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บทนำ 
 สถานการณ์โรคซิฟิลิสในปะเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 – 2563 (ค.ศ.2015 - 2020) จากระบบรายงาน

การเฝ้าระวังโรค 506 พบว่าอัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง จากเดิมปี พ.ศ.2558 (ค.ศ.2015)             

มีอัตราป่วย 5.16 ต่อประชากรแสนคน เป็นอัตราป่วย 17.09 ต่อประชากรแสนคน ในปีพ.ศ.2563 (ค.ศ.2020) 

และในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปีที่เป็นโรคซิฟิลิส ในปีพ.ศ. 2562 (ค.ศ.2019) พบอัตราป่วย 0.88 ต่อประชากรพันคน 

ส่วนในปีพ.ศ.2563 (ค.ศ.2020) มีอัตราป่วย 1.17 ต่อประชากรพันคน มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งประเทศ

ไทยกำหนดเป้าหมายกำจัดโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดไม่เกิน 0.05 ต่อประชากรพันคน และผลจากการดำเนินงาน         

การตรวจสอบความถูกต้องของการรายงานโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด โดยใช้แบบสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด            

ในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี ผลการตรวจสอบความถูกต้องของการรายงาน ในปีพ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562            

พบอัตราป่วย 0.21 และ 0.39 ต่อประชากรพันคน ตามลำดับ 

  จากพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ตามแนวทางการ

รายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคที่ต้องเฝ้าระวัง ซึ่งโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวัง จะต้องรายงาน   

ต้ังแตผู่้ป่วยที่เข้าข่ายและผู้ป่วยยืนยัน(1) 

 ดังนั้น เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ตามแนวทางการรายงาน

โรคติดต่ออันตรายและโรคที ่ต ้องเฝ้าระวัง  และให้บรรลุเป้าหมายกำจัดโรคที ่กำหนดไว้ กรมควบคุมโรค            

โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และกองระบาดวิทยา ร่วมกับกรมอนามัย ได้จัดทำแนวทาง      

การดำเนินงานเฝ้าระวังและสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดในเด็กอายุต ่ำกว่า 2 ปี (Congenital syphilis)           

เพื่อเฝ้าระวังโรค ติดตามสถานการณ์ และเป็นแนวทางในการกำหนดมาตรการควบคุมป้องกันโรค โดยทำการ     

เฝ้าระวังใน 3 กลุ่มดังนี ้

   1. หญิงตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์ทุกรายในสถานพยาบาล 

   2. ทารกท่ีเกิดจากมารดาติดเชื้อซิฟิลิส (Syphilis) 

   3. สามี หรือคู่ของมารดา 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานทราบถึงแนวทางการรายงาน และสามารถดำเนินงานได้อย่างถูกต้อง 

2. เพ่ือติดตามตามแนวโน้มการแพร่ระบาดของเชื้อซิฟิลิสในทารกหรือในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี 

 

กลุ่มเป้าหมายผู้ใช้งาน 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับ 
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1. นิยามการเฝ้าระวัง (Case definition for surveillance) 

1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical criteria)  

   - ทารกอายุน้อยกว่า 2 ปี พบ ภาวะตับโตม้ามโต (Hepatosplenomegaly), ผื่นตามผิวหนัง (skin rash), 

ห ูด (Condyloma lata) , น ้ำม ูกไหลและม ี เล ือดปน  (Snuffles), ภาวะต ัว เหล ือง ( Jaundice (non-viral 

hepatitis)), อัมพาตเทียม (Pseudoparalysis), ภาวะโลหิตจาง (Anemia), ตัวบวม น้ำหนักไม่เพิ ่มตามอายุ 

edema (nephrotic syndrome and/or malnutrition)   

- เด็กโตพบ Stigmata ตัวอย่าง เช่น interstitial keratitis, สูญเสียการได้ยิน (Nerve deafness), ขาโก่ง 

(Anterior bowing of shins), กระดูกหน้าผากขยายตัวผิดปกติ (Frontal bossing), ความผิดปกติของฟันที่มักพบ

ในฟันกรามซี่ที่หนึ่ง (Mulberry molars), ฟันหน้ามีรอยแหว่งเว้าคล้ายจอบบิ่น (Hutchison teeth), ดั้งจมูกยุบ 

(Saddle nose), รอยแผลบริเวณปาก (Rhagades), บวมบริเวณข้อต่อ (Clutton joints)     

- ไม่มีอาการหรืออาการแสดง แต่ผลตรวจเลือดซิฟิลิสเป็นบวก ( latent congenital syphilis) โดย

แบ่งเป็น early latent congenital syphilis ในเด็กอายุ <2 ปี และ late latent congenital syphilis ในเด็ก

อายุ >2 ปี)  

1.2 เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory criteria) 

 1.2.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป (Presumptive diagnosis) 

   - วิธี Non-treponemal test วิธีใดวิธีหนึ่ง เช่น Rapid plasma regain test (RPR) หรือ 

Venereal disease research laboratory test (VDRL) 

1.2.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ (Specific diagnosis) 

• การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification) 

 - ตรวจยืนยัน พบเชื้อ Treponema pallidum จากสารคัดหลั่ง น้ำมูก เยื่อบุจมูก น้ำเหลือง     

รอยโรคท่ีผิวหนัง รก สายสะดือ หรือจากการตรวจศพชิ้นเนื้อของทารก (0-28 วัน) โดยวิธีใดวิธี

หนึ่งต่อไปนี้  

▪ Dark-field microscopy    

▪ วิธี Polymerase chain reaction (PCR) ตรวจพบ DNA   

▪ วิธีย้อมพิเศษทางอิมมูโนฮีสโตเคมี (Immunohistochemistry-IHC) 

▪ วิธีย้อมพิเศษวิธีอ่ืน ๆ (Special stains)  

▪ การตรวจน้ำไขสันหลัง (CSF) พบVDRL ผลเป็นบวก 

▪ พบเม็ดเลือดขาว หรือโปรตีนสูงขึ้นโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 

▪ ในเด็กอายุ ≤ 30 วัน CSF WBC > 25 cell/mm3 และ CSF Protein > 150 mg/dl 
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▪ ในเด็กอายุ > 30 วัน CSF WBC > 5 cell/mm3 และ CSF Protein > 40 mg/dl โดย

ไม่คำนึงถึง CSF Serology 

• การตรวจหาภูมิคุ้มกันของเชื้อ (Serology) 

- วิธี Non-treponemal test วิธีใดวิธีหนึ่ง เช่น Rapid plasma regain test (RPR) หรือ  

Venereal disease research laboratory test (VDRL) เพื่อตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อซิฟิลิสพบให้ผลบวก 

โดยมีระดับภูมิคุ้มกันมากกว่า หรือเท่ากับ 4 เท่าขึ้นไป เช่น RPR titer ในมารดา 1:16 ในทารก 1:64   

เป็นต้น 

- วิธี Treponemal test วิธีใดวิธีหนึ่ง เช่น FTA-ABS (fluorescent treponemal antibody-

absorption test), TPHA (Treponema pallidum hemagglutination assay), TP-PA (Treponema 

pallidum particle agglutination assay) , ICT ( immunochromatography test) , EIA (enzyme 

immunoassay) , CMIA (chemiluminescent immunoassay) หร ือ immunoblot (western blot) 

เป็นต้น ให้ผลบวก (reactive) หลังทารกอายุ 18 เดือน  

หมายเหตุ : ถ้าไม่ใช่ Congenital Syphilis รอติดตาม 2 ปี 

 

2. การเฝ้าระวังโรค 

 การดำเนินงานเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด ให้ดำเนินการเฝ้าระวังในกลุ่มต่อไปนี้ 

 2.1 หญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทุกรายในสถานพยาบาล ให้ตรวจคัดกรอง      
โรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกและฝากครรภ์ในไตรมาสที่ 3 เมื่อพบว่าหญิงตั้งครรภ์     
ติดเชื้อซิฟิลิส (Syphilis) ให้ทำการรักษาและติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ ตามแนวทางการกำจัดโรคซิฟิลิส         
แต่กำเนิด พ.ศ. 2563 (2) 

 2.2 ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อซิฟิลิส หมายถึง ทารกหรือเด็กที่คลอดจากมารดาที่ไม่ได้รับการรักษา
ซิฟิลิส หรือได้รับการรักษาไม่ได้ตามมาตรฐานก่อนคลอด (รวมถึงรักษาได้ครบตามมาตรฐาน แต่น้อยกว่า 30 วัน
ก่อนคลอด) ไม่ว่าทารกจะมีอาการแสดงหรือไม่ก็ตาม โดยให้ประเมินทารกเพ่ือการวินิจฉัย รักษาและติดตามทารก 
ตามแนวทางการกำจัดโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด พ.ศ. 2563 (2) 

 2.3 สามี หรือคู่ของมารดา หมายถึง บุคคลที่มีเพศสัมพันธ์ร่วมกับหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส ซึ่งอาจจะ
มีเชื ้อซิฟิลิสที ่สามารถแพร่เชื ้อได้  ดังนั ้นสามี หรือคู ่ของมารดาควรได้ร ับการตรวจหาเชื ้อซิฟิลิสทุกราย                
เมื่อพบว่าติดเชื้อซิฟิลิส ให้ทำการรักษาและติดตามสามี หรือคู่ของมารดาตามแนวทางการกำจัดโรคซิฟิลิส         
แต่กำเนิด พ.ศ. 2563  (2) 
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3. การจัดประเภทผู้ป่วย 

 ประเภทผู้ป่วย (Case classification) 

 3.1 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) ไม่มี 

 3.2 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง 

  3.2.1 ทารกท่ีเกิดจากมารดาที่เป็นซิฟิลิสและมีประวัติรักษาไม่ได้ตามมาตรฐาน ร ั ก ษ า ไ ม ่ ค ร บ 

หรือรักษาครบแต่น้อยกว่า 30 วันก่อนคลอด (นับตั้งแต่เริ่มรักษาเข็มแรก) หรือไม่ทราบประวัติการรักษาของ

มารดาร่วมกับผลตรวจ VDRL/RPR ของทารกมี titer น้อยกว่าของมารดา 4 เท่า 

   3.2.2 ทารกท่ีเกิดจากมารดารักษาครบตามมาตรฐาน* แต่ทารกตายคลอด (Stillbirth) 

3.3 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) 

  3.3.1 ทารกที่เกิดจากมารดาที่เป็นซิฟิลิสและมีประวัติรักษาไม่ได้ตามมาตรฐาน รักษาไม่ครบ 
หรือรักษาครบแต่น้อยกว่า 30 วันก่อนคลอด (นับตั้งแต่เริ่มรักษาเข็มแรก) หรือไม่ทราบประวัติการรักษาของ
มารดา ร่วมกับอย่างใดอย่างหนึ่งดังนี้ 
    - มีอาการผิดปกติเข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด  
     - ทารกตายคลอด (Stillbirth)             

 - ผลตรวจภาพรังสีผิดปกติท่ีเข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด  
    - ผลตรวจข้อใดข้อหนึ่งตามเกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ 
    - ผลตรวจ VDRL/RPR ของทารกมี titer มากกว่าของมารดา 4 เท่า        
    - การตรวจน้ำไขสันหลัง (CSF) พบ VDRL เป็นบวก 
    - ผลตรวจตามเกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป เมื่อทารกอายุ 6 เดือน 
  3.3.2 ทารกเกิดจากมารดารักษาครบตามมาตรฐาน* และมากกว่า 30 วันก่อนคลอด (นับตั้งแต่

เริ่มรักษาเข็มแรก) ร่วมกับอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 

  - มีอาการผิดปกติเข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด 

  - ผลตรวจภาพรังสีผิดปกติท่ีเข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด  
   - ผลตรวจข้อใดข้อหนึ่งตามเกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ 
   - พบเม็ดเลือดขาว หรือโปรตีนสูงขึ้นโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน 
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4. เกณฑ์การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค (Reporting criteria)  

 4.1 ให้รายงานตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าข่ายทุกราย ภายใน 7 วัน ในระบบเฝ้าระวังโรค (รง.506) รหัสโรค 37 ด้วย
รหัส ICD-10: A50.0–A50.7 และ A50.9 
 4.2 ให้รายงานการสอบสวนผู ้ป ่วยเฉพาะรายด้วยโรคซิฟิล ิสแต่กำเนิด ในเด็กอายุต ่ำกว่า 2 ปี                  
(Congenital syphilis) ตั้งแต่ผู ้ป่วยเข้าข่าย ภายใน 7 วัน โดยโรงพยาบาลรายงานไปยังสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด หรือสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  จากน ั ้ นสำน ักงานสาธารณส ุ ขจ ั งหว ั ด  หร ือสำน ักอนามั ย 
กรุงเทพมหานคร รายงานไปยังกองระบาดวิทยา ที ่http://www.boe.moph.go.th/aids/STIs/login.php 
 
5. การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (Verification)  
     5.1 ข้อมูลผู ้ป่วยทุกรายที ่ได้รับรายงาน เข้าได้กับเกณฑ์การรายงานตั ้งแต่ผู ้ป่วยเข้าข่ายโรคซิฟิลิส          
แต่กำเนิด หรือทารกตายคลอด  

5.2 ผู้ป่วยรายเดียวกันที่ถูกรายงานมากกว่า 1 ครั้ง ถือว่าเป็นการรายงานซ้ำซ้อน เนื่องจากเป็นได้        
ครั้งเดียวในชีวิต สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลก่อนรายงานไปยังกองระบาดวิทยา 
 
6. การสอบสวนโรค (Epidemiological investigation)  
 การสอบสวนผู ้ป่วยเฉพาะราย (Case investigation) กรณีพบผู ้ป่วยเข้าได้กับนิยามผู ้ป่วยเข้าข่าย       
และผู ้ป่วยยืนยันโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด ให้ดำเนินการสอบสวนโรคโดยใช้แบบสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด            
ในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี (ภาคผนวก 1) เพื ่อหาปัจจัยเสี ่ยงและให้สุขศึกษาในการป้องกันโรค และแจ้งไปยัง
สาธารณสุขจังหวัด หรือสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
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ไม่ได้รักษา/ไม่ทราบ

ประวัติการรักษา 

 
 

กระบวนการรายงานผู้ป่วย การรายงานโรค ผู้รับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
หญิงตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลทุกราย (ฝากครรภ์ครั้งแรก และไตรมาส 3) 

ผลลบ 

 

รายงาน 506 

 

ผลบวก 

 

ตรวจ VDRL/RPR  

 

ไม่ได้ตรวจ VDRL/RPR หรือไม่มีผล

ตรวจ หรือไม่ได้ฝากครรภ ์

 

งานเวชกรรม

สังคม / 

งานควบคุม

โรคติดต่อของ

โรงพยาบาล 

 

ลงรหัส ICD-10 A50.0-A50.9      
ในระบบข้อมูลของ รพ. 

จบการติดตาม 

 สามีตรวจ  

VDRL/RPR  

 

ผลบวก 

 

ผลลบ 

 

การรักษาซิฟิลิส 

 

รักษาตามมาตรฐาน รักษาไม่ไดต้ามมาตรฐาน 

คลอด 

 

คลอด 

 

 คลอดทารกไม่มีอาการ

ผิดปกติที่เข้าได้กับโรค

ซิฟิลิสแต่กำเนิด 

ผล VDRL/RPR ของทารกม ี

Titer < มารดา 4 เท่า 

ติดตามผลเลือด  
Non-treponemal test 

ในทารกอายุ 6, 12 และ 18 เดือน 
 

 

ผลบวก 

 ผลลบ 

 
จบการติดตาม 

 

1.คลอด Stillbirth 

 2.ผลตรวจ VDRL/RPR ของทารกมี titer มากกว่าหรือ

เท่ากับของมารดา 4 เท่า และ/หรือ ทารกมีอาการหรือ

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจภาพรังสีผิดปกติที่

เข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด 

 3.ผลตรวจ VDRL/RPR ของทารกม ีtiter น้อยกวา่ของ

มารดา 4 เท่า และ/หรือ ทารกไม่มีอาการผิดปกติที่ 

เข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด 

 ข้อ 2- 3 

 ติดตามผลเลือด Non-treponemal test 
ในทารกอายุ 6 ,12 และ 18 เดือน 

 
 

ผลบวก 

 ผลลบ 

 

ข้อ 1-3 รายงาน 506 

 

บันทึกแบบสอบสวน

โรคซิฟิลิสแต่กำเนิด 

ในเด็กอายุต่ำกวา่ 2 ป ี

 

ส่งแบบสอบสวนฯ ที ่ 

aidsboe.moph.go.

th/STIs 

งานเวชกรรม

สังคม / 

งานควบคุม

โรคติดต่อของ

โรงพยาบาล 

 

สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด/ 

สำนักอนามยั กทม. 

ส่งใบแสกน

แบบสอบสวนฯ 

รายงาน 506 

 

ตั้งแต่แรกคลอด 

ผลการติดตามทารก

อายุ 18 เดือน 

แผนผังการรายงานผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด ในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี (Congenital Syphilis) 
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แผนผังการเฝ้าระวัง ติดตาม และการดำเนินงานโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด      
 ในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี (Congenital Syphilis)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลทุกแห่ง 
พบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การรายงาน (ผูป้่วยเข้าข่าย, ผู้ป่วยยืนยัน) 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด /
สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

บันทึกข้อมูลแบบ
สอบสวนโรคฯ 

กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

สรุปผลการ Verify case จากแบบ
สอบสวนโรคฯ โดยผู้เชี่ยวชาญ 

ลงรหัส ICD-10 A50.0–A50.7 & A50.9  
ในระบบข้อมูลของโรงพยาบาล 

รายงาน 506 
บันทึกแบบสอบสวนโรคซิฟิลสิ   

แต่กำเนิด ในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ป ี

กองระบาดวิทยา สำนักงานป้องกันควบคุมโรค/
สถาบันป้องกันควบคุมโรค      

เขตเมือง 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด /
สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

 

สรุปรายงานประจำป ี

แนบรูปหรือสแกนแบบสอบสวนโรคฯ  
อัพโหลดข้อมลู ท่ี aidsboe.moph.go.th/STIs 

ส่งข้อมูลสรุปผลการ 
Verify case 
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เอกสารอ้างอิง 

1.กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. แนวทางการรายงานโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ ต้องเฝ้าระวัง           
ในประเทศไทย พ.ศ.  2563.  [อ ินเทอร ์ เน ็ต ] .  [ เข ้าถ ึ ง เมื่ อ 15 กรกฎาคม 2564] .  เข ้าถ ึ งได ้จาก : 
http://35.190.29.12/doe/publishinfodetail.php?publish=11429&deptcode=doe 
2.กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์. แนวทางการกำจัดโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด พ.ศ.2563. [อินเทอร์เน็ต ]. 
[เข้าถึงเมือ่ 6 กันยายน 2564]. เข้าถึงได้จาก : http://e-library-aidssti.ddc.moph.go.th/books/detail/347 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 
 



 

เกณฑ์การวินิจฉัย

การวินิจฉัย เกณฑ์การวินิจฉัย รหัส ICD-10 

 1. congenital syphilis 
เข้าเกณฑ์ WHO ให้รายงาน 

 1. (Confirm case) มารดารักษาไม่ได้ตามมาตรฐาน หรอืรักษาน้อยกวา่ 30 วันก่อนคลอด(นับตั้งแต่เริ่มรักษาเขม็แรก) 
หรือไม่ทราบประวัติการรักษาของมารดา รว่มกับ ผลตรวจ VDRL/RPR ของทารกมี titer มากกวา่หรอืเท่ากับของมารดา 4 
เท่า และ/หรือ ทารกมีอาการหรอืผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจภาพรังสีผิดปกตทิี่เข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด** 

A50.0 - 50.2, A50.9 
 

 2. (Confirm case) มารดารกัษาครบตามมาตรฐาน* และมากกว่า 30 วันกอ่นคลอด (นับตั้งแต่เริ่มรกัษาเข็มแรก) 
ร่วมกับ ผลตรวจ VDRL/RPR ของทารกมี titer มากกว่าหรือเท่ากับของมารดา 4 เท่า และ/หรือ ทารกมอีาการ
หรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจภาพรังสีผิดปกติที่เข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด** 

A50.0 - 50.2, A50.9 
 

 3. (Confirm case) ทารกตายคลอด(stillbirth) จากมารดามีผลเลือดบวก หรือที่มารดาเป็นโรคซิฟิลิสที่
มารดารักษาไม่ไดต้ามมาตรฐาน รักษาไม่ครบ 

Z37.1 คู่กับ O98.1 

 4. (Confirm case) ทารกมี non - treponemal test ที่ 6 เดือนผลเป็นบวก และมารดาได้รับการรักษาครบ
หรือไม่ครบก็ตาม และไม่ว่าทารกจะได้รับการรักษาหรือไม่ก็ตาม และไม่ได้เข้าได้กับข้อ 1 – 3 

A50.0 - 50.2, A50.9 
 

 5. (probable case) มารดารักษาไม่ได้ตามมาตรฐาน รักษาไม่ครบ หรือรักษาครบแต่น้อยกวา่ 30 วันก่อน
คลอด(นับตั้งแต่เริ่มรักษาเข็มแรก) หรือไม่ทราบประวัติการรักษาของมารดา ร่วมกับ ผลตรวจ VDRL/RPR ของ
ทารกมี titer นอ้ยกว่าของมารดา 4 เท่า และ/หรือ ทารกไม่มีอาการผิดปกติที่เข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด 
       5.1 (Confirm case) ทารกมีผลเลือด non-treponemal test ที่ 6 เดือน เป็นบวก (นับรวมกับข้อ 4) 

 
 

A50.0 - 50.2, A50.9 
 

       5.2 (probable case) ทารกมีผลเลือด non-treponemal test ที่ 6 เดือน เป็นลบ หรือไม่ทราบผล A50.9 

 6. (probable case) มารดารักษาครบตามมาตรฐาน* แต่ ทารกตายคลอด (stillbirth) Z 37.1 คู่กับ O98.1 

 2. ไม่ใช ่congenital 
syphilis รอติดตาม 6 เดือน  

มารดารักษาได้ตามมาตรฐาน และรักษาครบมากกว่า 30 วันกอ่นคลอด(นับตั้งแต่เร่ิมรักษาเข็มแรก)  และ ผล
ตรวจ VDRL/RPR ของทารกมี titer น้อยกวา่ของมารดา 4 เท่า และ ทารกไม่มอีาการผิดปกติที่เข้าได้กับโรค
ซิฟิลิสแต่กำเนิด  
   *หากทารกมีผลเลือด non-treponemal test ที่ 6 เดือน เป็นบวก (ย้ายกลุ่มไปเป็นข้อ 4) 

PDx Z38.0 - 38.8 
SDx Z20.2 

หมายเหต ุ: * การรักษามารดาตามมาตรฐาน หมายถึง รักษาด้วย Benzathine penicillin ตามระยะของโรคตามแนวทางการรักษาของประเทศ  
               ** อาการผิดปกติที่เข้าไดก้ับโรคซิฟิลิสแต่กำเนดิ ได้แก ่ 

• ทารกอายุน้อยกวา่ 2 ปี มี hepatosplenomegaly, rash, condyloma lata, snuffles, jaundice (non-viral hepatitis), 

pseudoparalysis, anemia, edema (nephrotic syndrome and/or malnutrition) 

• เด็กโตพบ stigmata (e.g. interstitial keratitis, nerve deafness, anterior bowing of shins, frontal bossing, mulberry molars, 
Hutchison teeth, saddle nose, rhagades, clutton joints) 

                   ผลการตรวจทารกที่เขา้ได้กับซิฟิลิสแต่กำเนดิ หมายถึง มขี้อใดข้อหนึ่งต่อไปน้ี 
                     1. ยืนยันโดยการตรวจวินิจฉยัพบเชื้อ Treponema pallidum ทางห้องปฏิบัตกิารจากสารคัดหลั่ง น้ำมูก เยือ่บุจมกู จากน้ำเหลอืง จากรอยโรคที่ผิวหนัง 
รก สายสะดือ หรอืจากการตรวจศพชิ้นเนื้อของทารก (0-28 วัน) โดยวิธีใดวธิีหนึง่ต่อไปนี้ Dark-field microscopy หรอื ตรวจพบ DNA ดว้ยวิธ ีPolymerase chain 
reaction (PCR) หรือ ตรวจพบเชื้อด้วยวิธียอ้มพิเศษทางอิมมูโนฮีสโตเคมี (Immunohistochemistry-IHC) หรือย้อมพิเศษวิธีอื่นๆ (special stains)  
                    2. ตรวจทางรังสีพบว่ามี long bone ผิดปกต ิ
                    3. ผลการตรวจแอนตบิอดีต่อซิฟิลิสให้ผลบวก (VDRL, RPR) โดยมี titer มากกวา่หรือเท่ากบั titer ในมารดา 4 เท่าขึ้นไป เช่น RPR titer ในมารดา 1:16 
ในทารก 1:64 เป็นต้น 
                    4. ผลการตรวจน้ำไขสนัหลัง (CSF) พบ VDRL เป็นบวก 
                       5. ในการเจาะไขสันหลัง ตรวจพบเม็ดเลือดขาวหรือโปรตีนสูงขึ้นโดยไม่มีสาเหตุอื่น แนะนำระดับค่าผิดปกติสำหรับการตรวจน้ำไขสันหลัง เม็ดเลือดขาวและโปรตีน  
                        -  ในเด็กอายุ ≤ 30 วัน CSF WBC > 25 WBC/mm3 หรือ CSF protein > 150 mg/dl      
                        -  ในเด็กอายุ > 30 วัน CSF WBC > 5 WBC/mm3 หรือ CSF protein > 40 mg/dl โดยไม่คำนงึถึง CSF serology 
                     กรณีที่ CSF ในทารกผิดปกติ เฉพาะ WBC และ/หรือ protein เท่าน้ัน โดย CSF VDRL negative และทารกไม่มีอาการผิดปกติใดๆ และผลการ
ตรวจอื่นๆ ปกติทั้งหมด หากมารดารักษาครบให้ถือว่าไม่ใช่ซิฟิลิสแต่กำเนิด แต่หากมารดารักษาไม่ครบ ให้ถือว่าเป็น Probable case (เหมอืนข้อ 5 ทั้งนี้ต้องตามผล
เลือดของทารกที่อายุ 6 เดือนว่าเป็นข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
                การติดตามทารกที่อายุ 6 เดือน ถ้า VDRL,RPR titer ≤ 1:2 ทารกรักษาครบถ้านด้วย PGS 10 วัน ทารกไม่มีอาการให้ติดตาม VDRL,RPR ทารกที่อาย ุ12 
เดือน และ VDRL,RPR รว่มกับ TPHA 18 เดือน 



 Version 1 กันยายน 2564 

  แบบสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด ในเด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี (Congenital syphilis) 
  1. ข้อมูลทารก 

    ชื่อ-นามสกุล                           HN          AN              
    เพศ  1.ชาย  2.หญิง   วัน/เดือน/ปี ที่คลอด                                         น้ำหนักแรกคลอด                      กรัม    
    อายุครรภ์ที่คลอด                       สัปดาห์ 
    สถานที่คลอด       1. รพช.      2. รพศ./รพท.            3. รพ.เอกชน            4. อ่ืนๆ ระบุ  
    สถานะการคลอด   1. มีชีวิต     2. คลอดมีชีวิตและเสยีชีวิตภายหลงั ระบุวนัที่เสียชีวติ    /    /    สาเหต ุ  

     3. ตายคลอด   ระบุสาเหตุ         4. ไม่ทราบ       . 
1.1 อาการ/อาการแสดงในทารก 
➢  ไม่มีอาการ 
➢  มีอาการ 
          1. Condyloma lata     2. Syphilitic skin rash            3. Snuffles           4. Hepatomegaly       
           5.Splenomegaly         6. Hydrops fetalis                 7. Edema             8. Pseudo paralysis               
           9. Jaundice (non-viral hepatitis)         10. อ่ืนๆ ระบุ                                                                  

     1.2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของทารก 
➢ ช่องทางการเก็บเลือด :    1. Cord blood      2.  Vein           3. อ่ืนๆ ระบุ    
➢ การตรวจ Non Treponemal (RPR/VDRL) 

           1. ได้ตรวจ   วันที่เจาะเลือด     /      /          Titer                        2. ไม่ได้ตรวจ    3. ไม่ทราบ 
➢ การตรวจ Treponemal 

 1.ได้ตรวจ   IgG   IgM   IgM/IgG      
 2. ไม่ได้ตรวจ  
 3. ไม่ทราบ 

➢ การตรวจ X-rays long bone  
 1. ได้ตรวจ   วันที่ตรวจ        /      /       .    ผลตรวจปกติ    ผลตรวจผิดปกติ ระบุ____________________                                                                                          
 2. ไม่ได้ตรวจ                 3. ไม่ทราบ    

➢ การเจาะน้ำไขสันหลัง 
 1.ได้ตรวจ  วันที่ตรวจ       /       /       .            
▪ ตรวจ WBC และโปรตีนในน้ำไขสันหลัง 

      ผล WBC                   cell/mm3             ผลโปรตีน                  mg/dL    ผล RBC__________cell/mm3 
       ผล CSF sugar ___________ mg/dL     ผล Blood sugar (DTX)______________ mg/dL 

▪ ตรวจ VDRL ในน้ำไขสันหลัง 
          VDRL   ระบุผล  __________     
 2.ไม่ได้ตรวจ                 
 3.ไม่ทราบ                                                        

➢ การตรวจพิเศษ : ตรวจรกดู Dark field หรือ special stain 
   1. ได้ตรวจ Dark field ระบุผล                       2. ได้ตรวจ special stain ระบุผล    

        3. ไม่ได้ตรวจ            4. ไม่ทราบ 
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 1.3 ประวัติการรักษาในทารก  
            1. ได้รับการรักษาด้วย Penicillin G (PGS)  นาน 10 วัน             น้อยกว่า 10 วัน           มากกว่า 10 วัน  
            2. ได้รับการรักษาด้วย Benzathine penicillin 1 dose 
            3. ได้รับการรักษาด้วยยาอ่ืน ระบุชื่อยา                         จำนวน         วัน 

  4. ไม่ได้รักษา     5. ไม่ทราบ 
   1.4 การติดตามทารก 

  1. ได้รับการติดตาม 
     ทารกอายุ 2-4 เดือน   ได้ติดตาม วันที่               ผล VDRL/RPR Titer         . 
    ทารกอายุ  6  เดือน    ได้ติดตาม วันที่               ผล VDRL/RPR Titer          CSF VDRL______   

   ทารกอายุ 18 เดือน    ได้ติดตาม วันที่               ผล VDRL/RPR Titer          TPHA__________    
   2. ไม่ได้ติดตามตรวจ   

  2. ข้อมูลมารดา 

    ชื่อ-นามสกลุ                                                           เลขที่บัตรประชาชน   -           -              -       -_                                    
    HN                                         AN                            
    อายุ   ปี   สัญชาติ                            อาชีพ                       เบอร์โทรศัพท์     
    ที่อยู่ปัจจุบนั บา้นเลขที่       หมู่ที่    ซอย                            ถนน                          . 
    ตำบล           อำเภอ                             จังหวัด                            

    2.1 ประวัติการตั้งครรภ์ของมารดา (ขณะตั้งครรภ)์ 
     ครรภ์ที่ (G)        เคยคลอดบุตรมาแล้ว (P)         คร้ัง  จำนวนการแท้ง (A)        คร้ัง จำนวนบุตรที่มชีีวิต (L)         คน  
     ได้รับการฝากครรภ์หรือไม่    1. ฝากครรภ์   จำนวน  คร้ัง        2. ไม่ฝากครรภ์ 
     อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์คร้ังแรก ประมาณ   สัปดาห์   
     สถานทีฝ่ากครรภ์คร้ังแรก    1. รพ.สต./ศูนย์บริการสาธารณสุข กทม.        2. รพช. ระบุ    
                 3. รพท./รพศ.      4. รพ.เอกชน/คลินิก     5. อ่ืนๆ  ระบุ    

   2.2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของมารดา 
➢ การตรวจหาซิฟิลิสด้วยวิธี RPR/VDRL ระหว่างตั้งครรภ์     1. ตรวจ ระบุตามคร้ัง      2. ไม่ได้ตรวจ    3. ไม่ทราบ 

           ตรวจครั้งที่ 1 วันที่เจาะเลือด      /       /           อายุครรภ์ที่เจาะเลือด          สัปดาห์  Titer          .           
 ตรวจครั้งที่ 2 วันที่เจาะเลือด      /       /           อายุครรภ์ที่เจาะเลือด          สัปดาห์  Titer          . 

ตรวจครั้งที่ 3 วันที่เจาะเลือด      /       /           อายุครรภ์ที่เจาะเลือด          สัปดาห์  Titer          . 
➢ การตรวจหาซิฟิลิสด้วยวิธี Treponemal test      1. ผลบวก        2. ผลลบ    3. ไม่ทราบผล       4. ไม่ได้ตรวจ 
➢ การตรวจหาซิฟิลิสด้วยวิธี RPR/VDRL ระหว่างคลอด    

            1. ได้ตรวจ   วันที่เจาะเลือด       /        /          Titer                  2. ไม่ได้ตรวจ           3. ไม่ทราบ 
➢ การตรวจหาเชื้อเอชไอวี   1. ผลบวก      2. ผลลบ     3. ไม่ทราบผล     4. ไม่ได้ตรวจ  

   2.3 การวินิจฉัยซิฟิลิสในมารดา 
           1. Primary         2. Secondary     3. Early latent       4. Late or late latent    
           5. Previously treated/serofast      6. Unknown          7. Other (ระบุ)             

    

         หน้า 2 
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 2.4 ประวัติการรักษาในมารดา 
        1. Benzathine penicillin 2.4mU × 1 Dose  วันทีไ่ด้รับยา ระบุ ____/____/_____ 

       2. Benzathine penicillin 2.4mU × 3 Doses   
     วันที่ได้รบัยา  คร้ังที่ 1____/____/_____  คร้ังที่ 2 ____/____/_____  คร้ังที่ 3 ____/____/_____                             

        3. ยาอ่ืนๆ ระบุ       วันที่ได้รบัยา ระบุ ____/____/_____ 
    4. ไม่ได้รักษา          5. ไม่ทราบ 

➢  การรักษา 
    1. เริ่มรักษา ≥ 30 วันก่อนคลอด      2. เริ่มรักษา < 30 วนั ก่อนคลอด  

     3. ไม่ได้รักษา       4. ไม่ทราบ      
          

  3. ข้อมูลการตรวจเลือดของบิดา (สามีหรือคู่ของมารดา) 
➢ การตรวจหาซิฟิลิส             

  1. ตรวจวิธี RPR/VDRL   ครั้งที่ 1 วันที่เจาะเลือด____/____/____Titer _____ 
                                               คร้ังที่ 2 วันที่เจาะเลือด____/____/____Titer _____   

         2. ตรวจวิธี Treponemal test        ผลบวก          ผลลบ           ไม่ทราบผล   
         3. ไม่ได้ตรวจ     4. ไม่ทราบ      

➢ การรักษา       
 1.รักษาครบ               2. อยู่ระหว่างการรักษาและติดตาม          3.ขาดการติดตาม       
 4.รักษาไม่ครบ              5.ไม่ได้รักษา                        6. ไม่ทราบ      

➢ การตรวจหาเชื้อเอชไอวี     
 1. ผลบวก         2. ผลลบ          3. ไม่ทราบผล        4. ไม่ได้ตรวจ 

 
4. สรุปการวินิจฉัยการติดเชื้อซิฟิลิสแต่กำเนิด        ICD-10 ตามโรงพยาบาลระบุ :________________________    

 

  ชื่อ-สกุล ผู้รายงาน                            ตำแหน่ง                 .จังหวัด                     
  หน่วยงาน                                                     โทรศัพท ์                                วันทีร่ายงาน   
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คู่มือการใช้งาน Congenital Syphilis response System 

    1. เปิดเข้าใช้งาน Website : aidsboe.moph.go.th/STIs จะพบหน้าหลัก Communication about AIDS                
กดแถบเมนูบริการข้อมูล →  Web Application → Congenital Syphilis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
จะพบหน้า Login สำหรับใส่ Username และ Password ดังรูป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


