
ประชุมราชการเพ่ือขับเคล่ือน

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกัน

ควบคุมโรคซิฟลิิสแต่ก าเนิด

กลุ่มแผนงานระดับชาติด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

วันที่ 23 มกราคม 2569 เวลา 09.00 – 16.30 น.

ณ ห้องประชุม 2 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กรมควบคุมโรค



ระเบียบวาระการประชุม

ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องแจ้งให้ที่ประชุมทราบ

1.1  วัตถุประสงค์ของการประชุม

โดย นายแพทย์พงศ์ธร ชาติพิทกัษ์

ผู้อ านวยการกองโรคเอดส์และโรคตดิตอ่ทางเพศสัมพันธ์

ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องเพ่ือทราบ

2.1  สถานการณ์โรคซิฟลิสิ และการวินิจฉัยโรคซฟิลิิสแตก่ าเนิด

โดย นายแพทย์ศุภณัฐ โชติชวาลรัตนกลุ

นายแพทย์ช านาญการ กองโรคเอดส์และโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์

2.2 การตรวจวินิจฉัยโรคซิฟลิิสทางห้องปฏิบัตกิาร

โดย นางนริศรา อยู่จุ้ย

นักเทคนคิการแพทย์ช านาญการ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

2.3 ช้ีแจงการด าเนินโครงการสนับสนนุชุดตรวจซิฟลิิสแบบไวในการตรวจและรกัษาซิฟลิิสในหญิงตัง้ครรภ์

โดย นางสาวบุศรา บ ารุงศักดิ์

นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพิเศษ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

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

โดย นางสาวจุฬาภัทร บุญมา 

นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัตกิาร กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

2.5 ผลการด าเนินงานโครงการตรวจหาซิฟลิิสแบบไวเพ่ือการรกัษาซิฟลิิสในหญิงตัง้ครรภ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

โดย ผู้แทนโรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย และ ผู้แทนโรงพยาบาลพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ



ระเบียบวาระท่ี 1
เรื่องแจ้งให้ท่ีประชมุทราบ



วัตถุประสงค์

เพ่ือสรุปผลการด าเนินงานโครงการ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน
การใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว เพ่ือการรักษาซิฟลิิสในหญิงต้ังครรภ์
ที่หน่วยบริการ สนับสนุนมาตรการตรวจเร็ว รักษาเร็ว                                                        
(same day test/same day treat)

พิจารณาเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงานเพ่ือให้ใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 



2.1 สถานการณ์โรคซิฟลิิส 
และการวินิจฉัยโรคซิฟลิิสแต่ก าเนิด
โดย นายแพทย์ศุภณัฐ โชติชวาลรัตนกุล 

นายแพทย์ช านาญการ

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ระเบียบวาระที่ 2 เร่ืองเพ่ือทราบ



การติดเชื้อใหม่

• 1 ล้านคน/วัน ติดเชื้อ STIs ที่รักษาได้ (ช่วงอายุ 15–49 ปี) ส่วนใหญ่ ไม่แสดงอาการ

ปี 2563 คาดประมาณว่าเกิดการตดิเชื้อรายใหม่ 374 ล้านราย ในกลุ่มอายุ 15–49 ปี

จาก 4 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่สามารถรักษาได้ ได้แก่

• ซิฟลิิส (Syphilis)

• หนองในเทียม (Chlamydia)

• หนองในแท้ (Gonorrhoea)

• พยาธิช่องคลอด (Trichomoniasis)

ปี 2565 

• คาดว่ามีผู้ติดเชื้อซิฟลิิสในกลุ่มอายุ 15–49 ปี ≈ 8 ล้านคน

• คาดว่ามีหญิงตั้งครรภท์ี่ตดิเชื้อซิฟลิิส ≈ 1.1 ล้านคน

- ส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ > 390,000 ราย

สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ัวโลก



สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ัวโลก



อัตราป่วยด้วยโรคซิฟลิิสแต่ก าเนิด ≤ 50 ต่อประชากรเด็กเกิดมีชีพแสนคน

ยุติปญัหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

อัตราป่วยด้วยโรคหนองใน < 1 ต่อประชากรแสนคน

อัตราป่วยด้วยโรคซิฟลิิส < 1 ต่อประชากรแสนคน

เป้าหมายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ปี พ.ศ. 2573



การติดเชื้อใหม่

• ในปี พ.ศ. 2567 มีการรายงานผู้ติดเชื้อโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ 49,802 ราย โดยมีการ

รายงานจ านวนผู้ติดเชื้อมากกว่า 2 เท่า จากพ.ศ. 2565 ที่มีการรายงานเพียง 20,976 ราย

• กลุ่มอายุ 15–49 ปี ยังเป็นกลุ่มหลักที่มีการรายงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

จาก 4 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่สามารถรกัษาได้ ได้แก่

• ซิฟลิิส (Syphilis)

• หนองในเทียม (Chlamydia)

• หนองในแท้ (Gonorrhoea)

• พยาธิช่องคลอด (Trichomoniasis)

ปี 2567

• มีการรายงานผู้ติดเชื้อซิฟลิิส 25,469 ราย

• มีการรายงานผู้ติดเชื้อซิฟลิิสแต่ก าเนิด 1,339 ราย มากกว่าปี 2566 ที่รายงานจ านวน 1,138 ราย

(ข้อมูลจาก DDS วันที่ 1/7/2568)

สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ประเทศไทย



อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ประเทศไทย
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 – 2568 (ณ วันที่ 21 ก.ย. 2568)
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27,853
เพิ่มขึ น

3.1
เท่า

ราย

ทุกกลุ่มอายุ

ปี 2567

ป2ี562 9,036 ราย

10,300
เพิ่มขึ น

2.7
เท่า

รายปี 2567

กลุ่มอายุ 15 -24 ปี

ปี2562 3,744 ราย

ขอ้มูลจากระบบ DDS กองระบาดวทิยา ปรบัปรงุขอ้มูล ณ วนัที่ 2 ตลุาคม 2568

สถานการณ์ผู้ป่วยซิฟลิิส ปีงบประมาณ 2568

ทุกกลุ่มอายุ กลุ่มอายุ 15 -24 ปี

33,745 12,233 ราย ราย

10 จังหวัด
ผู้ป่วยโรคซิฟลิิสสูงสุด

ปี 2568

สถานการณ์โรคซิฟลิิส ประเทศไทย ปี 2568

1 กรุงเทพมหานคร 4,389

2 ชลบุรี 2,390

3 นครราชสีมา 1,416

4 อุดรธานี 1,114

5 เชียงใหม่ 1,083

6 ระยอง 1,046

7 เชียงราย 1,018

8 ศรีสะเกษ 925

9 สุราษฎร์ธานี 911

10 ปทุมธานี 864



ปี2562 9,791 ราย ปี2562 6,188 ราย

15,109
เพ่ิมขึ้น

1.5
เท่า

สถานการณ์โรคหนองใน ประเทศไทย ปี 2568

ราย

ทุกกลุ่มอายุ

ปี 2567 8,912
เพ่ิมขึ้น

1.4
เท่า

รายปี 2567

กลุ่มอายุ 15-24 ปี

ขอ้มูลจากระบบ DDS กองระบาดวทิยาปรบัปรงุขอ้มูล ณ วนัที่ 2 ตลุาคม 2568

สถานการณ์ผู้ปว่ยโรคหนองใน ปีงบประมาณ 2568

ทุกกลุ่มอายุ กลุ่มอายุ 15-24 ปี

17,966 10 ,201ราย ราย

10 จังหวัด
ผู้ป่วยโรคหนองในสูงสุด

ปี 2568

1 กรุงเทพมหานคร 2,046

2 ชลบุรี 1,006

3 เชียงใหม่ 801

4 เชียงราย 621

5 ศรีสะเกษ 602

6 นครราชสีมา 546

7 อุบลราชธานี 520

8 ปทุมธานี 489

9 สมุทรปราการ 479

10 บุรีรัมย์ 476



อัตราป่วยโรคซิฟลิิสแต่ก าเนิดประเทศไทย พ.ศ. 2558 – 2568
ข้อมูล ณ วันที่ 12 ม.ค. 69

ปี
(งบประมาณ)

ผู้ป่วยซิฟลิิส
แต่ก าเนิด

(ราย)

2558 74

2559 100

2560 156

2561 273

2562 545

2563 690

2564 617

2565 662

2566 981

2567 1,320

2568 1,520

เป้าหมาย: อัตราป่วยโรคซิฟลิิสแต่ก าเนิด ≤50 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน

19.0 9.5

38.9
25.3

213.5 256.8

10.0 14.2
22.2

41.0

88.2

117.5 113.3
131.8

158.9

289.7

328.8

25.1

45.6
55.5 49.9

98.2

119.5

271.5

291.6

0

50

100

150

200

250

300

350

2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568

confirmed probable no report รายงาน 506 ได้รับการยืนยันโดยผู้เช่ียวชาญ เป้าหมาย WHO ≤ 50

ทีม่า : 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 77.0 ปี 2567 ร้อยละ 30.7  
ปี 2568 ร้อยละ 21.9

ยังไม่ได้รับแบบสอบสวนโรค

2567 : 928 ราย

2568 : 1187 ราย



WHO แจ้งผล ประเทศไทยไม่ผ่าน              
การรับรองการถ่ายทอดเชื อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก

เนื่องจากอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก้าเนิด 
เกินค่าเป้าหมาย (≤50 ต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน) 

ในปี 2020 และ 2022 

*หมายเหตุ* อัตราป่วย CS 
ปี 2020 = 55.5 case/100,000 live births
ปี 2021 = 49.9 case/100,000 live births
ปี 2022 = 98.2 case/100,000 live births



อัตราป่วยโรคซิฟลิิสแต่ก าเนิด

ปี พ.ศ. 2564 – 2567 จ าแนกตามเขตสุขภาพ

ที่มา : ข้อมูลจาก รง 506 และ DDS และข้อมูลจากแบบสอบสวนโรคซิฟลิิสแต่ก าเนิดที่ได้รับการยืนยันจากผู้เชี่ยวชาญ (Verify) ณ วันที่ 17 ม.ค. 68 และความครอบคลุมของแบบสอบสวนโรค

ปี 2564 ร้อยละ 86.3, ปี 2565 ร้อยละ 76.3, ปี 2566 ร้อยละ 61.2, ปี 2567 ร้อยละ 30.3 



ช่องว่างการด าเนนิงานยุติการถา่ยทอดเชือ้ซิฟลิิสแต่ก าเนิด

• การระบาดของซิฟลิิสที่สูงข้ึนมาก การควบคุมป้องกันโรคซิฟลิสิแต่ก าเนิด ต้องด าเนินการท้ังในช่วงก่อนการต้ังครรภ์ 

ระหว่างการต้ังครรภ์ ท่ีต้องบูรณาการกับกรมอ่ืนเพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินงานเพ่ือก าจัดโรคซิฟลิสิแต่ก าเนิด 

• บางพ้ืนท่ีพบว่ามีการตรวจพบผู้ปว่ยใน รพ.ชุมชน แต่ไม่มียา BPG ส าหรับการรักษา ท าให้ไม่สามารถด าเนินการได้ทันที ท าให้การ

ตรวจ-รักษาไม่เป็นระบบ Same Day Test & Treat ท าให้รักษาล่าชา้ หรือไม่สามารถติดตามผู้ปว่ยกลับมารับยาได้ทันเวลา

• วัยรุ่นเป็นกลุ่มติดเชื้อสูง แต่ยังขาดการวางแผนการต้ังครรภ์  การใช้ถุงยางอนามัยอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ

• หญิงต่างด้าวจ านวนมากไม่ได้เข้าสู่ระบบการฝากครรภ์ จึงไม่ได้รับการคัดกรองและรักษา

• ส่งแบบสอบสวน และการทวนสอบรายงาน (verify) ซิฟลิิสแต่ก าเนิดจากแบบสอบสวนโรคตามท่ีได้รายงานในระบบ DDS มี

ความครอบคลุมต ่ากว่าร้อยละ 90 ตามท่ี WHO แนะน า และการจัดต้ังคณะท างานเพ่ือทวนสอบและติดตามข้อมูลรายงานใน

พ้ืนท่ี



• หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อโรคซิฟลิิสส่วนมากอยู่ในระยะแฝง ซึ่งจะไม่มีอาการและอาการแสดง
เมื่อมาฝากครรภ์และได้รับการตรวจเลือดหา antibody ต่อเชื้อโรคซิฟลิิสแบบ treponemal test 
จึงจะทราบการวินิจฉัย ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะโรคซิฟลิิสระยะที่ 1 (primary syphilis) ท าให้เกิดแผลที่ไม่เจ็บ 
ถ้ารักษาความสะอาดได้ดี ไม่มีการติดเชื้อ โรคอื่นซ ้าซ้อน แผลจะหายได้เอง และถ้าเกิดแผลที่ช่องคลอด
หรือปากมดลูก ผู้ป่วยจะไม่สามารถทราบได้ด้วยตนเอง ดังนั้นการวินิจฉัยโรคซิฟลิิสต้องอาศัยการ
ตรวจเลือดหา antibody ต่อเชื้อโรคซิฟลิิสเป็นหลัก 

• สตรีตั้งครรภท์ุกรายควรได้รบัการตรวจคดักรอง เมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรก กรณีมีความเส่ียงสูงหรืออยู่
ในพ้ืนที่ที่มีความชุกของโรคมาก ควรจะได้รับการตรวจคัดกรองซ ้าในไตรมาสที่สามด้วย

• โดยในปัจจุบันสามารถใช้ได้ทั้ง
• ล าดับข้ันตอนวิธีการตรวจแบบด้ังเดิม(traditional algorithm) และ
• ล าดับข้ันตอนวิธีการตรวจแบบย้อนทาง(reverse algorithm)

ความส าคญัของการคดักรองโรคซิฟลิิสในหญงิตั้งครรภ์
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แนวทางการตรวจวินิจฉัยโรคซิฟลิิสในหญิงต้ังครรภ์



การคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั งครรภ์ ใช้ automated machineการคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั งครรภ์ ใช้ rapid diagnostic test

แนวทางการตรวจซิฟลิิสในหญิงต้ังครรภ์



การรักษาโรคซิฟลิิสระยะต้น (early syphilis)

แนวทางการรกัษาโรคซิฟลิิสในหญิงต้ังครรภ์

• ฉีด Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต เข้ากล้ามเนื้อ ครั้งเดียว โดยแบ่งฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพก
ข้างละ 1.2 ล้านยูนิต

• ฉีด Benzathine penicillin G หรือให้ยารับประทาน Doxycycline แก่สามี/คู่เพศสัมพันธ์แม้ไม่มีอาการ
หรือ ผลเลือดเป็นลบ 

• ห้ามใช้ Doxycycline หรือ Tetracycline ในหญิงตั้งครรภ์ 
• รักษาสามี/คู่เพศสัมพันธ์ด้วย

การรักษาโรคซิฟลิิสระยะปลาย (latent syphilis)

• ฉีด Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต เข้ากล้ามเนื้อ โดยแบ่งฉีดเข้ากล้ามเนื้อสะโพกข้างละ 1.2ล้านยูนิต 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จ านวน 3 ครั้ง ติดต่อกัน 
• ในกรณีที่ไม่สามารถมารับการฉีดยาได้ตามก าหนด ต้องพยายามให้การฉีดยาเข็มต่อไปไม่ห่างจากเข็มที่ฉีด 
ก่อนหน้าเกิน 14 วัน 

• แต่ถ้าท าตามข้อความข้างต้นไม่ได้ ให้เริ่มการรักษาใหม่ 
• รักษาสามี/คู่เพศสัมพันธ์ด้วย



การรักษาโรคซิฟลิิสของระบบประสาท (neurosyphilis)

แนวทางการรกัษาโรคซิฟลิิสในหญิงต้ังครรภ์

• ฉีด Aqueous crystalline penicillin G 18-24 ล้านยูนิต/วัน เข้าหลอดเลือดด า โดยแบ่งฉีด 
3-4 ล้านยูนิต ทุก 4 ชั่วโมง นาน 10-14 วัน

• รักษาสามี/คู่เพศสัมพันธ์ด้วย

การข้อบ่งช้ีว่าการรักษาล้มเหลว

• มีอาการและอาการแสดงทางคลินิกไม่ดีขึ้น โดยไม่มีประวัติเสีย่งต่อการติดเช้ือซ ้า 
• มีการเพ่ิมของค่า RPR/VDRL ตั้งแต่ 4เท่าขึ้นไป ภายหลังการรักษาครบ 
• ค่า RPR/VDRL ลดน้อยกว่า 4 เท่า หรือยังมีค่าตั้งแต่ 1:8 ขึ้นไป ภายหลังการรักษาครบแล้ว 
เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน



กรณีที่ 1 มารดาไม่ได้รับการรักษาที่ครบถ้วนสมบูรณ์

ประเมินทารก ตรวจร่างกาย ผลเลือดทารก RPR/VDRL 
> 4 เท่า เมื่อเทียบกับมารดา

ส่ง CBC, CSF for VDRL, cell count, protein, 
sugar, x-ray long bone

ส่ง CBC, CSF for VDRL, cell count, protein, sugar และ 
พิจารณาส่งอาการตามคลินิก ได้แก่ chest x-ray, film long 
bone, LFT, ส่งตรวจตาและการได้ยิน และ neuroimaging

Possible congenital syphilis รักษาตามวิธีที่ 2
Proven or highly probable congenital syphilis รักษาตามวิธี

ที่ 1

ปกติทั้งหมด ผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง

ปกติทั้งหมด

ผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง

แนวทางการดูแลรกัษาทารกที่คลอดจากมารดาที่เป็นโรคซิฟลิิส



มารดาไม่ได้รับการรักษาที่ครบถ้วนสมบูรณ์

• ไม่ได้รับการรักษา/ไม่มีบันทึกไว้ หรือ
• เร่ิมการรักษาน้อยกว่า 30 วันก่อนคลอด หรือ
• ไม่ได้รักษาด้วยยากลุ่ม Penicillin หรือ
• ไม่ได้ติดตามผลการรักษา หรือ
• มีหลักฐานการติดเช้ือซ ้า หรือ
• RPR/VDRL เพ่ิมขึ้น มากกว่าหรือเท่ากับ 4 เท่า หรือไม่ลดลงตามท่ีคาด หรือ
• สามี/คู่เพศสัมพันธ์พ่ึงได้รับการวินิจฉัยโรคซิฟลิิส

แนวทางการดูแลรกัษาทารกที่คลอดจากมารดาที่เป็นโรคซิฟลิิส



กรณีที่ 2 มารดาได้รับการรักษาด้วย Penicillin 
ระหว่างการตั้งครรภ์

ผลเลือดทารก RPR/VDRL > 4 เท่า เมื่อเทียบกับ
มารดา

ส่ง CBC, CSF for VDRL, cell count, protein, sugar และ 
พิจารณาส่งอาการตามคลินิก ได้แก่ chest x-ray, film long 
bone, LFT, ส่งตรวจตาและการได้ยิน และ neuroimaging

ประเมินทารก ตรวจร่างกายทารก

ไม่ต้องตรวจเพิ่มเติม

Congenital less likely syphilis รักษาตามวิธีที ่2
Proven or highly probable congenital syphilis รักษาตามวิธี

ที่ 1

ใช่ไม่ใช่

ปกติทั้งหมด

ผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง

แนวทางการดูแลรกัษาทารกที่คลอดจากมารดาที่เป็นโรคซิฟลิิส



มารดาได้รับการรักษาด้วย Penicillin ระหว่างการตั้งครรภ์

• มารดาได้รับการรักษาด้วย penicillin ระหว่างตั้งครรภ์ และ
• ได้รับยาคร้ังแรกก่อนคลอดอย่างน้อย 30 วัน และ
• มารดาไม่มีหลักฐานการติดเช้ือซ ้า และ
• สาม/ีคู่เพศสัมพันธ์ ได้รับการรักษาครบถ้วน

แนวทางการดูแลรกัษาทารกที่คลอดจากมารดาที่เป็นโรคซิฟลิิส



กรณีที่ 3 มารดาได้รับการรักษาด้วย Penicillin ครบ
ก่อนการตั้งครรภ์ และมี RPR ≤ 1:4 หรือ VDRL ≤ 1:2 

และ สาม/ีคู่เพศสัมพันธ์ ได้รับการรักษาครบถ้วน

ประเมินทารก ตรวจร่างกายทารก/ตรวจ
VDRL หรือ RPR

Congenital unlikely syphilis รักษาตามวิธีที่ 2 ส่ง CBC, CSF for VDRL, cell count, protein, sugar และ 
พิจารณาส่งอาการตามคลินิก ได้แก่ chest x-ray, film long 
bone, LFT, ส่งตรวจตาและการได้ยิน และ neuroimaging

Proven or highly probable congenital syphilis รักษาตามวิธี
ที่ 1

ปกติทั้งหมด ผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง

แนวทางการดูแลรกัษาทารกที่คลอดจากมารดาที่เป็นโรคซิฟลิิส



กรณีที่ 1 proven or highly probable congenital syphilis, possible congenital syphilis 

แนวทางการดูแลรกัษาทารกที่คลอดจากมารดาที่เป็นโรคซิฟลิิส

• ฉีด Aqueous penicillin G 50,000 ยูนิต/กิโลกรัม เข้าหลอดเลือดด า ทุก 12 ชม. นาน 10 วัน 
ในทารกที่อายุ ≤ 7วัน และให้ทุก 8 ชั่วโมง ในทารกที่อายุ > 7วัน 

• ถ้าขาดยาต่อเนื่องเกิน 24 ชม. ให้เริ่มรักษาใหม่ทั้งหมด หมายเหตุ ไม่มีข้อมูลสนับสนุนการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด
อ่ืนในการรักษาโรคซิฟลิิสแต่ก าเนิด ดังนั้น จึงแนะน าให้ยา Aqueous penicillin 10 วัน ร่วมกับยาปฏิชีวนะ
ชนิดอ่ืน กรณีมีความจ าเป็นต้องใช้ในการรักษาการติดเช้ืออ่ืน ๆ ร่วมด้วย

กรณีที่ 2 possible congenital syphilis, less likely, unlikely congenital syphilis 

• ฉีด Benzathine penicillin G 50,000 ยูนิต/กิโลกรัม เข้ากล้ามเนื้อ 1 ครั้ง

ยาส าหรับการรักษาโรคซิฟลิิสแต่ก าเนิดมี 2 วิธี ได้แก่



การติดตามการรักษา

แนวทางการดูแลรกัษาทารกที่คลอดจากมารดาที่เป็นโรคซิฟลิิส

นัดตรวจติดตามอาการที่อายุ 2,4,6,8,12 และ 18เดือน

• ติดตามค่า RPR/VDRL : ให้ตรวจติดตามที่ 4 และ 6 เดือนจนกระทั่งผลเลือดเป็นลบ โดย nontreponemal test
(RPR/VDRL) นั้นจะเร่ิมลดลงภายหลังการรักษาประมาณ 3 เดือน และจะเป็นลบภายหลังการรักษาประมาณ 6 เดือน 
กรณีเร่ิมให้การรักษาภายหลังทารกอายุ 1 เดือน ผลเลือดอาจเป็นลบช้าได้นานกว่า 6 เดือน แต่ค่าควรจะลดลง

• ติดตามค่า treponemal test : ให้ตรวจ ที่อายุ 18 เดือน เนื่องจาก treponemal antibody ที่ส่งผ่านรกมาจากมารดาจะยังให้
ผลบวกได้ แม้จะได้รับการรักษาที่ถูกต้อง ซ่ึงจะเป็นลบถ้าทารกไม่ได้เป็นโรคซิฟลิิสแต่ก าเนิด ขณะที่มาตรวจติดตาม treponemal 
test ที่อายุ 18 เดือน ดังนั้นหาก treponemal test ให้ผลบวกขณะที่ทารกมาตรวจติดตามที่อายุ 18เดือน จะสามารถให้การวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคซิฟลิิสแต่ก าเนิดได้

• การตรวจติดตามน ้าไขสันหลัง : ในทารกที่ตรวจน ้าไขสันหลังแล้วพบความผิดปกติของเม็ดเลือดขาว และ /หรือค่าโปรตีนผิดปกติ 
หรือมี VDRL ในน ้าไขสันหลังให้ผลบวก ต้องท าการเจาะกรวดน ้าไขสันหลังที่ 6 เดือนหลังการรักษา ถ้าผลการตรวจน ้าไขสันหลังยัง
พบความผิดปกติ ให้การรักษาซ ้าอีกคร้ัง



ส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย

ผ่านสื่อ/จุดกระจายต่าง ๆ และเครือข่าย
(จัดหาและสนับสนุนถุงยางอนามยั) 

พัฒนาระบบบริการ

พัฒนาระบบบริการด้านโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์
ให้มีคุณภาพ เป็นมิตร อย่างครอบคลุม ทั่วถึง เท่าเทียม

สนับสนุนและพัฒนา
ศักยภาพแพทย์และบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุขให้
มคีวามรู้เร่ืองการตรวจวินิจฉยัดูแลรักษาผู้ป่วยโรคติดตอ่ทาง
เพศสัมพันธ์

เร่งรณรงค์สื่อสาร
สร้างความตระหนักถงึการป้องกัน การใช้ถุงยางอนามยั และส่งเสริม
การเข้าถึงข้อมูล เร่ืองโรค สิทธิประโยชน์ ชักชวนเข้าสู่ระบบบริการ
ตรวจคัดกรอง และรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

มาตรการและกิจกรรมหลักที่เร่งรัดด าเนินการเฝา้ระวังป้องกันควบคุมโรคซิฟลิิส

สนับสนุนชุดตรวจ

ผลักดันหน่วยบริการให้หน่วยบริการเพ่ือตรวจคัดกรองซิฟลิิสในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์
กลุ่มเยาวชน กลุ่มที่มาฝากครรภ์ชา้กว่า 12 สัปดาห์
(ทุกกลุ่มอายุ) และหญิงตั้งครรภ์ประชากรข้ามชาติ (ทุกกลุ่มอาย)ุ

ในเร่ืองการตรวจและรักษาหญงิตั้งครรภ์และคู่ ในวัน
เดียว หรือโดยเร็วท่ีสุด (same day test/treat)

เร่งรัดการรักษา
การรณรงค์

การรักษาหญิงตั้งครรภ์ทีต่ิดเชือ้ด้วยยา Benzathine 
Penicillin G และได้รับการรักษาคร้ังแรกไม่น้อยกว่า 30
วัน ก่อนคลอด เพ่ือป้องกันการเกิดโรคซิฟลิิสแต่ก าเนดิ

รณรงค์ให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์
เพ่ือรับการตรวจคัดกรองโรคซฟิลิิส



2.1 การตรวจวินิจฉัย
โรคซิฟลิิส
ทางห้องปฏิบัติการ

ระเบียบวาระที่ 2 เร่ืองเพ่ือทราบ (ต่อ)

โดย นางนริศรา อยู่จุ้ย 
นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์



หนังสือแนวทางการตรวจวินิจฉัยและติดตามการรักษา

การติดเช้ือเอชไอวี ซิฟลิิส และไวรัสตับอักเสบ บี ซี ปี 2568



ล าดับขั้นตอนการตรวจแบบย้อนทาง

Reverse Algorithm



การตรวจโรคซิฟลิิสทางห้องปฏิบัติการ

Direct examination 

Dark-field microscopy Serology test for syphilis

• ตัวเป็นวงเกลียว มี flagella

• ความยาวประมาณ 6-15 µm

• เคลื่อนที่แบบเกลียวสว่าน

• 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) 

เลิกใช้แล้ว



•  เป็นวิธีตรวจหาแอนติบอดีชนิดไม่จ าเพาะต่อแอนติเจนของ T. pallidum 

Reagin / Anti-cardiolipin antibody 

•  ตรวจหาแอนติบอดีต่อสาร phospholipid โดยใช้ cardiolipin ซึ่งสกัดจากกล้ามเนื้อหัวใจวัว

เป็นแอนติเจน ร่วมกับ cholesterol และ lecithin

•  เมื่อท าปฏิกิริยากับ Reagin antibody จะเกิดการแขวนตะกอน (Flocculation)

•  ท าได้ทั้งเชิงคุณภาพ (Qualitative) และ เชิงปริมาณ (Quantitative)

•  การตรวจเชิงปริมาณ ช่วยวินิจฉัยระยะของโรคและติดตามการรักษา

•  ร้อยละ 1-2 ในผู้ป่วยซิฟลิิสระยะที่ 2 อาจพบการเกิดปฏิกิริยา Prozone phenomenon ได้

Non Treponemal Test



ความแตกต่างของ RPR และ VDRL

RPR Card test VDRL test

Reactive

Non-reactive

Reactive

Non-reactive



•  เป็นวิธีตรวจหาแอนติบอดีทีจ่ าเพาะต่อเช้ือ T. pallidum

•  สามารถตรวจได้ทั้ง แอนติบอดี ชนิด IgM และ IgG หรือ ทั้ง 2 ชนิดรวมกัน

(total antibodies)

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

บ่งช้ีถึงร่องรอยการติดเช้ือซิฟลิิส ซึ่งอาจยังติดเช้ืออยู่ หรือไม่มีเช้ือแล้วก็ตาม

•  ไม่เหมาะส าหรับใช้ติดตามผลการรักษา หรือติดตามการด าเนินโรค

Treponemal Test



• Rapid test

• Read the result within 15 min

• Detected specific Antigen or Antibody 

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

Immunochromatography assay (ICT)
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เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ (CIA/EIA)
Micro-Agglutination for 

Treponema pallidum assay

TPHA

TPHA; Treponema pallidum Hemaggutination

Fluorescent treponemal antibody absorption assay 

(FTA-ABS)



Non-treponemal 

test
Treponemal test แปลผล

ผลบวก (+) ผลบวก (+)

เป็นซิฟลิิส โดยอาจพบได้ในระยะต่างๆ ดังนี้

• เป็นระยะที่ 1 หากตรวจพบแผล chance

• เป็นระยะท่ี 2 หากตรวจพบผื่นตามร่างกาย ผื่นท่ีฝ่ามือฝ่าเท้า ผื่น condyloma lata, mucous patch หรือ

ผมร่วง ฯลฯ

• เป็นระยะแฝง หากตรวจไม่พบอาการหรืออาการแสดงทางคลินกิ

ผลบวก (+) ผลลบ (-) ผลบวกลวง (ไม่เป็นซิฟลิิส) (Biological false positive VDRL/RPR)

ผลลบ (-) ผลบวก (+)

พบในผู้ป่วยซิฟลิิส ดังภาวะต่อไปนี้

1. ซิฟลิิสระยะแฝงช่วงหลัง

2.ซิฟลิิสที่ได้รับการรักษาแล้ว

3.ปรากฎการณ์ Prozone ซึ่งมักพบในซิฟลิิสระยะที่ 2

4.ซิฟลิิสระยะที่ 1 หสกตรวจพบแผล chancre และ treponemal test ที่ใช้เป็นชนดิ FTA-ABS

ผลลบ (-) ผลลบ (-) ไม่เป็นซิฟลิิสหรืออยู่ในระยะฟกัตัว

การแปลผลการตรวจซิฟลิิส



ความแม่นย าและความไวของการตรวจหาแอนติบอดี

แต่ละวิธีในการวินิจฉัยระยะต่างๆ ของโรคซิฟลิิส



อายุมาก Immunoglobulin abnomalities

แผลริมอ่อน Infectious mononucleosis

อีสุกอีใส
Lymphogranuloma venereum 

(LGV)

การติดสารเสพติด Pinta

ตับอักเสบ Pneumococcal pneumonia

การฉีดวัคซีน Polyarteritisnodosa

โรคเรื้อน Rheumatoid arthritis

สาเหตุที่ท าให้เกิดผลบวกลวง (Biological false positive) ของการตรวจหาแอนติบอดีเพ่ือวินิจฉัยโรคซิฟลิิส

Non Treponemal test

มะเร็งบางชนิด Rheumatic heart disease

การต้ังครรภ์ Systemic lupus erythematosus

หัด, คางทูม Ulcerative colitis

ต่อมไทรอยด์อักเสบ Vasculitis

วัณโรค Viral pneumonia

Bacterial endocarditis Yaws

Brucellosis Idiopathic thrombocytopenic purpura



อายุมาก Relapsing fever

ตับแข็ง Scleroderma

การติดสารเสพติด Systemic lupus erythematosus

เริมที่อวัยวะเพศ Yaws

การฉีดวัคซีน Lyme disease

โรคเรื้อน Pinta

มาลาเรีย

สาเหตุที่ท าให้เกิดผลบวกลวง (Biological false positive) ของการตรวจหาแอนติบอดีเพ่ือวินิจฉัยโรคซิฟลิิส

Treponemal test

การต้ังครรภ์

ต่อมไทรอยด์อักเสบ

Brucellosis

Hyperglobulinemia

Infectious 

mononucleosis

Leptospirosis
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หน่วยบริการ : หน่วยริการท่ีสามารถให้บริการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

วิธีเรียกเก็บค่าใช้จ่าย
เพ่ือบริการสาธารณสุข

รายการ : บริการคัดกรองซิฟลิิส

หมายเหตุ สามารถติดต่อประสานงานเพ่ิมเตมิได้ท ีสปสช.
เขต ของหน่วยบริการ หรือสายด่วน สปสช.
โทร. 1330

QR Code ลิงค์ชุดสิทธิประโยชน์ฯ



ระเบียบวาระที่ 2 เร่ืองเพ่ือทราบ (ต่อ)

2.3 ช้ีแจงการด าเนินโครงการ
สนับสนุนชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว
ในการตรวจและรักษาซิฟลิิส
ในหญิงตั้งครรภ์
โดย นางสาวบุศรา บ ารุงศักด์ิ

นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพิเศษ 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์



ที่ได้รับการสนับสนุนชุดตรวจซิฟลิิสแบบไวเพ่ือการรักษาซิฟลิิสในหญิงต้ังครรภ์

กลุ่มเป้าหมาย

Phase 2 ขยายกลุ่มเป้าหมาย 26 ธันวาคม 2567

หญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่ม

สามี/คู่

หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 25 ปี

Phase 1 เริ่มด าเนินโครงการ 1 กันยายน 2567 

หญิงตั้งครรภ์ประชากรข้ามชาติ (ทุกกลุ่มอายุ)

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่า 12 สัปดาห์ (ทุกกลุ่มอายุ)

กลุ่มเป้าหมาย



โรงพยาบาล

จ านวน

ที่ขอรับสนับสนุน

ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว

416 แห่ง

จังหวัด

จ านวน

ที่ขอรับสนับสนุน

ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว

62 จังหวัด

การด าเนินงานการสนับสนุนชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว

เพ่ือการรักษาซิฟลิิสในหญิงตั้งครรภ์ท่ีหน่วยบริการ

เขตสุขภาพ

จ านวน

ที่ขอรับสนับสนุน

ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว

12 เขต



กระจายชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว*

จ านวนท้ังหมด

35,200ชุด

มีการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว

จ านวน

15,131 ชุด
(42.99%)เหลือชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว

จ านวน

20,069  ชุด
(57.01%)

42.99%
57.01%

จ านวนการใช้ชุดตรวจ RST

จ านวนที่ใช้ชุดตรวจ RST จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ
• ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว ยี่ห้อ STANDARD Q Syphilis Ab

ปงีบประมาณ  2567
Lot No. 55855T3AC/Sub : 2-Buffer : 5575261S5 Date Expired : 26/05/2569

ปงีบประมาณ 2568

Lot No. 55855T3AC Date Expired : 26/05/2569

Lot No. 55855T4AC Date Expired : 26/05/2569 ข้อมูล ณ วันท่ี 20 มกราคม 2569 



ผลการตรวจ
จ านวนท้ังหมด

15,131 ชุด
ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

ผล Reactive 
จ านวน

344 ราย
(2.27%)

หญิงต้ังครรภ์
271 ราย (1.79%)

สามี/คู่
73 ราย (0.48%)

รักษา Benzathine Penicillin G
จ านวน

248 ราย

(72.1%)

หญิงต้ังครรภ์
204 ราย (75.3%)

สาม/ีคู่
44 ราย (60.27%)



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 1 เชียงใหม่ (เขตสุขภาพที่ 1)

จ านวนหญิงต้ังครรภ์

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
883 ราย

ผล Reactive 12 (0.97%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 5 (41.67%)
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จ านวนการใช้ชุดตรวจ RST

จ านวนชุดตรวจ RST ที่ได้รับการสนับสนุน จ านวนที่ใช้ชุดตรวจ RST จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ

จ านวนชุดตรวจ RST ท่ีได้รับการสนับสนุน 2250 ชุด

จ านวนท่ีใช้ชุดตรวจ RST 1240 ชุด (55.11%)

จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ 1010 ชุด (44.89%)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จ านวนสามี/คู่

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
357 ราย

ผล Reactive 3 (0.84%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 2 (66.67%)



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 1 เชียงใหม่ (เขตสุขภาพที่ 1)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จังหวัด
จ านวน

โรงพยาบาล
(แห่ง)

รับชุดตรวจ
(ชุด)

การใช้ชุดตรวจ RST ผล Reactive การรักษา BPG
(จากผล Reactive)

1 เชียงราย 4 900 887 (77.13%) 11 (1.26%) 6 (54.55%)

2 เชียงใหม่ 5 250 145 (48.33%) 1 (0.69%) 0

3 น่าน 6 300 ไม่พบข้อมูลในระบบ ไม่พบข้อมูลในระบบ ไม่พบข้อมูลในระบบ

4 แพร่ 7 350 68 (19.43%) 3 (4.41%) 1 (33.33%)

5 แม่ฮ่องสอน 7 350 134 (38.29%) 0 0

6 ล าพูน 2 100 6 (6.00%) 0 0

รวม 31 2250 1240 (55.11%) 15 (1.21%) 7 (46.67%)

จ านวน 6 จังหวัด



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 1 เชียงใหม่ (เขตสุขภาพที่ 1)

ตัวอย่าง ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

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

รับเข้า (ชุด) จา่ยให้แม่ (ชุด) จา่ยให้สามี (ชุด) คงเหลือ (ชุด) รับเข้า (ชุด) จา่ยให้แม่ (ชุด) จา่ยให้สามี (ชุด) คงเหลือ (ชุด)
1 รพ.เวียงแก่น เชียงราย สคร. 1 เชียงใหม่ 600 394 205 1
2 รพ.แมส่รวย เชียงราย สคร. 1 เชียงใหม่ 200 170 30 0 200 166 6 28
3 รพ.ขุนตาล เชียงราย สคร. 1 เชียงใหม่ 50 21 16 13
4 รพ.สมเด็จพระญาณสังวร เชียงราย สคร. 1 เชียงใหม่ 50 35 16 0
5 รพ.ดอยเต่า เชียงใหม่ สคร. 1 เชียงใหม่ 50 26 25 0
6 รพ.ดอยสะเก็ด เชียงใหม่ สคร. 1 เชียงใหม่ 50 44 0 6
7 รพ.เทพรัตนเวชชานุกูล เฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา เชียงใหม่ สคร. 1 เชียงใหม่ 50 0 0 50
8 รพ.พร้าว เชียงใหม่ สคร. 1 เชียงใหม่ 50 27 23 0
9 รพ.เวียงแหง เชียงใหม่ สคร. 1 เชียงใหม่ 50 0 0 50
10 รพ.เฉลิมพระเกียรติ น่าน สคร. 1 เชียงใหม่ 50 0 0 50
11 รพ.นาน้อย น่าน สคร. 1 เชียงใหม่ 50 0 0 50
12 รพ.บ้านหลวง น่าน สคร. 1 เชียงใหม่ 50 0 0 50
13 รพ.ภูเพียง น่าน สคร. 1 เชียงใหม่ 50 0 0 50
14 รพ.สองแคว น่าน สคร. 1 เชียงใหม่ 50 0 0 50
15 รพ.สันติสุข น่าน สคร. 1 เชียงใหม่ 50 0 0 50
16 รพ.ร้องกวาง แพร่ สคร. 1 เชียงใหม่ 50 0 0 50

ชุดตรวจ Determine (งบ WHO)
ล าดับ หน่วยงาน จงัหวัด เขต

ชุดตรวจ Standard Q (งบประมาณ)
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ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 1 เชียงใหม่ (เขตสุขภาพที่ 1)

ตัวอย่าง ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

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

รับเข้า (ชุด) จา่ยให้แม่ (ชุด) จา่ยให้สามี (ชุด) คงเหลือ (ชุด) รับเข้า (ชุด) จา่ยให้แม่ (ชุด) จา่ยให้สามี (ชุด) คงเหลือ (ชุด)
17 รพ.ลอง แพร่ สคร. 1 เชียงใหม่ 50 29 21 0
18 รพ.วังชิ้น แพร่ สคร. 1 เชียงใหม่ 50 9 0 41
19 รพ.สมเด็จพระยุพราชเด่นชัย แพร่ สคร. 1 เชียงใหม่ 50 0 0 50
20 รพ.สอง แพร่ สคร. 1 เชียงใหม่ 50 0 0 50
21 รพ.สูงเมน่ แพร่ สคร. 1 เชียงใหม่ 50 7 2 41
22 รพ.หนองมว่งไข่ แพร่ สคร. 1 เชียงใหม่ 50 0 0 50
23 รพ.ขุนยวม แมฮ่่องสอน สคร. 1 เชียงใหม่ 50 0 0 50
24 รพ.ปางมะผ้า แมฮ่่องสอน สคร. 1 เชียงใหม่ 50 0 0 50
25 รพ.ปาย แมฮ่่องสอน สคร. 1 เชียงใหม่ 50 50 0 0
26 รพ.แมล่าน้อย แมฮ่่องสอน สคร. 1 เชียงใหม่ 50 0 0 50
27 รพ.แมส่ะเรียง แมฮ่่องสอน สคร. 1 เชียงใหม่ 50 18 16 16
28 รพ.ศรีสังวาลย์ แมฮ่่องสอน สคร. 1 เชียงใหม่ 50 50 0 0
29 รพ.สบเมย แมฮ่่องสอน สคร. 1 เชียงใหม่ 50 0 0 50
30 รพ.ป่าซาง ล าพูน สคร. 1 เชียงใหม่ 50 3 3 44
31 รพ.แมท่า ล าพูน สคร. 1 เชียงใหม่ 50 0 0 50

ชุดตรวจ Determine (งบ WHO)
ล าดับ หน่วยงาน จงัหวัด เขต

ชุดตรวจ Standard Q (งบประมาณ)



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 2 พิษณุโลก (เขตสุขภาพที่ 2)

จ านวนหญิงต้ังครรภ์

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
161 ราย

ผล Reactive 10 (6.21%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 7 (70.00%)
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จ านวนการใช้ชุดตรวจ RST

จ านวนชุดตรวจ RST ที่ได้รับการสนับสนุน จ านวนที่ใช้ชุดตรวจ RST จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ

จ านวนชุดตรวจ RST ท่ีได้รับการสนับสนุน 1025 ชุด

จ านวนท่ีใช้ชุดตรวจ RST 214 ชุด (20.88%)

จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ 811 ชุด (79.12%)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จ านวนสามี/คู่

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
53 ราย

ผล Reactive 1 (1.89%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 0 (0%)



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 2 พิษณุโลก (เขตสุขภาพที่ 2)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จังหวัด
จ านวน

โรงพยาบาล
(แห่ง)

รับชุดตรวจ
(ชุด)

การใช้ชุดตรวจ RST ผล Reactive การฉีด BPG
(จากผล Reactive)

1 ตาก 6 400 127 (31.75%) 3 (2.36%) 0

2 พิษณุโลก 1 50 50 (100.00%) 7 (14.00%) 6 (85.71%)

3 เพชรบูรณ์ 4 250 12 (4.80%) 0 0

4 สุโขทัย 5 300 0 0 0

5 อุตรดิตถ์ 1 25 25 (100.00%) 1 (4.00%) 1 (100.00%)

รวม 17 1025 214 (53.5%) 11 (5.14%) 7 (63.64%)

จ านวน 5 จังหวัด



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 3 นครสวรรค ์(เขตสุขภาพที ่3)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
673 ราย

ผล Reactive 17 (2.53%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 15 (88.24%)
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จ านวนการใช้ชุดตรวจ RST

จ านวนชุดตรวจ RST ที่ได้รับการสนับสนุน จ านวนที่ใช้ชุดตรวจ RST จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ

จ านวนชุดตรวจ RST ท่ีได้รับการสนับสนุน 2200 ชุด

จ านวนท่ีใช้ชุดตรวจ RST 734 ชุด (33.36%)

จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ 1466 ชุด (66.64%)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จ านวนสามี/คู่

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
61 ราย

ผล Reactive 1 (1.64%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 0 (0%)



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 3 นครสวรรค ์(เขตสุขภาพที ่3)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จังหวัด
จ านวน

โรงพยาบาล 
(แห่ง)

รับชุดตรวจ
(ชุด)

การใช้ชุดตรวจRST ผล Reactive การฉีด BPG
(จากผล Reactive)

1 ก าแพงเพชร 11 550 119 (21.64%) 2 (1.68%) 2 (100.00%)

2 ชัยนาท 7 350 42 (12.86%) 0 0

3 นครสวรรค์ 9 850 421 (49.53%) 15 (3.56%) 13 (86.67%)

4 พิจิตร 9 450 174 (38.67%) 1 (0.57%) 0

รวม 36 2200 734 (33.36%) 18 (2.45%) 15 (83.33%)

จ านวน 4 จังหวัด



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 4 สระบุรี (เขตสุขภาพที่ 4)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
1214 ราย

ผล Reactive 26 (2.14%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 18 (69.23%)
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จ านวนการใช้ชุดตรวจ RST

จ านวนชุดตรวจ RST ที่ได้รับการสนับสนุน จ านวนที่ใช้ชุดตรวจ RST จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ

จ านวนชุดตรวจ RST ท่ีได้รับการสนับสนุน 4650 ชุด

จ านวนท่ีใช้ชุดตรวจ RST 1892 ชุด (40.69%)

จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ 2758 ชุด (59.31%)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จ านวนสามี/คู่

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
678 ราย

ผล Reactive 12 (1.77%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 3 (25.00%)



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 4 สระบุรี (เขตสุขภาพที่ 4)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จังหวัด
จ านวน

โรงพยาบาล 
(แห่ง)

รับชุดตรวจ
(ชุด)

การใช้ชุดตรวจ RST ผล Reactive
การฉีด BPG

(จากผล Reactive)

1 นครนายก 4 200 153 (76.50%) 6 (3.92%) 5 (83.33%)

2 นนทบุรี 3 300 104 (34.67%) 2 (1.92%) 0

3 ปทุมธานี 7 1750 939 (53.66%) 20 (2.13%) 8 (40.00%)

4 พระนครศรีอยุธยา 8 600 13 (2.17%) 0 0

5 ลพบุรี 11 750 453 (60.40%) 9 (1.99%) 8 (88.89%)

6 สระบุรี 8 450 132 (29.33%) 1 (0.76%) 0

7 สิงห์บุรี 4 250 13 (5.20%) 0 0

8 อ่างทอง 7 350 50 (14.29%) 0 0

รวม 52 4650 1892 (40.69%) 38 (2.01%) 21 (1.11%)

จ านวน 8 จังหวัด



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 5 ราชบุรี (เขตสุขภาพที่ 5)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
2291 ราย

ผล Reactive 53 (2.31%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 43 (81.13%)
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จ านวนการใช้ชุดตรวจ RST

จ านวนชุดตรวจ RST ที่ได้รับการสนับสนุน จ านวนที่ใช้ชุดตรวจ RST จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ

จ านวนชุดตรวจ RST ท่ีได้รับการสนับสนุน 3750 ชุด

จ านวนท่ีใช้ชุดตรวจ RST 2438 ชุด (64.91%)

จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ 1316 ชุด (35.09%)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จ านวนสามี/คู่

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
143 ราย

ผล Reactive 5 (3.50%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 2 (40.00%)



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 5 ราชบุรี (เขตสุขภาพที่ 5)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จังหวัด
จ านวน

โรงพยาบาล 
(แห่ง)

รับชุดตรวจ
(ชุด)

การใช้ชุดตรวจ RST ผล Reactive การฉีด BPG
(จากผล Reactive)

1 กาญจนบุรี 12 1850 1850 (100.00%) 51 (2.76%) 44 (86.27%)

2 นครปฐม 3 300 ไม่พบข้อมูลในระบบ ไม่พบข้อมูลในระบบ ไม่พบข้อมูลในระบบ

3 ประจวบคีรีขันธ์ 6 600 295 (49.17%) 4 (1.36%) 1 (25.00%)

4 เพชรบุรี 4 400 131 (32.75%) 2 (1.53%) 0

5 ราชบุรี 1 100 ไม่พบข้อมูลในระบบ ไม่พบข้อมูลในระบบ ไม่พบข้อมูลในระบบ

6 สมุทรสงคราม 1 100 ไม่พบข้อมูลในระบบ ไม่พบข้อมูลในระบบ ไม่พบข้อมูลในระบบ

7 สมุทรสาคร 2 200 100 (50.00%) 1 (1.00%) 0

8 สุพรรณบุรี 2 200 ไม่พบข้อมูลในระบบ ไม่พบข้อมูลในระบบ ไม่พบข้อมูลในระบบ

รวม 31 4650 1892 (40.69%) 38 (2.01%) 21 (1.11%)

จ านวน 8 จังหวัด



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 6 ชลบุรี (เขตสุขภาพที่ 6)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
716 ราย

ผล Reactive 23 (3.21%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 18 (78.26%)
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จ านวนการใช้ชุดตรวจ RST

จ านวนชุดตรวจ RST ที่ได้รับการสนับสนุน จ านวนที่ใช้ชุดตรวจ RST จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ

จ านวนชุดตรวจ RST ท่ีได้รับการสนับสนุน 3125 ชุด

จ านวนท่ีใช้ชุดตรวจ RST 982 ชุด (31.42%)

จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ 2143 ชุด (68.58%)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จ านวนสามี/คู่

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
266 ราย

ผล Reactive 5 (1.88%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 3 (60.00%)



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 6 ชลบุรี (เขตสุขภาพที่ 6)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จังหวัด
จ านวน

โรงพยาบาล 
(แห่ง)

รับชุดตรวจ
(ชุด)

การใช้ชุดตรวจ RST ผล Reactive การฉีด BPG
(จากผล Reactive)

1 จันทบุรี 2 200 162 (81.00%) 1 (0.62%) 0

2 ฉะเชิงเทรา 9 625 80 (12.80%) 1 (1.25%) 1 (100.00%)

3 ชลบุรี 8 950 518 (54.53%) 20 (3.86%) 16 (80.00%)

4 ตราด 4 200 89 (44.50%) 0 0

5 ระยอง 1 50 50 (100.00%) 2 (4.00%) 2 (100.00%)

6 สมุทรปราการ 3 200 82 (41.00%) 4 (4.88%) 2 (50.00%)

7 สระแก้ว 9 900 1 (0.11%) 0 0

รวม 36 3125 982 (31.42%) 28 (2.85%) 21 (75.00%)

จ านวน 7 จังหวัด



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 7 ขอนแก่น (เขตสุขภาพที่ 7)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
475 ราย

ผล Reactive 12 (2.53%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 7 (58.33%)
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จ านวนการใช้ชุดตรวจ RST

จ านวนชุดตรวจ RST ที่ได้รับการสนับสนุน จ านวนที่ใช้ชุดตรวจ RST จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ

จ านวนชุดตรวจ RST ท่ีได้รับการสนับสนุน 3125 ชุด

จ านวนท่ีใช้ชุดตรวจ RST 982 ชุด (31.42%)

จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ 2143 ชุด (68.58%)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จ านวนสามี/คู่

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
201 ราย

ผล Reactive 2 (1.00%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 2 (1.00%)



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 7 ขอนแก่น (เขตสุขภาพที่ 7)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จังหวัด
จ านวน

โรงพยาบาล 
(แห่ง)

รับชุดตรวจ
(ชุด)

การใช้ชุดตรวจ RST ผล Reactive การฉีด BPG
(จากผล Reactive)

1 กาฬสินธุ์ 3 250 191 (76.40%) 5 (2.62%) 4 (80.00%)

2 ขอนแก่น 21 1250 295 (23.60%) 4 (1.36%) 4 (100.00%)

3 มหาสารคาม 9 450 96 (21.33%) 2 (2.08%) 1 (50.00%)

4 ร้อยเอ็ด 15 750 94 (12.53%) 3 (3.19%) 0

รวม 48 2700 676 (25.04%) 14 (2.07%) 9 (64.29%)

จ านวน 4 จังหวัด



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 8 อุดรธานี (เขตสุขภาพที ่8)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
939 ราย

ผล Reactive 34 (3.62%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 23 (67.65%)
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จ านวนการใช้ชุดตรวจ RST

จ านวนชุดตรวจ RST ที่ได้รับการสนับสนุน จ านวนที่ใช้ชุดตรวจ RST จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ

จ านวนชุดตรวจ RST ท่ีได้รับการสนับสนุน 2350 ชุด

จ านวนท่ีใช้ชุดตรวจ RST 1210 ชุด (51.49%)

จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ 1140 ชุด (48.51%)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จ านวนสามี/คู่

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
271 ราย

ผล Reactive 9 (3.32%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 7 (77.78%)



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี (เขตสุขภาพที่ 8)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จังหวัด
จ านวน

โรงพยาบาล 
(แห่ง)

รับชุดตรวจ
(ชุด)

การใช้ชุดตรวจ RST ผล Reactive การฉีด BPG
(จากผล Reactive)

1 นครพนม 2 100 5 (5.00%) 0 0

2 บึงกาฬ 8 950 570 (60.00%) 14 (2.46%) 13 (92.86%)

3 สกลนคร 4 200 63 (31.50%) 5 (7.94%) 0

4 หนองคาย 1 50 50 (100.00%) 0 0

5 หนองบัวล าภู 5 350 150 (42.86%) 6 (4.00%) 3 (50.00%)

6 อุดรธานี 11 700 372 (53.14%) 18 (4.84%) 14 (77.78%)

รวม 31 2350 1210 (51.49%) 43 (3.55%) 30 (69.77%)

จ านวน 6 จังหวัด



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 9 นครราชสีมา (เขตสุขภาพที่ 9)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
1094 ราย

ผล Reactive 35 (3.20%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 27 (77.14%)
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จ านวนการใช้ชุดตรวจ RST

จ านวนชุดตรวจ RST ที่ได้รับการสนับสนุน จ านวนที่ใช้ชุดตรวจ RST จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ

จ านวนชุดตรวจ RST ท่ีได้รับการสนับสนุน 4425 ชุด

จ านวนท่ีใช้ชุดตรวจ RST 1559 ชุด (35.23%)

จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ 2866 ชุด (64.77%)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จ านวนสามี/คู่

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
465 ราย

ผล Reactive 12 (2.58%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 8 (66.67%)



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 9 นครราชสีมา (เขตสุขภาพที่ 9)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จังหวัด
จ านวน

โรงพยาบาล 
(แห่ง)

รับชุดตรวจ
(ชุด)

การใช้ชุดตรวจ RST ผล Reactive การฉีด BPG
(จากผล Reactive)

1 บุรีรัมย์ 11 1100 202 (18.36%) 5 (2.48%) 1 (20.00%)

2 สุรินทร์ 16 3325 1357 (40.81%) 42 (3.10%) 34 (80.95%)

รวม 27 4425 1559 (35.23%) 47 (3.01%) 35 (74.47%)

จ านวน 2 จังหวัด



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 10 อุบลราชธานี (เขตสุขภาพที่ 10)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
542 ราย

ผล Reactive 18 (3.32%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 15 (83.33%)
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จ านวนการใช้ชุดตรวจ RST

จ านวนชุดตรวจ RST ที่ได้รับการสนับสนุน จ านวนที่ใช้ชุดตรวจ RST จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ

จ านวนชุดตรวจ RST ท่ีได้รับการสนับสนุน 3125 ชุด

จ านวนท่ีใช้ชุดตรวจ RST 759 ชุด (24.29%)

จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ 2366 ชุด (75.71%)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จ านวนสามี/คู่

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
217 ราย

ผล Reactive 6 (2.76%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 5 (83.33%)



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 10 อุบลราชธานี (เขตสุขภาพที่ 10)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จังหวัด
จ านวน

โรงพยาบาล 
(แห่ง)

รับชุดตรวจ
(ชุด)

การใช้ชุดตรวจ RST ผล Reactive การฉีด BPG
(จากผล Reactive)

1 มุกดาหาร 7 400 51 (12.75%) 0 0

2 ยโสธร 4 200 ไม่พบข้อมูลในระบบ ไม่พบข้อมูลในระบบ ไม่พบข้อมูลในระบบ

3 ศรีสะเกษ 22 1200 236 (19.67%) 20 (8.47%) 18 (90.00%)

4 อ านาจเจริญ 6 400 45 (11.25%) 0 0

5 อุบลราชธานี 9 925 427 (46.16%) 4 (0.94%) 2 (50.00%)

รวม 48 3125 759 (24.29%) 24 (3.16%) 20 (83.33%)

จ านวน 5 จังหวัด



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช (เขตสุขภาพที่ 11)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
2184 ราย

ผล Reactive 30 (1.37%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 25 (83.33%)
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จ านวนการใช้ชุดตรวจ RST

จ านวนชุดตรวจ RST ที่ได้รับการสนับสนุน จ านวนที่ใช้ชุดตรวจ RST จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ

จ านวนชุดตรวจ RST ท่ีได้รับการสนับสนุน 4000 ชุด

จ านวนท่ีใช้ชุดตรวจ RST 3215 ชุด (80.38%)

จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ 785 ชุด (19.63%)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จ านวนสามี/คู่

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
1031 ราย

ผล Reactive 16 (1.55%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 11 (68.75%)



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช (เขตสุขภาพที่ 11)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จังหวัด
จ านวน

โรงพยาบาล 
(แห่ง)

รับชุดตรวจ
(ชุด)

การใช้ชุดตรวจ RST ผล Reactive การฉีด BPG
(จากผล Reactive)

1 ชุมพร 6 300 284 (94.67%) 0 0

2 นครศรีธรรมราช 6 350 100 (28.57%) 0 0

3 ระนอง 5 300 178 (59.33%) 1 (0.56%) 1 (100.00%)

4 สุราษฎร์ธานี 17 3050 2653 (86.98%) 30 (1.13%) 24 (80.00%)

รวม 34 4000 3215 (80.33%) 46 (1.43%) 36 (78.26%)

จ านวน 4 จังหวัด



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 12 สงขลา (เขตสุขภาพที่ 12)

จ านวนหญิงตั้งครรภ์

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
166 ราย

ผล Reactive 1 (0.60%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 1 (100.00%)
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จ านวนการใช้ชุดตรวจ RST

จ านวนชุดตรวจ RST ที่ได้รับการสนับสนุน จ านวนที่ใช้ชุดตรวจ RST จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ

จ านวนชุดตรวจ RST ท่ีได้รับการสนับสนุน 1600 ชุด

จ านวนท่ีใช้ชุดตรวจ RST 203 ชุด (12.69%)

จ านวนชุดตรวจ RST คงเหลือ 1397 ชุด (87.31%)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จ านวนสามี/คู่

ที่ตรวจด้วยชุดตรวจ RST
37 ราย

ผล Reactive 1 (2.70%)

ฉีด Benzathine Penicillin G 1 (100.00%)



ผลการด าเนินงานการใช้ชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว 

ส านักงานป้องกันควบคมุโรคที่ 12 สงขลา (เขตสุขภาพที่ 12)

ข้อมูล ณ วันที่ 20 มกราคม 2569 

จังหวัด
จ านวน

โรงพยาบาล 
(แห่ง)

รับชุดตรวจ
(ชุด)

การใช้ชุดตรวจ RST ผล Reactive การฉีด BPG
(จากผล Reactive)

1 จังหวัดพัทลุง 8 400 159 (39.75%) 2 (1.26%) 2 (100.00%)

2 จังหวัดสงขลา 14 1050 44 (4.19%) 0 0

3 จังหวัดสตูล 3 150 ไม่พบข้อมูลในระบบ ไม่พบข้อมูลในระบบ ไม่พบข้อมูลในระบบ

รวม 25 1600 203 (12.69%) 2 (0.99%) 2 (100.00%)

จ านวน 3 จังหวัด



พิจารณาเพ่ิมกลุ่มเป้าหมายในการด าเนินงาน

Phase 3

กลุ่มผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ทุกกลุ่มประชากร ทุกกลุ่มอายุ ทุกสัญชาติ

สามารถด าเนินการได้ตั้งแต่วันที่ 26 มกราคม 2569 เป็นต้นไป 

จนชุดตรวจหมดอายุ (26 พฤษภาคม 2569)

และบันทึกรายงานในแบบฟอร์ม excel



แบบบันทึกการตรวจคดักรองโรคซิฟลิิสในกลุ่มผู้ที่มีพฤตกิรรมเสี่ยงทางเพศ

โรงพยาบาล/หน่วยบริการ บันทึกข้อมูลการใช้ชุดตรวจคัดกรองโรคซิฟลิิสแบบไว
และรายงานไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมสรุปรายงานส่งกองโรคเอดสฯ์ 
ผ่านทาง email: stis.ddc@gmail.com ภายใน 1 กรกฎาคม 2569



ส ารวจทางเลือกให้หน่วยบริการ 

แนวทางที่ 1 ด าเนินการต่อเนื่อง โดยเพ่ิมกลุ่มพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

บริหารจัดการชุดตรวจซิฟลิิสแบบไวให้ทันก่อนหมดอายุ (26 พฤษภาคม 2569)

แนวทางที่ 2 คืนชุดตรวจซิฟลิิสแบบไว มาที่กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

โดยแจ้งความประสงค์ภายใน 6 กุมภาพันธ์ 2569

ขอความร่วมมือให้ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งให้หน่วยบริการ
https://shorturl-ddc.moph.go.th/bpwAf



แบบส ารวจทางเลือกให้หน่วยบริการ ขอความร่วมมือให้ทาง สสจ. ส่งให้หน่วยบริการ

https://shorturl-ddc.moph.go.th/bpwAf
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1. ด้านการสื่อสาร หลังจากส ารวจความต้องการ
ใช้ชุดตรวจซิฟลิิส ทาง กอพ. ได้ประสานงาน
กับบริษัทแล็บส่งชุดตรวจซิฟลิิสแบบไวไปยงั
หน่วยบริการโดยตรงไม่ผ่านส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ท าให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่ทราบว่า
มีหน่วยบริการใดได้รับการสนับสนุนและเริ่มด าเนินการ
เมื่อไร

1.1 หลังจากทราบปัญหาดังกล่าว ได้มีการจัดประชุม
ชี้แจงการด าเนินงานผ่านโปรแกรม zoom 
แยกกลุ่มเป้าหมายตามแหล่งงบประมาณ 
และท าหนังสือประสานงานผ่านส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดในครั้งต่อไป 
1.2 ควรให้หน่วยบริการท าหนังสือตอบรับไดร้ับการ
สนับสนุนมาที่ส่วนกลาง

2. กอพ. ได้สนับสนุนชุดตรวจ RST 2 แหล่ง
งบประมาณ (งบประมาณ ยี่ห้อ Standard Q 
และ WHO ยี่ห้อ Determine) 
กลุ่มเป้าหมายมีความแตกต่างกันเล็กน้อย 
ส าหรับ รพ. บางแห่งได้รับสนับสนุนท้ังสองชุดตรวจ 
พ้ืนที่มีความสับสนในการด าเนินงาน 
ใช้ชุดตรวจไม่ตรงกลุ่มเป้าหมาย

2.1 แบ่งการประชุมช้ีแจงตามแหล่งงบประมาณ 
และท าหนังสือชี้แจงไปยังหน่วยบริการให้เข้าใจ
รายละเอียดของโครงการ
2.2 ติดตามการใช้ชุดตรวจ RST ผ่านการประชุม
ผ่านโปรแกรม zoom
และขอความร่วมมือกับ สคร./สสจ. ก ากับติดตาม

การด าเนินงานสนับสนุนชุดตรวจซิฟลิิสแบบไวในการตรวจ
และรักษาซิฟลิิสในหญิงต้ังครรภ์
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3. หน่วยบริการมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบ
ท าให้การด าเนินงานไม่ต่อเน่ือง หรือติดภารกิจ
ไม่ได้ส่งตัวแทนเข้าร่วมประชุมซูม 
ท าให้ไม่อัพเดตกลุ่มเป้าหมาย

3.1 หน่วยบริการมอบหมายผู้รับผิดชอบชัดเจนในการ
บริหารจัดการชุดตรวจ มีการประชุมย่อยกลุ่มงาน
ที่เกี่ยวข้อง
3.2 กอพ. ปรับเปลี่ยนขยายกลุ่มเป้าหมายจะต้องท า
หนังสือเวียนไปยังส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดให้แจ้ง
ไปยังหน่วยบริการ

4. การคาดประมาณจ านวนผู้ป่วยจากข้อมูลอัตราป่วย
ซิฟลิิส/ซิฟลิิสแต่ก าเนิด จากข้อมูลสถานการณ์โรค 
กลุ่มที่พบเคสสูง เมื่อน ามาเป็นเกณฑ์คัดเลือก
เข้าโครงการเพ่ือเฝ้าระวัง กลับพบว่า กลุ่มเป้าหมาย
ดังกล่าวเข้าสู่ระบบบริการการฝากครรภ์น้อย 
มีผลต่อการใช้ ชุดตรวจข้อมูลปัจจุบันพบชุดตรวจ
ซิฟลิิสแบบไวที่ยังไมไ่ด้ใช้ ร้อยละ 57คาดการณ์ว่า
ภาพรวมชุดตรวจซิฟลิิสแบบไวอาจใช้ไม่ทันการ
หมดอายุ 26 พฤษภาคม 2569 

4. เพ่ิมกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
ให้หน่วยบริการเป็นทางเลือกอาจด าเนินการเชิงรุก 
และท าแบบส ารวจการคืนชุดตรวจมายังส่วนกลาง
เพ่ือบริหารจัดการต่อไป

การด าเนินงานสนับสนุนชุดตรวจซิฟลิิสแบบไวในการตรวจ
และรักษาซิฟลิิสในหญิงต้ังครรภ์



ระเบียบวาระที่ 2 เร่ืองเพ่ือทราบ (ต่อ)

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

โดย นางสาวจุฬาภัทร บุญมา
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์



c

การ Log in 

เข้าใช้งานระบบ
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การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

(PDPA) กรมควบคุมโรค

ภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562

และประกาศคณะกรรมการ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล

เร่ือง มาตรการรกัษาความ

มั่นคงปลอดภัยของผู้ควบคุม

ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2565



การ Log in เข้าใช้งานระบบ เนื่องจาก

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

กรมควบคุมโรค ได้ตระหนักถึงการคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2568 เป็นต้นไป

การ Log in เข้าใช้งานระบบ ต้องมีการ

Log in 2 ระดับ

เมื่อท่านกดปุ่ม Log in ระบบจะส่งรหัส OTP 

ไปที่ E-Mail ของท่าน ท่านต้องน ารหัส 6 หลัก

จาก E-Mail เพ่ือยืนยัน การเข้าใช้งาน



จะปรากฏหน้าจอ

ให้ใส่รหัส E-Mail 

Verification code



ท าการเปิดหน้า E-Mail 

ท่ีได้ลงทะเบียนไว้

เพ่ือน ารหัส 6 หลัก

มายืนยัน



เมื่อน ารหัส E-Mail OTP มายืนยัน และกดปุ่ม Log in 

จะปรากฏหน้าจอ เมนูหลัก
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ตรวจจับเร็ว 

ตอบโต้ทัน 

ป้องกันได้

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค



ระเบียบวาระที่ 2 เร่ืองเพ่ือทราบ (ต่อ)

2.5 ผลการด าเนินงานโครงการ
ตรวจหาซิฟลิิสแบบไวเพ่ือการรักษาซิฟลิิส
ในหญิงตั้งครรภ์ในหน่วยบริการปฐมภูมิ

โดย ผู้แทนโรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย

ผู้แทนโรงพยาบาลพรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ


