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บทบรรณาธิการ Editorial

โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด (congenital syphilis) เป็็นปัญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของประเทศไทยในปัจจุุบััน แม้้ว่่า

ประเทศไทยจะเคยได้้รัับการรัับรองจากองค์ก์ารอนามัยัโลก 

ว่่าสามารถยุุติกิารถ่่ายทอดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลููกได้้สำำ�เร็จ็

ในปีี พ.ศ. 2559 แต่่สถานการณ์ใ์นปัจจุุบันักลัับมีแีนวโน้้ม

ที่่�นำำ�เป็็นห่วง ข้้อมููลจากการศึึกษาพบว่่าอััตราป่่วยโรค

ซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดในปีี พ.ศ. 2562 สููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�ง

สอดคล้้องกับัการเพิ่่�มของโรคซิิฟิิลิิสในประชากรไทย โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในวัยรุ่่�น 

โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดเกิดิจากการติิดเช้ื้�อ Treponema 

pallidum โดยแพร่่จากมารดาสู่่�ทารกผ่่านทางรกขณะตั้้�ง-

ครรภ์ ์ ส่่งผลให้้ทารกมีคีวามพิิการทางร่่างกายและระบบ

ประสาท หรืืออาจถึงึแก่่ชีีวิิตได้้ ก่่อนหน้้านี้้�  ประเทศไทย

ประสบความสำำ�เร็จ็เป็็นอย่่างสููง ทำำ�ให้้โรคนี้้� เป็็นโรคที่่�พบ

ได้้น้้อยมาก ความสำำ�เร็จ็ที่่�ว่่านี้้�  เริ่่�มมาจากนโยบายและ

กิจิกรรมการตรวจหาการติดิเช้ื้�อซิิฟิิลิิสในหญิิงมีคีรรภ์เ์มื่่�อ

เกืือบ 50 ปีีก่่อน ซึ่่�งในช่วงแรกของการดำำ�เนิินการตาม

นโยบายดังักล่่าว คนทำำ�งานในพื้�นที่่�ต่่างก็บ่็่นกันั เพราะต้้อง

ยุ่่�งยากในการเก็บ็ตัวัอย่่างเลืือดจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับ

บริการฝากครรภ์ ์ แล้้วค่อยรวบรวมตัวัอย่่างส่่งไปตรวจใน

ห้้องปฏิบิัตัิกิารของโรคพยาบาลขนาดใหญ่่ (โรงพยาบาล

ทั่่�วไป) เพราะโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่่ไม่่มีศีักัยภาพใน

การตรวจ และการตรวจหาการติดิเช้ื้�อซิิฟิิลิิสในช่วงแรกๆ 

เป็็นการตรวจ VDRL ซึ่่�งเป็็นการตรวจคััดกรองเบื้้�องต้้น 

หากมีผีลเป็็นบวก ทางห้้องชัันสููตรก็จ็ะทำำ�การตรวจยืืนยัน

ด้้วยวิิธี ี FTA-ABS (fluorescent treponemal antibody 

absorption) หรืือ TPHA (treponema pallidum hemag-

glutination assay) ซึ่่�งหากพบว่่าติดิเช้ื้�อ หญิิงมีคีรรภ์ก์็จ็ะ

ได้้รัับการติดิตามมารัักษาได้้ทันัท่ว่งที ีมาตรการดังักล่่าวได้้

ช่่วยป้้องกันัและควบคุมโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดได้้ดี ีแม้้ในช่วง

ที่่�กามโรคกำำ�ลังอยู่่�ในแนวโน้้มขาขึ้้�น (ช่่วงปีี พ.ศ. 2519 

– 2529) โดยมีอีุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดต่ำำ��มาก 

ต่่อมา เมื่่�อมีกีารดำำ�เนิินมาตรการถุุงยางอนามัยั 100% 

ทั่่�วประเทศไทย เกิดิภาวะที่่�กามโรคทุุกชนิิดลดต่ำำ��ลงแบบ

ฮวบฮาบ จนทางกระทรวงสาธารณสุขุต้้องปิิดคลิินิิกกามโรค

ทั่่�วประเทศ ก็ค็ิิดกัันว่่า โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดคงต้้องถููก

ควบคุมจนไม่่เป็็นปัญหาทางสาธารณสุขุอีกีต่่อไป ซึ่่�งก็เ็ป็็น

จริิงในช่วง 20 ปีีที่่�ผ่่านมา จนทำำ�ให้้ในปีี พ.ศ. 2559 

องค์์การอนามััยโลกออกหนัังสืือรัับรองประเทศไทย

สามารถยุุติกิารถ่่ายทอดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลููกได้้สำำ�เร็จ็ นัับ

เป็็นประเทศที่่� 2 ของโลกที่่�ได้้รัับการยืืนยันการยุุติปัิัญหา

การถ่่ายทอดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลููก 2 โรคควบ คืือโรคเอดส์์

และโรคซิิฟิิลิิส

มาบัดันี้้�  กามโรคหรืือโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์เ์ริ่่�ม

กลัับมาฟ้ื้� นตัวัอีกีครั้้�ง และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มเยาวชน ซึ่่�งส่่งผลให้้มีกีารเพิ่่�มของหญิิง

มีีครรภ์์ที่่�ติิดเช้ื้� อซิิฟิิลิิสตามมา และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 

การแพร่่เช้ื้� อสู่่�ทารก จนมีีรายงานการป่่วยเพิ่่�มขึ้้� นอย่่าง

รวดเร็ว็ในปัจจุุบันั

ความจริิงสถานการณ์์การควบคุมและป้้องกััน 

โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดน่่าจะทำำ�ได้้ไม่่ยากในประเทศไทย  

ด้้วยเหตุผุลดังัต่่อไปนี้้�
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ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์รัับการรัักษาในวัันที่่�รัับการตรวจ หรืือ 

เรีียกว่่า same-day treatment ส่่วนอีีกเหตุุผลหนึ่่�งคืือ 

สถานการณ์์ที่่�หญิิงมีีครรภ์์เข้้ารัับบริการฝากครรภ์์ล่่าช้้า 

หรืือรัับบริการไม่่ต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ได้้รัับการวิินิิจฉััยล่่าช้้า

แพทย์บางคนให้้ข้้อมููลว่่า ตัวัเลขอัตัราป่่วยที่่�สููงขึ้้�นอาจ

ไม่่ใช่่ตััวเลขที่่�แท้้จริิง เพราะแพทย์มีีแนวโน้้มที่่�จะให้้การ

วิินิิจฉััยทารกที่่�เข้้าข่่ายสงสัยัว่่าติิดเช้ื้�อเอาไว้้ก่่อนจนกว่่าจะ

พิิสููจน์์ว่่าไม่่ใช่่ กรณีเีช่่นนี้้�  ก็นั็ับเป็็นความผิดิพลาดที่่�ไม่่ได้้

แก้้การวิินิิจฉััยหากตรวจพบว่่าทารกไม่่ติดิเช้ื้�อ

จากการเพิ่่�มขึ้้�นของรายงานผู้้�ป่วยโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด

ในไม่่กี่่�ปีีมานี้้�  ทำำ�ให้้ประเทศไทยไม่่สามารถรัักษาสถานะ

ของประเทศที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็ในการยุุติิการถ่่ายทอด

เช้ื้�อซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลููกได้้อีกีต่่อไป ดังันั้้�น ในกระบวนการ

ประเมิินเพื่่�อต่่ออายุุใบรับรองจากองค์์การอนามััยโลก 

ประเทศไทยไม่่สามารถรัับการยืืนยันความสำำ�เร็จ็นี้้�  โดย 

ในวันที่่� 23 สิงิหาคม พ.ศ. 2567 Dr. Tedros Adhanom 

Ghebreyesus ผู้้�อำำ�นวยการใหญ่่องค์์การอนามััยโลกส่่ง

จดหมายถึงึนายสมศักัดิ์์� เทพสุทุินิ รััฐมนตรีว่่าการกระทรวง

สาธารณสุขุ แจ้้งผลการประเมิินว่่า ประเทศไทยไม่่สามารถ

ยุุติกิารถ่่ายทอดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลููกให้้ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์ ์50 

ต่่อเด็ก็คลอดมีชีีีวิิตแสนคนได้้ และแนะนำำ�ว่่า หากจะขอ

ประเมินิอีกีครั้้�ง ก็จ็ะทำำ�ได้้ในปีี พ.ศ. 2570 และต้้องส่่ง

ข้้อมููลสถานการณ์โ์รคเป็็นรายปีีไปยังองค์์การอนามัยัโลก

จากสถานการณ์ด์ังักล่่าวข้างต้้น เน้้นให้้เห็น็ว่่า ประเทศ-

ไทยควรต้้องเร่่งรััดการดำำ�เนิินงานควบคุมโรคซิิฟิิลิิส- 

แต่่กำำ�เนิิดให้้ได้้ผลโดยเร็ว็ ในเมื่่�อระบบรองรัับทุกอย่่างมีี

พร้้อมแล้้ว ก็ค็งทำำ�ได้้ไม่่ยาก ควรที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้องทุุกฝ่่าย (เช่่น 

กรมอนามััย กรมควบคุมโรค สำำ�นักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสุขุ ซึ่่�งดููแลโรงพยาบาลของรััฐในทุกจัังหวััด และ

หน่่วยงานอื่่�นๆ) ร่่วมกันัดำำ�เนิินการและประสานงาน เพื่่�อ

ให้้ประเทศไทยกลัับมาเป็็นประเทศที่่�ได้้รัับการรัับรองว่่า 

สามารถยุุติกิารถ่่ายทอดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสจากแม่่สู่่�ลููกได้้สำำ�เร็จ็อีกี

ครั้้�ง 

                         นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิิทยากร

                                  บรรณาธิิการ

1.	 ระบบการฝากครรภ์์ที่่�ดีีเยี่่�ยม ครอบคลุุมหญิิง- 

ตั้้�งครรภ์เ์กืือบทุกราย มีกีารตรวจคััดกรองโรคซิิฟิิลิิสอย่่าง

เป็็นระบบ การคลอดในโรงพยาบาลก็็สููงเกืือบร้อย

เปอร์์เซ็น็ต์์ (ยกเว้้นเพีียงบางรายที่่�คลอดในรถระหว่่าง 

เดิินทางไปสถานพยาบาล) เมื่่�อพบว่่าติิดเช้ื้� อในระหว่่าง 

การฝากครรภ์ ์ก็น่็่าจะรัักษาได้้ทันัจนไม่่ส่่งผลต่่อทารก 

2.	มี บีริการตรวจคัดักรองโรคซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์

เป็็นสิทิธิปิระโยชน์แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์ทุ์ุกคน (อยู่่�ในสิทิธิ ิP&P 

หรืือสิทิธิ ิpromotion and prevention) ของสำำ�นักงานหลััก-

ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิแต่่ครอบคลุุมหลัักประกันัสุขุภาพ

ทุุกกองทุุน

ในช่วงแรกของประกาศ P&P มีกีารกำำ�หนดว่่า หญิิงมีี

ครรภ์ไ์ด้้รัับสิทิธิปิระโยชน์การตรวจซิิฟิิลิิสอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 

ซึ่่�งไม่่ถููกต้้อง เพราะสถานพยาบาลจะตรวจให้้เพีียงครั้้�ง

เดีียว จึึงได้้ไปเสนอให้้เพิ่่�มเป็็น 2 ครั้้� ง (ผ่่านคณะ

อนุุกรรมการ P&P) โดยให้้เหตุผุลว่่า การตรวจเพีียงครั้้�ง

เดียีวเมื่่�อตอนฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกไม่่เพีียงพอ เพราะหญิิง-

ตั้้�งครรภ์อ์าจได้้รัับเช้ื้�อในช่วงหลัังของการตั้้�งครรภ์ ์จึึงได้้มีี

การเพิ่่�มการตรวจครั้้�งที่่� 2 เมื่่�ออายุุครรภ์ ์28-32 สัปัดาห์์

3.	วิ ธีกีารตรวจคััดกรองง่่ายขึ้้�นมาก โดยเฉพาะชุุด

ตรวจ RPR (rapid plasma regain) หรืือ TPHA เป็็นชุด

ตรวจที่่�จััดหาได้้ง่่าย ไม่่จำำ�เป็็นต้องส่่งเลืือดไปโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่อีกีต่่อไป

4.	 การติดิเช้ื้�อซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์ส์ามารถรัักษาได้้

ง่่าย โดยเฉพาะซิิฟิิลิิสในระยะต้้น ใช้้ยา benzathine peni-

cillin ฉีีดเพีียงครั้้�งเดียีว

5.	 ระบบการติดิตามตัวัผู้้�ป่วยก็ท็ำำ�ได้้ง่่ายโดยผ่่านทาง

โทรศัพัท์ม์ืือถืือ ซึ่่�งประชาชนแทบทุกคนมีอียู่่�แล้้ว

ในเมื่่�อการป้้องกัันและควบคุมโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด

ทำำ�ได้้ง่่ายและมีรีะบบรองรัับพร้้อมเช่่นนี้้�  ทำำ�ไมจึึงยัังคงเพิ่่�ม

ผู้้�ป่วยสููงขึ้้�นในระยะ 10 ปีีที่่�ผ่่านมา คำำ�ตอบที่่�สำำ�คัญัน่่าจะ

อยู่่�ที่่�การขาดความสนใจจากผู้้�ให้้บริการฝากครรภ์ ์ เพราะ

ถ้้าผลการตรวจคััดกรองหญิิงตั้้� งครรภ์์พบว่่าติิดเช้ื้� อ  

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�สนใจก็น่็่าที่่�จะตามตัวัผู้้�ป่วยมารัักษาได้้โดยทันัที ี 

ยิ่่�งในปัจจุุบันั วิิธีกีารตรวจคัดักรองที่่�ง่่ายขึ้้�น สามารถช่่วย


