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บทที่ 1

บทนํ า

บทนํ าตนเรื่อง

โรคเลปโตสไปโรซิสเปนโรคติดเชื้อที่เปนปญหาสาธารณสุขสํ าคัญของประเทศ เกิด
จากการติดเชื้อ Leptospira interrogans แยกโดยวิธีทางซีโรโลยี่ไดเปน 23 ซโีรกรุปและมีมาก
กวา 200 ซีโรวาร เชือ้เลปโตสไปราเปนแบคทีเรียที่มีรูปรางเปนเกลียว (spirochete) เสนผานศูนย
กลาง 0.1 ไมโครเมตร ความยาวประมาณ 6-20 ไมโครเมตร เคลือ่นที่เร็วโดยหมุนรอบตัวเอง    
พบเชือ้นีใ้นไตและระบบปสสาวะของสัตวหลายชนิด เชน หนู สุนัข โค กระบือ แพะ แกะ และสุกร 
เชื้อจะถูกปลอยออกมากับปสสาวะของสัตวที่ติดเชื้อและปนเปอนในนํ้ า ดินทรายที่เปยกชื้น     
เชื้อสามารถไชเขาทางผิวหนังที่มีรอยขีดขวนหรือทางบาดแผล คนมักติดเชื้อขณะที่ยํ่ าดินโคลน 
แชนํ้ าทวม วายนํ ้า หรืออาจติดโรคโดยตรงจากการสัมผัสเชื้อในปสสาวะสัตว เชื้อมีระยะฟกตัว
ประมาณ 8-10 วัน ผูปวยจะมีอาการไขสูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะรุนแรง หนาวสั่น ปวดกลามเนื้อ
รุนแรง ตาแดง ในบางรายจะมีอาการทางตับ ไตรวมดวย ระยะเริ่มแรกผูปวยจะมีอาการแสดงทาง
คลนิกิทีไ่มสามารถแยกไดจากโรคในกลุมอาการไขจากสาเหตุอ่ืน ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยทางหอง
ปฏิบัติการจึงมีความจํ าเปนอยางยิ่งในการรักษาผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสไดอยางถูกตองและ
แมนยํ า

กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข รายงานสถานการณการระบาดของโรค
เลปโตสไปโรซิสในประเทศไทยไดเพิ่มข้ึนจาก 143 รายในป พ.ศ. 2538 เปน 14,286 รายในป 
พ.ศ. 2543 (ผูปวยเพิ่มข้ึน 100 เทา เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2538) และมแีนวโนมการระบาดเพิ่ม
มากขึน้อยางตอเนื่อง ทั้งนี้เนื่องจากประเทศไทยตองประสบปญหานํ้ าทวมทั้งในเขตเมืองและเขต
ชนบท ปญหาจากการที่ไมสามารถควบคุมแหลงแพรโรคและสัตวนํ าโรค  ทํ าใหโรคนี้มีการระบาด
อยางรวดเร็ว ที่สํ าคัญคือปญหาการตรวจวินิจฉัยโรคที่ไมสามารถตรวจวินิจฉัยโรคไดในระยะเริ่ม
แรก ทํ าใหผูปวยไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที เปนเหตุใหอัตราการตายสูง และสูญเสีย        
งบประมาณในแตละปเปนจํ านวนมาก

การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการมวีธิีมาตรฐานคือวิธี microscopic agglutination test
(MAT) วิธีนี้มคีวามเสีย่งตอการติดเชื้อสูง เนื่องจากตองเลี้ยงเชื้อตัวเปน และไมสะดวกในการทํ า
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การทดสอบเมื่อมีตัวอยางตรวจคราวละมากๆ สวนวิธี indirect immunofluorescent assay (IFA) 
แมวาจะมีความไวและความจํ าเพาะสูง แตเปนวิธีที่ตองใชความชํ านาญของผูทํ าการทดสอบสูง 
(subjective) ตลอดจนตองใชเครื่องมือที่มีราคาแพง จึงทํ าใหการทดสอบชนิดนี้ถูกจํ ากัดอยู
เฉพาะหองปฏิบัติการขนาดใหญเทานั้น

ดังนัน้ผูวจิยัจึงสนใจที่จะพัฒนาวิธีการตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อเลปโตสไปรา โดยวิธี 
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) และ indirect hemagglutination assay 
(IHA) เพือ่ใชในหองปฏบัิติการ วิธีเหลานี้เปนวิธีที่มีความไวและความจํ าเพาะสูง มีความงายใน
การทํ าการทดสอบ ตลอดจนมีความสะดวกในการทํ าการทดสอบโดยเฉพาะเมื่อมีตัวอยางตรวจ
คราวละมากๆ โดยใชเครื่องมือที่มีอยูในหองปฏิบัติการทั่วไป แตเนื่องจากแอนติเจนที่จะนํ ามาใช
ในการทํ าการทดสอบมีหลายชนิดและมีวิธีการแยกสกัดที่แตกตางกัน เชน heat extracted
antigen (Henk et al., 2000) sonicated antigen (Adler et al., 1980) deoxycholate 
extracted antigen (Petchclai et al., 1992) cell surface antigen (Negi et al., 1971) และ 
ethanol extracted antigen  (Cox, 1957) เปนตน แตละวิธีมีความไวและความจํ าเพาะที่แตก
ตางกัน และเปนการทดสอบโดยใชซีร่ัมคนละชดุกนัจึงเปนการยากที่จะเปรียบเทียบความไวและ
ความจํ าเพาะที่แทจริง ดังนั้นการศึกษานี้จึงสนใจที่จะกํ าหนดมาตรฐาน (standardize) และ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการทดสอบโดยวิธี ELISA และ IHA ในการตรวจหาแอนติบอดี
จ ําเพาะชนิด IgM และ IgG ตอเชื้อเลปโตสไปรา โดยใชแอนติเจนที่เตรยีมแตกตางกัน 3 วิธี คือ 
heat extracted antigen (HEA), sonicated antigen (SA) และ deoxycholate extracted 
antigen (DEA)
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การตรวจเอกสาร

1.1 เชื้อกอโรค
1.1.1 ลักษณะของเชื้อ

เชื้อเลปโตสไปราเปนแบคทีเรียรูปเกลียว (spirochete) มลัีกษณะเปนเสนเกลียวบาง 
ขนาดกวางประมาณ 0.1 ไมโครเมตร ความยาวประมาณ 6-20 ไมโครเมตร เคลื่อนที่ไดรวดเร็ว
โดยหมุนรอบตัวเอง (spining) หรือการโคงงอ (blending) ตอนปลายทั้งสองขางหรือขางใดขาง
หนึ่งมักจะโคงหรืองอเปนขอ แตอาจพบเชื้อที่เปนเสนตรงซึ่งมักจะหมุนและเคลื่อนไหวไดชากวา 
เชื้อเลปโตสไปรามีเยื่อหุม (membrane) 3-5 ชัน้ เปนเยื่อหุมชั้นนอก (outer membrane) ภายใน
เซลลเปน protoplasmic cylinder ซึง่ประกอบดวยชั้น peptidoglycan และ cytoplasmic 
membrane ซึง่หอหุม cytoplasm ของเซลล ปลายเซลลทั้งสองดานจะมี flagella ขางละ 1 เสน 
ภายใน cytoplasm ประกอบดวย nucleus ribosomes mesosome และ inclusion bodies   
(ดารกิา   กิ่งเนตร, 2543ก) ตัวเชื้อไมสามารถยอมติดสี Gram ได แตอาจยอมติดสี Giemsa หรือ 
Wright ไดจางๆ โดยทั่วไปนิยมตรวจดูเชื้อนี้ดวยกลองจุลทรรศนพื้นมืด (darkfield microscope) 
จะเห็นเปนเสนเล็กๆ เคลื่อนไหวรวดเร็ว (Farr, 1995) การตรวจดูเชื้อนี้ดวยกลองจุลทรรศน
อิเลก็ตรอน จะเห็นเชื้อเปนเกลียวชัดเจนขึ้น (ภาพประกอบ 1)

เชื้อเลปโตสไปราจัดเปนเชื้อที่จํ าเปนตองใชอากาศในการเจริญเติบโต (obligate 
aerobe) เจริญไดดีที่อุณหภูมิ 28-30 องศาเซลเซียส ที่อุณหภูมิ 57 องศาเซลเซียสเชื้อจะตายภาย
ใน 2-3 นาท ีแสงแดดและความแหงจะทํ าลายเชื้อไดอยางรวดเร็ว ในพื้นดินที่แหงเชื้อจะตายภาย
ในไมกีช่ัว่โมง  เชื้อเลปโตสไปราสามารถอยูในสิ่งแวดลอม ดิน โคลน แองนํ้ า รองนํ้ า นํ้ าตก แมนํ้ า
ลํ าคลอง ฯลฯ ไดนานเปนเดือน การเพาะเลีย้งเชื้อนิยมเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีซีร่ัมกระตาย 
(rabbit serum) รอยละ 10 หรือ bovine serum albumin รอยละ 1 รวมกับกรดไขมันสายยาว 
(long-chain fatty acid) อาหารเลีย้งเชื้อมักปรับพีเอช ประมาณ 6.8-7.4 เลี้ยงไวที่อุณหภูมิหอง
ไมเกิน 4 สัปดาห (Farr, 1995)
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ภาพประกอบ 1  เชื้อ Leptospira interrogans ซีโรวาร Icterohaemorrhagiae บนกระดาษกรอง
ทีม่รูีขนาด 0.2 ไมโครเมตร ดูดวยกลองจุลทรรศนอิเลคตรอน

ทีม่า: Levett (2001)

1.1.2 การจัดแบงกลุมเชื้อ
1.1.2.1 Serological classification
ใชในการจัดแบงกลุมเชื้อต้ังแตเร่ิมตนจนถึงป 1989 เชื้อเลปโตสไปราอยูใน
Class: Schizomycetes

Order: Spirochaetales
Family: Spirochaetaceae

Genus: Leptospira
แบงออกเปน 2 สปซีส ไดแก Leptospira biflexa เปนเชื้อที่อยูเปนอิสระในสภาวะแวดลอม พบได
ในนํ้ าจืดหรืออาจพบในนํ้ าทะเล เปนเชื้อที่ไมทํ าใหเกิดโรคในคนและสัตวอ่ืนๆ สวนเชื้อที่กอโรค  
คือ Leptospira interrogans (กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) เชื้อทั้งสอง
ชนิดนี้ไมสามารถแยกความแตกตางจากรูปรางได แตสามารถแยกออกจากกันไดโดยเชื้อ          
L. biflexa สามารถเจริญไดที่อุณหภูมิ 13 องศาเซลเซียส และเจริญไดในอาหารเลี้ยงเชื้อที่มี      
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8-azaguanine (225 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร) นอกจากนั้นเชื้อ L. biflexa ไมสามารถทํ าใหเกิด 
spherical cell ในสารละลาย 1M sodium chloride (Levett, 2001)

เชื้อ L. interrogans และ L. biflexa ถกูแบงยอยไดเปนหลายๆ ซีโรวาร โดยอาศัย
หลักการ agglutination ภายหลังจากการ cross-adsorb กับ homologous antigen หากไตเตอร
ของแอนติบอดีมาตรฐานยังคงเหลือมากกวารอยละ 10 แสดงวา เชื้อที่นํ ามา adsorb เปน         
ซีโรวารคนละชนิดกัน (Levett, 2001) ปจจุบันพบเชื้อ L. biflexa แลวมากกวา 60 ซีโรวาร และ
เชื้อ  L. interrogans พบมากกวา 200 ซีโรวาร (Johnson and Faine, 1984) ในแตละซีโรวารที่มี
ลักษณะแอนติเจนใกลเคียงกันจะถูกนํ ามาจัดใหอยูในกลุมเดียวกันเรียกวา ซีโรกรุป ซึ่งเปนการ
จดักลุมโดยไมไดอาศัยหลักการทาง taxonomy ดังแสดงตัวอยางบางสวนในตาราง 1 อยางไรก็
ตามซีโรกรุปกม็ีประโยชนทางดานระบาดวิทยา

1.1.2.2  Genotypic classification
การจดัแบงกลุมเชื้อแบบนี้อาศัยหลักการจัดตามลักษณะของจีน (gene) ออกมาเปน 

genomospecies ปจจุบันศูนยปองกันและควบคุมโรค  (Centers for Disease Control and 
Prevention: CDC) ไดรับรองแลว 16 genomospecies และพบใหมอีก 5 genomospecies  การ
จัดแบงกลุมเชื้อแบบ genomospecies ไมมคีวามสัมพันธกับการจัดแบงกลุมเชื้อแบบ serology 
ทํ าใหเชื้อเลปโตสไปราทั้งซีโรวารที่กอโรคและไมกอโรคมาอยูใน genomospecies เดียวกัน     
(ตาราง 2)  ดังนั้นซีโรกรุปหรือซีโรวารจึงไมสามารถใชบอกสปซีสของเชื้อเลปโตสไปราได (ตาราง 
3) อยางไรก็ตามการจัดแบงกลุมเชื้อแบบ genomospecies มคีวามถูกตองในแงของ taxonomy 
มากกวาซึ่งจะเปนประโยชนตอการจัดแบงกลุมเชื้อนี้ตอไปในอนาคต การจัดแบงกลุมตามจีนนี้
กอใหเกิดปญหาตอวงการแพทยคอนขางมาก เนื่องจาก genomospecies ไมสอดคลองกับ        
ซีโรกรุปซึ่งใชอธิบายการระบาดในแงของระบาดวิทยาได ดังนั้นจึงยังคงมีการใชการจัดแบงกลุม
เชือ้ทางดาน serology ในการจัดแบงกลุมเชื้อเลปโตสไปราที่กอใหเกิดโรคตอไป
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ตาราง 1   ซีโรกรุปและบางซีโรวารของเชื้อ Leptospira interrogans sensu lato

ซีโรกรุป ซีโรวาร

icterohaemorrhagiae Icterohaemorrhagiae, Copoenhageni, Lai, Zimbabwe
hebdomadis Hebdomadis, Jules, Kremastos
pyrogenes Pyrogenes
bataviae Bataviae
gripppotyphosa Grippotyphosa, Canalzonae, Ratnapura
canicola Canicola
australis Australis, Bratislava, Lora
pomona Pomona
javanica Javanica
sejroe Sejroe, Saxkoebing, Hardjo
panama Panama, Mangus
cynopteri Cynopteri
djasiman Djasiman
sarmin Sarmin
mini Mini, Georgia
tarassovi Tarassovi
ballum Ballum, Aroborea
celledoni Celledoni
louisiana Louisiana, Lanka
ranarum Ranarum
manhao Manhao
shermani Shermani
hurstbridge Hurstbridge
ทีม่า: Levett (2001)
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ตาราง 2   Genomospecies ของเชื้อเลปโตสไปราและซีโรกรุป

Genomospecies ซีโรกรุป

L. interrogans icterohaemorrhagiae, canicola, pomona, australis, 
autumnalis, pyrogenes, grippotyphosa, djasiman, 
hebdomadis, sejroe, bataviae, ranarum, louisiana, 
mini, sarmin

L. noguchii panama, autumnalis, pyrogenes, louisiana, bataviae, 
tarassovi, australis, shermani, djasiman, pomona

L santarosai shermani, hebdomadis, tarassovi, pyrogenes, 
autumnalis, bataviae, mini, grippotyphosa, sejroe, 
pomona, javanica, sarmin, cynopteri

L. meyeri ranarum, semaranga, sejroe, mini, javanica
L. wolbachii codice
L. biflexa semaranga, andamana
L. fainei hurstbridge
L. borgpetersenii javanica, ballum, hebdomadis, sejroe, tarassovi, mini, 

celledoni, pyrogenes, bataviae, australis, autumnalis
L. kirschneri grippotyphosa, autumnalis, cynopteri, hebdomadis, 

australis, pomona, djasiman, canicola
L. weilii celledoni, icterohaemorrhagiae, sarmin, javanica, mini, 

tarassovi, hebdomadis, pyrogenes, manhao, sejroe
L. inadai lyme, shermani, icterohaemorrhagiae, tarassovi, 

manhao, canicola, panama, javanica
L. parva turneria
L. alexanderi manhao. hebdomadis, javanica, mini
ทีม่า: Levett (2001)
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ตาราง 3   Genomospecies และซีโรกรุปที่สัมพันธกัน

ซีโรกรุป Genomospecies

andamana L. biflexa
australis L. interrogans, L. noguchii, L. borgpetersenii,

L. kirschneri
autumnalis L. interrogans, L. noguchii, L. santarosai,

L. borgpetersenii, L. kirschneri
ballum L. borgpetersenii
bataviae L. interrogans, L. noguchii, L. santarosai,

L. borgpetersenii, L. kirschneri
canicola L. interrogans, L. inadai, L. kirschneri
celledoni L. weilii, L. borgpetersenii
codice L. wolbachii
cynopteri L. santarosai, L. kirschneri
djasiman L. interrogans, L. noguchii, L. kirschneri
grippotyphosa L. interrogans, L. santarosai, L. kirschneri
hebdomadis L. interrogans, L. weilii, L. santarosai,

L. borgpetersenii, L. kirschneri, L. alexanderi
hurstbridge L. fainei
icterohaemorrhagiae L. interrogans. L. weilii, L. inadai, L. kirschneri
javanica L. weilii, L. santarosai, L. borgpetersenii, L. meyeri,

L. inadai, L. alexanderi
louisiana L. interrogans, L. noguchii
lyme L. inadai
manhao L. weilii, L. inadai, L. alexanderi
mini L. interrogans, L. weilii, L. santarosai,

L. borgpetersenii, L. meyeri, L. alexanderi
panama L. noguchii, L. inadai
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ตาราง 3 (ตอ)

ซีโรกรุป Genomospecies

pomona L. interrogans, L. noguchii, L. santarosai, L. kirschneri
pyrogenes L. interrogans, L. noguchii, L. weilii, L. santarosai,

L. borgpetersenii
ranarum L. interrogans, L. meyeri
sarmin L. interrogans, L. weilii, L. santarosia
sejroe L. interrogans, L. weilii, L. santarosia,

L. borgpetersenii, L. meyeri
semaranga L. meyeri, L. biflexa
shermani L. noguchii, L. santarosai, L. inadai
tarassovi L. noguchii, L. weilli, L. santarosai, L. borgpetersenii,

L. inadai
ทีม่า: Levett (2001)

1.2 สถานการณของโรค
โรคเลปโตสไปโรซิสเร่ิมมรีายงานครั้งแรกในประเทศไทยโดยนายแพทยใช   ยูนิพันธ 

ไดรายงานผูปวยจ ํานวน 4 ราย ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช หลังภาวะนํ้ าทวมใหญใน
กรุงเทพมหานคร ป พ.ศ. 2485 (Unibandhu, 1943) หลงัจากนัน้มีรายงานการพบผูปวยโรคนี้
อยางตอเนือ่งในทุกภาคของประเทศ ระหวางป พ.ศ. 2533 - พ.ศ. 2538 พบวามีรายงานผูปวยที่
ไดรับการวนิจิฉัยวาปวยเปนโรคนี้เพียงปละ 100-190 ราย จากนั้นอุบัติการของโรคมีแนวโนมเพิ่ม
สูงขึน้อยางตอเนื่องจนถึงขณะนี้ โดยเพิ่มข้ึนจาก 143 ราย ในป พ.ศ. 2538 (กองระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสุข, 2542) เปน 14,286 รายในป พ.ศ. 2543 หรือเพิ่มข้ึน 100 เทา (กรมควบ
คุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ดังแสดงในภาพประกอบ 2
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ภาพประกอบ 2   จ ํานวนผูปวยและอัตราการปวย (ตอประชากรแสนคน) ของโรคเลปโตสไปโรซิส
ในประเทศไทย ชวงป พ.ศ. 2538-2543

ทีม่า: กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2546)

ขอมลูจากกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ป 2542 พบผูปวยรอยละ 89.5 ใน
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ โดยเฉพาะอยางยิ่งที่จังหวัด บุรีรัมย เลย  ขอนแกน หนองบัวลํ าภู 
สุรินทร กาฬสนิธุ มหาสารคาม ชัยภูมิ และ รอยเอ็ด สวนภาคเหนือเร่ิมพบผูปวยมากขึ้น  เชนที่
จงัหวัดแพรและเพชรบูรณ  เปนตน  ภาคกลางและภาคใตพบผูปวยเพียงรอยละ 1.5-2.2 อยางไร
กต็ามจากภาวะนํ ้าทวมใหญที่อํ าเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา เมื่อป พ.ศ. 2543 มีผูที่มีอาการไข
สูงเฉยีบพลนั 527 ราย ตรวจพบโรคนี้ 171 ราย คิดเปนความชุกรอยละ 32.5  (Pradutkanchana 
et al., 2002) ตัวเลขการรายงานผูปวยโรคนี้นาจะมีนอยกวาความเปนจริง เนื่องจากปญหาการ
ทดสอบทางหองปฏิบัติการสํ าหรับตรวจหาแอนติบอดีตอโรคเลปโตสไปโรซิส ถูกจํ ากัดอยูเพียง
หองปฏบัิติการใหญๆ เพียง 2-3 แหง โดยมีศูนยกลางอยูที่ศูนยวิจัยโรคเล็ปโตสไปโรสิส คณะเวช
ศาสตรเขตรอน ซึ่งตรวจโดยวิธี microscopic agglutination test (MAT) ซึง่แอนติบอดีที่ตรวจพบ
โดยวธินีีข้ึ้นชามาก ราวปลายสัปดาหที่สองหลังจากไดรับเชื้อ (Appassakij et al., 1995) ทํ าให
ความไวในการวินิจฉัยโรคในการเจาะเลือดครั้งแรก (acute sera) ต่ํ าเพยีงรอยละ 16 เทานั้น   
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(ขจรศักดิ์   ศิลปโภชากลุ และคณะ, 2531) ปญหาเรื่องการทดสอบทางหองปฏิบัติการดังกลาวได
รับการแกไขแลว โดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ไดผลิตชุดนํ้ ายา
สํ าเร็จรูปสํ าหรับตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิส สงใหกับโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง สา
ธารณสุข เพื่อใหตรวจคัดกรองโรคนี้ แลวจึงสงตรวจยืนยันที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยอีกครั้ง
หนึง่ ท ําใหมรีายงานผูปวยโรคนี้เพิ่มข้ึนอยางมาก อยางไรก็ตามปญหาอีกประการหนึ่งก็คือ ความ
คุนเคยของแพทยที่มักคิดถึงโรคเลปโตสไปโรซิสเมื่อผูปวยมีอาการเหลืองรวมกับอาการไตวาย 
เพราะรายงานผูปวยในประเทศไทยสวนใหญมีอาการเหลืองรวมดวยรอยละ 26-73 แตรายงาน
เหลานีเ้ปนรายงานจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยเปนการศึกษายอนหลังในผูปวยอาการหนัก
ซึง่ไดรับการสงตอมาหลายทอดแลว หากดูรายงานที่เฝาหาโรคนี้แบบโปรสเปคตีฟ (prospective 
study) แลว พบวามผูีปวยโรคเลปโตสไปโรซิสที่ไมมีอาการดีซานมีมากกวาพวกที่มีอาการเหลือง
มากเปนสัดสวน 20-50:1 ผูปวยเหลานี้สวนใหญจะมีแตอาการไข ปวดเมื่อยกลามเนื้อ และถูก
วนิจิฉัยวาเปนไขหวัดใหญ หรือไขไมทราบสาเหตุ (ขจรศักดิ์   ศิลปโภชากุล, 2535)

ผลการสํ ารวจทาง serology ในคน หนู สุนัข โค กระบือ สุกรและแมว ต้ังแตตนจนถึง
ป พ.ศ. 2540 มีรายงานการพบเชื้อรวม 11 ซีโรกรุป (20 ซีโรวาร) ไดแก australis (Australis, 
Bangkok BD92, Ballico และ Lora), autumnalis (Autumnalis, Akiyami A, Rachmati และ 
Forgragg), bataviae, canicola, grippotyphosa, hebdomadis (Hebdomadis และ Wolffi), 
hyos, icterhaemorrhagiae, javanica, pomona, และ pyrogenes (Pyrogenes และ 
Saxkoebing) (ดารกิา   กิง่เนตร, 2543ก) ในป พ.ศ. 2540 มีการเฝาระวังเฉพาะเชื้อที่พบบอย
เพยีง 12 ซีโรวาร คือ Akiyami A, Ballico, Bataviae, Canicola, Grippotyposa, Hebdomadis, 
Hyos, Icterohaemorrhagiae, Javanica, Pomona, Pyrogenes และ Wolffi ในป พ.ศ. 2541 
กระทรวงสาธารณสุขรวมกับศูนยปองกันและควบคุมโรคแหงสหรัฐอเมริกา พบวาเชื้อสวนใหญที่
เปนสาเหตุของการระบาดที่จังหวัดอุดรธานี เปนเชื้อซีโรวาร Bratislava ซึง่ไมเคยมีรายงานการ
พบมากอน รองลงมาคือซีโรวาร Autumnalis และ Australis ซึง่ไมใชซีโรวารที่พบไดบอยใน
ประเทศไทย (วลัยรัตน   ไชยฟ ู และคณะ, 2541) นอกจากนั้นผลการศึกษาเบื้องตนที่จังหวัด
นครราชสมีาของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรการแพทยทหาร (ฝายสหรัฐ) รวมกับศูนยความรวมมือ
โรคเลปโตสไปโรซิสขององคการอนามัยโลกที่เนเธอรแลนด บงชี้วาประเทศไทยควรเพิ่มการเฝา
ระวงัเชือ้เลปโตสไปราเปน 18 ซีโรกรุป (26 ซีโรวาร) เชื้อที่ควรเพิ่ม ไดแก australis (Bratislava), 
autumnalis (New), ballum, cellidoni, cynopter, djasiman, icterohaemorrhagiae 
(Copenhageni), javanica (Poi), louisiana (Saigoon), sejroe (Hardjo และ Sejroe) และ 
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semaranga (patoc) จงึท ําใหมีรายงานการตรวจพบซีโรวาร Saigoon เปนครั้งแรกในประเทศ
ไทย ภายหลงัภาวะนํ ้าทวมใหญ ที่หาดใหญ พ.ศ. 2543 นอกจากนั้นยังพบการระบาดของซีโรวาร 
Bratislava สูงเปนอันดับสอง รองจาก Bataviae (Pradutkanchana et al., 2002)

1.3 การเกิดโรค
โรคนี้จัดเปนโรคติดตอจากสัตวสูสัตวและสัตวมาสูคน (zoonosis) พบไดทั่วโลก    

(ยกเวนเขตขั้วโลก) ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท ทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศกํ าลัง
พฒันา โดยมอีาชพี กจิกรรมนันทนาการบางชนิด สภาพความเปนอยู และสภาพภูมิอากาศ เปน
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค (Farr, 1995) เนือ่งจากโรคนี้เปนโรคที่มีสัตวหลายชนิดทั้งสัตวเลี้ยงและ
สัตวปาเปนแหลงรังโรคที่ปลอยเชื้อออกมากับปสสาวะ และคนอาจติดโรคโดยการสัมผัสโดยตรง
กบัปสสาวะสตัว หรือโดยทางออมจากการสัมผัสนํ้ าหรือดินทรายที่ปนเปอนเชื้อ เชือ้เขาสูรางกาย
ไดทางผวิหนงัทีม่ีรอยขีดขวน หรือทางเยื่อบุตา จมูก ปาก เปนตน (ปรีชา   เจริญลาภ, 2533)

1.3.1 กลุมเสี่ยง
คนทกุกลุมอายุ ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีความไวตอการติดเชื้อไมแตกตางกัน ถา

เปนการตดิเชือ้จากการประกอบอาชีพ มักเปนกลุมคนในวัยทํ างานและเปนเพศชายมากกวา
1.3.1.1 กลุมอาชีพ ไดแกคนที่มีโอกาสสัมผัสสัตวหรือปสสาวะสัตวอยูเสมอๆ
- เกษตรกร  เชนชาวนา ชาวไร ชาวไรออย คนงานเลี้ยงสัตว (โค สุกร ปลา) คนจับหนู

ขาย ในกลุมนีม้รีายงานการติดโรคในชาวนามากที่สุด ซึ่งสัมพันธกับความเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อ 
จากการทีต่องแชนํ้ า ยํ่ าโคลนอยูเปนเวลานาน (พิสิษฐ   วัฒนวิทูกูร, 2535; วรางคณา เอี่ยมสกุล 
และสลักจิต ชุติพงษวิเวท, 2535; สมโภช มนเทียรอาสน และคณะ, 2540) ชาวไรมักติดโรคใน
ชวงฤดเูกบ็เกีย่ว เนือ่งจากมือและเทาตองสัมผัสพื้นดินเปยกชื้น ปจจัยเสี่ยงไดแก ความหนาแนน
ของหน ูและปริมาณนํ้ าฝนชวงฤดูเก็บเกี่ยว

- กรรมกร เชน คนงานขุดลอกทอระบายนํ้ า เหมืองแร โรงฆาสัตว ฯลฯ
- กลุมอ่ืนๆ ไดแก สัตวแพทย  นักวิทยาศาสตรในหองทดลอง ทหาร ตํ ารวจที่ปฏิบัติ

หนาที่ตามปาเขา
1.3.1.2 กลุมนนัทนาการ มรีายงานการระบาดในกลุมนักนิยมการทองเที่ยวปา นํ้ าตก 

ทะเลสาบ ผูทีว่ายนํ้ าในแหลงนํ้ าจืด โดยเฉพาะบริเวณที่นํ้ านิ่งหรือไหลเอื่อยๆ (Misao et al., 
1956; Centers for Disease Control and Prevention, 1998)
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1.3.1.3 กลุมประชาชนทั่วไป ไดแก ผูที่มีประวัติยํ่ าหรือแชนํ้ าทวมขัง (World Health 
Organizaion, 2000; Pradutkanchana et al., 2002) ผูทีบ่านมีหนูมากและบริเวณบานอับชื้น
แสงแดดสองไมถึง หรือบริเวณรอบบานมีแองนํ้ าเฉอะแฉะ ผูที่เลี้ยงสัตว เชน สุนัข แมว หนู 
เปนตน  (ดาริกา   กิง่เนตร, 2543ก)

1.3.2 ปจจยัสิง่แวดลอมและพฤติกรรมที่สัมพันธกับการเกิดโรค
ปจจัยหลัก ไดแก ปริมาณนํ้ าฝนและอุณหภูมิ ในเขตรอนชื้นโรคนี้มักพบมากชวง

ปลายฤดฝูนตอฤดูหนาว ในเขตหนาวมักจะพบโรคมากในฤดูที่มีอากาศอบอุน
ในเขตรอนชื้นการเกิดโรคมักจะเกิดขึ้นไดตลอดป และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเมื่อมีฝนตก 

เนือ่งจากเชือ้ออกมาปนเปอนในสิ่งแวดลอมมากขึ้น นอกจากนี้พฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงจะมีมาก
กวาเขตหนาว เชนการเดินเทาเปลาหรือการใสรองเทาแตะซึ่งไมชวยปองกันการสัมผัสนํ้ าไดทั้ง
หมด การมกีจิกรรมนอกบานไดตลอดป โดยเฉพาะการวายนํ้ าในคูคลอง การที่มีจํ านวนหนูและ
สุนขัจรจดัจํ านวนมาก และการที่ใชกระบือไถนา เปนตน

การระบาดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในป พ.ศ. 2539-2540 อาจถือไดวาเปนการ
ติดเชือ้จากการประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ดาริกา   กิ่งเนตร, 2543ข) แตการศึกษาในผูปวยภาค
ใต ทีจ่งัหวดัสงขลา ชวงป พ.ศ. 2528-2531 พบวาผูปวยสวนใหญเปนผูที่มีประวัติยํ่ านํ้ า เปนเพศ
ชายประมาณสองเทาของเพศหญิง สวนใหญเปนผูใหญ (รอยละ 71.8) แตก็พบผูปวยเด็กในสัด
สวนทีสู่งกวาการระบาดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ รอยละ 28.2 นอกจากนั้นยังพบวามีการ
กระจายตามฤดูกาลที่ชัดเจนและเกิดมากในฤดูฝน (ตุลาคม-ธันวาคม) (ขจรศักดิ์  ศิลปโภชากุล 
และคณะ, 2531) แตขอมูลปพ.ศ. 2543 ของหนวยภูมิคุมกันวิทยา คณะแพทยศาสตร 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร พบวา สามารถตรวจพบผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสไดตลอดป เดือน
ละ 2-10 ราย ไมมีการกระจายตามฤดูกาลที่ชัดเจนเชนในอดีต (Pradutkanchana et al., 2002)

1.4 แหลงรังโรค
ทั้งสัตวปาและสัตวเลี้ยงหลายชนิดเปนแหลงรังโรค เชื้อแตละซีโรวารมักมีสัตวที่เปน

แหลงรังโรคหลัก เชน หนู (Icterohaemorrhagiae และ Copenhageni) สุกร (Pomona) โค 
กระบือ (Hardjo) สุนัข (Canicola) และแรคคูน (Autumnalis) ในสหรัฐอเมริกา สุกรมักเปนแหลง
รังโรคของเชื้อซีโรวาร Bratislava แตในยุโรป สุกรเปนแหลงรังโรคของซีโรวาร Badgers สํ าหรับ
ประเทศไทยมรีายงานการตรวจพบเชื้อในผูปวย หนู สุนัข โค กระบือ สุกร และแมว (ดาริกา       
กิง่เนตร, 2543ก) ดังแสดงในตาราง 4
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สัตวที่เปนแหลงรังโรค อาจไมแสดงอาการ แตมีการติดเชื้อที่ทอไต (renal tubule)
และสามารถปลอยเชื้อออกมากับปสสาวะไดเปนเวลานานหลายสัปดาห หรือหลายเดือน หรือ
อาจนานตลอดชีวิตของมัน ทํ าใหมีการแพรติดตอของเชื้อในฝูงสัตว จากการเลียกินปสสาวะ   
การผสมพนัธุ การสัมผัสปสสาวะในสิ่งแวดลอม (คอกสัตว ทุงหญา นํ้ า อาหาร ฯลฯ) นอกจากนี้
การถายทอดเชื้อจากแมไปยังลูกสัตวผานทางรกหรือขณะคลอดก็อาจเกิดขึ้นไดดวย

จากการศึกษาของ Sundharagiati และคณะ (1964) ที่จังหวัดพิษณุโลกและ
เชยีงใหม พบผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสจ ํานวนมาก จงึมีการสํ ารวจหนูจากทั้งสองจังหวัด พบวาที่
จงัหวดัพษิณุโลก มีหนูพุกติดเชื้อรอยละ 40 หนูบานติดเชื้อรอยละ 22 สวนจังหวัดเชียงใหม     
พบหนพูกุตดิเชื้อรอยละ 26 หนูบานติดเชื้อรอยละ 35 แตเมื่อศึกษาถึงซีโรวารที่กอโรค ปรากฏวา
ไมสามารถเชือ่มโยงการแพรเชื้อในสัตวและคนได เนื่องจากผูปวยที่จังหวัดพิษณุโลก เกิดจากเชื้อ   
ซีโรวาร Icterohaemorrhagiae  Hebdomadis และ Bataviae ผูปวยที่จังหวัดเชียงใหม เกิดจาก
เชื้อซีโรวาร Icterohaemorrhagiae  Hebdomadis และ Akiyami A แตในหนทูี่จังหวัดพิษณุโลก
พบเชื้อซีโรวาร Autumnalis และ Javanica สวนหนูที่จังหวัดเชียงใหมพบการติดเชื้อซีโรวาร 
Javanica และ Hebdomadis ตามลํ าดับ

การศึกษาในหนู ที่อํ าเภอปทุมวัน กรุงเทพมหานคร พบวา หนูทอ (Rattus 
norvegicus) มแีอนติบอดีรอยละ 37 แยกเชื้อไดรอยละ 67 เชื้อที่แยกไดสวนใหญเปนซีโรวาร 
Bataviae (88%) และ Javanica (12%)  (Sundharagiati et al., 1965a) เชนเดียวกับที่ 
Boonpaknavig และคณะ (1965)  สํ ารวจหนจูากสิบอํ าเภอในกรุงเทพมหานคร พบวา แยกเชื้อ
ไดรอยละ 34 สวนใหญเปนซีโรวาร Bataviae  (71%) Javanica (29%) สอดคลองกับการสํ ารวจ
ในผูปวยโรคเลปโตสไปโรซสิในกรุงเทพมหานคร ซีโรวารที่พบสูงสุดคือ Bataviae รองลงมาคือ
Javanica  Icterohaemorrhagiae  และ Grippotyphosa  (Sundharagiati et al., 1965b)     แม
วาจะมกีารส ํารวจสัตวพาหะอื่นๆ เชน สุนัข โดยทํ าที่กรุงเทพมหานคร พบแอนติบอดีรอยละ 45  
แตสามารถแยกเชื้อไดเพียงรอยละ 2-3 เทานั้น (ชลอ อินทรขาว และคณะ, 2510) แสดงวาหนูนา
จะเปนสตัวรังโรคที่สํ าคัญ และมีบทบาทในการแพรของโรคนี้มากกวาสุนัข
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ตาราง 4   เชื้อเลปโตสไปราที่เคยตรวจพบในประเทศไทย

ซีโรวาร คน หนู สุนัข โค กระบือ สุกร แมว

Australis + + ++ +
Bangkok BD92 +
Ballico +
Lora +
Bataviae ++ ++ ++ +
Autumnalis ++ ++ + ++
Akiyami A +
Rachamati +
Forbragg +
Canicola ++ ++ ++
Grippotyphosa + ++ +
Hebdomadis + ++ + +
Hyos (Tarassovi) ++ + +
Icterohaemorrhagiae ++ ++ +
Javanica ++ ++ ++ + ++ +
Pomona + + + ++ ++
Pyrogenes ++ ++ +
Saxkoebing +
Wolffi +
Malayi +
Zazoni +
Diatzi +
Alexi + +
Sentot +
ทีม่า: ดารกิา   กิ่งเนตร (2543ก)
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สํ าหรับขอมูลทางภาคใต วลัยลักษณ   ศาสนประดิษฐ (2544) ทํ าการสํ ารวจหนูที่
จงัหวดัสงขลา พบวามีแอนติบอดีรอยละ 14 สวนใหญเปนเชื้อซีโรวาร Bataviae (40%) รองลงมา
คือ Pyrogenes (34%) สอดคลองกับที่พบการระบาดของโรคเลปโตสไปโรซิสหลงัภาวะนํ้ าทวม
ใหญ อํ าเภอหาดใหญ (Pradutkanchana et al., 2002) พบวาเปนเชื้อซีโรวาร Bataviae สูงที่สุด 
(81%) รองลงมาคือ Bratislava (5%) Javanica (3%) และ Pyrogenes (2%) แสดงวาการ
ระบาดในภาคใตนาจะมีหนูเปนสัตวรังโรคที่สํ าคัญ

สํ าหรบัสัตวอ่ืนยังมีการศึกษานอยมาก แตการสํ ารวจในฝูงปศุสัตวที่มีปญหาการแทง
บางแหง พบการติดเชื้อเลปโตสไปราคอนขางสูง ในป พ.ศ. 2540  สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ 
รายงานพบแอนติบอดีในกระบือที่จังหวัดสุรินทร รอยละ 31 โคที่จังหวัดชัยภูมิ ลพบุรี และสระบุรี 
รอยละ 28 แพะ แกะ ที่จังหวัดระยองและราชบุรี รอยละ 27 สุกร ที่จังหวัดสระแกว นครนายก 
ราชบรีุและสุพรรณบุรี รอยละ 2 (ดาริกา   กิ่งเนตร, 2543ก) ดังรายละเอียดในตาราง 5

1.5 การติดตอของโรค
เชือ้ถกูปลอยออกมากับปสสาวะสัตวที่ติดเชื้อ และปนเปอนอยูตามนํ้ า ดินทรายเปยก

ชืน้ เชือ้สามารถไชเขาทางผิวหนังที่มีรอยขีดขวนหรือทางบาดแผล เยื่อบุของปาก ตา จมูก คนมัก
ติดเชือ้ในขณะที่ยํ่ าดินโคลน แชนํ้ าทวม หรือวายนํ้ า หรืออาจติดโรคโดยตรงจากการสัมผัสเชื้อใน
ปสสาวะสัตว (วลัยลักษณ   ศาสนประดิษฐ, 2544)

1.6 พยาธิกํ าเนิด
เมือ่เชือ้เขาสูรางกายจะเขาสูกระแสเลือดภายใน 24 ชั่วโมง  แลวเพิ่มจํ านวนไดสูงสุด

ภายใน 2-4 วนั (เปนชวงที่มีไขสูง) จากนั้นกระจายไปตามอวัยวะตางๆ เชน ลํ าไส เยื่อหุมสมอง 
ปอด หวัใจ เชือ้มกัไปที่ตับ ไต ทํ าใหเกิดการอักเสบ และเนื้อตายตามอวัยวะเหลานั้น รายที่อาการ
รุนแรง อาจพบภาวะเลือดออกที่ลํ าไส ปอด ตับวาย ไตวายถึงขั้นเสียชีวิตได (ดารกิา   กิ่งเนตร, 
2543ก) สารพษิและเอนไซมที่เชื้อสรางขึ้นเปนปจจัยที่เพิ่มพยาธิกํ าเนิดมากขึ้น Alves และคณะ 
(1991) พบวาสารไกลโคไลโปโปรตีนที่สกัดไดจากเชื้อเลปโตสไปราเปนเอ็นโดทอกซินที่มีฤทธิ์ทํ า
ใหเซลลบริเวณ tubulointerstitial ของไตและเสนเลือดของสัตวที่ติดเชื้อเกิดพยาธิสภาพขึ้น Yang 
และคณะ (2000) พบวา outer membrane protein ของเชือ้เลปโตสไปรามีสวนสํ าคัญที่ทํ าใหเกิด
การอักเสบของเซลลไตและเปนสาเหตุสํ าคัญของอาการไตอักเสบในสัตวที่ติดเชื้อโรคนี้ โปรตีน
จาก outer membrane ประกอบดวยสารโพรีน   OmpL1  และ ไลโปโปรตีนหลายชนิด เชน 
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LipL36   LipL41  และ LipL32 เปนตน ซึ่งตอมา Yang และคณะ (2002) ไดแสดงเชื่อมโยงให
เห็นวา LipL32 เปนโปรตีนที่มีสวนสํ าคัญที่ทํ าใหเกิดการอักเสบของเซลลบริเวณ proximal 
tubule และทํ าใหเกิดภาวะ tubulointerstitial nephritis โดยโปรตีนชนิดนี้พบเฉพาะในเชื้อ      
เลปโตสไปราที่กอใหเกิดโรคเทานั้น

ตาราง 5   ผลการตรวจโรคเลปโตสไปโรซสิในฝูงปศุสัตวที่พบปญหาแทง พ.ศ. 2540

ชนิดสัตว % ซีโรวาร จังหวัด

กระบือ 31 (31/100) สวนมากพบ Javanica และ Hyos
สวนนอยพบ Pomona, Pyrogenes,
Wolffi และ Bataviae

สุรินทร

โค 28 (241/853) สวนมากพบ Hyos, Javanica,
Pomona, Pyrogenes และ Wolffi
สวนนอยพบ Icterohaemorrhagiae,
Grippotyphosa, Hebdomadis และ
Bataviae

ชัยภูมิ ลพบุรี สระบุรี

แพะ แกะ 27 (67/245) Icterohaemorrhagiae,
Grippotyphosa และ Akiyami A

ระยอง ราชบุรี

สุกร 2 (8/372) Grippotyphosa และ
Icterohaemorrhagiae

สระแกว  นครนายก
ราชบุรี สุพรรณบุรี

ทีม่า: ดารกิา   กิ่งเนตร (2543ก)
หมายเหตุ: ตรวจโดยวิธี MAT โดยใชแอนติเจน 12 ซีโรวารทีเ่ฝาระวังในชวงกอนป พ.ศ. 2541

 ในระยะ 1-2 สัปดาหของการดํ าเนินโรค รางกายจะสรางภูมิคุมกันเพื่อกํ าจัดโรคโดย
สรางแอนติบอดีที่จํ าเพาะตอสาร lipopolysaccharide ของเชื้อแตละซีโรวาร ทํ าใหเชื้อที่อยูตาม
อวยัวะตางๆ ถกูท ําลาย ยกเวนในบางอวัยวะที่มีเชื้อหลบอยูได เชน ที่ไต เชื้อจะเพิ่มจํ านวนและ
ถกูขบัออกมาทางปสสาวะไดเปนเวลานานหลายสัปดาหหลังการรับเชื้อจนเขาสูระยะฟนตัว หรือ
ทีช่องดานหนาของตา (anterior chamber) หรือใน aqueous humor ของตา ซึ่งเชื้ออาจอยูได
นานเปนเดือน และทํ าใหเกิดการอักเสบเรื้อรังได (ยุพิน  ศุพทุธมงคล, 2545)



18

1.7 ระยะฟกตัวของโรค
ระยะฟกตัวของโรคโดยเฉลี่ยประมาณ 8-10 วนั หรืออยูในชวง  5-14 วนั มบีาง     

รายงานอาจพบเร็วถึง 2 วัน หรือนานถึง 30 วัน (Faine, 1998)

1.8 อาการและอาการแสดง
ผูทีไ่ดรับเชื้อนี้จํ านวนหนึ่งอาจไมมีอาการทางคลินิกได (subclinical infection) สวนผู

ปวยทีม่อีาการทางคลินิกอาจแบงไดเปน 2 ระยะตามพยาธิกํ าเนิด (ยุพิน   ศุพทุธมงคล, 2545) 
ดังแสดงในภาพประกอบ 3

ระยะแรก (leptospiremic phase) เปนระยะ 4-7 วันแรกของการดํ าเนินโรคซึ่ง
สามารถแยกเชื้อเลปโตสไปราไดจากเลือดและนํ้ าไขสันหลัง ผูปวยจะมีอาการไขสูงเฉียบพลัน 
ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยกลามเนื้อมากโดยเฉพาะกลามเนื้อหลัง นอง และตนคอ มีอาการคลื่นไส 
อาเจยีน ตาแดง ซึง่เปนผลจากการที่เสนเลือดในเยื่อบุตาขยายตัว โดยไมมีการอักเสบเปนหนอง 
มกัพบใน 3 วนัแรกของโรคและเปนอยูนานถึง 1 สัปดาห อาจพบมีอาการคอแข็ง ความดันโลหิต
ต่ํ า การตรวจรางกายอื่นที่อาจพบไดแตไมบอย ไดแก ผ่ืนแดง ตอมนํ้ าเหลืองโต ตับมามโต เปนตน

ระยะที่สอง (immune phase) เปนระยะที่ผูปวยเริ่มสรางภูมิคุมกันเพื่อกํ าจัดโรคนี้ 
หลงัจากเริม่มีอาการไขประมาณ 1 สัปดาห โดยจะมีชวงที่ไขลงประมาณ 1-2 วันแลวกลับมีไขข้ึน
ใหมเขาสูระยะที่สองนี้ ทํ าใหไขมีลักษณะเปน biphasic ในระยะนี้ผูปวยมักมีอาการปวดศีรษะ 
ซึง่ไมคอยตอบสนองตอการกินยาแกปวด อาจมีอาการสับสน ไขต่ํ าๆ คลื่นไสอาเจียนแตไมรุนแรง 
เยือ่หุมสมองอักเสบ มานตาอักเสบและพบหนาที่ของตับและไตผิดปกติ ระยะนี้อาจกินเวลาตั้งแต 
4-30 วนั และจะพบเชื้อเลปโตสไปราในเลือดและนํ้ าไขสันหลังไดใน 1-2 วันแรกและหลังจากนั้น
เชือ้จะออกมาในปสสาวะนาน 1-3 สัปดาห ผูปวยซึ่งมีอาการรุนแรงจะมีไขสูงลอยและมีอาการ
หรืออาการแสดงของระยะนี้ต้ังแตปลายสัปดาหแรกของโรคโดยไมมีชวงที่ไขลดลง

ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสอาจมีอาการแสดงทางคลินิกและการดํ าเนินโรคที่แตกตาง
กนัไดมาก เชน ไขเฉียบพลันซึ่งหายไดเอง หรือมีอาการขางเคียงตางๆ รวมดวยที่อาจรุนแรงและ
ท ําใหเสียชีวิตได โดยทั่วไปแบงไดเปนสองกลุมดังนี้

1. กลุมที่ไมแสดงอาการตัวเหลืองและตาเหลือง (anicteric leptospirosis)  พบ
ประมาณรอยละ 85-90 ของผูติดเชื้อที่แสดงอาการทั้งหมด ผูปวยกลุมนี้มีอาการไมรุนแรง และ
อาจหายไดเองโดยไมตองไดรับการรักษา อัตราการตายตํ่ า  เชื้อที่มีรายงานวาทํ าใหเกิดโรคใน
กลุมนี้บอยๆ ไดแก ซีโรวาร Ballum และ Hardjo เปนตน
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2. กลุมทีม่ีอาการตัวเหลืองและตาเหลือง (icteric leptospirosis) เปนกลุมที่อาจเกิด
จากภาวะแทรกซอนที่รุนแรง เชน ไตวาย กลามเนื้อหัวใจอักเสบ เลือดออกผิดปกติที่อวัยวะตางๆ 
เปนตน กลุมนีม้ีรายงานอัตราการตายแตกตางกันมาก ต้ังแตรอยละ 5-40 สวนใหญมักเกิดจาก
การติดเชื้อซีโรวาร Bataviae และ Icterohaemorrhagiae มากที่สุด

ภาพประกอบ 3   การทดสอบในระยะตางๆ ของโรคเลปโตสไปโรซสิ  สํ าหรับการทดสอบทางซีโร
โลยี่ ตัวอยางที่  และ  เปนการเก็บตัวอยางในระยะ acute phase ตัว
อยางที่  เปนชวง convalescent phase ตัวอยางที่  และ  เปนการติด
ตามผูปวย เพื่อใหไดขอมูลทางระบาดวิทยาเพิ่มเติม เชนซีโรวารของเชื้อสาเหตุ
ของโรค

ทีม่า: Levett (2001)
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1.9 การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ
1.9.1 การตรวจหาเชื้อเลปโตสไปราโดยตรงจากตัวอยางตรวจ สามารถทํ าไดหลายวิธีเชน

1.9.1.1 การตรวจหาเชื้อเลปโตสไปราในตัวอยาง โดยการนํ าตัวอยางตรวจ เชน เลือด 
ปสสาวะ นํ้ าไขสันหลัง มาตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนพื้นมืด หรือยอมสี Giemsa หรือ silver 
stain แตวธินีีม้คีวามไวและความจํ าเพาะตํ่ า (พิมพใจ  นยัโกวทิและดวงพร   พูลสุขสมบัติ, 2543) 
Turner (1970) แสดงใหเห็นวาวิธีการตรวจหาเชื้อโดยตรงดวยกลองจุลทรรศนพื้นมืด มีความไว
ประมาณ 104 ตัวเชือ้/มลิลิลิตร ซึ่งเทียบเทากับเชื้อ 1 ตัวตอ 1 field การตรวจใน buffy coat       
มคีวามไวประมาณ 103 ตัวเชื้อ/มิลลิลิตร (Kramer et al., 1994) สวนในนํ้ าไขสันหลังเชื่อวามี
ปริมาณตัวเชื้อนอยเกินกวาที่จะตรวจพบไดโดยการดูดวยกลองจุลทรรศนพื้นมืด (Alston and 
Broom, 1958) อยางไรก็ตามการตรวจหาเชื้อโดยตรงดวยกลองจุลทรรศนพื้นมืด จากตัวอยาง
ตรวจที่เปนเลือด อาจแปลผลผิดพลาดไดเนื่องจากมีกอนไฟบรินหรือสายโปรตีนที่มีลักษณะการ
เคลื่อนที่แบบ Brownian (Turner, 1970)

1.9.1.2 การเพาะแยกเชื้อ (culture) ตัวเชื้อเลปโตสไปราจะพบในเลือดไดต้ังแตระยะ
แรกของโรค กอนที่จะแสดงอาการไข ไปจนถึงราวปลายสัปดาหแรกของอาการไข (ภาพประกอบ 
3) ดังนั้นการเพาะแยกเชื้อจากตัวอยางเลือด จึงควรรีบตรวจตั้งแตที่ผูปวยมาพบแพทยคร้ังแรก 
(Levett, 2001) โดยเจาะเลือดใสในอาหารเลี้ยงเชื้อชนิดกึ่งแข็งกึ่งเหลวเชน EMJH medium 
(Ellinghausen and McCullough, Modified by Johnson and Harris) หรือ Fletcher  medium 
โดยอาจเติม 5-fluorouracil ลงไปในอาหารเลี้ยงเชื้อเพื่อยับยั้งการเจริญของแบคทีเรียชนิดอื่น
ดวย (Farr, 1995) น ําไปบมเพาะที่อุณหภูมิ 28-30 องศาเซลเซียส ตรวจดูดวยกลองจุลทรรศน 
พืน้มดืทกุสปัดาห เปนเวลา 2-3 เดือน  สวนการเพาะแยกเชื้อจากปสสาวะ ควรสงตรวจตั้งแต
สัปดาหที่สองหลังจากมีอาการไขเปนตนไป และควรเก็บกอนที่ผู ปวยจะไดรับยาปฏิชีวนะ         
น ําปสสาวะมาปนลางตะกอนใน phosphate buffer saline น ําไปเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อขางตน
เชนเดยีวกบัตัวอยางเลือด (พิมพใจ   นัยโกวิทและดวงพร   พูลสุขสมบัติ, 2543) จากการศึกษา
การเพาะแยกเชื้อในปสสาวะสัตว พบวามีความไวรอยละ 89 (Wagenaar et al., 2000)

1.9.1.3 การฉดีเขาสัตวทดลอง โดยการนํ าเลือดผูปวยหรือตะกอนปสสาวะ ฉีดเขา
ชองทองสัตวทดลองประเภทหนูแฮมสเตอร หรือหนูตะเภาที่เพิ่งหยานม สัตวทดลองจะปวย      
ดูดนํ้ าในชองทองหรือเจาะเลือดสัตวเพื่อตรวจดูเชื้อโดยตรงหรือนํ าไปเพาะในอาหารเลี้ยงเชื้อ    
ถาสตัวตายเอาชิ้นเนื้อจากไตและตับมาเพาะเชื้อ (พิมพใจ   นัยโกวิทและดวงพร   พูลสุขสมบัติ, 
2543)
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1.9.2 การตรวจหาแอนติเจนตอเชื้อเลปโตสไปรา  วธินีีม้คีวามไวและความจํ าเพาะสูงกวา
การตรวจหาตวัเชื้อดวยกลองจุลทรรศนพื้นมืด จากการประเมินผลวิธีทดสอบพบวา การทดสอบ
ดวยวิธี radioimmunoassay (RIA) สามารถตรวจหาตัวเชื้อไดประมาณ 104-105 ตัวเชื้อ/มิลลิลิตร 
ขณะที่วิธี enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) ตรวจหาเชื้อไดประมาณ 105 ตัว
เชื้อ/มิลลิลิตร   (Levett, 2001) ปจจบัุนมกีารนํ าเทคนิคใหมๆ เชน การใช immuno-magnetic 
antigen capture มาใชรวมกับเทคนิคการตรวจทาง fluoroimmunoassay ท ําใหมีความไวในการ
ตรวจพบเชื้อเร็วขึ้น จากการตรวจสอบในปสสาวะวัวที่ติดเชื้อซีโรวาร Hardjo พบวาสามารถตรวจ
พบเชื้อไดประมาณ 102 ตัวเชื้อ/มิลลิลิตร (Yan et al., 1998)

1.9.3 การตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อเลปโตสไปรา การตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิส  
สวนใหญมักอาศัยหลักการตรวจหาแอนติบอดี โดยทั่วไปมักตรวจพบแอนติบอดีในกระแสเลือด
ไดหลงัจากเริ่มแสดงอาการแลว 1 สัปดาห และมีระดับสูงสุดภายใน 4 สัปดาห ดังนั้นการตรวจหา
แอนติบอดีจึงควรตรวจจากซีร่ัมคู (paired serum) ทีเ่กบ็หางกนัอยางนอย 1 สัปดาห เพื่อหา
ระดบัแอนติบอดีที่เพิ่มข้ึนตั้งแต 4 เทาขึ้นไป ซึ่งแสดงถึงการเปนโรค

1.9.3.1 วิธี microscopic agglutination test (MAT) วธินีีถ้อืเปนวิธีมาตรฐานสํ าหรับ
การตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิส มีความจํ าเพาะในระดับซีโรวาร โดยการใชซีร่ัมผูปวยทํ า
ปฏิกิริยากับเชื้อเลปโตสไปราตัวเปน แอนติบอดีในซีร่ัมผูปวยจะทํ าปฏิกิริยากับตัวเชื้อ เกิดการ
เกาะกลุมเมื่อดูดวยกลองจุลทรรศนพืน้มืด การเกาะกลุมของตัวเชื้ออาจมีลักษณะ lysis ball หรือ 
lysis globule ซึง่เปนกลุมของเศษเซลล มักพบในซร่ัีมทีม่ีระดับแอนติบอดีสูงมากๆ ในรายที่ใหผล
บวกตอเชื้อซีโรวารใด ตองนํ าไปหาคาไตเตอรตอเชื้อซีโรวารนั้น เชื้อซีโรวารที่ใหระดับไตเตอรสูง
สุด ถือวาเชื้อซีโรวารนั้นเปนเชื้อกอโรค (Galton et al., 1958)

วิธี MAT จดัเปนวธิทีี่มีความยุงยากในการควบคุมคุณภาพ การทํ าการทดสอบและ
การแปลผลการทดสอบ ทั้งนี้เนื่องจากมีขอจํ ากัดหลายประการ เชน

1. การทดสอบจํ าเปนตองใชเชื้อตัวเปน จึงตองมีการเลี้ยงเชื้อเลปโตสไปราในหอง
ปฏิบัติการ และตองถายเชื้อ (subculture) ทกุเดอืนส ําหรับการเก็บรักษา หรือทุกสัปดาหสํ าหรับ
การท ําการทดสอบ ทํ าใหเสี่ยงตอการติดเชื้อในหองปฏิบัติการได นอกจากนั้นการเลี้ยงเชื้อเหลานี้
อาจเกดิการปนเปอนเชื้ออ่ืน ทํ าใหการทดสอบเกิดความผิดพลาดได

2. การทดสอบไมเหมาะที่จะตรวจในตัวอยางตรวจคราวละมากๆ ในประเทศไทยตอง
เฝาระวังเชื้อเลปโตสไปรา 24 ซีโรวาร ดังนั้นผูปวย 1 รายตองทํ าการทดสอบกับเชื้อ 24 ซีโรวาร ใน
รายที่ใหผลบวก ตอเชื้อซีโรวารใดซีโรวารหนึ่ง จะตองนํ าไปหาระดับไตเตอรตออีกครั้ง โดยปกติ
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เชือ้เหลานีม้ีปฏิกิริยาขามกลุมกันคอนขางมาก โดยเฉพาะในซีโรกรุปเดียวกัน ทํ าใหใชเวลาในการ
ท ําการทดสอบคอนขางมาก

3. การอานผลภายใตกลองจุลทรรศนพื้นมืด ตองอานผลที่ระดับการเกาะกลุมรอยละ 
50 ซึง่เปนการยากทีส่ายตาคนจะตัดสิน ดังนั้นการอานผลจากผูอานสองคน จึงอาจใหผลไมตรง
กันได

4. การแปลผลการทดสอบ ยุงยาก ซับซอน เนื่องจากการเกิดปฏิกิริยาขามกลุมกัน
คอนขางมาก เชน การที่ไดคาไตเตอรเทากันในหลายๆ ซีโรวาร ทํ าใหไมสามารถวินิจฉัยไดวา      
ซีโรวารใดเปนเชื้อกอโรค นอกจากนั้นยังอาจเกิดปรากฏการณ paradoxical ซึง่เปนปรากฏการณ
ที่พบวาเชื้อซีโรวารที่ใหไตเตอรสูงสุดไมสัมพันธกับเชื้อกอโรคที่แยกไดจากวิธีการเพาะแยกเชื้อ 
ปฏิกริิยาขามกลุมเหลานี้มักเกิดบอยในการตรวจในซีร่ัมคร้ังแรก (acute serum) หลงัจากนั้นมัก
พบวาเชื้อซีโรวารทีก่อโรคจะมีความจํ าเพาะมากขึ้นในการตรวจในซร่ัีมคร้ังที่สอง  (convalescent 
serum) (Tjalma and Galton, 1965) อยางไรก็ตามการตรวจวินิจฉัยดวยวิธี MAT ในซีร่ัมคร้ังที่
สอง สามารถระบุซีโรวารกอโรคไดถูกตองเพียงรอยละ 40 เทานั้น (Levett, 1999)

5. การทดสอบจํ าเปนตองใชซีร่ัมคูเพื่อตรวจยืนยันการเกิดโรค โดยใชเกณฑวินิจฉัย
จากการที่มีระดับไตเตอรเพิ่มข้ึนอยางนอย 4 เทาซีร่ัมคูควรเจาะเลือดหางกันอยางนอย 1-2 
สัปดาห ทั้งนี้เนื่องจากความไวของการทดสอบในซีร่ัมคร้ังแรกคอนขางตํ่ าเพียงรอยละ 17-48 
(Appassakij et al., 1995; Cumberland et al., 1999; Pradutkanchana et al., 2002; 
Pradutkanchana et al., 2003)

1.9.3.2 วิธี enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) เนือ่งจากขอจํ ากัดทั้ง
ทางดานการทํ าการทดสอบ การควบคุมคุณภาพและการแปลผลการทดสอบวิธี MAT จึงทํ าใหมี
การพฒันาวิธีการทดสอบอื่นขึ้นมาทดแทน วิธี ELISA จดัเปนวธิทีีม่ีความไว และความจํ าเพาะสูง 
สามารถหาชนิดของภูมิคุมกันไดทั้ง IgG  IgM และ IgA วธินีีม้คีวามจํ าเพาะในระดับจีนัส ความ
ไวของการทดสอบประมาณรอยละ  85-94 โดยมคีวามจํ าเพาะ รอยละ 89-96 (Cumberland    
et al., 1999; Naigowit et al., 2000; Surujballi and Mallory, 2001) อานผลการทดสอบโดย
การวดัคาการดดูกลืนแสงจึงไมข้ึนกับผูทํ าการทดสอบ และการทดสอบดวยวิธีนี้เหมาะสมกับการ
ตรวจตัวอยางตรวจคราวละมากๆ

1.9.3.3 วิธี indirect hemagglutination assay (IHA) วธินีีม้คีวามจํ าเพาะในระดับ   
จีนัส  โดยการเคลือบแอนติเจนไวบนเม็ดเลือดแดง แลวทํ าปฏิกิริยากับซีร่ัม อานผลการเกาะกลุม
ของเมด็เลอืดแดง ปจจุบันมีการพัฒนาวิธีการทดสอบนี้เปนชุดทดสอบทางการคา (Sulzer and 
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Jones, 1973; Effler et al., 2000) โดยมรีายงานความไวของการทดสอบ รอยละ 83-100 และ 
ความจํ าเพาะรอยละ 94-100 (ปยะดา   หวงัรุงทรัพย และคณะ, 2543; Petchclai et al., 1990; 
Petchclai et al., 1992; Levett and Whittington, 1998) การทดสอบวิธีนี้สามารถหาระดับ
แอนติบอดี เพื่อวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสไดทั้งในคนและสัตว

1.9.3.4 วิธี indirect immunofluorescent assay (IFA) เปนอกีวิธีหนึ่งที่มีความ
จํ าเพาะในระดับจีนัส โดยการเคลือบตัวเชื้อไวบนสไลด นํ าซีร่ัมที่เจือจางมาหยดลงบนสไลด 
แอนติบอดีในซีร่ัมจะจับกับแอนติเจนบนตัวเชื้อที่ถูกยึดติดบนสไลด เมื่อลางเอาสวนที่ไมไดทํ า
ปฏิกิริยาออกไป แลวเติมคอนจูเกตซึ่งเปนแอนติอิมมูโนโกลบูลินจํ าเพาะที่ติดฉลากดวยสารเรือง
แสง เมื่อนํ าไปดูดวยกลองจุลทรรศนฟลูออรเรสเซนต จะพบการเรืองแสงสีเขียวบนตัวเชื้อ  
(Torten et al., 1966) สามารถตรวจพบแอนติบอดีดวยวิธีนี้ต้ังแตปลายสัปดาหแรกหลังจาก
แสดงอาการ (Appassakij et al., 1995) อยางไรกต็ามวิธีนี้มีรายงานความไวรอยละ 87-93 และ
ความจํ าเพาะรอยละ  92-100 (Appassakij et al., 1995; Naigowit et al., 2000; Naigowit     
et al., 2001; Pradutkanchana et al., 2003) นอกจากนัน้วิธีนี้สามารถแยกตรวจชนิดของ      
อิมมูโนโกลบูลินได โดยพบวาการตรวจอิมมูโนโกลบูลินชนิด IgM จะมคีวามไวและความจํ าเพาะ
สูงกวาการตรวจหาอิมมูโนโกลบูลินรวมเล็กนอย (Pradutkanchana et al., 2003)

1.9.3.5 วิธี latex agglutination (LA) เปนวธิีที่สามารถตรวจไดรวดเร็ว ทราบผลการ
ตรวจภายใน 2-5 นาที มีความจํ าเพาะในระดับจนีสั มรีายงานความไวรอยละ 82-98 และความ
จ ําเพาะรอยละ 95-100  (Petchclai et al., 1990; Smits et al., 2000) สถาบนัวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย จึงสนใจพัฒนาขึ้นใชเอง โดยการเคลือบ
แอนติเจนไวบนเม็ด latex แลวทํ าปฏิกิริยากับซร่ัีมผูปวย หากพบการเกาะกลุมของเม็ด latex 
แสดงวาเปนผลบวก ถือเปนการตรวจวินิจฉัยเบื้องตน หากตัวอยางตรวจไดผลบวกตองมีการสง
ตรวจยืนยันอีกครั้ง (ภักดี   โพธศิิริ, 2543) จากการประเมินชุดนํ้ ายาที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุขพัฒนาขึ้นใชเอง พบวามีรายงานความไวรอยละ 55-95 และความจํ าเพาะรอยละ 
83-93 (วราลักษณ   ตังคณะกุล และคณะ, 2545; Naiigowit et al., 2001; Pradutkanchana   
et al., submit for publication)

1.9.4 การตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสโดยวิธีทางอณูชีววทิยา (Molecular diagnosis) 
เชนการตรวจหาดีเอ็นเอ ของเชื้อเลปโตสไปรา ดวยเทคนิค in situ hybridization โดยใช probe  
ทีติ่ดฉลากดวยสารกัมมันตภาพรังสี 32P ทดสอบในปสสาวะสัตว พบวาสามารถตรวจพบเชื้อได
ประมาณ 103 ตัวเชื้อ (Zuerner and Bolin, 1988) อยางไรก็ตาม Wagenaar และคณะ (2000) 
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ทดลองเปรียบเทียบวิธีการวินิจฉัยโรคนี้ 4 วิธี ไดแก การเพาะแยกเชื้อ (culture), indirect 
immunofluorescent assay (IFA), polymerase chain reaction (PCR) และ nucleic acid 
hybridization พบวาวิธี nucleic acid hybridization มคีวามไวเพียงรอยละ 55 ต่ํ ากวาวิธีอ่ืนๆ ซึ่ง
มคีวามไวรอยละ 89-93 สวนวิธี PCR แมวาจะมรีายงานความไวสูงก็ตาม แตสภาวะตางที่ใชใน
การทดสอบไดแก ปริมาณ MgCl2 อุณหภูมิและระยะเวลาที่ใชในขั้นตอน denaturation 
annealing และ extension ตลอดจนจํ านวนรอบของการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอ มีผลตอความไว
ของการทดสอบ นอกจากนี้ขอจํ ากัดของวิธี PCR ในการน ํามาใชในการวินิจฉัยโรคคือ การที่ไม
สามารถระบุซีโรวารของเชื้อกอโรคได ซึ่งในความเปนจริงแลว ขอมูลนี้ไมมีผลตอการรักษาผูปวยที่
ติดเชือ้แตประการใด แตมีประโยชนอยางมากทางดานระบาดวิทยา (Levett, 2001)

1.10 การรักษา
การรักษาโรคประกอบดวยการใหยาปฏิชีวนะที่รวดเร็วและเหมาะสม การรักษาตาม

อาการเพื่อแกไขความผิดปกติและภาวะแทรกซอน รวมกับการรักษาประคับประคอง การใหยา
ปฏิชวีนะโดยเร็วที่สุด จะชวยลดความรุนแรงและปองกันอาการแทรกซอนของโรคได เพนนิซิลิน 
ถือเปนยาปฏิชีวนะที่ใหผลการรักษาดีที่สุด สํ าหรับรายที่มีอาการแพเพนนิซิลินอาจใหดอกซี่ซิลิน
แทน (ดาริกา   กิ่งเนตร, 2543ก)

1.11 การปองกันโรค
1.11.1 จดัระบบการเฝาระวังโรค

พฒันาศกัยภาพของการเฝาระวังโรคในดานตางๆ เชนการพัฒนาและเพิ่มหองปฏิบัติ
การ การพฒันาการตรวจวินิจฉัยโรค ตลอดจนพัฒนาระบบการแจงโรค การรายงานและระบบขอ
มูลขาวสาร จะทํ าใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการกํ าหนดมาตรการปองกันควบคุมโรคที่มีประ
สิทธภิาพ เชน ขอมูลผูปวย ขอมูลการสอบสวนการระบาดของโรค การสํ ารวจโรคในสัตวเลี้ยงและ
สัตวปา เปนตน

1.11.2 การลดการปนเปอนของเชื้อในสภาวะแวดลอม
- การควบคมุจ ํานวนหนู ทั้งในบริเวณที่อยูอาศัยของคน พื้นที่ทํ าการเกษตร บริเวณ

เลีย้งปศสัุตวและแหลงพักผอนทองเที่ยว เพื่อลดการปนเปอนเชื้อเลปโตสไปราในสภาวะแวดลอม
- การควบคุมจํ านวนสุนัขจรจัด สงเสริมใหมีการดูแลรับผิดชอบสุนัข และการกํ าจัด

สุนัขจรจัดโดยตรงในกรณีจํ าเปน
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- การปองกันโรคแกสัตวเลี้ยง  ไดแกการฉีดวัคซีนใหแกสุนัข วัคซีนที่มีจํ าหนายใน
ประเทศไทยผลิตจากซีโรวารที่พบบอยในสุนัข ไดแก Icterohaemorrhagiae และ Canicola ซึ่งไม
ครอบคลุมซีโรวารที่พบมากในประเทศไทย คือ Bataviae ดังนัน้การฉีดวัคซีนจะชวยปองกันโรค
หรือลดความรุนแรงของโรคในสุนัขลงได แตไมสามารถปองกันการเปนพาหะของโรคได

- การปองกนัควบคุมโรคในฝูงปศุสัตว เชน โค กระบือ สุกร ฯ โดยการตรวจหาการติด
เชื้อในสัตว แลวทํ าการแยกสัตวที่ปวยเพื่อปองกันไมใหแพรเชื้อไปยังสัตวอ่ืน และทํ าการรักษา 
หากพบการระบาดในฝูงสัตวอาจตองพิจารณาทํ าลายทิ้งทั้งฝูงเพื่อสกัดกั้นวงจรการแพรเชื้อ   
นอกจากนีก้ารฉดีวัคซีนปองกันโรคใหกับฝูงสัตว จะชวยปองกันไมใหสัตวเปนโรคได
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วัตถุประสงค
1.  ก ําหนดมาตรฐานวิธีการทดสอบ ELISA และ IHA
2. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการทดสอบ ELISA สํ าหรับการตรวจหาแอนติบอดี

จ ําเพาะชนิด IgM และ IgG และ IHA ในการตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสในคน
3. เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใชแอนติเจน 3 ชนิด ไดแก heat extracted

antigen   sonicated antigen และ deoxycholate extracted antigen ในการทดสอบดวยวิธี 
ELISA และ IHA

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1. เปนการหามาตรฐานวิธี และวดัประสิทธิภาพของวิธี ELISA ทีใ่ชในการตรวจหา

แอนติบอดีชนิด IgM และ IgG ตอเชื้อเลปโตสไปรา และวิธี IHA โดยเปรียบเทียบความไวและ
ความจํ าเพาะของการทดสอบ

2. ทราบวาแอนติเจนชนิดใดที่เหมาะกับการใชตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อเลปโต    
สไปราโดยวิธี ELISA และวิธี IHA

3. ทราบความไวของวิธี ELISA และวิธี IHA ในการตรวจหาแอนติบอดีชนิด IgM และ
IgG ตอเชื้อเลปโตสไปรา และวิธี IHA ในตวัอยางตรวจที่เปน acute serum

4. สามารถจัดตั้งการทดสอบ ELISA และ IHA ข้ึนใชในหองปฏิบัติการ ซึ่งชวยใหการ
ตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซสิท ําไดงาย รวดเร็ว สะดวกในการตรวจวินิจฉัยเมื่อมีตัวอยางตรวจ
คราวละมากๆ โดยไมตองอาศัยความชํ านาญของผูทํ าการทดสอบ (subjective) และยังคงมี
ความไวและความจํ าเพาะสูง นอกจากนี้วิธี IHA ยงัใชตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเลปโตสไปโรซิสใน
สัตวไดดวย


