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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งน้ีไดมุงประเด็นการเปรียบเทียบวิธีการตรวจ Nested PCR กับการตรวจดวยกลองจุลทรรศน
ฟลมโลหิตหนาในการวินิจฉัยมาลาเรีย จังหวัดเชียงใหม ป 2550 โดยนําตัวอยางโลหิตที่ตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลม
โลหิตหนาโดยหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4.3 เชียงดาว และ10.4.8 อมกอย(นคม.) ที่ใหผล Negative 
จํานวน 102 รายคิดเปนรอยละ 70.34(102/145) Plasmodium falciparum จํานวน 13 รายคิดเปนรอยละ 8.97(13/145) และ 
P.vivax จํานวน 30 รายคิดเปนรอยละ 20.69(30/145) และนําตัวอยางโลหิตจากผูรับบริการคนเดียวกันสงตรวจโดยวิธี 
Nested PCR พบวาใหผล Negative จํานวน 136 รายคิดเปนรอยละ 93.79(136/145) P.falciparum จํานวน 1 รายคิดเปน
รอยละ 0.69(1/145) และ P.vivax จํานวน 8 รายคิดเปนรอยละ 5.52(8/145) แสดงวาวิธี PCR สามารถตรวจพบเชื้อมาลาเรีย
นอยกวาการตรวจดวยวิธีโลหิตฟลมหนาถึง 34 ราย หรือ พบเช้ือเพียง 20.9%(9/43 ของการตรวจดวยกลองจุลทรรศน)
ฟลมโลหิตหนาซึ่งนอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-value< 0.05) 
 แตเมื่อนําตัวอยางโลหิตชุดเดียวกันสงตรวจโดยใชวิธีกลองจุลทรรศนที่งานชันสูตรกลุมงานโรคติดตอนําโดย
แมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10(สคร.10) พบวาใหผล Negative จํานวน 103 รายคิดเปนรอยละ 71.03(103/145) 
P.falciparum gametocyte(Fg) จํานวน 1 รายคิดเปนรอยละ 0.69(1/145) P.falciparum จํานวน 13 ราย คิดเปนรอยละ 
8.97(13/145) และ P.vivax จํานวน 28 รายคิดเปนรอยละ 19.31(28/145) เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศน
ฟลมโลหิตหนาที่ตรวจโดยนคม.และสคร 10 พบวามาตรฐานการตรวจของเจาหนาที่ทั้งสองใกลเคียงกัน การศึกษาครั้งน้ี
สรุปไดวาการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนายังใชเปนมาตรฐาน(Gold standard) ในการวินิจฉัยแยกชนิด
มาลาเรียตอไป และการตรวจดวย Nested PCR ไมเหมาะสมกับหนวยบริการสาธารณสุขทั่วไป เพราะราคาแพงมากกวา
การตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา 10 เทา  
 
คําสําคัญ: การวินิจฉัยมาลาเรีย วิธีการตรวจ Nested PCR ฟลมโลหิตหนา 
 
 

Abstract  
 The study was conducted in Chiang Mai province in 2007. The purpose was two methods of malaria 
diagnosis, microscopic thick blood film(TBF and Nested PCR.) A total of 145 blood slides were collected as routine 
activity in the Vector Borne Disease Control Unit(VBDU in Chiang Dao district and Omkoi district. Of these 102 
case(70.4%) were reported negative from any malaria parasites, 13 cases were indicated Plasmodium 
falciparum(8.97%), and 30 case(20.69%) were P.vivax respectively. Surprisingly malaria detection by PCR reported 
no malaria parasite have been detected in 136specimens(93.79%), while one was positive by P.falaciparum(0.69%) 
and 8 with P.vivax(5.52%). This showed 36(20.9%) malaria positive specimen were missing by PCR detection method 
which was significant lower sensitivity than TBF method(P<0.05). 
 Moreover, the same blood slides were double checked by the Expert microscopist team at the Vector Borne 
Disease Control section, Office of Disease Prevention and Control#10(DPC 10). The results were no differ from the 
VBDU examination results, which 103 case(71.03%) showed negative malaria parasites and 14 were 
P.falaciparum(9.66%) including 1 gametocyte positive, 28 slides indicated of P.vivax case(19.31%). We concluded 
that TBF still can be used as a goal standard for malaria diagnosis and PCR method was not cost-effective to apply use 
as a routine activity in the general public health sectors, comparing to 10 times more expensive than that of TBF 
technique 
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บทนํา 

สถานการณมาลาเรียจังหวัดเชียงใหม พบวามีการ
กระจายของผูปวยดวยมาลาเรียเกือบทุกพื้นที่ โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในพื้นที่สูงและมีอาณาเขตติดตอกับประเทศเมียน
มาร และมีสภาพเปนปาเขา จากอัตราปวยดวยมาลาเรีย
(Annual parasite incidence:API) ต้ังแตป พ.ศ. 2544 – 
2549 มีแนวโนมลดลงอยางตอเน่ือง คิดเปนอัตราปวยตอ
พันประชากรเทากับ 1.91, 0.99, 1.08, 1.41, 0.86 และ 0.59 
ตามลําดับ 1-6 

ในปพ.ศ.2549 งานระบาดวิทยาของศูนยควบคุ
โรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4 ไดรวบรวมรายงานการปวย
ดวยมาลาเรีย จากหนวยงานที่เก่ียวของเชน สถานีอนามัย 

โรงพยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน(อสม.) 
อาสาสมัครมาลาเรียประจําหมูบาน(อมม.) และหนวยงาน
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง(นคม.) มาลาเรียคลินิก
(Malaria clinic : MC) ที่ไดมีการคนหาผูติดเช้ือโดยการเจาะ
โลหิตคนหาผูติดเช้ือมาลาเรียในผูสงสัย ในทุกพื้นที่ของ
จังหวัดเชียงใหม พบวาไดมีการคนหาผูติดเช้ือมาลาเรีย
โดยการเจาะโลหิตตรวจในกลุมคนไทย จํานวน 160,215 
ราย พบเชื้อ 1,005 ราย คิดเปนรอยละ 0.63 พบเช้ือ
มาลาเรียชนิด Plasmodium vivax มากที่สุด จํานวน 553 
ร า ย  คิ ด เ ป นร อ ยละ  5 5. 0 2  รอ งล งม า ได แ ก ชนิ ด 
P. falciparum, P. malariae และพบเชื้อผสมระหวาง 
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P. falciparum และ P. vivax จํานวน 436, 6, และ 10 ราย 
คิดเปนรอยละ 43.38, 0.60 และ 0.99 ตามลําดับ 6 

ในสวนของหนวยงานที่เจาะโลหิตคนหาผูติดเช้ือ
มาลา เรียในจั งหวัด เ ชียงใหม  พบว า เจ าหน าที่ ของ
หนวยงานมาลาเรียที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสังกัดหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค เชน 
พนักงานเยี่ยมบาน พนักงานตรวจชันสูตร(Special case 
detection: SCD) ซึ่งเปนการคนหาเปนแบบเชิงรุกและจะ
ทําไดโดยหนวยงานมาลาเรียเทาน้ัน ที่มีสวนในการคนหา
ผู ติดเช้ือมาลาเรียมากที่สุด คิดเปนรอยละ 62.39(99, 
961/160,215) สวนโรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนคิดเปน
รอยละ 26.39(42,280/160,215) และพบวามาลาเรียคลินิก
(Malaria clinic: MC) คิดเปนรอยละ 9.45(15,142/160 
,215) ตามลําดับ สวนสถานีอนามัย(สอ.) ซึ่งเปนหนวยงาน
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ที่รับผิดชอบ
งานควบคุมมาลาเรียในพ้ืนที่กลับมีบทบาทนอยมากคิด
เปนรอยละ 1.42(2,273/160,215) เทาน้ัน ทั้งน้ีอาจเปน
เพราะงานในหนาที่มีมากและไมใชงานนโยบายประกอบ
กับบางสอ.มีมาลาเรียคลินิกอยูในสอ. สําหรับอมม. รอยละ 
0.31(493/160,215) และอสม.รอยละ 0.04(66/160,215) 6  

วิธีหลักในการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียในปจจุบันคือ 
การตรวจหาเชื้อมาลาเรียจากฟลมเลือดโดยใชกลอง
จุลทรรศนแบงเปนชนิดฟลมหนา(Thick blood film: TBF) 
และฟลมบาง(Thin blood film) ซึ่งฟลมทั้งสองชนิดมีขอดี
และขอจํากัดตางกันเชน ฟลมบางตองใชเวลาในการตรวจ
นานแตสามารถบอกชนิดเช้ือมาลาเรียไดงาย ซึ่งเหมาะ
สําหรับผูไมมีประสบการณมากนัก สําหรับฟลมหนาน้ัน
ตองใชความชํานาญในการบอกชนิดเช้ือมาลาเรียแตใช
เวลาในการตรวจสั้นกวาและเปนวิธีหลักที่ใชในการ
ควบคุมมาลาเรีย7 สําหรับการตรวจวินิจฉัยวิธีอื่นๆ ซึ่ง
สวนมากใชในงานวิจัย ไดแกการตรวจทางน้ําเหลืองวิทยา 

Z(Serology test) เชน วิธีการตรวจหาแอนติเจน เปนตนวา 
Radioimmunoassay(RIA), Immunoradiometric assay (IRMA) 
และ Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) เปนตน
วา Inhibition ELISA, Double Antibody Sandwich ELISA, Two 
Site Sandwich ELISA, Dot ELISA และ Dye-conjugated Mab-
base Assay(Dipstick) วิธีการตรวจหาแอนติบอดีในซีรั่ม เปน
ตนวา Indirect Immunofluorescent Antibody test(IFA) Indirect 
Hemag glutination test(IHA) และ Enzyme Linked Immuno 
sorbent Assay(ELISA)8  

สําหรับวิธีการทางอณูชีววิทยา(Molecular Biology) 
เปนการตรวจหาสารพันธุกรรม ดีเอนเอ(DNA) หรือ อาร
เอนเอ(RNA) ของเช้ือมาลาเรีย เปนตนวา DNA probe, 
RNA probeและการตรวจโดยการขยายสารพันธุกรรม
(Gene amplification technique) โดยวิธี Polymerase Chain 
Reaction(PCR) 8  

วิธี PCR เปนวิธีการใหมแปลผลงาย มีความไว
(sensitivity) และความจําเพาะ(specificity) สูง9 แตตอง
พิจารณาเรื่องราคาคาตรวจและขอปลีกยอยในเทคนิคการ
ปฏิบัติบางประการ วิธีการ Nested PCR ในจังหวัด
เ ชียงใหม  ยั งไมมี ผู ใดศึ กษาไว  ก าร ศึกษาครั้ ง น้ีมี
วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจระหวาง Nested 
PCR และกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนาและเพ่ือหา
วิธีการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียที่เหมาะสม 

 
วิธีการศึกษา 

ประชากรและตัวอยาง สุมเก็บจากผูมารับบริการ
และยินยอมใหความรวมมือในการเก็บตัวอยางโลหิต จาก
หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4.3 เชียงดาว 
จํานวน 77 ตัวอยาง และหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลงที่ 10.4.8 อมกอย จํานวน 68 ตัวอยางผูรับบริการท่ี
ถูกคัดเลือกเปนตัวอยางจะไดรับการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว

จัดทําฟลมโลหิตหนา(Thick blood film: TBF) แลวยอม
ดวยสี Giemsa stain และตรวจดวยกลองจุลทรรศน(light 
microscope) แลวแยกชนิดตัวอยางเปน Negative 
P.falciparum และ P.vivax  

โดยท่ีผูที่ถูกคัดเลือกเปนตัวอยางจะไดรับการทํา
ฟลมโลหิตหนาอีก 2 ตัวอยางแตไมตองยอมสี Giemsa 
stain พรอมลงรหัสใหเรียบรอย โดยท่ี 1 ตัวอยางสงตรวจ
ดวยวิธี Nested PCR ที่บริษัทลานนาแลบจํากัด ซึ่งสามารถ
ตรวจไดทั้งชนิด P.falciparum และ P.vivax และอีก 1 
ตัวอยางสงตรวจดวยกลองจุลทรรศน(light microscope) 
ฟลมโลหิตหนาที่งานชันสูตรกลุมโรคติดตอนําโดยแมลง 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 ระยะเวลาเก็บตัวอยาง
โลหิตระหวางเดือน มิถุนายน 2550 - ตุลาคม 2550  

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม SPSS 13.0 for 
windows ในการวิเคราะหขอมูลเปนรอยละ และใชสถิติ 
McNemar-Bowker Test สําหรับการเปรียบเทียบผลการ
ตรวจแตละวิธี 

 
ผลการศึกษา 

ตัวอยางโลหิตที่หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง
ที่ 10.4.3 เชียงดาว และ 10.4.8 อมกอย ตรวจดวยกลอง
จุลทรรศนฟลมโลหิตหนามีผล Negative จํานวน 102 รายคิด
เปนรอยละ 70.34(102/145) P.falciparum จํานวน 13 รายคิดเปน
รอยละ 8.97(13/145) และ P.vivax จํานวน 30 รายคิดเปนรอยละ 
20.69(30/145) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละผลการตรวจตัวอยางโลหิตโดยใชกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา โดยหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง(นคม) ที่ 10.4.3 เชียงดาว และ 10.4.8 อมกอย จังหวัดเชียงใหม  
ผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลม
โลหิตหนา จํานวน(ราย) รอยละ 

Negative 102 70.34 
P.falciparum 13 8.97 
P.vivax 30 20.69 
รวม 145 100.00 

แตเมื่อนําตัวอยางโลหิตจากผูรับบริการคนเดียวกันกับที่
ตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนาจํานวน 145 
ตัวอยาง สงตรวจโดยวิธี Nested PCR พบวาใหผล 

Negative จํานวน 136 รายคิดเปนรอยละ 93.79 
P.falciparum จํ านวน 1 รายคิดเปนรอยละ 0.69 และ 
P.vivax จํานวน 8 รายคิดเปนรอยละ 5.52 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละผลการตรวจตัวอยางโลหิตโดยวิธี Nested PCR จังหวัดเชียงใหม 
ผลการตรวจดวยวิธี Nested PCR จํานวน(ราย) รอยละ 
Negative 136 93.79 
P.falciparum 1 0.69 
P.vivax 8 5.52 
รวม 145 100.00 
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P. falciparum และ P. vivax จํานวน 436, 6, และ 10 ราย 
คิดเปนรอยละ 43.38, 0.60 และ 0.99 ตามลําดับ 6 

ในสวนของหนวยงานที่เจาะโลหิตคนหาผูติดเช้ือ
มาลา เรียในจังหวัด เ ชียงใหม  พบว า เจ าหน าที่ ของ
หนวยงานมาลาเรียที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะสังกัดหนวย
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง กรมควบคุมโรค เชน 
พนักงานเยี่ยมบาน พนักงานตรวจชันสูตร(Special case 
detection: SCD) ซึ่งเปนการคนหาเปนแบบเชิงรุกและจะ
ทําไดโดยหนวยงานมาลาเรียเทาน้ัน ที่มีสวนในการคนหา
ผู ติดเช้ือมาลาเรียมากที่สุด คิดเปนรอยละ 62.39(99, 
961/160,215) สวนโรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนคิดเปน
รอยละ 26.39(42,280/160,215) และพบวามาลาเรียคลินิก
(Malaria clinic: MC) คิดเปนรอยละ 9.45(15,142/160 
,215) ตามลําดับ สวนสถานีอนามัย(สอ.) ซึ่งเปนหนวยงาน
สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ที่รับผิดชอบ
งานควบคุมมาลาเรียในพ้ืนที่กลับมีบทบาทนอยมากคิด
เปนรอยละ 1.42(2,273/160,215) เทาน้ัน ทั้งน้ีอาจเปน
เพราะงานในหนาที่มีมากและไมใชงานนโยบายประกอบ
กับบางสอ.มีมาลาเรียคลินิกอยูในสอ. สําหรับอมม. รอยละ 
0.31(493/160,215) และอสม.รอยละ 0.04(66/160,215) 6  

วิธีหลักในการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียในปจจุบันคือ 
การตรวจหาเชื้อมาลาเรียจากฟลมเลือดโดยใชกลอง
จุลทรรศนแบงเปนชนิดฟลมหนา(Thick blood film: TBF) 
และฟลมบาง(Thin blood film) ซึ่งฟลมทั้งสองชนิดมีขอดี
และขอจํากัดตางกันเชน ฟลมบางตองใชเวลาในการตรวจ
นานแตสามารถบอกชนิดเช้ือมาลาเรียไดงาย ซึ่งเหมาะ
สําหรับผูไมมีประสบการณมากนัก สําหรับฟลมหนาน้ัน
ตองใชความชํานาญในการบอกชนิดเช้ือมาลาเรียแตใช
เวลาในการตรวจสั้นกวาและเปนวิธีหลักที่ใชในการ
ควบคุมมาลาเรีย7 สําหรับการตรวจวินิจฉัยวิธีอื่นๆ ซึ่ง
สวนมากใชในงานวิจัย ไดแกการตรวจทางน้ําเหลืองวิทยา 

Z(Serology test) เชน วิธีการตรวจหาแอนติเจน เปนตนวา 
Radioimmunoassay(RIA), Immunoradiometric assay (IRMA) 
และ Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA) เปนตน
วา Inhibition ELISA, Double Antibody Sandwich ELISA, Two 
Site Sandwich ELISA, Dot ELISA และ Dye-conjugated Mab-
base Assay(Dipstick) วิธีการตรวจหาแอนติบอดีในซีรั่ม เปน
ตนวา Indirect Immunofluorescent Antibody test(IFA) Indirect 
Hemag glutination test(IHA) และ Enzyme Linked Immuno 
sorbent Assay(ELISA)8  

สําหรับวิธีการทางอณูชีววิทยา(Molecular Biology) 
เปนการตรวจหาสารพันธุกรรม ดีเอนเอ(DNA) หรือ อาร
เอนเอ(RNA) ของเช้ือมาลาเรีย เปนตนวา DNA probe, 
RNA probeและการตรวจโดยการขยายสารพันธุกรรม
(Gene amplification technique) โดยวิธี Polymerase Chain 
Reaction(PCR) 8  

วิธี PCR เปนวิธีการใหมแปลผลงาย มีความไว
(sensitivity) และความจําเพาะ(specificity) สูง9 แตตอง
พิจารณาเรื่องราคาคาตรวจและขอปลีกยอยในเทคนิคการ
ปฏิบัติบางประการ วิธีการ Nested PCR ในจังหวัด
เ ชียงใหม  ยั งไมมี ผู ใดศึ กษาไว  ก าร ศึกษาค ร้ั ง น้ีมี
วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจระหวาง Nested 
PCR และกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนาและเพ่ือหา
วิธีการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียที่เหมาะสม 

 
วิธีการศึกษา 

ประชากรและตัวอยาง สุมเก็บจากผูมารับบริการ
และยินยอมใหความรวมมือในการเก็บตัวอยางโลหิต จาก
หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4.3 เชียงดาว 
จํานวน 77 ตัวอยาง และหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลงที่ 10.4.8 อมกอย จํานวน 68 ตัวอยางผูรับบริการท่ี
ถูกคัดเลือกเปนตัวอยางจะไดรับการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว

จัดทําฟลมโลหิตหนา(Thick blood film: TBF) แลวยอม
ดวยสี Giemsa stain และตรวจดวยกลองจุลทรรศน(light 
microscope) แลวแยกชนิดตัวอยางเปน Negative 
P.falciparum และ P.vivax  

โดยท่ีผูที่ถูกคัดเลือกเปนตัวอยางจะไดรับการทํา
ฟลมโลหิตหนาอีก 2 ตัวอยางแตไมตองยอมสี Giemsa 
stain พรอมลงรหัสใหเรียบรอย โดยท่ี 1 ตัวอยางสงตรวจ
ดวยวิธี Nested PCR ที่บริษัทลานนาแลบจํากัด ซึ่งสามารถ
ตรวจไดทั้งชนิด P.falciparum และ P.vivax และอีก 1 
ตัวอยางสงตรวจดวยกลองจุลทรรศน(light microscope) 
ฟลมโลหิตหนาที่งานชันสูตรกลุมโรคติดตอนําโดยแมลง 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 ระยะเวลาเก็บตัวอยาง
โลหิตระหวางเดือน มิถุนายน 2550 - ตุลาคม 2550  

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรม SPSS 13.0 for 
windows ในการวิเคราะหขอมูลเปนรอยละ และใชสถิติ 
McNemar-Bowker Test สําหรับการเปรียบเทียบผลการ
ตรวจแตละวิธี 

 
ผลการศึกษา 

ตัวอยางโลหิตที่หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง
ที่ 10.4.3 เชียงดาว และ 10.4.8 อมกอย ตรวจดวยกลอง
จุลทรรศนฟลมโลหิตหนามีผล Negative จํานวน 102 รายคิด
เปนรอยละ 70.34(102/145) P.falciparum จํานวน 13 รายคิดเปน
รอยละ 8.97(13/145) และ P.vivax จํานวน 30 รายคิดเปนรอยละ 
20.69(30/145) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละผลการตรวจตัวอยางโลหิตโดยใชกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา โดยหนวยควบคุม
โรคติดตอนําโดยแมลง(นคม) ที่ 10.4.3 เชียงดาว และ 10.4.8 อมกอย จังหวัดเชียงใหม  
ผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลม
โลหิตหนา จํานวน(ราย) รอยละ 

Negative 102 70.34 
P.falciparum 13 8.97 
P.vivax 30 20.69 
รวม 145 100.00 

แตเมื่อนําตัวอยางโลหิตจากผูรับบริการคนเดียวกันกับที่
ตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนาจํานวน 145 
ตัวอยาง สงตรวจโดยวิธี Nested PCR พบวาใหผล 

Negative จํานวน 136 รายคิดเปนรอยละ 93.79 
P.falciparum จํ านวน 1 รายคิดเปนรอยละ 0.69 และ 
P.vivax จํานวน 8 รายคิดเปนรอยละ 5.52 ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละผลการตรวจตัวอยางโลหิตโดยวิธี Nested PCR จังหวัดเชียงใหม 
ผลการตรวจดวยวิธี Nested PCR จํานวน(ราย) รอยละ 
Negative 136 93.79 
P.falciparum 1 0.69 
P.vivax 8 5.52 
รวม 145 100.00 
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เมื่ อ นํ าข อมู ลผลการตรวจโลหิตด วยกล อ ง
จุลทรรศนฟลมโลหิตหนา และ Nested PCR มาหา
ความสัมพันธโดยการเปรียบเทียบกัน พบวาทั้งสองวิธีมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-value <0.05) 
McNemar-Bowker Test เทากับ 29.30 ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนาและ Nested PCR จังหวัดเชียงใหม  
ผลการตรวจดวยวิธี 

Nested PCR 
ผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา 

รวม P-value 
Negative P.falciparum P.vivax 

Negative 97 10 29 136 

0.000 P.falciparum 1 0 0 1 
P.vivax 4 3 1 8 
รวม 102 13 30 145 

McNemar-Bowker Test เทากับ 29.30 P-value เทากับ 0.000 
 
และเมื่อนําตัวอยางโลหิตที่ไดจากผูรับบริการคนเดียวกัน
ทั้งหมดคือ จํานวน 145 ตัวอยาง สงตรวจดวยกลอง
จุลทรรศนฟลมโลหิตหนาที่งานชันสูตรกลุมโรคติดตอนํา
โดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 พบวาใหผล 

Negative จํานวน 103 รายคิดเปนรอยละ 71.03 
P.falciparum Fg จํานวน 2 รายคิดเปนรอยละ 1.38 
P.falciparum จํานวน 12 รายคิดเปนรอยละ 8.28 และ 
P.vivax จํานวน 28 รายคิดเปนรอยละ 19.31 ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละผลการตรวจตัวอยางโลหิตดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา โดยงานชันสูตรกลุม
โรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10(สคร.10) 

ผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศน
ฟลมโลหิตหนา 

จํานวน(ราย) รอยละ 

Negative 103 71.03 
P.falciparum Fg 2 1.38 
P.falciparum 12 8.28 
P.vivax 28 18.31 
รวม 145 100.00 

 
เมื่อนําผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา
ของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4.3 เชียง
ดาว และ 10.4.8 อมกอย(นคม.) และของงานชันสูตรกลุม
งานโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 10(สคร.10) มาเปรียบเทียบกันโดยใชสถิติ McNemar-
Bowker Test พบวาไมสามารถวิเคราะหหาความสัมพันธ
กันได ทั้งน้ีเปนเพราะวาขอมูลบางตัวในตารางเปน 0 ดัง
ตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลการตรวจโดยวิธี TBF ของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4.3 เชียงดาว และ 
10.4.8 อมกอย(นคม.) และของงานชันสูตรกลุมงานโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10(สคร.10) 

นคม. 
สคร.10 

รวม 
Negative P.falciparum Fg P.falciparum P.vivax 

Negative 101 0 0 1 102 
P.falciparum 0 2 11 0 13 
P.vivax 2 0 1 27 30 
รวม 103 2 12 28 145 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการใชเทคโนโลยีทาง
อณูชีววิทยา (Molecular biology) PCR เปนวิธีการที่ทันสมัยมี
ประโยชนดานการแพทย ไดแก การตรวจวินิจฉัยโรคเพื่อ
ปองกันและรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น10 PCR 
นอกจากจะใชสําหรับการวินิจฉัยโรคแลวยังเปนวิธีการที่ใช
กวางขวาง เชน ไดมีการประยุกตใชวิธีการ PCR สําหรับ
ตรวจหายีนที่ด้ือตอยาของเช้ือ P. falciparum11 ไดมีการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาการตรวจดวยวิธี Nested PCR กับ
การตรวจดวยกลองจุลทรรศนพบวาวิธี Nested PCR มีความไว
มากกวาและสามารถพิสูจนชนิดเช้ือไดในกรณีการตรวจดวย
กลองจุลทรรศนไมบงบอกไดชัดเจน 12 สวนการศึกษาใน
อิหรานถึงการใชวิธี Nested PCR พบวามีความไว (sensitivity) 
สูงกวาการใชกลองจุลทรรศนทั้งเช้ือ P. falciparum และ P. 
vivax13  

การศึกษาครั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของโทมัส
และมารตินพบวามีความไวและความจําเพาะสูง แตมี
ขอจํากัดในสวนของคาใชจายตาง ๆ  ทั้งการรวบรวม
ตัวอยาง การขนสง และกระบวนการจัดทํา จึงไมเหมาะสม
ที่จะนํามาใชใหองปฏิบัติประจําในประเทศท่ีไมร่ํารวย14 
เพราะเมื่อพิจารณาถึงคาใชจายพบวาคาตรวจดวยกลอง
จุลทรรศนฟลมโลหิตหนาจํานวน 50 บาทตอราย สวนการ

ตรวจโดยวิธี Nested PCR คาตรวจจํานวน 500 บาทตอราย 
ซึ่งแพงกวาถึง 10 เทา  

จากการศึกษาครั้งน้ีถาใชวิธี Nested PCR เปน
เกณฑในการวินิจฉัยผูปวยแลว ผูปวยจะถูกวินิจฉัยวาไม
พบเช้ือมาลาเรีย (Negative) จํานวนสูงถึง 139 ราย ทั้ง ๆ ที่
ผลการตรวจของนคม.ใหผล Negative เพียงจํานวน 103 
ราย เทากับวาผูรับบริการจํานวน 36 รายเหลาน้ีจะไมไดรับ
ยารักษามาลาเรีย(อันตรายมาก) อาจนําไปสูอาการรุนแรง
และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตไดและเม่ือนําตัวอยางโลหิต
ทั้งหมดสงตรวจที่งานชันสูตร กลุมงานโรคติดตอนําโดย
แมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 (สคร.10) พบวา
ผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนาของ
หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง(นคม.) ที่ 10.4.3 
เชียงดาว และ 10.4.8 อมกอย และของงานชันสูตร กลุม
งานโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรค
ที่ 10 (สคร.10) ผลการตรวจแทบไมแตกตางกันเลย มีเพียง
จํานวน 3 รายที่ใหผลการตรวจไมตรงกันกลาวคือ 1 ราย
นคม.ใหผล Negative แตสคร. 10 ใหผลเปน P.vivax รายที่ 
2 และ 3 นคม.ใหผล P.vivax  แต สคร.10 ใหผล Negative 
และมีจํานวน 2 รายที่นคม.พบ P.falciparum แต สคร.10 
พบ P.falciparum Fg เมื่อวิเคราะหขอมูลทางสถิติแลว
พบวาไมสามารถดําเนินการไดเนื่องจากขอมูลบางตัว
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เมื่ อ นํ าข อมู ลผลการตรวจโลหิตด วยกล อ ง
จุลทรรศนฟลมโลหิตหนา และ Nested PCR มาหา
ความสัมพันธโดยการเปรียบเทียบกัน พบวาทั้งสองวิธีมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P-value <0.05) 
McNemar-Bowker Test เทากับ 29.30 ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนาและ Nested PCR จังหวัดเชียงใหม  
ผลการตรวจดวยวิธี 

Nested PCR 
ผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา 

รวม P-value 
Negative P.falciparum P.vivax 

Negative 97 10 29 136 

0.000 P.falciparum 1 0 0 1 
P.vivax 4 3 1 8 
รวม 102 13 30 145 

McNemar-Bowker Test เทากับ 29.30 P-value เทากับ 0.000 
 
และเมื่อนําตัวอยางโลหิตที่ไดจากผูรับบริการคนเดียวกัน
ทั้งหมดคือ จํานวน 145 ตัวอยาง สงตรวจดวยกลอง
จุลทรรศนฟลมโลหิตหนาที่งานชันสูตรกลุมโรคติดตอนํา
โดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 พบวาใหผล 

Negative จํานวน 103 รายคิดเปนรอยละ 71.03 
P.falciparum Fg จํานวน 2 รายคิดเปนรอยละ 1.38 
P.falciparum จํานวน 12 รายคิดเปนรอยละ 8.28 และ 
P.vivax จํานวน 28 รายคิดเปนรอยละ 19.31 ดังตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละผลการตรวจตัวอยางโลหิตดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา โดยงานชันสูตรกลุม
โรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10(สคร.10) 

ผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศน
ฟลมโลหิตหนา 

จํานวน(ราย) รอยละ 

Negative 103 71.03 
P.falciparum Fg 2 1.38 
P.falciparum 12 8.28 
P.vivax 28 18.31 
รวม 145 100.00 

 
เมื่อนําผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนา
ของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4.3 เชียง
ดาว และ 10.4.8 อมกอย(นคม.) และของงานชันสูตรกลุม
งานโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 10(สคร.10) มาเปรียบเทียบกันโดยใชสถิติ McNemar-
Bowker Test พบวาไมสามารถวิเคราะหหาความสัมพันธ
กันได ทั้งน้ีเปนเพราะวาขอมูลบางตัวในตารางเปน 0 ดัง
ตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลการตรวจโดยวิธี TBF ของหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 10.4.3 เชียงดาว และ 
10.4.8 อมกอย(นคม.) และของงานชันสูตรกลุมงานโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10(สคร.10) 

นคม. 
สคร.10 

รวม 
Negative P.falciparum Fg P.falciparum P.vivax 

Negative 101 0 0 1 102 
P.falciparum 0 2 11 0 13 
P.vivax 2 0 1 27 30 
รวม 103 2 12 28 145 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการใชเทคโนโลยีทาง
อณูชีววิทยา (Molecular biology) PCR เปนวิธีการที่ทันสมัยมี
ประโยชนดานการแพทย ไดแก การตรวจวินิจฉัยโรคเพื่อ
ปองกันและรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น10 PCR 
นอกจากจะใชสําหรับการวินิจฉัยโรคแลวยังเปนวิธีการที่ใช
กวางขวาง เชน ไดมีการประยุกตใชวิธีการ PCR สําหรับ
ตรวจหายีนที่ด้ือตอยาของเช้ือ P. falciparum11 ไดมีการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาการตรวจดวยวิธี Nested PCR กับ
การตรวจดวยกลองจุลทรรศนพบวาวิธี Nested PCR มีความไว
มากกวาและสามารถพิสูจนชนิดเช้ือไดในกรณีการตรวจดวย
กลองจุลทรรศนไมบงบอกไดชัดเจน 12 สวนการศึกษาใน
อิหรานถึงการใชวิธี Nested PCR พบวามีความไว (sensitivity) 
สูงกวาการใชกลองจุลทรรศนทั้งเช้ือ P. falciparum และ P. 
vivax13  

การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับการศึกษาของโทมัส
และมารตินพบวามีความไวและความจําเพาะสูง แตมี
ขอจํากัดในสวนของคาใชจายตาง ๆ  ทั้งการรวบรวม
ตัวอยาง การขนสง และกระบวนการจัดทํา จึงไมเหมาะสม
ที่จะนํามาใชใหองปฏิบัติประจําในประเทศท่ีไมร่ํารวย14 
เพราะเมื่อพิจารณาถึงคาใชจายพบวาคาตรวจดวยกลอง
จุลทรรศนฟลมโลหิตหนาจํานวน 50 บาทตอราย สวนการ

ตรวจโดยวิธี Nested PCR คาตรวจจํานวน 500 บาทตอราย 
ซึ่งแพงกวาถึง 10 เทา  

จากการศึกษาครั้งน้ีถาใชวิธี Nested PCR เปน
เกณฑในการวินิจฉัยผูปวยแลว ผูปวยจะถูกวินิจฉัยวาไม
พบเช้ือมาลาเรีย (Negative) จํานวนสูงถึง 139 ราย ทั้ง ๆ ที่
ผลการตรวจของนคม.ใหผล Negative เพียงจํานวน 103 
ราย เทากับวาผูรับบริการจํานวน 36 รายเหลาน้ีจะไมไดรับ
ยารักษามาลาเรีย(อันตรายมาก) อาจนําไปสูอาการรุนแรง
และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตไดและเมื่อนําตัวอยางโลหิต
ทั้งหมดสงตรวจที่งานชันสูตร กลุมงานโรคติดตอนําโดย
แมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 (สคร.10) พบวา
ผลการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลมโลหิตหนาของ
หนวยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลง(นคม.) ที่ 10.4.3 
เชียงดาว และ 10.4.8 อมกอย และของงานชันสูตร กลุม
งานโรคติดตอนําโดยแมลง สํานักงานปองกันควบคุมโรค
ที่ 10 (สคร.10) ผลการตรวจแทบไมแตกตางกันเลย มีเพียง
จํานวน 3 รายที่ใหผลการตรวจไมตรงกันกลาวคือ 1 ราย
นคม.ใหผล Negative แตสคร. 10 ใหผลเปน P.vivax รายที่ 
2 และ 3 นคม.ใหผล P.vivax  แต สคร.10 ใหผล Negative 
และมีจํานวน 2 รายที่นคม.พบ P.falciparum แต สคร.10 
พบ P.falciparum Fg เมื่อวิเคราะหขอมูลทางสถิติแลว
พบวาไมสามารถดําเนินการไดเนื่องจากขอมูลบางตัว
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เทากับ 0 น่ันแสดงวาการตรวจดวยกลองจุลทรรศนฟลม
โลหิตหนาที่ใชกันทั่วไปทั้งโรงพยาบาลของรัฐบาลและ
เอกชน หนวยงานสังกัดสํานักโรคติดตอนําโดยแมลง กรม
ควบคุมโรค ในปจจุบันยังสามารถใชเปนมาตรฐาน (Gold 
standard) ในการวินิจฉัยมาลาเรียตอไป 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ นายแพทยวัฒนา กาจนกามล นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ดร.สุรสิงห วิศรุตรัตน รอง
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม นางชลลิสา จริยา
เลิ ศศั ก ด์ิ  หั วหน ากลุ ม ง านควบคุมโรคสํ า นักง าน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ที่ใหโอกาสในการศึกษาใน
ครั้งนี้ ขอขอบคุณรองศาสตราจารยดร.นิมิตร มรกต รอง
ศาสตราจารยภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ที่ไดแนะนําการใชสถิติวิเคราะห
ขอมูล 

ขอขอบคุณหัวหนาหนวยควบคุมโรคติดตอนําโดย
แมลงที่ 10.4.3 เชียงดาว และ10.4.8 อมกอย ที่ใหความ
รวมมือในการสงตัวอยางโลหิต และขอขอบคุณคุณสวาท 
ชลพล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ กลุมงาน
โรคติดตอนําโดยแมลงที่ไดตรวจตัวอยางโลหิตจนสําเร็จ
ลุลวงไปดวยดี 
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การตรวจเลือดเพื่อคนหาการติดเชื้อโรคซิฟลิสในกลุมประชากรที่เขาถึงยากแบบเชิงรุก ดวยวิธี Rapid test 
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บทคัดยอ 
 โรคซิฟลิสเกิดจากการติดเชื้อ Treponema pallidum ผูที่ติดเชื้อสวนใหญมักอยูในระยะแฝงและมีอาการ
เรื้อรัง ถาหากไมไดรับการรักษาที่ถูกตองจะสงผลใหเกิดโรคแกระบบตาง ๆ ของรางกายไดหลายระบบ การศึกษา
ครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เพ่ือหาความชุกของการติดเช้ือโรคซิฟลิสในกลุมประชากรที่เขาถึงยาก 
จํานวน 577 ราย ระหวางเดือนมกราคมถึงมีนาคม 2553 ผูรับบริการทุกรายจะไดรับการตรวจเลือดเบื้องตนดวยเลือดครบ
สวน(whole blood) ที่อาศัยหลักการ IC(Immunochromatography) ของน้ํายาสําเร็จรูป SD BIOLINE Syphilis 3.0 และทราบ
ผลการตรวจภายในเวลา 20 นาที เลือดทุกรายจะไดรับการตรวจซ้ําดวยวิธี TP.PA ซึ่งเปนวิธีอางอิงอีกครั้ง ซึ่งจากการ
ประเมินนํ้ายาดังกลาว พบวามีความไวรอยละ 83.33 และความจําเพาะรอยละ 100 ผลการศึกษาประชากรทั้งหมดพบการติด
เช้ือโรคซิฟลิสรอยละ 3.2 เมื่อแยกตามกลุมประชากรเปาหมายพบวากลุม MSM ติดเช้ือมากสุดรอยละ 5.6 รองลงมาคือ 
กลุม FSW รอยละ 3.7 และ MSW รอยละ 2.5 ตามลําดับ สวนกลุม IDUs ไมพบการติดเช้ือ ในจํานวนผูติดเช้ือทั้งหมด 18 
ราย จากการซักประวัติพบวาเคยรักษามาแลว 6 ราย อีก 12 ราย ยังไมเคยไดรับการรักษา ในการตรวจเลือดเบื้องตนเพ่ือ
คนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิสแบบเชิงรุกท่ีอาศัยหลักการ IC ทําใหกลุมประชากรท่ีเขาถึงยากไดรับโอกาสในการเขาถึงการ
บริการดานสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานที่มีความสะดวก รวดเร็วและไดรับการรักษาตามมาตรฐานไดทันทวงที ชวยลดโอกาสที่
จะกอใหเกิดความพิการหรือสูญเสียชีวิตในอนาคตได 
 
คําสําคัญ: ซิฟลิส, อิมมูโนโครมาโตกราฟ, SD BIOLINE Syphilis 3.0, กลุมประชากรที่เขาถึงยาก 
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