
 
บทที่ 2 

 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
    การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
การเกิดโรคเลปโตสไปโรซีส และศึกษาความสัมพันธ ระหวางพฤติกรรมตาง ๆ กับผูปวยสงสัย 
(Suspected case) ของโรคเลปโตสไปโรซีส  โดยผูศึกษาไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารวิชาการ 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ตามหัวขอตอไปนี้ 

1.  โรคเลปโตสไปโรซิส  (Leptospirosis) 
2.   วิถีการดําเนินชีวิต ของชาวเขาเผาปกาเกอะญอ กับการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีส 
3.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  โรคเลปโตสไปโรซิส  (Leptospirosis) 

โรคเลปโตสไปซิสเปนกลุมอาการของโรคจากเชื้อแบคทีเรียที่ติดตอมาจากสัตวหลายชนิด  
กออาการหลากหลายขึ้นกับ ชนิดของเชื้อ(serovars)  และปริมาณเชื้อที่ไดรับ  การติดเชื้อมไีดตัง้แต
ไมปรากฏอาการ  มีอาการอยางออน  อาการรุนแรง  หรือข้ันเสียชีวิต  คนที่ติดเชื้อในพื้นที่นี้เปนโรค
ประจําถ่ิน  สวนใหญมักไมแสดงอาการหรือแสดงอาการอยางออน (กรมควบคุมโรคติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2544 : 7) โดยมีรายละเอียดของโรคดังตอไปนี้ 

 
1.1 เชื้อกอโรค 

 
  ลักษณะของเชื้อ 
  เชื้อ  Leptospira  เปนแบคทีเรียชนิดเกลียว (spirochaete) มีลักษณะเปนเสนเกลียว
บาง  ขนาดกวางประมาณ  0.1  µm  ยาว 6-20  µm เคลื่อนไหวไดรวดเร็วโดยการหมุน(Spinning)  
หรือการโคงงอ (bending)  โดยมากปลายทั้ง  2 ขางหรือขางใดขางหนึ่งจะโคงหรืองอเปนขอ  
แตอาจพบเชื้อที่เปนเสนตรง ซ่ึงมักจะหมุนและเคลื่อนไหวไดชากวา เชื้อ  leptospira  มีเยื่อหุม
(membrane) 3-5  ชั้น  เปนเยื่อหุมชั้นนอก (outer  membrane)  ภายในเซลลเปน  protoplasmic  

cylinder  ซ่ึงประกอบดวย ช้ัน  peptidoglycan  และ cytoplasmic  membrane  ซ่ึงหอหุม  
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cytoplasm  ของเซลล  ปลายเซลลทั้ง 2 ดานจะมี  flagella ขางละ 1  เสน Cytoplasm  ประกอบดวย
นิวเคลียสไรโบโซม (ribsomes)  มีโซโซม(mesosomes) และอินคลูชันบอดีส (inclusion  bodies)  
ไมพบวาเชื้อเลปโตไปรามี  endotoxin  เชื้อเลปโตสไปราที่อยูอยางอิสระ (Leptospira  biflexa) และ
เชื้อเลปโตสไปราที่กอโรค (Leptospira  interrogans)  มีรูปรางลักษณะที่ไมสามารถแยกความ
แตกตางออกจากกนัได เชื้อนี้หากตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนพื้นมืด (Darkfield microscope)  จะ
เห็นเปนเสนเล็กๆ เคลื่อนไหวรวดเร็วแตอาจสับสนกับสิ่งปลอมปนอื่น ๆ (artifact) ได  การตรวจ
ดวยกลองจุลทรรศนอเล็กตรอน  (Electron  microscope)  จะเห็นเชื้อเปนเสนเกลียวชัดเจน 
  เชื้อเลปโตสไปราสามารถอยูในสิ่งแวดลอม  ดิน  โคลน  รองน้ํา  น้าํตก  แมน้ํา 
ลําคลอง ฯ ไดนานเปนเดือน (มีรายงานพบเชื้อนานถึง 6 เดือนในน้าํทวมขัง)  ถาปจจัยแวดลอม
เหมาะสม  กลาวคือ  มีความชื้นพอ  เปนบริเวณที่มีรมเงา  แสงแดดสองไมถึง  ความเปนกรดดาง
ปานกลางหรือคอนขางเปนดาง(pH 7.2-8.0)  ถา  pH  สูงกวา  8.0  หรือต่ํากวา  6.5  จะเปนสภาวะที่
ไมเอื้อตอการอยูรอดของเชือ้  อุณหภูมิประมาณ  28-32  องศาเซลเซียส จะเหมาะแกการอยูรอดของ
เชื้อแตอุณหภมูิ  42  องศาเซลเซียสขึ้นไปจะฆาเชื้อได  และที่อุณหภูมิ  57  องศาเซลเซียส  เชื้อจะ
ตายภายใน  2-3  นาที  แสงแดด(อุลตราไวโอเล็ต)  และความแหง  จะทําลายเชือ้ไดรวดเร็วใน
พื้นดินทีแ่หงเชื้อจะตายในเวลาไมกี่ชั่วโมง ( กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข,2544: 8 ) 
 

1.2   การจัดแบงกลุมเชื้อ 
 
   เชื้อ Leptospira อยูใน Class : Schizomycetes. Order : Spirochaetales, Family : 
Spirochaetaceae, Genus: biflexa  ที่พบไดในน้ําจืดหรืออาจพบในน้ําทะเล  เปนเชื้อที่ไมทําใหเกิดโรค 
ในคนและสัตวอ่ืน ๆ สวนเชื้อที่กอโรค (pathogenic)  คือ  Leptospira  interrogans 
   ปจจุบันมีการศึกษาเพื่อจะแบงกลุมเชื้อโดยอาศัยความสัมพันธของ DNA   
ในสหรัฐอเมริกา  แบงเชื้อไดเปน  23  กลุม (serogroups)  และแบงยอยออกไดมากกวา  200  ซีโรวาร 
(serovars) ซีโรวารที่พบบอยคือ  Icterohaemorrhagiae, Canicola, Autumnalis, Hebdomadis, Australis  
และPomona  ในอังกฤษ  นิวซีแลนดและออสเตรเลีย  มักเปนชนิด  Hardjo  ที่กอโรคในคนที่คลุกคลี
ใกลชิดกับปศุสัตว  โดยเฉพาะโคนม 
   ในประเทศไทย  ผลสํารวจทางซีโรโลยีในคน  หนู  สุนัข  โค  กระบือ  สุกรและแมว  
และรายงานในผูปวย  ตั้งแตตนจนถึงป 2540  มีรายงานการพบเชื้อรวม  12  srogroups (20  servovars) 
คือ  Australis(Australis, Bangkok  Ballico  และLora)  Autumnalis (Autumnalis, Rachmati และ
Forbragg) Bataviae, Canicola, Grippotyphosa, Hebdomadis, tarassori, Icterohaemorrhagiae, Javanica, 
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Pomona, Pyrogenes (Pyrogenes และSaxkoebing) และHebdomadis (Wolffi)  (กรมควบคุม
โรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2544 : 8 ) 
   ในชวงหลัง ๆ จนถึงป 2540  มีการเฝาระวังเฉพาะเชื้อท่ีพบบอย คือ  Akiyami  A, 
Ballico, Bataviae, Canicola, Grippotyphosa, Hyos, Icterohaemorrhagiae, Javanica, Pomona, 
Pyrogenes  และWolffi 
   สําหรับป พ.ศ.2541  นี้ผลการศึกษาของกระทรวงสาธารณสุขรวมกับศูนยปองกัน
และควบคุมโรคแหงสหรัฐอเมริกาพบวาเชื้อสวนใหญที่เปนสาเหตุของการระบาดที่จังหวัดอุดรธาน ี 
ไมใชเชื้อที่เฝาระวังอยูกอนหนานี้  นอกจากนั้นผลการศึกษาเบื้องตนของสถาบันวิทยาศาสตร
การแพทยทหาร (ฝายสหรัฐ)  รวมกับศูนยความรวมมือโรคเลปโตสไปโรซิสขององคการอนามัย
โลกที่ประเทศเนเธอรแลนดที่จังหวัดนครราชสีมา  บงชี้วาประเทศไทยควรเพิ่มการเฝาระวังเชื้อ 
เลปโตสไปรา  เชน  Australis (bratislava), Autumnalis(new), Ballum, Cellidoni, Cynopteri, Djasiman, 
Icterohaemorrhagiae (L.copenhageni), Javanica (poi), Lousiana (saigon), Sejroe (hardjo และsejroe)   
และSemaranga (patoc) เปนตน ( กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2544 : 8 ) 
 

1.3   การเกิดโรค 
 
   พบไดทั่วโลก(ยกเวนเขตขั้วโลก)  ทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท  ทั้งในประเทศที่
พัฒนาแลวและประเทศกําลังพัฒนา  เนื่องจากโรคนี้เปนโรคที่มีสัตวหลายชนิดทั้งสัตวเล้ียงและ
สัตวปาเปนแหลงรังโรคที่ปลอยเช้ือออกมากับปสสาวะ  และคนอาจติดโรคโดยการสัมผัสโดยตรง
กับปสสาวะสัตว  หรือโดยทางออมจากการสัมผัสน้ําหรือดินทรายที่ปนเปอนเชื้อ 
   1.3.1   กลุมเสี่ยง และพฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีส 
     คนทุกกลุมอายุ ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  มีความไวตอการติดเชื้อไมแตกตาง
กัน  แตถาเปนการติดเชื้อจากการประกอบอาชีพ  มักเปนกลุมคนในวัยทํางานและเปนเพศชาย
มากกวา 
     1.3.1.1 กลุมอาชีพ  ไดแก  คนที่มีโอกาสสัมผัสสัตวหรือปสสาวะสัตวอยู
เสมอ ๆ 
      -   เกษตรกร  เชน  ชาวนา  ชาวไร ชาวไรออย  คนงานฟารมเล้ียง
สัตว (โค  สุกร  ปลา)  คนจับหนูขาย  ในกลุมนี้มีรายงานการติดโรคในชาวนามากที่สุด  ซ่ึงสัมพันธ
กับความเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อ จากการที่ตองแชน้ํา  ย่ําโคลนอยูเปนเวลานาน  ชาวไรก็อาจติดโรค
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ในชวงฤดูเก็บเกี่ยว  โดยท่ีมือและเทาตองสัมผัสพื้นดินเปยกชื้น  ปจจัยเส่ียงไดแกความหนาแนน
ของหนูและปริมาณน้ําฝนชวงเก็บเกี่ยว  ( กรมควบคุมโรคติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข, 2544 : 9 ) 

-   กรรมกร เชน  คนงานขุดลอกทอระบายน้ํา  เหมืองแร  โรงฆาสัตว ฯ 
-  กลุมอื่น ๆ ไดแก  สัตวแพทย  นักวิทยาศาสตรในหองทดลอง  

ทหารตํารวจปฏิบัติหนาที่ตามปาเขา  
     1.3.1.2   กลุมนันทนาการ  มีรายงานทั้งที่เปนผูปวยรายเดียว  และรายงาน 
การระบาดในกลุมนักนิยมการทองเที่ยวปา น้ําตก  ทะเลสาบ  ฯ  ผูที่วายน้ําในแหลงน้ําจืด
โดยเฉพาะบริเวณที่น้ํานิ่งหรือไหลเอื่อย ๆ 
     1.3.1.3   กลุมประชาชนทั่วไป  ไดแก  ผูมีประวัติย่ําหรือแชน้ําทวมขัง ผูที่บาน
มีหนูมากและบริเวณบานอับชื้นแสงแดดสองไมถึง  หรือบริเวณรอบบานมีแองน้ําเฉอะแฉะ   
ผูที่เล้ียงสัตว  เชน  สุนัข  หนู  ฯ  แมบานขณะเตรียมอาหารจากเนื้อสัตว  ผูที่กินอาหารหรือน้ํา 
ไมปรุงสุกดวยความรอน  หรือปลอยอาหารหรือน้ําทิ้งไวโดยไมมีภาชนะปกปด 
   1.3.2   ปจจัยส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมที่สัมพันธกับการเกิดโรค  ปจจัยหลัก  ไดแก  
ปริมาณน้ําฝนและอุณหภูมิ  โดยในเขตรอนชื้นโรคนี้มักพบมากชวงปลายฤดูฝนตอฤดูหนาว  
ในเขตหนาวมักจะพบโรคมากในฤดูที่มีอากาศอบอุน ในเขตรอนชื้นการเกิดโรคมักจะเกิดขึ้นได
ตลอดป  และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเมื่อมีฝนตก  ซ่ึงเชื้อจะออกมาปนเปอนสิ่งแวดลอมมากขึ้น  
นอกจากนี้พฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงจะมีมากกวาเขตหนาว  เชน การเดินเทาเปลาหรือการใสรองเทาแตะ  
ซ่ึงไมชวยปองกันการสัมผัสน้ําไดทั้งหมด การมีกิจกรรมนอกบานไดตลอดป  โดยเฉพาะการวายน้ํา
ในคูคลอง  การที่มีจํานวนหนูและสุนัขจรจัดจํานวนมาก  และการที่ใชกระบือในการไถนา  เปนตน 
   ขจรศักดิ์  ศิลปโภชากุล  และคณะ, 2531 (กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข, 2544 : 10 ) ไดศึกษาการระบาดในภาคอีสานในป 2539  และ2540  ถือไดวาเปนการ 
ติดเชื้อจากการประกอบอาชีพ  แตการศึกษาผูปวยในภาคใต  ที่จังหวัดสงขลา  ในชวงป 2528-2531 
ในผูปวย  252  รายนั้น  พบวามีความแตกตางกัน  คือผูปวยสวนใหญเปนผูที่มีประวัติย่ําน้ําทวมขัง  
เปนเพศชายประมาณสองเทาของเพศหญิง  สวนใหญเปนผูใหญ  71.82%  แตก็พบผูปวยที่เปนเด็ก
ในสัดสวนที่สูงกวาการระบาดในภาคอีสาน คือ 28.17% และพบวามีการกระจายตามฤดูกาล 
ที่ชัดเจนและเกิดมากในฤดูฝน (ตุลาคม – ธันวาคม) นอกจากนี้ชวงป 2521-2524  สุจิตรา นิมมาน
นิตย  และคณะ, 2527 ไดศึกษาและรายงานผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสในเด็ก  13  ราย  อายุระหวาง 
5-14  ป  ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเด็ก  มีประวัติสัมผัสโรคชวงน้ําทวม 
   ในภาคอีสานในชวงป  2540-2544  มีรายงานโรคเลปโตสไปโรซิสระบาดแบบมี
แหลงโรครวม (common  source  outbreak)  โดยพบวาแหลงนี้  เชน สระน้ําเกาที่ทิ้งไวนานหลายป
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เปนแหลงโรค  เนื่องจากวามีหนูอาศัยอยูเปนจํานวนมาก ( กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง
สาธารณสุข, 2544 : 10 ) 
 

1.4   แหลงรังโรค 
 
   ทั้งสัตวปาและสัตวเล้ียงหลายชนิดเปนแหลงรังโรค  ซ่ึงเชื้อแตละชนิด (serovars)  
มักมีสัตวที่เปนแหลงรังโรคหลัก เชน หนู (Icterohemorrhagiae  และCopenhageni)  สุกร (Pomona)  
โค  กระบือ (Hardjo)  สุนัข (Canicola)  และแรคคูน (Autumnalis)  ในสหรัฐอเมริกา  สุกรมักเปน
แหลงรังโรคของเชื้อ  L.bratislava  สวนในยุโรป สุกรเปนแหลงรังโรคของ Badgers อาจพบเชื้อ 
ในสัตวอ่ืน ๆ ดวย  แตมักเปนพาหะในระยะเวลาสั้นกวา  เชน  สัตวปาฟนแทะ  กวาง  กระรอก  
สุนัขจิ้งจอก สกั๊งค  แรคคูน  โอพอสซั่ม  และสัตวเล้ียงลูกดวยน้ํามันในทะเล  เชน สิงโตทะเล   
เชื้อที่พบในสัตวเล้ือยคลานและสัตวครึ่งบกครึ่งน้ํา  เชน  กบ  คางคก  ไมเคยมีรายงานแพรโรคมาสูคน  
แตเคยมีรายงานในประเทศบาบาดอสและทรินิแดด ที่สงสัยวาจะเปนไปได สําหรับประเทศไทย 
มีรายงานการตรวจพบเชื้อในผูปวย  หนู  สุนัข  โค  กระบือ  สุกร  และแมว ( สํานักงานควบคุม
โรคติดตอเขต 10 กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544 : 10 )สัตวที่เปนแหลงรังโรค (reservoir)  อาจไม
แสดงอาการ  แตมีการติดเชื้อที่ทอไต(renal  tubule)  และสามารถปลอยเชื้อออกมากับปสสาวะ
(leptospiruria)  ไดเปนเวลานานหลายสัปดาห  หลายเดือนหรืออาจนานตลอดชีวิตของมัน  ทําใหมี
การแพรติดตอของเชื้อในฝูงสัตว  จากการเลียกินปสสาวะ  การผสมพันธุ  การสัมผัสปสสาวะ 
ในสิ่งแวดลอม (คอกสัตว  ทุงหญา  น้ํา  อาหารฯ)  นอกจากนี้การถายทอดเชื้อจากแมไปยังลูกสัตว
ผานทางรกหรือขณะคลอดก็อาจเกิดขึ้นไดดวย 
   การศึกษาโดยนายแพทยบุญธรรม  สุนทรเกียรติ และคณะ  ป 2508  ในกรุงเทพฯ 
ธนบุรี เชียงใหม และพิษณุโลก  แสดงวาหนู (ทั้งหนูทอ  หนูบานและหนูนา)  เปนแหลงรังโรคสําคัญ  
รองมาคือสุนัข  และพบอัตราความชุกในฤดูฝนมากกวาฤดูอ่ืน  การสํารวจหนูใน 27 จังหวัด (3,299  ตัว) 
พบผลบวก 10-50% พบมากในหนูทอง (Rattus  norvegicus)  หนูพุกและหนูทองขาว  เชื้อท่ีพบมาก
คือ  L.bataviae  (ซ่ึงพบในสุนัขจรจัดดวย)  
   ป 2508 การศึกษาของนายแพทยบุญธรรม  สุนทรเกียรติและคณะ  ที่จังหวัดเชียงใหม
และพิษณุโลก  ที่มีรายงานผูปวยเปนชาวนา  85%  จึงมุงสํารวจหนูนา (หนพูุกและหนูทองขาว)  พบ
หนูพุกติดเชื้อ  40% (พิษณุโลก) และ26% (เชียงใหม) แตเมื่อศึกษาถึง serovars ไมสามารถเชื่อมโยง
การแพรติดเชื้อในสัตวและคนไขได  คือ  ในคนพบการติดเชื้อ  Icterohaemorrhagiae, Hebdomadis, 
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Bataviae และAkiyami A แตในหนูพบการติดเชื้อ  Javanica, Autumnalis และHebdomadis 
ตามลําดับ  (สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 10 กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544 : 10 ) 
   ขอมูลการสํารวจโรคสัตว  ที่อําเภอปทุมวัน  กรุงเทพฯ  (นายแพทยบุญธรรม  สุนทรเกียรติ
และคณะ พ.ศ.2508) พบวาหนูทอมีภูมิตานทาน 36.6% แยกเชื้อได 66.6% สวนสุนัขมีภูมิตานทาน  
45.2%  แยกเชื้อไดเพียง  8%  แสดงวาหนูนาจะมีบทบาทในการแพรเชื้อไดมากกวาสุนัข  สามารถแยก
เชื้อไดทุกเดือน แตพบสูงมากชวงกันยายน – มกราคมสูงสุดเดือนพฤศจิกายน (81.8%)  และต่ําสุด
ชวงหนารอนในเดือนเมษายน (35.9%) พบเชื้อในหนูเล็กนอยกวาหนูโต  สวนใหญเปน  L.bataviae 
(88.1%) และL.javanica (11.9%) (สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 10 กรมควบคุมโรคติดตอ, 
2544 : 10 ) 
 

1.5   การติดตอของโรค 
 

   เชื้อถูกปลอยออกมากับปสสาวะสัตวที่ติดเชื้อ  และปนเปอนอยูตามน้ํา ดินทราย
เปยกชื้น  หรือพืช  ผัก  เช้ือสามารถไซเขาสูรางกายทางผิวหนังตามรอยแผลและรอยขีดขวน เยื่อบุ
ของปาก  ตา  จมูก  นอกจากนี้ยังสามารถไซเขาทางผิวหนัง  ปกติที่เปยกชุมเนื่องจากแชน้ําอยูนาน  
คนมักติดเชื้อโดยออมขณะย่ําดินโคลน แชน้ําทวมหรือวายน้ํา หรืออาจติดโรคโดยตรงจากการ
สัมผัสเชื้อในปสสาวะสัตวหรือเนื้อสัตวที่ปนเปอนเชื้อ เชื้ออาจเขารางกายโดยการกินอาหารหรือน้ํา 
หรือการหายใจเอาละอองนิวเคลียสจากของเหลวที่ปนเปอนเชื้อเขาไปแตพบไดนอย สวนการติด
จากคนถึงคน มีรายงานการติดตอจากปสสาวะผูปวยเพียงรายงานเดียว  แมวาจะพบเชื้อในปสสาวะ
ของผูปวยไดนาน 1-11  เดือนก็ตาม  แตการติดตอจากแมไปทางรกทําใหทารกตายในครรภนั้น   
มีรายงาน  2 ราย  โดย  Lindany  S.(1949)  และFaine  S.(1984)  นอกจากนั้นมีรายงานเด็กที่คลอด
ออกมา  มีอาการปวยเหมือนในผูใหญและการรักษาไดผลดี (Gsell  HO. et  al. (1971) (สํานักงาน
ควบคุมโรคติดตอเขต 10 กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544 : 12 ) 
 

1.6   พยาธิกําเนิด 
 

   เมื่อเชื้อเขาสูรางกายแลว  จะเขาสูกระแสเลือดภายใน  24  ช่ัวโมง  แลวจะเพิ่ม
จํานวนไดสูงสุดภายใน  2-4  วัน (เปนชวงที่มีไขสูง)  แลวกระจายไปตามอวัยวะตาง ๆ เชน ลําไส  
เยื่อหุมสมอง ปอด  หัวใจ  โดยมักไปที่ ตับ  ไต  ทําใหเกิดการอักเสบและเนื้อตายตามอวัยวะ
เหลานั้น  รายที่อาการรุนแรง  อาจพบภาวะเลือดออกที่ลําไส  ปอด  ตับวาย  ไตวาย  ถึงขั้นเสียชีวิต
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ได  ในระยะ 1-2  สัปดาหหลังปวย  รางกายจะเริ่มสรางภูมิตานทานโรค  ทําใหเชื้อถูกกําจัดออกไป  
แตเชื้อสวนหนึ่งจะหลบเขาไปอยูในไตและเพิ่มจํานวนมากขึ้น  แลวถูกขับออกมากับปสสาวะเปน
คร้ังคราวหรือตอเนื่องกัน ซ่ึงจํานวนและระยะเวลาที่ถูกขับออกมากนอยเทาใด  จะสัมพันธกับชนิด
สัตวและชนิดของเชื้อ (serovars)  ปริมาณของเชื้อที่ถูกขับออกมาอาจมากถึง  100  ลานตัวตอ
ปสสาวะ  1  มิลลิลิตร 
 

1.7   ระยะฟกตัวของโรค 
 
   โดยเฉลี่ยประมาณ  10  วัน  หรืออยูในชวง  4-19  วัน(อาจเร็วภายใน 2 วันหรือนาน
ถึง  26  วัน) 
 

1.8 อาการและอาการแสดง 
 
   อาการในคนอาจแตกตางกันออกไป  ขึ้นกับชนิดและปริมาณของเชื้อ อาการที่พบบอย
ไดแก  ไขเฉียบพลัน  ปวดศีรษะ  รุนแรง  หนาวสั่น  ปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง (มักปวดที่นอง  
โคนขา  กลามเนื้อหลังและทอง)  ตาแดง  อาจมีไขติดตอกันหลายวันสลับกับระยะไขลด(biphasic)  
และมีเยื่อหุมสมองอักเสบ  มีผ่ืนที่เพดานปาก (palatal  exanthem) โลหิตจาง  มีจุดเลือดออกตาม
ผิวหนังและเยื่อบุ  ตับและไตวาย ดีซาน  อาจมีเยื่อหุมสมองอักเสบ  อาจมีอาการทางระบบทางเดิน
หายใจ  ไอมีเสมหะ  อาจมีเลือดปน (hemoptysis) และเจ็บหนาอกอาการปอดอักเสบรูปแบบไมแนชัด 
(Atypical pneumonia  syndrome)  พบไดในผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิส เยื่อหุมสมองและสมองอักเสบ
ปราศจากเชื้อ (Aseptic  meningoencephalitis)  อาจเกิดไดจากเชื้อเลปโตสไปโรซิสทุกชนิดแตมัก
พบมาจากเชื้อ  Canicola, Icterohaemorrhagiae  และPomona 
  ในประเทศไทยมีรายงานสํารวจพบโรคนี้ในกลุมผูปวยไขไมทราบสาเหตุ 2.2%   
ถึง  18.9%  การสํารวจในป 2534-2536  โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย (สุชีพ  ขําสวัสดิ์  และคณะ 
พ.ศ.2539) พบความชุก 4.8%  แตรายงานในโรงพยาบาลเด็ก (Hisey  GB.et  al., 1968) (สํานกังาน
ควบคุมโรคติดตอเขต 10 กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544 : 14 ) พบความชุกสูงถึง 36.11%  (26/72) 
แมวาอาการของโรคจะคอนขางหลากหลายโดยอาจมีอาการเดนของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง 
ที่ถูกทําลายไมวาจะเปนไต ตับ ระบบหายใจ  หรือระบบไหลเวียนโลหิต  แตจากรายงานที่มีอยูใน
ประเทศไทยอาการที่พบไดบอยมากคือ ไขสูง (88.8-100%) ปวดศีรษะ(66-100%)  ปวดกลามเนื้อ
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(76-100%)  และตาแดง(74-100%)  สําหรับอาการเหลืองพบนอยกวาคือ  37-70%  อาการอื่น ๆ 
ไดแก  ผ่ืน  จุดเลือดออกตามผิวหนัง  ไอเปนเลือด  ตับโต  มามโต  เปนตน 
  ความรุนแรงของโรคจะขึ้นกับชนิดและปริมาณของเชื้อ  เชน  เชื้อชนิด  
Icterohaemorrhagiae  และBataviae  มักจะกออาการรุนแรง(ดีซาน  เลือดออกและไตวาย)  มากกวา
เชื้อชนิดอื่น ๆ เชน Canicola, Grippotyphosa  และHardjo  การติดเชื้อเลปโตสไปรานั้น  มักกอ
อาการของโรคแบบไมมีดีซาน (anicteric  illness)  มากกวาที่จะเปนแบบดีซาน  (icteric  disease)  
ซ่ึงแมแตเชื้อ  Icterohaemorrhagiae  ที่มักทําใหเกิดอาการดีซาน  ไตถูกทําลาย  มีภาวะเลือดออก  
และลงทายดวยอัตราปวยที่คอนขางสูงนั้น  กม็ักพบดีซานไดไมเกิน  10% 
  อัตราปวยตายโดยเฉลี่ยต่ํา  แตจะเพิ่มขึ้นในคนไขสูงอายุ  และอาจสูงถึง  20%  หรือ
มากกวาในคนไขที่มีดีซานและไตถูกทําลาย  แตไมไดรับการรักษาที่รวดเร็วและเพียงพอ ซ่ึงรวมทั้ง
การลางไต (renal  dialysis)  ดวยสาเหตุการตายมักมาจากตับและไตวาย  ในปจจุบันพบวาการที่มี
เลือดออกมาก  และกลุมอาการทางเดินหายใจลมเหลว  (adult  respiratory distress  syndrome)   
เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตเร็ว  สาเหตุการตายอาจมาจากการเตนของหัวใจผิดปกติเนื่องจาก
กลามเนื้อหัวใจอักเสบก็ได 
 
 อาการแสดง (Signs) ท่ีสําคัญทางคลินิก  ไดแก 
 
 1.   ภาวะเยื่อบุตาบวมแดง (conjunctival suffusion)  เกิดขึ้นในตาทั้งสองขาง  ภายใน  
3  วันแรกของโรค  และอยูไดนานตั้งแต  1 วันถึง  1 สัปดาห  อาจพบรวมกับเลือดออกที่ตาขวา 
(conjunctival  hemorrhage)  ขางเดียวหรือสองขางก็ได  แตไมใชตาแดงที่เกิดจากการอักเสบชนิด
เปนหนอง 
 2.   กดเจ็บกลามเนื้ออยางรุนแรง  โดยเฉพาะที่นอง 
 3.   มีเลือดออกแบบตาง ๆ โดยเฉพาะในผูปวยที่มีอาการรุนแรงและมีอาการเหลือง 
เชน  จุดเลือดออกตามผิวหนัง(petechiae) ผ่ืนเลือดออก (purpuric  spots.)  เลือดออกใตเยื่อบุตา 
(conjunctival  hemorrhages)  หรือเสมหะเปนเลือด บางครั้งอาจพบเพียงผ่ืนเลือดออก 2-3 แหงที่
หนาอก  ทอง  หรือแขน  เชื่อวาเกิดจากเสนเลือดฝอยท่ีเปราะ  ซ่ึงสามารถตรวจพบไดโดย 
Tourniquet  for  cappillary  fragility (Hess)  test โดยมีวิธีการทดสอบ คือ การใชเครื่องวัดความดัน
โลหิตรัดตนแขนที่ความดันโลหิตเทากับคาที่อยูระหวางความดัน  diastolic  และsystolic  เปนเวลา 
5-10  นาที  แลวตรวจสอบวามีจุดเลือดออกตามผิวหนัง(petechiae) ในพื้นที่เสนผาศูนยกลาง 2.5  
เซนติเมตร  ที่บริเวณทองแขนดานในใตบริเวณที่วัดความดันโลหิตหรือไม ถาพบวาประมาณ 10-20  จุด  

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 14

แสดงวาอาจจะมีความเปราะของเสนเลือดฝอย(suspected)  ถาพบวามีมากกวา 20 จุด  แสดงวามี
ความเปราะของเสนเลือดฝอย  แตการตรวจ bleeding  time, clotting  time  และprothrombin  time  
มักจะอยูในเกณฑปกติ  อยางไรก็ตามในรายที่มีอาการรุนแรง (classical  wiel’s  disease)  พบวา 
คา  prothrombin  time  ผิดปกติได 
 4.   ผ่ืน  อาจพบไดหลายแบบ  เชน ผ่ืนแดงราบ (erythematous)  ผ่ืนแดง (macular)  
ผ่ืนและตุมแดง (maculopapular)  ผ่ืนลมพิษ (urticaria)  ซ่ึงผ่ืนเหลานี้อาจจะพบเฉพาะที่หรือเปนได
ทั้งตัว  ผ่ืนมักจะเปนชั่วคราวและบางรายอาจจะพบมากกวาหนึ่งสัปดาหได 
 5.   อาการเหลือง  มักจะไมกอใหเกิดปญหาในการตรวจทางคลินิก  ถามีอาการเหลอืง
นอยๆ อาจจะตองตรวจในที่มีแสงสวางเพียงพอ อาการเหลืองจะเกิดระหวางวันที่  4-6  ของโรค  แตก็
อาจจะไดเร็วตั้งแตวันที่  2 
 
 การผาศพตรวจ (Autopsy) 
 
 ผูปวยสวนมากมักจะไมเสียชีวิต  ยกเวนมีการติดเชื้ออยางรุนแรงโดยเฉพาะ 
มีภาวะแทรกซอนจากไตวาย  การผาศพตรวจ(autopsy)  ควรรีบทําเพาะเชื้อเลปโตสไปราจะตายงาย
หลังผูปวยเสียชีวิต  การตรวจที่สําคัญคือพบน้ําดีแทรกลึกในเนื้อเยื่อ(deep  bile-staining)  รวมกับ
พบเลือดออกทั่ว ๆ ไปตามผิวหนัง  เยื่อบุตาง ๆ และอวัยวะตาง ๆ ไตมักจะโตขึ้นมีน้ําดีในเนื้อเยื่อ 
(bile  stained)  รวมกับมีเลือดออกที่ผิว  และอาจพบเลือดออกในสวนกรวยไต  มักจะตรวจพบ
เลือดออกในปอด ระบบทางเดินอาหารหลอดลม  เยื่อบุปอด  เยื่อบุหัวใจและเยื่อบุชองทอง อาจจะ
ตรวจพบเลือดออกที่ตอมหมวกไตขางเดียวหรือสองขาง  ตับอาจจะมีขนาดปกติหรือโตขึ้น   
และมักจะมีเลือดออกใตเยื่อหุม(subcapsular  hemorrhage) 
 
 ภาวะแทรกซอน  
 

           เกิดภาวะแทรกซอนในอวัยวะตาง ๆ ของโรคเลปโตสไปโรซีส  ไดแก ไต ตา ตับ 
โดยมีรายละเอยีดดังนี้  ไดดังนี้ 
 ไต 
 ภาวะแทรกซอนทางไตพบไดบอยที่ สุด   และเปนสาเหตุของการเสียชีวิต   
ความผิดปกติอาจพบตั้งแตความผิดปกติของปสสาวะอยางเดียวจนถึงไตวาย  มักจะตรวจพบไขขาว
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ในปสสาวะในทุกระยะของโรค  นอกจากนี้ยังอาจตรวจพบ  pyuria, hematuria, hyaline  casts, 
granular  casts  แตไมพบ  red  blood  cell  
 อาการปสสาวะออกนอยหรือไมมีปสสาวะเลยมักพบในสัปดาหที่สอง  หรือในวันที่
ส่ีของโรคอาการนี้อาจจะเกิดเพียงชั่วคราวหรือเปนอยูถึงสองสัปดาห  ผูปวยท่ีมีภาวะทางไตแทรก
ซอนมักจะพบปญหาทางตับดวย เมื่อภาวะทางไตทรุดลง  ผูปวยจะเริ่มมีอาการของเสียคั่ง (uremia)  
อาจตรวจพบคา  BUN  ไดมากกวา  70  mM (400  mg/dl)  Creatinine  มากกวา 1.32  mM   
(15 mg/dl)  ผูปวยที่อาการหนักจะเสียงชีวิตในปลายสัปดาหที่สองหรือสัปดาหที่สาม  ในผูปวยบาง
รายอาจจะเปนภาวะไตวายโดยที่ไมมีอาการปสสาวะนอย(non-oliguric  renal  failure) 
 อาการปสสาวะออกมาก (diuresis)  เปนอาการแสดงที่บอกวาไตเริ่มดีขึ้น  การตรวจ
พบความผิดปกติของปสสาวะไมไดเปนตัวบงชี้ความรุนแรงของไต ผูปวยที่มีอาการไตวายอยาง
รุนแรงอาจจะตรวจพบความผิดปกติในปสสาวะเพียงเล็กนอยพยาธิสภาพที่ไตวายแบบ  acute  
tubular necrosis  เชื่อวาเปนผลจาก  toxic  effect  ของเชื้อเลปโตสไปรา  ภาวะไตวายในผูปวย 
เลปโตสไปโรซิสจะสามารถกลับเปนปกติไดและไมเปนสาเหตุของไตวายเรื้อรัง  ผูปวยที่รอดชีวิต
มักจะมีพยากรณโรคที่ดี 
 ตา 
 ภาวะเยื่อบุตาบวมแดง(conjunctival  suffsion) เปนอาการแสดงที่พบในระยะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด  และมักจะตรวจพบอาการกลัวแสดงและเลือดออกที่เยื่อบุตาขาว  อาการทาตามกัจะ
หายไดเองภายในหนึ่งสัปดาหโดยไมจําเปนตองใหการรักษา 
 อาการทางตาที่พบไมบอยแตสําคัญอีกอยางหนึ่งคือ  การอักเสบของ  anterior  uveal  
tract  โดยเฉพาะมานตา(irtitis)  ซ่ึงจะเริ่มในสัปดาหที่สอง  แตก็จะเกิดไดในชวง 6-12  เดือน 
ได อาการอาจจะเปนกับตาขางเดียวหรือทั้งสองขาว  และอาจจะเปนครั้งเดียวหรือหลายครั้งก็ได  
พยากรณโรคมักจะดียกเวนผูปวยที่เปนเรื้อรังอาจจะตาบอดได  อาการอักเสบชนิดนี้อาจจะเกิดขึ้น
ภายหลังในรายที่อาการไมรุนแรง 
 ตับ 
 อาการเหลืองเปนตัวช้ีบงความรุนแรงของโรคที่สําคัญ  โดยทั่วไปจะเกิดในวันที่  4-6  
ของโรคแตก็อาจจะไดเร็วขึ้นในวันที่  2  หรืออาจเริ่มเหลืองในวันที่  9  ตับมักจะโตขึ้นและกดเจ็บ  
อาการเหลืองเกิดจากมีการทําลายของเซลลตับเอง  และเกิดจากสารบิลิรูบินที่มากขึ้นจากเลือดออก
ในเนื้อเยื่อและการแตกของเม็ดเลือดแดง  รวมทั้งมีการคั่งของบิลิรูบินเองและการขับถายที่นอยลง  
การตรวจพบการเพิ่มขึ้นของGlutamic Oxaloacetic Transaminase (GOT) (Aspratate Transaminase/AST), 
Gamma Glutary transpeptidase (GGT) และGlutamic Pyruvic Transaminase (GPT) (Alanine  
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transaminase/ALT)  อาจจะพบไดแมจะไดเร่ิมรักษาแตแรกแลว  มักจะไมพบผูปวยเสียชีวิตจากตับวาย  
อาการทางตับมักจะหายเปนปกติ 
 
 ภาวะแทรกซอนอื่น ๆ 
 
 ภาวะแทรกซอนทางหัวใจ  จะพบในผูปวยที่มีอาการรุนแรง  การตรวจคลื่นไฟฟา
หัวใจมักพบลักษณะไมจําเพาะ  แตภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะชนิด  atrial  fibrillation  พบไดบอยกวา
ชนิด ภาวะหัวใจโต  หัวใจวายหรือเลือดออกในผนังหัวใจ  พบนอยมากโดยพบเฉพาะในรายที่มี
อาการรุนแรง หรือทําใหผูปวยเสียชีวิตโดยกะทันหันได  ความผิดปกตทิางหัวใจจะกลับมาเปนปกติ
ในสัปดาหที่ 2-3 
 ภาวะแทรกซอนทางปอด  เชน  เลือดออกในปอดอาจจะเริ่มในสัปดาหที่ 2  หรือเร่ิม
ตั้งแต 24-48  ชั่วโมงแรกได  และมักทําใหผูปวยไอเปนเลือด  เจ็บหนาอก  หายใจลําบาก  และเขียว  
ผูปวยที่ไอเปนเลือดดําจํานวนมากอาจเสียชีวิตจากภาวะขาดออกซิเจนได  
 ภาวะเลือดออก  พบไดบอย เช่ือวาเกิดจากความผิดปกติของเสนเลือด  มักจะพบใน
ผูปวยที่มีอาการเหลือง  เลือดออกเกิดไดในทุกอวัยวะ  ผูปวยอาจจะเสียชีวิตไดถาเลือดออกมากใน
ระบบทางเดินอาหาร 
 หญิงตั้งครรภที่มีการติดเชื้อเลปโตสไปรา มักเกิดการติดเชื้อเขาไปในมดลูกซึ่งจะทํา
ใหเด็กเสียชีวิตและแทงในที่สุด  ถาติดเชื้อในระยะใกลคลอดเด็กที่เกิดจะมีอาการของโรคเลปโต 
สไปโรซิสแตกําเนิด (congenital leptospirosis)  เชื้อเลปโตสไปราสามารถออกมากับน้ํานมไดใน
ระยะที่เชื้ออยูในกระแสเลือด(septicemic  stage) 
 ความผิดปกติทางจิต  เชน  psychosis, กระสับกระสาย  พฤติกรรมผิดปกติ อาจจะ
พบไดถึง  15%  ในผูปวยเลปโตสไปโรซิส 
 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ ท่ีไมใชการตรวจพบทางซีโรโลยี 
 
 1.   ในรายที่ไมมีเลือดออก จํานวนเม็ดเลือดแดง  และระดับฮีโมโกลบินจะปกติ 
 2.   ผูปวยที่มีอาการเหลือง  จํานวนเม็ดเลือดขาวเพิ่มมากขึ้นอยูระหวาง  11,000 – 
20,000  cells/mL(11-20 x 109  cell/L) 
 3.   จํานวนเกล็ดเลือดมักต่ํากวา  100,000  cell/cu.mm 
 4.   ESR  เพิ่มขึ้น 
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 5.   คา  BUN และCr  เพิ่มขึ้นแมผูปวยจะมีอาการไมรุนแรง 
 6.   ระดับ  bilirubin  สูง  Serum  Glutamic  Pyruvic  Transaminase (SGPT)  มักปกติ
หรือสูงขึ้นเพียงเล็กนอย(เปนประโยชนในการวินิจฉัยแยกจากโรคตับอักเสบ  ซ่ึงมักจะพบระดับ  
SGPT สูงขึ้นชัดเจนมาก) 
 7.   พบไขขาวในปสสาวะในทุกระยะของโรค  นอกจากนี้ยังอาจตรวจพบ  pyuria, 
hematuria, hyaline  casts, granular  casts แตไมพบ  red  cell  casts  อาจตรวจพบน้ําดีในปสสาวะ 
 8.   ในผูปวยท่ีมีอาการเยื่อหุมสมองอักเสบจะพบเม็ดเลือดขาวในน้ําไขสันหลัง
โดยเฉพาะ lymphocytes  ระดับโปรตีนในน้ําไขสันหลังเพิ่มขึ้น (1.0-2.0  g/L) ระดับน้ําตาลปกติ 
 

1.9   การฟนตัวและความตานทานที่เกิดขึ้นหลังการปวย 
 
   โดยปกติการปวยแบงไดเปน 2  ระยะ  คือ 1) ระยะที่มีเชื้อในกระแสเลือด : ผูปวยจะ
มีไข  ระยะเวลาปวยอาจพบไดตั้งแต 2-3 วนั ถึง  3  สัปดาหหรือนานกวา  รายที่มีอาการไมรุนแรง
และไมไดรับการรักษา  มักปวยอยูนาน 3-10  วัน  แลวคอย ๆ ฟนตัวจนหายเปนปกติไดในที่สุด   
แตบางรายที่อาการคอนขางรุนแรงและไมไดรับการรักษา  อาจปวยนานหลายเดือน  2)  ระยะพักฟน: 
เปนระยะในชวงประมาณ 1-2  สัปดาหหลังเริ่มปวย  ซ่ึงรางกายสรางภูมิตานทานโรคไดแลว ตามมา
ดวยความสามารถในการทําลายเชื้อโดยเม็ดเลือดขาว  ทั้งในกระแสเลือดและในเนื้อเยื่อตาง ๆ ผูปวย
ที่ไดรับการรักษาที่เหมาะสม  การหายจากโรคจะเกิดขึ้นโดยสมบูรณ  สวนใหญภายใน 3-6 สัปดาห  
มีรายงานนอยมากที่ผูที่หายปวยแลวจะยังคงมีเชื้ออยูในไตไดนานอีกระยะหนึ่ง  และบางรายอาจมี
อาการซึมหรืออาการทางระบบประสาทไดนานหลายสัปดาห 
 ภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นในระยะแรก(lgM) จะพบไดภายใน 7-20  วัน  ภายหลังจากการ 
ติดเชื้อ  ตามดวยการเกิด  lgG  แตในคนไขที่ไดรับยา  penicillin  เร็วอาจทําใหแอนติบอดียเกิดขึ้น
ชาไปหลายสัปดาหหรือบางรายอาจไมสรางแอนติบอดียเลย 
 Faine,(1999) ไดกลาววา ภูมิคุมกันที่เกิดขึ้นจะปองกันการเกิดโรคจากเชื้อชนิด 
(serover)  เดียวกัน  หรือเชื้อที่ใกลเคียงกัน  (ซ่ึงมักจะเปนเชื้อใน  serogroup  เดียวกัน)  แตจะ
ปองกันโรคจากการติดเชื้อชนิดอื่น ๆ ไมได  ระดับภูมิคุมกันต่ํา ๆ สามารถปองกันการติดเชื้อได
และมักจะคงอยูนาน  
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1.10  การวินิจฉัยโรค 
 
 1.10.1   การสอบประวัติ: โดยสอบถามเกี่ยวกับโอกาสสัมผัสกับสัตวหรือส่ิงที่

ปนเปอนกับปสสาวะสัตว  เชน  น้ํา ดิน  โคลน  ทอระบายน้ําทิ้ง  รวมทั้งสุขนิสัยการบริโภคอาหาร  
เปนตน  ซ่ึงควรถามยอนหลังใหครอบคลุมระยะฟกตัวของโรค  คือ  ประมาณ 20-30  วัน 

 1.10.2   การวินิจฉัยทางคลินิก : โดยอาศัยอาการสําคัญของโรค ซ่ึงการใชแบบ
บันทึก  จะชวยในการตัดสินใจไดงายขึ้น 

   องคการอนามัยโลกไดแนะนําการกําหนดนิยามของผูปวยใน WHO 
Recommended Surveillance  Standards, 1997  ( สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 10 กรมควบคุม
โรคติดตอ, 2544 : 15)  ไวดังนี้   

   ผูปวยสงสัย (Suspected case)  ไดแก  ผูที่มีอาการไขเฉียบพลัน  ปวดศีรษะ  
ปวดกลามเนื้อ  ออนเพลียมาก  รวมกับอาการใดอาการหนึ่งคือ  ตาแดง  เยื่อหุมสมองอักเสบ  
ปสสาวะนอย (หรือปสสาวะไมออก)  มีโปรตีนในปสสาวะ  ดีซาน  เลือดออก (ที่ลําไส  ปอด)   
การเตนของหัวใจผิดปกติ  (หรือหัวใจลมเหลว)  หรือผ่ืนที่ผิวหนัง  และมีประวัติสัมผัสสัตวหรือ 
ส่ิงปนเปอนปสสาวะสัตว ( อางในคูมือวิชาการโรคเลปโตสไปโรซีส  สํานักงานควบคุมโรคติดตอ
เขต 10 กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544 : 15 ) ซ่ึงคลายกับเกณฑการแยกผูปวยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม คือ ผูปวยสงสัย (Suspected case)  หมายถึง ผูปวยที่มีอาการไขสูง  
( 38.5 องศาเซลเซียส ),มีอาการปวดกลามเนื้อนอง (Calf pain)  ปวดศีรษะอยางรุนแรง (severe 
headache) และตาแดง (conjunctival suffusion)  อยางนอย 2 อาการ ( สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม, 2544 ) 

   ผูปวยยืนยัน(Confirmed case) ไดแก ผูปวยสงสัยที่ไดรับการตรวจยืนยัน
ทางหองปฏิบัติ การที่ไดมาตรฐาน ( สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 10 กรมควบคุมโรคติดตอ, 
2544 : 15 )   

 1.10.3   การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ กรณีผูปวยมีอาการอยางออน  การใช 
การทดสอบทางหองปฏิบัติการมาชวยในการวินิจฉัยจะเปนประโยชนตอการดูแลรักษาผูปวยและ
การพยากรณโรค  และหากสามารถบอกชนิดของเชื้อ (serovars หรืออยางนอย serogroups)  
ไดก็จะชวยในการปองกันควบคุมโรคในชุมชนไดอีกดวย  ( สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 10 
กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544 : 16 )   ดังนี้ 

 1.10.3.1   การตรวจหาแบคทีเรีย : อาจตรวจหาเชื้อเลปโตสไปราที่ยังมีชีวิต  
โดยเก็บตัวอยางอยางเลือด(ภายใน  7 วัน)  ถาเปนตัวอยางปสสาวะหรือน้ําไขสันหลัง  ควรเก็บ
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ในชวงที่ปวยได  10  เปนตนไป (การเก็บตัวอยางปสสาวะตองใหผูปวยกิน  NaHCO3  30  มล.   
กอนนอนและหลังตื่นตอน  เชาวันรุงขึ้นจึงเก็บปสสาวะ)  เชื้อจะออกมากับปสสาวะเปนชวง ๆ หรือ
ติดตอกัน ถาสองดูดวยกลองจุลทรรศนพื้นมืด(Dark  field  microscops)  จะเห็นเชื้อเปนเสนเล็ก ๆ 
เคลื่อนที่เร็ว  แตวิธีนี้การอานผลอาจสับสนกับสิ่งปลอมปน(artifact)  ที่ปะปนอยู การตรวจไมพบเชื้อ
โดยวิธีนี้  จะไมถือเปนการยืนยันการวินิจฉัย 

 1.10.3.2 การเพาะแยกเชื้อ: โดยการเลือกเก็บตัวอยางใหเหมาะสม 
ตามระยะเวลา  เชน  เลือด (ภายใน  7  วันหลังปวย) หรือน้ําไขสันหลัง (4-10  วันหลังปวย)  ถาเปน
ปสสาวะควรทําหลังเริ่มปวย  10 วันเปนตนไป  การเพาะแยกเชื้ออาจทําใหอาหารเลี้ยงเชื้อ   
เชน EMJH (Ellinghausen and McCullough, Modified by Johnson and Harris)  หรือในสัตวทดลอง  
เชน  หนูตะเภา หนูแฮมสเตอร 

 1.10.3.3   การตรวจทางซีโรโลยี: โดยการเจาะเลือดครั้งแรก 6-7  วันหลัง
เร่ิมปวย  และครั้งที่สองหางจากครั้งแรกประมาณ  2 สัปดาห  การตรวจนี้ทําไดหลายวิธี   
วิธีมาตรฐานที่ใชตรวจยืนยัน  serovars คือ Microscopic Agglutination  Test (MAT)  เปนวิธีที่
คอนขางยุงยากและใชเวลามาก  เนื่องจากตองใช  antigen  หลายชนิด  และตองเพาะเลี้ยงเชื้อโดยวิธี  
subculture  ทุกสัปดาหเพื่อไมใหเชื้อตาย  

  ชุดตรวจสําเร็จรูปสําหรับการตรวจหาแอนติบอดียตอเลปโตสไปรา
ที่มีจําหนายในปจจุบันมีหลายชนิด  เชน  Leptospirosis IHA, lgG/lgM  LEPTOELISA, Leptospira  lgM  
ELISA, Lepto  Dipstick  และH.S. Leptospira  Antigen (MSAT)  เปนตน 

  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรไดพัฒนาวิธี  Immunofluorescent  
antibody (IFA)  มาใชในการตรวจโลหิตที่เก็บในชวงแรกของการปวย  พบวามีความไว  48%  
ความจําเพาะ  97%  เมื่อเทียบกับวิธี  MAT  ปจจุบันสถาบันวิทยาศาสตรสาธารณสุขไดพัฒนาชุด
ตรวจคัดกรอง  Latex  Lepto  Test  ขึ้นใชภายในประเทศแลวดวย 

  การแปลผลการตรวจทางซีโรโลยีในประเทศที่มีโรคอยูประจําถ่ิน
มักทําไดคอนขางยาก  จึงควรพิจารณาปจจัยดังตอไปนี้ประกอบดวย คือ 

  -   คนไขอาจเคยติดเชื้อนี้มากอน  ซ่ึงระดับแอนติบอดียอาจยัง
หลงเหลืออยูที่ระดับมากกวาหรือเทากับ  10 จนถึงมากกวาหรือเทากับ  1,000  ในการวินิจฉัยวามี
การติดเชื้อ  ณ  ขณะปจจุบัน  จึงควรตรวจซีร่ัม 2 ครั้ง  ซ่ึงจะพบการเพิ่มของไตเตอรอยางนอย  4  เทา 

  -   การที่คนไขไดรับยาปฏิชีวนะเร็ว อาจทําใหแอนติบอดีย
ปรากฏลาชาไปหลายสัปดาหหรือไมเกิดขึ้นเลย (กรณีนี้การเพาะแยกเชื้อจะชวยการวินิจฉัยได) 
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  -   เชื้อแตละชนิดอาจมีลักษณะเฉพาะที่สัมพันธกับระดับไตเตอร
ที่ตรวจพบ เชน L.hardjo  มักพบไตเตอรต่ําที่ 800-3,200  ขณะที่  L.copenhageni มักพบไตเตอร 
ที่สูงที่  ≥ (1,000 – 10,000) 

  -   เชื้อบางตัวอาจมีปฏิกิริยากับเชื้อชนิดอ่ืน ๆ (cross-reactions) ดวย 
  -  การพบไตเตอรต่ํา ๆ หรือแมแตไตเตอรสูง ๆ จากการตรวจโดย

วิธี  MAT  อาจไมสัมพันธกับการติดเชื้อเลปโตสไปโรซิสในปจจุบัน 
  -   การตรวจโดยวิธี MAT ควรใชแอนติเจนชนิด (serovars) ที่เปน

ตัวแทนของทั้ง  23  serogroups  และควรใชเชื้อที่แยกได (isolates)  จากคนไขในทองถ่ิน 
  -   ในกรณีที่ผลทดสอบทางซีโรโลยี  มี cross-reactions  ระหวางเชื้อ

หลายชนิด  การเพาะแยกเชื้อจะชวยการแปลผลได 
 1.10.3.4 การตรวจทางหองปฏิบัติการอื่น ๆ  การตรวจรางกายจะชวยในการ

พิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสมควรทํา  blood  count, blood  group, serum  electrolytes, liver  function  
tests, serum  transaminases, urinalysis, bleeding  time, clotting  time, prothrombin  time, chest  X-ray 
และeletrocardiogram 

 นอกจากนี้ควรตรวจ  blood  pressure, temperature, pulse และ respiratory  rates  
ระยะแรกทุกชั่วโมงตอมาทุก ๆ  4  ช่ัวโมง  และวัด  urine  volume  อยางสม่ําเสมอ 

 รายที่มีดีซานมักพบเม็ดเลือดขาวเพิ่มสูงขึ้น (leukocytosis) อาจสูงถึง  
11,000 – 20,000  cell/cu.mm เกล็ดเลือดลดต่ํา  BUN  และcreatinine  สูง  ระดับ billrubin  สูง  
แต  aminotransferases  เพิ่มสูงขึ้นมากชัดเจน) 

 รายที่มีการอักเสบที่ไต จะพบโปรตีน (granular  และhyaline casts)  และ
อาจพบน้ําดีในปสสาวะดวย 

 การตรวจน้ําไขสันหลัง (CSF) อาจพบมีเซลลเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น โปรตีน
เพิ่มขึ้นเล็กนอย  แตระดับกลูโคสมักอยูในระดับปกติ 

 การฉายเอกซเรยปอดในรายรุนแรง  อาจพบความผิดปกติจากภาวะเลือดออกที่
ขอบปอดกลีบลาง 

1.10.4 การวินิจฉัยแยกจากโรคอื่น ๆ 
   ในพื้นที่ที่มีโรคนี้เปนโรคประจําถ่ิน  การติดเชื้อสวนใหญ  มักไมมีอาการ

หรือแสดงอาการแบบออนจนไมสามารถวินิจฉัยโรคนี้ได นอกจากนี้ยังตองแยกออกจากโรคอื่น ๆ 
อีกหลายโรค  เชน  โรคไขหวัดใหญ  ไขเลือดออก  ตับอักเสบจากเชื้อไวรัส สครับไทฟส มาลาเรีย  
ไขทัยฟอยด  ไขเลือดออกฮันตา อาการสมองอักเสบหรือเยื่อหุมสมองอักเสบอื่น ๆ 
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   ในชวง  24-72  ชั่วโมงแรกอาการของโรคเลปโตสไปโรซิสอาจคลายกับ
โรคสครับไทฟสและโรคไขเลือดออกฮานทามาก  ซ่ึงในเกาหลีที่พบโรคทั้ง  3  โรคนี้คอนขางชุกชุม  
โดยเฉพาะในชวงเกี่ยวขาว  มีรายงานวาตัวอยางเลือดที่สงไปตรวจทางซีโรโลยีตอโรคไขเลือดออก
ฮานทานั้น  มีแอนติดบอดี  21%  ตอโรคเลปโตสไปโรซิส  และ6%  ตอโรคสครับไทฟส  ในทาง
ตรงกันขาม  ที่สิงคโปรพบวา  3%  ของผูปวย  261  คนที่สงสัยปวยดวยโรคเลปโตสไปโรซิส   
มีไตเตอรแสดงวาติดเชื้อไวรัสฮานทา 

   อาการเฉพาะของโรคเลปโตสไปโรซิสที่พบไดในระยะแรกๆ ของการปวย
(ไข  ปวดศีรษะรุนแรงและปวดกลามเนื้อ) นั้น  แยกจากโรคอื่น ๆ ไดยาก  ดังนั้นจึงตองอาศัยผล 
การตรวจทางหองปฏิบัติการมาชวย  ไดแก  ระดับ  creatinine  และurea  ในเลือดเพิ่มสูงขึ้นเม็ดเลือดขาว
เพิ่มสูง  และบางรายอาจพบแอนติบอดียเพิ่มสูงขึ้น ( อางในคูมือวิชาการโรคเลปโตสไปโรซีส  
สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 10 กรมควบคุมโรคติดตอ, 2544 : 17 ) 

   ในระยะหลัง ๆ ของการปวย  อาจใชการอานผลระดับ  billirubin ที่สูงขึ้น  
ขณะที่  aminotransferases  อยูในระดับปกติ  และแอนติบอดียเพิ่มสูงขึ้น 

   ในการพิสูจนโรคในผูเสียชีวิต  จะพบการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ   
ซ่ึงไดแก  ดีซาน  เลือดออกในเนื้อเยื่อตาง ๆ ไตโตและซีด มีเลือดออก  การเสื่อมสลายของเซลลที่  
renal  tubule  และตับ  และอาจพบเชื้อเลปโตสไปราจากการยอมสีเนื้อเยื่อดวย 
 

1.11  การดแูลรักษาผูปวย 
 

   การรักษาโรคควรประกอบดวยการใหยาปฏิชีวนะที่รวดเร็วและเหมาะสม  การรักษา
ตามอาการเพื่อแกไขความผิดปกติและภาวะแทรกซอน  รวมกับการรักษาประคับประคอง 
   การใหยาปฏิชีวนะโดยเร็วท่ีสุด  จะชวยลดความรุนแรงและปองกันอาการแทรกซอน
ของโรคได  penicillin  ถือเปนปฏิชีวนะที่ใหผลการรักษาดีที่สุด  สําหรับรายที่แพ  penicillin   
อาจให  doxycycline 
   ยาปฏิชีวนะ  cephalosporins  และlincomycin  มีฤทธ์ิฆาเชื้อนี้ในหองทดลองไดดี  
แตยังไมมีการศึกษาในผูปวย   
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1.12  แนวทางการปองกันโรคเลปโตสไปโรซีส 
 
  การปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเล่ียงไมใหเชื้อโรคเลปโตสไปโรซีสเขาสูรางกายจะลดความ
เสี่ยงในการติดโรคเลปโตสไปโรซีสได  ( กรมควบคุมโรคติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข, 2544 ) 
ไดแก 

1. หลีกเลี่ยงการลงไปอาบแช หรือหาปลาในแหลงน้ําที่ วัว ควาย ลงไปกินน้ํา หรือ
แชน้ํา 

2. หลีกเลี่ยงการลงไปอาบแชในแหลงน้ําที่พบวามีหนูชุกชุม 
3. หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับปสสาวะของวัว  ควาย  หนู  และหมู 
4. หลีกเลี่ยงการแชน้ํา ย่ําโคลนดวยเทาเปลา โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีบาดแผล  

รอยขีดขวน ที่แขน ขา เทา หรือตามรางกาย 
5. หลีกเลี่ยงการเดินเทาเปลาในทุงนา ในคอกสัตว  
6. สวมเครื่องปองกันตนเอง เชน รองเทาบูท  ถุงมือยาง รองเทายาง เส้ือผาที่มิดชิด 

เมื่อตองทํางานในไรนา หรือที่เปยกชื้นแฉะ 
7. อาบน้ําชําระลางรางกายดวยน้ําสะอาดและสบูทันที หลังการลุยน้ํา ย่ําโคลน หรือ

กลับจากทุงนา 
8. ไมชําแหละสัตว โดยไมสวมถุงมือ 
9. ไมกินเนื้อสัตว  เครื่องในสัตว ที่ไมไดทําใหสุก หรือผักสดจากทองนา ที่ไมได

ลางใหสะอาด 
10. หลีกเลี่ยงการอม หรือกลืนน้ํา หรือลืมตาในน้ําที่ไมสะอาด 
11. ปรับปรุงแกไขสิ่งแวดลอมในบานหรือบริเวณบานใหสะอาด เพื่อไมใหเปน

แหลงเพาะพันธุของหนู ซ่ึงเปนพาหะของโรคเลปโตสไปโรซีส 
 
2. วิถีการดําเนนิชีวิต ของชาวเขาเผาปกาเกอะญอ กับการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีส 
 2.1 วิถีการดําเนินชีวิตของชาวเขาเผาปกาเกอะญอ 

เดิมปกาเกอะญอ อาศัยอยูแถบบริเวณตนแมน้ําสาละวิน ตอมาไดอพยพเขาสูเมียนมาร
และไทย แตคํากลาวนี้ไมมีหลักฐานแนชัด มีบันทึกของมิชชันนารีอเมริกันแบบติสตซ่ึงไปทํางาน
กับชาวปกาเกอะญอในเมียนมารไดใหรายละเอียดวา มีชาวปกาเกอะญอ อาศัยอยูเปนจํานวนมาก
ตอมาเกิดความขัดแยงระหวางฝายปกครองของเมียนมารกับชาวกะเหรี่ยงรวมทั้งชนกลุมนอยกลุม

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 23

อ่ืน ๆ กระทั่งเกิดเปนสงครามขึ้น ซ่ึงเปนแรงกดดันอันสําคัญที่ทําใหชาวกะเหรี่ยงจํานวนมากอพยพ
เขาสูประเทศไทย ตามเขตชายแดน ซ่ึงเดินทางเขามาไดไมยากนัก 

ปกาเกอะญอ จัดอยูในตระกูลภาษาจีน - ธิเบต ในประเทศไทยมี 1,993 หมูบาน 69,353 
หลังคาเรือน ประชากร 352,295 คน คิดเปนรอยละ 46.80 ของจํานวนประชากรชาวเขาในประเทศไทย 
กระจายตัวอยูในเขต 15 จังหวัดคือ กาญจนบุรี กําแพงเพชร เชียงราย เชียงใหม ตาก ประจวบคีรีขันธ 
เพชรบุรี แพร นาน แมฮองสอน ราชบุรี ลําปาง ลําพูน สุโขทัย สุพรรณบุรี และอุทัยธานี ปจจุบันมี 
ปกาเกอะญอ อพยพเขาไปอยูในเมืองจํานวนหนึ่ง ทํางานเปนขาราชการ รับจาง อีกสวนหนึ่งศึกษา
เลาเรียน  

ปกาเกอะญอ ในประเทศไทยมี มีกลุมยอยคือ 
สะกอ หรือยางขาว เรียกตัวเองวา "" เปนกลุมที่มีประชากรมากที่สุด  
โป เรียกตัวเองวา "โพลง" สวนใหญอยูในเขตจังหวัดแมฮองสอน เชียงใหม และลําพูน  
ปะโอ หรือ "ตองสู" อาศัยอยูในเขตจังหวัดแมฮองสอน  
บะเว หรือ "คะยา" อาศัยอยูในเขตจังหวัดแมฮองสอน 

 
 การตั้งถิ่นฐาน 
 

 ปกาเกอะญอ สวนใหญอยูบนเขาและมีบางอยูตามพื้นราบ บางแหงมีทั้งปกาเกอะญอ
สะกอและปกาเกอะญอโป อยูอยางหนาแนนก็จริง แตไมชอบอยูรวมกัน หมูบานถึงแมจะอยูติดกัน
แตก็แยกกลุมกัน ลักษณะเดนอันหนึ่งของปกาเกอะญอ ที่ไมเหมือนกับชาวเขาเผาอื่นก็คือ การตั้ง
หมูบานอยางถาวรเปนหลักแหลง เชน บางหมูบานอยูมานานกวา 200 ปก็มี ทั้งนี้เพราะ
ความสามารถในการอนุรักษดินและน้ํา วิธีการที่ดีและเหมาะสมคือ การทํานาแบบขั้นบันได 
ตามไหลเขา จึงสามารถที่จะทดน้ําเขาไปใชได หรือการทํานาน้ําฝน 

 คนทั่ว ๆ ไป โดยเฉพาะทางภาคเหนือรูจักปกาเกอะญอ ในชื่อวา คนยาง สวนคนไทย 
ในภาคกลางนั้นรูจักปกาเกอะญอ ในชื่อวา กะเหรี่ยง นอกจากนั้นในทองที่หนึ่ง ๆ อาจเรียกพวกนี้วา 
ยางแดง ยางขาว ยางเปยง ยางกะเลอ และยางน้ํา ฯลฯ ซ่ึงที่แทจริงแลวก็คือช่ือปกาเกอะญอ  
อยางเดียวกัน แตนักภาษาศาสตรฺไดแบงแยกกลุมปกาเกอะญอ ทั้งหมดที่อยูในประเทศไทยเพียง  
4 กลุมตามที่ไดกลาวมาแลวเทานั้น 
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 ระบบสังคม 
 

 การตั้งถ่ินฐานรวมตัวกันเปนหมูบานเปนสิ่งสําคัญคือ เปนแหลงหรือสถานที่สําหรับ 
การประกอบพิธีกรรมของตนเอง ในหมูบานหนึ่ง ๆ นั้นจะมีหัวหนาฝายชายซึ่งมีตําแหนงหมอผี
เพียงคนเดียวเปนผูทําพิธีกรรมนี้ นอกจากนั้นแตละหมูบาน (ในอดีต) ยังไดแบงเขตของตนหรืออาณาเขต
ของหมูบานโดยใชรัศมีการเดินทางระยะเดินเทา 1 ชั่วโมง เปนตัวกําหนด คนในหมูบานหนึ่งจะไป
ทําไรในเขตของอีกหมูบานหนึ่งไมได นอกจากการทํานาเทานั้น เพราะนาซื้อขายกันได แตไรนั้น
เปนการถือกรรมสิทธิ์ครอบครอง 

 สังคมปกาเกอะญอ เปนครอบครัวเดี่ยว ซ่ึงหมายถึงวาในบานหลังหนึ่งจะประกอบดวย
พอแม และลูกเทานั้น เมื่อลูกแตงงานก็จะแยกครบครัวไปปลูกบานใหมหลังเล็ก ๆ แตมีขอแมวา  
ถาแตงงานแลว ชายจะตองมาอยูกับบานภรรยากอนเปนเวลา 1 ฤดูกาลเกษตร (คือเริ่มจากการถางไร) 
ปลูกขาวและเก็บเกี่ยวขาวประมาณ 7-8 เดือน หลังจากนั้นก็จะปลูกบานใกลชิดกับพอแมฝายภรรยา 
คําวาครัวเรือนในสังคมกะเหรี่ยงนอกจากมีความหมายถึงพื้นฐานขึ้นแรกในดานการผลิตและ
บริโภคแลวยังหมายถึงวาแตละครัวเรือนมีไรของตนเอง พิธีกรรมดานการเกษตรและการ
รักษาพยาบาลเปนหนาที่ของหัวหนาครัวเรือนยกเวนพิธีทางศาสนา หรือการเลี้ยงผีตามประเพณี
ของผีฝายมารดา 

 
 การสืบสายฝายมารดา 
 

 ปกาเกอะญอโป เปนกลุมที่นับถือผีบรรพบุรุษฝายมารดา ซ่ึงหมายถึงวาพอแมจะตองเปน
กะเหรี่ยงโป สําหรับผูมีบิดาหรือมารดาเปนกลุมอื่น เชน สะกอ หรือล๊ัวะ จะไมมีผีบรรพบุรุษ 
หรือผีในสายฝายมารดาเดียวกัน จะมีแตผีเรือนของตนเองเทานั้น 

 
 การแตงงาน 
 

 การแตงงานเปนแบบผัวเดียวเมียเดียว ซ่ึงเปนกฎที่เครงครัดมาก การหยารางมีนอยและ
การแตงงานใหมไมคอยปรากฏ การสมสูกอนที่จะแตงงานกันนั้นเปนกฎขอหามและจะถูกรังเกียจ
ถึงขั้นปรับไหม และเชื่อกันวาผีเจาที่จะขุนเคือง 

 ปกติการเกี้ยวพาราสี มักจะเกิดขึ้นในโอกาสพิธีงานศพ ซ่ึงจัดใหมีขึ้นในหมูบาน 
(เหมือนกับงานเทศกาล) เพราะหนุมสาวที่อยูไกล ๆ ก็เดินทางมารองเพลงสวดรอบ ๆ ศพที่บาน 
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คนตายตลอดคืนงานศพ อาจจะมีขึ้น 3-5 คืน โอกาสนี้ชายหนุมก็จะมีโอกาสเลือกคูครองได   
การเลือกคูครองนั้น ฝายหญิงจะเปนผูบอกตกลงแตงงานกับชายกอน และบางครั้งหญิงสาวก็จะเปน
ผูออกคาใชจายทั้งหมด ซ่ึงไมถือวาเปนเรื่องผิดปกติในสังคม การแตงงานระหวางผูนับถือผี
บรรพบุรุษของสาวฝายเดียวกันจะกระทํามิได ปกติกะเหรี่ยงโปจะแตงงานกับพวกเผาเดียวกันแตก็มีบาง
ที่แตงงานกับคนนอกเผา เชน ปกาเกอะญอสะกอ ล๊ัวะ และคนไทยเองก็มี 
 
 การสืบมรดก 
 

 ทรัพยสินตาง ๆ จะแบงกันในระหวางที่คูสมรสยังมีชีวิตอยูกับลูก ๆ ถาหากลูกยังเล็ก
เกินไป ทรัพยสินตาง ๆ ก็จะใหผูอ่ืนไดแกญาติฝายบิดามารดาเปนผูดูแลให แตของสวนตัวเล็ก ๆ 
นอย ๆ ของผูตาย ซ่ึงหมายถึงบิดารมารดาก็จะถูกเผารวมกับศพ เชน ปน เส้ือผา ถุงยาม ถาหากมีการ
พิพาทในเรื่องมรดกเกิดขึ้น หมอผี หรือเชี่ยเก็งคูจะปรึกษาหารือกับกลุมผูอาวุโสและตัดสินใจ
รวมกัน 
 
 การปกครอง 
 

 อํานาจในทางการปกครองโดยเฉพาะจากทางราชการที่ไดตั้งกํานัน ผูใหญบานหรือผูชวย
ผูใหญบานนั้น ถาเปนหมูบานที่อยูหางไกลและการคมนาคมลําบากแลว อํานาจตาง ๆ ของผูรับ
หนาที่จากทางรัฐบาลจะมีไมมากเทากับหมอผีประจําหมูบานและกลุมอาวุโส เพราะชาวบาน 
ตางยอมรับและประพฤติปฏิบัติตามประเพณีมากกวา เชน การตัดสินปญหาที่มีความผิด โดยการ
ลงโทษ ดวยการขับไลลูกบานออกจากหมูบานจะเปนไปตามขอตัดสินปญหาที่มีความผิดของกลุม 
ผูอาวุโสเทานั้น ผูใหญบานหรือผูที่ไดรับแตงตั้งใหมีตําแหนงทางราชการก็เปนเพียงคนหนึ่ง 
ในคณะกรรมการของกลุมผูตัดสิน 

 
 ความเชื่อถือ 
 

 ความเชื่อถือของปกาเกอะญอ ไดแผแทรกซึมและมีอิทธิพลมากตอการประพฤติปฏิบัติ 
ในชีวิตประจําวันของเขา ดังนั้นปกาเกอะญอ จึงใหความสําคัญในทางศาสนามากนั่นคือการนับถือผี
และพุทธรวมกัน ผีที่กะเหรี่ยงนับถือซ่ึงมีความสําคัญ ไดแก ผีเจาที่ และผีตาง ๆ ที่สิงสถิตอยูตามปา 
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ภูเขา ลําหวย ในไร และในหมูบาน ฯลฯ ผีที่ถือกันวาเปนผีรายนั้นเชื่อวาเปนผีที่จะทําใหประสบภัย
พิบัติทั้งปวง จึงตองมีการเอาอกเอาใจดวยการเซนสังเวยดวยอาหารตาง ๆ ซ่ึงไดแก หมู ไก ฯลฯ 

 นอกจากมีความเชื่อในเรื่องผีตาง ๆ ซ่ึงมีอิทธิพลตอชีวิตประจําวันตอพวกเขาแลว 
กะเหรี่ยงยังเชื่อในเรื่องขวัญซึ่งมีประจําตัวของแตละคน กะเหรี่ยงเชื่อวาในรางกายของคนเรามีอยู
ทั้งหมด 33 ขวัญ สวนใหญไมสามารถนับไดหมดวา ขวัญอยูในสวนไหนบางของรางกาย เพียงแต
บอกไดวาอยูในสวนสําคัญ ๆ ของรางกาย เชน ขวัญอยูที่ศีรษะ ขวัญสองขวัญที่ใบหูทั้งสองขาง 
ขวัญจะละทิ้งหรือหายไปก็ตอเมื่อคน ๆ นั้นไดตายไป นอกจากนั้นแลวเชื่อกันวาขวัญชอบที่จะหนี
ไปทองเที่ยวตามความตองการของมันเอง และก็อาจจะถูกผีรายตาง ๆ ทําราย หรือกักขังไว ซ่ึงจะทํา
ใหผูนั้นลมปวย การรักษาพยาบาลหรือวิธีที่จะชวยเหลือคนเจ็บปวยไดก็คือ การลอและเรียกขวัญให
กลับมาสูบุคคลที่เจ็บปวย พรอมกับทําพิธีผูกขอมือรับขวัญดวย ในสังคมของกะเหรี่ยงนั้นถือเปน
ปกติธรรมดา เมื่อแตละวันในหมูบานจะทําพิธีเล้ียงผีและการเรียกขวัญของคนเจ็บปวยแทน 
การรักษาดวยหมอสมัยใหม บางครั้งถึงแมจะมีหมอเขาไปชวยรักษาใหตามแบบทันสมัย แตถาหาก
ที่บานผูปวยนั้นไดรักษาดวยการเลี้ยงผีแลวเขาจะปฏิเสธที่จะรักษาทันทีอยางนอย 3 วัน 
 
 เศรษฐกิจ 
 

 เศรษฐกิจของปกาเกอะญอ อยูในสภาพที่เรียกวา "เพื่อยังชีพ" ซ่ึงหมายถึงการทํามาหากิน
เพื่อบริโภคเทานั้น ไดแก การปลูกขาวไรเปนหลักซึ่งปลูกในบริเวณที่ลาดชัน โดยไมตองใชน้ํา 
ในการหลอเล้ียงขาว และการทํานา เปนนาที่ราบลุมแมน้ําหรือนาแบบขั้นบันได ตามหุบเขา  
โดยในชวงฤดูฝน ซ่ึงเปนฤดูที่มีน้ําขังคอนขางมาก โดยชาวปกาเกอะญอ จะมีการกักน้ําไวใชสําหรับ
ทํานา สําหรับบริเวณที่สูงและลาดชัน จะทํานาแบบขั้นบันได เพื่อคอยกักน้ําเปนชวง ๆ และเพื่อ
ปองกันไมใหน้ําไหลลงสูที่ต่ําเร็วเกินไปและเพื่อปองกันการพังของหนาดินและขาวที่ปลูกไว   
สวนนาในที่ราบลุมระหวางภูเขาหรือตามหุบเขาจะมีน้ําขังมาก จะมีลักษณะของการทํานาดํา 
เหมือนกับคนในพื้นราบ หรือการทํานาโดยทั่วไป และจะมีการจับจองเปนเจาของและอยูเปน 
หลักแหลง เพราะถือเปนหลักแหลงที่มั่นคงจะไมยอมอพยพโยกยายจากที่ทํากินแบบนี้โดยไมมีการ
ปลูกพืชเงินสดแตอยางใด ทําไรขาวหมุนเวียน แตมิใชทําไรเล่ือนลอยตามที่เขาใจกันโดยทั่วไป  
เปนวิธีการผลิตที่เคารพธรรมชาติ ตองการอนุรักษ ธรรมชาติ เพื่อเอ้ือประโยชนในระยะยาว 
แกชุมชนปกาเกอะญอ ลักษณะการผลิตทั้งไรและนามักจะมีการรวมแรงรวมใจ เชน การลงแขก  
ในบางชุมชนจะเนนการผลิตเพื่อการยังชีพเปนหลัก ทั้งนี้ขึ้นอยูกับสภาพของแหลงทํากินและ 
ถ่ินฐาน ในไรขาวมักจะปลูกขาวโพด เผือก มัน เครื่องเทศ ถ่ัว ฟก แตงกวา ตามความเหมาะสม   
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ปกาเกอะญอไมเคยปลูกฝนแตเปนผูเสพยกันมาก ทั้งนี้เพราะปกาเกอะญอ นิยมใชฝนดิบและสุก 
มาใชเปนยารักษาโรคตาง ๆ และบําบัดความเจ็บปวดเนื่องจากไดรับอุบัติเหตุ 

 ปจจุบันนี้ปกาเกอะญอ เร่ิมรูจักการปลูกพชืเงินสด หรือปลูกพืชเพื่อขายกันมากขึ้น เชน 
กะหล่ําปลี มะเขือเทศ มนัฝรั่ง พืชผักผลไมและดอกไมเมืองหนาว โดยเฉพาะหมูบานที่อยูใน
โครงการหลวง และหมูบานที่มีการคมนาคมคอนขางสะดวก มีน้ําใชสําหรับการเกษตรไดตลอด
ฤดูกาลเพาะปลูก  ปกาเกอะญอ ไดชื่อวา เปนเผาที่รูจักการใชพืน้ที่ทํากินแบบอนุรักษโดยวิธีที่
เรียกวา "ไรหมุนเวยีน" คือ ทําไปแลวกพ็ักทิ้งไว 3-5 ป ก็จะกลับไปทําใหมวนเวียนกันอยางนี้
ตลอดไปเพื่อปองกันการสญูเสียของหนาดิน อันจะทาํใหดนิเสื่อมคุณภาพ จึงนบัวาปกาเกอะญอ 
เปนพวกที่อยูอยางถาวรไมเคลื่อนยายดวยเหตุผลดังกลาว 

 
 2.2 วิถีการดําเนินชีวิต ของชาวเขาเผาปกาเกอะญอ กับการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีส 

  จากวิถีชวีิตของชาวเขาเผาปกาเกอะญอ  ในการประกอบอาชีพและดานเศรษฐกิจ ซ่ึง มี
การการปลูกขาวไรเปนหลัก และการทํานาขั้นบันไดตามหุบเขาและในที่ราบระหวางภูเขา โดย
สภาพทั่วไปของที่นาจะมนี้ําขัง(บริเวณที่ราบในหุบเขา) มีลําหวยและแหลงน้ําตามธรรมชาติไหล
ผาน สวนใหญมีปาไมคอนขางอุดมสมบูรณ ซ่ึงเปนแหลงที่อยูอาศัยของหนู ซ่ึงเปนพาหะที่สําคัญ
ของโรคเลปโตสไปโรซีส ( สํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 10 กรมควบคุมโรคติดตอ , 2544 : 10 )
ประกอบกับปจจุบันนี้ชาวปกาเกอะญอ  มีการทําไรและทําสวนกันมากขึ้น และมีการทําการเกษตร
ตลอดทั้งปสลับกันไปกับการทํานาในชวงฤดูฝน ไมวาจะเปนการปลูกพืชเพื่อขาย เชน กะหล่ําปลี 
มะเขือเทศ มนัฝรั่ง พืชผักผลไมและดอกไมเมืองหนาว โดยเฉพาะหมูบานที่อยูในโครงการหลวง 
และหมูบานทีม่ีการคมนาคมคอนขางสะดวก มีน้ําใชสําหรับการเกษตรไดตลอดฤดูกาลเพาะปลูก   

 การเลี้ยงสัตว ปกาเกอะญอนิยมเลี้ยงสัตวตาง ๆ เชน โค กระบือ (โดยเฉพาะกระบือ  
จะเลี้ยงไวไถนา และถือวาเปนสัตวที่มีคณุตอมนุษย โดยชาวปกาเกอะญอจะมีพิธี ทําขวัญกระบือ
ดวย) สุกร ไก โดยเฉพาะไกและสุกร เล้ียงไวเพื่อใชในพิธีกรรมตาง ๆ เชน งานแตงงาน ก็จะมี 
การฆาหมูเล้ียงแขก เปนตนลักษณะของการเลี้ยงโค  กระบือ ของปกาเกอะญอนั้น โดยทั่วไปจะเปน
การเลี้ยงแบบปลอยไวตามปา ทุงนา หรือสวนและจะมีการเลี้ยงเปนฝูงใหญ และมีเจาของหลายคนที่
ปลอยไปเลี้ยงรวมกัน สวนเจาของจะคอยเฝาดูอยูเปนชวง ๆ แตบางครั้งจะปลอยไวโดยไมตองเฝา 
พอถึงตอนเย็นจึงจะมาไลตอนเขาคอก ซ่ึงแตละคนจะมวีิธีการเลี้ยงที่แตกตางกันไป  หรือแมแต
บางครั้งจะปลอยไวตามปาหลายวัน จึงตามไปดูก็มี แตพอถึงฤดูทํานานั้น เจาของตองมีการเฝาดู
อยางใกลชิด เพื่อปองกันไมใหโค หรือกระบือลงไปกนิหรือทําลายขาวหรือผลิตผลทางการเกษตร
ของคนอื่น ความสําคัญทางเศรษฐกิจของการเลี้ยงสัตวในหมูบานไดแก การเลี้ยงชาง ในอดีตใชชาง
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เพื่อรับจางทํางานกับบริษัททาํไม แตปจจบุันก็ยังมกีารเลี้ยงชางไวเพื่อใหนกัทองเที่ยวไดขี่เดินทาง
ชมธรรมชาติในปา เปด ไก สุกร ก็มีการเลี้ยงเพื่อสงเขาโรงฆาสัตว และนําเนื้อที่ไดมาขายใหกับ
นักทองเที่ยวเปนหลัก นอกจากนี้ปกาเกอะญอเปนนกัลาสัตวปาเพื่อการบริโภค และชํานาญในการ
หาของปามากขายเปนรายไดอีกดวย  (http://www.hilltribe.com,2006) 

   พฤติกรรมการปองกันโรคเลปโตสไปโรซีส ของชาวเผาปกาเกอะญอ (จากการสัมภาษณ
คุณหอมลือ  โอโดเชา เจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในพืน้ที่และเปนชาวเขาปกาเกอะญอ และ 
พอหลวงหมอเจะดี จอวาลู ผูใหญบานบานหนองเตา  หมูที่ 4  ตําบลแมวิน  อําเภอแมวาง  จังหวดั
เชียงใหม ) พฤติกรรมในการสวมรองเทาบูท หรือรองเทายาง ในการทํางานหรอืกิจกรรมตาง ๆ 
พบวา ชาวปกาเกอะญอ ไมคอยชอบที่จะสวมรองเทาบูท หรือรองเทายางที่มีความยาวถึงบริเวณเขา 
เนื่องจากรูสึกไมสบาย รอน และไมมีความคลองตัวในการทํางาน โดยเฉพาะในการทํางานในทีท่ี่มี
น้ําขัง หรือโคลนตม  เพราะจะเคลื่อนไหวหรือเดินลําบาก เกิดความลาชาในการทํางาน เชน การไถ
นา หรือดํานา ดังนั้นจึงตองถอดรองเทาและเดินลุยน้ําหรือย่ําโคลนดวยเทาเปลา  และมักจะสวม
รองเทายางที่หุมถึงบริเวณขอเทา เพราะมีความสะดวกสบาย และมีความคลองตัวในการทํางาน และ
ในการเดนิทางไปเลี้ยงสัตวก็เชนเดยีวกัน จะพบวาสวนใหญมักจะสวมรองเทายางที่หุมถึงบริเวณขอ
เทา หรือสวมรองเทาแตะ โดยมีเพยีงบางคนที่จะสวมรองเทาบูทหรือรองเทายางที่ยาวถึงบริเวณเขา 

 
3.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จากการศึกษาของอริยะ  สัจจาวัฒนา สุรชัย ศิลาวรรณ และบําเพ็ญ เกงขุนทด, (2542)  
โดยการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทราบพฤติกรรมเสี่ยงและปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเลปโตส
ไปโรซิส  ในกลุมชาวนา  ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมเสี่ยงของกลุมชาวนาที่สําคัญท่ีสุดคือ   
การไมสวมรองเทา (P<0.001)  การออกจากบานกอน  7.00  น. (P<.05)  รอยละ 78.95 ของผูปวย
ใหประวัติเดินตามคันนาขณะที่มีน้ําขังมีหญารกรุงรัง  และมีรอยหนูหากินบนคันนา  ปจจัยเส่ียง 
ที่สําคัญของการติดโรคเลปโตสไปโรซิส  คือการมีบาดแผลตามรางกาย  โดยเฉพาะบริเวณใตเขาลงมา 
(P<.001) และการสัมผัสน้ําหรือที่ชื้นแฉะ(P<.05)  ไมพบความแตกตางของปจจัยเส่ียงเกี่ยวกับ 
การสัมผัสสัตว (P<.05)  ดังนั้นในการปองกันโรคกลุมชาวนาตองเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรค  
โดยสวมรองเทาหรือรองเทาบูต  สวมกางเกงขายาวใหเปนนิสัยเจาหนาที่ตองชี้แจงใหประชาชน
เขาใจถึงวิธีการปองกันโรคในทุกรูปแบบและเจาหนาที่สาธารณสุขตองใชมาตรการการเฝาระวัง 
เชิงรุกใหมากขึ้น  เพื่อลดอัตราปวยและอัตราปวยตายของโรคเลปโตสไปโรซิส  ในกลุมที่ 
ไมสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมหรือหลีกเลี่ยงพื้นที่เสี่ยงของโรคได  
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 จากการศึกษาของวราลักษณ  ตังคณะกุล กาญจนา  ยังขาว โนรีรัตน สรอยสระนอย  
ชวนพิศ  สุทธินนท พรรณราย สมิตสุวรรณ ประวิทย  ชุมเกษียร ประยุทธ  แกวมะลัง (2542)   
เร่ืองปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซีสในประชากรเขตชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อหาปจจัยเส่ียงที่มีผลการเกิดโรคเลปโตสไปโรซีส  เปนการศึกษาเปรียบเทียบ
(matched  case  control  study)  ที่จังหวัดนครราชสีมา  ผูปวย  59  ราย  และกลุมควบคุม  110  ราย  
เขารวมการศึกษา  อาการสําคัญ  3  ประการของผูปวย  ไดแก  ไข  ปวดศีรษะ  และปวดกลามเนื้อ  
ผลการวิเคราะห  พบวาปจจัยที่สําคัญตอการเกิดโรคมี  4  ปจจัย  ไดแก  การเดินย่ําน้ํา (OR 4.9; 95% 
CI 1.7-14.1)  ไถนาในที่เปยกมากกวา  6  ซ.ม. (OR 3.5; 95% CI 1.1-11.6)  การใสปุยในที่เปยก
มากกวา 6 ซ.ม. (OR 3.4; 95% CI 1.5-7.8) และการถอนกลาในที่เปยกมากวา  6 ซ.ม. (OR 3.1; 95% 
CI 1.02-9.3)   

 จากการศึกษาของเสาวภา  พรสิริพงษ  เรณู  เมืองเกลี้ยง  พรทิพย  อุศุภรัตน วราลักษณ  
ตังคณะกุล ดาริกา กิ่งเนตร เดชชนะ  จันทรโพธ์ิศรี และศุภมิตร ชุณหสุทธิวัฒน (2542) เปนการศึกษา
พฤติกรรมที่เสี่ยงการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสดวยวิธีการทางมานุษยวิทยา  เปนการศึกษาปจจัย
ทางสังคมวัฒนธรรมที่มีผลตอการเปนโรค  โดยศึกษากับประชากรกลุมเสี่ยงตอการเปนโรคในพื้นที่
ที่มีการระบาดของโรค  คือ หมูที่  6  ตําบลหนองบุนนาก อําเภอหนองบุนนาก จํานวน  27  ราย  และ
พื้นที่ที่ไมมีการระบาดของโรค  หมูที่  4  ตําบลหนองยาง  อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จํานวน  26  ราย  และ
กลุมผูที่เคยปวยเปนโรคเลปโตสไปโรซิส  จํานวน  17  ราย  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวา  กิจกรรมที่
เปนวิถีชีวิตของชาวบาน  มีกิจกรรมใดที่เส่ียงตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสและอธิบายวากิจกรรม
ดังกลาวเสี่ยงตอการเปนโรคไดอยางไร เพื่อหาแนวทางในการควบคุม  และปองกันโรคที่เหมาะสม  
ผลการศึกษา  พบวากิจกรรมที่เปนวิถีชีวิตของชาวบานที่เสี่ยงตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิส  
ไดแก  กิจกรรมการทํานา ไดแก  การไถนา (ท้ังไถดะและไถคราดเพื่อปกดํา)  การใสปุยขาว  และ
การเกี่ยวขาวจมน้ํา  กิจกรรมหาปลา  ไดแก  การจับปลาตกคลั่ก  การดักรนั  และการดกัตาขาย  ในชวง
น้ําหลาก โดยกิจกรรมการไถนาและการใสปุย มีความสัมพันธกับการติดเชื้อเลปโตสไปโรซีส 
สอดคลองกับผลการศึกษาทางวิทยาการระบาดที่มีรายงานกอนหนานี้ 
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