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บทคดัย่อ  

โรคเลปโตสไปโรซิสเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในประเทศไทย การวิเคราะห์สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิสท าให้เกิดองคค์วามรู้ทางระบาดวิทยาเพ่ิมข้ึน
และใชเ้ป็นแนวทางเพ่ือวางแผนการด าเนินงานควบคุมป้องกนัการระบาดของโรคดงักล่าวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การวิเคราะห์สถานการณ์ไดจ้ากการรวบรวม
ขอ้มูลจ านวนผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรซิสในประเทศไทยจาก 77 จงัหวดั โดยใชนิ้ยามผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรซิสเพื่อการเฝ้าระวงัโรค น าขอ้มูลมาวิเคราะห์
ถดถอยเอกนามและวิเคราะห์ถดถอยพหุนามเพ่ือหาอุบติัการณ์โรคเลปโตสไปโรซิส และปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวิต ในปี พ.ศ. 2546-2555 ส านกัระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุขไดรั้บรายงานผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรซิสทัว่ประเทศ รวมทั้งส้ิน 41 ,089 ราย ค่าเฉล่ียของอตัราป่วยคือ 6.6 ต่อประชากรแสนคน ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมีค่าเฉล่ียของอตัราป่วยสูงสุด (12.5 ต่อประชากรแสนคน) มีผูป่้วยเสียชีวิตทัว่ประเทศ 606 ราย คิดเป็นอตัราป่วยตายร้อยละ 1.5 โรคเลป
โตสไปโรซิสเกิดตามฤดูกาล โดยมีจ านวนผูป่้วยสูงสุดในฤดูฝนช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม อตัราส่วนผูป่้วยเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 3.5:1 กลุ่มอาย ุ55-
64 ปี มีอุบติัการณ์สูงสุด (9.9 ต่อประชากรแสนคน) พบมากท่ีสุดในกลุ่มเกษตรกร ร้อยละ 72.3 ปัจจยัเส่ียงต่อการท่ีผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรซิสเสียชีวิต คือ การท่ี
ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขชา้เกินกวา่ 3 วนัหลงัเร่ิมมีอาการ และในกรณีน้ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิต 1.8 เท่า เม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีเขา้รับ
การรักษาภายใน 3 วนัหลงัเร่ิมมีอาการอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (adjusted odds ratio = 1.8, 95% CI = 1.53-2.19). 

ค าส าคญั: โรคเลปโตสไปโรซิส, ระบาดวิทยา, ปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวิต, ประเทศไทย

บทน า 
โรคเลปโตสไปโรซิสเป็นโรคติดต่อระหวา่งสตัวแ์ละคน พบไดท้ัว่
โลก เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียเลปโตสไปรา (Leptospira) แบ่งได้
กวา่ 250 กลุ่มยอ่ย (ซีโรวาร์ : serovars) ตามชนิดของสารชีวเคมี 1,2 
บางซีโรวาร์ก่อโรคในสตัวห์ลายชนิดทั้งในสตัวป่์าและสตัวเ์ล้ียง ซี
โรวาร์ท่ีพบไดบ่้อยสุดในคน เช่น Autumnalis, Bratislava และ 
Pyrogenes3  

ซ่ึงเป็นซีโรวาร์ชนิดเดียวกบัท่ีพบในสตัว ์สตัวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมทุก
ชนิดสามารถเป็นแหล่งรังโรคของเช้ือเลปโตสไปราได ้โดยสามารถ
พบเช้ือไดใ้นไตและปล่อยเช้ือออกมาทางปัสสาวะ ซ่ึงเป็นแหล่งให้
คนและสตัวอ่ื์นๆ ติดเช้ือต่อไป สตัวจ์  าพวกหนูเป็นแหล่งรังโรค

ส าคญั เน่ืองจากหนูสามารถปล่อยเช้ือเลปโตสไปราไดเ้กือบตลอด
ชีวติ โดยไม่แสดงอาการของโรคแต่อยา่งใด 4  

ไม่ค่อยพบคนเป็นพาหะโรคแบบเร้ือรัง ดงันั้นคนจึงเป็นโฮสตโ์ดย
บงัเอิญ ส าหรับอาการในคนพบวา่ มี 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ แสดงอาการ
ตั้งแต่เลก็นอ้ย คือมีไข ้ปวดเม่ือยตามเน้ือตามตวั คลา้ยเป็นไขห้วดั 
ซ่ึงมกัจะหายจากโรคไดเ้อง จนถึงมีอาการรุนแรง ตาเหลือง ตวั
เหลือง ปอดอกัเสบไอเป็นเลือด ไตวาย และเสียชีวติได ้รายท่ีรุนแรง
พบไดร้้อยละ 5-10 ของจ านวนผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรซิสทั้งหมด 5

ตั้งแตพ่.ศ. 2529 ถึง ปี พ.ศ. 2539 มีรายงานผูป่้วยดว้ยโรคเลปโตสไป
โรซิสปีละ 200- 300 ราย เสียชีวตินอ้ยกวา่ 10 รายต่อปี ในปี พ.ศ. 
2543 โรคน้ีระบาดในประเทศไทยหลงัมีน ้ าท่วมใหญ่ในหลายพ้ืนท่ี
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ทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคใตข้องประเทศ โดยพบ
จ านวนผูป่้วยสูงถึง 14 ,000 ราย อุบติัการณ์23.1 ต่อแสนประชากร 
ตาย 362 ราย อตัราตาย 0.6 ต่อแสนประชากร 6 ในช่วงการระบาดปี 
พ.ศ. 2543 มีรายงานอตัราป่วยตายร้อยละ 2.5 พบผูป่้วยกระจายอยู่
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือสูงท่ีสุดคือ ร้อยละ 85.2 ของจ านวน
ผูป่้วยทั้งประเทศ รองลงมาตามล าดบัไดแ้ก่ ภาคเหนือร้อยละ 7.4 
ภาคใตร้้อยละ 4.8 และภาคกลางร้อยละ 2.7 จึงมีมาตรการป้องกนั
และควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิสอยา่งเขม้ขน้ครอบคลุมทัว่ประเทศ 
โดยการบูรณาการวชิาการและองคค์วามรู้จากพ้ืนท่ีในการควบคุม
และลดจ านวนประชากรหนู เป็นผลให ้หลงัจากนั้นมา มีจ านวน
ผูป่้วย ลดลงมาเหลืออยูป่ระมาณปีละ 4 ,500-5,000 ราย อตัราป่วย 5-
9 ต่อแสนประชากร 6 การวเิคราะห์สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิ
สมีวตัถุประสงคเ์พ่ือใหเ้กิดองคค์วามรู้ทางระบาดวทิยาของโรคเลป
โตสไปโรซิส ดา้นรูปแบบการเกิดโรคในประเทศไทย ระหวา่งปี 
พ.ศ. 2546 ถึง ปี พ.ศ. 2555 เพื่อ เตรียมแผนป้องกนัการระบาดไปใน
อนาคต  

วธีิการศึกษา 

รวบรวมขอ้มูลจ านวนผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรซิสในปี พ.ศ. 2546 - 
2555 จากระบบเฝ้าระวงัโรคแห่งชาติ ศูนยข์อ้มูลทางระบาดวทิยา 
ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แนว
ทางการรายงานโรคเลปโตสไปโรซิสในระบบเฝ้าระวงัโรค 
ประกอบดว้ย เกณฑว์นิิจฉยัทางคลินิก ไดแ้ก่ ไขสู้ง หนาวสัน่ และ
ปวดศีรษะอยา่งรุนแรง ร่วมกบั อาการอ่ืน ๆ อยา่งนอ้ยหน่ึงอาการ 
ไดแ้ก่ ปวดกลา้มเน้ืออยา่งรุนแรง หรือกดเจ็บตามกลา้มเน้ือ ตาแดง 
ตวัเหลือง ตาเหลือง มีอาการ ทางประสาท ระบบทางเดินหายใจ
ลม้เหลว อาจมีไตวาย และเป็นผูมี้ประวติัอาชีพเส่ียง เช่น เกษตรกร 
คนงานในโรงฆ่าสตัว ์ผูข้ดุลอกท่อน ้ า สตัวบาล หรือสตัวแพทย ์เป็น
ตน้7 

ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป และ
จดัการขอ้มูลใหมี้ความสมบูรณ์ส าหรับการวเิคราะห์ตวัแปรต่างๆ 
ดว้ยโปรแกรม Epi Info Version 20008 วเิคราะห์สดัส่วน ร้อยละของ
แต่ละตวัแปร โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป และวเิคราะห์หา Odds ratio 
(OR) และ 95% confidence interval (CIs) ของปัจจยัเส่ียงต่อการ
เสียชีวติของผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรซิสดว้ยวธีิ logistic regression 
โดยใช ้Stata SE10 ชนิด 2-sided test ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ P 
value นอ้ยกวา่ 0.05 และควบคุมตวัแปรกวนไดแ้ก่ อาย ุเพศ และ
อาชีพ เพ่ือค านวณหาค่า Adjusted odds ratio และ 95% CIs ของ
ปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวติของผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรซิสดว้ยวธีิ 

Multivariate logistic regression โดยวธีิ backward-elimination 
procedure เพ่ือดูวา่ตวัแปรใดใหค้่า coefficient แตกต่างไปร้อยละ 10 
น่าจะเป็นตวัแปรกวนท่ีส าคญั  

ผลการศึกษา 

ในปี พ.ศ. 2546-2555 ส านกัระบาดวทิยาไดรั้บรายงานผูป่้วยสงสยั
โรคเลปโตสไปโรซิสจาก 77 จงัหวดัทัว่ประเทศ รวมทั้งส้ิน 41,089 
ราย โดยมีรายงานผูป่้วยสูงสุดจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 27,503 
ราย ร้อยละ 67 ค่าเฉล่ียของอตัราป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสคือ 6.6 
ต่อประชากรแสนคน โดยภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีค่าเฉล่ียของ
อตัราป่วยสูงสุดอยูท่ี่ 12.5 ภาคใต ้5.8 ภาคเหนือ 5.0 และภาคกลาง 
1.0 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั มีผูเ้สียชีวติระหวา่งปี พ.ศ. 2546-
2555 รวมทั้งส้ิน 606  ราย ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 56.9 
(ตาราง 1) ค่าเฉล่ียของอตัราป่วยตาย คือ 1.5 ค่าเฉล่ียของอตัราตาย 
คือ 0.1 ต่อประชากรแสนคน  

การเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสมีลกัษณะเป็นฤดูกาล โดยมีรายงาน
ผูป่้วยสูงสุดช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม ซ่ึงเป็นช่วงฤดูฝนของ
ประเทศไทย (รูปท่ี 1)  

อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากบั 3.5:1 (เพศชาย 32,055 ราย เพศ
หญิง 9,034 ราย) กลุ่มอาย ุ55-64 ปีมีอตัราป่วยสูงสุดเท่ากบั 9.9 ต่อ
ประชากรแสนคน อาชีพท่ีพบมากท่ีสุดคือเกษตรกรรม ร้อยละ 60.6 
รองลงมาคือรับจา้ง ร้อยละ 15.5 และนกัเรียน ร้อยละ 8.7 มีภูมิล าเนา
ในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลมากกวา่ในเขตเทศบาล (31,861 ราย 
และ 4,627 ราย) โดยผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นเขตองคก์ารบริหารส่วน
ต าบล ร้อยละ 85.8 ในเขตเทศบาล ร้อยละ 13.2 รายงานผูป่้วยมาจาก
โรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุด ร้อยละ 64.9 รองลงมา คือ โรงพยาบาล
ทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย ์ร้อยละ 32.8 ส่วนผูป่้วยนอกเป็น ร้อยละ 
70.5  ค่ามธัยฐานของช่วงเวลาตั้งแต่วนัเร่ิมป่วยถึงวนัท่ีผูป่้วยมารับ
การรักษาพยาบาลคือ 3 วนั (พิสยั 0-60 วนั  ค่าพิสยัควอไทล ์1-5 วนั ) 
ส าหรับค่ามธัยฐานของช่วงเวลาตั้งแต่วนัเร่ิมป่วยถึงวนัท่ีผูป่้วย
เสียชีวติคือ 5 วนั (พิสยั 0-47 วนั ค่าพิสยัวอไทล ์4-8 วนั)  

มีรายงานของผูป่้วยท่ีเป็นแรงงานต่างชาติ เขา้มารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลดว้ยอาการของโรคเลปโตสไปโรซิสรวมอยูใ่นระบบเฝ้า
ระวงัโรคแห่งชาติ จ านวน 540 ราย เป็นชาวพม่า 423  ราย ลาว 45 
ราย กมัพชูา 31 ราย มาเลเซีย 1 ราย และอ่ืนๆ 34 ราย มีผูป่้วย 29,149 
ราย ท่ีขาดรายงานผลการรักษา ดงันั้นจึงมีเพียง 11 ,940 ราย (ร้อยละ 
29) จาก 41 ,089 ราย ท่ีถูกน ามาจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม เปรียบเทียบ
คุณลกัษณะต่างๆ ระหวา่งผูป่้วยเสียชีวติดว้ยโรคเลปโตสไปโรซิส 
และผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรซิสรอดชีวติ ตารางท่ี 1  
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ตารางที ่1 ลกัษณะของผู้เสียชีวติและผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสที่
รอดชีวติ ปี พ.ศ. 2546-2555 (11,940 ราย) 

ลักษณะทางระบาดวิทยา 
จ านวน ผู้เสียชีวิต 

(%)  
จ านวน

ผู้รอดชีวิต (%) 

ภาค   
กลาง 88 (14.5) 834 (7.4) 
ใต้ 79 (13.0) 1,328 (11.7) 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 345 (56.9) 8,193 (72.3) 
เหนือ 94 (15.5) 979 (8.6) 

อาย ุ(ปี)   
≤14 41 (6.8) 824 (7.3) 
15-54 436 (71.9) 8,282 (73.1) 
≥55 129(21.3) 2,228 (19.7) 

เพศ   
หญิง 137 (22.6) 2,511 (22.2) 
ชาย 469 (77.4) 8,823 (77.8) 

ภาวะสมรส   
คู ่ 455 (75.2) 7,984 (70.7) 
โสด/หยา่ร้าง/หม้าย 150 (24.8) 3,301 (29.3) 

อาชีพ   
ข้าราชการ  6 (1.2) 134 (1.4) 
เกษตรกร/เลีย้งสตัว์ 354 (67.9) 7,116 (72.5) 
นกัเรียน 29 (5.6) 957 (9.8) 
รับจ้าง/กรรมกร 132 (25.3) 1,606 (16.4) 

ที่อยูข่องผู้ ป่วย   
ในเขตเทศบาล  68 (11.3) 1,318 (11.7) 
อบต  536 (88.7) 9,979 (88.3) 

สญัชาติ   
ไทย 603 (99.5) 11,224 (99.1) 
ตา่งด้าว 3 (0.5) 105 (0.9) 

ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในการกระจายตวัของ
เพศ กลุ่มอาย ุท่ีอยูข่ณะป่วย และสญัชาติ ระหวา่งกลุ่มผูเ้สียชีวติและ
กลุ่มผูป่้วยท่ีรอดชีวติ ปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวติของผูป่้วยโรคเลป
โตสไปโรซิสกบัผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรซิสท่ีรอดชีวติ  คือ การท่ี
ผูป่้วยมาพบแพทยเ์พ่ือการรักษาเกินกวา่  3 วนัหลงัเร่ิมแสดงอาการ  
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 การวเิคราะห์ปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวติของผู้ป่วยโรคเลป
โตสไปโรซิสด้วยการวเิคราะห์ถดถอยเอกนามและพหุนาม  

ตัวแปร 
Odds ratio  
(95% CI) 

Adjusted odds ratio 
(95% CI) 

ช่วงระยะเวลาทีผู่ป้ว่ยมารบัการรกัษาหลงัเริม่แสดงอาการ (วนั) 

≤ 3 1 1 
> 3  1.93 (1.64-2.28) 1.83 (1.53-2.19) 

อาย ุ(ปี)   

≤14 1 1 
15-54 1.06 (0.76-1.47) 1.16 (0.81-1.68) 
≥55   1.16 (0.81-1.67) 1.24 (0.83-1.85) 

เพศ   

หญิง 1 1 
ชาย 0.97 (0.80-1.18) 1.01 (0.81-1.25) 

อาชีพ   

ข้าราชการ 1 1 
เกษตรกร/เลีย้ง
สตัว์ 

1.11 (0.49-2.53) 1.18 (0.52-2.70) 

นกัเรียน 0.68 (0.28-1.66) 0.71 (0.29-1.75) 
รับจ้าง 1.84 (0.79-4.24) 1.89 (0.82-4.38) 

 

  

 
รปูท่ี 1 จ านวนผูป่้วยรายเดือนในประเทศไทย พ.ศ. 2546-2555
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วจิารณ์ 

ลกัษณะทางระบาดวทิยาและรูปแบบการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส
ในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมา ยงัคงลกัษณะการเกิดโรคและการกระจายทาง
ระบาดวทิยาไม่แตกต่างไปจากในระยะปี พ.ศ. 2543 -2545 มากนกั  
แต่มีอุบติัการณ์ อตัราตาย และอตัราป่วยตายลดลง6  

พบการเกิดโรคมากท่ีสุดในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศ
ไทย โดยพบวา่ซีรัมของหนูจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือใหผ้ลบวก
ต่อการติดเช้ือเลปโตสไปรา  ร้อยละ 7.1 ขณะท่ีภาคเหนือพบหนูท่ี
ใหผ้ลบวกต่อการติดเช้ือร้อยละ  4.9 ภาคกลาง  ร้อยละ  4.3 และ
ภาคใต้  ร้อยละ  3.0 ตามล าดบั 9. ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมี สดัสวนประชากรหนูท่ีติดเช้ือมากกวา่ภาค
อ่ืนๆ  

นอกจากนั้นแลว้ชนิดและสายพนัธ์ของเช้ือเลปโตสไปราใน หนูท่ี
ระบาดอยูใ่นพ้ืนท่ีก็มีผลต่อการระบาดหรือการเกิดโรคเลปโตสไป
โรซิสในคนในแต่ละพ้ืนท่ีไดแ้ตกต่างกนั  พบวา่  เช้ือเลปโตสไปรา
ชนิด L. interrogans serovar Autumnalis เป็นสาเหตุส าคญัของ
การระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ในช่วงปี พศ. 2543 ถึง พศ. 2544 และพบวา่สตัวรั์งโรคท่ีส าคญัของ
เช้ือ L. interrogans serovar Autumnalis คือ หนูพกุ (Bandicoot 
rat)10 นอกจากนั้นแลว้ สภาพแวดลอ้มในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ค่อนขา้งมีความเหมาะสมต่อการอยูร่อดของเช้ือเลปโตสไปรา เพราะ
เป็นพ้ืนท่ี ค่อนขา้งยากจนและมีเกษตรกรรายยอ่ยค่อนขา้งมาก ท า
สวนยาง11 ซ่ึงสวนยางดงักล่าวเป็นแหล่งอาหารและท่ีอยูอ่าศยัของ
หนูไดเ้ป็นอยา่งดี  

โดยปกติแลว้เกิดโรคเลปโตสไปโรซิสนีตามฤดูกาล  โดยเฉพาะใน
ฤดูฝน และมกัจะพบการระบาดภายหลงัท่ีมีฤดูมรสุมหรืออุทกภยั
12,14 ฤดูฝนในประเทศไทยช่วงมีฝนชุกเร่ิมตั้งแต่เดือนกรกฏาคมถึง
ตุลาคม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวเิคราะห์ เพราะมีรายงานผูป่้วยโรค
เลปโตสไปโรซิสสูงสุดช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม  และ
สมัพนัธ์โดยตรงกบัปริมาณน ้ าฝนท่ีเพ่ิมมากข้ึน 15 ตลอดจนกิจกรรม
ของชาวนาท่ีเป็นช่วงหวา่นเมลด็และปลูกขา้ว อุณหภูมิ  ในช่วงฤดู
ฝนน้ีมีอิทธิพลต่อประชากรหนู  โดยพบวา่ประชากรหนูเพ่ิมข้ึนและ
เช้ือเลปโตสไปราในหนูแพร่กระจายของเพ่ิมข้ึนกวา่ปกติในช่วงฤดู
ฝน เป็นผลใหค้นมีโอกาสติดเช้ือเลปโตสไปราจากการสมัผสัน ้ าท่ี
ปนเป้ือนเช้ือเลปโตสไปราจากหนูในช่วงฤดูฝนไดม้ากยิง่ข้ึน 16 
ดงันั้นการควบคุมป้องกนัโรคเลปโตสไปโรซิส  ได้เป็นอยา่งดีหาก
ใช้มาตรการควบคุมประชากรหนูก่อนท่ีจะเขา้ฤดูฝน นอกจากนั้น
แลว้ การระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสมีความสมัพนัธ์กบัน ้ าท่วม 

มาตรการป้องกนัและควบคุมโรคในช่วงน ้ าท่วมจึงควรจะมุ่งเนน้ให้
ประชาชนหลีกเล่ียงการสมัผสัน ้ าโดยตรงดว้ยการใชร้องเทา้บู๊ท หรือ
ถุงมือกนัน ้ า เป็นตน้  

เน่ืองมาจากเพศชายมีโอกาสสมัผสักบัเช้ือเลปโตสไปราจากการ
ประกอบอาชีพ หรือการนนัทนาการมากกวา่เพศหญิง 17-19 การศึกษา
ในประเทศลาว พบวา่  ลกัษณะกิจกรรมในชีวติประจ าวนัของเพศ
ชายมีความแตกต่างจากเพศหญิง 20 ตวัอยา่งเช่น มีการเดินเทา้เปล่า
มากกวา่เพศหญิง  การวา่ยน ้ า  เล่นน ้ าในคู  คลอง  หนองบึง  ก็เป็น
กิจกรรมท่ีพบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง ท าใหอ้ตัราส่วนของผูป่้วย
และผูเ้สียชีวติดว้ยโรคเลปโตสไปโรซิสเป็นเพศชายมากกวา่เพศ
หญิง  

จากผลการวเิคราะห์ดว้ยวธีิวเิคราะห์ถดถอยพหุนาม พบวา่  ผูป่้วย
โรคเลปโตสไปโรซิสมาพบแพทยเ์พ่ือรับการรักษาเกินกวา่  3 วนั
หลงัอาการเร่ิมมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวติมากกวา่ผูป่้วยท่ีมาพบ
แพทยเ์พื่อรับการรักษาภายใน  3 วนัหลงัเร่ิมมีอาการ  ซ่ึงผล
สอดคลอ้งกนัในหลายการศึกษา  21-23 การส่ือสารประชาสมัพนัธ์ให้
ประชาชนทราบและตระหนกั  ถึงอาการป่วยดว้ยโรคเลปโตสไปโร
ซิส ควรรณรงคใ์นเกิดความรู้ความเขา้ใจในระดบัชุมชนใหท้ราบถึง
อาการเส่ียง เช่น มีไข้  ปวดศรีษะ  ปวดกลา้มเน้ือโดยเฉพาะน่อง  ถา้
แสดงอาการเหล่าน้ี  ภายใน 2-3 วนั ตอ้งรีบไปพบแพทยเ์พื่อรับการ
รักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที  เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นในโรคเลป
โตสไปโรซิสถา้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาเร่ิมแรกชา้เกินไป  

เน่ืองจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากระบบเฝ้าระวงัแห่งชาตินั้นเป็นขอ้มูลจาก
ระบบเฝ้าระวงัเชิงรับ ซ่ึงใหร้ายงานผูป่้วยสงสยั ดงันั้น ผูป่้วยส่วน
ใหญ่ท่ีรายงานเขา้มาในระบบนั้นจึงไม่มีผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการในการวเิคราะห์ขอ้มูล จดัเป็นขอ้จ ากดัประการหน่ึง 
ท าใหไ้ม่ทราบถึงผูป่้วย ยนืยนัและลกัษณะของซีโรวาร์ของเช้ือเลป
โตสไปราท่ีอาจมีรูปแบบการกระจายท่ีแตกต่างกนัในแต่ละพ้ืนท่ี  

โดยสรุป การวเิคราะห์สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซิสจากขอ้มูล
ระบบเฝ้าระวงัโรคแห่งชาติในช่วง 10 ปี ท่ีผา่นมา ท าใหเ้ห็นถึง
ลกัษณะทางระบาดวทิยาท่ีส าคญัของโรคเลปโตสไปโรซิสใน
ประเทศไทยท่ีไม่เปล่ียนแปลงมากนกั  และท าใหท้ราบถึงปัจจยั
ป้องกนัท่ีส าคญัต่อการเสียชีวติดว้ยโรคเลปโตสไปโรซิส  คือการท่ี
ผูป่้วยมาพบแพทยเ์สียแต่เน่ินๆ  ถา้มีอาการเขา้ไดก้บัโรคเลปโตสไป
โรซิส  

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีจากศูนยข์อ้มูล ส านกัระบาดวทิยา กระทรวง
สาธารณสุข ในการช่วยเตรียมขอ้มูลเพ่ือการวเิคราะห์ ขอขอบคุณ
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