100.0, 88.9 และ
93.2 ตามลําดับ ลักษณะของฝนตกในชวงกอนปวย ฝนตก 1 – 3 วัน รอยละ 94.0, 94.4 และ 90.4
ตามลําดับ เขาใจดีถึงการติดเชื้อโรคเลปโตสไปโรซิส รอยละ 76.0, 87.0 และ 83.6  ทราบวาโรค
เลปโตสไปโรซิสรุนแรงทําใหเสียชีวิตได รอยละ 78.0, 90.7 และ 84.9 ตามลําดับ
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สวนที่ 2   ปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรี

2.1 วิเคราะหเปรียบเทียบตัวแปรระหวางผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

โดยการสัมภาษณผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส  จํานวน 133 ราย ไมปวยดวยโรค
เลปโตสไปโรซิส  จํานวน 266 ราย รวม 399 ราย คิดเปนรอยละ 75.1 ของประชากรที่จะศึกษา
ในครั้งนี้
                       ตารางที่ 15  อําเภอที่อยูผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

อําเภอ ปวย
n %

อําเภอวิหารแดง
อําเภอหนองแค
อําเภอแกงคอย
อําเภอหนองแซง
อําเภอเมือง
อําเภอเสาไห
อําเภอพระพุทธบาท
อําเภอเฉลิมพระเกียรติ
อําเภอหนองโดน
อําเภอบานหมอ
อําเภอมวกเหล็ก

   อําเภอวังมวง
   อําเภอดอนพุด

25
23
17
16
15
11
9
7
5
3
1
1
0

18.8
17.3
12.8
12.0
11.3
8.3
6.8
5.3
3.8
2.3
0.8
0.8
0.0

จาตารางที่ 15 พบวา สัมภาษณผูปวยอําเภอวิหารแดง สูงที่สุด รอยละ 18.8  รองลงมา
ไดแก อําเภอหนองแค,อําเภอแกงคอย,อําเภอหนองแซง,อําเภอเมือง รอยละ 17.3,12.8,12.0 และ
11.3 ตามลําดับ
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1. ขอมูลทั่วไป

    ตารางที่ 16  ขอมูลทั่วไปผูปวยและไมปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส

ปจจัย ปวย
(n=133)

ไมปวย
(n=266)

รวม
(n=399)

n % n % n %
1. อายุ
             ต่ํากวา 15 ป
             15 – 24
              25 – 34
              35 – 44
              45 – 54
              55 – 64
              มากกวา 64 ป ขึ้นไป
2. เพศ
             ชาย
             หญิง
3. ภูมิลําเนา
             เทศบาล
             ชนบท
4. อาชีพหลัก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
             เกษตรกรรม
             รับจาง
             เลี้ยงสัตว
              รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
              คาขาย
              นักเรียน/นักศึกษา
              อ่ืน ๆ
              ไมไดทํางาน

2
20
25
32
17
25
12

108
25

6
127

67
54
3
0
2
3
8

10

1.5
15.0
18.8
24.1
12.8
18.8
9.0

81.2
18.8

4.5
95.5

50.4
40.6
2.3
0

1.5
2.3
6.0
7.5

9
28
58
57
50
30
34

159
107

13
253

83
105
6
1

13
15
15
37

3.4
10.5
21.8
21.4
18.8
11.3
12.8

59.8
40.2

4.9
95.1

31.2
39.5
2.3
0.4
4.9
5.6
5.6

13.9

11
48
83
89
67
55
46

267
132

19
380

150
159
9
1
15
18
23
47

2.8
12.0
20.8
22.3
16.8
13.8
11.5

66.9
33.0

4.8
95.2

37.6
39.8
2.3
0.2
3.8
4.5
5.8
11.8
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ตารางที่ 16 (ตอ)  ขอมูลทั่วไปผูปวยและไมปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส

ปจจัย ปวย
(n=133)

ไมปวย
(n=266)

รวม
(n=399)

n % n % n %
 5. อาชีพเสริม
             เกษตรกรรม
             รับจาง
             เลี้ยงสัตว
              รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
              คาขาย
              นักเรียน/นักศึกษา
              อ่ืน ๆ
              ไมไดทําอาชีพเสริม

13
15
6
2
4
0

15
77

9.8
11.3
4.5
1.5
.3.0
0.0

11.3
57.9

24
21
14
2
8
1

11
178

9.0
7.9
5.3
0.8
3.0
0.4
4.1

66.9

37
36
20
4
12
1
26

255

9.3
9.0
5.0
1.0
3.0
0.2
6.5
63.9

จากตารางที่ 16 ภาพรวมขอมูลทั่วไป พบวา สวนใหญ อายุ 35 – 44 ป รอยละ 22.3
เพศชาย รอยละ 66.9    ภูมิลําเนาอยูในเขตชนบท รอยละ 95.2 อาชีพหลัก รับจาง รอยละ 39.8
และไมไดทําอาชีพเสริม รอยละ 63.9

และเมื่อพิจารณาผูปวยและไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส สวนใหญ พบวา อายุ 35 – 44 ป
และ 25 –34 ป รอยละ 24.1 และ 21.8 ตามลําดับ เพศชาย รอยละ 81.2 และ 59.8 ตามลําดับ
ภูมิลําเนาอยูในเขตชนบท รอยละ 95.5 และ 95.1 ตามลําดับ อาชีพหลักคือเกษตรกรรมและ
รับจาง รอยละ 50.4 และ 31.2 ตามลําดับ และไมไดทําอาชีพ รอยละ 57.9 และ 66.9 ตามลําดับ
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2. พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเลปโตสไปโรซิส

2.1. ลักษณะของน้ําและความถี่ในการสัมผัสของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส
ตารางที่ 17    เปรียบเทียบพฤติกรรมที่ตองสัมผัสน้ําของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

ปวย
(n=133)

ไมปวย
(n=266)

รวม
(n=399)

OR 95%CI p-value

n % n % n %
สัมผัสน้ํา
ไมสัมผัสน้ํา

87
46

65.4
34.6

96
170

36.1
63.9

183
216

45.9
54.1

3.35 2.12-
5.31

<0.001*

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05

จากตารางที่ 17 พบวา พฤติกรรมที่ตองสัมผัสน้ํามีความสัมพันธตอการเกิดโรค
เลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และการสัมผัสน้ํามีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอ
การเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาการไมสัมผัสน้ํา  3.35 เทา (95%CI=2.12-5.31)

ตารางที่ 18  เปรียบเทียบลักษณะของน้ําและความถี่ในการสัมผัสของผูปวยกับไมปวย
                   โรคเลปโตสไปโรซิส  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ลักษณะของน้ํา
และความถี่ในการสัมผัส

ปวย   
(n=133)

ไมปวย
 (n=266)

Z* p-value

% %
น้ํานิ่ง (บอย ๆ)
น้ําไหลเอื่อย (บอย ๆ)
น้ําไหลแรง (บอย ๆ)
พื้นดินชื้นแฉะ (บอย ๆ)

17.3
6.0
0.0
10.5

15.4
8.3
0.7

11.6

2.677
1.211

2.933

0.113
0.043*

0.053
* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05
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จากตารางที่ 18 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของน้ํา  ตามความถี่ในการสัมผัส ของผูปวยกับ
ไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส พบวา การสัมผัสน้ําไหลเอื่อย(บอยๆ) มีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ  (p <0.05)

2.2 ลักษณะการสัมผัสน้ําและความถี่ในการสัมผัส

ตารางที่ 19  เปรียบเทียบลักษณะการสัมผัสน้ําและความถี่ในการสัมผัสของผูปวยกับไมปวยโรค
                   เลปโตสไปโรซิส (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ลักษณะการสัมผัสน้ํา ปวย   
(n=133)

ไมปวย
 (n=266)

Z* p-value

% %
แชน้ํา
เดินลุยน้ํา
วายน้ํา
กลืนหรือสําลักน้ํา

19.5
18.8
0.0
0.7

4.9
6.4
0.0
0.0

4.631
3.803

0.098
0.105

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05

จากตารางที่ 19 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะการสัมผัสน้ํา ตามความถี่ในการสัมผัสของ
ผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p >0.05)
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2.3 พฤติกรรมเสี่ยงและความถี่ในการปฏิบัติ

ตารางที่ 20 เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงและความถี่ในการปฏิบัติของผูปวยกับไมปวยโรค เลปโตสไปโรซิส (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปวย   
(n=133)

ไมปวย
 (n=266)

% %

Z* p-value

 1. การทํานา
ไถนา/ตัดหญา/ถางหญาตามคันนา (บอย ๆ)
หวานกลา/ถอนหญา/ดํานา/หวานปุย (บอย ๆ)
กําจัดวัชพืช/เดินหากุง ปู ปลาในนา (บอย ๆ)
เกี่ยวขาว/เก็บขาวในนา (บอย ๆ)
 2.ทําสวน
ตัดหญา/ถางหญาตามรองสวน (บอย ๆ)
วิดน้ํา/ตักน้ําจากรองสวน (บอย ๆ)

12.0
12.0
12.0
9.0

3.8
3.0

7.5
7.5
5.3
5.3

1.1
1.1

1.481
1.481
2.390
1.410

1.816
1.371

0.090
0.090
0.075
1.410

0.020*
0.017*

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05
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ตารางที่ 20 (ตอ) เปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยงและความถี่ในการปฏิบัติของผูปวยกับไมปวยโรค เลปโตสไปโรซิส (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปวย   
(n=133)

ไมปวย
 (n=266)

% %

Z* p-value

3. การหาปลา
      ดักปลา/วางตาขาย/ทอดแห
     ปกเบ็ด/กูเบ็ด
     วิดปลา
4. ลาหนู
5. ลอกสระ/คู/คลอง
6. การลอกทอน้ําโสโครก
7. ทํางานและสัมผัสสัตวในโรงฆาสัตว

11.3
6.8
3.8
3.8
3.8
0.0
0.0

1.1
0.4
0.4
0.4
0.4
0.4
0.0

4.633
3.835
2.605
2.605
2.605

0.045*
0.025*
0.015*
0.015*
0.015*

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05
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จากตารางที่ 20 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมเสี่ยง ตามความถี่ในการปฏิบัติ ของผูปวยกับ
ไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส พบวา ที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) คือ
ทําสวน ดวยวิธี ตัดหญา/ถางหญาตามรองสวน, วิดน้ํา/ตักน้ําจากรองสวน  การหาปลา (ดวยวิธี
การดักปลา/วางตาขาย/ทอดแห, ปกเบ็ด/กูเบ็ด,วิดปลา,), การลาหนู และ การลอกสระ/คู/คลอง

สวนการทํานา (ไดแก ไถนา/ตัดหญา/ถางหญาตามคันนา, หวานกลา/ถอนหญา/ดํานา/
หวานปุย, กําจัดวัชพืช/เดินหากุง ปู ปลาในนา, เกี่ยวขาว/เก็บขาวในนา), การลอกทอน้ําโสโครก
และการทํางานและสัมผัสสัตวในโรงฆาสัตว ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

2.4 การปฏิบัติตนเองเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือดินที่ชื้นแฉะ

ตารางที่ 21   การปฏิบัติตนเองเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือดินที่ชื้นแฉะของผูปวยกับไมปวย
                   โรคเลปโตสไปโรซิส

ปวย
(n=133)

ไมปวย
(n=266)

รวม
(n=399)

OR 95%CI p-value

n % n % n %
ไมใสรองเทา
ใสรองเทา

40
93

30.1
69.9

46
220

17.3
82.7

86
313

21.5
78.5

2.06 1.23-
3.45

0.003*

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05

จากตารางที่ 21 พบวา การปฏิบัติตนเองเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือดินที่ชื้นแฉะดวยการใส
รองเทาและไมใสรองเทาของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิสมีความสัมพันธตอการเกิดโรค           
เลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) และการไมใสรองเทามีความเสี่ยงที่เกี่ยว
ของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาการใสรองเทา  2.06 เทา (95%CI=1.23-3.45)
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2.4 ชนิดของรองเทาที่ใสเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือดินที่ชื้นแฉะ

ตารางที่ 22   เปรียบเทียบชนิดของรองเทาที่ใสเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือดินที่ชื้นแฉะของผูปวยกับ
                   ไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

ปวย
(n=133)

ไมปวย(n=266) รวม
(n=399)

OR 95%CI p-
value

n % n % n %
ใสรองเทาแตะและไมใสรองเทา
ใสรองเทาหุมสน/รองเทาบูทครึ่งแขง/รอง
เทาถึงเขาและอื่น ๆ

79
54

59.4
40.6

162
104

60.9
39.1

241
158

60.4
39.6

0.94 0.60-
1.47

0.772

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05
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จากตารางที่ 22 พบวา ชนิดของรองเทาที่ใสเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือดินที่ชื้นแฉะของผูปวย
กับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส ไมมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางนัยสําคัญ
ทางสถิติ
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ตารางที่ 23  เปรียบเทียบการเลี้ยงสัตวและการฆาสัตวของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปวย (n=133) ไมปวย (n=266) รวม (n=399) OR 95%CI p-value
n % n % n %

การเลี้ยงสัตว
   เปด/ไก
   สุนัข/แมว
   หมู/วัว/ควาย อื่นๆ
   ไมไดเลี้ยง
การฆาสัตว
   หนู
   อื่น ๆ
  ไมไดฆา

79
94
8

37

8
42
91

59.4
70.7
6.0
27.8

6.0
31.6
68.4

132
186
20
84

2
80
193

49.6
69.9
7.5

31.6

0.8
30.1
72.6

211
280
28
121

10
130
284

52.9
70.2
7.0

30.3

2.5
32.6
71.2

1.36
1.15
0.91
0.89

8.48
1.11
1.22

0.82-2.25
0.71-1.87
0.33-2.43
0.56-1.40

1.63-59.08
0.69-1.79
0.77-1.92

0.207
0.557
0.835
0.606

0.002*
0.639
0.375

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05
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จากตารางที่ 23 พบวา การเลี้ยงสัตวของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิสไมมีความ
สัมพันธตอการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)

สวนการฆาสัตว พบวา การฆาหนูของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิสมีความสัมพันธ
ตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) และการฆาหนูมีความเสี่ยงที่
เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาการไมไดฆา 8.48 เทา (95%CI=1.63-59.08)
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2.5 การบริโภคเนื้อสัตวที่ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ  

ตารางที่ 24  เปรียบเทียบการบริโภคเนื้อสัตวที่ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ ของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

ปวย
(n=133)

ไมปวย
(n=266)

รวม
(n=399)

OR 95%CI p-value

n % n % n %

บริโภคเนื้อสัตวที่ปรุงสุกๆดิบๆ
ไมบริโภคเนื้อสัตวที่ปรุงสุกๆดิบๆ

4
129

2.3
97.7

2
264

0.8
99.2

6
393

1.5
98.5

2.01 0.28-14.47 0.603

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05
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จากตารางที่ 24 พบวา การบริโภคเนื้อสัตวที่ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ ของผูปวยกับไมปวยโรค
เลปโตสไปโรซิสไมมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

3. การมีบาดแผล
        3.1 การมีบาดแผลและความถี่การเกิดบาดแผล

ตารางที่ 25   การมีบาดแผลตามรางกาย ของผูปวยและไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

ปวย
(n=133)

ไมปวย
(n=266)

รวม
(n=399)

OR 95%CI p-value

n % n % n %
มีบาดแผล
ไมมีบาดแผล

112
21

84.2
15.8

176
90

66.2
33.8

288
111

72.2
27.8

2.73 1.56-
4.81

<0.001*

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05

จากตารางที่ 25 พบวา การมีบาดแผลตามรางกายของผูปวยกับไมปวยโรค
เลปโตสไปโรซิสมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             
(p<0.001) และการมีบาดแผลตามรางกายมีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิส
สูงกวาการไมมีบาดแผลตามรางกาย 2.73 เทา (95%CI=1.56-4.81)
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ตารางที่ 26  เปรียบเทียบความถี่การเกิดบาดแผลของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

ความถี่การเกิดบาดแผล ปวย   
(n=112)

ไมปวย
(n=176)

Z* p-value

% %
บอย ๆ
เปนระยะ ๆ
นาน ๆ คร้ัง

6.3
35.7
58.0

2.8
17.0
80.2

1.450 0.042*

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05

          จากตารางที่ 26 พบวา ความถี่การเกิดบาดแผลบอย ๆ ของผูปวยกับไมปวยโรค
เลปโตสไปโรซิสมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

3.2 การทํางานและความถี่การทํางาน ที่เกี่ยวของกับน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะเมื่อมีบาดแผล

ตารางที่ 27   การทํางานที่เกี่ยวของกับน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะเมื่อมีบาดแผลของผูปวยกับ
                   ไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

ปวย
(n=133)

ไมปวย
(n=266)

รวม
(n=399)

OR 95%CI p-value

n % n % n %
ยังทํางาน
ไมทํางาน

93
19

83.0
17.0

86
90

48.9
51.1

179
109

62.1
37.9

5.12 2.78-
9.50

<0.001*

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05

จากตารางที่ 27 พบวา การทํางานที่เกี่ยวของกับน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะเมื่อมี
บาดแผลของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิสมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และการยังตองทํางานที่เกี่ยวของกับน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะ
เมื่อมีบาดแผลมีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาการไมทํางาน 5.12
เทา (95%CI=2.78-9.50)



82

ตารางที่ 28    เปรียบเทียบความถี่การทํางานเมื่อมีบาดแผลตามรางกายที่เกี่ยวของกับน้ําหรือ
                     พื้นดินที่ชื้นแฉะของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

ความถี่การทํางาน ปวย   
(n=112)

ไมปวย
(n=176)

Z* p-value

% %
บอย ๆ
เปนระยะ ๆ
นาน ๆ คร้ัง

19.4
50.5
30.1

6.8
28.4
64.8

3.767 0.110

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05

           จากตารางที่ 28 เมื่อเปรียบเทียบความถี่การทํางานที่เกี่ยวของกับน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะ
เมื่อมีบาดแผลของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิสพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมี         
นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)
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3.3  ชนิดและตําแหนงของบาดแผลที่เกิดขึ้นตามรางกาย

ตารางที่ 29  เปรียบเทียบชนิดบาดแผลที่เกิดขึ้นตามรางกายของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปวย (n=133) ไมปวย (n=266) รวม (n=399) OR 95%CI p-value

n % n % n %
ฟกช้ํา
ถลอก
ฉีกขาด
เรื้อรัง
สนเทาแตก
ไมมีบาดแผล

10
89
46
5
4

21

7.5
66.9
34.6
3.8
3.0

15.8

24
140
54
3
4

90

9.0
52.6
20.3
1.1
1.5
33.8

34
229
100
8
8

111

8.5
57.4
25.1
2.0
2.0
27.8

0.82
1.82
2.08
3.42
2.03

0.35-1.86
1.15-2.88
1.27-3.40
0.70-18.37
0.42-9.82

0.612
0.006*
0.002*
0.077
0.312

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05
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จากตารางที่ 29 พบวา ชนิดบาดแผลถลอกและแผลฉีกขาดที่เกิดขึ้นตามรางกาย
ของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิสมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p=0.006,0.002 ตามลําดับ) โดยแผลถลอกและแผลฉีกขาดที่เกิดขึ้นตามรางกาย
มีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาบาดแผลชนิดอื่น 1.82, 2.08 เทา
ตามลําดับ (95%CI=1.15-2.88,1.27-3.40 ตามลําดับ)
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ตารางที่ 30  เปรียบเทียบตําแหนงที่เกิดบาดแผลของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปวย (n=133) ไมปวย (n=266) รวม (n=399) OR 95%CI p-value

n % n % n %
ศีรษะ/ใบหนา
มือ/แขน/ลําตัว
เทา/ขา
ไมมีบาดแผล

0
75
86
21

0.0
56.4
64.7
15.8

97
169
167
90

36.5
63.5
62.8
33.8

98
244
273
111

34.0
84.7
94.8
27.8

0.74
1.08

0.48-1.16
0.69-1.71

<0.001
0.168
0.713

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05
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จากตารางที่ 30  พบวา ตําแหนงที่เกิดบาดแผล ของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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3.4   การปองกันตนเองเมื่อมีบาดแผลเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะ

ตารางที่ 31   เปรียบเทียบการปองกันตนเองเมื่อมีบาดแผลเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะของ
                           ผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

ปวย
(n=112)

ไมปวย
(n=176)

รวม
(n=288)

OR 95%CI p-value

n % n % n %
ไมไดปองกัน
ติดพลาสเตอร
ใสเสื้อหรือกางเกงแขน ขายาว
ใชวัสดุอื่น ๆ ปดคลุมแผล
อื่น ๆ

30
54
5
18
5

22.6
40.6
3.8

13.5
3.8

27
116
6

20
7

10.1
43.6
2.3
7.5
2.6

57
170
11
38
12

14.3
42.6
2.8
9.5
3.0

2.02
0.48
1.32
1.49
1.13

1.08-3.78
0.29-0.80
0.34-5.05
0.71-3.13
0.30-4.09

0.017*
0.003*
0.387
0.054
0.534

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05
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จากตารางที่ 31 พบวา การไมไดปองกันตนเองเมื่อมีบาดแผลเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือพื้นดิน
ที่ชื้นแฉะ มีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.017) และ
การไมไดปองกันตนเองเมื่อมีบาดแผลเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะมีความเสี่ยงที่       
เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูง 2.02 เทา (95%CI=1.08-3.78)

และการปองกันตนเองโดยการติดพลาสเตอรเมื่อมีบาดแผลและตองสัมผัสน้ําหรือพื้นดินที่
ชื้นแฉะ มีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) และ
การปองกันโดยการติดพลาสเตอรสามารถปองกันโรคไดเพิ่มข้ึน 0.48 เทา (95%CI=0.29-0.80)

สวนการปองกันตนเองเมื่อมีบาดแผลเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะโดยการใสเส้ือ
หรือกางเกงแขน ขายาว, ใชวัสดุอ่ืน ๆ ปดคลุมแผลและอื่น ๆ ไมมีความสัมพันธตอการเกิดโรค
เลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ



89

4. ภูมิประเทศและสิ่งแวดลอม

     4.1 ภูมิประเทศเปนที่ราบ

ตารางที่ 32   เปรียบเทียบภูมิประเทศที่เปนที่ราบบริเวณรอบ ๆ หมูบานของผูปวยและไมปวย
                           โรคเลปโตสไปโรซิส (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปวย
(n=133)

ไมปวย
(n=266)

รวม
(n=399)

OR 95%CI p-value

n % n % n %
นาขาว
สวนผลไม
ไร/เรือนเพาะเห็ด

101
22
23

75.9
16.5
17.3

191
50
45

71.8
18.8
16.9

292
72
68

73.2
18.0
17.0

1.24
0.86
1.03

0.75-2.06
0.48-1.54
0.57-1.84

0.379
0.581
0.925

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05
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จากตารางที่ 32  พบวา ภูมิประเทศที่เปนที่ราบบริเวณรอบ ๆ หมูบานของผูปวยกับไม
ปวยโรคเลปโตสไปโรซิสไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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4.2 ภูมิประเทศเปนที่ลาดเนิน/ปาเขา

ตารางที่ 33    เปรียบเทียบภูมิประเทศที่เปนที่ลาดเนิน/ปาเขาบริเวณรอบ ๆ หมูบานของผูปวยและไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส
                     (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปวย
(n=133)

ไมปวย
(n=266)

รวม
(n=399)

OR 95%CI p-value

n % n % n %
นาขาว
สวนผลไม
ไร/เรือนเพาะเห็ด

18
9
7

13.5
6.8
5.3

30
13
5

11.3
4.9
1.9

48
140
12

12.0
35.1
3.0

1.23
1.41
0.93

0.63-2.40
0.54-3.65
0.33-2.51

0.514
0.438
0.877

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05



92

จากตารางที่ 33  พบวา ภูมิประเทศที่เปนที่ลาดเนิน/ปาเขาบริเวณรอบ ๆ หมูบานของ
ผูปวยและไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิสไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

4.3 การมีแหลงน้ําและสัตวเลี้ยงลงในแหลงน้ําบริเวณรอบ ๆ หมูบาน

ตารางที่ 34   เปรียบเทียบการมีแหลงน้ําและสัตวเลี้ยงลงในแหลงน้ําบริเวณรอบ ๆ หมูบานของ
                       ผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปวย
(n=133)

ไมปวย
(n=266)

รวม
(n=399)

OR 95%CI p-
value

n % n % n %
มีสระน้ํา/หนอง/บึง
มีคู/คลอง/เหมือง/ฝาย/
ลําน้ําไหล

สัตวเล้ียงลงสระน้ํา/หนอง/บึง
สัตวเล้ียงลงคู/คลอง/เหมือง/
ฝาย/ลําน้ําไหล

79
62

7
9

59.4
46.6

5.3
6.8

137
121

9
11

51.5
45.5

3.4
4.1

216
183

16
20

54.1
45.9

4.0
5.0

1.38
1.05

1.59
1.68

088-2.15
0.67-1.62

0.52-4.78
0.62-4.51

0.136
0.831

0.367
0.256

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05

จากตารางที่ 34  พบวา การมีแหลงน้ําและสัตวเลี้ยงลงในแหลงน้ําบริเวณรอบ ๆ หมูบาน
ของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิสไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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4.4 ที่ตั้งและลักษณะบานพักอาศัย  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ตารางที่ 35   เปรียบเทียบที่ตั้งบานพักอาศัย ของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

ปวย
(n=133)

ไมปวย
(n=266)

รวม
(n=399)

OR 95%CI p-value

n % n % n %
เปนชุมชนแออัดในเขตเมือง
เปนบานที่ตั้งกระจัดกระจาย

9
124

6.8
93.2

17
249

6.4
93.6

26
373

6.5
93.5

1.06 0.42-2.61 0.886

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05
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จากตารางที่ 35 พบวา ที่ตั้งบานพักอาศัย ของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิสไมมี
ความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 36   เปรียบเทียบลักษณะบานพักอาศัย ของผูปวยแกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปวย
(n=133)

ไมปวย
(n=266)

รวม
(n=399)

OR 95%CI p-value

n % n % n %
มีน้ําทวมขัง/ดินเปยกแฉะ
เลี้ยงสัตว
หนูชุกชุม

43
64
63

32.3
48.1
47.4

57
123
119

21.4
46.2
44.7

100
187
182

25.1
46.9
45.6

1.75
1.08
1.11

1.07-2.87
0.70-1.67
0.72-1.72

0.018*
0.723
0.619

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05
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จากตารางที่ 36 พบวา บานพักอาศัย ที่มีน้ําทวมขัง/ดินเปยกแฉะ มีความสัมพันธตอการ
เกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018) และลักษณะบานพักอาศัยที่มี
น้ําทวมขัง/ดินเปยก จะมีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาบานพักอาศัย
ที่ไมมีน้ําขังและดินไมเปยกแฉะ 1.75 เทา (95%CI=1.07-2.87)
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4.5 ลักษณะสถานที่ประกอบอาชีพ

ตารางที่ 36   เปรียบเทียบลักษณะสถานที่ประกอบอาชีพของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปวย
(n=133)

ไมปวย
(n=266)

รวม
(n=399)

OR 95%CI p-value

n % n % n %
มีน้ําทวมขัง/
ดินเปยกแฉะ
เลี้ยงสัตว
หนูชุกชุม
หอยเชอรี่ชุกชุม

62

31
55
50

46.6

23.3
41.4
37.6

69

41
99
60

25.9

15.4
37.2
22.6

131

72
154
110

32.8

18.0
38.6
27.6

2.49

1.67
1.19
2.07

1.57-3.95

0.96-2.90
0.76-1.86
1.28-3.34

<0.001*

0.053
0.424
0.002*

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05



98

จากตารางที่ 37 พบวา สถานที่ประกอบอาชีพ ที่มีน้ําทวมขัง/ดินเปยกและหอยเชอรี่ชุกชุม
มีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001,0.002
ตามลําดับ) และสถานที่ประกอบอาชีพ ที่มีน้ําทวมขัง/ดินเปยกและหอยเชอรี่ชุก จะมีความเสี่ยงที่
เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาสถานที่ประกอบอาชีพที่ไมมีน้ําขังและดินไมเปยก
แฉะและไมมีหอยเชอรี่ชุกชุม 2.49 เทา และ 2.07 เทา ตามลําดับ (95%CI=1.57-3.95,1.28-3.34
ตามลําดับ)

4.6 ลักษณะเสนทางและการมีแองน้ําขังจากบานไปสูถนนใหญ

ตารางที่ 38   เปรียบเทียบลักษณะเสนทางและการมีแองน้ําขังจากบานไปสูถนนใหญ  ของผูปวย
                         กับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปวย
(n=133)

ไมปวย
(n=266)

รวม
(n=399)

OR 95%CI p-value

n % n % n %
ลาดยาง
คอนกรีต
ลูกรัง
พื้นดิน ทางเทา
ตามสวน/ไรนา

12
9

46
28

9.4
7.1

36.2
22.0

19
22
80
34

7.3
8.5
30.9
13.1

31
31

126
62

7.8
7.8
31.6
15.5

1.29
0.80
1.23
1.82

0.57-2.90
0.33-1.90
0.77-1.96
1.01-3.27

0.508
0.597
0.361
0.032*

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05

และการมีแองน้ําขังจากบานไปสูถนนใหญของ   ผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส ที่มี
ความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

จากตารางที่ 38 พบวา ลักษณะเสนทางเดินไปสูถนนใหญที่เปนพื้นดิน ทางเทาตามสวน/
ไรนามีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.032) และเสน
ทางเดินไปสูถนนใหญที่เปนพื้นดิน ทางเทาตามสวน/ไรนาจะมีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปน
โรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาเสนทางเดินชนิดอื่นๆ  1.82 เทา (95%CI=1.01-3.27)
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4.7 การสัมผัสแองน้ําขังและความถี่ในการสัมผัสแองน้ําขังเมื่อตองเดินผาน

ตารางที่ 39   การสัมผัสแองน้ําขังเมื่อตองเดินผานของผูปวยและไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

ปวย
(n=133)

ไมปวย
(n=266)

รวม
(n=399)

OR 95%CI p-value

n % n % n %
สัมผัส
ไมสัมผัส

60
73

45.1
54.9

91
175

34.2
65.8

151
248

37.8
62.1

1.58 1.01-
2.47

0.034*

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05

จากตารางที่ 39 พบวา การสัมผัสแองน้ําขังเมื่อตองเดินผานของผูปวยกับไมปวยโรค
เลปโตสไปโรซิสมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            
(p=0.034) และการสัมผัสแองน้ําขังเมื่อตองเดินผานมีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรค
เลปโตสไปโรซิสสูงกวาการไมสัมผัส 1.58 เทา (95%CI=1.01-2.47)

ตารางที่ 40  เปรียบเทียบความถี่การสัมผัสแองน้ําขังเมื่อตองเดินผานของผูปวยกับไมปวยโรค
                   เลปโตสไปโรซิส

ความถี่การสัมผัสแองน้ําขัง
เมื่อตองเดินผาน

ปวย   
(n=112)

ไมปวย
(n=176)

Z* p-value

% %
บอย ๆ
เปนระยะ ๆ
นาน ๆ คร้ัง

16.7
55.0
28.3

12.1
45.0
42.9

1.262 0.136

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05

          จากตารางที่ 40 เมื่อเปรียบเทียบความถี่การสัมผัสแองน้ําขังเมื่อตองเดินผานของผูปวย
กับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)
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จากตารางที่ 41 พบวา ความชุกชุมของหนูจากการมีรองรอยการทําลายของหนูในบาน
พักอาศัย มีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.030)
และความชุกชุมของหนูในบานพักอาศัย จากการมีรองรอยการทําลายของหนูมีความเสี่ยงที่เกี่ยว
ของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาการไมมีรองรอยการทําลายของหนู 0.42 เทา
(95%CI=0.17-0.99)
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จากตารางที่ 42 เมื่อเปรียบเทียบชนิดตามความถี่แหลงอาหารของหนูในบาน ของผูปวย
กับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส พบวา แหลงอาหารของหนูที่เกิดจากอาหารเลี้ยงสัตว มีความแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

5.3 การกําจัดหนูและความถี่ในการกําจัดหนูในบาน
ตารางที่ 43   การกําจัดหนูในบานของผูปวยและไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

ปวย
(n=133)

ไมปวย
(n=266)

รวม
(n=399)

OR 95%CI p-value

n % n % n %
กําจัด
ไมกําจัด

98
35

73.7
26.3

190
76

71.4
28.6

288
111

72.2
27.8

1.12 0.68-
1.84

0.635

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05

จากตารางที่ 43 พบวา การกําจัดหนูในบานของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิสไมมี
ความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)

ตารางที่ 44   เปรียบเทียบความถี่การกําจัดหนูในบานของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

ความถี่การกําจัดหนู ปวย   
(n=112)

ไมปวย
(n=176)

Z* p-value

% %
บอย ๆ
เปนระยะ ๆ
นาน ๆ คร้ัง

9.0
18.8
45.9

5.3
25.2
41.0

1.202 0.066

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05

          จากตารางที่ 44 เมื่อเปรียบเทียบความถี่การกําจัดหนูในบานของผูปวยกับไมปวยโรค
เลปโตสไปโรซิส พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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6. ความรูเกี่ยวกับโรคฉี่หนู

6.1 การทราบวาโรคฉี่หนูเกิดจากการสัมผัสน้ําที่ปนเปอนหรือสัมผัสสัตวที่มีเชื้อ

ตารางที่ 45   เปรียบเทียบการทราบวาโรคฉี่หนูเกิดจากการสัมผัสน้ําที่ปนเปอนหรือสัมผัสสัตวที่มี
                   เชื้อของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

ปวย
(n=133)

ไมปวย
(n=266)

รวม
(n=399)

OR 95%CI p-value

n % n % n %
ทราบ
ไมทราบ

130
3

97.7
2.3

250
16

94.0
6.0

380
19

95.2
4.8

2.77 0.74-
12.20

0.096

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05

จากตารางที่ 45 พบวา การทราบวาโรคฉี่หนูเกิดจากการสัมผัสน้ําที่ปนเปอนหรือสัมผัส
สัตวที่มี เชื้อของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิสไมมีความสัมพันธตอการเกิดโรค                  
เลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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6.2 การทราบความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซิสทําใหเสียชีวิตได

ตารางที่ 46   เปรียบเทียบทราบความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซิสทําใหเสียชีวิตไดของผูปวย
                    กับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

ปวย
(n=133)

ไมปวย
(n=266)

รวม
(n=399)

OR 95%CI p-value

n % n % n %
ทราบ
ไมทราบ

128
5

96.2
3.8

255
11

95.9
4.1

383
16

96.0
4.0

1.104 0.376-
3.246

0.857

* มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05

จากตารางที่ 46 พบวา  การทราบความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซิสทําใหเสียชีวิตได
ของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิสไมมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยาง     
มีนัยสําคัญทางสถิติ
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จากตารางที่ 47 พบวา เมื่อเปรียบเทียบวิธีปองกันโรคฉี่หนูของผูปวยกับไมปวยโรค     
เลปโตสไปโรซิสไมมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางนัยสําคัญทางสถิติ
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมผูปวยในอดีตกับปจจุบัน

รวบรวมขอมูลผูปวยในอดีตจากแบบสอบสวนผูปวยเฉพาะรายโรคเลปโตสไปโรซิส     
และผูปวยในปจจุบันจากแบบสัมภาษณปจจัยที่ เกี่ยวของตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส                 
แลวนํามาเคราะหเปรียบเทียบ

ตารางที่ 48   เปรียบเทียบจํานวนและรอยละพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเลปโตสไปโรซิส
                    ระหวางผูปวยในอดีตกับผูปวยในปจจุบัน

ลําดับ ผูปวยอดีต
(n=177)

ผูปวยปจุบัน
(n=133)

n % n %
1. การใสรองเทาขณะสัมผัสน้ําหรือที่ชื้นแฉะ
                ใสรองเทาแตะและไมใสรองเทา
                ใสรองเทาหุมสน/รองเทาบูทครึ่งแขง/
                รองเทาบูทถึงเขาและอื่น ๆ
2. การฆาสัตว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
                 หนู
                 อ่ืน ๆ
                 ไมไดฆา
3. การกําจัดหนูในบาน
               กําจัด
               ไมกําจัด
4. การมีบาดแผลตามรางกาย
                มี
               ไมมี
5. เขาใจดีถึงการติดเชื้อโรคเลปโตสไปโรซิส
               เขาใจ
               ไมเขาใจ

148
29

55
34
9

109
68

133
44

146
31

83.6
16.4

31.1
19.2
5.1

61.6
38.4

75.1
24.9

82.5
17.5

132
53

8
45
91

98
35

112
21

130
3

99.2
39.8

6.0
33.8
68.4

73.7
26.3

84.2
15.8

97.7
2.3
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ตารางที่ 48 (ตอ) เปรียบเทียบจํานวนและรอยละพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคเลปโตสไปโรซิส
                          ระหวางผูปวยในอดีตกับผูปวยในปจจุบัน

ลําดับ ผูปวยอดีต
(n=177)

ผูปวยปจุบัน
(n=133)

n % n %
6.ทราบวาโรคฉี่หนูมีความรุนแรงทําใหเสียชีวิตได
              ทราบ
              ไมทราบ

150
27

84.7
15.3

128
5

96.2
3.8

จากตารางที่ 48 สรุปพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยในอดีตกับปจจุบันได ไดดังนี้

1 .พฤติ ก ร รม เสี่ ย งต อกา รติ ด เ ชื้ อ ของผู ป ว ยป จ จุบั นดี ขึ้ น กว าผู ป ว ย ในอดี ต                         
ไดแก ไมไดฆาสัตว จากรอยละ 5.1 เปนรอยละ 68.4  มีการกําจัดหนูในบาน จากรอยละ 61.6
เปน    รอยละ 73.7 มีความรูเกี่ยวกับโรคฉี่หนู จากรอยละ 82.5 เปน  รอยละ 97.7 และทราบวา
โรคฉี่หนูมีความรุนแรงทําใหเสียชีวิตได จากรอยละ 84.7 เปนรอยละ 96.2

2 .พฤติกรรมเสี่ ย งตอการติด เชื้ อของผู ป วยปจจุบันไมดี ขึ้ นกว าผูป วยในอดีต                      
ไดแก ไมใสรองเทาขณะสัมผัสน้ําหรือที่ชื้นแฉะ รอยละ 99.2 และ 83.6 ตามลําดับ มีบาดแผล
ตามรางกาย รอยละ 84.2 และ 75.1 ตามลําดับ



110

บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

1. สถานการณระบาดวิทยาโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี

อัตราปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี  สูงขึ้นอยางชัดเจนตั้งแตป พ.ศ.2541 โดย
อัตราปวย   ป 2541 – 2544 เทากับ  4.1,7.3,11.6 และ  6.6 ตอแสนประชากร ตามลําดับ

อัตราปวยตายโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี สูงในอดีต ป 2529 เทากับ 33.3 ตอรอย
ปจจุบันลดต่ําลง ป 2541,2542 และ 2544 เทากับ  4.3,6.8 และ 5.0 ตอรอย ตามลําดับ

2. ลักษณะการกระจายของโรคทางระบาดวิทยา  พ.ศ. 2541 - 2544

พบผูปวยตลอดทั้งปแตพบมากในชวงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม  สวนใหญผูปวยเปน
เพศชาย อยูในวัยแรงงาน อายุระหวาง 25 – 34 ป     ชวง ป 2541 – 2544 จังหวัดสระบุรีพบผูปวย
โรคเลปโตสไปโรซิส จํานวนทั้งสิ้น 177 ราย อัตราปวยเทากับ 29.2 ตอแสนประชากร อําเภอที่มี
อัตราปวยสูงที่สุด คือ หนองแซง เทากับ 100.9 รองลงมา ไดแก วิหารแดง,เสาไห,หนองแค,
หนองโดน,เฉลิมพระเกียรติ,เมือง,แกงคอย,พระพุทธบาท,บานหมอ,วังมวงและมวกเหล็ก เทากับ
96.2,45.1,42.8,33.8,25.7,24.4,23.1,14.5,7.1,4.7 และ 4.0 ตามลําดับ  อําเภอที่ไมมีผูปวยคือ
อําเภอดอนพุด

จําแนกอําเภอตามลักษณะการเกิดโรคได 4 ลักษณะ ไดแก
1. อําเภอที่มีอัตราปวยเพิ่มข้ึนจาก ป 2543 ไดแก หนองโดน
2. อําเภอที่มีอัตราปวยสูง ป 2541 – 2543 แลวลดลง ป 2544 ไดแกหนองแซง,วิหารแดง,

หนองแค,เสาไห,เฉลิมพระเกียรติ,แกงคอยและเมือง
3. อําเภอที่มีผูปวย ป 2542 – 2543 แตไมมีในป 2544 ไดแก บานหมอและพระพุทธบาท
4. อําเภอที่ไมเคยมีผูปวย ป 2541 – 2543 แตพบในป 2544 ไดแก วังมวง
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การกระจายของโรคระดับตําบล จําแนกได 3 ลักษณะ คือ
1. ตําบลที่เกิดโรคติดตอกัน 4 ป หรือ 3 ใน 4 ป มีจํานวน 10 ตําบล คิดเปนรอยละ 9.0

ของตําบลทั้งหมด  111 ตําบล
2. ตําบลที่ไมเคยเกิดโรคมากอน แลวเกิดติดตอกันชวงป 2543 – 2544และตําบลที่เกิด

โรคใหม ป 2544 มีจํานวน 13 ตําบล คิดเปนรอยละ 11.7 ของตําบลทั้งหมด
3. ตําบลที่เคยเกิดโรคปเดียวและไมพบในป 2544 มีจํานวน 29 ตําบล คิดเปนรอยละ

26.1 ของตําบลทั้งหมด

ลักษณะการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรี

เมื่อจําแนกอัตราปวยรายอําเภอ เปน 3 ระดับ จําแนกไดดังนี้
1. อําเภอที่มีอัตราปวยสูง จํานวน 2 อําเภอ ไดแก หนองแซงและวิหารแดง
2. อําเภอที่มีอัตราปวยปานกลาง จํานวน 3 อําเภอ ไดแก เสาไห,หนองแค และหนองโดน
3. อําเภอที่มีอัตราปวยต่ํา จํานวน 7 อําเภอ ไดแก เมือง,แกงคอย,บานหมอ,พระพุทธ

บาท, มวกเหล็ก,วังมวง และเฉลิมพระเกียรติ

เมื่อเปรียบเทียบรอยละปจจัยดานตาง ๆ ของผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสระหวางอําเภอ
อัตราปวยสูงกับปานกลางและต่ํา พบวา รอยละของปจจัยที่แตกตางกัน มีดังนี้

1. ชวงอายุผูปวย  พบวาชวงอายุ 55 – 64 ป  อําเภออัตราปวยสูงมากกวาอําเภออัตรา
ปวยปานกลางและต่ํา ซึ่งเทากับรอยละ 16.0,11.1 และ 6.8 ตามลําดับ

2. อาชีพ พบวา อําเภออัตราปวยสูง ประกอบอาชีพเปนเกษตรกร มากกวาอําเภออัตรา
ปวยปานกลางและต่ํา ซึ่งเทากับรอยละ 68.0, 50.0 และ 54.8  ตามลําดับ

3. พฤติกรรมตองสัมผัสน้ําหรือดินที่ชื้นแฉะ พบวา อําเภออัตราปวยสูง มีการทํานา
มากกวาอําเภออัตราปวยปานกลางและต่ํา ซึ่งเทากับรอยละ 62.0, 57.4 และ 47.9 ตามลําดับ

4.      พฤติกรรมเดินลุยน้ํา อําเภออัตราปวยสูงและปานกลางมากกวาอําเภออัตราปวยต่ํา
ซึ่งเทากับรอยละ 62.0, 57.4 และ 47.9 ตามลําดับ

5. ลักษณะของน้ําที่สัมผัส พบวา อําเภออัตราปวยสูงและปานกลาง สัมผัสน้ําในทุงนา
มากกวาอําเภออัตราปวยต่ํา  ซึ่งเทากับรอยละ 72.0, 74.1 และ 54.8 ตามลําดับ

6. ระยะเวลาที่สัมผัสน้ํา พบวา อําเภออัตราปวยสูง สัมผัสน้ํามากกวา 6 ชั่วโมง มากกวา
อําเภออัตราปวยปานกลางและต่ํา ซึ่งเทากับรอยละ 42.0, 25.9 และ 30.1 ตามลําดับ
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7. ความชุกชุมของหนูในบาน พบวา อําเภออัตราปวยสูง มีรองรอยจากการทําลายของหนู
มากกวาอําเภออัตราปวยปานกลางและต่ํา ซึ่งเทากับรอยละ 44.0, 25.9 และ 37.0 ตามลําดับ

8. ชนิดของบาดแผล พบวา อําเภออัตราปวยสูงและปานกลาง มีบาดแผลถลอก และ
บาดแผลฉีกขาดมากกวาอําเภออัตราปวยต่ํา  ซึ่งเทากับรอยละ 41.7, 37.2, 33.3 ตามลําดับ
และ 52.7, 51.2 , 46.3 ตามลําดับ

9. ลักษณะภูมิประเทศบริเวณบาน พบวา อําเภออัตราปวยสูง อาศัยอยูบริเวณที่ราบมาก
กวาอําเภออัตราปวยปานกลางและต่ํา ซึ่งเทากับรอยละ 82.0, 72.2 และ 75.3  ตามลําดับ

10. ลักษณะบริเวณบาน พบวา อําเภออัตราปวยสูงมีน้ําทวมขัง/ดินเปยกชื้นและมีคอก
สัตวบริเวณบาน มากกวาอําเภออัตราปวยปานกลางและต่ํา  ซึ่งเทากับรอยละ 36.0, 27.8, 24.7
ตามลําดับ และ 20.0, 11.1, 16.4  ตามลําดับ

11. ลักษณะบริเวณที่ทํางาน พบวา อําเภออัตราปวยสูงมีน้ําทวมขัง/ดินเปยกชื้น มากกวา
อําเภออัตราปวยปานกลางและต่ํา  ซึ่งเทากับรอยละ 50.0, 40.7 และ 35.6  ตามลําดับ

12. การเดินทางไปสูถนนใหญ พบวา อําเภออัตราปวยสูง มีการเดินทาง    โดยเดินตาม
ทางเทามากกวาอําเภออัตราปวยปานกลางและต่ํา  ซึ่งเทากับรอยละ 36.0, 29.6 และ 24.7
ตามลําดับ

13. ลักษณะเสนทางการเดินทาง พบวา อําเภออัตราปวยสูง เดินทางตามทางเทาตาม
ไร/สวน   มากกวาอําเภออัตราปวยปานกลางและต่ํา  ซึ่งเทากับรอยละ 36.0, 13.0 และ 12.3
ตามลําดับ

14. ความรูเกี่ยวกับโรค พบวา อําเภออัตราปวยสูง มีความเขาใจถึงการติดเชื้อโรค    
เลปโตสไปโรซิส นอยกวาอําเภออัตราปวยปานกลางและต่ํา  ซึ่งเทากับรอยละ 76.0, 87.0 และ
83.6 ตามลําดับ

 15. การทราบวาโรคเลปโตสไปโรซิสรุนแรงทําใหเสียชีวิตได อําเภอที่มีอัตราปวยสูง       
มีนอยกวาอําเภออัตราปวยปานกลางและต่ํา  ซึ่งเทากับรอยละ 78.0, 90.7 และ 84.9 ตามลําดับ
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3. ปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส

เมื่อทดสอบคาทางสถิติพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสและ
ความแตกตางระหวางผูปวยและไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส ดังนี้

1.พฤติกรรมที่ตองสัมผัสน้ํามีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ(p<0.001)และการสัมผัสน้ํามีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส
สูงกวาการไมสัมผัสน้ํา  3.35 เทา (95% CI = 2.12-5.31)

2. ลักษณะน้ําและความถี่ในการสัมผัสของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิสที่มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) คือ น้ําไหลเอื่อย

3. พฤติกรรมเสี่ยงตามความถี่ในการปฏิบัติของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิสที่มี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) คือ ทําสวน ดวยวิธี ตัดหญา/ถางหญาตาม
รองสวน, วิดน้ํา/ตักน้ําจากรองสวน  การหาปลา (ดวยวิธีการดักปลา/วางตาขาย/ทอดแห, ปกเบ็ด/
กูเบ็ด,วิดปลา,), การลาหนู และ การลอกสระ/คู/คลอง

4.การใสและไมใสรองเทาเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือดินที่ชื้นแฉะมีความสัมพันธตอการเกิดโรค           
เลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) โดยการไมใสรองเทามีความเสี่ยงที่เกี่ยวของ
ตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาการใสรองเทา  2.06 เทา (95%CI=1.23-3.45)
 5.การฆาหนูมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p=0.002) โดยการฆาหนูมีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาการไมได
ฆา 8.48 เทา (95%CI=1.63-59.08)

6. การมีบาดแผลตามรางกายมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p<0.001) และการมีบาดแผลตามรางกายมีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรค
เลปโตสไปโรซิสสูงกวาการไมมีบาดแผลตามรางกาย 2.73 เทา (95%CI=1.56-4.81)

7. ความถี่การเกิดบาดแผลของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

8. บาดแผลชนิดถลอกและแผลฉีกขาดที่เกิดขึ้นตามรางกายมีความสัมพันธตอการเกิด
โรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.006,0.002 ตามลําดับ) โดยแผลถลอกและ
แผลฉีกขาดที่เกิดขึ้นตามรางกายมีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวา
บาดแผลชนิดอื่น 1.82,2.08 เทา ตามลําดับ (95%CI=1.15-2.88,1.27-3.40 ตามลําดับ)
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9. การทํางานที่เกี่ยวของกับน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะเมื่อมีบาดมีความสัมพันธตอการเกิด
โรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และการยังตองทํางานที่เกี่ยวของกับน้ํา
หรือพื้นดินที่ชื้นแฉะเมื่อมีบาดแผลมีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวา
การไมทํางาน 5.12 เทา (95%CI=2.78-9.50)

10. ความถี่การทํางานที่เกี่ยวของกับน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะเมื่อมีบาดแผลของผูปวยกับ
ไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

11. การไมไดปองกันตนเองเมื่อมีบาดแผลเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะมีความ
สัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.017) และการไมไดปองกัน
ตนเองเมื่อมีบาดแผลเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะมีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรค
เลปโตสไปโรซิสสูง 2.02 เทา (95%CI=1.08-3.78)

12. การปองกันตนเองโดยการติดพลาสเตอรเมื่อมีบาดแผลและตองสัมผัสน้ําหรือพื้นดินที่
ชื้นแฉะ มีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.003) และ
การปองกันโดยการติดพลาสเตอรสามารถปองกันโรคไดเพิ่มข้ึน 0.48 เทา (95%CI=0.29-0.80)
           13.บานพักอาศัยที่มีน้ําทวมขัง/ดินเปยกแฉะมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.018) และลักษณะบานพักอาศัยที่มีน้ําทวมขัง/ดินเปยกแฉะจะมี
ความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาบานพักอาศัยที่ไมมีน้ําขังและดินไม
เปยกแฉะ 1.75 เทา (95%CI=1.07-2.87)

14. สถานที่ประกอบอาชีพ ที่มีน้ําทวมขัง/ดินเปยกและหอยเชอรี่ชุกชุม มีความสัมพันธตอ
การเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001,0.002 ตามลําดับ) และสถานที่
ประกอบอาชีพ ที่มีน้ําทวมขัง/ดินเปยกและหอยเชอรี่ชุก จะมีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรค
เลปโตสไปโรซิสสูงกวาสถานที่ประกอบอาชีพที่ไมมีน้ําขังและดินไมเปยกแฉะและไมมีหอยเชอรี่  
ชุกชุม 2.49 เทา และ 2.07 เทา ตามลําดับ (95%CI=1.57-3.95,1.28-3.34   ตามลําดับ)

15.ลักษณะเสนทางเดินไปสูถนนใหญที่เปนพื้นดิน ทางเทาตามสวน/ไรนามีความสัมพันธ
ตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.032) และเสนทางเดินไปสูถนน
ใหญที่เปนพื้นดิน ทางเทาตามสวน/ไรนาจะมีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิส
สูงกวาเสนทางเดินชนิดอื่นๆ  1.82 เทา (95%CI=1.01-3.27)

16. การสัมผัสแองน้ําขังเมื่อตองเดินผานมีความสัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=0.034) โดยการสัมผัสแองน้ําขังเมื่อตองเดินผานมีความเสี่ยงที่เกี่ยว
ของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาการไมสัมผัส 1.58 เทา (95%CI=1.01-2.47)
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17. ความชุกชุมของหนูจากการมีรองรอยการทําลายของหนูในบานพักอาศัย มีความ
สัมพันธตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.030) และความชุกชุมของ
หนูในบานพักอาศัย จากการมีรองรอยการทําลายของหนูมีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรค
เลปโตสไปโรซิสสูงกวาการไมมีรองรอยการทําลายของหนู 0.42 เทา (95%CI=0.17-0.99)

18.แหลงอาหารของหนูที่เกิดจากอาหารเลี้ยงสัตวของผูปวยกับไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

4. พฤติกรรมผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสในอดีตและปจจุบัน

พบวาพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยปจจุบันดีข้ึนกวาผูปวยในอดีต ไดแก   ไมได
ฆาสัตว จากรอยละ 5.1 เปนรอยละ 68.4  มีการกําจัดหนูในบาน จากรอยละ 61.6 เปนรอยละ
73.7 มีความรูเกี่ยวกับโรคฉี่หนู จากรอยละ 82.5 เปน  รอยละ 97.7 และทราบวาโรคฉี่หนูมี
ความรุนแรงทําใหเสียชีวิตได จากรอยละ 84.7 เปนรอยละ 96.2

 สวนพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยปจจุบันไมดีข้ึนกวาผูปวยในอดีต ไดแก
การใสรองเทาแตะและไมใสรองเทา ขณะสัมผัสน้ําหรือที่ชื้นแฉะ โดยมีรอยละ 99.2 สูงกวาผูปวย
ในอดีต ซึ่งมีรอยละ 83.6  การมีบาดแผลตามรางกาย มีรอยละ 84.2 และ 75.1 ตามลําดับ

อภิปรายผลการวิจัย

1. สถานการณระบาดวิทยาโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี

นับต้ังแตมีการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสในพื้นที่จังหวัดสระบุรีตั้งแต ป พ.ศ.2541
เปนตนมาถึงปจจุบัน แสดงวามีการปนเปอนของเชื้อเลปโตสไปราในสิ่งแวดลอมจังหวัดสระบุรีแลว
หากไมมีการเฝาระวังโรคอยางใกลชิด และการปองกัน/ควบคุมโรคทมีประสิทธิภาพอาจเกิดการ
ระบาดมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคลองกับสถานการณของประเทศหลังจากอัตราปวยเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว
ป พ.ศ. 2539 และแพรกระจายไปทั่วทุกภาค2   ปจจุบัน     ป 2545 โรคเลปโตสไปโรซิสเปน 1 ใน 9
โรคเปาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปนนโยบายสําคัญ ใหเรงรัดดําเนินการไมใหเปน
ปญหาสาธารณสุขของประเทศ

โรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรีจากที่มีอัตราปวยตายสูงในอดีต ปจจุบันไดลดต่ําลง
อาจเนื่องมาจากการคนพบผูปวยไดรวดเร็วและคุณภาพการรักษาที่ดีขึ้นหรือประชาชนตระหนักใน
การดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้นเมื่อรูสึกเจ็บปวยจึงรีบไปพบแพทย ซึ่งสอดคลองกับอัตราปวยตาย
ของประเทศ2
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2. ระบาดวิทยาโรคเลปโตสไปโรซิสจังหวัดสระบุรี

ดานเวลา พบผูปวยตลอดทั้งปแตพบมากในชวงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม สอดคลอง
กับการศึกษาของ วราลักษณ  ตังคณะกุล (2540)12  ที่ศึกษาระบาดวิทยาโรคเลปโตสไปโรซิสใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เชื้อเลปโตสไปราสามารถอยูในน้ํานิ่งที่สะอาดไดเปนเดือน39  พื้นที่ที่มี
ฝนตกชุกและอุณหภูมิรอนชื้น การดื่มน้ําจึงมีโอกาสปนเปอนเชื้อไดงาย รวมทั้งในดินโคลนที่
คอกสัตวก็มีเชื้อปนเปอนอยูคอนขางมาก  ดังนั้นแหลงน้ําจึงเปนปจจัยสําคัญในการแพรกระจาย
ของเชื้อจากสัตวไปสูคนและการติดเชื้อมาสูผูปวยรายใหมจึงมักพบผูปวยมากในฤดูฝน30

ดานบุคคล สวนใหญพบผูปวยผูชายมากกวาผูหญิงอัตราสวนเทากับ 4:1 อยูในวัยแรง
งาน อายุระหวาง 25 – 34 ป  สอดคลองกับการศึกษาของสมโภชน  มนเทียรอาสน (2539)40 ที่พบ
ผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง อัตราสวนเทากับ 20:1  บุคคลทุกเพศทุกวัยมีความไวตอการติด
เชื้อดวยกันทั้งนั้น  แตผูชายวัยทํางานติดเชื้อไดบอยเพราะมีการทํางานที่เสี่ยงสูงตอการเกิดโรค26

ดังนั้นจึงพบผูปวยเพศชายมากกวาหญิง    

อาการปวยและลักษณะอาการทางคลินิก พบอาการไข  สูงที่สุด (รอยละ 93.2) อาการ
ปวยและลักษณะอาการทางคลินิกเปนสวนหนึ่งที่ใชประกอบการวินิจฉัยรวมกับการตรวจยืนยัน
ทางหองปฏิบัติการ จากการศึกษาทางคลินิกเพื่อหาคํานิยามของโรคเลปโตสไปโรซิสที่
โรงพยาบาลอุดรธานี สามารถบอกไดวาเกิดโรคจริง จากผลการตรวจ MAT (Microscopic
Agglutination Test)  จาก CDC และใหนิยามของโรคเลปโตสไปโรซิส คือ ผูที่มีอาการไข
ปวดศีรษะเฉียบพลันและปวดกลามเนื้อ ซึ่งควรใชเฉพาะชวงระบาดเทานั้น ในชวงที่ไมมีการ
ระบาดตองเพิ่มการตรวจโปรตีนในปสสาวะดวย จากนั้นควรมีการติดตามผูปวยและสงตรวจยืนยัน
การวินิจฉัยโรค โดยการตรวจทาง Serology (วลัยรัตน  ไชยฟู :2540) 41

สวนใหญมีอาชีพเปนเกษตรกร (รอยละ 57.1) สอดคลองกับการศึกษาของ วราลักษณ
ตังคณะกุล (2542)12       อาชีพที่เสี่ยงตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสสูงที่สุด ไดแก ผูที่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม เนื่องจากตองทํางานโดยที่ไมมีการสวมใสรองเทาหรือถุงมือ ทําใหตองแชเทา
และมือในน้ําเปนเวลานาน จนทําใหผิวหนังเปอยยุยหรืออาจเกิดบาดแผลระหวางการทํางาน การ
ใชเทาเปลาย่ําอยูในดินที่เปยกชื้น26

พฤติกรรมที่ตองสัมผัสน้ําหรือดินที่ชื้นแฉะ คือ เดินลุยน้ํา (รอยละ 72.9) ระยะเวลาสัมผัส
น้ํานอยกวา 6 ชั่วโมง (รอยละ 67.8) มีบาดแผล (รอยละ 75.1) บาดแผลตําแหนงที่เทา (รอยละ
66.1)   สอดคลองกับสอบสวนการระบาดที่จังหวัดนครราชสีมา42 ที่พบ เดินลุยน้ํา รอยละ 95.9



117

มีบาดแผล รอยละ 59.2  บาดแผลที่เทา รอยละ 79.3   แตตางกัน คือ สวนใหญสัมผัสน้ําระยะ
เวลามากกวา 6 ชั่วโมง  รอยละ 70.2 จากการศึกษาของ ยิ่งเกียรติ  พิษณุวงษและคณะ (2543)38

พบวาผูที่มีบาดแผลมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเลปโตสไปโรซิสสูงเปน 3.2 เทาของผูไมมีบาดแผล
ผูปวยสวนใหญอาศัยอยูในเขตชนบท ภูมิประเทศเปนที่ราบ  บริเวณบานและสถานที่ทํางาน มีหนู
ชุกชุม (รอยละ 48.6,45.2) ไมกําจัดหนูในบาน (รอยละ 38.4) ซึ่งอาจเปนปจจัยเอื้อทําใหเกิดโรค
เลปโตสไปโรซิสมากยิ่งขึ้น

ดานสถานที่ สวนใหญอยูในซีกดานตะวันตกที่มีพื้นที่เปนที่ราบลุม น้ําทวมขัง และทํานา
ไดแก อําเภอหนองแซง อําเภอวิหารแดง อําเภอหนองแค อําเภอเสาไห อําเภอหนองโดน อําเภอ
เมือง อําเภอพระพุทธบาท อําเภอเฉลิมพระเกียรติและอําเภอบาหมอ สวนซีกตะวันออกพบผูปวย
จํานวนนอย มีลักษณะภูมิประเทศเปนที่ราบสูง ลาดเนินและปาเขา ไดแก อําเภอมวกเหล็ก อําเภอ
วังมวง และอําเภอแกงคอย  โรคเลปโตสไปโรซิสจะมีความชุกที่แตกตางกันตามสภาพภูมิประเทศ
ขอมูลดานระบาดวิทยาในประเทศไทยพบวาในจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่เปนจังหวัด
ที่มีการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสเปนจํานวนมากนั้นอยูในเขตภาคอีสานซึ่งเปนพื้นที่ราบเปน 
รูปแองกะทะสวนจังหวัดที่ไมคอยมีการระบาดนั้นมักจะอยูติดริมแมน้ําโขงมีภูมิประเทศเปนที่สูง43

3. ลักษณะการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรี
   

ลักษณะการระบาดของโรคในพื้นที่อําเภอทีมีอัตราปวยสูง
           พฤติกรรมเสี่ยงที่อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคสูงกวาอําเภอทีมีอัตราปวยปานกลางและต่ํา
ไดแก สัมผัสน้ํามากกวา 6 ชั่วโมง, มีบาดแผลฉีกขาดและถลอก, ความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อและ
การทราบวาโรคเลปโตสไปโรซิสรุนแรงทําใหเสียชีวิตไดต่ํากวาอําเภอทีมีอัตราปวยปานกลางและ
ต่ํา,บริเวณบาน  มีน้ําทวมขัง/ดินเปยกชื้น มีคอกสัตวบริเวณบาน, บริเวณที่ทํางาน มีน้ําทวมขัง/ดิน
เปยกชื้น และการเดินทางไปสูถนนใหญ เดินตามทางเทาตามไร/สวน

อําเภอหนองแซง ภูมิประเทศสวนใหญเปนพื้นที่เปนที่ราบลุม   น้ําทวมขัง และประชาชน
ประกอบอาชีพทํานาเปนสวนใหญ บางสวนทําสวนมะมวง มีรองน้ําในสวน พบอัตราปวยกลุมสูง
อายุคอนขางมาก วิถีชีวิตคลายชาวชนบททั่ว ๆ ไป

อําเภอวิหารแดง มีลักษณะการเกิดโรคที่ชัดเจนในสวนสม เชน หมู 7 ตําบลหนองหมู
พบผูปวย จํานวน 4 ราย และประปรายในสวนสมอ่ืน ๆ ซึ่งพบวาสวนใหญเปนลูกจางที่เดินทางมา
จากจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสเปนสวนใหญของ
ประเทศ ลูกจางบางรายมีอาการปวยมากอนและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเขตจังหวัดสระบุรี
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ลักษณะสวนสมจะขุดเปนรองน้ํา มีน้ําขังเกือบตลอดทั้งป ยกคันสวนซึ่งใหญกวาคันนา บางชวงมี
หญารกรุงรัง อาจทําใหเปนที่อยูอาศัยของหนูมากขึ้น การปวยโรคเลปโตสไปโรซิสข้ึนกับการมี
โอกาสสัมผัสกับเชื้อและความเขมขนของเชื้อในส่ิงแวดลอม ปจจัยที่เปนตัวกําหนดความเขมขน
ของเชื้อในส่ิงแวดลอมคือสภาพแวดลอมที่เอ้ืออํานวยตอการอยูรอดของเชื้อและปริมาณสัตวที่เปน
พาหะของโรค9,20

พฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนอําเภอที่มีอัตราปานกลางสูงกวาอําเภอทีมีอัตราปวยปวยสูง 
และต่ํา ไดแก จับสัตวน้ํา  เดินลุยน้ํา และการลาหนู

 อําเภอที่มีอัตราปวยปานกลาง ไดแก อําเภอหนองแค ซึ่งนอกจากเปนพื้นที่เกษตรกรรม
ทํานาแลว ยังเปนเขตที่ตั้งของโรงงาน อุตสาหกรรมหลายแหง มีพนักงานจํานวนมาก พักอาศัยอยู
ทั้งในและนอกโรงงาน พนักงาน     บางสวนหลังเลิกงานหรือวันหยุดจะออกหาปลาและสัตวอ่ืน ๆ
ทําใหพบผูปวยมากขึ้น

อําเภอเสาไหและอําเภอดอนพุด มีลักษณะพื้นที่และองคประกอบทั่วไป คลายอําเภอ
หนองแซง คือ มีภูมิประเทศที่เอื้อตอการเกิดโรค พื้นที่เปนที่ราบลุม น้ําทวมขัง และประชาชน
ประกอบอาชีพทํานาเปนสวนใหญ วิถีชีวิตคลายชาวชนบททั่วไป

อําเภอที่มีอัตราปวยต่ํา ไดแก อําเภอแกงคอย อําเภอมวกเหล็ก และอําเภอวังมวง      
ภูมิประเทศสวนใหญเปนที่ราบสูง ลาดเนินและภูเขา ประชาชนประกอบอาชีพทําไร รับจางใน
โรงงานอุตสาหกรรม สวนอําเภอเมือง อําเภอบานหมอ อําเภอพระพุทธบาท และอําเภอ
เฉลิมพระเกียรติ มีลักษณะพื้นที่ประกอบดวยทั้ง เปนที่ราบ และเนินเขา ผูปวยมักพบในพื้นที่ราบ

เมื่อนําปจจัยโดยรวมของพื้นที่ระหวางอําเภอที่มีอัตราปวยสูงกับอําเภอที่มีอัตราปวย   
ปานกลางและต่ํามาเปรียบเทียบกัน พบวา มีความแตกตางระหวางปจจัยของพื้นที่ดังกลาว         
ซึ่งอาจเกี่ยวของและสวนสนับสนุนตอการเกิดโรคที่แตกตางกัน (ตารางที่ 48) ไดแก
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1. ความหนาแนนประชากร อําเภอที่มีอัตราปวยสูงและปานกลาง มีความหนาแแนน
ประชากรตอตารางกิโลเมตร เทากับ 225.2 และ 247.9 ตามลําดับ สูงกวาอําเภอที่มีอัตราปวยต่ํา
ที่เทากับ 183.6 ตอตารางกิโลเมตร ซึ่งจากการระบาดโรคเลปโตสไปโรซิสของประเทศไทย     พบ
วา จังหวัดที่มีการระบาดของโรคมีความหนาแนนของประชากรตอตารางกิโลเมตร  (110 ถึง 150
คนตอตารางกิโลเมตร) สูงกวาจังหวัดที่ไมมีการระบาด (ซึ่งนอยกวา110 คนตอตารางกิโลเมตร)19

2. พื้นที่ทํานาป, พื้นที่เลี้ยงสัตวน้ําจืด, ปริมาณการจับสัตวน้ําจืด อําเภอที่มีอัตราปวยสูง
และปานกลาง มีมากกวาอําเภอที่มีอัตราปวยต่ํา ทําใหโอกาสการติดเชื้อเปนโรคเลปโตสไปโรซิส
สูงขึ้น

ตารางที่ 49  ปจจัยที่อาจเกี่ยวของและสวนสนับสนุนตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส

ปจจัย อําเภอ
อัตราปวยสูง

อําเภออัตราปวย
ปานกลาง

อําเภอ
อัตราปวยต่ํา

ภูมิประเทศ สวนใหญเปนที่ราบ สวนใหญเปนที่ราบ ที่ราบ ลาดเนินและ
ภูเขา

ความหนาแนนของ
ประชากร (ตอ กม.2)

225.2 247.9 183.6

พื้นที่ทํานาป (ไร) 43,937.0 55,315.3 23,215.0

พื้นที่เลี้ยงสัตวน้ําจืด (ไร) 446.0 774.3 189.7
ปริมาณการจับ
สัตวน้ําจืด (กก.)

177,160.0 313,183.3 66,355.4

ที่มา : สํานักงานสถิติจังหวัดสระบุรี พ.ศ.2543

4. ปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส
จากการเปรียบเทียบปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส พบวา ปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอการเกิดโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) มีดังนี้
1.พฤติกรรมที่ตองสัมผัสน้ํา และมีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสสูง

กวาการไมสัมผัสน้ํา  3.35 เทา
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2.การไมใสรองเทามีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาการใส 
รองเทา  2.06 เทา

3. การฆาหนูมีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาการไมไดฆา
8.48 เทา

4. การมีบาดแผลตามรางกายมีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูง
กวาการไมมีบาดแผลตามรางกาย 2.73 เทา

5. บาดแผลชนิดถลอกและฉีกขาดมีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิส
สูงกวาบาดแผลชนิดอื่น 1.82 และ 2.08 เทาตามลําดับ

6. การยังตองทํางานที่เกี่ยวของกับน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะเมื่อมีบาดแผลมีความเสี่ยงที่
เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาการไมทํางาน 5.12 เทา

7. การไมไดปองกันตนเองเมื่อมีบาดแผลเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะมีความ
เสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูง 2.02 เทา

8. การปองกันบาดแผลเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะ ดวยการปดพลาสเตอร
สามารถปองกันโรคไดเพิ่มข้ึน 0.48 เทา

9. บานพักอาศัย ที่มีน้ําทวมขัง/ดินเปยกแฉะ และมีความเสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรค
เลปโตสไปโรซิสสูงกวาบานพักอาศัยที่ไมมีน้ําขังและดินไมเปยกแฉะ 1.75 เทา

10. สถานที่ประกอบอาชีพ ที่มีน้ําทวมขัง/ดินเปยกและหอยเชอรี่ชุกชุม และมีความเสี่ยงที่
เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาสถานที่ประกอบอาชีพที่ไมมีน้ําขังและดินไมเปยก
แฉะและไมมีหอยเชอรี่ชุกชุม 2.49 เทา และ 2.07 เทา ตามลําดับ
 11. เสนทางเดินไปสูถนนใหญที่เปนพื้นดิน ทางเทาตามสวน/ไรนาจะมีความเสี่ยงที่เกี่ยว
ของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาเสนทางเดินชนิดอื่นๆ  1.82 เทา

12.การสัมผัสแองน้ําขังเมื่อตองเดินผานมีความเสี่ยงที่ เกี่ยวของตอการเปนโรค             
เลปโตสไปโรซิสสูงกวาการไมสัมผัส 1.58 เทา

13. ความชุกชุมของหนูจากการมีรองรอยการทําลายของหนูในบานพักอาศัย และมีความ
เสี่ยงที่เกี่ยวของตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสสูงกวาการไมมีรองรอยการทําลายของหนู 0.42 เทา

ปจจัยที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) ระหวางผูปวยกับไมปวย
โรคเลปโตสไปโรซิส ไดแก

1.ลักษณะการสัมผัสน้ําตามความถี่ในการสัมผัส ไดแก น้ําไหลเอื่อย
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2.พฤติกรรมเสี่ยงตามความถี่ในการปฏิบัติ ไดแก ทําสวน ดวยวิธี ตัดหญา/ถางหญาตาม
รองสวน, วิดน้ํา/ตักน้ําจากรองสวน  การหาปลา (ดวยวิธีการดักปลา/วางตาขาย/ทอดแห, ปกเบ็ด/
กูเบ็ด,วิดปลา,), การลาหนู และ การลอกสระ/คู/คลอง

3. ความถี่การเกิดบาดแผล
4. ความถี่การทํางานที่เกี่ยวของกับน้ําหรือพื้นดินที่ชื้นแฉะเมื่อมีบาดแผล

5. พฤติกรรมผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสในอดีตและปจจุบัน

พบวาพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยปจจุบันดีข้ึนกวาผูปวยในอดีต ไดแก   ไมได
ฆาสัตว การกําจัดหนูในบาน มีความรูเกี่ยวกับโรคฉี่และทราบวาโรคฉี่หนูมีความรุนแรงทําใหเสีย
ชีวิตไดมากขึ้น ซึ่งอาจเนื่องมาจากการไดรับทราบขอมูลและวิธีปฏิบัติตนเมื่อครั้งตอนปวยในอดีต

 สวนพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อของผูปวยปจจุบันไมดีขึ้นกวาผูปวยในอดีตไดแก      
การใสรองเทาแตะและไมใสรองเทาขณะสัมผัสน้ําหรือที่ชื้นแฉะ และการมีบาดแผลตามรางกายซึ่ง
อาจมาจากวิถีชีวิตในการประกอบอาชีพที่หลีกเลี่ยงไมไดที่ไมใสรองเทาและการมีบาดแผลตาม 
รางกาย สวนใสรองเทาแตะก็เปนที่นิยมของคนในชนบททั่วไป

ขอเสนอแนะ

จากการเปรียบเทียบปจจัยดานบุคคล สิ่งแวดลอม และตัวนําโรค แลวพบวาอําเภอที่มี
อัตราปวยสูงมีปจจัยที่ทําใหเกิดโรคกวาวาอําเภอที่มีอัตราปวยปานกลางและต่ํา ดังนั้น ผูวิจัยจึง
เสนอแนวทางในการปองกัน ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรี ดังนี้

1. เพิ่มความรู ความเขาใจเรื่องโรคเลปโตสไปโรซิสแกประชาชน โดยเฉพาะกลุมอาชีพ
ทํานา อําเภอหนองแซง, ลูกจางในสวนสม อําเภอวิหารแดง ใหรูและปฏิบัติตนในการปองกันโรคที่
ถูกวิธีและปลอดภัยจากการเปนโรคเลปโตสไปโรซิส

2. พยายามไมใหเกิดบาดแผลตามรางกายหรือทําการการปกปดบาดแผลดวยพลาสเตอร
หรือใสเสื้อผาแขน/ขายาวเมื่อหลีกเลี่ยงการสัมผัสน้ําไมได และไมควรสัมผัสน้ําครั้งละนาน ๆ

3. ปรับปรุงบริเวณบานและที่ทํางานไมใหมีแหลงน้ําขัง/ดินเปยกชื้น โดยใชดินกลบพิ้นดิน
ที่เปนหลุมเปนบอ คอกสัตวควรใหอยูนอกบริเวณบาน หากมีขอจํากัดควรปรับปรุงใหสะอาด ไมให
เปนที่อยูอาศัยของหนู

4. ทางเทาที่ใชเดินทางไปสูถนนใหญ ควรตัดหญาใหโลงเตียน ถมกลบไมใหมีหลุมเปนบอ
น้ําขังเมื่อฝนตก
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นอกจากนี้แลวควรมีมาตรการปองกันโรคเลปโตสไปโรซิสในอนาคต ดังนี้
1. การปองกันโรคเลปโตสไปโรซิสควรบรรจุในแผนปฏิบัติการสาธารณสุขประจําปจังหวัด

สระบุรี เนื่องจากปจจุบันยังไมทราบชนิดซีโรวาร ดังนั้นการควบคุมประชากรหนูจึงเปนมาตรการที่
สําคัญ การจัดการขยะอยางเหมาะสมก็จะชวยลดการสัมผัสกันระหวางหนู  ปศุสัตว  รวมทั้งคน
ดวย  สวนจุดสําคัญของการควบคุมโรคในสัตวเลี้ยง คือการใหภูมิคุมกันอยางเปนระบบ ก็จะชวย
ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคในคนได44

2. จัดใหมีการเฝาระวังทางระบาดวิทยาอยางใกลชิด ปรับปรุงระบบการจัดเก็บขอมูลของ
เครือขายตั้งแตสถานบริการที่ใหการรักษาผูปวย ศูนยระบาดวิทยาระดับอําเภอและศูนยระบาด
วิทยาระดับจังหวัด

3. สรุปผลการสอบสวน ควบคุมโรคใหครบถวนสมบูรณทุกราย เพื่อประโยชนเปนกรณี
ศึกษาภายในจังหวัดและการศึกษาในอนาคต

4.ดําเนินการเฝาระวังเชิงรุก คนหาผูปวยในชุมชนใหพบโดยเร็วที่สุด โดยใหสถานีอนามัย
คัดกรองผูปวยใชเกณฑวินิจฉัยโรคขององคการอนามัยโรค และใชชุดตรวจคัดกรองผูปวยทุกแหง
โดยเฉพาะพื้นที่มีการระบาดของโรค

5. ดําเนินการตรวจหาชนิดซีโรวารผูปวยทุกราย เพื่อทราบแหลงรังโรคและเปนแนวทาง
การควบคุมโรคตอไป

ขอเสนอในการทําวิจัยครั้งตอไป

1. เพื่อใหทราบถึงปจจัยเสี่ยงของโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรี ควรมีการศึกษา
ไปขางหนาเปรียบเทียบผูปวยและไมปวยโรคเลปโตสไปโรซิส

2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกดานภูมิศาสตรที่เกี่ยวของกับความอยูรอดของเชื้อในส่ิงแวดลอม
เชน ความเปนกรดดางของดิน สภาพของดิน ปริมาณน้ําฝนที่ตก เปนตน

3. ควรมีการศึกษาชนิดซีโรวารในสัตวของจังหวัดสระบุรี เพื่อเปรียบเทียบกับชนิดซีโรวาร
ในคนขอจํากัดของการวิจัย
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ขอจํากัดในการวิจัย

1. เนื่องจากโรคเลปโตสไปโรซิสมีอาการทางคลินิกคอนขางกวางและขอจํากัดในการตรวจ
ยืนยันทางหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล ทําใหการวินิจฉัยอาจผิดพลาดได

2. สภาพสิ่งแวดลอมอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา แตไมมากนัก
3. เนื่องจากอยูระหวางการศึกษาวิจัยชนิดซีโรวารของกรมวิทยาศาสตรการแพทย

กระทรวงสาธารณสุข ทําใหยังไมทราบผลชนิดซีโรวารที่พบในจังหวัดสระบุรี ซึ่งจะทําใหทราบถึง
แหลงรังโรคที่เปนสาเหตุ อันจะนําไปสูแนวทางการปองกัน ควบคุมโรคไดอีกทางหนึ่ง
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สํานักงานควบคุมโรคติดตอ เขต 2 สระบุรี
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แบบสอบสวนผูปวยเฉพาะรายโรคเลปโตสไปโรซิส

คําชี้แจง : โปรดขีดเครื่องหมาย / ลงใน (   ) หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับขอมูลที่ไดจากแบบสอบสวน
               ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสและระบุคําตอบในชวงวางใหสมบูรณ

สวนที่ 1    ขอมูลทั่วไป
ผูปวย
ชื่อ-สกุล………………………………………...…….ที่อยูบานเลขที่………………หมู……….
ตําบล………………………..อําเภอ……………………จังหวัด…สระบุรี

1. เขตภูมิลําเนาที่อยู
            (   )  1. เขตเทศบาล (   )  2. เขตชนบท

2. เพศ
(   )  1. ชาย (   )  2. หญิง

3. อายุ …………………ป   (นับจํานวนปเต็ม)

4.  เมื่อทานปวยเปนโรคฉี่หนู (โรคเลปโตสไปโรซิส) ทานรักษาที่
(   )  1.โรงพยาบาลสระบุรี        (   )  2. โรงพยาบาลพระพุทธบาท
(   )  3. โรงพยาบาลชุมชน        (   )   4. โรงพยาบาลเอกชน
(   )  5. อื่น ……………….

สวนที่ 2    ขอมูลการเจ็บปวย
5. วันที่ไดรับการรักษา  วันที่……เดือน…………………พ.ศ.254...

6.  ผลการรักษาโรคฉี่หนู
              (    )  1. หาย (    )  2. พิการ                (    )  3. ตาย

7. วันที่ออกหรือจําหนายจากโรงพยาบาล  วันที่……เดือน…………………พ.ศ.254...

8. วันที่เร่ิมปวย  วันที่……เดือน…………………พ.ศ.254...

สําหรับผูวิจัย

                    1 - 3

          4

          5

               6 - 7

          8

          9 - 14

          15

         16 - 21

         22 - 27



130
9. อาการปวยเปนโรคฉี่หนูของทาน (ตอบไดมากกวา  1 ขอ)
             (    )  1. ไข                                                       (    )  2. ไขสูงกวาหรือเทากับ 39 C
             (    )  3. ปวดศีรษะเฉียบพลัน                             (    )  4. ปวดศรีษะรุนแรง
             (    )  5. ปวดกลามเนื้อ โดยเฉพาะกลามเนื้อนอง (    )  6. กดเจ็บกลามเนื้อนอง
             (    )  7. ตาแดง                                                 (    )  8. คอแข็ง (meningis)
             (    )  9. ดีซาน                                                   (    ) 10. Albminuria หรือ BUN เพิ่มขึ้น
             (    )  11. มีอาการ 3 อยาง ตาแดง ปวดกลามเนื้อและคอแข็ง

สวนที่ 3    ผลทางหองปฏิบัติการ
10. วันที่ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ  วันที่……เดือน…………………พ.ศ.254...

11. ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ (Lepto Test)  โดยวิธี
             (    )  1. Lepto titre                                            (    )  2. LA
             (    )  3. MAT                                                     (    )  4. ไมไดตรวจ

12. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ
             (     )   1.ใหผลบวก                                            (    )   2. ใหผลลบ   

13. ผลการวินิจฉัยจากแพทยผูทําการรักษา
              (    )  1. Suspected  Case                               (    )   2. Confirmed  Case

สวนที่ 4    พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดชื้อเลปโตสไปโลซิส    (ในชวงกอนปวย 30 วัน)
14.  อาชีพหลักและอาชีพเสริม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

(    ) 1. เกษตรกรรม                 (    ) 2. รับจาง                    (    ) 3. นักเรียน/นักศึกษา
(    ) 4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (    ) 5. คาขาย                    (    ) 6. เล้ียงสัตว
(    ) 7. ไมไดทํางาน                 (    ) 8.อื่น ๆ ……………..

15. ลักษณะพฤติกรรมที่ตองสัมผัสน้ําหรือพื้นที่ชื้นแฉะ (ตอบไดมากกวา  1  ขอ)
(    ) 1. ทํานา                        (    )  2. ทําไร               (    )  3. ทําสวน
(    ) 4. เก็บขยะ                     (    )  5. จับสัตวน้ํา       (    )  6. ขุดลอกทอระบายน้ําโสโครก
(    ) 7. ขุดลอกทอระบายน้ําในไรนา/รองสวน
(    ) 8. ทํางานในโรงงานฆาสัตวหรือฆาชําแหละสัตว
(    ) 9. วายน้ํา/อาบน้ํา/ใชน้ําอุปโภคจากแหลงน้ําธรรมชาติ
(    ) 10. เดินลุยน้ํา                (    ) 11. เล้ียงสัตว       (    ) 12. บริเวณบานพักอาศัย
(    ) 13. ในฟารม                  (    )  14. ตามไร/นา     (    ) 15. อื่นๆ  ระบุ …………
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16. ลักษณะของการปฏิบัติตนเองเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือดินที่ขึ้นแฉะ

(    ) 1. ไมใสรองเทา                  (    ) 2. ใสรองเทาแตะ          (    )  3. ใสรองเทาหุมสน
(    ) 4. ใสรองเทาบูทครึ่งแขง      (    ) 5. ใสรองเทาถึงเขา        (    )  6. อื่นๆ ……………..

17. ลักษณะของน้ําที่สัมผัส
               (    )  1.น้ํานิ่ง                          (    )  2.น้ําไหล

18.  แหลงน้ําที่สัมผัส
(    )  1. หนอง                       (    )  2. บึง                         (    )  3. ฝาย
(    )  4. สระ                       (    )  5. ทุงนา                     (    )  6. แมน้ํา
(    )  7. คลอง                            (    ) 8. หวย                        (    )  9. อื่นๆ ระบุ……….

19. ระยะเวลาที่สัมผัสน้ําในแตละวัน
(    ) 1. นอยกวา  6  ชั่วโมง        (     ) 2. มากกวา  6  ชั่วโมง

20. เล้ียงสัตว    (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
             (    )  1. เปด                       (    )  2. ไก                         (    )  3. สุนัข

(    )  4. แมว                       (    )  5. หมู                         (    )  6. วัว
             (    )  7. ควาย                            (    ) 8. สัตว อื่น ๆ………     (    )  9. ไมไดเล้ียง

21. การฆาสัตว     (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
             (    )  1. เปด                       (    )  2. ไก                         (    )  3. สุนัข

(    )  4. แมว                       (    )  5. หมู                        (    )  6. วัว
             (    )  7. ควาย                            (    ) 8. สัตว อื่น ๆ………    (    )  9. ไมไดฆา

22. ความเห็นเกี่ยวกับความชุกชุมของหนู
             (    )  1. มีรองรอยของอาหารที่เกิดจากหนูทําลาย
             (    )  2. เคยเห็นตัวหนู
             (    )  3. รูสึกวามีหนูชุกชุมมากผิดปกติ
             (    )  4. รูสึกวาปกติ/ไมเปนปญหา

23. การบริโภคเนื้อสัตวที่ปรุงดิบๆ  หรือสุก ๆ  ดิบๆ
             (     ) 1.เคย  ระบุเนื้อสัตว…………………..
             (     ) 2.ไมเคย
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สวนที่ 5    การมีบาดแผล
24. การมีบาดแผล  (ชวง 30 วันกอนปวย)
             (     )  1. มีบาดแผล                   (     )  2. ไมมีบาดแผล

25. ชนิดของบาดแผล
              (     ) 1. แผลฟกช้ํา                   (     )  2. แผลถลอก        (     ) 3. แผลฉีกขาด

 (     ) 4. แผลเรื้อรัง                   (     )  5. สนเทาแตก

26. ตําแหนงของบาดแผล
              (     ) 1. ศีรษะ                         (     )  2. ใบหนา             (     ) 3. มือ

 (     ) 4. เทา                            (     )  5. ลําตัว

27. บาดแผลสัมผัสน้ํา / สัตว
(     )  1. สัมผัส         (     )  2. ไมสัมผัสอะไรเลย

สวนที่ 6    ลักษณะสิ่งแวดลอมในบาน
28. พื้นที่ตั้งของบานอยูในเขต
              (    )  1. เขตเมือง                  (    )  2. เขตชานเมือง        (    ) 3. เขตชนบท
              (    )  4. อื่น ๆ ระบุ…………………

29. ภูมิประเทศที่ตั้งของหมูบาน
(    )  1. ที่ราบ                           (    )  2. ภูเขา               (    )  3. น้ําทวมขัง

             (    )  4. อื่น ๆ ระบุ…………………

30. การสัญจรไปสูถนนใหญ
(    )  1. เดินทางเทา                  (    )  2. รถจักรยาน       (    )  3. รถมอเตอรไซด

             (    )  4. รถยนต

31. ลักษณะทางสัญจร
(    )  1. ลาดยาง                       (    )  2. คอนกรีต          (    )  3. ลูกรัง

             (    )  4. ทางเทาตามสวนไรนา

32. แหลงน้ําที่สงสัย (ระบุชื่อ)………………………….
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33. การกําจัดน้ําเสียที่ใชแลวจากบานทานอยางไร
               (    ) 1. ระบายลงหลุมซึม        (    ) 2. ปลอยขังในที่ลุม  (    ) 3. ลงทอระบายน้ํา
               (    )  4. ไมไดบําบัด แลวปลอยลงแหลงน้ํา

34. บริเวณที่บาน     (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
               (    ) 1. น้ําทวมขัง/ดินเปยกเฉอะแฉะ
               (    ) 2. มีคอกสัตวในบริเวณบาน
               (    ) 3. พบหนูชุกชุม

35. บริเวณที่ทํางาน      (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
               (    ) 1. น้ําทวมขัง/ดินเปยกเฉอะแฉะ
               (    ) 2. มีคอกสัตวในบริเวณ
               (    ) 3. พบหนูชุกชุม

36. ลักษณะฝนตกในชวงกอนปวย
               (    ) 1. สวนใหญตกติดตอกันหลายวัน (มากกวา 3 วัน)
               (    ) 2. ฝนตก 1 – 3 วัน
               (    ) 3. ไมมีฝนตก

สวนที่ 7    ความรูเกี่ยวกับโรคฉี่หนู
37. ความเขาใจการติดเชื้อโรคฉี่หนู
               (    ) 1. เขาใจดีวาการติดเชื้อเกิดจากการสัมผัสน้ําที่ปนเปอนหรือสัมผัสสัตวที่มีเชื้อ
               (    ) 2. ไมเขาใจ

38. ทราบความรุนแรงของโรค
               (    ) 1. ทราบวามีความรุนแรงทําใหเสียชีวิตได
               (    ) 2. ไมทราบ
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แบบสัมภาษณปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิด
โรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรี

คําชี้แจง : โปรดขีดเครื่องหมาย / ลงใน (   ) หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ
               ปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดสระบุรีและระบุคําตอบในชวงวาง
               ใหสมบูรณ

ชื่อ-สกุล ผูสัมภาษณ…………………………
  วันที่….…เดือน………..…………พ.ศ. 2545

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

ผูใหสัมภาษณ ชื่อ – สกุล………………………………………..ที่อยูบานเลขที่…………
             หมู..……..ตําบล………………………….…..อําเภอ…………….…………จังหวัด สระบุรี

1. อายุ……………ป (นับจํานวนเต็ม)
 

2. เพศ         (   ) 1. ชาย             (   ) 2. หญิง
 

3. เขตภูมิลําเนาที่อยู          (   ) 1. เขตเทศบาล          (   ) 2.เขตชนบท
 

4. เคยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเลปโตสไปโรซิสมากอนหรือไม  (   ) 1. เคย พ.ศ25 (   ) 2.ไมเคย
 

 สวนที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเลปโตสไปโรซิส ( 1 ปที่ผานมา กอนสัมภาษณ)
5. อาชีพ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

     5.1 อาชีพหลัก                                                  5.2 อาชีพเสริม
(   )1. เกษตรกรรม ระบุ…………………… (   )1. เกษตรกรรม ระบุ……………………
(   )2. รับจาง ระบุ………………….……... (   )2. รับจาง ระบุ………………….……...
(   )3. เล้ียงสัตว ระบุ……………………… (   )3. เล้ียงสัตว ระบุ………………………
(   )4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ระบุ……….. (   )4. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ระบุ………..
(   )5. คาขาย ระบุ………………………… (   )5. คาขาย ระบุ…………………………
(   )6. นักเรียน/นักศึกษา (   )6. นักเรียน/นักศึกษา
(   )7. อื่น ๆ ระบุ………………………….. (   )7. อื่น ๆ ระบุ…………………………..
(   )8. ไมไดทํางาน (   )8. ไมไดทํางาน
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6. ในชีวิตประจําวันทานตองสัมผัสแหลงน้ํา เชน ทุงนา สระน้ํา หนอง บึงหรือไม
(   ) 1.สัมผัส   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                                      (   ) 2.ไมสัมผัส   (ขามไปขอ 9)

ชนิดแหลงน้ํา ระยะเวลาในการสัมผัส
(   )1. หนอง จํานวน ………….ชั่วโมงตอวัน
(   )2. บึง จํานวน ………….ชั่วโมงตอวัน
(   )3. ฝาย จํานวน ………….ชั่วโมงตอวัน
(   )4. สระ จํานวน ………….ชั่วโมงตอวัน
(   )5. ทุงนา จํานวน ………….ชั่วโมงตอวัน
(   )6. แมน้ํา จํานวน ………….ชั่วโมงตอวัน
(   )7. คลอง จํานวน ………….ชั่วโมงตอวัน
(   )8. หวย จํานวน ………….ชั่วโมงตอวัน

7. ลักษณะของน้ําที่สัมผัส (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
ความถี่ในการสัมผัส

บอย
เปนประจํา

สัมผัสบาง
ตามโอกาส

นอย
นาน ๆ คร้ัง

(   )1. น้ํานิ่ง
(   )2. น้ําไหลเอื่อย
(   )3. น้ําไหลแรง
(   )4. พื้นดินชื้นแฉะ
(   )5. อื่น ๆ ระบุ………

8. ลักษณะการสัมผัสน้ํา  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
ความถี่ในการสัมผัส

บอย
เปนประจํา

สัมผัสบาง
ตามโอกาส

นอย
นาน ๆ คร้ัง

(   )1. แชน้ํา
(   )2. เดินลุยน้ํา
(   )3. วายน้ํา
(   )4. กลืนหรือสําลักน้ํา
(   )5. อื่น ๆ ระบุ………
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9. ทานไดทํากิจกรรมดังตอไปน้ีหรือไม   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

บอย ๆ /
เปนประจํา

เปนระยะ ๆ
ไมบอยหรือ
ประจํา

นาน ๆ คร้ัง ไมไดทํา

(   )1. การทํานา
1 ไถนา/ตัดหญา/ถางหญาตามคันนา
2 หวานกลา/ถอนหญา/ดํานา/หวานปุย
3 กําจัดวัชพืช/เดินหากุง ปู ปลาในนา
4 เกี่ยวขาว/เก็บขาวในนา

(   ).2 ทําสวน
1 ตัดหญา/ถางหญาตามรองสวน
2 วิดน้ํา/ตักน้ําจากรองสวน

(   )3. การหาปลา
1 ดักปลา/วางตาขาย/ทอดแห
2 ปกเบ็ด/กูเบ็ด
3 วิดปลา

(   )4. ลาหนู
(   )5. ลอกสระ/คู/คลอง
(   )6. การลอกทอน้ําโสโครก
(   )7. ทํางานและสัมผัสสัตวในโรงฆาสัตว

10. ทุกครั้งกอนปฏิบัติงานที่ตองสัมผัสน้ําหรือดินที่ชื้นแฉะทานใสรองเทาหรือไม
(   )1. ไมไดใส
(   )2. ใสนอยครั้ง
(   )3. ใสบางไมใสบางตามโอกาส
(   )4. ใสเปนประจําทุกครั้ง

11. ชนิดของรองเทาที่ใส
(   )1. รองเทาแตะ
(   )2. รองเทาหุมสน
(   )3. รองเทาบูทครึ่งแขง
(   )4. รองเทาถึงเขา
(   )5. อื่น ๆ ระบุ……………………
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12. เล้ียงสัตว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
(   )1. เปด (   )2. ไก (   )3. สุนัข
(   )4. แมว (   )5. หมู (   )6. วัว
(   )7. ควาย (   )8. อื่น ๆ ระบุ….. (   )9. ไมไดเล้ียง

13. การฆาสัตว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
(   )1. เปด (   )2. ไก (   )3. สุนัข
(   )4. แมว (   )5. หมู (   )6. วัว
(   )7. ควาย (   )8. อื่น ๆ ระบุ….. (   )9. ไมไดเล้ียง

14. การบริโภคเนื้อสัตวที่ปรุงดิบ ๆ สุก ๆ
        (   ) 1.เคย ระบุเนื้อสัตว……………………….
        (   ) 2.ไมเคย

 สวนที่ 3    การมีบาดแผล
15. ทานมีบาดแผลตามรางกาย เกิดขึ้นบอยครั้งหรือไม

(   ) 1. ไมเคยมีบาดแผลเลย (ถาไมมีขามไปขอ 19)
(   ) 2. มีนอยครั้ง
(   ) 3. มีบางเปน ๆ หาย ๆ
(   ) 4. มีเปนประจําบอยครั้ง

16. ตําแหนงและชนิดของบาดแผลที่เกิดขึ้นมีลักษณะเปนอยางไร  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
ตําแหนง ชนิดของบาดแผล

(   ) 1.  ศีรษะ (   ) 1.ฟกช้ํา   (   ) 2. ถลอก   (   ) 3. ฉีกขาด   (   ) 4. เร้ือรัง
(   ) 2. ใบหนา (   ) 1.ฟกช้ํา   (   ) 2. ถลอก   (   ) 3. ฉีกขาด   (   ) 4. เร้ือรัง
(   ) 3. มือ/แขน (   ) 1.ฟกช้ํา   (   ) 2. ถลอก   (   ) 3. ฉีกขาด   (   ) 4. เร้ือรัง
(   ) 4. ลําตัว (   ) 1.ฟกช้ํา   (   ) 2. ถลอก   (   ) 3. ฉีกขาด   (   ) 4. เร้ือรัง
(   ) 5. เทา/ขา (   ) 1.ฟกช้ํา   (   ) 2. ถลอก   (   ) 3. ฉีกขาด   (   ) 4. เร้ือรัง   (   ) 5.สนเทาแตก

17. เมื่อทานมีบาดแผลจําเปนตองทํางานที่เกี่ยวของกับน้ําหรือพื้นดินชื้นแฉะทานทําอยางไร
(   ) 1. ไมทํางานเลย
(   ) 2. ยังทํางานแตสัมผัสนอย
(   ) 3. ยังทํางานและสัมผัสบางตามโอกาส
(   ) 4. ยังทํางานและสัมผัสบอย ๆ
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18. ทานปองกันตนเองเมื่อมีบาดแผลไมใหสัมผัสน้ําหรือพื้นดินชื้นแฉะอยางไร
 (   ) 1. ไมไดปองกัน
(   ) 2. ติดพลาสเตอร
(   ) 3. ใสเส้ือหรือกางเกงแขน ขายาว
(   ) 4. ใชวัสดุอื่นๆ ปดคลุมแผล
(   ) 5. อื่น ๆ ระบุวิธี…………………

สวนที่ 4    ภูมิประเทศและสิ่งแวดลอม
19. ภูมิประเทศและสิ่งแวดลอมรอบๆ บริเวณหมูบานที่พักอาศัย

(    ) 19.1 เปนที่ราบ    (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
19.1.1 นาขาว (  ) 1.มี       (  ) 2.ไมมี
19.1.2 สวนผลไม ระบุ……………. (  ) 1.มี       (  ) 2.ไมมี
19.1.3 เรือนเพาะเห็ด (  ) 1.มี       (  ) 2.ไมมี
19.1.4 ไรมันเทศ/มันสําปะหลัง/ออย/ขาวโพด (  ) 1.มี       (  ) 2.ไมมี
19.1.5 ไรถั่วลิสง/ถั่วเหลือง (  ) 1.มี       (  ) 2.ไมมี
19.1.6 ไรเผือก (  ) 1.มี       (  ) 2.ไมมี

(    ) 19.2 เปนที่ลาดเนิน/ปาเขา       (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
19.2.1 นาขาว (  ) 1.มี       (  ) 2.ไมมี
19.2.2 สวนผลไม ระบุ……………. (  ) 1.มี       (  ) 2.ไมมี
19.2.3 เรือนเพาะเห็ด (  ) 1.มี       (  ) 2.ไมมี
19.2.4 ไรมันเทศ/มันสําปะหลัง/ออย/ขาวโพด (  ) 1.มี       (  ) 2.ไมมี
19.2.5 ไรถั่วลิสง/ถั่วเหลือง (  ) 1.มี       (  ) 2.ไมมี

(    ) 20. มีสระน้ํา/หนอง/บึง/    (    ) 1. มี  จํานวน………..แหง                                   (    ) 2. ไมมี
1.1 การปลอยโค/กระบือ
  (    ) 1.  ปลอยใหลง จํานวน………..แหง
  (    ) 2. ไมปลอยใหลง

(     ) 21.  มีคู/คลอง/เหมือง/ฝาย/ลําน้ําไหล     (    ) 1. มี  จํานวน………..แหง             (    ) 2. ไมมี
1.1 การปลอยโค/กระบือ
  (    ) 1.  ปลอยใหลง จํานวน………..แหง
  (    ) 2. ไมปลอยใหลง
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22. ลักษณะบานพักอาศัย   (ตอบทุกขอ)

22.1 บริเวณบานพักอาศัย (   ) 1. เปนชุมชนแออัด
           ในเขตเมือง

(   ) 2. เปนบานที่ตั้งอยู
           กระจัดกระจาย

22.2 น้ําทวมขัง/ดินเปยกเฉอะแฉะ (   ) 1. มี (   ) 2. ไมมี
22.3 การเลี้ยงสัตว (   ) 1. มี ระบุชนิด สัตว………….. (   ) 2. ไมมี
22.4 หนูชุกชุม (   ) 1. พบ (   ) 2. ไมพบ

23. ลักษณะสถานที่ประกอบอาชีพ  (ตอบทุกขอ)
23.1 น้ําทวมขัง/ดินเปยกเฉอะแฉะ (   ) 1. มี (   ) 2. ไมมี
23.2 การเลี้ยงสัตว (   ) 1. มี ระบุชนิดสัตว………….. (   ) 2. ไมมี
23.3 หนูชุกชุม (   ) 1. พบ (   ) 2. ไมพบ
23.4 หอยเชอรร่ี (   ) 1. ชุกชุม (   ) 2. ไมชุกชุม

24. ลักษณะเสนทางและการมีแองน้ําขัง จากบานของทานสูถนนใหญเปนอยางไร  (ตอบไดมากกวา
1 ขอ)

ลักษณะเสนทาง การมีแองน้ําขัง
(   ) 1. ลาดยาง  (   )1. มี    (   )2. ไมมี
(   ) 2. คอนกรีต (   )1. มี    (   )2. ไมมี
(   ) 3. ลูกรัง  (   )1. มี    (   )2. ไมมี
(   ) 4. พื้นดิน ทางเทาตามสวน/ไรนา  (   )1. มี    (   )2. ไมมี

25. ทานตองเดินทางผานและสัมผัสน้ําจากแองน้ําดังกลาวหรือไม
(   ) 1. ไมผาน/ไมสัมผัส
(   ) 2. สัมผัสนอยครั้ง
(   ) 3. สัมผัสบางในบางครั้ง
(   ) 4. สัมผัสทุกครั้งที่ผาน

สวนที่ 5    ขอมูลเกี่ยวกับหนู
26. ความเห็นเกี่ยวกับความชุกชุมของหนูในบานของทาน

  (   ) 1. รูสึกวาปกติ/ไมเปนปญหา
(   ) 2. มีรองรอยของอาหารที่เกิดจากหนูทําลาย
(   ) 3. เคยเห็นตัวหนู
(   ) 4. รูสึกวามีหนูชุกชุมมากผิดปกติ
 (   ) 5. อื่น ๆ ระบุ…………………………………..
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 27. ทานไดกําจัดหนูหรือไม
            (    )  1. กําจัด                                                     (    )  2. ไมกําจัด

(   ) 1.1 นาน ๆ ครั้ง
(   ) 1.2 กําจัดเปนระยะ ๆ
(   ) 1.3 กําจัดเปนประจํา

28. บานของทานมีแหลงอาหารของหนูเกิดขึ้นบอยครั้งหรือไม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

แหลงอาหารหนู
ลักษณะการเกิดแหลงอาหารหนู

บอย
เปนประจํา

มีบาง
ตามโอกาส

นอย
นาน ๆ คร้ัง

(   )1. เศษอาหาร/ขยะเปยก
(   )2. กองขยะเศษวัสดุเหลือใช
(   )3. อาหารเลี้ยงสัตว
(   )4. อาหารเหลือไมไดเก็บในตูกับขาว
(   )5. อื่น ๆ ระบุ………

สวนที่ 6    ความรูเกี่ยวกับโรคฉี่หนู (เลปโตสไปโรซิส)
29. ทานทราบวาโรคฉี่หนูวาเกิดจากการสัมผัสนํ้าที่ปนเปอนหรือสัมผัสสัตวที่มีเชื้อ
               (    ) 1. ทราบ                         (    ) 2. ไมทราบ

30. ทานทราบวาโรความีความรุนแรงทําใหเสียชีวิตได
               (    ) 1. ทราบ                         (    ) 2. ไมทราบ

31. ทานมีวิธีการปองกันโรคฉี่หนูอยางไร
(   ) 1. หลีกเลี่ยงสัมผัสน้ําหรือดินที่ชื้นแฉะเมื่อมีบาดแผล
(   ) 2. ระวังไมใหมีบาดแผล
(   ) 3. หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวเล้ียง
(   ) 4. ไมสัมผัสหรือชําแหละหนู
 (   ) 5. กําจัดหนูใหลดลงหรือหมดไป
(   ) 6. อื่น ๆ ะบุ………………………………………….

--------------------------------------------------------------
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คูมือลงรหัสแบบสัมภาษณ

การวิจัยเรื่อง  สถานการณระบาดวิทยาและปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสใน
                   พื้นที่จังหวัดสระบุรี

แบบบันทึกขอมูล

ชื่อตัวแปร รหัส คอลัมนที่

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป
 age = อายุ  ลงรหัสตามตัวเลขอายุ 1
 sex = เพศ  1 = ชาย 2 = หญิง 2
 area = เขตภูมิลําเนาที่อยู  1 = เขตเทศบาล

 2 = เขตชนบท
3

sick = การปวย  1 = ปวย
 2 = ไมปวย

4

สวนที่ 2  พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเลปโตสไปโรซิส

อาชีพหลัก
 mainoc1 = เกษตรกรรม
 mainoc2 = รับจาง
 mainoc3 = นักเรียน/นักศึกษา
 mainoc4 = รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
 mainoc5 = คาขาย
 mainoc6 = เล้ียงสัตว
 mainoc7 = ไมไดทํางาน
 mainoc8 = อื่น ๆ

 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมมี , 1 = มี

5
6
7
8
9

10
11
12

อาชีพเสริม
 suboc1 = เกษตรกรรม
 suboc 2 = รับจาง
 suboc 3 = นักเรียน/นักศึกษา
 suboc 4 = รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
 suboc 5 = คาขาย
 suboc 6 = เล้ียงสัตว
 suboc 7 = ไมไดทํางาน
 suboc 8 = อื่น ๆ

0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมมี , 1 = มี

13
14
15
16
17
18
19
20
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แหลงน้ํา
touch = การสัมผัสน้ํา
type1 = หนอง
type2 = บึง
type3 = ฝาย
type4 = สระ
type5 = ทุงนา
type6 = แมน้ํา
type7 = คลอง
type8 = หวย

 1=สัมผัส , 2=ไมสัมผัส
ใสระยะเวลาการสัมผัส
ใสระยะเวลาการสัมผัส
ใสระยะเวลาการสัมผัส
ใสระยะเวลาการสัมผัส
ใสระยะเวลาการสัมผัส
ใสระยะเวลาการสัมผัส
ใสระยะเวลาการสัมผัส
ใสระยะเวลาการสัมผัส

21
22
23
24
25
26
27
28
29

ลักษณะน้ํา
Move1 = น้ํานิ่ง
Move2 = น้ําไหลเอื่อย
Move3 = น้ําไหลแรง
Move4 = พื้นดินชื้นแฉะ
Move5 = อื่น ๆ ระบุ

0 = ไมสัมผัส
1 = นอยครั้ง
2 = สัมผัสบางตามโอกาส
3 = บอย

30
31
32
33
34

การสัมผัสน้ํา
Touch1 = แชน้ํา
Touch2 = เดินลุยน้ํา
Touch3 = วายน้ํา
Touch4 = กลืนหรือสําลักน้ํา
Touch5 = อื่น ๆ

0 = ไมสัมผัส
1 = นอยครั้ง
2 = สัมผัสบางตามโอกาส
3 = บอย

35
36
37
38
39

พฤติกรรมที่ตองสัมผัสน้ําหรือพื้นที่ชื้นแฉะ
  ทํานา
 acti1 = ไถนา/ตัดหญา/ถางหญาตามคันนา
 acti2 = หวานกลา/ถอนหญา/ดํานา/หวานปุ
 acti3 = กําจัดวัชพืช/เดินหากุง ปู ปลาในนา
 acti4 = เกี่ยวขาว/เก็บขาวในนา
 ทําสวน
 acti5 = ตัดหญา/ถางหญาตามรองสวน
 acti6 = วิดน้ํา/ตักน้ําจากรองสวน

0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดเก็บ , 1= เก็บ

 0 = ไมไดจับ , 1 = จับ
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา

40
41
42
43

44
45
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การหาปลา
 acti7 = ดักปลา/วางตาขาย/ทอดแห
 acti8 = ปกเบ็ด/กูเบ็ด
 acti9 = วิดปลา
 acti10 = ลาหนู
 acti11 = ลอกสระ/คู/คลอง
 acti12 = ลอกทอน้ําโสโครก
 acti13 = ทํางานและสัมผัสสัตวในโรงฆาสัตว

 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา
 0 = ไมไดทํา , 1 = ทํา

46
47
48
49
50
51
52

  footw = การใสรองเทาเมื่อตองสัมผัสน้ําหรือดิน
ที่ชื้นแฉะ

  1 = ไมใสรองเทา
  2 = ใสนอยครั้ง
  3 = ใสบางไมใสบาง
  4 = ใสเปนประจําทุกครั้ง

53

  typefw = ชนิดของรองเทา   1 = รองเทาแตะ
  2 = รองเทาหุมสน
  3 = รองเทาบูทครึ่งแขง
  4 = รองเทาถึงเขา
  5 = อื่น ๆ

54

 เล้ียงสัตว
 doanima1 = เปด
 doanima2 = ไก
 doanima3 = สุนัข
 doanima4 = แมว
 doanima5 = หมู
 doanima6 = วัว
 doanima7 = ควาย
 doanima8 = สัตวอื่น ๆ
 doanima9 = ไมไดเล้ียง

 0 = ไมไดเล้ียง ,1 = เล้ียง
 0 = ไมไดเล้ียง ,1 = เล้ียง
 0 = ไมไดเล้ียง ,1 = เล้ียง
 0 = ไมไดเล้ียง ,1 = เล้ียง
 0 = ไมไดเล้ียง ,1 = เล้ียง
 0 = ไมไดเล้ียง ,1 = เล้ียง
 0 = ไมไดเล้ียง ,1 = เล้ียง
 0 = ไมไดเล้ียง ,1 = เล้ียง
 0 = ไมไดเล้ียง ,1 = เล้ียง

55
56
57
58
59
60
61
62
63

 การฆาสัตว
 kill1 = เปด
 kill2 = ไก
 kill3 = สุนัข
 kill4 = แมว

 0 = ไมไดฆา ,1 = ฆา
 0 = ไมไดฆา ,1 = ฆา
 0 = ไมไดฆา ,1 = ฆา
 0 = ไมไดฆา ,1 = ฆา

64
65
66
67
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kill5 = หมู
 kill6 = วัว
 kill7 = ควาย
 kill8 = หนู
 kill9 = สัตวอื่น ๆ
 kill10 = ไมไดฆา

 0 = ไมไดฆา ,1 = ฆา
 0 = ไมไดฆา ,1 = ฆา
 0 = ไมไดฆา ,1 = ฆา
 0 = ไมไดฆา ,1 = ฆา
 0 = ไมไดฆา ,1 = ฆา
 0 = ไมไดฆา ,1 = ฆา

68
69
70
71
72
73

eat = การบริโภคเนื้อสัตวที่ปรุง     สุก ๆ ดิบ ๆ  1 = เคย
 2 = ไมเคย

74

สวนที่ 3  การมีบาดแผล
  wound = การมีบาดแผล   1 = มีบาดแผล

  2 = ไมมีบาดแผล
75

 ตําแหนงของบาดแผล
 posiwou1 = ศีรษะ
 posiwou2 = ใบหนา
 posiwou3 = มือ
 posiwou4 = เทา
 posiwou5 = ลําตัว

  0 = ไมมีบาดแผล
 1 = แผลฟกช้ํา
  2 = แผลถลอก
  3 = แผลฉีกขาด
  4 = แผลเรื้อรัง
  5 = สนเทาแตก

76
77
78
79
80

Work = เมื่อมีบาดแผลจําเปนตองทํางาน ทํา
อยางไร

 1 = ไมทํางาน
  2 = ทําแตสัมผัสนอย
  3 = ทํางานและสัมผัสบาง
ตามโอกาส
  4 = ทํางานและสัมผัสบอย

81

Prot = การปองกันเมื่อมีบาดแผล  1 = ไมไดปองกัน
  2 = ติดพลาสเตอร
  3 = ใสเส้ือหรือกางเกงแขน
ขายาว
  4 = ใชวัสดุอื่น ๆ ปดคลุม
แผล
  5 = อื่น ๆ ระบุวิธี

82

สวนที่ 4  ภูมิประเทศและสิ่งแวดลอม
ที่ราบ
Geosm1 = นาขาว
Geosm2 = สวนผลไม
Geosm3 = เรือนเพาะเห็ด

1 = มี , 2 = ไมมี
1 = มี , 2 = ไมมี
1 = มี , 2 = ไมมี

83
84
85
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Geosm4 = ไรมันเทศ/มันสําปะหลัง/ออย/ขาวโพด
Geosm5 =ไรถั่วลิสง/ถั่วเหลือง
Geosm6 = ไรเผือก

1 = มี , 2 = ไมมี
1 = มี , 2 = ไมมี
1 = มี , 2 = ไมมี

86
87
88

ที่ลาดเนิน ปาเขา
Geosl1 = นาขาว
Geosl2 = สวนผลไม
Geosl3 = เรือนเพาะเห็ด
Geosl4 = ไรมันเทศ/มันสําปะหลัง/ออย/ขาวโพด
Geosl5 =ไรถั่วลิสง/ถั่วเหลือง

1 = มี , 2 = ไมมี
1 = มี , 2 = ไมมี
1 = มี , 2 = ไมมี
1 = มี , 2 = ไมมี
1 = มี , 2 = ไมมี

89
90
91
92
93

souw1 = มีสระน้ํา/หนอง/บึง ใสจํานวนแหง 94
Anin1 = ปลอยสัตวเล้ียงลงแหลงน้ํา 1 = ลง

2 = ไมลง
95

Souw2 = มีคู/คลอง/เหมือง/ฝาย/ลําน้ําไหล ใสจํานวนแหง 96
Anin2 = ปลอยสัตวเล้ียงลงแหลงน้ํา 1 = ลง

 2 = ไมลง
97

ลักษณะบานพักอาศัย
Hous1 = บริเวณบานพักอาศัย

Hous2 = น้ําทวมขัง/ดินเปยกเฉอะแฉะ
Hous3 = การเลี้ยงสัตว
Hous4 = หนูชุกชุม

1 = ชุมชนแออัดในเมือง,
2 =  บานกระจัดกระจาย
1 = มี , 2 = ไมมี
1 = มี , 2 = ไมมี
1 = มี , 2 = ไมมี

98

99
100
101

ลักษณะสถานที่ทํางาน
Workp1 = น้ําทวมขัง/ดินเปยกเฉอะแฉะ
Workp2 = การเลี้ยงสัตว
Workp3 = หนูชุกชุม
Workp4 = หอยเชอรี่

1 = มี , 2 = ไมมี
1 = มี , 2 = ไมมี
1 = พบ , 2 = ไมพบ
1 = ชุกชุม , 2 = ไมชุกชุม

102
103
104
105

ลักษณะเสนทาง
typet1 = ลาดยาง
typet2 = คอนกรีต
typet3 = ลูกรัง
typet4 = พื้นดิน ทางเทาตามสวน/ไรนา

 1 = มี , 2 = ไมมี
 1 = มี , 2 = ไมมี
 1 = มี , 2 = ไมมี
 1 = มี , 2 = ไมมี

106
107
108
109

Basin = การเดินผานและสัมผัสแองน้ําขัง  0 = ไมผาน/ไมสัมผัส
 1 = สัมผัสนอยครั้ง

110
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  2 = สัมผัสบาง
  3 = สัมผัสทุกครั้งที่ผาน

สวนที่ 5  ขอมูลเกี่ยวกับหนู
Mous = ความเห็นเกี่ยวกับความชุกชุมของหนุ  1 = รูสึกวาปกติ/ไมเปน

ปญหา
  2 = มีรองรอยของจากการ
ทําลายของหนู
  3 = เคยเห็นตัวหนู
  4 = รูสึกวาหนูชุกชุมมากผิด
ปกติ
  5 = อื่น ๆ ระบุ

111

 Conm = การกําจัดหนู  1 = กําจัด
 2 = ไมกําจัด

112

 Fremo = ความถี่ในการกําจัด  1 = นาน ๆ คร้ัง
  2 = กําจัดเปนระยะ
  3 = กําจัดเปนประจํา

113

แหลงอาหารของหนู
 Foodm1 = เศษอาหาร/ขยะเปยก
 Foodm2 = กองขยะเศษวัสดุเหลือใช
 Foodm3 = อาหารเลี้ยงสัตว
 Foodm4 = อาหารเหลือไมไดเก็บในตูกับขาว
 Foodm5 = อื่น ๆ

 0 = ไมมี
 1 = นอยครั้ง
  2 = มีบาง
  3 = มีบอย

114
115
116
117
118
119

สวนที่ 6  ความรูเกี่ยวกับโรคฉี่หนู

 know = ทราบการติดเชื้อโรคฉี่หนู   1 = ทราบ
  2 = ไมทราบ

120

 fata = ทราบความรุนแรงของโรค   1 = ทราบวามีความรุนแรง
ทําใหเสียชีวิตได
  2 = ไมทราบ

121

วิธีปองกันโรคฉี่หนู
 prev1 = หลีกเลี่ยงสัมผัสน้ําหรือดินชื้นแฉะ
 prev2 =ระวังไมใหมีบาดแผล
 prev3 = หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตวเล้ียง
 prev4 = ไมสัมผัสหรือชําแหละหนู

 0 = ไมตอบ , 1 = ตอบ
 0 = ไมตอบ , 1 = ตอบ
0 = ไมตอบ , 1 = ตอบ
0 = ไมตอบ , 1 = ตอบ

122
123
124
125
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 prev5 = กําจัดหนูใหลดลงหรือหมดไป
 prev6 = อื่น ๆ ระบุ

0 = ไมตอบ , 1 = ตอบ
0 = ไมตอบ , 1 = ตอบ

126
127
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นายประสงค  รัศมียูงทอง เกิดวันที่ 4 มีนาคม 2507 ที่อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี
สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพนักงานอนามัย (เจาพนักงานสาธารณสุข) จากวิทยาลัยการ  
สาธารณสุขภาคกลางจังหวัดชลบุรี เมื่อป พ.ศ. 2527 สําเร็จการศึกษาปริญญาสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต สาขาบริหารสาธารณสุข จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เมื่อป พ.ศ. 2533 ปจจุบัน
รับราชการในตําแหนงนักวิชาการควบคุมโรค 7 งานแผนงาน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี




