
135Vol. 7 No. 2 May-August 2011

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 

 
เอกสารอางอิง 
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม. รายงานประจําป

งบประมาณ 2544 งานควบคุมโรคติดตอทั่วไป, 2545. 
2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม. รายงานประจําป

งบประมาณ 2545 งานควบคุมโรคติดตอทั่วไป, 2546 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม. รายงานประจําป
งบประมาณ 2546 งานควบคุมโรคติดตอทั่วไป, 2547. 

4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม. รายงานประจําป
งบประมาณ 2547 งานควบคุมโรคติดตอทั่วไป, 2548. 

5. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม. รายงานประจําป
งบประมาณ 2548 งานควบคุมโรคติดตอทั่วไป, 2549. 

6. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม. รายงานประจําป
งบประมาณ 2549 งานควบคุมโรคติดตอทั่วไป, 2550. 

7. กลุมงานชันสูตร ศูนยมาลาเรียที่ 2 จังหวัดเชียงใหม. 
ชันสูตรโรคมาลาเรีย โรคเทาชาง, 2539.  

8. http://www.thaivbd.org 
9. http://www.malariasite.com 
10. http://web.ku.ac.th/schoolnet/snet4/genetics/pcr.htm 
11. Isabel D Ferreira, Virgílio E do Rosário and Pedro 

VL Cravo. Real-time quantitative PCR with SYBR 
12. Stephanie P. Johnston, Norman J. Pieniazek,  Maniphet V. 

Xayavong, Susan B. Slemenda, Patricia P. Wilkins. and 
Alexandre J. da Silva. PCR as a Confirmatory Technique for 
Laboratory Diagnosis of Malaria. J Clin Microbiol. 2006; 
44(3): 1087–1089. 

13. Sedigheh Zakeri, Sohaila Talebi Najafabadi, Ahmad Zare and 
Navid Dinparast Djadid. Detection of malaria parasites by 
nested PCR in south-eastern, Iran: Evidence of highly mixed 
infections in Chahbahar district. Malaria Journal 2002, 
1:2doi:10.1186/1475-2875-1-2 

14. Thomas Hänscheid and Martin P. Grobusch How 
useful is PCR in the diagnosis of malaria? Trends in 
Parasitology Volume 18, Issue 9, 1 September 2002, 
Pages 395-398. 
 

 

การตรวจเลือดเพื่อคนหาการติดเชื้อโรคซิฟลิสในกลุมประชากรที่เขาถึงยากแบบเชิงรุก ดวยวิธี Rapid test 
ศูนยสาธิตบริการกามโรค, สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม 

(A Proactive Survey of Syphilis infection among Most At Risk Populations(MARPs) via a Rapid 
test, which is run by Sexually Transmitted Infection Clinic, Office of Disease Prevention and 

Control Region 10 Chiang Mai) 
 
อนุรักษ  ชูสุวรรณรักษ วท.บ(เทคนิคการแพทย),น.บ,รป.ม  Anurak Chusuwanrak B.Sc(Med.Tech),LL.B,M.P.A 
อังคนา  พลภักดี ป.พนักงานวิทยาศาสตรการแพทย Angkana Polpugdee Cert.in Med.Lab.Technician 
นิลวรรณ  กิตยานุรักษ ส.บ  Nilawan Kitayanuluk B.P.H 
วิษณุกร   ยาสมุทร พย.บ  Wisanukorn Yasamut B.N.S 
สําราญ   อมยิ้ม ป.พยาบาลและผดุงครรภ  Samran Omyim Cert.Techical Nurse 
สุริยา   นุชนัดดา ป.พยาบาลและผดุงครรภ  Suriya Nutnatda Cert.Techical Nurse 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 เชียงใหม Office of Disease Prevention and Control, 10 Chiang Mai 
 
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ลิสแบบเชิงรุกที่อาศัยหลักการ IC ทําใหกลุมประชากรท่ีเขาถึงยากไดรับโอกาสในการเขาถึงการ
บริการดานสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานที่มีความสะดวก รวดเร็วและไดรับการรักษาตามมาตรฐานไดทันทวงที ชวยลดโอกาสที่
จะกอใหเกิดความพิการหรือสูญเสียชีวิตในอนาคตได 
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Abstract 
 Syphilis is caused by a spirochete, Treponema pallidum. The majority of infected people do not present any 
symptoms(latent period) and they are chronic infected. If they are not received a correct and complete treatment, the 
disease will progress and affect multiple organs. The study is a cross-sectional, descriptive study for examining the 
prevalence of Syphilis infection among Most At Risk Populations(MARPs). The 577 people were enrolled in the study 
and taken the blood samples between January and March 2010. The whole blood was tested for Syphilis via 
Immunochromatography method(IC), SD BIOLINE Syphilis 3.0 ® . The Individual result was shown within 20 
minutes. Every sample was confirmed by Treponema Pallidum Particle Agglutination(TPPA). The result shows 3.2% 
of the total population tested positive for Syphilis(18 cases) The rate of the positive results among Men who have Sex 
with Men(MSM), Female Sex Workers(FSW), Male Sex Workers(MSW) and Injecting Drug Users(IDUs) are 5.6%, 
3.7%, 2.5% and 0%, respectively. Among the 18 people, 6 people have already received the treatment; 12 people have 
not received the treatment. According to the study, the rapid test has 83.33% sensitivity and 100% specificity. The 
proactive survey via rapid test may give the opportunity for the people who cannot easily access to the health care 
service. The can be diagnosed and can receive the standard treatment at the same visit. Therefore, it can decrease the 
sequelae of the disease in the population. 
 
Keywords: Syphilis, Immunochromatogrphy, SD BIOLINE Syphilis 3.0 ®, Most At Risk Populations 
 
บทนํา 

โรคซิฟลิสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เกิดจาก
การติดเช้ือ Treponema pallidum ผูที่ติดเช้ือจะมีอาการ
เรื้อรังและสามารถทําใหเกิดโรคแกระบบตางๆ ของ
รางกายไดหลายระบบ อาจมีอาการแสดงท่ีชัดเจนหรืออาจ
อยูในระยะสงบไดเปนระยะนาน ลักษณะทางคลินิก แบง
ออกเปน 4 ระยะคือ ซิฟลิสระยะที่ 1(Primary syphilis) 
เปนระยะท่ี เ กิดแผล มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 1 – 2 
เซนติเมตร มักเปนแผลเดียว ขอบแผลนูนแข็งเรียกวาแผล
ริมแข็ง ซิฟลิสระยะที่ 2(Secondary syphilis) เกิดหลังจาก
เปนซิฟลิสระยะที่ 1 ประมาณ 6 – 8 สัปดาห เปนระยะที่
เช้ือกระจายไปตามกระแสเลือด ทําใหเกิดอาการทางระบบ
กอน(systemic หรือ constitutional symptoms) ตอมาเขาสู

ระยะแฝง(latent syphilis) ซึ่งแบงออกเปน 2 ระยะ คือ 
early latent syphilis ติดเช้ือภายใน 2 ป และ late latent 
syphilis ติดเช้ือเกิน 2 ป ซิฟลิสระยะที่ 3(Tertiary syphilis) 
หลังโรคสงบอยูระยะแฝงนานเปนปๆ ประมาณ 1 ใน 3 
ของผูปวยที่ไมไดรับการรักษา จะแสดงอาการของโรคใน
ระยะทาย1,2 อยางไรก็ตามอุบัติการณของโรคยังคงมีใน
ระดับหน่ึง ไมสามารถกําจัดใหหมดสิ้นไป3 ในการตรวจ
ทางซีโรโลยี่ เพื่อชวยในการวินิจฉัยโรคซิฟลิส แบง
ออกเปน 2 ชนิด คือ nontreponemal antibody test และ 
treponemal antibody test4 IC(Immunochromatography 
test) เปน treponemal antibody test ซึ่งเปนชุดทดสอบ
นํ้ายาสําเร็จรูป มีเทคนิคที่สามารถทําการทดสอบไดงาย 
ไมตองการอุปกรณหรือเครื่องมือพิเศษ อาศัยหลักการของ 

Chromatography รวมกับปฏิกิริยาของแอนติเจนและแอน
ติบอด้ีที่มีความจําเพาะสูง หากมีวิธีการเตรียมแอนติเจน
หรือแอนติบอด้ีที่มีความบริสุทธิ์สูง ปฏิกิริยาขามกลุมจะ
เกิดขึ้นนอยมากหรือไมเกิดเลย5,6 ในการศึกษานี้ ใชวิธี IC 
เพื่อตรวจคนหาการติดเช้ือซิฟลิสในกลุมประชากรที่เขาถึง
ยากแบบเชิงรุก โดยใชนํ้ายาสําเร็จรูป SD BIOLINE 
Syphilis 3.0 แอนติเจนที่ใชในนํ้ายาเปน recombinant 
antigen ซึ่งประกอบดวย TpN15, TpN17 และ TpN427 
จากการประเมินนํ้ายา SD BIOLINE Syphilis 3.0 สําหรับ
ตรวจวินิจฉัยโรคซิฟลิส โดยการใชนํ้าเหลือง(serum) 
มหาวิทยาลัยขอนแกน มีความไวรอยละ 90.4 และ
ความจําเพาะรอยละ 1008 วัตถุประสงคของการศึกษาครั้ง
น้ี เพ่ือทราบความชุกของการติดเช้ือโรคซิฟลิสในกลุม
ประชากรที่เขาถึงยากในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม ไดแก 
กลุม FSW(Female Sex Worker), กลุม MSW(Male Sex 
Worker), กลุม MSM(Men who have Sex with Men) ใน
เรือนจํากลางเชียงใหม และกลุม IDUs(Injecting Drug 
users) ในศูนยบําบัดยาเสพติดภาคเหนือ ในการดําเนินงาน
กลุมตัวอยางดังกลาวจะไดรับการใหองคความรู เรื่องโรค
ซิฟลิสทั้งดานการปองกัน การรักษา และวิธีการตรวจแบบ
รวดเร็ว รูผลการตรวจภายในเวลา 20 นาที รายใดที่ให
ผลบวกดวยวิธี IC จะไดรับบัตรที่มีหมายเลขรหัสเพื่อมา
รับการรักษาที่ศูนยสาธิตบริการกามโรคในตอนบายของ
วันถัดไป ขณะเดียวกันเลือดที่ผานการตรวจดวยวิธี
ดังกล าวจะถูกนํ ามาตรวจดวย วิธี  TP•PA(Treponema 
Pallidum Particle Agglutination) ซึ่งเปนวิธีอางอิงอีกครั้ง8 
ถาหากผลการตรวจเปนบวกแตผลการตรวจดวยวิธี IC 
เปนลบ ผูรับบริการรายนั้นที่มีหมายเลขโทรศัพทมือถือ 
หรือ หมายโทรศัพทสถานที่อยู หรือ สถานที่ทํางานก็จะ
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ประชากรท่ีเขาถึงยากน้ี จะทําใหผูปวยไดรับโอกาสการ
เขาถึงสถานบริการสาธารณสุขและไดรับการตรวจรักษาท่ี
ถูกตองตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค สงผลใหลดความ
พิการหรือเสียชีวิตที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งไมอาจ
ประมาณคาได 

 
วิธีการศึกษา 
1. วิธีการศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ตัดขวาง(cross – sectional, descriptive study) 
กลุมเปาหมายหลังจากไดรับการใหองคความรูเรื่อง
โรคซิฟลิสในดานการปองกัน การรักษา และวิธีการ
ตรวจแบบรวดเร็ว รูผลการตรวจภายในเวลา 20 นาที 
แลวก็จะไดรับการเจาะเลือดและตรวจเลือดโดยใช
เลือดครบสวน(whole blood)ทันทีในการตรวจเลือด
น้ันอาศัยหลักการIC(Immunochtomatraphy) ของ
นํ้ายา SD BIOLINE Syphilis 3.0 แลวทําการทดสอบ
ซ้ําดวยวิธี TP-PA ซึ่งเปนวิธีอางอิง 

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา จะเปนกลุมประชากร
ที่เขาถึงยาก ประกอบดวย FSW(Female Sex 
Worker), กลุม MSW(Male Sex Worker), กลุม 
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Abstract 
 Syphilis is caused by a spirochete, Treponema pallidum. The majority of infected people do not present any 
symptoms(latent period) and they are chronic infected. If they are not received a correct and complete treatment, the 
disease will progress and affect multiple organs. The study is a cross-sectional, descriptive study for examining the 
prevalence of Syphilis infection among Most At Risk Populations(MARPs). The 577 people were enrolled in the study 
and taken the blood samples between January and March 2010. The whole blood was tested for Syphilis via 
Immunochromatography method(IC), SD BIOLINE Syphilis 3.0 ® . The Individual result was shown within 20 
minutes. Every sample was confirmed by Treponema Pallidum Particle Agglutination(TPPA). The result shows 3.2% 
of the total population tested positive for Syphilis(18 cases) The rate of the positive results among Men who have Sex 
with Men(MSM), Female Sex Workers(FSW), Male Sex Workers(MSW) and Injecting Drug Users(IDUs) are 5.6%, 
3.7%, 2.5% and 0%, respectively. Among the 18 people, 6 people have already received the treatment; 12 people have 
not received the treatment. According to the study, the rapid test has 83.33% sensitivity and 100% specificity. The 
proactive survey via rapid test may give the opportunity for the people who cannot easily access to the health care 
service. The can be diagnosed and can receive the standard treatment at the same visit. Therefore, it can decrease the 
sequelae of the disease in the population. 
 
Keywords: Syphilis, Immunochromatogrphy, SD BIOLINE Syphilis 3.0 ®, Most At Risk Populations 
 
บทนํา 

โรคซิฟลิสเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เกิดจาก
การติดเช้ือ Treponema pallidum ผูที่ติดเช้ือจะมีอาการ
เรื้อรังและสามารถทําใหเกิดโรคแกระบบตางๆ ของ
รางกายไดหลายระบบ อาจมีอาการแสดงท่ีชัดเจนหรืออาจ
อยูในระยะสงบไดเปนระยะนาน ลักษณะทางคลินิก แบง
ออกเปน 4 ระยะคือ ซิฟลิสระยะที่ 1(Primary syphilis) 
เปนระยะที่ เ กิดแผล มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 1 – 2 
เซนติเมตร มักเปนแผลเดียว ขอบแผลนูนแข็งเรียกวาแผล
ริมแข็ง ซิฟลิสระยะที่ 2(Secondary syphilis) เกิดหลังจาก
เปนซิฟลิสระยะที่ 1 ประมาณ 6 – 8 สัปดาห เปนระยะที่
เช้ือกระจายไปตามกระแสเลือด ทําใหเกิดอาการทางระบบ
กอน(systemic หรือ constitutional symptoms) ตอมาเขาสู

ระยะแฝง(latent syphilis) ซึ่งแบงออกเปน 2 ระยะ คือ 
early latent syphilis ติดเช้ือภายใน 2 ป และ late latent 
syphilis ติดเช้ือเกิน 2 ป ซิฟลิสระยะที่ 3(Tertiary syphilis) 
หลังโรคสงบอยูระยะแฝงนานเปนปๆ ประมาณ 1 ใน 3 
ของผูปวยที่ไมไดรับการรักษา จะแสดงอาการของโรคใน
ระยะทาย1,2 อยางไรก็ตามอุบัติการณของโรคยังคงมีใน
ระดับหน่ึง ไมสามารถกําจัดใหหมดสิ้นไป3 ในการตรวจ
ทางซีโรโลยี่ เพื่อชวยในการวินิจฉัยโรคซิฟลิส แบง
ออกเปน 2 ชนิด คือ nontreponemal antibody test และ 
treponemal antibody test4 IC(Immunochromatography 
test) เปน treponemal antibody test ซึ่งเปนชุดทดสอบ
นํ้ายาสําเร็จรูป มีเทคนิคที่สามารถทําการทดสอบไดงาย 
ไมตองการอุปกรณหรือเครื่องมือพิเศษ อาศัยหลักการของ 

Chromatography รวมกับปฏิกิริยาของแอนติเจนและแอน
ติบอดี้ที่มีความจําเพาะสูง หากมีวิธีการเตรียมแอนติเจน
หรือแอนติบอด้ีที่มีความบริสุทธิ์สูง ปฏิกิริยาขามกลุมจะ
เกิดขึ้นนอยมากหรือไมเกิดเลย5,6 ในการศึกษานี้ ใชวิธี IC 
เพ่ือตรวจคนหาการติดเช้ือซิฟลิสในกลุมประชากรที่เขาถึง
ยากแบบเชิงรุก โดยใชนํ้ายาสําเร็จรูป SD BIOLINE 
Syphilis 3.0 แอนติเจนที่ใชในน้ํายาเปน recombinant 
antigen ซึ่งประกอบดวย TpN15, TpN17 และ TpN427 
จากการประเมินนํ้ายา SD BIOLINE Syphilis 3.0 สําหรับ
ตรวจวินิจฉัยโรคซิฟลิส โดยการใชนํ้าเหลือง(serum) 
มหาวิทยาลัยขอนแกน มีความไวรอยละ 90.4 และ
ความจําเพาะรอยละ 1008 วัตถุประสงคของการศึกษาครั้ง
น้ี เพ่ือทราบความชุกของการติดเช้ือโรคซิฟลิสในกลุม
ประชากรที่เขาถึงยากในเขตพ้ืนที่จังหวัดเชียงใหม ไดแก 
กลุม FSW(Female Sex Worker), กลุม MSW(Male Sex 
Worker), กลุม MSM(Men who have Sex with Men) ใน
เรือนจํากลางเชียงใหม และกลุม IDUs(Injecting Drug 
users) ในศูนยบําบัดยาเสพติดภาคเหนือ ในการดําเนินงาน
กลุมตัวอยางดังกลาวจะไดรับการใหองคความรู เรื่องโรค
ซิฟลิสทั้งดานการปองกัน การรักษา และวิธีการตรวจแบบ
รวดเร็ว รูผลการตรวจภายในเวลา 20 นาที รายใดที่ให
ผลบวกดวยวิธี IC จะไดรับบัตรที่มีหมายเลขรหัสเพื่อมา
รับการรักษาที่ศูนยสาธิตบริการกามโรคในตอนบายของ
วันถัดไป ขณะเดียวกันเลือดที่ผานการตรวจดวยวิธี
ดังกล าวจะถูกนํ ามาตรวจดวย วิธี  TP•PA(Treponema 
Pallidum Particle Agglutination) ซึ่งเปนวิธีอางอิงอีกครั้ง8 
ถาหากผลการตรวจเปนบวกแตผลการตรวจดวยวิธี IC 
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หรือ หมายโทรศัพทสถานที่อยู หรือ สถานที่ทํางานก็จะ
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แลวหยด diluent จํานวน 4 หยด ลงไปในหลุม
น้ัน จากนั้นบันทึกเวลาเริ่มตนแลวเริ่มจับเวลา
จะมองเห็นแถบสีมวง เคลื่ อนไหวไปตาม
แนวนอนสูแถบทดสอบ(T)และแถบควบคุม(C) 
ตามลําดับ การอานผลนั้นจะอานภายในเวลา 5 
– 20 นาที รายใดที่ใหผลบวกจะปรากฏแถบสี
มวงทั้งแถบ T และ C ซึ่งการอานผลบวกที่แถบ
ทดสอบ(T) จะแบงระดับความเขมขนของสี
ออกเปน 4+, 3+, 2+, 1+ และ weakly positive 

3.2. การตรวจยืนยันดวยวิธี TP.PA(Serodia – TP.PA, 
Fujirebio inc. Tokyo, Japan) หยด serum diluent ลงใน 
U plate หลุมที่ 1 จํานวน 100 ไมโครลิตร และหลุมที่ 
2 – 4 จํานวนหลุมละ 25 ไมโครลิตร แลวหยด
นํ้าเหลือง(serum) จํานวน 25 ไมโครลิตรดวย 
Autopipette ลงในหลุมที่ 1 แลวผสมกันและดูด
สวนผสมน้ัน จํานวน 25 ไมโครลิตร ลงในหลุมที่ 2 
แลวผสมกันและดูดสวนผสมจํานวนเชนเดิมลงใน
หลุมที่ 3 และ 4 ตามลําดับ โดยหลุมสุดทายดูดทิ้งไป 

จํานวน 25 ไมโครลิตร จากนั้นเติมUnsensitized 
particles ลงในหลุมที่ 3 จํานวน 25 ไมโครลิตร และ 
Sensitized particles ลงในหลุมที่ 4 จํานวน 25 
ไมโครลิตร จากนั้นผสมใหเขากันโดยเคาะดวยมือ
เบา ๆ ครอบถาดหลุม แลววางไวอุณหภูมิหอง พอ
ครบ 2 ช่ัวโมง เริ่มอานผล เมื่อพบอนุภาคสีรวมกันที่
กนหลุมเปนจุดเล็ก ๆ มีขอบเรียบ อานผลเปนลบ 
เมื่อพบเม็ดสีรวมกันที่กนหลุมเปนวงแหวนใหญ มี
ขอบไมเรียบ อานผลเปนบวก 

 
ผลการศึกษา 

ผลการตรวจเลือดเพ่ือคนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิส
แบบเชิงรุกในกลุมประชากรที่เขาถึงยาก จํานวน 577 ราย
ใ ห ผ ลบ ว ก ด ว ย ห ลั ก ก า ร  IC(Immunochtomatraphy) 
จํานวน 15 ราย(รอยละ 2.6 ) และใหผลบวกดวยวิธีอางอิง 
TP.PA(Treponema Pallidum Particle Agglutination) 
จํานวน 18 ราย(รอยละ3.2) ดังตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 ผลการตรวจเลือดเบื้องตนเพ่ือคนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิสในกลุมประชากรท่ีเขาถึงยากที่อาศัยหลักการ 
IC(Immunochromatraphy) และวิธี TP•PA ซึ่งเปนวิธีที่อางถึง 

จํานวนกลุมเปาหมาย(ราย) ผลบวกที่อาศัยหลักการ IC(รอยละ) ผลบวกดวยวิธี TP.PA(รอยละ) 
577 15(2.6%) 18(3.2%) 

เมื่อแบงตามกลุมประชากรเปาหมาย กลุม MSM 
พบการติดเช้ือมากที่สุด รอยละ 5.6 รองลงมาคือกลุม FSW 

รอยละ 3.7 และกลุม MSW รอยละ 2.5 ตามลําดับ สวนใน
กลุม IDUs ไมพบการติดเช้ือ ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ผลการตรวจเลือดเพ่ือคนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิส จําแนกตามกลุมประชากรเปาหมาย 
กลุมประชากรเปาหมาย(ราย) ผลบวกที่อาศัยหลักการ IC(รอยละ) ผลบวกดวยวิธี TP•PA(รอยละ) 

MSM(Men who have Sex with Men) 6(5.6 %) 6(5.6 %) 
FSW(Female Sex Worker) 8(3.3 %) 9(3.7 %) 
MSW(Male Sex Worker) 1(0.8 %) 3(2.5 %) 
IDUs(Injecting Drug Users) -( 0 %) -( 0 %) 

นําผลการตรวจเลือดที่อาศัยหลักการ IC ใหผลบวก 
จํานวน 15 ราย และใหผลลบจํานวน 562 ราย ไปทดสอบ
ดวยวิธีอางอิง TP.PA ใหผลบวกจํานวน 18 ราย และใหผล

ลบจํานวน 559 ราย คิดเปนผลบวกที่สอดคลองกันรอยละ 
83.33 และผลลบที่สอดคลองกันรอยละ 100 ตามลําดับ ดัง
ตารางท่ี 3  

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลการตรวจเลือดที่อาศัยหลักการ IC กับวิธีอางอิง TP.PA 
IC(577 ราย) TP•PA(577 ราย) 

Positive(ราย) Negative(ราย) 
15 3 Reactive 18 ราย 
0 559 Non reactive 559 ราย 

เมื่อนําผลการทดสอบที่อาศัยหลักการ IC ของ
นํ้ายา SD BIOLINE Syphilis 3.0 กับวิธีอางอิง TP.PA มี
ความไวรอยละ 83.33 ความจําเพาะรอยละ 100 คาทํานาย

ผลบวกรอยละ 100 และคาทํานายผลลบรอยละ 99.5 ดัง
ตารางท่ี 4  

ตารางที่ 4 การแสดงคาความไว(Sensitivity) ความจําเพาะ(Specificity) คาทํานายผลบวก(Positive Predict Value) คาทํานายผลลบ(Negative 
Predict Value) 
 IC TP.PA Total Sensitivity Specificity PPV NPV 

Reactive Non reactive 
Positive 15 0 15 83.33% 100% 100% 99.5 
Negative 3 559 562 
Total 18 559 577 

ผูที่ติดเช้ือโรคซิฟลิส จํานวน 18 ราย ไดรับการ
รักษาตามมาตรฐานกรมควบคุมโรคแลว จํานวน 6 ราย 
และอีก 12 ราย ยังไมเคยไดรับการรักษา ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 จํานวนผูติดเช้ือโรคซิฟลิสที่ไดรับการรักษาแลวและยังไมไดรับการรักษา 
 จํานวนผูติดเช้ือโรคซิฟลิส(ราย) ไดรับการรักษาแลว(ราย) ยังไมไดรับการรักษา(ราย) 

18 6 12 
 
อภิปรายผล 

ในการตรวจเลือดโดยใชเลือดครบสวน(Whole 
blood) เพ่ือคนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิสแบบเชิงรุกในกลุม
ประชากรท่ีเขาถึงยากระหวางเดือนมกราคม – มีนาคม 2553 
จํานวน 577 ราย ใหผลบวก จํานวน 15 ราย และใหผลลบ 
จํานวน 562 ราย ดวยหลักการ IC(Immunochtomatraphy) 

ของชุดนํ้ายา SD BIOLINE Syphilis 3.0 เมื่อนําไปทดสอบ
กับ วิธี TP•PA ซึ่งเปนวิธีอางอิงใหผลบวก จํานวน 18 ราย 
สาเหตุเกิดจากแอนติเจนที่ใชในนํ้ายาดังกลาว เปน recombinant 
antigen สวนวิธี TP•PA เปน Sonicated antigen ซึ่งเปน
แอนติเจนรวมของเช้ือ Treponema pallidum ดังน้ันการ
สรางแอนติบอด้ีตอแอนติเจนของผูปวยอาจเปนแอนติเจน

���.indd   138 30/6/2554   11:36:37

Please contact to Foxit Software for the licensed copy.

Web Site:
www.FoxitSoftware.com

Sales and Information:
Sales@FoxitSoftware.com

Techincal Support:
Support@FoxitSoftware.com



139Vol. 7 No. 2 May-August 2011

แลวหยด diluent จํานวน 4 หยด ลงไปในหลุม
น้ัน จากนั้นบันทึกเวลาเริ่มตนแลวเริ่มจับเวลา
จะมองเห็นแถบสีมวง เคลื่ อนไหวไปตาม
แนวนอนสูแถบทดสอบ(T)และแถบควบคุม(C) 
ตามลําดับ การอานผลนั้นจะอานภายในเวลา 5 
– 20 นาที รายใดที่ใหผลบวกจะปรากฏแถบสี
มวงทั้งแถบ T และ C ซึ่งการอานผลบวกที่แถบ
ทดสอบ(T) จะแบงระดับความเขมขนของสี
ออกเปน 4+, 3+, 2+, 1+ และ weakly positive 

3.2. การตรวจยืนยันดวยวิธี TP.PA(Serodia – TP.PA, 
Fujirebio inc. Tokyo, Japan) หยด serum diluent ลงใน 
U plate หลุมที่ 1 จํานวน 100 ไมโครลิตร และหลุมที่ 
2 – 4 จํานวนหลุมละ 25 ไมโครลิตร แลวหยด
นํ้าเหลือง(serum) จํานวน 25 ไมโครลิตรดวย 
Autopipette ลงในหลุมที่ 1 แลวผสมกันและดูด
สวนผสมน้ัน จํานวน 25 ไมโครลิตร ลงในหลุมที่ 2 
แลวผสมกันและดูดสวนผสมจํานวนเชนเดิมลงใน
หลุมที่ 3 และ 4 ตามลําดับ โดยหลุมสุดทายดูดทิ้งไป 

จํานวน 25 ไมโครลิตร จากนั้นเติมUnsensitized 
particles ลงในหลุมที่ 3 จํานวน 25 ไมโครลิตร และ 
Sensitized particles ลงในหลุมที่ 4 จํานวน 25 
ไมโครลิตร จากนั้นผสมใหเขากันโดยเคาะดวยมือ
เบา ๆ ครอบถาดหลุม แลววางไวอุณหภูมิหอง พอ
ครบ 2 ช่ัวโมง เริ่มอานผล เมื่อพบอนุภาคสีรวมกันที่
กนหลุมเปนจุดเล็ก ๆ มีขอบเรียบ อานผลเปนลบ 
เมื่อพบเม็ดสีรวมกันที่กนหลุมเปนวงแหวนใหญ มี
ขอบไมเรียบ อานผลเปนบวก 

 
ผลการศึกษา 

ผลการตรวจเลือดเพ่ือคนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิส
แบบเชิงรุกในกลุมประชากรที่เขาถึงยาก จํานวน 577 ราย
ใ ห ผ ลบ ว ก ด ว ย ห ลั ก ก า ร  IC(Immunochtomatraphy) 
จํานวน 15 ราย(รอยละ 2.6 ) และใหผลบวกดวยวิธีอางอิง 
TP.PA(Treponema Pallidum Particle Agglutination) 
จํานวน 18 ราย(รอยละ3.2) ดังตารางท่ี 1  

ตารางที่ 1 ผลการตรวจเลือดเบื้องตนเพื่อคนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิสในกลุมประชากรท่ีเขาถึงยากที่อาศัยหลักการ 
IC(Immunochromatraphy) และวิธี TP•PA ซึ่งเปนวิธีที่อางถึง 

จํานวนกลุมเปาหมาย(ราย) ผลบวกที่อาศัยหลักการ IC(รอยละ) ผลบวกดวยวิธี TP.PA(รอยละ) 
577 15(2.6%) 18(3.2%) 

เมื่อแบงตามกลุมประชากรเปาหมาย กลุม MSM 
พบการติดเช้ือมากที่สุด รอยละ 5.6 รองลงมาคือกลุม FSW 

รอยละ 3.7 และกลุม MSW รอยละ 2.5 ตามลําดับ สวนใน
กลุม IDUs ไมพบการติดเช้ือ ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ผลการตรวจเลือดเพ่ือคนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิส จําแนกตามกลุมประชากรเปาหมาย 
กลุมประชากรเปาหมาย(ราย) ผลบวกที่อาศัยหลักการ IC(รอยละ) ผลบวกดวยวิธี TP•PA(รอยละ) 

MSM(Men who have Sex with Men) 6(5.6 %) 6(5.6 %) 
FSW(Female Sex Worker) 8(3.3 %) 9(3.7 %) 
MSW(Male Sex Worker) 1(0.8 %) 3(2.5 %) 
IDUs(Injecting Drug Users) -( 0 %) -( 0 %) 

นําผลการตรวจเลือดที่อาศัยหลักการ IC ใหผลบวก 
จํานวน 15 ราย และใหผลลบจํานวน 562 ราย ไปทดสอบ
ดวยวิธีอางอิง TP.PA ใหผลบวกจํานวน 18 ราย และใหผล

ลบจํานวน 559 ราย คิดเปนผลบวกที่สอดคลองกันรอยละ 
83.33 และผลลบที่สอดคลองกันรอยละ 100 ตามลําดับ ดัง
ตารางท่ี 3  

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลการตรวจเลือดที่อาศัยหลักการ IC กับวิธีอางอิง TP.PA 
IC(577 ราย) TP•PA(577 ราย) 

Positive(ราย) Negative(ราย) 
15 3 Reactive 18 ราย 
0 559 Non reactive 559 ราย 

เมื่อนําผลการทดสอบที่อาศัยหลักการ IC ของ
นํ้ายา SD BIOLINE Syphilis 3.0 กับวิธีอางอิง TP.PA มี
ความไวรอยละ 83.33 ความจําเพาะรอยละ 100 คาทํานาย

ผลบวกรอยละ 100 และคาทํานายผลลบรอยละ 99.5 ดัง
ตารางท่ี 4  

ตารางที่ 4 การแสดงคาความไว(Sensitivity) ความจําเพาะ(Specificity) คาทํานายผลบวก(Positive Predict Value) คาทํานายผลลบ(Negative 
Predict Value) 
 IC TP.PA Total Sensitivity Specificity PPV NPV 

Reactive Non reactive 
Positive 15 0 15 83.33% 100% 100% 99.5 
Negative 3 559 562 
Total 18 559 577 

ผูที่ติดเช้ือโรคซิฟลิส จํานวน 18 ราย ไดรับการ
รักษาตามมาตรฐานกรมควบคุมโรคแลว จํานวน 6 ราย 
และอีก 12 ราย ยังไมเคยไดรับการรักษา ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 จํานวนผูติดเช้ือโรคซิฟลิสที่ไดรับการรักษาแลวและยังไมไดรับการรักษา 
 จํานวนผูติดเช้ือโรคซิฟลิส(ราย) ไดรับการรักษาแลว(ราย) ยังไมไดรับการรักษา(ราย) 

18 6 12 
 
อภิปรายผล 

ในการตรวจเลือดโดยใชเลือดครบสวน(Whole 
blood) เพ่ือคนหาการติดเช้ือโรคซิฟลิสแบบเชิงรุกในกลุม
ประชากรท่ีเขาถึงยากระหวางเดือนมกราคม – มีนาคม 2553 
จํานวน 577 ราย ใหผลบวก จํานวน 15 ราย และใหผลลบ 
จํานวน 562 ราย ดวยหลักการ IC(Immunochtomatraphy) 

ของชุดนํ้ายา SD BIOLINE Syphilis 3.0 เมื่อนําไปทดสอบ
กับ วิธี TP•PA ซึ่งเปนวิธีอางอิงใหผลบวก จํานวน 18 ราย 
สาเหตุเกิดจากแอนติเจนที่ใชในนํ้ายาดังกลาว เปน recombinant 
antigen สวนวิธี TP•PA เปน Sonicated antigen ซึ่งเปน
แอนติเจนรวมของเช้ือ Treponema pallidum ดังน้ันการ
สรางแอนติบอดี้ตอแอนติเจนของผูปวยอาจเปนแอนติเจน
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ตัวอื่นที่มิใช recombinant antigen หรือสาเหตุอาจเกิดจากผูปวย
มีการสรางแอนติบอด้ีที่อยูในระดับตํ่า หรือผูปวยเคยมีการ
ติดเช้ือมาเปนเวลานาน7, 8 

จากการใชชุดนํ้ายา SD BIOLINE syphilis 3.0 
ตรวจหาแอนติบอด้ีจําเพาะตอเช้ือ Treponema pallidum 
ครั้งน้ีโดยใชวิธี TP•PA ซึ่งเปนวิธีอางอิง พบวามีความไว
รอยละ 83 .33  ความจํา เพาะรอยละ 100 เมื่ อนํ ามา
เปรียบเทียบผลการศึกษาการประเมินนํ้ายาดังกลาวของ
คณะเทคนิคการแพทย  มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่ ใช
นํ้าเหลืองในการตรวจวินิจฉัยโรค มีความไวรอยละ 90.4 
และความจําเพาะรอยละ 1008 แสดงวาการใชเลือดครบ
สวน(whole blood) หรือนํ้าเหลือง(serum) ในการทดสอบ
มีความไวที่ใกลเคียงกัน ขณะที่ความจําเพาะเทากันรอยละ 
100 การท่ีพบวาคาทํานายผลลบ(NPV) เทากับรอยละ 95.5 
เน่ืองจากแอนติเจนท่ีใชในชุดน้ํายาทดสอบน้ันยังไม
ครอบคลุมอยางไรก็ตามกลุมประชากรเปาหมายจํานวน 
577 ราย ก็ไดโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุขขั้น
พื้นฐานที่สะดวก รวดเร็ว และทราบผลการตรวจเบื้องตน 
ภายในเวลา 20 นาที จึงเหมาะสําหรับการใหบริการทาง
การแพทยในกลุมประชากรที่เขาถึงยากหรือติดตามเพื่อมา
รับการรักษาไดยาก จากผลการตรวจเบื้องตนดวยอาศัย
หลักการ IC ที่ใหผลบวกจํานวน 15 ราย และใหผลลบ
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ติดเช้ือมาเปนเวลานาน7, 8 
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เชาวันถัดไปใหผลบวกเพิ่มอีกจํานวน 3 ราย รวมเปน 18 
ราย ซึ่งผูติดเช้ือเพ่ิมดังกลาว ก็จะไดรับการรักษาพรอมกัน
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