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บทคัดย่อ
	 ประเทศไทยได้รับการรับรองอย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัยโลก ว่าสามารถยุติการถ่ายทอดเช้ือ            

เอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกได้ส�ำเร็จในปี พ.ศ. 2559 และได้ด�ำเนินการต่อเนื่องถึงปัจจุบันเพื่อเป็นประโยชน์ต่อ

การติดตามและวางแผนป้องกันควบคุมโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดของประเทศไทยในอนาคต การศึกษาในคร้ังน้ีจึงมี

วัตถุประสงค์เพื่ออธิบายรูปแบบการกระจายของการเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

	 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบเฝ้าระวังโรค        

และระบบรายงานท่ีเกี่ยวข้องภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ อัตรา ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย เป็นต้น และประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการแสดง

แผนที่การกระจายโรคเชิงพื้นที่

	 ผลการศึกษาพบว่า อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ปี พ.ศ. 2562 (45.46 คน ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน)       

สูงกว่าในปีทีผ่านมา สอดคล้องกับแนวโน้มการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์ที่สูงข้ึน โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชน         

อายุน้อยกว่า 25 ปี ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่อมีอายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 63.43) มีประวัติ          

การรักษาไม่ครบตามแนวทางการรักษา (ร้อยละ 36.61) และไม่ได้รับการรักษา (ร้อยละ 30.06) ผลการด�ำเนิน

งานตามตัวชี้วัดขององค์การอนามัยโลก ได้แก่ อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ตัวชี้วัดร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้

รับการคัดกรองโรคซิฟิลิส และตัวช้ีวัดร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อโรคซิฟิลิสได้รับการรักษา สามารถบรรลุ            

ตัวชี้วัดได้ตามเป้าหมาย
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การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 
ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ

	 ผลการศกึษายังช้ีให้เหน็ถงึช่องว่างของการเข้ารบับริการดูแลสขุภาพในระยะการต้ังครรภ์ ได้แก่ ฝากครรภ์

คุณภาพ การตรวจคัดกรองการติดเชื้อโรคซิฟิลิสโดยเร็ว และการรักษาผู้ติดเชื้อตามแนวทางการรักษา เพื่อการลด

ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ จึงมีความจ�ำเป็นต่อการส่งเสริมให้ความรู้แก่เยาวชนและ             

ผู้ทีม่พีฤติกรรมเสีย่ง เพิม่ความเข้มแข็งระบบบริการงานอนามยัแม่และเด็ก ตลอดจนการเฝ้าระวังโรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิด

ในพื้นที่ที่มีอัตราป่วยสูง

Abstract
	 Thailand has achieved the elimination of mother-to-child transmission (EMTCT) of HIV and 

syphilis since 2016. For monitoring and planning of prevention and control of the congenital syphilis disease 

in Thailand, the purpose of this study was to describe the distribution of congenital syphilis and the risk 

factors related.

	 The study was a cross-sectional study.  Data were collected using secondary data under the five 

dimensions of Thailand’s disease and health hazard surveillance system.  The data were analyzed using           

descriptive statistics such as frequency, percent, median, and mean. A geographic information system was 

applied to display the spatial distribution of disease.

	 The results showed that the rate of congenital syphilis in 2019 (45.46 cases per 100,000 live 

births) was higher than in the previous year, corresponding to the prevalence of syphilis in pregnancy which 

tends to be higher, especially among youths under 25 years of age. Most of the syphilis-infected pregnant 

women received the first antenatal care visit at more than 12 weeks of gestation (63.43%) and had been 

inadequately treated (36.61%) and untreated (30.06%). According to indicators of the World Health            

Organization (WHO), Thailand had achieved EMTCT of syphilis in 2019, such as the rate of congenital 

syphilis, the proportion of syphilis screening in pregnant women, and the proportion of positive pregnant 

women treated. 

	 The results also focused on the gaps in access to health care services during pregnancy, including 

quality antenatal care, early detection of syphilis, and timely treatment in pregnant women according to 

guidelines to reduce adverse pregnancy outcomes. Therefore, it is necessary to promote educating young 

people and those with risk behaviors, strengthen the maternal and child health service system, and surveillance 

for congenital syphilis in high-risk areas.

 ค�ำส�ำคัญ 	 Keywords

 ซิฟิลิส, ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด, 	 syphilis, congenital syphilis,

 ระบบเฝ้าระวังโรค	 disease surveillance system
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บทน�ำ
	 เด็กถือเป ็นทรัพยากรบุคคลที่ส�ำคัญของ

ประเทศชาติ ที่จะต้องเติบโตข้ึนไปเป็นผู ้ที่ท�ำหน้าที่                

ในการพฒันาชาติบ้านเมือง ให้มคีวามเจรญิก้าวหน้าและ

มั่นคงในอนาคต จากข้อมูลส�ำนักบริหารการทะเบียน                                              

กรมการปกครอง พบว่า จ�ำนวนการเกิดของประชากร

ประเทศไทย ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้มลดลง 

อย่างต่อเน่ือง จาก 766,370 คน ในปี พ.ศ. 2553               

เป็น 618,193 คน ในปี พ.ศ. 2562(1) ดงันัน้ เด็กท่ีเกดิมา 

ทุกรายควรต้องมีความพร้อมทั้งทางด้านร ่างกาย                      

สติปัญญา อารมณ์ และสังคม เพื่อจะได้เจริญเติบโต               

เป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพ จึงมคีวามจ�ำเป็นทีเ่ดก็เหล่านัน้จะ

ต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่ โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพ

ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา อย่างต่อเน่ือง แต่ในปัจจุบัน

ประเทศไทยยังคงเผชิญปัญหาด้านอนามัยแม่และเด็ก 

เพือ่ให้การเกดิทุกรายมคุีณภาพ ลกูเกดิรอด แม่ปลอดภยั 

ภายใต้นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย                 

การเจรญิพันธุ์แหง่ชาต ิฉบับที ่2 (พ.ศ. 2560 - 2569) 

ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมี

คุณภาพ จึงต้องส่งเสริมให้ประชาชนมีการวางแผน 

เตรยีมความพร้อมตัง้แต่ระยะก่อนสมรส ระยะก่อนมบีตุร 

ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด(2)                

โดยเฉพาะการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวี โรคไวรัส

ตับอักเสบบี และโรคซิฟิลิสจากแม่สู ่ลูก ตั้งแต่การ                  

คัดกรองการติดเชื้อในวัยเจริญพันธุ์ การป้องกันการ               

ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน การคัดกรองโรคเมื่อมา             

ฝากครรภ์ การดูแลรักษามารดาและทารกที่ติดเชื้อ 

เป็นต้น(3)

	 ประเทศไทยได้ด�ำเนินมาตรการป้องกันและ

ควบคุมโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดเป็นเวลามากกว่า 30 ปี          

ซึ่งในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยยังได้รับการรับรอง 

อย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัยโลก ว่าสามารถยุติ

การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกได้ส�ำเร็จ              

โดยมีอัตราการติดเช้ือจากแม่สู่ลูกต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย 

(ร้อยละ 2) โดยได้ติดตามผลการด�ำเนินงานป้องกัน              

การถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ตั้งแต่การคัดกรอง

การติดเช้ือโรคซิฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์              

ในสถานบริการสาธารณสุขทุกราย หญิงต้ังครรภ์ท่ีติด         

เชือ้ซฟิิลสิทกุรายได้รบัการรกัษาตามมาตรฐาน และทารก               

ที่ติดเช้ือซิฟิลิสได้รับการรักษาตามมาตรฐาน เป็นต้น(4) 

อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. 2562 กลับพบการติดเชื้อ          

โรคซิฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์และโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดที่                        

มีแนวโน้มสูงข้ึน และก�ำลังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทาง              

ด้านสาธารณสุขที่ต้องได้รับการป้องกันและควบคุมโรค             

อย่างเร่งด่วน 

	 จากการทบทวนข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรค

และภยัสขุภาพ 5 มติิ ประกอบด้วย มิตด้ิานปัจจัยต้นเหตุ 

มิติด้านพฤติกรรมเสี่ยง มิติด้านการตอบสนองของ         

แผนงานควบคมุโรค มิติด้านการติดเช้ือหรอืการป่วย และ

มิติด้านการการระบาดหรือเหตุการณ์ผิดปกติ(5) พบว่า 

ในปัจจุบนัมีระบบเฝ้าระวังโรคและระบบรายงานท่ีเกีย่วข้อง 

ในการติดตามผลการด�ำเนินงานโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด        

4 ระบบ ได้แก่ รายงานระบบเฝ้าระวังโรค 506(6)  รายงาน

การป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวีจากแม่สูล่กู (PHIMS)(7) 

ระบบเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี (HSS)(8) 

และรายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด(9) เป็นต้น            

เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนป้องกันควบคุมโรค 

และยุติปัญหาการถ่ายทอดเชื้อซิฟ ิลิสจากแม่สู ่ลูก          

ของประเทศไทยในอนาคต ดังนั้น วัตถุประสงค์ของการ

ศกึษาในครัง้น้ี เพือ่อธบิายรูปแบบการกระจายของการเกดิ 

โรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิดและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องของประเทศไทย            

ปี พ.ศ. 2562 จ�ำแนกตามบุคคล เวลา สถานที่ 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษา น้ี เป ็นการศึกษาเชิ งพรรณนา                

แบบตัดขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study)(10) 

ข้อมลูการศกึษาใช้เป็นข้อมลูทติุยภมู ิ(Secondary Data) 

ซึ่งได้จากการทบทวนข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรค               

และระบบรายงานที่เก่ียวข้องในการติดตาม ผลการ                              

ด�ำเนินงานโรคซิฟ ิลิสแต ่ก�ำเนิดของประเทศไทย                          

ในช่วงเวลา ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 

2562 จ�ำนวน 4 แหล่งข้อมูล ได้แก่ รายงานระบบ                   
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เฝ้าระวังโรค 506 ระบบรายงานการป้องกนัการถ่ายทอด

เช้ือเอชไอวีจากแม่สู ่ลูก ระบบเฝ้าระวังความชุกของ             

การติดเช้ือเอชไอวี และรายงานสอบสวนโรคซิฟิลิส               

แต่ก�ำเนิด โดยมีรายละเอียดข้อมูลส�ำคัญท่ีใช้ในการ             

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ และแหล่งข้อมูล 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 รายละเอียดข้อมูลส�ำคัญที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ และแหล่งข้อมูล

รายละเอียดข้อมูล 5 มิติ
1. ด้านปัจจัยต้นเหตุ (Determinants)
	 - อัตราการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์
2. ด้านพฤติกรรมเสี่ยง (Behavioral risk)
	 - พฤติกรรมการไม่ฝากครรภ์
	 - พฤติกรรมการฝากครรภ์ช้า (ครั้งแรกหลัง 12 สัปดาห์)
	 - พฤติกรรมการรักษาโรคก่อนคลอด
3. ด้านการตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค (Program Response)
	 - ร้อยละหญิงคลอดทั้งหมดที่ได้รับการคัดกรองโรคซิฟิลิส 
	 - ร้อยละหญิงคลอดทั้งหมดที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษา
4. ด้านการเจ็บป่วย (Morbidity)
	 - อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดต่อเด็กเกิดมีชีพ 100,000 คน

5. ด้านการการระบาดหรือเหตกุารณ์ผิดปกต ิ(Abnormal event and outbreak)
	 - อัตราป่วยเปรียบเทียบปีที่ผ่านมา

แหล่งข้อมูล

-ระบบเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี

-รายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด
-รายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด
-รายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

-รายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 
-รายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก

- รายงานระบบเฝ้าระวังโรค 506
- รายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

-รายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

	 การศึกษาในครั้งน้ีเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

รายงานระบบเฝ้าระวังโรค และระบบรายงานอื่นๆ              

ที่เกี่ยวข้องในการติดตามผลการด�ำเนินงานโรคซิฟิลิส         

แต่ก�ำเนิดของประเทศไทย ดังต่อไปนี้ 

	 1. รวบรวบข้อมูลสรุปรายงานระบบเฝ้าระวัง

โรค 506 รหัส 37 โรคซิฟิลิส จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ           

น้อยกว่า 2 ปี จากเว็บไซต์กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 

31 ธนัวาคม 2562 ตัวแปรทีเ่กบ็ ได้แก่ เพศ อาย ุสญัชาติ 

และจังหวัดที่รายงาน เข้าถึงเว็บไซต์ http://doe.moph.

go.th/r506

	 2. รวบรวบข ้อมูลสรุปรายงานสอบสวน         

โรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิด จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยยนืยนั (Confirmed 

case) และผู้ป่วยสงสัย (Probable case) โรคซิฟิลิส             

แต่ก�ำเนิด ที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งรายงาน      

เข้ามาที่กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข และได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง          

และยืนยันการวินิจฉัยจากผู้เชี่ยวชาญกองโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ ต้ังแต่วันที ่1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธนัวาคม 

2562 ตัวแปรท่ีเก็บ ได้แก่ อายุมารดา อาชีพมารดา 

สัญชาติมารดา ประวัติการฝากครรภ์ อายุครรภ์เมื่อฝาก

ครรภ์ครั้งแรก การรักษาขณะต้ังครรภ์ และจังหวัดท่ี

รายงาน 

	 3. รวบรวบข้อมูลสรุปการเกิดของประชากร

ประเทศไทย จากเว็บไซต์ส�ำนักบริหารการทะเบียน          

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ปี พ.ศ. 2562 

ตัวแปรที่เก็บ ได้แก่ จ�ำนวนการเกิดจ�ำแนกตามเพศ และ

จงัหวัดที่รายงาน เข้าถึงเวบ็ไซต์ https://stat.bora.dopa.

go.th/stat/

	 4. รวบรวบข ้อมูลผลการด�ำเนินงานยุ ติ           

การถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก จากเว็บไซต์ระบบ 

รายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

(PHIMS) ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ตั้งแต่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 

2562 ตัวแปรที่เก็บ ได้แก่ สัญชาติไทย จ�ำนวนหญิง

คลอดท้ังหมดท่ีได้รบัการคัดกรองโรคซฟิิลสิ จ�ำนวนหญิง

คลอดทั้ งหมดที่ ได ้ รับการวินิจฉัยเป ็นโรคซิฟ ิลิส               
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จ�ำนวนหญิงคลอดท้ังหมดท่ีตดิเชือ้ซฟิิลสิได้รบัการรักษา 

จ�ำนวนเด็กได้รับการรักษาซิฟิลิส และจังหวัดท่ีรายงาน 

เข้าถึงเว็บไซต์ http://pmtct.anamai.moph.go.th/phims

	 5. รวบรวบข ้อมูลสรุปผลการเฝ ้ าระ วัง                          

การตดิเชือ้โรคซฟิิลสิในหญิงตัง้ครรภ์ จากระบบเฝ้าระวัง    

ความชกุของการติดเชือ้เอชไอวี (HIV sero-surveillance 

system: HSS) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2562 ตัวแปรที่เก็บ ได้แก่ 

อายมุารดา จ�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์ทีต่รวจคัดกรองโรคซฟิิลิส 

จ�ำนวนหญิงตัง้ครรภ์ท่ีตดิเชือ้ซฟิิลสิ และจังหวัดทีร่ายงาน

การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ อัตรา ค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย เป็นต้น และประยุกต์

ใช ้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการแสดงแผนที่              

การกระจายโรคเชิงพื้นที่ โดยใช ้โปรแกรม QGIS           

Version 3.16(11) การศึกษาในคร้ังน้ีเข้าข่ายการยกเว้น                     

การพจิารณาด้านจรยิธรรมการวิจัย โดยจะน�ำเสนอข้อมูล

ผลการศึกษาในรูปแบบข้อมูลภาพรวม

นิยามศัพท์

	 ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี 

หมายถึง ผู้ป่วยในกลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี ตั้งแต่ผู้ป่วย

สงสัยโรคซิฟิลิส (Probable case) เป็นต้นไป ที่เข้าได้กับ

นิยามการรายงานโรคติดต่อทีต้่องเฝ้าระวังและถกูรายงาน 

ในระบบเฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

รหัสโรค 37 ด้วยรหัส ICD-10: A50.0-A50.7 และ 

A50.9 

	 ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด หมายถึง ผู้ป่วย            

ที่ เข ้าได้กับนิยามผู ้ป ่วยสงสัยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด            

(Probable case) และผู้ป่วยยืนยันโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

(Confirmed case) ตามแนวทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

และสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี 

(Congenital Syphilis) ในปี พ.ศ. 2562 และได้รับ           

การยืนยันจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว

	 อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด หมายถึง 

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดต่อประชากรเด็กเกิด          

มีชีพหนึ่งแสนคน

	 ร ้อยละหญิงคลอดทั้ งหมดที่ ได ้ รับการ          

คัดกรองโรคซิฟิลิส  หมายถึง สัดส่วนของหญิงคลอดที่

ได้รับคัดกรองซิฟิลิสในระยะต้ังครรภ์อย่างน้อย 1 คร้ัง 

ต่อหญิงคลอดทั้งหมดในปี พ.ศ. 2562

	 ร้อยละหญิงคลอดท้ังหมดท่ีติดเชื้อซิฟิลิส           

ได้รบัการรักษา หมายถงึ สดัส่วนของหญงิคลอดทีไ่ด้รับ

วินิจฉัยว่าเป็นซิฟิลิสและได้รับการรักษา ต่อหญิงคลอด

ที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นซิฟิลิสทั้งหมดในปี พ.ศ. 2562

ผลการศึกษา
	 จากข้อมลูระบบเฝ้าระวังโรค และระบบรายงาน

ที่เกี่ยวข้องในการติดตามผลการด�ำเนินงานโรคซิฟิลิส  

แต่ก�ำเนิด ประเทศไทย ครอบคลุม 5 มิติ มีรูปแบบการ 

กระจายตามลักษณะบุคคล เวลา และสถานที่ ดังนี้

	 1. มิติปัจจัยต้นเหต ุ(Determinants)

จากข้อมลูการเฝ้าระวังความชกุของการตดิเชือ้โรคซฟิิลสิ

ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ภายใต้ระบบเฝ้าระวังความชุกของ

การติดเช้ือเอชไอวี กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2558 - 2562 พบว่าในกลุม่หญิงต้ังครรภ์

ที่มีสัญชาติไทย มีแนวโน้มการติดเช้ือโรคซิฟิลิสในขณะ

ตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.14 ในปี พ.ศ. 2558 เป็น

ร้อยละ 0.62 ในปี พ.ศ. 2562 (รูปที่ 1) โดยพบว่า            

หญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรองซิฟิลิส ในปี            

พ.ศ. 2562 ส่วนใหญ่มีร้อยละของการติดเช้ือซิฟิลิสสูง

ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี (ร้อยละ 0.91) รองลงมา คือ 

กลุ่มอายุ 25-34 ปี (ร้อยละ 0.41) และกลุ่มอายุตั้งแต่ 

35 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 0.26) ตามล�ำดับ และเมื่อพิจารณา

ร้อยละของการติดเช้ือโรคซิฟิลิสในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 

จ�ำแนกรายจังหวัด พบว่ามีจ�ำนวน 19 จังหวัดที่มีร้อยละ

การติดเช้ือโรคซฟิิลสิในกลุม่หญิงต้ังครรภ์สงูกว่าค่าเฉลีย่

ของประเทศ ได้แก่ ประจวบคีรีขันธ์ ระยอง ฉะเชิงเทรา 

กรงุเทพมหานคร พระนครศรีอยุธยา พจิิตร ตาก นนทบรุี 

ปทมุธานี บรุรีมัย์ เพชรบรุ ีศรสีะเกษ ชยันาท นครสวรรค์ 

ลพบุรี อ่างทอง อุทัยธานี สกลนคร และนครราชสีมา                 

ตามล�ำดับ 
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การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 
ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ

มิติด้านพฤติกรรมเสี่ยง

	 จากรายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อ                 

เอชไอวีจากแม่สูล่กู (PHIMS) กรมอนามยั ปี พ.ศ. 2562 

พบว่ามจี�ำนวนหญิงคลอดสญัชาตไิทยทัง้หมด 471,489 คน 

เป็นหญิงคลอดที่มีประวัติการฝากครรภ์ 465,359 คน 

คิดเป็นร้อยละ 98.70 ของหญิงคลอดทั้งหมด และเมื่อ

พิจารณาร้อยละของหญิงคลอดที่มีประวัติการฝากครรภ์

รายจังหวัด พบว่ามีค่ามัธยฐานเท่ากับร้อยละ 98.95   

(ค่าน้อยสุด = ร้อยละ 95.59 และค่ามากสุด = ร้อยละ 

99.96) นอกจากน้ี เมื่อพิจารณารายงานสอบสวนโรค

ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดท่ีได้รับการยืนยันจากผู ้เ ช่ียวชาญ                       

ปี พ.ศ. 2562 พบว่า มารดาของผู้ป่วยโรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิด 

มปีระวัติการฝากครรภ์ ร้อยละ 87.75 ซึง่มีการฝากครรภ์

ครั้งแรก เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

เพียงร้อยละ 36.57 ด้านการรักษา พบว่า มารดาของ            

ผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดส่วนใหญ่มีประวัติการรักษา         

ไม่ครบตามแนวทางการรักษา ร้อยละ 36.61 รองลงมา 

คือ ไม่ได้รักษา ได้รับการรักษาครบ 30 วัน ก่อนคลอด

ตามแนวทางการรักษา และได้รับการรักษาครบก่อน

คลอดแต่ไม่ได้ตามแนวทางการรักษา (ร้อยละ 30.06, 

ร้อยละ 16.94 และ ร้อยละ 16.39 ตามล�ำดบั) นอกจากน้ี  

เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของมารดา พบว่า ส่วนใหญ่

มีอายุ 20-24 ปี (ร้อยละ 35.35) รองลงมา คือ กลุ่ม

อายนุ้อยกว่า 20 ปี (ร้อยละ 33.49) กลุม่อายุ 25-29 ปี            

(ร้อยละ 17.21) กลุ่มอายุ 30-34 ปี (ร้อยละ 9.30) 

และกลุม่อายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 4.65) ตามล�ำดับ 

ส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย (ร้อยละ 95.41) ส่วนใหญ่               

ไม่ทราบอาชพี (ร้อยละ 43.95) รองลงมาประกอบอาชพี

รับจ้าง/กรรมกร/พนักงาน (ร้อยละ 32.74) และ

ประกอบอาชีพงานบ้าน/แม่บ้าน (ร้อยละ 14.80)            

ตามล�ำดับ และส่วนใหญ่ต้ังครรภ์ล�ำดับครรภ์ท่ี 1                

(ร้อยละ 47.20) เป็นต้น (ตารางที่ 2)

รูปที่ 1 ร้อยละการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2558-2562
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ที่มา: ระบบเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี (HSS), กองระบาดวิทยา
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3. มิติด้านการตอบสนองของแผนงานควบคุมโรค 

(Program Response)

	 ผลการด�ำเนินงานการก�ำจัดโรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิด 

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 ภายใต้นโยบายการก�ำจัด  

การถ่ายทอดเชือ้เอชไอวี โรคไวรัสตับอกัเสบบ ีและซฟิิลสิ 

จากแม่สู่ลูก ภายในปี พ.ศ. 2573  (Triple Elimination 

of Mother-to-Child Transmission of HIV, Hepatitis 

B and Syphilis) ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 

(ตารางที่ 3) ผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมายตัวช้ีวัด   

ผลกระทบ (Impact target) ทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนด

พบว่า ประเทศไทยสามารถด�ำเนินงานได้บรรลุตาม            

เป้าหมายที่ก�ำหนด โดยมีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

เท่ากบั 45.46 คน ต่อเด็กเกดิมชีพีแสนคน (ตารางที ่3) 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

ต่อเด็กเกิดมชีีพแสนคนจ�ำแนกตามจังหวัด (ตารางท่ี 4 ) 

พบว่ามี 18 จังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด              

ปี พ.ศ. 2562 มากกว่าค่าเป้าหมาย (< 50 คนต่อเด็ก

เกดิมีชพีแสนคน) ส�ำหรับผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมาย 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปมารดาของผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดที่ได้รับการยืนยันจากผู้เชี่ยวชาญ ปี พ.ศ. 2562

        ตัวแปร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อายุมารดา		

    น้อยกว่า 20 ปี	 72	 33.49

    20-24 ปี	 76	 35.35

    25-29 ปี	 37	 17.21

      30-34 ปี	 20	 9.30

      ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป	 10	 4.65

สัญชาติ		

    ไทย	 208	 95.41

    อื่น ๆ	 10	 4.59

อาชีพมารดา		

     เกษตร	 10	 4.48 

	 รับจ้าง/กรรมกร/พนักงาน    	 73	 32.74

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว            	 1	 0.45

	 งานบ้าน/แม่บ้าน              	 33	 14.80

	 นักเรียน                          	 8  	 3.59

	 ไม่ทราบอาชีพ                 	 98  	 43.95

                  ตัวแปร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ล�ำดับครรภ์		

      ล�ำดับครรภ์ที่ 1	 101	 47.20

      ล�ำดับครรภ์ที่ 2	 60	 28.04

      ตั้งแต่ล�ำดับครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป	 53	 24.76

ประวัติการฝากครรภ์ 		

      ฝากครรภ์	 179	 87.75

      ไม่ได้ฝากครรภ์	 25	 12.25

อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก

      น้อยกว่าเท่ากับ 12 สัปดาห์	 49	 36.57

      มากกว่า 12 สัปดาห์	 85	 63.43

การรักษาโรคซิฟิลิสในขณะตั้งครรภ์	

      รักษาครบ 30 วัน ก่อนคลอด

	   ตามแนวทางการรักษา	 31	 16.94

      รักษาครบก่อนคลอดแต่ไม่ได้

	   ตามแนวทางการรักษา	 30	 16.39

      รักษาไม่ครบตามแนวทางการรักษา	 67	 36.61

      ไม่ได้รักษา	 55	 30.06

ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน (Process/program targets) 

พบว่า ประเทศไทยสามารถด�ำเนินงานได้บรรลุตาม                

เป้าหมายท่ีก�ำหนดทั้งสองตัวชี้วัด โดยมีร้อยละของ            

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองซิฟิลิส เท่ากับ ร้อยละ 

99.63 และร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิส             

ได้รับการรักษา เท่ากับ ร้อยละ 97.41 (ตารางที่ 3) เมื่อ

พิจารณาเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานตามเป้าหมาย            

ตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน จ�ำแนกตามจังหวัด (รูปที่ 2) 

พบว่า ทุกจังหวัดสามารถด�ำเนินการบรรลุตามเป้าหมาย

ตัวชี้วัดร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการคัดกรอง

ซฟิิลสิได้ แต่ส�ำหรบัตัวช้ีวัดร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ีติด

เชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษา มีจ�ำนวน 8 จังหวัดที่ยังด�ำเนิน

การไม่ได้ตามเป้าหมาย ที่ก�ำหนด ได้แก่ จันทบุรี                 

(ร้อยละ 78.57) นครนายก (ร้อยละ 80.00) ระยอง 

(ร้อยละ 89.18) สุรินทร์ (ร้อยละ 90.38) นครราชสีมา 

(ร้อยละ 90.91) ร้อยเอ็ด (ร้อยละ 92.86) นครพนม 

(ร้อยละ 94.12) และสมุทรปราการ (ร้อยละ 94.77) 

เป็นต้น นอกจากน้ี เมื่อพิจารณาแนวโน้มของผลการ
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ด�ำเนินงานตามตัวชี้วัด พบว่า ตัวชี้วัดร้อยละของหญิง           

ตั้งครรภ์ท่ีได้รับการคัดกรองซิฟิลิสมีแนวโน้มสูงข้ึนจาก

ร้อยละ 99.04 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 99.63 ใน

ปี พ.ศ. 2562 และตัวช้ีวัดร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ที่             

ติดเชื้อซิฟ ิลิสได้ รับการรักษามีแนวโน้มสูงข้ึนจาก                 

ร้อยละ 96.14 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 97.41               

ในปี พ.ศ. 2562

ตารางที่ 3 เป้าหมายและผลการด�ำเนินงานการก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562

ตัวชี้วัด

ผลกระทบ (Impact target)

1. อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

ผลการด�ำเนินงาน (Process/program targets)

2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองซิฟิลิส

3. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษา

เป้าหมาย

< 50 คน ต่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน

> ร้อยละ 95

> ร้อยละ 95

ผลการด�ำเนินงาน

45.46 คน ต่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน*

ร้อยละ 99.63**

ร้อยละ 97.41**

* ข้อมูลจากรายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดที่ได้รับการยืนยันจากผู้เชียวชาญ, 

** ใช้ข้อมูลหญิงคลอดทั้งหมดจากรายงาน PHIMS กรมอนามัย เป็นตัวแทนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 

ตารางที่ 4 จังหวัดที่อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดมากกว่าค่าเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด

ล�ำดับที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

จังหวัด

ระยอง

นนทบุรี

ขอนแก่น

อุตรดิตถ์

ศรีสะเกษ

ร้อยเอ็ด

กาญจนบุรี

พิษณุโลก

นครปฐม

อัตราป่วยต่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน

174.70

133.17

127.38

113.16

98.98

97.70

94.51

70.37

68.91

ล�ำดับที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

จังหวัด

ก�ำแพงเพชร

อุบลราชธานี

ฉะเชิงเทรา

นครสวรรค์

ภูเก็ต

จันทบุรี

สงขลา

บุรีรัมย์

หนองคาย

อัตราป่วยต่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน

66.93

60.46

59.60

56.87

54.64

53.82

53.68

50.72

50.59
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4. มิติด้านการเจ็บป่วย

	 ในปี พ.ศ. 2562 มีการรายงานผู้ป่วยโรคซฟิิลสิ

ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี ในระบบเฝ้าระวังโรค 506 

จ�ำนวน 545 คน คิดเป็นอัตราป่วยเฉพาะกลุ่มอายุ            

น้อยกว่า 2 ปี เท่ากบั 88.16 คน ต่อเดก็เกดิมีชพีแสนคน  

(ดังรูปที่ 3) เมื่อพิจารณาการกระจายของผู้ป่วยจ�ำแนก

ตามบุคคล พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

51.19 มีอัตราป่วยเฉพาะเพศชาย เท่ากับ 87.82 คน 

ต่อเด็กเกิดมีชีพชายแสนคน และอัตราป่วยเฉพาะ             

เพศหญิง เท่ากบั 88.52 คน ต่อเดก็เกดิมีชพีหญิงแสนคน  

ส่วนใหญ่มสีญัชาตไิทย (ร้อยละ 96.88)  ส่วนใหญ่สถานท่ี 

รักษา คือ โรงพยาบาลศูนย์ (ร้อยละ 40.37) รองลงมา 

คือ โรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 18.30) โรงพยาบาล

ทั่วไป (ร้อยละ 22.94) คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน              

(ร้อยละ 12.29) และอื่นๆ (ร้อยละ 1.10) ตามล�ำดับ 

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาอัตราป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุ

น้อยกว่า 2 ปี ปี พ.ศ. 2562 รายจังหวัด พบว่า มีจ�ำนวน 

33 จังหวัด (ร้อยละ 42.86 ของจังหวัดทั้งหมด)                  

ทีม่อีตัราป่วยโรคซฟิิลสิในกลุม่อายนุ้อยกว่า 2 ปี มากกว่า

ค่าเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด (ตารางที่ 5) 

	 เมื่อพิจารณารายงานสอบสวนโรคซิฟ ิลิส                  

แต่ก�ำเนิด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 517 ราย 

จากจ�ำนวนผู้ที่เข้าได้กับนิยามโรค 606 ราย คิดเป็น            

ความครอบคลุมของการส ่งรายงานสอบสวนโรค           

ร้อยละ 85.31 เมื่อพิจารณารายงานสอบสวนโรคซิฟิลิส

แต่ก�ำเนิดท้ังหมดโดยผู้เชีย่วชาญ พบว่าเป็นผู้ป่วยยนืยัน

โรคซิฟลิสิแต่ก�ำเนดิ (Confirmed case) และผูป่้วยสงสยั

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด (Probable case) ท่ีต้องรายงาน              

ในรายงานระบบเฝ้าระวังโรค 506 เพียงร้อยละ 43.13 

นอกจากน้ี ยงัพบผู้ป่วยจากรายงานสอบสวนโรค ทีม่ารดา

มปีระวัตกิารติดเชือ้โรคซฟิิลสิในระยะตัง้ครรภ์แต่ไม่ใช่ผู้

ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ร้อยละ 43.33 เป็นผู้ป่วย            

รูปที่ 2 เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562

กับเป้าหมายองค์การอนามัยโลก จ�ำแนกตามจังหวัด

 



                     ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 มิ.ย. - ก.ย. 2565

153
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ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ

ที่ไม่เกี่ยวข้องกับโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ร้อยละ 2.51               

และรายงานสรุปไม่ได้เน่ืองจากข้อมูลไม่เพียงพอ              

ร้อยละ 11.03 ตามล�ำดับ ดงัน้ัน อตัราป่วยโรคซฟิิลสิแต่

ก�ำเนิดที่ได้รับการยืนยันจากผู้เชี่ยวชาญ ปี พ.ศ. 2562 

เท่ากบั 45.46 คน ต่อเดก็เกดิมชีีพแสนคน ซึง่มีแนวโน้ม

สูงขึ้นจากปีที่ผ่านมาประมาณ 2 เท่า (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 2558-2562 จ�ำแนกตามแหล่งข้อมูล
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รายงาน 506 ไดรับการยืนยันจากผูเชี่ยวชาญ

ตารางที่ 5 จังหวัดที่อัตราป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ่มอายุน้อยกว่า 2 ปี มากกว่าค่าเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด

ล�ำดับที่

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

จังหวัด

ระยอง

ร้อยเอ็ด

พิษณุโลก

ศรีสะเกษ

ขอนแก่น

จันทบุรี

ชัยภูมิ

ประจวบคีรีขันธ์

ฉะเชิงเทรา

สมุทรปราการ

นครราชสีมา

กาญจนบุรี

นนทบุรี

อุตรดิตถ์

สงขลา

บุรีรัมย์

สระบุรี

อัตราป่วยต่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน

341.11

286.57

249.74

247.24

233.29

186.38

173.55

173.01

165.77

165.06

154.46

152.17

151.68

143.06

126.68

110.00

101.24

ล�ำดับที่

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

จังหวัด

นครพนม

อุบลราชธานี

เชียงใหม่

ก�ำแพงเพชร

กรุงเทพมหานคร

เชียงราย

ปทุมธานี

ราชบุรี

ชลบุรี

หนองคาย

ลพบุรี

นครสวรรค์

นครปฐม

เพชรบูรณ์

สิงห์บุรี

เพชรบุรี

อัตราป่วยต่อ

เด็กเกิดมีชีพแสนคน

94.93

93.63

87.53

84.28

81.68

80.66

80.48

78.36

74.03

69.75

66.59

65.08

63.00

59.24

58.58

50.72
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5. มิติด้านการการระบาดหรือเหตุการณ์ผิดปกติ 

	 ข้อมูลการรายงานผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในกลุ ่ม           

อายุน้อยกว่า 2 ปี จากระบบเฝ้าระวังโรค 506 พบอัตรา

ป่วยโรคซฟิิลสิในกลุม่อายุน้อยกว่า 2 ปี มแีนวโน้มสงูข้ึน

อย่างต่อเน่ืองในช่วง 5 ปี โดยเพิ่มข้ึนจาก 10.05 คน            

ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 88.16 คน 

ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2562 (ดังรูปที่ 3) 

ซึ่งอัตราป่วยในปี พ.ศ. 2562 มีค่าสูงกว่าค่ามัธยฐาน

อัตราป่วย 5 ปี ย้อนหลัง (14.20 คน ต่อเด็กเกิดมีชีพ

แสนคน) แสดงถึงการระบาดของโรคซิฟิลิสในกลุ ่ม              

อายุน้อยกว่า 2 ปี ในประเทศไทย ซึง่มีจ�ำนวน 54 จังหวัด        

ท่ีมีอัตราป่วยมากกว่าค่ามัธยฐานของจังหวัด 5 ปี               

ย้อนหลัง และเมื่อพิจารณารายงานสอบสวนโรคซิฟิลิส 

แต่ก�ำเนิดทีไ่ด้รับการยนืยนัจากผู้เชีย่วชาญ ปี พ.ศ. 2562 

เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2561 (ตารางท่ี 6) พบว่า           

มีจ�ำนวน 34 จังหวัดที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนกว่าปีที่ผ่านมา  

เมือ่พจิารณาร้อยละของจังหวัดทีมี่อตัราป่วยปี  พ.ศ. 2562 

สูงกว่าค่าเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด (< 50 

คน ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน) จ�ำนวน 18 จังหวัด                     

พบว่าจังหวัดส่วนใหญ่มีแนวโน้มสูงข้ึนกว่าปี ที่ผ่านมา 

(ร้อยละ 94.44) และมี 1 จังหวัดที่มีแนวโน้มลดลง คือ 

จังหวัดนครสวรรค์ แต่เมื่อพิจารณาจังหวัดที่มีอัตราป่วย

ปี พ.ศ. 2562 น้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเป้าหมาย จ�ำนวน 

59 จังหวัด พบว่า จังหวัดส่วนใหญ่มีแนวโน้มคงที่หรือ

เป็นจังหวัดที่ไม่มีรายงานผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด              

ที่เข้าได้กับนิยามเฝ้าระวังโรค (ร้อยละ 52.54) อย่างไร

ก็ตาม จากรายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดท่ีได้รับ

การยืนยันจากผู้เช่ียวชาญ ปี พ.ศ. 2561-2562 พบ

จ�ำนวน 17 จังหวัดที่มีอัตราป่วยไม่เกินค่าเป้าหมายแต่มี

แนวโน้มอัตราป่วยปี พ.ศ. 2562 สูงข้ึนกว่าปีท่ีผ่านมา 

ได้แก่ ปทมุธานี นครราชสมีา เชยีงราย กรงุเทพมหานคร 

นครพนม สระแก้ว ประจวบคีรีขันธ์ สระบุรี เพชรบุรี 

หนองบัวล�ำภู  ตาก เชียงใหม ่  ชุมพร กาฬสินธุ ์ 

พระนครศรีอยธุยา นครศรีธรรมราช และปัตตานี เป็นต้น

(ร้อยละ 28.81)	11 จังหวัด

ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบเชิงพื้นที่ระหว่างอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ปี พ.ศ. 2562 กับปีที่ผ่านมา

จังหวัด

จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงกว่าค่าเป้าหมาย

จังหวัดที่มีอัตราป่วยน้อยกว่าเท่ากับค่าเป้าหมาย

แนวโน้มเพิ่มขึ้น

17 จังหวัด

(ร้อยละ 94.44)

17 จังหวัด

(ร้อยละ 28.81)

แนวโน้มลงลง

1 จังหวัด

(ร้อยละ 5.56)

11 จังหวัด

(ร้อยละ 18.64)

แนวโน้มคงที่

0 จังหวัด

(ร้อยละ 0.00)

31 จังหวัด

(ร้อยละ 52.54)

รวม

18 จังหวัด

(ร้อยละ 100.00)

59 จังหวัด

(ร้อยละ 100.00)

ผลเปรียบเทียบอัตราป่วยในปีที่ผ่านมา

อภิปรายผล
	 การถ่ายทอดเชือ้ซฟิิลสิในขณะตัง้ครรภ์สามารถ

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์จากแม่                 

สู่ลูกได้ เช่น ทารกในครรภ์เสียชีวิต ภาวะตายคลอด 

คลอดก่อนก�ำหนด น�้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่าเกณฑ์ 

ทารกมีความผิดปกติแต่ก�ำเนิด และซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

เป็นต้น(12) จากการศกึษาระบบเฝ้าระวังโรค 5 มิตท่ีิเกีย่วข้อง 

โดยมีประเด็นอภิปรายดังนี้

	 1. มิติด ้านป ัจจัยต ้นเหตุและมิติด ้าน

พฤตกิรรมเสีย่ง เป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญัทีม่ผีลต่อการเกดิ

โรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิดทีส่ามารถป้องกนัได้ในขณะต้ังครรภ์ 

จากข้อมลูการเฝ้าระวังความชกุของการตดิเชือ้โรคซฟิิลสิ

ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา  

พบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างเห็นได้ชัด เมื่อพิจารณา                 

การกระจายของการติดเช้ือโรคซิฟิลิสในกลุ ่มหญิง          

ตั้งครรภ์จ�ำแนกรายจังหวัด พบว่ามีประมาณหน่ึงในสี่ 

ของจังหวัดท้ังหมดในประเทศไทยท่ีมีร้อยละการติดเช้ือ

สูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านอายุ 

พบว่าส่วนใหญ่ติดเชื้อซิฟิลิสในกลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี 

สอดคล้องกับข้อมูลอายุของมารดาของผู้ป่วยโรคซิฟิลิส
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การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 
ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ

แต่ก�ำเนิด จากรายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 นอกจากน้ี ยังมีแนวโน้ม             

การเกดิโรคในทศิทางเดยีวกบัข้อมลูอตัราป่วยโรคซฟิิลสิ

ในกลุ ่มเยาวชน อายุ 15-24 ปี จากรายงานระบบ                  

เฝ้าระวังโรค 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(13) 

จากข้อมูลการศึกษาน้ี แสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่มีการ             

ติดเช้ือโรคซิฟิลิสในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์เกิดข้ึนกับกลุ่ม            

วัยรุ่นหรือประชากรท่ีมีอายุน้อย สอดคล้องกับผลการ               

เฝ้าระวังพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี               

ในกลุ่มนักเรียน กองระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2562 พบว่า

ในนกัเรียนหญิงระดบัประกาศนียบตัรวิชาชพีปีที ่2 มอีายุ

เฉลี่ยเมื่อมีเพศสัมพันธ์คร้ังแรก เท่ากับ 16.80 ปี              

มีประสบการณ์เคยมีเพศสัมพันธ์มาแล้ว ร้อยละ 41.11 

ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมามีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรัก 

ร้อยละ 16.48 และมเีพศสมัพนัธ์กบัชายอืน่ ร้อยละ 7.96 

นอกจากน้ี พบว่ามีอัตราการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้ง          

ในนักเรียนหญิงระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพปีที่ 2               

ยังต�่ำกว่า ร้อยละ 80 โดยอัตราการใช้ถุงยางอนามัย        

ทุกครั้งกับแฟนหรือคนรัก ร้อยละ 51.80 และอัตราการ

ใช้ถงุยางอนามยัทุกคร้ังกบัชายอืน่ ร้อยละ 34.38 เป็นต้น (14) 

นอกจากน้ี จากข้อมูลการเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ 

ส�ำนักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรมอนามัย พบว่า วัยรุ่น             

ทีม่คีวามต้ังใจตัง้ครรภ์มแีนวโน้มลดลงจากร้อยละ 48.80  

ในปี พ.ศ. 2561 เป็น ร้อยละ 39.40 ในปี พ.ศ. 2562 

กลุม่วัยรุน่ทีไ่ม่ต้ังใจต้ังครรภ์และไม่ได้ใช้วิธกีารคมุก�ำเนิด 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 24.70 ในปี พ.ศ. 2561 

เป็นร้อยละ 27.10 ในปี พ.ศ. 2562 และกลุ่มวัยรุ่นที่   

ไม่ต้ังใจต้ังครรภ์ท่ีมีการคุมก�ำเนิดแต่การคุมก�ำเนิด         

ล้มเหลว มีแนวโน้มเพิม่ข้ึนจากร้อยละ 26.50 ในปี 2561             

เป็นร้อยละ 33.50 ในปี พ.ศ. 2562 ส�ำหรับอาชีพ            

ก ่อนต้ังครรภ์ของวัยรุ ่น ส่วนใหญ่ร ้อยละ 39.50               

เป ็นนักเ รียน/นักศึกษาในระบบโรงเรียน และ                     

ร้อยละ 25.00 ไม่ได้ประกอบอาชีพ เป็นต้น(15) ปัจจัยที่

น�ำไปสู่ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นอาจมีหลายปัจจัย               

ทั้งปัจจัยด้านส่วนบุคคลของวัยรุ่น ปัจจัยด้านครอบครัว 

ป ัจจัยด ้านโรงเรียน และปัจจัยด ้านสังคม ดังน้ัน                    

เพือ่ให้การด�ำเนนิงานเพือ่ป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ซฟิิลสิ

จากแม่สู ่ลูกมีประสิทธิภาพได้ตามเป้าหมาย จ�ำเป็น          

ต้องเร่งรัดการด�ำเนินงานในกลุ ่มเยาวชนที่มีความ             

เสีย่งต่อการเกดิโรคซฟิิลสิและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์

อื่นๆ โดยสร้างเสริมความรอบรู ้ด ้านเอชไอวีและ                      

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์  ส่งเสริมให้ประชาชนมพีฤตกิรรม 

การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย รณรงค์ประชาสัมพันธ์            

การใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ที่ไม่พึง

ประสงค์และการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมไป

ถึงการประสานงานการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน                       

ในทกุภาคส่วนอย่างจรงิจังและต่อเนือ่ง และมกีารตดิตาม

ประเมินผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองเพื่อพัฒนา                

การด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น(16)

	 การฝากครรภ์ เป็นบริการสาธารณสุขพื้นฐาน 

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลสุขภาพของมารดาและทารก      

ในครรภ์ให้มีสขุภาพแข็งแรงสมบรูณ์ ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ 

การคลอด และการดูแลหลังคลอด โดยองค์การ                      

อนามัยโลกได้ให้ค�ำแนะน�ำผู้ต้ังครรภ์แนวใหม่ โดยการ

ฝากครรภ์ครัง้แรกควรท�ำในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์ 

ก่อนหรือเม่ือตั้งครรภ์ได้ 12 สัปดาห์ เพื่อดูแลหญิง            

ต้ังครรภ์อย ่างครอบคลุมและต่อเน่ือง(17) ซึ่งในปี                    

พ.ศ. 2562 ประเทศไทย มีการด�ำเนินงานได้ตามท่ี        

เป้าหมายองค์การอนามยัโลกก�ำหนด ได้แก่ ร้อยละ 98.70 

ของหญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์อย่างน้อย 1 คร้ัง 

ร้อยละ 99.63 ของหญิงตัง้ครรภ์ได้รับการคดักรองซฟิิลสิ

อย่างน้อย 1 ครั้ง และร้อยละ 97.41 ของหญิงตั้งครรภ์

ที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษา(18) สอดคล้องกับข้อมูล  

สรปุรายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดปี พ.ศ. 2562              

ทีพ่บว่า มารดาของผู้ป่วยโรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิดมปีระวัติได้

รับการฝากครรภ์ประมาณร้อยละ 90 อย่างไรก็ตาม               

พบว่า มารดาของผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดส่วนใหญ่              

มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ 

(ร้อยละ 63.43) ส่วนใหญ่มีประวัติการรกัษาก่อนคลอด

ไม่ครบตามแนวทางการรกัษา (ร้อยละ 36.61) รองลงมา 

คือ ไม่ได้รักษา (ร้อยละ 30.06)  รักษาครบตามแนวทาง

การรักษา (ร้อยละ 16.94) และได้รับการรักษาครบ      
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ก่อนคลอด แต่ไม่ได้ตามแนวทางการรักษา (ร้อยละ 

16.39) ตามล�ำดับ นอกจากนี้ ยังพบว่ามารดาท่ีไม่ได้

ฝากครรภ์ทุกรายมีประวัตกิารรกัษาไม่ได้ตามแนวทางการ

รักษาและไม่ได้รับการรักษา ส่วนมารดาที่ได้ฝากครรภ์               

มีประวัติการรักษาไม่ได้ตามแนวทางการรักษาและไม่ได้ 

รบัการรกัษาประมาณ 3 ใน 4 ของมารดาที่ได้ฝากครรภ์

ทั้งหมด ซึ่งมารดาส่วนใหญ่มาฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์

มากกว่า 12 สัปดาห์ของการตั้งครรภ์ ส่งผลต่อการ               

ดูแลรักษาหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสไม่เป็นไปตาม

แนวทางรกัษาของประเทศ จงึเป็นประเดน็เร่งด่วนในการ

วางแผน แก้ไขปัญหาให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนเข้าสู่ระบบ

บริการ  ดูแลรักษาโดยเร็ว เมื่อทราบว่าตนเองตั้งครรภ์ 

โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนหรือวัยรุ่น จากการศึกษาของ  

ทิพย์วรร โพธิ์ตา และคณะ(19)  พบว่า ปัจจัยสาเหตุของ

การมาฝากครรภ์ครั้งแรกช้า ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น 

ได้แก่ การรับรู้ความสามารถในการฝากครรภ์ ความรู้

เกี่ยวกับการฝากครรภ์ เจตคติต่อการต้ังครรภ์และการ

ฝากครรภ์ การยอมรับการตั้งครรภ์จากครอบครัว และ

การยอมรบัการตัง้ครรภ์จากชมุชน ดงันัน้ เพือ่การลดผล 

กระทบที่ไม่พึงประสงค์ของการตั้งครรภ์ท่ีส่งผลต่อ

สุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก จึงมีความจ�ำเป็นต้อง

สร้างกลไกการสร้างความรอบรูด้้านอนามยัการเจริญพนัธุ์ 

และสิทธิประโยชน์ เพื่อสร้างการรับรู้และความเข้าใจใน

สังคม สร้างความตระหนักต่อความส�ำคัญของการเกิด

และการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ โดยเน้นการเตรียม        

ความพร้อมก่อนการตัง้ครรภ์ การฝากครรภ์คณุภาพ และ

การเลี้ ยงดู บุตรให ้ มีการเจริญเติบโตและพัฒนา                  

การสมวัย(20)

	 2. มิติด้านการเจ็บป่วยและมิติด้านการ

ระบาดหรือเหตุการณ์ผิดปกติ ถือเป็นผลลัพธ์ทาง

สุขภาพ ท่ีเกิดข้ึน ซึ่งจากการรายงานผู้ป่วยโรคซิฟิลิส             

แต่ก�ำเนิดตามนิยามโรคและแนวทางการรายงาน                 

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง(6) ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา พบว่า

มกีารรายงานในระบบเฝ้าระวังโรค 506 แนวโน้มเพิม่ข้ึน

อย่างมากประมาณ 8 เท่า จาก อัตราป่วย 10.05 คน            

ต่อเด็กเกดิมชีพีแสนคน ใน ปี พ.ศ. 2558 เป็น 88.16 คน 

ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ในปี พ.ศ. 2562 ซ่ึงสูงกว่า          

ค่าเป้าหมายทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนด แต่จากรายงาน

สอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดของประเทศไทยที่ได้รับ         

การยืนยันจาก ผู้เชี่ยวชาญ  พบว่า มีร้อยละ 43.13 ของ

รายงานสอบสวนโรคท่ีต้องรายงานในรายงานระบบ          

เฝ้าระวังโรค 506 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย          

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดถูกส่งรายงานสอบสวนโรค ในปี  

พ.ศ. 2562 โดยมีประวัติมารดาติดเชื้อซิฟิลิสในระยะ          

ตั้งครรภ์แต่ทารกไม่ใช่ผู ้ป ่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด                

ร้อยละ 43.33 เป็นผู้ป่วยท่ีไม่เก่ียวข้องกับโรคซิฟิลิส    

แต่ก�ำเนิด ร้อยละ 2.51 และ รายงานสรุปไม่ได้เนื่องจาก

ข้อมูลไม่เพียงพอ ร้อยละ 11.03 ตามล�ำดับ เนื่องจาก

ปัจจบุนัยงัไม่มีการเชือ่มโยงข้อมลูหญิงต้ังครรภ์และทารก

ในระบบติดตามผลการด�ำเนินงานในระบบปกติ                     

ของประเทศ ดังน้ันในการตรวจสอบรบัรองความถกูต้อง

ของข้อมูล (validation) ผลการก�ำจัดการถ่ายทอด                

เช้ือซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก ในส่วนเป้าหมายผลกระทบได้

รวบรวมข้อมูลจากรายงานสอบสวนโรคท่ัวประเทศ              

โดยมีความครอบคลุมของการส่งรายงานสอบสวนโรค

มากกว่าร้อยละ 85 ตรวจสอบความถูกต้องของรายงาน

สอบสวนโรคและสรุปจ�ำนวนผู้ป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

ผ่านผู้เชี่ยวชาญ แล้วเทียบบญัญตัไิตรยางศ์จ�ำนวนผูป่้วย

คาดหวัง (Expected cases) ท่ีความครอบคลุมของ            

การส่งรายงานสอบสวนโรคร้อยละ 100 เพื่อใช้ใน                         

การรายงาน สถานการณ์โรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิดของประเทศไทย               

ซึ่งจากการศึกษาพบว่า อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด              

ปี พ.ศ. 2562 เท่ากบั 45.46 คน ต่อเดก็เกดิมีชพีแสนคน 

ซึ่งยังไม่เกินเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด             

แต่พบว่ามีอัตราป่วยสูงขึ้นจากปีที่ผ่านมาร้อยละ 80.33 

สอดคล้องกับรายงานสถานการณ์โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด           

ในปี พ.ศ. 2562 จากศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรคสหรัฐฯ (21) 

พบว่าอตัราป่วยมีแนวโน้มเพิม่สงูข้ึนต้ังแต่ปี พ.ศ. 2556 

โดยในปี พ.ศ. 2562 มีอัตราป่วย เท่ากับ 48.50 คน              

ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน โดยมีอัตราป่วยสูงข้ึนจากปี                

ที่ผ ่านมา (เพิ่มข้ึนร้อยละ 41.40) อย่างไรก็ตาม                       

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าแนวโน้มการเกิดโรคซิฟิลิส
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การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 
ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ

แต่ก�ำเนิดมีความสอดคล้องกับความชุกของการติดเชื้อ

โรคซิฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์ ดังน้ันจึงต้องมีการเฝ้าระวัง

สถานการณ์การเกิดโรค โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีความชุก

ของการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์สูง 

	 3. มิติการตอบสนองของแผนงานควบคุม

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยได้รับ

การรับรองอย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัยโลก                 

ว่าสามารถยุติการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสจาก             

แม่สู่ลูกได้ส�ำเร็จตามเป้าหมาย (อัตราการถ่ายทอดเชื้อ

ต�่ำกว่าร้อยละ 2)(22) โดยมีนโยบายให้สถานบริการ             

ทั้งภาครัฐและเอกชนด�ำเนินงานป้องกันการถ่ายทอด

เชือ้ฯจากแม่สูล่กูผ่านระบบบรกิารงานอนามัยแม่และเดก็

ของโรงพยาบาล ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2543 ส�ำหรับกรมควบคุมโรค 

น�ำโดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์             

ได้จัดท�ำแนวทางระดับชาติเร่ืองการก�ำจัดโรคซิฟิลิส           

แต่ก�ำเนิดในประเทศไทยครัง้แรก เมือ่ปี พ.ศ. 2558 และ

ปรับปรุงแนวทางให้เป็นปัจจุบันในปี พ.ศ.2563(4)               

เพื่อเป็นแนวทางในการคัดกรอง ดูแลรักษา รายงานโรค

ซิฟ ิลิสในหญิงตั้ งครรภ ์และโรคซิฟ ิลิสแต ่ก�ำเนิด                 

ตลอดจนก�ำกับติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน

ตามแผนงานโครงการต่างๆ ส่งผลให้การป้องกนัควบคุม

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในประเทศไทยมีประสิทธิภาพ 

สอดคล้องกับกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำ

นโยบายและยทุธศาสตร์การพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุ์

แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) ว่าด้วย            

การส่งเสริมการเกดิและการเจรญิเติบโตอย่างมคุีณภาพ(2) 

โดยมีคณะท�ำงานผลักดันชุดสิทธิประโยชน์ ในส่วน                   

ที่เกี่ยวข้องกับสิทธิประโยชน์ด้านการตรวจการติดเชื้อ 

โรคซิฟิลิสก ่อนตั้งครรภ์ และการตรวจเช้ือซิฟ ิลิส                

ในคู่สมรสของหญิงต้ังครรภ์ รวมถึงสิทธิประโยชน์เพื่อ

ช่วยเหลือภาวะมีบุตรยาก เป็นหนึ่งในห้าของกลไก            

ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์(20) และพัฒนาระบบ

รายงานการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก 

(PHIMS) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 เพื่อใช้ในการควบคุม

ก�ำกับและติดตามการด�ำเนินงานป้องกันการถ่ายทอด             

เช้ือเอชไอวีและซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก อีกทั้งให้ผู้บริหาร          

และผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูล              

ให ้ มีประสิทธิภาพ(7) นอกจากน้ี กองระบาดวิทยา                                               

กรมควบคุมโรค มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค 506 

ระบบเฝ้าระวังความชุกของการติดเชื้อโรคซิฟ ิลิส                    

ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ และพัฒนาช่องทาง                 

การส่งรายงานสอบสวน โรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิดผ่านเว็บไซต์ 

เป็นต้น จากการทบทวนนโยบายและแนวทางการด�ำเนินงาน 

เป ็นข ้อบ่งช้ีว ่าประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงที่ให ้                     

ความส�ำคัญต่อการก�ำจัดการถ่ายทอดเช้ือซิฟิลิสจาก                

แม่สู่ลูกตามเป้าหมายที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด

	 การตอบสนองของแผนงานควบคุมโรคซิฟิลิส

แต่ก�ำเนิดของประเทศไทย ภายใต้นโยบายการยุติ           

การถ่ายทอดเชือ้เอชไอวี โรคไวรสัตบัอกัเสบบ ีและซฟิิลสิ 

จากแม่สู ่ลูก ภายในปี พ.ศ. 2573 ตามแนวทาง                    

ขององค์การอนามยัโลก(18) ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทย

สามารถด�ำเนินงานได้บรรลตุามเป้าหมายตวัชีวั้ดผลกระทบ 

คือ อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดไม่เกิน 50 คน ต่อ              

เด็กเกิดมีชีพแสนคน อย่างไรก็ตาม จากข้อบ่งชี้การเกิด

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดที่มีแนวโน้มสูงข้ึน และยังพบว่า                  

มบีางจังหวัด ที่มีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดปี พ.ศ. 

2562 มากกว่าค่าเป้าหมาย แสดงถึงการการระบาดหรือ

เหตุการณ ์ ผิดปกติในบางพื้นที่ ของประเทศไทย                           

ดังน้ัน หากไม่มีมาตรการใดเพิ่มเติม คาดว่าอัตราป่วย

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในภาพรวม มากกว่าค่าเป้าหมาย           

ที่ก�ำหนดได้ ส�ำหรับตัวชี้วัดผลการด�ำเนินงาน พบว่า 

ประเทศไทยสามารถด�ำเนินงานได้บรรลุตามเป้าหมาย               

ที่ก�ำหนดทั้งสองตัวช้ีวัด ได้แก่ ตัวชี้วัดร้อยละของหญิง 

ตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองซิฟิลิส และตัวชี้วัดร้อยละ

ของหญิงต้ังครรภ ์ ท่ี ติดเชื้อซิฟ ิลิสได ้ รับการรักษา                 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมาของ ศณษิา ตนัประเสริฐ 

และคณะ(18) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหญิงต้ังครรภ์ได้รับ            

การตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสอย่างน้อย 1 คร้ัง และ              

หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิสได้รับการรักษาได้ตาม         

เป้าหมาย อย่างไรก็ตามแม้ว่าตัวชี้วัดหญิงต้ังครรภ์                    

ที่ติดเช้ือซิฟิลิสได้รับการรักษาจะมากกว่าเป้าหมาย                  

แต่จากการศึกษารายงานสอบสวนโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 



Vol. 34 No. 34 No. 3 Jun - Sep 2022     

158

EPIDEMIOLOGY OF CONGENITAL SYPHILIS UNDER THE FIVE DIMENSIONS OF 

THE DISEASE AND HEALTH HAZARD SURVEILLANCE SYSTEM IN THAILAND, 2019

 Thai AIDS Journal

พบว่ามารดาของผู้ป่วยซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดส่วนใหญ่มี

ประวัติการรักษาครบก่อนคลอด แต่ไม่ได้ตามแนวทาง

การรักษา การรักษาไม่ครบตามแนวทางการรักษา                 

และไม่ได้รักษา ประมาณ ร้อยละ 83.06 แสดงถึงปัญหา

ด้านคณุภาพของการรกัษา และการตดิตามหญิงตัง้ครรภ์

ที่ติดเชื้อเข้ามารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น จึงต้อง

มีการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซิฟิลิสแต่

ก�ำเนิดให้ครบวงจร ตั้งแต่การส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์

ทกุรายมาฝากครรภ์โดยเร็ว การให้ค�ำแนะน�ำในการตรวจ               

คัดกรองการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์และคู่              

ทกุราย การตรวจคดักรองการติดเช้ือโรคซฟิิลสิซ�ำ้ในหญิง

ตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง และการรักษาหญิงตั้งครรภ์

และคู่ท่ีติดเชื้อซิฟิลิสด้วย Benzathine penicillin G                  

ซึ่งจะช่วยในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจาก              

แม่สู่ลูกได้(24)

สรุป
	 ประเทศไทยมีผลการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคซฟิิลสิ 

แต่ก�ำเนิด ปี พ.ศ. 2562 ได้แก่ ตัวชี้วัดอัตราป่วย             

โรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนิด ตวัช้ีวัดร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีได้

รบัการคัดกรองซฟิิลสิ และตวัชีวั้ดร้อยละของหญิงตัง้ครรภ์              

ท่ีติดเช้ือซิฟิลิสได้รับการรักษา เมื่อเปรียบเทียบกับ             

ตัวชี้ วัดขององค ์การอนามัยโลกพบว ่าผ ่านเกณฑ์                     

ทกุตวัชีวั้ด แต่เมือ่พจิารณาผลการด�ำเนินงานรายจังหวัด         

พบว่ามี 18 จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด         

ปี พ.ศ. 2562 สงูกว่าค่าเป้าหมายตัวช้ีวัดร้อยละของหญิง

ตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองโรคซิฟิลิส พบว่าทกุจังหวัด

สามารถด�ำเนินการบรรลตุามเป้าหมาย แต่ส�ำหรับตัวช้ีวัด             

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการรักษา 

มีจ�ำนวน 8 จังหวัดท่ียังด�ำเนินการไม่ได้ตามเป้าหมาย         

ที่ก�ำหนด ส�ำหรับแนวโน้มการเกิดโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

ในภาพรวมของประเทศไทย พบว่ามีแนวโน้มสูงข้ึน           

จากปีท่ีผ่านมาและเมื่อพิจารณาข้อมูลรายจังหวัดพบว่า 

มีจ�ำนวน 34 จังหวัดที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ซึ่งส่วนใหญ่             

อยู่ในจังหวัดที่มีอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดมากกว่า       

เป ้าหมายท่ีองค์การอนามัยโลกก�ำหนด แนวโน้ม                 

กาเ กิดโรคซิฟ ิลิสแต ่ก� ำ เ นิดสอดคล ้องกับข ้อมูล                                 

เฝ้าระวังความชุกของการติดเช้ือซิฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์

ที่มาฝากครรภ์ ท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน                           

เพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด            

ในพื้นที่ จึงต้องมีการเฝ้าระวังสถานการณ์การติดเชื้อ           

โรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในกลุ ่มหญิง           

ตั้งครรภ์วัยรุ่นหรือเยาวชนอายุน้อยกว่า 25 ปี ที่มีอัตรา

การติดเชื้อโรคซิฟิลิสสูง 

	 ช่องว่างของการเข้ารับบริการดูแลสุขภาพ          

ในระยะการตั้งครรภ์ที่เป็นปัญหาส�ำคัญที่น�ำไปสู่ผลลัพธ์

ทางสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ของการต้ังครรภ์ ได้แก ่             

การไม่มาฝากครรภ์ การมาฝากครรภ์ช้า การไม่มาฝาก

ครรภ์ตามนัด การไม่ได้รับการตรวจคัดกรองโรค การ             

ไม่ได้รับการรักษาเมื่อติดเชื้อ และการได้รับการรักษาที่        

ไม่ครบตามแนวทาง เป็นต้น ดังน้ันเพื่อลดผลลัพธ์           

ทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ของการต้ังครรภ์ จึงควร

วางแผนแก้ไขปัญหาโรคซิฟิลิส แต่ให้ครอบคลุม                 

ประเด็นส�ำคัญ ได้แก่ สร้างเสริมความรอบรู้ด้านเอชไอวี

และโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์แก ่ เยาวชนและ                                  

ผู้ที่พฤติกรรมเสี่ยง ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรม                

การมี เพศสัมพันธ ์ที่ปลอดภัยโดยเฉพาะการใช ้                              

ถุงยางอนามัยทุกครั้งเม่ือมีเพศสัมพันธ์ ส่งเสริมการ              

ฝากครรภ์คุณภาพ การตรวจคัดกรองการติดเช้ือ                  

โรคซฟิิลสิในหญิงต้ังครรภ์โดยเรว็ การรักษาหญิงตัง้ครรภ์ 

ที่ติดเชื้อซิฟิลิสตามแนวทางเพิ่มความเข้มแข็งระบบ

บริการงานอนามัยแม่และเด็ก ตลอดจนการเฝ้าระวัง             

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในพื้นที่ ที่มีอัตราป่วยสูง โดย                 

บูรณาการการด�ำเนินงานในทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง
 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 เร่งรัดหน่วยงานระดับจังหวัดติดตามและ

ก�ำกับการรายงานโรคซิฟ ิลิสแต่ก�ำเนิดให ้ถูกต ้อง             

ครบถ้วน  ทันเวลา ตามนิยาม และแนวทางการรายงาน

โรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังใน

ประเทศไทย
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ภายใต้ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ 5 มิติ

	 2.	 สร้างกลไกการด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรค

ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดระดับจังหวัด และเสริมสร้างศักยภาพ

บุคลากรในระดับพื้นท่ีในการตรวจสอบความถูกต้อง             

ของการรายงานโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด โดยขับเคลื่อนผ่าน          

คณะกรรมการพฒันางานอนามัยแม่และเดก็ระดับจังหวัด

	 3.	 สร ้ า ง เสริมความรอบรู ้ ด ้ าน เอชไอ วี                       

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ ่มประชาชนที่มี                    

ความเสี่ยงต ่อการติดเชื้อโดยเฉพาะกลุ ่มเยาวชน                       

บูรณาการกลไกการสร ้างความรอบรู ้ด ้านอนามัย                      

การเจริญพันธุ์ เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ            

ส่งผลต่อพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธ์ปลอดภยั สามารถ

ป้องกันการตั้งครรภ์ที่ ไม ่พึงประสงค์และการเกิด            

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ ตลอดจนสามารถเข้าถึง

อปุกรณ์การป้องกันโรค และทราบสถานทีต่รวจคดักรอง

โรคและดูแลรักษา โดยผ่านการรณรงค์ประชาสัมพันธ์

และขับเคลื่อนการด�ำเนินงานผ่านแกนน�ำเครือข่าย             

ทุกภาคส่วนอย่างจริงจังและต่อเนื่อง

	 4.	 เร่งรัดและส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ทุกราย

มีการฝากครรภ์คุณภาพ เพื่อให้มารดาและทารกได้           

รับการบริการทางสุขภาพที่ครบถ้วนตามมาตรฐาน เช่น          

การตรวจคัดกรองโรคซฟิิลสิ การรกัษาโรคซฟิิลสิ เป็นต้น

	 5.	 เร่งรัดการคัดกรองโรคซิฟิลิสและติดตาม

การดูแลรักษาในกลุ ่มสามี หรือคู ่เพศสัมพันธ์ของ             

หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิส เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

โรคซิฟิลิสซ�้ำ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณคณะท�ำงานพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

โรคและภัยสุขภาพ 5 กลุ่มโรค 5 มิติ ด้านระบบเฝ้าระวัง

โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์             

ที่ช่วยให้ข้อเสนอแนะ ค�ำแนะน�ำ และก�ำหนดแนวทาง            

การวิเคราะห์ข ้อมูล สถานการณ์การเฝ้าระวังโรค               

และภยัสขุภาพทีส่�ำคัญให้ครอบคลมุท้ัง 5 มิต ิเพือ่น�ำผล

ไปใช้ในการก�ำหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรคและ            

ภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผล
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