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บทคััดย่่อ
ซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดเป็็นโรคที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ Treponema pallidum ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ แล้้วส่่งให้้ทารก 

ในครรภ์์ โดยติิดต่่อได้้ผ่่านทางรกและระหว่่างการคลอด แม้้ว่่าส่่วนใหญ่่หญิิงตั้้�งครรภ์์จะไม่่มีีอาการ 

ผิิดปกติิ แต่่ผลเลืือดพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส หรืือจะเรีียกได้้ว่่าอยู่่�ในระยะแฝงของการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส  

(Late latent syphilis) ก็็ยัังคงพบว่่า สามารถถ่่ายทอดเชื้้�อไปให้้ทารกได้้ 8% ในประเทศไทยพบว่่า  

อััตราการป่ว่ยของทารกด้ว้ยซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิดิเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�องในช่ว่ง 5 ปีีที่่�ผ่านมา ส่ว่นใหญ่่ทารก

จะไม่่มีีอาการผิิดปกติิในช่่วงแรก อาการและอาการแสดงของซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดมัักจะเกิิดภายใน 5 สััปดาห์์

แรกของชีีวิิต อาการแสดงที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ ตับม้้ามโต ผื่่�นแบบ maculopapular rash และฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าลอก 

เลี้้�ยงไม่่โต กระดููกและกระดููกอ่่อนอัักเสบ ปอดอัักเสบ และจมููกอัักเสบ ถ้าหากตรวจพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ก็็จะรัักษาได้้ไม่่ยาก ด้วยการฉีีดยา Benzathine Penicillin เข้้ากล้้ามเนื้้�อจำำ�นวน 

1-3 เข็็ม ในช่่วงก่่อนคลอดอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ ซึ่่�งจะเป็็นการป้้องกัันการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสจากมารดาสู่่�ทารก 

ในครรภ์์ ในผู้้�ป่วยรายนี้้�จากประวััติิการฝากครรภ์์ของมารดา พบว่่ามีีการติิดเชื้้�อ HIV แต่่ไม่่พบการติิดเชื้้�อ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�นๆร่่วมด้้วย ทารกได้้รัับยาป้้องกัันการติิดเชื้้�อ HIV อย่่างเหมาะสม และ 

ได้้รัับการติิดตามผลเลืือด HIV DNA PCR ตามเกณฑ์์เมื่่�อแรกเกิิดและอายุุ 1 เดืือน ผลการตรวจเป็็นลบ 

ทั้้�ง 2 ครั้้�ง ขณะที่่�ทารกอายุุ 2 เดืือน มีอาการขยัับแขนได้้น้้อยลงทั้้�ง 2 ข้้างร่่วมกัับมีีผื่่�น ผลการตรวจ  

serum VDRL ของทารกเท่่ากัับ 1:256 และผล serum VDRL ของมารดา เท่่ากัับ 1:32 ซึ่่�งคาดว่่า มารดา 

มีีการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในระยะ early latent syphilis จากผล VDRL titer ทารกที่่�สูงกว่่ามารดาเกิิน 4 เท่่า  

ร่่วมกัับภาพเอ็็กซเรย์์กระดููก พบว่่าเป็็น osteochondritis ทำำ�ให้้เกิิดภาวะกระดููกแขนท่่อนล่่างมีีรอยหััก  

(กระดููก ulna ทั้้�งสองข้้าง) ซึ่่� งเข้้าได้้กัับการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด ถ้ ากลัับไปพิิจารณาผลเลืือดแม่่  

ก็็พบว่่าผลการตรวจซิิฟิิลิิสเป็็นลบในช่่วงแรกที่่�ฝากครรภ์์ แต่่ไม่่ได้้รัับการติิดตามผลเลืือดอีีกในระหว่่าง 

การฝากครรภ์์ ถ้ามีีการติิดเชื้้�อในช่่วงหลัังของการตั้้�งครรภ์์ ก็จะทำำ�ให้้พลาดการวิินิิจฉััยภาวะการติิดเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิส และมีีการส่่งต่่อเชื้้�อไปสู่่�ทารกในครรภ์์ เกิิดการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดได้้ ดั งนั้้�นการตรวจหา 

การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสครั้้�งที่่�  2 ในช่่วงไตรมาสที่่�  3 ของการตั้้�งครรภ์์ โดยการใช้้ Treponemal test ก็็จะเป็็น 

การเพิ่่�มความไวในการตรวจวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้ดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญ: การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด, ขยัับแขนได้้น้้อยลง, กระดููกอัักเสบ, การตรวจคััดกรองซิิฟิิลิิส 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์
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บทนำำ�
ซิิฟิิลิิสเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ยังคง 

พบได้้ทั่่�วโลก โดยอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสรายใหม่่ 

พบประมาณ 6 ล้้านรายต่่อปีี1 สำำ�หรัับในประเทศไทย 

ข้้อมููลจากกองระบาดวิิทยา(รายงาน 506)ในปีี พ.ศ. 2564  

พบว่่าโรคซิิฟิิลิิสเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�พบ

มากที่่�สุด โดยอััตราการเกิิดมากถึึง 73%2 อั นดัับสอง

คืือ โรคหนองใน อััตราการเกิิดเท่่ากัับ 18% โดยที่่�กลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเยาวชน อายุุ 15-24 ปีี ซึ่่�งยัังอยู่่�ใน 

วััยเจริิญพัันธุ์์� ถ้ ามีีการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์ จะ

มีีการส่่งต่่อเชื้้�อ Treponema pallidum ผ่่านทางรก ทำำ�ให้้

เกิิดการติิดเชื้้�อในทารกได้้ทุุกระยะของการตั้้�งครรภ์์3 ซึ่่�ง 

อััตราการแพร่่เชื้้�อซิิฟิิลิิสจากมารดาจะมากหรืือน้้อย 

แค่่ไหน ขึ้้�นกัับระยะของโรคซิิฟิิลิิสที่่�มารดาเป็็นในช่่วงที่่� 

ตั้้�งครรภ์์3 เช่่น ถ้ามารดาเป็็นซิิฟิิลิิสในระยะแฝง อัตรา

การแพร่่เชื้้�อ พบได้้ 8-40% ถ้้ามารดาเป็็นซิิฟิิลิิสในระยะ

ที่่� 1 และ 2 อััตราการแพร่่เชื้้�อจะมากถึึง 60-100% ในช่่วง

ปีี พ.ศ. 2559-2563 พบว่่าอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในประเทศไทยเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึง 5 เท่่า2  

เป็็นผลให้้อััตราการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดในปีี 2563  

พบมากถึึง 61.5 รายต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน ซึ่่�งยััง 

ไม่่บรรลุุเป้้าหมายขององค์์การอนามััยโลก ที่่�ตั้้�งเป้้าหมาย

ให้้จำำ�นวนเด็ก็เกิิดมีีชีีพที่่�เป็็นโรคซิฟิิิลิิสแต่่กำำ�เนิดิน้้อยกว่า่ 

50 รายต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน4

การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ส่งผลต่่อทารก

ได้้หลากหลายความรุุนแรง5 โดยอาจทำำ�ให้้เกิิดการแท้้ง

ตายคลอด ทารกคลอดแล้้วมีีความผิิดปกติิรุุนแรงจน 

ไม่่สามารถมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้ เช่่น มี ภาวะบวมน้ำำ��  (hydrop 

fetalis) คลอดก่อ่นกำำ�หนด หรืืออาจไม่มี่ีอาการผิดิปกติิใน

ช่่วงหลัังคลอด แล้้วค่่อยแสดงอาการผิิดปกติิในภายหลััง

ทารกที่่�มีการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด แบ่่งได้้เป็็น 

2 ระยะ3 คืือ

1)	 Early-onset manifestation มัักแสดงอาการ

ก่่อนอายุุ 2 ปีี อาการที่่�พบบ่่อย3,5 ได้้แก่่ ตับ 

ม้้ า ม โ ต  ต่ อมน้ำำ�� เ ห ลืื อ ง โ ต  ผื่่�  น แบบ 

maculopapular ปอดอัักเสบ ตัับอัักเสบ  

มีีความผิิดปกติิของกระดููก (osteochondritis, 

periostitis) ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ pseudoparalysis 

ซีีดจากภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก และจมููก

อัักเสบ (snuffles)

2)	 Late-onset manifestation แสดงอาการ 

หลัังจากอายุุ 2 ปีี5 เป็็นความผิิดปกติิของ

ระบบประสาท กระดููกและข้้อ การมองเห็็น  

ได้้แก่่ ฟั นแท้้และฟัันกรามที่่�มีี ลัักษณะ 

ผิิดปกติิ (Hutchinson teeth, mulberry molars) 

กระดููกหน้้าแข้้งโค้้งผิิดรููป (anterior bowing 

of shins) กระดููกหน้้าผากโหนกนููน (frontal 

bossing) และตาบอด (interstitial keratitis)

ปััจจุุบัันการวิินิิจฉััยภาวะการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสใน 

หญิิงตั้้�งครรภ์์รวมทั้้�งคู่่�เพศสััมพัันธ์์ ใช้้การตรวจแบบ 

reverse algorithmโดยใช้้ Treponemal test ซึ่่�งมีีความไว 

และความจำำ�เพาะสููง ถ้าผลการตรวจเป็็นบวก ก็จะตรวจ 

ด้้วยวิิธีี Non-treponemal test ต่ อ โดยจะตรวจเมื่่�อ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ในครั้้�งแรก และในไตรมาสที่่� 3  

ของการตั้้�งครรภ์์ ถ้ าพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส ก็ จะให้้

รัักษาโรคซิิฟิิลิิสทั้้�งในหญิิงตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งคู่่�เพศสััมพัันธ์์

และติิดตามผลเลืือดหลัังการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ก็ จะ

เป็็นการลดโอกาสการเกิิดการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด 

ในทารกลงได้้

รายงานผู้้�ป่วย
เด็็กหญิิงไทยอายุุ 2 เดืือน ภู มิิลำำ�เนาจัังหวััด

กรุุงเทพมหานคร เป็็นบุุตรคนแรก คลอดปกติิ น้ำำ��หนััก

แรกคลอด 2,631 กรััม หลัังคลอดไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

รกไม่่มีีลัักษณะที่่�ผิดปกติิ ตรวจร่่างกายทารกหลัังคลอด

ไม่่พบว่่ามีีผื่่�น ไม่่มีีตัับม้้ามโต พบภาวะเท้้าขวาปุุก (Club 

foot Rt.) มารดาอายุุ 17 ปีี บิดาอายุุ 27 ปีี มารดาฝาก

ครรภ์์ครั้้�งแรกที่่�สถานีีอนามััย จากผลเลืือดพบว่่าเป็็น 

ผู้้�ติดเชื้้�อ HIV รายใหม่่ ปฏิิเสธประวััติิโรคประจำำ�ตัว 

และโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ทั้้�งในมารดาและบิดิา หลััง

จากทราบผล antiHIV เป็็นบวกในมารดา ก็็ถููกส่่งตััวมา

รัักษาที่่�โรงพยาบาล อายุุรแพทย์์ได้้เริ่่�มยาต้้านไวรััสตั้้�งแต่่
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วัันแรกที่่�ทราบว่่าติิดเชื้้�อ HIV โดยให้้สููตรยาต้้านไวรััส

เป็็น TDF+FTC+LPV/r ร่่วมกัับยา DTG เนื่่�องจากเป็็น 

ช่่วงใกล้้คลอดแล้้ว (อายุุครรภ์์ 32 สััปดาห์์) มารดาทานยา 

ต้้านไวรััสไม่่สม่ำำ��เสมอ มารดายัังคงปิิดบัังผลเลืือดเรื่่�อง

การติิดเชื้้�อ HIV กัับสามีีและยาย (ผลการตรวจ antiHIV 

ของสามีีเป็็นลบ) ผลการตรวจ viral load ของมารดา 

ในวัันคลอด เท่่ากัับ 6,000 copies/ml ทารกถููกจััดเป็็นกลุ่่�ม

ที่่�มีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ HIV จึึงได้้รัับยาป้้องกััน

การติิดเชื้้�อ HIV รวม 3 ชนิิด ได้้แก่่ AZT+3TC+NVP 

เนื่่�องจากทีีมผู้้�รักษาเห็็นปััญหาการปิิดบัังผลเลืือดการ

ติิดเชื้้�อ HIV ของมารดา คิ ดว่่าอาจเกิิดความล้้มเหลว 

ในการป้้อนยาป้้องกัันการติิดเชื้้�อ HIV ในทารกได้้ จึ ง 

ได้้ admit ทารกต่่อเนื่่�องในช่่วงหลัังคลอด เพื่่�อสอนการ

ป้้อนยาต้้านไวรััสอย่่างถููกต้้องและตรงเวลา และให้้มั่่�นใจ

ใน compliance การป้้อนยาของมารดาก่่อน มารดาและ

ทารกได้้ admit ต่่อเป็็นเวลา 9 วััน หลัังจากนั้้�นก็็ได้้กลัับ

บ้้าน และทานยาป้้องกัันการติิดเชื้้�อ HIV ต่่อเนื่่�องจน

ครบ 4 สััปดาห์์ ต่ อมาได้้รัับการตรวจติิดตามผล HIV 

DNA PCR ตามเกณฑ์์ โดยได้้รัับการตรวจมาแล้้ว 2 ครั้้�ง 

เมื่่�อตอนแรกเกิิด และอายุุ 1 เดืือน ผลเป็็นลบ ครั้้�งนี้้� 

ผู้้�ป่วยมาด้ว้ยเรื่่�องขยับัแขนน้อ้ยลงทั้้�ง 2 ข้า้ง เป็น็มานาน 1 

สัปัดาห์ก์่อ่นมาโรงพยาบาล ขาทั้้�ง 2 ข้า้งยังัคงขยับัได้ป้กติิ  

ร่่วมกัับมีีผื่่�นขึ้้�นทั้้�งตััวมานาน 5 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล  

ในวัันที่่�มารดาพามาตรวจที่่� OPD เด็็กมีีไข้้ ดููดนมได้้

ปกติิ ไม่่ซึึม สััญญาณชีีพพบว่่า อุุณหภููมิิกาย 37.8 องศา

เซลเซีียส อััตราการหายใจ 54 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการ 

เต้น้ของหัวัใจ 156 ครั้้�งต่อ่นาทีี ผลการตรวจร่า่งกายพบว่า่  

มีีผื่่�นทั่่�วตััว ตั้้�งแต่่บริิเวณใบหน้้า ลำำ�ตััว และแขนขา  

ตัับโต ทารกขยัับแขนทั้้�ง 2 ข้้างได้้เพีียงเล็็กน้้อยใน 

แนวราบ ถ้้าจัับแขนเพื่่�อขยัับ ทารกจะร้้องไห้้ แต่่ความ

ตึงึตััวของกล้้ามเนื้้�อแขนยัังคงปกติิ reflex บริเิวณข้อศอก

ทั้้�ง 2 ข้้างอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ เหมืือนกัับ reflex บริิเวณ 

อื่่�นๆ ของร่่างกาย 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่่า CBC มีี

ภาวะ microcytic anemia (Hct 19.5%, MCV 75.3) 

Reticulocyte count สููงกว่่าปกติิ (= 5.94%) Serum VDRL 

เท่่ากัับ 1:256 ภาพเอกซเรย์์กระดููกแขนท่่อนล่่าง (film 

long bone) พบว่่า มี ภาวะกระดููกบางในบริิเวณส่่วน

ปลายของแขนท่่อนล่่าง (Transverse radiolucent band  

at distal ulna and radius of both lower part of arms)  

ร่่วมกัับมีีรอยหัักบริิเวณกระดููกส่่วนปลายแขน (fracture 

of distal part of ulna both sides) แสดงดัังรููป

 

ภาพกระดููกแขนซ้้ายท่่อนล่่าง 

-	 ลููกศรยาว : Periostitis = solid shadow along 

metaphyseal shaft of both ulna and radius 

-	 ลููกศรสั้้�น : Osteochondritis = transverse 

metaphyseal radiolucent band at both distal ulna 

and radius with fracture of distal ulna 
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ภาพกระดููกแขนขวาท่่อนล่่าง 

-	 ลููกศรยาว : Periostitis = solid shadow along 

metaphyseal shaft of both ulna and radius 

-	 ลููกศรสั้้�น : Osteochondritis = transverse 

metaphyseal radiolucent band at both distal ulna 

and radius with fracture of distal ulna 

ผลการตรวจน้ำำ��ไขสัันหลัังพบว่่า เม็็ดเลืือดขาวอยู่่�

ในเกณฑ์์ปกติิ แต่่มีีโปรตีีนสููง (CSF protein = 854 mg/dl)  

และ CSF VDRL ให้้ผลบวก ค่ าการทำำ�งานของตัับ 

ผิิดปกติิ (AST 114 U/L, ALT 102 U/L) โดยเพิ่่�มจาก 

ค่่าปกติิประมาณ 3 เท่่าตััว

ย้้อนดููผลเลืือดของมารดาในช่่วงที่่�มาฝากครรภ์์

ก่่อนหน้้านี้้�  มารดาได้้ตรวจเลืือดครั้้�งแรกที่่�สถานีีอนามััย 

ผลการตรวจเลืือดหาการติิดเชื้้�อ Syphilis อยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ (Syphilis Antibody = Non-reactive) ไม่่มีีประวััติิ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มาก่่อน แต่่ไม่่ได้้มีีการติิดตาม

ผลการตรวจหาการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในมารดาอีีกครั้้�งใน

ไตรมาสที่่� 3 ของการตั้้�งครรภ์์

หลัังจากทารกมีีอาการขยัับแขนน้้อยลงทั้้�ง 2 

ข้้าง ร่ วมกัับมีีผื่่�นขึ้้�น และได้้ทราบผลการตรวจ serum  

VDRL ของทารกว่่ามีีค่่าสููงผิิดปกติิ (Serum VDRL  

เท่่ากัับ 1:256) จึึงได้้ตรวจเลือืดของมารดาในตอนนี้้�พบว่า่ 

serum VDRL เท่่ากัับ 1:32 

สรุุปปััญหาของผู้้�ป่วย
1.	 ขยัับแขนน้้อยลงทั้้�ง 2 ข้้าง (Pseudoparalysis) 

มีีผื่่�นตามตััวและตัับโต

2.	 ทารกคลอดจากมารดาติิดเชื้้�อ HIV ประเภท

ความเสี่่�ยงสููง (Maternal HIV positive high risk)

จากประวััติิการตรวจร่่างกายและผลการตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการทั้้�งหมดในผู้้�ป่่วยรายนี้้�  เข้้าได้้กัับ

การติิดเชื้้�อซิิฟิิสิิสแต่่กำำ�เนิิด ประเภท Highly Propable 

Congenital Syphilis หรืือ Neurosyphilis 

การรัักษาและการดำำ�เนิินโรค
การรัักษาคืือให้้ Aqueous crystalline penicillin G  

ทางเส้้นเลืือดดำำ�  ขนาด 250,000 unit every 4 hours 

(375,000 unit/kg/day) ต่อเนื่่�องเป็็นเวลา 10 วัน และได้้

ให้้ Benzathine penicillin G เข้้ากล้้ามเนื้้�ออีีก 1 เข็็ม5,9 

สำำ�หรัับภาวะซีีด ได้้มีีการเติิมเลืือดด้้วย LPRC 5 ml/

kg/dose ติ ดตามค่่า Hct เพิ่่�มขึ้้�นจาก 19% เป็็น 26%  

และ 38% ในวัันก่่อนกลัับบ้้าน อาการของผู้้�ป่วยหลัังจาก 

ให้้ยาปฏิิชีีวนะไปนาน 2 วั น พบว่่าไข้้เริ่่�มลดลง และ 

หลัังจากนั้้�นอีีกประมาณ 3 วัน ทารกเริ่่�มขยัับแขนได้้มาก

ขึ้้�น ก่อนกลัับบ้้านไม่่มีีไข้้ ผื่่� นลดลงแล้้ว ทารกสามารถ

ขยัับแขนได้้ปกติิ

หลัังจากท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้กลัับบ้้านแล้้ว นััดติิดตาม 

ผู้้�ป่วยในอีีก 2 สััปดาห์์ถััดไป แต่่มารดาไม่่ได้้พาผู้้�ป่วย 

มาตามนััด ได้้มาติิดตามอาการอีีกครั้้�งเมื่่�อเด็็กอายุุ  

7 เดืือน ขณะนั้้�นไม่่มีีอาการผิิดปกติิ สามารถขยัับแขนได้้

ปกติิ ไม่่มีีผื่่�นตามตััว ผล serum VDRL ลดลงจาก 1:256 

เหลืือ 1:2 ภายในเวลา 5 เดืือนหลัังจากที่่�ได้้รัับการรัักษา 

syphilis และได้้ติิดตามอีีกครั้้�งเมื่่�อ 7 เดืือนหลัังจากรัักษา 

syphilis ผล serum VDRL พบว่่า non-reactive ถืือว่่า  

ผู้้�ป่วยรายนี้้�ตอบสนองต่่อการรัักษาโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด

ได้เ้ป็็นอย่่างดีี เนื่่�องจาก VDRL titer ที่่�ติิดตามเมื่่�อ 5 เดืือน 
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ร่่วมกัับมีีผ่ื่�น : รายงานผู้้�ป่่วย 1 ราย

หลัังการรัักษา พบว่่า titer ลดลงมากกว่่า 4 เท่่าเมื่่�อ 

เทีียบกัับ VDRL titer ก่่อนการรัักษา และผลเป็็น non-

reactive ได้้ในเดืือนที่่� 7 หลัังการรัักษา 

อภิิปรายและวิิจารณ์์
จากประวััติิและการตรวจร่่างกาย ทารกมีีอาการ

แสดงที่่�ผิดปกติิจากภาวะ osteochondritis เป็็นผลให้้ 

ทารกขยัับแขนน้้อยลงทั้้�ง 2 ข้้าง ร่ วมกัับถ้้าจัับแขนเพื่่�อ

ขยัับ ทารกจะร้้องไห้้ ซึ่่�งบ่่งบอกว่่าน่่าจะมีีอาการเจ็็บปวด 

หรืืออาจเรีียกภาวะนี้้�ว่า pseudoparalysis of Parrot ซึ่่�ง

ภาวะดัังกล่่าวเป็็นอาการแสดงของทารกที่่�ติดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 

แต่่กำำ�เนิิด โดยยืืนยัันการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสได้้จากผล serum 

VDRL ของทารกเท่่ากัับ 1:256 เมื่่�อเทีียบกัับมารดา พบ

ว่่าค่่า serum VDRL ในทารกมากกว่่ามารดาเกิิน 4 เท่่า 

แม้้ว่่าผลเลืือดของมารดาในตอนแรกจะพบว่่า Syphilis 

Antibody = Non-reactive ก็ตาม แต่่เมื่่�อขอตรวจเลืือด

มารดาใหม่่ในครั้้�งนี้้�พบว่่า serum VDRL = 1:32 ซึ่่�ง

แปลได้้ว่่า ขณะนี้้�มารดามีีการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสจริิง ซึ่่�งถ้้า

ย้้อนไปพิิจารณาจากผลการตรวจเลืือดจากการฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกที่่�สถานีีอนามััย สันนิิษฐานได้้ว่่า ผลการตรวจ 

Treponemal test เดิิมที่่�ให้้ผลเป็็นลบ มารดาอาจมีีการ 

ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในระยะฟัักตััว ซึ่่�งจะไม่่มีีอาการผิิดปกติิ  

ส่่งผลให้้ Treponemal test รายงานผลเป็็นลบได้้ หรืือ 

ผลการตรวจเดิิมในช่่วงแรกของการตั้้�งครรภ์์ อาจไม่่มีี

การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสจริิง แต่่มารดาเพิ่่�งได้้รัับเชื้้�อซิิฟิิลิิสใหม่่ 

ในช่่วงหลัังของการตั้้�งครรภ์์ แต่่เมื่่�อมารดาไม่่ได้้มีีการ

ตรวจติิดตามการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสอีีกครั้้�งในไตรมาสที่่� 3 ของ

การตั้้�งครรภ์์ ก็ เป็็นผลให้้การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสของมารดา 

ไม่่ถููกวิินิิจฉััยและรัับการรัักษาที่่�เหมาะสม ส่งผลให้้ทารก

มีีอาการแสดงของการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสได้้ในเวลาต่่อมา 

อาการแสดงของทารกรายนี้้�  เกิิดภายใน 2 ขวบ

ปีีแรก ถื ือเป็็นกลุ่่�ม early-onset manifestation ใน

ทารก ที่่�มีการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดประเภท Proven 

or highly probable congenital syphilis โดยมีีผื่่�นแบบ 

maculopapular ตัับโต มี ภาวะซีีด และตัับอัักเสบ ผล

การตรวจน้ำำ��ไขสัันหลัังพบว่่ามีีโปรตีีนสููงเกิินค่่าปกติิ 

และ VDRL ในน้ำำ��ไขสัันหลัังให้้ผลบวก ถืือว่่ามีี CNS 

involvement ร่่วมด้้วย ซึ่่�งปกติิแล้้ว CSF VDRL เป็็น 

test ที่่�มีความไวค่่อนข้้างต่ำำ��  โดยมีีความไวเพีียง 27%6 

เท่่านั้้�น นอกจากนั้้�นผู้้�ป่วยรายนี้้�ยัังมีีความผิิดปกติิของ

กระดููกที่่�เข้้าได้้กัับ osteochondritis ทำำ�ให้้แสดงอาการ 

pseudoparalysis ซึ่่� งเป็็นอาการสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ทารก 

รายนี้้�มารัับการตรวจในครั้้�งนี้้�  ในปััจจุุบัันข้้อมููลจาก 

กองระบาดวิิทยา7 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558-2562 พบว่่าอััตรา

การป่่วยด้้วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่วนหนึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากแนวทางปฏิิบััติิ

ในการตรวจคััดกรองซิิฟิิลิิสของกรมควบคุุมโรค ได้้

เปลี่่�ยนเป็็น reverse algorithm for syphilis screening คืือ

มีีการตรวจหาภููมิิคุ้้�มกัันแบบจำำ�เพาะ (Treponemal test) 

ก่่อน ถ้้าหากว่่าให้้ผลบวก จะทำำ�การตรวจยืืนยัันด้้วย

การตรวจ Non-treponemal test ซึ่่�งทำำ�ให้้ความไวในการ

ตรวจคััดกรองโรคซิิฟิิลิิสสููงกว่่าแนวทางการตรวจแบบ

เดิิม ซึ่่� งทางสำำ�นักอนามััยกรุุงเทพมหานคร ได้้ทำำ�การ

ตรวจหาการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้การ

ตรวจ Syphilis Antibody (Treponemal test) ซึ่่�งเป็็นแบบ 

rapid test ก่่อน ซึ่่�งมีีความไว 96%8 ถ้้าผลการตรวจเป็็น 

reactive ก็็จะตรวจ RPR (Non-treponemal test) พร้้อมทั้้�ง

ตรวจหา TPHA ร่่วมด้้วย ซึ่่�งเป็็นการตรวจ Treponemal 

test แบบดั้้�งเดิิม ซึ่่� งมีีความไวสููงกว่่าการตรวจ rapid  

test ในตอนแรก

จากการที่่�ผู้้�ป่วยรายนี้้�มีภาวะ Neurosyphilis  

ร่่วมด้้วย ทำำ�ให้้กลัับมาพิิจารณาว่่า ผู้้�ป่ วยมีีการติิดเชื้้�อ  

HIV ด้้วยหรืือไม่่ เนื่่�องจากเป็็นทารกที่่�คลอดจากมารดา 

ที่่�ติดเชื้้�อ HIV ประเภทความเสี่่�ยงสููง ย้ อนประวััติิไป 

ในตอนที่่�เพิ่่�งคลอดทารกรายนี้้�  มารดาทานยาต้้านไวรััส

แบบ poor compliance เป็็นผลให้้ viral load ในวัันคลอด

เท่่ากัับ 6,000 copies/ml แม้้ว่่ามารดาจะได้้รัับยาต้้าน 

ไวรััสตามสููตรใหม่่ที่่�มีประสิิทธิิภาพในการกดเชื้้�อไวรััส 

ได้้ดีีมากแล้้วก็็ตาม แต่่ในช่่วงหลัังคลอดได้้ admit ทั้้�งแม่่

และทารกต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาล เพื่่�อให้้ทานยาต้้านไวรััส  

หลัังจากที่่�มั่่�นใจในการป้้อนยาต้้านไวรััสของมารดาแล้้ว 

จึึงให้้มารดาพาทารกกลัับไปทานยาต่่อที่่�บ้านได้้ ถ้าดููผล 
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ตรวจ HIV DNA PCR เดิิมที่่�ผ่านมา คือ เมื่่�อแรกเกิิด 

และอายุุ 1 เดืือน ผลเป็็นลบ ทั้้�ง 2 ครั้้�ง แต่่ก็็ยัังสรุุปไม่่ได้้ 

ว่่าทารกไม่่ติิดเชื้้�อ HIV ต่่อมาได้้ตรวจ HIV DNA PCR 

ครั้้�งที่่�  3 (ในขณะที่่�  admit ทารกรัักษาภาวะ Congenital 

Syphilis) เมื่่�ออายุุ 2 เดืือน และครั้้�งที่่�  4 มารดาไม่่ได้้ 

พาทารกมาตรวจตามนััดอายุุ 4 เดืือน ได้้ตรวจเมื่่�ออายุุ  

7 เดืือน ผลการตรวจ HIV DNA PCR ทั้้�ง 4 ครั้้�งของทารก

รายนี้้� ยั งคงเป็็นลบ ซึ่่�งแปลได้้ว่่าไม่่มีีการติิดเชื้้�อ HIV 

จากมารดา แต่่อย่่างไรก็็ตามต้้องรอตรวจ antiHIV เมื่่�อ

อายุุ 18 เดืือนอีีกครั้้�ง สรุุปได้้ว่่าผู้้�ป่วยรายนี้้�มีการติิดเชื้้�อ 

Neurosyphilis ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�พบได้้ในผู้้�ป่วยที่่�เป็็นซิิฟิิลิิส

ในกลุ่่�มที่่�เป็็นทารก5 นอกจากนี้้�ได้้มีีการส่่งตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมตามมาตรฐานการรัักษาทารกติิดเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด ได้้แก่่ ภาพถ่่ายทางรัังสีีของปอด ตรวจ

อััลตราซาวด์์สมอง ตรวจการได้้ยิินและการมองเห็็น ผล

เป็็นปกติิทั้้�งหมด

เนื่่�องจากผู้้�ป่วยรายนี้้�เป็็น Neurosyphilis ที่่�มีความ

ผิิดของน้ำำ��ไขสัันหลััง ถ้าดููตามมาตรฐานการรัักษาเดิิม3  

ผู้้�ป่วยจะต้้องได้้รัับการติิดตามตรวจน้ำำ��ไขสัันหลัังที่่�  6 

เดืือนหลัังการรัักษา แต่่ถ้้าดููตาม Redbook 20215 แนะนำำ�

ว่่า ไม่่จำำ�เป็็นต้้องติิดตามประเมิินน้ำำ��ไขสัันหลัังซ้ำำ��หลััง

จากรัักษาแล้้ว แต่่ควรทำำ�ในผู้้�ป่วยที่่�มีผล VDRL titer ยััง 

ไม่่เป็็น non-reactive หลัังจากอายุุ 12 เดืือน การนััดติิดตาม

ต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่วยรายนี้้�  ได้้มีีนััดตรวจ Treponemal test 

(TPHA และ Syphilis Antibody) เพื่่�อเป็็นการยืืนยัันว่่า มี

การติดิเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดจริิงหรืือไม่่ โดยจะตรวจพร้อ้ม

กัับ antiHIV เมื่่�ออายุุ 18 เดืือน พร้้อมนััดติิดตามประเมิิน

พััฒนาการของผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�องด้้วย

มารดาที่่�มีการติิดเชื้้�อ HIV ร่่วมกัับซิิฟิิลิิส จะ 

เพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�อ HIV ในทารกเป็็น 2 เท่่าตััว โดย

การติิดเชื้้�อ HIV จะเกิิดได้้ตั้้�งแต่่ระยะที่่�ทารกอยู่่�ในครรภ์์

มารดา (in utero) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับมารดาที่่�มีการ 

ติิดเชื้้�อ HIV เพีียงอย่่างเดีียว10,11 นอกจากนี้้�ยังพบว่่าปััจจััย 

ที่่�มีผลต่่อการเพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ คือ การติิดเชื้้�อ HIV12 

ปััญหาที่่�พบในผู้้�ป่วยรายนี้้�คิดว่่า เกิิดจากการ 

ที่่�ไม่่ได้้ตรวจติิดตามผล Syphilis Antibody ในมารดา 

อีีกครั้้�งในช่่วงไตรมาสที่่� 3 ของการตั้้�งครรภ์์ ทำำ�ให้้พลาด

การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในมารดา เป็็นผลให้้ทารก

แสดงอาการของการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดขณะอายุุ 

2 เดืือน ซึ่่� งจากผลการวิิจััยเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในประเทศไทยที่่�ทำำ�การศึึกษาใน 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์13 พบว่่าการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสมััก 

พบในการตั้้�งครรภ์์ไตรมาสที่่�  3 มากที่่�สุด ซึ่่�งตรงกัับ

ผลการศึึกษาในแอฟริิกาใต้้12 ที่่�พบว่่าการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์มัักพบหลัังจากอายุุครรภ์์มากกว่่า  

27 สััปดาห์์ นอกจากนี้้�ในประเทศแคนาดามีีการรายงาน

การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในทารกที่่�มีอาการรุุนแรงโดยมารดา

มีีการติิดเชื้้�อในไตรมาสที่่�  3 ของการตั้้�งครรภ์์14 จาก

การวิิเคราะห์์สาเหตุุของการรัักษาการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสที่่� 

ไม่่เหมาะสมในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ซึ่่� งก่่อให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดในทารก13,15 พบว่่าเกิิดจากการไม่่ฝาก

ครรภ์์หรืือฝากครรภ์์ช้้า การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสของมารดาใน

ช่่วงใกล้้คลอด การรัักษาล้้มเหลว และการใช้้สููตรการ

รัักษาที่่�ไม่่เหมาะสม มาตรการในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลูก15,16   เน้้นย้ำำ��เรื่่�องการตรวจคััดกรองหา

ภาวะการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้วิิธีีการ

ตรวจหาการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสโดยใช้้ Treponemal test แบบ 

same-day results ให้้ได้้ผลการตรวจที่่�รวดเร็็ว เพื่่�อเริ่่�ม

การรัักษาซิิฟิิลิิสได้้ทัันเวลาโดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ควรได้้รัับ

การรัักษาซิิฟิิลิิสก่่อนคลอดอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ การ

ตรวจหาการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสจะทำำ�ในครั้้�งแรกที่่�มาฝากครรภ์์ 

ตรวจครั้้�งที่่� 2 ในไตรมาสที่่� 3 ของการตั้้�งครรภ์์ (อายุุครรภ์์ 

28-32 สััปดาห์์) และพิิจารณาตรวจซ้ำำ��อีกครั้้�งในวัันที่่� 

มาคลอด โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิสสููง รวมทั้้�งในผู้้�ที่่�มีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิส และต้้องมีีการตรวจเลืือดหาการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 

ในคู่่�เพศสััมพัันธ์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ร่่วมด้้วยเสมอ

ขณะนี้้�ได้้มีีแนวทางการตรวจคััดกรองโรคซิิฟิิลิิส

ของกรมควบคุุมโรค3 หลัังจากที่่�ได้้ทบทวนเคสทารก

ที่่�มีการติิดเชื้้�อซิิฟิิสิิสแต่่กำำ�เนิิดรายนี้้�  ได้้มีีการประชุุม 
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สหสาขาในโรงพยาบาลเพื่่�อหาทางป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดทารก

รายใหม่่ที่่�ติดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดอีีก ทำำ�ให้้ต้้องเน้้นย้ำำ�� 

ในการตรวจคััดกรองผลเลืือดเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ให้้ครบถ้้วน ทั้้�งการตรวจหาการติิดเชื้้�อ HIV 

HBV และ Syphilis ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งสามีีหรืือ 

คู่่� เพศสััมพัันธ์์ด้้วย โดยจะมีีการตรวจเลืือดทั้้�งหมด  

2 ครั้้�ง ถ้าหญิิงตั้้�งครรภ์์เริ่่�มฝากครรภ์์เร็็ว ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 

น้้อยกว่่า 20 สััปดาห์์ ก็็จะได้้รัับการตรวจเลืือดในครั้้�ง

แรกที่่�มาฝากครรภ์์ และตรวจอีีกครั้้�งในไตรมาสที่่�  3  

ของการตั้้�งครรภ์์ เมื่่�ออายุุครรภ์์ 28-32 สััปดาห์์ (ห่่างกััน

อย่่างน้้อย 3 เดืือน) แต่่ถ้้าหญิิงตั้้�งครรภ์์เริ่่�มฝากครรภ์์ช้้า  

โดยฝากครรภ์์ครั้้�งแรกหลัังจากอายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ 

ไปแล้้ว ก็ จะได้้รัับการตรวจเลืือดในครั้้�งแรกที่่�มาฝาก

ครรภ์์ และตรวจอีกีครั้้�งห่่างจากครั้้�งแรกอย่่างน้้อย 1 เดืือน  

และถ้้าผลเลืือดครั้้�งสุุดท้้ายได้้ตรวจก่่อนคลอดนานเกิิน  

3 เดืือนขึ้้�นไป ก็ จะมีีการตรวจเลืือดอีีกครั้้�งในวัันที่่� 

มาคลอด เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันปััญหาการติิดเชื้้�อใน 

ช่่วงหลัังของการตั้้�งครรภ์์ และถ้้าหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้ตรวจ

เลืือดครั้้�งก่่อนมาจากที่่�อื่่�น จะมีีการตรวจยืืนยัันผลเลืือด

เกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อทั้้�ง HBV HIV และ Syphilis เมื่่�อ 

มาที่่�โรงพยาบาลอีีกครั้้�ง เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงปััญหาความ 

คลาดเคลื่่�อนของผลการตรวจเลืือดจากที่่�อื่่�น ซึ่่� งจะ 

เป็็นอีีกหนึ่่�งช่่องทางที่่�จะช่่วยลดปััญหาการติิดเชื้้�อจาก

ซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลูกได้้ 

สรุุป
โรคซิิฟิิ ลิิสแต่่กำำ� เ นิิดพบอุุบัั ติิการณ์์ เพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างต่่อเนื่่�องในปััจจุุบััน โดยอััตราการแพร่่เชื้้�อในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ จะเกิิดได้้ในทุุกระยะของการตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งจะส่่ง

ผลให้้เกิิดความพิิการของทารกในครรภ์์ได้้ แต่่อย่่างไร

ก็็ตาม ถ้ ามีีระบบการตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 

ที่่�เหมาะสมในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกที่่�มาฝากครรภ์์  

และติิดตามการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสอีีกครั้้�งในไตรมาสที่่�  3  

ของการตั้้�งครรภ์์ ก็จะสามารถให้้การวิินิิจฉััยและรัักษา 

ได้้อย่่างรวดเร็็ว เพื่่�อให้้ทารกปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดได้้ในที่่�สุด 
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Congenital Syphilis in 2 months old girl present 
with decrease arms movement with rashes

Wattanee Taweesith
Klang Hospital, Medical Service Department Bangkok Metropolitan Administration

Abstract
Congenital syphilis is caused by Treponema pallidum infection in pregnant women. The 
mother-to-child transmission can occur during intrauterine and perinatal periods. Notably, 
most pregnant women are asymptomatic and are tested positive for syphilis screening, 
corresponding to “late latent syphilis” phase in the clinical course. This may contribute to 
8% increased risk of congenital syphilis. In Thailand, rate of congenital syphilis has increased 
steadily over the past 5 years. Most of infected infants are asymptomatic at birth. Signs and 
symptoms of congenital syphilis usually occur within the first 5 weeks of life. Common 
manifestations include, but not limit to hepatosplenomegaly, maculopapular rash, 
desquamative rash on palms and soles, failure to thrive, pseudoparalysis of parrot from 
osteochondritis and periostitis, pneumonia and snuffles. If syphilis is detected in pregnant 
women, one to three doses of intramuscular benzathine penicillin should be administered 
to mothers at least 4 weeks prior to labour to prevent congenital syphilis. In this case report, 
the mother was a newly diagnosed HIV positive patient with negative blood results for other 
sexually transmitted diseases. The infant received appropriate HIV prophylaxis and blood 
tests showed HIV negative results. At 2 months of age, the infant presented with decreased 
arm movement with rashes. Blood test showed VDRL titer 1:256 and maternal VDRL titer 
1:32 … expected that the mother was infected in early latent phase of syphilis. According 
to VDRL titer in infant increase more than 4-fold rising titer when compared with maternal 
titer and a long bone X-ray film showed osteochondritis that cause of fractures of both ulna. 
This clinical manifestation is compatible with congenital syphilis. After retrospective review, 
it was found that the mother was screened for syphilis only one time when she attended the 
antenatal care. She might have acquired syphilis later without having the second screening, 
and this caused congenital syphilis in her offspring. The second screening for syphilis in 
third trimester of pregnancy by treponemal test will increased in sensitivity for detection 
of syphilis in pregnant women. 
Keyword: Congenifal Syphilis, Pseudoparalysis of Parrot, Osteochondritis, Syphilis 
screening in pregnant women


