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บทคัดย่อ
	 บทความนี้้�มีีวััตุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด และความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้าน

ประชากรและด้้านสาธารณสุุขกับัการติดิเชื้้�อซิฟิิิลิสิแต่่กำำ�เนิดิ ประกอบด้้วย (1) ร้้อยละของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 15-49 ปีี  

(2) ร้้อยละของหญิิงติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส (3) จำำ�นวนปีีที่่�เรีียนหนัังสืือโดยเฉลี่่�ยของเพศหญิิง และ (4) ร้้อยละการตรวจ 

คััดกรองซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์กัับอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิรายจัังหวััดยกเว้้น

กรุงุเทพมหานคร ระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2559-2564 วิเิคราะห์แ์ละนำำ�เสนอด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนาและสถิติิเิชิงิอนุมุาน โดย

ใช้้ตััวแบบ Generalized Estimating Equation ผลการศึึกษาพบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราป่่วยด้้วยโรคซิิฟิิลิิส 

แต่่กำำ�เนิิด คืือ ร้้อยละของหญิิงติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (b = 1.42 

95%CI = 1.245, 1.589) การศึึกษาครั้้�งนี้้�บ่่งชี้้�ให้้เห็็นถึึงสถานการณ์์โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง และความสำำ�คัญัของการตรวจคัดักรองโรคซิฟิิิลิิสในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ ต้้องสนับัสนุนุให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์ทุกุราย

ฝากครรภ์์เร็็ว รวมทั้้�งติิดตามคู่่�เพศสัมพัันธ์์มาตรวจคััดกรองโรคซิิฟิิลิิส เพื่่�อให้้เข้้าสู่่�ระบบบริิการได้้รัับการตรวจ  

คััดกรองและรัักษาโรคซิิฟิิลิิสตามเกณฑ์์มาตรฐาน ซึ่่�งจะช่่วยลดการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในทารกในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

Abstract
	 This study aimed to explore the prevalence of congenital syphilis and to examine the relationship 

between demographic and public health factors and the rate of congenital syphilis infection. The factors  

considered include the percentage of pregnant women aged 15-49 years, the percentage of women with 

syphilis infection, the average number of school years of women, and the percentage of syphilis screening in 

pregnant women. Secondary data from years 2016 to 2021 were utilized, covering various provinces  

excluding Bangkok. Descriptive statistics and Generalized Estimating Equation were employed for data anal-

ysis. The analysis revealed a significant association between public health factors and the rate of congenital 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ                                                                                                Original Article
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syphilis infection. Specifically, a higher percentage of women with syphilis infection was found to signifi-

cantly increase the rate of congenital syphilis infection (b = 1.42 95%CI = 1.245, 1.589). This study 

highlights the importance of the syphilis screening test in pregnant women as it is a crucial factor associated with 

congenital syphilis. Therefore, promoting the quality of antenatal care is essential for both pregnant women 

and their sexual partners. This ensures early screening tests and standard treatments are received through the 

health service system leading to a reduction in the number of congenital syphilis infections in infants. This 

approach is effective in controlling factors linked to congenital syphilis infection.

  คำำ�สำำ�คััญ 	 Keyword

  โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด การศึึกษาเชิิงพื้้�นที่่� 	 congenital syphilis, area-based study,

  ตััวแบบนััยเชิิงเส้้นทั่่�วไป 	 generalized estimating equation (GEE)

บทนำำ�
	 โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการ 

ติดิเชื้้�อแบคทีีเรีีย Treponema pallidum ติดิต่่อจากมารดา    

สูท่ารกในครรภ์ผ่านทางรกได้ทกุระยะของการตัง้ครรภ์(1) 

จากรายงานเฝ้าระวังโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทั่วโลก       

ในปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกคาดประมาณ

จ�ำนวนหญิงตัง้ครรภ์ตดิเชื้อซฟิิลสิมากกว่า 900,000 ราย             

และในจ�ำนวนนี้เป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 661,000 ราย 

ส่งผลให้มีจ�ำนวนการตายคลอดมากกว่า 204,000 ราย(2) 

โดยองค์การอนามัยโลกมีเป้าหมายในการยุติการติดเชื้อ

ซิิฟิิลิิสทั่่�วโลกให้้ได้้ร้้อยละ 90 และอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิส

แต่่กำำ�เนิิดไม่่เกิิน 50 ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคนภายใน 

ปีี พ.ศ. 2573(3) โดยประเทศไทยกำำ�หนดเกณฑ์์อััตรา

ป่ว่ยโรคซิฟิิลิิิสแต่ก่ำำ�เนิดิให้ไ้ม่เ่กินิ 0.05 ต่อ่เด็ก็เกิดิมีชีีพี

พัันคนภายในปีี พ.ศ. 2563(4)

	ข้ อมููลจากระบบการเฝ้้าระวัังโรค 506 กอง

ระบาดวิิทยา พบโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2558-2562 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จาก 

10.89 เป็็น 91.33 ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน เพิ่่�มขึ้้�น 

8.39 เท่่า(5) โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดยัังคงเป็็นปััญหาด้้าน

สาธารณสุุข เน่ื่�องจากสามารถติดต่่อจากมารดาไปสู่่�ทารก 

อาจส่่งผลให้้ให้้ทารกคลอดก่อ่นกำำ�หนด มีคีวามบกพร่่อง

ทางประสาท หููหนวก ตาบอด ความผิิดปกติิของกระดููก 

หรืืออาจถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดสามารถ

ป้อ้งกันัได้ด้้ว้ยการตรวจหาเชื้้�อซิฟิิลิิิส ซึ่่�งในหญิงิตั้้�งครรภ์์

ทุุกรายที่่�มาฝากครรภ์์ จะได้้รับัการตรวจคัดักรองติดิเชื้้�อ

ซิฟิิิลิสิ และได้้รับัการรัักษาตั้้�งแต่่ระยะต้้นตามมาตรฐาน(4, 6) 

และกรมอนามััย ได้้มีีการกำำ�หนดเกณฑ์์การฝากครรภ์์

คุณุภาพ 5 ครั้้�ง เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์ไ์ด้้รับัการตรวจ

สุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นและเหมาะสมตามมาตรฐาน ซึ่่�งเป็็นสิ่่�ง

สำำ�คัญในการส่่งเสริมิสุขุภาพและสามารถป้องกันัโรคไม่่ให้้

ถ่่ายทอดไปยัังทารกได้้ 

	 การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�ออธิิบายความชุกุ

ของการเกิดิโรคซิฟิิลิิสิแต่่กำำ�เนิดิ ตลอดจนปัจัจัยัเชิงิพื้้�นที่่�       

ที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรค ไม่ว่่า่จะเป็น็ปัจัจัยัด้า้นประชากร 

และปัจจัยด้านสาธารณสุข จากข้อมูลแนวโน้มอัตราป่วย

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดระหว่าง ปี พ.ศ. 2559-2564  

พบอััตราป่่วยเกิินเกณฑ์์ที่่�องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนด 

และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในหลายพื้้�นที่่�  

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลที่่�ใช้้สนัับสนุุนในการกำำ�หนดมาตรการ

ป้อ้งกัันและควบคุมุโรค และสามารถนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้ใน

พื้้�นที่่� ในการดำำ�เนินิงาน วางแผนแก้ไ้ขปัญัหา และติดิตาม 

การดำำ�เนิินงานโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดต่่อไปได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ 

วิธีการศึกษา
1. รููปแบบการศึึกษา

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาความชกุของโรค

ซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด และปััจจััยด้้านประชากร และปััจจััย            

ด้้านสาธารณสุุข (ecological study) กัับอััตราการติิดเชื้้�อ
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ซิฟิิลิิสิแต่ก่ำำ�เนิดิ (congenital syphilis) ใช้ข้้อ้มูลูทุตุิยิภูมูิิ 

(ตารางที ่1) โดยข้อมูลอตัราป่วยโรคซิฟิลสิแต่ก�ำเนิดต่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน ใช้ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรค 

506 กองระบาดวิิทยา ตามเกณฑ์์การรายงานผู้้�ป่่วยตาม

นิยิามโรคซิฟิิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด ด้้วยรหััสโรค 37 รหััส ICD-10: 

A50.0-A50.2 และ A50.9(7)

2. ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาความชุุก

ของโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด และปััจจััยเชิิงพื้้�นที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง         

ประกอบด้วย ปัจจัยด้านประชากร คือ ร้อยละของหญิง

ตั้งครรภ์อายุ 15-49 ปี ร้อยละของหญิงติดเชื้อซิฟิลิส           

จ�ำนวนปีที่เรียนหนังสือโดยเฉลี่ย (จ�ำนวนปีการศึกษา) 

ของเพศหญิง ปัจจัยด้านสาธารณสุข คือ ร้อยละการฝาก

ครรภคุ์ณภาพ 5 ครัง้ ร้อยละการตรวจคัดกรองซฟิิลสิใน

หญิงตัง้ครรภ์ ตวัแปรตาม คอื อตัราป่วยซฟิิลสิแต่ก�ำเนิด              

ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ด�ำเนินการวิเคราะห์จ�ำแนกราย

จังหวัดและรายปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2564 โดยการ       

นำำ�ข้อมููลมาใช้้จะต้้องพิิจารณาในส่่วนของคุุณภาพของ

ข้้อมููล (data quality) โดยตััดข้้อมููลซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยราย

เดยีวกนัที่ถกูรายงานมากกว่า 1 คร้ัง เนื่องจากโรคซิฟิลสิ

แต่ก�ำเนิด เป็นได้ครั้งเดียวในชีวิต

3. เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 สร้างแบบเกบ็รวบรวมข้อมูล (template) ลกัษณะ 

ทางระบาดวิทยาของโรค โดยดึงข้อมูลมาใส่ตาราง          

เก็บรวบรวมข้อมูลที่สร้างไว้ แบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน

คือ ข้อมูลด้านประชากร และข้อมูลด้านสาธารณสุข            

โดยใช้ข้อมูลรายจังหวัดจ�ำแนกรายปี

4. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การจััดเก็็บข้อ้มูลูแต่ล่ะตัวัแปรใช้้ข้อ้มูลูทุตุิยิภูมูิิ 

(secondary data) จากฐานต่่างๆ โดยผู้้�วิิจััยจััดเก็็บ 

ข้้อมููลรายปีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2564 รายจัังหวััด  

ตามตััวแปรตาม และตััวแปรต้้น สืืบค้้นข้้อมููลจากเว็็บไซต์

ต่่างๆ ดัังนี้้�

ตารางที่ 1 ตัวแปรต้นและตัวแปรตามที่ศึกษา

ตัวแปรที่ศึกษา

ตััวแปรตาม

o อััตราป่่วยซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน

ตััวแปรต้้น

o ข้้อมููลด้้านประชากร

- ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์อายุ 15-49 ปี

- ร้อยละของหญิงติดเชื้อซิฟิลิส

- จ�ำนวนปีทีเ่รยีนหนงัสอืโดยเฉลีย่ (จ�ำนวนปีการศกึษา) 

ของเพศหญิง

o ข้้อมููลด้้านสาธารณสุุข

- ร้อยละการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้ง

- ร้อยละการตรวจคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์

แหล่งที่มาของข้อมูล

ระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Health 

data center, HDC) ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 

กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ส�ำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสาธารณสุข  (Health 

data center, HDC) ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

5. สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1) สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) 

เพื่ออธบิายลกัษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคซิฟิลสิ       

แต่ก�ำเนิด ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2564 ประกอบด้วย 

เพศ สััญชาติิ เขตพื้้�นที่่� สถานที่่�รัักษา ประเภทผู้้�ป่วย           

และผลการรัักษา โดยนำำ�เสนอด้้วยค่่าร้้อยละ (percentage) 

อััตราส่่วน (ratio)

	 2) สถิติิเิชิงิอนุุมาน (inferential statistics) ใช้้การ
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วิเิคราะห์์แบบวางนััยทั่่�วไป (generalized linear model, 

GLMs) โดยในโปรแกรม STATA Version 14 เพ่ื่�อ

หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ

ซิฟิิลิิิสแต่่กำำ�เนิิด โดยใช้้ตัวัแบบวิิเคราะห์์กับัข้้อมููลที่่�มีกีาร

วัดัซ้ำำ�� ทั้้�งตัวัแปรต้น้ และตััวแปรตาม ตั้้�งแต่ ่พ.ศ. 2559-

2564 โดยใช้้ตััวแบบ generalized estimating equation 

(GEE) ซึ่่�งเป็็นตััวแบบที่่�แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ตััวแปรต้้นที่่�มีีได้้มากกว่่า 1 ตััว โดยข้้อมููลที่่�นำำ�มาศึึกษา 

ประกอบด้้วย ร้้อยละของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 15-49 ปีี 

ร้อ้ยละของหญิิงตั้้�งครรภ์ติ์ิดเชื้้�อซิฟิิลิิิส ร้อ้ยละของชายติิด

เชื้้�อซิฟิิลิิิส จำำ�นวนปีีที่่�เรีียนหนังัสืือโดยเฉลี่่�ยของเพศหญิงิ 

สััดส่่วนบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อประชาชน ร้้อยละของ

การฝากครรภ์์คุุณภาพ 5 ครั้้�ง ร้้อยละการตรวจคััดกรอง

ซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละการดููแลหลัังคลอดของ

มารดา 3 ครั้้�ง ร้้อยละความครอบคลุุมสิิทธิิการรัักษา

พยาบาล รายได้้เฉลี่่�ยประชากรต่่อครััวเรืือน และร้้อยละ

การประกอบอาชีพีของเพศหญิงิ โดยดำำ�เนินิการวิเิคราะห์์ 

ดัังนี้้� 

	นำ ำ�ข้อ้มููลมาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์ข์องเพีียรสันั

ระหว่่างตััวแปรด้้านประชากร และด้้านสาธารณสุุข         

และคััดตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์มากกว่่า 0.7 ออกจาก

การนำำ�เข้า้สมการ ได้้แก่ ่ร้อ้ยละชายติิดเชื้้�อซิฟิิลิิิส ร้อ้ยละ 

การดููแลหลัังคลอดของมารดา 3 ครั้้�ง และความครอบคลุุม

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล 

	 จากน้ันพิจารณาคัดเลือกตัวแปรที่มีที่มีค่า

สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระไม่เกิน 

0.7 นำำ�เข้า้สมการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์แ์บบตัวัแปรพหุุ 

(multivariable analysis) และคัดัเลืือกตัวัแปรด้ว้ยวิธิีลีด

ตััวแปร (backward elimination)(8) โดยพิิจารณาปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดต่่อ

เด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน ที่่� p-value >0.15 ออกจากสมการ

ทีีละ 1 ตััว จนกว่่าจะไม่่มีีปััจจััยใด ถููกตััดออก และนำำ�

เสนอผล การวิิเคราะห์์ด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�การถดถอย  

ที่่�ควบคุุมอิิทธิิพลจากตััวแปรอื่่�นๆ โดยกำำ�หนดระดัับนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05  

6. จริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้รับการยกเว้นการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ 

เมื่่�อวัันที่่� 29 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 ตามเอกสารเลข

ที่่� COE No. 026/2565 รหััสโครงการวิิจััย 143/2565 

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการภายใต้้สิิทธิ์์�ในการรัักษาความเป็็นส่่วน

ตััวและความลัับ โดยปกปิิดข้้อมููลส่่วนบุุคคล รวมทั้้�ง

การนำำ�เสนอข้้อมููลตลอดจนผลการศึึกษาต่่างๆ ผู้้�วิิจััยจะ

ทำำ�การเผยแพร่่ข้้อมููลเพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในทางวิิชาการ

เท่่านั้้�น โดยข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นข้้อมููลที่่� 

ไม่่สามารถระบุุตััวตนของผู้้�ป่่วยได้้

ผลการศึกษา
	 1) ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู ้ป่วยโรค

ซฟิิลสิแต่ก�ำเนิดระหว่างปี พ.ศ. 2559-2564 จากระบบ

รายงานเฝ้าระวังโรค 506 (รง.506) ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2559 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2564 จำำ�นวน 

2,381 ราย เป็็นเพศหญิงิ 1,170 ราย เพศชาย 1,211 ราย 

อััตราส่่วนเพศหญิิงต่่อเพศชาย 1 : 1.04 ส่่วนใหญ่่  

ร้้อยละ 96.7 มีีสััญชาติิไทย รองลงมา ร้้อยละ 2.0 มีี

สััญชาติิเมีียนมาร์์ อาศััยอยู่่�ในเขตเทศบาล ร้้อยละ 39.1 

และนอกเขตเทศบาล ร้้อยละ 60.9 ด้้านการรัับบริิการ

รัักษาพยาบาล ร้้อยละ 34.2 รัักษาที่่�โรงพยาบาลศููนย์์ 

รองลงมา รัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมชน ร้้อยละ 26.1 และ 

รัักษาโรงพยาบาลทั่่�วไป ร้้อยละ 25.5 ส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�ป่วยนอก ร้้อยละ 67.0 และผู้้�ป่่วยใน ร้้อยละ 32.9  

มีีผลการรัักษาหาย ร้้อยละ 23.1 เสีียชีีวิิต ร้้อยละ 0.1 

ยัังรัักษาอยู่่� ร้้อยละ 51.2 และ ไม่่ทราบ ร้้อยละ 25.6 

	 2) สถานการณ์์โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด ปีี พ.ศ. 

2559-2564 พบอััตราป่่วยเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง  

โดยในปีี พ.ศ. 2559 พบอััตราป่่วย 14.20 ต่่อเด็็กเกิิด

มีีชีีพแสนคน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 113.30 ในปีี พ.ศ. 2564 ซึ่่�ง

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 7.9 เท่่า (ภาพที่่� 1) 
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	 การกระจายเชิงพื้นที่ของผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่

ก�ำเนิด จ�ำแนกรายเขตและรายจังหวัด ระหว่างปี พ.ศ. 

2559-2564 โดยในภาพรวมประเทศ ปี พ.ศ. 2564 

พบอัตัราป่ว่ยสูงูสูดูในเขตสุขภาพที่่� 6 อัตัราป่ว่ย 232.55 

ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน รองลงมา คืือ เขตสุุขภาพที่่� 2 

อััตราป่่วย 185.25 ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน และเขต

สุุขภาพที่่� 7 อััตราป่่วย 175.82 ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน 

ซึ่่�งภาพรวมจากทั้้�งหมด 76 จัังหวััด พบจัังหวััดที่่�รายงาน

ครบทุกปี 20 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 26.31 โดยอัตรา

ป่วยต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน 10 อันดับแรก ได้แก่ 

จงัหวัดพษิณโุลก (436.95) จังหวัดปราจีนบรุ ี(306.06) 

จังหวัดเพชรบูรณ์ (301.86) จังหวัดระยอง (276.94) 

จังหวัดขอนแก่น (264.13) จังหวัดจันทบุรี (244.36) 

จังหวัดสิงห์บุรี (207.47) จังหวัดชลบุรี (204.48) 

จงัหวัดบรุรีมัย์ (197.09) และจงัหวัดร้อยเอ็ด (166.05) 

และเมื่อพิจารณารายพื้นที่ พบว่ามีอัตราป่วยโรคซิฟิลิส

แต่ก�ำเนิดเกนิเกณฑ์ทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนดเพิม่ขึน้

อย่่างต่่อเนื่่�องจากปีี พ.ศ. 2559 พบ 4 จัังหวััด เพิ่่�มขึ้้�น

เป็็น 40 จัังหวััด ในปีี พ.ศ. 2564 (ภาพที่่� 2)
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ภาพที่่� 1 อััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน ปีี พ.ศ. 2559-2564
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ภาพที่่� 2 การกระจายเชิิงพื้้�นที่่�ของผู้้�ป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด จำำ�แนกรายจัังหวััด ระหว่่างปีี พ.ศ. 2559-2564 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 

CS < 50 per 100,000 live births 
CS > 50 per 100,000 live births 

พ.ศ. 2561 

CS < 50 per 100,000 live births 
CS > 50 per 100,000 live births 

CS < 50 per 100,000 live births 
CS > 50 per 100,000 live births 

CS < 50 per 100,000 live births 
CS > 50 per 100,000 live births 

พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2564 

CS < 50 per 100,000 live births CS < 50 per 100,000 live births 
CS > 50 per 100,000 live births CS > 50 per 100,000 live births 

ตารางที่่� 2 ข้้อมูลูตััวแปรศึกึษาที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับอัตัราป่่วยโรคซิฟิิิลิิสแต่่กำำ�เนิดิ ต่่อเด็็กเกิิดมีชีีพีแสนคน จำำ�แนกรายปีี พ.ศ. 2559-2564 

ตััวแปรที่่�ศึึกษา

อััตราป่่วยซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์อายุ 15-49 ปี

ร้อยละของหญิงติดเชื้อซิฟิลิส

จ�ำนวนปีที่เรียนหนังสือโดยเฉลี่ยของเพศหญิง

ร้อยละการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้ง

ร้อยละการตรวจคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์

2559

14.2

3.40

0.005

8.92

50.14

99.3

2560

22.2

3.39

0.006

9.17

53.75

99.1

2561

40.97

3.27

0.009

9.07

62.84

99.5

2562

88.16

3.15

0.011

9.19

70.23

99.6

2563

117.47

2.91

0.014

9.39

74.78

99.1

2564

113.3

2.84

0.012

9.54

71.17

99.6

ปี พ.ศ.

	 เมื่อพจิารณาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรอสิระ

ก่อนน�ำเข้าสมการวิเคราะห์ โดยใช้สัมประสิทธ์ิความ

สััมพัันธ์์ของเพีียรสััน ต่่อจากนั้้�นนำำ�เข้้าสมการวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรพหุุ (multivariable analysis) 

และคัดเลอืกตวัแปรโดยน�ำตวัแปรทีม่ค่ีา p-value สงูสดุ 

และมากกว่า 0.15 ออกจากการวิเคราะห์ ทีละ 1 ตัว  

พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่

กำำ�เนิิดต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน ในการวิิเคราะห์์เหลืือ

ตััวแปรนำำ�เข้้าสมการขั้้�นสุุดท้้าย คืือ ปััจจััยด้้านประชากร 

ประกอบด้้วย ร้้อยละของหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 15-49 ปีี 

(p=0.041) ร้้อยละของหญิิงติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส (p<0.001) 

จำำ�นวนปีีที่่�เรียีนหนังัสืือโดยเฉลี่่�ยของเพศหญิงิ (p= 0.0120) 
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และด้้านสาธารณสุุข คืือ ร้้อยละการฝากครรภ์์คุุณภาพ 5 

ครั้้�ง (p=0.020) (ตารางที่่� 3)

	 ผลการศึกษา พบว่าปัจจัยด้านประชากร คือ 

ร้อ้ยละของหญิงิติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สัมัพันัธ์ก์ับัอัตัรา

ป่่วยโรคซิฟิิิลิสิแต่่กำำ�เนิดิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละของหญิงิตั้้�งครรภ์์

อายุ ุ15-49 ปี ีและจำำ�นวนปีีที่่�เรีียนหนัังสืือโดยเฉลี่่�ยของ

เพศหญิิงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่

กำำ�เนิิดที่่�ลดลง เมื่่�อควบคุุมตััวแปรตััวอื่่�นๆ ในสมการ               

ปััจจััยด้้านสาธารณสุุข คืือ ร้้อยละการตรวจคััดกรอง

ซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สััมพัันธ์์กัับอััตราป่่วย          

โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดที่่�ลดลง เมื่่�อควบคุุมตััวแปรตััวอื่่�นๆ 

ในสมการ

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2564 โดยวิเคราะห์ตัวแปรพหุ

ตัวแปรอิสระ

ค่าคงที่

ปัจจัยด้านประชากร

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์อายุ 15-49 ปี

ร้อยละของหญิงติดเชื้อซิฟิลิส

จ�ำนวนปีการศึกษาโดยเฉลี่ยของเพศหญิง

ปัจจัยด้านสาธารณสุข

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการฝากครรภ์

คุณภาพ 5 ครั้ง

ร้อยละการตรวจคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์

b

523.58

-6.89

1.42

-0.80

0.53

-0.07

SE(b)

127.28

3.37

0.09

0.32

0.23

0.09

95%CI

(174.12,773.04)

(-13.497, -0.274)

(1.245,1.589)

(-1.415,-0.178)

(0.082,0.096)

(-0.268,0.119)

p-value

<0.001

0.041

<0.001

0.012

0.020

0.452

วิิจารณ์์
	 จากสถานการณ์โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ปี พ.ศ. 

2559-2564 พบอัตราป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง               

โดยในปี พ.ศ. 2559 พบอัตราป่วย 14.20 ต่อเด็กเกิด

มีชีพแสนคน เพิ่มข้ึนเป็น 113.30 ในปี พ.ศ. 2564  

เพิ่มขึ้นเป็น 7.9 เท่า และเมื่อพิจารณารายพื้นที่  

พบจังหวัดท่ีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดเกินเกณฑ์ที่

องค์การอนามัยโลกก�ำหนด มีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อ

เนื่องเช่นเดียวกัน จากในปี พ.ศ. 2559 พบ 4 จังหวัด 

เพิ่มขึ้นเป็น 40 จังหวัด ในปี พ.ศ. 2564 โดยส่วนใหญ่

เป็นพื้นที่จังหวัดเดิมที่มีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

เกินเกณฑ์เป้าหมายที่ก�ำหนด และส่วนใหญ่อยู่ในเขต

พื้นที่ที่มีลักษณะเป็นชุมชนเมือง และเป็นพื้นที่ที่มี

ประชากรหนาแน่น หรือเป็นจังหวัด ทางเศรษฐกิจ หรือ

มีการย้ายถิ่นฐานเพื่อไปประกอบอาชีพ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้

มีความสัมพันธ์กับการกระจายของโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษาไม่

ครบตามเกณฑ์มาตรฐาน(9)

	 จากผลการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์์กัับอััตราป่่วยโรคซิฟิิิลิสิแต่่กำำ�เนิดิต่่อเด็็กเกิิด

มีีชีีพแสนคน ได้้แก่่ ร้้อยละหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 15-49 ปีี 

(p=0.041) จำำ�นวนปีีการศึึกษาโดยเฉลี่่�ยของเพศหญิิง 

(p=0.012) ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิ 

(p<0.05) แต่เ่มื่่�อพิจิารณาตามข้อ้เท็จ็จริงิจากอัตัราป่ว่ย

โรคซิฟิิลิิิสแต่่กำำ�เนิิดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น พบว่า่ปััจจััยเหล่า่นี้้�ไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด ยกเว้้น

ตััวแปรร้้อยละหญิิงติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส

	 เมื่่� อร้้อยละหญิิง ติิดเชื้้� อซิิฟิิลิิ สที่่� เพิ่่� มขึ้้� น  

มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัอัตัราป่ว่ยโรคซิิฟิลิิสิแต่ก่ำำ�เนิดิเพิ่่�มขึ้้�น                      

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) สอดคล้้องกัับ

ประเทศสหรััฐอเมริิกา รััฐแคลิิฟอร์์เนีีย พบอััตราป่่วย 

โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยในปีี 

พ.ศ. 2561 พบอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดของ

ประเทศ 33.1 ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนคน ซึ่่�งคลอดจาก 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส นอกจากนี้้�ยัังพบอััตราป่่วย

โรคซิิฟิิลิิสในกลุ่่�มหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�เพิ่่�มขึ้้�นถึึง 3 เท่่า  
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เมื่่�อเปรียีบเทีียบกับัปีี พ.ศ. 2557 และพบทารกเสียีชีวีิติ 

จากการติดเชื้อซิฟิลิสที่มารดาได้รับการรักษาไม่ได้ตาม

มาตรฐาน(10) 

	ถึ งแม้้ว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์ติ์ิดเชื้้�อซิฟิิลิิิสจะได้้รับัการ

ตรวจคััดกรองโรคซิิฟิิลิิสร้้อยละ 99 แต่่พบอััตราป่่วย

ซิฟิลิสเพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจมีสาเหตุมาจากระบบการติดตาม

กลุ ่มหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิสมาเข้ารับการรักษา           

อย่างต่อเนื่อง หรือรักษาไม่ได้ตามแนวทางการรักษา  

ซึ่งจากผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคซิฟิลิส

แต่่กำำ�เนิิด ปีี พ.ศ. 2562 พบเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 

แต่่กำำ�เนิิด ร้้อยละ 16.39 ในมารดาที่่�รัักษาครบก่่อน

คลอด แต่่ไม่่ได้้ตรงตามแนวทางการรัักษา(11)	

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา 

	 1. ข้อมูลร้อยละการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้ง 

ที่ทางผู้วิจัยน�ำมาวิเคราะห์ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นข้อมูล

ทีไ่ม่สามารถแยกวิเคราะห์รายครัง้ของการฝากครรภ์ และ

ไม่สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบการฝากครรภ์รายครั้ง

ได้ท�ำให้ผลการวิเคราะห์ท่ีได้ไม่สอดคล้องกับความเป็น

จรงิ เนื่องจากการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครัง้ หญิงตัง้ครรภ์

จะได้รับการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส จ�ำนวน 2 ครั้ง คือ 

เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก และระหว่างอายุครรภ์ที่ 28-32 

สัปดาห์           

	 2. เนื่องจากการศึกษาคร้ังน้ีใช้ข้อมูลทุติยภูมิ

จากแหล่งข้อมูลต่างๆ จ�ำแนกรายจังหวัดและรายปี            

จงึไม่สามารถอธบิายความสมัพนัธ์ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ

โรคในระดับบุคคลได้

	 3. ตัวัแปรต้้นที่่�ศึกึษาของเขตที่่� 13 กรุงุเทพ-

มหานคร ไม่่มีีการบัันทึกึในระบบฐานข้้อมูลูด้้านการแพทย์์

และสาธารณสุขุ (HDC) สำำ�นักัปลััดกระทรวงสาธารณสุขุ  

ผู้้�นิพนธ์์จึึงต้้องพิิจารณาตััดกรุุงเทพมหานครออกจาก 

การวิเิคราะห์์ ในครั้้�งนี้้�		

	 ข้้อเสนอแนะ

	 1) หน่่วยบริิการ และโรงพยาบาลทุุกแห่่ง  

ทั้้�งในสังักัดัและนอกสัังกัดักระทรวงสาธารณสุุข ควรมีีการ

ติดิตามผู้้�ป่ว่ยโรคซิฟิิลิิสิในกลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์ ์เพื่่�อให้เ้ข้า้

สู่่�ระบบบริิการได้้รับัการฝากครรภ์คุ์ุณภาพ และได้้รับัการ

รัักษาตามมาตรฐาน

	 2) สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด สำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ ควรกำำ�กัับ/ติิดตามสถานการณ์์ 

โรคซิิฟิิลิิส และผลการดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริิการและ

โรงพยาบาลทุุกแห่่งอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3) บุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ควรแจ้งผลการตรวจ 

คัดกรองโรคให้กบัคนไข้ทราบ และควรแนะน�ำให้ความรู้

และวิธีปฏิบั ติตนแก่ผู ้ป ่วยตามผลการตรวจท่ีพบ  

เพื่อสร้างความตระหนักในการดแูลตนเอง และเข้ารับการ

รักษาตามมาตรฐานที่ก�ำหนด

	 4) การรายงานผู ้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

เข้าในระบบรายงานเฝ้าระวังโรค 506 จากข้อมลูระหว่าง            

ปี พ.ศ. 2559-2564 พบว่ามีบางจังหวัดไม่มีการราย 

ผู้ป่วยเข้าระบบรายงาน ดังนั้นผู้ดูแลฐานข้อมูลระบบ 

เฝ้า้ระวัังโรค 506 ควรมีกีารตรวจสอบข้้อมููลการรายงาน 

เพื่่�อยืืนยัันว่่าพื้้�นที่่�นั้้�นจำำ�นวนผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์จริิงหรืือไม่่ 

ควรมีีการตรวจสอบข้้อมููลก่่อนรายงานโรคเข้้าระบบ

รายงานเฝ้้าระวััง 506 ของโรงพยาบาล สำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ และสาธารณสุุขจัังหวััดทุุกแห่่ง  

ตามนิยามและแนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตราย

และโรคติดต่อที่เฝ้าระวัง ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563(7)	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�บริิหารหน่่วยงานของข้้อมููลที่่�ใช้้ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ กรมควบคุุมโรค กรมอนามััย             

ส�ำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 

สำำ�นักงานสภาพััฒนาการเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ 

และกรมการปกครอง ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ข้้อมููล 

ทุุติิยภููมิิเพื่่�อใช้้ในการศึึกษาวิิทยานิิพนธ์์

	 หากผลการศึึกษานี้้�มีีข้้อบกพร่่องประการใด  

ผู้้�ศึกึษาขอน้้อมรับัไว้้เพ่ื่�อปรัับปรุงุแก้้ไขในการศึกึษาครั้้�ง

ต่่อไป
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