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บทคัดยอ  

 โรคเลปโตสไปโรสิส หรือโรคฉี่หนู นับเปนโรคที่เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่งเปนโรคของสัตว

ที่สามารถติดตอมาสูคน พบอุบัติการณของโรคมากในประเทศเขตภูมิอากาศแบบรอนชื้น ประเทศไทยพบผูปวย         

ทั่วทุกภาคของประเทศแตพบมากที่สุดในภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะจังหวัดศรีสะเกษเปนจังหวัด   

ที่มีอัตราเกิดโรคที่สูงกวาระดับประเทศ การศึกษามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณขอมูลเชิงระบาดวิทยา           

ของโรคเลปโตสไปโรสิสผูปวยที่มารักษาในโรงพยาบาลขุขันธ และเพื่อตรวจยืนยันวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสผูปวยที่มา

นอนรักษาในโรงพยาบาลขุขันธ ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2566 เก็บรวบรวมขอมูลดวย      

แบบบันทึกขอมูลและขอมูลทางหองปฏิบัติการ ทดสอบผลยืนยันดวยวิธี real time PCR และวิธี Microscopic 

Agglutination Test(MAT) วิเคราะหความแตกตางโดยใชสถิติ Mann-Whitney U test คาเฉลี่ย คามัธยฐาน และ 

compare mean t-test 

 ผลการศึกษาพบวา สถานการณและการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสที่โรงพยาบาลขุขันธ มีจำนวนผูปวย    

ที่สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส 98 ราย ทำการตรวจยืนยันการตรวจวินิจฉัยสารพันธุกรรมของโรคเลปโตสไปโรสิสดวยวิธี 

Real-time PCR และการเพาะเชื้อทั้งในเลือดและปสสาวะ พบวา ไมติดเชื้อเลปโตสไปโรสิส 47 ราย รอยละ 47.96     

ซึ่งสวนใหญติดเชื้อเลปโตสไปโรสิส 51 ราย รอยละ 52.04 ผูติดเชื้อสวนใหญมีอาการรุนแรง 31 ราย รอยละ 60.78       

มีอาการไมรุนแรง 20 ราย รอยละ 39.22 โดยผูติดเชื้อที่มีอาการรุนแรงเสียชีวิต 2 ราย เปนเพศชาย อายุ 66 และ 68 ป  

มี SOFA Score มากกวา 2 ที่ประเมินการทำงานของระบบเลือด การทำงานของไตและการทำงานของตับ ซึ่งตรวจพบ

เชื้อทั้งในเลือดและปสสาวะ 1 ราย รอยละ 50.00 และพบเชื้อเฉพาะในเลือด 1 ราย รอยละ 50.00  

 สรุปผลการศึกษา พบผูปวยเปนโรคเลปโตสไปโรสิสมากกวาครึ่งหนึ่ง ซึ่งจากผลการตรวจวินิจฉัยโรคเลปโต 

สไปโรสิสที่รวดเร็วและแมนยำนั้น มีความจำเปนอยางยิ่งเพื่อเปนแนวทางในการรักษาผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิส          

ไดทันทวงที 
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Situation and Diagnostic of Leptospirosis in Khukhan Hospital, Srisaket 

Province since October 2019 to 2023 

Chayomon Dokpong,M.D.1,Piyada Sor npood,B.N.S.2 , Janejira Dinhuzen,M.S.C3,  

Sasipha Tachaboon,M.S.C4 and Nattachai Srisawat,M.D5 

Abstract 
 Leptospirosis is considered a disease that is a public health problem in Thailand. It is an 

animal disease that can be transmitted to people. The incidence of the disease is found to be high in 

countries with tropical climates. Thailand found patients across all regions of the country, but most 

commonly in the southern and northeastern regions. Sisaket Province had a higher disease incidence 

rate than the national. This study aims to study the epidemiological situation of leptospirosis in 

patients receiving treatment at Khukhan Hospital and to confirm the diagnosis of leptospirosis in 

patients admitted to Khukhan Hospital, between October 2019 and October 2023, data were 

collected using data recording forms and laboratory data, confirmation were tested using real-time 

PCR and microscopic agglutination test (MAT) methods. Differences were analyzed using the       

Mann-Whitney U test, mean, median, and compare mean t-test. 

 The results found that are several patients 98 cases of suspected leptospirosis were 

examined to confirm the genetic diagnosis of leptospirosis. It was found that they were not infected 

with leptospirosis, 47 cases, 47.96 percent, most of whom were infected with leptospirosis, 51 cases, 

52.04 percent. Most infected people had severe symptoms, 31 cases, 60.78 percent and mild 

symptoms 20 cases, 39.22 percent. In which 2 infected people with severe symptoms died, they were 

males, ages 66 and 68, and had a SOFA score of more than 2 that assesses the function of the blood 

system, Kidney function and liver function, In which infection was detected in both blood and urine  

1 case, 50.00 percent, and infection was found only in the blood 1 case, 50.00 percent. 

 Conclusion of study results Leptospirosis is found in more than half of patients, from the 

results of the diagnosis of Leptospirosis disease fast and accurate leptospirosis It is very necessary to 

provide guidelines for the timely treatment of patients with leptospirosis. 

KEYWORDS: Leptospirosis, Diagnosis, Severe disease 
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บทนำ 
 โรคเลปโตสไปโรสิสหรือโรคฉี่หนู นับเปนโรค

ที่เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ซึ่งเปนโรค

ของสัตวที่สามารถติดตอมาสูคน (zoonotic Disease)  

พบอุบัติการณของโรคมากในประเทศเขตภูมิอากาศ

แบบรอนช้ืน (tropical zone) ในประเทศไทยพบผูปวย

ทั่วทุกภาคของประเทศแตพบมากที่สุดในภาคใตและ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากรายงานการติดเชื้อมาก

ในชวงฤดูฝนตอฤดูหนาว สวนใหญพบวากลุมประชากร

ที่มีความจำเปนตองสัมผัสกับดิน โคลนและน้ำในการ

ดำรงชีวิตจะเปนกลุมประชากรเสี่ยงตอโรค โดยพบเชื้อ

ในน้ำจากการปนเปอนปสสาวะของสัตวที่ติดเชื้อ หรือ

น้ำที่ปนเปอนอาจไหลไปตามแมน้ำ ลำคลอง และ

ปนเปอนอาหาร  น้ำที่ใชเลี้ยงสัตว แลวแพรกระจาย

โดยการไชเขาสูทางรางกายทางผิวหนังและเยื่อบุที่มี

แผลหรือรอยขีดขวน โดยจังหวัดศรีสะเกษ เปนจังหวัด

ที่มีอัตราเกิดโรคสูง มีอัตราเกิดโรคที่ 20-40 ตอแสน

ประชากร ซึ่ งสูงกวาระดับประเทศ (3-5 ตอแสน

ประชากร) ทุกป(Department of Disease Control, 

2017; Tansila, 2023; กัลยา วชิรพันธุสกุล, 1998) 

 ก ารติ ด เชื้ อ เลป โตส ไป โรสิ สมี ได ตั้ งแต         

ไมปรากฏอาการ มีอาการอยางออน อาการรุนแรง หรือ

ถึงขั้นเสียชีวิต สวนใหญมักไมแสดงอาการ หรือแสดง

อาการไมชัดเจนและพบวามีหลายโรคที่เกี่ยวของ ทำให

การรักษาเกิดความลาชาทางผูวิจัยจึงนำการตรวจหา

สารพั นุ ก รรมชองเชื้ อ เลป โตส ไป โรสิ ส เพื่ อ เพิ่ ม

ความจำเพาะในการวินิจฉัยใหมีความรวดเร็วถูกตอง

แ ล ะ แ ม น ย ำมี ค ว าม ส ำคั ญ อ ย า งยิ่ ง ใน ก ารล ด

ภาวะแทรกซอนและลดอัตราการเสียชีวิต(กรมควบคุม

โรค) 

วัตถุประสงค 
1) เพื่อศึกษาสถานการณขอมูลเชิงระบาด

วิทยาของโรคเลปโตสไปโรสิสผูป วยที่มารักษาใน

โรงพยาบาลขุขันธ  

2) เพื่ อ ต รวจยื น ยั น วิ นิ จ ฉั ย โรค เลป โต       

สไปโรสิสผูปวยที่มานอนรักษาในโรงพยาบาลขุขันธ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
          การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาแบบไปขางหนา 

(Prospective cohort study) 

วิธีดำเนินการวิจัย  
ประชากร 

 เปนผูปวยที่ไดรับเขารับการรักษาดวยนอน

รักษาอาการปวยในโรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ 

ในระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึงเดือนตุลาคม 

พ.ศ.2566 

 กลุมตัวอยาง 

 ผูปวยที่ไดรับการวินิจและใหพักรักษาอาการ

ดวยการนอนรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลขุขันธ 

จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง

เดือนตุลาคม พ.ศ.2566 ที่มีอาการไขรวมกับอาการ

ปวดกลามเนื้อและมีประวัติการย่ำน้ำหรือสัมผัสพื้นดิน

ที่ชื้นแฉะหรือสัมผัสสัตวพาหะโรค 

1.กลุมประชากรที่ศึกษา  

             1.1 ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในงาน 

วิจัย 

       1.1.1 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครที่ใช

ในการศึกษา (inclusion criteria) 

   1) ผูปวยที่เปนอาสาสมัครทั้งหมด

ยินยอมที่จะเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 

   2) ผูปวยอาสาสมัครทั้งหมดเขารับ

การรักษาทีโ่รงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ 

   3)เปนผูที่ ได รับการวินิจฉัยทาง

คลินิกวาเปนโรคเลปโตสไปโรสิสโดยมีเกณฑวินิจฉัยทาง

หองปฏิบัติการ ไดแก ผลการตรวจหาสารพันธุกรรม

ของเชื้อเลปโตสไปราดวยวิธี Real time PCR ผลการ

ตรวจเพาะเชื้อเลปโตสไปรา (Culture) ทั้ งในเลือด   

และปสสาวะ ซึ่งถาผลการตรวจวินิจฉัยใดวินิจฉัยหนึ่ง
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เปนผลบวกผูปวยจะไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเลปโต 

สไปโรสิส 

    4) มีประวัติการสัมผัสน้ำ 

พื้นที่ชื้นแฉะ หรือสิ่งแวดลอมที่สัมผัสสิ่งขับถายของสัตว

รังโรค 

  2.เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัคร

ออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

    เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัย

ติดเชื้อโรคอื่นๆ 

  3.การวินิจฉัยการเกิดความรุนแรง

ของโรคโดยใช  SOFA (Sequential Organ Failure 

Assessment) Score 

 SOFA score เปนการประเมินหนาที่ การ

ทำงานของรางกายในแตละระบบ ไดแก ระบบการ

หายใจ การแข็งตัวของเลือด การทำงานของตับ ระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทสวนกลางและ 

การทำงานของไต ซึ่ง 0 หมายความวา การทำหนาที่

ของรางกายปกติ และ 4 หมายถึง การทำหนาที่ของ

รางกายลมเหลว ซึ่ งถาคะแนน SOFA Score มีคา

เทากับ 3 หรือ 4 ในระบบใดระบบหนึ่งจะแสดงใหเห็น

วาผูปวยรายนั้น มีอาการรุนแรงทันที ดังตารางที่ 1 

ตารางที ่1 แสดงการใหคะแนนของการทำงานแตละระบบ SOFA Score(Jones, Trzeciak, & Kline, 2009) 

 

การรวบรวมขอมูล 
 ใชการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงพยาบาล 

นำมาลงในแบบบันทึกขอมูล ประกอบดวย  

 1) ขอมูลทั่ วไป ไดแก  อายุ  เพศ น้ำหนัก 

สวนสูง โรคประจำตัว และระยะเวลาที่ไดรับการรักษา

ในโรงพยาบาล 

 2) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก 

การตรวจความสมบู รณ ของเม็ด เลือด การตรวจ      

การทำงานของไตและการตรวจการทำงานของตับ 

 

สถติิและการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูล 

  1) วิเคราะหความแตกตางในกลุม

ผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิสในกลุมผูปวยรุนแรงและ     

ไมรุนแรงโดยใชคากลางของขอมูลทั้งสองกลุมที่เปน

อิสระตอกันโดยตัวแปรมีการแจกแจงไมปกติ โดยใช 

Mann-Whitney U test และใชค าเฉลี่ยของขอมูล  

กับคามัธยฐานโดยตัวแปรมีการแจกแจงปกติ โดยใช 

compare mean t-test  

  2) ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติ

พิจารณาที่ p-value<0.05 
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จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้  ได รับการรับรองจากคณ ะ 

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย [IRB 521/62]. ลงวันที่        

7 มกราคม 2567 หมดอายุวันที่ 6 มกราคม 2568 

 ได ท ำห นั งสื อ ชี้ แ จ ง  (เอ ก ส ารแ น ะ นํ า

อาสาสมัคร) ใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค

วิ ธี ก ารดํ า เนิ นการวิจั ยและการพิ ทั กษ สิ ท ธิของ       

กลุมตัวอยางวามีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา

รวมวิจัยในครั้งนี้คําตอบที่ไดจากแบบสอบถามทั้งหมด

จะไมมีการเปดเผยใหเกิดผลกระทบตอกลุมตัวอยาง 

และการนําเสนอขอมูลจะเสนอในภาพรวมเพื่อใช

ประโยชนสําหรับการศึกษาเทานั้น 

ผลการวิจัย 
 จาการเก็บตัวอยางผูปวยสงสัยโรคเลปโต  

สไปโรสิสในโรงพยาบาลขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต

เดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนตุลาคม 2566 จำนวน

ทั้งหมด 98 ราย ผลปรากฏวาเปนโรคเลปโตสไปโรสิส

ทั้งสิ้น 51 ราย คิดเปนรอยละ 52.04 และไมเปนโรค

จำนวน 47 ราย คิดเปนรอยละ 47.96 ในจำนวนคน   

ที่เปนโรคจำนวน 51 ราย พบวาเปนผูปวยโรคเลปโต 

สไปโรสิสรุนแรงจำนวน 31 ราย รอยละ 60.78 และ

อาการไม รุนแรงจำนวน 20 ราย รอยละ 39.22        

ดังรูปที่ 1 

  

 
 

รูปที ่1 แสดงภาพรวมของการศกึษาการวิจัย 

 

 การเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของประชากร

ของทั้งกลุมอาการรุนแรงและไมรุนแรงพบวาสวนใหญ

เปนเพศชายรอยละ 80.65 และ 70.00 มีอายุประมาณ 

57 ป และ 51 ป น้ำหนักอยูที่ประมาณ 55.00 กิโลกรัม 

ผูปวยทั้งสองกลุมมีไขกอนมาพบแพทยเฉลี่ยอยูที่ 3 วัน 

ในกลุมผูปวยอาการรุนแรงมีโรคประจำตัวเปนเบาหวาน

รอยละ 3.23 ความดันรอยละ 6.45 และพิษสุราเรื้อรัง

รอยละ 3.23 และในกลุมอาการไมรุนแรง พบวา       

มีโรคประจำตัวคือ เบาหวานและความดัน รอยละ 10 

ไขมัน หลอดเลือดหัวใจขาดเลือดและโรคเอดส รอยละ 

5 ซึ่งพบวาสองกลุมนี้ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญ ในกลุมผูปวยอาการรุนแรงพบภาวะดีซาน 
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คลื่นไส อาเจียน ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ เหนื่อย

เพลีย ปวดทอง มากกวากลุมอาการไมรุนแรงแตไมมี

ความแตกตางทางนัยสำคัญทางสถิติ  แตอาการ   

เหนื่อยหอบ ในกลุมผูปวยอาการไมรุนแรงมีผูปวย

มากกวากลุ ม รุนแรง อย างมี นั ยสำคัญ ทางสถิติ          

(p-value 0.026) ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2 แสดงขอมูลลักษณะทั่วไปของประชากรที่ศกึษา 

ขอมลูทางประชากร อาการรุนแรง 

(จำนวน 31 ราย) 

อาการไมรุนแรง(จำนวน 20 ราย) p-value 

อาย;ุ ป(median,IQR) 57.00(43.50,66.00) 51.00(40.00,57.00) 0.147 

เพศ; ชาย(จำนวน,เปอรเซ็นต) 25.00(80.65%) 14.00(70.00%) 0.382 

น้ำหนัก; กิโลกรัม(mean±SD) 55.93±10.63 55.43±16.75 0.885 

สวนสูง; เซนติเมตร(mean±SD) 164.52±5.24 153.53±38.01 0.106 

จำนวนวันการเปนไข(median,IQR) 3.00(2.50,4.00) 3.00(2.00,4.00) 0.400 

โรคประจำตัว       

เบาหวาน(จำนวน,เปอรเซ็นต) 1.00(3.23%) 2.00(10.00%) 0.315 

ความดนั(จำนวน,เปอรเซ็นต) 2.00(6.45%) 2.00(10.00%) 0.645 

ไขมัน(จำนวน,เปอรเซ็นต) 0.00(0.00%) 1.00(5.00%) 0.209 

หัวใจขาดเลือด(จำนวน,เปอรเซ็นต) 0.00(0.00%) 1.00(5.00%) 0.209 

มะเร็ง(จำนวน,เปอรเซ็นต) 0.00(0.00%) 0.00(0.00%) NA 

เอดส 0.00(0.00%) 1.00(5.00%) 0.209 

พิษสุราเรื้อรัง 1.00(3.23%) 0.00(0.00%) 0.417 

โรคตบั 0.00(0.00%) 0.00(0.00%) NA 

อาการที่พบ       

ภาวะดซีาน(จำนวน,เปอรเซ็นต) 4.00(12.90%) 0.00(0.00%) 0.094 

คลื่นไส(จำนวน,เปอรเซ็นต) 5.00(16.13%) 4.00(20.00%) 0.723 

อาเจียน(จำนวน,เปอรเซ็นต) 6.00(19.35%) 5.00(25.00%) 0.632 

ปวดเมื่อยตามตวั(จำนวน,เปอรเซ็นต) 21.00(67.74%) 11.00(55.00%) 0.358 

ปวดศรษีะ(จำนวน,เปอรเซ็นต) 21.00(67.74%) 14.00(70.00%) 0.865 

เหนื่อย เพลีย(จำนวน,เปอรเซ็นต) 18.00(58.06%) 7.00(35.00%) 0.231 

ปวดทอง(จำนวน,เปอรเซ็นต) 4.00(12.90%) 1.00(5.00%) 0.354 

เหนื่อย หอบ(จำนวน,เปอรเซ็นต) 0.00(0.00%) 3.00(15.00%) 0.026 
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 จากการตรวจรางกายโดยทั่วไปของผูปวย  

ทั้งสองกลุมพบวา อุณหภูมิรางกายในกลุมไมรุนแรงสูง

กวากลุมอาการรุนแรงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ        

(p-value 0.006) คาความดันตัวบนกลุมอาการรุนแรง

ต่ำกวากลุมอาการไมรุนแรงอยางมีนัยสำคัญทาง    

ส ถิ ติ  (p-value 0.004) จ า ก ผ ล ก า ร ต ร ว จ เลื อ ด       

ทางหองปฏิบัติการพบวาค าเกล็ด เลือดในผูป วย     

กลุ มอาการรุนแรงต่ ำกว ากลุ มอาการไม รุนแรง      

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ในทาง

ตรงกันขาม คา creatinine และ SGOT ในผูปวยกลุม

อาการ รุนแรงมีคาสูงกวากลุมอาการไมรุนแรงอยางมี

นัย สำคัญทางสถิติ(p value<0.001, p-value 0.034 

ตามลำดับ) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที ่3 แสดงผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการของประชากรที่ศึกษา 

การตรวจรางกาย อาการรนุแรง 

(จำนวน 31 ราย) 

อาการไมรุนแรง 

(จำนวน 20 ราย) 

p-value 

อุณหภูมริางกาย(mean±SD) 37.27±0.92 38.07±0.99 0.006 

ความดนัตัวบน;มิลลิเมตรปรอท(mean±SD) 96.97±17.40 111.37±14.70 0.004 

ความดนัตัวลาง;มิลลิเมตรปรอท(mean±SD) 61.61±11.87 64.74±10.58 0.352 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
   

White Blood Cell;cellx103uL(mean±SD) 11.94±4.43 11.32±4.59 0.647 

Pellet;cellx103uL(median,IQR) 32.00(19.00,56.50) 160.50(122.25,206.00) <0.001 

Creatinine;mg/dL(mean±SD) 3.69±1.92 1.37±0.71 <0.001 

Total bilirubin;g/dL(mean±SD) 4.67±7.51 2.07±2.83 0.147 

Direct bilirubin;g/dL(mean±SD) 3.52±6.88 1.44±2.64 0.504 

SGPT;U/L(mean±SD) 88.57±125.06 67.00±49.72 0.444 

SGOT;U/L(mean±SD) 158.14±204.10 71.67±56.03 0.034 

การเพาะเชื้อจากเลือด(จำนวน,เปอรเซ็นต) 3.00(9.70%) 0.00(0.00%) 0.155 

ผลลัพธ(Outcome) 
   

Death(จำนวน,เปอรเซ็นต) 2.00(6.45%) 0.00(0.00%) 0.234 

ภาวะเลอืดออกในปอด(จำนวน,เปอรเซ็นต) 2.00(6.45%) 0.00(0.00%) 0.296 

ใสเครื่องชวยหายใจ(จำนวน,เปอรเซ็นต) 2.00(6.45%) 0.00(0.00%) 0.251 

นอนในหอผูปวยวิกฤตหนัก(จำนวน,เปอรเซ็นต) 3.00(9.68%) 0.00(0.00%) 0.145 

 

 จาการศึกษาที่กลาวมาพบวาในกลุมผูปวยที่มี

อาการรุนแรงเสียชีวิต 2 ราย มีภาวะเลือดออกในปอด 

2 ราย ใสทอชวยหายใจ 2 ราย และนอนในหอผูปวย

วิกฤต 3 ราย ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยกลุมอาการรุนแรง

นอนโรงพยาบาลมากกวากลุมอาการไมรุนแรง ซึ่งไมมี

ความแตกตางทางนัยสำคัญทางสถิติดังรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบระยะเวลารักษาตัวใน

การนอนโรงพยาบาลของกลุมอาการไมรุนแรงกับกลุม

อาการรุนแรง(วัน) 

 จากการศึกษามีผูปวยเสียชีวิตจำนวน 2 ราย

เปนเพศชาย อายุ 66 และ 68 ป ตามลำดับ ทั้ง 2 ราย

พบวา การวินิจฉัยโรคดวยวิธี real time PCR พบเชื้อ

ทั้งในเลือดและปสสาวะ 1 ราย และพบเชื้อเฉพาะ    

ใน เลื อด  1  ราย  จากการทดสอบผลยืนยันด วย         

วิ ธี  Microscopic Agglutination Test(MAT) พ บ ว า 

ผูป วยมีแอนติบอดีที่ จำเพาะกับ เชื้ อ  Leptospira 

interrogans serovars shermani ที่ titer 1:100 โดย

ใชซีรั่มคู  อีกรายไมพบผลบวก ทั้งสองรายมี SOFA 

Score มากกวา 2 ที่  ประเมินการทำงานของระบบ

เลือด การทำงานของไต การทำงานของตับ ดังตาราง  

ที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงขอมูลผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิสอาการรุนแรงจำนวน 2 ราย 

  ผูปวยรายที่ 1 ผูปวยรายที่ 2 

เพศ ชาย ชาย 

อายุ(ป) 66.00 68.00 

Real time PCR ในเลอืด Positive ไมมีตัวอยาง 

Real time PCR ในปสสาวะ Positive Positive 

Microscopic Agglutination Test(MAT)  1:100(Shermani) Negative 

SOFA Score Coagulations 4.00 3.00 

SOFA Score Kidney 4.00 2.00 

SOFA Score Liver 4.00 2.00 

ใสเครื่องชวยหายใจ ใส ไมใส 

สงตอโรงพยาบาลอื่น ไมใช ใช 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ และการวินิ จฉัย โรค เลปโต     

สไปโรสิสที่ โรงพยาบาลขุขันธ  จั งหวัดศรีสะเกษ    

เดื อนตุ ล าคม  2562 ถึ ง เดื อนตุ ล าคม  2566 เป น

ระยะเวลา 4 ป  มีจำนวนผูปวยที่สงสัยโรคเลปโต    

สไปโรสิสทั้ งสิ้น 98 ราย มีผูป วยยืนยันการตรวจ

วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสดวยวิธี real time PCR 

และการเพาะเชื้อทั้งในเลือดและปสสาวะเปนจำนวน 

51 ราย ซึ่งประกอบดวยอาการรุนแรง 31 ราย ทั้งนี้

เสียชีวิต 2 ราย และมีอาการไมรุนแรงจำนวน 20 ราย 
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การศึกษาครั้งนี้จะศึกษาในผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิส

จำนวน 51 รายเทานั้น จากการศึกษา พบวาทั้งกลุม

อาการรุนแรงและไมรุนแรง สวนใหญเปนเพศชาย อายุ

ประมาณ 50 ถึง 57 ป มีไขประมาณ 3 วันกอนมา   

พบแพทย ผูปวยสวนใหญมีโรคประจำตัวเปน เบาหวาน

และความดัน อาการที่พบไดบอยของผูปวยทั้งสองกลุม

คือ ปวดศีรษะ และปวดเมื่อยตามตัว คิดเปน รอยละ 

50 ถึง 70 อาการหอบเหนื่อยในกลุมผูปวยอาการ     

ไมรุนแรงพบมากกวาในผูปวยอาการรุนแรงรอยละ 15 

ซึ่งมีความแตกตางทางนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

0.026) น อกจากนี้ ยั งพ บ ว าอุณ ห ภู มิ ร า งก าย ใน      

กลุมผูปวยอาการรุนแรงต่ำกวากลุมอาการไมรุนรง  

อยางมีนัยสำคัญ (p-value 0.006) ความดันตัวบน  

ของกลุมผูปวยอาการรุนแรงต่ำกวาอาการไมรุนแรง

อยางมีนัยสำคัญ (p-value 0.004) ภาวะความดันต่ำ

มักเปนอาการแรกๆที่พบไดในผูปวยโรคเลปโตสไปโรสิส

อาการรุนแรง การเกิดภาวะความดันโลหิตต่ำในผูปวย

อาการรุนแรงมักเกิดจากการที่ตัวกลางและไซโตไคน 

ทำใหเกิดการขยายหลอดเลือดมีผลทำใหเกดิการอักเสบ

ซึ่งเปนการปลอยออกมาเพื่อตอบสนองตอการติดเชื้อ 

สงผลใหการไหลเวียนของเลือดลดลง(Smith et al., 

2019) 

การเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำในผูป วยโรค   

เลปโตสไปโรสิสอาการรุนแรงมักเกิดจากภาวะที่มี    

การกระตุนกระบวนการแข็งตัวของเลือดอยางตอเนื่อง

ทั่วรางกาย(DIC) การตายของเกล็ดเลือดซึ่งเกิดจาก  

เชื้อเลปโตสไปรา ไขกระดูกผลิตเกล็ดเลือดลดลงและ

การผลิตเกล็ดเลือดที่มากเกินไปซึ่งมาจากเชื้อเลปโต 

สไปราแลวเกิดการตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน      

ที่ ยอยสลายเกล็ด เลือด(autoantibody). (Vieira & 

Nascimento, 2020) 

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผูป วย    

โรคเลปโตสไปโรสิสอาการรุนแรงเกิดจากโปรตีนบนเยื่อ

หุม เซลลของเชื้อ เลปโตสไปรา(outer membrane 

protein) จับกับ Toll like receptor 2 ที่อยูบนเซลล

ไต นำไปสูการกระตุน NF-kβ เมื่อถูกกระตุน นำไปสู

การผลิต CCL2/MCP-1 และ CXCL2/MIP-2 ซึ่งเปน

สาเหตุการสราง iNOS และ TNF-α นำไปสูการอักเสบ

ของเซลลและเกิดหลอดไตฝอยและเนื้อเยื่อระหวาง

หลอดไตฝอยอักเสบเฉียบพลัน (Daher, Abreu, & 

Junior, 2010) 

ผู ป วยที่ เสี ยชี วิตจากการติ ด เชื้ อ เลป โต       

ส ไป โรสิ ส  อ าก ารรุน แ รงทั้ ง  2  ราย  เกิ ด ภ าวะ        

ความไมสมดุลของระบบภูมิคุมกันเนื่องจากมีการ   

หลั่ ง  Pro-inflammatory cytokine มากกว า  anti- 

inflammatory cytokine จึ ง ท ำ ให เกิ ด  cytokine 

storm จึงเกิดการลมเหลวของอวัยวะภายในระบบ

ตางๆ นำไปสูการเสียชีวิต(Cagliero, Villanueva, & 

Matsui, 2018) ระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาล   

ของผูปวยในกลุมอาการรุนแรงเทียบกับอาการรุนแรง 

มีระยะเวลาเทากันอันเนื่องมาจาก ผูปวยอาการรุนแรง

บางรายพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพียง 1 วัน โดยมี

การปฏิ เสธการรักษาจากโรงพยาบาล และผูปวย    

บางรายมีการยายรักษาตัวไปโรงพยาบาลประจำจังหวัด 

 จุ ด เด น ขอ งก ารศึ กษ านี้  คื อ  ได ศึ กษ า

สถานการณและอุบัติการณคนไขโรคเลปโตสไปโรสิส

ของโรงพยาบาลขุขันธ ในจังหวัดศรีสะเกษ ตลอด

ระยะเวลา 4 ป โดยใชเทคนิค real time PCR ใชใน

การยืนยันผลทั้งในเลือดและปสสาวะทุกราย ทั้งนี้      

ยังทราบถึงอัตราผูปวยที่มีอาการรุนแรงและไมรุนแรง

อีกดวย 

 ขอจำกัดของการศึกษานี้คือขอมูลผูปวย   

บางรายมีขอมูลที่ไมครบถวน ผูปวยบางรายถูกสงตัว  

ไปยั งโรงพยาบาลประจำจั งหวัด  ทำให ไมทราบ

สถานการณรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือ การรอดชีวิต 

ของผูปวยรายนั้นๆ 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 ในการศึกษาตลอดระยะเวลา 4 ป ยังพบวา 

มีจำนวนอาสาสมัครที่มีจำนวนคอนขางนอย ถามี

จำนวนตัวอยางที่มากขึ้น จะนำไปสูการสถานการณ
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และการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสที่โรงพยาบาลขุขันธ 

ไดมีประสิทธิภาพที่มากขึ้น 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 ในอนาคตมีการตามขอมูลผูปวยที่ถูกสงตัว 

ไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่นใหครบถวน จะทำใหทราบ

สถานะของผูปวยที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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