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บทคัดย่อ
	 ทมีเฝา้ระวงั สอบสวนเคลือ่นทีเ่รว็ Special Rapid Response Team (SRRT) ระดบัเขต จงัหวดัรอ้ยเอด็ และ

อำ�เภอ ร่วมกันสอบสวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีสเสียชีวิตที่หมู่บ้านแห่งหนึ่ง ต.หนองผือ อ.เมืองสรวง เพื่อยืนยัน

การวินิจฉัยหาปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ สาเหตุการเสียชีวิต และกำ�หนดมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยการรวบรวมข้อมูลทะเบียนประวัติผู้ป่วยของสถานพยาบาล ร่วม

กับการสอบถามแพทย์ ภรรยา และญาติที่ดูแลก่อนเสียชีวิต ถึงการเจ็บป่วย การรักษา และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ

ตดิเชือ้กอ่นปว่ย พรอ้มกบัศกึษาสภาพแวดลอ้ม แหลง่นํา้ทีส่งสยั เกบ็ตวัอยา่งนํา้เหลอืงผูป้ว่ยกอ่นเสยีชวีติ สง่ตรวจ

วินิจฉัยโรคติดต่อสำ�คัญในพื้นที่เฝ้าระวังผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงร่วมกับผู้เสียชีวิต จับหนูบริเวณแหล่งนํ้าที่สงสัยและ	

เก็บตัวอย่างนํ้าเหลืองวัวที่ผู้ป่วยเลี้ยง ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาค	

ตะวันออกเฉียงเหนือและศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ขอนแก่น

	 ผลการสอบสวน พบว่าผู้เสียชีวิต เพศชาย สมรส อายุ 22 ปี อาชีพรับจ้างทั่วไป เริ่มป่วยด้วยอาการ มีไข้

ตํ่าๆ เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2555 ได้ซื้อยามารักษาเอง 2 วันต่อมา จึงพบแพทย์แผนกผู้ป่วยนอก รพ.เมืองสรวง 

ด้วยอาการไข้สูง เจ็บหน้าอกมาก ปวดเมื่อยตามร่างกายและกล้ามเนื้อน่อง ผลตรวจร่างกาย ทดสอบทูนิเกต์ เป็น

ลบ และมีจำ�นวนเกล็ดเลือดตํ่ากว่าค่าปกติ ผลการตรวจคัดกรองโรค Leptospirosis ให้ผลเป็นลบ แพทย์วินิจฉัย

โรคเบื้องต้น Acute febrile illness สงสัยไข้เด็งกี่ นัดติดตาม 3 วัน ขณะอยู่บ้าน ไอมีเสมหะปนเลือด ภรรยาจึงนำ�ส่ง	
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โรงพยาบาลแหง่เดมิ ในเชา้วนัที ่23 พฤษภาคม ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ทีผ่ดิปกตคิอื จำ�นวนเกลด็เลอืดลดลงจาก

เดมิ ไตทำ�งานผดิปกตคิา่ BUN และ Creatinine สงูกวา่ปกต ิแพทยร์บัเปน็ผูป้ว่ยใน วนิจิฉยัโรคปอดบวม จากผลตรวจ

เอกซเรยท์รวงอกพบ Infiltration basal both lung ไดร้บัการรกัษาดว้ยยา Ceftriaxone (Cef-3) Rulid Glyceryl Guai-

acolate (GG) และยา Paracetamol ระหวา่งรกัษาผูป้ว่ยมไีขส้งู  หนาวสัน่ จงึถกูสง่ตอ่ไปทีโ่รงพยาบาลจงัหวดัรอ้ยเอด็	

แพทย์วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซีส และมี Acute kidney injury และผู้ป่วยมีภาวะ Creatinine rising ที่โรงพยาบาล

จังหวัด พบว่าตับทำ�งานผิดปกติ ต่อมาผู้ป่วยมีอาการทรุดลงตามลำ�ดับ และเสียชีวิตในคืนวันเดียวกัน แพทย์สรุป

สาเหตุหลักของการเสียชีวิตเกิดจากความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีส พร้อมกับมีภาวะแทรกซ้อน จากระบบ

หายใจล้มเหลว และโลหิตมีภาวะเป็นกรด

	 การตรวจวนิจิฉยัโรคเลปโตสไปโรซสี โรคสครบัทยัฟสั โรคเมลอิอยโดซสี ไวรสัตบัอกัเสบ ชนดิซ ี/บ ี  และ

ไวรัส HIV จากภูมิคุ้มกัน ทั้งหมดให้ผลเป็นลบ แต่พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี   จากการสอบถาม

สมาชกิในครอบครวั ถงึประวตัเิสีย่ง ตอ่การตดิเชือ้กอ่โรค พบวา่ผูเ้สยีชวีติเปน็คนนอกพืน้ที่ เขา้มาอยูอ่าศยัไมน่าน

นา่จะสัมผัสรบัเชือ้โรคเลปโตสไปโรซีสจากแหลง่นํ้าในโอ่งทีใ่ชอ้ปุโภคบรโิภคในกิจวตัรประจำ�วนั ทีก่ระทอ่มพกัใน

ทุ่งนา ซึ่งใช้นอนเฝ้าวัวทุกวัน โดยบริเวณโอ่งนํ้า มีรูหนู และร่องรอยทางเดินของหนูเป็นจำ�นวนมาก และได้เก็บตัว

อย่างนํ้าจากโอ่งนํ้า 3 แห่ง ตรวจพบเชื้อ Leptospira spp. ทุกตัวอย่าง จึงคาดว่าเป็นแหล่งโรคสำ�คัญในการติดเชื้อ

และปว่ย ประกอบกบัผูป้ว่ยตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบชนดิบ ีอยูแ่ลว้จงึทำ�ใหม้คีวามรนุแรงของโรคมากขึน้และเสยีชวีติ

ในที่สุด

	 มาตรการควบคมุโรค ทมีคณะกรรมการประสานงานอำ�เภอเมอืงสรวง รว่มกบัทมีปศสุตัว ์เทศบาล องคก์ร

ปกครองสว่นทอ้งถิน่ อาสาสมคัรสาธารณสขุ และชาวบา้นพืน้ทีท่ีเ่กดิเหต ุจดักจิกรรมประชาสมัพนัธ ์รณรงคเ์นน้สาม

ดา้น เพือ่ลดจำ�นวนหนสูตัวท์ีเ่ปน็แหลง่รงัโรค และควบคมุสตัวเ์ลีย้งววั ควายไมใ่หล้งในแหลง่นํา้สาธารณะ กจิกรรม

เพื่อตัดวงจรการแพร่รับเชื้อสู่คน โดยงดใช้หรือหลีกเลี่ยงแหล่งนํ้าจากโอ่งนํ้า ภาชนะบรรจุนํ้าที่ใช้อุปโภค บริโภค

ตามกระท่อมทุ่งนาทั้งพื้นที่เกิดเหตุและพื้นที่ข้างเคียง แหล่งนํ้าที่สงสัย ได้ใช้คลอรีนผสมให้มีความเข้มข้น 5 ppm. 

ก่อนนำ�ไปใช้และไม่ควรนำ�นํ้ามาดื่มโดยที่ไม่ผ่านการต้มให้สุกก่อน ไม่สัมผัสแหล่งนํ้าโดยตรงถ้ามีบาดแผลตาม

ร่างกาย และประชาสัมพันธ์ สื่อสารการเกิดโรคขึ้นในพื้นที่ เพื่อเฝ้าระวังผู้มีอาการสงสัย และร่วมมือในการป้องกัน

โรคในพื้นที่

	 ขอ้เสนอแนะจากการสอบสวนครัง้นีค้อื แหลง่นํา้ทีบ่รรจอุยูใ่นภาชนะประเภทตา่งๆ ตามกระทอ่ม ทอ้งนา 

ทอ้งไร ่หรอืบา้นรา้ง ถงึจะมฝีาปดิมดิชดิด ีแตป่ระชาชนควรตระหนกั และระมดัระวงั ไมน่ำ�มาใชอ้ปุโภคหรอืบรโิภค

โดยตรง เพราะอาจมีเชื้อโรคเลปโตสไปโรซีสหรือเชื้อก่อโรคอื่นๆ ปนเปื้อนอยู่ ซึ่งอาจปนเปื้อนจากปัสสาวะหนูได้ 

โดยเฉพาะพืน้ทีท่ีม่หีนอูาศยัอยูช่กุชมุ โดยสงัเกตจากสิง่แวดลอ้มโดยรอบ วา่มรีหูน ูรอ่งรอยทางเดนิ รงัหนหูรอืมลูหน ู	

ซึ่งเป็นสัตว์รังโรคที่สำ�คัญ 

คำ�สำ�คัญ : โรคเลปโตสไปโรซีส เสียชีวิต แหล่งนํ้า จังหวัดร้อยเอ็ด

Abstract 
	 The Surveillance Rapid and Response Team, based within the Roi-et province and working with health 

authorities in all major towns, looks at associated risks and possible causes of mortality attributed to Leptospirosis 

to suggest possible solutions that help prevent transmission of the disease, in turn lowering mortality. This case 

study looks at the combined investigation of the Special Rapid Response Team (SRRT) and the local health 

authority into a death that resulted from Leptospirosis in the village of Tambol Nongphuer, Amphur Maung 

Srung.
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	 To understand the cause of infection the SRRT went through a step by step process of gathering 

information about the patient to determine the origin of the disease. Interviews were conducted with medical 

staff who had treated the patient and with the spouse to explore his habit and behaviour, the environment of the 

patient was examined. Lymph fluid was collected from the patient, one of the cows that he was looking after 

and came into constant contact with, and a rat, found in a water tank that delivered water to their abode. This 

data was then sent to Khon Kean for analysis.

	 The patient was male, married and self-employed. On the 18th May 2012 patient felt unwell and 

was believed to be hypothermic, he purchased medicine over the counter to relieve symptoms. Two days after 

first symptoms patient attended an appointment at the local hospital presenting with pyrexia, chest pain, body 

weakness and body fatigue. A tourniquet and a Leptospirosis test showed negative results with a blood test 

showing lowered platelet count, an acute febrile illness, possibly associated with Dengue virus, was suspected. 

A follow up appointment was then arranged over the next three days. 

	 After an episode of coughing up blood and a large quantity of phlegm on the 23rd May 2012, the 

patient was then taken back to hospital. Tests revealed a more substantial drop in platelet count and a raised 

BUN and creatinine level, patient was now suffering with renal impairment. Pneumonia was suspected and the 

patient was admitted. X-ray showed bi-basal infiltration in lungs, and the patient was treated with Ceftriaxone 

(Cef-3), Rulid, Glyceryl Guaiacolate (GG) and Paracetamol. Pyrexia was still increasing and patient began to 

suffer from rigors, then patient was transferred to the city hospital where the physicians suspected Leptospirosis 

and an acute kidney injury, creatinine levels continued to rise and his liver began to fail. Patient died the same 

day. Cause of death was suspected to be aggressive Leptospirosis, causing acidic blood and respiratory failure. 

Tests for Leptospirosis, Scrub Typhus, Melioidosis, Hepatitis C, B and HIV, results were all negative apart from 

a positive Hepatitis B result. Relatives were interviewed to explore the history of the patient. It had transpired 

that the patient was not from the local area and had been living within the province and had arrived relatively 

recently. The patient acquired all water from a single tank supplying his residence, this water tank showed to 

have several indications that it had a significant rat infestation. Samples from this tank and two others within 

the vicinity tested positive for Leptospirosis. It was believed that the Hepatitis already contracted by the patient 

exacerbated the Leptospirosis.

	 The local health authority, allied with the department for agriculture and other groups in the region, 

were on the forefront of a campaign designed to reduce incidence of Leptospirosis. The three main objectives 

were: to reduce number of rats in area, to stop cattle drinking from the same sources of water as humans, 

and avoid usage of water sources suspected of containing Leptospirosis. Chloride has been added to water to 

neutralise any infection (now 5 ppm), residents are also advised not to drink water unless it is boiled first and 

avoid suspected water coming into contact with broken skin.

	 The public awareness of Leptospirosis has been raised to inform residents about possible dangers, 

signs and symptoms and what to do if you suspect you or someone else has the disease. Residents have also 

been advised that any tanks or containers of water should be kept covered. Any water source that has evidence 

of rats inhabiting the area should be avoided.

Keywords; Leptospirosis, death, water tank/reservoir, Roi-Et Province 
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บทนำ�
	 ทีมเฝ้าระวัง สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (SRRT) 

สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น รับ

แจ้งมีผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซีสเสียชีวิต 1 ราย เมื่อ	

วันที่ 22 พฤษภาคม 2556 เป็นเพศชาย อายุ 22 ปี 

อาชพีรบัจา้งทัว่ไป อยูใ่นพืน้ที ่ต.หนองผอื อ.เมอืงสรวง 

จึงได้ร่วมกับทีม SRRT สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

ร้อยเอ็ด และทีม SRRT ในพื้นที่ สอบสวนโรคเมื่อวันที่ 

28 มิถุนายน 2555 เวลา 8.00น.

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค

	 2.	 เพื่อหาสาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงของการ	

ติดเชื้อ 

	 3.	 เพือ่กำ�หนดมาตรการควบคมุ และปอ้งกนั

การเกิดโรคในพื้นที่

วิธีการสอบสวนโรค
	 ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

	 รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย การรักษา 

ปัจจัยเสี่ยง โดยประยุกต์จากแบบสอบสวนโรคเลปโต

สไปโรซีส ของสำ�นักระบาดวิทยา และสำ�นักโรคติดต่อ

ทั่วไป การรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย

	 ข้อมูลลักษณะทั่วไป

	 1) 	ขอ้มลูทัว่ไปของลกัษณะผูป้ว่ยหรอืเสยีชวีติ	

ข้อมูลการเจ็บป่วย การวินิจฉัย และการรักษา

	 2)	ข้อมูลอาการ (Sign) และอาการแสดง 

(Symptom) 

	 3) 	ข้อมูลการชันสูตรโรคของสถานบริการที่	

ผู้ป่วยไปรับการรักษา

	 4) 	ข้อมูลการรักษา

	 ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

	 5) 	ข้อมูลลักษณะภูมิประเทศ สิ่งแวดล้อม 	

ที่บ้านผู้ป่วย และที่พัก 

	 6) 	ข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงก่อนการเจ็บป่วย 	

30 วัน

	 7)	ขอ้มลูดา้นสิง่แวดลอ้มของสถานทีท่ีค่าดวา่	

จะเป็นแหล่งโรค หรือปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ 

	 8) การค้นหา เฝ้าระวังผู้ที่ร่วมสัมผัสแหล่ง

ปัจจัยเสี่ยง หรือมีอาการสงสัย

	 	 รวบรวมข้อมูลจากการสอบถาม แพทย์ 

พยาบาลที่ให้การรักษา ดูแลผู้ป่วย และข้อมูลจากแฟ้ม

ทะเบียน ประวัติการรักษาของโรงพยาบาลเมืองสรวง 

และโรงพยาบาลจังหวัดร้อยเอ็ด

	 	 สอบถามผูเ้ปน็ภรรยา พอ่ตา แมย่าย เพือ่น

บา้น และชาวบา้นทีใ่กลช้ดิ หรอือยูร่ว่มในเหตกุารณ ์ถงึ

ประวัติเสี่ยงก่อนการเจ็บป่วยครั้งนี้ 

	 	 เนื่องจากผู้เสียชีวิตก่อนมีอาการป่วย ได้

ลงจับปลาที่หนองนํ้าในชุมชน ร่วมกับเพื่อนบ้านหลาย

พืน้ที ่  จงึกำ�หนดนยิามเพือ่การคน้หา และเฝา้ระวงัโรค 

ดังนี้

	 	 ผูส้มัผสัแหลง่นํา้ทีส่งสยั หมายถงึ ชาวบา้น 	

หมู่ 4 5 และ 9 ต.หนองผือ อ.เมืองสรวง ที่มาร่วม

กจิกรรม เตรยีมจบัปลา และลงจบัปลาทีแ่หลง่นํา้หนอง

เห็น ต.บ้านผือ ระหว่างวันที่ 8-9 พฤษภาคม 2555

	 	 ผู้ป่วยที่มีอาการสงสัย หมายถึง ชาวบ้าน 

หมู่ 4 5 และ 9 ต.หนองผือ อ.เมืองสรวง ที่มีอาการ

ไข้เฉียบพลัน ร่วมกับอย่างน้อย 1 อาการต่อไปนี้คือ 

หนาวสั่น หรือ ปวดศีรษะมาก หรือ ปวดเมื่อยกล้าม

เนื้อร่างกาย ระหว่างวันที่ 22 พฤษภาคม-28 มิถุนายน 

2555

	 	 ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการ

สงสยั ทีม่ผีลตรวจคดักรอง สำ�หรบัโรคเลปโตสไปโรซสี 

ใหผ้ลเปน็บวก (กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์Leptospira 

Ab และ Leptospira IgM)

	 ศึกษาสภาพด้านสิ่งแวดล้อม 

	 ร่วมกับทีมปศุสัตว์ ทำ�การสำ�รวจ สังเกต หา

โอกาสที่เชื้อก่อโรคจะปนเปื้อนในแหล่งนํ้า หรืออาหาร 

ทัง้บรเิวณบา้นพกัในหมูบ่า้น บรเิวณกระทอ่มทีพ่กั โอง่

นํา้ดืม่ นํา้ใช ้หอ้งนํา้ หอ้งสว้ม คอกววั แหลง่นํา้ทีจ่บัปลา 

หนองเห็น บริเวณที่สงสัยเป็นแหล่งโรค แหล่งนํ้าจุด

อื่นๆ บริเวณทุ่งนา
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	 ร่วมวางแผน กำ�หนดมาตรการทางสังคม ใน

การควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเลปโต	

สไปโรซสี โดยรว่มมอืกบัภาคเีครอืขา่ยชาวบา้นอาสาสมคัร	

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ปศุสัตว์ในพื้นที่

	 การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

	 เกบ็ตวัอยา่งนํา้เหลอืง ของผูเ้สยีชวีติเพิม่เตมิ 

ส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ขอนแก่น เพื่อ

ชว่ยวนิจิฉยัการตดิเชือ้และโรคอืน่ทีอ่าจเปน็สาเหตกุาร

เจบ็ปว่ยคอืโรคเลปโตสไปโรซสี โรคเมลอิอยโ์ดซสี โรค

สครับทัยฟัส และโรคไข้เลือดออกเด็งกี่ 

	 เกบ็ตวัอยา่งนํา้เหลอืง ผูท้ีม่อีาการสงสยั 1 ราย 

ตรวจหาระดบัภมูคิุม้กนัตอ่เชือ้ Leptospira เกบ็ตวัอยา่ง

นํ้าสงสัย จากแหล่งนํ้าหนองเห็น หนองนํ้าบริเวณที่นา 

นํ้าจากโอ่งนํ้าดื่ม นํ้าใช ้นํ้าในห้องส้วมรวม 9 ตัวอย่าง 

ตรวจหาเชื้อ Leptospira spp. พร้อมดักจับหนู 1 ตัว 

บริเวณแหล่งนํ้าหนองเห็น ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อ

เชื้อ Leptospira และปัสสาวะตรวจหาเชื้อ Leptospira 

spp. ส่งตรวจที่ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน จ.ขอนแก่น (ศวพ.

ขอนแก่น) และเก็บตัวอย่างนํ้าเหลือง จากฝูงวัวใน

คอกที่เลี้ยงไว้ 4 ตัวอย่าง ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันต่อ

เชื้อ Leptospira ส่งตรวจที่ศูนย์วิจัยและพัฒนาการ

สตัวแพทยภ์าคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนลา่ง จ.สรุนิทร ์

(ศวพ.สุรินทร์)

ผลการสอบสวน
	 สถานการณ์โรคเลปโตสไปโรซีสในพื้นที่

	 จากการทบทวนสถานการณ์โรคเลปโตสไป

โรซีสในพื้นที่ จ.ร้อยเอ็ด พบว่ามีการรายงานผู้ป่วย มา

อย่างต่อเนื่อง ในปี 2552 มีผู้ป่วยสูงสุด จำ�นวน 141 

ราย และทุกปีมีรายงานมากในช่วงฤดูฝน 

	 การรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต มีรายงานรวม 

5 รายเฉพาะในปี 2552 ส่วนในปี 2555 ที่มีรายงาน	

เสียชีวิต ก่อนนี้ 1 ราย ที่อำ�เภอทุ่งเขาหลวง แต่จากการ

สอบสวนพบว่า มีสาเหตุจากโรคไข้เลือดออก โดยมีผล

ตรวจ IgM ยืนยัน (ภาพที่ 1)

                   จำ�นวน (ราย)

	   ที่มา : สำ�นักระบาดวิทยา

ภาพที่ 1 แนวโน้มผู้ป่วย และเสียชีวิตโรคเลปโตสไปโรซีส จ.ร้อยเอ็ด ปี 2550-มิ.ย.2555

	 สถานการณผ์ูป้ว่ยเลปโตสไปโรซสี อ.เมอืงสรวง 

จ.ร้อยเอ็ด ปี 2550-มิ.ย.2555 มีรายงานพบผู้ป่วย 4 

ราย ในปี 2554 มีรายงาน 2 ราย โดย 1 รายเป็นผู้ป่วย

ที่อยู่หมู่บ้านเดียวกันกับผู้เสียชีวิตรายนี้ (ภาพที่ 2)
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                  จำ�นวน (ราย)	

	  ที่มา : สำ�นักระบาดวิทยา

ภาพที่ 2 		 แนวโน้มผู้ป่วยและเสียชีวิตโรคเลปโตสไปโรซีส อ.เมืองสรวง จ.ร้อยเอ็ด ปี 2550-มิ.ย.2555

ข้อมูลผู้ป่วย
	 จากการสอบสวน พบว่าผู้เสียชีวิต เพศชาย 

สญัชาตไิทย อาย ุ22 ป ีภมูลิำ�เนา ต.ศรชีมพ ูอ.พรเจรญิ  

จ.บึงกาฬ สมรสมีบุตรสาวอายุ 2 ปี อาชีพรับจ้างทั่วไป 

โดยรว่มกบัภรรยาชว่ยดแูลรา้นขายเฟอรน์เิจอร ์ซึง่เปน็

ของพี่ชายที่ตลาดในอำ�เภอ โดยปกติร่างกายแข็งแรง	

ไม่มีโรคประจำ�ตัว มีบ้านพักอยู่ในหมู่บ้านห่างจาก	

ร้านค้าประมาณ 4 กิโลเมตร ทำ�งานไป กลับ

	 ช่วงต้นปี 2555 ภรรยาและลูก ได้เดินทาง

กลับมาพักที่บ้าน อ.เมืองสรวง จ.ร้อยเอ็ด และช่วง	

วันสงกรานต์ ผู้เสียชีวิตจึงย้ายตามมาพักด้วย 

ประวัติการเจ็บป่วยก่อนเสียชีวิต
	 ภรรยาให้ข้อมูลว่า สามีบอกมีอาการไข้ตํ่าๆ 

เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม 2555 จึงไปซื้อยาลดไข้จาก	

รา้นคา้ ในหมูบ่า้นแตอ่าการไมด่ขีึน้ จงึพาไปโรงพยาบาล	

ของอำ�เภอ ซึง่ขอ้มลูอาการปว่ยตามทะเบยีนประวตักิาร

รักษาผู้ป่วยนอก รพ. เมืองสรวง ดังนี้

	 วันที่ 21 พฤษภาคม 2555 เวลา 10.50 น. 

มารบับรกิารครัง้แรก ไมม่ปีระวตักิารแพย้า ไมม่ปีระวตัิ

โรคร้ายในครอบครัว อาชีพทำ�นา มีอาการ ไข้ เจ็บ

หน้าอกมา 1 วัน ปวดเมื่อยตามร่างกาย ตามกล้ามเนื้อ

น่อง ปัสสาวะไม่มีสีแดง 

	 ตรวจร่างกายแรกรับ มีนํ้าหนัก 45 กิโลกรัม 

ความสูง 159 เซนติเมตร อุณหภูมิร่างกาย 38.1 	

องศาเซลเซียส อัตราการเต้นชีพจร 120 ครั้งต่อนาที 	

อัตราการหายใจ 24 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 

110/70 มิลลิเมตรปรอท พร้อมตรวจความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือดแดง (CBC) วิเคราะห์ปัสสาวะ (U/A) 

และทดสอบโรค Leptospirosis 

	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ: T-Test ให้ผล

เป็นลบ จำ�นวนเม็ดเลือดขาว 8,660 cell/mm3 จำ�นวน

เกล็ดเลือด 50,000 cell/mm3 ฮีมาโตคริต 30.8% 

เม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil 83 % Lymphocyte 

7 % Monocyte 9 % Basophile 1 % ผลตรวจโรค 	

Leptospirosis strip ให้ผลเป็นลบ

	 แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น Acute febrile illness	

และวินิจฉัยแยกโรคไข้เด็งกี่  ให้การรักษาได้รับยา 	

Paracetamol ORS และ Motilium และนดัมาพบในวนัที ่24 	

พฤษภาคม 2555 แต่ระหว่างพักอยู่ที่บ้านอาการ ไม่ดี

ขึน้ ภรรยาพบวา่สาม ีไอมเีสมหะปนเลอืดออกมา จงึนำ�

มาพบแพทย ์อกีครัง้ใน วนัที ่22 พฤษภาคม 2555 เวลา 

09.00 น. ที่แผนกฉุกเฉิน มาด้วยอาการมีไข้ ปวดตาม

ร่างกาย เจ็บหน้าอก ไอมีเลือดปนเสมอ ตรวจร่างกาย

แรกรับ : นํ้าหนักร่างกาย 45 กิโลกรัม อุณหภูมิร่างกาย 

38.8 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นชีพจร 80 ครั้งต่อ

นาท ีอัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาท ีความดันโลหิต 

129/70 มิลลิเมตรปรอท 
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	 ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร จำ�นวนเมด็เลอืด

ขาว 8,680 cell/mm3 จำ�นวนเกล็ดเลือด 29,000 

cell/mm3 ฮีมาโตคริท 26.3 % เม็ดเลือดขาวชนิด 

Neutrophile 90 % Lymphocyte 3 % Monocyte 6 % 

Basophil 1%

	 การตรวจคัดกรองโรคเลปโตสไปโรซีสจาก	

นํ้าเหลือง ให้ผลเป็นลบ

	 การตรวจการทำ�งานของไต BUN 47 mg/dl 

(คา่ปกต ิ5-25 mg/dl) Cretinine 4.1 mg/dl (คา่ปกต ิ

0.5-2.5 mg/dl)

	 การตรวจค่าอิเลคโตรไลต์ Potussium 4.04 

mmol/L (ค่าปกติ 3.4-4.5 mg/dl) Sodium 139.7 

mmol/L (ค่าปกติ 136-145 mg/dl) Chlorine 98.2 

mmol/L (คา่ปกต ิ98-107 mg/dl) Bicarbonate 23.2 

mmol/L (ค่าปกติ 22-29 mg/dl) 

	 ผลการตรวจภาพรงัสทีรวงอก พบ Infiltration 

basal both lung 

	 การรักษา ได้รับยา Ceftriaxone (Cef-3) 

Rulid Glyceryl Guaiacolate (GG) และยา Paracetamol 

	 แพทยว์นิจิฉยัโรคปอดบวม และรบัเปน็ผูป้ว่ย

ในเมื่อเวลา 10.15 น. 

	 ข้อมูลแรกรับที่ตึกผู้ป่วยใน ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 

อุณหภูมิร่างกาย 38.8 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น

ชีพจร 80ครั้งต่อนาที อัตราการหายใน 20 ครั้งต่อนาที 

ความดนัโลหติ 120/80 มลิลเิมตรปรอท ระบบทางเดนิ

หายใจโลง่ ลกัษณะการหายใจไมผ่ดิปกต ิแตไ่อมเีสมหะ 

การรับรู้และตอบสนองดี ผู้ป่วยสามารถพูดโต้ตอบ

ได้ การมองเห็น การเคลื่อนไหว และการทรงตัวปกติ 

สามารถชว่ยเหลอืตวัเองได้ ผูป้ว่ยปฏเิสธโรคประจำ�ตวั 

ไม่มีประวัติแพ้ยา   ไม่เคยนอนรักษา หรือรับการผ่าตัด

ทีโ่รงพยาบาล ปฏเิสธความเจบ็ปว่ยในครอบครวั ไมส่บู

บุหรี่ ดื่มสุราบางครั้ง

	 ระหวา่งนอนรกัษา แพทยพ์บวา่ผูป้ว่ยมอีาการ

ไข้สูง 39.1 องศาสเซลเซียส มีอาการหนาวสั่น จึงส่งต่อ

เข้ารับการรักษาที่ รพ.ประจำ�จังหวัดร้อยเอ็ด เมื่อเวลา 

12.45 น. วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซีส วินิจฉัยแยกโรค

ไข้เลือดออก และมี Acute kidney injury และผู้ป่วยมี

ภาวะ Creatinine rising 

การรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด
	 รับผู้ป่วยวันที่ 22 พฤษภาคม 2555 เวลา 

14.15 น. เข้ารักษาที่ตึกอายุรกรรม การตรวจร่างกาย 

อุณหภูมิ ร่างกาย 37.7 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น

ชพีจร 98 ครัง้ตอ่นาที อตัราการหายใจ 22 ครัง้ตอ่นาที 

ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท

	 ประวตักิารเจบ็ปว่ย: ผูป้ว่ยมไีขม้า 3 วนั หนาว

สั่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดเมื่อยตามตัว ไอมีเสมหะปน

เลือด ปัสสาวะออกน้อยและมีเลือดปน ไม่ถ่ายเหลว

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (22 พ.ค.

2555) จำ�นวนเม็ดเลือดขาว 5,800 cell/mm3 

ฮีมาโตคริต 22.5% จำ�นวนเกล็ดเลือด 26,000 cell/

mm3 เมด็เลอืดขาวชนดิ Neutrophil 95% Lymphocyte 

3% Monocyte 2 % 

	 การตรวจการทำ�งานของไต ค่า BUN 49 	

mg/dl ค่า Creatinine 4.6 mg/dl 

	 การตรวจการทำ�งานของตบั Total protein 5.3 

g/dl (ค่าปกติ 6.4-8.4 mg/dl) Albumin 2.8 g/dl 	

(ค่าปกติ 3.5-5 mg/dl) Total bilirubin 9.5 mg/dl 

(ค่าปกติ 0-1.5 mg/dl) Direct bilirubin 6.05 mg/dl 

(คา่ปกต ิ0-0.5 mg/dl) AST 48U/L (คา่ปกต ิ8-40 

mg/dl) ALT 31U/L (ค่าปกติ 8-40 mg/dl) และ Al 

kaline phosphatase 97U/L (คา่ปกต ิ30-110 mg/dl) 

	 การตรวจค่าอิเลคโตรไลต์ Potassium 3.5 

mmol/L Sodium 140 mmol/L Chlorine 98 mmol/L, 

Bicarbonate 17 mmol/L

	 ผลการตรวจภูมิคุ้มกัน (IgG, IgM) จาก	

นํา้เหลอืงตอ่โรคเลปโตสไปโรซสี ภมูคิุม้กนัตอ่โรคสครบั	

ทัยฟัส ภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี และ ซี 

และภูมิคุ้มกันต่อไวรัส HIV ทั้งหมดให้ผลเป็นลบ ผล

ตรวจระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคเมลิออยโดซีส ให้ผลตํ่า

กว่า 1:160 และให้ผลเป็นบวก ต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบ 	

ชนิดบี 

	 การตรวจการย้อมสีจากเสมหะ (Gram’s 

stain) ให้ผลไม่พบ Microorganism 

	 การตรวจคา่ Blood gas ครัง้ที ่1 (เวลา 16.02 

น.) pH 7.28, pCO
2
 36 มิลลิเมตรปรอท pO

2
 87 
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มลิลเิมตรปรอท HCO
2
 16.9 มลิลเิมตรปรอท คา่ความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดดำ� 96 %

	 การตรวจค่า Blood gas ครั้งที่  2 (เวลา 

20.18น.) pH 7.12, pCO
2
 41 มิลลิเมตรปรอท pO

2
 

26 มิลลิเมตรปรอท HCO
2
 13.3 มิลลิเมตรปรอท ค่า

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดดำ� 28% 

	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามแผนการรักษาของ

แพทย์ แต่มีอาการทรุดลงตามลำ�ดับ และเสียชีวิตเมื่อ

เวลา ประมาณ 3 ทุ่ม แพทย์ให้สาเหตุหลักที่ทำ�ให้	

เสยีชวีติ เกดิจากความรนุแรงของโรคเลปโตสไปโรคซสี 	

โดยมภีาวะแทรกซอ้นจากระบบทางเดนิหายใจลม้เหลว 

และมีภาวะเลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis)

สภาพแวดลอ้มบรเิวณทีพ่กั และพฤตกิรรม
ก่อนป่วย
	 สิ่งแวดล้อมบ้านพัก

	 ที่บ้านพัก มีลักษณะเป็นบ้านสองชั้น ครึ่งปูน

ครึ่งไม้ หลังคาสังกะสี ฝาผนังใช้ไม้ไผ่สานครบทุกด้าน 

การวางสิ่งของเครื่องใช้ไม่เป็นระเบียบ ชั้นล่างเป็น	

พื้นคอนกรีต บริเวณรอบๆ ข้างบ้านเฉอะแฉะมีนํ้าขัง

จากการซกัลา้ง อาศยัทัง้หมด 7 คนประกอบดว้ยพอ่ตา 

แม่ยาย น้องภรรยา บ้านตั้งอยู่ในเขตเทศบาล ห่างจาก

ตวัอำ�เภอประมาณ 3 กโิลเมตร มรีะบบนํา้ประปา นํา้ดืม่

ใชน้ํา้ฝน เกบ็ในโอง่ขนาด 2,000 ลติร ไมเ่ลีย้งสนุขั หรอื

แมวระหว่างที่อยู่บ้านภรรยา ไม่ได้เดินทางไปต่างพื้นที่ 

และไมค่อ่ยสนทิกบัคนอืน่ ชว่ยงานเพือ่นบา้น หรอืญาติ

เป็นบางครั้ง ปกติจะช่วยเลี้ยงวัวของพ่อตาจำ�นวน 6 

ตัว ซึ่งทำ�คอกไว้ที่ทุ่งนา ห่างจากหมู่บ้านประมาณ 4 

กิโลเมตร ทุกคืนต้องนอนเฝ้าวัวที่กระท่อม โดยนานๆ 

ครั้ง จึงจะผลัดเปลี่ยนกับพ่อตา

	 สิ่งแวดล้อม บริเวณกระท่อมที่พัก และ

พฤติกรรมเสี่ยง

	 บริเวณที่ตั้งกระท่อมกลางทุ่งนา เป็นเนินดิน 

พืน้ทีป่ระมาณ 5x7 เมตร ดา้นหนา้ มกีองฟางขา้ว ขนาด

ใหญ ่2 กอง ใชเ้ลีย้งววัตลอดปไีด ้มกีระทอ่มทำ�เปน็เพงิ

ทีพ่กัชัว่คราว ใชเ้สาปนูเลก็ 4 ตน้ มงุหลงัคาดว้ยสงักะสี 

ใช้ไม้ระแนงเป็นฝากั้น 2 ด้าน ผูกเปลนอน ทำ�เตียงไม้

ให้เป็นที่พักนอนชั่วคราว การเก็บอุปกรณ์ ตากเสื้อผ้า

สิ่งของไม่เป็นระเบียบ ห่างกระท่อมประมาณ 2 เมตร 

จะมีห้องส้วมใช้สังกะสีล้อมรอบ มีโอ่งนํ้ามังกร และใช้

เป็นที่อาบนํ้า แปรงฟัน ด้านข้างมีโอ่งนํ้าขนาด 1,500 

ลิตร จำ�นวน 2 ใบ ใช้รองรับนํ้าฝนจากหลังคาคอกวัว 

มีนํ้าฝนโอ่งละประมาณ 3/4 โอ่งนํ้าทั้งสองใบ ใช้แผ่น

พลาสติก และตาข่ายไนล่อนสีฟ้าทำ�เป็นที่ปิดฝา แต่มี

รอยขาดชำ�รุด บริเวณปากโอ่ง มีรางนํ้า และไม้วางพาด

ไป มา และโอ่งมังกรขนาด 100 ลิตร บรรจุนํ้าประมาณ 

1/2 ใช้สำ�หรับตักนํ้าให้วัว โดยเลี้ยงวัวจำ�นวน 6 ตัว 

สำ�หรบัชายหลงัคาคอกวัวสงูจากพืน้ดนิประมาณ 1.60 

เมตร และบริเวณพื้นที่รอบๆ ที่ตั้งคอกวัว มีหนองนํ้า

ธรรมชาติ ห่างออกไปประมาณ 300 เมตร

	 การจัดเตรียมอาหาร จะไม่ประกอบอาหาร

ที่กระท่อม แต่จะเข้าไปรับประทานในหมู่บ้าน หรือ

นำ�อาหารมาสำ�รองไว้ นํ้าดื่มจะใช้แหล่งนํ้าที่โอ่งที่รอง	

จากนํ้าฝน ข้างคอกวัว จากการสังเกต รอบๆ ที่พัก ไม่มี

เตาไฟ หรือร่องรอยการก่อไฟ เพื่อเตรียมอาหาร หรือ

กาต้มนํ้า 

	 จากการเดนิสำ�รวจ บรเิวณรอบกระทอ่มทีพ่กั 

ห้องส้วม คอกวัว และบริเวณโดยรอบเนินดินที่ตั้ง รัศมี 

100 เมตร พบรูหนู 4-6 แห่ง ร่องรอยทางเดินของหนู 

และมูลหนูจำ�นวนมาก โดยเฉพาะรอบๆ ห้องส้วม และ

โอ่งนํ้า ติดคอกวัว ขณะที่ห่างจากกระท่อม ไม่มีรูหนู 

หรือร่องรอยทางเดินเลย (ภาพที่ 3 และ 4)

	 กิจวัตรประจำ�วัน จะนำ�ฟางข้าวมาให้วัวใน

คอก หรือนำ�วัวไปผูกล่ามตามจุดต่างๆที่ทุ่งนาที่มีหญ้า

ขึ้น  ตอนเย็นจะจูงวัวเข้าคอก และนอนเฝ้าจนถึงเช้า 
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	 ภาพที่ 3  บริเวณโอ่งนํ้าดื่ม นํ้าใช้ ที่คาดว่าเป็นแหล่งโรคสำ�คัญ	 ภาพที่ 4  รู และร่องรอยทางเดินของหนู รอบๆ โอ่งนํ้า

	 ค้นหาผู้มีอาการสงสัย และเฝ้าระวังโรคใน

พื้นที่

	 ทีม SRRT ได้ร่วมกันค้นหาผู้มีอาการสงสัย 

และเฝ้าระวังผู้ร่วมจับปลาที่แหล่งนํ้าหนองเห็น ตาม

นิยามรวม 24 ราย พบผู้มีอาการสงสัย 1 ราย เพศชาย 

อายุ 56 ปี ซึ่งร่วมจับปลาในแหล่งนํ้าหนองเห็น เมื่อ	

วนัที ่8 พฤษภาคม 2555 ตอ่มามอีาการไข ้หนาวสัน่ เมือ่

วันที่ 22 พฤษภาคม 2555 จึงไปพบแพทย์ และถูกส่ง

ต่อเข้ารักษาที่โรงพยาบาลประจำ�จังหวัดในวันเดียวกัน 

รกัษาเปน็ผูป้ว่ยใน แพทยอ์นญุาตใหก้ลบับา้น เมือ่วนัที ่	

24 พฤษภาคม 2555 ขณะสอบถามอาการเป็นปกติดี 	

และได้เก็บตัวอย่างนํ้าเหลืองเพื่อตรวจวินิจฉัยโรคซํ้า 	

ซึ่งให้ผลเป็นลบต่อโรคเลปโตสไปโรซีส พร้อมกับ	

ติดตามเฝ้าระวัง จนถึงวันที่ 15 มิถุนายน 2555 ไม่พบ

ผู้มีอาการสงสัยเพิ่มเติม

	 การเก็บตัวอย่างเพื่อสนับสนุนการติดเชื้อ 

และหาแหล่งโรค 

	 ทีม SRRT ได้ประสานเก็บตัวอย่างนํ้าเหลือง

จากโรงพยาบาลประจำ�จังหวัด เพื่อยืนยันผลตรวจซํ้าที่

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 (ขอนแก่น) ดังนี้

	 การตรวจหาภมูคิุม้กนัตอ่โรคเลปโตสไปโรซสี	

โรคเมลิออยโดซีส และโรคสครับทัยฟัส ด้วยวิธี  	

Indirect Immunofluorescent Assay (IFA) และตรวจ

หาภูมิคุ้มกันต่อโรคไข้เลือดออกเด็งกี่ ด้วยวิธี Enzyme 

Linked Immunosorbent Assay (ELISA) ทั้งหมดให้

ผลเป็นลบ

	 เก็บตัวอย่างนํ้าเหลืองผู้มีอาการสงสัย ที่ร่วม

จบัปลาในแหลง่นํา้ “หนองเหน็” หน ูและนํา้หนองเหน็ 

และแหล่งนํ้าบริเวณกระท่อมที่พัก ส่งตรวจที่ ศูนย์วิจัย

และพัฒนาการสัตวแพทย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตอนบน จังหวัดขอนแก่น เพื่อหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ 

Leptospira spp. ตามตารางที่ 1-4 

ตารางที่ 1 ผลการตรวจสิ่งส่งตรวจจากบริเวณ แหล่งนํ้าที่ลงจับปลา หนองเห็น

สิ่งส่งตรวจ วิธีการตรวจ ผลการตรวจ

นํ้าเหลืองจากผู้มีอาการสงสัย 1 ตัวอย่าง Microscopic agglutination test (MAT) ให้ผลเป็นลบ

นํ้าเหลืองจากหนู 1 ตัวอย่าง Microscopic agglutination test (MAT) ให้ผลเป็นลบ

ปัสสาวะหนู 1 ตัวอย่าง Microscopic agglutination test (MAT) ให้ผลเป็นลบ
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ตารางที่ 2 	 ผลการตรวจหาสารพนัธกุรรมเชือ้ Leptospirosis spp. ดว้ยวธิี Loop-mediated isothermal amplifica-

tion (LAMP)1

สิ่งส่งตรวจ ผลการตรวจ

แหล่งนํ้าจากหนองเห็น 4 จุด 4 ตัวอย่าง ไม่พบสารพันธุกรรมเชื้อ Leptospirosis spp.

	 สิ่งส่งตรวจจากบริเวณกระท่อมที่พัก 

ตารางที่ 3 	 ผลการตรวจหาสารพนัธกุรรม เชือ้ Leptospirosis spp. ดว้ยวธิ ีLoop-mediated isothermal amplification

(LAMP)

สิ่งส่งตรวจ ผลการตรวจ

แหล่งนํ้าจากหนองนํ้า บริเวณที่นา 2 จุด 2 ตัวอย่าง ไม่พบสารพันธุกรรมเชื้อ Leptospirosis spp.

แหล่งนํ้าจากโอ่งมังกร ในห้องส้วม พบสารพันธุกรรมเชื้อ Leptospirosis spp.

แหล่งนํ้าจากนํ้าดื่มจากโอ่ง 1,500 ลิตร ข้างคอกวัว พบสารพันธุกรรมเชื้อ Leptospirosis spp.

แหล่งนํ้าจากนํ้าใช้จากโอ่งมังกร ข้างคอกวัว พบสารพันธุกรรมเชื้อ Leptospirosis spp.

	 เก็บตัวอย่างนํ้าเหลืองจากวัว ส่งตรวจที่ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 	

ตอนล่างจังหวัดสุรินทร์ โดยทีมปศุสัตว์อำ�เภอเมืองสรวง

ตารางที่ 4 	ผลการตรวจตัวอย่างนํ้าเหลืองจากวัวที่เลี้ยงไว้ 

สิ่งส่งตรวจ วิธีการตรวจ ผลการตรวจ

นํ้าเหลืองจากวัวที่เลี้ยง 5 ตัว Microscopic agglutination test (MAT) ให้ผลเป็นลบ

	 มาตรการควบคุมและป้องกันโรคในพื้นที่

	 ทีม SRRT ในพื้นที่ร่วมกับสำ�นักงานปศุสัตว์

เมืองสรวง และเทศบาล ได้ร่วมกันรณรงค์ กำ�จัดหนูที่

สงสัยเป็นสาเหตุในการแพร่เชื้อ ในพื้นที่หมู่บ้านและ

บรเิวณทุง่นาทีเ่ปน็จดุแหลง่โรคและบรเิวณรอบๆ ดงันี้ 

	 1.	 ไดป้ระสานงานกบัผูน้ำ�หมูบ่า้น และ อสม.	

ดำ�เนินการประชาสัมพันธ์ทางหอกระจ่ายข่าวของ

หมู่บ้านทุกวันระหว่างที่เกิดเหตุการณ์ ให้ทราบว่ามี

โรคระบาดเกดิขึน้ในหมูบ่า้น พรอ้มทัง้ขอความรว่มมอื	

ประชาชนในมาตรการ เพือ่การควบคมุโรคและปอ้งกนัโรค 	

Leptospirosis เน้นอันตรายของโรคโดยให้ประชาชน

ระมัดระวัง ลดพฤติกรรมเสี่ยง สังเกตตนเอง หากมี

อาการไข้เฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อโดย

เฉพาะน่องและต้นขา ตาแดง ให้รีบไปพบแพทย์เพื่อ

รับการรักษาทันที

	 2.	 ประชาสัมพันธ์ กำ�หนดพื้นที่เสี่ยงบริเวณ

ทุ่งนา และกลุ่มเสี่ยงที่มีพฤติกรรมพักอาศัยตาม	

กระทอ่มคลา้ยๆ ผูเ้สยีชวีติ หรอืมกีจิกรรมเสีย่ง คลา้ยๆ 

กัน ให้หลีกเลี่ยง หรือระมัดระวังการใช้นํ้าจากแหล่งนํ้า

ที่สงสัยมาอุปโภค บริโภค ซึ่งอาจมีการปนเปื้อนจาก

ปัสสาวะหนูได ้ เช่น ไม่มีฝาปิดมิดชิด หรือหนูสามารถ

เดิน ไต่ผ่านไปมาได้ หรือมีรู ร่องรอยทางเดิน มูลหนู

ในบริเวณที่ใกล้เคียง
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	 3.	 จัดทำ�ประชาคมเรื่อง การป้องกันและ

ควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส ผู้เข้าร่วมจัดทำ�ประชาคม 

ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเมืองสรวง ผู้นำ�

ชุมชน อสม. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง เทศบาลเมืองสรวง 

และปศุสัตว์อำ�เภอ เพื่อวางแผนควบคุมป้องกันและ	

เฝ้าระวังการระบาดของโรค โดยดำ�เนินการ 3 ครั้ง คือ

	 ครั้งที่ 1 วันที่ 23 พฤษภาคม 2555 หมู่ที่ 5 

ต.หนองผือ มีผู้เข้าร่วมประชุม จำ�นวน 35 คน

	 ครั้งที่ 2 วันที่ 29 พฤษภาคม 2555 หมู่ที่ 4 

ต.หนองผือ มีผู้เข้าร่วมประชุม จำ�นวน 52 คน

	 ครั้งที่ 3 วันที่ 29 พฤษภาคม 2555 หมู่ที่ 9 

ต.หนองผอื มผีูเ้ขา้รว่มประชมุ ประกอบดว้ย ผูน้ำ�ชมุชน 

อสม. ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ของหมู่ที่ 4 5 และ 9 ตำ�บล

หนองผือ รวมจำ�นวน 62 คน

	 4.	 รว่มกบัเครอืขา่ย อสม. และชาวบา้น รณรงค์

กำ�จัดเชื้อโรคในภาชนะบรรจุนํ้าต่างๆ บริเวณกระท่อม  

ที่พักของผู้เสียชีวิต และบริเวณกระท่อมพื้นที่โดยรอบ 

โดยเตมิดว้ยคลอรนีใหไ้ดค้วามเขม้ขน้ 5 ppm. ในโอง่นํา้	

ทีก่ระทอ่มนา และกระทอ่มบรเิวณใกลเ้คยีง ซึง่กำ�หนด	

เปน็พืน้ทีค่วบคมุการแพรร่ะบาดของโรคเลปโตสไปโรซสี	

ครัง้นี ้และหลกีเลีย่งการนำ�นํา้จากแหลง่สงสยัมาบรโิภค	

หรืออุปโภค หากจำ�เป็นควรผ่านการต้มให้สุกก่อน 

	 5.	 รณรงค์กำ�จัดหนูบริเวณคอกวัว ท้องนา

ในรัศมีใกล้เคียง โดยใช้สารเคมี และกรงดักภายใต้	

การกำ�กบัของทมี SRRT และทมีปศสุตัวอ์ำ�เภอเมอืงสรวง	

	 มาตรการที่ดำ�เนินการในหมู่บ้าน

	 ได้ใช้โอกาสนี้ รณรงค์การกำ�จัดขยะ ทำ�ความ

สะอาดทัง้ชมุชน เพือ่ปอ้งกนัโรคตดิตอ่อืน่ทีอ่าจเกดิขึน้

ในช่วงฤดูฝนด้วย

	 1.	 รณรงคใ์หท้กุหลงัคาเรอืนจดับา้นเรอืนให้

สะอาด กำ�จัดขยะอย่างถูกวิธี เพื่อลดการแพร่พันธุ์สัตว์

นำ�โรคทุกชนิด

	 2.	 ประสานกบัเจา้หนา้ทีป่ศสุตัวร์ะดบัอำ�เภอ 

เพื่อร่วมดำ�เนินการหาแหล่งโรคจากสัตว์รังโรคสำ�คัญ 

และควบคุมโรคในสัตว์

	 3.	 ปิดป้ายประกาศเตือนพื้นที่เสี่ยง และ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการสัมผัสรับเชื้อโรคเลปโตสไปโรซีส

วิจารณ์ผล 
	 จากสถานการณ ์พบวา่มกีารรายงานผูป้ว่ยโรค

เลปโตสไปโรซีสในพื้นที่มาประปรายทั้งในตำ�บลที่พบ	

ผู้เสียชีวิตและตำ�บลใกล้เคียง 

	 อาการทางคลนิกิของเลปโตสไปโรซสิ แบง่เปน็	

4 กลุ่มใหญ่ๆ คือ 1) กลุ่มที่มีอาการไม่รุนแรงคล้ายกับ

ผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ (a mild, influenza-like illness) 2) 

กลุม่อาการไวล ์ซึง่ผูป้ว่ยจะมไีข ้เหลอืง ไตวาย เลอืดออก 	

กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบและหัวใจเต้นผิดจังหวะ 3) 

กลุ่มอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบ และกลุ่มอาการเยื่อ

หุ้มสมองและสมองอักเสบ (meningitis/menigoen-

cephalitis) 4) กลุ่มที่มีเลือดออกในปอดร่วมกับระบบ

การหายใจล้มเหลว (pulmonary haemorrhage with 

respiratory failure) (2) 

	 ผูเ้สยีชวีติรายนี ้มอีาการและอาการแสดงทีเ่ขา้

ได ้กบัโรคเลปโตสไปโรซสี คอืมไีข ้ปวดเมือ่ย กลา้มเนือ้

ร่างกายหนาวสั่น และต่อมามีอาการแทรกซ้อนทำ�ให้

เกิดอวัยวะตับทำ�งานผิดปกติ เกิดภาวะตัวเหลืองตา

เหลือง (Jaundice) รวมทั้งไตทำ�งานผิดปกติ (Renal 

impairment) และมีภาวะเกล็ดเลือดตํ่า (Thrombocy-

topenia) ทำ�ใหม้เีลอืดออกในกระเพาะอาหาร และเลอืด

ออกในปอด (Pulmonary hemorrhage) เข้าได้กับกลุ่ม

อาการ Weil’s syndrome ซึ่งเป็นเลปโตสไปโรซีสชนิด

รุนแรง (2,3,4,5,6) 

	 ทีม SRRT ได้ตรวจภูมิคุ้มกันจากนํ้าเหลือง	

ผูเ้สยีชวีติซํา้ทีศ่นูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่6 ขอนแกน่ 

ดว้ยวธิ ีELISA เพือ่สนบัสนนุหาสาเหตกุารเจบ็ปว่ยจาก	

โรคอืน่ๆ ประกอบดว้ยโรคเมลอิอยโดซสี โรคสครบัทยัฟสั 	

โรคไข้เลือดออก และโรคเลปโตสไปโรซีส แต่ทั้งหมด

ให้ผลเป็นลบ จึงคาดว่าไม่น่าจะเป็นการติดเชื้อจาก	

โรคเมลอิอยโดซสี โรคสครบัทยัฟสั และโรคไขเ้ลอืดออก 	

รวมทั้งอาการทางคลินิกไม่เข้าได้กับโรคทั้งสาม 

	 ส่วนการตรวจหาโรคเลปโตสไปโรคซีสที่ให้

ผลเป็นลบนั้น อาจเนื่องจากอยู่ในช่วงแรกของการป่วย 

รา่งกายอาจจะยงัสรา้งแอนตบิอดชีนดิ IgM ไมม่ากพอที่

จะตรวจพบได ้ซึง่ IgM เปน็ภมูคิุม้กนัทีร่า่งกายสรา้งขึน้ 

เมื่อมีการติดเชื้อ มักจะตรวจพบได้หลังการป่วย 5-7 

วันบางรายอาจยังไม่สร้างเลยในระยะ 10 วัน 7
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	 สำ�หรบัการตรวจพบภมูคิุม้กนัตอ่โรคเมลลอิอยด	์

ในระดับตํ่ากว่า 1 : 160 นั้นเป็นปัญหา ในการวินิจฉัย	

แยกโรค เพราะพืน้ทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมคีวามชกุ	

ของการติดเชื้อโรคนี้สูง เมื่อเทียบกับพื้นที่ภาคอื่นๆ 

การตรวจพบระดับภูมิคุ้มกันเพียงครั้งเดียว ยังไม่

สามารถระบุแยกโรคได้ เพราะภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นจะ

ไมส่ามารถบอกไดว้า่ เปน็การตดิเชือ้แลว้เจบ็ปว่ยครัง้นี้ 

หรอืเปน็ภมูคิุม้กนัทีเ่กดิขึน้มากอ่นหนา้นี ้จากการสมัผสั

เชือ้ตามสิง่แวดลอ้ม จงึควรมกีารเกบ็ตวัอยา่งนํา้เหลอืง

ครั้งที่ 2 ห่างกัน 14 วัน (Pair serum) เพื่อประกอบใน

การแปลผล 8  

	 ผูป้ว่ยรายนี ้พบวา่มกีารตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ	

ชนิดบี ร่วมด้วยซึ่งอาจเป็นสาเหตุสำ�คัญอย่างหนึ่งที่

ทำ�ให้ ตับทำ�งานผิดปกติ เมื่อติดเชื้อเลปโตสไปโรซีส	

ร่างกายเกิดการแทรกแซงทำ�ให้เสียชีวิตได้

ปัญหาและข้อจำ�กัดในการสอบสวน 
	 การสอบสวนครัง้นีไ้มส่ามารถระบ ุPathogenic 

จาก Leptospirosis spp. เนือ่งจากเปน็ขอ้จำ�กดัของหอ้ง

ปฏิบัติการที่ส่งตรวจ ที่ ศวพ.ขอนแก่น และทีม SRRT 

ไม่สามารถจับหนูในบริเวณคอกวัว ตรวจปัสสาวะ และ 

Serum หนบูรเิวณ รอบๆ โอง่นํา้ และคอกววัทีส่งสยั เพือ่ 

Pathogenic Leptospirosis เพื่อสนับสนุนการสอบสวน

โรคใหม้ากขึน้ ซึง่ประเดน็นีค้วรมกีารรว่มมอืกบัเครอืขา่ย	

ปศสุตัว ์ซึง่มคีวามชำ�นาญในการดกัจบั การเกบ็ตวัอยา่ง

เลือดวัว และส่งตรวจหาเชื้อที่สงสัยเป็นสาเหตุ เพื่อให้

เกิดการมีส่วนร่วม และระบบอย่างชัดเจน

	 การตรวจภูมิคุ้มกันจากนํ้าเหลือง ของผู้ป่วย

ก่อนเสียชีวิต ได้เพียงครั้งเดียว 

สรุปผลการสอบสวนโรค
	 จากข้อมูลผลการสอบสวนโรคครั้งนี้ พบว่า

ผู้ป่วยมีอาการไข้สูง ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อร่างกาย 

และกล้ามเนื้อน่อง ระยะต่อมามีอาการเจ็บหน้าอก	

ไอมีเสมหะปนเลือด3,4,5,6 เข้าได้กับการป่วยด้วยโรค

เลปโตสไปโรซีส ร่วมกับมีประวัติเสี่ยง ซึ่งคาดว่าจะ

สมัผสัรบัเชือ้เลปโตสไปโรซสี จากโอง่นํา้บรเิวณคอกววั	

ทีทุ่ง่นาทีผู่เ้สยีชวีติ ไดไ้ปใชอ้ปุโภค บรโิภค โดยตวัอยา่ง

นํ้าพบเชื้อ Leptospirosis spp. 

	 สาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากการติดเชื้อใน

รา่งกาย ประกอบกบัผูเ้สยีชวีติมภีาวะตดิเชือ้ตบัอบัเสบ

ชนิดบี อยู่แล้ว จึงทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

ส่งผลให้อวัยวะภายในร่างกาย ตับ ไต และปอดทำ�งาน

ผิดปกติ เข้ากับกลุ่มอาการ Weil’s syndrome จนทำ�ให้

ระบบหายใจล้มเหลว พร้อมกับมีภาวะเลือดเป็นกรด 

 	 มาตรการควบคุมโรคที่สำ�คัญ ได้รณรงค์

ประชาสัมพันธ์การควบคุมและป้องกันการเกิดโรคใน

พื้นที่ ติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง และผู้มีอาการสงสัย 

ทำ�ประชาคมชาวบา้นในพืน้ที ่ใหช้มุชนมสีว่นรว่มในการ

ควบคมุโรค ขณะเกดิเหตกุารณ ์และรว่มการปอ้งกนัโรค

ในพื้นที่ต่อไปโดยร่วมกับภาคีเครือข่ายภาคประชาชน 

อสม. เทศบาล และปศุสัตว์อำ�เภอ เพื่อลดพฤติกรรม

เสี่ยง และปัจจัยเสี่ยงการสัมผัสแหล่งนํ้าที่สงสัย พร้อม

เฝา้ระวงัผูม้อีาการสงสยัอยา่งเขม้ขน้ในพืน้ทีจ่นถงึวนัที่ 

15 มิถุนายน 2555 ไม่พบผู้มีอาการผิดปกติเพิ่ม

ข้อเสนอแนะ 
	 จากข้อมูลการสอบสวน พบร่องรอยทางเดิน

หนู และรูหนู จำ�นวนมากบริเวณรอบๆ โอ่งนํ้า คอกวัว 

บรเิวณกระทอ่ม ทีพ่กั ซึง่เจา้ของนาพืน้ทีร่อบๆ จะมกีาร

จดัทำ�คอกววั และกระทอ่มคลา้ยกนั และมกีารนอนเฝา้

ววั ซึง่จะมโีอง่นํา้ สำ�หรบัอปุโภค บรโิภคอยูท่กุกระทอ่ม 

ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ควรมีการรณรงค์ เพื่อควบคุม

สัตว์รังโรคที่สำ�คัญ และมีการใช้คลอรีนในการทำ�ลาย

เชือ้ในแหลง่นํา้เหลา่นัน้ หรอืหากจำ�เปน็ตอ้งใช ้ตอ้งนำ�

มาต้มให้สุกก่อน ในภาพทั้งตำ�บล หรือตำ�บลใกล้เคียง

	 สถานบริการ ตระหนักในการเกิดโรค	

เลปโตสไปโรซีสในพื้นที่ หากพบผู้มีอาการสงสัยร่วม

กับมีประวัติเสี่ยง ให้การรักษาโดยเร็ว หรือมีอาการ

แทรกซ้อนสำ�คัญ ให้มีช่องทางเพื่อการรักษาผู้ป่วยโดย

แพทย์เฉพาะ อย่างใกล้ชิด

	 ทีม SRRT หากมีการสอบสวนโรคกรณีคล้าย

กัน ควรมีการเก็บ Blood ส่งตรวจ PCR เพื่อหา Patho-

genic leptospira ซึ่งสามารถตรวจได้ทั้ง Plasma หรือ 

Serum ที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุ พญ.วราลกัษณ ์ตงัคณะกลุ หวัหนา้

ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศท่าอากาศยาน	

สุวรรณภูมิ ที่ให้คำ�แนะนำ�ในการสอบสวน และเขียน

รายงานสอบสวนโรค 

	 ขอบคุณ เจ้าหน้าที่งานเวชกรรมสังคมฯ 

รพ.ร้อยเอ็ด ที่อำ�นวยความสะดวก การประสานข้อมูล

ผู้ป่วย และขอขอบคณุ ศูนย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่6	

(ขอนแก่น) ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ 	

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืตอนบนจงัหวดัขอนแกน่ และ 

ศนูยว์จิยัและพฒันาการสตัวแพทยภ์าคตะวนัออกเฉยีง

เหนือตอนล่างจังหวัดสุรินทร์   ที่สนับสนุนการตรวจ

ตัวอย่างเพื่อการวินิจฉัยโรคครั้งนี้

	 ขอบคุณเทศบาลเมืองสรวง ผู้นำ�ชุมชน และ

อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่ที ่ 4, 5 และ 9 ต.หนองผือ 	

ที่ให้ความร่วมมือในการรณรงค์ ควบคุม ป้องกันโรค

เป็นอย่างดี 
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