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Abstract       

Syphilis was a sexually transmitted disease that caused severe complications, including 
neurosyphilis and congenital syphilis in infants born to infected mothers. Two primary screening 
approaches for detecting syphilis were the traditional and reverse algorithms. This research aimed to 
compare the efficacy of these algorithms in pregnant women and their sexual partners at Wichianburi 
Hospital between March and October 2023, covering 880 cases. In the traditional algorithm, blood 
samples were initially tested using the Rapid Plasma Reagin (RPR) test, and if reactive, a titer test 
followed. The reverse algorithm began with the Anti-TP test (initial TT) using an automatic analyzer 
that provided results based on the Cut-Off Index (C.O.I). If positive, the RPR test was conducted, and if 
reactive, a titer test was performed; if the result was negative, the TPHA test (second TT) was carried 
out. Sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), negative predictive value (NPV), positive 
likelihood ratio (LR+), and the comparison of RPR titer with C.O.I. values were analyzed. The study 
revealed that the reverse algorithm demonstrated superior sensitivity at 100% compared to the 
traditional algorithm's 77.8%, while both methods shared a specificity of 99.9%. The reverse algorithm's 
PPV, NPV, and LR+ were higher, at 94.7%, 100.0%, and 862.0, respectively, compared to 93.3%, 99.5%, 
and 670.4 for the traditional method. Out of 18 patients diagnosed with syphilis, the reverse algorithm 
detected all cases, whereas the traditional algorithm identified only 14, resulting in 4 false negatives. 
Among 862 non-syphilitic patients, one false positive occurred with the reverse algorithm. The false 
negatives in the traditional method corresponded to cases with C.O.I. values below 30, while patients 
with an RPR titer of 1:32 had C.O.I. values exceeding 100. In conclusion, the reverse algorithm was 
shown to be more effective than the traditional method, detecting more infected individuals and 
offering better diagnostic opportunities. Thus, it is recommended for syphilis screening to reduce risks 
of misdiagnosis, missed treatment opportunities, and congenital disabilities. 
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บทคัดย่อ 
 โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ส าคัญ ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (neurosyphilis) 
และความพิการแต่ก าเนิด (congenital syphilis) ในทารกจากมารดาติดเชื้อ ปัจจุบันการตรวจคัดกรองซิฟิลิสมี                      
2 แนวทางคือวิธีแบบดั้งเดิม (Traditional Algorithms) และแบบย้อนทาง (Reverse Algorithms) การวิจัยครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองซิฟิลิสทั้ง 2 วิธีในหญิงตั้งครรภ์และคู่เพศสัมพันธ์ จ านวน 
880 ราย ที่โรงพยาบาลวิเชียรบุรี ระหว่างเดือนมีนาคมถึงตุลาคม 2566 วิธีแบบดั้งเดิมเริ่มต้นการน าตัวอย่างเลือดมา
ตรวจด้วยด้วยวิธี Rapid Plasma Reagin (RPR) และทดสอบหา titer หากผล reactive การตรวจด้วยวิธีแบบย้อนทาง
เริ่มต้นด้วยวิธีการตรวจ Anti TP (initial TT) โดยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ รายงานผลพร้อมค่า Cut-Off Index (C.O.I) 
หากมีผลบวกจะตรวจต่อด้วยวิธี RPR หาก reactive จะทดสอบหา titer กรณีผลเป็นลบจะส่งตรวจ TPHA (second TT) 
วิเคราะห์ค่าความไว (sensitivity), ความจ าเพาะ (specificity), ความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยจะเป็นโรคจริงเมื่อการตรวจให้ผล
บวก (Positive Predictive Value: PPV), ความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยไม่ได้เป็นโรคเมื่อการตรวจให้ผลเป็นลบ (Negative 
Predictive Value: NPV) อัตราส่วนของความน่าจะเป็นของผลการตรวจเป็นบวกในผู้ที่เป็นโรคเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เป็น
โรค (Positive Likelihood Ratio: LR+) และเปรียบเทียบค่า RPR Titer กับ C.O.I ของ Anti TP  จากการศึกษาพบว่าการ
ตรวจคัดกรองวิธีแบบย้อนทางมีความไวดีกว่าแบบดั้งเดิมคือ 100%, 77.8% ตามล าดับ ทั้งสองวิธีมีค่าความจ าเพาะ
เท่ากันคือ 99.9% ค่า PPV, NPV และ LR+ ของวิธีแบบย้อนทางมีค่า 94.7%, 100% และ 862 สูงกว่าวิธีแบบดั้งเดิมคือ 
93.3%, 99.5% และ 670.4 ตามล าดับ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซิฟิลิส 18 ราย เมื่อตรวจคัดกรองด้วยวิธีแบบ
ย้อนทางได้ผลบวกทั้งหมด ขณะที่ตรวจคัดกรองด้วยวิธีแบบดั้งเดิมได้ผลบวกเพียง 14 รายเกิดผลลบลวง (false negative)                  
4 ราย และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าไม่เป็นโรคซิฟิลิส 862 ราย เมื่อตรวจคัดกรองด้วยวิธีแบบย้อนทางเกิดผลบวกลวง 
(false positive) 1 ราย ผู้ป่วยที่ตรวจด้วยวิธีแบบดั้งเดิมแล้วให้ผลลบลวง (false negative) มีค่า C.O.I. น้อยกว่า 30 
ทั้งหมด และผู้ป่วยที่มีค่า RPR Titer 1:32 ค่า C.O.I. มากกว่า 100 ทั้งหมด  โดยสรุปการตรวจคัดกรองซิฟิลิสแบบย้อน
ทางมีประสิทธิภาพดีกว่าแบบดั้งเดิม ตรวจพบผู้ติดเชื้อในอัตราที่มากกว่าและบ่งบอกโอกาสในการวินิจฉัยได้ดีกว่า  
ดังนั้นจึงควรน าวิธีการตรวจคัดกรองซิฟิลิสแบบย้อนทางมาใช้ในการตรวจคัดกรองในหญิงตั้งครรภ์และคู่เพศสัมพันธ์ 
เพ่ือลดความเสี่ยงในการวินิจฉัยผิดพลาด   ลดการสูญเสียโอกาสในการรักษา และลดการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูกซึ่งน าไปสู่
การเกิดความพิการแต่ก าเนิด 
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บทน า 
โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่

ส าคัญซึ่งสามารถน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
ประสาท(neurosyphilis) และภาวะความพิการ 
แต่ก าเนิด(congenital syphilis) ได้ โดยเชื้อซิฟิลิส
สามารถแพร่กระจายผ่านการมีเพศสัมพันธ์การ
บริจาคเลือด หรือการปลูกถ่ายอวัยวะ ข้อมูลจาก
รายงานสถานการณ์โรคซิฟิลิสของกรมควบคุมโรค
ระบุว่า ในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมาอัตราป่วยด้วยโรค
ซิฟิลิสในประเทศไทยเพ่ิมสูงขึ้นถึง 5 เท่า จาก  
2.16 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 
11.51 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2563  

นอกจากนี้ ยังพบอัตราการเกิดโรคซิฟิลิส
แต่ก า เนิดในเด็กอายุต่ ากว่ า  2 ปี  เ พ่ิมขึ้นถึ ง  
3.3 เท่าในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา โดยมีจ านวนผู้ป่วย
เพ่ิมจาก 84 ราย ในปี พ.ศ. 2557 เป็น 276 ราย 
ในปี พ.ศ. 2563 [1] ประเทศไทยได้ตั้งเป้าหมาย
ควบคุมอัตราการเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดให้ไม่เกิน 
0.05 ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 ราย หรือไม่เกิน  
50 ราย ภายในปี พ.ศ. 2563 อย่างไรก็ตามสาเหตุ
ส าคัญของการเพ่ิมขึ้นของโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดคือ 
การวินิจฉัยและการรักษาที่ล่าช้าในหญิงตั้งครรภ์ 
ซึ่งมีปัจจัยหลักจากการมาฝากครรภ์ล่าช้าหรือไม่
ได้มาฝากครรภ์ การตรวจวินิจฉัยที่อาจให้ผลลบ
ลวงในกรณีที่เพ่ิงมีการติดเชื้อ และการติดเชื้อซ้ า
ระหว่างตั้งครรภ์  เนื่องจากไม่ได้ ให้การรักษา 
คู่เพศสัมพันธ์ของหญิงตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม 
[1, 2] 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัย                             
โ ร ค ซิ ฟิ ลิ ส ด้ า น ภู มิ คุ้ ม กั น วิ ท ย า แ บ่ ง เ ป็ น 
Nontreponemal test (NTT) คือ การทดสอบ
เพ่ือตรวจหา Reagin antibodies ซึ่งหลั่งออกมา
จากเนื้อเยื่อที่ถูกท าลายในขณะที่มีการอักเสบของ
เนื้อเยื่อ หรือ cardiolipin ที่หลั่งจากตัวเชื้อ ได้แก่ 
Venereal Disease Research Laboratory  

(VDRL) และ Rapid Plasma Reagin test (RPR) 
ส่วน Treponemal test (TT) คือ การทดสอบเพื่อตรวจหา
แอนติบอดีที่จ าเพาะต่อแอนติเจนจากเชื้อได้แก่กลุ่ม 
Conventional treponemal test ซึ่งมีวิธีต่างๆ คือ 
Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption test 
(FTA-ABS test), Treponema pallidum 
hemagglutination test (TPHA) และTreponema 
pallidum particle agglutination (TPPA) test กลุ่ม 
Labeled immunoassay อาศัยหลักการ immunoassay 
ที่ต่างกัน เช่น Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
(ELISA), Chemiluminescence assay, Electroche-
miluminescence assay (ECLIA) เป็นต้น และกลุ่ม 
Rapid diagnostic test โดยใช้หลักการ 
Immunochromatography[3] 

 การตรวจคัดกรองซิฟิลิส ต้องใช้วิธีการ
ตรวจทั้งในกลุ่ม NTT และ TT ร่วมกัน โดยตรวจ
ตามล าดับขั้นตอนเพ่ือคัดกรองและยืนยันหรือ
สนับสนุน ปัจจุบันท าได้ 2 แนวทาง คือ แบบที่ 1 
ล าดับขั้นตอนการตรวจแบบดั้งเดิม (traditional 
algorithm) เริ่มต้นตรวจกรองด้วย NTT เช่น RPR 
หรือ VDRL ก่อน หากให้ผลบวก ต้องตรวจหา
ปริมาณไตเตอร์ด้วยวิธี NTT และตรวจยืนยันผล
ด้วย TT เช่น TPHA หรือ TPPA ตามแนวทางนี้พบ
ข้อจ ากัดคืออาจท าให้เกิดการวินิจฉัยผิดพลาดในผู้
ที่มีการติดเชื้อในระยะเริ่มต้น (primary syphilis) 
และระยะแฝง (latent syphilis) ที่การตรวจ NTT 
ยังให้ผลเป็นลบอยู่ (false negative) และแบบที่ 2 
ขั้นตอนการตรวจแบบย้อนทาง (reverse algorithm)  
เริ่มต้นตรวจกรองด้วย TT ชนิดแรกก่อน (initial 
TT) หากได้ผลบวก ให้ตรวจ NTT สนับสนุน
เพ่ิมเติมเพ่ือประเมินระยะโรคประกอบ ถ้า NTT 
ให้ผลบวกต้องตรวจหาปริมาณไตเตอร์ แต่ถ้า NTT 
ให้ผลลบจะต้องตรวจ TT ชนิดที่ 2 เพ่ิมเติม 
(second TT) ด้วยวิธี conventional TT เพ่ือ
ยืนยันผล เนื่องจาก initial TT มีความไวสูงอาจให้
ผลบวกปลอมได้ ห้องปฏิบัติการรายงานผลแต่ละวิธี 
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ที่ตรวจได้ตามล าดับขั้นตอนตามจริง ไม่ต้องแปลผล
และสรุปผล เพราะการวินิจฉัยโรคซิฟิลิสต้องพิจารณา
ประวัติและอาการทางคลินิกร่วมด้วยเสมอ [3] 
            โรงพยาบาลวิเชียรบุรีเป็นโรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดเล็ก (M1) จ านวน 240 เตียง มีการ
ตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ และคู่เพศสัมพันธ์
โ ดย ใช ้ล าด ับขั ้นตอนการตรวจแบบดั ้ง เ ด ิม 
เริ่มต้นตรวจกรองด้วย NTT วิธี RPR หากได้
ผลบวกจะตรวจหาปริมาณไตเตอร์ก่อนรายงาน
ผล และจะส่งตรวจยืนยันด้วยTT วิธี TPHA ในปี 
2564, 2565 และ 2566 จ านวน 1,484, 1,414 
และ 1,504 ราย พบผลซิฟิลิสบวกจ านวน 17, 6 
และ 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.15, 0.42 และ 
1.53 ตามล าดับ จากข้อจ ากัดของวิธี NTT ที่
อาจเกิดผลลบลวงในผู้ติดเชื้อระยะเริ่มต้น  และ
ระยะแฝง[4] ร่วมกับข้อแนะน าตามคู ่ม ือการ
ตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคซิฟิลิสทาง
ห ้องปฏ ิบ ัต ิก ารกรมควบค ุม โ รค  ให ้ใช ้แนว
ทางการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์
และคู่เพศสัมพันธ์แบบย้อนทาง  การศึกษาครั้งนี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
การตรวจคัดกรองซิฟิลิสด้วยวิธีแบบดั้งเดิม และ 
แบบย้อนทางในหญิงตั้งครรภ์และคู่เพศสัมพันธ์  

โดยวิเคราะห์หาค่า sensitivity, specificity, 
positive predictive value, negative 
predictive value และ positive likelihood 
ratio เพื่อศึกษาถึงจ านวนผลลบลวงจากการใช้
ขั ้นตอนการตรวจแบบดั ้ง เด ิมที ่ใช ้อยู ่ซึ ่งอาจ
น าไปสู่การวินิจฉัยผิดพลาด และน าข้อมูลเสนอ
ทีม PCT เพื่อสนับสนุนปรับเปลี่ยนแนวทางการ
ตรวจคัดกรองซิฟิลิสในโรงพยาบาลวิเชียรบุรี 
จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
ขอบเขตการวิจัย 
            การศึกษาครั ้งนี ้เป ็นการวิจ ัยเช ิง
ว ิเ ค ร า ะ ห ์แ บ บ ภ า ค ต ัด ข ว า ง  ( Cross 
sectional analytical study) โดยใช้
ต ัว อ ย ่า ง เ ล ือ ด จ า ก ห ญ ิง ตั ้ง ค ร ร ภ ์แ ล ะ คู่
เพศสัมพันธ์ของหญิงตั้งครรภ์ซึ่งมาฝากครรภ์ 
ณ คลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลวิเช ียรบุรี 
จังหวัดเพชรบูรณ์ เพื่อตรวจคัดกรองการติด
เชื้อซิฟิลิสที ่ห้องปฏิบัติการ กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิกในช่วงเดือน 
มีนาคม 2566 ถึง ตุลาคม 2566 จ านวน 880 
ราย   

 
การค านวณขนาดตัวอย่าง 

ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง[5]   n =    zα
2 p(1-P) 

ก าหนดให้                                               e2 
n   =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
p  =  ความชุกของโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทยมีค่าเท่ากับ 0.1 
zα  =  ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 มีค่าเท่ากับ 1.96  และ  
e  =  แทนค่าความคลาดเคลื่อนจากการวัด ก าหนดค่าเท่ากับ 0.02 

n = (1.96)2 x 0.1 x 0.9 = 864 
   (0.02)2 

  จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 864 ตัวอย่าง และเพ่ิมจ านวน เพ่ือป้องกันกรณีตัดออกจากการศึกษา 
เป็น 880 ตัวอย่าง 
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เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ตัวอย่างเลือดของหญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่

เข้ารับการฝากครรภ์ และได้รับการเจาะเลือดที่
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลวิเชียรบุรี ในช่วง
ระหว่างวันที ่7 มีนาคม 2566 ถึง 10 ตุลาคม 
2566 

2. ตัวอย ่าง เล ือดของคู ่เพศส ัมพันธ ์ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการฝากครรภ์ และได้รับ
การเจาะเลือดที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
วิเชียรบุรี ในช่วงระหว่างวันที่ 7 มีนาคม 2566 
ถึง 10 ตุลาคม 2566 
 

วัสดุและเครื่องมือ 
1. RPR (RPR Carbon Antigen) ผู้ผลิต

คือ Biorex diagnostics เป็นการตรวจหา 
Reagin ภูมิค ุ้มกันชนิดที่ไม่จ าเพาะต่อเชื้อก่อ
โรค โดยแอนติเจนที่ใช้เป็น particle carbon 
ที่เคลือบด้วย lipid complex ซึ่งเกิดปฏิกิริยา
ก า ร เ ก า ะ ก ลุ ่ม ก ัน ข อ ง เ ม ็ด ค า ร ์บ อ น 
(agglutination) กับ serum regain ได้แปล
ผลจากการดูปฏิกิริยาการ agglutination โดย
รายงานผล Reactive เมื่อเกิดปฏิกิริยาและ
รายงานผล Non-reactive เมื่อไม่เกิดปฏิกิริยา
[6] การควบคุมคุณภาพภายใน (IQC) ด้วยสาร
ควบคุมค ุณภาพจากช ุดน้ ายา  2  ระด ับ  ค ือ 
nonreactive และ reactive ท าทุกวันที่มีการ
ทดสอบ การควบคุมคุณภาพภายนอก (EQA) 
จากกรมว ิทยาศาสตร ์การแพทย์ ความถี ่ 3 
ครั้ง/ปี  

2.  Anti TP ตรวจด้วยเครื ่องตรวจ
ว ิเ ค ร า ะห ์เ คม ิล ูม ิเ น ส เ ซ นซ ์อ ัต โ น ม ัต ิ ยี ่ห ้อ 
Sysmex รุ่น HISCL 800 ผู้ผลิตคือ Sysmex ใช้
หลักการ Chemiluminescence enzyme immunoassay 
(CLEIA) Sensitivity 99.7% Specificity 99.9 % และ  

Cut-Off Index (C.O.I) < 1.0 การอ่านผลหาก
ค่าน้อยกว่า Cut-Off Index (<1.0) รายงานผล 
Negative หากค่ามากกว่าหรือเท่ากับ Cut-Off 
Index (>1.0) รายงานผล Positive[7] การ
ควบคุมคุณภาพภายใน (IQC) ด้วยสารควบคุมคุณภาพ 
Viratrol จากชุดน้ ายา 2 ระดับท าทุกวันที่มีการทดสอบ
ก า ร ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ า พ ภ า ย น อ ก ( EQC)  จ า ก
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ความถี่ 3 ครั้ง/ปี  
      3.  TPHA ส่งตรวจห้องปฏิบัติการรับเหมา
ช่วงที ่ได ้ร ับรองมาตรฐานห้องปฏิบัต ิการทาง
การแพทย์[8]  
 

วิธีการศึกษา 
1. เจาะเลือดหญิงตั้งครรภ์และคู่เพศสัมพันธ์                 

5 ml ใส่ Lithium heparin tube 
2. น าLithium heparin tube มาปั่นแยก

พลาสมาด้วยเครื่องปั่นตกตะกอนที่
ความเร็วรอบ 3,000 rpm 5 นาที  

3. น า heparin plasma มาตรวจวิเคราะห์
ซิฟิลิสตามขั้นตอนแบบวิธีดั้งเดิมและแบบ
ย้อนทาง [9] (แผนผัง1)    

    3.1 ตรวจด้วยวิธ ีแบบดั ้งเดิม(Traditional 
Algorithms)  เริ ่มต้นด้วยวิธีการตรวจ RPR 
โดยใช้ Autopipette ดูดพลาสมา 50 µL หยด
ลงบน RPR card จากนั้นหยด RPR antigen 
ลงไป ผสมกันให้เต็มแผ่นวงของ card  น าไป
เขย่าด้วยเครื่องหมุนส่าย (rotator) ที่ความเร็ว
รอบ 100 rpm. 8 นาที อ่านผลทันทีด้วยตา
เป ล ่า  ห า ก ไม ่เ ก ิด ป ฏ ิก ิร ิย า ก า ร เ ก า ะก ลุ ่ม 
( flocculation)  ร า ย ง า น ผ ล  non-reactive 
กรณีผล reactive ให้ทดสอบหา titer ต่อโดย
เจือจางพลาสมาด้วยน้ าเกลือ (0.9% NSS) 
อัตราส่วน 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64 
ตามล าดับ อ่านและรายงานผล titer สุดท้ายที่
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ยังให้ผล reactive[10] และส่งตรวจยืนยันผล
ด้วยวิธี TPHA  

3.2 ตรวจด้วยวิธ ีแบบย้อนทาง  (Reverse 
Algorithms) เริ่มต้นด้วยวิธีการตรวจ Anti TP 
(initial) โดยเครื่องวิ เคราะห์อัตโนมัติรายงานผล 

พร้อมค่า Cut-Off Index (C.O.I) หากผลเป็น
ลบรายงาน Negative ผลเป็นบวกรายงาน 
Positive และตรวจสนับสนุนต่อด้วยวิธี RPR 
ผลบวกทดสอบหาtiterต่อ กรณีผลเป็นลบไม่
สอดคล้องกันส่งตรวจวิธีTPHA (second TT) 

 
               การตรวจแบบดั้งเดิม                                      การตรวจแบบย้อนทาง 
               ตรวจกรอง NTT : RPR                ตรวจกรอง TT : Anti TP (initial TT) 
 
    non reactiveรายงานผล    reactive                          negativeรายงานผล     positive 
                              ตรวจหา titer รายงานผล                                                
                                                                                     ตรวจสนับสนุน NTT : RPR  
                          ตรวจยนืยัน TT : TPHA   
                                                                             non reactive            reactive 
non reactive รายงานผล    reactive รายงานผล                                   ตรวจหา Titer รายงานผล 
                                                                    ตรวจ TT : TPHA (second TT) 
 
                                                                  non reactive รายงานผล      reactive รายงานผล                                     

 
 

รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการตรวจซิฟิลิสด้วยวิธีดั้งเดิมและแบบย้อนทาง 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ร้อยละของข้อมูลทั่วไป[11] ใน
ตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์และคู่เพศสัมพันธ์ ได้แก่ เพศ 
อายุ สิทธิ การรักษา 

2. น าผลการตรวจซิฟิลิสทั้งแบบดั้งเดิมและ
แบบย้อนทางมาวิเคราะห์ผลทางสถิติในรูปแบบ
การศึกษา เปรียบเทียบโดย 

2.1 ร้อยละของผลการตรวจที่ให้ผลบวก
และผลลบด้ ว ยวิ ธี แบบดั้ ง เ ดิ ม  ( Traditional 
algorithm) และ วิธีแบบย้อนทาง (Reverse 
algorithm)   

2.2  ความสอดคล้อง (agreement  

measurement) ระหว่างผลการตรวจด้วยวิธีแบบ
ดั้งเดิม (Traditional algorithm)  และแบบย้อนทาง 
(Reverse algorithm)   

2.3 ค่าความไว (sensitivity), ความจ าเพาะ 
(specificity),ความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยจะเป็นโรค
จริงเมื่อการตรวจให้ผลบวก (Positive Predictive 
Value: PPV), ความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยไม่ได้เป็นโรค
เมื่อการตรวจให้ผลเป็นลบ (negative predictive 
value: NPV), อัตราส่วนของความน่าจะเป็นของ
ผลการตรวจเป็นบวกในผู้ที่เป็นโรคเปรียบเทียบกับ
ผู้ที่ไม่เป็นโรค(Positive Likelihood Ratio: LR+) 
[12-14]  ซึ่งบ่งบอกโอกาสในการวินิจฉัย  
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          2.4  เปรียบเทียบค่าCut-Off Index 
(C.O.I) ของการตรวจ Anti TP และ RPR titer  
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
            งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและรับรอง 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยใน 
มนุษย์โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ รหัสโครงการวิจัย  
 

15-2566 เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2566 
 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิ  

ภาพการตรวจคัดกรองซิฟิลิสด้วยวิธีแบบดั้งเดิม
แ ล ะ แ บ บ ย้ อ น ท า ง ใ น ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ล ะ 
คู่เพศสัมพันธ์  แสดงข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์และคู่เพศสัมพันธ์ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองซิฟิลิส 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ หญิง  618 70.2 

 
ชาย  262 29.8 

อายุ น้อยกว่า 20 ปี 90 10.2 
  20 - 35 ปี 629 71.5 
  มากกว่า 35 ปี 161 18.3 
สิทธิการรักษา หลักประกันสุขภาพ 696 79.0 
  ประกันสังคม 152 17.3 
  สวัสดิการข้าราชการ 21 2.4 
  อ่ืนๆ (เช่น ต่างด้าว) 11 1.3 

 

จากข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และคู่เพศสัมพันธ์
ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองซิฟิลิสจ านวน 880 ราย
พบเป็นเพศหญิงที่มาฝากครรภ์  และ เพศชาย 
(คู่เพศสัมพันธ์) ร้อยละ70.2, และ 29.8ตามล าดับ     
อายุน้อยกว่า 20 ปี,20 - 35 ปีและมากกว่า 35 ปี 

 

คิดเป็นร้อยละ 10.2, 71.5 และ 18.3  ตามล าดับ  
สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นหลักประกันสุขภาพ, 
ประกันสังคม,สวัสดิการข้าราชการและอ่ืนๆ (ต่าง
ด้าว) คิดเป็นร้อยละ 79.0, 17.3, 2.4 และ 1.3 
ตามล าดับ 

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจที่ให้ผลบวกและผลลบด้วยวิธีแบบดั้งเดิม (Traditional algorithm) และวิธีแบบ
ย้อนทาง (Reverse algorithm)   
 

 
ผลการตรวจคัดกรอง 

การตรวจคัดกรองซิฟิลิสแบบดั้งเดิม 
(Traditional algorithm) 

การตรวจคัดกรองซิฟิลิสแบบย้อนทาง 
(Reverse algorithm) 

Positive result 1.6% (14/880) 2.0% (18/880) 
Negative result 98.4% (866/880) 98.0% (862/880) 
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พบผลบวก (Positive result) จากการ
ตรวจคัดกรองซิฟิลิสแบบดั้งเดิม  14 ราย (ร้อยละ
1.6) และแบบย้อนทาง 18ราย (ร้อยละ 2.0) พบผล 

 

ลบจากการตรวจคัดกรองซิฟิลิสแบบดั้งเดิม  866 ราย 
(ร้อยละ 98.4) และแบบย้อนทาง 862 ราย  
(ร้อยละ 98.0) 

 

ตารางท่ี 3 ความสอดคล้องระหว่างผลการตรวจด้วยวิธีแบบดั้งเดิม (Traditional algorithm)  และ 
แบบย้อนทาง(Reverse algorithm)   

 
 

 

พบผลการตรวจคัดกรองซิฟิลิสทั้งแบบ
ดั้งเดิมและแบบย้อนทาง ให้ผลบวกสอดคล้องกัน 
14 รายผลลบสอดคล้องกัน 862 ราย ผลการตรวจ
แบบย้อนทางเป็นบวกแต่ผลการตรวจแบบดั้งเดิม

เป็นลบ 4 ราย และไม่พบรายใดที่ให้ผลการตรวจ
แบบย้อนทางเป็นลบแต่ผลการตรวจแบบดั้งเดิม
เป็นบวก 

 
ตารางท่ี 4 Sensitivity, Specificity, PPV, NPV และ LR+ ของวิธีการตรวจซิฟิลิสแบบดั้งเดิม 

 
 
 

 

  

แบบย้อนทาง 
(Reverse algorithm) รวม 

 
  ผลบวก ผลลบ 

แบบดั้งเดิม 
(Traditional 
algorithm) 

ผลบวก 14 0 14 
ผลลบ 4 862 866 
รวม 18 862 880 

  
การวินิจฉัยโรคซิฟิลิส 

 
  Disease No disease Total 

ผลตรวจ 
ผลบวก 14 1 15 
ผลลบ 4 861 865 
Total 18 862 880 

Sensitivity  
  

14/(14+4) 77.8 % 
Specificity 

  
861/(1+861) 99.9 % 

Positive Predictive Value (PPV) 14/(14+1) 93.3 % 
Negative Predictive Value (NPV) 861/(4+861) 99.5 % 
Positive Likelihood Ratio (LR+) 

 
(14x862)/(1x18)          670.4 
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การตรวจซิฟิลิสด้วยวิธีแบบดั้ งเดิมให้
ผลบวก 14 ราย  ผลลบ 861 1ราย และผลลบลวง                                                                                                                        
4 ราย มีค่าSensitivity, Specificity, PPV, NPV 

และ LR+เท่ากับ 77.8% , 99.9% , 93.3% , 
99.5% และ 670.4 ตามล าดับ 

 

ตารางท่ี 5 Sensitivity, Specificity, PPV, NPV และ LR+ ของวิธีการตรวจแบบย้อนทาง 

 

 
การตรวจซิฟิลิสด้วยวิธีแบบย้อนทางให้

ผลบวก 18 ราย  ผลลบ 861ราย และผลบวกลวง  
 

1 รายมีค่า Sensitivity, Specificity, PPV, NPV
และ LR+เท่ากับ100.0%, 99.9%, 94.7%, 
100.0%  และ 862.0 ตามล าดับ  
 

 

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบค่า Cut-Off Index (C.O.I) การตรวจ Anti TP และ RPR Titer 
 

Anti TP (CLEIA)  
Cut-Off Index 

(C.O.I) 

RPR Titer 

sample NR 1:1 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 

1-20 2 2  
 

 
 

 
 21-30 4 2 2  

    31-40 2 
   

1 
 

1 
 41-50 0 

       51-60 1 
  

1 
    61-100 2 

  
2 

    >100 7       2 2   3 

รวม 18 4 2 3 3 2 1 3 

  
การวินิจฉัยโรคซิฟิลิส 

 
  Disease No disease Total 

ผลตรวจ 
ผลบวก 18 1 19 
ผลลบ 0 861 861 
Total 18 862 880 

 
 

   Sensitivity 
  

18/(18+0) 100.0% 
Specificity 

  
861/(1+861) 99.9% 

Positive Predictive Value (PPV) 18/(18+1) 94.7% 
Negative Predictive Value (NPV) 861/(0+861) 100.0% 
Positive Likelihood Ratio (LR+) 

 
(18x862)/(1x18)           862.0 
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ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสจ านวน 4 ราย ที่มีผล RPR 
เป็นลบ (Non-Reactive)   มีค่า C.O.I  ของผลการ
ตรวจ Anti TP ในช่วง 1-20 และ 21-30 อย่างละ 2 
ราย, RPR ผล Reactive titer 1:1 จ านวน 2 รายมีค่า 
C.O.I ในช่วง 21-30 ทั้งสองราย, ผล Reactive titer 
1:2 จ านวน 3 ราย มีค่า C.O.I ในช่วง 51-60 = 1 และ 
61-100 = 2 ราย, ผล Reactive titer 1:4 จ านวน 3 
ราย มีค่า C.O.I  ในช่วง 31-40 = 1 และ >100 = 2 
ราย, ผล Reactive titer 1:8 จ านวน 2 ราย มีค่า C.O.I 
>100 ทั้ง 2 ราย, ผล Reactive titer 1:16 จ านวน 1 
ราย มีค่า C.O.I ในช่วง 31-40 และ ผล Reactive titer 
1:32 จ านวน 3 ราย มีค่า C.O.I >100 ทั้ง 3 ราย 
 
วิจารณ์ 

จากการน าผลการตรวจคัดกรองไปประเมิน
ประสิทธิภาพเทียบกับการวินิจฉัยโรคซิฟิลิสโดย
วิเคราะห์ ค่าความไว (sensitivity), ความจ าเพาะ 
(specificity), ความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยจะเป็นโรค
จริงเมื่อการตรวจให้ผลบวก (Positive Predictive 
Value: PPV), ความน่าจะเป็นที่ผู้ป่วยไม่ได้เป็นโรค
เมื่อการตรวจให้ผลเป็นลบ (Negative Predictive 
Value: NPV) และอัตราส่วนของความน่าจะเป็น
ของผลการตรวจเป็นบวกในผู้ที่เป็นโรคเปรียบเทียบ 
กับผู้ที่ไม่เป็นโรค (Positive Likelihood Ratio: 
LR+) พบว่าการตรวจคัดกรองวิธีแบบย้อนทางมี
ความไวดีกว่าเมื่อเทียบกับวิธีแบบดั้งเดิม คือ 100 %, 
77.8% ตามล าดับ หมายถึง ถ้าผู้ป่วยเป็นโรคจริง
โอกาสที่ผลการตรวจจะให้ผลบวกมีสูงกว่า ช่วยลด
การสูญเสียโอกาสในการรักษาเพราะถ้าผู้ป่วยไม่ได้
รับการวินิจฉัยทั้งที่เป็นโรคจะท าให้ผู้ป่วยสูญเสีย
โอกาส  ทั้งสองวิธีมีค่าความจ าเพาะเท่ากัน 
คือ 99.9%  ค่าการท านายผลบวก(Positive 
Predictive Value, PPV)  ค่าการท านายผลลบ

(Negative Predictive Value, NPV) และอัตราส่วนของ
ความน่าจะเป็นของผลการตรวจเป็นบวกในผู้ที่เป็น
โรคเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรคซึ่งบ่งบอกโอกาส
ในการวินิจฉัย(Positive Likelihood Ratio: LR+) 
ของวิธีแบบย้อนทางมีค่า 94.7, 100.0 และ 862.0 
สูงกว่าวิธีแบบดั้งเดิมคือ 93.3, 99.5 และ 670.4 
ตามล าดับ แสดงว่าวิธีแบบย้อนทางบ่งบอกโอกาส
ในการวินิจฉัยได้ดีกว่าวิธีแบบดั้งเดิม  

จากผลการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคซิฟิลิส จ านวน 18 ราย พบว่าการตรวจ
คั ด ก ร อ ง ด้ ว ย วิ ธี แ บ บ ย้ อ น ท า ง  ( reverse 
algorithm) ให้ผลบวกทั้งหมด ในขณะที่การตรวจ
ด้วยวิธีแบบดั้งเดิม (traditional algorithm) ให้
ผลบวกเพียง 14 ราย โดยเกิดผลลบลวง ( false 
negative) จ านวน 4 ราย ซึ่งอาจเกิดจากข้อจ ากัด
ของการตรวจ RPR (Rapid Plasma Reagin) ซึ่ง
เป็นการตรวจหา Reagin antibodies ที่ไม่
จ าเพาะต่อเชื้อ Treponema pallidum แต่
ตอบสนองต่อการอักเสบของเนื้อเยื่อหรือการ
ท าลายเซลล์ การตรวจ RPR จึงมีความไวต่ าใน
ผู้ ป่ วยที่ อยู่ ในระยะแรกเริ่ มของการติด เชื้ อ 
(primary syphilis) หรือในระยะแฝง (latent 
syphilis) ที่ไม่มีอาการ ทั้งนี้  ปรากฏการณ์ 
prozone phenomenon ซึ่งเกิดจากระดับ
แอนติบอดีที่สูงเกินไป อาจเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท า
ให้เกิดผลลบลวง โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์ที่
ภูมิคุ้มกันเพิ่มขึ้นจากการกระตุ้นของทารกในครรภ์ 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าไม่เป็นโรคซิฟิลิส
จ านวน 862 ราย การตรวจคัดกรองด้วยวิธีแบบ
ย้อนทางพบ 1 รายที่ ให้ ผลบวกลวง ( false 
positive) ซึ่งเกิดจากการตรวจหาแอนติบอดีต่อตัว
เชื้อ Treponema pallidum โดยตรง วิธีนี้อาจให้
ผลบวกในผู้ที่เคยติดเชื้อและได้รับการรักษาจน
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หายแล้ว เนื่องจากแอนติบอดีดังกล่าวสามารถคง
อยู่ในร่างกายได้แม้ไม่มีการติดเชื้อในปัจจุบัน[15] 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบค่า RPR Titer 
กับค่า Cut-Off Index (C.O.I.) ของ Anti-Treponema 
pallidum (Anti-TP) พบว่าผู้ป่วย 4 ราย ที่ให้ผล
ลบลวง (false negative) จากการตรวจด้วยวิธี
แบบดั้งเดิมทั้งหมดมีค่า C.O.I. น้อยกว่า 30 และ
ค่า RPR Titer อยู่ที่ 1:32 ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีค่า 
C.O.I. มากกว่า 100 ทั้งหมด มีค่า RPR Titer สูง 
สะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน
ระหว่างค่า RPR Titer และค่า C.O.I. ของ Anti-
TP ส าหรับการแปลผลจากเครื่องตรวจอัตโนมัติ 
ค่า C.O.I. < 1.00 จะรายงานผลเป็น Negative 
ในขณะที่ค่า C.O.I. ≥ 1.00 จะรายงานผลเป็น 
Positive ผู้ป่วยที่มีค่า RPR Titer ต่ า ซึ่งสัมพันธ์
กับค่า C.O.I. ต่ า มีโอกาสให้ผลลบลวง (false 
negative) สูง โดยเฉพาะในกรณีที่อยู่ในระยะแฝง
หรือระยะแรกเริ่มของการติดเชื้อ ขณะที่ผู้ป่วยที่มี
ค่า RPR Titer สูง ซึ่งสัมพันธ์กับค่า C.O.I. สูง มัก
พบในผู้ป่วยที่เป็นโรคซิฟิลิสจริง การวิเคราะห์
ดังกล่าวชี้ ให้ เห็นถึงความส าคัญของการใช้ค่า 
C.O.I. และ RPR Titer ร่วมกันในการช่วยลด
โอกาสการเกิดผลลบลวงและเพ่ิมความแม่นย าใน
การวินิจฉัยโรคซิฟิลิส 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
            การศึกษานี้พบว่าการตรวจคัดกรอง
ซิฟิลิสแบบย้อนทางมีประสิทธิภาพดีกว่าแบบ
ดั้งเดิม ดังนั้น จึงควรน าวิธีการตรวจคัดกรองซิฟิลิส
แบบย้อนทางมาใช้ในการตรวจคัดกรองในหญิง
ตั้งครรภ์และคู่เพศสัมพันธ์ เพ่ือลดความเสี่ยงใน
การวินิจฉัยผิดพลาด ลดการสูญเสียโอกาสในการ

รักษา และลดการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูกซึ่งน าไปสู่
การเกิดความพิการแต่ก าเนิด   
 

กิตติกรรมประกาศ    
      ขอขอบพระคุณผู้ ให้ ค าปรึ กษาและ
ข้อเสนอแนะ นพ.กอบชัย จิรชาญชัย ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี  , พญ.ปาริชาติ  ตุ้มทอง  
อ า ยุ ร แ พ ท ย์ โ ร ง พ ย า บ า ล วิ เ ชี ย ร บุ รี  ,  
พญ.กมลวรรณ สาพันธ์ สูตินรีแพทย์โรงพยาบาล
วิเชียรบุรี อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย ดร.สมหมาย 
คชนาม  ทน.พญ.มยุรี จันท์โท หัวหน้ากลุ่มงาน
เท ค นิ ค ก า ร แ พท ย์ แ ล ะพย า ธิ วิ ท ย า ค ลิ นิ ก
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ บุคลากรห้องปฏิบัติการ
และบุคลากรโรงพยาบาลวิเชียรบุรีที่ ให้ความ
ร่วมมือ และอ านวยความสะดวกในการด าเนินการ
วิจัยในครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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