
ปที่ 6 ฉบับที่ 6 มิถุนายน 2562

 การติดตอของโรคซิฟลิส ผานการมีเพศสัมพันธ และสัมผัส
 บริเวณรอยโรค (หรือแผลซิฟลิส) การจูบหรือสัมผัสแผล
 บริเวณหนาอก แผลในปาก อวัยวะเพศหรือจากมารดา
 สูบุตรผานทางรก ฯลฯ

 สวนใหญกลุมท่ีติดโรคน้ีมากท่ีสุด คือ กลุมนักเรียน และวัยรุน

 หากไมไดรับการรักษา ซิฟลิสสามารถสงผลตอหัวใจและสมอง 
 เปนอันตรายตอชีวิตได และมีผลเพิ่มความเสี่ยงตอการ
 ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV) ไดอีกดวย

 สามารถขอรับการตรวจไดที่โรงพยาบาลหรือคลินิกชุมชน
 ที่รับตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

 เด็กแรกเกิดปวยดวยโรคซิฟลิสสูงข้ึน เหตุติดเช้ือจากมารดา
 ไมไดรับฝากครรภ หรือฝากครรภแตไมติดตามผลเลือด 

 เปาหมายเพื่อควบคุมอัตราการเกิดโรคซิฟลิสแตกำเนิด
 ใหไมเกิน 0.05 ตอเด็กเกิดมีชีพ 1 พันราย ภายในป 
 พ.ศ. 2563 หรือเหลือนอยกวา 50 ราย

 “ซิฟลิส รักษาหาย รักษาได

เพียงตรวจเลือด 

และปองกันการมีเพศสัมพันธ”

อัตราปวยเพิ่มสูงขึ้น 5 เทา ใน 10 ปที่ผานมา

ป พ.ศ. 2553

2.16

ตอประชากรแสนคน  

ป พ.ศ. 2563

11.51

ตอประชากรแสนคน  

ป พ.ศ. 2557

84 ราย  276 ราย  

ป พ.ศ. 2563

จำนวนผูปวยเพิ่มสูงขึ้น 3.3 เทา ใน 5 ปที่ผานมา 

รายงานสถานการณโรคซิฟลิส* 

โรคซิฟลิสแตกำเนิด (อายุต่ำกวา 2 ป) 

อัตราปวย

ป พ.ศ. 2561 7,629 ราย

ชาวไทย 6,625 ราย

ตางชาติ 1,004 ราย

ชาย  3 คน  : หญิง 2 คน
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รายงานสถานการณโรคซิฟลิส* 

จำนวนผูปวย รายจังหวัดจำนวนผูปวย รายจังหวัด

โรคซิฟลิสแตกำเนิด (อายุต่ำกวา 2 ป) 

ซิฟลิส
โรครายกลับมาระบาด



รวมกันทำปองกันได

ที่ปรึกษา       อัษฎางค รวยอาจิณ  วลัยรัตน ไชยฟู
ผูเขียน        นพ. ฐิติพงษ ยิ่งยง กองระบาดวิทยา 
กองบรรณาธิการ   สิริลักษณ รังษีวงศ  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ  ณฐวดี ศรีวรรณยศ  นัชนันท รองเลื่อน
ออกแบบ       ชฎาบุญ บุญสิริวรรณ  นัชนันท  รองเลื่อน
จำนวน       1,000 ฉบับ
จัดทำโดย      กองระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค  อาคาร 10 ชั้น 3 กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข
         ตำบลตลาดขวัญ  อำเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี  11000  โทรศัพท  0 2590 3805

เผยแพรทางเว็บไซตกองระบาดวิทยา : https://ddc.moph.go.th/th/site/office/view/boe           กองระบาดวิทยา

ACCESS ONLINE QR CODE

• ประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อในแตละบุคคล ใหคำปรึกษาและสุขศึกษาในการปองการติดเชื้อซิฟลิส
• คนหาผูปวยทั้งในระยะแสดงอาการ และระยะที่ไมแสดงอาการ เพื่อการรักษา และปองกันการแพรเชื้อ
• ประเมินพฤติกรรมความเสี่ยง ใหคำปรึกษา และรักษาคูของผูปวย
• สงเสริม แนะนำวิธีใช ฝกทักษะการใชถุงยางอนามัย การพกพาและการเก็บรักษาท่ีถูกวิธีแก
 ผูมารับบริการ/ผูปวย/ติดเช้ือ

เจาหนาที่สาธารณสุข

• นัดหมายและติดตามผูสัมผัสโรคมารับการรักษา 
• เฝาระวังและติดตามสถานการณของโรคซิฟลิส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธอยางใกลชิด 
 พรอมทั้งรายงานผลผานระบบขอมูลผูปวย
• มีนโยบายสนับสนุนการใชถุงยางอนามัย

หนวยงานที่เกี่ยวของ

การดูแลตนเองหากเปนซิฟลิส

• ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการมีเพศสัมพันธ 
    หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย
• สวมถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ
• หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณรอยแผล 
    ที่เปนรอยโรคซิฟลิส (Chancroid)
• พาคูนอนมาตรวจเลือด และไมเปลี่ยนคูนอนบอย
• ตรวจเลือดทุก 3 เดือน ทั้งเอชไอวี และซิฟลิส

• มาตามนัดฉีดยาใหครบ อยาขาดยา
• พาคนที่เรามีเพศสัมพันธดวยมาตรวจเลือด
    เพื่อดูวาเปนซิฟลิสหรือไม
• งดมีเพศสัมพันธจนกวาผื่นแผลจะหาย 
    หรือหลังจากไปรักษา 2 อาทิตย
• ผื่นตาง ๆ จะคอยหายไปเองไมตองทำอะไร 
 ผมรวงก็จะกลับมาเองเชนกัน
• แนะนำติดตามผลเลือดจนครบ 2 ป

ประชาชน



           การเขาตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
ไมถือเปนสวนหนึ่งของการตรวจรางกายประจำป 
หรือการตรวจทางสูตินรีเวชตามปกติ นั่นคือผูเขา
รับการตรวจตองแจงแพทยหรือพยาบาลวาตองการ
รับการตรวจนี้ ทั้งนี้ผูเขารับการตรวจตองใหขอมูล
ที่ตรงไปตรงมากับพยาบาลหรือแพทยดวย

ซิฟลิส (Syphilis) คือ โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
ที่เกิดจากการติดเชื้อ Treponema pallidum สามารถ
ติดตอผานการมีเพศสัมพันธและสัมผัสบริเวณรอยโรค 
(หรือแผลซิฟลิส) จากมารดาสูบุตรผานทางรก ไดรับเลือด
ที่มีเชื้อ และอาจพบวามีการติดตอผานทางผิวหนังที่มี
รอยถลอกหรือรอยแผล

แบงออกเปน 3 ระยะโรค 
และระยะแฝง (ขั้นระยะที่ 2 และ ระยะที่ 3(1)) ไดแก

แผลริมแข็ง ซิฟลิส ระยะที่ 1: 

ผูปวยมีแผลที่อวัยวะเพศ หรือที่ทวารหนัก
ลักษณะเปนแผลขอบแข็ง ไมเจ็บ เรียกวา 
chancre อาจมีตอมน้ำเหลืองที่ขาหนีบโต

ผูปวยมีผื่นตามลำตัว ผื่นตามฝามือฝาเทา อาจมีผื่น 
condylomata lata ผ่ืนในชองปาก (mucous patch) 
ผมรวง ตอมน้ำเหลืองท่ีขาหนีบ และท่ีตำแหนงอ่ืน ๆ โต

แผลซิฟลิสระยะที่ 3 (benign 
gummatous syphilis) ซิฟลิสระบบหัวใจและ
หลอดเลือด (cardiovascular syphilis) 
และซิฟลิสระบบประสาท (neurosyphilis)

(1) สำนักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการดูแลรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
พ.ศ. 2558. กรุงเทพฯ: หจก. สำนักพิมพอักษรกราฟฟคแอนดดีไซน; 2558.

สามารถเขารับการตรวจซิฟลิสไดที่ ไหนบาง

ผ�นที่ฝามือ ซิฟลิส ระยะที่ 2:

ระยะแฝง: เปนระยะที่ ไมปรากฏอาการ

ความรู
เกี่ยวกับโรค

ซิฟลิส
(Syphilis)

โรงพยาบาล 

คลินิกชุมชน

ที่รับตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

แผลริมแข็ง ซิฟลิส ระยะที่ 1: 

ซิฟลิส ระยะที่ 3: ซิฟลิส ระยะที่ 3: 

ผ�นที่ฝามือ ซิฟลิส ระยะที่ 2:

ระยะแฝง: เปนระยะที่ ไมปรากฏอาการ



ที่มา: รง.506 สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ขอมูล ณ วันที่ 17 มิ.ย. 2562

จำนวนผูปวยและอัตราความชุกตอประชากรแสนคน โรคซิฟลิส จำแนกตามเพศ ประเทศไทย 

ป พ.ศ. 2557-2562* จากระบบรายงาน 506 

จำนวนผูปวยโรคซิฟลิส

ในประเทศไทย

ป พ.ศ. 2557-2562

ใครคือกลุมเสี่ยง

2557 2559 2560 2561 2562 ป พ.ศ.2558
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เพศชาย

เพศหญิง

อัตราปวยตอประชากรแสนคน 

    ผูมีเพศสัมพันธ โดยไมปองกัน หรือ
ไมสวมถุงยางอนามัย ทั้งทางอวัยวะเพศ
ทางทวารหนักและทางปาก แตหากมีรอย
โรคหรือรอยแผลริมแข็ง อยูนอกการคลุม
ของถุงยางอนามัย เชน ริมฝปาก ในชอง
ปาก ในทวารหนักหรือบริเวณรอบ
อวัยวะเพศ ก็สามารถรับเชื้อได

               ผูที่ยังมี

เพศสัมพันธเปนประจำ 

(sexually active) ไดแก 
ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูมีคูนอน
ที่ติดเชื้อซิฟลิส ฯลฯ

หญิงตั้งครรภ ที่ฝากครรภครั้งแรก 
ควรรับการตรวจเลือด และควร
ใหประวัติเมื่อมีเพศสัมพันธที่มี
ความเสี่ยงทุกครั้งที่นัดตรวจครรภ
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จำนวนผูปวย (ราย)

ป พ.ศ.

ไทย
ตางชาติ
อัตราปวย

สถานการณโรคซิฟลิส
ป พ.ศ. 2557-2562* ป พ.ศ. 2561

พบผูปวย

กลุมอาย ุ15-24 ป 
มากที่สุด รอยละ
26.10 - 41.20

มีแนวโนมเพิ่มขึ้น

มีผูปวย

รวม 7,629 ราย
อัตราปวย 11.51

ตอประชากรแสนคน 

มีผูปวย

รวม 3,080 ราย
อัตราปวย 4.65

ตอประชากรแสนคน 

ป พ.ศ. 2562

ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม – 15 พฤษภาคม 2562


