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บทคัดย่อ
ซิ้ำฟิลิสแต่กำาเนิดเป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ	 Treponema	 pallidum ในหญิงต้ังครรภ์	 แล้วส่งให้ทารก 

ในครรภ์	 โดยติดต่อได้ผ่านทางรกและระหว่างการคลอด	 แม้ว่าส่วนใหญ่หญิงต้ังครรภ์จะไม่มีอาการ 

ผิดปกติ	 แต่ผลเลือดพบว่ามีการติดเช้ือซิ้ำฟิลิส	หรือจะเรียกได้ว่าอยู่ในระยะแฝงของการติดเช้ือซิ้ำฟิลิส	 

(Late	 latent	 syphilis)	 ก็ยังคงพบว่า	 สามารถถ่ายทอดเช้ือไปให้ทารกได้	 8%	 ในประเทศไทยพบว่า  

อัตราการปว่ยของทารกดว้ยซิ้ำฟิลิสแต่กำาเนดิเพ่ิมมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในชว่ง	5	ปีท่ีผ่านมา	สว่นใหญ่ทารก

จะไม่มีอาการผิดปกติในช่วงแรก	อาการและอาการแสดงของซิ้ำฟิลิสแต่กำาเนิดมักจะเกิดภายใน	5	สัปดาห์

แรกของชีวิต	อาการแสดงท่ีพบบ่อยได้แก่	ตับม้ามโต	ผ่ืนแบบ	maculopapular	rash	และฝ่ามือฝ่าเท้าลอก	

เล้ียงไม่โต	กระดูกและกระดูกอ่อนอักเสบ	ปอดอักเสบ	และจมูกอักเสบ	 ถ้าหากตรวจพบว่ามีการติดเช้ือ

ซิ้ำฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์ ก็จะรักษาได้ไม่ยาก	 ด้วยการฉีดยา	Benzathine	Penicillin	 เข้ากล้ามเน้ือจำานวน	

1-3	เข็ม ในช่วงก่อนคลอดอย่างน้อย	4	สัปดาห์	ซ่ึ้ำงจะเป็นการป้องกันการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสจากมารดาสู่ทารก 

ในครรภ์	ในผู้ป่วยรายน้ีจากประวัติการฝากครรภ์ของมารดา	พบว่ามีการติดเช้ือ	HIV	แต่ไม่พบการติดเช้ือ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆร่วมด้วย	ทารกได้รับยาป้องกันการติดเช้ือ	HIV	อย่างเหมาะสม	และ 

ได้รับการติดตามผลเลือด	HIV	DNA	PCR	ตามเกณฑ์์เม่ือแรกเกิดและอายุ	1	 เดือน	ผลการตรวจเป็นลบ 

ท้ัง	 2	 คร้ัง	 ขณะท่ีทารกอายุ	 2	 เดือน	 มีอาการขยับแขนได้น้อยลงท้ัง	 2	 ข้างร่วมกับมีผ่ืน	ผลการตรวจ	 

serum	VDRL	ของทารกเท่ากับ	1:256	และผล	serum VDRL	ของมารดา	เท่ากับ	1:32	ซ่ึ้ำงคาดว่า	มารดา 

มีการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสในระยะ	 early	 latent	 syphilis	 จากผล	VDRL	 titer	ทารกท่ีสูงกว่ามารดาเกิน	4	 เท่า	 

ร่วมกับภาพเอ็กซ้ำเรย์กระดูก	พบว่าเป็น	 osteochondritis	ทำาให้เกิดภาวะกระดูกแขนท่อนล่างมีรอยหัก	 

(กระดูก	 ulna	 ท้ังสองข้าง)	 ซ่ึ้ำงเข้าได้กับการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสแต่กำาเนิด	 ถ้ากลับไปพิจารณาผลเลือดแม่	 

ก็พบว่าผลการตรวจซิ้ำฟิลิสเป็นลบในช่วงแรกท่ีฝากครรภ์	แต่ไม่ได้รับการติดตามผลเลือดอีกในระหว่าง 

การฝากครรภ์	 ถ้ามีการติดเช้ือในช่วงหลังของการต้ังครรภ์	 ก็จะทำาให้พลาดการวินิจฉัยภาวะการติดเช้ือ

ซิ้ำฟิลิส	 และมีการส่งต่อเช้ือไปสู่ทารกในครรภ์	 เกิดการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสแต่กำาเนิดได้	 ดังน้ันการตรวจหา 

การติดเช้ือซิ้ำฟิลิสคร้ังท่ี	 2	 ในช่วงไตรมาสท่ี	3 ของการต้ังครรภ์	 โดยการใช้	Treponemal	 test	 ก็จะเป็น 

การเพ่ิมความไวในการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์ได้ดีข้ึน

คำาสำาคัญ:	 การติดเช้ือซิ้ำฟิลิสแต่กำาเนิด,	 ขยับแขนได้น้อยลง,	 กระดูกอักเสบ,	การตรวจคัดกรองซิ้ำฟิลิส 

ในหญิงต้ังครรภ์
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บทนำา
ซิ้ำฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ียังคง 

พบได้ท่ัวโลก	 โดยอุบัติการณ์การติดเช้ือซิ้ำฟิลิสรายใหม่	

พบประมาณ	 6	 ล้านรายต่อปี1	สำาหรับในประเทศไทย	

ข้อมูลจากกองระบาดวิทยา(รายงาน	506)ในปี พ.ศ.	2564	 

พบว่าโรคซิ้ำฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีพบ

มากท่ีสุด	 โดยอัตราการเกิดมากถึง	 73%2	 อันดับสอง

คือ	 โรคหนองใน	อัตราการเกิดเท่ากับ	 18%	 โดยท่ีกลุ่ม

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเยาวชน	อายุ	 15-24	 ปี	 ซ่ึ้ำงยังอยู่ใน 

วัยเจริญพันธ์ุ	 ถ้ามีการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์	จะ

มีการส่งต่อเช้ือ	Treponema	pallidum ผ่านทางรก	ทำาให้

เกิดการติดเช้ือในทารกได้ทุกระยะของการต้ังครรภ์3 ซ่ึ้ำง 

อัตราการแพร่เช้ือซิ้ำฟิลิสจากมารดาจะมากหรือน้อย 

แค่ไหน	ข้ึนกับระยะของโรคซิ้ำฟิลิสท่ีมารดาเป็นในช่วงท่ี 

ต้ังครรภ์3	 เช่น	 ถ้ามารดาเป็นซิ้ำฟิลิสในระยะแฝง	 อัตรา

การแพร่เช้ือ	พบได้	8-40%	ถ้ามารดาเป็นซิ้ำฟิลิสในระยะ

ท่ี	1	และ	2	อัตราการแพร่เช้ือจะมากถึง	60-100%	ในช่วง

ปี	พ.ศ.	 2559-2563	พบว่าอุบัติการณ์การติดเช้ือซิ้ำฟิลิส 

ของหญิงต้ังครรภ์ในประเทศไทยเพ่ิมสูงข้ึนถึง	 5	 เท่า2  

เป็นผลให้อัตราการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสแต่กำาเนิดในปี	 2563  

พบมากถึง	 61.5	 รายต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ซ่ึ้ำงยัง 

ไม่บรรลุเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก	ท่ีต้ังเป้าหมาย

ให้จำานวนเดก็เกิดมีชีพท่ีเป็นโรคซ้ำฟิิลิสแต่กำาเนดิน้อยกวา่	

50	รายต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน4

การติดเช้ือซิ้ำฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์	ส่งผลต่อทารก

ได้หลากหลายความรุนแรง5	 โดยอาจทำาให้เกิดการแท้ง

ตายคลอด	ทารกคลอดแล้วมีความผิดปกติรุนแรงจน 

ไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้	 เช่น	 มีภาวะบวมนำ้า	 (hydrop	

fetalis)	คลอดกอ่นกำาหนด	หรืออาจไมมี่อาการผดิปกติใน

ช่วงหลังคลอด	แล้วค่อยแสดงอาการผิดปกติในภายหลัง

ทารกท่ีมีการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสแต่กำาเนิด แบ่งได้เป็น	

2	ระยะ3 คือ

1)	 Early-onset	manifestation	 มักแสดงอาการ

ก่อนอายุ	 2	 ปี	อาการท่ีพบบ่อย3,5	 ได้แก่	 ตับ 

ม้ า ม โ ต 	 ต่ อมนำ้า เ ห ลื อ ง โ ต 	 ผ่ื น แบบ	

maculopapular	 ปอดอักเสบ ตับอักเสบ	 

มีความผิดปกติของกระดูก	(osteochondritis,	

periostitis)	ทำาให้เกิดภาวะ	pseudoparalysis 

ซี้ำดจากภาวะเม็ดเลือดแดงแตก	 และจมูก

อักเสบ	(snuffles)

2)	 Late-onset	 manifestation	 แสดงอาการ 

หลังจากอายุ	 2	 ปี5	 เป็นความผิดปกติของ

ระบบประสาท	กระดูกและข้อ	การมองเห็น  

ได้แก่	 ฟันแท้และฟันกรามท่ีมี ลักษณะ 

ผิดปกติ	(Hutchinson	teeth,	mulberry	molars) 

กระดูกหน้าแข้งโค้งผิดรูป	(anterior	bowing	

of	shins)	กระดูกหน้าผากโหนกนูน	(frontal	

bossing)	และตาบอด	(interstitial	keratitis)

ปัจจุบันการวินิจฉัยภาวะการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสใน 

หญิงต้ังครรภ์รวมท้ังคู่เพศสัมพันธ์	 ใช้การตรวจแบบ	

reverse	 algorithmโดยใช้	Treponemal	 test	 ซ่ึ้ำงมีความไว 

และความจำาเพาะสูง	 ถ้าผลการตรวจเป็นบวก	 ก็จะตรวจ 

ด้วยวิธี	 Non-treponemal	 test	 ต่อ โดยจะตรวจเม่ือ 

หญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ในคร้ังแรก	และในไตรมาสท่ี	3  

ของการต้ังครรภ์	 ถ้าพบว่ามีการติดเช้ือซิ้ำฟิลิส	 ก็จะให้

รักษาโรคซิ้ำฟิลิสท้ังในหญิงต้ังครรภ์	รวมท้ังคู่เพศสัมพันธ์

และติดตามผลเลือดหลังการรักษาอย่างต่อเน่ือง	 ก็จะ

เป็นการลดโอกาสการเกิดการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสแต่กำาเนิด 

ในทารกลงได้

รายงานผู้ป่วย
เด็กหญิงไทยอายุ	 2	 เดือน	 ภูมิลำาเนาจังหวัด

กรุงเทพมหานคร	 เป็นบุตรคนแรก	คลอดปกติ	นำ้าหนัก

แรกคลอด	2,631	กรัม	หลังคลอดไม่มีภาวะแทรกซ้้ำอน	

รกไม่มีลักษณะท่ีผิดปกติ	ตรวจร่างกายทารกหลังคลอด

ไม่พบว่ามีผ่ืน	ไม่มีตับม้ามโต	พบภาวะเท้าขวาปุก	(Club	

foot	Rt.)	 มารดาอายุ	 17	 ปี	 บิดาอายุ	 27	 ปี	 มารดาฝาก

ครรภ์คร้ังแรกท่ีสถานีอนามัย	 จากผลเลือดพบว่าเป็น 

ผู้ติดเช้ือ	 HIV	 รายใหม่	 ปฏิเสธประวัติโรคประจำาตัว 

และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ท้ังในมารดาและบดิา	หลัง

จากทราบผล	 antiHIV	 เป็นบวกในมารดา	ก็ถูกส่งตัวมา

รักษาท่ีโรงพยาบาล	อายุรแพทย์ได้เร่ิมยาต้านไวรัสต้ังแต่
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วันแรกท่ีทราบว่าติดเช้ือ	HIV	 โดยให้สูตรยาต้านไวรัส

เป็น	TDF+FTC+LPV/r	 ร่วมกับยา	DTG	 เน่ืองจากเป็น 

ช่วงใกล้คลอดแล้ว	(อายุครรภ์	32	สัปดาห์)	มารดาทานยา 

ต้านไวรัสไม่สมำ่าเสมอ	มารดายังคงปิดบังผลเลือดเร่ือง

การติดเช้ือ	HIV	กับสามีและยาย	(ผลการตรวจ	antiHIV	

ของสามีเป็นลบ)	 ผลการตรวจ	 viral	 load	 ของมารดา 

ในวันคลอด	เท่ากับ	6,000	copies/ml	ทารกถูกจัดเป็นกลุ่ม

ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ	HIV	 จึงได้รับยาป้องกัน

การติดเช้ือ	HIV	รวม	3 ชนิด	 ได้แก่	AZT+3TC+NVP 

เน่ืองจากทีมผู้รักษาเห็นปัญหาการปิดบังผลเลือดการ

ติดเช้ือ	HIV	 ของมารดา	 คิดว่าอาจเกิดความล้มเหลว 

ในการป้อนยาป้องกันการติดเช้ือ	HIV	 ในทารกได้	 จึง 

ได้	 admit	ทารกต่อเน่ืองในช่วงหลังคลอด	 เพ่ือสอนการ

ป้อนยาต้านไวรัสอย่างถูกต้องและตรงเวลา	และให้ม่ันใจ

ใน	compliance	การป้อนยาของมารดาก่อน	มารดาและ

ทารกได้	 admit	 ต่อเป็นเวลา	9	 วัน	หลังจากน้ันก็ได้กลับ

บ้าน	 และทานยาป้องกันการติดเช้ือ	HIV	 ต่อเน่ืองจน

ครบ	 4	 สัปดาห์	 ต่อมาได้รับการตรวจติดตามผล	HIV	

DNA	PCR	ตามเกณฑ์์	โดยได้รับการตรวจมาแล้ว	2 คัรั�ง 

เมื�อติอนแรกเกิด และอายุ 1 เดือน ผลเป็นลบ คัรั�งน่� 

ผูป่้วยมาดว้ยเรื�องขยบัแขนนอ้ยลงทั�ง 2 ขา้ง เปน็มานาน 1 

ส่ปัดาหก์อ่นมาโรงพยาบาล ขาทั�ง 2 ขา้งยงัคังขยบัไดป้กติิ  

ร่วมกับม่ผื�นขึ�นทั�งติัวมานาน 5 วันก่อนมาโรงพยาบาล  

ในวันท่�มารดาพามาติรวจท่� OPD เด็กม่ไข้ ดูดนมได้

ปกติิ ไม่ซึ่ึม ส่ัญญาณีชั่พพบว่า อุณีหภูมิกาย 37.8 องศึา

เซึ่ลเซึ่่ยส่ อัติราการหายใจ 54 คัรั�งติ่อนาท่ อัติราการ 

เติน้ของหวัใจ 156 คัรั�งติอ่นาท ่ผลการติรวจรา่งกายพบวา่  

ม่ผื�นทั�วติัว ตัิ�งแต่ิบริเวณีใบหน้า ลำาติัว และแขนขา  

ติับโติ ทารกขยับแขนทั�ง 2 ข้างได้เพ่ยงเล็กน้อยใน 

แนวราบ ถึ้าจับแขนเพื�อขยับ ทารกจะร้องไห้ แต่ิคัวาม

ติงึตัิวของกล้ามเนื�อแขนยังคังปกติิ reflex บรเิวณีข้อศึอก

ทั�ง 2 ข้างอยู่ในเกณีฑ์์ปกติิ เหมือนกับ reflex บริเวณี 

อื�นๆ ของร่างกาย 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า	 CBC	 มี

ภาวะ	microcytic	 anemia	 (Hct	 19.5%,	MCV	 75.3)	

Reticulocyte	count	สูงกว่าปกติ	(=	5.94%) Serum	VDRL	

เท่ากับ	 1:256	ภาพเอกซ้ำเรย์กระดูกแขนท่อนล่าง	 (film	

long	 bone)	 พบว่า	 มีภาวะกระดูกบางในบริเวณส่วน

ปลายของแขนท่อนล่าง	 (Transverse	 radiolucent	 band	 

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

ร่วมกับมีรอยหักบริเวณกระดูกส่วนปลายแขน	(fracture	

of	distal	part	of	ulna	both	sides)	แสดงดังรูป

 

ภาพกระดูกแขนซ้ื้ายท่อนล่าง	

-	 ลูกศรยาว	 :	 Periostitis	 =	 solid	 shadow	 along	

metaphyseal	shaft	of	both	ulna	and	radius	

-	 ลูกศรส้ัน	 :  Osteochondritis  =	 transverse	

metaphyseal	radiolucent	band	at	both	distal	ulna	

and	radius	with	fracture	of	distal	ulna	
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ภาพกระดูกแขนขวาท่อนล่าง	

-	 ลูกศรยาว	 :	 Periostitis	 =	 solid	 shadow	 along	

metaphyseal	shaft	of	both	ulna	and	radius	

-	 ลูกศรส้ัน	 :	 Osteochondritis	 =	 transverse	

metaphyseal	radiolucent	band	at	both	distal	ulna	

and	radius	with	fracture	of	distal	ulna	

ผลการตรวจนำ้าไขสันหลังพบว่า	 เม็ดเลือดขาวอยู่

ในเกณฑ์์ปกติ	แต่มีโปรตีนสูง	(CSF	protein	=	854 mg/dl)	 

และ	 CSF	 VDRL	 ให้ผลบวก	 ค่าการทำางานของตับ 

ผิดปกติ	 (AST	 114	U/L,	ALT	 102	U/L)	 โดยเพ่ิมจาก 

ค่าปกติประมาณ	3 เท่าตัว

ย้อนดูผลเลือดของมารดาในช่วงท่ีมาฝากครรภ์

ก่อนหน้าน้ี	มารดาได้ตรวจเลือดคร้ังแรกท่ีสถานีอนามัย	

ผลการตรวจเลือดหาการติดเช้ือ	 Syphilis	 อยู่ในเกณฑ์์

ปกติ	 (Syphilis	Antibody	=	Non-reactive)	 ไม่มีประวัติ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มาก่อน	แต่ไม่ได้มีการติดตาม

ผลการตรวจหาการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสในมารดาอีกคร้ังใน

ไตรมาสท่ี	3 ของการต้ังครรภ์

หลังจากทารกมีอาการขยับแขนน้อยลงท้ัง	 2	

ข้าง	 ร่วมกับมีผ่ืนข้ึน	 และได้ทราบผลการตรวจ	 serum	 

VDRL	 ของทารกว่ามีค่าสูงผิดปกติ	 (Serum	VDRL	 

เท่ากับ	1:256)	จึงได้ตรวจเลอืดของมารดาในตอนน้ีพบวา่	

serum	VDRL	เท่ากับ	1:32 

สรุปปัญหาของผู้ป่วย
1.	 ขยับแขนน้อยลงท้ัง	2	 ข้าง	 (Pseudoparalysis) 

มีผ่ืนตามตัวและตับโต

2.	 ทารกคลอดจากมารดาติดเช้ือ	HIV	ประเภท

ความเส่ียงสูง	(Maternal	HIV	positive	high	risk)

จากประวัติการตรวจร่างกายและผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการท้ังหมดในผู้ป่วยรายน้ี	 เข้าได้กับ

การติดเช้ือซิ้ำฟิสิสแต่กำาเนิด	ประเภท	Highly	Propable	

Congenital	Syphilis	หรือ	Neurosyphilis	

การรักษาและการดำาเนินโรค
การรักษาคือให้	Aqueous	crystalline	penicillin	G	 

ทางเส้นเลือดดำา	 ขนาด	 250,000	 unit	 every	 4	 hours	

(375,000	unit/kg/day)	 ต่อเน่ืองเป็นเวลา	10	 วัน	และได้

ให้	Benzathine	 penicillin	G	 เข้ากล้ามเน้ืออีก	 1	 เข็ม5,9 

สำาหรับภาวะซี้ำด	 ได้มีการเติมเลือดด้วย	 LPRC	 5	ml/

kg/dose	 ติดตามค่า	 Hct	 เพ่ิมข้ึนจาก	 19%	 เป็น	 26%  

และ	38%	ในวันก่อนกลับบ้าน	อาการของผู้ป่วยหลังจาก 

ให้ยาปฏิชีวนะไปนาน	 2	 วัน	พบว่าไข้เร่ิมลดลง	 และ 

หลังจากน้ันอีกประมาณ	3	วัน	ทารกเร่ิมขยับแขนได้มาก

ข้ึน	 ก่อนกลับบ้านไม่มีไข้	 ผ่ืนลดลงแล้ว	ทารกสามารถ

ขยับแขนได้ปกติ

หลังจากท่�ผู้ ป่วยได้กลับบ้านแล้ว นัดติิดติาม 

ผู้ป่วยในอ่ก 2 ส่ัปดาห์ถึัดไป แต่ิมารดาไม่ได้พาผู้ป่วย 

มาติามนัด ได้มาติิดติามอาการอ่กคัรั�งเมื�อเด็กอายุ  

7 เดือน ขณีะนั�นไม่ม่อาการผิดปกติิ ส่ามารถึขยับแขนได้

ปกติิ ไม่ม่ผื�นติามติัว ผล serum VDRL ลดลงจาก 1:256 

เหลือ 1:2 ภายในเวลา 5 เดือนหลังจากท่�ได้รับการรักษา 

syphilis และได้ติิดติามอ่กคัรั�งเมื�อ 7 เดือนหลังจากรักษา 

syphilis ผล serum VDRL พบว่า non-reactive ถึือว่า  

ผู้ป่วยรายน่�ติอบส่นองติ่อการรักษาโรคัซึ่ิฟิลิส่แติ่กำาเนิด

ไดเ้ป็นอย่างด่ เนื�องจาก VDRL titer ท่�ติิดติามเมื�อ 5 เดือน 
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หลังการรักษา พบว่า titer ลดลงมากกว่า 4 เท่าเมื�อ 

เท่ยบกับ VDRL titer ก่อนการรักษา และผลเป็น non-

reactive ได้ในเดือนท่� 7 หลังการรักษา 

อภิปรายและวิจารณ์
จากประวัติและการตรวจร่างกาย	ทารกมีอาการ

แสดงท่ีผิดปกติจากภาวะ	 osteochondritis	 เป็นผลให้ 

ทารกขยับแขนน้อยลงท้ัง	 2	 ข้าง	 ร่วมกับถ้าจับแขนเพ่ือ

ขยับ	ทารกจะร้องไห้	ซ่ึ้ำงบ่งบอกว่าน่าจะมีอาการเจ็บปวด	

หรืออาจเรียกภาวะน้ีว่า	 pseudoparalysis	 of	 Parrot	 ซ่ึ้ำง

ภาวะดังกล่าวเป็นอาการแสดงของทารกท่ีติดเช้ือซิ้ำฟิลิส	

แต่กำาเนิด โดยยืนยันการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสได้จากผล	 serum	

VDRL	ของทารกเท่ากับ	1:256	 เม่ือเทียบกับมารดา	พบ

ว่าค่า	 serum	VDRL	 ในทารกมากกว่ามารดาเกิน	4	 เท่า	

แม้ว่าผลเลือดของมารดาในตอนแรกจะพบว่า	 Syphilis	

Antibody	 =	Non-reactive	 ก็ตาม	แต่เม่ือขอตรวจเลือด

มารดาใหม่ในคร้ังน้ีพบว่า	 serum	VDRL	 =	 1:32	 ซ่ึ้ำง

แปลได้ว่า	 ขณะน้ีมารดามีการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสจริง	 ซ่ึ้ำงถ้า

ย้อนไปพิจารณาจากผลการตรวจเลือดจากการฝากครรภ์

คร้ังแรกท่ีสถานีอนามัย	 สันนิษฐานได้ว่า	 ผลการตรวจ	

Treponemal	 test	 เดิมท่ีให้ผลเป็นลบ	มารดาอาจมีการ 

ติดเช้ือซิ้ำฟิลิสในระยะฟักตัว	 ซ่ึ้ำงจะไม่มีอาการผิดปกติ	 

ส่งผลให้	 Treponemal	 test	 รายงานผลเป็นลบได้	หรือ 

ผลการตรวจเดิมในช่วงแรกของการต้ังครรภ์	 อาจไม่มี

การติดเช้ือซิ้ำฟิลิสจริง	แต่มารดาเพ่ิงได้รับเช้ือซิ้ำฟิลิสใหม่ 

ในช่วงหลังของการต้ังครรภ์	 แต่เม่ือมารดาไม่ได้มีการ

ตรวจติดตามการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสอีกคร้ังในไตรมาสท่ี	3 ของ

การต้ังครรภ์	 ก็เป็นผลให้การติดเช้ือซิ้ำฟิลิสของมารดา 

ไม่ถูกวินิจฉัยและรับการรักษาท่ีเหมาะสม	ส่งผลให้ทารก

มีอาการแสดงของการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสได้ในเวลาต่อมา	

อาการแสดงของทารกรายน้ี	 เกิดภายใน	 2	 ขวบ

ปีแรก	 ถือเป็นกลุ่ม	 early-onset	 manifestation	 ใน

ทารก	 ท่ีมีการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสแต่กำาเนิดประเภท	 Proven	

or	 highly	 probable	 congenital	 syphilis	 โดยมีผ่ืนแบบ	

maculopapular	 ตับโต	 มีภาวะซี้ำด	 และตับอักเสบ	 ผล

การตรวจนำ้าไขสันหลังพบว่ามีโปรตีนสูงเกินค่าปกติ	

และ	VDRL	 ในนำ้าไขสันหลังให้ผลบวก	ถือว่ามี	 CNS	

involvement	 ร่วมด้วย	 ซ่ึ้ำงปกติแล้ว	CSF	VDRL	 เป็น	

test	 ท่ีมีความไวค่อนข้างตำ่า	 โดยมีความไวเพียง	 27%6 

เท่าน้ัน	นอกจากน้ันผู้ป่วยรายน้ียังมีความผิดปกติของ

กระดูกท่ีเข้าได้กับ	 osteochondritis	ทำาให้แสดงอาการ	

pseudoparalysis	 ซ่ึ้ำงเป็นอาการสำาคัญท่ีทำาให้ทารก 

รายน้ีมารับการตรวจในคร้ังน้ี	 ในปัจจุบันข้อมูลจาก 

กองระบาดวิทยา7	 ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	 2558-2562	พบว่าอัตรา

การป่วยด้วยโรคซิ้ำฟิลิสแต่กำาเนิดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

อย่างต่อเน่ือง ส่วนหน่ึงอาจเป็นผลมาจากแนวทางปฏิบัติ

ในการตรวจคัดกรองซิ้ำฟิลิสของกรมควบคุมโรค	 ได้

เปล่ียนเป็น	reverse	algorithm for	syphilis	screening	คือ

มีการตรวจหาภูมิคุ้มกันแบบจำาเพาะ	 (Treponemal	 test)	

ก่อน ถ้าหากว่าให้ผลบวก	 จะทำาการตรวจยืนยันด้วย

การตรวจ	Non-treponemal	 test	 ซ่ึ้ำงทำาให้ความไวในการ

ตรวจคัดกรองโรคซิ้ำฟิลิสสูงกว่าแนวทางการตรวจแบบ

เดิม	 ซ่ึ้ำงทางสำานักอนามัยกรุงเทพมหานคร	 ได้ทำาการ

ตรวจหาการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์	 โดยใช้การ

ตรวจ	Syphilis	Antibody	(Treponemal	test)	ซ่ึ้ำงเป็นแบบ	

rapid	 test	 ก่อน	 ซ่ึ้ำงมีความไว	96%8	ถ้าผลการตรวจเป็น	

reactive	ก็จะตรวจ	RPR	(Non-treponemal	test)	พร้อมท้ัง

ตรวจหา	TPHA	ร่วมด้วย	ซ่ึ้ำงเป็นการตรวจ	Treponemal	

test	 แบบด้ังเดิม	 ซ่ึ้ำงมีความไวสูงกว่าการตรวจ	 rapid	 

test	ในตอนแรก

จากการท่ีผู้ป่วยรายน้ีมีภาวะ	 Neurosyphilis	 

ร่วมด้วย	ทำาให้กลับมาพิจารณาว่า	 ผู้ป่วยมีการติดเช้ือ	 

HIV	 ด้วยหรือไม่	 เน่ืองจากเป็นทารกท่ีคลอดจากมารดา 

ท่ีติดเช้ือ	HIV	ประเภทความเส่ียงสูง	 ย้อนประวัติไป 

ในตอนท่ีเพ่ิงคลอดทารกรายน้ี	 มารดาทานยาต้านไวรัส

แบบ	poor	compliance	เป็นผลให้	viral	load	ในวันคลอด

เท่ากับ	 6,000	 copies/ml	 แม้ว่ามารดาจะได้รับยาต้าน 

ไวรัสตามสูตรใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพในการกดเช้ือไวรัส 

ได้ดีมากแล้วก็ตาม	แต่ในช่วงหลังคลอดได้	admit	 ท้ังแม่

และทารกต่อเน่ืองในโรงพยาบาล	เพ่ือให้ทานยาต้านไวรัส	 

หลังจากท่ีม่ันใจในการป้อนยาต้านไวรัสของมารดาแล้ว	

จึงให้มารดาพาทารกกลับไปทานยาต่อท่ีบ้านได้	 ถ้าดูผล 
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ตรวจ	HIV	DNA	PCR	 เดิมท่ีผ่านมา	 คือ	 เม่ือแรกเกิด	

และอายุ	1	เดือน	ผลเป็นลบ ท้ัง	2	คร้ัง	แต่ก็ยังสรุปไม่ได้ 

ว่าทารกไม่ติดเช้ือ	HIV	 ต่อมาได้ตรวจ	HIV	DNA	PCR	

คร้ังท่ี	 3	 (ในขณะท่ี	 admit	ทารกรักษาภาวะ	Congenital	

Syphilis)	 เม่ืออายุ	 2	 เดือน	 และคร้ังท่ี	 4	 มารดาไม่ได้ 

พาทารกมาตรวจตามนัดอายุ	 4	 เดือน	 ได้ตรวจเม่ืออายุ	 

7	เดือน	ผลการตรวจ	HIV	DNA	PCR	ท้ัง	4	คร้ังของทารก

รายน้ี	 ยังคงเป็นลบ	 ซ่ึ้ำงแปลได้ว่าไม่มีการติดเช้ือ	HIV	

จากมารดา	แต่อย่างไรก็ตามต้องรอตรวจ	 antiHIV	 เม่ือ

อายุ	 18	 เดือนอีกคร้ัง	สรุปได้ว่าผู้ป่วยรายน้ีมีการติดเช้ือ	

Neurosyphilis	ซ่ึ้ำงเป็นภาวะท่ีพบได้ในผู้ป่วยท่ีเป็นซิ้ำฟิลิส

ในกลุ่มท่ีเป็นทารก5 นอกจากน้ีได้มีการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพ่ิมเติมตามมาตรฐานการรักษาทารกติดเช้ือ

ซิ้ำฟิลิสแต่กำาเนิด	 ได้แก่	ภาพถ่ายทางรังสีของปอด	ตรวจ

อัลตราซ้ำาวด์สมอง ตรวจการได้ยินและการมองเห็น ผล

เป็นปกติท้ังหมด

เน่ืองจากผู้ป่วยรายน้ีเป็น	Neurosyphilis	ท่ีมีความ

ผิดของนำ้าไขสันหลัง	 ถ้าดูตามมาตรฐานการรักษาเดิม3  

ผู้ป่วยจะต้องได้รับการติดตามตรวจนำ้าไขสันหลังท่ี	 6	

เดือนหลังการรักษา	แต่ถ้าดูตาม	Redbook	20215	แนะนำา

ว่า	 ไม่จำาเป็นต้องติดตามประเมินนำ้าไขสันหลังซ้ำำ้าหลัง

จากรักษาแล้ว	แต่ควรทำาในผู้ป่วยท่ีมีผล	VDRL	titer	ยัง 

ไม่เป็น	non-reactive	หลังจากอายุ	12	เดือน	การนัดติดตาม

ต่อเน่ืองในผู้ป่วยรายน้ี	 ได้มีนัดตรวจ	Treponemal	 test	

(TPHA	และ	Syphilis	Antibody) เพ่ือเป็นการยืนยันว่า	มี

การตดิเช้ือซิ้ำฟิลิสแต่กำาเนิดจริงหรือไม่	โดยจะตรวจพรอ้ม

กับ	antiHIV	เม่ืออายุ	18	เดือน	พร้อมนัดติดตามประเมิน

พัฒนาการของผู้ป่วยต่อเน่ืองด้วย

มารดาท่ีมีการติดเช้ือ	 HIV	 ร่วมกับซิ้ำฟิลิส	 จะ 

เพ่ิมโอกาสการติดเช้ือ	HIV	 ในทารกเป็น	2	 เท่าตัว	 โดย

การติดเช้ือ	HIV	จะเกิดได้ต้ังแต่ระยะท่ีทารกอยู่ในครรภ์

มารดา	 (in	 utero)	 เม่ือเปรียบเทียบกับมารดาท่ีมีการ 

ติดเช้ือ	HIV	เพียงอย่างเดียว10,11	นอกจากน้ียังพบว่าปัจจัย 

ท่ีมีผลต่อการเพ่ิมโอกาสการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสในหญิง 

ต้ังครรภ์	คือ	การติดเช้ือ	HIV12 

ปัญหาท่ีพบในผู้ป่วยรายน้ีคิดว่า	 เกิดจากการ 

ท่ีไม่ได้ตรวจติดตามผล	 Syphilis	 Antibody	 ในมารดา 

อีกคร้ังในช่วงไตรมาสท่ี	3 ของการต้ังครรภ์	ทำาให้พลาด

การวินิจฉัยการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสในมารดา	 เป็นผลให้ทารก

แสดงอาการของการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสแต่กำาเนิดขณะอายุ	

2	 เดือน	 ซ่ึ้ำงจากผลการวิจัยเก่ียวกับการติดเช้ือซิ้ำฟิลิส

ของหญิงต้ังครรภ์ในประเทศไทยท่ีทำาการศึกษาใน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์13 พบว่าการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสมัก 

พบในการต้ังครรภ์ไตรมาสท่ี	 3 มากท่ีสุด ซ่ึ้ำงตรงกับ

ผลการศึกษาในแอฟริกาใต้12	 ท่ีพบว่าการติดเช้ือซิ้ำฟิลิส

ในหญิงต้ังครรภ์มักพบหลังจากอายุครรภ์มากกว่า	 

27	 สัปดาห์	นอกจากน้ีในประเทศแคนาดามีการรายงาน

การติดเช้ือซิ้ำฟิลิสในทารกท่ีมีอาการรุนแรงโดยมารดา

มีการติดเช้ือในไตรมาสท่ี	 3 ของการต้ังครรภ์14	 จาก

การวิเคราะห์สาเหตุของการรักษาการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสท่ี 

ไม่เหมาะสมในหญิงต้ังครรภ์	 ซ่ึ้ำงก่อให้เกิดการติดเช้ือ

ซิ้ำฟิลิสแต่กำาเนิดในทารก13,15 พบว่าเกิดจากการไม่ฝาก

ครรภ์หรือฝากครรภ์ช้า	การติดเช้ือซิ้ำฟิลิสของมารดาใน

ช่วงใกล้คลอด	การรักษาล้มเหลว	 และการใช้สูตรการ

รักษาท่ีไม่เหมาะสม	มาตรการในการป้องกันการติดเช้ือ

ซิ้ำฟิลิสจากแม่สู่ลูก15,16	 	 เน้นยำ้าเร่ืองการตรวจคัดกรองหา

ภาวะการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์ โดยใช้วิธีการ

ตรวจหาการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสโดยใช้	Treponemal	 test	แบบ	

same-day	 results	 ให้ได้ผลการตรวจท่ีรวดเร็ว	 เพ่ือเร่ิม

การรักษาซิ้ำฟิลิสได้ทันเวลาโดยหญิงต้ังครรภ์ควรได้รับ

การรักษาซิ้ำฟิลิสก่อนคลอดอย่างน้อย	 4	 สัปดาห์	 การ

ตรวจหาการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสจะทำาในคร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ์	

ตรวจคร้ังท่ี	2	ในไตรมาสท่ี	3 ของการต้ังครรภ์	(อายุครรภ์	

28-32	 สัปดาห์)	 และพิจารณาตรวจซ้ำำ้าอีกคร้ังในวันท่ี 

มาคลอด	 โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีอุบัติการณ์การติดเช้ือ

ซิ้ำฟิลิสสูง	 รวมท้ังในผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ

ซิ้ำฟิลิส	 และต้องมีการตรวจเลือดหาการติดเช้ือซิ้ำฟิลิส 

ในคู่เพศสัมพันธ์ของหญิงต้ังครรภ์ร่วมด้วยเสมอ

ขณะน้ีได้มีแนวทางการตรวจคัดกรองโรคซิ้ำฟิลิส

ของกรมควบคุมโรค3 หลังจากท่ีได้ทบทวนเคสทารก

ท่ีมีการติดเช้ือซิ้ำฟิสิสแต่กำาเนิดรายน้ี	 ได้มีการประชุม 
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สหสาขาในโรงพยาบาลเพ่ือหาทางป้องกันไม่ให้เกิดทารก

รายใหม่ท่ีติดเช้ือซิ้ำฟิลิสแต่กำาเนิดอีก	ทำาให้ต้องเน้นยำ้า 

ในการตรวจคัดกรองผลเลือดเก่ียวกับการติดเช้ือในหญิง

ต้ังครรภ์ให้ครบถ้วน	 ท้ังการตรวจหาการติดเช้ือ	HIV	

HBV	และ	Syphilis	 ในหญิงต้ังครรภ์	 รวมท้ังสามีหรือ 

คู่เพศสัมพันธ์ด้วย	 โดยจะมีการตรวจเลือดท้ังหมด	 

2	คร้ัง	ถ้าหญิงต้ังครรภ์เร่ิมฝากครรภ์เร็ว	ต้ังแต่อายุครรภ์ 

น้อยกว่า	 20	 สัปดาห์ ก็จะได้รับการตรวจเลือดในคร้ัง

แรกท่ีมาฝากครรภ์	 และตรวจอีกคร้ังในไตรมาสท่ี	 3  

ของการต้ังครรภ์	 เม่ืออายุครรภ์	28-32	 สัปดาห์	 (ห่างกัน

อย่างน้อย	3 เดือน)	แต่ถ้าหญิงต้ังครรภ์เร่ิมฝากครรภ์ช้า	 

โดยฝากครรภ์คร้ังแรกหลังจากอายุครรภ์	 28	 สัปดาห์ 

ไปแล้ว	 ก็จะได้รับการตรวจเลือดในคร้ังแรกท่ีมาฝาก

ครรภ์	และตรวจอกีคร้ังห่างจากคร้ังแรกอย่างน้อย	1	เดือน	 

และถ้าผลเลือดคร้ังสุดท้ายได้ตรวจก่อนคลอดนานเกิน	 

3 เดือนข้ึนไป	 ก็จะมีการตรวจเลือดอีกคร้ังในวันท่ี 

มาคลอด	 เพ่ือเป็นการป้องกันปัญหาการติดเช้ือใน 

ช่วงหลังของการต้ังครรภ์	 และถ้าหญิงต้ังครรภ์ได้ตรวจ

เลือดคร้ังก่อนมาจากท่ีอ่ืน	จะมีการตรวจยืนยันผลเลือด

เก่ียวกับการติดเช้ือท้ัง	HBV	HIV	 และ	 Syphilis	 เม่ือ 

มาท่ีโรงพยาบาลอีกคร้ัง	 เพ่ือหลีกเล่ียงปัญหาความ 

คลาดเคล่ือนของผลการตรวจเลือดจากท่ีอ่ืน	 ซ่ึ้ำงจะ 

เป็นอีกหน่ึงช่องทางท่ีจะช่วยลดปัญหาการติดเช้ือจาก

ซิ้ำฟิลิสจากแม่สู่ลูกได้	

สรุป
โรคซิ้ำฟิ ลิสแต่กำา เ นิดพบอุบั ติการณ์ เ พ่ิม ข้ึน 

อย่างต่อเน่ืองในปัจจุบัน	 โดยอัตราการแพร่เช้ือในหญิง 

ต้ังครรภ์	จะเกิดได้ในทุกระยะของการต้ังครรภ์	 ซ่ึ้ำงจะส่ง

ผลให้เกิดความพิการของทารกในครรภ์ได้	 แต่อย่างไร

ก็ตาม	 ถ้ามีระบบการตรวจคัดกรองการติดเช้ือซิ้ำฟิลิส 

ท่ีเหมาะสมในหญิงต้ังครรภ์	ต้ังแต่คร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ์	 

และติดตามการติดเช้ือซิ้ำฟิลิสอีกคร้ังในไตรมาสท่ี	 3  

ของการต้ังครรภ์	 ก็จะสามารถให้การวินิจฉัยและรักษา 

ได้อย่างรวดเร็ว	 เพ่ือให้ทารกปลอดภัยจากการติดเช้ือ

ซิ้ำฟิลิสแต่กำาเนิดได้ในท่ีสุด	
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CongenitalSyphilisin2monthsoldgirlpresent
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. 
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screening in pregnant women


