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บทคดัย่อ รายงานการป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรสสิ ในนักระบาดวิทยาภาคสนามหญิง อายุ �� ปี ที�ทาํการสอบสวนการ

ระบาดของเลปโตสไปโรสิสภายหลังอุทกภัยที�จังหวัดน่าน พบว่าปัจจัยเสี�ยงต่อการป่วยเกิดจากการทาํหน้าที�

สอบสวนทางระบาดวิทยาในชุมชนเพื� อแก้ไขปัญหาที� ไม่คาดว่าจะเกิดขึ� น ซึ� งต้องแก้ปัญหาอย่างทันที ทาํให้

ต้องทาํงานล่วงเวลา ในภาวะที�มีความกดดัน มีความเครียด มีข้อจาํกัดในการเกบ็ข้อมูล และเวลาที�จาํกัด โดย

ป่วยแม้กนิยา doxycycline 200 mg เพื�อป้องกนัเลปโตสไปโรสสิ ผู้ป่วยมอีาการทางคลนิกิได้แก่ ไข้ ออ่นเพลยี ไม่มแีรง

ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื�อ คลื�นไส้ ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นเลปโตสไปโรสสิที�ไม่มอีาการเหลือง ตรวจพบ DNA

ของเชื�อเลปโตสไปรา และพบภมูคิุ้มกนัชนิด IgM โดยวิธ ีWestern immunoblot analysis ให้ผลบวกต่อเชื�อ Lep-

tospira interrogans และ Leptospira biflexa (patoc) ได้รับการรักษาด้วยยาปฏชิีวนะ หายเป็นปกติ ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน
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บทนํา
เลปโตสไปโรสิสเป็นโรคจากการประกอบอาชีพที�มี

ความสาํคัญในประเทศกาํลังพัฒนา โดยเฉพาะประเทศ

เกษตรกรรมในเขตร้อนชื�น ซึ�งสิ�งแวดล้อมเหมาะสมต่อ

การอยู่รอดและแพร่กระจายของเชื� อ ความถี� ของการ

เกิดโรคพบบ่อยขึ� นในพื� นที� ที�มีการเปลี� ยนแปลงของ

ปริมาณนํ�าฝน และภูมิอากาศมาก(1,2) ในประเทศไทย

ผู้ป่วยเพิ�มขึ�น จาก 398 ราย ในปี 2539 เป็น 14,285

ราย ในปี 2543(3,4) มีผลให้การระบาดของเลปโต-

สไปโรสิสในประเทศไทยเป็นการระบาดที� ใหญ่ที� สุด

ในศตวรรษที� 21 พื� นที�ที�มีการระบาดใหญ่สัมพันธ์กับ

การเกดิอุทกภยัซึ�งมนีํ�าทว่มขงัเป็นระยะเวลาหลายวนั เช่น

อุทกภัยครั� งใหญ่ ที� อาํเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา

ระหว่างวันที� 21 – 25 พฤศจิกายน ปี 2543 มีผู้ป่วย

เลปโตสไปโรสิสซึ�งมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน

มารับการรักษาที� โรงพยาบาลสงขลานครินทร์และ

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ถึง 157 รายในเดือนธนัวาคม(5)

และการเกิดอุทกภัยครั�งใหญ่ในรอบ 40 ปี ระหว่างวันที�

19 ถึง 24 สงิหาคม ปี 2549 ที�จังหวัดน่าน ซึ�งมีผู้ป่วย

เสียชีวิตจากเลปโตสไปโรซีส ถึง 7 ราย และพบผู้ป่วย

หลังนํ�าลดอกีประมาณ 4,000 ราย(6) ซึ�งกรมควบคุมโรค

ได้สง่ทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เรว็ (surveillance and

rapid response team หรือ SRRT) แพทย์ประจาํบ้าน

สาขาระบาดวิทยาและแพทย์ผู้เชี�ยวชาญด้านระบาดวิทยา

ภาคสนามและเลปโตสไปโรสสิ จากสาํนักโรคตดิต่อทั�วไป

ร่วมดาํเนินการเฝ้าระวัง สอบสวน รวมทั�งควบคุมการ

ระบาดของเลปโตสไปโรสิสร่วมกับเจ้าหน้าที�จากสาํนัก-

งานสาธารณสขุจังหวัดน่าน โดยดาํเนินการสอบสวนเพื�อ

ค้นหาผู้ป่วยเพิ�มเติม และค้นหาสัตว์รังโรค ตลอดจน

ปัจจัยที�มีผลต่อการแพร่ของเชื� อเลปโตสไปรา รวมทั�ง

ให้สขุศึกษาประชาสมัพันธ ์ เพื�อป้องกันและควบคุมโรค

รายงานผู้ป่วยฉบับนี� มีวัตถุประสงค์เพื�อบันทึกการป่วย
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ด้วยเลปโตสไปโรสิสในผู้สอบสวนโรคซึ�งกินยาป้องกัน

การตดิเชื�อเลปโตสไปรา แต่ตดิเชื�อและตรวจพบแอนติ-

บอดี ต่อเชื�อเลปโตสไปราทั�งชนิดที�ก่อโรค (Leptospira

interrogans) และชนิดที�ไม่ก่อโรค (Leptospira biflexa)

โดยวิธ ีWestern immunoblot analysis(7)

รายงานผูป่้วย
วันที� 14 กันยายน 2549 ผู้ป่วย หญิงไทย อายุ 37

ปี อาชีพ รับราชการ ปฏบิตังิานสอบสวน ควบคุม ป้องกนั

การระบาดของเลปโตสไปโรสสิ ที�จังหวัดน่าน มีอาการไข้

อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ครั�นเนื� อครั�นตัว ปวดเมื�อยตามตัว

คลื� นไส้ 6 ชั� วโมงก่อนมารับการรักษาที� โรงพยาบาล

ท่าวังผา จังหวัดน่าน แพทย์ได้ให้การวินิจฉัยว่า สงสัย

ติดเชื�อไวรัส ให้การรักษาตามอาการ

ประวติัการเจ็บป่วยในอดตี

ผู้ ป่วยมีประวัติเป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษ ตั� งแต่ปี

2530 ทาํการรักษาด้วยยา และได้เข้ารับการผ่าตัด

ไทรอยด์ เมื� อปี  2534 ที� โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

กรุงเทพมหานคร จากการตรวจชิ�นเนื� อไม่มีการตัดส่วน

ของต่อมพาราไธรอยด์ไปด้วย หลังผ่าตัดยังกินยารักษา

ไทรอยดเ์ป็นพิษ เนื�องจากการรักษาภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ

โดยทางยาไม่ได้ผลดี เพราะไม่สามารถควบคุมระดับ

TSH (thyroid stimulating hormone) ได้ ปี 2544 แพทย์

จึงให้รักษาด้วยวิธีกลืนกัมมันตรังสี (I131) หลังรักษา

คลาํไม่พบต่อมไทรอยด์ และได้กินฮอร์โมนทดแทน

จนถึงปัจจุบัน นอกจากนี� ผู้ป่วยมีประวัติอาการหน้ามืด

ลุกนั� งเวียนหัวเป็นครั� งคราว แพทย์คาดว่าน่าจะเกิด

จากภาวะซดี และเมด็เลือดแดงมคีวามผดิปกตทิางรปูร่าง

คือ เม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็ก (microcytic) และมี

ลักษณะกลมผิดปกติ (spherocyte) ได้ทาํการวินิจฉัย

หาสาเหตโุดยเจาะไขกระดูกตรวจ และการตรวจอื�น ๆ  ที�

จาํเป็น แพทย์วนิิจฉัยเป็นโรคธาลสัซีเมยีที�ไม่แสดงอาการ

หรือแสดงอาการเพียงเล็กน้อย (thalassemia trait)

อย่างไรกด็ี ไม่ทราบสาเหตุของการซีดมากจนมีอาการ

เป็นครั� งคราว แพทย์ให้การรักษาอาการซีดโดยให้กิน

กรดโฟลิกวันละ 1 เมด็ นอกจากนี�  ผู้ป่วยมีอาการปวด

หลัง ไหล่ และมีอาการชา แสบร้อนที�หลัง และมีปัญหา

การนอนหลับเนื� องจากอาการเจ็บปวดเรื� อรัง เพราะ

กล้ามเนื�อหลัง ไหล่ และสะบักมอีาการไวต่อความเครียด

สาเหตเุนื�องจากแนวกระดูกสนัหลังคด (lumbar scolio-

sis) สาํหรับโรคติดเชื� อเคยป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

เมื�ออายุ 10 ปี ไม่มีประวัติแพ้ยา หรือ อาหาร ได้รับการ

ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่เป็นประจาํทุกปี

ประวติัการเดินทาง

วันที� 11 กันยายน 2549 เวลาประมาณ 14.00 น.

ผู้ ป่วยเดินทางโดยเครื� องบินจากกรุงเทพมหานคร

เพื� อร่วมสอบสวน ควบคุมและป้องกันการระบาดของ

เลปโตสไปโรสสิที�จังหวัดน่าน ผู้ป่วยกินยา doxycycline

200 mg ในเวลาประมาณ ��.�� น. วันที� 12 กันยายน

2549 (หลังเดินทางมาถึงจังหวัดน่านประมาณ 16

ชั�วโมง) เพื�อป้องกันการติดเชื�อเลปโตสไปรา หลังกินยา

ครึ�งชั�วโมง ผู้ป่วยได้ลุยนํ�า (ระดับนํ�าประมาณข้อเท้า)

ขณะฝนตกหนักกลับโรงแรมที�พักระยะทางประมาณ 100

เมตร

ประวติัความเสี�ยงต่อการติดเชื� อเลปโตสไปรา

วันที� 11 กนัยายน เวลา 17.00 – 18.00 น. ผู้ป่วย

ได้ทาํการสอบสวนโรคในพื� นที�ที�พบผู้ป่วยและที� บ้าน

ผู้เสยีชีวิต โดยเดนิทางไปร่วมวางกรงหนูที�ตลาดบ้านอภยั

อาํเภอเมือง จังหวัดน่าน และบริเวณบ้านในพื� นที�ที�

มรีายงานผู้ป่วยเลปโตสไปโรสสิ 10 ราย (เสยีชีวิต 2 ราย

และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 4 ราย) บ้านผู้ป่วย

ที�เสียชีวิตเป็นบ้านที�มีใต้ถุน ข้างล่างมีดินชื� นแฉะ เป็น

ดินเหนียว สภาพสุขาภิบาลไม่ถูกสุขลักษณะ ระดับนํ�า

ที�ท่วมบริเวณบ้านผู้ป่วยสงูประมาณ 1.50 เมตร เจ้าของ

บ้านให้ประวัติ ว่ ามีหนู ชุกชุมและเพิ� มขึ� นเนื� องจาก

หนูหนีนํ�าจากคลองระบายนํ�าด้านหลังถนน ซึ� งมีร้าน

อาหารที�ทิ�งเศษอาหารลงในคลองมานาน

วันที�  12 กันยายน เวลา 10.00 – 15.00 น.

ผู้ป่วยได้ไปร่วมเจาะเลอืด วัดพิกดัทางภมูศิาสตร์ (UTM)
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และสาํรวจสัตว์รังโรคในบริเวณที�วางกรงหนู ตามภาพที�

1 โดยสามารถจับหนูได้ 4 ตัว เป็นหนูบ้าน (Rattus

exulans) ยังไม่โตเตม็วัยในบริเวณเตาแกส๊บ้านผู้ป่วยที�

เป็นเลปโตสไปโรสสิชนิดรุนแรง (ไข้ ปวดศีรษะรุนแรง

ปวดกล้ามเนื� อมาก มีอาเจียน และถ่ายดาํ ต้องใช้เครื�อง

ช่วยหายใจ) และหนูบ้านที�ยังไม่โตเตม็วัย ในบ้านตรงข้าม

ผู้ป่วยรายดังกล่าว ซึ� งด้านหลังติดคลอง 1 ตัว และ

หนูบ้านอีก 1 ตัวในบ้านผู้ป่วยที�เข้ารับการรักษาเป็น

ผู้ป่วยในที� โรงพยาบาลน่าน และบริเวณใกล้เคียงจับ

หนูบ้านได้อีก 1 ตัว ผู้ป่วยได้ร่วมผ่าหนูที�จับได้ทั�งหมด

เพื� อเพาะเชื� อเลปโตสไปราจากไตหนู และเก็บอวัยวะ

อื�น ๆ  เพื�อหาความชุกของเชื�อเลปโตสไปราในหนู นอก-

จากนี� ได้ร่วมเจาะเลือด สนัุข ไก่ เพื�อหาสตัว์ที�เป็นรังโรค

รวมทั� งเก็บดินบริเวณบ้านผู้ป่วย พบแอนติบอดีต่อ

เชื�อเลปโตสไปราในซีรั�มไก่ ตามตารางที� 1

วันที�  13 กันยายน เวลา 13.00 – 19.00 น.

ผู้ป่วยเดินทางไปสอบสวนโรคที�อาํเภอท่าวังผา ซึ�งเป็น

พื� นที�ที�มีนํ�าท่วมสูง (มากกว่า 3 เมตร) และนํ�าท่วมขัง

เป็นเวลานาน (ประมาณ 3 วัน) และมีการระบาดของ

พบผู้ป่วยเลปโตสไปโรซีสมากที�สดุ สาํรวจบ้านที�มีผู้ป่วย

เสียชีวิต คอกสัตว์ และวางกรงดักหนู วัดพิกัดทาง

ภูมิศาสตร์ในพื� นที�  รวมทั�งให้สุขศึกษา และร่วมเจาะ

เลือดโค กระบือ และสุนัขบ้านผู้ ป่วย ซึ� งสุนัข 1 ตัว

ตาแดงทั�ง 2 ข้าง เวลา 22.00 – 23.00 น. ร่วมวาง

กรงหนูในหมู่บ้านที�พบผู้ป่วยของอาํเภอท่าวังผา ซึ�งพบ

ผู้ป่วย 28 ราย และผ่าเกบ็ตัวอย่างหนูอีก 3 ตัว ในวันที�

13 และ �� กนัยายน ผู้ป่วยร่วมเกบ็เลือด ไต ปัสสาวะ

โคและกระบือชนิดละ 1 ตัวที�โรงฆ่าสตัว์ อาํเภอท่าวังผา

เพื�อเพาะเชื� อเลปโตสไปรา

ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั

วันที� 14 กนัยายน เวลาประมาณ 8.00 น. ผู้ป่วยมีไข้

อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ครั�นเนื� อครั�นตัว ปวดศีรษะ ปวด

กล้ามเนื� อ คลื�นไส้ ผู้ป่วยกินยาพาราเซตามอล และยา

levofloxacin 250 มิลลิกรัม 2 เมด็ ช่วงบ่ายปัสสาวะ

สีนํ�าตาลเข้ม มีกลิ� นเหม็น ครั� นเนื� อครั� นตัวมากขึ� น

รู้สกึหนาว และมีสั�นเป็นบางครั�ง

บา้นผูเ้สียชีวิต บา้นผูป่้วย

คลองระบายนํ� าตลาดบา้นอภยั

ภาพที� � แผนที�แสดงบริเวณที�ผูส้อบสวนโรควางกรงดกัหนู
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วันที�  15 - 16 กันยายน มีอาการเช่นเดิม แต่

ปวดกล้ามเนื�อมากขึ�น รู้สกึอ่อนแรงมากขึ�น มคีลื�นไส้และ

สั�นเป็นบางครั�ง ลักษณะปัสสาวะมีสเีข้ม รู้สกึกระหายนํ�า

มาก กนิยา levofloxacin 250 มลิลกิรัม 2 เมด็ วันละครั�ง

รับการรักษาโดยการนวดแผนไทย อาการดีขึ�น

วันที� 17 กนัยายน มีอาการป่วยเช่นเดิม แต่อาการ

รุนแรงมากขึ� น กระหายนํ�ารุนแรง ขาบวมทั�งสองข้าง

กดไม่บุ๋ม ลุกนั�งมีอาการหน้ามืด คลาํได้ irregular pulse

กินยา levofloxacin 250 มิลลิกรัม 2 เมด็

วันที�  18 กันยายน เดินทางกลับจากจังหวัดน่าน

โดยเครื�องบินและเข้ารับการรักษาที�โรงพยาบาลกรุงเทพ

ยังมีอาการป่วยเช่นเดิม

ผลการตรวจร่างกาย โดยแพทย์โรงพยาบาลทา่วังผา

(วันที� 14 กนัยายน 2549)

สัญญาณชีพ: อุณหภูมิ  36.9 องศาเซลเซี ยส

(วัดทางรักแร้) ชีพจร 80 ครั�งต่อนาท ีอัตราการหายใจ

22 ครั�งต่อนาท ีความดันโลหิต 110/60 มม. ปรอท

ลักษณะทั�วไป: หญิงรูปร่างสมสว่น ลักษณะ เหนื�อย

อ่อนเพลีย ไม่มีแรง

ผิวหนัง: ไม่มีผื�นจุดแดงตามรอยที�รัดเพื�อวัดความ-

ดันโลหิต

ช่องปาก: ปกติ

คอ: คลาํไม่พบต่อมนํ�าเหลืองโต

ทรวงอก: เสียงหายใจปกติ

ท้อง: ตับและม้าม คลาํไม่ได้

ตารางที� � แสดงตารางตวัอย่างในสตัว ์และสิ�งแวดลอ้ม ที�ผูป่้วยร่วมเก็บตวัอย่าง

        วันที�               ชนิดตวัอย่าง                             ความเกี�ยวข้องกบัการเกดิโรค                         ผลการตรวจ

�� ก.ย. ���� ซีรั�มสนุัข � ตวั เป็นสนุัขหมู่บ้านเดยีวกบัผู้ป่วย � ตัว และบ้านข้างเคยีงผู้ ป่วย Negative

ซึ�งเลี�ยงแบบปล่อยใกล้บ้านผู้เสยีชีวิต � ตวั

ซีรั�มและอวัยวะ หนูจากบ้านผู้ป่วย � ตวั บ้านข้างเคยีงผู้ป่วย � ตวั Negative

ของหนูบ้าน � ตวั และหมู่บ้านเดยีวกบัผู้ป่วย � ตวั

ซีรั�มไก่ � ตวั บ้านข้างเคยีงผู้ป่วย Positive titer 1:400

ต่อ serovar ranarum,

tarassovi

�� ก.ย. ���� ซีรั�มสนุัข � ตวั บ้านผู้ ป่วยคนเดยีวกนั � ตวั และบ้านข้างเคยีง � ตวั Negative

ซีรั�มและอวัยวะ บ้านผู้ ป่วย � คน ที�อยู่ในบริเวณเดยีวกนั Negative

ของหนู � ตวั

ซีรั�มไก่ � ตวั บ้านข้างเคยีงผู้ป่วย Negative

ซีรั�มโค � ตวั บ้านข้างเคยีงผู้ป่วย Negative

ซีรั�มกระบอื � ตวั บ้านข้างเคยีงผู้ป่วย Negative

ดนิ � ตวัอย่าง ดนิบริเวณโรงฆ่าวัว � ตวัอย่าง ดินผวิดนิ � ตวัอย่าง Negative

หมายเหต:ุ ตรวจซีรั�มสตัว์ ด้วยวิธมีาตรฐาน (Microscopic agglutination test) โดยใช้เชื� อเลปโตสไปรา �� ชนิด ที�พบบ่อย

ในประเทศไทย ได้แก่ austalis, ballum, bangkoki, bratislava, cellidoni, djastiman, hardjo, hebdomadis,

icterrohaemorrhagia, new, tarassovi และranarum ตดัสนิว่าบวกเมื�อไตเตอร์ มากกว่า �:���
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แขนขา: ไม่ผิดรูปร่าง

ระบบประสาท: มีสติสมัปชัญญะดี

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

ผลการตรวจนับเม็ดเลือด: (วันที�  14 กันยายน

2549)

• ปริมาตร haematocrit (Hct) - ร้อยละ 37.2 (ค่า

ปกติ ร้อยละ �� – 50)

• ระดับ hemoglobin (Hb) - ปกติ (��.� gm%)

• จาํนวนเมด็เลือดขาว - ปกติ (4,900 /mm3)

• การตรวจนับแยกชนิดของเมด็เลือดขาว – ปกติ

• การนบัจาํนวนเกลด็เลอืด (platelet count) - ปกติ

ผลการตรวจปัสสาวะ: (วันที� 14 กนัยายน)

• ส:ี นํ�าตาลเข้ม

• ความถ่วงจาํเพาะ - ปกติ

• โมเลกุ ลโปรตี นที� รั� วออกมาในปั สสาวะ:

จาํนวนเลก็น้อย

• เมด็เลือดแดง - ปกติ

• เมด็เลือดขาว - ปกติ

ผลการตรวจชีวเคมีในเลอืด (Electrolyte): (วันที� 14

กันยายน)

• Blood urea nitrogen (BUN) - ปกติ

• Creatinine - ปกติ

การตรวจการทาํงานของตับ (Liver function test):

(วันที� 14 กนัยายน)

• Alkaline phosphatase - 176 IU/L (ค่าปกติ ��

– 110 IU/L)

• Serum glutamic pyruvic transaminase /Alamine

aminotransferase หรือ SGPT/ALT - ปกติ

• Serum glutamic oxaloacetic transaminase /as-

partate transaminaseหรือ SGOT/AST - ปกติ

• ระดับบิลิรูบินทั�งหมด (Total bilirubin) - ปกติ

ผลการตรวจด้วยเครื�องเอกซเรย์

• เอกซเรย์ปอด - ปกติ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื� อหาสาเหตุของ

การป่วย

• เพาะเชื� อเลปโตสไปรา จากเลือดในวันที�  14

กันยายน: ไม่พบ

• เพาะเชื� อเลปโตสไปรา จากปัสสาวะในวันที� 15

กันยายน: ไม่พบ

• ตรวจหาภูมิคุ้มกันชนิด IgM จาก ซีรั�ม โดยวิธี

Western immunoblot analysis(7) (พัฒนาโดย

มหาวิทยาลัยมหิดล) ซึ�งใช้แอนติเจนที�ทาํจากเชื�อ

Leptospira interrogans ซึ�งเป็นเชื�อเลปโตสไปรา

ที�กอ่โรค ทั�งสิ�น 10 ชนิด ที�พบบ่อยในประเทศไทย

ได้แก่ austalis, bratislava, autumnalis, bataviae,

canicola, djasiman, grippotyphosa, hebdomadis,

copenhageni และ sejroe(7) ตรวจพบระดับ

ภูมิคุ้ มกัน 2 บวก นอกจากนี� ยังพบผลบวกต่อ

Leptospira biflexa (patoc)

• ตรวจหาภมิูคุ้มกนัชนิด IgM จาก ซีรั�มโดยวิธ ีIgM

ELISA (ที�มหาวิทยาลัยมหิดล): ให้ผลลบ

• ตรวจหาภมูิคุ้มกันโดยวิธ ีlatex agglutination test

(ใช้ชุดตรวจของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ตรวจ

ที�โรงพยาบาลทา่วังผา): พบ weakly positive

• ตรวจหา DNA ของเชื�อเลปโตสไปรา โดยวิธ ีPCR

(DNA ของ เชื�อ Leptospira, 23 S rDNA ซึ�งเป็น

ส่วนยีนที� code สาํหรับ ribosomal RNA พัฒนา

และตรวจที�มหาวิทยาลัยมหิดล): ให้ผลบวก

• ตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อไวรัสไข้หวัดใหญ่จากซีรั�ม

(โดยวิธ ีELISA , Quick view test, Quidel co-

operation ซึ�งเป็นการตรวจหาตวัเชื�อไวรัสไข้หวัด-

ใหญ่ ประกอบด้วย Influenzae ทั�งชนิด A และB):

ให้ผลลบ

• ตรวจหา ภมูิคุ้มกันทั�งชนิด IgM และ IgG ในซีรั�ม

ต่อ ไข้เลือดออก (โดยวิธี Immunochromato-

graphy) ไข้หวัดใหญ่ สครับไทฟัส (ที�มหาวิทยาลยั

มหิดล): ให้ผลลบ



959

โรคเลปโตสไปโรสสิในนกัระบาดวิทยาภาคสนาม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

การวินิจฉัยของแพทย์: เลปโตสไปโรสิสที� ไม่มี

อาการเหลือง (anicteric leptospirosis)

การรกัษา

แพทย์ให้การรักษาโดยกินยา azithromycin 250

มิลลิกรัม เช้า เยน็เป็นเวลา 5 วัน ถึงวันที� 24 กันยายน

2549 หายเป็นปกติ

วิจารณ์
การประกอบอาชีพนักระบาดวิทยาภาคสนามหรือ

การปฏบัิตงิานด้านระบาดวิทยาในภาคสนาม ซึ�งเป็นการ

สอบสวนทางระบาดวิทยาในชุมชน ถือเป็นการบริการ

ด้านสาธารณสุขโดยหน่วยงานของรัฐ เป็นการทาํงานที�

แตกต่างจากการดาํเนินการทางระบาดวิทยาอื� น ๆ

เนื� องจากเป็นการทาํงานเพื� อแก้ไขปัญหาที� ไม่คาดว่า

จะเกิดขึ� น เช่น การระบาดของโรค ซึ� งต้องการการ

แก้ปัญหาอย่างทันที นักระบาดวิทยาภาคสนาม (นัก-

ระบาดวิทยาฯ) ต้องเดินทางไปทาํงานภาคสนามเพื� อ

ตอบคาํถามด้านระบาดวิทยาโดยเฉพาะโดยใช้วิธีการ

ทางระบาดวิทยาภาคสนามเป็นเครื� องมือสาํคัญในการ

ศึกษาเพื� อตอบคาํถาม ตลอดจนเสนอแนวทางการ

ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรค แต่เวลาที�จาํกัด

ในการทาํงานภาคสนาม จึงมีความยากลาํบากในการ

ปฏิบัติงาน ต้องทาํงานในเวลาที�ไม่ใช่เวลาทาํการ และ

ไม่สามารถกาํหนดเวลาที�จะทาํให้สาํเร็จได้ นอกจากนี�

ยังมีความเสี� ยงต่อการป่วยเนื� องจากการทาํงานเพื� อ

หาคาํตอบ(8,9)

นักระบาดวิทยาภาคสนามรายนี� ป่วยแม้ว่าจะกินยา

ป้องกัน (doxycycline 200 mg หลังอาหารทนัท)ี 16

ชั�วโมงหลังจากเดินทางเข้าสู่พื�นที�ที�มีการระบาด จากการ

ทบทวนการให้ยาปฏิชีวนะเพื� อป้องกันการป่วยเป็น

เลปโตสไปโรสสิ จากสามรายงานวิจัยที�ทดลองให้ doxy-

cycline 200 mg สปัดาหล์ะครั�ง เปรียบเทยีบกบัยาหลอก

(placebo) พบว่าผู้ ได้รับยาป้องกันยังมีการติดเชื� อและ

ป่วย ผลการศึกษาทั�ง 3 เรื� อง(10-12) พบว่าอัตราป่วย

โรคเลปโตสไปโรสิสในกลุ่มที�ได้รับ doxycycline เป็น

ร้อยละ �.� (��/���) เปรียบเทยีบกับกลุ่ม Placebo

ร้อยละ �.� (��/���), relative risk (fixed model)

0.30; 95% CI ; 0.17, 0.52 โดย Sehgal(10) พบว่า

กลุ่มที�ได้รับยา doxycycline และป่วย (��/���) ไม่มี

ผู้ใดมีภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิต แต่กลุ่มที�ได้รับยา

placebo 27 ใน ��� รายป่วย และมี � ราย เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางปอด และเสียชี วิต ผลการวิ จัยและ

ผู้ป่วยรายนี� แสดงให้เห็นว่า ยาไม่สามารถป้องกันได้

ร้อยละ ���.� ผู้ปฏบัิติงานในพื�นที�เสี�ยงจึงควรระมดัระวัง

และแพทย์ควรนึกถึงว่าผู้ได้รับยาป้องกันอาจป่วยได้

ผู้ป่วยรายนี� ไม่สามารถระบุว่าได้รับเชื� อในช่วงใด

ขณะปฏิบัติงานในพื� นที�ที�มีการระบาด ซึ�งอาจจะได้รับ

เชื� อก่อนหรือหลังกินยา doxycycline จากประวัติการ

ปฏบิัติงานเพื�อสอบสวนการระบาดในฐานะนักระบาด-

วิทยาภาคสนามของผู้ ป่วยรายนี�  พบว่าทุกกิจกรรม

ที�ดาํเนินการมีความเสี�ยงต่อการได้รับเชื� อเลปโตสไปรา

ทั� งสิ� น เป็นต้นว่าประวัติลุยนํ�า ประมาณข้อเท้าหลัง

กินยาครึ�งชั�วโมง แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่มีบาดแผล ได้สัมผัส

สตัว์นาํโรค (หนู สนัุข แมว ไก่ วัว ควาย) ในพื�นที�ที�มี

สัตว์รังโรคชุกชุมซึ� งพบผู้ป่วยจาํนวนมาก และสภาพ

แวดล้อมเหมาะสม คือมีอาหาร และเป็นพื� นที� สูงที�

สัตว์รังโรค โดยเฉพาะหนู ได้อพยพหนีภาวะอุทกภัย

ตลอดจนผู้ป่วยมีโรคประจาํตัว และพักผ่อนไม่เต็มที�

ทาํงานหนัก รวมไปถึงความเครียดจากทาํงานในเวลา

จาํกัดในภาวะที� มีการระบาดของโรค เป็นปัจจัยเสี�ยง

ที�เอื�อต่อการป่วย

อาการของผู้ป่วยเลปโตสไปโรสิสเข้าได้กับอาการ

ของโรคเลปโตสไปโรสิสชนิดที�ไม่มีอาการเหลือง (anic-

teric leptospirosis) ได้แก่ มีไข้ รู้สึกหนาว และสั�น

ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื� อ คลื�นไส้ สอดคล้องกับการ

ทบทวนผู้ป่วยเลปโตสไปโรสิสจาํนวน 1,050 ราย จาก

8 การศึกษา (ปี 1955 – 1999)(13) พบมีไข้ร้อยละ

100.0 (ผู้ป่วยรายนี� วัดอณุหภมิูไม่พบไข้อาจเพราะกนิยา

ลดไข้) ปวดศีรษะร้อยละ 83.6 ปวดกล้ามเนื� อร้อยละ

73.3 คลื� นไส้ ร้ อยละ 35.5 การวิ นิ จฉัยแยกโรค

ต้องแยกจาก ไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก ไข้ไทฟอยด์
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ไข้มาลาเรีย ไวรัสตับอักเสบ สครับไทฟัส เป็นต้น

ผู้ป่วยรายนี� เป็นผู้ป่วยยืนยันเลปโตสไปโรสิส เพราะ

ตรวจพบ DNA ของเชื�อเลปโตสไปรา และภมิูคุ้มกนัชนดิ

IgM โดยวิ ธี  Western immunoblot analysis

ให้ผลบวกต่อเชื� อ Leptospira interrogans และ Lep-

tospira biflexa (patoc) และไม่น่าติดเชื�ออื�น ๆ  ร่วมด้วย

เพราะไม่พบภูมิคุ้มกัน ต่อไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่

และสครับ ไทฟัส สาํหรับ การเพาะเชื�อเลปโตสไปราไม่ขึ�น

อาจเป็นเพราะได้รับ ยาปฏชีิวนะในการป้องกนัและรักษา

การรักษาของแพทย์โรงพยาบาลท่าวังผา โดยให้ยา

levofloxacin 500 มิลลิกรัม วันละครั�ง 3 วัน ซึ�งเป็น

ยาในกลุ่ม quinolone group ต่อมาแพทย์ที�โรงพยาบาล

กรุงเทพให้การวินิจฉัยเป็นเลปโตสไปโรสิส และให้ยา

azithromycin 250 มิลลิกรัม เช้า-เยน็ เป็นเวลา 5 วัน

ยาปฏชีิวะนะชนิดนี� เป็นยาในกลุ่ม macrolide ยาปฏชีิวนะ

ทั�งสองชนิดดังกล่าวสามารถใช้รักษาเลปโตสไปโรสิสได้

แม้ ว่าจะไม่มีการวิ จัยประสิทธิผลของยาในร่างกาย

สิ�งมีชีวิต (in vivo) แต่การศึกษานอกร่างกายสิ�งมีชีวิต

(in vitro) พบว่าสามารถใช้ในการรักษาเลปโตสไปโรสสิ

แทนยาในกลุ่ มเพนนิซิลินกรณีที� ผู้ ป่วยแพ้ยาเพนนิ-

ซิลิน(14)

นักระบาดวิทยาภาคสนามต้องทาํงานภายใต้ความ

กดดันและความเครียด และเสี� ยงต่ อการเจ็บป่วย

เพราะระบาดวิทยาภาคสนามเป็นงานที�ท้าทาย เนื�องจาก

เป็นงานที�ต้องปฏบิัติภายใต้ข้อจาํกดัมากมาย เป็นต้นว่า

(1) ข้อมูลเกี�ยวกบัผู้ป่วยและปัจจัยเสี�ยงที�มักไม่สมบูรณ์

หรือครอบคลุมกลุ่มเสี� ยงส่วนใหญ่ ซึ� งแตกต่างจาก

นักระบาดวิทยาคลนิิกที�ข้อมูลมกัมผีลทางห้องปฏบัิตกิาร

การตรวจร่างกาย ความเหน็ของแพทย์ผู้เชี�ยวชาญที�ช่วย

สนับสนุนหรือโต้แย้ง (2) ข้อจาํกัดในการเกบ็และส่ง

ตวัอย่างตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (3) ความไม่เตม็ใจของ

ผู้เกี�ยวข้องในการดาํเนินการทางระบาดวิทยาภาคสนาม

(4) แรงกดดันจากสื�อ และ (5) ข้อขัดแย้งต่อมาตรการ

ทางสาธารณสุขของผู้ เกี� ยวข้อง(8,9) นักระบาดวิทยา

ภาคสนามจึงมีโอกาสเสี� ยงต่อการป่วยเช่นเดียวกับ

ผู้ป่วยรายนี�  ที�ป่วยเป็นเลปโตสไปโรสสิ ซึ�งเป็นโรคตดิต่อ

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ(15)

กฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี 2548(16) กาํหนดให้

ประเทศสมาชิกพัฒนาสมรรถนะในด้านการเฝ้าระวัง

สอบสวน ควบคุมโรค ซึ�งนักระบาดวิทยาภาคสนามเป็น

อาชี พที� สาํ คั ญต่ อการดาํ เนิ นการดั งกล่ าวข้ างต้ น

ประเทศสมาชิกจึงต้องมีการพัฒนาและผลิตบุคลากร

ในด้านนี� ให้เพิ� มขึ� นและมีจาํนวนเพียงพอ แต่อาชีพ

นี� เป็นการทาํงานในสภาพที� ไม่น่าอภิรมย์ ยากลาํบาก

ตรากตราํ เสี�ยงภัย เคร่งเครียด กดดัน รวมทั�งเสี�ยง

อันตรายต่อชีวิต และสูญเสยีอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย

จากการปฏิบัติงานได้ อนึ� งเป็นงานที� ต้องใช้ความรู้

ความชาํนาญ ประสบการณ์สูงตามลักษณะตาํแหน่งที�มี

เหตุพิเศษของข้าราชการพลเรือน ตามระเบียบ ก.พ.(17)

ด้วยเหตนีุ�ปัจจุบันพบว่ามคีวามขาดแคลนนกัระบาดวิทยา

ภาคสนาม รวมไปถึงระยะเวลาในการทาํงานด้านนี�

ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ปี(18)

การสาํรวจการเจบ็ป่วยของนกัระบาดวิทยาภาคสนาม

ซึ�งในประเทศไทย เรียกว่า ทมีเฝ้าระวัง สอบสวน เคลื�อนที�

เรว็ พบการเจบ็ป่วยถงึร้อยละ 19.5 (165/845 คน)(18)

ผู้เกี�ยวข้องต่อการพัฒนาสมรรถนะของประเทศตามกฎ-

อนามัยฯ จึงควรตระหนักถึงความสาํคัญและความเสี�ยง

ของการประกอบอาชีพนี�  และให้การสนับสนุนในทุก ๆ

ด้าน เพื�อให้สามารถผลิต รักษา ตลอดจนเพิ�มพูนทกัษะ

ของบุคลากรในด้านการป้องกนัตนเอง และสั�งสมความ

เชี�ยวชาญให้เป็นนักระบาดวิทยาภาคสนามมอือาชีพ ซึ�งมี

ความสาํคัญยิ� งต่อการดาํเนินการเฝ้าระวัง ตรวจจับ

และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุที�มปีระสทิธภิาพ

และการพัฒนาสมรรถนะของประเทศได้ตามที�กฎอนามยัฯ

กาํหนด เพื�อความปลอดภัยต่อสุขภาพของสาธารณะ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ นายแพทยด์ิเรก สุดแดน ผูอํ้านวยการ

โรงพยาบาลท่าวังผา และแพทย์แผนกอายุ รกรรม

โรงพยาบาลกรุงเทพ ที�ให้การดูแลรักษาเป็นอย่างดี

นายสตัวแ์พทยถ์นอม นอ้ยหมอ ศูนยพ์ัฒนาระบบงาน

ระบาดวิทยาทางสตัวแ์พทย ์ สาํนกัควบคมุ ป้องกนัและ
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โรคเลปโตสไปโรสสิในนกัระบาดวิทยาภาคสนาม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บําบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและ-

สหกรณ์ ที�ร่วมดาํเนินการสอบสวนสตัวร์ังโรคในพื� นที�

โครงการฝึกอบรมแพทย์ผูเ้ชี �ยวชาญดา้นระบาดวิทยา

ภาคสนาม สาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค และ

เจา้หนา้ที�ระบาดวทิยาของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัน่าน

ที�ให้ความร่วมมือในการสอบสวนการระบาดของโรค

เลปโตสไปโรสิส
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Reported of leptospirosis patient, she was a 37 years old field epidemiologist who investigated

the outbreak of leptospirosis after flooding in Nan province. It was found that the risk of illness caused

by working as a field epidemiologist who served in community epidemiological investigations to fix the

problem which not expected to occur and must be solved immediately. Therefore, the field epidemiolo-

gist has to work overtime in a stressful situation, and also limitation for collecting data and time

constraint. The patient got sick even if she took oral doxycycline 200 mg to prevent leptospirosis. She

had fever, fatigue, headache, muscle pain and nausea. She was diagnosed as anicteric leptospirosis

which was confirmed by the detection of leptospira DNA and IgM antibody to Leptospira interrogans

and Leptospira biflexa (patoc) by Western immunoblot analysis. She was treated with antibiotics and

healed without complications.

Key words: Field epidemiologist, Leptospirosis, Flood, occupational disease


