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บทคัดยอ 
เลปโตสไปโรซิส เปนโรคติดตอจากสัตวสูคนที่มีอันตรายรายแรง ซึ่งมีสาเหตุจากเชื้อ Leptospira  interrogans 1-3 ซึ่งถูกจัด

ใหเปนโรคติดเชื้ออุบัติใหม/อุบัติซ้ํา เนื่องจากมีการระบาดและอัตราตายเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก การศึกษาซีโรกรุปของเชื้อเลปโตสไปราที่
กอโรคในคนและสัตวรังโรค จะนําไปสูการควบคุมปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขไดตรวจยืนยัน
โรคเลปโตสไปโรซีสดวยวิธี microscopic agglutination test (MAT)  โดยใช L.interrogans สายพันธุอางอิง 23 ซีโรกรุปเปนแอนติเจน 
ไดตรวจตัวอยางที่เก็บระหวางเดือนมกราคมถึงธันวาคม 2548 จํานวน 1,763 ตัวอยาง เปนซีรัมของผูปวยสงสัยเปนเลปโตสไปโรซิส
จํานวน 1,204 ราย ซีรัมสุนัข 211 ราย และซีรัมหนู 145 ราย พบแอนติบอดีจําเพาะตอเช้ือเลปโตสไปราในซีรัมผูปวย 113 ราย (9.4%)  
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และซีโรกรุปที่พบ 10 ลําดับแรกดังนี้ Australis (28.7%), Sejroe (17.7%), Shermani (8.5%), Panama (7.9%), Javanica (6.7%), 
Cynopteri (5.5%), Mini (5.5%), Bataviae (3%), Grippotyphosa (3%) และลําดับสุดทาย Autumnalis (2.0%) ซีรัมสุนัข ตรวจพบ
แอนติบอดีจําเพาะตอเช้ือเลปโตสไปรา 27 ราย (12.8%) ซีโรกรุปที่พบในสุนัข ดังนี้ Bataviae (24.4% ), Canicola (18.5%), Australis 
 (11.1% ), Icterohaemorrhagiae (11.1%), Autumnalis, Ballum, Djasiman, Javanica, Mini และ Sejroe พบเทากัน (ซีโรกรุปละ 3.7%) 
สําหรับหนู พบแอนติบอดีจําเพาะตอเช้ือเลปโตสไปรา 3.42% สวนใหญเปนซีโรกรุป Autumnalis สุนัขและหนูเปนสัตวที่ใกลชิดคน
และในการศึกษานี้พบแอนติบอดีจําเพาะตอซีโรกรุปที่กอโรคในคนดวย โดยเฉพาะอยางยิ่ง Australis, Bataviae และ Autumnalis 
ดังนั้น การกําจัดหนู การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมเพื่อลดแหลงแพรพันธุของหนู การฉีดวัคซีนปองกันโรคในสุนัข รวมทั้งการ
รักษาสุขอนามัยของเจาของ จะเปนอีกทางหนึ่งในการลดอุบัติการณโรคเลปโตสไปโรซิสในสัตวและคน 

บทนํา 
เลปโตสไปโรซิส เปนโรคติดตอจากสัตวสูคนที่มีอันตรายรายแรง และถูกจัดใหเปนโรคติดเชื้ออุบัติใหม/

อุบัติซํ้า เนื่องจากมีการระบาดและอัตราตายเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก โรคนี้มีสาเหตุจาก Leptospira interrogans1-3 ใน
ประเทศไทย ตั้งแต ป 2538 จนถึงปจจุบัน พบอัตราปวยและอัตราตายของโรคเลปโตสไปโรซิสเพิ่มมากทุกป ป 2543 
เปนปที่มีผูปวยมากที่สุด มีผูปวยจํานวน 14,285 ราย เสียชีวิต 362 ราย (อัตราปวย 23.13 ตอประชากรแสนคน อัตรา
ปวยตาย รอยละ 2.53) ป 2544 จํานวนผูปวยเริ่มลดลงเปน 10,217 ราย เสียชีวิต 171 ราย (อัตราปวย 16.45 ตอ
ประชากรแสนคน อัตราปวยตายรอยละ 1.57) และ ป 2545  มีผูปวย 6,864 ราย เสียชีวิต 95 ราย (อัตราปวย 10.97 ตอ
ประชากรแสนคน) ป 2548 ผูปวยลดลงเหลือ 2,760 ราย และเสียชีวิต 39 ราย (อัตราปวย 4.45 ตอประชากรแสนคน 
อัตราปวยตาย รอยละ 1.41) มีรายงานโรคเลปโตสไปโรซิสมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและอุบัติการณ
สูงสุดในเดือนสิงหาคมถึงตุลาคม4 
 L. interrogans เปนแบคทีเรียรูปรางเกลียว จําแนกไดถึง 23 ซีโรกรุป และมากกวา 200 ซีโรวาร  เชื้อเลปโตส
ไปราเจริญไดดีที่อุณหภูมิประมาณ 28-32 องศาเซลเซียส และถูกทําลายไดงายเมื่อโดนแสงแดด ในพื้นดินที่แหงและ
มีแดดสองเชื้อจะตายภายในเวลาไมกี่ช่ัวโมง  แตสามารถอยูในสิ่งแวดลอม ดิน โคลน แองน้ํา ไดนานเปนเดือน1-3 
  คนไดรับเชื้อเลปโตสไปราจากการสัมผัสโดยตรงกับปสสาวะหรือเลือดของสัตวที่ติดเชื้อ หรือน้ํา ดินที่
ปนเปอนเชื้อ นอกจากเชื้อจะเขาสูรางกายทางรอยถลอกของผิวหนังแลว อาจติดเชื้อจากการรับประทานอาหารและ
น้ําที่ปนเปอนเชื้อเลปโตสไปรา ซ่ึงสามารถไชผานเยื่อบุทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ เยื่อตาไดดวย  เชื้อนี้มีสัตวปา
และสัตวเล้ียงเปนรังโรค โดยเชื้อจะอยูที่ไตและถูกขับออกมากับปสสาวะแลวปนเปอนอยูในสิ่งแวดลอม  เชื้อแตละ 
ซีโรกรุปจะมีสัตวที่เปนโฮสตหลัก เชน มักพบซีโรกรุป Icterohaemorrhagiae ในหนู  พบซีโรกรุป Canicola ในสุนัข 
สวนโค กระบือ พบซีโรกรุป Sejroe มากที่สุด1 สัตวที่ไดรับเชื้อมักไมมีอาการ แตจะปลอยเชื้อออกมากับปสสาวะได
เร่ือย ๆ ประชากรกลุมเสี่ยง ไดแก คนที่มีอาชีพที่ตองสัมผัสสัตว ดินและน้ํา เชน ชาวไรชาวนา คนเลี้ยงสัตว สัตว
แพทย นักกีฬาและผูที่มีกิจกรรมทางน้ํา เชน ลองแกง วายน้ํา หาปลา เปนตน 
 องคการอนามัยโลกกําหนดใหการตรวจหาเชื้อเลปโตสไปรา ดวยวิธีเพาะเชื้อและการตรวจหาแอนติบอดี
ดวยวิธี Microscopic agglutination test (MAT) เปนวิธีมาตรฐานในการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเลปโตสไปโรซีสใน
คนและสัตว1-2 ซ่ึงมีประโยชนอยางมากในการศึกษาทางระบาดวิทยา เพราะทั้งสองวิธีนี้สามารถจําแนกซีโรกรุปของ
เชื้อสาเหตุได MAT เปนวิธีตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อเลปโตสไปรา5-6 โดยผูปวยเลปโตสไปโรซีสจะสราง 
Agglutinating antibody ซ่ึงจะจับอยางจําเพาะและทําใหเชื้อเลปโตสไปราเกาะกลุมกัน สามารถมองเห็นไดภายใต
กลองจุลทรรศนชนิดพื้นมืด 
วัตถุประสงค 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขไดทําการศึกษาความชุกของซีโรกรุปของเชื้อเลปโตสไปราที่กอโรคใน
คนและสัตวที่ใกลชิดคน 2 ชนิด ไดแก สุนัขและหนู เพื่อศึกษาแหลงรังโรคที่แพรเชื้อสูคน ซ่ึงจะเปนประโยชนใน
การเฝาระวัง และควบคุมโรค 
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วิธีการศึกษา 
 ตัวอยางที่ใชในการศึกษาในคน ไดจากซีรัมของผูปวยที่มีอาการไขและประวัติเขาไดกับโรคเลปโตสไปโรซีส
และแพทยสงสัยเปนโรคเลปโตสไปโรซีส1 สงมาตรวจที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข ระหวางเดือนมกราคม 
ถึง เดือนธันวาคม  2548  ตัวอยางในสัตวไดจากซีรัมสุนัขและหนูที่สงมาตรวจในป  2548 เชนเดียวกัน 

วิธีทดสอบ 
Microscopic agglutination test (MAT)5-6  ทดสอบตามวิธีขององคการอนามัยโลก6 โดยตรวจตัวอยางซีรัม

ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขดวยวิธี MAT ใชเชื้อ L.interrogans มีชีวิต สายพันธุอางอิง 23 ซีโรกรุป 
(Australis, Autumnalis, Ballum, Bataviae, Canicola, Celledoni, Cynopteri, Djasiman, Grippotyphosa, Hebdomadis, 
Icterohaemorrhagiae, Javanica, Louisiana, Manhao, Mini, Panama, Pomona, Pyrogenes, Ranarum, Sarmin, Sejroe, 
Shermani,  Tarassovi) และ L. Biflexa  เจริญในอาหารเลี้ยงเชื้อ  Ellinghausen and McCullough, modified by 
Johnson and Harris3 (EMJH) 5 - 7 วัน ปรับปริมาณเชื้อดวยเครื่องวัดความขุน (BiomerieuxVitex, USA) ที่ 108 เซลล/
มิลลิลิตร เปนแอนติเจนสําหรับทดสอบกับซีรัมที่เจือจาง 1:25 - 1:1280 ใน Microtiter plate โดยผสมแอนติเจนและ
ซีรัมอยางละ 50 ไมโครลิตร ติดตามปฎิกิริยาภายใตกลองจุลทรรศนชนิดพื้นมืดภายหลังอุนที่อุณหภูมิหองนาน 90 
นาที และอานคาซีรัมเจือจางสูงสุดที่เกิดปฎิกิริยาเกาะกลุมมากกวาหรือเทากับ 50% agglutination เปนระดับ
แอนติบอดีจําเพาะตอเชื้อเลปโตสไปราสายพันธุที่ทดสอบ และแปลผลมีการติดเชื้อเลปโตสไปโรซีสเมื่อระดับ
แอนติบอดีของ Convalescent serum สูงขึ้น มากกวา หรือ เทากับ 4 เทา ของ Acute serum หรือ มากกวา  1:100 ใน
กรณีซีรัมเดี่ยว6,7 

ผลการศึกษา 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข ตรวจตัวอยางเลือดเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อเลปโตสไปรา ระหวางเดือน

มกราคมถึงธันวาคม  2548 จํานวน 1,763 ตัวอยาง เปนซีรัมของผูปวยสงสัยเปนเลปโตสไปโรซิสจากโรงพยาบาลใน 
39 จังหวัด จํานวน 1,204 ราย ซีรัมสุนัข 211 ราย และซีรัมหนู 145 ราย 

ตัวอยางจากผูปวยสงสัยเปนเลปโตสไปโรซิสจากโรงพยาบาลในภาคกลาง (129), ภาคตะวันออก (243), ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (348), ภาคเหนือ (122) และภาคใต (362) รวมทั้งสิ้น 1,204 ราย ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะตอ
เชื้อเลปโตสไปรา 113 ราย (9.4%) ซีโรกรุปที่พบมาก 10 ลําดับแรกดังนี้ Australis (28.7%) Sejroe (17.7%), 
Shermani (8.5%), Panama (7.9%), Javanica (6.7%), Cynopteri (5.5%), Mini (5.5%), Bataviae (3%), Grippotyphosa 
(3%) และ Autumnalis (2.0%)  

ซีรัมสุนัขจํานวน 211 ราย ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะตอเชื้อเลปโตสไปรา 27 ราย (12.8%) ซีโรกรุปที่พบ
ในสุนัข ดังนี้ Bataviae (24.4%), Canicola (18.5%), Australis (11.1% ), Icterohaemorrhagiae (11.1%), Autumnalis, 
Ballum, Djasiman, Javanica, Mini และ Sejroe พบเทากัน (ซีโรกรุปละ 3.7%)  

ซีรัมหนูจํานวน 145 ตัวอยาง ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะตอเชื้อเลปโตสไปรา 5 ราย (3.4%) ซีโรกรุปที่พบ
ในหนู ดังนี้ Autumnalis (3), Panama (1) และ Pyrogenes (1) พบผลบวกในหนูพุกใหญ (Bandicota indica) 4.2 % 
(3/71) พบผลบวกในหนูพุกเล็ก (Bandicota savile) 2.1% (1/49) และพบผลบวกในหนูทองขาว (Rattus rattus) 5.2 % 
(1/19) ไมพบผลบวกในหนูจี๊ด ( Rattus exulans) 
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สรุปวิจารณ 
 เชื้อเลปโตสไปราซีโรกรุปที่พบสูงสุดในคน ยังคงเปน Australis ซ่ึงพบสูงประมาณ 30 % ตั้งแตป 2545 
รองลงมาเปน Sejroe, Bataviae และ Javanica (รูปแสดง) ซ่ึงมักพบซีโรกรุปเหลานี้ในสัตวประเภทสุกร โค กระบือ1-3 

สุนัขและหนูเปนสัตวที่ใกลชิดคน หากมีการติดเชื้อ สัตวเหลานี้จะมีโอกาสแพรเชื้อมาสูคนมากกวาสัตวอ่ืน 
ในการศึกษานี้พบมีการติดเชื้อในสุนัขและหนู 12.8 และ 3.4 % ตามลําดับ และพบแอนติบอดีจําเพาะตอซีโรกรุปที่
กอโรคในคนดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งซีโรกรุป Australis, Bataviae และ Autumnalis ปจจุบันประชาชนนิยมเลี้ยงสุนัข
และใหความใกลชิดอยางมาก สุนัขอาจติดโรคมาจากหนูแลวนําเชื้อมาสูเจาของได หากขาดความระวังเรื่อง
สุขอนามัย การกําจัดหนู แหลงอาหารของหนู และการฉีดวัคซีนปองกันโรคเลปโตสไปโรซีสแกสุนัข จะเปนอีกทาง
หนึ่งในการลดอุบัติการณโรคเลปโตสไปโรซีสในสัตวและในคนได จากการศึกษาพบหนูพุกติดเชื้อเลปโตสไปรา
มากถึง 4 ตัวจาก 120 ตัว ขณะที่ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือนิยมบริโภคหนูพุกเปนอาหาร ดังนั้น หากไม
ระมัดระวังอาจไดรับเชื้อจากการรับประทาน และหรือการสัมผัสโดยตรงจากเลือดหรือปสสาวะสัตวติดเชื้อขณะที่
เตรียมการประกอบอาหารได 

ขอเสนอแนะ การศึกษาซีโรกรุปของเชื้อเลปโตสไปราที่กอโรคในคนและสัตวใหไดผลถูกตอง ควรตรวจ
ดวยวิธีเพาะเชื้อและจําแนกสายพันธุโดยทดสอบ Serotyping กับ reference antisera ซ่ึงสามารถสงตรวจไดที่
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข แตวิธีเพาะเชื้อจะใชเวลาไมนอยกวา 2 สัปดาหจึงจะทราบผล โดยเก็บตัวอยาง
เลือด  น้ําไขสันหลังหรือปสสาวะผูปวย ใสใน Fletcher medium 1-3 หยด ดวยเทคนิคปลอดเชื้อ และเก็บไวที่
อุณหภูมิหองจนกวาจะนําสง หรืออาจใชขวด Hemoculture แทนได ในกรณีไมมีอาหารเลี้ยง เชื้อสามารถเก็บเลือดใส
สารกันเลือดแข็งตัว heparin หรือ sodium oxalate และสงหองปฏิบัติการทันที หามแชเย็น ควรเก็บตัวอยางสําหรับ
เพาะเชื้อกอนการรักษาดวยยาปฏิชีวนะ6 

 
รูปแสดงซีโรกรุปของเชื้อเลปโตสไปราที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขตรวจพบ 

ตั้งแตมกราคม  – ธันวาคม  2545 – 2548 
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ซิสดวยวิธี Microscopic agglutination test สําหรับซีรัมเดี่ยว บทคัดยอการประชุมวิชาการรวมระหวางหนวยงานภายใตกลุม
ภารกิจดานสนับสนุนบริการสุขภาพครั้งที่ 3 ประจําป 2548 วันที่ 1-2 กันยายน 2548 

บทบรรณาธิการ 
 โรคเลปโตสไปโรซิส เปนโรคติดเชื้อที่วินิจฉัยไดคอนขางยากโรคหนึ่ง กรณีวินิจฉัยจากอาการหรืออาการ
แสดง เชน มีไขสูง (38O – 40 OC) หนาวสั่น คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง ตาแดง 
มีเลือดออกตามผิวหนัง หรือไอเปนเลือด ปสสาวะขัด หรือปสสาวะนอย หรือมีอาการคอแข็ง มึนงง ตาเหลือง ตัว
เหลือง ไตวาย กลามเนื้อหัวใจอักเสบ ทําใหวินิจฉัยผิดพลาด เปนโรคอื่นไป เชน ไสติ่งแตก ไขเลือดออก เยื่อหุม
สมองอักสบ มาลาเรีย สครับไทฟส เมลิออยโดซิส เปนตน  หากพบผูปวยที่ไมไดมาจากทองถ่ินที่เคยมีโรคนี้เกิดขึ้น
ประจํา (endemic area) ผูใหการรักษามักจะไมคอยระลึกถึงโรคนี้ ทําใหการรักษาผิดพลาดไมไดผล การวินิจฉัยทาง
หองปฏิบัติการ สามารถตรวจไดโดยการเพาะหาเชื้อจากตัวอยางเลือด ปสสาวะ น้ําไขสันหลัง หรือจากการผาศพเอา
ล่ิมเลือด น้ําเหลืองจากกรวยไต ตับ หรือปอดไปตรวจ แตหองปฏิบัติการทั่ว ๆ ไป ไมสามารถทําได การตรวจหา
ระดับภูมิคุมกันโดยวิธี Microscopic Agglutination Test (MAT) ถือวาเปนวิธีมาตรฐานสําหรับการตรวจโรคนี้ แตก็มี
ขอจํากัด เชน ถาเก็บตัวอยางเร็ว (ภายใน 1 สัปดาหหลังรับเชื้อ) ระดับภูมิคุมกันมักจะยังไมขึ้นหรือข้ึนในระดับต่ํา ๆ 
ทําใหแปลผลการตรวจยาก เชนเดียวกับผูที่ไดรับเชื้อแลวแสดงอาการเพียงเล็กนอย เชน มีไขสูง ปวดกลามเนื้อนอง 
หนาวสั่น แลวไดรับการรักษาเร็วดวยยาปฏิชีวนะบางชนิด เชน Doxycycline, Penicillin  เมื่อเจาะเลือดไปตรวจ
ภายใน 1 สัปดาห ก็มักจะตรวจไมพบภูมิคุมกัน หรือพบวา ขึ้นต่ํา ๆ ก็แปลผลไดยาก เชนเดียวกัน การตรวจทาง
หองปฏิบัติการที่ไดผลแมนยําจะตองเจาะเลือดผูปวย 2 คร้ัง หางกันอยางนอย 7 วัน จึงจะแปลผลการตรวจไดถูกตอง
มากขึ้น โดยดูจากผลตางของระดับภูมิคุมกันที่สูงขึ้นเปน 4 เทา (4 foldsrising) เมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจครั้งที่ 1 
กรณีเจาะเลือดไปตรวจเพียงครั้งเดียว ถาพบวาระดับภูมิคุมกันเทากับหรือมากกวา 1 : 100  ก็ถือวาผูปวยรายนั้นปวย
ดวยโรคเลปโตสไปโรซิส สําหรับการตรวจในสัตวก็แปลผลยากไมยิ่งหยอนไปกวากัน 
 จากรายงานการศึกษาขางตน ผูรายงานไมไดระบุวาซีร่ัมในคน 1,204 ตัวอยาง เปน Single Serum หรือเปน 
Paired sera อยางละเทาไร แตเมื่อตรวจรวม ๆ กันแลวพบวา เปนผูปวยดวยโรคนี้ 113 ราย (9.4%) ทําใหไมสามารถ
สรุปไดอยางแนชัดวามีผูปวยดวยโรคนี้รอยละ 9.4 จริงหรือไม และไมสามารถระบุไดวาเปอรเซ็นตการพบเชื้อนี้ใน
แตละภาคมีความแตกตางกันอยางไร เชนเดียวกับการตรวจในสุนัขที่พบผลบวก 27 ราย หรือรอยละ 12.8 และในหนู
พบผลบวก 5 ราย หรือรอยละ 3.42 ก็ไมสามารถแปลผลทางระบาดวิทยาได ดังนั้นการศึกษานี้ จึงเปนเพียงรายงานผล
การตรวจพบเชื้อเลปโตสไปโรซิส Serovar ตาง ๆ ในคน ในสุนัข และในหนู จากตัวอยางทั้งหมดที่สงมาตรวจที่
สถาบันวิทยาศาสตรสาธารณสุข ไมสามารถบอกความชุก (Prevalence) ของโรค ที่จะนําไปสูการควบคุมปองกันโรค
ไดอยางมีประสิทธิภาพ     
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