
ประชุมราชการเพื่อชี้ แจงแนวทางการ
ด า เนินงานโครงการตรวจหาซิฟิลิส
แบบไวเพื่อรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้ งครรภ์

โดย กลุ่มแผนงานระดับชาติด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
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ในวันที่ 29 พฤศจิกายน 2567
ณ ห้องประชุม 2 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ชั้น 3 อาคาร 5 กรมควบคุมโรค และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์



ระเบียบวาระที่ 1 เร่ืองแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ
1.1 ความเป็นมาของโครงการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ และความส าคัญของการตรวจซิฟิลิส

แบบ Reverse Algorithm

ระเบียบวาระที่ 2 เร่ืองสืบเนื่อง
ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานโครงการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2567

ระเบียบวาระที่ 3 เร่ืองเพื่อทราบ
3.1 การรายงานผลการด าเนินงานโครงการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ และการใช้งานเวปโปรแกรม https://rst-anc-

das.ddc.moph.go.th/
โดย นางสาวพิกุลแก้ว  สร้อยสังวาลย์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

3.2 ค่าตอบแทนการบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้ชุดตรวจซิฟิลิสแบบไว ผ่านเวปโปรแกรม https://rst-anc-das.ddc.moph.go.th/
โดย นางสาวกุลนิษ เครือชะเอม กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

3.3 ผลการด าเนินงานโครงการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงต้ังครรภ์ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ และปัญหาอุปสรรค 
โดย 1. คุณเสาวณี  โพธิ์มี คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี

2. ผู้แทนโรงพยาบาลวัดญาณสังวราราม จังหวัดชลบุรี
3. ผู้แทนโรงพยาบาลสังขะ จังหวัดสุรินทร์ 

ระเบียบวาระที่ 4 เร่ืองเพื่อพิจารณา

ระเบียบวาระที่ 5 เร่ืองอื่น ๆ (ถ้ามี)

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


➢ เพื่อชี้แจงแนวทางการด าเนินงานโครงการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสใน
หญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ

➢ เพื่อสนับสนุนชุดตรวจซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 25 ปี / หญิงตั้งครรภ์
ประชากรข้ามชาติ (ทุกกลุ่มอายุ) / หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่า
12 สัปดาห์ (ทุกกลุ่มอายุ)

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

วัตถุประสงค์ของการประชุม ฯ



สถานการณ์ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559-2566
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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

75.2 per 100,000
ชาย1

31.9 per 100,000
หญิง2

198.4 per 100,000
15-24 ปี1

93.2 per 100,000
25-34 ปี2

37.3 per 100,000
35-44 ปี3

อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (5 โรคหลัก) แยกตามเพศ 
ปี พ.ศ. 2566

อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (5 โรคหลัก) แยกตามกลุ่มอาย ุ ปี พ.ศ. 2566
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ซิฟิลิส หนองใน

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

สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในเยาวชน (อายุ 15-24 ปี)



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 านวนหญิงที่รับบริการฝากครรภ์ได้ตรวจการติดเชื้อซิฟิลิส 653407 606728 575811 533864 492767 506907
จ านวนหญิงที่รับบริการฝากครรภ์ได้ตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสและมีผลเป็นบวก 1721 2355 3240 4074 4959 6812
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการฝากครรภ์ติดเช้ือซิฟิลิส 0.26 0.39 0.56 0.76 1.01 1.3
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ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการฝากครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิส

จ านวนหญิงที่รับบริการฝากครรภ์ได้ตรวจการติดเชื้อซิฟิลิส จ านวนหญิงที่รับบริการฝากครรภ์ได้ตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสและมีผลเป็นบวก ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการฝากครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิส

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการฝากครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิส ปี 2561-2566



สถานการณ์การติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์

ที่มา : Perinatal HIV Intervention Monitoring System (PHIMS V.3.1) วันที่ 9 พฤษภาคม 2566

ร้อยละของหญิงคลอดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิส
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ประชากรรวมไทยและต่างดา้ว
ปีงบประมาณ หญิงคลอดฝาก

ครรภ์ทั้งหมด
(%)

หญิงคลอดตรวจ
ซิฟิลิส
(%)

หญิงคลอดวินิจฉัย
ว่าเป็นซิฟิลิส (%)

หญิงคลอดได้รับ
การรักษาซิฟิลิส

(%)

2554 98.7 99.7 0.09 100.0
2555 98.2 90.3 0.04 91.4
2556 98.0 98.9 0.04 98.1
2557 98.1 99.3 0.07 97.3
2558 98.3 99.0 0.08 96.0
2559 98.5 99.3 0.11 97.9
2560 98.5 99.2 0.17 97.6
2561 98.6 99.5 0.27 98.3
2562 98.6 99.6 0.40 97.5
2563 98.5 99.5 0.56 98.3
2564 98.5 99.6 0.76 98.3
2565 98.6 99.5 1.00 98.1

2566 (ตค-สค) 98.5 99.4 1.40 96.8



โรคซิฟิลิสโรคซิฟิลิส



โรคซฟิิลสิ
ป้องกนั ระวงั รกัษา



โรคซิฟิลิส (1)



โรคซิฟิลิส (2)



ลกัษณะทางคลินิกโรคซิฟิลิส ระยะแฝง

•โรคซิฟิลิส ระยะแฝง เป็นระยะท่ีไม่ปรากฏอาการ

•ระยะแฝงช่วงตน้ (early latent syphilis) 

สมัผสัเชือ้ น้อยกว่า 1 ปี

•ระยะแฝงช่วงปลาย (late latent syphilis)

สมัผสัเชือ้ มากกว่า 1 ปี



ลกัษณะทางคลินิกโรคซิฟิลิส ระยะท่ี 3

• ประกอบด้วย แผลซิฟิลิสระยะที่ 3 (benign gummatous syphilis) 
ซิฟิลิสระบบหัวใจ และหลอดเลือด (cardiovascular syphilis) 
และซิฟิลิสระบบประสาท (neurosyphilis) ปัจจุบันไม่พบผู้ป่วยซิฟิลิส ระยะที่ 3 
แล้ว ยกเว้นซิฟิลิสระบบประสาทที่ยังพบได้บ้าง



สถานการณ์การติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์

ที่มา : Perinatal HIV Intervention Monitoring System (PHIMS V.3.1) วันที่ 9 พฤษภาคม 2566

ร้อยละของหญิงคลอดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิส
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ประชากรรวมไทยและต่างดา้ว
ปีงบประมาณ หญิงคลอดฝาก

ครรภ์ทั้งหมด
(%)

หญิงคลอดตรวจ
ซิฟิลิส
(%)

หญิงคลอดวินิจฉัย
ว่าเป็นซิฟิลิส (%)

หญิงคลอดได้รับ
การรักษาซิฟิลิส

(%)

2554 98.7 99.7 0.09 100.0
2555 98.2 90.3 0.04 91.4
2556 98.0 98.9 0.04 98.1
2557 98.1 99.3 0.07 97.3
2558 98.3 99.0 0.08 96.0
2559 98.5 99.3 0.11 97.9
2560 98.5 99.2 0.17 97.6
2561 98.6 99.5 0.27 98.3
2562 98.6 99.6 0.40 97.5
2563 98.5 99.5 0.56 98.3
2564 98.5 99.6 0.76 98.3
2565 98.6 99.5 1.00 98.1

2566 (ตค-สค) 98.5 99.4 1.40 96.8



การตรวจวินิจฉัยโรคซิฟิลิสทางห้องปฏิบัติการ



Direct examination 
Dark-field microscopy

Serology test for syphilis
Nontreponemal  test

- RPR (Rapid Plasma Reagin test)
- VDRL (Venereal Disease Research Laboratory test)

Treponemal  test
- Immunochromatography Test (Rapid test)
- Chemiluminescent immunoassay (CIA)
- Micro-Agglutination for Treponema pallidum   
(MA-TP) TPHA /TPPA

- FTA-ABS Test 
(Fluorescent Treponemal Antibody- Absorption) เลกิใช้แล้ว

1
7 การตรวจโรคซิฟิลิสทางห้องปฏิบัติการ

- ตัวเป็นวงเกลียว มี flagella
- ความยาวประมาณ 6-15 µm
- เคลื่อนที่แบบเกลียวสว่าน 



• เป็นวิธีตรวจหาแอนติบอดีชนิดไม่จ าเพาะต่อแอนติเจนของ T. pallidum 

=> Regain / Anti-cardiolipin antibody 

• ตรวจหาแอนติบอดีต่อสาร phospholipid โดยใช้ cardiolipin ซึ่งสกัดจาก
กล้ามเนื้อหัวใจวัวเป็น แอนติเจน ร่วมกับ cholesterol และ lecithin

• เมื่อท าปฏิกิริยากับ Reagin antibody จะเกิดการแขวนตะกอน 
(Flocculation)

• ท าได้ทั้งเชิงคุณภาพ (Qualitative) และ เชิงปริมาณ (Quantitative)

• การตรวจเชิงปริมาณ ช่วยวินิจฉัยระยะของโรคและติดตามการรักษา

• ร้อยละ 1-2 ในผู้ป่วยซิฟิลิสระยะที่ 2 อาจพบการเกิดปฏิกิริยา Prozone 
phenomenon ได้

Non treponemal test



RPR VDRL

ตัวอย่าง Serum or Plasma Serum or CSF

การอ่านผล
ดูด้วยตาเปล่า 

(Antigen ถูกเคลือบไว้บนผงถ่านท าให้สามารถเห็น
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นด้วยตาเปล่า)

ดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์

inactivate 
ตัวอย่าง

ไม่จ าเป็น
(มีส่วนผสมของ Choline chloride ซึ่งยับยั้งการ

ท างานของคอมพลีเมนท์)

จ าเป็น
(56 องศาเซลเซียส 30 นาที)

อายุน้ ายา
ตามระบุของผลิตภัณฑ์ 

(มีส่วนประกอบของ EDTA ที่ช่วยรักษาสภาพของ 
antigen ให้คงสภาพ)

8 ชม. หลังการเตรียม

ความแตกต่างของ RPR และ VDRL

Non treponemal test



ความแตกต่างของ RPR และ VDRL

Reactive

Nonreactive

RPR Card test

Nonreactive

Reactive

VDRL test



Treponemal tests

• เป็นวิธีตรวจหาแอนติบอดีที่จ าเพาะต่อเชื้อ T. pallidum

• สามารถตรวจได้ทั้ง แอนติบอดี ชนิด IgM  และ IgG หรือ ทั้ง 2 ชนิดรวมกัน 
(total antibodies)

• การตรวจพบแอนติบอดี ชนิด IgG หรือ total antibodies (IgM+IgG) 

บ่งชี้ถึงร่องรอยการติดเชื้อซิฟิลิส ซึ่งอาจยังติดเชื้ออยู่ หรือไม่มีเชื้อแล้วก็ตาม

• ไม่เหมาะส าหรับใช้ติดตามผลการรักษา หรือติดตามการด าเนินโรค



Immunochromatography assay (ICT)
• Rapid test

• Read the result within 15 min

• Detected specific Antigen or Antibody 

• Sample to be test : Serum, Plasma or  Whole blood

Structure of Strip
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เครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ (CIA/EIA)



TPHA TPPA

Micro-Agglutination for Treponema pallidum assay



Fluorescent treponemal antibody absorption assay (FTA-ABS)



2
7

ล ำดบัข ัน้ตอนกำรตรวจแบบด ัง้เดมิ Traditional Algorithm



2
8

**ล าดับขั้นตอนการตรวจแบบย้อนทาง Reverse Algorithm



การแปลผลการตรวจซิฟิลิส



ความแม่นย าและความไวของการตรวจหาแอนติบอดีแต่ละวิธีในการวินิจฉัยระยะต่างๆ ของโรคซิฟิลิส



สาเหตุที่ท าให้เกิดผลบวกลวง (Biological false positive) ของการตรวจหาแอนติบอดีเพื่อวินิจฉัยโรคซิฟิลิส

Non Treponemal test
- อายุมาก - Immunoglobulin abnomalities
- แผลริมอ่อน - Infectious mononucleosis
- อีสุกอีใส - Lymphogranuloma venereum

(LGV)
- การติดสารเสพติด - Pinta
- ตับอักเสบ - Pneumococcal pneumonia
- การฉีดวัคซีน - Polyarteritis nodosa
- โรคเรื้อน - Rheumatoid arthritis
- มะเร็งบางชนิด - Rheumatic heart disease
- การตั้งครรภ์ - Systemic lupus erythematosus
- หัด, คางทูม - Ulcerative colitis
- ต่อมไทรอยด์อักเสบ - Vasculitis
- วัณโรค - Viral pneumonia
- Bacterial 
endocarditis

- Yaws

- Brucellosis - Idiopathic thrombocytopenic 
purpura

Treponemal test
- อายุมาก - Relapsing fever
- ตับแข็ง - Scleroderma
- การติดสารเสพติด - Systemic lupus erythematosus

- เริมที่อวัยวะเพศ - Yaws
- การฉีดวัคซีน - Lyme disease
- โรคเรื้อน - Pinta
- มาลาเรีย
- การตั้งครรภ์
- ต่อมไทรอยด์อักเสบ
- Brucellosis
- Hyperglobulinemia

- Infectious 
mononucleosis
- Leptospirosis



การรักษาโรคซิฟิลิส
Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ครั้งเดียว
(แบ่งฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพกข้างละ 1.2 ล้านยูนิต)
กรณีแพ้ยา Penicillin ให้ยาอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ได้แก่
- Doxycycline 100 mg กินวันละ 2 ครั้ง                    
หลังอาหารนาน 14 วัน
- Tetracycline 500 mg กินวันละ 4 ครั้ง 
หลังอาหารนาน 14 วัน
- Azithromycin 2 gm กินครั้งเดียว
- Ceftriaxone 1-2 gm ฉีดเข้าหลอดเลือดด าหรือเข้า
กล้ามเนื้อ วันละ 1 ครั้ง นาน 10-14 วัน
- Erythromycin 500 mg กินวันละ 4 ครั้ง หลังอาหาร
นาน 14 วัน
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ผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นเป็นสัดส่วนของ
ผู้ป่วยเข้าข่ายเป็นผลมาจาก
การรักษาในแม่ที่ไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์หรือรักษาไม่ทันเวลา 

ต้องลงมาตรการจ าเพาะเจาะจง
กับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เป้าหมาย 
(15-24 ปี, ประชากรข้ามชาต,ิ 
กลุ่มคนมาฝากครรภ์ช้า) และคู่ 

ควรเน้นการฝากครรภ์ไว 
ตรวจรักษาไว (ทันทีหรือในวันเดียว) 

และป้องกันไม่ให้เป็นซ้ า

มาตรการการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก
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ผลการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับประเทศ

1

วันที่ 1/9/2567 – 28/11/2567 จ านวน 
(ราย)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ 879

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ตรวจซิฟิลิสทั้งหมด 879

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST 738

จ านวนที่วินิจฉัยว่าไม่ได้ติดเชื้อซิฟิลิส 855

จ านวนที่วินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิส 24

จ านวนที่ได้ฉีด Benzathine Penicillin G (BPG) 21
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สคร. 1 เชียงใหม่

ผลการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับภูมิภาค

2

วันที่ 1/9/2567 – 28/11/2567 จ านวน 
(ราย)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ 13

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ตรวจซิฟิลิสทั้งหมด 13

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST 13

จ านวนที่วินิจฉัยว่าไม่ได้ติดเชื้อซิฟิลิส 12

จ านวนที่วินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิส 1

จ านวนที่ได้ฉีด Benzathine Penicillin G (BPG) 1
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สคร. 2 พิษณุโลก

ผลการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับภูมิภาค

3

วันที่ 1/9/2567 – 28/11/2567 จ านวน 
(ราย)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ 6

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ตรวจซิฟิลิสทั้งหมด 6

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST 6

จ านวนที่วินิจฉัยว่าไม่ได้ติดเชื้อซิฟิลิส 5

จ านวนที่วินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิส 1

จ านวนที่ได้ฉีด Benzathine Penicillin G (BPG) 1
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สคร. 3 นครสวรรค์ วันที่ 1/9/2567 – 28/11/2567 จ านวน 

(ราย)
จ านวนหญิงตั้งครรภ์ 41

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ตรวจซิฟิลิสทั้งหมด 41

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST 41

จ านวนที่วินิจฉัยว่าไม่ได้ติดเชื้อซิฟิลิส 40

จ านวนที่วินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิส 1

จ านวนที่ได้ฉีด Benzathine Penicillin G (BPG) 1

ผลการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับภูมิภาค

4
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สคร. 4 สระบุรี

ผลการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับภูมิภาค

5

วันที่ 1/9/2567 – 28/11/2567 จ านวน 
(ราย)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ 55

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ตรวจซิฟิลิสทั้งหมด 55

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST 55

จ านวนที่วินิจฉัยว่าไม่ได้ติดเชื้อซิฟิลิส 53

จ านวนที่วินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิส 2

จ านวนที่ได้ฉีด Benzathine Penicillin G (BPG) 1
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สคร. 5 ราชบุรี

ผลการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับภูมิภาค

6

วันที่ 1/9/2567 – 28/11/2567 จ านวน 
(ราย)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ 205

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ตรวจซิฟิลิสทั้งหมด 205

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST 204

จ านวนที่วินิจฉัยว่าไม่ได้ติดเชื้อซิฟิลิส 200

จ านวนที่วินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิส 5

จ านวนที่ได้ฉีด Benzathine Penicillin G (BPG) 5
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สคร. 6 ชลบุรี

ผลการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับภูมิภาค

7

วันที่ 1/9/2567 – 28/11/2567 จ านวน 
(ราย)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ 270

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ตรวจซิฟิลิสทั้งหมด 270

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST 142

จ านวนที่วินิจฉัยว่าไม่ได้ติดเชื้อซิฟิลิส 263

จ านวนที่วินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิส 7

จ านวนที่ได้ฉีด Benzathine Penicillin G (BPG) 5
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สคร. 7 ขอนแก่น วันที่ 1/9/2567 – 28/11/2567 จ านวน 
(ราย)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ 27

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ตรวจซิฟิลิสทั้งหมด 27

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST 27

จ านวนที่วินิจฉัยว่าไม่ได้ติดเชื้อซิฟิลิส 26

จ านวนที่วินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิส 1

จ านวนที่ได้ฉีด Benzathine Penicillin G (BPG) 1

ผลการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับภูมิภาค

8
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สคร. 8 อุดรธานี

ผลการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับภูมิภาค

9

วันที่ 1/9/2567 – 28/11/2567 จ านวน 
(ราย)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ 27

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ตรวจซิฟิลิสทั้งหมด 27

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST 25

จ านวนที่วินิจฉัยว่าไม่ได้ติดเชื้อซิฟิลิส 27

จ านวนที่วินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิส 0

จ านวนที่ได้ฉีด Benzathine Penicillin G (BPG) 0
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สคร. 9 นครราชสีมา วันที่ 1/9/2567 – 28/11/2567 จ านวน 

(ราย)
จ านวนหญิงตั้งครรภ์ 41

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ตรวจซิฟิลิสทั้งหมด 41

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST 41

จ านวนที่วินิจฉัยว่าไม่ได้ติดเชื้อซิฟิลิส 37

จ านวนที่วินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิส 4

จ านวนที่ได้ฉีด Benzathine Penicillin G (BPG) 4

ผลการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับภูมิภาค
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วันที่ 1/9/2567 – 28/11/2567 จ านวน 
(ราย)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ 189

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ตรวจซิฟิลิสทั้งหมด 189

จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST 179

จ านวนที่วินิจฉัยว่าไม่ได้ติดเชื้อซิฟิลิส 187

จ านวนที่วินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิส 2

จ านวนที่ได้ฉีด Benzathine Penicillin G (BPG) 2
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สคร. 11 นครศรีธรรมราช

ผลการตรวจหาซิฟิลิสแบบไวเพื่อการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ระดับภูมิภาค
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การใช้งานเวปโปรแกรม

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

และค่าตอบแทนในการบันทึกข้อมูล

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


กรมควบคุมโรค ส่งชุดตรวจ
ให้หน่วยบริการ ภายในเดือน มกราคม 68

กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตรวจสอบ

ข้อมูลผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจ
ซิฟิลิสแบบไว ทุกวันที่ 30 ของเดือน 

(เม.ย. , ก.ค. และ ต.ค. 68)

กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส่งหนังสือแจ้ง
จ านวนการใช้ชุดตรวจซิฟิลิส ไปยัง
หน่วยบริการ (ภายในวันที่ 5 ของเดือน 
ถัดไป หลังจากตรวจสอบข้อมูลการใช้ชุด
ตรวจซิฟิลิสแบบไว)

หน่วยบริการ เริ่มด าเนินการ และบันทึก
ข้อมูล เดือนกุมภาพันธ์ 68 
ผ่านเวบโปรแกรม : https://rst-anc-
das.ddc.moph.go.th/
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กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
จ่ายค่าตอบแทนผ่านบัญชี
ธนาคารกรุงไทย 
ภายในวันที่ 20 ของเดือน
(พ.ค. ,ส.ค และพ.ย. 68

หน่วยบริการส่งเอกสาร ดังนี้ มายัง กองโรค
เอดส์ ฯ
1. ใบส าคัญรับเงิน
2. ส าเนาบัตรประชาชน
3. ส าเนาหนังสือแจ้งจ านวนการใช้ชุดตรวจ 

ที่ออกโดยกองโรคเอดส์ฯ 
4. หน้า Book Bank ธนาคารกรุงไทย
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แนวทางการเบิก-จ่ายค่าตอบแทนการบันทึกข้อมูลการใช้ชุดตรวจซิฟิลิสแบบไว (Rapid Syphilis Test) 
ผ่านเวบโปรแกรม : https://rst-anc-das.ddc.moph.go.th/



1. บันทึกการใช้ชุดตรวจซิฟิลิสในหญิงต้ังครรภ ์ตามกลุ่มเป้าหมาย (หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 25 ปี /
หญิงตั้งครรภ์ประชากรข้ามชาต ิ(ทุกกลุ่มอาย)ุ / หญิงตั้งครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่า 12 สัปดาห์ (ทุกกลุ่มอายุ)
2. บันทึกผลการรักษาดว้ยยา Benzathine penicillin G (BPG) ภายในวันเดียวกับที่ได้ตรวจซิฟิลิส
3. บันทึกผลการตรวจซิฟิลิสของสามี (ไม่จ าเป็นต้องตรวจภายในวันเดียวกันกบัหญิงตัง้ครรภ์,

ไม่จ าเป็นต้องตรวจแบบ reverse algorithm)
4. เจ้าหน้าที่ ที่จะรับค่าตอบแทนต้องลงทะเบียนเข้าร่วมโครงการฯ 
5. สิ้นสุดการเบิก - จ่าย เมื่อยอดการใช้ชุดตรวจ ครบ 12,000 case
6. การรับค่าตอบแทน เฉพาะชุดตรวจซิฟิลิสที่ได้รับการสนับสนุนจาก WHO , เชียงราย พิษณุโลก 
นครสวรรค์ ปทุมธานี กาญจนบุรี ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด กาฬสินธุ์ บึงกาฬ สุรินทร์ อุบลราชธานี 
สุราษฎร์ธานี สงขลา สระแก้ว อุตรดิตถ์

เงื่อนไขในการเบิก-จ่ายค่าตอบแทนการบันทึกข้อมูลการใช้ชุดตรวจซิฟิลิสแบบไว 



THANK YOU


