
ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน
โครงการตรวจหาซิฟิลิสแบบไว      
เพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์
ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ

ในวันที่ 16 สิงหาคม 2567 เวลา 09.00-16.30 น.           
ณ ห้องประชุม 1 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์     
ชั้น 3 อาคาร 5 กรมควบคุมโรคและผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์

โดย แพทย์หญิงสุชาดา เจียมศิริ 
รองผู้อ านวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์



วาระการประชุม 09.00 – 10.00 น. ประธานกล่าวเปิดการประชุม วัตถุประสงค์ของการประชุม และ

บรรยาย เรื่อง สถานการณ์ นโยบาย และการขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการตรวจหาซิฟิลิสแบบไว เพ่ือการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ

โดย แพทย์หญิงสุชาดา เจียมศิริ รองผู้อ านวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    

10.00 – 11.00 น. บรรยาย เรื่อง การตรวจและดูแลรักษาโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์และคู่ 

โดย นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

11.00 – 12.00 น. บรรยาย เรื่อง แนวทางการด าเนินงานโครงการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพ่ือการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ

- ผลการส ารวจความต้องการขอรับการสนับสนุนชุดตรวจซิฟิลิสแบบไว (Rapid Syphilis Test) จากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

- แผนการจัดสรรชุดตรวจซิฟิลิสแบบไว (Rapid Syphilis Test) จากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

- การขอรับการสนับสนุนชุดตรวจซิฟิลิสแบบไว (Rapid Syphilis Test) จากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

- การรายงานผลการด าเนินงานโครงการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ

โดย นางสาวผ่องเพ็ญ  ตั้งจิตพินิจการ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

นางสาวพิกุลแก้ว  สร้อยสังวาลย์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

นางสาวกุลนิษ เครือชะเอม กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

13.00 – 14.00 น.  บรรยาย เรื่อง ความเป็นมาของโครงการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ และความส าคัญของก

โดย แพทย์หญิงสุชาดา เจียมศิริ รองผู้อ านวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

14.00 – 16.00 น.  บรรยาย เรื่อง วิธีการใช้ชุดตรวจซิฟิลิสแบบไว (Rapid Syphilis Test)

โดย ผู้แทนบริษัทเอ็ม พี กรุ๊บ

16.00 – 16.30 น. อภิปรายทั่วไป สรุป และปิดการประชุม



➢ เพื่อชี้แจงแนวทางการด าเนินงานโครงการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสใน
หญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ

➢ เพื่อหารือเรื่องการสนับสนุนชุดตรวจซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 25 ปี / หญิง
ตั้งครรภ์ประชากรข้ามชาติ / หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่า 12 สัปดาห์

➢ เพื่อตรวจและรักษาโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ด้วยยา Benzathine Penicillin G (BPG) 
ทันทีเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก โดยไม่ต้องรอผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ เพื่อเป้าหมาย
เร่งรัดการยุติการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสแต่ก าเนิดจากแม่สู่ลูก

วัตถุประสงค์



สถานการณ์ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559-2566
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ปีงบประมาณ พ.ศ.

ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมอ่อน กามโรคต่อมน้ าเหลือง 5 โรคหลัก

เป้าหมาย (Goal)  : อัตราป่วยโรคซิฟิลิส < 1 ต่อประชากรแสนคน (ทุกกลุ่มอาย)ุ, อัตราป่วยโรคหนองใน < 1 ต่อประชากรแสนคน (ทุกกลุ่มอาย)ุ และ อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด ≤ 50 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน

ที่มา : ข้อมูล 506 ปี 2566 ณ วันที่ 5 ม.ีค. 67
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อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (5 โรคหลัก) แยกตามเพศ 
ปี พ.ศ. 2566

อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (5 โรคหลัก) แยกตามกลุ่มอาย ุ ปี พ.ศ. 2566
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ปีงบประมาณ พ.ศ.

ซิฟิลิส หนองใน

ที่มา : ข้อมูล รง 506 ณ วันที่ 5 มี.ค. 67

สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในเยาวชน (อายุ 15-24 ปี)
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ที่มา : ข้อมูล รง 506 ณ วันที่ 5 มี.ค. 67

เป้าหมาย (Goal)  : อัตราป่วยโรคซิฟิลิส < 1 ต่อประชากรแสนคน (ทุกกลุ่มอาย)ุ

อัตราป่วยโรคซิฟิลิส ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566 จ าแนกตามเขตสุขภาพ



อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด ประเทศไทย พ.ศ. 2558-2566
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ที่มา : รายงาน 506 กองระบาดวิทยา และความครอบคลุมของแบบสอบสวนโรค ปี 2561 ร้อยละ 84.6, ปี 2562 ร้อยละ 84.4, ปี 2563 ร้อยละ 78.0 
ปี 2564 ร้อยละ 86.3 , ปี 2565 ร้อยละ 76.3, ปี 2566 ร้อยละ 61.2 ข้อมูล ณ วันที่ 15 ก.พ. 67

เป้าหมาย: อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด ≤50 ต่อประชากรเด็กเกิดมีชีพแสนคน 

ยืนยันโดยผู้เชี่ยวชาญ

รายงาน 506



2561 2562 2563 2564 2565 2566

จ ำนวนหญิงท่ีรบับรกิำรฝำกครรภไ์ดต้รวจกำรตดิเชือ้ซิฟิลิส 653407 606728 575811 533864 492767 506907

จ ำนวนหญิงท่ีรบับรกิำรฝำกครรภไ์ดต้รวจกำรตดิเชือ้ซิฟิลิสและมีผลลเ น็นบวก 1721 2355 3240 4074 4959 6812

รอ้ยละของหญิงตัง้ครรภท่ี์รบับรกิำรฝำกครรภต์ดิเชือ้ซิฟิลิส 0.26 0.39 0.56 0.76 1.01 1.3
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ปี พ.ศ.

รอ้ยละของหญิงตัง้ครรภท่ี์รบับรกิำรฝำกครรภต์ิดเชือ้ซิฟิลิส

จ านวนหญิงที่รับบริการฝากครรภ์ได้ตรวจการติดเชื้อซิฟิลิส จ านวนหญิงที่รับบริการฝากครรภ์ได้ตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสและมีผลเป็นบวก ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการฝากครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิส

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการฝากครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิส ปี 2561-2566



❖ อัตราป่วยโรคซิฟิลิส (ทุกกลุ่มอายุ) 
<1 ต่อประชากรแสนคน

❖ อัตราป่วยโรคหนองใน (ทุกกลุ่มอายุ) 
<1 ต่อประชากรแสนคน  

❖ อัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิด 
≤ 50 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน

นโยบาย : ยุติการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่เป็นอันตราย 
เพื่อไม่ให้เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศภายในปี พ.ศ. 2573 

➢ ประชาชนได้รับบริการด้านโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่มีประสิทธิผลและมีคุณภาพ 
อย่างสะดวก ทั่วถึง ไม่มีใครถูกละเลย

➢ ภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค
ประชาสังคมมีส่วนร่วมให้บริการด้าน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ียึดผู้รับบริการเป็น
ศูนย์กลาง เคารพสิทธิ และละเอียดอ่อนต่อ
เพศสภาพ

1. เร่งรัดการป้องกันการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธแ์บบ
ผสมผสานให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมาย

2. พัฒนาระบบบริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ให้มี
คุณภาพ เป็นมิตร อย่างครอบคลุม ทั่วถึง และเท่าเทียม

3. พัฒนาศักยภาพและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี 
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วน

4. สนับสนุนการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย และการติดตาม
ประเมินผล 

เป้าหมาย : หลักการพื้นฐาน มาตรการ :

นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ที่มา: นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
https://ddc.moph.go.th/das/journal_detail.php?publish=15328

https://ddc.moph.go.th/das/journal_detail.php?publish=15328


โครงการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
Rapid Syphilis Tests and Immediate Syphilis Treatment in Pregnant Women at Primary Healthcare Facilities

กลุ่มเป้าหมาย

• หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกวา่ 25 ปี
• หญิงตั้งครรภ์ประชากรข้ามชาติ 
• หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ช้ากว่า 12 สัปดาห์

วัตถุประสงค์

เพื่อตรวจและรักษาโรคซิฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์ด้วยยา 
Benzathine Penicillin G (BPG) ทันทีเมื่อมาฝากครรภ์ครัง้
แรก โดยไม่ต้องรอผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ เพื่อเร่งรัดการ

ยุติการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสแต่ก าเนิดจากแม่สู่ลูก

หน่วยบริการเป้าหมาย

โรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดเป้าหมาย 15+ จังหวัด ได้แก่ 
เชียงราย พิษณุโลก 
นครสวรรค์ ปทุมธานี 
กาญจนบุรี ชลบุรี 
ระยอง จันทบุรี ตราด 
กาฬสินธุ์ บึงกาฬ
สุรินทร์ อุบลราชธานี 
สุราษฎร์ธานี และสงขลา

ระยะเวลาการด าเนินงาน

ระยะที่ 1 ก.ค. 2567- กันยายน 2568

15+จังหวัดเป้าหมาย เกณฑใ์นกำรคดัเลือกจงัหวดัเ็ำ้หมำยระยะที่ 1 จ ำนวน 15
จงัหวดั เลือกจงัหวดัในเขตอยำ่งนอ้ย 1 จงัหวดั ตอ่เขต 

1. จงัหวดัที่มีสถำนกำรณโ์รคซิฟิลิสแตก่ ำเนิดสงู 
2. จงัหวดัที่มีสถำนกำรณโ์รคซิฟิลิสในหญิงตัง้ครรภส์งูกวำ่รอ้ยละ 
1.5
3. จงัหวดัที่มีสดัส่วนหญิงตัง้ครรภท์ี่เ น็น็ระชำกรขำ้มชำติสงูกวำ่
รอ้ยละ 20 (ติดชำยแดน)



2. ผลการส ารวจความต้องการ
ขอรับการสนับสนุนชุดตรวจซิฟิลิส
แบบไว (Rapid Syphilis Test)

3. แผนจัดสรรและการขอรับ
การสนับสนุนชุดตรวจซิฟิลิส
แบบไว (Rapid Syphilis 

Test) จากกองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

4. การรายงานผลการ
ด าเนินงานโครงการตรวจหา
ซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษา
ซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์

แนวทางการด าเนินงานโครงการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ

1. แผนการด าเนินงาน
และเป้าหมายการด าเนินงาน



กิจกรรม
2567 2568

Q4 Q1 Q2 Q3 Q4

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.

1.ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานโครงการ
ตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพือ่การรกัษาซิฟลิิสในหญิง
ตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ

16ส.ค.

2. การกระจายชุดตรวจ

3. พื้นที่/หน่วยบริการสาธารณสุข/รพ. ด าเนินการ
➢เริ่มด าเนินโครงการ 1 ก.ย. 67 เป็นต้นไป
➢บันทึกข้อมูลการใช้ชุดตรวจ RST และสรุป

รายงานทุกสิ้นเดือน 
(เริ่มรายงานเดือนแรก 30 ก.ย. 67 เป็นต้นไป)

4. ประชุมเพื่อติดตามการด าเนินงาน

5.ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพฒันาคณุภาพการใชชุ้ด
ตรวจซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรกัษาซิฟลิิสในหญิง
ตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ

แผนการด าเนินโครงการฯ



- จัดท าร่างแนวทางการใช้ชุด
ตรวจซิฟิลิสแบบไวเพื่อการตรวจ
รักษาทันทีเมื่อมาฝากครรภ์

- จัดหาชุดตรวจ Rapid Syphilis 
Test (RST)

- ชี้แจงแนวทางให้พื้นที่ 15
จังหวัด+ รับทราบ

1.ร้อยละ 20 ของกลุ่มเป้าหมายได้รับ
ตรวจซิฟิลิสด้วย RST/Treponemal 
test ในวันแรกของการฝากครรภ์

2.ร้อยละ 60 ของกลุ่มเป้าหมายที่มีผล
ตรวจ RST/Treponemal test เป็น
บวก ได้รับการรักษาด้วย BPG ใน
วันที่ได้รับการตรวจRST/ 
Treponemal test 

1.ร้อยละ 60 ของกลุ่มเป้าหมายได้รับ
ตรวจ RST/Treponemal test ในวัน
แรกของการฝากครรภ์

2.ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมายที่มีผล
ตรวจ RST/Treponemal test เป็น
บวก ได้รับการรักษาด้วย BPG ใน
วันที่ได้รับการตรวจRST/ 
Treponemal test 

3 เดือน (ก.ค.-ก.ย.67)
6 เดือน (ต.ค.-ธ.ค.67)

9 เดือน (ม.ค.-ม.ีค.68)
12 เดือน (เม.ย.-มิ.ย.68)

1.ร้อยละ 80 ของกลุ่มเป้าหมาย
ได้รับตรวจ RST/Treponemal 
test ในวันแรกของการฝากครรภ์

2.ร้อยละ 90 ของกลุ่มเป้าหมายที่มี
ผลตรวจ RST/Treponemal test 
เป็นบวก ได้รับการรักษาด้วย BPG
ในวันที่ได้รับการตรวจ RST/ 
Treponemal test 

กลุ่มเป้าหมาย

60,000 ราย
ตรวจ RST

12,000 ราย
ตรวจ RST

36,000 ราย
ตรวจ RST

48,000 ราย

เป้าหมายการด าเนินงาน



1. ร้อยละของ ของกลุ่มเป้าหมายได้รับตรวจซิฟิลิสด้วย RST/Treponemal test ในวันแรกของการฝากครรภ์

จ านวนกลุ่มเป้าหมายได้รับตรวจซิฟิลิส ด้วย RST/Treponemal test ในวันแรกของการฝาก

จ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด

2. ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายที่มีผลตรวจ RST/Treponemal test เป็นบวก ได้รับการรักษาด้วย BPG ในวันที่ได้รับการตรวจ

กลุ่มเป้าหมายที่มีผลตรวจ RST/Treponemal test เป็นบวก ได้รับการรักษาด้วย BPG ในวันที่ได้รับการตรวจ
กลุ่มเป้าหมายที่มีผลตรวจ RST/Treponemal test เป็นบวก

ตัวชี้วัดโครงการ



จัดสรรทั้งหมด 10,625 ชุด
*หมายเหตุ กทม ใช้ RST อยู่แล้ว

ผลการส ารวจความต้องการขอรับการสนับสนนุชุดตรวจซิฟิลิสแบบไว (Rapid Syphilis Test)

เขต จังหวัด โรงพยาบาล จ านวนความต้องการ ยอดจัดสรร หมายเหตุ

1 เชียงราย รพ.เวียงแก่น 250 250

รพ.ขุนตาล 100 100

รพ.พระญาณสังวร 50 50

รพ.แม่สรวย 300 250

2 พิษณุโลก รพ.พรหมพิราม 50 50

อุตรดิตถ์ รพ.บ้านโคก 30 25 นอกเหนือ 15 จ.เป้าหมาย

3 นครสวรรค์ รพ.แม่วงศ์ 200 200

รพ.บรรพตพิสัย 360 150

โรงพยาบาลชุมแสง 220 200

โรงพยาบาลไพศาลี 150 100

โรงพยาบาลตาคลี 200 100

โรงพยาบาลโกรกพระ 10 25

โรงพยาบาลหนองบัว 110 100

โรงพยาบาลชุมตาบง 130 100

4 ปทุมธานี โรงพยาบาลหนองเสือ 300 100

โรงพยาบาลคลองหลวง 500 200

โรงพยาบาลประชาธิปัตย์ 300 100

โรงพยาบาลธัญบุรี 500 100

โรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว 300 50

โรงพยาบาลล าลูกกา 500 300

ในจังหวัดเป้าหมาย 15 จังหวัด ได้แก่ 
เชียงราย พิษณุโลก 
นครสวรรค ์ปทุมธานี 
กาญจนบุรี ชลบุรี 
ระยอง จันทบุรี ตราด 
กาฬสินธุ์ บึงกาฬ
สุรินทร์ อุบลราชธานี 
สุราษฎร์ธานี และสงขลา

ส ารวจ ทั้งหมด 12 เขต ได้แก่ สคร 1-12 , 
15 จังหวัด+ , 88 โรงพยาบาล 



ผลการส ารวจความต้องการขอรับการสนับสนุนชุดตรวจซิฟิลิสแบบไว (Rapid Syphilis Test)

เขต จังหวัด โรงพยาบาล จ านวนความต้องการ ยอดจัดสรร หมายเหตุ

โรงพยาบาลสามโคก 300 100

5 กาญจนบุรี โรงพยาบาลไทรโยค 400 200

โรงพยาบาลสมเด็จพระปิยะมหาราช 250 150

โรงพยาบาลบ่อพลอย 400 100

รพ.สมเด็จพระสงัฆราชองค์ที่ 19 100 100

โรงพยาบาลทองผาภมูิ 100 100

โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์พนมทวน 100 100

โรงพยาบาลเลาขวัญ 100 100

โรงพยาบาลด่านมะขามเตีย้ 100 100

รพ.ห้วยกระเจาเฉลิมพระเกยีรติ80พรรษา 50 50

โรงพยาบาลหนองปรือ 100 100

โรงพยาบาลท่ากระดาน 100 50

6 ชลบุรี โรงพยาบาลบ้านบึง 500 100

โรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม 500 200

โรงพยาบาลหนองใหญ่ 550 200

โรงพยาบาลเกาะสีชัง 50 50

โรงพยาบาลสัตหบี 300 200

โรงพยาบาลบ่อทอง 1300 200

โรงพยาบาลเกาะจันทร์ 300 100 ไม่มี BPG

โรงพยาบาลพานทอง 500 200



ผลการส ารวจความต้องการขอรับการสนับสนุนชุดตรวจซิฟิลิสแบบไว (Rapid Syphilis Test)

เขต จังหวัด โรงพยาบาล จ านวนความต้องการ ยอดจัดสรร หมายเหตุ

6 ตราด โรงพยาบาลเกาะช้าง 50 50

โรงพยาบาลเกาะกูด 50 50

โรงพยาบาลคลองใหญ่ 50 50

โรงพยาบาลเขาสมิง 60 50

สระแก้ว โรงพยาบาลอรัญประเทศ 1500 25 นอกเหนือ 15 จ.เป้าหมาย

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 2000 100

โรงพยาบาลวังน้ าเย็น 500 25

โรงพยาบาลเขาฉกรรจ์ 500 25

โรงพยาบาลคลองหาด 500 25

โรงพยาบาลตาพระยา 1200 25

โรงพยาบาลวัฒนานคร 600 25

โรงพยาบาลโคกสูง 50 25

โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ 300 25

จันทบุรี โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 200 100

7 กาฬสินธุ์ โรงพยาบาลท่าคันโท 200 100

โรงพยาบาลหนองกุงศรี 250 100
8 บึงกาฬ โรงพยาบาลบึงโขงหลง 600 100

โรงพยาบาลโซ่พิสัย 600 100

โรงพยาบาลเซกา 1000 250



ผลการส ารวจความต้องการขอรับการสนับสนุนชุดตรวจซิฟิลิสแบบไว (Rapid Syphilis Test)

เขต จังหวัด โรงพยาบาล จ านวนความต้องการ ยอดจัดสรร หมายเหตุ

โรงพยาบาลปากคาด 800 100

โรงพยาบาลศรีวิไล 1000 100

โรงพยาบาลบุ่งคล้า 300 50

โรงพยาบาลบึงกาฬ *รพท. 1000 350

โรงพยาบาลพรเจริญ 1000 200
9 สุรินทร์ โรงพยาบาลท่าตูม 2000 200

โรงพยาบาลสังขะ 1000 200

โรงพยาบาลบัวเชด 500 100

โรงพยาบาลกาบเชิง 1000 100
โรงพยาบาลรัตนบุรี 10000 200

โรงพยาบาลจอมพระ 1000 100

โรงพยาบาลพนมดงรักเฉลิมพระเกียรติ๘๐พรรษา 200 50
โรงพยาบาลล าดวน 500 100
โรงพยาบาลชุมพลบุรี 500 100
โรงพยาบาลศีขรภูมิ 1000 300



ผลการส ารวจความต้องการขอรับการสนับสนุนชุดตรวจซิฟิลิสแบบไว (Rapid Syphilis Test)

เขต จังหวัด โรงพยาบาล จ านวนความต้องการ ยอดจัดสรร หมายเหตุ

10 อุบลราชธานี โรงพยาบาลบุณฑริก 200 200

โรงพยาบาลม่วงสามสิบ 300 100

โรงพยาบาลตาลสุม 100 50

โรงพยาบาลดอนมดแดง 300 100

โรงพยาบาลน้ าขุ่น 500 200

โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ 300 100
โรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก 20 25

โรงพยาบาลนาเยีย 500 100

11 สุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลดอนสัก 200 200

โรงพยาบาลเกาะพงัน 400 200

โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม 400 200

โรงพยาบาลพุนพิน 200 200

โรงพยาบาลวิภาวดี 400 150

โรงพยาบาลท่าโรงช้าง 500 250
12 สงขลา ไม่ประสงค์รับชุดตรวจ



การเข้าใช้งานระบบโปรแกรมการตรวจหาซฟิิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิส
ในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

https://rst-anc-das.ddc.moph.go.th/

ระบบคลังชุดตรวจ ระบบการบันทึกข้อมูล
การใช้ชุดตรวจ

การเข้าใช้งานเว็บโปรแกรม RST ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่



การเข้าใช้งานระบบโปรแกรมการตรวจหาซฟิิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิส
ในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กรอกชื่อผู้ใช้งาน/รหัสผ่าน
* รหัสโรงพยาบาล 5 หลัก

xxxxx



1. ระบบคลังชุดตรวจ

การเข้าใช้งานระบบโปรแกรมการตรวจหาซฟิิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิส
ในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

2.ระบบการบันทึกข้อมูล
การใช้ชุดตรวจ

1. บันทึกรายการจ่ายออก และจ านวนคงเหลือ ในคลัง

1. ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์
2. ข้อมูลสาม/ีคู่ของหญิงตั้งครรภ์
3. ข้อมูลทารก



การเข้าใช้งานระบบโปรแกรมการตรวจหาซฟิิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิส
ในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ระบบการบันทึกข้อมูล
การใช้ชุดตรวจ

1. ระบุ HN
2. ชื่อ-สกุล
3. ปีเกิด (ระบุเป็น พ.ศ.)
4. เชื้อชาติ เช่น ลาว เมียนมา กัมพูชา เวียดนาม
5. วันที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ณ สถานพยาบาลของท่าน
6. อายุครรภ์ (สัปดาห์)
7. ชนิดที่ตรวจ Treponemal test ( TPPA,TPHA,RST,อื่นๆ)
8. วันที่ฉีด BPG
9. การวินิจฉัยโรค (ไม่พบเชื้อซิฟิลิส Primary syphilis,Secondary

syphilis ,latent)

1. ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์

1. วันที่ตรวจซิฟิลิส
2. การวินิจฉัยโรค (ไม่พบเชื้อซิฟิลิส , Primary 

syphilis,Secondary syphilis ,latent)

2.ข้อมูลสาม/ีคู่ของหญิงตั้งครรภ์

1. ระบุ HN
2. เพศ
3. อายุ
4. วันที่คลอด
5. น้ าหนักแรกคลอด
6. สถานะการคลอด (มีชีวิต ,คลอดมีชีวิตและเสียชีวิตภายหลัง,ตายคลอด)
7. วันที่ตรวจซิฟิลิส
8. การวินิจฉัย (congenital syphilis,ไม่ใช่ congenital syphilis, ติดตาม

ทารก 6 เดือน)
9. ผลติดตามทารก ณ 6 เดือนหลังคลอด)

ข้อมูลทารก



การตรวจและดูแลรักษาโรคซิฟิลิส
ในหญิงตั้งครรภ์และคู่

นายแพทย์กิตติภูมิ ชินหิรัญ
ศูนย์การแพทย์บางรักด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์



พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้าน STIs
สนับสนุนผู้เชี่ยวชาญ ที่ปรึกษา และให้ข้อเสนอแนะ

ทางวิชาการด้าน STIs

พัฒนาคู่มือ/แนวทางการด าเนินงานด้าน STIs นโยบาย มาตรการ และแนวทางปฏิบัติด้านการ
ป้องกันและควบคุม STIs

สื่อโปสเตอร์การตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรค
ซิฟิลิสทางห้องปฏิบัติการ และแนวทางการดูแลรักษา

หญิงตั้งครรภ์และลูกที่ติดเชื้อซิฟิลิส

การสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นที่

ชุดตรวจซิฟิลิสแบบไว



การเบิกค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์

หมายเหตุ : ประชากรข้ามชาติ = ลาว  เมียนมา กัมพูชา เวียดนาม

-

-

-

- - เบิกไม่ได้ทุกกรณี

เบิกได้ เบิกไม่ได้

ประชาชนคนไทย

ประชากรข้ามชาติที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย และมีประกันสุขภาพทีข่ึ้น
ทะเบียนกับกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข

ประชากรข้ามชาติที่ขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมาย และใช้สิทธิ์
ประกันสังคม ตามมาตรา 33 และมาตรา 63

- Rapid Syphilis test
- Benzathine Penicillin G

- Rapid Syphilis test
- Benzathine Penicillin G

- Rapid Syphilis test
- Benzathine Penicillin G

ประชากรข้ามชาติที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนถูกต้อง
ตามกฎหมาย



การเบิกค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย(์ประชากรข้ามชาติที่มีสิทธิกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ)

ท่ีมำ : คู่มือกำรด ำเนินงำน็ระกนั
สขุภำพคนต่ำงดำ้วและแรงงำน
ต่ำงดำ้ว กระทรวงสำธำรณสขุ 
พ.ศ. 2563



การเบิกค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย(์ประชากรข้ามชาติที่มีสิทธิกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ)



การเบิกค่าใช้จ่ายบริการทางการแพทย์ (ประชากรข้ามชาติสิทธิประกันสังคม)

ท่ีมา : พระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ.2533



ความเป็นมาของโครงการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิส
ในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิและ

ความส าคัญของการตรวจซิฟิลิส แบบ Reverse Algorithm

แพทย์หญิงสุชาดา เจียมศิริ
รองผู้อ านวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์



โครงการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
Rapid Syphilis Tests and Immediate Syphilis Treatment in Pregnant Women at Primary Healthcare Facilities

กลุ่มเป้าหมาย

• หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกวา่ 25 ปี
• หญิงตั้งครรภ์ประชากรข้ามชาติ 
• หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ช้ากว่า 12 สัปดาห์

วัตถุประสงค์

เพื่อตรวจและรักษาโรคซิฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์ด้วยยา 
Benzathine Penicillin G (BPG) ทันทีเมื่อมาฝากครรภ์ครัง้
แรก โดยไม่ต้องรอผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ เพื่อเร่งรัดการ

ยุติการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสแต่ก าเนิดจากแม่สู่ลูก

หน่วยบริการเป้าหมาย

โรงพยาบาลชุมชน
ในจังหวัดเป้าหมาย 15 จังหวัด ได้แก่ 
เชียงราย พิษณุโลก 
นครสวรรค์ ปทุมธานี 
กาญจนบุรี ชลบุรี 
ระยอง จันทบุรี ตราด 
กาฬสินธุ์ บึงกาฬ
สุรินทร์ อุบลราชธานี 
สุราษฎร์ธานี และสงขลา

ระยะเวลาการด าเนินงาน

ระยะที่ 1 ก.ค. 2567- กันยายน 2568

จังหวัดเป้าหมาย เกณฑใ์นกำรคดัเลือกจงัหวดัเ็ำ้หมำยระยะที่ 1 จ ำนวน 15
จงัหวดั เลือกจงัหวดัในเขตอยำ่งนอ้ย 1 จงัหวดั ตอ่เขต 

1. จงัหวดัที่มีสถำนกำรณโ์รคซิฟิลิสแตก่ ำเนิดสงู 
2. จงัหวดัที่มีสถำนกำรณโ์รคซิฟิลิสในหญิงตัง้ครรภส์งูกวำ่รอ้ยละ 
1.5
3. จงัหวดัที่มีสดัส่วนหญิงตัง้ครรภท์ี่เ น็น็ระชำกรขำ้มชำติสงูกวำ่
รอ้ยละ 20 (ติดชำยแดน)



การใช้ชุดตรวจซิฟิลิสแบบไวเพื่อการตรวจรักษาทันทีเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
The use of rapid syphilis tests for immediate screening and treatment at the first antenatal visit in primary healthcare facilities

วัตถุประสงค์
เพื่อตรวจและรักษาโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ด้วยยา Benzathine Penicillin G (BPG) ทันทีเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก 
โดยไม่ต้องรอผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการ เพื่อเป้าหมายเร่งรัดการยุติการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสแต่ก าเนิดจากแม่สู่ลูก

• สถานการณ์ซิฟิลิสแต่ก าเนิดสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เฉพาะในแม่เยาวชน (15-24 ปี) ประชากรข้ามชาติ และ
หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ช้า

• แม้ว่ามาฝากครรภ์แต่หน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่สามารถให้การตรวจรักษาภายในวันเดียวกันได้ และมีอัตรา
การขาดการติดตามรักษาสูงในประชากรกลุ่มนี้

• นอกจากนี้การตรวจแบบ Reverse Algorithm ซึ่งเป็นมาตรฐานในการตรวจหาเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ 
โดยเฉพาะในระยะแฝงที่แพร่จากแม่สู่ลูกได้ ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างกว้างขวางในประเทศไทย เนื่องจากไม่
สอดคล้องกับสิทธิประโยชน์ และหน่วยบริการปฐมภูมิ ไม่มีศักยภาพในการตรวจคัดกรองซิฟิลิสด้วย 
Treponemal test (TPHA หรือ anti-TP) ด้วยเครื่องมือ Automate ท าให้เกิดการล่าช้าในการตรวจ
วินิจฉัยและรักษา

• Syphilis Rapid Diagnosis Test (RDT) เป็นชุดตรวจทางเลือกชนิด Treponemal test ที่มีความไวและ
ความจ าเพาะสูงจากผลการศึกษาทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก  โดยมีคุณสมบัติเฉพาะคือ ตรวจแล้วรู้ผล
ทันที ใช้งานง่าย และสามารถให้การรักษาได้ทันทีที่ทราบผลโดยไม่ต้องรอผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ

• การรักษาและป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกนั้น จ าเป็นต้องรักษาด้วยยาฉีด Benzathine Penicillin 
G ไวที่สุดโดยแม่ต้องได้รับรักษาเร็วที่สุดเมื่อตั้งครรภ์ และต้องได้ยาก่อนคลอดอย่างน้อย 30 วัน โดยยาเพียง 
1 เข็มจะสามารถป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกได้เกือบ 100%

• ดังนั้น การน า RDT มาใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในจังหวัดที่มีปัญหาโรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดมาก จ าช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์เป้าหมายได้รับการตรวจและรักษาทันทีในวันที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก

ที่มาและความส าคัญของโครงการ กลุ่มเป้าหมาย ❑ หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 25 ปี
❑ หญิงตั้งครรภ์ประชากรข้ามชาติ 
❑ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกช้า

กว่า 12 สัปดาห์

เกณฑ์ในการคัดเลือกจังหวัดเป้าหมายระยะที่ 1 จ านวน 15 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี 
ระยอง ปทุมธานี จันทบุรี สงขลา กาญจนบุรี สุรินทร์ เชียงราย สุราษฎร์ธานี 
กาฬสินธุ์ อุบลราชธานี นครสวรรค์ พิษณุโลก บึงกาฬ และตราด

เลือกจังหวัดในเขตอย่างน้อย 1 จังหวัด ต่อเขต 
1. จังหวัดที่มีสถานการณ์โรคซิฟิลิสแต่ก าเนิดสงู 
2. จังหวัดที่มีสถานการณ์โรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์สูงกว่าร้อยละ 1.5
3. จังหวัดที่มีสัดส่วนหญงิตั้งครรภ์ที่เป็นประชากรข้ามชาติสูงกว่าร้อยละ 20

(ติดชายแดน)

จังหวัดเป้าหมายระยะที่ 1

หน่วยบริการเป้าหมาย

โรงพยาบาลชุมชนทั้งหมดในจังหวัดเป้าหมาย



การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉยัโรคซิฟิลิสด้วย RST

* RST จะต้องมีรายงานประสิทธิภาพในวารสารที่ได้รับการยอมรับ 
อย่างน้อย 2 บทความ และมีความไวอย่างน้อยร้อยละ 96
* สามารถเริ่มการรักษาได้เลยหากไม่สามารถรอผล RPR/VDRL ได้

ท่ีมา: คู่มือการตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคซิฟิลิสทางห้องปฏิบัติการ
WHO guideline on syphilis screening and treatment for pregnant women



แนะน าในการพิจารณาเลือกชุดตรวจซิฟิลิสแบบไว (Rapid Syphilis Test)
• แนะน าให้เลือกใช้เฉพาะในห้องปฏิบัติการที่มีทรัพยากรจ ากัด (low resource setting) หรือจุดบริการนอกสถานที่ หรือใช้ในการตรวจที่ต้องการ  

ผลด่วน เช่น ใช้ตรวจคลอดฉุกเฉิน ตรวจหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์หลัง 32 สัปดาห์ ตรวจกลุ่มเสี่ยงที่จะไม่กลับมาฟังผลตรวจและเข้ารับการรักษา 
เป็นต้น

• ไม่แนะน าให้ใช้ในห้องปฏิบัติการที่มีการส่งตรวจจ านวนมาก หรือห้องปฏิบัติการที่มีเครื่องอัติโนมัติ (automated immunoassay) พร้อมส าหรับ
ตรวจ treponemal antibodies อยู่แล้ว เช่น เครื่องอัตโนมัติที่ใช้ตรวจ Anti HIV เป็นต้น

• ชุดตรวจต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กฎหมายก าหนด ในการจัดจ าหน่ายหรือแจกจ่าย 
• ชุดตรวจต้องผ่านการขึ้นทะเบียนจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุข
• ชุดตรวจควรผ่านเกณฑ์การรับรองมาตรฐาน in vitro diagnostic product (IVD) นานาชาติ เช่น US FDA หรือ CE mark เป็นต้น
• ชุดตรวจควรผ่านเกณฑ์การทดสอบคุณภาพก่อนการขายขององค์การอนามัยโลก (WHO prequalification of diagnostic program)
• ชุดตรวจควรผ่านการประเมินคุณภาพด้วยวิธีการที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ และมีการเผยแพร่ในวารสารระดับนานาชาติอย่างน้อย 2 เรื่อง โดย

ให้ผลที่ดีเมื่อเทียบกับวิธีมาตรฐานตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2563 ชุดตรวจที่ให้ผลรวดเร็ว (RDT) ควรมีลักษณะ ดังนี้
๐ ความไวเชิงวินิจฉัย (diagnostic sensitivity) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 96 จากการตรวจตัวอย่างอ้างอิง จ านวน (N) ไม่น้อยกว่า 100
๐ ความจ าเพาเชิงวินิจฉัย (diagnostic specificity) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 จากการตรวจตัวอย่างอ้างอิง จ านวน (N) ไม่น้อยกว่า 100

• มีระบบการควบคุมคุณภาพภายในและ/หรือระบบการควบคุมคุณภาพภายนอกที่น่าเชื่อถือ และน าผลที่ได้จากการควบคุมคุณภาพกลับไปทวนสอบ
ประสิทธิภาพชุดตรวจอยู่เสมอ

• บริษัทที่จัดจ าหน่ายและ/หรือน าเข้าชุดตรวจ จะต้องมีทีมงานที่พร้อมให้บริการทางเทคนิคเพื่อช่วยเหลือห้องปฏิบัติการที่ใช้ชุดตรวจดังกล่าว
• ชุดตรวจควรมีอายุการใช้งานที่เหมาะสมกับภาระงาน เก็บรักษาไม่ยุ่งยาก เหมาะสมกับความพร้อมของสถานที่ตรวจ ทั้งด้านอุปกรณ์ เครื่องมือ และ

ความรู้ความช านาญผู้ใช้ชุดตรวจ

ที่มา: คู่มือการตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษาโรคซิฟิลิสทางห้องปฏิบัติการ



วิธีการใช้ชุดตรวจซิฟิลิสแบบไว 
(Rapid Syphilis Test)

โดย ผู้แทนบริษัทเอ็ม พี กรุ๊ป



กลุ่มพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีการป้องกัน ควบคุม 
เอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

02-590-3219

stis.ddc@gmail.com


