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บทคัดย่อ

ที่่�มา: การพยาบาลผู้้�คลอดฉุุกเฉิินที่่�มีีการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสและติิดสารเสพติิด มีีความซัับซ้้อน
และสำคััญอย่่างยิ่่�งในการดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารก การ
ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์และการติิดสารเสพติิด มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�
เป็็นโรคซิิฟิิลิิส มีีความเสี่่�ยงที่่�จะถ่่ายทอดเชื้้�อไปสู่่�ทารกในครรภ์์ เช่่น การแท้้ง การคลอดก่่อน
กำหนด ทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์ ทารกแรกเกิิดพิิการจากโรคซิิฟิิลิิส การแพร่่กระจายเชื้้�อสู่่� 
คู่่�สมรส คู่่�เพศสััมพัันธ์์ สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายจากการรัักษา ส่่งผลต่่อครอบครััว ต่่อประเทศชาติิ 
ในการดููแลโรคซิฟิิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์ต้้องอาศัยัความร่วมมืือจากภาคส่่วนต่่าง ๆ ในการดำเนินิ
งานทั้้�งด้้านการรณรงค์์ให้้ความรู้้� ระบบการบริิการงานอนามััยแม่่และเด็็ก ระบบการเฝ้้า
ระวัังและติิดตาม ควบคุุมโรคซิิฟิิลิิสและสารเสพติิดในหญิิงตั้้�งครรภ์์

รายงานกรณีีศึึกษา: มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาการพยาบาลผู้้�คลอดที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสและติิด
สารเสพติิด : กรณีีศึึกษา 2 ราย เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสและติิดสารเสพติิด ปกปิิด
ข้้อมููลการติิดเช้ื้�อ ไม่่ได้้รับัการรักัษา ขาดการฝากครรภ์์ต่่อเนื่่�อง จนกระทั่่�งคลอด ทารกมีีภาวะ
ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด นำกระบวนการพยาบาล การประเมิินภาวะสุุขภาพมาใช้้ ทำให้้
มารดา ทารก ได้้รัับการดููแลครอบคลุุมทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม ในระยะก่่อนคลอด 
คลอด หลัังคลอด ตั้้�งแต่่แรกรับัจนจำหน่่ายกลับับ้้าน และส่่งต่่อหน่่วยงานอื่่�นเพื่่�อการดููแลต่่อไป 

สรุุป: โรคซิฟิิิลิสิและการติดิสารเสพติดิในหญิงิตั้้�งครรภ์์ สามารถให้้การดููแลด้้วยระบบบริกิาร
ที่่�ต้้องอาศััยความร่วมมืือจากผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เพิ่่�มความตระหนักัรู้้�ในการป้้องกันั การเข้้าถึึงบริกิาร
เพื่่�อให้้ได้้รัับบริิการที่่�ต่่อเนื่่�อง เริ่่�มตั้้�งแต่่งานฝากครรภ์์ ห้้องคลอด และหลัังคลอด ทั้้�งด้้านให้้
ความรู้้� การบริิการงานอนามัยัแม่่และเด็ก็ การเฝ้้าระวัังและติดิตามควบคุมุโรคซิฟิิิลิสิในหญิงิ
ตั้้�งครรภ์์ 
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Nursing Care of a Syphilis-infected and Drug-addicted Birth 
Mother: A Case Study 
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ABSTRACT

Background: Emergency obstetric nursing care for pregnant women 
with syphilis infection and substance use disorder is particularly complex 
and crucial in preventing complications for both the mother and the 
baby. Syphilis infection and substance use disorder tend to increase 
risks during pregnancy of miscarriage, preterm birth, stillbirth, and con-
genital syphilis in newborns. The spread of infection to partners, and 
sexual contacts, the financial burden of treatment, and its implications 
on families and even on a national level underscore the significance of 
comprehensive care during pregnancy for women with syphilis. Collabo-
rative efforts across various sectors are essential in carrying out cam-
paigns for raising awareness, enhancing access to continuous health-
care services, strengthening maternal and child health services, 
implementing surveillance and follow-up systems, and controlling syphilis 
and substance use disorders among pregnant women.

Case study report: The purpose of this case study was to study nursing 
care for two women who were infected with syphilis and addicted to 
drugs. The case study described a syphilis pregnancy with drug addiction. 
Infection information was concealed and treatment was not received. In 
addition, the lack of continuous prenatal care resulted in infants with 
congenital syphilis. The nursing process is introduced with health status 
assessment so that mothers and children receive comprehensive care 
for their bodies, minds, emotions, and society in the pre-natal, birth, and 
post-natal periods, from admission until they are discharged or forwarded  
to other agencies for further care. 

Conclusions: Syphilis and drug addiction in pregnant women require 
care and cooperation with a service system from those involved. Nursing 
care must increase awareness of prevention and access to continuous 
services beginning with prenatal care through postpartum. This includes 
providing knowledge, mother and child health services as well as surveil-
lance, monitoring, and control of syphilis in pregnant women. 
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บทนำ�

ปััจจุุบัันการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์ มีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มมากขึ้้�น ข้้อมููลผลการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อโรคซิิฟิิลิิส
ในประเทศไทย ในช่่วง 10 ปีีท่ี่�ผ่่านมา หญิิงตั้้�งครรภ์์
สััญชาติิ ไทย ได้้รัับการตรวจคััดกรองโรคซิิฟิิลิิสและผล
เป็็นบวกนั้้�น มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ1 ซึ่่�งข้้อมููลสอดคล้้อง
กัับข้้อมููล จากรายงานการป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอ
วีีจากแม่่สู่่�ลููก Perinatal HIV Intervention Monitoring 
systems (PHIMS) ของกรมอนามััยพบว่่า ผลการตรวจ
คัดักรองโรคซิิฟิิลิสิให้้ผลบวกในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 9 ปีีที่่�ผ่่านมา 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปีี พ.ศ. 2562 มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์
คลอดทั้้�งหมด 446,092 ราย ฝากครรภ์์ ร้้อยละ 98.71 ไม่่
ได้้ฝากครรภ์์ ร้้อยละ 1.29 ได้้รัับการตรวจคััดกรองโรค
ซิิฟิิลิิส (RPR/VDRL) 444,171 ราย ผลโรคซิิฟิิลิิสบวก 
2,124 ราย (ร้้อยละ 0.48) ได้้ รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค
ซิิฟิิลิิส 2,029 ราย (ร้้อยละ 0.45) ได้้รัับการรัักษา 1,977 
ราย (ร้้อยละ 97.44) เด็ก็ได้้ รับัการรักัษาโรคซิฟิิิลิิส 1,674 
ราย (ร้้อยละ 82.50) หญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อโรคซิิฟิิลิิสและ
โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด (ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 2 ปีี)2  มีีแนวโน้้ม
เพิ�มขึ้้�นไปในทิศิทางเดีียวกันั หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคซิฟิิิลิสิ 
มีีความเสี่่�ยงที่่�จะถ่่ายทอดเชื้้�อไปสู่่�ทารกในครรภ์์ได้้ ข้้อมููล
ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่ามีีสตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 
และเด็็กที่่�เป็็นซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดเพิ่่�มมากข้ึ้�น หากสตรีีตั้้�ง
ครรภ์์ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสไม่่ได้้รับการรัักษาจะส่่งผลกระทบต่่อ
สตรีีตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ แท้้ง ทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์หรืือตาย
คลอด อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อเอชไอวีีและ
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อื่่�น ๆ มากขึ้้�น ผลกระทบต่่อ
ทารกในครรภ์์และทารกแรกเกิิด ได้้แก่่ ทารกโตช้้าในครรภ์์ 
การคลอดก่่อนกำหนดและคลอดทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย 
ทารกพิิการจากติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด และหากทารกไม่่
ได้้รัับการรัักษาภายในระยะเวลา 1 เดืือน จะส่่งผลกระ
ทบระยะยาว พัฒันาการของระบบประสาทและสติปัิัญญา
ล่่าช้้า รวมถึึงมีีปัญหาเกี่่�ยวกับัระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 
ผลกระทบต่่อสามีี/คู่่� เพศสััมพัันธ์์เกิิดการแพร่่เชื้้�อไปสู่่�คู่่�
ชีีวิิตได้้ นอกจากนี้้�ยัังส่่งผลกระทบต่่อประเทศชาติิ 

จากข้้อมููลสถานการณ์์ ผลกระทบและความรุุนแรง
ของโรคซิิฟิิลิิส ผู้้�ศึึกษา จึึงได้้นำทฤษฎีีและกระบวนการ

พยาบาลมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย จะสามารถค้้นหาปััญหา
ที่่�สำคััญ คุุกคาม ต่่อชีีวิิตผู้้�ป่่วยได้้ละเอีียด รอบครอบ 
ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการพยาบาลที่่�เหมาะสมตามความเร่่ง
ด่่วน ครอบคลุุมในทุุก ๆ ปััญหา ซึ่่�งการนำกระบวนการ
พยาบาลที่่�เหมาะสมมาใช้้จะทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล
ครอบคลุุมตั้้�งแต่่แรกรัับจนจำหน่่ายกลัับบ้้าน การปฏิิบััติิ
การพยาบาลด้้วยกระบวนการพยาบาลจะช่่วยทำให้้เกิิด
การแก้้ปััญหา ใช้้เป็็นพื้้�นฐานในการมองสภาพปััญหาและ
จััดกิิจกรรมการพยาบาล ให้้สอดคล้้องทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การพยาบาลที่่�ครอบคลุุมแบบแผนการดำเนิินวิิถีีชีีวิิต
และพฤติิกรรมสุขภาพเปลี่�ยนแปลงไปตามลักษณะชุุมชน 
ส่่งผลไห้้เกิิดความเจ็็บป่่วยและความเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพ
ได้้ การใช้้แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน 11 แบบแผน เป็็น
เครื่่�องมืือในการประเมินิภาวะสุขุภาพทำให้้สามารถประเมินิ
ปญหาได้้ครอบคลุุมทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์และสัังคม 
ข้้อมููลท่ี่�ได้้นี้้�สามารถนำไปวางแผนการดููแลสุุขภาพได้้ตรง
ปััญหาและความต้้องการของผู้้�มีีปััญหาสุุขภาพได้้อย่่าง
ครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพ3

ห้้องคลอด โรงพยาบาลคีีรีีมาศ เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน 
ให้้การดููแลผู้้�คลอดในระยะก่่อนคลอด คลอด และหลัังค
ลอด ให้้บริิการด้้านสููติิกรรมส่่วนใหญ่่เป็็นรายที่่�ปกติิ และ
มีเีพีียงส่่วนน้้อยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน แต่่เมื่่�อพบผู้้�รับับริกิาร
คลอดที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง หรืือแทรกซ้้อน จะทำให้้เกิิดปััญหา
ในการดููแล ขาดความรู้้� ขาดทัักษะในการปฏิิบััติิที่่�ได้้
มาตรฐานและมีีความเหมาะสม ซึ่่�งการดููแลผู้้�คลอดที่่�ติิด
เชื้้�อซิิฟิิลิิสและติิดสารเสพติิด เป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�พบบ่่อยใน
ห้้องคลอด ผู้้�ศึึกษาจึึงมีคีวามสนใจท่ี่�จะศึึกษาการพยาบาล
ผู้้�คลอดที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส และติิดสารเสพติิด เพื่่�อใช้้เป็็น
แนวทางในการดููแลผู้้�คลอดดัังกล่่าวได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 
ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อมารดาและทารก ลดผล 
กระทบและความรุุนแรงของโรคซิิฟิิลิิส ต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์
และทารกในครรภ์์ และทารกแรกเกิิดต่่อไป

วัตถุประสงค์	
เพื่่�อศึึกษาการพยาบาลผู้้�คลอดที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสและติิด
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วัสดุและวิธีการศึกษา

กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย 2 ราย แบบเฉพาะเจาะจง ในผู้้�คลอด
ที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสและติิดสารเสพติิด ช่่วงเดืือน มิิถุุนายน 
พ.ศ. 2566 - ตุุลาคม พ.ศ. 2566 เนื่่�องจากผู้้�คลอดมีี
ลัักษณะคล้้ายกััน ทำการศึึกษาประวััติิการรัักษาพยาบาล 
การรวบรวมข้้อมููล จากเวชระเบีียน โรงพยาบาลคีีรีีมาศ 
จัังหวััดสุุโขทััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย 1) การสัังเกต 
การสัมัภาษณ์์ผู้้�คลอดและญาติ ิ2) แบบบันัทึึกการทบทวน
เวชระเบีียน 3) แบบบัันทึึกทางการพยาบาล เมื่่�อรวบรวม
ข้้อมููลแล้้ว นำข้้อมููลผู้้�คลอดมากำหนดข้้อวิินิิจฉััยทางการ
พยาบาล โดยใช้้ทฤษฎีีการพยาบาล 11 แบบแผนกอร์์
ดอน วางแผนปฏิิบััติิการพยาบาล ตามข้้อวิินิิจฉััยทางการ
พยาบาล สรุุป และประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาล

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 
กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย ได้้ผ่่านการขออนุุญาตผู้้�ป่่วยและ

ญาติิ โดยขอความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร อธิิบาย
วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา โดยไม่่ละเมิิดสิิทธิิของผู้้�ป่่วย 
และเก็็บข้้อมููลส่่วนบุุคคลเป็็นความลัับ 

ในการนำกระบวนการพยาบาลมาใช้้ในการพยาบาลผู้้�
คลอดท่ี่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส และ ติิดสารเสพติิด โดยการประเมินิ
ตามแบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน ซึ่่�งผู้้�ศึึกษาได้้ประเมิิน
และวิินิิจฉััยทางการพยาบาลแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือ 
ก่่อนคลอด คลอด และหลัังคลอด โดยให้้การพยาบาล
ครอบคลุุมด้้านร่่างกาย อารมณ์์ จิิตใจและสัังคม จะเห็็น
ได้้ว่่า เมื่่�อให้้การพยาบาลตามข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 
สรุุปวิิเคราะห์์ ในการปฏิิบััติิการพยาบาล ได้้ดัังนี้้� 

ตารางที่่� 1. กรณีีศึึกษา

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 16 ปีี G
1
P

0
หญิิงตั้้�งครรภ์์ อายุุ 22 ปีี G2P1A0L1last 5 ปีี

อาการสำคััญ มีีน้้ำเดิินทางออกทางช่่องคลอด เจ็็บครรภ์์ถี่่� 
ก่่อนมา 30 นาทีี

คลอดปกติิบนรถก่่อนถึึงโรงพยาบาล 15 นาทีี

ประวััติิการเจ็็บป่่วย
ปััจจุุบััน

ตั้้�งครรภ์์แรก อายุุครรภ์์ 38 สััปดาห์์ จำ
ประจำเดืือนครั้้�งสุุดท้้ายไม่่ได้้ ฝากครรภ์์ครั้้�ง
แรกอายุุครรภ์์ 23 สััปดาห์์ (จากการอััลตรา
ซาวด์์) กำหนดคลอด 26 สิิงหาคม พ.ศ. 
2566
ขณะตั้้�งครรภ์์อาการปกติิ ไม่่ได้้รัับการฝาก
ครรภ์์ตามนััด ไม่่นำสมุุดฝากครรภ์์มา 
โรงพยาบาล 30 นาทีีก่่อนมา มีีน้้ำเดิิน
ทางออกทางช่่องคลอด เจ็็บครรภ์์ถี่่� 

ครรภ์์ที่่� 2 อายุุครรภ์์ 37+3 สััปดาห์์ จำประจำเดืือนครั้้�ง
สุุดท้้ายไม่่ได้้ ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ (จาก
การอััลตราซาวด์์) ไม่่ได้้รัับการฝากครรภ์์ตามนััด กำหนด
คลอด 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ไม่่นำสมุุดฝากครรภ์์มา 
โรงพยาบาล 2 ชม. ก่่อนมาโรงพยาบาล เจ็็บครรภ์์ มีีมููกเลืือด
ออกทางช่่องคลอด ญาติินำส่่งโรงพยาบาลโดยรถยนต์์
15 นาทีี ก่่อนมาโรงพยาบาล คลอดบนรถ ทารกเพศชาย  
น้้ำหนัักแรกคลอด 2,960 กรััม ทารกร้้องเสีียงดัังดีี ปลายมืือ
ปลายเท้้าเขีียว ตััวชมพูู ตอบสนองต่่อการกระตุ้้�นดีี ร้้องเสีียง
ดััง การเคลื่่�อนไหวแขนขาดีี ยัังไม่่ตััดสายสะดืือ รกยัังไม่่
คลอด มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด ประมาณ 50 ซีีซีี. มดลููกยััง
หดรััดตััวไม่่ดีี รกยัังไม่่คลอด

ประวััติิการเจ็็บป่่วยใน
อดีีต

ไม่่มีีประวััติิเรื่่�องโรคความดัันโลหิิต หรืือ  
เบาหวาน
มีีประวััติิจากการฝากครรภ์์ ตรวจเลืือดติิด
เชื้้�อซิิฟิิลิิส ไม่่ได้้รัับการรัักษา

ไม่่มีีประวััติิเรื่่�องโรคความดัันโลหิิต หรืือ เบาหวาน

มีีประวััติิจากการฝากครรภ์์ ตรวจเลืือดติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส ไม่่ได้้รัับ
การรัักษา
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ตารางที่่� 1. กรณีีศึึกษา (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

ผลการตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ

VDRL พบ Reactive 1:4 
Anti HIV: Negative
Hep B: Negative
Hct: 29%
OF: negative DCIP: negative

VDRL พบ Reactive 1:16 
Anti HIV: Negative
Hep B: Negative
Hct: 36%
OF: negative DCIP: negative

ประวััติิการแพ้้ยาและ
สารเคมีี

ปฏิิเสธการแพ้้ยา อาหาร และสารเคมีี ปฏิิเสธการแพ้้ยา อาหาร และสารเคมีี

สารเสพติิด ติิดสารเสพติิด รัับประทานยาบ้้า วัันละ 1-2 
เม็็ด ดื่่�มสุุราบ่่อย เกืือบทุุกวััน วัันละ 1 แก้้ว 

ติิดสารเสพติิด รัับประทานยาบ้้า สััปดาห์์ละ 1-2 เม็็ด  
ติิดสุุรา ดื่่�มทุุกวััน ๆ ละ 1-2 ขวด 

การวิินิิจฉััยแรกรัับ G1P0 Supervision of other nor-mal 
pregnancy

Birth before Arrival

การวิินิิจฉััยครั้้�ง
สุุดท้้าย

Spongtanoues vaginal delivery with 
late latent syphilis

Spongtanoues vaginal delivery with late latent 
syphilis

การรัักษา มารดา Anti-TP(Syphilis) Positive RPR 
reactive 1:4 
-Benzathine Peniciilin G. 2.4 mu.IM 
สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน 3 สััปดาห์์ 
ทารก Anti-TP(Syphilis) Positive RPR 
reactive 1:4
- Benzathine Peniciilin G. 125,000 
MU.IM 1 ครั้้�ง

มารดา Anti-TP(Syphilis) Positive RPR reactive 1:16
- Benzathine Peniciilin G. 2.4 mu.IM สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 
จำนวน 3 สััปดาห์์ 
ทารก Anti-TP(Syphilis) Positive RPR re-active 1:32
High risk Congenital Syphilis แพทย์์พิิจารณาส่่งต่่อ 
โรงพยาบาลสุุโขทััย
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ตารางที่่� 2. ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล โดยใช้้ทฤษฎีีทางการพยาบาลตามแบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน

แบบแผนสุุขภาพของ 
กอร์์ดอน

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 ข้้อวิินิิจฉััย/การวิิเคราะห์์

แบบแผนที่่� 1. การรัับ
รู้้�และการดููแลสุุขภาพ

ฝากครรภ์์ล่่าช้้า ได้้รัับการฝาก
ครรภ์์ไม่่ครบตามเกณฑ์์ ผลเลืือด 
VDRL 1:4 ไม่่ได้้รัับการตรวจซ้้ำ
และรัักษา ไม่่นำสมุุดฝากครรภ์์
มารพ. ปกปิิดผลเลืือดเมื่่�อแรกรัับ 
เจ็บ็ครรภ์์ 2 ชม.ก่่อนมาโรงพยาบาล 
แรกรัับ fully dilate ระยที่่� 1 ของ
การคลอดใช้้เวลา 2 ชม. ระยะที่่� 2 
ของการคลอด 

ฝากครรภ์์ล่่าช้้า ได้้รัับการฝากครรภ์์
ไม่่ครบตามเกณฑ์์ ผลเลืือด VDRL 
1:16 ไม่่ได้้รัับการตรวจซ้้ำและรัักษา 
ไม่่ได้้ฝากครรภ์์ ไม่่นำสมุุดฝากครรภ์์
มารพ.ปกปิิดผลเลืือดเมื่่�อแรกรัับ 
เจ็็บครรภ์์คลอด คลอดบนรถก่่อนมา
ถึึงโรงพยาบาล ยัังไม่่ตััดสายสะดืือ มีี
เลืือกออกทางช่่องคลอด ประมาณ 50 
ซีีซีี มดลููกยังัหดรััดตัวัไม่่ดีี รกยังัไม่่
คลอด 

1. มารดาทารกติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 
เนื่่�องจากไม่่ได้้รัับการรัักษา

2. เสี่่�ยงต่่อภาวะรกค้้าง และ
ตกเลืือดหลัังคลอด 
เนื่่�องจากคลอดเร็็ว และ
มดลููกหดรััดตััว

3. ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ปฏิิบััติิตััวของโรคซิิฟิิลิิสใน
ระยะตั้้�งครรภ์์ คลอด และ
หลัังคลอด

แบบแผนที่่� 2. 
โภชนาการและการ
เผาผลาญอาหาร

ติิดสารเสพติิด รัับประทานยาบ้้า 
สััปดาห์์ละ 1-2 เม็็ด กิินกระท่่อม 
และยาแก้้ปวด tramol สััปดาห์์ละ 
2-3 ครั้้�ง ดื่่�มสุุราบ่่อย เกืือบทุุกวััน 
วัันละ 1-2 แก้้ว

ติิดสารเสพติิด รัับประทานยาบ้้า 
สััปดาห์์ละ 1-2 เม็็ด ติิดสุุรา  
ดื่่�มทุุกวััน ๆ ละ 1ขวด

1. ทารกมีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดภาวะ fetal alcohol 
syndrome เนื่่�องจาก
มารดาดื่่�มสุุราขณะตั้้�งครรภ์์

2. มารดหลัังคลอดเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

3. เสี่่�ยงต่่อภาวะความรุุนแรง
ของครอบครััว เนื่่�องจาก
มารดาหลัังคลอดเสพติิดยา
เสพติิดและสุุรา 

แบบแผนที่่� 3. การขัับ
ถ่่าย

การขัับถ่่ายปกติิ การขัับถ่่ายปกติิ ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้�

แบบแผนที่่� 4.กิิจวััตร
ประจำวััน กิิจกรรม
และการออกกำลััง
กาย

กิิจวััตรประจำวัันของผู้้�คลอด ไม่่ได้้
ทำงาน อยู่่�ว่่าง ๆ ใช้้เวลาว่่างด้้วย
การดููทีีวีี ดููสื่่�อมััลติิมีีเดีีย ดื่่�มเหล้้า
สุุรา เสพยาบ้้า ไม่่ได้้ออกกำลัังกาย

กิิจวััตรประจำวัันของผู้้�คลอด ไม่่ได้้
ทำงาน อยู่่�ว่่าง ๆ ใช้้เวลาว่่างด้้วยการ
ดููทีีวีี ดููสื่่�อมััลติิมีีเดีีย ดื่่�มเหล้้าสุุรา ไม่่
ได้้ออกกำลัังกาย

1. การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน
ไม่่เหมาะสม

แบบแผนที่่� 5 การพััก
ผ่่อนนอนหลัับ

พัักผ่่อน นอนหลัับได้้วััน 8-10 ชม. พัักผ่่อน นอนหลัับได้้วััน 8-10 ชม. ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้�

แบบแผนที่่� 6 สติิ
ปััญญาและการรัับรู้้�

ความสามารถในการรัับรู้้�ตอบสนอง
ต่่อสิ่่�งเร้้า การมองเห็็น การได้้ยิิน 
การรัับรส การสััมผััส ปกติิ

ความสามารถในการรัับรู้้�ตอบสนอง
ต่่อสิ่่�งเร้้า การมองเห็็น การได้้ยิิน 
การรัับรส การสััมผััส ปกติิ

ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้�

แบบแผนที่่� 7 การรัับ
รู้้�ตนเองและอััตมโน
ทััศน์์

ผู้้�คลอดรู้้�สึึกอายสัังคม ไม่่กล้้าบอก
ใคร ไม่่เห็็นความสำคััญของการ
รัักษาโรคซิิฟิิลิิส เนื่่�องจากไม่่มีี
อาการอยู่่�ในระยะแฝง ไม่่มีีความรู้้�
เรื่่�องโรค ทำให้้ไม่่ใส่่ใจในการดููแล
ตนเองและบุุตร 

ผู้้�คลอดรู้้�สึึกกลัวัคนอื่่�นจะรู้้�เกี่่�ยวกับัผล
เลืือดของตนเอง ไม่่กล้้าบอกสามีี กลัวั
สามีโีกรธ โมโห กลััวถููกทอดทิ้้�ง ไม่่
เห็น็ความสำคัญัของการรัักษาโรค
ซิฟิิิลิสิ เนื่่�องจากไม่่มีอีาการอยู่่�ใน
ระยะแฝง ไม่่มีคีวามรู้้�เรื่่�องผลกระทบ
ต่่อทารกในครรภ์์ ต่่อสัังคม และ
ครอบครัวั ไม่่รู้้�วิธิีีการป้้องกันั ไม่่ทราบ
ความรุนุแรงของโรค เนื่่�องจากอยู่่�ใน
ระยะแฝง ไม่่มีอีาการ ทำให้้ไม่่ใส่่ใจใน
การดููแลตนเองและบุุตรในครรภ์์

1. ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ปฏิิบััติิตนเกี่่�ยวกัับโรคซิิฟิิลิิส
ขณะตั้้�งครรภ์์ คลอด และ
หลัังคลอด

2.ว ิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับผลกระ
ทบของการติดิเชื้้�อโรคซิฟิิลิิสิ 
และสััมพัันธภาพใน
ครอบครััว 



สะอาด พงษ์์สุุวรรณ 
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ตารางที่่� 2. ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล โดยใช้้ทฤษฎีีทางการพยาบาลตามแบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน (ต่่อ)

แบบแผนสุุขภาพของ 
กอร์์ดอน

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 ข้้อวิินิิจฉััย/การวิิเคราะห์์

แบบแผนที่่� 8 บทบาท
และสััมพัันธภาพ

ผู้้�คลอดเป็็นวััยรุ่่�น แยกกัันอยู่่�กัับ
สามีี ไม่่ได้้อยู่่�เป็็นครอบครััว เสพ
สารเสพติิดยาบ้้า และดื่่�มสุุรา 
ทะเลาะเบาะแว้้งกัันบ่่อย 

ผู้้�คลอดกลััวสามีีทอดทิ้้�งถ้้าทราบเรื่่�อง
การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส เนื่่�องจากสามีีผล
เอดส์์ปกติิ 

สััมพัันธภาพในครอบครััวไม่่ดีี

แบบแผนที่่� 9 เพศสััม
พัันธุ์์�และการเจริิญ
พัันธุ์์�

ผู้้�คลอดฝากครรภ์์ล่่าช้้า ได้้รัับการ
ฝากครรภ์์ไม่่ครบตามเกณฑ์์ ผล
เลืือด VDRL 1:4 ไม่่ได้้รัับการตรวจ
ซ้้ำและรัักษา ไม่่นำสมุุดฝากครรภ์์
มาโรงพยาบาล ปกปิิดผลเลืือดเมื่่�อ
แรกรัับ 
เจ็บ็ครรภ์์ 2 ชม.ก่่อนมาโรงพยาบาล 
แรกรัับ fully dilate ระยที่่� 1 ของ
การคลอดใช้้เวลา 2 ชม. 30นาทีี 
ระยะที่่� 2 ของการคลอด 15 นาทีี 
ระยะที่่� 3 ของการคลอด 15 นาทีี
ปวดมดลููก หลัังคลอด pain score 
5 คะแนน
Breast : เต้้านม หััวนมปกติิ น้้ำนม
ยัังไม่่ไหลในระยะแรก 
ทารกน้้ำหนััก 2,465 กรััม 

ผู้้�คลอดฝากครรภ์์ล่่าช้้า ได้้รัับการ
ฝากครรภ์์ไม่่ครบตามเกณฑ์์ ผลเลืือด 
VDRL 1:16 ไม่่ได้้รัับการตรวจซ้้ำ
และรัักษา ไม่่ได้้ฝากครรภ์์ ไม่่นำสมุุด
ฝากครรภ์์มาโรงพยาบาลปกปิิดผล
เลืือดเมื่่�อแรกรัับ 
 เจ็็บครรภ์์คลอด คลอดบนรถก่่อนมา
ถึึงโรงพยาบาล ยัังไม่่ตััดสายสะดืือ มีี
เลืือกออกทางช่่องคลอด ประมาณ 
50 ซีีซีี มดลููกยัังหดรััดตััวไม่่ดีี รกยััง
ไม่่คลอด 
 ระยะที่่� 1 ของการคลอดใช้้เวลา 2 
ชม. นาทีี ระยะที่่� 2 ของการคลอด 
15 นาทีี ระยะที่่� 3 ของการคลอด 
40 นาทีี 
ปวดมดลููก หลัังคลอด pain score 
4-7 คะแนน
Breast: เต้้านม หััวนมปกติิ น้้ำนมยััง
ไหลดีี แต่่ลููกส่่งต่่อไปโรงพยาบาล 
สุุโขทััย ด้้วย congenital syphylis 
ทารกน้้ำหนััก 2,960 กรััม

1. ขาดความรู้้�ในการฝากครรภ์์ 
ส่่งผลทำให้้ฝากครรภ์์ล่่าช้้า 
และไม่่ครบตามเกณฑ์์ ไม่่ได้้
รัับการดููแลครรภ์์อย่่างมีี
คุุณภาพ

2. มารดา-ทารกมีีภาวะติิดเชื้้�อ
ซิิฟิิลิิส

3. เสี่่�ยงต่่อภาวะตกเลืือดหลัังค
ลอด เนื่่�องจากการคลอดเร็็ว 
และมดลููกหดรััดตััวหลัังค
ลอดไม่่ดีี

แบบแผนที่่� 10 
ความเครีียดและการ
เผชิิญความเครีียด

มีีความเครีียด ระดัับปานกลาง จาก
แบบประเมิินความเครีียดสวนปรุุง 
ได้้ 30 คะแนน

มีีความเครีียด ระดัับมาก จากแบบ
ประเมิินความเครีียดสวนปรุุง ได้้ 42 
คะแนน

1. มีีความเครีียด จากการติิด
เชื้้�อซิิฟิิลิิสที่่�จะมีีผลกระทบ
ต่่อบุุตร และการปรัับ
บทบาทในการดููแลตนเอง
เมื่่�อติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส

แบบแผนที่่� 11 คุุณค่่า
และความเชื่่�อ

ผู้้�คลอดมีีการดำเนิินชีีวิิตของตนเอง
ตามปกติิ เห็็นคุุณค่่าของตนเอง

ผู้้�คลอดมีกีารดำเนินิชีีวิติของตนเอง
ตามปกติ ิเห็น็คุณุค่่าของตนเอง

ไม่่พบปััญหาในแบบแผนนี้้�



ผู้้�คลอดติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสและติิดสารเสพติิด
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ตารางที่่� 2. ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล โดยใช้้ทฤษฎีีทางการพยาบาลตามแบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน (ต่่อ)

ประเด็็นปััญหา การปฏิิบััติิการพยาบาล /การวิิเคราะห์์

ส่่วนปััญหามารดาหลัังคลอดเสี่่�ยงต่่อภาวะตกเลืือดหลัังคลอดเนื่่�องจากคลอดเร็็ว และมดลููกหดรััดตััว
ไม่่ดีี นั้้�น สาเหตุุของการตกเลืือดหลัังคลอดที่่�สำคััญและ พบได้้บ่่อยมีี 4 สาเหตุุหลััก (4T) ได้้แก่่ 1) 
Tone คืือ มดลููกหดรััดตััวไม่่ดีี (Uterine atony) 2) Trauma คืือ การฉีีกขาดของช่่องทางคลอด 
(Laceration of the genital tract) 3) Tissue คืือ การมีีเศษรก/เนื้้�อเยื่่�อหรืือ รกค้้าง และ 4) 
Thrombin คืือ ความผิิดปกติิของการ แข็็งตััวของเลืือด พยาบาลต้้องให้้การดููแลเบื้้�องต้้นตาม
แนวทางการดููแลป้้องกัันตกเลืือดหลัังคลอด6,8

ระยะหลัังคลอด
1.	มีีความเครีียด จากการติิด

เชื้้�อซิิฟิิลิิสที่่�จะมีีผลกระทบ
ต่่อบุุตร และการปรัับ
บทบาทในการดููแลตนเอง
เมื่่�อติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส

2.	วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับผลกระ
ทบของการติิดเชื้้�อโรค
ซิิฟิิลิิส และสััมพัันธภาพใน
ครอบครััวไม่่ดีี

3.	ทารกมีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดภาวะ fetal al-cohol 
syndrome เนื่่�องจาก
มารดาดื่่�มสุุราขณะตั้้�ง
ครรภ์์ 

4.	เสี่่�ยงต่่อภาวะล้้มเหลวจาก
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
เนื่่�องจากขาดความรู้้�และ
ความเข้้าใจ และ
สััมพัันธภาพของครอบครััว

5.	เสี่่�ยงต่่อภาวะความรุุนแรง
ของครอบครััว เนื่่�องจาก
มารดาหลัังคลอดเสพติิดยา
เสพติิดและสุุรา 

กรณีีศึึกษามีีภาวะวิิตกกัังวล เครีียด จากการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส ไม่่กล้้าที่่�บอกเรื่่�องติิดเชื้้�อกัับผู้้�อื่่�น มีี
การปรัับตััวในการดููแลตนเองไม่่เหมาะสม เสพสุุราและยาเสพติิด ส่่งผลให้้สััมพัันธภาพในครอบครััว
ไม่่ดีี อาจส่่งผลให้้เกิิดความรุุนแรงในครอบครััวได้้ อีีกทั้้�งทารกแรกคลอดที่่�มารดาเสพสุุราและสาร
เสพติิด เสี่่�ยงต่่อ fetal alcohol syndrome ได้้6 พยาบาลผดุุงครรภ์์มีีบทบาทในการประเมิินภาวะ
สุุขภาพของมารดาโดยใช้้หลััก 13B และให้้การดููแลอย่่างเหมาะสม ให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวหลัังค
ลอด วางแผนครอบครััว ประเมิินและดููแลสุุขภาพทารกแรกเกิิด ประเมิินภาวะแทรกซ้้อน ของ
มารดาและทารก รวมถึึงจััดการเบื้้�องต้้นและส่่งต่่ออย่่างเหมาะสม ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อสู่่�
บุุคคลอื่่�นการส่่งเสริิมการปฏิิบััติิตััวหลัังคลอด ดููแลด้้านภาวะทางจิิตสัังคม รวมถึึงการปรัับบทบาทใน
การเป็็นมารดา การส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในมารดา ที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส สามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนม
แม่่ได้้ เนื่่�องจากยัังไม่่มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อ Treponema pallidum ผ่่านทาง
น้้ำนม แต่่ควรงดให้้นมแม่่กรณีีที่่�มารดา มีีรอยโรค แนะนำการคุุมกำเนิิดที่่�เหมาะสมกัับมารดาหลัังค
ลอดและสามีีหรืือคู่่�เพศสััมพัันธ์์ แนะนำการมาตรวจตามนััด และติิดตามผล การรัักษา9

ให้้การดููแลด้้านจิิตสัังคม การดููแลช่่วยเหลืือจิิตสัังคมต่่าง ๆ เช่่น การบำบััดแบบปรัับเปลี่่�ยน
ความคิิดพฤติิกรรม (cognitive behavioural therapy; CBT) การบำบััดแบบเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 
(motivational interviewing; MI) การบำบััดโดย ให้้สิ่่�งจููงใจ (contingency management; CM) 
และการเยี่่�ยมบ้้านอย่่างสม่่ำเสมอ8 รวมถึึงการส่่งต่่อหน่่วยงานที่่�ดููแลเฉพาะต่่อไป

ตรวจติิดตามอาการแสดงของกลุ่่�มความผิิดปกติิของทารกที่่�ได้้รัับแอลกอฮอล์์ในครรภ์์ (fetal 
alcohol syndrome; FAS) ได้้แก่่ การเจริิญเติิบโตช้้าลง ใบหน้้าผิิดรููป (ช่่องตาสั้้�น ร่่องริิมฝีีปากบน
เรีียบ ริิมฝีีปากบนบาง) ระบบประสาท ส่่วนกลางผิิดปกติิ ศีีรษะเล็็ก6

บทวิจารณ์และบทสรุป

การพยาบาลผู้้�คลอดฉุุกเฉิินที่่�มีีการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสและ
ติิดสารเสพติิด มีีความซัับซ้้อนและมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 
จะเห็็นได้้ว่่า ในการคลอดฉุุกเฉิินถ้้าผู้้�คลอดไม่่ทราบภาวะ
โรคที่่�ต้้องดููแลเป็็นกรณีีพิิเศษ จะส่่งผลให้้เกิิดความล่่าช้้า
ในการดููแล อาจเกิิดผลกระทบที่่�รุุนแรงตามมาได้้ การติิด
เชื้้�อซิิฟิิลิิสและติิดสารเสพติิดในสตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็นปััญหา
สำคััญที่่�มีีแนวโน้้มจะกลัับมาแพร่่ระบาดเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งมีี
ผลกระทบต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ และทารกในครรภ์์ หากตรวจ

พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อ
ซิฟิิิลิิสต้้องได้้รับการตรวจสุุขภาพอย่่างสม่่ำเสมอ การรักัษา
ควรมุ่่�งเน้้นที่่�การให้้ยาป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคแก่่
ทารก และการให้้ยาในระยะตั้้�งครรภ์์ที่่�เหมาะสม การดููแล
เฝาระวัังและการติิดตามการรัักษาในกรณีีของหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อซิฟิิิลิสิอาจมีคีวามยุ่่�งยาก เนื่่�องจากการรักัษา
อาจต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนในระหว่่างช่่วงการตั้้�งครรภ์์
และตลอดระยะเวลาการคลอด การให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับ
วิิธีีป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคซิิฟิิลิิสให้้แก่่หญิิงตั้้�ง



สะอาด พงษ์์สุุวรรณ 
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ประเด็็นปััญหา การปฏิิบััติิการพยาบาล /การวิิเคราะห์์

ระยะก่่อนคลอด หรืือระยะตั้้�ง
ครรภ์์ 
-  ขาดความรู้้�ในการฝากครรภ์์ 

ส่่งผลทำให้้ฝากครรภ์์ล่่าช้้า 
และไม่่ครบตามเกณฑ์์ ไม่่ได้้
รัับการดููแลครรภ์์อย่่างมีี
คุุณภาพ

-	ข าดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ
ปฏิิบััติิตััวของโรคซิิฟิิลิิสใน
ระยะตั้้�งครรภ์์ คลอด และ
หลัังคลอด

กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 กรณีี จะเห็็นได้้ว่่าในระยะตั้้�งครรภ์์ และก่่อนคลอด ผู้้�คลอดฝากครรภ์์ล่่าช้้า ได้้รัับ
การฝากครรภ์์ไม่่ครบตามเกณฑ์์ ผลเลืือด VDRL reactive ไม่่ได้้รัับการตรวจซ้้ำและรัักษา ดัังนั้้�นเป็็น
สิ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�พยาบาลจะต้้องให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการตรวจคััดกรองโรคชิิฟิิลิิส แก่่สตรีีตั้้�ง
ครรภ์์และสามีี ก่่อนตรวจคััดกรองซิิฟิิลิิส โดยอธิิบาย ความสำคััญของการตรวจและวิิธีีการตรวจ 
ความสำคััญของการตรวจคััดกรองเป็็นคู่่� (ชวนสามีี/คู่่�เพศสััมพัันธ์์มาตรวจ) อธิิบายประโยชน์์ของสตรีี
ตั้้�งครรภ์์และบุุตรในการตรวจคััดกรอง โรคชิิฟิิลิิส และอธิิบายกรณีีผลตรวจคััดกรองเป็็นบวกต้้องมีี
การตรวจซ้้ำเพื่่�อยืืนยััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับองค์์การอนามััยโลก และ แนวทางการกำจััดโรคซิิฟิิลิิสแต่่
กำเนิิด พ.ศ. 25634 ของกรมควบคุุมโรคติิดต่่อ ที่่�ให้้มีีการรณรงค์์ให้้ความรู้้� การเพิ่่�มความเข้้มแข็็งใน
งานอนามััยแม่่และเด็็ก และการให้้บริิการหญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีและคู่่�เพศสััมพัันธุ์์� บริิการให้้คำ
ปรึึกษาก่่อน และหลััง การตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยจััดระบบ บริิการให้้
สามารถได้้รัับผลการตรวจในวัันเดีียวกัันกัับที่่�เก็็บตััวอย่่างเลืือด ให้้บริิการการฝากครรภ์์คุุณภาพ 
ตามมาตรฐานกรมอนามััย มีีระบบการติิดตามและส่่งต่่อ หญิิงตั้้�งครรภ์์และสามีีหรืือคู่่�เพศสััมพัันธ์์ ที่่�
มีีผลเลืือดโรคซิิฟิิลิิสเป็็นบวก เพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องเป็็นรายบุุคคล5

ระยะคลอด
-	มารดาทารกติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส

เนื่่�องจากไม่่ได้้รัับการรัักษา
ขณะตั้้�งครรภ์์

-	มารดาหลัังคลอดเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด
เนื่่�องจากคลอดเร็็ว และ
มดลููกหดรััดตััวไม่่ดีี

กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 กรณีี ขาดการรัักษาโรคซิิฟิิลิิสตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ และเมื่่�อตรวจกรณีีศึึกษาที่่� 1 พบ
ว่่า Anti-TP(Syphilis) Positive RPR reactive 1:4 แพทย์์จึึงพิิจารณาให้้ยา Benzathine Penicii-
lin G. 2.4 mu.IM สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน 3 สััปดาห์์ และทารก Anti-TP(Syphilis) Positive 
RPR reactive 1:4 ได้้รัับยา Benzathine Peniciilin G. 125,000 mu.IM 1 ครั้้�ง ส่่วนกรณีีศึึกษาที่่� 
2 มารดา Anti-TP(Syphilis) Positive RPR reactive 1:16 ให้้ Benzathine Peniciilin G. 2.4 
mu.IM สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จำนวน 3 สััปดาห์์ ทารก Anti-TP(Syphilis) Positive RPR reactive 
1:32 High risk congenital syphilis แพทย์์พิิจารณาส่่งต่่อ โรงพยาบาลสุุโขทััย ในการดููแลให้้ได้้รัับ
ยาเพื่่�อการรัักษา พยาบาลจะต้้องมีีบทบาทในการอธิิบายวิิธีีการรัักษา อาการข้้างเคีียงของยาและ
การปฏิิบััติิตััวขณะรัักษารวมถึึงผลกระทบของโรคชิิฟิิลิิสที่่�ส่่งผลต่่อบุุตร หากสามีี/คู่่�เพศสััมพัันธ์์ไม่่ได้้
มาตรวจแนะนำให้้ชวนสามีี/คู่่�เพศสััมพัันธ์์มาตรวจ หากมาตรวจด้้วยแล้้วพบว่่าผลเลืือดแตกต่่างกััน 
ควรให้้คำปรึึกษาแยกและสอบถามความยิินยอมของสตรีีตั้้�งครรภ์์เกี่่�ยวกัับการแจ้้งผลการตรวจให้้แก่่ 
สามีี/คู่่�เพศสััมพัันธ์์หรืือคนในครอบครััวรัับทราบ และกรณีีผล เลืือดแตกต่่างกััน แนะนำเกี่่�ยวกัับการ
มีีเพศสััมพัันธ์์อย่่าง ปลอดภััย ซึ่่�งป้้องกัันโดยการใช้้ถุุงยางอนามััยหรืืองดการมีีเพศสััมพัันธ์์เพื่่�อ
ป้้องกัันการติิดต่่อทางเพศสััมพัันธุ์์� สอดคล้้องกัับองค์์การอนามััยโลก และ แนวทางการกำจััดโรค
ซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด พ.ศ. 2563 ของกรมควบคุุมโรคติิดต่่อ4

 นอกจากนี้้�มารดาทารกติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสมาคลอด โดยทั่่�วไปควรจะให้้การพยาบาลดัังนี้้� 
1)	 การประเมิินมารดารอคลอดแรกรัับ กรณีีมารดารอคลอดไม่่มีีผลตรวจชิิฟิิลิิส ระยะแรกรัับ ชััก

ประวััติิ ตรวจร่่างกายดููลัักษณะรอยโรคบริิเวณอวััยวะเพศที่่�อาจส่่งผลต่่อวิิธีีการคลอด และตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการ หากผลตรวจผิิดปกติิ รายงานแพทย์์เพื่่�อทำการวิินิิจฉััย ประเมิินสภาพทารก
ในครรภ์์ กรณีีผู้้�คลอดติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสมาคลอด ซัักประวััติิเกี่่�ยวกัับการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 

2)	 การดููแลให้้การพยาบาลผู้้�คลอดตามมาตรฐานเพื่่�อให้้ดำเนิินการคลอดเป็็นไปตามปกติิ 
3)	 ป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ โดยใช้้หลััก Universal precaution 
4)	 การพิิจารณาวิิธีีการคลอด การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสไม่่ได้้เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการช่่วยคลอดโดยใช้้สููติิศาสตร์์

หััตถการ ยกเว้้นกรณีีผู้้�คลอดมีีรอยโรคแผลริิมแข็็งบริิเวณอวััยวะสืืบพัันธุ์์�5

5)	 การตรวจรก ให้้ละเอีียด รกของผู้้�คลอดที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส จะมีีลัักษณะใหญ่่ ชีีดและบวมน้้ำ อาจมีี
เศษชิ้้�นส่่วนของรกตกค้้างในโพรงมดลููกส่่งผลให้้ผู้้�คลอดตกเลืือดหลัังคลอดได้้5

6)	 การดููแลทารกแรกเกิิด ให้้การพยาบาลทารกแรกเกิิดทัันทีีตามมาตรฐาน แต่่ใช้้ความระมััดระวััง
ขณะให้้การพยาบาลทารก การตรวจร่่ายกายทารกที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด ลัักษณะทางคลิินิิก
ที่่�ตรวจพบ เช่่น ผื่่�นผิิวหนััง อาจเป็็นผื่่�นผิิวนน ตุ่่�มน้้ำ ผิิวหนัังลอกเป็็นมัันวาว ฝ่่าเท้้าลอกผิิดปกติิ 
ตัับม้้ามโต เป็็นต้้น7



ผู้้�คลอดติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสและติิดสารเสพติิด
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ครรภ์์และคู่่�สมรส เช่่น การใช้้ถุุงยางเพื่่�อป้้องกัันการติิด
เชื้้�อในช่่วงการมีีเพศสััมพัันธุ์์� พยาบาลผดุุงครรภ์์จึึงควรให้้
ความสำคััญในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสและ
ติิดสารเสพติิด ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และ
ระยะหลัังคลอด โดยมีบีทบาทในการประเมิินสภาพให้้การ
ดููแลและให้้คำแนะนำในการปฏิบิัตัิติัวัที่่�เหมาะสม ติดิตาม
สตรีีตั้้�งครรภ์์ สามีี/คู่่�เพศสััมพัันธ์์ให้้มาตรวจตามนััดเพื่่�อ
ให้้ได้้รับัการรักัษา และดููแลในระยะคลอดต่่อเนื่่�องไปจนถึึง
ระยะหลัังคลอด และควรจะมีีการเชื่่�อมโยงการดููแลโรค
ซิิฟิิลิิสและการติิดสารเสพติิดโดยใช้้สหสาขาวิิชาชีีพเข้้า
มามีีส่่วนร่่วมในการดููแล จนสามารถตััดวงจรการแพร่่
กระจายเชื้้�อเพื่่�อกำจััดซิิฟิิสิิสแต่่กำเนิิด ได้้ และลดจำนวน
ผู้้�ติิดสารเสพติิดได้้ ผู้้�ติิดสารเสพติิดควรได้้รัับการดููแลจาก
สุุขภาพจิิตและจิิตเวช เพื่่�อลด ละเลิิก ป้้องกัันผลกระทบ
และภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น ทั้้�งต่่อมารดาและทารก 
ผลกระทบต่่อบุคุคลในครอบครััว รวมถึึงประเทศชาติต่ิ่อไป 
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