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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์ความคุ้มทุนของการส่งตรวจการติดเช้ือซิฟิลิส
ระบบประสาทในผู้ป่วยท่ีมาห้องฉุกเฉินด้วยภาวะสงสัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/แตกฉับพลันในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองหาน 
โรงพยาบาลกู่แก้ว โรงพยาบาลทุ่งฝน และโรงพยาบาลไชยวาน ระหว่างเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
คือ เวชระเบียนผู้ป่วย ระหว่างปี 2564-2566 จ านวน 515 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Binary logistic 
regression  
 ผลการวิจัย: พบว่าผู้ป่วยจ านวน 515 คนท่ีมาด้วยภาวะสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง ตรวจคัดกรองซิฟิลิสในเลือด VDRL พบ
จ านวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 3  หลังจากตรวจน้ าไขสันหลัง พบเป็นติดเช้ือซิฟิลิสระบบประสาท จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 
1.5 ผู้ติดเช้ือซิฟิลิสระบบประสาท เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.5 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 100.0 มีประวัติเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ร้อยละ 62.5 เคยป่วยโรคซิฟิลิส ร้อยละ 50.0 ความคุ้มทุนของการส่งตรวจการติดเช้ือซิฟิลิสระบบประสาท พบว่า 
กลุ่มผู้ติดเช้ือซิฟิลิสมีค่าใช้จ่ายในการรักษา 10,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 100.0 ซึ่งมากกว่ากลุ่มไม่ติดเช้ือซิฟิลิสมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาต่ ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 73.8 กลุ่มผู้ติดเช้ือซิฟิลิส มีอาการส าคัญมากที่สุด คือ มุมปากตก ลิ้นแข็ง ปากเบี้ยว ร้อยละ 
50.0 มีระยะเวลารักษาในห้องฉุกเฉิน ≤ 30 นาที ร้อยละ 87.5 จ านวนวันนอน มากกว่า 5 วัน ร้อยละ 75.0 ผลลัพธ์การรักษาดีขึ้น 
ร้อยละ 75.0 ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้ติดเช้ือซิฟิลิสระบบประสาทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวน 12 ปัจจัย 
จากทั้งหมด 25 ปัจจัย คิดเป็นร้อยละ 48.0 เรียง 3 ล าดับปัจจัยเสี่ยง Adjusted Odds Ratio ดังนี้ ประวัติเคยป่วยโรคซิฟิลิส 
(Adj.OR = 24.79, p = 0.028) การติดเช้ือเอชไอวี (Adj.OR = 10.65, p = 0.027) และ อาการส าคัญ (OR = 8.53, p <0.001) 
ส าหรับค่าใช้จ่ายคัดกรองซิฟิลิสในเลือดใช้รวม 25750 บาทสามารถคัดกรองผู้ป่วยติดเช้ือซิฟิลิสระบบประสาท ได้ 8 ราย ค่าใช้จ่าย
ที่เพ่ิมขึ้นไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองหาเชื้อซิฟิลิสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง, ความคุ้มทุน, การส่งตรวจ, ซิฟิลิสระบบประสาท, ห้องฉุกเฉิน 
 

ABSTRACT 
 This study was survey research aimed to analysis cost-effectiveness of testing for neurosyphilis infection 
in patients presenting to the emergency room with suspected ischemic stroke Nong Han Hospital, Ku Kaew 
Hospital, Thung Fon Hospital and Chaiwan Hospital. Study between May and August 2024, 515 patients were 
studied. Research instrument was medical records from 2021-2023. Data were analyzed using descriptive 
statistics and binary logistic regression. 

                                                           
1 พ.บ., นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลกู่แก้ว 
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 Results: were found that syphilis infected were 62.5% male, 100.0% aged 60 years and over, 62.5% had 
ever had a sexually transmitted disease, 50.0% had had syphilis. The cost-effectiveness testing for neurosyphilis 
infection of syphilis infected had treatment costs of 10,000 baht or more 100.0%, 73.8% more than not syphilis 
infected whose treatment costs less than 10 ,000 baht. Syphilis infected was most important symptoms were 
drooping mouth, stiff tongue, crooked mouth 50.0%, treatment time in emergency room ≤ 30 minutes 87.5%, 
length of stay more than 5 days 75.0%, treatment results improved 75.0%. Risk factors were significantly related 
to neurosyphilis infected at 0.05 level were 12 factors.  3 risk factors as follows: history of having had syphilis 
(Adj.OR = 24.79, p= 0.028), HIV (Adj.OR = 10.65, p = 0.027) and symptoms significantly (OR = 8.53, p < 0.001), 
costs were not significantly related to syphilis screening. 
Keywords: Stroke, Cost-Effectiveness, Testing, Neurosyphilis, Emergency Room 
 

 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเป็นโรคที่
ส าคัญ ในประเทศไทยพบมีอุบัติการณ์เพ่ิมสูงขึ้นจาก 
278.49 ในปี 2560 เป็น 330.72ต่อแสนประชากรใน
ปี 2565 จึงมีระบบริการ Stroke fast track ที่ท าให้
อัตราการเสียชีวิตลดลง จากร้อยละ 10 เหลือร้อยละ 
5ในปี 25651 
 โรงพยาบาลหนองหานเป็นโรงพยาบาลแม่
ข่าย ที่ต้องรับดูแลผู้ป่วยจาก โรงพยาบาลไชยวาน 
โรงพยาบาลทุ่งฝน โรงพยาบาลกู่แก้ว  ซึ่งในแนวทาง
เวชปฏิบัติมีการส่งตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสด้วยทุกราย 
เนื่องจากการติดเชื้อซิฟิลิสระบบประสาท อาจมี
อาการแรกรับคล้ายกับโรคหลอดเลือดสมอง แต่จาก
การศึกษาพบว่ามีความชุกของการติดเชื้อซิฟิลิส
ระบบประสาทร้อยละ 4 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ 
 รายงานขององค์การอนามัยโลก รวมทั้งข้อมูล
ในประเทศไทยพบว่า โรคซิฟิลิส มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
โดยหน่ึงในประชากรเป้าหมายหลักที่พบการระบาด
ของโรคซิ ฟิลิสนั้น ได้แก่กลุ่มประชากรชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย รายงานขององค์การอนามัยโลก 
ปี ค.ศ. 2018 พบการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายทั่วโลกมีถึง 1.6 ราย ต่อพัน
ประชากร1 การติดเชื้อของโรคซิฟิลิสยังคงมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นและส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจ 

และผลกระทบต่อสาธารณสุข ไทยที่ ต้ อ ง เ พ่ิม
งบประมาณในด้านการรักษาสุขภาพของผู้ป่วย
เพ่ิมขึ้น หากไม่ได้ป้องกันจะสามารถรับเชื้อจากช่อง
ทางการมีเพศสัมพันธ์ได้โดยโรคซิฟิลิสนั้นอาจจะ
แสดงอาการหรือไม่ก็ได้ ในทวีปเอเชีย เช่น ประเทศ
อินเดีย จากรายงานการตรวจคัดกรองกรองเชื้อ
ซิฟิลิส ในปี ค.ศ. 2012– 2016 พบผู้ติดเชื้อคิดเป็น
ร้อยละ 0.752 ในประเทศจีน จากการส ารวจการคัด
กรองซิฟิลิสจากผู้ที่มาบริจาคโลหิตในเมืองเฉิงตู ปี 
2005 – 2017 พบผู้ติดเชื้อซิฟิลิสร้อยละ 0.88 3 
ส าหรับประเทศไทย จากรายงานการเฝ้าระวังการคัด
กรองผู้บริจาคโลหิตในปี พ.ศ. 2549 – 2551 พบการ
ติดเชื้อซิฟิลิสจากการคัดกรอง ระหว่างปี พ.ศ. 2558 
– 2559 พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 0.604  
 โรคติดเชื้อซิฟิลิสระบบประสาทเกิดขึ้นได้ร้อย
ละ 25 อาจจะไม่แสดงอาการแต่มีความผิดปกติของ
น้ าไขสันหลัง เช่น มีเซลล์มากขึ้นหรือมีโปรตีนมากข้ึน 
หรือ เกิดอาการ เยื่อหุ้มสมองอักเสบมีไข้ ปวดศีรษะ 
คอแข็ ง  คลื่ น ไส้  อา เจี ยนมีความผิ ดปกติ ของ
เส้นประสาทสมอง เช่น ไม่ได้ยินเสียง กล้ามเนื้อ
ใบหน้าอ่อนแรง มีสายตาพร่า มีอาการชักและหลง 
อาการของ meningovascular syphilis มีการอุด
ตันของเส้นเลือดสมอง ท าให้เกิดอัมพาต พูด ไม่ได้ 
ตามองเห็นเพียงครึ่งเดียว ประสาทสันหลังอักเสบ 
ความผิดปกติของเส้นประสาทโดยเฉพาะเส้นที่ 8 ท า
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 Results: were found that syphilis infected were 62.5% male, 100.0% aged 60 years and over, 62.5% had 
ever had a sexually transmitted disease, 50.0% had had syphilis. The cost-effectiveness testing for neurosyphilis 
infection of syphilis infected had treatment costs of 10,000 baht or more 100.0%, 73.8% more than not syphilis 
infected whose treatment costs less than 10 ,000 baht. Syphilis infected was most important symptoms were 
drooping mouth, stiff tongue, crooked mouth 50.0%, treatment time in emergency room ≤ 30 minutes 87.5%, 
length of stay more than 5 days 75.0%, treatment results improved 75.0%. Risk factors were significantly related 
to neurosyphilis infected at 0.05 level were 12 factors.  3 risk factors as follows: history of having had syphilis 
(Adj.OR = 24.79, p= 0.028), HIV (Adj.OR = 10.65, p = 0.027) and symptoms significantly (OR = 8.53, p < 0.001), 
costs were not significantly related to syphilis screening. 
Keywords: Stroke, Cost-Effectiveness, Testing, Neurosyphilis, Emergency Room 
 

 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเป็นโรคที่
ส าคัญ ในประเทศไทยพบมีอุบัติการณ์เพ่ิมสูงขึ้นจาก 
278.49 ในปี 2560 เป็น 330.72ต่อแสนประชากรใน
ปี 2565 จึงมีระบบริการ Stroke fast track ที่ท าให้
อัตราการเสียชีวิตลดลง จากร้อยละ 10 เหลือร้อยละ 
5ในปี 25651 
 โรงพยาบาลหนองหานเป็นโรงพยาบาลแม่
ข่าย ที่ต้องรับดูแลผู้ป่วยจาก โรงพยาบาลไชยวาน 
โรงพยาบาลทุ่งฝน โรงพยาบาลกู่แก้ว  ซึ่งในแนวทาง
เวชปฏิบัติมีการส่งตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสด้วยทุกราย 
เนื่องจากการติดเชื้อซิฟิลิสระบบประสาท อาจมี
อาการแรกรับคล้ายกับโรคหลอดเลือดสมอง แต่จาก
การศึกษาพบว่ามีความชุกของการติดเชื้อซิฟิลิส
ระบบประสาทร้อยละ 4 ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ 
 รายงานขององค์การอนามัยโลก รวมทั้งข้อมูล
ในประเทศไทยพบว่า โรคซิฟิลิส มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
โดยหนึ่งในประชากรเป้าหมายหลักที่พบการระบาด
ของโรคซิ ฟิลิสนั้น ได้แก่กลุ่มประชากรชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย รายงานขององค์การอนามัยโลก 
ปี ค.ศ. 2018 พบการติดเชื้อโรคซิฟิลิสในกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายทั่วโลกมีถึง 1.6 ราย ต่อพัน
ประชากร1 การติดเชื้อของโรคซิฟิลิสยังคงมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ้นและส่งผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจ 

และผลกระทบต่อสาธารณสุข ไทยที่ ต้ อ ง เ พ่ิม
งบประมาณในด้านการรักษาสุขภาพของผู้ป่วย
เพ่ิมขึ้น หากไม่ได้ป้องกันจะสามารถรับเชื้อจากช่อง
ทางการมีเพศสัมพันธ์ได้โดยโรคซิฟิลิสนั้นอาจจะ
แสดงอาการหรือไม่ก็ได้ ในทวีปเอเชีย เช่น ประเทศ
อินเดีย จากรายงานการตรวจคัดกรองกรองเชื้อ
ซิฟิลิส ในปี ค.ศ. 2012– 2016 พบผู้ติดเชื้อคิดเป็น
ร้อยละ 0.752 ในประเทศจีน จากการส ารวจการคัด
กรองซิฟิลิสจากผู้ที่มาบริจาคโลหิตในเมืองเฉิงตู ปี 
2005 – 2017 พบผู้ติดเชื้อซิฟิลิสร้อยละ 0.88 3 
ส าหรับประเทศไทย จากรายงานการเฝ้าระวังการคัด
กรองผู้บริจาคโลหิตในปี พ.ศ. 2549 – 2551 พบการ
ติดเชื้อซิฟิลิสจากการคัดกรอง ระหว่างปี พ.ศ. 2558 
– 2559 พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 0.604  
 โรคติดเชื้อซิฟิลิสระบบประสาทเกิดขึ้นได้ร้อย
ละ 25 อาจจะไม่แสดงอาการแต่มีความผิดปกติของ
น้ าไขสันหลัง เช่น มีเซลล์มากขึ้นหรือมีโปรตีนมากข้ึน 
หรือ เกิดอาการ เยื่อหุ้มสมองอักเสบมีไข้ ปวดศีรษะ 
คอแข็ ง  คลื่ น ไส้  อา เจี ยนมีความผิ ดปกติ ของ
เส้นประสาทสมอง เช่น ไม่ได้ยินเสียง กล้ามเนื้อ
ใบหน้าอ่อนแรง มีสายตาพร่า มีอาการชักและหลง 
อาการของ meningovascular syphilis มีการอุด
ตันของเส้นเลือดสมอง ท าให้เกิดอัมพาต พูด ไม่ได้ 
ตามองเห็นเพียงครึ่งเดียว ประสาทสันหลังอักเสบ 
ความผิดปกติของเส้นประสาทโดยเฉพาะเส้นที่ 8 ท า

ให้มีอาการหูหนวก อาการทางสายตา มี  fixed 
pupil, Argyll Robertson pupil ในซิฟิลิสระยะที่ 3 
(tertiary syphilis) เกิดการท าลายของเนื้อสมองและ
ไขสันหลัง ได้แก่ การท าลายเนื้อสมอง paresis มี
อาการปวดหัว อ่อนเพลีย ความจ าเส่ือม มีอาการ
ห ล ง แ ล ะ ส ม อ ง เ สื่ อ ม  tabes dorsalis 
(demyelination of the posterior columns of 
the spinal cord) การท าลายของเซลล์ไขสันหลังท า
ให้เกิดอาการ เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้ ปัสสาวะไม่ได้ 
ปวดชา reduced deep tendon reflex, Charcot 
joint5 หากไม่ได้รับการรักษา เชื้อโรคซิฟิลิสจะ
สามารถถ่ายทอดไปในระบบส าคัญของร่ายกาย โดย
เชื้ อสามารถ เข้ า ไปท าลายหลอด เลื อดสมอง 
(neurosyphilis) ท าให้สูญเสียความจ า สูญเสียการ
ทรงตัว ท าลายจอประสาทส่งผลต่อการมองเห็น 
นอกจากนี้เชื้อยังเข้าไปท าลายหลอดเลือดหัวใจ 
(cardiovascular syphilis) ส่งผลต่อเส้นเลือดหัวใจ 
เกิดเส้นเลือดหัวใจโป่งพอง (Aortic aneurysm) หรือ
อาการรุนแรงส่งผลให้เกิดการท าลายของเนื้อเยื่อใน
ร่างกาย เกิดการตายของเนื้อเยื่อบริเวณผิวหนัง 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ที่ติดเชื้อโรคซิฟิลิสสูงสุดอยู่ในช่วงอายุ 20-24 ปี ซึ่ง
สอดคล้องข้อมูลการรายงานของกองระบาดใน
ประเทศไทย ที่พบกลุ่มผู้ติดเชื้อโรคซิฟิลิสอยู่ในกลุ่ม
เยาวชนชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายมากสุด และพบมี
อายุ 15-24 ปี6 
 ระบบบริการตรวจซิฟิลิสปัจจุบัน การตรวจคัด
กรองในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ได้ด าเนินการตรวจใน
วันแรกที่มารับบริการฝากครรภ์และตรวจซ้ าเมื่อครบ
ไตรมาสสามของการตั้งครรภ์ หรือช่วงระหว่างให้นม
บุตร โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความชุกของการติดเชื้อ
เอชไอวีสูง ถือเป็นมาตรฐานที่ควรยึดถือปฏิบัติ  
ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีนโยบายให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสทุกราย7 
โดยสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ สามารถเรียก

เก็บค่าใช้จ่ายในการตรวจคัดกรองได้จากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมุ่งหวังให้มีจ านวน
การตรวจคัดกรองโรคเพ่ิมขึ้น แต่ยังพบปัญหาของ
การตรวจซิฟิลิสทางห้องปฏิบัติการ เกิดจากสาเหตุ 3 
ประการ ได้แก่  ระบบบริหารจัดการและระบบ
คุณภาพ ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน และข้อจ ากัด
ของเทคนิคการตรวจ ดังนั้น จ าเป็นต้องมีการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการและระบบคุณภาพบริการ พร้อม
ทั้งการประเมินคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ผลการ
ตรวจซิ ฟิลิสของห้องปฏิบัติการที่ถูก เช่น การ
ตรวจสอบน้ ายาให้มีคุณภาพและท า control ก่อน
จะท าการตรวจผู้ป่วยทุกวัน นอกจากนี้ยังมีข้อจ ากัด
ที่โรงพยาบาลบางแห่งไม่สามารถ repeat ผลการ
ตรวจผู้ป่วยได้ทุกรายอาจเนื่องจากชุดตรวจมีราคา
แพง แนวปฏิบัติทางคลินิกของโรงพยาบาลหนอง
หาน โรงพยาบาลทุ่งฝน โรงพยาบาลไชยวาน และ
โรงพยาบาลกู่แก้ว ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบและหลอดเลือดสมองผู้ป่วยทุกคนต้องได้รับ
การตรวจแอนตี้บอดี้ต่อซิฟิลิสทุกคน แล้วส่งมา
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่ โรงพยาบาลหนองหาน
ทุกราย แล้วส่งมาตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่
โรงพยาบาลหนองหาน จากการทบทวนปัญหา
ดังกล่าว จึงเป็นเหตุผลให้ท าการวิจัย ความคุ้มทุน
ของการส่งตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสระบบประสาทใน
ผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉินด้วยภาวะสงสัยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/แตกฉับพลันในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หนองหาน โรงพยาบาลกู่แก้ว โรงพยาบาลทุ่งฝน 
และโรงพยาบาลไชยวาน ในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาลักษณะความคุ้มทุนของการส่ง
ตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสระบบประสาทในผู้ป่วยที่มา
ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะสงสัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/
แตกฉับพลันในห้องฉุกเฉิน  
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 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะ
ของการติดเชื้อซิฟิลิสระบบประสาทในผู้ป่วยที่มา
ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะสงสัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/
แตกฉับพลันในห้องฉุกเฉิน  
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิง
วิเคราะห์ (Retrospective analytic study) สถานที่
ศึกษา คือ ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองหาน 
โ ร งพยาบาลกู่ แก้ ว  โ ร งพยาบาลทุ่ ง ฝน  และ
โรงพยาบาลไชยวาน จังหวัดอุดรธานี  ระยะเวลา
ศึกษา ระหว่างเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัด
เข้า (Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรับ
บริการในห้องฉุกเฉินด้วยภาวะสงสัยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/แตกฉับพลัน ทุกราย ที่มารับบริการใน
โ ร งพย าบาลหนองหาน  โ ร งพยาบาลกู่ แ ก้ ว 
โรงพยาบาลทุ่งฝน และโรงพยาบาลไชยวาน ทั้งที่
ได้รับและไม่ได้รับการส่งตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสระบบ
ประสาท โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนเปรียบเทียบ
ข้อมูลผู้ป่วย ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 ท้ังหมดมี
จ านวน 515 คน 
 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีข้อมูลในเวชระเบียนไม่
ครบตามตัวแปรที่ก าหนดไว้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน 
ประกอบด้วย 
 1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจัย  คือ คู่มือวิธี
ปฏิบัติการส่งตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสระบบประสาท8 
 2. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ 
เพศ อายุ การติดเชื้อเอชไอวี ประวัติการตรวจคัด
กรองโรคติดเชื้อซิฟิลิส ประวัติการป่วยโรคติดเชื้อ
ซิฟิลิส  

 ส่วนที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ 
การศึกษาเกี่ยวกับการได้รับการตรวจเลือด ได้แก่ 
โรคซิฟิลิส โรคไวรัสตับอักเสบบี การติดเชื้อเอชไอวี 
และ การตรวจเลือดหาเชื้ออ่ืนๆ  
 ส่วนที่ 3 ผลการตรวจน้ าไขสันหลัง  
 ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์การรรักษาผู้ป่วย การศึกษา
เกี่ยวกับ การวินิจฉัยแรกรับ ระยะเวลารักษาในห้อง
ฉุกเฉิน ระยะเวลาตั้งแต่แรกรับจนถึงเวลาส่งต่อ 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล สรุปค่าใช่จ่ายรวม และ
ผลลัพธ์การรักษา 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) แบบสอบถามกระบวนการ
บริหารจัดการงานบริการระบบบริการการแพทย์
ฉุก เฉิน  ท าการตรวจสอบเ พ่ือพิจารณาความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
โดยเชิญผู้ รอบรู้ เฉพาะทางตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย จ านวน 3 ท่าน แบบสอบถาม
ข้อมูลระดับไม่ต่อเนื่อง พิจารณาถึงความสอดคล้อง
ระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ซึ่ง
ในการวิจัยครั้งนี้ รายข้อมีค่า CVI เท่ากับ 1 ทุกข้อจึง
น าไปใช้จริง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 
Chi-square test และวิเคราะห์ค่าตรวจหาเชื้อโรค
ซิฟิลิส 
 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผ่านการ
พิจารณาและได้ รั บอนุมัติ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี  เลขที่  UDREC 8767 วันที่  27 
พฤษภาคม 2567 
 
ผลการศึกษา 
 ความคุ้มทุนของการส่งตรวจการติดเชื้อ
ซิฟิลิสระบบประสาท พบว่า กลุ่มผู้ติดเชื้อซิฟิลิสมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 10,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 กรกฎาคม – สิงหาคม 2567

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะ
ของการติดเชื้อซิฟิลิสระบบประสาทในผู้ป่วยที่มา
ห้องฉุกเฉินด้วยภาวะสงสัยโรคหลอดเลือดสมองตีบ/
แตกฉับพลันในห้องฉุกเฉิน  
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิง
วิเคราะห์ (Retrospective analytic study) สถานที่
ศึกษา คือ ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองหาน 
โ ร งพยาบาลกู่ แก้ ว  โ ร งพยาบาลทุ่ ง ฝน  และ
โรงพยาบาลไชยวาน จังหวัดอุดรธานี  ระยะเวลา
ศึกษา ระหว่างเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัด
เข้า (Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรับ
บริการในห้องฉุกเฉินด้วยภาวะสงสัยโรคหลอดเลือด
สมองตีบ/แตกฉับพลัน ทุกราย ที่มารับบริการใน
โ ร งพย าบาลหนองหาน  โ ร งพยาบาลกู่ แ ก้ ว 
โรงพยาบาลทุ่งฝน และโรงพยาบาลไชยวาน ทั้งที่
ได้รับและไม่ได้รับการส่งตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสระบบ
ประสาท โดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนเปรียบเทียบ
ข้อมูลผู้ป่วย ระหว่างปี พ.ศ. 2564-2566 ทั้งหมดมี
จ านวน 515 คน 
 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) คือ ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีข้อมูลในเวชระเบียนไม่
ครบตามตัวแปรที่ก าหนดไว้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ตอน 
ประกอบด้วย 
 1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจัย  คือ คู่มือวิธี
ปฏิบัติการส่งตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสระบบประสาท8 
 2. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วย ได้แก่ 
เพศ อายุ การติดเชื้อเอชไอวี ประวัติการตรวจคัด
กรองโรคติดเชื้อซิฟิลิส ประวัติการป่วยโรคติดเชื้อ
ซิฟิลิส  

 ส่วนที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ 
การศึกษาเกี่ยวกับการได้รับการตรวจเลือด ได้แก่ 
โรคซิฟิลิส โรคไวรัสตับอักเสบบี การติดเชื้อเอชไอวี 
และ การตรวจเลือดหาเชื้ออ่ืนๆ  
 ส่วนที่ 3 ผลการตรวจน้ าไขสันหลัง  
 ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์การรรักษาผู้ป่วย การศึกษา
เกี่ยวกับ การวินิจฉัยแรกรับ ระยะเวลารักษาในห้อง
ฉุกเฉิน ระยะเวลาตั้งแต่แรกรับจนถึงเวลาส่งต่อ 
จ านวนวันนอนโรงพยาบาล สรุปค่าใช่จ่ายรวม และ
ผลลัพธ์การรักษา 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) แบบสอบถามกระบวนการ
บริหารจัดการงานบริการระบบบริการการแพทย์
ฉุก เฉิน  ท าการตรวจสอบเ พ่ือพิจารณาความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
โดยเชิญ ผู้รอบรู้ เฉพาะทางตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือการวิจัย จ านวน 3 ท่าน แบบสอบถาม
ข้อมูลระดับไม่ต่อเนื่อง พิจารณาถึงความสอดคล้อง
ระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ซึ่ง
ในการวิจัยครั้งนี้ รายข้อมีค่า CVI เท่ากับ 1 ทุกข้อจึง
น าไปใช้จริง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 
Chi-square test และวิเคราะห์ค่าตรวจหาเชื้อโรค
ซิฟิลิส 
 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผ่านการ
พิจารณาและได้ รั บอนุมัติ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี  เลขที่  UDREC 8767 วันที่  27 
พฤษภาคม 2567 
 
ผลการศึกษา 
 ความคุ้มทุนของการส่งตรวจการติดเชื้อ
ซิฟิลิสระบบประสาท พบว่า กลุ่มผู้ติดเชื้อซิฟิลิสมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษา 10,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 

100.0 ซึ่งมากกว่ากลุ่มไม่ติดเชื้อซิฟิลิสมีค่าใช้จ่ายใน
การรักษาต่ ากว่า 10,000 บาท ร้อยละ 73.8  
 ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วย พบว่า กลุ่มผู้
ติดเชื้อซิฟิลิสระบบประสาทเป็นเพศชาย ร้อยละ 
62.5 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 100.0 มีประวัติเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 62.5 การติดเชื้อ
เอชไอวี ร้อยละ 0.0 เคยตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส 
ร้อยละ 0.0 มีประวัติการป่วยโรคซิฟิลิส ร้อยละ 50.0  
 ลักษณะอาการเปรียบเทียบระหว่างผู้ไม่ติด
เชื้อซิฟิลิสกับผู้ติดเชื้อซิฟิลิส พบว่า อาการส าคัญ
ของผู้ป่วยติดเชื้อซิฟิลิส คือ มุมปากตก ลิ้นแข็ง ปาก
เบี้ยว พูดไม่ชัด ร้อยละ 50.0 Triage scale พบมาก
ที่สุดคือ Urgent ร้อยละ 37.3 Emergency ร้อยละ 
50.0 และ Resuscitation ร้อยละ 50.0 ระยะเวลา

รักษาในห้องฉุกเฉิน ≤ 30 นาที ร้อยละ 87.5 จ านวน
วันนอนโรงพยาบาล มากกว่า 5 วัน ร้อยละ 75.0 
ผลลัพธ์การรักษาดีข้ึน (improved) ร้อยละ 75.0  
 ปัจจัยเสี่ยงที่ มีความสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อ
ซิฟิลิสระบบประสาท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 จ านวน 12 ปัจจัย จากทั้งหมด 25 ปัจจัย 
คิดเป็นร้อยละ 48.0 เรียง  3 ล าดับปัจจัยเสี่ยง 
Adjusted Odds Ratio ดังนี้ ประวัติ เคยป่วยโรค
ซิฟิลิส (Adj.OR = 24.79, p = 0.028) การติดเชื้อ
เอชไอวี (Adj.OR = 10.65, p = 0.027) และ อาการ
ส าคัญ (OR = 8.53, p <0.001) ส าหรับค่าใช้จ่ายไม่
มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองหาเชื้อซิฟิลิส
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 1 

  
ตารางที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อซิฟิลิสระบบประสาท (N=515)  

ปัจจัย Syphilis screening โดยวิธี VDRL 
2 p-value B Adjusted OR 95%CI 

เพศ      
ชาย -0.140 0.869 0.61-1.23 0.606 0.437 
อาย ุ      
>60 -0.043 0.957 0.65-1.39 0.051 0.822 
เคยป่วยโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์       
 0.4022 1.495 0.55-4.04 0.622 0.429 
การติดเชื้อเอชไอวี      
 2.366 10.657 1.30-87.27 7.816 0.027* 
การตรวจคัดกรองโรคซิฟิลสิ      
 1.792 0.606 0.54-0.66 3.316 0.009* 
ประวัติเคยป่วยโรคซิฟลิิส      
 21.631 24.797 0.01-0.44 14.693 0.028* 
ค่าใช้จ่ายในการรักษา      
 1.113 1.120 0.75-2.97 7.305 0.058 

*p <0.05, Binary logistic regression 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ความคุ้มทุนของการส่งตรวจการติดเชื้อ
ซิฟิลิสระบบประสาท พบว่ากลุ่มผู้ติดเชื้อซิฟิลิส มี

ค่าใช้จ่ายในการรักษา 10,000 บาทขึ้นไป ซึ่งมากกว่า
กลุ่มไม่ติดเชื้อซิฟิลิสที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาต่ ากว่า 
10,000 บาท ส าหรับค่าใช้จ่ายคัดกรองซิฟิลิสใน
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เลือดราคา 50-100 บาท ผู้ป่วย 515 ราย ค่าใช้จ่าย
คัดกรองซิฟิลิสในเลือดรวม 25750 บาทสามารถคัด
กรองผู้ป่วยติดเชื้อซิฟิลิสระบบประสาท ได้ 8 ราย 
ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัด
กรองหาเชื้อซิฟิลิสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบาย
ได้ว่า ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อซิฟิลิส พบมากที่สุดคือ 
Urgent ร อ ง ล ง ม า คื อ  emergency แ ล ะ 
resuscitation ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ผลการวิเคราะห์ความคุ้มทุนของการส่งตรวจคัด
กรองการติดเชื้อซิฟิลิสในผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะสงสัย
โรคหลอดเลือดสมองตีบในประเทศไทย ยังมีความ
จ าเป็น เพ่ือคัดกรองหาการติดเชื้อซิ ฟิลิสระบบ
ประสาท พบว่าการตรวจคัดกรองเพ่ือหาการติดเชื้อ
โรคซิ ฟิลิสระบบประสาทไม่มีความสัมพันธ์กั บ
ค่าใช้จ่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจ าเป็นต้อง
คัดกรองเป็นพิเศษในกลุ่มเพศชาย อายุ 60 ปีขึ้นไป 
ที่มีประวัติ เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และมี
ประวัติการป่วยโรคซิฟิลิส ร้อยละ 50.0 ที่สัมพันธ์กับ
การติดเชื้อโรคซิฟิลิสระบบประสาท9 
 2. ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วย พบว่า กลุ่มผู้ติด
เชื้อซิฟิลิส ส่วนใหญ่มีระยะเวลารักษาในห้องฉุกเฉิน 
≤ 30 นาที จ านวนวันนอนมากกว่า 5 วัน และ
ผลลัพธ์การรักษาดีขึ้น (improved) ลักษณะอาการ
ในกลุ่มผู้ที่ติดเชื้อซิฟิลิสมากที่สุด คือ มุมปากตก ลิ้น
แข็ง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อซิฟิลิส 
พ บ ม า ก ที่ สุ ด คื อ ก ลุ่ ม  Urgent ร อ ง ล ง ม า คื อ 
emergency และ  resuscitation ตามล าดั บ  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดซิฟิลิส
ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเอชไอวีพบว่าเพศชายมี
โอกาสเกิดการติดเชื้อซิฟิลิสมากกว่าเพศหญิง 10 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ได้แก่ 
อายุ และการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน11 
และองค์ประกอบส าคัญในการป้องกันควบคุมโรค
ซิฟิลิส คือการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และการวินิจฉัย
รักษาโดยเร็ว12 

 3. ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อ
ซิฟิลิสระบบประสาท  เรียงล าดับปัจจัย เสี่ ยง 
Adjusted Odds Ratio 3 ล าดับแรก ดังนี้ ประวัติ
เคยป่วยโรคซิฟิลิส การติดเชื้อเอชไอวี และ อาการ
ส าคัญ และ จากผลการศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่ายในการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการส่งตรวจ
การติดเชื้อซิฟิลิสระบบประสาทอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ติดเชื้อ
ซิฟิลิสตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี มากกว่า กลุ่มที่ไม่
ติ ด เ ชื้ อ ซิ ฟิ ลิ ส 13 และกา รศึ กษาที่ พบว่ า  ก า ร 
ด าเนินงานตรวจคัดกรองผู้ป่วยซิฟิลิสรายใหม่ได้เข้าสู่
ระบบการรักษาที่ต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้ป่วยซิฟิลิสเข้า
สู่ระบบการรักษาได้รวดเร็วและจะช่วยให้ควบคุมการ
ระบาดของโรคซิฟิลิสในอนาคตได้14  
 ข้อสรุป ผลการวิเคราะห์ความคุ้มทุนของการ
ส่งตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสระบบประสาท พบว่า 
ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัด
กรองหาเชื้อซิฟิลิสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การส่ง
ตรวจคัดกรองการติดเชื้อซิฟิลิสในผู้ป่วยที่มาด้วย
ภาวะสงสัยโรคหลอดเลือดสมองตีบในประเทศไทย 
ยังมีความจ าเป็น เพ่ือคัดกรองหาการติดเชื้อซิฟิลิส
ระบบประสาท พบว่าการตรวจคัดกรองเพ่ือหาการ
ติดเชื้อโรคซิฟิลิสระบบประสาท และจ าเป็นต้องคัด
กรองเป็นพิเศษในกลุ่มเพศชาย อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มี
ประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และมีประวัติ
การป่วยโรคซิฟิลิส ร้อยละ 50.0 ที่สัมพันธ์กับการติด
เชื้อโรคซิฟิลิสระบบประสาท 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านผู้ให้บริการ จากการศึกษานี้พบว่าการ
ส่งตรวจการติดเชื้อโรคซิฟิลิสระบบประสาท ไม่มี
ความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายในการตรวจรักษาผู้ป่วย 
ดังนั้นควรสนับสนุนงบประมาณหน่วยงานสุขภาพให้
มีการส่งตรวจการติดเชื้อโรคซิฟิลิสระบบประสาท
ขยายความครอบคลุมให้มากขึ้น 
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เลือดราคา 50-100 บาท ผู้ป่วย 515 ราย ค่าใช้จ่าย
คัดกรองซิฟิลิสในเลือดรวม 25750 บาทสามารถคัด
กรองผู้ป่วยติดเชื้อซิฟิลิสระบบประสาท ได้ 8 ราย 
ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัด
กรองหาเชื้อซิฟิลิสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบาย
ได้ว่า ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อซิฟิลิส พบมากที่สุดคือ 
Urgent ร อ ง ล ง ม า คื อ  emergency แ ล ะ 
resuscitation ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ผลการวิเคราะห์ความคุ้มทุนของการส่งตรวจคัด
กรองการติดเชื้อซิฟิลิสในผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะสงสัย
โรคหลอดเลือดสมองตีบในประเทศไทย ยังมีความ
จ าเป็น เพ่ือคัดกรองหาการติดเชื้อซิ ฟิลิสระบบ
ประสาท พบว่าการตรวจคัดกรองเพ่ือหาการติดเชื้อ
โรคซิ ฟิลิสระบบประสาทไม่มีความสัมพันธ์กั บ
ค่าใช้จ่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจ าเป็นต้อง
คัดกรองเป็นพิเศษในกลุ่มเพศชาย อายุ 60 ปีขึ้นไป 
ที่มีประวัติ เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และมี
ประวัติการป่วยโรคซิฟิลิส ร้อยละ 50.0 ที่สัมพันธ์กับ
การติดเชื้อโรคซิฟิลิสระบบประสาท9 
 2. ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วย พบว่า กลุ่มผู้ติด
เชื้อซิฟิลิส ส่วนใหญ่มีระยะเวลารักษาในห้องฉุกเฉิน 
≤ 30 นาที จ านวนวันนอนมากกว่า 5 วัน และ
ผลลัพธ์การรักษาดีขึ้น (improved) ลักษณะอาการ
ในกลุ่มผู้ที่ติดเชื้อซิฟิลิสมากที่สุด คือ มุมปากตก ลิ้น
แข็ง ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อซิฟิลิส 
พ บ ม า ก ที่ สุ ด คื อ ก ลุ่ ม  Urgent ร อ ง ล ง ม า คื อ 
emergency และ  resuscitation ตามล าดั บ  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดซิฟิลิส
ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเอชไอวีพบว่าเพศชายมี
โอกาสเกิดการติดเชื้อซิฟิลิสมากกว่าเพศหญิง 10 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโรคซิฟิลิส ได้แก่ 
อายุ และการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืน11 
และองค์ประกอบส าคัญในการป้องกันควบคุมโรค
ซิฟิลิส คือการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และการวินิจฉัย
รักษาโดยเร็ว12 

 3. ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อ
ซิฟิลิสระบบประสาท  เรียงล าดับปัจจัย เสี่ ยง 
Adjusted Odds Ratio 3 ล าดับแรก ดังนี้ ประวัติ
เคยป่วยโรคซิฟิลิส การติดเชื้อเอชไอวี และ อาการ
ส าคัญ และ จากผลการศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่ายในการ
ตรวจรักษาผู้ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการส่งตรวจ
การติดเชื้อซิฟิลิสระบบประสาทอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ติดเชื้อ
ซิฟิลิสตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี มากกว่า กลุ่มที่ไม่
ติ ด เ ชื้ อ ซิ ฟิ ลิ ส 13 และกา รศึ กษาที่ พบว่ า  ก า ร 
ด าเนินงานตรวจคัดกรองผู้ป่วยซิฟิลิสรายใหม่ได้เข้าสู่
ระบบการรักษาที่ต่อเนื่อง จะช่วยให้ผู้ป่วยซิฟิลิสเข้า
สู่ระบบการรักษาได้รวดเร็วและจะช่วยให้ควบคุมการ
ระบาดของโรคซิฟิลิสในอนาคตได้14  
 ข้อสรุป ผลการวิเคราะห์ความคุ้มทุนของการ
ส่งตรวจการติดเชื้อซิฟิลิสระบบประสาท พบว่า 
ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นไม่มีความสัมพันธ์กับการตรวจคัด
กรองหาเชื้อซิฟิลิสอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การส่ง
ตรวจคัดกรองการติดเชื้อซิฟิลิสในผู้ป่วยที่มาด้วย
ภาวะสงสัยโรคหลอดเลือดสมองตีบในประเทศไทย 
ยังมีความจ าเป็น เพ่ือคัดกรองหาการติดเชื้อซิฟิลิส
ระบบประสาท พบว่าการตรวจคัดกรองเพ่ือหาการ
ติดเชื้อโรคซิฟิลิสระบบประสาท และจ าเป็นต้องคัด
กรองเป็นพิเศษในกลุ่มเพศชาย อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มี
ประวัติเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และมีประวัติ
การป่วยโรคซิฟิลิส ร้อยละ 50.0 ที่สัมพันธ์กับการติด
เชื้อโรคซิฟิลิสระบบประสาท 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านผู้ให้บริการ จากการศึกษานี้พบว่าการ
ส่งตรวจการติดเชื้อโรคซิฟิลิสระบบประสาท ไม่มี
ความสัมพันธ์กับค่าใช้จ่ายในการตรวจรักษาผู้ป่วย 
ดังนั้นควรสนับสนุนงบประมาณหน่วยงานสุขภาพให้
มีการส่งตรวจการติดเชื้อโรคซิฟิลิสระบบประสาท
ขยายความครอบคลุมให้มากขึ้น 

 การส่งตรวจคัดกรองการติดเชื้อซิฟิลิสในผู้ป่วยที่มา
ด้วยภาวะสงสัยโรคหลอดเลือดสมองตีบในประเทศ
ไทย ยังมีความจ าเป็น เพ่ือคัดกรองหาการติดเชื้อ
ซิฟิลิสระบบประสาท พบว่าการตรวจคัดกรองเพ่ือหา
การติดเชื้อโรคซิฟิลิสระบบประสาท และจ าเป็นต้อง
คัดกรองเป็นพิเศษในกลุ่มเพศชาย อายุ 60 ปีขึ้นไป 
ที่มีประวัติ เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และมี
ประวัติการป่วยโรคซิฟิลิส ร้อยละ 50.0 ที่สัมพันธ์กับ
การติดเชื้อโรคซิฟิลิสระบบประสาท อาจมีการท า
วิจัยเพ่ือหาลักษณะที่ควรคัดกรองเพ่ือท าแบบคัด
กรองประเมินการติดเชื้อซิฟิลิส 
 2. ด้านผู้รับบริการ การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ที่มารับบริการเป็นเพศหญิง และเป็นกลุ่ม
อายุ  60  ปีขึ้น ไป มีประวัติ เป็นโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ การติดเชื้อเอชไอวี เคยตรวจคัดกรอง
โรคซิฟิลิสเพียงร้อยละ 1.0  ดังนั้น หน่วยงานที่
ให้บริการด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ควรเข้ามามี
บทบาทในการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่
กลุ่มเป้าหมาย และมีการพัฒนางานด้านการให้การ
ปรึกษาให้เข้มแข็ง เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจให้
กลุ่มเสี่ยงได้เห็นถึงความส าคัญในการส่งตรวจการติด
เชื้อโรคซิฟิลิสระบบประสาท 
 3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป เพ่ือ
ให้ผลการศึกษามีความครอบคลุมและน่าเชื่อถือมาก
ขึ้น ควรมีการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า ในคลินิก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเชิงลึกของโรคแทรก
ซ้อนอื่นๆ ให้มากขึ้น 
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