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การพยาบาลผู้คลอดฉุกเฉินท่ีมีการติดเชื้อซิฟิลิสและติดสารเสพติด : กรณีศึกษา 

A case study : Emergency obstetric nursing for syphilis infected and  
substance abuse  

สะอาด  พงษ์สุวรรณ 
บทคัดย่อ 

กรณีศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาการพยาบาลผู้คลอดฉกุเฉินที่มีการติดเชือ้ซิฟิลิสและตดิสารเสพตดิ 
: กรณีศึกษา 2 ราย  เลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง ช่วงเดือน  มิถุนายน  2566- ตุลาคม 2566  ศึกษาผู้คลอดที่มี
ลักษณะคล้ายกัน  ทำการศึกษาประวัติการรักษาพยาบาล  การรวบรวมข้อมูล จากเวชระเบียน โรงพยาบาลคีรี
มาศ จังหวัดสุโขทัย  เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) การสังเกต การสัมภาษณ์ผู้คลอดและญาติ  2) แบบบันทึก
การทบทวนเวชระเบียน 3) แบบบันทึกทางการพยาบาล  เม่ือรวบรวมข้อมูลแล้ว  นำข้อมูลผู้คลอดมากำหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล  โดยใช้ทฤษฎกีารพยาบาล 11 แบบแผนกอร์ดอน  วางแผนปฏิบัติการพยาบาล ตามข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล  สรุป และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล มีการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย  โดยผ่านการขอ
อนุญาตผู้ป่วยและญาติเป็นลายลักษณ์อักษร  ไม่ละเมิดสิทธิของผู้ป่วย ผลการศึกษา กรณีศึกษาที่ 1 อายุ 16 ปี  
G1P0 อายุครรภ์ 38 สัปดาห์  จำประจำเดือนคร้ังสุดท้ายไม่ได้  ฝากครรภ์ 1 คร้ัง  ไม่ได้รับการฝากครรภ์ตามนัด. 
มีประวัติ VDRL: Reactive 1:4  ไม่ได้รับการรักษา ติดสารเสพติด รับประทานยาบ้า วันละ 1-2 เม็ด  ดื่มสุรา
บ่อย  เกือบทุกวัน วันละ 1แก้ว  คลอดปกติ ทารกเพศชาย APGAR’s score 9-10 น้ำหนัก 2,465 กรัม  การ
วินิจฉัยคร้ังสุดท้าย Spongtanoues vaginal delivery with late latent syphilis  แพทย์ให้ยา  Benzathine 
Peniciilin G. 2.4 mu.IM สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จำนวน 3 สัปดาห์  และทารกแรกคลอด Anti-TP(Syphilis) 
Positive RPR reactive 1:4 ได้รับยา Benzathine Peniciilin G.  125,000 mu.IM 1 คร้ัง กรณีศึกษาที่ 2 อายุ  
22 ปี G2P1A0L1last 5 ปี  อายุครรภ์ 37+3 สัปดาห์  ประวัติรับประทานยาบ้า สัปดาห์ละ 1-2 เม็ด  ติดสุรา  ดื่ม
ทุกวันๆละ 1-2 ขวด  ผลการตรวจ Anti-TP (Syphilis) Positive RPR reactive 1:16 ไม่ได้รับการรักษาขณะ
ตั้งครรภ์  คลอดปกติบนรถก่อนถึง รพ.  15 นาที  ทารกเพศชาย  น้ำหนักแรกคลอด 2,960 กรัม  APGAR’s 
score 10-10 ตรวจAnti-TP(Syphilis) Positive RPR reactive 1:32  High risk Congenital Syphilis  แพทย์
พิจารณาส่งต่อ โรงพยาบาลสุโขทัย   

สรุป : การพยาบาลผู้คลอดฉุกเฉินที่มีการติดเชื้อซิฟิลิสและติดสารเสพติด  มีความซับซ้อนและมี
ความสำคัญอย่างยิง่ ควรจะได้รับการดูแลป้องกันตั้งแตใ่นระยะฝากครรภ์  ป้องกันผลกระทบต่อมารดาและทารก 
และควรจะได้รับการดูแลแบบสหสาขาวิชีพ ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด จนสามารถตัด
วงจรการแพร่กระจายเชื้อเพื่อกำจัดซิฟิสิสแต่กำเนิดได้ 
 
คำสำคัญ:  ซิฟลิิสในหญงิตั้งครรภ์ / ซิฟิลสิแต่กำเนิด  / หญงิตั้งครรภ์ติดสารเสพติด 
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Emergency obstetric nursing for syphilis infected and substance abuse :  
A case study 

Saard pongsuwan 
Abstract 

This case study aims to investigate the emergency obstetric nursing care for patients 
with syphilis infection and substance abuse: Case Study 2  cases. Specific case studies were 
selected between June 2566 and October 2566. The study examined similar characteristics of 
delivering mothers, collecting nursing treatment history, and data from the medical records of 
Kiri Mat Hospital, Sukhothai Province. The tools used included 1) observation, interviews with 
delivering mothers and relatives, 2) medical record review form, and 3) nursing care recording 
form. After collecting data, the information on delivering mothers was used to determine 
nursing diagnoses using the 1 1 -pattern nursing theory. Nursing care plans were then 
formulated based on the nursing diagnoses. The study concludes with an assessment of 
nursing outcomes, which included patient rights protection through obtaining consent from 
patients and relatives in writing to avoid violation of patient rights.Case Study 1: Age 16, G1P0, 
gestational age 3 8  weeks, last menstrual period not recalled, 1  previous pregnancy, no 
antenatal care, history of VDRL: Reactive 1 : 4  without treatment, substance abuse 
(amphetamine and alcohol), delivery at term, male infant with APGAR's score 9 -10 , weight 
2,465 grams. Final diagnosis: Spontaneous vaginal delivery with late latent syphilis. Treatment: 
Benzathine Penicillin G 2.4 mu IM weekly for 3 weeks for mother and newborn. Case Study 2: 
Age 22, G2P1A0L1, gestational age 37+3 weeks, substance abuse(amphetamine and alcohol), 
history of Anti-TP (Syphilis) Positive RPR reactive 1 :16  without treatment during pregnancy, 
delivery en route to hospital, male infant with APGAR's score 10-10, weight 2,960 grams. Final 
diagnosis: High-risk Congenital Syphilis. Referral to Sukhothai Hospital was considered by the 
physician. Conclusion: Emergency obstetric nursing care for syphilis infection and substance 
abuse is complex and critical. It should be provided starting from the antenatal period to 
prevent adverse effects on both mother and infant. Interdisciplinary professional care should 
be provided throughout the pregnancy, delivery, and postpartum periods until the 
transmission cycle of syphilis can be interrupted and congenital syphilis eradicated . 

Keywords : Syphilis in Pregnant Women / Congenital Syphilis / Pregnant Women with 
Substance Abuse 
 
บทนำ 

ปัจจุบันการติดเชื้อซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ข้อมูลผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อโรค
ซิฟิลิสในประเทศไทย ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา หญิงตั้งครรภ์สัญชาติ ไทย ได้รับการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสและผล
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เป็นบวกน้ัน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ (สิริพร มนยฤทธ์ิ, 2562).  ซ่ึงข้อมูลสอดคล้องกับข้อมูล จากรายงานการ
ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก Perinatal HIV Intervention Monitoring systems (PHIMS) ของ
กรมอนามัยพบว่า ผลการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสให้ผลบวกในหญิงตั้งครรภ์ 9 ปีที่ผ่านมา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น   
โดยในปี พ.ศ. 2562 มีหญิงตั้งครรภ์คลอดทั้งหมด 446,092 ราย  ฝากครรภ์ ร้อยละ 98.71 ไม่ได้ฝากครรภ์ ร้อย
ละ 1.29   ได้รับการตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส (RPR/VDRL) 444,171 ราย  ผลโรคซิฟิลิสบวก  2,124 ราย (ร้อย
ละ 0.48) ได้ รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซิฟิลิส 2,029 ราย (ร้อยละ 0.45) ได้รับการรักษา 1,977 ราย (ร้อยละ 
97.44) เด็กได้ รับการรักษาโรคซิฟิลิส 1,674 ราย (ร้อยละ 82.50) หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อโรคซิฟิลิสและโรคซิฟิลิส
แต่กำเนิด (สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย., 2562).  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นไปในทิศทางเดียวกัน หญิงตั้งครรภ์ที่
เป็นโรคซิฟิลิส มีความเสี่ยงที่จะถ่ายทอดเชื้อไปสู่ทารกในครรภ์  ได้  ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ามีสตรี
ตั้งครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิส และเด็ก ที่เป็นซิฟิลิส แต่กำเนิดเพิ่มมากขึ้น หากสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิสไม่ได้รับการ
รักษาจะส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ แท้ง  ทารกเสียชีวิตในครรภ์หรือตายคลอด อีกทั้งยังเพิ่มความเสี่ยง
ในการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ มากขึ้น ผลกระทบต่อทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด  
ได้แก่ ทารกโตช้าในครรภ์ การคลอดก่อนกำหนดและคลอดทารกน้ำหนักตัวน้อย  ทารกพิการจากติดเชื้อซิฟิลิส
แต่กำเนิด และหากทารกไม่ได้รับการรักษาภายในระยะเวลา 1 เดือน จะส่งผลกระทบระยะยาว พัฒนาการของ
ระบบประสาทและสติปัญญาล่าช้า รวมถึงมีปัญหาเก่ียวกับระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ  ผลกระทบต่อสามี/คู่  
เพศสัมพันธ์เกิดการแพร่เชื้อไปสู่คู่ชีวิตได้   นอกจากน้ียังส่งผลกระทบต่อประเทศชาติ  

จากข้อมูลสถานการณ์ ผลกระทบและความรุนแรงของโรคซิฟิลิส  ผู้ศึกษา จึงได้นำทฤษฎีและ
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย จะสามารถค้นหาปัญหาที่สำคัญ คุกคาม ต่อชีวิตผู้ป่วยได้ละเอียด 
รอบครอบ ทำให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่เหมาะสมตามความเร่งด่วน ครอบคลุมในทุก ๆ ปัญหา ซ่ึงการนำ
กระบวนการพยาบาลที่เหมาะสมมาใช้จะทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมตั้งแต่แรกรับจนจำหน่ายกลับบ้าน 
การปฏิบัติการพยาบาลด้วยกระบวนการพยาบาลจะช่วยทำให้เกิดการแก้ปัญหา ใช้เป็นพื้นฐานในการมองสภาพ
ปัญหาและจัดกิจกรรมการพยาบาล ให้สอดคล้องทำให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่ครอบคลุมแบบแผนการดำเนิน
วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนแปลงไปตามลักษณะชุมชน ส่งผลไห้เกิดความเจ็บป่วยและความเบี่ยงเบน
ทางสุขภาพได้ การใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน เป็นเคร่ืองมือในการประเมินภาวะสุขภาพทำ
ให้สามารถประเมินปัญหาได้ครอบคลุมทั้ง ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ข้อมูลที่ได้น้ีสามารถนำไปวาง
แผนการดูแลสุขภาพได้ตรงปัญหาและความต้องการของผู้มีปัญหาสุขภาพได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ 
(Gordon, 1994). ห้องคลอด โรงพยาบาลคีรีมาศ เป็นโรงพยาบาลชุมชน ให้การดูแลผู้คลอดในระยะก่อนคลอด  
คลอด และหลังคลอด ให้บริการด้านสูติกรรมส่วนใหญ่เป็นรายที่ปกติ และมีเพียงส่วนน้อยที่มีภาวะแทรกซ้อน   
แต่เม่ือพบผู้รับบริการคลอดที่มีภาวะเสี่ยง หรือแทรกซ้อน จะทำให้เกิดปัญหาในการดูแล  ขาดความรู้  ขาด
ทักษะในการปฏิบัติที่ได้มาตรฐานและมีความเหมาะสม  ซ่ึงการดูแลผู้คลอดที่ติด เชื้อซิฟิลิสและติดสารเสพติด 
เป็นส่วนหน่ึงที่พบบ่อยในห้องคลอด  ดังน้ันผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่ติดเชื้อซิฟิลิส 
และติดสารเสพติด   เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้คลอดดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก  ลดผลกระทบและความรุนแรงของโรคซิฟิลิส ต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ และทารกแรกเกิดต่อไป 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่ติดเชื้อซิฟิลิสและติดสารเสพติด : กรณีศึกษา 2 ราย 
วิธีการศึกษา 
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 กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย แบบเฉพาะเจาะจง ในผู้คลอดที่ติดเชื้อซิฟิลิสและติดสารเสพติด  ช่วงเดือน  
มิถุนายน  2566- ตุลาคม 2566  เน่ืองจากผู้คลอดมีลักษณะคล้ายกัน  ทำการศึกษาประวัติการรักษาพยาบาล  
การรวบรวมข้อมูล จากเวชระเบียน โรงพยาบาลคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย  เคร่ืองมือที่ใช้ประกอบด้วย 1) การ
สังเกต การสัมภาษณ์ผู้คลอดและญาติ  2)แบบบันทึกการทบทวนเวชระเบียน 3) แบบบันทึกทางการพยาบาล  
เม่ือรวบรวมข้อมูลแล้ว  นำข้อมูลผู้คลอดมากำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาล 11 
แบบแผนกอร์ดอน  วางแผนปฏิบัติการพยาบาล ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  สรุป และประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล 
การพิทักษ์สทิธิผ์ู้ป่วย  กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้ผ่านการขออนุญาตผู้ป่วยและญาติ  โดยขอความยนิยอมเป็นลาย
ลักษณ์อักษร  อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้ป่วย และเก็บข้อมูลส่วนบุคคลเป็น
ความลับ   
กรณีศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ประวัติการตัง้ครรภ ์ หญงิตัง้ครรภ์อายุ 16 ป ีG1P0 หญงิตัง้ครรภ ์อาย ุ 22 ป ีG2P1A0L1last 

5 ป ี
อาการสำคญั มีน้ำเดินทางออกทางช่องคลอด เจ็บครรภ์

ถี่ ก่อนมา 30 นาท ี
คลอดปกติบนรถก่อนถึง รพ.  15 นาท ี

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

ตั้งครรภ์แรก อายคุรรภ์ 38 สัปดาห ์ จำ
ประจำเดือนคร้ังสุดทา้ยไม่ได ้ฝากครรภ์
คร้ังแรกอายุครรภ ์23 สปัดาห์ (จาก
การอัลตราซาวด์) กำหนดคลอด 26 
สิงหาคม   2566 
ขณะตั้งครรภ์อาการปกติ  ไม่ได้รับการฝาก
ครรภ์ตามนัด ไม่นำสมดุฝากครรภ์มารพ.  
30 นาทีก่อนมา  มีน้ำเดินทางออกทางช่อง
คลอด เจ็บครรภ์ถี ่   

ครรภ์ที่ 2 อายุครรภ ์37+3 สัปดาห์  จำ
ประจำเดือนคร้ังสุดทา้ยไม่ได ้ฝากครรภ์
คร้ังแรกอายุครรภ ์28สัปดาห ์(จากการอัล
ตราซาวด์) ไม่ได้รับการฝากครรภต์ามนัด 
กำหนดคลอด  18 กรกฎาคม  2566  ไม่
นำสมุดฝากครรภ์มารพ.2 ชม.ก่อนมารพ. 
เจ็บครรภ ์มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด  
ญาตินำส่งรพ.โดยรถยนต์15 นาที ก่อน
มารพ. คลอดบนรถ ทารกเพศชาย  
น้ำหนักแรกคลอด 2,960 กรัม  ทารกร้อง
เสียงดงัด ีปลายมือปลายเท้าเขียว ตัวชมพู 
ตอบสนองต่อการกระตุ้นดี ร้องเสยีงดัง 
การเคลื่อนไหวแขนขาด ี ยงัไม่ตดัสาย
สะดือ รกยงัไม่คลอด  มีเลือดออกทางช่อง
คลอด ประมาณ 50 ซีซี  มดลูกยังหดรัด
ตัวไม่ดี  รกยงัไม่คลอด 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดตี ไม่มีประวัติเร่ืองโรคความดันโลหติ หรือ 
เบาหวาน 
มีประวัติจากการฝากครรภ์ ตรวจเลือดตดิ
เชื้อซิฟิลิส ไม่ได้รับการรักษา 

ไม่มีประวัติเร่ืองโรคความดันโลหติ หรือ 
เบาหวานมีประวตัิจากการฝากครรภ์ 
ตรวจเลือดตดิเชื้อซิฟิลิส  ไม่ได้รับการ
รักษา 

ผลการตรวจทาง VDRL พบ Reactive 1:4   VDRL พบ Reactive 1:16  
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ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ห้องปฏบิัติการ Anti HIV:  Negative 
Hep B: Negative 
Hct 29% 
OF:negative  DCIP: negative 

Anti HIV:  Negative 
Hep B: Negative 
Hct 36% 
OF:negative  DCIP: negative 

ประวัติการแพย้าและ
สารเคมี 

ปฏิเสธการแพ้ยา อาหาร และสารเคมี ปฏิเสธการแพ้ยา อาหาร และสารเคมี 

สารเสพตดิ ติดสารเสพติด รับประทานยาบ้า วันละ 1-
2 เม็ด  ดื่มสุราบ่อย  เกือบทุกวัน วันละ 1
แก้ว     

ติดสารเสพติด รับประทานยาบ้า สัปดาห์
ละ 1-2 เม็ด  ติดสุรา  ดื่มทุกวันๆละ 1-2 
ขวด   

การวินิจฉัยแรกรับ G1P0 Supervision of other normal 
pregnancy 

Birth before Arrival 

การวินิจฉัยคร้ังสดุท้าย Spongtanoues vaginal delivery with 
late latent syphilis 

Spongtanoues vaginal delivery with 
late latent syphilis 

การรักษา มารดา  Anti-TP(Syphilis) Positive RPR 
reactive 1:4   
-Benzathine Peniciilin G. 2.4 mu.IM 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จำนวน 3 สัปดาห ์ 
ทารก Anti-TP(Syphilis) Positive RPR 
reactive 1:4 
- Benzathine Peniciilin G.  125,000 
MU.IM 1 คร้ัง 
 

มารดา  Anti-TP(Syphilis) Positive RPR 
reactive 1:16 
- Benzathine Peniciilin G.  2.4 mu.IM 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จำนวน 3 สัปดาห ์ 
ทารก   
Anti-TP(Syphilis) Positive RPR 
reactive 1:32 
High risk Congenital Syphilis  แพทย์
พิจารณาส่งต่อ โรงพยาบาลสุโขทยั 

 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยใช้ทฤษฎีทางการพยาบาลตามแบบแผนสขุภาพของกอร์ดอน 
แบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ข้อวินิจฉัย/การวเิคราะห ์

แบบแผนที่ 1.การ
รับรู้และการดูแล
สุขภาพ 

ฝากครรภ์ล่าช้า ได้รับการ
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์  
ผลเลือด VDRL 1:4  ไม่ได้
รับการตรวจซ้ำและรักษา  
ไม่นำสมุดฝากครรภ์มารพ.  
ปกปิดผลเลือดเม่ือแรกรับ   
เจ็บครรภ ์2 ชม.ก่อนมารพ 
แรกรับ fully dilate  ระยที ่
1 ของการคลอดใช้เวลา 2 
ชม.  ระยะที ่2 ของการ

ฝากครรภ์ล่าช้า ได้รับการ
ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์  
ผลเลือด VDRL 1:16 ไม่ได้
รับการตรวจซ้ำและรักษา  
ไม่ได้ฝากครรภ ์ไม่นำสมุด
ฝากครรภ์มารพ.ปกปดิผล
เลือดเม่ือแรกรับ   
 เจ็บครรภ์คลอด คลอดบน
รถก่อนมาถึงรพ. ยังไม่ตัด
สายสะดือ มีเลือกออกทาง

1.มารดาทารกติดเชื้อ
ซิฟิลิส เน่ืองจากไม่ได้รับ
การรักษา 
2. เสีย่งต่อภาวะรกค้าง 
และตกเลือดหลงัคลอด 
เน่ืองจากคลอดเร็ว และ
มดลูกหดรัดตัว 
3.ขาดความรู้เก่ียวกับ
การปฏิบตัิตัวของโรค
ซิฟิลิสในระยะตั้งครรภ์ 
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แบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ข้อวินิจฉัย/การวเิคราะห ์

คลอด   
 

ช่องคลอด ประมาณ 50 ซีซี  
มดลูกยงัหดรัดตัวไม่ด ี รกยงั
ไม่คลอด  

คลอด และหลงัคลอด 

แบบแผนที่ 2.
โภชนาการและการ
เผาผลาญอาหาร 

ติดสารเสพติด รับประทาน
ยาบ้า สัปดาหล์ะ 1-2 เม็ด  
กินกระท่อม และยาแก้ปวด 
tramol สัปดาห์ละ  2-3 
คร้ัง  ดื่มสุราบ่อย  เกือบทุก
วัน วันละ 1-2 แก้ว     
 

ติดสารเสพติด รับประทาน
ยาบ้า สัปดาหล์ะ 1-2 เม็ด  
ติดสุรา  ดื่มทุกวันๆละ 1ขวด   
 

1.ทารกมีภาวะเสีย่งต่อ
การเกิดภาวะ fetal 
alcohol syndrome 
เน่ืองจากมารดาดื่มสุรา
ขณะตั้งครรภ ์
2.มารดหลงัคลอดเสี่ยง
ต่อภาวะตกเลือดหลัง
คลอด 
3.เสี่ยงต่อภาวะความ
รุนแรงของครอบครัว 
เน่ืองจากมารดาหลงั
คลอดเสพตดิยาเสพติด
และสุรา   

แบบแผนที่ 3.การ
ขับถ่าย 

การขับถ่ายปกต ิ การขับถ่ายปกต ิ ไม่พบปัญหาในแบบแผน
น้ี 

แบบแผนที่ 4.
กิจวัตรประจำวัน 
กิจกรรมและการ
ออกกำลังกาย 

กิจวัตรประจำวันของผูค้ลอด 
ไม่ได้ทำงาน  อยูว่่างๆ ใช้
เวลาว่างด้วยการดูทีวี  ดสูื่อ
มัลติมีเดีย  ดื่มเหล้าสุรา เสพ
ยาบ้า  ไม่ได้ออกกำลงักาย 

กิจวัตรประจำวันของผูค้ลอด 
ไม่ได้ทำงาน  อยูว่่างๆ ใช้
เวลาว่างด้วยการดูทีวี  ดสูื่อ
มัลติมีเดีย  ดื่มเหล้าสุรา  
ไม่ได้ออกกำลังกาย 

1.การปฏิบตัิกิจวัตร
ประจำวันไม่เหมาะสม 

แบบแผนที่ 5 การ
พักผ่อนนอนหลับ 

พักผ่อน นอนหลับได้วัน 8-
10 ชม. 

พักผ่อน นอนหลับได้วัน 8-
10 ชม. 

ไม่พบปัญหาในแบบแผน
น้ี 

แบบแผนที่ 6 
สติปญัญาและการ
รับรู้ 

ความสามารถในการรับรู้
ตอบสนองต่อสิ่งเร้า การ
มองเห็น  การไดย้ิน  การรับ
รส การสัมผัส ปกต ิ

ความสามารถในการรับรู้
ตอบสนองต่อสิ่งเร้า การ
มองเห็น  การไดย้ิน  การรับ
รส การสัมผัส ปกต ิ

ไม่พบปัญหาในแบบแผน
น้ี 

แบบแผนที่ 7 การ
รับรู้ตนเองและอัต
มโนทัศน์ 

ผู้คลอดรู้สึกอายสงัคม  ไม่
กล้าบอกใคร  ไม่เห็น
ความสำคัญของการรักษา
โรคซิฟิลิส เน่ืองจากไม่มี
อาการอยู่ในระยะแฝง  ไม่มี
ความรู้เร่ืองโรค  ทำให้ไม่ใส่

ผู้คลอดรู้สึกกลัวคนอ่ืนจะรู้
เก่ียวกับผลเลือดของตนเอง   
ไม่กล้าบอกสามี  กลัวสามี
โกรธ โมโห  กลัวถูกทอดทิง้  
ไม่เห็นความสำคัญของการ
รักษาโรคซิฟิลสิ เน่ืองจากไม่

1.ขาดความรู้เก่ียวกับ
การปฏิบตัิตนเก่ียวกับ
โรคซิฟิลิสขณะตั้งครรภ์ 
คลอด และหลงัคลอด 
2.วิตกกังวลเก่ียวกับ
ผลกระทบของการติด
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แบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ข้อวินิจฉัย/การวเิคราะห ์

ใจในการดูแลตนเองและบุตร  มีอาการอยู่ในระยะแฝง  ไม่
มีความรู้เร่ืองผลกระทบต่อ
ทารกในครรภ์  ต่อสงัคม 
และครอบครัว  ไม่รู้วิธีการ
ป้องกัน  ไม่ทราบความ
รุนแรงของโรค   เน่ืองจาก
อยู่ในระยะแฝง ไม่มีอาการ 
ทำให้ไม่ใส่ใจในการดูแล
ตนเองและบุตรในครรภ ์

เชื้อโรคซิฟิลิส และ
สัมพันธภาพในครอบครัว  

แบบแผนที่ 8 
บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

ผู้คลอดเป็นวัยรุ่น แยกกันอยู่
กับสามี  ไม่ได้อยู่เป็น
ครอบครัว  เสพสารเสพติด
ยาบ้า  และดื่มสุรา ทะเลาะ
เบาะแวง้กันบ่อย   

ผู้คลอดกลัวสามีทอดทิง้ถา้
ทราบเร่ืองการติดเชื้อซิฟิลิส 
เน่ืองจากสามีผลลเอดปกต ิ   

สัมพันธภาพในครอบครัว
ไม่ดี 

แบบแผนที่ 9 เพศ
สัมพันธุ์และการ
เจริญพันธุ ์

ผู้คลอดฝากครรภ์ลา่ช้า 
ได้รับการฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ ์ ผลเลือด VDRL 
1:4  ไม่ได้รับการตรวจซ้ำ
และรักษา  ไม่นำสมุดฝาก
ครรภ์มารพ.  ปกปดิผลเลือด
เม่ือแรกรับ   
เจ็บครรภ ์2 ชม.ก่อนมารพ 
แรกรับ fully dilate  ระยที ่
1 ของการคลอดใช้เวลา 2 
ชม. 30นาที ระยะที่ 2 ของ
การคลอด  15 นาท ี ระยะที่ 
3 ของการคลอด 15 นาท ี
ปวดมดลูก หลังคลอด pain 
score  5 คะแนน 
Breast :เต้านม หัวนมปกต ิ
น้ำนมยังไม่ไหลในระยะแรก   
ทารกน้ำหนัก 2,465 กรัม  
 
 
 

ผู้คลอดฝากครรภ์ลา่ช้า 
ได้รับการฝากครรภ์ไม่ครบ
ตามเกณฑ ์ ผลเลือด VDRL 
1:16 ไม่ได้รับการตรวจซ้ำ
และรักษา  ไม่ได้ฝากครรภ ์
ไม่นำสมุดฝากครรภ์มารพ.
ปกปิดผลเลือดเม่ือแรกรับ   
 เจ็บครรภ์คลอด คลอดบน
รถก่อนมาถึงรพ. ยังไม่ตัด
สายสะดือ มีเลือกออกทาง
ช่องคลอด ประมาณ 50 ซีซี  
มดลูกยงัหดรัดตัวไม่ด ี รกยงั
ไม่คลอด  
 ระยะที่ 1 ของการคลอดใช้
เวลา 2 ชม. นาที  ระยะที่ 2 
ของการคลอด  15 นาท ี 
ระยะที่ 3 ของการคลอด 40 
นาที  
ปวดมดลูก หลังคลอด pain 
score  4-7  คะแนน 
Breast :เต้านม หัวนมปกต ิ

1.ขาดความรู้ในการฝาก
ครรภ์ สง่ผลทำให้ฝาก
ครรภ์ล่าชา้ และไม่ครบ
ตามเกณฑ ์ ไม่ได้รับการ
ดูแลครรภ์อย่างมี
คุณภาพ 
2.มารดา-ทารกมีภาวะ
ติดเชื้อซิฟิลิส. 
3.เสี่ยงต่อภาวะตกเลือด
หลังคลอด เน่ืองจากการ
คลอดเร็ว  และมดลูกหด
รัดตัวหลังคลอดไม่ด ี
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แบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอน 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 ข้อวินิจฉัย/การวเิคราะห ์

 
 

น้ำนมยังไหลดี  แต่ลูกสง่
ต่อไปรพ.สุโขทยั ด้วย 
congenital syphylis   
ทารกน้ำหนัก 2,960 กรัม 

แบบแผนที่ 10 
ความเครียดและการ
เผชิญความเครียด 

มีความเครียด ระดับปาน
กลาง จากแบบประเมิน
ความเครียดสวนปรุง ได ้30 
คะแนน 

มีความเครียด ระดับมาก 
จากแบบประเมิน
ความเครียดสวนปรุง ได ้42 
คะแนน 

1.มีความเครียด จากการ
ติดเชื้อซิฟิลิสที่จะมี
ผลกระทบต่อบุตร และ
การปรับบทบาทในการ
ดูแลตนเองเม่ือตดิเชื้อ
ซิฟิลิส 

แบบแผนที่ 11 
คุณค่าและความเชื่อ 

ผู้คลอดมีการดำเนินชีวติของ
ตนเองตามปกติ  เห็นคณุค่า
ของตนเอง 

ผู้คลอดมีการดำเนินชีวติของ
ตนเองตามปกติ  เห็นคณุค่า
ของตนเอง 

ไม่พบปัญหาในแบบแผน
น้ี 

 
ในการนำกระบวนการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลผู้คลอดที่ตดิเชื้อซิฟิลิส และ ตดิสารเสพตดิ โดยการ

ประเมินตามแบบแผนสขุภาพของกอร์ดอน  ซ่ึงผู้ศึกษาไดป้ระเมินและวินิจฉัยทางการพยาบาลแบง่ออกเป็น 3 
ระยะ คือ ก่อนคลอด  คลอด และหลงัคลอด  โดยให้การพยาบาลครอบคลุมด้านร่างกาย อารมณ์ จติใจและ
สังคม  จะเห็นได้ว่า  เม่ือให้การพยาบาลตามข้อวินิจฉยัทางการพยาบาล  สรุปวิเคราะห์ ในการปฏิบตัิการ
พยาบาล ไดด้งัน้ี    
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ระยะก่อนคลอด หรือ
ระยะตั้งครรภ์  
- ขาดความรู้ในการฝาก
ครรภ์ สง่ผลทำให้ฝาก
ครรภ์ล่าชา้ และไม่ครบ
ตามเกณฑ ์ ไม่ได้รับการ
ดูแลครรภ์อย่างมีคุณภาพ 
- ขาดความรู้เก่ียวกับการ
ปฏิบตัิตัวของโรคซิฟิลิสใน
ระยะตั้งครรภ์ คลอด และ
หลังคลอด 

 

กรณีศึกษาทัง้ 2 กรณี  จะเห็นไดว้่าในระยะตั้งครรภ ์และก่อนคลอด  ผู้คลอด
ฝากครรภ์ล่าช้า ได้รับการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ ์ ผลเลือด VDRL reactive   ไม่ได้
รับการตรวจซ้ำและรักษา  ดังน้ันเป็นสิง่จำเป็นอย่างยิง่ที่พยาบาลจะต้องใหค้ำปรึกษา
เก่ียวกับการตรวจคดักรองโรคชิฟิลิส  แก่สตรีตั้งครรภ์และสามี ก่อนตรวจคัดกรองซิฟลิิส 
โดยอธิบาย ความสำคญัของการตรวจและวิธีการตรวจ ความสำคัญของการตรวจคัด
กรองเป็นคู่ (ชวนสามี/คู่เพศสัมพันธ์มาตรวจ) อธิบายประโยชน์ของสตรีตัง้ครรภแ์ละ
บุตรในการตรวจคดักรอง โรคชิฟลิิส และอธิบายกรณีผลตรวจคดักรองเป็นบวกต้องมี
การตรวจซ้ำเพื่อยืนยัน  ซ่ึงสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก และ  แนวทางการกำจดั
โรคซิฟิลิสแต่กำเนิด พศ.2563    ของกรมควบคุมโรคตดิต่อ ที่ใหมี้การรณรงค์ใหค้วามรู้  
การเพิ่มความเข้มแข็งในงานอนามัยแม่และเด็ก  และการให้บรกิารหญงิตัง้ครรภแ์ละ
สามีและคูเ่พศสัมพันธุ ์บริการให้คำปรึกษาก่อน และหลงั การตรวจคัดกรองการติดเชื้อ
ซิฟิลิส ในหญงิตั้งครรภ์(รสพร กิตติเยาวมาลย์, กิตตภิูมิ ชินหิรญั, และธันยนันท์ หังวาฬ
พรไพโรจน์ ,2564) โดยจัดระบบ บริการให้สามารถได้รับผลการตรวจในวันเดียวกันกับที่
เก็บตัวอยา่งเลือด ให้บริการการฝากครรภ์คณุภาพ ตามมาตรฐานกรมอนามัย   มีระบบ
การติดตามและส่งต่อ หญงิตัง้ครรภแ์ละสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ ที่มีผลเลือดโรคซิฟิลิส
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เป็นบวก เพือ่การดูแลต่อเน่ืองเป็นรายบุคคล (World Health Organization, 2020) 
ระยะคลอด 
- มารดาทารกติดเชื้อ
ซิฟิลิสเน่ืองจากไม่ได้รับ
การรักษาขณะตัง้ครรภ ์
- มารดาหลงัคลอดเสี่ยง
ต่อภาวะตกเลือดหลัง
คลอดเน่ืองจากคลอดเร็ว 
และมดลูกหดรัดตัวไม่ด ี
 

         กรณีศึกษาทั้ง 2 กรณี ขาดการรักษาโรคซิฟิลิสตัง้แต่ระยะตั้งครรภ์  และเม่ือ
ตรวจกรณีศึกษาที่ 1 พบว่า  Anti-TP(Syphilis) Positive RPR reactive 1:4  แพทย์จึง
พิจารณาให้ยา  Benzathine Peniciilin G. 2.4 mu.IM สปัดาห์ละ 1 คร้ัง จำนวน 3 
สัปดาห์  และทารก Anti-TP(Syphilis) Positive RPR reactive 1:4 ได้รับยา 
Benzathine Peniciilin G.  125,000 mu.IM 1 คร้ัง   ส่วนกรณีศึกษาที ่2  มารดา  
Anti-TP(Syphilis) Positive RPR reactive 1:16  ให้ Benzathine Peniciilin G.  2.4 
mu.IM สัปดาห์ละ 1 คร้ัง จำนวน 3 สัปดาห ์ ทารก  Anti-TP(Syphilis) Positive RPR 
reactive 1:32  High risk Congenital Syphilis  แพทย์พจิารณาส่งต่อ โรงพยาบาล
สุโขทัย  ในการดูแลให้ได้รับยาเพื่อการรักษา พยาบาลจะต้องมีบทบาทในการอธิบาย
วิธีการรักษา อาการข้างเคยีงของยาและการปฏบิัตติัวขณะรักษารวมถึงผลกระทบของ
โรคชิฟิลิสท่ีส่งผลต่อบตุร หากสามี/คู่เพศสัมพันธ์ไม่ได้มาตรวจแนะนำให้ชวนสามี/คู่
เพศสัมพันธ์มาตรวจ หากมาตรวจด้วยแล้วพบว่าผลเลือดแตกต่างกัน ควรใหค้ำปรึกษา
แยกและสอบถามความยินยอมของสตรีตั้งครรภ์เก่ียวกับการแจง้ผลการตรวจให้แก่ 
สามี/คู่เพศสัมพันธ์หรือคนในครอบครัวรับทราบ และกรณีผล เลอืดแตกต่างกัน แนะนำ
เก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์อยา่ง ปลอดภัย ซ่ึงป้องกันโดยการใชถ้งุยางอนามัยหรืองดการ
มีเพศสัมพันธ์เพื่อป้องกันการตดิต่อทางเพศสัมพันธุ์  สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก 
และ  แนวทางการกำจัดโรคซิฟิลิสแต่กำเนิด พ.ศ.2563 ของกรมควบคุมโรคตดิต่อ  
   นอกจากน้ีมารดาทารกติดเชื้อซิฟิลิสมาคลอด โดยทั่วไปควรจะให้การพยาบาลดงัน้ี  

1) การประเมินมารดารอคลอดแรกรับ กรณีมารดารอคลอดไม่มีผลตรวจชิฟิลิส 
ระยะแรกรับ ชักประวัต ิตรวจร่างกายดลูักษณะรอยโรคบริเวณอวัยวะเพศที่อาจสง่ผล
ต่อวิธีการคลอด และตรวจทางห้องปฏบิัติการ หากผลตรวจผดิปกติ รายงานแพทยเ์พื่อ
ทำการวินิจฉัย ประเมินสภาพทารกในครรภ ์กรณีผู้คลอดตดิเชื้อซิฟิลิสมาคลอด  ซัก
ประวัติเก่ียวกับการได้รับยาปฏชิีวนะ  

2) การดูแลให้การพยาบาลผูค้ลอดตามมาตรฐานเพื่อให้ดำเนินการคลอดเป็นไป
ตามปกติ  

3) ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ โดยใชห้ลัก  Universal precaution  
4) การพิจารณาวิธีการคลอด การติดเชื้อซิฟิลิสไม่ไดเ้ป็นข้อบง่ชี้ในการช่วยคลอด

โดยใชสู้ตศิาสตร์หัตถการ ยกเว้นกรณีผู้คลอดมีรอยโรคแผลริมแข็งบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ์ 
5) การตรวจรก ให้ละเอียด รกของผูค้ลอดที่ตดิเชื้อซิฟิลสิ จะมีลักษณะใหญ่ ชดี

และบวมน้ำ อาจมีเศษชิ้นส่วนของรกตกค้างในโพรงมดลูกสง่ผลให้ผู้คลอดตกเลือดหลงั
คลอดได้(รสพร กิตติเยาวมาลย์, กิตติภูมิ ชินหิรัญ, และธันยนันท์ หงัวาฬพรไพโรจน์ 
,2564) 

การดูแลทารกแรกเกิด ให้การพยาบาลทารกแรกเกิดทันทีตามมาตรฐาน แต่ใช้
ความระมัดระวังขณะให้การพยาบาลทารก การตรวจร่ายกายทารกที่ติดเชื้อซิฟิลิสแต่
กำเนิด ลักษณะทางคลินิกที่ตรวจพบ เช่น ผื่นผิวหนัง อาจเป็นผื่นผิวนน ตุ่มน้ำ ผิวหนัง
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ลอกเป็ น มันวาว ฝ่ าเท้ าลอกผิ ดปกติ  ตั บ ม้ามโต  เป็ นต้ น (Chayachinda, C., 
Thamkhantho, M., & Charoenwatanachokchai, A. ,2016)ส่วนปัญหามารดาหลัง
คลอดเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดเน่ืองจากคลอดเร็ว และมดลูกหดรัดตัวไม่ดี น้ัน 
สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดที่สำคัญและ พบได้บ่อยมี 4 สาเหตุหลัก (4T) ได้แก่ 1) 
Tone คือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony) 2) Trauma คือ การฉีกขาดของ
ช่องทางคลอด (Laceration of the genital tract) 3) Tissue คือ การมีเศษรก/
เน้ือเยื่อหรือ รกค้าง และ 4) Thrombin คือ ความผิดปกติของการ แข็งตัวของเลือด 
พยาบาลต้องให้การดูแลเบื้องต้นตามแนวทางการดูแลป้องกันตกเลือดหลังคลอด
(Cunningham, G. et al, 2018). 

ระยะหลังคลอด 
1. มีความ เค รียด จาก
การติดเชื้อซิฟิลิสที่จะมี
ผลกระทบต่อบุตร และ
การปรับบทบาทในการ
ดูแลตนเองเม่ือติดเชื้ อ
ซิฟิลิส 
2. วิต ก กั งวล เก่ี ย ว กั บ
ผลกระทบของการติดเชื้อ
โ ร ค ซิ ฟิ ลิ ส  แ ล ะ
สัมพันธภาพในครอบครัว
ไม่ดี 
3. ทารกมีภาวะเสี่ยงต่อ
ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ  fetal 
alcohol syndrome 
เน่ืองจากมารดาดื่มสุรา
ขณะตั้งครรภ์   
4. เสี้ยงต่อภาวะล้มเหลว
จากการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ เน่ืองจากขาดความรู้
และความเข้ า ใจ และ
สั ม พั น ธ ภ า พ ข อ ง
ครอบครัว 
5. เสี่ย งต่อภาวะความ
รุนแรงของครอบค รัว 
เน่ื อ งจากมารดาห ลั ง
คลอดเสพติดยาเสพติด

         กรณีศึกษามีภาวะวิตกกัวล เครียด จากการติดเชื้อซิฟิลิส  ไม่กล้าที่บอกเร่ืองติด
เชื้อกับผู้อ่ืน  มีการปรับตัวในการดูแลตนเองไม่เหมาะสม  เสพสุราและยาเสพติด   
ส่งผลให้สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี   อาจส่งผลให้เกิดความรุนแรงในครอบครัวได้   
อีกทั้ งทารกแรกคลอดที่มารดาเสพสุราและสารเสพติด เสี่ยงต่อ  fetal alcohol 
syndrome ได้ (Cunningham,G. etal,2018).   พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการ
ประเมินภาวะสุขภาพของมารดาโดยใช้หลัก 13B และให้การดูแลอย่างเหมาะสม ให้
คำแนะนำการปฏิบัติตัวหลังคลอด วางแผนครอบครัว  ประเมินและดูแลสุขภาพทารก
แรกเกิด ประเมินภาวะแทรกซ้อน ของมารดาและทารก รวมถึงจัดการเบื้องต้นและส่ง
ต่ออย่างเหมาะสม   ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอ่ืนการส่งเสริมการปฏิบัติตัว
หลังคลอด ดูแลด้านภาวะทางจิตสังคม รวมถึงการปรับบทบาทในการเป็นมารดา   การ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา ที่ติดเชื้อซิฟิลิส สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ 
เน่ืองจากยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์เก่ียวกับการตดิเชื้อ Treponema pallidum ผ่าน
ทางน้ำนม แต่ควรงดให้นมแม่กรณีที่มารดา มีรอยโรค  แนะนำการคุมกำเนิดที่เหมาะสม
กับมารดาหลังคลอดและสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์   แนะนำการมาตรวจตามนัด และ
ติดตามผล การรักษา (พิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์ และฉวีวรรณ ตันพุดซา, 2564). 

ให้การดูแลด้านจิตสังคม การดูแลช่วยเหลือจิตสังคมต่าง ๆ เช่น การบำบัด
แบบปรับเปลี่ยนความคิดพฤติกรรม (cognitive behavioural therapy; CBT) การ
บำบัดแบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing; MI) การบำบัดโดย ให้
สิ่งจูงใจ (contingency management; CM) และการเยี่ยมบ้านอย่างสม่ำเสมอ (นันท
พรรณ แสนศิริพันธ์ และฉวี เบาทรวง, 2561) รวมถึงการส่งต่อหน่วยงานที่ดูแลเฉพาะ
ต่อไป 

ตรวจติดตามอาการแสดงของกลุ่มความผิดปกติของทารกที่ได้รับแอลกอฮอล์
ในครรภ์ (fetal alcohol syndrome; FAS) ได้แก่ การเจริญเติบโตช้าลง ใบหน้าผิดรูป 
(ช่องตาสั้น ร่องริมฝีปากบนเรียบ ริมฝีปากบนบาง) ระบบประสาท ส่วนกลางผิดปกติ 
ศีรษะเล็ก  
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และสุรา  
 

บทวจิารณแ์ละบทสรุป (Discussion & Conclusion) 
การพยาบาลผู้คลอดฉุกเฉินที่มีการติดเชื้อซิฟิลิสและติดสารเสพติด มีความซับซ้อนและมีความสำคัญ

อย่างยิ่ง จะเห็นได้ว่า ในการคลอดฉุกเฉินถ้าผู้คลอดไม่ทราบภาวะโรคที่ต้องดูแลเป็นกรณีพิเศษ จะส่งผลให้เกิด
ความล่าช้าในการดูแล อาจเกิดผลกระทบที่รุนแรงตามมาได้   การติดเชื้อซิฟิลิสและติดสารเสพติดในสตรี
ตั้งครรภ์เป็นปัญหาสำคัญที่มีแนวโน้มจะกลับมาแพร่ระบาดเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงมีผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ และ
ทารกในครรภ์ หากตรวจพบว่าหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิส หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสต้องได้รับการตรวจ
สุขภาพอย่างสม่ำเสมอ  การรักษาควรมุ่งเน้นที่การให้ยาป้องกันการแพร่ระบาดของโรคแก่ทารก และการให้ยา
ในระยะตั้งครรภ์ที่เหมาะสม การดูแลเฝ้าระวังและการติดตามการรักษาในกรณีของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส
อาจมีความยุ่งยาก เน่ืองจากการรักษาอาจต้องมีการปรับเปลี่ยนในระหว่างช่วงการตั้งครรภ์และตลอดระยะเวลา
การคลอด    การให้คำแนะนำเก่ียวกับวิธีป้องกันการแพร่ระบาดของโรคซิฟิลิสให้แก่หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรส 
เช่น การใช้ถุงยางเพื่อป้องกันการตดิเชือ้ในช่วงการมีเพศสัมพันธุ์  พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรให้ความสำคัญในการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสและติดสารเสพติด ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยมี
บทบาทในการประเมินสภาพให้การดูแลและให้คำแนะนำในการปฏิบัติตวัท่ีเหมาะสม  ติดตามสตรีตัง้ครรภ์ สามี/
คู่เพศสัมพันธ์ให้มาตรวจตามนัดเพื่อให้ได้รับการรักษา และดูแลในระยะคลอดต่อเน่ืองไปจนถึงระยะหลังคลอด 
และควรจะมีการเชื่อมโยงการดูแลโรคซิฟิลิสและการติดสารเสพติดโดยใช้สหสาขาวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดูแล จนสามารถตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อเพื่อกำจัดซิฟิสิสแต่กำเนิด ได้ และลดจำนวนผู้ติดสารเสพติดได้  ผู้
ติดสารเสพติดควรได้ รับการดูแลจากสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อลด ละเลิก  ป้องกันผลกระทบและ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น  ทั้งต่อมารดาและทารก  ผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัว รวมถึงประเทศชาติต่อไป  
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