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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคซิิฟิิลิิสเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก มารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสและอััตรา 

		  การติิดเชื้้�อทารกแต่ก่ำเนิิดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากข้ึ้�น แต่ก่ารหามาตรการเร่ง่รัดัให้้เกิิดกลไก 

		  การดำเนิินงานเพื่่�อลดปััญหาโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดยังไม่่ครอบคลุุม ด้้วยเหตุุนี้้�เองจึึงมีี 

		  ความจำเป็็นต้้องศึึกษาและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อนำมาเฝ้้าระวัังและวางแผนการรัักษา 

		  มารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสอย่่างมีีคุุณภาพและเหมาะสมในโรงพยาบาลสุุริินทร์์

วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อศึกึษาผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิลิิิส ศึึกษาความชุุกของซิิฟิลิิิส 

		  แต่ก่ำเนิิดและเพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในมารดาที่่�มาฝากครรภ์ ์

		  และคลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา 	 :	 การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงวิิเคราะห์์ โดยการทบทวนจากเวชระเบีียนของมารดาที่่�มา 

		ฝ  ากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์ ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสและคลอด 

		  ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 จนถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567  

		  เป็็นระยะเวลา 3 ปีี วิิเคราะห์์เชิิงสถิิติิเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างมารดาที่่�ติิดเชื้้�อ 

		ซิ  ิฟิิลิิสกัับผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิด 

ผลการศึึกษา 	 :	 จากการศึึกษาและเ ก็็บข้้อมููลของมารดาที่่� ติิด เชื้้� อ ซิิฟิิ ลิิสที่่� มาฝากครรภ์์ ท่ี่� 

		  โรงพยาบาลสุุริินทร์์และคลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ทั้้�งหมด 239 ราย มีีจำนวนสููงสุุด 

		  ในปีีงบประมาณ 2567 จำนวน 105 ราย รองลงมาคืือ งบประมาณ 2566 จำนวน 75 ราย  

		  และ ปีีงบประมาณ 2565 จำนวน 59 รายตามลำดัับ ทารกแรกเกิิดส่่วนใหญ่่มีีโอกาส 

		ติ  ิดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดต่่ำ เนื่่�องจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสส่่วนใหญ่่ได้้รับการรัักษา 

		  ครบถ้้วนและคลอดหลังัจากได้้รับัยาครบ 30 วันั อย่า่งไรก็ต็าม ทารกแรกเกิดิจากมารดา 

		  ที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิดมากขึ้้�น 4 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ 

		ท  ารกแรกเกิิดจากมารดาที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001)  

		  แต่ไ่ม่พ่บความแตกต่า่งกัันในอัตัราการคลอดก่อนกำหนด (p=0.481) และอััตราน้้ำหนักั 

		ท  ารกแรกเกิิดน้้อย (p=0.113) โดยปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในทารก 

		  ได้้แก่่ มารดาที่่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก (p=0.001) การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกที่่�อายุุครรภ์์มากกว่่า  

		  12 สััปดาห์์ (p<0.001) และค่่า non-treponemal antibodies (Rapid Plasma  

		  Reagin ; RPR) เริ่่�มต้้น ≥ 1:8 (p<0.001)
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สรุุป 	 :	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า อััตราการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในมารดามีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากข้ึ้�น 

		  ในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีจำนวนสููงสุุดในปีีงบประมาณ 2567 แม้้ว่าทารกแรกเกิิด 

		  จะมีีโอกาสติดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดต่่ำ เนื่่�องจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสส่่วนใหญ่่ได้้รัับ 

		  การรัักษาครบถ้้วนและคลอดหลัังจากได้้รับยาครบ 30 วันั แต่พ่บว่าความเส่ี่�ยงต่อ่ภาวะ 

		ข  าดออกซิิเจนแรกเกิิดเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ โดยปััจจััยท่ี่�สำคััญได้้แก่่  

		  การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก การฝากครรภ์์ล่า่ช้้าและค่่า RPR เริ่่�มต้้น ≥ 1:8 ดังันั้้�นการเฝ้้าระวััง  

		คั  ัดกรองและให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการลดผลกระทบของ 

		ท  ารกที่่�เกิิดจากมารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส

คำสำคััญ 	 :	 มารดาที่่�ติิดเชื้้�อติิดซิิฟิิลิิส โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด ภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิด

ABSTRACT
Background 	 :	 Syphilis is an important public health issue worldwide. The incidence of  

		  maternal syphilis infection and congenital syphilis infection rates have  

		  been increasing. However, there has not yet been a comprehensive  

		  approach to implement measures aimed at reducing congenital syphilis.  

		  Therefore, it is necessary to study and analyze data to monitor and  

		  plan for effective and appropriate syphilis treatment for pregnant women  

		  at Surin Hospital.

Objective 	 :	 The study aims to outcomes of newborns born to maternal syphilis  

		  infection, the prevalence of congenital syphilis and factors associated  

		  with maternal syphilis infection who attended antenatal care and give  

		  birth at Surin Hospital

Methods 	 :	 The study is a retrospective chart review by reviewing the medical records  

		  of pregnant women who attended antenatal care at Surin Hospital and  

		  were diagnosed with syphilis and gave birth at Surin Hospital between  

		  October 1st, 2021, and September 30th, 2024, over a 3-year period. Statistical  

		  analysis will be conducted to examine the relationship between maternal  

		  syphilis infection and the outcomes of their newborns.

Results 	 :	 The study and data collection of 239 pregnant women with syphilis who  

		  attended antenatal care and gave birth at Surin Hospital. The highest  

		  number was reported in the fiscal year 2024 with 105 cases, followed by  

		  75 cases in the fiscal year 2023, and 59 cases in the fiscal year 2022,  

		  respectively. Most of the neonatal have a less likely of congenital  

		  syphilis because the majority of maternal syphilis infection received  

		  complete treatment and gave birth after completing 30 days of  

		  medication. However, newborns of women with syphilis were at  
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		  a four-fold higher risk of neonatal birth asphyxia during delivery compared  

		  to newborns of non-syphilis-infected women, which was statistically  

		  significant (p<0.001). No significant differences were found in preterm  

		  birth rates (p=0.481) and low birth weight rates (p= 0.113). Factors  

		  associated with syphilis infection include primigravida (p=0.001),  

		  antenatal care initiation after 12 weeks of gestation (p<0.001) and initial  

		  non-treponemal antibodies (Rapid Plasma Reagin ; RPR) ≥1:8 (p<0.001).

Conclusion 	 : 	 This study shows that the rate of syphilis infection among mothers  

		  has been increasing over the past three years. The highest rate observed  

		  in 2024. Although the risk of congenital syphilis in newborns is less likely  

		  because the majority of maternal syphilis infection received complete  

		  treatment and gave birth after completing 30 days of medication, the risk  

		  of neonatal birth asphyxia during delivery was found to significantly  

		  increase. The important factors including primigravida, delayed antenatal  

		  care and initial non-treponemal antibodies (RPR) ≥ 1:8. Therefore, timely  

		  surveillance, screening, and treatment are crucial in reducing the impact  

		  of congenital syphilis in pregnant women. 

Keywords 	 :	 Maternal syphilis, Congenital syphilis, Birth asphyxia.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคซิิฟิิลิิส (Syphilis) เป็็นโรคติิดต่่อทาง 
เพศสัมัพันัธ์ท์ี่่�เกิดิจากแบคทีีเรีีย Treponema pallidum  
ซึ่่�งสามารถแพร่่กระจายได้้ผ่านการมีีเพศสัมพัันธ์์ท่ี่�ไม่่ได้้
ป้้องกััน หรืือจากมารดาสู่่�ทารกในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์
หรืือการคลอด (Congenital syphilis) หากไม่่ได้้รัับ 
การรัักษา โรคซิิฟิลิิสิสามารถทำให้้เกิิดอาการที่่�รุุนแรงต่อ่
ร่่างกายและอวััยวะต่่าง ๆ รวมทั้้�งระบบประสาทและ
หััวใจได้้  โรคนี้้�สามารถรักษาหายได้้ด้้วยการใช้้ 
ยาปฏิิชีีวนะ (โดยทั่่�วไปใช้้เพนนิิซิิลิิน) หากได้้รับการ
วินิิจิฉััยและรัักษาในระยะเริ่่�มต้้น(1,2,3) องค์ก์ารอนามััยโลก 
(WHO) รายงานว่่าในปีี พ.ศ. 2565 มีีการเกิิดโรคซิิฟิิลิิส
จากมารดาสู่่�ทารกทั่่�วโลกประมาณ 700,000 ราย(1)  

ข้้อมููลจากกรมควบคุมุโรคปี ีพ.ศ. 2565 พบว่า่สถานการณ์์
โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดและมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสเทีียบกัับ 
ปีี พ.ศ. 2561 สููงขึ้้�นประมาณ 4 เท่่า และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือเป็็นพ้ื้�นที่่�ที่่�มีี
อััตราการติิดเช้ื้�อโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดสููงเกิินค่่าเป้้าหมาย
และสุุริินทร์เป็็นจัังหวััดท่ี่�จััดอยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�เสี่่�ยงสููง(4) โดย

ประเทศไทยกำหนดเกณฑ์์อััตราป่่วยซิิฟิิลิิสของทารก 
ให้้ไม่่เกิิน 0.05 รายต่่อทารกเกิิดมีีชีีพพัันคน ภายใน 
ปีี พ.ศ. 2563(5)

	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในการเกิิดการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส
ของมารดา ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี(6,7) การตั้้�งครรภ์์ 
ครั้้�งแรก(8) การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกที่่�อายุุครรภ์์มากกว่่า  
12 สััปดาห์์(7,9) การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาหรืือ      
ต่่ำกว่่า(9) มีีโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องเอชไอวีีเป็็นโรคร่่วม(10) 

ค่่า non-treponemal antibodies เริ่่�มต้้น ≥ 1:8(11)   

การรัักษาล่่าช้้าในไตรมาสสาม(12) การได้้รัักษาซิิฟิิลิิส 
ไม่่ครบตามแนวทางการรัักษาหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา(7,12) 
และเคยติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์มาก่่อน(9,13) ปััจจััย 
ที่่� เกี่่�ยวข้้องในการเกิิดการติิดเช้ื้�อซิิฟิิ ลิิสของทารก 
แต่่กำเนิิด ได้้แก่่ ได้้รัับการรัักษาไม่่ครบก่่อนคลอด 
หรืือไม่่ได้้รับการรัักษา(7,12,14) ส่่งผลให้้เกิิดการคลอด 
ก่่อนกำหนด(7,12,15,16) น้้ำหนัักตััวน้้อย(7,12,15) ภาวะขาด

ออกซิิเจนแรกเกิิด(12) และภาวะเสีียชีีวิิตในครรภ์์(11,12)  
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ ยังัไม่ม่ีีข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิดจากมารดาท่ี่�ติิด 

เชื้้�อซิิฟิิลิิสในจัังหวััดสุุริินทร์์ ซึ่่�งแต่่ละพื้้�นที่่�ก็็มีีความแตกต่่าง

และข้้อจำกััดต่่างกััน จึึงมีีความสนใจทำงานวิิจััยนี้้�ขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิดจาก

มารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส

	วั ัตถุุประสงค์์รอง 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด  

	 2.	 เพื่่� อศึึ กษา ปััจจัั ยที่่� เ ก่ี่� ย วข้้ อ ง กัับการ 

ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในมารดาท่ี่�มาฝากครรภ์์และคลอดใน 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษาและประชากรที่่�ศึึกษา
	 Retrospective chart review โดยการ

ทบทวนจากเวชระเบีียนของมารดาที่่�มาฝากครรภ์์ที่่� 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์และคลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์  

ที่่� ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเช้ื้�อ ซิิฟิิลิิสและคลอดใน 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 

จนถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 เป็็นระยะเวลา 3 ปีี 

วิิเคราะห์์เชิิงสถิติิเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างมารดาที่่�

ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสกัับผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิด

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่วมเข้้าโครงการและ

เกณฑ์์การคััดออกจากโครงการ

	 เกณฑ์์การ คััด เลืื อกผู้้� ร่่ วม เข้้ า โครงการ 

(Inclusion criteria)

	 1.	ท ารกท่ี่�เกิิดจากมารดาท่ี่�มาฝากครรภ์์และ

คลอดโรงพยาบาลสุุริินทร์์

	 2.	 มารดาที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่ามีีการติิดเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์ (RPR positive และ TPHA reactive)

	 เกณฑ์์การคััดออกจากโครงการ (Exclusion 

criteria )

	 1.	ข้้ อมููลไม่่สมบููรณ์์ (ไม่่ได้้ฝากครรภ์์ ไม่่มีีผล

การตรวจเลืือดซิิฟิิลิิส)

	 2.	 แท้้งบุตุรอายุคุรรภ์์น้้อยกว่า่ 24 สัปัดาห์ห์รืือ

น้้ำหนัักทารกแรกเกิิดน้้อยกว่่า 500 กรััม

	 3.	 มารดามีีผลตรวจซิิฟิิลิิสเป็็นผลบวกลวง 

(RPR positive และ TPHA non-reactive )

	วิ ิธีีการวิินิิจฉััยการติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส ใช้้แบบลำดัับ

ขั้้�นตอนการตรวจแบบย้้อนทาง (Reverse Algorithm) 

เนื่่� องจากมีีความไวและจำเพาะสููงกว่่าแบบเดิิม 

(traditional algorithm) โดยจะเริ่่�มต้้นตรวจกรองด้้วย 

Treponemal test (TT) คืือ TPHA ก่่อน(5)

 	 •	ถ้้ าตรวจกรองด้้วย initial TT แล้้วไม่่เกิิด

ปฏิกิิริิยิา (nonreactive) จะถืือว่า่ตรวจไม่พ่บแอนติบิอดีี

ต่่อโรคซิิฟิิลิิสและรายงานผลได้้ 

	 •	ถ้้ าตรวจกรองด้้วย initial TT แล้้วเกิิด

ปฏิิกิิริิยา (reactive) ให้้ตรวจ non-treponemal  

antibodies (NTT) คืือ RPR สนัับสนุุนเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ

ประเมิินระยะโรคประกอบ 

	 -	ถ้้ า NTT เกิดิปฏิิกิริิยิา (reactive) ต้้องตรวจ

หาปริิมาณไตเตอร์์ต่่อ แล้้วรายงานผลได้้ 

	 -	ถ้้ า NTT ไม่่เกิิดปฏิิกิิริิยา (nonreactive) 

จะต้้องตรวจ TT ชนิิดที่่� 2 เพื่่�อเติิม (second TT) ด้้วย

วิิธีี conventional TT เพื่่�อยืืนยัันผลก่่อนรายงานผล 

เนื่่�องจาก initial TT มีีความไวสููง อาจให้้ผลบวกปลอมได้้

กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
	 ประชากร  คืือ มารดาที่่�มาฝากครรภ์์ที่่� 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์และคลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

ระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 จนถึึงวัันท่ี่� 30 

กัันยายน พ.ศ. 2567 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ มารดาที่่�มาฝากครรภ์์ที่่� 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์และคลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

ระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 จนถึึงวัันท่ี่� 30 

กัันยายน พ.ศ. 2567 และผลเลืือดติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 

ผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสที่่�คลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์  
Neonatal Outcome in Maternal Syphilis Infection in Surin Hospital
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ภาพที่่� 1  Patient flow diagram

Pregnancy delivery at 
Surin Hospital

During 1st Oct.2021 - 30th Sep.2024
(n=10,376)

Chart collectable
(n=478)

Exclusion:
-	 Incomplete data (no ANC 
	 and no RPR titer recorded)
-	 Spontaneous 
	 abortion < 24 weeks or
	 birth weight < 500gm
-	Maternal RPR false positive 
	 for diagnosis (n=9,898)

Prognostic factors for neonatal 
outcome reviewed 

(Matching 1:1)

Maternal syphilis
(n=239)

Non-maternal syphilis
(n=239)

การประมาณขนาดตััวอย่่างในการศึึกษา
	 เพื่่�อศึกึษาผลลัพัธ์ข์องทารกแรกเกิดิจากมารดา
ที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ จากการศึึกษา
นำร่่องภายใต้้สมมติิฐาน พบว่่ากลุ่่�มมารดาท่ี่�เป็็นซิิฟิิลิิส
มีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 38.22 (±1.99) สััปดาห์์ และ
กลุ่่�มมารดาปกติิมีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 38.60 (±1.17) 
สััปดาห์์ เมื่่�อกำหนด Type I error 0.05 และ Power 
ร้้อยละ 80 คำนวณตามสููตรได้้ผลว่่าการศึึกษานี้้�จะเก็็บ
ข้้อมููลมารดาทั้้�งหมด 476 ราย โดยมีีกลุ่่�มมารดาที่่�เป็็น
ซิิฟิิลิิสและไม่่เป็็นซิิฟิิลิิสกลุ่่�มละ 238 ราย และคำนวณ
ขนาดตัวอย่่างด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป  

Stata version 16.1 

ตััวแปรที่่�ศึึกษา
	ตั ัวแปรต้้น คืือ มารดาท่ี่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสและ
มารดาที่่�มาฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์และคลอดใน
โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 
จนถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567
	ตั ัวแปรตาม คืือ ผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิดจาก
มารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสและมารดาทั่่�วไปที่่�มาฝากครรภ์์ที่่�
โรงพยาบาลสุุริินทร์์และคลอดในช่่วงเวลาเดีียวกััน 

ที่่�โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2564 

จนถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567

นิิยามศััพท์์
	 โรคซิิฟิลิิสิแต่ก่ำเนิิด (Congenital syphilis)(16) 
คืือ ทารกที่่�เกิิดจากมารดาที่่�ติิดโรคซิิฟิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์  
ผลตรวจเลืือดพบการติดิโรคซิฟิิลิิสิร่ว่มกับัมีีอาการแสดง
การติดิโรค หรืือทารกเสีียชีีวิตในครรภ์ ์อาการแสดงสงสัยั
ติิดโรคซิิฟิิลิิส มีี 2 ระยะคืือ ระยะแรกและระยะหลััง  
แบ่่งได้้ 4 กรณีี ดัังนี้้�
	ท ารกยืืนยัันหรืือมีีโอกาสติดโรคซิิฟิิลิิสแต่่
กำเนิิดสููง (Proven or highly congenital syphilis)  
คืือ ทารกที่่�มีีอาการแสดงผิิดปกติิที่่�เข้้าได้้กัับซิิฟิิลิิส 
แต่่กำเนิิดหรืือมีี non-treponemal test titer สููงกว่่า 
non-treponemal test titer ของมารดา 4 เท่่าขึ้้�นไป 
ทารกกลุ่่�มนี้้�ให้้การรัักษาด้้วย Aqueous crystalline 
penicil l in G 50,000 ยููนิตต่่อกิิ โลกรััมต่่อครั้้� ง  
ทางเส้้นเลืือดทุุก 12 ชั่่�วโมง ในช่่วง 7 วัันแรก และ 
ทุุก 8 ชั่่�วโมง หลัังจากนั้้�นจนครบ 10 วััน หรืือ Procaine 
penicil l in G 50,000 ยููนิตต่่อกิิ โลกรััมต่่อครั้้� ง  
ทางกล้้ามเนื้้�อวัันละครั้้�งนาน 10 วััน
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	ท ารกสงสััยอาจติิดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด  

(Possible congenital syphilis) คืือ ทารกท่ี่�ไม่่มีี 

อาการแสดงผิิดปกติิที่่�เข้้าได้้กับซิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดหรืือมีี 

non-treponemal test titer น้้อยกว่า่ non-treponemal 

test titer ของมารดา 4 เท่่า หรืือมีีประวััติิการรัักษา 

ของมารดาท่ี่�ไม่่ครบสมบููรณ์์หรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา  

ทารกกลุ่่�มนี้้�ให้้การรัักษาด้้วย Aqueous crystalline 

penicil l in G 50,000 ยููนิิตต่่อกิิ โลกรััมต่่อครั้้� ง  

ทางเส้้นเลืือดทุุก 12 ชั่่�วโมง ในช่่วง 7 วัันแรก และ 

ทุุก 8 ชั่่�วโมง หลัังจากนั้้�นจนครบ 10 วััน หรืือ Procaine 

penicillin G 50,000 ยููนิตต่อ่กิโิลกรัมัต่อ่ครั้้�ง ทางกล้้ามเนื้้�อ

วัันละครั้้�งนาน 10 วััน หรืือ Benzathine penicillin G 

50,000 ยููนิิตต่่อกิิโลกรััม ทางกล้้ามเนื้้�อ 1 ครั้้�ง  

ถ้้าผลการตรวจเพิ่่�มเติิมทั้้�งหมดปกติิ

	ท ารกที่่�มีีโอกาสติดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดต่่ำ 

(Less likely congenital syphilis) คืือ ทารกท่ี่�ไม่่มีี

อาการแสดงผิิดปกติิที่่�เข้้าได้้กับซิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดหรืือมีี 

non-treponemal test titer น้้อยกว่า่ non-treponemal 

test titer ของมารดา 4 เท่่า หรืือมีีประวััติิการรัักษา 

ของมารดาที่่�ครบสมบููรณ์แ์ละไม่่มีีหลักัฐานมารดาติดิเชื้้�อซ้้ำ 

ทารกกลุ่่�มนี้้�ให้้การรัักษาด้้วย Benzathine penicillin G 

50,000 ยููนิิตต่่อกิิโลกรััมทาง กล้้ามเนื้้�อ 1 ครั้้�ง

	ท ารกที่่� ไม่่น่่าจะเป็็นโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด 

(Unlikely congenital syphilis) คืือ ทารกที่่�ไม่่มีีอาการ

แสดงผิิดปกติิที่่� เข้้ า ได้้กัับซิิฟิิลิิสแต่่กำ เนิิดหรืือมีี  

non-treponemal test titer น้้อยกว่า่ non-treponemal 

test titer ของมารดา 4 เท่่า หรืือมีีประวััติิการรัักษา 

ของมารดาที่่�ครบสมบููรณ์์และผล non-treponemal 

test titer ของมารดาอยู่่�ในระดัับต่่ำ (VDRL < 1:2 หรืือ 

RPR <1:4) ไม่่ต้้องส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม และไม่่ต้้องให้้ 

การรัักษาในทารกกลุ่่�มนี้้� หรืืออาจพิิจารณาให้้การรัักษา  

ด้้วย Benzathine penicillin G ทางกล้้ามเนื้้�อ 1 ครั้้�ง 

กรณีีทารกมีีผล Non-treponemal test เป็็นบวก  

หรืือทารกอาจไม่่มาติิดตามการรัักษา

	 การคลอดก่อนกำหนด (preterm birth)(17)  

คืือ การคลอดทารกตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 200/7 สััปดาห์์ถึึง 

366/7 สััปดาห์์ 

	 ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อย (Low birth weight)(17) 

คืือ ทารกแรกเกิดิที่่�มีีน้้ำหนักัตั้้�งแต่ ่1,500 กรัมัถึงึน้้ำหนักั

น้้อยกว่่า 2,500 กรััม

	 ภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิด (birth asphyxia)(18) 

คืือ ทารกแรกเกิิดมีี apgar score น้้อยกว่่า 7 ในนาทีีที่่� 1 

แบ่่งเป็็น 2 ระดัับคืือ ระดัับปานกลางคืือ apgar score 

เท่่ากัับ 4-6 และระดัับรุุนแรงคืือ apgar score น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3

จริิยธรรมในการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

องค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ กระทรวงสาธารณสุุข  

เลขที่่� 16/2568 ลงวัันที่่� 7 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล           
	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ นำเสนอเป็็น

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ทศนิิยม 1 ตำแหน่่ง และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิ  เ ค ร า ะ ห์์ ข้้ อ มูู ล ท า ง สถิ  ติิ โ ด ย ใ ช้้ 

สถิิติิเชิิงเปรีียบเทีียบ

		  2.1	ข้้ อมููลเชิิงปริมาณ ประเมิินผลด้้วย 

Independent-sample T test

		  2.2	ข้้ อมููลกลุ่่�ม ประเมิินผลด้้วย Fisher’s 

exact test

	     	2.3	ข้้  อมููลกลุ่่� ม เชิิ ง วััดความสััมพัันธ์์ 

ประเมินิผลด้้วย Univariate and multivariate logistic 

regression 

	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของตััวแปรโดยใช้้ 

p-value<0.05 ถืือว่า่มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญั

ทางสถิิติิ

ผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสที่่�คลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์  
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ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาและเก็็บข้้อมููลของมารดา 
ที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสที่่�มาฝากครรภ์์ท่ี่�โรงพยาบาลสุุริินทร์และ
คลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์ในปีีงบประมาณ 3 ปีี  
(พ.ศ. 2564-2567) มีีจำนวนทั้้�งหมด 239 ราย พบว่า 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง 3 ปีีท่ี่�ผ่่านมา มีีจำนวนสููงสุุด 
ในปีีงบประมาณ 2567 จำนวน 105 ราย รองลงมาคืือ
งบประมาณ 2566 จำนวน 75 ราย และ ปีีงบประมาณ 
2565 จำนวน 59 ราย ตามลำดัับ 

	ลั ักษณะของมารดาทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่ามารดาที่่�
ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสมีีอายุุเฉล่ี่�ย 22.6±4.8 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็น 
ท้้องแรก มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกตอนอายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 
13.5±6.7 สััปดาห์์ ส่่วนมารดาที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสพบว่า
มีีอายุุเฉลี่่�ย 27.8±6.3 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นท้้องหลััง มาฝาก
ครรภ์์ครั้้�งแรกตอนอายุุครรภ์์เฉล่ี่�ย 12.1±5.9 สััปดาห์์ 
(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของมารดา (n = 239)

Variables Maternal syphilis
(n=239) n (%)

Non-syphilis
(n=239) n (%)

p-value

Age (years)
   <20 
   20-34 
   ≥35 
   Mean±SD
Education
   Primary school 
   Secondary school 
   High school 
   Bachelor degrees 
Occupation
   Agriculturist 
   Employee 
   Housewife 
   Student 
   Government
Parity 
   Primigravida 
   Multigravida 
GA at first ANC (weeks)
   ≤12 
   >12 
   Mean±SD
Maternal co-infection
   HIV 
   HBV 
Maternal comorbidities
   Diabetic mellitus
   Hypertension
   Heart disease
   Anemia

68 (28.5%)
162 (67.8%)

9 (3.8%)
22.6±4.8

	
27 (11.3%)
110 (46.0%)
84 (35.2%)
18 (7.5%)

	
1 (0.4%)

79 (33.1%)
134 (56.1%)
24 (10.0%)
1 (0.4%)

	
124 (51.9%)
115 (48.1%)

	
102 (42.7%)
137 (57.3%)

13.5±6.7
	

10 (4.2%)
0 (0%)

15 (6.3%)
9 (3.8%)
2 (0.8%)
4 (1.7%)

20 (8.4%)
181 (75.7%)
38 (15.9%)
27.8±6.3

	
2 (0.8%)

61 (25.5%)
123 (51.5%)
53 (22.2%)

	
8 (3.4%)

114 (47.7%)
91 (38.1%)
12 (5.0%)
14 (5.9%)

	
86 (36.0%)
153 (64.0%)

	
165 (69.0%)
74 (31.0%)
12.1±5.9

	
3 (1.3%)
1 (0.4%)

28 (11.7%)
7 (2.9%)
0 (0%)

36 (15.0%)

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

0.088

0.054
0.800
0.499
<0.001
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	ท ารกติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด (proven และ 

possible) มีีจำนวน 33 ราย คิิดเป็็น 0.003 รายต่่อทารก

เกิดิมีีชีีพพันัคน แบ่ง่การติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิแต่ก่ำเนิดิได้้ 4 กรณีี 

ส่่วนใหญ่่เป็็นทารกแรกเกิิดท่ี่�มีีโอกาสติดโรคซิิฟิิลิิส 

แต่่กำเนิิดต่่ำ (Less likely congenital syphilis)  

จำนวน 184 ราย (ร้้อยละ 77) และพบภาวะแทรกซ้้อน

ในระบบทางเดิินหายใจมากที่่�สุุด (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานของทารก (n = 239)

Variables Maternal syphilis
(n=239) n (%)

Non-syphilis
(n=239) n (%)

p-value

Live birth
Stillbirth
Neonatal death
Sex
   Male 
   Female 
Route of delivery
   Vaginal delivery 
   Cesarean section 
   Vacuum/ forceps extraction 
GA at delivery (weeks)
   <37 
   ≥37 
   Mean±SD
Birthweight at delivery (grams)
   <1,000 
   1,000-1,499 
   1,500-2,499 
   ≥2,500 
   Mean±SD
Apgar score	
   1 min
   5 min
   10 min
   Mean±SD
Birth asphyxia
   Moderate     
   Severe 
Hematocrit (%), Mean±SD
Microbilirubin (mg/dL), Mean±SD
Congenital syphilis
   none
   Unlikely
   Less likely
   Possible
   Proven

237 (99.2%)
1 (0.4%)
1 (0.4%)

	
120 (50.2%)
119 (49.8%)

145 (60.7%)
84 (35.2%)
10 (4.2%)

28 (11.7%)
211 (88.3%)

37.8±2.2
	

3 (1.3%)
1 (0.4%)

33 (13.8%)
202 (84.5%)

2,893.0±520.4

9.0±1.4
9.7±1.0
9.8±0.9

	
	

6 (2.5%)
5 (2.1%)
49.0±7.4
9.2±2.9

	
0 (0%)

22 (9.2%)
184 (77.0%)
27 (11.3%)
6 (2.5%)

239 (100.0%)
0 (0%)
0 (0%)

	
119 (49.8%)
120 (50.2%)

133 (55.7%)
102 (42.7%)

4 (1.7%)

16 (6.7%)
223 (93.3%)

38.1±1.3
	

0 (0%)
1 (0.4%)
19 (8.0%)

219 (91.6%)
3,022.2±402.6

9.4±0.7
10.0±0.2
10.0±0.1

	
	

2 (0.8%)
0 (0%)

50.5±5.9
9.7±2.4

	
239 (100.0%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0.499
1.000
1.000
1.000

0.036

0.081

0.029

0.014
0.009
0.078

0.017

0.013
0.358
<0.001
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานของทารก (n = 239) (ต่่อ)

Variables Maternal syphilis
(n=239) n (%)

Non-syphilis
(n=239) n (%)

p-value

Neonatal complications
   Nervous system
   Cardiovascular system
   Respiratory system
   Integumentary system
   Digestive system
   Hematologic system
   Musculoskeletal system
   G6PD deficiency

2 (0.8%)
4 (1.7%)
9 (3.8%)
3 (1.3%)
2 (0.8%)
2 (0.8%)
1 (0.4%)
7 (2.9%)

0 (0%)
1 (0.4%)
2 (0.8%)
0 (0%)

1 (0.4%)
1 (0.4%)
0 (0%)

3 (1.3%)

0.248
0.216
0.036
0.123
0.623
0.623
0.499
0.221

	 ม า ร ด า ที่่� ติิ ด เ ช้ื้� อ ซิิ ฟิิ ลิิ สส่  ว น ใ ห ญ่่ มีี 
ค่า่ non-treponemal antibodies (RPR) เริ่่�มต้้น ≥ 1:8 
จำนวน 149 ราย (ร้้อยละ 62.3) เป็็นระยะ latent  
มากที่่�สุุด 234 ราย (ร้้อยละ 97.9) ส่่วนใหญ่่ได้้รับ 
การรัักษาครบถ้้วนและคลอดหลัังจากได้้รับยาครบ  
30 วััน จำนวน 206 ราย (ร้้อยละ 86.2) 

	ท ารกแรกเกิดิจากมารดาท่ี่�ติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิมีีความ
เสี่่�ยงต่่อภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิดมากขึ้้�น 4 เท่่าเมื่่�อ
เทีียบกับทารกแรกเกิิดจากมารดาที่่�ไม่่ติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิอย่า่ง
มีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(p<0.001) แต่ไ่ม่่พบความแตกต่า่งกััน
ในอััตราการคลอดก่อนกำหนด (p=0.481) และอััตรา 
น้้ำหนัักทารกแรกเกิิดน้้อย (p=0.113) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 Comparison of neonatal outcome between maternal syphilis and non-syphilis

Neonatal outcomes Univariate
Odd ratio (95%CI)

p-value Multivariate
Risk ratio (95%CI)

p-value

Preterm*
Low birth weight†

Birth asphyxia‡

1.92 (1.02, 3.65)
2.07 (1.17, 3.68)
5.71 (1.25, 26.08)

0.045
0.013
0.024

1.17 (0.76, 1.79)
1.44 (0.92, 2.26)
4.33 (2.00, 9.39)

0.481
0.113
<0.001

* Adjusted for age, twin, parity, coinfection, DM, HT 
† Adjusted for age, twin, parity, coinfection, DM, HT, heart disease, anemia
‡ Adjusted for preterm, low birthweight, anemia, heart disease, twin, coinfection, DM, HT

อภิิปรายผล
	 การศึกึษาผลลััพธ์ข์องทารกแรกเกิิดจากมารดา
ที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสที่่�มาฝากครรภ์์ท่ี่�โรงพยาบาลสุุริินทร์และ
คลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม  
พ.ศ. 2564 จนถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 พบว่่ามีี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมาเหมืือนการศึึกษา
อื่่�น(6,8,11,12) โดยพบจำนวนสููงสุุดในปีีงบประมาณ 2567 
คิดิเป็็นร้้อยละ 43.9 อัตัราการติิดเช้ื้�อโรคซิิฟิลิิสิแต่ก่ำเนิิด
ของทารกในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ คิิดเป็็น 0.003 ราย 
ต่อ่ทารกเกิดิมีีชีีพพันัคน (ประเทศไทยกำหนดเกณฑ์อ์ัตัรา
ป่่วยซิิฟิิลิิสของทารกให้้ไม่่เกิิน 0.05 รายต่่อทารกเกิิดมีี
ชีีพพัันคน(5)

	 การวิิจััยนี้้� พบว่่า มารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสที่่�มา

ฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลสุุรินิทร์แ์ละคลอดในโรงพยาบาล

สุรุินิทร์ไ์ม่ไ่ด้้ส่ง่ผลให้้ทารกแรกเกิดิมีีอัตัราการคลอดก่อ่น

กำหนดและอััตราน้้ำหนัักตััวน้้อยเหมืือนการศึึกษา

อื่่�น(7,12,15,16) ความแตกต่่างที่่�เกิิดขึ้้�นน่่าจะเกิิดจากหลาย

ปััจจััยร่่วมกััน ไม่่ได้้เกิิดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสเพีียง

อย่่างเดีียว แต่่พบว่าทารกแรกเกิิดจากมารดาที่่�ติิดเช้ื้�อ

ซิฟิิลิิสิมีีความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะขาดออกซิเิจนแรกเกิดิอย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ(12) และพบภาวะเสีียชีีวิิตในครรภ์์ 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาอื่่�น(11,12) เนื่่�องจากมารดาที่่� 
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ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสสามารถข้้ามผ่่านรกไปสู่่�ทารกได้้ เกิิดภาวะ
การอัักเสบในหลอดเลืือด (vascular inflammation) 
ทำให้้เลืือดไหลเวีียนไม่่ดีีไปยัังทารก ส่่งผลให้้ทารกได้้รัับ
ออกซิิเจนไม่่เพีียงพอ (hypoxia) ทำให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อ 
ในครรภ์ ์การผิดิปกติขิองระบบเลืือดและหัวัใจของทารก 
รกผิิดปกติิ และเกิิดการคลอดก่่อนกำหนดได้้ จึึงเกิิด  
birth asphyxia เพิ่่�มขึ้้�น โดยปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องในการเกิดิ
การติิดเชื้้�อซิฟิิิลิสิ ได้้แก่ ่การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก(8) ฝากครรภ์์
ครั้้�งแรกที่่�อายุุครรภ์์มากกว่่า 12 สััปดาห์์(7,9) และมีีค่า 
non-treponemal antibodies (RPR) เริ่่�มต้้น ≥ 1:8(11) 

เนื่่�องจากการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรกขาดประสบการณ์์ในการ
ดููแลสุุขภาพหรืือการป้้อง กัันจากโรคติิดต่่อทาง 
เพศสัมัพันัธ์ ์ดังันั้้�นหากไม่่มีีการตรวจและป้อ้งกันัที่่�เหมาะสม 
จะเพิ่่�มโอกาสเส่ี่�ยงที่่�จะติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสได้้มากกว่่าการ 
ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งต่่อไป และการฝากครรภ์์ช้้า ทำให้้เกิิดการ
รักัษาล่า่ช้้า(7,12) ส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนและผลกระทบ
ต่่อมารดาและทารกได้้ แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์เหมืือน 
การศึึกษาอื่่�นในด้้านอายุุที่่�น้้อยกว่่า 20 ปีี(6,7) จบระดัับ
ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า(9) และมีีโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
เอชไอวีีเป็็นโรคร่่วม(10) 
	 งานวิิจััยนี้้�ช่่วยให้้เข้้าใจสถานการณ์์มารดาที่่� 
ติิ ด เชื้้� อซิิ ฟิิ ลิิ สและผลกระทบต่่ อทารกแรก เกิิ ด  
ช่่วยพััฒนาการดููแลรัักษาและแนวทางคััดกรองอย่่าง
เหมาะสม สามารถนำข้้อมููลไปใช้้ในการวางแผน 
เพิ่่�มนโยบายและเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิภาพและส่่งเสริมการฝากครรภ์์เร็็วเพื่่�อ 
ลดความเสี่่�ยงต่่อทารกในอนาคต

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า อััตราการติิดเช้ื้�อ
ซิิฟิิลิิสในมารดามีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา 
มีี จำนวนสูู ง สุุด ในปีี งบประมาณ 2567  แม้้ว่ า 
ทารกแรกเกิิดจะมีีโอกาสติดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดต่่ำ
เนื่่�องจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษา
ครบถ้้วนและคลอดหลัังจากได้้รัับยาครบ 30 วััน แต่่พบว่่า
ความเส่ี่�ยงต่อ่ภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิดเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยปััจจััยที่่�สำคััญได้้แก่่ การตั้้�งครรภ์ ์
ครั้้�งแรก การฝากครรภ์์ล่่าช้้าและค่่า non-treponemal 
antibodies (RPR) เริ่่�มต้้น ≥ 1:8 ดัังนั้้�นการเฝ้้าระวััง  

คััดกรองและให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีจึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ
ในการลดผลกระทบของทารกที่่�เกิิดจากมารดาติิดเช้ื้�อ

ซิิฟิิลิิส

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรส่่งเสริิมให้้มารดาเข้้ารัับการฝากครรภ์์

ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น เพื่่�อให้้สามารถคัดกรองและรัักษาการ 

ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสได้้ทัันเวลา

	 2.	 ควรมีีระบบติิดตามผลการรัักษาและ

ผลลััพธ์์ของทารกอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อเฝ้้าระวัังการเกิิด 

โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด

	 3.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับ 

ผลกระทบระยะยาวของทารกที่่�เกิิดจากมารดาติิดเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิส
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