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กลุ่มระบาดวทิยาและขา่วกรอง ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่11 นครศรีธรรมราช

บทคดัย่อ 	 วันที่  4  มกราคม  2560 ได้เกดิอทุกภัยคร้ังใหญ่ในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน  ภายหลังน�ำ้ลด  จ�ำนวนผู้ป่วยสงสยัโรค-

เลปโตสไปโรสสิในจังหวัดนครศรีธรรมราชและกระบี่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเรว็ และมรีายงานผู้เสยีชีวิต 5 ราย ทมีสอบ-

สวนโรคจึงด�ำเนินการสอบสวนโรคในพ้ืนที่ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยทางคลินิกและการระบาดของ

โรคเลปโตสไปโรสสิหลังเกดิอทุกภัย ศกึษาลักษณะทางคลินิก การระบาด และพฤตกิรรมเสี่ยงของผู้ป่วย เพ่ือเสนอ

แนะแนวทางการวินิจฉัย เฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคที่จ�ำเพาะแก่พ้ืนที่ โดยก�ำหนดนิยามผู้ป่วยสงสยัคือ ผู้ที่อยู่ใน

พ้ืนที่ประสบอทุกภัยในจังหวัดนครศรีธรรมราชและกระบี่ที่มอีาการไข้ร่วมกบัอย่างน้อย 2 อาการต่อไปน้ี ได้แก่ ปวด

ศรีษะ ปวดกล้ามเน้ือ ปวดน่อง ตวัเหลืองตาเหลือง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 12 กุมภาพันธ ์ 2560 สมัภาษณ์

พฤตกิรรมเสี่ยง และเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจยืนยันด้วยวิธ ีMAT, IFA, ELISA, PCR หรือ culture เกบ็ตวัอย่างสตัว์   

รังโรค ดนิ น�ำ้ ละแวกบ้านผู้ป่วยตรวจด้วยวิธ ีPCR, MAT และ culture ผลการศกึษา พบผู้ป่วยรวม 151 ราย เสยี

ชีวิต 5 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 3.3 เป็นผู้ป่วยยืนยัน ผู้ป่วยน่าจะเป็น และผู้ทอีาการสงสยั ร้อยละ 30.4, 13.9 

และ 55.7 ตามล�ำดบั เพศชาย ร้อยละ 79.5 ค่ามธัยฐานอายุ 40 ปี (พิสยั 7, 80) จากนครศรีธรรมราช 89 ราย 

กระบี่ 62 ราย ผู้ป่วยมอีาการไข้ ปวดกล้ามเน้ือ และปวดศรีษะ ร้อยละ 98.7, 81.3 และ 78.1 ผู้ป่วยยืนยันให้ผล

บวกด้วย rapid test ร้อยละ 48.8 ผลตรวจ CBC พบ platelet, WBC, hematocrit, neutrophil, lymphocyte, mono-

cyte และ eosinophil ผดิปกต ิร้อยละ 34.2, 25.7, 33.1, 37.8, 33.1, 21.0 และ 18.2 ตามล�ำดบั ผลตรวจการ

ท�ำงานของไตพบ BUN และ creatinine สงูขึ้นผดิปกต ิ ร้อยละ 83.2 และ 79.1 ผลตรวจการท�ำงานของตบัพบ     

Albumin, Globulin, Total Bilirubin, Direct Bilirubin, AST, ALT และ ALP สงูขึ้นผดิปกต ิร้อยละ 85.1, 37.2, 

79.1, 75.7, 61.1, 50.2 และ 40.5 ผลตรวจเอนไซม์ CPK พบสงูขึ้นผดิปกต ิ ร้อยละ 8.2 และพบภาพถ่ายรังสี

ปอดผดิปกต ิร้อยละ 3.7 พฤตกิรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรคคือ สมัผสักบัน�ำ้หรือโคลน ไม่สวมรองเท้าบูท และแช่น�ำ้เกนิ 

6 ช่ัวโมง ร้อยละ 96.9, 84.4, และ 81.3 พบ Serovar Shermani มากที่สดุทั้งในผู้ป่วยและสตัว์รังโรค และพบเช้ือ-

เลปโตสไปร่าในดนิละแวกบ้านผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารยืนยันว่ามกีารระบาดของโรคเลปโตสไปโรสสิ

ในพ้ืนที่หลังเกดิอทุกภัย พฤตกิรรมผู้ป่วยมคีวามเช่ือมโยงกบัการเกดิโรค ผลตรวจ CBC ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ปกต ิแต่

พบความผดิปกตกิารท�ำงานของตบัและไตอย่างใดอย่างหน่ึงหรือร่วมกนั ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 11 นคร-

ศรีธรรมราช ได้จัดตั้งระบบเฝ้าระวังพิเศษในช่วง 1 เดอืนหลังน�ำ้ทว่ม และเสนอแนะให้แพทย์เฝ้าระวังผู้ป่วยในพ้ืนที่ 

โดยใช้อาการทางคลินิกและประวัตเิสี่ยง ร่วมกบัผล Rapid test ช่วยในการวินิจฉัยโรคและรักษาทนัท ีเพ่ือลดโอกาส

เสยีชีวิต
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่4 581

บทน�ำ 
โรคเลปโตสไปโรสสิ(1-3) เกดิจากเช้ือแบคทเีรียเลป-

โตสไปรา ที่ตดิต่อมาจากสตัว์หลายชนิด ก่ออาการหลาก

หลายขึ้ นกับชนิดของเช้ือและปริมาณเช้ือที่ได้รับ เช้ือ   

เลปโตสไปราชนิดที่ก่อให้เกดิโรคมี 6 สปีชีส ์ ประกอบ

ด้วยเช้ือ Leptospira interrogans, Leptospira kirschneri, 

Leptospira noguchii, Leptospira borgpetersenii, Lep-

tospira santarosai และ Leptospira weilii พบว่าเช้ือ-   

เลปโตสไปราชนิดก่อโรคเหล่าน้ีมมีากกว่า 230 ชนิด เช้ือ

ส่งผลกระทบกบัสตัว์ได้หลายชนิดทัง้สตัว์ป่าและสตัว์เล้ียง 

รวมทั้งสตัว์เล้ียงลูกด้วยนมที่อาศัยในทะเล โรคสามารถ

ส่งผลกระทบต่อ โค แกะ แพะ หมู สกุร และสนัุข แต่พบ

ได้น้อยในแมว สตัว์เล้ียงลูกด้วยนมทุกชนิดสามารถเป็น

แหล่งรังโรคได้ สามารถพบเช้ือได้ในไต เช้ือถูกปล่อยออก

มากบัปัสสาวะของสตัว์ที่ตดิเช้ือ และปนเป้ือนอยู่ตามน�ำ้ 

ดนิที่เปียกช้ืน หรือพืช ผกั เช้ือสามารถมชีีวิตได้ในดนิและ

น�ำ้เป็นเวลาหลายสปัดาห์ถึงหลายเดือน เช้ือสามารถไช

เข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังตามรอยแผลและรอยขีดข่วน 

และเย่ือบุของปาก ตา จมูก นอกจากน้ียังสามารถไชเข้า

ทางผวิหนังปกตทิี่อ่อนนุ่มเน่ืองจากแช่น�ำ้อยู่นาน คนมัก

ตดิเช้ือโดยอ้อมขณะย�่ำดินโคลน แช่น�ำ้ท่วม หรือว่ายน�ำ้ 

หรืออาจตดิโรคโดยตรงจากการสมัผสัเช้ือในปัสสาวะสตัว์

หรือเน้ือสตัว์ที่ปนเป้ือนเช้ือ โดยเช้ืออาจเข้าร่างกายโดย

การกนิอาหารหรือน�ำ้ หรือการหายใจเอาละอองนิวเคลียส

จากของเหลวที่ปนเป้ือนเช้ือเข้าไป โดยมรีะยะฟักตวัเฉล่ีย

ประมาณ 10 วัน หรืออยู่ในช่วง 4-19 วัน (อาจเรว็ภายใน 

2 วัน หรือนานถงึ 26 วัน) 

อาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสสิ ได้แก่ 

ไข้เฉียบพลัน ปวดศรีษะรนุแรง หนาวสั่น ปวดกล้ามเน้ือ

อย่างรนุแรง (มกัปวดที่น่อง โคนขา กล้ามเน้ือหลังและ

น่อง) ตาแดง อาจมีไข้ติดต่อกันหลายวันสลับกับระยะ   

ไข้ลด (biphasic) และมเีย่ือหุ้มสมองอกัเสบ มผีื่นทีเ่พดาน

ปาก (palatal exanthema) โลหิตจาง มจุีดเลือดออกตาม

ผวิหนังและเย่ือบุ ตบัและไตวาย ดซ่ีาน อาจมเีย่ือหุ้มสมอง

อกัเสบ ท�ำให้รู้สกึสบัสน เพ้อ ซึม กล้ามเน้ือหัวใจอกัเสบ 

อาจมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ ไอมีเสมหะอาจมี

เลือดปน (hemoptysis) และเจบ็หน้าอก อาการปอด-

อกัเสบรปูแบบไม่แน่ชัด (atypical pneumonia syndrome) 

พบได้ในผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสสิ

พ้ืนที่ภาคใต้ตอนบนประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ 

นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา ภเูกต็ สรุาษฎร์ธานี ระนอง 

และชุมพร ช่วงต้นเดอืนมกราคม 2560 ได้เกดิอทุกภัย

คร้ังใหญ่มี  5 จังหวัดที่ ไ ด้ รับผลกระทบ ได้แก่ 

นครศรีธรรมราช กระบี่ สรุาษฎร์ธานี ระนอง และชุมพร 

ภายหลังน�ำ้ลด กลุ่มระบาดวิทยาและข่าวกรอง ส�ำนักงาน-

ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้

ท�ำการเฝ้าระวังโรคที่อาจเกิดการระบาดภายหลังน�ำ้ลด

อย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะโรคเลปโตสไปโรสิส จากการ

ตดิตามเฝ้าระวังพบว่า สรุาษฎร์ธานี ระนอง และชุมพร มี

จ�ำนวนปกติไม่เพ่ิมสูงขึ้ น ส่วนจังหวัดนครศรีธรรมราช

และกระบี่มีผู้ป่วยสงสยัโรคเลปโตสไปโรสสิเพ่ิมขึ้นอย่าง

รวดเรว็ มจี�ำนวนมากผดิปกตเิมื่อเทยีบกบัค่ามธัยฐาน 5 

ปีย้อนหลังในช่วงเวลาเดยีวกนั โดยจังหวัดกระบี่มากกว่า

ประมาณ 27 เท่า จังหวัดนครศรีธรรมราชมากกว่า

ประมาณ 2 เทา่ และมรีายงานผู้เสยีชีวิตสงสยัโรคเลปโต-

สไปโรสสิรวม 5 ราย ทั้ง 5 ราย มปีระวัตแิช่น�ำ้ลุยโคลน

ขณะประสบอทุกภัย ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 11 

จังหวัดนครศรีธรรมราช จึงได้ด�ำเนินการสอบสวนโรคใน

พ้ืนที่จังหวัดนครศรีธรรมราชและกระบี่ระหว่างวันที่ 25 

มกราคม - 3 กุมภาพันธ ์2560 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและ

การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสสิหลังเกดิอทุกภยั ศกึษา

ลักษณะทางคลินิกและระบาดวิทยาของผู้ป่วย ศึกษา

พฤตกิรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรค และเสนอแนะแนวทางการ

วินิจฉัย เฝ้าระวัง ป้องกนัควบคุมโรคที่จ�ำเพาะและเหมาะ

สมแก่พ้ืนที่

วิธีการศึกษา 
1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

1) ทบทวนสถานการณอ์ทุกภัย และสถานการณโ์รค
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เลปโตสไปโรสิสในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน จังหวัด

นครศรีธรรมราช และจังหวัดกระบี่

2) ค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเตมิ (active case finding) ใน

โรงพยาบาลและชุมชนที่เกดิโรค โดยการใช้แบบสอบถาม

ที่ปรับเพ่ิมเตมิจากส�ำนักระบาดวิทยา และก�ำหนดนิยาม

ผู้ป่วย ดงัน้ี 

ผู้ป่วยสงสยั หมายถึง ผู้ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนคร-   

ศรีธรรมราชและกระบี่ ที่มีอาการไข้เฉียบพลันร่วมกับ

อย่างน้อย 2 อาการต่อไปน้ี ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยกล้าม

เน้ือ ปวดน่อง ตวัเหลืองตาเหลือง และมปีระวัตสิมัผสักบั

น�ำ้หรือโคลน ระหว่างวันที่ 6 มกราคม - 12 กุมภาพันธ ์

2560 

ผู้ป่วยเข้าข่าย หมายถงึ ผู้ป่วยสงสยัที่มผีลตรวจคัด-

กรองเบื้องต้น (rapid test screening) ให้ผลเป็นบวก 

ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลทางห้อง

ปฏิบัติการยืนยันพบระดับภูมิคุ้มกันต่อเช้ือเลปโต-          

สไปร่าด้วยวิธ ีMicroscopic agglutination test (MAT), 

Indirect fluorescent antibody assay (IFA), En-

zyme-linked immunosorbent assay (ELISA) หรือตรวจ

พบสารพันธุกรรมของ Leptospira spp. ด้วยวิธ ี poly-

merase chain reaction (PCR) หรือ culture 

2. การศึกษาพฤติกรรมเสีย่งต่อการเกิดโรค 

สอบถามผู้ป่วยที่มีอาการเข้าตามนิยามโรคเกี่ยวกบั

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลปโตสไปโรสิส ตาม

แบบสอบถาม

3. การศึกษาทางหอ้งปฏิบติัการ 

ทีมแพทย์และพยาบาลด�ำเนินการเกบ็ตัวอย่างจาก    

ผู้ป่วย ดงัน้ี

1) เกบ็ตวัอย่างเลือดและปัสสาวะของผู้ป่วยในระยะ

เฉียบพลัน (acute phase) (ป่วยมาไม่เกนิ 7 วัน) ส่งตรวจ

ยืนยันหาสารพันธุกรรมของ Leptospira spp. ด้วยวิธ ีPCR 

ณ ศนูย์โรคตดิต่ออบุตัใิหม่ สภากาชาดไทย เกบ็ตวัอย่าง 

นํา้เหลือง (serum) ในระยะฟ้ืนจากโรค (convalescent 

phase) ป่วยเกนิ 7 วัน ส่งตรวจหาระดับภมูิคุ้มกนัต่อ   

เช้ือเลปโตสไปร่า ด้วยวิธ ีMAT และ IFA ณ สถาบนัวิจัย-

วิทยาศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ

ส่งตรวจ ELISA IgM ณ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย

2) เกบ็ตวัอย่างเลือดและปัสสาวะจากสตัว์รังโรคและ

สัตว์เล้ียงในละแวกบ้านผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตยืนยัน ส่ง

ตรวจหาสารพันธุกรรมของ Leptospira spp. ด้วยวิธ ีPCR 

ณ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เกบ็

ตัวอย่างน�ำ้เหลือง (serum) ส่งตรวจหาระดับภมูิคุ้มกนั

ต่อเช้ือเลปโตสไปร่า ด้วยวิธ ีMAT ณ สถาบนัสขุภาพสตัว์- 

แห่งชาต ิกรมปศสุตัว์ 

4. การศึกษาทางสิง่แวดลอ้ม 

ศกึษาทางสิง่แวดล้อม โดยสร้างแบบบนัทกึข้อมูลด้วย

ตนเองแล้วด�ำเนินการส�ำรวจสิ่งแวดล้อมที่บ้านผู้ป่วยและ

ผู้เสยีชีวิต เช่น แหล่งนํา้ สตัว์เล้ียง ฟาร์มเล้ียงสตัว์ จุดที่

มีน�ำ้ท่วมขังทั้งบริเวณบ้านพักและในชุมชนที่ผู้ป่วยและ  

ผู้เสยีชีวิตมีประวัติสมัผสัในช่วง 1 เดือนก่อนป่วย และ

ส�ำรวจ แหล่งรังโรคในบริเวณชุมชน เกบ็ตัวอย่างน�้ำ

อปุโภค แหล่งน�ำ้ที่สงสยั ส่งตรวจหาเช้ือ Leptospira spp. 

ด้วยวิธ ี culture ณ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เกบ็ดินบริเวณบ้านพักของ  

ผู้ป่วยและละแวกบ้านผู้เสียชีวิตยืนยัน ตรวจหาสาร-

พันธุกรรมของ Leptospira spp. ด้วยวิธ ีPCR และ culture 

ณ คณะสตัวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผลการศึกษา
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

1) สถานการณอ์ทุกภยัในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน ตั้งแต่

วันที่ 4 - 12 มกราคม 2560 หย่อมความกดอากาศต�่ำ

ก�ำลังแรงปกคลุมพ้ืนที่ภาคใต้ ท�ำให้มฝีนตกหนักถงึหนัก

มากหลายพ้ืนที่ ส่งผลให้จังหวัดในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบน

ประสบอทุกภยั จ�ำนวน 5 จังหวัด ได้แก่ นครศรีธรรมราช 

กระบี่ สรุาษฎร์ธานี ระนอง และชุมพร (54 อ�ำเภอ 349 

ต�ำบล 2,897 หมู่บ้าน 349,586 ครัวเรือน) มกีารอพยพ

คนในพ้ืนที่ไปอยู่ศูนย์พักพิงช่ัวคราวตามที่จังหวัดจัดให้ 

สถานการณเ์ร่ิมคล่ีคลายลงในวันที่ 12 มกราคม 2560 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่4 583

ประชาชนเร่ิมกลับเข้ามาขนย้ายข้าวของและท�ำความ

สะอาดบ้านเรือน

2) สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสสิในพ้ืนที่ภาคใต้

ตอนบน จังหวัดนครศรีธรรมราช และจังหวัดกระบี่ พ้ืนที่

ภาคใต้ตอนบนเกดิอทุกภยัเกอืบทุกปี มตีั้งแต่ระดบัน้อย

จนถงึระดบัรนุแรง โดยพบว่าปี 2555 หลังเกดิอทุกภัย

พบผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสสิ 271 ราย เสยีชีวิต 4 ราย 

ส�ำหรับปี 2560 หลังเกดิอทุกภัยพบผู้ป่วย 151 ราย เสยี

ชีวิต 5 ราย (ภาพที่ 1) โดยพบผู้ป่วยโรคเลปโตสไป-     

โรสสิในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบนเพ่ิมจ�ำนวนมากผดิปกตเิมื่อ

เทยีบกบัค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงเวลาเดียวกนั

ประมาณ 3 เทา่ (ภาพที่ 2) โดยจังหวัดที่พบการระบาด

ของโรคคือ จังหวัดนครศรีธรรมราชและกระบี่ซ่ึงมจี�ำนวน

ผู้ป่วยสงูเกนิค่ามธัฐาน 5 ปีย้อนหลังในช่วงเวลาเดยีวกนั

ประมาณ 2 และ 28 เทา่ ตามล�ำดบั

3) ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย จากการระบาด

ของโรคเลปโตสไปโรสสิในคร้ังน้ี พบผู้ป่วยทั้งสิ้น จ�ำนวน 

151 ราย เสยีชีวิต 5 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 3.3 เป็น

ผู้ป่วยยืนยัน 46 ราย (ร้อยละ 30.5) ผู้ป่วยน่าจะเป็น 21 

ราย (ร้อยละ 13.9) และผู้ป่วยสงสยั 84 ราย (ร้อยละ 

55.6) การกระจายของผู้ป่วยตามบุคคล พบเพศชาย  

ร้อยละ 79.5 ค่ามธัยฐานอายุเทา่กบั 40 ปี (อายุระหว่าง 

7-80 ปี) อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 66.2 รับจ้าง ร้อย-

ละ 21.2 เล้ียงสตัว์ ร้อยละ 11.9 และรับราชการ ร้อยละ 

0.7 เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ร้อยละ 40.0 การ 

กระจายของผู้ป่วยตามสถานที่ พบผู้ป่วยจากจังหวัด

นครศรีธรรมราช 89 ราย กระจายใน 16 อ�ำเภอ ได้แก่ 

อ�ำเภอเมอืง 40 ราย ทุง่สง 21 ราย พระพรหม 6 ราย 

ปากพนังและเชียรใหญ่ อ�ำเภอละ 3 ราย จุฬาภรณ ์ฉวาง 

ร่อนพิบูลย์ ทุง่ใหญ่ ถ�ำ้พรรณรา อ�ำเภอละ 2 ราย ชะอวด 

ท่าศาลา นบพิต�ำ นาบอน พิปูน และเฉลิมพระเกยีรต ิ

อ�ำเภอละ 1 ราย จากจังหวัดกระบี่ 62 ราย กระจายใน 6 

อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอเมือง 53 ราย เขาพนม 5 ราย 

คลองท่อม เหนือคลอง เกาะลันตา และปลายพระยา 

อ�ำเภอละ 1 ราย การกระจายตามเวลา ผู้ป่วยรายแรกเร่ิม

ป่วยวันที่ 6 มกราคม 2560 หลังเกดิอทุกภัย 2 วัน โดย

พบผู้ป่วยสงูสดุในช่วง 3 สปัดาห์หลังเกดิอทุกภัย (ภาพ

ที่ 3) 

4) ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย ผู้ป่วยมอีาการไข้มาก

ที่สดุ ร้อยละ 98.7 (อณุหภมูเิฉล่ีย 38.8 องศาเซลเซียส, 

ภาพที ่1	 จ�ำนวนผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้ นทีภ่าคใตต้อนบน จ�ำแนกรายเดือน ปี 2551-2560 (ทีม่า: รายงาน 506 

ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่11 นครศรีธรรมราช)

จ�ำนวนป่วย (ราย)
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ภาพที ่2 	จ�ำนวนผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้ นทีภ่าคใตต้อนบน จ�ำแนกรายเดือน วนัที ่1 ม.ค. - 12 ก.พ.60 เปรียบเทียบ

กบัค่ามธัยฐานยอ้นหลงั 5 ปี

(ที่มา: รายงาน 506 ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช)

ภาพที ่3 	จ�ำนวนผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้ นทีภ่าคใตต้อนบนวนัที ่6 มกราคม – 12 กมุภาพนัธ ์2560 จ�ำแนกตามวนั

เริม่ป่วย (N=151)

และพบความผดิปกตจิากภาพถ่ายรังสปีอด ร้อยละ 3.0 

ซ่ึงอาการอาเจียนเป็นเลือดและภาพถ่ายรังสปีอดผดิปกต ิ

จะพบในผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรง 

ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete 

blood count: CBC) พบว่า ค่า platelet, WBC, hema-

tocrit, neutrophil, lymphocyte, monocyte และ eosi- 

nophil ผดิปกต ิร้อยละ 34.2, 25.7, 33.1, 37.8, 33.1, 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทา่กบั 0.84) รองลงมา

คือ ปวดกล้ามเน้ือ ร้อยละ 81.3 ปวดศรีษะ ร้อยละ 78.1 

ปวดน่อง ร้อยละ 62.5 ปัสสาวะสเีหลืองเข้ม ร้อยละ 56.3 

หนาวสั่น ร้อยละ 56.3 ไอ ร้อยละ 34.8 ตวัเหลือง/ตา

เหลือง ร้อยละ 31.3 ตาแดง ร้อยละ 28.1 หายใจหอบ

เหน่ือย ร้อยละ 21.9 ไอเป็นเลือด ร้อยละ 21.9 อาเจียน

เป็นเลือด ร้อยละ 10.0 ความดนัโลหิตต�่ำ ร้อยละ 10.0 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่4 585

21.0 และ 18.2 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1) 

ผลตรวจการท�ำงานของไต (renal function test) พบ

ว่า BUN และ Creatinine สงูขึ้นผดิปกต ิ ร้อยละ 83.2 

และ 79.1 ตามล�ำดบั (ตารางที่ 1) 

ผลตรวจการท�ำงานของตบั (liver function test) พบ

ว่า albumin, globulin, total bilirubin, direct bilirubin, 

AST, ALT และ ALP สงูขึ้นผดิปกต ิร้อยละ 85.1, 37.2, 

79.1, 75.7, 61.1, 50.2 และ 40.5 ตามล�ำดบั (ตาราง

ที่ 2) 

ผลตรวจเอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหวของ

กล้ามเน้ือ (Creatine phosphokinase: CPK) สงูขึ้นผดิ

ปกต ิร้อยละ 8.2 (ตารางที่ 2)

2. ผลศึกษาพฤติกรรมเสีย่งต่อการเกิดโรค 

ผลการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรคเลปโต- 

สไปโรสสิ ในพ้ืนที่ประสบอทุกภัยพบว่า ผู้ป่วยมีประวัติ

สมัผสักบัน�ำ้หรือโคลน ร้อยละ 96.9 ไม่สวมรองเท้าบูท 

ร้อยละ 84.4 แช่น�ำ้เกนิ 6 ช่ัวโมง ร้อยละ 81.3 มบีาดแผล

ตามร่างกาย ร้อยละ 78.1 ท�ำความสะอาดบ้านหลังน�ำ้

ทว่ม ร้อยละ 53.1 และเล้ียงสตัว์ที่เป็นแหล่งรังโรค ร้อย-

ละ 18.25 ตามล�ำดบั

3. ผลการศึกษาทางหอ้งปฏิบติัการ

ทมีแพทย์และพยาบาลได้ด�ำเนินการเกบ็ตวัอย่างจาก

ผู้ป่วยส่งตรวจยืนยันด้วยวิธ ีPCR, MAT, IFA, ELISA 

IgM และ culture พบผู้ป่วยยืนยัน 46 ราย ให้ผลบวกต่อ

ตารางที ่1 	ผลตรวจ CBC และ renal function ผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้ นทีภ่าคใตต้อนบน หลงัเกิดอุทกภยั ปี 2560 

(N=46) 

         ค่า	                                                    CBC	                                                     Renal function

 	                Platelets            WBC           Hct    Neutrophil  Lymphocyte  Monocyte  Eosinophil    BUN     Creatinine

                        (cell/mm3)    (cell/mm3)     (%)	         (%)       (%)        (%)	    (%)	    mg/dL     mg/dL

ผดิปกต ิ(ร้อยละ) 	 34.2	 25.7	 33.1	 37.8	 33.1	 21.0	 18.2	 83.2	 79.1

Median 	 80,000	 10,750	 36.6	 77.5	 12.0	 8.5	 4.0	 41.0	 3.1

Min 	 14,000	 1,100	 20.0	 33.0	 1.0	 1.0	 1.0	 5.0	 0.6

Max 	 357,000	 58,000	 49.0	 93.0	 41.0	 16.0	 9.0	 157.0	 12.4

ตารางที ่2 ผลตรวจการท�ำงานของตบั (liver function) และเอนไซม ์CPK ผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้ นทีภ่าคใตต้อนบน 

หลงัเกิดอุทกภยั ปี 2560 (N=46) 

         ค่า	                                                   Liver Function	                                                   CPK 

	                   Albumin       Globulin       Direct             Total          AST       ALT         ALP     (U/L)

                                                bilirubin      bilirubin

                                 g/dL          g/dL          mg/dL          mg/dL        U/L	        U/L         U/L	

ผดิปกต ิ(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
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วิธ ีIFA 26 ราย (ร้อยละ 56.5) PCR 22 ราย (ร้อยละ 

47.8) และ MAT 21 ราย (ร้อยละ 45.7) โดยในกลุ่ม

ผู้ป่วยยืนยันได้ตรวจด้วย Screening Rapid test 41 ราย 

ให้ผลบวก 20 ราย (ร้อยละ 48.9) 

เกบ็ตวัอย่างจากเลือดจากสตัว์รังโรคและสตัว์เล้ียงใน

ละแวกบ้านผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตยืนยันส่งตรวจหาสาร-

พันธุกรรมของ Leptospira spp. ด้วยวิธ ี PCR และเกบ็

ตัวอย่างน�ำ้เหลือง (Serum) ส่งตรวจหาระดับภมูิคุ้มกนั

ต่อเช้ือเลปโตสไปร่าด้วยวิธ ีMAT ทั้งหมด 5 ชนิด ได้แก่ 

วัว 7 ตวั ให้ผลบวกด้วยวิธ ีMAT 5 ตวั (ร้อยละ 71.4) 

สนัุข 6 ตวั ให้ผลบวกด้วยวิธ ีMAT 3 ตวั (ร้อยละ 50.0) 

สกุร 7 ตวั ให้ผลบวกด้วยวิธ ีMAT 1 ตวั (ร้อยละ 14.3) 

ส่วนแมว 4 ตวัและหนู 8 ตวั ให้ผลลบทุกตวั

Serovar ของเช้ือก่อโรคในผู้ป่วยยืนยันที่พบสงูสดุคือ 

Shermani ร้อยละ 31.0 รองลงมาคือ Sejroe ร้อยละ 20.7 

Grippotyphosa ร้อยละ 10.3 Icterrohaemorrhagiae    

ร้อยละ 6.9 และ Australis ร้อยละ 5.2

Serovar ของเช้ือก่อโรคในสตัว์รังโรคที่พบสงูสดุคือ 

Shermani ร้อยละ 29.1 รองลงมาคือ Ranarum ร้อยละ 

25.0 Hebdomadis ร้อยละ 16.7 Mini ร้อยละ 16.7 

Autumnalis ร้อยละ 12.5 โดยร้อยละ 50.0 พบมากกว่า

หน่ึง Serovar 

4. ผลการศึกษาสิง่แวดลอ้ม 

พบผู้ป่วยในพ้ืนที่ชุมชนเขตเมืองที่ค่อนข้างแออัด 

103 ราย และพ้ืนที่ชนบท 48 ราย ซ่ึงมลัีกษณะบ้านเรือน

กระจัดกระจายอยู่ในสวนปาล์ม สวนยางพารา ทั้ง 2 พ้ืนที่

มีความชุกชุมของหนูสงู และมีสตัว์เล้ียงที่อาจเป็นแหล่ง

รังโรค ได้แก่ สนัุข สกุร วัว แพะ แมว ที่เล้ียงปล่อยตาม

บริเวณบ้าน ท�ำให้มีอุจจาระและปัสสาวะสัตว์เร่ียราด

บริเวณบ้าน ส่งผลให้เช้ือเลปโตสไปร่ากระจายอยู่ตาม  

พ้ืนดนิและแหล่งน�ำ้ โดยผู้ป่วยร้อยละ 80.0 มีสตัว์เล้ียง

ในบ้าน เช่น สนัุข แมว และวัว 

ผลการตรวจตัวอย่างจากน�ำ้อปุโภค น�ำ้จากแหล่งน�ำ้

ธรรมชาติบริเวณบ้านผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตยืนยัน จ�ำนวน 

9 ตวัอย่าง ไม่พบสารพันธุกรรมของเช้ือเลปโตสไปร่าทุก

ตัวอย่าง แต่พบเช้ือในดินโคลนที่เกบ็จากละแวกบ้าน       

ผู้ป่วยยืนยันและผู้เสยีชีวิตด้วยวิธ ีculture และ PCR ทั้ง 

6 ตวัอย่าง (ร้อยละ 100.0)

วิจารณ์
ผลการสอบสวนยืนยันว่ามีการระบาดของโรคเลป- 

โตสไปโรสสิในจังหวัดนครศรีธรรมราชและกระบี่หลังเกดิ

อทุกภัยเดอืนมกราคม 2560 มผู้ีป่วยรวม 151 ราย มผู้ี

เสยีชีวิต 5 ราย อตัราป่วยตาย ร้อยละ 3.3 เพศชาย ร้อย-

ละ 79.5 ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมมีอาการป่วยหลังน�ำ้ท่วม 2 

วัน สอดคล้องกับสถานการณ์โรคเลปโตสไปโรสิสของ

ประเทศไทยในอดีตที่พบว่า หลังเกิดอุทกภัยเกิดการ

ระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส ได้แก่ ปี 2489 ที่

กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วย 4 ราย เสียชีวิต 2 ราย 

ธนัวาคมปี 2543 ที่จังหวัดสงขลา พบผู้ป่วยยืนยัน 157 

ราย ไม่มผู้ีเสยีชีวิต สงิหาคมปี 2549 ที่จังหวัดน่าน พบ

ผู้ป่วยประมาณ 4,000 ราย เสยีชีวิต 7 ราย และมถุินายน

ปี 2555 ในพ้ืนที่ภาคใต้ตอนบนพบผู้ป่วย 271 ราย เสยี

ชีวิต 4 ราย(2-5)

ผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง มี

อาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง และเล้ียงสตัว์ สอดคล้องกบั

การระบาดในประเทศบราซิล ฟิลิปปินส ์และกายอานาที่

พบว่า เพศชายและผู้ที่มีอาชีพเกี่ยวข้องกบัเกษตรกรรม

และการเล้ียงสตัว์มีความเสี่ยงสงูต่อการเกดิโรคเลปโต-  

สไปโรซิส(6) 

การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสสิคร้ังน้ี เน่ืองจากมี

การแพร่กระจายของเช้ือในสัตว์เล้ียงและสิ่งแวดล้อม 

(ดนิ) หลังเกดิอทุกภัย สอดคล้องกบัการทบทวนความรู้

เร่ืองโรคเลปโตสไปโรสสิ(1) ที่พบว่าสตัว์เล้ียงลูกด้วยนม

ทุกชนิดสามารถเป็นแหล่งรังโรคได้ โดยพบเช้ือได้ในไต 

เช้ือถูกปล่อยออกมากับปัสสาวะของสตัว์ที่ติดเช้ือ และ  

ปนเป้ือนอยู่ตามน�ำ้ ดนิทีเ่ปียกช้ืน หรือพืช ผกั เช้ือสามารถ

มีชีวิตได้ในดินและน�ำ้ เป็นเวลาหลายสัปดาห์ถึงหลาย

เดือน เช้ือสามารถไชเข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังตามรอย

แผลและรอยขดีข่วน และเย่ือบุของปาก ตา จมูก นอกจาก



ลกัษณะทางคลินกิและระบาดวิทยาของผูป่้วยโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้ นทีป่ระสบอุทกภยัภาคใตต้อนบนปี 2560

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่4 587

น้ียังสามารถไชเข้าทางผวิหนังปกตทิี่อ่อนนุ่มเน่ืองจากแช่

น�ำ้อยู่นาน คนมกัตดิเช้ือโดยอ้อมขณะย�่ำดนิโคลน แช่น�ำ้

ทว่ม ว่ายน�ำ้ หรืออาจตดิโรคโดยตรงจากการสมัผสัเช้ือใน

ปัสสาวะสตัว์หรือเน้ือสตัว์ที่ปนเป้ือนเช้ือ ผู้ที่เดนิลุยน�ำ้จึง

มีโอกาสสัมผัสโรคน้ีเช่นเดียวกับการศึกษาของดาริกา    

กิ่งเนตร(7) ที่พบว่า ประชากรกลุ่มเสี่ยงคือ ผู้ที่มบีริเวณ

บ้านอับช้ืนแสงแดดส่องไม่ถึงหรือบริเวณรอบบ้านม ี   

แอ่งน�ำ้เฉอะแฉะ และผู้ที่เล้ียงสตัว์ เช่น สนัุข โค แมว 

เป็นต้น Serovar ที่ตรวจพบในผู้ป่วยมากที่สดุคือ Sher-

mani ซ่ึงตรงกบั Serovar ที่ตรวจพบในสตัว์ สอดคล้องกบั 

การศกึษาของศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา(4) 

ที่พบว่า แอนตบิอดต่ีอ Serovar ของผู้ป่วยที่เป็นสาเหตุ

การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิสหลังน�ำ้ท่วมจังหวัด

สงขลา เดอืนพฤศจิกายน – ธนัวาคม 2553 คือ Sher-

mani, Batavia และ Sejroe นอกจากน้ียังพบว่า ผู้ป่วย

ยืนยัน 2 ราย ม ีSerovar ที่ตรงกนักบัสตัว์เล้ียงที่บ้านคือ 

1 ราย ม ีSerovar ที่ตรงกนักบัสนัุขที่เล้ียงไว้ (Australis) 

และอกี 1 ราย ม ีSerovar ที่ตรงกนักบัโคที่เล้ียงไว้ (Sher-

mani) แสดงให้เหน็ว่า แหล่งโรคของการระบาดคร้ังน้ี

นอกจากหนูแล้วน่ามาจากสตัว์ชนิดอื่นด้วย ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศึกษาของสรุชัย และคณะ(8) ที่ท �ำการศึกษาการ

ระบาดของพ้ืนที่ภาคใต้มีรายงานการเกดิโรคเลปโตสไป

โรซิสในกลุ่มนักท่องเที่ยวเชิงนิเวศน์ ซ่ึงเป็น Ranarum 

และ Shermani และพบว่า สนัุข วัว และค้างคาวในบริเวณ

ใกล้เคียงกนัน้ันเป็นสตัว์รังโรค 

โรคเลปโตสไปโรสสิเป็นโรคติดเช้ือที่วินิจฉัยได้ค่อน

ข้างยากโรคหน่ึง เน่ืองจากอาการและอาการแสดงคล้าย

โรคมาลาเรีย สครับไทฟัส เมลิออยโดสสิ เป็นต้น ท�ำให้

แพทย์วินิจฉัยผดิพลาด ซ่ึงเช้ือ Leptospira interrogans 

ก่อให้เกิดพยาธิภาพและอาการได้หลายระบบ ผู้ป่วยมี

อาการและอาการแสดงแตกต่างกันได้ตั้งแต่ไม่รุนแรง 

หายเองได้ และเสียชีวิต ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย   

โรคเลปโตสไปโรสิสที่พบคร้ังน้ีคือ ผู้ป่วยมีอาการไข้

เฉียบพลัน ปวดกล้ามเน้ือ ปวดศรีษะ ตาแดง ตวัเหลือง/

ตาเหลือง บางรายมีความดันโลหิตต�่ำ สอดคล้องกบัผล

การศกึษาของ Daher Ef และคณะ(9) ที่พบว่า ผู้ป่วยจะมี

อาการไข้สงูเฉียบพลัน ตัวเหลือง/ตาเหลือง ปวดศีรษะ 

ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ โดยเฉพาะกล้ามเน้ือน่องและหลัง 

อาเจียน และอาจพบมอีาการความดนัโลหิตต�่ำ ผลตรวจ 

CBC ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ปกติ แต่พบความผิดปกติการ

ท�ำงานของตบัและไตอย่างใดอย่างหน่ึงหรือร่วมกนั ได้แก่ 

albumin, total Bilirubin, direct bilirubin, AST, BUN, 

creatinine สงูขึ้น สอดคล้องกบัการทบทวนความรู้ เร่ือง

โรคเลปโตสไปโรสสิ(10) ที่พบว่า เอนสไ์ซมต์บั SGOT และ 

SGPT สงูขึ้นร้อยละ 43.0 และ 39.0 ตามล�ำดบั การเพ่ิม

ขึ้ นของ BUN และ creatinine ในกลุ่มผู้ที่มีอาการตัว

เหลืองตาเหลือง ร้อยละ 26.0-38.0 และ ร้อยละ 19.0 

ตามล�ำดบั ซ่ึงมกัจะเพ่ิมสงูสดุในวันที่ 5-8 หลังเร่ิมป่วย 

ส่วนในผู้ป่วยที่ไม่มอีาการเหลือง พบ BUN และ creati-

nine สงูได้ร้อยละ 68.0-80.0 ในรายที่รนุแรงค่า CPK 

สงูผิดปกติ และพบความผิดปกติจากภาพถ่ายรังสปีอด 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Dupont H และคณะ(10) 

ที่พบว่า การหายใจเหน่ือยหอบ (OR=11.7) และภาพ

รังสปีอดผดิปกต ิ(OR=5.9) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเสยี

ชีวิต 

พฤตกิรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรคของผู้ป่วย ได้แก่ การ

สมัผสักบัน�ำ้หรือโคลน การไม่สวมรองเท้า การแช่น�ำ้เกนิ 

6 ช่ัวโมง การท�ำความสะอาดบ้านหลังน�ำ้ทว่ม และการมี

บาดแผลตามร่างกาย โดยเฉพาะที่เท้า มีความเช่ือมโยง

กับการเกิดโรคในผู้ป่วยยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิส 

เน่ืองจากเช้ือสามารถมีชีวิตอยู่ในดินหรือน�ำ้ที่มีความช้ืน

ได้นานเป็นวัน จึงไชเข้าทางผวิหนังทีม่รีอยแผลได้โดยตรง 

นอกจากน้ียังสามารถไชเข้าทางผิวหนังปกติที่อ่อนนุ่ม

เน่ืองจากแช่น�ำ้อยู่นาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ

ดเิรก สดุแดนและคณะ(2) ที่พบว่า ขณะน�ำ้ทว่ม ประชาชน

ไม่สามารถหลีกเล่ียงการเดินลุยน�ำ้หรือต้องแช่น�ำ้เป็น

เวลานานได้ ส่งผลให้ผวิหนังบริเวณเท้าเป่ือยนุ่มจนเป็น

แผลเปิดหรือที่เรียกว่า “น�ำ้กดัเท้า” ซ่ึงท�ำให้เกดิความ

เสี่ยงต่อการตดิเช้ือเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย 
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Upper Southern Thailand experienced widespread flash floods in January 2017. The number of 

suspected cases of leptospirosis increased sharply in Nakhon Si Thammarat and Krabi provinces; and 5 

fatal cases were reported. The objective of this study was to conduct an outbreak investigation with the 

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 rec-

ommend about diagnostic guidelines, control and prevention measures. It was conducted as a descriptive 

study. In active case finding, a suspected case was defined as the persons who lived in Nakhon-Si-tham-

marat and Krabi province, had fever and two of the following symptoms: headache, myalgia, calf pain 

and jaundice during 6 January – 12 February 2017. Data were collected from the record of patient 

interview on risk behavior and laboratory results. A lab-confirmed case was defined as having positive 

test of either PCR or IFA or MAT or ELISA. Environmental and domestic animals reservoirs study was 

performed for Leptospira PCR and culture including MAT for leptospira serology. It was found that a total 

of 151 cases met the case definition (with 5 deaths, giving case fatality rate of 3.3%); 89 cases from 

Nakhon-Si-thammarat, and 62 cases from Krabi. Among them, 30.5% were lab-confirmed and 13.9% 

and 55.6% were probable and suspected cases. The median age was 40 years (range 7, 80), agriculture 

66.22%. The onset of first patient was on 6 January 2017. The  highest number of patients was found 

in the 3rd week after flooding. Common clinical presentations were fever (98.7%), myalgia (81.3%) 

and headache (78.1%); and 48.8% of the confirmed cases were tested positive by rapid test. CBC 

test abnormalities were observed: platelet 34.2%, WBC 25.7%, hematocrit 33.1%, neutrophil 37.8%, 

lymphocyte 33.1%, monocyte 21.0% and eosinophil 18.2%. Renal function tests: BUN and creatinine 

were high in 83.2% and 79.1% of cases, respectively; and liver function tests: albumin, globulin, total 

bilirubin, direct bilirubin, AST, ALT and ALP were high in 85.1%, 37.2%, 79.1%, 75.7%, 61.1%, 

50.2% and 40.5% of the cases, respectively. 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 strain in both patients and animals; and lepto-

spira was found in the patient’s home soil. In conclusion, the laboratory results confirmed the occurrence 

leptospirosis outbreak in the areas following the severe flash floods. Behavior of patients linked to the 

disease. CBC findings were normal in most patients. However, liver or kidney disorders were common. 

The team set-up a special surveillance system 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 immediate diag-

nosis and treatment to reduce mortality of the disease.
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