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ซิฟลิส เปน โรค ติด ตอ ทาง เพศ สัมพันธ มี ลักษณะ
อาการ แสดง ของ โรค ได หลาก หลาย เปน โรค ที่ รักษา หาย
ได เมือ่ ไดรบั การ วนิจิฉยั และ รกัษา อยาง ถกู ตอง ซฟิลสิ มี
สาเหต ุจาก การ ตดิเชือ้ แบคทเีรยี  Treponema pallidum
subspecies  pallidum (T. pallidum)

T. pallidum ม ีรปูราง เปน เกลยีว (spirochete) มี
flagella  ยอม ติด สี แดง แต ไม ชัดเจน (atypical gram
negative)  ขนาด 0.1-1.2 x 5-20 ไมครอน จัด อยู ใน
Order  Spirochaetales, Family  Spirochaeceae เปน
เชือ้ แบคทเีรยี ที ่ไม สามารถ เจรญิ เตบิโต ได ใน อาหาร เลีย้ง
เชือ้ (artificial media) หรอื ใน เซลล เนือ้ เยือ่ เพาะ เลีย้ง
(tissue culture) สามารถ เพาะ เลีย้ง เชือ้  T. pallidum
ได ใน อัณฑะ ของ กระตาย ใช เวลา ใน การ แบง ตัว นาน ถึง
30 ชั่วโมง คน เปน แหลง ติดเชื้อ ที่ จําเพาะ ของ เชื้อ นี้
(specific host) และ กอ ให เกิด อาการ ของ โรค ซิฟลิส
T. pallidum มี ชีวิต อยู ภาย นอก รางกาย ที่ อุณหภูมิ หอง
ได 2-3 ชั่วโมง หรือ ประมาณ 72 ชั่วโมง ที่ 4 องศา
เซลเซยีส   หรอื เปน เวลา หลาย ๆ  ป เมือ่ เกบ็ ที ่อณุหภมูิ - 78
องศาเชลเซยีส1

การ ติด ตอ
เชือ้ จะ ม ีอยู จาํนวน มาก ใน บาดแผล หรอื น้าํ เหลอืง ของ

ผู ที ่ตดิเชือ้ ใน ระยะ ปฐม ภมูิ และ ระยะ ทตุยิ ภมูิ (primary
and secondary syphilis) เมือ่ ม ีการ สมัผสั กบั ผู ตดิเชือ้

ใน บริเวณ ดัง กลาว เชื้อ สามารถ ไช ทะลุ ผาน ผิว เยื่อ เมือก
ของ ผู ที ่สมัผสั โดย เฉพาะ ระหวาง การ ม ีเพศ สมัพนัธ หรอื
ผู ไม ตดิเชือ้ แต ม ีบาดแผล เปด ไดรบั เชือ้ นี ้จาํนวน มาก ดวย
การ สมัผสั กบั ผู ตดิเชือ้ บรเิวณ ที ่ม ีเชือ้ จาํนวน มาก หรอื ไดรบั
เลอืด หรอื สวน ประกอบ ของ เลอืด ที ่ไม ผาน การ ตรวจ กรอง
ที่ ดี นอก จาก นี้ เชื้อ ยัง สามารถ ติด ตอ จาก มารดา ที่ กําลัง
ตั้งครรภ ไป สู ทารก ใน ครรภ ได และ ยัง ติด ตอ จาก มารดา
สู ทารก ใน ขณะ คลอด ได ดวย

เมื่อ เชื้อ เขา สู รางกาย ผูปวย จะ แสดง อาการ ได หลาย
รูปแบบ ขึ้น กับ ระยะ ของ โรค และ การ ตอบ สนอง ตอ เชื้อ นี้
ของ ผูปวย (individual response) ซึ่ง อาจ แตก ตาง ใน
ละ คน

การ วนิจิฉยั โรค ซฟิลสิ ประกอบ ดวย อาการ แสดง ของ
โรค ประวัติ ผูปวย และ การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ

ลักษณะ อาการ แสดง ของ โรค ซิฟลิส
อาการ แสดง ของ โรค ซิฟลิส ที่ มี การ ติด ตอ กัน โดย ทั่ว

ไป (acquired syphilis) สามารถ แบง ได ตาม ระยะ เวลา
ของ อาการ แสดง ได ดังนี้

1.  Early syphilis เปน กลุม อาการ ของ โรค ที่ เกิด
ขึน้ ภาย ใน เวลา 2 ป หลงั ตดิเชือ้ แบง ได เปน

Primary syphilis ม ีแผล รมิ แขง็ (chancre)
แผล ขอบ แข็ง ไม เจ็บ พบ แผล ได ภาย ใน 10-90 วัน หลัง
ไดรบั เชือ้ สวน ใหญ จะ พบ ประมาณ สปัดาห ที่ 3 หลงั ไดรบั
เชือ้ และ พบ แผล บรเิวณ ที ่สมัผสั กบั ตวั เชือ้ เชน บรเิวณ
อวยัวะ สบื พนัธุ รอบ ทวาร หนกั ใน ชอง ปาก หรอื รมิ ฝ ปาก
อาจ พบ ตอม น้าํ เหลอืง โต ใน บรเิวณ ใกล เคยีง รอบ ๆ  แผล

บทความฟนวชิา
ซฟิลสิ กบั การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ

อรุณ รัฐ   รม พฤกษ  และ ยุ พา   เอื้อ วิจิตร อรุณ
ภาควชิา ภมูคิุมกนั วทิยา คลนิกิ คณะ เทคนคิ การ แพทย มหาวทิยาลยั ขอนแกน

ไดรบัตนฉบบั 19 กรกฎาคม 2548 ใหลงตพีมิพ 1 สงิหาคม 2548
ตองการสําเนาตนฉบับติดตอ ผศ.อรุณรัฐ  รมพฤกษ ภาควิชาภูมิ
คุมกันวิทยาคลินิก คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน
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แผล นี้ จะ หาย ได เอง แม ไม ไดรับ การ รักษา
Secondary syphilis มี ผื่น เปน จ้ํา ขึ้น ตาม

ตัว แขน ขา ฝา มือ ฝา เทา ไม คัน มี อาการ ไม สบาย ตัว
อาจ ม ีผม รวง เปนห ยอม ๆ  หรอื อาจ ม ีหดู (chondylomata
lata) ขึน้ ที ่บรเิวณ ผวิ หนงั ที ่ม ีความ ชืน้ เชน บรเิวณ อวยัวะ
สืบ พันธุ หรือ บริเวณ รอบ ทวาร หนัก มี ตอม น้ํา เหลือง โต
กระจาย ทัว่ รางกาย อาการ นี ้เกดิ ขึน้ ภาย ใน 6 สปัดาห ถงึ
6 เดอืน หลงั ไดรบั เชือ้ หรอื 1 ถงึ 5 สปัดาห หลงั จาก แผล
ริม แข็ง หาย และ อาการ แสดง ใน ระยะ นี้ หาย ได เอง แม ไม
ไดรบั การ รกัษา หรอื อาจ กลบั มา ม ีอาการ อกี ใน 1 ถงึ 4 ป
ตอมา

Early latent syphilis เปน ระยะ ที่ ไม มี
อาการ แสดง ของ โรค แต ยัง มี เชื้อ อยู ใน รางกาย สามารถ
วนิจิฉยั ได ดวย การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ระยะ นี ้จะ อยู
ใน ชวง 2 ป หลงั ไดรบั เชือ้ ผูปวย อาจ หาย จาก การ เปน โรค
เลย หรอื กลบั มา ม ีอาการ แสดง ของ โรค ได อกี

2. Late syphilis เปน ระยะ ของ โรค ภาย หลัง
ตดิเชือ้ 2 ป และ ไม ไดรบั การ รกัษา แบง ได เปน 2 ระยะ

Late latent syphilis เปน ระยะ ที ่ผูปวย ไม มี
อาการ และ 50-70% ไม ม ีอาการ เลย ตลอด ชวีติ คอื อาจ
มี เชื้อ แฝง อยู ใน รางกาย แต ไม แสดง อาการ และ อาจ หาย
จาก โรค ได เอง

Tertiary syphilis or late stage เปน ระยะ
ที ่เชือ้ แฝง ใน รางกาย กาํเรบิ แสดง อาการ พบ ได ประมาณ
40% ของ ผูปวย ซฟิลสิ ที ่ไม ไดรบั การ รกัษาม ี อาการ แสดง
ได 3 แบบ คอื แบบ แรก เกดิ แผล ที ่เรยีก วา gumma    ที่
บรเิวณ ผวิ หนงั กระดกู ตบั หรอื อวยัวะ อืน่ ๆ  เกดิ จาก การ
ที ่รางกาย ม ีปฏกิริยิา ทาง ภมูคิุมกนั ตอ ตวั เชือ้ ทีอ่ยู ใน บรเิวณ
นั้น แบบ ที่ สอง คือ มี พยาธิ สภาพ ที่ หัวใจ และ หลอด
เลอืด โดย เฉพาะ หลอด เลอืด แดง ใหญ ซึง่ จะ แสดง อาการ
ตาม พยาธ ิสภาพ ที ่เกดิ ขึน้ กบั หวัใจ หรอื หลอด เลอืด แบบ
สดุ ทาย คอื การ ตดิเชือ้ ใน ระบบ ประสาท สวน กลาง หรอื
ที ่เรยีก วา neurosyphilis ซึง่ อาจ ไม ม ีอาการ แสดง หรอื
มี อาการ แสดง หาก มี การ ทําลาย เซลล ใน ระบบ ประสาท

สวน กลาง  หรอื การ ตดิเชือ้ ที ่เยือ่ หุม สมอง อาการ แสดง มี
ตั้งแต เล็ก นอย เชน อัมพฤกษ (pararesis) ความ ผิด
ปกต ิของ การ ทาํงาน ของ กลาม เนือ้ (tabes dorsalis) จน
ถงึ วกิล จรติ

การ ตอบ สนอง ทาง ภูมิคุมกัน ตอ เชื้อ ซิฟลิส
หลงั จาก ไดรบั เชือ้ T. pallidum  ประมาณ 10-14 วนั

รางกาย จะ สราง แอนติบอดี ตอ ตัว เชื้อ ชนิด IgM ขึ้น มา
และ หลัง จาก นั้น ประมาณ 4-8 วัน จะ พบ แอนติบอดี ตอ
ตวั เชือ้ ชนดิ IgG รวม ตาม มา แอนตบิอด ี ที ่ถกู สราง ขึน้ นี้
จะ เพิ่ม สูง ขึ้น อยาง รวด เร็ว2 และ ใน ขณะ ที่ รางกาย กําลัง
สราง แอนติบอดี ตอ ตัว เชื้อ เชื้อ จะ แบง ตัว และ แพร
กระจาย ไป ยัง ตอม น้ํา เหลือง บริเวณ ใกล เคียง กับ ที่ ไดรับ
เชื้อ ทําให เซลล ของ ผู ติดเชื้อ ถูก ทําลาย และ ปลอย สาร
phospholipid (lipoidal substance) ที่ เปน สวน
ประกอบ ของไมโต คอนเดรียของ เซลล ที่ ถูก ทําลาย จาก
การ อกัเสบ จาก การ ตดิเชือ้ นี้ สาร ที ่เซลล ปลอย ออก มา นี ้จะ
เปน แอนติเจน ที่ รางกาย ยัง ไม เคย รับรู มา กอน ทําให
รางกาย สราง แอนตบิอด ีตอ ตาน ตอ สาร นี้ แอนตเิจน ชนดิ
นี ้สามารถ สกดั ได จาก กลาม เนือ้ หวัใจ ววั ที ่เรยีก วา cardio-
lipin  แอนติบอดี ที่ ตอบ สนอง ตอ การ กระตุน ของ
แอนตเิจน  ชนดิ นี ้เดมิ เรยีก วา reagin หรอื anti-lipoidal
ปจจบุนั นยิม เรยีก วา anti-cardiolipin รางกาย จะ สราง
แอนตบิอด ีชนดิ IgM กอน หลงั จาก นัน้ ใน ชวง เวลา สัน้ๆ
ก็ จะ สราง แอนติบอดี ชนิด IgG ดังนั้น จึง สรุป ได วา
รางกาย ม ีการ สราง แอนตบิอด ีที ่ตอบ สนอง ตอ การ ตดิเชือ้
ซฟิลสิ ได 2 ประเภท คอื เริม่ สราง แอนตบิอด ีที ่จาํเพาะ ตอ
ตัว เชื้อ (specific treponemal antibody) กอน เปน
ชนิด IgM และ ตาม ดวย ชนิด IgG หลัง จาก นั้น ใน ชวง
เวลา สัน้ ๆ  รางกาย ก ็จะ สราง แอนตบิอด ีที ่ไม จาํเพาะ ตอ ตวั
เชือ้ (non-specific treponemal antibody) ชนดิ IgM
และ ตาม ดวย ชนดิ IgG เชน เดยีว กนั( รปูที่ 1)

จาก การ ตดิ ตาม ผล การ รกัษา จะ พบ วา เมือ่ ม ีการ รกัษา
หาย แลว แอนตบิอด ีชนดิ ที ่ไม จาํเพาะ ตอ ตวั เชือ้ จะ ลดลง
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และ หาย ไป ใน ที่ สุด สวน แอนติบอดี ที่ จําเพาะ ตอ ตัว เชื้อ
ชนดิ IgM ก ็จะ หาย ไป แต ชนดิ IgG จะ คงอยู ใน กระแส
เลือด ได นาน หรือ ตลอด ชีวิต

การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ
1. Direct detection of  T. pallidum คือ การ

ตรวจ หา เชื้อ โดย ตรง จาก สิ่ง สง ตรวจ ทํา ได หลาย วิธี คือ
1.1 Rabbit infectivity test (RIT) เปน gold

standard  สําหรับ ประเมิน คา ความ ไว ของ วิธี ทดสอบ
อืน่ๆ  โดย การ ฉดี ตวัอยาง ที ่สงสยั วา ม ีเชือ้ T. pallidum
เขา ไป ใน อณัฑะ ของ กระตาย 3 กระตาย จะ ไม แสดง อาการ
ของ โรค ซิฟลิส แต จะ สราง แอนติบอดี ตอบ สนอง ใน
ลักษณะ เดียว กับ ที่ พบ ใน คน ทดสอบ หา  syphilis an-
tibodies  ใน กระตาย เปน ระยะ ถา ตรวจ ไม พบ แอนตบิอดี
หลัง 90 วัน แปล ผล ได วา ไม มีเชื้อ  T.  pallidum จาก
ตัวอยาง ตรวจ

เนือ่ง จาก ยงั ไม สามารถ เพาะ เลีย้ง เชือ้ T. pallidum
แบบ in vitro ได ดังนั้น RIT จึง เปน วิธี เดียว ที่ จะ ใช
สาํหรบั การ เพาะ เลีย้ง เพิม่ จาํนวน ของ T. pallidum เพือ่
การ วิจัย หรือ ผลิต แอนติเจน ของ ตัว เชื้อ

RIT เปน วธิ ีที ่ยุง ยาก ซบัซอน ใช เวลา นาน และ ตอง เลีย้ง
กระตาย จึง ไม สามารถ ใช ใน งาน ตรวจ วินิจฉัย ทั่ว ไป ได

1.2 Dark-field (DF) microscopy เปน การ
ตรวจ หา เชือ้ T. pallidum สด ใน น้าํ เกลอื สงัเกต ลกัษณะ
รูปราง และ การ เคลื่อน ไหว ดวย กลอง จุลทรรศน ชนิด
dark field

1.3 Direct fluorescent antibody (DFA)
test โดย ใช แอนตบิอด ีตอ T. pallidum  ที ่ตดิ สลาก สาร
เรอืง แสง ทาํ ปฏกิริยิา กบั ตวั เชือ้  T. pallidum ใน ตวัอยาง
ตรวจ โดย ตรง แลว นาํ ไป ด ูดวย กลอง จลุทรรศน ชนดิ เรอืง
แสง (fluorescent microscope)

การ ตรวจ ดวย กลอง จุลทรรศน ทั้ง สอง วิธี อาจ ให
ผลบวก ปลอม จาก เชือ้ แบคทเีรยี อืน่ ที ่เปน เชือ้ ประจาํ ถิน่
(normal flora) ซึ่ง มี ลักษณะ รูปราง คลาย คลึง กับ T.
pallidum โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง ใน ตัวอยาง ตรวจ จาก ปาก
และ ระบบ สืบพันธ

ความ ไว ของ การ ตรวจ วธิี DF และ DFA อยู ทีร่อย ละ
73-79 และรอยละ  73-100 ตาม ลําดับ4-7 เหมาะ สําหรับ
วินิจฉัย โรค ซิฟลิส ระยะ แรก ที่ รางกาย ยัง ไม สราง แอนติ
บอด ี  ตอ เชือ้ หรอื สราง นอย เชน ระยะ primary และ  early
congenital syphilis ใน เดก็ ทารก

อยางไร ก็ ตาม วิธี ตรวจ ดวย กลอง จุลทรรศน นี้ ทํา ได
คอน ขาง ยาก ตองการ วิธีการ เก็บ ตัวอยาง ที่ ถูก ตอง
เหมาะสม  ผูทาํ การ ทดสอบ ตอง ม ีความ ชาํนาญ ใน การ อาน
ผล อาจ พบ ผล ลบ ปลอม จาก ตวัอยาง ตรวจ ที ่ม ีปรมิาณ เชือ้
จาํนวน นอย หรอื ม ีเศษ เซลล (cell debries) เจอื ปน มาก
นอก จาก นี้ ยัง ตอง ใช กลอง จุลทรรศน ชนิด เรือง แสง ซึ่ง
ราคา แพง ตอง ทดสอบ หา ตวั เชือ้ สด ใน ตวัอยางทลีะ ราย
จึง ไม เหมาะ ที่ จะ ใช ใน งาน ตรวจ ประจํา วัน ทั่ว ไป

2. Serological tests โดย การ ตรวจ หา แอนตบิอดี
ใน ซีรั่มหรือ พลาสมา ประกอบ ดวย

2.1 Non-treponemal antibody test หรือ
non-specific treponemal antibody test หรอื reagin
test เปน วิธี ตรวจ หา แอนติบอดี ชนิด ไม จําเพาะ ตอ

รปู ที่ 1 Syphilis Serological Profiles2
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แอนตเิจน  ของ T. pallidum โดย ตรวจ หา แอนตบิอด ีตอ
สาร phospholipid โดย ใช cardiolipin ซึ่ง สกัด จาก
กลาม เนือ้ หวัใจ ววั เปน แอนตเิจน รวม กบั cholesterol
และ lecithin   ปจจุบัน มัก นิยม เรียก แอนติบอดี ชนิด นี้
วา Anti-cardiolipin antibody ไดแก

2.1.1 Venereal Disease Research
Laboratory  (VDRL) เปน วธิ ีทดสอบ หา non-trepone-
mal  antibody ดัง้เดมิ ดวย หลกัการ ของ flocculation
แต ตอง inactivate ซรีัม่กอน เพือ่ ทาํ ลาย ค อม พลเีมนท
ที ่ม ีผล ตอ การ ทาํ ปฏกิริยิา อาน ผล ปฏกิริยิา โดย ด ูการ เกดิ
flocculation ดวย กลอง จลุทรรศน ธรรม ดา วธิี VDRL
ตอง ใช ซรีัม่เปน ตวัอยาง ตรวจ ไม สามารถ ใช พลาสมา ได
และ เปน วธิ ีตรวจ ใน  CSF เพือ่ วนิจิฉยั neurosyphilis

2.1.2 Rapid Plasma Reagin (RPR) มี
หลักการ คลาย คลึง กับ วิธี VDRL ใช ตรวจ หา non-tre-
ponemal  antibody ใน ซรีัม่หรอื พลาสมา แต แนะนาํ ให
ใช ซรีัม่เปน ตวัอยาง ตรวจ เพราะ สามารถ ตรวจ ได ทัง้ non-
treponemal และtreponemal antibody

RPR มี หลักการ ตรวจ คลาย คลึง กับ VDRL แต ไม
ตอง inactivate ตัวอยาง เพราะ มี สวน ผสม ของ Cho-
line  chloride ซึง่ ยบัยัง้ การ ทาํงาน ของ คอมพลเีมนท และ
ยัง ประกอบ ดวย EDTA (Ethylene Diamine
Tetraacetic  Acid) ที ่ชวย รกัษา สภาพ ของ cardiolipin-
cholesterol-lecithin ให คง สภาพ ไม ตอง เตรยีม บอย ๆ 
เชน เดียว กับ  น้ํา ยา VDRL นอก จาก นี้ การ เติม ผง ถาน
(carbon particle) ใน น้าํ ยา RPR ชวย ให อาน ปฏกิริยิา
flocculation  ได ดวย ตา เปลา ไม ตอง ใช กลอง จลุทรรศน
ชวย จึง ทําให การ ทดสอบ สะดวก งาย และ ทํา ได ครั้ง ละ
หลาย ๆ  ราย นอก จาก นี ้ยงั ม ีราคา ถกู อกี ดวย แต วธิี  RPR
ใช ตรวจ ใน  CSF ไม ได

VDRL และ RPR ม ีความ สามารถ ตรวจ แอนตบิอดี
แบบ รวม ทัง้ ชนดิ IgM และ IgG ทาํ ได ทัง้ การ ตรวจ แบบ
คณุภาพ  (qualitative) วา ม ีหรอื ไม ม ีแอนตบิอด ีใน สิง่ สง
ตรวจ  หรอื ตรวจ แบบ กึง่ ปรมิาณ (semiquantitative)

เพือ่ หา ความ แรง ของ แอนตบิอดี โดย หา เปน ไต เตอร ดวย
การ เจอื จาง ซรีมัแบบ two-fold dilution หา คา ของ titer
ซึง่ หมายถงึ สวน กลบั ของ dilution สดุ ทาย ของ ซรีัม่ที ่ให
ผลบวก

VDRL/RPR titer มี ประโยชน สําหรับ ชวย วินิจฉัย
ระยะ ของ โรค และ ติด ตาม การ รักษา หรือ การ ดําเนิน ของ
โรค ตัวอยาง เชน ใน กรณี ติดเชื้อ ระยะ แรก จะ พบ การ
เพิ่ม ขึ้น ของ titer เปน 4 เทา หรือ มาก กวา ภาย ใน ระยะ
เวลา ประมาณ 4 สปัดาห และ เมือ่ ไดรบั การ รกัษา VDRL/
RPR  titer จะ ลดลง อยาง นอย 4 เทา ภาย ใน 3-4 เดอืน
และ ลดลง 8 เทา ภาย ใน 6-8 เดอืน8,9 โดย ทัว่ ไป primary
syphilis ที่ ตอบ สนอง ตอ การ รักษา แอนติบอดี ไต เตอร
จะ ลดลง อยาง ตอ เนือ่ง และ จะ ตรวจ ไม พบ ภาย ใน 1 ป10,11
อยางไร ก็ ตาม ใน กรณี ที่ มี การ เพิ่ม ขึ้น หรือ ลดลง ของ
VDRL/RPR titer ประมาณ 4 เทา ภาย หลัง การ รักษา
แสดง ถึง การ รักษา ไม ไดผล หรือ รักษา ไม เพียง พอ หรือ
การ ตดิเชือ้ ซ้าํ จะ ตอง ทาํ การ รกัษา ใหม ตอไป นอก จาก นี้
ยัง พบ กรณี ของ serofast ใน ผู ติดเชื้อ ที่ ไดรับ การ รักษา
อยาง ถกู ตอง เพยีง พอ และ หาย จาก โรค แลว แต ยงั ให ผล
VDRL/RPR titer ต่าํ ๆ  ตลอด เวลา ได บาง

Biological false positive (BFP)inVDRL/RPR
การ ตรวจ หา แอนติบอดี ตอ cardiolipin หรือ

แอนติบอดี ชนิด ไม จําเพาะ ตอ เชื้อ  T. pallidum ให
ผลบวก กับ ผูปวย โรค อื่น ๆ  ได ทั้ง ใน กลุม ผูปวย โรค
ตดิเชือ้ เชน ไวรสั ตบั อบั เสบ วณั โรค โรค เรือ้น เปนตน
และ พบ ไดรอยละ  1-2 ใน หญิง ตั้งครรภ นอก จาก นี้ ยัง
พบ ใน ผูปวย โรค ออ โตอิมมูน หรือ ผู สูง อายุ โดย ที่ ไม ได
เกดิ จาก การ ตดิเชือ้   T. pallidum ซึง่ เรยีก วา biological
false positive (BFP) โดย ทัว่ ไป มกั พบ ไต เตอร ไม เกนิ
8 ยกเวน ใน กลุม ผู ตดิ ยาเสพตดิ ชนดิ ฉดี เขา เสน พบ BFP
ไต เตอร สงู กวา 8 ได ถงึรอยละ  1012 ใน ประเทศ ไทย เคย
มี การ รายงาน BFP ดวย วิธี VDRL โดย ศาสตราจารย
แพทยหญิง สด ใส เวช ชา ชี วะ13 ดังนี้
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VDRL titer % Biological false positive
1:1 - 1:4 13%
1:8 1.8%
1:16 0.73%
1:32 0%

 อนึ่ง การ ทดสอบ VDRL/RPR  อาจ ให ผล ผิดพลาด
ได ถา อณุหภมู ิที ่ทาํ การ ทดสอบ ไม เหมาะสม กลาว คอื ถา
อุณหภูมิ ต่ํา กวา 23 องศาเชลเซียส การ ทํา ปฏิกิริยา จะ
ลดลง และ ที ่อณุหภมู ิสงู กวา 29 องศาเชลเซยีส การ ทาํ
ปฏกิริยิา จะ สงู ขึน้ กวา ความ เปน จรงิ ดงันัน้ จงึ ควร ทาํ การ
ทดสอบ ที ่อณุหภมูิ 23-29 องศาเชลเซยีส เพือ่ หลกี เลีย่ง
ผลบวก ปลอม หรือ ลบ ปลอม14

2.2 Treponemal antibody test (specific
treponemal antibody test) เปน วิธีการ ตรวจ หา
แอนติบอดี ที่ จําเพาะ ตอ เชื้อ  T. pallidum ใน ซีรัมและ
CSF สามารถ ตรวจ ได ทั้ง แอนติบอดี ชนิด IgM และ
IgG หรือ ทั้ง 2 ชนิด รวม กัน (total antibodies) การ
ตรวจ พบ แอนติบอดี ชนิด IgG หรือ total antibodies
(IgM+IgG)  บงชี ้ถงึ รอง รอย การ ตดิเชือ้ ซฟิลสิ ซึง่ อาจ ยงั
ติดเชื้อ อยู หรือ ไม มี เชื้อ แลว ก็ ตาม ดังนั้น จึง ไม เหมาะ
สําหรับ ใช ติด ตาม ผล การ รักษา หรือ ติด ตาม การ ดําเนิน
โรค ม ีหลาย วธิี ไดแก

2.2.1 Treponema pallidum immobili-
zation  (TPI) อาศยั หลกัการ complement fixation
test  ให ซีรัม ทํา ปฏิกิริยา กับ living  T. pallidum
(Nichols  strain) แอนตบิอด ีใน ซรีมัและ คอมพลเีมนท
จะ ทาํ ปฏกิริยิา อยาง จาํเพาะ กบั ตวั เชือ้ หยดุ การ เคลือ่น ไหว
ของ เชื้อ  T. pallidum อาน ผล ปฏิกิริยา ดวย กลอง
จุลทรรศน  ชนิด dark field วิธี นี้ ใน ปจจุบัน มิ ได ใช ทั่ว
ไป เพราะ ตอง ใช  T. pallidum ที ่ม ีชวีติ วธิกีาร ยุง ยาก
นอก จาก นี้ ยัง มี ความ จําเพาะ นอย กวา วิธี อื่น15,16

2.2.2 Fluorescent terponemal anti-
body  absorption test (FTA-ABS) อาศัย หลักการ

Indirect  immunofluorescent antibody test ตรวจ ได
ทั้ง แอนติบอดี ชนิด IgM และ IgG โดย ใช ตัว เชื้อ  T.
pallidum : Nichols strain เปน แอนตเิจน ปาย บน สไลด
และ เพิ่ม ขั้นตอน การ ดูด ซับ non-specific antibody
ออก จาก ซรีมั  ดวย sorbent ที ่ได จาก  T. phage-denis 
: Reiter strain เพือ่ ปองกนั non-specific reaction
แลว นํา ซีรัมที่ ดูด ซับ แลว มา ทํา ปฏิกิริยา กับ แอนติเจน บน
แผน สไลด แลว ยอม ดวย สาร เรอืง แสง ที ่ตดิ สลาก บน anti-
human IgG หรอื IgM ตาม ชนดิ ที ่ตองการ ทดสอบ นาํ
ไป อาน ผล ดู การ เรือง แสง ดวย กลอง จุลทรรศน ชนิด เรือง
แสง กรณี ผลบวก จะ เห็น แสง เรือง บน ตัว เชื้อ แสดง ถึง มี
แอนติบอดี ที่ จําเพาะ ตอ ตัว เชื้อ หรือ รอง รอย การ ติดเชื้อ
ซฟิลสิ แต ถา ไม ม ีแอนตบิอด ีจะ มดื ไป ทัง้ สไลด จงึ ได ม ีการ
ประยกุต วธิี FTA-ABS double staining  (FTA-ABS
DS) โดย ยอม ส ีเพิม่ อกี ขัน้ตอน หนึง่ กอน อาน ผล ดวย anti-
treponema antibody ที่ ติด สลาก กับ สาร เรือง แสง อีก
ชนิด หนึ่ง การ อาน ผล อาศัย ดู การ เรือง แสง ของ สี ที่ แตก
ตางกัน ดวย filter ของ กลอง จุลทรรศน ที่ เหมาะสม
สาํหรบั สาร เรอืง แสง แต ละ ชนดิ วธิ ีนี ้ชวย ให มัน่ ใจ วา ผล ลบ
ที่ อาน ได มิ ได เกิด จาก การ หลุด รอก ของ ตัว เชื้อ บน แผน
สไลด ระหวาง การ ทดสอบ

2.2.3 Passive agglutination test เปน วธิี
ทดสอบ หา treponemal antibodies โดย ใช แอนตเิจน
จาก เชื้อ  T. pallidum มา เคลือบ บน ตัวกลาง เชน  เม็ด
เลอืด แดง หรอื เมด็ เจ ลาตนิ เปนตน โดย ม ีหลกัการ การ
ทํา ปฏิกิริยา ระหวาง แอนติบอดี ใน ซีรัมกับ T. pallidum
 specific antigens ที่ เคลือบ อยู บน ตัวกลาง เหลา นั้น
แลว เกดิ การ จบั กลุม ของ เมด็ เลอืด แดง หรอื เมด็ เจ ลาตนิ
มอง เห็น ดวย ตา เปลา ใน ขณะ ที่ ผล ลบ จะ ไม เกิด การ จับ
กลุม ของ อนุภาค เหลา นั้น ตัวอยาง ของ การ ทดสอบ ใน
หลักการ นี้ ไดแก microhemagglutination trepone-
mal  pallidum test (MHA-TP) หรือ treponema 
pallidum hemgglutination test (TPHA) ซึง่ ใช เมด็
เลือด แดง เปน ตัวกลาง ใน ปจจุบัน ไม มี การ ผลิต น้ํา ยา
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MHA-TP แลว นอก จาก นี้ ยัง มี TP-PA หรือ tre-
ponema  pallidum particle agglutination ซึง่ ใช เมด็
เจ ลาติน เคลือบ สี sensitized ดวย  T. pallidum anti-
gen  : Nichols strain ทดสอบ ใน ตวัอยาง ตรวจ ได ทัง้ ใน
ซีรั่มและ พลาสมา

2.2.4 Enzyme Immunoassay (EIA)
เทคนคิ ที ่ใช ความ สามารถ ของ เอนไซม ใน การ ยอย สาร เพือ่
บง ถงึ การ เกดิ ปฏกิริยิา ระหวาง แอนตเิจน และ แอนตบิอดี
ได ถูก พัฒนา มา ใช ชวย ใน การ หา non -specific tre-
ponemal  antibodies เชน Visuwell Reagin test
และ การ หา specific treponemal antibodies เชน
Captia  syphilis, Mor  G test, RecomWell Tre-
ponema  test, Spirotek, ICE Syphilis (Immune-
capture  EIA), EIA-Tmp A (recombinant trepone-
mal  antigen ELISA) และ Bio ELISA เปนตน ม ีทัง้
ชนดิ ที ่ใช ตรวจ หา เฉพาะ IgM antibody, IgG antibody
หรอื total antibodies (IgM +IgG) อาศยั หลกัการ แตก
ตางกนั ไป เชน indirect ELISA, sandwich ELISA,
competitive  ELISA, IgM capture ELISA เปนตน17
การ เลือก ใช น้ํา ยา จะ ตอง ศึกษา ราย ละเอียด หลักการ
ทดสอบ  วิธี ทดสอบ คุณสมบัติ และ ผล การ ประเมิน
ประสทิธภิาพ ดาน ความ ไว และ ความ จาํเพาะ ราคา น้าํ ยา
ให เหมาะสม กับ วัตถุประสงค ความ จําเปน และ ความ
คุมคา ของ การ ทดสอบ

2.2.5 Immunoblot (IB) คอื เทคนคิ ที ่ใช ใน
หลักการ Western blot เพื่อ ตรวจ หา แอนติบอดี ตอ
โปรตีน สวน ตางๆ ของ  T. pallidum ตาม ขนาด ของ
น้าํหนกั โมเลกลุ ที ่แยก ดวย gel-electrophoresis แลว นาํ
ไป blot ลง บน nitrocellulose membrane เปน แถบ
แอนตเิจน สาํหรบั ทาํ ปฏกิริยิา กบั แอนตบิอด ีใน ซรีมั ดวย
หลกัการ indirect ELISA อยางไร ก ็ตาม ถงึ แม วธิี IB จะ
ให ความ ไว และ ความ จําเพาะ ใน การ ตรวจ หา specific
treponema  antibody ได คอน ขาง สูง ( ตารางที่  1) มี
ประโยชน ใน การ ชวย วนิจิฉยั congenital syphilis18 แต

วิธี ทํา คอน ขาง ยุง ยาก ใช เวลา อาน ผล และ แปล ผล ยาก
และ ราคา คอน ขาง แพง นอก จาก นี ้ยงั พบ ผลบวก ปลอม ใน
โรค ติดเชื้อ ชนิด อื่น ดวย

3. การ ตรวจ หา DNA ดวย เทคนคิ PCR เทคนคิ
PCR ถกู นาํ มา ใช ตัง้แต  ค.ศ. 1990 เพือ่ ตรวจ หา DNA
ของ  T. pallidum19 และ ได มี การ ศึกษา วิจัย อยาง ตอ
เนื่อง โดย มี วัตถุประสงค ที่ จะ ใช ตรวจ การ ติดเชื้อ ใน
ระยะ แรก ตดิเชือ้ late latent syphilis, neurosyphilis
และ  congenital syphilis ที่ ไม แสดง อาการ ซึ่ง การ
ตรวจ ดวย เทคนคิ ทาง ซ ีโร ซ ีย ีม ีความ ไว ไม เพยีง พอ ผล การ
ศกึษา  พบ วา การ ใช whole blood เปน ตวัอยาง จะ ให ผล
ความ ไว สงู กวา การ ใช ซรีมัใน วธิี PCR20 นอก จาก นี ้ ยงั พบ
วา การ ศกึษา ใน สตัว ทดลอง วธิี PCR ให ผล สอด คลอง กบั
วธิี RIT  รอยละ   100 บง ถงึ ภาวะ ที ่ม ีเชือ้  T. pallidum ใน
กระแส เลือด21 อยางไร ก็ ตาม เทคนิค PCR มี ขอ จํากัด
หลาย ดาน ทัง้ ใน แง ของ ความ ยุง ยาก ของ วธิ ีทดสอบ ตอง
ใช เครื่องมือ และ น้ํา ยา ที่ มี ราคา แพง ตลอด จน โอกาส ปน
เปอน ที ่จะ ให ผลบวก ปลอม จาก เทคนคิ การ ทดสอบ นอก
จาก นี ้การ ศกึษา วจิยั ดาน ประสทิธภิาพ และ ประสทิธผิล ตอ
การ วนิจิฉยั ซฟิลสิ ใน ผูปวย ซฟิลสิ ยงั ม ีนอย จาํเปน ตอง
ม ีการ ศกึษา วจิยั เพิม่ เตมิ

ความ สาํคญั และ ความ สมัพนัธ ของ แอนตบิอด ีชนดิ ที ่ไม
จาํเพาะ และ จาํเพาะ ตอ เชือ้  T. pallidum

การ ตรวจ หา แอนตบิอด ีตอ cardiolipin หรอื non-
specific  treponemal antibody แมวา จะ มี ความ
จําเพาะ ต่ํา คือ มี biological false positive แต ก็ มี
ความ จาํเปน ตอง ใช ตรวจ รวม กบั specific treponemal
antibody เพือ่ ประเมนิ ภาวะ ตดิ การ เชือ้ และ ตดิ ตาม ผล
การ รักษา โรค นี้ เสมอ เนื่อง จาก วา หาก พบ ผลบวก และ
ยนืยนั ดวย การ ตรวจ พบ แอนตบิอด ีที ่จาํเพาะ ตอ เชือ้  T.
pallidum  แสดง วา กําลัง ติดเชื้อ จริง แอนติบอดี ที่
จาํเพาะ ตอ เชือ้ T. pallidum จะ ม ีอยู ใน รางกาย ผู นัน้ เปน
สิบ ป ยี่ สิบ ป หรือ ตลอด ชีวิต บงชี้ ถึง รอง รอย การ ติดเชื้อ
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ซฟิลสิ แต แอนตบิอด ีตอ cardiolipin จะ ลดลง และ หาย
ไป เมือ่ ไดรบั การ รกัษา อยาง พอเพยีง การ ลด หรอื หาย ของ
แอนตบิอด ีที ่ไม จาํเพาะ ตอ เชือ้ ขึน้ อยู กบั ระยะ เวลา ของ การ
เปน โรค นี้ หาก เปน นาน หรอื ไดรบั การ รกัษา ชา แม ไดรบั
ยา ที่ เพียง พอ แลว แต ระดับ แอนติบอดี ชนิด นี้ จะ ใช เวลา
ใน การ ลดลง หรอื หาย ไป ผูปวย ระยะ primary syphilis
ที ่ไดรบั การ รกัษา จะ หาย ไป ใน 3 เดอืน สวน ระยะ อืน่ ๆ  จะ
หาย ไป ภาย ใน ป ครึง่ ถงึ สอง ป และ ม ีบาง กรณ ีแม ไดรบั การ

รกัษา อยาง เพยีง พอ แลว แต ระดบั แอนตบิอด ีตอ cardio-
lipin  ยงั พบ ใน ระดบั ต่าํ ๆ  นาน กวา 2 ป กรณ ีนี ้เรยีก วา
serofast  ซึ่ง ไม ได เปน โรค แลว แต ยัง มี แอนติบอดี ตอ
cardiolipin  คาง อยู บง ถงึ ม ีการ ตดิเชือ้ ซ้าํ (reinfection)
หรือ BFP 17

ไต เตอร ที ่สงู ของ แอนตบิอด ีตอ cardiolipin จะ บงชี้
ภาวะ ตดิเชือ้ ได ด ีกวา ไต เตอร ต่าํ ๆ  นัน่ คอื ที ่ไต เตอร ต่าํ ๆ 
พบ วา เปน BFP ไดมา กก วา ไต เตอร สงู ม ีขอมลู ที ่ศกึษา

* = Westerm blot principle; ** = Enzyme immunoassay principle; *** = IgMcaptureEIA  principle

ตาราง ที่ 1 Sensitivity and specificity in various stages of syphilis by different tests
Sensitivity

Tests primary secondary early latent late latent specificity reference
VDRL
RPR
FTA-ABS
FTA-ABS-DS
MHA-TP
Immunoblot*
Spirotek**
RecomWell**
Syphilis

screening
ELISA**

Captia
syphilis M***

78(74-87)
86(77-99)
84(70-100)
80(69-90)
76(69-90)

90
93
89
84

82-94

100
100
100
100
100
98
100
100
100

85

95(88-100)
98(95-100)
97(97-100)

100
97(97-100)

100
100
100
100

100

98(96-99)
98(93-99)
97(94-100)
98(97-100)
99(98-100)

99
94
97
95

97-100

26
27
14
14
14
18
28
29
29

30, 31

71(37-94)
73
96

94

100
100

Non treponemal disease or incubation period
Biological false positive
Treated treponemal disease
Treponemal disease or untreatment or during treatment
Early or treponemal disease
1  ํsyphilis or old treponemal disease --> repeat testing
Problem serum --> repeat testing

ตารางที ่2 Interpretation of Syphilis Serological Testing
VDRL/RPR TPHA FTA-ABS

-
+
-
+
-
+
+

-
-
+
+
-
-
+

-
-
+
+
+
+
-
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ใน ประเทศ ไทย โดย ศาสตราจารย แพทยหญิง สด ใส เวช
ชา ช ีวะ 13   พบ วา ไต เตอร ของ VDRLนอย กวา หรอื เทากบั
4 มี BFP ประมาณรอยละ  13 ที่ 8 และ  16 มี BFP
รอยละ  1.8  และรอยละ  0.76 ตาม ลําดับ ใน ขณะ ที่ ไต
เตอร 32 ไม พบ BFP

การ เพิ่ม ขึ้น ของ แอนติบอดี ที่ จําเพาะ ตอ เชื้อ กอ โรค
ซิฟลิส อยาง มี นัย สําคัญ คือ เพิ่ม มาก กวา 4 เทา ใน ระยะ
เวลา ที่ ตรวจ หาง กัน ตั้งแต 2 สัปดาห ขึ้น ไป สามารถ บงชี้
วา ผูปวย กาํลงั ม ีการ ตดิเชือ้ อยู ม ิใช เกดิ จาก การ เคย ตดิเชือ้
และ หาย แลว แต โดย ทั่ว ไป ระดับ แอน ติ ชนิด นี้ จะ เพิ่ม สูง
ใน ระยะ เวลา อัน สั้น ใน ทาง ปฏิบัติ จึง มัก จะ ตรวจ ไม คอย
ทัน

ระดบั แอนตบิอด ีทัง้ ชนดิ ที ่ไม จาํเพาะ และ จาํเพาะ ตอ
T. pallidum ไม สามารถ บอก ความ รุน แรง ของ โรค นั่น
คอื ผู ตดิเชือ้ ที ่ม ีไต เตอร ของ แอนตบิอด ีสงู มาก ม ิได แสดง
วา ม ีอาการ ของ โรค รนุ แรง หรอื ม ีพยาธ ิสภาพ ที ่รนุ แรง แต
ถา ปรมิาณ แอนตบิอด ีตอ cardiolipin สงู อาจ เกดิ pro-
zone  และ ให ผล การ ทดสอบ เปน ลบ ปลอม ได เมื่อ
ทดสอบ ดวย หลกัการflocculation โดย เฉพาะ เมือ่ เปน
โรค ใน ระยะ secondary syphilis จะ พบ ไดรอยละ  1-222,

ดงันัน้ หาก สงสยั ตอง เจอื จาง ซรีมัใน การ ทดสอบ ดวย ( ไม
เกนิ 1:16)

การ ตรวจ หา แอนติบอดี ที่ จําเพาะ ตอ ตัว เชื้อ ชนิด
IgM จะ สามารถ จําแนก ถึง ภาวะ ที่ รางกาย กําลัง ติดเชื้อ
หรือ เคย ติดเชื้อ หรือ ไดรับ แอนติบอดี จาก มารดา โดย
เฉพาะ ใน ทารก ที ่สงสยั วา เปน congenital syphilis ใน
ทารก การ ตรวจ แอนติบอดี ชนิด IgM จะ มี ประโยชน
เพราะ แอนตบิอด ีชนดิ IgG จาก มารดา สามารถ ผาน มา สู
ทารก ได ทาง รก (placenta) หรอื การ ตรวจ หา แอนตบิอดี
ที ่จาํเพาะ ตอ เชือ้ ชนดิ IgG ใน กรณ ีผูปวย ที ่สงสยั วา เปน
neurosyphilis จะ ไม ชวย ใน การ วินิจฉัย เพราะ แอนติ
บอด ี  ชนดิ IgG ใน กระแส เลอืด ก ็สามารถ ผาน เขา ไป ใน น้าํ
ไข สนั หลงั (IgG สามารถ ผาน blood brain barrier  ได)

วธิกีาร ทดสอบ ที ่ด ีที ่สดุ สาํหรบั neurosyphilis ก ็คอื การ
ตรวจ หา แอนตบิอด ีทัง้ ที ่จาํเพาะ และ ไม จาํเพาะ ตอ เชือ้ ใน
ซีรัม และ ตรวจ VDRL ใน น้ํา ไข สัน หลัง  (CSF-VDRL)
รวม กบั การ ตรวจ วเิคราะห น้าํ ไข สนั หลงั (CSF examina-
tion)  เพิม่ เตมิ

การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เพือ่ วนิจิฉยั Neurosyphi-
lis

Neurosyphilis เกดิ จาก การ ตดิเชือ้ ซฟิลสิ และ เชือ้ เขา
ไป สู ระบบ ประสาท สวน กลาง ผูปวย กวารอยละ  50 ไม มี
อาการ แสดง ของ โรค แต ก ็สามารถ กลบั มา แสดง อาการ อกี
ได ม ีบาง ราย ที ่ไม แสดง อาการ เลย ตลอด ชวีติ การ ตรวจ หา
แอนตบิอด ีที ่จาํเพาะ ตอ ตวั เชือ้ ชนดิ IgM ใน น้าํ ไข สนั หลงั
จึง มี ความ สําคัญ เพราะ เปน การ แสดง วา เซลล ระบบ
ภูมิคุมกัน ใน ระบบ ประสาท สวน กลาง สราง แอนติบอดี
ชนิด นี้ ขึ้น มา เอง มิ ใช จาก การ สง ผาน แอนติบอดี ชนิด
IgG  จาก กระแส เลอืด เขา สู ไข สนั หลงั ทาง blood brain
barrier แต การ ตรวจ VDRL ใน น้ํา ไข สัน หลัง ก็ มี ความ
จําเพาะ ตอ การ บงชี้ neurosyphilis และ ทั้ง นี้ ควร ตรวจ
น้าํ ไข สนั (CSF examination) รวม ดวย CSF exami-
nation  เปน การ ทดสอบ ที ่ม ีความ จาํ เพาะ ต่าํ แต ม ีความ ไว
มาก ที ่สดุ สาํหรบั อาการ ดาํเนนิ ของ neurosyphilis คอื
จะ พบ mononuclear    cells มาก กวา 5 เซลล/ ลบ.มม.
ระดบั โปรตนี มาก กวา 40มก./ ดล. ระดบั น้าํตาล ปกติ
การ รกัษา neurosyphilis ที ่ไดผล ด ีจะ พบ ผล การ ตรวจ
น้ํา ไข สัน หลัง ลดลง สู ระดับ ปกติ กอน การ ตรวจ ทาง หอง
ปฏิบัติ การ อื่น ๆ

การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ เพื่อ วินิจฉัย congenital
syphilis

มารดา ที ่ตดิเชือ้ ซฟิลสิ และ ไม ไดรบั การ รกัษา สามารถ
สง ผาน  เชื้อ สู ทารก ได โดย ผาน ทาง รก  (placenta) หรือ
ทารก ติดเชื้อ ใน ขณะ คลอด โอกาส ที่ ทารก ใน ครรภ จะ
ตดิเชือ้ จาก มารดา ม ีมาก หรอื นอย ขึน้ กบั ระยะ ของ โรค ของ

23
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มารดา  หาก มารดา เปน ซฟิลสิ ใน ระยะ secondary ทารก
ม ีโอกาส เชือ้รอยละ  100 หรอืรอยละ  40-80 เมือ่ มารดา
ตดิเชือ้ ระยะ  early latent หรอื ประมาณรอยละ  30 เมือ่
มารดา ติดเชื้อ ระยะ late latent24 ทารก ที่ ติดเชื้อ ผาน
ทาง รก ม ีโอกาส แทง คลอด กอน กาํหนด เสยี ชวีติ ตัง้แต
อยู ใน ครรภ มารดา หรอื เสยี ชวีติ หลงั คลอด  เชือ่ วา เชือ้
T. pallidum  สามารถ ไช ผาน รก ได ตัง้แต อาย ุครรภ 2 -4
เดอืน แต จะ เกดิ การ เปลีย่น แปลง พยาธภิาพ ใน ทารก เมือ่
มี อายุ ครรภ 5 เดือน ทารก ติดเชื้อ อาจ มี อาการ เล็ก นอย
เมือ่ คลอด และ ม ีอาการ ชดัเจน หลงั คลอด 3 สปัดาห ถงึ
6 เดือน ซึ่ง จัด เปน การ ติดเชื้อ แต กําเนิด แบบ early
congenital syphilis  ทารก ที ่ตดิเชือ้ แต แสดง อาการ เมือ่
อายุ 2 ป ขึ้น ไป จัด เปน กลุม ติดเชื้อ ซิฟลิส แบบ late
congenital syphilis อาการ แสดง ของ โรค คลาย กับ
อาการ แสดง ของ โรค ระยะ secondary  syphilis ใน
ผูใหญ หาก ไม ไดรบั การ รกัษา ก ็จะ ม ีพยาธ ิดาํเนนิ เหมอืน
ผูใหญ

การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เพือ่ วนิจิฉยั congenital
syphilis อาจ มี ปญหา จาก แอนติบอดี ที่ จําเพาะ และ ไม
จําเพาะ ชนิด IgG ของ มารดา ซึ่ง สามารถ ผาน รก จาก
มารดา สู ทารก ได จงึ จาํเปน ตอง หา แอนตบิอด ีชนดิ IgM
ที่ ทารก สราง ขึ้น เอง และ ไม สามารถ ผาน รก ได โดย วิธี
IgM  FTA-ABS แต จาก การ ศึกษา พบ วา วิธีนี้ให ผล ลบ
ปลอม ถึงรอยละ  20-3924 อาจ เกิด จาก ทารก ยัง มี การ
พฒันา ระบบ ภมูคิุมกนั ไม เตม็ ที่ และ อาจ ม ีผลบวก ปลอม
จาก rheumatoid factor ได ( เกิด จาก ทารก สราง
แอนตบิอด ี ตอ IgG ของ มารดา ที ่ผาน รก เขา สู ทารก) หรอื
อาจ ใช วธิ ีเปรยีบ เทยีบ ระดบั แอนตบิอด ีใน ทารก กบั มารดา
หาก ระดับ แอนติบอดี ใน ทารก สูง กวา แอนติบอดี ใน
มารดา อยาง มี นัย ยะ คือ มาก กวา 4 เทา แสดง วา แอนติ
บอด ีที ่ม ีระดบั สงู ใน ทารก เกดิ จาก การ สราง แอนตบิอด ี ของ
ทารก เอง บงชี้ ถึง การ ติดเชื้อ แต กําเนิด จริง แต พบ วา มี
ทารก ที่ ติดเชื้อ แต กําเนิด สราง แอนติบอดี สูง กวา มารดา
เพยีงรอยละ  2225 หาก ทารก ไม ตดิเชือ้ จาก มารดา ระดบั

IgG ที ่ไดรบั จาก มารดา ควร ลดลง อยาง ม ีนยั ยะ สาํคญั ภาย
ใน 4 เดอืน หลงั คลอด ซึง่ แสดง วา แอนตบิอด ีที ่ไดรบั มา
ถูก  แคทตา โบไลซหมด ไป ดังนั้น การ ปองกัน ซิฟลิส แต
กําเนิด มารดา จึง ควร ที่ จะ ไดรับ การ ฝาก ครรภ ที่ ดี และ
ไดรับ การ รักษา ที่ เพียง พอ หาก เปน โรค ซิฟลิส ติด

ความ ไว และ ความ จาํเพาะ ของ การ ทดสอบ หา แอนตบิอดี
ทัง้ แบบ ที ่ไม จาํเพาะ และ จาํเพาะ ตอ เชือ้ กอ โรค ซฟิลสิ

การ ตรวจ หา แอนติบอดี ชนิด ตาง  ๆ  ที่ เกิด จาก การ
ตดิเชือ้ T. pallidum มกั ไม ม ีปญหา เมือ่ ม ีการ ตดิเชือ้ ใน
ระยะ secondary syphilis คอื ตรวจ ไดรอย ละ  100   ทกุ
วธิกีาร ทดสอบ แต จะ พบ ปญหา ใน ระยะ primary, late
latent  syphilis หรอื congenital syphilis ซึง่ ใน ระยะ
แรก ของ การ ตดิเชือ้ รางกาย เริม่ สราง แอนตบิอดี หรอื ม ีการ
สราง แอนตบิอด ีลดลง ใน ระยะ ที ่เชือ้ แฝง อยู ใน รางกาย
ใน  congenital syphilis ระบบ ภูมิคุมกัน ของ ทารก ยัง
พฒันา ไม เตมิ ที่ นอก จาก นี ้การ สราง แอนตบิอด ียงั ขึน้ กบั
การ ตอบ สนอง ของ ผูปวย แต ละ คน ดวย (individual
response) ทําให การ ทดสอบ ตาง ๆ  ที่ ใช ใน การ ตรวจ หา
แอนติบอดี ที่ มี หลักการ และ วิธีการ ที่ ตางกัน มี ความ ไว
และ  ความ จําเพาะ ใน การ ทดสอบ ตางกัน การ ประเมิน
(evaluation)  ความ ไว และ ความ จาํเพาะ ของ การ ทดสอบ
ของ แต ละ หลักการ และ วิธีการ ใน แต ระยะ ของ โรค จึง มี
ความ สําคัญ ดู ตาราง ที่ 1

ปจจบุนั ประชากร ม ีความ รู เกีย่ว กบั โรค ตดิ ตอ ทาง เพศ
สมัพนัธ มาก ขึน้ รูจกั วธิ ีปองกนั โรค และ ดแูล ตน เอง ได เรว็
เมือ่ ม ีอาการ แสดง ของ โรค รวม ทัง้ วงการ แพทย ได พฒันา
วิธีการ ปองกัน การ วินิจฉัย และ การ รักษา ที่ มี ประสิทธิ
ภาพ มาก ขึน้ เชน กนั ทาํให พบ ผูปวย ราย ใหม นอย ลง การ
ประเมิน ความ ไว และ ความ จําเพาะ ของ น้ํา ยา ใน ระยะ
ตางๆ   ของ โรค จึง คอน ขาง ยาก เนื่อง จาก ตัวอยาง นอย
และ ไม หลาก หลาย ดงันัน้ วธิกีาร ทดสอบ ใหมๆ  ที ่พฒันา
ขึ้น มา จึง มัก ประเมิน โดย รวม ๆ  หรือ ประเมิน ดวย การ
เทียบ กับ วิธี เดิม ที่ ยอม รับ วา มี ความ สอด คลอง ตรงกัน
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การ ทดสอบ ทาง หอง ปฏิบัติ การ สําหรับ ชวย วินิจฉัย
โรค ซฟิลสิ ที ่เปน ที ่นยิม และ ยอม รบั ใน ปจจบุนั ยงั เปน การ
ทดสอบ เพื่อ หา แอนติบอดี ทั้ง ชนิด ที่ จําเพาะ และ ไม
จําเพาะ ตอ เชื้อ กอ โรค และ ใช รวมกัน เสมอ ใน การ ชวย
วินิจฉัย และ ติด ตาม การ รักษา การ หา แอนติบอดี ชนิด ที่
จาํเพาะ ตอ เชือ้ กอ โรค ม ีการ ทดสอบ หลาย หลกัการ ม ีการ
พฒันา วธิกีาร ใหม ๆ  เพือ่ เพิม่ ความ ไว และ ความ จาํเพาะ ใน
การ ทดสอบ ที ่เหน็ ชดัเจน คอื การ พฒันา recombinant
antigen  เฉพาะ สวน ที่ มี ความ จําเพาะ ตอ ตัว เชื้อ กอ โรค
สงู และ ผลติ ได ปรมิาณ มาก ๆ  ใน เวลา อนั รวด เรว็ และ เปน
สวน ที ่รางกาย ของ ผูปวย สามารถ สราง แอนตบิอด ีขึน้ มา ตอ
ตาน ได ซึง่ มกั นาํ ไป ใช ใน หลกัการ EIA, Immuno Blot
รวม ทัง้ พฒันา ให ใชได กบั เครือ่ง อตัโนมตั ิสาํหรบั ตรวจ สิง่
สง ตรวจ จํานวน มาก ๆ  โดย ยัง คง ใช หลักการ EIA เปน
สวน ใหญ สวน การ ทดสอบ ที่ ทดสอบ สิ่ง สง ตรวจ จํานวน
นอย ๆ  หรือ นาน ๆ  ตรวจ ครั้ง มัก ใช หลักการ immuno
chromatography  แม จะ ม ีความ ไว และ ความ จาํเพาะ ต่าํ
กวา บาง แต สะดวก รวด เรว็ และ ประหยดั กวา

การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ที ่กลาว มา ทัง้ หมด แมวา
จะ ชวย วินิจฉัย และ ติด ตาม การ รักษา โรค ซิฟลิส ได ดี แต
ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ อยาง เดยีว ยงั ไม สามารถ
แยก โรค ซิฟลิส ออก จาก โรค คุดทะราด (Yaws) โรค
Bejel และ โรค Pinta ซึง่ โรค เหลา นี ้ม ีสาเหต ุจาก เชือ้  T.
pallidum subsp.  pertenue, T. pallidum subsp.
endemicum และ T. caratecum ซึ่ง เปน เชื้อ ใน กลุม
เดียว กับ โรค ซิฟลิส แต การ เกิด โรค ไม ได ติด จาก เพศ
สมัพนัธ  (nonvenereal treponemal diseases) แต โรค
เหลา นี ้พบ ได นอย ยงั ไม ม ีรายงาน ใน คน ไทย และ ยงั ไม มี
การ ประเมิน ความ จําเพาะ ของ การ ทดสอบ ใน โรค เหลา นี้
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