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บทคดัย่อ 

	 โรคซิฟิลิสเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

(sexually-transmitted disease หรือ STD) เม่ือมี

การติดเชื้อเร่ิมต้นมักจะไม่แสดงอาการมีการติด

เชื้อแฝงท�ำให้ผู้ ท่ีมีเชื้อในร่างกายไม่ทราบ ท้ัง

ยังไม่ได้มีโอกาสในการคัดกรองส่งผลให้ไม่ได้

รับการรักษาอย่างทันทีต่อเน่ืองน�ำไปสู่การแพร่

กระจายเชือ้ไปยงัผู้ อ่ืนได้ หรือติดต่อจากมารดาสู่

ทารกในครรภ์ผ่านทางรกจากการสัมผัสรอยโรค

ระหว่างคลอดหรือหลงัคลอด หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้

รับการวินิจฉัยว่าติดเชือ้ซิฟิลิสขณะต้ังครรภ์มกัมี

ความวิตกกังวลเก่ียวกับผลการตรวจคัดกรองของ

ตนเองและคู่สมรส โดยเฉพาะผลการคัดกรองท่ีมี

ความแตกต่างกันบางรายภรรยาติดเชือ้แต่คู่สมรส

ไม่ติดเชื้ออาจน�ำไปสู่ปัญหาความขัดเเย้งหรือไม่

เข้าใจภายในครอบครัว บางรายไม่กล้าแจ้งผลกับ

คู่สมรสท�ำให้ไม่สามารถติดตามคู่สมรสมาตรวจ 

คัดกรองและรับการรักษาได้ ส่งผลให้เกิดการติดเชือ้ 

ซ�ำ้ในขณะต้ังครรภ์ หากไม่สามารถรักษาได้ตาม

แผนการรักษาจะมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ขณะต้ังครรภ์ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงใน

ขณะต้ังครรภ์ การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกน�ำ้หนัก
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ตัวน้อย เกิดความพิการต้ังแต่แรกเกิด เกิดการตาย

คลอด เป็นต้น ดงัน้ันในบทความนีม้วีตัถปุระสงค์

เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ได้ทราบข้อมูลแนวทาง

การดูแลตนเองและตระหนักถึงความส�ำคัญของ

โรคและการรักษา รวมถึงมุ่ งเน้นให้พยาบาล

ท่ีดูแลหญิงท่ีมีภาวะการติดเชื้อได้ตระหนักถึง

ความส�ำคัญของบทบาทพยาบาลท่ีเร่ิมต้ังแต่

กระบวนการคัดกรองโรค การให้ความรู้เร่ืองโรค

ผ่านกระบวนการให้ค�ำปรึกษา การปฏิบัติตัวอย่าง

ถูกต้องเพ่ือป้องกัน การแพร่กระจายเชื้อและ 

การรับเชือ้เพ่ิม การรักษาสัมพันธภาพในครอบครัว

และการสร้างแรงสนับสนุนจากครอบครัว  

ให้หญิงต้ังครรภ์ตระหนักรู้และเห็นความส�ำคัญ

ของการรักษาจนครบและ การตรวจติดตามอย่าง

ต่อเน่ือง เพ่ือลดผลกระทบต่อต้ังครรภ์และทารก

ในครรภ์และภาวะแทรกซ้อนต่อตัวหญิงต้ังครรภ์

ในระยะยาว

ค�ำส�ำคญั : ซิฟิลิสขณะตั้งครรภ;์ บทบาทพยาบาล

Abstract

 	 Syphilis is a sexually transmitted disease 

(STD) that often does not show symptoms initial-
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ly, leading to latent infection. This means that  
individuals with the infection may not be aware of 
it, missing the opportunity for early screening and 
treatment. Consequently, the infection can spread 
to others or be transmitted from mother to fetus 
via the placenta, during delivery, or post-delivery 
through contact with lesions. Pregnant women  
diagnosed with syphilis often experience anxiety  
regarding their screening results and those 
of their partners, especially when there are 
discrepancies, such as the wife being infected 
while the husband is not. This can lead to family 
conflicts and misunderstandings. Some women 
may hesitate to inform their partners, preventing 
their partners from getting screened and treated, 
which can result in reinfection during pregnancy. 
Failure to follow the treatment plan can lead to  
complications during pregnancy, such as diabetes,  
hypertension, preterm birth, low birth weight, 
congenital disabilities, or stillbirth. Therefore, 
the purpose of this article is to inform pregnant 
women about self-care guidelines and raise 
awareness of the importance of syphilis and its 
treatment. It also aims to emphasize the critical 
role of nurses in screening, educating patients 
through counseling, and advising on proper 
practices to prevent the spread and acquisition 
of the infection. Maintaining family relationships 
and creating family support are crucial. Pregnant 
women should be aware of the importance of com-
pleting their treatment and continuous monitoring 
to reduce the impact on the pregnancy, fetus, and 
long-term maternal health.
Keywords : Syphilis During Pregnancy; Nursing 

Role

บทน�ำ

 	 โรคซิฟิลิส (syphilis) หมายถึง โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ เกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีช่ือ  

Treponema pallidum สามารถท�ำใหเ้กิดอนัตราย

แก่ระบบต่าง ๆ ของร่างกายไดห้ลายระบบ เช่น 

ซิฟิลิสระบบหวัใจและหลอดเลือด ซิฟิลิสระบบ

ประสาท เป็นต้น[1] สถานการณ์โรคซิฟิลิส

ในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยกระทรวง

สาธารณสุขเผยแพร่ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ 

การติดเช้ือและ การระบาดของโรคติดเช้ือท่ีมี 
แนวโนม้เกิด การระบาดในปี 2567 ซ่ึง 1 ใน 9 โรค[2] 

คือ โรคซิฟิลิส ดงันั้นกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพนัธ์กรมควบคุมโรคจึงมีเป้าหมาย

ควบคุมอตัราการป่วยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด <50 

ต่อประชากรเดก็เกิดมีชีพแสนคน จากการส�ำรวจ

สถานการณ์โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด พ.ศ. 2563-2565 

พบว่าอตัราการติดเช้ือซิฟิลิสในหญิงตั้ งครรภ ์
มีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึน โดยมีอตัราป่วยโรคซิฟิลิส

แต่ก�ำเนิดเท่ากบั 55.5 49.9 และ 98.2 ต่อประชากร

เด็กเกิดมีชีพแสนคนตามล�ำดบั และพบว่าหญิง 

ตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉัยว่าติดเช้ือซิฟิลิสเพิ่ม 
สูงข้ึนเท่ากบัร้อยละ 0.58 0.80 และ 1.05 ตามล�ำดบั 

ผลการตรวจสอบโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดท่ีได้รับ

การยนืยนัจากผูเ้ช่ียวชาญ ปี พ.ศ. 2565 พบผูป่้วย

ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด จ�ำนวน 352 คน ส่วนใหญ่อยูใ่น

กลุ่มอาย ุ20-24 ปี จ�ำนวน 119 คน(36.6%) พบใน

การตั้งครรภค์ร้ังแรกจ�ำนวน 160 คน(47.2%) และ

เป็นกลุ่มท่ีมาฝากครรภช์า้กวา่ 12 สปัดาห์ จ�ำนวน 

174 คน (60.2%) ส่วนใหญ่รักษาไม่ครบก่อนวนั

คลอดคิดเป็น 62.1% และความครอบคลุมของ 

การคดักรองซิฟิลิสท่ีอายคุรรภ ์28-32 สปัดาห์ค่อน

ขา้งนอ้ย ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่รักษาเขม็

แรกไม่ทนั 30 วนัก่อนคลอดแมจ้ะรักษาครบ พบ

ปัญหาการติดตามคู่ของหญิงตั้งครรภ์ในการมา
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ตรวจคดักรองซิฟิลิสและเอชไอว ีและอตัราการติด

เช้ือซิฟิลิสในคู่สูงกวา่เอชไอว ี19 เท่า สถานการณ์

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดและการติดเช้ือซิฟิลิสใน

หญิงตั้งครรภปี์ พ.ศ. 2561 พบ 25.1 ต่อเด็กเกิด 

มีชีพแสนคน และในปี พ.ศ. 2565 พบ 98.2 ต่อ

เดก็เกิดมีชีพแสนคน ซ่ึงจะเห็นไดว้า่มีการติดเช้ือ

เพ่ิมสูงข้ึนประมาณ 4 เท่าและมีแนวโนม้สูงข้ึน

อยา่งต่อเน่ือง[2-3]

 	 การติดเช้ือซิฟิลิสต่อหญิงตั้งครรภมี์ลกัษณะ

การด�ำเนินโรคเหมือนซิฟิลิสทัว่ไป หลงัจากได้

รับเช้ือเกิดตุ่มแผลขอบแข็งเม่ือแผลขอบแข็ง

หายไปจะเกิดผื่นและตุ่มนูน (condyloma lata) 

จนกระทัง่ไม่มีอาการ (late syphilis) ใน 3-30 ปี  
จะเกิดอาการแทรกซอ้นของระบบหวัใจ หลอดเลือด 

ระบบประสาท และเกิดแผลหรือฝีบริเวณรอยโรค 

(gumma disease)[4] แต่เม่ือเป็นการติดเช้ือซิฟิลิส

ในขณะตั้งครรภ ์ มีความเส่ียงท่ีจะส่งผา่นเช้ือไป

ยงัทารกในครรภห์รือเกิดการติดเช้ือขณะคลอด

และหลงัคลอด หากไม่ไดรั้บการรักษาอาจท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆในขณะตั้งครรภ ์ เช่น 

เบาหวาน และความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์[5]

ความรุนแรงท่ีเกิดจากคู่สมรส[6] และเพิ่มความ

เส่ียงของการติดเช้ือเอชไอวี[7] เป็นตน้ ผลกระทบ

ของซิฟิลิสต่อทารกท�ำให้ทารกพิการแต่ก�ำเนิด 

ทารกบวมน�้ำ (hydrops fetalis) ทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด (preterm birth) ทารกน�้ ำหนักตวัน้อย  
(low birth weight) ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด (congenital 

syphilis) เขา้รับการรักษาท่ี NICU มากกวา่ 24 ชัว่โมง 
และทารกตายในครรภ ์(dead fetus in utero) [5, 8-11]

 

โรคซิฟิลสิแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดงันี้

 	 โรคซิฟิลิสเม่ือเขา้สู่ร่างกายจะเขา้กระเส

เลือดและจบัตามอวยัวะต่างๆของร่างกาย อาการ

ของโรคแตกต่างกนัในแต่ละระยะ ท�ำใหเ้กิดโรค

ตามอวยัวะและเกิดภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว 

โรคซิฟิลิสแบ่งออกเป็น 4 ระยะ[1] ดงัน้ี 

	 1.	 โรคซิฟิลิสระยะท่ี 1 (primary syphilis) 

ระยะฟักตวัประมาณ 10-90 วนั โดยเช้ือจะเขา้

ทางเยือ่บุปกติหรือเยือ่บุผิวหนงัท่ีมีรอยแผล เช่น 

อวยัวะเพศ ริมฝีปาก น้ิวมือ ล้ิน หวันม ทวารหนกั 

ในระยะแรกจะมีลกัษณะเป็นผื่นสีแดงเขม้ต่อมา

จะเป็นตุ่มเล็กๆ หลงัจากนั้นจะแตกเป็นแผลซ่ึง

ค่อยๆใหญ่ข้ึน เสน้ผา่ศูนยก์ลาง 1-2 ซม. มีลกัษณะ

เป็นแผลเดียวขอบแผลนูนแขง็กน้แผลสะอาด แผล

จะไม่เจบ็ นอกจากมีการติดเช้ือโรคอ่ืนแทรกซอ้น 

ท�ำใหแ้ผลอกัเสบและเจบ็ปวดไดห้ลงัจากติดเช้ือ 

7-10 วนั อาจมีต่อมน�้ำเหลืองบริเวณขาหนีบโต ใน

ระยะน้ีแมไ้ม่ไดรั้บการรักษาแผลกส็ามารถหายได้

เองแต่ยงัมีเช้ือแฝงอยูใ่นร่างกายรอลุกลาม

	 2.	 โรคซิฟิลิสระยะท่ี 2 (secondary syphilis) 

เกิดหลงัจากท่ีเป็นแผลของโรคซิฟิลิสระยะท่ี 1 

ประมาณ 3-12 สัปดาห์ แต่บางรายอาจจะนาน

เป็นเวลาหลายเดือนได ้ ระยะน้ีอาจมีอาการแสดง

ในอวยัวะหลายระบบ หลงัจากเร่ิมติดเช้ือภายใน 

8 สัปดาห์[12] เช้ือกระจายไปตามกระแสเลือด  

ผูติ้ดเช้ือมักมีไข้ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน  

เ บ่ืออาหาร ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือหรือกระดูก  

ต่อมน�้ำเหลืองโต[12-15] นอกจากน้ีอาจพบอาการ เช่น  

ม่านตาอกัเสบ (uveitis) เยือ่หุม้สมองอกัเสบ[12-15] 

เสน้ประสาทสมองเส่ือม (cranial nerve palsy) [12]

ตับอักเสบ ม้ามโต[14] เยื่อหุ้มกระดูกอักเสบ  

(periostitis) กรวยไตอกัเสบ อาการแสดงทาง

ผิวหนงัหรือเยื่อบุท่ีพบ[16] ไดแ้ก่ ผื่น (skin rash) 

ผื่นมกัจะไม่คนัมีสีแดงลกัษณะคลา้ยสีทองแดง

และผืน่กระจายเท่า ๆ กนัทั้งสองดา้นของร่างกาย 

(symmetrically distributed) โดยมกัพบผืน่บริเวณ

ฝ่ามือและฝ่าเทา้ ไม่พบลกัษณะผืน่ท่ีเป็นตุ่มน�้ำใส  
(vesiculobullous lesion) ยกเวน้ในโรคซิฟิลิสแต่
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ก�ำเนิด อาการผมร่วงเป็นหยอ่ม ๆ (moth-eaten 

alopecia) เป็นตน้

	 3. ระยะแฝง (latent syphilis) ระยะแฝง เป็น

ระยะท่ีไม่มีอาการแต่สามารถตรวจเลือด ส�ำหรับ

โรคน้ีใหผ้ลเป็นบวกได ้แบ่งออกเป็น 2 ระยะยอ่ย
[16] คือ

		  3.1 Early latent syphilis เป็นระยะท่ีติด

เช้ือมาไม่เกิน 1 ปี

		  3.2 Late latent syphilis เป็นระยะติดเช้ือ

มานานกวา่ 1 ปี

	 4. ระยะท่ี 3 (tertiary syphilis) [16] เป็นระยะ

อวยัวะของร่างกายถูกท�ำลาย เกิดจากผูติ้ดเช้ือไม่

ไดรั้บการรักษาหรือรักษาไม่ถูกวิธี เช่น ซ้ือยา 

รับประทานเองหรือรักษาไม่ครบตามแผนการรักษา 

ท�ำใหเ้ขา้สู่ระยะร้ายแรงของโรคอาจท�ำใหต้าบอด 

หูหนวก สติปัญญาเส่ือม เช้ือเข้าสู่สมองและ

ไขสันหลงัท�ำใหเ้ป็นอมัพาตและเสียสติได ้ เขา้สู่ 

หัวใจท�ำให้เป็นโรคหัวใจร่ัว หลอดเลือดแดง 
ใหญ่อกัเสบ หรือโป่งพอง เป็นตน้

ช่องทางการตดิต่อของเช้ือ ได้แก่

	 1.	 ทางเพศสัมพนัธ์ เช้ือโรคซิฟิลิสติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์โดยติดผา่นทางเยือ่บุช่องคลอด[5] 

 	 2.	 ทางเขม็ ของมีคม บาดแผล โดยสมัผสั

ผ่านแผล หากผิวหนังท่ีมีแผลสัมผสักับแผล  

สารคดัหลัง่ เลือดท่ีมีเช้ือหรือการใชเ้ขม็ ของมีคม 
ท่ีมีเช้ือร่วมกนัท�ำใหเ้กิดการติดเช้ือได ้(ระยะท่ีสอง 

เป็นระยะท่ีมีปริมาณเช้ือในกระแสเลือดมาก[17] 

 	 3.	 จากหญิงตั้ งครรภ์และเป็นโรคซิฟิลิส 

เช้ือสามารถติดจากมารดาไปสู่ทารกขณะตั้งครรภ์

ขณะคลอดและหลงัคลอดได้[1] 

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิโรคซิฟิลสิ

 	 จากสถานการณ์การติดเช้ือท่ีเพ่ิมข้ึนส่วน

ใหญ่อยูใ่นเขตชุมชนเมืองท่ีมีประชากรหนาแน่น

เป็นจงัหวดัเศรษฐกิจหรือมีการยา้ยถ่ินฐานเพ่ือ

ประกอบอาชีพ ซ่ึงปัจจยัเหลา่น้ีมีความสมัพนัธ์กบั 

การกระจายโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดเน่ืองจากหญิง 

ตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือซิฟิลิสไม่ไดรั้บการรักษาครบ

ตามมาตรฐาน[18] การมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั  

การมีคู่นอนหลายคน การไม่ใชถุ้งยางอนามยั การใช ้

สารเสพติด[19] ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในหญิงตั้งครรภ์

มีหลายปัจจยั ดงัน้ี

 	 1.	 มารดาท่ีอายรุะหวา่ง 20-34 ปี[3] เป็นระยะ

ท่ีอยูใ่นวยัเจริญพนัธ์เกิดการตั้งครรภแ์ละมาฝาก

ครรภส์ามรถตรวจพบการติดเช้ือ

 	 2.	 ฝากครรภช์า้หรือไม่ไดฝ้ากครรภ์[20] ส่ง

ผลต่อความเส่ียงในการเร่ิมรักษาซิฟิลิสช้า ซ่ึง 

การรักษาในไตรมาสแรกของการตั้งครรภมี์ความ

เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการตั้งครรภ์

ในทารกนอ้ยกว่าการเร่ิมรักษาในไตรมาสท่ีสาม 

0.25 เท่า[9]

 	 3.	 ดา้นการศึกษา ผูท่ี้อยูใ่นการศึกษาระดบั

ต�่ำหรืออยู่นอกระบบการศึกษา[10] มกัขาดความ

รู้ความเขา้ใจในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้งและมี

ระดบัเศรษฐกิจท่ีต�่ำ[5,21] การศึกษาในสหรัฐอเมริกา

รายงานวา่หญิงท่ีมีรายไดต่้อครัวเรือนต�่ำเพิม่ความ

เส่ียงต่อการติดเช้ือซิฟิลิสและภาวะแทรกซอ้น[22] 

 	 4.	 การติดเช้ืออ่ืนร่วมดว้ยเช่น โรคเอดส์ เคย

มีประวติัติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์[21,23] เป็นตน้

 	 5.	 การไม่ได้รับการ รักษาหรือได้รับ 

การรักษาไม่ครบก่อนคลอด (ไดรั้บการรักษาไม่ถึง 

30 วนัก่อนคลอด)[11,23-24] จะเพ่ิมความเส่ียงต่อ

การแพร่กระจายเช้ือสู่ทารกส่งผลต่อการติดเช้ือ

ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดได ้ จากการศึกษาพบขอ้มูลว่า

ในประเทศไทย ร้อยละของหญิงท่ีติดเช้ือซิฟิลิส

ระหว่างตั้งครรภไ์ดรั้บการรักษาต�่ำกว่าเป้าหมาย

ขององคก์ารอนามยัโลกสาเหตุส่วนใหญ่ท่ีพบคือ



บทความวิชาการ

9วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567)

ฝากครรภผ์ลเลือด คร้ังท่ี 1 เป็นลบ แต่คร้ังท่ี 2 เป็น

บวก[23] ไดรั้บการรักษาครบแต่นอ้ยกวา่ 4 สปัดาห์

ก่อนคลอด รองลงมาคือ ขาดการติดตามการรักษา[25] 

 	 6. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและสงัคม[26] เช่น 

พฤติกรรมทางเพศ ความเช่ือ เป็นตน้ หญิงตั้งครรภ์

ส่วนใหญ่มกัไม่สวมถุงยางอนามยั เน่ืองจากคิดวา่

มีเพศสัมพนัธ์กบัสามี/คู่นอนของตนเอง โดยไม่

ไดคิ้ดว่าสามี/คู่นอนอาจมีเพศสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น[1]  

การมีคู่นอนหลายคน[21] ความรุนแรงทางเพศ 

ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการถูกบงัคบัข่มขูใ่หมี้เพศสมัพนัธ์ 

โดยท่ีไม่ไดป้้องกนั[27] 

การวนิิจฉัยโรคซิฟิลสิในหญงิตั้งครรภ์

 	 หญิงตั้ งครรภ์ท่ีติดเช้ือซิฟิลิสส่วนใหญ่

ไม่มีอาการและอาการแสดง เน่ืองจากอยูใ่นระยะ

แฝง เม่ือมาฝากครรภ์ได้รับการตรวจเลือดหา

แอนติบอดีต่อโรคซิฟิลิส ทั้งแบบไม่จ�ำเพาะและ

แบบจ�ำเพาะ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะโรคซิฟิลิสระยะ

แรกท�ำใหเ้กิดแผลท่ีไม่เจบ็ ถา้รักษาความสะอาด

ไดดี้ ไม่มีการติดเช้ือแบคทีเรียอ่ืนซ�้ำซอ้นแผลกจ็ะ

หายไปไดเ้อง และหากเกิดแผลท่ีช่องคลอดหรือ

ปากมดลูก ยอ่มไม่สามารถทราบได ้ ส่วน ระยะ 

ท่ี 2 นั้น ฮอร์โมนเพศหญิงในรอบระดูกอ็าจท�ำให้

อาการแสดงของโรคซิฟิลิสในระยะนั้นไม่ชดัเจน 

จึงไม่ไดรั้บการรักษาจนกระทัง่โรคเขา้สู่ระยะแฝง 

ซ่ึงการวิ นิจฉัยต้องอาศัยการตรวจเ ลือดหา

แอนติบอดี

1. การวนิิจฉัยโรคซิฟิลสิในหญงิตั้งครรภ์ ด�ำเนิน

การดงันี ้

	 1.1 การซกัประวติั 

 		  -	 ซกัประวติัตามแนวทางการฝากครรภ์

ของกรมอนามยั

 		  -	 ซกัประวติัอาการของโรคซิฟิลิส เช่น 

แผลท่ีอวยัวะเพศ ผื่น ผมร่วง ต่อมน�้ ำเหลืองโต 

และประวติัพฤติกรรมเส่ียงในการติดเช้ือทางเพศ

สมัพนัธ์

		  -	 รายละเอียดของการรักษาท่ีผ่านมา

ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเคยเป็นโรคซิฟิลิส สถานท่ี

รักษา การวินิจฉัยท่ีได้รับการรักษาท่ีได้รับผล

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ (RPR/VDRL และ 

Treponemal test) คร้ังล่าสุด

		  -	 ประวติัทางสูติกรรมท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ 

ทารกตายคลอด การแทง้

		  -	 ประวติัการบริจาคและการไดรั้บเลือด

และประวติัการฝากครรภ์

		  -	 ประวติัการติดเช้ือกลุ่ม Treponema 

อ่ืนๆ ได้แก่ yaws, pinta เป็นตน้ และประวติั 

การเดินทางไปท�ำงานในต่างประเทศหรือการอาศยั 

อยูใ่นประเทศท่ีมีความชุกของโรคเหล่าน้ีสูง

	 1.2 การตรวจร่างกาย

 	 ตรวจร่างกายเพ่ือคน้หาอาการแสดงทาง

คลินิกของโรคซิฟิลิสระยะท่ี 1 และโรคซิฟิลิส

ระยะท่ี 2 

	 1.3 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

 	 ส�ำหรับในประเทศไทย อุบติัการณ์ของโรค

ซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภเ์พ่ิมข้ึน ท�ำให้ทารกแรก

เกิดท่ีติดเช้ือซิฟิลิสและเป็น congenital syphilis 

เพ่ิมข้ึน การตรวจเลือดในสตรีตั้งครรภท่ี์มาฝาก

ครรภค์ร้ังแรกดว้ย VDRL หรือ RPR มีความไว

ในการวนิิจฉยั late latent syphilis ต�่ำกวา่การตรวจ

ดว้ย FTA-ABS หรือ TPHA ท่ีมีความไวสูง ดงันั้น

แนวทางเวชปฏิบติัของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์

แห่งประเทศไทยเร่ือง การดูแลการตั้ งครรภ ์

ก�ำหนดวิธีการตรวจคน้หาโรคซิฟิลิสในหญิงตั้ง

ครรภ์[28] ดงัน้ี

	 1.	 ตรวจเลือดเม่ือมาฝากครรภค์ร้ังแรก ส่ง

ตรวจดว้ยวธีิ Treponemal test (CIA/CMIA/EIA) 

	 1.1 กรณีให้ผลบวก (Reactive) ให้ตรวจ
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ต่อดว้ยวิธี Non-treponemal test (VDRL หรือ 

RPR) เพื่อประเมินระยะของโรค ถา้ใหผ้ลบวกจะ

ประเมินค่า titer ซ�้ ำดว้ยวธีิ TPHA หรือ TPPA และ

ท�ำการรักษาตามระยะของโรค

 	 กรณีใหผ้ลลบ ใหต้รวจยนืยนัดว้ย Trepone-

mal test ดว้ยวธีิ TPHA หรือ TPPA อีกคร้ังหน่ึง ถา้

ใหผ้ลบวก ใหก้ารวนิิจฉยัเป็นซิฟิลิส ถา้ผลเป็นลบ

ไม่ตอ้งรับการรักษา

		  1.2	 กรณีผลเป็นลบ (Non-reactive) ให้

ตรวจซ�้ ำ คร้ังท่ี 2 เม่ืออายคุรรภ ์28 – 32 สปัดาห์

	 2. 	ขอ้บ่งช้ีว่าการรักษาโรคซิฟิลิสในหญิง

ตั้งครรภล์ม้เหลว[23] 

		  2.1	 มีอาการและอาการแสดงทางคลินิก

ไม่ดีข้ึน หรือกลบัเป็นซ�้ ำ โดยไม่มีประวติัเส่ียงต่อ

การติดเช้ือซ�้ ำ

 		  2.2	 มีการเพิ่มของค่า RPR/ VDRL titer 

ตั้งแต่ 4 เท่าข้ึนไป ภายหลงัการรักษาครบ ท่ีระยะ

เวลา 3 เดือน

		  2.3	 ค่า RPR/VDRL titer ลดนอ้ยกวา่ 4 

เท่า หรือยงัมีค่า titer ตั้งแต่ 1:8 ข้ึนไป ภายหลงั 
การรักษาครบแลว้เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน

การรักษาโรคซิฟิลสิ

 	 การรักษาโรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ ์ ใช้

แนวทางเดียวกบัการรักษาในผูป่้วยผูใ้หญ่ทัว่ไป
[29] ดงัน้ี

	 1.	การรักษาโรคซิฟิลิส ระยะตน้ (Early 

syphilis) ใหก้ารดูแลรักษาดงัต่อไปน้ี

 		  1.1	 ฉีด Benzathine penicillin G 2.4 

ลา้นยนิูต เขา้กลา้มเน้ือ คร้ังเดียว โดยแบ่งฉีดเขา้ 
กลา้มเน้ือสะโพกขา้งละ 1.2 ลา้นยูนิต ห้ามใช ้

Doxycycline หรือ Tetracycline ในหญิงตั้งครรภ์

		  1.2	 ฉีด Benzathine penicillin G หรือให้

ยารับประทาน Doxycycline แก่สามี/คู่เพศสมัพนัธ์

แมไ้ม่มีอาการหรือผลเลือดเป็นลบ

 	 1.3 กรณีแพ ้penicillin พิจารณาให ้

		  - Erythromycin (500mg) วนัละ 4 คร้ัง 

หลงัอาหาร นาน 14 วนั

		  - Ceftriaxone 1-2 gm ฉีดเขา้หลอดเลือด

ด�ำหรือเขา้กลา้มเน้ือ วนัละ 1 คร้ัง นาน 10-14 วนั

		  - Doxycycline(100mg) วนัละ 2 คร้ัง หลงั

อาหาร 14 วนั

	 2. การรักษาโรคซิฟิลิส ระยะปลาย (latent 

syphilis) ใหก้ารดูแลรักษาดงัต่อไปน้ี

		  2.1	 ฉีด Benzathine penicillin G 2.4 

ลา้นยนิูต เขา้กลา้มเน้ือ โดยแบ่งฉีดเขา้กลา้มเน้ือ

สะโพกขา้งละ 1.2 ลา้นยนิูต สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

จ�ำนวน 3 คร้ัง ติดต่อกนั

		  - หากไม่สามารถมารับการฉีดยาไดต้าม

ก�ำหนด ตอ้งฉีดยาเขม็ต่อไปไม่เกิน 14 วนั ถา้ไม่

ได ้ใหเ้ร่ิมการรักษาใหม่

		  2.2 รักษาสามี/คู่เพศสัมพนัธ์ หากผล 

การตรวจเลือดเป็นบวก

		  2.3 กรณีแพ ้Penicillin พิจารณาให ้

 		  - Tetracycline (500mg.) รับประทานวนั

ละ 4 คร้ัง หลงัอาหาร นาน 28 วนั 

		  - ให ้Doxycycline(100mg.)รับประทาน

วนัละ 2 คร้ัง หลงัอาหาร นาน 28 วนั

	 3.	การรักษาโรคซิฟิลิสของระบบประสาท 

(neurosyphilis) ใหก้ารดูแลรักษาดงัต่อไปน้ี

		  3.1	 ฉีด Aqueous crystalline penicillin 

G 18-24 ลา้นยนิูต/วนั เขา้หลอดเลือดด�ำ โดยแบ่ง

ฉีด 3-4 ลา้นยนิูต ทุก 4 ชัว่โมงนาน 10-14 วนั

	 4.	การรักษาเม่ือเกิดการติดเช้ือซ�้ำ (reinfection)

 		  4.1	 ในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภ์มีประวติัท่ี

อาจเกิดการติดเช้ือใหม่ คู่ไม่ไดรั้บการรักษาและ

มีเพศสมัพนัธ์กบัสามีหรือคู่โดยไม่ไดป้้องกนั
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		  4.2	 ผลเลือด RPR/VDRL titer เพิ่มข้ึน 

>4 เท่า

 		  4.3	 ผลเลือด RPR/VDRL titer ลดลงข้ึน 

<4 เท่า หรือค่า Titer 1:8 ข้ึนไป หลงัการรักษา 6 

เดือน[2] 

ซิฟิลสิแต่ก�ำเนิด (congenital syphilis) 

	 ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด หมายถึง โรคซิฟิลิสท่ีเกิด

จากมารดาท่ีติดเช้ือซิฟิลิสถ่ายทอดสู่ทารกในขณะ

ตั้งครรภ ์โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ[29] คือ

	 1.	Early-onset manifestation มกัแสดง

อาการตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอาย ุ 2 ปี ส่วนมากจะ

แสดงอาการภายใน 5 สัปดาห์แรก อาการท่ีพบ

บ่อย ไดแ้ก่ ซีด โดยเฉพาะจากเมด็เลือดแดงแตก 

เหลือง ตบัโต มา้มโต ต่อมน�้ำเหลืองโต ผืน่แบบ 

maculopapular ตุ่มน�้ ำใสท่ีฝ่ามือ ฝ่าเทา้และลอก

เป็นมนัวาว อาการอ่ืนๆ ไดแ้ก่ rhinitis (snuffle),  

thrombocytopenia, hepatitis และความผดิปกติของ

กระดูก เช่น osteochondritis และ perichondritis  

ซ่ึงท�ำใหเ้กิดภาวะ pseudoparalysis เป็นตน้

	 2.	Late-onset manifestation หากผูป่้วยท่ี

เป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดไม่ไดรั้บการรักษาอยา่ง

เหมาะสม จะพบอาการและอาการแสดงหลงัอาย ุ2 

ปี และมกัเป็นพยาธิสภาพท่ีคงอยูต่ลอดชีวติ ไดแ้ก่ 

ฟันแทมี้ลกัษณะผิดปกติ (Hutchinson’s teeth) 

ตาบอด (interstitial keratitis) หูหนวก (8th nerve 

palsy) รวมเรียกวา่ Hutchinson’s triad และความ

ผดิปกติของกระดูกและขอ้ ไดแ้ก่ frontal bossing, 

maxillary hypoplasia

เกณฑ์การวนิิจฉัยโรคซิฟิลสิแต่ก�ำเนิด 

 	 การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในกรณี

มารดามีการติดเช้ือซิฟิลิส หากมีขอ้ใดขอ้หน่ึง[16] 

ดงัต่อไปน้ี

		  1. มีอาการและอาการแสดงเขา้ไดก้บัโรค

ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

 	 2. ผลการตรวจ nontreponemal test (RPR/

VDRL titer) ในทารกมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 4 

เท่าของมารดา 

 	 3. ผลการตรวจ treponemal IgM ในทารก

ใหผ้ลบวก ไดแ้ก่ FTA-ABS IgM, EIA IgM 

 	 4. การตรวจ direct identification of T. 

pallidum โดยเก็บส่ิงส่งตรวจจากรก, สายสะดือ 

และสารคดัหลัง่หรือรอยโรคจากทารกด้วยวิธี 

darkfield, NAAT, Immunohistochemistry (IHC) 

หรือการตรวจทางพยาธิของรกหรือสายสะดือให้

ผลบวก

การรักษาโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด มีการใช้ยารักษา

อยู่ 2 วธีิ คือ 

	 1.	ฉีด Aqueous crystalline penicillin G  

50,000 ยูนิต/กิโลกรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ  

ทุก 12 ชัว่โมง ในช่วงท่ีทารกอาย ุ 1-7 วนั และ 
ทุก 8 ชัว่โมง ในช่วงท่ีทารกอายมุากกว่า 7 วนั  

รวมทั้งส้ิน 10 วนั หรือ

	 2.	ฉีด Benzathine penicillin G 50,000 ยนิูต/

กิโลกรัม เขา้กลา้มเน้ือ 1 คร้ัง[29]

	 2.1 นดัตรวจติดตามอาการท่ีอาย ุ2, 4, 6, 9 

และ 12 เดือน และท�ำการตรวจ non-treponemal 

(RPR/VDRL) titer ทุก 2-3 เดือน จนกระทัง่ผล

เลือดเป็นลบ หรือลดลงมากกวา่ 4 เท่า

	 2.2 Non-treponemal titer จะเร่ิมลดลงหลงั

จากการรักษา ประมาณ 3 เดือน และจะเป็นลบ

หลงัการรักษาประมาณ 6 เดือน หากทารกไม่ติด

เช้ือ หรือติดเช้ือแต่ไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสม

	 2.3 หาก non-treponemal test ยงัคงใหผ้ล

บวกไม่ลดลง ใน 6-12 เดือนหลงัการรักษา ให้

ท�ำการตรวจประเมินซ�้ำ รวมทั้งตรวจน�้ำไขสนัหลงั 



บทความวิชาการ

12 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2567)

และใหก้ารรักษาดว้ย penicillin G ทางหลอดเลือด

ด�ำอีก 10 วนั แมว้า่จะเคยไดรั้บการรักษามาก่อน

	 2.4 ไม่ใช ้ treponemal test ในการติดตาม

ผลการรักษาเน่ืองจาก treponemal antibody ท่ีส่ง

ผา่นรกมาจากมารดาจะยงัใหผ้ลบวกไดจ้นทารก

อาย ุ15 เดือน แมจ้ะไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง

	 2.5 หาก Treponemal test ใหผ้ลบวกหลงั

ทารกอาย ุ 18 เดือน จะสามารถใหก้ารวินิจฉยัวา่

เป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด หากตรวจพบร่วมกบัผล 

Nontreponemal (RPR/VDRL) titer เป็นลบ ไม่

จ �ำเป็นตอ้งท�ำการตรวจประเมินหรือรักษาซ�้ ำ แต่

หากตรวจพบร่วมกบัผล Nontreponemal (RPR/

VDRL) titer เพิ่มข้ึน ใหท้�ำการตรวจประเมิน และ

ใหก้ารรักษาซ�้ ำอีกคร้ัง

 	 - ในทารกท่ีตรวจน�้ ำไขสันหลงัแลว้พบ

ความผิดปกติของเมด็เลือดขาวและ/หรือโปรตีน 

หรือมี VDRL ในน�้ ำไขสันหลงัให้ผลบวก ตอ้ง

ท�ำการเจาะตรวจน�้ำไขสนัหลงัท่ี 6 เดือน หากผล

การตรวจ VDRL ในน�้ำไขสนัหลงัยงัใหผ้ลบวกท่ี 

6 เดือนใหท้�ำการตรวจประเมินและใหก้ารรักษา

ซ�้ ำอีกคร้ัง[29]

บทบาทพยาบาลกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์และคู่

สมรสทีต่ดิเช้ือซิฟิลสิขณะตั้งครรภ์

	 บทบาทของพยาบาลท่ีมีต่อหญิงตั้งครรภ์

ท่ีติดเช้ือซิฟิลิสเป็นส่ิงส�ำคญัอยา่งยิ่งท่ีจะช่วยให้

หญิงตั้งครรภป์ลอดภยัจากการติดเช้ือและลดความ

พิการในทารกลงได ้ พยาบาลตอ้งใหค้วามส�ำคญั

และมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลครอบคลุม ดงั

นั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคญั[30] ดงัน้ี 

			   1. การให้ค �ำปรึกษา บทบาทน้ีมี

ความส�ำคญัมากส�ำหรับพยาบาลในการดูแลหญิง

ตั้งครรภแ์ละคูส่มรสท่ีติดเช้ือซิฟิลิสขณะตั้งครรภ ์

ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์

และสังคม พยาบาลต้องแสดงบทบาทผูใ้ห้ค �ำ

ปรึกษาเพ่ือช่วยให้หญิงตั้งครรภใ์ชก้ระบวนการ

แก้ปัญหาในการท่ีจะรับรู้และจัดการกับภาวะ

ดงักล่าวสามารถปรับตวัให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี

ระหว่างหญิงตั้งครรภ ์ สามี ครอบครัว และทีม

สุขภาพ การใหค้ �ำปรึกษาจะช่วยประคบัประคอง

อารมณ์จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยเนน้ประเด็น

ส�ำคญัในการใหค้ �ำปรึกษา 4 ประเดน็หลกั[31] ไดแ้ก่ 

1)การดูแลตนเองและการรักษาอย่างต่อเน่ือง  

2)การมีพฤติกรรมทางเพศท่ีปลอดภยั 3)การส่ือสาร 

กับคู่เพศสัมพันธ์ให้มารับบริการตรวจรักษา  

4)การให้การปรึกษาต่อเน่ืองตามนดัหมาย โดย 

ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภมี์สติรับรู้เกิดปัญญาใน

การเผชิญปัญหาดว้ยความเขา้ใจรวมถึงการสร้าง

ความตระหนกัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

ช่วยลดพฤติกรรมเส่ียงและลดอตัราการติดเช้ือซ�้ ำ

ได ้โดยการใหค้ �ำปรึกษาแบ่งได ้ดงัน้ี

 	 1.1 การให้ค �ำปรึกษาก่อนการเจาะเลือด 

โดยใชท้กัษะและเทคนิคดา้นกระบวนการให้ค �ำ

ปรึกษา ประเมินความเส่ียงและโอกาสการติดเช้ือ 

ประเมินความรู้ความเขา้ใจ ทศันคติ ความคาด

หวงัเก่ียวโรคและการติดเช้ือ ให้ขอ้มูลแนวทาง

การดูแลรักษา กระตุน้ใหผู้รั้บบริการคน้หาปัญหา

และแนวทางแกปั้ญหาดว้ยตนเองภายหลงัทราบ

ผลเลือดไม่วา่ผลบวกหรือผลลบ ความพร้อมเผชิญ

ปัญหาในสถานการณ์นั้นๆอยา่งไร ช่วยประคบั

ประคอง เสริมก�ำลงัใจ ใหว้ิเคราะห์ขอ้ดี ขอ้เสีย 

สามารถใชศ้กัยภาพของตนเองในการแกปั้ญหา

แต่ละดา้นอยา่งชดัเจน ช่วยลดผลกระทบดา้นลบ 

จากการรับรู้ผลเลือด ซ่ึงการเจาะเลือดตรวจจะท�ำ 

ใหไ้ดรั้บการช่วยเหลือท่ีทนัท่วงทีและถูกตอ้ง ลด

การติดเช้ือทารกและลดการพิการของทารกลง 

ได ้ พยาบาลควรแนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์มารับ 
การตรวจคู่กบัสามีหรือคู่เพศสมัพนัธ์ โดยอธิบาย
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กรณีผลเลือดท่ีต่างกนัและอธิบายความเขา้ใจเก่ียว

กบัโรคซิฟิลิสใหค้รอบคลุม 

	 1.2 การปรึกษาหลงัทราบผลเลือด โดยใช้

ทกัษะและเทคนิคดา้นกระบวนการใหก้ารปรึกษา 

ทบทวนขอ้มูลเดิมท่ีไดรั้บความรู้ความเขา้ใจเร่ือง

โรคท่ีเป็น และแนวทางการดูแลรักษา ประเมิน

ความพร้อมต่อการรับฟังผลเลือด แนวทางแก้

ปัญหากรณีผลเลือดเป็นบวก สภาพจิตใจ อารมณ์

ของผูรั้บการปรึกษาในขณะแจง้ผลและหลงัแจง้

ผลอย่างใกลชิ้ด การปรึกษาหลงัทราบผลเลือด 

แบ่งเป็น 2 กรณีคือ

		  1 .2 .1  กรณีผลเ ลือด เ ป็นลบ ไ ม่ มี 

การติดเช้ือโรคซิฟิลิสในระหวา่งตั้งครรภ ์พยาบาล

สามารถบอกผลได้ทันทีและให้ข้อมูลความรู้

ความเขา้ใจเร่ือง “ระยะแฝง” ของโรค ให้ผูรั้บ 

การปรึกษาประเมินความเส่ียงของตนเองในระยะเวลา 

3 เดือนท่ีผา่นมา ในรายท่ีมีความเส่ียงจะตอ้งนดั

ตรวจเลือดซ�้ ำอีกคร้ังเม่ืออายคุรรภ ์28 -32 สปัดาห์ 

โดยเนน้ใหผู้รั้บการปรึกษาตระหนกัและหลีกเล่ียง

พฤติกรรมเส่ียงต่อการรับเช้ือ และส่งเสริมการมี

เพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั (safe sex) อยา่งต่อเน่ือง 

แนะน�ำใหใ้ชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสมัพนัธ์ 

โดยการสอน สาธิต และใหฝึ้กปฏิบติัทกัษะการใช้

ถุงยางอนามยัท่ีถูกตอ้ง

		  1.2.2 กรณีผลเลือดเป็นบวก พยาบาลจะ

ตอ้งประเมินสภาพทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์

สงัคม และความรู้ต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการดูแลตนเอง

เม่ือเป็นโรคซิฟิลิส รวมทั้ งความเครียดหรือ

ความวติกกงัวลท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ ความพร้อมก่อน 

การรับฟังผลเลือด แหล่งสนับสนุนทางสังคม 

ความคาดหวงัของหญิงตั้งครรภ ์ความรู้ความเขา้ใจ 
เก่ียวกบัโรค และใหก้�ำลงัใจ เนน้ใหห้ญิงตั้งครรภ ์

ปรับตัวต่อการติดเ ช้ือโรคนั้ นๆได้ให้ข้อมูล

ส�ำคญัของโรคโดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภไ์ดแ้ก่ 

โอกาสเส่ียงการส่งผา่นเช้ือจากแม่สู่ลูก การรักษา 

การป้องกนั ขณะตั้งครรภ ์ขณะคลอด และหลงัคลอด 
ใหช้ดัเจน การมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั การวางแผน 

ครอบครัวหลังคลอด และวิธีการคุมก�ำเนิดท่ี 

เหมาะสม เป็นตน้ เพราะจะช่วยใหส้ามารถปฏิบติัตน 

และไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้ง หญิงตั้งครรภ์

และทารกในครรภจ์ะไดป้ลอดภยั[32] 

	 1.3 การใหค้ �ำปรึกษาแนะน�ำเพ่ือการรักษา

ต่อเน่ืองและติดตามผลการรักษาควรเน้นความ

ส�ำคญัของการรักษาอย่างต่อเน่ืองให้ครบตาม

ก�ำหนด บทบาทพยาบาลคือ ประเมินการแพย้า

ใหค้วามรู้เก่ียวกบัความส�ำคญัของการใชย้า ภาวะ

แทรกซอ้น อาการแพย้าและการสังเกตความผิด

ปกติท่ีเกิดข้ึน[33] บางรายระยะใชก้ารรักษาโดย

การฉีดยาต่อเน่ืองสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 3 

สปัดาห์ หากขาดการรักษาตอ้งเร่ิมการรักษาใหม่

ทั้งหมด หรือการน�ำสามีหรือคู่เพศสมัพนัธ์มารับ

การประเมินรักษาและการมาติดตามผลการรักษา 

ซ่ึงหากไม่ครบถ้วน โรคซิฟิลิสจะไม่หายขาด 

และอาจจะส่งผลต่อทารกในครรภ ์ ซ่ึงท�ำให้เม่ือ

ทารกคลอดออกมาจะตอ้งเขา้สู่กระบวนการตรวจ

ประเมินและรักษา เม่ือหญิงตั้งครรภแ์ละสามีหรือ

คู่เพศสมัพนัธ์ทราบขอ้มูลน้ี จะใหค้วามร่วมมือใน

การรักษามากข้ึน[29]

	 2. การเป็นผูดู้แล บทบาทของพยาบาล 

ในการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะของโรคซิฟิลิส

ขณะตั้ งครรภ์ถือเป็นการตั้ งครรภ์ท่ีเส่ียงสูงส่ง

ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจมีผลต่อ 

การตั้ งครรภ์และทารก การดูแลหญิงตั้ งครรภ ์
และ คู่สมรสท่ี ติด เ ช้ือ ซิ ฟิ ลิสขณะตั้ งครรภ ์
นอกจากจะช่วยลดความรุนแรงของโรค ลดการแพร่ 

กระจายเช้ือหรือติดต่อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์

ผ่านทางรก การสัมผสัรอยโรคระหว่างคลอด

หรือหลงัคลอด ดงันั้นพยาบาลตอ้งมีความรู้และ
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ความเขา้ใจในกระบวนการรักษาเป็นอยา่งดี โดย

บทบาทและหนา้ท่ีในการดูแลและใหก้ารบริการ

ทางคลินิก 

	 3. การเป็นผู ้สอน บทบาทพยาบาลจะ

เน้นการส่งเสริมและการป้องกันโรคร่วมกับ 

การรักษาพยาบาล บทบาทพยาบาลท่ีส�ำคญัท่ีสุด

ในการส่งเสริมสุขภาพอนามยัของมารดาและ

ทารกในครรภก์คื็อการสอน ซ่ึงเป็นกิจกรรมหน่ึง

ในบทบาทอิสระของพยาบาล เพราะการสอน

เป็นการเพิ่มพูนความรู้ในการปฏิบติัตนของหญิง

ตั้งครรภใ์หส้ามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม

ตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ตอ้งแนะน�ำวธีิการปฏิบติั

ตวัของหญิงตั้งครรภแ์ละคู่สมรสท่ีติดเช้ือซิฟิลิส

ขณะตั้งครรภ ์ดงัน้ี

	 1.	แนะน�ำถึงวิธีการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง

เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองและทารกในครรภใ์ห้

ปลอดภยั โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัโรค ไดแ้ก่ 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการแพร่เช้ือ การติดเช้ือโรคซิฟิลิส

จากหญิงตั้งครรภสู่์ทารก ช่องทางการติดต่อของ

เช้ือโรคซิฟิลิส และความรุนแรงของโรค 

	 2.	ให้ค �ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว ได้แก่ 

แนะน�ำให้ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังตลอดการตั้ง

ครรภ ์เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือจากสามีขณะตั้งครรภ์

แนะน�ำไม่ใชเ้ขม็ ของมีคมร่วมกบัผูอ่ื้น ตรวจเลือด

ติดตามหลงัรักษา และในระยะตั้งครรภมี์การตรวจ

เลือดอีกคร้ังเม่ืออายคุรรภ ์28- 32 สปัดาห์

	 3.	ใหค้ �ำแนะน�ำในการติดตามผูส้ัมผสัโรค

ซ่ึงหมายถึงสามีหรือคู่เพศสมัพนัธ์ใหรั้บการตรวจ

เพ่ือใหก้ารรักษาหากพบวา่ติดเช้ือโรค ซ่ึงจะเป็น 

การป้องกนัหญิงตั้งครรภ์จากการติดเช้ือโรคซ�้ ำ

หรือเป็นการป้องกนัการติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ชนิดอ่ืนๆดว้ย[1]

	 4.	ใหค้ �ำแนะน�ำเก่ียวกบัการคลอด เพ่ือลด

ความวติกกงัวลของหญิงตั้งครรภ ์พยาบาลควรให้

ขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอด วา่หญิงตั้งครรภท่ี์ติดเช้ือ

ซิฟิลิสสามารถคลอดปกติทางช่องคลอดได ้ หาก

ไม่มีขอ้บ่งช้ีทางสูติศาสตร์

	 5.	หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคซิฟิลิสกบัการให้

นมบุตร ในกรณีท่ีมีการติดเช้ือโรคซิฟิลิสในมารดา

หรือทารกหรือทั้งสองคน สามารถใหน้มบุตรได้

ตามปกติยกเวน้กรณีท่ีมารดามีรอยโรคบริเวณ

เตา้นม ถือเป็นขอ้ห้ามในการให้นมบุตร ทั้งจาก 
การดูดจากเตา้นมและจากการบีบเก็บน�้ ำนมจาก 
เตา้นม โดยควรรักษารอยโรคบริเวณเตา้นมใหห้าย 

จึงสามารถใหน้มบุตรได้[29]

	 6.	แนะน�ำวิธีลดและการจดัการกบัความ

วิตกกงัวลภายหลงัการทราบผลตรวจเลือดพบว่า

ติดเช้ือ เพื่อช่วยใหห้ญิงตั้งครรภค์ลายความเครียด

และลดความวิตกกังวลลงโดยพยาบาลจะอยู ่

เคียงขา้ง เปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก ใหค้ �ำแนะน�ำ 

วิธีการลดและจดัการกบัความวิตกกงัวล การฝึก

วิธีการผอ่นคลายความเครียด การเสริมสร้างพลงั

ดา้นบวกทั้งพลงัใจในตนเองและพลงัสนบัสนุน

ของสามีและครอบครัว[32] 

สรุป

	 โรคซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภมี์แนวโนม้เพิ่ม

สูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง สถานการณ์การรักษาและ 

การควบคุมโรคยงัมีความยากล�ำบาก การจดัการ

กับสถานการณ์โรคซิฟิลิสในปัจจุบันจึงควรมี 

การส่งเสริมการคดักรองทนัทีทนัใด บทบาทของ

พยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภแ์ละคู่สมรสท่ี

ติดเช้ือซิฟิลิสขณะตั้งครรภมี์ความส�ำคญัอยา่งมาก 

เน่ืองจากพยาบาลมีบทบาทในการใหค้ �ำปรึกษา ให้

ค �ำแนะน�ำและการสนบัสนุนท่ีจ�ำเป็นต่อสุขภาพ

ของทารกและความสุขของคู่สมรสทั้งก่อนและ

หลงั การทราบผลตรวจเลือด โดยพยาบาลอยูเ่คียง

ขา้งให้ค �ำแนะน�ำวิธีการลดและจดัการกบัความ
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วติกกงัวล วธีิการฝึกการผอ่นคลาย การเสริมสร้าง 

พลงัดา้นบวกและพลงัสนบัสนุนจากครอบครัว 

รวมทั้ งวิธีการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องเพ่ือให้หญิง

ตั้ งครรภ์และทารกปลอดภัยจากการติดเ ช้ือ 
การแนะน�ำถึงวธีิการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง นอกจากน้ี 

การสนบัสนุนและประสานงานกบัทีมบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละทีมงานดา้นสุขภาพสาธารณสุข

เก่ียวกับการติดตามการรักษาให้ครบตามแผน 

การรักษาเป็นส่วนส�ำคญัในการดูแลและรักษา 

ผูป่้วยในสถานการณ์น้ีดว้ย เม่ือพยาบาลมีแนวทาง

บทบาทท่ีชดัเจนจะส่งผลประโยชน์ให้หญิงตั้ง

ครรภท่ี์มีการติดเช้ือซิฟิลิสไดเ้ขา้ใจและตระหนกั

ถึงความส�ำคญัของการติดเช้ือหรือความเจ็บป่วย 

ความจ�ำเป็นในการรักษาใหห้ายขาด จนเกิดความ

ร่วมมือประสบความส�ำเร็จในการพยาบาลหญิง

ตั้งครรภแ์ละคูส่มรสท่ีติดเช้ือซิฟิลิสขณะตั้งครรภ์
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