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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของทารกที่่�มารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบพรรณนาเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง ทารกคลอดจากมารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสท่ี่�เกิิด 

ในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2562 ถึึง 31 ธัันวาคม 2564

ผลการศึึกษา: ทารกคลอดจากมารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 50 ราย มารดามีีการฝากครรภ์์ก่่อนคลอด 47 ราย  

(ร้อ้ยละ 94.0) มารดาได้รั้ับการรักัษาด้ว้ย ยาเพ็็นนิซิิลิินิ ครบ 41 ราย (ร้้อยละ 82.0) รักัษาด้ว้ย ยาเพ็น็นิซิิลิินิ ไม่่ครบหรืือ 

ไม่่ได้้รัับการรัักษา 9 ราย (ร้้อยละ 18.0) ทารกมีีค่่ามััธยฐาน rapid plasma reagin (RPR) titer แรกเกิิด weakly 

positive (weakly positive–1:4) อาการทางคลิินิิกเข้้าได้้กัับซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด 3 ราย (ร้้อยละ 6.0) ได้้แก่่ ผื่่�นผิิวหนััง

ลอกฝ่่ามืือฝ่่าเท้้า 3 ราย และตัับม้้ามโต 2 ราย ทารกได้้รัับการวิินิิจฉััย confirm และ probable case ตามเกณฑ์์ 

WHO ทั้้�งสิ้้�น 16 และ 5 รายตามลำดัับ คิิดเป็็นความชุุกของซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด 6.1 ต่่อ 1,000 การเกิิดมีีชีีพ ทารกที่่�มา

ตรวจติิดตามถึึงอายุุ 18 เดืือน มีี 18 ราย (ร้้อยละ 36.0) ในจำนวนนี้้� Treponema pallidum hemagglutination 

assay (TPHA) ให้้ผลบวก 2 ราย (ร้้อยละ 11.1)

สรุปุ: ลักัษณะทางคลินิิกิที่่�พบได้บ้่อ่ยของทารกที่่�มารดาติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิ ได้แ้ก่ ่ผื่่�นผิวิหนังัลอกฝ่า่มืือฝ่า่เท้า้ และ

ตัับม้้ามโต โดยความชุุกของซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดยัังมีีแนวโน้้มสููงที่่� 6.1 ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพ 1,000 ราย ปััจจััยสำคััญในการ

ป้้องกัันโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดในทารก คืือ การรัักษาของมารดาก่่อนคลอดด้้วยยาเพ็็นนิิซิิลิิน ตามมาตรฐาน ส่่วนปััจจััย

ด้้านการรัักษาของสามีีพบไม่่มีีผลต่่ออาการทางคลิินิิก หรืือการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดอย่่างมีีนััยสำคััญ

คำสำคััญ:	 ซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด, เพ็็นนิิซิิลิิน, ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก, ราปิิดพลาสมารีีเอจิิน (RPR), ทรีีโพนีีมา แพลลิิดััม 

ฮีีแมกกลููติิเนชั่่�นเอสเสย์์ (TPHA)
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Abstract
	 Objective : This was to study clinical presentations of newborn with maternal history of 

syphilis infection.

	 Methods : A retrospective descriptive study was conducted about neonates born from 

mothers who had been diagnosed with syphilis infection. All data were collected from Banpong 

Hospital from 1 July 2019 to 31 December 2021.

	 Results : A total of 50 neonates were included in the study, 47 (94%) whose mothers had 

antenatal care, 41 (82%) whose mothers had been adequately treated with penicillin and 9 (18%) 

had not. The median range of rapid plasma regain (RPR) titer at birth was weakly positive–1:4. Three 

infants (6%) had clinical presentation of congenital syphilis (CS) ; that was : skin desquamation, 

hepatosplenomegaly; while 16 and 5 infants had been diagnosed by WHO criterion as confirm and 

probable syphilis respectively, making the prevalence of CS at 6.1 per 1,000 livebirths. Eighteen 

participants were followed up at age 18-month (36%), 2 out of 18 (11%) showed positive result for 

Treponema pallidum hemagglutination assay (TPHA).

	 Conclusion : Skin desquamation and hepatosplenomegaly were common clinical 

presentations for CS which had prevalence of 6.1 per 1,000 livebirths. The crucial preventive factor 

against CS was maternal preemptive treatment with adequate doses of penicillin before delivery, 

as for paternal treatment had no role in preventing CS.

Keywords:	 congenital syphilis, penicillin, clinical outcomes, rapid plasma regain (RPR), 

Treponema pallidum hemagglutination assay (TPHA)
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บทนำ
โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย

ในประเทศไทยและทั่่�วโลก เป็็นโรคที่่�มีีความสำคััญ

เนื่่�องจากส่่งผลต่่อความพิิการของทารกในครรภ์์และ

หลัังคลอด แต่่สามารถป้องกัันได้้หากได้้รัับการวินิิจฉััย

และรัับการรักษาอย่่างถููกต้้องขณะตั้้�งครรภ์์ การเกิิด

โรคได้้ทุุกระยะของการตั้้�งครรภ์์ ความรุุนแรงของพยาธิิ

สภาพแตกต่่างกัันมากตั้้�งแต่่ตรวจไม่่พบความผิิดปกติ ิ

เมื่่�อคลอด แต่่มีีความพิิการทางกระดููกและระบบ

ประสาทตอนโต จนถึึงภาวะคลอดก่่อนกำหนด  

น้้ำหนัักตััวน้้อย ศีีรษะเล็็ก ทารกบวมน้้ำ1,2

สถานการณ์โรคซิิฟิิลิิสในประเทศไทย ข้้อมููล

จากกองระบาดวิทิยา3 พบแนวโน้้มหญิงิตั้้�งครรภ์ส์ัญัชาติิ

ไทย ตรวจคัดักรองโรคซิฟิิลิิสิและผลเป็น็บวก มีีแนวโน้ม้

เพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงอััตราป่่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด (ในเด็็ก

อายุุต่่ำกว่่า 2 ปีี) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558–2563  

โดยอัตัราป่่วยใน พ.ศ. 2563 อยู่่�ที่� 1.17 ต่อ่เด็ก็เกิิดมีีชีีพ 

1,000 คน เพิ่่�มขึ้้�นจาก พ.ศ. 2558 ถึึง 12.41 เท่่า
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จากการที่่�มีียุทุธศาสตร์แ์ละแผนงานการกำจัดั

ซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดของประเทศไทยและมีีแนวทางระดัับ

ชาติิเรื่่�องการกำจััดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดในประเทศไทย 

พ.ศ. 2558 ได้้นำแนวทางมาปฏิิบััติิในโรงพยาบาลตาม

แผน โดยเป้้าหมายเพื่่�อควบคุุมอััตราการเกิิดโรคซิิฟิิลิิส

แต่่กำเนิิดให้้ไม่่เกิิน 0.05 ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพ 1,000 ราย 

ภายในปี ีพ.ศ. 25633 ซึ่่�งยังัไม่ม่ีีงานวิจัิัยหรืือทบทวนหลังั

จากมีีการวางแนวทางระดัับชาติิในประเทศไทย 

หััวใจสำคััญของการกำจััดโรคซิิฟิิลิิสอยู่่�ที่�การ

ควบคุุมโรคไม่่ให้้มีีการติิดต่่อเพิ่่�มมากขึ้้�น การรัักษา

ในรายที่่�ติิดเชื้้�อ การติิดตามผลการรักษา และอาการ

ของทารกเมื่่�อรัักษาโรคสิ้้�นสุุด เนื่่�องจากทารกอาจไม่่มีี

อาการแสดงแต่่แรกเกิิด หรืือมารดาไม่่มีีผลเลืือดเม่ื่�อ

มาคลอดบุุตร จึึงทำให้้มีีปััญหาในการวิินิิจฉััยและรัักษา 

และการไม่่ได้้รัักษามารดาหรืือคู่่�สมรสอย่่างถููกต้้องอาจ

ก่่อให้้มีีจำนวนผู้้�สััมผััสโรคเพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจ

ศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของทารกที่่�คลอดจากมารดา

กลุ่่�มนี้้� ความชุุกของซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด และผลการรัักษา

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ เพ่ื่�อเป็็นประโยชน์ในการติิดตามดููแล

รักัษาผู้้�ป่ว่ย และการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิแต่ก่ำเนิดิ

ในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก

	 - เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของทารกที่่�

มารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส

วััตถุุประสงค์์รอง

	 - เพื่่�อศึึกษาความชุุกของซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด

	 - เพ่ื่�อศึึกษาผลการรักษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์เพ่ื่�อ

ป้้องกัันการเกิิดซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด

	 - เพื่่�อประเมินิปัจัจัยัเสี่่�ยงเรื่่�อง สามีี/คู่่�สัมัพันัธ์ท์ี่่�

ไม่่ได้้รัับการรัักษาครบถ้้วน โดยอ้้างอิิงจากแนวทางการ

กำจััดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด พ.ศ. 2563 ต่่อโอกาสเกิิดโรค

ซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นแบบพรรณนาเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลััง (retrospective descriptive study)  

โดยผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในคน โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง (รหััสโครงการ REC 

No.005/2565E)

ประชากรศึึกษา

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกประชากร

	 - ทารกแรกเกิิดท่ี่�คลอดในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง

จากมารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในขณะตั้้�งครรภ์์ โดยมีีผลเลืือด 

rapid plasma reagin (RPR) positive และ 

Treponema pallidum hemagglutination assay 

(TPHA) reactive ตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 2562 ถึึง 31 

ธัันวาคม 2564 (ระยะเวลา 2 ปีี 6 เดืือน)

	 เกณฑ์์การคััดออกประชากร

	 - ทารกที่่�ไม่่สามารถหาแฟ้้มประวััติิหรืือข้้อมููล

ได้้ครบถ้้วน

ขั้้�นตอนการศึึกษา

เก็บ็ข้้อมููลทารกแรกเกิิดท่ี่�คลอดในโรงพยาบาล

บ้้านโป่่งทุุกรายที่่�มารดามีีประวััติิติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส (RPR 

positive และ TPHA reactive) ในระยะเวลาตั้้�งแต่่  

1 กรกฎาคม 2562 ถึึง 31 ธัันวาคม 2564 และติิดตาม

อาการทารกและตรวจเลืือดหลังัคลอดเป็น็ระยะจนอายุุ

ครบ 18 เดืือน ตามเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกประชากรดังักล่า่ว 

โดยจััดแบ่่งกลุ่่�มทารกตามการรัักษาของมารดา

	 กลุ่่�มท่ี่� 1 ทารกคลอดจากมารดาท่ี่�ได้้รัับการ

รักัษาด้้วย benzathine penicillin อย่่างเหมาะสมก่่อน

คลอด (มารดาได้้ยาเกิิน 30 วัันก่่อนคลอด)

	 กลุ่่�มท่ี่� 2 ทารกคลอดจากมารดาท่ี่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วย benzathine penicillin ไม่่ครบตามระยะ

เวลา หรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา

	ข้ ้อมููลปััจจััยด้้านมารดา ได้้แก่่ อายุุมารดา, 

จำนวนครั้้�งการฝากครรภ์,์ RPR titer ระหว่่างฝากครรภ์,์ 
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การรัักษาที่่�มารดาได้้รัับ, การติิดเช้ื้�อของคู่่�สามีี, และ 
การรัักษาที่่�ได้้รัับ
	ข้ ้อมููลด้้านทารก ได้้แก่่ อายุุครรภ์์, น้้ำหนััก
แรกเกิิด, เพศ, RPR titer แรกเกิิด, อาการทางคลิินิิก, 
ความสมบููรณ์์เลืือด, ภาพถ่่ายทางรัังสีีกระดููก, ผลตรวจ
น้้ำไขสัันหลััง, ผลการวิินิิจฉััย, การรัักษาที่่�ได้้รัับ, RPR 
titer ที่่�อายุุ 2 เดืือน, 4 เดืือน, 6 เดืือน, 12 เดืือน, และ 
THPA ที่่� 18 เดืือน
	 ผลตรวจน้้ำไขสัันหลัังผิดิปกติิ ได้แ้ก่ ่CSF WBC 
> 25 WBC/mm3 หรืือ CSF protein > 150 mg/
dL ในเด็็กอายุุ ≤ 30 วััน หรืือ CSF WBC > 5 WBC/
mm3 หรืือ CSF protein > 40 mg/dL ในเด็็กอายุุ > 
30 วััน4,5 กรณีี traumatic lumbar puncture ใช้้การ
ปรัับค่่า WBC เทีียบตามอััตราส่่วน RBC ใน CBC และ 
protein ตามอััตราส่่วน CSF RBC 1,000 RBC/mm3 
ทำให้้ protein สููงขึ้้�น 1.1 mg/dL6

สถิิติิที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป
ทางสถิิติิ (SPSS) โดยข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา แสดงเป็็นจำนวนนัับและสััดส่่วน
ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 
เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มข้้อมููลมาตรนามบััญญััติิใช้้ 
chi-square และ Fisher’s exact test ข้้อมููลมาตร

อััตราส่่วนใช้้ Mann-Whitney u test กำหนดค่่า 
p-value < .05 ถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ข้้อมููลทางจริิยธรรม

งานวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรม 
โดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ 
โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง เลขท่ี่� โครงการวิจััย REC 
No.005/2565E รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 3 พฤศจิิกายน 2565

ผลการศึึกษา
ทารกเกิดิมีีชีีพในโรงพยาบาลบ้า้นโป่่งที่่�มารดา

ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสทั้้�งหมด 50 คน จากทารกเกิิดมีีชีีพทั้้�งหมด 
3,427 ราย ระยะเวลาตั้้�งแต่่ 1 กรกฎาคม 2562 ถึึง  
31 ธัันวาคม 2564 รวมระยะเวลา 2 ปีี 6 เดืือน

มารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 50 ราย อายุุเฉลี่่�ย 22 ปีี 
(ค่่ามััธยฐาน) ฝากครรภ์์ทั้้�งหมด 47 ราย (ร้้อยละ 94.0) 
เป็็นการฝากครรภ์ต์ั้้�งแต่ ่5 ครั้้�งขึ้้�นไป 41 ราย (ร้้อยละ 82.0) 
และมารดาได้้รับัการรักัษาด้้วย penicillin ครบก่่อนคลอด 
41 ราย (ร้อ้ยละ 82.0) รักัษาไม่่ครบตามมาตรฐาน 4 ราย 
(ร้อ้ยละ 8.0) และไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษา 5 ราย (ร้อ้ยละ 10.0) 
ขณะที่่�สามีีได้ร้ับัการตรวจเชื้้�อซิฟิิลิิสิ 34 ราย (ร้อ้ยละ 72.3 
ของมารดาท่ี่�ฝากครรภ์์) พบการติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส 15 ราย 
(ร้้อยละ 44.1) ซึ่่�งมีีเพีียง 6 ราย (ร้้อยละ 40.0) ที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วย penicillin ครบ

ตารางที่่� 1 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของทารกที่่�คลอดจากมารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส (early-onset manifestations)

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ทารก 50 คน 

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)1 38.0 (37.0–39.0)

น้้ำหนัักแรกเกิิด (กรััม)1 2955.0 (2725.0–3152.5)

RPR titer แรกเกิิด1 Weakly positive (Weakly positive–1:4)

อาการผิิดปกติิ2

-	 Hepato-/splenomegaly; n/N (%)
-	 Mucocutaneous3; n/N (%)
-	 Microcephaly; n/N (%)
-	 Hydrops fetalis; n/N (%)

2/50 (4.0)
3/50 (6.0)
5/50 (10.0)

0/50 (0)
1รายงานเป็็นค่่ามััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 25–75)
2รายงานเป็็นค่่าจำนวน (ร้้อยละ) ของแต่่ละกลุ่่�ม
3Mucocutaneous ได้้แก่่ ผื่่�นแบบ maculopapular ตุ่่�มน้้ำใสที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าและผิิวลอกเป็็นมัันวาว
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	ต ารางท่ี่� 1 ทารกท่ี่�คลอดจากมารดาติิดเช้ื้�อ

ซิิฟิิลิิสมีีอายุุครรภ์์ค่่ากลางที่่� 38 สััปดาห์์ มีีน้้ำหนััก

อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน ค่่ากลาง RPR titer แรกเกิิด

เป็็น weakly positive ลัักษณะทางคลิินิิกท่ี่�เข้้าได้้กัับ 

โรคซิิฟิิลิสิแต่ก่ำเนิดิ ได้แ้ก่ ่ผื่่�นผิวิหนังัลอกที่่�ฝ่า่มืือฝ่า่เท้า้  

3 ราย (ร้้อยละ 6.0) ตัับม้้ามโต 2 ราย (ร้้อยละ 4.0) 

และผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการพบเกล็ด็เลืือดต่่ำ 3 ราย 

(ร้้อยละ 6.3) ไม่่พบภาวะซีีด ผลตรวจภาพรัังสีีกระดููก 

ผิิดปกติิพบ 15 ราย (ร้้อยละ 41.7) ทารกได้้รัับการ

ตารางที่่� 1 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของทารกที่่�คลอดจากมารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส (early-onset manifestations) (ต่่อ)

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ทารก 50 คน 

Anemia (Hct < 35%); n/N (%)2 0/50 (0)

Thrombocytopenia (< 150,000); n/N (%)2 3/48 (6.3)

Positive long bone; n/N (%)2 15/36 (41.7)

Positive CSF VDRL; n/N (%)2 2/27 (7.4)

การวินิจฉัยทารกตามแนวทางการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 25632

1.	 Proven

2.	 Possible

3.	 Less likely

4.	 Unlikely

3 (6.0)
23 (46.0)
23 (46.0)
1 (2.0)

การวินิจฉัยทารกตามเกณฑ์ WHO2

1.	 Confirm

2.	 Probable

3.	 Not syphilis

16 (32.0)
5 (10.0)
29 (58.0)

1รายงานเป็็นค่่ามััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 25–75)
2รายงานเป็็นค่่าจำนวน (ร้้อยละ) ของแต่่ละกลุ่่�ม
3Mucocutaneous ได้้แก่่ ผื่่�นแบบ maculopapular ตุ่่�มน้้ำใสที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าและผิิวลอกเป็็นมัันวาว

วิินิิจฉััยตามแนวทางการกำจััดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด  

พ.ศ. 25633 เป็็น proven, possible, less likely, 

และ unlikely congenital syphilis จำนวน 3, 23, 

23, และ 1 รายตามลำดัับ ส่่วนการวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์ 

WHO4 เป็็น confirm case 16 ราย (ร้้อยละ 32.0) 

และ probable case 5 ราย (ร้้อยละ 10.0) คิิดเป็็น

ความชุุกของซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด 6.1 ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพ  

1,000 ราย	
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ผลลัพธ์ทางคลินิก
มารดารัักษาครบ

(41 คน)
มารดารักษาไม่ครบ/
ไม่ได้รักษา (9 คน)

p-value

อายุครรภ์ (สัปดาห์)1 38.0 (37.5–39.0) 38.0 (34.0–39.5) .694*

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม)1 3000.0 (2790.0–3170.0) 2830.0 (1590.0–3080.0) .063*

RPR titer แรกเกิด1 Weakly positive
(Weakly positive–1:4)

1:8
(Weakly positive–1:32)

.010*

อาการผิดปกติ2

-	 Hepato-/splenomegaly; n/N (%)
-	 Mucocutaneous3; n/N (%)
-	 Microcephaly; n/N (%)
-	 Hydrops fetalis; n/N (%)

0/41 (0)
0/41 (0)

2/41 (4.9)
0/41 (0)

2/9 (22.2)
3/9 (33.3)
3/9 (33.3)

0/9 (0)

.029**

.004**

.035**

1.000**

Anemia (Hct < 35%); n/N (%)2 0/41 (0) 0/9 (0) 1.000**

Thrombocytopenia (< 150,000); n/N 
(%)2

2/39 (5.1) 1/9 (11.1) .472**

Positive long bone; n/N (%)2 11/29 (37.9) 4/7 (57.1) .355**

CSF profile2

-	 Positive CSF VDRL; n/N (%)
-	 CSF > 25 WBC/mm3
-	 CSF protein > 150 mg/dL

1/20 (5.0)
3/20 (15.0)
5/20 (25.0)

1/7 (14.3)
0/7 (0)

1/7 (14.3)

.419**

.277**

.557**

การวินิจฉัยทารกตามแนวทางการก�ำจัดโรค
ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 25632

1.	 Proven

2.	 Possible

3.	 Less likely

4.	 Unlikely

0 (0)
18 (43.9)
22 (53.7)
1 (2.4)

3 (33.3)
5 (55.6)
1 (11.1)

0 (0)

.001***

การวินิจฉัยทารกตามเกณฑ์ WHO2

1.	 Confirm

2.	 Probable

3.	 Not syphilis

11 (26.8)
1 (2.4)

29 (70.7)

5 (55.6)
4 (44.4)

0 (0)

.000***

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกของทารกจ�ำแนกตามการรักษาของมารดา

1รายงานเป็็นมััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 25–75)
2รายงานเป็็นค่่าจำนวน (ร้้อยละ) ของแต่่ละกลุ่่�ม
3Mucocutaneous ได้้แก่่ ผื่่�นแบบ maculopapular ตุ่่�มน้้ำใสที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าและลอกเป็็นมัันวาว
*เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Mann-Whitney u test
**เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Fisher’s exact test
***เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี chi-square test

ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05
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ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของทารกจำแนกตามการรัักษาของมารดา (ต่่อ)

ผลลัพธ์ทางคลินิก
มารดารัักษาครบ

(41 คน)
มารดารักษาไม่ครบ/
ไม่ได้รักษา (9 คน)

p-value

การรักษาทารก2

1.	 Penicillin G 10 วััน
2.	 Benzathine penicillin single dose
3.	 ไม่่ได้้รัับยาใดๆ

21 (51.2)
19 (46.3)
1 (2.4)

7 (77.8)
2 (22.2)

0

.338***

RPR ที่่� 2 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 2 เดืือน2

Non-reactive
(Non-reactive–weakly positive)

19/32 (59.4)

1:2
(Non-reactive–1:16)

3/6 (50.0)

.197*

RPR ที่่� 4 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 4 เดืือน2

Non-reactive
(Non-reactive–non-reactive)

23/27 (85.2)

Non-reactive
(Non-reactive–1:2)

4/5 (80.0)

.651*

RPR ที่่� 6 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 6 เดืือน2

Non-reactive
(Non-reactive–non-reactive)

26/28 (92.9)

Weakly positive
(Non-reactive–weakly 

positive)
3/6 (50.0)

.007*

RPR ที่่� 12 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 12 เดืือน2

Non-reactive
(Non-reactive–nonreactive)

19/19 (100.0)

Non-reactive
(Non-reactive–-non-

reactive)
5/5 (100.0)

1.000*

Positive TPHA ที่่� 18 เดืือน; n/N (%)2 0/14 (0) 2/4 (50.0) .009**

	 ผ ล ลัั พ ธ์์ ท า ง ค ลิิ นิิ ก ข อ ง ท า ร ก จ ำ แ น ก 

ตามการรักษาของมารดา (ตารางท่ี่� 2) ทารกในกลุ่่�ม 

มารดารัักษาครบมีี RPR titer แรกเกิิดต่่ำกว่่ากลุ่่�ม 

ที่่�มารดารัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ ได้้ รัักษาอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p = .010)โดยมีีค่่ามััธยฐานอยู่่�

ที่่� weakly positive และ 1:8 ตามลำดัับ อาการ

ทางคลิินิิกที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ 

1รายงานเป็็นมััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 25–75)
2รายงานเป็็นค่่าจำนวน (ร้้อยละ) ของแต่่ละกลุ่่�ม
3Mucocutaneous ได้้แก่่ ผื่่�นแบบ maculopapular ตุ่่�มน้้ำใสที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าและลอกเป็็นมัันวาว
*เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Mann-Whitney u test
**เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Fisher’s exact test
***เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี chi-square test

ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05

ตัับม้้ามโต ผื่่�น ผิิวหนัังลอกท่ี่�ฝ่่ ามืือ ฝ่่าเ ท้้า และ

ศีีรษะขนาดเล็็ก (p = .029, .004, และ .035  

ตามลำดัับ) การวินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดตามเกณฑ์์ 

WHO แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .001)  

หลัังติิดตามการรักษาทารกกลุ่่�มมารดารัักษาครบ 

มีี RPR titer ที่่�อายุุ 6 เดืือน น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มารดา

รัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้้รัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
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(p = .007) และทารกทุุกรายในกลุ่่�มมารดารัักษาครบ

ที่่�ตรวจติิดตามต่่อเนื่่�องถึึงอายุุ 18 เดืือน ไม่่พบผล 

TPHA เป็็นบวก ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มารดารัักษาไม่่ครบหรืือ

ไม่่ได้้รัักษาพบทารกมีีผล TPHA เป็็นบวกทั้้�งสิ้้�น 2 ราย  

(ร้้อยละ 50.0)

	 เมื่่�อจำแนกกลุ่่�มท่ี่�มารดารัักษาครบ และ

มารดารัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้้รับัการรักษา เป็็นกลุ่่�มย่่อย 

ตามการรัักษาของสามีี กลุ่่�มที่่�มารดารัักษาครบจะแบ่่ง

ได้้เป็็นกลุ่่�มที่่�หนึ่่�ง ได้้แก่่ สามีีตรวจไม่่พบซิิฟิิลิิส 19 

ราย หรืือตรวจพบและได้้รัับการรัักษาครบถ้้วน 6 ราย  

รวมเป็็น 25 ราย และกลุ่่�มที่่�สอง ได้้แก่่ สามีีตรวจพบ

ซิิฟิิลิิสและไม่่ได้้รัับการรัักษา 6 ราย หรืือสามีีไม่่ได้้รัับ

การตรวจหาเชื้้�อ 10 ราย รวม 16 ราย ส่ว่นกลุ่่�มที่่�มารดา

รัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา สามีีจะเป็็นกลุ่่�มที่่�

ตรวจพบซิิฟิิลิิส แต่่ไม่่ได้้รัับการรักษาหรืือไม่่ได้้รัับการ

ตรวจหาเชื้้�อทั้้�งหมด

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ทางคลินิกของทารกจ�ำแนกตามการรักษาของสามีในกลุ่มที่มารดาได้รับการรักษาครบ (41 คน)

	ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

สามีตรวจไม่พบซิฟิลิส/
สามีตรวจพบและได้รับ

การรักษาครบ
(25 คน)

สามีตรวจพบซิฟิลิสและ
ไม่ได้รับการรักษา/

สามีไม่ได้รับการตรวจหาเชื้อ
(16 คน)

p-value

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)1 38.0 (38.0–39.0) 38.0 (37.0–38.0) .055*

น้้ำหนัักแรกเกิิด (กรััม)1 3070.0 (2795.0–3225.0) 2900.0 (2780.0–3100.0) .303*

RPR titer แรกเกิิด1 Weakly positive
(Weakly positive–1:2)

1:2
(Weakly positive–1:4)

.444*

อาการผิิดปกติิ2

-	 Hepato-/splenomegaly; n/N (%)
-	 Mucocutaneous3; n/N (%)
-	 Microcephaly; n/N (%)
-	 Hydrops fetalis; n/N (%)

0/25 (0)
0/25 (0)

1/25 (4.0)
0/25 (0)

0/16 (0)
0/16 (0)

1/16 (6.3)
0/16 (0)

1.000**

1.000**

1.000**

1.000**

Anemia (Hct < 35%); n/N (%)2 0/25 0/16 1.000**

Thrombocytopenia (< 150,000); n/N (%)2 0/23 (0) 2/16 (12.5) .082**

Positive long bone; n/N (%)2 6/14 (42.9) 5/15 (33.3) .597**

CSF profile2

-	 Positive CSF VDRL; n/N (%)
-	 CSF > 25 WBC/mm3
-	 CSF protein > 150 mg/dL

1/9 (11.1)
2/9 (22.2)
2/9 (22.2)

0/11
1/11 (9.1)
3/11 (27.3)

.257**

.413**

.795**

1รายงานเป็็นค่่ามััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 25–75)
2รายงานเป็็นค่่าจำนวน (ร้้อยละ) ของแต่่ละกลุ่่�ม
3Mucocutaneous ได้้แก่่ ผื่่�นแบบ maculopapular ตุ่่�มน้้ำใสที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าและลอกเป็็นมัันวาว
*เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Mann-Whitney u test
**เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Fisher’s exact test
***เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี chi-square test

ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05
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ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์ทางคลินิิิกของทารกจำแนกตามการรักัษาของสามีีในกลุ่่�มที่่�มารดาได้้รับัการรักัษาครบ (41 คน) (ต่่อ)

	ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

สามีตรวจไม่พบซิฟิลิส/
สามีตรวจพบและได้รับ

การรักษาครบ
(25 คน)

สามีตรวจพบซิฟิลิสและ
ไม่ได้รับการรักษา/

สามีไม่ได้รับการตรวจหาเชื้อ
(16 คน)

p-value

การรักษาทารก2

1.	 Penicillin G 10 วััน
2.	 Benzathine penicillin single dose
3.	 ไม่่ได้้รัับยาใดๆ

10 (40.0)
14 (56.0)
1 (4.0)

11 (68.8)
5 (31.3)

0

.243***

RPR ที่ 2 เดือน1

Non-reactive RPR ที่ 2 เดือน2

Non-reactive
(Non-reactive–weakly

positive)
12/21 (57.1)

Non-reactive
(Non-reactive–weakly

positive)
7/11 (63.6)

.819*

RPR ที่่� 4 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 4 เดืือน2

Non-reactive
(Non-reactive–non-

reactive)
17/19 (89.5)

Non-reactive
(Non-reactive–weakly 

positive)
6/8 (75.0)

.343*

RPR ที่่� 6 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 6 เดืือน2

Non-reactive
(Non-reactive–non-

reactive)
17/19 (89.5)

Non-reactive
(Non-reactive–non-

reactive)
9/9 (100.0)

.321*

RPR ที่่� 12 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 12 เดืือน2

Non-reactive
(Non-reactive–
non-reactive)
15/15 (100.0)

Non-reactive
(Non-reactive–
non-reactive)
4/4 (100.0)

1.000*

Positive TPHA ที่่� 18 เดืือน; n/N (%)2 0/9 0/5 1.000*

	ต ารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบทารกจำแนกตามการ

รัักษาของสามีีในกลุ่่�มที่่�มารดาได้้รัับการรัักษาครบเป็็น

สองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มสามีีตรวจไม่่พบซิิฟิิลิิส หรืือตรวจพบ

และได้ร้ับัการรักัษาครบ เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�มสามีีตรวจ

1รายงานเป็็นค่่ามััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 25–75)
2รายงานเป็็นค่่าจำนวน (ร้้อยละ) ของแต่่ละกลุ่่�ม
3Mucocutaneous ได้้แก่่ ผื่่�นแบบ maculopapular ตุ่่�มน้้ำใสที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าและลอกเป็็นมัันวาว
*เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Mann-Whitney u test
**เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Fisher’s exact test
***เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี chi-square test

ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05

พบซิิฟิิลิิสและไม่่ได้้รัับการรักษา หรืือสามีีไม่่ได้้รัับการ

ตรวจหาเชื้้�อ พบว่่าผลลััพธ์์ทางคลิินิิก การรัักษาที่่�ได้้รัับ 

และ RPR titer หลัังตรวจติิดตาม ไม่่มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบปัจัจัยัที่�มีีผลต่อ่การติิดเชื้้�อซิฟิิิลิสิแต่ก่ำเนิดิในกลุ่่�มทารกที่่�ตรวจติดิตามถึงึอายุ ุ18 เดืือน (18 คน)

TPHA positive
(2 คน)

TPHA negative
(16 คน)

p-value

อายุุมารดา (ปีี)1 19.0, 20.0 22.0 (17.5–26.25) .526*

จำนวนครั้้�งการฝากครรภ์์2

-	 ไม่่ฝากครรภ์์
-	 น้้อยกว่่า 5 ครั้้�ง
-	 > 5 ครั้้�ง

1 (50.0)
0

1 (50.0)

0
3 (18.8)
13 (81.3)

.014***

RPR titer มารดา1

-	 ครั้้�งแรก
-	 ครั้้�งที่่�สอง
-	 เมื่่�อคลอด

Non-reactive, 1:128
1:16, 1:16
1:16, 1:128

1:4 (1:2–1:16)
1:4 (Weakly 

positive–1:16)
1:4 (Weakly positive–1:8)

.800*

.290*

.038*

การรัักษาของมารดา2

-	 รัักษาสููตร penicillin ครบ 
-	 รัักษาสููตร penicillin ไม่่ครบ 
-	 ไม่่ได้้รัักษาก่่อนคลอด 

0
1 (50.0)
1 (50.0)

14 (87.5)
1 (6.3)
1 (6.3)

.019***

สามีี2

-	 ได้้รัับการตรวจ
-	 ไม่่ได้้รัับการตรวจ
-	 ไม่่ทราบ

1 (50.0)
0

1 (50.0)

12 (75.0)
1 (6.3)
3 (18.8)

.589***

สามีีที่่�ได้้รัับการตรวจหาเชื้้�อ
-	 ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส2

-	 ไม่่ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส2

1 (100.0)
0

3 (25.0)
9 (75.0)

.308**

การรัักษาของสามีีก่่อนคลอด2

-	 รัักษาสููตร penicillin ครบ 
-	 รัักษาสููตร penicillin ไม่่ครบ 
-	 ไม่่ได้้รัักษาก่่อนคลอด

1
0
0

1 (100.0)

3
0
0

3 (100.0)

1.000***

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์)1 33.0, 35.0 38.0 (37.0–39.75) .038*

น้้ำหนัักแรกเกิิด (กรััม)1 1740.0, 2250.0 3005.0 (2740.0–3107.5) .041*

RPR titer แรกเกิิด1 1:64, 1:128 Weakly positive
(Weakly positive–1:2)

.011*

1รายงานเป็็นค่่ามััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 25–75)
2รายงานเป็็นค่่าจำนวน (ร้้อยละ) ของแต่่ละกลุ่่�ม
3Mucocutaneous ได้้แก่่ ผื่่�นแบบ maculopapular ตุ่่�มน้้ำใสที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าและผิิวลอกเป็็นมัันวาว
*เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Mann-Whitney u test
**เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Fisher’s exact test
***เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี chi-square test
ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05
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ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบปััจจััยที่�มีีผลต่่อการติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดในกลุ่่�มทารกท่ี่�ตรวจติิดตามถึึงอายุุ 18 เดืือน  

(18 คน) (ต่่อ)

TPHA positive
(2 คน)

TPHA negative
(16 คน)

p-value

อาการผิิดปกติิ2

-	 Hepato-/splenomegaly; n/N (%)
-	 Mucocutaneous3; n/N (%)
-	 Microcephaly; n/N (%)
-	 Hydrops fetalis; n/N (%)

2/2 (100.0)
2/2 (100.0)
1/2 (50.0)

0/2 (0)

0/16 (0)
0/16 (0)
0/16 (0)
0/16 (0)

.007**

.007**

.111**

1.000**

Anemia (Hct < 35%); n/N (%)2 0/2 (0) 0/16 (0) 1.000**

Thrombocytopenia (< 150,000); n/N (%)2 1/2 (50.0) 2/14 (14.3) .350**

Positive long bone; n/N (%)2 2/2 (100.0) 5/9 (55.6) .237**

CSF profile2

-	 Positive CSF VDRL; n/N (%)
-	 CSF > 25 WBC/mm3
-	 CSF protein > 150 mg/dL

1/2 (50.0)
0
0

0/7 (0)
1/7 (14.3)
1/7 (14.3)

.222**

1.000**

1.000**

การรัักษาของทารก2

1.	Penicillin G 10 วััน
2.	Benzathine penicillin single dose
3.	ไม่่ได้้รัับยาใดๆ

2 (100.0)
0
0

8 (50.0)
7 (43.8)
1 (6.3)

.407***

RPR ที่่� 2 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 2 เดืือน2

1:8, 1:32

0/2

Non-reactive
(Non-reactive–weakly 

positive)
12/16 (75.0)

.007*

RPR ที่ 4 เดือน1

Non-reactive RPR ที่ 4 เดือน2

1:4 (Missing 1)

0/1

Non-reactive
(Non-reactive–non-

reactive)
14/16 (87.5)

.014*

1รายงานเป็็นค่่ามััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 25–75)
2รายงานเป็็นค่่าจำนวน (ร้้อยละ) ของแต่่ละกลุ่่�ม
3Mucocutaneous ได้้แก่่ ผื่่�นแบบ maculopapular ตุ่่�มน้้ำใสที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าและผิิวลอกเป็็นมัันวาว
*เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Mann-Whitney u test
**เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Fisher’s exact test
***เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี chi-square test
ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05
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	 เมื่่�อนำทารกที่่�มาตรวจติิดตามต่่อเนื่่�อง และ 

ได้รั้ับการตรวจ TPHA ที่่�อายุุ 18 เดืือน มาเปรีียบเทีียบกััน 

ตามผล TPHA (ตารางที่่� 4) พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการติิด

เชื้้�อซิฟิิลิิสิแต่ก่ำเนิดิ ได้้แก่ ่จำนวนครั้้�งของการฝากครรภ์์

ก่่อนคลอด, RPR titer, เมื่่�อคลอด และการรัักษาของ

มารดาที่่�ได้้รัับ (p = .014, .038 และ .019 ตามลำดัับ) 

โดยปััจจััยและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุครรภ์์ที่่�คลอด น้้ำหนััก 

แรกเกิดิ ตับัม้า้มโต และผิวิหนังัลอกบริเิวณฝ่า่มืือฝ่า่เท้า้ 

(p = .038, .041, .007, และ .007 ตามลำดัับ) ผลตรวจ

ทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารพบว่า่ทารกที่่�ติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิแต่�กำเนิดิ

มีี RPR titer แรกเกิิดสููงกว่่าทารกที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่

กำเนิิดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p = .011) และเม่ื่�อ

ติิดตามการรัักษาต่่อเนื่่�อง พบว่่า RPR titer ที่่�อายุุ 2, 4, 

และ 6 เดืือนของทารกที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด  

มีีค่่าสููงกว่่าทารกที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดอย่่าง 

TPHA positive
(2 คน)

TPHA negative
(16 คน)

p-value

RPR ที่่� 6 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 6 เดืือน2

Weakly positive, 1:2

0/2

Non-reactive
(Non-reactive–non-

reactive)
15/15 (100.0)

.001*

RPR ที่่� 12 เดืือน1

Non-reactive RPR ที่่� 12 เดืือน2

Non-reactive, non-
reactive

2/2 (100.0)

Non-reactive
(Non-reactive–non-

reactive)
13/13 (100.0)

1.000*

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบปััจจััยที่�มีีผลต่่อการติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดในกลุ่่�มทารกท่ี่�ตรวจติิดตามถึึงอายุุ 18 เดืือน  

(18 คน) (ต่่อ)

1รายงานเป็็นค่่ามััธยฐาน (ส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ 25–75)
2รายงานเป็็นค่่าจำนวน (ร้้อยละ) ของแต่่ละกลุ่่�ม
3Mucocutaneous ได้้แก่่ ผื่่�นแบบ maculopapular ตุ่่�มน้้ำใสที่่�ฝ่่ามืือฝ่่าเท้้าและผิิวลอกเป็็นมัันวาว
*เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Mann-Whitney u test
**เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี Fisher’s exact test
***เปรีียบเทีียบสถิิติิโดยวิิธีี chi-square test
ค่่านััยสำคััญทางสถิิติิ p < .05

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยทารกที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด

ทั้้�งหมดจะมีีผล RPR เป็็นลบท่ี่�อายุุ 12 เดืือน ขณะท่ี่�

ทารกท่ี่�ไม่่ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดจะมีีผล RPR เป็็นลบ

ทั้้�งหมดที่่�อายุุ 6 เดืือน

วิิจารณ์์ 
	 ลัักษณะทางคลิินิิกที่่�เข้้าได้้กัับภาวะซิิฟิิลิิสแต่่

กำเนิดิที่่�พบได้บ้่อ่ยที่่�สุดุคืือ ผื่่�นผิวิหนังัลอกที่่�ฝ่า่มืือฝ่า่เท้า้ 

3 ราย (ร้้อยละ 6.0) รองลงมาคืือ ตัับม้้ามโต 2 ราย  

(ร้อ้ยละ 4.0) พบภาวะเกล็ด็เลืือดต่่ำ 3 ราย (ร้อ้ยละ 6.3) 

โดยไม่่พบภาวะซีีดแต่่กำเนิิด RPR titer แรกเกิิด  

ค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่� weakly positive โดยมีีค่่าส่่วนเบี่่�ยง

เบนควอไทล์์ 25-75 อยู่่�ที่� weakly positive–1:4  

การเปลี่�ยนแปลงภาพถ่่ายรังสีีกระดููกผิิดปกติพิบ 15 ราย 

(ร้อ้ยละ 41.7) ผล VDRL เป็น็บวกในน้้ำไขสันัหลังั 2 ราย 

(ร้อ้ยละ 7.4) และผลตรวจ TPHA เป็น็บวกที่่�อายุ ุ18 เดืือน 
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2 ราย (ร้้อยละ 11.1) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

วราภรณ์ แสงทวีีสินิ และคณะ7 ยกเว้น้การเปลี่่�ยนแปลง

ภาพถ่่ายรัังสีีกระดููกผิิดปกติิจากการศึึกษานี้้�มีีค่่าสููงกว่่า

ที่่�ร้้อยละ 41.7 เทีียบกัับร้้อยละ 9.09 สาเหตุุจากการ 

ส่่งตรวจที่่�มากกว่่าคืือ ร้้อยละ 72.0 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 51.5 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ยัังขึ้้�นกัับการอ่าน

ของรัังสีีแพทย์์ และการแปลผลของกุุมารแพทย์์ที่่�รัักษา

ด้้วย (จากการศึึกษามีี 6 ราย ที่่�ผลอ่่านภาพถ่่ายรัังสีีเป็็น 

เพีียงแถบโปร่งรัังสีี เมตาไฟซิิส ( radiolucent 

metaphyseal band) ซึ่่�งสามารถเป็็นความผัันแปร

ปกติิ หรืือจากการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสตั้้�งแต่่ในครรภ์์ได้้8

ความชุุกของซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดที่่�โรงพยาบาล

บ้้านโป่่ง อิิงตามเกณฑ์์การรายงานโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด

ของ WHO (confirm และ probable case) พบความชุกุ 

อยู่่�ที่่� 6.1 ต่่อ 1,000 การเกิิดมีีชีีพ ซึ่่�งสููงกว่่าความชุุก 

โรคซิฟิิลิิสิแต่ก่ำเนิดิประเทศไทย พ.ศ. 2563 ซึ่่�งอยู่่�ที่่� 1.17 

ต่่อ 1,000 การเกิิดมีีชีีพ3 โดยสาเหตุุหลัักมาจากทารกที่่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น confirm case จากผลตรวจ 

ภาพถ่่ายทางรัังสีีกระดููกผิิดปกติิเพีียงอย่่างเดีียว 

จำนวน 10 ราย โดยถ้้าตััดทารกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

ปัจัจัยัภาพถ่า่ยรังัสีีเพีียงอย่า่งเดีียวออก พบความชุกุของ

โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดอยู่่�ที่่� 3.2 ต่่อ 1,000 การเกิิดมีีชีีพ  

ซึ่่�งยัังคงสููงกว่่าเป้้าหมายของยุุทธศาสตร์์

	 การเปรีียบเทีียบผลการรัักษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด โดยจำแนกตามการ

รักัษาของมารดา พบว่า่การรักัษาของมารดาก่อ่นคลอด

ด้้วย penicillin ตามมาตรฐานเป็็นปััจจััยสำคััญในการ

ป้้องโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด เนื่่�องจากทารกคลอดจากกลุ่่�ม

มารดารัักษาครบมีีผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิดีีกว่า่กลุ่่�มที่่�มารดา

รัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้้รัับการรักษา โดยทารกกลุ่่�ม

มารดารัักษาครบไม่่พบอาการผิดิปกติิทางคลิินิกิที่่�เข้า้ได้้ 

กัับโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด ขณะที่่�ทารกคลอดจากมารดา

รักัษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้ร้ับัการรักัษา พบมีีผื่�นผิวิหนังัลอก

ที่่�ฝ่า่มืือฝ่า่เท้้า 3 ราย (ร้้อยละ 33.3) และตัับม้า้มโต 2 ราย 

(ร้้อยละ 22.2) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิิราภรณ์์  

ธิินรุ่่�งโรจน์์ และขจรศรีี พููลเพิ่่�ม9 ผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการพบทารกคลอดจากกลุ่่�มมารดารัักษาครบ 

มีี RPR titer แรกเกิิดต่่ำกว่่าทารกคลอดจากมารดา

รัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้้รัับการรักษา ในขณะท่ี่�ภาวะ 

เกล็็ดเลืือดต่่ำ ภาวะซีีด ความผิิดปกติิของภาพถ่่ายทาง

รัังสีีกระดููก ความผิิดปกติิจากการตรวจน้้ำไขสัันหลััง 

และการรัักษาที่่�ทารกได้้รัับ พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	 ทารก 1 รายที่่�ผล VDRL ในน้้ำไขสันัหลังัเป็น็บวก 

อยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่�มารดารัักษาครบ และสามีีตรวจพบซิิฟิิลิิส

และได้้รัับการรัักษาครบ พบว่่า RPR titer ของมารดา

หลัังรัักษาไม่่ลดลง อยู่่�ที่่�ระดัับ 1:32 ทั้้�งก่่อนและหลััง

การรัักษา ส่่วนทารกในกลุ่่�มมารดารัักษาครบ 21 ราย 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย penicillin G 10 วััน มีีสาเหตุุ

มาจาก RPR titer มารดาหลัังรัักษาไม่่ลดลง 6 ราย  

สามีีตรวจพบซิิฟิิลิิสและไม่่ได้้รัับการรัักษา 5 ราย  

สามีีไม่่ได้้รัับการตรวจ 6 ราย และผลตรวจภาพรัังสีี

กระดููกทารกผิิดปกติิ 4 ราย ส่่วนทารกในกลุ่่�มมารดา

รัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา 2 ราย ที่่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วยการฉีีด penicillin เพีียงเข็็มเดีียว เนื่่�องจาก

มารดาเคยรัักษาก่่อนตั้้�งครรภ์์ โดย RPR titer เป็็น 

weakly positive ทั้้�ง 2 ครั้้�ง และตรวจร่่างกายทารก

ไม่่พบความผิิดปกติิ

	 เมื่่�อตรวจติดิตามต่่อเนื่่�องพบว่่าทารกคลอดจาก

กลุ่่�มมารดารัักษาครบมีีระดัับ RPR ลดลงเร็็วกว่่าทารก

คลอดจากมารดารัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา 

ที่่�อายุุ 6 เดืือนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาของจิิราภรณ์์ ธิินรุ่่�งโรจน์์ และขจรศรีี  

พููลเพิ่่�ม9 โดยผล TPHA ที่่�อายุุ 18 เดืือนในทารกคลอด

จากกลุ่่�มมารดารัักษาครบทั้้�งหมดเป็็นลบ ขณะที่่�ทารก

คลอดจากมารดารัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา 

มีีผลเป็็นบวก 2 ราย (ร้้อยละ 50.0) ดัังนั้้�นการรักษา

โรคซิิฟิิลิิสของมารดาขณะตั้้�งครรภ์์จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญ

117
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ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-มีีนาคม 2566

117 การศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของทารกคลอดจากมารดาติิดเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิสในโรงพยาบาลบ้้านโป่่ง
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ต่่อภาวะติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดในทารก สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Hong และคณะ10

	 จากความชุุกโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดที่่�สููงกว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยประเทศ จึึงควรเน้้นมาตรการรณรงค์์ให้้หญิิง

ตั้้�งครรภ์์มารัับการฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม เพ่ื่�อตรวจ 

คัดักรองโรคติดิต่่อทางเพศสััมพันัธ์์ทั้้�งในหญิิงตั้้�งครรภ์์และ

คู่่�สามีี ให้้ได้้รัับการรักัษาอย่่างครบถ้้วน รวมถึงึวางระบบ 

การติิดตามที่่�มีีคุุณภาพ โดยเฉพาะกรณีีที่่�คู่่�สามีีไม่่ได้้รัับ

การตรวจรักัษา หรืือหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ผลการรักัษาไม่ด่ีีขึ้้�น

ตามคาดควรได้้รัับการรักษาซ้้ำ ซึ่่�งจะช่่วยให้้ความชุุก

ของการเกิิดซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดลดลง รวมถึึงลดค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษาทารกกลุ่่�มนี้้�ได้้
	 ทารกกลุ่่�มมารดารัักษาครบที่่�แบ่่งกลุ่่�มย่อ่ยตาม

การรัักษาของสามีี พบว่่าผลลััพธ์์ทางคลิินิิก การรัักษา

ที่่�ได้้รัับ และ RPR titer หลัังตรวจติิดตาม ไม่่มีีความ 

แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ โดยทารกกลุ่่�มสามีี 

ตรวจไม่่พบซิิฟิิลิิส หรืือตรวจพบและได้้รัับการรักษา

ครบ ได้รั้ับการตรวจภาพถ่า่ยรังัสีีและตรวจน้้ำไขสันัหลังั 

ร้้อยละ 56.0 และ 36.0 ตามลำดัับ ในขณะที่่�ทารก 

กลุ่่�มสามีีตรวจพบซิิฟิิลิิสและไม่่ได้้รัับการรักษา หรืือ

สามีีไม่่ได้้รัับการตรวจหาเชื้้�อ ได้้รัับการตรวจภาพถ่่าย

รัังสีีและตรวจน้้ำไขสัันหลัังร้้อยละ 93.8 และ 68.8  

ตามลำดัับ ดัังนั้้�นปััจจััยด้านการรักษาของคู่่�สามีี 

จากการศึึกษานี้้�ไม่่มีีผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของทารก 

หรืือการติดิเช้ื้�อซิิฟิิลิสิแต่ก่ำเนิดิอย่า่งมีีนัยสำคัญั อย่า่งไร

ก็ต็ามควรมีีการศึกษาในกลุ่่�มประชากรที่�มากขึ้้�น เพ่ื่�อวาง

แนวทางการรัักษา ซึ่่�งจะช่่วยลดการส่่งตรวจภาพถ่่าย

ทางรัังสีีกระดููก และการตรวจน้้ำไขสัันหลัังโดยไม่่จำเป็็น 

รวมถึึงลดระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาลได้้

ทารกกลุ่่�มสามีีตรวจไม่่พบซิิฟิิลิิส หรืือตรวจ

พบและได้ร้ับัการรักษาครบ 10 รายได้้รับัการรักัษาด้ว้ย 

penicillin 10 วััน มีีสาเหตุุมาจากระดัับ RPR มารดา

หลัังรัักษาไม่่ลดลงตามที่่�คาด 6 ราย และผลตรวจภาพ

รัังสีีกระดููกทารกผิิดปกติิ 4 ราย จากการทบทวนพบว่่า

ทารกทั้้�ง 4 รายนี้้�ไม่่พบอาการแสดงผิิดปกติิ RPR titer  

แรกเกิดิต่่ำกว่่ามารดา และผลเป็็นลบทั้้�งหมดที่่�อายุ ุ2 เดืือน 

ดัังนั้้�นการใช้้ผลตรวจภาพถ่่ายรังสีีกระดููกเพีียงอย่่าง

เดีียวมาเป็็นปัจัจัยัในการรักัษาอาจไม่เ่พีียงพอ เนื่่�องจาก

ภาพถ่่ายรังสีีกระดููกท่ี่�ผิดิปกติไิม่่สามารถใช้แ้ยกระหว่่าง

การติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่หรืือการติิดเช้ื้�อที่่�ได้้รัับ 

การรัักษามาแล้้วในช่่วง 6 เดืือนได้้8

	 กลุ่่�มทารกที่่�ตรวจติิดตามถึึงอายุุ 18 เดืือน  

พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด ได้้แก่่ 

จำนวนครั้้�งของการฝากครรภ์์ก่่อนคลอด, RPR titer, 

มารดาวัันคลอด, และการรัักษาของมารดาที่่�ได้้รัับ ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกับัปััจจัยัที่�มีีผลต่อ่การรักษาตามแนวทางการ

กำจััดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด พ.ศ. 25633 โดยเมื่่�อติิดตาม

การรักัษา พบว่า่ RPR titer ที่่�อายุ ุ2, 4, และ 6 เดืือนของ

ทารกท่ี่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด ยัังคงมีีค่าสููงกว่่าทารก 

ที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ

โดยทารกที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดทั้้�งหมดจะมีีผล RPR 

เป็็นลบที่่�อายุุ 12 เดืือน ขณะที่่�ทารกที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส

แต่่กำเนิิดจะมีีผล RPR เป็็นลบทั้้�งหมดที่่�อายุุ 6 เดืือน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wang และคณะ11

สรุุป 
ลักัษณะทางคลินิิกิของทารกคลอดจากมารดา

ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสท่ี่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ อาการผิดปกติิทาง

ผิิวหนััง และตัับม้้ามโต ปััจจััยด้้านการรัักษาของคู่่�สมรส

ไม่ม่ีีผลในการพิจิารณาการให้ก้ารตรวจเพิ่่�มเติมิในทารก

หรืือการรักษากรณีีมารดาได้้รัับการรักษาครบตาม

มาตรฐาน การใช้้ภาพถ่่ายรัังสีีกระดููกเพีียงอย่่างเดีียว 

ในการวินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดอาจไม่่เพีียง

พอ ควรใช้้หลายปััจจััยมาประเมิินร่่วมกััน ได้้แก่่ RPR 

titer มารดาเมื่่�อคลอด การรัักษาที่่�มารดาได้้รัับ อาการ

ทางคลิินิิก และ RPR titer ทารกแรกเกิิด 

ข้้ อจำ กััดงาน วิิจัั ย  เ ป็็นการ เ ก็็บข้้ อมูู ล 

แบบย้อ้นหลังัทำให้ม้ีีการขาดข้้อมูลูบางส่ว่น และจำนวน
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ประชากรที่�ศึกึษาค่่อนข้้างน้้อย โดยเฉพาะทารกท่ี่�ตรวจ

ติิดตามถึึงอายุุ 18 เดืือน ทำให้้ไม่่สามารถประเมิิน 

ความชุกุของโรคซิฟิิลิิสิแต่ก่ำเนิดิจริงิตามผลตรวจ TPHA  

ที่่� 18 เดืือนได้้
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