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ให้สงสยั leptospirosis กรณทีีม่อีาการไขร้ว่มกบัอาการต่อไปน้ี 
(1)  Myalgia   
(2)  Conjunctival suffusion  
(3)  History of contact with animals or farmer by occupation – should be clinically  
suspected of Leptospirosis 
 

Laboratory  
 

Admit เมื่อ 

 - ชพีจรเตน้ > 100 ครัง้ / นาท ีหรอืไม่สมํ่าเสมอ 

- hypertension BP < 90/60 mmHg 

 - RR > 24 ครัง้ / นาที 

 -CXR ผดิปกติ 

 - ตาเหลอืง หรอื Total bilirubin > 2 mg / dl 

 - เลอืดออกมากกว่าปกต ิเช่นถ่ายดาํ 

- ระดบัความรูส้กึผดิปกต ิหรอืพบ Stiff neck 

 - เคยไดร้บัการรกัษามาก่อนแต่อาการไม่ดขีึน้ 

 - Plt. 100,000  /  cu.mm. 

 - WBD> 12,000 /cu.mm 

กรณี severe leptospirosis พจิารณา refer  ดู

แนวทางการดแูลผูป้ว่ย severe leptospirosis 

รกัษาและติดตาม OPD  case  

ไมพ่บความผดิปกตไิมม่ภีาวะเลอืดออก หรอื 

vital sign ผดิปรกต ิ

     1. รกัษาตามอมการเช่น ใหย้าลดไข้

Paracetamol 

     2.  รกัษาจาํเพาะเป็นเวลา 7 วนั 

                 - Doxy ( 100 ) 1 tab bid pc 

                 - Amoxy( 500 ) 1x4 pc 

( S/E Doxy: คลื่นไสอ้าเจยีน ) 

    3.  แนะนําผูป้ว่ยเกีย่วกบัภาวะแทรกซอ้น

เช่นภาวะปวดศรษีะปวดเมือ่ยกลา้มเน้ือรนุแรง 

หายใจหอบ ปสัสาวะแดง หรอืออกน้อย หรอืมี

เลอืดออกผดิปรกต ิรวมทัง้การปฏบิตัติวัและ

การการนดัตดิตามอาการใน48 ชัว่โมงเพื่อ

ประเมนิผลโดยการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

4.แนะนํา การตดิตามวนิิจฉยัโรคทีแ่น่นอน โดย

เจาะ Lepto  titer  ห่างจากครัง้แรก 2 สปัดาห ์

5.ถา้อาการไมด่ขีึน้ควรรบัไวร้กัษาใน

โรงพยาบาล 

CBC,UA ,BUN/Cr /Elyte  , CXR ,EKG 
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Diagnosis :Leptospilosis 
 

 

      

      

 

 
 

 
 

   

      

      

      

      

      

      

      

      

      

การเฝ้าระวงัและการรกัษาตามอาการระยะแรก การรกัษาจาํเพาะในระยะแรก 

เลอืกใหย้าตา้นจลุนิทรยี์ 

 - PGS 1.5 mu v q 6 hr .or 

 - Cef3  1 gm. V  q  12 hrถา้วนิิฉยัแยกจากโรค 

gram  

negative  bact.  หรอื Sepsis  ไมไ่ด้ 

 - ถา้ผูป้ว่ยอาการดขีึน้ใหเ้ปลีย่นเป็นยากนิใหค้รบ 7 

วนั โดยเลอืกใหย้ากนิโดยใหก้ารรกัษาแบบเดยีวกบั

ผูป้ว่ยนอก   และนดัมาเจาะ  Lepto titer ห่างจากเจาะ

ครัง้แรก 2 สปัหด์า  เพื่อการวนิิจฉยัทีท่ีแ่น่นอน 

- ใหส้ารน้ําทดแทนใหเ้พยีงพอ  ปรบัตาม V/S ,  

Urine out put  

 - Record V/%S ทุก 1-4  ชัง่โมง ตามความรนุแรง 

 -Record I/O  ทุก 1- 6 ชัว่โมง ตามความรนุแรง 

- ดแูลตาม care map for leptospirosis 

Suspected severe leptospirosis in 

• มภีาวะHypotention( SPB < 90 mmHg. 

หรอื ลดลง> 40 mmHg. ) 

• ถา้มหีายใจหอบเหน่ือยหรอืไอมเีสมหะ

ปนเลอืด oxygen saturation< 95 % 

• Urine ออกน้อยกว่า 0.5 ml /kg /hr หรอื

ม ีacute kidney injury 

• มเีลอืดออกผดิปรกต ิเช่นมอีาเจยีนหรอื

ถ่ายเป็นเลอืดไอออกเลอืด หรอื กรณทีี ่

platelets ทีต่ํ่ามาก เช่น < 20,000 

• ซมึลงหรอืระดบัความรูส้กึตวัผดิปกต ิ

 

• Resuscitation: adequate  IV fluid 

• start  Dopamine& close monitor V/S q 1 hr. , 

Urine 1-4 hr 

• ทาํ EKG เพื่อดภูาวะ Carditis 

• ให ้02 ถา้ RR > 24 minหรอื oxygen saturation 

< 95 % ถา้หอบลกึ ,ม ีair hunger หรอื RR > 40 

พจิารณา ETT 

• Monitor urine out put keep >100 ml / 4 hr.

และตดิตามBun ,cr , electrolyte  ซํ้าเป็นระยะ 

• Serial  HCT q 6 hr. และให ้WB ตามความ

เหมาะสม 

• ซมึลงหรอืระดบัความรูส้กึตวัผดิปกตพิจิารณา LP 

เพื่อพจิารณาสาเหตุจากการตดิเชือ้อื่นๆ และถา้

ซมึมากพจิารณา ET - TUBE ถา้ GCS < or =8 

Evaluate and 

management 
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ผูท้ีว่นิิจฉยัเบือ้งตน้วา่เป็นโรค  Leptospilosis 
 

 

      

      

 

 
 

     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Refer if : 

 impending respiratory failure , on ET tube  failure resuscitation  in DPM > 20 udpm 

 Acute Kinney injury need dialysis    Bleeding due to coagulation defect or need platelet 

transfusion   Conscious change  ,Score drop > 2 

Diagnosis  R/O Leptospirosis or  Weil ‘s syndrome 

การเฝ้าระวงัและการรกัษาตามอาการ

 

 การรกัษาจาํเพาะในระยะแรก 

เลอืกใหย้าตา้นจลุนิทรยี์ 

 - PGS 1.5 mu v q 6 hr .or 

 - Cef3  1 gm. V  q  12 hrถา้วนิิฉยัแยกจากโรค gram  

negative  bact.  หรอื Sepsis  ไม่ได้ 

 - ถา้ผูป้ว่ยอาการดขีึน้ใหเ้ปลีย่นเป็นยากนิใหค้รบ 7 วนั โดย

เลอืกใหย้ากนิโดยใหก้ารรกัษาแบบเดยีวกบัผูป้ว่ยนอก   

และนดัมาเจาะ  Lepto titer ห่างจากเจาะครัง้แรก 2 สปัหด์า 

 เพื่อการวนิิจฉยัทีท่ีแ่น่นอน 

 - ใหส้ารน้ําทดแทนใหเ้พยีงพอ  ปรบัตาม V/S ,  

Urine out put  

 - Record V/%S ทุก 1-4  ชัง่โมง ตามความรุนแรง 

 -Record I/O  ทุก 1- 6 ชัว่โมง ตามความรุนแรง 

investigation 

Sever lepto or weil ‘s syndrome 

Refer if  severe sepsis or  worsening 

sign of sepsis 

การดแูลผู้ป่วย Leptospirosis in IPD 

 

 1.   Detection of IgMantibodies : rapid screening tests.  

 2.   CBC 

•  Total WBC count slightly elevated with neutrophilia   

• Thrombocytopenia  

3.  Blood chemistry 

• Increased BUN and serum creatinine 

•  Sodium potassium - normal or slightly reduced  

4. Urine analysis 

• proteinuria, hematuria and casts  

5. LFT  

• mild elevate SGOT ,SGPT  ,mark elevate CKMB 

• Increase in serum bilirubin (predominantly direct) levels.  

** ถา้มภีาวะHypotension( SPB < 90 mmHg. หรอื ลดลง> 40 mmHg. ) 

 -  start  Dopamine& close monitor V/S q 1 hr. , Urine 1-4 hr 

 - ทาํ EKG เพือ่ดภูาวะCarditis 

**  ถา้มหีายใจหอบเหนื่อยหรอืไอมเีสมหะปนเลอืด 

 - ให ้02 ถา้ RR > 24 min 

 - ถา้หอบลกึ ,ม ีair hunger หรอื RR > 40 พจิารณา ETT 

** Urine < 100 ml / 4 hr. 

 - ตรวจ Bun ,cr , electrolyte  ซํ้า 

** ถา้มอีาเจยีนหรอืถ่ายเป็นเลอืด 

 - Serial  HCT q 6 hr. และให ้WB ตามความเหมาะสม 

** ถา้ซมึลงหรอืระดบัความรูส้กึตวัผดิปกต ิ

 - พจิารณา LP เพือ่พจิารณาสาเหตุจากการตดิเชือ้อื่นๆ 

 - ตรวจ Bun ,cr , electrolyte ซํ้าและแกไ้ข 

พจิารณา ET - TUBE ถา้ GCS < or =8 
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กิจกรรม วนัแรก วนัท่ี 2-7 

Diagnosis กรณทีี ่admit ดว้ยเรือ่ง  fever with  suspected 

leptospirosis  

 If no  shock  monitor BP as usual  

 If  septic   shock monitor :     V/s q 15 min * 2  

V/s q 30 min * 2  and then q 1 hr until stable 

then q 1 hr 

Monitor if 

 HR ; notify if heart rate <50 or >100  

 Respiratory rate >24 /min or oxygen sat < 95 % 

  SBP <90  or SBP drop > 40 mmHg 

 Urine out put< 100 ml  in 4hr 

 Clinical  bleeding : hematemesis ,hematuria 

,hemoptysis 

Notify แพทย ์

 Monitor V/S ต่อ

จนกว่า stable  

 Record Urine out 

put จนกว่า พน้ภาวะ 

prerenalazothemia 

Investigation   Investigation : ตาม lab ทีต่รวจจาก ER  

CBC ,BUN /Cr ,elyte, LFT, UA ,DTX กรณทีีม่ ี

ประวตัเิบาหวาน notify if  

 CBC :Leukocytosis :> 12,000 or < 4,000 

HCT< 28 % for monitor sign sepsis and  

bleeding 

 Hyperglycemia /hyperglycemia: กรณทีีผู่ป้ว่ย

ยงัไมม่ ีDTX ที ่ER กรณ ีsuspected sepsis ให ้

เจาะ DTX  ไดเ้ลย  keep  80- 150 if < 80 or > 150 

notify UA 

 LFT  if  hepatitis  and TB > 3  

 Electrolyte : Hypokalcemia 

,hypomagnesimia 

 Cr > 2 

Notify แพทยเ์พื่อเฝ้าระวงั severe leptospirosis 

 ตดิตามประเมนิ 

BUN/Cr ,กรณ ีAKI 

 serialCBCหรอื HCT

กรณ ีthrombocytopenia 

หรอื HCT< 30 % ตัง้แต่แรก

รบั 

 

Treatment  ใหส้ารน้ําทดแทนใหเ้พยีงพอ  ปรบัตาม V/S ,  Urine  Symptomatic txจนกว่า

Care Map for  Leptospirosis IPD 
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and 

medication 

out put  

 - Record V/%S ทุก 1-4  ชัง่โมง ตามความรนุแรง 

 -Record I/O  ทุก 1- 6 ชัว่โมง ตามความรนุแรง 

 ให ้antibiotic ตาม order : PGS หรอื ceftriaxone 

 Monitor sign of severe leptospirosis  

จะ stable 

การจาํหน่าย

และการนัด

ติดตามการ

รกัษา 

D/C plan 

 แพทย ์

 เภสชักร 

 พยาบาล 

 ฝา่ยสุขาภบิาลและป้องกนัโรค 

 อื่น ๆ ระบุ ................................ 

 แนะนําการรบัประทานยา 

 การตดิตาม lab กรณ ี

definite diagnosis 

leptospirosis โดยการ

ตดิตาม leptotitorใน 2 

สปัดาห ์

 การควบคุมโรคโดยการ

ประสานงานกบั รพ.สต ใน

เขตพืน้ที ่
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