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รายงานเล่มนี้เป็นการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโรคไข้ฉี่หนู (Leptospirosis) เป็นส่วนหนึ่งในรายวิชา วิทยาการระบาดและควบคุมโรค ( Epidemiology and Disease Control )โดยมีวัตถุประสงค์ให้นักศึกษาได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาและสถานการณ์ของโรคที่เป็นปัญหาในสังคมไทยปัจุบัน    ซึ่งนักศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าจากตำรา แหล่งข้อมูลตามเว็บไซด์ เอกสารต่างๆ  ที่เกี่ยวข้อง  และวิเคราะห์เนื้อหาเปรียบเทียบ    ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจศึกษาค้นคว้า เกี่ยวกับโรคไข้ฉี่หนู (Leptospirosis)
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หลักการและเหตุผล
ปัจจุบันแนวโน้มของการเกิดโรคติดต่อหรือโรคไม่ติดต่อ ซึ่งอุบัติใหม่เพิ่มขึ้น และประกอบกับโลกยุคโลกาภิวัฒน์ซึ่งเป็นปัจจัยทำให้การแพร่ระบาดของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง ก่อให้เกิดผลกระทบรุนแรงต่อระบบสาธารณสุข รวมถึงเศรษฐกิจ การท่องเที่ยว และการลงทุนในประเทศอีกด้วย เช่น  การเกิดโรคไข้ฉี่หนู หรือทางการแพทย์เรียกว่า(Leptospirosis)ซึ่งมักจะเกิดจากการที่มีสัตว์เป็นพาหนะในการนำเชื้อสู่คน และมักจะมีการเกิดโรคนี้เพิ่มมากขึ้นในช่วงฤดูฝนหรือในช่วงที่มีอากาศอับชื้น ซึ่งเป็นเวลาที่เชื้อมีการเจริญเติบโตได้ดี และมีการแพร่กระจายเชื้ออย่างรวดเร็ว  และยังมีอีกโรคหลายซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขของไทย ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบในอีกหลายด้าน ดังนั้น จึงเป็นเรื่องที่มีความสำคัญอย่างยิ่งที่จะต้องมีแผนการป้องกันและควบคุมโรค อุบัติใหม่อุบัติซ้ำของประเทศให้พร้อมรับและตอบสนองเหตุการณ์ระบาดที่อาจเกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพในการควบคุมป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดโรคดังกล่าวต่อไป 
โรคเลปโตสไปโรซิส หรือเรียกสั้นๆ ว่า"เลปโต" โรคนี้สื่อมวลชนชอบเรียกว่า "โรคไข้ฉี่หนู" แต่ชาวอิสาน "ไข้เยี่ยวหนู" ที่เรียกกันอย่างนี้เพราะโรคนี้เป็นโรคของสัตว์โดยเฉพาะหนู ที่แพร่ติดต่อมาถึงคนได้ โดยเชื้อจะอยู่ที่ไตของหนูได้เป็นเวลานาน แต่มักไม่ทำให้หนูป่วย เชื้อจะออกมากับปัสสาวะหนู แล้วปนเปื้อนอยู่ตามทุ่งนา แม่น้ำ ลำคลอง หนองบึง น้ำตก หรือพื้นดินที่ชื้นแฉะ ถ้าอุณหภูมิปานกลาง น้ำมีความเป็นกรด ด่างปานกลางมีร่มเงาบังแสงแดดเชื้อก็สามารถมีชีวิตรอดอยู่ได้นานเป็นเดือน อันที่จริงสัตว์เลี้ยงอื่นๆ เช่น สุนัข โค กระบือ สุกร ฯลฯ ถ้าอยู่ในที่ที่มีหนูชุกชุม ก็อาจติดเชื้อนี้ได้ 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ให้ความหมายของโรคติดต่ออุบัติใหม่ (Emerging infectious diseases) คือ โรคติดต่อที่มีอุบัติการณ์ในมนุษย์เพิ่มสูงขึ้นมากในช่วงที่ผ่านมา หรือมีแนวโน้มความเสี่ยงที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคตอันใกล้ ยังหมายรวมถึงโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อใหม่ (New infectious diseases) โรคติดต่อที่พบในพื้นที่ใหม่ (New geographical areas) และโรคติดต่ออุบัติซ้ำ (Re-emerging infectious diseases) คือโรคติดต่อที่เคยแพร่ระบาดในอดีตและสงบไปนานหลายปีแล้ว แต่กลับมาระบาดขึ้นอีก  
โรคไข้ฉี่หนู (Leptospirosis)
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      โรคไข้ฉี่หนู เป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากแบคทีเรียที่มีรูปร่างเป็นเกลียว มีชื่อว่า (Leptospira) จึงเรียกชื่อโรคนี้ว่าเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) เชื้อนี้ทำให้เกิดโรคในคนและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น สุนัข แมว สุกร โค กระบือ ม้า โรคนี้เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน โดยสัตว์ที่เป็นโรคนี้จะขับถ่ายเชื้อโรคออกมากับปัสสาวะ เชื้อจะอาศัยอยู่ได้ในดินที่ชื้นแฉะ หรือมีน้ำขัง และเข้าสู่คนทางผิวหนังอ่อน เช่น ซอกนิ้วมือและเท้า บาดแผลหรือเยื่อเมือก ดังนั้นมักจะพบโรคนี้ในคนที่ทำงานเกี่ยวข้องกับสัตว์ เช่น สัตวบาล เกษตรกร และผู้มีอาชีพสัมผัสกับน้ำหรือคนที่ย่ำน้ำในที่น้ำท่วมขังนาน ๆ
แหล่งระบาด
โรคนี้พบมากในเขตร้อนหรือเขตมรสุม เพราะมีสภาพอากาศที่เหมาะสมกับการดำรงชีวิตของเชื้อ และมีสัตว์ที่เป็นรังโร
อาการ
คนที่ได้รับเชื้ออาจมีหรือไม่มีอาการ ในผู้ที่มีอาการมักแสดงหลังจากได้รับเชื้อ 2-3 วัน จนถึง 2-3 สัปดาห์ อาการที่สำคัญ คือ มีไข้ ปวดศีรษะ ตาแดง ปวดกล้ามเนื้อโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่น่อง ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการแทรกซ้อน คือ ตัวเหลือง ตาเหลือง ไตวาย หรืออาการทางสมองและระบบประสาท และอาจถึงตายได้ (อัตราการตายอาจสูง ถึงร้อยละ 10-40)
การวินิจฉัย
โดยการซักประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรค อาการป่วย การตรวจร่างกาย การตรวจเลือดและปัสสาวะของผู้ป่วย
การรักษา
โรคนี้หากรักษาตั้งแต่ระยะแรกๆ โดยให้ยาปฏิชีวนะเฉพาะโรคจะได้ผลดีกว่าปล่อยให้มีอาการรุนแรงแล้วจึงรักษาเนื่องจากอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ แต่ไม่ควรซื้อยาปฏิชีวนะมาใช้เอง เพราะอาจเป็นอันตรายจากการแพ้ยา หรือใช้ยาที่ไม่ถูกต้องได้ ดังนั้นควรพบแพทย์เพื่อรับการวินิจฉัยและรับการรักษาที่ถูกต้อง
การป้องกัน
· ป้องกันไม่ให้เชื้อเข้าสู่ร่างกายโดยไม่เดินย่ำหรือแช่น้ำอยู่ในน้ำที่ท่วมขัง ถ้าเลี่ยงไม่ได้ ให้ป้องกันการสัมผัสน้ำโดยใช้รองเท้าบู้ทยาง ถุงมือยาง เป็นต้น 

· ควรฉีดวัคซีนให้สัตว์เลี้ยง เพื่อไม่ให้เป็นรังโรค 

· กำจัดหนู และปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้สะอาด ถูกสุขลักษณะ เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของหนู 

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
· เกษตรกร ชาวไร่ชาวนา ชาวสวน 

· คนงานฟาร์มเลี้ยงสัตว์ โค สุกร ปลา 

· กรรมกรขุดท่อระบายน้ำ เหมืองแร่ โรงฆ่าสัตว์ 

· กลุ่มอื่นๆ เช่น แพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องทดลอง ทหารตำรวจที่ปฏิบัติงานตามป่าเขา 

· กลุ่มประชาชนทั่วไป มักเป็นเกิดในที่มีน้ำท่วม ผู้ที่บ้านมีหนูมาก ผู้ที่ปรุงอาหารหรือรับประทานอาหารที่ไม่สุก หรือปล่อยอาหารทิ้งไว้โดยไม่ปิดฝา 

การติดต่อของโรค
สัตว์ที่นำเชื้อได้แก่ พวกสัตว์แทะ เช่น หนู โดยเฉพาะ หนูนา หนูพุก รองลงมาได้แก่ สุนัข วัว ควาย สัตว์พวกนี้เก็บเชื้อไวในไตเมื่อหนูปัสสาวะเชื้อจะอยู่ในน้ำหรือดิน 

· เมื่อคนสัมผัสเชื้อซึ่งอาจจะเข้าทางแผล เยื่อบุในปากหรือตา หรือแผล ผิวหนังปกติที่เปียกชื้นเชื้อก็สามารถไชผ่านไปได้เช่นกัน 

· เชื้ออาจจะเข้าร่างกายโดยการดื่มหรือกินอาหารที่มีเชื้อ 

ระยะฟักตัวของโรค
· โดยเฉลี่ยประมาณ 10 วันหรืออยู่ระหว่าง4-19 วัน 

ระยะติดต่อ
· การติดต่อจากคนสู่คนเกิดได้น้อยมาก 

อาการที่สำคัญ
อาการทางคลินิกของโรคแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆได้ 2 กลุ่ม
1. กลุ่มที่ไม่มีอาการตัวเหลืองตาเหลือง หรือกลุ่มที่อาการไม่รุนแรง กลุ่มนี้อาการไม่รุนแรง หลังจากได้รับเชื้อ 10-26 วันโดยเฉลี่ย 10 วันผู้ป่วยก็จะเกิดอาการของโรคได้แก่ปวดกล้ามเนื้ออย่างรุนแรง อาจจะมีอาการคลื่นไส้อาเจียน อาการอาจจะมีตั้งแต่ 1-หลายวัน ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ระยะ 

1. ระยะเชื้อเข้ากระแสเลือด Leptospiremic เมื่อเชื้อเข้าร่างกายจะเข้าสู่กระแสเลือด ผู้ป่วยจะมีอาการดังนี้คือ 

· ผู้ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะทันที มักจะปวด บริเวณหน้าผาก หรือหลังตา บางรายปวดบริเวณขมับทั้งสองข้าง 

· ปวดกล้ามเนื้ออย่างรุนแรงมากโดยเฉพาะบริเวณน่อง โคนขา กล้ามเนื้อหลังและมีอาการกดเจ็บกล้ามเนื้อ 

· ไข้สูง 28-40 องศา เยื่อบุตาแดง 
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อาการต่างๆอาจอยู่ได้ 4-7 วัน นอกจากอาการดังกล่าวผู้ป่วยจะมีอาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน บางรายมีอาการถ่ายเหลว ปวดท้อง
การตรวจร่างกายในระยะนี้ที่สำคัญจะตรวจพบ ผู้ป่วยตาแดง มีน้ำตาหรือขี้ตาไหล คอแดง มีจ้ำเลือดตามผิวหนัง บางรายมีผื่นตามตัว
2. ระยะร่างกายสร้างภูมิ ระยะนี้ถ้าเจาะเลือดจะพบภูมิต่อเชื้อเพิ่ม ผู้ป่วยจะมีไข้ขึ้นใหม่ ปวดศีรษะ คอแข็งมีการอักเสบของเยื่อหุ้มสมอง และมีเชื้อออกมาในปัสสาวะ
3. กลุ่มที่มีอาการเหลือง กลุ่มนี้ไข้จะไม่หายแต่จะเป็นมากขึ้นโดยพบมีอาการเหลือง และไตวาย มีผื่นที่เพดานปาก มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง ตับและไตวาย ดีซ่าน เยื่อหุ้มสมองอักเสบ กล้ามเนื้ออักเสบ อาจจะมีอาการไอเป็นเลือด อาการเหลืองจะเกิดวันที่ 4 ของโรค ผู้ป่วยอาจจะเสียชีวิตในระยะนี้หรือในต้นสัปดาห์ที่สามจากไตวาย 

อาการแสดงที่สำคัญ ได้แก่[image: image3.jpg]



1. ภาวะเยื่อบุตาบวมแดงเกิดขึ้นในตาทั้งสองข้างภายใน 3 วันแรกของโรค และอยู่ได้นานตั้งแต่ 1-7 วัน อาจจะพบร่วมกับเลือดออกที่ตาขาวข้างเดียวหรือสองข้างก็ได้ 

2. กดเจ็บกล้ามเนื้ออย่างรุนแรง โดยเฉพาะที่น่อง 

3. มีเลือดออกแบบต่างๆ โดยเฉพาะในรายที่มีอาการรุนแรง เช่นจุดเลือดออกตามผิวหนัง petichae ผื่นเลือดออก purpuric spot เลือดออกใต้เยื่อบุตา conjunctival haemorrhage หรือเสมหะเป็นเลือด 

4. ผื่น อาจจะพบได้หลายแบบ ผื่นแดงราบ ผื่นแดง ผื่นลมพิษ 

5. อาการเหลือง อาการเหลืองมักเกิดวันที่4-6 ของโรค 

การวินิจฉัย
จากประวัติการสัมผัสโรค และตรวจร่างกายเมื่อแพทย์สงสัยแพทย์จะตรวจ
· CBC การตรวจเลือดทั่วไป จะพบว่าเม็ดเลือดขาวเพิ่ม บางรายเกร็ดเลือดต่ำ 

· ตรวจปัสสาวะ พบเม็ดเลือดแดง ไข่ขาวในปัสสาวะรวมทั้งพบน้ำดีbilirubin ในปัสสาวะ 

· ตรวจการทำงานของตับ พบการอักเสบของตับโดยจะมีค่าSGOT,SGPT  สูงขึ้น 

· ในรายที่รุนแรงการทำงานของไตจะเสื่อม ค่าCreatinin,BUN จะเพิ่มขึ้น 

· การเพาะเชื้อจากเลือดสามารถเพาะได้ในระยะแรกของโรค 

· การตรวจทางภูมิคุ้มกัน สามารถตรวจพบหลังการติดเชื้อ 2 สัปดาห์ 

การรักษา
ผู้ที่มีอาการรุนแรง
· ควรให้ยาpenicillin,tetracyclin,streptomycin,erythromycin เป็นยาที่ใช้ได้ผลในโรคนี้ และควรจะได้รับยาภายใน 4-7 วันหลังเกิดอาการของโรค 

ผู้ที่มีอาการปานกลางอาจจะเลือกยาดังนี้
· doxycycline 100 mgวันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 7 วัน 

· amoxicillin 500 mg วันละ 4 ครั้ง 5-7 วัน 

การรักษาตามอาการและภาวะแทรกซ้อน
· การให้ยาลดไข้ 

· การให้ยาแก้ปวด 

· การให้ยากันชัก 

· การให้ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน 

· การให้สารน้ำและเกลือแร่ 

การรักษาโรคแทรกซ้อน
· หากเกร็ดต่ำหรือเลือดออกง่ายก็อาจจะจำเป็นต้องให้เกร็ดเลือดหรือน้ำเหลือง 

· การแก้ภาวะการเต้นของหัวใจผิดปกติ 

· การแก้ปัญหาตับวาย 

· การแก้ปัญหาไตวาย 

สรุป
โรคเลปโตสไปโรซิส หรือ “โรคไข้ฉี่หนู” ที่เราเคยเรียกกัน เกิดจากเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่ง มีขนาดเล็กมากจนมองด้วยตาเปล่าไม่เห็น ทางการแพทย์เรียกเชื้อชนิดนี้ว่า เลปโตสไปร่า เชื้อชนิดนี้มีรูปร่างเป็นเส้นเกลียวบาง ปลายแหลมเล็กงอ คล้ายตะขอ เมื่อเคลื่อนไหวจะมีลักษณะคล้ายเกลียวสว่าน สามารถไชเข้าผิวหนังที่เปื่อยยุ่ย รอยถลอกหรือบาดแผลของคนได้โรคเลปโตสไปโรซิสเป็นโรคที่ติดต่อจากสัตว์มาสู่คน เชื้อที่ก่อให้เกิดโรคเลปโตสไปโรซิส ทั้งในสัตว์และคนมีอยู่ 200 กว่าชนิด โดยแต่ละชนิดจะมีสัตว์นำโรคแตกต่างกัน ในอดีตที่ผ่านมาเชื่อว่าหนูเป็นสัตว์นำโรคที่สำคัญเพียงชนิดเดียว ปัจจุบันนอกจากหนูแล้วพบว่ายังมีสัตว์นำโรคที่สำคัญอื่น ๆ เช่น วัว ควาย หมู หมา แพะ แกะ เป็นต้น
          เชื้อโรคเลปโตสไปโรซิสเข้าสู่ร่างกายคนได้สองทาง โดย หนึ่ง เข้าทางผิวหนังที่แช่น้ำจนอ่อนนุ่ม หรือมีบาดแผล เช่น ขาที่ยืนแช่น้ำทั้งวัน เท่าที่ถูกหอยเชอรี่บาด แขนที่ถูกใบข้าวข่วน ผิวหนังที่ถูกเกาจนมีรอยถลอก หรือรอยแตกที่ผ่าเท้า ทั้งหมดนี้เป็นช่องทางที่เชื้อโรคเลปโตสไปโรซิส สามารถไชเข้าสู่ร่างกายได้ทั้งสิ้น สอง ทางเนื้อเยื่ออ่อน ๆ ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เชื้อที่ทำให้เกิดโรคเลปโตสไปโรซิสสามารถไชผ่านเนื้อเยื่ออ่อน ๆ ที่บุตามอวัยวะส่วนต่าง ๆ ในร่างกายได้ เช่น เยื่อบุตา เยื่อบุโพรงจมูก เยื่อบุภายในปาก เยื่อบุภายในอวัยวะเพศ เป็นต้น เนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณเหล่านี้บางและอ่อนนุ่ม ดังนั้นการแช่น้ำ การลืมตาในน้ำ การดื่มน้ำที่มีเชื้อโรคนี้ หรือการกินอาหารที่ปนเปื้อนเยี่ยวของสัตว์นำโรค ทำให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายได้ทั้งสิ้น                                          
        ป่วยโรคเลปโตสไปโรซิส ส่วนใหญ่จะมีอาการหลังจากได้รับเชื้อเข้าไป 5-11 วัน แต่บางรายอาจช้าหรือเร็วกว่านั้น (2-30 วัน) ผู้ที่ได้รับเชื้อบางคนอาจมีอาการไม่ชัดเจนหรือ ใช้เวลาหลายวันกว่าจะมีอาการ แต่บางคนจะมีอาการรุนแรงและทรุดลงอย่างรวดเร็ว สามารถเสียชีวิตได้ภายใน 3-4 วัน เท่านั้น ผู้ที่เป็นโรคเลปโตสไปโรซิสจะมีอาการสำคัญ ดังนี้ไข้สูง ปวดหัว ปวดเจ็บกล้ามเนื้ออย่างรุนแรงโดยเฉพาะบริเวณโคนขาและน่อง และอาจมีอาการต่อไปนี้ร่วมด้วย คือ ตาแดง เลือดออกเป็นจุดตามเพดานปาก ไอเป็นเลือด หรือหายใจลำบาก บางคนมีอาการท้องเสีย หรือคลื่นไส้ อาเจียน ตัวเหลือง ตาเหลือง ทำให้คิดว่าเป็นโรคอื่น ๆ ถ้าถึงขั้นแล้วโรคมักจะกำเริบรุนแรงจนเสียชีวิตได้
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