
วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 1 Jan - Apr 2026วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 1 Jan - Apr 2026

47

การประยุุกต์์ใช้้การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องในสตรีท่ี่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในระยะต้ั้�งครรภ์์: กรณีีศึึกษา

Utilization of continuity of care for women with syphilis 

during pregnancy: a case study

มานิิตรา เม่่นสิิน1*	 Manitra Mensin1*

นัันทนา ธนาโนวรรณ2	 Nanthana Thananowan2

1คณะพยาบาลศาสตร์์เกื้้�อการุุณย์์ 	 1Kuakarun Faculty of Nursing,

	 มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช 		  Navamindradhiraj University
2คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล	 2Faculty of Nursing, Mahidol University

*Corresponding author e-mail: manitra@nmu.ac.th

DOI: 10.14456/taj.2026.5

Received: July 7, 2025 Revised: November 5, 2025 Accepted: November 11, 2025

บทคััดย่่อ
	 อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นทั่่�วโลกนัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559-2565  

และส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์เป็็นอย่่างมากโดยเฉพาะโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด การดููแล 

อย่่างต่่อเนื่่�องจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอหลัักการการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านสััมพัันธภาพ (2) ด้้านข้้อมููล และ (3) ด้้านการจััดการ ตามลำำ�ดัับ พร้้อมทั้้�ง

นำำ�เสนอรููปแบบการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 5 รููปแบบ (ได้้แก่่ แบบรายบุุคคล แบบทีีม แบบกลุ่่�ม แบบทีีมสหวิิชาชีีพ  

และแบบเทคโนโลยีดิิจิิทััล) สำำ�หรัับหลัักการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ นอกจากจะมีี

สััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ตั้้�งแต่่มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกแล้้ว ยัังต้้องสร้างความวางใจ มีีความสม่ำำ��เสมอ 

ในการให้้พยาบาลเพื่่�อส่่งเสริมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีประสบการณ์์ที่่�ดีีตลอดการตั้้�งครรภ์์และลดผลกระทบให้้มากที่่�สุุด 

ภายหลัังประเมิินสุุขภาพและปััจจัยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้ว พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมด 

ไปบริหารจััดการร่่วมกัับทีมผู้้�ดูแล และติิดตามผลลัพธ์ของการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง สำำ�หรัับบทความนี้้� ผู้้�เขีียนประยุุกต์์ใช้้

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะตั้้�งครรภ์์โดยยกตััวอย่่างกรณีีศึึกษาของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสและรููปแบบ 

ทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อพััฒนาบทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์ในอนาคต 

Abstract
	 The incidence of syphilis among pregnant women has increased worldwide during 2016-2022, leading 

to significant adverse outcome for both mothers and fetuses, particularly congenital syphilis. Continuity of care 

is therefore essential in mitigating these impacts. This article aims to present the principles of continuity of care, 

which consist of three dimensions: (1) relationship continuity, (2) informational continuity, and (3) management 

continuity. In addition, five models of continuity of care are described, including caseload  

midwifery, team midwifery, group midwifery, multidisciplinary team-based care, and digitally supported care. 

In applying the principles of continuity of care, the primary midwife establishes a trusting relationship  
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from the first antenatal visit, ensures consistency in care provision, and promotes positive pregnancy  

experiences while minimizing adverse outcomes. Following comprehensive assessment of health status  

and related risk factors, the midwife integrates relevant information, coordinates care with the multidisciplinary 

team, and monitors care outcomes. This article demonstrates the application of continuity of care during 

pregnancy through a case study of a pregnant woman diagnosed with syphilis, highlighting the role of  

a multidisciplinary team model in strengthening midwifery practice in the future.

บทนำำ�
	 โรคซิิฟิิลิิสจัดเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ชนิิดหนึ่่�ง

ซึ่่�งเป็็นปัญหาทางสาธารณสุุขทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลก

เปิิดเผยว่่าการติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสมีแนวโน้้มเพ่ิ่�มข้ึ้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559-2565 โดยเฉพาะ 

สตรีีวััยเจริญพัันธุ์์�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15-49 ปีี พบอุุบััติิการณ์์

ของโรคซิิฟิิลิิสเพ่ิ่�มข้ึ้�น 1.3 เท่่า(1) ส่่วนประเทศที่่�อยู่่�ในแถบ

ทวีปีอเมริกิาพบอัตัราการติดิเช้ื้�อดังักล่า่วในสตรีตีั้้�งครรภ์์

เพิ่่�มข้ึ้�น 2 เท่่า และพบอุุบััติิการณ์์โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด

เพิ่่�มข้ึ้�น 4.98 รายต่่อการเกิิดมีีชีีวิิต 1,000 ราย(2)  

สำำ�หรัับประเทศไทย กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค 

สำำ�รวจข้้อมููลการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในปีี พ.ศ. 2558-2562 

พบสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิ ลิิสเพ่ิ่�มข้ึ้�น 4.4 เท่่า  

โดยผู้้�ติดิเชื้้�อส่ว่นใหญ่เ่ป็น็สตรีทีี่่�มีอีายุนุ้อ้ยกว่า่ 25 ปีี(3,4) 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(3) พบความชุุกของสตรีีตั้้�งครรภ์์

ที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสเพ่ิ่�มข้ึ้�นร้อยละ 10.03 ของจำำ�นวนผู้้�ที่่� 

ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสทั้้�งหมด โดยเรีียงความชุุกของการติิดเช้ื้�อ 

ตามกลุ่่�มอายุุ ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี (ร้้อยละ 1.8) 

อายุุ 20-35 ปีี (ร้้อยละ 0.4) และอายุุมากกว่่า 35 ปีี 

(ร้้อยละ 0.2) ตามลำำ�ดัับ จะเห็็นได้้ว่่า สตรีีวััยรุ่่�นจััดเป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงเมื่่�อเทีียบกับวัยผู้้�ใหญ่่ อย่่างไรก็็ตาม

พบว่า สตรีีวััยรุ่่�นที่่�ติิดเ ช้ื้�อซิิฟิิลิิสส่่วนใหญ่่มัักจะ 

ขาดความรู้้�ในการป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ 

ประกอบกับระบบภูมิิคุ้้�มกัันร่างกายที่่�ยัังทำำ�งานไม่่เต็็มที่่� 

จึึงทำำ�ให้้ติิดเช้ื้�อได้้ง่่าย(5) เมื่่�อสตรีีกลุ่่�มนี้้�ตั้้�งครรภ์์ก็็อาจ 

มาฝากครรภ์์ล่่าช้้าหรืือไม่่มาฝากครรภ์์ เชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคที่่�เรีียกว่่า Treponema pallidum  

จะผ่่านรกเข้้าไปจนก่อให้้เกิิดพยาธิิสภาพและทำำ�ให้ท้ารก

ในครรภ์์มีีโอกาสเป็็นโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดได้้ โดยเฉพาะ

หลัังจากอายุุครรภ์์ 18 สััปดาห์์เป็็นต้นไป(6) ซึ่่�งการติิดเช้ื้�อ

ซิิฟิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์นั้้�นก่อให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งต่่อสตรี ี

ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ เช่่น ภาวะแท้้ง คลอด 

ก่่อนกำำ�หนด ทารกน้ำำ��หนัักตััวน้้อย ทารกบวมน้ำำ�� และ

ทารกเสีียชีวิิตในครรภ์์หรืือตายคลอด(6,7) ปััจจุบััน 

อุุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

ทวีีความรุุนแรงมากข้ึ้�นเนื่่�องจากค่่านิิยมเรื่่�องเพศ 

ในสัังคมที่่�เปลี่่�ยนไปจากเดิิม เช่่น การมีีเพศสััมพัันธ์์ 

โดยไม่่ผููกมััด (one night stand) การมีีความสััมพัันธ์ ์

ทางเพศกัับเพื่่�อน (friends with benefits) และการมี ี

คู่่�นอนหลายคน (multiple partners)(3,5,8) ปััจจััยเหล่่านี้้� 

ย่่อมส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ ตลอดจน 

ผลกระทบทางอ้้อมต่่อครอบครััว สัังคม และเศรษฐกิิจ

อีีกด้้วย

	 โรคซิิฟิิลิิสแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 

(primary syphilis) ระยะที่่� 2 (secondary syphilis)  

จากนั้้�นจะเข้้าสู่่�ระยะแฝง (latent syphilis) โดยร่่างกาย

จะไม่่แสดงอาการใดๆ ที่่�บ่่งบอกว่่ามีีการติิดเชื้้�อ 

และอาจใช้้เวลานานหลายปีีจนกว่่าจะเข้้าสู่่�ระยะที่่� 3 

(tertiary syphilis) เช้ื้�อซิิฟิิลิิสจะไปทำำ�ลายอวััยวะต่่างๆ 

โดยเฉพาะที่่�ระบบประสาท ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

และทำำ�ให้เ้สียีชีวีิติได้้(6,9) หากสตรีีตั้้�งครรภ์เ์ป็็นโรคซิฟิิลิิสิ

สามารถแพร่เชื้้�อไปสู่่�ทารกในครรภ์์ได้้ ถ้้าไม่่ได้้รัับ 
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การรัักษาอาจทำำ�ให้้ทารกในครรภ์์ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส และ 

เป็็นโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิด (congenital syphilis)(6,7) 

ประเทศไทยมีการดำำ�เนิินงานเพื่่�อป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ

ซิิฟิิลิิสในสตรีีตั้้�งครรภ์์และโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดภายใต้้

นโยบายและยุทุธศาสตร์ก์ารพัฒันาอนามัยัการเจริญิพันัธุ์์�

แห่่งชาติิ ฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 2560-2569) โดยการให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคซิิฟิิลิิสแก่่ประชาชนทั่่�วไปและสตรีีตั้้�งครรภ์์  

ส่่งเสริมให้้มีีการฝากครรภ์์ก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์  

สตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกรายต้องได้้รัับการตรวจคัดกรองโรคซิิฟิิลิิส

เมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกและตรวจซ้ำำ��เมื่่�ออายุุครรภ์์  

28-32 สัปัดาห์์(10) ปัจัจุบันันิิยมใช้้วิธิีตีรวจแบบย้อนกลับั 

(reverse sequence) ซึ่่�งวินิิิจฉัยัการติดิเชื้้�อได้อ้ย่่างแม่น่ยำำ�

ทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็วยิ่่�งข้ึ้�น ขั้้�นตอน

การตรวจเริ่่�มจากการตรวจแอนติิบอดีีที่่�จำำ�เพาะต่่อเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิส (treponemal test) เช่่น การตรวจโดยใช้้หลัักการ 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA),  

chemiluminescent assay หากผลเป็็นบวก (reactive) 

แสดงว่่าอาจมีีการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส จากนั้้�นจึึงตรวจ

แอนติิบอดีีที่่�ไม่่จำำ�เพาะต่่อเชื้้�อ (non-treponemal test) 

เช่่น venereal disease research laboratory (VDRL), 

rapid plasma reagin test (RPR) ซึ่่�งรายงานผลเป็็น  

titer ที่่�แสดงปฏิิกิิริิยาของการติิดเชื้้�อ เช่่น 1:8, 1:16 หรืือ 

1:32 เป็็นต้น(10) หากพบปริมาณ titer สููง แสดงว่่ามีีโอกาส

ที่่� เ ช้ื้� อจะแพร่กระจายไปสู่่� ท ารกในครรภ์์เพ่ิ่�มข้ึ้�น  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Pascoal 

และคณะ(11) พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี titer > 1:8 ทารก 

มีีความเสี่่�ยงต่่อโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดเพิ่่�มข้ึ้�น 11 เท่่า  

ในขณะที่่� titer >1:32 ทารกจะยิ่่�งมีีความเสี่่�ยงเพ่ิ่�มข้ึ้�น 

เป็็น 38 เท่่า การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสสามารถรักษาให้้หายได้้

ด้้วยยา benzathine penicillin G ขนาด 2.4 ล้้านยููนิิต(6,8)

	อ งค์์การอนามััยโลกระบุุให้้มีีการดููแลเรื่่�องสุุขภาพ

เพื่่�อป้องกัันและลดอุุบััติิการณ์์การเสีียชีวิิตในสตรีีตั้้�ง

ครรภ์์และทารกตามเป้้าหมายของ Sustainable Development 

Goals (SDGs)(2) การดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

ควรเริ่่�มตั้้�งแต่ห่น่่วยฝากครรภ์ ์เพราะเป็็นจุดเริ่่�มต้้นของการ

ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเริ่่�มจากการวินิิจิฉัยั ป้อ้งกันั ส่ง่เสริม 

และให้้ข้้อมูลและคำำ�แนะนำำ�แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์และครอบครััว 

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกคนมีประสบการณ์์ที่่�ดี ี

ในการตั้้�งครรภ์์ให้้มากที่่�สุุด(12) จากอุุบััติิการณ์์ของ 

โรคซิฟิิลิิสิที่่�มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มข้ึ้�นอย่า่งรวดเร็ว็ ในที่่�นี้้�ผู้้�เขียีน

แบ่่งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องออกเป็็น 3 ด้้าน คืือ 

1. ด้้านสตรีีตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งประกอบด้้วย 4 ปััจจััย ได้้แก่่  

(1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล(5,13,14) เช่่น อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และรายได้้ (2) ปััจจัยการ 

ตั้้�งครรภ์์(8,13) เช่น่ จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวนครั้้�ง

ของการฝากครรภ์์ ประวััติิการแท้้ง และประวััติิทารก 

เสีียชีวิิตในครรภ์์ (3) ปััจจัยด้านพฤติิกรรม(5,8,13)เช่่น  

การใช้้สารเสพติดของสตรีีตั้้�งครรภ์์หรืือคู่่�สมรส อายุุที่่� 

มีีเพศสััมพัันธ์ครั้้�งแรก จำำ�นวนคู่่�นอน การใช้้ถุงุยางอนามัยั 

ประวััติิโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

หรืือคู่่�สมรส ความรู้้�เรื่่�องโรคซิิฟิิลิิส และ (4) ปััจจััยด้าน 

จิิตสัังคม(5) เช่่น การสนับสนุนทางสัังคม ภาวะซึึมเศร้้า  

และความรุุนแรงที่่�เกิิดจากคู่่�สมรส

2. ด้้านบุคลากรทางการแพทย์์(15,16) ได้้แก่่ การขาดความรู้้�

และประสบการณ์์ มีีข้้อจำำ�กััดด้้านเวลา ไม่่กล้้าคุุย 

เรื่่�องละเอีียดอ่่อน และไม่่เข้้าใจปััญหาเรื่่�องเพศสััมพัันธ์์ 

3. ด้้านสถานพยาบาลและนโยบายของหน่่วยงาน(14) 

ได้แ้ก่ ่สถานที่่�ให้บ้ริกิารไม่่เอื้้�ออำำ�นวย เช่่น ไม่่มีหี้อ้งตรวจ

ครรภ์์สำำ�หรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น นโยบายของหน่่วยงาน

หรืือภาครััฐที่่�ไม่่สนับสนุนบุคลากรในการฝึึกอบรม 

เฉพาะด้้าน เป็็นต้้น 

	ดั ังนั้้�น บทบาทสำำ�คััญของพยาบาลผดุุงครรภ์ ์

ในการคััดกรอง เฝ้้าระวััง และให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

แก่่สตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�ติิดเช้ื้�อซิฟิิลิิสิจึงึเป็็นเรื่่�องสำำ�คัญัเร่ง่ด่ว่น 

เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ของโรคซิิฟิิลิิสและผลกระทบทั้้�งทางตรง

และทางอ้้อม รวมทั้้�งลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล 

ให้้มากที่่�สุุด

	บ ทความนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อนำำ�เสนอหลักัการดูแูล

อย่่างต่่อเนื่่�อง (continuity of care) พร้้อมทั้้�งอธิิบาย 

รููปแบบการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�นิิยมใช้้ในประเทศไทย 

ซึ่่�งมีี 5 รููปแบบ จากนั้้�นจะเป็็นการยกตััวอย่่างกรณีีศึึกษา 

ของสตรีตีั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นที่่�ติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิพร้อ้มทั้้�งวิเิคราะห์์
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ข้้อมููลและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยรวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การพููดคุุยและจดบัันทึึก สุุดท้้ายเป็็นการประยุุกต์ใช้้ 

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะตั้้�งครรภ์์เพื่่�อให้้สตรีี 

ตั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นที่่�ติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิได้ร้ับัการดูแูลขณะตั้้�งครรภ์์

อย่่างเหมาะสม

	 หลัักการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ให้้การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์

ควรเป็น็พยาบาลผดุงุครรภ์เ์จ้า้ของไข้ค้นเดิมิหรืือทีมีเดิมิ 

เพื่่�อให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์จนถึึง

หลัังคลอด เริ่่�มต้้นจากการสร้างสััมพัันธภาพจนเกิิด 

ความไว้้วางใจซึ่่�งกัันและกััน โดยเน้้นสตรีีตั้้�งครรภ์ ์

เป็็นศูนย์กลาง เกิิดเป็็นความร่่วมมืือกันระหว่่างสตรีีตั้้�งครรภ์์

และพยาบาลผดุุงครรภ์์ ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 ด้้าน(17,18) ดัังนี้้� 

	 1) ความต่่อเนื่่�องด้้านสัมพัันธภาพ (relationship 

continuity) เป็็นการพบกันอย่่างสม่ำำ��เสมอระหว่่างสตรีี

ตั้้�งครรภ์์และพยาบาลผดุุงครรภ์์ เพื่่�อทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์

รู้้�สึึกคุ้้�นเคย เป็็นกันเอง และกล้้าที่่�จะบอกเล่่าปััญหาต่่างๆ 

	 2) ความต่่อเนื่่�องด้้านข้อมููล (informational  

continuity) เป็็นการรวบรวมและบัันทึึกข้้อมูลให้้ครบถ้วน

ทุกุด้า้น โดยการซัักประวััติทิางสุุขภาพ และรวบรวมข้้อมูลู

มาวางแผนในการติิดตามดููแลขณะตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งนี้้� ควรมีี 

การส่ง่ต่อ่ข้อมูลที่่�ชัดัเจนระหว่่างทีมีผู้้�ดูแลหรืือหน่่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง หากต้้องสอบถามข้้อมูลเดิิมซ้ำำ��ๆ อาจทำำ�ให้้

สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความคัับข้้องใจและสัับสนจนไม่่สามารถ

ตััดสิินใจว่่าควรทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�อย่่างไร

	 3) ความต่่อเนื่่�องด้้านการจััดการ (management 

continuity) เป็็นการบริิหารจััดการข้้อมูลให้้สอดคล้้อง 

กัับบริิบทของสตรีีตั้้�งครรภ์์แต่่ละราย หากการจััดการ 

ไม่่มีีความต่่อเนื่่�อง อาจส่่งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์รู้้�สึึกว่่า 

ไม่่ได้้รัับการตอบสนองปััญหาและไม่่ไว้้วางใจพยาบาล

ผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้หรืือทีีมผู้้�ดููแล 

	รู ปแบบการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องที่่�ได้้จากการทบทวน

วรรณกรรมและเป็็นที่่�นิิยมมีีทั้้�งหมด 5 รููปแบบ(17) ดัังนี้้� 

	 1) แบบรายบุุคคล (caseload midwifery)  

รููปแบบนี้้�สตรีีตั้้�งครรภ์์ 1 ราย จะมีีพยาบาลผดุุงครรภ์์ 

1-3 ราย เป็็นผู้้�ดูแลรับผิดชอบ เหมาะสำำ�หรัับการเสริมสร้าง

ความสามารถในการดููแลตนเองให้้แก่่สตรีีตั้้�งครรภ์ ์

ในรายปกติิและรายที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน โดยมองภาวะ

แทรกซ้้อนเป็็นความท้้าทายเพื่่�อทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ 

เกิิดความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง จากการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมา(19) พบว่่าการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องแบบรายบุุคคล

ช่่วยลดอััตราการสููบบุุหรี่่�หลัังการตั้้�งครรภ์์ 20 สััปดาห์์ 

รวมทั้้�งลดการฉีีกขาดของแผลฝีีเย็็บในระดัับ 3-4  

จากการคลอดได้้

	 2) แบบทีีม (team midwifery) รููปแบบนี้้� 

สตรีีตั้้�งครรภ์์แต่่ละรายจะมีีทีีมพยาบาลผดุุงครรภ์์ 5-6 ราย 

เป็็นผู้้�ดููแลรับผิดชอบ สตรีีตั้้�งครรภ์์จะรู้้�จัก คุ้้�นเคย  

และไว้้วางใจทีีมที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลระหว่่างการฝากครรภ์์ 

การคลอดบุุตร และภายหลัังคลอด(20) โดยพยาบาล

ผดุุงครรภ์์คนหนึ่่�งในทีีมจะเป็็นผู้้� เชี่่�ยวชาญหลัักที่่� 

รัับผิิดชอบในการประสานงานกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ บางทีีม 

มีีการจััดพยาบาลผดุุงครรภ์์ 6 ราย แบ่่งออกเป็็น 

กลุ่่�มละ 2-3 ราย เพื่่�อให้้การดููแลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(21) พบว่่าการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

แบบทีีมช่่วยลดอััตราการระงัับปวดบริิเวณไขสัันหลััง 

ขณะคลอดได้้ดีีกว่่าการดููแลแบบปกติิ

	 3) แบบกลุ่่�ม (midwifery group) รููปแบบนี้้�

สนับสนุนให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์แต่่ละรายรู้้�จักกัันโดยแบ่่งปััน

ประสบการณ์์ อภิิปราย แลกเปลี่่�ยนข้้อมููล เรีียนรู้้�  

และพััฒนาความสััมพัันธ์กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์คนอื่่�นๆ  

จนเกิิดเป็็นเครืือข่ายของสตรีีตั้้�งครรภ์ ์เหมาะสำำ�หรับัสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือไม่่มีีภาวะเสี่่�ยงสููงใดๆ 

ทั้้�งนี้้�ข้ึ้�นอยู่่�กับความต้้องการหรืือความคาดหวัังด้้านสุขภาพ

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ด้้วย โดยพบว่าการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

แบบกลุ่่�มในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเครีียดช่่วยลดความเสี่่�ยง

ของพััฒนาการที่่�ล่่าช้้าในทารกแรกเกิิดได้้มากกว่่า 

กลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการดููแบบปกติิ(22)

	 4) แบบทีีมสหวิิชาชีีพ (multidisciplinary team in 

midwifery) รููปแบบนี้้�ผู้้�ดููแลหลัักควรเป็็นพยาบาล

ผดุุงครรภ์์ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์รู้้�จักคุ้้�นเคย ไว้้วางใจ และ 

มีีการทำำ�งานร่วมกัันระหว่่างสตรีีตั้้�งครรภ์์ ครอบครััว  

และทีมีสหวิชิาชีพี (เช่น่ สูตูิแิพทย์ ์กุมุารแพทย์ ์พยาบาล

ทารกแรกเกิิด พยาบาลอนามัยัชุมชน นักัสังัคมสงเคราะห์์ 
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นัักจิิตวิิทยา และนัักโภชนาการ เป็็นต้้น) เหมาะสำำ�หรัับ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด 

และระยะหลัังคลอด ในที่่�นี้้�ถืือว่าสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

ที่่�ติิดเชื้้�อทางเพศสััมพัันธ์จััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง  

แต่จ่ากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบการศึึกษารููปแบบ

การดููแลดัังกล่่าว(23) จึึงควรมีีการศึึกษาวิิจััยในอนาคต 

	 5) แบบเทคโนโลยีีดิิจิิทััล (digital technology in 

midwifery) ผู้้�ดูแลจะเป็็นพยาบาลผดุุงครรภ์์ที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์

รู้้�จักัคุ้้�นเคยและไว้้วางใจเพื่่�อให้เ้กิดิการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ ทั้้�งสองฝ่่ายควรมีีความรู้้� ความเข้้าใจ

ข้้อมูลออนไลน์และตััดสิินใจร่วมกััน เพื่่�อส่งเสริมและ

ป้้องกัันสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง(24) 

กรณีีศึึกษา
	ส ตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น อายุุ 19 ปีี จบชั้้�นประถมศึึกษา 

ปีีที่่� 6 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ไม่่มีีรายได้้ อาศััยอยู่่�กับสามีี  

(คนที่่� 2) สามีอีายุ ุ21 ปี ีจบชั้้�นประถมศึึกษาปีทีี่่� 6 อาชีพี

รัับจ้างทั่่�วไป รายได้้ 15,000 บาทต่่อเดืือน อาศััยอยู่่�บ้านเช่่า

ชั้้�นเดีียว บริเวณโดยรอบเป็็นชุมชนแออัด จากการสอบถาม

พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก โดยเป็็น 

การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2 และไม่่ได้้วางแผนการตั้้�งครรภ์์

เนื่่�องจากไม่่ได้้คุุมกำำ�เนิิด จากข้้อมูลดังกล่่าว พยาบาล

ผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ได้้ประเมิินและซัักถามความรู้้�สึึก 

ของการมาฝากครรภ์เ์พื่่�อส่ง่เสริมิให้ส้ตรีตีั้้�งครรภ์ย์อมรับั

การตั้้�งครรภ์์และปรับตััวกัับบทบาทมารดา ขณะพููดคุุย

พบว่า สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีสีีหน้้าวิิตกกัังวล นิ่่�งเงีียบ และ

หลบตา เนื่่�องจากมีีความเครีียดจากการตั้้�งครรภ์ ์

ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ พยาบาลผดุุงครรภ์์จึึงรัับฟังอย่่างตั้้�งใจ 

แสดงความรู้้�สึึกเห็็นอกเห็็นใจ เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์ ์

ได้้บอกเล่่าปััญหา และสอบถามเพิ่่�มเติิม เช่่น “พยาบาล

สัังเกตว่่า คุุณแม่่ดููมีีสีีหน้้ากัังวล รู้้�สึึกไม่่สบายใจ มีีอะไร

ที่่�อยากจะเล่่าให้้ฟัังไหมคะ” สตรีีตั้้�งครรภ์์ปฏิิเสธ 

การให้้ข้้อมููล พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้พยัักหน้้า 

และให้้เวลาแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์ ไม่่กดดัันที่่�จะซัักถามข้้อมูลต่อ 

แต่่สร้้างบรรยากาศให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลายและไว้้วางใจ 

ต่่อพยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ จากนั้้�นจึึงเริ่่�มพููดคุุย  

ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวขณะตั้้�งครรภ์์ เน้้นย้ำำ�� 

ความสำำ�คััญของการมาฝากครรภ์์อย่่างสม่ำำ�� เสมอ 

เพื่่�อประเมิินภาวะสุุขภาพมารดาและทารกในครรภ์์ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง 

	จ ากการตรวจร่างกายพบ อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส 

ชีีพจร 80 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิต 

128/76 มิิลลิิเมตรปรอท ลัักษณะการเดิินปกติิ มีีเยื่่�อบุตา

ไม่่ซีีด หััวนมปกติิ ลานนมยืืดหยุ่่�นดีี ผลตรวจครรภ์์ 

พบขนาดหน้้าท้้องสััมพัันธ์์กัับอายุุครรภ์์ ลัักษณะกลม 

ระดัับยอดมดลููกสููง 1/4 เหนืือสะดืือ เสีียงหััวใจทารก 

148-152 ครั้้�งต่อ่นาที ีผลเลืือดพบ antibody-treponemal 

test (chemiluminescent immunoassay) reactive, RPR 

1:128 แต่ย่ังัไม่ไ่ด้พ้าสามีมีาตรวจเลืือดเนื่่�องจากไม่่มีเีงินิ

ค่่าตรวจ พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ได้้ประสานงานกับ 

ทีีมแพทย์์ที่่�ให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อแจ้้งผลเลืือด 

ให้้ทราบ พิิจารณาแนวทางการรัักษา และประเมิินความผิิดปกติิ

ของทารกในครรภ์์ เป็็นต้น อย่่างไรก็็ตาม พยาบาลผดุุงครรภ์์

เจ้้าของไข้้ได้้ซัักประวััติิเพ่ิ่�มเติิม โดยเฉพาะพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ทางเพศสััมพัันธ์ พบว่าสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีเพศสััมพัันธ์ครั้้�งแรก

เมื่่�ออายุุ 15 ปีี มีีคู่่�นอนทั้้�งหมด 5 คน คู่่�นอนเคยใช้้ 

ถุุงยางอนามััยเป็็นบางครั้้�งเพราะรู้้�สึึกว่า่ไม่่เป็็นธรรมชาติิ 

จึึงใช้้วิิธีีการหลั่่�งนอกแทน ส่่วนประวััติิการใช้้สารเสพติิด

พบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์เคยสููบบุุหรี่่�วััน 5-6 มวนต่่อวััน  

ดื่่�มแอลกอฮอล์์และใช้้กััญชาเวลาสัังสรรค์์กัับเพื่่�อน

ประมาณ 3-4 ครั้้�งต่่อเดืือน เป็็นเวลา 2 ปีี และเลิิกใช้้

สารเสพติดเมื่่�อรู้้�ว่าตั้้�งครรภ์์ ส่่วนสามีีมัักจะดื่่�มแอลกอฮอล์ 

สููบบุุหรี่่� ใช้้กััญชาและกระท่่อมเป็็นประจำำ� แพทย์์วิินิิจฉััย

เป็็น teenage pregnancy with GA 26+5 weeks with 

latent syphilis วางแผนการรัักษาโดยให้้ยา benzathine 

penicillin G 2.4 ล้้านยููนิิต ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ จำำ�นวน  

3 ครั้้�ง อััลตราซาวด์์พบ GA 26+5 weeks, singleton 

fetus, estimated fetal weight 1,202 gm., FHR 140-

152 bpm พบ right pleural effusion, cardiomegaly, 

ascites, posterior placenta พยาบาลผดุุงครรภ์เ์จ้้าของไข้้

ได้แ้นะนำำ�ความรู้้�เรื่่�องโรค การรักัษา และภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นต่อทารกในครรภ์์ และเน้้นความสำำ�คััญ 
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ของการมาฉีีดยาตามนััดทุกุครั้้�ง รวมทั้้�งส่ง่เสริมศักัยภาพ

ในการปฏิิบัตัิติัวัเพื่่�อป้อ้งกันัการติดิเช้ื้�อซ้ำำ�� และให้พ้าสามีี

มาตรวจหาเชื้้�อซิิฟิิลิิสในการมาฝากครรภ์์ครั้้�งต่่อไป 

	 เนื่่�องจากสตรีีตั้้�งครรภ์์รายนี้้�เป็็นการตั้้�งครรภ์ ์

ในวััยรุ่่�นที่่�ไม่่พร้้อม และมีีการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส จึึงทำำ�การ

ประเมิินสภาพจิิตใจ โดยคััดกรองความเครีียด (ST-5) 

3 คะแนน (มีีความเครีียดน้้อย) โรคซึึมเศร้้า (9Q)  

8 คะแนน (มีีภาวะซึึมเศร้้าน้้อย) อย่่างไรก็็ตาม จากการ

สอบถามพบว่าเคยได้้รับัความรุุนแรงจากคู่่�สมรสมาก่่อน 

เมื่่�อสามีดีื่่�มแอลกอฮอล์จ์ะโดนทุบุตีทีำำ�ร้า้ยร่า่งกายทุกุครั้้�ง  

ซึ่่�งถููกกระทำำ�มานาน 1 ปีี ขณะตั้้�งครรภ์์ถููกดุุด่่าทำำ�ร้้าย

จิิตใจด้้วยคำำ�พููดที่่�รุุนแรงมากข้ึ้�น พยาบาลผดุุงครรภ์์

เจ้้าของไข้้จึึงส่่งต่่อข้้อมููลด้้านความรุุนแรงให้้กัับแพทย์์

เจ้า้ของไข้้และทีมีผู้้�ดูแล เช่น่ จิติแพทย์ ์นักัสัังคมสงเคราะห์์ 

เพื่่�อดำำ�เนิินการช่่วยเหลืือต่่อไป 

	จ ากกรณีีศึึกษาจะเห็็นได้้ว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นรายนี้้�

มีีปััจจัยเสี่่�ยงหลายด้าน ทั้้�งปััจจัยส่วนบุคคล เช่่น อายุุ 19 ปีี 

มีีระดัับการศึึกษาต่ำำ�� (จบประถมศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 6) ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ และไม่่มีีรายได้้ ส่่วนปััจจััยการตั้้�งครรภ์์ 

มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกล่่าช้้า 26+5 สััปดาห์์ ปััจจัย 

ด้้านพฤติิกรรม มีีทั้้�งสููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา และเสพกััญชา 

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ (2 ปีี) มีีเพศสััมพัันธ์ครั้้�งแรกอายุุ  

15 ปีี มีีคู่่�นอน 5 คน และใช้้ถุุงยางอนามััยเป็็นบางครั้้�ง  

ส่่วนปััจจััยด้้านจิิตสัังคม พบว่่ามีีความเครีียดและอาการ

ซึึมเศร้้าในระดัับน้้อย แต่่เคยได้้รัับความรุุนแรงจากสามีี

ทั้้�งทางกายและทางจิติใจมาก่อ่น ทั้้�งนี้้�ปัจัจัยัเสี่่�ยงดังักล่า่ว

อาจรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุุครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�น(25)

วิิจารณ์์
	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและปััจจัยเสี่่�ยงข้้างต้้น  

สตรีตีั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�นรายนี้้�ควรได้ร้ับัการดูแูลอย่า่งต่่อเนื่่�อง

โดยใช้้รููปแบบทีีมสหวิิชาชีีพ เนื่่�องจากมีีผู้้�ดููแลหลายคน

ซึ่่�งประกอบด้วยพยาบาลผดุุงครรภ์์ สููติิแพทย์์ กุุมารแพทย์์ 

นัักจิิตวิิทยา และนัักสัังคมสงเคราะห์์ เป็็นต้น ผู้้�ดููแล 

แต่่ละคนเป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้�ความสามารถเฉพาะด้้าน และ

สามารถให้้การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส 

ได้้อย่่างเหมาะสม อีีกทั้้�งยัังส่่งต่่อข้้อมููลของสตรีีตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�นรายนี้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตาม การมีี

พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ คนเดิิมหรืือทีมเดิิมมาทำำ�หน้้าที่่�

พููดคุุยเสมืือนคนรู้้�จัักคุ้้�นเคยและสร้้างความไว้้วางใจกับ

สตรีตีั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นอย่า่งสม่ำำ��เสมอ ย่่อมทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์

วััยรุ่่�นกล้้าบอกเล่่าเรื่่�องราวหรืือปัญหาต่่างๆ อย่า่งเปิดิเผย 

ไม่่ว่่าจะเป็็นประวััติิทางเพศสััมพัันธ์์ การใช้้ยาเสพติิด 

หรืือปัญัหาความรุุนแรงที่่�เกิิดข้ึ้�น ซึ่่�งประวััติิเหล่า่นี้้�ถืือเป็็น

ข้้อมููลที่่�เป็็นความลัับ การเปิิดเผยข้้อมููลอาจทำำ�ให้้รู้้�สึึก

อัับอาย กลััว และไม่่อยากเล่่าให้้ผู้้�อื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง 

หรืือไม่่รู้้�จักมาก่่อน หากสตรีีตั้้�งครรภ์์ต้้องถููกซัักประวััติิ

หลายครั้้�งอาจจะไม่่เหมาะสม และทำำ�ให้้เกิิดความสัับสน 

วิิตกกัังวล รวมทั้้�งไม่่แน่่ใจว่าจะต้้องปฏิิบััติิตััวอย่่างไร  

ดัังนั้้�น การมีีพยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้คนเดิิม 

หรืือทีมีเดิิมจึงึทำำ�ให้ส้ตรีตีั้้�งครรภ์วั์ัยรุ่่�นเกิิดความไว้้วางใจ 

และรู้้�สึึกปลอดภััยที่่�จะพูดูคุยุปัญหาหรืือระบายความรู้้�สึึก 

จากกรณีีศึึกษาข้้างต้้น ผู้้�เขีียนสรุุปปััญหาได้้ 4 ประเด็็น 

คืือ (1) มีีการติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์ (2) ทารก 

ในครรภ์เ์สี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคซิฟิิลิิสิแต่่กำำ�เนิิด (3) มีภีาวะ

ซึึมเศร้้า และ (4) ขาดความรู้้�เรื่่�องการคุุมกำำ�เนิิด  

โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

1. มีีการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์ 

	 1) ความต่่อเนื่่�องด้้านสัมพัันธภาพ พยาบาล

ผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรสร้างสััมพัันธภาพเมื่่�อแรกรัับ

อย่า่งดี ีโดยการพูดูคุยุอย่า่งเป็น็กันเองด้ว้ยท่าทางที่่�สุภุาพ  

ควรแนะนำำ�ตนเองและเรีียกแทนตััวว่่า “พี่่�..” และเรีียก

สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นว่า “น้้อง...” เพื่่�อสร้างความคุ้้�นเคย 

ไว้้วางใจ ทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นกล้้าที่่�จะบอกเล่่าเรื่่�องราว

ของตนเอง สถานที่่�ที่่�ใช้้ในการพููดคุุยควรมีีความเป็็น 

ส่่วนตััวสููง เช่่น ห้้องสุุขศึึกษาหรืือห้องให้้คำำ�ปรึึกษา  

ก่่อนการซัักประวััติิทุุกครั้้�ง ควรขออนุญาตบัันทึึกข้้อมูล

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น หากสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นรู้้�สึึก 

ไม่่สบายใจหรืือปฏิิเสธที่่�จะตอบคำำ�ถามจะต้้องหยุุด 

ซัักถามข้้อมููลทัันทีี และเปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึก 

	 2) ความต่่อเนื่่�องด้้านข้อมููล พยาบาลผดุุงครรภ์์

เจ้้าของไข้้ควรซัักประวััติิต่่างๆ เริ่่�มจากข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
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ประวััติกิารตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกเมื่่�ออายุุครรภ์์ 

26+5 สััปดาห์์ ทำำ�ให้้ได้้รัับการตรวจคััดกรองโรคซิิฟิิลิิส

ล่า่ช้า้ อีกีทั้้�งข้อ้มูลูด้า้นอื่่�นๆ โดยเฉพาะประวััติพิฤติกิรรม 

เช่่น การใช้้สารเสพติิดทั้้�งของสตรีีตั้้�งครรภ์์และสามีี  

อายุทุี่่�มีเีพศสัมัพัันธ์ครั้้�งแรก จำำ�นวนคู่่�นอน การใช้ถุ้งุยาง

อนามััย อาการและอาการแสดงของการติิดเช้ื้�อ ประวััติิ

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ คู่่�นอน  

และสามีีคนปััจจุุบััน ตลอดจนความรู้้�เรื่่�องโรคซิิฟิิลิิส  

ส่่วนข้้อมููลด้้านจิิตสัังคมนั้้�นถืือว่ามีีความสำำ�คัญมาก

เนื่่�องจากเป็็นปัจจัยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับโรคซิิฟิิลิิส 

กล่า่วคืือ สตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิมักจะมีีความเครีียด 

ภาวะซึึมเศร้้า และ/หรืือได้้รัับความรุุนแรงที่่�เกิิดจาก 

คู่่�สมรสมาก่่อน(5) 

	 3) ความต่่อเนื่่�องด้้านการจััดการ การซัักประวััติิ 

ที่่�เป็็นข้อมููลด้้านเพศสััมพัันธ์์ การใช้้สารเสพติด และ

ความรุุนแรงที่่�เกิิดจากคู่่�สมรส ถืือว่่าเป็็นข้้อมููลที่่�มีี 

ความละเอีียดอ่่อน สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นอาจรู้้�สึึกละอาย  

ไม่่กล้้าตอบคำำ�ถาม บางคำำ�ถามอาจทำำ�ให้้รู้้�สึึกด้้อยค่่า 

หรืือถูกูตีตีรา หากมีบุีุคคลที่่�สาม เช่น่ สามีหีรืือผู้้�ปกครอง

อยู่่�ในห้องตรวจด้ว้ยก็อาจไม่่กล้้าเปิิดเผยข้อมูลโดยเฉพาะ

ประวัตัิคิวามรุนุแรง นอกจากนี้้�ควรมีแีฟ้ม้เอกสารเฉพาะ

เพื่่�อบัันทึึกข้้อมูลไว้้สื่่�อสารระหว่่างทีีมผู้้�ดููแลด้้วยกััน

เท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้�ข้้อมูลทุกอย่่างจะต้้องเป็็น “ความลัับ”  

ห้้ามมีีการเผยแพร่่หรืือส่งต่่อโดยไม่่ได้้รัับอนุุญาต 

จากสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น ภายหลัังจากการซัักประวััติิ 

พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรส่่งต่่อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์

วัยัรุ่่�นได้้รับัการตรวจคัดกรองหาซิฟิิลิิสิ และรอการแจ้้งผล

ตรวจจากสูตูิแิพทย์ ์พร้อ้มทั้้�งแนะนำำ�ให้พ้าคู่่�นอนมาตรวจ

คััดกรองหาเช้ื้�อซิิฟิิลิิสเพื่่�อป้องกัันการแพร่กระจายเช้ื้�อ  

(กรณีีคู่่�นอนยัังไม่่ติิดเชื้้�อ) หรืือป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ�� 

(กรณีีคู่่�นอนติิดเชื้้�อแล้้ว)

2. ทารกในครรภ์์มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคซิิฟิิลิิส 

แต่่กำำ�เนิิด 

	 1) ความต่่อเนื่่�องด้้านสัมพัันธภาพ พยาบาล

ผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรแสดงความเห็็นใจด้วยท่าทาง 

ที่่�เป็็นมิิตร เพื่่�อไม่่ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นมีีความรู้้�สึึกผิิด

หรืือด้้อยค่่า และเปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึก รัับฟััง 

คอยอยู่่�เป็็นเพื่่�อนเสมืือนเป็็นบุคคลภายในครอบครััว 

หรืือญาติิพี่่�น้้อง การแสดงสััมพัันธภาพเช่่นนี้้�จะทำำ�ให้ ้

สตรีีตั้้�งครรภ์์รู้้�สึึก ไว้้ใจและมั่่�นใจในทีีมผู้้�ดููแล 

	 2) ความต่่อเนื่่�องด้้านข้อมููล พยาบาลผดุุงครรภ์์

เจ้้าของไข้้ควรเปิิดโอกาสให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นซักถาม

ข้้อมููลที่่�สงสััยเกี่่�ยวกัับโรคซิิฟิิลิิส พร้้อมทั้้�งให้้ข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพโรค การรัักษา ความเสี่่�ยง  

และภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นต่อทารกในครรภ์ ์

โดยเฉพาะกรณีีที่่�สตรีีตั้้� งครรภ์์ไม่่ได้้รัับการรัักษา  

หรืือมารัักษาล่่าช้้าอาจจะส่่งผลให้้ทารกเป็็นโรคซิิฟิิลิิส 

แต่่กำำ�เนิิด(6) และควรประเมิินซ้ำำ��ว่่า สตรีีตั้้�งครรภวััยรุ่่�น 

มีีความเข้้าใจมากน้้อยเพีียงใด โดยกล่่าวว่่า “ผลเลืือด 

ที่่�แพทย์์แจ้้งให้้ทราบ น้้องเข้้าใจอย่่างไรคะ” “น้้องทราบ

ไหมคะว่่า ผลเลืือดที่่�ผิิดปกติิ จะส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดการแท้้ง 

คลอดก่่อนกำำ�หนด และทารกเป็น็โรคซิฟิิลิิสิแต่ก่ำำ�เนิิดได้”้ 

	 3) ความต่่อเนื่่�องด้้านการจััดการ พยาบาล

ผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรประสานงานและส่่งต่่อข้้อมููล 

ให้้กัับสูติิแพทย์์ผู้้�ดูแลในทีมเพื่่�อหาแนวทางการดููแลรักษา 

เนื่่�องจากอััลตราซาวด์์พบว่า ทารกมีีความผิิดปกติิ 

โดยมีีภาวะหััวใจโต มีีน้ำำ��ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดด้้านขวา 

และช่่องท้้อง แสดงให้้เห็็นถึึงความผิิดปกติิของทารก 

ในครรภ์์ที่่�อาจเกิิดจากเชื้้�อซิิฟิิลิิส อย่่างไรก็็ตาม  

เมื่่� อสตรีีตั้้� งครรภ์์วััยรุ่่�นรับรู้้�พยาธิิสภาพของโรค 

และผลกระทบ อาจเกิิดความวิิตกกัังวล พยาบาลผดุุงครรภ์์

เจ้้าของไข้้ควรเปิิดโอกาสให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นได้้ระบาย

ความรู้้�สึึกและซัักถามข้้อสงสััย พร้อมทั้้�งอธิบายให้้เข้้าใจว่า 

“โรคซิฟิิลิิสิเป็็นโรคที่่�มียีารัักษา การมาฉีีดยาครบทุกครั้้�ง

สามารถหายขาดจากโรคได้้” เพื่่�อเน้้นให้้สตรีีตั้้�งครรภ์ ์

วััยรุ่่�นเกิิดความตระหนัักและเห็็นความสำำ�คััญของการมา

รัักษาตามนััด คืือ การฉีีดยา benzathine 2.4 ล้้านยููนิิต  

เข้้ากล้้ามเนื้้�อ จำำ�นวน 3 ครั้้�ง (สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง  

นาน 3 สัปัดาห์)์ รวมทั้้�งให้ข้้อ้มูลูเกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อน

ของยา นอกจากนี้้�ควรให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่วมและ 

เป็็นกำำ�ลัังใจแก่่สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นตลอดระยะเวลา 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษา พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรมีี 
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เกิิดผลกระทบต่อสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ได้้(26) 

ดัังนั้้�น พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรคััดกรองประวััติิ

ความรุุนแรงที่่�เกิิดจากคู่่�สมรสด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐาน 

เช่่น แบบคััดกรองความรุุนแรง (abuse assessment 

screen, AAS)(28) ในสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นทุุกราย ทุุกครั้้�ง

ที่่�มาฝากครรภ์์ และทุุกไตรมาส พร้้อมทั้้�งบัันทึึกข้้อมููล 

ลงในแฟ้้มประวััติิเพื่่�อใช้้ในการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และระยะหลัังคลอด  

หากมีีการเปลี่่�ยนแปลงควรส่่งต่่อทีีมผู้้�ดููแล

4. ขาดความรู้้�เรื่่�องการคุุมกำำ�เนิิด 

	 1) ความต่่อเนื่่�องด้้านสัมพัันธภาพ แม้้ว่่าการตั้้�งครรภ์์

ในวัยรุ่่�นส่วนใหญ่่จะเป็็นการตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พร้อมหรืือไม่่ได้้

วางแผนการตั้้�งครรภ์์มาก่่อน(29)แต่่การที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

มาฝากครรภ์์ แสดงให้้เห็็นว่ามีีการยอมรัับการตั้้�งครรภ์์

เ กิิดข้ึ้�น(30) ดัังนั้้�น พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้ ้

ควรสอบถามปััญหาโดยการพููดคุุย ให้้กำำ�ลังใจและ 

กล่่าวชื่่�นชมที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นที่่�มาฝากครรภ์์อย่า่งสม่ำำ��เสมอ

และสามารถปฏิิบััติิตััวอย่่างเหมาะสมในขณะตั้้�งครรภ์์ 

นอกจากนี้้�พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรเปิิดโอกาส 

ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นได้้บอกเล่่าความตั้้�งใจในการมีีบุุตร

และให้้คำำ�ปรึึกษาในการวางแผนคุมกำำ�เนิิด หากมีีความ

วิิตกกัังวลใดๆ เช่่น วิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดและผลข้้างเคีียง  

ควรให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ได้้ระบายความรู้้�สึึกและซัักถาม 

ข้้อสงสััยได้้ตลอดเวลา

	 2) ความต่่อเนื่่�องด้้านข้อมููล พยาบาลผดุุงครรภ์์

เจ้้าของไข้้ควรให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงที่่�เกิิดจาก 

การตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น วิิธีีการคุุมกำำ�เนิิดที่่�เหมาะสม เช่่น  

การฝัังยาคุุมกำำ�เนิิดระยะยาว 3-5 ปีี ผลข้างเคีียง  

และค่่าใช้้จ่่าย จากกรณีีศึึกษาพบว่า สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

และคู่่�นอนใช้้ถุุงยางอนามััยเป็็นบางครั้้�งเพราะรู้้�สึึกว่่า 

ไม่่เป็็นธรรมชาติิ และใช้้วิิธีีการหลั่่�งนอกแทน ซึ่่�งวิิธีีการ

ดัังกล่่าวเป็็นการคุุมกำำ�เนิิดที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพและ 

อาจทำำ�ให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์์ซ้ำำ��ได้้ พยาบาลผดุุงครรภ์์ 

เจ้้าของไข้้ควรให้้ข้้อมูลเกี่่�ยวกัับการวางแผนคุุมกำำ�เนิิด

ตั้้�งแต่่ในระยะตั้้�งครรภ์์ให้้มากที่่�สุุด เนื่่�องจากจะช่่วยให้้

สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นตััดสิินใจเลืือกวิิธีีคุุมกำำ�เนิิดได้้อย่่าง 

การส่่งต่่อข้อมูลให้้แก่พ่ยาบาลในทีมเมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะคลอด

และหลัังคลอดเพื่่�อให้้การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น 

และทารกในครรภ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง

3. มีีภาวะซึึมเศร้้า 

	 1) ความต่่อเนื่่�องด้้านสัมพัันธภาพ สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

ที่่�มีีเศรษฐานะต่ำำ�� มีีประวััติิการใช้้สารเสพติด และเคยได้้รัับ

ความรุุนแรงจากคู่่�สมรสมาก่่อน จััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อภาวะซึึมเศร้้าสููง(26,27) ในกรณีีของสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

ที่่�มีีปััญหาข้้างต้้นย่่อมจััดเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง พยาบาล

ผดุงุครรภ์เ์จ้้าของไข้้ควรสร้างสัมัพันัธภาพโดยการเข้้าถึึง

และเข้้าใจและยึึดสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเป็็นศููนย์กลาง  

การพูดูคุยุควรเริ่่�มต้น้ด้ว้ยคำำ�ว่า่ “พี่่�” เพื่่�อสร้า้งความเป็็น

กัันเอง เต็็มใจที่่�จะเข้้ามาช่่วยเหลืือ และรัับฟังปััญหา 

ทุุกอย่่าง ไม่่ใช่่ “บุุคลากรวิิชาชีีพ” ที่่�ต้้องการซัักประวััติิ

เพื่่�อลงบัันทึึกในแฟ้้มเอกสารเท่่านั้้�น เมื่่�อสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น

รัับรู้้�ถึึงการสื่่�อสารที่่�จริิงใจจากน้ำำ��เสีียง สีีหน้้า แววตา 

ลัักษณะท่่าทาง และคำำ�พููดของพยาบาลผดุุงครรภ์์  

จะทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ วััยรุ่่�นเปิิดเผยข้อมููลที่่�สำำ�คััญ  

อย่่างไรก็็ตาม การพบกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง 2-3 ครั้้�งขึ้้�นไป 

จะทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นเกิิดความรู้้�สึึกไว้้วางใจ  

และกล้้าที่่�จะเปิิดเผยเรื่่�องราวของตนเองมากขึ้้�น

	 2) ความต่่อเนื่่�องด้้านข้อมูล จากประเมิินสุขภาพจิต

พบว่า่ สตรีตีั้้�งครรภ์ว์ัยัรุ่่�นรายนี้้�มีคีวามเครียีดและมีอีาการ

ซึึมเศร้้าระดัับน้้อย พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควร 

แจ้้งผลให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ทราบ และเปิิดโอกาสให้้ระบาย

ความรู้้�สึึกเพื่่�อร่วมกัันวางแผนในการดููแลสุขภาพอย่่างต่่อ

เนื่่�องโดยมีกีารประเมิินซ้ำำ��ทุกุครั้้�งที่่�มาฝากครรภ์ ์หากพบ

อาการรุุนแรงข้ึ้�นหรืือสตรีีตั้้�งครรภ์์ต้้องการความช่่วยเหลืือ 

พยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรประสานงานและส่่งต่่อ

จิิตแพทย์์หรืือนัักสัังคมสงเคราะห์์ต่่อไป

	 3) ความต่่อเนื่่�องด้้านการจััดการ จากข้้อมูลข้างต้้น 

เป็็นการประเมิินทางสุุขภาพจิตด้้วย ST-5, 2Q, 9Q  

โดยไม่่มีีการคััดกรองความรุุนแรงที่่�เกิิดจากคู่่�สมรส  

ในที่่�นี้้�ข้้อมูลที่่�ได้้จึึงมาจากการสอบถามเท่่านั้้�น ซึ่่�งอาจ 

ไม่ค่รอบคลุมุความรุนุแรงทุกุด้า้น (ทางกาย เพศ จิติใจ) 

และไม่่ทราบระยะเวลาที่่�ได้้รัับความรุุนแรง ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้
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มีีประสิิทธิิภาพ(31)

	 3) ความต่่อเนื่่�องด้้านการจััดการ พยาบาล

ผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้ควรบัันทึึกประวััติิการตั้้�งครรภ์์ 

ประวััติิประจำำ�เดืือนและการคุุมกำำ�เนิิด ข้้อมููลด้้าน 

เพศสััมพัันธ์์ และการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการคุุมกำำ�เนิิด 

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นในแฟ้้มประวััติิเพื่่�อให้้การดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งในระยะคลอดและหลัังคลอดต่่อไป  

สตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นรายนี้้� ควรใช้้วิิธีีการฝัังยาคุุมกำำ�เนิิด

แบบ 3-5 ปีีร่่วมกัับการใช้้ถุุงยางอนามััย เนื่่�องจาก

สามารถคุมกำำ�เนิิดได้้ระยะยาวและป้้องกัันโรคติิดต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ได้้ดีีที่่�สุุด จากนั้้�นควรส่่งเสริิมให้้มีี 

การวางแผนครอบครััว และกลัับไปศึึกษาต่่อ เพื่่�อสร้างอาชีีพ

หารายได้้เลี้้�ยงครอบครััวต่่อไป 

ข้้อเสนอแนะ

1. สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส ควรได้้รัับการคััดกรอง

ปััจจัยเสี่่�ยงด้้านจิตสัังคม (เช่่น การสนับสนุนทางสัังคม 

ความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และการได้้รัับความรุุนแรง 

ที่่�เกิิดจากคู่่�สมรส) โดยใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐานทุุกครั้้�ง 

ที่่�มาฝากครรภ์์และทุุกไตรมาส

2. ทีีมสหวิิชาชีีพที่่� ให้้การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องแก่ ่

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส ควรได้้รัับการฝึึกอบรม 

ความรู้้�เรื่่�องโรคซิิฟิิลิิส การให้้คำำ�ปรึึกษา และอบรม

จริิยธรรมในการดููแลผู้้�รัับบริิการที่่�เป็็นกลุ่่�มเปราะบาง

3. รููปแบบบริการทางสุุขภาพควรปรับให้้เหมาะสม 

กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส เช่่น การใช้้ภาษาที่่� 

เข้้าใจง่่าย มีีช่่องทางการติิดต่่อสื่่�อสารด้้วยเครืือข่่าย

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อให้้ข้้อมููลเป็็นรายบุุคคล ติิดตาม 

การรัักษา และระบบแจ้้งเตืือนการมาฝากครรภ์์ 

สรุุป
	ส ตรีีตั้้� งครรภ์์ที่่� ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสจััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููงจึึ งต้้องการการดููแลที่่�แตกต่่างจาก 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ทั่่�วไป ดัังนั้้�น “การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง”  

โดยพยาบาลผดุุงครรภ์์เจ้้าของไข้้เพีียงคนเดีียวหรืือ 

ทีมีเดีียว โดยเริ่่�มต้น้จากการสร้างสััมพันัธภาพที่่�ดีเีพื่่�อให้้

เกิิดความไว้้วางใจซึ่่�งกัันและกััน มีีการรวบรวมข้้อมููล 

อย่า่งเป็็นระบบ โดยเฉพาะข้้อมูลที่่�เป็็นเรื่่�องละเอีียดอ่่อน

จะต้้องกระทำำ�อย่่างรอบคอบ อีีกทั้้�งควรมีีการบริิหาร

จััดการข้้อมููลที่่�ดีีเพื่่�อให้้การดููแลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

อย่่างไรก็็ตาม บทความนี้้�เป็็นการประยุุกต์์ใช้้การดููแล

อย่่างต่่อเนื่่�องในสตรีีที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสในระยะตั้้�งครรภ์์  

ดัังนั้้�น ควรมีีการติิดตามการติิดเชื้้�อของทารกในระยะ

คลอดและหลัังคลอดเพื่่�อติิดตามผล
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