
 
 
 
 

 
 

 
 
 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความสําคัญและที่มาของการวิจัย 
 โรคเลปโตสไปโรซิสหรือโรคฉี่หนู โรคเมลิออยโดซิส และโรคสครับไทฟส เปนโรคประจําถ่ิน
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตรวมทั้งประเทศไทยโดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ดุจดาว 
บุญยอด. 2548; พิชิต สองวิริยวิทยา. 2552) ผูปวยจะมีอาการไขเฉียบพลันแบบไมทราบสาเหตุแนชัด 
หรือ febrile disease (ดุจดาว บุญยอด. 2548)ทําใหยากตอการวินิจฉัยแยกโรคและหากไมไดรับการ
รักษาอยางทันทวงทีอาจรุนแรงถึงแกชีวิตได โรคเลปโตสไปโรซิสเกิดจากเชื้อ Leptospira interrogans 
ติดตอสูคนโดยตรงจากการสัมผัสกับปสสาวะที่มีเชื้อของสัตวนําโรค หรือไชเขาทางผิวหนังหรือเยื่อบุที่
มีแผลเมื่อสัมผัสกับดินหรือน้ําที่มีเช้ือปนเปอน (อดิศัย  รัตนพล. 2551) วิธีมาตรฐานของการตรวจทาง
หองปฏิบัติการคือ microscopic agglutination test (MAT) (สุกัญญา  กัณทะชัยวรรณ. 2552) และตรวจ
คัดกรองไดดวยหลายวิธี ไดแก indirect hemagglutination (IHA), enzyme linked immunosorbent assay 
(ELISA), indirect immunofluorescent assay (IFA) หรือ indirect immunoperoxidase (IIP) (ศราวุธ สุทธิ
รัตน. 2552) เปนตน โรคเมลิออยโดซิสเกิดจากเชื้อ Burkholderia pseudomallei ติดตอสูคนทางการ
หายใจหรือสัมผัสโดยตรงกับเชื้อที่ปนเปอนในดินและน้ํา การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการทําได
หลายวิธีไดแก IHA, IFA (อรุณ ชูศรียิ่ง. 2546) ELISA และวิธี PCR   โรคสครับไทฟส เกิดจากเชื้อ 
Orientia tsutsugamushi ติดตอสูคนโดยการถูกไร (mites) หรือไรออน (chigger) ซ่ึงเปนพาหะนําโรคกัด 
(ดุจดาว บุญยอด. 2548) การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการไดแก การเพาะเลี้ยงเชื้อ   วิธี PCR   การ
ตรวจทางซีโรโลยี อาทิ Weil-Felix test รวมถึงการตรวจโดยหลักการ ELISA, IIP และ IFA เปนตน  
(ดุจดาว บุญยอด. 2548) เนื่องจากลักษณะอาการของโรคทั้งสามคลายคลึงกันมากและการตรวจวินิจฉัย
ทางหองปฏิบัติการตองใชวิธีแยกสิ่งสงตรวจมาตรวจกรองทีละโรค ทําใหเสียเวลาและคาใชจายในการ
ตรวจวินิจฉัยสูง ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยเบื้องตนพรอมกันทั้งสาม
โรคในครั้งเดียวโดยใชหลักการ IgM IFA หากผลการทดสอบเปนบวกจะแสดงใหเห็นลักษณะการเรือง
แสงในรูปแบบที่จําเพาะของเชื้อแตละชนิดซึ่งแตกตางกันภายใตกลองจุลทรรศนฟลูออเรสเซนต ซ่ึงจะ 
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เปนการเพิ่มความสะดวกในการวินิจฉัย ลดระยะเวลาและคาใชจายอันจะเปนประโยชนทั้งตอผูปวย 
ผูปฏิบัติงาน และแพทยผูการใหการรักษา 
 
วัตถุประสงคของการทําวิจัย 

1.  เพื่อดัดแปลงวิธี IgM IFA สําหรับการตรวจวินิจฉัยทางน้ําเหลืองในระยะเฉียบพลัน ของ
โรคเลปโตสไปโรซิส เมลิออยโดซิส และสครับไทฟสรวมกัน 
 2.  ศึกษาความไว ความจําเพาะและประสิทธิภาพของการทดสอบ รวมถึงความสอดคลองของ
การตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิส เมลิออยโดซิส และสครับไทฟสโดยวิธี IgM IFA เปรียบเทียบ
กับผลการตรวจวินิจฉัยในกลุมทดสอบและกลุมควบคุมโดยวิธี IFA และ agglutination โดยใช
แอนติเจนชนิดเดียว 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

ทําการตรวจตัวอยางซีรัมกลุมทดสอบ (case) และซีรัมกลุมควบคุม (control) ท่ีไดรับการยืนยัน
ผลการทดสอบจากศูนยวิทยาศาสตรการแพทยอุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี  บริษัทศูนยแลบธนบุรี จํากัด 
หนวยวิจัย Mahidol-Oxford Tropical Medicine Research Unit (MORU)   คณะเวชศาสตรเขตรอน ม. 
มหิดล และบริษัทกรุงเทพ อารไอเอ แล็บ จํากัด (BRIA lab) ซ่ึงเก็บตัวอยางในระหวางป พ.ศ.2549 - 
2553 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

การตรวจวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิส เมลิออยโดซิส และสครับไทฟสโดยวิธี IgM IFA ที่ใช
แอนติเจนแยกชนิดในการทดสอบเดียว ใหผลการทดสอบไมแตกตางจากการตรวจโดยวิธีทั่วไปที่ตรวจ
โดยใชแอนติเจนเดียวในหนึ่งการทดสอบ 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1.  ไดวิธี IgM IFA ที่พัฒนาขึ้นเพื่อการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรซิส เมลิออยโดซิส และสครับ
ไทฟสในระยะเริ่มตนพรอมกันในการทดสอบเดียว 
 2. สามารถนําวิธีดังกลาวไปใชในการตรวจกรองผูปวยทั้งสามโรคในระยะเฉียบพลันได 


