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โรคฉ่ีหนู (Leptospirosis) 

สาเหต ุ

เกิดจากเชือ้แบคทีเรียรูปเกลียวชื่อ (Leptospirosis interrogans) สามารถมีชีวิตอยู่ไดน้านหลงัจากถกู
ขบัออกมาทางปัสสาวะ จากสัตวท์ี่มีเชือ้ เช่น หนู  สกุร  โค กระบือ  สนุัข  และแรคคนู สตัวท์ี่เป็นพาหะอาจไม่แสดงอาการ
แต่มีการติดเชือ้ที่ท่อไต (renal tubule) ท าใหมี้การปล่อยเชือ้ออกมากบัปัสสาวะ ซึ่งเชือ้จะแฝงอยู่ใน ดิน โคลน แอ่งน า้ 
รอ่งน า้ น า้ตก แม่น า้ล าคลอง และอยู่ไดน้านเป็นเดือน ขึน้อยู่กบัสภาพแวดลอ้ม 

 

พยาธิสภาพ 
 เมื่อเช้ือ leptospirosis เขา้สู่ทางผิวหนงัหรือเย่ือบุที่มีแผล เช้ือจะเขา้สู่กระแสเลือดภายใน 24 ชั่วโมง 

และการกระจายไปตามอวยัวะต่าง ๆ เน่ืองจากเช้ือสามารถเคลือ่นไหวไดอ้ยา่งรวดเร็วจึงไม่มีการอกัเสบที่ 
ต าแหน่งทางเขา้ของเช้ือ เมื่อเช้ือเขา้สู่ร่างกายจะอยูใ่นสภาวะแวดลอ้มต่างจากภายนอกมาก อาทิเช่น ความ
เขม้ขน้ของเกลอื ความดนัออสโมติก และอุณหภูมิร่างกายที่สูงกว่า ท าให้เช้ือ leptospirosis ซ่ึงไมก่่อโรค ไม่
สามารถเจริญและแบ่งตวัได ้นอกจากนั้นการศึกษาในหลอดทดลองพบว่า เม็ดเลือดขาวและสารบางอยา่ง 
ในน ้าเหลืองของคนปรกติสามารถท าลายเช้ือ leptospirosis ที่ไมก่่อโรคไดด้ว้ย ส่วนเช้ือซ่ึงก่อโรคได้
สามารถ ปรับตวัเจริญเติบโตและเพ่ิมจ านวนจนก่อให้เกิดพยาธิสภาพในอวยัะต่างๆไดใ้นคนที่ไม่เคยมี
ภูมิคุม้กนัต่อโรคน้ีมากอ่น 

      อาการทางคลินิกของผูป่้วยโรคเล็ปโตสไปโรสิสแตกต่างกนัไดม้ากตั้งแต่มีเพียงไขฉั้บพลนั 
คลา้ยไขห้วดั ตวัและตาเหลือง ไตวาย ปอดอกัเสบซ่ึงอาจไม่รุนแรง หรือบางรายมีเลือดออกในปอดและการ 
หายใจลม้เหลวได ้ในปัจจุบนัยงัไม่ทราบกลไกทีแ่ทจ้ริงซ่ึงสามารถอธิบายอาการทางคลนิิกที่แตกต่างกนั
ไดม้าก เช่นน้ี แต่เช่ือว่าเป็นพยาธิก าเนิดซ่ึงเป็นผลรวมจากปฏิกริยาต่างๆที่เกิดจากตวัเช้ือโดยตรงร่วมกบั
ปฏิกริยา การตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายเมื่อเกิดการติดเช้ือ ซ่ึงขอ้สนบัสนุนสมมติฐานน้ีใน
เบื้องตน้ไดแ้ก่ ผลการศึกษาโครงสร้างทางพนัธุกรรมที่สมบูรณ์ (complete genome) ของเช้ือ L. interrogans 
serovar lai ซ่ึงพบว่า เช้ือ leptospirosis ประกอบดว้ยยีนต่าง ๆ มากกว่าเช้ือ spirochete ชนิดอื่นๆถึง 4 เท่าและ
พบยีนจ านวนมากที่เก่ียวขอ้งกบั กลไกต่าง ๆ ในการก่อโรค 

อาการทางคลนิิกของผูป่้วยโรคเล็ปโตสไปโรสิสบางส่วนซ่ึงคลา้ยคลึงกบัอาการของโรคติดเช้ืออื่น 
ๆ เป็นผลจากสาร lipopolysaccharide และโปรตีนบางชนิดที่เป็นส่วนประกอบของผนงัหุ้มเซลลช์ั้นนอก
ของเช้ือเช่น outer membrane protein 1 (OmpL 1) กระตุน้เซลลเ์ม็ดเลือดขาวให้เกิดการหลัง่สารต่าง ๆ เช่น 
สาร tumor necrosis factor มาในกระแสโลหิตเช่นเดียวกบัการติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบอื่น ๆ อยา่งไรก็ตาม



พบว่า สาร lipopolysaccharide ของเช้ือ leptospires มีส่วนประกอบ คุณสมบติัแตกต่างจากเช้ือแบคทีเรียกรัม
ลบชนิดอื่น ๆ เช่น กระตุน้เม็ดเลือดขาวชนิด 

macrophage ผ่าน Toll – like receptor 2 (TLR2) แทนที่จะเป็น TLR4 เหมือนสาร 
lipopolysaccharide ของเช้ือแบคทีเรียกรัมลบทัว่ไป และพบว่ามีความรุนแรงในการก่อโรคนอ้ยกว่า สาร 
lipopolysaccharide ของเช้ือแบคทีเรียอื่นๆดว้ย นอกจากนั้นปัจจยัอื่นๆที่ท าให้เช้ือ leptospires ก่อโรคได ้
(virulence factor) มีอีกหลายชนิด เช่น ความสามารถในการเคลื่อนที่ (motility) ท าให้เช้ือกระจายไป ตาม
อวยัวะต่างๆเช่น ตบั ไต ไดใ้นระยะแรกของการติดเช้ือ และเกิดพยาธิสภาพที่อวยัวะเหล่านั้นตามมา 
การศึกษาเก่ียวกบัโครงสร้างทางพนัธุกรรมของเช้ือพบว่า มียีนอยา่งนอ้ย 50 ชนิดที่มีความสัมพนัธ์กบั 
ความสามารถในการเคลือ่นที่ของเช้ือน้ี เช้ือชนิดน้ีสามารถสร้างเอ็นไซมห์ลายชนิดซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกบั 
พยาธิก าเนิดของโรคเช่น hemolysin, sphingomyelinase, phospholipase และในปัจจุบนัพบยีนหลายชนิดที่ 
ควบคุมเก่ียวกบัปฏิกริยาดงักล่าวในเช้ือชนิดน้ีแลว้เช่นกนั นอกจากนั้นมกีารศึกษาพบสารโปรตีนชนิดต่าง ๆ 
ที่เช้ือสร้างขึ้นที่อาจเก่ียวขอ้งกบัการเกิดพยาธิสภาพต่าง ๆ เช่น leptospiral immunoglobulin-like protein A 
(Lig A) ซ่ึงช่วยให้เช้ือสามารถเกาะติดที่ผนงัเซลลแ์ละผ่านเขา้ไปในเซลลข์องอวยัวะต่าง ๆ ไดแ้ละพบยีน
อยา่งนอ้ย 4 ชนิดซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการสร้างโปรตีนชนิดน้ีเช่นเดียวกนั 

      การศึกษาในสัตวท์ดลองพบว่าสามารถท าให้สัตวท์ดลองที่ติดเช้ือมีกลุ่มอาการต่าง ๆ ไดข้ึ้นกบั
อาย ุชนิดของสัตวท์ดลอง ความรุนแรงและปริมาณของเช้ือที่ใชใ้นการทดลอง โดยพบว่าสัตวท์ี่ท าให้เกิด
การติดเช้ือเร้ือรัง มกัไม่มีพยาธิสภาพและไม่แสดงอาการแต่มีเช้ือสะสมอยูบ่ริเวณท่อไตและปล่อยออกมาใน
ปัสสาวะเป็นจ านวนมากสัตวท์ี่มี การติดเช้ือเร้ือรังตามธรรมชาติจึงน่าจะเป็นแหล่งแพร่เช้ือในส่ิงแวดลอ้มที่
ส าคญั ในทางตรงขา้มสัตวท์ี่ท าให้เกิดการติดเช้ือ ชนิดฉับพลนัมีอาการรุนแรงเช่นเดียวกบัการติดเช้ือใน
มนุษย ์โดยพยาธิสภาพที่ตบัและไตน่าจะเกิดจากเช้ือโดยตรง เน่ืองจาก ความรุนแรงของพยาธิสภาพที่พบมี
ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัปริมาณเช้ือที่ตรวจพบที่อวยัวะดงักล่าว แต่พยาธิสภาพที่ปอดอาจจะเป็นผลจาก
สารต่าง ๆ ที่หลัง่จากเช้ือที่อยูต่ามอวยัวะอื่น ๆ หรือจากปฏิกริยาภูมิคุม้กนัตอบสนอง ต่อการติดเช้ือของ
ร่างกาย เน่ืองจากมกัตรวจพบเช้ือปริมาณนอ้ยที่ปอดแมใ้นสัตวท์ดลองที่มีปอดอกัเสบรุนแรง หรือมี
เลือดออกในปอด และเคยมีรายงานว่า ผูป่้วยที่มีอาการเลือดออกในปอดพบระดบัแอนติบอดี ต่อเช้ือน้ีใน
ระดบัสูงกว่าผูป่้วยที่ไม่มีภาวะดงักล่าว 

 
พยาธิสภาพของโรคน้ีในรายที่มีอาการรุนแรงพบมีการอกัเสบของผนงัหลอดเลอืดแดง (vasculitis) 

เป็นผลให้อวยัวะต่างๆเช่น ตบั ไต ปอด เป็นตน้ เกิดการอกัเสบและท างานผิดปรกติ ท าให้เกิดอาการตาและ
ตวัเหลือง การอกัเสบของเน้ือเย่ือไต (acute interstitial nephritis) ซ่ึงท าให้ไตท างานผิดปรกติหรือไตวายโดย
อาจมีปัจจยัอื่น ๆ ร่วมดว้ยเช่นเดียวกบัโรคติดเช้ืออื่น ๆ ที่พบภาวะไตวายร่วมดว้ย พยาธิสภาพของปอดส่วน
ใหญ่เป็นการอกัเสบและมี เลือดออกในถุงลมปอดเช่นกนั ภาวะเลือดออกผิดปรกติซ่ึงพบในรายที่มีอาการ



รุนแรงพบว่าไม่ไดเ้กิดจาก ภาวะเกล็ดเลือดต ่าหรือการแข็งตวัของเลือดผิดปรกติ แต่เป็นผลจากการอกัเสบ
ของเซลลเ์ย่ือบุผนงัหลอดเลือดแดง ที่รุนแรงเช่นเดียวกนั กลไกการตอบสนองของระบบ 

พยาธิสภาพของโรคน้ีในรายที่มีอาการรุนแรงพบมีการอกัเสบของผนงัหลอดเลอืดแดง (vasculitis) 
เป็นผลให้อวยัวะต่างๆเช่น ตบั ไต ปอด เป็นตน้ เกิดการอกัเสบและท างานผิดปรกติ ท าให้เกิดอาการตาและ
ตวัเหลือง การอกัเสบของเน้ือเย่ือไต (acute interstitial nephritis) ซ่ึงท าให้ไตท างานผิดปรกติหรือไตวายโดย
อาจมีปัจจยัอื่น ๆ ร่วมดว้ยเช่นเดียวกบัโรคติดเช้ืออื่น ๆ ที่พบภาวะไตวายร่วมดว้ย พยาธิสภาพของปอดส่วน
ใหญ่เป็นการอกัเสบและมี เลือดออกในถุงลมปอดเช่นกนั ภาวะเลือดออกผิดปรกติซ่ึงพบในรายที่มีอาการ
รุนแรงพบว่าไม่ไดเ้กิดจาก ภาวะเกล็ดเลือดต ่าหรือการแข็งตวัของเลือดผิดปรกติ แต่เป็นผลจากการอกัเสบ
ของเซลลเ์ย่ือบุผนงัหลอดเลือดแดง ที่รุนแรงเช่นเดียวกนั กลไกการตอบสนองของระบบ 

 โรคน้ีมีระยะฟักตวัโดยเฉลี่ย 5-14 วนั ผูท้ี่ไดรั้บเช้ือ leptospirosis จ านวนหน่ึงไมม่ีอาการทางคลนิิก 
(subclinical infection) โดยมีรายงานจากต่างประเทศพบผูซ่ึ้งเคยติดเช้ือแต่ไม่แสดงอาการทางคลนิิกได ้
ตั้งแต่ ร้อยละ 37- 70 ส่วนผูป่้วยที่มีอาการทางคลินิกอาจแบ่งเป็น 2 ระยะ 

อาการ แบ่งเป็น 2 ระยะ 

ระยะแรก  (leptospiremic phase)  4 - 7  วนัแรกของการด าเนินโรค จะมีอาการ 

-          ไขสู้งแบบทนัทีทนัใด 

-          ปวดศีรษะ สับสน 

-          ปวดเมื่อยกลา้มเน้ือมากโดยเฉพาะกลา้มเน้ือหลงั น่องและตน้คอ 

-          คลื่นไส้อาเจียน 

-          มอีาการตาแดง มกัพบใน  3  วนัแรกของโรค และเป็นอยูไ่ดน้านถึง  1  สัปดาห์ 

-          ตาเหลือง ตวัเหลือง 

-          มอีาการคอแข็ง ความดนัโลหิตต ่า ไดใ้นผูป่้วยที่มีอาการรุนแรง  

-          ผ่ืนแดง ต่อมน ้าเหลืองโต ตบั มา้มโต (อาจพบไดแ้ต่ไม่บอ่ย) 

ระยะที่สอง (immune phase) ผูป่้วยจะเร่ิมสร้าง anti-leptospira antibodies  (โปรตีนที่เฉพาะต่อเช้ือโรคฉ่ี

หนู)โดยพบหลงัจากเร่ิมมีอาการไขป้ระมาณ  1  สัปดาห์ โดยจะมีช่วงที่ไขล้งประมาณ  1 - 2 วนัแลว้กลบัมี

ไขข้ึ้นอกี ในระยะน้ีผูป่้วยมกัมีอาการ 

-          ปวดศีรษะ 

-          ไขต้ ่า ๆ 

-          คลื่นไส้อาเจียน (อาการมกัรุนแรงนอ้ยกว่าอาการในช่วงแรก)   



-          อาจพบอาการเย่ือหุ้มสมองอกัเสบ ม่านตาอกัเสบ 

-          หนา้ที่ของตบัและไตผิดปกติ ระยะน้ีอาจกินเวลาไดน้าน ถึง 30 วนั แต่อาการน้ีไม่ไดเ้กิดในผูป่้วยทุกราย 

ผูป่้วยอาจแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุม่ที่มีตาเหลือง และกลุม่ที่ไม่มีตาเหลืองอาการและอาการแสดงจ าแนกตาม

ระบบต่างๆ และตามความรุนแรงของโรค ซ่ึงอาจช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคเล็ปโตสไปโรสิสจากโรคติด

เช้ืออื่น ๆ ที่มีอาการแสดงคลา้ยคลึงกนัไดแ้ก ่

ระบบกล้ามเนื้อ 

      ผูป่้วยโรคเล็ปโตสไปโรสิสมกัมีอาการปวดกลา้มเน้ือที่รุนแรโดยเฉพาะบริเวณกลา้มเน้ือน่องซ่ึงพบได้

บ่อยอาการกดเจ็บกลา้มเน้ือ (muscle tenderness) พบไดร้้อยละ 42-53 และร้อยละ 75 ในผูป่้วยกลุ่มที่ ไม่มี

และที่มีอาการตวัและตาเหลืองตามล าดบั และอาจพบระดบัเอ็นไซมท์ี่บ่งถึงการอกัเสบของกลา้มเน้ือ เช่น 

creatine phosphokinase (CPK) สูงผิดปรกติไดบ้่อยถึงร้อยละ 50 โดยมกัขึ้นสูงสุดในสัปดาห์ที่สอง หรือใน

ระยะฟ้ืนตวั 

ระบบทางเดินอาหาร 

      อาการผิดปรกติที่อาจพบไดแ้ก่ คลื่นไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย การกดเจ็บที่ทอ้ง (abdominal tenderness) พบ

ไดร้้อยละ 12- 27 และร้อยละ 35 ในผูป่้วยที่ไม่มีและมีอาการเหลืองตามล าดบั ผูป่้วยมกัมีอาการเหลือง 

ในช่วงวนัที่ 4-7 ของการด าเนินโรคและเป็นไดน้านตั้งแต่ 2-3 วนัจนถึงหลายสัปดาห์ ระดบับิริลูบินมกั

สูงสุด ในตน้สัปดาห์ที่สอง และมกัพบสูงไม่เกิน 20 mg/dl แต่มีรายงานสูงไดถ้ึง 60-80 มก/ดล ตบัโตพบได้

บ่อยกว่า มา้มโตและมกัพบในรายที่มีอาการตวัและตาเหลือง ส่วนระดบัเอ็นไซม ์transaminase (AST และ 

ALT) พบสูงกว่าปรกติไดบ้่อย แต่มกัไม่เกิน 5 เท่าทั้งและไม่สัมพนัธ์กบัภาวะตบัโตหรือกดเจ็บกลา้มเน้ือ 

ระบบทางเดินปัสสาวะและไต 
      การตรวจปัสสาวะและการท างานของไตมีประโยชน์ในการแยกโรคเล็ปโตสไปโรสิสเป็นอยา่งมาก 
เน่ืองจากพบความผิดปรกติไดบ้่อยถึงร้อยละ 50 – 80 ของผูป่้วยทั้งหมด และพบความผิดปรกติได ้ตั้งแต่
ระยะแรกของการด าเนินโรคซ่ึงมกัไม่พบในโรคติดเช้ือชนิดอื่น ๆ ที่มีอาการคลา้ยคลึงกบัโรคน้ี ความ
ผิดปรกติที่พบไดบ้่อยไดแ้ก่ มีไข่ขาวในปัสสาวะ หรือพบเม็ดเลือดขาว หรือเม็ดเลือดแดง ส่วนระดบัยเูรียใน
เลือด (BUN) พบเพ่ิมสูงกว่าปรกติไดบ้่อยในรายที่มีอาการตวัและตาเหลือง ส่วนระดบัครีอะตินิน 
(creatinine) ที่สูงเกินปรกติมากกว่า 2 เท่ามกัพบในรายที่อาการรุนแรง ผูป่้วยที่มีระดบัยเูรียสูงมากไม่เป็น
สัดส่วนกบัระดบัครีอะตินินและอาจมีภาวะความดนัต ่าร่วมดว้ย มกัเกิดจากมีภาวะขาดสารน ้าร่วมดว้ย ผูป่้วย
กลุ่มน้ีเมือ่ไดรั้บการรักษาดว้ยสารน ้าทดแทนที่เหมาะสม ความดนัโลหิตและระดบัยเูรียมกักลบัเป็นปรกติใน
เวลารวดเร็ว ในรายที่มีภาวะไตวายซ่ึงเกิดจาก การอกัเสบของไตร่วมดว้ย แบ่งเป็นสองกลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มทีม่ี



ปัสสาวะออกนอ้ย (oliguric renal failure) และกลุ่มที่ยงัมีปัสสาวะมากกว่า 400 ซี.ซี. ต่อวนั (non-oliguric 
renal failure) ผูป่้วยกลุ่มหลงั พบไดบ้่อยกว่า (2ใน 3) และมีการพยากรณ์โรคดีกว่า 
 
ระบบทางเดินหายใจ 

      อาการผิดปรกติเก่ียวกบัระบบทางเดินหายใจพบไดต้ั้งแต่ร้อยละ 17-70 โดยอาการที่พบบ่อย มกัจะไม่

รุนแรงเช่น อาการไอเสมหะเล็กนอ้ยซ่ึงมกัเร่ิมเป็นตั้งแต่วนัที่ 1- 4 ของโรคและเป็นอยูน่าน 3- 4 วนั อาจมี

อาการเจ็บหนา้อกซ่ึงเป็นผลจากการอกัเสบของกลา้มเน้ือได ้ส่วนอาการที่รุนแรงแต่พบไดน้อ้ย และมกัพบ

ในกลุ่มที่มอีาการตวัและตาเหลอืง ไดแ้ก่ อาการไอเป็นเลือด ซ่ึงอาจรุนแรงและเป็นสาเหตุ การเสียชีวิตได้

โดยตรง อาการไอเป็นเลือดมีรายงานพบไดแ้ตกต่างกนัตั้งแต่ร้อยละ 3 –50 ของผูป่้วย โดยผูป่้วยที่เสียชีวิต

มกัมีภาวะการหายใจลม้เหลว (acute respiratory distress syndrome, ARDS) ร่วมดว้ย 

ภาพรังสีปอดผิดปรกติพบไดต้ั้งแต่ร้อยละ 11- 67 โดยพบบ่อยในรายที่มีอาการ และอาการแสดงทางระบบ

ทางเดินหายใจที่กล่าวไปแลว้ อาทิเช่น จากการศึกษาของ Wang และคณะ พบว่า ผูป่้วยที่ไอเสมหะปนเลือด

มีภาพถ่ายรังสีปอดผิดปรกติถึงร้อยละ 82 เปรียบเทียบกบัร้อยละ 39 ในรายที่ ไม่มีอาการดงักล่าว เป็นตน้ 

และยงัพบว่าความรุนแรงหรือปริมาณเสมหะปนเลือดมีความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงที่ ประเมินจากความ

ผิดปรกติของภาพถ่ายรังสีปอดดว้ย ผูป่้วยโรคน้ีมกัพบภาพถ่ายรังสีปอดผิดปรกติทั้ง 2 ขา้งและ เด่นที่บริเวณ

ชายปอดเน่ืองจากเป็นบริเวณที่มีปริมาณเลือดไหลเวียนมากที่สุด มกัพบในวนัที่ 3-9 ของการด าเนินโรค และ

กลบัเป็นปรกติในเวลา 1- 2 สัปดาห์ขึ้นกบัความรุนแรงของโรค ความผิดปรกติของการตรวจภาพรังสีปอดที่

อาจพบได ้ไดแ้ก่ patchy alveolar infiltration หรือ multiple nodular lesion ซ่ึงเป็นผลมาจากการทีม่ีเลือดออก

ภายในถุงลมเป็นหยอ่ม ๆ บางรายอาจพบ confluent areas of air-space consolidation นอกจากนั้นความ

ผิดปรกตทิี่พบบ่อยไดแ้ก่ reticular infiltration, diffused, ill-defined ground-glass infiltrate ความผิดปรกติ

อื่น ๆ ที่พบไดน้อ้ยกว่าไดแ้ก่ generalized interstitial infiltration, miliary infiltration, atelectatic changes 

และการตรวจพบน ้าในช่องเย่ือหุ้มปอด การศึกษาในประเทศไทยพบว่า อาการไอ หอบเหน่ือย พบไดบ้่อย

เช่นกนั โดยอาการไอเป็นเลือด พบไดป้ระมาณร้อยละ 10 ภาพรังสีปอดผิดปรกติพบบ่อยมากกว่าร้อยละ 50 

โดยพบลกัษณะ reticular infiltration ไดบ้่อยที่สุดประมาณร้อยละ 50 และพบ air-space nodules ประมาณ 1 

ใน 4 นอกจากนั้นพบว่ามีหัวใจโตผิดปรกติ เกือบร้อยละ 50 และลกัษณะความผิดปรกติที่เขา้ไดก้บัภาวะ 

congestive heart failure (หัวใจโตร่วมกบั pulmonary congestion) อีกเกือบ1 ใน 4 ระบบประสาท อาการ

และการแสดงที่พบได ้เช่น ปวดศีรษะ พบเกือบทุกราย อาการคอแข็งพบไดร้้อยละ 27- 37 นอกจากนั้นมี

รายงานพบผูป่้วยที่มีระดบัความรู้สึกตวัผิดปรกติหรือตรวจพบความผิดปรกติของระบบ ประสาทกลางส่วน



ต่าง ๆ ได ้โดยบางรายงานพบไดบ้่อยถึงร้อยละ 20 ผูป่้วยกลุ่มน้ีอาจมอีาการ ผิดปรกติทางระบบประสาทเป็น

ส าคญัโดยไม่มีอาการอื่นๆที่พบบอ่ยในโรคเลปโตสไปโรสิส เช่น ตวัและตาเหลือง หรือไตวายร่วมดว้ย ซ่ึง

ท าให้แพทยไ์ม่คิดถึงการวินิจฉัยโรคน้ี กลุ่มอาการ aseptic meningoencephalitis มกัพบในระยะที่ 2 ของการ

ด าเนินโรค ซ่ึงเช่ือว่าเป็นผลจากปฏิริยาการจบัตวัของแอนติเจนและแอนติบอดีจ าเพาะที่ร่างกายสร้างขึ้น การ

ตรวจน ้าไขสันหลงัอาจพบเช้ือไดใ้นระยะแรกของโรคโดยที่เซลลเ์ม็ดเลือดขาวไม่เพ่ิมขึ้น ในสัปดาห์ที่สอง

ของการด าเนินโรคเมื่อร่างกายมีการสร้างภูมิคุม้กนัเช้ือจะหายไปแต่จะเร่ิมพบเซลลม์ากขึ้นได ้แต่จ านวน

เซลลท์ี่เพ่ิมขึ้นมกัไม่เกิน 500 ตวั/มคล.และมกัเป็นเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลที่เพ่ิมขึ้นในระยะแรก ระดบั

โปรตีนในน ้าไขสันหลงัอาจปรกติหรือสูง (แต่มกัไม่เกิน 300 มก.ต่อ ดล.) ส่วนระดบัน ้าตาลในน ้าไขสัน

หลงั มกัปรกติ ผูป่้วยส่วนหน่ึงไม่มีอาการแสดงของเย่ือหุ้มสมองอกัเสบแมจ้ะตรวจพบความผิดปกติดงักล่าว 

 

ระบบหัวใจและหลอดระบบทางเดินอาหาร 

      อาการผิดปรกติที่อาจพบไดแ้ก่ คลื่นไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย การกดเจ็บที่ทอ้ง (abdominal tenderness) พบ

ไดร้้อยละ 12- 27 และร้อยละ 35 ในผูป่้วยที่ไม่มีและมีอาการเหลืองตามล าดบั ผูป่้วยมกัมีอาการเหลือง 

ในช่วงวนัที่ 4-7 ของการด าเนินโรคและเป็นไดน้านตั้งแต่ 2-3 วนัจนถึงหลายสัปดาห์ ระดบับิริลูบินมกั

สูงสุด ในตน้สัปดาห์ที่สอง และมกัพบสูงไม่เกิน 20 mg/dl แต่มีรายงานสูงไดถ้ึง 60-80 มก/ดล ตบัโตพบได้

บ่อยกว่า มา้มโตและมกัพบในรายที่มีอาการตวัและตาเหลือง ส่วนระดบัเอ็นไซม ์transaminase (AST และ 

ALT) พบสูงกว่าปรกติไดบ้่อย แต่มกัไม่เกิน 5 เท่าทั้งและไม่สัมพนัธ์กบัภาวะตบัโตหรือกดเจ็บกลา้มเน้ือ 

            ความผิดปรกติของระบบหัวใจและหลอดเลือดมีรายงานนอ้ย ส่วนมากเป็นรายงานพบคลืน่ไฟฟ้า

หัวใจ ผิดปรกติโดยไม่มีอาการแสดงทางคลินิกซ่ึงอาจพบไดบ้่อยถึง 2 ใน 3 ของผูป่้วยโรคเล็ปโตสไปโรสิส 

ที่มีภาวะแทรกซ้อนในระบบอื่นๆ เช่น ตวัและตาเหลือง หรือไตวาย คลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปรกติที่พบบ่อย  

ถึงความผิดปกติของ conduction system ชนิดตา่งๆ โดยมีรายงานพบ first degree atrioventricular block ได้

บ่อยที่สุด หรือความผิดปรกติที่อาจเกิดจากกลา้มเน้ือหัวใจอกัเสบ (myocarditis) หรือเย่ือหุ้มหัวใจอกัเสบ 

(pericarditis) เช่น ST segment elevation เป็นตน้ คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ ผิดปรกติเหล่าน้ีมกักลบัเป็นปรกติหลงั

การรักษาไดแ้ก่ หัวใจเตน้ผิดจงัหวะโดยพบ atrial fibrillation ไดบ้่อยที่สุด นอกจากน้ีอาจพบคลืน่ไฟฟ้า

หัวใจ ซ่ึงแบ่ง รายงานจากประเทศบราซิล อินเดีย และประเทศไทยในระยะหลงั พบผูป่้วยที่มีภาวะผิดปรกติ

ทาง ระบบหลอดเลือดและหัวใจซ่ึงมีความรุนแรงต่างๆ กนัมากขึ้น โดยมีรายงานพบตั้งแต่ร้อยละ 20- 60 



ของผูป่้วยโรคน้ี ภาวะผิดปรกติที่พบบ่อยไดแ้ก่ ความดนัโลหิตต ่า (systolic blood pressure นอ้ยกว่า 90 มม.

ปรอทหรือ mean arterial pressure นอ้ยกว่า 70 มม.ปรอท) ผูป่้วยที่ตรวจพบ ภาวะความดนัโลหิตต ่าจ านวน

หน่ึงไม่มีอาการผิดปรกติอื่นๆทางระบบหลอดเลอืดและหัวใจ ความผิดปรกติอื่น ๆ ที่พบบ่อยไดแ้ก่ หัวใจโต

จากการตรวจภาพรังสีปอดโดยไม่สัมพนัธ์กบัอาการแสดงทางคลินิก ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจพบ

ภาวะการท างานของหัวใจลม้เหลว (congestive heart failure) จากกลา้มเน้ือหัวใจอกัเสบหรือเย่ือหุ้มหัวใจ

อกัเสบ ผูป่้วยกลุ่มที่มีอาการไม่รุนแรงเมื่อตรวจการท างานของ หัวใจดว้ยเคร่ืองตรวจคลื่นความถี่สูง 

(echocardiography) ไม่พบการท างานของหัวใจห้องล่างซ้ายผิดปรกติ ส่วนผูป่้วยที่เสียชีวิตพบว่ามีจุด

เลือดออก (petichiae hemorrhage) ร่วมกบัการอกัเสบของกลา้มเน้ือหัวใจ และเย่ือหุ้มหัวใจ ร่วมกบัภาวะ

ปอดบวมน ้าหรือ ARDS จากการตรวจศพ ความผิดปรกติทางระบบหัวใจ และหลอดเลือดดงักล่าวพบบ่อย

ในผูป่้วยที่มีการท างานของไตผิดปรกติ แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาการตวัและตาเหลือง 

 

ระบบอื่น ๆ 

       อาการตาแดง (conjunctival suffusion) พบไดอ้ยา่งนอ้ย 1 ใน 5 ของผูป่้วยโรคน้ี มกัพบในระยะสัปดาห์

แรก ส่วนเลือดออกในเย่ือบุตาขาว (subconjunctival hemorrhage) พบไดน้อ้ย 50 และมกัหายไดเ้องในหน่ึง

สัปดาห์ โดยไม่ตอ้งให้การรักษา นอกจากนั้นอาจพบการอกัเสบของตา เช่น uveitis ซ่ึงมกัเป็น anterior 

uveitis แต่มีรายงานการเกิด panuveitis, retinal pheblitis, hypopeon ไดเ้ช่นกนั อาจเกิดไดต้ั้งแต่สัปดาห์ที่ 2 

ของโรค จนถึง 6 - 12 เดือนหลงัจากนั้น อาจเป็นขา้งเดียวหรือสองขา้ง คร้ังเดียวหรือเกิดซ ้าหลายคร้ังก็ได ้

โรคน้ีจึงเป็นสาเหตุหน่ึงของ chronic recurrent uveitis แต่การพยากรณ์โรคดีมกัหายเป็นปรกติได ้ยกเวน้ใน

รายที่เป็นเร้ือรังมีโอกาสตาบอดได ้

จุดเลือดออก (petichial hemorrhage) พบไม่บ่อยและพบในรายที่มีตวัและตาเหลืองเท่านั้น ส่วนภาวะเกล็ด

เลือดต ่า (thrombocytopenia หรือ เกล็ดเลือด < 100,000/ มล.) พบไดบ้่อย ในผูป่้วยที่มีอาการรุนแรง และมี

รายงานพบความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไตวาย โดยมีรายงานผูป่้วยที่มี ภาวะเกล็ดเลือดต ่าจะพบภาวะไต

วายร่วมดว้ยถึงร้อยละ 72 เปรียบเทียบกบัร้อยละ 21 ในรายที่มีระดบั เกล็ดเลือดปรกติ นอกจากนั้นผูป่้วยที่มี

ภาวะเกล็ดเลือดต ่ามกัมีจ านวนเม็ดเลือดขาวสูง ระดบัเกล็ดเลือด มกัจะลดต ่าลงใน 3 วนัแรกและกลบัเพ่ิม

ขึ้นมาจนปรกติใน 7 วนั พยาธิก าเนิดไม่เก่ียวขอ้งกบัภาวะ disseminated intravascular coagulation แต่น่าจะ

เกิดจากการภาวะ platelet adhesion และ platelet aggregation ที่บริเวณเซลลเ์ย่ือบุผนงัหลอดเลือด 

       ผูป่้วยโรคน้ีอาจมีจ านวนเม็ดเลือดขาวปรกติ หรือต ่า (< 4,500 ตวั/มล.) หรือสูง (>10,000ตวั/ มล.) ทั้งน้ี



ในกลุ่มที่มีเม็ดเลอืดขาวสูง มกัมีจ านวนเม็ดเลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลเพ่ิมขึ้นเป็นส่วนใหญ่ และมี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะเกล็ดเลอืดต ่าดงักล่าวแลว้ 

 

 

 

 

การเก็บตัวอยา่งส่งตรวจ 

1. ผูป่้วยระยะแรก มีอาการป่วยมาไม่เกิน 7 วนั พิจารณาเก็บตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี  

• เลือด whole blood ในหลอด EDTA ไม่ตอ้งป่ัน เก็บแช่เยน็ 4-8 องศาเซลเซียส ส่งตรวจยืนยนั 

Leptospirosis โดยวิธี PCR*  

• น ้าเหลือง (Serum) จากหลอด Clotted blood ป่ันแยกซีรัม ประมาณ 1 มล. เก็บแช่เยน็ 4-8 องศา 

เซลเซียส ส่งตรวจ Leptospirosis IFA และ MAT 

• ปัสสาวะ 30 มล. เก็บในภาชนะปลอดเช้ือ เก็บแช่เยน็ 4-8 องศาเซลเซียส ส่งตรวจยืนยนั 

Leptospirosis โดยวิธี PCR 



2. ผูป่้วยระยะหลงั ป่วยมาเกิน 7 วนั พิจารณาเก็บตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 

 • น ้าเหลือง (Serum) จากหลอด Clotted blood ป่ันแยกซีรัม ประมาณ 1 มล. เก็บแช่เยน็ 4-8 องศา 

เซลเซียส ส่งตรวจ Leptospirosis IFA และ MAT**  

• ปัสสาวะ 30 มล. เก็บในภาชนะปลอดเช้ือ เก็บแช่เยน็ 4-8 องศาเซลเซียส ส่งตรวจยืนยนั 

Leptospirosis โดยวิธี PCR 

การวินิจฉัย 

-CBC จะพบเม็ดเลือดขาวเพ่ิมขึ้น บางรายเกร็ดเลือดต ่า 

-ESR เพ่ิม 

-ตรวจปัสสาวะพบเม็ดเลือดแดง ไข่ขาวในปัสสาวะรวมทั้งพบ Bilirubinในปัสสาวะ 

-LFT พบ SGOT,SGPT สูง 

-ในรายที่รุนแรงจะพบการท างานของไตเส่ือม คา่BUN ,Creatinin จะสูงเพ่ิมขึ้น 

การวินิจฉัยทางคลินิก แบ่งเป็น 

- ผูป่้วยที่สงสัยทางคลินิก (possible case หรือ suspected case) 

- ผูป่้วยที่ไดรั้บการวินิจฉัยที่แน่นอน (confirmed case) 

       ผูป่้วยที่สงสัยทางคลินิกไดแ้ก่ ผูป่้วยที่มีอาชีพ หรือประวติัสัมผสัหรือเส่ียงต่อการติดเช้ือ ซ่ึงมี

อาการไขฉ้ับพลนัและอาการอื่นๆที่พบบ่อยในโรคเล็ปโตสไปโรสิสดงักล่าวแลว้ โดยไม่มีอาการซ่ึง 

บ่งช้ีสาเหตุของโรคติดเช้ืออื่น ๆ เช่น การติดเช้ือทางเดินหายใจ หรือปอดอกัเสบ หรือการติดเช้ือใน

ระบบอื่น ๆ เน่ืองจากอาการทางคลินิกของโรคเล็ปโตสไปโรสิสเกิดจากภาวะ leptospiremia 

ร่วมกบัภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ซ่ึงเกิดไดท้ัว่ร่างกาย ท าให้พบว่าผูป่้วยโรคน้ีมีอาการทางคลินิกเป็น

กลุ่มอาการต่างๆมากมาย อาทิเช่น 

1. กลุ่มอาการไขฉ้ับพลนั (acute febrile illness)ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่มีอาการไขร่้วมกบัอาการปวดศีรษะ 

ปวดเมื่อยกลา้มเน้ือ ตาแดง ฯลฯ โดยไม่มอีาการตวัและตาเหลือง หรืออาการซ่ึงเกิดจาก 

ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 

 2. กลุ่มอาการไขฉ้ับพลนัร่วมกบัอาการตวัและตาเหลือง (acute acalculous cholecystitis) อาจพบว่า

มีตบัโต กดเจ็บร่วมดว้ย โดยไม่พบความผิดปรกติของการท างานของไต 

  3. กลุ่มอาการไขฉ้ับพลนัร่วมกบัความผิดปรกตขิองการท างานของไต เช่น การตรวจปัสสาวะพบ

ความผิดปรกติ หรือพบการเพ่ิมขึ้นของระดบัยเูรีย หรือ ครีอะตินิน โดยไม่พบอาการตวัและตา



เหลือง. กลุ่มอาการไขฉ้ับพลนัร่วมกบัอาการตวัและตาเหลือง และความผิดปกติ ของการท างานของ

ไตร่วมดว้ย (Weil ’s syndrome) 

5. กลุ่มอาการไขฉ้ับพลนัร่วมกบัความผิดปรกติทางระบบประสาท เช่น ความรู้สึกตวัผิดปรกติ 

(encephalopathy) หรือเย่ือหุ้มสมองอกัเสบ (aseptic meningitis) เป็นตน้ 

 6. กลุ่มอาการไขฉ้ับพลนัร่วมกบัอาการทางระบบหายใจ เช่น ไอเป็นเลือด หอบเหน่ือย การหายใจ

ลม้เหลว เป็นตน้  ผูป่้วยที่ตรวจพบกลุ่มอาการต่าง ๆ เหล่าน้ีจะให้การวินิจฉัยเบื้องตน้ว่าเป็นโรคเล็ป

โตสไปโรสิส ไดโ้ดยการซกัประวติัและตรวจร่างกายแลว้พบว่า ผูป่้วยมีปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

leptospires และไม่พบสาเหตุการติดเช้ือชนิดอื่น ๆ หรือสาเหตุอื่นที่พบบ่อยกว่า เช่น ผูป่้วยที่มี

อาการไขฉ้ับพลนั ร่วมกบัอาการตวัและตาเหลือง แต่ไม่พบน่ิวในถุงน ้าดีหรือไมม่ีประวติัด่ืมสุราจดั 

หรือเป็นโรคตบัเร้ือรัง ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคทางเดินน ้าดีหรือถุงน ้าดีอกัเสบเฉียบพลนัที่พบบ่อย 

หรือผูป่้วยที่อาการไขฉ้ับพลนั ร่วมกบัอาการหอบเหน่ือย หรือไอเป็นเลือด แต่ภาพรังสีปอดไม่พบ

ลกัษณะปอดอกัเสบที่กลีบใดกลีบหน่ึง และตรวจเสมหะไม่พบเช้ือก่อโรค เป็นตน้ 

ดงันั้นจะเห็นไดว่้า การวินิจฉัยโรคเล็ปโตสไปโรสิสทางคลินิกจ าเป็นตอ้งวินิจฉัยแยกโรคจากการ

ติดเช้ือต่าง ๆ หลายชนิด ขึ้นกบักลุ่มอาการที่ผูป่้วยมาพบแพทย ์โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในรายที่มีอาการ

รุนแรงตอ้งวินิจฉัยแยกโรค จากภาวะ community-acquired septicemia ซ่ึงเช้ือก่อโรคที่พบบ่อย

ไดแ้ก่ เช้ือแบคทีเรียกรัมลบ เช่น Escherichia coli, Klebsiella spp. หรือเช้ือกรัมบวก 

เช่น Staphylococcus aureus เป็นตน้ ในรายที่มีอาการรุนแรงมากตอ้งวินิจฉัยแยกโรคจาก 

septicemic melioidosis ดว้ยเสมอ เน่ืองจากโรคเหล่าน้ีมีอตัราตายสูงและรักษาดว้ยยาตา้นจุลชีพที่

ต่างกนั ขอ้สังเกตซ่ึงอาจช่วยในการ วินิจฉัยแยกโรคไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเมลิออยดโ์ดสิสส่วนใหญ่เป็น

ชาวนา และมกัจะมีโรคประจ าตวั โดยเฉพาะอยา่งย่ิง โรคเบาหวานและน่ิวในไตร่วมดว้ยและ 

                  ภาพรังสีปอดที่ผิดปรกติในรายที่ เกิดจากภาวะ community-acquired septicemia มกัเป็น

ลกัษณะของ bacteremic pneumonia คือ เป็นpatchy infiltration หรือ cotton ball appearance และ

เป็นทั้งสองปอด นอกจากน้ียงัมี โรคหลายโรคซ่ึงมีอาการและอาการแสดงไม่แตกต่างจากโรคเล็ป

โตสไปโรสิสเลย เช่น โรคไขร้ากสาดใหญ่หรือ scrub typhus ไขเ้ลือดออกทีม่ีอาการรุนแรง เป็นตน้ 

ดงันั้นจึงตอ้งตรวจทางห้องปฏิบติัการเพ่ือวินิจฉัยโรคเล็ปโตสไปโรสิสเสมอ 

 

 



การรกัษา 

ควรให้ยาเร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปไดห้รือไม่ควรเกิน 4 วนัหลงัจากมีอาการเป็นอยา่งชา้ ระยะเวลาที่

ให้นานอยา่งนอ้ย 7 วนั โดยชนิดของยาปฏิชีวนะจะแตกต่างกนัไปตามความรุนแรงของอาการ ดงัน้ี 

 

การป้องกันควบคุมโรค 

1.      ก าจดัขยะไม่ให้เป็นที่อยูอ่าศยัของหนู  ก าจดัหนูตามแหล่งที่อยูอ่าศยั 

2.      หลีกเลี่ยงการว่ายน ้า  ในแหล่งน ้าที่อาจมีเช้ือโรคฉ่ีหนูปนเป้ือนอยู ่

3.      ผูท้ี่ท างานเส่ียงต่อโรค ควรใชถุ้งมือยาง รองเทา้บู๊ต ฯลฯ 

4.      หลีกเลี่ยงการท างานในน ้า หรือตอ้งลุยน ้าเป็นเวลานาน  หากจ าเป็นตอ้งท างานในสภาวะดงักลา่วควร

สวมใส่เคร่ืองป้องกนั 

5.      รีบอาบน ้าท าความสะอาดร่างกายโดยเร็วหากไปแช่หรือย ่าน ้าทีอ่าจมีเช้ือโรคฉ่ีหนูปนเป้ือนอยูเ่ช็ดตวัให้

แห้ง 

 

ระดับความรุนแรง สูตรยา 

ไม่รุนแรง ด็อกซีไซคลนิ (doxycycline) , 100 มิลลิกรัม รับประทาน วนัละ 2 คร้ัง  

แอมพิซิลลิน (ampicillin) , 500-750 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด าวนัละ 4 คร้ัง 

อะมอ็กซิซิลลนิ (amoxicillin) , 500 มิลลิกรัม รับประทาน วนัละ 4 คร้ัง 

รุนแรงปานกลางถึงมาก เพนนิซิลลิน จี (penicillin G) , 1.5 ลา้นยนิูต ทางหลอดเลือดด า วนัละ 4 คร้ัง  

แอมพิซิลลิน (ampicillin) , 1 กรัม ทางหลอดเลือดด า วนัละ 4 คร้ัง  

อะมอ็กซิซิลลนิ (amoxicillin) , 1 กรัม รับประทาน วนัละ 4 คร้ัง  

อีริโธรไมซิน (erythromycin) , 500 มิลลิกรัม รับประทาน วนัละ 4 คร้ัง 



ภาวะแทรกซ้อน 

ไตวายเฉียบพลนั  หัวใจวายเฉียบพลนั ตบัวาย  เลือดออกในปอด  มีเลอืดออกในอวยัวะต่างๆจากการมี 

thrombocytopenia และอาจเสียชีวิตได ้

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

1. ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีการติดเช้ือ Leptospirosis ในร่างกาย 

วัตถุประสงค์ 

ผลเลือดไม่พบเช้ือ Leptospirosis 

เกณฑ์การประเมนิผล 

- ไขล้ดลง T< 36.5-37.5 องศา  

- ผลเลือดและปัสสาวะไม่พบเช้ือ Leptospirosis 

- ผูป่้วยสดช่ืน ทานอาหารไดม้ากขึ้น 

- อาการปวดเมื่อยกลา้มเน้ือลดลง  

กิจกรรมการพยาบาล 

-ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิในร่างกาย ระดบัความรู้สึกตวั 

-ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บการพกัผ่อนอยา่งเพียงพอ 

-ดูแลเช็ดตวัลดไข ้ถา้ไขไ้มล่ดลงอาจให้ยาลดไขต้ามแผนการรักษา 

-ดูแลให้ยา antibiotic ตามแผนการรักษา 

-Aseptic technique 

- Bed rest 

-ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มให้สะอาด ถ่ายเทสะดวก 

-ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า 

-ดูแลให้ไดรั้บอาหารอ่อนยอ่ยง่ายให้พลงังานสูง แต่ถา้มีคลืน่ไส้อาเจียนควรให้ยาแกอ้าเจียนก่อน

อาหารตามแผนการรักษา 

-ดูแลให้ผูป่้วยด่ืมน ้ามากๆถา้ไม่มขีอ้จ ากดัหรือจิบน ้าบ่อยๆ 

-บนัทีกปริมาณสารน ้าเขา้-ออกในแต่ละวนั 

-เก็บส่ิงส่งตรวจตามแผนการรักษาและติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 



2. เส่ียงต่อการเสียสมดุลน ้าและอิเลก็โทรไลต ์

วัตถุประสงค์ 

ผูป่้วยมีความสมดุลของสารน ้าและอิเล็กโทรไลตอ์ยูใ่นเกณฑป์กติ 

เกณฑ์การประเมนิผล 

-ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ทานอาหารได ้ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ไม่มีกลา้มเน้ืออ่อนแรง 

-ผลอิเล็กโทรไลตใ์นเลอืดปกต ิ

-ปริมาณสารน ้าเขา้-ออกในร่างกายเป็นไปตามแผนการรักษา 

กิจกรรมการพยาบาล 

-ประเมินอาการของภาวะอิเลก็โทรไลตผิ์ดปกติ เช่น อ่อนเพลีย กลา้มเน้ืออ่อนแรง ซึม สับสน คลื่นไส้ 

อาเจียน เป็นตน้ให้รายงานแพทย ์

-ประเมินสัญญาณชีพ 

-ดูแลให้ไดรั้บยาและสารน ้าทางหลอดเลือดด าหรือทางปากตามแผนการรักษา 

-แนะน าให้ผูป่้วยไดรั้บประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย รับประทานอาหารทีละนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง

หลีกเลี่ยงของหมกัของดองและอาหารรสจดัทุกชนิด 

- Bed rest 

-บนัทีกปริมาณสารน ้าเขา้-ออกในแต่ละวนั 

-ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

3. เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากเช้ือ Leptospirosis 

วัตถุประสงค์ 

ผูป่้วยปลอดภยัเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคที่เกิดขึ้น 

เกณฑ์การประเมนิผล 

-ผูป่้วยมีสัญญาณชีพปกติ 

-ผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัปกติ 

-ไมม่ีอาการแสดงของการติดเช้ือ 



-มีผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการเป็นปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 

-ประเมินระดบัความรู้สึกตวั ตวัตาเหลืองเพ่ิมขึ้น ซึมลง   อาเจียน มีจุดจ ้าเลือดใตผิ้วหนงั  ปวดศรีษะ 

คอแข็ง เป็นตน้ให้รายงานแพทย ์

-ประเมินสัญญาณชีพ 

-ดูแลให้ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 

-ดูแลให้ยา antibiotic ตามแผนการรักษา 

-Aseptic technique 

- Bed rest 

-ดูแลเจาะเลือดและส่ิงส่งตรวจตามแผนการรักษา 

- ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

-บนัทีกปริมาณสารน ้าเขา้-ออกในแต่ละวนั 

-เฝ้าระวงัภาวะช็อค 

 

4. ขาดความรู้เร่ืองโรค การรักษา การปฏิบตัิตวั และการป้องกนัโรค 

วัตถุประสงค์ 

ผูป่้วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรค และสามารถป้องกนัการเกิดโรคได ้

เกณฑ์การประเมนิผล 

-เมื่อถามตอบเก่ียวกบัโรค Leptospirosisz c]t  การป้องกนัโรคผูป่้วยและญาติตอบไดถู้กตอ้ง 

-ผูป่้วยและญาติปฏิบตัิตวัไดถู้กตอ้งเมื่อมีความรู้ความเขา้ใจกบัโรค Leptospirosis 

กิจกรรมการพยาบาล 

-ประเมินความพร้อมในการเรียนรู้ของผูป่้วยและญาติ 

-แนะน าความรู้เก่ียวกบัโรค Leptospirosis การแพร่กระจายเช้ือ  การดูแลตนเองเพื่อให้ผูป่้วยไดดู้แล

ตนเองไดอ้ยา่ง 

ถูกตอ้ง 

-แนะน าญาติให้รู้แนวทางการดูแลผูป่้วยและป้องกนัตวัเองจากการติดเช้ือ Leptospirosis 

-ส่งเสริมให้ผูป่้วยไดท้ ากิจกรรมต่างๆดว้ยตนเอง 



แนะน าหลีกเลี่ยงการไปอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มที่ก่อให้เกิดโรค เช่น น ้าท่วมขงั ดินโคลนหรือน ้าเป็น

เวลานานๆ 

- แนะน าให้สังเกตุอาการของโรค Leptospirosis  เช่น ปวดเมื่อยตามกลา้มเน้ือ มไีขสู้ง หนาวส่ัน 

ปวดศรีษะอยา่งรุ่นแรง เป็นตน้ให้รีบมาพบแพทย ์ 
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