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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาการกระจายของโรคตามแนวลุ่มน้้า และสายพันธุ์ท่ีก่อโรคเลป
โตสไปโรสิสในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ โดยศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหรือสงสัยว่าเป็นโรคเลปโตสไปโรสิส รับการรักษา
ในโรงพยาบาลจังหวัดศรีสะเกษ มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Microscopic Agglutination Test (MAT)  ระหว่าง
พ.ศ.2551 – 2561 ผลการศึกษาพบว่า มีการตรวจทั้งหมด 653 คน พบเช้ือ 122 ราย ร้อยละ 18.63 ส่วนใหญ่อาศัยในพื้นที่
ลุ่มน้้าสาขาห้วยส้าราญ 68 ราย ร้อยละ 55.73 รองลงมาคือ ห้วยทา 39 ราย ร้อยละ 31.97 พบการกระจายเช้ือในพ้ืนที่ 15 
อ้าเภอ ร้อยละ 68.18 ตรวจพบเช้ือมากที่สุดคือ ขุขันธ์และขุนหาญแห่งละ 23 ราย ร้อยละ 18.85 ตรวจพบทั้งหมด 20 ซีโร
ว า ร์  ไ ด้ แ ก่  Australis, Autumnalis, Ballum, Bataviae, Cynopteri, Djasiman, Grippotyphosa, Hebdonadis, 
Icterohaemorrhagiae, Javanica, Louisiana, Manhao, Mini, Panama, Pamona, Pyrogenes, Sarmin, Sejroe, 
Semaranga และ Shermani ซีโรวาร์ที่พบมากที่สุดคือ Shermani 15 อ้าเภอ รองลงมาคือ Australis 13 อ้าเภอ ร้อยละ 
86.67 ขุขันธ์พบมากที่สุด 17 ซีโรวาร์ ร้อยละ 85.00 รองลงมาคือ อุทุมพรพิสัย 14 ซีโรวาร์ ร้อยละ 70.00 ลุ่มน้้าสาขาห้วย
ส้าราญพบมากที่สุด 19 ซีโรวาร์ ร้อยละ 95.00 รองลงมาคือ ห้วยทา 16 ซีโรวาร์ ร้อยละ 80.00 ผู้ป่วยในพบ 20 ซีโรวาร์ ร้อย
ละ 100 ผู้ป่วยนอกพบ 10 ซีโรวาร์ ร้อยละ 50.00 เช้ือสามารถพบได้ในสัตว์เลี้ยงประเภท วัว ควาย สุนัข แมวและหมู การ
ควบคุมป้องกันโรคควรเน้นการด้าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) เพื่อ
บูรณาการป้องกันและแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
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Abstract 
This study is a descriptive study of disease distribution along the watershed area and species that 

caused leptospirosis in Sisaket province. This study was conducted on patients having leptospirosis with 
laboratory results by microscopic agglutination test (MAT) and treated in a hospital in Sisaket Province from 
2008 to 2018 .  The total tested number of 653 cases. Within these numbers , 122 cases (18.63%) were 
diagnosed as Leptospirosis infection. Most of the patients (68 cases; 55.73%) lived along the Huai Samran 
branches watershed area, followed by Huai Tha ( 39 cases; 3 1 . 9 7 %). The infection was distributed in 15 
districts ( 68.18%). Khukhan and Khun Han districts were where the most cases were found at 23 cases 
(18.85%)/district. The serovars detected in Sisaket province were 20 serovars; Australis, Autumnalis, Ballum, 
Bataviae, Cynopteri, Djasiman, Grippotyphosa, Hebdonadis, Icterohaemorrhagiae, Javanica, Louisiana, 
Manhao, Mini Pamona, Pyrogenes, Sarmin, Sejromane, Semaranga. The most common serovars were 
Shermani, found in 15 districts, followed by Australis in 13 districts (86.67%). Khukhan district had the most 
found varieties of serovar at 17 serovars (85.00%), followed by Uthumphon Phisai with 14  serovars. The 
most commonly found was Huai Samran River basin at 19  serovars (95.00% ) , followed by Huai Ta at 16 
serovars (80.00%) .  Inpatients found 20serovars (100%)  and outpatients found 10 serovars (50.00%) . The 
bacteria found in animals such as cattle, buffalo, dogs, cats,  and pigs. Long-term disease control should 
focus on action and collaboration with relevant agencies according to the One Health concept to integrate 
prevention and solve problems together. 
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1. บทน้า 
        เลปโตสไปโรสิส  เป็นโรคติดต่อที่ เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส้าคัญในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษอย่างต่อเนื่อง  
มีสาเหตุจากเช้ือ Leptospira interrogans เช้ือถูกปล่อย
ออกมากับปัสสาวะของสัตว์ที่ติดเช้ือและปนเปื้อนอยู่ในน้้า
ดินที่เปียกช้ืนหรือพืชผัก เช้ือสามารถไชเข้าสู่ร่างกายทาง
ผิวหนัง แผล หรือรอยถลอกขีดข่วน และเยื่อบุของปาก ตา 
จมูก ผิวหนังปกติที่อ่อนนุ่มจากการแช่ในน้้านาน ๆ ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มักติดเช้ือขณะย่้าดินโคลน แช่น้้าท่วมหรือว่ายน้้า 
หรืออาจติดโรคจากการกินอาหารหรือน้้าหรือการหายใจ
เอาละอองนิวเคลียสจากของเหลวที่ปนเปื้อนเช้ือเข้าไปแต่
พบได้น้อย การเกิดโรคสัมพันธ์กับฤดูกาล โดยจะเริ่มพบ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นตั้งแต่เดือนมิถุนายนและสูงสุดในเดือนตุลาคม
เนื่องจากเป็นช่วงฤดูเก็บเกี่ยวผลผลิตทางการเกษตรและ
เ ช้ื อสามารถปนเปื้ อนในสิ่ ง แวดล้ อมมากขึ้ น  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยรองลงมาจากภาคใต้ (1) 
หลังการติดเช้ือผู้ป่วยจะมีอาการและอาการแสดงแตกต่าง
กันมาก ผู้ที่มีอาการป่วยระยะแรก มักมีไข้เฉียบพลัน หนาว
สั่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ตาแดง คลื่นไส้และ
ปวดท้อง อาจพบมีผื่นแดงได้แต่พบไม่บ่อยและมักจะ
หายไปภายใน 24 ช่ัวโมง อาการปวดศีรษะในผู้ป่วยเลปโตส
ไปโรสิสมักมีอาการปวดรุนแรงและเฉียบพลัน อาจมีอาการ
ปวดเบ้าตาและกลัวแสงร่วมด้วยได้ อาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อมักจะรุนแรงโดยเฉพาะที่กล้ามเนื้อหลังต้นขาและ
น่อง ในรายที่มีอาการแทรกซ้อนรุนแรงจะมีอาการ ดีซ่าน 
ตับวาย ไตวายเฉียบพลัน มีเลือดออกในปอด และเสียชีวิต
ในเวลารวดเร็ว(2) 
        จังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรสิส
เป็นอันดับต้นของประเทศ ปี พ.ศ.2555–2561 พบผู้ป่วย 
357, 312, 258, 313, 372, 776, 397 ราย อัตราป่วย 
24.53, 21.48, 17.63, 21.36, 25.36, 52.75, 26.99 ต่อ
แสนประชากร เสียชีวิต 8, 6, 4, 19, 8, 16, 7 ราย อัตรา
ป่วยตายร้อยละ 2.24, 1.92, 1.55, 6.07, 2.15, 2.06, 
1.76 (3-9) ระบบเฝ้าระวังมีการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อส่ง
ตรวจแอนติบอดีด้ วยวิธี  Microscopic Agglutination 
Test (MAT)(10) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานส้าหรับวินิจฉัยโรคเลป
โตสไปโรสิส สามารถระบุซีโรวาร์ของเชื้อสาเหตุ ด้าเนินการ
มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือ
เสียชีวิตที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษและ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดศรีสะเกษ ต่อมาปี พ.ศ.2558 
มีโครงการความร่วมมือกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในการ
เก็บตัวอย่างทางห้องปฏิบัติการ เพื่อยืนยันการติดเช้ือใน
ผู้ป่วยท่ีแพทย์สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส ท้าให้มีการส่งตรวจ
เพื่อยืนยันมากข้ึน เพื่อให้การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม

โรคเลปโตสไปโรสิสมีประสิทธิภาพ และน้าข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาไปวางแผนการป้องกันและควบคุมโรค ผู้วิจัยจึง
ได้ศึกษาการกระจายของโรคและสายพันธุ์ท่ีก่อโรคเลปโตสไปโรสสิ
ตามลุ่มน้้าในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาการกระจายของโรคตามแนวลุ่มน้้า และสายพันธุ์ที่ก่อ
โรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ  
 
2. วิธีด้าเนินการวิจัย 
        การวิจัย ในครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเ ชิ งพรรณนา 
(Descriptive study) ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเลปโตสไปโรสิสหรือสงสัย ที่มาเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดศรีสะเกษ
และมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Microscopic  
Agglutination Test (MAT) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 – 2561 
ทุกราย จากรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ด้านโรคไตในภาวะวิกฤต คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลที่สร้างขึ้น ประกอบด้วย ประเภท
ผู้ป่วย พื้นที่เกิดโรค และผลการตรวจด้วยวิธี Microscopic 
Agglutination Test (MAT) ตามมาตรฐานขององค์การ
อนามัยโลก (WHO)(11) โดยอ่านผลการท้าปฏิกิริยาเกาะ
กลุ่ม(Agglutination) ของเช้ือเลปโตสไปราที่ยังมีชีวิต (24 
สายพันธุ์มาตรฐาน) กับแอนติบอดีของตัวอย่างน้้าเหลือง
ผู้ป่วยภายใต้กล้องจุลทรรศน์ชนิดพื้นมืด  (Dark Field 
Microscopy) จัดท้าแผนที่การกระจายของโรคโดยใช้
โปรแกรมระบบแผนที่เกษตรเพื่อการบริหารจัดการเชิงรุก
ออนไลน์  (Agri-Map-Online) (12) งานวิจัยนี้ ผ่ านการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่ 4/2562 ลงวันที่ 
15 พฤษภาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลและน้าเสนอโดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนาประเภทการแจกแจงความถี่ ร้อยละและ
แผนที่แสดงพื้นทีก่ารเกิดโรค 

3. ผลการวิจัย 
        จังหวัดศรีสะเกษ มีการส่งเลือดผู้ป่วยที่สงสัยหรือ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเลปโตสไปโรสิส ที่มาเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไปตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการด้วยวิธี Microscopic Agglutination Test 
(MAT) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 – 2561 ทั้งหมด 653 ราย ตรวจ
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พบเช้ือ 122 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.63 จ้าแนกเป็นผู้ป่วย
นอก 260 ราย ตรวจพบเช้ือ 53 ราย ร้อยละ 20.38 ของ
ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน 393 ราย ตรวจพบเช้ือ 69 ราย 
ร้อยละ 17.56 ของผู้ป่วยใน 
        การกระจายของโรคเลปโตสไปโรสิสตามลุ่มน้้า 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยในพ้ืนท่ีลุ่มน้้าสาขาห้วยส้าราญ 
68 ราย ร้อยละ 55.73 รองลงมาคือ ห้วยทา 39 ราย ร้อย
ละ 31.97 น้้ามูล 8 ราย ร้อยละ 6.56 ห้วยทับทัน 5 ราย 
ร้อยละ 4.10 และห้วยขะยุง 2 ราย ร้อยละ 1.64 ดังแสดง
พื้นที่การเกิดโรคในรูปที่ 1 พบการกระจายเช้ือในพื้นที่ 15 
อ้าเภอ ร้อยละ 68.18 อ้าเภอที่มีผลการตรวจพบเช้ือมาก
ที่สุดคือ ขุขันธ์และขุนหาญแห่งละ 23 ราย ร้อยละ 18.85 
รองลงมาคือ ภูสิงห์ ปรางค์กู่ ไพรบึงและอุทุมพรพิสัย 19, 

15, 11 และ 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.57, 12.30, 9.02, 
และ 9.02 ตามล้าดับ 
        ซีโรวาร์ที่ตรวจพบในผู้ป่วยจังหวัดศรีสะเกษ 20 ซีโร
วาร์ ได้แก่ Australis, Autumnalis, Ballum, Bataviae, 
Cynopteri, Djasiman, Grippotyphosa, Hebdonadis, 
Icterohaemorrhagiae, Javanica, Louisiana, Manhao, 
Mini, Panama, Pamona, Pyrogenes, Sarmin, Sejroe, 
Semaranga และ Shermani ซีโรวาร์ที่พบมาก 5 ล้าดับ
แรก ได้ แก่  Shermani รองลงมาคือ  Australis, Min, 
Panama, และ Louisiana อ้าเภอขขุันธ์พบมากที่สุด 17 ซี
โรวาร์ ร้อยละ 85.00 รองลงมาคือ อุทุมพรพิสัย  ไพรบึง  
ขุนหาญ และภูสิงห์ พบ 14, 13, 12 และ 12 ซีโรวาร์ 
(ตารางที่ 1) 

 
รูปที่ 1 แสดงการกระจายของโรคเลปโตสไปโรสสิตามลุ่มน้า้ในจังหวัดศรสีะเกษ. 
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ตารางที่ 1 จ้านวน ร้อยละ ผู้ป่วยเลปโตสปโรสิส จ้าแนกรายอ้าเภอและซีโรวาร์ที่พบในจังหวัดศรีสะเกษ 
อ้าเภอ จ้านวนผู้ป่วยที ่

ตรวจพบเชื อ 
(ร้อยละ) 

ซีโรวาร์ที่พบ 

ขุขันธ ์ 23 (18.85) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Ballum 4. Bataviae 5. Cynopteri 6. Djasiman 7. Grippotyphosa  
8. Hebdonadis 9. Icterohaemorrhagiae 10. Louisaina 11. Manhao 12. Mini 13. Panama  
14. Pyrogenes 15. Sejroe 16. Semaranga 17. Shermani 

อุทุมพรพิสัย 23 (18.85) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Ballum 4. Cynopteri 5. Djasiman 6. Grippotyphosa 7. Hebdonadis 
8. Icterohaemorrhagiae 9. Louisaina 10. Mini 11. Panama 12. Pomona 13. Sejroe 14. Shermani 

ไพรบึง 19 (15.57) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Cynopteri 4. Grippotyphosa 5. Javanica 6. Louisaina 7. Mini  
8. Panama 9. Pyrogenes 10. Sarmin 11. Sejroe 12. Semaranga 13. Shermani 

ขุนหาญ 15 (12.3) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Cynopteri 4. Djasiman 5. Grippotyphosa 6. Hebdonadis 7. Louisaina 
8. Manhao 9. Mini 10. Panama 11. Sejroe 12. Shermani 

ภูสิงห์ 11 (9.02) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Cynopteri 4. Djasiman 5. Icterohaemorrhagiae 6. Louisaina 7. Mini 
8. Panama 9. Sarmin 10. Sejroe 11. Semaranga 12. Shermani 

ห้วยทับทัน 11 (9.02) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Ballum 4. Cynopteri 5. Hebdonadis 6. Icterohaemorrhagiae  
7. Louisaina 8. Mini 9. Panama 10. Sejroe 11. Shermani 

ปรางค์กู่ 5 (4.10) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Cynopteri 4. Icterohaemorrhagiae 5. Louisaina 6. Mini 7. Panama  
8. Sejroe 9. Semaranga 10. Shermani 

ศรีรัตนะ 3 (2.46) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Cynopteri 4. Djasiman 5. Louisaina 6. Mini 7. Panama 8. Sejroe  
9. Shermani 

ราษีไศล 3 (2.46) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Cynopteri 4. Louisaina 5. Mini 6. Sarmin 7. Sejroe 8. Shermani 
เมืองศรีสะเกษ 3 (2.46) 1. Australis 2. Autumnalis 3. Grippotyphosa 4. Mini 5. Panama 6. Sejroe 7. Shermani 
น้้าเกลี้ยง 2 (1.64) 1. Cynopteri 2. Louisaina 3. Mini 4. Panama 5. Sejroe 6. Shermani 
เมืองจันทร์ 1 (0.82) 1. Australis 2. Louisaina 3. Manhao 4. Panama 5. Shermani 
กันทรลักษ ์ 1 (0.82) 1. Grippotyphosa 2. Sejroe 3. Shermani 
เบญจลักษ ์ 1 (0.82) 1. Australis 2. Shermani 
วังหิน 1 (0.82) 1. Australis 2. Shermani 

 
        เมื่อจ้าแนกซีโรวาร์ตามลุ่มน้้า  พบว่า ลุ่มน้้าห้วย
ส้าราญพบมากที่สุด 19 ซีโรวาร์ ร้อยละ 95.00 รองลงมา
คือ ห้วยทา 16 ซีโรวาร์ ร้อยละ 80.00 น้้ามูล 14 ซีโรวาร์ 

ร้อยละ 70.00 ห้วยทับทัน 12 ซีโรวาร์ ร้อยละ 60.00  
ห้วยขะยุง 4 ซีโรวาร์ ร้อยละ 20.00 ตามล้าดับ (ตารางที่ 2) 

ตารางที ่2 จ้านวน ร้อยละ ซีโรวาร์ จ้าแนกตามลุ่มน้้าสาขาในจังหวัดศรีสะเกษ 

ลุ่มน ้าสาขา 
จ้านวนซีโรวาร์
ที่พบ (ร้อยละ) 

ซีโรวาร์ที่พบ 

ห้วยสา้ราญ 19 
(95.00) 

Australis  Autumnalis Ballum  Bataviae Cynopteri  Djasiman  Grippotyphosa  Hebdonadis  
Icterohaemorrhagiae  Louisaina  Manhao  Mini  Panama  Pomona  Pyrogenes  Sarmin Sejroe  
Semaranga  Shermani 

ห้วยทา 16 
(80.00) 

Australis  Autumnalis  Cynopteri  Djasiman  Grippotyphosa  Hebdonadis  Javanica  Louisaina  
Manhao  Mini  Panama  Pyrogenes  Sarmin Sejroe  Semaranga  Shermani 

น้้ามูล 14 
(70.00) 

Australis  Autumnalis Ballum  Cynopteri  Djasiman  Grippotyphosa  Icterohaemorrhagiae  
Louisaina  Mini  Panama  Pomona  Sarmin  Sejroe Shermani 

ห้วยทับทัน 12 
(60.00) 

Australis  Autumnalis Ballum  Cynopteri Hebdonadis  Icterohaemorrhagiae Louisaina  Manhao 
Mini  Panama  Sejroe  Shermani 

ห้วยขะยุง 4 
(20.00) 

Australis  Grippotyphosa  Sejroe  Shermani 
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        เมื่อจ้าแนกตามประเภทผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยใน พบ
ทั้ง 20 ซีโรวาร์ ร้อยละ 100 ซีโรวาร์ที่พบในผู้ป่วยใน 5 
อันดับแรกคือ Shermani Australis Mini Sejroe และ 
Panama จ้านวน 53, 45, 28, 28 และ 26 ราย ร้อยละ 
76.81, 65.22, 40.58, 40.58 และ 37.68 ผู้ป่วยนอกพบ 

10 ซีโรวาร์ ร้อยละ 50.00 ซีโรวาร์ที่พบในผู้ป่วยนอก 5 
อั น ดั บ แ ร ก คื อ  Shermani Australis Autumnalis 
Cynopteri และ Louisaina จ้านวน 45, 13, 10, 10.และ 
10 ราย ร้อยละ 84.91, 24.53, 18.87, 18.87 และ 18.87 
ตามล้าดับ (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 จ้านวน ร้อยละ ประเภทผู้ป่วยจ้าแนกตามซโีรวาร์ที่พบในจังหวัดศรีสะเกษ 

ซีโรวาร์ 
ประเภทผูป้่วย จ้านวน (ร้อยละ) 

ผู้ป่วยใน (n=69) ผู้ป่วยนอก (n=53) 
Australis 45(65.22) 13(24.53) 
Autumnalis 23(33.33) 10(18.87) 
Ballum 3(4.35) - 
Bataviae  2(2.90) - 
Cynopteri 21(30.43) 10(18.87) 
Djasiman 6(8.70) 2(3.774) 
Grippotyphosa 7(10.14) - 
Hebdonadis 4(5.80) - 
Icterohaemorrhagiae 2(2.90) 3(5.66) 
Javanica 1(1.45) - 
Louisaina 24(34.78) 10(18.87) 
Manhao 3(4.35) - 
Mini 28(40.58) 8(15.09) 
Panama 26(37.68) 9(16.98) 
Pomona 2(2.90) - 
Pyrogenes 3(4.35) - 
Sarmin 3()4.35 - 
Sejroe 28(40.58) - 
Semaranga 3(4.35) 6(11.32) 
Shermani 53(76.81) 43(81.13) 

 
4. อภิปรายผล 
        การศึกษานี้พบการกระจายของโรคเลปโตสไปโรสิส 
มากที่สุดตามแนวลุ่มน้้าห้วยส้าราญ ซึ่งมีความยาว 180 
กิโลเมตร(13) ผ่าน 12 อ้าเภอ ได้แก่ ภูสิงห์ ขุขันธ์ ขุนหาญ 
ปรางค์กู่  ไพรบึง พยุห์ ห้วยทับทัน เมืองจันทร์  โพธิ์ศรี
สุวรรณ อุทุมพรพิสัย วังหิน ไหลไปบรรจบกับแม่น้้ามูลที่
พื้นที่ต้าบลน้้าค้าและต้าบลโพธิ์ อ้าเภอเมืองศรีสะเกษ เป็น
แม่น้้ าสายหลักของจั งหวัดศรีสะเกษ  มีลุ่ มน้้ าสาขา
ประกอบด้วยลุ่มน้้ามูลตอนที่ 3 ลุ่มน้้าห้วยส้าราญ ลุ่มน้้า
ห้วยทับทัน ลุ่มน้้าห้วยทา ลุ่มน้้าห้วยขะยุง มีต้นก้าเนิดจาก
เทือกเขาพนมดงรัก ชายแดนไทย-กัมพูชา  อ้าเภอขุขันธ์ 
ขุนหาญ และภูสิงห์ เป็นพื้นที่ที่มีผลการตรวจพบเช้ือมาก
ที่สุด 3 อันดับแรก สอดคล้องกับการศึกษาของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร(AFRIMS)ในปี 2561 (14)  
รายงานการส้ารวจน้้าในแหล่งน้้าธรรมชาติพบเช้ือเลปโตส

ไปร่าในอ้าเภอขุขันธ์ เมื่อจ้าแนกการป่วยเป็นรายอ้าเภอใน
ปี 2561(15) พบว่า อ้าเภอที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ อ้าเภอภู
สิงห์ 83.03 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ อ้าเภอขุขันธ์ 
ขุนหาญ อัตราป่วย 57.80, 49.37 ต่อแสนประชากร
ตามล้าดับ อาชีพหลักของประชาชนในจังหวัดศรีสะเกษคือ 
อาชีพท้านา ต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการป่วยด้วย
โรคเลปโตสไปโรสิส ไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนการเตรียมดิน การ
ปลูกและการเก็บเกี่ยว ซึ่งต้องมีการสัมผัสน้้าหรือพ้ืนดินช้ืน
แฉะ ระยะเวลาการสัมผัสที่มากกว่า 6 ช่ัวโมง/วัน(16) และมี
กิจกรรมอื่นที่เป็นวิถีชีวิตประชาชนในพื้นที่ที่เสี่ยงต่อการ
ป่วย เช่น การจับหนู หาปลา ใส่เบ็ด หว่านแห เกี่ยวหญ้า 
กิจกรรมสาธารณะของชุมชน เช่น  จ้าหน่ายบัตรลงหนอง
จับปลา ขุดลอกผักตบชวาในคู คลอง แหล่งน้้าธรรมชาติ 
บางกิจกรรมก็ไม่เอื้อต่อการใช้อุปกรณ์ป้องกัน  
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        การศึกษาซีโรวาร์พบว่า ลุ่มน้้าห้วยส้าราญพบมาก
ที่สุด 19 ซีโรวาร์ ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงและความรุนแรง
ของโรคแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับสายพันธุ์ของเช้ือ (Infective 
Strain) ปริมาณเช้ือที่ได้รับและความสามารถของร่างกาย
ในการต่อต้านเช้ือ (Immune Response)(1) ในจังหวัดศรีสะเกษ
พบในผู้ป่วยใน 20 ซีโรวาร์ ผู้ป่วยนอกพบเพียง 10 ซีโรวาร์ 
เมื่อเปรียบเทียบซีโรวาร์ที่พบในผู้ป่วย เป็นซีโรวาร์ที่พบได้
ในสัตว์เลี้ยงพวก วัว ควาย แมว สุนัข หมู สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุดารัตน์ ชาติสุทธิและคณะ(17) ที่ได้ท้าการ
ส้ารวจสายพันธุ์ของโรคเลปโตสไปโรสิสที่พบในคนและ   
ปศุสัตว์ในประเทศไทย ปี 2553 – 2558 พบในคน 23 ซีโรวาร์ 
และพบมากในสัตว์เลี้ยงพวก วัว ควาย และหมู สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร รายงานการเฝ้าระวังซีโรวาร์
ในสัตว์ฟันแทะและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่อ้าเภอเมืองศรีสะ
เกษ ปรางค์กู่ ภูสิงห์ ไพรบึง ขุขันธ์ ศรีรัตนะ อุทุมพรพิสัย 
ห้วยทับทัน พบเช้ือเลปโตสไปร่าในหนูพุก หนูจี๊ด หนูนา 
หนูนาเล็ก หนูท้องขาว วัว และสุนัข (14) สอดคล้องกับ
การศึกษาของอุดมศักดิ์ นาคกุลและคณะ(18) ที่ท้าการศึกษา
ความสัมพันธ์ของคน สัตว์และแหล่งน้้าในการเกิดโรคเลป
โตสไปโรสิสประเทศไทย ในพื้นที่อ้าเภอขุขันธ์พบในสัตว์
พวก ควาย วัว สัตว์ฟันแทะและสุนัข ดังนั้น มาตรการหลัก
ในการป้องกันควบคุมโรคที่ส้าคัญคือการจัดการสิ่งแวดล้อม
(1) เนื่องจากเช้ือเลปโตสไปร่ามีความทนทานเมื่ออยู่ใน
สิ่งแวดล้อมในสภาพความเป็นกรดด่าง pH 7.2 – 8.0 
รวมถึงความช้ืนและอุณหภูมิที่เหมาะสม(19) ในจังหวัดศรีสะเกษ
มีความแตกต่างของชุดดินถึง 22 ชุด(20) มีความเป็นกรดด่าง
และความช้ืนแตกต่างกัน เมื่อทราบซีโรวาร์ที่ก่อโรคในคน 
จะช่วยให้การก้าหนดขอบเขตการสอบสวนและควบคุมโรค
มีความชัดเจนมากขึ้น สามารถเช่ือมโยงไปหาสัตว์ที่เป็น
แหล่งรังโรค หาปัจจัยที่ท้าให้ เกิดการระบาด  วิธีการ
ถ่ายทอดโรค รวมถึงก้าหนดแนวทางในการควบคุมโรค
เบื้องต้น การควบคุมโรคจ้าเพาะและการป้องกันไม่ให้มีการ
ระบาดของโรคเกิดขึ้นในพ้ืนที่เดิมได้ การศึกษาซีโรวาร์ที่พบ
ในผู้ป่วยจากงานวิจัยครั้งนี้ จะสามารถใช้ประโยชน์ในการเฝ้า
ระวัง ป้องกันและควบคุมโรคเลปโตสไปโรสิสในพื้นที่จังหวัด 
ศรีสะเกษได้ 
        ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถน้าไปใช้ในการวาง
แผนการควบคุมป้องกันโรคในระยะยาว โดยเน้นการ
ด้าเนินการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามแนวคิดสุขภาพ
หนึ่งเดียว (One Health) เพื่อบูรณาการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน จะช่วยลดการป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคเลป
โตสไปโรสิส มีการก้าหนดแนวทางปฏิบัติในการใช้แหล่งน้้า
สาธารณะ เช่น ก้าหนดขอบเขตของการน้าสัตว์เลี้ยงไปใช้
น้้าในแหล่งน้้าที่ใช้ร่วมกับคน การลงแหล่งน้้าสาธารณะเพื่อ

ท้ากิจกรรมร่วมกัน เช่น การหาปลา การลอกวัชพืช การ
ปรับปรุงภูมิทัศน์ การให้ความรู้แก่ประชาชนเรื่องอาการ
ของโรค การป้องกันโรค และการสื่อสารความเสี่ยงให้
ประชาชนรับทราบ ก่อนที่จะมีกิจกรรมและจัดท้าทะเบียน
ผู้สัมผัสปัจจัยเสี่ยง เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีการ
ติดตามเฝ้าระวังในพื้นที่ หากมีอาการป่วยจะได้รักษาได้
ทันท่วงที  การถ่ายทอดความรู้และแนวทางการปฏิบัติตน
ในการป้องกันควบคุมโรคที่ถูกต้องและเหมาะสมกับวิถีการ
ด้าเนินชีวิตของประชาชน เช่น  การใส่รองเท้าบู๊ทเวลาท้า
นา หลีกเลี่ยงการเดินย่้าน้้าหรือลุยน้้า เมื่อมีบาดแผล  
หลีกเลี่ยงการลงแช่น้้าติดต่อกันเป็นนาน การอาบน้้าท้า
ความสะอาดร่างกายหลังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        จากผลการศึกษาพบลุ่มน้้าห้วยส้าราญมีการกระจาย
ของโรคเลปโตสไปโรสิสและซีโรวาร์มากที่สุด มีซีโรวาร์ที่
เป็นสาเหตุการป่วย 20 ซีโรวาร์ อ้าเภอขุขันธ์และอ้าเภอขุน
หาญมีผลตรวจยืนยันมากที่สุด ซีโรวาร์ที่พบมาก 5 ล้าดับ
แรก ได้แก่ Shermani Australis Mini Panama Louisiana  
ซึ่งพบได้ในสัตว์เลี้ยงประเภท วัว ควาย สุนัข แมว และหมู 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงควรก้าหนดให้โรคเลปโตสไปโรสิส 
อยู่ ใ นแผนกา ร เ รี ย นกา รสอนของ โ ร ง เ รี ยน ระดั บ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในพื้นที่ที่มีการระบาดของ
โรค เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้องในการป้องกัน
ควบคุมโรคแก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง  ส้าหรับการ
ศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรจะท้าการศึกษาเพื่อหาปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีชีวิตในสิ่งแวดล้อม และศึกษา
ชนิดของสัตวที่เป็นแหล่งรังโรคในพื้นที่ที่พบผู้ป่วยเลปโตส
ไปโรสิส เพื่อใช้เป็นแนวทางในการควบคุมป้องกันโรคที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบพระคุณกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์ความเป็นเลิศทาง
การแพทย์ด้านโรคไตในภาวะวิกฤต  คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ที่ให้การสนับสนุนการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
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