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การพยาบาลหญิงตั้งครรภติ์ดเช้ือซิฟิลสิ: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ  

2 ราย ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวัดขอนแก่น 

ลกัขณา ออดินาร์ด1 

บทคัดย่อ 
การศึกษานีมี้วัตถปุระสงคเ์พ่ือศึกษากระบวนการพยาบาลหญิงตัง้ครรภต์ิดเชือ้ซิฟิลิสตาม

ทฤษฎีการปรับตัวของรอยโดยใช้กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอ้มลูยอ้นหลงัจากการสมัภาษณห์ญิงตัง้ครรภแ์ละการสืบคน้เวชระเบียน 
เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบันทึกขอ้มูล ประวัติการเจ็บป่วยจากเวชระเบียน 
และแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง ค่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกับวัตถุประสงคร์ายขอ้
เท่ากับ 1.00 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการศึ กษาพบว่า 
หญิงตัง้ครรภ ์อาย ุ23 ปี และ 28 ปี ทัง้สองรายไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซิฟิลิสระยะแฝง กิจกรรม
การพยาบาล  ที่ช่วยใหห้ญิงตัง้ครรภป์รบัตัวต่อส่ิงเรา้ดา้นร่างกาย อัตมโนทัศน ์บทบาทหนา้ที่ และ
การพ่ึงพาระหว่างกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ 1) กิจกรรมการให้ความรู ้เรื่ องโรคผ่าน
กระบวนการใหค้ าปรกึษา เพ่ือลดความวิตกกงัวล เร่ืองผลกระทบของโรคต่อหญิงตัง้ครรภแ์ละทารก
ในครรภ ์รวมทัง้สมัพนัธภาพ   ในครอบครวั 2) กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกนัอันตรายจากอาการ
แพย้าเพนนิซิลลินรุนแรง และปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซยัเมอร ์3) การเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภเ์ลือกวิธี
บรรเทาอาการเจ็บปวดจากการฉีดยา 4) การไดร้บัแรงสนับสนุนจากครอบครวัใหป้ฏิบัติตนระหว่าง
การตัง้ครรภอ์ย่างถกูตอ้ง และ 5) การติดตามคู่เพศสมัพนัธ์มารบัการรกัษาใหค้รบทกุคน ประเมินผล
การพยาบาล หญิงตั้งครรภท์ั้งสองรายคลอดปกติ ครบก าหนด ทารกไม่มีอาการ และอาการแสดง
ของการติดเชือ้ซิฟิลิสแต่ก าเนิด ดงันัน้ คลินิกรบัฝากครรภอ์าจน าทฤษฎีการปรบัตวัของรอยไปช่วยให้
พยาบาลสามารถประเมินปัญหา ระบุปัญหา ก าหนดเป้าหมาย ปฏิบตัิการพยาบาล และประเมินผล
การพยาบาลได ้
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Nursing Care for Pregnant Women Infected with Syphilis;  

Comparative of 2 Case Studies in a Hospital in Khon Kaen Province 

Lakkhana Audenaert 1 

Abstract 
This study aimed to study the nursing process based on Roy's adaptation theory 

for pregnant women infected with syphilis using a comparison of 2 case studies.                   
The samples were selected using a purposive sampling technique. Retrospective data were 
collected from interviews with patients and reviewed from medical records. The instruments 
used were a medical profile record form and semi–structured interview.  The Index of item 
objective congruence was 1.00. Data was analyzed using descriptive statistics and content 
analysis.  The findings revealed that pregnant women 23 and 28 years old, both of them 
were diagnosed with latent stage syphilis.  Nursing activities that help pregnant women 
adapt effectively to physical stimuli, self- concept stimuli, role function stimuli, and 
Interdependence stimuli include:  1)  provide knowledge about the disease through 
counseling processes to reduce concerns about the impact of the disease on pregnant 
women and their fetuses and the impact on family relationships, 2)prevent severe allergic 
reactions to penicillin and the Jarisch Herxheimer reaction, 3)  giving the opportunity in 
choosing a method for pain relief from intramuscular injections 4) family support for activities 
properly during pregnancy and 5)  following up with all sexual partners to receive the 
treatment.  To evaluate:  both pregnant women had normal labor and the full- term babies 
were born without signs and symptoms of congenital syphilis infection .  Hence, in the 
antenatal care clinic, applying Roy's adaptation model may guide nurses in assessment, 
problem identification, goal setting, planning, implementation and evaluation . 

Key word:  Pregnant Women, Syphilis, Nursing care  
1 Registered Nurse Professional Level, Primary and Holistic care Department, Khao Suan Kwang Hospital  
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บทน ำ (Introduction)  
โ รคติ ดต่ อทาง เพศสัมพันธ์ ใน

ปัจจุบันยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญั 
แน ว โ น้ม อั ต ร า ป่ ว ยที่ เ พ่ิ ม ขึ ้น อ าจ เ ป็น
สัญญาณที่ บ่งชี ้ถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่ ไม่
ปลอดภัย ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงส าคัญที่ท  าให้
เกิดการติดเชื ้อเอชไอวีตามมาได้1 องค์การ
อนามัยโลก คาดการณ์ว่าในแต่ละปีทั่วโลก
จะมีผูต้ิดเชือ้รายใหม่ประมาณ 374 ลา้นคน 
ประมาณร้อยละ 25 เป็นการติดเชื ้อทาง
เพศสัมพันธ์ที่สามารถรักษาหายได้ ได้แก่ 
หนองในเทียม หนองใน ซิฟิลิส และเชือ้คลา
ไมเดีย ประมาณรอ้ยละ 75 เป็นการติดเชือ้
ไวรสั เช่น เชือ้ hepatitis B, herpes simplex, 
HIV และ human papillomavirus ตามล าดับ
2 ส าหรับประเทศไทย กลุ่มพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังทางระบาดวิทยาโรคเอดส ์วัณโรค ไวรสั
ตบัอกัเสบและโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์กอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข รายงานสถานการณ์โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ 7 โรค ระหว่างปี พ.ศ. 2561 
– 2565 พบว่า โรคที่มีแนวโนม้สงูขึน้มากที่สุด 
ได้แก่  โ รคซิ ฟิ ลิส  โดยพบอัตราป่วยต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคนเท่ากับ 11.5, 13.76, 
17.09, 14.90 และ 20.84 ตามล าดบั3 
 การติดเชื ้อซิฟิลิสขณะตั้งครรภ์ท า
ใหห้ญิงตั้งครรภมี์โอกาสเกิดภาวะครรภ์เป็น
พิษ คลอดก่อนก าหนด โรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภเ์พ่ิมขึน้4 และการติดเชือ้ยังท าใหก้าร
ไหล เ วี ยน เ ลือดบริ เ วณรก เ พ่ื อ ส่ ง ผ่ า น

ออกซิ เจนสู่ ทารกลดลง  ส่งผลให้ทารก
เจริญเติบโตชา้ในครรภ ์มีโอกาสเส่ียงต่อการ
คลอดก่อนก าหนด ทารกแรกคลอดน ้าหนัก
ตัวนอ้ยกว่าอายุครรภ ์มีความพิการผิดรูปแต่
ก าเนิด ตายคลอด (stillbirth) และติดเชื ้อ
ซิฟิลิสตัง้แต่ก าเนิด4, 5 ปัจจยัที่มีความสัมพันธ์
กบัการติดเชือ้ซิฟิลิสขณะตัง้ครรภ ์ไดแ้ก่ หญิง
ที่มีคู่นอนมากกว่า 1 คน เคยมีประวัติการติด
เชือ้ทางเพศสมัพันธ ์ มีประวตัิติดยาเสพติด6, 7 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้สารเสพติดขณะ
ตั้งครรภ์ร่วมกับติดเชื ้อซิฟิลิส ท าให้ทารกมี
โอกาสเกิดภาวะซิฟิลิสตั้งแต่ก าเนิดเพ่ิมขึน้ 6 
เท่าเม่ือเทียบกับหญิงติดเชื ้อซิฟิลิสขณะ
ตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ใชส้ารเสพติด8 ในกรณีหญิง
ตั้งครรภ์เสพสารเมทแอมเฟตามีน ท าให้มี
โอกาสคลอดก่อนก าหนด ครรภ์เ ป็นพิษ         
มีภาวะซีด ทารกน า้หนกัตวันอ้ย อณุหภูมิแรก
คลอดต ่าและนอนโรงพยาบาลนานขึน้9  
 จากการตรวจคัดก รอ งซิ ฟิ ลิ ส         
ใ นห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์  ก า ร ติ ด ต ามสา มี / คู่
เพศสมัพนัธเ์ขา้รบัการรกัษา และการคดักรอง
โรคซิ ฟิ ลิสแต่ก า เนิ ด ผ่ านกระบวนก าร         
ฝากครรภ์คุณภาพ โรงพยาบาลชุมชน       
แห่ งหนึ่ ง  จั ง หวัดขอนแก่ น  ร ะห ว่ า ง ปี            
พ.ศ. 2563 – 2565 พบการติดเชือ้มีแนวโนม้
สูงขึน้ เท่ากับ 31.25, 43.75 และ 53.44 ราย
ต่อประชากรพันคน ตามล าดับ สาเหตุส่วน
ใหญ่มาจากการฝากครรภ์ช้า รับการรักษา   
ไม่ครบ หรือ ไม่ไดร้บัการรกัษา เนื่องจากเป็น
การรกัษาแบบผูป่้วยนอกที่นัดมารับยาตามนัด 
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การพยาบาลเพ่ือใหห้ญิงตัง้ครรภต์ระหนักถึง
ความส าคัญของการมารบัการตรวจคัดกรอง
โ ร คพ ร้อ มกั บ ส า มี ห รื อ คู่ เ พศสั มพั น ธ์                
มารับการรักษาครบตามแผนการรักษา 
ต ล อ ด จ นปฏิ บั ติ ตั ว เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น ก า ร
แพรก่ระจายของเชือ้ และดแูลสขุภาพระหว่าง
การตั้งครรภ์ เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง   
การตั้งครรภจ์ึงเป็นส่ิงส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ผูท้ี่ใชส้ารเสพติดจนท าใหต้ัง้ครรภแ์ละติดเชือ้
ซิฟิลิส ควรไดร้บัการพยาบาลเพ่ือแนะน าให้
เข้ารับการบ าบัดเลิกใช้สารเสพติดร่วมด้วย   
ผูศ้ึกษา ในฐานะพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน 
ณ กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองค์รวม 
เห็นความส าคัญดังก ล่าว  จึ ง วิ เคราะห์
กรณีศึกษาหญิงตั้ งครรภ์ติด เชื ้อซิ ฟิ ลิส 
จ านวน 2 ราย เพ่ือเปรียบเทียบขอ้มูลผู้ป่วย 
การรกัษา วิเคราะหปั์ญหาทางการพยาบาล 
โดยใชก้ระบวนการพยาบาลตามทฤษฎีการ
ปรับตัวของรอย (Roy’s adaptation model) 
และผลลัพธ์ทางการพยาบาล ผลการศึกษา
รายกรณีนี ้จะท าใหไ้ดข้อ้มูลส าหรบัน าไปใช้
พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภต์ิด
เชือ้ซิฟิลิส ในรูปแบบผู้ป่วยนอกที่เหมาะสม
กับบริบทของหน่วยงาน และเผยแพร่ให้
ผูส้นใจน าไปประยกุตใ์ชต้่อไป 

วิธีด ำเนินกำรศึกษำ (Method) 
 การศึกษาเชิงคุณภาพในรูปแบบ
กรณีศึกษา (case study) เกณฑก์ารคดัเลือก
กรณีศึกษา ใช้เกณฑ์ตัวอย่างที่มีลักษณะ   
น่ า วิ เคราะห์ (Critical –  case sampling) 
จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ ใช้ในการ เก็บ
รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มลูประวัติ
การ เจ็บ ป่วยจากเวชระ เ บียนและแบบ
สัมภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูล ซึ่งผูศ้ึกษาสรา้งขึน้จาก
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างปีงบประมาณ 
2566 ณ คลินิกรบัฝากครรภ ์กลุ่มงานบริการ
ด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลเขา
สวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 

ผลกำรศึกษำ (Results) 
 กรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์ติดเชื ้อ
ซิ ฟิ ลิส เปรียบเทียบข้อมูลภาวะสุขภาพ       
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษา  
ดังตารางที่  1 และการประยุกต์ใช้ทฤษฎี      
การปรบัตัวของรอยในกระบวนการพยาบาล
หญิงตัง้ครรภต์ิดเชือ้ซิฟิลิสรูปแบบผูป่้วยนอก 
ดงัตารางที่ 2 
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ตำรำงที่ 1 ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ และการรกัษาเปรียบเทียบระหว่าง
กรณีศึกษา จ านวน 2 ราย 

ขอ้มลู กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ข้อมูลภำวะสุขภำพ 
อาการส าคญั  มาตรวจยืนยนัการตัง้ครรภ์และ

ฝากครรภ ์
มาตรวจยืนยันการตั้งครรภ์และ
ฝากครรภ ์

ประวตัิการเจ็บป่วย
ปัจจุบนั 

หญิงไทย เดินมารบัการตรวจ
ยืนยนัการตัง้ครรภเ์อง  

หญิงไทย เดินมารบัการตรวจ
ยืนยนัการตัง้ครรภเ์อง  

ประวตัิการตัง้ครรภ ์ อาย ุ23 ปี G1 P0 A0 L0 อายุ
ครรภ ์23+6 สปัดาห ์by U/S  
EDC 1 กรกฎาคม 2566 

อาย ุ28 ปี G3 P2 A0 L2 อายุ
ครรภ ์20+3 สปัดาห ์by U/S   
EDC 17 ตลุาคม 2566 

ประเมินภาวะสขุภาพ
ตามพฤติกรรมการ
ปรบัตวั 4 ดา้น 

- ดา้นรา่งกาย หญิงตัง้ครรภ์
รูสึ้กตวัดีช่วยเหลือตวัเองได ้
น า้หนกั 52 กิโลกรมั สงู 151 
เซนติเมตร BMI 23.20 ก.ก/ตร.
ม. ตรวจสขุภาพในช่องปาก
ปกติ ไม่มีแผลที่อวยัวะเพศ ไม่
มีผ่ืนหรือผมร่วง สญัญาณชีพ 
T. 37.0oC.  
P 110/min. R.R. 20/min.  
BP 120/77 mm.Hg. 
- ดา้นอตัมโนทศัน ์รูสึ้กอบัอาย
ที่ติดเชือ้ทางเพศสัมพนัธ ์มี
ความวิตกกงัวลต่อวิธีการรกัษา
และผลของการติดเชือ้ที่จะเกิด
ขึน้กบัตนเองและทารกในครรภ์
ปฏิเสธการใหข้อ้มลูเกี่ยวกบั
การใชส้ารเสพติด 
- ดา้นบทบาทหนา้ที่ เนื่องจาก
เป็นการตัง้ครรภค์รัง้แรกจึงไม่

- ดา้นรา่งกาย หญิงตัง้ครรภ์
รูสึ้กตวัดีช่วยเหลือตวัเองได ้
น า้หนกั 66 กิโลกรมัสงู 165 
เซนติเมตร BMI 24.24 ก.ก/ตร.ม. 
ตรวจสขุภาพในช่องปากปกติ ไม่
มีแผลที่อวยัวะเพศ ไม่มีผ่ืนหรือ
ผมรว่ง สญัญาณชีพ   T. 37.0oC.  
P 99/min. R.R.20/min. BP 
108/59 mmHg. 
- ดา้นอตัมโนทศัน ์รูสึ้กตกใจที่ติด
เชือ้ทางเพศสมัพนัธ ์มีความวิตก
กงัวลต่อวิธีการรกัษาและผลของ
การติดเชือ้ที่จะเกิดขึน้กบัทารก
ในครรภแ์ละวิตกกงัวลต่อ
สมัพนัธภาพกบัสามีคนปัจจุบนั
เนื่องจากเป็นการติดเชือ้จากสามี
คนเดิม 
- ดา้นบทบาทหนา้ที่ เนื่องจาก
เป็นการตัง้ครรภท์ี่ 3 จึงทราบ
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ขอ้มลู กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ทราบบทบาทการปฏิบตัิตัว
ระหว่างการตัง้ครรภท์ี่ถกูตอ้ง 
และปฏิเสธการเขา้รบัการ
บ าบดัท่ีคลินิกผูต้ิดยาเสพติด 
- ดา้นการพ่ึงพาระหว่างกนั 
หญิงตัง้ครรภอ์าศยัอยู่กบัพ่ีชาย 
ไม่มีสามี 

บทบาทหนา้ที่การปฏิบตัิตวัขณะ
ตัง้ครรภ ์
- ดา้นการพ่ึงพาระหว่างกนั หญิง
ตัง้ครรภอ์าศยัอยู่กบัครอบครวั 
สามีเป็นที่ปรกึษาและใหก้าร
สนบัสนนุเร่ืองการรกัษาโรคให้
หายขาด รวมทัง้เขา้รบัการรกัษา
เองดว้ย 

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
Urine Pregnancy Test Positive  Positive  
Urine 
Methamphetamine 

positive Negative 

Blood group A Rh +ve B Rh +ve 
RPR Reactive 1:64 Reactive 1:16 
TPHA Positive Positive 
HBsAg Strip Negative Negative 
Anti HIV Rapid Test 1 Non-reactive Non-reactive 
CBC   
   WBC 9,610 cell/cu.mm 7,430 cell/cu.mm 
   Hb 12.0 g/dl 10.5 g/dl 
   Hct. 38 % 33 % 
   PLT Count 286,000 cell/cu.mm 260,000 cell/cu.mm 
   DCIP Negative Negative 
กำรรักษำ 1) Triferdine (150 mg) 1 tab 

PO OD เชา้ 
2) FBC 1 tab PO bid.pc. 
3) Folic acid 1 tab PO OD 
4) CaCO3 1 tab PO OD 

1) Triferdine (150 mg) 1 tab 
PO OD เชา้ 
2) FBC 1 tab PO bid.pc. 
3) Folic acid 1 tab PO OD 
4) CaCO3 1 tab PO OD 



7/15 
 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ ปีที ่5 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2566 

e266336 

ขอ้มลู กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
5) Benzathine penicillin 2.4 
ลา้นยนูิต ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ 
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ จ านวน 3 
ครัง้ ติดต่อกนั 

5) Benzathine penicillin 2.4 
ลา้นยนูิต ฉีดเขา้กลา้มเนือ้ 
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ จ านวน 3 ครัง้ 
ติดต่อกนั 

กระบวนกำรพยำบำลตำมทฤษฎกีำร
ปรับตัวของรอย (Roy’s adaptation 
model) 
 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับตัว
ของรอยในกระบวนการพยาบาลหญิง
ตั้ ง ค ร ร ภ์ ติ ด เ ชื ้ อ ซิ ฟิ ลิ ส  มี  6  ขั้ น ต อน 
ประกอบด้วย ขั้นตอนที่  1  การประเมิน
พฤติกรรมการปรับตัวทั้ง 4 ด้านของผู้ป่วย 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินส่ิงเรา้ที่มีอิทธิพลต่อ
การปรบัตัว ขั้นตอนที่ 3 การระบุปัญหาและ
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา ขัน้ตอนที่ 4 
การก าหนดเป้าหมายทางการพยาบาล 
ขั้นตอนที่ 5 ปฏิบัติการพยาบาลโดยจัดการ
กับส่ิงเร ้าที่เป็นสาเหตุของการปรับตัวไม่มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ าพ  และ  ขั้ น ต อน ที่  6  ก า ร
ประเมินผลการพยาบาล ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที่ 2 การประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการปรบัตัวของรอยในกระบวนการพยาบาลหญิงตั้งครรภต์ิดเชือ้
ซิฟิลิสรูปแบบผูป่้วยนอก 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
วินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่  1 :  หญิง
ตั้งครรภมี์ความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้
เรื่องโรคซิฟิลิสและผลกระทบของสารเสพ
ติดต่อการตัง้ครรภ ์ 
ข้อมูลสนับสนุน: ดา้นร่างกาย ผลการตรวจ 
RPR Reactive 1:64,  ด้านอัตมโนทัศน์ รู ้สึก
วิตกกังวลและอายที่ติดเชื ้อทางเพศสัมพันธ์, 
ดา้นบทบาทหนา้ที่ ไม่ทราบว่าจะตอ้งปฏิบัติตัว
ตามบทบาทหนา้ที่หญิงตั้งครรภอ์ย่างไร, ดา้น
การพ่ึงพาระหว่างกัน อาศัยอยู่กับพ่ีชาย ไม่มี
สามี 
เกณฑ์กำรประเมินผล: มีความวิตกกังวล
ลดลง  

วินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่ 1 : มีโอกาส
ได้รับยา Benzathine penicillin ไม่ครบตาม
แผนการรกัษาเนื่องจากมีอาการเจ็บปวดมาก
เวลาฉีดยาและอาจเกิดภาวะแพย้า 
ข้อมูลสนับสนุน: ดา้นร่างกาย ปฏิเสธการแพ้
ยากลุ่มเพนนิซิลิน, ดา้นอัตมโนทัศน ์ รูสึ้กกลัว
การฉีดยา กลัวการแพย้า, ดา้นบทบาทหน้าที่ 
ไม่ทราบว่าจะตอ้งสังเกตอาการแพย้าอย่างไร, 
ดา้นการพ่ึงพาระหว่างกัน สามียินดีช่วยสังเกต
อาการแพย้า 
เกณฑก์ำรประเมินผล: 1) ไม่แสดงอาการแพ้
ยากลุ่มเพนิซิลลิน (anaphylactic shock) เช่น 
มีผ่ืน คัน บวมแดง หายใจไม่สะดวก เหนื่อย
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
กำรพยำบำล: การสรา้งสัมพนัธภาพ และการ
ใหค้ าปรึกษา (Counseling) ในหอ้งที่แยกเป็น
สดัส่วน การใหส้ขุศึกษาเร่ืองโรคซิฟิลิสและการ
รักษาโรค ผลกระทบของสารเสพติดต่อการ
ตัง้ครรภ ์การปฏิบตัิตวัที่ถกูตอ้ง และเปิดโอกาส
ใหซ้กัถามขอ้สงสยั 
ประเมินผล:  หญิงตั้งครรภ์ตอบค าถามได้
ถูกต้อง 3 ใน 5 ข้อ จึงอธิบายเพ่ิมจนกระทั่ง
เขา้ใจ  
และกล่าวว่ารูสึ้กสบายใจขึน้ 

หอบ แน่นหน้าอก เป็นต้น 2) ไม่แสดงอาการ 
Jarisch-Herxheimer reaction เช่น เหงื่อออก
มาก อ่อนเพลีย เป็นไข ้เจ็บคอ ปวดศีรษะ มีผ่ืน 
แดงตามตวั เป็นตน้ 3) มารบัการฉีดยาตามนัด
ครบ 3 เข็ม 
กำรพยำบำล: การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการ
เจ็บปวดระหว่างการฉีดยา โดยใหห้ญิงตัง้ครรภ์
มีส่วนรว่มในการเลือกวิธีลดความเจ็บปวดจาก
การฉีดยา เช่น การประคบเย็น การผสมยาชา 
(1% Lidocaine without Epinephrine) ในยาที่
ฉีด เป็นตน้  
- การพยาบาลเพ่ือป้องกนัอตัรายจากการแพย้า 
เช่น การประเมินอาการและอาการแสดงแพย้า 
การสังเกตอาการ 30 นาทีหลังฉีดยา รวมทั้ง
การจดัเตรียมอปุกรณช์่วยฟ้ืนคืนชีพไวข้า้งเตียง 
ประเมินผล: หญิงตั้งครรภ์รับการฉีดยาครบ
ตามแผนการรกัษา 
- ไม่เกิดอาการแพ้ยาหรือปฏิกิริยา Jarisch-
Herxheimer  

วินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่ 2 : มีโอกาส
ได้รับยา Benzathine penicillin ไม่ครบตาม
แผนการรกัษาเนื่องจากมีอาการเจ็บปวดมาก
เวลาฉีดยาและอาจเกิดภาวะแพย้า 
ข้อมูลสนับสนุน: ดา้นร่างกาย ปฏิเสธการแพ้
ยากลุ่มเพนนิซิลิน, ดา้นอัตมโนทัศน ์ รูสึ้กกลัว
การฉีดยา กลัวการแพย้า, ดา้นบทบาทหน้าที่ 
ไม่ทราบว่าจะตอ้งสังเกตอาการแพย้าอย่างไร, 
ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน จะให้พ่ีชายช่วย
สงัเกตอาการแพย้า 

วินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่  2 :  หญิง
ตั้งครรภมี์ความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้
เร่ืองโรคซิฟิลิสและผลกระทบต่อการตัง้ครรภ ์ 
ข้อมูลสนับสนุน: ดา้นร่างกาย ผลการตรวจ 
RPR Reactive 1:16, ด้านอัตมโนทัศน์ รู ้สึก
ตกใจที่ติดเชื ้อทางเพศสัมพันธ์ มีความวิตก
กังวลต่อวิธีการรักษาและผลของการติดเชื ้อที่
จะเกิดขึ ้นกับทารกในครรภ์, ด้านการพ่ึงพา
ระหว่างกนั อาศยัอยู่กบัครอบครวั 
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
เกณฑก์ำรประเมินผล: 1) ไม่แสดงอาการแพ้
ยากลุ่มเพนิซิลลิน (anaphylactic shock) เช่น 
มีผ่ืน คัน บวมแดง หายใจไม่สะดวก เหนื่อย
หอบ แน่นหน้าอก เป็นต้น 2) ไม่แสดงอาการ 
Jarisch-Herxheimer reaction เช่น เหงื่อออก
มาก อ่อนเพลีย เป็นไข ้เจ็บคอ ปวดศีรษะ มีผ่ืน 
แดงตามตวั เป็นตน้ 3) มารบัการฉีดยาตามนัด
ครบ 3 เข็ม 
กำรพยำบำล: การพยาบาลเพ่ือบรรเทาอาการ
เจ็บปวดระหว่างการฉีดยา โดยใหห้ญิงตัง้ครรภ์
มีส่วนรว่มในการเลือกวิธีลดความเจ็บปวดจาก
การฉีดยา เช่น การประคบเย็น การผสมยาชา 
(1% Lidocaine without Epinephrine) ในยาที่
ฉีด เป็นตน้  
- การพยาบาลเพ่ือป้องกนัอตัรายจากการแพย้า 
เช่น การประเมินอาการและอาการแสดงแพย้า 
การสังเกตอาการ 30 นาทีหลังฉีดยา รวมทั้ง
การจดัเตรียมอปุกรณช์่วยฟ้ืนคืนชีพไวข้า้งเตียง 
ประเมินผล: หญิงตั้งครรภข์าดนดัฉีดยาครัง้ที่ 
2 เม่ือติดตามผ่านเครือข่าย อสม.และพ่ีชาย ให้
มาเข้ากระบวนการให้ค าปรึกษา หลังจากนั้น
ไดร้บัการฉีดยาครบตามแผนการรกัษา 
- ไม่เกิดอาการแพ้ยาหรือปฏิกิริยา Jarisch-
Herxheimer  

เกณฑ์กำรประเมินผล: มีความวิตกกังวล
ลดลง  
กำรพยำบำล: การสรา้งสัมพันธภาพ และการ
ใหค้ าปรึกษา (Counseling) ในหอ้งที่แยกเป็น
สดัส่วน การใหส้ขุศึกษาเร่ืองโรคซิฟิลิสและการ
รักษาโรค ผลกระทบที่อาจเกิดขึน้กับทารกใน
ครรภแ์ละการตั้งครรภ ์การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
และเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั 
ประเมินผล:  หญิงตั้งครรภ์ตอบค าถามได้
ถกูตอ้งเพียง 1 ใน 5 ขอ้ จึงอธิบายเพ่ิมในส่วนที่
ไม่เขา้ใจ จนกระทั่งตอบค าถามไดถู้กตอ้ง และ
กล่าวว่ารูสึ้กสบายใจขึน้และยินดีมารบัการฉีด
ยาตามนดัทกุครัง้ 

วินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่ 3 : มีโอกาส
เกิดการแพร่กระจายของเชื ้อเนื่องจากเป็น
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ ์
ข้อมูลสนับสนุน: ดา้นร่างกาย ผลการตรวจ 
RPR Reactive 1:64, ดา้นอัตมโนทัศน ์รูสึ้กอับ

วินิจฉัยทำงกำรพยำบำลข้อที่ 3 : มีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับสัมพันธภาพกับสามีคน
ปัจจุบนั 
ข้อมูลสนับสนุน: ด้านร่างกาย ผลการตรวจ 
RPR Reactive 1:16,  ด้านอัตมโนทัศน์ รู ้สึก
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
อายที่มีคู่เพศสัมพันธ์หลายคนระหว่างการเสพ
ยาและไม่ทราบว่าติดเชื ้อมาจากใคร, ด้าน
บทบาทหนา้ที่ ไม่พรอ้มที่จะพยายามติดตามคู่
เพศสัมพันธ์มารับการรักษา, ด้านการพ่ึงพา
ระหว่างกัน ไม่สามารถติดต่อคู่เพศสัมพันธ์ให้
มารบัการตรวจเลือดและการรกัษาได ้
เกณฑก์ำรประเมินผล: หญิงตัง้ครรภส์ามารถ
ติดต่อคู่เพศสมัพนัธม์ารบัการตรวจคดักรองโรค
และรกัษาโรคติดเชือ้ซิฟิลิสไดค้รบทกุคน 
กำรพยำบำล: การใหค้ าปรกึษา (counseling) 
ในห้องที่แยกเป็นสัดส่วนเพ่ือกระตุ้นให้เห็น
ความส าคัญของการติดตามคู่เพศสัมพันธ์มา
รับการรักษาให้ครบทุกคนเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายของ เชื ้อ ไปสู่ บุคคลอื่ น  และ
ภาวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้ต่อร่างกายถ้าไม่ไดร้บั
การรกัษาอย่างถกูตอ้ง 
ประเมินผล: หญิงตั้งครรภป์ฏิเสธการติดต่อคู่
เพศสมัพนัธเ์ขา้สู่กระบวนการรกัษา 

โกรธสามีคนเดิมที่แพร่เชื ้อให้และไม่ได้รักษา
ตั้งแต่ระยะแรก รวมทั้งวิตกกังวลว่าจะมีผลต่อ
สัมพันธภาพกับสามีคนปัจจุบัน, ดา้นบทบาท
หนา้ที่ ตอ้งอธิบายสาเหตุการติดเชือ้ใหส้ามีคน
ปัจจุบันรับทราบ, ด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน 
หญิงตั้งครรภ์มีสามีคนปัจจุบันเป็นผู้ดูแลให้
ความช่วยเหลือและก าลงัใจ 
เกณฑก์ำรประเมินผล: หญิงตัง้ครรภส์ามารถ
ติดต่อสามีคนเดิมมารบัการตรวจคัดกรองโรค
และรกัษาโรคติดเชือ้ซิฟิลิสได ้
กำรพยำบำล: การใหค้ าปรกึษา (counseling) 
ในห้องที่แยกเป็นสัดส่วน เปิดโอกาสให้พูด
ระบายความรูสึ้กเสียใจ คับขอ้งใจ ร่วมกับการ
ประเมินสัมพันธภาพของหญิงตั้งครรภก์ับสามี 
แนะน าทักษะและเทคนิคในการส่ือสารกบัสามี 
เสนอทางเลือกและเลือกวิธีแก้ปัญหาที่เกิดผล
เสียต่อครอบครวันอ้ยที่สดุ เช่น “การทะเลาะกนั
ไม่ช่วยแก้ไขปัญหาดา้นการติดเชือ้ ส่ิงที่ส  าคัญ
ในตอนนี้คือการรักษาโรคให้หายขาดทั้งสอง
คน” และเพ่ือไม่ใหโ้รคนี้แพร่ระบาดไปยังผู้อื่น 
ควรแจ้งสามีคนเก่ามารับการรักษาพร้อมกัน 
เป็นตน้ 
กำรประเมินผล: หญิงตั้งครรภมี์สีหนา้สบาย
ใจมากขึ้นก ว่ า เดิ ม เ ม่ือ ได้ร ้อ ง ไห้ร ะบ าย
ความรูสึ้กของตน หลังจากนั้นไดพ้าสามีมารับ
การตรวจเลือดและรบัการรกัษาครบตามนัดทั้ง 
2 คน 
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อภิปรำยและสรุปผลกำรศึกษำ 
(Discussion and Conclusion)  

จากผลการศึกษาดงักล่าวอภิปราย
ผลได ้ดงันี ้ 
  การติด เชื ้อซิ ฟิ ลิสระห ว่า ง การ
ตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่สูงขึ ้น สอดคล้องกับ
ร า ย ง า น ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ร ค ติ ด ต่ อ                      
ทางเพศสัมพันธ์ 7 โรค ระหว่างปี พ.ศ. 2561 
– 2565 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 
3 โ รคที่ มี แนวโน้มสูง ขึ ้นมากที่สุด ได้แก่           
โรคซิฟิลิส โดยพบอตัราป่วยต่อประชากรหนึ่ง
แสนคนเท่ากับ 11.5, 13.76, 17.09, 14.90 
และ 20.84 ตามล าดบั 
  หญิงตั้งครรภ์ทั้ง  2 ราย มาฝาก
ครรภค์รัง้แรกและรบัการตรวจคดักรองซิฟิลิส 
ขณะที่ มีอายุครรภ์ 20  และ 23 สัปดาห์ 
สอดคล้องกับการศึกษาของพิมลพรรณ      
ต่างวิวัฒน์, ฐิติภรณ์ ตวงรัตนานนท์, และ      
จุฬาวรรณ เขมทอง 11 ศึกษาสถานการณ์การ
ฝากครรภ์ในประเทศไทย ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2563 – กันยายน 2564 พบว่า      
หญิงตั้งครรภ์รอ้ยละ 99.6 ได้รับการตรวจ  
คัดกรองซิฟิลิสอย่างน้อย 1 ครั้ง ส่วนใหญ่
รอ้ยละ 69.9 ไดร้บัการตรวจคดักรองเม่ืออายุ
ครรภ์ต ่ากว่า 12 สัปดาห์ รองลงมา รอ้ยละ 
39.5 อายคุรรภ ์32 – 40 สปัดาห ์และ รอ้ยละ 
32.5 อายุครรภ ์26 – 31 สัปดาห ์ตามล าดับ 
ท าใหส้ามารถคัดกรองหญิงตั้งครรภ ์สามี/คู่
เพศสัมพันธ์ที่ติดเชื ้อซิฟิลิสเข้าสู่ระบบการ
รกัษาได ้   

  หญิงตั้งครรภ์ทั้ง 2 รายได้รับเชื ้อ
ซิฟิลิสผ่านการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน 
เ นื่ อ ง จ าก ข าดคว าม รู้ เ รื่ อ ง โ ร คซิ ฟิ ลิ ส 
สอดคล้องกับการศึกษาของ 12 ศึกษาเรื่อง
ความชุกผลตรวจซิฟิลิสและปัจจัยพยากรณ์
ในหญิงตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัย
พยากรณ์การติดเชื ้อซิ ฟิ ลิสระหว่างการ
ตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่    
การขาดความรูเ้รื่องโรคติดเชือ้ซิฟิลิส (AOR 
3 .3 , 95%CI:  1 .04  to 10 .4 , p=0 .042)     
หญิงตัง้ครรภร์ายแรกไดร้บัเชือ้ซิฟิลิสขณะมึน
เมาจากการเสพยาเสพติดแลว้มีเพศสัมพันธ์
กั บ คู่ เ พ ศ สั ม พั น ธ์ ม า ก ก ว่ า ห นึ่ ง ค น               
หญิงตั้งครรภ์รายที่สองได้รับเชื ้อซิฟิลิสจาก
สามีคนเดิมและแพร่กระจายเชื ้อไปยังสามี  
คน ให ม่  สอดคล้อ งกับการศึ กษ า ขอ ง 
Lendado และคณะ6 ศึกษาเรื่องปัจจัยการ
ติ ด เ ชื ้ อ ซิ ฟิ ลิ ส ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์                   
ผลการศึกษาพบว่า หญิงที่มีคู่นอนมากกว่า   
1 คนและมีประวัติติดยาเสพติด มีโอกาส     
ติดเชื ้อซิฟิลิสระหว่างการตั้งครรภ์เ พ่ิมขึ ้น 
(AOR 3.59 , 95% CI =1.09–11.71 และ 
AOR 3.39, 95%CI =1.31–8.77 ตามล าดับ) 
และการศึกษาของ 8 ศึกษาเรื่อง การติดเชื ้อ
ซิฟิลิสระหว่างตั้งครรภ์ร่วมกับการใช้สาร   
เสพติด ผลการศึกษาพบความชุกของหญิง
ตั้งครรภ์ที่ใช้สารเสพติดท าให้ติดเชื ้อซิฟิลิส
เท่ากบัรอ้ยละ 48.1  
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 หญิงตั้งครรภ์ทั้ง 2 รายได้รับการ
รกัษาดว้ยยา Benzathine penicillin เป็นครัง้
แรก จึงมีโอกาสเกิดการแพ้ยาเพนนิซิลลิน
รุนแรง และเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิกซัยเมอร ์
กิจกรรมการพยาบาล เช่น การประเมินอาการ
แพย้า การสังเกตอาการ 30 นาทีหลังฉีดยา 
รวมทัง้การจดัเตรียมอุปกรณช์่วยฟ้ืนคืนชีพไว้
ข้าง เตียง  เ พ่ือป้องกันอันตรายจากการ
เกิดปฏิกิริยาดงักล่าวจึงมีความส าคญัและไม่
อาจละเลย  12  นอกจากนั้น  การ ฉีดยา 
Benzathine penicillin เข้าชั้นกล้ามเนื ้อที่
สะโพกทั้งสองขา้งยงัท าใหเ้กิดความเจ็บปวด
มาก ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภร์ายแรก ไม่มารบั
การฉีดยาเข็มที่ 2 ตามนัด การแสดงบทบาท
เป็นผูป้ระสานงานของพยาบาล 14 โดยติดต่อ
เครือข่าย อสม.ให้ช่วยติดตามร่วมกับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว ท าใหห้ญิงตั้งครรภ์
ร า ย แ ร ก ไ ด้ เ ข้ า รั บ ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า 
(Counseling) จากพยาบาล และมีส่วนร่วม
ในการเลือกวิธีลดความเจ็บปวดจากการ    
ฉีดยา เช่น การประคบเย็น การผสมยาชา 
(1% Lidocaine without Epinephrine) ในยา
ที่ฉีด เป็นต้น และเริ่มฉีดยาเข็มที่ 1 อีกครั้ง
ต่อเนื่องจนครบ 3 เข็ม ดงันัน้ กระบวนการให้
ค าปรึกษาจึงเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลลดลง ปฏิบัติตัว
ระหว่างการตัง้ครรภไ์ดอ้ย่างถกูตอ้ง และยินดี
รับการรักษาจนครบตามแผนการรักษาของ
แพทย ์15  

 จากการก ากับติดตามอย่างใกลช้ิด
ตามแผนการพยาบาล ท าให้หญิงตั้งครรภ์  
มาฝากครรภ์ตามนัด ได้รับยาครบตาม
แผนการรักษาและปฏิบัติตัวระหว่างการ
ตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภท์ั้งสองราย คลอดครบก าหนด ทารก
ไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเชือ้
ซิฟิลิสแต่ก าเนิด ลักษณะและขนาดของรก
ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของชาญฤทธ์ิ 
พงศ์พัฒนาวุฒิ 16 ศึกษาเรื่อง ความชุกและ
ปัจจยัที่ส่งผลลพัธต์่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
จากการตั้งครรภใ์นมารดาที่ติดเชือ้ซิฟิลิสใน
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
ผลการศึกษาพบว่า การได้รักษาซิฟิลิสครบ
ตามแนวทางการรักษาเป็นปัจจัยที่ช่วยลด
การเกิดภาวะแทรกซอ้นของการติดเชือ้ซิฟิลิส
ระหว่างการตัง้ครรภล์งได ้
 จากการศึ กษาส รุป ได้ ว่ า  ก า ร
พย าบาลห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ติ ด เ ชื ้ อ ซิ ฟิ ลิ ส 
ประกอบดว้ย กิจกรรมการใหค้วามรูเ้รื่องโรค
ผ่านกระบวนการใหค้ าปรึกษา เพ่ือลดความ
วิตกกังวลเรื่องผลกระทบของโรคต่อหญิง
ตั้ ง ค ร ร ภ์ แ ล ะ ท า ร ก ใ น ค ร ร ภ์  ร ว ม ทั้ ง
สัมพันธภาพในครอบครัว กิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันอันตรายจากอาการแพ้
ยาเพนนิซิลลินรุนแรง และปฏิกิริยาจาริช- 
เฮิกซัยเมอร ์การเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภ์ 
มีส่วนร่วมในการเลือกวิธีบรรเทาอาการ
เจ็ บปวดจากการ ฉีดยา เข้ากล้าม เ นื ้ อ       
เ พ่ือให้ได้รับยาครบตามแผนการรักษา          
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ตลอดจนไดร้บัแรงสนับสนนุจากครอบครวัให้
ปฏิบัติตนระหว่างการตั้งครรภอ์ย่างถูกตอ้ง 
ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนกับทารกใน
ครรภ ์อย่างไรก็ตาม การเขา้รบัการบ าบัดสาร
เสพติดและติดตามคู่เพศสัมพันธ์มารับการ
รักษาให้ครบทุกคนเป็นส่ิงที่จะช่วยลดการ
แพรก่ระจายของเชือ้ได ้
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ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ 
โรงพยาบาลเขาสวนกวาง ที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื ้อหาทางการพยาบาล และ
บุคคลส าคัญที่สุด คือผู้ป่วยและญาติที่
อนุญาตใหส้ัมภาษณ์และเผยแพร่ขอ้มูลเพ่ือ
เป็นกรณีศึกษาใหก้บัผูส้นใจ 
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