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บทคัดย่อ 

หลักการและเหตุผล 

ประเทศไทยมีการกําหนดให้ตรวจคัดกรองซิฟิลิสในหญิง

ตั้งครรภ์ทุกราย แต่ยังไม่มีระบบเฝ้าระวังโรคในหญิงตั้งครรภ์และ

ซิฟิลิสแต่กําเนิด ข้อมูลปัจจุบันมีเพียงข้อมูลซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์

จากการเฝ้าระวังเฉพาะพื้นท่ีของงานโรคเอดส์ วัณโรค และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สํานักระบาดวิทยา ซึ่งยังไม่สามารถ

ประมาณค่าความชุกของซิฟิลิสแต่กําเนิดได้ รวมถึงยังขาดข้อมูล

ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกันโรคซิฟิลิสแต่กําเนิด  

วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาความชุกของซิฟิลิสแต่กําเนิดในประเทศไทย

ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2551 – 30 กันยายน 2552 เพื่อทราบระบบ

การดําเนินการเม่ือพบหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นซิฟิลิส และเสนอแนวทาง

ในการปฏิบัติหรือมาตรการต่าง ๆ ในการพัฒนาโครงการกําจัดซิฟิลิส

ในประเทศไทย 

วิธีการศึกษา  

เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยนอกและในของหญิงตั้งครรภ์ท่ีผลตรวจพบซิฟิลิส สามี และ

ทารก ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลทุกแห่งใน 8 จังหวัดจากทุกภาค  

ของประเทศไทย และ โรงพยาบาลอีก 3 แห่งในกรุงเทพมหานคร  

ระยะเวลาดําเนินการ 12 เดือน ตั้งแต่วันท่ี 1 พฤษภาคม 2553 – 

30 เมษายน 2554 

ผลการศึกษา  

 ข้อมูลจากโรงพยาบาล 150 แห่ง พบหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 

99 ได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิส ร้อยละ 0.16 มีผลบวกต่อการ

ตรวจคัดกรองและร้อยละ 0.14 มีผลบวกต่อการตรวจยืนยัน มีหญิง

ตั้งครรภ์ 103 คน และเด็กทารก 14 คน (0.10 ต่อการเกิดมีชีพ 

1,000 คน) ท่ีเข้าได้กับนิยามซิฟิลิสบวกของการศึกษา ข้อมูลสูตินรี

แพทย์พบว่าทุกโรงพยาบาลสามารถตรวจคัดกรองซิฟิลิสได้ มากกว่า

คร่ึงสามารถตรวจยืนยันซิฟิลิส ปัญหาที่พบบ่อย คือ การติดตามสามี

มาตรวจซิฟิลิสกรณีภรรยามีผลบวก และปัญหาการติดตามหลังการ

รักษาซิฟิลิสของหญิงตั้งครรภ์ สามี และทารก เนื่องจากการไปรักษา

ต่อท่ี โรงพยาบาลอ่ืน รวมถึงมีหลายหน่วยงานในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดท่ีเก็บข้อมูลเร่ืองซิฟิลิสแต่ไม่มีการเช่ือมโยงข้อมูล 

รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูล 

สรุปและข้อเสนอแนะ  

ตัวช้ีวัดท่ีผ่านเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก คือ ความชุก

ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นซิฟิลิส ซิฟิลิสแต่กําเนิดต่ํา สัดส่วนหญิง

ตั้งครรภ์ สามี และทารก ได้รับการตรวจและการรักษาสูง หญิงตั้ง-

ครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิสอย่างน้อย 1 คร้ัง 
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แต่ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ คือ สัดส่วนของซิฟิลิสแต่กําเนิดท่ีได้รับการรักษา 

ถึงแม้ว่าซิฟิลิสจะเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันรักษาได้ แต่บุคลากร

ทางการแพทย์ส่วนใหญ่ยังไม่ให้ความสนใจกับโรคนี้เท่าท่ีควร การ

เน้นย้ําปัญหานี้กับบุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงการจัดสรร

ทรัพยากร จะทําให้ปัญหานี้ลดน้อยลงได้ 

คําสําคัญ  ซิฟิลิสแต่กําเนิด, ความชุกของซิฟิลิส, ความชุกของหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีเป็นซิฟิลิสในประเทศไทย, เช้ือ Treponemal pallidum 

**************************************************** 

ความสําคัญและความเป็นมาของปัญหา  

ทุกปีมีคนติดเช้ือซิฟิลิสประมาณ 12 ล้านคนท่ัวโลก(1) โรคนี้

สามารถส่งผลต่อการตั้งครรภ์ อาจทําให้แท้ง ทารกตายคลอด(2) 

อัตราการติดเช้ือของทารกในครรภ์ข้ึนอยู่กับจํานวนเชื้อในกระแส-

เลือดของมารดา(3) โรคนี้สามารถป้องกันได้ เนื่องจากการตรวจ  

คัดกรองในหญิงตั้งครรภ์ทําได้ง่าย รักษาได้ด้วยยาเพนนิซิลินซึ่ง

เป็นยาที่มีประสิทธิภาพและราคาถูก ดังนั้น องค์การอนามัยโลกจึง

จัดตั้งโครงการกําจัดซิฟิลิสและสนับสนุนให้ประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลก 

รวมถึงประเทศสมาชิกของสํานักงานอนามัยโลกประจําเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ร่วมกันดําเนินโครงการกําจัดซิฟิลิสแต่กําเนิด(2) 

ประเทศไทยมีความพยายามในการป้องกันควบคุมซิฟิลิสแต่กําเนิด

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2533 โดยทําการตรวจคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์

ทุกรายท่ีมาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งในปีพ.ศ. 2552 

มีความครอบคลุมในการฝากครรภ์ร้อยละ 99 ของหญิงตั้งครรภ์

ท้ังหมด และมีการตรวจซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย(4) 

ข้อมูลการเฝ้าระวังเฉพาะพื้นท่ีของงานโรคเอดส์ วัณโรค 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

พบว่า ความชุกของหญิงตั้งครรภ์ท่ีตรวจพบซิฟิลิสในปี พ.ศ. 2551 

คือ ร้อยละ 0.2(5) อย่างไรก็ตามซิฟิลิสแต่กําเนิดและซิฟิลิสในหญิง

ตั้งครรภ์ไม่ได้เป็นหนึ่งในโรคที่ต้องรายงาน ดังนั้น จึงยังไม่มีข้อมูลท่ี

เช่ือถือได้ในเร่ืองนี้ในประเทศไทย 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาความชุก และข้อมูลการรักษา หญิงตั้งครรภ์ท่ี

เป็นซิฟิลิส ซิฟิลิสแต่กําเนิด ศึกษาผลการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์

ท่ีเป็นซิฟิลิส ระบบการดําเนินการเม่ือพบหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นซิฟิลิส 

ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2551 – 30 กันยายน 2552  

2. เพื่อเสนอแนวทางในการปฏิบัติหรือมาตรการต่าง ๆ ใน

การพัฒนาโครงการกําจัดซิฟิลิสในประเทศไทย 

 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ  :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ  :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ    

บรรณาธิการวิชาการ  :   นายแพทยโสภณ เอี่ยมศริิถาวร     

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต  สิริลักษณ รังษีวงศ 

ฝายขอมูล 

สมาน สยุมภูรุจินนัท   ศศิธนัว มาแอเคียน   พัชรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

 

• แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน  

• แบบสงตัวอยางเพื่อตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยไขหวัดใหญ/

ไขหวัดนก  

• แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขายเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา (AI 1)  

• แนวทางการสงตัวอยางตรวจเชื้อไขหวัดนก  

• แบบสอบสวนผูปวยสงสัยไขหวัดใหญใหญ/ไขหวัดนก (AI-2) 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยาใน

กรณีพบผูปวยสงสัยไขหวัดนก  ใหกรอกแบบรายงานผู ปวย

อาการคลายไขหวัดใหญ (AI 1) สงสํานักระบาดวิทยา ภายใน 

24 ชั ่ง โมง  มาที่ outbreak@health.moph.go.th หรือโทรสาร ท่ี

หมายเลข 0-2591-8579 หรือ แจงทางโทรศัพทที่หมายเลข  

0-2590-1882, 0-2590-1876, 0-2590-1895 
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ขอบเขตของการวิจัย  
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการศึกษาภาคตัดขวาง 

เพื่อหาความชุกของซิฟิลิสแต่กําเนิด ระยะเวลาดําเนินการ ตั้งแต่

วันท่ี 1 พฤษภาคม 2553 – 30 เมษายน 2554 

สถานท่ีศึกษาวิจัย 
ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยเลือกกรุงเทพมหานคร

และจังหวัดตัวแทนจาก 4 ภาคของประเทศ ภาคละ 2 จังหวัด ซึ่ง

เป็นจังหวัดท่ีมีโรงพยาบาลศูนย์ และจังหวัดท่ีมีโรงพยาบาลทั่วไป 

รายช่ือจังหวัดท่ีได้รับการเลือก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร นนทบุรี 

สมุทรปราการ นครราชสีมา ชัยภูมิ เชียงราย พะเยา ชุมพร และ 

สุราษฎร์ธานี ในแต่ละจังหวัดเก็บข้อมูลจากทุกโรงพยาบาลและ  

ในกรุงเทพมหานครเลือกโรงพยาบาลท่ีมีหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์

จํานวนมากที่สุดในปีงบประมาณ 2552 โรงพยาบาล จํานวน 3 

แห่ง ได้แก่ คณะแพทย์ศาสตร์ วชิรพยาบาล, โรงพยาบาลศิริราช, 

โรงพยาบาลราชวิถี 

ประชากรศึกษา  

ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ทุกรายไม่จํากัดเช้ือชาติ ท่ีมาฝากครรภ์

คร้ังแรกตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2551 – 30 กันยายน 2552 ท้ัง

โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน ในพื้นท่ีท่ีทําการศึกษา รวมถึงทารก

ท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีผลตรวจซิฟิลิสเป็นบวก และสามีของหญิง

ตั้งครรภ์ นิยามของผู้ป่วย อิงตามนิยามผู้ป่วยของ US. Centers 

for Disease Control and Prevention (US.CDC.)(7) 

เกณฑ์ในการคัดเลือกประชากรเข้าร่วมการศึกษา  

คือ หญิงตั้งครรภ์ท้ังไทยและต่างด้าวท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรก

และที่มาคลอดในโรงพยาบาลท่ีศึกษาตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2551 – 

30 กันยายน 2552 

เกณฑ์ในการคัดแยกประชากรออกจากการศึกษา  

หญิงตั้งครรภ์ท่ีฝากครรภ์ในโรงพยาบาลที่ ศึกษาแต่ไม่

สามารถหาข้อมูลได ้

ขนาดตัวอย่าง  

คํานวณขนาดตัวอย่างกําหนดให้ Two-sided significance 

level (alpha) = 0.05 และ Power = 80% สําหรับ Population 

survey โดยใช้โปรแกรม Epi Info version 3.5.1 กําหนดให้ร้อยละ

ของความผิดพลาดที่ยอมรับได้ คือ 10 ท่ี 90% Confidence 

Interval ซึ่งคํานวณขนาดตัวอย่างได้ 118,948 ตัวอย่าง 

เคร่ืองมือการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยสร้างเคร่ืองมือเก็บข้อมูล โดยประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบเก็บข้อมูลจํานวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ 

คร้ังแรกตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 2551 - 30 กันยายน 2552  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแพทย์เร่ืองการดําเนินการเม่ือพบ

หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผลการตรวจซิฟิลิสเป็นบวก  

ส่วนท่ี 3 แบบเก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์เฉพาะรายท่ีมีผลการ

ตรวจซิฟิลิสเป็นบวก 

การรวบรวมข้อมูลและแหล่งข้อมูล  

ในโครงการนี้มีแหล่งข้อมูล 2 แหล่ง  

ส่วนแรก คือ ข้อมูลปฐมภูมิ จากการใช้แบบเก็บข้อมูลโดย

ให้แพทย์ท่ีรับผิดชอบดูแลแผนกฝากครรภ์เป็นผู้บันทึก  

ส่วนท่ีสอง คือ ข้อมูลทุติยภูมิ ซึ่งได้จากการทบทวนเวช

ระเบียนทางการแพทย์ซึ่งพยาบาลเป็นผู้บันทึก 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ อัตราส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

เลขคณิต ค่ามัธยฐาน  

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม  

โครงการนี้ผ่านการพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ผลการศึกษา  

จํานวนโรงพยาบาลท่ีเข้าข่ายในการศึกษาโรงพยาบาล

ท้ังหมด 150 แห่ง ตัดโรงพยาบาล 9 แห่งออก เนื่องจากไม่มีคลินิก 

ฝากครรภ์ มีโรงพยาบาล 123 แห่ง (ร้อยละ 87) เข้าร่วมในการศึกษา 

เป็นโรงพยาบาลรัฐบาล 99 แห่ง (ร้อยละ 80) และโรงพยาบาล

เอกชนจํานวน 24 แห่ง (ร้อยละ 20) ทีมผู้วิจัยได้รับแบบสอบถาม

ส่วนแรกท้ังหมด และส่วนท่ีสอง 114 ชุด (ร้อยละ 93) พบว่าในช่วง

เวลาท่ีศึกษามีหญิงตั้งครรภ์ท่ีไปฝากครรภ์ในโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วม 

119,679 คน ส่วนใหญ่เป็นคนไทย (ร้อยละ 91) โดยมีหญิงตั้งครรภ์

จํานวน 119,200 คน (ร้อยละ 99.6) ได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิส 

(ด้วยวิธี VDRL หรือ RPR) และผลการตรวจเลือดพบว่า 188 คน 

(ร้อยละ 0.16) มีผลบวกในการตรวจ คัดกรองซิฟิลิส และ 168 (ร้อย

ละ 0.14) มีผลบวกในการตรวจยืนยันซิฟิลิส (ด้วยวิธี TPHA, 

FTA/ABS หรือ Immuno-chromatography) 

แบบสอบถามส่วนท่ีสามจ่ายไปให้โรงพยาบาลท่ีมีหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีผลบวกต่อการคัดกรองซิฟิลิสท้ังหมด 188 ราย ได้รับ

แบบสอบถามคืน 152 ชุด (ร้อยละ 81) มีหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือ

ซิฟิลิสตามนิยาม 103 ราย (ร้อยละ 68 ของแบบสอบถามท่ีตอบ

กลับมา) ร้อยละ 0.09 ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการตรวจซิฟิลิส

ท้ังหมด ผลการตั้งครรภ์พบว่าหญิงตั้งครรภ์แท้งบุตร 5 ราย และ 

คลอดบุตรตาย 1 ราย (ตารางที่ 1) จากหญิงตั้งครรภ์ 103 ราย 

ดังกล่าว เป็นหญิงท่ีเคยตั้งครรภ์มาก่อน 78 ราย (ร้อยละ 76) มี 
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9 ราย (ร้อยละ 13) ติดเช้ือซิฟิลิสตามนิยามการศึกษาตั้งแต่ครรภ์  

ท่ีแล้ว ท้ัง 9 รายเคยได้รับการรักษาด้วยาเพนนิซิลิน และจาก 9 

รายนี้ มี 7 รายที่ยังคงมีการติดเช้ือซิฟิลิสในครรภ์นี้ และ 4 ราย 

ได้รับการรักษาด้วยยาเพนนิซิลิน 

ข้อมูลจากห้องคลอดพบว่ามีหญิงตั้ งครรภ์คลอดใน

โรงพยาบาลท่ีศึกษาจํานวน 142,444 คน มีเด็กเกิดมีชีพ 135,106 

คน แท้ง 6,803 ราย ตายคลอด 535 ราย มีเด็กทารก 14 รายท่ีเกิด

จากหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผลบวกซิฟิลิสและเข้าได้กับนิยามผู้ป่วยสงสัย

ติดเช้ือซิฟิลิส ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 0.1 ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน ใน

จํานวนนี้มีเพียง 3 รายท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นซิฟิลิสแต่กําเนิด 

อย่างไรก็ตามเม่ือใช้นิยามที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นซิฟิลิส มีท้ังหมด 

14 ราย (ตารางท่ี 2) การเปรียบเทียบลักษณะของสามีทุกคน กับ

สามีของหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือซิฟิลิสแสดงใน ตารางท่ี 3 

ข้อมูลจากแบบสอบถามแพทย์พบว่า โรงพยาบาล 60 แห่ง

จาก 123 แห่ง (ร้อยละ 49) มีสูตินรีแพทย์อย่างน้อยหนึ่งคน ทุก

โรงพยาบาลสามารถตรวจคัดกรองซิฟิลิสได้ และอีก 85 แห่ง 

(ร้อยละ 58) สามารถตรวจยืนยันการติดเช้ือซิฟิลิสได้ โรงพยาบาล

ท่ีไม่สามารถตรวจยืนยันได้ สามารถส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ยืนยันท่ีโรงพยาบาลจังหวัด หรือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งจะ

สามารถทราบผลได้ภายในหนึ่งสัปดาห์ 

โรงพยาบาล 84 แห่ง (ร้อยละ 74) มียา Penicillin ใน

โรงพยาบาล สําหรับโรงพยาบาลท่ีไม่มียา สามารถยืมจาก

โรงพยาบาลอ่ืน  ( ร้อยละ  74) ใ ช้ยา อ่ืน  เ ช่น  Ceftriazone, 

Doxycycline, Erythromycin ( ร้อยละ 36) หรือส่งผู้ป่วยไป

รักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน (ร้อยละ 17) 

เกณฑ์ในการวินิจฉัยซิฟิลิสจากผลการตรวจคัดกรองโดย

แพทย์มีความหลากหลาย กล่าวคือ การวินิจฉัยเม่ือพบ Weakly 

reactive (ร้อยละ 35), ไตเตอร์ 1:4 (ร้อยละ 24), 1:8 (ร้อยละ 

34), 1:16 (ร้อยละ 6) และ 1:32 (ร้อยละ 1) และจากการตรวจ

ยืนยัน คือ weakly reactive (ร้อยละ 30), ไตเตอร์ 1:2 (ร้อยละ 

1), 1:4 (ร้อยละ 15), 1:8 (ร้อยละ 12), 1:16 (ร้อยละ 8), 1:80 

(ร้อยละ 1) และ ผลบวก (ร้อยละ 33) 

เม่ือหญิงตั้งครรภ์มีประวัติแพ้ยา Penicillin ประมาณ

คร่ึงหนึ่งของแพทย์จะให้ยาอย่างอ่ืน (ร้อยละ 51) บางส่วนจะส่ง

หญิงตั้งครรภ์ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน (ร้อยละ 15) 

แพทย์ร้อยละ 10 รายงานว่าจะให้ยากับคู่สมรสของหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีเป็นซิฟิลิสโดยไม่ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ยาท่ีให้ส่วนใหญ่ 

คือ Benzathine penicillin (ร้อยละ 94) ตามด้วย Erythromycin 

(ร้อยละ 2) Doxycycline (ร้อยละ 2) และ Ceftriazone (ร้อยละ 2) 

 
 

และแพทย์ร้อยละ 4 จะให้ยากับทารกของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น

ซิฟิลิสโดยไม่ตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยร้อยละ 98 ให้ยา 

Penicillin มีเพียงร้อยละ 2 ให้ยา Ceftriazone 

ส่วนการติดตามการรักษาหญิงตั้งครรภ์ สามี และทารก

หลังจากการรักษานั้นส่วนใหญ่จะใช้การตรวจเลือด (ร้อยละ 90) และ

การติดตามอาการ (ร้อยละ 7) ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบผลท่ี

ได้จากการศึกษากับตัวช้ีวัดขององค์การอนามัยโลก 

ข้อมูลจากการสอบถามผู้ เ ข้า ร่วมประชุมพบว่าหญิง

ตั้งครรภ์ไทยและต่างด้าวท่ีจดทะเบียนทุกคน จะได้รับการตรวจ  

คัดกรองซิฟิลิสในไตรมาสท่ีหนึ่งและสาม กรณีหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้

ฝากครรภ์ เจ้าหน้าท่ีจะเจาะเลือดตรวจก่อนคลอดบุตร พร้อมกับ

การตรวจเอชไอวี แพทย์ส่วนใหญ่ยังไม่เคยเห็นแนวทางการรักษา

ผู้ป่วยซิฟิลิสซึ่งออกโดยสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ เกณฑ์ในการรักษาหญิงตั้งครรภ์มีความแตกต่างกันไป

ตามแพทย์ผู้ดูแล เช่น บางแห่งให้การรักษาเม่ือหญิงตั้งครรภ์มี

ผลบวกต่อการตรวจคัดกรองด้วยวิธี Non - treponemal test 

(VDRL, RPR) บางแห่งตรวจ Treponemal test (TPHA, FTA-

abs) ยืนยันก่อนให้การรักษา อุปสรรคในการดําเนินงานท่ีพบบ่อย 

คือ การติดตามสามีมาตรวจซิฟิลิสได้ลําบาก เช่น สามีอยู่ต่างจังหวัด 

สามีปฏิเสธการตรวจ มีคู่นอนมากกว่าหนึ่งคน หญิงตั้งครรภ์บางคน

ไม่บอกสามีเนื่องจากไม่ต้องการเกิดปัญหาในครอบครัว นอกจากน้ี

พบว่ามีปัญหาในการติดตามข้อมูล เช่น สามีไปรักษาต่อเนื่องท่ี

แผนกอ่ืนหรือสถานีอนามัยทําให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน อย่างไรก็ตาม

โรงพยาบาลชุมชนพบปัญหาเหล่านี้น้อยกว่าเนื่องมาจากมี

อาสาสมัครสาธารณสุขช่วยติดตามสามีมาตรวจ 

ส่วนของระบบการเก็บข้อมูลโรคซิฟิลิสพบว่าโรงพยาบาล

หลายแห่งมีการเก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์และผลตรวจการคัดกรอง

ซิฟิลิสอยู่แล้วเพื่อใช้เป็นข้อมูลของโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามไม่มี

ระบบในการส่งต่อข้อมูลนี้มายังหน่วยงานระดับจังหวัดเพื่อ

รวบรวมข้อมูล สําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด มีหลาย

หน่วยงานท่ีเก็บข้อมูลซิฟิลิส เช่น งานอนามัยแม่และเด็ก งาน

ระบาดวิทยา และงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แต่ยังไม่มีการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลรวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูล  

นอกจากนี้ มีปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลต่อการฝากครรภ์และ

ตรวจคัดกรองซิฟิลิส ได้แก่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) จัดสรรงบประมาณให้กับสถานพยาบาลที่มีหญิงตั้งครรภ์ 

มาฝากครรภ์เร็วกว่า 12 สัปดาห์ จํานวน 500 บาทต่อคน ซึ่งผู้ปฏิบัติ

พบว่า มีการฝากครรภ์เพิ่มข้ึนซึ่งส่งผลทําให้เพิ่มการคัดกรองซิฟิลิส

ด้วย 
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ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบผลการศึกษาของหญิงตั้งครรภ์ สามี และทารกท่ีเป็นซิฟิลิสกับตัวช้ีวัดขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2558 

ตัวชี้วัด 
เป้าหมายของ

องค์การอนามัยโลก 
ผลการศึกษา 

หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิสอย่างน้อย 1 ครั้ง  > 90 % > 99 % 

ความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นซิฟิลิส  < 1% 0.14% 

สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นซิฟิลิสที่ได้รับการรักษา  > 90 % 91% ( รักษาครบถ้วนร้อยละ 84) 

สัดส่วนสามีของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นซิฟิลิสที่ได้รับการรักษา * > 80 % 100% 

ความชุกของซิฟิลิสแต่กําเนิดต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน < 0.5 
0.1 (ทารกสงสัยจะเป็นซิฟิลิส) 

0.1 (ทารกที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นซิฟิลสิ) 

สัดส่วนทารกของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นซิฟิลิสที่ได้รับการรักษา ** >80% 
34% (5/14) (ทารกสงสัยจะเป็นซิฟิลิส) 

93% (13/14) (ทารกที่แพทย์วินิจฉยัว่าเป็นซิฟิลิส) 

* สัดส่วนของสามีที่มีผลยืนยันซิฟิลิสที่ได้รับการรักษา ** สัดส่วนของทารกที่สงสัยจะเป็นซิฟิลิสและทารกที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นซิฟิลิสที่ได้รับการรักษา 

ตารางท่ี 1 ลักษณะของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นซิฟิลิส ในโรงพยาบาลท่ี

ศึกษา วันท่ี 1 ตุลาคม 2551-30 กันยายน 2552 (103 ราย) 

ลักษณะของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นซิฟิลิส จํานวน 
(ร้อยละ) 

ค่ามัธยฐานอายุครรภ์ (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 32 (27-37)

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รบัการตรวจคัดกรองซิฟิลิส
ตั้งแต่ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ 

98 (95) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นซิฟิลิส 
 - ระยะแรก 
 - ระยะหลัง 
 - ระยะแฝง 
 - ไม่ระบุ 

80 (78) 
15 
26 
20 
19 

การได้รับยา 
- ได้รับยาครบ 
- ได้ยาไม่ครบ* 
• ได้ยา penicillin แต่ไม่ครบ 
• ได้ยา Ceftriazone 
• ได้ยา Erythromycin 

89/98 (91) 
82 
7 
3 
2 
2 

ค่ามัธยฐานของอายุครรภ์เม่ือได้รับยา  16 (12-23)

ผลของการตั้งครรภ์ 
เกิดมีชีพ 
  - คลอดครบกําหนด 
  - คลอดก่อนกําหนด 
แท้ง 
ทารกตายคลอด** 
ไม่มีข้อมูล 

 
91 

79 (76)  
12 (12)  

5(5)  
1(1)  
6 (6) 

* ได้ยาไม่ครบ คือ ได้รับยาอื่นที่ไม่ใช่ penicillin หรือได้ยา penicillin 
แต่น้อยกว่า 30 วันก่อนคลอด 
** ทารกตายคลอด คือ ทารกตายตั้งแต่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์จนถึง    
4 สัปดาห์หลังคลอด 

 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบทารกท่ีสงสัยเป็นซิฟิลิสแต่กําเนิด* กับทารก
ท่ีแพทย์วินิจฉัยเป็นซิฟิลิสแต่กําเนิด ในโรงพยาบาลท่ี
ศึกษา วันท่ี 1 ตุลาคม 2551- 30 กันยายน 2552 

 

ทารกที่สงสัย 
เป็นซิฟิลิส 
แต่กําเนิด*  
(14 ราย) 

ทารกที่แพทย์ 
วินิจฉัยเป็น

ซิฟิลิสแต่กําเนิด 
(14 ราย)

น้ําหนักแรกเกิดมัธยฐาน (กรัม) 2,490 2,850 

ค่ามัธยฐานอายุครรภ์ (สัปดาห)์  38 39 

การได้รับยารักษาซิฟิลิส 
 - ได้รับยา Penicillin 
 - ไม่มีข้อมูล 

5 (34%) 
5 
- 

13 (93%) 
12 
1 

การวินิจฉัย  
- ปกติ 
- มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
- ไม่มีข้อมูล 

 
4 
1 
9 

 
11 
- 
3 

*ตามนิยามของ US Centers for Disease Control and prevention 
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบลักษณะสามีของหญิงตั้งครรภ์ทุกคน และ

สามีของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นซิฟิลิส วันท่ี 1 ตุลาคม 
2551- 30 กันยายน 2552 

ลักษณะ 
สามีของหญิง

ตั้งครรภท์ี่เป็นซิฟิลสิ 
103 คน (ร้อยละ) 

สามีของหญิง
ตั้งครรภท์ุกคน 

152 คน(ร้อยละ)

ค่ามัธยฐานของอายุ  
(พิสัยระหว่างควอรไ์ทล)์ 

32 (26-36) 31 (26-36) 

สัญชาติไทย  64/70 (91) 99/107 (93) 

ได้รับการตรวจคดักรองซิฟิลิส 51/72 (71) 72/111(65) 

ผลการตรวจยืนยันเป็นบวก 7/51 (14) 11/72 (15) 

ได้รับยารักษาซิฟิลิส 7/7 (100) 9/11 (82) 



  86 h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  44  No .  6  :  F eb r ua r y  15 ,  2013   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิจารณ์ผลการศึกษา  

ความชุกของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นซิฟิลิสจากการศึกษานี้

ค่อนข้างต่ํา คือ ร้อยละ 0.1 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการเฝ้าระวัง

โรคซิฟิลิสเฉพาะพื้นท่ีของสํานักระบาดวิทยา (ร้อยละ 0.1) และของ

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 

0.3)(4)  อย่างไรก็ตาม ความชุกในการศึกษานี้อาจจะต่ํากว่าความเป็น

จริงได้เนื่องมาจากหญิงตั้งครรภ์อาจจะไม่ได้มาฝากครรภ์ทุกราย 

นิยามที่ใช้ในการวินิจฉัยของแพทย์ไม่ตรงกัน ข้อมูลท่ีไม่สมบูรณ์ใน

เวชระเบียน หรือเกิดจากผลลบเทียมของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

แต่ค่าท่ีได้อาจจะไม่ต่ํากว่าความเป็นจริงมากนักเนื่องมาจากประเทศ

ไทยมีความครอบคลุมในการฝากครรภ์สูงรวมถึงเทคนิกการตรวจ 

คัดกรองซิฟิลิสมีความไวในการตรวจจับสูง(9) 

แม้ว่าความชุกของซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์จะต่ํา แต่จาก

การศึกษานี้พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการรักษา ร้อยละ 91 โดยได้รับ

การรักษาครบถ้วนเพียงร้อยละ 84 ซึ่งต่ํากว่าตัวช้ีวัดท่ีกําหนดโดย

องค์การอนามัยโลก(2) สาเหตุอาจเกิดจากการขาดข้อมูลผู้ป่วย

เนื่องจากไม่ได้มารับการฝากครรภ์และรักษาอย่างต่อเนื่องท่ี

โรงพยาบาลท่ีทําการศึกษา 

ความชุกของซิฟิลิสในทารกแรกเกิดท่ีพบจากการศึกษานี้

ค่อนข้างต่ํา คือ 0.1 ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน ซึ่งใกล้เคียงกับ

ข้อมูลท่ีมาจากรายงานของ สปสช. (รายงานตามแพทย์วินิจฉัยด้วย

รหัส ICD10) คือ 0.3 ต่อเด็กเกิดมีชีพ 1000 คน(10) และต่ํากว่าเกณฑ์

ขององค์การอนามัยโลก อย่างไรก็ตาม ความชุกนี้อาจจะไม่สามารถ

สะท้อนปัญหาของโรคท่ีแท้จริง เนื่องจากทารกบางรายอาจจะ

แสดงอาการหลังมีอายุ 2 ปี(2) ซึ่งเป็นระยะเวลานอกการศึกษานี้ 

และทารกบางรายไม่มีการหาสาเหตุการเสียชีวิตของการแท้งหรือ

ตายคลอด 

กรณีการรักษาทารกที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผลบวกต่อ

ซิฟิลิส แม้ว่าสัดส่วนของทารกที่ได้รับการรักษากรณีแพทย์วินิจฉัย

ซิฟิลิสจะสูงถึง ร้อยละ 93 แต่สัดส่วนของทารกท่ีได้รับการรักษา

จากมารดาท่ีเป็นซิฟิลิสนั้นค่อนข้างต่ํา คือ ร้อยละ 34 และต่ํากว่า

เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (ร้อยละ 80) สาเหตุน่าจะมาจาก

การขาดความเข้าใจในการวินิจฉัยและการรักษาซิฟิลิสในเด็กทารก

ท่ีน่าจะเป็นซิฟิลิส และไม่ได้ใช้แนวทางการรักษาของสํานักโรค

เอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

สัดส่วนสามีของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นซิฟิลิสท่ีได้รับการรักษา

ค่อนข้างสูง และอยู่ในเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้โดยองค์การอนามัยโลก 

และอาจจะสูงกว่าความเป็นจริงเพราะมีสามีส่วนหน่ึงท่ีไม่สามารถ

ติดตามเพื่อมาตรวจได้ (ร้อยละ 71 ได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิส)  

นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีเคยมีการ

ติดเช้ือตั้งแต่ครรภ์ก่อนส่วนหนึ่งยังคงมีผลเลือดเป็นบวกในครรภ์

ใหม่ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าอาจเกิดจากการติดเช้ือซ้ําจากสามีท่ีป่วย

เป็นโรคเนื่องจากไม่ได้รับการรักษาหรือได้รับเช้ือซ้ําใหม่ ดังนั้น การ

รักษาสามีจึงเป็นปัจจัยสําคัญหนึ่งท่ีจะช่วยป้องกันการติดเช้ือใน

หญิงตั้งครรภ์ รวมถึงป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ทารก หรือ

บุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนได้ 

สําหรับระบบเฝ้าระวังโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์และทารก

นั้นยังไม่มีจําเพาะชัดเจน ระบบท่ีมีอยู่ เช่น ระบบเฝ้าระวังโรค

ซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์เฉพาะพื้นท่ีของสํานักระบาดวิทยายังไม่มี

การประเมินความครบถ้วน และความไวของระบบเฝ้าระวัง กรม

อนามัยยังไม่มีการเก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นซิฟิลิสอย่างเป็น

ระบบ มีเฉพาะงานอนามัยแม่และเด็กของโรงพยาบาลท่ีเก็บข้อมูล

เป็นสถิติของโรงพยาบาลเท่านั้น สําหรับระบบการเก็บข้อมูลของ

สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่ามี

จํานวนการรายงานน้อยลงเร่ือย ๆ ทุกปี นอกจากนี้ ท้ังสามระบบ

ยังไม่มีการติดตามข้อมูลเด็กทารกที่คลอดจากมารดาท่ีมีผลตรวจ

ซิฟิลิสเป็นบวกทําให้การติดตามสถานการณ์ในกลุ่มทารกทําได้ยาก

ข้ึน ในระดับจังหวัดพบว่าการประสานข้อมูลกันระหว่างหน่วยงาน

ท่ีเกี่ยวข้องยังไม่เป็นระบบ เนื่องจากอุบัติการณ์ของโรคซิฟิลิสใน

ประเทศไทยไม่สูงมาก (10) ทําให้มีความตระหนักเร่ืองโรคนี้ในกลุ่ม

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขน้อย แพทย์บางส่วนยังไม่

เคยเห็นแนวทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือซิฟิลิส สามี 

และทารกที่จัดทําโดยสํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ดังนั้น การบรรลุเป้าหมายในการกําจัดซิฟิลิสใน

ประเทศไทยจะเกิดข้ึนได้ต้องมีความร่วมมือกันจากทุกภาคส่วนท้ัง

ในส่วนการดูแลผู้ป่วย และการเฝ้าระวังโรค 

ข้อจํากัดการศึกษา 

 การศึกษานี้มีข้อจํากัด ได้แก่ อาจมีอคติจากการเลือก

ตัวอย่างประชากร เนื่องจากการเลือกจังหวัดท่ีเข้าร่วมในการศึกษา

แบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งอาจจะทําให้ข้อมูลไม่สามารถเป็นตัวแทนที่ดี

ในระดับประเทศได้ อย่างไรก็ตาม การเลือกพื้นท่ีในการศึกษาน้ีมี

การกระจายท้ังจังหวัดท่ีเป็นจังหวัดใหญ่และจังหวัดอ่ืน ๆ รวมถึง

กรุงเทพมหานครเพื่อให้ครอบคลุมลักษณะประชากรของแต่ละภาค 

นอกจากนี้ การรายงานผู้ป่วยซิฟิลิสนั้นน่าจะน้อยกว่า

ความเป็นจริง เนื่องมาจากผู้ป่วยไม่แสดงอาการในช่วงระยะเวลาท่ี

ทําการศึกษา และการไม่ทราบสาเหตุการแท้งและการตายคลอด 

เนื่องจากซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์อาจทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

รุนแรง คือ ตายคลอด (ร้อยละ 20)(8) 
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ข้อเสนอแนะ 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการกําจัดซิฟิลิสในประเทศไทย 

ควรมีการเพิ่มความตระหนักถึงความสําคัญของโรคนี้ ในหมู่

บุคลากรทางการแพทย์ ท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาค เช่น การ

จัดการอบรมให้ความรู้กับแพทย์เร่ืองการวินิจฉัย และดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือซิฟิลิส ทารก และสามี โดยเน้นการตรวจคัดกรอง

ซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ให้ได้ตามเกณฑ์ และแจกคู่มือแนวทางการ

ดําเนินการดูแลรักษาผู้ป่วยเม่ือพบหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นซิฟิลิส 

รวมถึงสามีและทารกท่ีเป็นซิฟิลิส 

 ในระดับส่วนกลางควรมีการสนับสนุนการดําเนินการใน

ระบบเฝ้าระวัง โดยอาศัยความร่วมมือของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

เช่น สํานักระบาดวิทยา และ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กรมอนามัย องค์การ

อนามัยโลก ฯ และส่วนระดับภูมิภาคควรมีการแบ่งปันข้อมูลของ

หญิงตั้งครรภ์ สามี และทารก ภายในโรงพยาบาลและภายในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

สรุปผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่าประเทศไทยมีความชุกของซิฟิลิสใน

ทารกและหญิงตั้งครรภ์ต่ํา และเม่ือเปรียบเทียบกับตัวช้ีวัดของ

องค์การอนามัยโลก พบว่าผ่านเกณฑ์ตัวช้ีวัดขององค์การอนามัย

โลก มีสัดส่วนของการตรวจคัดกรองและการรักษาหญิงตั้งครรภ์ท่ี

เป็นซิฟิลิส สามี และทารก อยู่ในระดับสูง แต่ตัวช้ีวัดท่ีไม่ผ่าน

เกณฑ์ คือ สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นซิฟิลิสและได้รับการ

รักษาครบ รวมถึงทารกท่ีเป็นซิฟิลิสและได้รับการรักษา 

 แม้ว่าซิฟิลิสจะเป็นโรคที่ป้องกันและรักษาให้หายได้ แต่

อาจทําให้เกิดผลกระทบร้ายแรงได้ เช่น แท้งหรือตายคลอดได้ หาก

ไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง แต่เนื่องจากอุบัติการณ์ของโรคค่อนข้าง

ต่ําทําให้บุคลากรทางการแพทย์ให้ความสําคัญค่อนข้างน้อย ดังนั้น 

หากมีการให้ความสนใจและการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมก็จะ

สามารถทําให้ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายในการกําจัดซิฟิลิสได้ 

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณ องค์การอนามัยโลกประจําประเทศไทย 

นายแพทย์สมบัติ แทนประเสริฐสุข แพทย์หญิงภาวินี ด้วงเงิน 

นายแพทย์อนุพงศ์ ชิตวรากร แพทย์หญิงนิพรรณพร วรมงคล 

แพทย์หญิงพัชรา ศิริวงศ์รังสรรค์ แพทย์หญิงสมบูรณ์ เกียรตินันท์ 

โรงพยาบาลทุกแห่ง สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทุกแห่ง 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่งท่ีเข้าร่วมในการศึกษา สํานัก
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Abstract  

Background: A program named “Elimination of Congenital Syphilis” has been formulated and advocated by 

the World Health Organization (WHO), but data on prevalence of congenital syphilis (CS) have not been 

collected.    

Objectives: To assess magnitude of CS problem in Thailand. To identify current treatment for mothers and 

children impacted by CS. 

Methods:  The study proposal was approved by the Ethical Committee of Thailand Ministry of Public Health. 

Data of pregnant women from nine provinces in fiscal year 2009 were collected. Three tools used for data 

collection included “Review Record Form”, “Management for Syphilis Positive Pregnancy” and “Syphilis 

Infections Record Form”. We held meetings and invited health staff from each hospital to interview and 

collect information using the forms.  

Results: One hundred and fifty hospitals were included. Over 99% of pregnant women who received Antenatal 

Care were screened for syphilis. Of 119,200 women, 188 (0.16%) tested positive for syphilis, and 168 had 

positive result. There were 103 sero-positive pregnant women (SPPW) while prevalence of CS from these 

women was 14 (0.10/1000 live births).  Although most physicians practiced according to the clinical textbook, 

there was no guideline for management of SPPW in their hospitals.  

Conclusion: We found a low prevalence of syphilis among pregnant women and a low level of CS in Thailand 

during the study period. Little attention was being paid to this problem by health personnel. Reminding health 

personnel about SPPW can help to reduce CS in Thailand.  

Keywords: Congenital syphilis, situation, Thailand, syphilis sero-positive pregnant woman, Treponemal 

pallidum. 


