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สัตวแพทยหญิงดวงใจ  สุวรรณเจริญ
ศูนยเลปโตสไปโรซีส  สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ  กรมปศุสัตว

โรคเลปโตสไปโรซีส เปนโรคติดตอระหวางสัตวและคนที่เกิดไดกับสัตวหลายชนิดทั้ง
สัตวแทะ สัตวปา และสัตวเล้ียง รวมทั้งคน โดยที่สัตวสามารถเปนแหลงรังโรคและเปนตัวแพรโรค
ไดโดยเฉพาะหนู เปนตัวแพรโรคที่สําคัญ

สาเหตุของโรค
เกิดจากแบคทีเรียใน Order Spirochaetales, Family Leptospiraceae, Genus Leptospira

(ตามผังที่ 1)
Taxonomy

Order :                                                                                  Spirochaetales

Family :                         Spirochaetaceae                                                                                                                    Leptospiraceae

Genus :          Spirochaeta         Serpulina          Treponema          Borrelia              Brevinema          Cristispira

                                                                 Leptospira                                            Leptonema                                                Turneria

                                      base on serology                                                      base on DNA-DNA hybridization

Species :       pathogenic                          non-pathogenic
                    (L.interrogans)                        (L.biflexa)
Serogroup :           23                                         3
Serovars :          >250                                     >60
                                                                                                   Pathogenic                                                   non-pathogenic

                                               L.interrogans                                    Leptospira genomspecies 1                         L.biflexa
                                               L.noguchii                                        Leptospira genomspecies 2                         L.meyeri
                                               L.weilii                                              Leptospira genomspecies 3                        L.wolbachii
                                               L.santarosai                                      Leptospira genomspecies 4                        L.parva
                                               L.borgpetersenii                                Leptospira genomspecies 5                       Leptonema illini
                                               L.kirschneri
                                               L.inadai
                                                                                ผังที่ 1



การจัดแบงกลุมออกเปน 2 แบบ คือ
1. ทางซีร่ัมวิทยา (base on sorology) ซ่ึงจัดแบงตามการกอโรคไดเปน กลุมที่กอใหเกิดโรค
(Leptospira interrogans) และกลุมที่ไมกอใหเกิดโรค (Leptospira biflexa) ปจจุบันมีชนิดที่กอโรค
มากกวา 250 ชนิด
2. ทางพันธุกรรม (base on DNA-DNA hybridization) ซ่ึงจัดแบงกลุมตามการกอโรคมี คือ กลุมที่
กอโรค 7 genomspceies และ5 unname genomspceies กลุมที่ไมกอโรค 5 genomspecies (ตามผังที่ 1)

คุณสมบัติของเชื้อ
เลปโตสไปรา มีขนาดความกวาง (diameter) 0.1 – 0.2 µm ความยาว 6 - 20 µm มีลักษณะ

เปนเกลียวคลายเสนเชือก มีปลายโคงงอ (hook) ขางหนึ่งหรือทั้งสองขาง เคลื่อนตัวโดยหมุนรอบ
แกนยาว มี periplasmic flagellum (axial filament)  2 อัน และ insertion dise 3 – 5 อัน (รูปที่ 1)      
โครงภายในของเชื้อ crossection (รูปที่ 2)

ปจ
กรด – ดาง
(10 วินาที) 
ppm, ไอโอ
จัยที่สําคัญในการเ
 (pH 6 – 8) เชื้อ
สภาพแวดลอมที่เป
ดีนในอัตราสวน 5

6 - 20 µm

0.1 µm

รูปท่ี 1 โครงสรางภายนอกของเชื้อเลปโตสไปรา

Outer sheath
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จริญเติบโตของเชื้อ ไดแก อุณหภูมิ (20-30 oC)  ความชื้นและความเปน
ไมสามารถมีชีวิตอยูไดในที่แหง ที่อุณหภูมิ 50 oC (10 นาที), 70 oC
นกรดหรือดางมากและการใหน้ํายาฆาเชื้อ เชน คลอรีนในอัตราสวน 6

 ppm สามารถทําลายเชื้อไดภายใน 1 นาที

รูปท่ี 2 โครงสรางภายในของเชื้อเลปโตสไปรา

Periplasmic flagellum

Peptidoglycan layer of cell wall

Cytoplasmic membrane

Cytoplasm
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เชื้อเลปโตสไปรา (Leptospira interrogans) ท่ีพบในสัตวชนิดตางๆ

Serogroup Serovar Cattle Pigs Dogs Horses Sheep Rodents Other
wildlife

Australis australis + +
bratislava + + +

Autumnalis autumnalis + +
Ballum ballum + +
Bataviae bataviae + +
Canicola canicola + + + + +
Grippotyphosa grippotyphosa + + + + + +
Hebdomadis hebdomadis +

szwajizak +
Ictero-
haemorrhagiae

ictero-
haemorrhagiae

+ + + + + +

copenhageni + + +
Pomona pomona + + + + + +
Sejroe balcanica +

hardjo + + + +
saxkoebing +
sejroe + + +

Tarassovi tarassovi + + +
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เชื้อเลปโตสไปราท่ีกอใหเกิดโรคและเปนรังโรคในสัตวตางๆ

Leptospira interrogans serovar Main reservoir (s) Alternative reservoir (s)
autumnalis สัตวปา -
ballum สัตวปา -
bratislava สุกร  มา  โค -
canicola สุนัข โค  สุกร  หนู
grippotyphosa สัตวปา โค  สุกร
hardjo โค แกะ
icterohaemorrhagiae หนู สุนัข  โค  สุกร
pomona สุกร  โค สุนัข  สัตวปา

ระยะเวลาที่เชื้อเลปโตสไปราสามารถอยูไดในสัตวและคน

ชนิดสัตว ระยะเวลา ผูประพันธ ป
หนูนา 12-15 เดือน Alexander 1964
หนูตะเภา 135 วัน Blood 1963
โค 542 วัน Thiermann 1982
สุกร 2 ป Mitchell, Robertson 1966
แพะ 9 เดือน Websterf  et al. 1955
แกะ 180 วัน Safarov K.M. 1953
สุนัข 3 ป Intyre, Mongomeri 1952
แมว 4-119 วัน Modis 1973
ไก 108 วัน Byalik Z.M. 1962
เปด 128 วัน Byalik Z.M. 1962
หาน 158 วัน Byalik Z.M. 1962
คน 11 เดือน Johnson 1958
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ระยะเวลาที่เชื้อเลปโตสไปรา  สามารถอยูในสิ่งแวดลอมตางๆ

แหลง ระยะเวลาที่เชื้อ
มีชีวิต   (วัน)

ผูประพันธ ป

น้ําที่ปราศจากเชื้อ
 (sterile water)

21-99 Kirschner
Chernina G.P.

1957
1964

น้ํากอก
(tap water)

7-30 Chang
Girgoryev I.I.

1948
1951

น้ําในแมน้ําและทะเลสาป
(river and lake water)

2-200 Tokarevich K.N.
Goncharova K.F.

1957
1969

น้ําในบอ
(pond water)

2-24 Tokarevich K.N.
Ananyin V.V.

1957
1961

น้ําในหนอง,บึง
 (mashy water)

3-20 Gazaryan 1950

น้ําจากพื้นบอ
 (ground well water)

107-160 Goncharova K.F. 1969

น้ําจากบอบาดาล
(water of artesian well)

20-300 Chernina G.P. 1964

น้ําทะเล
(sea water)

20 ช.ม.-3 วัน Chernina G.P. 1964

น้ําเนาเสีย
(sewage)

ชม.-10 วัน Kirschner 1957

ดินแหง
(dry soil)

30 นาที-12 ชม. Chang
Okasaki

1948
1957

ดินชื้นที่มีสภาพเปนกลางหรือดางออนๆ
(damp soil with weakly alkaline or
ne ีutral reaction)

43-279 Chang
Karasyova E.V.&
Zaitsev S.V.

1948
1973

ปุยน้ําธรรมชาติ
(manure liquid)

ภายใน 24 ชม. Grigoryev I.I. 1955



การติดตอและการแพรกระจายโรค
เชื้อเลปโตสไปราเขาสูรางกายสัตวไดดังนี้

- ตามบาดแผลรอยขีดขวน  แผลถลอก
- ตามเยื่อเมือก เชน เยื่อบุนัยนตา  จมูก  ปาก
- ตามระบบสืบพันธุ เชน รก  น้ําเชื้อ และอื่นๆ

เมื่อเขา
เชื้อที่ไมรุนแรง
immune) เชน O
ภูมิคุมกันที่จําเพ
เชื้อก็จะแบงตัวเ
เชื้อจะแพรกระจ
ตัวเพิ่มจํานวนใ
เพิ่มจํานวน เชื้อ
สูรางกายแลวเชื้อจะเขาสูกระแสเลือดทันที เชื้อที่ไมกอใหเกิดโรค (L.biflexa) หรือ
 (avirulent leptospires) จะถูกทําลายโดยระบบภูมิคุมกันที่ไมจําเพาะ (non-specific

psonization และ Phagocytosis สวนเชื้อที่รุนแรง (virulent leptospires) จะตองใช
าะ (specific immune) ในการทําลายเชื้อ ถารางกายไมมีหรือมีภูมิคุมกันไมเพียงพอ
พิ่มจํานวน เชื้อจะอยูในกระแสประมาณ 1 สัปดาห หลังจากเชื้อเขาสูรางกาย จากนั้น
ายเขาสูอวัยวะตางๆ ในรางกาย โดยเฉพาะที่ไต เปนอวัยวะหลักที่เชื้อจะอาศัยแบง
นทอไต (proximal convuluted tublues) โดยจะสรางโคโลนีที่ผนังทอไตนี้และแบงตัว
บางสวนจะหลุดออกมาพรอมกับของเสียที่ขับถายออกมากับปสสาวะ (รูปที่ 3)

รูปท่ี 3 ทางเขาสูรางกายสัตวของเชื้อเลปโตสไปรา

ตา

สิ่งแวดลอม ดิน นํ้า ปสสาวะ

เขาสูกระแสเลือด
แบงตัวเพ่ิมจํานวนที่ได

อวัยวะ
�บาดแผล
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รูปท่ี 4 การระบาดของโรคเลปโตสไปโรซีส
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การแพรกระจายโรคจากรูปที่ 4 จะเห็นวาทั้งปศุสัตว, สัตวเล้ียง และสัตวแทะ (หนู) สามารถ
เปนตัวแพรกระจายเชื้อได ทั้งทางตรงจากการสัมผัสเชื้อที่ขับออกมากับปสสาวะ หรือทางออมจาก
การสัมผัสกับสิ่งแวดลอมที่ปนเปอนปสสาวะที่มีเชื้อเลปโตสไปรา สําหรับคนซึ่งอยูตรงกลางของวง
จนเปนจุดสิ้นสุดของการแพรกระจายโรค (dead-end or end-host) ซ่ึงการติดตอจากการแพรเชื้อของ
คน มีโอกาสเปนไปไดแตคอนขางนอยเนื่องจากการรักษาไดทันทวงที และสุขอนามัยในการขับถาย
ที่ดี

สามารถแบงสัตวออกเปน 2 ประเภท คือ สัตวที่เชื้อเลปโตสไปราปรับตัวอาศัยอยูในตัว
โฮสตได (host-adapted) เมื่อสัตวไดรับการติดเชื้อ จะกลายเปนตัวกักเก็บเชื้อหรือเปนรังโรค
(maintenance or reservoir host) และสัตวที่เชื้อเลปโตสไปราไมสามารถปรับตัวอาศัยอยูในตัวโฮสต
ได(non-host-adapted) เมื่อสัตวไดรับการติดเชื้อจะเปนสาเหตุการเกิดโรคโดยบังเอิญ

ลักษณะการเกิดโรคของสัตวท้ัง 2 ประเภท จะมีความแตกตางกัน

เชื้อที่ปรับตัวเขากับโฮสต เชื้อที่ไมปรับตัวเขากับโฮสต
การแพรกระจายเชื้อ เปนปกติธรรมดา เปนครั้งคราว
อาการแบบเฉียบพลัน ไมรุนแรง

(agalactia)
รุนแรง(hepatitis,hemolytic 
crisis,general organ failure)

อาการแบบเรื้อรัง ผสมติดยาก,แทง,ตาอักเสบ ไมมีอาการ
ระยะเวลาขับปลอยเชื้อออกมา
กับปสสาวะ

ยาวนานอาจจะตลอดชีวิต วันถึงสัปดาห

การตรวจทางซีร่ัมในผลบวก สูง และเพิ่มขึ้นตามอายุสัตว ต่ํา และไมมีผลตออายุสัตว
ตัวอยางที่ใชตรวจ ฝูงสัตว / กลุมสัตว สัตวที่ไดรับการติดเชื้อ
ตัวอยาง  Serovar :
โค-กระบือ hardjo grippotyphosa
สุกร bratislava autumnalis
สุนัข canicola icterohaemorrhagiae
มา bratislava pomona
กวาง pomona hardjo
สัตวตระกูลแทะ (หนู) icterohaemorrhagiae pomona
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อาการของโรค
การแสดงอาการของโรคขึ้นกับจํานวนเชื้อเลปโตสไปราที่ไดรับเขาไปในรางกาย (dose of

infection) จากรูปที่ 5 ไดรับเชื้อจํานวน 108 (A) ภายใน 1-2 วัน จะแสดงอาการปวยและตายทันที ถา
ไดรับเชื้อ 106  (B) สัตวจะแสดงอาการในวันที่ 2 และตายในวันที่ 4  ถาไดรับเชื้อ 104 (C) สัตวจะ
แสดงอาการปวยในวันที่ 4 ประกอบกับรางกายสรางภูมิคุมกันขึ้นมาตอตานไดทัน จํานวนเชื้อแบง
ตัวเพิ่มไมถึงระดับที่ทําใหเกิดการตาย และถาไดรับเชื้อเพียงเล็กนอยจํานวน 10 ตัว (D) เชื้อแบงตัว
เพิ่มจํานวนไมถึงระดับที่ทําใหเกิดวิการ สัตวจะไมแสดงอาการปวย (subclinical) ใหเห็น ดังนั้นระยะ
ฟกตัว (Incubation peroid) จะอยูในชวง 2-7 วัน

                                                                                                                             -
                                                                                                                            -
                                                                                                                             -
                                                                                                                           -
                                                                                                       
                                                                                                          
                                                                                                   
                                                                                                   

                                                                                             

การแสดงอาการมีตั้งแตรุนแรงแบบเฉียบพลัน กึ่งเฉียบพลัน เร้ือรัง แ
ใหเห็น อาการโดยทั่วไปมีดังนี้

- มีไข
- เกิดภาวะโลหิตเปนพิษมีผลทําใหสัตวแทงลูกได
- มีจุดเลือดออกตามเยื่อเมือกตางๆ ในลูกสัตว
- อาจมีอาการซีด
- อาจเกิดดีซาน (ขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อเลปโตสไปรา)
- ไตอักเสบ ปสสาวะออกมาเปนสีแดง
- เตานมอักเสบ
- มีปญหาการผสมไมติด (infertile)   การแทงลูก (abortion)

รูปท่ี 5

Death

Lesions

Subclinical
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ลักษณะอาการที่พบในสัตวชนิดตางๆ

เฉียบพลัน เกือบเฉียบพลัน เรื้อรัง
โค +

(เฉพาะลูกโค)
+ + (แทง)

แพะ, แกะ + - -

สุกร +
(เกิดนอยและเฉพาะลูกสุกร)

- + (แทง)

มา - + + (แทงและมีวิการที่ตา)

กลุมอาการของโรคเลปโตสไปโรซีสในสัตวเล้ียงตางๆ
โค-กระบือ

     -    ไมแสดงอาการทางคลินิก อาจมีหรือไมมีการขับเชื้อออกมากับปสสาวะ
- การใหน้ํานมลดลงอาจมี หรือไมมีการแสดงอาการทางคลินิกอื่นๆ
- แทง และคลอดลูกออกมาตายหลังคลอด : แทงจํานวนมาก (pomona)
       แทงนานๆ คร้ัง (hardjo)
- ผสมติดยากหรือผสมไมติด
- ในลูกสัตวจะมีไข เกิดดีซาน ปสสาวะออกมามีเลือดปนและอาจแสดงอาการเยื่อบุ

สมองอักเสบ
สุกร

- ไมแสดงอาการทางคลินิก มักขับเชื้อออกมาทางปสสาวะ โดยเฉพาะ serovar
pomona ซ่ึงไดรับการติดเชื้อจะกลายเปนตัวกักเก็บโรคตอไป

- มีไข เตานมอักเสบ และปสสาวะมีเชื้อเลปโตสไปรา
- ผสมไมติด แทง และคลอดลูกออกมาตายหรือออนแอ ซ่ึงพบบอยกับ serovar :

canicola, pomona or  icterohaemorrhagiae
- ในลูกสัตวจะมีไข ซึม เบื่ออาหาร เกิดดีซาน ปสสาวะมีเลือดปน และอัตราตายสูง

พบบอยใน serovar :  icterohaemorrhagiae
สุนัข

- ไมแสดงอาการทางคลินิก มีเชื้อออกมากับปสสาวะ พบบอยใน serovar canicola
- เลือดออกแบบเฉียบพลัน มีไขสูง อาเจียน ออนเพลียมากและตายอยางเฉียบพลัน พบ

ใน serovar icterohaemorrhagiae
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- icteric type : มีอาการดีซาน ซึม มีไข อุจจาระและปสสาวะมีเลือดปน พบใน serovar
: canicola, icterohaemorrhagiae

- uremic type : ปสสาวะมีเลือดปน ไตอักเสบ เยื่อบุในชองปากอักเสบมีเนื้อตาย
หายใจมีกล่ินยูเรีย อัตราการตายคอนขางสูง พบบอยใน serovar canicola

- อาการเรื้อรังพบนอยมาก มักพบเกิดตับอักเสบ ใน serovar grippotyphosa
มา

- เกิดการอักเสบของ iris (periodic ophthamia or moon blindness) ผลทําใหตาบอดได
- แทงเปนบางครั้ง ในระยะลูกออนอายุ 6 เดือน
- อาการที่พบนอย : ไข ซึมเบื่ออาหาร ดีซาน

แกะ
- ไมแสดงอาการทางคลินิก ปสสาวะมีเชื้อขับออกมาดวย พบใน serovar hardjo
- อาการที่พบเปนบางครั้ง ซึม ออนเพลีย หายใจขัด ปสสาวะมีเลือดปน ซีด เลือดจาง

อัตราตายสูงในลูกแกะพบบอยใน serovar pomona
การวินิจฉัยโรค

วิธีการวินิจฉัยโรคทางหองปฏิบัติการในปศุสัตวที่ใชอยูทั่วไปมี 3 วิธี
1. วิธีทางจุลชีววิทยา (microbiological diagnosis) ไดแก การตรวจหาเชื้อกอโรคในสิ่งสงตรวจ
ปสสาวะโดยตรง และการเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจปสสาวะ เนื่องจากพบวาปศุสัตวจะมีเชื้อกอโรค
ปนออกมากบปสสาวะเปนเวลานานเปนสัปดาหจนถึงหลายเดือนหรือตลอดชีวิต  และพบเชื้อเปน
ปริมาณมากหลายลานตัวตอปสสาวะ 1 ซีซี

1.1 การตรวจหาเชื้อกอโรคในสิ่งท่ีสงตรวจโดยตรง (direct examination) โดยดูภายนอกใตกลอง
dark field มีขอดอยคือ ตองการผูที่มีความชํานาญสูงและตองมีกลอง dark field นอกจากวิธีนี้แลวยัง
มีผูใชวิธี direct immunofluorescent  ซ่ึงจะใหความไวที่ดีกวาวิธีแรก แตก็ยังตองมีกลอง fluorescent
ซ่ึงมีราคาแพง

1.2 การเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจ ( bacterial isolation) การเพาะเชื้อใชเวลานานเปนสัปดาหหรือ
เปนเดือนซึ่งมักไมชวยในการรักษา นอกจากนั้นอาหารเลี้ยงเชื้อตองใชชนิดพิเศษและมีราคาแพง ผู
ปฏิบัติการตองมีความชํานาญมาก นอกจากการเพาะเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อแลว ยังอาจเพาะเชื้อใน
สัตวทดลอง เชน hamster หนูตะเภาที่เพิ่งหยานม เปนตน     โดยฉีดสิ่งสงตรวจเขาชองทองของสัตว
จะทําใหสัตวปวยแลวจึงนําน้ําในชองทองหรือเลือดไปตรวจหาตัวเชื้อภายใตกลอง dark field
2. วิธีการทางซีร่ัมวิทยา (serological diagnosis) เปนการตรวจหาแอนติบอดีในซีร่ัม แบงออกเปน 2
กลุมใหญ ๆ  คือ

2.1 Genus-specific test วิธีนี้บอกไดวาเปนเลปโตสไปโรซีส มีประโยชนในการใชตรวจกรอง
(screening test) แตไมสามารถบอก group หรือ serovar ของ L. interrogans ได ไดแกวิธี
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macroscopic slide agglutination, hemagglutination, complement fixation test, ELISA,
immunofluorescent test, Latex agglutination test เปนตน

2.2 Group-specific test  โดยวิธีนี้จะสามารถบอกไดวาติดเชื้อ L.interrogans serovar ใด วิธีที่
ใชคือ microscopic agglutination test (MAT) เปนวิธีมาตรฐานที่ไดรับการแนะนําจากองคการ
อนามัยโลก

ปจจุบันสถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติและศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทยตาง ๆ   ตรวจโดยวิธี
MAT ( Microscopic agglutination test ) โดยใชแอนติเจนซึ่งเปนเชื้อเลปโตสไปรา จํานวน 24
serovars/serogroups คือ australis, autumnalis, ballum, bataviae, celledoni, cynopteri, djasiman,
grippotyphosa, hebdomadis, icterohaemorrhagiae, javanica, louisiana, manhao, mini, panama,
pyrogenes, ranarum, sarmin, sejroe, shermani, tarassovi, patoc
3. การตรวจหาสารพันธุกรรม (nucleic acid detection) โดยวิธี polymerase chain reaction (PCR)
และวิธี hybridization เปนวิธีที่มีความไวสูงและสามารถใชในการพิสูจน (identification) แยก
L.interrogans และ L.biflexa ในสิ่งสงตรวจได

การพิจารณาวิธีการที่ใชตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซีสคอนขางสับสน การเลือกวิธีการ
ควรพิจารณาความสัมพันธ ระหวางชนิดเชื้อ (serovar) และชนิดสัตว (host) การตรวจการติดเชื้อทาง
ซีร่ัมวิทยาของ กลุมเชื้อที่ไมปรับตัวเขากับโฮสต (non-host-adapted) สัตวจะแสดงอาการอยางเฉียบ
พลันและขยายอยางรวดเร็ว ระดับแอนติบอดีจะสูงมาก ดังนั้นการใชอาการทางคลินิก พยาธิวิทยา
และผลการตรวจทางซีร่ัม ประกอบกับการวินิจฉัยโรค อาทิเชน มีอาการเลือดออก แทง และตรวจพบ
ระดับแอนติบอดีเลปโตสไปรา จะเปนวิธีการวินิจฉัยโรคของสัตวในกลุมนี้

สําหรับกลุมเชื้อที่ปรับตัวเขากับโฮสต (host-adapted) ตองการวิธีการที่ใชตรวจ
วินิจฉัยโรคแตกตางกันไป เนื่องจากอาการทางคลีนิคของกลุมนี้จะไมรุนแรงหรืออาจไมแสดงอาการ
เลย มีจํานวนนอยมากที่จะแสดงอาการอยางเฉียบพลัน การวินิจฉัยโรคในสัตวที่มีอาการแบบเรื้อรัง
(แทง) จะไมแสดงอาการทางคลินิก ระดับแอนติบอดีสวนใหญจะต่ํา ลดลง หรือไมปรากฏ และคา
ความไวในการตรวจจะต่ํามาก (<80%) ในทุกวิธีการที่ใชตรวจ ดังนั้นจึงตองใชวิธีการตรวจหลายวิธี
ประกอบกัน คือ ทางซีร่ัมวิทยา การตรวจสารเรืองแสงจากเนื้อเยื่อตัวออน (fluorescent antibody
staining of fetal tissue) และการเพาะแยกเชื้อจากตัวออน และน้ําในชองคลอด (culturing of fetal and
uterine fluids) การตรวจหาสารพันธุกรรมในปสสาวะเปนทางเลือกอีกวิธีหนึ่งสําหรับหองปฏิบัติ
การที่มีความพรอมในปจจุบัน
ขั้นตอนในการเก็บและนําสงตัวอยาง
1. การเก็บตัวอยาง ซีร่ัม

1.1 เจาะเลือดจากเสนเลือดดํา 5–10 ml ใสในหลอดที่ผานการฆาเชื้อแลว แลวปนแยกซีร่ัมอยาง
นอย 1 ml สวนครั้งที่สอง   ใหเจาะเลือดหางจากครั้งแรกเปนเวลา 1–2 สัปดาห
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1.2 เขียนชื่อ เลขตัวสัตว ขางหลอดซีร่ัมใหถูกตอง พรอมปดจุกหลอดซีร่ัมใหแนน พันปาก
หลอดดวยพาราฟลม เพื่อปองกันฝาจุกหลุด เก็บซีร่ัมไวในตูเย็น       แชแข็ง (-4 oC/ -20 oC)

1.3  นําสงโดยแชในกลองโฟมที่มีน้ําแข็ง
2. การเก็บตัวอยางสงพิสูจนแยกเชื้อ

2.1 เลือด ใสในขวดที่ปราศจากเชื้อ และมีเฮปาริน 15 – 20 หนวยสากล ปองกันการแข็งตัวและ
เก็บในอุณหภูมิหองจนกวาจะเพาะเชื้อลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ การเก็บเลือดและน้ําไขสันหลังควรเก็บ
ในระยะที่สัตวกําลังปวยและมีไขในสัปดาหแรก

2.2 ปสสาวะ การเก็บปสสาวะควรเก็บในระยะ หลังจากสัตวแสดงอาการปวยแลว 2 สัปดาห
และจะตองเปนปสสาวะใหม โดยเก็บจากน้ําปสสาวะชวงกลาง เก็บไวไมเกิน 1 ช่ัวโมง ถาไม
สามารถเพาะเชื้อไดทันทีใหเก็บไวใน transport media (ติดตอของไดที่ สถาบันสุขภาพสัตวแหงชาติ
หรือศูนยวิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย) หรือสารละลาย PBS (Phosphate Buffer Saline) หรือ เจือ
จางดวยน้ําเกลือ 0.85% ที่นึ่งฆาเชื้อแลวในอัตราสวน 1:10  เพื่อควบคุมการเปลี่ยนสภาพเปนกรด-
ดาง และเก็บในอุณหภูมิหองจนกวาจะเพาะเชื้อลงในอาหารเลี้ยงเชื้อ

2.3 อวัยวะตางๆ  เชน ตับ ไต และลูกที่แทง ควรเก็บทันที ตองเปนอวัยวะท่ีใหม และสด      หาม
แชแข็งโดยเด็ดขาด (อาจแชในกระติกน้ําแข็ง ไมใหอวัยวะเนา แตไมควรแชจนแข็ง)

2.4 น้ํา เก็บใสในภาชนะที่สะอาด 100 – 200 ml ปดฝาภาชนะใหมิดชิด เก็บไวที่อุณหภูมิหองจน
กวาจะนําสงตรวจ

Serological Tests

     Specimens

•    Dark-field
  microscopy

         Serum

    Tissue Section

        Kidney(and other body
tissues)

Centrifuged deposit

Direct Microscopy

•    Fluorescent
       antibody
       technique
       (FAT)

Animal Inoculation    Silver impregnation
     Immunoperoxidase

    Urine

•  Macroscopic
agglutination
(screening)

•  Microscopic
agglutination
test (MAT)

•  ELISA

Gerbils
      Weanling hamsters
      Young guinea-pigs

  Tissue suspensions

          Blood at
                  Febrile stage

     Culture 30 oC

      identification
MAT

             (using known specific antisera)
             For serogroup and then serovar

 Direct Microscopy

•  Latex agglutination
     test (LAT)

•  Dark-field microscopy

•  Fluorescent antibody
     technique

 (FAT)
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การปองกันและควบคุมโรค
การควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีสในสัตวประเภทที่เชื้อปรับตัวเขากับโฮสตและเชื้อไม

สามารถปรับตัวเขากับโฮสตมีความตองการวิธีการในการควบคุมแตกตางกัน
การควบคุมการติดเชื้อ ในสัตวประเภทที่เชื้อไมปรับตัวเขากับโฮสต ใชวิธีการพิสูจน และ

กําจัดสัตวที่เปนตัวกักเก็บโรค เชน ในฝูงโคหรือมาที่มีอาการของโรคที่เปนสาเหตุจากเชื้อชนิด
grippotyphosa  ควรใหความสําคัญในการกําจัดสัตวจําพวกแทะ (raccoons or opossums) ซ่ึงเปนตัว
กักเก็บโรคที่สําคัญ และทําการรักษาสัตวที่แสดงอาการปวย ในโคควรทําวัคซีน ที่มีเชื้อเลปโต
สไปราชนิด grippotyphosa   

การควบคุมในสัตวประเภทที่เชื้อสามารถปรับตัวเขากับโฮสต ควรมีการเพิ่มภูมิคุมกันภาย
ในฝูงสัตว และลดการแพรกระจายเชื้อระหวางกลุมสัตวที่มีการติดเชื้อเร้ือรัง และกลุมที่ยังไมไดรับ
การติดเชื้อ การทําวัคซีนเปนวิธีที่ใหผลดีในการควบคุมโรค แมวาวัคซีนจะไมไดชวยในการรักษา
และปองกันการติดเชื้อในลูกสัตวทั้งหมด แตก็มีรายงานการศึกษาทดลองทําวัคซีนในฝูงสัตวทั้งหมด
และสามารถลดปญหาลงได โดยลดการปลอยเชื้อออกมากับปสสาวะ ลดการตายกอนหรือหลังคลอด
และลดจํานวนที่ใหผลบวกทางซีร่ัมวิทยา การวางแผนการใหวัคซีนควรใหในชวงที่มีความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อสูง เชนทําวัคซีนเพิ่มกอนฤดูฝนจะมา 1 เดือน ลูกสัตวเปนสิ่งสําคัญอันดับแรกในการ
พิจารณา เนื่องจากเมื่อลูกสัตวไดรับการติดเชื้อจะกลายเปนพาหะนําโรคตอไปเปนเวลายาวนาน แต
ถาลูกสัตวมีภูมิคุมกันตอโรคจะชวยลดจํานวนการแพรกระจายเชื้อและเปนตัวกักเก็บโรค
การปองกันและควบคุมโรคในสัตวโดยท่ัวไปมีดังนี้
• กําจัดพาหะของโรค

- การควบคุมและกําจัดหนู โดยใหสัตวอ่ืนเปนผูทําลายเชน สุนัขจิ้งจอก เหยี่ยว พังพอน  งู
             และนกเคาแมว

- ทําร้ัวสองชั้นกั้นไมใหสัตวปาเขามากัด ทํารายสัตวในฝูง
- ทํารางน้ําดื่มสําหรับสัตวใหยกสูงจากพื้นลอมรอบดวยซีเมนต
และน้ําที่ใหควรผสมคลอรีนฆาเชื้อ
- กําจัดสัตวอ่ืนที่ทําการตรวจพิสูจนยืนยันแลววาเปนพาหะนําโรค

•  แยกสัตวที่ติดเชื้อออกจากฝูง
•  การสุขาภิบาล และการจัดการที่ดี

- แนะนําเกษตรกรใหปรับปรุงการสุขาภิบาลในบริเวณเลี้ยงสัตว และที่อยูอาศัยเพื่อลดการ
             ปนเปอนของเชื้อโรคในสภาพแวดลอมที่พรอมจะเขาสูตัวสัตวและกอใหเกิดโรคแพรระบาด
             ออกไป หรือเกิดการติดเชื้อซํ้าซอน โดยการใชยาฆาเชื้อในกลุมไอโอดีน หรือคลอรีน

ปรับปรุงการระบายน้ําในคอก หรือบริเวณเลี้ยงสัตว การกําจัดมูลสัตว ปรับบริเวณพื้นดิน
และพื้นคอกใหแหง การกําจัดแหลงหนู ซ่ึงเปนพาหะนําโรคที่สําคัญ หลีกเลี่ยงการใชแหลง
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น้ําสาธารณะที่จะนําน้ํามาบริโภค เปนตน
- ส่ิงที่ปนเปอนจากสัตวเล้ียงที่ไดรับการติดเชื้อ เชนในโรงฆาสัตวควรมีการตรวจผลิตภัณฑ
สัตว ถาพบเชื้อใหกําจัดทิ้งและทําลาย และควรพิจารณาถึงปสสาวะสัตว ควรมีการกําจัดของ
เสียอยางปลอดภัย ไมใหของเสียเหลานั้น สามารถปนเปอนมาถึงคนหรือสัตว และมีการ
บําบัดของเสียทั้งทางกายภาพ และชีวภาพ

• ประชาสัมพันธช้ีแจงและใหความรูแกเกษตรกรเรื่องโรค และการปองกันโรคแกตนเองและสัตว
เล้ียง
• มีระบบการเฝาระวังในแหลงที่พบวามีผูปวยหรือสัตวปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซีส ใหเฝาระวัง
เพื่อหาสัตวปวยเพิ่มเติมรวมทั้งประสานกับหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขดําเนินการเฝาระวังผู
ปวยเพิ่มเติมดวย
•  ฉีดวัคซีน

การพิจารณานําวัคซีนมาใช กรมปศุสัตว กําลังศึกษาความเปนไปไดในการนํา serovar ที่กอ
โรคในปศุสัตวมาผลิตวัคซีนปองกันโรคเลปโตสไปโรซีสสําหรับสัตว ซ่ึงจะชวยลดอัตราการเกิด
โรคในปศุสัตวลงได โรคเลปโตสไปโรซีสในสัตวเปนโรคที่ยังตองการการศึกษาวิจัยทางดานปศุ
สัตวอีกมาก ไมวาจะเปนการหาความสัมพันธของโรคปศุสัตว คนและสิ่งแวดลอม การศึกษาหาวิธี
การรักษาที่ใหผลดีที่สุดในสัตวที่เปนพาหะ รวมถึงการควบคุมและปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ
สรุป : การควบคุมโรคเลปโตสไปโรซีส ระบาดวิทยาของโรคคอนขางยุงยากซับซอน การกําจัดหนู
ใหหมดไปเปนเรื่องที่กระทําไดยาก ตองใชงบประมาณสูง มีความเสี่ยง และไมมีประสิทธิภาพ จึงมี
ขอแนะนําดังนี้

- ปองกันการสัมผัสระหวางสัตวที่มีสุขภาพดีกับสัตวที่เปนพาหะ
- ปองกันการสัมผัสน้ําที่เปนสาธารณะ ทั้งสัตวที่มีสุขภาพดี และสัตวที่เปนพาหะ
- บําบัดของเสีย ทั้งทางดานภายภาพ และชีวะภาพ
- รักษาสัตวปวย และสัตวที่เปนพาหะดวยยาปฏิชีวนะ
- ปองกันสัตวที่มีสุขภาพดีดวยการฉีดวัคซีน

ทั้งนี้การปองกันโรคติดตอระหวางสัตวและคน บุคลากรผูใหการศึกษาทางดานสุขอนามัยเปนสิ่ง
สําคัญ โดยเฉพาะแพทยและสัตวแพทย
การรักษา
•  Dihydrostreptomycin 25 mg/น้ําหนักตัว 1 กก.ฉีดเขากลามเนื้อ   วันละครั้ง 3 – 5 วัน
•  Amoxycillin 15 mg/น้ําหนักตัว 1 กก. ฉีดเขากลามเนื้อ วันละครั้ง  3 – 5 วัน
•  Oxytetracyline, Chlortetracycline 800 กรัม/ตัน ผสมอาหาร  8 – 11 วัน
•  Tetracycline 3 mg/kg/วัน ผสมอาหารปองกันสัตวแสดงอาการปวยให  7  วันกอนสัมผัสเชื้อและ
14 วัน หลังสัมผัสเชื้อ
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