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บทคัดยอ
การศึกษาในคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค เพื่ อศึกษาความชุก ขอมูลการรักษา หญิงตั้ งครรภ ท่ี เปนซิฟลิส

ซิฟลิสแต กําเนิด ศึกษาผลการตั้ งครรภและผลกระทบท่ี มีตอทารก เพื่ อทราบการดําเนินการเม่ื อพบหญิง
ตั้ งครรภ ท่ี เปนซิฟลิส ตั้ งแต ตุลาคม 2551 ถึง กันยายน 2552 ทําโดยศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนของ
หญิงตั้งครรภท่ีผลตรวจพบซิฟลิส สามี และทารก ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทุกแหงใน 8 จังหวัดจากทุกภาค
ของประเทศไทย และโรงพยาบาลอีก 3 แหงในกรุงเทพมหานคร ระยะเวลาดําเนินการ 12 เดือนคือ พฤษภาคม
2553 ถึง เมษายน 2554 ขอมูลจาก 150 โรงพยาบาลท่ีเขารวมพบวา หญิงตั้งครรภมากกวารอยละ 99 ไดรับ
การตรวจคัดกรองซิฟลิส รอยละ 0.16 มีผลบวกตอการตรวจคัดกรองและรอยละ 0.14 มีผลบวกตอการตรวจยืนยัน
มีหญิงตั้งครรภ 103 คน และเด็กทารก 14 คน (0.10 ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน) ท่ีเขาไดกับนิยามซิฟลิสบวก
ของการศึกษา ทุกโรงพยาบาลสามารถตรวจคั ดกรองซิ ฟ ลิ สได  แตปญหาท่ี พบบอยคื อการติดตามสามี
มาตรวจกรณีภรรยามีผลบวก และปญหาการติดตามหลังการรักษาของหญิงตั้งครรภ สามี และทารก เนื่องจากการ
ไปรักษาตอท่ีอ่ืน ขอมูลจากแพทยพบวาสวนมากยังไมเคยเห็นแนวทางการรักษาซิฟลิส จากสํานักโรคเอดส วัณโรค
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ รวมถึงมีหลายหนวยงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีเก็บขอมูลเร่ืองซิฟลิส
แตไมมีการเชื่อมโยงและการวิเคราะหขอมูล จากการศึกษาพบวามีตัวชี้วัดท่ีผานเกณฑขององคการอนามัยโลกคือ
มีความชุกของหญิงตั้งครรภท่ีเปนซิฟลิส ซิฟลิสแตกําเนิด ต่ํา สัดสวนหญิงตั้งครรภ สามี และทารก ไดรับการ
ตรวจและการรักษาสูง หญิงตั้ งครรภท่ีมาฝากครรภไดรับการตรวจคัดกรองซิฟลิสอยางนอย 1 คร้ัง แตท่ีไม
ผานเกณฑคือสัดสวนของซิฟลิสแตกําเนิดท่ีไดรับการรักษา ถึงแมวาซิฟลิสจะเปนโรคท่ีสามารถปองกันรักษาได
และยังทําใหเกิดผลเสียไดมากตอทารก แตบุคลากรทางการแพทยสวนใหญยังไมใหความสนใจกับโรคนี้เทาท่ีควร
การเนนยํ้าปญหานี้กับบุคลากรทางการแพทย รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรจะทําใหปญหานี้ลดนอยลงได

Abstract
A program called “Elimination of Congenital Syphilis” was formulated and advocated by the World

Health Organization (WHO), but data on the prevalence of congenital syphilis (CS) had not been collected.
The objectives of this study were to assess the magnitude of the problem of CS in Thailand, to identify current
treatment for mothers and children impacted by CS. The study proposal was approved by the Thai Ministry of
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Public Health Ethical Committee. Data of pregnancy in fiscal year 2009 from nine provinces were collected.
Three tools used for data collection included “Review Record Form,” “Management for Syphilis Positive
Pregnancy,” and “Syphilis Infections Record Form”. We held meetings and invited health staff members from
each hospital to attend and submitted the completed forms. One-hundred and fifty hospitals were included.
The completed record review forms indicated that over 99% of pregnant women who received ANC were
screened for syphilis. Of this group of 119,200 women, 188 (0.16%) tested positive for syphilis, and 168
of those had a positive confirmatory test result. There were 103 sero-positive pregnant women (SPPW),
prevalence of CS from these women was 14 (0.10/1000 live births).   Most physicians practice according
to the textbook, but most of them informed us that no guideline for management of SPPW was used in their
hospitals. We found a low prevalence of syphilis among pregnant women and a low level of CS in Thailand
during the study period. Little attention was being paid to this problem by health personnel. Reminding health
personnel about caring for SPPW could help to reduce CS in Thailand even further.

 ประเด็นสําคัญ Keywords
 ซิฟลิสแตกําเนิด Congenital syphilis
 ประเทศไทย หญิงตัง้ครรภท่ีเปนซิฟลิส Thailand, Syphilis sero-positive pregnant woman

บทนํา
ทุกปมีคนติดเชื้อซิฟลิสประมาณ 12 ลานคน

ท่ัวโลก(1) โรคนี้สามารถสงผลตอการตั้งครรภ อาจทํา
ใหแทง ทารกตายคลอด(2) อัตราการติดเชื้อของทารก
ในครรภข้ึนอยูกับจํานวนเชือ้ในกระแสเลือดของมารดา(3)

โรคนี้สามารถปองกันได เนื่องจากการตรวจคัดกรองใน
หญงิตัง้ครรภทําไดงาย รักษาไดดวยยาเพนนซิิลนิ ซึง่เปน
ยาท่ีมีประสทิธภิาพและราคาถูก ดงันัน้องคการอนามัยโลก
จึงจัดตั้งโครงการกําจัดซิฟลิส และสนับสนุนใหประเทศ
ตางๆท่ัวโลก รวมถึงประเทศสมาชิกของสํานักงาน
อนามัยโลก ประจําเอเชียตะวันออกเฉียงใตร วมกัน
ดําเนินโครงการกําจัดซิฟลิสแตกําเนิด(2) ประเทศไทย
มีความพยายามในการปองกันควบคุมซิฟลิสแตกําเนิด
ตั้งแต พ.ศ. 2533 โดยทําการตรวจ คัดกรองซิฟลิสใน
หญิงตั้ งครรภ ทุกรายท่ีมาฝากครรภในสถานบริการ
สาธารณสุข ซึ่งในปพ.ศ. 2552 มีความครอบคลุมใน
การฝากครรภรอยละ 99 ของหญิงตั้งครรภ ท้ังหมด
และมีการตรวจซิฟลิสในหญิงตั้งครรภทุกราย (4)

ขอมูลการเฝาระวงัเฉพาะพืน้ท่ีของงานโรคเอดส
วณัโรค และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ สํานกัระบาดวิทยา
กรมควบคุมโรค พบวาความชุกของหญิงตั้งครรภท่ีตรวจ
พบซิฟลิสในป พ.ศ. 2551 คือรอยละ 0.2(5) อยางไร
ก็ตามซิฟลิสแตกําเนิดและซิฟลิสในหญิงตั้งครรภไมได
เปนหนึ่งในโรคท่ีตองรายงาน จึงยังไมมีขอมูลท่ีเชื่อถือได
ในเร่ืองนี้ ในประเทศไทย ดังนั้นวัตถุประสงคของการ
ศึกษานี้คือ เพื่อศึกษาความชุกของซิฟลิสแตกําเนดิใน
ประเทศไทย ตัง้แต ตลุาคม 2551 - กันยายน 2552

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การศึ กษานี้ เป นการศึ กษาเชิ งพรรณนา

โดยการศึกษาภาคตัดขวาง เพื่อหาความชุกของซิฟลิส
แตกําเนิด มีระยะเวลาดําเนินการ 12 เดือน ตั้งแตวันท่ี
1 พฤษภาคม 2553 - 30 เมษายน 2554 ในการเลือก
สถานท่ีศึกษาวิจัย ใชการสุมตัวอยางแบบเจาะจง โดย
เลือกกรุงเทพมหานครและจังหวัดตัวแทนจาก 4 ภาค
ของประเทศ ภาคละ 2 จังหวัด ซึ่ งเปนจังหวัดท่ี มี
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โรงพยาบาลศูนย  และจังหวัดท่ี มีโรงพยาบาลท่ั วไป
รายชื่อจังหวัดท่ีไดรับการเลือก ไดแก กรุงเทพมหานคร
นนทบุรี สมุทรปราการ นครราชสีมา ชัยภูมิ เชียงราย
พะเยา ชมุพร และ สรุาษฎรธาน ีในแตละจังหวดัเก็บขอมูล
จากทุกโรงพยาบาลและในกรุงเทพมหานคร เลื อก
โรงพยาบาลท่ี มีหญิ งตั้ งครรภมาฝากครรภ จํานวน
มากท่ีสุดในปงบประมาณ 2552 จํานวน 3 โรงพยาบาล
ไดแก คณะแพทยศาสตร วชิรพยาบาล โรงพยาบาล
ศิริราช โรงพยาบาลราชวิถี ประชากรศึกษาในคร้ังนี้ไดแก
หญิงตั้งครรภทุกรายไมจํากัดเชื้อชาติ ท่ีมาฝากครรภคร้ัง
แรก ตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2551 - 30 กันยายน 2552
ท้ังโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ในพื้นท่ีท่ีทําการศึกษา
รวมถึงทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีผลตรวจซิฟลิสเปนบวก
และสามีของหญงิตั้งครรภ นิยามของผูปวยอิงตามนิยาม
ผูปวยของ US. Centers for Disease Control and Pre-
vention (US.CDC.) (7) โดยมีเกณฑในการคัดเลือก
ประชากรเขารวมการศึกษาคือ หญิงตั้งครรภท้ังไทยและ
ต างด าวท่ี มาฝากครรภ คร้ั งแรกและท่ี มาคลอดใน
โรงพยาบาลท่ีศึกษาตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2551 - 30
กันยายน 2552

เกณฑ ในการคั ดแยกประชากรออกจาก
การศึกษา คือหญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภในโรงพยาบาล
ท่ีศึกษา แตไมสามารถหาขอมูลได ในการคํานวณขนาด
ตัวอยางกําหนดให Two-sided significance level (al-
pha) = 0.05 และ Power = รอยละ 80 สําหรับ Popu-
lation survey โดยใชโปรแกรม Epi Info version 3.5.1
กําหนดใหรอยละของความผิดพลาดท่ียอมรับไดคือ 10
ท่ี รอยละ 90  Confidence Interval ซึ่งคํานวณขนาด
ตัวอยางได 118,948 ตัวอยาง

ผูวิจัยสรางเคร่ืองมือเก็บขอมูล โดยประกอบ
ดวย 3 สวน สวนท่ี 1 คือแบบเก็บขอมูลจํานวนหญิง
ตั้งครรภท่ีมาฝากครรภคร้ังแรกตั้งแตวันท่ี 1 ตุลาคม
2551- 30 กันยายน 2552 สวนท่ี 2 คือแบบสอบถาม
แพทย เร่ื องการดําเนินการเม่ื อพบหญิงตั้ งครรภ ท่ี มี
ผลการตรวจซิฟลิสเปนบวก และสวนท่ี 3 คือแบบเก็บ
ขอมูลหญิงตั้ งครรภเฉพาะรายท่ีมีผลการตรวจซิฟลิส

เปนบวกในการศึกษานี้ มี 2 แหลงขอมูลคือ ขอมูล
ปฐมภูมิ จากการใชแบบเก็บขอมูลโดยใหแพทยท่ี รับ
ผิดชอบดูแลแผนกฝากครรภเปนผูบันทึก สวนท่ีสอง
คือขอมูลทุติยภูมิ ซึ่งไดจากการทบทวนเวชระเบียนทาง
การแพทยซึ่งพยาบาลเปนผูบันทึก การวิเคราะหขอมูล
ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก อัตราสวน รอยละ คาเฉลี่ย
เลขคณิต คามัธยฐาน การศึกษานี้ ผานการพิจารณา
คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัย กรมควบคุ มโรค
กระทรวงสาธารณสุข

ผลการศึกษา
จํานวนโรงพยาบาลท่ี เข าข ายในการศึกษา

ท้ังหมด 150 โรงพยาบาล ตัดโรงพยาบาล 9 แหงออก
เนื่ องจากไมมีคลินิกฝากครรภ มี 123 โรงพยาบาล
รอยละ 87 เขารวมในการศึกษา เปนโรงพยาบาล รัฐบาล
99 โรงพยาบาล รอยละ 80 และโรงพยาบาลเอกชน
จํานวน 24 โรงพยาบาล รอยละ 20 ทีม ผูวิจัยไดรับแบบ
สอบถามสวนแรกท้ังหมด และสวนท่ีสอง 114 ชุด
รอยละ 93 พบวาในชวงเวลาท่ีศึกษามีหญิงตั้ งครรภ
ท่ีไปฝากครรภในโรงพยาบาลท่ีเขารวม 119,679 คน
สวนใหญเปนคนไทย รอยละ 91 โดยมีหญิงตั้งครรภ
จํานวน 119,200 คน รอยละ 99.6 ไดรับการตรวจ
คัดกรองซิฟลิส (ดวยวิธี VDRL หรือ RPR) และผลการ
ตรวจเลือดพบวา 188 คน รอยละ 0.16 มีผลบวกใน
การตรวจคัดกรองซิฟลิส และ 168 รอยละ 0.14
มีผลบวกในการตรวจยืนยันซฟิลสิ (ดวยวธิ ีTPHA, FTA/
ABS หรือ Immuno-chromatography) แบบสอบถาม
สวนท่ีสามจายไปใหโรงพยาบาลท่ีมีหญิงตั้งครรภ ท่ี มี
ผลบวก ตอการคัดกรองซิฟลิสท้ังหมด 188 ราย ได
รับแบบสอบถามคืน 152 ชุด รอยละ 81 มีหญิงตั้งครรภ
ท่ีติดเชื้อซิฟลิสตามนิยาม 103 ราย รอยละ 68 ของ
แบบสอบถามท่ีตอบกลับมา คิดเปนรอยละ 0.09 ของ
หญิงตั้ งครรภ ท่ีไดรับการตรวจซิฟลิสท้ังหมด ผลการ
ตั้งครรภพบวาหญิงตั้งครรภ 5 รายแทงบุตร และ 1
รายคลอดบุตรตายคลอด (ตารางท่ี 1) จากหญิงตัง้ครรภ
103 รายดังกลาวเปนหญิงท่ีเคยตั้งครรภมากอน 78 ราย
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(รอยละ 76) มี 9 ราย (รอยละ 13) ติดเชื้อซิฟลิส
ตามนิยามการศึกษาตั้งแตครรภท่ีแลว ท้ัง 9 รายเคย
ไดรับการรักษาดวยาเพนนิซิลิน และจาก 9 รายนี้ มี 7

รายท่ียังคงมีการติดเชื้อซิฟลิสในครรภนี้  และ 4 ราย
ไดรับการรักษาดวยยาเพนนิซิลิน

ตารางท่ี 1: ลักษณะของหญิงตั้งครรภท่ีเปนซิฟลิสในโรงพยาบาลท่ีศึกษา ตุลาคม 2551- กันยายน 2552 (103 ราย)

ลักษณะของหญิงตั้งครรภท่ีเปนซิฟลิส

คามัธยฐานอายุครรภ (พิสัยระหวางควอรไทล)
หญิงต้ังครรภที่ไดรบัการตรวจคัดกรองซิฟลิสต้ังแตครัง้แรกทีม่าฝากครรภ
หญิงต้ังครรภทีไ่ดรบัการวนิิจฉยัวาเปนซฟิลสิ
     - ระยะแรก
     - ระยะหลัง
     - ระยะแฝง
     - ไมระบุ
การไดรบัยา
- ไดรับยาครบ
- ไดยาไมครบ*
o ไดยา penicillin แตไมครบ
o ไดยา Ceftriazone
o ไดยา Erythromycin
คามัธยฐานของอายุครรภเมือ่ไดรับยา (พสิัยระหวางควอรไทล)
ผลของการต้ังครรภ
เกิดมชีีพ
- คลอดครบกําหนด
- คลอดกอนกําหนด
แทง
ทารกตายคลอด**
ไมมขีอมลู

จํานวน (รอยละ)

32 (27 - 37)
98 (95)
80 (78)

15
26
20
19

89/98 (91)
82
7
3
2
2

16 (12- 23)

79 (76)
12 (12)

5(5)
1(1)
6 (6)

* ไดยาไมครบคือไดรับยาอ่ืนท่ีไมใช penicillin หรือไดยา penicillin แตนอยกวา 30 วันกอนคลอด
** ทารกตายคลอดคือ ทารกตายตั้งแตอายุครรภ 28 สัปดาหจนถึง 4 สัปดาหหลังคลอด

ขอมูลจากหองคลอดพบวามีหญิงตั้ งครรภ
คลอดในโรงพยาบาลท่ีศึกษาจํานวน 142,444 คน มีเดก็
เกิดมีชีพ 135,106 คน แทง 6,803 ราย ตายคลอด
535 ราย มีเดก็ทารก 14 รายท่ีเกิดจากหญงิตัง้ครรภท่ีมี
ผลบวกซิฟลิส และเขาไดกับนิยามผูปวยสงสัยติดเชื้อ
ซฟิลสิ ซึง่คดิเปนรอยละ 0.1 ตอเด็กเกิดมีชพี 1,000 คน

ในจํานวนนี้มีเพียง 3 รายท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนซิฟลิส
แตกําเนิด อยางไรก็ตามเม่ือใชนิยามท่ีแพทยวินิจฉัยวา
เปนซิฟลิส มีท้ังหมด 14 ราย (ตารางท่ี 2) การเปรียบ
เทียบลักษณะของสามีทุกคน กับสามีของหญิงตั้งครรภ
ท่ีติดเชื้อซิฟลิสแสดงในตารางท่ี 3
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ขอมูลจากแบบสอบถามแพทยพบวา 60 จาก
123 โรงพยาบาล รอยละ 49 มีสูตินรีแพทย อยางนอย
หนึ่งคนทุกโรงพยาบาลสามารถตรวจคัดกรองซิฟลิสได
และ 85 แหง รอยละ 58 สามารถตรวจยืนยันการติดเชื้อ
ซฟิลิสได โรงพยาบาลท่ีไมสามารถตรวจยืนยันได สามารถ
สงตรวจทางหองปฏิบัติ การยืนยันได ท่ี โรงพยาบาล
จังหวัด หรือศูนยวิทยาศาสตรการแพทย ซึ่งจะสามารถ
ทราบผลไดภายในหนึ่งสัปดาห

โรงพยาบาล 84 แหง รอยละ 74 มียา peni-
cillin ในโรงพยาบาล สําหรับโรงพยาบาลท่ีไมมียาสามารถ
ยืมจากโรงพยาบาลอ่ื น รอยละ 74 ใชยาอ่ื น เชน
ceftriazone doxycycline erythromycin รอยละ 36
หรือสงผูปวยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน รอยละ 17

เกณฑในการวินิจฉัยซิฟลิสจากผลการตรวจ
คั ดกรองโดย แพทย มีความหลากหลาย กล าวคื อ
การวินิจฉัยเม่ือพบ weakly reactive รอยละ 35 ไตเตอร
1:4 รอยละ 24 1:8 รอยละ 34 1:16 รอยละ 6 และ
1:32 รอยละ 1 และจากการตรวจยืนยันคือ weakly re-
active รอยละ 30 ไตเตอร1:2 รอยละ 1 1:4 รอยละ
15 1:8 รอยละ 12 1:16 รอยละ 8 1:80 รอยละ 1
และผลบวก รอยละ 33

เม่ือหญิงตั้ งครรภมีประวัติแพยา Penicillin
ประมาณคร่ึงหนึ่งของแพทยจะใหยาอยางอ่ืน รอยละ 51
บางสวนจะสงหญิงตั้งครรภไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
อ่ืน รอยละ 15

แพทยรอยละ 10 รายงานวาจะใหยากับคูสมรส

ตารางท่ี  2: เปรียบเทียบทารกท่ีสงสัยว าจะเปนซิฟลิสแตกําเนิด* กับทารกท่ีแพทยวิ นิจฉัยว าเปนซิฟลิสแต กําเนิด
ในโรงพยาบาลท่ีศึกษา วันท่ี 1 ตุลาคม 2551- 30 กันยายน 2552

น้ําหนักแรกเกิดมัธยฐาน (กรมั)
คามัธยฐานของอายุครรภ (สัปดาห)
การไดรบัยารกัษาซฟิลสิ
   - ไดรับยา Penicillin
   - ไมมีขอมูล
การวินิจฉัย
   - ปกติ
   - มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
   - ไมมีขอมูล

ทารกท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนซิฟลิส
แตกําเนิด (14 ราย)

2,850
39

13 (93%)
12
1

11
-
3

* ตามนิยามของ US Centers for Disease Control and Prevention

ทารกท่ีสงสัยวาเปนซิฟลิส
แตกําเนิด* (14 ราย)

2,490
38

5 (34%)
5
-

4
1
9

ตารางท่ี 3: เปรียบเทียบลักษณะสามีของหญิงตั้งครรภทุกคน และสามีของหญิงตั้งครรภท่ีเปนซิฟลิส วันท่ี 1 ตุลาคม 2551- 30
             กันยายน 2552

ลักษณะ

คามัธยฐานของอายุ
(พสิยัระหวางควอรไทล)
สัญชาติไทย
ไดรบัการตรวจคัดกรองซฟิลสิ
ผลการตรวจยืนยันเปนบวก
ไดรบัยารกัษาซฟิลสิ

สามขีองหญงิตั้งครรภทุกคน
 จํานวน 152 คน (รอยละ)

31 (26-36)

99/107 (93)
72/111(65)
11/72 (15)
9/11 (82)

* ตามนิยามของ US Centers for Disease Control and Prevention

สามีของหญิงตั้งครรภท่ีเปนซฟิลิส
จํานวน 103 คน (รอยละ)

32 (26-36)

64/70 (91)
51/72 (71)
7/51 (14)
7/7 (100)
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ของหญิงตั้ งครรภ ท่ี เปนซิฟลิสโดยไมตรวจทางหอง
ปฏิบัติการ ยาท่ีใหสวนใหญคือ Benzathine penicillin
รอยละ 94 ตามดวย Erythromycin รอยละ 2 Doxycy-
cline รอยละ 2 และ Ceftriazone รอยละ 2  และแพทย
รอยละ 4 จะใหยากับทารกของหญิงตั้ งครรภ ท่ี เปน
ซิฟลิสโดยไมตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยรอยละ 98

ใหยา Penicillin มีเพียงรอยละ 2 ใหยา Ceftriazone
สวนการติดตามการรักษาหญิงตั้งครรภ สามี

และทารกหลังจากการรักษานั้นสวนใหญจะใชการตรวจ
เลือด รอยละ 90 และการติดตามอาการ รอยละ 7
ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบผลท่ีไดจากการศึกษา
กับตัวชี้วัดขององคการอนามัยโลก

ตารางท่ี 4: เปรียบเทียบผลการศกึษาของหญงิตัง้ครรภ สาม ีและทารกท่ีเปนซฟิลสิกับตวัช้ีวดัขององคการอนามยัโลกป พ.ศ. 2558

ตวัช้ีวัด

หญิงต้ังครรภไดรับการตรวจคัดกรองซฟิลิส อยางนอย 1 ครั้ง

ความชกุของหญิงต้ังครรภทีเ่ปนซฟิลสิ
สดัสวนของหญิงต้ังครรภทีเ่ปนซิฟลิส ทีไ่ดรบัการรักษา

สัดสวนสามีของหญิงต้ังครรภทีเ่ปนซิฟลิส ทีไ่ดรับการรักษา *

ความชุกของซฟิลิสแตกําเนดิตอเด็กเกิดมีชพี 1,000 คน
สัดสวนทารกของหญิงต้ังครรภทีเ่ปนซิฟลิส ที่ไดรับการรกัษา **

ผลการศกึษา

> 99 %

0.14%
91% ( รักษาครบถวนรอยละ 84)

100%
0.1 (ทารกสงสยัจะเปนซฟิลสิ)
0.1 (ทารกทีแ่พทยวนิิจฉัยวาเปนซฟิลสิ)
34% (5/14)  (ทารกสงสัยจะเปนซิฟลิส)
93% (13/14)
ทารกทีแ่พทยวนิิจฉัยวาเปนซิฟลสิ)

เปาหมายของ
องคการอนามัยโลก

> 90 %

< 1%
> 90 %

> 80 %

< 0.5
>80%

* สัดสวนของสามีท่ีมีผลยืนยันซิฟลิสท่ีไดรับการรักษา
** สัดสวนของทารกท่ีสงสัยจะเปนซิฟลิสและทารกท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนซิฟลิสท่ีไดรับการรักษา

ขอมูลจากการสอบถามผูเขารวมประชุมพบวา
หญิงตั้งครรภไทยและตางดาวท่ีจดทะเบียนทุกคน จะได
รับการตรวจคัดกรองซิฟลิสในไตรมาสท่ีหนึ่ งและสาม
กรณีหญิงตั้งครรภท่ีไมไดฝากครรภ เจาหนาท่ีจะเจาะ
เลือดตรวจกอนคลอดบุตร พรอมกับการตรวจเอชไอวี
แพทยสวนใหญยังไมเคยเห็นแนวทางการรักษาผูปวย
ซิฟลิสซึ่งออกโดยสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ เกณฑในการรักษาหญิงตัง้ครรภมีความ
แตกตางกันไปตามแพทยผูดูแล เชน บางแหงใหการ
รักษาเม่ือหญิงตั้งครรภมีผลบวกตอการตรวจคัดกรอง
ด วยวิ ธี  Non-treponemal test (VDRL, RPR)
บางแหงตรวจ Treponemal test (TPHA, FTA-abs)
ยืนยันกอนใหการรักษา อุปสรรคในการดําเนินงานท่ี
พบบอย คือ การติดตามสามีมาตรวจซิฟลิสไดลําบาก

เชนสามีอยูตางจังหวัด สามีปฏิเสธการตรวจ มีคูนอน
มากกว าหนึ่ งคน หญิ งตั้ งครรภบางคนไมบอกสามี
เนื่องจากไมตองการเกิดปญหาในครอบครัว นอกจากนี้
พบวามีปญหาในการติดตามขอมูลเชน สามีไปรักษา
ตอเนื่ องท่ี แผนกอ่ื นหรือสถานีอนามัยทําให ข อมูล
ไมครบถวน  อยางไรก็ตามโรงพยาบาลชุมชนพบปญหา
เหลานี้นอยกวาเนื่องมาจาก มีอาสาสมัครสาธารณสุขชวย
ติดตามสามีมาตรวจ

สวนของระบบการเก็บขอมูลโรคซิฟลิสพบวา
โรงพยาบาลหลายแหงมีการเก็บขอมูลหญิงตั้ งครรภ
และผลตรวจการคัดกรองซิฟลิสอยูแลวเพื่อใชเปนขอมูล
ของโรงพยาบาล อยางไรก็ตามไมมีระบบในการสงตอ
ขอมูลนี้มายังหนวยงานระดับจังหวัดเพื่อรวบรวมขอมูล
สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีหลายหนวยงาน
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ท่ี เก็บขอมูลซิฟลิสเชน งานอนามัยแมและเด็ก งาน
ระบาดวิทยา และงานโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แตยัง
ไมมีการแลกเปลี่ ยนขอมูลรวมถึงการวิเคราะหขอมูล
นอกจากนี้มีปจจัยภายนอกท่ีสงผลตอการฝากครรภและ
ตรวจคัดกรองซิฟลิส ไดแกสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) จัดสรรงบประมาณใหกับสถาน
พยาบาลท่ีมีหญงิตัง้ครรภมาฝากครรภเร็วกวา 12 สปัดาห
จํานวน 500 บาทตอคน  ซึง่ผูปฏบิตัพิบวามีการฝากครรภ
เพิ่มข้ึนซึ่งสงผลทําใหเพิ่มการคัดกรองซิฟลิสดวย

วิจารณ
ความชุกของหญงิตัง้ครรภท่ีเปนซฟิลสิ จากการ

ศึกษานีค้อนขางต่ําคอืรอยละ 0.1 ซึง่สอดคลองกับขอมูล
จากการเฝ าระวั งโรคซิ ฟ ลิ สเฉพาะพื้ นท่ี ของสํานัก
ระบาดวิทยา รอยละ 0.2 (8) และของสํานักโรคเอดส
วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  รอยละ 0.3 (9)

อยางไรก็ตาม ความชุกในการศึกษานี้อาจจะต่ํากวาความ
เปนจริงได เนื่องมาจากหญิงตั้งครรภอาจจะไมไดมาฝาก
ครรภทุกราย นยิามท่ีใชในการวนิจิฉัยของแพทยไมตรงกัน
ขอมูลท่ีไมสมบูรณในเวชระเบียน หรือเกิดจากผลลบ
เทียมของการตรวจทางหองปฏิบัติ การ แตค าท่ี ได
อาจจะไมต่ํากวาความเปนจริงมากนัก เนื่ องมาจาก
ประเทศไทยมีความครอบคลุมในการฝากครรภสูง(10)

รวมถึงเทคนิกการตรวจคัดกรองซิฟลิสมีความไวใน
การตรวจจับสูง(11)

แมวาความชุกของซฟิลสิ ในหญิงตั้งครรภจะต่ํา
แตจากการศึกษานีพ้บวาหญงิตัง้ครรภไดรับการรักษารอยละ
91 โดยไดรับการรักษาครบถวนเพียงรอยละ 84 ซึ่งต่ํา
กวาตัวชี้วัดท่ีกําหนดโดยองคการอนามัยโลก (2) สาเหตุ
อาจเกิดจากการขาดขอมูลผูปวยเนื่องจากไมไดมารับ
การฝากครรภและรักษาอยางตอเนื่ องท่ี โรงพยาบาล
ท่ีทําการศึกษา

ความชุกของซิฟ ลิ สในทารกแรกเกิดท่ี พบ
จากการศึกษานี้คอนขางต่ําคือ 0.1 ตอเด็กเกิดมีชีพ
1,000 คน ซึ่งใกลเคียงกับขอมูลท่ีมาจากรายงานของ
สปสช. (รายงานตามแพทยวินจิฉัยดวยรหัส ICD10) คือ

0.3 ตอเด็กเกิดมีชีพ 1000 คน(12) และต่ํากวาเกณฑของ
องคการอนามัยโลก อยางไรก็ตามความชุกนี้อาจจะไม
สามารถสะทอนปญหาของโรคท่ีแทจริง เนื่องจากทารก
บางรายอาจจะแสดงอาการหลังมีอายุ 2 ป (2) ซึ่งเปน
ระยะเวลานอกการศึกษานี้ และทารกบางรายไมมีการหา
สาเหตุการเสียชีวิตของการแทงหรือตายคลอด

กรณีการรักษาทารกท่ีเกิดจากหญิงตั้ งครรภ
ท่ี มีผลบวกตอซิฟลิส แมวาสัดสวนของทารกท่ีไดรับ
การรักษากรณีแพทยวินิจฉัยซิฟลิสจะสูงถึงรอยละ 93
แตสัดสวนของทารกท่ีไดรับการรักษาจากมารดาท่ีเปน
ซฟิลสินัน้ คอนขางต่ําคอืรอยละ 34 และต่ํากวาเกณฑของ
องคการอนามัยโลก รอยละ 80 สาเหตุนาจะมาจากการ
ขาดความเขาใจในการวินิจฉัยและการรักษาซิฟลิสใน
เด็กทารกท่ีนาจะเปนซิฟลิส และไมไดใชแนวทางการ
รักษาของสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสมัพันธ

สัดสวนสามีของหญิงตั้ งครรภ ท่ี เปนซิฟลิส
ท่ีไดรับการรักษาคอนขางสูง และอยูในเกณฑท่ีกําหนด
ไวโดยองคการอนามัยโลก และอาจจะสูงกวาความเปน
จริงเพราะมีสามีสวนหนึ่งท่ีไมสามารถติดตาม เพื่อมา
ตรวจได  รอยละ 71 ไดรับการตรวจคัดกรองซิฟลิส
นอกจากนี้ จากการศึ กษายั งพบว าหญิ งตั้ งครรภ
ท่ี เคยมีการติดเชื้อตั้ งแตครรภกอน สวนหนึ่ งยังคงมี
ผลเลือดเปนบวกในครรภใหม ซึ่งสะทอนใหเห็นวาอาจ
เกิดจากการติดเชื้อซ้ําจากสามีท่ีปวยเปนโรค เนื่องจาก
ไมได รับการรักษาหรือได รับเชื้ อซ้ําใหม  ดังนั้ นการ
รักษาสามีจึ งเปนปจจัยสําคัญหนึ่ งท่ี จะชวยปองกัน
การติดเชื้ อในหญิงตั้ งครรภ รวมถึงปองกันการแพร
กระจายเชื้อไปสูทารก หรือบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชนได

สําหรับระบบเฝาระวงัโรคซฟิลสิในหญงิตัง้ครรภ
และทารกนั้นยังไมมีจําเพาะชัดเจน ระบบท่ีมีอยู เชน
ระบบเฝาระวังโรคซิฟลิสในหญิงตั้งครรภเฉพาะพื้นท่ี
ของสํานักระบาดวิทยายังไมมีการประเมินความครบถวน
และความไวของระบบเฝาระวัง กรมอนามัยยังไมมีการ
เก็บขอมูลหญิงตั้ งครรภ ท่ี เปนซิฟลิสอยางเปนระบบ
มีเฉพาะงานอนามัยแมและเด็กของโรงพยาบาลท่ีเก็บ
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ขอมูลเปนสถิติของโรงพยาบาลเทานั้น สําหรับระบบการ
เก็บขอมูลของสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ
ทางเพศสมัพนัธ พบวามีจํานวนการรายงานนอยลงเร่ือยๆ
ทุกป(11) นอกจากนี้  ท้ังสามระบบยังไมมีการติดตาม
ขอมูลเดก็ทารกท่ีคลอดจากมารดา ท่ีมีผลตรวจซิฟลสิเปน
บวกทําใหการติดตามสถานการณ  ในกลุ มทารกทํา
ไดยากข้ึน ในระดับจังหวัดพบวา การประสานขอมูลกัน
ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของยังไมเปนระบบ  เนื่องจาก
อุบัติ การณของโรคซิฟลิ สในประเทศไทยไมสูงมาก
(ประมาณ 3 ราย ตอประชากรแสนคน)(13) ทําใหมี
ความตระหนักเร่ืองโรคนี้ในกลุมบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขนอย แพทยบางสวนยังไมเคยเห็นแนว
ทางการดูแลรักษาหญิง ตั้งครรภท่ีติดเชื้อซิฟลิส สามี
และทารก ท่ี จัดทําโดยสํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ดังนั้นการบรรลุเปาหมายใน
การกําจัดซิฟลิสในประเทศไทย จะเกิดข้ึนไดตองมีความ
รวมมือกันจากทุกภาคสวนท้ังในสวนการดูแลผู ปวย
และการเฝาระวังโรค

การศึกษานี้ มีขอจํากัดไดแก อาจมีอคติจาก
การเลือกตัวอยางประชากร เนื่องจากการเลือกจังหวัด
ท่ีเขารวมในการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งอาจจะทํา
ใหขอมูลไมสามารถเปนตัวแทนท่ีดีในระดับประเทศได
อยางไรก็ตาม การเลือกพื้นท่ีในการศึกษานี้มีการกระจาย
ท้ังจังหวัดท่ีเปนจังหวัดใหญและจังหวัดอ่ืนๆ รวมถึง
กรุงเทพมหานครเพื่อใหครอบคลุมลักษณะประชากร
ของแตละภาค นอกจากนี้การรายงานผูปวยซิฟลิสนั้นนา
จะนอยกวาความเปนจริง เนื่องมาจากผูปวยไมแสดง
อาการในชวงระยะเวลาท่ีทําการศึกษา และการไมทราบ
สาเหตุการแทงและการตายคลอด เนื่องจากซิฟลิสใน
หญิงตั้ งครรภอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง
คือตายคลอด (รอยละ 20)(8)

ขอเสนอแนะเพื่ อใหบรรลุ เปาหมายในการ
กําจัดซิฟลิสในประเทศไทย ควรมีการเพิ่มความตระหนัก
ถึงความสําคัญของโรคนี้ในหมูบุคลากรทางการแพทย
ท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค เชนการจัดการอบรมให
ความรูกับแพทยเร่ืองการวินิจฉัย และดูแลหญิงตั้งครรภ

ท่ีตดิเชือ้ซฟิลสิ ทารก และสามี  โดยเนนการตรวจคดักรอง
ซิฟลิสในหญิงตั้งครรภใหไดตามเกณฑ และแจกคูมือ
แนวทางการดําเนินการดูแลรักษาผู ปวยเม่ือพบหญิง
ตั้งครรภท่ีเปนซิฟลิส รวมถึงสามีและทารกท่ีเปนซิฟลิส
นอกจากนี้ ในระดับสวนกลางควรมีการสนับสนุนการ
ดําเนินการในระบบเฝาระวัง โดยอาศัยความรวมมือ
ของหนวยงานท่ีเก่ียวของเชน สํานักระบาดวิทยา และ
สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
กรมควบคุมโรค กรมอนามัย องคการอนามัยโลก ฯ และ
สวนระดบัภมิูภาคควรมีการแบงปนขอมูลของหญงิตัง้ครรภ
สามี และทารก ภายในโรงพยาบาลและภายในสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด

สรปุ
จากการศึกษาพบวาประเทศไทยมีความชุก

ของซิฟ ลิ สในทารกและหญิ งตั้ งครรภต่ํ า  และเม่ื อ
เปรียบเทียบกับตัวชี้วัดขององคการอนามัยโลก พบวา
ผานเกณฑตัวชี้ วัดขององคการอนามัยโลก มีสัดสวน
ของการตรวจคัดกรองและการรักษาหญิงตั้งครรภ ท่ีเปน
ซิฟลิส สามี และทารก อยู ในระดับสูง แตตัวชี้ วัดท่ี
ไมผ านเกณฑคื อ สัดส วนของหญิ งตั้ งครรภ ท่ี เปน
ซิฟลิสและไดรับการรักษาครบ รวมถึงทารกท่ีเปนซิฟลิส
และไดรับการรักษา

แมวาซิฟลิสจะเปนโรคท่ีปองกันและรักษา
ใหหายได แตอาจทําใหเกิดผลกระทบรายแรงไดเชน
แทงหรือตายคลอดได หากไมไดรับการรักษาท่ีถูกตอง
แตเนือ่งจากอุบัติการณของโรคคอนขางต่ําทําใหบุคลากร
ทางการแพทย ใหความสําคัญคอนข างนอย ดังนั้ น
หากมีการใหความสนใจและการจัดสรรทรัพยากร ท่ี
เหมาะสมก็จะสามารถ ทําใหประเทศไทยบรรลุเปาหมาย
ในการกําจัดซิฟลิสได

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุ ณองค การอนามั ยโลกประ จํา

ประเทศไทย นายแพทยอนุพงศ ชิตวรากร แพทยหญิง
นิพรรณพร  วรมงคล แพทยหญิงพัชรา ศิริวงศรังสรรค
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แพทยหญิงสมบูรณ เกียรตินันท โรงพยาบาล สํานักงาน
ปองกันควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกแหงท่ีเขารวมในการศึกษา รวมถึงสํานัก ระบาดวิทยา
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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