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บทคดัย่อ  

 โรคหนองในเป็นหนึ่งในโรคติดเชื้ อทางเพศสัมพันธ์ที่ส าคัญ ประเทศไทยมีอุบัติการณ์สูงในกลุ่ม

วัยรุ่น โรคนี้ เกิดจากเชื้ อแบคทเีรีย Neisseria gonorrhoeae เป็นเชื้ อเจริญยาก ปัจจุบันมีวิธีทางอณูชีววิทยา 

Xpert CT/NG สามารถตรวจเชื้ อได้จากตัวอย่างปัสสาวะ วัตถุประสงค์การวิจัยนี้ ต้องการเปรียบเทยีบการ

ใช้วิธี Xpert CT/NG กับวิธีดั้ งเดิม ได้แก่ การย้อมสีแกรม และการเพาะเชื้ อ ในการตรวจหา เชื้ อ            

N. gonorrhoeae ผู้ ป่วยจ านวน 81 ราย ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่ อวินิจฉัยโรคหนองใน        

ณ คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ระหว่างเดือน 

พฤษภาคม 2563 ถึง มกราคม 2564 ผลพบว่าวิธี Xpert CT/NG ให้ผลบวก 40 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

49.4, 95% CI ร้อยละ 38.5 – 60.3) การย้อมสีแกรมให้ผลบวก 33 ตัวอย่าง (ร้อยละ 40.7, 95% CI 

ร้อยละ 30.0 – 51.4) การเพาะเชื้ อให้ผลบวก 27 ตัวอย่าง (ร้อยละ 33.3, 95% CI ร้อยละ 23.0 – 

43.6) ความสอดคล้องของวิธี Xpert CT/NG กับการย้อมสีแกรม และการเพาะเชื้ อ มี %  Agreement 

เท่ากับร้อยละ 91.4, Kappa เท่ากับ 0.83 และ % Agreement เท่ากับร้อยละ 84.0, Kappa เท่ากับ 0.68 

ตามล าดับ ระยะเวลาเฉล่ียของการรายงานผลด้วยวิธี Xpert CT/NG เท่ากับ 1.1 วัน ข้อดีของวิธี Xpert 

CT/NG เป็นวิธีที่มีอัตราการตรวจพบเชื้ อ N. gonorrhoeae ที่สูง ตรวจได้รวดเร็ว และเกบ็ตัวอย่างได้ง่าย 

แต่เนื่องจากยังมีราคาแพง ควรใช้วิธี Xpert CT/NG เป็นการทดสอบเสริมจากวิธดีั้งเดิมเพื่อป้องกนัผลลบ

ปลอม และท าให้การวินิจฉัยโรคหนองในมีความถูกต้องย่ิงขึ้น 

ติดต่อผู้นิพนธ:์  อนุกูล บุญคง   อเีมล์: ulnuka@hotmail.com 
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Abstract   

      Gonorrhoea is one of the most important sexually transmitted diseases (STDs). In 

Thailand, the incidence is high among adolescents. This disease is caused by the contagious 

bacterium Neisseria gonorrhoeae. Nowadays, the molecular biology test Xpert CT/NG is used to 

diagnose N. gonorrhoeae from urine samples. The aim of this study was to compare the detection of 

N. gonorrhoeae between the Xpert CT/NG assay and the conventional assays, Gram stain and 

culture. 81 patients were screened for gonorrhoea at the STD clinic of the Office of Disease 

Prevention and Control Region 3, Nakhon Sawan, between May 2020 and January 2021. The 

Xpert CT/NG assay, Gram stain and culture yielded 40 positive samples (49.4%, 95%          CI 

38.5% - 60.3%), 33 positive samples (40.7%, 95% CI 30.0% - 51.4%) and 27 positive 

samples (33.3%, 95% CI 23.0%-43.6%), respectively. For agreement between the Xpert CT 

/NG assay with Gram stain and culture, the percent agreement and kappa were 91.4%, 0.83 and 

84.0%, 0.68, respectively. The average turnaround time of the Xpert CT /NG was 1.1 days. The 

advantages of the Xpert CT /NG test were the high detection rate of N. gonorrhoeae, the rapid test 

and the simple sample collection. Due to the high costs, the Xpert CT/NG assay should be an 

additional test to the conventional assays to reduce false negative results and increase the accuracy 

of the results. 

Correspondence: Anugoon Bunkhong   E-mail: ulnuka@hotmail.com 

 

 

 

 

บทน า  

โรคหนองใน (Gonorrhoea) เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพั นธ์  โดยเชื้ อก่อโรค ได้แก่  N. 

gonorrhoeae เป็นแบคทเีรียแกรมลบเซลล์อยู่ติดกันเป็นคู่ (Gram-negative diplococci) องค์การอนามัย

โลก (World Health Organization : WHO) รายงานอุบัติการณ์ผู้ ติดเชื้ อ N. gonorrhoeae ทั่วโลกในปี 

พ.ศ. 2563 ไว้ที่ 82.4 ล้านราย โดยในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบอุบัติการณ์ 21.1 ล้านราย(1) 

ส าหรับโรคหนองในนั้นพบว่ามีการดื้ อยาเพิ่มขึ้ น (2) ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหภาพยุโรป 

(European Centre for Disease Prevention and Control : ECDC) รายงานในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ ป่วย

หนองในดื้ อยาแบบ Extensively drug-resistant (XDR) มีความสัมพันธ์กับการเดินทางมาท่องเที่ยวใน

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้(3) ส าหรับประเทศไทย โรคหนองในเป็นหนึ่งในโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์หลัก 5 

ค าส าคญั          Keywords  

เชื้อ Neisseria gonorrhoeae    Neisseria gonorrhoeae 

วธีิ Xpert CT/NG     Xpert CT/NG assay 

การยอ้มสีแกรม      Gram stain 

การเพาะเชื้อ    Culture 
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ประเภทที่ส าคัญ ได้แก่ หนองใน (Gonorrhoea), หนองในเทียม (Non-specific urethritis : NSU หรือ 

Nongonococcal urethritis: NGU), ซิ ฟิ ลิ ส  ( Syphilis), ก า ม โ ร ค ต่ อ ม แ ล ะ ท่ อ น ้ า เ ห ลื อ ง 

(Lymphogranuloma venereum: LGV) และแผลริมอ่อน (Chancroid) ปี พ.ศ. 2564 โรคหนองในพบ

อัตราป่วยมากเป็นอันดับที่สอง รองจากโรคซิฟิลิส โดยมีอัตราป่วยเท่ากับ 7.7 ต่อแสนประชากร พบมาก

สดุในช่วงอายุ 15 - 24 ปี (ร้อยละ 64.3)(4)  

การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการมีความส าคัญในการช่วยวินิจฉัยและยืนยันเชื้ อก่อโรค การ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยโรคหนองในของประเทศไทย ส่วนใหญ่ยังคงใช้วิธีดั้งเดิม ได้แก่ การ

ย้อมสีแกรม (Gram stain) แล้วตรวจหาเชื้ อด้วยกล้องจุลทรรศน์ สามารถตรวจได้ในห้องปฏิบัติการทั่วไป 

ส าหรับการเพาะเชื้ อ (Culture) มีการตรวจในบางห้องปฏิบัติการที่มีความพร้อมด้านบุคลากรและ

เคร่ืองมือ แม้การย้อมสีแกรมจะเป็นวิธีที่ท าได้รวดเร็ว และมีความจ าเพาะ (Specificity) สูง แต่พบว่ามี

ความไว (Sensitivity) ค่อนข้างต ่าในผู้ติดเชื้ อที่ไม่มีอาการ(5) อีกทั้งมีรายงานว่าเชื้ อ N. meningitidis ซึ่งมี

รูปร่างเหมือนกับ N. gonorrhoeae ท าให้เกิดท่อปัสสาวะอักเสบ (Urethritis) ได้(6,7,8) อาจท าให้การ

วินิจฉัยเชื้ อ N. gonorrhoeae จากการย้อมสีแกรมผิดพลาดได้เช่นกัน ส าหรับวิธีเพาะเชื้ อเป็นวิธีมาตรฐาน 

ซึ่ งมีความไวความจ าเพาะสูง (9) แต่ทดสอบได้เฉพาะเชื้ อที่ มีชีวิต  และเนื่ องจากเชื้ อสาเหตุ  คือ               

N. gonorrhoeae เป็นเชื้ อเจริญยาก (Fastidious bacteria) อาจตายได้จากกระบวนการเก็บตัวอย่างและ

ขนส่งไปยังห้องปฏิบัติการที่ไม่เหมาะสม ปัจจุบันมีการพัฒนาวิธีตรวจทางอณูชีววิทยาที่ให้ผลรวดเรว็ โดย

หนึ่งในนั้น คือ การตรวจด้วยวิธี Xpert CT/NG (Cepheid, USA) ใช้หลักการ Real-time polymerase 

chain reaction (Real-time PCR) ส าม าร ถต ร ว จห า เชื้ อ  N. gonorrhoeae (NG) แ ล ะ  Chlamydia 

trachomatis (CT) ได้จากตัวอย่างปัสสาวะ (Urine) มีความสะดวก และรวดเร็ว โดยไม่จ าเป็นต้องใช้

ตัวอย่างส่งตรวจจากการป้าย (Swab) ที่ท่อปัสสาวะ (Urethra) หรือช่องคลอด (Vagina) หรือปากมดลูก 

(Cervix) แบบวิธีดั้งเดิม เป็นที่มาของการวิจัยนี้ ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจหา N. 

gonorrhoeae ด้วยวิธี Xpert CT/NG กับวิธีดั้งเดิม เพื่อใช้เป็นแนวทางของห้องปฏิบัติการโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ในการตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย และการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคุมโรคหนองใน ที่ปัจจุบันยังคงเป็นปัญหาในพื้นที่เขตสขุภาพที่ 3 และประเทศไทย 

 

วสัดุและวิธีการศึกษา  

งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง โดยใช้ข้อมูลตัวอย่างส่งตรวจวินิจฉัยโรคหนองใน ด้วยวิธ ี

การย้อมสีแกรม การเพาะเชื้ อ และวิธี Xpert CT/NG ของห้องปฏิบัติการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กลุ่ม

ห้องปฏบิัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ในช่วง

เดือน พฤษภาคม 2563 ถึง มกราคม 2564 โดยคณะผู้ วิจัยเลือกเฉพาะตัวอย่างส่งตรวจเพื่ อการ

วินิจฉัยโรคหนองในของผู้ ป่วยไม่ซ ้าราย ที่มีข้อมูลการย้อมสีแกรม การเพาะเชื้ อ และการตรวจ Xpert 

CT/NG ครบถ้วน ซึ่งมีจ านวนทั้งสิ้น 81 ราย โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 
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 การตรวจวินิจฉัยเชื้ อ N. gonorrhoeae ทางห้องปฏิบัติการ เป็นสองวิธี คือ วิธีดั้งเดิม และ วิธ ี

Xpert CT/NG ดังนี้   

 วิธีดั้งเดิม เป็นการตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae ในตัวอย่างส่งตรวจจากการ Swab ซึ่งมีวิธีการ

ตรวจดังนี้   

 การย้อมสีแกรม ท าการเกบ็ตัวอย่าง Swab โดยเพศชายเกบ็ 1 ต าแหน่ง ได้แก่ Urethra ส าหรับ

เพศหญิงเกบ็ 3 ต าแหน่ง ได้แก่ Urethra, Vagina และ Cervix ท าการสเมียร์ตัวอย่างบนกระจกสไลด์ เมื่อ

ตัวอย่างแห้งท าการตรึงผ่านเปลวไฟ น าไปย้อมสแีกรม แล้วตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ก าลังขยาย 1,000 

เท่า โดยตรวจหาเซลล์เมด็เลือดขาวชนิด Polymorphonuclear (PMN) และตรวจหาเชื้ อแบคทเีรีย Gram-

negative diplococci ที่อยู่ภายในเซลล์เมด็เลือดขาวชนิด PMN 

 การเพาะเชื้ อและพิสูจน์ชนิดเชื้ อ N. gonorrhoeae ท าการเกบ็ตัวอย่าง Swab โดยเพศชายเกบ็ 1 

ต าแหน่ง ได้แก่ Urethra ส าหรับเพศหญิงเกบ็ 2 ต าแหน่ง ได้แก่ Urethra และ Cervix ท าการป้ายตัวอย่าง

ลงบนอาหาร Bangrak I medium(10)  เป็นรูปตัว Z ใช้ Loop ปราศจากเชื้ อท าการ Cross streak น าอาหาร

ใส่ Candle jar บ่มในตู้ บ่มเพาะเชื้ อ (Incubator) ที่อุณหภูมิ 36 ± 1 องศาเซลเซียส นาน 24 - 48 ชั่วโมง 

หลังจากนั้นตรวจสอบการเจริญของเชื้อ โดยดูลักษณะโคโลนี และย้อมสีแกรม แล้วพิสจูน์ชนิดของเชื้อ N. 

gonorrhoeae ทางชีวเคมีเบื้ องต้นด้วย Oxidase test และ Superoxol test (30%H2O2) เมื่อผลการทดสอบ

ทั้งสองวิธใีห้ผลบวก ท าการแยกเช้ือให้บริสุทธิ์โดย Subculture ลงบนอาหาร Chocolate agar น าเชื้อที่แยก

ได้มาพิสูจน์ชนิดของเชื้ อด้วยวิธ ีCarbohydrate utilization test กับน า้ตาล Glucose, Maltose และ Sucrose 

ซึ่งเชื้อ N. gonorrhoeae สามารถหมักน า้ตาลได้เพียงชนิดเดียว คือ Glucose 

 วิธี Xpert CT/NG เป็นการตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae จากตัวอย่างปัสสาวะช่วงแรก (First 

catch urine) ซึ่งเกบ็หลังจากการท า Swab โดยตรวจหาสารพันธุกรรมในโครโมโซมของเชื้ อด้วยหลักการ 

Real-time PCR ส าหรับเชื้ อ N. gonorrhoeae ตรวจหายีนที่จ าเพาะสองต าแหน่ง ได้แก่ NG2 และ NG4 

และเชื้ อ C. trachomatis ตรวจหายีนที่จ าเพาะหนึ่งต าแหน่ง ได้แก่ CT1 การทดสอบท าตามเอกสารก ากับ

น ้ายาของผู้ผลิต(11) โดยดูดปัสสาวะปริมาตร 1 ml ใส่ในตลับทดสอบ Xpert CT/NG จากนั้นน าไปใส่

เคร่ือง GeneXpert เคร่ืองใช้เวลาตรวจวิเคราะห์ 90 นาท ี  

การวิเคราะหท์างสถิติ  ข้อมูลของตัวอย่างส่งตรวจวินิจฉัยโรคหนองในถูกน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ 

ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่ามัธยฐาน (Median) ใช้บรรยายลักษณะทั่วไปของข้อมูล ค่า 95% 

Confidence interval (95% CI) ใช้ประมาณค่าช่วงอัตราผลบวกของการตรวจแต่ละวิธี ค่า % Agreement 

และ Kappa ใช้เปรียบเทยีบความสอดคล้องของผลการตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae ด้วย Xpert CT/NG 

กบัการย้อมสีแกรมและการเพาะเชื้ อ โดยการแบ่งระดับความสอดคล้องระหว่างวิธีตรวจด้วยค่า Kappa ใช้

เกณฑ์ของ Landis และ Koch(12) ดังนี้  ระดับแย่ (Poor) ค่า Kappa < 0.40, ระดับดี (Good) ค่า Kappa 

= 0.40-0.75 และระดับยอดเยี่ยม (Excellent) ค่า Kappa > 0.75 
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ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae ด้วยวิธี Xpert 

CT/NG กบัวิธดีั้งเดิม    

ตัวอย่างส่งตรวจวินิจฉัยโรคหนองในของผู้ป่วย 81 ราย ผลการตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae ทาง

ห้องปฏิบัติการด้วยการย้อมสีแกรมหาเชื้ อ Gram-negative diplococci พบผลบวก 33 ตัวอย่าง โดยพบ

เซลล์เมด็เลือดขาวชนิด PMN 70 ตัวอย่าง การเพาะเชื้ อพบผลบวก 27 ตัวอย่าง ส าหรับการตรวจ Xpert 

CT/NG พบผลบวกรวม 40 ตัวอย่าง โดยแยกเป็นผลบวกที่พบเฉพาะเชื้ อ N. gonorrhoeae อย่างเดียว 

(NG+, CT-) 30 ตัวอย่าง และพบเชื้ อ  N. gonorrhoeae ร่วมกับ  C. trachomatis (NG+, CT+) 10 

ตัวอย่าง นอกจากนี้ ยังพบการติดเชื้ อ C. trachomatis ในตัวอย่างที่ ให้ผลลบกับเชื้ อ N. gonorrhoeae 

(NG-, CT+) 10 ตัวอย่าง รายละเอียดดังตารางที่ 1 อัตราการตรวจพบเชื้ อ N. gonorrhoeae ทั้งสามวิธ ี

พบว่าวิธี Xpert CT/NG ให้ผลบวกสูงสุดร้อยละ 49.4 (95% CI ร้อยละ 38.5 – 60.3) รองลงมาเป็น

การย้อมสีแกรม และการเพาะเชื้ อ โดยให้ผลบวกร้อยละ 40.7 (95% CI ร้อยละ 30.0 – 51.4) และร้อย

ละ 33.3 (95% CI ร้อยละ 30.0 – 51.4) ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 2 ตัวอย่างที่ให้ผลบวกกับ

การทดสอบทั้ งสามวิธีพบว่าให้ผลบวกกับ PMN ทั้งหมด ระยะเวลาเฉล่ียของการรายงานผลทาง

ห้องปฏิบัติการส าหรับวิธี Xpert CT/NG เท่ากับ 1.1 วัน ในขณะที่การเพาะเชื้ อมีระยะเวลาเฉล่ียของการ

รายงานผลเท่ากบั 2.8 วัน 

ตารางที่ 1 ผลการตรวจวินิจฉัยโรคหนองในทางห้องปฏิบัติการ (n = 81) 

วิธกีารตรวจ จ านวน ร้อยละ 

การย้อมสแีกรม  

Gram-negative diplococci   

     Negative 48 59.3 

     Positive 33 40.7 

PMN   

     Negative 11 13.6 

     Positive 70 86.4 

การเพาะเชื้อ 

     Negative 54 66.7 

     Positive 27 33.3 

Xpert CT/NG 

     Negative NG and CT (NG-, CT-) 31 38.3 

     Negative NG but Positive CT (NG-, CT+)     10 12.3 

     Positive only NG (NG+, CT-) 30 37.1 

     Positive NG and CT (NG+, CT+) 10 12.3 
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ตารางที่ 2 อตัราการตรวจพบเชื้อ N. gonorrhoeae จากการตรวจด้วยวิธกีารย้อมสแีกรม การเพาะเชื้อ 

และ Xpert CT/NG (n = 81) 

วิธกีารตรวจ จ านวนผลบวก อตัราผลบวก (ร้อยละ) 95% CI 

การย้อมสแีกรม 33 40.7 30.0 – 51.4 

การเพาะเชื้อ 27 33.3 23.0 – 43.6 

Xpert CT/NG  40 49.4 38.5 – 60.3 

 

การเปรียบเทยีบผลการตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae รายตัวอย่าง ระหว่างวิธี Xpert CT/NG กับ

วิธีดั้งเดิม ได้แก่ การย้อมสีแกรม และการเพาะเชื้ อ พบว่าตัวอย่างที่ให้ผลลบจากวิธี Xpert CT/NG 41 

ตัวอย่าง ให้ผลตรงกันทั้งหมดกับการตรวจทั้งการย้อมสีแกรม และการเพาะเชื้อ ในขณะที่ตัวอย่างที่ให้ผล

บวกจากวิธี Xpert CT/NG เมื่อเปรียบเทียบกับการย้อมสีแกรม พบว่าให้ผลตรงกัน 33 ตัวอย่าง ให้ผล

ต่างกัน 7 ตัวอย่าง และเมื่อเปรียบเทียบกับการเพาะเชื้ อ พบว่าให้ผลตรงกัน 27 ตัวอย่าง ต่างกัน 13 

ตัวอย่าง ความสอดคล้องของวิธี Xpert CT/NG กับการย้อมสีแกรมพบ % Agreement เท่ากับร้อยละ 

91.4 ค่า Kappa เท่ากับ 0.83 ซึ่งอยู่ในระดับยอดเย่ียม ส าหรับสอดคล้องของวิธี Xpert CT/NG กับการ

เพาะเชื้อพบ % Agreement เท่ากบัร้อยละ 84.0 ค่า Kappa เท่ากับ 0.68 ซึ่งอยู่ในระดับดี รายละเอียดดัง

ตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ความสอดคล้องของผลการตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae ระหว่างวิธี Xpert CT/NG กับการ

ย้อมสแีกรม และการเพาะเชื้อ (n = 81) 

วิธกีารตรวจ การย้อมสแีกรม การเพาะเชื้อ 

Xpert CT/NG Negative Positive Negative Positive 

       Negative 41 0 41 0 

       Positive 7 33 13 27 

% Agreement (Kappa) 91.4 (0.83) 84.0 (0.68) 

 

 เมื่อพิจารณาปัจจัยส่วนบุคคลของตัวอย่างผู้ ป่วยที่ส่งตรวจกับผลการตรวจปัสสาวะหาเชื้ อ N. 

gonorrhoeae ด้วยวิธี Xpert CT/NG ในด้านของเพศพบว่า เพศชายมีจ านวนตัวอย่างส่งตรวจมากกว่าเพศ

หญิงในอตัราส่วน 3.8:1 และเพศชายมีอตัราการตรวจพบเชื้อร้อยละ 53.1 มากกว่าเพศหญิงที่พบร้อยละ 

35.3 ค่ามัธยฐานของอายุผู้ ป่วยเท่ากับ 31.0 ปี (15 – 79 ปี) ช่วงอายุที่มีอัตราพบเชื้ อมากที่สุด ได้แก่ 

11 – 20 ปี พบเชื้ อสูงถึงร้อยละ 84.6 สถานภาพที่พบเชื้ อมากที่สุด ได้แก่ สถานภาพโสด พบเชื้ อร้อยละ 

61.2 ส าหรับในด้านการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีอัตราพบเชื้ อมากกว่า

ผู้ป่วยที่มีการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี โดยพบร้อยละ 59.2 และ 49.2 ตามล าดับ อาชีพสามอนัดับแรกที่มี

อัตราพบเชื้ อมากที่สุด ได้แก่ นักเรียน/นักศึกษา, รับราชการ และค้าขาย โดยพบเชื้ อร้อยละ 90.0, 66.7 

และ 55.6 ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 4       
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ตารางที่ 4 ปัจจัยส่วนบุคคลและผลการตรวจพบเชื้อ N. gonorrhoeae ด้วยวิธ ีXpert CT/NG (n = 81) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ ผลพบเชื้อ NG ด้วยวิธ ีXpert CT/NG 

จ านวนผลบวก อตัราผลบวก (ร้อยละ) 

เพศ     

ชาย  64 79.0 34 53.1 

หญิง 17 21.0 6 35.3 

อายุ 

11 – 20 13 16.0 11 84.6 

21 – 30 27 33.3 17 63.0 

31 – 40 14 17.3 4 28.6 

41 – 50 7 8.7 3 42.9 

51 - 60 11 13.6 4 36.4 

> 60 9 11.1 1 11.1 

สถานภาพ   

โสด 49 60.5 30 61.2 

สมรส 23 28.4 5 21.7 

หม้าย/หย่าร้าง 7 8.6 4 57.1 

ไม่ระบุ 2 2.5 1 50.0 

การศึกษา   

ต ่ากว่าปริญญาตรี 63 77.8 31 49.2 

ตั้งแต่ปริญญาตรี 17 21.0 9 52.9 

ไม่ระบุ 1 1.2 0 0.00 

อาชีพ   

รับราชการ 6 7.4 4 66.7 

พนักงานบริษัท 6 7.4 3 50.0 

เกษตรกรรม 7 8.7 1 14.3 

ค้าขาย 9 11.1 5 55.6 

ธุรกจิส่วนตัว 10 12.3 4 40.0 

นักเรียน/นักศึกษา 10 12.3 9 90.0 

รับจ้าง 25 30.9 12 48.0 

อื่นๆ 8 9.9 2 25.0 

 

วิจารณ ์ 

เชื้ อ N. gonorrhoeae ติดต่อจากคนสู่คน ซึ่ งคนถือเป็นแหล่งรังโรคเดียวของเชื้ อ โดยเชื้ อ

เจริญเติบโตที่ทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ (Urogenital tract) ผู้ ติดเชื้ อส่วนใหญ่ไม่มีอาการ



                                                                                                       

33 

 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2565 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 16 No.3 September – December 2022 

 

 

 

โดยเฉพาะในเพศหญิง เชื้ อใช้ Pili ช่วยในการยึดกับเซลล์ และมีการใช้โปรตีนในกลุ่ม Gonococcal 

adhesin จับกับ Receptor ของเซลล์ เชื้ อสามารถกระตุ้นในเกดิการอกัเสบและเหนี่ยวน าเซลล์เมด็เลือดขาว

ชนิด PMN มาจับกินเชื้ อ ท าให้เกิดเป็นหนอง (Purulent exudate)(13) ที่ผ่านมาใช้การตรวจแบบดั้งเดิมทั้ง

การย้อมสีแกรม และการเพาะเชื้ อเพื่อช่วยยืนยันการวินิจฉัยโรคหนองใน การเกบ็ตัวอย่างจ าเป็นต้องใช้

อุปกรณ์แหย่เข้าไปในทางเดินปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์และท าการ Swab หนองหรือสารคัดหล่ัง ส่ง

ตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae ทางห้องปฏิบัติการ แต่ด้วยการพัฒนาเทคโนโลยีการตรวจหาสารพันธุกรรม

ที่จ าเพาะกบัเชื้อ ซึ่งมีความไวสูง โดยสามารถเกบ็ตัวอย่างปัสสาวะเพื่อตรวจหาเชื้อ N. gonorrhoeae ได้ ท า

ให้ลดวิธีการเกบ็ตัวอย่างที่ต้องลุกล า้เข้าไปในอวัยวะของผู้ป่วย(14) โดยหนึ่งในวิธีการตรวจทางอณูชีววิทยา

ที่ได้รับการพัฒนาขึ้ นมา คือ วิธี Xpert CT/NG สามารถใช้งานได้ง่าย และตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae 

ได้จากตัวอย่างปัสสาวะ ผู้ป่วยสามารถท าการเกบ็ตัวอย่างได้เอง ส าหรับงานวิจัยนี้ เป็นการเปรียบเทยีบการ

ตรวจหาเชื้ อ N. gonorrhoeae ด้วยวิธีดั้งเดิมและวิธี Xpert CT/NG จาก 81 ตัวอย่างพบว่าวิธี Xpert ให้

ผลบวกจ านวน 40 ตัวอย่าง (ร้อยละ 49.4) สูงกว่าวิธีดั้ งเดิม ได้แก่ การย้อมสีแกรมให้ผลบวก 33 

ตัวอย่าง (ร้อยละ 40.7) การเพาะเชื้อให้ผลบวก 27 ตัวอย่าง (ร้อยละ 33.3) สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Situ และคณะ(15) ที่ศึกษาตัวอย่างของผู้ ป่วยเพศชายจ านวน 95 ตัวอย่าง พบว่าผลการตรวจ Xpert 

CT/NG และการย้อมสีแกรม ให้ผลบวกสูงสุด โดยให้ผลบวกจ านวนเท่ากันที่ 31 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

32.6) ส าหรับการเพาะเชื้อให้ผลบวกน้อยที่สดุโดยให้ผลบวก 10 ตัวอย่าง (ร้อยละ 10.5)  

เป็นที่น่าสงัเกตว่า จากผลการวิจัยในคร้ังนี้  ตัวอย่างที่ให้ผลบวกจากการย้อมสแีกรม และการเพาะ

เชื้ อทั้งหมดให้ผลบวกตรงกับวิธี Xpert CT/NG และอัตราผลบวกจากการตรวจด้วยวิธี Xpert CT/NG มี

ค่าใกล้เคียงกับผลบวกจากการย้อมสีแกรม ซึ่งทั้งสองวิธีดังกล่าวสามารถตรวจพบเชื้ อได้แม้เป็นเชื้ อที่ไม่มี

ชีวิต ในขณะที่การเพาะเชื้ อสามารถตรวจพบได้เฉพาะเชื้ อที่มีชีวิตเท่านั้น เมื่อเปรียบเทยีบความสอดคล้อง

ของผลการตรวจ พบว่าวิธี Xpert CT/NG กับการย้อมสีแกรมมี % Agreement เท่ากับร้อยละ 91.4 และ

ค่า Kappa เท่ากับ 0.83 ถือได้ว่ามีความสอดคล้องของผลอยู่ในระดับยอดเย่ียม ในขณะที่ความสอดคล้อง

ของวิธี Xpert CT/NG กับการเพาะเชื้ อมี % Agreement เท่ากบัร้อยละ 84.0 และค่า Kappa เท่ากับ 0.68 

ซึ่งเป็นความสอดคล้องที่อยู่ในระดับดี การศึกษาของ Han และคณะ(16) พบว่าวิธี Xpert CT/NG มีความ

ไวและความจ าเพาะสูงทั้งการตรวจจากตัวอย่างปัสสาวะและตัวอย่าง Swab จาก Cervix เมื่อเปรียบเทยีบ

กับวิธีอ้างอิงด้วย DNA sequence analysis ทั้งนี้ การศึกษาของ Xie และคณะ(17) ซึ่งเป็นการทบทวนอย่าง

เป็นระบบ (Systematic review) ของประสิทธิภาพวิธี  Xpert CT/NG พบว่าการตรวจหาเชื้ อ  N. 

gonorrhoeae จากตัวอย่างปัสสาวะมีค่า Pooled sensitivity และ Pooled specificity เท่ากับ 0.94 (95% 

CI 0.88 – 0.97) และ 1.00 (95% CI 1.00 – 1.00) ตามล าดับ จากที่กล่าวมาวิธ ีXpert CT/NG เป็น

หนึ่งในวิธีทางอณูชีววิทยาที่ประสิทธิภาพและให้ผลการตรวจที่รวดเรว็กว่าการเพาะเชื้อในการตรวจหาเชื้ อ 

N. gonorrhoeae อย่างไรกต็ามการเพาะเชื้ อยังคงมีความจ าเป็นในการทดสอบความไวต่อยาของเชื้ อ N. 

gonorrhoeae ที่มีการพบเชื้อดื้อยาและมีแนวโน้มการดื้อยาเพิ่มมากขึ้น(18,19,20)  
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ผลการตรวจตัวอย่างด้วยวิธี Xpert CT/NG นอกจากพบเชื้ อ N. gonorrhoeae แล้ว ยังตรวจพบ

การติดเชื้ อร่วมระหว่าง N. gonorrhoeae และ C. trachomatis รวมทั้งตรวจพบเชื้ อ C. trachomatis เพียง

เชื้อเดียว ส าหรับเชื้อ C. trachomatis เป็นแบคทเีรียแกรมลบที่เจริญได้เฉพาะภายในเซลล์ ซึ่งพบเฉพาะใน

คน(21) เป็นเชื้ อสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดโรคหนองในเทียม นอกจากนี้ ยังมีเชื้ ออื่นๆ ที่ก่อโรคหนองในเทยีม

ได้ทั้ งแบคทีเรีย เช่น Mycoplasma genitalium, Ureaplasma parvum, Gardnerella vaginalis เชื้ อไวรัส 

ได้แก่ Herpes simplex virus (HSV) และ Epstein–Barr virus (EBV) เชื้ อโปรโตซัว ได้แก่ Trichomonas 

vaginalis และเชื้ อยีสต์กลุ่ม Candida species(22,23) เนื่องจากเชื้ อ C. trachomatis มีขนาดเล็กไม่สามารถ

ย้อมสีแกรมและตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์พื้ นสว่างที่ใช้ในห้องปฏิบัติการทั่วไป วิธีมาตรฐานต้องท าการ

เพาะเล้ียงเชื้ อในเซลล์เพาะเล้ียง(24,25) ซึ่งมีขั้นตอนที่ยุ่งยากซับซ้อน การศึกษาที่ผ่านมาพบประสิทธิภาพ

ของการหาเชื้ อ C. trachomatis จากตัวอย่างปัสสาวะด้วยวิธี Xpert CT/NG มีค่า Pooled sensitivity และ 

Pooled specificity เท่ ากั บ  0.90 (95% CI 0.87 – 0.93) แ ละ  1.00 (95% CI 0.99 – 1.00)(17) 

ตามล าดับ จะเหน็ได้ว่าวิธ ีXpert CT/NG เป็นวิธเีสริมที่ดีในการช่วยวินิจฉัยการติดเชื้อ C. trachomatis 

ปัจจัยส่วนบุคคลกบัอตัราผลบวกที่ตรวจพบเชื้อ N. gonorrhoeae ด้วยวิธ ีXpert CT/NG นั้น เพศ

ชายมีอัตราผลบวกสูงกว่าเพศหญิง โดยอัตราส่วนจ านวนผลบวกเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1:0.18 

(34:6) สอดคล้องกับข้อมูลของประเทศไทยปี พ.ศ. 2564 ที่มีอัตราส่วนผู้ ป่วยโรคหนองในเพศชายต่อ

เพศหญิงอยู่ที่ 1:0.16(4) และสอดคล้องกบัสถานการณ์ของโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า

ปี พ.ศ. 2563 พบผู้ ป่วยโรคหนองในเพศชายจ านวน 46.4 ล้านราย ในขณะที่ผู้ ป่วยเพศหญิงมีจ านวน 

35.9 ล้านราย(1) ช่วงอายุผู้ ป่วยที่มีอัตราการพบเชื้ อสูงสุด ได้แก่ ช่วงอายุ 11 - 20 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ่น 

สมัพันธ์กบัอาชีพที่พบอัตราการพบเชื้อสงูสดุ คือ นักเรียน/นักศึกษา กลุ่มเยาวชนเหล่านี้ จ าเป็นต้องได้รับ

การส่งเสริมให้มีความฉลาดทางสุขภาวะ (Health literacy) ด้านเพศศึกษา และการป้องกันโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ทั้งจากครอบครัว โรงเรียน หน่วยงานด้านสาธารณสุข รวมทั้งกลุ่มเพื่อนด้วยกัน นอกจากนี้

การตรวจคัดกรองโรคหนองในและติดต่อทางเพศสมัพันธอ์ื่นๆ ตลอดจนการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม ถือ

ว่ามีความส าคัญที่ควรเร่งด าเนินการในเยาวชนกลุ่มเสี่ยงที่อาจถูกมองข้ามไป (26) เพื่อการป้องกันควบคุม

โรคหนองในและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ    โดยมีข้อเสนอแนะ ส าหรับห้องปฏิบัติการทาง

การแพทย์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีความพร้อม ควรมีการน าวิธีทางอณูชีววิทยามาใช้ในการ

วินิจฉัยโรคหนองใน โดยเฉพาะวิธีที่สามารถเกบ็ตัวอย่างได้ง่าย สะดวกต่อเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และ

ให้ผลตรวจที่รวดเรว็ ดังเช่น วิธีการตรวจ Xpert CT/NG อย่างไรกต็ามวิธีดั้งเดิม ได้แก่ การเพาะเชื้ อยังมี

ประโยชน์ในการทดสอบความไวต่อยาเพื่อเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา และวิธี Xpert CT/NG เองยังมีราคาแพงเม่ือ

เปรียบเทียบกับวิธีดั้งเดิม ส าหรับห้องปฏิบัติการที่มีข้อจ ากัดด้านงบประมาณอาจใช้เป็นวิธีการทดสอบ

เสริมจากวิธดีั้งเดิมเพื่อประหยัดต้นทุน โดยให้ผลการตรวจที่ถูกต้องมากย่ิงขึ้น  
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