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Abstract

Objective: To compare the efficiency of the tests between the former two confirmatory tests, ELISA test 

for detection of PSA and microscopic spermatozoa examination, with the new confirmatory marker, 

RSID-semen test for detection of Sg.

Materials and Methods: Vaginal swabs from consented female volunteers who reported for a certain 

normal sexual intercourse without vaginal wash or contamination in a total number of 197 were 

obtained and classified into 3 groups regarding postcoital periods (1, 2 and 3 days), then they were 

extracted for seminal components to test for PSA by sandwich ELISA, sperm staining by routine H&E 

and Sg by RSIDTM-Semen test.

Results:  Positive detection of Sg, PSA and sperm detection showed 91.9%, 76% and 69.5%, 

respectively, within 72 hours post-coitus.
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Conclusion: Detection of Sg by RSID™-Semen was the most sensitive confirmatory marker of semen 

and also the most comfortable method at present.

Keywords: Semenogelin, PSA, Semen detection, Immunochromatography test

บทคัดยอ

วัตถุประสงค: เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการตรวจหา Sg จากชองคลอดหญิงหลังมีเพศสัมพันธกับการ

ตรวจหา PSA และตัวอสุจิดวยกลองจุลทรรศน ซึ่งเปนวิธีการตรวจยืนยันแบบที่ใชอยูในปจจุบัน

วัสดุและวิธีการศึกษา: เก็บรวบรวมตัวอยางของเหลวจากชองคลอดของอาสาสมัครสตรีที่มีเพศสัมพันธอยาง

สมัครใจและเชื่อถือไดแนนอน  โดยไมไดทำความสะอาดชองคลอดหรือทำใหปนเปอนจำนวนทั้งสิ้น  197 ตัวอยาง 

แบงเปนกลุมทดสอบตามระยะเวลาหลังมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดได 3 กลุม (วันที่ 1-3) แลวนำมาสกัดแยกสวน

ประกอบเพ่ือตรวจหา Sg ดวยชุดตรวจ RSID™-Semen, ตรวจหา PSA ดวยวิธี sandwich ELISA และการตรวจ

หาตัวอสุจิดวยกลองจุลทรรศนโดยการยอมสี H&E

ผลการศึกษา: เมื่อเปรียบเทียบผลบวกของแตละวิธี พบวาการตรวจหา Sg ดวยชุดตรวจ  RSID™-Semen ใหผล

บวกรอยละ 91.9 ในขณะที่การตรวจพบ PSA ดวยวิธี sandwich ELISA และการตรวจพบตัวอสุจิดวย

กลองจุลทรรศน ใหผลบวกรอยละ 76 และ 69.5 ตามลำดับ ซึ่งเปนการพบหลังจากมีเพศสัมพันธมาภายใน  72 

ชั่วโมง

สรุป: การใชชุดตรวจ RSID™-Semen เพ่ือตรวจหา Sg เปนวิธีที่สะดวก ไมตองใชความชำนาญในขั้นตอนการ

ตรวจและมีประสิทธิภาพมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจหา PSA ดวยวิธี sandwich ELISA และการตรวจ

หาตัวอสุจิดวยกลองจุลทรรศน

คำสำคัญ: เซมิโนเจลิน (Sg), โพรสเตส สเปซิฟก แอนติเจน (PSA), การตรวจยืนยันน้ำอสุจิ

บทนำ

การพิสูจนการกระทำความผิดเก่ียวกับเพศโดยเฉพาะการกระทำชำเรา อาศัยการตรวจหาหลักฐานที่ใชยืนยันวาได

เกิดการกระทำขึ้นจริง วิธีการตรวจพิสูจนทางนิติเวชศาสตรจึงถือเปนกระบวนการที่สำคัญอยางยิ่งสำหรับการ

วินิจฉัยความผิดและโทษตามกระบวนการยุติธรรม การตรวจยืนยันโดยหาดูตัวอสุจิในชองคลอดผูเสียหายเปนวิธี

ที่นิยมใชมากที่สุด แตในกรณีที่ผูกระทำชำเราเปนหมันหรือมีความผิดปกติเกี่ยวกับการสรางตัวอสุจิทำใหไม

สามารถตรวจพบตัวอสุจิไดงาย พบวามีประชากรชายที่มีความผิดปกติเชนนี้ถึงรอยละ 8  ของประชากรทั้งหมด1 

ดังนั้นการตรวจพิสูจนในวิธีอื่นๆสำหรับน้ำอสุจิจึงมีความสำคัญขึ้นเรื่อยๆ

Q ในอดีตมีวิธีที่นิยมใชในการตรวจพิสูจนน้ำอสุจิ เชนวิธีการตรวจหา acid phosphatase (AP) ซึ่งเปน

โปรตีนที่พบมากในน้ำอสุจิ แตกลับพบวามีโอกาสใหผลบวกปลอมไดจากพืชบางชนิดรวมถึง AP จากชองคลอด

ดวย ดังนั้นวิธีนี้จึงใชเปนเพียงวิธีการตรวจคัดกรองเบื้องตนเทานั้น2

วารสารสมาคมแพทยนิติเวชแหงประเทศไทย  ปที่ 7 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม – ธันวาคม 2556   72



Q วิธีที่ใชตรวจยืนยันน้ำอสุจิอีกวิธีหนึ่งคือ การตรวจหาโปรตีน  E1 หรือ p30 หรือที่รูจักกันในชื่อเต็มวา 

prostatic specific antigen (PSA)  ซึ่งเปนโปรตีนชนิดหนึ่งที่ถูกสรางขึ้นโดยตอมลูกหมาก ถึงแมวาโปรตีนชนิดนี้

จะมีปริมาณมากในน้ำอสุจิก็ตาม แตก็สามารถตรวจพบไดจากสารคัดหลั่งอื่นๆจากรางกายทั้งในเพศชายและ

หญิง เชนจากซีรัม ปสสาวะ น้ำนม รวมถึงจากสารคัดหลั่งจากชองคลอดหญิงที่ไมมีเพศสัมพันธ เปนตน  อยางไร

ก็ตาม เราสามารถแยกแยะความแตกตางกันที่ปริมาณของ PSA โดยระดับที่พบในน้ำอสุจิมีความเขมขนเฉลี่ย 

0.2-5.5 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร3-5  แตในสารคัดหลั่งจากชองคลอดหญิงมีความเขมขนเฉลี่ยนอยกวา 1 นาโนกรัมตอ

มิลลิลิตร ดังนั้นวิธี การตรวจจึงตองใชวิธีการที่ตรวจวัดปริมาณควบคูกันดวย วิธีการที่ปจจุบันถือเปนมาตรฐานคือ

วิธี sandwich ELISA แตวาวิธีนี้มีขั้นตอนที่คอนขางยุงยาก6 ดังนั้นการตรวจหาโปรตีนชนิดอื่นที่มีความจำเพาะตอ

น้ำอสุจิมากกวาและมีวิธีการตรวจที่งายกวา PSA จึงกลายมาเปนประเด็นที่นาสนใจมากขึ้น

Q การคนพบโปรตีน semenogelin (Sg) ซึ่งเปนโปรตีนที่สรางมาจาก seminal vesicle7 โดยมีการสรางใน

ปริมาณมากกวา PSA คือมีความเขมขนในน้ำอสุจิไดถึง 19 มิลลิกรัมตอมิลลิลิตร คิดเปน  50-80% เมื่อเทียบกับ 

PSA ซึ่งมีเพียง15-30% ของปริมาณน้ำอสุจิทั้งมด นอกจากนี้ยังมีความจำเพาะที่พบจากน้ำอสุจิมากกวาโปรตีน

หรือการตรวจหาสวนประกอบชี้บงน้ำอสุจิชนิดอื่น8,9  เนื่องจากไมพบในสารคัดหลั่งตางๆ รวมทั้งจากสารคัดหลั่งใน

ชองคลอดดวย ทำใหเชื่อไดวามีความจำเพาะตอการตรวจหาน้ำอสุจิมากกวา PSA10   ดวยเหตุผลดังกลาว วิธีการ

ตรวจจึงไมจำเปนตองวิเคราะหในเชิงปริมาณ  ทำใหมีการใชวิธี lateral-flow immunochromatography ที่สามารถ

ผลิตออกมาเปนชุดตรวจสำเร็จรูปและตรวจวิเคราะหไดงาย ในปจจุบันมีผูผลิตออกมาหลายยี่หอ ซึ่งการศึกษา

วิจัยชิ้นนี้เลือกที่จะใชชุดตรวจ RSIDTM-Semen ซึ่งเปนชุดตรวจที่ผลิตขึ้นเปนรายแรกของโลก ไดรับการทดสอบ

ยืนยันมาตรฐาน และยังพบวามีความสะดวกรวดเร็วโดยใหผลภายในเวลาเพียง 10 นาที

Q ในการศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการตรวจพบน้ำอสุจิจากชองคลอด โดย

พิจารณาจากโอกาสและความไวของแตละวิธีที่ใชตรวจยืนยันน้ำอสุจิ สำหรับเปนขอมูลในการนำมาใชจริงใน

อนาคต

วัสดุและวิธีการศึกษา

a คัดเลือกกลุมตัวอยางจากหญิงที่มารับบริการที่หนวยอนามัยการเจริญพันธุและการวางแผนครอบครัว 

ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ที่สมัครใจเขารวมศึกษา

วิจัยภายหลังการอธิบายและขอความยินยอมแลว ซึ่งกลุมตัวอยางทั้งหมดเปนหญิงในวัยเจริญพันธุที่มีประวัติของ

เพศสัมพันธที่มีการหลั่งน้ำอสุจิเขาชองคลอดอยางแนนอนนาเชื่อถือ รวมถึงไมมีการทำความสะอาดชองคลอด ไม

ใชสารที่อาจเปนการปนเปอนตอผลการตรวจ ไมมีโรคทางนรีเวชที่อาจกอใหเกิความเสียหายตอน้ำอสุจิและไมอยู

ในระหวางการมีประจำเดือน แลวทำการเก็บขอมูลเบื้องตนรวมถึงระยะเวลาการมีเพศสัมพันธครั้งลาสุดและแบง

กลุมเปน  3 กลุมตามจำนวนวันภายหลังจากมีเพศสัมพันธ คือภายในวันที ่ 1 (0-24 ชั่วโมง), วันที่ 2 (>24-48 

ชั่วโมง) และวันที่ 3 (>48-72 ชั่วโมง)

73   Journal of Forensic Physician Association of Thailand  Volume 7, Number 2, July – December  2013



Q จากนั้นจึงทำการเก็บตัวอยางดวยไมพันสำลีปายของเหลวจากชองคลอด (vaginal swab) เพ่ือนำสกัดเอา

สวนของเหลวในน้ำอสุจิมาตรวจหา PSA ดวยวิธี indirect sandwich ELISA11 และตรวจ Sg ดวยชุดตรวจ 

RSID™-Semen (Independent Forensics DNA Testing & Technologies, IL, USA) (sensitivity ≥ 1 μl/ml) 

ตามขั้นตอนของชุดตรวจที่บริษัทผูผลิตแนะนำ จากนั้นนำตะกอนจากการปนแยกน้ำอสุจิและตะกอนเซลล มา

หยดลงบนแผนสไลดและยอมดวยส ี Hematoxylin & Eosin (H&E) เพ่ือตรวจหาตัวอสุจิดวยกลองจุลทรรศน นำ

ผลที่ไดมาวิเคราะหความไวที่พบผลบวกเปรียบเทียบกันในแตละวิธี

Q สำหรับการตรวจ indirect sandwich ELISA นั้น ใชน้ำยาและเครื่องมือที่สำคัญ ไดแก 

1. Flate-bottemed Nunc-Immuno Plate Maxisorp polystyrene 8  x 12 ELISA plate (Kanstrup, 

Denmark)

2. Automated micro-plate washer (GENios, TECAN, Austria) 

3. Micro-plate autoreader (GENios, TECAN, Austria)

4. Anti-human PSA rabbit polyclonal antibody (A0562, Dako Cytomation,Denmark) เปน  coating 

capture antibody โดยเตรียม titration ที ่ 1:500, 1:1000 และ 1:2000 ใน  coating buffer เพ่ือหา

ระดับที่เหมาะสม (optimal concentration) ของการวัด

5. Anti-human PSA mouse monoclonal anibody (OP158, Merk, Germany) เปน  detecting 

antibody โดยเตรียม titration ที่ 1:500, 1:1000 และ 1:2000 ใน blocking buffer เพ่ือหาระดับที่

เหมาะสม (optimal concentration) ของการวัด

6. Anti-mouse IgG, gamma-chain specific, peroxidase-conjugated goat antibody (401207, 

Merk, Germany) เปน  conjugated detecting antibody ที่จำเพาะตอ detecting antibody โดย

เตรียม titration ที ่1:500, 1:1000 และ 1:2000 ใน  blocking buffer เพ่ือหาระดับที่เหมาะสม (optimal 

concentration) ของการวัด

7. Standard human PSA from seminal fluid (539832, Merk, Germany) เปน positive external 

standard control และใชสำหรับ standard quantitation curve

8. O-phenylenediamine (S2045, Dako Cytomation, Denmark) เปนสารตั้งตนของปฏิกริยาการเกิดสี 

โดยวัดการดูดกลืนแสงจากเครื่องอาน  ELISA ที่ความยาวคลื่นแสง 630-650 nm สำหรับความเขมขน

ที่จะวัด และใชความยาวคลื่นแสง 490 nm สำหรับการวัดแบบ internal negative control

ผลการศึกษา

a การตรวจวัดระดับ PSA ดวยวิธี indirect sandwich ELISA ในการศึกษานี้เริ่มตนดวยขั้นตอนการ

หาความเหมาะสมของปริมาณสารที่ใชและการวัดคาที่เที่ยงตรง (optimal condition) โดยใช standard human 

PSA ที่เตรียมใหเปน antigen มาตรฐานแลว titrate ตั้งแตระดับที่ต่ำที่สุดที่ควรจะวัดได (1 ng/ml) พบวา
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1. ใช coating capture antibody (anti-human PSA rabbit polyclonal antibody) ที่ความเขมขน 

1:1000 ใน coating buffer

2. ใช detecting antibody (anti-human PSA mouse monoclonal anibody) ที่ความเขมขน  1:1000 ใน 

blocking buffer และ

3. ใช conjugated detecting antibody (anti-mouse IgG, gamma-chain specific, peroxidase-

conjugated goat antibody) ที่ความเขมขน 1:2000 ใน blocking buffer

Q จะไดผลเปน linear curve ที่ดีที่สุดดังที่แสดงใน  ภาพที่ 1 นอกจากนั้นแลว ผลจะไมได linearity เลย เมื่อ

ทำซ้ำสองครั้งภายในหนึ่งวัน (within-day analysis) แลววิเคราะหเปน linear equation จะไดความสัมพันธ คือ

y = 0.014 x +0.3394 โดยมี correlation (r2) = 0.9993

แตหากทำซ้ำสองครั้งภายในหนึ่งวันติดตอกันสามวัน  (between-day analysis) แลววิเคราะหเปน  linear 

equation จะไดความสัมพันธ คือ

y = 0.141 x + 0.3321 โดยมี correlation (r2) = 0.9998

Q Q Q Q เมื่อ Q y = optical density (OD)

Q Q Q Q Q x = antigen concentration (ng/ml)

ภาพที่ 1 แสดงกราฟ calibration จากการหาความเหมาะสมของวิธีการ sandwich ELISA   โดยแกน y แสดงคา OD 

และแตละจุดแสดงความเขมขน ของ PSA มาตรฐานที่ 1, 2, 4, 8 และ 16 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร เรียงตามลำดับจากซายไปขวา

Q หลังจากนั้นไดนำตัวอยางทั้งหมดจำนวน  197 ตัวอยาง มาตรวจในแตละวิธีแลวเปรียบเทียบผลบวกที่ได

ซึ่งกันและกันแลว พบวาเมื่อดูผลรวมภายหลังจากมีเพศสัมพันธภายใน  3 วันหรือ 72 ชั่วโมง สามารถตรวจพบ Sg 

ไดโดยเฉลี่ยรอยละ 91.9 ตรวจพบ PSA รอยละ 76 และตรวจพบตัวอสุจิรอยละ 69.5
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โดยที่วันแรกตรวจพบ Sg ไดโดยเฉลี่ยรอยละ 89.2 ตรวจพบ PSA รอยละ 84.4 และตรวจพบตัวอสุจิรอยละ 82.8  

วันที่สองตรวจพบ Sg ไดโดยเฉลี่ยรอยละ 91.9 ตรวจพบ PSA รอยละ 62.1 และตรวจพบตัวอสุจิรอยละ 65.2  

สวนวันที่สามตรวจพบ Sg ไดโดยเฉลี่ยรอยละ 94.7 ตรวจพบ PSA รอยละ 55.2 และตรวจพบตัวอสุจิรอยละ 61.2 

ดังรายละเอียดใน ตารางที่ 1

Time after intercourse (hr.)

Number of positive result form Number of positive result form Number of positive result form 

Time after intercourse (hr.) Microscopic sperm 

detection

Sandwich ELISA test for 

PSA
RSIDTM-semen test for Sg

0-24 53/64 (82.8%) 54/64 (84.4%) 33/37 (89.2%)

>24 -48 43/66 (65.2%) 41/66 (62.1%) 34/37 (91.9%)

>48 - 72 41/67 (61.2%) 37/67 (55.2%) 36/38 (94.7%)

Total 137/197 (69.5%) 132/197 (76%) 103/112 (91.9%)

ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจพบสวนประกอบในน้ำอสุจิจากตัวอยาง vaginal swab ที่เก็บหลังมีเพศสัมพันธในชวงเวลาตางๆ

Q จากตารางที ่ 1 เมื่อนำมาแสดงดวยกราฟแทงเปรียบเทียบตัวอยางแตละกลุมชวงเวลาหลังจากมีเพศ

สัมพันธ พบวาตัวอยางที่เก็บหลังจากมีเพศสัมพันธภายในไมเกิน  24 ชั่วโมงใหผลไมแตกตางกันทั้งสามวิธี แตพบ

วาแตกตางกันมากขึ้นเมื่อทดสอบกับตัวอยางที่เก็บหลังจากมีเพศสัมพันธมาแลวภายใน  48-72 ชั่วโมง ดังแสดง

ใน ภาพที่ 2

ภาพที่ 2.  กราฟแทงเปรียบเทียบรอยละของผลบวกจากการตรวจหา sperm, PSA และ Sg ในแตละกลุม

อภิปรายผลการศึกษา

Q ในการตรวจวิเคราะหครั้งนี ้ จำเปนตองเริ่มตนดวยการสอบเทียบมาตรฐานของการวัดเฉพาะ ELISA 

เนื่องจากตองหาความเที่ยงของการวัด จะเห็นไดวาเมื่อทำการวัดสารมาตรฐานที่เตรียมความเขมขนใน titer ตางๆ
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กันซ้ำภายในหนึ่งวันก็ดีหรือทำซ้ำในวันตอมารวมเปนสามวันก็ด ีกระบวนการที่วัดไดมีความคลาดเคลื่อนนอยกวา 

5% (r2 = 0.9993 และ 0.9998 ตามลำดับ) แสดงวาการวัดมีความเที่ยงนาเชื่อถือได

Q จากผลที่ไดจะเห็นวาเมื่อเปรียบเทียบสัดสวนผลบวกของทั้งสามวิธีในตัวอยางแตละกลุม พบวาการตรวจ

หา Sg ดวยวิธี RSIDTM-Semen ใหผลบวกในทุกกลุมชวงเวลา มากกวาการตรวจหา PSA ดวยวิธี sandwich 

ELISA และการตรวจหาตัวอสุจิจากกลองจุลทรรศน แสดงใหเห็นวามีความไว (sensitivity) มากกวา ทั้งนี้จากวิธี

การตรวจและขอเท็จจริงของ Sg, PSA และตัวอสุจิ ทำใหผลที่ตรวจพบวาเปนบวก เปนผลบวกแท จึงไมตองคำนึง

ถึงความจำเพาะ (specificity) ของผล ทุกวิธีจึงเปน gold standard ทั้งสิ้น

Q ในวันแรก (0-24 ชั่วโมง) หลังการมีเพศสัมพันธ จะพบวาการตรวจยืนยันทั้งสามวิธีใหผลที่ไมแตกตางกัน

มากนัก แตเมื่อเขาสูวันที่ 2 เปนตนไป การตรวจพบ Sg ยังพบวายังคงใหผลบวกคงที่คลายกับวันแรกในขณะที่

การตรวจหา PSA และตัวอสุจิกลับมีผลบวกที่ลดลงอยางชัดเจนโดยเฉพาะอยางย่ิงในวันที่ 3 ซึ่ง PSA  ตรวจพบได

ต่ำกวาการตรวจที่เหลือ ทั้งนี้นาจะเนื่องมาจากความเขมขนของ Sg ในน้ำอสุจิมีมากซึ่งคิดเปนรอยละ 50-80 เมื่อ

เทียบกับความเขมขนของ PSA ซึ่งมีเพียงรอยละ 15-30 เทานั้น  อยางไรก็ดี ถึงแมจะยังคงมีรายงานวา  Sg มีความ

คงตัว (stability) ในชองคลอดหญิงได 1-2 วัน12  คลายกับ PSA แตจากการศึกษาในครั้งนี้กลับพบวา Sg มีความ

คงตัวไดนานกวา 2 วันและอาจจะนานกวานั้นก็ได หากขยายกลุมทดสอบเพ่ิมระยะเวลาไปอีก ในทำนองกลับกัน 

PSA และตัวอสุจิกลับเสื่อมสลายไปไดงายกวามาก โดยมีผลบวกลดลงอยางชัดเจนในชวงหลังมีเพศสัมพันธวันที่ 

2 เปนตนไป แตก็อาจจะยังตรวจพบไดเมื่อพนวันที่ 2 ไปแลว

Q สำหรับการตรวจหา PSA ดวยวิธี ELISA ซึ่งเปนการตรวจที่ยุงยากและซับซอนกวาการตรวจจากชุดตรวจ 

PSA สำเร็จรูปแบบ imunochromatography ก็ตาม แตการตรวจเชนนี้ถือเปนมาตรฐานย่ิงกวา เพราะไดวัดระดับ

และใชแยกแยะออกจากผลบวกลวงไดอยางชัดเจน  ในขณะที่การใชชุดตรวจสำเร็จรูปเชนวานั้น อาจจะมีความไว

สูงกวาแตมีความจำเพาะนอย ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงไมไดนำวิธีการตรวจ PSA จากชุดตรวจสำเร็จรูปมาใชและ

ทำใหมีผลที่แตกตางไปจากการศึกษาที่เคยมีมาแลวได 13

Q เมื่อเปรียบเทียบความไวของทั้งสามวิธีในวันแรกแลวพบวามีความใกลเคียงกันมาก แตวิธ ี RSIDTM-

Semen ใหผลที่ดีกวาเล็กนอย แสดงวาวิธีการทั้งสามวิธีลวนแตมีประโยชนไมแตกตางกันในการพิสูจนการกระทำ

ชำเรา หากในกรณีที่ผูกระทำผิดเปนหมันหรือมีความผิดปกติของตัวอสุจ ิ ทำใหไมสามารถตรวจพบตัวอสุจิในชอง

คลอดผูเสียหายได การตรวจหา Sg ดวยวิธี RSIDTM-Semen หรือการหา PSA ดวยวิธี sandwich ELISA ก็จะเปน

วิธีที่ใหผลดีกวา อยางไรก็ตาม เมื่อผูถูกกระทำชำเรามาตรวจภายหลังจากวันที ่ 2 ไปแลว การตรวจหา Sg นาจะ

เปนตัวเลือกที่ดีที่สุด (The test of choice) นอกจากนี้ขั้นตอนการตรวจนั้นงายกวามาก ไมจำเปนตองใชความ

ชำนาญในการตรวจ จึงเหมาะอยางย่ิงในการนำมาใชทางหองปฏิบัติการทางนิติเวชศาสตร

Q อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยวิธีการตรวจพบ Sg ดวยชุดตรวจ RSIDTM-Semen ยังไมเปนที่แพรหลาย

มากนัก อีกทั้งราคาชุดตรวจคอนขางมีราคาสูง จึงควรหาวิธีตรวจ Sg ที่งาย มีประสิทธิภาพใกลเคียงกันและ

ประหยัด เพ่ือใหใชเปนมาตรฐานหลักของการตรวจทางนิติเวชศาสตร
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สรุป

การตรวจหา Sg ดวยชุดตรวจ RSIDTM-Semen เพ่ือยืนยันการมีน้ำอสุจิในชองคลอดหญิงหลังมีเพศสัมพันธ เปน

วิธีการยืนยันที่มีประสิทธิภาพและมีความไวตอน้ำอสุจิของมนุษยมากที่สุด จึงนาเหมาะสมในการใชในงานประจำ

ทางนิติเวชศาสตรในอนาคต
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