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นิพนธ์ต้นฉบับ

*กลุ่มงานการแพทย์	สาขากุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลสามพราน

การศึกษาผลการดูแลรักษาทารกแรกเกิด 
จากมารดาที่มีการติดเชื้อซิฟิลิสขณะตั้งครรภที่คลอด

ในโรงพยาบาลสามพรานจังหวัดนครปฐม
 จริยา ยงค์ประดิษฐ์ 

ความเป็นมา: สถานการณ์	5	ปีท่ีผ่านมาประเทศไทยพบความชุกของการติดเช้ือซิีฟิลิสในมารดาระหว่าง

ต้ังครรภ์มากข้ึนส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้ีอนในมารดาและทารก	 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเพ่ือให้ทราบ 

ความชุกของโรคและผลการรักษาเพ่ือวางแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการการดูแลผู้ป่วย

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลการติดตามการรักษาของทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาติดเช้ือซิีฟิลิส 

ขณะต้ังครรภ์	ความชุกของการติดเช้ือซิีฟิลิสในมารดาระหว่างต้ังครรภ์และทารกท่ีมีการติดเช้ือซิีฟิลิส 

แต่กำาเนิด	การรักษามารดาท่ีติดเช้ือซิีฟิลิสในขณะต้ังครรภ์ท่ีมาคลอดท่ี	รพ.สามพราน	

วิธีการศึกษา: เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมกีารติดเช้ือ

ซิีฟิลิสขณะต้ังครรภ์และทารกแรกเกิดท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือซิีฟิลิสท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสามพราน

ต้ังแต่วันท่ี	1	มกราคม	พ.ศ.	2560	ถึงวันท่ี	30	มิถุนายน	พ.ศ.	2563	นำาข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ผลการศึกษา: ความชุกของซิีฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์ร้อยละ1.8	และพบมารดาเป็นวัยรุ่นมากกว่าร้อยละ	48	

หญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือได้รับการรักษาเหมาะสมคิดเป็นร้อยละ	79.2	กลุ่มทารกท่ีมารดาท่ีได้รับ	Adequate	

Penicillin	G	regimen	มีอายุครรภ์	เฉล่ีย	38.9	สัปดาห์และนำ้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย	3,036	กรัม	ซ่ึีงแตกต่างจาก

กลุ่มทารกท่ีมารดาไม่ได้รับการรักษาด้วยยาใดๆ	หรือได้	Inadequate	Penicillin	G	regimen	มีอายุครรภ์เฉล่ีย	

36.5	สัปดาห์และนำ้าหนักแรกเกิดเฉล่ีย	2,485	กรัม	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(P-value	<0.05)	พบทารก

ท่ีมีอาการเข้าได้กับซิีฟิลิสแต่กำาเนิดท้ังหมด	10	ราย	ซ่ึีงทุกรายตรวจพบความผิดปกติทางระบบประสาท

จากการตรวจ	 serology	ของนำ้าไขสันหลังพบว่ามีผล	CSF	VDRL	 เป็นบวก	ความชุกของทารกแรกเกิด

เป็นซิีฟิลิสแต่กำาเนิด	2.4	คนต่อ	1,000	เกิดมีชีพ	เม่ือติดตามการรักษาพบว่าทารก	1	ราย	คิดเป็นร้อยละ	10	 

มีการกำาเริบของโรคซิีฟิลิส

สรุป: ความชุกของหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือซิีฟิลิสและทารกท่ีเป็นซิีฟิลิสแต่กำาเนิดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน	 ซ่ึีง

ส่วนใหญ่เกิดในมารดาวัยรุ่น	 จึงจำาเป็นต้องให้ความรู้สุขศึกษาเก่ียวการคุมกำาเนิดและป้องกันโรคติดเช้ือ

ทางเพศสัมพันธ์ร่วมกับความจำาเป็นในการรักษาซิีฟิลิสขณะต้ังครรภ์

คำาสำาคัญ: ซิีฟิลิส,	การต้ังครรภ์,	ซิีฟิลิสแต่กำาเนิด
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บทนำา
ซิีฟิลิสแต่กำาเนิด	 (Congenital	 syphilis)	 เกิดจาก

การติดเช้ือ	 Treponema	 pallidum	 จากหญิงต้ังครรภ์

สู่ทารกในครรภ์	 เช้ือ	 T.	 pallidum	 เป็นแบคทีเรียชนิด	

spirochete	 ย้อมไม่ติดสีกรัม	 ตรวจพบได้ด้วยวิธี	 Dark	

field	 examination	หรือวินิจฉัยโดยใช้	 serology	 test	 ซ่ึีง

แบ่งเป็น	 nontreponemal	 test	 ได้แก่	VDRL	และ	RPR	

และ	 treponemal	 test	 ได้แก่	 FTA-ABS	 และ	 TP-PA 

หญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือซิีฟิลิสส่วนใหญ่ไม่มีอาการและ

อาการแสดงเน่ืองจากอยู่ในระยะแฝง	 (Latent	 syphilis)	

แต่อาจทำาให้เกิดภาวะแทรกซ้ีอนต่อการต้ังครรภ์	 เช่น	

ภาวะแท้ง1,2	ทารกส่วนใหญ่ได้รับเช้ือจากมารดาขณะ

อยู่ในครรภ์โดยผ่านทางรก	บางรายอาจได้รับเช้ือโดย

สัมผัสกับแผล	 (chancre)	 ท่ีช่องคลอด	หรือปากมดลูก

ของมารดาระหว่างคลอด	หากมารดาติดเช้ือระยะท่ี	 1	

(primary	 syphilis)	ทารกมีโอกาสติดเช้ือร้อยละ	70-100	

ถ้ามารดาติดเช้ือระยะท่ี	 2	 (secondary	 syphilis)	ทารกมี

โอกาสติดเช้ือร้อยละ	 90	 แต่ถ้ามารดาเป็นติดเช้ือระยะ

แฝง	 (late	 syphilis)	 โอกาสติดเช้ือลดลงเหลือร้อยละ	30	 

ทารกท่ีติดเช้ือขณะต้ังครรภ์	 และไม่ได้รับการรักษา	 

มีโอกาสเสียชีวิตในครรภ์ถึงร้อยละ	25	อีกร้อยละ	25-30	 

จะเสียชีวิตในระยะ	perinatal	period	ทารกท่ีติดเช้ือต้ังแต่

อยู่ในครรภ์ร้อยละ	30	 เท่าน้ันท่ีแสดงอาการเม่ือแรกเกิด	

ท่ีเหลือจะปกติหรือมีอาการภายหลังเป็นเดือนหรือเป็นปี	 

อาการในระยะแรกไม่มีลักษณะเฉพาะของซิีฟิลิส	 ข้ึน 

อยู่กับความรุนแรงและระยะเวลาของการติดเช้ือว่าเป็น

มานานเท่าใด3-5

อาการและอาการแสดงของโรคซิีฟิลิสแต่กำาเนิด	

(Congenital	syphilis)	1,3	ได้แก่

1.	 Early	 onset	manifestation	จะพบอาการและ

อาการแสดงต้ังแต่แรกเกิดจนถึงอายุ	 2	 ปีแรก	 ส่วนมาก

จะแสดงอาการภายใน	 5	 สัปดาห์แรก	 ความผิดปกติ 

ท่ีพบ	 ได้แก่	ทารกนำ้าหนักน้อยกว่าอายุครรภ์	 ตับม้ามโต	 

ต่อมนำ้าเหลืองโต	 เล้ียงไม่โต	 ตับอักเสบ	ความผิดปกติ

ทางผิวหนัง	 ได้แก่	 ผ่ืนผิวหนังแบบ	maculopapular	

หรือ	 vesiculobullous	 มีการลอกของฝ่ามือ	 ฝ่าเท้า	

(desquamation)	 และความผิดปกติของกระดูก	 เช่น	

กระดูกและกระดูกอ่อนอักเสบ	ภาวะซีีดจากเม็ดเลือด

แดงแตก	 (hemolytic	 anemia)	 thrombocytopenia,	

leucocytosis,	 leukemoid	 reaction	 ความผิดปกติ 

ท่ีพบจากการตรวจตา	 ได้แก่	 chorioretinitis,	 glaucoma,	 

uveitis	 ความผิดปกติท่ีพบในระบบประสาท	 เม่ือตรวจ 

นำ้าไขสันหลังจะพบลักษณะ	 leukocytosis,	 abnormal	

protein	,	CSF	VDRL	positive

2.	 Late	 onset	manifestation	จะพบอาการแสดง

หลังอายุ	2	ปี	แยกตามระบบดังน้ี

-		 Facial	 :	 frontal	 bossing,	 short	 maxillae,	

saddle	nose,	protruding	mandible,	high-arched	palate,	 

peg-shaped	upper	 incisors,	mulberry	molars,	 perioral	

fissures

-	 Bone	 and	 joints:	 bilateral	 knee	 effusion,	

sternoclavicular	thickening,	flaring	scapulas

-	 Eyes:	interstitial	keratitis,	optic	atrophy,	old	

chorioretinitis,	ghost	vessels

-	 Neurologic	abnormalities:	mental	retardation,	

eight	 cranial	 nerve	 deafness,	 hydrocephalus,	 seizure,	

schizophrenia

ซิีฟิลิสเป็นโรคท่ีรักษาหายได้ด้วยยาเพนนิซิีลลิน	

ทำาให้สามารถป้องกันการถ่ายทอดซิีฟิลิสจากแม่สู่ลูก 

ได้หากไดรั้บการรกัษาอยา่งทันท่วงที	แนวทางการปอ้งกัน

โรคจึงต้องอาศัยการคัดกรองและรักษาซิีฟิลิสในหญิง 

ต้ังครรภ์	 ซ่ึีงเป็นการลงทุนท่ีมีความคุ้มทุนสูง	 การ 

คัดกรองหญิงต้ังครรภ์และรักษาในรายท่ีมีการติดเช้ือ

ซิีฟิลิสยังช่วยให้บรรลุเป้า	Millennium	Development	

Goals	 (MDGs)	 เป้าหมายท่ี	4,	5	และ	6	และการพัฒนา

ระบบการดูแลแม่และเด็กท่ีเข้มแข็งข้ึนด้วย6	 โรคซิีฟิลิส

จึงเป็นหน่ึงในโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ซ่ึีงหน่วยงาน

ป้องกันโรคติดต่อในสหรัฐอเมริกา	(Centers	for	Disease	

Control	 and	 Prevention;	CDC)	แนะนำาให้มีการตรวจ 

คัดกรองในหญิงต้ังครรภ์ทุกรายต้ังแต่คร้ังแรกท่ีมา 

ฝากครรภ์	 เช่นเดียวกับเช้ือ	HIV	และไวรัสตับอักเสบบี	

และแนะนำาให้ตรวจซีำ้าท่ีอายุครรภ์	28-32	สัปดาห์	และเม่ือ
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มาคลอดถ้าพบอุบัติการณ์ของโรคสูง	หรือหญิงต้ังครรภ์ 

มีความเส่ียง7

ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีผลเลือดบวกต่อซิีฟิลิส

ทุกรายควรได้รับการตรวจประเมินการติดเช้ือซิีฟิลิส	 

แบ่งเป็น	4	กรณี1	ดังน้ี

1.	 ทารกแรกเกิดท่ียืนยันหรือมีโอกาสเป็นซิ้ฟิื้ลิส

สูง (Proven or highly probable congenital syphilis) 

ได้แก่	 ทารกท่ีมีข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี	 มีอาการแสดง 

ผิดปกติซ่ึีงเข้าได้กับซิีฟิลิสแต่กำาเนิด	 หรือมี	 Non-

treponemal	test	titer	สูงกว่า	Non-	treponemal	test	titer	

ของมารดาต้ังแต่	 4	 เท่าข้ึนไป	หรือมีผลการตรวจ	 dark	

field	 examination	 หรือ	 syphilis	 PCR	 จากรอย	 โรค

หรือสารคัดหล่ังเป็นบวก	ทารกกลุ่มน้ีให้การรักษาด้วย	

Aqueous	crystalline	penicillin	G	50,000	ยูนิตต่อกิโลกรัม

ต่อคร้ัง	ทางเส้นเลือดทุก	12	ช่ัวโมง	ในข่วง	7	วันแรก	และ

ทุก	8	ช่ัวโมง	หลังจากน้ันจนครบ	10	วัน	หรือ	Procaine	

penicillin	G	50,000	ยนิูตต่อกิโลกรัม	ต่อคร้ัง	ทางกล้ามเน้ือ 

วันละคร้ังนาน	10	วัน

2.	 ทารกแรกเกิดท่ีมีโอกาสเป็นซิ้ฟิื้ลิส (Probable 

congenital syphilis)	ได้แก่	ทารกแรกเกดิซ่ึีงผลการตรวจ

ร่างกายปกติ	และมี	Non-treponemal	 test	 titer	 น้อยกว่า	 

4	เท่าของ	Non-treponemal	test	titer	ของมารดาร่วมกับมี

ข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี	มารดาไม่ได้รับการรักษา	หรือได้รับ

การรักษาซิีฟิลิสไม่ครบถ้วน	หรือมารดาได้รับการรักษา

ซิีฟิลิสด้วย	Non-penicillin	G	regimen	หรือมารดาได้รับ

การรักษาซิีฟิลิสด้วย	Penicillin	G	regimen	ครบถ้วนแต่

ไม่ถึง	4	สัปดาห์ก่อนคลอด	ทารกกลุ่มน้ีให้การรักษาด้วย	

Aqueous	crystalline	penicillin	G	50,000	ยูนิตต่อกิโลกรัม

ต่อคร้ัง	ทางเส้นเลือดทุก	12	ช่ัวโมง	ในช่วง	7	วันแรก	และ

ทุก	8	ช่ัวโมง	หลังจากน้ันจนครบ	10	วัน	หรือ	Procaine	

penicillin	G	50,000	ยนิูตต่อกิโลกรัม	ต่อคร้ัง	ทางกล้ามเน้ือ 

วันละคร้ังนาน	 10	 วัน	หรือ	Benzathine	 penicillin	G	

50,000	 ยูนิตต่อกิโลกรัม	ทางกล้ามเน้ือ	 1	 คร้ัง	 ถ้าผล	 

การตรวจเพ่ิมเติมท้ังหมดปกติ

3.	 ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด ท่ี มี โ อ ก า ส เ ป็ น ซิ้ ฟิื้ ลิ ส ตำ่ า 

(Congenital syphilis less likely)	 ได้แก่	ทารกแรกเกิด

ซ่ึีงผลการตรวจร่างกาย	ปกติ	และมี	Non-treponemal	test	

titer	น้อยกว่า	4	เท่าของ	Non-treponemal	test	titer	ของ

มารดาร่วมกับมีท้ังสองข้อ	 ตังต่อไปน้ี	มารดาได้รับการ

รักษาซิีฟิลิสในระหว่างต้ังครรภ์ด้วย	Penicillin	G	regimen	

ครบถ้วนและมากกว่า	 4	 สัปดาห์ก่อนคลอด	และไม่มี 

หลักฐานของการกลับเป็นซีำ้าหรือการติดเช้ือซิีฟิลิสซีำ้า	

ทารกกลุ่มน้ีให้การรักษาด้วย	Benzathine	 penicillin	G	

50,000	ยูนิตต่อกิโลกรัมทางกล้ามเน้ือ1	คร้ัง

4.		ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด ท่ี ไ ม่ น่ า จ ะ เ ป็ น ซิ้ ฟิื้ ลิ ส 

(Congenital syphilis unlikely)	 ได้แก่	ทารกแรกเกิด 

ซ่ึีงผลการตรวจร่างกายปกติ	และมี	Non-treponemal	test	

titer	น้อยกว่า	4	เท่าของ	Non-treponemal	test	titer	ของ

มารดาร่วมกับมีท้ังสองข้อดังต่อไปน้ี	กล่าวคือ	มารดาได้

รับการรักษาซิีฟิลิสก่อนการต้ังครรภ์ด้วย	 Penicillin	G	

regimen	ครบล้วน	และผล	Non-treponemal	test	titer	ของ

มารดาคงท่ีอยู่ในระดับตำา่	(VDRL<1:2,	RPR<1:4)	ไม่ต้อง

ส่งตรวจเพ่ิมเติม	และไม่ต้องให้การรักษาในทารกกลุ่มน้ี

หรืออาจพิจารณาให้การรักษาด้วย	Benzathine	Penicilin	

G	ทางกล้ามเน้ือ	1	คร้ัง	กรณีทารกมีผล	Non-treponemal	

test	เป็นบวก	หรือทารกอาจไม่มาติดตามการรักษา

หลังการรักษาทารกนัดตรวจติดตามอาการท่ีอายุ	

2,	4,	6	และ	12	เดือน	และทำาการตรวจ	Non-treponemal	

test	(VDRL/RPR)	ทุก	2-3	เดือนจนกระท่ังผลเลือดเป็น

ลบ	หรือลดลงมากกว่า	4	เท่า	หาก	Non-treponemal	test	

(VDRL/RPR)	 ยังคงให้ผลบวกไม่ลดลงใน	 6-12	 เดือน	

หรือเพ่ิมข้ึน	 ให้ทำาการตรวจประเมินซีำ้า	 รวมท้ังตรวจ 

นำ้าไขสันหลัง	 และให้การรักษาด้วย	 Penicillin	G	ทาง

หลอดเลือดดำาอีก	 10	 วัน	 แม้ว่าจะเคยได้รับการรักษา 

มาก่อน6

องค์การอนามัยโลกและองค์กรท่ี เ ก่ียวข้อง 

ในองค์การแห่งสหประชาชาติ	ได้แก่	UNICEF,	UNFPA, 

UNAIDS	สนับสนุนให้มีการกำาจัดโรคซิีฟิลิสแต่กำาเนิด	

โดยต้ังเป้าไว้ว่าจะสามารถดำาเนินการได้ภายในปี	 2558	

ท้ังน้ี	การจะนำาไปสู่การกำาจัดซิีฟิลิสแต่กำาเนิดได้จะต้องให้
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มีความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองซิีฟิลิสในหญิง

ต้ังครรภ์เม่ือมาฝากครรภ์คร้ังแรกและการรักษาซิีฟิลิส 

ในหญิงต้ังครรภ์ต้องมากกว่าร้อยละ	90	 อัตราตายคลอด

จากซิีฟิลิส	ต้องน้อยกว่าร้อยละ	2	และอุบัติการณ์การเกิด

โรคซิีฟิลิสแต่กำาเนิดน้อยกว่า	0.5	รายต่อ	1,000	รายทารก

เกิดมีชีพ แต่เป้าหมายแนวทางระดับชาติเร่ืองการกำาจัด

ซิีฟิลิสแต่กำาเนิดในประเทศไทยคือ	ไม่เกิน	0.05	ราย	 ต่อ	

1,000	ทารกเกิดมีชีพภายในปีพ.ศ.	25636

สถานการณ์โรคซิีฟิลิสในประเทศไทยในปัจจุบัน	

พบรายงานโรคซิีฟิลิสมีแนวโน้มผู้ป่วยเร่ิมสูงข้ึนต้ังแต่ปี	

พ.ศ.	 2552	 เม่ือจำาแนกผู้ป่วยตามอายุพบผู้ป่วยกลุ่มอายุ	

15-24	ปีมากท่ีสุด	 คิดเป็นอัตราป่วย	 8.35	ต่อประชากร

แสนคน	ซ่ึีงผู้ป่วยกลุ่มน้ี	มีแนวโน้มท่ีจะพบการป่วยด้วย

ซิีฟิลิสเพ่ิมมากข้ึนทุกปี	 รองลงมาคือกลุ่มอายุ	 25-34	 ปี	 

คิดเป็นอัตราป่วย	 6.78	 ต่อประชากรแสนคน	 เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวเป็นวัยเจริญพันธ์ุ	 ส่งผลให้ผู้ป่วยด้วย

โรคซีฟิิลิสแต่กำาเนิด	(ผู้ป่วยท่ีมีอายุ	0-2	ปี)	มีแนวโน้มสูงข้ึน 

ในทุกๆ	 ปี	 ซ่ึีงคาดว่าจะติดจากมารดาท่ีเป็นโรคซิีฟิลิส	

ซ่ึีงมีจำานวนมากข้ึนทุกปี6	 ดังเช่นการศึกษาของญดา	 

คุนผลินและคณะ5	พบทารกซีฟิิลิสแต่กำาเนิดมากถึง	0.6	ราย 

ต่อ	 1,000	 ทารกเกิดมีชีพในปี	 2558	 และเม่ือจำาแนก 

ตามเช้ือชาติแล้ว	พบผู้ป่วยซิีฟิลิสส่วนใหญ่	สัญชาติไทย

ร้อยละ	81	รองลงมาคือ	สัญชาติพม่าร้อยละ	15	

สำาหรับสถานการณ์ของโรงพยาบาลสามพราน

ในช่วง	 5	 ปีท่ีผ่านมาพบความชุกของการติดเช้ือซิีฟิลิส

ในหญิงต้ังครรภ์	 และพบทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือ

ซิีฟิลิสมากข้ึนโดยเฉพาะกลุ่มหญิงต้ังครรภ์อายุ	15-34	ปี 

ซ่ึีงสอดคล้องกับข้อมูลของกรมควบคุมโรค	ส่งผลให้

พบทารกเป็นโรคซิีฟิลิสแต่กำาเนิดมากข้ึนบางรายอาการ

รุนแรงจนถึงข้ันทารกเสียชีวิตในครรภ์	พบบางรายมีผล

ตรวจตาและนำ้าไขสันหลังผิดปกติ	 และพบอุบัติการณ์

ทารกท่ีเกิดจากมารดาติดเช้ือซิีฟิลิสไม่ได้รับการตรวจ

ประเมิน	 การรักษาและการติดตามผลการรักษาอย่าง

เหมาะสม	ดังน้ัน	ผู้วิจัยจึงจัดทำาแนวทางการดูแลทารกท่ี

เกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือซิีฟิลิสขณะต้ังครรภ์	 และทำาการ

วิจัยเร่ืองการศึกษาผลการดูแลทารกแรกเกิดจากมารดา

ท่ีมีการติดเช้ือซิีฟิลิสขณะต้ังครรภ์	 เพ่ือรวบรวมข้อมูล

เพ่ือเป็นประโยชน์ในการควบคุมโรคและใช้ข้อมูลเพ่ือ

ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดจาก

มารดาท่ีติดเช้ือซิีฟิลิสให้ดีข้ึนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย มีส่ิงท่ีต้องการศึกษาดังน้ี

 วัตถุประสงค์หลัก
	 ผลการติดตามการรักษาของทารกแรกเกิดท่ี 

เกิดจากมารดาติดเช้ือซิีฟิลิสขณะต้ังครรภ์

วัตถุประสงค์รอง
1.		ความชุกของการติดเช้ือซิีฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์

ท่ีมาคลอดท่ี	รพ.สามพราน

2.	 การรักษาผู้ติดเช้ือซิีฟิลิสในขณะต้ังครรภ์	 

ผลแทรกซ้ีอนต่อหญิงต้ังครรภ์	และทารกในครรภ์

3.		ความชุกของโรคซิีฟิลิสแต่กำาเนิด

4.	 อาการและอาการแสดงของทารกแรกเกิดท่ี

มารดาติดเช้ือซิีฟิลิสขณะต้ังครรภ์

ระเบียบวิธีวิจัยและการดำาเนินการวิจัย
 รูปแบบงานวจัิยเป็นรูปแบบ	Retrospective	cohort	

study	 โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังโดยการเก็บข้อมูลจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของมารดาท่ีติดเช้ือ

ซิีฟิลิส	โดยใชร้ะบบฐานขอ้มูล	HosXPโดยใช	้ICD10	รหัส	

A539	และ	0981ท่ีมาคลอด	รพ.สามพราน	ต้ังแต่วันท่ี	1	

มกราคม	พ.ศ.	 2560-30	 มิถุนายน	พ.ศ.2563	และทารก 

แรกเกิดจากมารดาท่ีมีการติดเช้ือซิีฟิลิสขณะต้ังครรภ์	โดยใช้	 

ICD10	รหัส	P00.2,	A50,	G01ท่ีมาคลอดท่ี	รพ.สามพราน

ทุกรายท่ีเข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการตรวจ	 การรักษา	

ตามแนวทางการดูแลทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือ

ซิีฟิ	ลิสขณะต้ังครรภ์ซ่ึีงผู้วิจัยได้วางระบบจัดทำาแนวทาง

การดูแลทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือซิีฟิลิสขณะ 

ต้ังครรภ์แก่กุมารแพทย์และแพทย์ ท่ัวไปของ	 รพ. 

สามพราน	ดังแผนภูมิท่ี	1
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กลุ่มประชากรท่ีจะศึกษา 
ผู้ป่วยทารกแรกเกิดจากมารดาท่ีมีการติดเช้ือ

ซิีฟิลิสขณะต้ังครรภ์ทุกรายท่ีมาคลอดใน	รพ.สามพราน

โดยสืบค้นจากระบบฐานข้อมูล	HosXP	 โดยใช้	 ICD10	

รหัส	P00.2,		A50,	G01ต้ังแต่	วันท่ี	1	มกราคม	พ.ศ.	2560	

จนถึงวันท่ี	30	มิถุนายน	2563	

เกณฑ์์และการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการ (Inclusion Criteria)	 คือ	 ผู้ป่วยทารกแรกเกิด

จากมารดาท่ีมีการติดเช้ือซิีฟิลิสขณะต้ังครรภ์ทุกรายท่ี 

มาคลอดใน	 รพ.สามพราน	 ต้ังแต่	 วันท่ี	 1	 มกราคม	 

พ.ศ.	2560	จนถึง	30	มิถุนายน	2563	

เกณฑ์์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria)	คือ	ผู้ป่วยทารกแรกเกิดจากมารดา

ท่ีมีการติดเช้ือซิีฟิลิสขณะต้ังครรภ์ท่ีถูก	 refer	 ไปรักษา

รพ.อ่ืน	และไม่ได้ถูกส่งตัวกลับมารักษาติดตามอาการต่อ

เน่ืองท่ี	รพ.สามพราน

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของประชากรท่ีเข้าร่วมงานวิจัย	

ประกอบด้วย	

ข้อมูลของมารดาท่ีติดเชื�อซิ้ฟิื้ลิส	:	อายุมารดา,	ได้

ฝากครรภ์,	จำานวนคร้ังท่ีฝากครรภ์,	ติดเช้ือ	HIV	หรือไม่,	

สามีมีผลเลือดซิีฟิลิสเป็นบวกร่วมด้วย,	ผลเลือด	VDRL	

titer	ทุกคร้ังจนถึงวันคลอด,	ยาท่ีได้รักษา,	กรณีท่ีมารดา

ไม่ได้รับการรักษา	 เกิดจากสาเหตุใด,	 ภาวะแทรกซี้อน

ขณะต้ังครรภ์

ข้อมูลทารก:	อายุครรภ์แรกเกิด,	นำ้าหนักตัวแรกเกิด,	 

เพศ,	 ลักษณะการประเมินทารกว่าเป็นทารกแรกเกิด 

มีชีพเป็นซิีฟิลิส	(Proven	or	highly	probable	congenital	

syphilis)	 มีอาการแสดงอย่างไร	หรือเป็นกลุ่มทารกแรก

เกิดมีชีพปกติ	 (โดยจำาแนกเป็น	 3	กลุ่ม	 ได้แก่	 Probable	

congenital	syphilis,	Congenital	syphilis	less	likely	และ	

Congenial	syphilis	unlikely)	ผลเลือด	VDRL	titer	ทุกคร้ัง	 

ผลตรวจการได้ยิน	ผลตรวจตา	การรักษาท่ีได้รับ	และผล

การรักษา	 ซ่ึีงหลังการรักษาจะนัดตรวจติดตามอาการ 

ท่ีอายุ	2,	4,	6	และ	12	เดือน	และทำาการตรวจเลือด	VDRL	

ทุก	2-3	เดือนจนกระท่ังผลเลือดเป็นลบหรอืลดลงมากกวา่	 

4	 เท่า	 ในรายท่ีทารกตรวจนำ้าไขสันหลังแล้วพบความ 

ผิดปกติของเม็ดเลือดขาว	และ/หรือโปรตีน	หรือหากผล	

VDRL	ในนำ้าไขสันหลังให้ผลบวก	ต้องทำาการเจาะตรวจ

นำ้าไขสันหลังทุก	6	เดือนจนผลตรวจปกติ

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	ใช้สถิติเชิงพรรณนา

แสดงข้อมูลพ้ืนฐานเป็นค่าเฉล่ีย	 (Mean),	 ค่ากลาง	

(Median),	ค่าสูงสุดและค่าตำ่าสุด	 (Min	 and	Max),	SD,	

ค่าร้อยละ	 (Percentage)	 คำานวณทางสถิติใช้	 Pearson	

Chi-Square	test	หรือ	Fisher’s	Exact	Test	,	Independent	

Sample	T-test	กำาหนดค่า	p-value	ระดับนัยสำาคัญ	(Level	

of	significant)	น้อยกว่าหรือเท่ากับ	0.05	โดยใช้โปรแกรม	

SPSS	version	20	ในการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
งานวิจัยน้ีผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม	เลขท่ี	

012/2563	เม่ือวันท่ี	2	กันยายน	พ.ศ.	2563
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ผลการศึกษา
แผนภูมิท่ี 2	 ผลการตรวจเลือดหญิงต้ังครรภ์ท่ี 

ติดเช้ือซิีฟิลิสท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลสามพรานผลเลือด

ของสามีและผลต่อทารกท่ีมีภาวะโรคซีิฟิลิสแต่กำาเนิด	

ต้ังแต่	1	มกราคม	2560	–	30	มิถุนายน	2563
 

หญิงต้ังครรภ์มาคลอดท้ังหมด	4,204	คน

ผลเลือด	VDRL	เป็นบวก
77	คน	(ร้อยละ	1.8)

มีประวัติการรักษาครบก่อนต้ังครรภ์
12	คน	(ร้อยละ	0.29)

Proven		congenital	syphilis
		2	คน	(ร้อยละ	16.7)

Proven		congenital	syphilis
8	คน	(ร้อยละ	12.3)

Probable	congenital	syphilis
3	คน	(ร้อยละ	25)

Probable	congenital	syphilis
19	คน	(ร้อยละ	29.2)

Congenital	syphilis	less	likely
2	คน	(ร้อยละ	16.7)

Congenital	syphilis	less	likely
38	คน	(ร้อยละ	58.5)

Congenital	syphilis	Unlikely
5	คน	(ร้อยละ	41.6)

Congenital	syphilis	Unlikely
0	คน	(ร้อยละ	0)

สามีผลเลือดเป็นบวกต่อ
ซิีฟิลิส	4	คน	(ร้อยละ	33.3)

สามีผลเลือดเป็นบวกต่อ
ซิีฟิลิส	16	คน	(ร้อยละ	24.6)

สามีผลเลือดเป็นลบต่อ
ซิีฟิลิส	4	คน	(ร้อยละ	33.3)

สามีผลเลือดเป็นลบต่อ
ซิีฟิลิส	27	คน	(ร้อยละ	41.5)

ไม่ทราบผลเลือดสามี	4	คน
(ร้อยละ	33.3)

ไม่ทราบผลเลือดสามี	4	คน
(ร้อยละ	33.8)

ไม่มีประวัติการรักษาก่อนการต้ังครรภ์
65	คน	(ร้อยละ	1.55)

ผลเลือด	VDRL	เป็นลบ
4,127	คน	(ร้อยละ	98.2)

จากแผนภูมิท่ี	 2	 แสดงจำานวนหญิงต้ังครรภ์

มาคลอดในโรงพยาบาลสามพรานต้ังแต่	 1	 มกราคม	

พ.ศ.2560-30	มิถุนายน	พ.ศ.	 2563	 ท้ังหมด	4,204	คน	

การตรวจคัดกรองซิีฟิลิสโดยใช้วิธี	Non-treponemal	test	

ชนิด	VDRL	ให้ผลบวกและไดรั้บการตรวจยืนยันด้วยวิธี	

Treponemal	test	ได้แก่	TPHA	หรือ	FTA-ABS	เป็นผลบวก 

เช่นกัน	 ท้ังหมด	77	คน	 (ร้อยละ	1.8)	และผลการตรวจ 

คัดกรองซิีฟิลิส	VDRL	ผลลบ	4,127	คน	(ร้อยละ	98.2)	เม่ือ

พิจารณาในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีผลเลือดซิีฟิลิสเป็นบวก

ท้ังหมด	77	คน	พบว่า	 มีประวัติการรักษาครบก่อนการ

ต้ังครรภ์	12	คน	(ร้อยละ		0.29	จากจำานวนหญิงต้ังครรภ์ 

ท่ีมาคลอดท้ังหมด)	 แต่ทารกท่ีเกิดจากมารดากลุ่มน้ียัง

พบว่ามี	Proven	congenital	syphilis	2	คน	(ร้อยละ	16.7)	

ซ่ึีงพิจารณาผลเลือดของสามีในหญิงต้ังครรภ์กลุ่มน้ีมี

ท้ังหมดผลเลอืดบวกตอ่ซิีฟิลิส	ลบตอ่ซิีฟิลิสหรือไม่ทราบ

ผลเลือดเป็นสัดส่วนท่ีเท่ากันคือกลุ่มละ	4	คน	 (ร้อยละ	

33.3)	 ส่วนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีผลเลือดบวกต่อซิีฟิลิสและ

ไม่มีประวัติการรักษาก่อนการต้ังครรภ์พบ	65	คน	(ร้อยละ	 

1.55	 จากจำานวนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาคลอดท้ังหมด)	 โดย

หญิงกลุ่มน้ีคลอดทารกท่ีเป็น	Proven	congenital	syphilis	

8	คน	(ร้อยละ	12.3)	และเม่ือตรวจเลือดสามีหญิงกลุ่มน้ี

พบว่า	สามีเลือดเป็นบวกต่อซิีฟิลิส	16	คน	(ร้อยละ24.6)	

สามีผลเลือดเป็นลบต่อซิีฟิลิส	27	คน	(ร้อยละ41.5)	และ

ไม่ทราบผลเลือดสามี	22	คน	(ร้อยละ	33.8)

ตารางท่ี 1		 ข้อมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ์ท่ีผลเลือด

บวกต่อเช้ือซิีฟิลิส	(N	=77)

ข้อมูล จำานวน (ร้อยละ)

อายุ	(Mean=21.5	ปี,	Median	=	20	ปี,	SD	4.9	ปี	,
Min	=	16	ปี,	Max	=	36	ปี)

		 น้อยกว่า	20	ปี 37	(48.0)

		 20	–	30	ปี 36	(46.8)

		 มากกว่า	30	ปี 4	(5.2)

เช้ือชาติ

		 ไทย 71	(92.8)

		 พม่า 6	(7.8)

การฝากครรภ์	(ANC)

		 ได้ฝากครรภ์ 73	(94.8)

		 ไม่ได้ฝากครรภ์ 4	(5.2)

จำานวนคร้ังของการฝากครรภ์

		 ไม่ได้ฝากครรภ์ 4	(5.2)

		 1	–	4	คร้ัง 3	(3.9)

		 5	–	10	คร้ัง 39	(50.6)

		 มากกว่า	10	คร้ัง 31	(40.3)

การติดเช้ือ	HIV	ร่วมด้วย

		 ผลเลือด	HIV	เป็นบวก 2	(2.6)

		 ผลเลือด	HIV	เป็นลบ 75	(97.4)

ผลเลือดสามี

		 ผลซิีฟิลิสเป็นบวก 20	(26.0)

		 ผลซิีฟิลิสเป็นลบ 30	(39.0)

		 ไม่ทราบผล 27	(35.0)
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จากตารางท่ี	1	แสดงข้อมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ์

ท่ีมีผลเลือดบวกตอ่ซิีฟิลิสท้ังหมด	77	คน	พบวา่	มีอายุอยู่

ระหว่าง	16-36	ปี	มีค่าเฉล่ียของอายุมารดาเท่ากับ	21.5	ปี	

(SD	4.9	ปี)	 ค่ามัธยฐานของอายุมารดาเท่ากับ	20	ปี	พบ 

เป็นมารดาวัยรุ่น	(อายุน้อยกว่า	20	ปี)	มากท่ีสุด	37	ราย	

(ร้อยละ48.0)	รองลงมาคืออายุ	20-30	ปี	36	ราย	(ร้อยละ	 

46.8)	และอายุมากกว่า	30	ปีน้อยท่ีสุด	4	ราย	(ร้อยละ5.2)	

มีเช้ือชาตไิทยมากท่ีสดุ	71	ราย	(ร้อยละ	92.8)	และท่ีเหลือ 

เป็นเช้ือชาติพม่า	 6	 ราย	 (ร้อยละ7.8)	 ส่วนใหญ่ได้ 

ฝากครรภ	์73	ราย	(ร้อยละ94.8)	และไมไ่ด้ฝากครรภ	์4	ราย	

(ร้อยละ5.2)	 เม่ือพิจารณาจำานวนคร้ังของการฝากครรภ์

ท่ีพบมากท่ีสุด	คือ	5-10	คร้ัง	39	ราย	(ร้อยละ50.6)	รอง

ลงมาคือมากกว่า	10	คร้ัง	31	ราย	(ร้อยละ40.3)	พบหญิง 

ต้ังครรภ์ท่ีมีการติดเช้ือ	HIV	ร่วมด้วย	2	ราย	(ร้อยละ2.6)	

ผลเลือดสามีพบสามีผลซิีฟิลิสเป็นบวก	20	ราย	(ร้อยละ	

26.0)	 ผลเลือดสามีเป็นลบ	 30	 ราย	 (ร้อยละ39.0)	 และ 

ไม่ทราบผลเลือดสามีมากถึง	27	ราย	(ร้อยละ	35)

การรักษาท่ีมารดาได้รับขณะต้ังครรภ์	 แบ่งเป็น

มารดาได้รับการรักษาซิีฟิลิสระหว่างการต้ังครรภ์ด้วย	

Penicillin	G	 regimen	ครบถ้วนมากกว่า	4	 สัปดาห์ก่อน

คลอด	(Adequate	Penicillin	G	regimen)	จำานวน	61	ราย	

(ร้อยละ	79.2)	 ได้รับการรักษาซิีฟิลิสด้วย	Penicillin	G	

regimen	 ไม่ครบถ้วนหรือครบถ้วนแต่ไม่ถึง	 4	 สัปดาห์

ก่อนคลอด	 (Inadequate	Penicillin	G	 regimen)	จำานวน	 

8	ราย	(ร้อยละ10.4)	และกลุ่มมารดาไม่ได้รับการรักษาด้วย

ยาใดๆ	จำานวน	8	ราย	(ร้อยละ10.4)	เช่นกัน	ซ่ึีงสาเหตขุอง

การท่ีมารดาไมไ่ด้รับการรักษาซิีฟิลิสระหว่างการต้ังครรภ์

ด้วย	Adequate	Pencillin	G	regimen	ดังแสดงในตารางท่ี	2

ตารางท่ี 2	 สาเหตุของการท่ีมารดาไม่ได้รับการรักษา

ซิีฟิลิสระหว่างต้ังครรภ์ด้วย	 Adequate	

Penicillin	G	regimen
สาเหตุ จำานวน (คน)

1.	 ไม่ได้ฝากครรภ์ 4

2.	 ฝากครรภ์	ผลเลือด	VDRL	คร้ังท่ี	1	เป็นลบ	แต่คร้ังท่ี	2	 
เป็นบวกเจาะวันคลอด

2

3.	 ฝากครรภ์	1	คร้ัง	ผลเลือดเป็นบวก	ไม่ได้รักษา 3

4.	 ฝากครรภ์	ผลเลือด	VDRL	คร้ังท่ี	1	เป็นลบ	แต่คร้ังท่ี	2	 
เป็นบวก	ได้รับการรักษาครบ	แต่น้อยกว่า	4	 สัปดาห์
ก่อนคลอด

5

5.	 ฝากครรภ์ช้า	ได้รับการรักษาไม่ครบ	คลอดก่อนกำาหนด 1

6.	 สูติแพทย์คาดว่ามารดาเป็น	Serofast 1

รวม 16

 

จากตารางท่ี	 2	 พบว่า	 สาเหตุของการท่ีมารดา 

ไม่ได้รับการรักษาซิีฟิลิสระหว่างต้ังครรภ์ด้วย	Adequate	

Penicillin	G	regimen	ท่ีพบมากท่ีสุดคือ	มารดาฝากครรภ์	

ผลเลือด	VDRL	คร้ังท่ี	 1	 เป็นลบ	แต่คร้ังท่ี	 2	 เป็นบวก	

ได้รับการรักษาครบ	แต่น้อยกว่า	 4	 สัปดาห์ก่อนคลอด

จำานวน	5	ราย	รองลงมาคือ	มารดาไม่ได้ฝากครรภ์จำานวน	

4	ราย	สาเหตุอ่ืนๆ	ได้แก่	มารดาได้รับการฝากครรภ์	1	คร้ัง

ผลเลือดเป็นบวก	แต่ไม่ได้รักษาจำานวน	3	ราย	มารดาฝาก

ครรภ์	ผลเลือด	VDRL	คร้ังท่ี	1	 เป็นลบแต่คร้ังท่ี	2	 เป็น

บวกเจาะวันคลอดจำานวน	2	ราย	มารดาฝากครรภ์ช้า	ได้

รับการรักษาไม่ครบ	คลอดก่อนกำาหนดจำานวน	1	รายและ

มีมารดามาฝากครรภ์	ผลเลือด	VDRL	titer	1:1	และ	1:2	

สูติแพทย์คาดว่ามารดาเป็น	Serofast	 เน่ืองจากเคยได้รับ	

Adequate	Penicillin	G	regimen	ในครรภ์ก่อนโดย	VDRL	

titer	ครรภก่์อน	1:4	จึงไม่ได้รักษาด้วยยาใดๆ	จำานวน	1	ราย	

และเม่ือตรวจประเมนิทารกผลเลอืด	VDRL	1:2	จงึให้การ

รักษา	Benzathine	 penicillin	 เข้ากล้ามคร้ังเดียว	สรุป 

ในการศึกษาน้ีพบหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีติดเช้ือซิีฟิลิสได้รับ

การรักษา	67	รายคิดเป็นร้อยละ	87	
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ตารางท่ี 3		 ข้อมูลทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีการติดเช้ือ

ซิีฟิลิสขณะต้ังครรภ์แบ่งตามการรักษาท่ี

มารดาได้รับขณะต้ังครรภ์	(N	=	77)

จำานวนทารกแบ่งตามการ
รักษาท่ีมารดา	ได้รับขณะ 

ต้ังครรภ์	(ร้อยละ)

ข้อมูล Adequate Inadequate P-value

Penicillin	G Penicillin	G

regimen
Regimen	and	

no	Rx

อาการและอาการแสดงของทารก 0.343

		 ทารกเกิดมีชีพปกติ 54	(70.1) 13	(16.9)

		 ทารกเกิดมีชีพเป็นซิีฟิลิส 7	(9.1) 3	(3.9)

ข้อมูลทารกเกิดมีชีพ

1.	อายุครรภ์	
				(range	=	32-40+6	สัปดาห์,
			Mean	=	38+3	สัปดาห์,	SD	=	1.87)

*0.001

		 32	–	36+6	สัปดาห์ 1	(1.3) 5	(6.5)

		 ต้ังแต่	37	สัปดาห์ข้ึนไป 60	(77.9) 11	(14.3)

2.	นำ้าหนักแรกเกิด	
				(range	:	1,550	–	3,920	กรัม,
				Mean	=	2,921,	SD	=	478.76)

*0.001

		 1,500	–	2,499	กรัม 4	(5.2) 7	(9.1)

		 ต้ังแต่	2,500	กรัม 57	(74.0) 9	(11.7)

3.	นำ้าหนักตัวเม่ือเปรียบเทียบกับ
อายุครรภ์

0.429

		 AGA 58	(75.3) 16	(20.8)

		 SGA 3	(3.9) 0

*p-value<0.05	แสดงถึงการมีนัยสำาคัญทางสถิติ

จากตารางท่ี	3	แสดงข้อมูลมีทารกเกิดมีชีพท้ังหมด	

77	ราย	เป็นเพศชาย	40	ราย	คิดเป็นร้อยละ	51.9	เพศหญิง	

37	รายคดิเป็นร้อยละ	38.1	เม่ือแบ่งทารกแรกเกดิเป็นการ

รักษาท่ีมารดาได้รับขณะต้ังครรภ์	พบว่า	กลุ่มท่ีมารดาได้	

Adequate	penicillin	G	regimen	ทารกส่วนใหญ่เกิดมีชีพ

ปกติจำานวน	54	ราย	คิดเป็นร้อยละ	70.1	แต่ก็ยังพบว่ามี

ทารกเกิดมีชีพเป็นซิีฟิลิสจำานวนมากถึง	 7	 ราย	 คิดเป็น 

ร้อยละ	9.1	ซ่ึีงเม่ือพิจารณาผล	VDRL	titer	ในมารดาของ

ทารกกลุ่มน้ีพบวา่	VDRL	titerไมล่ดลงหลงัได้รับการรกัษา 

และบางราย	VDRL	titer	สูงข้ึน	สูติแพทย์จึงพิจารณาให้	

Adequate	penicillin	G	regimen	อีกเป็นคร้ังท่ี	2	ส่วนกลุ่ม

ทารกท่ีมารดาได้	Inadequate	penicillin	G	regimen	และ

ไม่ได้รับยาใดๆ	พบทารกแรกเกิดมีชีพปกติ	13	ราย	คิดเป็น 

ร้อยละ	16.9	และทารกเป็นซิีฟิลิส	3	ราย	คิดเป็นร้อยละ	

3.9	พบว่า	ในการศึกษาน้ีพบว่าจำานวนทารกแรกเกิดมีชีพ 

เป็นซิีฟิลิสไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มมารดาท่ี 

ได้รับการรกัษาดว้ย	Adequate	Penicillin	G	regimen	กบักลุ่ม 

มารดาท่ีไม่ได้รับการรักษาและได้	 Inadequate	Penicillin	

G	 regimen	 (P-value	>0.05)	พบทารกมีนำ้าหนักตัวน้อย

กว่าอายุครรภ์	3	รายคิดเป็นร้อยละ	3.9	ส่วนใหญ่ทารกมี

นำ้าหนักตามเกณฑ์์เม่ือเทียบกับอายุครรภ์	74	รายคิดเป็น

ร้อยละ	96.3	

มีทารกคลอดกอ่นกำาหนด	6	รายคดิเป็นร้อยละ	7.8	

ทารกครบกำาหนด	71	รายคิดเป็นร้อยละ	92.2	อายุครรภ์

เฉล่ีย	 38+3	 สัปดาห์	 โดยส่วนใหญ่เป็นทารกครบกำาหนด	

77	รายคิดเป็นร้อยละ	92.2	ทารกคลอดก่อนกำาหนด	6	ราย

คิดเป็นร้อยละ	7.8	นำ้าหนักเฉล่ีย	2,921	กรัม	ส่วนใหญ่เป็น

ทารกนำ้าหนักต้ังแต่	2,500	กรัม	66	รายคิดเป็นร้อยละ	85.7	

ทารกนำ้าหนักต้ังแต่	1,500-2,499	กรัม	11	รายคิดเป็นร้อยละ	 

14.3	พบว่า		ทารกแรกเกิดกลุ่มท่ีมารดาได้รับ	Adequate	

Penicillin	G	regimen		มีนำ้าหนักเฉล่ีย	3036	กรัม	อายุครรภ์

เฉล่ีย	 38.9	 สัปดาห์ซ่ึีงแตกต่างจากกลุ่มทารกแรกเกิดท่ี

มารดาไม่ได้รับการรักษาด้วยยาใดๆ	หรือได้	 Inadequate	

Penicillin	G	regimen	มีนำ้าหนักเฉล่ีย	2485	กรัม	อายุครรภ์

เฉล่ีย	 36.5	 สัปดาห์	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P-value	

<0.05)	ดังแสดงผลในตารางท่ี	4
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ตารางท่ี 4		 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียนำา้หนักแรกเกิดและ 

อายุครรภ์ของกลุ่มทารกแรกเกิดท่ีมารดา 

ได้รับ	Adequate	Penicillin	G	regimen	กบักลุ่ม 

ทารกแรกเกิดท่ีมารดาไม่ได้รับการรักษาด้วย 

ยาใด 	ๆหรือได้	Inadequate	Penicillin	G	regimen

ประเด็นการเปรียบเทียบ

ทารกท่ีมารดา

ได้รับ

Adequate Pen G 

regimen

ทารกท่ีมารดา

ได้รับ

Inadequate  

Pen G regimen+ 

no Rx

t P-value

𝓧 S.D. 𝓧 S.D.

1.	นำ้าหนักแรกเกิด	(กรัม) 3036 412.0 2485 475.2 4.238 *.000

2.	อายุครรภ์	(สัปดาห์) 38.9 1.17 36.5 2.7 3.460 *.003

*p-value<0.05	แสดงถึงการมีนัยสำาคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 5 	 การรักษาและผลการรักษาของทารกท่ี

คลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือซิีฟิลิสขณะต้ัง

ครรภ์	(N	=	77)

จำานวนทารก (ร้อยละ)

ข้อมูล Proven Probable Congenital Congenital

Congenital Congenital syphilis syphilis

syphilis syphilis less likely unlikely

1.		จำานวนทารก 10 22 40 5

2.		ทารกได้รับการตรวจ
ประเมินซิีฟิลิสแรกเกิด

10	(100) 21	(95.5) 32	(80) 5	(100)

3.	 การรักษาท่ีได้รับ

	Benzathine	penicillin	
เข้ากล้ามคร้ังเดียว

0 2	(9.1) 29	(72.5) 5	(100)

Penicillin	G	sodium	
แบบฉีด	10	วัน

10	(100) 19	(86.4) 3	(7.5) 0

	ไม่ได้รับการรักษาใดๆ 0 1	(4.5) 8	(20.0) 0

4.	ทารกได้รับการรักษาท้ังหมด 10	(100) 21	(95.5) 32	(80) 5	(100)

5.	ผลการรักษา

ทารกติดตามการรักษา
จนผลเลือดและนำ้า
ไขสันหลังเป็นปกติ

5	(50) 17	(77.3) 25	(62.5) 5	(100)

ทารกขาดการติดตาม
การรักษา

3	(30) 5	(22.7) 15	(37.5) 0

ทารกมีอาการซิีฟิลิส
แต่กำาเนิดกำาเริบหลัง
ติดตาม

1	(10) 0 0 0

ไม่ทราบผลการรักษา
เน่ืองจาก	refer

1	(10) 0 0 0

จากตารางท่ี	 5	 แสดงทารกท่ีมีอาการเข้าได้กับ

ซิีฟิลิสแต่กำาเนิดท้ังหมด	10	ราย	ซ่ึีงทุกรายตรวจพบความ

ผิดปกติทางระบบประสาทจากการตรวจ	 serology	ของ

นำ้าไขสันหลังพบว่ามีผล	CSF	VDRL	เป็นบวกโดยตรวจ

พบ	CSF	VDRL	titer	ต้ังแต่	1:1	ถึง	1:128	เม่ือจำาแนกตาม

การรักษาของมารดาพบว่าส่วนใหญ่เกิดจากกลุ่มมารดาท่ี

ไม่มีประวัติการรักษาซิีฟิลิสก่อนการต้ังครรภ์	8	รายและ

ในกลุ่มมารดาท่ีมีประวัติการรักษาซิีฟิลิสครบก่อนการ 

ต้ังครรภ์	2	ราย	นอกจากน้ีเม่ือตรวจประเมินจอประสาทตา 

ในกลุ่มทารกท่ีเป็นซิีฟิลิสแต่กำาเนิดพบความผิดปกติ

จำานวน	 2	 รายเป็น	 retinal	 hemorrhage	 และ	macular	

hemorrhage	ตรวจพบภาวะตับอักเสบจำานวน	8	รายและ	

flim	long	bone	ผิดปกติจำานวน	1	ราย	ตรวจคัดกรองการ 

ได้ยินด้วยเคร่ือง	Otoacoustic	 Emission(OAE)	พบว่า	 

ไม่ผ่านการตรวจคดักรอง	3	รายไดส่้งตัวไปตรวจ	Auditory	

Brainstem	Response	(ABR)	ท่ีโรงพยาบาลสังกัดโรงเรียน

แพทย์	 แต่ผู้ปกครองไม่สะดวกพาไปและบางรายขาด 

การติดตาม	ทารกทุกรายได้รับการรักษาด้วย	Penicillin	

G	sodium	แบบฉีด	10	วัน	เม่ือติดตามผลการรักษา	พบว่า	 

ทารกท่ีเป็นซิีฟิลิสแต่กำาเนิด	 5	 รายได้รับการติดตาม

จนผลเลือดและผลตรวจนำ้าไขสันหลังเป็นปกติ	 มีเพียง	 

1	รายท่ีมีอาการกำาเริบเม่ือติดตามผลตรวจ	serology	ของ 

นำ้าไขสันหลังพบว่า	CSF	VDRL	titer	เพ่ิมข้ึนจาก	1:1	แรกเกิด	 

เม่ือตรวจประเมินคร้ังท่ี	 2	 ในช่วงอายุ	 9	 เดือน	 CSF	 

VDRL	เพ่ิมข้ึนเป็น	1:16	เน่ืองจากผู้ป่วยขาดการติดตาม

ในช่วงอายุ	 6	 เดือนและติดตามได้ในช่วงอายุ	 9	 เดือนจึง

ได้ตรวจประเมินซีำ้าเม่ือพบการกลับซีำ้าของโรคจึงให้การ

รักษาด้วย	Penicillin	G	sodium	แบบฉีด	10	วัน	นอกจาก

น้ีพบทารก	 3	 รายขาดการติดตามการรักษาไม่สามารถ

ติดตามให้มาตรวจได้เน่ืองจากย้ายภูมิลำาเนาและติดต่อ

ไม่ได้	 และมีทารก	1	 รายไม่ทราบผลการรักษาเน่ืองจาก

เป็นทารกท่ีชว่งแรกเกดิมีอาการวกิฤตด้านการหายใจทาง

โรงพยาบาลสามพรานได้ส่งตัวไปรักษาต่อโรงพยาบาล

นครปฐม	เม่ืออาการคงท่ีได้ส่งตัวกลับมารับการรักษาด้วย	

Penicillin	G	sodium	แบบฉดีจนครบ	10	วนัท่ีโรงพยาบาล

สามพราน	แต่ผู้ป่วยมีนัดติดตามกับโรงพยาบาลนครปฐม

จึงไม่ทราบผลการรักษา
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ท่�คลอดูในโรงพยาบาลสามพราน จังหวััดูนครปฐม

ทารกท้�ง 4 กลุ่่�มได้้ร้บการตรวจประเมินซิิฟิิลุ่ิส 

แรกเกิด้ คือื ตรวจร�างกายร�วมกบ้ตรวจ VDRL ด้้งแผนภูมิู

ท่� 1 รวม 68 รายจากจำานวนทารกท้�งหมด้ 77 ราย คืิด้เป็น 

ร้อยลุ่ะ 88.3 พบว�าม่ปัญหาทารกแรกเกิด้ไม�ได้้ร้บ

การประเมิน 9 ราย แบ�งเป็นทารกท่�ม่อาการเข้้าได้้ก้บ 

Probable Congenitaly syphilis 1 ราย เนื�องจากผลุ่เลุ่ือด้

มารด้าระหว�างฝากคืรรภู์คืร้�งท่� 1 VDRL ผลุ่เป็นลุ่บแต�

คืร้�งท่� 2 VDRL 1:1 ตรวจยืนย้น TPHA ผลุ่เป็นบวก 

มารด้าได้้รบ้ Adequate Penicillin G regimen แต�นอ้ยกว�า 

4 ส้ปด้าห์ก�อนคืลุ่อด้แลุ่ะว้นมาคืลุ่อด้ตรวจเลืุ่อด้มารด้า 

VDRL ผลุ่เป็นลุ่บ พยาบาลุ่มิได้้แจ้งแพทย์ว�ามารด้าเคืย

ได้้รบ้การรก้ษาซิิฟิลิุ่สิข้ณะต้�งคืรรภู ์ทารกจงึไม�ได้้รบ้การ

ตรวจประเมินแลุ่ะให้การร้กษา นอกจากน่�ย้งพบทารกท่�

ม่อาการเข้้าได้้ก้บ Congenital syphilis less likely 8 ราย 

ซึิ�งกลุ่่�มน่�มารด้าได้้ร้บ Adequate Penicillin G regimen 

แต�ว้นมาคืลุ่อด้มารด้าผลุ่ VDRL เป็นลุ่บหรือ VDRL 

titer ลุ่ด้ลุ่ง พยาบาลุ่มิได้้แจ้งแพทย์ว�ามารด้าเคืยได้้ร้บ

การรก้ษาซิิฟิลิุ่สิข้ณะต้�งคืรรภู ์ทารกจงึไม�ได้้รบ้การตรวจ

ประเมินแลุ่ะให้การร้กษา ท่กรายก่มารแพทย์ได้้ติด้ตาม 

ใหน้ำาทารกมาตรวจแต�ม่ปัญหายา้ยภูมิูลุ่ำาเนาแลุ่ะบางราย

ไม�สามารถติด้ต�อได้้

เมื�อประเมินถึงการร้กษาข้องทารกท้�ง 4 กลุ่่�ม 

พบว�า ทารกท่�มอ่าการเข้้าได้้กบ้ซิิฟิลิุ่สิแต�กำาเนดิ้ (Proven  

Congenital syphilis) จำานวน 10 ราย ได้้ร้บการร้กษาเหมาะสม 

ด้้วย Penicillin G sodium แบบฉ่ีด้ 10 ว้นคืรบท่กราย 

คืดิ้เป็นรอ้ยลุ่ะ 100 ทารกท่�ม่โอกาสเป็นซิิฟิลิุ่สิ (Probable 

Congenital syphilis) จำานวน 22 รายได้้ร้บการร้กษาท่�

เหมาะสมท้�งหมด้ 21 รายคืดิ้เป็นร้อยลุ่ะ 95.5 โด้ยจำานวน 

19 รายได้้ร้บการร้กษาด้้วย Penicillin G sodium แบบฉี่ด้ 

10 วน้แลุ่ะม่ทารก 2 รายผลุ่การตรวจประเมนิอยู�ในเกณฑ์์

ปกติจงึได้้รบ้การรก้ษาด้้วย Benzathine penicillin เข้า้กลุ้่าม 

คืร้�งเด่้ยว ทารกท่�ม่โอกาสเป็นซิิฟิิลุ่ิสตำ�า (Congenital 

syphilis less likely) จำานวน 40 ราย ได้้ร้บการร้กษาอย�าง

เหมาะสมท้�งหมด้ 32 รายคืิด้เป็นร้อยลุ่ะ 80 ซิึ�งส�วนใหญ�

ได้้ร้บการร้กษาด้้วย Benzathine penicillin เข้้ากลุ่้ามคืร้�ง

เด้่ยว 29 รายส�วนทารกกลุ่่�มน่� 3 รายได้้ร้บการร้กษาด้้วย 

Penicillin	G	 sodium	แบบฉีด	10	 วันเน่ืองจากมีปัญหา 

เร่ืองหายใจหอบเหน่ือยเน่ืองจาก	congenital	pneumonia	

ร่วมด้วย	และทารกท่ีไม่น่าเป็นซิีฟิลิส	(Congenital	syphilis	 

unlikely)	 จำานวน	5	 รายได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 

ท้ังหมด	5	รายคิดเป็นร้อยละ	100	 โดยให้การรักษาด้วย	 

Benzathine	 penicillin	 เข้ากล้ามคร้ังเดียวทุกราย	 

เน่ืองจากทารกมีผลเลือด	VDRL	 เป็นบวกและบางราย 

อาจไม่มาติดตามการรักษา

อภิปรายผล
ตารางท่ี 6 	 เป้าหมายของการกำาจัดโรคซิีฟิลิสแต่กำาเนิดโดยองค์การอนามัยโลกและผลการศึกษาเบ้ืองต้น	 

ในประเทศไทย	เปรียบเทียบกับการศึกษาน้ี

ตัวชี�วัด

เป้าองค์การอนามัยโลก

ปี 2558

ข้อมูลในไทยจากการ

สำารวจ ปีงบประมาณ 

25529

ข้อมูลจากรายงาน 

PHIMS ปีงบประมาณ 

255710

การศึกษาของ ญดา คุนผลิน 

และคณะ8 ปี 2549-2558

การศึกษาของประไพ

พร จงก้องเกียรติ11

ปี 2557-2560

การศึกษานี� ปี 

พ.ศ.2560-2563

จำานวนเด็กเกิดมีชีพท่ีเป็น

โรคซิีฟิลิสแต่กำาเนิด

<0.5	ต่อ	1000	เกิด

มีชีพ

0.10	ต่อ	1000	

เกิดมีชีพ

- 0	รายปี2549	

	0.6	ต่อ	1,000	เกิดมีชีพ	

ปี	2558

0.49	ต่อ1000	เกิดมีชีพ 2.4	ต่อ	1000	เกิด

มีชีพ

ความชุกของซิีฟิลิสใน

หญิงต้ังครรภ์

<ร้อยละ	1 ร้อยละ	0.14 ไทย	ร้อยละ	0.06	

ต่างด้าว	ร้อยละ	0.09

ร้อยละ0.05	ปี2549

ร้อยละ0.5	

ปี2558

ร้อยละ0.98 ร้อยละ	1.8

ร้อยละหญิงท่ีติดเช้ือได้รับ

การรักษา

>ร้อยละ	90 ร้อย	90.6 ไทย	ร้อยละ	94.8

ต่างด้าว	ร้อยละ	91.90

ร้อยละ84 ร้อยละ78.4 ร้อยละ	87.0

ร้อยละของเด็กท่ีติดเช้ือ

ซิีฟิลิสได้รับการรักษา

>ร้อยละ	80 ร้อยละ	72 ไทย	ร้อยละ	61.8

ต่างด้าว	ร้อยละ	59.5

ร้อยละ77.9 ร้อยละ	88.3
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เ ม่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาน้ีกับการศึกษา 

ท่ีผ่านมาในประเทศไทยและเป้าหมายขององค์การ 

อนามัยโลก	 ดังตารางท่ี	 7	 พบว่า	 ความชุกของซิีฟิลิส 

ในหญิงต้ังครรภ์มีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ	 โดยเป้าหมาย

ขององค์การอนามัยโลกปี	 2558	 คือ	 น้อยกว่าร้อยละ1	

แต่การศึกษาในประเทศไทยของญดา	 คุนผลินและคณะ8	 

ท่ีสำารวจหญิงต้ังครรภ์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ต้ังแต่

ปี	 2549-2558	พบว่าอัตราการติดเช้ือซิีฟิลิสของมารดา

ระหว่างต้ังครรภ์เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ	0.05	ในปี	พ.ศ.	2549	

เป็นร้อยละ	 0.5	 ในปี	พ.ศ.	 2558	 ถือว่าเพ่ิมมากข้ึนเป็น	 

10	 เท่าในระยะเวลาเกือบ	 10	 ปี	 ต่อมาการศึกษาของ 

ประไพพร	จงก้องเกียรติ11	 ในปี	 2557-2560	 ซ่ึีงสำารวจ 

หญิงต้ังครรภ์ในโรงพยาบาลตากสินพบความชุกของ

ซิีฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์เพ่ิมข้ึนเป็น	0.98	จนกระท่ังในการ

ศึกษาน้ีท่ีทำาในปี	2560-2563	ของโรงพยาบาลสามพราน	

จังหวัดนครปฐมพบแนวโน้มความชุกของซิีฟิลิสหญิง

ต้ังครรภ์เพ่ิมมากข้ึนเป็นร้อยละ	1.8	และพบว่าในจำานวน

มารดาท่ีติดเช้ือซิีฟิลิสท้ังหมด	พบเป็นมารดาวัยรุ่น	

(teenage	pregnancy)	มากถึงร้อยละ	48	ซ่ึีงสอดคล้องกับ

การศกึษาของญดา	คนุผลินและคณะ8	และการศกึษาของ

ประไพพร	จงก้องเกียรติ11	ซ่ึีงพบเป็นมารดาวัยรุ่นร้อยละ	

30	และร้อยละ	46	ตามลำาดับ	 เช่นเดียวกับการศึกษาใน 

ต่างประเทศท่ีพบโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มหญิง

วัยรุ่นมากข้ึนเร่ือยๆ12,13	ซ่ึีงส่วนใหญ่ของผู้ป่วยเหล่าน้ีไม่มี 

อาการแสดงขณะต้ังครรภ์	และเม่ือซัีกประวัติพบปัญหา

เร่ืองมีคู่นอนหลายคน	 ร่วมกับขาดความรู้เร่ืองการ 

คุมกำาเนิดและ	การป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์	ดังน้ัน 

จึงมีความจำาเป็นท่ีต้องมีนโยบายรณรงค์ให้ความรู้ในกลุ่ม

วัยรุ่นท้ังในชุมชน	โรงเรยีนและสถาบนัครอบครวัในเร่ือง

การคุมกำาเนิดและการป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์

เม่ือพิจารณาเร่ืองการรักษาของมารดาท่ีติดเช้ือ

ซิีฟิลิสระหว่างต้ังครรภ์พบว่า	 องค์การอนามัยโลก	

ต้องการมากกว่าร้อยละ	 90	 การศึกษาในประเทศไทย

ต้ังแต่การศึกษาของญดา	 คุนผลินและคณะ8	 	 ปี2549-

2558	ร้อยละ	84	การศึกษาของประไพพร	จงก้องเกียรติ11  

ร้อยละ	78.4		และการศึกษาน้ีร้อยละ	87.0	ได้ผลสอดคล้องกัน	 

คือ	 ในประเทศไทยร้อยละของหญิงท่ีติดเช้ือซิีฟิลิส

ระหว่างต้ังครรภ์ได้รับการรักษาตำ่ากว่าเป้าหมายของ

องค์การอนามัยโลก	สำาหรับสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีพบ	 คือ	

มารดาไม่ได้ฝากครรภ์ซ่ึีงส่วนใหญ่เกิดจากการต้ังครรภ์

ไม่พึงประสงค์ในมารดาวัยรุ่น	 อ่ืนๆ	 ได้แก่	 ฝากครรภ์ 

ผลเลือดเป็นบวกแต่ไม่ได้รักษา	หรือฝากครรภ์ผลเลือด 

คร้ังแรกเป็นลบ	มาเจาะคร้ังท่ี	 2	 วันคลอดจึงไม่ได้รักษา 

ดังน้ันมีความจำาเป็นในการพัฒนาเร่ืองคลินิกฝากครรภ์

คุณภาพ	ฝากครรภ์เร็วในช่วง	 1st	 trimester	 และการให้ 

ข้อมูลความจำาเป็นในการรักษาโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ 

เม่ือพบระหว่างการฝากครรภ์	

ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือซิีฟิลิสในการ

ศึกษาน้ี	 77	 ราย	พบทารกเกิดมีชีพปกติ	 67	 รายคิดเป็น

ร้อยละ	87	และทารกแรกเกิดเป็นซิีฟิลิสแต่กำาเนิด	10	ราย

คิดเป็นร้อยละ	13	และคิดเป็น	2.4	ต่อ	1,000	การเกิดมีชีพ	

ซ่ึีงถือว่ามากกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาและทุกรายตรวจพบ

ความผิดปกติทางระบบประสาทจากการตรวจ	 serology	

ของนำ้าไขสันหลังพบว่ามีผล	CSF	VDRL	 เป็นบวกโดย

ตรวจพบ	CSF	VDRL	titer	 ต้ังแต่	1:1	ถึง	1:128	ทุกราย

ได้รับการรักษาด้วย	Penicilin	G	sodium	แบบฉีด	10	วัน 

ผลการรักษา	พบว่าทารกดังกล่าว	จำานวน	5	รายคิดเป็น

ร้อยละ	50	มีผลเลือดและผลกรวดนำ้าไขสันหลังเป็นปกติ	

มี	1	รายท่ีมีปัญหาการกำาเริบของโรคต้องได้รับยา	Penicilin	

G	sodium	แบบฉีด	10	วันอีกคร้ัง	ซ่ึีงเป้าหมายขององค์การ

อนามัยโลกจำานวนเด็กเกิดมีชีพท่ีเป็นโรคซิีฟิลิสแต่กำาเนิด

น้อยกว่าร้อยละ	 0.5	 ต่อ1,000	 การเกิดมีชีพ	 ดังน้ัน 

จึงมีความจำาเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องมีนโยบายเร่ืองการ

รักษาซิีฟิลิสของมารดาขณะต้ังครรภ์ให้มีประสิทธิภาพ

ย่ิงข้ึน	 เพ่ือลดจำานวนทารกแรกเกิดเป็นซิีฟิลิสแต่กำาเนิด 

ในประเทศไทย

นอกจากน้ี	 เม่ือพิจารณาร้อยละของเด็กท่ีติดเช้ือ 

ซิีฟิ ลิสได้ รับการรักษาโดยเป้าหมายขององค์การ 

อนามัยโลกคือมากกว่าร้อยละ	80	พบว่าการศึกษาน้ีทำาได้ดี 

กว่าการศึกษาท่ีผ่านมา	 คือทำาได้ร้อยละ	 88.3	 เน่ืองจาก 

มีแนวทางการดูแล	ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือซิีฟิลิส

ขณะต้ังครรภ์ของโรงพยาบาล	สามพรานดังแผนภูมิท่ี	 1	 
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แต่ก็ยังพบว่า	 มีทารกแรกเกิดท่ีเกิดจากมารดาติดเช้ือ

ซิีฟิลิสขณะต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้รับการประเมินและการรักษา	

9	ราย	คิดเป็นร้อยละ	13	ซ่ึีงเม่ือทบทวนสาเหตุส่วนใหญ่

เกิดจากผลเลือดมารดาวันคลอด	VDRL	 เป็นลบและ

ความผิดพลาดในการทบทวนประวัติฝากครรภ์	 ผู้วิจัยจึง 

จัดทำา	 standing	 order	สำาหรับทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ี 

ติดเช้ือซิีฟิลิสขณะต้ังครรภ์เพ่ิมเติม	 และจัดประชุม 

เพ่ือช้ีแจงแนวทางการดูแลรักษาทารกท่ีเกิดจากมารดา 

ท่ีติดเช้ือซิีฟิลิสขณะต้ังครรภ์ของโรงพยาบาลและการใช้	 

standing	 order	 ให้แก่พยาบาล	แพทย์เวชปฏิิบัติท่ัวไป	

กุมารแพทย์ทุกท่านเพ่ือป้องกันความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน

ในการศึกษาน้ีพบว่าจำานวนทารกแรกเกิดมีชีพ 

เป็นซิีฟิลิสไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มมารดาท่ีได้

รับการรักษาด้วย	Adequate	Penicillin	G	regimen	กบักลุ่ม

มารดาท่ีไม่ได้รับการรักษาหรือได้	Inadequate	Penicillin	G	 

regimen	 (P-value	 <0.05)	 ซ่ึีงต่างจากการศึกษาของ 

ประไพพร	จงก้องเกียรติ11	 แต่พบว่าทารกแรกเกิดกลุ่ม 

ท่ีมารดาได้รับ	Adequate	 Penicillin	G	 regimen	 จะมี 

อายุครรภ์เฉล่ีย	 และนำ้าหนักแรกเกิดเฉล่ียมากกว่ากลุ่ม 

ท่ีมารดาไมไ่ด้รับการรักษาด้วยยาใดๆ	หรือได้	Inadequate	

Penicillin	G	regimen	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(P-value	

<0.05)	 ดังน้ันการฝากครรภ์คุณภาพท่ีดูแลหญิงต้ังครรภ์

ท่ีติดเช้ือซิีฟิลิสระหว่างการต้ังครรภ์ให้ได้รับการรักษา 

ท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ลดโอกาสเกิดภาวะทารกคลอด 

ก่อนกำาหนดและทารกนำ้าหนักตัวน้อยได้

สรุปผลการศึกษา
ความชุกของหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือซิีฟิลิสและ 

ทารกท่ีเป็นซิีฟิลิสแต่กำาเนิดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนซ่ึีงส่วนใหญ่ 

เกิดในมารดาวัยรุ่น	 (teenage	 pregnancy)	 จึงจำาเป็น 

ต้องทำาให้ประชาชนตระหนักถึงปัญหาและความรุนแรง

ของโรค	การให้ความรู้สุขศึกษาเก่ียวการคุมกำาเนิดและ

ป้องกันโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ร่วมกับความจำาเป็น

ในการรักษาซิีฟิลิสขณะต้ังครรภ์	 ส่งเสริมการฝากครรภ์

คุณภาพ	ในสว่นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุควรมุ่งเนน้ให้ความ

สำาคัญในการเข้าใจการตรวจคัดกรองซิีฟิลิส	แนวทางการ

ดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเช้ือซิีฟิลิส	และแนวทางการดูแล

ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือซิีฟิลิสขณะต้ังครรภ์เพ่ือ

ควบคุมอัตราการเกิดโรคซิีฟิลิสแต่กำาเนิดให้ลดลง

ข้อจำากัด
เน่ืองจากการศึกษาน้ี	เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง	

จึงทำาให้การติดตามข้อมูลอาจทำาได้ไม่สมบูรณ์	 มีจำานวน

ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถติดตามข้อมูลผลการรักษาได้ท้ังหมด	

นอกจากน้ี	 การศึกษาน้ีทำาในโรงพยาบาลสามพราน

แห่งเดียวซ่ึีงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด	150	 เตียงอาจ

มิได้เป็นตัวแทนของสถานการณ์การติดเช้ือซิีฟิลิสใน

หญิงต้ังครรภ์กับการติดเช้ือซิีฟิลิสแต่กำาเนิดของทารก

แรกเกิดของท้ังประเทศไทยได้	 เน่ืองจากในการศึกษาน้ี 

พบท้ังหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีเช้ือชาติพม่าและมารดาวัยรุ่นใน

คนไทยรวมมากกว่าร้อยละ	50	จึงจำาเป็นต้องมีการศึกษา

ในหลายสถาบันเพ่ือให้ทราบถึงสถานการณ์ท่ีแท้จริงของ

ประเทศไทยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ	 ผู้อำานวยการโรงพยาบาล

สามพรานท่ีอนุญาตให้ทำาการวิจัยในสถาบัน	 เจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลสามพรานแผนกต่างๆ	 ได้แก่	 แผนกเวช
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Background : The situation of syphilis-infected pregnant women in Thailand had increased 
prevalence for the past 5 years resulted in more complications for mothers and infants. The 
researchers wanted to study the prevalence of the disease and treatment outcome for provide 
guidelines to improve the process of care.
Purpose : To study the treatment outcome of infants born from syphilis-infected mothers 
during pregnancy. To find the prevalence of syphilis-infected mothers and infants with 
congenital syphilis. Adequacy of treatment in syphilis-infected mothers during pregnancy at 
Sampran Hospital.
Materials and Methods : Retrospective cohort study, archived data from medical records 
of syphilis-infected mothers and infants born from syphilis-infected mothers delivered at 
Samphran Hospital from 1 January 2017 to 30 June 30 2020. All data were analysed.
Results : Prevalence of syphilis in pregnant women was 1.8%. More than 48% of infected 
pregnant women were teenage pregnancy. There were 79.2% of adequate penicillin regimen 
treatment in syphilis-infected pregnant woman. The average infant’s gestational age and 
infant’s weight in adequate maternal treatment group was 38.9 week and 3,036 grams, 
respectively compared with 36.5 week and 2,485 grams for untreated and inadequate treated 
syphilis-infected mothers with statistically significant (P-value <0.05). There were 10 cases 
of proven congenital syphilis which were detected with neurological serology disorders from 
cerebrospinal fluid. The prevalence of congenital syphilis was 2.4 per 1,000 births. When 
followed, one infant (10%) had a relapse of syphilis.
Conclusion : The prevalence of syphilis-infected mothers and congenital syphilis was likely 
to increase. There were 10 cases (13%) of proven congenital syphilis from both groups of 
treatment. 48% of them were born in adolescent mothers, so they need to educate them on 
contraception and prevent sexually transmitted diseases together with the need to treat syphilis 
during pregnancy.
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