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การตรวจหาการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 7 ชนิด 

ในกลุ่่่มหญิิงท่�ม่พฤติกรรมเส่�ยงทางเพศ ด้วยวิธ่ Multiplex Real-Time PCR
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ระหว่างเดือนมกราคมถึงมิถุนายน 

พ.ศ.2561 เก็บสิ่งส่งตรวจสารคัดหลั่งจากปากมดลูก (cervical swab) จากผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จ�านวนทั้งหมด 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มหญิงทั่วไป 

จ�านวน 50 ราย และพนักงานบริการหญิง จ�านวน 50 ราย วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ เพื่อเปรียบเทียบอัตราการ

ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 7 ชนิด ได้แก่ Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria gonorrhoeae (NG), 

Mycoplasma genitalium (MG), Mycoplasma hominis (MH), Ureaplasma urealyticum (UU), Ureaplasma 

parvum (UP) และ Trichomonas vaginalis (TV) ในกลุ่มหญิงทั่วไปและกลุ่มพนักงานบริการหญิง ทั้งที่มีอาการ

และไม่มีอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การตรวจการติดเชื้อก่อโรคทางเพศสัมพันธ์ ใช้ชุดตรวจ AnyplexTM II 

STI-7 Detection ด้วยวิธี multiplex real-time polymerase chain reaction วิเคราะห์ผลการตรวจด้วยโปรแกรม          

การแปลผลอัตโนมัติ Seegene Viewer จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบอัตราการ          

ติดเชื้อแบคทีเรีย ดังนี้ ได้แก่ Ureaplasma parvum มากที่สุดคือ ร้อยละ 48, Ureaplasma urealyticum ร้อยละ 20, 

Mycoplasma hominis ร้อยละ 17, Neisseria gonorrhoeae ร้อยละ 11, Chlamydia trachomatis ร้อยละ 9,          

Mycoplasma genitalium ร้อยละ 6, โดยพบการติดเชื้อปรสิต Trichomonas vaginalis ร้อยละ 3 เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มหญิงทั่วไปกับพนักงานบริการหญิงพบอัตราการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้ง 7 ชนิด ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>0.05) แต่ พบว่า กลุ่มพนักงานบริการหญิงที่ไม่แสดงอาการมีอัตราการ   

ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้ง 7 ชนิด สูงกว่ากลุ่มแสดงอาการท�าให้มีโอกาสแพร่เช้ือได้มากข้ึน ดังน้ัน               

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้ง 7 ชนิด ในกลุ่มพนักงานบริการหญิงจึงมีความจ�าเป็น

อย่างยิ่งต่อการป้องกันควบคุมโรค 

นิพนธ์ต้นฉบับ                                                                                              Original Article
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Abstract 
 This cross-sectional study was conducted between January and June 2018, of which 100 symp-

tomatic and asymptomatic participants were selected from the patients of sexual transmitted diseases clinic, 

Bangrak Medical Center, Division of AIDS and STIs. The participants were divided into two groups, the 

general women group (N=50) and the female sex worker group (N=50). An individual cervical swab was 

collected from each participant to test for seven sexually transmitted infections: Chlamydia trachomatis (CT), 

Neisseria gonorrhoeae (NG), Mycoplasma genitalium (MG), Mycoplasma hominis (MH), Ureaplasma   

urealyticum (UU), Ureaplasma parvum (UP) and Trichomonas vaginalis (TV), using the multiplex real-time 

polymerase chain reaction method with AnyplexTM II STI-7 Detection. The results were analyzed using  

Seegene Viewer program. Descriptive statistics were applied to analyze the results. The findings revealed that 

Ureaplasma parvum had the highest rate of bacterial infection (48%), followed by Ureaplasma urealyticum 

(20%), Mycoplasma hominis (17%), Neisseria gonorrhoeae (11%), Chlamydia trachomatis (9%), Myco-

plasma genitalium (6%). The rate of parasite infection was Trichomonas vaginalis (3%).There was no 

statistically significant difference between the two groups in terms of the seven sexual transmitted infections 

(p>0.05). However, the asymptomatic female sex worker group had a higher rate of these infections,                   

indicating an increased risk of transmission. Therefore, screening tests for these seven sexually transmitted 

infections in female sex workers are needed for prevention and control of infection. 

ค�าส�าคัญิ  Keywords: 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์,  sexually transmitted infections (STIs),

การตรวจด้วยวิธี multiplex real-time polymerase  multiplex real-time polymerase chain reaction,

chain reaction, กลุ่มหญิงที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  female high-risk sexual behavior

บทน�า
 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน

ประเทศไทย จากรายงาน 506 ของส�านักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราป่วย

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 5 โรคหลักในประเทศไทย 

ได้แก่ โรคซิฟิลิส โรคหนองใน โรคหนองในเทียม                  

โรคแผลรมิอ่อน กามโรคต่อมน�า้เหลอืงหรอืโรคฝีมะม่วง 

เป็นต้น มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยพบว่า 

ปีงบประมาณ 2557-2561 พบอตัราป่วยโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 5 โรคหลักต่อแสนประชากร 18.8, 23.0, 

25.3, 28.8 และ 31.6 ตามล�าดับ โรคหนองในเป็นโรค

ที่พบป่วยมากที่สุดอย่างต่อเนื่องทุกปี พบ 10.2, 12.5, 

14.3, 15.8 และ 14.6 ตามล�าดับ ส่วนโรคหนองในเทียม

พบอัตราป่วย 3, 3.8, 3.5, 3.2 และ 3.4 ตามล�าดับ(1)

 โรคหนองใน (Gonorrhea) เกดิจากการตดิเช้ือ 

Neisseria gonorrhoeae ผู้ป่วยชายจะมีอาการปัสสาวะ

แสบขัด มีหนองไหลจากท่อปัสสาวะ ผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่

ไม่มีอาการ หากมีอาการจะมีตกขาวผิดปกติ ไม่คัน              

ส่วนโรคหนองในเทียม (non-gonococcal urethritis) 

สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการตดิเชือ้ Chlamydia trachomatis 

ผู้ป่วยชายจะมีอาการปัสสาวะแสบขัด อาจมีมูกใสหรือ 

มูกขุ่น คันที่ท่อปัสสาวะ ผู้ป่วยหญิงส่วนใหญ่ไม่มีอาการ

ส่วนน้อยอาจมีตกขาวหากไม่ได้รับการรักษาเชื้ออาจจะ

ลามไปที่ท่อรังไข่ fallopian tube เกิดอุ้งเชิงกรานอักเสบ 

pelvic inflammatory disease (PID) ซึ่งจะมีอาการปวด

ทอ้งน้อย มไีข้ เจ็บท้อง เม่ือมีเพศสัมพนัธ์ ซึง่อาจจะท�าให้
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เกิดการตั้งครรภ์นอกมดลูก ปวดท้องน้อยเรื้อรัง ซึ่งอาจ

จะท�าให้เกิดภาวะมีบุตรยากหรือเป็นหมัน ท่อปัสสาวะ

อักเสบ (urethritis)(2) 

  การตรวจวินิจฉัยโรคหนองในจากการติดเชื้อ 

Neisseria gonorrhoeae ทางห้องปฏบิติัการทางการแพทย์ 

สามารถตรวจด้วยวิธีย้อมสีแกรม ความไว (sensitivity) 

ร้อยละ 60 ความจ�าเพาะ (specificity) ร้อยละ 97(3)             

ส่วนวิธีมาตรฐานคือการเพาะเชื้อ ความไวร้อยละ 85 

ความจ�าเพาะร้อยละ 100(4) ส�าหรบัการตรวจวินิจฉยัโรค

หนองในเทียมจากการติดเชื้อ Chlamydia trachomatis 

วิธมีาตรฐานคอืการเพาะเลีย้งเซลล์ (cell culture) มคีวาม

จ�าเพาะร้อยละ 100 แต่มีความไวร้อยละ 60 ข้อเสียวิธีนี้

คือ ขั้นตอนการตรวจยุ่งยาก เจ้าหน้าที่ต้องมีทักษะความ

ช�านาญในการเลี้ยงเซลล์และต้องใช้ระยะเวลาในการ

ตรวจวิเคราะห์นานจึงไม่เหมาะสมส�าหรับการตรวจใน

งานประจ�าวัน(5) นอกจากน้ันยังมีวิธี Enzyme-linked 

Immunosorbent assay (ELISA) เป็นการตรวจหา

แอนติเจนของเชื้อ Chlamydia trachomatis มีความไว 

ร้อยละ 83.3 ความจ�าเพาะร้อยละ 99(6) 

 ส�าหรับเชื้อ Ureaplasma urealyticum และ 

Mycoplasma hominis สามารถตรวจวินิจฉยัด้วยวิธเีพาะ

เชือ้โดยจะต้องใช้อาหารเพาะเช้ือชนิดพเิศษ และสามารถ

ตรวจได้ด้วยชุดน�้ายาส�าเร็จรูปซึ่งสามารถหาค่า titration 

ของเชื้อได้(7) 

 นอกจากนั้นเชื้อโปรโตซัว Trichomonas vagi-

nalis สามารถตรวจได้ด้วยวิธีดูสด (wet smear) ความไว

ร้อยละ 66 ความจ�าเพาะร้อยละ 100 และวิธีการเพาะ

เชือ้มคีวามไวร้อยละ 77.77 ความจ�าเพาะร้อยละ 99.44(8) 

 มาตรฐานส�าหรับการตรวจเชือ้หนองใน คอื การ

เพาะเชื้อ มาตรฐานส�าหรับการตรวจเช้ือหนองในเทียม

คือ การเพาะเลีย้งเซลล์ตามแนวทางการตรวจโรคหนองใน 

ของ Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

ในปี 2020 แนะน�าให้ใช้หลักการตรวจวินิจฉัย nucleic 

acid amplification test (NAAT) เน่ืองจากมีความไว

ความจ�าเพาะสูง 

  อตัราป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์โดยรวมมี

แนวโน้มเพิม่สงูข้ึนทกุปี แสดงให้เหน็ถงึการมีเพศสมัพนัธ์

ที่ไม่ปลอดภัย ส่งผลโดยตรงต่อการแพร่ระบาดของ 

การติดเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

มคีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้เอชไอว ีโดยผู้ป่วยโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์จากการมเีพศสมัพนัธ์ ทีไ่ม่ปลอดภยั เช่น 

มีคู่นอนหลายคน ไม่ใช้ถุงยางอนามัย ถุงยางแตก หลุด 

รัว่ จะมีโอกาสติดเชือ้เอชไอวีมากกว่า  ผู้ทีไ่ม่ป่วยด้วยโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประมาณ 3-5 เท่า(2,9) อีกทั้งโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์เหล่าน้ีมกัจะไม่แสดงอาการ ท�าให้

เพิ่มโอกาสการแพร่เชื้อไปยังบุคคลอื่น 

 ดังน้ันการตรวจคัดกรองและการประเมิน

สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ ่มผู ้มี 

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศทั้งที่แสดงอาการและไม่แสดง

อาการจึงมีความส�าคัญอย่างย่ิงต่อการป้องกนัควบคุมโรค 

วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการในงานประจ�าวันนั้น 

มีโอกาสตรวจไม่พบการติดเช้ือได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมกันหลายชนิด 

หรือการตรวจคัดกรองในกลุ่มที่ไม่แสดงอาการ ซึ่งจะน�า

ไปสูก่ารรกัษาทีไ่ม่เหมาะสมหรอืปัญหาการด้ือยาของเชือ้

ก่อโรค การศึกษาในครั้งน้ีจึงมีการน�าเทคนิคการตรวจ

ทางอณูชีววิทยา multiplex real-time PCR เข้ามาใช้ใน

การตรวจทางห้องปฏบิติัการ เป็นการตรวจสารพนัธกุรรม

ของเช้ือในสิ่งส่งตรวจ สามารถตรวจเช้ือที่เพาะเลี้ยง 

ได้ยาก เนื่องจากมีความไว ความจ�าเพาะสูง และปัจจุบัน

มีชุดตรวจส�าเร็จรูปที่พัฒนาให้สามารถตรวจหาเช้ือ 

เป้าหมายได้หลายเชื้อในหลอดทดสอบเดียวกัน(10)  

ให้ความสะดวก และรวดเร็ว 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

อตัราการติดเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 7 ชนิด ได้แก่ 

Chlamydia trachomatis (CT), Neisseria gonorrhoeae 

(NG), Mycoplasma genitalium (MG), Mycoplasma 

hominis (MH), Ureaplasma urealyticum (UU), 

Ureaplasma parvum (UP) และ Trichomonas vaginalis 

(TV) ในกลุ่มผู้มีอาการและไม่มีอาการโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มหญิงท่ัวไปและพนักงานบริการ

หญิงในประเทศไทย
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วัสด่แลุ่ะวิธ่การศึกษา
ประชากรเป้าหมาย

 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้หญิงทีเ่ข้ามารบับริการ

ตรวจหาการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่คลินิก

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ศูนย์การแพทย์บางรักฯ 

กรุงเทพมหานคร ในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 

มิถุนายน ปี พ.ศ. 2561 โดยกลุ่มประชากรเป้าหมายที่

จะคัดเลอืกเข้ามาเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัย จะต้อง

มีลักษณะตรงตามเกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมโครงการ                    

เกณฑ์คัดเลุ่อืกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (inclusion 

criteria)

 มีอายุ 18 ปี ข้ึนไป มีสัญชาติไทย คู่เป็นผู้มี

ประวัติเสี่ยงเพศสัมพันธ์ (เช่น ไม่ใส่ถุงยางอนามัย,                  

ใช้ถุงยางอนามัยบางครั้ง/มีคู่เพศสัมพันธ์หลายคน/               

ถุงยางแตก รั่ว หลุด) ต้องสามารถลงลายมือชื่อยินยอม

เข้าร่วมโครงการ หรือพิมพ์ลายน้ิวมือในกรณีที่อาสา

สมัครไม่สามารถลงลายมือชื่อได้ 

เกณฑ์การคัดเลืุ่อกอาสาสมัครออกจากโครงการ (ex-

clusion criteria) 

 ขณะมารบับรกิาร อยู่ระหว่างการมปีระจ�าเดือน 

หรือเหน็บยาสอด หรือเป็นผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะแล้ว ก�าลังติดตามผลการรักษา 

 จากเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกอาสาสมัคร             

เข้าร่วมโครงการวิจัยและการซกัประวัต ิพบว่า อาสาสมคัร

เพศหญิง จ�านวน 108 คน โดยเป็นกลุ่มหญิงทั่วไป 

จ�านวน 53 คน และกลุม่พนักงานบรกิารหญิง จ�านวน 55 

คน เมื่อท�าการซักประวัติ พบว่า ในกลุ่มหญิงทั่วไปเป็นผู้

ทีอ่ยูร่ะหว่างการรักษาโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โดยการ

รับยาสอดจ�านวน 2 คน และอยู่ระหว่างการติดตามผล

การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ จ�านวน 1 คน ส่วนในกลุ่ม

พนักงานบริการหญิง มีผู้ที่อยู่ระหว่างการติดตามผลการ

รักษาด้วยยาปฏิชีวนะ จ�านวน 5 คน ดังนั้นอาสาสมัครที่

มีลักษณะตรงตามเกณฑ์คัดเข้าโครงการวิจัยจึงมีท้ังสิ้น 

จ�านวน 100 คน เปน็กลุม่หญงิทัว่ไป จ�านวน 50 คน และ

เป็นกลุ่มพนักงานบริการหญิง จ�านวน 50 คน

การพิทักษ์สิทธิ์

 อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับค�าอธิบายเกี่ยว

กับวัตถุประสงค์ของโครงการ ขั้นตอนการศึกษา และวิธี

การเก็บตัวอย่างสารคัดหลั่งจากปากมดลูก (Cervical 

swab) รวมถึงสทิธปิระโยชน์จากโครงการวิจยัโดยละเอียด 

โดยอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการจะต้องลงลายมือชื่อ 

รับทราบรายละเอียดของโครงการและยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัยก่อนท�า

การเก็บตัวอย่างสิ�งส่งตรวจ 

 เจ้าหน้าที่พยาบาลจะด�าเนินการสัมภาษณ์

ประวัตพิฤติกรรมเสีย่งทางเพศ อาการทางโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ แล้วบันทึกข้อมูล จากนั้นใช้ไม้พันส�าลีป้าย

เกบ็สิง่ส่งตรวจสารคัดหลัง่จากปากมดลกูใส่ในหลอดท่ีใช้

ส�าหรับขนส่งเชื้อ (Transport media tube) น�าส่งไปยัง

ห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจวิเคราะห์ 

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 

 การตรวจหาเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์        

ทัง้ 7 ชนิด ท�าได้โดยน�าสิง่ส่งตรวจจากช่องคลอด (Vaginal 

swab) มาสกดั DNA ด้วยชดุสกดั DNA และเพิม่ปริมาณ

สารพนัธกุรรมด้วยชดุตรวจ AnyplexTM II STI-7 Detec-

tion ซึ่งประกอบด้วย Primers จ�านวน 7 คู่ และ PCR 

master mix จากนั้นน�าไปเพิ่มปริมาณ DNA ด้วยเทคนิค 

Multiplex Real time PCR ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏบิติัการนัน้เป็นไปตามคู่มอืการวิเคราะห์ด้วย

ชุดตรวจ AnyplexTM II STI-7 Detection(11) มีการ

ควบคุมคุณภาพภายในด้วยตัวควบคุมบวกและลบที่ให้

มากับชุดตรวจ และมีการป้องกันการปนเปื ้อนของ

ปฏิกิริยา ด้วย UDG อ่านผลวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมการ

แปลผลอัตโนมัติ Seegene viewer(12) 

เกณฑ์การแปลุ่ผลุ่

 การแปลผลตามคู่มือของชุดตรวจ AnyplexTM 

II STI-7 Detection ทดสอบตัวอย่างพร้อมกับตัวควบคมุ

บวกและตัวควบคุมลบทุกครั้ง การแปลผลตัวอย่าง เมื่อ

หลอดควบคุมคณุภาพของตัวอย่าง Internal control (IC) 

ให้ผลถูกต้องเป็นบวก และผลตัวควบคุมบวกและลบ  

ให้ผลถูกต้อง จึงสามารถแปลผลตัวอย่างได้
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การวิเคราะห์ผลุ่ทางสถิติ

 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายการกระจาย

และขนาดจ�านวนผู้ที่ติดเช้ือก่อโรคทางเพศสัมพันธ์ทั้ง  

7 ชนิด ในกลุ ่มหญิงทั่วไปและพนักงานบริการหญิง  

ได้แก่ ร้อยละ และอัตราการพบผู้ติดเชื้อของทั้งสองกลุ่ม 

และใช้สถิติ Chi-square test เป็นพารามิเตอร์ในการ 

เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อท่ีพบในหญิงทั่วไปและ 

พนักงานบริการหญิง 

ผลุ่การศึกษา
 กลุ่มหญิงทั่วไปและกลุ่มพนักงานบริการหญิง 

มีการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 เช้ือ 

เชื้อ Ureaplasma parvum พบการติดเชื้อร่วมกับเชื้อโรค

ติดต่อทางเพศสมัพนัธ์อ่ืนๆ มากทีส่ดุ (19 ราย) โดยพบ

ว่า มีการติดเชื้อ Ureaplasma parvum เพียงเช้ือเดียว 

จ�านวน 22 ราย รองลงมาคือ Mycoplasma hominis และ 

Ureaplasma urealyticum จ�านวน 10 ราย และ 13 ราย 

ตามล�าดบั ส่วนเชือ้ Mycoplasma genitalium น้ันพบการ

ติดเชื้อร่วมกับเชื้อก่อโรคอื่นๆ จ�านวน 6 ราย และไม่พบ

การติดเชื้อเดี่ยวเลย (ตารางที่ 1 และ 2)

ตารางท่� 1 การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มหญิงทั่วไป (ราย)

ช่วงอาย่ 

(ปี)

10-20

21-30

31-40

41-50

51-60

รวม

จ�านวน

(ราย)

2

13

18

13

4

50

NG

-

-

-

1

-

1

CT

-

-

2

-

1

3

MH

1 

1

3

1

-

6

MG

-

-

-

-

-

-

UU

-

-

2

-

1

3

UP

-

6

2

2

1

11

TV

-

-

-

-

-

-

co-infection*

1

4

3

3

-

11

Not detected

-

2

6

6

1

15

การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่่่มหญิิงทั�วไป (ราย)

* กลุ่มอายุ 10-20 ปี  พบการติดเชื้อ co-infection ทั้งหมด 1 ราย ได้แก่ UP และ MH จ�านวน 1 ราย 

   กลุ่มอายุ 21-30 ปี  พบการติดเชื้อ co-infection ทั้งหมด 4 ราย ได้แก่ UU และ UP 1 ราย, CT และ MH 1 ราย CT, 

        NG, UP, MH และ TV 1 ราย, MH และ TV 1 ราย

 กลุ่มอายุ 31-40 ปี  พบการติดเชื้อ co-infection ทั้งหมด 3 ราย ได้แก่ UU และ UP 2 ราย, UU, UP และ MG 1 ราย

 กลุ่มอายุ 41-50 ปี  พบการติดเชื้อ co-infection ทั้งหมด 3 ราย ได้แก่ CT และ NG 1 ราย, NG และ UP 1 ราย CT, 

ตารางท่� 2 การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มพนักงานบริการหญิง (ราย) 

ช่วงอาย่ 

(ปี)

10-20

21-30

31-40

41-50

51-60

รวม

จ�านวน

(ราย)

1

19

16

13

1

50

NG

-

-

-

-

-

-

CT

-

-

-

-

-

-

MH

-

1

1

-

2

MG

-

-

-

-

-

-

UU

-

1

-

2

-

3

UP

1

5

5

-

11

TV

-

-

-

-

-

-

co-infection*

-

8

7

-

15

Not detected

-

4

3

3

1

12

การติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่่่มหญิิงทั�วไป (ราย)

* กลุ่มอายุ 21-30 ปี  พบการติดเชื้อ co-Infection ทั้งหมด 8 ราย ได้แก่ CT, UP และ MG 2 ราย, UP และ MH 2 ราย, UU และ  

        MG 1 ราย, NG และ UU 1 ราย, UU และ UP 1 ราย, UU, MG และ MH 1 ราย

 กลุ่มอายุ 31-40 ปี  พบการติดเชื้อ co-infection ทั้งหมด 7 ราย ได้แก่ NG, UU และ UP 2 ราย, UP และ TV 1 ราย, CT, UU  

        และ UP 1 ราย, MG และ MH 1 ราย, UP และ MH 1 ราย, UU และ UP 1 ราย 
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 กลุ่มพนักงานบริการหญิงมีร้อยละของการติด

เชื้อ Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium,  

กลุม่หญิงท่ัวไปทีติ่ดเช้ือโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์มีร้อย

ละของผู้ที่มีอาการเท่ากับร้อยละ 76.67 ซึ่งสูงกว่าผู้ไม่มี

ตารางท่� 3 ผู้รับบริการที่ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 7 ชนิด ในกลุ่มหญิงทั่วไปและพนักงานบริการหญิง 

เชื้อโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

Neisseria gonorrhoeae 

Chlamydia trachomatis

Mycoplasma hominis

Mycoplasma genitalium

Ureaplasma urealyticum

Ureaplasma parvum

Trichomonas vaginalis

หญิิงทั�วไป 

(N=50)

จ�านวน

(ร้อยลุ่ะ)

4 (8)

7 (14)

9 (18)

1 (2)

8 (16)

20 (40)

2 (4)

หญิิงทั�วไป

ม่อาการ*

ตรวจพบเชื้อ 

STIs จ�านวน 

(ร้อยลุ่ะ)

3 (6)

4 (8)

4 (8)

1 (2)

7 (14)

13 (26)

2 (4)

พนักงานบริการ

หญิิง (N=50)

จ�านวน (ร้อยลุ่ะ)

7 (14)

2 (4)

8 (16)

5 (10)

12 (24)

28 (56)

1 (2)

พนักงานบริการ

หญิิงท่�ม่อาการ* 

ตรวจพบเชื้อ 

STIs

จ�านวน (ร้อยลุ่ะ)

1 (2)

2 (4)

4 (8)

2 (4)

4 (8)

14 (28)

1 (2)

รวม

(N=100)

(จ�านวน) 

ร้อยลุ่ะ

11 (11)

9 (9)

17 (17)

6 (6)

20 (20)

48 (48)

3 (3)

P-value

0.366

0.096

0.285

0.102

0.371

0.248

0.414

* มีอาการ ได้แก่ ปัสสาวะแสบขัด มีมูก หนองไหล ปวดท้องน้อย ตกขาว คันบริเวณช่องคลอด

หมายเหตุ อาสาสมัครบางรายติดเชื้อมากกว่า 1 ชนิด

ตารางท่� 4 ผู้ติดเชือ้ทีม่ารับบริการทีม่อีาการและไม่มอีาการโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์จ�าแนกตามกลุม่หญิงท่ัวไปและพนักงานบรกิารหญิง

อาสาสมัครท่�เข้าร่วม

โครงการ

หญิงทั่วไป (N=50 ราย)

พนักงานบริการ

หญิง(N=50 ราย)

กลุ่่่มท่�ม่อาการ 

จ�านวน (ร้อยลุ่ะ)

30 (60)

26 (52)

ผู้ติดเชื้อ STIs ท่�ม่อาการ

จ�านวน (ร้อยลุ่ะ)

23 (76.67) 

18 (69.23) 

กลุ่่่มท่�ไม่ม่อาการ 

จ�านวน (ร้อยลุ่ะ)

20 (40)

24 (48)

ผู้ติดเชื้อ STIs ท่�ไม่ม่อาการ

จ�านวน (ร้อยลุ่ะ)

12 (60.00) 

21 (87.50) 

 กลุ่มพนักงานบริการหญิงมีร้อยละของการติด

เชื้อ Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium, 

Ureaplasma urealyticum และ Ureaplasma parvum          

สูงกว่ากลุ่มหญิงทั่วไป ส่วนในกลุ่มหญิงท่ัวไป พบว่า            

มีร้อยละของการติดเชื้อ Chlamydia trachomatis,          

Mycoplasma hominis และ Trichomonas vaginalis  

สูงกว่ากลุ่มพนักงานบริการหญิง แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อ

เปรยีบเทียบร้อยละการติดเชือ้โรคติดตอ่ทางเพศสัมพนัธ์

ระหว่างกลุ่มหญิงทั่วไปกับพนักงานบริการหญิง พบว่า 

ร้อยละของการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั้ง  

7 ชนิด ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 

(p>0.05) (ตารางที ่3)

อาการคือร้อยละ 60.00 ส่วนกลุ่มพนักงานบริการหญิง

น้ัน พบว่า ร้อยละของผู้ท่ีไม่มีอาการเท่ากบัร้อยละ 87.50 

ซึ่งสูงกว่าผู้ที่มีอาการคือร้อยละ 69.23 (ตารางที่ 4)
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วิจารณ์ 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาอัตราการติดเชื้อ 

Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealyticum,  

Mycoplasma hominis และ Mycoplasma genitalium ซึ่ง

เช้ือทั้ง 4 ชนิดน้ีเป็นเชื้อท่ีโรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้

ตรวจในงานตรวจประจ�าวัน ผู้วิจัยต้องการน�าข้อมูลที่ได้

มาวิเคราะห์ในกลุ่มหญิงท่ัวไปและพนักงานบริการหญิง

ในประเทศไทย จากผลการศกึษา พบว่า อตัราการติดเช้ือ

ดังกล่าว คือ ร้อยละ 48 ร้อยละ 20 ร้อยละ 17 และ 

ร้อยละ 6 ตามล�าดับ และ พบว่า ผู้ที่ติดเชื้อ Ureaplasma 

parvum, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma homi-

nis และ Mycoplasma genitalium มอีาการโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ร่วมด้วย (ตารางที่ 3) โดยพบการติดเช้ือ

ร่วม (co-infection) กับเช้ือ Neisseria gonorrhoeae  

ทีก่่อให้เกดิโรคหนองในและเช้ือ Chlamydia trachomatis 

ที่ท�าให้เกิดโรคหนองในเทียม โดยเฉพาะอย่างย่ิง เช้ือ 

Ureaplasma parvum เป็นเชื้อที่พบการติดเช้ือร่วมกับ 

เชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ มากที่สุด 

 โดยท่ัวไปเชือ้ Ureaplasma parvum, Ureaplasma 

urealyticum, Mycoplasma hominis ถกูจัดเป็นเช้ือประจ�า

ถิ่นในระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ และระบบ

ทางเดินหายใจ จงึท�าให้สามารถตรวจพบได้จากสิ่งตรวจ 

จึงไม่ได้เป็นเชื้อที่ต้องตรวจในงานตรวจคัดกรองหรือ

ตรวจวินิจฉัยปกติ ต่อมามีรายงานว่าเช้ือเหล่าน้ีมีความ

สัมพันธ์กับอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ 

ท่อปัสสาวะอักเสบในเพศชาย อุ้งเชิงกรานอักเสบใน           

เพศหญิง รวมไปถงึการเป็นหมนั(12-14) และมกีารรายงาน

ว่าเชื้อ Mycoplasma genitalium เป็นเชื้อที่ก่อโรค

หนองในเทียม(15-18) การศึกษาในกลุ่มผู้มารับบริการ       

ทัง้ท่ีเป็นกลุม่หญิงทัว่ไปและพนักงานบริการหญิงซึง่เป็น

ทัง้ผูท้ีม่อีาการและไม่มอีาการโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

ในครั้งน้ีพบเชื้อให้ผลบวกมากกว่าหน่ึงชนิดจ�านวนมาก 

ซึ่งตามการศึกษาของ Glass JI และคณะ พบว่า เชื้อ 

Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealyticum,  

Mycoplasma hominis เป็นเชื้อประจ�าถิ่น(12-14) แต่ก็มี

บางการศึกษาในต่างประเทศที่ เ ช้ือ Mycoplasma                     

genitalium เป็นเชื้อที่ก่อโรคหนองใน(13) โดยเฉพาะการ

ติดเช้ือ Ureaplasma parvum เพียงเช้ือเดียว จ�านวน           

22 ราย รองลงมาคือ Mycoplasma hominis และ 

Ureaplasma urealyticum จ�านวน 8 และ 6 ราย                    

ตามล�าดบั ส่วนเชือ้ Mycoplasma genitalium น้ันพบการ

ติดเชื้อร่วมกับเชื้อก่อโรคอื่นๆ จ�านวน 6 ราย โดยเป็น  

การติดเชื้อร่วมกับเชื้อ Chlamydia trachomatis เพียง              

2 ราย และไม่พบการติดเชื้อเดี่ยวเลย ซึ่งข้อมูลดังกล่าว

สอดคล้องกับรายงานความชุกของการติดเช้ือเหล่าน้ี               

ในประเทศญ่ีปุ่นโดยมกีารศกึษาความสมัพนัธ์ทางคลนิิก 

พบว่า เช้ือดังกล่าวไม่ใช่สาเหตุหลักที่ท�าให้เกิดโรค

หนองในเทียมแต่ท�าให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ(11) 

 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า อัตราการติดเชื้อ

ก่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 7 ชนิด ระหว่าง กลุ่มหญิง

ทั่วไปและกลุ่มพนักงานบริการหญิงไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยกลุ่มหญิง

ทั่วไปท่ีติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบร้อยละ             

ของผูท้ีม่อีาการ (ร้อยละ 76.67) สงูกว่าผูไ้ม่แสดงอาการ 

(ร้อยละ 60.00) แต่กลุม่พนักงานบรกิารหญิงน้ัน พบว่า 

มีร้อยละของผู้ที่ไม่มีอาการ (ร้อยละ 87.50) สูงกว่าผู้ที่

มีอาการ (ร้อยละ 69.23) ผู้ป่วยหญิงที่มีการติดเช้ือ

หนองในและหนองในเทียมซึ่งเป็นโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ(2) จึงไม่ได้มารับการ

ตรวจรักษาในระบบบริการสาธารณสุขส่งผลให้เกิดการ

แพร่กระจายเช้ือไปยังคู่เพศสัมพันธ์ได้ โดยเฉพาะใน 

กลุ่มพนักงานบริการหญิง การศึกษาในครั้งนี้มีการตรวจ

พบการติดเชื้อก่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ร่วมกัน

มากกว่า 1 ชนิดในกลุ่มผู้มารับบริการที่ไม่แสดงอาการ 

ด้วยวิธี multiplex real-time PCR ซ่ึงมีความความไว 

95% ความจ�าเพาะ 99% สูงกว่าวิธีการตรวจที่ใช้ในงาน

ตรวจวิเคราะห์ประจ�าวันด้วยวิธเีพาะเชือ้ ซึง่มีความไว 85 

แต่มคีวามจ�าเพาะ 100% สงูกว่าวิธ ีmultiplex real-time 

PCR(4) แต่วิธีการตรวจ multiplex real-time PCR ใช้

ต้นทุนน�้ายาการตรวจวิเคราะห์และชุดเก็บสิ่งส่งตรวจ   

รวมราคาต้นทุนประมาณ 1200 บาท/test โดยปัจจุบัน



Thai AIDS Journal Vol. 35 No. 1 Jan - Apr 2023     

40

 

การตรวจวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทางห้อง

ปฏบิติัการทางการแพทย์ในประเทศไทยใช้วิธย้ีอมสแีกรม

และเพาะเชื้อในการตรวจคัดกรองโรคในขณะท่ีวิธีการ

ย้อมสีแกรมต้นทุนราคา 65 บาท/test และเพาะเชื้อ

ต้นทุนราคา จ�านวน 70 บาท/test ซึง่วิธน้ีีไม่สามารถตรวจ

พบเชือ้ก่อโรคอย่างครอบคลมุ ท�าให้ผู้ป่วยท่ีตดิเชือ้อืน่ๆ 

ที่ไม่สามารถตรวจพบได้ในงานบริการตรวจวิเคราะห์

ประจ�าวันขาดโอกาสการตรวจดูแลรักษาตามมาตรฐาน

กรมควบคุมโรค 
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อัตราการติดเชื้อ Chlamydia trachomatis, Neisseria 
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hominis, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma parvum 

และTrichomonas vaginalis ด้วยเทคนิคการตรวจทาง

อณชูวีวิทยา ในกลุม่หญิงท่ีมารับบรกิารทีค่ลนิิกโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ เพื่อน�าไปสู่การจัดท�ามาตรการการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผู้อ�านวยการกองโรคเอดส์และโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค หัวหน้าศูนย์            

การแพทย์บางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่สนับสนุน

งบประมาณในการด�าเนินการวิจัย หัวหน้ากลุ่มงานวิจัย
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ในการสนับสนุนการด�าเนินการศึกษาวิจัยและเก็บสิ่ง             

ส่งตรวจส�าหรับตรวจวิเคราะห์และในโครงการนี้ รวมทั้ง

อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการในการเก็บส่ิงส่งตรวจและ

ให้ข้อมูลในการศกึษาวจัิย และขอขอบคุณทีมวิจยัทกุท่าน

ที่ร่วมด�าเนินงานจนงาน ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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