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บทคัดย่อ
 การวิจัยแบบภาคตัดขวางน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราป่วยของโรคซิฟิลิสในประชากรไทยและใน         

หญิงตั้งครรภ์ ระบาดวิทยาของโรคซิฟิลิสตามบุคคล เวลา และสถานที่ รวมถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิส

ในหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้ข้อมูลจากคลังข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยสัญชาติไทยท่ีได้รับการวินิจฉัยซิฟิลิสและมารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2563 และหญิงตั้งครรภ์สัญชาติไทยที่มาคลอดบุตร

ในช่วงเวลาเดียวกัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์โดยใช้

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวินาม ผลการวิจยัพบว่ามผู้ีป่วยสญัชาติไทยท่ีได้รบัการวินิจฉยัซฟิิลสิ จ�านวน 30,302 

ราย (อัตราป่วย 45.2 ต่อประชากรแสนคน) สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.8 พบอัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 

15-24 ปี (144.7 ต่อประชากรแสนคน) ผู้ติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 43.6 มีอาชีพรับจ้างทั่วไปหรือรับจ้างในโรงงาน 

และร้อยละ 19.1 มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ในหญิงตั้งครรภ์ พบการติดเชื้อซิฟิลิส 3,039 ราย (ความชุกร้อยละ 

0.56) มัธยฐานอายุของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส 21.2 ปี ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ 

ได้แก่ อายุน้อยกว่า 20 ปี (AOR 3.64, 95% CI 3.24-4.10) นักเรียนหรือนักศึกษา (AOR 1.78, 95% CI 

1.48-2.14) รับจ้างทั่วไปหรือรับจ้างในโรงงาน (AOR 2.08, 95% CI 1.76-2.44) และมีการติดเช้ือเอชไอวี 

(AOR 14.34, 95% CI 11.05-18.60) ข้อเสนอแนะจากการวิจัย บุคลากรสาธารณสุขควรสร้างเสริมความรอบรู้

ด้านสขุภาพเกีย่วกบัเพศศกึษาและการมเีพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยัแก่กลุม่เสีย่งโดยเฉพาะในวัยเรยีนและผู้ท�างานรับจ้าง

ทั่วไปหรือรับจ้างในโรงงาน และผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยควรได้รับการรักษาโดยเร็วและต่อเนื่อง
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Abstract
 This cross-sectional study aimed to assess morbidity rates of syphilis in Thai population and preg-

nant women and to identify the factors associated with syphilis in pregnant women. The data was extracted 

from Health Data Center (HDC). All Thai people diagnosed with syphilis from 1st January to 31st December 

2020 and pregnant women giving birth during the same period of time were included into the study. The data 

were analyzed using descriptive statistics. The binary logistic regression was performed to identify the factors 

associated with syphilis in pregnant women. The results indicated that in 2020 there were 30,302 syphilis 
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cases among Thai populations (morbidity rate 45.2 per 100,000 population). Male to female ratio was 1:0.8. 

The morbidity was highest among those aged 15-24 years old (144.7 per 100,000 population). Of all the 

syphilis cases identified, 43.6% were casual laborers or factory workers and 19.1% had co-infection with 

HIV. There were 3,039 cases of syphilis in pregnant women (prevalence rate 0.56%) with the median age 

of 21.2 years old. The factors associated with syphilis among pregnant women were teenage pregnancy (AOR 

3.64, 95% CI 3.24-4.10), being students (AOR 1.78, 95% CI 1.48-2.14), being casual laborers or  

factory workers (AOR 2.08, 95% CI 1.76-2.44), and HIV infection (AOR 14.34, 95% CI 11.05-18.60). 

This research suggests that health literacy for safe sex should be strengthened especially among students and 

casual laborers or factory workers. Early and continuous treatment of syphilis for patients co-infected with 

HIV must be emphasized.
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บทน�า
 โรคซิฟ ิลิสเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเ รีย  

Treponema	 pallidum โดยติดต่อจากคนสู่คนจากการ

สมัผัสโดยตรงกบัเยือ่เมอืกหรือแผลซฟิิลสิ หญิงตัง้ครรภ์

สามารถถ่ายทอดเชื้อไปสู่ทารกในครรภ์หรือติดต่อผ่าน

การเปลี่ยนถ่ายเลือด(1) การด�าเนินโรคเป็นระยะเริ่มจาก

ระยะปฐมภูมิ (Primary	 syphilis) ซึ่งหากไม่ได้รับการ

รักษาหรือได้รับการรักษาที่ไม่ถูกต้อง โรคจะลุกลามไปสู่

ระยะทติุยภมู ิ(Secondary	syphilis) ซึง่จะปรากฏผ่ืนตาม

ผิวหนังและเยื่อบุ โดยเฉพาะที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า หรือผมร่วง

เป็นหย่อมๆ และหากได้รับการรักษาไม่ถูกต้องจะเข้าสู่

ระยะแฝง (Latent	 syphilis) ซึ่งเป็นระยะที่เชื้อจะยังคง

อยู่ในร่างกายแม้จะไม่แสดงอาการ ระยะแฝงของซิฟิลิส

จะอยูไ่ด้นานเป็นปี ผูป่้วยซฟิิลสิระยะแฝงประมาณร้อยละ 

15.0 จะเข้าสู่ซิฟิลิสระยะตติยภูมิ (Tertiary	syphilis)(2) 

ส�าหรับหญิงต้ังครรภ์หากติดเชื้อซิฟิลิสมีโอกาสที่จะเกิด

การแท้งในไตรมาสที่สองถึงร้อยละ 25.0(3) หรือทารก

เสียชีวิตในครรภ์หรือตายคลอดได้ รวมถึงโอกาสคลอด

ก่อนก�าหนด ทารกน�้าหนักตัวน้อย และทารกติดเชื้อ

ซิฟิลิสแต่ก�าเนิดได้(4)

 ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ (รง.506) 

ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่าอัตราป่วย

ของโรคซฟิิลสิมแีนวโน้มสงูข้ึนทกุปี ในปี 2557 พบอตัรา

ป่วย 4.7 ต่อประชากรแสนคน และเพิ่มสูงขึ้นถึง 13.7 

ต่อประชากรแสนคนในปี 2562(5) อย่างไรก็ตามการศกึษา 

สถานการณ์ของโรคซิฟิลิสในประเทศไทยท่ีผ่านมาส่วน

ใหญ่ยังจ�ากัดเฉพาะตัวแปรในระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ 

ซึ่งมีข้อจ�ากัดในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือซิฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์ 

โดยในขณะน้ีประเทศไทย มรีะบบคลงัข้อมลูสขุภาพ หรือ 

Health Data Center (HDC) ซึ่งรวบรวมข้อมูลสุขภาพ

รายบุคคลและลักษณะของหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ปี 2556 

และปัจจบุนัข้อมลูมคีวามครอบคลมุจากโรงพยาบาลและ

สถานบริการ 1,454 แห่งท่ัวประเทศ คิดเป็นร้อยละ 

95.9(6-7)

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อพรรณนาลักษณะทางระบาดวิทยาของ

การติดเชื้อซิฟิลิสในประชากรและหญิงตั้งครรภ์ไทย

 2. ระบุปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือซิฟิลิส           

ในหญิงตั้งครรภ์ไทย
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วัสดุและวิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษาในคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้ข้อมลูทตุยิ

ภมิูจากฐานข้อมูลระบบคลงัข้อมลูสขุภาพ (ฐานข้อมูล 43 

แฟ้ม) ของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ ผ่านระบบรายงานมาตรฐาน Health 

data center

 ประชากรที่ท�าการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยสัญชาติ

ไทยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและสถานบริการ

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและอื่นๆ ที่รายงานเข้าระบบ

คลังข้อมูลสุขภาพที่ได้รับการวินิจฉัยซิฟิลิสในรหัสการ

วินิจฉัยโรคซิฟิลิส (ICD-10 A50.0-A50.7, A50.9, 

A51.5, A51.9, A52.0-A52.3, A52.7-A52.9, 

A53.0, A53.9 และ O98.1) ท่ีได้รับการวินิจฉยัระหว่าง

วันท่ี 1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2563 และหญงิต้ังครรภ์ 

สัญชาติไทยที่คลอดบุตรในระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 

31 ธนัวาคม 2563 ในโรงพยาบาลและสถานบริการสงักดั

กระทรวงสาธารณสุขและอื่นๆ ที่รายงานเข้าระบบคลัง

ข้อมูลสุขภาพ  

 ตัวแปรท่ีเก็บรวบรวม ได ้แก ่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพ ระดบัการศกึษา ท่ีอยู่ วันทีวิ่นิจฉยั 

จ�านวนคร้ังของการต้ังครรภ์ การติดเช้ือเอชไอวี และ               

การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่นในรอบปีที่ผ่านมา 

 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA 

version 17.0 และน�าเสนอผลในรูปแบบความถี่ ร้อยละ 

ค่ามัธยฐาน (และค่าพิสัยควอไทล์) การทดสอบความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสใน

หญิงต้ังครรภ์ ใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกทวินามที่

ระดับนัยส�าคัญ 0.05

ผลการศึกษา
 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้

รับการวินิจฉัยซิฟิลิสตามรหัสการวินิจฉัยโรคในระบบ

คลังข้อมูลสุขภาพในปี 2563 จ�านวน 33,923 ราย เมื่อ

คัดแยกประชากรที่ไม่ใช่สัญชาติไทย จ�านวน 3,706 ราย 

(ร้อยละ 10.9) และประชากรที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์ใน

ตัวแปรเพศ จ�านวน 85 ราย (ร้อยละ 0.2) คงเหลือ

ประชากรที่เข้าร่วมการศึกษา จ�านวน 30,302 ราย คิด

เป็นอัตราป่วย 45.2 ต่อประชากรแสนคน เป็นเพศชาย 

16,887 ราย อัตราป่วยในประชากรชาย 52.0 ต่อ

ประชากรแสนคน เป็นเพศหญิง 13,415 ราย อัตราป่วย

ในประชากรหญิง 39.6 ต่อประชากรแสนคน สดัส่วนเพศ

ชายต่อเพศหญิง 1:0.8 

 ลักษณะทางระบาดวิทยาของการติดเช้ือซิฟิลิส

ในประชากรไทย พบผู้ป่วยร้อยละ 69.2 มีสถานภาพโสด 

ร้อยละ 39.7  ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 43.6 ประกอบ

อาชพีรบัจ้างทัว่ไปหรอืรบัจ้างในโรงงาน รองลงมาร้อยละ 

16.7 เป็นนักเรียนหรือนักศึกษา ร้อยละ 19.1 มีการติด

เชือ้เอชไอวีร่วมด้วย และร้อยละ 3.2 มีประวัตกิารตดิเชือ้

ทางเพศสัมพันธ์อื่นในรอบปีที่ผ่านมา (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในประเทศไทย ในปี 2563

Table 1 Epidemiological characteristics of syphilis patients in Thailand in 2020

ลักษณะทางระบาดวิทยา

รวม

เพศ

 ชาย

 หญิง

อายุ (ปี) (n=30,272)

 0-4

 5-9

 10-14

จ�านวน

30,302

16,887

13,415

3,105

32

342

ร้อยละ

100.0

55.7

44.3

10.3

0.1

1.1

อัตราป่วย

ต่อประชากรแสนคน

45.2

52.0

39.6

99.2

0.8

8.7

ผู้ป่วยโรคซิฟิลิส
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคซิฟิลิสในประเทศไทย ในปี 2563 (ต่อ)

Table 1 Epidemiological characteristics of syphilis patients in Thailand in 2020 (continued)

ลักษณะทางระบาดวิทยา

 15-24

 25-34

 35-44

 45-54

 55-64

 65+

min=0, max=94, median=28.5, Q1-Q3 : 18.99-34.57

สถานภาพสมรส (n=28,487)

 โสด

 สมรส

 หม้าย หย่า แยก

ระดับการศึกษา (n=15,441)

 ไม่ได้เรียนหนังสือ

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

 ประกาศนียบัตร/ปวส.

 ปริญญาตรี

 ปริญญาตรีขึ้นไป

อาชีพ (n=29,680)

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

 ประกอบอาชีพ

      รับจ้างทั่วไปหรือรับจ้างในโรงงาน

      นักเรียนหรือนักศึกษา

      เกษตรกรรม

      พนักงานบริการหรือพนักงานขายในร้านค้า

      ช่างเทคนิค/ผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่าง ๆ

      ประกอบอาชีพอื่น ๆ

การติดเชื้อเอชไอวี (n=30,302)

 ไม่มี

 มี

ประวัติโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่นในรอบปีที่ผ่านมา (n=30,302)

 ไม่มี

 มี

      หนองใน

      แผลริมอ่อน

      เริมของอวัยวะสืบพันธุ์และทวารหนัก

      พยาธิในช่องคลอด

       ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ มากกว่า 1 ชนิด

      อื่น ๆ

จ�านวน

12,404

7,006

3,050

1,457

827

2,049

19,711

8,149

627

6,124

3,208

4,313

841

728

227

6,592

23,088

12,932

4,974

1,603

1,178

980

1,421

24,521

5,781

29,319

983

433

240

118

106

58

28

ร้อยละ

41.0

23.1

10.1

4.8

2.7

6.8

69.2

28.6

2.2

39.7

20.8

27.9

5.4

4.7

1.5

22.2

77.8

43.6

16.7

5.4

4.0

3.3

4.8

80.9

19.1

96.8

3.2

1.4

0.8

0.4

0.3

0.2

0.1

อัตราป่วย

ต่อประชากรแสนคน

144.7

75.4

30.3

14.2

10.1

26.5

ผู้ป่วยโรคซิฟิลิส
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 ในจ�านวนผู้ป่วย 30,302 ราย เป็นหญิงตัง้ครรภ์ 

ทีติ่ดเชือ้ซฟิิลสิ 3,039 ราย ความชกุของการติดเช้ือซฟิิลสิ 

ในหญิงตั้งครรภ์ของประเทศไทย ร้อยละ 0.56 ความชุก

ของหญิงต้ังครรภ์ตดิเชือ้ซฟิิลสิในผู้ป่วยท่ีเป็นซฟิิลสิด้วย

กนั คิดเป็นร้อยละ 10.03 มธัยฐานอายุของหญิงตัง้ครรภ์

ที่ติดเชื้อซิฟิลิส 21.2 ปี พิสัย ควอไทล์ 6.5 ปี (Q1, Q3: 

18.5, 25.0) การติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์พบมาก

ที่สุดในกลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี อัตราความชุก ร้อยละ 

1.8 รองลงมา คือ 20-35 ปี (ร้อยละ 0.4) และมากกว่า               

35 ปี (ร้อยละ 0.2) หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส ร้อย

ละ 38.9 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.3 

เป็นการติดเชื้อซิฟิลิสในครรภ์แรก ผู ้ติดเชื้อซิฟิลิส          

ร้อยละ 48.3 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปหรือรับจ้างใน

โรงงาน รองลงมาเป็นนักเรยีนหรือนักศกึษา ร้อยละ 20.6 

ตามล�าดบั ร้อยละ 3.3 มกีารตดิเชือ้เอชไอวีร่วมด้วย และ

ร้อยละ 0.8 มีประวัติการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์อ่ืน            

ในรอบปีที่ผ่านมา (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ลักษณะทางระบาดวิทยาของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสในประเทศไทย ปี 2563

Table 2 Epidemiological characteristics of pregnant women infected with syphilis in Thailand in 2020

ลักษณะทางระบาดวิทยา
ระดับการศึกษา (n=1,680)
 ไม่ได้เรียนหนังสือ
 ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษา
 ประกาศนียบัตร/ปวส.
 ปริญญาตรี
 ปริญญาตรีขึ้นไป
อาชีพ (n=3,021)
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ
 ประกอบอาชีพ
  รับจ้างทั่วไปหรือรับจ้างในโรงงาน
  นักเรียนหรือนักศึกษา
  พนักงานบริการ
  ประกอบอาชีพอื่น ๆ
  เกษตรกรรม
  ช่างเทคนิคหรือผู้ประกอบวิชาชีพด้านต่าง ๆ
ล�าดับการตั้งครรภ์ (n=3,039)
 ครรภ์แรก
 ครรภ์หลัง
มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย (n=3,039)
 ไม่มี
 มี
ประวัติการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่นในรอบปีที่ผ่านมา (n=3,039)
 ไม่มี
 มี
  เริมของอวัยวะสืบพันธุ์และทวารหนัก
  หนองใน
  แผลริมอ่อน
  ติดเชื้อมากกว่า 1 ชนิด

จ�านวน

554
359
654
75
27
11

604
2,417
1,458
624
142
87
77
29

1,619
1,420

2,940
99

 
3,013

26
8
7
7
4

ร้อยละ

33.0
21.4
38.9
4.5
1.6
0.6

20.0
80.0
48.3
20.6
4.7
2.9
2.5
1.0

53.3
46.7

96.7
3.3

99.2
0.8
0.3
0.2
0.2
0.1
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 แนวโน้มการติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์สูง

ขึ้นทุกปี พบความชุกในระหว่างปี 2559-2563 ร้อยละ 

0.08, 0.15, 0.22, 0.37 และ 0.56 ตามล�าดับ 

 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการติดเช้ือซิฟิลิสในหญิง      

ตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 20 ปี (AOR 3.64, 95% 

CI 3.24-4.10) ไม่ได้เรียนหนังสือ (AOR 1.46, 95% 

CI 1.32-1.61) เป็นนักเรียนหรือนักศึกษา (AOR 

 ส�าหรับการกระจายในแต่ละจังหวัดของผู้ป่วย 

พบว่าจังหวัดที่มีอัตราป่วยของโรคซิฟิลิสสูงสุด 5 อันดับ

แรก ได้แก่ ชลบุรี (177.3 ต่อประชากรแสนคน) 

พษิณโุลก (122.1 ต่อประชากรแสนคน) ระยอง (111.6 

ต่อประชากรแสนคน) ปราจีนบุรี (93.1 ต่อประชากร

แสนคน) และขอนแก่น (87.8 ต่อประชากรแสนคน) 

ตามล�าดับ และความชกุของหญิงตัง้ครรภ์ทีติ่ดเชือ้ซฟิิลสิ

สงูสดุ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ ระยอง นนทบรุ ีสมทุรปราการ 

นครปฐม และกรุงเทพมหานคร คิดเป็นร้อยละ 1.83, 

1.75, 1.73, 1.65 และ 1.64 ดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 การกระจายของผู้ป่วยโรคซิฟิลิสตามจังหวัด (ก) ประชากรทั่วไป (ข) เฉพาะหญิงตั้งครรภ์

Figure 1 Distribution of syphilis patients by province (a) morbidity rate of syphilis in Thailand population 

(per 100,000 population) (b) prevalence of syphilis in pregnant women (percent)

1.78, 95% CI 1.48-2.14) ประกอบอาชีพรบัจ้างทัว่ไป

หรือรับจ้างในโรงงาน (AOR 2.08, 95% CI 1.76-

2.44) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (AOR 2.15, 95% CI 

1.77-2.59) ติดเชื้อเอชไอวี (AOR 14.34, 95% CI 

11.05-18.60) และมปีระวัติการติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์

อื่นในรอบปีท่ีผ่านมา (AOR 8.95, 95% CI 5.72-

14.02) แสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ไทย

Table 3 Factors associated with syphilis infection in Thai pregnant women

ปัจจัย

รวม

อายุ (ปี)

 <20

 20-35

 >35

การศึกษา

 ไม่ได้เรียนหนังสือ

 ประถมศึกษา/สูงกว่า

อาชีพ

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

 นักเรียน/นักศึกษา

 รับจ้างทั่วไป/โรงงาน

 ประกอบอาชีพอื่น

ล�าดับการตั้งครรภ์

 ครรภ์แรก

 ครรภ์หลัง

การติดเชื้อเอชไอวี

 ไม่มี

 มี

ประวติัการติดเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์อืน่

 ไม่มี

 มี

n

547,175

67,963

393,943

85,269

85,354

282,121

74,381

86,061

270,701

111,621

202,860

344,309

545,754

1,421

546,793

382

%

100.0

12.42

72.00

15.58

23.23

76.77

13.70

15.86

49.87

20.57

37.07

62.93

99.74

0.26

99.93

0.07

n

3,039

1,199

1,706

134

554

1,126

604

624

1,533

260

1,619

1,420

2,940

99

3,013

26

%

0.56

1.76

0.43

0.16

0.65

0.40

0.81

0.73

0.57

0.23

0.80

0.41

0.54

6.97

0.55

6.81

 

COR (95% CI)

4.07 (3.79-4.38)

Ref.

0.36 (0.30-0.43)

1.63 (1.47-1.80)

Ref.

3.49 (3.02-4.03)

3.11 (2.69-3.60)

2.43 (2.13-2.77)

Ref.

Ref.

0.52 (0.48-0.55)

Ref.

12.93 (10.66-15.69)

Ref.

12.35 (8.51-17.93)

 

AOR (95% CI)

3.64 (3.24-4.10)

Ref.

0.46 (0.38-0.58)

1.46 (1.32-1.61)

Ref.

2.15 (1.77-2.59)

1.78 (1.48-2.14)

2.08 (1.76-2.44)

Ref.

Ref.

1.01 (0.90-1.13)

Ref.

14.34 (11.05-18.60)

Ref.

8.95 (5.72-14.02)

หญิงตั้งครรภ์

ทั้งหมด

หญิงตั้งครรภ์ที่ติด

เชื้อซิฟิลิส

วิจารณ์
 ผู้ป่วยโรคซฟิิลสิสญัชาติไทยท่ีได้รบัการวินิจฉยั

และรายงานข้อมูลเข้าสู่ระบบคลังข้อมูลสุขภาพ ในปี 

2563 จ�านวน 30,302 ราย อตัราป่วย 45.2 ต่อประชากร

แสนคน เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยโรคซิฟิลิสท่ีรายงาน

เข้าสู ่ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ ของกองระบาดวิทยา            

กรมควบคุมโรค ในปีเดียวกันท่ีมีจ�านวน 11,341 ราย 

อัตราป่วย 17.1 ต่อประชากรแสนคน(8) ซึ่งแสดงให้       

เห็นว่ามีผู้ป่วยจ�านวนหน่ึงในระบบคลังข้อมูลสุขภาพ            

ที่ไม่ได้รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อ ซึ่งผลการ

ศึกษาน้ีสอดคล้องกับผลการประเมินระบบเฝ้าระวัง              

โรคซิฟิลิสของโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก(9)                 

ที่พบว่าความไวของการรายงานโรคซิฟิลิสเข้าสู่ระบบ              

เฝ้าระวังร้อยละ 67.0 เพศชายเป็นซิฟิลิสมากกว่า               

เพศหญิงเล็กน้อย อาจเป็นผลจากพฤติกรรมของการ        

มีเพศสัมพันธ์ในกลุ่มชายรักชายท่ีไม่ได้มีการป้องกันใน

ระหว่างท่ีมีเพศสัมพันธ์ที่สูงกว่ากลุ่มอ่ืน(10) และข้อมูล          

ยงัสอดคล้องกบัศนูย์ป้องกนัควบคมุโรคของสหรัฐอเมรกิา 

ที่พบสัดส่วนของการเกิดโรคซิฟิลิสสูงในกลุ่มเกย์ และ

กลุ่มที่มีรสนิยมชอบทั้งเพศหญิงและเพศชาย(11) ผลการ

ศึกษาท่ีพบอัตราป่วยของโรคซิฟิลิสสูงสุดในกลุ่มอายุ 

15-24 ปี และหญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี           
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มแีนวโน้มทีจ่ะติดเชือ้ซฟิิลสิระหว่างตัง้ครรภ์ 3.7 เท่าเม่ือ

เทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ 20-35 ปี ผลการศึกษานี้

สามารถอธิบายได้จากพฤติกรรมของการมีเพศสัมพันธ์

ในวัยรุ่นที่ไม่ได้ป้องกัน โดยสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย

เชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวางในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปี

ที ่3-6 พบว่านักเรยีนเคยมเีพศสมัพนัธ์ในช่วง 12 เดอืน

ที่ผ่านมาร้อยละ 20.8(12) และผลการส�ารวจพฤติกรรม

เสีย่งของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่ามวัียรุน่

เพยีงร้อยละ 50 ทีใ่ช้ถงุยางอนามัยกบัคนอืน่ทีไ่ม่ใช่แฟน

ของตน รวมถงึพบว่าจ�านวนคู่นอนของวัยรุน่และเยาวชน

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน(13) นอกจากน้ียังมีข้อมูลท่ีสนับสนุน

เกี่ยวกับเยาวชนไทยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ โดยพบว่าเยาวชนจ�านวนมากไม่คิดและ

ตระหนักว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระบาดเพิ่มข้ึน            

และใกล้ตัว อีกทั้งไม่คิดว่าการติดโรคน้ีมีผลเสียหาย          

ร้ายแรง จึงไม่มีความตื่นตัวในการป้องกันตนเองหรือไป              

ตรวจรักษา(14) 

 ความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิสใน

ประเทศไทยมแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึนในช่วง 5 ปีทีผ่่านมาและ

เป็นไปในทิศทางเดียวกับอัตราป่วยของโรคซิฟิลิสใน

ประชากรทั่วไป(5) แต่อย่างไรก็ตามความชุกของหญิงตั้ง

ครรภ์ท่ีติดเชื้อซิฟิลิสยังไม่เกินเกณฑ์ที่องค์การอนามัย

โลกก�าหนดและต�่ากว่าค่าเฉล่ียของประเทศที่รายงาน

ข้อมลูมายงัองค์การอนามัยโลก(15) ท้ังน้ีเนือ่งจากประเทศไทย 

ได้ประสบความส�าเรจ็ในด้านป้องกนัและการแก้ไขปัญหา

โรคเอดส์ และมีบทเรียน ประสบการณ์ในการต่อสู้กับ

ปัญหาเอดส์มานานกว่า 30 ปี มีนโยบายที่สนับสนุนการ

ป้องกนัโรคเอดส์ท่ีมปีระสทิธภิาพ เช่น การสนับสนุนการ

ใช้ถุงยางอนามัย 100 เปอร์เซ็นต์ เป็นต้น(16) ซึ่งปัจจัย

เหล่านีส่้งผลให้เกดิการป้องกนัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

อื่นไปด้วย ในส่วนของความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่มี            

แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนน้ัน ได้วิเคราะห์จะพบความชุกสูง              

ในกลุม่อายนุ้อยกว่า 20 ปีซึง่เป็นภาพสะท้อนการรณรงค์

ให้ความรู้เร่ืองการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์           

อาจยังไม่เข้าถึงวัยรุ่นและเยาวชนหรือยังไม่สามารถ           

ปรบัเปลีย่นทัศนคติเกีย่วกบัการใช้ถงุยางอนามัยเพือ่การ

มีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย(17)

 ผลการศึกษาพบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้เรียน

หนังสือ มีแนวโน้มที่จะติดเชื้อซิฟิลิสระหว่างตั้งครรภ์สูง

กว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาขึ้นไป

และมนัียส�าคัญทางสถติิ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาปัจจัย           

ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์ของ

ประเทศเปรู(18) และอธิบายได้ว่ากลุ่มท่ีระดับการศึกษา

ต�า่กว่าน้ันน่าจะมคีวามรูค้วามเข้าใจในเร่ืองของเพศศกึษา 

และการมเีพศสัมพันธ์อยา่งปลอดภยัทีต่�่ากว่า จงึมคีวาม

เสีย่งในการตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ทีส่งูกว่า และสอดคล้อง 

ผลการศกึษาปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการมีเพศสมัพนัธ์

ของนักเรียนระดบัช้ันมัธยมศกึษาโรงเรียนศกึษาสงเคราะห์(19) 

ทีพ่บว่านักเรยีนระดบัชัน้สงูกว่ามพีฤติกรรมเสีย่งทางเพศ

ที่ต�่ากว่านักเรียนระดับชั้นที่ต�่ากว่า

 หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวีมีแนวโน้มจะ        

ติดเช้ือซิฟิลิสระหว่างต้ังครรภ์สูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่

ตดิเชือ้เอชไอว ีรวมถงึหญิงตัง้ครรภ์ทีมี่ประวัตกิารตดิเชือ้

ทางเพศสัมพันธ์อ่ืนมีแนวโน้มจะติดเชื้อซิฟิลิสสูงกว่า

หญิงตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มปีระวัตกิารตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์อืน่ 

ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับหลายการศึกษา(20-21)              

ท่ีพบว่าผู้ติดเช้ือซิฟิลิสหรือติดโรคทางเพศสัมพันธ์อื่น 

มักมีการตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวีและมีการติดเช้ือ 

ทางเพศสมัพนัธ์ชนิดอืน่ร่วมกนั และสอดคล้องกบัผลการ

ส�ารวจในกลุ่มวัยรุ่นปัจจุบันท่ีแนวโน้มมีคู่นอนหลายคน

และมีเพศสัมพันธ์กับคนอื่นโดยไม่สวมใส่ถุงยางอนามัย

ป้องกันประมาณร้อยละ 50(13)

 การกระจายตัวของโรคซิฟิลิสตามพื้นที่ในส่วน

ของผู้ป่วยซฟิิลสิทัว่ไปพบการกระจายตัวสงูในจงัหวัดทีม่ี

ขนาดทางเศรษฐกิจใหญ่ทางภาคตะวันออกของประเทศ 

รวมถึงบางจังหวัดท่ีเป็นศูนย์กลางของภาค ซ่ึงลักษณะ

ทางด้านสังคมและเศรษฐกิจของจังหวัดเหล่าน้ีมักเป็น          

ที่ต้ังของโรงงานอุตสาหกรรมและสถานประกอบการ

ขนาดใหญ่ มีแรงงานหรือผู ้ใช ้แรงงานจ�านวนมาก              

มปีระชากรหลายเชือ้ชาตเิข้ามาท�างานและลงทนุด้านธรุกจิ 

รวมถึงเป็นที่ตั้งของสถานศึกษาขนาดใหญ่ ประกอบ            

กับจังหวัดเหล่าน้ันมีสถานเริงรมย์ต่างๆ(22) ซึ่งส่งผล            
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ให้ประชากรรวมถงึหญิงต้ังครรภ์มคีวามเสีย่งท่ีจะตดิโรค

ทางเพศสัมพันธ์ได้ง่าย

สรุป
 อัตราป่วยของโรคซิฟิลิสในประชากรไทย             

ปี 2563 เท่ากับ 45.2 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วย

สูงสุดในกลุ่มอายุ 15-24 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

รบัจ้างทัว่ไปหรอืรบัจ้างในโรงงาน และความชกุของหญิง

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสเท่ากับร้อยละ 0.56 ปัจจัย           

ที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 

อายนุ้อยกว่า 20 ปี ไม่ได้เรยีนหนังสอื อาชพีรบัจ้างทัว่ไป

หรือรับจ้างในโรงงาน นักเรียนหรือนักศึกษา การติดเชื้อ

เอชไอวีและการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์อื่น

ข้อเสนอแนะ

 1. ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดและโรงพยาบาล

ควรสร้างการมีส่วนร่วมของเครอืข่าย และร่วมด�าเนนิการ

กับหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้อง เช ่น โรงเรียน โรงงาน                      

สถานประกอบการในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 

ได้แก่ นักเรียน นักศึกษา พนักงานบริการ ผู้ประกอบ

อาชพีแรงงาน กลุม่ชายรกัชาย เพือ่สร้างเจตคติและทกัษะ

การใช้ถุงยางอนามัยอย่างถูกวิธีทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 

โดยใช้วิธกีารรณรงค์ ประชาสมัพนัธ์ การสือ่สารสาธารณะ 

และสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการปลูกฝัง

แนวคิดให้เยาวชนตระหนักถึงการใช้ถุงยางอนามัย 

ส�าหรับกลุ ่มชายรักชายควรเพิ่มเติมความรอบรู ้                        

ด้านสุขภาพในโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยมุ่งเน้น           

การตรวจหาและคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์             

เพื่อให้เกิดเจตคติหรือรับรู้ความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนหาก          

ไม่ได้รับการคัดกรอง และส�าหรับผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวี          

ร่วมด้วย ควรสร้างความเข้าใจ ความตระหนักและทักษะ

เร่ืองการรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โดยเร็วและต่อเนื่อง

 2. กระทรวงศึกษาธิการควรส่งเสริมการสอน 

ในสถานศึกษาด้านเพศศึกษาและถุงยางอนามัย

 3. โรงงานหรอืสถานประกอบการควรมีการหา/

สร้างบุคลากรต้นแบบที่สามารถชักจูง ให้ค�าแนะน�า

ลักษณะเพื่อนช่วยเพื่อน ท�าหน้าท่ีเป็นวิทยากรหรือผู้น�า

ซึง่ผ่านการอบรมในการรณรงค์ป้องกนัและสร้างแรงจงูใจ

ให้แก่พนักงานของโรงงานเพือ่รับการคัดกรองโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

ข้อจ�ากัดและปัญหาในการศึกษา

 การศึกษาน้ีใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบข้อมูล

คลังสุขภาพ ซึ่งอาจจะไม่ได้เก็บข้อมูลปัจจัยท่ีมีความ

เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อซิฟิลิส เช่น รายได้ ภาระหนี้สิน 

สถานะทางสังคม เป็นต้น และพบปัญหาความไม่ครบ

ถ้วนของข้อมูลบางตัวแปร (missing data) โดยเฉพาะ

ตัวแปรอาชีพและระดับการศึกษา ท้ังนี้ยังขาดข้อมูล            
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