
 วิธีปฏิบัติงาน : การตรวจวินจิฉัยโรคซิฟลิส 
Non Treponemal Test (RPR) 

 

รหัส  WI-AIDS/STI-009 

วันท่ีประกาศใช  24 มกราคม 2567 

แกไขคร้ังท่ี 05 

หนาท่ี   1    จาก   16 
กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูจัดทำ : 

ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหาปริมาณ
ไวรัส HIV/HCV/HBV ฯ 

ผูอนุมัติ : 
หัวหนากลุมหองปฏิบัติการ             

ทางการแพทยดานควบคุมโรค 
 

เอกสารควบคุมสำหรับใชในหนวยงานทีร่ะบุภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี  หามทำสำเนากอนไดรับอนุญาต 

 
 

 
 
 
 
 

ผูทบทวน 
 

………………………………………….. 
(ทนพญ.ทิพวรรณ หมื่นพัน) 

   ตำแหนง   ผูจัดการวิชาการงานตรวจหา   
             ปริมาณไวรัส HIV/HCV/HBV และงานภูมิคุมกันวิทยา 

 
  
 
 
 
 

ผูอนุมัต ิ
 

………………………………………….. 
(ดร.ทนพญ.วภิาวี แสนวงษา) 

ตำแหนง หัวหนากลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค 

 
 
 
 
 
 

ผูจัดทำ 
 

 
………………………………………….. 

(ทนพญ.พรนภิา สายธนู) 

                   ตำแหนง ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหาปริมาณ 
            ไวรัส HIV/HCV/HBV งานภูมิคุมกันวิทยา                                        

และงานโรคติดตอนำ โดยแมลง (มาลาเรีย) 
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บันทึก การประกาศใช / แกไข / ทบทวน 
 

วัน/เดือน/ ป ประกาศใช / การแกไข / ทบทวน รายละเอียด ผูจัดทำ/ผูทบทวน 
01/06/2563 ประกาศใชคร้ังแรก - พรนิภา 
09/04/2564 แกไขคร้ังท่ี 01 

ทบทวนเอกสารคุณภาพ  
ประจําป 2564 

-ทบทวน แกไข ตามคูมือการตรวจวินิจฉัยและ
ติดตามการรักษาโรคซิฟลิสทางหองปฏิบัติการ 
กรมควบคุมโรค ณ มีนาคม พ.ศ.2564 

พรนิภา / 
ทิพวรรณ 

20/07/2564 แกไขคร้ังท่ี 02 จากการตรวจติดตามภายในประจำป 2564 พรนิภา / 
ทิพวรรณ 

01/10/2564 แกไขคร้ังท่ี 03 จากผลการตรวจประเมินรับรองมาตรฐานสากล 
ISO15189:2012, 15190:2003 
แกไขหัวขอ WI จาก 15 หัวขอเปน 17 หัวขอ 

พรนิภา / 
ทิพวรรณ 

20/06/2565 แกไขคร้ังท่ี 04 แกไขหัวขอเอกสารตามขอกำหนด ISO 15189 
จาก 17 ขอ เปน 20 ขอ 

พรนิภา / 
ทิพวรรณ 

01/05/2566 ทบทวนเอกสารคุณภาพ 
ประจำป 2566 

ทบทวนแลวแตไมแกไข พรนิภา / 
ทิพวรรณ 

24/01/2567 แกไขคร้ังท่ี 05 
ตรวจประเมินเฝาระวังคุณภาพ        

ISO 15189:2022 /ISO 15190:2020 

หนาท่ี 1) หัวกระดาษ แกไขจาก  อุบลราชธานี  
เปน   จังหวดัอุบลราชธานี 
หนาท่ี 2) ตาราง บันทึก การประกาศใช / การ
แกไข / ทบทวน แกไขคอลัมนจาก โดย เปน 
ผูจัดทำ/ผูทบทวน 
ลบคอลัมน ฉบับท่ี ออก และตัดคำวา ฉบับท่ี 
ออกจากหัวกระดาษ 
หนาท่ี 5) ขอ 8. ขอควรระวังเพื่อความปลอดภัย 
แกไขความเขมขนการเตรียม Post-cresol จาก 
0.5% เปน 1% 
หนาท่ี 7) ขอ 11. วิธีการควบคุมคุณภาพ แกไข 
IQC  จาก 3 ระดับ เปน 2 ระดับ 
หนาท่ี 11) ขอ 20. เอกสารอางอิง / เอกสารท่ี
เกี่ยวของ ยกเลิก 20.2 Syphilis Tri-Level 
Control (SD-AIDS/STI-006) 
 

พรนิภา/ทิพวรรณ 
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สารบัญ 

 
เรื่อง หนา 
1. วัตถุประสงคของการทดสอบ         4 
2. หลักการและวิธีการท่ีใชในการทดสอบ        4 
3. ความไวและความจำเพาะของการตรวจวิเคราะห       4 
4. ประเภทหรือชนิดของตัวอยาง         5 
5. การเตรียมผูปวย           5 
6. ภาชนะบรรจุหรือสารท่ีใชเก็บตัวอยาง        5 
7. เคร่ืองมือ อุปกรณและน้ำยาท่ีจำเปน         5 
8. ขอควรระวังเพื่อความปลอดภัย         5 
9. ขั้นตอนการสอบเทียบ          5 
10. วิธีปฏิบัติงาน           5 
11. วิธีการควบคุมคุณภาพ          7 
12. ส่ิงรบกวนของการตรวจวิเคราะห         7 
13. คาความไมแนนอนของการวัด         8 
14. คาอางอิง                                                                                                                               8 
15. การรายงานผล/การคำนวณผล         8 
16. คำแนะนำกรณีผลไมอยูในชวงการวัด        9 
17. คาวิกฤต           9 
18. การแปลผล           9 
19. แหลงท่ีมาของคาแปรปรวน         11 
20. เอกสารอางอิง/เอกสารท่ีเกี่ยวของ          11 
แผนภูมิท่ี  1 ลำดับขั้นตอนการตรวจแบบดั้งเดิม (Traditional Algorithm) 12 
แผนภูมท่ี 2 ลำดับขั้นตอนการตรวจแบบยอนทาง (Reverse Algorithm) 14 
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วิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction) 
เรื่อง การตรวจวินิจฉัยโรคชิฟลิส Non Treponemal Test (RPR) 

 
1. วัตถุประสงคของการทดสอบ 

เพื่อตรวจหา non-treponemal antibody ตอเช้ือ Treponema pallidum ใน Serum หรือ plasma ซึ่งชวยวินิจฉัย
ระยะของโรคซิฟลิสและติดตามผลการรักษาหรือการดำเนินของโรคชิฟลิส 
2. หลักการและวิธีการท่ีใชในการทดสอบ 

การตรวจดวยวิธี RPR card test เปนการทดสอบในกลุมของ Nontreponemal test ซึ่งใชหลักการ flocculation
เหมือน VORL แต RPR เปน Macroscopic flocculation ท่ี-ไมตองใชการอานผลดวยกลองจุลทรรศน สามารถอานผลไดดวยตา
เปลา เพราะแอนติเจนมีสวนประกอบของผง carbon (carbon-containing cardiolipin antigen) โดยผงถานนีไ้ดแทรกตัวอยูใน
รางแหของปฏิกิริยาแอนติเจนแอนติบอตี้ ชวยในการมองเห็นปฏิกิริยาดวยตาเปลา นอกจากนี้ยังไมตองทำ heat inactivated 
ตัวอยางซีร่ัม เพราะมี choline chloride ในสวนประกอบแอนติเจน ท่ียับยั้งการทำงานของคอมพลีเมนท และยังมี Ethylene 
diamine tetra-acetic acid (EDTA)  ท่ีชวยรักษาสภาพแอนติเจน cardiolipin, lecithin และ cholesterol ใหอยูไดนานยิ่งขึ้น 
สามารถใช plasma ในการทดสอบได แตไม สามารถใชตัวอยาง CSF ในการทดสอบ RPR card test 

วิธีการ RPR ( Rapid Plasma Reagin) เปนการตรวจหา Non treponemal antibody (Reagin) ซึ่งเปนแอนติบอดีตอ 
Cardiolipin โดยมีแอนติเจนเปน Cardiolipin ท่ีสกัดจากหัวใจวัว และมีสวนประกอบเปน Lecithin และ cholesterol โดยสาร
ท้ังสองชนิดจะเพิ่มประสิทธิภาพของแอนติเจน 

Cardiolipin-Lecithin-cholesterol + Reagin                 Flocculation จะเห็นผลของปฏิกิริยาคือ การ 
จับกลุมของ charcoal particles 
 
 
 
 
 

 
 
RPR (Rapid Plasma Reagin) เปนการทดสอบในกลุม non-specific antibody (Reagin antibody) ซึ่งเปน          
แอนติบอดี้ตอ tissue lipid ของตัวผูปวยเอง เนื่องจากเช้ือ Treponema pallidum ทําลายเนื้อเยื่อของ Host และ  

splitting  เอาสวน  lipoidal  fraction  ซึ่งทําหนาท่ีเปน  hapten  ออกมาจากนั้นรวมกับโปรตีนท่ีมาจาก  T.pallidum ทําให
สามารถ    เปนแอนติเจนและกระตุนการสรางแอนติบอดี้ขึ้นมาได ซึ่งแอนติเจนในการตรวจประกอบดวย Carbon containing 
Cardiolipin, Lecithin, Cholesterol โดย Cardiolipin เปนตัวทําปฏิกิริยากับ reagin ในซีร่ัมหรือพลาสมาของผูปวย  Lecithin, 
Cholesterol  ชวยทําใหปฏกิิริยารวมตัวกันไดดีขึ้น Carbon จะทําใหเห็นการเกิดปฏิกิริยา การเกาะกลุมอยางชัดเจน มองเห็นดวย
ตาเปลา 
 
3.ความไวและความจําเพาะของการตรวจวิเคราะห 
 Reagin (RPR ) มีความจําเพาะต่ำ แตใชในการคัดกรองและติดตามผลการรักษา บอกคาเปน titer...test ไมจําเพาะตอ 
Antigen ของ T.Pallidum เพราะแอนติเจนท่ีใชเปน Cardiolipin และ Lecithin ทําใหความไวและ ความจําเพาะต่ำ 
 



 วิธีปฏิบัติงาน : การตรวจวินจิฉัยโรคซิฟลิส 
Non Treponemal Test (RPR) 

 

รหัส  WI-AIDS/STI-009 

วันท่ีประกาศใช  24 มกราคม 2567 

แกไขคร้ังท่ี 05 

หนาท่ี   5    จาก   16 
กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูจัดทำ : 

ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหาปริมาณ
ไวรัส HIV/HCV/HBV ฯ 

ผูอนุมัติ : 
หัวหนากลุมหองปฏิบัติการ             

ทางการแพทยดานควบคุมโรค 
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4. ประเภทหรือชนิดของตัวอยาง 
- Serum, Plasma 

 
5. การเตรียมผูปวย 

- 
6. ภาชนะบรรจุหรือสารท่ีใชเก็บตัวอยาง 

- หลอดบรรจุเลือดท่ีไมมีสารกันเลือดแข็ง 
- หลอดบรรจุเลือดท่ีมี EDTA, Sodium Citrate, Lithium heparin  เปนสารกันเลือดแข็ง  

7. เครื่องมือ อุปกรณและนาํยาท่ีจําเปน 
1. น้ำยาตรวจ RPR card test antigen เมื่อยังไมเปดใชงาน เก็บท่ี 2-8 องศาเซลเซียส เก็บใหพนแสง หามแชแข็ง น้ำยา
ท่ียังไมเปดใชงานจะคงอายุท่ีระบุไวขางกลองน้ำยาตามผูผลิตและเมื่อเปดใชงานแลวปฏิกิริยาของนํายาจะมีความ เสถียร
ประมาณ 3 เดือน หรืออยางใดอยางหนึ่ง 
2. นาิกาจับเวลา 
3. Disposable Test Card / Slide 
4. Autopipette 50 ul. พรอม tip 
5. Pipette Stirrers 
6. Rotator 
7. 0.9 % NSS 
8. Syphilis Tri-Level Control 

8. ขอควรระวังเพ่ือความปลอดภัย 
1. สวมใส PPE ท่ีเหมาะสม ทุกคร้ังท่ีตองปฏิบัติงานกับส่ิงสงตรวจผูปวย 
2. สวมถุงมือทุกคร้ังเมื่อทําการทดสอบตัวอยางผูปวย  ท่ีอาจจะมีโอกาสสัมผัสกับเลือดหรือน้ำเหลืองของผูปวยได     
(โดยเฉพาะอยางยิ่งถาหากมือเปนแผลหรือถลอก) และตองลางมือดวยสบูหรือน้ำยาฆาเช้ือกอนใสถุงมือและหลังถอดถุง 
มือออกดวยทุกคร้ัง 
3. ทําความสะอาดพื้นท่ีกอนและหลังการปฏิบัติงานกับส่ิงสงตรวจ ดวย 70 % Alcohol และแชอุปกรณ เชน Tip ดวย 
น้ำยาฆาเช้ือ Post-cresol (เตรียม 1 ซอง ตอ นำ้ 0.5 ลิตร ความเขมขน 1%) กอนท้ิงเปนขยะติดเช้ือ 
4. เคร่ืองมือเคร่ืองใชท่ีจะตองสัมผัสกับเลือดหรือน้ำเหลืองของผูปวย หลังทำการตรวจวิเคราะหตองเช็คและทำความ
สะอาดดวย 70 % Alcohol 

9. ข้ันตอนการสอบเทียบ 
เคร่ือง Rotator ไดรับการสอบเทียบโดย บริษัท ดอกเตอร คาลิเบรช่ัน จํากัด ซึ่งจะดําเนินการสอบเทียบปละ 1 คร้ัง   

โดยมีขอกําหนดการสอบเทียบคือ สอบเทียบปุมปรับความเร็วตามชวงท่ีใชงาน คือ 100 rpm และสอบเทียบ ปุมปรับเวลาท่ีเวลา        
8 นาที และผูปฏิบัติงานทําการสอบเทียบนาิกาจับเวลา โดยเทียบเวลากับสํานักงาน สมาคม สงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุน) 
10. วิธีปฏิบัติงาน 

10.1 ขั้นตอนการเตรียมตัวอยาง การเก็บน้ำเหลือง (Serum/Plasma) 
10.1.1 การเก็บตัวอยางซีร่ัม (Serum) 
- เจาะเลือด Clotted blood ประมาณ 3-5 ml (อยางนอย 2 ml) ตั้งท้ิงไวประมาณ 20 นาที ให นําสงหอง
ปฏิบัติการทันที หรือเก็บเลือดท่ี 2-8°C ไมเกิน 24-48 ช่ัวโมง 
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-ปนเลือดท่ีอุณหภูมิหอง ดวยความเร็ว 3000 rpm 10 นาที หากมีกอน clot ใหแยกออกกอนการตรวจ ตรวจ
ภายใน 4 ช่ัวโมง เก็บท่ี 2-8°C หากนานกวา 5 วัน เก็บท่ี -20°C ไมควร freeze-thaw ซ้ำ 
10.1.2 การเก็บตัวอยางพลาสมา (Plasma) 
-เจาะเลือดใสท่ีมี  EDTA, Sodium Citrate, Lithium heparin  เปนสารกันเลือดแข็ง ประมาณ 3 ml ใหนํา  
สงหองปฏิบัติการทันที หรือ เก็บเลือดท่ี 2-8°C ไมเกิน 24-48 ช่ัวโมง 
- ปนเลือดท่ีอุณหภูมิหอง ดวยความเร็ว 3000 rpm 10 นาที ตรวจภายใน 4 ช่ัวโมง เก็บท่ี 2-8°C หากนานกวา   
5 วัน เก็บท่ี -20°C  ไมควร freeze-thaw ซ้ำ 

10.2 ขั้นตอนการเตรียมน้ำยา 
10.2.1  กอนทําการทดสอบตองวางนำ้ยาไวท่ีอุณหภูมิหอง (25-30 องศาเซลเซียส ) 15-30 นาที 
10.2.2 เขยาขวดกอนนํามาใชทดสอบ ติดสติกเกอรระบุ วันท่ีเตรียมเปด/, วันท่ี Exp และ ผูเตรียม 
10.2.3 น้ำยาท่ียังไมเปดใชงานจะคงอายุท่ีระบุไวขางกลองน้ำยาตามผูผลิต  และเมื่อเปดใชงานแลวปฏิกิริยา 

ของน้ำยาจะมีความเสถียรประมาณ 3 เดือน หรืออยางใดอยางหนึ่ง  
10.3 ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห 

10.3.1 ใช Autopipette ดูดซีรัมหรือพลาสมา 50 ul หยดลงบน RPR card   
10.3.2 กรณีเปดน้ำยาขวดใหม กอนเปดขวด ตองเขยาน้ำยา RPR Carbon Antigen ประมาณ 10-15 วินาที 
เพื่อใหผสมกันดี แลวเติมลงในขวดพลาสติกท่ีมีเข็มสําหรับใชหยดน้ำยา เขยาใหเขากัน ติดสติกเกอรระบุ    
วันท่ี เตรียมเปด/, วันท่ี Exp และ ผูเตรียม  
10.3.3  หยด RPR  antigen ลงบนแผนสไลดทดสอบท่ีหยดซีรัมหรือพลาสมาไว แลว 1 หยด ในแนวตั้งตรง  
ใชปลายของ stirrer pipette ผสมซีรัมหรือพลาสมากับ antigen ใหเต็มแผนวงของ disposable test card 
10.3.4  นํา disposable test card ไปวางบน rotator แลวเขยาท่ีความเร็วรอบ 100 rpm. นาน  8 นาที 
10.3.5 อานผลทันทีดวยตาเปลา  สังเกตการเกิดปฏิกิริยาการเกาะกลุม (flocculation) 
กรณีผล reactive ให dilute เพื่อหา dilution สุดทาย การอานผล  endpoint โดยดูท่ี dilution  สูงสุดท่ี  
ใหผล reactive ท่ี weakly reactive ไมถือวาเปน endpoint 

วิธีการตรวจวิเคราะหกึ่งปริมาณ  (Semi-quantitative card test) 
1. กอนทําการทดสอบตองวางน้ำยาไวท่ีอุณหภูมิหอง (25-30 องศาเซลเซียส ) 15-30 นาที 
2.  ใช Autopipette ดูดซีรัมหรือพลาสมา 50 µl หยดลงใน disposable test card วงท่ี 1 
3. ใช Autopipette ดูด 0.9% NSS 50 µl หยดลงใน disposable test card จํานวน  4 วง วงท่ี 2-5  
(หามเกล่ียน้ำเกลือ) 
4. ใช Autopipette ดูด ซีรัมหรือพลาสมา 50 µl  หยดลงในวงท่ี 2 ดูดขึ้น-ลง 8 คร้ัง หลีกเล่ียงการเกิดฟอง 
แลวดูดสวนผสม 50 µl หยดลงในวงท่ี 3 ทําแบบนี้ไปเร่ือยๆ จนถึงวงท่ี 5 วงสุดทายดูดสวนผสมท้ิงไป 50 µl 
จะได dilution ดังนี้ 
Circle  1 2 3 4 5 
Dilution  1/1 1/2 1/4 1/8 1/16 
5.  ใชปลายของ stirrer pipette เกล่ียแตละวง 
6. เขยาน้ำยา RPR Carbon Antigen ใหผสมกันดี หยดลงใน disposable test card ท่ี 1 ถึง 5 บน ท่ีทํา 
dilution ไวแลว หลุมละ 1 หยด ในแนวตั้งตรง (หามผสม) จะได titer 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32  ตามลําดับ 
7. นําสไลดไปวางบน rotator แลวเขยาท่ีความเร็วรอบ 100 rpm.  นาน 8 นาที 
8. สังเกตการเกิดปฏิกิริยาการเกาะกลุม (flocculation) อานและรายงานผล titer สุดทายท่ียังใหผล reactive 
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9.  ถาถึง dilution 1/16 แลวยังเกิดปฏิกิริยา ตองทํา dilution ตอไปอีก โดยเตรียม dilution 1/16 ดังนี ้
9.1 เตรียม dilution ตอจาก 4. โดยเร่ิมจาก dilution 1/16 
9.2  เตรียม dilution 1/16  โดยใช Autopipette ดูด ซีรัมหรือพลาสมา 100 µl ผสมกับ 
0.9%NSS 1500 µl ลงในหลอดทดลอง ผสมใหเขากันแลวดูดสวนผสม 50 µl หยดลงใน 
disposable test card วงท่ี 1 และ 2  
9.3 Disposable test card วงท่ี 2,3,4 และ 5 ซึ่งมี 0.9%NSS ดูดขึ้น-ลง 8 คร้ังหลีกเล่ียงการเกิด 
ฟอง แลวดูดสวนผสม 50 µl หยดลงในวงท่ี 3  ทําแบบนี้ไปเร่ือยๆ จนถึงวงท่ี 5 วงสุดทายดูด สวน
ผสมท้ิงไป 50 µl จะได dilution ดังนี้  
Circle  1 2 3 4 5 
Dilution  1/16 1/32 1/64 1/128 1/256 
เพื่อหา end-point titer 

10. ระยะเวลาการเก็บส่ิงสงตรวจหลังตรวจวิเคราะห 
- Primary tube เก็บ  7 วัน 

10.4  ขั้นตอนการรายงานผล 
บันทึกผลการตรวจลงใน แบบฟอรมบันทึกผลการตรวจวิเคราะหงาน Serology (Syphilis) (F-AIDS STI-030) 

11. วิธีการควบคุมคุณภาพ 
11.1 การควบคุมคุณภาพภายใน (Internal quality control: IQC) 

- ทําการทดสอบ IQC ตัวควบคุม 2 ระดับ คือ nonreactive และ reactive Kit control วันแรกของสัปดาหท่ี
มีการทดสอบ  ซึ่ง reactive  control  มีระดับ titer ท่ี 1:8  บันทึกการ ทดสอบลงในแบบบันทึก IQC                
(F-LAB-004) และเก็บผลการทดสอบในแฟม IQC-RPR 

11.2 การควบคุมคุณภาพภายนอก (External quality assurance; EQA) 
-  สมัครเปนสมาชิก กองทดสอบความชํานาญ กรมวิทยาศาสตรการแพทย โครงการประเมิน คุณภาพการ
ตรวจวิเคราะห สาขาภูมิคุมกันวิทยา รายการทดสอบซฟิลิส ความถี่ในการจัดสงตัวอยางทดสอบ  3  คร้ัง/ป มี
จํานวนตัวอยาง ทดสอบตอรอบ โครงการละ 3 ตัวอยาง/คร้ัง  บันทึกการทดสอบลงในแบบบันทึก แผนการ
รับสง EQA (F- AIDS/STI- 011) และเก็บผลการทดสอบในแฟม EQA-RPR/TPPA 

12. สิ่งรบกวนของการตรวจวิเคราะห 
12.1 Serum ท่ีมีไขมันสูง ๆ ไมควรใช ทําใหอานผลผิดพลาด 
12.2 Serum Hemolysis ไมควรใช ทําใหอานผลผิดพลาด 
12.3 Serumท่ีปนเปอน(Contaminated serum) ทําใหเกิดผลบวกปลอมได 
12.4 Intravenous drug use และ lymphoma อาจทําใหเกิด false positive ไดสามารถ exclude โดย การทํา 
Repeat หรือ Confirm ดวยวิธีอ่ืนตอ เชน TPHA หรือ FTA-ABS ซึ่งมีความจําเพาะสูงกวา 
12.5 เนื่องจากการตรวจ RPR เปนการตรวจหา Reagin จึงอาจเกิด False Positive ไดจากการติดเช้ือหรือ พยาธิสภาพ 
ของผูปวยได เชน Malaria, Autoimmune, Rheumatoid arthritis, Hemolytic anemia, SLE, Viral hepatitis, 
Mycoplasma pneumonia, Typhoid febrile disease, Infections mononeucleosis, Leprosy, Vaccinia, Virus 
pneumonia หรือระหวางตั้งครรภ   
12.6 อาจใหผล False Positive ประมาณ 1-2% ไดในคนท่ัวไป/คนตั้งครรภ 
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12.7 Humeral Ab ท้ัง IgM และ IgG สําหรับ Syphilis ท่ีตรวจหาโดยวิธีนี้ มักจะไมปรากฏจนกวา 1-2 สัปดาห หลังเกิด 
Chancre ครัง แรก ดังนั้น Sensitivity ในระยะนี้อาจเปล่ียนแปลงได แตภายใน 2 เดือน หลังเกิด Lesion จะตรวจพบ 
Reactive 100 % 
12.8 Low Titer ก็สามารถเกิดไดใน Latent หรือ Late Syphilis 

 
13. คาความแนนอนของการวัด 
            - 
14. คาอางอิง 

Non – Reactive (NR) 
15. การรายงานผล / การคํานวณผล 

Reactive (R) ผลบวก : มีการเกาะกลุมกันของเม็ดคารบอน ในกรณีท่ีผลเปน Reactive จะตองรายงาน titer ใหแพทย
ทราบ เชน Reactive titer 1:16 เปนตน ถาผลการทดสอบเปนบวก ควรตรวจยืนยนัผลดวยวิธี TPPA 
Non-reactive (NR) ผลลบ : ไมมีการเกาะกลมของเม็ดคารบอน กระจายตัวตามปกติ หรือมารวมกันบริเวณ ตรงกลาง
เนื่องจากการเหวี่ยงของการหมุน 

ตัวอยางการอานผล RPR card test แบบ Qualitative 
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ตัวอยางการอานผล RPR card test แบบ Quantitative 
 

การอานผล 
RPR เชิง 

Serum  dilution 
 
 

Report ปริมาณ  
1:2 

 
1:4 

 
1:8 

 
1:16 (quantitative 

test)Undilute 
serum(1:1) 

Rm N N N N Reactive titer 1:1 dilution or 1 dilution 
R Rm N N N Reactive titer 1:2 dilution or 2 dilution 
R R Rm N N Reactive titer 1:4 dilution or 4 dilution 
R R R Rm N Reactive titer 1:8 dilution or 8 dilution 
R R R R Rm Reactive titer 1:16 dilution or 16dilution 

Rm = Final dilution 
การตรวจเลือด เปนการตรวจเลือดเพื่อหาภูมิคุมกันตอเช้ือซิฟลิส  มี 2 วิธี คือ 

2.1 การเจาะเลือดเพื่อตรวจหาภูมิคุมกันเบื้องตนซึ่งไมเฉพาะเจาะจงตอเช้ือซิฟลิส เชน การตรวจ VDRL หรือ RPR 
    2.2 การเจาะเลือดท่ีเจาะจงตอตัวเช้ือซิฟลิส เพื่อยืนยนัการวินิจฉัย เชน FTA-ABS (Fluorescent Treponemal 
Antibody Absorption Test) หรือ MHA-TP ( Microhemagglutination Treponema Pallidum) สําหรับการตรวจ
นี้สําหรับผู ท่ีเคยเปนซิฟลิสมากอนถึงจะรักษาแลว อาจจะใหผลบวกไดโดยไมเปนโรคในขณะนั้น 
ในผูปวย syphilis จะมีการสราง antibody ซึ่งสามารถตรวจพบภายหลังท่ีไดรับเช้ือ 4-6 สัปดาห ซึ่ง antibody โรคนี้ 
แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
1.  Non-specific antibody (reagin) เปน antibody ตอ tissue lipid ของตัวผูปวยเอง เนื่องจากเช้ือ T.pallidum 
ทําลาย tissue ของ host และ splitting เอาสวนของ lipoidal fraction ออกมา ซึ่งทําหนาท่ีเปน hapten จากนั้นรวม 
กับโปรตีนท่ีมาจาก T.pallidum ทําใหสามารถเปน Antigen และกระตุนการสราง antibody ขึ้นมาได การตรวจทาง 
serology คือ VDRL test, RPR test  เปนตน 
2.  Specific antibody คือ antibody ท่ีรางกายสรางขึ้นมาตอตานตวั T.pallidum โดยตรงและเปนคนละตัวกับ 
reagin การตรวจทาง serology คือ Treponema Pallidum Immobilization(TPI), Fluorescent Treponemal 
Antibody Absorption Test(FTA-ABS), Treponema Pallidum hemagglutination (TPHA) หรือ Treponema 
Pallidum partical agglutination (TPPA) 

16. คําแนะนํากรณีผลไมอยูในชวงการวัด 
- 

17. คาวิกฤต 
          -  
18. การแปลผล  

18.1 RPR Reactive : เปนโรคซิฟลิส จะรายงานผลเปน titer เพื่อประโยชนในการติดตามผลการรักษา กรณีติดเช้ือ 
ระยะแรกจะพบการ เพิ่มขึ้นของtiter เปน 4 เทาหรือมากกวาภายในระยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห และเมื่อไดรับการ 
รักษา titer จะลดลงอยางนอย 4 เทาภายใน 3-4 เดือน และลดลง 8 เทาภายใน 6-8 เดือน ถาtiterสูงขึ้นแสดงวามีโรค 
กลับมา การรักษาไมไดผลหรือไดรับเช้ืออีก 
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ผูจัดทำ : 

ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหาปริมาณ
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เอกสารควบคุมสำหรับใชในหนวยงานทีร่ะบุภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี  หามทำสำเนากอนไดรับอนุญาต 

18.2 RPR titer สูงกวา 1:8 โอกาสเปน Biological false positive นอยมาก 
18.3 Latent syphilis จะใหผล RPR titer ต่ำ ตองแยกใหออกจาก Biological false positive โดยการสงตัวอยางตรวจ 
TPHA, FTA-ABS ซึ่งเปนการตรวจหา Antibody ตอเช้ือ Treponema pallidum โดยตรงเปน specific test 
             Syphilis เปนกามโรคท่ีเกิดจากเช้ือ Treponema pallidum ซึ่งไมสามารถเล้ียงไดเหมือนแบคทีเรียชนิดอ่ืน 
ดังนั้นการ ตรวจทาง serological test จึงมีความสําคัญในการวินิจฉัย syphilis 
             การตรวจเช้ือตัวนี้ขึ้นอยูกับประวัติของผูปวย อาการทางคลินิก การตรวจหาตัวเช้ือจากแผลและผ่ืน (primary 
และ secondary syphilis) ดวยกลองจุลทรรศนพิเศษท่ีเรียกวา darkfield microscope หรือการยอมพิเศษ คือ silver 
impregnation technique และการทดสอบทางน้ำเหลือง (serology test) ของผูปวย  
             การตรวจเช้ือจากแผลของผูปวยจะทําไดผลในเฉพาะใน primary และ secondary stage เทานั้น เพราะตัว
เช้ือจะไมพบ ใน latent period  และ tertiary syphilis ดังนั้นการวินิจฉัยจึงขึ้นอยูกับการตรวจทาง serology จาก 
serum และ spinal fluid ของผูปวยเทานั้น 

            คนไขท่ีไดรับเช้ือ Treponema Pallidum จะมีการสราง regain  และ specific Ab หลังไดรับเช้ือแลว 4-6 สัปดาห 
หรือ 1-3 สัปดาหหลังเกิด hard chancre ในระยะตางๆของโรคสามารถตรวจหา Ab ตอ syphilis ไดในเปอรเซนตท่ีแตกตางกัน 
อาการของซิฟลิส 

ในชวงแรกอาจมีแผลท่ีอวัยวะเพศหรือไมมีอาการใดก็ได และถาไมไดรักษาแผลดังกลาวอาจหายเองได แตยังมีความเส่ียง 
ท่ีจะเกิดผลแทรกซอนตามมา โรคนี้มีระยะตางๆ คือ 
1. ซิฟลิสระยะแรก (Primary syphilis)  
อาการท่ีสําคัญในระยะนี้ คือ แผลริมแข็ง ในตําแหนงท่ีติดเช้ือซิฟลิส ซึ่งมีลักษณะสำคัญ   คือ  

- มีตุมแดงแลวแตกออกเปนแผลบริเวณอวัยวะเพศชาย อัณฑะ ทวารหนัก ชองคลอด หรือ ริมฝปาก หลังจาก 
ไดรับเช้ือ 10-90 วัน 
- มักเปนแผลเดียว ไมเจ็บ ขอบนูน ตอมนําเหลืองจะโต กดไมเจ็บ 
- แผลจะเปนอยู 1-5 สัปดาห และสวนใหญจะหายไปเอง 
- การตรวจเลือดในชวงนี้ใหผลบวกไดประมาณสองในสาม 

2. ซิฟลิสระยะท่ีสอง (Secondary  syphilis) 
อาการสําคัญในระยะนี้ คือ ผ่ืนท่ีเกิดในชวง 2-3 สัปดาห หลังจากแผลริมแข็งหายแลว 

- ผ่ืนมีสีแดงน้ำตาล ไมคัน สามารถพบไดท่ัวตัวรวมท้ัง ฝามือ ฝาเทา และอาจมีไข และมีอาการปวดตามขอ 
เนื่องจากขออักเสบ 
- ตอมน้ำเหลืองโต    ผมรวงเปนหยอมๆ 
- อาการเหลานี้จะเปน 1-3 เดือนแลวหายไปเอง อาจกลับเปนซ้ำไดในบางคน 
- การตรวจเลือดในชวงนี้สวนใหญจะใหผลบวก 

3. ซิฟลิสระยะแฝง (Latent syphilis) 
               ชวงนี้ไมมีอาการใดๆ เปนชวง 2-30 ป หลังจากรับเช้ือ การวินิจฉัยโรคระยะนี้ ทําไดโดยการเจาะเลือด 
อาจจะ เกิดผ่ืนเหมือนในระยะท่ีสอง มารดาท่ีตั้งครรภ และเปนโรคระยะนี้ เช้ือซิฟลิสสามารถติดตอไปยังลูกได 
4. ซิฟลิสระยะหลัง (Tertiary syphilis) 
               ซิฟลิสระยะ Late stage ระยะนี้เปนชวง 2-30 ป หลังรับเช้ือ เช้ือซิฟลิสจะทําลายอวัยวะภายในตางๆ เชน 
หัวใจและหลอดเลือดสมอง ทําใหออนแรง หรืออาจจะตาบอดได หากรักษาไมทันทวงที อวัยวะตางๆจะถูก ทําลาย  และ
ไมสามารถกลับคืนเปนปกติ การตรวจเลือดอาจใหผลบวกไดประมาณหนึ่งในสาม 
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สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูจัดทำ : 
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19. แหลงท่ีมาของคาแปรปรวน 
19.1 Reagent เส่ือมสภาพหรือหมดอายุ เมื่อใช RPR test kit เสร็จควรรีบเก็บในตูเย็นสําหรับเก็บนํายาทันที หรือไม 
เขยาน้ำยากอนใช 
19.2 เคร่ืองมือ Rotator ไมไดรับการ Calibration ตามวงรอบท่ีกําหนด (ปละ 1 คร้ัง) หรือ การเล่ือนของปุมปรบั หมุน
ความเร็วรอบ ทําใหความเร็วรอบไมไดตามท่ีกําหนด 

           19.3 การอานผลดวยสายตา การอานผลอาจผิดพลาดได กรณีท่ีเกิดปฏิกิริยาจับกลุมแบบออนๆ ซึ่งความสามารถในการ 
มองเห็นของแตละบุคคลอาจแตกตางกัน 

19.4 การไมอานผลทันทีท่ีครบเวลา หรือเขยาเกินเวลา 8 นาที ทําใหเกิดผลบวกปลอมได หรือ การอานผลกอนครบเวลา
อาจทําใหเกิดผลลบปลอมได 

 
20. เอกสารอางอิง / เอกสารท่ีเกี่ยวของ 

20.1 ชุดตรวจ RPR carbon antigen      (SD-AIDS/STI-005) 
20.2 Syphilis Tri-Level Control      (SD-AIDS/STI-006)  
20.3 ใบขอสงตรวจทางหองปฏิบัติการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (STIs Lab)       (F-AIDS/STI-034)  
20.4 แบบบันทึกรับ-สง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ    (F-AIDS/STI-032)  
20.5 แบบฟอรมบันทึกผลการตรวจวิเคราะหงาน Serology (Syphilis)  (F-AIDS STI-030)  
20.6 แบบบันทึก IQC        (F-LAB-004) 
20.7 แบบบันทึก แผนการรับสง EQA      (F- AIDS/STI-011) 
20.8 คูมือการตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคซฟ กรมควบคุมโรค มี.ค.2564  (SD-AIDS/STI-251) 

 
ภาคผนวก 
         แผนภูมิท่ี 1 แผนภูมิท่ี 2 
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แผนภูมิท่ี 1 
ลําดับข้ันตอนการตรวจแบบดั้งเดิม (Traditional  Algorithm)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
หมายเหตุ แผนภูมิท่ี 1          Nontreponemal test (NTT)= RPR , Treponemal test (TT)= TPPA 
(1) Treponemal test (TT) ใหใช conventional 1T เชน TPHA หรือ TPPA เทานั้น 
(2) รายงานผลท่ีตรวจไดแตละวิธีตามลำดับขั้นตอน โดยไมตองสรุปผลรวม (conclusion) เชน รายงานผลวา "RPR 

Ref.ค
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nonreactive" หรือ "RPR reactive 1:128, TPHA reactive" หรือ "RPR reactive 1:2, TPPA nonreactive" เปนตน 
(3) แปลผลตรวจ (interpretation) โดยแพทยพิจารณารวมกับประวัติและอาการทางคลินิกหองปฏิบัติการไมตองแปลผลตรวจใน 
ใบรายงานผล สำหรับความ เก่ียวกับการแปลผลของหองปฏิบัติการ ดูในตารางท่ี 1 
(4) ถาผูปวยมีประวัติเส่ียงสัมผัสโรคมาไมนานใหเจาะเลือดสงตรวจซ้ำหลังจากตรวจคร้ังแรก 2-4 สับดาห หรือถาแพทยสงสัยวา 
ผูปวยเปนโรคชิฟลิส ระยะ ท่ี 2 (secondary syphilis) ใหเจือจางส่ิงสงตรวจดวย 0.9% NSS ท่ี dilution 1:16 (Serum 100 µl 
+ 0.9%NSS 1500) แลวนำไปตรวจ 
ตามลำดับขั้นตอนตอไป 

คำแนะนำสำหรับลำดับข้ันตอนการตรวจแบบดั้งเดิม (traditional algorithm) 

เลือกใชชุดตรวจท่ีขึ้นทะเบียนกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย) แลว และ/หรือ 

มีขอมูลผลการศึกษาประสิทธิภาพจากหนวยงานภายในประเทศหรือตางประเท เชน องคการอนามัยโลก เปนตน 

TT ในลำดับขั้นตอนการตรวจแบบดั้งเดิม ใหใช conventional TT เชน TPHA หรือ TPPA เทานั้น 

หองปฏิบัติการควรมีวิธีตรวจครบท้ังชนิด NTT และ TT เพื่อใหสามารถดำเนินการตรวจตามลำดับขั้นตอนไดครบถวนท้ัง 
กระบวนการ เพื่อใหแพทยไดรับผลตรวจท่ีครบถวนภายในวันเดียว และใชผลตรวจตั้งแตคร้ังแรกเพื่อรักษาผูปวยไดอยาง 
ทันเวลา 

ถาหองปฏิบัติการมีวิธีตรวจ NTT เพียงชนิดเดียว ในกรณีท่ี NTT เกิดปฏิกิริยาจะตองรายงานผลเบื้องตน (preliminary 
report) ใหแพทยทราบกอน และจัดใหมีระบบสงตรวจตอไปยังหองปฏิบัติการรับตรวจตอท่ีไดรับมาตรฐาน และเมื่อ 
ไดรับผลกลับมาแลวใหรีบรายงานผลท่ีครบถวนตามลำ ดับขั้นตอนเพิ่มเติม (final report) ใหแพทยทราบตอไป 

ขอควรระวัง/ควรทราบสำหรับลำดับข้ันตอนการตรวจแบบดั้งเดิม (traditional algorithm) 

หองปฏิบัติการท่ีใชน้ำยาตรวจ RPR ตองระบุในใบส่ังตรวจใหชัดเจน วาตรวจดวยวิธี RPR และรายงานผลดวยช่ือ RPR 
หามรายงานผลดวยช่ือ VDRL โดยเด็ดขาด เพราะจะทำใหเกิดผลเสียตอผูรับบริการ 

NTT มีความไวเชิงวินิจฉัยต่ำ ในโรคชิฟลิส ระยะท่ี 1 ดังนั้น ถาผูปวยมีประวัติเส่ียงสัมผัสโรคมาไมนานและตรวจไมพบ 
แอนติบอดีดวยวิธี NTT ใหเจาะเลือดสงตรวจซ้ำหลังจากตรวจคร้ังแรก 24 สัปดาห 

ผูท่ีติดเช้ือมาเปนเวลานานและอยูในระยะแฝง (Late latent Syphilis) ประมาณรอยละ 25-30 จะมีระดับ reagin 
antibody ลดลงไปเองแมไมไดรับการรักษา จึงตรวจไมพบดวยวิธี NTT ดังนั้น การใชลำดบัขั้นตอนการตรวจแบบ 
ดั้งเดิม อาจทำใหวินิจฉัยผูติดเช้ือระยะแฝงกลุมนี้ผิดพลาด (missed diagnosis) และไมใหใชลำดับช้ันตอนแบบดั้งเดิม 
อาจทําใหวินิจฉัยผูติดเช้ือระยะแฝงกลุมนี้ผิดพลาด (missed  diagnosis) และไมใหใชลําดับขั้นตอนแบบดั้งเดิมตรวจฝาก 
ครรภในหญิงตั้งครรภ และคูเพศสัมพันธของหญิงตั้งครรภ 

ในผูปวยโรคซิฟลิสระยะท่ี 2 ประมาณรอยละ 1-2 จะมีระดับ reagin antibodies สูงมากจน NTT ตรวจไมพบ ใหผล 
ลบปลอม (false negative)  เนื่องจากมี prozone phenomenon ถาผูปวยมีลักษณะอาการทางคลินิกและแพทยสงสัย
โรคซิฟลสระยะท่ี 2 ใหเจือจางส่ิงส่ิงตรวจดวย 0.9% NSS ท่ี dilution 1:16 แลวนําไปตรวจ NTT ตามขั้นตอนตอไป 

 
 
 
 
 
 
 



 วิธีปฏิบัติงาน : การตรวจวินจิฉัยโรคซิฟลิส 
Non Treponemal Test (RPR) 

 

รหัส  WI-AIDS/STI-009 

วันท่ีประกาศใช  24 มกราคม 2567 

แกไขคร้ังท่ี 05 

หนาท่ี   14    จาก   16 
กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูจัดทำ : 

ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหาปริมาณ
ไวรัส HIV/HCV/HBV ฯ 

ผูอนุมัติ : 
หัวหนากลุมหองปฏิบัติการ             

ทางการแพทยดานควบคุมโรค 
 

เอกสารควบคุมสำหรับใชในหนวยงานทีร่ะบุภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี  หามทำสำเนากอนไดรับอนุญาต 

แผนภูมิท่ี 2 
ลําดับข้ันตอนการตรวจแบบยอนทาง (Reverse Algorithm) 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Ref.คูมือการตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคซิฟลิสทางหองปฏิบัติการ กรมควบคุมโรค มี.ค.2564 
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 วิธีปฏิบัติงาน : การตรวจวินจิฉัยโรคซิฟลิส 
Non Treponemal Test (RPR) 

 

รหัส  WI-AIDS/STI-009 

วันท่ีประกาศใช  24 มกราคม 2567 

แกไขคร้ังท่ี 05 

หนาท่ี   15    จาก   16 
กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูจัดทำ : 

ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหาปริมาณ
ไวรัส HIV/HCV/HBV ฯ 

ผูอนุมัติ : 
หัวหนากลุมหองปฏิบัติการ             

ทางการแพทยดานควบคุมโรค 
 

เอกสารควบคุมสำหรับใชในหนวยงานทีร่ะบุภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี  หามทำสำเนากอนไดรับอนุญาต 

หมายเหตุ แผนภูมิท่ี 2    Nontreponemal test (NTT) = RPR  ,  Treponemal test  (TT) = TPPA 
(1)  Initial treponemal test (initial TT) ใหเลือกใชหลักการ CLIA หรือ ELISA ท่ีตรวจหาแอนติบอดีไดท้ังชนิด IgM และ IgG 
ใชแอนติเจนท่ีหลากหลาย ในกรณีหองปฏิบัติการขนาดเล็ก หรือจุดบริการนอกสถานท่ี หรือการตรวจท่ีตองการผลดวน อาจ เลือก
ใชชุดตรวจท่ีใหผลรวดเร็ว (RDT) ได 
(2) Second treponemal test (second TT) ใหใช conventional TT เชน TPHA หรือ TPPA เทานั้น 
(3) รายงานผลท่ีตรวจไดแตละวิธีตามลําดับขั้นตอน โดยไมตองสรุปผลรวม (conclusion) เชน รายงานผลวา "Treponemal 
antibodies (ELISA) nonreactive" หรือ " Treponemal antibodies (CLIA) reactive, RPR reactive 1:256" หรือ 
"Treponemal antibodies (ELISA) reactive, RPR nonreactive, TPPA reactive" เปนตน 
(4) แปลผลตรวจ (interpretation) โดยแพทยพิจารณารวมกับประวัติและอาการทางคลินิก หองปฏิบัติการไมตองแปลผลตรวจใน 
ใบรายงานผล ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในตารางท่ี 1 
(5) ถาผูปวยมีประวัติเส่ียงสัมผัสโรคมาไมนานใหเจาะเลือดสงตรวจซําหลังจากตรวจครง้ั แรก 2-4 สัปดาห 
(6) แนะนําใหปรึกษาผูเช่ียวชาญ ถาผูปวยมีประวัติเส่ียงสัมผัสโรคมาไมนาน ใหเจาะเลือดสงตรวจซําหลังจากตรวจคร้ังแรก 2-4 
สัปดาห โดยพิจารณาผลรวมกับประวัติการรักษา 

คําแนะนําสําหรับลําดับข้ันตอนการตรวจแบบยอนทาง (reverse algorithm) 

เลือกใชชุดตรวจท่ีขึ้นทะเบียนกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) แลว และ/หรือ 

มีขอมูลผลการศึกษาประสิทธิภาพจากหนวยงานภายในประเทศหรือตางประเทศ เชน องคการอนามัยโลก เปนตน 

Initial TT เปนวิธีแรกในลําดับขั้นตอนการตรวจแบบยอนทาง  
- ตองเลือกใชชุดตรวจท่ีมีความไวสูงสุด เพื่อใหสามารถตรวจคนหาผูติดเช้ือไดมากท่ีสุด 
- ควรเลือกใชชุดตรวจท่ีตรวจจับแอนติบอดีไดท้ังชนิด IgM  และ  IgG 
- ควรเลือกใชชุดตรวจท่ีมีแอนติเจนท่ีหลากหลาย เพื่อใหสามารถตรวจคนหาผูติดเช้ือไดครอบคลุมทุกระยะ 
- ควรเลือกใชชุดตรวจท่ีใชเคร่ืองอัตโนมัติ  (automated immunoassay) โดยเฉพาะหองปฏิบัติการท่ีมีการสง ตรวจ

จํานวนมาก หรือหองปฏิบัติการท่ีมีการใชเคร่ืองอัตโนมัติสําหรับการตรวจอ่ืนๆอยูแลว เชน เคร่ือง อัตโนมัติท่ีตรวจ 
Anti-HIV เปนตน 

- หองปฏิบิตการขนาดเล็ก หรือจุดบริการนอกสถานท่ี หรือการตรวจท่ีตองการผลดวน อาจเลือกใชชุดตรวจท่ี ใหผล
รวดเร็ว (RDT) ได 

หองปฏิบัติการหรือจุดบริการควรมีวิธีการตรวจครบท้ังชนิด initial TT และ NTT เพื่อใหแพทยไดรับผลตรวจท่ีจําเปนตอ 
การวินิจฉัยโรคครบถวนภายในวันเดยีว 

ถาหองปฏิบัติการหรือจุดบริการตรวจเฉพาะ initial TT เพียงอยางเดียวในกรณีท่ี initial TT เกิดปฏิกิริยา จะตอง 
รายงานผลเบื้องตน (preliminary report) ใหแพทยทราบทันที และจัดใหมีระบบการสงตรวจตอไปยังหองปฏิบัตการรับ 
ตรวจตอท่ีไดรับมาตรฐาน และเมื่อไดรับผลตรวจกลับมาแลวใหรีบรายงานผลท่ีครบถวนตามลําดับขั้นตอนเพิ่มเตมิให 
แพทยทราบตอไป 

หองปฏิบัติการควรมี second TT หรือมีระบบสงตรวจตอเพื่อยืนยันผล ในกรณีท่ี  initial TT เกิดปฏิกิริยา และ NTT ไม
เกิดปฏิกิริยา  แตถาไมสามารถตรวจหรือสงตรวจตอได ใหแพทยประเมินผลรวมกับประวัติและอาการทางคลินิกตอไป 

Second TT ในลําดับขั้นตอนการตรวจแบบยอนทาง ใหใช conventional TT เชน TPHA หรือ TPPA เทานั้น 

การตรวจท่ีตองการผลดวน (urgent test) เชน ตรวจคลอดฉุกเฉิน ตรวจหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภหลัง 32 สัปดาห 
ตรวจกลุมเส่ียงท่ีจะไมกลับมาฟงผลตรวจและเขารับการรกษา  สามารถใชชุดตรวจท่ีใหผลรวดเร็ว (RDT) ได และใหรีบ 
รายงานผลโดยเร็วท่ีสุด ท้ังนี้ 



 วิธีปฏิบัติงาน : การตรวจวินจิฉัยโรคซิฟลิส 
Non Treponemal Test (RPR) 

 

รหัส  WI-AIDS/STI-009 

วันท่ีประกาศใช  24 มกราคม 2567 

แกไขคร้ังท่ี 05 

หนาท่ี   16    จาก   16 
กลุมหองปฏิบัติการทางการแพทยดานควบคุมโรค 

สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
ผูจัดทำ : 

ผูจัดการวิชาการ งานตรวจหาปริมาณ
ไวรัส HIV/HCV/HBV ฯ 

ผูอนุมัติ : 
หัวหนากลุมหองปฏิบัติการ             

ทางการแพทยดานควบคุมโรค 
 

เอกสารควบคุมสำหรับใชในหนวยงานทีร่ะบุภายในสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี  หามทำสำเนากอนไดรับอนุญาต 

- ถาตรวจพบแอนติบอดีใหรีบรายงานผลเบื้องตน เพื่อแพทยจะประเมินผล รวมกับประวัติ แลวรีบใหการรักษา 
เบื้องตน จากนั้นจึงตรวจสนับสนุนหรือยืนยนัผลตามลําดับขัน้ตอนแบบยอนทาง และรายงานผลเพิ่มเติมตอไป 
- ถาตรวจไมพบแอนติบอดี แพทยจะประเมินความเส่ียงประกอบการพิจารณาใหการรักษาเบื้องตน และอาจสง 
ตรวจซําตามลําดับขั้นตอนมาตรฐานตอไป 

ขอควรระวัง/ควรทราบสําหรับลำดับข้ันตอนการตรวจแบบยอนทาง (reverse algorithm) 

ถาผูปวยมีประวัติเส่ียงสัมผัสโรคมาไมนาน และตรวจไมพบแอนตบิอด ีใหเจาะเลือดสงตรวจซํา หลังจากตรวจคร้ัง
แรก 2-4 สัปดาห 

Treponemal antibody จะตรวจพบดวยวิธี TT ตอไปไดหลังหายจากโรคแลว ดังนั้นถาตรวจ initial TT 
เกิดปฏิกิริยา   แต NTT ไมเกิดปฏิกิริยา ใหพิจารณา ประวัติการรักษารวมดวยทุกคร้ัง ถาไมทราบประวัติแพทยอาจ
พิจารณา ใหการรักษาเหมือนโรคซิฟลิสระยะแฝง 

ลําดับขั้นตอนการตรวจแบบยอนทางใหผลบวกปลอมไดสูงโดยเฉพาะในกลุมประชากรท่ีมีความชุก ของโรคตํา ใน
กรณีท่ี initial TT และ second TT ไดผลไมสอดคลองกัน ใหปรึกษาผูเช่ียวชาญและ พิจารณาผลรวมกับประวัติ
การรักษาทุกครง้ั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


