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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: เลปโตสไปโรสิิส เป็็นโรคติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คนที่่�สำำ�คััญ การวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็ว  เพื่่�อให้้การรัักษาอย่่าง

ทัันท่่วงทีี จะช่่วยลดอััตราตายจากโรคได้้ แต่่การวิินิิจฉััยยืืนยัันการเกิิดโรค ในปััจจุุบัันยัังมีีข้้อจำำ�กััดมาก โดยเฉพาะใน

ประเทศไทย ที่่�การยืืนยัันยัังต้้องอาศััยการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ยัังทำำ�ได้้อย่่างจำำ�กััด

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยทางคลิินิิก ความไวของการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ

เพื่่�อวิินิจิฉัยัโรคเลปโตสไปโรสิิสในผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์สงสััยโรคเลปโตสไปโรสิสิ และสายพัันธุ์์�ท่ี่�ตรวจพบในจัังหวัดัศรีีสะเกษ

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิินิิจฉััย แบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มผู้้�ป่่วย คืื อ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน     

ทั้้�งในโรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลทั่่�วไป ในจัังหวััดศรีีสะเกษและแพทย์สงสััยว่่าน่่าจะเป็็นโรคเลปโตสไปโรสิิส 

และได้้รัับการเก็็บตััวอย่่างเพื่่�อส่่งตรวจยืืนยััน ผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััยยืืนยัันเลปโตสไปโรสิิส คืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการตรวจยืืนยััน

ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ ศูู นย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรค สหรััฐอเมริิกา (Centers for Disease Control and                

Prevention: CDC) 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยสงสััยในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 329 ราย ผลยืืนยัันเลปโตสไปโรสิิสตามเกณฑ์์ CDC ทั้้�งหมด

 228 ราย มีีความถููกต้้อง ร้ ้อยละ 69.3 ความไวของวิิธีีการตรวจ PCR, Culture และ MAT คืือ ร้ ้อยละ 94.3, 6.5        

และ 3.6 ต ามลำำ�ดัับ ซีี โรวาร์์ท่ี่�ตรวจพบในตััวอย่่างทั้้�งหมด  18 ซีี โรวาร์์ ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ Leptospira shermani         

รองลงมาคืือ Leptospira australis

สรุุป: จัังหวััดศรีีสะเกษมีีอััตราความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยทางคลิินิิกสููงถึึงร้้อยละ 69.3 การให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยทัันทีี

เมื่่�อสงสััย โดยไม่่ต้้องรอหรืือส่่งตรวจผลยืืนยััน จึ งเป็็นสิ่่�งท่ี่�ควรดำำ�เนิินการจะช่่วยลดอัตราการเสีียชีีวิตและภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้
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ABSTRACT

BACKGROUND:  Leptospirosis is an important zoonotic disease with high morbidity and mortality in Thailand. 

With early diagnosis and prompt treatment, the mortality rate can be reduced. However, current diagnosis 

approaches still have many limitations, especially in Thailand, which relies mainly on laboratory results for 

confirmation of the disease. 

OBJECTIVES: This study aimed to assess the accuracy and sensitivity of diagnosis for Leptospirosis among 

suspected cases in Si Sa Ket Province. 

METHODS: This was a diagnostic research using a cross-sectional design, conducted by retrospective data 

collection. The target population comprised patients at the inpatient department, either at community          

hospitals or general hospitals in Si Sa Ket Province, who were suspected of having Leptospirosis and had 

specimens collected for laboratory analysis. Patients diagnosed with Leptospirosis included patients whose 

laboratory results were confirmed according to the diagnostic criteria of the Center for Disease Control and 

Prevention (CDC). 

RESULTS: In this study, there were 329 samples suspected of having Leptospirosis during the study        

period, and a total of 228 were confirmed as contracting Leptospirosis. The accuracy was 69.3%. The      

sensitivity of Blood PCR, blood culture and MAT was 94.3, 6.5 and 3.6%, respectively. The Leptospira    

interrogans serovar Shermani was the most common serovar, followed by Leptospira interrogans serovar 

Australis among all 18 serovars found.

CONCLUSIONS: Accuracy concerning the diagnosis of Leptospirosis among suspected cases in Si Sa Ket 

Province was high (69.3%). Providing immediate treatment after suspecting Leptospirosis, without waiting 

for confirmation from laboratory results, should be performed to reduce the mortality rate as well as            

complications.
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บทนำำ�
	 เลปโตสไปโรสิิส เป็็นกลุ่่�มโรคติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คน 

ติิดต่่อได้้ทั้้�งทางตรงจากสััตว์์นำำ�โรคและทางอ้้อมโดยปน

เปื้้�อนปััสสาวะสััตว์น์ำำ�โรคในสิ่่�งแวดล้อม1 จัดเป็็นโรคท่ี่�เป็็น

ปัญัหาทางสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญทั่่�วโลก โดยเฉพาะประเทศ

เขตร้อน ที่่�มีีอัตราป่่วยสููง2,3 โดยเฉพาะกลุ่่�มอายุุท่ี่�เส่ี่�ยง

เป็น็กลุ่่�มคนวัยัทำำ�งาน ซึ่่�งทำำ�ให้ม้ีีการสููญเสีียทางเศรษฐกิจิ

และสัังคม4,5 ปัจจุุบัันการวิินิิจฉััยโรคเลปโตสไปโรสิิส       

ยัังใช้้อาการทางคลิินิิกเป็็นหลััก เนื่่�องจากการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการที่่�เป็็นมาตรฐาน (gold standard) คืื อ 

Microscopic Agglutination Test (MAT)3 ยัังมีีข้้อจำำ�กััด 

ที่่�กำำ�ลัังมีีการเร่่งพััฒนาเพื่่�อให้้สามารถนำำ�มาใช้้เพื่่�อการ

วิินิิจฉััยและรัักษาให้้ทัันเวลา6 ในประเทศต่างๆ ท่ี่�มีีการ

เกิิดโรคเป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�น มีี การใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััย   

โดยใช้้คะแนนตามแนวทางขององค์์การอนามััยโลก โดย

มีีทั้้�งการใช้้ตามต้้นฉบัับ1 และการปรัับใช้้ตามบริิบทของ

พื้้�นที่่�  7-9 โดยบางแห่่งได้้มีีการปรัับใช้้แผ่่นทดสอบ       

(Leptospirosis kit test) ซึ่่�งให้้ค่่าความไว ความจำำ�เพาะ

ที่่�แตกต่่างกััน ตั้้�งแต่่ ร้้อยละ 10-10010-12 โดยความไวจะ

ต่ำำ��ลงเมื่่�อเป็็นการตรวจในระยะแรกของการป่่วย การ

วินิิจิฉัยัโรคโดยอาศัยัการซัักประวัตัิอิาการผู้้�ป่่วย ร่ว่มกับั

การตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�อง

ต้้น ต้ องอาศััยความชำำ�นาญของแพทย์ในพ้ื้�นที่่�นั้้�นๆ10     

ดังันั้้�นในพื้้�นที่่�ท่ี่�มีีทรัพัยากรท่ี่�จำำ�กัดัและมีีอัตัราป่่วยสููง จึงึ

ยัังคงมีีการใช้้ประสบการณ์์และความชำำ�นาญในการ

วิินิิจฉััยอาการและอาการแสดงทางคลิินิิก ร่ วมกัับการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบ้ื้�องต้้นเพื่่�อช่่วยให้้การวิินิิจฉััย

และรัักษาโรคได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�น13,14 จั ังหวััดศรีีสะเกษ เป็็น

จังัหวัดัที่่�มีีอัตราการป่่วยของโรคนี้้�สููงเป็็นอัันดัับหนึ่่�งในห้้า

ของประเทศทุุกปีี พบอััตราป่่วยอยู่่�ที่่� 18.7-24.2 ต่่อแสน

ประชากร ซึ่่�งสููงกว่่าระดัับประเทศ 5-8 เท่่า มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 

ประมาณปีีละ 1-19 ราย ในปีี พ.ศ. 2559 อำ ำ�เภอที่่�พบ    

ผู้้�ป่่วยสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยระดัับประเทศมีีทั้้�งหมด 21 อำำ�เภอ 

(จากทั้้�งหมด  22 อำ ำ�เภอ)15,16 ทำำ�ให้้แพทย์์ประจำำ�ในทุุก    

โรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอ และโรงพยาบาลจัังหวััด ต้้อง

ให้้การวิินิิจฉััย และวิินิิจฉััยแยกโรคนี้้�ได้้ เพื่่�อเริ่่�มให้้การ

รักัษาหรืือในระหว่า่งการรักัษา โดยไม่ส่่ง่ตรวจยืืนยันัทาง

ห้้องปฏิิบััติิการก่่อน อาศััยเพีียง อาการทางคลิินิิก การ

ตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบ้ื้�องต้้น

เท่่านั้้�น

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมิินความถููกต้อ้ง

ของการวิินิจิฉัยัทางคลิินิกิ ความไวของวิิธีีการตรวจยืืนยันั

ทางห้้องปฏิิบััติิการแต่่ละวิิธีี ในผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาล

และแพทย์สงสััยว่่าจะป่่วยด้้วยโรคเลปโตสไปโรสิิสใน

จัังหวััดศรีีสะเกษ และเพื่่�อยืืนยัันสายพัันธุ์์�หรืือซีีโรวาร์์ท่ี่�

พบในผู้้�ป่่วยว่่าเป็็นสายพัันธุ์์�ใดเพื่่�อนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ใน

อนาคตต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็การศึกึษาเชิงิวินิิจิฉัยั (Diagnostic research: 

cross-sectional design) ระยะเวลาท่ี่�ศึึกษา ตั้้ �งแต่่

กัันยายน พ.ศ. 2558 ถึ งพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 การ

ศึกึษานี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิจิัยัโรงพยาบาลศรีีสะเกษ เลขที่่� COE No. 004/2563 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วย

ใน ทั้้ �งในโรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลทั่่�วไป          

ในจัังหวััดศรีีสะเกษและแพทย์สงสััยว่่าน่่าจะเป็็นโรค    

เลปโตสไปโรสิิส และได้้รัับการเก็็บตััวอย่่างเลืือดเพื่่�อส่่ง

ตรวจเพาะเชื้้�อในอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ PCR และเจาะซีีรัมัเพื่่�อ

ตรวจ MAT ครั้้�งที่่� 1 ทัันทีีเมื่่�อแพทย์์ให้้การวิินิิจฉััย และ

เก็็บซีีรััมเพื่่�อส่่งตรวจ MAT ครั้้�งที่่� 2 หลัังจากนั้้�นสองถึึงสี่่�

สัปัดาห์ ์โดยส่ง่ตรวจที่่�ห้อ้งปฏิิบััติกิารที่่�คณะแพทยศาสตร์

จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั ตามโครงการวิจิัยัเรื่่�อง ซีีโรวาร์์

กัับความรุุนแรงของโรคเลปโตสไปโรสิิส ของคณะ

แพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ในช่่วงเวลาท่ี่�

ศึึกษา

	 เกณฑ์์การคััดออก คืื อ ผู้้�ท่ี่�ไม่่พบผลการตรวจ

ยืืนยันัเลปโตสไปโรสิสิทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร ผู้้�ป่่วยที่่�วินิิจิฉัยั

ยืืนยัันเลปโตสไปโรสิิส หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลการตรวจ

ยืืนยันัตามเกณฑ์์การวินิิจิฉัยัของศููนย์ค์วบคุมุและป้อ้งกันั

โรค สหรััฐอเมริิกา (CDC: Centers for Disease Control 

and Prevention)17 คืือ ตรวจตััวอย่่างเพื่่�อยืืนยัันเลปโตส

ไปโรสิสิแล้ว้ให้ผ้ลเป็น็บวก ด้ว้ยวิธิีีการเพาะเชื้้�อ ตรวจทาง

ชีีวโมเลกุุล (PCR) หรืือตรวจหาภููมิิคุ้้�มกัันโดยวิิธีี micro 

agglutination test (MAT) titer ครั้้�งที่่� 1 ≥800 หรืือมีีการ
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เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ4 เท่่าในการตรวจ  paired 

serum อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่เลปโตสไปโรสิิส คืื อ ผ ลการตรวจ

ตััวอย่่างยืืนยัันเลปโตสไปโรสิิส ให้้ผลเป็็นลบทั้้�งหมด

	 คำำ�นวณขนาดตัวอย่า่งด้ว้ยวิิธีี One proportion for 

comparing with a reference value จากการศึึกษาก่่อน

หน้้า9 แทนค่่า ความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยยืืนยัันเลปโต

สไปโรสิิสในการศึึกษาก่่อนหน้้า Reference value, 

p0=0.5 และคาดว่าความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยยืืนยััน

ของจัังหวััดศรีีสะเกษจะสููงกว่่าร้้อยละ 20, p1=0.6 ค่ า

แอลฟา=0.05 พาวเวอร์์=ร้้อยละ 80 ได้้จำำ�นวน ตััวอย่่าง

ที่่�ควรนำำ�มาศึึกษาอย่่างน้้อย 189 คน 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังของ

จัังหวััดศรีีสะเกษท่ี่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการศึึกษาโครงการ

ศึึกษาซีีโรวาร์์กัับความรุุนแรงของโรคเลปโตสไปโรสิิสใน

หลายจัังหวััด  ของจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งในจัังหวัดัศรีีสะเกษทั้้�งหมด 335 ราย จึงึนำำ�ข้อ้มููล

ทั้้�งหมดมาใช้้ในการศึึกษานี้้�

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา จำ ำ�นวน ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย       

ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน exact probability test ช่วงความ

เชื่่�อมั่่�นท่ี่� 95% ส่ ่วนความสามารถในการวิินิิจฉััยของวิิธีี

การตรวจใช้้ค่่า ความไว  (sensitivity) ความจำำ�เพาะ 

(specificity) ค่ าทำำ�นายผลบวก (positive predictive 

value) และค่่าทำำ�นายผลลบ (negative predictive value) 

ผลการศึึกษา
	 จำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�สงสััยทั้้�งหมดในช่่วงเวลาท่ี่�ศึึกษา

ที่่�จำำ�นวน 335 ราย คั ัดออกจากการวิิเคราะห์์ 6 ราย 

เนื่่�องจากไม่่พบผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในฐาน

ข้้อมููล คงเหลืือจำำ�นวน 329 ราย ยืืนยัันการเป็็นโรคตาม

นิิยาม จำำ�นวน 228 ราย (ร้้อยละ 69.3) และไม่่เป็็นโรค

โดยผลเป็็นลบต่่อการตรวจทุุกวิิธีีจำำ�นวน 101 ราย              

(ร้้อยละ 30.7) ทั้้�ง 329 ราย ได้้รัับการเก็็บตััวอย่่างตาม

ระเบีียบวิิธีีการ ผู้้�ป่่วยผลบวกต่่อเลปโตสไปโรสิิสด้้วยวิิธีี

การตรวจ PCR 214 ราย ผลบวกด้้วยวิิธีีการเพาะเช้ื้�อ 13 

ราย ผลบวกด้้วยการตรวจวิิธีี MAT 53 ราย ตามแผนภููมิิ

ผลการศึึกษา (study flow diagram) (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1 แผนภููมิิผลการศึึกษา (study flow diagram)

6 
 

 
 

รูปที่ 1 แผนภูมิผลการศึกษา (study flow diagram) 
 ผ ู้ป ่วยย ืนย ันส ่วนใหญ ่พบผลบวกด ้วยการตรวจ blood PCR 214 ราย (ร ้อยละ 93.9) ม ีค ่าความไวและความจำเพาะจำแนกตามว ิธ ีการตรวจ 
เม ื่อ จ ำแนกตามว ิธ ีก ารตรวจแล ้ว  ก ารส ่งต รวจด ้วย  Blood PCR ให ้ค ่าค วาม ไวส ูงถ ึง  ร ้อ ยละ  94 .3  (95%CI 90 .4 -96 .9 ) ส ่วนการตรวจด ้วย  MAT 
ครั้งที่สองให้ความไวรองลงมาที่ ร้อยละ 37.3 (95%CI 29.1-46.1)  
 การตรวจร่วมกันทั้งสามวิธี มีบางตัวอย่างที่มีผลการตรวจเป็นบวกมากกว่าหนึ่งวิธี (รูปที่ 2) มีผู้ที่ตรวจพบว่าเป็นบวกทั้งสามวิธี จำนวน 3 ราย ผู้ที่ผลเป็นบวกด้วย 
PCR และ Blood culture โดยผล MAT เป ็นลบ  จำนวน  8 ราย  ผ ู้ท ี่ผล เป ็นบวกด ้วย  PCR และ MAT โดยผล Blood culture เป ็นลบ  จำนวน  38 ราย 
และผู้ที่มีผลบวกทั้งต่อ MAT และ Blood culture พร้อมกันโดยที่ผล PCR เป็นลบนั้น ไม่มีแม้แต่รายเดียว 
 
 
 
 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2565322

	 ผู้้�ป่่วยยืืนยัันส่่วนใหญ่่พบผลบวกด้้วยการตรวจ 

blood PCR 214 ราย (ร้้อยละ 93.9) มีีค่่าความไวและ

ความจำำ�เพาะจำำ�แนกตามวิิธีีการตรวจ เมื่่�อจำำ�แนกตามวิิธีี

การตรวจแล้้ว การส่่งตรวจด้้วย Blood PCR ให้้ค่่าความ

ไวสููงถึึง ร้้อยละ 94.3 (95%CI 90.4-96.9) ส่่วนการตรวจ

ด้้วย MAT ครั้้�งที่่�สองให้้ความไวรองลงมาที่่� ร้้อยละ 37.3 

(95%CI 29.1-46.1) 

	 การตรวจร่่วมกัันทั้้�งสามวิิธีี มีี บางตััวอย่่างที่่�มีีผล

การตรวจเป็็นบวกมากกว่่าหนึ่่�งวิิธีี  (รููปที่่� 2) มีี ผู้้�ท่ี่�ตรวจ

พบว่่าเป็็นบวกทั้้�งสามวิิธีี จำำ�นวน 3 ราย ผู้้�ที่่�ผลเป็็นบวก

ด้้วย PCR และ Blood culture โดยผล MAT เป็็นลบ 

จำำ�นวน 8 ราย ผู้้�ที่่�ผลเป็็นบวกด้้วย PCR และ MAT โดย

ผล Blood culture เป็็นลบ จำำ�นวน 38 ราย และผู้้�ที่่�มีีผล

บวกทั้้�งต่่อ MAT และ Blood culture พร้้อมกัันโดยที่่�ผล 

PCR เป็็นลบนั้้�น ไม่่มีีแม้้แต่่รายเดีียว

ตารางที่่� 1 	ค่่าความไว (sensitivity) ความจำำ�เพาะ (specificity) ค่่าพยากรณ์์บวก (positive predictive value) ค่่าพยากรณ์์ลบ 
	 (negative predictive value) Detection rate รวมถึึงช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% จำำ�แนกตามวิิธีีการตรวจ

รููปที่่� 2 ผลการตรวจยืืนยัันที่่�เป็็นบวก จำำ�แนกตามวิิธีีการตรวจ (n=329)

	 โดยผลการตรวจในแต่่ละวิิธีีจะเห็็นว่่า มีีความไว และอััตราการตรวจพบที่่�แตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

	 ซีีโรวาร์์ที่่�ตรวจพบในตััวอย่่างเลืือดของผู้้�ป่่วยใน

การศึึกษานี้้� พบทั้้�งหมด 18 ซีีโรวาร์์ โดยมีีผลการตรวจ

พบทั้้�งหมด  53 ราย โดยจำำ�นวนท่ี่�พบมีีตั้้�งแต่่ 1-13             

ซีีโรวาร์ต์่อ่ผู้้�ป่่วยหนึ่่�งคน โดยเฉลี่่�ยพบ 4 ซีีโรวาร์ต์่อ่ผู้้�ป่่วย

หนึ่่�งคน และจำำ�นวนท่ี่�ตรวจพบในตััวอย่่างผู้้�ป่่วยในการ

ศึึกษานี้้�มีีทั้้�งสิ้้�น 12 อำำ�เภอ (ตารางที่่� 2)
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รูปที่ 2 ผลการตรวจยืนยันที่เป็นบวก จำแนกตามวิธีการตรวจ (n=329) 
 โดยผลการตรวจในแต่ละวิธีจะเห็นว่า มีความไว และอัตราการตรวจพบที่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) 
ตารางท ี ่1 ค ่าความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) ค ่าพยากรณ ์บวก (positive predictive value) ค ่าพยากรณ ์ลบ (negative predictive value) 
Detection rate รวมถึงช่วงความเชื่อมั่นที ่95% จำแนกตามวิธีการตรวจ 

 Blood PCR Blood culture MAT 1≥ 800  MAT2 four-fold 
raising 

Sensitivity 
(95% Confidence Interval) 

94.3% 
(90.4%-96.9%) 

6.5% 
(3.5%-10.9%) 

3.6% 
(1.6%-7.0%) 

37.3% 
(29.1%-46.1%) 

Specificity 
(95% Confidence Interval) 

100% 
(96.2-100.0%) 

100.0% 
(95.8%-100.0%) 

100.0% 
(96.3%-100.0%) 

100.0% 
(94.1%-100.0%) 

Positive predictive value 
(95% Confidence Interval) 

100.0% 
(98.3%-100.0%) 

100.0% 
(75.3%-100.0% 

100.0% 
(63.1%-100.0%) 

100.0% 
(92.9%-100.0%) 

Negative predictive value 
(95% Confidence Interval) 

88.9% 
(80.5%-93.5% 

31.9% 
(26.4%-37.8%) 

31.4% 
(26.3%-36.9%) 

42.1% 
(33.9% -50.5%) 

Blood PCR 165  

(total 214) 

MAT 12 

 (total 53) 

Blood Culture 2  

(total 13) 

38 

3 

8 

0 
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รูปที่ 2 ผลการตรวจยืนยันที่เป็นบวก จำแนกตามวิธีการตรวจ (n=329) 
 โดยผลการตรวจในแต่ละวิธีจะเห็นว่า มีความไว และอัตราการตรวจพบที่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) 
ตารางท ี ่1 ค ่าความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) ค ่าพยากรณ ์บวก (positive predictive value) ค ่าพยากรณ ์ลบ (negative predictive value) 
Detection rate รวมถึงช่วงความเชื่อมั่นที ่95% จำแนกตามวิธีการตรวจ 

 Blood PCR Blood culture MAT 1≥ 800  MAT2 four-fold 
raising 

Sensitivity 
(95% Confidence Interval) 

94.3% 
(90.4%-96.9%) 

6.5% 
(3.5%-10.9%) 

3.6% 
(1.6%-7.0%) 

37.3% 
(29.1%-46.1%) 

Specificity 
(95% Confidence Interval) 

100% 
(96.2-100.0%) 

100.0% 
(95.8%-100.0%) 

100.0% 
(96.3%-100.0%) 

100.0% 
(94.1%-100.0%) 

Positive predictive value 
(95% Confidence Interval) 

100.0% 
(98.3%-100.0%) 

100.0% 
(75.3%-100.0% 

100.0% 
(63.1%-100.0%) 

100.0% 
(92.9%-100.0%) 

Negative predictive value 
(95% Confidence Interval) 

88.9% 
(80.5%-93.5% 

31.9% 
(26.4%-37.8%) 

31.4% 
(26.3%-36.9%) 

42.1% 
(33.9% -50.5%) 

Blood PCR 165  

(total 214) 

MAT 12 

 (total 53) 

Blood Culture 2  

(total 13) 

38 

3 

8 

0 
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ตารางที่่� 2 Serovar ที่่�ตรวจพบจากตััวอย่่างผู้้�ป่่วย จำำ�แนกตามพื้้�นที่่�อำำ�เภอในจัังหวััดศรีีสะเกษ

8 
 

  
ซีโรวาร์ที่ตรวจพบในตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยในการศึกษานี้ พบทั้งหมด 18 ซีโรวาร ์โดยมีผลการตรวจพบทั้งหมด 53 ราย โดยจำนวนที่พบมีตั้งแต่ 1-13 

ซีโรวาร์ต่อผู้ป่วยหนึ่งคน โดยเฉลี่ยพบ 4 ซีโรวาร์ต่อผู้ป่วยหนึ่งคน และจำนวนที่ตรวจพบในตัวอย่างผู้ป่วยในการศึกษานี้มีทั้งสิ้น 12 อำเภอ (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 Serovar ที่ตรวจพบจากตัวอย่างผู้ป่วย จำแนกตามพื้นที่อำเภอในจังหวัดศรีสะเกษ 

serovar 
ขุขันธ์ 
(n=18) 

อุทุมพร 
พิสัย 

(n=10) 

เมือง 
(n=9) 

ยางชุมน้อย 
(n=8) 

ไพรบึง 
(n=5) 

ขุนหาญ 
n=4) 

ห้วยทับทัน 
(n=3) 

ภูสิงห์ 
(n=2) 

ศรีรัตนะ 
(n=2) 

น้ำเกลี้ยง 
(n=2) 

กันทรลักษ์ 
(n=1) 

ปรางค์กู่ 
(n=1) 

Shermani 18 12 7 1 4 3 2 2 1 2 1 0 

Australis 6 8 4 1 3 3 2 1 2 0 0 0 

mini 12 3 2 1 1 1 0 2 2 2 0 0 

Panama 12 3 2 1 1 1 0 2 2 2 0 0 

Lousisaina 12 2 3 1 1 1 0 2 1 1 0 1 

Cynopteri 11 3 2 1 1 1 0 2 2 1 0 0 

Sejroe 3 4 4 0 3 2 2 0 1 1 1 1 

Autumnalis 5 5 3 1 1 1 1 0 1 0 0 1 

Djasiman 2 0 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 

Hebdonadis 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

Grippotyphosa 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 

Semaranga 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

Ballum 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

Icterohaemorrhagiae 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 

Pomona 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Pyrogenes 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Bataviae 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Javanica 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

อภิิปรายผล
	 ความถููกต้้องในการวิินิิจฉััยเลปโตสไปโรสิิส ใน     

ผู้้�ป่่วยที่่�สงสัยัว่า่อาจจะป่่วยด้ว้ยเลปโตสไปโรสิสิ ในผู้้�ป่่วย

ใน ทั้้�ง 22 อำำ�เภอของจัังหวัดัศรีีสะเกษ ที่่�เริ่่�มเก็บ็ตัวัอย่า่ง

ส่่งตรวจรวมทั้้�งหมดเป็็นเวลา 27 เดืือน (สิิงหาคม พ.ศ. 

2558 ถึงึพฤศจิกิายน พ.ศ. 2560) โดยส่ง่ตรวจยืืนยันัด้ว้ย

วิิธีีการ 3 วิิธีีการ คืือ Blood PCR, Blood culture และ 

Microscopic agglutination test ในผู้้�ป่่วยสงสัยัท่ี่�มีีผลการ

ตรวจทั้้�งหมด 329 ราย พบผลยืืนยััน 228 ราย ความถููก

ต้อ้งของการวิินิจิฉัยัทางคลิินิกิร้อ้ยละ 69.3 ซึ่่�งสููงกว่่าการ

ศึึกษาอื่่�นๆ18,19 อาจจะเนื่่�องจากวิิธีีการตรวจที่่�ใช้้ร่่วมกััน

ทั้้�งสามวิิธีี ทำำ�ให้้มีีโอกาสการตรวจพบที่่�มากกว่่า รวมถึึง

จังัหวัดัศรีีสะเกษเป็็นพื้้�นที่่�เกิิดโรคต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้บุคุลากร

ทางการแพทย์์ มีี ความตระหนัักถึึงโรคนี้้�อยู่่�เสมอ20 เมื่่�อ

พบผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการ อาการแสดง รวมถึงึปัจัจัยัเสี่่�ยงท่ี่�เข้า้

ได้้ จากการศึึกษานี้้� การตรวจด้้วย blood PCR มีีความ

ไวในการตรวจพบที่่�สููงมาก (ร้้อยละ 94.3) ในขณะที่่� การ

ตรวจด้้วยวิิธีียืืนยัันอื่่�นๆ ให้้ความไวที่่�ต่ำำ��กว่่า โดยการส่่ง

ตรวจแต่่ละวิิธีีนั้้�น มีี ความยุ่่�งยากซัับซ้้อนท่ี่�แตกต่่างกััน 

คืือ การตรวจด้้วยวิิธีี PCR นั้้�น จะมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงกว่่าวิิธีี

อื่่�น แต่่มีีข้อดีีคืือ ได้้ผลที่่�รวดเร็็ว  และความไวที่่�สููงมาก 

การตรวจด้ว้ยวิธิีี blood culture หรืือการส่ง่เพาะเชื้้�อ ต้อ้ง

ใช้้หลอดน้ำำ��ยาเลี้้�ยงเชื้้�อท่ี่�จำำ�เพาะ การหยดเลืือดต้้องไม่่

มากจนเกิินไป การเคลื่่�อนย้้ายหรืือส่่งตััวอย่่าง ต้ องไม่่

เอีียง ไม่่ล้้ม และห้้ามเขย่่า เนื่่�องจากจะมีีผลต่่อการเจริิญ

เติบิโตของเชื้้�อได้้ ประกอบกับัผู้้�ป่่วยบางรายอาจจะได้ร้ับั

ยาปฏิิชีีวนะมาก่่อนซึ่่�งจะส่่งผลต่่อผลการเพาะเชื้้�อเช่่น

กััน6,21 การรอผลใช้้เวลานาน ทำำ�ให้้ไม่่เหมาะกัับการใช้้ใน

พื้้�นที่่� โดยเฉพาะเพื่่�อการวิินิิจฉััย ส่ ่วนการตรวจด้้วยวิิธีี 

MAT เป็็นการตรวจภููมิิคุ้้�มกััน ซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กััด ในการแปล

ผล และระยะเวลาในการเก็็บ โดยเฉพาะการเก็็บตัวัอย่า่ง

เพื่่�อตรวจครั้้�งที่่�สองเมื่่�อผู้้�ป่่วยจำำ�หน่่ายไปแล้้ว  และไม่่มา

ตามนััดจะเก็็บตััวอย่่างได้้ยาก รวมถึึงสถาบัันที่่�มีีความ

สามารถในการตรวจด้้วยวิิธีีนี้้�ค่่อนข้้างจำำ�กััด ซึ่่ �งก็็ไม่่

เหมาะสมในการนำำ�มาใช้้ในการวิินิจิฉัยัเช่่นกััน จากเหตุุผล

ดัังกล่่าวจึงอาจส่งผลให้้ในผลการศึึกษาในผู้้�ป่่วยยืืนยััน

บางคนให้ผ้ลบวกต่อ่การตรวจวิธิีีเดีียว แต่ใ่นบางคนให้ผ้ล

บวกทั้้�งสามวิธิีี จากการศึกึษานี้้�เห็น็ว่า่ หากต้อ้งการตรวจ

เพื่่�อให้ก้ารยืืนยัันการวินิิจิฉัยัโรคเลปโตสไปโรสิสิ สามารถ

ใช้เ้พีียงการตรวจ PCR อย่า่งเดีียวก็สามารถเป็็นตััวแทน

ของการยืืนยัันผลได้้ โดยหากต้้องการศึึกษาทางระบาด

วิิทยาจึึงนำำ�วิิธีีการส่่งตรวจ MAT มาใช้้ และหากต้้องการ

ศึึกษาถึึงตััวเชื้้�อควรใช้้วิิธีีตรวจด้้วย blood culture6,21,22

	 เมื่่�อดููตััวเลขความถููกต้้องในภาพรวม และการที่่�

เลปโตสไปโรสิิสเป็็นโรคประจำำ�ถิ่่�นของจัังหวััดศรีีสะเกษ 

การเริ่่�มให้้การรัักษาทัันทีีเมื่่�อสงสััยจะมีีความเหมาะสม
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และคุ้้�มค่่า23 โดยไม่่ต้้องรอหรืือส่่งตรวจยืืนยัันทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�ยาก ราคาแพง และไม่่สามารถ

รอผลเพื่่�อใช้้ในการวิินิิจฉััยและเริ่่�มรัักษาได้้ และการ

วิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็วร่่วมกัับเริ่่�มการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี จะ

สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเลปโตสไปโรสิิส 

ลงได้้อย่่างชััดเจน3,22

	 ซีี โรวาร์์ ท่ี่�ตรวจพบในตััวอย่่างที่่�ส่่งตรวจใน

โครงการพบทั้้�งหมด  18 ซีี โรวาร์์ ที่่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ 

L.interrogan ซีีโรวาร์์ Shermani รองลงมาคืือ Australis 

ซึ่่�งแตกต่่างจากข้้อมููลที่่�พบในการศึึกษาอื่่�นพ่ี่�พบมากคืือ 

Autumnalis มากที่่�สุุด20,24 รวมทั้้�งในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วย

บางรายพบซีีโรวาร์์ในตััวอย่่างเลืือดสููงสุุดถึึง 13 ซีีโรวาร์์ 

โดยอำำ�เภอที่่�พบมากที่่�สุดุเป็น็อำำ�เภอที่่�มีีอัตัราการเกิดิโรค

สููงสุุดในจัังหวััดเกืือบทุุกปีีด้้วยเช่่นกััน ซึ่่�งต้้องศึึกษาทาง

ระบาดวิิทยาทั้้�งในสััตว์์และสิ่่�งแวดล้้อมเพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อให้้นำำ�

มาใช้้ประโยชน์์ในการควบคุุมป้้องกัันโรคต่่อไป

	 จุุดเด่่นของการศึึกษานี้้� คืือ มีีการเก็็บตััวอย่่างใน

การส่่งตรวจยืืนยัันร่่วมกัันถึึง 3 วิิธีี ทั้้�งการตรวจเพาะเชื้้�อ

ตรวจ PCR และการตรวจ MAT สองครั้้�ง เพื่่�อดููการเพิ่่�ม

ขึ้้�นของระดัับภููมิคุ้้�มกัันด้้วย ทำ ำ�ให้้ความถููกต้้องของการ

วิินิิจฉััยในการศึึกษานี้้� น่ ่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น อีี กทั้้�งการ

ศึึกษานี้้�เก็็บตััวอย่่างทั้้�งในโรงพยาบาลชุุมชนและโรง

พยาบาลจัังหวัดั ทำำ�ให้้โอกาสในการเก็บ็ตััวอย่า่งได้ท้ั้้�งใน

ผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่มากจนถึึงผู้้�ป่่วยอาการหนััก และ

โครงการได้้ดำำ�เนิินการเป็็นระยะเวลานานมากกว่่ารอบปีี 

ซึ่่�งจะลดอคติิในด้้านการเลืือกเก็็บผู้้�ป่่วยในหรืือนอก 

ฤดููกาลการเกิิดโรคได้้ รวมถึึงการแปลผลยืืนยัันการ

วิินิิจฉััยโรค ใช้้นิิยามล่่าสุุดของ CDC ซึ่่�งเป็็นที่่�ยอมรัับทั่่�ว

โลก โดยเฉพาะการใช้้ค่่า MAT ครั้้�งที่่� 1 ≥800 ซึ่่�งสููงกว่่า

ขององค์์การอนามััยโลกที่่�เคยใช้้มาก่่อนหน้้านี้้� 

	 ข้้อด้้อยและข้้อจำำ�กัดในการศึึกษานี้้� คืื อ การเก็็บ

ตััวอย่่างในทุุกโรงพยาบาลในจัังหวััดรวมทั้้�งสิ้้�น 22 แห่่ง 

ซึ่่�งมีีการผลัดัเปลี่่�ยนของแพทย์ใ์ช้ทุ้นุค่อ่นข้า้งบ่อ่ย ทำำ�ให้้

อาจจะมีีปัญหาเรื่่�องความเข้้าใจในการคััดผู้้�ป่่วยเข้้า

โครงการในบางแห่่ง อาจทำำ�ให้้มีีผลต่่อร้้อยละของความ

ถููกต้้องของการวิินิิจฉััยในแต่่ละช่่วงเวลาได้้บ้้าง ซึ่่�งแก้้ไข

ด้้วยการทำำ�ความเข้้าใจในการเก็็บตััวอย่่างเข้้าโครงการ

เป็็นระยะ 

	 ความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยโรคเลปโตสไปโรสิิส 

ของผู้้�ป่่วยที่่� รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลของจัังหวััด

ศรีีสะเกษนั้้�น มีีความถููกต้อ้งถึงึร้อ้ยละ 69.3 ในทางปฏิิบัตัิิ

หากแพทย์์ในพื้้�นท่ี่�ตั้้� งแต่่ระดัับโรงพยาบาลชุุมชน          

ซัักประวััติิ ต รวจร่างกายแล้้วให้้การวิินิิจฉััยว่่าสงสััย             

เลปโตสไปโรสิิสสามารถเริ่่�มให้้การรัักษาได้้เลย วิ ธีีการ

ตรวจเพื่่�อยืืนยัันผลทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เหมาะสมหาก

ต้อ้งใช้เ้พื่่�อการวินิิจิฉัยัคืือ การตรวจหาสารทางพันัธุกุรรม

หรืือ PCR อย่่างเดีียวก็เพีียงพอโดยให้้ความไวถึง         

ร้อ้ยละ 94.3 ความจำำ�เพาะร้อ้ยละ 100 ซีีโรวาร์ท์ี่่�ตรวจพบ

จากตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งตรวจนั้้�นพบทั้้�งหมด  18 ซีี โรวาร์์ 

ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ L.Shermani รองลงมาคืือ L.Australis 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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