
 

 

 

บทที ่5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

  

สรุปผลการวจัิย 

การใชแ้อนติเจนของ 3 เช้ือ (L. interrogans, B. pseudomallei และ O. tsutsugamushi) มาเคลือบ

แยกกนับนสไลด์หลุมเดียวกนั แล้วทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 200 ตวัอย่างด้วยวิธี IgM-IFA พบว่า 

ความไว ความจาํเพาะ ประสิทธิภาพ ค่าทาํนายผลบวก และค่าทาํนายผลลบ เป็นร้อยละ 86.0,  99.1, 93.0,  

98.8 และ 88.3 ตามลาํดบั โดยมีความสอดคลอ้งกนัในระดบัสูงกบัวิธีมาตรฐานท่ีระดบั κ = 0.85 อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ี P-value < 0.05 พบผลบวกปลอมจากโรคเมลิออยโดซิสจากซีรัมของผูท่ี้อยู่ในพื้นท่ี

ระบาดจาํนวน 1 ตวัอยา่ง พบผลลบปลอมจากซีรัมผูป่้วยโรคเมลิออยโดซิสจาํนวน 13 ตวัอยา่ง นอกจากน้ี ยงั

พบการติดเช้ือร่วมระหว่างโรคเมลิออยโดซิสกบัโรคสครับไทฟัสจาํนวน 1 ตวัอย่างอีกด้วย ซ่ึงวิธีการ

ทดสอบท่ีพฒันาข้ึน จะมีประโยชน์อยา่งยิ่งสําหรับการตรวจวินิจฉัยระยะเร่ิมแรกในผูป่้วยทั้งสามโรคและ

ผูป่้วยท่ีติดเช้ือร่วมกนัภายในการทดสอบเดียว ซ่ึงจะช่วยประหยดัเวลา และค่าใชจ่้ายของการทดสอบอีกดว้ย 

 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาน้ี พบวา่วิธี IgM-IFA สําหรับการวินิจฉยัโรคในกลุ่มไขไ้ม่ทราบสาเหตุทั้งสามโรคมี

ค่าความสอดคลอ้งในระดบัสูงกบัผลการวินิจฉยัโรคอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (κ = 0.85 p-value < 0.05 ) 

ซ่ึง Appassakij H และคณะ (Appassakij H. 1995)  พบว่าวิธี IFA ในการทดสอบหาแอนติบอดีต่อเช้ือ       

เลปโตสไปรามีความไวและความจาํเพาะอยูใ่นระดบัสูงถึง 84-100% ในขณะท่ีอรุณ และคณะ (อรุณ ชูศรียิ่ง. 

2546) ท่ีได้ดัดแปลงวิธีดังกล่าวข้ึนก็พบว่ามีความสัมพนัธ์กันในระดับสูงโดยการทดสอบสหสัมพนัธ์           

(r = 0.88-0.94) กบัการตรวจดว้ยแอนติเจนเพียงชนิดเดียวเช่นกนั  

ผูว้ิจยัพบว่ามีผลบวกปลอมเกิดข้ึน 1 ตวัอย่างจากซีรัมของผูท่ี้อยู่ในพื้นท่ีการระบาดของจงัหวดั

บุรีรัมย ์ซ่ึงอาจจะเป็นไปไดว้า่เป็นผูท่ี้เคยติดเช้ือ B. pseudomallei  มาก่อนทาํให้ระดบัแอนติบอดีสูงเกินกวา่

ค่าตดัสินผลบวกท่ีเลือกใช้คือ 1:200 ซ่ึงมีรายงานเก่ียวกบัปัญหาการเลือกใช้ค่าตดัสินผลบวกจากงานวิจยั

ของ Cheng AC และคณะ (Cheng AC. 2006) ท่ีพบวา่ในกลุ่มพื้นท่ีการระบาดจะมีปัญหาในการแยกกลุ่มผูท่ี้

เคยเป็นโรคและผูท่ี้ก ําลังเป็นโรคเน่ืองจากระดับแอนติบอดีต่อเช้ือของคนทั้ งสองกลุ่มจะอยู่ในระดับ

ค่อนขา้งสูงทั้งคู่ 
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ในขณะท่ีผลการตรวจจากตวัอยา่งผูป่้วยเมลิออยโดซิสมี 1 ตวัอย่างให้ผลบวกกบัรูปแบบการเรือง

แสงของเช้ือสครับไทฟัส ท่ีระดับไตเตอร์ 1 : 800 ซ่ึงอาจจะเป็นไปได้ว่าผู ้ป่วยติดเช้ือ Orientia 

tsutsugamushi และ Burkhoderia pseudomallei ร่วมกนั และเน่ืองจากลกัษณะอาการท่ีคลา้ยคลึงกนัระหวา่ง

โรคทั้งสองทาํให้แพทยส่์งตรวจเฉพาะเมลิออยโดซิสเพียงอย่างเดียว แต่เม่ือไดท้าํการทดสอบโดยวิธีการ

ดงักล่าวทาํใหต้รวจพบโรคสครับไทฟัสเพิ่มข้ึนอีกดว้ย ลกัษณะดงักล่าวเคยมีการรายงานการติดเช้ือร่วมกนั

ของโรคเลปโตสไปโรซิส เมลิออยโดซิสและสครับไทฟัส ในกลุ่มทหารท่ีเสียชีวติของใตห้วนั จากการศึกษา

ของ Lu PL และคณะ (Lu PL. 2005) ทาํให้เห็นวา่โรคทั้งสามโรคมีความสําคญัในการตรวจวินิจฉยัในระยะ

เร่ิมตน้เป็นอยา่งยิง่ 

สําหรับการตรวจโดยใช้แอนติเจนของเช้ือทั้งสามชนิดนั้น มีรายงานของการเกิดปฏิกิริยาขา้มกลุ่ม

ระหวา่งการทดสอบจากตวัอยา่งผูป่้วยโรคอ่ืนๆไดแ้ก่การศึกษาของ Chimsumang S และคณะ(Chimsumang 

S. 2005) ซ่ึงไดพ้ฒันาวิธี IIP ในการตรวจวินิจฉยัโรคเลปโตสไปโรซิสและสครับไทฟัส ก็พบวา่ให้ผลขา้ม

กลุ่มกบัตวัอยา่งโรคสครับไทฟัสไดเ้ช่นกนั หรือการศึกษาของ Appassakij H และคณะ โดยหลกัการ IFA ก็

พบปฏิกิริยาขา้มกลุ่มระหวา่งผูป่้วยเลปโตสไปโรซิสกบัผูป่้วยโรคซิฟิลิส เน่ืองจากลกัษณะโครงสร้างของ

เช้ือก่อโรคมีลกัษณะคล้ายคลึงกนั ซ่ึงผูว้ิจยัเองก็ได้ใช้ตวัอย่างซีรัมท่ีให้ผลบวกกบัการทดสอบทั้ง TPHA 

และ VDRL จาํนวน 10 ตวัอย่าง แต่พบว่าให้ผลลบ นอกจากน้ียงัมีรายงานเก่ียวกบัการทดสอบโดยใช้

หลกัการท่ีมีความจาํเพาะตํ่าเช่นหลกัการ IHA ซ่ึงจะมีโอกาสให้ผลบวกปลอมไดใ้นกรณีท่ีทดสอบกบักลุ่ม

ประชากรในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดสูง (Cheng AC. 2006; Vadivelu J. 1995)   

สาํหรับในกรณีผลลบปลอมนั้น จากตวัอยา่งซีรัมผูป่้วยโรคเมลิออยโดซิส พบวา่ให้ผลลบปลอม 13 

ตวัอยา่ง โดยมี 1 ตวัอยา่งใหผ้ลบวกกบัโรคสครับไทฟัสดงัท่ีไดก้ล่าวแลว้ขา้งตน้ ผูว้จิยัไดน้าํตวัอยา่งทดสอบ

ท่ีให้ผลลบปลอม มาตรวจยืนยนัผลอีกคร้ังดว้ยหลกัการ hemagglutination และ IFA โดยเปล่ียนคอนจูเกต

จากเดิมท่ีใช ้anti human IgM  เป็น anti human IgG, IgM และ IgA พบวา่ตวัอยา่งดงักล่าวให้ผลการทดสอบ

เป็นบวก แสดงใหเ้ห็นวา่ตวัอยา่งท่ีใหผ้ลลบปลอมน้ี เกิดข้ึนจากการเก็บตวัอยา่งในระยะ convalescent phase 

มากกวา่ท่ีจะเป็นระยะ acute phase จึงทาํให้ระดบัของ IgM ลดตํ่าลงจนตรวจพบในระดบัท่ีตํ่ากวา่ค่า cut off 

(ตวัอยา่งท่ีใหผ้ลลบปลอม 13 ตวัอยา่งใหผ้ลการทดสอบเป็นบวกท่ีระดบั titer 1:100) แต่เน่ืองจากมีค่าตํ่ากวา่ 

cut off ของการวนิิจฉยัโรค (1:200) จึงทาํใหต้อ้งรายงานวา่ทั้ง 13 ตวัอยา่งน้ีมีผลเป็นลบ 

สําหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้ดสอบเพิ่มเติมโดยการใช้ตวัอย่างซีรัมผูป่้วยทั้งสามโรคผสมกนั 

แลว้นาํมาทดสอบ พบวา่ใหผ้ลบวกในแต่ละรูปแบบการเรืองแสงพร้อมกนั โดยไม่มีปัญหาเร่ืองของการอ่าน

ผล และไดท้าํการศึกษาการใชแ้อนติเจนแบบผสม  เปรียบเทียบกบัการใชแ้อนติเจนแยก เพื่อความสะดวกใน

การเตรียม แต่พบวา่ แมก้ารเตรียมแอนติเจนแบบผสมจะมีความสะดวกกวา่ แต่การอ่านผลรูปแบบการเรือง

แสงในแต่ละแอนติเจนจะมีปัญหาในเร่ืองการอ่านผลบวกท่ีซอ้นทบักนั 
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ข้อเสนอแนะ 

เน่ืองจากงานวิจยัน้ีเป็นเพียงการศึกษาเบ้ืองตน้ในการพฒันาวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคทั้งสามพร้อม

กนัในการทดสอบเดียว ซ่ึงควรจะมีการเพิ่มจาํนวนตวัอยา่งทดสอบโดยเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งซีรัมในพื้นท่ีการ

ระบาดท่ีให้ผลบวกปลอม และตวัอยา่งซีรัมผูป่้วยโรคเมลิออยโดซิสท่ีเก็บในระยะเฉียบพลนั (acute phase 

serum) ซ่ึงช่วยสนบัสนุนผลการทดสอบและใหผ้ลการศึกษาท่ีมีความน่าเช่ือถือ สาํหรับนาํไปใชใ้นการตรวจ

กรองโรคในกลุ่มอาการไขไ้ม่ทราบสาเหตุทั้งสามโรคต่อไป 

 

 

 


