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 การการศึกษาประสทิธิผลของการใช้ยาด๊อกซไิซคลิน (Doxycycline) ในการป้องกันการเกิดโรคเลปโตสไปโรซสี 785 

ของประชาชน จงัหวัดน่าน ภายหลังการเกิดน้ําท่วมใหญ่ เดือนมิถุนายน - สงิหาคม 2554  

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที่ 50 ระหว่างวันที่ 14 - 20 ธันวาคม 2557 793 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 50 ระหว่างวันท่ี 14 - 20 ธันวาคม 2557 795 

ความรุนแรงของโรคได้หรือไม่ เพื่อนําความรู้ดังกล่าวไปใช้

ประโยชน์หากเกิดภาวะนํ้าท่วมใหญ่ครั้งต่อไป การศึกษาครั้งนี้

เป็นแบบ Unmatched case control study อัตราส่วน Case 

: Control เท่ากับ 1 : 2 เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยา 

Doxycycline ในการป้องกันโรคเลปโตสไปโรซีส ภายหลังเกิดน้ํา

ท่วมใหญ่ในจังหวัดน่านระหว่างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2554 

พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 901 คน แต่เม่ือใช้เงื่อนไขคัดกรองใน

การศึกษา คือ ต้องเป็นผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์น้ําท่วมหรือเป็นผู้

ช่วยเหลือท่ีอาศัยอยู่ใน 7 อําเภอดังกล่าว มีอายุ 12 - 70 ปี และไม่

มีโรคประจําตัวอ่ืน พบว่ามีผู้เข้าเกณฑ์จํานวน 152 คน เป็นผู้

รับประทานยาด๊อกซิไซคลินขนาด 200 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ จํานวน 

50 คน ไม่ได้รับประทานยาจํานวน 102 คนสัดส่วนเพศชายต่อหญงิ

เท่ากับ 1.3:1 (85:67) ในกลุ่มได้รับยา มีอายุเฉลี่ย 45 ปีและกลุ่ม

ไ ม่ รับยาอายุ เฉลี่ย  48 ปี  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพทางด้าน

เกษตรกรรม (ร้อยละ 86.57) อาการแสดงท่ีพบเป็นอาการหลัก คือ 

มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย และปวดกล้ามเนื้อน่องรุนแรงคิดเป็น

ร้อยละ 73.3, 71.1, 64.5, 47.5 ตามลําดับ อัตราการเกิดโรคของ  

บทคัดย่อ  

โรคเลปโตสไปโรซีส เป็นปัญหาสาธารณสุขสําคัญโรคหนึ่ง 

จากข้อมูลทางด้านระบาดวิทยาของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 

พบผู้ป่วย 4,944 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 7.76 ต่อประชากรแสนคน 

และอัตราตายเท่ากับ 0.09 ต่อประชากรแสนคน โรคนี้ เป็น

โรคติดต่อจากสัตว์สู่คนมักเกิดภายหลังจากน้ําท่วม ซึ่งในปี 2554 

จังหวัดน่านเกิดภาวะน้ําท่วมใหญ่ในรอบ 10 ปีถึง 2 คร้ัง คือ เดือน

มิถุนายนและสิงหาคม พื้นท่ีที่น้ําท่วมสูง ได้แก่ อําเภอท่าวังผา ปัว 

ทุ่งช้าง เชียงกลาง ภูเพียง เมือง และเวียงสา ซึ่งมีประชากร 

396,612 คน ภายหลังจากภาวะน้ําท่วมพบว่าเกิดการระบาดของ

โรคเลปโตสไปโรซีส มีอัตราป่วยสูงข้ึนเป็น 2 เท่าคือ 14.2 ต่อ

ป ร ะชาก รแสนคน  และพบ ว่ า มี ก า ร ใ ช้ ย าด๊ อ กซิ ไ ซคลิ น 

(Doxycycline) เพื่อป้องกันโรคในหลายพื้นที่ จึงทําให้พบผู้ป่วย

ทั้งในกลุ่มท่ีได้รับและไม่ได้รับยา Doxycycline ผู้วิจัยจึงได้เก็บ

ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและเก็บสิ่งส่งตรวจแล้วนํามา

วิเคราะห์ในประเด็นท่ีเกี่ยวกับการใช้ยา Doxycycline ขนาด 200 

mg ต่อสัปดาห์ ว่าจะสามารถลดอัตราการเกิดโรค และหรือช่วยลด  
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ฝายจัดสง :  พีรยา คลายพอแดง  สวัสด์ิ สวางชม 

ฝายศิลป :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพันธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ

ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผู้ท่ีได้รับยาด๊อกซิไซคลินไม่ได้แตกต่างกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับประทานยา

แต่อย่างใด อัตราการเกิดโรคในกลุ่มรับยาร้อยละ 4.0 และกลุ่มไม่

รับยาร้อยละ 2.95 ค่า OR = 1.34 (95% CI 0.23 - 5.32) ซึ่งไม่มี

ความสัมพันธ์ทางนัยสถิติแต่อย่างใด แต่ท่ีแตกต่างกันอย่างชัดเจน 

คือ ความรุนแรงของโรค โดยกลุ่มท่ีไม่ได้รับยามีความรุนแรงของ

โรคมากกว่าถึง 2.33 เท่า (95% CI 1.71 - 20.47) สรุป พบว่าการ

ให้ยาด๊อกซิไซคลินเพื่อป้องกันโรคในพื้นท่ีหลังน้ําท่วมไม่ได้ป้องกัน

การเกิดโรค (ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ) 

เพราะอัตราการเกิดโรคไม่ได้ลดลง แต่การได้รับยาด๊อกซิไซคลิน

สามารถลดความรุนแรงของโรคได้อย่างชัดเจน ดังนั้นคนในกลุ่ม

เสี่ยงสูง เช่น ทีมท่ีเข้าไปช่วยเหลือผู้ประสบภัยควรได้รับยาป้องกัน

ระหว่างการเข้าไปทํางานในพื้นท่ีโดยรับประทานยาด๊อกซิไซคลิน 

ขนาด 200 มิลลิกรัมสัปดาห์ละคร้ัง ประมาณ 3 สัปดาห์ 

คําสําคัญ: เลปโตสไปโรซสี, น่าน, น้ําท่วม, ยาด๊อกซไิซคลิน 

****************************************************** 

ความเป็นมา 

ระหว่างวันท่ี 26 - 30 มิถุนายน 2554 และ 5 - 10 

สิงหาคม 2554 เกิดอุทกภัยคร้ังใหญ่ถึง 2 คร้ัง ถือว่าเป็นอุทกภัย

คร้ังท่ีรุนแรงในรอบ 10 ปีของจังหวัดน่าน มีน้ําท่วมขังสูงประมาณ 

1 สัปดาห์โดยเฉพาะในอําเภอ ท่าวังผา ปัว ทุ่งช้าง เชียงกลาง เมือง 

ภูเพียง และ เวียงสา ได้มีการใช้ยาด๊อกซิไซคลินในกลุ่มเสี่ยงและ

ผู้ป่วยท่ีด้รับผลกระทบจากภาวะอุทกภัยประมาณ 1500 คน ดังนั้น 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน สํานักระบาดวิทยา และภาควิชา

พยาธิชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล จึงได้ร่วมกัน

ศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยาด๊อกซิไซคลิน (Doxycycline) ใน

การป้องกันการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสภายหลังการเกิดอุกทกภัย 

เพื่อนําผลการศึกษาไปใช้เป็นประโยชน์ในการป้องกันการเกิดโรค

เลปโตสไปโรซีสหากเกิดอุทกภัยใหญ่ๆในคร้ังต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยา Doxycycline ใน

การป้องกันการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสในกลุ่มประชาชนและกลุ่ม

เสี่ยงผู้ได้รับผลกระทบจากภาวะอุทกภัยในจังหวัดน่าน 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยา Doxycycline ว่า

จะสามารถลดความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีสในกลุ่ม

ประชากรดังกล่าวได้หรือไม่ 

วิธีการศึกษา 

เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย การตรวจรักษา ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 

กรุณาแจงมายังกลุมเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ  

weekly.wesr@gmail.com 
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ดิเรก สุดแดน1 ปิยะ ศิริลักษณ์2 มนูศิลป์ ศิริมาตย์2  

กัลลยานี ดวงฉวี3 ประวิทย์ ชุมเกษียร4 ธีรศักดิ์ ชักนํา4  

เสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย4 
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3 ภาควิชาพยาธิชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
4 สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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ไปช่วยเหลือผู้ท่ีประสบภัยน้ําท่วมใน 7 อําเภอของจังหวัดน่าน

ระหว่างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2554 

กลุ่มเปรียบเทียบ (Control) หมายถึง ผู้ท่ีอายุ 12 - 70 ปี 

ท่ีไม่ได้รับยา Doxycycline ป้องกันอาศัยอยู่ในพื้นท่ีประสบภัยน้ํา

ท่วมและช่วงเวลาเดียวกับกลุ่มทดลอง 

ระดับความรุนแรงของโรค(5,9) หมายถึง ระดับความรุนแรง

ของการติดเช้ือโรคเลปโตสไปโรซีส โดยในผู้ป่วยจะมีอาการและ

อาการแสดงแตกต่างกันได้หลายแบบดังนี้ 

1 )  มี อ าการ เล็ กน้ อยถึ งปานกลาง  (Mild-Mod 

symptoms) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีแสดงอาการ ปวดเม่ือย มีไข้ ตาแดง 

ปวดกล้ามเนื้อน่อง ตาเหลือง ตัวเหลือง เล็กน้อย หรืออาการอื่นๆ 

และผลเจาะเลือดพบว่ามีการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีสจากช่วงเวลา

เดียวกับการเกิดอุทกภัยคร้ังนี้ 

2) แบบรุนแรง (Severe) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ช็อก ภาวะเลือดออกในปอด มีภาวะอาการแสดงของการทํางาน

ของอวัยวะภายใน ล้มเหลวหรือถึงข้ันเสียชีวิต ซึ่งมักจะเกิดจาก

ภาวะไตวายและตับวายตามด้วยการมีเลือดออกและตัวเหลือง 

(haemorrhage and jaundice) และผลเจาะเลือดพบว่ามีการตดิ

เช้ือเลปโตสไปโรซีสจากช่วงเวลาเดียวกับการเกิดอุทกภัยคร้ังนี้ 

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือเลปโตไปร่า ชนิด IgM โดยใช้ชุด

ทดสอบของ อ.กัลยาณี และคณะ(8,9) หากได้ผลบวกจึงส่งตรวจหา

เช้ือเลปโตไปร่าโดยวิธีมาตรฐาน Microscopic agglutination 

test (MAT), วิธี  Polymerase Chain Reaction test (PCR) หรือ

การยืนยันจากการเพาะเช้ือในกระแสเลือดว่า พบเชื้อเลปโตสไปโรซีส 

ท่ี ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และ

มีการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ หากได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็น

โรคเลปโตสไปโรซีสโดยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN/CR, 

CBC, LFT, Electrolyte 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลและจัดทําฐานข้อมูลโดยใช้ 

โปรแกรม Epi Info 7 ของศูนย์ควบคุมป้องกันโรคแห่งชาติ

สหรัฐอเมริกา สถิติท่ีใช้ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ ไคสแควร์ (X2) ในการพิจารณาความ

แตกต่างของอายุและอาชีพ ใช้ T-Test ในการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 

(ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ มัธยฐานอายุของกลุ่มผู้ป่วย และกลุ่ม

ควบคุม) ใช้ Odds ratio (OR) ในการวิเคราะห์กลุ่มเปรียบเทียบ

และกลุ่มทดลอง 

น่าน และโรงพยาบาลน่าน และสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วในจังหวัดน่าน ด้วยเคร่ืองมือแบบสอบถามที่

สร้างข้ึน นํามาวิเคราะห์และศึกษาข้อมูล โดยทําการศึกษาระหว่าง

เดือนสิงหาคม – ตุลาคม 2557 
พื้นท่ีทําการศึกษา ได้แก่ พื้นท่ี ท่ีได้ รับผลกระทบจาก

อุทกภัยน้ําท่วมรุนแรง ในจังหวัดน่านจํานวน 7 อําเภอ ได้แก่ ท่าวัง

ผา ปัว เชียงกลาง ทุ่งช้าง ภูเพียง เมือง และเวียงสา มีประชากร

ท้ังหมด 396,612 คน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
กลุ่มประชาชนท่ีศึกษา ได้แก่ กลุ่มประชาชนท่ีมีอายุ

ระหว่าง 12 – 70 ปี ท่ีอาศัยอยู่ใน 7 อําเภอของจังหวัดน่าน และ

ได้รับผลกระทบจากภาวะอุทกภัยในช่วงระหว่างวันท่ี 26 - 30 

มิถุนายน 2554 และ 5 - 10 สิงหาคม 2554 

การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 

รูปแบบการศึกษา : Unmatched case control study 

อัตราส่วน Case : Control เป็น 1 : 2 โดยนําข้อมูลผู้ป่วยและผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการทั้งหมดจาก ปี พ.ศ. 2554 โดยแบ่งเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีได้ รับยา Doxycycline และกลุ่มท่ีไม่ได้ รับยา

ป้องกัน โดยรวบรวมข้อมูลตัวแปร ได้แก่ การติดเช้ือและข้อมูลท่ี

แบ่งระดับความรุนแรง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้และไม่ใช้โดยวิธี

เดียวกันในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ จากแบบสอบถามและ

ประวัติการรักษาท้ังหมด 

เคร่ืองมือท่ีใช้ ใช้แบบสอบถามมาตรฐานท่ีพัฒนาจาก

การศึกษาในประเทศไทยปี พ.ศ. 2549 (1,2) ตัวแปรปัจจัยสําคัญท่ีมี

ผลต่อการเกิดโรค และลักษณะอาการและอาการแสดง รวมถึงผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น Microscopic agglutination 

test (MAT), BUN/CR, CBC, LFT, Electrolyte 

นิยาม 

การใช้ยา Doxycycline ในการป้องกัน (3,5) หมายถึง การ

รับประทานยา Doxycycline ขนาด 200 มิลลิกรัม ต่อ 1 สัปดาห์

เป็นเวลาอย่างน้อย 3 สัปดาห์ ก่อนท่ีจะเข้าไปสัมผัสหรือวันท่ีได้รับ

ผลกระทบจากอุทกภัยน้ําท่วมในอําเภอดังกล่าวของจังหวัดน่าน 

นิยามผู้เข้าร่วมการศึกษา 

ผู้ป่วย Leptospirosis (Confirmed case) (4,7) หมายถึง 

ผู้ป่วยท่ีมีผลการเจาะเลือดพบว่ามีผลบวกจากการตรวจยืนยันทาง

ห้ อ งป ฏิบั ติ ก า รด้ ว ย วิ ธี  Polymerase Chain Reaction test 

(PCR) หรือวิธี Microscopic agglutination test (MAT)  

กลุ่มทดลอง (Case) หมายถึง ผู้ท่ีอายุ 12 - 70 ปี ท่ีได้รับ

ยา Doxycycline ป้องกันและอาศัยอยู่ในพื้นท่ีหรือเป็นทีมท่ีเข้า  
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รูปท่ี 1 อาการผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสท่ีได้รับการตรวจ จํานวน 15 คน ในช่วงเวลา เดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2554 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุ่มได้รับยาและกลุ่มไม่ได้รับยา Doxycycline ของกลุ่มประชากรตัวอย่าง จํานวน 152 คน 

 หัวข้อ กลุ่มได้รับยา (Case) กลุ่มไม่ได้รับยา (Control) P-value 
(จํานวน 50) (จํานวน 102) 

  จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ  
อายุเฉลี่ย (ปี) 45  48  0.007 
เพศชาย/หญิง 36/14 72/28 49/53 48/52 0.005 

อาชีพการเกษตร 45 90.00 88 86.27 0.04 
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ศีรษะรุนแรง ปวดเม่ือย และปวดน่องรุนแรงเป็นอาการแสดงที่พบ

มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 73.3, 71.1, 64.5, 47.5 ตามลําดับ (รูปท่ี 

1) ในจํานวน 152 คนมีผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส ท้ังหมด

จํานวน 5 ราย กลุ่มทดลองท่ีได้รับการรับประทานยา Doxycycline 

มีการติดเช้ือเลปโตสไปโรซิสจํานวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4 ขณะท่ี

กลุ่มเปรียบเทียบท่ีไม่ได้รับประทานยาป้องกัน พบว่ามีการติดเช้ือ 3 

รายคิดเป็นร้อยละ 2.94 ค่า OR = 1.34 (0.23 - 5.32) ซึ่งไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 ท่ี

พบว่ากลุ่มท่ีได้รับยามีโอกาสเป็นปัจจัยทําให้มีการติดเช้ือมากกว่า

กลุ่มท่ีไม่ได้รับยาเป็น 1.34 เท่า (95% CI 0.23 - 5.32) แต่ไม่พบ

ความสัมพันธ์ทางสถิติของอัตราการติดเช้ือในกลุ่มได้รับยาและ

ไม่ได้รับยาที่ร้อยละ 4 และ 2.94 ตามลําดับ 

อาการของกลุ่มท่ีได้รับการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ

ว่า มีการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีสจริง พบว่าในกลุ่มท่ีไม่ได้รับยา 

Doxycycline มีความรุนแรงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาเท่ากับ 2.33 

เท่า (95% CI 1.71 - 20.47) และมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (ตารางท่ี 3)

ผลการศึกษา 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่ามีข้อมูลกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รับ

การตรวจ ท้ังหมด 901 คนในช่วงเวลาท่ีเกิดอุทกภัย พบว่ามีผู้ป่วย

รวมทั้งหมด 15 รายท่ีมีผลยืนยันการติดเช้ือเลปโตไปโรซีสโดยวิธี 

Microscopic agglutination test (MAT) ในปี 2554 อัตราการ

ป่วยต่อแสนประชากรของผู้ป่วยโรคเลปโตไปโรซีสในจังหวัดน่าน 

เท่ากับ 7.1 ต่อประชากรแสนคน แต่เม่ือหลังเกิดน้ําท่วมทําให้อัตรา

การป่วยเพิ่มเป็น 14. 2 ต่อประชากรแสนคนหรืออัตราป่วยเพิ่มข้ึน 

เป็น 2 เท่าหลังน้ําท่วม ได้มีการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองในพื้นท่ีท่ีตรงตามเง่ือนไขได้จํานวน 152 คน โดยแบ่งเป็น

กลุ่มท่ีรับประทานยา Doxycycline ป้องกัน จํานวน 50 คน ไม่ได้

รับประทานยาป้องกัน 102 คน อาการส่วนใหญ่ท่ีผู้ป่วยเข้ามา

รักษาท่ีโรงพยาบาล ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือ (รูปท่ี 1) 

พบว่ากลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายและมีอายุสูงกว่า

กลุ่มทดลอง โดยแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1) แต่

กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกรน้อยกว่ากลุ่มทดลอง 

อาการและอาการแสดงท่ีพบมาก ได้แก่ อาการไข้ ปวด  
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ตารางท่ี 2 อัตราการติดเช้ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มได้รับยาและไม่ได้รับยา Doxycycline (จํานวนประชากรตัวอย่าง 152 คน) 

ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

กลุ่มได้รับยา (Case) กลุ่มไม่ได้รับยา (Control) OR (95% CI) 

(จํานวน 50) (จํานวน 102) 

  จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ  

ติดเช้ือ 2 4 3 2.94 1.34 (0.23 - 5.32) 

ไม่ติดเช้ือ 48 96 98 97.06  
 
ตารางท่ี 3 ระดับความรุนแรงของอาการ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับยากับกลุ่มท่ีได้รับยา Doxycycline เฉพาะในกลุ่มท่ีมีผล

ยืนยันการติดเช้ือทางห้องปฏิบัติการ (จํานวน 15 คน) 

 อาการ กลุ่มไม่ได้รับยา (8 คน) กลุ่มได้รับยา (7 คน) OR (95% CI) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

อาการไม่รุนแรง 6 91.78 7 98.77 2.33 (1.71 - 20.47) 

รุนแรงมาก 2 8.22 0 1.23  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป็นข้อมูลคล้ายคลึงกันท่ัวประเทศ อาการและอาการแสดงหลักท่ีพบ 

คือ อาการมีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย และปวดกล้ามเนื้อน่องรุนแรง 

คิดเป็นร้อยละ 73.3, 71.1, 64.5, 47.5 ตามลําดับ ตรงกับการศึกษา

ของมนู ศุกลสกุล ในภาวะหลงัน้ําท่วมใหญ่ในอําเภอหาดใหญ ่จังหวัด

สงขลา(5) ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายเนื่องจากต้องไปลุย

น้ําและโคลนภายหลังน้ําท่วมมากกว่า ข้อมูลอัตราการเกิดโรค

ภายหลังการเกดิอุทกภัยมีสูงข้ึน จาก 7.1 เป็น 14.2 ต่อแสนประชากร

หลังการเกิดน้ําท่วม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าประชาชนมีโอกาสติดเช้ือโรค

เลปโตสไปโรซีสในอัตราท่ีสูงกว่าในภาวะหลังเกิดอุทกภัย  

จากการศึกษาในจังหวัดน่าน เนื่องจากมีอัตราการเกิดโรค  

เลปโตสไปโรซีสในอัตราท่ีสูงเม่ือเทียบกับข้อมูลของประเทศ คือ 

ประมาณ 60 - 80 ต่อแสนประชากรซึ่งในเหตุการณ์น้ําท่วมใหญ่ใน

เดือนมิถุนายนและสิงหาคม 2554 ก็พบอัตราการเกิดโรคเลปโตสไป

โรซีสสูงเช่นเดียวกับเหตุการณ์ท่ีอําเภอหาดใหญ่ ในการศึกษาคร้ังนี้

ยังพบว่าอัตราการเกิดโรคของผู้ท่ีได้รับประทานยา Doxycycline 

ป้องกันภายหลังเกิดน้ําท่วมไม่ได้แตกต่างกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับประทาน

ยาแต่อย่างใด อัตราการเกิดโรคในกลุ่มรับยาและไม่รับยาเท่ากับ

ร้อยละ 4 และ 2.96 มีค่า OR = 1.34 (95% CI 0.23 - 5.32) แต่ก็

ไม่ได้มีความสัมพันธ์ทางนัยสถิติ แต่กลับพบว่าการไม่ได้รับยา 

Doxycycline แบบป้องกันก่อให้เกิดความรุนแรงของโรคมากกว่า

กลุ่มท่ีได้รับยาเท่ากับ 2.33 เท่า (95% CI 1.71 - 20.47) ซึ่งตรง

กับการศึกษาของ Sehgal SC และคณะ(9) และการเกิดความรุนแรง  

ในกลุ่มท่ีไม่ได้รับยาก็สูงกว่า โดยพบว่ากลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงส่วน

ใหญ่อยู่ในกลุ่มทีมท่ีเข้าไปช่วยเหลือและไม่ได้รับประทานยาป้องกัน 

กรณีการศึกษาคร้ังนี้ได้ใช้ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการของคณะ 

สรุปและวิจารณ์ 

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบ Case control study 

โดยใช้ข้อมูลและแบบสอบถามส่วนหนึ่งจาก ผลการศึกษาของ 

ดิเรกและคณะ เร่ืองปัจจัยท่ีมีผลต่อการเป็นโรคเลปโตไปโรซีส

หลังจากอุทกภัยคร้ังใหญ่จังหวัดน่าน เดือนสิงหาคม - กันยายน 

2549 (3) ซึ่งมีข้อมูลการใช้ยา Doxycycline ร่วมกับผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการอยู่ด้วย เนื่องจากในปี พ.ศ. 2554 ได้เกิดภาวะ

อุทกภัยหลายแห่งในประเทศไทยและมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เลปโตสไปโรซีส ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษาในประเทศไทยว่าการใช้ยา 

Doxycycline ในการป้องกันการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีส ท่ีมีผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สมบรูณ์และทันเหตุการณ์ในช่วงท่ี

เกิดภาวะนํ้าท่วม จึงทําให้ผู้วิจัยนําข้อมูลท่ีมีอยู่เดิมร่วมกับการ

ค้นหาผลการตรวจการรักษาจากข้อมูลเวชระเบียน นํามาเสนอให้

เห็นประเด็นเร่ืองประสิทธิผลของการใช้ยา Doxycycline ในการ

ป้องกันการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสดังกล่าว 

จากการรวบรวมข้อมูลพบว่าในการศึกษาคร้ังนี้มีข้อมูล

เร่ิมต้นจํานวน 901 คนท่ัวท้ังจังหวัดน่าน มีการระบุเง่ือนไขคัดเลือก 

คือ ต้องเป็นผู้ท่ีประสบเหตุการณ์ใน 7 อําเภอหลัก อยู่ในช่วงอายุ 12 

- 70 ปี และไม่มีโรคประจําตัวอ่ืนทําให้ข้อมูลคงเหลือ 152 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มท่ีไม่ได้รับยา Doxycycline จํานวน 52 คน และเป็น

กลุ่มท่ีได้รับยาจํานวน 102 คน ซึ่งพบว่าเป็นสัดส่วนเพศชายต่อหญิง

เท่ากับ 1.3 : 1 มีอายุเฉลี่ยในกลุ่มได้รับยา 45 ปี และไม่ได้รับยา 48 

ปี ซึ่งอายุเฉลี่ยนี้เป็นช่วงอายุท่ีมักเกิดโรคเลปโตสไปโรซีสในประเทศ

ไทย คือ ประมาณ 40 - 45 ปี(4) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับช้ัน

ประถมศึกษาและประกอบอาชีพทางด้านเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญซ่ึง่  
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ทีมพยาธิวิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นการนํา

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์และไปค้นหาประวัติร่วมกับผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการภายหลัง ทําให้ข้อมูลอาจไม่สมบรูณ์เพราะการ

สัมภาษณ์บางคร้ังไม่สามารถตามผู้ป่วยหรือสอบถามอาการได้

ครบถ้วนเนื่องจากเป็นเป็นภาวะวิกฤติฉุกเฉิน แต่การศึกษานี้มีจุดแข็ง

ท่ีมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน โดยวิธี Microscopic 

agglutination test (MAT) และ วิธี Polymerase Chain Reaction 

test (PCR) ซึ่งมีทีมห้องปฏิบัติการของทีมวิจัยเป็นผู้ดําเนินการเก็บ

ข้อมูลอยู่ในพื้นท่ีระหว่างมีภาวะอุทกภัยและมีการวางระบบท่ีชัดเจน

มีความพร้อมมากกว่าการเกิดเหตุอุทกภัยในจังหวัดน่านในปี พ.ศ. 

2549 การเก็บข้อมูลผลห้องปฏิบัติการใช้เวลาถึง 1 ปี ซึ่งการส่งตรวจ

ยืนยัน โดยวิธี MAT มีประโยชน์ในการยืนยันผลในการเกิดโรคเท่านั้น 

จุดด้อยท่ีสําคัญของการศึกษานี้คือการเก็บข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีเพียง 

15 คนเท่านั้นซึ่งมีผลต่อการคํานวณทางสถิติ กอปรด้วยการส่งตรวจ

ห้องปฏิบัติการ มีค่าใช้จ่ายสูงซึ่งมาตรฐานการยืนยันการวินิจฉัยโรค

ของ WHO จะต้องใช้วิธี Microscopic agglutination test (MAT) 

ร่วมกับการเพาะเชื้อเป็นหลัก ซึ่งควรจะต้องมีการปรับปรุงหากจะทํา

การวิจัยในเร่ืองนี้ในโอกาสต่อไป 

สรุปการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัย พบว่าการใช้ยา Doxycycline 

ป้องกันโรคในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดภายหลังน้ําท่วมไม่ได้ป้องกันการ

เกิดโรค (ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ) เพราะ

อัตราการเกิดโรคไม่ได้ลดลงแต่การได้รับยา Doxycycline สามารถ

ลดความรุนแรงของโรคได้อย่างชัดเจนโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง เช่น 

ทีมท่ีเข้าไปช่วยเหลือผู้ประสบภัยหรือกลุ่มประชาชนท่ีเสี่ยงสูงควร

ได้ รับยาป้องกันก่อนเข้าทํางานในพื้น ท่ี โดยรับประทานยา 

Doxycycline ขนาด 200 มิลลิกรัม สัปดาห์ละคร้ัง ประมาณ 3 

สัปดาห์เพื่อช่วยลดความรุนแรงของโรคและลดความสูญเสียท่ีจะ

เกิดข้ึนได้ อย่างไรก็ตาม การป้องกันตนเองไม่ให้เกิดบาดแผลและ

ไม่เข้าไปเสี่ยงในพื้นท่ีการเกิดโรคย่อมมีความสําคัญเป็นท่ีสุด 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ เจ้าหน้าท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 

โรงพยาบาลน่าน และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดน่าน สํานักงาน

ควบคุมป้องกันโรคท่ี 10 สํานักระบาดวิทยา และทีมสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็วในจังหวัดน่าน ท่ีร่วมเก็บข้อมูล ดร.กัลลยานี ดวงฉวี 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ท่ีให้ความอนุเคราะห์ผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งผู้ให้ความอนุเคราะห์ในการ

สอบสวนโรคและทีมวิจัยทุกท่านท่ีไม่ได้กล่าวนามในท่ีนี้ท้ังหมด 
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Abstract 
Background: Leptospirosis was one of a major public health problem. Data situation in Thailand showed 4,944 
cases, morbidity rate were 7.76 per 100,000 populations and mortality rate were 0.09 per 100,000 populations in 
2010. Most of leptospirosis cases were found after flooded. In 2011, there were two big flooded of the decade 
in Nan province in June and August. The worst affected area were in Tha Wang Pha, Pua, Tungchang, Chiang 
Klang, Phu Piang, Muang and Wiangsa districts; Populations resided around 396,612 were affected by outbreaks 
of leptospirosis. A morbidity rate was increased from 2 to 14.2 cases per 100,000 populations. Some of affected 
populations took 200 mg of doxycycline orally as a prophylaxis dose. None of the mentioned study have never 
been implemented in the area.  
Methodology and results: An unmatched case control study with a ratio of case and control at 1:2 was conducted 
to evaluate an effective of doxycycline prophylaxis to prevent infectibility of leptospirosis and/or minimized 
severity of the illness. Inclusion criteria included 1) persons who were affected by the flooding or persons rescuing 
the victims from the flood in 7 districts of Nan Province 2) aged between 12 - 70 and 3) no history of any 
underlying disease. There were 152 eligible participants. A ratio of male to female was 1.3 to 1. Among of those 
50 from 152 participants, had taken 200 mg of doxycycline orally once each week. Mean of age among group of 
taking doxycycline orally as a prophylaxis, was 45 years and 48 years among the persons without taking 
doxycycline. Most of leptospirosis cases were agriculturist (86.57%). Fever, headache, muscle ache and severe 
pain at thighs were dominant signs at 73.3%, 71.1%, 64.5% and 47.5% respectively. There was no different 
significantly for infectibility prevention of leptospirosis between persons with and without taking doxycycline 
prophylaxis (Odds ratio [OR] = 1.34, 95% CI 0.23 - 5.32). While the non - taking doxycycline group showed more 
severity of illness than the persons who took oral doxycycline prophylaxis (OR = 2.33, 95% CI 1.71 - 20.47). 
Conclusions: Taking doxycycline orally as a leptospirosis prophylaxis could not prevent the infectibility, but it 
could minimize the severity of the illness in Nan province. Therefore, people who were affected by floods and 
rescuing victims should be considered for the use of 200 mg doxycycline orally for prophylaxis once each week 
for three weeks to prevent complications thereafter.  

Keywords: leptospirosis, Nan, flooded, doxycycline 
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