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บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบ  Matched case-control study เพือ่ศึกษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดร้อยเอ็ด  ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2556 ถึง 31 ธันวาคม 2557 กลุ่มผู้ป่วยคือ ผู้ป่วยเลปโตสไปโรซิส จ�ำนวน 62 คน และกลุ่มควบคุมคือ ผู้ที่ไม่ป่วยเป็น

โรคเลปโตสไปโรซิส จ�ำนวน 124 คน ซึ่งผู ้วิจัยจับคู่กันระหว่างกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมที่เป็นเพศเดียวกัน 

อายุห่างกันมากน้อยไม่เกิน 5 ปี  มีอาชีพและอยู่ในหมู่บ้านหรือชุมชนเดียวกัน เก็บข้อมูลด้วยแบบคัดลอกเวชระเบียน

และแบบสมัภาษณ์ วเิคราะห์ข้อมลูหาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการป่วยเป็นเลปโตสไปโรซสิด้วยการวเิคราะห์ถดถอย

พหุลอจิสติกแบบมีเงื่อนไข (Conditional logistic regression) น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted odds ratio 

(OR
adj
) และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% CI)

	 ผลการศึกษาพบว่า   จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเด่ียวพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น 

เลปโตสไปโรซิสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การไม่สวมใส่ถุงมือยางขณะท�ำกิจกรรมทางเกษตรกรรม (mOR = 

2.08, 95%CI: 1.01 – 4.29) ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเชิงพหุลอจิสติกแบบมีเงื่อนไข พบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นเลปโตสไปโรซิสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value = 0.024) ได้แก่ การไม่สวมใส ่

รองเท้าบูทขณะท�ำกิจกรรมทางเกษตรกรรม (mOR
adj
 = 2.20, 95%CI: 1.11-4.35)

	 จากผลการศกึษาพบว่า เกษตรกรทีไ่ม่สวมรองเท้าบทูขณะท�ำกิจกรรมทางการเกษตรเป็นปัจจยัทีม่คีวามเสีย่งสงู

ต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส ดังนั้นควรให้สุขศึกษากับเกษตรกรและประชาชนทั่วไปสวมรองเท้าบูททุกครั้งที่สัมผัส

น�้ำ ดินโคลนที่เปียกแฉะอย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: โรคเลปโตสไปโรซิส ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

Abstract

	 This a matched case-control study aims to identify factors related to leptospirosis that were treated in 

government hospital of Roi-Et province during January 1, 2013 to December 31, 2014. The cases were 62 

leptospirosis patients and the controls were 124 patients without leptospirosis. The case and control group were 

matched by sex age ± 5 years occupation and village. The data were collected using interview questionnaires and 

from patients’ medical records. For the data analyses, descriptive statistics were used to summarise baseline 

characteristics of patients. A univariate analysis using simple logistic regression was performed to indentify the 
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factors  related  to leptospirosis patients. A multivariate analysis using conditional logistic regression.

	 The results show that, most patients were female, 69.35%. In univariate analysis, the factors significantly 

related to leptospirosis were: not wearing  rubber gloves while doing agricultural activities (OR = 2.08, 95% CI: 

1.01 - 4.29). In the multivariate analysis, the factors significantly related with leptospirosis: not wearing shoes 

while doing agricultural activities (OR = 2.20,95%CI: 1.11-4.35)

	 The results of this study can be concluded that the strong risk factors for leptospirosis in Roi-Et province 

are: not wearing  above  all boots while performing agricultural activities. An intensive health education is need to 

prevent or reduce the incidence of leptospirosis in community. The health education should focus on the need to 

wear boots when performing agricultural in water or moist soil.

Keywords: leptospirosis, factors related.

บทน�ำ 

	 โรคเลปโตสไปโรซสิ เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

โรคหนึ่งของประเทศไทย เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน(1) 

โดยส่วนใหญ่เกิดการระบาดในภาวะน�้ำท่วม และการติด

เชื้อมักเกี่ยวข้องกับการสัมผัสน�้ำ โคลน ดินที่เปียกชื้น ที่

ปนเปื้อนเชื้อเลปโตสไปร่า(2) ซึ่งจากการรายงานโรคของ

ส�ำนักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 25 ตุลาคม พ.ศ. 2557 พบ

อัตราป่วย 2.74 ต่อประชากรแสนคน โดยส่วนใหญ่พบ

อัตราป่วยในเพศชายมากกว่าหญิง 4.16 เท่า กลุ่มอายุที่

พบมากทีส่ดุคอื อาย ุ45-54 ปี ร้อยละ 22.45 และผูป่้วย

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 58.7 ซ่ึง

จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ ระนอง พบอัตราป่วย 

15.41 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือศรีสะเกษ 

13.83 ต่อประชากรแสนคน ส่วนภูมิภาคที่มีอัตราป่วย

สงูสดุได้แก่ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื พบอตัราป่วย 4.78 

ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคอืภาคใต้ อตัราป่วย 4.49 

ต่อประชากรแสนคน(2) เนื่องจากจังหวัดร้อยเอ็ดเป็น

จงัหวดัหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืทีอ่บุตักิารณ์ของ

โรคมีแนวโน้มเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่งซึง่จะเหน็ได้จากใน

ปี พ.ศ.2556 พบอัตราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสสูง

ถึง 6.28 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น 

กลุ่มที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป คิดเป็นอัตราป่วย 13.39 ต่อ

ประชากรแสนคน และเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

2.6 เท่า(3) จากการศึกษารายงานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นเลปโตสไปโรซิสที่ผ่านมา 

พบว่าเกษตรผู้ท�ำนาที่มีการสัมผัสดิน โคลนที่มีน�้ำขัง

เฉอะแฉะเป็นเวลานาน และมีการท�ำกิจกรรมทางการ

เกษตรโดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกัน เช่น การสวมรองเท้าบูท 

การใส่ถุงมือยาง และจากการศึกษาในประเทศไทยยังมี

น้อยและการศึกษาน้ียังไม่เคยศึกษาในพื้นที่จังหวัด

ร้อยเอด็ซึง่เป็นพืน้ทีท่ีม่กีารท�ำนาตลอดทัง้ปี ซึง่เกษตรกร

มีการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงอยู่ประจ�ำจึงท�ำให้ประชากรใน

พื้นที่มีความเสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคเลปโตสไปโรซิสเพิ่ม

มากขึ้น

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาปัจจยัทีส่่งผลให้

เกิดการป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสในจังหวัดร้อยเอ็ด 

เพื่อให้ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการก�ำหนดมาตรการ

ป้องกนั  และควบคมุโรคเลปโตสไปโรซสิทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ท�ำให้ลดอัตราป่วยของโรคเลปโตสไปโรซิส รวมทั้งการ

ติดตามเฝ้าระวังโรค   และภาวะสุขภาพของประชาชน 

โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มีอาชีพความเสี่ยงได้อย่าง

เหมาะสม	

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการป่วยเป็นเลปโต-

สไปโรซิสในจังหวัดร้อยเอ็ด
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป ็นการศึกษาเชิงวิ เคราะห ์แบบ Matched 

case-control study 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ถูกรายงานว่าเป็นผู้ป่วย 

เลปโตสไปโรซิส รหัสโรค 43 ในระบบการเฝ้าระวังโรค

ทางระบาดวิทยาของจังหวัดร ้อยเอ็ด ในระหว ่าง 

1 มกราคม 2556 ถึง 31 ธันวาคม 2557 

	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 1.	 กลุ่มผู้ป่วย (Case group) คือ ผู้ที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลทั้ง 21 แห่งในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด 

และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้รักษาว่าเป็นผู้ป่วยโรค

เลปโตสไปโรซิส

	 2. กลุ่มควบคุม (Control group) คือ ประชาชน

ทีไ่ม่ป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซสิมลีกัษณะคล้ายคลงึกบั

ผู้ป่วยที่ศึกษาโดยจับคู่ตัวแปร 4 ตัวแปรได้แก่ เพศเดียว

กับกลุ่มผู้ป่วย อายุมากกว่าหรือน้อยกว่า  5  ปี อาศัยอยู่

ในหมู่บ้านเดียวกัน และมีอาชีพเดียวกัน

	 ขนาดตวัอย่าง ค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากรปูแบบ

การศึกษา  Matched case-control study (4) โดยใช้สูตร

ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ดังนี้

 

	 m =   

ก�ำหนดให้  

	 Z
α/2

คือ ค่า Z ที่ได้จากตารางแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐาน เมื่อก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบเป็นร้อยละ 95 

ดังนั้น (Z
α/2

= 0.05) มีค่าเท่ากับ 1.96 

	 Z
β 
คือ ค่า Z ที่ได้จากตารางแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐาน เมื่อก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบเป็น

ร้อยละ 90 ดังนั้น (β= 0.10) มีค่าเท่ากับ 1.28
	 M, m คือ จ�ำนวนคู่ของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่ม

ควบคุมที่มีประวัติสัมผัสปัจจัยเสี่ยง

	 P คือ Ψ / 1+ Ψ เมื่อ Ψ หมายถึงค่า Odds ratio 

(OR) เมื่อก�ำหนดค่า OR เท่ากับ 4.88(8) ดังนั้น P มีค่า

เท่ากับ 0.83

	 P
0
 คอื สดัส่วนผูส้มัผสัปัจจยัเสีย่งและป่วยเป็นโรค

เลปโตสไปโรซิส เท่ากับ 0.73(8) โดยที่ q
0
 เท่ากับ 1- P

0
 

ดังนั้น q
0
 เท่ากับ 0.27

	 P
1
 คือ สัดส่วนผู้สัมผัสปัจจัยเสี่ยงและไม่ป่วยเป็น

โรคเลปโตสไปโรซิส เท่ากับ 0.76(8) โดยที่ q
1
 เท่ากับ 1- 

P
 
ดังนั้น q

1 
เท่ากับ 0.24

	 P
e
 คือ (P

0
 q

1
+ P

1
 q

0
) เท่ากับ 0.3675

	 เมือ่แทนค่าตามสตูรจะได้จ�ำนวนผูป่้วยไม่น้อยกว่า 

55 ราย 

	 จากน้ันท�ำการปรับค่าขนาดตัวอย่างตามการ

วิเคราะห์ด้วย Multiple Conditional logistic regression  

โดยใช้สูตรค�ำนวณ(5) ดังนี้

	 โดยที่ ρ = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ 

(Multiple correlation) ระหว่างตัวแปรต้นที่สนใจกับ

ตัวแปรต้นอ่ืนๆ ที่เหลือ ในการศึกษาครั้งน้ีหมายถึง 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัวแปรผู้ที่ป่วย 

กับตัวแปรอิสระอื่นๆ ที่ศึกษาทั้งหมด

 	 n
 
   คือขนาดตัวอย่างขั้นต้นที่ได้จากการประมาณ

ในกลุ่มป่วย

	 n
p
   คือขนาดตัวอย่างที่มีการปรับค่า  ρ        

	 เมื่อมีการแทนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ 

ระหว่างตัวแปรการป่วย กับตัวแปรต้นอ่ืนๆ ที่ต้องการ

ศึกษาทัง้หมด ด้วยค่า 0.1 ถึง 0.9 เพือ่ปรบัขนาดตัวอย่าง  

โดยค�ำนึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นด้วย

กันเองทีไ่ม่ควรมค่ีาสงูเกินไป และความเป็นไปได้ของการ

ท�ำวิจัยให้ประสบความส�ำเร็จ จึงเลือกใช้สัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.7   ดังน้ันจะได้ขนาดตัวอย่างที่

เป็นกลุ่มศึกษา (Case) จ�ำนวน  108  คน

	 แต่เนือ่งด้วยรายงานผูป่้วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซสิ

ของจังหวัดร้อยเอ็ด ตั้งแต่ 1 มกราคม 2556 ถึง 31 

ธันวาคม 2557 มีผู้ป่วยที่รายงาน และตรงกับนิยามของ 

ผู้ป่วยที่ได้ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 62 คน ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือก

[(Z
a/2

/2+Z
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ผู้ป่วยเข้าท�ำการศึกษาทั้งหมดท�ำให้ในการศึกษาครั้งนี้ 

มีขนาดตัวอย่าง กลุ่มศึกษา จ�ำนวน 62 คน กลุ่มควบคุม 

124 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 186 คน

วิธีการสุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มผู้ป่วยจะใช้ตัวอย่างทั้งหมดที่เป็นผู้ป่วยและ

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐจังหวัดร้อยเอ็ด

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2556 ถึง 31 ธันวาคม 2557 

ตามเกณฑ์คัดเข้า จ�ำนวน 62 คน ส่วนกลุ่มควบคุมใช้วิธี

สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) จาก

ทะเบียนรายชื่อผู ้ป่วยแยกโรค ตามเกณฑ์การคัดเข้า

จ�ำนวน 124 คน โดยใช้อัตราส่วน 1:2 ในทุกโรงพยาบาล

ของรัฐจังหวัดร้อยเอ็ด

เครือ่งมอืและการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื

	 แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจากการ

ศึกษาค้นคว้าจากทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งได้รับ

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผู้เช่ียวชาญตรวจ

สอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 3 ท่าน โดยแบ่งออกเป็น 

5 ด้านคือ ด้านบุคคล ด้านความรู้ ด้านพฤติกรรมเสี่ยง 

ด้านพฤติกรรมป้องกันโรค และด้านสิ่งแวดล้อม

	 การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Reliability) โดย

น�ำเอาแบบสัมภาษณ์ ที่ผ่านการตรวจสอบ และแก้ไขจาก

ผูเ้ชีย่วชาญแล้วไปทดสอบ (Try  out) กบักลุม่ทีม่ลีกัษณะ

ที่ใกล้เคียงกับกลุ่มประชากร คือประชาชนผู้ที่เคยป่วย

ด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสที่ไม่เป็นกลุ่มประชาชนที่น�ำมา

ศึกษา จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาวิเคราะห์หาความเที่ยง

ตรงของแบบสัมภาษณ์ในส่วนของปัจจัยด้านความรู้ ด้วย

วิธี คูเดอร์ –ริชาร์ดสัน (Kuder – Richardson) โดยใช้

สูตร  KR – 20 ได้ค่าความเที่ยงตรงของแบบสัมภาษณ์  

เท่ากับ 0.868   ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคและ

พฤตกิรรมเสีย่งวเิคราะห์หาความเทีย่งตรงโดยวธิกีารของ 

ครอนบาซ (Cronbach’s Method) ด้วยการหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Coefficient of Alpha) ได้ค่าเท่ากับ 

0.869

	 แบบคัดลอกเวชระเบียน ประกอบไปด้วย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคเลปโต- 

สไปโรซิส ได้แก่ โรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษา วันเดือน

ปี ที่เข้ารับการรักษา

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการรักษา ได้แก่ ผลการตรวจ

วินิจฉัยแรกรับ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ส่วนท่ี 3 ข้อมลูการเจบ็ป่วยอืน่ๆ ได้แก่ ประวตักิาร

เจ็บป่วยอื่นๆ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ตดิต่อประสานงานโดยส่งหนงัสอืจากมหาวทิยาลยั

ขอนแก่น  แจ้งนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดัร้อยเอด็และ

สาธารณสขุอ�ำเภอ  ในจงัหวดัร้อยเอด็  เพือ่ขออนญุาตเกบ็

ข้อมูลในพื้นที่รับผิดชอบ จากน้ันประสานงานและขอ

ความร่วมมือประธานและผู้รับผิดชอบศูนย์ระบาดวิทยา

ของแต่ละอ�ำเภอ ขอความร่วมมือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ ขอค�ำยินยอมและเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ในการเก็บข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 เกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล

	 1.	 ด้านความรู ้เป็นชดุค�ำถามเรือ่งความรูโ้รคเลป

โตสไปโรซสิ จ�ำนวน  17  ข้อ วดัเป็น ความรูด้คีอืได้คะแนน

ความรู้มากกว่าร้อยละ   80   ขึ้นไป ความรู้ไม่ดีคือได้

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 ตามหลักเกณฑ์ในการ

วิเคราะห์ logistic regression

	 2.	 ด้านพฤตกิรรมป้องกนัโรคและพฤตกิรรมเสีย่ง 

เป็นชดุค�ำถามเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั จ�ำนวน 23 ข้อ เกณฑ์

วัดเป็น 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และ

ไม่เคยปฏิบัติโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน อ้างอิงมาจาก 

มาตรวดัของลเิคร์ิท (likerts scale) การแปลผลระดับการ

ปฏิบัติเป็น 3 ระดับ(6) จากนั้นน�ำมาจัดกลุ่ม 2 กลุ่ม ตาม

หลักการวิเคราะห์ logistic regression โดยให้คะแนนการ

ปฏิบัติทุกครั้ง คือ ท�ำ และให้คะแนนปฏิบัติบางครั้ง และ

ไม่เคยปฏิบัติ คือ ไม่ท�ำ

	 3.	 ด้านสิ่งแวดล้อม เป็นชุดค�ำถามเก่ียวกับสิ่ง

แวดล้อมที่อยู่อาศัย จ�ำนวน 8 ข้อ วัดเป็น มี ไม่มี ตาม 
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หลักเกณฑ์การวิเคราะห์ logistic regression

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม STATA Version 

10 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น คุณลักษณะทั่วไป

ของกลุม่ตวัอย่างวเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา น�ำเสนอ

ด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมานเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การป่วยเป็นเลปโตสไปโรซิส การวิเคราะห์ univariate 

analysis ตัวแปรที่น�ำเข้าสู ่การวิเคราะห์ก�ำหนดค่า 

p-value ที่ 0.25 ใช้สถิติถดถอยลอจิสติกแบบมีเงื่อนไข 

(Conditional logistic regression) ในการวิเคราะห ์

multivariate จากน้ันน�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า 

Adjusted odds ratio (OR
adj
) และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

(95% CI) ก�ำหนดค่า p-value ที่ 0.05

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง 186 คน กลุ่มผู้ป่วย

เลปโตสไปโรซิส เป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 69.35 

มีอายุเฉลี่ย 49.00 ± 11.98  ปี พบมากในกลุ่มอายุ 51 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 46.77 โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพ สมรส/

แยกกันอยู ่ร้อยละ 87.10 มธัยฐานการศึกษา  4 ปี ท�ำนา/

ประมงเป็นอาชีพหลักมากที่สุดร้อยละ 91.97  ส่วนใน

กลุม่ผูไ้ม่ป่วยเลปโตสไปโรซสิ มลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่

ผู้ป่วยคือ เป็นเพศหญิงมากที่สุดร้อยละ 69.35 มีอายุ

เฉลี่ย 49.30 ± 11.25 ปี พบมากในกลุ่มอายุ 51 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 45.16 โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสร้อยละ 

85.48 มัธยฐานการศึกษา 4 ปี ท�ำนา/ประมงเป็นอาชีพ

หลักมากที่สุดร้อยละ 91.13  ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะทั่วไป

    ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มป่วย (n=62) กลุ่มควบคุม (n=124)

เพศ

 	 ชาย
     	 หญิง

19 (30.65)
43 (69.35)

38 (30.65)
86 (69.35)

กลุ่มอายุ (ปี)

  	 21 – 30  
    	 31 - 40
     	 41 - 50  
   	 51 ขึ้นไป
	 อายุเฉลี่ย + SD.

5 (8.06)
8 (12.90)

20 (32.26)
29 (46.77)

49.00 + 11.98  

8 (6.45)
19 (15.32)
41 (33.06)
56 (45.16)

49.30 + 11.25   

สถานภาพสมรส

     	 โสด/หย่าร้าง/หม้าย
     	 สมรส/แยกกันอยู่

8 (12.90)
54 (87.10)

18 (14.52)
106 (85.48)

การศึกษา (ปี)
  	 < 9 (ต่ำ�กว่า ม.3)
      ≥ 9 (สูงกว่า ม.3)
	 มัธยฐาน (ค่าต่ำ�สุด สูงสุด) 
อาชีพหลัก
 	 ทำ�ไร่/ทำ�สวน
 	 ทำ�นา/ประมง

58 (93.55)
4 (6.45)

4 (1, 13)

5 (8.06)
57 (91.94)

121 (97.58)
3 (2.42)

4 (1, 16)

11 (8.87)
113 (91.13)
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ตารางที่ 2	 การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ ทีศึ่กษากับการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสด้วยการวเิคราะห์

ครั้งละตัวแปร

ปัจจัย
กลุ่มป่วย

(n=62)

กลุ่มควบคุม

(n=124)
mOR (95% CI) p-value

ปัจจัยด้านข้อมูลลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

สถานภาพสมรส
    โสด 8 18 1.0

    คู่ 54 106 1.14 (0.47 – 2.83) 0.763

ระดับการศึกษา

	 > 9 4 3 1.0

 	 > 9 58 121 0.17 (0.02 – 1.60) 0.121

ปัจจัยด้านความรู้

ระดับความรู้
    ดี 32 68 1.0
    ไม่ดี 30 56 1.20 (0.57–2.52) 0.623
ปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยง
เกิดบาดแผลขณะปฏิบัติกิจกรรม
    ไม่เกิด 38 80 1.0
    เกิด 24 44 1.25 (0.56–2.85) 0.580
ระยะเวลาสัมผัสน�้ำหรือท�ำกิจกรรมในที่ชื้นแฉะ (ชม.) 

    < 6 41 80 1.0

    ≥ 6 21 44 0.83(0.29–2.36) 0.724

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค
สวมรองเท้าบูท

     สวม 29 75 1.0
     ไม่สวม 33 49 1.81(0.95–3.45) 0.070
สวมถุงมือยาง
     สวม 14 44 1.0

     ไม่สวม 48 80 2.08(1.01–4.29) 0.046

	 การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ด้วยการวเิคราะห์

ครั้งละตัวแปร (Univariate Analysis) 

	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น 

เลปโตสไปโรซสิครัง้ละปัจจยัโดยการควบคมุตวัแปรโดย

การจับคู่ ( Matching) ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ และที่อยู่

อาศยั จากการศกึษาพบว่า การไม่สวมใส่ถงุมอืยางมคีวาม

สัมพันธ์กับการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (OR = 2.08, 95%CI: 1.01 – 4.29) ส่วน

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระดับความรู ้ เกิด 

บาดแผลขณะปฏิบัติกิจกรรม ระยะเวลาสัมผัสน�้ำหรือท�ำ

กิจกรรมในที่ชื้นแฉะ การสวมรองเท้าบูท สวมใส่กางเกง

ใส่เสือ้ขณะท�ำงานสมัผสัน�ำ้หรอืทีช่ืน้แฉะ การอาบน�ำ้ช�ำระ

ร่างกายทันทีหลังท�ำงาน บริเวณบ้านพักอาศัยมีน�้ำท่วม

ขัง/ชื้นแฉะ บริเวณบ้านพักอาศัยมีคอกสัตว์เลี้ยง บริเวณ

บ้านพักอาศัยมีหนู บริเวณบ้านพักมีการทิ้งขยะมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P-value > 0.05)  ดังตารางที่ 2
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สวมใส่กางเกงใส่เสื้อขณะท�ำงานสัมผัสน�้ำหรือที่ชื้นแฉะ

    กางเกงและเสื้อแขนยาว  46 104 1.0

    กางเกงและเสื้อแขนสั้น 16 20 1.83 (0.86–3.90) 0.119

อาบน�้ำช�ำระร่างกายทันทีหลังท�ำงาน

     อาบ 56 100 1.0

     ไม่อาบ 6 24 0.46 (0.18–1.17) 0.103

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	

บริเวณบ้านพักอาศัยมีน�้ำท่วมขัง/ชื้นแฉะ

 	 ไม่มี 29 75 1.0

 	 มี 33 49 1.79 (0.96–3.33) 0.067

บริเวณบ้านพักอาศัยมีคอกสัตว์เลี้ยง

	 ไม่มี 42 82 1.0

	 มี 20 42 0.87 (0.35–2.15) 0.758

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

บริเวณบ้านพักอาศัยมีหนู

	 ไม่มี 34 66 1.0

	 มี 28 58 0.87 (0.36 – 2.12) 0.763

บริเวณบ้านพักมีการทิ้งขยะ

	 มี 18 49 1.0

	 ไม่มี 44 75 0.78 (0.49 – 1.24) 0.304

ตารางที่ 2	 การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ ทีศึ่กษากับการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสด้วยการวเิคราะห์

ครั้งละตัวแปร (ต่อ)

ปัจจัย
กลุ่มป่วย

(n=62)

กลุ่มควบคุม

(n=124)
mOR (95% CI) p-value

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยการวเิคราะห์

ตัวแปรหลายตัวเชิงพหุ (Multivariate analysis)

	 จากการศึกษา พบว่าการไม่สวมใส่รองเท้าบูทมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส  2.20   เท่า 

(95% CI: 1.11-4.35)  ของผู้ที่สวมใส่รองเท้าบูทขณะ

ท�ำกิจกรรมทางเกษตรกรรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value = 0.024) ส่วนระดับการศึกษา การเกิด

บาดแผลขณะปฏิบัติกิจกรรม ระยะเวลาสัมผัสน�้ำ    การ

สวมถุงมอืยาง การสวมใส่กางเกงใส่เสือ้ขณะท�ำงานสมัผสั

น�้ำ การอาบน�้ำช�ำระร่างกายทันทีหลังท�ำงาน และบริเวณ

บ้านพักอาศัยมีน�้ำท่วมขังมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

เลปโตสไปโรซิสอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value > 

0.05) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ผลการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์กบัการป่วยเป็นโรคเลปโตสไปโรซสิด้วยการวเิคราะห์ถดถอยพหลุอจสิติก

แบบมีเงื่อนไขในโมเดลสุดท้าย

ปัจจัย
กลุ่มป่วย

(n=62)

กลุ่มควบคุม

(n=124)
OR OR

adj
 (95%CI) p-value

สวมใส่รองเท้าบูท

 	 สวม 29 75 1.0

   	 ไม่สวม 33 49 1.8 2.20 (1.11-4.35) 0.024*

การเกิดบาดแผลขณะปฏิบัติกิจกรรม

   	 มี 38 80 1.25 1.70 (0.62-4.62) 0.299

   	 ไม่มี 24 44 1.0

ระยะเวลาสัมผัสน�้ำหรือท�ำกิจกรรมในที่ชื้นแฉะ

   	 <6 ชั่วโมง 41 80 1.0

   	 >6 ชั่วโมง 21 44 0.83 0.48 (0.13-1.65) 0.246

การอาบน�้ำช�ำระร่างกายทันทีหลังท�ำงาน

   	 อาบ 56 100 1.0

   	 ไม่อาบ 6 24 0.46 0.42 (0.15-1.14) 0.089

Log likelihood = -63.771942; Prob > chi2 = 0.0695; Pseudo R2 = 0.0637

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาพบว่า การไม่สวมใส่รองเท้าบูทมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส 2.20 เท่า 

เนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่ในพืน้ทีป่ระกอบอาชพีท�ำนาและ

มีพฤติกรรมไม่สวมรองเท้าบูทขณะท�ำงาน ซึ่งจะเห็นได้

จากผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่ากลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ม ี

การสวมใส่รองเท้าบทูในขณะสมัผสัน�ำ้หรอืท�ำกจิกรรมใน

ที่ชื้นแฉะ เช่น การไถนา ซึ่งผู้ที่ไถนาด้วยรถไถเดินตามมี

โอกาสสัมผัสปัจจัยเสี่ยงมากกว่าผู้ที่ขับรถไถนาแบบรถ

แทรกเตอร์ซึ่งนั่งขับอยู่ด้านบน สอดคล้องกับผลการ

สอบสวนโรคเลปโตสไปโรซสิในประเทศไทยพบว่า ผูป่้วย

เลปโตสไปโรซิสส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่สวมรองเท้าบูท 

ร้อยละ 75.0(7)  ดังนั้นการที่ผู้ป่วยไม่สวมรองเท้าบูทจึง 

มีโอกาสได้รับบาดแผลในขณะท�ำงานหรือได้รับเชื้อ

โดยตรงจากการเข้าสู่ผิวหนังในขณะท�ำงาน แต่เนื่องจาก

การศกึษาครัง้นีม้จี�ำนวนตวัอย่างน้อยและผูว้จิยัได้ท�ำการ

จบัคูอ่าชีพซ่ึงเป็นตัวแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการเกิดโรค

เลปโตสไปโรซิสจึงท�ำให้พบขนาดความสัมพันธ์น้อยกว่า

ความเป็นจริงและในบางปัจจัยได้แก่ บริเวณบ้านพัก

อาศัยมีน�้ำท่วมขังหรือช้ืนแฉะ และมีเกิดบาดแผลขณะ

ปฏิบัติกิจกรรมหรือท�ำงานไม่พบความสัมพันธ์ทั้งๆ ที่

ปัจจัยเหล่านีเ้ป็นปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิโรคเลปโตสไปโรซสิ

ซึง่จะเหน็ได้จากผลการศกึษาในต่างประเทศทีผ่่านมาพบ

ว่า บรเิวณบ้านพกัอาศยัมนี�ำ้ท่วมขงั/ชืน้แฉะมโีอกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิสสูงถึง 4.58 เท่า(8)  

นอกจากนี้ผลการสอบสวนโรคในประเทศไทย พบว่า 

ผูป่้วยมกีารสมัผสัน�ำ้มากกว่า 6 ชัว่โมง/วัน ร้อยละ 68.8(9)  

และปัจจยัทีส่�ำคญัอกีปัจจยัหนึง่คอื การมบีาดแผลซึง่จาก

ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

เลปโตสไปโรซสิทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่เกดิ

บาดแผลขณะท�ำงาน และลกัษณะบาดแผลเป็นแผลถลอก
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รวมถึงมีระยะเวลาในการแช่น�้ำหรือขณะย�่ำดินโคลน 

น้อยกว่า 6 ชั่วโมง ดังนั้นผู้ป่วยอาจได้รับเชื้อเลปโตสไปร่า

ผ่านช่องทางอื่นเช่น การดื่มน�้ำ  นมหรือกินอาหารที่ปน

เปื้อนเชื้อ   

	 การศึกษาครั้งนี้มีจุดเด่นคือ ผู ้วิจัยได้ท�ำการ

ควบคุมตัวแปรกวนตั้งแต่ระดับการออกแบบการศึกษา

และท�ำการควบคุมตัวแปรกวนในระดับการวิเคราะห์ แต่

การศึกษาครั้งนี้ยังมีข้อจ�ำกัดได้แก่ การจับคู่ของกลุ่ม 

ผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมตัวแปรที่อยู่อาศัย จึงท�ำให้ข้อมูล

ด้านสิ่งแวดล้อมทั้งของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมบาง

ประการใกล้เคียงกัน และตัวแปรอาชีพซึ่งเป็นตัวแปรที่

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ จึงส่งผลให้ผลการศึกษาเกิดการ

จับคู่ที่มากเกินไปได้ นอกจากนี้การศึกษาคร้ังนี้อาจเกิด

อคติที่บิดเบือนซึ่งเป็นความคลาดเคล่ือนที่เกิดจากการ

เกิดโรคเลปโตสไปโรซิสเกิดขึ้นก่อนที่จะมีการสัมภาษณ์

ความรู้ ดังนั้นกลุ่มศึกษาอาจได้รับความรู้จากหน่วยงาน

ทางสาธารณสุขหรือทีมสอบสวนโรค และเนื่องจากกลุ่ม

ควบคมุซึง่เป็นกลุม่ทีอ่าศยัอยูบ่รเิวณใกล้เคยีงหรอือาศัย

ในสิ่งแวดล้อมใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ป่วยอาจได้รับความรู้

จากหน่วยงานทางสาธารณสุขหรือทีมสอบสวนโรคเช่น

เดียวกัน ดังนั้นจึงท�ำให้กลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมมี

ความรู้ไม่แตกต่างกันจึงท�ำให้ความสัมพันธ์ที่พบเป็นไป

น้อยกว่าความเป็นจริง

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์	

	 1.	 ควรเฝ้าระวังโรคเลปโตสไปโรซิสในผู้ที่ต้อง

ท�ำงานสัมผัสหรือแช่น�้ำในสิ่งแวดล้อมเป็นเวลานานโดย

เฉพาะชาวนาที่ไม่สวมใส่รองเท้าบู๊ทขณะปฏิบัติงานซึ่ง

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง

	 2.	 บคุลากรสาธารณสขุให้ค�ำแนะน�ำความรูเ้กีย่ว

กับการแพร่กระจายเชื้อ และการป้องกัน การได้รับเชื้อ 

ก่อโรคเลปโตสไปโรซิสแก่ชาวนาโดยเฉพาะกลุ่มที่มี

บาดแผล และกลุม่ทีไ่ม่สวมใส่รองเท้าบทูขณะปฏบิตังิาน

โดยการหลกีเลีย่งการสมัผสัดินโคลนหรอืน�ำ้เป็นเวลานาน 

และส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะชาวนาทุกคน

สวมใส่รองเท้าบูทถึงเข่า สวมถุงมือยางทุกคร้ังในขณะ

ท�ำงานหรือสัมผัสน�้ำหรือดินโคลน และให้อาบน�้ำทันที

หลังปฏิบัติงาน

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรค 

เลปโตสไปโรซิสในภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ และ

ประเทศไทยโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เชงิปรมิาณด้วยการวเิคราะห์เมตาซึง่จะช่วยให้มหีลกัฐาน

เชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคเลปโตสไปโรซสิและท�ำให้ได้ขนาดตวัอย่างและอ�ำนาจ

ในการทดสอบมากขึ้น ส่งผลให้มีความแม่นย�ำสูงขึ้นและ

ผลการศึกษามีความน่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น

	 2. ควรมกีารศกึษาในเรือ่งของน�ำ้ดืม่ของเกษตรกร

ในบริเวณที่พักในการท�ำงานเนื่องจากภาชนะที่เก็บน�้ำ 

เช่น ตุ่มน�้ำ  โอ่งเก็บน�้ำ หากไม่มีฝาปิดที่มิดชิดอาจได้รับ

การปนเปื้อนปัสสาวะของหนู ท�ำให้ผู้ที่ด่ืมน�้ำอาจได้รับ

เชื้อเข้าสู่ร่างกาย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณบุพการี ที่เป็นก�ำลังใจให้เสมอมา ขอ
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จงัหวดัร้อยเอด็ในการช่วยเหลอืในด้านข้อมลู ขอขอบคณุ
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ดร.กรรณิการ์ ตฤณวุฒิพงษ์   นายกิตติพิชญ์ จันที  

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
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ตรวจสอบเคร่ืองมือในการวิจัย ขอขอบคุณ นพ.โรจกร  

ลือมงคล คุณกิตศราวุฒิ ขวัญชารี ที่ให้ค�ำแนะน�ำในการ

วิเคราะห์ข้อมูล และขอขอบคุณอาจารย์ Peter Bradshow 
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