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บทคดัยอ
โรคผิวหนังจากเชื้อราเปนโรคที่พบไดบอยในเวชปฏิบัติและเปนปญหาทางดานการสาธารณสุขของประเทศ

ขอมูลดานระบาดวิทยาและปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคผิวหนังจากเชื้อราในกลุมผูตองขังมีจำกัด การวิจัยนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกและประเมินปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคผิวหนังจากเชื้อราในกลุมผูตองขัง

โดยศกึษาเชงิวเิคราะหแบบภาคตดัขวาง ระหวางเดอืนตลุาคม ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ.  2557 เกบ็ขอมลูโดยการสมัภาษณ

และการตรวจรางกายผตูองขงั วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิบรรยาย และประเมนิความสมัพนัธระหวางปจจยัทีเ่กีย่ว

ของกับการเกิดโรค ศึกษาในผูตองขังที่สมัครใจเขารวมการวิจัยจำนวน 477 คน จากผูตองขังทั้งหมด 600 คน

พบความชุกของโรคผิวหนังจากเชื้อรารอยละ 48.0 โรคผิวหนังจากเชื้อราที่พบบอย 5 อันดับแรก ไดแก Tinea

versicolor รอยละ 29.3 Tinea capitis รอยละ 23.1 Tinea cruris รอยละ 23.1 Tinea corporis รอยละ 19.2 และ

Candidiasis รอยละ 3.1 กลุมที่สระผมเปนประจำเปนโรคผิวหนังจากเชื้อรานอยกวากลุมที่สระผมเปนบางครั้ง

(p = 0.014) สรปุไดวาโรคผวิหนงัจากเชือ้ราเปนโรคทีพ่บไดบอยในผตูองขงัเรอืนจำ

คำสำคญั:  ผตูองขงั ความชกุ โรคผวิหนงัจากเชือ้รา ปจจยัทีเ่กีย่วของ
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Abstract
Fungal skin infections are common disease in public health and clinical practice. However,

epidemiology data and associated factors of fungal skin infection diseases in prisoners are limited.

The objectives of this study were to estimate the prevalence of fungal skin infection diseases and to determine

the associated factors contribute to fungal skin diseases among prisoners. A cross-sectional analytic

study was conducted in the Sawankhaloke Prison, Sukhothai province during October to December 2014.

Data were collected by using questionnaire and physical examination by physician. Out of total 600 prisoners,

477 were voluntarily entered in this study. The prevalence of fungal skin infection diseases was 48.0 %.

Among these, the top 5 skin diseases were tinea versicolor (29.3%), tinea capitis (23.1%), tinea cruris

(23.1%), tinea corporis (19.2%) and candidiasis (3.1%). The regular hair washing group had fungal skin

infection less than  group that had less hair washing (p = 0.014). In summary, fungal skin infection diseases

are common among prisoners.
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บทนำ
โรคผิวหนังที่เกิดจากเชื้อราเปนกลุมโรคที่มี

ความสำคญัและพบไดบอย โดยพบไดประมาณรอยละ

20-25 ของประชากรทัว่โลก1 พบมากในกลมุประชากร

ที่อาศัยอยูในภูมิภาคเขตรอนและรอนชื้น เนื่องจาก

เชือ้ราเจรญิไดดใีนทีท่ีม่อีณุหภมูปิระมาณ 25-28 องศา

เซลเซียส ประกอบกับประชากรในภูมิภาคนี้มักมี

ฐานะยากจน อยอูาศยักนัเปนชมุชนใหญและหนาแนน

ทำใหเกดิโรคผานการสมัผสัทางผวิหนงัไดงาย

เรือนจำเปนสถานที่ที่มีปจจัยเสี่ยงตางๆ ที่จะ

ทำใหเกดิโรคตดิเชือ้ รวมถงึโรคผวิหนงัจากเชือ้ราไดมาก

เนื่องจากสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพที่ไมดี

เชน มคีวามหนาแนนของนกัโทษ  อากาศ และแสงสวาง

ที่ไมเพียงพอ หองน้ำที่ไมถูกสุขลักษณะ และภาวะ

ทพุโภชนาการ2 ในปพ.ศ.2555 ประเทศไทย มอีตัราสวน

ผูตองขังสูงเปนอันดับที่ 21 ของโลกคือ 398 คน

ตอประชากรแสนคน3 พบวาป พ.ศ.2557 มีผูตองขัง

ทั้ ง สิ้ น 289,583 คน4 จากประชากร คาดการณ

64,871,000 คน5  และเพิม่ขึน้เปน 446 คน ตอประชากร

แสนคนในป พ.ศ. 2557 การศกึษาเกีย่วกบัโรคผวิหนงั

และโรคผิวหนังจากเชื้อราในผูตองขังในเรือนจำยังมี

รายงานวิจัยจำนวนนอย6 โดยเฉพาะอยางยิ่งรายงาน

การศกึษาทีเ่กีย่วของกบัความชกุและปจจยัทีเ่กีย่วของ

กับการเกิดโรคผิวหนังจากเชื้อราในผูตองขังใน

ประเทศไทย การวจิยัครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา

ความชกุของโรคผวิหนงัจากเชือ้ราและปจจยัทีเ่กีย่วของ

กับการเกิดโรคผิวหนังจากเชื้อราในผูตองขังเพื่อ

กำหนดเปนแนวทางในการวางแผนปองกนัการเกดิโรค

การคดักรองโรค และการใหการรกัษาโรคผวิหนงัจาก

เชือ้ราทีเ่หมาะสมในผตูองขงัในเรอืนจำตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง

(cross-sectional analytic study) โดยเก็บขอมูล

จากผตูองขงัในเรอืนจำอำเภอสวรรคโลก จงัหวดัสโุขทยั

เพือ่สำรวจความชกุและปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิโรค

ผิวหนังจากเชื้อรา ในกลุมตัวอยางที่เปนผูตองขังใน

เรือนจำอำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัยที่สมัครใจ

เขารวมการวจิยัจำนวน 477 คน จากผตูองขงัทัง้หมด

600 คนระหวางเดอืนตลุาคมถงึธนัวาคม พ.ศ. 2557

โดยเกบ็ขอมลูจาก 2 สวนคอื 1) ตรวจรางกายเพือ่คนหา

โรคผิวหนังและวินิจฉัยโรคโดยแพทย และยืนยัน

การวนิจิฉยัโดยการตรวจดวย 10% KOH  2) สมัภาษณ

เพือ่เกบ็ขอมลูสวนบคุคลและพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ผวิหนงั โดยใชแบบสมัภาษณ ซึง่ประกอบดวยขอมลู

สวนบุคคลไดแกเพศ อายุ อาชีพกอนเขาเรือนจำ

ระยะเวลา การถูกจองจำ จำนวนครั้งที่เขาเรือนจำ
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งานหรือหนาที่ซึ่งไดรับมอบหมายในเรือนจำ การมี

โรคประจำตัว ยาที่ใชประจำ ประวัติโรคผิวหนัง

ในครอบครัว และขอมูลสวนของพฤติกรรมของ

ผูตองขัง ซึ่งประกอบดวย การซักผาเช็ดตัว การซัก

ผาหม การซกัผาปทูีน่อน การอาบน้ำ การใชสบอูาบน้ำ

การสระผม การเปลี่ยนใสเสื้อและผาถุงหรือกางเกง

ทีท่ำความสะอาดแลว การลางมอืหลงัสมัผสัสิง่สกปรก

และการลางมอืหลงัเขาหองน้ำ

การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ความชุกของโรค

ใชสถิติที่เปนอัตราสวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนการหา

ความเกี่ยวของระหวางปจจัยสวนบุคคลและปจจัย

พฤติกรรมกับการเปนโรคผิวหนังใชการทดสอบ

ไคสแควรและ Fisher exact test กำหนดใหใช

ระดบัความเชือ่มัน่ 95% โดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอร

สำเร็จรูป การศึกษานี้ผานการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยดานสาธารณสุข

ในมนษุย จงัหวดัสโุขทยั เลขทีโ่ครงการ IRB01/2557

ลงวนัที ่14 พฤศจกิายน พ.ศ. 2557

ผลการศกึษา
กลุมตัวอยาง 477 คน  เปนเพศชาย 360 คน

(รอยละ 75.5) อายุเฉลี่ย 37.5 ป (18-65 ป)

(ตารางที่ 1) ตรวจพบผูตองขังเปนโรคผิวหนังจาก

เชื้อรา (fungal infection) จำนวน 229 คน คิดเปน

ความชุก รอยละ 48.0 โดยชนิดของโรคผิวหนังจาก

เชื้อรา ที่พบคือ Tinea versicolor, Tinea capitis,

Tinea cruris, Tinea corporis, Candidiasisและ

Tinea ungium คดิเปนรอยละ 14.0,11.1, 11.1, 9.2

และ 0.9 ตามลำดบั หรอืคดิเปนสดัสวนของโรคผวิหนงั

ทัง้หมดรอยละ 29.3, 23.1, 23.1, 19.2, 3.1 และ 1.3

ตามลำดับ (ตารางที่ 2) สัดสวนของโรคผิวหนังจาก

เชือ้ราในเพศชายและเพศหญงิเปน 179 คน (รอยละ

78.2) และ 50 คน (รอยละ21.8) ตามลำดับ โดยที่

เพศชายมีอัตราการเกิดโรครอยละ 49.7 (179/360)

และรอยละ 42.7(50/117) โดย Tinea versicolor

พบมากทีส่ดุในเพศชาย (รอยละ 29.1) และ Tinea cruris

พบมากทีส่ดุในเพศหญงิ (รอยละ 36.0) (ตารางที ่3)

มหีลกัฐานไมเพยีงพอทีบ่งถงึความสมัพนัธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคลซึ่งประกอบไปดวยเพศ อายุ อาชีพ

กอนเขาเรอืนจำ ระยะเวลาทีอ่ยใูนเรอืนจำ จำนวนครัง้

ที่เขาเรือนจำ งานหรือหนาที่ซึ่งไดรับมอบหมายใน

เรอืนจำ โรคประจำตวั ยาทีใ่ชประจำ และประวตัสิมาชกิ

ในครอบครัวเปนโรคผิวหนังจากเชื้อรากับโรคผิวหนัง

จากเชือ้ราในผตูองขงั (ตารางที ่4)

สำหรับปจจัยดานพฤติกรรมพบความเกี่ยวของ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติของพฤติกรรมการสระผม

กบัการเกดิโรคผวิหนงัจากเชือ้รา (p = 0.014 ) แตไมมี

ความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการอาบน้ำ การใชสบู

การเปลี่ยนใสเสื้อที่ทำความสะอาดแลว และการ

เปลี่ยนใสผาถุงหรือกางเกงที่ทำความสะอาดแลว

(ตารางที ่5)
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ตารางที ่1   ขอมลูสวนบคุคล (จำนวน 477 คน)

ขอมลู                            จำนวน (คน)           รอยละ

เพศ

ชาย 360 75.5

หญิง 117 24.5

อาย ุ (ป)

≤ 24 135 28.3

25-34 159 33.3

≥≥≥≥≥ 35 183 38.4

เฉลีย่ =  37.4 ป   ต่ำสดุ = 18  ป  สงูสดุ =  65 ป

อาชพีกอนเขาเรอืนจำ

ใชแรงงาน 352 73.8

ไมใชแรงงาน 125 26.2

ระยะเวลาทีอ่ยเูรอืนจำ (เดอืน)

0 - 12 295 61.8

13 - 24 156 32.7

≥≥≥≥≥ 25 26 5.5

จำนวนครัง้ของการถกูคมุขงั

  1 364 76.3

  2 82 17.2

≥≥≥≥≥ 3 31 6.5

งานหรือหนาที่ซึ่งไดรับมอบหมายในเรือนจำ

งานใชแรงงานมาก ไดแก งานครวั งานสวน งานซกัฟอก งานผลติเฟอรนเิจอร 177 37.1

งานไมใชแรงงานนอย ไดแก งานพยาบาล  งานทำความสะอาดพืน้ทีใ่นเรอืนจำ งานสำนกังาน 300 62.9

โรคประจำตวั

มี 93 19.5

ไมมี 384 80.5

ยาทีใ่ชประจำ

มี 73 15.3

ไมมี 404 84.7

 ประวตัสิมาชกิในครอบครวัเปนโรคผวิหนงั

มี 18 3.8

ไมมี 459 96.2
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Total fungal skin infections 229 (48.0) 100

Tinea versicolor 67 (14.0) 29.3

Tinea capitis 53 (11.1) 23.1

Tinea cruris 53 (11.1) 23.1

Tinea corporis 44 (9.2) 19.3

Candidiasis 7 (1.5) 3.1

Tinea ungium 3 (0.8) 1.3

ตารางที ่2 ความชกุและชนดิของโรคผวิหนงัจากเชือ้รา (จำนวน 477 คน)

                                                 คน (ความชกุ )                สดัสวนของโรค (รอยละ)

n = 229n = 477
ประเภทของโรคผิวหนัง

ประเภทของโรคผิวหนัง

Tinea versicolor 52 (29.1) 15 (30.0)

Tinea capitis 45 (25.1) 8 (16.0)

Tinea corporis 42 (23.5) 4 (8.0)

Tinea cruris 35 (19.6) 18 (36.0)

Candidiasis 4 (2.2) 3 (6.0)

Tinea ungium 1 (0.5) 2 (4.0)

Total 179 (100) 50 (100)

ตารางที ่3 โรคผวิหนงัจำแนกตามเพศ (จำนวน 229 คน)

ชาย

คน (รอยละ)
ประเภทของโรคผิวหนัง

หญิง

คน (รอยละ)
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เพศ 1.727 0.189

ชาย 179 (78.2) 181 (73.0)

หญิง 50 (21.8) 67 (27.0)

อาย ุ (ป) 1.341 0.551

< 24 62 (27.1) 73 (29.4)

25-34 73 (31.9) 86 (34.7)

≥ 35 94 (41.0) 89 (35.9)

อาชพีกอนเขาเรอืนจำ 2.135 0.144

อาชพีทีใ่ชแรงนอย 53 (23.1) 72 (29.0)

อาชพีทีใ่ชแรงมาก 176 (76.9) 176 (71.0)

ระยะเวลาทีอ่ยเูรอืนจำ (เดอืน) 2.511 0.285

0-12 150 (65.5) 145 (58.5)

13-24 68 (29.7) 88 (35.5)

≥ 25 11 (4.8) 15 (6.0)

จำนวนครัง้ทีถ่กูคมุขงั 0.215 0.898

1 173 (75.5) 191 (77.0)

2 40 (17.5) 42 (16.9)

≥  3 16 (7.0) 15 (6.0)

งานหรือหนาที่ซึ่งไดรับมอบหมายในเรือนจำ 0.148 0.701

งานทีม่เีหงือ่ออกมาก 87 (38.0) 90 (36.3)

งานเหงื่อที่ไมมีเหงื่อหรือมีนอย 142 (62.0) 158 (63.7)

โรคประจำตวั 0.145 0.703

ไมมี 43 (18.8) 50 (20.2)

มี 186 (81.2) 198 (79.8)

ยาทีใ่ชเปนประจำ 1.650 0.199

ไมมี 199 (86.9) 205 (82.7)

มี 30 (13.1) 43 (17.3)

ประวตัสิมาชกิในครอบครวัทีเ่ปนโรคผวิหนงั 1.287 0.257

ไมมี 218 (95.2) 241 (97.2)

มี 11 (4.8) 7 (2.8)

ตารางที ่4  ความเกีย่วของระหวางปจจยัสวนบคุคลกบัการเกดิโรคผวิหนงัจากเชือ้รา

ปจจยั

จำนวนคนทีเ่ปนโรคผวิหนงั

จากเชื้อรา

(รอยละ) (n = 229)

จำนวนคนทีไ่มเปนโรคผวิหนงั

จากเชื้อรา

(รอยละ) (n = 248)
       χ2                p-value
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การอาบน้ำ 335 (74.7) 122 (25.3) 2 (100.0) (0) 0 1.000b

การใชสบู 355 (74.4) 120 (25.2) 2 (100.0) (0) 0 1.000b

การสระผม 254 (71.5) 101 (28.5) 101 (82.8) 21 (17.2) 6.024 0.014a

การเปลีย่นเสือ้ใสทีท่ำความสะอาดแลว 353 (74.3) 122 (25.7) 2 (100.0) 0(0) 1.000a

การเปลี่ยนใสผาถุงหรือกางเกง 353 (74.3) 122 (25.7) 1 (100.0) 0(0) 1.000a

ทีท่ำความสะอาดแลว
achi-square test, bFisher exact test

ตารางที ่5 ความเกีย่วของของพฤตกิรรมการทำความสะอาดรางกายและเครือ่งนงุหมกบัโรคผวิหนงัจากเชือ้รา

พฤตกิรรมการทำความสะอาด

รางกายและเครื่องนุงหม ไมเปนโรค

ผิวหนัง

คน (รอยละ)

เปนประจำ

(6-7 วนั/สปัดาห)

เปนบางครั้ง

(≤ 4-5 วนั/สปัดาห)
χ2             p-value

เปนโรค

ผิวหนัง

คน (รอยละ)

ไมเปนโรค

ผิวหนัง

คน (รอยละ)

เปนโรค

ผิวหนัง

คน (รอยละ)

อภปิราย
ผลการวจิยัในกลมุตวัอยางคอืผตูองขงัในเรอืนจำ

อำเภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัยที่สมัครใจเขารวม

การวิจัยจำนวน 477 คน เปนเพศชาย  360 คน

(รอยละ 74.70) พบความชกุของโรคผวิหนงัจากเชือ้รา

(fungal infection)  รอยละ  48.0  เมือ่จำแนกความชกุ

ตามชนดิของโรคผวิหนงัจากเชือ้ราทีพ่บบอยเรยีงลำดบั

ตามความชกุ ไดแก Tinea versicolor (รอยละ14.0)

Tinea capitis (รอยละ  11.1) Tinea cruris (รอยละ  11.1)

Tineacorporis (รอยละ 9.2) และ Candidiasis

(รอยละ 1.5)

จากรายงานการศกึษาพบความชกุของโรคผวิหนงั

จากเชือ้ราในผตูองขงัรอยละ 19.7 ถงึ 51.37-9 แตเมือ่

พิจารณารายชนิดของโรคผิวหนังพบความชุกของ

โรคเชือ้รากลมุกลาก (Dermatophytosis) ความชกุของ

โรคผวิหนงัจากเชือ้กลมุเกลือ้น (Pityriasis versicolor)

รอยละ 64 และ 27 ตามลำดับ9 และความชุกของ

Tinea versicolor รอยละ 11.210 ในขณะที่ความชุก

ของโรคผวิหนงัจากเชือ้ราในประชากรทัว่ไปพบรอยละ

20-25 ของประชากร1 ซึ่งจะเห็นวาความชุกของโรค

ผิวหนังจากเชื้อราในผูตองขังของการศึกษานี้และ

การศึกษาอื่นสูงกวาประชากรทั่วไป8-9 ทั้งนี้เนื่องจาก

สภาพอากาศรอนชืน้ทีเ่หมาะสมตอการเจรญิของเชือ้รา

และความแออดัของผตูองขงัในเรอืนจำ11,12  ทำใหสมัผสั

เชื้อราระหวางผูตองขังไดงาย12-14  ใชสถานที่อาบน้ำ

รวมกนัทำใหเชือ้แพรกระจายอยใูนหองน้ำ7 ใชเสือ้ผา

สวนกลางรวมกันของผูตองขังและการใชที่นอน

รวมกัน7,15 สงผลใหความชุกของการเปนโรคผิวหนัง

จากเชือ้ราในผตูองขงัสงูกวากลมุประชากรทัว่ไปเกอืบ

2 เทา7,9 จากการสำรวจสภาพแวดลอมในเรอืนจำแหงนี้

มีสภาพแออัด ผูตองหานอนติดกัน และใชหองน้ำ

รวมกนั

การศึกษานี้ยังมีหลักฐานไมเพียงพอที่จะบอกถึง

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับโรคผิวหนัง

จากเชือ้รา (fungal infection)  ไมวาจะเปนปจจยัดาน

เพศ อายุ อาชีพกอนเขาเรือนจำ ระยะเวลาการถูก

จองจำ  จำนวนครัง้การถกูคมุขงั งานหรอืหนาทีซ่ึง่ไดรบั

มอบหมายในเรอืนจำ การมโีรคประจำตวั การไดรบัยา

บางชนิด การมีบุคคลในครอบครัวเปนโรคผิวหนัง

แตอยางไรกต็าม การตดิเชือ้ราระหวางบคุคลเกดิจาก

การสัมผัสโดยตรงหรือโดยทางออมและรอยโรคจะ

เปนแบบเรื้อรัง เปนอยูนานและกลับมาเปนซ้ำได

งาย15เมื่อผูตองขังมาอยูรวมกันเปนจำนวนมากอยูกัน

หนาแนน จึงเกิดการสัมผัสผิวหนังตอกันไดงาย

ประกอบกับสภาพอากาศในเรือนจำรอนชื้น ผูตองขัง

มีสุขอนามัยไมดี ทำใหแพรกระจายโรคผิวหนังจาก

เชื้อราไดงาย12-14 พบวาโรคผิวหนังจากเชื้อรามีความ

เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสระผมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.014) แตไมพบความเกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการอาบน้ำ การใชสบู การเปลี่ยนใสเสื้อ

ที่ทำความสะอาดแลวและการเปลี่ยนใสผาถุงหรือ

กางเกงทีท่ำความสะอาดแลว แตกตางจากการศกึษาใน

ประเทศไนจเีรยีทีพ่บวาพฤตกิรรมการอาบน้ำเปนประจำ
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การใชสบูเปนประจำชวยลดการเปนโรคผิวหนังจาก

เชือ้รา9  เนือ่งจากในการศกึษานี ้การตดิเชือ้ราสวนใหญ

เปนกลมุ dermatophytosisซึง่สามารถอาศยัในผวิหนงั

บรเิวณทีม่เีคอราตนิและใชเคอราตนิซึง่มอียใูนชัน้หนงั

กำพรา เสนผม และเลบ็เปนอาหาร13-15การใชสถานที่

อาบน้ำรวมกนัของผตูองขงัทกุคนทำใหเชือ้แพรกระจาย

อยูในหองน้ำ รวมถึงอาจปนเปอนอยูในน้ำที่ใชอาบ7

สวนพฤตกิรรมการอาบน้ำ การใชสบ ูและการเปลีย่นเสือ้

และการเปลีย่นผาถงุหรอืกางเกงทีท่ำความสะอาดแลว

ถอืเปนพฤตกิรรมเชงิบงัคบัทีเ่รอืนจำกำหนดใหผตูองขงั

ทกุคนปฏบิตัติามสทิธผิตูองขงั อาจเปนมาตรการปอง

การเกิดโรคผิวหนังจากเชื้อราในผูตองขังของเรือนจำ

แหงนี ้ทำใหผลการศกึษาไมพบความแตกตาง ซึง่ตางจาก

ผลการศกึษาอืน่7,16

การวจิยันีส้รปุไดวาโรคผวิหนงัจากเชือ้ราพบไดถงึ

รอยละ 48 ในผตูองขงัเรอืนจำ โดยชนดิทีพ่บมากทีส่ดุ

คือ Tinea versicolor โรคผิวหนังจากเชื้อรามีความ

เกีย่วของกบัพฤตกิรรมการสระผม นาจะเปนประโยชน

ในการดแูลและชวยลดปญหาเชือ้ราในผตูองขงั อยางไร

ก็ตามขอจำกัดของการวิจัยนี้คือเนนศึกษาความชุก

ของการเปนโรคผวิหนงัจากเชือ้ราและปจจยัทีเ่กีย่วของ

กบัการเกดิโรค แตไมไดศกึษาปจจยัดานกายภาพอืน่ๆ

ทีอ่าจสงผลตอการเกดิโรค
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