
 
 
 
 

 
 

 
 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ประวัต ิ
1. โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis)  
 1.1 เชื้อกอโรค 
 โรคเลปโตสไปโรซิสเปนกลุมอาการของโรค เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่ติดตอมาจากสัตว
หลายชนิดขึ้นกับชนิดของเชื้อ (serovars) และปริมาณเชื้อท่ีไดรับ การติดเชื้อมีไดตั้งแตไมปรากฏ
อาการ มีอาการอยางออน อาการรุนแรงหรือถึงขั้นเสียชีวิต คนที่ติดเชื้อในพื้นที่ที่โรคนี้เปนโรค
ประจําถ่ิน สวนใหญมักไมแสดงอาการหรือแสดงอาการอยางออน เชื้อที่กอใหเกิดโรคนี้คือ 
Leptospira เปนแบคทีเรียชนิดสไปโรขีต (spirochete) มีลักษณะเปนเกลียวบาง ขนาดกวางประมาณ 
0.1 μm ยาว 6-20 μm เคล่ือนไหวไดอยางรวดเร็วโดยการหมุน (spinning) หรือการโคงงอ 
(bending) โดยมากปลายทั้งสองขางหรือขางใดขางหนึ่งจะโคงหรืองอเปนขอ แตอาจพบเชื้อท่ีเปน
เสนตรง ซ่ึงมักจะหมุนและเคลื่อนที่ไดชากวา เชื้อ Leptospira มีเยื่อหุม (membrane) 3-5 ช้ัน เปนเยือ่
หุมชั้นนอก (outer membrane) ภายในเซลลเปน protoplasmic cylinder ซ่ึงประกอบดวย ช้ัน 
peptidiglycan และ cytoplasmic membrane ซ่ึงหอหุม cytoplasm ของเซลล ปลายเซลลทั้งสองขาง
จะมี flagella ขางละ 1 เสน cytoplasm ประกอบดวยนิวเคลียส ไรโบโซม (ribosome) มีโซโซม 
(mesosome) และอินคลูชันบอดีส (inclusion bodies) ไมพบวาเชื้อ Leptospira มี endotoxin เชื้อ 
Leptospira ที่อยูอยางอิสระ (L. biflexa) และเชื้อ Leptospira ที่กอโรค (L. interrogans) มีรูปราง
ลักษณะที่ไมสามารถแยกความแตกตางออกจากกันได เชื้อนี้หากนํามาดูดวยกลองจุลทรรศนชนิด
พื้นมืด (dark field microscope) จะเห็นเปนเสนเล็กๆ เคล่ือนไหวรวดเร็วแตอาจสับสนกับสิ่ง
ปลอมปนอื่นๆ (artifact) ได การตรวจดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน (electron microscope) จะ
เห็นเชื้อเปนเสนเกลียวชัดเจน เชื้อ Leptospira สามารถอาศัยในส่ิงแวดลอม ดิน โคลน แองน้ํา รอง
น้ํา น้ําตก แมน้ําลําคลองไดนานเปนเดือน ถาปจจัยแวดลอมเหมาะสม กลาวคือ มีความชื้นพอ เปน
บริเวณที่มีรมเงา แสงแดดสองไมถึง ความเปนกรด-ดางปานกลางหรือคอนขางเปนดาง (pH 7.2-
8.0) อุณหภูมิประมาณ 28-32 องศาเซลเซียส จะเหมาะการอยูรอดของเชื้อ แตอุณหภูมิ 42 องศา
เซลเซียสขึ้นไปสามารถฆาเชื้อได และที่อุณหภูมิ 57 องศาเซลเซียส เชื้อจะตายภายใน 2-3 นาที  
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แสงแดด (UV) และความแหงแลง จะทําลายเชื้อไดรวดเร็ว ในพื้นดินที่แหงเชื้อจะตายในเวลาไมกี่
ชั่วโมง 

1.2 การจัดแบงกลุมเชื้อ  
เช้ือ Leptospira อยูใน class : Schizomycetes, order Spirochaetales, Family : 

Spirochaetaceae, Genus : Leptospira แบงออกเปน 2 species ไดแก เชื้อท่ีอิสระในสภาพแวดลอม 
(free living saprophyte) คือ L. biflexa ที่พบไดในน้ําจืดหรืออาจพบไดในน้ําทะเล เปนเชื้อท่ีไม
กอใหเกิดโรคในคนและในสัตวอ่ืนๆสวนเชื้อท่ีกอโรค (Pathogenic) คือ L. interrogans ปจจุบันมี
การศึกษาเพื่อจะแบงกลุมเชื้อโดยอาศัยความสัมพันธของ DNA สําหรับการแยกโดยวิธีซีโรโลยีแบง
เชื้อไดเปน 23 กลุม (Serogroup) และแบงยอยออกไดมากกวา 200 ซีโรวาร (Serovar) ในประเทศ
ไทย ผลการสํารวจทางซโีรโลยี ในคน หมู โค กระบือ สุกรและแมว และรายงานในผูปวย ตั้งแตตน
จนถึงป 2540 มีรายงานการพบเชื้อรวม 12 Serogroup (20 Serovar) คือ Australis (L. australis, 
L.bangkok, L. ballico, L. lora) Autumnalis (L. autumanlis, L. rachmati, L. forbrage) Batislava , 
Canicola, Grippotyphosa, Hebdomadis, Tarassori, lcterohaemorrhagiae, Javanica, Pomona, 
Pyrogenase (L. pyrogenase, L. saxkoebing) และ Hebdomadis (L. wolffi) ในชวงหลังๆจนถึงป 
2540 มีการเฝาระวังเฉพาะเชื้อที่พบบอย คือ  L. akiyami A, L. L.ballico, L. batislava, L. canicola, 
L. grippotyphosa, L. hebdomadis, L. hyos, L. javanica, L. icterohaemorrhagiae, L. pomona,        
L. pyrogenese และ L. wolffi  

1.3 ระบาดวิทยา 
การเกิดโรคพบไดทั่วโลก (ยกเวนขั้วโลก) ทั้งในเขตเมืองและชนบท ทั้งในประเทศที่

พัฒนาแลวและประเทศที่กําลังพัฒนา เนื่องจากโรคนี้เปนโรคที่มีสัตวหลายชนิดทั้งสัตวเล้ียงและ
สัตวปาเปนแหลงรังโรคที่ปลอยเชื้อออกมากับปสสาวะ และคนอาจติดโรคโดยสัมผัสโดยตรงกับ
ปสสาวะสัตว หรือโดยทางออมจากการสัมผัสน้ําหรือดินทรายที่ปนเปอนเชื้อ 
        1.4 กลุมเสี่ยง 
                ผูที่เสี่ยงตอการเปนโรคเลปโตสไปโรซิสไดแก กลุมอาชีพเกษตรกร เชน ชาวไร ชาวนา 
คนงานในฟารมสัตว คนจับหนูขาย ในกลุมนี้มีรายงานการติดโรคในชาวนามากที่สุด ซ่ึงสัมพันธ
กับความเสี่ยงตอการสัมผัสเชื้อ จากการตองแชน้ํา ย่ําโคลนอยูเปนเวลานาน ปจจัยส่ิงแวดลอมและ
พฤติกรรมที่สัมพันธกับการเกิดโรค ปจจัยหลัก ไดแก ปริมาณน้ําฝนและอุณหภูมิ โดยในเขตรอน
ชื้นโรคนี้มักพบมากชวงปลายฤดูฝนตอฤดูหนาว ในเขตหนาวมักจะพบโรคมากในฤดูที่มีอากาศ
อบอุน ในเขตรอนชื้นการเกิดโรคมักจะเกิดขึ้นไดตลอดป และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเมื่อมีฝนตก ซ่ึงเชื้อ 
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จะออกมาปนเปอนสิ่งแวดลอมมากขึ้น นอกจากนี้พฤติกรรมและปจจัยเส่ียงจะมีมากกวาเขตหนาว 
เชน  การเดินเทาเปลา การใสรองเทาแตะซึ่งไมชวยปองกันการสัมผัสน้ําไดทั้งหมด การมีกิจกรรม
นอกบานไดตลอดป โดยเฉพาะการวายน้ําในคูคลอง การที่มีจํานวนหนูและสุนัขจรจัดจํานวนมาก 
และการที่ใชกระบือในการไถนา เปนตน 
        1.5 แหลงรังโรค 
                มีทั้งสัตวปาและสัตวเล้ียงหลายชนิดเปนรังโรค ซ่ึงเชื้อแตละชนิด (Serovar) มักมีสัตวที่
เปนรังโรคหลักเชน หนู (L. lcterohaemorrhagiae และ L. copenhageni) สุกร (L. pomona) โค 
กระบือ  (L. hardjo) สุนัข (L. canicola) สุกรมักเปนแหลงรังโรคของ L. batislava ในอเมริกา สวน
ในยุโรปสุกรเปนรังโรคของ L. badgers สัตวที่เปนแหลงรังโรค (reservoir) อาจไมแสดงอาการ แต
มีการติดเชื้อที่ไต (renal tube) และสามารถปลอยเช้ือออกมากับปสสาวะ (leptospiruria) ไดเปน
เวลานานหลายสัปดาห หลายเดือนหรืออาจนานตลอดชีวิตของมัน ทําใหการแพรติดตอของเชื้อใน
ฝูงสัตว จากการเลียกินปสสาวะ การผสมพันธุ การสัมผัสปสสาวะในสิ่งแวดลอม นอกจากนี้การ
ถายทอดเชื้อจากแมไปยังลูกสัตวผานทางรกหรือขณะคลอดก็อาจเกิดขึ้นไดดวย การศึกษาโดย
นายแพทยบุญธรรม สุนทรเกียรติ และคณะ ป 2508 ในกรุงเทพฯ ธนบุรี เชียงใหม และพิษณุโลก
แสดงวาหนู (หนูทอ หนูนาและหนูบาน) เปนแหลงรังโรคสําคัญ รองมาคือ สุนัข พบอัตราความชุก
ในฤดูฝนมากกวาฤดูอ่ืนๆ 
        1.6 การติดตอของโรคมาสูคน 
                เชื้อจะถูกปลอยออกมากับปสสาวะของสัตวที่ติดเชื้อและปนเปอนอยูในน้ํา ดินทรายเปยก
ช้ืน หรือพืช ผัก เชื้อสามารถไชเขาสูรางกายทางผิวหนังตามรอยแผลและรอยขีดขวน เยื่อบุชองปาก 
ตา จมูก นอกจากนี้ยังสามารถไชเขาทางผิวหนังปกติที่เปยกชุมเนื่องจากแชน้ําอยูนาน คนมักติดเชื้อ
โดยออมขณะย่ําดินโคลน แชน้ําทวมหรือวายน้ํา หรืออาจติดโรคโดยตรงจากการสัมผัสเชื้อใน
ปสสาวะสัตวหรือเนื้อสัตวที่ปนเปอนเชื้อ เชื้ออาจเขารางกายโดยการกินอาหารหรือน้ํา หรือการ
หายใจเอาละอองนิวเคลียสจากของเหลวที่ปนเปอนเชื้อเขาไปแตพบไดนอย สวนการติดจากคนถึง
คน มีรายงานการติดตอจากปสสาวะผูปวยเพียงอยางเดียว แมวาจะพบเชื้อในปสสาวะของผูปวยได
นาน 1-11 เดือนก็ตาม แตการติดตอจากแมไปทางรกทําใหทารกตายในครรภนั้นมีรายงาน 2 ราย
โดย Lindary S. (1949) และ Faine S. (1984) (Faine, S. 1984) นอกจากนั้นยังมีรายงานเด็กที่คลอด
ออกมา มีอาการเหมือนในผูใหญและการรักษาไดผลดี เมื่อเชื้อเขาสูรางกายแลว จะเขาสูกระแส
เลือดภายใน 24 ชั่วโมง แลวจะเพิ่มจํานวนไดสูงสุดภายใน 2-4 วัน (เปนชวงที่มีไขสูง) แลวกระจาย
ไปตามอวัยวะตางๆ เชน ลําไส เยื่อหุมสมอง ปอด หัวใจ โดยมักไปที่ ตับ ไต ทําใหเกิดการอักเสบ
และเนื้อตายตามอวัยวะเหลานั้น ในอาการรุนแรงอาจพบภาวะเลือดออกที่ลําไส ปอด ตับวาย ไตวาย 
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ถึงขั้นเสียชีวิตได ในระยะ 1-2 สัปดาหหลังปวย รางกายจะเริ่มสรางภูมิตานทานโรค ทําใหเชื้อถูก
กําจัดออกไป แตเช้ือสวนหนึ่งจะหลบเขาไปอยูในไตและเพิ่มจํานวนมากขึ้น แลวถูกขับออกมากับ
ปสสาวะเปนครั้งคราวหรือตอเนื่องกัน ซ่ึงจํานวนและระยะเวลาที่เชื้อถูกขับออกมากนอยเทาใด จะ
สัมพันธกับชนิดสัตวและชนิดของเชื้อ (serovars) ปริมาณเชื้อที่ถูกขับออกมาอาจมากถึง 100 ลานตวั
ตอปสสาวะ 1 มิลลิลิตร 
        1.7 อาการและอาการแสดง 
                อาการในคนอาจแตกตางกันออกไปขึ้นกับชนิดและปริมาณของเชื้อ อาการที่พบบอย
ไดแก ไขเฉียบพลัน ปวดศีรษะรุนแรง หนาวสั่น ปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง (มักปวดที่นอง โคนขา 
กลามเนื้อหลังและทอง) ตาแดง อาจมีไขติดตอกันหลายวันสลับกับระยะไขลด (biphasic) และมีเยื่อ
หุมสมองอักเสบ มีผ่ืนขึ้นที่เพดานปาก โลหิตจาง มีจุดเลือดออกตามผิวหนังและเยื่อบุ ตับและไต
วาย ดีซาน อาจมีเยื่อหุมสมองอักเสบ ทําใหความรูสึกสับสน เพอ ซึม กลามเนื้อหัวใจอักเสบ อาจมี
อาการทางระบบทางเดินหายใจ ไอมีเสมหะ อาจมีเลือดปน (hemoptysis) และเจ็บหนาอก แมอาการ
ของโรคจะคอนขางหลากหลาย โดยอาจมีอาการเดนของอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งที่ถูกทําลายไป ไมวา
จะเปนไต ตับ ระบบหายใจหรือระบบไหลเวียนโลหิต แตจากการรายงานที่มีอยูในประเทศไทย
อาการที่พบไดบอยมากที่สุดคือ ไขสูง (รอยละ 88.8-100) ปวดศีรษะ (รอยละ 66-100) ปวด
กลามเนื้อ (รอยละ 76-100) และตาแดง (รอยละ 74-100) สําหรับอาการตัวเหลืองพบนอยกวาคือ 
รอยละ 37-70 อาการอื่นๆไดแก ผ่ืน จุดเลือดออกตามผิวหนัง ไอเปนเลือด ตับโต มามโต เปนตน 
ความรุนแรงของโรคจะขึ้นกับชนิดและปริมาณของเชื้อ เชน เชื้อชนิด L. icterohaemorrhagiae และ 
L. bataviae มักจะกออาการรุนแรง (ดีซาน เลือดออกและไตวาย) อัตราปวยตายโดยเฉลี่ยต่ํา แตจะ
เพิ่มขึ้นในคนไขสูงอายุ และอาจสูงถึงรอยละ 20 หรือมากกวาในคนที่เปนดีซานและไตถูกทําลาย 
แตไมไดรับการรักษาที่รวดเร็วและเพียงพอ ซ่ึงรวมถึงการลางไต (renal dialysis) ดวย สาเหตุการ
ตายมักมาจากตับและไตวาย ในปจจุบันพบวา การที่มีเลือดออกมาก และกลุมอาการทางเดินลม
หายใจลมเหลวเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตเร็ว สาเหตุการตายอาจมาจากการเตนของหัวใจ
ผิดปกติเนื่องจากกลามเนื้อหัวใจอักเสบก็ได 
                1.7.1 อาการทางคลินิกของโรคอาจแบงเปนกลุมใหญๆได 2 กลุมไดแก 
                        - กลุมที่ไมมีอาการเหลือง (อาการไมรุนแรง) อาการที่พบในกลุมอาการไมรุนแรง 
ไดแก ไขเฉียบพลัน (ไขสูง 38-40 องศาเซลเซียส อาจมีหนาวสั่นรวมดวย) เยื่อบุตาบวมแดง 
(conjunctival suffusion) ปวดศีรษะและปวดกลามเนื้ออยางรุนแรง (โดยเฉพาะที่นอง กลามเนื้อหลัง 
มีอาการกดเจ็บกลามเนื้อบริเวณดังกลาวรวมดวย) อาจมีคล่ืนไส อาเจียน อาการพบตั้งแตหนึ่งวันถึง
หลายวัน ลักษณะของไขมีลักษณะเปน biphasic (ระยะมีไขสลับกับระยะไขลดและระยะกลับมีไข 
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อีกครั้ง) ระยะแรกเปนระยะที่มีเชื้อในกระแสเลือดและน้ําไขสันหลัง (septicemic stage) ระยะนี้มไีข
สูงประมาณ 4-7 วัน ตามดวยระยะไมมีไขไมมีอาการ 1-3 วัน หลังจากนั้นจะเขาสูระยะที่สอง 
(immune stage) ระยะนี้เปนชวงสั้น ประกอบดวย ไขขึ้นอีกครั้ง (recurrence of fever) เยื่อหุมสมอง
อักเสบ (meningitis) และมีเช้ือออกมาในปสสาวะ (leptospiruria) อยางไรก็ตามลักษณะของไขที่
เปน biphasic ไมไดพบในผูปวยทุกราย 
                        - กลุมที่มีอาการเหลือง (อาการรุนแรง) อาการทางคลินิกในกลุมที่มีอาการรุนแรงไม
พบลักษณะไขแบบ biphasic กลุมนี้อาการในระยะแรก (septic illness) จะไมหายไป ความรนุแรงจะ
เพิ่มขึ้นโดยพบมีอาการเหลืองและไตวาย อาการทางคลินิกประกอบดวย อาการที่พบในกลุมอาการ
ที่ไมรุนแรงรวมกับอาการที่เกิดจากพยาธิสภาพในอวัยวะตางๆไดแกมีผ่ืนที่เพดานปาก (palatal 
exanthem) มีจุดเลือดออกตามผิวหนังและเยื่อบุ ตับและไตวาย ดีซาน เยื่อหุมสมองอักเสบ กลามเนื้อ
หัวใจอักเสบ อาจมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ โดยมีหรือไมมีอาการไอเปนเลือด (hemoptysis) 
กลุมที่มีอาการรุนแรงพบไมถึงรอยละ 10 ของผูปวยทั้งหมด กลุมนี้อาการเหลืองจะเกิดขึ้นใน
ระหวางวันที่ 4-6 ของโรค ปสสาวะเกิดนอยในสัปดาหที่ 2 ของโรคแตอาจพบไดตั้งแตวันที่ 4 ของ
โรค ผูปวยอาจเสียชีวิตในระยะนี้หรือในตนสัปดาหที่สามจากภาวะไตวาย ภาวะเลือดออกอยาง
รุนแรงเปนสาเหตุการตายจากโรคได การเสียชีวิตเนื่องจากตับวายพบนอย อัตราปวยตายในกลุมที่มี
อาการรุนแรงและไมไดรับการรักษาพบรอยละ 15-40  
                                ผูปวยในกลุมอาการที่ไมรุนแรงมีสัดสวนมากกวากลุมที่มีอาการรุนแรงถึง 9 
เทา อยางไรก็ดีจํานวนผูปวยกลุมที่มีอาการรุนแรงจะมีจํานวนมากหรือนอยขึ้นกับความรวดเร็วใน
การวินิจฉัยและการรักษาของแพทยในผูปวยที่มีอาการไมรุนแรง 
                1.7.2 อาการแสดง (signs) ที่สําคัญทางคลินิก ไดแก 
                        ภาวะเยื่อบุตาบวมแดง (conjunctival suffusion) เกิดขึ้นในตาทั้งสองขาง ภายใน 3 
วันแรกของโรคและอยูไดนาน 1 วันถึง 1 สัปดาหอาจพบรวมกับเลือดออกที่ตาขาว (conjunctival 
hemorrhages) ขางเดียวหรือสองขางก็ไดแตไมใชตาแดงที่เกิดจากการอักเสบหรือเปนหนอง 
                        กดเจ็บกลามเนื้ออยางรุนแรง โดยเฉพาะที่นอง 
                        มีเลือดออกแบบตางๆโดยเฉพาะในผูปวยที่มีอาการรุนแรงและมีอาการเหลือง เชน 
จุดเลือดออกตามผิวหนัง (petechiae), ผ่ืนเลือดออก (purpuric spots), เลือดออกในเยื่อบุตา 
(conjunctival hemorrhages) หรือเสมหะเปนเลือด บางครั้งอาจพบเพียงผื่นเลือดออก 2-3 แหงที่
หนาอก ทองหรือแขน เชื่อวาเกิดจากเสนเลือดฝอยเปราะ ซ่ึงสามารถตรวจพบไดโดย tourniquet for 
capillary fragility (Hess) test แตการตรวจ bleeding time, clotting time, prothrombin time มักจะอยู 
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ในเกณฑปกติ อยางไรก็ตามในรายที่มีอาการรุนแรง (classical Wiel,s disease) พบวาคา 
prothrombin time ผิดปกติได 
                        ผ่ืนอาจพบไดหลายแบบ เชน ผ่ืนแดงราบ (erythematous), ผ่ืนแดง (macular), ผ่ืน
และตุมแดง (maculopapular), ผ่ืนลมพิษ (urticaria) ซ่ึงผ่ืนเหลานี้อาจจะพบเฉพาะที่หรือเปนไดทั้ง
ตัว ผ่ืนมักจะเปนแบบชั่วคราวและบางรายอาจจะพบมากกวาหนึ่งสัปดาหได 
                        อาการเหลือง มักจะไมกอใหเกิดปญหาในการตรวจทางคลินิก ถามีอาการเหลือง
เล็กนอยๆ อาจจะตองตรวจในที่มีแสงสวางเพียงพอ อาการเหลืองจะเกิดระหวางวันที่ 4-6 ของโรค 
แตก็อาจจะเร็วไดตั้งแตวันที่ 2  
        1.8 การวินิจฉัยโรค 
                1.8.1 การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 
                        กรณีที่ผูปวยมีอาการอยางออนการใชการทดสอบทางหองปฏิบัติการมาชวยในการ
วินิจฉัยจะเปนประโยชนตอการดูแลรักษาผูปวยและการพยากรณโรค และหากสามารถบอกชนิด
ของเชื้อ (serovars หรืออยางนอย serogroup) ได ก็จะชวยในการปองกันควบคุมโรคในชุมชนไดอีก
ดวย 
                        การตรวจหาแบคทีเรีย : อาจตรวจหาเชื้อเลปโตสไปราที่ยังมีชีวิต โดยเก็บตัวอยาง
เลือด (ภายใน 7 วัน) ถาเปนตัวอยางปสสาวะหรือน้ําไขสันหลัง ควรเก็บในชวงที่ปวยได 10 วันเปน

ตนไป (การเก็บตัวอยางปสสาวะตองใหผูปวยกิน NaHCO3 30 มล. กอนนอนและหลังตื่นนอน เชา

วันรุงขึ้นจึงเก็บปสสาวะ) เชื้อจะออกมากับปสสาวะเปนชวงๆหรือติดตอกัน ถาสองดูดวยกลอง
จุลทรรศนพื้นมืด (dark field microscope) จะเห็นเชื้อเปนเสนเล็กๆเคลื่อนที่เร็ว แตวิธีนี้การอานผล
อาจสับสนกับสิ่งแปลกปลอม (artifact) ที่ปะปนอยู การตรวจไมพบเชื้อโดยวิธีนี้ จะไมถือเปนการ
ยืนยันการวินิจฉัย 
                        การเพาะแยกเชื้อ : โดยการเลือกเก็บตัวอยางใหเหมาะสมตามระยะเวลา เชน เลือด 
(ภายใน 7 วันหลังปวย) หรือน้ําไขสันหลัง (4-10 วันหลังปวย) ถาเปนปสสาวะควรทําหลังเริ่มปวย 
10 วันเปนตนไป การเพาะแยกเชื้ออาจทําในอาหารเลี้ยงเชื้อ เชน EMJH หรือในสัตวทดลอง เชน 
หนูตะเภา หนูแฮมเตอร (กระทรวงสาธารณสุข. 2544) 
                        การตรวจทางซีโรโลยี :  การตรวจหาแอนติบอดีที่จําเพาะตอสกุลของเชื้อ 
Leptospira (genus specific)        จะใชแอนติเจนที่เตรียมจากเชื้อเพียงซีโรวารเดียว หรือจากเชื้อ L. 
biflexa โดยวิธี indirect hemagglutination (IHA), indirect immunofluorescsnt antibody (IFA), 
macroscopic slide agglutination (MSAT), latex agglutination, ELISA การตรวจหาแอนติบอดีที่ 
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จําเพาะตอสกุลของเชื้อ Leptospira เปนวิธีในการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิสในเบื้องตนมีความไว
ในการทดสอบรอยละ 20-65 สําหรับการวินิจฉัยโรคในสัปดาหแรกและรอยละ 70-87 ในสัปดาหที่
สอง มีความจําเพาะมากกวารอยละ 90 

- Microscopic agglutination test (MAT) 
                                        วิธี MAT คิดคนโดย Galton และคณะ ในป ค.ศ. 1958 วิธีนี้ตองใช
แอนติเจนของเชื้อ L. interrogans ที่ยงัมีชีวิตทั้ง 24 ซีโรวาร(สุกัญญา กัณทะชัยวรรณ. 2552) โดย
การตรวจหาแอนติบอดีที่จําเพาะตอซีโรกรุปหรือซีโรวารของเชื้อ Leptospira (serogroup specific) 
โดยวิธี microscopic agglutination test (MAT) เปนวิธีการที่องคการอนามัยโลก (WHO) ถือวาเปน
วิธีมาตรฐาน (gold standard) ในการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิส ที่มีความจําเพาะตอซีโรกรุปของ
เชื้อ โดยการนําซีรัมของผูปวยที่เจือจางแลวมาทําปฏิกิริยากับแอนติเจนของเชื้อซีโรวารมาตรฐานทั้ง 
24 ซีโรวาร ที่เปนตัวแทนของซีโรกรุปตางๆ (antigen pools) หลังจากทําปฏิกิริยาแลวจะนํามา
ตรวจสอบปฏิกิริยาเกาะกลุมเชื้อดวยกลองจุลทรรศนพื้นมืด ผลบวกพบการเกาะกลุมของเชื้อ
มากกวารอยละ 50 ลักษณะการเกาะกลุมเปน lysis ball, star (อิสยา จันทรวิทยานุชิต. 2551) 

- Indirect hemagglutination (IHA) 
                                        หลักการนี้จะนําแอนติเจนของเชื้อเลปโตสไปราเคลือบบนเม็ดเลือดแดง
คนหมูเลือด “O” แลวทําปฏิกิริยากับซีรัมของผูปวย เกิดปฏิกิริยาจับกลุมของเม็ดเลือดแดง 
(Hemagglutination) ในป ค.ศ. 1998 Levett PN และคณะไดนําวิธี IHA ไปประเมินผลกับผูปวยโรค
เลปโตสไปโรซิสระยะเริ่มตน พบวามีความไว ความจําเพาะเปนรอยละ 100, 94 ตามลําดับ โดยท่ี
คณะผูวิจัยพบวาวิธี IHA และ ELISA ใหผลที่สอดคลองกัน (Levet PN. 1998) 

- Macroscopic slide agglutination (MSAT) 
                                        หลักการนี้จะใชแอนติเจนความเขมขนสูง ทําใหเชื้อตายดวยความรอน
หรือฟอรมาลิน (Heat or formalin killed concentrate) ผสมกับซีรัมทดสอบบนสไลดในปริมาณที่
เทาๆกัน ซีรัมที่ใหผลบวกจะทําปฏิกิริยา Agglutination กับแอนติเจนบนสไลดสามารถมองเห็นได
ดวยตาเปลา วิธีนี้มีความจําเพาะต่ํากวาวิธี MAT และมักเกิดผลบวกปลอมไดงาย ถาหากขาดการ
ควบคุมคุณภาพในการเตรียมแอนติเจน แตเปนวิธีที่เตรียมไดงาย ขั้นตอนสะดวก ไมยุงยาก รวดเร็ว
และใหผลบวกกับการตรวจในระยะเริ่มแรกของโรคไดดี (กรมควบคุมโรค. 2544) 

- Indirect immunofluorescence  assay  (IFA) 
                                        หลักการนี้ แอนติบอดีตอเชื้อเลปโตสไปราในซีรัมของผูปวยจะทํา
ปฏิกิริยากับแอนติเจนของเชื้อ ตรวจวัดปฏิกิริยาของสารเรืองแสง Fluorescein labeled anti-human  
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IgM หรือ IgG โดยดูการเรืองแสงดวยกลองจุลทรรศนฟลูออเรสเซนตและจากการศึกษาของแสง
ดาวและคณะ โดยเปรียบเทียบวิธี IFA แบบ total Ig กับ IgM พบวา IgM-IFA จะมีความไวและ
ความจําเพาะสูงกวา total Ig-IFA และสามารถนําวิธี IgM-IFA ไปใชในการตรวจวินิจฉัยโรค 
(Pradutkanchana S. 2003) 

- Indirect immunoperoxidase (IIP) 
                                        วิธีนี้ไดถูกพัฒนาขึ้นจากวิธี IFA เพื่อใหสามารถนําไปใชตรวจกรองใน
หองปฏิบัติการทั่วๆไปโดยใช Enzyme และ Substrate ที่มีความจําเพาะกันสามารถอานผลไดดวย
กลองจุลทรรศนแบบ Light Microscopic จากการศึกษาของ ศราวุธ และ คณะพบวาวิธี IgM-IIP นี้
เมื่อนําไปใชตรวจหาแอนติบอดีในผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสพบวามีความไวและความจําเพาะ
เปนรอยละ 100, 95 ตามลําดับซึ่งเหมาะที่จะนําไปใชในการตรวจกรองโรคเลปโตสไปโรซิสใน
ระยะเริ่มแรก (ศราวุธ  สุทธิรัตน. 2552) 

- Enzyme-linked  immunosorbent assay (ELISA) 
                                       หลักการนี้ แอนติเจนของเชื้อเลปโตสไปรา ถูกเคลือบลงบน ELISA plate 
เมื่อเติมซีรัมของผูปวยที่ถูกทําใหเจือจาง นําไป incubate จะทําใหสวนของแอนติเจนและแอนติบอดี
จับกัน เมื่อเติม peroxidase conjugated anti-human IgM หรือ IgG ลงไป จะเกิดปฏิกิริยาจําเพาะตอ 
IgG หรือ IgM วัดปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นดวย ELISA reader (กรมควบคุมโรค. 2544) 

- Lepto-dipstick test 
                                        หลักการนี้ แอนติเจนของเชื้อ Leptospira ถูกเคลือบบนแผน nitrocellulose 
รวมกับ anti-human IgM dye conjugate ซ่ึงจะทําปฏิกิริยากับแอนติบอดีในซีรัมของผูปวย จะเกิดสี
ชมพูซ่ึงจะมองเห็นไดชัดเจน ในป ค.ศ. 1999 Yersin C และคณะ ไดนําวิธี Dipstick test ไปวินิจฉัย
ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซิสในเมือง Seychelles โดยเปรียบเทียบกับวิธี ELISA พบวาวิธี dipstick 
test มีความไวเทียบเทากับวิธี ELISA แตเมื่อนําไปทดสอบกับผูที่ปวยโรคเลปโตสไปโรซิสที่ยังไมมี
อาการแสดงเทียบกับวิธี MAT พบวาวิธี dipstick test มีความไวนอยกวาวิธี MAT แตเหมาะที่จะ
นําไปใชในการตรวจภาคสนามและหองปฏิบัติการทั่วไปได (Yersin C. 1991) 

- Microcapsule agglutination test (MCAT) 
                                        แอนติเจนของเชื้อ Leptospira ไดแก L. autumanlis, L. hebdomadis,   L. 
australis, L. lcterohaemorrhagiae, L. canicola และ L. pyrogenese จะถูกนําไปเคลือบบน 
microcapsule (MC) particle ซ่ึงจะทําปฏิกิริยากับแอนติบอดีตอเชื้อเลปโตสไปราในซีรัมผูปวย 
เกิดปฏิกิริยา passive agglutination reaction (กรมควบคุมโรค. 2544) 
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- Latex  agglutination test (LA) 
                                        เปนชุดทดสอบเพื่อตรวจหาแอนติบอดีในซีรัม ซ่ึงจะทําปฏิกิริยากับ
แอนติเจนของเชื้อ Leptospira ที่เคลือบบนเม็ด latex โดยจะทําปฏิกิริยาการจับกลุมของแอนติเจน
แอนติบอดี เห็นเปนการรวมกลุมชัดเจน สามารถดูไดดวยตาเปลา ในปพ.ศ. 2552 สุกัญญา และ 
คณะไดพัฒนาวิธี latex agglutination โดยใช total membrane แอนติเจน พบวามีความไวและ
ความจําเพาะรอยละ 97.5, 82.0 ตามลําดับซ่ึงสามารถนําไปใชในการวินิจฉัยการติดเชื้อเลปโตสไป
ราและเหมาะสมในการตรวจกรองตัวอยางคนไขจํานวนมาก (สุกัญญา กัณทะชัยวรรณ. 2552) 
                                 ผูปวยที่มีการติดเชื้อจะตองมีแอนติบอดีไตเตอรของซีรัมในระยะโรค
บรรเทา มากกวาหรือเทากับ 4 เทาของระดับแอนติบอดีไตเตอรของซีรัมในระยะเฉียบพลัน (four-
fold rising titer) แตถาพบในระดับต่ําๆ (1:50 หรือ 1:100) และแอนติบอดีไตเตอรไมเพิ่มขึ้น 4 เทา 
จะถือวามีการติดเชื้อมานานแลว 
                         องคการอนามัยโลกไดตั้งเกณฑในการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิส 
ดังนี้คือ ใชลักษณะอาการทางคลินิก และการวินิจฉัยเชื้อในหองปฏิบัติการดวยวิธี MAT รวมกับการ
เพาะเล้ียงเชื้อ (อิสยา จันทรวิทยานุชิต. 2551) การตรวจนี้ทําไดหลายวิธี วิธีมาตรฐานที่ใชตรวจ
ยืนยันซีโรวาร คือ microscopic agglutination test (MAT) โดยการตรวจหาแอนติบอดีในซีรัมของ
ผูปวยซ่ึงเปนวิธีที่คอนขางยุงยากและใชเวลามาก เน่ืองจากตองใชแอนติเจนหลายชนิดและตอง
เพาะเลี้ยงเชื้อดวยการ subculture ทุกสัปดาหเพื่อไมใหเชื้อตาย (กรมควบคุมโรค. 2544) 
                1.9 การรักษา 

           เชื้อเลปโตสไปรามีความไวตอยาปฏิชีวนะสวนใหญ อยางไรก็ดี Penicillin ชนิดฉีด
ยังเปนยาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยเฉพาะถาใหในระยะแรกของการปวย วัตถุประสงคของการ
ใหยาปฏิชีวนะเพื่อลดความรุนแรงและปองกันภาวะแทรกซอน โดยพยายามใหยาปฏิชีวนะโดยเร็ว
ที่สุด เดิมเชื่อกันวาถาจะใหไดผลตองใหยาภายในระยะเวลา 4-5 วันแรกหลังจากที่มีอาการหรือ
กอนที่ผูปวยจะมีอาการเหลือง แตในปจจุบันเชื่อกันวาการใหยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม ถึงแมผูปวยจะ
มาชาหรือมีอาการดีซานแลวก็ตามก็ยังสามารถลดระยะเวลาของการมีไข ลดเชื้อในปสสาวะ และลด
ระยะเวลาของภาวะไตวายในผูปวยได การรักษาโรคควรประกอบดวยการใหยาปฏิชีวนะที่รวดเร็ว
และเหมาะสมรวมกับการรักษาตามอาการและการรักษาภาวะแทรกซอน 
                        1.9.1 การใหยาปฏิชีวนะ 

                       การเลือกใชยาขึ้นกับความรุนแรงของโรคและสภาวะของผูปวยสามารถแบง
ใหยาปฏิชีวนะเปนสองกลุมใหญๆดังตอไปนี้ 
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                                - ผูปวยที่มีอาการรุนแรง 
                      ผูปวยที่มีอาการรุนแรงมักเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคชาหรือมารับการ

รักษาชาหรือผูปวยมีภาวะแทรกซอน ไดแก ผูปวยที่มีดีซานและ serum creatinine สูง ผูปวยที่มี
อาการรุนแรงพบมีอัตราปวยตายสูงถึงรอยละ 15-40 ยาที่ใชไดผลในระยะนี้ไดแก Penicillin G ถือ
เปนยาที่ดีที่สุดโดยฉีดเขาเสนเลือดดํา ใชในขนาดสูงคือ 6 ลานยูนิต/วัน หรือ Ampicillin ฉีดเขาเสน
เลือดดํา ขนาดที่ใช 4 กรัมตอวันติดตอกัน 7 วัน 
                                - ผูปวยอาการออนถึงปานกลาง อาจเลือกใชยาดังนี้ 

- Doxycyclin กิน 100 mg วันละ 2 คร้ัง นาน 7 วัน 
- Amoxycillin กิน 600 mg ทุก 6 ชั่วโมง นาน 5-7 วัน 
- Ampicillin กิน 500-750 mg ทุก 6 ชั่วโมง นาน 5-7 วัน 

                        1.9.2 การรักษาตามอาการและรักษาภาวะแทรกซอน 
                         การรักษาประคับประคองตามอาการและอาการแสดงของผูปวย ควรทําใน
เวลาที่เหมาะสมจะชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่ไตและปอดหรืออวัยวะอ่ืนๆไดโดยการ
รักษาตามอาการ ไดแก 
   - การใหยาลดไข 
   - การใหยาแกปวด 
   - การให diazepam เขาหลอดเลือด เพื่อควบคุมการชัก 

- รายที่มีอาการทางประสาท เชน หูแวว ประสาทหลอน ไมควรให 
Largactil เพราะทําใหไมทราบการตอบสนองตอการรักษาของคนไขและ
มีผลตอตับถาจําเปนอาจฉีด Hadol 5 mg เขากลามเนื้อ 

   - การใหยาแกอาเจียน 
 - การใหสารละลายและเกลือแกงหรือ isotonic solution ควรใหทันที 

เมื่อพบวาความดันโลหิตลดลงและตองระมัดระวังการให fluid มาก
เกินไป 

                        1.9.2 การรักษาภาวะแทรกซอน ไดแก 
                                - การแกไขภาวะเลือดออก กรณีโลหิตจางควรใหเลือดหรือให plasma และพบ
เกล็ดเลือดต่ํารุนแรง การใหเกล็ดเลือดจะดีกวาการให steroids ซ่ึงไมมีผลดีในการรักษา 
                                - รายที่มี bleeding tendency เชน epistaxis อาจพิจารณาให vitamin K1 ฉีดเขา
หลอดเลือด 
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                                - การแกอาการแทรกซอนที่ระบบหายใจ ใชการเฝาสังเกตอาการของผูปวยและ
แกไขตามอยางใกลชิด 
                                - การแกภาวะการทํางานของหัวใจทํางานผิดปกติ ทําโดยเฝาสังเกตอาการผูปวย
ใกลชิดซ่ึงโดยทั่วไปอาการหัวใจเตนผิดปกติ (arrthymia) อยางออนมักจะเกิดขึ้นชั่วคราวและหาย
ไดเองโดยไมตองรักษาจึงไมควรให cardiotonic เพราะอาจกระตุนใหเกิด fatal arrthymia ได 
                                - การแกปญหาตับวายทําไดโดยงดอาหารโปรตีน การรักษาสมดุล electrolytes 
และหลีกเลี่ยงการใชยาที่มีผลตอตับ 
                                - โดยทั่วไปไตวายเฉียบพลันในโรคเลปโตสไปโรซิสเปน non-oliguric renal 
failure ซ่ึงอาจไมตองลางไต ก็ได แตถาผูปวยมีภาวะไตวายเรื้อรังและมีปสสาวะนอย (oliguric) ซ่ึง
มักเกิดจาก acute tubular necrosis ตองพิจารณาทําลางไต สําหรับในรายที่มีเลือดออกควรเลือกทํา 
hemodialysis กอน ถาไมสามารถทําไดจึงพิจารณาทํา peritoneal dialysis แตตองแกไขภาวะ
เลือดออกกอนและตองทําดวยความระมัดระวัง ทั้งนี้เนื่องจากในการทํา peritoneal dialysis สวน
ใหญจําเปนตองให heparin เพื่อปองกัน fibrin clot  (กรมควบคุมโรค. 2544) 

 
2. เมลิออยโดซิส  
        เมลิออยโดซิสเปนโรคติดเชื้อจากแบคทีเรียที่มีความสําคัญมากในประเทศแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศไทย มีรายงานครั้งแรกในประเทศพมาเมื่อป 
พ.ศ.2455 ตอมาในป พ.ศ.2480 จึงมีรายงานในประเทศไทย ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคนี้มีได
หลายแบบ ลวนแตไมจําเพาะเจาะจง การวินิจฉัยทางคลินิกจึงกระทําไดยาก ผูปวยที่เปนในระยะที่มี
การติดเชื้อในเลือดมักมีอาการรุนแรงสรางปญหาใหแกผูดูแลรักษามากเพราะผูปวยจะเสียชีวิตอยาง
รวดเร็ว ผูปวยมักมีโรคอื่นโดยเฉพาะโรคเรื้อรังหรือมีภูมิคุมกันต่ํามากอน ระดับแอนติบอดีในผูปวย
มักมีระดับต่ําไมเพียงพอที่จะใชในการวินิจฉัยโรคได จึงกอใหเกิดปญหาในการวินิจฉัยโรค 
(พิพัฒน ลักษมีจรัลกุล. 2543)  
               2.1 สาเหตุของโรค 
                         B. pseudomallei เปนแบคทีเรียแรมลบรูปแทงขนาด 0.5-1×1.5-4 ไมโครเมตร เซลล
ติดสีแดงเขมบริเวณหัวทายของเซลล (bipolar staining) คลายเข็มกลัดซอนปลาย (close safety pin) 
เคล่ือนที่ไดโดยมีแฟลกเจลลาที่ขั้วทั้ง 2 ขางๆละ 3 เสนหรือมากกวา (multitrichous polar flagella) 
เจริญไดดีที่อุณหภูมิ 42 °C เมื่อเพาะเลี้ยงบน 5 % sheep blood agar เปนเวลา 18-24 ช่ัวโมง ใน
บรรยากาศปกติ โคโลนีมีลักษณะกลม นูน ขอบเรียบ สีขาวนวลหรือสีครีม เสนผาศูนยกลาง
ประมาณ 1-2 มิลลิเมตร เมื่อเพาะเลี้ยงนาน 48-72 ชั่วโมง โคโลนีจะมีลักษณะหยาบ เหี่ยวยน  
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(wrinkled colonies) แผเปนรัศมีออกจากศูนยกลาง มีสีเหลืองออนจนถึงสีน้ําตาล มีกล่ินเฉพาะคลาย
กล่ินไอระเหยจากดินหลังฝนตกใหมๆ (earthy smell) ถาเพาะเลี้ยงบนอาหารคัดเลือกชนิด 
Ashdown medium (ประกอบดวย trypicase soy agar คริสทัลไวโอเลต นิวทัลเรด กรีเซอรอลและยา
เจนทาไมซิน) เปนเวลา 24-48 ชั่วโมง ลักษณะโคโลนีจะมีสีมวง ผิวเหี่ยวยน แตถาเล้ียงในอาหาร
เหลวเช้ือจะเจริญเปนแผนฝาบนผิวหนาอาหาร ลักษณะทางชีวเคมีที่เดนของเชื้อนี้คือการทดสอบ 
TSI ใหผล A/K เนื่องจากการเกิดกรดบริเวณผิวหนา (slant) ของอาหาร สามารถออกซิไดซน้ําตาล
ไดหลายชนิด เชนกลูโคส มอลโทส แล็กโทสและซูโครสและรีดิวซไนไทรตเปนกาชไนโตรเจนได 
เชื้อนี้สามารถจําแนกตามการออกซิไดซน้ําตาลแอล-อะราบิโนสและการกอโรคเปน 2 ไบโอไทป 
ไดแก ไบโอไทป Pseudomallei เปนสายพันธุที่ไมออกซิไดซน้ําตาลแอล-อะราบิโนส (Ara-) แยก
เชื้อไดจากสิ่งแวดลอม ส่ิงสงตรวจจากผูปวย กอโรคไดทั้งในคนและสัตวและมีความสามารถใน
การกอโรคในสัตวทดลองสูง และไบโอไทป Thailandensis เปนสายพันธุที่ออกซิไดซน้ําตาลแอล-
อะราบิโนส (Ara+) แยกเชื้อไดจากสิ่งแวดลอมและมีความสามารถในการกอโรคในสัตวทดลองต่ํา 
ปจจุบันมีการแยกไบโอไทปนี้ออกมาตั้งเปนสปชีสใหมคือ B. thailandensis  
                         B. pseudomallei พบไดทั่วไปตามธรรมชาติในดินและแหลงน้ําในทวีปออสเตรเลีย
ตอนเหนือและประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต ไดแก ประเทศไทย ฟลิปปนส อินโดนีเซีย 
กัมพูชา มาเลเซียและเวียดนาม จัดเปนเชื้อกอโรคที่แทจริง (true pathogen) โดยเปนสาเหตุของโรค
เมลิออยโดซิส สวนใหญมีรายงานการกอโรคในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตและทวีปออสเตรเลีย
ตอนเหนือ โดยประเทศไทยมีรายงานจํานวนผูปวยมากที่สุดในโลก โรคนี้ไดรับความสนใจจาก
ตางประเทศตั้งแตป พ.ศ. 2491 เนื่องจากมีทหารตางชาติไปรบในสงครามโลกครั้งที่ 2 (สงคราม
เวียดนามและสงครามอินโดจีน) ปวยและเสียชีวิตจํานวนมากขณะปฏิบัติงานและหลังกลับจาก
สมรภูมิหลายสิบป จึงเรียกโรคนี้วา Vietnamese time bomb เชื้อนี้ติดตอทางการหายใจหรือการ
สัมผัสโดยตรงกับเชื้อผานผิวหนังที่มีบาดแผล (อิสยา จันทรวิทยานุชิต. 2551) 
                2.2 สวนประกอบของแอนติเจน 

            เชื้อนี้มีสวนประกอบของแอนติเจนคอนขางซับซอน ประกอบดวย envelope 
antigen ซ่ึงอยูตรงผิวช้ันนอกของแบคทีเรีย สวนใหญเปน lipopolysaccharide ถัดเขาไปเปน 
somatic O antigen ซ่ึงเปนสวนของเชื้อทั้งตัวซ่ึงประกอบดวยสารพวกโปรตีน นอกจากนี้เวลา
เพาะเลี้ยงเชื้อในอาหารเลี้ยงเชื้อ สามารถตรวจพบสารละลายที่เชื้อปลอยออกมาเรียกวา soluble 
antigen สวนใหญเปน polysaccharide 
                2.3 Toxin 

           Toxin ของ B. pseudomallei มี 2 ประเภทไดแก 
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                   2.3.1 Thermolabile toxin (ถูกทําลายดวยความรอน) ไดแก lethal toxin (ทําให
สัตวทดลองตาย) และ necrotizing toxin (ทําใหเนื้อเยื่อเนาตาย) 
                   2.3.2 Thermostable toxin มีคุณสมบัติเหมือน enterotoxin ของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ
ทั่วไป ทําใหมีไขและช็อกได นอกจากนี้ยังพบวาเชื้อสามารถสราง proteolytic enzyme ยอยโปรตีน
ได (พิพัฒน ลักษมีจรัลกุล. 2543)  
               2.4 วิธีการติดตอ 
              การติดตอทางผานผิวหนัง (skin inoculation) 
 การติดตอโดยวิธีนี้เปนที่ยอมรับกันทั่วไป เพราะเชื้อ B. pseudomallei อยูในดินและน้ํา เมื่อ
ผูปวยเกิดบาดแผลเชื้อจะเขาสูบาดแผลโดยตรง จากการศึกษาทางระบาดวิทยาก็พบวาผูปวยรอยละ 
81 เปนชาวนา ผูปวยอายุ 40-59 ปที่มีประวัติสัมผัสดินและน้ํามากมีโอกาสเปนโรคเมลิออยโดซิส
เพิ่มขึ้น 

การติดตอทางการหายใจ (inhalation) 
การติดตอทางการหายใจเปนการติดตอที่คิดวานาจะเปนไปไดมาก เพราะผูปวยสวนใหญ

ของโรคเมลิออยโดซิสมีการติดเชื้อที่ปอดมากที่สุดและผูปวยสวนหนึ่งมีอาการและอาการแสดงที่
บงบอกวาปอดเปนตําแหนงของการติดเชื้อแบบปฐมภูมิ พยาธิกําเนิดของปอดอักเสบก็นาจะเหมือน
การติดเชื้อแบคทีเรียอ่ืนๆ อยางไรก็ตามหลักฐานที่บงบอกวาการติดตอโดยการสูดหายใจนําเชื้อ    
B. pseudomallei เขาปอดแลวเกิดการติดเชื้อข้ึนพบไดไมมาก 
  การติดตอทางการกิน (ingestion)  

การตรวจทางพยาธิวิทยาไมพบหลักฐานทางเขาของเชื้อจากทางเดินอาหารและพยาธิสภาพ
ในทางเดินอาหารของผูปวยเมลิออยโดซิสพบไดนอย มีเพียงการระบาดในประเทศออสเตรเลียที่
พบวามีการปนเปอนของเชื้อ B. pseudomallei ในน้ําดื่ม 
  การติดตอระหวางคน (man-to-man transmission) 

มีรายงานผูปวยบางรายเทานั้นที่มีการติดตอระหวางคน เชนการติดตอทางเพศสัมพันธใน
ผูปวยชายที่มีการติดเชื้อที่ตอมลูกหมากและภรรยาของผูปวยมีเมลิออยโดซิสแอนติบอดีสูงถึง 
1:10,240 รายงานการติดตอจากแมสูลูกโดยมารดาคลอดลูกกอนกําหนดและลูกมีการติดโรค          
เมลิออยโดซิสอยางรุนแรง เมื่อเพาะเชื้อจากชองคลอดแมและจากรกที่มีฝขึ้นซึ่งเปนสายพันธุ
เดียวกับลูก และนอกจากนี้มีรายงานการสงผานเชื้อจากคนไปสูคนใกลชิดซ่ึงมีรายงานครั้งแรกใน
ประเทศไทย ผูปวยชายเบาหวานเกิดเมลิออยโดซิสแบบแพรกระจาย พี่สาวผูปวยซ่ึงดูแลใกลชดิและ
เปนเบาหวานอยูเดิมเกิดการติดเชื้อเมลิออยโดซิสหลังจากนั้นไมนาน การตรวจสายพันธุของเชื้อทั้ง  
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สอง โดยวิธี SDS-PAGE ใหรูปแบบที่เหมือนกัน และรายงานการติดเชื้อระหวางพี่นองที่เปน cystic 
fibrosis ทั้งคูและเมื่อนําไปตรวจก็พบวาผูปวยทั้ง 2 รายติดเชื้อสายพันธุเดียวกัน 
  การติดเชื้อในโรงพยาบาล (nosocomial infection) 

มีรายงานการติดโรคเมลิออยซิสที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 3 รายงาน รายงานแรกเกิดขึ้นที่
ประเทศออสเตรเลียในสถานพักฟนคนชรา ผูปวย 2 รายซ่ึงเปนเบาหวานทั้งคู ใสสายสวนปสสาวะ
หรือสายสวนทอไตทิ้งไวแลวเพาะเชื้อ B. pseudomallei ขึ้นจากปสสาวะดังกลาว นอกจากนี้การ
สํารวจดินบริเวณรอบๆสถานพักฟนพบเชื้อ B. pseudomallei 1 ใน 20 ของดินที่สงตรวจ รายงานที่ 2 
เกิดที่โรงพยาบาลศรีนครินทรในชวงป พ.ศ. 2521-2528 มีผูปวย 8 รายเขารับการรักษาดวยโรคอื่นๆ
ระหวางที่อยูในโรงพยาบาลเพาะเชื้อ B. pseudomallei ขึ้นจากตําแหนงตางๆทั้งในเลือด น้ําในชอง
เยื่อหุมปอด น้ําในชองทอง แผล cut down, ปลายของทอสวนปสสาวะและthroat swab ซ่ึงมีผูปวย 2 
รายจัดเปนการติดเชื้อในโรงพยาบาลมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ 2 รายจัดเปน 
nosocomial colonization ซ่ึงเพาะเชื้อข้ึนแตไมกอโรค และอีก 4 รายจัดเปน environmental 
contamination คือนาจะเปนการปนเปอนเชื้อระหวางการจัดเก็บสิ่งสงตรวจและนําไป
หองปฏิบัติการ ดังนั้นจึงมีการสํารวจหาแหลงที่มาของการปนเปอนเชื้อ B. pseudomallei โดยเพาะ
เชื้อจากสิ่งแวดลอมและน้ํายาตางๆที่ใชในหอผูปวยพบวาน้ํายา Savlon ที่ใชในหอผูปวยที่มีผูปวย  
เมลิออยโดซิสอยูรวมทั้งน้ํายา Savlon ซ่ึงใชแชอุปกรณเครื่องมือ สายดูดเสมหะซึ่งผานการลางดวย
น้ํายาและสบูก็ยังพบเชื้อ B. pseudomallei แสดงใหเห็นวาน้ํายา Savlon ไมมีประสิทธิภาพเพียงพอ
ในการฆาเชื้อ B. pseudomallei (เพลินจันทร เชษฐโชติศักดิ์. 2537) 
                2.5 อาการของโรค 

           การเกิดโรคอาจมีตั้งแตไมแสดงอาการจนถึงอาการปวย สมาคมโรคติดเชื้อแหง
ประเทศไทยจงึจําแนกโรคเมลิออยโดซิสเปน 6 ชนิดไดแก 
                        2.5.1 โรคเมลิออยโดซิสติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบแพรกระจาย ผูปวยจะมีการตดิ
เชื้อในกระแสเลือดรวมกับทีอ่วัยวะอ่ืนอีกหลายตําแหนงทําใหผูปวยมอีาการรุนแรงและเสียชีวิตได
ภายใน 48 ชั่วโมง อัตราการตายสูงถึงรอยละ 40-75 
                       2.5.2 โรคเมลิออยโดซิสติดเชื้อในกระแสโลหิตแบบไมแพรกระจาย ผูปวยมีอาการ
ติดเชื้อในกระแสโลหิต แตไมมีอาการติดเชื้อที่อวัยวะอื่นหรือพบเพียง 1-2 ตําแหนง อาการจะไม
รุนแรง อัตราตายรอยละ 17 
                       2.5.3 โรคเมลิออยโดซิสติดเชื้อเฉพาะที่ จะไมพบการติดเชื้อในกระแสเลือด แตมี
ตําแหนงการติดเชื้อตามอวัยวะตางๆ 1-2 ตําแหนง เชน ปอด ตับหรือมาม อาการทางคลินิกจะ
เปล่ียนแบบคอยเปนคอยไป 
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                       2.5.4 โรคเมลิออยโดซิสติดเชื้อในกระแสเลือดแบบชั่วคราว เปนผูปวยที่มีการติดเชื้อ
หลบอยูในรางกาย แตเชื้อสามารถเขาสูกระแสโลหิตไดเปนครั้งคราว 
                       2.5.5 โรคเมลิออยโดซิสชนิดที่มีอาการเขาไดกับโรคเมลิออยโดซิส ผูปวยมีอาการ
ทางคลินิกเขากันไดกับโรคเมลิออยโดซิส ผลการตรวจทางน้ําเหลืองวิทยาใหผลบวก แตผลเพาะเชื้อ
ใหผลลบ 
                       2.5.6 โรคเมลิออยโดซิสชนิดไมมีอาการ เปนผูปวยที่ไมแสดงอาการของการติดเชื้อ
แตผลการตรวจทางน้ําเหลืองใหผลบวก (อิสยา จันทรวิทยานุชิต. 2551) 

ซ่ึงลักษณะอาการจะแสดงดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 อาการและอาการแสดงของโรคเมลิออยโดซิส (พิพัฒน ลักษมีจรัลกุล. 2543)  
การติดเชื้อ B. pseudomallei อวัยวะ 

พบบอย พบนอย 

ทางเดินหายใจ Pneumonitis, Lung abscess 
Pleural effusion’ Empyema 

Glanuloma 
 

ผิวหนัง Cellulitis 
Chronic granuloma 
Subcutaneous abscess 
Infect wound 

Cutaneous pustules 
Ecthyma gangrenosum 
Hemorrhagic bleb 
Urticaria 

กลามเนื้อและกระดูก Septic arthritis 
Osteomyelitis 

Subperiosteal abscess 
Pyomyositis 

ทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ตอม
ลูกหมากอักเสบหรือเปนฝ 

Epididymo-orchitis 
Perinephric abscess 
Scrotal abscess 

ตับและถุงน้ําดี ฝในตับและมาม ทอน้ําดีอักเสบ (cholangitis) 
ฝที่ตับออน 

ตอมน้ําเหลือง ตอมน้ําเหลืองอักเสบหรือเปนฝ  
หัวใจและเสนเลือด เยื่อหุมหัวใจอักเสบ 

Pericardial effusion 
Endocarditis 

ระบบประสาท ฝในสมอง (cerebral abscess) Meningitis, Encephalitis 
อื่นๆที่พบได ไขไมทราบสาเหตุ 

โลหิตเปนพิษ 
Ophthalmitis 
Parotitis, Masitis 
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     2.6 วิทยาการระบาด 
             เมลิออยโดซิสเปนโรคติดเชื้อที่เปนปญหาของหลายประเทศ ประเทศทางแถบ
เอเชียตะวันออกเฉียงใตและทางตอนเหนอืของทวีปออสเตรเลียเปนบริเวณที่มีโรคชกุชุม (endemic 
area) และสามารถตรวจพบโรคนี้ไดบางในฮองกง ไตหวนั อินเดยี นวิซีแลนด และประเทศอื่นๆทั่ว
โลก  
             ในประ เทศไทยพบผู ป ว ย ได ทุ กภ าคของประ เทศ  แตพบมากในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะอยางยิ่งจังหวัดขอนแกนและจังหวัดอุบลราชธานี ผูปวยสวนใหญ 
(รอยละ 60-95) เปนเกษตรกร ชาวไร ชาวนาหรือผูทํางานเกี่ยวกับดินและน้ํา พบผูปวยมากในฤดูฝน 
และเคยมีรายงานการติดเชื้อในโรงพยาบาล ผูปวยสวนใหญเปนบุคคลที่มีปจจัยเสี่ยง เชน โรคติด
เชื้อทางเดินลมหายใจเรื้อรัง วัณโรค เบาหวาน โรคไต โรคเลือด มะเร็ง และภาวะบกพรองทาง
ภูมิคุมกัน เปนตน 

          จากการคาดคะเนคิดวานาจะมีผูปวยมากกวาปละ 2,000 รายในประเทศไทยแตขาด
การศึกษายืนยันและไมมีรายงานในผูปวยสวนมาก จากการสํารวจแอนติบอดีตอเชื้อของคนปกติใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบมีการติดเชื้อ (seroprevalence) ประมาณรอยละ 20 (พิพัฒน ลักษมีจรัล
กุล. 2543)                  

2.7 การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 
                         ผูปวยโรคเมลิออยซิสมีอาการและอาการแสดงแตกตางกันไปตั้งแตไมรุนแรงจนถึง
สียชีวิต ซ่ึงมีอัตราการตายสูงกวารอยละ 50 อาการของโรคคลายคลึงกับโรคอื่นๆอีกหลายชนิดจึง
เปนการยากที่จะวินิจฉัยโรคนี้โดยอาศัยอาการทางคลินิก จําเปนตองอาศัยการตรวจยืนยันทาง
หองปฏิบัติการในการวินิจฉัยโรคเสมอ วิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยผูปวยเมลิออยโดซิสทาง
หองปฏิบัติการ (gold standard) คือการเพาะเชื้อ B. pseudomallei จากสิ่งสงตรวจ ซ่ึงตองใชเวลา
อยางนอย 2-3 วันเนื่องจากเชื้อนี้เติบโตชา โดยเฉพาะการเพาะเชื้อจากสิ่งสงตรวจที่มีเชื้ออ่ืน
ปนเปอน เชน เสมหะและปสสาวะ เปนตน จําเปนตองใชอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีความจําเพาะเพื่อชวย
แยกเชื้อ B. pseudomallei ออกจากเชื้ออ่ืนและไมถูกเชื้อชนิดอื่นซึ่งเติบโตเร็วกวาขึ้นกลบ ดวยเหตุนี้
จึงมีการพัฒนาเพื่อหาวิธีการตรวจวินิจฉัยที่ทําไดงาย รวดเร็ว มีความไวและความจําเพาะสูง โดย
อาศัยเทคนิคทางภูมิคุมกันวิทยาซึ่งเปนการตรวจหาแอนติบอดีตอตัวเชื้อ หรือสวนหนึ่งสวนใดของ
เชื้อหรือการตรวจหาแอนติเจนของเชื้อและการวินิจฉัยโดยอาศัยเทคนิคทางอณูชีววิทยา (molecular 
biology) ซ่ึงเปนการตรวจหา genetic material ของเชื้อ 
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                       2.7.1 การตรวจหา specific antigen ในสิ่งสงตรวจ 
                                    ไดมีการพัฒนาวิธีเพื่อตรวจหาแอนติเจนของเชื้อ B. pseudomallei ในสิ่งสง
ตรวจชนิดตาง ๆ รวมถึงการตรวจหาเชื้อจาก hemoculture เพื่อลดเวลาในการเพาะเชื้อทําใหสามารถ
อานผลไดเร็วยิ่งขึ้นได โดยมีการพัฒนาวิธีการตรวจตาง ๆ ดังนี้  

- Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)  
                       เปนวิธีที่เริ่มใชในการตรวจ Exotoxin โดยมีความไวเทากับ 16 นาโนกรัม/

มล. และเมื่อใช avidin-biotin ELISA จะมีความไวถึง 3.9 นาโนกรัม/มล. ทั้งสองวิธีเปนการ
พัฒนาขึ้นมาเพื่อใชตรวจหาแอนติเจนในซีรัมเทานั้นไมไดใชในการตรวจในสิ่งสงตรวจอื่นๆของ
ผูปวย ตอมาในป พ.ศ.2537 มีการพัฒนาวิธี ELISA เพื่อใชในการตรวจหาแอนติเจนในปสสาวะ 
โดยเพิ่มความไวของการตรวจดวย fluorescein isothiocyanate (FITC)-anti-FITC amplification 
system ในป พ.ศ. 2539 นริศรา อนันตกุล และคณะ ไดใช monoclonal antibody กับเทคนิค ELISA 
(sandwich ELISA) เพื่อตรวจหาแอนติเจนในสิ่งสงตรวจตางๆที่ไมใชเลือด พบวามีความไวและ
ความจําเพาะรอยละ 74.6 และ 98.1 ตามลําดับ เมื่อเทียบกับการเพาะเชื้อ 

- Indirect immunofluorescence assay (IFA) 
                       ในป พ.ศ.2536 มีรายงานการใช IFA เพื่อใชในการวินิจฉัยโคโลนีของ        

B. pseudomallei ใหรวดเร็วและแมนยํายิ่งขึ้น ตอมาในปพ.ศ.2537 Walsh และคณะไดนําวิธี 
immunofluorescence มาชวยในการวินิจฉัยโรคเมลิออยโดซิสไดรวดเร็วยิ่งขึ้นโดยใชเวลาเพียง 2 
ช่ัวโมง วิธีนี้ใช heat killed suspension ของเชื้อไปเตรียมแอนติบอดีเพื่อนํามาใชในการตรวจหาเชื้อ
จากสิ่งสงตรวจเชน เสมหะ หนอง และปสสาวะพบวาวธีินี้มีความไวรอยละ 73.3  ความจําเพาะรอย
ละ 99.0 เมื่อเทียบกับการเพาะเชื้อ  
                                    -Latex agglutination  

                        เปนวิธีที่งายและรวดเร็ว ดังนั้นจึงไดพัฒนาขึ้นมาใชในการตรวจหา
แอนติเจนในปสสาวะ ในป พ.ศ.2538 Smith และคณะพบวาเมื่อใชปสสาวะที่ไม concentrate จะ
สามารถตรวจหาเชื้อดวยวิธีนี้ไดเพียงรอยละ 18 ของผูปวยโรคเมลิออยโดซิส แตเมื่อนําไปตรวจใน
ปสสาวะที่ concentrate 100 เทาจะทําใหความไวเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 73.3 และความจําเพาะสูงถึงรอย
ละ 100 ตอมาไดมีการผลิต monoclonal antibody หลายชนิด โดยกลุมนักวิจัยหลายกลุมเพื่อนํามา
พัฒนาเปน latex agglutination ชวยในการวินิจฉัยเชื้อจาก hemoculture โดยใช monoclonal 
antibody ตอ 20 kDa antigen ตอ exopolysaccharide (ใชในการวินิจฉยัเชื้อท่ีแยกไดจากสิ่งแวดลอม 
และจากผูปวย) ตอ 30 kDa โปรตีน และตอ LPS มาเคลือบบน latex เพื่อใชใน latex agglutination 
test 
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                        2.7.2 การตรวจหา specific antibody ในสิ่งสงตรวจ 
                      มีการพัฒนาวิธีการวินิจฉัยโรคเมลิออยโดซิสจากซีรัมของผูปวยโดยวิธีที่ใช

ตรวจมีดังนี้ 
- Agglutination 

                       เปนวิธีแรกๆของการตรวจหาแอนติบอดีโดยการตรวจหาแอนติบอดีที่ทํา
ปฏิกิริยากับเชื้อ B. pseudomallei ที่เตรียมเปน cell suspension เกิดการเกาะกลุมใหเห็น วิธีนี้เปนวิธี
งายๆแตมีความไวคอนขางต่ํา 

- Complement fixation test (CFT) 
                       เปนวิธีที่คิดคนโดย Nigg และ Johnston ในป ค.ศ.1961 มีรายงานวาวิธี CFT

ที่ทําโดยใช sonically disrupted นั้นมีความไวในการตรวจสูงถึงรอยละ 80-100 และสามารถ
ตรวจหาแอนติบอดีไดหลังจากที่ผูปวยเร่ิมมีอาการของโรคเพียง 1 สัปดาห อยางไรก็ตามวิธีนี้อาจ
ใหผลลบในผูปวยที่ยังมีอาการอยูและอาจใหผลบวกปลอม (false positive) กับซีรัมของผูปวยโรค
ติดเชื้ออ่ืนๆ เชน วัณโรค เลปโตสไปโรซิส Brucellosis ไขไทฟอยด ไขหวัดใหญ (Influenza) และ
การติดเชื้อ P. aeruginosa 

- Indirect Hemagglutination test (IHA) 
                      เปนวิธีที่นิยมมากในปจจุบัน เปนวิธีที่พัฒนาโดย IIeri ในป ค.ศ.1965 และได

มีคิดคนดัดแปลงตอๆมา การตรวจดวย IHA พบวามีความไวสูงถึงรอยละ 80-100 และมี
ความจําเพาะสูงกวาวิธี CFT แตก็ยังอาจมี cross-reaction กับซีรัมของผูปวยบางรายในโรคตาง ๆ 
เชน วัณโรค การติดเชื้อ P. aeruginosa และไขไทฟส นอกจากนี้ยังตรวจพบแอนติบอดีดวยวิธี IHA 
นี้ในคนปกติซ่ึงอาศัยอยูในพื้นที่ระบาด (endemic area) ขอเสียของการตรวจหาแอนติบอดีที่กลาว
มาคือ ไมสามารถใชแยกระหวางการติดเชื้อปจจุบัน (current infection) หรือการติดเชื้อที่หายแลว 
(previous infection) และเนื่องจากประชากรที่อาศัยอยูในทองที่ตางๆกันมีระดับแอนติบอดี (titer) 
ไมเทากัน ระดับแอนติบอดีที่ใชในการแยกผูปวยจากคนปกติ (cut off titer) จึงแตกตางกันออกไป
ในแตละแหงทําใหการใชระดับแอนติบอดีในการวินิจฉัยเปนไปดวยความลําบาก 

- Indirect immunofluorescent assay (IFA) 
                     เปนวิ ธีที่ คิดคนขึ้นโดย  Ashdown โดยการประยุกต เอาวิ ธี 

immunofluorescence มาใชในการตรวจหาแอนติบอดี อานผลดวยกลองจุลทรรศน fluorescence วิธี
นี้ชวยแยกผูปวยที่กําลังเปนโรคหรือเคยติดเชื้อและหายแลวหรือเคยไดรับเชื้อโดยที่ไมมีอาการ วิธีนี้
มีความไวสูงกวา IHA และยังมีความจําเพาะสูงอีกดวย เนื่องจากไมพบผลบวกปลอมในซีรัมคน
ปกติ และผลที่ไดยังมีความสัมพันธกับอาการของโรคดวย  
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Vadivelu และ Puthucheary ไดตรวจหาแอนติบอดีโดยวิธี IFA ในซีรัมผูปวยที่เปนเมลิออย
โดซิส 66 ราย พบวามีระดับแอนติบอดีมากกวาหรือเทากับ 1:320 ทุกราย ผูปวยที่เปนโรคอื่นๆ 523 
ราย รอยละ 23.4 มีแอนติบอดีมากกวาหรือเทากับ 1:80 การตรวจหาแอนติบอดีเปนระยะๆในผูปวย 
14 ราย พบวาระดับแอนติบอดีในผูปวยที่เปนการติดเชื้อเฉพาะที่จะลดลงแตผูที่เปน Septicemia มี
ระดับแอนติบอดีของคนปกติที่มีภูมิลําเนาในพื้นที่ตางๆกันมีระดับแตกตางกันมาก จึงจําเปนตองมี 
Cut off titer ที่แตกตางกันในแตละทองถ่ิน เครื่องมือที่ใชมีราคาแพงและผูอานผลจะตองมี
ประสบการณมากพอสมควร 

- Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 
                      เปนวิธีที่ไดนํามาประยุกตใชในการตรวจหาแอนติบอดีหลายชนิด การตรวจ

ดวยวิธี ELISA ดังกลาวใหผลคอนขางดีมีความไวและความจําเพาะสูงแตอยางไรก็ตามวิธีดังกลาว
ขางตนใช crude antigen ตอมาในป พ.ศ. 2538 พัชรินทร รักเดช และคณะ ไดผลิต monoclonal 
antibody ที่จําเพาะตอ surface envelop และ LPS ซ่ึงจําเพาะตอเชื้อ B. pseudomallei (clone 58) ซ่ึง
ตอมาไดประยุกตใชในการเตรียมแอนติเจนดวยวิธี affinity purified และใชตรวจหา IgG และ IgM 
โดยวิธี ELISA โดยมีความไวและความจําเพาะของ ELISA IgG รอยละ 85.7, 82.5 และ ELISA IgM 
รอยละ 63.5 และ 81.8 ตามลําดับ และในป พ.ศ. 2544 ไดมีการใช IgM และ IgG ELISA กับ culture 
filtrate antigen ในการตรวจผูปวยเมลิออยโดซิส 95 ราย พบวา IgG ELISA นาจะเปนตัวบงชี้การ
เกิดโรคดีกวา IgM  

- Gold blot 
                      ในป พ.ศ.2534 มงคล คุณากร และคณะ รายงานการใช gold blot ในการ

ตรวจหา IgG และ IgM พบวามีความไวรอยละ 100 และ 87.5 ตามลําดับ ความจําเพาะรอยละ 91.0 
และ 88.0 ตามลําดับ แตในรายงานนี้ผูวิจัยไดทําการทดสอบโดยเปรียบเทียบกับซีรัมคนปกติแทนที่
จะเปนผูปวยติดเชื้อโรคอื่น ๆ และจํานวนผูปวยเมลิออยโดซิสที่ศึกษามีเพียง 40 ราย 

- Dot immunoassay  
                      ในป พ.ศ. 2538 สุรศักดิ์ วงศรัตนชีวิน และคณะ รายงานการตรวจหา

แอนติบอดีโดยวิธี dot immunoassay โดยใช culture filtrate antigen ของเชื้อ B. pseudomallei พบวา
ไดผลดีกวาวิธี ELISA และ IHA โดยมีความไวและความจําเพาะรอยละ 94.1 และ 99.2 ตามลําดับ 
แตเมื่อนํามาศึกษาดวยวิธี retrospective พบวา ELISA จะใหความจําเพาะมากกวา ขณะที่ dot 
immunoassay จะใหความไวที่สูงกวา 
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                                  -Immunochromatographic test 
                      เปนวิธีที่ใชเทคโนโลยี immunochromatography พัฒนาเพื่อตรวจหา IgG 

และ IgM มีรายงานการศึกษาในผูปวยเมลิออยโดซิส 30 ราย เปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ และผูบริจาค
โลหิต พบวา IgG มีความไวรอยละ 100 IgM มีความไวรอยละ 93.3 และมีความจําเพาะรอยละ 95 
(เพลินจันทร เชษฐโชติศักดิ์. 2537) 
                        2.7.3 การวินิจฉัยโดยอาศัยเทคนิคทางอณูชวีวิทยา (Molecular biology) 

            ในปจจุบันเทคนิคทางอณูชีววิทยากาวหนาไปอยางรวดเร็ว นักวิทยาศาสตรสามารถ
ใชเทคนิคดังกลาวมาตรวจหาเชื้อจุลชีพและสิ่งแปลกปลอมที่มีปริมาณนอยๆ โดยอาศัยหลักการเพิ่ม
ปริมาณ DNA ในหลอดทดลองที่เรียกวา polymerase chain reaction (PCR) ปญหาของการตรวจหา
เชื้อ B. pseudomallei ในสิ่งสงตรวจโดยตรงโดยเฉพาะอยางยิ่งในเลือดผูปวย (โดยไมผาน
กระบวนการเพาะเชื้อมากอน) ยังเปนไปไดยากเนื่องจากมีปริมาณเชื้ออยูในเลือดนอยหรือถาใชการ
ตรวจทางภูมิคุมกันวิทยาอาจมีการรบกวนจากสารประกอบเชิงซอน แอนติเจน-แอนติบอดี 
(immune complex) ดังนั้นจึงไดมีนักวิจัยหลายกลุมพยายามพัฒนาเทคนิค PCR มาใช โดยใช primer 
ที่แตกตางกันออกไป โดยเริ่มตั้งแตปพ.ศ. 2537 รศนา วงศรัตนชีวิน และคณะ ไดสรางตัวตรวจสอบ
ที่จําเพาะชนิด DNA (DNA probe) ที่มีความจําเพาะตอเชื้อ B. pseudomallei มีขนาดประมาณ 1.5 kb 
(เรียกวา pKKU-S23L) DNA probe นี้สามารถใชตรวจสอบหาเชื้อโดยมีความไว 40,000 เซลล 
ตอมา Lew และ Desmarchelier ไดพัฒนาวิธี PCR เพื่อตรวจหาเชื้อ B. pseudomallei ในเลือดโดยใช 
primer ที่ออกแบบจาก 23S rRNA sequence ของเชื้อท่ี species ใกลเคียงใน genus Pseudomonas วิธี
นี้สามารถตรวจได 102 เซลล/มล. ของเลือดที่เพาะเชื้อคางคืน (ถาตรวจโดยตรงจะไดความไว 104 
เซลล/มล.) 

ในปพ.ศ. 2538 มงคล คุณากรและคณะไดพัฒนาวิธีการ seminested PCR และ enzyme 
immuno assay (EIA) โดยใช primer ที่ออกแบบจาก 16S rRNA spacer gene ใหความไวถึง 75 
เซลล/มล. และปพ.ศ. 2539 ธารารัชต ธารากุลและคณะไดใช primer ที่ออกแบบจาก 16S rRNA เพื่อ
พัฒนาวิธี nested PCR ใหความไวถึง 2 เซลล/มล. ในป พ.ศ. 2540 อริยา รัตนทองคําและคณะได
พัฒนาวิธี PCR โดยออกแบบ primer จาก specific DNA probe ใหความไวในการตรวจถึง 1 เซลล/
มล. และธัญชัย สุระและคณะไดพัฒนาวิธี PCR ซ่ึงสามารถตรวจหาเชื้อไดความไว 35 CFU/ml ใน 
saline suspension และทดลองใช PCR นี้ตรวจหาเชื้อ B. pseudomallei ในเนื้อเยื่อมามของหนูที่ทํา
ใหติดเชื้อ B. pseudomallei แบบไมมีอาการและเพาะเชื้อไมขึ้นพบวาใหผลบวก วิธีดังกลาวมี
ความจําเพาะสูงไมเกิดผลบวกปลอมกับเชื้อ B. mallei, B. cepacia, และ B. pseudomonas ในป พ.ศ. 
2541 Bauernfeind และคณะไดพัฒนาวิธี PCR สําหรับแยกเชื้อ B. pseudomallei และ B. mallei โดย 
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อาศัยการออกแบบ primer จาก 23S rRNA sequences ที่แตกตางกันของเชื้อท้ังสองชนิด ในปพ.ศ 
2541 Haase และคณะไดเปรียบเทียบวิธี PCR ของ Lew ธารารัชต ธารากุลและคณะ และมงคล 
คุณากรและคณะพบวาวิธี PCR ที่ออกแบบ primer จาก 16S rRNA sequence มีความไวมากกวาวิธี
ของ Lew และ Desmarchelier ถึง 100 เทาและเมื่อนําไปใชกับส่ิงสงตรวจตางๆพบวาใหผลดีมาก
เกือบรอยละ 100 แตมีความจําเพาะเพียงรอยละ 66.7 ในป พ.ศ. 2543 มงคล คุณากรและคณะไดทํา
การเปรียบเทียบวิธี PCR ทั้ง 3 วิธี กับสิ่งสงตรวจของผูปวยโรคเมลิออยโดซิสและผูปวยที่ติดเชื้อ
แบคทีเรียอ่ืน ๆ พบวาวิธี PCR ที่ใช primer ออกแบบจาก specific DNA probe มีความจําเพาะสูงถึง
รอยละ 100 สวนวิธีที่ใช primer ที่ออกแบบจาก 16S rRNA gene และ RNA spacer gene จะมี
ความจําเพาะรอยละ 47.4 และรอยละ 58.8 ตามลําดับ สวนความไวของการตรวจนั้น วิธีที่ใช primer 
จาก 16S rRNA gene ใหผลดีสุดคือรอยละ 41.4 สวนวิธีที่ออกแบบ primer จาก RNA spacer gene 
และ specific DNA probe มีความไวรอยละ 34.5 และรอยละ 31.0 ตามลําดับ (ผกากรอง ลุมพิกา
นนท. 2543) 
                2.8 การรักษา 
             การรักษาผูปวยเมลิออยโดซิส ความสําคัญอยูที่การวินิจฉัยโรคใหไดถูกตองรวดเร็ว
และตัดสินไดวาผูปวยอยูในระยะใด ถามีการติดเชื้อที่ลุกลามเร็วโดยมิไดเกิดจากการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลหรือการพบรอยโรคมากกวาหนึ่งแหงซ่ึงอาจมีรอยโรคเดิมแลวแพรกระจายไปอวัยวะ
อ่ืน ถาระดับ IHA สูงกวา 1:320 ใหสงสัยวาเปนโรคเมลิออยโดซิสเปนอันดับแรก การใหยา
ปฏิชีวนะที่เหมาะสมเทานั้นที่จะทําใหผูปวยมีโอกาสหายจากโรคไดบาง ผูปวย Septicemia มี
อันตรายสูงแมจะไดรับยาที่มีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อก็ตาม  ผูปวยเหลานี้ถารายใดไดรับการ
รักษาไมเหมาะสมหรือไมไดรับการรักษาจะไมมีโอกาสรอดชีวิตเลย สวนโรคเมลิออยโดซิสแบบ
เฉพาะที่มีอันตรายต่ํา  
             โรคเมลิออยโดซิสระยะเฉียบพลัน โรคระยะนี้ตองการการรักษาดวยยาชนิดฉีดเขา
เสนเลือดดําเสมอ ยาที่มีการศึกษาวามีประสิทธิภาพในการรักษา ไดแก Ceftazidine, Amoxicillin-
lavulanic acid, Imipenemc และ Piperacillin 
             โรคเมลิออยโดซิสในระยะ maintenance เร่ิมใหยาปฏิชีวนะชนิดกินหลังจากอาการ
โดยทั่วไปดีขึ้นและไขลดเปนเวลาอยางนอย 48-72 ชั่วโมง ยาที่ใชไดผล ไดแก ยากลุม conventional 
ประกอบดวย TMP-SMX (พรรณทิพย ฉายากุล. 2548) 
                2.9 การปองกันและควบคุมโรค 
                         ในปจจุบันวิธีการที่ดีที่สุดในการปองกันโรคคือการรักษาอนามัยสวนบุคคลใหดี 
การใช universal precaution ของบุคลากรทางการแพทยเพื่อปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล การ 
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ทําใหรางกายสะอาดอยูเสมอ การออกกําลังกาย การพักผอนเต็มที่ รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู
จะชวยใหรางกายแข็งแรงแมวาจะไดรับเชื้อก็จะไมกอใหเกิดโรค ตลอดจนตองอาศัยความรูทาง
ระบาดวิทยาเพื่อศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อเพื่อนําไปสูแนวทางการปองกันที่ถูกตองตอไป 
(พิพัฒน ลักษมีจรัลกุล. 2543) 
 
3 โรคสครับไทฟส 
               3.1 ลักษณะโรค 

          โรคสครับไทฟส เปนโรคที่เกิดจากเชื้อ Rickettsia  จีนัสใหมคือ O. tsutsugamushi 
โดยคนเปน accidental host ไดรับเชื้อโดยถูกพาหะคือตัวออนของไรแดง (Chigger)กัด
ลักษณะเฉพาะของโรคคือ ผิวหนังที่ถูกตัวไรกัด ลักษณะคลายรอยบุหร่ีจี้ ซ่ึงพบอยูนานประมาณ 6-
18 วัน ตอมาผูปวยจะมีอาการไขสูง ปวดศีรษะมาก คล่ืนไส อาเจียน หูอ้ือ เหงื่อออก หนาวสั่น ปวด
เมื่อยตามตัว บางรายมีอาการปวดนอง ตาแดง มีตอมน้ําเหลืองอักเสบ ตับโต มามโต หลังมีไข 4-5 
วัน บางรายปรากฏผื่นนูนแดง (maculopapular rash) ตามลําตัวซ่ึงจะกระจายไปยังแขนและขา ผ่ืน
เหลานี้จะหายไปภายใน 2-3 วัน นอกจากนี้อาจตรวจพบคอแข็งหรือดีซานได สําหรับในรายที่มี
อาการรุนแรงจะเกิดภาวะดังตอไปนี้ ภาวะติดเชื้อและมีภาวะระบบไหลเวียนเลือดลมเหลว ไตวาย
เฉียบพลัน ตับวายเฉียบพลัน เยื่อหุมสมองหรือสมองอักเสบ ปอดอักเสบ ภาวะระบบหายใจลมเหลว
เฉียบพลัน ผูปวยโรคสครับไทฟสมักมาพบแพทยดวยไขเฉียบพลันไมทราบสาเหตุ ในการศึกษา
โรคสครับไทฟสในกลุมผูปวย septic shock ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในป พ.ศ.2543 
โดยสุนทร ชินประสาทศักดิ์ พบวามีผูปวย septic shock รอยละ 35 เปนโรคสครับไทฟส เนื่องจาก
ความชุกของโรคสครับไทฟสนั้นสูงมาก จึงควรพิจารณาใหยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อกอโรคชนดิ
นี้ในผูปวย septic shock ที่ยังหาสาเหตุอ่ืนไมพบ เพราะจากการศึกษาพบวาผูปวย septic shock ที่เกดิ
จากโรคสครับไทฟสมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 12 นอกจากนี้ในการศึกษาผูปวย septic shock และ
ในกลุมไขเฉียบพลันไมทราบสาเหตุจํานวน 698 รายที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในชวงป 
พ.ศ.2535-2545 พบวาเปนโรคสครับไทฟส 165 รายคิดเปนรอยละ 23.7 และมีอัตราการตายจาก
โรคสครับไทฟสรอยละ 2.5  
           ในผูปวยโรคสครับไทฟสถารักษาไมถูกตองหรือวินิจฉัยโรคสครับไทฟสไมไดอาจ
ทําใหผูปวยเสียชีวิตได มีการศึกษาความรุนแรงของโรคสครับไทฟสในผูปวยเอดส พบวาโรคเอดส
ไมไดทําใหรุนแรงขึ้น หากผูปวยไมไดรับยาปฏิชีวนะ (Doxycyclin หรือ Chloramphenical) จะมีไข
อยูนาน 14 วันอัตราปวยตายในผูไมไดรับการรักษาอยูระหวางรอยละ 0-30 ขึ้นอยูกับพื้นที่ สายพันธุ 
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ของเชื้อและประวัติการสัมผัสโรคของผูปวย ซ่ึงอัตราการปวยและตายมักพบในกลุมประชากรที่มี
อายุมากขึ้น 
               3.2 เชื้อกอโรค 
            เชื้อ Rickettsia ชื่อ O. tsutsugamushi (เดิมเปน R. tsutsugamushi หรือ R.oreintalis) 
อยูในจีนัส Orientia, Rickettsia และ Family Rickettsiaeceae สําหรับ Orientia ซ่ึงเปน Genus ที่จัด
ใหมโดย Tamura และคณะ เมื่อป พ.ศ.2538 มีความแตกตางจากจีนัส Rickettsia ที่โครงสรางของ 
outer envelope ซ่ึงในสวนนอกของผนังเซลล O. tsutsugamushi จะหนากวาสวนในและโครงสราง
ทางเคมีของ O. tsutsugamushi จะไมมี peptidoglycan และ lipopolysaccharides เชน muramic acid, 
glucosamine, hydroxyfatty acid และ 2-keto-3-deoxyoctonic acid ซ่ึงทําใหเชื้อนี้มีการดื้อยา
ปฏิชีวนะในกลุมยับยั้งผนังเซลลไดแก penicillin มากกวาเชื้อ Rickettsia อ่ืนๆ O. tsutsugamushi มี
โครงสรางทางเคมีของผนังเซลลคลายคลึงกับแบคทีเรียในกลุมแกรมลบแทง (gram negative 
bacilli) มีขนาด 0.5-1.5 μm × 1.2-3.0 μm ซ่ึงสามารถยอมติดสี Giemsa ได เจริญเติบโตไดในไข
แดง (yolk sac) ของไขไก cell lines L-929, mouse fibroblast cell หรือ Vero cell เชื้อจะเจริญเติบโต
ใน perinuclear cytoplasm ของ host cell และแบงตัวเหมือนการแตกหนอ (budding) และดันตัวออก
นอก cytoplasmic membrane เหมือนไวรัส การแบงตัวใชเวลา 8-9 ช่ัวโมง การแบงตัวสวนใหญเปน
แบบ transverse binary fission  
           โปรตีนที่เปนสวนประกอบสําคัญของเชื้อ O. tsutsugamushi ที่แยกไดโดย sodium 
dodecylsulfate-polyacrylamide gel electrophoresis มีความแตกตางจาก Rickettsia อ่ืนในโครงราง
ของ envelope ซ่ึงจะมีโปรตีนที่มีน้ําหนักโมเลกุล 54-58 kDa เปนสวนประกอบของผิวเซลล สวน
โปรตีนชั้นในมีขนาด 60 kDa โดย Stover และคณะ และ Ohashi และคณะ ไดศึกษาพบวามี
แอนติบอดีชนิด IgG และ IgM เกาะที่ 54-56 kDa นี้ที่ผิวของ O. tsutsugamushi ดังนั้น 54-56 kDa 
protein จึงเปนโปรตีนที่มีความจําเพาะทั้งสายพันธุและ group ของเชื้อนี้ ในขณะที่ 60 kDa protein 
จะมีความจําเพาะตอ group ของเชื้อเทานั้น จากการศึกษาของ Seoung และคณะ พบวาควรใช 56 
kDa protein สําหรับผลิตวัคซีนปองกันโรคสครับไทฟส เชื้อ O. tsutsugamushi มีหลายสายพันธุ 
(antigenic) และมีความแตกตางทางน้ําเหลืองอยางชัดเจน จะมี 3 serotype ใหญ (Gilliam, Karp และ 
Kato) ซ่ึงสามารถมีปฏิกิริยากับสายพันธุอ่ืนๆ 
                3.3 ลักษณะโรคและพยาธิสภาพของโรค 

           โรคนี้เปนโรคซึ่งมีอาการและอาการแสดงทางคลินิกเหมือนโรคเขตรอนอื่นๆ การ
ซักประวัติ ระบาดวิทยาและพาหะนําโรค (arthropod vector) และชวยในการวินิจฉัยโรค การ
วินิจฉัยโรค Rickettsia ในขณะนี้ยังมีปญหาเพราะวาเชื้อไมสามารถเพาะไดในอาหารเลี้ยงเชื้อทั่วไป  
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แตตองเพาะเลี้ยงใน eukaryotic host cell (เชน cell culture, embryonated eggs) สําหรับสัตวที่
สามารถใสเชื้อเขาไปเลี้ยงได เชน หนู นอกจากนั้นยังสามารถวินิจฉัยโดยอาศัยการตรวจทาง
น้ําเหลืองวิทยา เชน IFA, IIP, ELISA หรือวิธี Polymerase chain reaction (PCR) ซ่ึงขณะนี้ยังไมมี
การตรวจในโรงพยาบาลทั่วไป มีแตในสถาบันที่ทําการศึกษาโดยเฉพาะเทาน้ัน ทําใหมีการ
วินิจฉัยโรค Rickettsia นอยกวาความเปนจริง และมีผูปวยบางคนเสียชีวิตโดยไมทราบสาเหตุ 
ขณะนี้มีการศึกษาการทดสอบดวยวิธีใหมเพื่อวินิจฉัยโรคไดงายและรวดเร็ว เชน dipstick test (Dot 
ELISA) ซ่ึงใหผลการทดสอบที่มีความไวและความจําเพาะสูงแตมีราคาคอนขางแพง การตรวจโรค
ดวยการแยกเชื้อ O. tsutsugamushi โดยการฉีดเลือดผูปวยเขาไปในชองทองหนู และการทดสอบ
ทางน้ําเหลืองวิทยาทําไดยุงยาก สวนใหญทําเพื่อการวิจัย ขณะการวินิจฉัยโรคสครับไทฟสที่นิยม
คือวิธี indirect immunofluorescence assay (IFA) และ immunoperoxidase test (IIP) ซ่ึงจะใหผลการ
ตรวจที่มีความไวและความจําเพาะสูงประมาณรอยละ 80-90 สําหรับวิธีตรวจแบบใหมซ่ึงไมตองใช
เครื่องมือพิเศษ เชน ELISA, Dot blot ELISA และ Dipstick test เปนตนที่ใหผลการวินิจฉัยโรค
แมนยําดีเทียบเทาการตรวจโดยวิธี IFA และ IIP สําหรับการทดสอบ Weil-Felix โดยใชสายพันธุ 
Proteus OX-K ที่ใชในหองปฏิบัติการโรงพยาบาลทั่วไปใหผลการตรวจที่มีความไวรอยละ 12-30 
ความจําเพาะรอยละ 40-50 ซ่ึงคอนขางต่ํา สําหรับ PCR ใช Primer 56 kDa Antigen ใหผลการตรวจ
ดีแตเปนการตรวจเพื่องานวิจัยเปนสวนใหญ  

           การวินิจฉัยที่เปนมาตรฐานสากลสําหรับโรคสครับไทฟสตามขอแนะนําของ
องคการอนามัยโลก (WHO) ไดแก  

1. การตรวจพบ Eschar 
2. ตรวจทาง Serology ดวยวิธี IFA 
   2.1 ถา IFA-IgM titer ≥1:400, IgG titer ≥1:1,600 

             2.1.1 ถา IFA titer ≥1:400 จะมีความไวรอยละ 80 ความจําเพาะรอยละ 96 
             2.1.2 ถา IFA titer ≥1:200 จะมีความไวรอยละ 70 ความจําเพาะรอยละ 92 
             2.1.3 ถา IFA titer ≥1:100 จะมีความไวรอยละ 84 ความจําเพาะรอยละ 78 

   2.2 IIP-IgM titer ≥1:400, IgG titer ≥1:1,600 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
3. มีการเพิ่มขึ้นของไตเตอร ≥ 4 เทา เมื่อเจาะน้ําเหลือง 2 คร้ังหางกัน 10-14 วัน    
โดยไตเตอรที่สอง ≥1:200 มีความจําเพาะรอยละ 98 ความไวรอยละ 54 

        ในการตรวจวินิจฉัยโรคสครับไทฟสนอกจากประวัติที่อยูอาศัยหรือการเดินทางเขาไปในถิ่นที่
มีรายงานของโรคนี้ และโอกาสเสี่ยงตอการไดรับเชื้อจากตัวไรออนซึ่งเปนพาหะกัด และที่สําคัญ
ตองพยายามตรวจรางกายเพื่อหา Eschar ซ่ึงพบไดรอยละ 30-40 ของผูปวย กรณีที่ตรวจไมพบรอย  
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Eschar ตองอาศัยการตรวจทางหองปฏิบัติการดังที่ไดกลาวมาบางแลว ไดแก immunological 
method, PCR และการตรวจหาแอนติเจนหรือการฉีดเขาไปในสัตวทดลอง 

                3.4 การวินิจฉัยโรค 
                    3.4.1 Immunological method 
                        3.4.1.1 Weil-Felix test  

เปนการตรวจที่ใชกันอยางแพรหลายเนื่องจากงายและสะดวก อาศัย
หลักการที่แอนติเจน  OX-K ของเชื้อ Proteus มีลักษณะคลายคลึงกับแอนติเจนของ                          
O. tsutsugamushi โดยจะมีปฏิกิริยาขามกลุมกับน้ําเหลืองของผูปวยโรคสครับไทฟสที่มีแอนติบอดี
ชนิด IgM ซ่ึงจะตรวจพบไดภายใน 5-10 วนัหลังมีอาการ รวมทั้งยืนยันไดวาเปนการติดเชื้อครั้งแรก 
แตอยางไรก็ตามวิธีนี้มีความไวและความจําเพาะต่ํา นอกจากนี้พบอัตราการเกิดผลบวกปลอมได
ประมาณรอยละ 1.1-4.0 จากสาเหตุการติดเชื้ออ่ืนๆเชน การติดเชื้อ Proteus, ไขมาลาเรีย, เลปโต- 
สไปโรซิส และ relapsing fever เปนตน 
                        3.4.1.2 Complement fixation test (CFT)  
                              ใชแอนติเจนจากการเพาะเชื้อ O. tsutsugamushi บนไขแดง BS-C-1 และ
นําไปใชในปฏิกิริยา CFT โดยนําน้ําเหลืองของผูปวยมาทดสอบ  ซ่ึงจะมีแอนติบอดีตอเชื้อ              
O. tsutsugamushi สายพันธุ Karp, Gilliam และ Kato จากการศึกษาของ Lida และคณะ พบวาวิธีนี้มี
ความจําเพาะดีโดยเฉพาะน้ําเหลืองที่ตรวจในครั้งแรก แตวิธีนี้มีขั้นตอนในการเตรียมยุงยากมาก
เกินไป (พรรณทพิย ฉายากุล. 2548) 
                        3.4.1.3 Indirect  immunofluorescent antibody test  (IFA)  
                                        เปนวิธีที่ไดรับความนิยมมากในปจจุบันเพราะมีความไวและความจําเพาะ
ดี และยังใชในการยืนยันผลการตรวจวิธีอ่ืนไดอีกดวย (Koh GC. 2010) นอกจากนี้หากทําการตรวจ
ดวย microimmunofluorescent antibody (micro-IFA) ยิ่งเพิ่มความไวและความจําเพาะใหสูงขึ้นไป
อีก วิธีนี้ใชแอนติบอดีชนิด IgM และ IgG ที่ไดจาก field rodent, trombiculid mite และผูปวยในถ่ิน
ระบาด ในการวินิจฉัยโรคสครับไทฟสดวยวิธี IFA นั้นควรพิจารณาการเพิ่มขึ้นของ titer เปน 4 เทา 
(four-fold rising) ของซีรัมคู (paired sera) มาประกอบกัน (Blacksell S. 2007) 
                        3.4.1.4 Indirect  immunoperoxidase test  
                                        เปนวิธีที่พัฒนามาจากวิธี IFA โดยเปลี่ยนจากการตรวจหาโดยอานการ
เรืองแสงของสาร fluorescent มาเปนการทําปฏิกิริยากับเอนไซม peroxidase แทนวิธีของ IFA วิธีนี้ 
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มีขอดีคือ อานผลไดงายและรวดเร็วกวา โดยตรวจพบไดตั้งแต 4-5 วัน หลังจากมีอาการไข อยางไร
ก็ตามอาจตรวจพบแอนติบอดีดวยวิธีการนี้ปรากฏอยูนานถึง 10 ป (พรรณทิพย ฉายากุล. 2548) 
 
                        3.4.1.5 Enzyme-linked  immunosorbant assay (ELISA) 
                                        เปนการตรวจหาแอนติบอดีในน้ําเหลืองของผูปวยโดยเตรียมแอนติเจน
จาก L cell ของหนูที่ติดเชื้อแลวนําไปผานกระบวนการปนแยก หลังจากเติมน้ําเหลืองผูปวยแลวลาง
ออก จากนั้นใสแอนติบอดีชนิด anti-human IgG peroxidase conjugate ซ่ึงนํามาใชแทน anti-human 
IgG FITC conjugate ซ่ึงใชในวิธี IFA โดยสรุปวิธีนี้ใชแอนติเจนชนิดจําเพาะขนาด 54-56 kDa ซ่ึง
เปน polypeptide บนผิวของ O. tsutsugamushi สายพันธุ Kawasaki เปนเปาหมาย วิธีทดสอบ 
ELISA นี้มีขอดีไดแก สามารถทําไดงายและรวดเร็ว ทําไดพรอมกันหลายๆรายอยางมีประสิทธิภาพ 
จึงเปนวิธีที่ถูกนํามาใชในการศึกษาทางระบาด และจากการศึกษาของ Jang WJ ไดใชวิธี IgM 
capture ELISA โดยใช recombinant Bor 56 antigen ที่ไดพัฒนาขึ้นเปรียบเทียบกับวิธี IFA พบวาวิธี 
IgM capture ELISA มีความไวรอยละ 96.3 เมื่อเทียบกับ IgG-IFA และมีความไวเปนรอยละ 100 
เมื่อเทียบกับ IgM-IFA ความจําเพาะเปนรอยละ 99.0 ซ่ึงวิธีนี้เหมาะที่จะนําไปใชในการตรวจ
วินิจฉัยผูปวยโรค สครับไทฟสในระยะเริ่มตน (Jang WJ. 2003) 
                        3.4.1.6 Immunohistochemistry 
                                        จากการศึกษาของ Kim DM และคณะ พบวาการยอมเนื้อเยื่อบริเวณที่เปน
รอยโรคที่เรียกวา Eschar นั้นมีความไวและความจําเพาะดีและเทคนิคนี้ยังสามารถนําไปใชในการ
ตรวจยืนยันโรคสครับไทฟสไดอีกดวย (Kim DM. 2008) 
                        3.4.17 IgM dot immunobinding assay (IgM-DIA) 
                                        Koay As และคณะพัฒนาขึ้นเพื่อวินิจฉัยโรคสครับไทฟสโดยใช whole 
cell แอนติเจนของ เชื้อ O. tsutsugamushi สายพันธุ Gilliam, Karp และ Kato โดย immobilized 
แอนติเจนลงบนกระดาษไนโตรเซลลูโลสแลวนํามาทําปฏิกิริยากับซีรัมของผูปวย สามารถอาน
ผลไดดวยตาเปลาบนกระดาษไนโตรเซลลูโลส โดยผลบวกจะมีลักษณะเปนจุดสีน้ําตาล จาก
การศึกษาครั้งนี้พบวาวิธีนี้มีความไวและความจําเพาะเปนรอยละ 90.4 และ 81.4 ตามลําดับเมื่อเทียบ
กับวิธี IIP ซ่ึงวิธี IgM-DIA สามารถทําไดงายและรวดเร็วไมตองอาศัยการอานผลดวยกลอง
จุลทรรศน เหมาะที่จะนําไปใชในการตรวจกรองผูปวยโรคสครับไทฟสในภาคสนามได (Koay AS. 
1995) 
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                        3.4.2 Polymerase chain reaction (PCR) 
                            เปนวิทยาการที่กําลังถูกนํามาใชอยางกวางขวางในการศึกษาโรคติดเชื้อ 

โดยเปนการเพิ่มปริมาณ DNA ของ O. tsutsugamushi แลวทําการคนหาดีเอ็นเอเปาหมาย ซ่ึงทําให
สามารถตรวจหาเชื้อไดโดยตรงทั้งในเลือด blood monocyte, blood clot และ whole blood วิธีนี้ชวย
ในการวินิจฉัยใหเร็วขึ้นโดยสามารถตรวจพบ O. tsutsugamushi ตั้งแต 6 ช่ัวโมงหลังติดเชื้อ และยัง
สามารถนํามาใชวินิจฉัยผูปวยที่ไดรับการรักษาจนอาการดีขึ้นแลว 
                        3.4.3 Antigen detection และ isolation method เปนการ inoculate   เชื้อ                
O. tsutsugamushi เขาไปในหนูหรือเซลลเล้ียงเช้ือแลวจึงนํามาวิเคราะหตอไป วิธีนี้ใชเวลานาน
ประมาณ 1-3 เดือน ตองใชหองปฏิบัติการที่ทันสมัย และมีความปลอดภัยสูง ประกอบกับตองมี
บุคลากรที่ผานการฝกฝนมาเปนอยางดี วิธีนี้ถูกนํามาใชประโยชนในดานการศึกษาสายพันธุของเชื้อ 
O. tsutsugamushi  
                         ในปจจุบันมีการพัฒนาวิธีการตรวจใหมๆหลายอยางขึ้นมาใชในการวินิจฉัย เชน 
การตรวจ IFA ของโรคในกลุม Rickettsia อ่ืนๆ เชน rocky mountain spotted fever โดยใชเนื้อเยื่อ
บริเวณที่เกิดรอยโรค 
                3.5 พยาธิกําเนิดและพยาธิสภาพ 

             เชื้อ O. tsutsugamushi เขาสูเยื่อบุเซลลของสัตวเล้ียงลูกดวยนมโดยกระบวนการ 
attachment และ phagocytosis และหลุดจาก phagosome โดยอยูอยางอิสระและแบงตัวใน 
cytoplasm ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิด cell injury มีการแบงตัวเขาสู mesothelial cell ในหลอดเลือด
ขนาดเล็กเกิด vasculitis ไดทั่วรางกาย ความรุนแรงของโรคขึ้นกับตัวเชื้อและภูมิตานทานของ host 
ภูมิคุมกันชนิด humoral ในคนสามารถปองกันโรคอยูนานประมาณ 2 ปตอสายพันธุเดียวกันกับการ
ติดเชื้อคร้ังแรก ถาตางสายพันธุจะปองกันไดไมกี่เดือน 
                3.5 การเกิดโรค 
          โรคนี้พบไดในเอเชียกลาง เอเชียตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต ตั้งแต      
ไซบีเรียตะวันออกเฉียงใตและตอนเหนือของญี่ปุน ไปจนถึงตอนเหนือของออสเตรเลียและวานูอาตู 
ทางตะวันตกถึงปากีสถาน และยังพบโรคนี้ไดในพื้นที่สูง 10,000 ฟุตเหนือระดับน้ําทะเลบน
เทือกเขาหิมาลัย ในประเทศไทยพบโรคนี้ชุกชุมทางภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต 
ซ่ึงเปนเขตที่ตัวไรออนติดเชื้อนี้เปนพาหะนําโรค โดยมีหนูและสัตวปกเปนแหลงรังโรคที่เหมาะสม
อาศัยอยู อาชีพมีสวนที่ทําใหการกระจายแยกตามเพศและอายุที่แตกตางกัน โรคมักจํากัดอยูในกลุม 
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ผูใหญวัยทํางานในบริเวณที่มีตัวไรชุกชุม เชน ทุงนา ไร บริเวณปาที่ปลูกใหม บริเวณที่สรางชุมชน
ใหม  
                3.6 วิธีการแพรเชื้อ 
         แพรเชื้อโดยถูกไรออนที่มีเช้ือ O. tsutsugamushi กัด ตัวไรระยะที่เปน nymph และ
ระยะตัวเต็มวัยไมดูดเลือดคนและสัตว 
                3.7 ระยะฟกตัว 
                   ระยะฟกตัวปกติ 10-12 วันอาจแตกตางกันไดตั้งแต 6-21 วัน 
                3.8 การรักษา 
            การใหยาปฏิชีวนะที่สามารถฆาเชื้อ O. tsutsugamushi  เปนปจจัยเดียวที่ชวยลด
อาการของโรคไดและลดอัตราการเจ็บปวย อัตราการตายและการระบาดของโรคในผูปวย สวน
ใหญรักษาดวย Tetracycline 500 mg วันละ 2 ครั้ง Doxycyclin 100 mg กินวันละ 2 ครั้ง นาน 7 วัน
หรือใช Chloramphenicol 50 mg/kg/day ใหผลการรักษาเชนเดียวกัน การใหยา Tetracycline 500 
mg วันละ 4 คร้ังจะชวยลดการกลับมาเปนซํ้าของโรคแตไมสามารถใชยากลุมนี้กับเด็กและหญิง
ตั้งครรภไดอาจใหยา Azithromycin แทน ในประเทศไทยมีรายงานการดื้อยาของโรคสครับไทฟส
ตอการรักษาดวย Chloramphenicol และ Tetracycline  
                3.9 วิธีการควบคุม 
                        3.9.1 หลีกเลี่ยงการเขาไปสัมผัสแหลงที่อยูของไรออนหรือปองกันไมใหไรออนกดั
โดยสวมเสื้อผาชุบสารเคมีที่มีคุณสมบัติในการกําจัดตวัไรออน 
                     3.9.2 กําจัดตัวไรออนและตัวไร โดยการฉีดพนยาในกลุม chlorinate hydrocarbon 
บนพื้นดินและพุมไมรอบ ๆ ที่พัก และบริเวณที่มีคนอาศัยในถิ่นระบาดของโรค (พรรณทิพย ฉายา
กุล. 2548) 

 


