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ผู้เสียชีวิตด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสโดยใช้ข้อมูลจากการเฝ้าระวังเชิงรับ 

(ระบบ รง. 506) ซึ่งเป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ท่ีสําคัญของประเทศ  

จะทําให้เกิดประโยชน์ในการต้ังสมมติฐานของปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรคนี้และสามารถแสดงให้เห็นถึงพื้นท่ี 

ท่ีเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ทําให้บุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุขท่ี

เกี่ยวข้องสามารถเตรียมแผนป้องกันลดอัตราป่วยตายของโรค  

เลปโตสไปโรซิสต่อไปในอนาคตได้ดียิ่งข้ึน 
ข้อมูลจํานวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสในประเทศไทย 

ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัว

ประเทศรวมกรุงเทพมหานคร โดยข้อมูลท่ีนํามาใช้มาจากระบบเฝ้า

ระวังโรคแห่งชาติ (รง. 506) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้รายงานโรคที่ต้อง

เฝ้าระวัง โดยศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข จากนั้นดําเนินการจัดเก็บและ

รวบรวมข้อมูลต่างๆ ท่ีได้จาก รง. 506 เพื่อเตรียมการวิเคราะห์

ต่อไป นํามาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

สําเร็จรูป และจัดการข้อมูลให้มีความสมบูรณ์สําหรับการวิเคราะห์

สัดส่วน ร้อยละของแต่ละตัวแปร โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปด้วย

โปรแกรม Epi Info Version 2000, Centers for Disease 

Control, Atlanta, GA 

โรคเลปโตสไปโรซิส เกิดจากการติด เ ช้ือแบคที เ รีย 

Leptospira การติดโรคในสัตว์ส่วนมากมักจะไม่ค่อยปรากฏอาการ

หรือมีอาการไม่ค่อยรุนแรงมากนัก สําหรับอาการในคนพบว่า มี

อาการตั้งแต่เล็กน้อย คือ มีไข้ ปวดเม่ือยตามเนื้อตามตัว คล้ายเป็น

ไข้หวัด จนถึงมีอาการรุนแรง ตาเหลือง ตัวเหลือง ปอดอักเสบไอ

เป็นเลือด ไตวาย และเสียชีวิตได้ก่อนปี พ.ศ. 2538 มีรายงาน

ผู้ป่วยด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสต่ํากว่าปีละ 300 คน เสียชีวิตอยู่

ระหว่าง 0-10 คน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 เร่ิมมีการระบาดของโรคนี้

ในประเทศไทย โดยพบท้ังจํานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพิ่มข้ึน

เร่ือยๆ จนสูงสุดใน ปี พ.ศ. 2543 คือ มีผู้ป่วย 14,285 ราย  

(อัตราป่วย 23.13 ต่อประชากรแสนคน) ตาย 362 ราย (อัตราตาย 

0.59 ต่อประชากรแสนคน) อัตราป่วยตาย ร้อยละ 2.53 ปัจจัยเสี่ยง

ของการเสียชีวิตด้วยโรคเลปโตสไปโรซิสส่วนหนึ่งมาจาก การท่ี

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ช้าเกินไป หรือจากการท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วย

เกิดจากโรคอื่นเนื่องจากอาการแสดงของโรคเลปโตสไปโรซิสมักไม่

มีลักษณะจําเพาะ[1,2] ทําให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีล่าช้า การ

วิเคราะห์ทางระบาดวิทยาโรคเลปโตสไปโรซิสในประเทศไทยสว่นใหญ่

จะวิเคราะห์เฉพาะเร่ืองของจํานวนผู้ป่วย ซี่งยังขาดองค์ความรู้ท่ี

สําคัญเกี่ยวกับการเสียชีวิต ดังนั้นการวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา  
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สํานักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้เสียชีวิตจากโรคเลปโต- 

สไปโรซิสจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ รวม

กรุงเทพมหานคร ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 รวมทั้งสิ้น 313 ราย 

โดยมีรายงานผู้เสียชีวิตสูงสุดจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 188 

ราย ภาคใต้ 50 ราย ภาคกลาง 44 ราย และภาคเหนือ 31 ราย 

ตามลําดับ ในระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 ค่าเฉลี่ยของอัตราตาย

โรคเลปโตสไปโรซิสในประเทศไทย เท่ากับ 0.11 ต่อประชากรแสน

คน ค่าเฉล่ียของอัตราป่วยตาย เท่ากับ ร้อยละ 1.38 โดยมีรายงาน

ผู้เสียชีวิตโรคเลปโตสไปโรซิสกระจายทุกเดือนแต่มักจะสูงสุด

ในช่วงเดือนกรกฏาคมและตุลาคม (รูปท่ี 1) ซึ่งเป็นช่วงฤดูฝนของ

ประเทศไทย 
จากจํานวนผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิสท่ัวประเทศในปี พ.ศ. 

2551– 2555 เป็นเพศชาย 262 ราย เพศหญิง 51ราย คิดเป็น

สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 5:1 ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่อยู่ใน

วัยทํางาน อายุต่ําสุด 5 ปี สูงสุด 81 ปี ค่าเฉลี่ยอายุ 45 ปีและ

ค่ามัธยฐานของอายุผู้ เสียชีวิต 47 ปี อาชีพท่ีพบมากท่ีสุดคือ

เกษตรกรรม ร้อยละ 58.8 รองลงมาคือรับจ้าง ร้อยละ 24.0 และ

ทํางานบ้าน ร้อยละ 5.4 ภูมิลําเนาของผู้เสียชีวิตพบว่าอยู่ในเขต

องค์การบริหารส่วนตําบลมากกว่าในเขตเทศบาล (274 ราย และ 

37 ราย) โดยผู้เสียชีวิตอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตําบล ร้อยละ 

87.5 ในเขตเทศบาล ร้อยละ 11.8 และไม่ทราบแน่ชัด ร้อยละ 0.6 

เป็นรายงานผู้เสียชิวิตจากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไปมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 80.6 รองลงมาคือ โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 16.9 
หลังจากตรวจสอบค่าผิดปกติ (Outlier) ของช่วงเวลา

ตั้งแต่วันเร่ิมป่วยจนถึงวันแรกที่ผู้ เสียชีวิตเข้ารับการรักษาท่ี

สถานพยาบาล พบว่า ค่ามัธยฐานของช่วงเวลาดังกล่าวเท่ากับ 4 วัน 

และทําการตรวจสอบเช่นเดียวกันกับค่าผิดปกติของช่วงเวลาตั้งแต่

วันเร่ิมป่วยจนถึงวันท่ีเสียชีวิต พบว่า ค่ามัธยฐานของช่วงเวลา

ตั้งแต่วันเร่ิมป่วยจนถึงวันท่ีผู้ป่วยเสียชีวิตเท่ากับ 5 วัน 
เม่ือพิจารณาแนวโน้มอัตราป่วยตายของโรคเลปโตสไปโรซิส

ในแต่ละจังหวัดโดยเปรียบเทียบกับอัตราป่วยตายของปีท่ีผ่านมาว่า

มีการเพิ่มข้ึนหรือลดลงของอัตราป่วยตายเป็นร้อยละ และแทนด้วย

สีต่างๆ ในแผนท่ี ดังแสดงในรูปท่ี 2 
โดยปกติแล้วโรคเลปโตสไปโรซิสเป็นโรคที่เกิดข้ึนตาม

ฤดูกาล โดยเฉพาะในฤดูฝน ปริมาณฝนจะเพิ่มข้ึนตั้งแต่ช่วงต้น

เดือนกรกฏาคมจนถึงปลายเดือนตุลาคม ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

วิเคราะห์ดังแสดงในรูปท่ี 1 พบว่ามีการรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรค

เลปโตสไปโรซิสสูงสุดช่วงเดือนกรกฏาคมและเดือนตุลาคม ในช่วง

ฤดูฝนนี้มีอิทธิพลต่อการเพิ่มข้ึนของประชากรหนู ทําให้การแพร่  
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E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ weekly.wesr@gmail.com 

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

• แบบสงตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉยัผูปวยสงสัยไขหวัด
ใหญ/ไขหวัดนก  

• แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขาย

เฝาระวังทางระบาดวิทยา (AI-1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเช้ือไขหวัดนก  

• แบบสอบสวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญใหญ/ไขหวัดนก (AI-2) 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาในกรณีพบ

ผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงานผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ 

สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 24 ช่ังโมง มาท่ี outbreak@health.moph.go.th 

หรือโทรสารท่ีหมายเลข 0-2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทท่ี

หมายเลข 0-2590-1882, 0-2590-1876, 0-2590-1895 
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16(4) ในขณะเดียวกันศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคของสหภาพยุโรป 

(European Center for Disease Prevention and Control) 

สรุปรายงานสถานการณ์โรค WNVระหว่างเดือนมกราคมถึงวันท่ี 

11 พฤศจิกายน 2556 พบผู้ป่วย 783 ราย จําแนกเป็นผู้ป่วยของ

สหภาพยุโรป จํานวน 226 ราย และผู้ป่วยจากประเทศเพื่อนบ้าน 

จํานวน 557 ราย(5) เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ยังไม่มีรายงานการตรวจพบ

เช้ือ WNV ในประเทศทางแถบทวีปเอเชีย ทวีปออสเตรเลีย หรือ

ทวีปอเมริกาใต้ มีนักวิจัยได้ตั้งข้อสังเกตุว่า มีความเป็นได้ท่ีประเทศ

ในทวีปท่ีไม่พบการระบาดของเชื้อ WNV แต่มักพบการระบาดของ

เช้ืออ่ืนๆ ท่ีอยู่ในกลุ่ม Flavivirus ได้แก่ โรคไข้สมองอักเสบจาก

การติดเช้ือ Japanese encephalitis virus (JE) โรคไข้เลือดออก

จากการติดเช้ือ Dengue virus หรือโรคไข้เหลือง (Yellow fever) 

เป็นต้น อาจมีการสร้างภูมิคุ้มกันต่อการติดเช้ือกลุ่ม Flavivirus 

แล้วสามารถลดความรุนแรงการเกิดโรค WNV ได้ โดยการศึกษาท่ี

ยืนยันสมมติฐานของแนวคิดนี้ คือ มีการศึกษาในสัตว์ทดลอง ได้แก่ 

หนู ลิง และสุกร พบว่าสัตว์ท่ีมีภูมิคุ้มกันต่อเช้ือกลุ่ม Flavivirus 

สามารถป้องกันหรือลดการติดเช้ือ WNV ได้ ซึ่งเป็นแนวทาง

ความสําคัญต่อการพัฒนาการผลิตวัคซีนป้องกันโรค WNV 

นอกจากนั้นแล้วได้มีการทดลองถึงภูมิคุ้มกัน cross-protection 

ระหว่างการติดเช้ือไวรัสในกลุ่ม Flavivirus และการป้องกันการ 

ติดเช้ืออย่างรุนแรงของเช้ือ WNV ในหนูแฮมเสตอร์ ผลการศึกษา

แสดงให้เห็นว่า ภูมิคุ้มกันท่ีเกิดข้ันในหนูแฮมเสตอร์ท่ีได้รับวัคซีน 

JE วัคซีน wild – type St. Louis encephalitisvirus (SLEV) 

และวัคซีน Yellow fever สามารถลดความรุนแรงจากการติดเช้ือ 

WNV และป้องกันการเสียชีวิตจากเชื้อ WNV ในหนูแฮมเสตอร์ได้ 

ทีมนักวิจัยได้มีความพยายามท่ีจะทดสอบวัคซีนชนิด inactivated 

โรคไข้สมองอักเสบ West Nile เกิดจากเช้ือไวรัส West 

Nile (WNV) ชนิด positive-stranded RNA โดยไวรัสชนิดนี้จัด

อยู่ใน Genus Flavivirus ตรวจพบคร้ังแรกในผู้ป่วยเพศหญิงท่ี

ตําบล West Nile ประเทศอูกันดา ปี พ.ศ. 2480 จากนั้นตรวจพบเช้ือ

นี้ในนกแถบดินดอนสามเหลี่ยมแม่น้ําไนล์ ปี พ.ศ. 2496 ในช่วงเวลา

นั้นยังไม่ได้จัดให้เป็นเช้ือก่อโรคในนก แต่ในปี พ.ศ. 2540 ท่ี

ประเทศอิสราเอลพบเชื้อสายพันธ์ท่ีก่อให้เกิดความรุนแรงในนก ทํา

ให้นกหลายชนิดแสดงอาการสมองอักเสบ อัมพาต และตาย(1) 

ต่อมาปี พ.ศ.2542 ในทวีปอเมริกาเหนือช่วงฤดูร้อนพบการเกิดโรค 

WNV ท้ังในคน ม้า และนกท่ีกรุงนิวยอร์ก และยังได้แพร่กระจายไป

ในหลายรัฐของประเทศสหรัฐอเมริกา ปัจจุบันจัดเป็นโรคประจําถิ่น

ของประเทศสหรัฐอเมริกาไปแล้ว(2) (รูปท่ี 1) ผู้ติดเช้ือ WNV ส่วน

ใหญ่มักไม่แสดงอาการ บางรายมีอาการคล้ายโรคไข้เลือดออก ร้อย

ละ 20 ของผู้ติดเช้ือจะแสดงอาการของโรคสมองอักเสบ(1) แต่มักพบ

โรคแทรกซ้อนในกลุ่มผู้สูงอายุ โรค WNV มีอัตราป่วยตายตั้งแต่ 

ร้อยละ 4 - 11 ในปัจจุบันโรคนี้ยังไม่มีวิธีการรักษาท่ีจําเพาะและยัง

ไม่มีวัคซีนป้องกันโรค นอกจากโรค WNV จะแพร่ระบาดในประเทศ

สหรัฐอเมริกาแล้ว โรคน้ียังแพร่ระบาดในหลายประเทศทางทวีป

ยุโรป(3) อีกด้วย (รูปท่ี 2) 
สําหรับสถานการณ์ของการเกิดโรค WNV ในปัจจุบัน ศูนย์

ควบคุมป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control 

and Prevention) ได้สรุปรายงานการเกิดโรคในประเทศสหรัฐอเมริกา

ระหว่างเดือนมกราคมถึงวันท่ี 19 พฤศจิกายน 2556 พบผู้ป่วย

ยืนยันและผู้ป่วยเข้าข่ายรวมทั้งสิ้น 2,271 ราย เสียชีวิต 100 ราย 

และพบว่าผู้บริจาคโลหิตที่ขณะบริจาคโลหิตมีอาการปกติจํานวน 

403 ราย แต่เม่ือทําการตรวจคัดกรอง พบการติดเช้ือ WNV ร้อยละ  

สถานการณ์โรคไข้สมองอักเสบจากเชื้อ West Nile Virus ทั่วโลก  
Global Situation of West Nile Encephalitis 


