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Background: Several studies have shown the increase of women infected with syphilis while pregnant, 
including infants born with complications from mothers infected with syphilis. However a few studies have reported 
the effects of syphilis infection on pregnancy outcomes in Thailand. Objective: To study the prevalence and factors 
associated with pregnancy outcomes in pregnant women with syphilis. Method: A 3-year retrospective descriptive 
study (1st October 2018 – 30th September 2020) was conducted at Krathumbaen Hospital, Samut Sakhon, Thailand. 
Medical records of syphilis infected pregnant women and their infants were reviewed and assessed. Results: A total 
of 84 pregnant women with syphilis were found during the study period and mean maternal age was 22.12 ± 5.53 
years. The prevalence of mothers infected with syphilis during pregnancy was 0.78 %. Eight infants were preterm 
birth and low birth weight (9.5%), 6 (7.1%) were dead fetus in utero, congenital syphilis and neurosyphilis was found 
to be equal in 4 (4.8%). Most of the 50 infants (59.5%) had no pregnancy complications. Factors associated with 
pregnancy complications were poor antenatal care (OR 5.64; 95% CI = 1.39, 22.73), 1st test VDRL titer ≥ 1: 8 (OR 2.63; 
95% CI = 1.06, 6.49). Protective factors included treatment initiated in the 1st trimester (OR 0.25; 95% CI = 0.06, 
0.99) and adequate maternal syphilis treatment (OR 0.16; 95% CI = 0.04, 0.66). Conclusion: Future efforts including 
quality antenatal care strategy, pregnant women accessing health care service in 1st trimester, routine screening of 
all pregnant women for syphilis as early as possible, immediate initiation of treatment if detected, should be done 
to reduce adverse pregnancy outcomes.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ปัญหาสตรีติดเช้ือซิฟิลิสขณะต้ังครรภ์ รวมทั้ง

ทารกท่ีคลอดแล้วเกิดภาวะแทรกซ้อนจากมารดาที่ติดเช้ือซิฟิลิส
นั้น มีหลายการศึกษารายงานพบแนวโน้มท่ีเพิ่มมากข้ึนในทุก ๆ  ปี 
แต่ผลกระทบของการติดเช้ือซิฟิลิสต่อผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ใน
ประเทศไทยยังคงมีการศึกษาน้อยมาก วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษา 

ความชุก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนต่อการ 
ตั้งครรภ์ในสตรีที่ติดเชื้อซิฟิลิส วิธีการ: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(retrospective descriptive study) ในสตรีที่ติดเชื้อซิฟิลิสขณะ
ตั้งครรภ์ ที่มาคลอดในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 โดยเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 
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และสถิติเชิงวิเคราะห์ ผล: พบสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิสที่มารับ
การรักษาจ�ำนวน 84 ราย อายุเฉลี่ยของมารดาคือ 22.12 ± 5.53 ปี 
ความชุกของมารดาที่ติดเช้ือซิฟิลิสในขณะต้ังครรภ์ร้อยละ 0.78 
ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บคอื การคลอดก่อนก�ำหนดและทารกน�ำ้หนกัตวั
น้อย พบเท่ากันที่ 8 คน (ร้อยละ 9.5) ทารกตายในครรภ์ พบ 6 คน 
(ร้อยละ 7.1) ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดและ ซิฟิลิสระบบประสาท พบเท่ากัน
คือ 4 คน (ร้อยละ 4.8) ทารกส่วนใหญ่ 50 คน (ร้อยละ 59.5) ไม่
พบภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์ ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพันธ์ต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ในทารก ได้แก่ การฝากครรภ์
ไม่ครบตามเกณฑ์ (OR 5.64; 95% CI = 1.39, 22.73) VDRL titer 
ที่ตรวจพบครั้งแรกมากกว่าหรือเท่ากับ 1:8 (OR 2.63 ; 95% CI= 
1.06, 6.49) ปัจจัยที่ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การเริ่มรักษา
ซิฟิลิสตั้งแต่ไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์ (OR 0.25; 95% CI= 
0.06, 0.99) และการได้รักษาซิฟิลิสครบตามแนวทางการรักษา 
(OR 0.16 ; 95% CI= 0.04, 0.66) สรุป : การจัดระบบบริการฝาก
ครรภ์ที่ได้มาตรฐาน หญิงต้ังครรภ์เข้าถึงการฝากครรภ์ในไตรมาส 
แรกได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิสในระหว่างการตั้งครรภ์ ให้การ
รักษามารดาทันทีหากตรวจพบ จะช่วยลดอุบัติการณ์ของการเกิด
โรคในสตรีตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนในทารก 

ค�ำส�ำคัญ: ซิฟิลิส การตั้งครรภ์ การติดเชื้อปริก�ำเนิด

บทน�ำ
ซฟิิลสิ เป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์เกิดจากเชือ้ Treponema 

pallidum ซ่ึงเป็นเช้ือแบคทีเรียชนิดเกลียว เช้ือสามารถติดผ่าน
จากคนสูค่นโดยการสมัผสัโดยตรงกบัแผลซฟิิลสิ ขณะมเีพศสมัพนัธ์
ทางช่องคลอด ทวารหนกั หรอืทางปาก และแพร่กระจายผ่านระบบ
หลอดเลอืดและน�ำ้เหลอืง สตรทีีต่ัง้ครรภ์สามารถติดเช้ือจากมารดา 
ไปยังทารกได้โดยการแพร่ผ่านรกโดยตรง และขณะคลอดทาง 
ช่องคลอดที่มีรอยโรค1

สตรีต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสส่วนใหญ่มักอยู่ในระยะแฝง 
(latent syphilis) ซึ่งสามารถรักษาให้หายได้ด้วยยาเพนิซิลลิน2 

โดยฉดี Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยนูติ เข้ากล้ามสปัดาห์ละ 
ครั้ง นาน 3 สัปดาห์เป็นทางเลือกแรกของการรักษาผลกระทบของ
โรคซฟิิลิสต่อการต้ังครรภ์หากมารดาไม่ได้รบัการตรวจคดักรองหรอื
ไม่ได้รับการรักษา ได้แก่เพิ่มอัตราการแท้ง ทารกตายคลอด คลอด
ก่อนก�ำหนด ทารกในครรภ์โตช้า ทารกบวมน�ำ้ และทารกเป็นซิฟิลสิ 
แต่ก�ำเนิด3-5

องค์การอนามยัโรคได้มกีารคาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 2555 
การติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ท�ำให้เด็กท่ัวโลกกว่า 350,000 
รายเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคซิฟิลิส จ�ำแนกเป็นตายคลอด 
(stillbirths) 143,000 ราย ตายในระยะแรกเกดิ (neonatal death) 
62,000 ราย คลอดก่อนก�ำหนด/ทารกน�้ำหนักตัวน้อย 44,000 ราย 
และซฟิิลสิแต่ก�ำเนดิ 102,000 ราย1ข้อมลูจากกรมควบคุมโรคติดต่อ 
กระทรวงสาธารณสุขพบอัตราป่วยในประชากรทั่วไปเพิ่มสูงขึ้น 5 
เท่าใน 10 ปีทีผ่่านมา โดย ปีพ.ศ.2551 พบผูป่้วย 2.16 ต่อประชากร

แสนคนเป็น 11.51 ต่อประชากรแสนคน พ.ศ.2561 และโรคซิฟิลิส
แต่ก�ำเนิดพบผูป่้วยเพ่ิมสงูขึน้ถงึ 3 เท่าระหว่างปี พ.ศ.2557 ถงึพ.ศ.
25616 ส�ำหรับประเทศไทย พบว่ากรุงเทพมหานครเป็นจังหวัดที่
มีอัตราความชุกสูงสุดของการติดเชื้อซิฟิลิสในสตรีตั้งครรภ์ โดย 
พ.ศ. 2558 มีอัตราความชุกมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 0.36 และ พ.ศ. 
2559 พบว่ามีอัตราความชุกมากที่สุดเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 0.5527

โรงพยาบาลกระทุม่แบน จงัหวดัสมทุรสาคร เป็นโรงพยาบาล 
ทั่วไปขนาด 250 เตียงมีหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ามารับบริการฝากครรภ์
และคลอดในปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 3,739 ราย ปี พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 
3,393 ราย และปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 3,579 ราย จากสถิติที่ผ่าน
มาของทางโรงพยาบาลพบปัญหาหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิส รวม
ทั้งทารกที่คลอดมีภาวะแทรกซ้อนจากมารดาที่ติดเชื้อซิฟิลิสเป็น 
จ�ำนวนที่เพิ่มสูงขึ้นตามล�ำดับ

ถงึแม้ว่าจะมหีลายรายงานทําการศึกษาเก่ียวกบัอบุติัการณ์
ของการติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ และโอกาสการติดเชื้อไปยัง
ทารก แต่ผลกระทบของการตดิเช้ือซฟิิลสิต่อผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์ 
ในประเทศไทยยังคงมีการศึกษาน้อยมาก ทั้งที่หญิงที่ติดเชื้อซิฟิลิส
ขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  ดังนั้นจึงเป็นเหตุผลสําคัญ
ทีส่มควรทาํการศึกษารวบรวมข้อมลูในสตรีตัง้ครรภ์ทีต่ดิเช้ือซฟิิลสิ 
ในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน เพ่ือให้ทราบความชุก และปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนต่อการตั้งครรภ์ในสตรีที่ติดเชื้อ
ซฟิิลสิ ซึง่ข้อมลูทีไ่ด้คาดหวงัว่าจะสามารถนาํไปใช้เป็นข้อมลูมาตรฐาน 
ในการปรบัปรงุการดแูลรกัษาสตรต้ัีงครรภ์ทีต่ดิเชือ้ซฟิิลสิและยังใช้
อ้างอิงสําหรับการศึกษาอื่นต่อไป 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาคร้ังน้ีใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง 

(retrospective descriptive study) ในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการ 
วนิิจฉัยว่าติดเช้ือซฟิิลสิ ทัง้ทีท่ราบมาก่อนการต้ังครรภ์ หรอืทราบเม่ือ 
มาฝากครรภ์ ทีม่าคลอดในโรงพยาบาลกระทุม่แบน ต้ังแต่ 1 ตลุาคม 
2561 ถึง 30 กันยายน 2563 โดยต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อนทาง 
อายรุกรรมและเวชระเบยีนมคีวามสมบูรณ์ เกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจาก
เวชระเบยีน ภายหลงัจากโครงร่างวจิยัได้รับอนุมตัใิห้ด�ำเนินการวจัิย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วน 
1 ค่า

		  n = Z2
α/2

p(1-p)
	 e2

โดย Z = ค่าทีไ่ด้จากตารางการแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน 
เมื่อก�ำหนด α= 0.05 ดังนั้นZ

α/2 
= 1.96 

p = 0.009 (ความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส 
เท่ากับร้อยละ 0.99)

e = 0.05 ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (margin of 
error) ในการศึกษานี้ก�ำหนดไว้ที่ร้อยละ 5

n = เมื่อแทนค่าตามสูตรจะต้องศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 14 
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คน	 แต่คาดว่าจะใช้กลุม่ประชากรทัง้หมด เพือ่ให้มคีวามน่าเชือ่ถอื 
ทางสถิติของข้อมูล

การค�ำนวณและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้คอมพิวเตอร์
และโปรแกรม SPSS version 23 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
สถติิเชงิพรรณนา (descriptive statistics) น�ำเสนอเป็นร้อยละ และ
ค่าเฉลีย่สถติิเชิงวเิคราะห์ (analytic statistics) วิเคราะห์ตวัแปรโดย
ใช้ independent t-test, chi-square test และ Fisher’s exact 
test หาขนาดความสัมพันธ์โดยใช้ odds ratio โดยมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติเมื่อค่า p-value<0.05

ผล
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในสตรี 

ตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ซฟิิลสิทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลกระทุม่แบน  
จากกลุม่ตวัอย่างคือหญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ซฟิิลสิจ�ำนวน 84 ราย พบ
ว่าเป็นคนไทย 75 คน (ร้อยละ 89.3) อายุระหว่าง 15-19 ปีมากถึง
ร้อยละ 40.5 อายุเฉลี่ยของมารดาคือ 22.12 ± 5.53 ปี มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 45.2 ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 65.5 
กลุม่ทีม่รีายได้รวมเฉลีย่น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 61.9 
เป็นครรภ์แรกร้อยละ 51.2 เป็นมารดาฝากครรภ์คุณภาพร้อยละ 
85.7 คลอดทีอ่ายคุรรภ์ครบก�ำหนดร้อยละ 83.3 และเป็นการคลอด 
เองทางช่องคลอดร้อยละ 73.8 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอด

ข้อมูลทั่วไป

มารดาคนไทย
ติดเชื้อซิฟิลิส

(N=75)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มารดาคนต่างชาติ
ติดเชื้อซิฟิลิส

(N=9)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มารดา
ไม่ติดเชื้อซิฟิลิส
(N=10,620)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

ช่วงอายุ 0.000*

  15-19 ปี 34 (45.3) 0 (0.0) 748 (7.0)

  20-24 ปี 24 (32.0) 4 (44.4) 2,742 (25.8)

  25-29 ปี 12 (16.0) 3 (33.3) 3,117 (29.4)

  30-34 ปี 3(4.0) 1(11.1) 2,539 (23.9)

  35-39 ปี 2(2.7) 0(0.0) 1,011 (9.5)

  40-44 ปี 0(0.0) 1(11.1) 463 (4.4)

ระดับการศึกษา 0.312

  ไม่ได้เรียน 7 (9.4) 3 (33.3) 1,785 (16.8)

  ประถมศึกษา 24 (32.0) 4 (44.4) 2,984 (28.1)

  มัธยมศึกษา 36 (48.0) 2 (22.2) 4,183 (39.4)

  อนุปริญญา 7 (9.3) 0 (0.0) 977 (9.2)

  ปริญญาตรี 1 (1.3) 0 (0.0) 691 (6.5)

อาชีพ 0.000*

  รับจ้าง 46 (61.3) 9 (100) 7,838 (73.8)

  แม่บ้าน 3 (4.0) 0 (0.0) 1,445 (13.6)

  นักเรียน 25 (33.3) 0 (0.0) 658 (6.2)

  ข้าราชการ 1 (1.3) 0 (0.0) 679 (6.4)

รายได้ 0.084

   0-5,000 บาท 24 (32.0) 1 (11.1) 1,699 (16.0)

   5,001-10,000 บาท 22 (29.3) 5 (55.6) 3,515 (33.1)

  10,001-15,000 บาท 23 (30.7) 3 (33.3) 3,707 (34.9)

  15,001-20,000 บาท 5 (6.6) 0 (0.0) 924 (8.7)

  20,001-25,000 บาท 1 (1.3) 0 (0.0) 775 (7.3)
*p < 0.05
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอด (ต่อ)

ตัวแปร

มารดาคนไทย
ติดเชื้อซิฟิลิส

(N=75)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มารดาคนต่างชาติ ติด
เชื้อซิฟิลิส
(N=9)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

มารดา
ไม่ติดเชื้อซิฟิลิส
(N=10,620)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ 0.076

  ครรภ์แรก 40 (53.3) 3 (33.3) 4,056 (38.2)

  ครรภ์หลัง 35 (46.7) 6 (66.7) 6,564 (61.8)

สถานะการฝากครรภ์ 0.000*

  ไม่ครบตามเกณฑ์ 11 (14.6) 1 (11.1) 1,243 (11.7)

  ครบตามเกณฑ์ 64 (85.4) 8 (88.9) 9,377 (88.3)

อายุครรภ์ที่คลอด/สัปดาห์ 0.291

  GA 37-42 wks 62 (82.6) 8 (88.9) 9,715 (91.5)

  GA 34-36 wks 5 (6.7) 1 (11.1) 729 (6.9)

  GA 28-33 wks 5 (6.7) 0 (0.0) 31(0.3)

  GA 24-27 wks 2 (2.6) 0 (0.0) 22(0.1)

  GA ≤ 24 wks 1 (1.3) 0 (0.0) 123(1.2)

วิธีการคลอด 0.233

  คลอดธรรมชาติ 55 (73.3) 7 (77.8) 6,592 (62.1)

  ผ่าตัดคลอด 19 (25.3) 2 (22.2) 3,841 (36.2)

  ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 1 (1.3) 0 (0.0) 187 (1.7)

จ�ำนวนมารดาท้ังหมดท่ีคลอดในโรงพยาบาลกระทุ่มแบน 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2563  
ในแต่ละปีอยู่ในช่วง 3,393 – 3,739 ราย พบความชุกของมารดาที่

ติดเชื้อซิฟิลิสในขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 0.78 และอุบัติการณ์ของโรค 
ที่เพิ่มขึ้นทุกปี (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ข้อมูลอัตราความชุกและอุบัติการณ์ของมารดาที่ติดเชื้อซิฟิลิสขณะตั้งครรภ์

ปีงบประมาณ จ�ำนวนการคลอด
(ราย)

จ�ำนวนมารดาคนไทย/
คนต่างชาติที่ติดเชื้อซิฟิลิส

ขณะตั้งครรภ์ (ราย)(ร้อยละ)

อุบัติการณ์ของโรคต่อประชากร 
100,000 ราย

พ.ศ.2561 3,739 10 (90.9)/1 (9.1) 294

พ.ศ.2562 3,393 25 (89.3)/3 (10.7) 825

พ.ศ.2563 3,572 40 (88.9)/5 (11.1) 1,260

รวม 10,704 84 785

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบสูงสุดคือการคลอดก่อนก�ำหนด 
(preterm birth) และ ทารกน�้ำหนักตัวน้อย (low birth weight) 
พบเท่ากันที่ 8 ราย (ร้อยละ 9.5) รองลงมาคือ ทารกตายในครรภ์ 
(dead fetus in utero) พบ 6 ราย (ร้อยละ 7.1) ซ่ึงทั้งหมด 
เกิดจากภาวะทารกบวมน�้ำ (hydrops fetalis) ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

(congenital syphilis) และ ซฟิิลสิระบบประสาท (neurosyphilis) 
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนเฉพาะกับโรคพบเท่ากันคือ 4 คน (ร้อยละ  
4.8) ทารกส่วนใหญ่ 50 ราย (ร้อยละ 59.5) ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 
จากการตั้งครรภ์ (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนในทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อซิฟิลิส

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 50 59.5

พบภาวะแทรกซ้อน

คลอดที่อายุครรภ์ < 37 สัปดาห์
คลอดก่อนก�ำหนด 
ทารกตายคลอด
ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

8
6
4

9.5
7.1
4.8

ซิฟิลิสระบบประสาท 4 4.8

ผิวหนังลอก (skin desquamation)
ทารกน�้ำหนักตัวน้อย
ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด

1
8
3

1.2
9.5
2.4

การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านลกัษณะบุคคล  
ด้านการฝากครรภ์ และด้านการรักษา ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการต้ังครรภ์ในทารก พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) รายละเอียดดังนี้

การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการตัง้ครรภ์ในทารกมากกว่าการฝากครรภ์ตาม
เกณฑ์ 5.64 เท่า (95% CI= 1.39, 22.73, p = 0.015)

VDRL titer ที่ตรวจพบครั้งแรกมากกว่าหรือเท่ากับ 1 : 8 
(1st test VDRL titer≥1:8) มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการตั้งครรภ์ในทารกมากกว่าVDRL titer ที่ตรวจพบครั้งแรก 

น้อยกว่า 1 : 8 (1st test VDRL titer <1 : 8) 2.63 เท่า (95% CI= 
1.06, 6.49, p = 0.036)

การเร่ิมรักษาซิฟิลิสตั้งแต่ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ มี
ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการตัง้ครรภ์ในทารกน้อย
กว่าการเริม่รกัษาในไตรมาสทีส่าม 0.25 เท่า (95% CI = 0.06, 0.99, 
p = 0.045)

การได้รักษาซิฟิลิสครบตามแนวทางการรักษามีความเสี่ยง
ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการตัง้ครรภ์ในทารกน้อยกว่าการไม่ 
ได้รักษา 0.16 เท่า (95% CI = 0.04, 0.66, p = 0.012) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ในทารก

ปัจจัย ทารกมีภาวะแทรกซ้อน 
 (N=34)

ทารกปกติ
(N=50)

Odds ratio 
(95% confidence interval)

p-value

อายุ (ปี)

	 ≤19 ปี 15 19 1.28 (0.53, 3.12)  0.575

	 >19 ปี 19 31

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์

	 ครรภ์แรก 20 23 1.67 (0.69, 4.04)  0.249

	 ครรภ์หลัง 14 27

สถานะการฝากครรภ์

	 ไม่ครบตามเกณฑ์ 9 3 5.64 (1.39, 22.73) 0.015*

	 ครบตามเกณฑ์ 25 47

VDRL 1st test titer

	 ≤ 1:8 16 35 2.62 (1.06, 6.49)  0.036*

	 > 1:8 18 15
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ปัจจัย ทารกมีภาวะแทรกซ้อน 
 (N=34)

ทารกปกติ
(N=50)

Odds ratio 
(95% confidence interval)

p-value

อายุครรภ์ที่เริ่มรักษา

	 อายุครรภ์ 0-14 สัปดาห์ 5 22 0.25 (0.06, 0.99) 0.045*

	 อายุครรภ์ 15-28 สัปดาห์ 14 14 1.12 (0.33, 3.76)  0.848

	 อายุครรภ์ 29-42 สัปดาห์
การรักษา

8 9

	 ครบตามเกณฑ์ 20 41  0.16 (0.04, 0.67)  0.038*

	 ไม่ครบตามเกณฑ์ 5 6 0.27 (0.04, 1.62)  0.155

	 ไม่ได้รักษา 9 3

รายได้ต่อเดือน

	 ≤10,000 บาท 24 27 2.04 (0.81, 5.15) 0.129

	 >10,000 บาท 10 23

ระดับการศึกษา

	 ต�่ำกว่าการศึกษาขั้นพื้นฐาน 17 21 1.38 (0.57, 3.31) 0.470
	 ผ่านการศึกษาขั้นพื้นฐาน 17 29

*p<0.05

ตารางท่ี 4 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของตวัแปรระหว่างปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์ในทารก (ต่อ)

วิจารณ์
ข้อมูลจากองค์การอนามัยโรค ซึ่งรวบรวมจาก 78 ประเทศ 

ระบุว่าพบมารดาที่มาฝากครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิสเฉลี่ยร้อยละ 3.2 
(ร้อยละ 1.1-10.9) และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในระยะเวลา 10 ปีทีผ่่านมา8 
ซึ่งสอดคล้องกับอุบัติการณ์ของโรคท่ีเพิ่มขึ้นทุกปีจากการศึกษานี้ 
ผลการวจิยันีพ้บอตัราความชุกของมารดาติดเช้ือซิฟิลสิขณะต้ังครรภ์ 
7.85 รายต่อประชากรพันคน ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศ
ก่อนหน้าทีพ่บอัตราความชุก 9 รายต่อประชากรพนัคน9 เมือ่เปรยีบ
เทียบกับการศึกษาในต่างประเทศ พบอัตราความชุกแตกต่างกันไป 
เช่น การศกึษาในอนิเดียพบความชุก 7 ต่อพนัประชากร10 การศึกษา
ในเอธิโอเปีย พบอัตราความชุกสูงถึง 29 ต่อพันประชากร11 ตัวเลข
ความชุกที่แตกต่างกันนี้สาเหตุเกิดจากการไม่ตระหนักถึงภาวะ
สุขภาพและปัญหาในการเข้าถึงการรักษาของประชากรในแต่ละ 
ประเทศ

จากรายงานโรคซฟิิลสิของส�ำนกัระบาดวทิยา ปี พ.ศ. 2557 
พบผู้ป่วยกลุ่มอายุ 15-24 ปีมากที่สุด คิดเป็นอัตราป่วย 8.35 ต่อ
ประชากรแสนคน เมื่อจ�ำแนกตามเชื้อชาติ พบผู้ป่วยสัญชาติไทย 
ร้อยละ 81 สัญชาติพม่าร้อยละ 15 และสัญชาติกัมพูชาร้อยละ 3 
ตามล�ำดับ เมื่อจ�ำแนกตามอาชีพพบผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รบัจ้างร้อยละ 50 เกษตรกรรมร้อยละ 15 นกัเรยีน นกัศกึษาร้อยละ 
1212 ผลข้างต้นสอดคล้องกับประชากรของการศึกษานี้ แต่ในการ
ศกึษานีพ้บว่าผู้ป่วยมอีายนุ้อยลง และพบในกลุม่นกัเรียน นกัศึกษา
เป็นอันดับสองรองจากแม่บ้าน ความแตกต่างดังกล่าวสัมพันธ์กับ 

แนวโน้มของอายุของคนท่ีมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุยังน้อย ซ่ึงอยู่
ในวัยที่ยังไม่ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดจากเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย 
และไม่ป้องกัน

การติดเชื้อ Treponema pallidum สามารถติดเชื้อจาก
มารดาไปยังทารกได้โดยการแพร่ผ่านรกโดยตรง มารดาที่ไม่ได้รับ
การรักษาขณะต้ังครรภ์มโีอกาสทีท่ารกจะติดเช้ือได้สงูถงึร้อยละ 80 
ท�ำให้เกิด ทารกเสียชีวิตในครรภ์ ภาวะทารกบวมน�้ำ คลอดก่อน
ก�ำหนด ทารกน�ำ้หนกัตวัน้อย ทารกในครรภ์โตช้า ผวิหนงัลอก ซฟิิลสิ
แต่ก�ำเนิด ซฟิิลสิระบบประสาท5 ในการศกึษาน้ีพบภาวะแทรกซ้อน
จากการต้ังครรภ์สอดคล้องกับข้างต้น นอกจากน้ียังพบว่าทารกที่
เสียชีวิตในครรภ์ทุกรายเกิดจากภาวะทารกบวมน�้ำ ซึ่งเป็นภาวะท่ี
มีอัตราการตายสูงถึงร้อยละ 40-9813, 14 ทั้งนี้การวินิจฉัยในช่วงต้น
ของการตั้งครรภ์และรักษาด้วยยาเพนิซิลลินสามารถลดความเสี่ยง 
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้15

จากการศึกษาน้ีค้นพบว่าปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ ได้แก่การฝากครรภ์ไม่ครบตาม
เกณฑ์ VDRL titer ที่ตรวจพบครั้งแรกมากกว่าหรือเท่ากับ 1 : 8 
การเริ่มรักษาซิฟิลิสตั้งแต่ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ และการ
รักษาซิฟิลิสครบตามแนวทางการรักษา ซึ่งผลการศึกษาข้างต้น
แสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนของการเกิดภาวะแทรกซ้อนพบลดลงใน
กลุม่ทีเ่ริม่การรกัษาต้ังแต่ไตรมาสแรก เช่นเดียวกบักลุม่ทีรั่กษาครบ
ตามเกณฑ์อย่างมนัียส�ำคัญมหีลายการศึกษารายงานการฝากครรภ์ 
ตัง้แต่ไตรมาสแรกท�ำให้สามารถวนิจิฉยัและรักษาด้วยยาเพนซิลิลนิ 
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ได้เร็ว สามารถลดซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดและการตายปริก�ำเนิดได้10, 16, 17

สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhang18 ที่พบว่าค่าพลาสมาไตเตอร์ 
ของมารดาที่สูงก่อนรักษา และการเริ่มรักษาท่ีไตรมาสสุดท้ายของ
การตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยที่ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ สถานภาพสมรสและการรักษาครบตาม 
เกณฑ์

Qin16 รายงานการศกึษาอายมุารดาทีต่ัง้ครรภ์มากกว่า 35 ปี 
เกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ามารดาท่ีต้ังครรภ์อายุน้อยกว่า 25 ปี 
และยังพบว่ามารดาที่ติดเชื้อซิฟิลิสครรภ์แรกเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการต้ังครรภ์มากกว่ามารดาครรภ์หลัง ซึ่งในงานวิจัยน้ีไม่พบ 
ความแตกต่างของอายุและจ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ เปรียบ
เทียบกับการศึกษาของ Assefa11 พบว่าภาวะแทรกซ้อนพบมาก
ในมารดาอายุ 21-25 ปี และส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก 
การศึกษานี้ต้องการเปรียบเทียบความเสี่ยงในกลุ่มการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นเทียบกับมารดากลุ่มอายุเกิน 20 ปี ซึ่งไม่พบความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน แต่ประชากรร้อยละ 73 ในการศึกษาอยู่
ในช่วงอายุ 15-24 ปี ถ้าเปรียบเทียบในกลุ่มนี้คาดว่าน่าจะมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเช่นเดียวกับงานวิจัยหลัง ผลความ
แตกต่างทีเ่กดิขึน้ยงัอาจเกดิจากปัจจยัต่างๆ เช่น พฤตกิรรมทางเพศ 
ทัศนคติเรื่องเพศ อิทธิพลของสังคม วัฒนธรรม แต่ทุกการศึกษา 
กล่าวตรงกันที่อายุของมารดาที่ติดเชื้อซิฟิลิสมีแนวโน้มลดลง11, 19

รายได้ขั้นต�่ำต่อเดือนในการศึกษานี้มาจากเกณฑ์ค่าจ้าง 
ขั้นต�่ำ และประมาณการรายได้ของครัวเรือน ปี พ.ศ. 2561 - พ.ศ. 
2563 พบว่าไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
ติดเชื้อซิฟิลิส เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยทางคลินิก เศรษฐกิจ
และสังคมของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสในประเทศอาเจนติน่า 
โดย Parker20 ที่พบว่าการเกิดซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดไม่สัมพันธ์กับฐานะ 
ความยากจน ตรงข้ามกับการศึกษาของ Aslam21 ในสหรัฐอเมริกา 
รายงานว่าหญิงที่มีรายได้ต่อครัวเรือนต�่ำเพิ่มความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อซิฟิลิสและภาวะแทรกซ้อน ผลการศึกษาที่แตกต่างกันอาจ 

เนื่องจากการเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพที่เป็นทางการ การช่วย
เหลือด้านเศรษฐกิจส�ำหรับผู้ป่วย รวมทั้งโครงสร้างลักษณะของ
ครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกัน

ข้อจ�ำกดัหน่ึงของการศึกษานีไ้ด้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจากการ
ตัง้ครรภ์ทีศึ่กษาเป็นภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกเมือ่แรกเกดิ
เท่านั้น อย่างไรก็ตาม ยังมีปัจจัยต่าง ๆ  ที่ไม่ได้กล่าวถึงในงานวิจัยนี้
ที่น่าศึกษาเพิ่มเติมเพราะอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การตัง้ครรภ์ เช่น วธิกีารรกัษา มารดาทีต่ดิเชือ้ซฟิิลสิร่วมกบัตดิเชือ้ 
เอชไอวี ระยะของโรคซิฟิลิส ช่วงเวลาตั้งแต่มาฝากครรภ์จนถึงเริ่ม
รักษา การติดตามค่า VDRL titer หลังการรักษาเป็นต้น นอกจาก
นีค้วรมกีารศกึษาตดิตามไปข้างหน้าเพือ่ศกึษาภาวะแทรกซ้อนระยะ 
ยาวในมารดาและทารก

จากผลการศึกษาน้ีและอีกหลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 
สตรีติดเชื้อซิฟิลิสขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกๆ ปี อีกทั้งพบ
มากขึ้นในคนที่อายุน้อยลง ทั้งนี้ยังส่งผลกระทบต่อเด็กแรกเกิดที่
ป่วยด้วยโรคซฟิิลสิจากมารดามจี�ำนวนมากข้ึนตามไปด้วย ทางผูวิ้จัย
เชือ่ว่าผลทีไ่ด้จากงานวจิยันีจ้ะได้น�ำไปก�ำหนดมาตรการป้องกนัและ
ควบคมุโรคซฟิิลสิในหญงิต้ังครรภ์ รวมถงึโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
อื่นๆ ให้ได้ผลยิ่งขึ้น รวมทั้งการจัดบริการคัดกรองโรคและแนวทาง
การรักษาที่เหมาะสมแก่มารดาที่มารับบริการฝากครรภ์ เป้าหมาย
เพื่อมารดาและทารกปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อนต่อไป 

สรุป
อุบัติการณ์สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิสมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

ทกุปี การควบคุมและป้องกนัการระบาดของโรคจะส่งผลให้จ�ำนวน
ผู้ป่วยทั้งมารดาและทารกลดลง การจัดระบบบริการฝากครรภ์ที่
ได้มาตรฐาน การส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงการฝากครรภ์ใน
ไตรมาสแรก เพื่อได้รับการปรึกษาและตรวจคัดกรองซิฟิลิส รวมถึง
การรักษาทันทีหากตรวจพบ จะช่วยลดอุบัติการณ์ของการเกิดโรค 
ในสตรีตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนในทารก
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