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	 การจัดท�ำแนวทางระดบัชาตเิรือ่งการก�ำจดัโรคซฟิิลิสแต่ก�ำเนิดในประเทศไทยได้จัดพมิพ์ข้ึนครัง้แรก เม่ือปี พ.ศ. 2558 

โดยความร่วมมือของคณะผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สูตินรีแพทย์ กุมารแพทย์ และสหสาขาวิชาชีพ 

หลังจากนั้นกรมควบคุมโรคจึงเห็นควรให้มีการปรับปรุงแนวทางการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 2563 เพื่อให้แนวทาง

ฉบับนีม้คีวามเหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจบุนั ได้ด�ำเนนิการจัดประชมุเชงิปฏบิติัการจ�ำนวน 3 คร้ัง เพ่ือให้แพทย์ผู้เชีย่วชาญ 

และผู้มีประสบการณ์จากสหสาขาวิชาชีพร่วมกันพัฒนาปรับปรุงเนื้อหา รวมทั้งการอ้างอิงข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์

ทางการแพทย์ร่วมด้วย 

	 แนวทางการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 2563 ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และ              

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้ใช้เป็นแนวทางในการคัดกรอง ดูแลรักษา รายงานโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ และโรคซิฟิลิสแต่

ก�ำเนิด ส่งผลให้การป้องกันควบคุมโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในประเทศไทยมีประสิทธิภาพต่อไป

	 ณ โอกาสนี ้ขอขอบคณุท่ีปรกึษาคณะผูเ้ช่ียวชาญและคณะท�ำงานทกุท่าน ทีม่ส่ีวนร่วมในการจดัท�ำแนวทางการก�ำจดั

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 2563 จนส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

ค�ำน�ำ

แนวทางการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 2563 ก

นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์

 อธิบดีกรมควบคุมโรค



แนวทางการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 2563F

ค�ำน�ำ
นิยามศัพท์และค�ำย่อ

		  สถานการณ์โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด							     

		  แนวทางการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในประเทศไทย				  

		  โรคซิฟิลิสในผู้ใหญ่								      

		  การตรวจทางห้องปฏิบัติการและแนวทางการคัดกรองโรค				  

		  แนวทางการดูแลรักษาโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์
		  และสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์		

		  โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด								      

		  แนวทางการดูแลรักษาทารกที่คลอดจากมารดาที่เป็นโรคซิฟิลิส			 

		  แนวทางการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำเรื่องโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด	 			 

		  ICD-10 และรหัสโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด		
		  และโรคซิฟิลิสในผู้ใหญ่									      

ก
ง

1			 
			 
7	

11	

19

31		

51

61		

71		

77	

แนวทางการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 2563ข

สารบัญ

บทที่

บทที่

บทที่

บทที่

บทที่

บทที่

บทที่

บทที่

บทที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9



แนวทางการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 2563 G

ภาคผนวก
	 ภาคผนวก 1 	แผนภูมิที่เกี่ยวข้องกับการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด
		  	 แผนภูมิที่ 1.1 	การคัดกรองโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์                             	 	
              		 	 (ใช้ automated machine)
	 	 	 แผนภูมิที่ 1.2 	การคัดกรองโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ 
	 	 	 	 (ใช้ rapid diagnostic test)
	 	 	 แผนภูมิที่ 2 	 การติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่ผลเลือดพบโรคซิฟิลิส                    	
	 	 	 	 เพื่อมารับการรักษา
	 	 	 แผนภูมิที่ 3 	 การวินิจฉัยระยะของโรคซิฟิลิส และการดูแลรักษา	          	
	 	 	 แผนภูมิที่ 4 	 การติดตามหลังได้รับการรักษาในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคซิฟิลิส   
	 	 	 แผนภูมิที่ 5.1 	การปฏิบัติต่อผู้สัมผัสโรค (สามีหรือคู่เพศสัมพันธ์)                	                           
	 	 	 	 ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคซิฟิลิส (ใช้ automated machine)
	 	 	 แผนภูมิที่ 5.2 	การปฏิบัติต่อผู้สัมผัสโรค (สามีหรือคู่เพศสัมพันธ์)               	
	 	 	 	 ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคซิฟิลิส (ใช้ rapid diagnostic test)
	 	 	 แผนภูมิที่ 6 	 การให้ค�ำปรึกษาในหญิงตั้งครรภ์    	
	 	 	 แผนภูมิที่ 7 	 การประเมินทารกและการรักษาส�ำหรับโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด        
	 	 	 	 ในช่วงอายุ 1 เดือนแรก
	 	 	 แผนภูมิที่ 8 	 กระบวนการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานก�ำจัด	         	 	
	 	 	 	 โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด
	 	 	 แผนภูมิที่ 9	 แหล่งข้อมูลการเฝ้าระวัง ควบคุม ก�ำกับ ติดตามและประเมินผล	
	 	 	 	 การด�ำเนินงานการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด
	 ภาคผนวก 2 	การฉีดยา Benzathine penicillin G			            	  	
	 ภาคผนวก 3 	ตารางสรุปเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงแนวทางการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 
			   พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2563		

89
90
90

91

92

93
94
95

96

97
98

99

101

102
105

แนวทางการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 2563 ค



แนวทางการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 2563H

CIA Chemiluminescent assay

CLIA Chemiluminescent immunoassay

CSF Cerebrospinal Fluid

DF Dark-field microscopic test

DFA-TP Direct fluorescent antibody test

EDTA Ethylene diamine tetra acetic 

acid

EIA Enzyme immunoassay

ELISA Enzyme-Linked Immunosor-

bent Assay

FTA-ABS Fluorescent Treponemal Anti-

body-Absorption test

HIV human immunodeficiency virus

ICD-10 International Classification of 

Diseases and Related Health 

Problem 10th

IHC Immunohistochemistry

NAAT Nucleic amplification test

NTT Nontreponemal test

RDT Rapid Diagnostic Test

RPR Rapid Plasma Reagin card test

T. pallidum Treponema pallidum

TPHA Treponema pallidum hemag-

glutination test

TPPA Treponema pallidum passive 

particle agglutination test

TT Treponemal test

VDRL Venereal Disease Research 

Laboratory

WHO World Health Organization

Gm gram

Kg kilogram

mg milligram

µm micrometer
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บทที่
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สถานการณ์โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

นายแพทย์ฐิติพงษ์ ยิ่งยง
นางสาวขนิษฐา ภู่บัว

นางสาวจุฑาวรรณ นิลเพชร

บทที่

	 ในปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) มีการคาดประมาณการติดเชื้อโรค

ซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ประมาณ 988,000 คนทั่วโลก ทารกตายในครรภ์หรือตายคลอด (early fetal deaths/stillbirths) 

143,000 คน ทารกแรกเกิดตาย (neonatal death) 61,000 คน ทารกคลอดก่อนก�ำหนดหรือน�้ำหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ 

41,000 คน และทารกมีอาการแสดงของโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 109,000 คน1 และในปี พ.ศ. 2561 มีการคาดประมาณอุบัติ

การณ์ (incidence) ของโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดทั่วโลกจะพบผู้ป่วยประมาณ 473 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน2

	 ข้อมูลการรายงานความชกุของหญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้โรคซฟิิลสิ (seroprevalence) ขององค์การอนามยัโลก แยกตาม

ภูมิภาคตามนิยามขององค์การอนามัยโลก (WHO region) ปี พ.ศ. 2559-25602 พบว่า มีการรายงานการตรวจโรคซิฟิลิส

จาก 95 ประเทศทั่วโลก ค่ามัธยฐานของผลบวกโรคซิฟิลิส ร้อยละ 0.8 (สูงสุดพบร้อยละ 10.4 ต�่ำสุด 0) โดยภูมิภาคที่พบ

สูงสุด ได้แก่ ภูมิภาคแอฟริกา ร้อยละ 2.0 รองลงมา ได้แก่ ภูมิภาคอเมริกา ร้อยละ 0.7 และภูมิภาคแปซิฟิคตะวันตก      

ร้อยละ 0.6 ตามล�ำดับ ส�ำหรับประเทศไทย จัดอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งรายงานความชุกของหญิงตั้งครรภ์

ติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่ร้อยละ 0.1 (ตารางที่ 1.1) 

	 โรคซฟิิลิสแต่ก�ำเนดิมกีารรายงานข้อมลูจากเพยีง 59 ประเทศทัว่โลก พบอตัราป่วย 5.2 ต่อเดก็เกดิมชีพีแสนคน โดย

ภูมิภาคที่พบสูงสุด ได้แก่ ภูมิภาคแอฟริกา พบอัตราป่วย 48.9 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน รองลงมา ได้แก่ ภูมิภาคอเมริกา

และภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก พบอัตราป่วย 22.8 และ 5.2 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1.2)

ตารางที่ 1.1 		 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของประเทศที่มีการรายงาน และค่ามัธยฐานของร้อยละความชุกของหญิงตั้งครรภ์

ติดเชื้อโรคซิฟิลิส ขององค์การอนามัยโลก แยกตามภูมิภาค ปี พ.ศ. 2559-2560

ภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก
(WHO region)

จำ�นวนประเทศ
(ร้อยละของการรายงาน)

ร้อยละความชุกของ
หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อโรคซิฟิลิส

(พิสัย)

ภูมิภาคแอฟริกา 30 (64) 2.0 (0.1-7.6)

ภูมิภาคอเมริกา 27 (77) 0.7 (0.0-3.9)

ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก 14 (52) 0.6 (0.0-10.4)

ภูมิภาคยุโรป 12 (23) 0.0 (0.0-0.4)

ภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก 6 (29) 0.2 (0.0-1.3)

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 6 (55) 0.1 (0.0-3.2)

ทั้งหมด 95 (49) 0.8 (0.0-10.4)
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ตารางที่ 1.2 		 แสดงจ�ำนวน ร้อยละของประเทศที่มีการรายงาน และผลคาดประมาณอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ต่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน โดยรายงานแยกตามภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2559-2560

ภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก
(WHO region)

จำ�นวนประเทศ
(ร้อยละของการรายงาน)

อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่กำ�เนิด 
ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน

(พิสัย)

ภูมิภาคแอฟริกา 4 (8) 48.9 (6.5-669.0)

ภูมิภาคอเมริกา 25 (71) 22.8 (0-679.5)

ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก 7 (26) 5.2 (0-213.8)

ภูมิภาคยุโรป 15 (28) 0.4 (0-20.8)

ภูมิภาคเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก 4 (19) 0.9 (0-22.5)

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 4 (36) 0.9 (0-14.7)

ทั้งหมด 59 (30) 5.2 (0-669.0)

	 ส่วนข้อมูลผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในประเทศไทยพบว่า เป็นข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อเอช
ไอวี (HIV sero-surveillance system: HSS) ของกองระบาดวิทยา พบว่า ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา หญิงตั้งครรภ์สัญชาติ
ไทย ได้รบัการตรวจคดักรองโรคซฟิิลสิและผลเป็นบวกนัน้ มแีนวโน้มเพิม่ขึน้เร่ือยๆ (รปูที ่1.1) ซึง่ข้อมลูสอดคล้องกบัข้อมูล
จากรายงานการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากแม่สู่ลูก Perinatal HIV Intervention Monitoring systems (PHIMS) 
ของกรมอนามัย3 พบว่า ผลการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสให้ผลบวกในหญิงตั้งครรภ์ 9 ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
(รูปที่ 1.2) โดยในปี พ.ศ. 2562 มีหญิงตั้งครรภ์คลอดทั้งหมด 446,092 ราย
	 •	 ฝากครรภ์ ร้อยละ 98.71 ไม่ได้ฝากครรภ์ ร้อยละ 1.29
	 •	 ได้รับการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส (RPR/VDRL) 444,171 ราย ผลโรคซิฟิลิสบวก 2,124 ราย (ร้อยละ 0.48) ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซิฟิลิส 2,029 ราย (ร้อยละ 0.45) ได้รับการรักษา 1,977 ราย (ร้อยละ 97.44) เด็กได้
รับการรักษาโรคซิฟิลิส 1,674 ราย (ร้อยละ 82.50) 

รูปที่ 1.1 		 แสดงร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์สญัชาตไิทยตดิเชือ้โรคซฟิิลสิ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553-2562 ข้อมลูจากระบบ

เฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี (HIV sero-surveillance system: HSS) กองระบาดวิทยากรมควบคุมโรค

ป พ.ศ.

รอ
ยล

ะ



แนวทางการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 25634

รูปที่ 1.2 		 แสดงจ�ำนวน และร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อโรคซิฟิลิส ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554-2562 ข้อมูลจาก

รายงานการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากแม่สู่ลูก Perinatal HIV Intervention Monitoring systems 

(PHIMS) กรมอนามัย

ป พ.ศ.

รอ
ยล

ะ

	 สถานการณ์โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด (ในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี) ประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2563 จากกองระบาด

วิทยา พบว่า อัตราป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (รูปที่ 1.3) ปี พ.ศ. 2563 มีอัตราป่วยมากกว่าปี พ.ศ. 2558              

ถึง 12.41 เท่า และมีอัตราป่วยมากกว่าปี พ.ศ. 2562 1.33 เท่า โดยในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยรวม 690 ราย อัตราป่วย 

117.47 ต่อเด็กเกิดมชีพีแสนคน ไม่พบรายงานผูเ้สยีชวีติ ผูป่้วยเป็นเพศหญงิ 332 ราย เพศชาย 358 ราย อตัราส่วน 1:1.08 

ผู้ป่วยมีสัญชาติไทย ร้อยละ 95.94 รองลงมา คือ เมียนมา ร้อยละ 2.46 กัมพูชาและลาว ร้อยละ 0.44 เวียดนาม ร้อยละ 

0.14 และสัญชาติอื่นๆ ร้อยละ 0.58 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1.3

	 ภาคตะวันออก พบอัตราป่วยสูงสุด คือ 216.04 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ     

ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ พบอัตราป่วย 164.56 130.07 97.72 และ 61.85 ตามล�ำดับ จังหวัดที่มีอัตราป่วย         

ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคนสูงสุด 10 อันดับแรก ดังตารางที่ 2.3 โดยกรุงเทพมหานคร พบอัตราป่วย 112.72 ต่อเด็กเกิดมีชีพ

แสนคน
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รูปที่ 1.3 		 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วย (ราย) และอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด (ในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี) ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน 

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558-2563

ป พ.ศ.

อัต
รา

ปว
ยต

อเ
ด็ก

เก
ิดม

ีชีพ
แส

นค
น

จำ
นว

นผ
ูปว

ย 
(ร

าย
)

จำนวนผูปวย (ราย)

ขอมูล ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ 2564

*เด็กเกิดมีชีพจากระบบสถิติทางการทะเบียนฐานขอมูลกรมการปกครอง

อัตราปวย

ตารางที่ 1.3 		 แสดงจังหวัดที่พบอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคนสูงสุด 10 อันดับแรกของ

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563

ลำ�ดับ จังหวัด
อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่กำ�เนิด

(ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน)

1 พิษณุโลก 633.68

2 จันทบุรี 618.86

3 ระยอง 318.98

4 ศรีสะเกษ 292.81

5 หนองคาย 280.54

6 ฉะเชิงเทรา 267.30

7 ร้อยเอ็ด 263.92

8 อุบลราชธานี 260.71

9 สมุทรปราการ 247.40

10 นครราชสีมา 241.39
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	 จะเหน็ได้ว่า ประเทศไทยใน 5 ปีทีผ่่านมา หญงิตัง้ครรภ์ติดเชือ้โรคซิฟิลสิและโรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนดิ (ในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 

2 ปี) มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ไปในทศิทางเดยีวกนั หญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคซิฟิลิส มคีวามเส่ียงทีจ่ะถ่ายทอดเชือ้ไปสู่ทารกในครรภ์

ได้ ต้องได้รบัการรกัษาทกุราย และตดิตามสามีหรอืคูเ่พศสมัพนัธ์ให้ได้รบัการตรวจคดักรองโรคซฟิิลสิ เมือ่พบโรคต้องได้รบั

การรักษาทุกรายเช่นกัน เพื่อเป็นการป้องกันหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อซ�้ำ และหากหญิงตั้งครรภ์ตรวจพบว่าเป็นโรคซิฟิลิสแล้ว 

ไม่ว่าจะมหีรอืไม่มีประวตักิารรกัษาอย่างครบถ้วนก็ตาม ทารกทีค่ลอดออกมาควรได้รบัการตรวจร่างกายเพือ่ประเมินความ

เจ็บป่วย และตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสทุกราย4
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แนวทางการก�ำจัด
โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในประเทศไทย

บทที่
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บทที่

	 ประเทศไทย ได้มกีารด�ำเนนิงานโรคซฟิิลิสในหญงิต้ังครรภ์และโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนดิควบคูก่บัการป้องกนัการถ่ายทอด
เชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก โดยมีการพัฒนาระบบก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2544 ชื่อโปรแกรม PHIMS (Perinatal HIV Intervention Monitoring System) ซึง่เป็นระบบก�ำกบัตดิตาม
และประเมินผลการด�ำเนินงานการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากแม่สูล่กู และในปี พ.ศ. 2555 ทางกรมอนามัยได้เริม่
มีการเก็บข้อมูลการตรวจคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ การรักษาหญิงต้ังครรภ์และทารกที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อซิฟิลิส
ร่วมไปกับการเก็บข้อมูลเอชไอวใีนหญงิตัง้ครรภ์ในโปรแกรม Perinatal HIV Intervention Monitoring System (PHIMS) 
พบว่าอัตราการติดเช้ือซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์น้อยมากในประเทศไทย แต่พบว่ายังมีหญิงต้ังครรภ์บางรายที่ไม่ได้รับ              
การคัดกรองซิฟิลิสหรือไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม
	 เกณฑ์พิจารณาการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด (elimination of congenital syphilis) คือ 0.05 ต่อพันของการเกิด
มีชีพ หรือ 50 ต่อแสนเด็กเกิดมีชีพ ซึ่งในปี พ.ศ. 2562 รายงานที่ 87.04 ต่อ 100,000 ในประเทศไทยจะมีความชุกของ
การติดเชื้อโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์เพิ่มสูงขี้น จึงมีการจัดท�ำแผนระดับชาติในการก�ำจัดโรค และด้วยระบบบริการที่มีอยู่
สามารถเอ้ือต่อการด�ำเนนิงาน โดยอาศัยความร่วมมอืจากภาคส่วนต่างๆในการด�ำเนนิงานตามแนวทางการก�ำจดัโรคซฟิิลิส
แต่ก�ำเนิดด้วยมาตรการหรือกิจกรรมดังต่อไปนี้

2.1	 การรณรงค์ให้ความรู้แก่ประชาชน

	 การให้ความรู้ในเรื่องโรคซิฟิลิสแก่ประชาชนเป็นเรื่องส�ำคัญ เพื่อเพิ่มความตระหนักรู้ในเร่ืองการป้องกัน ก่อนการ
ตดิเชือ้ โดยบรูณาการในทุกช่วงวยั ตัง้แต่นกัเรยีน นกัศกึษา รวมท้ังกลุม่เป้าหมายของหญงิต้ังครรภ์และครอบครัว เนือ่งจาก
โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดสามารถป้องกันได้ โดยการทราบสถานะการติดเชื้อของหญิงตั้งครรภ์และสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์และ
การเข้ารบัการดูแลรกัษา เพือ่ป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์และการถ่ายทอดเชือ้ไปยงัทารกในครรภ์ โดยในชมุชน 
ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์โดยเร็ว (ก่อน 12 สัปดาห์) ตั้งแต่เมื่อทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ สถานบริการ
สนับสนุนการด�ำเนินงานฝากครรภ์ทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์ การจัดบริการ ให้ค�ำปรึกษาแบบคู่สามีภรรยา (couple counseling) 

2.2	 การเพิ่มความเข้มแข็งระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก

	 การจดัระบบบรกิารอนามยัแม่และเดก็ทีไ่ด้มาตรฐาน เน้นการให้บริการดูแลทีต่่อเนือ่งและการเข้าถงึงานบรกิารทีมี่
มาตรฐานของผู้รับบริการ เริ่มตั้งแต่งานฝากครรภ์ ห้องคลอด หลังคลอด โดยได้มีนโยบายและ แนวปฏิบัติในการส่งเสริม
ให้หญงิตัง้ครรภ์ทกุคนเข้าถึงการบรกิารฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ ได้รบัการปรกึษา แบบคู ่พร้อมกบัสามหีรือคูเ่พศสมัพนัธ์ 
การตรวจเลือดหาสถานะการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ โดยเฉพาะเอชไอวีและโรคซิฟิลิส มีบริการให้หญิงตั้งครรภ์และ               
คู่เพศสัมพันธ์ตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส 2 ครั้ง คือ เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก และ ระหว่างอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์          
หน่วยบริการจัดคาราวานส่งเสริมการฝากครรภ์ไปในชุมชนและสถานประกอบการ เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการ 

แพทย์หญิงพิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์
นางสาวฉวีวรรณ ต้นพุดซา

แนวทางการก�ำจัด
โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในประเทศไทย
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	 2.2.1 	การให้บริการหญิงตั้งครรภ์และสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ 

			   •	จัดบริการให้ค�ำปรึกษาก่อนและหลัง การตรวจคัดกรองการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์และสามีหรือ

คู่เพศสัมพันธ์

			   •	จัดบริการการตรวจคัดกรองการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์และสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์โดยจัด ระบบ

บริการให้สามารถได้รับผลการตรวจในวันเดียวกันกับที่เก็บตัวอย่างเลือด (same day result) 

			   •	ให้บริการการฝากครรภ์คุณภาพ ตามมาตรฐานกรมอนามัย 

			   •	ระบบการติดตามและส่งต่อ หญิงตั้งครรภ์และสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ ที่มีผลเลือดโรคซิฟิลิสเป็นบวก            

เพื่อการดูแลต่อเนื่องเป็นรายบุคคล

			   ขณะเดียวกัน ควรมีระบบติดตามผู้สัมผัสโรค ซ่ึงหมายถึงสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ให้ได้รับการตรวจและ            

การรักษา ซึ่งจะเป็นการป้องกันหญิงตั้งครรภ์จากการติดเชื้อซ�้ำ และในบางกรณี อาจพบว่าสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์                    

มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ชนิดอื่นด้วย ท�ำให้ช่วยในการตัดสินใจรักษาโรคชนิดอื่นในหญิงตั้งครรภ์ด้วย 

			   ทัง้การตดิตามผูป่้วยและผูส้มัผสัโรค ต้องอาศัยบคุลากรทีท่�ำหน้าทีต่ดิตามโดยเฉพาะ เช่น พยาบาลเย่ียมบ้าน 

เจ้าหน้าที่ฝ่ายเวชกรรมสังคม เจ้าหน้าที่ฝ่ายเวชศาสตร์ครอบครัวฯ หรือเจ้าหน้าที่อื่นๆ ทั้งนี้สถานบริการแต่ละแห่งควรมี

การจัดแผนกติดตามและจัดให้มีเจ้าหน้าที่ติดตามเป็นการเฉพาะ เพื่อให้มั่นใจว่าจะสามารถติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรค

ซิฟิลิสให้ได้รับการรักษาอย่างครบถ้วนตามมาตรฐาน

2.3	 การเฝ้าระวัง ควบคุม โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด และติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน

	 จากพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวงั ตามแนวทางการรายงานโรคตดิต่อ

อนัตรายและโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั กรณทีีพ่บทารกป่วยด้วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนดิจะต้องรายงานต้ังแต่ผู้ป่วยท่ีเข้าข่ายและ

รายงานผู้ป่วยยืนยัน กรมควบคุมโรคร่วมกับกรมอนามัยได้จัดท�ำแนวทางการด�ำเนินงาน เฝ้าระวังและสอบสวนโรคซิฟิลิส

แต่ก�ำเนิดในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี (congenital syphilis) เพ่ือเฝ้าระวังโรค ติดตามสถานการณ์และเป็นแนวทางในการ

ก�ำหนดมาตรการควบคุมและป้องกันโรค โดยท�ำการเฝ้าระวังใน 2 กลุ่ม คือ

	 •	กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์ทุกรายในสถานพยาบาล 

	 •	กลุ่มทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อโรคซิฟิลิส (syphilis) 

	 การเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดมีความส�ำคัญในการยืนยันความส�ำเร็จของการก�ำจัดโรคนี้ ทั้งนี้ระบบเฝ้าระวังที่ดี 

จะต้องมคีวามไวต่อสถานการณ์ สามารถท�ำให้มข้ีอมลูท่ีวดัได้ว่า ยงัมีหญงิต้ังครรภ์ป่วยมากน้อยเพียงใด และได้รับการรกัษา

ครบถ้วนหรือไม่ รวมทั้งข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยทารกที่เป็นโรคนี้ หรือข้อมูลอื่นๆตามเป้าหมายที่ องค์การอนามัยโลกก�ำหนด 

ทัง้นีร้ะบบจะต้องครอบคลมุสถานบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุทกุระดบั เพือ่ให้มัน่ใจว่ามกีารเกบ็ข้อมลูอย่างครบถ้วน

	 กรณทีีพ่บทารกป่วยด้วยโรคซฟิิลสิ ควรมรีะบบการรายงานโดยรบีด่วน เพือ่ให้มีการจดัทีมสอบสวนโรค เพือ่ประเมนิ

ว่ามีจุดบกพร่องอยู่ท่ีใด เพราะการมีเด็กทารกป่วยเป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดย่อมแสดงว่า ระบบการตรวจคัดกรองหญิง         

ตั้งครรภ์และระบบการติดตามรักษาหญิงที่เป็นโรคซิฟิลิสยังมีจุดบกพร่อง ซึ่งจะน�ำไปสู่การแก้ไขและป้องกันอย่างจริงจัง  

ต่อไป 
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2.4 	 การใช้ระบบบริการข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ 
	 หรือ National AIDS Program (NAP)

	 ระบบนี้จัดท�ำขึ้นเพื่อให้บริการข้อมูลและสารสนเทศแก่หน่วยบริการ หน่วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด ระดับเขต 

ระดบัประเทศ รวมทัง้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัเอชไอว ีเอดส์ โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้สามารถตอบสนองต่อการดําเนนิงาน

ดังนี้

	 •	ด้านการให้บรกิาร คอื หน่วยทีม่หีน้าทีใ่ห้บรกิารดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ สามารถนําระบบข้อมูล

และรายงานน้ีไปวางแผนจัดระบบการให้บริการ และเพ่ือใช้ในการติดตามผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ให้ได้

รับการบริการที่เป็นไปตามแนวทางการรักษาของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 •	ด้านวิชาการ คือ หน่วยงานด้านวิชาการ หรือหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการควบคุมกํากับการดําเนินงานทั้งในระดับ

จงัหวดั ระดบัเขต และระดบัประเทศ สามารถนําข้อมลูและระบบรายงานไปใช้ประโยชน์ทางวชิาการ และสนบัสนุน

แนวคิดในการพัฒนาองค์ความรู้ด้านเอชไอวีเอดส์ต่อไปได้

	 •	ด้านการตดัสนิใจเชงินโยบาย คอื หน่วยงานระดับประเทศทีม่หีน้าท่ีวางแผน กาํหนดนโยบายท้ัง ทางด้านการรกัษา 

ระบบบริการ และการให้บริการ สามารถนําข้อมูลและรายงานไปใช้ประกอบการตัดสินใจในการผลักดันและ         

กําหนดนโยบายต่อไปได้

	 โดยได้รบัการสนบัสนนุข้อมลูจากทกุหน่วยบริการท่ีบนัทึกข้อมูลการให้บริการอย่างต่อเนือ่ง ผ่านระบบ บริการข้อมลู

สารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ หรือ National AIDS Program (NAP) ทั้งนี้ ได้รับข้อเสนอแนะการ

จัดทําจากคณะทํางานด้านการพัฒนาระบบบริการข้อมูลสารสนเทศการให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงประกอบด้วย

ตัวแทนจากหน่วยบริการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานป้องกันควบคุมโรค กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ กองระบาดวทิยา ศนูย์อ�ำนวยการบรหิารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาต ิกรมอนามยั กรมวทิยาศาสตร์ สํานกังานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ สํานักบริหารสารสนเทศการประกัน แผนงานสนับสนุนระบบบริการเอดส์ วัณโรค และผู้ติดเชื้อ 

ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย (HIV-NAT) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ

ด้านสาธารณสุข และหน่วยงานภาคประชาชนที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
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โรคซิฟิลิสในผู้ใหญ่

บทที่
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	 โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีอันตรายเนื่องจากอาจมีอาการเรื้อรัง มีระยะติดต่อยาวนานกว่า 1 ปี 

สามารถท�ำให้เกิดโรคที่ระบบต่างๆ ของร่างกายได้หลายระบบ อาจมีอาการแสดงที่ชัดเจน หรืออาจอยู่ในระยะแฝงได้เป็น

ระยะเวลานาน นอกจากการติดต่อทางเพศสัมพันธ์แล้ว ยังสามารถติดต่อจากมารดาไปสู่ทารกได้ ท�ำให้เกิดการแท้ง ทารก

ตายคลอด และโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด (congenital syphilis) จากการส�ำรวจข้อมูล ในประเทศไทยปีพ.ศ. 2562 พบอัตรา

ป่วยโรคซิฟิลิส 13.2 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2556 ที่มีอัตราป่วยโรคซิฟิลิส 3.5 ต่อ

ประชากรแสนคน นอกจากนี ้ยงัพบปัญหาเลอืดบวกโรคซิฟิลิสในหญงิท่ีมาฝากครรภ์อยูป่ระมาณร้อยละ 0.42 และพบอตัรา

ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 91.18 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน1 ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน โรคซิฟิลิสยังคงเป็นโรคที่ควรให้

ความสนใจ เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของโรคและอุบัติการณ์ของโรคยังคงมีอยู่ และยังไม่สามารถก�ำจัดได้หมดสิ้น

	 เชื้อที่เป็นสาเหตุ

	 โรคซิฟิลิสเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Treponema pallidum subsp. pallidum ซึ่งเป็น spirochete2-7 ที่มี

ความยาว 6-20 µm เส้นผ่าศูนย์กลาง 0.09-0.18 µm3-4 มี 8-20 เกลียว5 มี periplasmic flagella หรือ endoflagella 

3 เส้น6 เคลื่อนที่แบบควงสว่าน (corkscrew) ไปข้างหน้าและหลัง เป็นมุมแหลมหรือมุมป้าน5 เชื้อนี้ชอบความชื้น                      

ตายง่ายในสภาวะแห้ง6 เป็นเชื้อที่ถ่ายทอดทางการมีเพศสัมพันธ์ และถ่ายทอดจากมารดาสู่ทารกในครรภ์

 

รูปที่ 3.1 เชื้อ Treponema sp. จากการตรวจ dark-field microscopic test

นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์โอภาส พุทธเจริญ
รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงเจนจิต ฉายะจินดา

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรสิทธิ์ ชัยทองวงศ์วัฒนา

บทที่
โรคซิฟิลิสในผู้ใหญ่
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	 ลักษณะทางคลินิก 

	 1.	 โรคซิฟิลิสระยะที่ 1 (Primary syphilis)

	 2.	 โรคซิฟิลิสระยะที่ 2 (Secondary syphilis)

	 3.	 โรคซิฟิลิสระยะแฝง (Latent syphilis)

	 4.	 โรคซิฟิลิสระยะที่ 3 (Tertiary syphilis)

	 5.	 โรคซิฟิลิสของระบบประสาท (Neurosyphilis)

 1.	 โรคซิฟิลิสระยะที่ 1 (Primary syphilis) 

	 มรีะยะฟักตวั 10-90 วนั2-6 เชือ้เข้าทางเยือ่บปุกติ หรือเยือ่บ/ุผิวหนงัท่ีมรีอยถลอก รอยฉีกขาด โดยจะเกดิแผลบรเิวณ

ที่เชื้อเข้าไป เช่น อวัยวะเพศ ริมฝีปาก นิ้วมือ ลิ้น หัวนม ทวารหนัก ในระยะแรก รอยโรคเป็นผื่น สีแดงเข้ม ต่อมาจะเป็น

ตุ่มเล็กๆ หลังจากนั้นจะแตกเป็นแผล ซ่ึงค่อยๆ ใหญ่ข้ึน มีเส้นผ่าศูนย์กลาง 1-2 ซม. มักเป็นแผลเดียว ก้นแผลสะอาด        

มีน�้ำเหลืองเยิ้ม ขอบแผลนูนแข็ง บางคนเรียก “โรคแผลริมแข็ง (chancre)” แผลจะไม่เจ็บ นอกจากมีการติดเชื้อโรคอื่น

แทรกซ้อน ท�ำให้แผลอักเสบและเจ็บปวดได้ แผลอาจมีลักษณะต่างไปจากนี้ เช่น มีจ�ำนวนหลายแผล อาจมีสารน�้ำคล้าย

หนองเคลอืบ กนิลกึไปรอบๆ ต�ำแหน่งทีเ่ป็น และอาจเกิดแผลบรเิวณนอกอวยัวะเพศและทวารหนกั เช่น ช่องปาก นอกจากนี้ 

ยงัพบร่วมกบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์อืน่ๆได้ ทีบ่รเิวณแผลจะมีเชือ้ Treponema pallidum อยู ่ จงึตดิต่อสูผู่อ้ืน่ได้ง่าย3-6 

แผลบริเวณอวัยวะเพศอาจท�ำให้เกิดการอักเสบของต่อมน�้ำเหลืองบริเวณขาหนีบ (inguinal lymph node) ได้ใน              

7-10 วัน หลังจากเกิดแผล ซึ่งต่อมน�้ำเหลืองท่ีบวมโตนี้ จะมีลักษณะแข็งคล้ายยางและกดไม่เจ็บ3 แผลของโรคซิฟิลิส          

มีคุณสมบัติพิเศษ คือ สามารถหายเองได้ภายในเวลา 3-8 สัปดาห์ แม้จะได้รับการรักษาที่ไม่ถูกต้องหรือไม่ได้รับการรักษา

ก็ตาม3,5 แต่ไม่ได้หมายความว่าโรคหายไป โรคสามารถลุกลามต่อไปเข้าสู่ระยะที่ 2 ได้

 2.	 โรคซิฟิลิสระยะที่ 2 (Secondary syphilis) 

	 มักจะเกิดหลังจากที่เป็นแผลของโรคซิฟิลิสระยะที่ 1 ประมาณ 3-12 สัปดาห์ แต่บางรายอาจจะนานเป็นเวลาหลาย

เดือนได้3-6 โรคซิฟิลิสระยะนี้ อาจมีอาการแสดงในอวัยวะหลายระบบ ภายใน 8 สัปดาห์ หลังจากเริ่มติดเชื้อ5 ซึ่งเป็นระยะ

ทีเ่ชือ้กระจายไปตามกระแสเลอืด โดยทัว่ไป ผูป่้วยมกัมีไข้ ปวดศรีษะ คลื่นไส้ อาเจยีน เบือ่อาหาร ปวดเมือ่ยกล้ามเนื้อหรอื

กระดูก ต่อมน�้ำเหลืองโต3-6 นอกจากนี้อาจพบอาการต่อไปนี้ ได้แก่ ม่านตาอักเสบ (uveitis)5-6 เยื่อหุ้มสมองอักเสบ3-5               

เส้นประสาทสมองเสื่อม (cranial nerve palsy)5 ตับอักเสบ3-6 ม้ามโต4 เยื่อหุ้มกระดูกอักเสบ (periostitis)5-6 กรวยไต

อักเสบ5-6 อาการแสดงทางผิวหนังหรือเยื่อบุที่พบได้จากการตรวจร่างกาย2-6 ได้แก่

	 2.1		 ผื่น (skin rash) เป็นลักษณะทางคลินิกที่พบได้บ่อยที่สุด ลักษณะผื่นที่พบมีหลายแบบ เช่น ผื่นราบ (macule) 

ผืน่นูน (papule) หรือ ผืน่นนูมสีะเกด็ (papulosquamous) มลีกัษณะที ่พบบ่อย คือ ผืน่มกัจะไม่คัน มสีแีดงลกัษณะคล้าย

สีทองแดง และผื่นกระจายเท่าๆ กัน ทั้งสองด้านของร่างกาย (symmetrically distributed) โดยมักพบผื่นบริเวณฝ่ามือ 

และฝ่าเท้า ไม่พบลักษณะผื่นที่เป็นตุ่มน�้ำใส (vesiculobullous lesion) ยกเว้นในโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

	 2.2		 ผื่นชนิดเป็นแผล (lues maligna) ลักษณะเป็นผื่นนูนมีสะเก็ดน�้ำเหลือง และกลายเป็นแผลที่มีเนื้อเยื่อที่ตาย

แล้วอยู่บนผื่น ผิวมีลักษณะคล้ายหอยนางรม (oyster shell-like)

	 2.3		 รอยโรคเฉพาะที่มีลักษณะเป็นผื่นนูนหนา เกิดขึ้นบริเวณผิวหนังที่อับชื้น (condyloma lata) เช่น บริเวณรอบ

อวัยวะเพศ หรือทวารหนัก
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	 2.4		 รอยโรคเฉพาะที่มีลักษณะเป็นแผลตื้นๆ โดยมีเยื่อสีขาวเทาคลุมอยู่ พบบริเวณเยื่อบุในช่องปาก (mucous 

patch) หรือบริเวณอวัยวะเพศ 

	 2.5		 ผมร่วง (alopecia) ลักษณะเป็นผมร่วงชนิดไม่เป็นแผลเป็น (nonscarring alopecia) โดยลักษณะที่พบบ่อย 

คือ ร่วงเป็นหย่อมๆ (moth-eaten alopecia) แต่อาจพบเป็นแบบอื่นๆ ได้ เช่น ร่วงแบบกระจาย (diffuse alopecia) 

นอกจากนี้ อาจพบขนบริเวณคิ้วหรือเคราร่วงร่วมด้วยได้

	 ผ่ืนของโรคซฟิิลสิระยะที ่2 อาจค่อยๆ หายไปเองแม้ไม่รกัษา หรอืรกัษาไม่ถกูวธิ ีแต่ไม่ได้หมายความว่าโรคทเุลาหรอื

หายขาด โรคจะด�ำเนินเข้าสู่ระยะสงบ ซึ่งเรียกว่า โรคซิฟิลิสระยะแฝง

		

 3.	 โรคซิฟิลิสระยะแฝง (Latent syphilis) 

	 เป็นระยะที่ไม่แสดงอาการ การตรวจร่างกายทั่วไปรวมทั้งระบบหัวใจ หลอดเลือด และระบบประสาท พบว่าปกติ2-6 

แต่ผลการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรคซิฟิลิสในเลือดด้วยวิธี treponemal test ให้ผลบวก โดยที่ nontreponemal test 

อาจให้ผลบวกหรือลบก็ได้ ขึ้นกับระยะเวลาที่ติดเชื้อ แบ่งออกเป็น 2 ระยะ2-7 คือ

	 3.1		 โรคซิฟิลิสระยะแฝงช่วงต้น (early latent syphilis) คือ สัมผัสเชื้อมาไม่เกิน 1 ปี

	 3.2 	โรคซิฟิลิสระยะแฝงช่วงปลาย (late latent syphilis) คือ สัมผัสเชื้อมาเกิน 1 ปี

	 หากไม่ทราบระยะเวลาติดเชื้อที่แน่นอน จะเรียกว่า โรคซิฟิลิสระยะแฝงไม่ทราบระยะเวลาที่เป็น (latent syphilis 

of unknown duration)2,7 

	

 4.	 โรคซิฟิลิสระยะที่ 3 (Tertiary syphilis)

	 หลังจากโรคสงบอยู่ในระยะแฝงนานตั้งแต่ 2 ปีเป็นต้นไป ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา จะแสดง

อาการของโรคในระยะท้าย คือ โรคซิฟิลิสระยะที่ 3 (มักเกิด 15-40 ปี หลังติดเชื้อ)3 ในปัจจุบันพบผู้ป่วยระยะนี้น้อย 

เนื่องจากการรักษาตั้งแต่ต้น สามารถหยุดการด�ำเนินโรคได้ อาการที่พบบ่อยในโรคซิฟิลิสระยะที่ 32-6 แบ่งเป็น

	 4.1 	แผลของโรคซิฟิลิสระยะที่ 3 (late benign syphilis) พบรอยโรคลักษณะเป็นก้อน หรือผื่นนูนหนา สีชมพูถึง

แดงเข้ม มักไม่เจ็บ ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางตั้งแต่หลายมิลลิเมตรถึงหลายเซนติเมตร อาจพบแผลหรือฝีบริเวณรอยโรคได้ 

รอยโรคนี้เรียกว่า gumma เกิดจากการที่มี tissue necrosis และ granuloma พบได้ที่ผิวหนังและเยื่อบุ ต�ำแหน่งที่พบ

ส่วนใหญ่ ได้แก่ ศีรษะ ก้น กลางอก (presternal) เหนือไหปลาร้า (supraclavicular) หรือหน้าแข้ง3 นอกจากนี้อาจเกิดที่

เยื่อบุกระดูก หรืออวัยวะภายในได้

	 4.2 	โรคซฟิิลสิของระบบหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular syphilis) เชือ้โรคเข้าท�ำลายหวัใจ และหลอดเลอืด

ใหญ่ (aorta) อย่างช้าๆ จะปรากฏอาการเส้นเลือดใหญ่อักเสบ (aortitis) เส้นเลือดใหญ่โป่งพอง ล้ินหัวใจร่ัว (aortic         

regurgitation) ท�ำให้การท�ำงานของหัวใจเสื่อม หรือล้มเหลวได้ในที่สุด
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 5.	 โรคซิฟิลิสของระบบประสาท (Neurosyphilis) 

	 สามารถเกิดได้ในทุกระยะของโรคซิฟิลิส อาจมีอาการหรือไม่มีอาการก็ได้ (asymptomatic neurosyphilis)            

ซึ่งวินิจฉัยได้โดยการตรวจน�้ำไขสันหลังพบผิดปกติ หากมีอาการ ในช่วงแรกมักจะท�ำให้เกิดอาการทางเยื่อหุ้มสมองและ

เส้นเลือด (meningovascular) เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) ท�ำให้มีอาการปวดศีรษะ มีไข้ หรือมีอาการเหมือน

ผู้ป่วยเส้นเลือดสมองตีบ (stroke) เช่น แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก หรือท�ำให้เกิดเส้นประสาทสมองท�ำงานผิดปกติได้ ในระยะ

ต่อมา อาจเกิดอาการทางสมอง (parenchymatous sequelae) เช่น general paresis of the insane (dementia 

paralytica) ซึ่งจะท�ำให้เกิดอาการความจ�ำเสื่อม อารมณ์แปรปรวน บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง และ tabes dorsalis ท�ำให้

มีอาการเดินผิดปกติ การท�ำงานของล�ำไส้และกระเพาะปัสสาวะผิดปกติ นอกจากน้ียังอาจพบความผิดปกติทางตา เช่น 

uveitis ซึ่งจะมีอาการปวดตา ตาแดง ตาสู้แสงไม่ได้ และความผิดปกติทางหู เช่น sensorineural hearing loss3-6

	 การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสของระบบประสาท 

	 ท�ำได้โดยอาศัยอาการ อาการแสดง ร่วมกับการตรวจเพิ่มเติม ได้แก่
	 •	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ยืนยันการมีการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในเลือด เช่น RPR, VDRL, FTA-ABS, TPPA, EIA
	 •	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการระบบประสาท ได้แก่ การตรวจน�้ำไขสันหลัง แต่ในภาวะ asymptomatic              

neurosyphilis จะไม่พบความผิดปกติทางคลินิก แต่มีความผิดปกติของน�้ำไขสันหลัง
	 •	 การตรวจทางรังสีวิทยา (neurological imaging) ส�ำหรับผู้ที่มีอาการและอาการแสดงของระบบประสาท          

โดยเฉพาะก่อนที่จะท�ำการเจาะน�้ำไขสันหลังมาตรวจ ควรจะต้องแยกภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง              
(increased intracranial pressure) โดยการตรวจหา focal neurological deficit และการดูจอประสาทตา 
เพื่อหา papilledema

	 ข้อบ่งชี้ของการตรวจน�้ำไขสันหลังเพื่อวินิจฉัยโรคซิฟิลิสของระบบประสาท

	 1.	 ผู้ป่วยที่มีอาการโรคซิฟิลิสของระบบประสาท หรือ ocular syphilis หรือ otosyphilis

	 2.	 ผู้ป่วย Tertiary syphilis 

	 3.	 ผู้ป่วยที่ล้มเหลวจากการรักษา (treatment failure หรือ inadequate treatment response)

หมายเหตุ ไม่แนะน�ำให้เจาะน�ำ้ไขสนัหลงั (lumbar puncture) ในหญงิต้ังครรภ์ เน่ืองจากอาจเกิดอนัตรายต่อหญงิต้ังครรภ์ได้

	 การวินิจฉัยโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ป็นโรคซฟิิลสิ มแีนวโน้มทีจ่ะมรีอยโรคขนาดใหญ่และลึก จ�ำนวนหลายรอยโรค มผ่ืีนของโรคซฟิิลสิ

ระยะที่ 2 ร่วมกับแผลซึ่งเป็นรอยโรคของโรคซิฟิลิสระยะที่ 1 (primary and secondary syphilis overlap)8 และอาจพบ

รอยโรคลกัษณะทีเ่ป็นตุม่น�ำ้พอง นอกจากนี ้อาจเกิด prozone phenomenon9 และหลังการรักษา สามารถพบ serofast 

state ได้ และยังพบว่ากลุ่มนี้จะมีความเสี่ยงที่จะมีการติดเชื้อโรคซิฟิลิสที่ระบบประสาทร่วมด้วย10

	 ในหญิงตั้งครรภ์ส่วนหนึ่งจะมีผลการตรวจ nontreponemal test ไม่แม่นย�ำ ดังนั้นหากผลการตรวจ เป็นลบ          

แต่หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงเป็นโรคซิฟิลิสสูง ควรตรวจโดยใช้วิธีการตรวจอื่นร่วมด้วยเพื่อยืนยันการวินิจฉัย
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	 รูปอาการทางคลินิก (โรคซิฟิลิสระยะที่ 1 และ 2)

	 โรคซิฟิลิสระยะที่ 1

	 •	 แผลของโรคซิฟิลิสระยะที่ 1 เป็นลักษณะแผลขอบแข็ง ก้นแผลสะอาด เรียก แผลริมแข็ง (hard chancre)

รูปที่ 1.2 แผลริมแข็ง (hard chancre)

	 โรคซิฟิลิสระยะที่ 2

	 •	 ผื่น (skin rash) ผื่นแดงกระจายบริเวณหน้าอก และฝ่ามือฝ่าเท้า มีสะเก็ดสีขาวลอกคล้ายกลีบกุหลาบ                

เรียก roseola syphilitica3

(a) (b) 

รูปที่ 1.3 ผื่นบริเวณฝ่ามือ (a) และผื่นบริเวณหน้าอก (b) ของผู้ป่วยโรคซิฟิลิสระยะที่ 2



แนวทางการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 2563 17

	 •	 Condyloma lata ลักษณะเป็นผื่นนูนหนา เกิดขึ้นบริเวณผิวหนังที่อับชื้น

รูปที่ 1.4 Condyloma lata

	 •	 ผมร่วง (alopecia) มักมีลักษณะผมร่วงเป็นหย่อมๆ (moth-eaten alopecia)

(a) (b) 

รูปที่ 1.5 ลักษณะผมร่วงเป็นหย่อมๆ (moth-eaten alopecia) ของผู้ป่วยโรคซิฟิลิสระยะที่ 2 (a), (b)

(ที่มารูป: กลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์)
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และแนวทางการคัดกรองโรค

บทที่
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	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยโรคซิฟิลิสท�ำได้โดยการตรวจหาตัวเชื้อโรคซิฟิลิสหรือชิ้นส่วนทาง

พันธุกรรมเชื้อโรคซิฟิลิสจากแผลริมแข็งหรือผื่น รก และสายสะดือ (direct test) และการตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา          

(indirect test) ซึ่งตรวจหาแอนติบอดีในเลือดหรือน�้ำไขสันหลัง1 ดังแสดงตามแผนภูมิที่ 4.1 แนวทางการเก็บสิ่งส่งตรวจ 

สรุปได้ดังตารางที่ 4.12, 3

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนิยา  ลี้ปิยะสกุลชัย
นายปิยะ วงศ์จ�ำปา

แผนภูมิที่ 4.1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยโรคซิฟิลิส

 1.	 การตรวจหาตัวเชื้อโรคซิฟิลิสหรือชิ้นส่วนทางพันธุกรรมเชื้อโรคซิฟิลิส (direct tests)

	 เนือ่งจาก T. pallidum ไม่สามารถเพาะเลีย้งบนอาหารเล้ียงเชือ้ท่ัวไปได้ ดังนัน้การตรวจทางห้องปฏบิติัการจึงอาศยั

การตรวจหาตวัเชือ้โดยตรงโดยวธิ ีdark-field microscopic test (DF), direct immunofluorescence assay (DFA-TP) 

หรือ immunohistochemistry (IHC) จากแผลริมแข็งหรือผื่นตามร่างกาย รก และสายสะดือที่สงสัยว่าจะมีเชื้อ                    

T. pallidum หรืออาจใช้วิธีการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ (nucleic acid amplification test (NAAT)

Laboratory Diagnosis for Syphilis

Nontreponemal tests Treponemal tests

Conventional tests Labeled immunoassay Rapid diagnostic tests

VDRL, RPR

Dark field microscopic test (DF)
Direct fluorescence-antibody test (DFA-TP)
Immunohistochemistry (IHC)
Nucleic acid amplification (NAAT)

FTA-ABS, TPPA, TPHA EIA, CLIA, CMIA, E-CLIA

Indirect tests 
(serological test)

Direct tests
(organism/antigen/nucleic acid)

บทที่ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และแนวทางการคัดกรองโรค
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ตารางที่ 4.1 		 แนวทางการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (specimens collection) ส�ำหรับการตรวจหาโรคซิฟิลิส

Specimen แนวทางการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (Specimens Collection) 
ส�ำหรับการตรวจหาโรคซิฟิลิส

ข้อบ่งชี้
Slide เก็บตัวอย่าง 

Serum
Clotted blood
(4 หรือ 6 มล.)

EDTA Blood
(3 มล.)

CSF

ชนิดภาชนะ

ข้อปฏิบัติในการเก็บ ป้ายน�้ำเหลืองบนสไลด์

ปิดด้วย cover slip

ตามข้อชี้บ่งข้างหลอด 3-5 มล.

ระยะเวลาน�ำส่ง ส่งทันที ภายใน 4 ชั่วโมง

>4 ชม. เก็บที่ 2-8 ºC

>5 วัน เก็บที่ -20 ºC

ภายใน 4 ชั่วโมง

>4 ชม. เก็บที่ 2-8 ºC

>5 วัน เก็บที่ -20 ºC

ภายใน 30 นาที

รายการตรวจ -	 Dark-field (DF) 

Examination

-	 Direct fluorescent 

antibody (DFA) test

-	 VDRL

(Inactivate at 56 ºC 

30นาที)

-	 RPR

-	 TPHA,TPPA

-	 FTA-ABS

-	 EIA

-	 Rapid diagnostic 

test 

-	 RPR

-	 EIA

-	 Rapid diagnostic 

test

-	 Cell count

-	 Cell differential 

-	 Biochemical 

examination 

(Protein)

-	 VDRL

	 1.1	 Dark-field microscopic test (DF)

				   เป็นการเก็บตัวอย่างส�ำหรับตรวจหาตัวเชื้อเป็น (เชื้อที่ยังมีชีวิต) และท�ำการวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิด 

dark-field เท่านัน้ และควรตรวจในขณะทีเ่ชือ้ยงัมกีารเคลือ่นไหว และสไลด์ยงัไม่แห้ง โดยเชือ้ T. pallidum คอืแบคทีเรยี

ที่มีรูปร่างเป็นเกลียวสว่าน ผอมบาง มีลักษณะเกลียวสม�่ำเสมอ ตัวเชื้อจะมีการเคลื่อนไหวที่เร็วมากแบบควงสว่าน วิธีนี้จัด

เป็น definite diagnostic test ท�ำได้ง่าย รวดเร็ว และราคาไม่แพง แต่มีความไวต�่ำและต้องใช้ความช�ำนาญในการตรวจ

วิเคราะห์ กรณีที่ไม่พบเชื้อ ไม่สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยไม่เป็นโรคซิฟิลิส เนื่องจากผลลบอาจเกิดได้จาก จ�ำนวนของตัวเชื้อ

มไีม่เพียงพอทีจ่ะตรวจพบ ผูป่้วยอาจได้รบัยาปฏชีิวนะ รอยโรคก�ำลงัเข้าสูร่ะยะ สมานแผล หรอื ไม่ใช่แผลโรคซฟิิลสิซึง่ควร

นึกถึงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นที่เกิดแผลได้ เช่น โรคเริม (herpes)
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รูปที่ 4.1 Microscopic view of Treponema pallidum. With dark-field microscopic test, 

spirochetes appear as motile, bright corkscrews against a black background. 

	 1.2 	Direct fluorescent antibody test (DFA-TP)

				   เป็นวธิกีารตรวจโดยใช้แอนตบิอดต่ีอ T. pallidum ทีติ่ดฉลากสารเรืองแสงท�ำปฏิกริิยาต่อตัวเชือ้โดยตรง และ

น�ำไปดดู้วยกล้องจุลทรรศน์ชนดิเรอืงแสง (fluorescent microscope) ผลบวกจะพบเชือ้ T. pallidum เรืองแสง DFA-TP 

มีความจ�ำเพาะสูงเนื่องจากใช้แอนติบอดีจ�ำเพาะต่อแอนติเจนของเชื้อ น�้ำยามีราคาแพง ต้องใช้กล้องฟลูออเรสเซนต์ และ

ใช้เวลาในการทดสอบมากกว่า 1 วัน จึงเป็นการทดสอบที่ไม่นิยมท�ำในปัจจุบัน

	 1.3 	Immunohistochemistry test (IHC)

				   เป็นวิธีการตรวจหาตัวเชื้อ T. pallidum ในสิ่งส่งตรวจเนื้อเยื่อเช่นจากรกและสายสะดือ หรือเนื้อเยื่อจากแผล

โรคซิฟิลิสเช่นเดียวกับวิธี DFA-TP ซึ่งมีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดหากผลการตรวจหาแอนติบอดีไม่

ชดัเจน ท�ำได้โดยตดัชิน้เนือ้เยือ่ (paraffin embed tissue) และย้อมสีชิน้เนือ้ด้วยแอนติบอดีต่อ T. pallidum ซ่ึงแอนตบิอดี

จะจบัตวัเช้ือ T. pallidum ในตัวอย่างตรวจโดยตรง นอกจากมคีวามจ�ำเพาะสงูยงัประโยชน์ในการตรวจสอบความผดิปกติ

ของเซลล์และเนื้อเยื่อ

	 1.4 	Nucleic acid amplification test (NAAT)

				   ในปัจจบุนัใช้ในการวิจยั มกีารใช้ในเวชปฏบิติัน้อย สามารถน�ำไปใช้ตรวจในส่ิงส่งตรวจบางอย่างได้ เช่น เนือ้เยือ่ 

น�้ำในเบ้าตา (vitreous fluid) น�้ำไขสันหลัง หรือ สิ่งส่งตรวจท่ีเก็บจากแผล มีความไวในการวินิจฉัยโรคซิฟิลิสสูง               

(≥10 organisms per specimen)6

 2.	 การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา (Indirect tests)

	 ระบบภูมิคุ้มกันผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสสามารถสร้างแอนติบอดีเพื่อตอบสนองต่อภาวะติดเชื้อ โดยแอนติบอดีที่ถูกสร้าง

ขึ้นมีอย่างน้อย 2 ชนิดคือ nontreponemal antibody หรือ reagin ซึ่งเป็นแอนติบอดีแบบไม่จ�ำเพาะทั้งชนิด IgM และ 

IgG มีระดับสูงขึ้นในเลือดหลังติดเชื้อ reagin ชนิด IgM จะถูกสร้างขึ้นก่อน IgG และ reagin ทั้ง 2 ชนิด มีระดับลดลงหาก

ตอบสนองต่อการรักษา และ treponemal antibody เป็นแอนติบอดีแบบจ�ำเพาะและมีระดับสูงในเลือดตลอดชีวิตแม้จะ

ได้รบัการรกัษาหายแล้วกต็าม ดงัแสดงรปูที ่4.2 ดงันัน้การทดสอบหาแอนติบอดีทัง้สองชนดิจึงมปีระโยชน์ในการช่วยวนิจิฉยั

และติดตามการรักษา วิธีการตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา แบ่งเป็น 2 กลุ่มการทดสอบ คือ nontreponemal test และ 

treponemal test (ตารางที่ 4.1)
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 รูปที่ 4.2 Antibody response during stages of syphilis6

	 2.1	 Nontreponemal test

				   เป็นการทดสอบเพื่อตรวจหา antilipoidal substance antibody (reagin) ในสิ่งส่งตรวจชนิดซีรั่ม พลาสมา 

หรือน�้ำไขสันหลัง reagin หมายถึง antibody ทั้งชนิด IgM และ IgG ต่อ lipoildal antigen เช่น cardiolipin ที่หลั่งออก

มาจากเนื้อเยื่อที่ถูกท�ำลายในขณะที่มีการอักเสบของเนื้อเยื่อ หรือ cardiolipin ที่หลั่งจากตัวเชื้อ Treponeme8 

				   2.1.1	 Venereal Diseases Research Laboratory Tests (VDRL)

				   2.1.2	 Rapid Plasma Reagin test (RPR)

ตารางที่ 4.2 		 เปรียบเทียบคุณลักษณะของการทดสอบ VDRL และ RPR card test

คุณลักษณะ VDRL test RPR card test

ขั้นตอนการตรวจไม่ยุ่งยาก ออกผลได้รวดเร็ว  

ราคาถูก  

มีความไว เทียบเท่ากัน

ใช้เพื่อติดตามการรักษา และคัดกรองโรค  

อ่านผล ด้วยกล้องจุลทรรศน์ ด้วยตาเปล่า

เตรียม heat-inactivated serum (56๐C 30 นาที)  -

อายุการใช้งานแอนติเจน ภายใน 8 ชม 18-24 เดือน

ผลลบปลอมเนื่องจาก prozone phenomenon เกิดขึ้นได้

ผลบวกปลอม หรือ biological false positive (BFP) เกิดขึ้นได้
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ตารางที่ 4.3 			  แสดงสาเหตุท่ีท�ำให้เกิด biological false positive ของการตรวจหา nontreponemal antibody      

เพื่อวินิจฉัยโรคซิฟิลิส

Conditions that cause biological false positive for nontreponemal test

เงื่อนไขทางสรีระวิทยา

	 ผู้สูงวัย

	 การตั้งครรภ์

ภาะติดเชื้อ

	 แผลริมอ่อน

	 อีสุกอีใส

	 วัณโรค

	 หัด, คางทูม 

 	 โรคเรื้อน
การฉีดวัคซีน

	 Typhoid 

	 Smallpox

ภาวะภูมิคุ้มกันผิดปกติ

	 Immunoglobulin abnomalities

	 Systemic lupus erythematosus 

	 Autoimmune thyroiditis

	 Rheumatic heart disease

	 Ulcerative colitis

HIV/AIDS

	 Infectious mononucleosis

	 Brucellosis

	 Bacterial endocarditis

	 Pinta

	 Yaws

	 Viral pneumonia

	 Pneumococcal pneumonia ภาวะอื่นๆ

	 มะเร็งบางชนิด

	 การติดสารเสพติด

	 ตับอักเสบ

	 ขาดสารอาหาร

	 Vasculitis

	 2.2	 Treponemal test

				   เป็น specific antibody test ส�ำหรบัวนิจิฉยัโรคซิฟิลสิ โดยการตรวจหาแอนตบิอดทีีจ่�ำเพาะต่อ antigen จาก

เชื้อ T. pallidum การทดสอบในกลุ่ม treponemal test มีหลายการทดสอบ (ตารางที่ 5.1) ได้แก่ กลุ่ม conventional 

treponemal test เช่น fluorescent treponemal antibody-absorption (FTA-ABS) test, Treponema pallidum 

haemagglutination (TPHA) test และ Treponema palladium particle agglutination test (TPPA) และยงัสามารถ

ใช้ในระบบการวิเคราะห์โดยเครื่องอัตโนมัติตามหลักการ การทดสอบต่างๆ เช่น enzyme-linked immunosorbent 

assay (ELISA), chemiluminescent assay และอื่นๆ การทดสอบในกลุ่ม labelled immunoassay จะมีความไวสูงเมื่อ

เทียบกับกลุ่ม conventional test และกลุ่มสุดท้ายคือ rapid diagnostic test ซึ่งเป็น immunochromatography test 
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ตารางที่ 4.4 		 แสดงร้อยละผลบวกของการทดสอบในโรคซิฟิลิสระยะต่างๆ1, 7, 12

Test
Sensitivity during stage of infection, % (range) Specificity,

% (range)Primary Secondary Latent Late

Nontreponemal Tests

	 VDRL

	 RPR

78 (74-87)

86 (77-99)

100

100

96(88-100)

95 (95-100)

71 (37-94)

73

98 (96-99)

98 (93-99)

Conventional Treponemal 

Test

	 FTA-ABS

	 TPHA

	 TPPA

84 (70-100)

86

88 (86-100)

100

100

100

100

100

100

96

99

NA

97 (94-100)

96

96 (95-100)

Labeled immunoassay

	 IgG-ELISA

	 IgM-EIA

	 CLIA

100

93

98

100

85

100

100

64

100

NA

NA

100

100

NA

99

Rapid diagnostic test 77-95 89-100

	 ล�ำดับขั้นตอนการตรวจหาแอนติบอดีเพื่อวินิจฉัยโรคซิฟิลิสทางห้องปฏิบัติการ8-15

	 การตรวจคัดกรองหรือการตรวจวินิจฉัยโรคซิฟิลิสด้วยการตรวจหาแอนติบอดีนั้น จ�ำเป็นต้องใช้วิธีการตรวจท้ังใน

กลุ่ม Nontreponemal test (NTT) และ Treponemal test (TT) ร่วมกัน โดยตรวจตามล�ำดับขั้นตอนเพื่อคัดกรอง และ

ยืนยันหรือสนับสนุนผลตรวจคัดกรอง ปัจจุบันท�ำได้ 2 แบบคือ ล�ำดับขั้นตอนการตรวจแบบดั้งเดิม (traditional          

algorithm) และล�ำดับขั้นตอนการตรวจแบบย้อนทาง (reverse algorithm)

	 การพจิารณาว่าจะเลอืกใช้ล�ำดบัขัน้ตอนการตรวจแบบใดนัน้ ต้องค�ำนงึถงึปัจจัยหลายด้าน8 เช่น ความชกุในประชากร

กลุ่มที่จะตรวจ ต้นทุนการตรวจและการดูแลรักษาต่อเนื่องต่อราย รวมไปถึงประสิทธิภาพในการตรวจ แต่ส�ำหรับใน

ประเทศไทยทีต่ัง้เป้าหมายไว้ว่าจะลดการแพร่ระบาดของโรคซฟิิลสิลงให้ได้มากทีส่ดุ และลดจ�ำนวนผูป่้วยโรคซฟิิลสิแต่

ก�ำเนดิ (congenital syphilis) ลงจนหมด จงึให้ความส�ำคัญกบัปัจจยัด้านประสทิธิภาพเป็นหลัก สนบัสนนุให้ห้องปฏิบตัิ

การเลือกใช้ล�ำดับขั้นตอนการตรวจแบบย้อนทาง 

	 1.	 ล�ำดับขั้นตอนการตรวจแบบดั้งเดิม (Traditional algorithm)
		  เป็นล�ำดับข้ันตอนการตรวจท่ีนยิมท�ำมานานเนือ่งจากท�ำได้ง่ายและสะดวก1 โดยเริม่ต้นตรวจกรองด้วย NTT เช่น 

RPR หรือ VDRL ก่อน ตามล�ำดับขั้นตอนในแผนภูมิที่ 4.2
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แผนภูมิที่ 4.2
ล�ำดับขั้นตอนการตรวจแบบดั้งเดิม (Traditional Algorithm)

หมายเหตุ แผนภูมิที่ 4.2

(1)	Treponemal test (TT) ให้ใช้ conventional TT เช่น TPHA หรือ TPPA เท่านั้น

(2)	ถ้าผู้ป่วยมีประวัติเสี่ยงสัมผัสโรคมาไม่นานให้เจาะเลือดส่งตรวจซ�้ำหลังจากตรวจครั้งแรก 2-4 สัปดาห์ หรือถ้า

แพทย์สงสัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคซิฟิลิสระยะที่ 2 (secondary syphilis) ให้เจือจางสิ่งส่งตรวจด้วย 0.9% NaCl ที่ 

dilution 1:16 แล้วน�ำไปตรวจตามล�ำดับขั้นตอนต่อไป

Nonreactive

Nonreactive Reactive

Reactive

ตรวจหาปริมาณไตเตอร์

ตรวจยืนยันด้วย
Treponemal test (TT)13

ตรวจกรองด้วย
Nontreponemal test (NTT)

เช่น RPR หรือ VDRL
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		  ค�ำแนะน�ำส�ำหรับล�ำดับขั้นตอนการตรวจแบบดั้งเดิม (traditional algorithm)

		  •	TT ในล�ำดับขั้นตอนการตรวจแบบดั้งเดิม ให้ใช้ conventional TT เช่น TPHA หรือ TPPA เท่านั้น

		  ข้อควรระวัง/ควรทราบส�ำหรับล�ำดับขั้นตอนการตรวจแบบดั้งเดิม (traditional algorithm)

		  •		 ผู้ที่ติดเชื้อมาเป็นเวลานานและอยู่ในระยะแฝง (late latent syphilis) ประมาณร้อยละ 25-305-7 จะมีระดับ 

reagin antibodies ลดลงไปเองแม้ไม่ได้รับการรักษา จึงตรวจไม่พบด้วยวธิ ีNTT ดังนัน้ การใช้ล�ำดับขัน้ตอน

การตรวจแบบดั้งเดิมอาจท�ำให้วินิจฉัยผู้ติดเชื้อระยะแฝงกลุ่มนี้ผิดพลาด (missed diagnosis) และไม่ให้ใช้

ล�ำดับขั้นตอนแบบดั้งเดิมตรวจฝากครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์และคู่เพศสัมพันธ์ของหญิงตั้งครรภ์

		  •		 ในผู้ป่วยโรคซิฟิลิสระยะท่ี 2 ประมาณร้อยละ 1-216-18 จะมีระดับ reagin antibodies สูงมากจน NTT     

ตรวจไม่พบ ให้ผลลบปลอม (false negative) เนื่องจากมี prozone phenomenon ถ้าผู้ป่วยมีลักษณะ

อาการทางคลินิกและแพทย์สงสัยโรคซิฟิลิสระยะที่ 2 ให้เจือจางสิ่งส่งตรวจด้วย 0.9% NaCl ที่ dilution 

1:161 แล้วน�ำไปตรวจ NTT ตามขั้นตอนต่อไป

	 2. 	ล�ำดับขั้นตอนการตรวจแบบย้อนทาง (Reverse algorithm)
		  ปัจจุบันมีการพัฒนาวิธีตรวจ TT ด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ (automated immunoassay) หลักการ เช่น                     

chemiluminescent immunoassay (CLIA) หรือ enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) รวมไปถึงวิธีการ

ตรวจที่ให้ผลรวดเร็ว (rapid diagnostic test, RDT) ที่ใช้หลักการ immunochromatographic assay (ICA) ซึ่งมี          

ความไวและความจ�ำเพาะสูง ทั้งยังท�ำง่ายและสะดวกสบายกว่าวิธี TT แบบเดิม (conventional TT) เช่น TPHA หรือ 

TPPA หรือ FTA-ABS จึงมีการดัดแปลงล�ำดับขั้นตอนการตรวจใหม่ที่เริ่มต้นตรวจด้วย TT ซึ่งย้อนทางจากล�ำดับขั้นตอน

แบบดั้งเดิมที่เริ่มต้นตรวจด้วย NTT

		  เริ่มต้นตรวจกรองด้วย TT ชนิดแรก (initial TT) ก่อน ตามล�ำดับขั้นตอนในแผนภูมิที่ 4.3

		  •		 ถ้าตรวจกรองด้วย initial TT แล้วไม่เกิดปฏิกิริยา (nonreactive) จะถือว่าตรวจไม่พบแอนติบอดีต่อโรค

ซิฟิลิสและรายงานผลได้ แต่

		  •		 ถ้าตรวจกรองด้วย initial TT แล้วเกดิปฏกิริยิา (reactive) ให้ตรวจ NTT สนบัสนนุเพิม่เตมิเพือ่ประเมินระยะ

โรคประกอบ

					    o		 ถ้า NTT เกิดปฏิกิริยา (reactive) ต้องตรวจหาปริมาณไตเตอร์ต่อ แล้วรายงานผลได้ แต่

					    o		 ถ้า NTT ไม่เกิดปฏิกิริยา (nonreactive) จะต้องตรวจ TT ชนิดที่ 2 เพ่ือเติม (second TT) ด้วยวิธี     

conventional TT เพื่อยืนยันผลก่อนรายงานผล เนื่องจาก initial TT มีความไวสูงอาจให้ผลบวก        

ปลอมได้11-12
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Nonreactive Reactive

แผนภูมิที่ 4.3
ล�ำดับขั้นตอนการตรวจแบบย้อนทาง (Reverse Algorithm)

หมายเหตุ แผนภูมิที่ 4.3

(1)	Initial treponemal test (initial TT) ให้เลือกใช้หลักการ CLIA หรือ ELISA ที่ตรวจหาแอนติบอดีได้ทั้งชนิด 

IgM และ IgG ใช้แอนติเจนที่หลากหลาย ในกรณีห้องปฏิบัติการขนาดเล็ก หรือจุดบริการนอกสถานที่ หรือการ

ตรวจที่ต้องผลด่วน อาจเลือกใช้ชุดตรวจที่ให้ผลรวดเร็ว (RDT) ได้ ตามค�ำแนะน�ำในตารางที่ 4.5

(2)	Second treponemal test (second TT) ให้ใช้ conventional TT เช่น TPHA หรือ TPPA เท่านั้น

Nonreactive

Nonreactive Reactive

Reactive

ตรวจสนับสนุนด้วย
Nontreponemal test (NTT)

เช่น RPR หรือ VDRL

ตรวจยืนยันด้วย
Second treponemal 

test (TT)12

ตรวจหาปริมาณไตเตอร์

ตรวจกรองด้วย
Initial treponemal test (TT)13
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		  ค�ำแนะน�ำส�ำหรับล�ำดับขั้นตอนการตรวจแบบย้อนทาง (reverse algorithm)

		  •		 Initial TT เป็นวิธีแรกในล�ำดับขั้นตอนการตรวจแบบย้อนทาง

					    o		 ต้องเลือกใช้ชุดตรวจที่มีความไวสูงที่สุด เพื่อให้สามารถตรวจค้นหาผู้ติดเชื้อได้มากที่สุด

					    o		 ควรเลือกใช้ชุดตรวจที่ตรวจจับแอนติบอดีได้ทั้งชนิด IgM และ IgG

					    o		 ควรเลอืกใช้ชดุตรวจท่ีมแีอนตเิจนทีห่ลากหลาย เพือ่ให้สามารถตรวจค้นหาผูติ้ดเชือ้ได้ครอบคลมุทกุระยะ

					    o		 ควรเลือกใช้ชุดตรวจที่ใช้เครื่องอัตโนมัติ (automated immunoassay) โดยเฉพาะห้องปฏิบัติการที่มี

การส่งตรวจจ�ำนวนมาก หรือห้องปฏิบัติการที่มีการใช้เครื่องอัตโนมัติส�ำหรับการตรวจอื่นๆ อยู่แล้ว เช่น

เครื่องอัตโนมัติที่ตรวจ Anti-HIV 

					    o		 ห้องปฏบิตักิารขนาดเลก็ หรอืจดุบริการนอกสถานท่ี หรือการตรวจท่ีต้องการผลด่วน อาจเลือกใช้ชุดตรวจ

ที่ให้ผลรวดเร็ว (RDT) ได้ ตามค�ำแนะน�ำในตารางที่ 4.5

		  •		 Second TT ในล�ำดบัขัน้ตอนการตรวจแบบย้อนทาง ให้ใช้ conventional TT เช่น TPHA หรือ TPPA เท่านัน้

		  •		 การตรวจทีต้่องการผลด่วน (urgent test) เช่น ตรวจคลอดฉกุเฉนิ ตรวจหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์หลงั 32 

สัปดาห์ ตรวจกลุ่มเสี่ยงที่จะไม่กลับมาฟังผลตรวจและเข้ารับการรักษา สามารถใช้ชุดตรวจที่ให้ผลรวดเร็ว 

(RDT) ได้ และให้รีบรายงานผลโดยเร็วที่สุด 

ตารางที่ 4.5 			  ค�ำแนะน�ำในการพิจารณาเลือกชุดตรวจที่ให้ผลรวดเร็ว (Rapid Diagnostic Test, RDT)

•	 แนะน�ำให้เลือกใช้เฉพาะในห้องปฏิบัติการที่มีทรัพยากรจ�ำกัด (low resource setting) หรือจุดบริการนอกสถานที่ หรือใช้
ในการตรวจที่ต้องการผลด่วน เช่นใช้ตรวจคลอดฉุกเฉิน ตรวจหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์หลัง 32 สัปดาห์ ตรวจกลุ่มเสี่ยงที่
จะไม่กลับมาฟังผลตรวจและเข้ารับการรักษา เป็นต้น

•	 ไม่แนะน�ำให้ใช้ในห้องปฏบิตักิารทีม่กีารส่งตรวจจ�ำนวนมาก หรอืห้องปฏบิตักิารทีม่เีครือ่งอัตโนมตั ิ(automated immuno-
assay) พร้อมส�ำหรับตรวจ treponemal antibodies อยู่แล้ว เช่น เครื่องอัตโนมัติตรวจที่ใช้ Anti-HIV 

•	 ชุดตรวจต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กฎหมายก�ำหนด ในการจัดจ�ำหน่ายหรือแจกจ่าย
•	 ชุดตรวจต้องผ่านการขึ้นทะเบียนจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข
•	 ชุดตรวจควรผ่านเกณฑ์การรับรองมาตรฐาน in vitro diagnostic product (IVD) นานาชาติ เช่น US FDA หรือ CE mark 
•	 ชุดตรวจควรผ่านเกณฑ์การทดสอบคุณภาพก่อนการขายขององค์การอนามัยโลก (WHO prequalification of diagnostics 

program)
•	 ชดุตรวจควรผ่านการประเมนิคุณภาพด้วยวธิกีารทีถู่กต้องตามหลกัวชิาการ และมกีารเผยแพร่ในวารสารระดบันานาชาตอิย่าง

น้อย 2 เรื่อง โดยให้ผลที่ดีเมื่อเทียบกับวิธีมาตรฐาน ตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2563 ชุดตรวจที่
ให้ผลรวดเร็ว (RDT) ควรมีคุณลักษณะ ดังนี้

	 o	 ความไวเชิงวินิจฉัย (diagnostic sensitivity) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 96 จากการตรวจตัวอย่างอ้างอิง จ�ำนวน (N) ไม่น้อย
กว่า 100

	 o	 ความจ�ำเพาะเชิงวินิจฉัย (diagnostic specificity) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 จากการตรวจตัวอย่างอ้างอิง จ�ำนวน (N)         
ไม่น้อยกว่า 100

•	 มรีะบบการควบคุมคุณภาพภายในและ/หรอืระบบการควบคมุคณุภาพภายนอกทีน่่าเชือ่ถอื และน�ำผลทีไ่ด้จากควบคมุคณุภาพ
กลับไปทวนสอบประสิทธิภาพชุดตรวจอยู่เสมอ

•	 บริษัทที่จัดจ�ำหน่ายและ/หรือน�ำเข้าชุดตรวจ จะต้องมีทีมงานที่พร้อมให้บริการทางเทคนิค เพื่อช่วยเหลือห้องปฏิบัติการที่ใช้
ชุดตรวจดังกล่าว

•	 ชดุตรวจควรมอีายกุารใช้งานทีเ่หมาะสมกบัภาระงาน เกบ็รกัษาไม่ยุง่ยาก เหมาะสมกบัความพร้อมของสถานทีต่รวจ ทัง้ด้าน
อุปกรณ์ เครื่องมือ และความรู้ความช�ำนาญผู้ใช้ชุดตรวจ
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แนวทางการดูแลรักษา
โรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์
และสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์

บทที่
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นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ
รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงเจนจิต ฉายะจินดา

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรสิทธิ์ ชัยทองวงศ์วัฒนา
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์โอภาส พุทธเจริญ

	 หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสส่วนมากอยู่ในระยะแฝงซึ่งจะไม่มีอาการและอาการแสดง เมื่อมาฝากครรภ์และได้

รับการตรวจเลือดหา antibody ต่อเชื้อโรคซิฟิลิสแบบ treponemal test (แผนภูมิที่ 5.1) จึงจะทราบการวินิจฉัย ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะโรคซิฟิลิสระยะที่ 1 (primary syphilis) ท�ำให้เกิดแผลที่ไม่เจ็บ ถ้ารักษาความสะอาดได้ดี ไม่มีการติดเชื้อ

โรคอ่ืนซ�้ำซ้อน แผลจะหายได้เอง และถ้าเกิดแผลที่ช่องคลอดหรือปากมดลูก ผู้ป่วยจะไม่สามารถทราบได้ด้วยตนเอง          

ดงันัน้การวนิจิฉยัโรคซฟิิลสิต้องอาศยัการตรวจเลอืดหา antibody ต่อเชือ้โรคซิฟิลิสเป็นหลัก ซ่ึงจ�ำเป็นต้องใช้วธิกีารตรวจ

ทั้งในกลุ่ม nontreponemal test (NTT) และ treponemal test (TT) ร่วมกัน โดยตรวจตามล�ำดับขั้นตอนเพื่อคัดกรอง 

และยืนยันหรือสนับสนุนผลตรวจคัดกรอง ปัจจุบันท�ำได้ 2 แบบ คือ ล�ำดับขั้นตอนการตรวจแบบดั้งเดิม (traditional    

algorithm) ซึง่เริม่ต้นตรวจกรองด้วย NTT เช่น RPR หรือ VDRL ก่อน และล�ำดับขัน้ตอนการตรวจแบบย้อนทาง (reverse 

algorithm) ซึ่งเริ่มต้นตรวจกรองด้วย TT ชนิดแรก (initial TT) ก่อน โดยก่อนหน้านี้ ประเทศไทยใช้หลักการตรวจล�ำดับ

ขั้นตอนการตรวจแบบดั้งเดิม แต่ในปัจจุบัน ได้แนะน�ำให้เลือกใช้ล�ำดับขั้นตอนการตรวจแบบย้อนทาง เนื่องจากมี

ประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองได้มากกว่า

	

5.1	 การวินิจฉัย (ดังแผนภูมิท่ี 5.4)

	 ให้ด�ำเนินการในประเด็นดังต่อไปนี้

	 การซักประวัติ 

	 1.	 ประวัติตามแนวทางการฝากครรภ์ของกรมอนามัย 

	 2.	 ประวัติพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 

	 3.	 ประวัติอาการและอาการแสดงของโรคซิฟิลิส เช่น แผลที่อวัยวะเพศ ผื่น ผมร่วง ต่อมน�้ำเหลืองโต

	 4.	 ประวัติข้อมูลการรักษาที่ผ่านมาของหญิงตั้งครรภ์ที่เคยเป็นโรคซิฟิลิสมาก่อน โดยเฉพาะประเด็นต่อไปนี้

		  •	สถานที่รักษา 

		  •	การวินิจฉัยที่ได้รับ 

		  •	การรักษาที่ได้รับ 

		  •	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (RPR/VDRL และ treponemal test) ครั้งล่าสุด

บทที่ แนวทางการดูแลรักษาโรคซิฟิลิส
ในหญิงตั้งครรภ์และสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์
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	 5.	 ประวัติการคลอดและผลลัพธ์ของการคลอดที่ผ่านมา เช่น ทารกตายคลอด การแท้งบุตร ทารกพิการ

	 6.	 ประวัติการบริจาคเลือดและการได้รับเลือด 

	 7.	 ประวัติการสัมผัสโรคและติดเชื้อโรคกลุ่ม Treponema species อื่นๆ เช่น yaws, pinta 

	 การตรวจร่างกาย

	 ตรวจร่างกายเพื่อค้นหาอาการแสดงทางคลินิกของโรคซิฟิลิสระยะที่ 1 และโรคซิฟิลิสระยะที่ 2 (ดูรายละเอียดใน

บทที่ 3)

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 ตรวจวินิจฉัยรอยโรคและตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อโรคซิฟิลิสทางห้องปฏิบัติการ (ดูรายละเอียดในบทที่ 4) โดยตรวจ      

คัดกรองโรคซิฟิลิสด้วย treponemal test ตามแผนภูมิที่ 5.1 และ 5.2 และหากผลเลือดพบโรคซิฟิลิส ให้ติดตามหญิง     

ตั้งครรภ์มารับการรักษาตามแผนภูมิที่ 5.3

	 แผนภูมิที่ 5.1 แสดงการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ (ใช้ automated machine) ใช้กรณีที่สถาน

พยาบาลสามารถตรวจ treponemal test ด้วย automated machine ได้ แต่ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มาคลอดโดยไม่ได้

ฝากครรภ์ สถานพยาบาลต้องสามารถออกผลตรวจ treponemal test ด้วย automated machine ได้ภายใน 24 ชั่วโมง

	 แผนภูมิที่ 5.2 แสดงการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ (ใช้ rapid diagnostic test) ใช้กรณีดังต่อไปนี้

	 •	 สถานพยาบาลไม่สามารถตรวจ treponemal test ด้วย automated machine หรือสามารถตรวจได้ แต่ไม่

สามารถออกผลตรวจได้ภายใน 24 ชั่วโมง

	 •	 หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดโดยไม่ได้ฝากครรภ์

	 •	 หญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี (teenage pregnancy)
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แผนภูมิที่ 5.1 การคัดกรองโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ 
(ใช้ automated machine)

หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์
หรือมาคลอดโดยไม่ได้ฝากครรภ์*

ซักประวัติและเก็บตัวอย่างเลือด 
เพื่อตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส

ตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสด้วย
CIA/CMIA/EIA

Non-reactive

Non-reactive

Non-reactive

Reactive

Reactive

Reactive

ท�ำการรักษา
ตามระยะของโรค

ตรวจ RPR/VDRL

ตรวจด้วย TPHA/TPPA

*กรณีที่หญิงตั้งครรภ์มาคลอดโดยไม่ได้ฝากครรภ์ หากสถานพยาบาลไม่สามารถตรวจ treponemal test 

ด้วย automated machine และออกผลภายใน 24 ชั่วโมง แนะน�ำการตรวจด้วย rapid diagnostic test
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แผนภูมิที่ 5.2 การคัดกรองโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ 
(ใช้ rapid diagnostic test)

หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ หรือมาคลอดโดยไม่ได้ฝากครรภ์ หรือ
หญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี (teenage pregnancy) 

ซักประวัติและเก็บตัวอย่างเลือด 
เพื่อตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส

ตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสด้วย 
rapid diagnostic test*

Non-reactive

Non-reactive

Non-reactive

Reactive

Reactive

Reactive

ท�ำการรักษา
ตามระยะของโรค

ตรวจ RPR/VDRL และให้รักษาด้วย Benzathine penicillin G 2.4 
ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อทันที ถ้ายังไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน** 

ตรวจด้วย TPHA/TPPA

*Rapid diagnostic test ที่ใช้ จะต้องมีคุณสมบัติตามตารางที่ 4.5
**สามารถเริ่มการรักษาได้เลยหากไม่สามารถรอผล RPR/VDRL ได้
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รายงานผลการคัดกรองตรวจหาโรคซิฟิลิส ในหญิงตั้งครรภ์ 
จากห้องปฏิบัติการ

Monitor ผลการติดตาม
โดย แผนกเวชกรรมสังคม/เวชกรรมป้องกัน 

แผนภูมิที่ 5.3 การติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่ผลเลือดพบโรคซิฟิลิส
เพื่อมารับการรักษา

แผนกฝากครรภ์

โทรศัพท์ จดหมาย เยี่ยมบ้าน

พบโรคไม่พบโรค

อื่นๆ เช่น อีเมล์

ติดตามโดย แผนกเวชกรรม
สังคม/เวชกรรมป้องกัน ฯลฯ

แจ้งฝ่าย ANC เพือ่ท�ำการรกัษา
ในการฝากครรภ์ครั้งต่อไป

ถ้าไม่มาใน 10 วัน

ติดตามไม่ได้

ติดตามซ�้ำ
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5.2	 การรักษาโรค

	 การรักษาโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ ใช้แนวทางเดียวกับการรักษาในผู้ป่วยผู้ใหญ่ทั่วไป 

	 การรักษาโรคซิฟิลิสระยะต้น (early syphilis)

	 ให้การดูแลรักษาดังต่อไปนี้

	 •	 ฉีด Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต เข้ากล้ามเนื้อ ครั้งเดียว โดยแบ่งฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพกข้างละ 

1.2 ล้านยูนิต2-7

	 •	 ฉีด Benzathine penicillin G หรือให้ยารับประทาน Doxycycline แกส่ามี/คู่เพศสัมพันธแ์ม้ไม่มีอาการหรือ

ผลเลือดเป็นลบ

	 •	 ห้ามใช้ Doxycycline หรือ Tetracycline ในหญิงตั้งครรภ์

	 หมายเหตุ 

	 •	 มีบางการศึกษาแนะน�ำให้ฉีด Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

จ�ำนวน 2 ครั้ง ติดต่อกัน3,7

	 •	 กรณีที่หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ยังคงให้การรักษาเหมือนผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

	 •	 ในกรณท่ีีสงสัยภาวะของโรคซฟิิลิสของระบบประสาท ไม่แนะน�ำให้เจาะน�ำ้ไขสนัหลัง (lumbar puncture) 

เนื่องจากอาจเกิดอันตรายต่อหญิงตั้งครรภ์ได้ 

	 กรณีผู้ป่วยแพ้ยา Penicillin ให้ปฏิบัติดังนี้

	 ก)	ท�ำการ desensitization แต่ในกรณีท่ีท�ำ desensitization ทีส่ถานพยาบาลของตนเองไม่ได้ ให้ส่งต่อไปยงัสถาน

พยาบาลที่สามารถท�ำได้ เช่น โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ข้อมูลส�ำหรับติดต่อ (ณ วันที่ 1 กันยายน 2563)

	 •	 โรงพยาบาลศิริราช 	 โทรศัพท์ 024197377

	 •	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 	 โทรศัพท์ 0891263335

	 ข)	 กรณีที่ไม่สามารถท�ำ desensitization ให้เลือกใช้ยาต่อไปนี้ ในการรักษาผู้ป่วยแทน

		  •	 Erythromycin base (ยกเว้น estolate) 500 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 4 ครั้ง เป็นเวลา 14 วัน แต่ต้อง

ระวังว่า ยานี้ไม่สามารถผ่านรกไปที่ทารกในระดับที่เพียงพอที่จะป้องกันโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในทารก

		  •	 ฉีด Ceftriaxone 2 กรัม เข้ากล้ามเนื้อหรือเข้าทางหลอดเลือดด�ำ วันละครั้ง เป็นเวลา 14 วัน แต่ขณะนี้ยัง

ไม่มีข้อมูลว่าสามารถป้องกันการเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด
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	 การรักษาโรคซิฟิลิสระยะปลาย (latent syphilis)

	 ให้การดูแลรักษาดังต่อไปนี้

	 •	 ฉดี Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยนูติ เข้ากล้ามเนือ้ โดยแบ่งฉีดเข้ากล้ามเนือ้สะโพกข้างละ 1.2 ล้านยนูติ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ�ำนวน 3 ครั้ง ติดต่อกัน2-7 

		  o		 ในกรณีที่ไม่สามารถมารับการฉีดยาได้ตามก�ำหนด ต้องพยายามให้การฉีดยาเข็มต่อไปไม่ห่างจากเข็มที่ฉีด

ก่อนหน้าเกิน 14 วัน8 

		  o		 แต่ถ้าท�ำตามข้อความข้างต้นไม่ได้ ให้เริ่มการรักษาใหม่7 

	 •	 รักษาสามี/คู่เพศสัมพันธ์ หากผลการตรวจเลือดเป็นบวก

	 หมายเหตุ 

	 •	 กรณีที่หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ยังคงให้การรักษาเหมือนผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

	 •	 ในกรณท่ีีสงสัยภาวะของโรคซฟิิลิสของระบบประสาท ไม่แนะน�ำให้เจาะน�ำ้ไขสนัหลัง (lumbar puncture) 

เนื่องจากอาจเกิดอันตรายต่อหญิงตั้งครรภ์ได้

	 กรณีผู้ป่วยแพ้ยา penicillin ให้ปฏิบัติดังนี้

	 ก)	ท�ำการ desensitization แต่ในกรณีท่ีท�ำ desensitization ทีส่ถานพยาบาลของตนเองไม่ได้ ให้ส่งต่อไปยงัสถาน

พยาบาลที่สามารถท�ำได้ เช่น โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ข้อมูลส�ำหรับติดต่อ (ณ วันที่ 1 กันยายน 2563)

	 •	 โรงพยาบาลศิริราช	 โทรศัพท์ 024197377

	 •	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 	 โทรศัพท์ 0891263335

	 ข)	 กรณีที่ไม่สามารถท�ำ desensitization ให้เลือกใช้ยาต่อไปนี้ ในการรักษาผู้ป่วยแทน

		  •		 Erythromycin base (ยกเว้น estolate) 500 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 4 ครั้ง เป็นเวลา 14 วัน แต่ต้อง

ระวังว่า ยานี้ไม่สามารถผ่านรกไปที่ทารกในระดับที่เพียงพอที่จะป้องกันโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในทารก

		  •		 ฉีด Ceftriaxone 2 กรัม เข้ากล้ามเนื้อหรือเข้าทางหลอดเลือดด�ำ วันละครั้ง เป็นเวลา 14 วัน แต่ขณะนี้ยัง

ไม่มีข้อมูลว่าสามารถป้องกันการเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

	 การรักษาโรคซิฟิลิสของระบบประสาท (neurosyphilis)

	 ให้การดูแลรักษาดังต่อไปนี้

	 •	 ฉีด Aqueous crystalline penicillin G 18-24 ล้านยูนิต/วัน เข้าหลอดเลือดด�ำ โดยแบ่งฉีด 3-4 ล้านยูนิต         

ทุก 4 ชั่วโมงนาน 10-14 วัน

	 หมายเหตุ 

	 •	 ขณะต้ังครรภ์ ไม่แนะน�ำให้เจาะน�ำ้ไขสันหลัง (lumbar puncture) เนือ่งจากอาจเกดิอนัตรายต่อหญงิตัง้ครรภ์ได้

	 •	 ให้ตรวจน�้ำไขสันหลัง (lumbar puncture) และติดตามอาการของโรคซิฟิลิสของระบบประสาท 6 เดือนหลัง

รักษา แต่ไม่เร็วกว่า 6 สัปดาห์หลังคลอด
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	 การรักษาเมื่อเกิดการติดเชื้อซ�้ำ (reinfection)

	 ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มีประวัติที่อาจเกิดการติดเชื้อใหม่ หมายถึง การมีเพศสัมพันธ์กับสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ หลัง

ได้รบัการรกัษาโรคซฟิิลสิ ให้ท�ำการรกัษาใหม่ตามการรกัษาโรคซฟิิลสิระยะต้น โดยการฉดี Benzathine penicillin G 2.4 

ล้านยูนิต เข้ากล้ามเนื้อ ครั้งเดียว โดยแบ่งฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพกข้างละ 1.2 ล้านยูนิต

	 ข้อบ่งชี้ว่าการรักษาล้มเหลว

	 1.	 มีอาการและอาการแสดงทางคลินิกไม่ดีขึ้น โดยไม่มีประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อซ�้ำ 

	 2.	 มีการเพิ่มของค่า RPR/VDRL ตั้งแต่ 4 เท่าขึ้นไป ภายหลังการรักษาครบ

	 3.	 ค่า RPR/VDRL ลดน้อยกว่า 4 เท่า หรือยังมีค่าตั้งแต่ 1:8 ขึ้นไป ภายหลังการรักษาครบแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 

6 เดือน7

	 การรักษาซ�้ำเมื่อพบข้อบ่งชี้ว่าการรักษาล้มเหลว (ดังแผนภูมิที่ 5.5)

	 ให้การดูแลรักษาดังต่อไปนี้

	 1.	 ประเมินหญิงตั้งครรภ์ เพื่อวินิจฉัยแยกการติดเชื้อใหม่ (reinfection) 

	 2.	 ตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี (สามารถท�ำพร้อมกับการตรวจตามแนวทางการฝากครรภ์คุณภาพ)

		  2.1 	กรณีหญิงตั้งครรภ์ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 

					     •		 ถ้าหากแยกภาวะติดเชื้อใหม่/ซ�้ำไม่ได้ หรือหญิงต้ังครรภ์เป็นโรคซิฟิลิสระยะต้น (early syphilis) ให้

รักษาด้วย Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ�ำนวน 3 ครั้ง 

ติดต่อกัน และรักษาสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ ถ้ามีประวัติความเสี่ยงในการติดเชื้อซ�้ำ ให้รักษาด้วย          

Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อครั้งเดียว หลังให้การรักษาซ�้ำอีกครั้ง             

หากยังพบข้อบ่งชี้ว่าการรักษาล้มเหลว ให้พิจารณารักษาด้วยยารักษาโรคซิฟิลิสของระบบประสาท 

					     •		 กรณีท่ีหญงิตัง้ครรภ์ ได้รบัการรกัษาแบบโรคซิฟิลสิระยะปลาย (late syphilis) ต้ังแต่ต้น โดยไม่มปีระวตัิ

ความเสี่ยงในการติดเชื้อซ�้ำ ให้รักษาแบบโรคซฟิิลสิของระบบประสาท ถ้ามปีระวัตคิวามเสี่ยงในการติด

เชื้อซ�้ำ ให้รักษาด้วย Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ครั้งเดียว

		  2.2	 กรณีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 

					     •	เมือ่พบข้อบ่งชีว่้าการรกัษาล้มเหลว ให้รกัษาแบบโรคซฟิิลสิของระบบประสาท โดยไม่ต้องเจาะน�ำ้ไขสันหลัง 

	 3.	 ให้ตรวจ RPR/VDRL ก่อนเริ่มการรักษาใหม่ทุกครั้ง
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แผนภูมิที่ 5.4 การวินิจฉัยระยะของโรคซิฟิลิส 
และการดูแลรักษา

ประวัติการรักษาโรคซิฟ�ลิส

ไม�มีประวัติ มีประวัติ

ฝ�ายหนึ่งรักษาครบ แต�อีกฝ�าย
ไม�ทราบประวัติการรักษา

รักษาครบทั้ง
หญิงตั้งครรภ�และสามี

ไม�รักษา

ว�นิจฉัย Primary หร�อ 
Secondary syphilis

เคยตรวจ 
treponemal test 

ภายใน 1 ป� ผลเป�นลบ*

เคยตรวจ 
treponemal test 

ภายใน 1 ป� ผลเป�นลบ*

ไม�เคยตรวจ  
treponemal test 

มาก�อน 

ว�นิจฉัย
Early latent syphilis

ว�นิจฉัย
Late latent syphilis

ว�นิจฉัย
Latent syphilis of 
unknown duration

ไม�มี

ว�นิจฉัย 
Late benign syphilis หร�อ 
Cardiovascular syphilis

ว�นิจฉัย
Neurosyphilis**

มี

RPR ≤1:4 หร�อ 
VDRL ≤1:2 

มีอาการและหร�ออาการแสดง
โรคซิฟ�ลิสระยะที่ 1 (แผลสะอาด แข็งไม�เจ็บ ฯลฯ) หร�อ 
โรคซิฟ�ลิสระยะที่ 2 (ผื่น ผมร�วง ต�อมน้ำเหลืองโต ฯลฯ)

มีอาการและหร�ออาการแสดงของโรคซิฟ�ลิสของระบบประสาท 
หร�อโรคซิฟ�ลิสระยะที่ 3 แผลของโรคซิฟ�ลิสระยะที่ 3 

(ตุ�ม ผื่นหนา แผลกัมมา) โรคซิฟ�ลิสของระบบหัวใจและหลอดเลือด
(ดูรายละเอียดในบทที่ 3) 

• ให�ความรู�การปร�กษาเร�่องโรคซิฟ�ลิสและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
• ฝ�กทักษะการใช�และให�ถุงยางอนามัย 
• ติดตามและรักษาคู�เพศสัมพันธ� 
• นัดติดตามผลการรักษา (ดูแผนภูมิที่ 5.5)

*1. ผลเลือด RPR/VDRL มีคาสูง ≥ 4 เทา ของผลที่ตรวจครั้งสุดทายภายใน 1 ป หรือ
  2. คูเพศสัมพันธเพิ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซิฟลิสระยะที่ 1, 2 หรือ ระยะแฝงชวงแรก หรือ
  3. เคยมีประวัติแผลหรือผื่นที่ชัดเจนที่เขาไดกับโรคซิฟลิสระยะที่ 1 หรือระยะที่ 2 ใน 1 ป 
**การเจาะตรวจน้ำไขสันหลังในหญิงตั้งครรภทำไดยากและอาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก การวินิจฉัย neurosyphilis 
จึงใชอาการและอาการแสดงเปนหลัก

มีอาการและหร�ออาการแสดงของโรคซิฟ�ลิสของระบบประสาท 
(cranial nerve dysfunction, meningitis, stroke, 

loss of vibration sense, and auditory 
or ophthalmic abnormalities)

Aqueous crystalline penicillin 
G 18-24 ล�านยูนิต/วัน 

ฉีดเข�าหลอดเลือดดำ 3-4 ล�านยูนิต 
ทุก 4 ชั่วโมง นาน 14 วัน

Benzathine penicillin G 
2.4 ล�านยูนิต ฉีดเข�ากล�ามเนื้อ 

สัปดาห�ละครั้ง จำนวน 3 ครั้ง ติดต�อกัน

Benzathine penicillin G 
2.4 ล�านยูนิต ฉีดเข�ากล�ามเนื้อ ครั้งเดียว

ไม�มีอาการหร�ออาการแสดงจาก
การตรวจร�างกายและตรวจภายใน

อย�างครอบคลุม (โรคซิฟ�ลิสระยะแฝง)

RPR >1:4 หร�อ 
VDRL >1:2 

รักษาไม�ครบ หร�อประวัติไม�ชัดเจน 
หร�อรักษาด�วยยาอื่นที่ไม�ใช� Penicillin



แนวทางการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 2563 41

5.3	 หลักเกณฑ์ในการติดตามผู้ป่วยภายหลังการรักษา 

	 เนือ่งจากการตดิตามการรกัษาใช้การตรวจ RPR/VDRL เป็นหลัก จึงแนะน�ำให้ตรวจหาค่า RPR/VDRL ในวนัทีไ่ด้รบั

การรักษาวันแรกหรือใกล้เคียงที่สุด และในการนัดหมายแต่ละครั้ง มีวัตถุประสงค์เพื่อ

	 •	 ตรวจหาลักษณะทางคลินิกและรอยโรคที่แสดงถึงการติดเชื้อซ�้ำ

	 •	 ตรวจค่า RPR/VDRL 

	 •	 สอบถามเรื่องการรักษาสามี/คู่เพศสัมพันธ์ 

	 •	 ประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 

	 •	 ให้ค�ำปรึกษาต่อเนื่องเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 ก. โรคซิฟิลิสระยะต้น (Early syphilis)

		  ต้องนัดหมายผู้ป่วยมาติดตามการรักษาที่ 3, 6, 9, 12, 18 และ 24 เดือน หลังจากวันที่ได้รับการรักษาครบ

•	 หากไม่สามารถนัดตามระยะเวลาดังกล่าวได้ ให้นัดเดือนที่ 3, 6, 12 

•	 ให้ตรวจ RPR/VDRL วันที่คลอดทุกราย

	 ข. 	โรคซิฟิลิสระยะปลาย (Late syphilis)

		  ต้องนัดหมายผู้ป่วยมาติดตามการรักษาที่ 3, 6, 12, 18 และ 24 เดือน หลังจากวันที่ได้รับการรักษาครบ

ให้ตรวจ RPR/VDRL วันที่คลอดทุกราย

5.4 	 การส่งตรวจรก

	 ในการดแูลรกัษาหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคซฟิิลิสในทกุระยะข้างต้น ควรส่งตรวจรกเพือ่ดูรอยโรคทางพยาธวิทิยา และ

ส่ง dark-field microscopic test เพื่อหาตัวเชื้อโรคซิฟิลิส ในกรณีที่สามารถส่งตรวจได้
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แผนภูมิที่ 5.5 การติดตามหลังได้รับการรักษา
 ในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคซิฟิลิส

ตรวจ  anti- HIV  same  day result

นัดติดตามการรักษา โดยซักพฤติกรรมเสี่ยงตรวจร�างกายหารอยโรคซิฟ�ลิส
สอบถามเร�่องการตรวจรักษาของคู�เพศสัมพันธ�ตรวจ  RPR/VDRL ที่ 3 เดือน หลังได�รับการรักษาครบ

ผล HIV positive ผล HIV negative

พบอาการและ/หร�ออาการแสดง 
หร�ออาการและ/หร�ออาการแสดงหายไปแล�ว 

แต�กลับเป�นใหม�

ให�รักษาแบบโรคซิฟ�ลิสของระบบประสาท 
โดยไม�ต�องเจาะน้ำไขสันหลัง

กรณีที่เป�น late syphilis กรณีที่เป�น early syphilis

ไม�พบอาการและ/หร�ออาการแสดง 
แปลค�า  RPR/VDRL  เพ��มข�้น 

ตั้งแต� 4 เท�าข�้นไป ที่ 3 เดือน หลังการรักษา

ไม�พบอาการและ/หร�ออาการแสดง 
และค�า RPR/VDRL ลดลงมากกว�า

หร�อเท�ากับ 4 เท�า

ติดตามผลเลือด RPR/VDRL ในเดือนที่  6, 9, 
12,  18,  24  หร�ออย�างน�อยในเดือนที่  6, 12

ซักพฤติกรรมเสี่ยง  การตรวจรักษาของ
คู�เพศสัมพันธ�

• ตรวจ RPR/VDRL วันที่คลอด
• หลังคลอด ควรส�งตรวจรก
 - ดูรอยโรคทางพยาธิว�ทยา
 - ตรวจ  dark  field examination 
  ในกรณีที่สามารถส�งตรวจได�

Benzathine penicillin G 2.4 ล�านยูนิต 
ฉีดเข�ากล�ามเนื้อ สัปดาห�ละครั้ง 

จำนวน 3 ครั้ง ติดต�อกัน

• ให�ความรู�และการปร�กษาเร�่องโรคซิฟ�ลิส
• ให�ถุงยางอนามัย
• ติดตามและรักษาคู�เพศสัมพันธ�

Aqueous crystalline penicillin G 18-24 
ล�านยูนิต/วัน ฉีดเข�าหลอดเลือดดำ

หมายเหตุ : RPR/VDRL  กอนการรักษาที่จะนำมาใชในการเปรียบเทียบการเพิ่มขึ้นหรือลดลงนั้น ควรเปน RPR/VDRLของวันเดียวกับที่เริ่มรักษา
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5.5 	 การให้นมบุตร

	 ในกรณีที่มีการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในมารดาหรือทารกหรือทั้งสองคน สามารถให้นมบุตรได้ตามปกติ ยกเว้นกรณีที่

มารดามีรอยโรคบริเวณเต้านมใดใดก็ตาม ถือเป็นข้อห้ามในการให้นมบุตร ท้ังจากการดูดจากเต้านมและจากการบีบเก็บ

น�้ำนมจากเต้านม โดยควรรักษารอยโรคบริเวณเต้านมให้หาย จึงสามารถให้นมบุตรได้9

5.6 	 การด�ำเนินการเกี่ยวกับสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ (ดูแผนภูมิที่ 5.6 และ 5.7)

	 แผนภูมิที่ 5.6 แสดงการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสในผู้สัมผัสโรค (สามีหรือคู่เพศสัมพันธ์) ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น     

โรคซิฟิลิส (ใช้ automated machine) ใช้กรณีที่สถานพยาบาลสามารถตรวจ treponemal test ด้วย automated 

machine ได้ 

	 แผนภูมิที่ 5.7 แสดงการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสในผู้สัมผัสโรค (สามีหรือคู่เพศสัมพันธ์) ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรค

ซิฟิลิส (ใช้ rapid diagnostic test) ใช้กรณีที่สถานพยาบาลไม่สามารถตรวจ treponemal test ด้วย automated       

machine ได้ 

	 ควรแนะน�ำหญิงตั้งครรภ์แต่ละกลุ่มดังนี้

	 หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคซิฟิลิสทุกราย

	 ให้น�ำสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์มารับการตรวจและรักษา 

	 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซิฟิลิสระยะที่ 1 

	 ควรติดตามสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ทุกรายในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ให้มารับการตรวจรักษา และต้องได้รับยาเพื่อ

ป้องกันหรือรักษาทุกราย แม้ผลตรวจเลือดสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ของหญิงตั้งครรภ์ปกติ2,7

	 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซิฟิลิสระยะที่ 2 

	 ควรติดตามสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ทุกรายในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ให้มารับการตรวจรักษา และต้องได้รับยาเพื่อ

ป้องกันหรือรักษาทุกราย แม้ผลตรวจเลือดสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ของหญิงตั้งครรภ์ปกติ2,7

	 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคซิฟิลิสระยะแฝงช่วงต้น (Early latent syphilis) 

	 ควรติดตามสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ทุกรายในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา ให้มารับการตรวจรักษา และต้องได้รับยาเพื่อป้องกัน

หรือรักษาทุกราย แม้ผลตรวจเลือดสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ของหญิงตั้งครรภ์ปกติ2,7

	 หญิงตั้งครรภ์เป็นโรคซิฟิลิสระยะแฝงช่วงปลาย (Late latent syphilis) 

	 ให้ซักประวัติ ผลเลือด และประวัติการรักษา เพื่อประเมินระยะของโรค การเป็นโรคในระยะนี้มักจะถ่ายทอดเชื้อไป

ยังคนอื่นได้น้อย โอกาสที่จะติดไปยังทารกน้อย จึงแนะน�ำให้สามีหรือคู่เพศสัมพันธ์มารับการตรวจเลือดก่อน หากผลปกติ 

ไม่จ�ำเป็นต้องให้การรักษา ให้ติดตามดูผลเลือดต่อไป
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แผนภูมิที่ 5.6 การปฏิบัติต่อผู้สัมผัสโรค (สามีหรือคู่เพศสัมพันธ์) 
ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคซิฟิลิส (ใช้ automated machine)

ผู�สัมผัสโรค (สามี/คู�เพศสัมพันธ�) ของหญิงตั้งครรภ�ที่เป�นโรคซิฟ�ลิส

ตรวจเลือดเพ�่อคัดกรองโรคซิฟ�ลิส

CIA/CMIA/EIA

Non-reactive Reactive

Non-reactive Reactive

Non-reactive Reactive

ซักประวัติ
- อาการของโรคซิฟ�ลิสระยะที่ 1 และ 2
- พฤติกรรมเสี่ยง
- บร�จาค/ได�รับเลือด
- การเดินทางไปทำงานต�างประเทศ
- การได�รับการว�นิจฉัยและการรักษาโรคซิฟ�ลิส
ตรวจร�างกายเพ�่อค�นหาอาการแสดงทางคลินิกของโรคซิฟ�ลิสระยะที่ 1, 2, 3

ตรวจ RPR หร�อ VDRL
เพ�อ่ว�นิจฉัยระยะของโรคซิฟ�ลิส

ตรวจด�วย TPHA/TPPA

ทำการรักษา
ตามระยะของโรค
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แผนภูมิที่ 5.7 การปฏิบัติต่อผู้สัมผัสโรค (สามีหรือคู่เพศสัมพันธ์) 
ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคซิฟิลิส (ใช้ rapid diagnostic test)

ผู�สัมผัสโรค (สามี/คู�เพศสัมพันธ�) ของหญิงตั้งครรภ�ที่เป�นโรคซิฟ�ลิส

ตรวจเลือดเพ�่อคัดกรองโรคซิฟ�ลิส

Rapid diagnostic test*

Non-reactive Reactive

Non-reactive Reactive

Non-reactive Reactive

ซักประวัติ
- อาการของโรคซิฟ�ลิสระยะที่ 1 และ 2
- พฤติกรรมเสี่ยง
- บร�จาค/ได�รับเลือด
- การเดินทางไปทำงานต�างประเทศ
- การได�รับการว�นิจฉัยและการรักษาโรคซิฟ�ลิส
ตรวจร�างกายเพ�่อค�นหาอาการแสดงทางคลินิกของโรคซิฟ�ลิสระยะที่ 1, 2, 3

ตรวจ RPR/VDRL
และให�รักษาด�วย Benzathine penicillin G 2.4 ล�านยูนิต 
ฉีดเข�ากล�ามเนื้อทันที ถ�ายังไม�เคยได�รับการรักษามาก�อน** 

ตรวจด�วย TPHA/TPPA

ทำการรักษา
ตามระยะของโรค

*Rapid diagnostic test ที่ใช้ จะต้องมีคุณสมบัติตามตารางที่ 4.5

**สามารถเริ่มการรักษาได้เลยหากไม่สามารถรอผล RPR/VDRL ได้  
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5.7 	 การรักษาโรคซิฟิลิสส�ำหรับสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์

	 ผู้เชี่ยวชาญได้มีการแบ่งระยะของโรคซิฟิลิสเพื่อประโยชน์ในการก�ำหนดระยะเวลาการรักษา2 ดังนี้

	 1.	 โรคซิฟิลิสระยะต้น (early syphilis) ได้แก่ 

		  1.1	 โรคซิฟิลิสระยะที่ 1 (primary syphilis) 

		  1.2	 โรคซิฟิลิสระยะที่ 2 (secondary syphilis) 

		  1.3	 โรคซิฟิลิสระยะแฝงช่วงต้น (early latent syphilis) 

	 2.	 โรคซิฟิลิสระยะปลาย (late syphilis) ได้แก่ 

		  2.1	 โรคซิฟิลิสระยะแฝงช่วงปลาย (late latent syphilis) 

		  2.2	 โรคซิฟิลิสระยะแฝงไม่ทราบระยะเวลาที่เป็น (latent syphilis of unknown duration)

		  2.3	 โรคซิฟิลิสระยะที่ 3 (tertiary syphilis)

					     •	แผลของโรคซิฟิลิสระยะที่ 3 (late benign syphilis) 

					     •	โรคซิฟิลิสระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular syphilis) 

	 3.	 โรคซิฟิลิสของระบบประสาท (neurosyphilis) 

	 การรักษาโรคซิฟิลิสส�ำหรับสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์

	 1.	 โรคซิฟิลิสระยะต้น (early syphilis) ได้แก่ โรคซิฟิลิสระยะท่ี 1 (primary syphilis) โรคซิฟิลิสระยะที่ 2 

(secondary syphilis) และ โรคซิฟิลิสระยะแฝงช่วงต้น (early latent syphilis) 

		  •	ฉีด Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต เข้ากล้ามเนื้อ ครั้งเดียว (ให้แบ่งฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพกข้างละ 

1.2 ล้านยูนิต)2-6 

		  •	ติดตามและรักษาคู่เพศสัมพันธ์แม้ไม่มีอาการและผลเลือดเป็นลบ 

	 	 กรณีแพ้ยา Penicillin ให้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ 

		  •	Doxycycline 100 mg กินวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร นาน 14 วัน2-6 

		  •	Tetracycline 500 mg กินวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร นาน 14 วัน3,5-6 

		  •	Azithromycin 2 gm กินครั้งเดียว3,6 

		  •	Ceftriaxone 1-2 gm ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำหรือเข้ากล้ามเนื้อ วันละ 1 ครั้ง นาน 10-14 วัน3,6 

		  •	Erythromycin 500 mg กินวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร นาน 14 วัน4,6 

	 2.	 โรคซิฟิลิสระยะปลาย (Late syphilis) ได้แก่ โรคซิฟิลิสระยะแฝงช่วงปลาย (late latent syphilis) โรคซิฟิลิส

ระยะแฝงไม่ทราบระยะเวลาที่เป็น (latent syphilis of unknown duration) โรคซิฟิลิสระยะที่ 3 (tertiary syphilis)     

ซึ่งประกอบด้วย แผลของโรคซิฟิลิสระยะท่ี 3 (late benign syphilis) และโรคซิฟิลิสระบบหัวใจและหลอดเลือด              

(cardiovascular syphilis)

		  •	ฉีด Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต เข้ากล้ามเนื้อ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ�ำนวน 3 ครั้ง ติดต่อกัน            

(ให้แบ่งฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพกข้างละ 1.2 ล้านยูนิต)2-6 

		  •	ให้การรักษาคู่เพศสัมพันธ์หากมีผลเลือดผิดปกติ 

	 	 กรณีแพ้ยา Penicillin ให้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ 

		  •	Doxycycline 100 mg กินวันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร นาน 28 วัน2-4,6 

		  •	Tetracycline 500 mg กินวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร นาน 28 วัน3,6 
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	 3.	 โรคซิฟิลิสของระบบประสาท (Neurosyphilis)

		  •	ฉีด Aqueous crystalline penicillin G 18-24 ล้านยูนิต/วัน เข้าหลอดเลือดด�ำ โดยแบ่งฉีด 3-4 ล้าน ยูนิต 

ทุก 4 ชั่วโมงนาน 10-14 วัน

ตารางที่ 5.1 		 สรุปการรักษาโรคซิฟิลิสระยะต่างๆ2-6 

ระยะของโรคซิฟิลิส

การรักษา

หมายเหตุ
First line option

Alternative option 
(แพ้ Penicillin หรือ กรณี

ไม่มี Benzathine penicillin)

โรคซิฟิลิสระยะต้น (Early syphilis)

1. โรคซิฟิลิสระยะที่ 1 

(primary syphilis)

Benzathine penicillin G 2.4 

ล้านยูนิต ฉีดเข ้ากล้ามเนื้อ     

ครั้ ง เ ดียว ( ให ้แบ ่ ง ฉีดเข ้า     

กล้ามเนื้อสะโพกข้างละ 1.2 

ล้านยูนิต)

Doxycycline 100 mg กนิวนัละ 

2 ครั้ง หลังอาหาร นาน 14 วนั 

(ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์)

•	 Doxycycline เป็นท่ีนิยมใช้

มากกว่าTetracycline เนือ่งจาก 

ยาผ่านเข้าน�้ำไขสันหลังได้ดีกว่า 

และอาการคลื่นไส้น้อยกว่า

•	 ห้ามใช้ Doxycycline หรือ 

Tetracycline ในหญิงตัง้ครรภ์

Tetracycline 500 mg กนิวนัละ 

4 ครั้ง หลังอาหาร นาน 14 วัน 

(ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์)

2. โรคซิฟิลิสระยะที่ 2 

(secondary syphilis)

Azithromycin 2 gm 

กินครั้งเดียว

มีรายงานพบเชื้อ T.pallidum 

ดือ้ต่อยา Azithromycin ในบาง

ประเทศ

3. โรคซิฟิลิสระยะแฝง

ช่วงต้น (early latent 

syphilis)

Ceftriaxone 1-2 gm ฉีดเข้า

หลอดเลือดด�ำหรือฉีด เข ้ า   

กล้ามเนื้อวันละ 1 คร้ัง นาน 

10-14 วัน

•	 การใช้ Ceftriaxone มีโอกาส 

cross reaction กับผู ้ที่แพ ้     

Penicillin ได้ 10%

•	 ขณะน้ียงัไม่มข้ีอมลูว่าสามารถ

ป้องกันการเกิดโรคซิฟิลิสแต่

ก�ำเนิด

Erythromycin 500 mg กิน     

วันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร นาน 

14 วัน

•	 ให ้ผลการรักษาต�่ ำ  (high     

failure rates) ยาผ่าน blood 

brain barrier และ placental 

barrier ได้ไม่ดี

•	 ยานี้ไม่สามารถผ่านรกไปที่

ทารกในระดับที่เพียงพอท่ีจะ

ป้องกันโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดใน

ทารก
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ระยะของโรคซิฟิลิส

การรักษา

หมายเหตุ
First line option

Alternative option 
(แพ้ Penicillin หรือ กรณี

ไม่มี Benzathine penicillin)

โรคซิฟิลิสระยะปลาย (Late syphilis)

1. โรคซิฟิลิสระยะแฝง

ช่วงปลาย (late latent 

syphilis)

Benzathine penicillin G 2.4 

ล้านยูนิต ฉีดเข ้ากล้ามเนื้อ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ�ำนวน 3 

ครั้ง ติดต่อกัน

Doxycycline 100 mg กินวัน

ละ 2 ครั้งหลังอาหาร นาน 28 

วัน (ห้ามใช้ในหญิงตั้งครรภ์)

•	 Doxycycline และ Tetracy-

cline เป็นยาเพยีง 2 ชนดิเท่านัน้

ท่ีศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา

รบัรองเป็น alternative option 

ใน late latent syphilis และ 

latent syphilis of unknown 

duration

•	 ห้ามใช้ Doxycycline หรือ 

Tetracycline ในหญิงตัง้ครรภ์

•	 Ceftriaxone อาจใช้ได้ผลใน

โรคซิฟิลิสระยะนี้ แต่ขนาดของ

ยาและระยะเวลาท่ีให้ยายังไม่

ชัดเจน

•	 ขณะน้ียงัไม่มข้ีอมลูว่าสามารถ

ป้องกันการเกิดโรคซิฟิลิสแต่

ก�ำเนิด

2. โรคซิฟิลิสระยะแฝงไม่

ทราบระยะเวลาที่เป็น 

(latent syphilis of 

unknown duration)

Tetracycline 500 mg กิน      

วันละ 4 คร้ัง หลังอาหาร        

นาน 28 วัน (ห้ามใช้ในหญิง

ตั้งครรภ์)

3. โรคซิฟิลิสระยะที่ 3 

(tertiary syphilis) 

•	 แผลของโรคซิฟิลิสระยะ

ที่ 3 (late benign 

syphilis)

•	 โรคซิฟิลิสระบบหัวใจ

และหลอดเลือด (cardio-

vascular syphilis)

โรคซิฟิลิสของระบบประสาท (Neurosyphilis)

โรคซิฟิลิสของระบบ

ประสาท 

(neurosyphilis)

Aqueous crystalline peni-

cillin G 18-24 ล้านยูนิต/วัน 

ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ โดยแบ่ง

ฉีด 3-4 ล้านยูนิต ทุก 4 ชั่วโมง

นาน 10-14 วัน

Ceftriaxone 2 gm ฉีดเข้า

หลอดเลอืดด�ำหรอืฉดีเข้ากล้าม

เนื้อ วันละ 1 ครั้งนาน 10-14 

วัน

•	 Ceftriaxone ผ ่านเข ้าน�้ำ

ไขสันหลังได้ดี

•	 การใช้ Ceftriaxone มีโอกาส 

cross reaction กบัผูท้ีแ่พ้ pen-

icillin ได้ 10%

โรคซิฟิลิสในผู้ป่วยที่ต้องพิจารณาเป็นพิเศษ

1. โรคซิฟิลิสในหญิงมี

ครรภ์ที่แพ้ Penicillin

•	 ศนูย์ควบคมุโรคสหรฐัอเมรกิา 

แนะน�ำให ้ท� ำ  Penic i l l in        

desensitized ก่อนแล้วรักษาด้วย 

Penicillin เช่นเดยีวกบัข้างบน

• บางการศึกษาแนะน�ำให้เพิ่ม

การฉดียา 1 dose ในโรคซฟิิลสิ

ระยะต้น โดยฉีด Benzathine 

penicillin G 2.4 ล้านยูนิต ฉีด

เข้ากล้ามเนือ้ สปัดาห์ละ 1 ครัง้

จ�ำนวน 2 ครั้ง3,7

Ceftriaxone 1-2 gm ฉีดเข้า

ห ล อ ด เ ลื อ ด ด� ำ ห รื อ เ ข ้ า          

กล้ามเนื้อ วันละ 1 ครั้ง นาน 

10-14 วัน

•	 Ceftriaxone ผ ่านเข ้าน�้ำ

ไขสันหลังได้ดี

•	 การใช้ Ceftriaxone มีโอกาส 

cross reaction กับผู ้ที่แพ ้     

Penicillin ได้ 10%

•	 ขณะน้ียงัไม่มข้ีอมลูว่าสามารถ

ป้องกันการเกิดโรคซิฟิลิสแต่

ก�ำเนิด
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ระยะของโรคซิฟิลิส

การรักษา

หมายเหตุ
First line option

Alternative option 
(แพ้ Penicillin หรือ กรณี

ไม่มี Benzathine penicillin)

Erythromycin stearate 500 

mg รับประทาน วันละ 4 ครั้ง 

หลังอาหารนาน 14 วัน

•	 ให้ผลการรักษาต�่ำ ยาผ่าน 

blood brain barrier และ      

placental barrier ได้ไม่ดี 

•	 ยานี้ไม่สามารถผ่านรกไปที่

ทารกในระดับที่เพียงพอท่ีจะ

ป้องกันโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดใน

ทารก

•	 ทารกต้องได้รบัการตรวจเลอืด

และติดตามดูแลรักษาอย ่าง     

ใกล้ชิด

2. โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

(congenital syphilis)

Aqueous  c r y s t a l l i ne        

penicillin G 50,000 ยูนิต/    

น�้ำหนักตัว 1 kg/ครั้ง ฉีดเข้า

หลอดเลือดด�ำ ทุก 12 ชั่วโมง 

ในช่วงทีท่ารกอาย ุ1-7 วัน และ

ทกุ 8 ชัว่โมง ในช่วงทีท่ารกอายุ

มากกว่า 7 วัน รวมท้ังสิ้น         

10 วัน

มารดา บิดา/คู่เพศสัมพันธ์ของ

มารดา ควรได้รับการประเมิน

การติดเชื้อและรักษา

หมายเหตุ: ผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้รักษาเหมือนผู้ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี
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โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 
(Congenital syphilis)

บทที่
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รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) แพทย์หญิงปิยรัชต์  สันตะรัตติวงศ์
	 แพทย์หญิงสุพัตรา  รุ่งไมตรี

นายแพทย์พนิต  ทักขิญเสถียร
	 แพทย์หญิงธันยนันท์  กังวาฬพรโรจน์

	 โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด (congenital syphilis) ยังคงเป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในประเทศไทยและเป็นโรคที่มีความ

ส�ำคัญเนื่องจากส่งผลต่อความพิการของทารกในครรภ์ แต่สามารถป้องกันได้ หากได้รับการวินิจฉัยและรับการรักษาอย่าง

ถูกต้องขณะตั้งครรภ์ โรคนี้เกิดจากการติดเชื้อ Treponema pallidum โดยผ่านทางรกขณะทารกอยู่ในครรภ์ สามารถ

เกิดได้ทกุระยะของการตัง้ครรภ์ มีส่วนน้อยทีเ่กดิระหว่างการคลอด โดยพบความรนุแรงของพยาธสิภาพแตกต่างกนัได้มาก 

ตั้งแต่ตรวจไม่พบความผิดปกติใดๆเลยหลังเกิด จนเมื่อโตจึงพบความพิการทางกระดูกและระบบประสาท ทารกที่มีความ

ผดิปกตรินุแรงจะไม่สามารถมชีวิีตอยูไ่ด้ เช่น ทารกภาวะบวมน�ำ้ (hydrops fetalis) และกลุ่มทารกคลอดก่อนก�ำหนด รวม

ทัง้แท้งและตายคลอด ทารกในกลุม่หลงันีใ้นหลายโรงพยาบาลไม่สามารถให้การวนิจิฉยัถึงสาเหตทุีแ่ท้จรงิได้ เนือ่งจากขาด

การทดสอบทางห้องปฏิบัตกิารและพยาธิวทิยา เช่น การส่งตรวจรกและทารกภายหลงัเสยีชวีติ อตัราการแพร่เชือ้ 60-100% 

ในโรคซิฟิลิสระยะที่ 1 และ 2 และอัตราการแพร่เชื้อจะลดลงหากเหลือเพียง 40% ในโรคซิฟิลิสระยะแฝงช่วงต้น              

(early latent syphilis) และ 8% ในโรคซิฟิลิสระยะแฝงช่วงปลาย (late latent syphilis)

	 อาการและอาการแสดงของโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

	 โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ

	 1.	 Early-onset manifestation พบอาการและอาการแสดงตัง้แต่แรกเกดิจนถงึอาย ุ2 ปี ส่วนมากจะแสดงอาการ

ภายใน 5 สัปดาห์แรก ลักษณะอาการที่พบบ่อย ได้แก่ ซีด โดยเฉพาะจากเม็ดเลือดแดงแตก เหลือง ตับโต ม้ามโต ต่อมน�้ำ

เหลืองโต ผื่นแบบ maculopapular ตุ่มน�้ำใสที่ฝ่ามือฝ่าเท้าและลอกเป็นมันวาว อาการอื่นๆ ได้แก่ rhinitis (snuffle), 

thrombocytopenia, hepatitis และความผิดปกติของกระดูก เช่น osteochondritis และ perichondritis ซึ่งท�ำให้เกิด

ภาวะ pseudoparalysis (ตารางที่ 6.1)

	 2.	 Late-onset manifestation หากผู้ป่วยที่เป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม จะพบ

อาการและอาการแสดงหลังอายุ 2 ปี และมักเป็นพยาธิสภาพที่คงอยู่ตลอดชีวิต ได้แก่ ฟันแท้มีลักษณะผิดปกติ           

(Hutchinson’s teeth) ตาบอด (interstitial keratitis) หูหนวก (8th nerve palsy) รวมเรียกว่า Hutchinson’s triad 

และความผิดปกติของกระดูกและข้อ ได้แก่ frontal bossing, maxillary hypoplasia (ตารางที่ 6.2)

บทที่ โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 
(Congenital syphilis)
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		  จากการศกึษาของ วราภรณ์ แสงทวสีนิ และคณะ1,2 พบว่าหญงิต้ังครรภ์ท่ีคลอดทารกโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนดิท่ีวนิิจฉยั

ว่าเป็นโรคซฟิิลสิหลงั neonatal period ในสถาบันสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชิน ีระหว่างเดอืนมกราคม 2529 ถงึ ธนัวาคม 

2540 พบโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 36 ราย โดยมีลักษณะทางคลินิกที่ส�ำคัญ คือ ตับม้ามโต ร้อยละ 88.9 ผื่น ร้อยละ 50.0        

ซึ่งส่วนใหญ่มีลักษณะเป็น maculopapular rash และ desquamation of palm and sole ภาวะเลี้ยงไม่โต (failure 

to thrive) ร้อยละ 33.3 อาการทางกระดูก ร้อยละ 19.4 โดยเป็น pseudoparalysis of extremities และ arthritis of 

fingers อาการปอดอักเสบ ร้อยละ 19.4 persistent rhinitis/snuffle ร้อยละ 8.3 และ frontal bossing ร้อยละ 8.3 

ส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงภาพถ่ายรังสีกระดูกพบร้อยละ 94.4 ความผิดปกติของน�้ำไขสันหลัง ร้อยละ 25.5 และ FTA-ABS 

IgM ให้ผลบวกในทารกเพียงร้อยละ 22.2

ตารางที่ 6.1 			  ลักษณะทางคลินิกของโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดระยะแรก (Early onset clinical manifestations of          

congenital syphilis)

Hydrops fetalis

-	 Low birth weight

-	 Hepatomegaly, Hepatosplenomegaly

-	 Hepatitis

-	 Failure to thrive

-	 Fever

-	 Pneumonia

-	 Persistent rhinitis (snuffles)

-	 Rhagades

-	 Pseudoparalysis of Parrot

-	 Osteochondritis

Hematologic manifestation

-	 Anemia: Hct < 35%

- 	Thrombocytopenia: 

 	 platelets < 150,000 เซลล์/มม.3

- 	Leukemoid reaction

- 	Lymphocytosis, monocytosis

Eyes

-	 Chorioretinitis, glaucoma, uveitis

Skin manifestation

-	 Rash: vesiculobullous, erythematous

	 maculopapular rash, copper color  

	 maculopapular rash at palms and soles

-	 Wart-like lesion at mucocutaneous junction, 	

	 mouth, anus, genitalia

-	 Condyloma lata

Central nervous system

-	 CSF: VDRL positive, 

	 protein > 150 มก./ดล.,

	 WBC > 25 ตัว/มม.3

Renal

- Glomerulonephritis, congenital nephrotic 

	 syndrome, hypertension

X-ray

-	 Metaphysitis, diaphysitis of long bone,

	 osteochondritis of wrist, elbows, ankles and 

knees

-	 Periositis, subperiosteal hemorrhage

-	 Wimberger’s sign: localized bilateral metaphyseal 

	 destruction of the medial proximal tibias
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ตารางที่ 6.2 			  ลักษณะทางคลินิกของโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดระยะหลัง (Late onset clinical manifestation of             

congenital syphilis)

Facial

- 	Frontal bossing, short maxillae, saddle nose, 

	 protruding mandible, high-arched palate 

	 peg-shaped upper incisors* (Hutchinson teeth), 	

	 mulberry molars, perioral fissures (rhagades)

Bone and joints

- 	Sternoclavicular thickening, flaring scapulas 

	 bilateral knee effusion, anterior bowing of the 

	 shins (saber shins), Clutton joints (symmetric, 

	 painless swelling of the knees)

Remark: *Hutchinson’ s triad

Eye

- 	Interstitial keratitis*, optic atrophy

- 	Old chorioretinitis (salt and pepper fundus)

- 	Ghost vessels

Neurogenic abnormalities

-	 Mental retardation, eighth cranial nerve 

	 deafness*, hydrocephalus, seizure, schizophrenia

รูปที่ 6.1 โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด แสดงลักษณะทารกภาวะบวมน�้ำ (hydrops fetalis)

(ที่มารูป: รศ.พญ.วราภรณ์  แสงทวีสิน)
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รูปที่ 6.2 โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด แสดงลักษณะทารกมีตับและม้ามโต (hepatosplenomegaly) 

(ที่มารูป: รศ.พญ.วราภรณ์  แสงทวีสิน)

รูปที่ 6.3 โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด แสดงลักษณะ frontal bossing

(ที่มารูป: รศ.พญ.วราภรณ์  แสงทวีสิน)
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รูปที่ 6.4 ภาวะผมร่วงในเด็กที่เป็นโรคซิฟิลิส

(ที่มารูป: ศ.คลินิก พญ.ศรีศุภลักษณ์  สิงคาลวนิช)

รูปที่ 6.5 ทารกโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด แสดงลักษณะมือเป็นมันวาว 

(ที่มารูป: รศ.พญ.วราภรณ์  แสงทวีสิน)
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รูปที่ 6.6 โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด แสดงลักษณะเท้าเป็นมันวาว 

(ที่มารูป: รศ.พญ.วราภรณ์  แสงทวีสิน)

รูปที่ 6.7 โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด แสดงลักษณะฝ่าเท้าลอก 

(ที่มารูป: รศ.พญ.วราภรณ์  แสงทวีสิน, ผศ. ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช)



แนวทางการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 256358

รูปที่ 6.8 โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด แสดงลักษณะผื่นผิวหนัง  

(ที่มารูป: รศ.พญ.วราภรณ์  แสงทวีสิน, ผศ.นพ.ศุภวัชร บุญกษิดิ์เดช)

รูปที่ 6.9 โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด แสดงลักษณะ snuffering และ rhagades  

(ที่มารูป: ศ.(พิเศษ) นพ.ทวี  โชติพิทยสุนนท์)
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Epiphyseal change and periosteal reaction

	 รูปแสดงลักษณะ x-ray long bone แบบต่างๆ ที่พบได้ในโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด (congenital syphilis)

รูปที่ 6.10 โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด แสดง transverse radiolucent bands 

with sclerotic lines at distal metaphyses

รูปที่ 6.11 โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด แสดง  Wimberger’s sign: destructive metaphysitis 

medial aspects of the proximal and distal tibia

(ที่มารูป: ผศ.นพ.ณรงค์ นิธิปัญญา)
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แนวทางการดูแลรักษา
ทารกที่คลอดจากมารดา

ที่เป็นโรคซิฟิลิส

บทที่
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รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) แพทย์หญิงปิยรัชต์  สันตะรัตติวงศ์แพทย์
แพทย์หญิงสุพัตรา  รุ่งไมตรี

นายแพทย์พนิต  ทักขิญเสถียร
	 แพทย์หญิงธันยนันท์  กังวาฬพรโรจน์

บทที่ แนวทางการดูแลรักษาทารก
ที่คลอดจากมารดาที่เป็นโรคซิฟิลิส

	 ทารกทีค่ลอดจากมารดาทีเ่ป็นโรคซฟิิลสิ มโีอกาสทีจ่ะติดเชือ้โรคซิฟิลสิทีผ่่านมาจากมารดาขณะก�ำลังต้ังครรภ์ได้ซึง่

จะท�ำให้ทารกจ�ำนวนหนึ่งอาจเป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดได้

	 การตรวจเพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่รวดเร็วและถูกต้อง รวมถึงการรักษาอย่างทันท่วงที จะท�ำให้ทารกปลอดภัยจาก

ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตได้

7.1 	 การวินิจฉัย

	 ให้ด�ำเนินการในประเด็นดังต่อไปนี้

	 การซักประวัติและการทบทวนข้อมูลการดูแลรักษา

	 มารดา

	 ควรซักประวัติและการทบทวนข้อมูลการดูแลรักษาดังต่อไปนี้

	 •	 การรกัษาโรคซฟิิลสิของมารดา โดยเฉพาะ วธิกีารรกัษา ยาทีใ่ช้ในการรกัษา ความเหมาะสมของการรกัษา และ      

วนัแรกทีไ่ด้รบัการรกัษา 

	 •	 การตั้งครรภ์ของมารดา โดยเฉพาะ จ�ำนวนคร้ังท่ีต้ังครรภ์ ประวัติการคลอดท่ีมีทารกผิดปกติ ประวัติการแท้ง 

ประวัตกิารเสียชวีติหลังคลอดของทารก

	 •	 การวินจิฉยัโรคซิฟิลสิโดยอาจจะทบทวนจากเวชระเบยีนร่วมด้วย

	 •	 ค่า nontreponemal test (RPR/VDRL) ตัง้ต้น และการตดิตามผล nontreponemal test (VDRL/ RPR) หลัง

การรกัษาว่าตอบสนองต่อการรกัษาหรอืไม่ โดยมเีกณฑ์ก�ำหนดคอืมค่ีา nontreponemal test (RPR/VDRL) มากกว่า

หรอืเท่ากบั 4 เท่าจากค่าตัง้ต้นซึง่ถอืว่าการรกัษาล้มเหลว (เช่น จาก 1:4 เป็น 1:16)

	 •	 ผลการตรวจรกทางพยาธวิิทยา และ dark-field microscopic test ในกรณทีีส่ามารถส่งตรวจได้

การรกัษาครบถ้วนสมบรูณ์ของมารดา คอื รักษาด้วยยากลุ่ม Penicillin และได้รับการรักษา

ครั้งแรกไม่น้อยกว่า 30 วันก่อนคลอดมีการติดตามผลการรักษา nontreponemal test 

(RPR/VDRL) ในมารดาลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 4 เท่า ไม่มีหลักฐานการติดเชื้อซ�้ำ และ

สามี/คู่เพศสัมพันธ์ได้รับการวินิจฉัยโรคซิฟิลิส  และ/หรือรักษา 
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	 การตรวจร่างกาย

	 มารดา

	 อาการและอาการแสดงของโรคซฟิิลสิในมารดา เช่น ผืน่ ผมร่วงเป็นหย่อม แผลท่ีอวยัวะเพศ (ดรูายละเอยีดในบทท่ี 3)

	 ทารก

	 •	 อาการและอาการแสดงของโรคซฟิิลสิในทารก (early congenital syphilis) เช่น ตบัโต ม้ามโต ต่อมน�ำ้เหลอืง      

โต ซดี ผืน่ และ อาการทางผวิหนงัและเยือ่บ ุ (mucocutaneous lesion) มอืเท้าลอก น�ำ้มูกไหลและมีเลือดปน      

(snuffle), osteochondritis, pseudoparalysis

	 •	 ผลเลอืด nontreponemal test (RPR/VDRL) ทารก เพ่ือน�ำมาเปรยีบเทยีบผลกับมารดา

ถ้าไม่ทราบผลการตรวจโรคซิฟิลิส ขณะตั้งครรภ์หรือช่วงคลอด ไม่ควรให้มารดาและทารก

กลับบ้านจนกว่าจะทราบผล

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 การตรวจวินิจฉัยโรคซิฟิลิสที่จ�ำเป็นมี 3 ชนิด คือ การส่งตรวจที่หาตัวเชื้อโดยตรง การตรวจทาง พยาธิวิทยา และ 

การส่งตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา 

	 นอกจากนีย้งัมกีารตรวจทางห้องปฏบิตักิารอืน่ๆเพิม่เตมิเพือ่ช่วยในการวนิจิฉยัร่วมกบัการพจิารณาอาการทางคลนิกิด้วย

	 การตรวจวินิจฉัยที่จ�ำเป็น

	 ก.	 การส่งตรวจที่หาตัวเชื้อโดยตรง

		  เก็บสิ่งส่งตรวจจากรก สายสะดือ และสารคัดหลั่ง หรือรอยโรคจากทารก เช่น น�้ำไขสันหลัง สารคัดหลั่งในโพรง

จมูก และสารคัดหลั่งจากแผลที่ผิวหนัง แล้วน�ำมาตรวจด้วยวิธีการดังต่อไปนี้

		  •		 ดูรูปร่างและการเคลื่อนไหวผ่านกล้องจุลทรรศน์ชนิด dark-field

		  •		 การตรวจทางอณูชีวโมเลกุล (nucleic acid amplification test หรือ NAAT)

		  •		 การตรวจ immunohistochemistry (IHC)

	 ข.	 การตรวจทางพยาธิวิทยา 

		  ควรส่งตรวจรกเพือ่ดรูอยโรคทางพยาธวิทิยา และส่ง special stain เพือ่หาตวัเชือ้โรคซฟิิลสิในทารกทีค่ลอดจาก

มารดาที่มีการติดเชื้อโรคซิฟิลิสทุกราย

	 ค.	 การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยา 

		  เป็นการตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจหา antibody ต่อเชื้อโรคซิฟิลิสในเลือด ซ่ึงสามารถตรวจได้ 2 วิธี คือ          

nontreponemal และ treponemal test ดังนี้

Nontreponemal test
	 ได้แก่ rapid plasma reagin (RPR) และ venereal disease research laboratory (VDRL)

		  วิธีการตรวจ	

		  เจาะเลอืดทารกเพือ่ส่งตรวจ ไม่แนะน�ำให้ใช้เลอืดจากสายสะดอื (cord blood) เนือ่งจากอาจมกีารปนเป้ือนของ

เลือดมารดาและ Wharton jelly 
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		  วิธีการแปลผล

		  การตรวจวดัเชงิปรมิาณ nontreponemal ช่วยในการวนิจิฉยัโรค สามารถบอกได้ว่าโรคอยูใ่นระยะใด (disease 

activity) และใช้ตดิตามการตอบสนองต่อการรกัษาได้ โดยแนะน�ำให้ใช้การทดสอบชนดิเดยีวกัน จากห้องปฏบิตักิารเดยีวกนั 

กับที่ใช้ในมารดา เพื่อให้สามารถน�ำผลมาเปรียบเทียบกันได้ ถ้าผล RPR/VDRL ในทารกมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 4 เท่า 

ของมารดา เช่น RPR/VDRL ของทารก 1:64 ของมารดา 1:16 จะสามารถให้การวินิจฉัยเป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

		  ข้อควรระวัง 

		  •	กรณมีารดาหรอืทารกมอีาการหรอือาการแสดงเข้าได้กับโรคซฟิิลสิ แต่ผลตรวจ nontreponemal test เป็นลบ 

อาจเกิดจาก prozone phenomenon ซึง่หมายถงึผูต้ดิเชือ้ม ี titer ของแอนตบิอดต่ีอเชือ้โรคซฟิิลสิสงูมาก          

ดงันัน้ถ้าสงสยัควรแจ้งทางห้องปฏบัิตกิารเพ่ือเจอืจางซรีัม่ในการทดสอบ (serum dilution) 

		  •	ผล nontreponemal test เป็น false-negative พบได้ในภาวะ early primary syphilis, latent acquired 

syphilis ทีเ่ป็นมาระยะเวลานาน

Treponemal test
		  ได้แก่ Treponema pallidum particle agglutination (TP-PA), Treponema pallidum haemagglutination 

assay (TPHA), fluorescent treponemal antibody absorption (FTA-ABS), machine base for Treponema 

pallidum 

		  วิธีการแปลผล

		  •	Treponemal antibody ในมารดาสามารถส่งผ่านรกไปยงัทารกได้ ท�ำให้พบผลเป็นบวกในทารก จงึไม่สามารถ

น�ำมาวนิจิฉยัได้ แต่ถ้าพบเป็นบวกหลงัทารกอาย ุ 18 เดอืน แสดงว่าเป็น treponemal antibody ในตวัลูก            

จงึสามารถให้การวนิจิฉัยได้

		  •	ในกรณีทารกตดิเชือ้โรคซิฟิลสิผล treponemal test จะบวกคงอยูไ่ปตลอดชวีติ จงึไม่สามารถใช้ในการตดิตาม

การรักษาได้

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ (รายละเอียดในแผนภูมิที่ 7.1)

	 ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ เพื่อประเมินความผิดปกติตามระบบ

	 1. 	มารดาได้รับการรักษาไม่ครบถ้วนก่อนคลอดหรือไม่ได้รับการรักษา 

	 2. 	ตรวจร่างกายทารกผิดปกติเข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

	 3.	 ผล RPR/VDRL มากกว่าหรือเท่ากับมารดา 4 เท่า 

		  ก.	การตรวจน�้ำไขสันหลัง 

				    ให้ส่งนับจ�ำนวนเซลล์ โปรตีนและ VDRL โดยการแปลผลน�้ำไขสันหลังในทารกมีความซับซ้อน เพราะค่าปกติ

มีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุของทารก โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการรักษาและรายงานโรค ดังนี้

			   •		 ในเด็กอายุ ≤30 วัน 

 					     เม็ดเลือดขาวในน�้ำไขสันหลัง > 25 ตัว/มม.3 หรือ โปรตีนในน�้ำไขสันหลัง > 150 มก./ดล.

			   •		 ในเด็กอายุมากกว่า > 30 วัน 

 					     เม็ดเลือดขาวในน�้ำไขสันหลัง > 5 ตัว/มม.3 หรือ โปรตีนในน�้ำไขสันหลัง > 40 มก./ดล. โดยไม่ค�ำนึงถึง CSF 

serology	
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		  ข. 	ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count)

				    มักพบภาวะซีด (hematocrit น้อยกว่าร้อยละ 40), เกล็ดเลือดต�่ำกว่า (platelet 150,000 เซลล์/มม.3) 

leukemoid reaction, lymphocytosis, monocytosis

		  ค. 	การท�ำงานของตับ (liver function test)

		  ง. 	ภาพถ่ายทางรังสีของทรวงอก กระดูกแขน ขา (long bone) 

	 เกณฑ์การวินิจฉัย 

	 ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดตามตารางที่ 7.1

ตารางที่ 7.1 			  เกณฑ์การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

ให้การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในกรณีมารดามีการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ถ้ามีข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้

•	 มีอาการและอาการแสดงเข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

•	 ผลการตรวจค่า RPR/VDRL ในทารกตั้งแต่ 4 เท่าขึ้นไปเมื่อเทียบกับมารดา ณ วันคลอด

•	 การตรวจ direct identification of T. pallidum โดยเก็บสิ่งส่งตรวจจากรก สายสะดือ และสารคัดหลั่งหรือรอยโรคจาก

ทารกด้วยวิธี darkfield, NAAT, immunohistochemistry (IHC) หรือการตรวจทางพยาธิของรกหรือสายสะดือให้ผลบวก

ให้การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดที่มี CNS involvement ถ้ามีข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้

•	 มีผลการตรวจน�้ำไขสันหลังผิดปรกติ

•	 มีผลการตรวจ VDRL ในน�้ำไขสันหลังให้ผลบวก (ไม่ให้ใช้ RPR แทน VDRL)
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แผนภูมิที่ 7.1 การประเมินทารกและการรักษาส�ำหรับโรคซิฟิลิส
แต่ก�ำเนิดในช่วงอายุ 1 เดือนแรก

มารดาที่ตรวจพบโรคซิฟ�ลิส*

ตรวจร�างกายทารก

ปกติ ผิดปกติปกติทั้งหมด ผิดปกติ
อย�างใดอย�างหนึ่ง

ตรวจร�างกาย
ผิดปกติ

ตรวจร�างกาย
ปกติ

ไม�ต�องส�งตรวจ
เพ��มเติม

ประวัติการรักษาของมารดา
-  ไม�ได�รักษา/ไม�มีบันทึกไว� หร�อ
-  เร��มการรักษาน�อยกว�า 30 วันก�อนคลอด หร�อ
-  ไม�ได�รักษาด�วยยากลุ�ม Penicillin หร�อ  
-  ไม�ได�ติดตามผลการรักษา หร�อ 
-  มีหลักฐานการติดเชื้อซ้ำ หร�อ
-  RPR/VDRL เพ��มข�้น ≥4 เท�า หร�อไม�ลดลงตามที่คาด
-  สามี/คู�เพศสัมพันธ�เพ��งได�รับการว�นิจฉัยโรคซิฟ�ลิส

ประเมินทารก
ตรวจร�างกาย ผลเลือดทารก 

RPR/VDRL < 4 เท�า 
เมื่อเทียบกับมารดาa

ส�ง CBC, CSF for VDRL, 
cell count protein, 

sugar, x-ray long bonec

Proven or highly probable 
congenital syphilis รักษาตามว�ธีที่ 1

Possible congenital syphilis
รักษาตามว�ธีที่ 1 หร�อ 2d

a   การเพ��มข�้นหร�อลดลงของ RPR/VDRL มากกว�าหร�อเท�ากับ 4 เท�า หร�อ 2 dilution เช�น 1:16 เพ��มเป�น 1:64 หร�อ 1:16 ลดเป�น 1:4 (รายละเอียดเพ��มเติมในบทที่ 3)
b   หญิงก�อนตั้งครรภ�ที่มี VDRL ≤1:2, หร�อ RPR 1:4 ≤นานเกิน 1 ป� หลังการรักษา 
c  ตรวจ CBC และเกล็ดเลือด ตรวจน้ำไขสันหลัง ส�งนับจำนวนเซลล� โปรตีนและ quantitative VDRL และ ภาพถ�ายรังสีกระดูก สำหรับการส�งตรวจอื่นๆ ข�้นกับอาการ
 และการตรวจร�างกายทารกเป�นหลัก เช�น ภาพถ�ายรังสีปอด ส�งเลือดตรวจการทำงานของตับ ส�งตรวจตา
d  รักษาตามว�ธีการรักษาที่ 1 หร�อ 2 ผู�เชี่ยวชาญแนะนำให�รักษาตามว�ธีการรักษาที่ 1 (Aqueous penicillin G หร�อ Procaine penicillin G) อย�างไรก็ตามถ�าใช�ว�ธีการรักษาที่ 2 
 (Benzathine penicillin G 1 dose) ต�องทำการประเมินอย�างครบถ�วนและมีผลตรวจทางห�องปฏิบัติการปกติทั้งหมด และสามารถมาติดตามการรักษาได�แน�นอน ถ�าไม�ได�
 สามารถทำการส�งตรวจได�อย�างครบถ�วน หร�อผลตรวจผิดปกติหร�อไม�สามารถแปลผลน้ำไขสันหลังได�ให� รักษาตามว�ธีการรักษาที่ 1 ด�วยยา Penicillin 10 วัน 
e   อาจพ�จารณาไม�ให�การรักษาได� ถ�าสามารถติดตามทารกได�อย�างต�อเนื่อง

-  ส�ง CBC, CSF for VDRL cell count/
 differential, protein, sugar
-  พ�จารณาส�งตามอาการทางคลินิก ได�แก� 
 chest x-ray, film long bone, 
 Liver function test, ส�งตรวจตา 
 การได�ยิน และ neuroimaging 

ผลเลือดทารก
RPR/VDRL 

≥ 4 เท�า-ของมารดาa

ผลเลือดทารก
RPR/VDRL < 4 เท�า
เมื่อเทียบกับมารดาa

Congenital syphilis
unlikely

รักษาตามว�ธีที่ 2e

Congenital syphilis 
less likely

รักษาตามว�ธีที่ 2

มารดาได�รับการรักษาด�วย Penicillin 
ระหว�างการตั้งครรภ� และได�รับยา

ครั้งแรกก�อนคลอดอย�างน�อย 30 วัน 
และ มารดาไม�มีหลักฐานการติดเชื้อซ้ำ 
และ สามี/คู�เพศสัมพันธ� ได�รับการรักษา

ครบถ�วน

มารดารักษาครบก�อนตั้งครรภ�
และมี RPR ≤1:4 หร�อ VDRL ≤1:2b 

และสามี/คู�เพศสัมพันธ� 
ได�รับการรักษาครบถ�วน
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	 แนวทางการรักษา

	 ในการรกัษาโรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนดินัน้จ�ำแนกตามประวตักิารรกัษาของมารดาว่าครบถ้วนสมบรูณ์หรอืไม่ดงัรายละเอยีด

ในแผนภูมิที่ 7.1

	 กรณีที่ 1 ไม่ได้รับการรักษาที่ครบถ้วนสมบูรณ์ ได้แก่

	 •	 ไม่ได้รักษาหรือไม่มีการบันทึกไว้ 		  •	 เริ่มรักษาน้อยกว่า 30 วันก่อนคลอด

	 •	 ไม่ได้รักษาด้วยยากลุ่ม Penicillin 		  •	 ไม่ได้ติดตามผลการรักษา

	 •	 มีหลักฐานการติดเชื้อซ�้ำ			   •	 สามีหรือคู่เพศสัมพันธ์เพิ่งได้รับการวินิจฉัยโรคซิฟิลิส

	 •	 RPR/VDRL ในมารดาเพิ่มขึ้น ≥4 เท่า 

		  หรือไม่ลดลงตามที่คาด	

	 เมื่อมีการรักษาที่ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ข้อใดข้อหนึ่งให้ท�ำการตรวจร่างกายทารกและส่งตรวจ RPR/VDRL

	 •	 กรณีตรวจร่างกายผิดปกติ หรือ ผลเลือดทารก RPR/VDRL มากกว่าเท่ากับ 4 เท่า ท�ำการตรวจ CBC เกล็ดเลือด 

ตรวจน�้ำไขสันหลัง ส่ง VDRL นับจ�ำนวนเซลล์ และโปรตีน การส่งตรวจอื่นๆ ขึ้นกับอาการและการตรวจร่างกาย

ทารกเป็นหลัก เช่น ภาพถ่ายรังสีของทรวงอก กระดูกแขน ขา (long bone) และระบบประสาท ส่งเลือดตรวจ

การท�ำงานของตับและตรวจตา ให้การรักษาตามวิธีการรักษาที่ 1 (Aqueous penicillin G หรือ Procaine 

penicillin G)

	 •	 กรณีตรวจร่างกายปกติ และผลเลือดทารก RPR/VDRL น้อยกว่า 4 เท่าเมื่อเทียบกับมารดาให้ท�ำการตรวจ CBC 

เกล็ดเลือด ตรวจน�้ำไขสันหลัง ส่ง VDRL นับจ�ำนวนเซลล์ และโปรตีน ภาพถ่ายรังสีกระดูก ให้การรักษาตามวิธี

การรักษาที่ 1 (Aqueous penicillin G หรือ Procaine penicillin G) หรือ 2 (Benzathine penicillin G) 

อย่างไรก็ตามถ้าใช้วิธีการรักษาท่ี 2 ต้องท�ำการประเมินอย่างครบถ้วนและมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ

ทั้งหมด และสามารถมาติดตามการรักษาได้แน่นอน ถ้าไม่ได้สามารถท�ำการส่งตรวจได้อย่างครบถ้วน หรือผล

ตรวจผดิปกตหิรอืไม่สามารถแปลผลน�ำ้ไขสนัหลงัได้ให้ รกัษาตามวธิกีารรกัษาที ่1 (Aqueous penicillin G หรอื 

Procaine penicillin G)

	 กรณีที่ 2 มารดาได้รับการรักษาด้วย Penicillin ระหว่างการตั้งครรภ์ 

	 มารดาทีไ่ด้รบัการรักษาด้วย Penicillin ระหว่างการต้ังครรภ์ และได้รบัยาครัง้แรกก่อนคลอดอย่างน้อย 30 วนั และ

มารดาไม่มีหลักฐานการติดเช้ือซ�้ำ และสามี/คู่เพศสัมพันธ์ได้รับการรักษาครบถ้วนให้พิจารณาจากผลเลือดของทารกและ

การตรวจร่างกาย

	 •	 กรณีผลเลือดทารก RPR/VDRL สูงกว่ามารดา 4 เท่าขึ้นไป หรือ ผลเลือดทารก RPR/VDRL น้อยกว่าเท่ากับ 4 

เท่าแต่ตรวจร่างกายพบความผิดปกติ ท�ำการตรวจ CBC เกล็ดเลือด ตรวจน�้ำไขสันหลัง ส่ง VDRL นับจ�ำนวน

เซลล์ และโปรตีน การส่งตรวจอ่ืนๆ ข้ึนกับอาการและการตรวจร่างกายทารกเป็นหลัก เช่น ภาพถ่ายรังสีของ

ทรวงอก กระดูกแขน ขา (long bone) และระบบประสาท ส่งเลือดตรวจการท�ำงานของตับและตรวจตา ให้การ

รักษาตามวิธีการรักษาที่ 1 (Aqueous penicillin G หรือ Procaine penicillin G)

	 •	 กรณีผลเลือดทารก nontreponemal test (RPR/VDRL) น้อยกว่าเท่ากับ 4 เท่าเมื่อเทียบกับมารดาและตรวจ

ร่างกายไม่พบความผิดปกติ สามารถให้การรักษาตามวิธีการรักษาที่ 2 (Benzathine penicillin G) หรืออาจ

พิจารณาไม่ให้การรักษาได้ ถ้าสามารถติดตามทารกได้อย่างต่อเนื่อง 
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	 กรณีที่ 3 มารดารักษาครบก่อนตั้งครรภ์

	 มารดาที่เคยวินิจฉัยโรคซิฟิลิสและรักษาครบก่อนตั้งครรภ์มานานเกิน 1 ปีแล้วแต่ยังมีค่า nontreponemal test 

(RPR/VDRL) เป็นบวกโดย RPR ต้อง ≤1:4 หรือ VDRL ต้อง ≤1:2 และสามี/คู่เพศสัมพันธ์ได้รับการรักษาครบถ้วน              

ให้พิจารณาจากการตรวจร่างกายของทารก 

	 •	 กรณีพบความผิดปกติของทารกจากการตรวจร่างกาย จะท�ำการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อ ได้แก่ การตรวจ 

CBC เกล็ดเลือด น�้ำไขสันหลัง (เพื่อตรวจ VDRLปริมาณโปรตีนและนับจ�ำนวนเซลล์) การส่งตรวจอื่นๆ ขึ้นกับ

อาการและการตรวจร่างกายทารกเป็นหลัก เช่น ภาพถ่ายรังสีของทรวงอก กระดูกแขน ขา (long bone) และ

ระบบประสาท ส่งเลือดตรวจการท�ำงานของตับและตรวจตา ให้การรักษาวิธีการรักษาที่ 1 (Aqueous                

penicillin G หรือ Procaine penicillin G)

	 •	 กรณไีม่พบความผดิปกตขิองทารกจากการตรวจร่างกาย สามารถให้การรักษาตามวธิกีารรักษาท่ี 2 (Benzathine 

penicillin G) หรืออาจพิจารณาไม่ให้การรักษาได้ ถ้าสามารถติดตามทารกได้อย่างต่อเนื่อง 

	 การรักษา

	 ยาที่ใช้ในการรักษา 

	 ในการรักษาโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดมีการใช้ยารักษาอยู่ 2 วิธี คือ 

	 วิธีการรักษาที่ 1 ใช้ในกรณี proven or highly probable congenital syphilis, possible congenital 

syphilis (ดังแผนภูมิที่ 7.1)

	 •	 ฉีด Aqueous penicillin G 50,000 ยูนิต/กิโลกรัม เข้าหลอดเลือดด�ำ ทุก 12 ชม. นาน 10 วัน ในทารกที่อายุ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน และให้ทุก 8 ชั่วโมง ในทารกที่อายุมากกว่า 7 วัน 

	 •	 ถ้าขาดยาต่อเนื่องเกิน 24 ชม. ให้เริ่มรักษาใหม่ทั้งหมด

	 หมายเหตุ 

	 ไม่มีข้อมูลสนับสนุนการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดอื่นในการรักษาโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ดังนั้น จึงแนะน�ำให้ยา Aqueous 

penicillin 10 วัน ร่วมกับยาปฏิชีวนะชนิดอื่น กรณีมีความจ�ำเป็นต้องใช้ในการรักษาการติดเชื้ออื่นๆ ร่วมด้วย 

	 วิธีการรักษาที่ 2 ใช้ในกรณี possible congenital syphilis, less likely, unlikely congenital syphilis 

(ดังแผนภูมิที่ 7.1)

	 •	 ฉีด Benzathine penicillin G 50,000 ยูนิต/กิโลกรัม เข้ากล้ามเนื้อ 1 ครั้ง

	 กรณีทารกแพ้ยา Penicillin 

	 ในทารกที่มีความจ�ำเป็นต้องใช้ยา Penicillin ในการรักษาแต่มีประวัติหรือมีปฏิกิริยาสงสัยแพ้ Penicillin ขณะ

ท�ำการรักษา ให้ปรึกษากุมารแพทย์โรคภูมิแพ้เพื่อท�ำการ desensitize และให้การรักษาต่อด้วยยา Penicillin การรักษา

ด้วยยาอื่นที่ไม่ใช่ Penicillin เช่น Ceftriaxone ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอ
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	 การประเมินและรักษาเด็กที่มีอาการสงสัยโรคซิฟิลิสภายหลังอายุ 1 เดือนแรก

	 •	 เด็กที่มีผลการตรวจ nontreponemal test (RPR/VDRL) ให้ผลบวกภายหลังอายุ 1 เดือน ควรท�ำการตรวจ

เลือดมารดา และตามประวัติการตรวจรักษาในมารดา เพื่อประเมินว่าทารกมีการติดเชื้อโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด     

หรือเป็นการติดเชื้อภายหลัง การตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการของทารกเพิ่มเติมให้พิจารณาตาม

แผนภูมิที่ 7.1

	 •	 เด็กอายุมากกว่า 1 เดือน ที่สงสัยว่าเป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดหรือสงสัยว่าเป็นโรคซิฟิลิสของระบบประสาท         

ควรได้รบัการรกัษาด้วย Penicillin G 10 วนั เนือ่งจากการวินจิฉยัโรคซฟิิลสิของระบบประสาทในเดก็นัน้ท�ำได้ยาก

	 •	 ในกรณีท่ีมารดามีค่า nontreponemal สูงขึ้น ขณะคลอดหรือหลังคลอด และทารกแรกเกิดผลเลือดเป็นลบ 

แนะน�ำให้เจาะเลือดซ�้ำอีกครั้งในอายุ 3 เดือน เพ่ือป้องกันการตกหล่นในกรณีท่ีขณะแรกเกิดยังอยู่ในช่วง            

incubation ในช่วงแรกเกิด 

	 การรักษาซ�้ำ

	 ให้การดแูลรกัษาซ�ำ้เมือ่ค่า nontreponemal test (RPR/VDRL) ลดน้อยกว่า 4 เท่าหรอืเพิ่มขึน้ ใน 6-12 เดอืนหลัง

การรักษา ให้ท�ำการตรวจประเมินซ�้ำรวมทั้งตรวจน�้ำไขสันหลัง และให้การรักษา Penicillin G ทางหลอดเลือดด�ำอีก 10 

วัน แม้ว่าจะเคยได้รับการรักษามาก่อน

7.2 	 หลักเกณฑ์ในการติดตามผู้ป่วยภายหลังการรักษา

	 ให้ท�ำการนัดตรวจติดตามอาการที่อายุ 2, 4, 6, 9, 12 และ 18 เดือน 

	 การตรวจติดตามค่า RPR/VDRL

	 ให้ตรวจติดตามที่ 4 และ 6 เดือนจนกระทั่งผลเลือดเป็นลบ โดย nontreponemal test (RPR/VDRL) นั้นจะเริ่ม

ลดลงภายหลังการรักษาประมาณ 3 เดือน และจะเป็นลบภายหลังการรักษาประมาณ 6 เดือน กรณีเริ่มให้การรักษาภาย

หลังทารกอายุ 1 เดือน ผลเลือดอาจเป็นลบช้าได้นานกว่า 6 เดือน แต่ค่าควรจะลดลง

	 การตรวจติดตามค่า treponemal test

	 ให้ท�ำการตรวจ ที่อายุ 18 เดือน เนื่องจาก treponemal antibody ที่ส่งผ่านรกมาจากมารดาจะยังให้ผลบวกได้ 

แม้จะได้รบัการรกัษาทีถ่กูต้อง ซึง่จะเป็นลบถ้าทารกไม่ได้เป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนดิขณะท่ีมาตรวจติดตาม treponemal test 

ที่อายุ 18 เดือน ดังนั้นหาก treponemal test ให้ผลบวกขณะที่ทารกมาตรวจติดตามที่อายุ 18 เดือน จะสามารถให้การ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดได้

	 การตรวจติดตามน�้ำไขสันหลัง

	 ในทารกที่ตรวจน�้ำไขสันหลังแล้วพบความผิดปกติของเม็ดเลือดขาว และ/หรือค่าโปรตีนผิดปกติ หรือมี VDRL           

ในน�้ำไขสันหลังให้ผลบวก ต้องท�ำการเจาะตรวจน�้ำไขสันหลังที่ 6 เดือนหลังการรักษา ถ้าผลการตรวจน�้ำไขสันหลังยังพบ

ความผิดปกติให้การรักษาซ�้ำอีกครั้ง
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	 การให้นมบุตร

	 รายละเอียดในบทที่ 5 

7.3 	 การแยกทารกที่สงสัยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดขณะอยู่ในโรงพยาบาล

	 ใช้ standard precaution ในการดูแลรักษาทารกที่สงสัยหรือพิสูจน์ได้ว่าเป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด บุคลากรการ

แพทย์ต้องสวมถุงมือเมื่อสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง รวมทั้งรอยโรคที่ผิวหนังของเด็กและทารกก่อนการรักษาหรือภายใน 24 

ชม.แรกของการรักษา

7.4	 การป้องกันการติดโรคซิฟิลิสจากการสัมผัสคัดหลั่งของทารก

	 บคุลากรการแพทย์ทีส่มัผสัสารคดัหล่ังของทารก ได้แก่ น�ำ้มกู (snuffles) เลอืด น�ำ้ไขสนัหลัง และ mucocutaneous 

lesion เช่น สารคัดหลั่งจากตุ่มน�้ำบริเวณมือเท้าลอก (pemphigus syphiliticus) แผลริมแข็ง (chancre) condyloma 

lata รอยโรคภายในช่องปากและทวารหนัก ก่อนการรักษาหรือภายใน 24 ชม.แรกของการรักษา ให้พิจารณาฉีดยา        

Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต เข้ากล้ามเนื้อ และตรวจซ�้ำอีก 3 เดือน ถ้ามีการสัมผัสสารคัดหลั่งของทารกโดย

ไม่ได้ใส่ถุงมือ ก่อนที่ทารกจะได้รับการรักษา ให้เฝ้าติดตามความผิดปกติของผิวหนังบริเวณที่สัมผัสเป็นระยะเวลา 2-3 

สัปดาห์ หลังจากสัมผัส และควรท�ำการตรวจหาแอนติบอดีต่อเชื้อโรคซิฟิลิสภายหลังการสัมผัส และติดตามตรวจซ�้ำอีก 3 

เดือนต่อมา หรือเมื่อตรวจพบมีความผิดปกติ 

7.5 	 การรายงานระบบโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506)

	 รายละเอียดในบทที่ 9
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แนวทางการให้ค�ำปรึกษา
แนะน�ำเรื่องโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

บทที่
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	 การให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นกระบวนการท่ีมุ่งเน้นให้การช่วยเหลือแก่ผู้มา
รบับรกิารตรวจรกัษา หรอืแก้ไขปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัการมเีพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภัย และมคีวามวติกกงัวลต่อปัญหาสขุภาพ
ของตนเองหรอืสามหีรอืคูเ่พศสมัพนัธ์ทัง้ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม รวมทัง้การแพร่เชือ้สูท่ารก บรกิารการปรกึษา
เป็นการใช้กระบวนการสือ่สารพดูคยุอย่างมหีลกัการ มขีัน้ตอนและจดุมุง่หมาย เพือ่ให้ผูร้บัการปรกึษาเกิดการเรยีนรู ้เข้าใจ
ตนเองและผู้อื่น สามารถพัฒนาตนเอง ควบคุมตนเอง กล้าเผชิญปัญหา สามารถตัดสินใจเลือกแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ได้ เกดิการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการดูแลรกัษาตนเองอย่างต่อเนือ่งจนหายจากโรค มพีฤติกรรมทางเพศทีป่ลอดภยั และ
ตระหนักในประโยชน์ของการตรวจเลือด ได้แก่ การตรวจเลือดหาการติดเชื้อโรคซิฟิลิส การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอช
ไอวี และการตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งมีอยู่ในชุดบริการแล้ว รวมทั้งเพื่อให้ผู้รับบริการสามารถสื่อสาร
เพื่อพาสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์มาตรวจรักษา และสื่อสารให้สามารถมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยได้

	 วัตถุประสงค์ของการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ

	 เพื่อให้บรรลุวัตุประสงค์ของการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำจ�ำเป็นจะต้องเข้าใจองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 3 ประการดังนี้

8.1 	 วัตถุประสงค์

	 •	 เพ่ือเน้นย�ำ้ความส�ำคญัของการพดูคยุปรกึษาประเดน็ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อหญงิตัง้ครรภ์และสามหีรอืคูเ่พศสัมพนัธ์
ของหญิงตั้งครรภ์ และทารก ในการตรวจหาการติดเชื้อโรคซิฟิลิส และการดูแลรักษา

	 •	 เพื่อให้เห็นถึงความส�ำคัญในการตรวจหาการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ความเข้าใจในรูปแบบการตรวจวินิจฉัย                
และการ	ดูแลรักษา

	 •	 เพื่อให้เกิดความร่วมมือของหญิงตั้งครรภ์และสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ เพื่อเพิ่มประสิทธิผลการรักษา ลดการเป็น
โรคซ�้ำและลดผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

	 •	 เพือ่ให้สามารถในการให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำเพือ่เชือ่มโยงการตรวจหาการตดิเชือ้โรคซฟิิลสิ กบัการตรวจหาการตดิ
เชื้อเอชไอวี

8.2	 ทักษะและเนื้อหาที่จ�ำเป็น

	 ผู้ให้การปรึกษาแนะน�ำควรพัฒนาทักษะและทบทวนเนื้อหาการให้ค�ำปรึกษาแบบคู่ในมารดาและสามีหรือ                      
คู่เพศสัมพันธ์ ดังนี้

นายแพทย์พสุวัฒน์  คงศีล

บทที่ แนวทางการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ
เรื่องโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด
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	 •	 ความส�ำคัญของการให้ค�ำปรึกษาแบบคู่ (couple counseling) เพ่ือตรวจหาการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ในระบบ
บริการฝากครรภ์

	 •	 หลักการส�ำคัญและทักษะพื้นฐานของการให้ค�ำปรึกษาแบบคู่

	 •	 เจตคติของผู้มารับบริการต่อการตรวจคัดกรองและรักษาโรคซิฟิลิส

	 •	 การให้ค�ำปรึกษาแบบคู่ก่อนการตรวจหาการติดเชื้อโรคซิฟิลิส กรณีผลเลือดลบทั้งคู่

	 •	 การให้ค�ำปรึกษาแบบคู่หลังการตรวจหาการติดเชื้อโรคซิฟิลิส กรณีผลบวกทั้งคู่

	 •	 การให้ค�ำปรึกษาแบบคู่หลังการตรวจหาการติดเชื้อโรคซิฟิลิส กรณีผลเลือดต่าง

8.3 	 ขั้นตอนการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ

	 8.3.1	การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำก่อนตรวจหาเชื้อโรคซิฟิลิส

					    มีดังต่อไปนี้

					    1.	 ประเมนิและตรวจทานประวตักิารรกัษาโรคซฟิิลสิในอดตี กรณเีป็นหญิงตัง้ครรภ์ทีม่กีารตรวจพบร่องรอย

ของการติดเชื้อโรคซิฟิลิส

					    2.	 ให้การปรึกษาเพื่อท�ำความเข้าใจก่อนตรวจคัดกรอง 

							      ต้องเตรียมความพร้อมของผู้รับบริการก่อนรับทราบผลการตรวจควรแนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์มารับการ

ตรวจคู่กับสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ โดยแบ่งเป็นกรณีดังนี้

							      ก.	 กรณีที่ผู้รับบริการมีเพียงหญิงตั้งครรภ์

									        •	ให้ชวนสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์มาตรวจหาเชื้อโรคซิฟิลิสในโอกาสต่อไป

									        •	อธิบายเพื่อป้องกันความเข้าใจผิด ในการสื่อสารกับคู่เพศสัมพันธ์ เกี่ยวกับผลการตรวจหาเชื้อโรค

ซิฟิลิสที่ผิดปกติ

		  					    ข. 	กรณีที่สามีหรือคู่เพศสัมพันธ์มาพร้อมกัน 

									        •	ให้ตรวจเลือดทั้งสองคน

									        •	ให้การปรึกษาและอธิบายกรณีผลเลือดที่ต่างกันและอธิบายความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซิฟิลิสให้

ครอบคลุมหัวข้อต่างๆ ดังต่อไปนี้

										         o		 ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจายและการถ่ายทอดเชื้อโรคซิฟิลิส 

										         o		 ชี้แจงความหมายและความส�ำคัญของการตรวจ

										         o		 ชี้แจงความส�ำคัญของการตรวจคัดกรองและดูแลรักษาพร้อมสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์

										         o		 ชี้แจงผลกระทบต่อทารก ต่อสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ 

										         o		 อธิบายขั้นตอนที่จะต้องตรวจ เช่น อาจมีการตรวจซ�้ำ (มากกว่า 1 ครั้ง)

										         o		 อธิบายถึงปัญหาผลบวกลวงจากการตรวจ (biological false positive) เช่น การตั้งครรภ์อาจ

ท�ำให้ผลตรวจโรคซิฟิลิสเป็นบวกปลอมได้

					    3.	 ทบทวนสิทธิ์ประกันสุขภาพทั้งของผู้รับบริการและสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์

					    4.	 กรณีมารับฟังผลการตรวจครั้งต่อไป ควรแนะน�ำให้ป้องกันหรืองดมีเพศสัมพันธ์

การที่มารดาเป็นโรคซิฟิลิส ไม่ใช่เกณฑ์ในการยุติการตั้งครรภ์ 

เนื่องจากเป็นโรคที่รักษาได้
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	 8.3.2	การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำเพื่อแจ้งผลการตรวจเชื้อโรคซิฟิลิส

				   	 ก.	 กรณีตรวจแบบ rapid diagnostic test (ตามแผนภูมิที่ 5.2)

							      ให้แจ้งผลตรวจเชือ้โรคซิฟิลสิขัน้ต้นผดิปกต ิขอตรวจเลือดยนืยนัและนดัฟังผล 1 สปัดาห์ โดยมรีายละเอยีด

ของการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำดังต่อไปนี้

							      1.	 แจ้งผลการตรวจ อธิบายผลการตรวจ และให้ความมั่นใจต่อการรักษา เช่น กล่าวว่า 

									        “ผลตรวจโรคซิฟิลิสขั้นต้นผิดปกติ จ�ำเป็นต้องตรวจซ�้ำเพื่อยืนยันว่ามีการติดเชื้อ อย่างไรก็ตาม             

โรคซิฟิลิสสามารถรักษาให้หายได้”

							      2.	 ซักประวัติความเสี่ยงในการติดโรค และประวัติการรักษาในอดีต 

							      3.	 ประเมินความเข้าใจโรคซิฟิลิส 

							      4.	 จัดการกับภาวะอารมณ์ความรู้สึกที่มีต่อผลการตรวจ 

							      5.	 อธิบายความส�ำคัญของการรักษาทันทีเพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันทารกในครรภ์ 

							      6.	 อธิบายถึงความส�ำคัญของการตรวจหาเชื้อโรคซิฟิลิสซ�้ำ เพ่ือยืนยันผลและใช้ประเมินความจ�ำเป็นใน

การรักษาเพิ่มเติมจนครบถ้วน หากการติดตามผลตรวจยืนยัน ผลออกมาเป็นลบ ให้แจ้งว่าไม่พบการติดเชื้อ และการรักษา

ที่ผ่านมาถือว่าครบถ้วนแล้ว แต่ให้มาติดตามคัดกรอง	ครัง้ทีส่องตามปกต ิและการประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งต่อการรบัเชือ้โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

							      7.	 ประเมินภาวะจิตสังคมของหญิงต้ังครรภ์ ก่อนรับฟังผลการตรวจในระยะนี้ ท้ังในเร่ืองของอารมณ์   

ความรู้สึกต่อการติดเชื้อโรคซิฟิลิสและการรักษา รวมทั้งปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว 

							      8.	 เน้นประเด็นการป้องกันโดย ต้องมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย (safe sex) ตลอดระยะที่ตั้งครรภ์ และให้

เป็นผลลบตลอดไป (stay negative)

							      9.	 เน้นประโยชน์อืน่ทีจ่ะได้รบั เช่น การตรวจการตดิเชือ้เอชไอว ีไวรสัตบัอกัเสบบี ธาลสัซเีมยี เพือ่ให้สามี

หรือคู่เพศสัมพันธ์เห็นความส�ำคัญและประโยชน์ของการตรวจทั้งนี้ควรพูดคุยเร่ืองสิทธิ์การรักษาไปด้วยในคราวเดียวกัน 

เพราะอาจต้องเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ

							      10.	 แจ้งการนัดหมายในการตรวจเลือดหญิงตั้งครรภ์ภายหลังการรักษากับแพทย์อย่างต่อเนื่อง

	 				   ข.	กรณีตรวจแบบ reverse algorithm 

							      1.	 แจ้งผลการตรวจ อธิบายผลการตรวจ และให้ความมั่นใจต่อการรักษาว่าเป็นโรคที่สามารถรักษาให้

หายได้ แต่สามารถติดซ�้ำใหม่ได้หากคู่เพศสัมพันธ์ไม่ได้รับการรักษาจนหาย 

							      2.	 ประเมินความเข้าใจโรคซิฟิลิส 

							      3.	 จดัการกบัภาวะอารมณ์ความรูส้กึทีม่ต่ีอผลการตรวจ การตดิเชือ้โรคซฟิิลสิ และการรกัษาปัญหาความ

สัมพันธ์ในครอบครัว

							      4.	 ความส�ำคัญของการตรวจหาเชื้อโรคซิฟิลิสซ�้ำ เพื่อยืนยันผล

							      5.	 อธิบายความส�ำคัญของการรักษาทันทีเพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันทารกในครรภ์

							      6.	 กรณีที่สามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ไม่ได้มาพร้อมกันและไม่ได้ท�ำการให้ค�ำปรึกษาแบบคู่ตั้งแต่แรกให้ชวน

สามีหรือคู่เพศสัมพันธ์มาตรวจหาเชื้อโรคซิฟิลิส อธิบายเกี่ยวกับผลการตรวจหาเชื้อโรคซิฟิลิสที่ผิดปกติเพ่ือป้องกันความ

เข้าใจผิด ในการสื่อสารกับสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ 

							      7.	 กรณีที่มีสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์มาพร้อมกันตัง้แต่แรก และไดต้รวจทั้งคู ่ควรให้การปรกึษาและอธบิาย

กรณผีลการตรวจหาเชือ้โรคซฟิิลสิต่างกนั ให้การปรกึษาโดยใช้หลักการเดยีวกนักบัการตรวจเอชไอวี โดยใช้การให้ค�ำปรกึษา

แบบคู่ เพื่อให้สามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ท่ีตรวจโรคซิฟิลิสมีความเข้าใจต่อตัวโรคมากขึ้น เข้าใจซึ่งกันละกันและไม่มีปัญหา

สัมพันธ์ภาพ ทั้งนี้	 ควรถามถึงประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการรักษาในอดีต
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							      8.	 แจ้งการนัดหมายในการตรวจเลือดหญิงตั้งครรภ์ภายหลังการรักษากับแพทย์อย่างต่อเนื่อง

							      9.	 การมาตรวจคัดกรองครั้งที่สอง (พร้อมกับตรวจ CBC และ anti-HIV) ช่วงใกล้คลอดให้ทบทวนสิ่งที่จะ

ต้องตรวจแก่ผูรั้บบรกิาร ประเมนิความเสีย่งโดยซกัประวตัพิฤตกิรรมเสีย่งของหญงิตัง้ครรภ์และสามหีรอืคูเ่พศสมัพนัธ์ และ

ประเมินความเข้าใจต่อผลการตรวจเลือด รวมทั้งให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ 

	 8.3.3	การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำเพื่อการรักษาต่อเนื่องและติดตามผลการรักษา

					    ควรเน้นความส�ำคญัของการรกัษาอย่างต่อเนือ่งให้ครบตามก�ำหนด เช่น บางระยะใช้การรกัษาโดยการ ฉดียา 

ต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ หากขาดการรักษาต้องเร่ิมการรักษาใหม่ทั้งหมด หรือการน�ำสามีหรือ            

คูเ่พศสมัพนัธ์มารบัการประเมนิรกัษาและการมาตดิตามผลการรกัษา ซึง่หากไม่ครบถ้วน โรคซฟิิลสิจะไม่หายขาด และอาจ

จะส่งผลต่อทารกในครรภ์ ซึ่งท�ำให้เมื่อทารกคลอดออกมาจะต้องเข้าสู่กระบวนการตรวจประเมินและรักษา เมื่อหญิงตั้ง

ครรภ์และสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ทราบข้อมูลนี้ จะให้ความร่วมมือในการรักษามากขึ้น

					    แจ้งการนัดหมายในการตรวจเลือดหญิงตั้งครรภ์ภายหลังการรักษากับแพทย์อย่างต่อเนื่อง 

					    •	กรณีเป็นโรคซิฟิลิสระยะต้น (early syphilis) นัด 3, 6, 9, 12, 18, และ 24 เดือน และวันที่คลอด หากไม่

สามารถนัดตามระยะเวลาดังกล่าวได้ ให้นัดเดือนที่ 3, 6, 12 

					    •	กรณเีป็นโรคซฟิิลสิระยะปลาย (late syphilis) นดั 7, 14 วนั เพือ่ฉดียา และ 3, 6, 12, 18, และ 24 เดอืน

	 8.3.4	การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำส�ำหรับมารดาหลังคลอด กรณีทารกมีผลเลือดโรคซิฟิลิสผิดปกติ

					    ให้การดูแลรักษามารดาและทารกตามบทที่ 5 และให้การปรึกษากับมารดาดังนี้

					    1.	 ให้ข้อมูลเรื่องผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในทารกที่ติดโรคซิฟิลิสจากมารดา และความจ�ำเป็นในการ	 รักษา

อย่างครบถ้วนจนหาย 

					    2.	 แจ้งรายละเอียดวิธีการ และระยะเวลาของการรักษาในโรงพยาบาลของทารก 

					    3.	 ประเมนิความเข้าใจ ความคดิ ความรู้สึก ของมารดาต่อส่ิงทีม่ารดาเข้าใจเกีย่วกบัทารก และเปิดโอกาสให้

ซักถาม

					    4.	 ให้ข้อมูลการเข้าถึงช่องทางบริการสุขภาพ ตามสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ ประกันสังคม และอื่นๆ

					    5.	 ในระหว่างทีร่บัไว้รกัษาในโรงพยาบาล ให้แจ้งความก้าวหน้าในการรักษาของทารกเป็นระยะๆ ตามความ

เหมาะสม

					    6.	 ตรวจสอบการพาคูเ่พศสมัพนัธ์มารบัการตรวจรกัษา หากยงัไม่ได้รับการรกัษาให้นดัมาพบแพทย์เพือ่รักษา 

					    7.	 เมื่อทารกกลับบ้านได้ เน้นย�้ำว่ามารดาสามารถให้การดูแลทารกรวมทั้งการกินนมมารดาได้ตามปกติ        

(หากตรวจไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี)

					    8.	 แจ้งการนัดหมายในการพาบุตรมาตรวจติดตามกับแพทย์ตามนัดอย่างต่อเนื่อง (2, 4, 6, 9, 12 เดือน 

พร้อมกับการรับวัคซีน) 

					    9.	 เน้นย�้ำถึงความส�ำคัญและประโยชน์ของการตรวจเลือด และน�้ำไขสันหลังของเด็ก (เฉพาะกรณีที่ทารกมี

ความจ�ำเป็นต้องตรวจน�้ำไขสันหลัง) เพื่อตรวจติดตามจนหาย 

	 8.3.5	การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำส�ำหรับมารดาเพื่อการตรวจติดตามอาการของเด็กอย่างต่อเนื่อง 

					    1.	 ตรวจสอบการมารับบริการตามนัดของบุตร

					    2.	 ตรวจสอบการมารับบริการรับวัคซีน และพัฒนาการ 
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					    3.	 ประเมินอาการ และดูระดบัการลดลงของผลเลือด nontreponemal test (RPR/VDRL) และสรปุผลการ

ตรวจให้มารดารับทราบ 

					    4.	 ประเมินความเข้าใจ ความคิด ความรู้สึก ของมารดาต่อสิ่งที่มารดาเข้าใจเกี่ยวกับทารกและเปิดโอกาสให้

ซักถาม

					    5.	 ในกรณโีรคซฟิิลสิของระบบประสาท ต้องเจาะน�ำ้ไขสนัหลงั (CSF) ซ�ำ้ ทีอ่ายปุระมาณ 6 เดอืน เพือ่ประเมนิ

และรับการรักษาให้หาย 

					    6.	 นัดหมายครั้งต่อไป ระบุวัน เดือน ปี เวลาที่นัด สถานที่ และการเจาะเลือด

					    7.	 เน้นย�ำ้ความส�ำคัญของการมาตามนดัอย่างต่อเนือ่งจนครบถ้วน โดยทัว่ไปจะใช้เวลา 1 ปี ถงึ 1 ปีครึง่ และ

เน้นความส�ำคัญของการเกบ็รกัษาสมดุประจ�ำตวัของบตุรรวมทัง้การแจ้งประวตัโิรคทีต้่องตดิตามแก่แพทย์เสมอเมือ่จะย้าย

ที่อยู่ ถึงแม้ว่าทารกจะมีสุขภาพปกติและรักษาแล้วก็ตาม 

	 8.3.6	การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำเพื่อติดตามผลการรักษา กรณีผู้รับบริการเข้ารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง

					    โดยก่อนยุติบริการ ไม่ว่าผู้รับบริการผลเลือดเป็นลบหรือเป็นบวก ควรเน้นประเด็นที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

					    1.	 การมารับการตรวจรักษาตามนัดทุกครั้ง

					    2.	 ถ้ามีอาการผิดปกติ ต้องรีบมาพบแพทย์

					    3.	 มีโอกาสเสี่ยงเป็นซ�้ำ ถ้าไม่ป้องกันโรค

					    4.	 ช่องทางเข้าถึงบริการสุขภาพ ตามสิทธิ์หลักประกันสุขภาพ ประกันสังคม และอื่นๆ

					    5.	 ติดต่อภาคีเครือข่ายสถานบริการสุขภาพที่ใกล้บ้านผู้รับบริการถ้าสามารถท�ำได้

					    6.	 แจกเอกสารแผ่นพับความรู้เรื่องสุขภาพ และถุงยางอนามัย

ในการยุติบริการการให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำแต่ละครั้ง ควรสรุปประเด็นต่างๆ 

ด้านการป้องกัน  การรักษา และการนัดติดตาม ให้ผู้รับบริการเข้าใจอีกครั้งหนึ่ง

8.4 	 ประเด็นอื่นๆ ที่ควรให้ความส�ำคัญ	

	 1.	 เหตกุารณ์ท่ีหญงิตัง้ครรภ์ปฏิเสธการตรวจหาเชือ้โรคซิฟิลสินัน้เกดิขึน้ได้น้อย ถ้ามกีารปฏิเสธ ผูใ้ห้การปรึกษาควร

อธบิายถงึความจ�ำเป็นและให้พจิารณาผลกระทบของการปฏเิสธการตรวจ ควรบนัทกึข้อมลูหากผูรั้บบรกิารปฏเิสธการตรวจ

	 2.	 ควรให้ข้อมูลในเรื่องของการบริจาคโลหิต เนื่องจากจะใช้ทั้ง treponemal test และnontreponemal test 

(RPR/VDRL) ในการตรวจหา ดังนั้นธนาคารเลือดจะไม่รับโลหิตที่มีผลเลือดเป็นบวก

	 3.	 ควรมีสื่อประกอบการให้ค�ำปรึกษาด้วย เช่น ถุงยางอนามัย ปฏิทิน เนื้อหาความรู้เกี่ยวกับโรค

	 4.	 ควรศกึษาขัน้ตอนบรกิารปรกึษา ควบคูเ่พศสัมพนัธ์ไปกบัขัน้ตอนบริการตรวจรกัษา เพือ่ให้เข้าใจแต่ละช่วงบรกิาร 

และสิ่งที่ควรให้การปรึกษา (ดูรายละเอียดในภาคผนวก แผนภูมิที่ 6)

	 5.	 กรณีผู้รับบริการเป็นคนต่างด้าว ควรให้การปรึกษาเร่ืองการรักษาและเรื่องสิทธิ์การรักษาด้วยเพื่อความร่วมมือ

ในการรักษา
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ICD-10 และรหัสโรคทีเ่ฝ้าระวงั
ทางระบาดวิทยา (รง.506)

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 
และโรคซิฟิลิสในผู้ใหญ่

บทที่
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ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ 
รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงเจนจิต ฉายะจินดา

รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) แพทย์หญิงปิยรัชต์ สันตะรัตติวงศ์
นายแพทย์ณัฐพงษ์ จิตรุ่งเรืองนิจ

นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ    

	 กฎการใส่ ICD-10 code 

	 เครื่องหมายกริชและดอกจัน (†,*) เป็นเครื่องหมายก�ำกับรหัสโรค โดย รหัสที่ก�ำกับด้วยเครื่องหมายกริช หมายถึง

รหัสที่แสดงสาเหตุของโรค ส่วนรหัสท่ีก�ำกับด้วยเครื่องหมายดอกจันหมายถึงเป็นรหัสที่แสดงต�ำแหน่งที่เกิดโรค และต้อง

ให้รหัสทั้ง 2 รหัส ถ้าเป็นค�ำวินิจฉัยหลัก (principal diagnosis) ให้ใช้รหัสเครื่องหมายกริชเป็นรหัสโรคหลัก และให้รหัส

ดอกจันเป็นรหัสโรคร่วม

	 ตัวอย่าง 

	 Cardiovascular syphilis: aneurysm of aorta

	 A52.0† Cardiovascular syphilis: aneurysm of aorta (I79.0*)

	 I79.0* Aneurysm of aorta in diseases classified elsewhere

	 ดังนั้น Cardiovascular syphilis: aneurysm of aorta ต้องให้รหัส A52.0 และ I79.0 ทั้ง 2 รหัส 

	 สัญลักษณ์ NEC, NOS

	 NOS = Not Otherwise Specified หมายถึง การไม่ได้ระบุไว้ให้จ�ำเพาะลงไป สัญลักษณ์นี้ใช้กับค�ำเรียกชื่อโรค 

หรือ รหัสโรคที่ก�ำกวม ไม่มีรายละเอียดที่ควรจะมี สัญลักษณ์ NOS มักพบอยู่กับรหัสก�ำกวมเป็นส่วนมาก

	 NEC = Not Elsewhere Classified หมายถึง ค�ำที่ใช้ค้นหารหัสนี้จะท�ำให้รหัสตกอยู่ในกลุ่มรหัสอื่นๆ ที่ไม่ถูกจัด

กลุ่มไว้อย่างชัดเจน เป็นค�ำเตือนว่า อาจมีรหัสโรคที่ดีกว่านี้ หากผู้ใช้ ICD-10 พบค�ำนี้ในการค้นหา รหัสโรค ต้องเพิ่มความ

ระมดัระวงัและตรวจสอบหารายละเอยีดเพิม่เตมิจากในเวชระเบยีนผูป่้วย รวมทัง้ควรหารหสัอืน่ๆ ทีอ่าจมคีวามชดัเจนกว่า

มาแทน

	 การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ 

	 การวนิจิฉยัโรคซฟิิลสิในหญงิตัง้ครรภ์ ใช้นยิามของโรคซิฟิลิสระยะต่างๆ เช่นเดียวกบัโรคซิฟิลิสในผู้ใหญ่ การรายงาน

ในระบบ 506 ก็ใช้รหสัเดยีวกนั คอื 37 ระบบรายงานเดยีวทีจ่ะแยกโรคซฟิิลสิในหญงิตัง้ครรภ์ออกจากบุคคลท่ัวไป คือ การ

รายงาน ICD-10 โดยใช้รหัส O98.1 ตามด้วยรหัสโรคซิฟิลิส ดังนั้นการติดตามสถานการณ์โรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์จึง

จ�ำเป็นต้องมีการบันทึก ICD-10 ที่ครบถ้วนในระบบรายงานโรคที่เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา หรือ รง.506 เพื่อให้รายงาน 

506 สามารถวิเคราะห์ข้อมูลของโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ ได้อย่างครอบคลุม

บทที่ แนวทางการดูแลรักษาทารก
ที่คลอดจากมารดาที่เป็นโรคซิฟิลิส
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	 การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้รหัส ICD-10 ที่ถูกต้องคือ รหัส ICD-10 ตามด้วยระยะของโรคซิฟิลิสที่

เป็น ตัวอย่าง ดังนี้

	 -	O98.1†, A51.0 โรคซิฟิลิสระยะที่ 1 ในหญิงตั้งครรภ์

	 -	O98.1†, A51.3 โรคซิฟิลิสระยะที่ 2 ในหญิงตั้งครรภ์

	 -	O98.1†, A53.0 โรคซิฟิลิสระยะแฝงไม่ทราบระยะเวลาที่เป็น ในหญิงตั้งครรภ์

การลงรหัส ICD-10 ในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคซิฟิลิส ที่มารับการฉีดยาเข็มที่ 2 เข็มที่ 3 และที่มาติดตามผลเลือด หญิงตั้ง

ครรภ์เป็นโรคซิฟิลิสที่รักษาด้วยยา Benzathine penicillin G 3 สัปดาห์ ติดต่อกัน ให้ลงรายงานในรหัส ICD-10 และ 506 

เพียง 1 ครั้ง เมื่อฉีดยา dose แรก เพื่อป้องกันการรายงานซ�้ำ ในการมาฉีดยาเข็มที่ 2 และ 3 ให้รายงานด้วยรหัส Z09.8 

O98.1 ตามด้วยรหัสโรคซิฟิลิสที่เป็น

รหัสโรคซิฟิลิสในผู้ใหญ่และหญิงตั้งครรภ์

รห
ัส 

50
6

ชื่อโรค ชื่อโรคภาษาไทย ICD-10 หมายเหตุ

37 Syphilis โรคซิฟิลิส A50, A51, A52, A53

Primary syphilis ระยะที่ 1 A51.0-A51.2 มีแผลอวัยวะเพศ ทวารหนัก หรือแผล

อวัยวะที่ใช้มีเพศสัมพันธ์

Secondary syphilis ระยะที่ 2 A51.3-A51.4 มีผื่น ผมร่วง ต่อมน�้ำเหลืองโต ตาอักเสบ 

ฯลฯ

Early latent syphilis ระยะแฝงช่วงต้น A51.5, A51.9 ไม่มีอาการ แต่ผลเลือด CIA/TPHA/

FTA-ABS positive

ช่วงต้น: ทราบระยะเวลาติดเชื้อไม่เกิน 

1 ปี

ช่วงปลาย: ทราบระยะเวลาติดเชื้อเกิน 

1 ปี

Late latent syphilis ระยะแฝงช่วงปลาย A52.8, A52.9

Latent syphilis, 

unspecified as early 

or late

ระยะแฝงไม่ทราบระยะเวลาที่

เป็น

A53.0 ถ้าไม่ระบุอะไรนอกจากค�ำว่า syphilis 

ให้ code ว่า A53.9 Latent syphilis ให้ 

A53.0

Syphilis, unspecified โรคซิฟิลิส ไม่ระบุระยะ A53.9

Tertiary syphilis ระยะที่ 3 A52.7 โรคซิฟิลิสระยะมีอาการอักเสบตาม

อวัยวะต่างๆ ต้องให้ code คู่กันกับ

อาการของโรคนั้นๆด้วย เช่น syphilis 

with chorioretinitis ต้องให้ A52.7† 

H32.0*

Cardiovascular 

syphilis

โรคซิฟิลิสของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด

A52.0
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รห
ัส 

50
6

ชื่อโรค ชื่อโรคภาษาไทย ICD-10 หมายเหตุ

Neurosyphilis โรคซิฟิลิสของระบบประสาท A52.1- A52.3 มีอาการ A52.1

ไม่มีอาการ A52.2

ไม่ระบุ A52.3

Syphilis in pregnancy ในหญิงมีครรภ์ O98.1 และ 

code ของ

โรคซิฟิลิส

ต้องให้ 2 code คู ่กันเสมอ โดยเอา 

O98.1 ขึน้ก่อนเสมอ เช่น O98.1, A52.9 

คู่กัน

Congenital syphilis เป็นมาแต่ก�ำเนิด A50.0-A50.9 ถ้าไม่ระบุอะไร ให้ใช้ A50.9

Late congenital 

syphilis, latent

เป็นมาแต่ก�ำเนิดไม่มีอาการ

แสดง แต่ผลเลือดผิดปกติ 

และผลการตรวจน�้ำไขสันหลัง

ปกติ วินิจฉัย 2 ปีหลังเกิด

A50.6 ถ้าวนิจิฉยัก่อน 2 ปี เป็น early congenital 

syphilis, latent A50.1

Single stillbirth Confirm case ทารกตาย

คลอด (stillbirth) จากมารดา

มีผลเลือดบวก หรือที่มารดา

เป็นโรคซิฟิลิสที่มารดารักษา

ไม่ได้ตามมาตรฐาน รักษาไม่

ครบ

Z37.1 คู่กับ 

O98.1

Single stillbirth Probable case มารดารักษา

ครบตามมาตรฐาน* แต่ ทารก

ตายคลอด (stillbirth)

Z37.1 คู่กับ 

O98.1

รหัสโรคซิฟิลิสในทารก

รห
ัส 

50
6

การวินิจฉัย ICD-10

37 1.	Congenital syphilis เข้าเกณฑ์ WHO ให้รายงาน 506 A50.0-A50.9

1. Confirmed case มารดารักษาไม่ได้ตามมาตรฐาน หรือเริ่มรักษาน้อยกว่า 30 วันก่อน

คลอด (นับตั้งแต่เริ่มรักษาเข็มแรก) หรือไม่ทราบประวัติการรักษาของมารดา ร่วมกับ 

ผลตรวจ RPR/VDRL ของทารกมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับของมารดา 4 เท่า และ/หรือ 

ทารกมีอาการหรือผลตรวจภาพรังสีผิดปกติที่เข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

A50.0

2.	Confirmed case มารดารักษาครบตามมาตรฐาน* และมากกว่า 30 วันก่อนคลอด       

(นับตั้งแต่เริ่มรักษาเข็มแรก) ร่วมกับ 

ผลตรวจ RPR/VDRL ของทารกมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับของมารดา 4 เท่า และ/หรือ 

ทารกมีอาการหรือผลตรวจภาพรังสีผิดปกติที่เข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

A50.0
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รห
ัส 

50
6

การวินิจฉัย ICD-10

3.	Confirmed case ทารกมี nontreponemal test ที่ 6 เดือนผลเป็นบวก และมารดาได้

รบัการรกัษาครบหรอืไม่ครบก็ตาม และไม่ว่าทารกจะได้รับการรกัษาหรอืไม่ก็ตาม และไม่ได้

เข้าได้กับข้อ 1-2

A50.1

4.	Probable case มารดารักษาไม่ได้ตามมาตรฐาน รักษาไม่ครบ หรือรักษาครบแต่น้อย

กว่า 30 วันก่อนคลอด (นบัต้ังแต่เริม่รกัษาเขม็แรก) หรอืไม่ทราบประวตักิารรกัษาของมารดา 

ร่วมกับ ผลตรวจ RPR/VDRL ของทารกมีค่าน้อยกว่าของมารดา 4 เท่า และ/หรือ ทารก

ไม่มีอาการผิดปกติที่เข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

	 4.1	Confirmed case ทารกมีผลเลือด nontreponemal test ที่ 6 เดือน เป็นบวก      

(นับรวมกับข้อ 4)

A50.1

	 4.2	Probable case ทารกมีผลเลือด nontreponemal test ที่ 6 เดือน เป็นลบ หรือ

ไม่ทราบผล

A50.1

2.	ไม่ใช่ congenital syphilis รอติดตาม 6 เดือน

มารดารักษาได้ตามมาตรฐาน และรักษาครบมากกว่า 30 วันก่อนคลอด (นับตั้งแต่เริ่มรักษา

เข็มแรก) และผลตรวจ RPR/VDRL ของทารกมีค่าน้อยกว่าของมารดา 4 เท่า และทารกไม่มี

อาการผิดปกติที่เข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

* หากทารกมีผลเลือด nontreponemal test ที่ 6 เดือน เป็นบวก (ย้ายกลุ่มไปเป็นข้อ 4)

Z20.2

หมายเหตุ : 	 *การรกัษามารดาตามมาตรฐาน หมายถงึ รกัษาด้วย Benzathine penicillin ตามระยะของโรคตามแนวทาง

การรักษาของประเทศ 

						     •	กรณีที่ CSF ในทารกผิดปกติ เฉพาะ WBC และ/หรือ protein เท่านั้น โดย CSF VDRL negative และ

ทารกไม่มีอาการผิดปกติใดๆ และผลการตรวจอื่นๆ ปกติทั้งหมด หากมารดารักษาครบให้ถือว่าไม่ใช่            

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด แต่หากมารดารักษาไม่ครบ ให้ถือว่าเป็น probable case (เหมือนข้อ 4 ทั้งนี้ต้องตาม

ผลเลือดของทารกที่อายุ 6 เดือนว่าเป็นข้อ 4.1 หรือ 4.2)

						     •	ผลการตรวจทารกที่เข้าได้กับโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด สามารถดูได้ในบทที่ 8

รหัสอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ไม่ควรใช้เป็นรหัสหลัก)

หมวด Z กลุ่มคัดกรองโรค ผู้สัมผัสโรค ทารกแรกเกิด ติดตามอาการ

High-risk sexual behaviour ผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ Z72.5 

Special screening examination for infections with 

a predominantly sexual mode of transmission

การตรวจคัดกรองพิเศษเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเพศ

สัมพันธ์

Z11.3

Special screening examination for HIV การตรวจคัดกรองพิเศษเกี่ยวกับเอชไอวี Z11.4

HIV counselling การให้ค�ำปรึกษาเอชไอวี Z71.7 

Special screening examination for other infec-

tious and parasitic diseases Chlamydial 

Rickettsial, Spirochaetal diseases 

การตรวจคัดกรองโรคติดเช้ือ คลามิเดีย (ท่ีระบบ

สืบพันธุ์) ริกเก็ตเซีย สไปโรขีต (โรคซิฟิลิส)

Z11.8
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หมวด Z กลุ่มคัดกรองโรค ผู้สัมผัสโรค ทารกแรกเกิด ติดตามอาการ

Contact with and exposure to infections with a 

predominantly sexual mode of transmission

ผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ Z20.2 

Contact with and exposure to HIV ผู้สัมผัสหรือถูกเชื้อเอชไอวี Z20.6 

False-positive serological test for syphilis ผล RPR/VDRL เป็นบวกปลอม TPHA -ve R76.2

Human immunodeficiency virus [HIV] disease ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอาการ เป็นโรคแล้ว B20-B24

Asymptomatic HIV infection ติดเชื้อเอชไอวียังไม่แสดงอาการ Z21, Z210 

Inconclusive laboratory evidence of HIV ผลตรวจเลือดพบว่าติดเชื้อเอชไอวียังสรุปผลไม่ได้ R75 

General counseling and advice on contraception 

Family planning advice 

การให้ค�ำปรึกษาเพื่อวางแผนครองครัว Z30.0

Pregnancy examination and test

- Pregnancy, not (yet) confirmed

- Pregnancy confirmed

ตรวจการตั้งครรภ์

•	 ผลการตรวจ พบว่าไม่มีการตั้งครรภ์

•	 ผลการตรวจ พบว่า ตั้งครรภ์

Z32.0

Z32.1

Problems related to unwanted pregnancy ปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ Z64.0 

Examination and observation following alleged 

rape and seduction 

ตรวจร่างกายผู้ถูกข่มขืน Z04.4

Sexual assault by bodily force : rape (attempt-

ed)

ถูกท�ำร้ายทางเพศ Y05

Single stillbirth ทารกตายคลอด 1 ราย Z37.1

Liveborn infants according to place of birth ทารกแรกเกิดตามสถานที่เกิด Z38

Follow-up examination after treatment for conditions other than malignant neoplasms Z09
การติดตามหลังการรักษา

Follow-up examination after other treatment 

for other conditions

การติดตามหลังการรักษา Z09.8

Convalescence following other treatment การติดตามการรักษา ภายหลังอาการดีขึ้น

การติดตามโรค ค้นหาโรคที่อยู่ในระยะฟักตัว

Z54.8

O98 					   Maternal infectious and parasitic diseases classifiable elsewhere but complicating 

 					    pregnancy, childbirth and the puerperium

O98.1 				  Syphilis complicating pregnancy, childbirth and the puerperium

 					    Conditions in A50-A53
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A50 					    Congenital syphilis 

A50.0 				  Early congenital syphilis, symptomatic 

					    Any congenital syphilitic condition specified as early or manifests less than two years after birth.

					    Early congenital syphilis:

					    •	cutaneous

					    •	mucocutaneous

					    •	visceral

					    Early congenital syphilitic:

					    •	laryngitis

					    •	oculopathy

					    •	osteochondropathy

					    •	pharyngitis

					    •	pneumonia

					    •	rhinitis

A50.1 				  Early congenital syphilis, latent 

					    Congenital syphilis without clinical manifestations, with positive serological reaction and 

negative spinal fluid test, less than two years after birth.

A50.2 				  Early congenital syphilis, unspecified 

					    Congenital syphilis NOS less than two years after birth.

A50.3 				  Late congenital syphilitic oculopathy

					    Late congenital syphilitic interstitial keratitis† (H19.2*) 

					    Late congenital syphilitic oculopathy NEC† (H58.8*) 

					    Excludes:

					    Hutchinson’s triad (A50.5) 

A50.4 				  Late congenital neurosyphilis [juvenile neurosyphilis] 

					    Dementia paralytica juvenilis

					    Juvenile:

					    •	general paresis

					    •	tabes dorsalis

					    •	taboparetic neurosyphilis

					    Late congenital syphilitic:

					    •	encephalitis† (G05.0*) 

					    •	meningitis† (G01*) 

					    •	polyneuropathy† (G63.0*) 

					    Use additional code, if desired, to identify any associated mental disorder.

				   	 Excludes:

					    Hutchinson’s triad (A50.5)
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A50.5 				  Other late congenital syphilis, symptomatic 

					    Any congenital syphilitic condition specified as late or manifest two years or more after birth.

Clutton’s joints† (M03.1*) 

					    Hutchinson’s:

					    •	teeth

					    •	triad

					    Late congenital:

					    •	cardiovascular syphilis† (I98.0*) 

					    •	syphilitic

						     -	arthropathy† (M03.1*) 

						     -	osteochondropathy† (M90.2*) 

					    Syphilitic saddle nose

A50.6 				  Late congenital syphilis, latent 

					    Congenital syphilis without clinical manifestations, with positive serological reaction and 

negative spinal fluid test, two years or more after birth.

A50.7 				  Late congenital syphilis, unspecified 

					    Congenital syphilis NOS two years or more after birth.

A50.9 				  Congenital syphilis, unspecified

A51 					    Early syphilis 

A51.0 				  Primary genital syphilis 

					    Syphilitic chancre NOS

A51.1 				  Primary anal syphilis 

A51.2 				  Primary syphilis of other sites 

A51.3 				  Secondary syphilis of skin and mucous membranes 

					    Condyloma latum

					    Syphilitic: 

					    •	alopecia† (L99.8*) 

					    •	leukoderma† (L99.8*) 

					    •	mucous patch

A51.4 				  Other secondary syphilis 

					    Secondary syphilitic:

					    •	female pelvic inflammatory disease† (N74.2*) 

					    •	iridocyclitis† (H22.0*) 

					    •	lymphadenopathy

					    •	meningitis† (G01*) 

					    •	myositis† (M63.0*) 
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					    •	oculopathy NEC† (H58.8*) 

					    •	periostitis† (M90.1*) 

A51.5 				  Early syphilis, latent 

					    Syphilis (acquired) without clinical manifestations, with positive serological reaction and     

negative spinal fluid test, less than two years after infection.

A51.9 				  Early syphilis, unspecified

A52 					    Late syphilis 

A52.0†			  	Cardiovascular syphilis 

					    Cardiovascular syphilis NOS (I98.0*) 

					    Syphilitic: 

					    •	aneurysm of aorta (I79.0*) 

					    •	aortic incompetence (I39.1*) 

					    •	aortitis (I79.1*) 

					    •	arteritis, cerebral (I68.1*) 

					    •	endocarditis NOS (I39.8*) 

					    •	myocarditis (I41.0*) 

					    •	pericarditis (I32.0*) 

					    •	pulmonary regurgitation (I39.3*) 

A52.1 				  Symptomatic neurosyphilis

					    Charcot’s arthropathy† (M14.6*) 

					    Late syphilitic: 

					    •	acoustic neuritis† (H94.0*) 

					    •	encephalitis† (G05.0*) 

					    •	meningitis† (G01*) 

					    •	optic atrophy† (H48.0*) 

					    •	polyneuropathy† (G63.0*) 

					    •	retrobulbar neuritis† (H48.1*) 

					    Syphilitic parkinsonism† (G22*) 

					    Tabes dorsalis

A52.2 				  Asymptomatic neurosyphilis

A52.3 				  Neurosyphilis, unspecified 

					    •	Gumma (syphilitic)

					    •	Syphilis (late)

					    •	Syphiloma
•	of central nervous system NOS
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A52.7 				  Other symptomatic late syphilis 

					    Glomerular disease in syphilis† (N08.0*) 

					    Gumma (syphilitic)

					    Late or tertiary syphilis

					    •	any sites, except those classified to A52.0-A52.3

					    Late syphilitic: 

					    •	bursitis† (M73.1*) 

					    •	chorioretinitis† (H32.0*) 

					    •	episcleritis† (H19.0*) 

					    •	female pelvic inflammatory disease† (N74.2*) 

					    •	leukoderma† (L99.8*) 

					    •	oculopathy NEC† (H58.8*) 

					    •	peritonitis† (K67.2*) 

					    Syphilis [stage unspecified] of: 

					    •	bone† (M90.2*) 

					    •	liver† (K77.0*) 

					    •	lung† (J99.8*) 

					    •	muscle† (M63.0*) 

					    •	synovium† (M68.0*) 

A52.8 				  Late syphilis, latent 

					    Syphilis (acquired) without clinical manifestations, with positive serological reaction and       

negative spinal fluid test, two years or more after infection.

A52.9 				  Late syphilis, unspecified

A53 					    Other and unspecified syphilis 

A53.0 				  Latent syphilis, unspecified as early or late 

					    Latent syphilis NOS

					    Positive serological reaction for syphilis

A53.9 				  Syphilis, unspecified 

					    Infection due to Treponema pallidum NOS

					    Syphilis (acquired) NOS

				   	 Excludes:

					    syphilis NOS causing death under two years of age (A50.2)

•	of central nervous system NOS
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Z20 					    Contact with and exposure to communicable disease

Z20.2 				  Contact with and exposure to infections with a predominantly sexual mode of               

transmission

Z37 	 				   Outcome of delivery

Z37.1 				  Single stillbirth

Z38 					    Liveborn infants according to place of birth

Z38.0 				  Singleton, born in hospital

Z38.1 				  Singleton, born outside hospital

Z38.2 				  Singleton, unspecified as to place of birth

					    Liveborn infant NOS

Z38.3 				  Twin, born in hospital

Z38.4 				  Twin, born outside hospital

Z38.5 				  Twin, unspecified as to place of birth

Z38.6 				  Other multiple, born in hospital

Z38.7 				  Other multiple, born outside hospital

Z38.8 				  Other multiple, unspecified as to place of birth

เอกสารอ้างอิง

1.	 World Health Organization. International statistical classification of diseases and related 	h e a l t h             

problems 2016. Vol. 1. 10th revision. 5th ed. France: WHO Press; 2015. p. 119-22,678,990-1032.
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ภาคผนวก
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แผนภูมิที่เกี่ยวข้องกับการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด
ภาคผนวก

แผนภูมิที่ 1.1 การคัดกรองโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ 
(ใช้ automated machine)

หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์
หรือมาคลอดโดยไม่ได้ฝากครรภ์*

ซักประวัติและเก็บตัวอย่างเลือด 
เพื่อตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส

ตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสด้วย
CIA/CMIA/EIA

Non-reactive

Non-reactive

Non-reactive

Reactive

Reactive

Reactive

ท�ำการรักษา
ตามระยะของโรค

ตรวจ RPR/VDRL

ตรวจด้วย TPHA/TPPA

*กรณีที่หญิงตั้งครรภ์มาคลอดโดยไม่ได้ฝากครรภ์ หากสถานพยาบาลไม่สามารถตรวจ treponemal test 

ด้วย automated machine และออกผลภายใน 24 ชั่วโมง แนะน�ำการตรวจด้วย rapid diagnostic test
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แผนภูมิที่ 1.2 การคัดกรองโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ 
(ใช้ rapid diagnostic test)

หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ หรือมาคลอดโดยไม่ได้ฝากครรภ์ หรือ
หญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี (teenage pregnancy) 

ซักประวัติและเก็บตัวอย่างเลือด 
เพื่อตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส

ตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสด้วย 
rapid diagnostic test*

Non-reactive

Non-reactive

Non-reactive

Reactive

Reactive

Reactive

ท�ำการรักษา
ตามระยะของโรค

ตรวจ RPR/VDRL และให้รักษาด้วย Benzathine penicillin G 2.4 
ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อทันที ถ้ายังไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน** 

ตรวจด้วย TPHA/TPPA

*Rapid diagnostic test ที่ใช้ จะต้องมีคุณสมบัติตามตารางที่ 4.5
**สามารถเริ่มการรักษาได้เลยหากไม่สามารถรอผล RPR/VDRL ได้
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แผนภูมิที่ 2 การติดตามหญิงตั้งครรภ์
ที่ผลเลือดพบโรคซิฟิลิสเพื่อมารับการรักษา

รายงานผลการคัดกรองตรวจหาโรคซิฟิลิส ในหญิงตั้งครรภ์ 
จากห้องปฏิบัติการ

Monitor ผลการติดตาม
โดย แผนกเวชกรรมสังคม/เวชกรรมป้องกัน 

แผนกฝากครรภ์

โทรศัพท์ จดหมาย เยี่ยมบ้าน

พบโรคไม่พบโรค

อื่นๆ เช่น อีเมล์

ติดตามโดย แผนกเวชกรรม
สังคม/เวชกรรมป้องกัน ฯลฯ

แจ้งฝ่าย ANC เพือ่ท�ำการรกัษา
ในการฝากครรภ์ครั้งต่อไป

ถ้าไม่มาใน 10 วัน

ติดตามไม่ได้

ติดตามซ�้ำ
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แผนภูมิที่ 3 การวินิจฉัยระยะของโรคซิฟิลิส 
และการดูแลรักษา

ประวัติการรักษาโรคซิฟ�ลิส

ไม�มีประวัติ มีประวัติ

ฝ�ายหนึ่งรักษาครบ แต�อีกฝ�าย
ไม�ทราบประวัติการรักษา

รักษาครบทั้ง
หญิงตั้งครรภ�และสามี

ไม�รักษา

ว�นิจฉัย Primary หร�อ 
Secondary syphilis

เคยตรวจ 
treponemal test 

ภายใน 1 ป� ผลเป�นลบ*

เคยตรวจ 
treponemal test 

ภายใน 1 ป� ผลเป�นลบ*

ไม�เคยตรวจ  
treponemal test 

มาก�อน 

ว�นิจฉัย
Early latent syphilis

ว�นิจฉัย
Late latent syphilis

ว�นิจฉัย
Latent syphilis of 
unknown duration

ไม�มี

ว�นิจฉัย 
Late benign syphilis หร�อ 
Cardiovascular syphilis

ว�นิจฉัย
Neurosyphilis**

มี

RPR ≤1:4 หร�อ 
VDRL ≤1:2 

มีอาการและหร�ออาการแสดง
โรคซิฟ�ลิสระยะที่ 1 (แผลสะอาด แข็งไม�เจ็บ ฯลฯ) หร�อ 
โรคซิฟ�ลิสระยะที่ 2 (ผื่น ผมร�วง ต�อมน้ำเหลืองโต ฯลฯ)

มีอาการและหร�ออาการแสดงของโรคซิฟ�ลิสของระบบประสาท 
หร�อโรคซิฟ�ลิสระยะที่ 3 แผลของโรคซิฟ�ลิสระยะที่ 3 

(ตุ�ม ผื่นหนา แผลกัมมา) โรคซิฟ�ลิสของระบบหัวใจและหลอดเลือด
(ดูรายละเอียดในบทที่ 3) 

• ให�ความรู�การปร�กษาเร�่องโรคซิฟ�ลิสและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
• ฝ�กทักษะการใช�และให�ถุงยางอนามัย 
• ติดตามและรักษาคู�เพศสัมพันธ� 
• นัดติดตามผลการรักษา (ดูแผนภูมิที่ 5.5)

*1. ผลเลือด RPR/VDRL มีคาสูง ≥ 4 เทา ของผลที่ตรวจครั้งสุดทายภายใน 1 ป หรือ
  2. คูเพศสัมพันธเพิ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซิฟลิสระยะที่ 1, 2 หรือ ระยะแฝงชวงแรก หรือ
  3. เคยมีประวัติแผลหรือผื่นที่ชัดเจนที่เขาไดกับโรคซิฟลิสระยะที่ 1 หรือระยะที่ 2 ใน 1 ป 
**การเจาะตรวจน้ำไขสันหลังในหญิงตั้งครรภทำไดยากและอาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอนไดมาก การวินิจฉัย neurosyphilis 
จึงใชอาการและอาการแสดงเปนหลัก

มีอาการและหร�ออาการแสดงของโรคซิฟ�ลิสของระบบประสาท 
(cranial nerve dysfunction, meningitis, stroke, 

loss of vibration sense, and auditory 
or ophthalmic abnormalities)

Aqueous crystalline penicillin 
G 18-24 ล�านยูนิต/วัน 

ฉีดเข�าหลอดเลือดดำ 3-4 ล�านยูนิต 
ทุก 4 ชั่วโมง นาน 14 วัน

Benzathine penicillin G 
2.4 ล�านยูนิต ฉีดเข�ากล�ามเนื้อ 

สัปดาห�ละครั้ง จำนวน 3 ครั้ง ติดต�อกัน

Benzathine penicillin G 
2.4 ล�านยูนิต ฉีดเข�ากล�ามเนื้อ ครั้งเดียว

ไม�มีอาการหร�ออาการแสดงจาก
การตรวจร�างกายและตรวจภายใน

อย�างครอบคลุม (โรคซิฟ�ลิสระยะแฝง)

RPR >1:4 หร�อ 
VDRL >1:2 

รักษาไม�ครบ หร�อประวัติไม�ชัดเจน 
หร�อรักษาด�วยยาอื่นที่ไม�ใช� Penicillin
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แผนภูมิที่ 4 การติดตามหลังได้รับการรักษา 
ในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคซิฟิลิส

ตรวจ  anti- HIV  same  day result

นัดติดตามการรักษา โดยซักพฤติกรรมเสี่ยงตรวจร�างกายหารอยโรคซิฟ�ลิส
สอบถามเร�่องการตรวจรักษาของคู�เพศสัมพันธ�ตรวจ  RPR/VDRL ที่ 3 เดือน หลังได�รับการรักษาครบ

ผล HIV positive ผล HIV negative

พบอาการและ/หร�ออาการแสดง 
หร�ออาการและ/หร�ออาการแสดงหายไปแล�ว 

แต�กลับเป�นใหม�

ให�รักษาแบบโรคซิฟ�ลิสของระบบประสาท 
โดยไม�ต�องเจาะน้ำไขสันหลัง

กรณีที่เป�น late syphilis กรณีที่เป�น early syphilis

ไม�พบอาการและ/หร�ออาการแสดง 
แปลค�า  RPR/VDRL  เพ��มข�้น 

ตั้งแต� 4 เท�าข�้นไป ที่ 3 เดือน หลังการรักษา

ไม�พบอาการและ/หร�ออาการแสดง 
และค�า RPR/VDRL ลดลงมากกว�า

หร�อเท�ากับ 4 เท�า

ติดตามผลเลือด RPR/VDRL ในเดือนที่  6, 9, 
12,  18,  24  หร�ออย�างน�อยในเดือนที่  6, 12

ซักพฤติกรรมเสี่ยง  การตรวจรักษาของ
คู�เพศสัมพันธ�

• ตรวจ RPR/VDRL วันที่คลอด
• หลังคลอด ควรส�งตรวจรก
 - ดูรอยโรคทางพยาธิว�ทยา
 - ตรวจ  dark  field examination 
  ในกรณีที่สามารถส�งตรวจได�

Benzathine penicillin G 2.4 ล�านยูนิต 
ฉีดเข�ากล�ามเนื้อ สัปดาห�ละครั้ง 

จำนวน 3 ครั้ง ติดต�อกัน

• ให�ความรู�และการปร�กษาเร�่องโรคซิฟ�ลิส
• ให�ถุงยางอนามัย
• ติดตามและรักษาคู�เพศสัมพันธ�

Aqueous crystalline penicillin G 18-24 
ล�านยูนิต/วัน ฉีดเข�าหลอดเลือดดำ

หมายเหตุ : RPR/VDRL  กอนการรักษาที่จะนำมาใชในการเปรียบเทียบการเพิ่มขึ้นหรือลดลงนั้น ควรเปน RPR/VDRLของวันเดียวกับที่เริ่มรักษา
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แผนภูมิที่ 5.1 การปฏิบัติต่อผู้สัมผัสโรค (สามีหรือคู่เพศสัมพันธ์) 
ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคซิฟิลิส   (ใช้ automated machine)

ผู�สัมผัสโรค (สามี/คู�เพศสัมพันธ�) ของหญิงตั้งครรภ�ที่เป�นโรคซิฟ�ลิส

ตรวจเลือดเพ�่อคัดกรองโรคซิฟ�ลิส

CIA/CMIA/EIA

Non-reactive Reactive

Non-reactive Reactive

Non-reactive Reactive

ซักประวัติ
- อาการของโรคซิฟ�ลิสระยะที่ 1 และ 2
- พฤติกรรมเสี่ยง
- บร�จาค/ได�รับเลือด
- การเดินทางไปทำงานต�างประเทศ
- การได�รับการว�นิจฉัยและการรักษาโรคซิฟ�ลิส
ตรวจร�างกายเพ�่อค�นหาอาการแสดงทางคลินิกของโรคซิฟ�ลิสระยะที่ 1, 2, 3

ตรวจ RPR หร�อ VDRL
เพ�อ่ว�นิจฉัยระยะของโรคซิฟ�ลิส

ตรวจด�วย TPHA/TPPA

ทำการรักษา
ตามระยะของโรค
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แผนภูมิที่ 5.2 การปฏิบัติต่อผู้สัมผัสโรค (สามีหรือคู่เพศสัมพันธ์) 
ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคซิฟิลิส  (ใช้ rapid diagnostic test)

ผู�สัมผัสโรค (สามี/คู�เพศสัมพันธ�) ของหญิงตั้งครรภ�ที่เป�นโรคซิฟ�ลิส

ตรวจเลือดเพ�่อคัดกรองโรคซิฟ�ลิส

Rapid diagnostic test*

Non-reactive Reactive

Non-reactive Reactive

Non-reactive Reactive

ซักประวัติ
- อาการของโรคซิฟ�ลิสระยะที่ 1 และ 2
- พฤติกรรมเสี่ยง
- บร�จาค/ได�รับเลือด
- การเดินทางไปทำงานต�างประเทศ
- การได�รับการว�นิจฉัยและการรักษาโรคซิฟ�ลิส
ตรวจร�างกายเพ�่อค�นหาอาการแสดงทางคลินิกของโรคซิฟ�ลิสระยะที่ 1, 2, 3

ตรวจ RPR/VDRL
และให�รักษาด�วย Benzathine penicillin G 2.4 ล�านยูนิต 
ฉีดเข�ากล�ามเนื้อทันที ถ�ายังไม�เคยได�รับการรักษามาก�อน** 

ตรวจด�วย TPHA/TPPA

ทำการรักษา
ตามระยะของโรค

*Rapid diagnostic test ที่ใช้ จะต้องมีคุณสมบัติตามตารางที่ 4.5

**สามารถเริ่มการรักษาได้เลยหากไม่สามารถรอผล RPR/VDRL ได้
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แผนภูมิที่ 6 การให้ค�ำปรึกษาในหญิงตั้งครรภ์

สามี/คู�เพศสัมพันธ�

ตรวจซ้ำ

นัดฟ�งผล

หญิงตั้งครรภ�

 เสนอบร�การตรวจโรคซิฟ�ลิส
 อธิบายความสำคัญของการตรวจและว�ธีการตรวจ
 รูปแบบของการตรวจประกอบด�วยการคัดกรอง
 กรณีผลเป�นบวกต�องมีการตรวจซ้ำเพ�่อยืนยัน
 ประโยชน�ของตนเองและลูก
 ความสำคัญของการตรวจพร�อมคู� (ชวนสามี/คู�เพศสัมพันธ�มาตรวจ)

Post test counseling กรณีผลการตรวจคัดกรองโรค
ซิฟ�ลิศเป�นบวก
 เพ��มการอธิบาย การตรวจคัดกรองซ้ำ ที่อายุครรภ� 
 28-32 สัปดาห�
 เน�นการป�องกัน
 ชวนสามี/คู�เพศสัมพันธ�มาตรวจคัดกรอง ในการตรวจ
 โรคซิฟ�ลิสครั้งต�อไป
 เน�นการตรวจอื่นที่เกี่ยวข�อง

Post test counseling กรณีผลการตรวจคัดกรองโรค
ซิฟ�ลิศเป�นลบ
 ทบทวนความเข�าใจ เร�่องการตรวจโรคซิฟ�ลิส
 อธิบายความจำเป�นต��องตรวจซ้ำ กรณีผลตรวจคัดกรอง
 เป�นบวก สื่อสารให�เข�าใจป�องกันการเข�าใจผิด
 ของหญิงตั้งครรภ�และคู�เพศสัมพนธ�
 ชวนคู�มาตรวจ กรณีที่สามี/คู�เพศสัมพันธ�ไม�ได�มาด�วย
 ความสำคัญของการตรวจ พร�อมคู� 
 (ชวนสามี/คู�เพศสัมพันธ�มาตรวจ
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แผนภูมิที่ 6 การให้ค�ำปรึกษาในหญิงตั้งครรภ์ (ต่อ)

การยุติบร�การ
 1) กรณีรักษาครั้งแรก - สรุปกระบวนการติดตามผลการรักษา
  ที่อาจต�องรับการตรวจเป�นระยะๆ แนะนําการป�องกันและอธิบาย ผลเลือด
 2) กรณีรับการรักษาไม�ต�อเนื่อง - สรุปการติดตามการรักษา,
  การรักษาไม�ได�ผล (ไม�หาย) เพราะรักษาไม�ครบตามมาตรฐาน, 
  การที่เชื้ออาจดื้อยา, ผลกระทบระยะยาว

Post test Counseling กรณีหญิงตั้งครรภ�มีผลการตรวจยืนยันซิฟ�ลิสเป�นบวก
• ประเมินภาวะจ�ตใจ • ทบทวนความเข�าใจ • แจ�งผลการตรวจยืนยัน 
• อธิบายการรักษา (เน�นว�าโรคซิฟ�ลิสรักษาได�) • อธิบายว�ธีการรักษา อาการข�างเคียง 
• การปฏิบัติตนขณะรักษา • ผลกระทบที่มีต�อลูก • ชวนสามี/คู�เพศสัมพันธ�มาตรวจ
 (กรณีสามี/คู�เพศสัมพันธ�ไม�มาด�วย) • ให�การปร�กษากรณีผลเลือตต�าง
 • การป�องกัน • การ No sex หร�อใช�ถุงยางอนามัย

การให�การปร�กษาแม�หลังคลอด
กรณี ลูกได�รับผลกระทบจากผลเลือดซิฟ�ลิส
• เน�นการพาทารกมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
• อธิบายการรักษาที่ครบถ�วน, อาการข�างเคียง 
• การปร�กษาและตอบข�อซักถาม กรณีผลกระทบต�อลูก

  การให�การปร�กษาต�อเนื่อง 
•  ประเมินภาวะจ�ตสังคม สัมพันธภาพกับสามี/
 คู�เพศสัมพันธ�
• ติดตามการรักษาโดยสอบถามอาการ, การร�วมมือในการ
 รักษา, ผลการติดตามของแพทย�
• อธิบายผลการรักษาและผลต�อลูก 
• ประเมินพฤติกรรมเสียงระหว�างรักษา, การป�องกัน 
• การติดตามสามี/คู�เพศสัมพันธ�มาตรวจรักษา (กรณีที่
 ไม�ได�พาสามี/คู�เทศสัมพันธ�มาตรวจตั้งแต�ครั้งแรก) 
• นัดหมายรับการปร�กษาและรักษาต�อเนื่อง
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แผนภูมิที่ 7.1 การประเมินทารกและการรักษาส�ำหรับโรคซิฟิลิส
แต่ก�ำเนิดในช่วงอายุ 1 เดือนแรก

มารดาที่ตรวจพบโรคซิฟ�ลิส*

ตรวจร�างกายทารก

ปกติ ผิดปกติปกติทั้งหมด ผิดปกติ
อย�างใดอย�างหนึ่ง

ตรวจร�างกาย
ผิดปกติ

ตรวจร�างกาย
ปกติ

ไม�ต�องส�งตรวจ
เพ��มเติม

ประวัติการรักษาของมารดา
-  ไม�ได�รักษา/ไม�มีบันทึกไว� หร�อ
-  เร��มการรักษาน�อยกว�า 30 วันก�อนคลอด หร�อ
-  ไม�ได�รักษาด�วยยากลุ�ม Penicillin หร�อ  
-  ไม�ได�ติดตามผลการรักษา หร�อ 
-  มีหลักฐานการติดเชื้อซ้ำ หร�อ
-  RPR/VDRL เพ��มข�้น ≥4 เท�า หร�อไม�ลดลงตามที่คาด
-  สามี/คู�เพศสัมพันธ�เพ��งได�รับการว�นิจฉัยโรคซิฟ�ลิส

ประเมินทารก
ตรวจร�างกาย ผลเลือดทารก 

RPR/VDRL < 4 เท�า 
เมื่อเทียบกับมารดาa

ส�ง CBC, CSF for VDRL, 
cell count protein, 

sugar, x-ray long bonec

Proven or highly probable 
congenital syphilis รักษาตามว�ธีที่ 1

Possible congenital syphilis
รักษาตามว�ธีที่ 1 หร�อ 2d

a   การเพ��มข�้นหร�อลดลงของ RPR/VDRL มากกว�าหร�อเท�ากับ 4 เท�า หร�อ 2 dilution เช�น 1:16 เพ��มเป�น 1:64 หร�อ 1:16 ลดเป�น 1:4 (รายละเอียดเพ��มเติมในบทที่ 3)
b   หญิงก�อนตั้งครรภ�ที่มี VDRL ≤1:2, หร�อ RPR 1:4 ≤นานเกิน 1 ป� หลังการรักษา 
c  ตรวจ CBC และเกล็ดเลือด ตรวจน้ำไขสันหลัง ส�งนับจำนวนเซลล� โปรตีนและ quantitative VDRL และ ภาพถ�ายรังสีกระดูก สำหรับการส�งตรวจอื่นๆ ข�้นกับอาการ
 และการตรวจร�างกายทารกเป�นหลัก เช�น ภาพถ�ายรังสีปอด ส�งเลือดตรวจการทำงานของตับ ส�งตรวจตา
d  รักษาตามว�ธีการรักษาที่ 1 หร�อ 2 ผู�เชี่ยวชาญแนะนำให�รักษาตามว�ธีการรักษาที่ 1 (Aqueous penicillin G หร�อ Procaine penicillin G) อย�างไรก็ตามถ�าใช�ว�ธีการรักษาที่ 2 
 (Benzathine penicillin G 1 dose) ต�องทำการประเมินอย�างครบถ�วนและมีผลตรวจทางห�องปฏิบัติการปกติทั้งหมด และสามารถมาติดตามการรักษาได�แน�นอน ถ�าไม�ได�
 สามารถทำการส�งตรวจได�อย�างครบถ�วน หร�อผลตรวจผิดปกติหร�อไม�สามารถแปลผลน้ำไขสันหลังได�ให� รักษาตามว�ธีการรักษาที่ 1 ด�วยยา Penicillin 10 วัน 
e   อาจพ�จารณาไม�ให�การรักษาได� ถ�าสามารถติดตามทารกได�อย�างต�อเนื่อง

-  ส�ง CBC, CSF for VDRL cell count/
 differential, protein, sugar
-  พ�จารณาส�งตามอาการทางคลินิก ได�แก� 
 chest x-ray, film long bone, 
 Liver function test, ส�งตรวจตา 
 การได�ยิน และ neuroimaging 

ผลเลือดทารก
RPR/VDRL 

≥ 4 เท�า-ของมารดาa

ผลเลือดทารก
RPR/VDRL < 4 เท�า
เมื่อเทียบกับมารดาa

Congenital syphilis
unlikely

รักษาตามว�ธีที่ 2e

Congenital syphilis 
less likely

รักษาตามว�ธีที่ 2

มารดาได�รับการรักษาด�วย Penicillin 
ระหว�างการตั้งครรภ� และได�รับยา

ครั้งแรกก�อนคลอดอย�างน�อย 30 วัน 
และ มารดาไม�มีหลักฐานการติดเชื้อซ้ำ 
และ สามี/คู�เพศสัมพันธ� ได�รับการรักษา

ครบถ�วน

มารดารักษาครบก�อนตั้งครรภ�
และมี RPR ≤1:4 หร�อ VDRL ≤1:2b 

และสามี/คู�เพศสัมพันธ� 
ได�รับการรักษาครบถ�วน
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แผนภูมิที่ 8 กระบวนการติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน
ก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

การเกิดโรคซิฟ�ลิสแต�กําเนิดไม�เกิน 0.05 ต�อพันการเกิดมีชีพ

อัตราการติดเชื้อโรคซิฟ�ลิสในทารกแรกเกิด

Recruit
ความครอบคลุมของ 
การฝากครรภ�

Treat
 • ความครอบคลุมของการ 
    รักษา 
 • หญิงตั้งครรภ�
 • คู�เพศสัมพันธ�ของหญิงที่ 
    ติดเชื้อซิฟ�ลิส 
 • ทารกที่คลอดจากมารดา
   ที่ติดเชื้อโรคซิฟ�ลิส

Test
 • ความครอบคลุมของการคัดกรองซิฟ�ลิส 
 • หญิงตั้งครรภ� 
 • คู�เพศสัมพันธ�ของหญิงที่ติดเชื้อซิฟ�ลิส 
 • ร�อยละการติดเชื้อซิฟ�ลิสในหญิงตั้งครรภ� 
 • คู�เพศสัมพันธ�ของหญิงที่ติดเชื้อซิฟ�ลิส 
 • ความครอบคลุมของทารกที่มารดาติดเชื้อ 
   ซิฟ�ลิสได�รับการตรวจหาการติดเชื้อซิฟ�ลิส
   และได�รับการรักษา

ประเมินBangrak STIQUAL
ทุก 2 ป� หร�อตามความ

เหมาะสม

Goal

Outcome

Process
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แผนภูมิที่ 9 แหล่งข้อมูลการเฝ้าระวัง ควบคุม ก�ำกับ ติดตาม
และประเมินผลการด�ำเนินงานการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

กองโรคเอดส�และโรคติดต�อทางเพศสัมพันธ�

กองระบาดว�ทยาสนย./ICT MOPH กรมอนามัย

รพ.

HDC
Electronic data before 2016

PHIMS
Web-based online

แบบสอบสวนโรค
ซิฟ�ลิสแต�กําเนิด  

แบบสอบสวนโรค
ซิฟ�ลิสแต�กําเนิด  

รง.506

รง.506

รง.506

สคร.

สสจ. สสจ.

งานแม�และเด็ก งานเวชกรรมสังคม

PHIMS
HDC

แบบสอบสวนโรค 
ซิฟ�ลิสแต�กําเนิด
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การฉีดยา Benzathine penicillin G
ภาคผนวก

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงเจนจิต ฉายะจินดา

นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ

	 โรคซฟิิลสิเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ทีเ่กดิจากการตดิเชือ้แบคทีเรีย Treponema pallidum subsp. pallidum 

ซ่ึงเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่สามารถท�ำให้เกิดโรคท่ีระบบต่างๆของร่างกายได้หลายระบบ บางรายมีอาการแสดงที่

ชัดเจน ในขณะที่บางรายอยู่ในระยะแฝงได้เป็นระยะเวลานาน นอกจากการติดต่อทางเพศสัมพันธ์แล้ว ยังสามารถติดต่อ

จากมารดาไปสู่ทารกได้ ท�ำให้เกิดการแท้ง ทารกตายคลอด และโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด (congenital syphilis) 

	 ในปัจจุบัน โรคซิฟิลิสสามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยยากลุ่ม Penicillin โดยรูปแบบยาที่ใช้อย่างแพร่หลายคือ 

Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ (ให้แบ่งฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพกข้างละ 1.2 ล้านยูนิต)1 แต่การ

ฉดี Benzathine penicillin G ค่อนข้างมคีวามยากเนือ่งจากยามลัีกษณะหนดื และปริมาณมาก จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเกดิอาการ

ปวดบริเวณที่ฉีดได้มาก ดังนั้น อุปกรณ์ที่ใช้ และเทคนิคการฉีดยาจึงมีความส�ำคัญ 

	 การฉีดยา Benzathine penicillin G

	 อุปกรณ์

	 1.	 ยา Benzathine penicillin G 1.2 ล้านยูนิต จ�ำนวน 2 ขวด

	 2.	 กระบอกฉีดยาขนาด 5 มล. จ�ำนวน 2 กระบอก

	 3.	 เข็มฉีดยาขนาด 21 ยาว 1.5 นิ้ว จ�ำนวน 4 ชิ้น

	 4.	 Sterile water 10 มล.

	 5.	 ส�ำลี

	 6.	 70% Alcohol

	 ขั้นตอนการฉีดยา Benzathine penicillin G

	 1.	 ละลายผงยา Benzathine penicillin G 1.2 ล้านยูนิต ด้วย sterile water 4.6 มล. จะได้ยาฉีด 4-5 มล.

	 2.	 หลังผสมให้เขย่าขวดแรงๆ และขณะดูดยาเข้ากระบอกฉีดยา ให้ไล่ฟองอากาศออกให้หมด

	 3.	 ฆ่าเชื้อบริเวณผิวหนังที่จะฉีดยาด้วยส�ำลีชุบ 70% alcohol หลังจากนั้นรอจน alcohol แห้ง

	 4.	 ฉีดเข้ากล้ามเนื้อบริเวณสะโพก (gluteus maximus) ควรใช้เข็มขนาด 21 ยาว 1.5 นิ้ว ไม่ควรใช้เข็มขนาดเล็ก

กว่าขนาด 21 เพื่อป้องกันเข็มอุดตัน

	 5.	 เมื่อปักเข็มแล้ว ก่อนฉีดยา ควรดึงลูกสูบหลอดฉีดยาถอยหลังค้างไว้ 2-3 วินาที เพื่อให้แน่ใจว่าไม่ได้ปักเข็มเข้า

หลอดเลือด หากมีเลือดเข้ามาในหลอดฉีดยา ให้ถอนเข็มออกแล้วเปลี่ยนต�ำแหน่งที่ฉีดใหม่
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	 6.	 ฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อด้วยอัตราเร็วคงที่ เพื่อป้องกันเข็มอุดตัน 

	 7.	 ผสมยาและฉีดยาเช่นเดียวกันที่กล้ามเนื้อบริเวณสะโพกอีกข้าง

	 8.	 หลังฉีดยา ให้ผู้ป่วยนอนสังเกตอาการอย่างน้อย 30 นาที และควรวัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที ในช่วงที่สังเกต

อาการ

	 หมายเหตุ 

	 •	 ปริมาณ sterile water ที่ใช้ ขึ้นกับยี่ห้อของยาที่ฉีด ควรศึกษาเอกสารก�ำกับยาที่แนบมากับกล่องยาก่อนท�ำการ

ผสมยา

	 •	 บางการศึกษาพบว่าการประคบน�้ำแข็ง 30 วินาที ก่อนฉีดยา Benzathine penicillin G2 หรือการใช้ 1%       

Lidocaine 3.2 มล. แทน sterile water ในการผสมยา Benzathine penicillin G 1.2 ล้านยูนิต3 สามารถลด

อาการปวดจากการฉดียาได้ และสามารถใช้ในหญงิตัง้ครรภ์ได้ แต่การใช้ 1% Lidocaine มข้ีอควรระวงั คอื ห้าม

ใช้เกิน maximum dose ส�ำหรับผู้ใหญ่ (4.5 มก./กก.)4 ห้ามใช้ยาในผู้ที่มีประวัติแพ้ Lidocaine และต้อง

ระมัดระวังไม่ให้ฉีดยาเข้าเส้นเลือด เนื่องจากหากยาเข้าสู่กระแสเลือดจะท�ำให้เกิดการชักได้

	 อาการไม่พึงประสงค์

	 •	 อาจเกิดการแพ้ยา 

	 •	 ผื่นคัน เช่น maculopapular eruptions, exfoliative dermatitis, urticaria 

	 •	 การแพ้ชนิดรุนแรง (anaphylaxis) มักเกิดอาการภายใน 5-30 นาที หลังฉีดยา ผู้ป่วยมักจะมีอาการผื่นผิวหนัง

ชนิดลมพิษ (urticaria) และ angioedema หายใจหอบเหนื่อย หายใจเสียงหวีด เวียนศีรษะ เป็นลม ความดัน

โลหิตต�่ำ คลื่นไส้ อาเจียน อุจจาระร่วง ปวดท้อง ปวดศีรษะ แน่นหน้าอก5 

	 •	 Jarisch-Herxheimer reaction 

		  o		 เป็นปฏิกิริยาที่เกิดจากการที่ร่างกายหลั่ง cytokines จากการถูกกระตุ้นโดย lipoproteins ของเช้ือ                 

T. pallidum ที่ตายแล้ว ซึ่งจะเกิดภาวะนี้ภายใน 24 ชั่วโมง หลังฉีดยา Penicillin 

		  o		 ผู้ป่วยจะมีอาการ ได้แก่ vasodilation with flushing, myalgia (muscle pain), exacerbation of skin 

lesions and anxiety, fever, chills, rigor, hypotension, headache, tachycardia, hyperventilation 

และพบภาวะ leukocytosis ได้ โดยเริ่มมีอาการที่ประมาณ 4 ชั่วโมง มีอาการมากที่สุดที่ 8 ชั่วโมง และ

อาการหายไปได้เองที่ 16-24 ชั่วโมง 

		  o		 ให้รักษาตามอาการเป็นหลัก และสามารถฉีดยา Penicillin ต่อได้ 

		  o		 การเกิดภาวะนี้ในหญิงตั้งครรภ์ อาจท�ำให้เกิด premature labor ได้5
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ตารางสรุปเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
แนวทางการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 2558 
และ พ.ศ. 2563

ภาคผนวก

เรื่อง แนวทางฯ พ.ศ. 2558 แนวทางฯ พ.ศ. 2563

โรคซิฟิลิสในผู้ใหญ่

โรคซิฟิลิสในผู้ใหญ่ ซิฟิลิสระบบประสาทอยู่ในซิฟิลิสระยะที่ 3 แยกโรคซฟิิลสิของระบบประสาทออกมาจาก

ซิฟิลิสระยะที่ 3

•	 ซิฟิลิสระยะแฝงช่วงแรก (early latent 

syphilis) คือ ติดเชื้อภายใน 2 ปี

•	 ซิฟิลิสระยะแฝงช่วงหลัง (late latent 

syphilis) คือ ติดเชื้อเกิน 2 ปี

•	 โรคซฟิิลสิระยะแฝงช่วงต้น (early latent 

syphilis) คือ สัมผัสเชื้อมาไม่เกิน 1 ปี

•	 โรคซิฟิลิสระยะแฝงช่วงปลาย (late la-

tent syphilis) คือ สัมผัสเชื้อมาเกิน 1 ปี

การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสของระบบ

ประสาท

เพิม่เนือ้หาข้อบ่งชีข้องการตรวจน�ำ้ไขสันหลัง

เพื่อวินิจฉัยโรคซิฟิลิสของระบบประสาท

การวินิจฉัย รหัส ICD-10 

และรหัส 506

แทรกรหัส ICD-10 และรหัส 506 อยู่ใน

เนื้อหา

แยกเนื้อหา ICD-10 และรหัส 506 ไปอยู่ใน

บทที่ 10

แนวทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่พบโรคซิฟิลิสและสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์

การรักษาโรคซิฟิลิส

ในหญิงตั้งครรภ์

เน้นเรื่องการห้ามใช้ Doxycycline หรือ 

Tetracycline ในหญิงตั้งครรภ์

เพิ่มหมายเหตุเรื่องการฉีด Benzathine 

penicillin G 

2.4 ล้านยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ สัปดาห์ละ 1 

ครั้ง จ�ำนวน 2 ครั้ง ในบางการศึกษา

เน้นย�้ำเรื่องกรณีที่แพ้ Penicillin ให้ท�ำการ 

desensitization หรือส่งต่อไปยังสถาน

พยาบาลที่สามารถท�ำได้

การรักษา neurosyphilis Aqueous crystalline penicillin G 12-24 

ล้านหน่วย/วัน ฉีดเข้าเส้นโดยแบ่งฉีด 2-4 

ล้านหน่วย ทุก 4 ชั่วโมง นาน 14 วัน

Aqueous crystalline penicillin G 18-24 

ล้านยูนิต/วัน ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ โดยแบ่ง

ฉีด 3-4 ล้านยูนิต ทุก 4 ชั่วโมงนาน 10-14 

วัน

ข้อบ่งชี้ว่าการรักษาโรคซิฟิลิสใน

หญิงตั้งครรภ์ล้มเหลว

มกีารเพิม่ระดับ VDRL หรอื RPR titer ตัง้แต่ 

4 เท่าขึ้นไป

มีการเพิ่มของค่า RPR/VDRL ตั้งแต่ 4 เท่า

ขึ้นไป ภายหลังการรักษาครบ

หลงัการรกัษาเป็นเวลา 1 ปี ยงัมรีะดบั RPR/

VDRL titer ลดน้อยกว่า 4 เท่า หรือมี titer 

ตั้งแต่ 1:8 ขึ้นไป

ค่า RPR/VDRL ลดน้อยกว่า 4 เท่า หรือยังมี

ค่าตั้งแต่ 1:8 ขึ้นไป ภายหลังการรักษาครบ

แล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน
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การรักษาซ�้ำ เมื่อพบว่ามีข้อบ่งชี้

ว่าการรักษาล้มเหลว

กรณีหญิงต้ังครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 

อาจเกิดจากมีซิฟิลิส ของระบบประสาท     

ร่วมด้วย การพิจารณาตรวจน�้ำไขสันหลัง 

ท�ำได้ยาก ให้รกัษาแบบซฟิิลสิระบบประสาท

กรณีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 

เมือ่พบข้อบ่งชีว่้าการรกัษาล้มเหลว ให้รักษา

แบบโรคซฟิิลสิของระบบประสาท โดยไม่ต้อง

เจาะน�้ำไขสันหลัง

การท�ำ desensitization อธิบายวิธีการท�ำ desensitization แนะน�ำสถานพยาบาลท่ีรับการส่งต่อผู้ป่วย

เพื่อท�ำ desensitization 

การให้นมบุตร ในกรณีที่มีการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในมารดา

หรอืทารกหรอืทัง้สองคน สามารถให้นมบตุร

ได้ตามปกติ ยกเว้นกรณีท่ีมารดามีรอยโรค

บริเวณเต้านมใดใดก็ตาม ถือเป็นข้อห้ามใน

การให้นมบุตร ทัง้จากการดดูเต้านมและจาก

การบีบเก็บน�้ำนมจากเต้านม โดยควรรักษา

รอยโรคบริเวณเต้านมให้หาย จึงสามารถให้

นมบุตรได้

การด�ำเนินการเกี่ยวกับสามีหรือคู่

เพศสัมพันธ์

เพิม่เรือ่งการรกัษาโรคซฟิิลสิส�ำหรบัสามหีรือ

คู่เพศสัมพันธ์

หลักเกณฑ์ในการติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคซิฟิลิส มารับการตรวจภายหลังการรักษา

โรคซิฟิลิสช่วงต้น (early syphilis) •	 การนดัครัง้ที ่1 นดั 7 วนั หลงัจากวนัทีไ่ด้

รับการรักษา

•	 การนัดคร้ังท่ี 2, 3, 4 คอื 1 เดอืน, 2 เดอืน, 

3 เดือน หลงัจากวันทีไ่ด้รบัการรกัษาครบ

•	 การนัดครั้งต่อไป เดือนที่ 6 หลังจากวันที่

ได้รับการรักษาครบ

ต้องนัดหมายผู้ป่วยมาติดตามการรักษาที่ 3, 

6, 9, 12, 18 และ 24 เดือน หลังจากวันที่ได้

รับการรักษาครบ

ให้ความส�ำคัญเรื่อง

•	 การตรวจ RPR/VDRL วันที่คลอด

•	 หลงัคลอด ควรส่งรกตรวจทางพยาธิวิทยา 

และ dark-field microscopic test

โรคซิฟิลิสระยะหลัง 

(late syphilis)

•	 การนัดครั้งที่ 1 นัด 7 วันหลังจากวันที่ได้

รับการรักษา

•	 การนัดครั้งที่ 2 นัด 14 วันหลังจากที่ได้

รับการรักษา

•	 การนัดครั้งที่ 3, 4, 5 คือ 1 เดือน 2 เดือน

และ 3 เดือนหลงัจากวนัท่ีได้รบัการรกัษาครบ

•	 การนัดครั้งต่อไป นัด 6 เดือนหลังจากวัน

ที่ได้รับการรักษาครบ

•	 หลังจากนั้น ให้ตรวจติดตาม RPR/VDRL 

ในเดือนที่ 9, 12, 18, และ 24

ต้องนัดหมายผู้ป่วยมาติดตามการรักษาที่ 3, 

6, 12, 18 และ 24 เดือน หลังจากวันที่ได้รับ

การรักษาครบ
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ให้ความส�ำคัญเรื่อง

•	 การตรวจ RPR/VDRL วันที่คลอด

•	 หลงัคลอด ควรส่งรกตรวจทางพยาธิวิทยา

และ dark-field microscopic test

แนวทางการด�ำเนินงานต่อทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบโรคซิฟิลิส

การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในทารก

ประวัติและการตรวจร่างกายของ

มารดา

วิธีการรักษา ยาที่ใช้ในการรักษา ความ

เหมาะสมของการรักษา

วธิกีารรกัษา ยาท่ีใช้ในการรกัษา ความเหมาะ

สมของการรักษา และวันแรกที่ได้รับการ

รักษา

การรักษาที่ครบถ้วนของมารดา การรักษาครบถ้วนสมบูรณ์ของมารดา คือ 

รักษาด้วยยากลุ่ม Penicillin และได้รับการ

รักษาครั้งแรกไม่น้อยกว่า 30 วัน ก่อนคลอด

มีการติดตามผลการรักษา RPR/VDRL ใน

มารดาลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 4 เท่า ไม่มี

หลักฐานการติดเช้ือซ�้ำ และสามี/คู ่เพศ

สมัพนัธ์ได้รบัการตรวจวนิจิฉยัโรคซฟิิลสิและ

รักษาหากพบว่าเป็นโรคซิฟิลิส

หากไม่ทราบผลการตรวจโรคซิฟิลิส ขณะตั้ง

ครรภ์หรือช่วงคลอด ไม่ควรให้มารดาและ

ทารกกลับบ้านจนกว่าจะทราบผล

การตรวจน�้ำไขสันหลังในทารก

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เน้นย�้ำการตรวจ nontreponemal test 

จากน�้ำไขสันหลังใช้ VDRL เท่านั้น

ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจน�้ำไขสันหลัง 1.		 มารดาได้รับการรักษาไม่ครบถ้วนก่อน

คลอด หรือไม่ได้รับการรักษา 

2.		 ตรวจร่างกายทารกผิดปกติเข้าได้กับโรค

ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

3.		 ผล RPR/VDRL มากกว่าหรือเท่ากับ

มารดา 4 เท่า 
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เกณฑ์การรักษาและวินิจฉัยโรค

ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดจากน�้ำไขสันหลัง

ผู้เชี่ยวชาญบางท่านแนะน�ำให้ใช้ค่าปกติต�่ำ

สุด ได้แก่ เม็ดเลือดขาวไม่เกิน 5 เซลล์/มม.

3 และโปรตีนไม่เกิน 40 มก./ดล. ในการ

ประเมินทารกส�ำหรับซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ร่วม

กับท�ำการตรวจหาสาเหตุอื่นที่อาจท�ำให้น�้ำ

ไขสันหลังมีความผิดปรกติ

ให้ส่งนับจ�ำนวนเซลล์ โปรตนีและ VDRL โดย

การแปลผลน�้ำไขสันหลังในทารกมีความซับ

ซ้อน เพราะค่าปกติมีความแตกต่างกันใน

แต่ละช่วงอายขุองทารกโดยก�ำหนดเกณฑ์ใน

การรักษาและรายงานโรคดังนี้

•	 ในเด็กอายุ ≤30 วัน 

 	 เม็ดเลือดขาวในน�้ำไขสันหลัง > 25 ตัว/

มม.3 หรือ โปรตีนในน�้ำไขสันหลัง > 150 

มก./ดล.

•	 ในเด็กอายุมากกว่า > 30 วัน 

 	 เมด็เลอืดขาวในน�ำ้ไขสนัหลงั > 5 ตัว/มม.3 

หรอื โปรตนีในน�ำ้ไขสนัหลงั > 40 มก./ดล. 

โดยไม่ค�ำนึงถึง CSF serology

การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด เพิ่มการตรวจอื่นๆทางห้องปฏิบัติการที่

สามารถน�ำมาวินิจฉัยได้ ได้แก่ dark-field 

microscopic test, NAAT, immunohisto-

chemistry (IHC)

แนวทางการรักษาโรคซิฟิลิส

แต่ก�ำเนิด

จ�ำแนกการส ่งตรวจและการรักษาตาม

ประวัติการรักษาของมารดาว่าครบถ้วน

สมบูรณ์หรือไม่ แผนภูมิที่ 7.1

การประเมินและรักษาเด็ก ที่มีอาการสงสัยโรคซิฟิลิสภายหลังอายุ 1 เดือนแรก

ทารกและเด็กอายุมากกว่า 1 เดือนที่สงสัย

ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดหรือสงสัยซิฟิลิสต่อระบบ

ประสาท ควรได้รบัการรกัษาด้วย Penicillin G 

10 วนั เนือ่งจากการวนิจิฉยั neurosyphilis 

ในเด็กนั้นท�ำได้ยาก แต่หากทารกหรือเด็กที่

รับการตรวจไม่พบมีอาการทางคลินิกของ

ซิฟิลิส ผลการตรวจน�้ำไขสันหลังปกติ และ

มีผล VDRL ในน�้ำไขสันหลังเป็นลบ อาจ

พิจารณาให้ Benzathine penicillin G 

50,000 U/kg. เข้ากล้ามเนื้อทุกสัปดาห์เป็น

เวลา 3 สัปดาห์

เด็กอายุมากกว่า 1 เดือน ที่สงสัยว่าเป็นโรค

ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดหรือสงสัยว่าเป็นโรคซิฟิลิส

ของระบบประสาท ควรได้รับการรักษาด้วย 

Penicillin G 10 วัน เนื่องจากการวินิจฉัย

โรคซิฟิลิสของระบบประสาทในเด็กนั้นท�ำ    

ได้ยาก

ในกรณท่ีีมารดามค่ีา nontreponemal test 

(RPR/VDRL) ขึ้นขณะคลอดหรือหลังคลอด 

และทารกแรกเกดิผลเลอืดเป็นลบ แนะน�ำให้

เจาะเลือดซ�้ำอีกครั้งในอายุ 3 เดือน เพื่อ

ป้องกันการตกหล่นในกรณท่ีีขณะแรกเกดิยงั

อยู่ในช่วง incubation ในช่วงแรกเกิด
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การป้องกันการติดโรคซิฟิลิส จากการสัมผัสคัดหลั่งของทารก

บุคลากรการแพทย์ท่ีสัมผัสสารคัดหลั่งของ

ทารกโดยตรงก่อนการรักษาหรือภายใน 24 

ชม.แรกของการรกัษา ให้เฝ้าตดิตามความผดิ

ปกติของผิวหนังบริเวณที่สัมผัสเป็นระยะ

เวลา 2-3 สัปดาห์ หลังจากสัมผัส และควร

ท�ำการตรวจหาแอนตบิอดต่ีอซฟิิลสิภายหลงั

การสัมผัส และติดตามตรวจซ�้ำอีก 3 เดือน

ต่อมา หรือเมื่อตรวจพบมีความผิดปกติ

บุคลากรการแพทย์ท่ีสัมผัสสารคัดหล่ังของ

ทารก ได้แก่ น�้ำมูก (snuffles) เลือด น�้ำ

ไขสันหลัง และ mucocutaneous lesion 

เช่น สารคดัหลัง่จากตุม่น�ำ้บรเิวณมอืเท้าลอก 

(pemphigus syphiliticus) แผลริมแข็ง 

(chancre) condyloma lata รอยโรค

ภายในช่องปากและทวารหนัก ก่อนการ

รักษาหรือภายใน 24 ชม.แรกของการรักษา

ให้พิจารณาฉีดยา Benzathine penicillin 

G 2.4 ล้านยูนิต เข้ากล้ามเนื้อ และตรวจซ�้ำ

อีก 3 เดือน ถ้ามีการสัมผัสสารคัดหล่ังของ

ทารกโดยไม่ได้ใส่ถุงมือ ก่อนที่ทารกจะได้รับ

การรักษา ให้เฝ้าติดตามความผิดปกติของ

ผิวหนังบริเวณท่ีสัมผัสเป็นระยะเวลา 2-3 

สปัดาห์ หลงัจากสมัผสั และควรท�ำการตรวจ

หาแอนติบอดีต่อโรคซิฟิลิสภายหลังการ

สัมผัส และติดตามตรวจซ�้ำอีก 3 เดือนต่อมา 

หรือเมื่อตรวจพบมีความผิดปกติ

การนัดติดตามอาการในทารก

นัดตรวจติดตามอาการที่อายุ 2, 4, 6 และ 

12 เดอืน และท�ำการตรวจNon-treponemal 

(RPR/VDRL) titer ทุก 2-3 เดือน จนกระทั่ง

ผลเลือดเป็นลบ หรือลดลงมากกว่า 4 เท่า

•	 นัดตรวจติดตามอาการที่อายุ 2, 4, 6, 9 

และ 12 เดือน 

•	 ท�ำการตรวจ nontreponemal test 

(RPR/VDRL) ที่ 4 และ 6 เดือนจนกระทั่ง

ผลเลือดเป็นลบ 

•	 ท�ำการตรวจ treponemal test ที่อายุ 

18 เดือน

การตรวจติดตามน�้ำไขสันหลัง ในทารกท่ีตรวจน�ำ้ไขสันหลงัแล้วพบความผิด

ปกติของเมด็เลอืดขาว และ/หรอืโปรตนี หรอื

มี  VDRL ในน�้ ำ ไขสันหลั ง ให ้ผลบวก                

ต้องท�ำการเจาะตรวจน�้ำไขสันหลังทุก 6 

เดือนจนผลตรวจปกติ หากผลการตรวจ 

VDRL ในน�ำ้ไขสนัหลงัยงัให้ผลบวกที ่6 เดอืน

ให้ท�ำการตรวจประเมินและให้การรักษาซ�้ำ

อีกครั้ง

ในทารกทีต่รวจน�ำ้ไขสนัหลงัแล้วพบความผิด

ปกติของเม็ดเลือดขาว และ/หรือค่าโปรตีน

ผิดปกติ หรือมี VDRL ในน�้ำไขสันหลังให้ผล

บวก ต้องท�ำการเจาะตรวจน�้ำไขสันหลังที่ 6 

เดือนหลังการรักษา ถ้าผลการตรวจน�้ำ

ไขสนัหลงัยงัพบความผดิปกตใิห้การรกัษาซ�ำ้

อีกครั้ง
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การด�ำเนินการต่อทารกที่แพ้ยา Penicillin

เน้นย�้ำเรื่องการแพ้ยาให้ส่งต่อกุมารแพทย์

โรคภูมิแพ้ เพื่อท�ำการ desensitize และ

ให้การรักษาต่อด้วยยา Penicillin

บทที่ 9 ระบบ ICD-10 และ รหัส 506 โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด และโรคซิฟิลิสในผู้ใหญ่

หลักการ ICD-10 แทรกอยู่ในภาคผนวก 1 ความรู้เรื่องโรค

ซิฟิลิส

ย้ายเนื้อหา ความรู้เรื่องโรคซิฟิลิสในผู้ใหญ่ 

มาอยู่ในบทที่ 4 และโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด มา

อยู่ในบทที่ 7

เพิ่มตารางสรุป ICD-10 และ รหัส 506

แผนภูมิที่ 5.6 และ 5.7 การปฏิบัติ

ต่อผู้สัมผัสโรค (สามีหรือคู่เพศ

สัมพันธ์) ของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น

โรคซิฟิลิส

มีทั้งการตรวจแบบ traditional algorithm 

และ reverse algorithm

มีเฉพาะการตรวจแบบ reverse algorithm 

และเพิ่มการตรวจแบบ automated         

machine และ rapid diagnostic test

แผนภูมิที่ 7.1 การประเมินทารก

และการรักษาส�ำหรับโรคซิฟิลิสแต่

ก�ำเนิดในช่วงอายุ 1 เดือนแรก

การให้การรกัษาภายใน 4 สปัดาห์ก่อนคลอด •	 เน้นย�้ำนับจากการรักษาครั้งแรก 30 วัน 

ก่อนคลอด

•	 เพิม่การตรวจทางห้องปฏบัิตกิารทีค่วรท�ำ 

คือ การตรวจ CBC, CSF for VDRL cell 

count/differential, protein, sugar ใน

กรณผีลการประเมนิทารกมคีวามผดิปกติ

•	 พิจารณาส่งตามอาการทางคลินิก ได้แก่ 

chest x-ray, film long bone, liver 

function test, ตา การได้ยิน และ        

neuroimaging

•	 กรณีรักษาครบถ้วนสมบูรณ์ควรตรวจ

ร่างกายทารกให้ครบถ้วน หากผิดปกติให้

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและให้การ

รักษา
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