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Abstract
Syphilis is a sexually transmitted infection caused by Treponema pallidum. The  

infection during pregnancy can cause adverse outcomes such as fetal death, preterm birth,  

low birth weight and congenital syphilis. Two algorithms are currently used for syphilis  

diagnosis: traditional and reverse algorithm. This study aimed to compare the results from three 

syphilis screening methods consisting of the routine practice of Nakornping Hospital,  

Chiang Mai Province, traditional and reverse algorithms. The descriptive cross-sectional study 

was conducted in 600 pregnant women in Nakornping Hospital during June and December 2016. 

Participants’ sera were tested by using rapid plasma reagin (RPR) and commercial immunochro-

matography strip tests. The results of 3 algorithms were compared. The inconsistent results were 

confirmed by the fluorescent treponemal antibody absorption procedure assay (FTA-ABS). Four 

pregnant women (0.67%) were diagnosed as syphilis infection. The reverse algorithm detected 

all syphilis infected-patients while routine screening by Nakornping Hospital and the tradi-

tional algorithm detected only 2 cases which revealed 50% detection error in traditional algorithm. 

These results demonstrated that the reverse algorithm should be considered an algorithm of 

choice for syphilis screening in pregnant women.
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 เมษายน 2561 นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลการตรวจซิฟิลิสในงานประจำ�ของโรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่ โดยวิธีแบบดั้งเดิมและแบบย้อนทาง

ในหญิงตั้งครรภ์ 

พัชราภรณ์ ตะริโย1  อุไรวรรณ วิชาศิลป์2  สุพรรษา ปาต๊ะ3  ทรงวุฒิ ตวงรัตนพันธ์4

และ อารีรัตน์ นิรันต์สิทธิรัชต์4*

1สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
2กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

3แขนงวิชาภูมิคุ้มกันวิทยาคลินิก คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
4ภาควิชาทันตกรรมครอบครัวและชุมชน คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ
ซิฟิลิสเป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Treponema pallidum ผ่านทางเพศสัมพันธ์  

การตดิเชือ้ในหญงิตัง้ครรภเ์ปน็สาเหตใุหเ้กิดผลการคลอดที่ไมพ่งึประสงค์ได ้อาท ิการคลอดทารกทีต่าย

ในครรภ์ การคลอดทารกก่อนกำ�หนด ทารกมีน้ำ�หนักแรกเกิดต่ำ� และทารกเป็นโรคซิฟิลิสแต่กำ�เนิด 

ปัจจุบันการตรวจซิฟิลิสมี 2 แนวทาง คือ วิธีแบบดั้งเดิม และวิธีแบบย้อนทาง  งานวิจัยนี้เป็นการศึกษา

เชิงพรรณนาแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการตรวจซิฟิลิสด้วยวิธีที่ใช้ในงานประจำ�ของ  

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ เปรียบเทียบกับวิธีการตรวจแบบดั้งเดิมและแบบย้อนทาง  

ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 จำ�นวน 600 คน 

โดยนำ�ซีรัมไปตรวจซิฟิลิสด้วยวิธี rapid plasma reagin (RPR) และ วิธี immunochromatography ใน

รายที่ผลการตรวจจาก 3 แนวทางไม่สอดคล้องกัน จะยืนยันด้วยวิธี fluorescent treponemal antibody 

absorption (FTA-ABS) ผลการศึกษาพบมีผู้ติดเชื้อซิฟิลิสทั้งหมด 4 ราย (ร้อยละ 0.67) โดยการตรวจ

แบบย้อนทางพบการติดเชื้อซิฟิลิส 4 ราย ในขณะที่การตรวจในงานประจำ�ของโรงพยาบาลนครพิงค์ 

และแบบดั้งเดิมพบผู้ติดเชื้อซิฟิลิส 2 ราย เกิดความผิดพลาดไปจากวิธีตรวจแบบย้อนทางถึงร้อยละ 50 

ดังนั้น วิธีการตรวจแบบย้อนทางน่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่ควรนำ�มาใช้ในการตรวจคัดกรองซิฟิลิส 

ในหญิงตั้งครรภ์

คำ�สำ�คัญ: การตรวจวินิจฉัยแบบดั้งเดิม การตรวจวินิจฉัยแบบย้อนทาง ซิฟิลิส การตั้งครรภ์ การตรวจคัดกรอง
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พัชราภรณ์ ตะริโย และคณะ6400

บทน�ำ
โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

มีสาเหตุจากเชื้อแบคทีเรีย Treponema pallidum 

(T. pallidum) เม่ือเชื้อเข้าสู่ร่างกาย ในระยะ  

primary stage ผู้ป่วยจะยังไม่แสดงอาการและยัง 

ไม่สามารถตรวจพบภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ ต่อมาประมาณ 

3 สปัดาหห์ลงัตดิเชือ้ จะเขา้สูร่ะยะ secondary stage 

ผู้ป่วยจะเริ่มมีแผลริมอ่อนเกิดขึ้น ในระยะนี้สามารถ

ตรวจพบภูมิคุ้มกันต่อเชื้อได้ แผลที่เกิดขึ้นจะอยู่ได้

นาน 4-6 สัปดาห์ ถ้าได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและ

ทนัเวลากจ็ะหายจากโรคได้(1) แตห่ากไม่ไดร้บัการรักษา

อย่างถูกต้องนานกว่า 6 สัปดาห์ขึ้นไป จะมีแผลเกิดขึ้น

ตามผิวหนังและเยื่อบุของร่างกาย โดยแผลที่เกิดขึ้น

จะมีลักษณะเป็นผื่นแดงหรือน้ำ�ตาล ไม่มีอาการคัน  

มอีาการตอ่มน้ำ�เหลอืงโต ผมรว่ง ปวดกลา้มเนือ้ ไมม่แีรง 

และอาจเปน็หวดัรว่มดว้ย แผลทีเ่กดิขึน้จะหายไปเอง

ตามธรรมชาติ หลังจากนั้น ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระยะ  

latent stage ในช่วงนี้ผู้ป่วยจะไม่มีอาการของโรค  

ซึ่งจะกินเวลา 2-30 ปี หลังจากที่ได้รับเชื้อเข้าไป(2) 

การติดเชื้อในระยะ primary และ latent 

stage มักไม่มีอาการแสดงของโรคส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ

ในระยะดงักล่าวมีโอกาสแพรเ่ชือ้ไปสูผู่อ้ืน่ไดถ้งึรอ้ยละ 

60(3) หากตรวจพบการติดเชื้อในระยะเริ่มแรกและ 

ได้รับการรักษา จะสามารถหายจากโรคได้ถึงร้อยละ 

90-100(4)
 และภายในช่วง 6 เดือนแรกของการติดเช้ือ 

พบว่าการตอบสนองต่อการรักษาซิฟิลิสจะดีกว่า 

เมือ่เทยีบกับการใหก้ารรกัษาหลงัมกีารตดิเชือ้นานกวา่ 

24 เดือน(5) ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยโรคจึงมีความ

สำ�คัญต่อการรักษาและการควบคุมการแพร่กระจาย

ของเชื้อโรค 

การตรวจวินิจฉัยซิฟิลิสทำ�ได้หลายวิ ธี 

สามารถแบ่งออกเป็นสองรูปแบบหลัก คือ 1) วิธี 

non-treponemal test (Non-TP) ซึ่งเป็นการหา

ภูมิคุ้มกันต่อสิ่งที่ตัวเชื้อสร้างขึ้น ได้แก่ วิธี venereal 

disease research laboratory (VDRL) และ rapid 

plasma reagin (RPR) อย่างไรก็ตาม การตรวจด้วย

วธีิดงักล่าว มีโอกาสใหผ้ลบวกเทยีม (false positive) 

ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้ออื่นร่วมด้วย เช่น การติดเชื้อ

ไวรัส หรือ ภาวะตั้งครรภ์ 2) วิธี treponemal test 

(TP) ซึ่งเป็นการตรวจหาภูมิต้านทานต่อเชื้อ T.  

pallidum ได้แก่ วิธี fluorescent treponemal  

antibody absorption (FTA- ABS), Treponemal 

pallidum particle agglutination Test (TPPA), 

Treponema pallidum hemagglutination assay 

(TPHA) และ immunochromatography test 

(ICT)(6) ซึง่วธิ ีTP จะใหผ้ลแมน่ยำ�กวา่ แตม่ขีัน้ตอน

ยุ่งยาก และอุปกรณ์มีราคาแพงเมื่อเทียบกับ  

Non-TP(7, 8)

ปัจจุบันได้มีการนำ�วิธีการตรวจซิฟิลิสหลาย

วิธีมาใช้ร่วมกัน ใน 2 แนวทาง ได้แก่ 1) แบบดั้งเดิม 

(traditional algorithm) ใชก้ารตรวจคดักรองเริม่ตน้

ด้วย Non-TP หากให้ผลบวกจะยืนยันการตรวจด้วย 

TP และ 2) แบบย้อนทาง (reverse algorithm)  

ใช้การตรวจคัดกรองที่เริ่มต้นด้วย TP แล้วยืนยัน 

ผลบวก ด้วย Non-TP หากได้ผลลบของ Non-TP  

จะต้องตรวจด้วย TP ที่ต่างหลักการจากวิธีแรก 

อีกครั้ง(9) การตรวจทั้งสองแนวทางนี้ มีการรายงาน 

คา่จำ�เพาะของการตรวจ (specificity) ที่ใกล้เคยีงกัน

คือร้อยละ 99.98 แต่วิธี reverse algorithm มีความไว 

ของการตรวจ (sensitivity) ที่ดีกว่า (ร้อยละ 99.85) 

เมื่อเทียบกับวิธี traditional algorithm (ร้อยละ 

74.81)(10)

ประเทศไทยเริ่มมีการตรวจคัดกรองซิฟิลิส

ในหญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่ พ.ศ. 2533 เพื่อป้องกัน

ควบคุมซิฟิลิสแต่กำ�เนิด(11) โดยผลการสำ�รวจหญิง 

ตัง้ครรภท์ีม่ารบัการตรวจระหวา่งป ีพ.ศ. 2551-2552 

จาก 150 โรงพยาบาล ใน 8 จังหวัดทั่วทุกภาคของ

ประเทศไทย พบว่าร้อยละ 99 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ 



ผลการตรวจซิฟิลิสในงานประจำ�ของโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ โดยวิธีแบบดั้งเดิม

และแบบย้อนทางในหญิงตั้งครรภ์ 
6401

การตรวจคัดกรองซิฟิลิส มีผลบวกต่อการติดเชื้อ 

ร้อยละ 0.14 และพบความชุกของซิฟิลิสในทารก 

แรกเกิด 0.1 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน(11) ใน

ประเทศไทยมีการตรวจคัดกรองซิฟิลิสในหญิง 

ตั้งครรภ์มานานกว่า 30 ปี และปัจจุบันมีอัตราการติด

เช้ือซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์น้อยมาก อย่างไรก็ตาม  

ยังพบวา่มหีญงิตัง้ครรภบ์างรายที่ไม่ไดร้บัการคดักรอง 

หรือไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม(6) แม้ความชุกของ

การเกิดโรคจะไม่สูงมากแต่ผลกระทบต่อทารกแรก

เกิดมีความสำ�คัญ ดังนั้น จึงได้กำ�หนดให้มีการตรวจ

คดักรองการตดิเชือ้ซฟิลิสิสำ�หรบัหญงิตัง้ครรภท์กุราย

ที่มาฝากครรภ์

การตรวจวินิจฉัยโรคมีความสำ�คัญต่อการ

รักษาและการควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

และที่สำ�คัญการติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์จะทำ�ให้เกิด 

ผลการคลอดท่ีไม่พึงประสงค์ อาทิ การคลอดทารก 

ที่ตายในครรภ์ การตายของทารกในครรภ์ในช่วงต้น 

การเสยีชวีติของทารกแรกเกดิ การคลอดกอ่นกำ�หนด 

การมีน้ำ�หนักแรกเกิดต่ำ� และการเป็นโรคซิฟิลิสแต่

กำ�เนดิ(12, 11) จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ 

พบมีรายงานว่า ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อซิฟิลิส

และไม่ไดรั้บการรกัษาสง่ผลใหเ้กดิการคลอดที่ไมพ่งึประสงค ์

สงูถงึรอ้ยละ 65 (95% CI: 58.0-74.1) ทารกตายคลอด

ร้อยละ 25.6 (95% CI: 18.5-32.4) การเสียชีวิตของ

ทารกแรกเกิดร้อยละ 12.3 (95% CI: 9.3-16.2) และ

การคลอดก่อนกำ�หนดหรือน้ำ�หนักทารกแรกคลอดน้อย

ร้อยละ 12.1 (95% CI: 3.9- 31.8)(12) 

ในประเทศไทย โรงพยาบาลสว่นใหญ ่ใชก้าร

คัดกรองซิฟิลิสด้วยวิธี Non-TP โดยวิธี RPR ในราย

ที่ให้ผลบวก จะตรวจต่อด้วย TP ซึ่งถ้าได้ผลบวก 

เช่นเดยีวกันจึงจะวนิจิฉยัวา่เปน็ซฟิลิสิ แตถ่า้ใหผ้ลลบ 

จะพิจารณาต่อไปว่าถ้ามีปัจจัยเสี่ยงหรือเป็นกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงสูงจะให้การรักษาแบบผู้ติดเชื้อซิฟิลิส(13)

สำ�หรบัโรงพยาบาลนครพงิค ์ใชก้ารตรวจซฟิลิสิโดยวธีิ 

คัดกรองด้วย RPR เพียงอย่างเดียว (ไม่ได้ตรวจต่อ

ด้วย TP) ในกรณีที่ RPR ให้ผลบวก การวินิจฉัย 

จะขึน้กบัดลุพนิจิของแพทย ์ซ่ึงจะพจิารณาจากรอยโรค 

และอาการทางคลินิก เพื่อตัดสินใจว่าจะส่งตรวจต่อ

ด้วยวิธีหาแอนติบอดีที่จำ�เพาะต่อเชื้อหรือไม่ 

ง านวิ จั ยนี้ เ ป็ นก า รศึ กษ านำ � ร่ อ ง  มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจ 

คัดกรองซิฟิลิ ส โดยวิ ธีที่ ใ ช้ ในงานประจำ �ของ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ จ.เชียงใหม่ กับการตรวจตาม

แนวทาง traditional algorithm และ reverse  

algorithm ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ โดยคาด

หวงัวา่จะสามารถนำ�ผลการศึกษาที่ได้ไปพฒันาแนวทาง 

การตรวจซฟิลิสิของโรงพยาบาลนครพงิค ์จ.เชยีงใหม่

ต่อไป 

วัสดุและวิธีการ	
1. การคำ�นวณตัวอย่างประชากร

งานวิจัยนี้  เป็นการศึกษานำ�ร่องแบบ

พรรณนาภาคตดัขวาง (descriptive cross-sectional 

study) ในหญิงตั้งครรภ์ จำ�นวน 600 ราย ที่มาฝาก

ครรภ์ครั้งแรกกับโรงพยาบาลนครพิงค์ จ.เชียงใหม่ 

ระหวา่งเดอืนมถุินายน ถึง เดอืนธันวาคม พ.ศ. 2559 

ตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยใช้

สูตรการคำ�นวณขนาดตัวอย่างเพื่อหาความไวและ

ความจำ�เพาะของการวินิจฉัยโรคดังนี้(14) 

n  =

n
0
  =

n
0
*100

(Zα/2
)2p(1-p)

อัตราการเป็นโรค

e2

กำ�หนดให้
n =	ขนาดตัวอย่าง
n
0
=	จำ�นวนผู้เป็นโรคกรณีต้องการหาความไว หรือผู้ที่ไม่เป็นโรคกรณี

ต้องการหาความจำ�เพาะ
p =	ค่าความไวหรือค่าความจำ�เพาะ
α = 	ความผดิพลาดของการสุม่ตวัอยา่งเพือ่สรปุคา่สดัสว่นของประชากร
e = ความกระชับของการประมาณค่า
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กำ�หนดให้ α = 0.05 ดังนั้น Zα/2 = 1.96 

ให้ e = 0.10 แบบทดสอบ TP Ab rapid test มีความไว 

ร้อยละ 99.7(15) และความชุกของโรคซิฟิลิสในหญิง

ตั้งครรภ์ในประเทศไทยมีค่าร้อยละ 0.1(11) ดังนั้น 

จะต้องศึกษาในจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 11,490 คน แต่

เนื่องด้วยข้อจำ�กัดในการทำ�วิจัย จึงได้ศึกษานำ�ร่อง 

ในกลุ่มตัวอย่าง 600 คน โดยมีเกณฑ์ที่ใช้ในการ 

คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ที่นำ�มาศึกษาคือ เป็นหญิง 

ตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภค์รัง้แรกกบัคลนิกิตัง้ครรภ ์และ

ยงัไมม่ปีระวตักิารตรวจการตดิเชือ้ซฟิลิสิมากอ่น สว่น

หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติการเป็นโรค SLE (systemic 

lupus erythematosus) โรคเรือ้น การตดิเชือ้มาลาเรยี 

หรือโรคอื่น ที่มีโอกาสทำ�ให้เกิดผลบวกปลอมในการ

ทดสอบ จะถูกคัดออกจากการศึกษานี้ ตัวอย่างที่ใช้

ศึกษาได้จากการเจาะเลือดหญิงตั้งครรภ์ปริมาตร 5 

มิลลิลิตร เพื่อส่งตรวจคัดกรองการติดเชื้อซิฟิลิส โดย

ผู้วิ จัยได้ขออนุญาตและให้หญิงตั้งครรภ์ลงนาม 

ใบยินยอมพร้อมทั้งให้ข้อมูล ได้แก่ เชื้อชาติ อายุ อาชีพ 

ประวัติการตั้งครรภ์ และจำ�นวนครั้งของการตั้งครรภ์ 

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แล้วนำ�เลือดตัวอย่างไป

ตรวจคัดกรองโดยขั้นตอนดังนี้

2. การตรวจซิฟิลิส

2.1	 นำ � เลือดตัวอย่ างไปปั่นแยกซีรัม 

แล้วนำ�ซีรัมไปตรวจด้วยหลักการ flocculation ของ

วิธี RPR (Biorex Diagnosis ประเทศสหราช

อาณา จักร Ref .  no .  SYRPR500, Lot . 

no. L015322) กรณีที่ไม่พบปฏิกิริยาการเกาะกลุ่ม

ของการตรวจ จะรายงานเป็น non-reactive กรณี 

ที่พบปฏิกิริยาของการตรวจ จะหา titer ของปฏิกิริยา

และรายงานผลตรวจวเิคราะห์ในระบบรายงานผลของ

ห้องปฏิบัติการ ซีรัมที่เหลือจากการทดสอบนำ�มา

ทดสอบกับ TP Ab rapid test (iMed ประเทศจีน 

Cat. no. AB-ISY-U401, Lot. no. SYP7080017) 

ซึ่งเป็นชุดตรวจด้วยหลักการ immunochromatog-

raphy (ICT) โดยน้ำ�ยาทั้ง 2 ชุดที่นำ�มาใช้ทดสอบ

เป็นชุดตรวจจากการสืบราคาร่วมระดับจังหวัดและใช้

ในงานประจำ�ของหอ้งปฏบิตักิาร โรงพยาบาลนครพงิค์

ในปัจจุบัน(16) 

2.2		กรณีที่ผลตรวจจาก RPR และ  

TP Ab rapid test ไม่ตรงกัน จะยืนยันผลด้วย  

FTA-ABS โดยการส่งต่อคลินิกเอกชนที่ได้รับการ

รับรองมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (บริษัท

กรุงเทพอาร์ ไอ เอ จำ�กัด)

2.3		นำ�ผลการทดสอบจาก RPR และ TP 

Ab rapid test มาวเิคราะหต์ามขัน้ตอนการตรวจแบบ 

traditional algorithm และ reverse algorithm 

และสรุปผลตรวจการติดเชื้อซิฟิลิส (Fig. 1) การ

เปรยีบเทยีบผลตรวจคดักรองซฟิลิสิตามวธิทีี่ใช้ในงาน

ประจำ�ของโรงพยาบาลนครพิงค์ วิธี traditional  

algorithm และวิธี reverse algorithm นำ�เสนอด้วย

การแจกแจงความถี่และร้อยละ วิเคราะห์ผลด้วย

โปรแกรม SPSS เวอร์ชัน 17 การวิจัยนี้ผ่านการ

พจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัสหสาขา

วิชาสาธารณสุขศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (เลขที่ 088/ 2559) 

ผลการวิจัย
จากการเก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์จำ�นวน  

600 คน พบวา่ส่วนใหญ่มเีชือ้ชาติไทย (รอ้ยละ 58.8) 

และมีอายุระหว่าง 19-29 ปี (ร้อยละ 61.3) อายุเฉลี่ย 

26 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6 ปี) ส่วนใหญ่จบการ

ศกึษาระดบัมธัยมศกึษา (รอ้ยละ 39.7) มอีาชพีรบัจา้ง 

(ร้อยละ 38.9) และอยู่ด้วยกันกับสามี (ร้อยละ 96.6) 

สามีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 49.2) 

และมีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 44.1) ในหญิงตั้งครรภ์

ทั้งหมดพบว่าร้อยละ 49.2 ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรก  

รอ้ยละ 37.0 ตัง้ครรภ์ครัง้ที ่2 และมเีพยีงรอ้ยละ 13.8 

ที่เคยตั้งครรภ์มากกว่า 2 ครั้ง (Table 1)
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Table 1 Participant’s Characteristics (n = 600)

			   Characteristics	 n (%)

Nationality	
	 Thai		 353 (58.8)
	 Tai Yai	 110 (18.3)
	 Burmese	 111 (18.5)
	 Other (Vietnamese, Chinese)	 26 (4.4)
Age (years)
	 mean ± SD	 26 ± 6
	 < 18 	 40 (6.7)
	 19 – 29 	 368 (61.3)
	 30 – 39 	 178 (9.7)
	 >40		 14 (2.3)
Number of pregnancies	
	 First		 295 (49.2)
	 Second	 222 (37.0)
	 Third or more	 83 (13.8)
Education	
	 Did not study	 195 (32.5)
	 Primary school	 56 (9.3)
	 High school	 238 (39.7)
	 Bachelor degree or higher	 111 (18.5)
Career (n=571)	
	 Labor	 47 (8.2)
	 Farmer	 59 (10.3)
	 Self employed	 80 (14.0)
	 Government officer	 18 (3.2)
	 Hire		 222 (38.9)
	 Housewife	 107 (18.7)
	 Unemployed	 38 (6.7) 
Husband’s education (n = 561)	
	 Did not study	 152 (27.1)
	 Primary school	 54 (9.6)
	 High school	 276 (49.2)
	 Undergraduate	 79 (14.1)
Husband’s career (n = 593)	
	 Labor	 91 (15.4)
	 Farmer	 69 (11.7)
	 Self-employed	 109 (18.5)
	 government officer	 46 (7.8)
	 Hire		 264 (44.1)
	 Unemployed	 14 (2.5)
Relationship	
	 Live together	 580 (96.6)
	 Separated	 15 (2.5)
	 Divorced	 4 (0.7)
	 Husband died	 1 (0.2)
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การตรวจด้วยวิธีที่ ใช้ ในงานประจำ�ของ 

รพ.นครพิงค์และวิธี traditional algorithm ให้ผล

บวกกับการตรวจ RPR ในผูป้ว่ย 2 ราย (รอ้ยละ 0.33) 

ในขณะที่การตรวจด้วยวิธี reverse algorithm ให้ผล

บวกกับการตรวจด้วย TP Ab rapid test ในผู้ป่วย  

4 ราย (ร้อยละ 0.67) (Table 2) และ Fig. 1 แสดง

ผลการตรวจคัดกรองซิฟิลิสด้วยวิธี traditional และ 

reverse algorithm 

Table 2 Percentage of cases with positive result from Nakornping Hospital routine screening,  

	traditional and reverse algorithms. (n = 600)

	

		

	 Positive result	 0.33% (2/600)	 0.33% (2/600)	 0.67% (4/600)

	 Negative result	 99.7% (598/600)	 99.7% (598/600)	 99.3% (596/600)

Reverse algorithm	Traditional algorithm
Nakornping Hospital 

routine screening

Fig. 1 Testing algorithms for syphilis serodiagnosis

Abbreviations: RPR= rapid plasma reagin, TP Ab= Treponemal antibody
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Table 3 แสดงผลการตรวจซิฟิลิสด้วย 

FTA-ABS ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจเป็น

บวกจาก traditional หรือ reverse algorithm  

พบว่าหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 4 รายไม่มีอาการแสดงทาง

คลินิก มหีญงิตัง้ครรภ ์2 รายที่ใหผ้ลบวกจากการตรวจ

ด้วย RPR (titer 1:2 และ 1:64) ในการตรวจด้วยวิธี 

traditional algorithm และผลบวกที่ตรวจด้วย  

TP Ab rapid test ของการตรวจด้วยวิธี reverse 

algorithm (รายที่ 1, 2) และมีหญิงตั้งครรภ์ 2 ราย

ที่ใหผ้ลลบตอ่การตรวจ RPR ของวิธทีี่ใช้ในงานประจำ�

ของโรงพยาบาลนครพิงค์ และวิธี traditional  

algorithm แต่ให้ผลบวกของ TP Ab rapid test ใน

การตรวจด้วย reverse algorithm (รายที่ 3, 4) และ

เมื่อนำ�ไปตรวจยืนยันผลด้วยวิธีมาตรฐาน (gold  

standard test) ในรายที ่3 ใหผ้ลบวกในการตรวจดว้ย 

FTA-ABS IgM และ FTA-ABS IgG แต่ในราย 

ที่ 4 ให้ผลบวกด้วยการตรวจ FTA-ABS IgG เพียง

ชนิดเดียว

วิจารณ์และสรุปผลการทดลอง
การวจิยันี ้มวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาเปรยีบเทยีบ 

ผลการตรวจซฟิลิสิในหญงิตัง้ครรภ ์ระหวา่งการตรวจ

ตามวิธีที่ใช้ในงานประจำ�ของโรงพยาบาลนครพิงค์  

กับวิธี traditional algorithm และวิธี reverse  

algorithm ผลการตรวจพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ

ซฟิลิิส 4 ราย โดยการตรวจดว้ยวธิ ีreverse algorithm 

ให้ผลบวกในผู้ติดเชื้อทุกราย สอดคล้องตรงกันเมื่อ

ยืนยันผลด้วยวิธี FTA-ABS ในขณะที่ผลตรวจ 

ตามแนวทางของโรงพยาบาลนครพิงค์ และ tradi-

tional algorithm พบผู้ติดเชื้อเพียง 2 ราย หญิง 

ตั้งครรภ์ที่ตรวจพบการติดเชื้อทั้ง 4 รายไม่มีอาการ

แสดงทางคลินิก ทำ�ให้ผู้ป่วย 2 รายที่ได้ผลลบจาก 

RPR ซึ่งเป็นวิธีคัดกรองเริ่มต้นของวิธีที่ใช้ในงาน

ประจำ�ของโรงพยาบาลนครพิงค์ และวิธี traditional 

algorithm ไม่ถูกส่งไปตรวจต่อในลำ�ดับถัดไป แสดง

ว่า การคัดกรองที่เริ่มต้นด้วย RPR มีโอกาสให้ผล 

ลบเทียม ทำ�ให้วินิจฉัยโรคผิดพลาดได้ โดยเฉพาะใน

ผูท้ี่ไมม่อีาการแสดง เนือ่งจาก RPR เปน็การตรวจหา

แอนติบอดีต่อส่วนเนื้อเย่ือไขมันที่เชื้อเข้าไปทำ�ลาย  

ซึง่เปน็แอนตบิอดทีี่ไมจ่ำ�เพาะตอ่ตวัเชือ้ จะใหผ้ลบวก

ก็ต่อเมื่อมีการอักเสบของเนื้อเยื่อ หรือมีเชื้อเข้าไป

ทำ�ลายเซลล์ ในขณะที่การตรวจด้วย TP Ab rapid 

test เป็นการตรวจหาแอนติบอดีต่อตัวเชื้อโดยตรง  

ซึง่แมเ้คยเปน็โรคแตร่กัษาหายแลว้ยงัคงจะใหผ้ลบวก

ต่อการตรวจด้วยวิธีนี้ได้ ดังนั้นสำ�หรับการคัดกรอง

หญิงตั้งครรภ์ การเลือกใช้ reverse algorithm น่าจะ

มปีระโยชนม์ากกวา่ เพราะวธิ ีtraditional algorithm 

จะไม่สามารถตรวจพบในคนไข้ระยะ latent syphilis 

อย่างไรก็ตาม การตรวจด้วยวิธี reverse algorithm 

ยังจำ�เป็นต้องมีการตรวจติดตาม (follow up) หรือ

ซักประวัติคนไข้เพิ่มเติมเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้อง 

ต่อไป นอกจากนี้การจะเลือกใช้วิธีใดในการตรวจ 

ผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ยังต้องพิจารณาปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย 

อาทิ งบประมาณในการตรวจแต่ละวิธี ความยุ่งยาก

ของขั้นตอนการตรวจ และเวลาที่ใช้ในการตรวจ 

ที่ผ่านมาได้มีรายงานเปรียบเทียบผลการ

ตรวจซิฟิลิสระหว่าง วิธี traditional algorithm และ 

วิธี reverse algorithm ดังนี้ Simcic และคณะ ใน

ประเทศสโลวาเนีย พบว่า traditional algorithm  

มีความคลาดเคลื่อนร้อยละ 30.0(17) ส่วน Tong  

และคณะ ศึกษาในประเทศจีน พบความคลาดเคลื่อน

ร้อยละ 24.2(10) ซึ่ งความแตกต่างของความ 

คลาดเคล่ือนที่เกิดขึ้นอาจเป็นผลจากความชุกและ

ลักษณะประชากรที่ต่างกันในแต่ละประเทศ โดย 

Simcic และคณะ(17) และ Tong และคณะ(10) ศกึษา

ในผู้ป่วยทั่วไป ความชุกของผู้ป่วยติดเชื้อซิฟิลิส คือ

ร้อยละ 41.8 (183 รายจากจำ�นวน 437 คน) และ 

ร้อยละ 11.4 (2,749 รายจากจำ�นวน 24,124 คน) 
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ตามลำ�ดับ อย่างไรก็ตาม เนื่องด้วยข้อจำ�กัดของงาน

วิจัยนี้ ที่ถูกออกแบบให้สอดคล้องกับงานประจำ�ใน 

โรงพยาบาลนครพิงค์ ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ที่ให้ผลลบ

จากการตรวจทั้ง  3 แบบไม่ได้ถูกนำ�ไปยืนยันผลอีก

ครั้งด้วย FTA-ABS ทำ�ให้ไม่สามารถสรุปผลในแง่

ความสอดคล้องของการตรวจของทั้ง 3 รูปแบบได้

ความคลาดเคลื่ อนของการตรวจด้วย  

traditional algorithm เมื่อเปรียบเทียบกับ reverse 

algorithm อาจเกิดจากขั้นตอนแรกของการตรวจ  

ที่เริ่มต้นด้วย RPR ซึ่งมีรายงานความไวในการตรวจ

เพยีงรอ้ยละ 73.13(17) เนือ่งจาก RPR เปน็ Non-TP 

เป็นการตรวจหาแอนติบอดีที่สร้างจากการตอบสนอง

ด้านภูมิคุ้มกันของร่างกายต่อสิ่งที่เชื้อสร้างข้ึน(18) 

ทำ�ให้ไม่สามารถตรวจพบการติดเชื้อในระยะที่ยังไม่มี

การสร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ นอกจากนี้การทดสอบด้วย 

Non-TP ยังส่งผลใหเ้กดิผลลบเทยีมจากปรากฏการณ์

โปรโซน (prozone phenomenon) ทีเ่กดิจากการเพิม่

ระดับภูมิคุ้มกันที่สูงกว่าปกติ เนื่องจากทารกในครรภ์

กระตุ้นให้แม่สร้างภูมิคุ้มกันเพิ่มข้ึน(19) และในหญิง

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อแต่ไม่มีอาการแสดงทางคลินิก(20, 21) 

การเกิดผลลบเทียมโดยที่ไม่แสดงอาการนี้ส่งผลให้ 

ผูต้ดิเชือ้ในระยะดงักลา่วมีโอกาสแพรเ่ชือ้ไปสูผู่อ่ื้นได้

ถึงร้อยละ 60(22) และในหญิงตั้งครรภ์ หากไม่ได้รับ

การรักษา อาจส่งผลให้เกิดการคลอดที่ไม่พึงประสงค์

ได้(11) 

สว่นการตรวจดว้ย reverse algorithm จาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีความคลาดเคลื่อนในการ

ตรวจเช่นกัน แต่เป็นสัดส่วนที่น้อยมาก Simcic(17) 

และ Tong และคณะ(10) รายงานความคลาดเคลื่อน 

ในการตรวจไว้ที่ร้อยละ 1.6 (3 รายจากจำ�นวน 183 

ราย) และน้อยกว่าร้อยละ 0.01 (1 รายจากจำ�นวน 

2,749 ราย) ตามลำ�ดับ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้ 

ไม่ได้รายงานความคลาดเคลื่อนของการตรวจด้วย 

reverse algorithm เนื่องจากอยู่นอกเหนือขอบเขต

ที่ศึกษา การตรวจด้วยวิธี reverse algorithm อาจ

พบความคลาดเคลื่อนที่น้อยกว่า เนื่องจากตรวจ 

เริ่มต้นด้วย TP ซึ่งเป็นวิธีตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อ

โดยตรง และมีรายงานความไวระหว่างร้อยละ 98.5- 

99.9 และความจำ�เพาะร้อยละ 98.1-99.9(23) จึงให้

ผลบวกเทียมและผลลบเทียมค่อนข้างน้อย ทำ�ให้

สามารถตรวจพบได้ทั้งในรายที่กำ�ลังเป็นโรคและ 

ในรายที่เคยเป็นโรคมาแล้ว รายที่ให้ผลบวกจะถูกนำ�

มาตรวจต่อด้วย Non-TP ซึ่งหากได้ผลลบจะต้อง

ตรวจยืนยันซ้ำ�อีกครั้งด้วย TP ที่มีหลักการที่แตกต่าง

จากที่ใช้ในครั้งแรก ด้วยรูปแบบการตรวจที่มีหลาย

ลำ�ดับขั้นตอนส่งผลให้ reverse algorithm มี

ความคลาดเคลื่อนในการตรวจน้อยกว่า traditional 

algorithm แต่ความผิดพลาดของการตรวจด้วย  

reverse algorithm ยงัอาจจะพบได้ในผูท้ีเ่คยตดิเชือ้

ซฟิลิสิมากอ่นและรกัษาหายแลว้(24) หรอืในผูป้ว่ยดว้ย

โรคทีเ่ก่ียวขอ้งกับระบบภูมคุ้ิมกัน การตดิเชือ้ไวรสัและ

โรคเรื้อรังอื่นที่อยู่ในกลุ่มภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผลบวก

เทียมเกิดเนื่องจากคนไข้จะมีภูมิคุ้มกันชนิด IgM ที่

สามารถทำ�ปฏิกิริยากับภูมิคุ้มกันชนิด IgG ในซีรัม 

ผู้ป่วยได้ (IgM anti IgG) ผลบวกปลอมที่เกิดขึ้น 

จาก IgM ในซีรัมจะทำ�ให้เกิดการจับของ Syphilitic 

IgG เกิดเป็น IgM Syphilitic IgG complex และ

ทำ�ปฏิกิริยาต่อกับ anti-human IgM conjugate ใน

หลกัการตรวจดว้ย enzyme linked immunosorbent 

assay หรือ immunofluorescence ด้วยเครื่องตรวจ

วิเคราะห์อัตโนมัติ อีกทั้งการตรวจด้วย TP ไม่ได้

เป็นการตรวจหา IgM ที่เฉพาะเจาะจงกับตัวเชื้อ 

Treponemal จึงทำ�ให้เกิดผลบวกปลอมขึ้นมา(25) 

ดังนั้นในผู้ป่วยดังกล่าวจำ�เป็นต้องมีการซักประวัติ 

ร่วมกับการแปลผลการทดสอบที่ได้(24)

การตรวจซิฟิลิสในประเทศไทย มี 2 แนวทาง 

ได้แก่ แบบดั้งเดิม (traditional algorithm) และ 

แบบย้อนทาง (reverse algorithm) เนื่องด้วย 
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ข้อจำ�กัดด้านงบประมาณและจำ�นวนบุคลากร ในทาง

ปฏิบัติจึงมีการนำ� traditional algorithm มาใช้ตรวจ

คดักรองการตดิเชือ้ซฟิลิสิในหญงิตัง้ครรภ์(13) เนือ่งจาก 

เป็นวิธีที่มีราคาถูก ใช้งานง่าย มีความรวดเร็วในการ

รายงานผล และสามารถบอกความรุนแรงของการ 

เป็นโรคได้ อย่างไรก็ตาม วิธีนี้มีข้อด้อย คือ ตรวจพบ

ได้เฉพาะในระยะที่เป็นโรค ไม่สามารถตรวจพบ 

ในกรณีติดเชื้อครั้งแรก หรือในกรณีที่รักษาหายแล้ว 

ส่งผลให้เกิดผลลบเทียม และยังให้ผลบวกเทียมได้

กรณีการตรวจในหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดปรากฏการณ์ 

โปรโซน ในขณะที่ การตรวจด้วยวิธี reverse  

algorithm มีข้อดี คือ สามารถตรวจพบการติดเชื้อ

ได้ทุกระยะของการเป็นโรค มีค่าความไวและความ

จำ�เพาะในการตรวจสูงในทุกระยะของการดำ�เนินโรค 

มผีลลบเทยีมนอ้ย ใชง้านงา่ย ใหผ้ลการตรวจทีช่ดัเจน 

แต่มีข้อด้อยคือ ไม่สามารถบอกค่าความรุนแรงของ 

โรคได้ อีกทั้งมีราคาแพง และต้องซักประวัติการเป็น

โรคร่วมด้วยเสมอ(9) 

การศึกษานี้พบว่าการตรวจซิฟิลิส ตาม

แนวทางของโรงพยาบาลนครพิงค์ และวิธี traditional  

algorithm เมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจด้วยวิธี  

reverse algorithm ส่งผลให้เกิดข้อผิดพลาดในการ

ตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ได้ถึงร้อยละ 

50 ในกลุ่มของผู้ป่วยที่ให้ผลบวกต่อการทดสอบของ

การศกึษาน้ี (2 ใน 4 ราย) ซึง่อาจสง่ผลใหพ้ลาดโอกาส

รักษาและมีความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูกได้ 

ดงันัน้ในกลุม่หญงิตัง้ครรภ ์วธิกีารตรวจแบบ reverse 

algorithm น่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่นำ�มาใช้ในการ

ตรวจซิฟิลิส เพื่อป้องกันการติดเชื้อของทารกที่อยู่ใน

ครรภ์ และประโยชน์ในการดูแลติดตามการติดเชื้อ 

ต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ นางจุรี กสิณฤกษ์ หัวหน้า 
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แพทย์และพยาบาลแผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล 
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