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ABSTRACT

	 As a global concern, the number of patients with syphilis is increasing in many parts of the world, including 
Thailand. The incidence is remarkable in young people who are likely to be in the early stage of syphilis. According to the 
fact that teenage pregnancy is another national health problem, the increasing trend of congenital syphilis (CS) has been 
observed. The barriers to eliminate CS include delayed diagnosis, no/delayed treatment, lack of awareness regarding 
re-infection , no/inadequate partner treatment, loss to follow-up after treatment and little collaboration between obstetri-
cians and pediatricians. As a result, the Unit of Infectious Diseases, Department of Obstetrics and Gynecology has devel-
oped the clinical pathway for caring pregnant women infected with syphilis with great support and contribution from the 
Department of Nursing, the Department of Pediatrics and the Department of Internal Medicine. This brings about the 
higher standard of care. Pregnant women with syphilis from other hospitals are also welcome. Apart from the service of 
penicillin desensitization and antenatal care, the Unit has prepared education materials, consultation and clinical visits. 
Many on-going projects and further collaboration as well as introduction to our innovations have been working on.
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บทคััดย่่อ
	 ซิิฟิิลิิสเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ท่ี่�พบมากข้ึ้�นในหลายภููมิิภาคทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรอายุุ
น้้อย ผนวกกัับปัญหาการตั้้�งครรภ์ไม่่พร้้อมในประชากรกลุ่่�มนี้้� ทำำ�ให้้อุุบััติิการณ์ของซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดสููงเพิ่่�มข้ึ้�นตามมาด้้วย อุุปสรรคต่่อการ
กำำ�จััดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด คืือ การตรวจวินิิจฉัยและ/หรืือการรักษาท่ี่�ล่่าช้้า คู่่�เพศสัมพัันธ์์ไม่่ได้้รัับการรักษาหรืือรัักษาไม่่ครบตามท่ี่�กำำ�หนด 
การไม่่ตระหนัักถึึงโอกาสในการติดเช้ื้�อซ้ำำ�� ขาดการติดตามผลการรักษาอย่่างเหมาะสม และขาดการประสานงานระหว่่างสููติิแพทย์และ
กุุมารแพทย์ ดัังนั้้�นหน่่วยโรคติิดเช้ื้�อ ภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา จึึงจััดทำำ�แนวทางการดูแลตั้้�งครรภ์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสข้ึ้�น ซึ่่�งเป็็นการร่วม
มืือระหว่า่งหน่ว่ยฝากครรภ์ ์ห้้องตรวจโรคติดิเช้ื้�อทางเพศสัมัพัันธ์์สตรีี ห้้องคลอดและหอผู้้�ป่ว่ยหลังัคลอดติดิเช้ื้�อ ทีีมกุุมารแพทย์แ์ละทีีมอายุุ
แพทย์ เพื่่�อให้้ทำำ�งานสอดประสานกัันเป็็นอย่่างดีี นำำ�มาซึ่่�งมาตรฐานการดูแลผู้้�ป่วยให้้ดีีที่�สุุด และลดอุุบััติิการณ์ของโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดลง 
ทั้้�งนี้้�ยังัเปิิดโอกาสให้โ้รงพยาบาลต่า่ง ๆ  สามารถส่ง่ผู้้�ป่วยมารัับบริิการรักัษาและฝากครรภ์ห์รืือส่่งมาเพื่่�อดููแลสำำ�หรับัปัญหาแพ้้ยาเพนนิซิิิลิิน 
รวมถึึงการขอรับัข้อมููลสื่่�อการสอน และการปฏิิบััติิงานท่ี่�หน่่วยตรวจโรค ทางหน่ว่ยฯ ยังัมีีการศึกึษาวิิจััย และพััฒนานวััตกรรมอย่า่งต่่อเนื่่�อง
คำำ�สำำ�คััญ: ซิิฟิิลิิส; การดูแล; หญิิงตั้้�งครรภ์; ศิิริิราช 

343

Siriraj Medical Bulletin

บทนำำ�
	 โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด (congenital syphilis) เป็น็โรคท่ี่�เป็็น
ปััญหาสาธารณสุุขที่�สำำ�คัญทั้้�งในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วและประเทศ
กำำ�ลังพััฒนา การติดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์ หากไม่่ได้้รัับการ
วิินิิจฉัยและรัับการรักษาอย่่างถููกต้้องจะมีีโอกาสถ่ายทอดเช้ื้�อไปยััง
ทารกโดยผ่่านทางรก ซึ่่�งการถ่ายทอดเช้ื้�อสามารถเกิิดได้้ทุุกระยะของ
การตั้้�งครรภ์ ในซิิฟิิลิิสระยะท่ี่� 1 และ 2 มีีอัตราการแพร่่เช้ื้�อร้้อยละ 
60-100 ซิิฟิิลิิสระยะแฝงช่่วงต้้น (early latent syphilis) มีีอัตรา
การแพร่่เช้ื้�อร้้อยละ 40 และลดลงเหลืือร้้อยละ 8 ในซิิฟิิลิิสระยะ
แฝงช่่วงปลาย (late latent syphilis) มีีส่วนน้้อยท่ี่�เกิิดระหว่่างการ
คลอด1 ปััจจุบัันสถานการณ์โรคซิิฟิิลิิสมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นและพบ
มากข้ึ้�นในประชากรกลุ่่�มวััยรุ่่�นถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น อายุุ 15-24 ปีี 
เนื่่�องจากอััตราการติดเช้ื้�อท่ี่�สููงข้ึ้�นในกลุ่่�มประชากรวัยเจริิญพัันธุ์์�ดััง
กล่่าว ส่่งผลให้้พบโรคซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์มากข้ึ้�นและพบอัตรา
การเกิิดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดเพิ่่�มสููงข้ึ้�นในทิิศทางเดีียวกััน2

	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, 
WHO) ตั้้�งเป้้าหมายในการยุุติิการถ่ายทอดเช้ื้�อเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และ
ไวรััสตับอักเสบบีีจากแม่่สู่่�ลูก3 หรืือเรีียกว่่า “triple elimination” 
โดยตั้้�งเป้้าหมายในการยุติิการถ่ายทอดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลูกให้้หมด
ไปภายในปีี พ.ศ. 2573 โดยกำำ�หนดเป้้าหมาย คืือ อััตราการเกิิด

ซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดต่ำำ��กว่่า 0.05 ต่่อ 1,000 ทารกเกิิดมีีชีีพ หรืือ 50 ต่่อ 
100,000 ทารกเกิิดมีีชีีพ 
	 ซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดเกิิดจากการถ่ายทอดเช้ื้�อ Treponema 
pallidum subsp. pallidum จากมารดาสู่่�ทารกในครรภ์ ในช่่วง
ตั้้�งครรภ์หรืือช่่วงคลอด จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก ซิิฟิิลิิส
ทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์ได้้สููงถึึงร้้อยละ 524  

สำำ�หรัับข้อมููลในโรงพยาบาลศิิริิราช จากการเก็บ็ข้อมููลรวบรวมหญิิง
ตั้้�งครรภ์ท่ี่�เป็็นซิิฟิิลิิสและมาคลอดท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราชในช่่วงปีีพ.ศ. 
2549-2558 จำำ�นวน 195 ราย พบว่ามีีทารกท่ี่�ได้้รัับการวินิิจฉัยเป็็น
ซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดจำำ�นวน 58 ราย (ร้้อยละ 29.7) แท้้งบุุตร 5 ราย 
(ร้้อยละ2.4) และทารกตายคลอดจำำ�นวน 7 ราย (ร้้อยละ3.6) ปััจจััย
ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด ได้้แก่่ มารดาอายุุน้้อย ได้้รัับ
การรักษาช้้า (น้้อยกว่่า 4 สััปดาห์์) ก่่อนคลอด และไม่่เคยได้้รัับการ
รัักษาใด ๆ  ซึ่่�งมัักพบในกลุ่่�มมารดาท่ี่�ไม่่มารัับการฝากครรภ์5

ระยะของโรคซิิฟิิลิิส6

	 แบ่่งระยะของโรคเป็็นระยะต้้นประกอบด้วย ระยะท่ี่� 1, 2 
และระยะแฝงช่่วงต้้น และระยะท้้ายประกอบด้วยระยะท่ี่� 3 ระยะ
แฝงช่่วงปลาย รวมถึึงกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ทราบระยะท่ี่�ชััดเจน สำำ�หรัับซิิฟิิลิิส
ระยะแฝงและซิิฟิิลิิสไม่่ทราบระยะ กลุ่่�มนี้้�จะไม่่มีีอาการ แบ่่งเป็็น
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ระยะต้้นและระยะท้้ายจากระยะเวลาท่ี่�คาดว่่าติิดเช้ื้�อ 1-2 ปีี  ระยะ
ของโรคในหญิิงตั้้�งครรภ์มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสถ่ายทอดเช้ื้�อไป
ยัังทารกโดยซิิฟิิลิิสระยะต้้นจะมีีความสััมพัันธ์์กัับซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด
มากกว่่า  นอกจากนี้้�ซิิฟิิลิิสยังัสามารถผ่านเยื่่�อหุ้้�มสมองและไขสันหลััง 
(meninges) จนทำำ�ให้้เกิิดซิิฟิิลิิสของระบบประสาทได้้อีีกด้้วย 
	 ซิิฟิิลิิสระยะท่ี่� 1 เป็็นซิิฟิิลิิสระยะเช้ื้�อเพิ่่�งเขาสู่่�ร่างกายจน
ทำำ�ให้้เกิิดแผลบริิเวณทางเข้้าของเช้ื้�อ  ลัักษณะแผลจะมีีขอบนูนและ
ไม่่เจ็็บ สามารถหายได้้เอง เรีียกว่่า แผลริิมแข็็ง 
	 ซิิฟิิลิิสระยะท่ี่� 2 จะเป็็นระยะหลัังจากท่ี่�เช้ื้�อเข้้าสู่่�กระแส
เลืือดจนทำำ�ให้้เกิิดอาการแสดงตามท่ี่�ต่่าง ๆ  ของร่่างกาย เช่่น ผมร่่วง
เป็็นหย่่อม ๆ ผื่่�นตามร่่างกายรวมถึึงฝ่่ามืือฝ่่าเท้้า และผื่่�นขอบนูนไม่่
เจ็็บจำำ�นวนมากท่ี่�บริิเวณอวััยวะเพศ เป็็นต้้น 
	 ซิิฟิิลิิสระยะท่ี่� 3 มัักเป็็นระยะท่ี่�เช้ื้�ออยู่่�ในร่่างกายเกิินกว่่า 
10 ปีี จนทำำ�ให้้เกิิดการสะสมและทำำ�ลายอวััยวะต่่าง ๆ เช่่น หลอด
เลืือด arteriole จนเกิิดภาวะหลอดเลืือดบริิเวณนั้้�นเปราะ และมีี
ภาวะแทรกซ้้อนตามมา 

แนวทางการตรวจคััดกรองเพ่ื่�อวิินิิจฉััยซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์7

	 กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข แนะนำำ�การตรวจเลืือด
คััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์เมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก และที่่�
อายุุครรภ์ 28-32 สััปดาห์์ จำำ�นวน 3 โรค ได้้แก่่ เอชไอวีี (human 
immunodeficiency virus; HIV) ซิิฟิิลิิสและไวรััสตับอักเสบชนิิด
บีี  และแนะนำำ�การมีีเพศสัมพัันธ์์อย่่างปลอดภััยตลอดการตั้้�งครรภ์   
แนวทางการดูแลหญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�เป็็นซิิฟิิลิิสที่�โรงพยาบาลศิิริิราช ดััง
แผนภาพท่ี่� 1
	 การวินิิจฉัยแบ่่งได้้เป็็น 2 กรณีี ได้้แก่่ กลุ่่�มมีีอาการ และ
กลุ่่�มไม่่มีีอาการ 
	 กรณีีที่�มีีอาการทางผิิวหนััง เช่่น แผลบริิเวณอวััยวะเพศ 
การวินิิจฉัยทำำ�โดยการขูดบริิเวณแผลเพื่่�อตรวจหาเช้ื้�อโดยตรง ใน
กลุ่่�มท่ี่�มีีอาการของระบบประสาท ให้้เจาะน้ำำ��ไขสันหลัังเพื่่�อตรวจ
ยืืนยัันการวินิิจฉัย 
	สำ ำ�หรัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการ จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััย
โดยการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การตรวจซีีโรโลยีีซึ่่�งแบ่่งเป็็นสอง
กลุ่่�มได้้แก่่ non-treponemal test เช่่น rapid plasma  reagin 
(RPR) และ Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) 
และกลุ่่�ม treponemal test เช่่น Treponema pallidum 
haemagglutination assay (TPHA), chemiluminescence 
immunoassay (CMIA) เป็็นต้้น ในปััจจุุบัันมีีการตรวจโดยใช้้
กระดาษ (strip test) ซึ่่�งเป็็นการตรวจใช้้เวลาน้้อย (rapid test) 
การตรวจนี้้�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม treponemal test  การวิินิิจฉััยจะได้้จาก
การตรวจให้้ผลบวกทั้้�งสองกลุ่่�ม
	สำ ำ�หรัับประเทศไทย แนะนำำ�การใช้้วิิธีีการตรวจแบบย้้อน
กลัับ (reverse sequence) โดยการตรวจด้วย treponemal test 
ก่่อน ถ้้าผลเป็็นบวกให้้ตรวจด้วย non-treponemal test ต่่อ 

เนื่่�องจากแนวทางการตรวจเช่่นนี้้� จะช่่วยเพิ่่�มโอกาสการค้นหาผู้้�ที่�
เพิ่่�งติิดเช้ื้�อมาไม่่นานและผู้้�ที่�ติิดเช้ื้�อมานาน (ระยะแฝงตอนท้้าย) ได้้
มากข้ึ้�น  และ ค่่า titer ของ non-troponemal test มีีความจำำ�เป็็น
ในการติดตามผลการรักษา หากผลตรวจไม่่ไปด้วยกััน จะยืืนยัันการ
วิินิิจฉัยอีีกครั้้�งด้้วย  treponemal test อีีกชนิิดหนึ่่�ง  ถ้้าผลการตรวจ 
treponemal test ครั้้�งท่ี่� 2 เป็็นบวกถืือว่่ายืืนยัันการวินิิจฉัย แต่่ถ้้า
ผลเป็็นลบแสดงว่่าเป็็นผลบวกลวง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มซิิฟิิลิิสระยะท้้ายจะมีี
โอกาสแพร่เ่ช้ื้�อสู่่�ทารกในครรภ์น้์้อย แต่่การรักษาให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�หาย
จากโรคจะช่ว่ยตััดตอนการแพร่เ่ช้ื้�อและลดภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�อาจจะ
เกิิดข้ึ้�นในอนาคตของตััวผู้้�ป่วยเอง  

แนวทางการรัักษาโรคซิิฟิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์7

	 เพนิิซิิลลิินเป็็นยารัักษาโรคซิิฟิิลิิสเพีียงตััวเดีียวท่ี่�มีีข้อมููลว่่า
สามารถป้องกัันการเกิิดซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด แต่่เนื่่�องจากการใช้้ยานี้้�ลด
ลงไปอย่่างมาก ทำำ�ให้้บริิษััทที่�ผลิิตยานี้้�ลดลง และมีีการขาดคราวของ
ยาบ่่อยครั้้�ง นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยบางรายมีีประวััติิแพ้้ยา
	 กลุ่่�ม bata-lactam  ถึึงแม้้ว่่าเพีียงร้้อยละ 10 ของผู้้�ที่�
มีีประวััติิแพ้้ยาเพนิิซิิลลิินจะได้้รัับการยืืนยัันว่่าแพ้้ยาจริิง8แต่่ผู้้�ให้้
บริิการสาธารณสุุขยัังคงต้้องระมััดระวัังในการใช้้ยา ในแนวปฏิิบััติิ
ของ Center for Disease Control and Prevention6 แนะนำำ�
การทำำ� desensitization  สำำ�หรัับที่�โรงพยาบาลศิิริิราช มีีความร่่วม
มืือระหว่่างภาควิิชาสููติิศาสตร์-นรีีเวชวิิทยา และภาควิิชาอายุรุศาสตร์ 
ในการจััดทำำ�แนวทางการทำำ� desensitization โดยให้บ้ริิการเฉพาะ
หญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�มารัับบริิการก่อนอายุุครรภ์ 20 สััปดาห์์9

การรัักษาซิิฟิิลิิสระยะต้้น 
	 สููตรยาแนะนำำ� คืือ Benzathine penicillin G 2.4 ล้้าน
ยููนิิต ฉีีดเข้้ากล้้ามเน้ื้�อสะโพก 
	 สููตรยาทางเลืือก ท่ี่�เคยมีีการนำำ�มาใช้้เช่่น erythromycin 
และ azithromycin ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้เนื่่�องจากไม่่สามารถรักษา
มารดาให้ห้ายขาดและไม่ส่ามารถป้อ้งกัันการติดิเช้ื้�อในทารกได้ ้ส่่วน 
ceftriaxone หรืือ cephlosporins ตััวอื่่�น ข้้อมููลท่ี่�มีีอยู่่�ไม่่เพีียงพอท่ี่�
จะแนะนำำ�ให้้รัักษามารดาและการป้องกัันซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด10 
	ร อยโรคมัักจะดีีข้ึ้�นท่ี่�สองสััปดาห์์ หากอาการไม่่ดีีข้ึ้�น จำำ�เป็็น
ต้้องประเมิินการตอบสนองต่่อการรักษาใหม่่ ระดัับยาเพนิิซิิลลิินใน
เลืือดท่ี่�ต้้องการเพื่่�อกำำ�จััดเช้ื้�อ T. pallidum ≥ 0.018 µg/mL การให้้ 
Benzathine penicillin G 2.4 ล้้านยููนิิต ฉีีดเข้้ากล้้ามเน้ื้�อคาดหวััง
ให้้ระดัับยาสููงกว่่า  0.018 µg/mL ต่่อเนื่่�องกัันนานเกิิน 1 สััปดาห์์ 
แต่่พบว่ามีีหญิิงตั้้�งครรภ์ร้้อยละ 36 ท่ี่�มีีระดัับยาไม่่ถึึงตามเป้้า11  
อีีกการศึกษาหนึ่่�ง หญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยา Benzathine 
penicillin G 2.4 ล้้านยููนิิต ฉีีดเข้้ากล้้ามเน้ื้�อจำำ�นวน 2 ครั้้�ง พบว่า
ระดัับยายังัคงสููงว่่า 0.20 µg/mL ท่ี่�ระยะ 30 วัันหลัังเริ่่�มการรักษา11  

จึึงมีีผู้้�เช่ี่�ยวชาญแนะนำำ�ว่า หญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�เป็็นซิิฟิิลิิสระยะต้้นบางราย 
อาจมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาเพนิซิิิลลิิน  เพิ่่�มอีีก 1 ครั้้�ง  การศึกึษา
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ขนาดใหญ่่ในประเทศจีีนสนับสนุนแนวคิิดนี้้� ผลการติดตามหญิิงตั้้�ง
ครรภ์ชาวจีีนจำำ�นวน 535,537 คน พบหญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�เป็็นซิิฟิิลิิส
จำำ�นวน 1,471 คน ทั้้�งหมดได้้รัับการรักษาตามมาตรฐาน แต่่ยัังพบ
ว่่ามีีร้อยละ 12.5 ของทารกตรวจพบเป็็นซิิฟิิลิิสในเวลาต่่อมา12 
	สำ ำ�หรัับคำำ�แนะนำำ�ของหน่่วยฯ คืือ หากผู้้�ป่วยมีีรอยโรค 
ควรติดตามดููรอยโรคท่ี่� 7-14 วััน หากอาการไม่่ดีีข้ึ้�นเลย ควรให้้การ
รัักษาเพิ่่�มอีีกเป็็นครั้้�งท่ี่�สอง อย่่างไรก็ตามรอยโรคมัักหายสนิทที่� 4-6 
สััปดาห์์ ให้้ติิดตามท่ี่� 3 เดืือน เพื่่�อตรวจ VDRL/RPR หากเข้้าเกณฑ์์
นิิยามการรักษาล้้มเหลว (treatment failure) ซึ่่�งนิิยามคืือ มีีข้อใด
ข้้อหนึ่่�งในต่่อไปนี้้� ไม่่มีีการตอบสนองของอาการหรืืออาการแสดงเลย 
หรืือตรวจพบ VDRL/RPR เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างน้้อย 4 เท่่า ท่ี่�ระยะเวลา 3 
เดืือนหลัังให้้การรักษาหรืือตรวจพบ VDRL/RPR ลดลงน้้อยกว่่า 4 
เท่่าหรืือยังัคงมีีระดัับอย่า่งน้้อย 1:8 ท่ี่�ระยะเวลา 6 เดืือนหลัังทำำ�การ
รัักษาครบ  คำำ�แนะนำำ�ในการรักษาซ้ำำ�� จะแบ่่งเป็็น 2 กรณีี หนึ่่�งไม่่มีี
ประวััติิการติดเช้ื้�อซ้ำำ�� จะให้้การรักษาโดย Benzathine penicillin G 
2.4 ล้้านยููนิิต ฉีีดเข้้ากล้้ามเน้ื้�อสะโพก สััปดาห์์ละครั้้�ง จำำ�นวน 3 ครั้้�ง 
และสองมีีประวััติิการติดเช้ื้�อซ้ำำ�� จะให้้การรักษาโดย Benzathine 
penicillin G 2.4 ล้้านยููนิิต ฉีีดเข้้ากล้้ามเน้ื้�อสะโพก ครั้้�งเดีียว ควร
ตรวจ VDRL/RPR ใหม่่ทุุกครั้้�ง เมื่่�อเริ่่�มให้้การรักษาใหม่่
	ปั จจุบััน แนวปฏิิบััติิของ CDC ปีี 2021 แนะนำำ�ให้้ฉีีด 
benzathine penicillin 2.4 ล้้านยููนิิต เข้้ากล้้ามเน้ื้�อสะโพก ครั้้�งท่ี่� 
2 ห่่างจากครั้้�งแรก 1 สััปดาห์์ ในมารดาท่ี่�เป็็นซิิฟิิลิิสระยะท่ี่� 1, 2 และ 
ระยะแฝงช่่วงต้้น เนื่่�องจากมีีหลัักฐานพบว่า มีีประโยชน์์ สามารถ
ป้้องกัันซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดได้้10 

	 ให้้การรักษาคู่่�เพศสััมพัันธ์์ทุุกรายตามระยะของโรค โดย
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจเลืือด ได้้แก่่ ในช่่วง 3 เดืือนก่่อนหน้้าสำำ�หรัับผู้้�ที่�
เป็็นซิิฟิิลิิสระยะท่ี่�หนึ่่�ง ในช่่วง 6 เดืือนก่่อนหน้้าสำำ�หรัับซิิฟิิลิิสระยะ
ท่ี่�สองและในช่่วง 2 ปีีก่่อนหน้้าสำำ�หรัับซิิฟิิลิิสระยะแฝงช่่วงต้้น
 
การรัักษาซิิฟิิลิิสระยะท้้าย
	 สููตรยาแนะนำำ� คืือ Benzathine penicillin G 2.4 ล้้าน
ยููนิิต ฉีีดเข้้ากล้้ามเน้ื้�อสะโพก สััปดาห์์ละครั้้�ง จำำ�นวน 3 ครั้้�ง โดยช่่วง
ห่่างของแต่่ละครั้้�ง คืือ 7 วััน และสามารถยืืดออกได้้โดยต้้องไม่่เกิิน 
9 วััน หากเกิิน 9 วััน จะเป็็นต้้องเริ่่�มการรักษาใหม่่ทั้้�งหมด10

	 ในกลุ่่�มนี้้�มัักมีีอาการที่่�ไม่่ชััดเจนจึึงใช้้การติิดตามด้้วยการ
ตรวจซีีโรโลยีีเป็็นหลััก โดยตรวจ VDRL/RPR ติิดตามที่่�ระยะเวลา 
3 เดืือน ในกรณีีที่่�สงสััยมีีภาวะการรัักษาล้้มเหลว (treatment 
failure) ซึ่่�งนิิยามคืือ มีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งในต่่อไปนี้้� คืือ ไม่่มีีการตอบ
สนองของอาการหรืืออาการแสดงเลย  หรืือตรวจพบ VDRL/RPR 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งน้อ้ย 4 เท่า่ ที่่�ระยะเวลา 3 เดืือนหลังัให้ก้ารรักัษา หรืือ
ตรวจพบ VDRL/RPR ลดลงน้้อยกว่่า 4 เท่่า หรืือยัังคงมีีระดัับอย่่าง
น้้อย 1:8 ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือนหลัังทำำ�การรัักษาครบ คำำ�แนะนำำ�ใน
การรัักษาซ้ำำ�� จะแบ่่งเป็็น 2 กรณีี1) ไม่่มีีประวััติิการติิดเชื้้�อซ้ำำ�� จะ
ให้้การรัักษาแบบเดิิมอีีกครั้้�ง ยกเว้้นในกรณีีที่่�มีีอาการและอาการ

แสดงที่่�บ่่งถึึงซิิฟิิลิิสของระบบประสาท ได้้แก่่ เจ็็บตา ตาแดง กลััว
แสง หููดัับ เป็็นต้้น และผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วย กลุ่่�ม
นี้้�จะให้้การรัักษาแบบซิิฟิิลิิสของระดัับประสาทโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้อง
เจาะน้ำำ��ไขสันัหลังัส่ง่ตรวจ และ 2) มีีประวัตัิกิารติดิเชื้้�อซ้ำำ�� จะให้ก้าร
รัักษาโดย Benzathine penicillin G 2.4 ล้้านยููนิิต ฉีีดเข้้ากล้้าม
เนื้้�อสะโพกครั้้�งเดีียว ควรตรวจ VDRL/RPR ใหม่่ทุุกครั้้�ง เมื่่�อเริ่่�ม
ให้้การรัักษาใหม่่
	 การรักษาคู่่�เพศสัมพัันธ์์ จะทำำ�เมื่่�อคู่่�เพศสัมพัันธ์์นั้้�นได้้รัับ
การวิินิิจฉัยเป็็นซิิฟิิลิิส โดยแนวทางการวิินิิจฉัยจะใช้้แนวทางเดีียว
กัับการตรวจวินิิจฉัยในหญิิงตั้้�งครรภ์ (แผนภาพท่ี่� 1,2)	

การรัักษาซิิฟิิลิิสของระบบประสาท 
	 สููตรยาแนะนำำ� คืือ Aqueous crystalline penicillin G 
18-24 ล้้านยููนิิต ต่่อวััน แบ่่งฉีีดเข้้าหลอดเลืือดครั้้�งละ 3-4 ล้้านยููนิิต 
ทุุก 4 ชั่่�วโมง หรืือการให้้ยาเข้้าหลอดเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง  เป็็นเวลา 
10-14 วััน 
	 ไม่่แนะนำำ�การเจาะน้ำำ��ไขสันหลัังเพื่่�อวิินิิจฉัยในหญิิงตั้้�ง
ครรภ์ เนื่่�องจากการจััดท่่า ทำำ�ได้้ยาก และหญิิงตั้้�งครรภ์อาจมีีปัญหา
การแข็็งตััวของเลืือดท ในกรณีีที่�มีีข้อสงสััยโรคซิิฟิิลิิสของระบบ
ประสาทและจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรักษา แนะนำำ�ให้้เริ่่�มรัักษาก่่อน 
และตรวจติดตามประเมิินน้ำำ��ไขสันหลััง ภายหลัังจากสิ้้�นสุุดขบวนการ
ตั้้�งครรภ์และการคลอดแล้้ว หรืืออย่่างน้้อย 6 สััปดาห์์ภายหลัังการ
คลอดบุุตร 
	 การรักษาคู่่�เพศสัมพัันธ์์ จะทำำ�เมื่่�อคู่่�เพศสัมพัันธ์์นั้้�นได้้รัับ
การวิินิิจฉัยเป็็นซิิฟิิลิิส โดยแนวทางการวิินิิจฉัยจะใช้้แนวทางเดีียว
กัับการตรวจวินิิจฉัยในหญิิงตั้้�งครรภ์ 
การดูแลในช่่วงการคลอด7

	 แนวทางปฏิิบััติิในปีี พ.ศ. 2563 ให้้ความสำำ�คัญกัับการ
ประสานงานระหว่่างทีีมสููติิกรรมและกุุมารเวชกรรมมากข้ึ้�น โดย
แนะนำำ�ให้้มีีการสื่่�อสารระหว่่างกััน เมื่่�อมีีผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มาคลอดโดยไม่่
คำำ�นึงถึึงเรื่่�องประวััติิการรักษา และต้้องระมััดระวัังในเรื่่�องการสัมผััส
สารคัดหลั่่�งของหญิงิตั้้�งครรภ์อ์ย่า่งมาก โดยกำำ�หนดว่า่ ผู้้�มีีประวัติัิการ
รัักษาไม่่ครบหรืือไม่่ได้้รัับการรักษา หรืือผล VDRL ≥1:8 หรืือ RPR 
≥1:4 หรืือได้้รัับการรัักษาด้้วยยาท่ี่�ไม่่ใช่่เพนิิซิิลลิิน ถืือว่่าเป็็นกลุ่่�ม
เส่ี่�ยงสููง หญิิงตั้้�งครรภ์ทุุกคนท่ี่�เคยมีีประวััติิเป็็นซิิฟิิลิิส ควรได้้รัับการ
ส่่งตรวจ VDRL/RPR ในวัันคลอดเพื่่�อเปรีียบเทีียบกับระดัับดังกล่่าว
ในเลืือดของทารก โดยหากระดัับ VDRL/RPR ในเลืือดทารกสููงกว่่า
ในเลืือดมารดา อย่่างน้้อย 4 เท่่า จะแสดงถึึงการติิดเช้ื้�อในทารก  
นอกจากนี้้�ยัังแนะนำำ�การส่งตรวจรก เพื่่�อประเมิินพยาธิิสภาพต่่อ
ทารกจากซิิฟิิลิิสในช่่วงตั้้�งครรภ์ และการตรวจหาเช้ื้�อ T. pallidum 
หากสามารถทำำ�ได้้  
	 อย่่างไรก็ตาม ปััญหาท่ี่�สำำ�คัญคืือ หญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�มาคลอด
โดยไม่่ได้้รัับการฝากครรภ์์เลย หรืือเป็็นผู้้�ที่�เพิ่่�งติิดเช้ื้�อใหม่่ โดยไม่่
ทราบมาก่่อน กลุ่่�มนี้้�ถืือเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงในการแพร่่เช้ื้�อ
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แผนภาพที่่� 1 แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นซิิฟิิลิิสที่่�โรงพยาบาลศิริิราช

คลินิก 309

ห้องคลอดติดเชื้อ

หอผู้ป่วย
หลังคลอดติดเชื้อ

คลินิก 309

- ซักประวัติสุขภาพทางเพศ
- ตรวจประเมินระยะของโรค
- ให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับตัวโรค
- ตรวจครรภ์โดยแพทย์ตามมาตรฐาน
- ติดตามคู่เพศสัมพันธ์เพื่อประเมินและรับการรักษาตามความเหมาะสม

- แนะนำ�ให้นมแม่  ยกเว้นมีรอยโรคบริเวณเต้านม
- แนะนำ�การคุมกำ�เนิดตามมาตรฐาน

- ตรวจหลังคลอด
- ติดตามเรื่องการคุมกำ�เนิด
- ติดตามผลการรักษาในระยะยาว
- ติดตามคู่เพศสัมพันธ์

หน่วยฝากครรภ์ หญิงตั้งครรภ์เคยมีประวัติ
เป็นซิฟิลิสมาก่อน

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรอง
ว่าเป็นซิฟิลิส

- คลอดบุตรตามข้อบ่งชี้ตามสูติกรรม
- รายงานกุมารแพทย์ทุกกรณี
- ส่งรกตรวจทางพยาธิวิทยาและเชื้อ T.pallidum

ที่มา: หน่วยโรคติดเชื้อ ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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ต่่อทั้้�งทารกและบุุคลากรทางการแพทย์์ จึึงมีีคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการ
ป้้องกัันการติดเช้ื้�อภายหลัังการสัมผััสโรค (post-exposure pro-
phylaxis) ดัังนี้้� บุุคลากรที่�สััมผััสสารคัดหลั่่�งของหญิิงตั้้�งครรภ์หรืือ
ทารกอย่่างชััดเจน ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังเริ่่�มการรักษา แพทย์
สามารถพิจารณาเริ่่�มการรักษาได้้เลย โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องรอผลการ
ตรวจเลืือด เนื่่�องจากการติดเช้ื้�อในระยะแรกผลเลืือดจะยัังไม่่ให้้ผล
ผิิดปกติิ และหากบุุคลากรติดเช้ื้�อจริิง ผลเลืือด treponemal test 
อาจจะเป็็นบวกตลอดชีีวิต บุุคลากรที่�สััมผััสสารคัดหลั่่�งทุุกคนจะต้้อง
ได้้รัับการตรวจเลืือดทั้้�ง non-treponemal test และ treponemal 
test เป็็นพ้ื้�นฐาน และตรวจซ้ำำ��อีีกครั้้�งท่ี่�ระยะเวลา 3 เดืือน ในระหว่่าง
นี้้�ควรใช้้ถุุงยางอนามััยสม่ำำ��เสมอเมื่่�อมีีเพศสัมพัันธ์์

แนวทางการติิดตามภายหลัังการรัักษา7

	 แนะนำำ�ให้้ตรวจติิดตามภายหลัังการรักษาครบครั้้�งแรกที่่� 
3 เดืือน โดยเน้้นให้้ตรวจ VDRL/RPR ในวัันท่ี่�เริ่่�มรัับการรักษาหรืือ
ใกล้้เคีียงมากท่ี่�สุุด เพื่่�อได้้การเปรีียบเทีียบที่�แม่่นยำำ�ที่�สุุด  จากข้้อมููล
ของหน่ว่ยฯ ท่ี่�ระยะเวลา 3 เดืือนหลัังเริ่่�มรัักษา ร้้อยละ 65 ของหญิงิ
ตั้้�งครรภ์ท่ี่�มีี VDRL อย่่างน้้อย 1:8 จะมีีระดัับ VDRL ลดลง 4 เท่่า 
ดัังนั้้�นสำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์ระยะเวลา 3 เดืือนน่่าจะเป็็นช่่วงเวลาท่ี่�
เหมาะสมในการติดตามผลเลืือดครั้้�งแรกภายหลัังการรักษาครบ13  

สำำ�หรัับหญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�ได้้รัับการวินิิจฉัยซิิฟิิลิิสระยะท้้าย กลุ่่�มนี้้�มัักมีี 
VDRL/RPR ต่ำำ��กว่่าตั้้�งแต่่ต้้น การติดตามการลดลงของ VDRL/RPR 
ทำำ�ได้้ยากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการวินิิจฉัยเป็็นซิิฟิิลิิสระยะต้้น 
	 การติดตามในระยะยาวทำำ�โดยการตรวจ VDRL ตาม
มาตรฐาน หาก VDRL ไม่่เป็็นลบที่�ระยะเวลา 2 ปีี โดยไม่่ได้้เกิิดจาก
การติดเช้ื้�อซ้ำำ�� ทางหน่่วยฯ ได้้ประสานกัับหน่่วยโรคประสาทวิทยา 
ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ เพื่่�อเจาะน้ำำ��ไขสันหลัังเพื่่�อส่่งตรวจและแยก
โรคซิิฟิิลิิสของระบบประสาท หากผล VDRL เป็็นลบที่� 2 ปีี และ
ไม่่มีีความเส่ี่�ยงเพิ่่�มเติิม ทางหน่่วยฯ จะไม่่มีีการนัดติิดตามต่่อเนื่่�อง 
อย่่างไรก็ตาม ทางหน่่วยฯ เปิิดโอกาสให้้เข้้ามารัับคำำ�ปรึกษา และ
ตรวจวินิิจฉัย ตามความสมัครใจ

บทบาทของพยาบาลในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นซิิฟิิลิิส
	  พยาบาลต้้องให้้ความสำำ�คัญและมีีความรู้้�ความเข้้าใจใน
การดูแลหญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส ครอบคลุุมทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์ 
ระยะคลอดและระยะหลัังคลอด เพื่่�อลดผลกระทบและความรุุนแรง
ของโรคซิิฟิิลิิสต่อหญิิงตั้้�งครรภ์ ทารกในครรภ์แ์ละทารกแรกเกิิด โดย
บทบาทของพยาบาลในการดูแลหญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�เป็็นซิิฟิิลิิสมีีราย
ละเอีียด ดัังนี้้�14

ระยะตั้้�งครรภ์์ 
	 พยาบาลมีีบทบาทในการประเมิิน วางแผน และติิดตาม
ภาวะสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส  โดยการให้้คำำ�ปรึกษา
เก่ี่�ยวกัับการตรวจคัดกรองโรคซิิฟิิลิิสแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์และสามีี 

อธิิบายความสำำ�คัญของการตรวจและวิิธีีการตรวจ ความสำำ�คัญของ
การตรวจคัดกรองเป็็นคู่่� (ชวนสามีี/คู่่�เพศสัมพัันธ์์มาตรวจ) อธิิบาย
ประโยชน์์ของหญิิงตั้้�งครรภ์และบุุตรในการตรวจคัดกรองโรคซิิฟิิลิิส 
และอธิิบายกรณีีผลตรวจคััดกรองเป็็นบวกต้้องมีีการตรวจซ้ำำ��เพื่่�อ
ยืืนยััน กรณีีผลการตรวจคัดกรองซิิฟิิลิิสเป็็นลบ แจ้้งหญิิงตั้้�งครรภ์
ว่่าจะมีีการตรวจคัดกรองซ้ำำ��เมื่่�ออายุุครรภ์ 28-32 สััปดาห์์ กรณีี
หญิิงตั้้�งครรภ์มีีผลการตรวจยืืนยัันซิิฟิิลิิสเป็็นบวก พยาบาลประเมิิน
สภาพจิติใจก่อนแจ้้งผลการตรวจยืืนยันั และทบทวนความเข้้าใจเกี่่�ยว
กัับโรคซิิฟิิลิิส อธิิบายวิิธีีการรักษา อาการข้างเคีียงของยา และการ
ปฏิิบััติิตััวขณะรัักษารวมถึึงผลกระทบของโรคซิิฟิิลิิสที่�ส่่งผลต่่อบุุตร 
หากผลตรวจเลืือดสามีี/คู่่�เพศสัมพัันธ์์แตกต่่างกััน ให้้คำำ�ปรึกษาแยก
และสอบถามความยินิยอมของหญิงิตั้้�งครรภ์เก่ี่�ยวกัับการแจ้้งผลการ
ตรวจให้้แก่่สามีี/คู่่�เพศสัมพัันธ์์หรืือคนในครอบครััวรัับทราบ แนะนำำ�
ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์สัังเกตอาการผิดปกติิท่ี่�เกิิดข้ึ้�นและรีีบมาพบแพทย์์ 
รวมถึึงประเมิินพฤติิกรรมเส่ี่�ยงและปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมทางเพศ  
แนะนำำ�การมาตรวจตามนััดอย่่างสม่ำำ��เสมอ ดููแลตรวจครรภ์เพื่่�อ
ประเมิินภาวะสุุขภาพทารกในครรภ์์เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน
หรืือความเส่ี่�ยงท่ี่�พบบ่อยในทารก เช่่น ทารกบวมน้ำำ�� ทารกตัับและ
ม้้ามโต ทารกเสีียชีีวิตในครรภ์หรืือตายคลอด ทารกโตช้าในครรภ์ 
การเจ็็บครรภ์คลอดก่่อนกำำ�หนด นััดหญิิงตั้้�งครรภ์เพื่่�อติิดตามผลภาย
หลัังจาก ได้้รัับการรักัษา โดยติิดตามผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติิการ 
ผลการรักษาของแพทย์ และปฏิิกิิริิยาภายหลัังได้้รัับยา การแพ้้ยาโดย
แบ่่งเป็็น 3 ระยะได้้แก่่ (1) ระยะก่่อนการรักษา (2) ระยะระหว่่าง
ทำำ�การรักษา (3) ระยะหลัังการรักษา ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�
1. การพยาบาลในระยะก่่อนการรักษา
	 1.1 พยาบาลตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลต่่าง ๆ ให้้
ครบถ้วน เพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนหรืือความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�น
โดยปฏิิบััติิดัังนี้้�

1.1.1 ตรวจสอบชื่่�อ นามสกุล อายุุ โดยการถามและ
ตรวจสอบกับเอกสารใบฝากครรภ์
1.1.2 ตรวจสอบผลเลืือดในใบฝากครรภ์กัับผลการ
ตรวจเลืือดในระบบ Éclair คอมพิิวเตอร์์ของโรง
พยาบาลศิิริิราชให้้ถููกต้้อง
1.1.3 ทำำ�แฟ้้มประวััติิ (STD file) บัันทึึกข้้อมููลเก็็บ
เป็็นความลัับไว้้ในหน่่วยฯ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลด้้านสุุขภาพ
และติิดตามผลการรักษา

	 1.2 ประเมิินสััญญาณชีีพและการตรวจร่างกายทั่่�วไป
	 1.3 พยาบาลซัักประวััติิท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์ เพศ
สััมพัันธ์์ การติดเช้ื้�อโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ และประวััติิอื่่�น ๆ ซึ่่�ง
มีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

1.3.1 ซัักประวััติิการตั้้�งครรภ์ตามมาตรฐาน
1.3.2 ซัักประวััติิเก่ี่�ยวกัับการติิดเช้ื้�อ โดยเฉพาะใน
กรณีีไม่่มีีอาการหรืือแสดงอาการไม่่ชััดเจน ได้้แก่่ 
อาการสำำ�คัญ อาการร่ว่ม พฤติกิรรมการมีีเพศสัมัพัันธ์์ 
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ช่่องทางที่่�ใช้้ในการมีีเพศสัมัพัันธ์์ (ทางทวารหนักัหรืือ
ทางปาก) การใช้้ถุุงยางอนามััย ถุุงยางอนามััยแตก 
ขาด รั่่�ว จำำ�นวนคู่่�นอนท่ี่�ผ่่านมา พฤติิกรรมเส่ี่�ยงของ
สามีี/คู่่�นอนและพฤติิกรรมเสี่่�ยงอื่่�น ๆ (เช่่น การใช้้
เข็็มของมีีคมร่่วมกัับผู้้�อื่่�น การสัก การเจาะตามส่่วน
ต่่าง ๆ ของร่่างกาย) อาการผิดปกติิและประวััติิการ
ติิดเช้ื้�อของสามีี/คู่่�นอน และประวัติัิการรักษา รวมถึึง
การใช้้ยาปฏิิชีีวนะในการรักษาโรคต่่าง ๆ  เป็็นต้้น เพื่่�อ
ประเมิินพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางเพศ ภาวะสุุขภาพ และ
ความเจ็็บป่วยท่ี่�ผ่่านมา
1.3.3 ประวััติิอื่่�น ๆ ได้้แก่่ การใช้้ยา สารเสพติิดหรืือ
วััตถุออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
การใช้้อุุปกรณ์์ทางเพศ ประวััติิการเป็็นผู้้�ต้องขััง 
ประวััติิโรคประจำำ�ตัว ประวััติิการแพ้้ยา เป็็นต้้น 

	บทบ าทการพยาบาลในระยะนี้้�เป็็นการให้ก้ารปรึกษาเพื่่�อ
แจ้้งผลการตรวจเลืือดเพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์ทราบสถานะการติดเช้ื้�อ
ของตนเอง ให้้ความรู้้�โดยใช้้กระบวนการให้้การปรึกษาท่ี่�เก่ี่�ยวกัับ
โรคซิิฟิิลิิส การรักษาขณะตั้้�งครรภ์ การปฏิิบััติิตััวและสอนวิิธีีการใช้้
ถุุงยางอนามััยท่ี่�ถููกต้้อง ประเมิินสััมพัันธภาพ เปิิดโอกาสให้้ระบาย
ความรู้้�สึก เสริิมพลัังให้้มีีความมั่่�นใจและไปสื่่�อสารกับสามีีให้้มาตรวจ
เลืือดได้้ ปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมในการดูแลตนเองได้้ถููกต้้องเหมาะสม
โดยให้้การพยาบาลท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม
และครอบครััว

2. การพยาบาลในระยะระหว่่างทำำ�การรักษา
	 เนื่่�องจากยาฉีีด Benzathine penicillin เป็็นยาท่ี่�ใช้้
เฉพาะฉีีดเข้้ากล้้ามเน้ื้�อ ตััวยาถููกดููดซึึมช้้า และทำำ�ให้้มีีอาการปวด
ค่่อนข้้างมาก อัันตรายท่ี่�เกิิดจากการใช้้ยาจะเป็็นลัักษณะของการ
แพ้้ยา (hypersensitivity or drug allergy) ซึ่่�งเกิิดจากร่่างกายมีี
การสร้างภููมิิคุ้้�มกัันต่่อยาดัังกล่่าวข้ึ้�น อาการแพ้ย้าอาจรุนแรงจนเป็็น
สาเหตุุให้้ถึึงแก่่ความตายได้้  จึึงต้้องมีีการประเมิินอย่่างใกล้้ชิิดและ
เตรีียมอุุปกรณ์ช่่วยชีีวิตให้้พร้้อม 
	บทบ าทของพยาบาล คืือ การประเมิินการแพ้้ยา ประเมิิน
สััญญาณชีีพ ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับความสำำ�คัญของการใช้้ยา ภาวะ
แทรกซ้้อน อาการแพ้้ยา และการสังเกตความผิิดปกติิท่ี่�เกิิดข้ึ้�น ตรวจ
สอบข้อมููล เตรีียมยาให้้ถููกต้้อง จััดท่่านอนให้้เหมาะสม แนะนำำ�การ
ปฏิิบััติิตััวไม่่เกร็็งกล้้ามเน้ื้�อ ใช้้ cold pack วางบนตำำ�แหน่่งท่ี่�ฉีีดยา
ทั้้�งก่่อนและหลัังฉีีดยา แนะนำำ�ให้้กำำ�หนดลมหายใจเข้้า-ออกอย่่าง
สม่ำำ��เสมอเพื่่�อเบ่ี่�ยงเบนจากความเจ็็บปวด พร้อ้มทั้้�งสัังเกตอาการแพ้้
ยาและภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ แสดงความเข้้าใจความรู้้�สึกต่่อความ
เจ็็บปวด ชื่่�นชมและเสริิมพลััง เน้้นให้้เห็็นความสำำ�คัญและประโยชน์์
ของการรักษาอย่า่งต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้ได้้ยาครบตามแผนการรักษา รวม
ถึึงอาการผิดปกติิและการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่�บ้้าน และช่่อง
ทางการมาตรวจก่อนนััด

3. การพยาบาลในระยะหลัังการรักษา
        บทบาทของพยาบาลหลัังจากหญิิงตั้้�งครรภ์ได้้รัักษาครบตาม
แผนการรักษาแล้้ว คืือการให้้การดูแลสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ตามมาตรฐานต่่อเนื่่�องไปจนคลอด เช่่น การตรวจครรภ์ 
การตรวจด้วยอััลตราซาวด์์ การตรวจ non-stress test ตรวจเลืือด
ติิดตามหลัังรัักษา การปฏิิบััติิตััวขณะตั้้�งครรภ์ การนับและบัันทึึกลููก
ดิ้้�น การสังเกตอาการผิดปกติิท่ี่�ต้้องมาโรงพยาบาลก่่อนนััด การบัันทึึก
ข้้อมููลและส่่งต่่อไปยังัห้้องคลอดเพื่่�อให้้ได้้รัับการดูแูลอย่า่งต่่อเนื่่�องใน
ระยะคลอดและหลัังคลอด รวมถึึงการติดตามสามีีมาตรวจเลืือด การ
ฟัังผลเลืือด และการใช้้ถุุงยางอนามััย สนับสนุนส่่งเสริิมสััมพัันธภาพ 
พููดคุุยระบายความรู้้�สึกท่ี่�ดีีต่อกััน ให้้สามีีมีีส่วนร่่วมในการดูแลอย่า่ง
สม่ำำ��เสมอ รวมทั้้�งติิดตามสามีีที่�ยัังไม่่มาให้้ได้้ตรวจเลืือดและรัักษา
เพื่่�อป้้องกัันการติดเช้ื้�อโรคซ้ำำ�� 

ระยะคลอด 
	 พยาบาลมีีบทบาทในการคัดกรองความเส่ี่�ยง ประเมิิน
สุุขภาพหญิิงตั้้�งครรภ์และทารกในครรภ์ แรกรัับและในระหว่่างการ
คลอด ดููแลให้้การพยาบาลผู้้�คลอดตามมาตรฐานเพื่่�อดำำ�เนิินการ
คลอดตามปกติิ ใช้้เทคนิิคผ่่อนคลายความเจ็็บปวดจากการคลอด 
ดููแลความสุุขสบายทั่่�วไป เพื่่�อส่่งเสริิมความก้้าวหน้้าของการคลอด 
และการสังเกตอาการผิดปกติิหรืือภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นใน
ระยะคลอด ดููแลทำำ�คลอดหรืือช่่วยแพทย์ทำำ�คลอดอย่่างปลอดภััย 
กรณีีมารดารอคลอดไม่่มีีผลตรวจซิิฟิิลิิส ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะพบในหญิิง
ตั้้�งครรภ์ที่่�ไม่่ฝากครรภ์ ซัักประวััติิ ตรวจร่างกายดููลัักษณะรอยโรค
บริิเวณอวััยวะเพศที่�อาจส่งผลต่่อช่่องทางการคลอด และตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ หากผลตรวจ
ผิิดปกติิ รายงานแพทย์์เพื่่�อทำำ�การวินิิจฉัย ประเมิินสภาพทารกใน
ครรภ์เพื่่�อเตรีียมทีีมในการช่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพทารกแรกเกิิด หากแพทย์์
วิินิิจฉัยและทราบระยะของซิิฟิิลิิส ดููแลให้้ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะตาม
แผนการรักษาของแพทย์  
	 กรณีีมารดารอคลอดติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิสิมาคลอด ซัักประวััติเิก่ี่�ยว
กัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะครบตามแผนการรักษา และประเมิินภาวะ
สุุขภาพของทารกในครรภ์ เพื่่�อวางแผนการดูแลในระยะรอคลอด 
เช่่น ทารกเกิิดความพิิการ ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด เพื่่�อเตรีียมทีีมใน
การช่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพทารกแรกเกิิด รวมถึึงตรวจร่างกายดููลัักษณะรอย
โรคบริิเวณอวััยวะเพศที่�อาจส่งผลต่่อวช่่องทางการคลอด ควรตรวจ
รกให้้ละเอีียดเนื่่�องจากรกผู้้�คลอดท่ี่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส จะมีีลักษณะใหญ่่ 
ซีีดและบวมน้ำำ�� อาจมีีเศษชิ้้�นส่่วนของรกตกค้้างในโพรงมดลููกส่่งผล
ให้้ผู้้�คลอดตกเลืือดหลังัคลอด การดูแูลทารกแรกเกิดิ ให้้การพยาบาล
ทารกแรกเกิิดทัันทีีตามมาตรฐาน เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนของทารก
ท่ี่�เกิิดจากมารดาติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส โดยการตรวจร่ายกายทารกท่ี่�ติิดเช้ื้�อ
ซิิฟิิลิิสแต่ก่ำำ�เนิดิ เพื่่�อให้้การช่วยเหลืือเบ้ื้�องต้้นก่่อนย้า้ยทารกไปรักัษา
ตััวท่ี่�หอผู้้�ป่วยทารกแรกเกิิด รวมทั้้�งป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ โดย
ใช้้หลััก universal precaution ในการปฏิิบััติิงานทุุกขั้้�นตอน

Review Article



349

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin

แผนภาพที่่� 2 แนวทางการวิินิิจฉััยและดููแลรักษาทารกที่่�เกิิดจากมารดาที่่�เกิิดจากมารดาที่่�ตรวจพบซิิฟิิลิิส1, 6-7 

ประเมินประวัติการรักษาซิฟิลิสมารดา

- ไม่ได้รักษา/ไม่มีบันทึกไว้ หรือ

- เร่ิมการรกษาน้อยกว่า 30 วันก่อนคลอด หรือ

- ไม่ได้รักษาด้วยยา Penicillin หรือ

- ไม่ได้ติดตามผลการรักษา หรือ

- มีหลักฐานการตดเชื้อซ้ำ� (VDRL/RPR เพ่ิมข้ึน

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 เท่า) หรือ

- สามี/คู่เพศสมพันธ์เพ่ิงได้รับการวินิจฉัยซิฟิลิส

มารดารักษาด้วยยา Penicillin ระหว่างการ

ตั้งครรภ์ และได้รับยาครั้งแรกก่อนคลอดอย่าง

น้อย 30 วัน และไม่มีหลักฐานการติดเชื้อซ้ำ� 

และ สามี/คู่เพศสมพันธ์ได้รับการรกษาครบถวน

ผลเลือดทารก

VDRL/RPR 

มากกว่า 4 เท่า

เมื่อเทียบกับ

มารดา

ผลเลือดทารก

RPR/VDRL

น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 4 เท่าเมื่อ

เทียบกับมารดา

Proven or highly 
probable congenital 

syphilis 

Proven or
highly

probable
congenital syphilis 

Congenital 
syphilis

less likely

Congenital syphilis Unlikely

ติิดตามมารดาและทารกไม่่ต้้องรัักษา

Possible
congenital

syphilis

ที่่�มา: สำำ�นักโรคเอดส์์ วััณโรคและโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข7

มารดารักษาครบก่อนตั้งครรภ์ และมี 

VDRL/RPR titer ต่ำ�(VDRL ≤ 1:2 

และ RPR ≤ 1:4) หรือ และสามี/คู่เพศ

สัมพันธ์ ได้รับการรักษาครบถ้วน และ

ผลตรวจร่างกายทารกปกติ หากตรวจ

ร่างกายทารกผิดปกติให้ส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการปกติเพิ่มเติม

ประเมิินทารกประเมิินทารก ประเมิินทารก

ตรวจร่างกาย

ทารกผิดปกติ

ตรวจร่างกาย

ทารกปกติ

- ตรวจร่างกายทารกผิด

ปกติ หรือ

- ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การผิดปกติ หรือ

- ผลเลือดทารก VDRL/

RPR มากกว่า 4 เท่าเมื่อ

เทียบกับมารดา

- ตรวจร่างกายทารกปกติ 

- ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การปกติ

- ผลเลือดทารก VDRL/

RPR น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

4 เท่าเมื่อเทียบกับมารดา
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ระยะหลัังคลอด 
	 พยาบาลมีีบทบาทในการประเมิินภาวะ สุุขภาพมารดา
หลัังคลอดและให้ก้ารดูแูลอย่า่งเหมาะสม ให้ค้ำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััว
หลัังคลอด วางแผนครอบครััว ประเมิินและดููแลสุุขภาพทารกแรกเกิิด 
ประเมิินภาวะแทรกซ้อ้นของมารดาและทารก รวมถึึงจััดการเบื้้�องต้้น
และส่ง่ต่่ออย่า่ง เหมาะสม โดยให้ก้ารพยาบาลตามมาตรฐานการดูแูล
มารดาหลัังคลอดทั่่�วไป ประเมิินภาวะสุุขภาพของมารดาส่่งเสริิมการ
ปฏิิบััติิตััวหลัังคลอด การปรับับทบาทในการเป็น็มารดา การส่ง่เสริิม
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ ควรงดให้้นม
แม่่กรณีีที่�มารดามีีรอยโรคที่่�บริิเวณเต้้านมหรืือ รัักแร้้ หรืือมีีหัวนม
ถลอก หััวนมแตก เต้้านมอัักเสบ เพราะจะทำำ�ให้้ทารกติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส
ได้้ ป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อสู่่�บุคคลอื่่�น โดยอาจดูแลให้้มารดา
แยกจากมารดาหลัังคลอดและทารกรายอื่่�น และแยกอุุปกรณ์เครื่่�อง
ใช้้หลัังคลอดท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเช้ื้�อ แนะนำำ�การคุมกำำ�เนิิดท่ี่�
เหมาะสมกัับมารดา หลัังคลอดและสามีีหรืือคู่่�เพศสัมพัันธ์์ เพื่่�อเว้้น
ระยะการมีีบุุตร ให้้มารดาและสามีีได้้รัับการรัักษาจนหาย แนะนำำ�
การปรับ เปลี่�ยนพฤติิกรรมเส่ี่�ยงทางเพศ การมาตรวจตามนััด และ
ติิดตามผลการรักษาต่่อเนื่่�องของมารดาและทารก กรณีีที่�มารดาได้้
รัับการวินิิจฉัยว่่าติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสเมื่่�อมาคลอดบุุตร

การวิินิิจฉััยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด 
	 การวินิิจฉัยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดอาศััยทั้้�งประวััติิมารดา 
อาการและอาการแสดงของทารก ร่่วมกัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
การ ดัังต่่อไปนี้้�  
	 • มารดา ประวััติิและข้้อมููลการรักษาท่ี่�สำำ�คัญในมารดา 
ได้้แก่่ อาการและอาการแสดงของโรคซิิฟิิลิิสในมารดาเพื่่�อประเมิิน
ระยะของโรค การรักษาโรคซิิฟิิลิิสของมารดา โดยเฉพาะวิิธีีการรักษา 
ยาท่ี่�ใช้้ในการรักษา ความเหมาะสมของการรักัษา และวันัแรกท่ี่�ได้้รัับ
การรักษา ระดัับแอนติิบอดีีในเลืือดต่่อเช้ื้�อซิิฟิิลิสิของมารดา (VDRL/
RPR) ตั้้�งต้้น และระดัับแอนติิบอดีี VDRL/RPR หลัังการรักษาว่่าตอบ
สนองต่่อการรักษาหรืือไม่่ โดยมีีเกณฑ์์กำำ�หนด คืือ หากค่่า VDRL/
RPR เพิ่่�มข้ึ้�นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 เท่่าจากค่่าตั้้�งต้้นถืือว่่าการรักษา
ล้้มเหลว (เช่่น จาก 1:4 เป็็น 1:16) 
*กรณีีไม่่ทราบผลการตรวจซิิฟิิลิิสของมารดาขณะตั้้�งครรภ์หรืือช่่วง
คลอด ไม่่ควรให้้มารดาและทารกกลัับบ้านจนกว่่าจะทราบผล 
	 • ทารก อาการและอาการแสดงของซิิฟิิลิิสในทารก (early 
congenital syphilis) เช่่น ตัับโต ม้้ามโต ต่่อมน้ำำ��เหลืือง โต ซีีด และ
อาการแสดงทางผิิวหนัังและเยื่่�อบุุ (mucocutaneous lesion) มืือ
เท้้าลอก น้ำำ��มูกไหลและมีีเลืือดปน (snuffle), osteochondritis, 
pseudoparalysis
	 • การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
	 - การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อสนับสนุนการวินิิจฉัย
โรค (basic tests) ทารกซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดอาจตรวจพบมีีความความ
ผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ตรวจนัับเม็็ดเลืือด (complete 

blood count, CBC) พบจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวเพิ่่�มข้ึ้�น (leukocy-
tosis) ภาวะซีีด (anemia) เกล็็ดเลืือดต่ำำ�� (thrombocytopenia) 
การตรวจการทำำ�งานของตัับ (liver function test, LFT) พบระดัับ
บิิลิิรููบิินและ/หรืือเอนไซม์ตัับสููงข้ึ้�น
	 - การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อยืืนยัันการวินิิจฉัยโรค 
(confirmatory tests) 
1. การตรวจหาเช้ื้�อ T. pallidum โดยตรงจากสิ่่�งส่่งตรวจจากรก สาย
สะดืือ สารคัดหลั่่�งหรืือรอยโรคจากทารก เช่่น สารคัดหลั่่�งในโพรง
จมูก และสารคัดหลั่่�งจากแผลท่ี่�ผิิวหนััง แล้้วนำำ�มาตรวจหาเช้ื้�อด้้วย
วิิธีีต่าง ๆ เช่่น การตรวจทางกล้้องจุุลทรรศน์ชนิิด dark field (dark 
field microscopy) เพื่่�อหาเช้ื้�อ T. pallidum ซึ่่�งมีีรูปร่างทรงเกลีียว 
การตรวจโดยใช้้แอนติิบอดีีต่อ T. pallidum ท่ี่�ติิดสลากสารเรืือง
แสงทำำ�ปฏิิกิิริิยากัับตัวเช้ื้�อ (direct fluorescent antibody test, 
DFA), การตรวจทางอณููชีีวโมเลกุุล (nucleic acid amplification 
test หรืือ NAAT) 
2. การตรวจทางภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยา เป็็นการตรวจวินิิจฉัยโดยการตรวจ
หาแอนติิบอดีีในเลืือดต่่อเช้ื้�อซิิฟิิลิิส ซึ่่�งสามารถตรวจได้้ 2 วิิธีี คืือ 

	 2.1 Non-treponemal test ถ้้าผล VDRL/RPR ในทารก
มีีค่า่มากกว่า่ 4 เท่า่ขึ้้�นไปของมารดา จะสามารถให้ก้ารวินิิจฉัย
ว่่าทารกเป็็นซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้เลืือดจากสาย
สะดืือ (cord blood) เนื่่�องจากอาจมีีการปนเปื้้�อนของเลืือด
มารดาและ Wharton jelly ข้้อควรระวััง กรณีีมารดาหรืือ
ทารกมีีอาการหรืืออาการแสดงเข้้าได้้กัับซิิฟิิลิิส แต่่ผลตรวจ 
VDTL/RPR เป็็นลบ อาจเกิิดจาก prozone phenomenon 
ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ติดเช้ื้�อมีี titer ของแอนติิบอดีีต่่อซิิฟิิลิิสสููงมาก 
ดัังนั้้�นหากสงสััยควรแจ้้งทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อทดสอบซ้ำำ��
โดยการเจืือจางซีีรั่่�ม (serum dilution) 
	 2.2 Treponemal test เนื่่�องจากเมื่่�อมีีการติดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส
แล้้ว treponemal test จะให้้ผลบวกไปตลอด จึึงควรส่งตรวจ
คู่่�กับการส่ง non-treponemal test เสมอ 

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด
	 การวิินิิจฉัยซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดในทารกที่่�เกิิดจากมารดาที่่�
ตรวจพบซิิฟิิลิิส หากมีีข้อใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้� 1) มีีอาการและอาการ
แสดงเข้้าได้้กัับซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด  2) ผลตรวจแอนติิบอดีี VDRL/RPR 
ในทารกมีีค่ามากกว่่า 4 เท่่าข้ึ้�นไป เมื่่�อเทีียบกับมารดา ณ วัันคลอด  
3) ตรวจพบเช้ื้�อ T. pallidum จากสิ่่�งส่่งตรวจจากรก สายสะดืือ 
และสารคัดหลั่่�งหรืือรอยโรคจากทารกด้้วยวิิธีี dark field, NAAT, 
Immunohistochemistry (IHC) หรืือการตรวจทางพยาธิิของรก
หรืือสายสะดืือให้้ผลบวก
	 การวินิิจฉัยซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดท่ี่�มีีความผิิดปกติิของระบบ
ประสาท  หากมีีข้อใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้� 1) ผลตรวจน้ำำ��ไขสันหลัังผิิด
ปกติิ คืือ ในเด็็กอายุุ ≤ 30 วััน เม็็ดเลืือดขาวในน้ำำ��ไขสันหลััง > 25 
ตััว/มม3 หรืือโปรตีีนในน้ำำ��ไขสันหลััง > 150 มก./ดล. ในเด็็กอายุุ > 
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30 วััน เม็็ดเลืือดขาวในน้ำำ��ไขสันหลััง > 5 ตััว/มม3 หรืือโปรตีีนในน้ำำ��
ไขสันหลััง > 40 มก./ดล. หรืือ 2) ผลตรวจ VDRL ในน้ำำ��ไขสันหลััง
ให้้ผลบวก (ไม่่ใช้้การทดสอบ RPR แทน VDRL)

การรัักษาซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด
	 การรักษาทารกท่ี่�เกิิดจากมารดาท่ี่�ตรวจพบซิิฟิิลิิสข้ึ้�นกัับ
การวินิิจฉัยในทารก ตามแนวทางการวินิิจฉัยทารกท่ี่�เกิิดจากมารดา
ท่ี่�ตรวจพบซิิฟิิลิิส  แบ่่งเป็็น 3 กรณีี ได้้แก่่  
กรณีีที่่� 1 มารดาไม่่ได้้รัับการรักษาท่ี่�ครบถ้วนสมบููรณ์ ซึ่่�งมีีนิยามคืือ 
ไม่่ได้้รัักษา หรืือไม่่มีีบัันทึึกไว้้ หรืือ เริ่่�มการรักษาน้้อยกว่่า 30 วััน
ก่่อนคลอด หรืือ ไม่่ได้้รัักษาด้้วยยา Penicillin หรืือ ไม่่ได้้ติิดตาม
ผลการรักษา หรืือ มีีหลัักฐานการติดเช้ื้�อซ้ำำ�� (VDRL/RPR เพิ่่�มข้ึ้�น
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 เท่่า) หรืือ สามีี/คู่่�เพศสัมพัันธ์์เพิ่่�งได้้รัับการ
วิินิิจฉัยซิิฟิิลิิส
กรณีีที่่� 2  มารดาได้้รัับการรักษาครบถ้วนสมบููรณ์ และ 
กรณีีที่่� 3 มารดาได้้รัับการรัักษาครบก่อนตั้้�งครรภ์ ซึ่่�งมีีนิยามคืือ 
มารดาที่่�เคยวิินิิจฉัยติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสและได้้รัับการรัักษาครบก่่อนตั้้�ง
ครรภ์มานานเกิิน 1 ปีี และมีี VDRL/RPR titer ต่ำำ�� (VDRL ≤ 1:2 
และ RPR ≤ 1:4) และสามีี/คู่่�เพศสัมพัันธ์์ได้้รัับการรักษาครบถ้วน 
	 การรักษากรณีีทารกได้้รัับการวินิิจฉัยว่่าเป็็นซิิฟิิลิิสแต่่
กำำ�เนิิด หรืือ มีีโอกาสสููงท่ี่�จะเป็็นซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด (highly proba-
ble congenital syphilis) คืือยา aqueous penicillin G 50,000 
ยููนิิต/กก. ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ทุก 12 ชม. ในทารกท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 7 วััน และให้้ทุุก 8 ชั่่�วโมง ในทารกท่ี่�อายุุมากกว่่า 7 วััน 
ระยะเวลานาน 10 วััน หรืือยา procaine penicillin G 50,000 
ยููนิิต/กก. ฉีีดเข้้ากล้้ามเน้ื้�อวัันละครั้้�ง นาน 10 วััน หากขาดยาต่่อ
เนื่่�องนานเกิิน 24 ชั่่�วโมง ให้้เริ่่�มการรักษาใหม่่ ยังัไม่่มีีข้อมููลสนับสนุน
การใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดอื่่�นในการรักษาซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด ดัังนั้้�นกรณีีมีี
ความจำำ�เป็็นต้้องรัักษาการติดเช้ื้�ออื่่�น ๆ  ในทารกร่่วมด้้วย แนะนำำ�ให้้
ยา aqueous penicillin 10 วััน ร่่วมกัับยาปฏิิชีีวนะชนิิดอื่่�น
	 การรักษากรณีีทารกได้้รัับการวินิิจฉัยว่่าอาจเป็็น (possible) 
หรืือ มีีโอกาสน้อยท่ี่�จะเป็็น ซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด (less likely congenital 
syphilis) คืือยา Benzathine penicillin  G 50,000 ยูนิูิต/กก. ฉีีดเข้้า
กล้้ามเน้ื้�อครั้้�งเดีียว 

การรัักษาซ้ำำ�� 
	พิ จารณาให้้การรักษาซ้ำำ��เมื่่�อทารกมีีผลตรวจแอนติิบอดีี 
RPR/VDRL ลดลงน้้อยกว่่า 4 เท่่าหรืือเพิ่่�มข้ึ้�น ใน 6-12 เดืือนหลัังการ
รัักษา โดยทำำ�การตรวจประเมิินทารกซ้ำำ�� รวมทั้้�งตรวจน้ำำ��ไขสันหลััง 
และให้้การรักษาด้้วย aqueous penicillin G ทางหลอดเลืือดดำำ�  
โดยให้้ยาฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�อีีก 10 วััน 

การติิดตามทารกซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดภายหลัังการรัักษา 
	 ให้้นััดตรวจติดตามอาการทารกท่ี่�อายุุ 2, 4, 6, 9, 12 และ 

18 เดืือน พร้้อมกัับรับวัคซีีนตามปกติิ และท่ี่�อายุุ 4 และ 6 เดืือน ให้้
ตรวจแอนติิบอดีี VDRL/RPR และติิดตามจนกระทั่่�งผลเลืือดเป็็นลบ 
โดยระดัับ VDRL/RPR จะเริ่่�มลดลงภายหลัังการรักษาประมาณ 3 
เดืือน และจะเป็็นลบภายหลัังการรักษาประมาณ 6 เดืือน นอกจาก
นี้้�ท่ี่�อายุุ 18 เดืือน ให้้ตรวจ TPHA เพื่่�อช่่วยในการวินิิจฉัยโรคซิิฟิิลิิส
แต่่กำำ�เนิิด (การตรวจ TPHA ในทารกช่่วง 12-15 เดืือนแรก อาจ
ให้้ผลบวกได้้เนื่่�องจากแอนติิบอดีีในมารดาสามารถส่่งผ่่านรกไปยััง
ทารก แม้้จะได้้รัับการรักษาท่ี่�ถููกต้้องจึึงไม่่สามารถนำำ�มาวิินิิจฉัยได้้) 
การแปลผล หากผล TPHA เป็็นลบ แปลได้้ว่่าทารกไม่่ได้้เป็็นซิิฟิิลิิส 
แต่่หาก TPHA เป็็นบวก แปลได้้ว่่าเป็็นแอนติิบอดีีจากทารกเอง และ
สามารถยืืนยัันการวินิิจฉัยได้้ว่่าทารกเป็็นซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด

การตรวจติิดตามน้ำำ��ไขสัันหลััง1,5

	 ในทารกที่่�ตรวจน้ำำ��ไขสันหลัังพบความผิดิปกติิของเม็ด็เลืือด
ขาว และ/หรืือค่่าโปรตีีนผิิดปกติิ หรืือ cerebrospinal fluid  VDRL 
ให้้ผลบวก ปััจจุบัันตามแนวทางการรักษาสถาบัันกุุมารเวชศาสตร์
แห่่งอเมริิกา (American Academy of Pediatrics; AAP) ฉบัับ 
พ.ศ. 2564 แนะนำำ�ว่าไม่่จำำ�เป็็นต้้องตรวจน้ำำ��ไขสันหลัังซ้ำำ��ที่�อายุุ 6 
เดืือน ยกเว้้นกรณีีที่�ภายหลัังการติดตามทารกพบว่า่ระดัับแอนติบิอดีี 
VDRL/RPR ไม่่ลดลงท่ี่� 6-12 เดืือนหลัังการรักษา

สรุป
	 เป้้าหมายในการกำำ�จััดซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดในประเทศไทยท่ี่�
เป็็นสิ่่�งท้้าทาย เนื่่�องจากอุุบััติกิารณ์ของหญิิงตั้้�งครรภ์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิสิ
สููงข้ึ้�นในหลายภููมิิภาคในประเทศไทย โดยมัักเป็็นกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์
อายุุน้้อยและเป็็นซิิฟิิลิิสระยะต้้น ซึ่่�งเป็็นระยะท่ี่�แพร่่เช้ื้�อได้้มาก จึึง
มีีการปรับแนวปฏิิบััติิเพื่่�อลดซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดเพื่่�อแก้้ไขปัญหานี้้� โดย
เพิ่่�มการค้นหาผู้้�ที่�เป็็นโรค เริ่่�มการรักษาให้้เร็็วข้ึ้�น สนับสนุนการตรวจ
รกในช่่วงคลอด รวมถึึงเพิ่่�มระบบการประสานงานกัับกุมารแพทย์
ปรับแนวทางการตรวจติิดตามภายหลัังการรักษาให้้เหมาะสม รวม
ถึึงแนวทางการตรวจติดตามคู่่�เพศสัมพัันธ์์เพื่่�อรัับการรักษาอย่่าง
ครบถ้วน “แนวทางระดัับชาติิเรื่่�องการกำำ�จััดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด 
พ.ศ. 2563” ได้้จััดทำำ�ข้ึ้�นโดยความร่่วมมืือของคณะผู้้�เช่ี่�ยวชาญจาก
สหวิิชาชีีพเพื่่�อให้้ความเหมาะสมกัับสถานการณ์์ปััจจุบััน สำำ�หรัับ
บุุคลากรการแพทย์และหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ใช้้ในการคัดกรอง 
ดููแลรัักษา และการรายงานโรค ดัังนั้้�นความร่่วมมืือของบุุคลากร
สาธารณสุุขที่�เก่ี่�ยวข้้องทุุกคน ส่่งผลให้้การป้องกัันควบคุมโรคซิิฟิิลิิส
ในหญิิงตั้้�งครรภ์และซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดมีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งข้ึ้�น และ
ลดอััตราการเกิิดโรค
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