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บทคัดย่อ  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการตรวจคัดกรองซิฟิลิสด้วยวิธีการตรวจแบบดั้งเดิม (traditional 
algorithm) และแบบย้อนทาง (reverse algorithm) โรงพยาบาลสมุทรปราการ 
วิธีการศึกษา: น าตัวอย่างเลือดหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 – 
สิงหาคม พ.ศ.2563 จ านวน 882 คน ไปท าการตรวจซิฟิลิสด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Cobas e 601ซึ่ง
ใช้หลักการ Electrochemiluminescent assay และวิธี  rapid plasma regain (RPR) จากนั้นวิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลทั้งสองวิธีการตรวจโดยใช้สถิติ Bionomial Test และ Chi – Square Test  
ผลการศึกษา :  ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจคัดกรองให้ผลบวกสอดคล้องตรงกันระหว่างการ
ตรวจด้วยวิธี traditional algorithm และการตรวจด้วยวิธี  reverse algorithm   มีจ านวน 13 ราย แต่
พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์ให้ผลการตรวจคัดกรองเป็นบวก 11 ราย จากการตรวจด้วยวิธี   reverse algorithm   
แต่ให้ผลเป็นลบเมื่อตรวจด้วยวิธี traditional algorithm และเมื่อท าการเปรียบเทียบผลการตรวจกรอง
ซิฟิลิสทั้งสองวิธีพบว่า การตรวจด้วยวิธี  reverse algorithm มีความแม่นย ามากกว่าการตรวจด้วยวิธี  
traditional algorithm รวมถึงมีความไวและความถูกต้องในการตรวจหาการติดเชื้อ แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
สรุป : วิธีการตรวจแบบย้อนทางมีความเหมาะสมในการน ามาใช้ตรวจคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์
ทดแทนวิธีการตรวจแบบดั้งเดิม 
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Abstract 

Objective: To compare the performance of traditional and reverse syphilis screening 
algorithms in pregnant women at Samutprakarn Hospital 
Method: Blood samples were collected from 882 pregnant women who received 
antenatal care from November 2019 to August 2020. The specimens were tested by using 
the rapid plasma regain (RPR) method and the cobas e 601 module, a fully automated 
analyzer for electrochemiluminescent  immunoassays(ECLIA).All testing was performed 
according to instructions recommended by the manufacturer. Statistical analyses were 
performed using Bionomial Test and Chi-square Test.  
Result: The result revealed that the traditional and the reverse syphilis screening 
algorithms performed positive and consistent results in 13 samples. However, 11 samples 
had positive results using the reverse algorithm but negative results using the traditional 
one. The reverse algorithm significantly performed positive results and was more accurate 
than the traditional algorithm.  
Conclusion: This study indicated that the reverse syphilis screening algorithm would be 
more efficient in screening for syphilis in pregnant women than the traditional one. 
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บทน า 

ซิ ฟิ ลิ ส เป็ น ห นึ่ ง ใน โรค ติ ด ต่ อ ท า ง
เพศสัมพันธ์ 5 โรคหลักของประเทศไทย ซึ่งได้แก่ 
ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมอ่อนและ
กามโรคต่อมน้ าเหลือง การติดเชื้อซิฟิลิสสามารถ
ท าให้เกิดโรคแก่ระบบต่างๆของร่างกายได้หลาย
ระบบ เช่น ระบบประสาท หลอดเลือดและลิ้น
หัวใจ  โรคนี้อาจมีอาการแสดงที่ชัดเจนหรือ
อาจจะอยู่ในระยะโรคสงบได้เป็นระยะนาน ท าให้
ยากต่อการวินิจฉัย  แต่อย่างไรก็ดีโรคนี้เป็นโรคที่
รักษาหายได้เมื่อได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่าง
ถู กต้ อ ง   จ ากข้ อมู ล ของกรมควบคุ ม โรค 
กระทรวงสาธารณสุขที่รายงานเมื่อปี พ.ศ.2562  
พบว่า1  จ านวนผู้ติดเชื้อซิฟิลิสในประเทศเพ่ิม
สูงขึ้นมากเมื่อเปรียบเทียบกับ 10 ปีก่อนหน้า 
โดยพบอัตราการติดเชื้อเพ่ิมข้ึน 5 เท่าจากร้อยละ 
2.16 ต่อประชากรแสนคน ในปีพ.ศ. 2553  เป็น
ร้อยละ 11.51 ต่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ.
2563 นอกจากนี้ยังพบอีกว่าจ านวนเด็กที่ติดเชื้อ
ซิฟิลิสแต่ก าเนิดซึ่งมีสาเหตุจากแม่ตั้งครรภ์ติดเชื้อ
ซิฟิลิส มีอัตราเพ่ิมขึ้นกว่า 3 เท่าโดยเพ่ิมจาก 84 
รายในปีพ.ศ.2557 เป็น 276 ราย   ในปีพ.ศ. 
2563 องค์การอนามัยโลกและองค์กรที่เกี่ยวข้อง
ในองค์การแห่งสหประชาชาติ ได้แก่ UNICEF, 
UNFPA และ UNAIDS สนับสนุนให้มีการก าจัด
โรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด โดยตั้งเป้าไว้ว่าจะสามารถ
ด าเนินการได้ภายในปี พ.ศ.2558 ทั้งนี้การจะ
น าไปสู่การก าจัดซิฟิลิสแต่ก าเนิดได้จะต้องให้มี
ความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองซิฟิลิสใน
หญิงตั้งครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกและการ
รักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ต้องมากกว่าร้อยละ 90 
และอุบัติการณ์การเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดต้อง
น้ อยกว่ า  0 .5  ต่ อ เด็ ก เกิ ดมี ชี พ  1  พั น ราย                      
ในส่วนของประเทศไทยได้ก าหนดเป็นแนวทาง
ระดับชาติเรื่องการก าจัดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดใน
ประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ.2558 2 โดยมีเป้าหมาย

เพ่ือควบคุมอัตราการเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดให้
ไม่เกิน 0.05 ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1 พันรายภายในปี 
พ.ศ.2563 แต่จากการวิเคราะห์การด าเนินงาน
ป้องกันโรคซิ ฟิ ลิสแต่ก าเนิดที่ ผ่ านมาพบว่า                                      
มีจุดอ่อนหลายประการได้แก่ 1.จุดอ่อนของ
ระบบการตรวจคัดกรองโรคซิ ฟิลิ ส ในหญิ ง
ตั้งครรภ์ 2.การขาดระบบการประสานงานที่ดี 
ระหว่างหน่วยงานควบคุมโรคและงานป้องกัน    
โรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด 3.ระบบการชันสูตรและ
รายงานโรค ในส่วนของปัญหาการตรวจคัดกรอง            
โรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ พบว่าสถานบริการ
สาธารณสุขแต่ละแห่งใช้วิธีการตรวจที่แตกต่าง
กัน นอกเหนือจากนี้การตรวจคัดกรองซิฟิลิสใน
หญิงตั้งครรภ์ควรท าอย่างน้อย 2 ครั้งคือ เมื่อฝาก
ครรภ์ครั้งแรก และครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 28-32 
สัปดาห์  ในรายที่มาฝากครรภ์ครั้ งแรกหลั ง                              
32 สัปดาห์ หรือตรวจครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์
มากกว่า 32 สัปดาห์ หน่วยบริการควรท าการ
ตรวจด้วยวิธีที่สามารถรู้ผลได้ในวันที่รับการตรวจ
เลือด  หากพบผลผิดปกติ ผู้ติดเชื้อจะต้องได้รับ
การรักษาโดยเร็วที่สุด 

โด ย ทั่ ว ไป ก า ร ติ ด เชื้ อ โ ร ค ซิ ฟิ ลิ ส 
ก่อให้เกิดโรค 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 (Primary 
stage) เป็นระยะที่ เกิดแผลริมแข็ง ระยะที่  2 
(Secondary stage) เป็นระยะที่ เกิดหลังจาก
สัมผัสกับเชื้อประมาณ 3 สัปดาห์ถึง 6 เดือน  
หลังจากระยะที่  2 ภายใน 4ปี  ถ้าผู้ป่วยไม่มี
อาการเลย เรียกว่ า  ซิ ฟิ ลิ ส ระยะแฝง(Early 
latent) ถ้ าเกิน  4 ปี เรียกว่าระยะหลั ง(Late 
latent)  ส่ วน ระยะสุ ดท้ ายห รื อ ระยะที่  3 
(Tertiary stage) เป็นระยะที่ผู้ป่วยเป็นโรคมา
นานมากกว่า 4 ปี ทั้งนี้การติดเชื้อซิฟิลิสในระยะ 
primary และ latent stage มักไม่แสดงอาการ
ของโรค ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อในระยะดังกล่าวมี
โอกาสแพร่เชื้อไปสู่ผู้อ่ืนได้ถึงร้อยละ 603 แต่หาก
ตรวจพบการติดเชื้อในระยะเริ่มแรกและได้รับ
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การรักษา จะสามารถหายจากโรคได้ถึงร้อยละ 
90-100  4 นอกจากนี้  หากผู้ติดเชื้อได้รับการ
รักษาภายในช่วง 6 เดือนแรกของการติดเชื้อ
พบว่า การตอบสนองต่อการรักษาซิฟิลิสจะดีกว่า
เมื่อเทียบกับการให้การรักษาหลังมีการติดเชื้อ
นานกว่า 24 เดือน  5  ดังนั้นการตรวจวินิจแยก
โรคจึงมีความส าคัญมากต่อการรักษาและควบคุม
การแพร่กระจายของเชื้อโรค ในกรณีของหญิง
ตั้งครรภ์การติดเชื้อซิฟิลิสสามารถเป็นได้ทั้งการ
ติดเชื้อก่อนหรือระหว่างตั้งครรภ์ และส่งผลให้มี
ภาวะแทรกซ้อนสูงถึงร้อยละ 50 -80 ต่อการ
ตั้ งครรภ์   โดย เฉพาะอย่ างยิ่ ง โรคสามารถ
ถ่ายทอดไปยังทารกในครรภ์ ท าให้เกิดโรคซิฟิลิส
แต่ก าเนิด (Congenital syphilis)ได้  อย่างไรก็ดี
หญิงตั้งครรภ์ที่ เป็นโรคซิฟิลิสส่วนใหญ่มักไม่มี
อาการแสดงเนื่องจากอยู่ในระยะแฝง เมื่อมาฝาก
ครรภ์ได้รับการตรวจเลือดจึงทราบ  
 ในอดีตการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ภูมิคุ้ มกัน เพ่ือใช้ ในการวินิ จฉัยโรคซิ ฟิลิส  6 

โรงพยาบาลในประเทศไทยส่วนใหญ่จะใช้ล าดับ
การตรวจเป็น Traditional Syphilis algorithm 
โดยตรวจกรองเบื้องต้นด้วย Non-treponemal 
test ซึ่งมีข้ันตอนการท าง่าย น้ ายาราคาถูก  แล้ว
จึงตรวจยืนยันตามด้วย Specific treponemal 
test แต่เนื่องจาก Non-treponemal test เช่น 
RPR เป็ นการตรวจหา Antibody ต่อ regain 
ห รื อ  cardiolipin ซึ่ ง ไ ม่ จ า เพ า ะ ต่ อ เ ชื้ อ 
T.pallidum จึงพบ false positive RPR ได้ ใน
กลุ่ ม โรค  autoimmunedisease, acute viral 
infection, recent immunizations, drug 
addiction เ ป็ น ต้ น   น อ ก จ า ก นี้  Non-
treponemal test  มักให้ผลเป็นลบใน early 
primary syphilis  และ Latent syphilis   ซึ่ ง
อาจส่งผลให้ผู้ติดเชื้อไม่ได้รับการรักษา รวมถึง
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อและมาตรวจเลือดในระยะ
ดังกล่าวด้วย ซึ่งจะส่งผลให้ทารกในครรภ์เป็นโรค

ซิฟิลิสแต่ก าเนิด (Congenital syphilis) จนอาจ
เป็นอันตรายต่ออวัยวะและชีวิตได้ ปัจจุบันทั้ง 
CDC และประเทศไทยเองได้มี recommendation 
ในการใช้ล าดับการตรวจทาง Serology เป็น 
Reversed algorithm โดยตรวจกรองเบื้องต้น
ด้วย Specific treponemal test แล้วจึงตรวจ
ยืนยันตามด้ วย Non-treponemal test เพ่ื อ
ติดตามการรักษา และดูว่าโรคก าลังอยู่ในระยะ 
active หรือไม ่

พัชราภรณ์ ตะริโยและคณะ7 ได้ศึกษาผล
การตรวจซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ในงานประจ าของ
โรงพยาบาลนครพิงค์ ด้วยวิธีการตรวจแบบ
ดั้งเดิมและแบบย้อนทางพบว่าการตรวจแบบ
ย้อนทางพบการติดเชื้อซิฟิลิส 4 รายในขณะที่
การตรวจแบบดั้งเดิมพบผู้ติดเชื้อซิฟิลิส 2 ราย 
พบความผิดพลาดไปจากวิธีการตรวจแบบย้อน
ทางถึงร้อยละ 50 ส่วนอังคณา พลภักดีและคณะ8 
ได้ท าการศึกษาผลของการตรวจคัดกรองการติด
เชื้อโรคซิฟิลิสด้วยวิธี TPHA ในผู้มารับบริการที่
คลินิกศูนย์สาธิตบริการกามโรค ส านั กงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า
มีผลบวกด้วยวิธี  TPHA (reverse algorithm) 
82 คน จากจ านวนทั้งหมด 1,880 คนหรือคิด
เป็นร้อยละ 4.4 และเมื่อน าตัวอย่างผลบวก
จ านวน 82 คนมาท าการทดสอบด้วยวิธี RPR 
(traditional algorithm) พบว่าให้ผลลบจ านวน 
32  คน ห รือคิ ด เป็ น ร้ อ ยล ะ  39  ใน ขณ ะที่
การศึกษาในต่างประเทศ Eun Hee Nah11 และ
คณะได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพของวิธีการ
ตรวจ traditional algorithm และวิธี reverse 
algorithm ในผู้ ที่ ม าท าการตรวจสุ ขภ าพที่ 
Department of Laboratory Medicine and 
Health Promotion Research Institute 
ประเทศเกาหลีจ านวน 1,000 คน  พบว่าการ
ตรวจด้วยวิธี reverse algorithm ให้ผลเป็นบวก
ร้ อ ย ล ะ  6 .8  ใน ข ณ ะที่ ก า ร ต รว จ ด้ ว ย วิ ธี 
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traditional algorithm ให้ผลเป็นบวกคิดเป็น
ร้อยละ 1 .1 ซึ่ งใกล้ เคี ยงกับการศึกษาของ 
Angela R12 แ ล ะค ณ ะ ซึ่ ง ได้ ท าก า รศึ ก ษ า
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการตรวจ 
traditional algorithm แ ล ะ วิ ธี  reverse 
algorithm ที่  Medical University of South 
Carolina และพบว่าการตรวจด้วยวิธี reverse 
algorithm ให้ผลเป็นบวกร้อยละ 5 ในขณะที่
การตรวจด้วยวิธี traditional algorithm ให้ผล
เป็นบวกคิดเป็นร้อยละ 1 

ในส่วนของจังหวัดสมุทรปราการพบว่ามีอัตรา
การติด เชื้ อซิ ฟิ ลิสค่อนข้างสู ง  คือ 39.7 ต่อ
ประชากรแสนคน สูงกว่าค่าเฉลี่ยรวมของทั้ง
ประเทศคือ 11.51 ต่อประชากรแสนคน สะท้อน
ให้เห็นว่าจังหวัดสมุทรปราการเป็นถิ่นที่มีความ
ชุกของโรคดังกล่าวสูง รวมไปถึงหญิงตั้งครรภ์ก็
อาจมีความเสี่ยงในการติดเชื้อสูงเช่นเดียวกัน แต่
เดิมกลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ใช้กระบวนการ
ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย โร ค ซิ ฟิ ลิ ส เป็ น  Traditional 
Syphilis algorithm ซึ่ งอาจให้ผลเป็นลบหาก
หญิ งตั้ งครรภ์ดั งกล่าวติดเชื้อในระยะ  early 
primary syphilis  และ Latent syphilis ท าให้
สูญเสียโอกาสในการรักษา  และส่งผลให้ทารกที่
เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อเป็นโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิ ด 
(Congenital syphilis)ได้  ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการตรวจวินิจฉัยโรคซิฟิลิส 
เป็น Reversed algorithm แทนแบบเดิมที่ใช้อยู่
เ พ่ื อ ให้ ผ ลการตรวจวินิ จฉั ย ซิ ฟิ ลิ สมี ค วาม
ครอบคลุมการติดเชื้อทุกระยะ เพ่ิมโอกาสในการ
ค้นพบผู้ป่วยมากขึ้น เพ่ือให้แพทย์และผู้เกี่ยวข้อง
น าผลการตรวจวิเคราะห์ไปใช้ในการรักษาได้
อย่างถูกต้องและติดตามผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที 

วิธีการศึกษา 
1. การค านวณตัวอย่างประชากร 

งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบพรรณนา
ภาคตัดขวาง (descriptive cross – sectional 

study) ในหญิ งตั้ งครรภ์  จ านวน  882 ราย                
ที่มาฝากครรภ์กับโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดย
ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง เพ่ือหาความไว
และความจ าเพาะของการวินิจฉัยโรคดังนี้ 7 

         n = 
𝑛0∗100

อัตราการเป็นโรค
 

         n0 = 
(
𝑍𝛼

2
)
2

𝑒2
𝑝(1 − 𝑝) 

ก าหนดให้  
n= ขนาดตัวอย่าง 
n0= จ านวนผู้เป็นโรคกรณีต้องการหาความไว 

หรือผู้ที่ไม่เป็นโรคกรณีต้องการหาความจ าเพาะ 
p = ค่าความไวหรือความจ าเพาะ 
α= ความผิดพลาดของการสุ่มตัวอย่างเพ่ือสรุป

ค่าสัดส่วนของประชากร  
e= ความกระชับของการประมาณค่า 

ก าหนดให้ α = 0.05 ดังนั้น  Z α/2 = 1.96 ให้ 
e = 0.10 เครื่องตรวจวิ เคราะห์  Cobas e 601 มี
ความไวร้อยละ 99.7 และความชุกของโรคซิฟิลิสใน
หญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทยมีค่าร้อยละ 0.1 ดังนั้น
จะต้องศึกษาในจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 3,837 คน แต่
ด้วยข้อจ ากัดสถานการณ์โควิดในช่วงระหว่างการท า
วิจัย จึงได้ศึกษาน าร่องในกลุ่มตัวอย่าง 882 คน โดย 
ตัวอย่างที่ใช้ศึกษาได้จาการเจาะเลือดหญิงตั้งครรภ์
ปริมาตร 5 มิลลิลิตร ที่ส่งตรวจคัดกรองการติดเชื้อ
ซิฟิลิสซึ่งมาฝากครรภ์ ระหว่างเดือน พฤศจิกายน                      
พ.ศ. 2562 – สิงหาคม พ.ศ.2563 

2. วัสดุ 
ชุดตรวจที่ใช้ในการศึกษา 
1. ใช้เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Cobas 6000 

รุ่น e 601 (Roche Diagnostics, switzerland) 
2. RPR 500, Lab21 Health care (UK), 

Lot Number 30050251, Expire 08 / 2021 
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3. การตรวจซิฟิลิส 

3.1 น าเลือดตัวอย่างไปปั่นแยกซีรัม แล้วน า
ซี รั ม ไปตรวจหา Tryponema antibody ด้ วย
เครื่ องตรวจวิ เคราะห์ อั ต โนมั ติ  Cobase601                               
ซึ่ ง ใ ช้ ห ลั ก ก า ร ต ร ว จ วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ
Electrochemiluminescent assay ซีรัมที่ เหลือ
จากการทดสอบทดสอบด้วยเครื่องวิเคราะห์น ามา
ท ดสอบ ด้ วย วิ ธี  RPR ซึ่ ง ใช้  ด้ ว ยห ลั ก ก าร 
flocculation ตัวอย่างที่ให้ผลบวกจากทั้งสองวิธี
จะท าการหา Titer ของปฏิกิริยา 

3.2 กรณีที่ ผลการตรวจจากเครื่องตรวจ
วิเคราะห์ Cobas e 6000 และ RPR ไม่ตรงกัน 
จะยืนยันผลด้วย ชุดตรวจ Alere Determine 
Syphilis TP, Alere, Japan ซึ่งเป็นชุดตรวจด้วย
หลักการ immunochromatography  (ICT) 

3.3 น าผลการทดสอบจากการตรวจหาซิฟิลิส
ด้ วยวิธี  Tryponema antibody และวิธี  RPR  
ม าวิ เค ร าะห์ ต าม ขั้ น ต อ น ก ารต รว จ แบ บ 
traditional algorithm และ reverse algorithm 

และสรุปผลตรวจการติดเชื้อซิ ฟิลิส จากนั้น 
เปรียบ เที ยบผลตรวจคัดกรองซิ ฟิลิ ส  แบบ 
traditional algorithm แ ล ะ  reverse algorithm 
ด้วยโปรแกรม SPSS 
4. จริยธรรมงานวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลสมุทรปราการ(Tb01862) 

ผลการศึกษา 
 จากการเก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 
882 คน ซึ่งได้ท าการทดสอบเปรียบเทียบระหว่าง
การตรวจด้วยวิธี traditional algorithm และวิธี 
reverse algorithm พบว่า วิธี traditional algorithm 
ให้ผลบวกกับการตรวจ  RPR ในผู้ป่วย 15  ราย 
(ร้อยละ 1.7) ในขณะที่การตรวจด้วยวิธี reverse 
algorithm ให้ ผลบวกกับการตรวจด้ วยเครื่อง
วิเคราะห์ อัตโนมัติ  ให้ผลบวกในผู้ป่วย 24 ราย                                         
(ร้อยละ 2.72) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ผลการตรวจคัดกรองซิฟิลิส จ าแนกตามวิธีการตรวจ  

ผลการตรวจคัดกรอง 
การตรวจคัดกรองซิฟิลิสแบบดั้งเดิม 

(traditional algorithm) 
การตรวจคัดกรองซิฟิลิสแบบย้อนทาง 

(reverse algorithm) 
Positive result 1.7%(15/882) 2.72%(24/882) 
Negative result 98.3%(867/882) 97.28%(858/882) 

 

เมื่อท าการทดสอบเปรียบเทียบระหว่าง
การตรวจด้วยวิธี traditional algorithm และวิธี 
reverse algorithm พบว่า ทั้งสองวิธี ให้ผลเป็น
ลบสอดคล้องกัน  854  ราย ให้ ผลเป็นบวก
สอดคล้องกัน 13 ราย ให้ผลการตรวจ reverse 
algorithm เป็ น บ ว ก แ ต่ ให้ ผ ล ก า ร ต ร ว จ  

traditional algorithm เป็นลบ 11 ราย และให้ผล 
การตรวจ reverse algorithm เป็นลบแต่ ให้ผล
การตรวจ   traditional algorithm เป็ นบ วก                                      
4 ราย โดยมีค่า COI (Cut Off Index) และความแรง
ของไตเตอร์แตกต่างกันดังแสดงในตารางที่                                    
2, 3 และ 4 
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจคัดกรองด้วยวิธี traditional algorithm และวิธี reverse algorithm ให้ผลเป็น
บวกสอดคล้องกันและความแรงของไตเตอร์ตัวอย่างส่งตรวจ 
Cobas e 601 
Syphilis TP 

(COI) 

Total 
samples 

RPR Titer 

WR 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 1:61 1:128 

1-50 1  1       
51-100 2 1 1       
101-150 -         
151-200 2 1     1   
201-250 1 1        
≥ 250 7    3  2 1 1 
Total 13 3 2  3  3 1 1 

ตารางที่  3 ผลการตรวจคัดกรองด้วยวิธี  reverse algorithm ให้ผลเป็นบวกแต่การตรวจด้วยวิธี  
traditional algorithm ให้ผลเป็นลบและความแรงของไตเตอร์ตัวอย่างส่งตรวจ 
Cobas e 601 
Syphilis TP 

(COI) 

Total 
samples 

RPR Titer 

NR WR 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 1:64 

1-50 6 2 2 2      
51-100 4  2 2      
101-150 1     1    
151-200          
201-250          
≥ 250          
Total 11 2 4 4  1    

ตารางที่  4 ผลการตรวจคัดกรองด้วยวิธี  traditional algorithm ให้ผลเป็นบวกแต่การตรวจด้วยวิธี 
reverse algorithm ให้ผลเป็นลบและความแรงของไตเตอร์ตัวอย่างส่งตรวจ 

จ านวน 
RPR Titer 

WR 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 1:61 1:128 
 2 2       

Total 4 
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เมื่ อ ท า ก า ร เป รี ย บ เที ย บ ค ว า ม

ค ล า ด เค ลื่ อ น ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ต ร ว จ ด้ ว ย วิ ธี  
traditional algorithm แ ล ะ วิ ธี reverse 
algorithm ด้วยสถิติ Binomial Test พบว่าการ

ต ร ว จ ด้ ว ย วิ ธี  traditional algorithm                                  
มีความคลาดเคลื่อนจากวิธี reverse algorithm  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนระหว่างการตรวจด้วยวิธี  traditional algorithm                              
และวิธี reverse algorithm ด้วยสถิติ Binomial Test 

Binomial Test 

 Category N 
Observed 

Prop. 
Test Prop. Exact Sig. (1-tailed) 

traditional 
algorithm 

Group 1 1.00 867 .98 .95 .000 
Group 2 .00 15 .02   
Total  882 1.00   

 

เมื่ อ ท า ก า ร เป รี ย บ เที ย บ ค ว าม ไว                   
และความแม่นย าระหว่างการตรวจด้วยวิธี  
traditional algorithm แ ล ะ วิ ธี reverse 
algorithm ด้วยสถิติ  Chi-Square พบว่า การ

ตรวจด้วยวิธี reverse algorithm มีความไวและ
ค ว าม แ ม่ น ย า ม าก ก ว่ า ก า รต ร ว จ ด้ ว ย วิ ธี  
traditional algorithm อย่างมีนั ยส าคัญทาง
สถิติ ดังแสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางท่ี 6 ผลการการเปรียบเทียบความไวและความแม่นย าระหว่างการตรวจด้วยวิธี  traditional 
algorithm และวิธี reverse algorithm  ด้วยสถิติ Chi-Square 

Case Processing Summary 

 
Cases 

Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 

วิธี  traditional algorithm * 
reverse algorithm 

882 100.0% 0 0.0% 882 100.0% 
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traditional algorithm * reverse algorithm Crosstabulation 

 
ตรวจด้วยเครื่อง 

Total 
.00 1.00 

traditional 
algorithm 

.00 

Count 858 11 869 
Expected Count 845.4 23.6 869.0 

% within traditional 
algorithm 

98.7% 1.3% 100.0% 

% within reverse 
algorithm 

100.0% 45.8% 98.5% 

% of Total 97.3% 1.2% 98.5% 

1.00 

Count 0 13 13 
Expected Count 12.6 .4 13.0 

% within traditional 
algorithm 

0.0% 100.0% 100.0% 

% within reverse 
algorithm 

0.0% 54.2% 1.5% 

% of Total 0.0% 1.5% 1.5% 

Total 

Count 858 24 882 
Expected Count 858.0 24.0 882.0 

% within traditional 
algorithm 

97.3% 2.7% 100.0% 

% within reverse 
algorithm 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 97.3% 2.7% 100.0% 
 

Chi-Square Tests 
 Value Exact Sig. (2-sided) 

McNemar Test  .001a 
N of Valid Cases 882  
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อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบผลการตรวจซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ 
ร ะ ห ว่ า ง วิ ธี  traditional algorithm กั บ วิ ธี 
reverse algorithm  ผลการศึกษาพบว่าหญิง
ตั้ งค รรภ์  854  รายมี ผลการตรวจ เป็ น ลบ
สอดคล้องตรงกัน และการตรวจทั้งสองวิธีให้ผล
เป็นบวกสอดคล้องกัน 13 ราย  แต่พบว่า มีหญิง
ตั้ งครรภ์ ติ ด เชื้ อ  11 ราย เมื่ อตรวจด้ วยวิธี  
reverse algorithm แต่ให้ผลเป็นลบเมื่อตรวจ
ด้วยวิธี traditional algorithm ซึ่งอาจเกิดจาก
การตรวจ  traditional algorithm ห รือ  RPR 
เป็นการตรวจหาแอนติบอดีต่อส่วนเนื้อเยื่อไขมัน
ที่เชื้อเข้าไปท าลาย ซึ่งเป็นแอนติบอดีที่ไม่จ าเพาะ
ต่อตัวเชื้อ ซึ่งจะให้ผลบวกก็ต่อเมื่อมีการอักเสบ
ของเนื้ อ เยื่ อ  ห รือมี เชื้ อ เข้ า ไปท าลาย เซลล์ 
ในขณะที่การตรวจด้วยวิธี  reverse algorithm  
เป็นการตรวจหาแอนติบอดีต่อตัวเชื้อโดยตรง ซึ่ง
แม้ เคยเป็นโรคแต่รักษาหายแล้วยังคงจะให้
ผลบวกต่อการตรวจด้วยวิธีนี้ โดยเมื่อน าข้อมูล
ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ไ ด้ ไ ป ท า ก า ร ท ด ส อ บ ห า                        
ความผิดพลาด (Error)ด้วยสถิติ Binomial Test 
พ บ ว่ า ก า ร ต ร ว จ ด้ ว ย วิ ธี ด้ ว ย วิ ธี  reverse 
algorithm  มีความแม่นย ามากกว่าการตรวจ
ด้วยวิธีด้วยวิธี  traditional algorithm อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อน าข้อมูลที่ได้ไปท า
การเปรียบเทียบหาสัดส่วนการตรวจหาเชื้อเจอ
และมีความถูกต้องด้วยสถิติ Chi-Square Tests 
พบว่า ค่าสัดส่วนการตรวจหาเชื้อเจอและมีความ
ถู ก ต้ อ ง  ร ะ ห ว่ า งก า ร ด้ ว ย วิ ธี  traditional 
algorithm และวิธี reverse algorithm  มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 8, 9, 10, 11               

ที่พบว่าการตรวจด้วยวิธี  reverse algorithm                    

มีความไวของการตรวจวิเคราะห์ที่ดีกว่าเมื่อเทียบ
กับวิธี traditional algorithm 

นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า                               
มีหญิงตั้งครรภ์  4 รายที่ ให้ผลเป็นลบด้วยวิธี  
reverse algorithm แต่ให้ผลเป็นบวกเมื่อตรวจ
ด้วยวิธี traditional algorithm โดยพบ titer ต่ า ๆ 
ได้แก่  Weakly reactive และ 1:2 คาดว่าน่ า                     
จะเกิดจาก Biological false –positive (BFP) 
ซึ่ ง เกิ ด จ าก ร่ า งก าย ส ร้ า งแ อ น ติ บ อ ดี ต่ อ 
phospholipids จากการติดเชื้อในบางโรค เช่น 
มาลาเรีย วัณโรค โรคภูมิแพ้ หรือการตั้งครรภ์
เป็นต้น  

ในประเทศไทย โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้
ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ซิ ฟิ ลิ ส ด้ ว ย วิ ธี  Non-
treponemal test โดยวิธี RPR ในรายที่ให้ผล
บวกจึงจะตรวจต่อด้วย Treponemal test 12 
ซึ่งถ้าได้ผลบวกเช่นเดียวกันจึงจะวินิจฉัยว่าเป็น
ซิฟิลิส แต่ถ้าให้ผลลบจะพิจารณาต่อไปว่าถ้ามี
ปัจจัยเสี่ยงหรือเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงจะให้
การรักษาแบบผู้ติดเชื้อซิฟิลิส อย่างไรก็ดี การคัด
กรองที่ เริ่มต้นด้วย RPR หรือ วิธีการตรวจคัด
กรองซิฟิลิสแบบดั้งเดิม (Traditional Syphilis 
algorithm) มีโอกาสให้ผลลบเทียม และอาจท า
ให้วินิจฉัยโรคผิดพลาดได้ โดยเฉพาะในผู้ที่ไม่มี
อาการแสดง เนื่องจาก RPR เป็นการตรวจหา
แอนติบอดีต่อส่วนเนื้อเยื่อไขมันที่ เชื้อเข้าไป
ท าลาย ดังนั้น RPR จะให้ผลบวกก็ต่อเมื่อมีการ
อักเสบของเนื้อเยื่อ หรือมีเชื้อเข้าไปท าลายเซลล์ 
นอกจากนี้การทดสอบด้วย Non-treponemal 
test เ ช่ น  RPR ยั ง ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ผ ล ล บ                       
เที ยมจากปรากฎการณ์ โป รโซน (prozone 
phenomenon) ที่ เกิดจากการเพ่ิมของระดับ
ภูมิคุ้มกันที่สูงกว่าปกติ เนื่องจากทารกในครรภ์
กระตุ้นให้แม่สร้างภูมิคุ้มกันเพ่ิมขึ้น ดังนั้นส าหรับ
การคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ การตรวจด้วย
วิธีการตรวจแบบย้อนทาง (Reversed algorithm) 
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น่าจะมีประโยชน์มากกว่า เนื่องจากวิธีตรวจคัด
กรองซิฟิลิสแบบดั้งเดิม (Traditional Syphilis 
algorithm) จะไม่สามารถตรวจพบคนไข้ระยะ 
early primary syphilis  และLatent syphilis 
ได้ อย่างไรก็ดี Reversed algorithm ยังมีความ
จ าเป็นต้องมีการซักประวัติคนไข้เพ่ิมเติม รวมถึง
มีการตรวจติดตาม (follow up) เพ่ือการวินิจฉัย
ที่ถูกต้องต่อไป 
 
ข้อสรุป 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการตรวจการ
ตรวจคัดกรองซิฟิลิสแบบย้อนทาง (Reversed 
algorithm) ส าม า รถ ต ร ว จ พ บ ผู้ ติ ด เชื้ อ ใน
อัตราส่วนที่มากกว่าการตรวจคัดกรองซิฟิลิสแบบ
ดั้ ง เ ดิ ม  ( Traditional Syphilis algorithm) 
ดังนั้นวิธีการตรวจแบบ Reversed algorithm 
จึงน่าจะเป็นทางเลือกหนึ่ งที่น ามาใช้ในการ
ตรวจหาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ เพื่อลดความเสี่ยง
ในการวินิจฉัยโรคผิดพลาด ซึ่งจะน าไปสู่การ
สูญเสียโอกาสในการรักษา รวมถึงลดความเสี่ยง
ต่อการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูก ลดผลการคลอดที่ไม่
พึงประสงค์ อาทิ การคลอดทารกที่ตายในครรภ์ 
การคลอดก่อนก าหนด และการเป็นโรคซิฟิลิสแต่
ก าเนิดเป็นต้น 
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