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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา: โรคเลปโตสไปโรสิส เป็นโรคติดต่อจาก

สัตว์สู ่คนท่ีส�ำคัญ จังหวัดศรีสะเกษมีอัตราป่วยสูงติด

อันดับหนึ่งในห้าของประเทศทุกปี การวินิจฉัยยืนยันโรค

ยังมีข้อจ�ำกัดอยู่มาก จึงต้องอาศัยอาการทางคลินิกและ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเบ้ืองต้น เพื่อช่วยให้การ

วินิจฉัยและรักษาให้เร็วขึ้น

วัตถุประสงค์: เพื่อจ�ำแนกอาการ อาการแสดง และผล

ตรวจทางห้องปฏิบัตกิารเบ้ืองต้นในผูป่้วยทีส่งสยัโรคเลป

โตสไปโรสิส เปรียบเทียบกับผลตรวจยืนยัน และทราบ

ปัจจัยท�ำนายส�ำคัญที่จะช่วยในการวินิจฉัยโรค

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษา Retrospective cohort 

study ใช้ข้อมูลส่วนของจังหวัดศรีสะเกษ จากโครงการ

วจิยั เร่ือง ซโีรวาร์กับความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรสสิ 

ของคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย จ�ำนวน 

314 ราย ใช้นิยามผู้ป่วยยืนยันตามเกณฑ์ของ Centers 

for Disease Control and Prevention (CDC) 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยสงสัย 314 ราย ผลยืนยัน 217 ราย 

(ร้อยละ 69.1) พบอาการ อาการแสดง การตรวจร่างกาย 

และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเบ้ืองต้นท่ีแตกต่างกัน

ทั้งหมด 16 ตัวแปร สุดท้ายได้ปัจจัยท�ำนายท่ีส�ำคัญ 3 

ปัจจัย คือ Urine protein stripe≥ 1+, Platelet count < 

100,000/mm3 และ Neutrophil count มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 80.0

สรุป: การวินิจฉัยโดยใช้อาการ อาการแสดง และปัจจัย

เสี่ยง ร่วมกับปัจจัยท�ำนายคือ Urine protein stripe≥ 1+, 

Platelet count < 100,000/mm3 และ Neutrophil count 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80.0 ทีส่ามารถท�ำได้ในบริบท

ของทุกโรงพยาบาล จะช่วยให้การวินิจฉัยและรักษาโรค

ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วขึ้น
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Results: In 314 suspected patients, 217 patients 

were confirmed cases (69.1%). Sixteen different 

variables were discovered in the study from all signs, 

symptoms, clinical manifestations, and basic labora-

tory results, contributing to 3 strong predictors     

identified, which were urine protein stripe≥ 1+,      

platelet count <100,000 / mm3, and neutrophil count 

≥ 80%.

Conclusion: There are still many limitations in    

submitting for laboratory examination to confirm the 

disease. Therefore, symptoms, clinical manifesta-

tions, and risk factors, together with the strong predic-

tive factors that can be done practically in every 

hospital, will help to enable earlier diagnosis and 

treatment.

Keywords: Leptospirosis, Predictor, Diagnosis,   

Zoonotic disease

Abstract

Background: Leptospirosis is an important zoonotic 

disease in many countries, including Thailand.           

Si Sa Ket Province has usually been ranked in the 

top five every year. However, confirmed diagnoses 

still present many limitations. Therefore, clinical 

manifestations and basic laboratory tests were utilized 

to enable earlier diagnosis and treatment.

Objectives: To determine the signs, symptoms, and 

basic laboratory results in suspected patients        

compared with confirmed laboratory results and 

identify the strong predictors that could assist in   

diagnosing leptospirosis.

Materials and methods: This retrospective cohort 

study used data from the research project ‘Serovar 

and the severity of Leptospirosis’ by the Faculty of 

Medicine at Chulalongkorn University. The project 

collected data from 314 suspected cases of Lepto-

spirosis in Si Sa Ket Province according to the  

confirmed case definition from the Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC).

Original article

Predictive Factors to Diagnosis of Leptospirosis among suspected cases, Si Sa Ket Province

Tawevoot Tem-eiam, M.D., Dip., Thai Board of Internal Medicine

Internal Medicine Department, Si Sa Ket Hospital
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บทน�ำ

	 โรคเลปโตสไปโรสสิ เป็นโรคตดิต่อจากสัตว์สูค่นที่

ส�ำคัญ โดยเฉพาะในประเทศไทย ซึ่งจัดเป็นประเทศที่มี

อตัราป่วยของโรคน้ีค่อนข้างสงู1,2 และเป็นหนึง่ในโรคทีเ่กิด

จากการประกอบอาชีพและกระทบต่อกลุ่มอายุที่เป็นวัย

ท�ำงาน3 การใช้เคร่ืองป้องกันในการท�ำงานเพือ่ป้องกันการ

เกิดโรค ปฏิบัตไิด้ยากหรือไม่สามารถท�ำได้ในบางบริบท 

โดยเฉพาะในเขตพืน้ทีเ่กษตรกรรม ท�ำให้การวนิจิฉยัโรค

ท่ีถูกต้องรวดเร็ว และการรักษาให้ทันท่วงที จึงเป็น

มาตรการทีส่�ำคญัทีจ่ะสามารถช่วยลดความสูญเสียทัง้จาก

ภาวะแทรกซ้อนและการเสยีชวีติลงได้ 4 ในการวนิจิฉยัโรค

เลปโตสไปโรสิส โดยใช้การยนืยนัผลทางห้องปฏิบัตกิารที่

เชือ่ถอืได้ เช่น Microscopic  Agglutination Test (MAT), 

Polymerase Chain Reaction (PCR) มีข้อจ�ำกัดอยูม่าก 

โดยเฉพาะ MAT ทีเ่คยถอืว่าเป็น Gold standard ในการ

วนิจิฉยัโรค5,6 ซึง่เป็นการวดัระดับของภมิูคุม้กัน ท�ำให้ไม่

สามารถตรวจพบโรคได้ในระยะเริม่ต้น และใช้ระยะเวลา

นานในการรอผล ส่วนการตรวจ PCR จะให้ผลทีร่วดเรว็

กว่า แต่มีค่าใช้จ่ายสูง ท�ำให้ในทางปฏิบัติแล้ว แพทย์ผู้

ปฏิบัตงิานในพืน้ที ่ทีมี่ความชกุของโรคสงู มักจะใช้อาการ 

อาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารเบ้ืองต้น ร่วม

กับประวัติเสี่ยง ในการตัดสินใจวินิจฉัยโรคเพื่อเริ่มการ

รักษาให้เร็วท่ีสุด โดยไม่ได้มีการส่งยืนยันผลทางห้อง

ปฏิบัตกิารเพือ่การวนิจิฉยัโรค การส่งตรวจยืนยนัจะท�ำใน

กรณีการศึกษาวิจัย หรือเพื่อทราบลักษณะทางระบาด

วทิยาเท่านัน้3

	 จงัหวดัศรีสะเกษ มีอตัราป่วยด้วยโรคเลปโตสไป

โรสิสสูงติดล�ำดับหน่ึงในห้าของประเทศทุกปี 5,7-10 จาก

ลักษณะการประกอบอาชพีของประชากรในพืน้ท่ีเป็นการ

ท�ำเกษตรกรรมถงึร้อยละ 70.0 คดิเป็นจ�ำนวนประชากร

เส่ียงต่อการเกิดโรคประมาณล้านคน และส่วนใหญ่เป็นวยั

ท�ำงาน11 ท�ำให้การวินิจฉัยและให้การรักษาอย่างรวดเร็ว

โดยไม่ต้องรอการยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการมีความ

ส�ำคัญมาก ดังนัน้การใช้เพยีงประวตัเิสีย่ง ร่วมกับอาการ

และอาการแสดงทางคลินิกร่วมกับปัจจัยท�ำนายท่ีส�ำคัญ 

มาปรับใช้ในการวินิจฉัยให้มีความถูกต้องมากท่ีสุดจึงน่า

จะเป็นหนึง่ในทางเลอืกทีดี่ในบริบทและข้อจ�ำกดัของพืน้ที่

อตัราการเกิดโรคสูง

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่จ�ำแนกอาการ อาการแสดง และผลตรวจ

ทางห ้องปฏิบัติการเ บ้ืองต ้นในผู ้ป ่วยที่สงสัยโรค                

เลปโตสไปโรสสิ เปรียบเทยีบกับผลตรวจยนืยนัทางห้อง

ปฏิบัตกิาร

	 2. 	เพือ่ทราบปัจจยัท�ำนายทีจ่ะช่วยในการวินจิฉยั

โรคเลปโตสไปโรสิส

วัสดุและวิธีการ

	 การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์จากเหตไุป

ผลโดยใช้ข้อมูลย้อนหลัง (retrospective cohort study) 

โดยใช้ข้อมูลเฉพาะในส่วนของจงัหวดัศรีสะเกษ ทีเ่กบ็เพือ่

ท�ำวจิยัในโครงการวจิยั เรือ่ง ซโีรวาร์กับความรนุแรงของ

โรคเลปโตสไปโรสสิ ของคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั ทีศ่กึษาในช่วงเดือน กันยายน พ.ศ. 2558 

ถงึเดือนพฤศจกิายน พ.ศ. 2560 ซึง่เก็บข้อมูลผูป่้วยในที่

สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสในหลายจังหวัด (multicenter 

research) 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชากรใน

จงัหวดัศรีสะเกษ ทีม่ารับการรกัษาใน โรงพยาบาลชมุชน 

21 แห่ง และโรงพยาบาลจงัหวดั 1 แห่ง กลุม่ตวัอย่างคอื 

ผูป่้วยสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส ทีมี่อาการทางคลินกิเข้า

ได้กับโรคเลปโตสไปโรสสิตาม WHO criteria12 เข้ารับการ

รักษาเป็นผูป่้วยใน ของทัง้ 22 โรงพยาบาล และมีการส่ง

ตรวจตวัอย่างเพือ่ยนืยันผลการเกดิโรคทางห้องปฏิบัตกิาร 

เกณฑ์การคัดออก คือ ข้อมูลผูป่้วยไม่ครบถ้วนไม่สามารถ

น�ำมาวิเคราะห์ได้ นยิามผูป่้วย13 ประกอบด้วยผูป่้วยยืนยนั

โรคเลปโตสไปโรสสิ (confirmed case) คือ ผูป่้วยสงสยัโรค

เลปโตสไปโรสสิท่ีมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารข้อใด

ข้อหนึ่งต่อไปนี้ให้ผลบวก 1. พบเชื้อ Pathogenic          

leptospires ด้วยวิธีเพาะเชื้อในเลือด หรือ ปัสสาวะ            

2. ตรวจพบเชื้อด้วยวิธี Polymerase Chain Reaction 

(PCR) ในเลือด 3. ผลการตรวจ Microscopic agglutina-

tion test (MAT) คร้ังที ่1 ≥ 800 IU/L หรือ ตรวจ พบ Four 

fold raising จาก Paired serum และผูป่้วยไม่ใช่เลปโต    

สไปโรสสิ (non-case) คือ ผูป่้วยสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส 

ทีมี่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารยืนยนัเป็นลบในทุกวธิี

การตรวจการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง โดยการเปรียบเทียบ
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ค่าสดัส่วนของผูป่้วยยืนยนัโรคเลปโตสไปโรสสิและผู้ป่วย

ทีไ่ม่ใช่โรคเลปโตสไปโรสสิ14 แทนค่าด้วย ค่าสดัส่วนจาก 

ผูป่้วยยนืยนัโรคเลปโตสไปโรสิสทีมี่อาการ ปวดกล้ามเนือ้ 

ร้อยละ 35.6 และผูป่้วยไม่ใช่โรคเลปโตสไปโรสิสทีมี่อาการ

ปวดกล้ามเนือ้ ร้อยละ 19.6 จากการศกึษาก่อนหน้านี้ 15 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ คือ กลุ่มผู้ป่วยยืนยัน  

โรคเลปโตสไปโรสิส 122 ราย กลุ ่มผู ้ป่วยไม่ใช่โรค          

เลปโตสไปโรสสิ 122 ราย รวมท้ังสิน้ต้องการกลุม่ตวัอย่าง

อย่างน้อย 244 ราย โดยจ�ำนวนผูป่้วยจากการเกบ็ข้อมูล

ย้อนหลงัมีจ�ำนวนทัง้หมด 314 ราย จงึน�ำข้อมูลทัง้หมด

มาใช้ในการวิเคราะห์ โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียหรือค่ามัธยฐาน และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สถิติเชิงวิเคราะห์ Chi-square, Exact            

probability, Independent t-test ในตวัแปรท่ีมีการกระจาย

แบบปกติ, Wilcoxon signed rank test ในตัวแปรที่มี  

การกระจายแบบไม่ปกต,ิ Univariable logistic regression, 

Multivariable logistic regression และช่วงความเชือ่ม่ันที่ 

95 เปอร์เซน็ต์ (95% CI)

	 การศกึษานีไ้ด้รบัการรับรองจรยิธรรมการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

หมายเลข COE No. 005/2563 เลขท่ีโครงการวิจัย 

028/2563

ผลการศึกษา

	 จ�ำนวนผู้ป่วยสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสที่เข้าร่วม

โครงการทัง้หมดในช่วงเวลาทัง้หมด 329 ราย คดัออก 15 

ราย เนือ่งจากข้อมูลไม่สมบูรณ์ รวมจ�ำนวนผูป่้วยสงสยัที่

น�ำมาวเิคราะห์ในการศกึษานี ้314 ราย ผลทางห้องปฏิบัติ

การยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิสตามนิยาม 217 ราย       

(ร้อยละ 69.1) โดยมีผลบวกด้วยการตรวจวธิ ีPCR 203 

ราย ด้วยวธิ ีMAT 51 ราย และวธิเีพาะเชือ้จากเลือด 13 

ราย (ผูป่้วยยนืยันบางรายจะมีผลบวกมากกว่าหนึง่วิธกีาร

ตรวจ) ดังแสดงในภาพที ่1

	 ลักษณะท่ัวไปของผู ้ป ่วยท่ียืนยันโรคเลปโต             

สไปโรสสิ เปรียบเทยีบกับผู้ป่วยทีผ่ลเป็นลบหรือไม่ใช่โรค

เลปโตสไปโรสิส ส่วนใหญ่เป็นเพศชายประมาณร้อยละ 

80.0 อายเุฉล่ีย อยูท่ี ่ 47.3 และ 49.2 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว และประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก 

(ตารางที ่1)

	 ระยะเวลาตัง้แต่วนัเร่ิมป่วยถงึมารับการรักษา ใน

กลุม่เลปโตสไปโรสสิมีค่ากลางที ่3 วนั (IQR 1,4) ในกลุ่ม

	

	

 
 

ภาพที่ 1 แผนภูมิการศึกษา (study flow diagram ) 
ผลการศึกษา 

จำนวนผู้ป่วยสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสที่เข้าร่วมโครงการทัง้หมดในช่วงเวลาทั้งหมด 329 ราย คัดออก 
15 ราย เน ื่องจากข้อมูลไม ่สมบูรณ ์ รวมจำนวนผู้ป ่วยสงสัยท ี่นำมาวิเคราะห์ในการศึกษานี้ 314 ราย 
ผ ล ท า งห ้อ งป ฏ ิบ ัต ิก า ร ย ืน ย ัน โร ค เล ป โต ส ไป โร ส สิ ต า ม น ิย า ม  2 1 7  ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  6 9 .1 ) 
โดยมีผลบวกด้วยการตรวจวิธ ีPCR 203 ราย ด้วยวิธ ีMAT 51 ราย และวิธีเพาะเชื้อจากเลือด 13 ราย 
(ผู้ป่วยยืนยันบางรายจะมีผลบวกมากกว่าหนึ่งวิธีการตรวจ) ดังแสดงในภาพที่ 1 

ล ัก ษ ณ ะ ท ั่ว ไ ป ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ย ืน ย ัน โ ร ค เ ล ป โ ต ส ไ ป โ ร ส ิส 
เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ผลเป็นลบหรือไม่ใช่โรคเลปโตสไปโรสิส ส่วนใหญ่เป็นเพศชายประมาณร้อยละ 80.0 
อายุเฉลี่ย อยู่ที่ 47 และ 49 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว และประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก (ตารางที ่
1) 

ระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่มป่วยถึงมารับการรักษา ในกลุ่มเลปโตสไปโรสิสมีค่ากลางที่ 3 วัน (IQR 1,4) 
ในกลุ่มไม่ใช่เลปโตสไปโรสสิ 2 วัน (IQR 1,4) ไมม่ีความแตกต่างกันทางสถิต ิ(p = 0.23) อาการมีไข้ในทกุราย 
อ า ก า ร ป ว ด ศ ีร ษ ะ  ป ว ด เม ื่อ ย ต า ม ต ัว  ไ อ  ไ ม ่ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ใ น ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม 
ม ีอ า ก า ร ค ล ื่น ไ ส ้ท ี่พ บ ว ่า ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ( p =  0. 02 ) 
อาการแสดงที่พบว่ามีความแตกต่างกันในทั้งสองกลุ่มคือ อุณหภูมิร่างกาย (BT) Systolic blood pressure 
(SBP) และ Mean arterial pressure (MAP) แสดงในตารางที ่1 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป อาการ และอาการแสดง ของผู้ป่วยที่สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส 
จำแนกตามผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ( n = 314 ) 
 

ผู้ป่วยสงสัยเลปโตสไปโรสิส
ทั้งหมดในช่วงเวลาศึกษา

(n = 329)

ผู้ป่วยสงสัย
 (n = 314)

ผู้ป่วยยืนยันโรคเลปโตสไปโรสิส, confirmed cases 
(n = 217, ร้อยละ 69.1)

Blood PCR 
(n = 203)

MAT 
(n = 51)

Blood C/S 
(n = 13)

ไม่ใช่โรคเลปโตสไปโรสิส, non-cases
 ( n = 97, ร้อยละ 30.9)

Excluded
(n = 15)

ภาพที่ 1 แผนภูมิการศึกษา (study flow diagram )
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ไม่ใช่เลปโตสไปโรสสิ 2 วนั (IQR 1,4) ไม่มีความแตกต่าง

กันทางสถติ ิ(p = 0.23) อาการมีไข้ในทกุราย อาการปวด

ศรีษะ ปวดเม่ือยตามตวั ไอ ไม่มีความแตกต่างกันในท้ัง

สองกลุ่ม มีอาการคล่ืนไส้ท่ีพบว่ามีความแตกต่างกัน        

(p = 0.02) อาการแสดงทีพ่บว่ามีความแตกต่างกันในทัง้

สองกลุ่มคือ อุณหภูมิร่างกาย (BT) Systolic blood      

pressure (SBP) และ Mean arterial pressure (MAP) 

แสดงในตารางที ่1

ตารางที ่1 ลักษณะทัว่ไป อาการ และอาการแสดง ของผูป่้วยท่ีสงสัยโรคเลปโตสไปโรสสิ จ�ำแนกตามผลยนืยนัทางห้องปฏิบัตกิาร (n = 314)

Characteristics 
Confirmed cases (n = 217) Non-cases (n = 97) 

p-value
N % n % 

0.45 
182 83.9 78 80.4 
35 16.1 19 19.6 

47.3 ±16.5 49.2 ±16.8 0.34 
22.0 ±3.5 22.6 ±4.4 0.24 

Gender 
Male 
Female 
Age (year)(mean±sd) 
BMI (kg/m2) (mean±sd) 
Underlying 0.74 
   No 172 79.6 78 81.3 

44 20.4 18 18.8    At least one 
Occupation 0.34 
   Agriculture 156 73.6 63 65.6 
   Employee 29 13.7 16 16.7 
   Others  27 12.7 17 17.7 

182 85.9 78 80.4 0.23 
41 19.3 13 13.4 0.20 

3.0 2.0 2.8 2.2 0.56 

3 1,4 2 1,4 0.23* 

Flood exposure 

Animal exposure 

Duration of chief complaint (day)    

(mean±sd) 

Median, (Q1, Q3) 

Symptoms 

   Headache 144 66.4 68 70.1 0.51 
   Nausea 44 20.3 9 9.3 0.02 
   Vomiting 40 18.4 13 13.3 0.33 
   Malaise 139 64.1 62 63.3 0.90 
   Cough 68 31.3 35 35.7 0.44 
   Abdominal pain 28 12.9 14 14.3 0.72 
   Back pain 133 61.3 51 52.0 0.14 

Signs and physical examination 
   Body temperature (°C) 
(mean±sd) 

38.2 1.2 38.5 1.2 0.10 

   Systolic blood pressure (mmHg) 
(mean±sd) 

113.3 22.6 119.0 20.8 0.04 

   Diastolic blood pressure 
(mmHg) (mean±sd) 

66.3 12.0 68.0 11.6 0.23 

   MAP (mmHg) (mean±sd) 82.0 14.5 85.0 13.4 0.08 
   Jaundice 28 13.1 11 11.3 0.72 

* Wilcoxon signed rank test

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น ซึ่งประกอบด้วย Complete Blood Count (CBC), Urine analysis (U/A), 
Blood Urea Nitrogen (BUN), Creatinine (Cr), estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR), Liver Function Test (LFT), 
และ Blood Electrolyte (E’lyte) ในท ั้งสองกล ุ่ม พบ %Neutrophil count, Platelet count, BUN, Cr, eGFR, ระดบั Sodium 
(Na), Bicarbonate (HCO3), Urine protein stripe และ พบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ ที่มีความแตกต่างกัน (p < 0.05) , ตารางที่ 
2 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเบื้องต้นของผู้ป่วยที่สงสัยโรคเลปโตสไปโรสิส 
จำแนกตามผลยืนยันทางหอ้งปฏิบัติการ ( n = 314 ) 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 4  ต.ค.- ธ.ค. 2563312

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบ้ืองต้น ซึ่ง

ประกอบด้วย Complete Blood Count (CBC), Urine 

analysis (U/A), Blood Urea Nitrogen (BUN), Creatinine 

(Cr), estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR), 

Liver Function Test (LFT), และ Blood Electrolyte 

(E’lyte) ในทัง้สองกลุ่ม พบ %Neutrophil count, Platelet 

count, BUN, Cr, eGFR, ระดับ Sodium (Na), Bicarbon-

ate (HCO
3
), Urine protein stripe และ พบเมด็เลือดขาว

ในปัสสาวะ ท่ีมีความแตกต่างกัน (p < 0.05), ตารางท่ี 2

	 เม่ือน�ำตวัแปรท่ีมีค่า p < 0.2 และตวัแปรทีมี่ความ

ส�ำคัญทางคลินิกมาท�ำการวิเคราะห์ โดยตัวแปรที่มีค่า     

ต่อเนือ่ง ได้มีการก�ำหนดจดุตดัตามความส�ำคัญทางคลินกิ 

และลดบางตัวแปรที่มีความซ�้ำซ้อนกัน วิเคราะห์แบบ 

Univariable logistic regression และ Multivariable       

logistic regression ทัง้หมด 16 ตวัแปร, ตารางที ่3

ตารางที ่2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารเบ้ืองต้นของผูป่้วยท่ีสงสยัโรคเลปโตสไปโรสสิ จ�ำแนกตามผลยนืยนัทางห้องปฏิบัตกิาร (n = 314)

เมื่อนำตัวแปรที่มีค่า p < 0.2 และตัวแปรที่มีความสำคัญทางคลินิกมาทำการวิเคราะห์ โดยตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง 
ได้มีการกำหนดจุดตัดตามความสำคัญทางคลินิก และลดบางตัวแปรที่มีความซ้ำซ้อนกัน วิเคราะห์แบบ Univariable logistic 
regression และ Multivariable logistic regression ทั้งหมด 16 ตัวแปร, ตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 Univariable and multivariable logistic regression จำนวน 16 ตัวแปร 

Laboratory findings 
Confirmed cases (n=217) Non-cases (n=97) 

p - value 
mean ±sd mean ±sd 

36.9 6.5 38.1 6.0 0.10 
10,440 4,844 10,821 5,934 0.55 
78.7 13.0 74.2 13.4 0.006 
13.3 9.7 15.3 9.5 0.08 

139,459 113,914 179,457 95,572 <0.001* 
28.1 28.4 18.7 12.1 0.001* 
2.0 2.2 1.3 0.9 0.002 
68.7 36.8 78.8 30.4 0.02 
2.7 4.5 2.0 4.0 0.26* 
1.7 3.1 1.2 2.1 0.19* 
7.5 8.4 7.1 1.1 0.67* 
3.6 2.4 3.7 0.7 0.69 

258.5 1311.1 322.5 1626.3 0.36* 
116.1 362.1 135.4 454.4 0.81* 
135.7 91.9 143.2 130.3 0.59* 

134.9 4.9 136.1 4.6 0.04 
3.7 0.6 3.6 0.6 0.32 
98.5 5.4 99.0 3.9 0.43 
23.3 4.8 24.5 3.4 0.03 

0.001 
69 39.9 52 69.3 

Hct (%) 
Wbc (cell/mm3) 
Neutrophil (%) 
Lymphocyte (%) 
Platelet (/mm3) 
Bun (mg/dL) 
Cr (mg/dL) 
eGFR 
Total bilirubin (mg/dL) 
Direct bilirubin (mg/dL) 
Total protein (g/L) 
Albumin (g/L) 
SGOT (units/L) 
SGPT (units/L) 
ALP (units/L) 
Electrolyte 
Sodium, Na (mEq/L) 
Potassium, K (mEq/L) 
Chloride, Cl (mEq/L) 
Bicarbonate,HCO3 (mEq/L) 
Urine protein stripe (n,%) 
Negative and trace 
1+- 4+ 104 60.1 23 30.7 

Found white blood cell in Urine 0.04 
≥ 5 cell / PF (n, %) 49 28.36 12 15.79 
Found red blood cell in Urine 0.01 
≥ 5 cell / PF (n, %) 54 31.03 12 15.79 

*Wilcoxon signed rank test

เมื่อนำตัวแปรที่มีค่า p < 0.2 และตัวแปรที่มีความสำคัญทางคลินิกมาทำการวิเคราะห์ โดยตัวแปรที่มีค่าต่อเนื่อง 
ได้มีการกำหนดจุดตัดตามความสำคัญทางคลินิก และลดบางตัวแปรที่มีความซ้ำซ้อนกัน วิเคราะห์แบบ Univariable logistic 
regression และ Multivariable logistic regression ทั้งหมด 16 ตัวแปร, ตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 Univariable and multivariable logistic regression จำนวน 16 ตัวแปร 

Laboratory findings 
Confirmed cases (n=217) Non-cases (n=97) 

p - value 
mean ±sd mean ±sd 

36.9 6.5 38.1 6.0 0.10 
10,440 4,844 10,821 5,934 0.55 
78.7 13.0 74.2 13.4 0.006 
13.3 9.7 15.3 9.5 0.08 

139,459 113,914 179,457 95,572 <0.001* 
28.1 28.4 18.7 12.1 0.001* 
2.0 2.2 1.3 0.9 0.002 
68.7 36.8 78.8 30.4 0.02 
2.7 4.5 2.0 4.0 0.26* 
1.7 3.1 1.2 2.1 0.19* 
7.5 8.4 7.1 1.1 0.67* 
3.6 2.4 3.7 0.7 0.69 

258.5 1311.1 322.5 1626.3 0.36* 
116.1 362.1 135.4 454.4 0.81* 
135.7 91.9 143.2 130.3 0.59* 

134.9 4.9 136.1 4.6 0.04 
3.7 0.6 3.6 0.6 0.32 
98.5 5.4 99.0 3.9 0.43 
23.3 4.8 24.5 3.4 0.03 

0.001 
69 39.9 52 69.3 

Hct (%) 
Wbc (cell/mm3) 
Neutrophil (%) 
Lymphocyte (%) 
Platelet (/mm3) 
Bun (mg/dL) 
Cr (mg/dL) 
eGFR 
Total bilirubin (mg/dL) 
Direct bilirubin (mg/dL) 
Total protein (g/L) 
Albumin (g/L) 
SGOT (units/L) 
SGPT (units/L) 
ALP (units/L) 
Electrolyte 
Sodium, Na (mEq/L) 
Potassium, K (mEq/L) 
Chloride, Cl (mEq/L) 
Bicarbonate,HCO3 (mEq/L) 
Urine protein stripe (n,%) 
Negative and trace 
1+- 4+ 104 60.1 23 30.7 

Found white blood cell in Urine 0.04 
≥ 5 cell / PF (n, %) 49 28.36 12 15.79 
Found red blood cell in Urine 0.01 
≥ 5 cell / PF (n, %) 54 31.03 12 15.79 

*Wilcoxon signed rank test
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	 จากสมการเร่ิมต้น 16 ตวัแปร และใช้ Backward 

technique เพือ่หาปัจจยัท�ำนายท่ีส�ำคญั สดุท้ายได้ปัจจยั

ท�ำนายทีดี่ทีสุ่ด 3 ปัจจยั ทีส่ามารถน�ำมาใช้เพือ่ช่วยในการ

วนิจิฉยัโรคเลปโตสไปโรสสิ คือ Urine protein stripe ≥ 1+ 

ให้ค่า aOR 3.0 (p < 0.001), Platelet count < 100,000 

/mm3 ให้ค่า aOR 2.4 (p = 0.02) และ Neutrophil count 

≥ 80 % ให้ค่า aOR 1.9 (p = 0.03), ตารางท่ี 4

อภิปรายผล

	 เลปโตสไปโรสิส เป็นหนึ่งในโรคประจ�ำถ่ินของ

ประเทศไทย ทีต้่องวนิจิฉยัแยกโรคกับอกีหลายโรค เช่น 

ไข้เลอืดออก ไข้รากสาดใหญ่ 4 เป็นต้น การศกึษานี ้ พบ   

ผูป่้วยยืนยนัร้อยละ 69.1 พบมากในเพศชาย และเป็นวยั

ท�ำงาน ประกอบอาชพีเกษตรกรรม2,16 ซึง่เป็นลกัษณะท่ี

พบเช่นเดียวกับการศกึษาอืน่ๆ ส่วนปัจจยัเส่ียงเร่ืองการ

สัมผัสสัตว์เลี้ยงและน�้ำขัง17,18 พบว่าในผู้ป่วยยืนยัน และ  

ผูป่้วยท่ีตรวจไม่พบเชือ้ ไม่มีความแตกต่างกนั เนือ่งจาก

การคดัผูป่้วยเข้าในการศึกษาเป็นการเลอืกผูป่้วยทีแ่พทย์

ตารางที่ 3 Univariable and multivariable logistic regression จ�ำนวน 16 ตัวแปร

Predictors 
Univariable 

(cOR) 
Multivariable 

(aOR) 
95% CI of aOR p - value 

Age 1.0 1.0 0.9 - 1.0 0.54 
Male 1.3 1.1 0.4 – 3.0 0.81 
Nausea 2.5 3.1 0.9 – 10.3 0.07 
Back pain 1.3 2.0 0.9 – 4.1 0.07 
Body temperature ≥ 40 °C 1.0 1.1 0.3 – 3.9 0.86 
MAP < 60 mmHg 2.5 2.2 0.2 – 21.2 0.48 
Hct < 30 % 1.3 1.4 0.4 - 4.2 0.59 
Neutrophil count ≥ 80 % 2.2 2.0 1.0 – 4.0 0.06 
Platelet < 100,000/mm3 3.2 2.2 0.9 – 5.4 0.07 
eGFR < 90  1.5 1.2 0.5 – 2.7 0.70 
Direct bilirubin > 0.3 mg/dL 1.5 0.6 0.3 – 1.3 0.70 
Na < 135 mEq/L 1.6 1.0 0.4 – 2.2 0.96 
HCO3< 20 mEq/L 2.7 0.7 0.2 – 2.4 0.54 
Urine protein stripe 1+ to  4+ 3.4 2.6 1.2 – 5.8 0.02 
Found WBC in urine >5 cell/PF 2.1 1.5 0.6 – 4.0 0.44 
Found RBC in urine >5 cell/PF 2.4 1.7 0.1 – 3.1 0.53 

จ า ก ส ม ก า ร เ ร ิ่ม ต ้น  1 6  ต ัว แ ป ร  แ ล ะ ใ ช  ้Backward technique เพ ื่อ ห า ป ัจ จ ัย ท ำ น า ย ท ี่ส ำ ค ัญ 
สุดท้ายได้ปัจจัยทำนายที่ดีที่สุด 3 ปัจจัย  ที่สามารถนำมาใช้เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสสิ คือ Urine protein stripe 
≥ 1+ ให้ค่า aOR 3.01 (p < 0.001), Platelet count < 100,000 /mm3 ให้ค่า aOR 2.36 (p = 0.02) และ  Neutrophil count ≥ 80 
% ให้ค่า aOR 1.92 (p = 0.03), ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายที่ดีที่สุด จากตัวแปรในสมการเริ่มต้น 16 ตัวแปรโดยใช้ Backward technique 

Predictors cOR aOR 95% CI of aOR p - value 
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   Negative or trace (ref) 
  1+ to  4+ 3.4 3.0 1.6 – 5.5 < 0.001 

อภิปรายผล 

เลปโตสไปโรสิส เป็นหนึ่งในโรคประจำถิ่นของประเทศไทย ที่ต้องวินิจฉัยแยกโรคกับอีกหลายโรค เช่น 
ไข ้เล ือดออก ไข ้รากสาดใหญ ่4 เป ็นต้น การศึกษานี้ พบผู้ป ่วยยืนยันร้อยละ 69.1 พบมากในเพศชาย 
และเป ็นว ัยทำงาน ประกอบอาช ีพเกษตรกรรม2,16 ซ ึ่งเป ็นล ักษณะที่พบเช ่นเด ียวก ับการศ ึกษาอ ื่นๆ 
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Hct < 30 % 1.3 1.4 0.4 - 4.2 0.59 
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Platelet < 100,000/mm3 3.2 2.2 0.9 – 5.4 0.07 
eGFR < 90  1.5 1.2 0.5 – 2.7 0.70 
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สงสัยว่าจะป่วยด้วยเลปโตสไปโรสิส ซ่ึงแพทย์มักจะซัก

ประวตัปัิจจยัเสีย่งร่วมด้วยเสมอเพราะศรีสะเกษเป็นแหล่ง

ทีมี่ความชกุของโรคสงู อาการแสดงท่ีเหน็ความแตกต่าง

ในทั้งสองกลุ่มคือ อุณหภูมิร่างกายที่สูง ความดันโลหิต 

(SBP) ทีล่ดลง Mean arterial pressure (MAP) ทีต่�ำ่กว่า 

ซึง่ก็พบในการศกึษาอืน่เช่นกนั15,16 ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัตกิารท่ีพบความแตกต่างแบบมีนยัส�ำคญั ประกอบ

ไปด้วย %neutrophil count ท่ีจะสูงกว่าในกลุ่มท่ียืนยัน

ผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.006) ปริมาณ        

เกล็ดเลือดที่ต�่ำกว่า (p = 0.005) ค่า BUN และ Cr ที่       

สูงกว่า (p = 0.002) ค่า eGFR ที่ต�่ำกว่า (p = 0.02)          

ค่า Sodium หรอื HCO
3
 ทีต่�ำ่กว่า (p = 0.04 และ p = 0.03 

ตามล�ำดับ) การตรวจพบโปรตีนและเม็ดเลือดขาว/แดง    

ในปัสสาวะ ก็มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเช่นกัน      

(p < 0.05) 19,20 ซึ่งแสดงถึงการติดเชื้อแบคทีเรียท่ีการ     

ตดิเชือ้ส่งผลต่อการท�ำงานของไตร่วมด้วย

	 ตวัแปรท�ำนายสดุท้าย 3 ตวัท่ีจะสามารถน�ำมาช่วย

ในการวินิจฉัยโรคได้ ประกอบด้วย การตรวจ Urine      

protein stripe ทีอ่่านผลตัง้แต่ 1+ ขึน้ไป มีค่า aOR 3.01 

เท่า p < 0.001 ค่า Platelet < 100,000 /mm3 มีค่า aOR 

2.36 เท่า p = 0.02 และ Neutrophil count ≥ ร้อยละ 80.0 

มีค่า aOR 1.92 เท่า p = 0.03 ซึง่เป็นสามตวัแปรท�ำนาย

ทีใ่ห้ค่า ROC เท่ากับร้อยละ 71.6  

	 การน�ำผลการศึกษาน้ีไปปรับใช้ในพื้นท่ีในการ

วนิจิฉยัเลปโตสไปโรสสินัน้ ผูป่้วยควรมลัีกษณะเดียวกับ

การศึกษานี้ คือ ผู้ป่วยมีอาการและปัจจัยเสี่ยงที่แพทย์

สงสยัว่าอาจจะป่วยด้วยเลปโตสไปโรสสิ แล้วส่งตรวจ CBC 

และ U/A ประกอบ และดูผลตามปัจจยัท�ำนายนี ้เพือ่เพิม่

ความม่ันใจในการวินิจฉัยและรักษาผู ้ป่วยได้มากขึ้น 

อย่างไรก็ดีการติดตามอาการผู้ป่วยหลังการวินิจฉัยและ

รักษาเป็นสิง่ทีค่วรท�ำเสมอในการรักษาผูป่้วย 

	 ข้อจ�ำกัด คือ การศกึษานีไ้ม่ได้มีผลการตรวจยนืยนั

โรคอื่นร่วมด้วย ท�ำให้ไม่ทราบว่าในกลุ่มผู้ป่วยสงสัยที่

ตรวจไม่พบการตดิเชือ้เลปโตสไปโรสิสป่วยด้วยสาเหตใุด 

หรือในผู้ที่ตรวจพบเชื้อแล้วยังมีโรคอื่นร่วมด้วยหรือไม่ 

และ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ใช้ Logistic regression 

เนือ่งจากเม่ือวเิคราะห์ด้วย Risk regression แล้วสมการ

ไม่เสถยีร ท�ำให้ ไม่สามารถน�ำเสนอด้วยค่า Risk ratio ได้ 

อาจจะส่งผลให้ค่าทีไ่ด้สงูเกินทีค่วรจะเป็นได้

	 จดุเด่นของการศึกษานี ้ คือ 1. มีการตรวจยนืยนั

ผลทางห้องปฏิบัตกิารถงึ 3 วธิ ีท�ำให้การจ�ำแนกกลุม่ผูป่้วย

มีความน่าเชื่อถือ 2. กลุ ่มตัวอย ่างมีทั้งผู ้ป ่วยใน                    

โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลจงัหวดั ท�ำให้สามารถ

น�ำผลไปใช้ได้ตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลชุมชน จนถึง                    

โรงพยาบาลจังหวัด 3. ขนาดของตัวอย่างมีจ�ำนวนมาก

เพยีงพอท่ีจะน�ำมาวเิคราะห์หาปัจจยัท�ำนายได้ 4. ตวัแปร

ท�ำนายที่ส�ำคัญในผลการศึกษานี้ ทุกโรงพยาบาลมี

ศกัยภาพทีจ่ะท�ำได้และแปลผลง่าย สะดวกต่อการน�ำไปใช้

	 การวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส ภายในจังหวัด

ศรีสะเกษ ยังคงต้องอาศยัปัจจยัเสีย่ง อาการ และอาการ

แสดงของผู้ป่วยเป็นหลัก โดยควรพิจารณาเพิ่มปัจจัย

ท�ำนายท่ีส�ำคญั คอื %neutrophil count, Platelet count 

ในการตรวจ CBC ร่วมกบั ผลตรวจ Urine protein stripe 

ซึง่สามารถท�ำได้ในโรงพยาบาลทกุแห่ง จะสามารถช่วยใน

การวนิจิฉยัโรคได้รวดเรว็และถกูต้องมากขึน้ โดยเฉพาะ

ในบริบทของโรงพยาบาลชมุชน และในกรณทีีก่ารส่งตรวจ

ยนืยนัผลยงัมีข้อจ�ำกดัอยูม่าก
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