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บทคัดย่อ 
วันที่ 4 มกราคม 2560 ได้เกิดอุทกภัยครั้งใหญ่ในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน ภายหลังน้ำลด จำนวน

ผู้ป่วยสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสจังหวัดนครศรีธรรมราชและกระบี่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และมีรายงาน
ผู้เสียชีวิต 5 ราย ทีมสอบสวนโรคจึงดำเนินการสอบสวนโรคในพ้ืนที่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือยืนยันการ
วินิจฉัยทางคลินิกและการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสหลังเกิดอุทกภัยในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน 
ศึกษาลักษณะทางคลินิก การระบาด และพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วย เพ่ือเสนอแนะแนวทางการวินิจฉัย 
เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคที่จำเพาะแก่พ้ืนที่ โดยกำหนดนิยามผู้ป่วยสงสัยคือ ผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่ประสบ
อุทกภัยในจังหวัดนครศรีธรรมราชและกระบี่ที่มีอาการไข้ ร่วมกับอย่างน้อย 2 อาการต่อไปนี้ ได้แก่ 
ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดน่อง ตัวเหลืองตาเหลือง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 12 กุมภาพันธ์ 
2560 สัมภาษณ์พฤติกรรมเสี่ยง และเก็บตัวอย่างส่งตรวจยืนยันด้วยวิธี MAT, IFA, ELISA, PCR หรือ 
Culture เก็บตัวอย่างสัตว์รังโรค ดิน น้ำ ละแวกบ้านผู้ป่วยตรวจด้วยวิธี PCR, MAT และ Culture ผล
การศึกษา พบผู้ป่วยในจังหวัดนครศรีธรรมราชและกระบี่รวม 151 ราย เสียชีวิ ต 5 ราย อัตราป่วย
ตาย ร้อยละ 3.3 เป็นผู้ป่วยยืนยัน น่าจะเป็น และสงสัย ร้อยละ 30.5, 13.9 และ 55.7 ตามลำดับ 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 79.5 ค่ามัธยฐานอายุ 40 ปี (พิสัย 7, 80) จากนครศรีธรรมราช 89 ราย กระบี่ 
62 ราย ผู้ป่วยมีอาการไข้ ปวดกล้ามเนื้อ และปวดศีรษะ ร้อยละ 98.7, 81.3 และ 78.1 ผู้ป่วยยืนยัน
ให้ผลบวกด ้วย Rapid test ร ้อยละ 48.8 ผลตรวจ CBC พบ Platelet, WBC, Hematocrit, 
Neutrophil, Lymphocyte, Monocyte และ Eosinophil ผิดปกติ ร้อยละ 34.2, 25.7, 33.1, 37.8, 
33.1, 21.0 และ 18.2 ตามลำดับ ผลตรวจการทำงานของไตพบ BUN และ Creatinine สูงขึ้นผิดปกติ 
ร้อยละ 83.2 และ 79.1 ตามลำดับ ผลตรวจการทำงานของตับพบ Albumin, Globulin, Total 
Bilirubin, Direct Bilirubin, AST, ALT และ ALP สูงขึ้นผิดปกติ ร้อยละ 85.1, 37.2, 79.1, 75.7, 
61.1, 50.2 และ 40.5 ตามลำดับ ผลตรวจเอนไซม์ CPK พบ สูงขึ้นผิดปกติ ร้อยละ 8.2 และพบ
ภาพถ่ายรังสีปอดผิดปกติ ร้อยละ 3.7 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคคือ สัมผัสกับน้ำหรือโคลน ไม่
สวมรองเท้าบู้ท และแช่น้ำเกิน 6 ชั่วโมง ร้อยละ 96.9,  84.4, และ 81.3 พบ Serovar Shermani 
มากที่สุดทั้งในผู้ป่วยและสัตว์รังโรค และพบเชื้อเลปโตสไปร่าในดินละแวกบ้านผู้ป่วย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการยืนยันว่ามีการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสในพ้ืนที่หลังเกิดอุทกภัย พฤติกรรมผู้ป่วย
มีความเชื่อมโยงกับการเกิดโรค ผลตรวจ CBC ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ปกติ แต่พบความผิดปกติการทำงาน
ของตับและไตอย่างใดอย่างหนึ่งหรือร่วมกัน สคร.11 นครศรีธรรมราชได้จัดตั้งระบบเฝ้าระวังพิเศษ
ในช่วง 1 เดือนหลังน้ำท่วม และเสนอแนะให้แพทย์เฝ้าระวังผู้ป่วยในพื้นที่ โดยใช้อาการทางคลินิก
และประวัติเสี่ยง ร่วมกับผล Rapid test ช่วยในการวินิจฉัยโรคและรักษาทันที เพ่ือลดโอกาสเสียชีวิต 
คำสำคัญ: โรคเลปโตสไปโรสสิ การระบาด อุทกภัย พื้นที่ภาคใต้ตอนบน ประเทศไทย 
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Clinical Manifestations and Epidemiological of Leptospirosis case, Upper 
Southern Thailand, 2017 
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The Office of Disease Prevention and Control Region 11, Department of Disease Control 

Abstract 
Upper Southern Thailand experienced widespread flash floods in January 4th, 

2017.  The number of suspected leptospirosis increased sharply in Nakhon Si 
Thammarat and Krabi province with 5 fatal cases were reported.  We started outbreak 
investigations with aims to confirm diagnosis with outbreak, describe confirm diagnosis 
and outbreak of leptospirosis after the flood, to study of clinical manifestations, 
epidemiological and risk behaviors of patients and to recommend about  diagnostic 
guidelines, control and prevention measures specifically in studying area.  Descriptive 
study was conducted.  In active case finding, a suspected case was defined as the 
persons who lives in Nakhon- Si-Thammarat and Krabi province, had fever and two 
following symptoms such as headache, myalgia, calf pain and jaundice during January 
6th – February 12th, 2017. To asked risk behavior.  A lab-confirmed case was positive 
either PCR or IFA or MAT or ELISA.  Environmental and domestic animals reservoirs 
study was done for Leptospira PCR and culture including MAT for leptospira serology. 
It was found that a total of 151 cases met the case definition and confirmed outbreak, 
5 died (CFR 3.3%).  Of those, 30.5% were lab-confirmed and 13.9% and 55.6% were 
probable and suspected cases. Female 79.5%, Median age was 40 years (Range 7, 80), 
agriculture 66. 2% , Patient from Nakhon- Si-Thammarat province 89 cases and Krabi 
province 62 cases.  The illness onset of first patient was on January 6th, 2017 and a 
highest number of patients was found at week 3rd after flooding.  Common clinical 
presentation was fever ( 98. 7% ) , myalgia ( 81. 3% )  and headache ( 78. 1% )  Among 
confirmed cases were tested positive by Rapid test 48. 8%.  CBC test abnormalities: 
Platelet 34.2%, WBC 25.7%, Hematocrit 33.1%, Neutrophil 37.8%, Lymphocyte 33.1%, 
Monocyte 21.0% and Eosinophil 18.2%. Renal function test: BUN and creatinine were 
high at 83.2% and 79.1%. Liver function test: albumin, globulin, total bilirubin, direct 
bilirubin, AST, ALT and ALP were high at 85.1% , 37.2% , 79.1% , 75.7% , 61.1% , 50.2% 
and 40.5%. Behaviors risk was common among cases demonstrated that exposure with 
water and mud (96.9%) , unprotected boots (84.4%) and contacted with water more 
than 6 hour (81. 3%) .  Serovar Shermani was the most common in both patients and 
animals. Leptospira spp. was found in the patient's home soil. 
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A lab- confirmed leptospirosis outbreak occurred in the area following the 
severe flash floods. Behavior of patients are linked to the disease. CBC findings in most 
normal patients. However, liver or kidney disorders are common. The team has set up 
a special surveillance system during the one month after the flood. It is recommended 
that physicians supervise patients in the area by using clinical signs and history of risk 
with Rapid test results for diagnosis and treatment immediately, to reduce the chance 
of death.  
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บทท่ี 1 
 

บทนำ 
 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
  

โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) เป็นโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน พบได้ท่ัวโลก แต่พบ
ในเขตเมืองร้อนได้บ่อยกว่า โรคนี้เกิดจากเชื้อแบคทีเรียเลปโตสไปราสายพันธุ์ก่อโรค ซึ่งมี 6 สปีชีส์ 
ป ระกอบด ้ ว ย เ ช ื ้ อ  Leptospira interrogans, Leptospira kirschneri, Leptospira noguchii, 
Leptospira borgpetersenii, Leptospira santarosai และ Leptospira weilii พบว่า เชื้อเลปโตส
ไปราชนิดก่อโรคเหล่านี้มีมากกว่า 230 ชนิด สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิดติดเชื้อได้ แต่อาจมีอาการ
ป่วยหรือไม่ขึ้นอยู่กับชนิดและปริมาณเชื้อที่ได้รับ สัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรคมีทั้งสัตว์ป่า เช่น กระรอก 
กวาง สุนัขจิ้งจอก เป็นต้น และสัตว์เลี้ยงต่าง ๆ เช่น สุกร หนู สุนัข โค กระบือ แมว เป็นต้น การติด
เชื้อในปศุสัตว์และสัตว์เลี้ยงอื่น ๆ อาจทำให้เกิดการแท้ง การตายแรกคลอด หรือผลผลิตลดลง เช่น 
น้ำนม ทำให้เกิดผลเสียทางเศรษฐกิจ เชื้อถูกปล่อยออกมากับปัสสาวะของสัตว์ที่ติดเชื้อ และปนเปื้อน
อยู่ตามน้ำ ดินที่เปียกชื้น หรือพืช ผัก เชื้อสามารถมีชีวิตได้ในดินและน้ำ เป็นเวลาหลายสัปดาห์ ถึง
หลายเดือน เชื้อสามารถไชเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังตามรอยแผล รอยขีดข่วน และเยื่อบุของปาก ตา 
จมูก นอกจากนี้ยังสามารถไชเข้าทางผิวหนังปกติที่อ่อนนุ่มเนื่องจากแช่น้ำอยู่นาน คนมักติดเชื้อโดย
อ้อมขณะย่ำดินโคลน แช่น้ำท่วม ว่ายน้ำ หรืออาจติดโรคโดยตรงจากการสัมผัสเชื้อในปัสสาวะสัตว์
หรือเนื้อสัตว์ที่ปนเปื้อนเชื้อ โดยเชื้ออาจเข้าร่างกายโดยการกินอาหารหรือน้ำ หรือการ หายใจเอา
ละอองนิวเคลียสจากของเหลวที่ปนเปื้อนเชื้อเข้าไป ระยะฟักตัวเฉลี่ยประมาณ 10 วัน หรืออยู่ในช่วง 
4 - 19 ว ัน (อาจเร ็วภายใน 2 ว ัน หร ือนานถ ึง 26 ว ัน) (1-2) ล ักษณะทางคล ิน ิก (Clinical 
Manifestations) ที่พบบ่อย ได้แก่ ไข้เฉียบพลัน ปวดศีรษะรุนแรง หนาวสั่น ปวดกล้ามเนื้ออย่าง
รุนแรง (มักปวดที่น่อง โคนขา กล้ามเนื้อหลัง) ตาแดง อาจมีไข้ติดต่อกันหลายวันสลับกับระยะไข้ลด 
(biphasic) มีผื่นที่เพดานปาก (palatal exanthema) โลหิตจาง มีจุดเลือดออกตามผิวหนังและเยื่อบุ 
ตับและไตวาย ดีซ่าน อาจมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ทำให้รู้สึกสับสน เพ้อ ซึม กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 
อาการทางระบบทางเดินหายใจ ไอมีเสมหะอาจมีเลือดปน (hemoptysis) และเจ็บหน้าอก ปอด
อักเสบรูปแบบไม่แน่ชัด (Atypical pneumonia syndrome)(2-3) องค์การอนามัยโลกรายงานอัตรา
ป่วยตายในผู้ติดเชื้อประมาณร้อยละ 5 - 30 ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต(4) โรคนี้ได้กลาย
ปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สำคัญโรคหนึ่งของประเทศไทย โดยพบอุบัติการณ์โดยเฉลี่ยของโรค     
เลปโตสไปโรสิสตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึงปัจจุบันยังสูงกว่าเดิมมาก คือ ประมาณ 5 - 8 ต่อประชากร
แสนคน(5) 
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โรคเลปโตสไปโรสิสจัดเป็นโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ (re-emerging infectious disease) และเป็น
โรคที่ถูกมองข้าม (neglected tropical disease) ที่สำคัญ เนื่องจากมีรายงานผู้ป่วยมากขึ้นในหลาย
ภูมิภาค(1) และมีรายงานการระบาดหลังภาวะน้ำท่วมในหลายประเทศรวมทั้งการระบาดอย่างต่อเนื่อง
ในประเทศไทย ยิ่งไปกว่านั้น ในการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสแต่ละครั้ง พบว่า ผู้ป่วยจำนวน
หนึ ่งมีอาการและอาการแสดงทางคลินิกที ่ร ุนแรง ทำให้อัตราตายของโรคนี ้ส ูงขึ ้นกว่าเดิม  
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นสาเหตุสำคัญที่ผู้ป่วยโรคนี้เสียชีวิตในปัจจุบัน ได้แก่ ภาวะเลือดออกรุนแรงใน
ปอด (severe pulmonary hemorrhage)(1,6,7) ซึ่งมีรายงานครั้งแรกจากประเทศเกาหลี เมื่อปี พ.ศ. 
2530 และประเทศต่าง ๆ ที่พบการระบาดของโรคนี้หลังน้ำท่วมเพ่ิมขึ้น เช่น ประเทศนิการากัว เมื่อปี 
พ.ศ. 2538 ประเทศบราซิล ประเทศอินเดียตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา รวมทั้งการระบาดใน
ประเทศไทยด้วย สำหรับประเทศไทยเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ เช่น การเดินป่า การท่องเที่ยว
ตามน้ำตกและอุทยาน พบว่า มีรายงานนักท่องเที่ยวป่วยเป็นโรคนี้หลังจากเดินทางมาท่องเที่ยวใน
ประเทศไทย โรคเลปโตสไปโรสิสจึงจดัเป็นปัญหาสำคัญที่กระทบอุตสาหกรรมท่องเที่ยวของประเทศ
ไทยด้วย(2) 
 พื้นที่ภาคใต้ตอนบนประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา ภูเก็ต         
สุราษฎร์ธานี ระนอง และชุมพร ระหว่างวันที่ 4 - 12 มกราคม 2560 ได้เกิดอุทกภัยครั้งใหญ่มี 5 
จังหวัดที่ได้รับผลกระทบ ได้แก่ นครศรีธรรมราช กระบี่ สุราษฎร์ธานี ระนอง และชุมพร(9) ภายหลัง   
น้ำลด กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้เฝ้าระวังโรคที่อาจเกิดการระบาดภายหลังน้ำลดอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะ
โรคเลปโตสไปโรสิส จากการติดตามเฝ้าระวังพบว่า จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระนอง และชุมพร มีจำนวน
ผู้ป่วยปกติไม่เพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่จังหวัดนครศรีธรรมราชและกระบี่มีจำนวนผู้ป่วยสงสัยโรคเลปโตส
ไปโรสิสเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จำนวนมากผิดปกติเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังในช่วงเวลา
เดียวกัน โดยพบจังหวัดกระบี่และจังหวัดนครศรีธรรมราชมีจำนวนผู้ป่วยสูงเกินค่ามัธยฐานประมาณ 
27 เท่า และ 2 เท่า ตามลำดับ อีกท้ังยังมีรายงานผู้เสียชีวิตสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสรวม 5 ราย ทั้ง 5 
ราย มีประวัติแช่น้ำลุยโคลนขณะประสบอุทกภัย และไม่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกว่าเป็นโรคเลปโตส
ไปโรสิส(6) เนื่องจากผู้ป่วยมีอาการคล้ายกับโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ หลายโรค ลักษณะทางคลินิกและระบาด
วิทยาของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส จึงเป็นสิ่งสำคัญมาก เพราะจะช่วยเบื้องต้น เพ่ือชี้นำแพทย์ในการ
วินิจฉัยแยกโรค เป็นแนวทางช่วยการตัดสินใจของแพทย์ว่า จะต้องตรวจสืบค้นเพิ่มเติมอะไร อย่างไร 
เพ่ือให้ได้รับการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง นอกจากนั้น ลักษณะทางคลินิกยังเป็นสิ่งสำคัญมากที่แพทย์ใช้ใน
การประเมินและติดตามผลการรักษา สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช จึง
ได้ดำเนินการสอบสวนควบคุมโรคในพื้นที่จังหวัดนครศรีธรรมราชและกระบี่ และศึกษาลักษณะทาง
คลินิกและระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคเลปโตไปโรสิส ระหว่างวันที่ 25 มกราคม - 3 กุมภาพันธ์ 2560 
ผลการศึกษาที่ได้จะนำไปใช้เป็นแนวทางการเฝ้าระวัง วินิจฉัย ป้องกัน ควบคุมโรค และรักษาอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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1.2 คำถามการวิจัย 
 1.2.1 เกิดการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน หลังเกิดอุทกภัย ปี 
2560 หรือไม่ อย่างไร 

1.2.2 ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน หลัง
เกิดอุทกภัย ปี 2560 เป็นอย่างไร 

1.2.3 ระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน หลังเกิดอุทกภัย ปี 
2560 เป็นอย่างไร 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1.3.1 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน

หลังเกิดอุทกภัย ปี 2560 
1.3.2 เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคเลปโตสไปโรสิส ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน 

หลังเกิดอุทกภัย ปี 2560  
1.3.3 เพื่อศึกษาลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส ในพื้นที่ภาคใต้

ตอนบน หลังเกิดอุทกภัย ปี 2560  
1.3.4 เพื่อศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน  หลัง

เกิดอุทกภัย ปี 2560  
1.3.5 เพื ่อเสนอแนะแนวทางการวินิจฉัย เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคที่ จำเพาะและ

เหมาะสมแกพ้ื่นที ่
 

1.4 นิยามศัพท์ปฏิบัติการ 
1.4.1 โรคเลปโตสไปโรสิส หมายถึง ผู้ป่วยที่มีการรายงานในระบบการเฝ้าระวังโรค 506 ด้วย

รหัสโรค 43 ที่มีอาการตามเกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิก (พระราชบัญญัติโรคติดต่อ. 2558)  
1.4.2 ลักษณะอาการทางคลินิก หมายถึง ลักษณะอาการของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเลปโจสไปโรสิส แจ้งแก่แพทย์ พยาบาล หรือประวัติทางการแพทย์ที่แพทย์สอบถามผู้ป่วย หรือ
อาการที่แพทย์สังเกตพบ หรือสิ่งที่แพทย์ตรวจร่างกายผู้ป่วยแล้วพบหรือไม่พบความผิดปกติต่าง ๆ 
ได้แก่ ไข้ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ปวดน่อง ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม หนาวสั่น ไอ ตัวเหลือง/ตาเหลือง 
ตาแดง หายใจหอบเหนื่อย/หายใจลำบาก ไอเป็นเลือด อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายเป็นเลือด ความดัน
โลหิตต่ำ พบความผิดปกติจากภาพถ่ายรังสีปอด  

1.4.3 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) หมายถึง กระบวนการหนึ่งในการสอบสวน
โรค เพ่ือหาขอบเขตการกระจายและขนาดปัญหาที่ต้องดำเนินการควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส ในพ้ืนที่
ภาคใต้ตอนบน หลังประสบอุกทกภัย ปี 2560 
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1.4.4 การจำแนกประเภทผู้ป่วย(5) 
ก. ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราชและกระบี่ ที่มีอาการไข้

เฉียบพลันร่วมกับอย่างน้อย 2 อาการต่อไปนี้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดน่อง ตัวเหลือง      
ตาเหลือง และมีประวัติสัมผัสกับน้ำหรือโคลน ระหว่างวันที่ 6 มกราคม - 12 กุมภาพันธ์ 2560  

ข. ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลตรวจคัดกรองเบื้องต้น (Screening Rapid 
test) ให้ผลเป็นบวก  

ข. ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง  ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบระดับภูมิคุ้มกัน
ต ่อเช ื ้อเลปโตสไปร ่าด ้วยวิธ ี  Microscopic Agglutination Test (MAT) , Indirect Fluorescent 
Antibody Assay ( IFA) , Enzyme- linked Immunosorbent Assay (ELISA)  หร ือตรวจพบสาร
พันธุกรรมของ Leptospira spp. ด้วยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) หรือ Culture 

1.4.5 พื้นที่ภาคใต้ตอนบน (Upper  Southern Thailand) หมายถึง พื้นที่ซึ่งอยู่ภายใต้การ
ควบคุมกำกับของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้แก่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา ภูเก็ต ระนอง สุราษฎร์ธานี  และชุมพร 

1.4.6 พื้นที่ประสบอุทกภัยภาคใต้ตอนบนปี 2560 หมายถึง จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัด
กระบี่ 

1.4.7 พฤติกรรมเสี่ยง หมายถึง พฤติกรรมที่ทำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเลปโตสไป
โรสิส ได้แก่ สัมผัสกับน้ำหรือโคลน ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน แช่น้ำนานเกิน 6 ชม. มีบาดแผลตาม
ร่างกาย ทำความสะอาดบ้านหลังน้ำท่วม  
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1.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ลักษณะสภาพแวดล้อม 

- มีเลี้ยงสัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรค  

- บริเวณบา้นมีหน ู
การเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส         

หลังเกิดอุทกภัย 
 

พฤติกรรมเสี่ยง  
- สัมผสักับน้ำหรือโคลน  
- ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน  
- แช่น้ำนานเกิน 6 ชม.  
- มีบาดแผลตามร่างกาย  
- ทำความสะอาดบ้านหลังน้ำท่วม  

ลักษณะทางระบาดวิทยา 
- อาย ุ

- เพศ 

- อาชีพ 

- วันเริ่มป่วย 

- สถานท่ีเริ่มป่วย 

ลักษณะทางคลนิิก 
- อาการและอาการแสดง ได้แก่ 

ไข้ ปวดกล้ามเนื ้อ ปวดศีรษะ ปวดน่อง 
ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม หนาวสั ่น ไอ ตัว
เหล ือง/ตาเหลือง ตาแดง หายใจหอบ
เหน ื ่อย/หายใจลำบาก ไอเป ็นเล ือด 
อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายเป็นเลือด ความดัน
โลหิตต่ำ พบความผิดปกติจากภาพถ่าย
รังสีปอด 

- ผลตรวจ CBC ได้แก่ Platelet, 

WBC, Hematocrit, Neutrophil, 

Lymphocyte, Monocyte และ Eosinophil 

- ผลตรวจ Renal Function test  
ได้แก่ BUN และ Creatinine 

- ผลตรวจ Liver Function test 

ได้แก่ Albumin, Globulin, Total Bilirubin, 

Direct Bilirubin, AST, ALT และ ALP 

- ผลตรวจ CPK 
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บทท่ี 2 

 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาลักษณะทางคลินิกและระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่ประสบ

อุทกภัยภาคใต้ตอนบนปี 2560 ผู้ว ิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง 
ครอบคลุมหัวข้อผลงานวิชาการเพ่ือเป็นพื้นฐานสำหรับการศึกษา ดังต่อไปนี้ 
 2.1  ความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรสิส 

2.2  แนวทางการป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส 
 2.3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1 ความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรสิส 
2.1.1 ธรรมชาติของการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) โรคเลปโตสไปโรสิส 

(Leptospirosis) หรือโรคฉี่หนู เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน (Zoonosis) เกิดจากเชื้อ Leptospira 
interrogans ก่อให้เกิดพยาธิสภาพและอาการได้หลายระบบ ผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงแตกต่าง
กันได้ ตั้งแต่ไม่รุนแรงหายได้เองจนเสียชีวิตได้ ในอดีตไดต้ั้งชื่อโรคเลปโตสไปโรสิสที่มีอาการรุนแรงว่า 
“Weil’s disease”(3) โรคนี้พบได้ทั่วโลก แต่พบในเขตเมืองร้อนได้บ่อยกว่า พบได้ทุกกลุ่มอายุ แต่
ผู้ชายเป็นโรคนี้มากกว่าผู้หญิง มักมีการแพร่ระบาดในช่วงปลายฤดูฝนต้นฤดูหนาว (เดือนกันยายน-
พฤศจิกายน) และช่วงหลังน้ำท่วม เพราะระยะเวลานี ้พื ้นดินแฉะ มีน้ำขัง เอื ้ออำนวยต่อการ
เจริญเติบโตและสะสมของเชื้อในธรรมชาติ(2)  

2.1.2 เชื ้อก่อโรค เชื้อ leptospires เป็นแบคทีเรียชนิด spirochete มีลักษณะเป็นเส้น
เกลียวบางยาว 6- 25 มคม. กว้าง 0.25 มคม. มี flagella ที่ปลายข้างละ 1 เส้น เคลื่อนไหวโดยการ
หมุนและโค้งงอ เชื้อมีผนังหุ้ม 3-5 ชั้น และมีสาร lipopolysaccharide และโปรตีนหลายชนิดเป็น
ส่วนประกอบของผนังชั้นนอก ซึ่งเป็นแอนติเจนสำคัญ ที่นำมาใช้ในการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคนี้ เชื้อ
ชนิดนี้เป็นแอโรบิกแบคทีเรีย ต้องอาศัย long chain fatty acid และสภาวะแวดล้อมที่เหมาะสมใน
การเติบโต เช่น ต้องมีความเป็นกรดและด่างปานกลาง (pH 6.8 – 7.6) อุณหภูมิที่เหมาะสมประมาณ 
28 - 30 องศาเซลเซียส เป็นต้น และเจริญเติบโตในอาหารเลี้ยงเชื้อ ที่เป็นของเหลวได้ดีกว่าในวุ้นที่
เป็นอาหารเลี้ยงเชื้ออ่ืน ๆ ทั่วไป เชื้อ leptospires แบ่งเป็น 2 species โดยวิธีทาง serotyping ได้แก่ 
L. biflexa ซึ่งเป็นเชื้อ leptospires ที่อยู่อย่างอิสระ ในสภาพแวดล้อม พบทั้งในน้ำจืดและน้ำทะเล 
เชื้อชนิดนี้ไม่ก่อโรคทั้งในคนและสัตว์ และ L. interrogans ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรคเลปโตสไปโรสิส เชื้อ     
L. interrogans ยังแบ่งเป็น 24 serogroup ซึ่งแบ่งย่อยเป็น serovar ได้อีกมากกว่า 200 ชนิด เชื้อ 
leptospires สามารถมีชีวิตอยู่ในน้ำหรือในดินที่มีความชื้นและความเป็นกรดด่าง พอเหมาะได้นาน
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เป็นชั่วโมงหรือวัน โดยเฉพาะน้ำที่ไหลนิ่งเอื่อย ๆ สัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรคมีทั้งสัตว์ป่า เช่น กระรอก 
กวาง สุนัขจิ้งจอก และสัตว์เลี้ยงต่าง ๆ เช่น สุกร หนู สุนัข โค กระบือและแมว เป็นต้น สัตว์เหล่านี้
อาจไม่แสดงอาการใด ๆ แต่จะมีการติดเชื้อที่ท่อไตและปล่อยเชื้อออกมากับปัสสาวะได้เป็นเวลานาน
หลายสัปดาห์ หลายเดือนหรืออาจตลอดชีวิต ทำให้เชื้อนี้สามารถแพร่กระจายในฝูงสัตว์จากการเลีย
กินปัสสาวะ การผสมพันธุ์หรือการสัมผัสปัสสาวะที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมและมีการติดต่อมายังคนได้ 
เช ื ้อ leptospires แต ่ละชน ิดม ีส ัตว ์ท ี ่ เป ็นแหล ่งร ังโรคหล ัก  ๆ ต ่างก ัน เช ่น เช ื ้อ  serovar 
icteroheamorrhagiae และ copenhageni พบได้ในหนู ส่วนเชื้อ serovar pomona พบได้ในสุกร 
เชื้อ serovar hardjo พบได้ในโค กระบือ และเชื้อ serovar canicola พบได้บ่อยในสุนัข เป็นต้น 
(สัตว์จะไม่แสดงอาการป่วย ถ้าติดเชื้อสายพันธุ์ประจำชนิดของ สัตว์นั้น ๆ แต่ถ้าติดเชื้อต่างสายพันธุ์
จะป่วยได้) (5)   

 
 
ภาพที่ 2.1 วงจรการแพร่กระจายเชื้อเลปโตสไปราในธรรมชาติ – การติดเชื้อในคนและสัตว์ 

 
2.1.3 ลักษณะทางคลินิก (2) โรคนี ้มีระยะฟักตัวโดยเฉลี ่ย 5 - 14 วัน ผู ้ที ่ได้ร ับเชื้อ 

leptospires จำนวนหนึ ่งไม ่ม ีอาการทางคล ิน ิก ( subclinical infection) โดยม ีรายงานจาก
ต่างประเทศพบผู้ซึ่งเคยติดเชื้อแต่ไม่แสดงอาการทางคลินิกได้ ตั้งแต่ร้อยละ 37 - 70 ส่วนผู้ป่วยที่มี
อาการทางคลินิกอาจแบ่งเป็น 2 ระยะตามพยาธิกำเนิด 

ระยะแรก (Leptospiremic phase) เป็นระยะ 4 - 7 วันแรก ของการดำเนินโรคซึ่งสามารถ
แยกเชื้อได้จากเลือดและน้ำไขสันหลัง ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูงแบบทันทีทันใด ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย
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กล้ามเนื้อมาก โดยเฉพาะกล้ามเนื้อหลัง น่องและต้นคอ และมีคลื่นไส้ อาเจียน อาการตาแดง ซึ่งเป็น
ผลจากการที่เส้นเลือดในเยื่อบุตาขยายตัว โดยไม่มีการอักเสบเป็นหนอง มักพบใน 3 วันแรกของโรค
และเป็นอยู่ได้นานถึง 1 สัปดาห์ อาจพบมีอาการคอแข็ง ความดันโลหิตต่ำ การตรวจร่างกายอื่น ๆ ที่
อาจพบได้แต่ไม่บ่อยได้แก่ ผื่นแดง ต่อมน้ำเหลืองโต ตับม้ามโต เป็นต้น  

ระยะที่ 2 (Immune phase) ระยะที่ 2 เป็นระยะหลังจากเริ่มมีอาการไข้ประมาณ 1 สัปดาห์ 
ซึ่งผู้ป่วยเริ่มสร้างภูมิคุ้มกันเพ่ือกำจัดเชื้อดังกล่าวแล้ว โดยจะมีช่วงที่ไข้ลงประมาณ 1 - 2 วันแล้วกลับ
มีไข้ขึ้นใหม่เข้าสู่ระยะที่ 2 นี้ ทำให้ไข้อาจมีลักษณะเป็น biphasic ในระยะนี้ผู้ป่วยมักมีอาการปวด
ศีรษะ ซึ่งไม่ค่อยตอบสนองต่อยาแก้ปวด อาจมีอาการสับสน ไข้ต่ำ คลื่นไส้ อาเจียน แต่ไม่รุนแรง เยื่อ
หุ้มสมองอักเสบ ม่านตาอักเสบ ผื่นและหน้าที่ของตับและไตผิดปกติ ระยะนี้อาจกินเวลาตั้งแต่ 4 - 30 
วัน และจะพบเชื้อในเลือดและน้ำไขสันหลังได้ใน 1 - 2 วันแรกและหลังจากนั้นเชื้อจะออกมาใน
ปัสสาวะนาน 1 - 3 สัปดาห์ ผู้ป่วยซึ่งมีอาการรุนแรงจะมีไข้สูงลอยและมีอาการหรืออาการแสดงของ
ระยะนี้ตั้งแต่ปลายสัปดาห์แรกของโรค โดยไม่มีช่วงที่ไข้ลดลง ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสอาจมีอาการ
แสดงทางคลินิกและการดำเนินโรคที่แตกต่างกันได้มาก เช่น ไข้ฉับพลันซึ่งหายได้เองหรือมีอาการ
ข้างเคียงต่าง ๆ ที่อาจรุนแรงและทำให้เสียชีวิตได้ดังกล่าวแล้ว โดยทั่วไปแบ่งได้เป็นสองกลุ่มตามการ
พยากรณ์โรคดังนี้ 

1) กลุ่มที่ไม่แสดงอาการตัวและตาเหลือง (Anicteric leptospirosis) รายงานแตกต่างกัน
ได้มากตั้งแต่ร้อยละ 5 - 95 ของผู้ติดเชื้อที่แสดงอาการทั้งหมด ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาการไม่รุนแรงและอาจ
หายได้เอง อัตราตาย่ำ เชื้อที่มีรายงานว่าทำให้เกิดโรคในกลุ่มนี้บ่อย ๆ เช่น serovar ballum หรือ 
serovar hardjo เป็นต้น  

2) กลุ่มที่มีอาการรุนแรง ซึ่งมักมีอาการตัวและตาเหลือง (icteric leptospirosis or Weil’s 
disease) เป็นกลุ่มที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ไตวาย กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ เลือดออก
ผิดปกติท่ีอวัยวะต่าง ๆ เป็นต้น กลุ่มนี้มีรายงานอัตราตายแตกต่างกันได้มากตั้งแต่ร้อยละ 5 - 40 ส่วน
ใหญร่ายงานว่าเกิดจากการติดเชื้อใน serogroup icterohaemorrhagiae มากที่สุด  

อาการและอาการแสดงจำแนกตามระบบต่าง ๆ และตามความรุนแรงของโรค ซึ่งอาจช่วยใน
การวินิจฉัยแยกโรคเลปโตสไปโรสิสจากโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ที่มีอาการแสดงคล้ายคลึงกัน ได้แก่ 

ระบบกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสมักมีอาการปวดกล้ามเนื้อที่รุนแรง โดยเฉพาะ
บริเวณกล้ามเนื้อน่อง พบได้ร้อยละ 42 - 53 และร้อยละ 75 ในผู้ป่วยกลุ่มทีไ่ม่มีและท่ีมีอาการตัวและ
ตาเหลืองตาม ลำดับ อาจพบระดับเอนไซม์ที ่บ่งถึงการอักเสบของกล้ามเนื ้อ เช่น Creatine 
phosphokinase (CPK) สูงผิดปกติได้บ่อยถึงร้อยละ 50 โดยมักขึ้นสูงสุดในสัปดาห์ที่สอง หรือใน
ระยะฟ้ืนตัว 
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ระบบทางเดินอาหาร อาการผิดปกติที่อาจพบได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย การกดเจ็บที่
ท้อง (abdominal tenderness) พบได้ร้อยละ 12 - 27 และร้อยละ 35 ในผู้ป่วยที่ไม่มีและมีอาการ
เหลือง ตามลำดับ ผู้ป่วยมักมีอาการเหลือง ในช่วงวันที่ 4 - 7 ของการดำเนินโรคและเป็นได้นานตั้งแต่ 
2 - 3 วันจนถึงหลายสัปดาห์ ระดับ Bilirubin มักสูงสุด ในต้นสัปดาห์ที่สอง และมักพบสูงไม่เกิน 20 
mg/dl แต่มีรายงานสูงได้ถึง 60 - 80 มก/ดล. ตับโตพบได้บ่อยกว่าม้ามโต และมักพบในรายที่มี
อาการตัวและตาเหลือง ส่วนระดับเอนไซม์ transaminase (AST และ ALT) พบสูงกว่าปกติได้บ่อย 
แต่มักไม่เกิน 5 เท่าท้ังและไม่สัมพันธ์กับภาวะตับโตหรือกดเจ็บกล้ามเนื้อ 
 ระบบทางเดินปัสสาวะและไต การตรวจปัสสาวะและการทำงานของไตมีประโยชน์ในการ
แยกโรคเลปโตสไปโรสิสเป็นอย่างมาก เนื่องจากพบความผิดปกติได้บ่อยถึงร้อยละ 50 – 80 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด และพบความผิดปกติได้ ตั้งแต่ระยะแรกของการดำเนินโรคซึ่งมักไม่พบในโรคติดเชื้อ
ชนิดอื่น ๆ ที่มีอาการคล้ายคลึงกับโรคนี้ ความผิดปกติท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ มีไข่ขาวในปัสสาวะ หรือพบ
เม็ดเลือดขาว หรือเม็ดเลือดแดง ส่วน BUN  พบเพิ่มสูงกว่าปกติได้บ่อยในรายที่มีอาการตัวและตา
เหลือง ระดับ Creatinine ที่สูงเกินปกติมากกว่า 2 เท่ามัก พบในรายที่อาการรุนแรง ผู้ป่วยที่มีระดับ 
BUN สูงมากไม่เป็นสัดส่วนกับระดับ Creatinine และอาจมีภาวะความดันต่ำร่วมด้วย มักเกิดจากมี
ภาวะขาดสารน้ำร่วมด้วย ผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อได้รับการรักษาด้วยสารน้ำทดแทนที่เหมาะสม ความดัน
โลหิตและระดับ BUN มักกลับเป็นปกติในเวลารวดเร็ว ในรายที่มีภาวะไตวายซึ่งเกิดจากการอักเสบ
ของไตร่วมด้วย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีมีปัสสาวะออกน้อย (Oliguric renal failure) และกลุ่ม
ที่ยังมีปัสสาวะมากกว่า 400 ซี.ซี. ต่อวัน (Non-oliguric renal failure) ผู้ป่วยกลุ่มหลัง พบได้บ่อย
กว่า (2 ใน 3) และมีการพยากรณ์โรคดีกว่า 

ระบบทางเดินหายใจ อาการผิดปกติเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 17 - 
70 โดยอาการที่พบบ่อย มักจะไม่รุนแรง เช่น อาการไอเสมหะเล็กน้อยซึ่งมักเริ่มเป็นตั้งแต่วันที่ 1 -  4 
ของโรคและเป็นอยู่นาน 3 - 4 วัน อาจมีอาการเจ็บหน้าอกซึ่งเป็นผลจากการอักเสบของกล้ามเนื้อได้ 
ส่วนอาการที่รุนแรงแต่พบได้น้อย และมักพบในกลุ่มที่มีอาการตัวและตาเหลือง ได้แก่ อาการไอเป็น
เลือด ซึ่งอาจรุนแรงและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตได้โดยตรง อาการไอเป็นเลือดมีรายงานพบได้แตกต่าง
กันตั ้งแต่ร้อยละ 3 –50 ของผู ้ป่วย โดยผู ้ป่วยที ่เสียชีวิตมักมีภาวะการหายใจล้มเหลว (acute 
respiratory distress syndrome, ARDS) ร่วมด้วย ภาพรังสีปอดผิดปกติพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 11 - 67 
โดยพบบ่อยในรายที่มีอาการและอาการแสดงทางระบบทางเดินหายใจ เช่น จากการศึกษาของ Wang 
และคณะ พบว่า ผู้ป่วยที่ไอเสมหะปนเลือดมีภาพถ่ายรังสีปอดผิดปกติถึงร้อยละ 82 เปรียบเทียบกับ
ร้อยละ 39 ในรายที่ไม่มีอาการดังกล่าว เป็นต้น และยังพบว่าความรุนแรงหรือปริมาณเสมหะปนเลือด
มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงที่ประเมินจากความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีปอดด้วย ผู้ป่วยโรคนี้มัก
พบภาพถ่ายรังสีปอดผิดปกติทั้ง 2 ข้างและเด่นที่บริเวณชายปอด เนื่องจากเป็นบริเวณที่มีปริมาณ



10 

 

 

เลือดไหลเวียนมากที่สุด มักพบในวันที่ 3 - 9 ของการดำเนินโรค และกลับเป็นปกติในเวลา 1- 2 
สัปดาห์ขึ้นกับความรุนแรงของโรค ความผิดปกติของการตรวจภาพรังสีปอดที่อาจพบได้ ได้แก่ 
Patchy alveolar infiltration หรือ Multiple nodular lesion ซึ่งเป็นผลมาจากการที่มีเลือดออก
ภายในถ ุงลมเป ็นหย ่อม ๆ บางรายอาจพบ Confluent areas of air-space consolidation 
นอกจากนั้นความผิดปกติที่พบบ่อยได้แก่ Reticular infiltration, Diffused, ill-defined ground-
glass infiltrate  

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือดมีรายงานน้อย 
ส่วนมากเป็นรายงานพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกต ิโดยไม่มีอาการแสดงทางคลินิกซึ่งอาจพบได้บ่อยถึง 2 
ใน 3 ของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส ที่มีภาวะแทรกซ้อนในระบบอื่น ๆ เช่น ตัวและตาเหลือง หรือ    
ไตวาย คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติที่พบบ่อย ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะโดยพบ Atrial fibrillation ได้
บ่อยท่ีสุด  

ปัจจัยที ่มีผลต่อการดำเนินโรค (6-8) ผู ้ป่วยซึ ่งมีภาวะหายใจลำบาก หรือภาวะไตวายที่มี
ปัสสาวะออกน้อย หรือภาพรังสีปอดผิดปกติแบบ alveolar infiltration หรือคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ 
หรือมีจำนวนเม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,900/ลบ.มม. อย่างใดอย่างหนึ่งมีอัตราตายสูงกว่ารายที่ไม่มี
ความผิดปกติดังกล่าว ส่วนการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการไอเป็นเลือดและการหายใจล้มเหลว 
พบว่า ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตต่ำ หรือระดับครีเอตินินสูง หรือระดับสารโปแตสเซียมในเลือดสูงกว่า 
4 มลม./ล. ร่วมด้วยมีอัตราตายสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การศึกษาในประเทศไทยจาก
โรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาลแพร่ พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการไอเสมหะปนเลือด หรืออัตรา
การหายใจ >24 ครั้ง/นาที หรือความดันโลหิตต่ำ หรือภาวะปัสสาวะออกน้อย หรือระดับโปแตสเซียม
ในเลือดสูงกว่า 5 มลม./ล. หรือจำนวนเกล็ดเลือด <100,000/ลบ.มม. อย่างใดอย่างหนึ่งมีอัตราเสี่ยง
ต่อการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการและการตรวจพบดังกล่าวตั้งแต่ 1.1 – 18 เท่า 

2.1.4 การวินิจฉัยโรค(2) 
ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส อาจมีอาการทางคลินิกและการดำเนินโรคแตกต่างกันได้มาก โดย

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง อาจหายได้เอง แต่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งอาจมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต 
นอกจากนั้นผู้ป่วยจะมีอาการทางคลินิกที่คล้ายคลึงการกับโรคติดเชื้อต่าง  ๆ เช่น ไข้เลือดออก     
สครับไทฟัส เป็นต้น จึงควรตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคนี้ แต่ในปัจจุบันยังไม่มี
วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการสำหรับการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสที่มีความไว ความจำเพาะสูง ซึ่ง
สามารถนำมาใช้ได้อย่างแพร่หลาย แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคนี้จึงต้องวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสเบื้องต้น
จากอาการทางคลินิกและปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเป็นหลัก เพ่ือเริ่มการรักษาอย่างทันท่วงที ผู้ป่วยที่
สงสัยโรคนี้ทางคลินิก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาชีพ หรือประวัติสัมผัส หรือเสี่ยงต่อการติดเชื้อเลปโตสไปรา  
ซึ่งมีไข้เฉียบพลันและอาการอื่น ๆ ที่พบบ่อยในโรคเลปโตสไปโรสิส และเบื้องต้นแพทย์วินิจฉัยแยก
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จากโรคติดเชื้ออื่น ๆ ที่มีอาการและการตรวจพบคล้ายกันออกไปก่อน โดยพบว่า ผู้ป่วยไม่มีอาการ
แสดงซึ่งบ่งชี้สาเหตุของโรคติดเชื้อตามระบบต่าง ๆ เช่น การติดเชื้อทางเดินหายใจ หรือปอดอักเสบ 
หรือการติดเชื้อในระบบอ่ืน ๆ หรือสาเหตุอ่ืนที่พบบ่อยกว่า เช่น ผู้ป่วยที่มีไข้เฉียบพลัน ร่วมกับอาการ
ตัวและตาเหลือง แต่ไม่พบนิ่วในถุงน้ำดีหรือไม่มีประวัติดื่มสุราจัด หรือเป็นโรคตับเรื้อรัง ซึ่งเป็นสาเหตุ
ของโรคทางเดินน้ำดีหรือถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลันที่พบบ่อย หรือผู้ป่วยที่อาการไข้เฉียบพลันร่วมกับ
อาการหอบเหนื่อย หรือไอเป็นเลือด แต่ภาพรังสีปอดไม่พบลักษณะปอดอักเสบที่กลีบใดกลีบหนึ่งและ
ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อก่อโรค เป็นต้น หรือผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติของระบบต่าง ๆ พร้อมกัน (multi-
system involvement) โดยไม่พบการติดเชื้อเริ่มต้นที่ระบบใดระบบหนึ่งอย่างชัดเจน ดังนั้นการ
วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสเบื้องต้นทางคลินิก จำเป็นต้องวินิจฉัยแยกโรคจากการติดเชื้อต่าง ๆ หลาย
ชนิด ขึ้นกับกลุ่มอาการที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่มีอาการรุนแรงต้องวินิจฉัย
แยกโรคจากภาวะ community-acquired septicemia ซึ่งเชื้อก่อโรคที่พบบ่อย ได้แก่ เชื้อแบคทีเรีย
แกรมลบ เช ่น Escherichia coli, Klebsiella spp. หรือเช ื ้อแกรมบวก เช ่น Staphylococcus 
aureus เป็นต้น ในรายที่มีอาการรุนแรงมากต้องวินิจฉัย แยกโรคจาก septicemic melioidosis 
ด้วยเสมอ เนื่องจากโรคเหล่านี้มีอัตราตายสูงและรักษาด้วยยาต้านจุลชีพที่ต่างกันข้อสังเกตซ่ึงอาจช่วย
ในการวินิจฉัยแยกโรค ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส ส่วนใหญ่เป็นชาวนา และมักจะมีโรคประจำตัว
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคเบาหวานและนิ่วในไตร่วมด้วย และภาพรังสีปอดที่ผิดปรกติในรายที่เกิดจาก
ภาวะ community-acquired septicemia มักพบลักษณะของ bacteremic pneumonia คือเป็น 
patchy infiltration หรือ cotton ball appearance ที่ปอดทั้งสองข้าง นอกจากนี้ยังมีโรคหลายโรค
ซึ ่งมีอาการและอาการแสดง ไม่แตกต่างจากโรคเลปโตสไปโรสิสเลย เช่น โรคสครับไทฟัส หรือ
ไข้เลือดออกท่ีมีอาการรุนแรง เป็นต้น ดังนั้นจึงควรตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรค
เลปโตสไปโรสิสด้วยเสมอ 

2.1.5 การรักษา(2) ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสส่วนใหญ่มีการพยากรณ์โรคดี ถ้าได้รับการ
วินิจฉัยที่ถูกต้องอย่างรวดเร็วและการรักษาที่เหมาะสม ผู้ป่วยที่เสียชีวิตเกิดจากมีอาการแทรกซ้อนที่
รุนแรงเช่น ไอเป็นเลือดที่รุนแรง การหายใจล้มเหลว หรือไตวาย เป็นต้น การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ผลต่ออัตราตายในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสโดย Dupont และคณะพบว่า ผู้ป่วยซึ่งมีภาวะหายใจ
ลำบาก หรือภาวะไตวายที่มีปัสสาวะออกน้อย หรือภาพรังสีปอดผิดปกติแบบ alveolar infiltration 
หรอืคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ หรือมีจำนวนเม็ดเลือดขาวเพ่ิมขึ้นมากกว่า 12,900 /มคล. อย่างใดอย่าง
หนึ่งมีอัตราตายสูงกว่ารายที่ไม่มีความผิดปกติดังกล่าว การศึกษาจากประเทศบราซิลพบว่า ผู้ป่วยที่มี
ภาวะภาวะไตวายที่มีปัสสาวะออกน้อยมีอัตราตายสูง ส่วนการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มที่อาการไอเป็นเลือด 
และการหายใจล้มเหลวพบว่า ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตต่ำหรือระดับ creatinine สูง หรือระดับสาร 
โปแตสเสียมในเลือดสูงกว่า 4 มิลลิโมล/ลิตร ร่วมด้วยมีอัตราตายสูงกว่าผู้ที่ไม่มีความผิดปกติดังกล่าว
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อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การศึกษาในประทศไทยจากโรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาลแพร่ 
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการไอเสมหะปนเลือดหรืออัตราการหายใจ >24 ครั้ง/นาที หรือความดันโลหิต
ต่ำ หรือภาวะ oliguria หรือระดับโปแตสเสียมในเลือด สูงกว่า 5 มิลลิโมล/ลิตร หรือจำนวนเกร็ด
เลือด <100, 000/มคล. อย่างใดอย่างหนึ่งมีอัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการและ
การตรวจพบดังกล่าวตั้งแต่ 1.1 – 18 เท่า 

การรักษาตามอาการ ในรายที่มีอาการไข้ฉับพลันโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือการตรวจพบ
ดังกล่าวข้างต้น ได้แก่ การให้ยาลดไข้ ซึ่งไม่ใช่ยาในกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สตีรอยด์ (non-steroid 
anti-inflammatory drug, NSAIDs) เป็นต้น ส่วนในรายที่มีอาการรุนแรง หรือมีการตรวจพบอย่างใด
อย่างหนึ่ง ซึ่งบ่งชี้ว่าอาจมีการดำเนินโรคที่รุนแรงต่อไปได้ ควรรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อเฝ้า
ระวังอาการอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะการวัดความดันโลหิต และการวัดปริมาณปัสสาวะบ่อย  ๆ ใน
ระยะแรก ถ้าพบว่ามีอาการแสดงของการขาดสารน้ำ เช่น orthostatic hypotension หรือ ความดัน
โลหิตต่ำ หรือปัสสาวะออกน้อย หรือเริ่มมีความผิดปกติ ของการทำงานของไต ควรให้สารน้ำอย่าง
พอเพียง แล้วติดตามวัดปริมาณปัสสาวะเพื่อประเมินผลการรักษา ต้องระวังการให้สารน้ำมากเกินไป
ด้วยในรายที่ปัสสาวะออกน้อย การรักษาตามอาการอ่ืน ๆ ขึ้นกับภาวะแทรกซ้อนที่พบ ผู้ป่วยที่มีภาวะ
ไตวายหรือเลือดออกผิดปรกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าผู้ป่วยเริ่มหรือมีอาการไอเป็นเลือดร่วมด้วยควร
รับไว้รักษาในหออภิบาล เนื่องจากอัตราตายสูงมาก ต้องได้รับการรักษาด้วยการใส่เครื่องช่วยหายใจ
อย่างทันท่วงทีและเตรียมการรักษา ภาวะ acute respiratory distress syndrome (ARDS) เมื่อ
พบว่า เริ่มมีภาวะการหายใจล้มเหลว มีรายงานเบื้องต้นว่า การรักษาผู้ป่วยโดยใช้ก๊าซ nitric oxide 
ทางการหายใจร่วมกับการทำ hemofiltration ในผู้ป่วย 1 ราย ที่มีอาการไอเป็นเลือดปริมาณมาก
ร่วมกับภาวะ ARDS ว่า ทำให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้ นอกจากนั้นมีรายงานผลการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ
เลือดออกในปอด 8 รายที ่ได้ร ับการใช้ยาสตีรอยด์ขนาดสูงมาก พบว่า อัตราตาย ร้อยละ 20 
เปรียบเทียบร้อยละ 80 ในผู้ป่วยอีก 5 รายที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาสตีรอยด์ และมีรายงานการ
รักษาผู้ป่วยที่มีอาการเลือดออกในปอดรุนแรง 6 ราย ด้วยยา desmopressin หยดเข้าหลอดเลือดดำ
พบว่า ทำให้ภาวะเลือดออกในปอดหยุดอย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตามยังไม่มีผลการศึกษาทางคลินิก
แบบสุ่มยืนยันประสิทธิภาพของการรักษาเหล่านี้  

การรักษาจำเพาะ เชื้อ leptospires เป็นแบคทีเรียที่ไวต่อยาต้านจุลชีพหลายชนิด ยาต้าน   
จุลชีพที ่มีการทดสอบพบว่า มีความไวในหลอดทดลองต่อเชื ้อนี้  ได้แก่ penicillin, ampicillin, 
amoxicillin, doxycycline, tetracycline, erythromycin ย า ในกล ุ ่ ม  cephalosporin ไ ด ้ แ ก่  
cefotaxime และ ceftriaxone รวมท ั ้ งยา azithromycin, ยา telithromycin และยาในกลุ่ ม 
quinolone ได้แก่ ciprofloxacin, moxifloxacin การศึกษาทางคลินิกพบว่า ผู ้ป่วยซึ ่งอาการไม่
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รุนแรงอาจหายได้เอง แต่อาการทางคลินิกต่าง ๆ โดยเฉพาะอาการไข้จะลดลงเร็วกว่าเมื่อได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม  
 

2.2 แนวทางการป้องกันควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิส(2,5)  
2.2.1 มาตรการป้องกันควบคุมโรค สำหรับเจ้าหน้าที่/บุคลากรสาธารณสุข จัดระบบเฝ้า

ระวังโรค โดยจัดทำข้อมูล รง.506 ร่วมกับการสอบสวนโรค แลกเปลี่ยนข้อมูล รายงานโรคในสัตว์ พร้อม
ทั้งสำรวจ/รวบรวมข้อมูลข่าวสารที่เกี ่ยวข้องกับการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส เช่น จำนวน
ประชากรวัยทำงาน เพศชาย/หญิง จำนวนคนป่วย/ตาย การประกอบอาชีพ เช่น จำนวนชาวนา 
ชาวสวน ชาวไร่ ผู้เลี้ยงสัตว์ (วัว ควาย สุกร) จำนวนประชากรหนู (หรือความชุกชุมของหนู) ปริมาณ
น้ำฝน ลักษณะภูมิประเทศ พื้นที่ที่มีการสุขาภิบาลไม่ดี พื้นที่ที่มีน้ำท่วมขัง แหล่งน้ำใช้ร่วมกันทั้งคน
และสัตว์ แหล่งท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์หรือเชิงนิเวศน์ 

         1) วิเคราะห์ความเสี่ยง จากสภาพปัญหา เตรียมวางแผนกำหนดกิจกรรมควบคุมโรค  เช่น  
การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  การรณรงค์กำจัดหนูพร้อม ๆ กัน   

2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่าย  เช่น  สถานพยาบาล  ครู  แกนนำชุมชน  อาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยนำมาตรการ 4E  + 2C  มาใช้ ได้แก่ 

  2.1) Early Detection เป็นการค้นหาผู้ป่วย โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
2.2) Early Diagnosis เป็นการวินิจฉัยโรคโดยใช้หลัก 

(1) มีประวัติลุยน้ำ  
(2) มีไข้สูง 
(3) ปวดศีรษะรุนแรง 
(4) ปวดเจ็บกล้ามเนื้อ 

2.3) Early Treatment เป็นการรักษาเบื้องต้นโดยเร็ว  ดังนี้ 
(1) ถ้าไข้มากกว่า 39 องศาเซลเซียส  ให้รักษาเบื้องต้นด้วย  Doxycycline 

(100)  1 x 2  เช้า - เย็น นาน  5 – 7  วัน ติดตามการรักษาทุกวัน ถ้าผู้ป่วยรู้สึกไม่ดีขึ้นภายใน 3 วัน 
ให้รีบนำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลโดยด่วน 

(2) ถ้ามีความดันโลหิต ≤ 90-60 mmHg.  หรือ อัตราการหายใจ   24  
ครั้งนาที  ให้รีบนำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลโดยด่วน 

2.4) Early Control เป็นการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่เสี่ยง 
(1) สอบสวนโรคในผู้ป่วยทุกราย เพ่ือให้ทราบปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรค 
(2) ดำเนินการป้องกันควบคุมลดการแพร่กระจายของเชื้อและลดโอกาส

ติดเชื้อในคน 
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(3) เฝ้าระวังผู้ป่วยรายอื่นในพ้ืนที่ 
2.5) Coordination ประสานงานกับปศุสัตว์และเกษตรกรในพื้นที่เพ่ือ 

(1) กำหนดพื้นที่เฉพาะสำหรับเลี้ยงสัตว์  เพื่อป้องกันไม่ให้มีการปนเปื้อน
ของโรคจากเยี่ยวสัตว์ลงสู่แหล่งน้ำ 

(2) เฝ้าระวังโรคในสัตว์ ถ้าสัตว์ตั้งท้องหากติดโรคมักจะแท้งหรือลูกออกมา
ผิดปกต ิ

(3) ปรับปรุงพื้นท่ีเกษตรกรรมและสิ่งแวดล้อม ไม่ให้รกและเป็นที่อยู่อาศัย
ของสัตว์นำโรค  

(4) กำจัดสัตว์รังโรค โดยรณรงค์การกำจัดหนู ทั้งหนูบ้าน หนูนา โดยให้
ประชาชนมีส่วนร่วม  โดยเฉพาะรอบบริเวณแหล่งน้ำที่ประชาชนใช้ประโยชน์เป็นประจำ 
 2.6) Community Involvement Empowerment เป็นการสร้างพลังให้แก่ชุมชน 
โดยเน้นให้ประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทสำคัญในการร่วมคิด ร่วมวางแผน และ
ร่วมดำเนินการกระตุ้นให้ประชาชนทั้งในครอบครัวรับรู้และตระหนักถึงอันตรายของโรค 

(1) ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ  เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้
ความเข้าใจในการป้องกันตนเองเพ่ือลดโอกาสต่อการสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีอาจปนเปื้อนเชื้อโดยตรง 

(2) วิเคราะห์ข้อมูลการเจ็บป่วยของคนในพื้นที่ย้อนหลัง 5 ปี ว่า มีผู้ป่วยโรค
เลปโตสไปโรสิสหรือไม่ เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่ และวางแผน
การป้องกันเชิงรุกในพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยงสูง 

(3) กรณีที่พบผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่ ควรรีบแจ้งและทำการ
ประชาสัมพันธ์เรื่อง การป้องกันการติดเชื้อให้กับประชาชนในพื้นที่ทราบและตระหนักถึงความสำคัญ
ของโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่นั ้น ๆ โดยเร็ว เพื่อลดจำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่และลดโอกาสการ
ระบาดของโรคภายในพื้นที่ 

(4) กรณีน้ำท่วมขังหรือเกิดอุทกภัย  ประชาชนหรือเจ้าหน้าที ่ที ่เข้าไป
ช่วยเหลือผู้ประสบภัย ควรสังเกตอาการไข้หรืออาการผิดปกติของตนเอง หากมีอาการควรรีบไปพบ
แพทย์เพ่ือพิจารณาให้การรักษาโรคเลปโตสไปโรสิสอย่างทันท่วงท ี

(5) ต ิดตามประเม ินผลการดำเน ินงาน  สร ุปป ัญหาอ ุปสรรคและ             
แนวทางแก้ไข 

2.2.2 สำหรับประชาชนทั่วไป ประชาชนต้องรู้จักป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากโรคนี้ โดย 
หลีกเลี่ยงหรือลดความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งทำได้ง่าย ๆ  คือ 

1) ไม่เดินลุยน้ำ ย่ำโคลน หรือที่ชื ้นแฉะมีน้ำขังด้วยเท้าเปล่า  เช่น  ชาวนา  ชาวสวน  
คนงานขุดลอกท่อระบายน้ำ ควรสวมรองเท้าบู๊ท ใส่ถุงมือที่กันน้ำได้  เมื่อต้องเข้าไปในป่าควรสวม
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เสื้อผ้าที่ปกปิดมิดชิดกันผิวหนัง ถูกขีดข่วนเป็นรอยแผล  และป้องกันผิวหนังสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมที่
อาจมีเชื้อโรคโดยตรง 

2) ถ้ามีบาดแผลตามตัว ควรงดการลงแช่ในน้ำ 
3) ไม่ใช้น้ำในแหล่งน้ำที่มีวัว ควายลงไป 
4) หลังเสร็จภารกิจที่ต้องสัมผัสน้ำหรือที่ชื้นแฉะแล้ว ควรรีบอาบน้ำชำระร่างกาย หรือ

ล้างมือล้างเท้าให้สะอาด เช็ดให้แห้ง 
5) ผักสด ผลไม้ต้องล้างด้วยน้ำสะอาดหลาย ๆ ครั้ง 
6) ควรรับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ หากจำเป็นต้องเก็บไว้ ควรใส่ภาชนะท่ีมีฝาปิด

มิดชิดป้องกันไม่ให้หนูมาเยี่ยวรดได ้
7) ผู้ที่รับประทานหนู ควรสวมถุงมือระหว่างชำแหละและควรทำให้สุกก่อนรับประทาน 

2.2.3 สำหรับประชาชนในพื้นที่ที่เคยประสบอุทกภัยหรือมีน้ำท่วมขัง 
  ประชาชนต้องรู้จักป้องกันการสัมผัสกับน้ำที่อาจปนเปื้อนเชื้อ เช่น หลีกเลี่ยงการ    
ย่ำน้ำเป็นเวลานานหรือสวมรองเท้าบู๊ทที่เหมาะสม สามารถป้องกันน้ำได้ หมั่นล้างมือเท้าให้สะอาด  
เช็ดให้แห้ง ถ้ามีอาการปวดศีรษะรุนแรง มีไข้สูง รีบไปพบแพทย์ทันที พร้อมทั้งแจ้งให้แพทย์ทราบด้วย
ว่า มีการย่ำน้ำลุยโคลนที่มีน้ำขัง 
  ในพื้นที่ที่ประสบอุทกภัยเป็นประจำ ชุมชนจะต้องร่วมมือกันดำเนินการป้องกันการ
เกิดน้ำท่วมขัง โดยสำรวจพื้นที่เสี่ยง ปรับสภาพสิ่งแวดล้อม เช่น ระบบระบายน้ำ ทำแนวทางเดินที่สูง
กว่าพื้นปกติ  ถางหญ้าบริเวณทางเดินและใกล้ทางเดินเพื่อไม่ให้เป็นที่อยู่ของหนู จัดเตรียมกระสอบ
ทรายหรือวัสดุอื่นทำเป็นแนวป้องกันน้ำท่วม เป็นต้น รวมทั้งมีแผนปฏิบัติการ เช่น จัดเตรียมพื้นที่พัก
พิงชั่วคราว รวมทั้งแนวทางการกำจัดขยะ ส้วม เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งแพร่โรค น้ำดื่ม น้ำใช้  ฯลฯ  
สำหรับผู้ประสบภัยไว้ล่วงหน้า 
 

2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ผู้ศึกษาได้ดำเนินการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย บทความ และเอกสารวิชาการรายละเอียด 

ที่เก่ียวข้องลักษณะทางคลินิกในผู้ป่วยเลปโตสไปโรสิส รายละเอียด ดังนี้ 
2.3.1 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 
มีการศึกษาทางวิทยาการระบาดที่เก่ียวข้องกับลักษณะทางคลินิกทีข่องผู้ป่วยโรคเลปโตสไป

โรสิส จำนวน 9 บทความ จำแนกเป็นการศึกษาชนิด Descriptive Study จำนวน 5 บทความ และ
การศึกษาชนิด Case - control study จำนวน 4 บทความ ดังนี้  

B Ariyapruchya และคณะ(10) ได้ศึกษาลักษณะทางคลินิกในผู้ป่วย 59 ราย ที่มีผลตรวจ
ยืนยันทางห้องปฏิบัติการโรคเลปโตสไปโรสิส พื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี 2537 พบ ผู้ป่วยมีอาการไข้ 
มากที่สุด ร้อยละ 97.6 รองลงมาคือ ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 73.2 ตับโต ร้อยละ 56.1 ปวดศีรษะ    
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ร้อยละ 43.9 อาเจียน ร้อยละ 43.9 ตาแดง ร้อยละ 41.5 หนาวสั่น ร้อยละ 39.0 ปัสสาวะออกน้อย
ร้อยละ 34.1 ปวดน่อง ร้อยละ 34.1 อุจจาระร่วง ร้อยละ 31.7 ไอ ร้อยละ 29.3 มีการเปลี่ยนแปลง
ของระดับความรู้สึกตัว ร้อยละ 21.9 ต่อมน้ำเหลืองโต ร้อยละ 12.2 มีจุดเลือดออกตามผิวหนังแบบ
Petechial ร้อยละ 12.2 คอแข็ง ร้อยละ 9.8 ม้ามโต ร้อยละ 7.3 เลือดกำเดาไหล ร้อยละ 7.3 ไอเป็น
เลือด ร้อยละ 2.4 และชัก ร้อยละ 2.4  

B.  Durmaz Cetin, Ozlem Harmankaya, H.  Hasman, A.  Gunduz, M.  Oktar & 
E.Seber(11)  ได้ศึกษาภาวะไตวายเฉียบพลันและลักษณะทางคลินิกที่พบในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส
ที่มีภาวะดีซ่าน เมือง Istanbul ประเทศตุรกี ปี 2541 จำนวน 16 ราย พบ ผู้ป่วยมีอาการไข้ มากที่สุด 
ร้อยละ 87.5 ตาแดง Conjunctival hyperemia ร้อยละ 87.5 ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 75.0 คลื่นไส้ 
ร้อยละ 75.0 ปวดศีรษะ ร้อยละ 50.0 ปวดท้อง ร้อยละ 43.8 อุจจาระร่วง อาเจียน ร้อยละ 25.0 ผื่น 
ร้อยละ 25.0 ตับโต ร้อยละ 68.7 ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง (Hyperbilirubinemia) ร้อยละ 100.0 
เอนไซม์ transaminases เพิ่มขึ้น ร้อยละ 100.0  ระดับยูเรีย เพิ่มขึ้น (Increase in urea levels) 
ร ้ อยละ  100.0  เอนไซม์  CPK เพ ิ ่ มข ึ ้ น  ร ้ อยละ  100.0  ปร ิ มาณ Albumin ใน เล ื อดต่ ำ 
(Hypoalbuminemia) ร้อยละ 100.0   

Cécile Herrmann-Storck และคณะ(12) ไดศ้ึกษาพยากรณ์ของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสที่มี
อาการรุนแรง ซึ่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล Guadeloupe พบ ผู้ป่วยมีอาการปวดกล้ามเนื้อ 
มากที ่ส ุด ร ้อยละ 95.0 ปวดศีรษะ ร ้อยละ 77.0 มีความผิดปกติในระบบทางเด ินอาหาร  
(digestive disorders) ร้อยละ 63.0 มีไข้ ร้อยละ 57.0 ปวดท้อง ร้อยละ 52.0 ตัวเหลืองตาเหลือง 
ร้อยละ 49% พบความผิดปกติของภาพถ่ายรังสีปอด ร้อยละ 41.0 มีภาวะเยื่อหุ้มปอดอักเสบ ร้อยละ 
27.0 pleural suffusion ร้อยละ 18 มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ 2 ราย กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 2 
ราย  

Elizabeth F Daher และคณะ(13) ได้ศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของเมืองต่าง ๆ ในประเทศ Brazil  พบ ผู้ป่วยมีอาการไข้ ร้อยละ 
96.5 ตาเหลืองตัวเหลือง ร้อยละ 94.5 ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 92.5 ปวดศีรษะ 74.6 อาเจียน 71.6 
ขาดน้ำ 63.1 หนาวสั่น 62.2 ปวดน่อง 51.7 อุจจาระร่วงเฉียบ ร้อยละ 42.3 ตับโต ร้อยละ 37.8 มี
ภาวะ Anorhexia ร้อยละ 37.3 หายใจลำบาก ร้อยละ 28.3 มีจุดเลือดออก (Petechial) ร้อยละ 
20.4 ตาแดง ร้อยละ 11.9 และม้ามโต ร้อยละ 2.9 

Regina C. และคณะ (14) ได ้ศ ึกษาโรคเลปโตสไปโรส ิสในช่วงที ่ม ีการระบาดของโรค
ไข้เลือดออก ในประเทศบังคลาเทศ ไข้ 85.0 ผื่น 15.0 ปวดศีรษะ 82.0 ปวดกล้ามเนื้อ 85.0 ปวดท้อง 
39.0 คลื่นไส้ 97.0 อาเจียน 84.0 อุจจาระร่วง 37.0  
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Patrick และคณะ(15) ได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสที่มีอาการรุนแรง 
ในเมือง Martinique ปี 2553 – 2556 พบ ผู้ป่วยมีอาการไข้ มากกว่า 38.0 °C ร้อยละ 86.3 อาเจียน 
ร้อยละ 41.2 ตาเหลืองตัวเหลือง ร้อยละ 38.2 ปวดท้อง ร้อยละ 29.4 อุจจาระร่วง ร้อยละ 29.4 ตา
แดง ร้อยละ 19.6 มีการเปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว ร้อยละ 1.6 มีภาวะเลือดออก ร้อยละ 
5.9 ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง Bilirubin ร้อยละ 25.0 ระดับ Creatinine สูงขึ้น ร้อยละ 25.7 ระดับ
เอนไซม์ Creatine phosphokinase สูงขึ้น ร้อยละ 25.3  Platelets ต่ำกว่า 92,000 ร้อยละ 25.7 
ระดับต่ำกว่า Lymphocytes  ร้อยละ 26.0 

Marimuthu Arumugam และคณะ(16) ได้ศึกษาลักษณะทางคลินิกและภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย KILPAUK เมือง CHENNAI ปี 2559 พบ ผู้ป่วย
มีอาการ ไข้ ร้อยละ 100.0 ปวดศีรษะ ร้อยละ 91.0 ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 86.6 ปวดข้อ ร้อยละ 
37.3 หายใจลำบาก ร้อยละ 8.9 อาเจียน ร้อยละ 55.2 ตัวเหลืองตาเหลือง ร้อยละ 58.2 ภาวะที่ไม่
สามารถขับปัสสาวะได้ตามปกติ (Urinary Disturbances) ร้อยละ 32.8 และมีอาการเลือดออก ร้อย
ละ 8.9 

Santos VM. และคณะ(17) ได้ศึกษาลักษณะทางคลินิกและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเลป
โตสไปโรสิส ปี 2559 พบ ผู้ป่วยมีอาการ ไข้  ร้อยละ 92.1 ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ  79.8 ปวดศีรษะ
ร้อยละ 60.1% เกล็ดเลือดต่ำ ร้อยละ  67.1, ระดับเอนไซม์ transaminases สูงขึ้น ร้อยละ 73.3  
and alkaline phosphatase 71.5% ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง (Hyperbilirubinemia) ร้อยละ 40.0 
and ภาวะโซเดียมในเลือดสูง (hypernatremia) ร้อยละ 32.5 ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ ร้อยละ 5.2 

WARALUK TANGKANAKUL และคณะ(18) ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโร
สิส ในพื้นที่ภาคเหนือ ประเทศไทย ปี 2541 พบอาการและอาการแสดงในผู้ป่วย ได้แก่ ไข้ ร้อยละ 
100.0 ปวดกล้ามเนื้อ ร้อยละ 83.9 ปวดศีรษะ ร้อยละ 77.4 Albuminuria ร้อยละ 69.5 ตัวเหลือง
ตาเหลือง ร้อยละ 69.5 ปวดศีรษะรุนแรง ร้อยละ 62.9 ปวดน่อง ร้อยละ 50.0 ไข้สูงเกิน 39.0 ร้อย
ละ 41.9 ตาแดง 2 ข้าง ร้อยละ 41.9 เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ร้อยละ 25.8 มีทั้งตาแดง เยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ และตัวเหลืองตาเหลือง ร้อยละ 6.8 ภาวะมีโปรตีนในปัสสาวะ (Proteinuria) ร้อยละ 44.5 
Hematocrit < 30% ร้อยละ 12.7 Platelets < 50,000 ml ร้อยละ 24.5 WBC > 12,000/mm3 
ร้อยละ 34.5 Creatinine > 200 mmol/L ร้อยละ 242.3 Total bilirubin > 2 mmol/L ร้อยละ 
70.5 

โดยสรุป ลักษณะทางคลินิกท่ีพบในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ได้แก่ ไข้ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ปวดน่อง ปัสสาวะสีเข้ม หนาวสั่น ไอ ตัวเหลืองตาเหลือง ปวด
ท้อง ตาแดง หายใจลำบาก อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายเป็นเลือด ความดันโลหิตต่ำ พบความผิดปกติจาก
ภาพถ่ายรังสีปอด ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ ปริมาณเม็ดเลือดขาวสูง ภาวะโพแทสเซียมสูง ระดับเอนไซม์ 
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transaminases สูงขึ้น ภาวะมีโปรตีนในปัสสาวะ (Proteinuria) Albuminuria Hematocrit  ภาวะ
บิลิรูบินในเลือดสูง Bilirubin มีภาวะเลือดออก ตับโต ม้ามโต ระดับ Creatinine สูงขึ้น ระดับเอนไซม์ 
Creatine phosphokinase (CPK) สูงขึ้น 

2.3.2 ปัจจัยทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 
มีการศึกษาทางวิทยาการระบาดที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์ต่อ  

การเสียชีวิตจำนวน 14 บทความ จำแนกเป็นการศึกษาชนิด Retrospective study จำนวน  
10 บทความ การศึกษาชนิด Prospective cohort study จำนวน 3 บทความ และการศึกษาชนิด  
Case - control study จำนวน 1 บทความ การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในประเทศบราซิล 
อินเดีย ฟิลิปปินส์ ไต้หวัน ตุรกี ฝรั่งเศส และไทย จากบทความวิจัยดังกล่าวสามารถสรุปและจำแนก
ปัจจัยทางคลินิกท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตออกเป็น 1) ปัจจัยอาการและอาการแสดงทางคลินิก 
และ 2) ปัจจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก 

ก. ปัจจัยอาการและอาการแสดงทางคลินิก จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัย
อาการและอาการแสดงทางคลินิก (Clinical signs and symptom factors) ที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส พบว่า อาการดีซ่าน (Jaundice) และภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ
(Meningism) มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ดังแสดงในภาพที่ 2.2 และมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) อาการดีซ่าน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า อาการดีซ่าน (Jaundice or 
Icterus) มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยที่
ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสที่มีอาการดีซ่านมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 3 เท่า (OR = 3.20; 
95%CI: 1.74-5.84)(19) นอกจากนี้มีอีก 3 การศึกษาที่พบว่า ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสที่มีอาการดีซ่าน
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ประมาณ 1.60 – 3.40 เท่า (OR = 1.60; 95%CI: 0.80-3.40, OR = 
2.56 ; 95%CI: 0.70-9.44 และ OR = 3.40; 95%CI: 0.70-22.60) (20-21) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาทั้ง 
3 เรื่องนี้ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  

2) ภาวะเยื ่อหุ ้มสมองอักเสบ สำหรับการศึกษาภาวะเยื ่อหุ ้มสมองอักเสบ 
(Meningism) กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส ซึ่งการศึกษาของ Pappachan, Mathew, 
Aravindan, Khader, Bharghavan, Kareem et al. (2004)(21) พบว่า ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสที่มี
ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบมีโอกาสเสี่ยงกับการเสียชีวิตประมาณ 10 เท่า (OR = 10.60; 95%CI: 2.30-
48.00) 

ข. ป ัจจ ัยภาวะแทรกซ้อนทางคล ิน ิก  จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัย
ภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส พบว่า ผู้ป่วย
โรคเลปโตสไปโรสิสที่มีภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก ได้แก่ ภาวะปัสสาวะออกน้อย ความดันโลหิตต่ำ 
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ภาวะหายใจลำบาก อาการไอเป็นเลือด ภาวะผิดปกติเกี่ยวกับปอด ระดับเกล็ดเลือดต่ำ ปริมาณเม็ด
เลือดขาวสูง ภาวะโพแทสเซียมสูง การตกเลือด ภาวะช็อกและภาวะตับแข็ง มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิต ดังแสดงในภาพที่ 2.3 และมีรายละเอียดดังนี้ 

1) ภาวะปัสสาวะออกน้อย ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสที่มีภาวะปัสสาวะออก
น้อย (Oliguria) มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรค
เลปโตสไปโรสิสที่มีภาวะปัสสาวะออกน้อยมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 1.24-9.00 เท่า (OR 
= 1.24, 95%CI: 1.17-1.32), (OR = 3.00, 95%CI: 1.20-9.00), (OR = 5.40, 95%CI: 1.60-18.00), 
(OR = 8.20, 95%CI: 2.50-28.60), (OR = 8.80, 95%CI: 2.40-31.80) (OR = 8.98, 95%CI: 1.81-
44.60) และ (OR = 9.00, 95%CI: 2.10-37.90)(23)(22-28) ในขณะที่การศึกษาของ Amilasan A.T. 
และคณะ(19) พบว่า ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสที่มีภาวะปัสสาวะออกน้อยมีโอกาสเสียชีวิตลดลง ร้อยละ 
27 (OR; 0.73, 95%CI : 0.43-1.22) อย่างไรก็ตามการศึกษาของดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

2) ระดับความดันโลหิตต ่ำ  การศึกษาปัจจ ัยระดับความดันโลหิตต่ำ 
(Hypotension) กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส พบว่า ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสที่มี
ระดับความดันโลหิตต่ำมีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยพบ ผู้ป่วยโรค    
เลปโตสไปโรสิสที่มีระดับความดันโลหิตต่ำมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงถึง 10.30 เท่า (OR = 
10.30; 95%CI: 1.30-83.20) (22)  ในขณะที่การศึกษาทางวิทยาการระบาด พบว่า ผู้ป่วยโรคเลปโตส
ไปโรสิสที่มีระดับความดันโลหิตต่ำมีโอกาสเสียชีวิตลดลงร้อยละ 47 (OR = 0.63; 95%CI: 0.35-
1.13)(19) อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 

3) ภาวะหายใจลำบาก ปัจจัยการมีภาวะหายใจลำบาก (Dyspnea) พบว่า มี
ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการศึกษาของ 
Dupont, Perdrizet, Perie, Hansen, Jarrige, & Daijardin(22) รายงานว่าผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส
ที่มีภาวะหายใจลำบากมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 11.70 เท่า (OR = 11.70; 95%CI: 
2.80-48.50) 

4) อาการไอเป็นเลือด การศึกษาทางวิทยาการระบาดของปัจจัยอาการไอเป็น
เลือด (Hemoptysis) พบว่า มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส โดยพบว่า 
ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสที่มีอาการไอเป็นเลือดมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 4.84–5.40 เท่า 
(OR = 4.84; 95%CI: 2.63-8.90), (OR = 5.40; 95%CI: 1.26-24.69)(25,27)  

5) ภาวะผิดปกติเกี่ยวกับปอด จากการศึกษาทางวิทยาการระบาดที่เกี่ยวข้อง
กับปัจจัยภาวะผิดปกติเกี ่ยวกับปอด (Pulmonary involvement) ต่อการเสียชีวิต พบว่า ผู้ป่วย     
โรคเลปโตสไปโรสิสมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 5.20–7.30 เท่า (OR = 5.20; 95%CI: 
1.40-19.90), (OR = 6.00; 95%CI: 3.00-12.00), (OR = 7.30; 95%CI: 1.70-31.70)(24,26)   
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6 )  ร ะด ั บ เ กล ็ ด เ ล ื อดต ่ ำ  การศ ึ กษาป ั จ จ ั ย ร ะด ั บ เ กล ็ ด เ ล ื อดต่ ำ
(Thrombocytopenia) กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส พบว่า ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโร-   
สิสมีโอกาสเสี ่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 3.76 เท่า (OR = 3.76; 95%CI: 1.87-7.57)(27) และ
การศึกษาของ Galdino และคณะ(28) พบว่า ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสที่มีปัจจัยระดับเกล็ดเลือดตำ่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงถึง 11.59 เท่า (OR 
= 11.59; 95%CI: 2.39-56.12)  

7) ปริมาณเม็ดเลือดขาวสูง การศึกษาทางวิทยาการระบาดของการมีปริมาณ
เม็ดเลือดขาวสูง (Leukocytosis) กับการเสียชีวิตในผู ้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส พบว่า ผู้ป่วยโรค        
เลปโตสไปโรสิสที่มีปริมาณเม็ดเลือดขาวสูงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตประมาณ 2.10 – 5.29 เท่า 
(OR = 2.10; 95%CI: 1.05-4.17), (OR = 2.50; 95%CI: 1.80-3.50), (OR = 5.29; 95%CI: 1.70-
21.00)(22,27,28) 

โดยสรุป ปัจจัยทางคลินิกท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสที่
ได ้จากการทบทวนวรรณกรรมอย ่างเป ็นระบบคือ 1) ป ัจจ ัยด ้านอาการและอาการแสดง 
2) ปัจจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส  
ปัจจัยด้านอาการและอาการแสดงทางคลินิกประกอบด้วย อาการดีซ่านและเยื่อหุ้มสมองอักเสบ
สำหรับปัจจัยภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกประกอบด้วย ภาวะปัสสาวะออกน้อย ความดันโลหิตต่ำ 
หายใจลำบาก ไอเป ็นเล ือด ปอดผ ิดปกต ิ ภาวะเกล ็ดเล ือดต ่ำ ปร ิมาณเม ็ดเล ือดขาวสูง  
ภาวะโพแทสเซียมสูง การตกเลือด ภาวะช็อก และภาวะตับแข็ง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มประเทศ
อเมริกาใต้และประมาณ 1 ใน 2 เป็นบทความวิจัยในประเทศบราซิล นอกจากนี้ส่วนที่เหลือเป็น
บทความวิจัยในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และมีบทความวิจัยที่ทำการศึกษาในประเทศไทยเพียง  
1 บทความ ซึ่งจากการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในประเทศเขตร้อนชื้นซึ่งเหมาะสำหรับการ
แพร่กระจายเชื้อโรคและเป็นประเทศที่พบผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสได้ตลอดทั้งปี การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า อาการและอาการแสดงทางคลินิกที่สำคัญของโรคเลปโตสไปโรสิสคือ ไข้ (Fever) (100%) 
รวมถึงอาการดีซ่าน (Jaundice) และเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) (64.5 และ 25.8%) ซึ่งกลุ่ม
ปัจจัยด้านอาการและอาการแสดงทางคลินิกมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ส่วนปัจจัยทางคลินิกที่พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสมัก
เป็นภาวะแทรกซ้อนที ่เก ี ่ยวกับการทำงานของไตคือ การมีภาวะปัสสาวะออกน้อย  ซึ ่งเชื้อ 
เลปโตสไปราทำให้เกิดพยาธิสภาพที่ไตมากกว่าในอวัยวะอ่ืนและการมีระดับความดันโลหิตต่ำสามารถ 
พบในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสได้ถึงร้อยละ 60 นอกจากนี้อาการทางระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะ
อาการไอเป็นเลือดพบได้มากถึงร้อยละ 20 - 70 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกเป็นอาการที่ทำให้ผู้ป่วย
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ที่ติดเชื้อเลปโตสไปรามีอาการรุนแรงต้องได้รับการรักษาภายใต้การดูแลของแพทย์และอาการของโรค
คล้ายกับการติดเชื้อชนิดอื่น ดังนั้น การวินิจฉัยโรคได้อย่างรวดเร็วจึงเป็นวิธีการลดความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 

จากการศึกษาเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลลักษณะทางคลินิกในผู้ป่วย
โรคเลปโตสไปโรสิส ได้แก่ 1) อาการและอาการแสดง คือ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดน่อง 
ตัวเหลืองตาเหลือง ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม หนาวสั่น ตาแดง หายใจหอบเหนื่อย ไอเป็นเลือด อาเจียน
เป็นเลือด ความดันโลหิตต่ำ พบความผิดปกติจากภาพถ่ายรังสีปอด 2) ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(Complete Blood Count: CBC)ได้แก่ Platelet, WBC, Hematocrit, Neutrophil, Lymphocyte, 
Monocyte และ Eosinophil 3) การทำงานของตับ (Liver Function Test: LFT) ได้แก่ Albumin, 
Globulin, Total Bilirubin, Direct Bilirubin, AST, ALT และ ALP 4) การทำงานของไต (Renal 
Function Test: RFT) ได้แก่ BUN และ Creatinine ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อ
การวินิจฉัย เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที ่ 
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บทท่ี 3 
 

วิธีการศึกษา 
 
3.1 รูปแบบการศึกษา  
      การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 
 

3.2 ประชากร  
 3.2.1 ประชากร ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเลปโตสไปโรสิส ที่อยู่ในพื้นที่ประสบ
อุทกภัยจังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดกระบี่ ระหว่างเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 2560  

3.2.2 พื้นที่ศึกษา ดำเนินการศึกษาเฉพาะพื้นที่ภาคใต้ตอนบนที่เกิดการระบาดของโรค     
เลปโตสไปโรสิส หลังเกิดอุทกภัย ปี 2560 ซึ่งเป็นจังหวัดที่อยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครศรีธรรมราช จังหวัดกระบี่  
       3.2.3 ระยะเวลาในการศึกษา ดำเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ พ.ศ.2560 
 

3.3 วิธีการศึกษา 
  3.3.1 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ก. ทบทวนสถานการณ์อุทกภัย และสถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่ภาคใต้
ตอนบน จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดกระบี่ 

ข. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม (Active case finding) ในโรงพยาบาลและชุมชนที่เกิดโรค 
โดยการใช้แบบสอบถามที่ปรับเพิ่มเติมจากสำนักระบาดวิทยา และกำหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้   

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราชและกระบี่ ที่มีอาการ
ไข้เฉียบพลันร่วมกับอย่างน้อย 2 อาการต่อไปนี้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดน่อง ตัวเหลือง     
ตาเหลือง และมีประวัติสัมผัสกับน้ำหรือโคลน ระหว่างวันที่ 6 มกราคม - 12 กุมภาพันธ์ 2560  

ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลตรวจคัดกรองเบื้องต้น (Screening 
Rapid test) ให้ผลเป็นบวก  

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง  ผู้ป่วยสงสัยที ่มีผลทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบระดับ
ภ ูม ิค ุ ้มก ันต ่อ เช ื ้อเลปโตสไปร ่าด ้วยว ิธี  Microscopic Agglutination Test (MAT) ,  Indirect 
Fluorescent Antibody Assay ( IFA) ,  Enzyme- linked Immunosorbent Assay (ELISA)  หรื อ
ตรวจพบสารพันธุกรรมของ Leptospira spp. ด้วยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) หรือ 
Culture  
  3.3.2 การศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
  สอบถามผู้ป่วยที่มีอาการเข้าตามนิยามโรคเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เลปโตสไปโรสิส ตามแบบสอบถาม ซึ่งผู้ศึกษาได้สร้างขึ้น จากการทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยพฤติกรรมเสี่ยง จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ สัมผัสกับน้ำหรือโคลน    
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การไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน แช่น้ำนานเกิน 6 ชม. มีบาดแผลตามร่างกาย และทำความสะอาดบ้าน
หลังน้ำท่วม  

3.3.3 การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  
  ก. ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย เพื่อรวบรวมข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ การตรวจนับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC) 
การทำงานของตับ (Liver Function Test: LFT) การทำงานของไต (Renal Function Test: RFT) 
เอนไซม์ที่เก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ (Creatine phosphokinase: CPK) 
  ข. เก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะของผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน (Acute phase) 
(ป่วยมาไม่เกิน 7 วัน) ส่งตรวจยืนยันหาสารพันธุกรรมของ Leptospira spp. ด้วยวิธี PCR ณ ศูนย์
โรคติดต ่ออุบ ัต ิใหม่ สภากาชาดไทย เก ็บต ัวอย ่างน้ำเหล ือง (Serum) ในระยะฟื ้นจากโรค 
(Convalescent phase) (ป่วยเกิน 7 วัน) ส่งตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเลปโตสไปร่า ด้วยวิธี 
MAT และ IFA ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และส่งตรวจ 
ELISA IgM  ณ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

ค. เก็บตัวอย่างเลือดและปัสสาวะจากสัตว์รังโรคและสัตว์เลี้ยงในละแวกบ้านผู้ป่วย
และผู ้ เส ียช ีว ิต ส ่งตรวจหาสารพันธ ุกรรมของ  Leptospira spp. ด ้วยว ิธ ี  PCR ณ คณะสัตว
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เก็บตัวอย่างน้ำเหลือง (Serum) ส่งตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ
เลปโตสไปร่าด้วยวิธี MAT ณ สถาบันสุขภาพสัตว์แห่งชาติ กรมปศุสัตว์  

ง. เก็บต ัวอย ่างส ิ ่ งแวดล ้อม น ้ำอ ุปโภค แหล ่งน ้ำท ี ่สงส ัยส ่งตรวจหาเชื้อ      
Leptospira spp. ด้วยวิธีเพาะเชื้อ ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์ เก็บดินบริเวณบ้านพักของผู้ป่วยและละแวกบ้านผู้เสียชีวิต  ตรวจหาสารพันธุกรรมของ 
Leptospira spp.  ด้วยวิธี PCR และเพาะเชื้อ ณ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล   

3.3.4 การศึกษาทางสิ่งแวดล้อม  
  ดำเนินการสำรวจและสอบถามเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่บ้านผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต เช่น 
แหล่งน้ำ สัตว์เลี้ยง ฟาร์มเลี้ยงสัตว์ ความชุกชุมของหนู จุดที่มีน้ำท่วมขังทั้งบริเวณบ้านพักและใน
ชุมชนที่ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตมีประวัติสัมผัสในช่วง 1 เดือนก่อนป่วย และแหล่งรังโรคในบริเวณชุมชน 
ตามแบบสอบถามท่ีสร้างไว้ 
 

3.4 การรวบรวมข้อมูล 
 3.4.1 ข้อมูลลักษณะทางระบาดวิทยา ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ วันเริ่มป่วยด้วยโรคเลปโตสไป     
โรสิส ที่อยู่อาศัย โดยรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย และการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 
 3.4.2 ข้อมูลลักษณะทางคลินิก ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดน่อง ตัวเหลือง    
ตาเหลือง ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม หนาวสั่น ตาแดง หายใจหอบเหนื่อย ไอเป็นเลือด อาเจียนเป็นเลือด ความ
ดันโลหิตต่ำ พบความผิดปกติจากภาพถ่ายรังสีปอด โดยรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย และการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติ และแพทย์ผู้ทำการรักษา  
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 3.4.3 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  ก. การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป  

1) การตรวจนับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Counts: 
CBC) ได้แก่ Platelet, WBC, Hematocrit, Neutrophil, Lymphocyte, Monocyte และ Eosinophil 

2) การทำงานของตับ (Liver Function Test: LFT) ได้แก ่Albumin, Globulin, 
Total Bilirubin, Direct Bilirubin, AST, ALT และ ALP 

3) การทำงานของไต (Renal Function Test:  RFT) ได ้ แก่  BUN และ 
Creatinine 
  ข. การตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ ได้แก่ Microscopic Agglutination Test 
(MAT) , Indirect Fluorescent Antibody Assay ( IFA) , Enzyme- linked Immunosorbent Assay 
(ELISA) Polymerase Chain Reaction (PCR) หรือ Culture 
  ค. ค่าอ้างอิง (reference value) การตรวจนับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete 
Blood Counts: CBC) การทำงานของตับ (Liver Function Test: LFT) การทำงานของไต (Renal 
Function Test: RFT) อ้างอิงจากสมาคมนักเทคนิคการแพทย์ 
 
ตารางที่ 3.1 ค่าอ้างอิง ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count: CBC)(29) 
 

Complete Blood Count (CBC) ค่าอ้างอิง (reference value) 
องค์ประกอบของเซลล์เม็ดเลือดขาว  
White blood cell 4,500 - 11,000 เซลล์/ลบ.มม. 
Neutrophil 40 - 80 % 
Lymphocyte 20 – 40 % 
Monocyte 2 – 10 % 
Eosinophil 1 – 6 % 
องค์ประกอบของเซลล์เม็ดเลือดแดง  
Hematocrit (Hct) 
 เพศชาย   

 
38.8 – 50.0 % 

 เพศหญิง 34.9 – 44.5 % 
องค์ประกอบของเกล็ดเลือด  
Platelet Count 150,000 – 450,000 เซลล์/ลบ.มม. 

 
ตารางที่ 3.2 ค่าอ้างอิง การทำงานของไต (Renal function test) 
 

การทำงานของไต (Renal function test) ค่าอ้างอิง (reference value) 
Blood urea nitrogen (BUN) 10-20 mg/dL 
Creatinine 0.6-1.2 mg/dL 
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ตารางที่ 3.3 ค่าอ้างอิง การทำงานของตับ (Liver function test) 
 

การทำงานของตับ (Liver function test) ค่าอ้างอิง (reference value) 
Albumin 3.5-5 mg/dL 
Globulin 2.3 - 3.4 gm/dL 
Total Bilirubin < 2 mg/dL 
Direct Bilirubin 100 – 700 เซลล์/ลบ.มม. 
AST  0-35 IU/L 
Alanine Aminotransferase - ALT 0-48 IU/L 
Alkaline Phosphatase – ALP 30 – 126 U/L 

ที่มา: 
 
3.5 เครื่องมือ สถิติที่ใช้ และการวิเคราะห์ข้อมูล  

3.5.1 เครื่องมือ ใช้แบบสอบสวนโรคที่ประยุกต์จากสำนักระบาดวิทยาในการค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม
ในโรงพยาบาลและในชุมชนพ้ืนที่ประสบอุทกภัย ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป/ระบาดวิทยา ส่วนที่ 
2 อาการและอาการแสดง/ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป ส่วนที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ยืนยัน ส่วนที่ 4 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค และส่วนที่ 5 สภาพแวดล้อมบ้านผู้ป่วย 

3.5.2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป Epi Info version 7 (Atlanta, US CDC)  
3.5.3  สถิติที ่ใช้ในการศึกษา ได้แก่  จำนวน ร้อยละ อัตรา อัตราส่วน ค่ามัธยฐาน พิสัย 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.5.4 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 6 มกราคม ถึง 12 กุมภาพันธ์ 2560 
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บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 

4.1 ข้อมูลทั่วไป 

สถานการณ์อุทกภัยในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน ตั้งแต่วันที่ 4 - 12 มกราคม 2560 หย่อมความ
กดอากาศต่ำกำลังแรงปกคลุมพื้นที่ภาคใต้ ทำให้มีฝนตกหนักถึงหนักมากหลายพื้นที่ ส่งผลให้จังหวัด
ในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบนประสบอุทกภัย จำนวน 5 จังหวัด ได้แก่ นครศรีธรรมราช กระบี่ สุราษฎร์ธานี 
ระนอง และชุมพร (54 อำเภอ 349 ตำบล 2,897 หมู ่บ ้าน 349 ,586 ครัวเร ือน) โดยจังหวัด
นครศรีธรรมราชและกระบี่ มีผลกระทบในหลายอำเภอ มีการอพยพคนในพื้นที่ไปอยู่ศูนย์พักพิง
ชั่วคราวตามที่จังหวัดจัดให้ สถานการณ์เริ่มคลี่คลายลงในวันที่ 12 มกราคม 2560 ประชาชนเริ่มกลับ
เข้ามาขนย้ายข้าวของและทำความสะอาดบ้านเรือน 

 

4.2 ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  
4.2.1 สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน จังหวัดนครศรีธรรมราช 

และจังหวัดกระบี่ พื้นที่ภาคใต้ตอนบนเกิดอุทกภัยเกือบทุกปี มีตั้งแต่ระดับน้อยจนถึงระดับรุนแรง 
โดยพบว่าปี 2555 หลังเกิดอุทกภัยพบผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส 271 ราย เสียชีวิต 4 ราย สำหรับ         
ปี 2560 หลังเกิดอุทกภัยพบผู้ป่วย 151 ราย เสียชีวิต 5 ราย (ภาพที่ 4.1) โดยพบผู้ป่วยโรคเลปโตสไป
โรสิสในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบนเพ่ิมจำนวนมากผิดปกติเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงเวลา
เดียวกันประมาณ 3 เท่า (ภาพที่ 4.2) โดยจังหวัดที่พบการระบาดของโรคคือ จังหวัดนครศรีธรรมราช
และกระบี่ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วยสูงเกินค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลังในช่วงเวลาเดียวกันประมาณ 2 และ 28 
เท่า (สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช) ตามลำดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.1 จำนวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสสิในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน จำแนกรายเดือน ปี 2551-2560 (ที่มารายงาน  
506 สคร.11 นครศรีฯ) 
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     ภาพที่ 4.2 จำนวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน จำแนกรายสัปดาห์และรายเดอืน วันท่ี 1    
     มกราคม - 12 กุมภาพันธ์ 2560 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี  
 

4.2.2 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย จากการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสในครั้งนี้ 
พบผู้ป่วยทั้งสิ้น จำนวน 151 ราย เสียชีวิต 5 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 3.31 เป็นผู้ป่วยยืนยัน 46 
ราย (ร้อยละ 30.46) ผู้ป่วยน่าจะเป็น 21 ราย (ร้อยละ 13.91) และผู้ป่วยสงสัย 84 ราย (ร้อยละ 
55.63) การกระจายของผู้ป่วยตามบุคคล พบเพศชาย ร้อยละ 79.49 (ภาพที่ 4.3) ค่ามัธยฐานอายุ
เท่ากับ 40 ปี (อายุระหว่าง 7 - 80 ปี) อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 66.22 รับจ้าง ร้อยละ 21.19 เลี้ยง
สัตว์ ร้อยละ 11.92 และรับราชการ ร้อยละ 0.67 (ภาพที่ 4.4) เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ร้อยละ 
40 การกระจายของผู้ป่วยตามสถานที ่พบผู้ป่วยจากจังหวัดนครศรีธรรมราช 89 ราย กระจายใน 16 
อำเภอ ได้แก่ อำเภอเมือง 40 ราย ทุ่งสง 21 ราย พระพรหม 6 ราย ปากพนังและเชียรใหญ่ อำเภอ
ละ 3 ราย จุฬาภรณ์ ฉวาง ร่อนพิบูลย์ ทุ่งใหญ่ ถ้ำพรรณรา อำเภอละ 2 ราย ชะอวด ท่าศาลา นบพิ
ตำ นาบอน พิปูน และเฉลิมพระเกียรติ อำเภอละ 1 ราย จากจังหวัดกระบี่ 62 ราย กระจายใน 6 
อำเภอ ได้แก่ อำเภอเมือง 53 ราย เขาพนม 5 ราย คลองท่อม เหนือคลอง เกาะลันตา และปลายพระ
ยา อำเภอละ 1 ราย การกระจายตามเวลา ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันที่ 6 มกราคม 2560 หลังเกิด
อุทกภัย 2 วัน โดยพบผู้ป่วยสูงสุดในช่วง 3 สัปดาห์หลังเกิดอุทกภัย (ภาพที่ 4.5)  

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4.3 สัดส่วนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน หลังเกิดอุทกภัย ปี 2560 จำแนกตามเพศ 

79.49

20.51 ชาย

หญิง
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ภาพที่ 4.4 สัดส่วนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน หลังเกิดอุทกภัย ปี 2560 จำแนกตามอาชีพ 
 

 
 
 

 
     
   
 
 
 
 
  
 

 ภาพที่ 4.5 จำนวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสสิในพื้นที่ภาคใต้ตอนบนวันที่ 6 มกราคม – 12 กุมภาพันธ์ 2560    
 จำแนกตามประเภทผู้ป่วยและวันเริ่มป่วย (N=151) 

 

4.2.3 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย ผู้ป่วยมีอาการไข้มากที่สุด ร้อยละ 98.67 (อุณหภูมิ
เฉลี่ย 38.8 องศาเซลเซียส, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 0.84) รองลงมาคือ ปวดกล้ามเนื้อ 
ร้อยละ 81.25 ปวดศีรษะ ร้อยละ 78.13 ปวดน่อง ร้อยละ 62.5  ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม ร้อยละ 56.25 
หนาวสั่น ร้อยละ 56.25 ไอ ร้อยละ 34.80 ตัวเหลือง/ตาเหลือง ร้อยละ 31.25 ตาแดง ร้อยละ 28.13 
หายใจหอบเหนื่อย ร้อยละ 21.87 ไอเป็นเลือด ร้อยละ 21.87 อาเจียนเป็นเลือด ร้อยละ 10.00 ความ
ดันโลหิตต่ำ ร้อยละ 10.00 และพบความผิดปกติจากภาพถ่ายรังสีปอด ร้อยละ 3.7 ซึ่งอาการอาเจียน
เป็นเลือดและภาพถ่ายรังสีปอดผิดปกติ จะพบในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (ภาพที่ 4.6)  

 
 
 
 

66.2221.19

11.92 0.67
เกษตรกรรม

รับจ้าง

เลี้ยงสัตว์

รับราชการ
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ภาพที่ 4.6 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน หลังเกิดอุทกภัย ปี 2560     
วันท่ี 6 มกราคม – 12 กุมภาพันธ์ 2560 (N=151) 
 
 ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC) พบว่า ค่า Platelet
ผิดปกติ ร้อยละ 34.2 WBC ร้อยละ 25.7 Hematocrit ร้อยละ 33.1 Neutrophil ร้อยละ 37.8 
Lymphocyte ร้อยละ 33.1 Monocyte ร้อยละ 21.0 และ Eosinophil ร้อยละ 18.2 (ตารางท่ี 4.1)  

ผลตรวจการทำงานของไต (Renal Function Test: RFT) พบว่า BUN สูงขึ้นผิดปกติ ร้อยละ 
83.2  Creatinine ร้อยละ 79.1 ตามลำดับ (ตารางท่ี 4.1)  

ผลตรวจการทำงานของตับ (Liver Function Test: LFT) พบว่า Albumin สูงขึ้นผิดปกติ 
ร้อยละ 85.1 Globulin ร้อยละ 37.2 Total Bilirubinร้อยละ 79.1 Direct Bilirubin ร้อยละ 75.7 
AST ร้อยละ 61.1 ALT ร้อยละ 50.0 และ ALP ร้อยละ 40.5 (ตารางท่ี 4.2)  

ผลตรวจเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ (Creatine phosphokinase: 
CPK) สูงขึ้นผิดปกติ ร้อยละ 8.2 (ตารางท่ี 4.2)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

98.01

81.25

78.13

62.50

56.25
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ตารางที่ 4.1 ผลตรวจ CBC และ Renal function ผู ้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน หลังเกิด
อุทกภัย ปี 2560 (N=46)    
 

ค่า CBC RFT 

PLT 
(cell/mm3) 

WBC 
(cell/mm3) 

Hct 
(%) 

Neu 
(%)  

Lymph 
(%) 

Mono 
(%) 

Eo 
(%) 

BUN 
mg/dL 

Creatinine 
mg/dL 

ผิดปกติ 
(ร้อยละ)  

34.2 25.7 33.1 37.8 33.1 21.0 18.2 83.2 79.1 

Median  80,000.0 10,750.0 36.6 77.5 12.0 8.5 4.0 41.0 3.1 

Min  14,000.0 1,100.0 20.0 33.0 1.0 1.0 1.0 5.0 0.6 

Max  357,000.0 58,000.0 49.0 93.0 41.0 16.0 9.0 157.0 12.4 

 
 
ตารางที่ 4.2 ผลตรวจการทำงานของตับ (Liver Function) และเอนไซม์ CPK ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่
ภาคใต้ตอนบน หลังเกิดอุทกภัย ป ี2560 (N=46)    
 

ค่า LFT CPK  
(U/L) 

Alb 
g/dL 

Glob 
g/dL 

TB 
mg/dL 

DB 
mg/dL 

AST 
U/L 

ALT 
U/L 

ALP 
U/L 

ผิดปกติ  
(ร้อยละ)  

85.1 37.2 79.1 75.7 61.1 50.0 40.5 8.2 

Median  2.9 3.5 1.6 1.3 42.0 30.5 139.0 636.0 

Min  2.0 2.2 0.2 0.0 17.0 11.0 50.0 82.0 

Max  4.4 4.8 22.9 19.3 392.0 219.0 302.0 1,115.0 

 
4.3 ผลศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
 ผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน หลัง
ประสบอุทกภัยพบว่า ผู้ป่วยมีประวัติสัมผัสกับน้ำหรือโคลน ร้อยละ 96.88 ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน
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ร่างกาย ร้อยละ 84.37 แช่น้ำเกิน 6 ชั่วโมง ร้อยละ 81.25 มีบาดแผลตามร่างกาย ร้อยละ 78.13       
และทำความสะอาดบ้านหลังน้ำท่วม ร้อยละ 53.12 ตามลำดับ 
 

 

ภาพที่ 4.7 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน หลังเกิดอุทกภัย ปี 
2560 วันท่ี 6 มกราคม – 12 กุมภาพันธ์ 2560 (N=151) 
 
4.4 ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
         ทีมแพทย์และพยาบาลได้ดำเนินการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยส่งตรวจยืนยันด้วยวิธี PCR, MAT, 
IFA, และ Culture พบผู้ป่วยยืนยัน 46 ราย ให้ผลบวกต่อวิธี IFA 26 ราย (ร้อยละ 56.52) PCR 22 
ราย (ร้อยละ 47.81) และ MAT 21 ราย (ร้อยละ 45.65) โดยในกลุ ่มผู ้ป่วยยืนยันได้ตรวจด้วย 
Screening Rapid test 41 ราย ให้ผลบวก 20 ราย (ร้อยละ 48.78) (ภาพท่ี 4.8) โดยผลการตรวจหา
เชื ้อก่อโรคในผู ้ป่วยยืนยัน พบ Serovar Shermani สูงสุด ร้อยละ 31.03 รองลงมาคือ Sejroe      
ร ้อยละ 20.69 Grippotyphosa ร ้อยละ 10.34  Icterrohaemorrhagiae ร ้อยละ 6.90 และ 
Australis ร้อยละ 5.17 (ภาพที่ 4.9) 
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ภาพที่ 4.8 วิธีการตรวจยืนยันในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในพ้ืนท่ีภาคใต้ตอนบน หลังเกิดอุทกภัย ปี 2560 วันที่ 6 
มกราคม – 12 กุมภาพันธ์ 2560 (N=46) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.9 ความชุกของชนิดเชื้อก่อโรคที่พบในผู้ป่วยยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิส หลังประสบอุทกภัย ปี 2560 จาก
ผลตรวจพบภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเลปโตสไปร่า ด้วยวิธี MAT (N=21) 
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4.5 ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม  
 พบผู้ป่วยในพื้นที่ชุมชนเขตเมืองที่ค่อนข้างแออัด 103 ราย และพื้นที่ชนบท 48 ราย ซึ่งมี
ลักษณะบ้านเรือนกระจัดกระจายอยู่ในสวนปาล์ม สวนยางพารา ทั้ง 2 พื้นที่มีความชุกชุมของหนูสูง 
และมีสัตว์เลี้ยงที่อาจเป็นแหล่งรังโรค ได้แก่ สุนัข สุกร วัว แพะ แมว ที่เลี้ยงปล่อยตามบริเวณบ้าน ทำ
ให้มีอุจจาระและปัสสาวะสัตว์เรี่ยราดบริเวณบ้าน ส่งผลให้เชื้อเลปโตสไปร่ากระจายอยู่ตามพ้ืนดินและ
แหล่งน้ำ โดยผู้ป่วยร้อยละ 80.0 เลี้ยงสัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรค เช่น สุนัข แมว สุกร และวัว  
 สัตวแพทย์ได้ดำเนินการเก็บตัวอย่างเลือดจากสัตว์รังโรคและสัตว์เลี้ยงในละแวกบ้านผู้ป่วย
และผู ้เสียชีวิต ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของ Leptospira spp. ด้วยวิธี PCR และเก็บตัวอย่าง
น้ำเหลือง (Serum) ส่งตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ  Leptospira spp. ด้วยวิธี MAT ทั้งหมด 5 
ชนิด ได้แก่ วัว 7 ตัว ให้ผลบวกด้วยวิธี MAT 5 ตัว (ร้อยละ 71.4) สุนัข 6 ตัว ให้ผลบวกด้วยวิธี MAT 
3 ตัว (ร้อยละ 50.0) สุกร 7 ตัว ให้ผลบวกด้วยวิธี MAT 1 ตัว (ร้อยละ 14.3) ส่วนแมว 4 ตัวและหนู 
8 ตัว ให้ผลลบทุกตัว (ตารางที่ 4.3) โดยผลการตรวจหาเชื้อก่อโรคในสัตว์ที่อาจเป็นแหล่งรังโรค พบ 
Serovar Shermani สูงสุด ร้อยละ 29.17 รองลงมาคือ Ranarum ร้อยละ 25.00 Hebdomadis 
ร้อยละ 16.67 Mini ร้อยละ 16.67 Autumnalis ร้อยละ 12.50 (ภาพที่ 4.10) โดยร้อยละ 50.00 พบ
มากกว่าหนึ่ง Serovar  
 ผลการตรวจตัวอย่างจากน้ำอุปโภค น้ำจากแหล่งน้ำธรรมชาติบริเวณบ้านผู ้ป่วยและ
ผู้เสียชีวิตยืนยัน จำนวน 9 ตัวอย่าง ไม่พบสารพันธุกรรมของเชื้อเลปโตสไปร่าทุกตัวอย่าง แต่พบเชื้อ
ในดินโคลนที่เก็บจากละแวกบ้านผู้ป่วยยืนยันและผู้เสียชีวิตด้วยวิธี Culture 1 ตัวอย่าง จากทั้งหมด 
5 ตัวอย่าง (ร้อยละ 20.0) (ตารางที่ 4.3) 
 
ตารางที่ 4.3 อัตราการตรวจพบเชื้อจากการเก็บตัวอย่างจากสัตว์รังโรค สัตว์เลี้ยง ดิน และน้ำ ใน
ละแวกบ้านผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต ในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน หลังเกิดอุทกภัย ปี 2560 วันที่ 6 มกราคม – 
12 กุมภาพันธ์ 2560  
 

ประเภท จำนวน
ตัวอย่างท่ี
เก็บท้ังหมด 

จำนวน
ตัวอย่างท่ี
ตรวจพบ 

วิธ ี อัตราการ
ตรวจพบ 
(ร้อยละ) Culture PCR MAT 

วัว 7 5 0 0 5 71.4 
สุนัข 6 3 0 3 3 50.0 
หมู 7 1 0 0 1 14.3 
แมว 4 0 0 0 0 0.0 
หนู 8 0 0 0 0 0.0 
ดิน 5 1 1 0 0 20.0 
น้ำ 9 0 0 0 0 0.0 
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ภาพที่ 4.10 ความชุกของชนิดของเชื้อก่อโรคที่พบในสัตว์ละแวกบ้านผู้ป่วยยืนยัน/ผู้เสียชีวิต หลังประสบอุทกภัย ปี 
2560 จากผลตรวจพบภูมิคุ้มกันต่อเชื้อเลปโตสไปร่า ด้วยวิธี MAT (N=10)
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บทท่ี 5 
 

อภิปรายผล สรุปผล และข้อเสนอแนะ 
 

5.1 อภิปรายผล  
ผลการสอบสวนยืนยันว่ามีการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสในจังหวัดนครศรีธรรมราชและ

กระบี่หลังเกิดอุทกภัยเดือนมกราคม 2560 มีผู้ป่วยรวม 151 ราย ผู้เสียชีวิต 5 ราย อัตราป่วยตาย 
ร้อยละ 3.31 เพศชาย ร้อยละ 79.49 ผู้ป่วยรายแรกเริ่มมีอาการป่วยหลังน้ำท่วม 2 วัน สอดคล้องกับ
สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสิสของประเทศไทยในอดีตที่พบว่า หลังเกิดอุทกภัยจะเกิดการระบาดของ
โรคเลปโตสไปโรสิส ได้แก่ ปี 2489 ที่กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วย 4 ราย เสียชีวิต 2 ราย ธันวาคมปี 
2543 ที่จังหวัดสงขลา พบผู้ป่วยยืนยัน 157 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต สิงหาคมปี 2549 ที่จังหวัดน่าน พบ
ผู้ป่วยประมาณ 4,000 ราย เสียชีวิต 7 ราย และมิถุนายนปี 2555 ในพื้นที่ภาคใต้ตอนบนพบผู้ป่วย 
271 ราย เสียชีวิต 4 ราย(2,5) 

ผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง มีอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง และเลี้ยงสัตว์ 
สอดคล้องกับการระบาดในประเทศบราซิล ฟิลิปปินส์ และกายอานาที่พบว่า เพศชายและผู้ที่มีอาชีพ
เกี่ยวข้องกับเกษตรกรรมและการเลี้ยงสัตว์มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรซิส (5,6) การ
ระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสครั้งนี้ เนื่องจากมีการแพร่กระจายของเชื้อในสัตว์เลี้ยงและสิ่งแวดล้อม 
(ดิน) หลังเกิดอุทกภัย สอดคล้องกับการทบทวนความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรสิส (5) ที่พบว่า สัตว์เลี้ยง
ลูกด้วยนมทุกชนิดสามารถเป็นแหล่งรังโรคได้ โดยพบเชื้อได้ในไต เชื้อถูกปล่อยออกมากับปัสสาวะ
ของสัตว์ที่ติดเชื้อ และปนเปื้อนอยู่ตามน้ำ ดินที่เปียกชื้น หรือพืช ผัก เชื้อสามารถมีชีวิตได้ในดินและ
น้ำ เป็นเวลาหลายสัปดาห์ถึงหลายเดือน สามารถไชเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังตามรอยแผลและรอยขีด
ข่วน และเยื่อบุของปาก ตา จมูก นอกจากนี้ยังสามารถไชเข้าทางผิวหนังปกติที่อ่อนนุ่ม เนื่องจากแช่
น้ำอยู่นาน คนมักติดเชื้อโดยอ้อมขณะย่ำดินโคลน แช่น้ำท่วม ว่ายน้ำ หรืออาจติดโรคโดยตรงจากการ
สัมผัสเชื้อในปัสสาวะสัตว์หรือเนื้อสัตว์ที่ปนเปื้อนเชื้อ ผู้ที่เดินลุยน้ำจึงมีโอกาสสัมผัสโรคนี้เช่นเดียวกับ
การศึกษาของดาริกา กิ่งเนตร(30) ที่พบว่า ประชากรกลุ่มเสี่ยงคือ ผู้ที่มีบริเวณบ้านอับชื้นแสงแดดส่อง
ไม่ถึงหรือบริเวณรอบบ้านมีแอ่งน้ำเฉอะแฉะ และผู้ที่เลี้ยงสัตว์ เช่น สุนัข โค แมว เป็นต้น Serovar ที่
ตรวจพบในผู ้ป่วยมากที่สุดคือ Shermani ซึ ่งตรงกับ Serovar ที ่ตรวจพบในสัตว์ สอดคล้องกับ
การศึกษาของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา(31)  ที่พบว่า แอนติบอดีต่อ Serovar ของ
ผู้ป่วยที่เป็นสาเหตุการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสหลังน้ำท่วมจังหวัดสงขลา เดือนพฤศจิกายน – 
ธันวาคม 2553 คือ Shermani, Batavia และ Sejroe นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยยืนยัน 2 ราย มี 
Serovar ที่ตรงกันกับสัตว์เลี้ยงที่บ้านคือ 1 ยรา  มี Serovar ที่ตรงกันกับสุนัขที่เลี้ยงไว้ (Australis)  
และอีก  1ราย มี Serovar ที่ตรงกันกับโคที่เลี้ยงไว้ (Shermani) แสดงให้เห็นว่า แหล่งโรคของการ
ระบาดครั้งนี้นอกจากหนูแล้วน่ามาจากสัตว์ชนิดอื่นด้วย  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุรชัย และ
คณะ(32) ที ่ทำการศึกษาการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสในกลุ ่มนักท่องเที ่ยวชาวไทยในการ
ท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์ในอำเภอละงู จังหวัดสตูล พ.ศ. 2550 พบว่า มีรายงานการเกิดโรคเลปโตสไปโร
ซิสในกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์ ซึ่งเป็น Ranarum และ Shermani โดยพบสุนัข วัว และค้างคาวใน
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บริเวณใกล้เคียงกันนั้นเป็นสัตว์รังโรค โดยเฉพาะสุนัข ที่ปัจจุบันประชาชนนิยมเลี้ยงและให้ความ
ใกล้ชิดอย่างมาก สุนัขอาจติดโรคมาจากหนูแล้วนำเชื้อมาสู่เจ้าของได้  หากขาดความระมัดระวังเรื่อง
สุขอนามัย  

โรคเลปโตสไปโรสิสเป็นโรคติดเชื้อที่วินิจฉัยได้ค่อนข้างยากโรคหนึ่ง เนื่องจากอาการและ
อาการแสดงคล้ายโรคมาลาเรีย สครับไทฟัส เมลิออยโดสิส เป็นต้น ทำให้แพทย์วินิจฉัยผิดพลาด ซึ่ง
เชื ้อ Leptospira interrogans ก่อให้เกิดพยาธิภาพและอาการได้หลายระบบ ผู้ป่วยมีอาการและ
อาการแสดงแตกต่างกันได้ ตั้งแต่ไม่รุนแรง หายเองได้ และเสียชีวิต ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรค
เลปโตสไปโรสิสที่พบครั้งนี้คือ ผู้ป่วยมีอาการไข้เฉียบพลัน ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ตาแดง ตัว
เหลือง/ตาเหลือง บางรายมีความดันโลหิตต่ำ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Daher Ef และคณะ(3) ที่
พบว่า ผู ้ป่วยจะมีอาการไข้สูงเฉียบพลัน ตัวเหลือง/ตาเหลือง ปวดศีรษะ ปวดเมื ่อยกล้ามเนื้อ 
โดยเฉพาะกล้ามเนื้อน่องและหลัง อาเจียน และอาจพบมีอาการความดันโลหิตต่ำ ผลตรวจนับความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ปกติ แต่พบความผิดปกติการทำงานของตับและไต
อย่างใดอย่างหนึ ่งหรือร่วมกัน ได้แก่ Albumin, Total Bilirubin, Direct Bilirubin, AST, BUN, 
Creatinine สูงขึ้น สอดคล้องกับการทบทวนความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรสิส(2,5) ที่พบว่า เอนส์ไซม์ตับ 
SGOT และ SGPT สูงขึ้นร้อยละ 43 และ 39 ตามลำดับ การเพิ่มขึ้นของ BUN และ Creatinine ใน
กลุ่มผู้ที่มีอาการตัวเหลืองตาเหลือง ร้อยละ 26-38 และ ร้อยละ 19 ตามลำดับ ซึ่งมักจะเพิ่มสูงสุดใน
วันที่ 5 - 8 หลังเริ่มป่วย ส่วนในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการเหลือง พบ BUN และ Creatinine สูงได้ร้อยละ 
68-80 ในรายที่รุนแรงค่า CPK  สูงผิดปกติ และพบความผิดปกติจากภาพถ่ายรังสีปอด สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Herve Dupont และคณะ(22) ที่พบว่า การหายใจเหนื่อยหอบ (OR=11.7) และ
ภาพรังสีปอดผิดปกติ (OR=5.9) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิต  

แม้การตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันด้วยวิธี Microscopic Agglutination Test (MAT) จะถือเป็น
วิธีมาตรฐานสำหรับการตรวจวินิจฉัยโรคนี้ แต่ก็มีข้อจำกัด เช่น ถ้าเก็บตัวอย่างเร็วภายใน 1 สัปดาห์
หลังรับเชื้อ ระดับภูมิคุ้มกันมักจะยังไม่ข้ึนหรือขึ้นในระดับต่ำ ๆ ทำให้แปลผลการตรวจยาก  

พฤติกรรมเสี ่ยงต่อการเกิดโรคของผู้ป่วย ได้แก่ การสัมผัสกับน้ำหรือโคลน การไม่สวม
อุปกรณ์ป้องกัน การแช่น้ำเกิน 6 ชั่วโมง การทำความสะอาดบ้านหลังน้ำท่วม และการมีบาดแผลตาม
ร่างกาย โดยเฉพาะที่เท้า มีความเชื่อมโยงกับการเกิดโรคในผู้ป่วยยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิส เนื่องจาก
เชื้อสามารถมีชีวิตอยู่ในดินหรือน้ำที่มีความชื้นได้นานเป็นวัน จึงไชเข้าทางผิวหนังที่มีรอยแผล ได้
โดยตรง นอกจากนี้ยังสามารถไชเข้าทางผิวหนังปกติที่อ่อนนุ่มเนื่องจากแช่น้ำอยู่นาน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของดิเรก สุดแดนและคณะ(33) ที่พบว่า ขณะน้ำท่วม ประชาชนไม่สามารถหลีกเลี่ยงการเดิน
ลุยน้ำหรือต้องแช่น้ำเป็นเวลานานได้ ส่งผลให้ผิวหนังบริเวณเท้าเปื่อยนุ่มจนเป็นแผลเปิดหรือที่เรียกว่า 
"น้ำกัดเท้า" ซึ่งทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย  

 

5.2 สรุปผล 
การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน หลังประสบอุทกภัยปี 2560 พบ

ผู้ป่วยทั้งสิ้น 151 ราย เสียชีวิต 5 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 3.31 เป็นผู้ป่วยยืนยัน ร้อยละ 30.46
น่าจะเป็น ร ้อยละ 13.91 และสงสัย ร ้อยละ 55.63 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร ้อยละ 79.49)          
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ค่ามัธยฐานอายุ 40 ปี (พิสัย 7, 80) เป็นผู้ป่วยจากจังหวัดนครศรีธรรมราช 89 ราย กระบี่ 62 ราย ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่า การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสครั ้งนี้  เกิดจากการ
แพร่กระจายของเชื ้อในสัตว์เลี ้ยงและสิ ่งแวดล้อม (ดิน) ลักษณะการระบาดเป็นแบบแหล่งโรค
แพร่กระจาย (Propagated source) โดยรายแรกเริ่มป่วยหลังเกิดอุทกภัย 2 วัน พบผู้ป่วยสูงสุด
ในช่วง 3 สัปดาห์หลังเกิดอุทกภัย 

ลักษณะทางคลินิกที่พบในผู้ป่วย ได้แก่ มีไข้ ร้อยละ 98.67 (อุณหภูมิเฉลี่ย 38.8 องศา
เซลเซียส, SD เท่ากับ 0.84) ปวดกล้ามเนื้อ 81.25 ปวดศีรษะ ร้อยละ 78.13 และปวดน่อง ร้อยละ 
62.5  โดยพบอาการอาเจียนเป็นเลือด (ร้อยละ 10.00) และภาพถ่ายรังสีปอดผิดปกติ (ร้อยละ 3.71) 
ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ผู้ป่วยยืนยันให้ผลบวกด้วย Rapid test ร้อยละ 48.78 ผลตรวจ CBC พบ 
Platelet, WBC, Hematocrit, Neutrophil, Lymphocyte, Monocyte และ Eosinophil ผิดปกติ 
ร้อยละ 34.21, 25.73, 33.10, 37.78, 33.10, 21.04 และ 18.17 ตามลำดับ ผลตรวจการทำงานของ
ไตพบ BUN และ Creatinine สูงขึ ้นผิดปกติ ร้อยละ 83.17 และ 79.11 ตามลำดับ ผลตรวจการ
ทำงานของตับพบ Albumin, Globulin, Total Bilirubin, Direct Bilirubin, AST, ALT และ ALP 
สูงขึ้นผิดปกติ ร้อยละ 85.11, 37.21, 79.11, 75.73, 61.13, 50.24 และ 40.51 ตามลำดับ ผลตรวจ
เอนไซม์ CPK พบ สูงขึ้นผิดปกติ ร้อยละ 8.17  

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคคือ สัมผัสกับน้ำหรือโคลน ร้อยละ 96.88 ไม่สวมรองเท้าบู้ท  
ร้อยละ 84.37 และแช่น้ำเกิน 6 ชั่วโมง ร้อยละ 81.25 ตามลำดับ 

พบ Serovar Shermani มากที่สุดทั้งในผู้ป่วยและสัตว์รังโรค และพบเชื้อเลปโตสไปร่าในดิน
ละแวกบ้านผู้ป่วย  

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
  1. แพทย์และบุคลากรสาธารณสุขเฝ้าระวังผู้ป่วยในพ้ืนที่ โดยใช้อาการไข้ ปวดกล้ามเนื้อ และ

มีประวัติเสี่ยง ร่วมกับผล Screening Rapid test ช่วยในการวินิจฉัยโรค (early diagnosis) และให้
การรักษาทันที (early treatment) ด้วยยาปฏิชีวนะ  

  2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ประสบอุทกภัย ควรจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคพิเศษ 
(Special Surveillance) ในโรงพยาบาลทุกระดับ โดยใช้ตรายางที่จัดทำขึ้นเพ่ือให้พยาบาลในแผนก
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉินได้สอบถามผู ้ป่วยที่มีอาการทางคลินิกที่สำคัญ เช่น ไข้ ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ ปวดน่อง ร่วมกับประวัติเสี่ยงคือ สัมผัสกับน้ำหรือโคลนช่วงน้ำท่วม และส่งต่อข้อมูลให้
แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคเลปโตสไปโรสิสและให้การรักษาผู้ป่วยด้วย doxycycline ทันที เพ่ือลดโอกาส
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต นอกจากนี้ควรขยายระบบเฝ้าระวังพิเศษฯ ไปยังคลินิก โรงพยาบาล
เอกชน เพ่ือตรวจจับโรคได้อย่างรวดเร็ว (early detection) 

  3. ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนในพื้นที่ประสบอุทกภัยให้สวมใส่เสื้อผ้ามิดชิดและ
รองเท้าบู้ทเม่ือต้องสัมผัสกับน้ำ และหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับปัสสาวะของสัตว์เลี้ยง 
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ภาคผนวก ก 
 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 

แบบสอบถามข้อมูลผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่ภาคใต้ตอนบน หลังเกิดอุทกภัย ปี 2560 
 

 Active                 Passive                Passive search 
ชื่อสถานพยาบาล..................................................อำเภอ........................จังหวัด.......................... 

วันที่......... เดือน................................ พ.ศ. ............... 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป/ระบาดวิทยา 
 

ชื่อ - สกุล ...................................................  อาย ุ.............. ปี ............อาชีพ..............................................
ลักษณะงานท่ีทำ.......................................................................................... เพศ    ชาย     หญิง     
ที่อยู่ขณะป่วย เลขท่ี...........ถนน..........หมู่ที่.......ตำบล/แขวง.................อำเภอ/เขต................จังหวัด.................. 
 ในเขตเทศบาลนคร        ในเขตเทศบาลเมือง         ในเขตเทศบาลตำบล        ในเขต อบต. 
โรคประจำตัว ........................................................................................................................................ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลอาการ/อาการแสดง/ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป 
 

วันที่เร่ิมป่วย ........../............/...........วันที่มารักษาคร้ังท่ี 1 ........./........../.........วินิจฉัย .................................... 
ประเภทผู้ป่วย  IPD    OPD วันที่มารักษาคร้ังท่ี 2 ......./........./........... วินิจฉัย ....................................... 
ประเภทผู้ป่วย  IPD    OPD  
 ไข้เฉียบพลัน                                             หนาวสั่น 
 ปวดกล้ามเนื้อ                                            ปวดน่อง 
 ปวดศีรษะ                                                ตัวเหลืองตาเหลือง 
 ตาแดง                                                     ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม 
 ไอแห้ง                                                     หายใจหอบเหนื่อย 
 ไอเป็นเลือด                                               ความดันโลหิตต่ำ 
 อาเจียนเป็นเลือด                                        พบความผิดปกติจากภาพถ่ายรังสีปอด 
 ปัสสาวะสเีข้ม                                            Albumin................................... 
 Platelet...........................................                 Globulin................................... 
 WBC.................................................                 Total Bilirubin...................................     
 Hematocrit.....................................                 Direct Bilirubin...................................     
 Neutrophil......................................                 AST...................................     
 Lymphocyte..................................                 ALT...................................     
 Eosinophil...................................                   ALP...................................     
 Monocyte...................................                   BUN...................................     
                                                                 Creatinine...................................     
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ส่วนที่ 3 การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ส่วนที่ 4 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
 Microscopic Agglutination Test (MAT) 
 Indirect Fluorescent Antibody Assay (IFA) 
 Enzyme-linked Immunosorbent Assay 
(ELISA) 
 Polymerase Chain Reaction (PCR) 
 Culture 
 Screening Rapid test 

 สัมผัสกับน้ำหรือโคลน 
 ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
 แช่น้ำเกิน 6 ช่ัวโมง 
 บาดแผลตามร่างกาย 
 ทำความสะอาดบ้านหลังน้ำท่วม 
  

ส่วนที่ 5 สภาพแวดล้อม 
 ชุมชนเขตเมืองที่ค่อนข้างแออัด  
 พื้นที่ชนบท 
 หนชุูกชุม 
 มีสัตวเ์ลี้ยงท่ีอาจเป็นแหล่งรังโรค ได้แก่ สุนัข สุกร 
วัว แพะ แมว วัว หมู 

 

สถานะผู้ป่วย  เสียชีวิต ว/ด/ป…………………………………….   หาย       ยังรักษาอยู่ 

 


