
 
 
 
 

 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
ประวัต ิ

 โรคไขฉี่หนู หรือ เลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) เปนโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่มีช่ือ
วา Leptospira interrogans เปนโรคติดตอจากสัตวไปสูคน (zoonosis) ซ่ึงเกิดขึ้นไดทั่วโลกทั้งใน
เมืองและชนบท  เปนโรคที่มีอาการไมแนนอนและหลากหลายทั้งนี้ขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อ 
(serovars) และปริมาณเชื้อที่ไดรับ โดยอาจไมปรากฏอาการหรือมีอาการรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต
ได พบมากในหลายกลุมอาชีพ เชน ชาวนา เกษตรกร คนทํางานเกี่ยวกับสัตว เชน คนเลี้ยงสัตว 
คนงานฆาสัตว ในประเทศไทยพบไดทุกภูมิภาคโดยมี สัตวพาหะนําโรคที่สําคัญ ไดแก หนู สุนัข 
โค สุกร มา เปนตน สัตวพวกนี้จะเก็บเชื้อไวในไตและขับออกมากับปสสาวะ ซ่ึงอาจปนเปอนกับ
อาหาร น้ําดื่ม คนอาจติดโรคโดยสัมผัสกับน้ําที่ปนเปอนเชื้อ โดยเชื้อเขาทางผิวหนัง หรือโดยการ
กินอาหาร และน้ําที่ปนเปอนเชื้อนั้น พบไดทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 

Dr. Adolf  Weil แพทยชาวเยอรมัน เปนผูที่พบผูปวยดวยโรคนี้เปนคนแรก เมื่อ พ.ศ. 2429   
ผูปวยจะมีอาการไข ตัวเหลืองและจุดเลือดออกใตผิวหนัง ตับและมามขยายใหญ พรอมกับมีอาการ
ของโรคไตผิดปกติ และเรียกโรคนี้วา Weil’s disease  แตการคนพบเชื้อสาเหตุของโรคเกิดขึ้นในป 
พ.ศ.2475 โดย Inada R. และคณะ ที่ประเทศญี่ปุน โดยแยกเชื้อจากผูปวยไขตัวเหลือง และเรียกชื่อ
เชื้อที่แยกไดนี้วา Spirocheta icterohemorrhagia (Ido Y. 1967 : 341) และในป พ.ศ. 2460 Noguchi 
พบวาเชื้อนี้มีความแตกตางจากสไปโรขีตที่รูจักกันเปนสวนใหญจึงตั้งสกุลใหมใหเชื้อตัวนี้วา 
Leptospira (กนกรัตน ศิริพานิชกร. 2541) สําหรับการระบาดในประเทศไทยมีรายงานโรคนี้คร้ัง
แรกเมื่อป พ.ศ. 2486 โดยนายแพทยใช ยูนิพันธ ไดรายงานถึงผูปวย 4 คน ที่รับไวในโรงพยาบาล   
ศิริราช ขณะนั้นมีอุทกภัยคร้ังใหญ ประวัติคนไขไดลุยหรือยืนแชน้ํามากอน เมื่อเขามาอยูใน        
โรงพยาบาลก็มีอาการตามลักษณะของโรค (ใช ยูนิพันธ. 2486 : 86)  

 พบวาโรคนี้ระบาดไดในแทบทุกจังหวัด สําหรับเชื้อเลปโตสไปราที่พบในประเทศไทยทั้ง
ในคนและสัตวมีประมาณ 18 ชนิด และเชื้อที่ทําใหเกิดโรคบอยในกรุงเทพฯ คือ serotype bataviae 
และ javanica  และในสวนภูมิภาคพบวาสวนใหญเปน  icterohemorrhagia, bataviae (นิภา จรูญ
เวสม. 2534)  เปนตน 
   
 
 

การติดเชื้อและพยาธิสภาพ 



 
 
 
 

 
 

 ในคน จะมีระยะฟกตัวของโรคประมาณ 10-12 วัน โดยทั่วไปอยูระหวาง 2-30 วัน โรคนีจ้ะ
เปนไดตั้งแตไมแสดงอาการ มีอาการเพียงเล็กนอย ไมมีลักษณะตัวเหลือง (jaundice) จนถึงอาการ
รุนแรงเฉียบพลัน ภาวะตับและไตลมเหลวและตายได โดยทั่วไปลักษณะอาการไมแนนอนและ
คลายคลึงกับโรคอื่นมาก เมื่อเชื้อเขาสูรางกายคนโดยผานทางผิวหนังหรือบาดแผล หรือเขาทางเยื่อ
บุของจมูก ปาก ตา จะเขาสูกระแสเลือดภายใน 24 ช่ัวโมง เชื้อจะเขาไปแบงตัวในกระแสโลหิต
จํานวนมาก เกิดภาวะ bacteremia แลวจะเพิ่มจํานวนไดสูงสุดภายใน 2-4 วัน (เปนชวงที่มีไขสูง) 
แลวกระจายไปตามอวัยวะตางๆ เชน ลําไส เยื่อหุมสมอง ปอด หัวใจ โดยเฉพาะที่ตับ ไต สมองและ
ระบบประสาทสวนกลาง เกิดการอักเสบของอวัยวะดังกลาว เชน ตับโต อาการตัวเหลือง จะปรากฏ
วันที่ 2-5 หลังจากมีไข และตัวเหลืองขณะอาการเลวลง (ตางจากตัวเหลืองเพราะเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
บี ซ่ึงจะตัวเหลืองขณะอาการดีขึ้นถาไมมีภาวะแทรกซอน) บางรายพบตับมีการบวมเล็กนอย ซ่ึงเกิด
จากการคั่งของเลือดภายในตับ พยาธิสภาพที่พบในไต คือ interstitial nephritis และอาจเกิด necrosis 
ได ในระยะ 1-2 สัปดาหหลังมีอาการ รางกายจะเริ่มสรางภูมิตานทานโรค ทําใหเชื้อถูกกําจัดออกไป  
แตเชื้อสวนหนึ่งจะหลบเขาไปอยูในไตแลวเพิ่มจํานวนมากขึ้น แลวถูกขับออกมากับปสสาวะ     
เปน   คร้ังคราวหรือตอเนื่องกัน ซ่ึงจํานวนและระยะเวลาที่เชื้อถูกขับออกมากนอยเทาใด จะสมัพนัธ
กับชนิดสัตวและชนิดของเชื้อ (serovars) ปริมาณของเชื้อที่ถูกขับออกมาอาจมากถึง 100 ลานตัวตอ
ปสสาวะ 1 มิลลิลิตร ลักษณะอาการแสดงของโรค ชนิดรุนแรงเรียกวา Weil’s disease ซ่ึงจะพบ
เลือดออกไดในอวัยวะตางๆตัวเหลือง ตับ และไตลมเหลว และทําใหถึงตาย เชื่อวาการมีเลือดออก
มากนั้นเกิดจากผนังหลอดเลือดฝอยถูกทําลาย 
 กลไกการเกิดพยาธิสภาพในโรคนี้นั้น แมวาไมสามารถจะแยก toxin จากเชื้อได ก็มี      
หลักฐานทั้งทางคลินิกและทางจุลกายวิภาค ที่สนับสนุนวา นาจะเกิดจาก toxin ซ่ึงมีผูแนะนําวาถูก
ปลดปลอยออกมาโดยการสลายของเชื้อ เพราะหลังจากเชื้อเขาสูรางกายแลวประมาณ 3 วัน แมวาจะ
ใหยาที่ทําใหจํานวนเชื้อลดลงแลว ก็ไมสามารถเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพและการดําเนินโรคได 
 เนื่องจากอาการทางคลินิกของโรค มีลักษณะที่ไมจําเพาะมากนัก ซ่ึงการวินิจฉัยของแพทย
ตองอาศัยความชํานาญในการแยกผูปวยจากกลุมของอาการไขไมทราบสาเหตุ (febrile disease)    
ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการเพื่อหาแอนติบอดีตอเชื้อชนิดนี้ จึงมีความสําคัญในการ
ชวยแพทยวินิจฉัยและทําการรักษา ซ่ึงการตรวจทางภูมิคุมกันวิทยาของการทดสอบนี้ประกอบดวย
การตรวจกรอง (screening test) สําหรับการเฝาระวังโรคและคนหาผูปวยซ่ึงใชในงานระบาดวิทยา
และการตรวจวินิจฉัยเบื้องตน กับการตรวจยืนยันผลซึ่งเปนการตรวจหาซีโรวารของเชื้อซ่ึงจะมี
ความจําเพาะยิ่งขึ้น  



 
 
 
 

 
 

 
 
สําหรับในปจจุบันจากรายงานของการเฝาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยากระทรวง          

สาธารณสุขพบผูปวยประปรายในทั่วทุกภาคของประเทศไทย ในรอบป พ.ศ. 2528-2538 มีอัตรา
ปวยอยูในระหวาง 0.17-0.50 ตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2539 พบวามีรายงานผูปวยสูงขึ้น ตอมา
ในป พ.ศ. 2540-2541 พบวามีการระบาดมากขึ้นเกือบ 7 เทา โดยมีอัตราปวยตอแสนประชากร 
เพิ่มขึ้นเปน 3.84 และ 3.57 ตามลําดับ (ดุจดาว บุญยอด. 2544 : 508-15) และรายงานลาสุดของ
สํานักระบาดวิทยาพบวา ในป พ.ศ. 2547 มีรายงานโรคไขฉี่หนูจํานวน 3,199 ราย คิดเปนอัตราปวย 
5.12 ตอประชากรแสนคน โดยมีอัตราปวยตายถึงรอยละ 1.4 (สํานักระบาดวิทยา.  2548)  
 
การตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิส 
1. การตรวจวินิจฉัยทางคลินิก 

วินิจฉัยจากอาการแสดง ประวัติการสัมผัสโรค การทํางาน แตอาการจะไมแนนอน ทําให
ยากตอการวินิจฉัย เพราะบางครั้งไมมีอาการตัวเหลือง ดังนั้นโรคนี้เปนโรคหนึ่งที่ควรคํานึงถึงเมื่อ 
ผูปวยเกิดเปนไขโดยไมทราบสาเหตุ 

ในการวินิจฉัยแยกโรคทางคลินิก ผูปวยจะมีอาการไขรวมกับอาการที่ไมบงเฉพาะ 
จําเปนตองแยกจากไขหวัดใหญ ไขจากการติดเชื้อไวรัส ไขไมทราบสาเหตุ ตับอักเสบ ไขไทฟอยด 
มาลาเรีย ไตอักเสบ ไขเลือดออก สครับทัยฟส ไขรวมกับอาการเยื่อหุมสมองอักเสบหรือสมอง
อักเสบ ตองแยกโรคจากเยื่อหุมสมองอักเสบชนิดที่เกิดจากแบคทีเรีย และไวรัสไขสมองอักเสบ 
หรือโปลิโอ บางครั้งอาการทางคลินิกแยกยากจากการติดเชื้อเยื่อหุมสมองอักเสบจากไวรัส การพบ
เลือดออกที่ตาหรือประวัติสัมผัสสัตว อาจจะทําใหคิดถึงการติดเชื้อเลปโตสไปรามากกวา การ
ตรวจน้ําไขสันหลังและสงตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา จะสามารถแยกโรคได นอกจากนี้ยังมีเกณฑ
ของ WHO สําหรับนํามาใชเปนคูมือในการชวยวินิจฉัยแยกโรคเบื้องตน จากแบบสอบถามในสวน
ของ อาการทางคลินิก ปจจัยทางวิทยาการระบาด และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ซ่ึงจะมีระดับ
คะแนน (score) ในแตละขอ ซึ่งเมื่อรวมคะแนนทั้งหมดถามากกวา 25 คะแนน ก็จะมีนัยสําคัญของ
การเปนโรคเลปโตสไปโรซิส (Sejva J. 2005 : 289-95) 

การมีไขรวมกับอาการดีซาน ตองแยกจากตับอักเสบจากเชื้อไวรัส มาลาเรีย หรือภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดอยางรุนแรง โรคตับอักเสบจากไวรัสมักจะแยกยากที่สุดแตการติดเชื้อเลปโตส
ไปรามักจะเริ่มเปนไขอยางเฉียบพลัน ปวดศีรษะและปวดกลามเนื้อมาก เยื่อบุตาบวมแดง การตรวจ
พบไขขาวในปสสาวะ จะทําใหนึกถึงโรคไขฉี่หนูมากกวา นอกจากนี้อาการไขมักจะไมพบหลังจาก
ตัวเหลืองแลวในตับอักเสบจากไวรัส 

 



 
 
 
 

 
 

 
 
การมีไขรวมกับอาการเลือดออก ตองแยกจากการติดเชื้อฮันตาไวรัส เนื่องจากลักษณะ

อาการทางคลินิก และระบาดวิทยาของโรคมีความคลายคลึงกันมาก อีกทั้งยังพบมีการติดเชื้อทั้งสอง
ชนิด การแยกตองอาศัยการสงตรวจหาภูมิคุมกันตอเชื้อฮันตาไวรัส ซ่ึงมีรายงานการตรวจพบ
ปฏิกิริยาขามกลุมในโรคดังกลาว (Appassakij H. 1995 : 340-3) นอกจากนี้ยังตองแยกจากไข    
เลือดออกเด็งกี่ อยางไรก็ดีสวนมากไขเลือดออกเด็งกี่มักจะพบในเด็กและในภาวะที่ไขลดมักมี
อาการช็อคตามมา 

การมีไขรวมกับอาการนําทางระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากเชื้อเลปโตสไปราทําใหเกิด
อาการอักเสบของหลอดเลือดในอวัยวะตางๆ รวมทั้งระบบทางเดินอาหาร จึงอาจทําใหผูปวยมี
อาการคลายระบบทางเดินอาหารอักเสบ และ acute abdominal emergency ได 
 
2. การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการสําหรับโรคเลปโตสไปโรซิส  
  มีหลักการตรวจ 2 ลักษณะ ไดแก 

2.1 การตรวจหาเชื้อโดยตรงจากตัวอยางสงตรวจ ไดแก 
 -  การตรวจหาเชื้อเลปโตสไปราในตัวอยาง เชน เลือด ปสสาวะและน้ําไขสันหลังโดยตรง 
ภายใตกลองจุลทรรศนพื้นมืด  (darkfield  microscope) หรือยอมสีดวย Giemsa หรือ silver staining 
การตรวจวิธีนี้มีขอผิดพลาดสูง เนื่องจากเปนวิธีการตรวจที่ไมจําเพาะและไมสามารถแยกความ  
แตกตางระหวางเชื้อเลปโตสไปรากับสิ่งปลอมปนอื่น ๆ โดยเฉพาะในปสสาวะ 
 -  การเพาะแยกเชื้อ จากเลือด ปสสาวะ น้ําไขสันหลัง หรืออวัยวะตาง ๆ ในอาหารเลี้ยงเชื้อ
ชนิดพิเศษสําหรับเชื้อเลปโตสไปรา คือ EMJH medium (Ellinghausen and McCullough, Modified 
by Johnson and Harris)(Difco) วิธีนี้เปนวิธีที่มีความสําคัญ ซ่ึงสามารถแสดงเชื้อที่เปนสาเหตุของ
โรคไดโดยตรงและควรทําควบคูไปกับการวินิจฉัยโดยวิธีอ่ืนๆ ดวยทุกครั้ง 
 -  การฉีดเขาสัตวทดลอง โดยการนําเลือดผูปวยหรือตะกอนปสสาวะฉีดเขาชองทอง
สัตวทดลองประเภทหนูแฮมสเตอรหรือหนูตะเภาที่เพิ่งหยานม สัตวทดลองจะปวย ดูดน้ําในชอง
ทองหรือเจาะเลือดสัตวเพื่อตรวจดูเชื้อโดยตรงหรือนําไปเพาะในอาหารเลี้ยงเชื้อ ถาสัตวตายเอาชิ้น
เนื้อจากตับและไตมาเพาะเชื้อ 
 - การตรวจหาดีเอ็นเอของเชื้อเลปโตสไปรา โดยอาศัยเทคนิคการเพิ่มจํานวนดีเอ็นเอหรือ
เทคนิคที่เรียกวา PCR (polymerase chain reaction) วิธีนี้เปนวิธีที่มีความไวสูง สามารถตรวจหาเชื้อ
ไดตั้งแตระยะเริ่มแรกของโรค แตเปนวิธีที่อาศัยเทคนิคเฉพาะ ตองการความชํานาญสูง ราคาแพง 
สวนใหญวิธีนี้ยังจํากัดอยูเฉพาะการนําไปใชในงานวิจัยมากกวาการวินิจฉัยโรค 
 



 
 
 
 

 
 

 
 

2.2 การตรวจหาระดับแอนติบอดีตอเชื้อเลปโตสไปราในซีรัม ซ่ึงเปนการตรวจทางภูมิคุมกัน
วิทยา 

โดยปกติแอนติบอดีจะเพิ่มขึ้นภายหลังจากเริ่มแสดงอาการไปแลว 1 สัปดาหและมีระดับ
สูงสุดภายใน 4 สัปดาห ดังนั้นการตรวจหาแอนติบอดีจึงควรตรวจจากซีรัมคู ที่เก็บหางกันอยางนอย 
1 สัปดาห เพื่อหา four-fold rising titer ซ่ึงแสดงถึงการเปนโรคการตรวจหาแอนติบอดีมีอยูดวยกัน
หลายวิธี เชน Microscopic agglutination test (MAT), Indirect hemagglutination test (IHA), 
Macroscopic slide agglutination test (MSAT), Indirect fluorescent antibody technique(IFA) 
Microcapsule agglutination test (MCAT), Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) เปนตน  
 2.2.1 วิธี Microscopic agglutination test (MAT)  (ขจรศักดิ์ ศิลปโภชากุล. 2543)   
 หลักการนี้เปนวิธีมาตรฐาน สําหรับการตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสโดยจะใชเชื้อ 
Leptospira 26 ซีโรวาร (serovars) เปนแอนติเจน ทําปฏิกิริยากับแอนติบอดีตอเชื้อเลปโตสไปราใน   
ซีรัมของผูปวย เกิดปฏิกิริยา agglutination เมื่อดูดวยกลองจุลทรรศนพื้นมืด ผลบวกจะเกิดการจับ
กลุมของเชื้อเลปโตสไปรา การตรวจทุกครั้งจะทํา positive และ negative control อยางไรก็ตามวิธีนี้
เปนวิธีที่ยุงยากตองใชเชื้อหลาย ซีโรวาร และเปน live antigen ไมสามารถตรวจวิเคราะหใน
หองปฏิบัติการหลายแหงไดจึงมีการตรวจเฉพาะในระดับโรงพยาบาลขนาดใหญ หรือ ศูนย
วิทยาศาสตรการแพทย 

2.2.2 วิธี Indirect hemagglutination test (IHA) (สํานักงานควบคุมโรคเลปโตสไปโรซิส. 
2544) 

 เปนวิธีตรวจคัดกรองอยางงาย 

 หลักการนี้จะนําแอนติเจนของเชื้อเลปโตสไปราเคลือบบนเม็ดเลือดแดงคนกรุป “O” แลว
ทําปฏิกิริยากับแอนติบอดีในซีรัม เกิดปฏิกิริยาการจับกลุมของเม็ดเลือดแดง (hemagglutination)   
ในกรณีที่ใหผลบวก จะเจือจางซีรัมแบบ two-fold โดยเริ่มจาก dilution 1:50 ไปเรื่อยๆ เพื่อดู
ปฏิกิริยาการจับกลุมของเม็ดเลือดแดงที่ปฏิกิริยาสูงสุดเปนไตเตอร(titration procedure) IHA ใหผล
ความไว ความจําเพาะ และความถูกตอง เทากับ 83, 97.5 และ 92.7% ตามลําดับ จากงานวิจัยที่ได
ศึกษามาแลวสรุปวาวิธี IHA เปนวิธีที่ไมยุงยาก ตรวจวินิจฉัยตัวอยางจํานวนมากได โดยสิ้นเปลือง
คาใชจายนอย ไมตองใชอุปกรณพิเศษในการตรวจวินิจฉัย  (สิริพรรณ แสงอรุณ. 2542 : 335-40) 
 2.2.3 วิธี Macroscopic slide agglutination test (MSAT) (ขจรศักดิ์ ศิลปโภชากุล. 2543) 

หลักการนี้จะใชแอนติเจนความเขมขนสูงทําใหเชื้อตายดวยความรอนหรือฟอรมาลินผสม
กับ ซีรัมบนสไลดในปริมาณเทากัน ซีรัมที่ใหผลบวกจะทําปฎิกิริยาเกาะกลุมกับแอนติเจนบนสไลด
ซ่ึงมองเห็นไดดวยตาเปลา วิธีนี้เปนวิธีที่มีความจําเพาะต่ํากวา MAT และ เกิดผลบวกปลอมไดงาย 



 
 
 
 

 
 

 
 
ถาขาดการควบคุมคุณภาพในการเตรียมแอนติเจนแตเปนวิธีที่เตรียมไดงาย ขั้นตอนสะดวกไม
ยุงยาก รวดเร็วและใหผลการตรวจในระยะเริ่มแรกของโรคไดดี 
 2.2.4 วิธี Indirect immunofluorescent antibody (IFA) (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร           
สาธารณสุข. 2543) 

แอนติบอดีในซีรัมผูปวยจะทําปฏิกิริยาตอแอนติเจนของเชื้อที่ เคลือบบนสไลดหลุม 
ตรวจวัดปฏิกิริยาดวยสารเรืองแสง fluorescein labeled anti-human IgM หรือ IgG ดูการเรืองแสง
ดวยกลองจุลทรรศนเรืองแสง 
 2.2.5 วิธี Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) (ขจรศักดิ์ ศิลปโภชากุล. 
2543) 
 แอนติเจนของเชื้อเลปโตสไปรา ถูกเคลือบบนไมโครเพลท เมื่อเติมซีรัมของผูปวยที่ถูกทํา
ใหเจือจาง นําไป incubate จะทําใหสวนของแอนติเจนกับแอนติบอดีจับกัน (ถาเปนชนิดเดียวกันจะ
เกิดปฏิกิริยา) เมื่อเติม peroxidase conjugated anti-human IgG หรือ IgM วัดปฏิกิริยาจําเพาะตอ IgG 
หรือ IgM วัดปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นดวย ELISA reader 
 2.2.6 วิธี Immunochromatography (Lepto-Dipstick test) (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร     
สาธารณสุข. 2543) 
 แอนติเจนของเชื้อเลปโตสไปรา จะเคลือบบนแผนไนโตรเซลลูโลสรวมกับ antihuman 
IgM dye conjugated ซ่ึงจะทําปฏิกิริยากับแอนติบอดีในซีรัมของผูปวย เกิดสีชมพูซ่ึงมองเห็นไดชัด 
 2.2.7 วิธี Microcapsule agglutination test (MCAT) (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร               
สาธารณสุข. 2543) 
 แอนติเจนของเชื้อเลปโตสไปรา ไดแก L. autumnalis, L. hebdomadis, L. australis,           
L. icterohaemorrhagiae, L. canicola และ L. pyrogenes จะเคลือบบน microcapsule particle ทํา
ปฏิกิริยากับแอนติบอดีในซีรัมของผูปวยเกิด passive agglutination reaction 
 
3. ชุดตรวจสําเร็จรูปสําหรับโรคเลปโตสไปโรซิส (commercial test kits) ท่ีมีจําหนายในประเทศ
ไทย (สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข. 2543) 
 ชุดตรวจสําเร็จสําหรับการตรวจหาแอนติบอดีตอเลปโตสไปรา ที่มีจําหนายในประเทศไทย 
ในปจจุบันมีหลายชนิดหลายวิธีการตรวจ และหลายประเทศผูผลิต ซ่ึงฝายพยาธิวิทยาคลินิก 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย ไดทดสอบและประเมินผลการ
นํามาใชกับตัวอยางผูปวยในประเทศไทยแลว รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
 
 



 
 
 
 

 
 

 
 

ตารางที่ 1  ผลิตภัณฑน้ํายาชดุสําเร็จสําหรับการตรวจหาแอนติบอดีโรคเลปโตสไปโรซิส ที่มี
จําหนายในประเทศไทย (ขจรศักดิ์ ศิลปโภชากุล. 2543) 

 
ช่ือผลิตภัณฑ บริษัท 

ผูผลิต/ประเทศ 
ระยะเวลา 
ในการตรวจ 

ราคาตอ       
1 การทดสอบ 

บริษัทผูนําเขาผลิตภัณฑ 

H.S. Leptospira 
Antigen(MSAT) 

Sanofi/France 4 นาที 40 บาท ซาโนฟ ไทยแลนด 
โทร. 0-2248-8300 

Leptospirosis IHA MRL 
Diagnostics/USA 

2 ช่ัวโมง 200 บาท บ. วอรดเมดิก 
โทร. 0-2319-8000-2 

IgG/IgM LEPTOELISA - 2-3 ช่ัวโมง 160 บาท บ.ไทยแคนไบโอเทค 
โทร 0-2683-0120-3 

Leptospira IgM ELISA Panbio/Australia 2-3 ช่ัวโมง 180 บาท บ. ไวเกอรชายน 
โทร. 0-2683-0121-3 

Dip-Stick Leptospira Integrated 
Diagnostics/USA 

½-1 ช่ัวโมง 200 บาท - 
 

Lepto Dipstick Oganon/Belgium 3 ช่ัวโมง 110 บาท บ. ออกานอน ไทยแลนด 
โทร. 0-2653-3133-44 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

สําหรับในการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการตรวจและการเปรียบเทียบระหวางวิธีการตรวจที่
เกี่ยวของพบวา ในป ค.ศ.1992  Silva และคณะ จาก Sao Paulo, Brazil (Silva MV. 1992 : 560-1) 
ทดลองโดยใช paired saliva และ paired sera ของผูปวยทั้งหมด 40 ตัวอยาง ของผูปวยโรคเลปโตส
ไปโร   ซิส ตรวจหา IgM antibody โดยวิธี ELISA พบวาในน้ําลายใหผลบวกเทากับ 87.5% สวนใน
ซีรัมใหผลบวกเทากับ 100% จากการศึกษาครั้งนี้คณะผูวิจัยพบวาประสบความสําเร็จมาก เพราะ
สามารถใชน้ําลายในการตรวจหาแอนติบอดีไดอีกวิธีหนึ่ง  

ตอมาในป ค.ศ. 1995 คณะวิจัยของ Appassakij และคณะ (Appassakij H. 1995 : 340-3) 
ทดลองตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อเลปโตสไปราโดยวิธี IFA เทียบกับวิธี microscopic agglutination 
(MAT) โดยใชซีรัมของผูปวยที่มีอาการทางคลินิกวาเปนโรคเลปโตสไปโรซิส 175 ตัวอยาง พบวา 
ใหผลบวก 58 รายตอ MAT ในระยะเริ่มตนโดยวิธี IFA มีคา titer ≥1:100 คาความจําเพาะ = 97% 
และคาความไวสูงกวาระยะสุดทายโดยวิธี MAT คาความไว = 48%  อีก 117 ตัวอยางใหผลลบโดย 
MAT  ในกลุมผูปวยโรคอื่น 5 โรคที่มีอาการใกลเคียงกับเลปโตสไปโรซิส จํานวน 93 ตัวอยาง   



 
 
 
 

 
 

พบวาไมมีตัวอยางใดใหคาไตเตอรโดยวิธี IFA ≥1:400 แตสามารถพบปฏิกิริยาขามกลุมไดกับ
ซิฟลิส 
 
 
โดยการตรวจจะใหผลบวกตั้งแตสัปดาหแรกของการปวย และมีระดับสูงสุดในชวง 4 สัปดาหของ
การปวย โดยทั่วไปคา titer จะลดลงจาก 1:400 หลังจากสี่เดือน จากการทดลองพบวาคาความไวและ
คาความจําเพาะ อยูในระดับปานกลาง 

ในป ค.ศ.1997 Silva และคณะ (Silva MV. 1997 : 650-5) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับวิธี dot–
ELISA เพื่อตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM, IgG และ IgA โดยทําการศึกษาจากซีรัมของผูปวยที่เปน
โรคเลปโตสไปโรซิสทั้งหมด 63 ราย พบวาซีรัมที่เก็บในระยะที่เร่ิมมีอาการของโรค (ประมาณ 7 
วัน) โดยตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM  มีความไวเทากับ 98% โดย IgG เทากับ 70% และ IgA   
เทากับ 76% สวนซีรัมที่เก็บในระยะหลังของการเปนโรค (หลังจากเปนโรคแลว 6 เดือน) พบวา
ระดับของ IgM ยังคงสูงอยู แตหลังจากนั้น 10 เดือนพบวาความไวของ IgM ลดลงเหลือ 57% สวน 
IgG   ก็ยังคงตรวจพบหลังจากโรค 4 เดือนจนถึงระยะสุดทายของการติดตามโรค สวน IgA สามารถ
ตรวจพบไดในคนไขทุกคนตั้งแต 1 เดือน จนถึง 6 เดือน จากการศึกษาครั้งนี้คณะผูวิจัยพบวา วิธี 
dot–ELISA เหมาะที่จะใชในการตรวจกรองทางหองปฏิบัติการ และวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด
คือการตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM  ซ่ึงมีขอดี คือ ใหผลชัดเจน รวดเร็ว และราคาไมแพง อยางไรก็
ตามพบวาการอานผลของวิธี dot ELISA เปนลักษณะของ subjective คือไมมีคา cut off เปนจุดตัด 
แตอาศัยการอานสีจากสายตา ซ่ึงมีปญหาในการแปลผลสําหรับกลุมที่ผลการตรวจเปนผลบวกออน 

ในป พ.ศ. 2541 วินิตา บริราช และคณะ (วินิตา บริราช. 2541 : 57-85) ทําการตรวจหา
แอนติบอดีตอเชื้อเลปโตสไปรา ดวยวิธี IFA เทียบกับวิธี MAT โดยแบงกลุมศึกษาออกเปน 3 กลุม 
จากกลุมผูปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส 54 ราย พบวาใหผลบวกตอวิธี IFA และ MAT เหมือนกัน 
กลุมผูสงสัยวาจะเปนโรคเลปโตสไปโรซิส 103 ราย แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่เปนไขโดยไมทราบ
สาเหตุ 52 ราย และกลุมผูปวยโรคตับอักเสบที่ไมไดมีสาเหตุมาจากไวรัสตับอักเสบบี 51 ราย พบวา
ใหผลบวกวามีแอนติบอดีตอเลปโตสไปรา 22 ราย และ 14 ราย ตามลําดับดวยวิธี IFA ซ่ึงใหผลบวก
มากกวา MAT 5 รายทั้ง 2 กลุม จากกลุมของคนปกติทั้งหมด 100 ราย ใหผลบวกตอ IFA 10 ราย ให
ผลบวกตอ MAT 6 ราย จากการวินิจฉัยพบวาวิธี IFA และ MAT ใหผลใกลเคียงกัน วิธี IFA ใหคา
ความไว = 100% ความจําเพาะ = 90% และคาความถูกตอง = 94% วิธี MAT ใหคาความไว = 100% 
คาความจําเพาะ = 94% และคาความถูกตอง = 96% จากการศึกษาพบวาเปนวิธีที่มีความไวสูง 
วิธีการทําไมยุงยาก เหมาะสําหรับการตรวจกรองโรคเลปโตสไปโรซิส แตวิธี MAT เปนวิธีที่
เหมาะสมในการตรวจยืนยันเพื่อประโยชนในการเฝาระวังโรค เพราะสามารถตรวจไดวาเกิดจาก 
serotype ใด 



 
 
 
 

 
 

ในป ค.ศ. 1998 Suputtamongkol และคณะ (Suputtamongkol Y . 1998 : 797-801) ทดสอบ
วิธี  MCAT  โดยใชซีรัมผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสที่ไดรับการตรวจยืนยันโดยวิธี  MAT หรือ IFA 
 
 
 
 
ทั้งหมด 82 ตัวอยาง พบวาใหคาความไวเทากับ 90.2% คาความจําเพาะเทากับ 96.3% มีขอดีคือ     
ทําไดงาย ไมตองอาศัยผูชํานาญงาน เหมาะสําหรับตรวจกรอง อานผลไดภายใน 3 ช่ัวโมง 

ในป ค.ศ.1999 Ramadass และคณะ (Ramadass P. 1999 : 137-40) ไดทดลองหาแอนติบอดี
ตอโรคเลปโตสไปโรซิส โดยวิธี latex agglutination (LA) เทียบกับวิธี ELISA เพื่อใชในการตรวจ
กรองโรค ในการทดลองนี้ใชซีรัมทดสอบของมนุษย 276 ตัวอยาง พบวาใหผลบวกโดยวิธี LA 
84.8% และใหผลบวกโดยวิธี ELISA 85.9% และในซีรัมสัตวทดลองจํานวน 65 ตัวอยาง พบวาให
ผลบวกโดยวิธี LA 63.1% โดยวิธี ELISA 69.2% โดยเมื่อเปรียบเทียบคาความไวของทั้งสองวิธี
พบวาวิธี ELISA ใหคาสูงกวาวิธี LA เล็กนอย จากการศึกษาของคณะผูทําวิจัยในครั้งนี้นับวา
ประสบความสําเร็จเพราะวาวิธี LA เปนวิธีที่ทําไดงายรวดเร็วและราคาไมแพง เหมาะแกการ
นําไปใชตรวจกรองโรคนี้ 

ในป ค.ศ. 2000 มีคณะวิจัยของ Wagenaar และคณะ (Wagenaar J. 2000 : 316-20) จาก     
เนเธอรแลนด ไดศึกษาเปรียบเทียบความไวและความจําเพาะของวิธี IFA เทียบกับวิธี PCR โดยหา
แอนติบอดีตอ Leptospira borgpetersenii serovar hardjo ในปสสาวะหมู และเปรียบเทียบผลของวิธี 
PCR กับผลของวิธี IFA วิธี nucleic acid hybridization และวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ ผลการทดลองพบวาวิธี 
PCR ใหคาความจําเพาะ 100%  คาความไว 91% เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีอ่ืนๆ สวนวิธี nucleic acid 
hybridizationใหคาความไว 55% ในทางตรงกันขามวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ มีคาความไว 83% และวิธี IFA 
93% จากการศึกษานี้พบวาวิธี PCR และ IFA มีคาความไวสูงในการตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไป  
โรซิส 

ตอมา Hatta และคณะ (Hatta M. 2000 : 515-20) ศึกษาการใช Lepto-dipstick specific IgM 
กับผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลทั้งหมด 403 ราย ที่มีอาการไข และผูปวยที่มีอาการไขและอาการทาง
คลินิกของโรคเลปโตสไปโรซิส 35 ราย และเมื่อทําการตรวจยืนยันโดยวิธี MAT แลวพบวามี 24 
ราย ที่ใหผลบวกที่ตรงกัน และมีอีก 8 รายที่ใหผลบวกโดยวิธี MAT หรือ dipstick เมื่อนํามา
คํานวณหาคาความไวไดเทากับ 91.6% และคาความจําเพาะไดเทากับ 93.6%  ซ่ึงวิธีนี้มีขอดีคือ เปน
วิธีทําที่งาย รวดเร็ว แถบสีที่เกิดขึ้นชัดเจน อานผลไดงาย เหมาะสําหรับตรวจผูที่อยูในแหลงระบาด
ของโรค แตขอจํากัดของวิธีดังกลาวคือ ราคาตอหนวยที่คอนขางสูง 
 ในป ค.ศ. 2000 Smits และคณะ (Smits HL. 2000 : 1272-5) ไดทดลองน้ํายา latex 
agglutination ที่พัฒนาขึ้นใหมในการหาแอนติบอดีตอเลปโตสไปรา โดยใชซีรัมกับน้ํายาในปริมาณ



 
 
 
 

 
 

ที่เทาๆ กัน สามารถอานผลไดใน 2 นาที โดยใชซีรัมจาก ฮาวาย ไทย และเนเธอรแลนด พบวาคา
ความไวเทากับ 82.3% คาความจําเพาะเทากับ 94.6% วิธีนี้จึงเหมาะสําหรับใชในการตรวจกรองโรค  
  

 
 
 
สําหรับวิธี dot ELISA เปนวิธีที่ไดมีการพัฒนาตอยอดจากวิธี ELISA เนื่องจากพบวาวิธี 

ELISA มีความยุงยากในการทดสอบภาคสนาม ซ่ึงจะตองอาศัยการอานผลโดยใชเครื่องอาน      
นอกจากนี้จะตองอาศัยสารเคมีทดสอบ การทดสอบและอานผลอยูในสภาพสารละลาย ซ่ึงไม
สะดวกในการขนยายและการเก็บรักษาสภาพของผลที่เกิดขึ้น จึงไดมีผูพัฒนาการอานผลของวิธี 
ELISA โดยใชสับสเตรทชนิดไมละลายน้ํา สามารถตกตะกอนสีบนกระดาษทดสอบเมื่อทําปฏิกิริยา
กับเอนไซมติดฉลาก ทําใหสามารถเก็บรักษาผลการทดสอบได Pappas และคณะ (Pappas MG. 
1984 : 346-54) ไดปรับปรุงวิธีดังกลาวโดยการสกัดแอนติเจนดวยเอธานอล แลวนํามาทดสอบกับ  
ซีรัมที่ใหผลบวกโดยวิธี MAT พบวาใหผลการทดสอบดี โดยใหขอเสนอแนะวา ควรตรวจหา IgM 
ซ่ึงจะมีความจําเพาะและความไวสูงสําหรับการวินิจฉัยในระยะการติดเชื้อเฉียบพลัน และให
ความเห็นวาวิธี dot ELISA นี้ สามารถทําการทดสอบไดงาย ใชเวลานอย และเหมาะสําหรับการ
ประยุกตใชในภาคสนาม  

อยางไรก็ตามการแปลผลการตรวจทาง serology ในประเทศที่มีโรคอยูประจําถ่ิน สวนใหญ
ทําไดคอนขางยุงยาก จึงควรพิจารณาปจจัยดังตอไปนี้ประกอบไปดวย ไดแก  
 - คนไขอาจเคยติดเชื้อนี้มากอน ซ่ึงระดับแอนติบอดียังอาจหลงเหลืออยูที่ระดับมากกวา
หรือเทากับ 10 จนถึงมากกวาหรือเทากับ 1,000 ในการวินิจฉัยวามีการติดเชื้อใหมจึงตองตรวจซีรัม 
2 คร้ัง ซ่ึงจะพบการเพิ่มของไตเตอรอยางนอย 4 เทา 
 - การที่คนไขไดรับยาปฏชีิวนะเร็ว อาจทําใหแอนตบิอดีปรากฏลาชาไปหลายสปัดาห
หรือไมปรากฏขึ้นเลย (กรณีนี้การเพาะแยกเชื้อจะชวยวินิจฉยัแยกโรคได) 
 - เชื้อแตละชนิดอาจมีลักษณะเฉพาะที่สัมพันธกับระดบัไตเตอรที่ตรวจพบ เชน L.hardjo 
มักพบ ไตเตอรต่ําที่ 800-3,200 ขณะที่ L.copenhageni มักพบไตเตอรสูงที่ > 1,000-10,000 
 - เชื้อบางตัวอาจมีปฏิกิริยาขามกลุมกับเชื้อชนิดอื่นๆ ดวย 

- การพบไตเตอรต่ําๆ หรือแมแตไตเตอรสูงๆ จากการตรวจโดยวิธี MAT อาจไมสัมพันธ
กับการติดเชื้อ Leptospiraในปจจุบัน 
 - การตรวจโดยวิธี MAT ควรใชแอนติเจนซีโรวารที่เปนตัวแทนของทั้ง 23 serogroup และ
ควรใช isolates ที่เตรียมจากคนไขในทองถ่ิน  
 - ในกรณีที่การทดสอบทางน้ําเหลือง มีปฏิกิริยาขามกลุมระหวางเชื้อหลายชนิด การเพาะ
แยกเชื้อจะชวยการแปลผลได 



 
 
 
 

 
 

 ซ่ึงการศึกษาเกี่ยวกับการตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อ Leptospira ยังมีความสําคัญอยูมาก
เพราะโรคนี้เปนหนึ่งในโรคที่อยูในการเฝาระวังของกระทรวงสาธารณสุข จึงมีการศึกษาวิจัยและ
พยายามที่จะพัฒนาวิธีการตรวจทาง serology เพื่อใหมีความไวและความถูกตองมากที่สุด  
 
 
 

การตรวจวินิจฉัยในดานอื่นๆ 
 การตรวจรางกายจะชวยในการพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสม ไดแก การทดสอบ 
complete blood count (CBC), serum electrolytes, liver function test, urinalysis, bleeding time และ 
prothrombin time รวมกับการทํา chest X- ray และ electrocardiogram 
 นอกจากนี้ควรวัดความดันโลหิต, อุณหภมูิ, ชีพจร และอัตราการหายใจ ทุกชั่วโมงใน
ระยะแรก ตอมาทุก 4 ช่ัวโมง และวดัปริมาณปสสาวะของผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

ตัวอยางผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆที่ไมใชการตรวจทางซีรัม 
1. ในรายที่ไมมีเลือดออก จํานวนเม็ดเลือดแดง และระดบัฮีโมโกลบินจะปกต ิ
2. ผูปวยที่มีอาการเหลือง     จํานวนเม็ดเลอืดขาวเพิ่มมากขึ้นอยูระหวาง   11,000-20,000           

(11-20×109/liter) 
3. จํานวนเกลด็เลือดมักต่ํากวา 100,000/mm3 
4. ESR เพิ่มขึน้ 
5. คา BUN และ creatinine เพิ่มขึ้นแมผูปวยจะมีอาการไมรุนแรง 
6. ระดับ bilirubin สูง serum glutamic pyruvic transaminase (SGPT) มักปกตหิรือสูงขึ้น

เพียงเล็กนอย (เปนประโยชนในการวินจิฉัยแยกจากโรคตับอักเสบ ซ่ึงมักจะพบระดับ SGPT สูงขึ้น
ชัดเจนมาก 

7. พบไขขาวในปสสาวะทกุระยะของโรค นอกจากนีย้ังอาจตรวจพบ pyuria, hematuria, 
hyaline casts , granular casts แตไมพบ red cell casts อาจตรวจพบน้ําดีในปสสาวะ 

8. ในผูปวยทีม่ีอาการเยื่อหุมสมองอักเสบ จะพบเมด็เลอืดขาวในน้ําไขสันหลัง โดยเฉพาะ 
lymphocytes  ระดับโปรตีนในน้ําไขสันหลังเพิ่มขึ้น (1.0-2.0 g/l) ระดบัน้ําตาลปกต ิ
 
การรักษาผูปวย 

1. การใหยาปฏิชีวนะ 
 การเลือกใชยาขึ้นอยูกับความรุนแรงของโรคและสภาวะของผูปวย สามารถแบงการใหยา
ปฏิชีวนะเปนสองกลุมใหญคือ 

1.1 ผูปวยที่มีอาการรุนแรง 



 
 
 
 

 
 

Penicillin G เปนยาที่ใหผลดีที่สุด  ขนาดของ Penicillin G ที่ใชฉีดเขาหลอดเลือดดํา ใชใน
ขนาดสูงคือ  6  ลานยูนิต/วัน   โดยแบงให  1.5 ลานยูนิต  ทุก  6  ช่ัวโมง  เปนเวลา  7  วัน  

Ampicillin  ชนิดฉีดเขาหลอดเลือดดํา ขนาดที่ใช 4 กรัมตอวันโดยแบงให 1 กรัม ทุก 6     
ช่ัวโมง  ติดตอกัน  7  วัน 

 
 
1.2 ผูปวยอาการออนถึงปานกลาง 

Doxycycline  รับประทาน  11  mg  วันละ  2  คร้ัง  นาน  7  วัน   
Amoxycillin  รับประทาน 500 mg  ทุก  6  ช่ัวโมง  นาน  5-7  วัน 
Ampicillin  รับประทาน  500-750  mg  ทุก  6  ช่ัวโมง  นาน  5-7  วัน 

  2.  การรักษาตามอาการ 
               -การใหยาลดไข  
               -การใหยาแกปวด ในตางประเทศพบวาบางรายตองใชยาที่มีฤทธิ์สูง เชน pethidine แตใน
ประเทศไทยยังไมพบวามีอาการปวดกลามเนื้อมากจนตองใชยาแกปวดประเภทฤทธิ์สูง 
               -การให diazepam เขาหลอดเลือด เพื่อควบคุมอาการชัก 
               -รายที่มีอาการทางประสาท เชน หูแวว ประสาทหลอน ไมควรให largactil เพราะทําใหไม
ทราบการตอบสนองตอการรักษาของคนไขและมีผลตอตับ ถาจําเปนอาจฉีด hadol 5 mg เขา    
กลามเนื้อ 
             - การใหยาแกอาเจียน ในรายทีม่ีอาเจียนมาก 
             - การใหสารละลายและเกลือแร 

3. การรักษาภาวะแทรกซอน 
             - การแกไขภาวะเลอืด กรณีมภีาวะโลหิตจาง ควรใหเลือด หรือให  plasma และถาพบเกล็ด
เลือดต่ํารุนแรง การใหเกล็ดเลือดจะดกีวาการใหสเตียรอยด ซ่ึงไมมีผลดีในการรักษา 
             - การแกอาการแทรกซอนที่ระบบหายใจ ใชการเฝาสังเกตอาการผูปวยและแกไขตามอาการ 
อยางใกลชิด 
              - การแกสภาวะการทํางานของหัวใจผิดปกติ โดยการสังเกตอาการผูปวยใกลชิด ซ่ึง
โดยทั่วไปอาการหัวใจเตนผิดปกติอยางออน มักจะเกดิขึน้ชั่วคราว และหายไดเองโดยไมตองรักษา 
จึงไมควรให cardiotonic เพราะอาจจะกระตุนใหเกิด fatal arrhythmia ได 
             - การแกปญหาตับวาย ทําโดยงดอาหารโปรตีน การรักษาสมดุลของเกลือแรในเลือดและ
หลีกเลี่ยงการใชยาที่มีผลตอตับ 
             - โดยทั่วไป ไตวายเฉียบพลันในโรคเลปโตสไปโรซิส เปน non-oliguric renal failure ซ่ึง
อาจไมตองลางไตก็ได แตถาผูปวยมีภาวะไตวายที่ยืดเยื้อ และมีปสสาวะนอย ซ่ึงมักเกิดจาก acute 



 
 
 
 

 
 

tubular necrosis ตองพิจารณาทํา dialysis ซ่ึงควรเลือกทํา peritoneal dialysis มากกวาที่จะทํา 
haemodialysis เพราะงายและรวดเร็วกวา ไมตองใชอุปกรณราคาแพงรวมทั้งบุคลากรที่ฝกฝนมา
อยางดี สําหรับในรายที่มีภาวะเลือดออกควรทํา hemodialysis กอน ถาไมสามารถทําได จึงพิจารณา 
 
 
 
 
ทํา peritoneal dialysis แตตองแกไขภาวะเลือดออกกอนและตองทําดวยความระมัดระวัง ทั้งนี้
เนื่องจากในการทํา peritoneal dialysis สวนใหญจําเปนตองให heparin เพื่อปองกัน fibrin clot ที่ 
Trocath (สุจิตรา นิมมานนิตย. 2527 : 69-78)  
 
ความไวและความตานทานตอการรับเชื้อ 
 คนมีความไวตอโรคนี้ ภูมิตานทานที่เกิดขึ้นภายหลังการติดเชื้อ หรือการฉีดวัคซีนจะมีผล
ตานทานซีโรวารนั้นๆ แตอาจไมสามารถปองกันการติดโรคจากซีโรวาร อ่ืนๆได (บุญเยี่ยม เกียรติ
วุฒิ. 2527 : 50)  
 
แหลงรังโรค 
         ทั้งสัตวปาและสัตวเล้ียงเปนแหลงรังโรคที่สําคัญ ซ่ึงแตกตางตามชนิดของเชื้อ ไดแก หนู 
ซ่ึงเปนแหลงรังโรคของ L .icterohemorrhagiae, สุกร เปนแหลงรังโรคของ L. pomona, โค กระบือ 
เปนแหลงรังโรคของ L. hardijo, สุนัข เปนแหลงรังโรคของ L. canicola เชื้อที่พบใน
สัตวเล้ือยคลานและสัตวคร่ึงบกครึ่งน้ํา เชน กบ ไมเคยมีรายงานแพรโรคมาสูคน สัตวที่เปนพาหะ
อาจไมแสดงอาการแตมีการติดเชื้อที่ทอไต ทําใหมีการปลอยเชื้อออกมากับปสสาวะไดเปน
เวลานาน     (บุญเยี่ยม เกียรติวุฒิ. 2527 : 50)  

 
วิธีการปองกันและหลีกเล่ียงการสัมผัสเชื้อ  
 1.  ดื่มน้ําตมสกุและบริโภคอาหารที่ปรุงสุกใหมดวยความรอน  
 2.  หมั่นลางมอืภายหลังจับตองเนื้อซากสัตวและสัตวทุกชนิด  
 3. ในพื้นทีเ่สี่ยง ควรหลีกเลี่ยงการแช หรือลุยน้ําที่อาจปนเปอนเชื้อจากปสสาวะสัตวนําโรค 
ถาจําเปน ควรสวมรองเทาบูตและเมื่อขึ้นจากน้ําแลว ตองรีบอาบน้ําชําระรางกายใหสะอาดทันที  
 4. ปกปดอาหารและน้ําไมใหหนูมาปสสาวะรดได  
 5. ใชเครื่องนุงหมปองกัน เชน สวมรองเทาบูตยาง สวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว  
 6. การฉีดวัคซนีปองกันแกผูที่ประกอบอาชีพเสี่ยงตอโรค  



 
 
 
 

 
 

7. ใหยา doxycycline ปองกันโรคโดยใหรับประทานยา 200 มิลลิกรัม สัปดาหละครั้ง  
 8. บุคลากรที่ดูแลผูปวย ควรระมัดระวังการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังจากผูปวยและ
ส่ิงของเครื่องใชที่ปนเปอนปสสาวะของผูปวย ตองนําไปฆาเชื้อ  
 
 
 
 

วิธีการควบคุมโรค (สุจิตรา นิมมานนิตย. 2527 : 69-78)   
 ก. มาตรการปองกันโรค 
 1. ใหสุขศึกษาแกประชาชนถึงวิธีการติดตอของโรค  หลีกเลี่ยงการวายน้ํา  แชหรือลุยในน้ํา
ที่อาจปนเปอนเชื้อจากปสสาวะสัตวนําโรค หรือถาจําเปนควรสวมรองเทาบูต 
 2. ใหการปองกันโรคแกผูทีท่ํางานเสี่ยงตอโรค เชน ใชถุงมือยาง รองเทาบูต ฯลฯ 
 3. ตรวจแหลงน้ํา ดินทรายที่อาจปนเปอนเชื้อ ถาเปนน้ําในทอระบาย ควรลางระบายน้ําที่
ปนเปอนออกไป 
 4. ถาพบสัตวติดเชื้อตองแยกออกเพื่อปองกันไมใหแพรเชื้อไปยังสัตวตัวอ่ืน ๆ หรือเกิดการ
ปนเปอนเชื้อบริเวณที่อยูอาศัย  สถานที่ทํางาน  แหลงพักผอนทองเที่ยว ฯลฯ 
 5. ควบคุมกําจัดหนูในบริเวณที่อยูอาศัยของคน โดยเฉพาะในเขตชนบท บริเวณที่อยูอาศัย  
สถานที่ทํางาน  แหลงพักผอนทองเที่ยว ฯลฯ 
 6. ฉีดวัคซีนปองกันโรคแกปศุสัตว (เชน โค กระบือ) และสัตวเล้ียง (เชน สุนัข) จะชวย
ปองกันโรคได แตไมสามารถปองกันการติดเชื้อและการขับเชื้อทางปสสาวะได วัคซีนที่ใชตองมี          
ซีโรวาร ที่พบมากในทองถ่ินนั้น 
 7. การฉีดวัคซีนปองกันแกคนงานและผูที่ประกอบอาชีพเสี่ยงตอโรค เปนวิธีที่ใชในญี่ปุน  
จีน  อิตาลี  สเปน  ฝร่ังเศส  และอิสราเอล 
 8. การใชยา doxycycline ในประเทศปานามา พบวาไดผลปองกันโรคไดดี โดยให            
รับประทาน 200 มก. สัปดาหละครั้ง  ในระหวางที่อยูในพื้นที่เสี่ยงโรคสูง 
 
 ข. การควบคุมผูปวย  ผูสัมผสั  และสิ่งแวดลอม 
 1. การรายงานโรค : เมื่อพบผูปวยตองแจงโรคไปยังเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถ่ิน 
 2. การแยกผูปวย : ระมัดระวงัการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังจากผูปวย 
 3. การทําลายเชื้อ  :  ส่ิงของเครื่องใชที่ปนเปอนปสสาวะ  ตองนําไปฆาเชื้อ 
 4. การกักกนั: ไมจําเปน 
 5. การใหภูมิคุมกันแกผูสัมผัส :  ไมจําเปน 



 
 
 
 

 
 

 6. การสอบสวนผูสัมผัสและแหลงโรค : คนหาแหลงที่มาของสัตวหรือแหลงน้ําที่ปนเปอน 
 7. การรักษา : penicillins, cephalosporins, lincomycin, และ erythromycin ฆาเชื้อไดใน
หองทดลอง และการศึกษาในผูปวยพบวาการใช doxycycline, penicillin G  และ  amoxycillin 
ไดผลดี แมจะใหชาถึง 7 วันหลังเริ่มปวย 

 
 
 
ค. มาตรการเมื่อเกิดการระบาด   :  คนหาแหลงที่มาของการติดเชือ้ เชน แหลงน้ํา ฟารม 

และโรงงาน รวมทั้งสัตวที่ตดิเชื้อ  แลวแกไขการปนเปอนเชื้อหรือหามการใชช่ัวคราว 
 ง.  ความเสียหายที่อาจจะเกิด  :  อาจเกิดโรคระบาดในขณะเกิดน้ําทวมในพื้นที่ที่มีระดับน้ํา
สูงและขังอยูนาน 
 


