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ABSTRACT

	 Leptospirosis is an important re-emerging zoonotic disease which impacts on humans and animal 

health, occurs especially in tropical regions and as the consequence of seasonal flooding.  Free living 

rodents are considered as major reservoirs of infective agents, causes of intermittently shedding  

bacterium with urine.  During outbreak incidences according to the public health annual statistic record 

some decades ago, up to 25 cases per 100,000 people was marked as infected and many people were 

suffering from mild to severe illness, some of them succumb to death each year.  The highest record of 

human case was on year 2000 with the number of affected people were above 14,000.

	 This retrospective study aimed to provide a concise overview and intend to summarize the  

information of documented literatures on Leptospirosis in humans and some animal species, and  

rodents, which dealing with the accessible data on history, prevalence, serovars, case distribution, some 

risk factors and the official prevention and control measures.  Prevalence of human Leptospira antibody 

were ranging from 13% among rice farmers and incidentally up to 78% of stationary in-patients affected 

after flooding and the high water in lowland area. Middle aged males and onwards with prolonged  

working hours on rice field in rainy season, having of skin abrasions or open wounds, and being of bare 

foot on working in paddy are of great risk.  Foreign tourists were accidentally affected post exposure to 

some risk circumstances while traveling or taking part in water sport activities.  Sub-clinical infections 

occurred in domestic animals and free living-rodents.  Leptospira serovars are gradually studied from 

various researchers. 
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บทคัดย่่อ

	 โรคเลปโตสโรสิส (โรคฉ่ี่�หนูู) เป็็น โรคอุุบััติิซ้ำำ��และ

โรคติิดต่อระหว่่างสััตว์์และคนที่่�สำำ�คัญของประเทศไทย  

ซ่ึ่�งมีีผลกระทบต่อสุุขภาพทั้้�งมนุษย์์และสััตว์์ มัักพบใน 

เขตมรสุม ภููมิิอากาศร้้อนชื้้�น มีีฝนตกชุกน้ำำ��ท่วมขังประจำำ� 

มีีพาหะนำำ�โรคคืือสััตว์์จำำ�พวกหนูู ซ่ึ่�งจะขัับเชื้้�อเป็็น 

ครั้้�งคราวออกทางปััสสาวะ การป่วยในคนแสดงอาการ

รุุนแรงต่่างกัันไป บางครั้้�งรุุนแรงถึึงเสีียชีีวิิต ในบางปีีอััตรา

ความชุกของโรคในคนสููงถึึง 25 คนต่่อหน่ึ่�งแสนคน เช่่น ในปีี 

พ.ศ. 2543 พบจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อสููงถึึงกว่า 14,000 ราย 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง โดย

รวบรวมผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ประกอบไปด้้วย ประวััติิ 

ความชุก การกระจายตััว ชนิิดซีโรวาร์์ที่่�พบในมนุษย์์ และ

สััตว์์ตามธรรมชาติิ ได้้แก่่ สััตว์์ฟัันกััดแทะ ปััจจัยเสี่่�ยง 

มาตรการ แนววิธีีควบคุมป้องกัันจากภาครััฐ โดยพบว่า

พฤติิกรรมของชาวนาไทย วััยกลางคน จะใช้้เวลาส่่วนใหญ่่

ในท้้องนาที่่�มีีน้ำำ��ท่วมขัง ไม่่ชอบใส่่รองเท้้า จึึงมีีบาดแผลเปิิด 

ซ่ึ่�งมัักมีความเสี่่�ยงจะสััมผัสเชื้้�อสููง ทำำ�ให้้มีการติดโรคสููงถึึง

ร้้อยละ 13 แต่่ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรงพยาบาลด้้วย

ประวััติิแช่่น้ำำ��ที่่�ท่่วมขังจะพบความชุุกได้้สูงถึึงร้้อยละ 78  

สำำ�หรัับนักท่องเที่่�ยวชาวต่างชาติิจะพบได้้ในกรณีที่่�มีี

พฤติิกรรมที่่�มีีความเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�มีีเชื้้�อ เช่่น เล่่นน้ำำ�� แช่่น้ำำ��ท่วม

ก็็สามารถพบการเกิิดโรคได้้เช่่นกััน  ในขณะที่่�หากเกิิดการ

ติิดเชื้้�อในจำำ�พวกสัตว์์ รวมทั้้�งจำำ�พวกหนููในธรรมชาติิแล้้ว

มัักเป็็นแบบไม่่แสดงอาการ แต่่จะสามารถแพร่่เชื้้�อได้้ ชนิิด

ของซีีโรวาร์์ที่่�ถููกตรวจพบได้้ถูกศึึกษามากขึ้้�นตามลำำ�ดับ

คำำ�สำำ�คัญ: โรคเลปโตสไปโรสิส ซีีโรวาร์์ คน หนูู น้ำำ��ท่วม 

ปััจจัยเสี่่�ยง

บทนำำ�

	 โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) จััดเป็็นโรค

ติิดต่อระหว่่างคนและสััตว์์ ที่่�สำำ�คัญและต้้องเฝ้้าระวััง  

ในคนได้้จัดอยู่่�ในพระราชบััญญััติิโรคติิดต่อ พ.ศ. 2558 

และประกาศกระทรวงสาธารณสุุขเร่ื่�อง ช่ื่�อและอาการ

สำำ�คัญของโรคติิดต่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง พ.ศ. 2559 สำำ�หรัับ 

ในสััตว์์ ได้้กำำ�หนดไว้้ในพระราชบััญญััติิโรคระบาดสััตว์์  

พ.ศ. 2558 โดยจััดให้้เป็็นโรคระบาดโรคหน่ึ่�งใน 17 ของ

โรคติดิเชื้้�อในปศุสัุัตว์์และสัตัว์์เลี้้�ยง ส่่วนในระดับันานาชาติิ

โรคนี้้�ก็็ได้้ถูกจัดเป็็นหน่ึ่�งในโรคติิดต่อระหว่่างสััตว์์และ

มนุษย์์ขององค์์การสุขภาพสััตว์์โลก (กรมควบคุมโรค, 

2558; กรมปศุุสััตว์์, 2558; WHO/FAO/OIE, 2004;  

OIE, 2019) สำำ�หรัับการสาธารณสุุขของประเทศ โรคเลป-

โตสไปโรสิส ได้้ถูกจัดเป็็น occupational hazard ใน

ระบบงานอนามััยชุุมชนที่่�ต้้องมีีการเฝ้้าระวัังและการ

ป้้องกัันอัันตรายอัันเกิิดจากการประกอบอาชีีพ โดย 

เฉพาะกลุ่่�มเกษตรกรอาชีีพทำำ�นา เพาะปลููกแบบดั้้�งเดิิม  

ที่่�ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในชนบทห่่างไกล เสี่่�ยงการติดเชื้้�อ สามารถ

ส่่งผลกระทบด้้านสุุขภาพทางด้้าน environmental 

health ที่่�สำำ�คัญ และมัักเกี่่�ยวข้้องกัับเหตุุการณ์น้ำำ��ท่วม  

น้ำำ��หลาก การมีน้ำำ��ท่วมขัง พบว่ามีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อจุุลชีีพ 

ก่่อโรคนี้้�จากสิ่่�งแวดล้้อมจนสามารถแสดงอาการป่่วยใน

จำำ�นวนเพิ่่�มสูงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญในบางปีี และในบางครั้้�ง

จะมีีผู้้�คนป่่วยรุุนแรงถึึงตายในจำำ�นวนหนึ่่�งหากทำำ�การ

รัักษาไม่่ทััน ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�ถึึงภััยอัันตรายของโรคนี้้�

ให้้กับสังคมไทยในวงกว้้าง จึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นของยุุคสมััย

ปััจจุุบัันตามหลัักสุขภาพดีีถ้้วนหน้้า และหลัักสุขภาพ 

หน่ึ่�งเดีียว

	 อาการสำำ�คัญของโรคเลปโตสไปโรสิสในคน คืือ  

มีีไข้้สูง หนาวสั่่�น ปวดกล้้ามเนื้้�ออย่่างรุุนแรง โดยเฉพาะ

บริิเวณขาและน่่อง ตาแดง ไอแห้้ง หรืือไอมีีเสมหะ 

ปนเลืือด บางกรณีอาจมีอาการทางระบบประสาท เช่่น 

ปวดศีรษะชนิิดรุนแรง คอแข็็ง สติิการรับรู้้�เปลี่่�ยนแปลง 

เป็็นต้้น ในกรณีที่่�มีีอาการรุนแรงอาจมีอาการไตวาย 

ปััสสาวะออกน้้อยหรืือไม่่ออก หายใจล้้มเหลว อาการ

ดีีซ่่าน ผิิดปกติิตามอวััยวะต่่าง ๆ เช่่น อาเจีียนเป็็นเลืือด 

ถ่่ายอุุจจาระเป็็นสีีดำำ� ไอเป็็นเลืือดสด เป็็นต้้น จากการ

รายงานโรคต่่าง ๆ สรุุปโดยกระทรวงสาธารณสุุขพบว่า 

ในอดีีตจะมีีรายงานการเกิิดโรคทุุกปีในราว 7 คน ต่่อ

ประชากร 100,000 คน ในบางแห่่งมัักเรีียกขานช่ื่�อโรคนี้้�

จนเป็น็ที่่�เข้้าใจทั่่�วไปใช้้คำำ�ว่า โรคฉี่่�หนููเน่ื่�องจากสามารถพบ

ในสิ่่�งแวดล้้อมรวมทั้้�งจากตัวสัตว์์ที่่�อาศััยตามธรรมชาติิใน

กลุ่่�มหนูู และสััตว์์เลี้้�ยงลููกด้้วยนมหลายชนิิด โดยมีีหนููเป็็น

แหล่่งรัังโรคที่่�สำำ�คัญ 
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1. โรคเลปโตสไปโรสิิสในผู้้� ป่่วยท่ี่�มีีการรายงาน  

(documented human leptospirosis) 

	 ในเดืือนตุุลาคม ปีี พ.ศ. 2485 มีีการรายงาน 

ครั้้�งแรกในกรุงุเทพฯ คาดว่า่ก่่อนหน้้านั้้�นได้้เกิิดฝนตกหนักั

ติิดต่อจนเกิิดน้ำำ��ท่วมใหญ่่ในกรุงเทพฯ ในช่่วงแรกผู้้�คน 

ได้้มีโอกาสสััมผัสเชื้้�อจากการเดิินลุุยน้ำำ��ท่วมเม่ื่�อต้้องออก 

นอกบ้้าน โดยพบผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาลรััฐ 

สี่่�ราย ผู้้�ป่่วยตายสองคน แต่่เม่ื่�อระดัับน้ำำ��สูงเพิ่่�มขึ้้�นอีีก  

จนไม่่สามารถเดิินลุุยน้ำำ��ได้้ จึึงได้้เปลี่่�ยนมาใช้้เรืือพาย 

ทำำ�ให้้โอกาสสััมผัสเชื้้�อลดน้้อยลงในเวลาต่่อมา (Yunib-

bandhu, 1943) ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2489 ที่่� จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช พบผู้้�ป่่วยสามคนมีีอาการไข้้สูง และ 

แสดงอาการป่วยที่่�สอดคล้้องกัับคำำ�บรรยายเฉพาะของโรค

(Sundharagiati and Buspavanich, 1951) จึึงได้้มีการ

เฝ้้าระวััง ศึึกษาติิดตามในพื้้�นที่่�เกิิดโรคต่่อไปอีีกสองปีี  

ไม่่พบว่ามีีผู้้�ป่่วยใหม่่รายอ่ื่�นอีีก แต่่ในเวลานั้้�นยัังไม่่มีีการ

ตรวจชัันสููตรเพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับโรคนี้้�ทางห้้องปฏิิบััติิการ 

เฉพาะทาง จนระหว่่างเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2491 ถึึง

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2493 มีีรายงานว่่า มีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 

52 รายที่่�มารัับการรักษาจากโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์  

พบผู้้�ป่่วยมีีการป่วยหนัักถึึงแก่่ชีีวิิต 5 จาก 52 ราย หรืือ 

ร้้อยละ 9.6 (Sundharagiati and Buspavanich, 1951)

และในระหว่่างปีี พ.ศ. 2493-2504 ที่่�จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

และพิิษณุุโลก พบการติดโรคเลปโตสไปโรสิส 65 ราย  

โดยในจำำ�นวนนี้้� มีี อััตราการป่วยถึึงตายร้้อยละ 10 

(Adthamsoontorn et al., 1960) จนในปีี พ.ศ. 2505 

เกิิดโรคในพื้้�นที่่�กรุงเทพมหานคร โดยโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์ได้้รับคนไข้้เพ่ื่�อรัักษารวม 54 ราย ในจำำ�นวนนี้้�

มีี 4 รายที่่�ป่่วยตาย คิิดเป็็นร้้อยละ 7.4 การป่วยสััมพันธ์์กััน

กัับฤดููกาลที่่�มีีฝนตกชุก และมัักเกิิดกับผู้้�มีีรายได้้น้้อย เช่่น

กลุ่่�มอาชีีพรัับจ้้าง ใช้้แรงงาน จากการสอบถามทุุกคนมีี

โอกาสเคยได้้สัมผัสแหล่่งน้ำำ��สกปรกที่่�น่่าจะปนเป้ื้�อนเชื้้�อ 

มาก่่อน (Charoonruangrit and Boonpacknavig, 

1964) ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2511 มีีการศึึกษาตััวอย่่างเลืือด

จำำ�นวนมากทางห้้องปฏิิบััติิการจากผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องสงสััย 

1,377 ราย จากโรงพยาบาล 39 แห่่งในประเทศ พบ 

ร้้อยละ 14.3 (97/1,377 ราย) ที่่�ให้้ผลบวก (Sundharagiati, 

1969) และมีีรายงานการศึึกษาในเวลาเดีียวกันพบว่า 

สามารถตรวจพบเชื้้�อจากห้้องปฏิิบััติิการเพีียง ร้้อยละ 8.6 

(37/432 ราย) จากผู้้�ป่่วยที่่�แสดงอาการจากโรงพยาบาล 

10 แห่่งในกรุงเทพฯ (Sundharagiati and Harinasuta, 

1964) ต่่อมา เมื่่�อมีีการพััฒนาระบบงานสถิิติิสาธารณสุุข 

ปีี พ.ศ. 2515-2543 ทำำ�ให้้พบตัวเลขแนวโน้้มของการ 

เพิ่่�มขึ้้�นของอุุบััติิการณ์ และพบว่าความชุกโรคนี้้�สููงขึ้้�นมา

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2539 (MOPH , 2017a) และในปีี พ.ศ. 

2539 ที่่� อ.หนองบุุญมาก จ.นครราชสีีมา หลัังจากที่่�มีี 

น้ำำ��ท่วมขังเป็็นเวลาหน่ึ่�งได้้มีการพบความชุกโรคเพิ่่�มสูงขึ้้�น

จนถึึง 50 รายต่่อ 100,000 คน และในปีีถััดต่อมาก็็ยัังเป็็น

ตััวเลขระดัับเดิิม แต่่พบในกลุ่่�มจังหวััดทางภาคเหนืือของ

ประเทศ ยิ่่�งไปกว่านั้้�นยังัพบรายงานของโรคถึึง 16 จาก 19 

จัังหวััดที่่�ศึึกษา (Tangkanakul et al., 2005)

	จึึ งนัับว่าโรคเลปโตสไปโรสิสน่่าจะมีีการแพร่่

กระจายไปแล้้วในทั่่�วทุกภูมิิภาคของประเทศมาเป็็นเวลา

หน่ึ่�งแล้้ว ไม่่ว่่าจะเป็็นในพื้้�นที่่�จัังหวััดต่าง ๆ  ของทางภาคใต้้

หรืือภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (MOPH, 2017b)

	 ทางด้้านความชุุกของโรคจากรายงานโรคติิดต่อที่่�

ต้้องเฝ้้าระวัังพบว่าระหว่่างจากปี พ.ศ. 2514-2538 มีี

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยในราวไม่่เกิินปีีละ 272 ราย แต่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมากตั้้�งแต่่จากปี พ.ศ. 2539-2542 มีีผู้้�ป่่วย 6,000-

12,000 ราย และในปีี พ.ศ. 2543 พบผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อสููงถึึง 

14,285 ราย และได้้ค่อยลดต่ำำ��ลงมาหลัังจากปี พ.ศ. 2544 

จนอยู่่�ในระดัับ 3,000-5,000 ราย ในปีี พ.ศ. 2563 มีี

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 1,603 ราย ด้้วยมาตรการรัับมืือที่่�ได้้

พยายามดำำ�เนิินการควบคุมป้องกัันโรคนี้้� ดัังเช่่น การตรวจ

หาโรคในเชิิงรุุก แบบสืืบค้้นทางระบาดวิิทยา การป้องกััน

การแพร่่กระจายโรค การให้้ความรู้้�-ข่่าวสารแก่่ประชาชน 

รวมทั้้�งการควบคุมประชากรกลุ่่�มหนููอาศััยตามธรรมชาติิ

ในหลาย ๆ พื้้�นที่่� (Tangkanakul et al., 2005; MOPH, 

2017a) ดัังแสดงในรููปที่่� 1
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2. การแพร่่กระจายของโรคเลปโตสไปโรสิิส

	ก ารแพร่่กระจายของโรคในเชิิงภููมิิศาสตร์์พื้้�นที่่�  

พบโรคนี้้�ได้้ทุกภูมิิภาค โดยพบได้้บ่อยในภาคใต้้ และภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ต่่อมาพบการลดต่ำำ��ลงของอััตรา

ความชุกหลัังปีี พ.ศ. 2553 โดยพบว่าในปีี พ.ศ. 2560 ที่่�

พบผู้้�ป่่วยในภาคใต้้จำำ�นวน 6 ราย จากประชากร 100,000 

คน และในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีี 4.4 ราย จาก

ประชากร 100,000 คน (MOPH, 2017b) ดัังแสดงใน 

รููปที่่� 2

	 ซีีโรวาร์์ของเช้ื้�อเลปโตสไปราท่ี่�ตรวจพบ แต่่เดิิม

มายังัมีีข้้อมููลการศึึกษาไม่่มากนัก และยัังไม่่มีีห้้องปฏิิบััติิการ

ที่่�สามารถตรวจได้้ถึึงซีีโรวาร์์ของเชื้้�อในแต่่ละพื้้�นที่่�  

รููปท่ี่� 1 Human leptospirosis in Thailand 1972-2016, created with data from Ministry of Public Health  

Annual Surveillance Reports 2017 (MOPH, 2017a)

รููปท่ี่� 2 Number of people infected with leptospirosis in Thailand per 100,000 by regions from 2012 to 

2016 (MOPH, 2017b)

จนกระทั่่�ง พ.ศ. 2507 Charoonruangrit and Boonpakn-

navig (1964) ได้้รายงานว่่าเชื้้�อเลปโตสไปราที่่�ตรวจพบ 

96.4 % (35/37 ตััวอย่่าง) เป็็นซีีโรวาร์์ Bataviae และ  

5.4 % (2/37 ตััวอย่่าง) เป็็นซีีโรวาร์์ Icterohemorrhagiae  

ในขณะเดีียวกันในการศึึกษาของ Suntaragiati et al. 

(1966) กล่าวถึึง ซีีโรวาร์์หลัักที่่�พบได้้บ่อยติิดในมนุษย์์ คืือ 

Grippotyphosa, Icterohemorrhagiae และ Bataviae 

แต่่ไม่่ได้้แสดงไว้้เป็็นตััวเลขว่่าเป็็นร้้อยละเท่่าใด  จากนั้้�นใน

ระหว่่างปีี 2545-2550 มีีการศึึกษามากยิ่่�งขึ้้�นในภููมิิภาค

ต่่าง ๆ พบการแสดงถึึงความชุกของซีีโรวาร์์ Autumnalis, 

Bataviae, Bratislava (Niwetpathomwat et al., 2005; 

Myint et al., 2007; Wuthiekanun et al., 2007) ใน
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ระหว่่างปีี พ.ศ. 2553-2558 มีีข้้อมููลแสดงความชุกของ 

ซีีโรวาร์์ Shermani ที่่�พบได้้สููงสุุดทั่่�วทั้้�งประเทศ ตามมา

ด้้วย Bratislava, Panama และ Sejroe โดยพบว่าในเขต

กรุงเทพฯ มีีอััตราความชุุกสูงสุุดโดยรายงานเป็็นชนิิด 

Shermani ร้้อยละ 94.1 (16/17 ราย) (Chirataworn  

et al., 2014; Chadsuthi et al., 2017) นอกจากนี้้�คณะ

ผู้้�วิิจััยถััดต่อมา ได้้ตรวจพบซีโรวาร์์ชนิิดย่่อยต่่าง ๆ ตามที่่�

ได้้รวบรวมไว้้ใน ตารางที่่� 1

	สำ ำ�หรัับสัตว์์ฟัันกััดแทะจำำ�พวกหนููได้้มีการศึึกษา

โดยทางซีีรััมวิทยาถึึงการตรวจพบการติิดเชื้้�อชััดเจน และ

ต่่อมาจึึงศึึกษาถึึงซีีโรวาร์์ชนิิดย่่อยต่่าง ๆ ซ่ึ่�งมีีโอกาสสููงที่่�

จะมีีความสัมพันธ์์กัับที่่�ได้้ตรวจพบในมนุุษย์์ ดัังที่่�แสดงใน 

ตารางที่่� 2 ได้้มีการศึึกษามาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2491 ที่่�พบว่า 

ได้้ผลบวกโดยวิิธีี MAT แต่่มิิได้้ระบุุถึึงชนิิดซีโรวาร์์โดย 

Sundharakiati and Buspavanich (1951)  ชนิิดซีโรวาร์์

ที่่�พบได้้บ่อยที่่�เริ่่�มมีรายงานมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2507 ในหลาย

ภููมิิภาคจากหลาย ๆ การศึึกษา ได้้แก่่ Autumnalis,  

Bataviae, Hebdomadis, Icterrohemorrhagiae,  

Javanica เป็็นต้้น (Sundharakiati et al., 1969) 

	 การติดิเช้ื้�อท่ี่�เกิดิกัับนัักท่่องเท่ี่�ยวชาวต่า่งประเทศ

มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับนักท่องเที่่�ยวที่่� เดิินทางเข้้ามาใน

ประเทศไทยแล้้วได้้ติดกลุ่่�มโรคเมืืองร้้อนบางชนิิดโรค 

กลับไป ได้้แก่่ชาวเยอรมนี ที่่�แสดงถึึงการได้้สัมผัสเชื้้�อเพิ่่�ม

มากขึ้้�น โดย Jansen et al. (2005) ได้้รายงานว่่าระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2505-2546 พบการติดเชื้้�อเลปโตสไปรา สููงถึึง 

ร้้อยละ 15.7 (39/248 ราย) และในระหว่่างปีี พ.ศ. 2541-

2551 Hoffmeister et al. (2010) ได้้รายงานผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เลปโตสไปราสููงถึึงร้้อยละ 40.7 (24/59 ราย) จากนั้้�นใน

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2551-2554 พบชาวยุโรปที่่�ได้้เดิินทาง 

เข้้ามา และได้้ตรวจพบว่าได้้สัมผัสเชื้้�อเม่ื่�อกลับไป เช่่น เป็็น

ชาวฝรั่่�งเศสร้้อยละ 33.3 (5/15 ราย) (Van de Werve  

et al., 2013) และในปีี พ.ศ. 2530-2534 เป็็นชาว

เนเธอร์์แลนด์์ร้้อยละ 75 (24/32 ราย) (Van Crevel  

et al., 1994)

	ร ะบบ GeoSentinel เป็็น Global Network ที่่�ใช้้

ร่่วมกันในการเฝ้้าระวัังโรคภััยที่่� ติิดจากการเดิินทาง 

รวบรวมการแจ้้งข้้อมููลมาจากโรงพยาบาล 37 แห่่งของ  

31 ประเทศทั่่�วโลก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเฝ้้าระวัังโรค 

ติิดเชื้้�อที่่�ติิดไปจากประเทศในเขตร้้อน ในปีี พ.ศ. 2561  

มีีรายงานการป่วยและตรวจพบว่าเป็็นการติดเชื้้�อจากโรค

เลปโตสไปโรสิสร้้อยละ 81.1 (146/180 ราย) โดยเป็็น 

นัักท่องเที่่�ยวที่่�ได้้รับเชื้้�อไปจากประเทศไทยร้้อยละ 28.9 

(52/180 ราย) (Vries et al., 2018) ก็็น่่าจะเน่ื่�องจาก 

เป็็นห้้วงความนิยมในการมาท่่องเที่่�ยวประเทศไทย

	นั กท่องเที่่�ยวจากต่างประเทศเม่ื่�อมาในเขต 

ประเทศร้้อนชื้้�นอาจติดเชื้้� อจากการบังเ อิิญสััมผัส 

แหล่่งน้ำำ��ที่่�ปนเป้ื้�อนเชื้้�อ (Ricaldi and Vinetz, 2006; 

Pappas et al., 2008) การแช่่น้ำำ��ท่วมขัง (Calvo-Cano 

et al., 2014) หรืืออาจจะติิดจากการทำำ�กิจกรรมทางน้ำำ�� 

เช่่น การล่องแพ (Gallardo et al., 2015) การแข่่งขัันกีีฬา

ทางน้ำำ��บางประเภท (Sejvar et al., 2003) การลงเล่่นน้ำำ��

ในที่่�ต่่าง ๆ เช่่น ในแม่่น้ำำ��โขง (Seilmaier and Guggemos, 

2008) เล่่นน้ำำ��ตกที่่�เกาะสมุุย (Christen et al., 2015)  

การเดิินทางพัักแรมในป่่า (Guron et al., 2016) หรืือการ

เดิินย่ำำ��พื้้�นนาที่่�ชื้้�นแฉะ (Steffens et al., 2006) รวมทั้้�ง 

มีีการบอกถึึงการพบเห็็นสััตว์์จำำ�พวกหนููตามธรรมชาติิใน

ห้้องพััก หรืือตามชายหาด (Kager et al., 2001;  

Calvo-Cano et al., 2013)

	 Piyaphanee et al. (2012) ได้้สอบถามนัก 

ท่่องเที่่�ยวต่างชาติิบริิเวณถนนข้้าวสาร เขตพระนคร

กรุงเทพฯ หลัังเหตุุการณ์น้ำำ��ท่วมใหญ่่ภาคกลาง คืือ ในช่่วง

ปลายปีีพ.ศ. 2554 โดยผู้้�ตอบเป็็นชาวยุโรปร้้อยละ 70 

(295/422 ราย) ผลการสอบถามพบว่าร้้อยละ 15.4 

(65/422 ราย) ได้้สัมผัสน้ำำ��ท่วมขังมา ในกลุ่่�มนี้้�มีีเพีียง 

ร้้อยละ 30.8 (20/65 ราย) ที่่�ได้้ล้้างเท้้าให้้สะอาด หลังัจาก

สััมผัสน้ำำ��ท่วมขัง ส่่วนใหญ่่ยัังไม่่คิิดว่าจะต้้องป้้องกัันการ

ติิดโรคอย่่างจริิงจััง

3. ปััจจััยความเส่ี่�ยงต่่อการติิดโรค ประวััติิ และการแพร่่

กระจายโรคเชิิงภููมิิสัังคม

	ก ารติดโรคเลปโตสไปโรสิส มีีปััจจัยด้้านต่่าง ๆ โดย

ทางตรง คืือ การได้้สัมผัสกัับแหล่่งน้ำำ��ที่่�มีีการปนเปื้้�อน 

เชื้้�อโรค และโดยทางอ้้อมเช่่น ในเร่ื่�องของฤดููกาลฝนตกชุก

และถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย (Chadsudhi et al., 2012) ได้้มีการ

รวบรวมผลการศึึกษาไว้้บางด้้าน ดัังต่่อไปนี้้�

	 เพศ เพศชายมีีอััตราการติดโรคสููงกว่าเพศหญิิง 

โดยพบว่าในการรายงานโรคครั้้�งแรกพบผู้้�ป่่วยเป็็นเพศชาย
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ทั้้�ง 4 ราย (Yunibandhu, 1943) และต่่อมาในปีี พ.ศ. 

2491-2493 พบว่าผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรักษาในโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์ เป็็นเพศชายสููงถึึงร้้อยละ 84.6 (44/52 ราย) 

(Sundharagiati and Buspavanich, 1951)  และในการ

ศึึกษาของ Charoongruangrit and Boonpacknavig 

(1964) พบการเกิิดโรคในเพศชายสููงถึึงร้้อยละ 87.0 

(47/54 ราย) สอดคล้้องกัับรายงานของโรงพยาบาลศิิริิราช

และโรงพยาบาลรามาธิิบดีที่่�พบผู้้�ป่่วยเพศชายสููงถึึง 

ร้้อยละ78.2 (43/55 ราย) และ 84.7 (50/57 ราย)  

ตามลำำ�ดับ (Bunnag et al., 1965; Butsorn, 2016)  

กระทรวงสาธารณสุุขได้้สรุุปว่่าเพศชายมีีสััดส่วนการป่วย

สููงกว่าเพศหญิิงหลายเท่่า โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความชุก

ของโรคสููง บางครั้้�งพบว่าสููงขึ้้�นเป็็น 30 เท่่าของเพศหญิิง 

(MOPH, 2016) โดยตััวเลขจากสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ  

ได้้กล่าวว่าเพศชายจะประกอบอาชีีพทำำ�นามากกว่่า 

เพศหญิิง (NSO, 2017) ดัังนั้้�นเพศชายจึึงมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ที่่�จะสััมผัสเชื้้�อตามธรรมชาติิสููงกว่าเพศหญิิง ปกติแล้้วใน

บริิเวณที่่� ๆ มีีน้ำำ��ท่วมขังเชื้้�อเลปโตสไปราสามารถมีีชีีวิิต 

อยู่่�ได้้นานเป็็นเดืือน (Levett, 2001) และในนาข้้าวก็มัักมี

สััตว์์จำำ�พวกหนูู ซ่ึ่�งเป็็นแหล่่งรัังโรคของเชื้้�อ ซ่ึ่�งจะแพร่่เชื้้�อ

ออกไปกัับน้ำำ��ปัสสาวะ ดัังนั้้�นเกษตรกรเพศชายจึึงมีีความ

เสี่่�ยงสููงมากกว่่าเพศหญิิงเพราะมัักเดิินเท้้าเปล่่า จึึงมีี

โอกาสเกิิดแผลเปิิด แผลถลอก เข้้าที่่�ส่่วนล่่างของร่่างกาย 

ได้้แก่่ ขา และพื้้�นเท้้าได้้ง่าย ยิ่่�งไปกว่านั้้�นเพศชายมัักลง 

เล่่นน้ำำ�� ยืืนแช่่น้ำำ��นาน ๆ หรืือลงไปในน้ำำ��เพ่ื่�อจัับสัตว์์น้ำำ��มา 

บริิโภค (Hinjoy, 2016)  

รููปท่ี่� 3 Number of people infected with leptospirosis in Thailand by age groups in 2016 (BE 2559)  (MOPH, 2017a)

	 กลุ่่�มอายุ ุเพศชายที่่�ติิดโรคมัักอยู่่�ในช่ว่งวัยักลางคน

ไปจนถึึงสููงวััย Sundharagiati and Buspavanich 

(1951) ได้้กล่าวถึึงกลุ่่�มอายุุที่่�ติิดเชื้้�อว่่าอยู่่�ระหว่่าง 20-50 

ปีี โดยพบถึึงร้้อยละ 69.7 (39/56 ราย) เน่ื่�องจากเป็็นวััยที่่�

ต้้องหาเลี้้�ยงชีีพด้้วยการใช้้แรงงาน ลงทำำ�นา เพาะปลููก 

(Tangkanakul et al., 2001) ดัังแสดงใน รููปที่่� 3 แสดงถึึง

กลุ่่�มอายุุที่่�ตรวจพบการติดเชื้้�อสููงซ่ึ่�งจะเห็็นว่่าอยู่่�ในวััย

ทำำ�งาน คืือ ช่่วงอายุุ 25-65 ปีี

	 ฤดููกาล เชื้้�อเลปโตสไปรา สามารถคงทนอยู่่�ได้้ดีใน

อุุณหภููมิิ และระดัับความชื้้�นเหมาะสม พบว่าโรคเกิิดบ่อย

ในฤดููฝน ได้้แก่่ตั้้�งแต่่กลางเดืือนพฤษภาคมถึึงกลางเดืือน

ตุุลาคม (TMD, 2017) การรายงานโรค มัักเริ่่�มจากเม่ื่�อมีี

ปริิมาณฝน และน้ำำ��ท่วมขังที่่�ค่่อยสะสมเพิ่่�มมากขึ้้�น เห็็นได้้

จากที่่�มีีรายงานการเกิิดโรคครั้้�งแรกในกรุุงเทพฯ ในเดืือน

ตุุลาคม พ.ศ. 2495 ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์  ร้้อยละ 

81.8 (9/11 ราย) และในปีี พ.ศ. 2492 ร้้อยละ 89.2 

(33/37 ราย) ที่่� โรคได้้ เ กิิดชุกกว่า ก็็คืือในฤดููฝน  

ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับตัวเลขการสรุุปของปีี พ.ศ. 2507 ที่่�พบ

ร้้อยละ 83.3 (45/54 ราย) (MOPH, 2016)

	 สภาพแวดล้้อม และสุุขศาสตร์์ค รััว เรืือน  

Sudjanhan (2005) ศึึกษาผลในเร่ื่�องที่่�ตั้้�งของบ้้านเรืือน 

สุุขศาสตร์์ การดำำ�รงชีีวิิต และสภาพแวดล้้อมโดยรอบ 

มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิดโรค  Chuxnum et al. (2007)  

กล่าวถึึงกรณีหากบ้้านเรืือนตั้้�งอยู่่�ในที่่�ชื้้�นแฉะ มีีน้ำำ��ท่วมขัง

เป็็นประจำำ� จะมีีความเสี่่�ยงที่่�มากเป็็น 4.3 เท่่าของปกติ 

สภาพตััวบ้้านที่่�มีีสััตว์์จำำ�พวกหนููในธรรมชาติิหนีีน้ำำ��ท่วมเข้้า
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มาอาศััยหลบซ่อน และหาอาหารใกล้้ชิดผู้้�คน ก็็มัักมีความ

เสี่่�ยงที่่�สููงขึ้้�น มีีการศึึกษาที่่�จัังหวััดนครราชสีีมาที่่�แสดง

ถึึงว่่าครััวเรืือนที่่�ขาดสุขลัักษณะจะมีีการเกิิดโรคมากเป็็น

สองเท่่าของครััวเรืือนที่่�มีีการจัดการได้้ดีกว่า คืือพบสูง 

ร้้อยละ 12.5 (7/56 ราย) โดยเทีียบกับครััวเรืือนทั่่�วไปซ่ึ่�ง

พบเพีียงร้้อยละ 4.8 (7/145 ราย) (Tangkanakul et al., 

2001)

	 การแต่่งกายลงทำำ�งานในแปลงนา Chuxnum  

et al. (2007) รายงานการพบโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

หากไม่่ได้้สวมใส่่รองเท้้าเม่ื่�อออกนอกบ้้าน และการใส่่

กางเกงขาสั้้�นเม่ื่�อลงไปทำำ�งานในนา หรืือเม่ื่�อต้้องเดิินผ่่าน

น้ำำ��ท่วมขัง พบข้้อมููลการติดโรค ขณะที่่�มีีการช่วยกััน 

ขุุดลอกบ่อน้ำำ�� พบว่ากลุ่่�มผู้้�สวมใส่่รองเท้้ามีีอััตราการติด

โรคเพีียงร้้อยละ 25.6 (11/43 ราย) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่ 

สวมใส่่รองเท้้ามีีอััตราการติดโรคถึึงร้้อยละ 50.8 (31/61 

ราย) นอกเหนืือจากนั้้�นการใส่่กางเกงขายาวก็เป็็นปััจจัยที่่�

ทำำ�ให้้ความเสี่่�ยงของโอกาสการติิดโรคลดน้้อยลง โดย 

พบว่าผู้้�ติิดโรคที่่�ใส่่กางเกงขายาวมีีเพีียงร้้อยละ 74.4 

(32/42 ราย) เทีียบกับกลุ่่�มคนที่่�ใส่่กางเกงขาสั้้�น พบผู้้� 

ติิดโรคสููงถึึงร้้อยละ 90.2 (55/61 ราย) (Phraisuwan  

et al., 2002)  มีีการศึึกษาว่่า การสวมใส่่รองเท้้าบู้้�ทยาง

ลงไปทำำ�นา หรืือเม่ื่�อต้้องเดิินย่ำำ��ผ่านน้ำำ��ท่วม พบว่าทำำ�ให้้

โอกาสการติดโรคลดน้้อยลงมาก (Choomkasiaen and 

Petkanchanapong, 2007) ดัังนั้้�นกระทรวงสาธารณสุุข

จึึงให้้คำำ�แนะนำำ�ว่า จำำ�เป็็นต้้องสวมใส่่รองเท้้าบู้้�ทยางที่่� 

คลุุมสูงถึึงหััวเข่่าเม่ื่�อจะลงไปทำำ�นาเสมอ

	 การติิดเช้ื้�อเข้้าทางบาดแผลเปิิดบนผิวหนััง  

นัับเป็็นช่่องทางสำำ�คัญ  Levett (2001) กล่าวถึึงแหล่่งน้ำำ��

สกปรกที่่�มีีเชื้้�อปนเป้ื้�อนเม่ื่�อได้้สัมผัสบาดแผล เนื้้�อเยื่่�อเปิิด

บนผิิวหนัังของร่่างกายจะเป็็นช่่องทางให้้ติดโรคได้้ ได้้มี

รายงานการติิดเชื้้�อกัับนักท่องเที่่�ยวที่่�เกิิดรอยแผลถลอก

ต่่าง ๆ จากการทำำ�กิจกรรมบางประเภท ดัังเช่่น ในภาคใต้้

ของประเทศไทยคืือร้้อยละ 90.9 (10/11 ราย) ซ่ึ่�งเป็็นการ

ศึึกษาของ Chusri et al. (2012) แต่่ในการศึึกษาครั้้�งนั้้�น

ไม่่ได้้บอกถึึงความสัมพันธ์์ของระดัับความรุนแรงของการ

เกิิดบาดแผลกัับการติิดเชื้้�อ จากการศึึกษาของ Tangk-

kanakul et al. (2000) พบการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มชาวนาที่่�

ต้้องลงทำำ�งานในนาข้้าวโดยเม่ื่�อมีีบาดแผลร่่างกายสููงถึึง

ร้้อยละ 23.7 (14/59 ราย) ในคนที่่�ลงทำำ�งานในท้้องนา

หากมีรอยบาดแผลเปิิดมากกว่่าสองแห่่งบนร่่างกายก็็ 

มัักมีโอกาสติิดเชื้้�อ เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญคืือ 

ร้้อยละ 48.8 (21/43 ราย) (Phraisuwan et al., 2002) 

นอกจากนี้้�บาดแผลผิิวหนัังที่่�ถููกบาด รอยเปิิดถลอกจาก

เปลืือกแตกคมของ หอยเชอรี่่� (Pomacae caniculata) 

ที่่�พบทั่่�วไปจำำ�นวนมากแปรตามฤดููกาลในนาข้้าว ก็็เป็็น

ช่่องทางให้้เชื้้�อโรคเข้้าร่่างกายได้้ (Choomkasien and 

Petkanchanapong, 2007)  

	 การตระหนัักรู้้�ถึึงอัันตราย และพ้ื้�นฐานความรู้้�ต่่อ

โรคเลปโตสไปโรสิิส Tangkanakul et al. (2001) ได้้

ศึึกษาถึึงกลุ่่�มคนระหว่่างกลุ่่�มคนที่่�มีี หรืือไม่่มีีความรู้้�ถึึง

อัันตรายของโรคนี้้� พบว่ากลุ่่�มของผู้้�มีีความรู้้�ต่่อโรคพบ

ความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคน้้อยเป็็นสองเท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ความรู้้�ในโรคนี้้� จึึงได้้มีข้้อสัังเกตว่่าการให้้ประชาชนได้้ 

รู้้�ถึึงอัันตรายและการสร้้างความตระหนัักรู้้�จะสามารถ 

ลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคได้้  ต่่อมา Butsorn (2016) 

ได้้ให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่า การได้้ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับช่องทางการ 

ติิดเชื้้�อ และอาการแสดงเบื้้�องต้้นเม่ื่�อตนเองสงสััยว่่าได้้รับ

เชื้้�อเป็็นการล่่วงหน้้าไว้้ก่อน จะทำำ�ให้้คนไข้้เองจะรีีบไป 

โรงพยาบาลเพื่่�อรัับการรัักษาทัันทีีคิิดเป็็นร้้อยละ 75.8 

(119/157 ราย) ในขณะที่่�ผู้้�ที่่�ไม่่มีีความรู้้�ในโรคนี้้�ยังัมัักรอดูู

อาการป่วยก่่อนคิิดเป็็นร้้อยละ 61.8 (97/157 ราย)  

แสดงว่่าการได้้ให้้ความรู้้�ล่่วงหน้้าทำำ�ให้้ได้้รับการรัักษาได้้

อย่่างถููกต้้องรวดเร็็วขึ้้�นก่่อนที่่�จะป่่วยหนััก ในการศึึกษา

เกี่่�ยวกับระดัับพื้้�นฐานการศึึกษาและการได้้รู้้�ถึึงอัันตราย

จากโรคของผู้้�อยู่่�อาศััยที่่�ชุุมชนบ้้านโคกยาง จ.บุุรีีรััมย์์  

ที่่� มีีอััตราความชุกโรคของประชากรราวร้้อยละ 1.0  

Wiwanitkit (2006) พบว่า ในกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาน้้อย

พบว่าร้้อยละ 70.0 (210/300 ราย) ที่่�ไม่่มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับ

โรคเลปโตสไปโรสิส อีีกทั้้�งโดยส่่วนใหญ่่ หรืือร้้อยละ 90.0 

(270/300 ราย) ก็็ยังัคงคิิดว่าติิดโรคมาจากกลุ่่�มอาหารโดย

การกิน เช่่น ตััวแมลงที่่�บริิโภค และน้ำำ��ดื่�ม หรืือมีีความ

เข้้าใจว่า เม่ื่�อเป็็น โรคฉ่ี่�หนูู อาการป่วยหลัักคืือ จะมีีอาการ

ของการส่งเสีียงร้้อง คล้้ายหนูู
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สรุุปและข้้อเสนอแนะ

	 โรค เลป โตส ไป โรสิส เ ป็็น โรคประจำำ�ถิ่่ � น ใน

ประเทศไทยมาเป็น็เวลาหนึ่่�งแล้้ว เกิดิทั้้�งในมนุษุย์แ์ละสัตัว์์

แต่่เน่ื่�องจากการชันสููตรวินิิจฉัยเฉพาะเช่่น ในทางซีีรััม

วิิทยา ได้้ถูกพัฒนาขึ้้�นมาเม่ื่�อราว 5-6 ทศวรรษที่่�ผ่่านมา 

นี้้�เอง จึึงทำำ�ให้้ข้้อมููทางระบาดวิทยา ถึึงการอุบััติิขึ้้�น การ

อุุบััติิซ้ำำ�� อััตราความชุก และการเกิิดโรค โดยแปรไปตาม

พื้้�นที่่�ทางภููมิิศาสตร์์ ภููมิิภาคของประเทศ ตามประเภท

อาชีีพต่่าง ๆ เพศ กลุ่่�มอายุุ ตามกาลเวลา ห้้วงเวลาของปีี 

เช่่น ฤดููกาล ดิินฟ้้าอากาศ  ดัังนั้้�นนัักท่องเที่่�ยวโดยเฉพาะ

จากต่างประเทศ จึึงมีีโอกาสได้้รับเชื้้�อนี้้�เม่ื่�อเข้้าไปในพื้้�นที่่� 
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