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บทคัดยอ โรคซิฟลิสเปนโรคติดเชื้อผานทางเพศสัมพันธ เมื่อสตรีติดโรคซิฟลิสขณะตั้งครรภจะทําใหเชื้อแพรสู ทารก

ผานทางรกและนํ้าครํ่า สงผลใหทารกคลอดกอนกําหนด ทารกวินิจฉัยโรคซิฟลิสโดยกําเนิด และทารกเสียชีวิตในครรภได

การศึกษานี้เพื่อหาผลลัพธของการตั้งครรภและทารกในครรภจากสตรีต้ังครรภติดโรคซิฟลิสในโรงพยาบาลระยอง ระหวาง

วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2561 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 รวมถึงอัตรารอยละของสตรีตั้งครรภติดโรคซิฟลิสและทารกติดโรค

ซิฟลิสโดยกําเนิด และปจจัยที่เกี่ยวของ สตรีตั้งครรภติดโรคซิฟลิส จํานวน 99 ราย อายุเฉลี่ย 21.5 ป พบทารกแสดงอาการ

ติดโรคซิฟลิส โดยกําเนิดทั้งหมด 26 ราย (เปนทารกเกิดมีชีพ 21 ราย และเสียชีวิต 5 ราย) อัตราการเกิดสตรีต้ังครรภ

ติดโรคซิฟลิสเทากับรอยละ 0.7 ในป พ.ศ. 2561 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 1.3 ในป พ.ศ. 2562 กลุมทารกแรกเกิดติดโรคซิฟลิส

พบการคลอดกอนกําหนดรอยละ 42.3 และทารกโตชาในครรภรอยละ 15.4 ปจจัยในสตรีตั้งครรภติดเชื้อ ไดแก

การไมฝากครรภ การรักษาลาชาในไตรมาสท่ีสาม การรักษาไมครบสมบูรณและการไมรับการรักษา สัมพันธกับการเกิดทารก

ตดิโรคซฟิลสิโดยกาํเนดิอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ (p<0.01) การศกึษานีพ้บการตดิโรคซฟิลิสในสตรีตัง้ครรภมแีนวโนมเพิม่ข้ึน

และสงผลกระทบตอการเกิดทารกแรกเกิดติดโรคซิฟลิสเพิ่มขึ้น การนําขอมูลจากการศึกษานี้ รวมทั้งการฝากครรภที่เหมาะสม

และการรักษาโรคครบอยางนอย 30 วันกอนคลอดไปประยุกตใชกับการวางแผนการรักษาสตรีตั้งครรภติดโรคซิฟลิส

อาจสงผลลัพธที่ดีตอทารกแรกเกิดในอนาคต 

คําสําคัญ : สตรีตั้งครรภติดโรคซิฟลิส, ทารกวินิจฉัยโรคซิฟลิสโดยกําเนิด, ผลลัพธการตั้งครรภ
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บทนํา

โรคซิฟลิสเปนโรคติดตอชนิดหน่ึง เกดิจากการตดิเช้ือ Treponema pallidum ซึง่สามารถตดิเช้ือผานเยือ่บผิุว

หรอืบาดแผลทีผิ่วหนัง โดยระยะเวลาฟกตวัตัง้แต 21 วัน ถึง 6 เดอืน โดยสามารถตดิเช้ือและมรีอยโรคเฉพาะทีอ่วยัวะเพศ

หรือทวารหนักในระยะที่ 1 หรือรอยโรคตําแหนงอ่ืนๆ ในรางกายระยะที่ 2 และระยะที่ 3 หรือไมมีอาการ

ในระยะแฝง(1) โดยสามารถติดเชื้อผานทางเพศสัมพันธและถายทอดจากมารดาสูทารกในครรภได การติดเชื้อ

กอโรคซฟิลสิในปจจุบนัมีแนวโนมสูงข้ึน โดยขอมลูจากองคการอนามยัโลกในป พ.ศ. 2555(2)  พบผูตดิโรคซฟิลสิรายใหม

ในวยัเจรญิพนัธุอาย ุ15-49 ป จํานวน 5.6 ลานคนทัว่โลก และแนวโนมเพิม่สงูขึน้เปน 6 ลานคนทัว่โลก ในป พ.ศ. 2559(3)

สตรีวัยเจริญพันธุพบการติดโรคซิฟลิสแนวโนมสูงขึ้นจาก 1.5 รายตอประชากร 1,000 คน ในป พ.ศ. 2555(4) เพิ่มเปน 

1.7 รายตอประชากร 1,000 คน ในป พ.ศ. 2559(5)  

การติดโรคซิฟลิสในสตรีตั้งครรภจะทําใหติดเช้ือสูทารกผานระบบไหลเวียนสูตับ นํ้าครํ่า และรก ทําให

แสดงลักษณะผิดปกติของทารก โดยสามารถตรวจพบลักษณะทารกผิดปกติของการติดโรคซิฟลิสโดยกําเนิด

ตั้งแตในครรภไดจากการอัลตราซาวดประมาณรอยละ 31 ลักษณะทารก ไดแก ตับโต มีนํ้าในชองทอง บวมนํ้า ภาวะซีด

รกโตและหนา นํ้าครํ่าปริมาณมาก(6) สงผลใหทารกคลอดกอนกําหนด ทารกวินิจฉัยโรคซิฟลิสโดยกําเนิด (congenital 

syphilis) และทารกเสียชีวิตในครรภ

ขอมลูในปจจบุนัจากการศกึษาของ Korenromp EL และคณะ ป พ.ศ. 2559 พบสตรตีัง้ครรภตดิโรคซิฟลสิ

รอยละ 0.69 จากสตรีตั้งครรภท้ังหมด และพบอัตราการเกิดทารกวินิจฉัยโรคซิฟลิสโดยกําเนิด 473 ราย ตอทารก

แรกเกิดมีชีพ 100,000 ราย(7) โดยเมื่อจําแนกทารกวินิจฉัยโรคซิฟลิสโดยกําเนิดทั้งหมด 661,000 ราย (มีอาการ

แสดงประมาณ 354,000 ราย และทารกไมมีอาการแสดงการติดเช้ือ 306,000 ราย) มีอาการแสดง แบงเปน

เสียชีวิตในครรภ 143,000 ราย ทารกแรกเกิดเสียชีวิต 61,000 ราย ทารกกอนกําหนดหรือนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ 

41,000 ราย และลักษณะอาการแสดงของการติดโรคซิฟลิส 109,000 ราย(7) การศึกษาของ Zhang X และคณะ

จากสตรีตั้งครรภติดโรคซิฟลิส 807 ราย ในป พ.ศ. 2561 พบทารกแรกเกิดติดโรคซิฟลิสรอยละ 1.3 ทารกเสียชีวิต

รอยละ 1.3 และทารกแรกเกดิขาดออกซเิจนรอยละ 0.9 ปจจยัปองกนั คือ การรกัษาครบสมบรูณกอนคลอดอยางนอย 30 วนั

(adequate treatment)(8) จากการรวบรวมขอมูลของ Tsai S. และคณะ พบวาปจจยัทีส่งผลใหเกิดทารก วินจิฉยัโรคซฟิลสิ

โดยกําเนิด ไดแก ไมฝากครรภ ไมไดรับการรักษาซิฟลิส หรือไดรับการรักษาไมครบกอนคลอด (ไดรับการรักษาไมถึง

30 วันกอนคลอด)(6, 9)

ในประเทศไทยมกีารศกึษาของ วราภรณ แสงทวสีนิ และคณะ ป พ.ศ.  2548 ในโรงพยาบาลราชวถิ ีพบทารก

คลอดจากมารดาวินิจฉัยโรคซิฟลิสขณะตั้งครรภทั้งหมด 64 ราย ในระยะเวลา 1 ป ไมพบทารกตายคลอดและ

ทารก 9 ราย มีอาการแสดงทางคลินิกที่เขาไดกับการติดโรคซิฟลิสโดยกําเนิดคิดเปนรอยละ 14(10) และในป พ.ศ. 2562

ญดา คุนผลิน และคณะ ทําการศึกษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบการเพิ่มขึ้นของอัตราการติดโรคซิฟลิส

ในสตรีตั้งครรภจากรอยละ 0.05 ในป พ.ศ. 2549 ขึ้นเปนรอยละ 0.5 ในป พ.ศ. 2558 และการติดโรคซิฟลิสโดยกําเนิด

เพิ่มจากรอยละ 0.06 ในป พ.ศ. 2549 เปนรอยละ 0.13 ในป พ.ศ. 2558(11) 

ผู วิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณที่เกิดขึ้นในจังหวัดระยอง เพื่อวางแผนพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย

ใหเกดิผลลัพธท่ีดตีอทารกแรกเกดิตอไป เม่ือสบืคนยงัไมมกีารศกึษาเกีย่วกบัโรคซฟิลสิในสตรตีัง้ครรภในจังหวดัระยอง

การศึกษาน้ีเพ่ือทบทวนขอมูลการวินิจฉัย การรักษา รายละเอียดการคลอด รวมทั้งขอมูลของทารกที่เกิดจากสตรี

ตัง้ครรภตดิโรคซิฟลิสท่ีไดรบัการคลอดในโรงพยาบาลระยอง เพือ่ใหทราบอัตรารอยละของสตรตีัง้ครรภตดิโรคซฟิลสิและ

ทารกติดโรคซิฟลิสโดยกําเนิด ผลลัพธของการตั้งครรภและปจจัยที่เกี่ยวของ
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วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยน้ีเปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัย

ในมนุษย โรงพยาบาลระยอง กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ RYH REC No.E018/2563 ไดรับอนุมัติเมื่อวันที่

10 สิงหาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

สตรีตั้งครรภสงสัยติดโรคซิฟลิสคลอดบุตร ณ โรงพยาบาลระยอง ระหวางวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2561 ถึง 

31 มีนาคม พ.ศ. 2563 รวมระยะเวลา 2 ป จํานวน 99 ราย ที่มีขอมูลเวชระเบียนที่โรงพยาบาลระยอง 

วิธีการดําเนินการวิจัย

ผูวิจัยสืบคนเวชระเบียนยอนหลังของสตรีต้ังครรภติดโรคซิฟลิสคลอดบุตรและทารกแรกเกิด บันทึกขอมูล

ลงในแบบบนัทกึขอมูล ซ่ึงประกอบไปดวยขอมูลดงันี ้1) ขอมูลพืน้ฐานสตรตีัง้ครรภติดโรคซฟิลสิ 2) ขอมลูการต้ังครรภ 

ฝากครรภ และการคลอด 3) ขอมูลทารกแรกเกิดจากมารดาติดโรคซิฟลิส โดยกําหนดคํานิยาม ดังนี้

สตรีตั้งครรภติดโรคซิฟลิส (Maternal Syphilis) คือ สตรีตั้งครรภตรวจพบผลเลือดขณะตั้งครรภ

ติดโรคซิฟลิส Rapid Plasma Reagin (RPR) ผิดปกติ และตรวจยืนยันดวย Treponema Pallidum 

Haemagglutination Assay (TPHA) ซึ่งอาจมีหรือไมแสดงอาการของการติดโรคซิฟลิส(12)

ทารกติดโรคซิฟลิสโดยกําเนิด (Congenital Syphilis) คือทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดโรคซิฟลิส

ขณะตั้งครรภ ผลตรวจเลือดพบการติดโรคซิฟลิสรวมกับมีอาการแสดงการติดโรค หรือทารกเสียชีวิตในครรภมีอาการ

แสดงสงสัยติดโรคซิฟลิส(12, 13)

ทารกสงสัยอาจติดโรคซิฟลิสโดยกําเนิด (Possible Congenital Syphilis) คือทารกท่ีเกิดจาก

มารดาท่ีติดโรคซิฟลิสขณะตั้งครรภ ไมพบอาการแสดงการติดเชื้อ รวมกับผล RPR นอยกวาหรือเทากับ 4 เทา

ของมารดา หรอืรวมกบัมารดาไมไดรบัการรกัษา หรือมารดาไดรับการรกัษาไมครบสมบรูณ (Inadequate treatment)

ซึ่งทารกในกลุมนี้ตองไดรับยารักษาตามมาตรฐานและไดรับการติดตามอาการ และการติดโรคซิฟลิสตอไป(14)

การรักษาไมครบสมบูรณ (Inadequate Treatment) ไดรับการรักษาดวยยากลุม penicillin G 

ยังไมครบ หรือครบแตไมถึง 30 วัน นับถึงวันคลอด หรือไดรับการรักษาดวยยากลุมอื่นไมใช penicillin(15)

การวิเคราะหขอมูล

โดยใช Program SPSS version 22 เพื่อหาคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละ และไคสแควร 

(Chi Square) กําหนดคา p-value < 0.01 มีนัยสําคัญทางสถิติ

ผล

สตรีตั้งครรภวินิจฉัยภาวะติดโรคซิฟลิสคลอดบุตรและคลอดทารกเสียชีวิตในครรภทั้งหมด 99 ราย

อายุตั้งแต 14-40 ป เฉลี่ย 21.5 + 5.1 ป มีสตรีตั้งครรภ 2 ราย ที่ตั้งครรภซํ้าและคลอดบุตรทั้ง 2 ราย ในระหวางเก็บ

ขอมูล โดยคูสมรสของทั้ง 2 ราย ไมไดรับการตรวจรักษาในครรภแรก เม่ือฝากครรภครั้งท่ีสอง พบวาสตรีต้ังครรภ

ยังคงมีการติดเชื้อซิฟลิสซํ้า สถานภาพรอยละ 89.9 อาศัยอยูรวมกันกับคูสมรส สตรีตั้งครรภติดโรคซิฟลิสสวนใหญ

ไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 67 ราย และ 63 ราย จบการศึกษาระดับตํ่ากวาหรือเทากับมัธยมศึกษาปที่ 3 งานวิจัยนี้
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พบการติดเชื้อเอชไอวีรวมดวยรอยละ 9.1 และโรคติดตอทางเพศสัมพันธรอยละ 3 การใชสารเสพติดขณะตั้งครรภพบ

รอยละ 5.1 ประวัติการตั้งครรภพบวารอยละ 50.5 เปนครรภที่หนึ่ง และฝากครรภครั้งแรกตั้งแตสัปดาหที่ 1-14 สูงสุด 

คือรอยละ 53.5 และไมฝากครรภรอยละ 3 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  คุณลักษณะสตรีตั้งครรภติดโรคซิฟลิสในโรงพยาบาลระยอง

คุณลักษณะ รายละเอียด
จํานวน 
(ราย)

รอยละ
(%)

อายุ 14-19 ป 44 44.4

20-34 ป 52 52.5

≥ 35 ป 3 3.0

สถานภาพ อยูดวยกัน 89 89.9 

หยาราง 10 10.1   

อาชีพ ไมไดประกอบอาชีพ 67 67.7     

รับจาง 21 21.2       

ธุรกิจสวนตัว 3 3.0

คาขาย 8 8.1

การศึกษา ไมไดศึกษา 5 5.1

ประถมศึกษาปที่ 1-6 29 29.3

มัธยมศึกษาปที่ 1-3 29 29.3

มัธยมศึกษาปที่ 4-6 หรือเทียบเทา 22 22.2

อนุปริญญาหรือปริญญาตรีหรือสูงกวา 14 14.1

โรคภูมิคุมกันบกพรองเอชไอวี ติดโรค 9 9.1

ไมติดโรค 90 90.9

โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธอื่นๆ หูดหงอนไก 2 2.0

มดลูกอักเสบ 1 1.0

ไมพบติดเชื้อทางเพศสัมพันธอื่น 96 97.0

ประวัติการตั้งครรภ ครรภที่หนึ่ง 50 50.5

ครรภที่สอง 33 33.3

ครรภที่สามขึ้นไป 16 16.1

ฝากครรภครั้งแรก ไมฝากครรภ 3 3.0

สัปดาหที่ 1-14 53 53.5

สัปดาหที่ 15-28 40 40.4

ตั้งแตสัปดาหที่ 29 3 3.0
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ผลการวิเคราะหขอมูลการฝากครรภ พบวาการตรวจเลือดหาโรคซิฟลิสและรักษาของคูสมรสระหวาง

ฝากครรภพบเพยีง 15 ราย จาก 99 ราย อายคุรรภทีผ่ลตรวจเลอืดพบการตดิโรคซฟิลสิรอยละ 40.4 พบตัง้แตกอนอายคุรรภ 

15 สัปดาห จากขอมลูพบวา 17 ราย ผลเลอืด RPR จากการฝากครรภครัง้แรกอยูในเกณฑปกต ิแตตรวจพบจากการเจาะเลอืด

ฝากครรภคร้ังที่ 2 สตรีตั้งครรภวินิจฉัยติดโรคซิฟลิสเปนระยะแฝง 96 ราย การรักษาซิฟลิสสวนใหญทําการรักษา

ในไตรมาสทีส่อง คอื 37 ราย และไมรกัษาเลย 13 ราย สตรตีัง้ครรภ 69 ราย ไดรบัการรกัษาดวยยาในกลุม benzathine 

penicillin G ครบมากกวา 30 วัน กอนการคลอดบุตร ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2  การวินิจฉัยและรักษาซิฟลิสระหวางตั้งครรภของสตรีตั้งครรภติดโรคซิฟลิส

ขอมูล รายละเอียด
จํานวน 

(ราย)
รอยละ
(%)

อายุครรภวินิจฉัยติดโรคซิฟลิส สัปดาหที่ 1-14 40 40.4
สัปดาหที่ 15-28 36 36.4
ตั้งแตสัปดาหที่ 29 23 23.2

ผลเลือดขณะพบการติดโรคซิฟลิส ผลการตรวจเลือดครั้งที่ 1 79 79.8
ผลการตรวจเลือดครั้งที่ 2 17 17.1

ผลการตรวจเลือดขณะคลอด 3 3.0
รักษาซิฟลิส ไมรักษา 13 13.1

สัปดาหที่ 1-14 29 29.3
สัปดาหที่ 15-28 37 37.4
ตั้งแตสัปดาหที่ 29 20 20.2

ระยะ ระยะที่ 1 3 3.0
ระยะที่ 2 0 0
ระยะที่ 3 0 0
ระยะแฝง 96 97.0

การรักษา รักษาครบเกิน 30 วัน 69 69.7
คลอดระหวางการรักษา 7 7.1
รักษาครบนอยกวา 4 สัปดาห 8 8.1
ไดรับยา ceftriaxone 1 กรัม 14 วัน 2 2.0
ไมไดรับการรักษา 13 13.1

อตัราการพบสตรตีัง้ครรภท่ีตดิโรคซฟิลสิ 99 ราย คดิเปนรอยละ 1 จากสตรตีัง้ครรภคลอดบตุรทีโ่รงพยาบาล

ระยองทั้งหมดในระยะเวลา 2 ป จากสตรีตั้งครรภทั้งหมด 9,588 ราย โดยจําแนกเปนรอยละ 0.7 ตอสตรีตั้งครรภ

คลอดบุตร ในป พ.ศ. 2561 และรอยละ 1.3 ในป พ.ศ. 2562 ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จํานวนสตรีตั้งครรภติดโรคซิฟลิสและสตรีตั้งครรภคลอดบุตรทั้งหมด ณ โรงพยาบาลระยอง ระหวางวันที่

 1 เมษายน พ.ศ. 2561 ถึง 31 มีนาคม พ.ศ. 2563

ระยะเวลา สตรีตั้งครรภติดโรคซิฟลิส สตรีตั้งครรภคลอดบุตร รอยละ
1 เม.ย. 2561 ถึง 31 มี.ค 2562 35 4,897 0.7
1 เม.ย. 2562 ถึง 31 มี.ค 2563 64 4,691 1.3

ทั้งหมด 99 9,588 1.0
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ผลการวิเคราะหขอมูลทารกทั้งหมด 99 ราย เปนเพศชาย 46 ราย และเพศหญิง 53 ราย สวนใหญคลอด

วิธีปกติรอยละ 58.6 โดยมีอายุครรภอยูในชวง 29-41 สัปดาห พบวาทารกมีนํ้าหนักอยูในชวง 1,280-3,705 กรัม 

และมีนํ้าหนักเฉลี่ย 2,819.4+503.4 กรัม จําแนกเปนทารกเกิดมีชีพ 94 ราย ทารกเสียชีวิตในครรภ 4 ราย และ

ทารกแรกเกิดเสียชีวิต 1 ราย โดยถูกวินิจฉัยเปน 3 กลุม คือ กลุมแรก ทารกติดโรคซิฟลิสโดยกําเนิดทั้งหมด 26 ราย 

คิดเปนรอยละ 26.3 จากมารดาติดโรคซิฟลิส โดยทารกเกิดมีชีพ 21 ราย และทารกเสียชีวิต 5 ราย กลุมที่สอง ทารก

สงสยัอาจตดิโรคซฟิลสิโดยกาํเนดิ 13 ราย คดิเปนรอยละ 13.1 จากมารดาตดิโรคซฟิลสิ และกลุมทีส่าม ไมสงสยัตดิโรค

ซิฟลิสโดยกําเนิด 61 ราย คิดเปนรอยละ 61.6 จากมารดาติดโรคซิฟลิส โดยขอมูลทารกเสียชีวิต 5 ราย ทารกเสียชีวิต

ในครรภ 4 ราย คลอดที่อายุครรภ 31 สัปดาห 2 ราย อายุครรภ 33 สัปดาห 1 ราย และอายุครรภ 38 สัปดาห 1 ราย 

สวนทารกแรกเกิดเสียชีวิต 1 ราย คลอดท่ีอายุครรภ 33 สัปดาห แรกเกิดไดรับการใสทอชวยหายใจและกระตุน

นวดหัวใจแรกคลอด 30 นาที โดยทั้ง 5 ราย พบลักษณะทองบวม ตับโต มีนํ้าในชองทอง เขาไดกับการวินิจฉัย

ติดโรคซิฟลิสโดยกําเนิด

ขอมูล รายละเอียด

ทารกแสดงอาการ

ติดโรคซิฟลิสโดยกําเนิด  

รอยละ (N=26)

ทารกอาการปกติ

(N=73)
ᵡ2 p-value

ทารก เกิดมีชีพ

เสียชีวิตในครรภ

แรกเกิดเสียชีวิต

21

4

1

73

0

0

14.785 0.001

ครรภครบกําหนด กอนกําหนด 11 10 9.389 0.002

ครบกําหนด 15 63

นํ้าหนักทารกตามเกณฑ ทารกนํ้าหนักปกติ 22 72 7.852 0.005

นํ้าหนักตัวนอย 4 1*

นํ้าหนักตัวมาก 0 0

วิธีการคลอด คลอดปกติ 18 40 2.146 0.543

ผาตัดคลอด 7 30

เครื่องสุญญากาศ 1 2

คลอดทากน 0 1

Apgar score ที่ 1, 5 

      และ 10 นาที

ไมมีคะแนน

คะแนน ≤7

คะแนน >7

5

3

18

0

1**

73

20.768 <0.001

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบรายละเอียดทารกแสดงอาการติดโรคซิฟลิสโดยกําเนิดและทารกอาการปกติ

*รายนีเ้ปนครรภแฝดอายุครรภ 37 สปัดาห แฝดพีค่ลอดปกต ิรพ.ชมุชน แฝดนองเปนทากนไมสามารถคลอดไดจงึถกูสงตวัมา รพ.ระยอง 
เพื่อผาตัดคลอด นํ้าหนัก 2,275 กรัม
**ทารกมีอายุครรภ 39 สัปดาห มีภาวะหัวใจทารกเตนชาและนํ้าครํ่านอย เปนขอบงชี้การผาตัดคลอดฉุกเฉิน
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ภาพที่ 1  ผลของการรกัษาซิฟลิสดวยยา penicillin G ครบ ถึง 30 วนั กอนคลอด ทีม่ผีลตออุบตักิารณของทารกแรกเกดิ

 แสดงอาการติดเชื้อซิฟลิสโดยกําเนิด

ภาพที่ 2  อบุตักิารณของการพบทารกวินจิฉยัโรคซฟิลสิแรกเกดิเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการรบัการรกัษาในแตละไตรมาส

 และไมรักษาเพราะไมฝากครรภ 
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รักษาครบดวยยากลุุม penicillin G ครบ ถึง 30 วัน/กอนคลอด รักษาไมครบสมบูรณ หรือไมรักษา
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นว

นท
าร

ก
จากตารางที่ 4 พบวาผลการศึกษาทารกแสดงอาการติดโรคซิฟลิสโดยกําเนิดทั้งหมด 26 ราย พบคลอด

กอนกําหนดรอยละ 42.3 (11 ราย) ทารกโตชาในครรภรอยละ 15.4 (4 ราย) และภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดในกลุม

ทารกแรกเกิดติดโรคซิฟลิส 3 ราย จากทารกแรกเกิดแสดงอาการติดโรคซิฟลิสโดยกําเนิดที่เกิดมีชีพทั้งหมด 21 ราย 

คิดเปนรอยละ 14.3 เมือ่เปรยีบเทียบความสัมพันธระหวางทารกแสดงอาการตดิโรคซฟิลสิโดยกาํเนดิกบัทารกอาการปกติ

พบวาทารกกลุมที่ไดรับการรักษาครบเกินสามสิบวันติดโรคซิฟลิสโดยกําเนิดรอยละ 11.6 (8 รายจาก 69 ราย) ตํ่ากวา

กลุมที่ไมไดรับการรักษาหรือรักษาไมครบสมบูรณ (p < 0.001) ซึ่งสูงถึงรอยละ 60 (18 รายจาก 30 ราย) ดังแสดงใน

ภาพที่ 1 และพบอัตราการเกิดทารกติดโรคซิฟลิสโดยกําเนิดในกลุมที่ไมฝากครรภสูงอยางมีนัยสําคัญ (รอยละ 69.2) 

เมื่อเทียบกับกลุมที่ฝากครรภ (p < 0.001) ดังแสดงในภาพที่ 2
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ผลของงานวิจัยนี้ พบวาปจจัยการเสียชีวิตของทารกในครรภ การคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักตัวนอย 

ภาวะขาดออกซิเจนขณะคลอด (Apgar score ≤ 7) การรักษาไมครบสมบูรณหรือไมรักษา การไมฝากครรภ สัมพันธ

กับอัตราการเกิดทารกแสดงอาการติดโรคซิฟลิสโดยกําเนิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)

วิจารณ

การวิจัยเกี่ยวกับสตรีตั้งครรภติดโรคซิฟลิสนี้ พบวาเปนสตรีตั้งครรภวัยรุนรอยละ 44.4 ซึ่งสตรีตั้งครรภ

วยัรุนกเ็ปนอกีปญหาท่ีสําคญัในประเทศไทยและสงผลตอการเกดิภาวะแทรกซอนอืน่ๆ รวมดวย(16, 17) อตัราการพบสตรีตัง้

ครรภตดิโรคซฟิลสิในโรงพยาบาลระยองเทากบัรอยละ 0.7 ในป พ.ศ. 2561 ซึง่ใกลเคียงกับการศกึษาของ Korenromp EL

และคณะ ในป พ.ศ. 2559 พบสตรีตั้งครรภติดโรคซิฟลิสรอยละ 0.69(7) และอัตราการพบสตรีตั้งครรภติดโรคซิฟลิส

ในโรงพยาบาลระยองเพิ่มเปนรอยละ 1.3 ในป พ.ศ. 2562 ซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณของ ญดา คุนผลิน และคณะ ซึ่งเพิ่มจากรอยละ 0.05 ในป พ.ศ. 2549 เปนรอยละ 0.5

ในป พ.ศ. 2558(11) ขอมูลนี้สนับสนุนวาสตรีตั้งครรภติดโรคซิฟลิสในประเทศไทยมีจํานวนมากขึ้นในปจจุบัน

การศึกษานี้พบอัตราการเกิดทารกวินิจฉัยโรคซิฟลิสโดยกําเนิดสูงถึง 26 ราย จากมารดาทั้งหมด 99 ราย

เทียบเทากับรอยละ 26.1 ซ่ึงสูงข้ึนกวาการศึกษาของ วราภรณ แสงทวีสิน และคณะ ในป พ.ศ. 2548 ศึกษาใน

โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งพบเพียงรอยละ 14(10) การเพิ่มขึ้นของทารกวินิจฉัยโรคซิฟลิสโดยกําเนิดสัมพันธกับการเพิ่มขึ้น

ของสตรีตั้งครรภติดโรคซิฟลิสในปจจุบัน และสงผลกระทบตอทารกทั้งการเกิดมีชีพและเสียชีวิตในครรภ เมื่อเปรียบ

เทยีบผลของการศกึษาน้ีกบัการศกึษาของ Zhang X และคณะ จากสตรตีัง้ครรภตดิโรคซฟิลสิ 807 ราย ในป พ.ศ. 2561 

การศกึษานี ้พบทารกแรกเกดิมีชพีตดิโรคซิฟลิสรอยละ 21.2 ซึง่สงูกวาผลการศกึษาในอดตี คอืรอยละ 1.3 ทารกแรกเกิด

ขาดออกซิเจนรอยละ 4.0 ซึ่งสูงกวาการศึกษาของ Zhang X และคณะ คือรอยละ 0.9 สวนทารกแรกเกิดเสียชีวิต

รอยละ 1.0 สอดคลองกับขอมูลในอดีต คือรอยละ 1.3(8)

เมื่อวิเคราะหขอมูล พบวาการรักษาโรคซิฟลิสตั้งแตไตรมาสที่ 1 และ 2 พบอัตราการพบทารกติดโรคซิฟลิส

โดยกําเนิดนอยกวากลุมที่ไดรับการรักษาลาชาในไตรมาสที่ 3 หรือไมรักษา ซึ่งอัตราการพบทารกติดโรคสูงรอยละ

40-69 และการรกัษาไมครบสมบรูณหรือไมรกัษาสงผลใหทารกตดิโรครอยละ 60 ซึง่แตกตางกันอยางมนัียสาํคัญทางสถิติ

สอดคลองกับการศึกษาในอดีตของ Tsai S. และคณะ ซึ่งพบวาปจจัยที่สงผลใหเกิดทารกติดโรคซิฟลิสโดยกําเนิด 

ไดแก ไมฝากครรภ ไมไดรับการรักษาซิฟลิส หรือไดรับการรักษาไมครบกอนคลอด(6, 9) และสอดคลองกับการศึกษา

ของ Zhang X และคณะ ที่สรุปวาปจจัยปองกัน คือการรักษาครบสมบูรณ(8)

การศึกษานี้มีขอจํากัดเนื่องจากเปนการสืบคนเวชระเบียนยอนหลังทําใหขาดขอมูลบางอยาง เชน การตรวจ

ติดตามหลังคลอด การตรวจและรักษาของคูสมรส การศึกษานี้พบขอมูลการตรวจรักษาของคูสมรสเพียงรอยละ 15.2 

ซึ่งตํ่ากวาการศึกษาของ Dalle J. และคณะ ในประเทศบราซิล พบการตรวจและรักษาของคูสมรสรอยละ 26.1(18) และ

ขอมูลเพ่ิมเติมจากสตรีตั้งครรภติดเชื้อซิฟลิส 2 ราย ที่ตั้งครรภซํ้าและคลอดบุตรในระหวางเก็บขอมูลในครรภแรก

คูสมรสไมไดรับการตรวจรักษา และเมื่อฝากครรภครั้งที่สอง พบวาสตรีตั้งครรภยังพบการติดโรคซิฟลิสซํ้า งานวิจัยนี้

แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการรักษาคูสมรสเพื่อลดการติดเชื้อซิฟลิสซํ้าในครรภตอไปและลดการแพรเชื้อซิฟลิส

ในอนาคต หากมกีารศกึษาในอนาคต การทาํวจิยัควรเพิม่ประวติัการตดิเชือ้ซฟิลสิของคูสมรส และผลการตรวจตดิตาม

ผลการตดิเชือ้ของสตรตีัง้ครรภและทารกหลงัคลอดตอเนือ่งไป 3-12 เดอืน รวมถงึตดิตามผลลพัธการตัง้ครรภในครรภ

ตอไป 
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สรุป

การศึกษานี้สรุปไดวา สตรีตั้งครรภติดโรคซิฟลิสในจังหวัดระยองมีแนวโนมสูงขึ้น สงผลตอการเพิ่มขึ้นของ

จํานวนทารกตดิโรคซฟิลสิโดยกาํเนดิ จงึควรมกีารใหขอมลูความรูแกสตรตีัง้ครรภเกีย่วกบัการติดโรคซฟิลสิ ผลกระทบ

ตอทารก ขอดีของการฝากครรภและการรกัษารวมถงึคูสมรส ปจจยัทีค่วรสงเสรมิ คอื การตรวจและรกัษาคูสมรสระหวาง

การตั้งครรภ การฝากครรภตั้งแตไตรมาสแรก การรักษาใหครบสมบูรณอยางนอยสามสิบวันกอนคลอด ซึ่งจะชวยลด

การติดโรคในทารกแรกเกิดและครรภตอไป การนําขอมูลจากการศึกษานี้ไปประยุกตใชกับการวางแผนการรักษาสตรี

ตั้งครรภติดโรคซิฟลิสอาจสงผลลัพธที่ดีตอทารกแรกเกิดในอนาคต
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ABSTRACT  Syphilis in pregnant women can transmit to the fetus via placental blood circulation and 

amniotic fluid. Maternal syphilis is associated with poor pregnancy and neonatal outcomes, such as fetal 

death, preterm birth and congenital syphilis. This retrospective descriptive study aimed to evaluate 

pregnancy and neonatal outcomes of maternal syphilis at Rayong Hospital, including the prevalence of 

maternal and congenital syphilis and associated risk factors. Medical records of pregnant women 

diagnosed with maternal syphilis and delivered at Rayong hospital from April 2018 to Mar 2020 were 

reviewed. A total of 99 pregnant women were studied with the mean age of about 21.5 years. Of 99 

pregnant women, 26 newborns were diagnosed with symptomatic congenital syphilis, which 5 cases 

resulted in fetal death. The prevalence of maternal syphilis was 0.7% in 2018 and increased to 1.3% in 

2019. Almost half (42.3%) of the newborns with congenital syphilis were preterm birth and 15.4% were 

small for gestational age. Absence of antenatal care, no syphilis treatment in the third trimesters, 

inadequate syphilis treatment, and no treatment in maternal syphilis were significantly associated with 

congenital syphilis (p<0.01). In conclusion, this study revealed that the prevalence of maternal syphilis 

increased over the years, followed by subsequently increased prevalence of congenital syphilis. Health 

policy to encourage antenatal care and complete treatment of maternal syphilis at least 30 days prior to 

the delivery can improve both pregnancy and neonatal outcomes.
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