
ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹ 55»‚·Õè 20 ©ºÑº·Õè 2 àÁÉÒÂ¹ - ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2556

ÃÒÂ§Ò¹ÊÍºÊÇ¹¡ÒÃÃÐºÒ´âÃ¤àÅ»âμÊä»âÃ«ÔÊ 

ÍíÒàÀÍÈÃÕºØÞàÃ×Í§ Ñ̈§ËÇÑ´Ë¹Í§ºÑÇÅíÒÀÙ à´×Í¹¾ÄÈ Ô̈¡ÒÂ¹ 2554
Report of leptospirosis outbreak in Sri Bun Rueang District, 

Nong Bua Lam Phu Province, November 2011

เกษร แถวโนนงิ้ว ปร.ด.(สาธารณสุขศาสตร)*  Kesorn Thaewnongiew Ph.D (Public Health)*  

ปานแกว รัตนศิลปกัลชาญ วท.ม. (ชีววิทยา)* Pankeaw Rattanasinlkanchan M.Sc. (Biology)*

เชาวชื่น เชี่ยวการรบ วท.ม.(วิทยาการระบาด)** Chauwachern Chionkanlop M.Sc. (Epidemiology)** 

ชัชชฎา ศรีชูเปยม ป.พยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง* Chatchada Srichupiam R.N*

ประวีร พรหมพลเมือง วท.ม.(นิติวิทยาศาสตร)*** Prawe Promponmuang M.Sc. (Forensic Science)*** 

*สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแกน  *Offi ce of Disease Prevention and Control 6 Khon Kaen

**สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู **Nong Bua Lam Phu Provincial Health Offi ce  

***โรงพยาบาลศรีบุญเรือง    ***Sri Bun Rueang Hospital 

 

บทคัดยอ
 ความเปนมา:  เจาหนาทีก่ลุมระบาดวทิยาและขาวกรอง สาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่6 จงัหวดัขอนแกน 

ไดวิเคราะหสถานการณโรคจากการเฝาระวัง 506 พบวา อัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัด

หนองบัวลําภูสูงข้ึนผิดปกติ และพบวาสูงเปนอันดับหน่ึงของเครือขายบริการสุขภาพท่ี 8 เม่ือพิจารณาจากวันเร่ิมปวยใน

ชวง 30 วันท่ีผานมา ทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็วของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดขอนแกน รวม

กับ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู และทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็วในพ้ืนท่ี ไดออกสอบสวนโรค

ระหวางวันท่ี 8 - 11 พฤศจิกายน 2554 เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาด ทราบลักษณะทางระบาดวิทยา

ของโรค และกําหนดแนวทางในการปองกันควบคุมโรค

 วิธีการ : เปนการศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา โดยมนียิามผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส คอืผูทีม่อีาการอยาง

ใดอยางหนึ่ง ไดแก ไขสูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะรุนแรง  ปวดกลามเน้ืออยางรุนแรง ตาแดง หนาวส่ัน ไอ ปสสาวะสีเขม 

คอแข็ง กดเจ็บตามกลามเน้ือ และมีการเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติการดวย Latex agglutination test แลวผลบวก 

(Positive) ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีบุญเรืองในชวงวันท่ี 1 กันยายน – 31 ตุลาคม 2554 และมีการเก็บตัวอยาง

ซีร่ัมผูปวยเพ่ือสงยืนยันการวินิจฉัย โดยวิธี Indirect Immunu Fluorescent Antibody Assay ( IFA) ท่ีศูนยวิทยาศาสตร

การแพทยอุดรธานี  

 ผลการสอบสวนโรค: ผลการทบทวนเวชระเบียน ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม – 11 พฤศจิกายน 2554 มีผูปวย

ท่ีเขารับการรักษารวม 123 คน คิดเปนอัตราปวย 117.72 ตอประชากรแสนคน เปนเพศชาย 102 ราย (82.93%)

และเพศหญิง 21 ราย (17.07%) จากเสนโคงการระบาด พบผูปวยเพ่ิมข้ึนต้ังแตเดือนมิถุนายน และพบสูงสุดเดือน

กรกฎาคม อาการทางคลินิกของผูปวยท่ีสงสัย คือมีไขสูงเฉียบพลัน 88.45% ปวดกลามเน้ือ 63.31% และปวด

ศรีษะอยางรุนแรง 44.62% ผลการสุมเจาะเลือดผูปวย 16 ราย ใหผลบวก [Active infection: IgM ≥ 100] 6 ราย

(37.50%) จากการสุมสัมภาษณผูปวยในพ้ืนท่ีจํานวน 15 รายจากทัง้หมด 130 ราย พบวาผูปวยอาศยัในชมุชนแออดั 
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(53.33%) บริเวณบานมีนํ้าทวมขังหรือดินเปยกเฉอะแฉะ (53.33%) มีประวัติสัมผัสแหลงนํ้าหรือดินที่ชื้นแฉะ 

(53.33%) ลักษณะแหลงนํ้าที่สัมผัสเปนนํ้าไหลเอื่อยๆ (53.33%) ผูปวยมีการสัมผัสน้ํามากกวา 6 ชั่วโมง/วัน 

(68.75%) และเปนการสัมผัสนํ้าโดยตรง (68.75%) 

 สรุปผลการสอบสวน มีการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสในอําเภอศรีบุญเรืองจริง โดยพบผูปวยยืนยันใน

พ้ืนท่ีแตไมพบความสัมพันธระหวางผูปวยแตละราย และไมมีผูปวยรายอ่ืนๆ ในบานเดียวกันหรือในละแวกเดียวกัน ดัง

น้ันโรงพยาบาลท่ีพบวามีการรายงานผูปวยเพ่ิมมากข้ึนอยางตอเน่ือง ควรสงตรวจทางหองปฏิบัติการจําเพาะรวมดวยเพ่ือ

ยืนยันการวินิจฉัยและออกสอบสวนโรคเม่ือพบผูปวยเปนกลุมกอน

คําสําคัญ: การสอบสวนการระบาด   

Abstract
 Background: The personal of Epidemiology section Offi ce of Disease Prevention and Control, Khon 

Kaen Province has analyzed surveillance system 506, and it was found that Leptospirosis increased sharply 

in Sri Bun Rueang District, Nong Bua Lam Phu Province. That has been the fi rst position in Regional public 

health service network 12 for 30 days since the fi rst day when the disease was discovered. Surveillance and 

Rapid Response Team of region 6 in Khon Kaen Province cooperated with Nong Bua Lam Phu and local team 

to verify diagnosis, and outbreak, epidemiological studies and recommend prevention and control measures of 

outbreak during 8 – 11 September 2011 

 Method: This is descriptive epidemiology. There were defi nitions of leptospirosis suspected case 

whose patient presented with at least one symptom of acute febrile illness, severe headache, severe fi bromy-

algia, conjunctivitis, chilling, coughing, dark urine, stiff neck and occasional fi bromyalgia. The patient who 

admitted in Sri Bun Rueang hospital during 1st September to 31st October 2011 was drawn blood for test by 

Latex agglutination test, if the patient whose result was positive must be report to leptospirosis. Patients’ serum 

needed to be collected to confi rm result of investigation by IFA method at Udonthani department of medical 

science. 

 Result: Medical record revision from 1st January to 11th September 2011 showed that 102 of 123 

patients whom received treatment which were 117.72 of Incidence density rate per 100,000 people were 

male (82.93%) and 21 were female (17.07%).  It was discovered that the number of patients increased in 

June and reached the top at July according to the highest curve. The symptoms of patient were acute febrile 

illness (88.45%) and severe fi bromyalgia (63.31%) denote and severe headache (44.62%). When having 

random blood test of the 16 patients, it was found that 6 of them (37.5%) provided positive result. The random 

interview was used for 15 patients from 130 of them. The result showed that 53.33% of them lived in slum, 

another 53.33% live in over fl owing water and wet soil area,  53.33% of them stayed in slow running water 

area, 68.75% of them were in touch with water 6 hours per day and 68.75 % were directly in touch with water.

 Conclusion: There was Leptospirosis outbreak in Sri Bun Rueang District, but there was no relation-

ship between patients and no patients stayed in the same house. Thus, the hospitals which were reported to have 

continuously increased in number of patient should laboratories to confi rm diagnosis and investigate groups of 

patients. 

Keywords: Outbreak Investigation



ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁâÃ¤·Õè 6 Ñ̈§ËÇÑ´¢Í¹á¡‹¹ 57»‚·Õè 20 ©ºÑº·Õè 2 àÁÉÒÂ¹ - ¡Ñ¹ÂÒÂ¹ 2556

ความเปนมา
  วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2554 กลุมงานระบาด

วิทยาและขาวกรอง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดขอนแกนไดวิเคราะหสถานการณโรคจากระบบ

เฝาระวัง 506 พบวาอัตราปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส 

ของจังหวัดหนองบัวลําภูสูงข้ึนผิดปกติ และพบวาสูงเปน

อันดับหน่ึงของพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการท้ัง 12 เขต เม่ือ

พิจารณาจากวันเร่ิมปวยในชวง 30 วันท่ีผานมา พบวามี

รายงานผูปวยสูงในพ้ืนท่ีอําเภอศรีบุญเรือง จึงไดประสาน

ขอรับการสนับสนุนอุปกรณในการเก็บซีร่ัมสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยจังหวัด

ขอนแกน และทีมเฝาระวังสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็ว 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลําภู รวมกับทีม

อําเภอศรีบุญเรือง  ออกสอบสวนโรคระหวางวันท่ี 8 -11 

พฤศจิกายน 2554

วัตถุประสงค
 1. เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคและยืนยันการ

ระบาด

 2. เพ่ือทราบลักษณะทางระบาดวิทยาของการ

เกิดโรคตามบุคคล เวลา สถานที่

 3. เพ่ือเสนอแนวทางในการวางมาตรการ

ควบคุมและปองกันโรค

วิธีการสอบสวน
 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดย

 1. ศึกษารายละเอียดของผูปวย โดยการ

รวบรวมขอมูล ประวัติการเจ็บปวย ประวัติการสัมผัส

โรค ประวัติการเดินทาง โดยสัมภาษณผูปวยและญาติ 

ตามแบบฟอรมการสอบสวนโรคของสํานกัระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข (1)

 2.  ทบทวนขอมูลยอนหลงัของรายงานการเกิด

โรคเลปโตสไปโรซิส จากทะเบียนประวัติผูปวยที่มารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู 

ซึง่แพทยวนิจิฉยัวาเปนเลปโตสไปโรซิส และถูกรายงาน

เขาระบบเฝาระวังทางระบาดวิทยารายงาน 506 รหัส 

43 ในชวงวันท่ี 1 มกราคม – 11 พฤศจิกายน 2554   

จํานวน 123 ราย 

 3.  การคนหาผูปวยในชุมชน โดยกําหนด

นิยามในการคนหา ดังน้ี

  3.1 ผูปวยที่สงสัย (Suspected case)  

หมายถึง ผูที่มีอาการอยางใดอยางหนึ่ง ไดแก ไขสูง

เฉยีบพลนั ปวดศีรษะรุนแรง  ปวดกลามเน้ืออยางรุนแรง 

ตาแดง หนาวส่ัน ไอ ปสสาวะสีเขม คอแข็ง กดเจ็บตาม

กลามเน้ือ และมีการเจาะเลือดสงตรวจทางหองปฏิบัติ

การดวย Latex agglutination test แลวผล positive ท่ีมารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลศรีบุญเรืองในชวงวันท่ี 1 กันยายน – 

31 ตุลาคม 2554 

   3.2 ผูปวยยืนยนั (Confi rm case) หมาย

ถึง ผูปวยสงสัยและมีผลการตรวจเลือดทางหองปฏิบัติ

การยืนยันโดยวิธี IFA (Indirect Immuno Fluorescent 

Antibody Assay) ใหผลบวกโดยระดับ IgM 1:100 

(Active infection)

 4 การศึกษาสภาพแวดลอมที่บานผูปวย 

และประวัติอาชีพที่สัมผัสกับนํ้า พื้นที่ชื้นแฉะ หรือสิ่ง

แวดลอม ที่ปนเปอนสิ่งขับถายของสัตว

 5 การเก็บตัวอยางซีร่ัมของผูปวยท่ีสงสัยเพ่ือ

สงตรวจยืนยันการวินิจฉัย โดยเจาะเลือดจากผูปวยท่ีมี

วันเร่ิมปวยระหวางวันท่ี 1 กันยายน – 31 ตุลาคม 2554 

เพียงคร้ังเดียว (Convalescent serum) และเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลศรีบุญเรือง ดวยโรคเลปโตสไปโรซิส 

และ สงตรวจโดยวิธี IFA ท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทย

อุดรธานี   

ผลการสอบสวนโรค
 1. ขอมูลท่ัวไป 

  อาํเภอศรบีญุเรอืง โดยทัว่ไปเปนพืน้ทีร่าบ

สูง  มีลักษณะเปนลูกคลื่นลอนลาด  สลับกับพื้นที่ราบ

เรยีบ  ถงึคอนขางราบเรยีบ  ความสงูของภมูปิระเทศอยู

ระหวาง  210 - 261  เมตร  จากระดบันํา้ทะเล   มคีวาม

ลาดเอียงจากทิศเหนือลงไปทางทิศใต นํ้าจากเขื่อน

อุบลรัตนท่ีปลอยออกมาจํานวนมาก ไมไดทวมบาน

เรือน หรือเสนทางสัญจรหลัก แตทะลักเขาทวมนาขาว
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ของชาวบานเขตอาํเภอศรบีญุเรอืง จงัหวดัหนองบวัลําภ ู

กินพื้นท่ีหลายพันไร 

 2. สถานการณโรคเลปโตสไปโรซิส 

  สถานการณโรคเลปโตไปโรซิสในประเทศไทย

ป 2554 พบรายงานผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส 3,893 

ราย เสียชีวิต 67 ราย คิดเปนอัตราปวย 6.09 ตอประชากร

แสนคน อัตราตาย 0.10 ตอประชากรแสนคน เมื่อ

พิจารณาเปรียบเทียบอัตราปวยจําแนกรายเขตตรวจ

ราชการฯ พบวา เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที ่

13 มีอัตราปวยสูงสุด เทากับ 13.74 รองลงมาคือ

เขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 12 และ 10 

อัตราปวย 13.56 และ 11.74 ตอประชากรแสนคน 

และในระดับจงัหวดั พบวาจงัหวดัหนองบัวลาํภ ูมีอัตรา

ปวยสูงสุดมผีูปวย 167 คน คดิเปนอตัราปวย 33.21 ตอ

ประชากรแสนคนและอําเภอศรีบญุเรือง พบวามรีายงาน

ผูปวยสูงเปนอันดับของจังหวัด

 3.  ผลการทบทวนเวชระเบียน 

  จากการทบทวนเวชระเบียนท้ังผูปวยนอก

และในจากโรงพยาบาลศรีบุญเรือง ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีพบผู

ปวยสูงสุดในจังหวัดหนองบัวลําภู ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 

– 11 พฤศจิกายน 2554 พบผูปวยท่ีเขารับการรักษารวม 

123 คน คดิเปนอัตราปวย 117.72 ตอประชากรแสนคน

ไมมีรายงานผูปวยเสียชีวิตโดยพบผูปวยสูงสุดในกลุมอายุ 

45-54 ป รองลงมาคือ กลุมอายุ  55-60 ป (รูปท่ี 1)

กลุมอายุกลุมอายุ

อัตราปวยตอประชากรแสนคน

รูปท่ี 1 อัตราปวยโรคเลปโตสไปโรซิสตอประชากรแสนคน จําแนกตามกลุมอายุ  อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู 

ระหวางวันที่ 1 มกราคม – 11 พฤศจิกายน 2554

    พบผูปวยเปนเพศชาย 102 ราย (82.93%)

และเพศหญิง 21 ราย (17.07%) กลุมอาชพีทีม่จีาํนวน

ผูปวยสูงสุดคือ อาชีพเกษตรกร (84.55%) รองลงมา 

คือ กลุมนักเรียน (10.57%) พบผูปวยสูงสุดในเดือน 

กรกฎาคม (26.02%) รองลงมาคือเดือน ตุลาคม 

(22.76%) และไมมีรายงานผูปวยในเดือนมกราคม 

กุมภาพันธ และเมษายน (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (n=123)

ตัวแปร จํานวน รอยละ

เพศ

 ชาย 102 82.93

 หญิง 21 17.07

อาชีพ

 เกษตรกรรม 104    84.55 

 รับจาง กรรมกร 3    2.44 

 นักเรียน 13    10.57 

 นักบวช 1    0.81 

 บุคลากรสาธารณสุข 2    1.63 

เดือน

 มกราคม 0 0.00

 กุมภาพันธ 0 0.00

 มีนาคม 1 0.81

 เมษายน 0  0.00

 พฤษภาคม 8 6.50

 มิถุนายน 9 7.32

 กรกฎาคม 32 26.02

 สิงหาคม 25 20.33

 กันยายน 17 13.82

 ตุลาคม 28 22.76

 พฤศจิกายน 3 2.44

  

 อาการและอาการแสดงของผูปวยท่ีสงสัยโรคเลปโตสไปโรซิสจํานวน 123 ราย  พบมีอาการไขสูงเฉียบพลัน 

(88.45 %) รองลงมาคือ อาการปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง (63.31% ) และปวดศีรษะอยางรุนแรง (44.62 %)

(รูปท่ี 2) 
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 ตาํบลทีม่อีตัราปวยสูงสุดคือโนนมวง และหนั

นางาม มีอัตราปวย 165.49 และ 141.66 ตอประชากร

แสนคน สวนตําบลท่ีมีอัตราปวยต่ําสุดคือ หนองแก

มีอัตราปวย 14.06 ตอประชากรแสนคน (รูปที่ 3)  

รูปท่ี 2 อาการและอาการแสดงของผูปวยทีส่งสัยโรคเลปโตสไปโรซิส อาํเภอศรีบญุเรอืง จ.หนองบัวลาํภ ูระหวาง

วันที่ 1 มกราคม- 11 พฤศจิกายน 2554  

กดเจ็บตามกลามเน้ือ

ตาแดง

ปสสาวะสีเขม

คอแข็ง

หนาวส่ัน

ไอแหง/ไอมีเสมหะ

ปวดศีรษะอยางรุนแรง

ปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง

ไขสูงเฉียบพลัน
รอยละ

รูปท่ี 3  อัตราปวยโรคเลปโตสไปโรซิส ตอประชากรแสนคน จําแนกรายพื้นที่ อ.ศรีบุญเรือง  จ.หนองบัวลําภู  

ระหวางวันที่ 1 มกราคม – 11 พฤศจิกายน 2554

อัตราปวยตอประชากรแสนคน

กดเจ็บตามกลามเน้ือ

ตาแดง

ปสสาวะสีเขม

คอแข็ง

หนาวสั่น

ไอแหง/ไอมีเสมหะ

ปวดศีรษะอยางรุนแรง

ปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง

ไขสูงเฉียบพลัน
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 พบผูปวยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม 32 ราย 

รองลงมาในเดือนตุลาคม 28 ราย โดยมีรายงานผูปวย

ตัง้แตเดอืนมนีาคมเรือ่ยมา   ไมมรีายงานผูปวยในเดอืน

มกราคม กุมภาพันธ และเมษายน เม่ือเปรียบเทียบ

จํานวนผูปวยกับขอมูลยอนหลัง 5 ป (2549-2553) 

พบวา มีความผิดปกติตั้งแตตนป   (รูปที่ 4)  

รูปท่ี 4  จํานวนผูปวยสงสัยโรคเลปโตสไปโรชิส จําแนกรายเดือน อ.ศรีบุญเรือง จ.หนองบัวลําภู ป 2554 เปรียบ

เทียบขอมูล 5 ปยอนหลัง (2549-2553) 

4. ผลการศึกษาทางหองปฏิบัติการ 

  ผลการเจาะเลือดผูปวย 16 ราย  ที่มีวัน

เร่ิมปวยไมเกิน 30 วัน (convalescent serum) สงตรวจ

ยืนยันทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโดยวิธี 

IFA ณ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยจังหวัดอุดรธานี  

โดยพบผูปวยท่ีใหผลบวก [Active infection: IgM ≥ 

100] 6 ราย (รอยละ 37.50) 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการระหวาง Latex agglutination test และ IFA 

No. Sample ผลการตรวจ Latex agglutination test ผลการตรวจ

ดวย IFA 

การแปลผล

7/08/2554 

(IgM)

9/11/ 2554 

(IgM)

9/11/ 2554 

(IgG)

(Ab titer 1: 

200) 

4254-016109  + - - 1: 200 +

4254-016110 + + - 1: 200 +

4254-016111 - - - <1: 50 -

4254-016112 - - - <1: 50 -

4254-016113 - - - <1: 50 -

4254-016114 + - - <1: 50 -

4254-016115 + - - <1: 50 -

4254-016116 + + - <1: 50 -
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No. Sample ผลการตรวจ Latex agglutination test ผลการตรวจ

ดวย IFA 

การแปลผล

7/08/2554 

(IgM)

9/11/ 2554 

(IgM)

9/11/ 2554 

(IgG)

(Ab titer 1: 

200) 

4254-016118 + + - 1: 100 +

4254-016119 + - - <1: 50 -

4254-016120 - - - <1: 50 -

4254-0161121 + - - <1: 50 -

4254-0161122 + + - 1: 800 +

4254-0161123 + + - 1: 50 -

4254-0161124 + + + 1: 800 +

หมายเหตุ  + = Positive,  - = Negative

 5. พฤติกรรมการปองกันการเกิดโรค

  จากการทบทวนรายงานการสอบสวนโรค

ของทีมเฝาระวังสอบสวนโรคในพ้ืนท่ีท่ีดําเนินการในป 

2554 จํานวน 50 ราย และทีมฯดําเนินการสอบสวนโรค

เองจํานวน 15 ราย พบวา ไมพบความสัมพันธระหวางผู

ปวยแตละราย และไมมีผูปวยรายอ่ืนๆ ในบานเดียวกัน

หรือในละแวกบาน ผูปวยสวนใหญอาศยัในชมุชนแออดั 

(50%) ลักษณะสถานที่ประกอบอาชีพ สวนใหญมีนํ้า

ทวมขงัหรอืดนิเปยกเฉอะแฉะ  ผูปวยสงสัยมพีฤตกิรรม

เส่ียงตอการติดเชื้อเลปโตสไปโรซิส คือ มีการสัมผัส

แหลงนํา้หรอืดนิทีช่ืน้แฉะโดยการแชนํา้รอยละ 50 และ

เดินลุยนํ้ารอยละ 50 ลักษณะแหลงนํ้าที่สัมผัสเปนนํ้า

นิ่งรอยละ 25 และเปนนํ้าไหลเอ่ือยรอยละ 50 ระยะ

เวลาการสัมผัสนอยกวา 6 ชั่วโมง/วันรอยละ 31.25 

และมากกวา 6 ชัว่โมง/วนั รอยละ 68.75 การสัมผัสนํา้ 

ลกัษณะของการสมัผสันํา้เปนการสมัผสันํา้โดยตรงรอย

ละ 68.75 นอกจากนี้พบวา ผูปวยสวนใหญไมสวม

รองเทาบูทรอยละ 75  

วิจารณผล 
 จากการสอบสวนโรคพบวา ผูปวยท่ีเขารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลศรีบุญเรือง อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัด

หนองบัวลําภู ต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม - 11 พฤศจิกายน 

2554 รวม 123 ราย และไดรับการวินิจฉัยโรคเลปโต

สไปโรซิส เม่ือเจาะเลือดผูปวย 16 ราย ท่ีมีวันเร่ิมปวย

ไมเกิน 30 วัน (Convalescent serum) สงตรวจยืนยัน

ทางหองปฏิบัติการเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโดยวิธี IFA 

ณ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยอุดรธานี  เพ่ือยืนยันการ

วินิจฉัยโดยพบผูปวยท่ีใหผลบวก [Active infection: 

IgM ≥ 100] เพียง 6 ราย (รอยละ 37.5)  อยางไรก็ตาม

เน่ืองจากลักษณะอาการทางคลินิกของโรคน้ีท่ีพบในพ้ืนท่ี

ไมชัดเจน ทําใหบางพ้ืนท่ีมีการนําเอาวิธีการตรวจคัด

กรองผูปวยโดยพจิารณาจากภมูคิุมกันตอเชือ้ชนดินีโ้ดย

ใชแอนติเจนของเชื้อ lepto-dipstick test มาใชในการ

ประกอบการวินิจฉัยผูปวยรวมดวย  ซึง่จะมคีวามไวเพยีง 

รอยละ 20-87 ขึน้กบัระยะเวลาทีต่รวจ พบวามคีวามไว

สูงในสัปดาหที่สองของโลก สําหรับวิธีมาตรฐานในการ

ยืนยันการวินิจฉัยโรคขององคการอนามัยโลกคือ Mi-

croscopic Agglutination Test (MAT) ซึง่สามารถบอก 

serogroup หรอื serovar ทีก่อโรคไดดวย แตวธินีีม้คีวาม

ไวตํา่และจําเปนตองตรวจสองครัง้หางกัน 7-10 วนั(2,3)

ท้ังน้ีอาจเปนไปไดวาการรายงานโรคอาจมากกวาความ

เปนจริง ดังน้ันเพ่ือใหเห็นขนาดปญหาในพ้ืนท่ีชัดเจนข้ึน 

ควรมีการตรวจยืนยันโรคดวยวิธีมาตรฐาน Microscopic 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการระหวาง Latex agglutination test และ IFA (ตอ)
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Agglutination Test (MAT) เปนระยะ รวมท้ังพิจารณา

ใชอาการและอาการแสดงของผูปวย เขามาชวยในการ

วินิจฉัยโรครวมดวย เพื่อเปนการยืนยันการวินิจฉัย(4, 5)  

ผูปวยสวนใหญพบวามีอาการไขสูงเฉียบพลัน อาการ

ปวดกลามเน้ืออยางรุนแรง และปวดศีรษะอยางรุนแรง 

สอดคลองกับรายงานการศึกษาอ่ืน(6) ทีพ่บวาอาการของ

ผูปวยสวนใหญ คอืมไีข ปวดศรีษะ  ปวดกลามเนือ้ และ

คอแข็ง อยางไรก็ด ีไมพบการเปล่ียนแปลงของชวงเวลา

ที่เกิดโรค โดยสวนใหญพบในชวงเดือนมิถุนายน ถึง 

พฤศจิกายน ของทุกป 

 รายงานการศึกษาน้ีไมมีรายงานผูปวยสงสัย

โรคเลปโตสไปโรซิสในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป พบมากใน

กลุมอายุ 45-64 ป อัตราสวนผูปวยหญิงตอผูปวยชาย 

เปน 1:4.8 สอดคลองกับรายงานการศึกษาอื่น(7) ที่พบ

วา อตัราสวนผูปวยชายตอหญิง เปน 7:1 - 9.3:1 ผูปวย

รอยละ 84.55 เปนเกษตรกรรม เนื่องจากการติดเชื้อ

สวนใหญมักพบเปนการติดเช้ือโดยออมจากการท่ีหนู

ขับเชื้อออกมาพรอมปสสาวะในขณะที่ออกหากินแพร

กระจายไปในแหลงนํ้าที่ใชทําการเกษตรกรรม ทําใหผู

ที่ติดเชื้อสวนใหญเปนเกษตรกรที่ไดรับเชื้อจากการทํา

อาชีพเกษตรกรรม เนื่องจากมีกิจกรรมที่สัมผัสนํ้าที่มี

เชือ้เปนระยะเวลานาน สอดคลองกบัรายงานการศกึษา

อื่น(8) ที่พบวา ผูปวยรอยละ 72.6 เปนชาวนา และสวน

ใหญไมมีอาการรอยละ 8.4 -11 

 ผูปวยสวนใหญยงัคงมีพฤติกรรมเส่ียงตอการ

ติดเช้ือโรคเลปโตสไปโรซิส เนื่องจากผูปวยสวนใหญ

อาศัยในชุมชนแออัด ลักษณะสถานท่ีประกอบอาชีพ 

สวนใหญมนีํา้ทวมขงัหรอืดนิเปยกเฉอะแฉะ ผูปวยสวน

ใหญมีการสัมผัสนํ้ามากกวา 6 ชั่วโมง/วัน และสัมผัส

นํ้าโดยตรง และที่สําคัญ ผูปวยไมสวมรองเทาบูทเพ่ือ

ปองกันรอยละ 75 สอดคลองกับรายงานการศึกษาของ 

เกษร แถวโนนง้ิว และคณะ(9) ท่ีพบวา ปจจยัทีม่ผีลตอการ

ปวยดวยเลปโตสไปโรซิส คือ การสัมผัสนํ้ามากกวา 6 

ชม.ตอวัน (OR 4.10, 95%CI 1.68, 9.98) บาดแผล

สัมผัสนํ้าโดยตรง (OR 4.09, 95%CI 1.63, 10.27) 

และบานพักอาศัยมีนํ้าทวมขัง / ดินเปยก (OR 3.62, 

95%CI 1.57, 8.31)

สรุปผลการศึกษา
 จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดวามีการระบาด

ของโรคเลปโตสไปโรซิสในอําเภอศรีบุญเรืองจริง โดย

พบผูปวยยืนยันในพ้ืนที่ ไมพบความสัมพันธระหวางผู

ปวยแตละราย และไมมผีูปวยรายอ่ืนๆ ในบานเดียวกัน

หรือในละแวกเดียวกัน ผลการตรวจเลอืดพบวามผีูปวย

ยืนยันวาเปนโรคเลปโตสไปโรซิสจริงจํานวน 6 ราย 

 มาตรการควบคุมปองกันโรคหลังการระบาด 

 1. มอบรองเทาบูทออนยาวเหนือเขา แกผู

ปวยท่ีสัมภาษณทุกคน และใหสุขศึกษาเก่ียวกับโรคฉ่ี

หนู

 2. มอบชุดตรวจ  Rapid Test ของกรม

วิทยาศาสตรการแพทย ใหโรงพยาบาล 1 กลอง 

 3. แนะนําใหทีมสุขศึกษาของอําเภอไดแจง

เตือนเรื่องโรคฉ่ีหนูระบาดในพ้ืนที่ใหกับประชาชนได

รับทราบและตระหนัก

 4. แนะนําทีมในพ้ืนที่เนนการใหสุขศึกษา 

ประชาสัมพนัธเพือ่การปองกันการเกิดโรคโดยใหความ

รูกบัประชาชนในการเฝาระวัง ปองกนัควบคมุโรค และ

ตระหนักถึงอาการของโรค หากมีอาการสงสัยใหรีบมา

พบแพทย เพือ่จะทําใหสามารถวินจิฉัยไดอยางรวดเรว็ 

และสามารถใหการรักษาไดอยางถูกตอง ทันเวลา 

 5. การใช Rapid test รวมกับอาการทาง

คลินิก สามารถวินิจฉัยผูปวยยืนยันไดถูกตองก็ตอเมื่อ

ผูปวยแสดงอาการไปแลว 1 สัปดาห และมีระดับสูงสุด

ภายใน 4 สัปดาห ดังน้ันโดยสวนใหญแลวผูปวยจะรอ

ใหมอีาการหนกัเสยีกอนจึงจะยอมมาโรงพยาบาลทาํให

ผลการตรวจจากการใช Rapid test เชื่อถือไดเพียงรอย

ละ 60-70 เทานั้น จึงควรใชวิธีตรวจโดย Microscopic 

Agglutination Test (MAT) ในการตรวจวินจิฉยัผูปวย

สงสัยโดยเปนวิธีที่มาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

โดยสามารถตรวจแยกชนิดของเชื้อกอโรค (serovars)

ได และโรงพยาบาลท่ีพบวามีการรายงานผูปวยเพ่ิม

มากขึ้น ควรจะสงตรวจทางหองปฏิบัติการจําเพาะเพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัยและออกสอบสวนโรคเมื่อพบผูปวย

เปนกลุมกอน
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