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บทคัดย่อ
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ที่ติดเช้ือซิฟิลิส และการตรวจคัดกรองทารกที่เป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด เพื่อลดผลกระทบและความรุนแรงของโรคซิฟิลิสต่อสตรี 

ตั้งครรภ์ ทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด สามี และประเทศชาติ
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บทนำ�
	 ปัจจุบันการติดเชื้อซิฟิลิสในสตรีตั้งครรภ์มีแนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้น จากรายงานของส�ำนักสถิติแห่งชาติสหรัฐอเมริกา 

ค.ศ. 2012 – 2016 พบว่า มีสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส             

จากจ�ำนวน 1,561 ราย เพิม่สงูขึน้ถงึจ�ำนวน 2,508 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 611 ส�ำหรับประเทศไทย พบอัตราความชุกสูงสุดของ

การติดเชื้อซิฟิลิสในสตรีตั้งครรภ์ชาวไทยและต่างด้าว โดยแบ่ง

ตามจงัหวดั ดงันี ้พ.ศ. 2557 พบว่า จังหวดัอตุรดิตถ์มอีตัราความ

ชุกมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 0.27 ในปี พ.ศ. 2558 พบว่า 

กรุงเทพมหานคร มอีตัราความชุกมากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 0.36 

และในปี พ.ศ. 2559 พบว่า กรุงเทพมหานคร มีอัตราความชุก

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 0.552 อีกทั้งยังพบว่า เด็กที่ป่วยด้วย

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 2 ปี มีจ�ำนวนมาก

ขึน้ทกุปี เหน็ได้จากรายงานขององค์การอนามยัโลก พ.ศ. 2560 

พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิส จ�ำนวน 350,000 ราย       

คลอดทารกที่เป็นซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดจ�ำนวน 102,000 ราย3  

ส�ำหรับประเทศไทยจากรายงานของ ส�ำนักระบาดวิทยา            

กรมควบคมุโรค พบว่า จ�ำนวนการติดเชือ้ซฟิิลสิแต่ก�ำเนดิมีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นทุกปี ซึ่งในปี พ.ศ. 2560 - 2562 พบผู้ป่วยซิฟิลิส 

แต่ก�ำเนิด จ�ำนวน 164 ราย จ�ำนวน 296 ราย และจ�ำนวน 486 

ราย ตามล�ำดับ4 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่ามีสตรีตั้งครรภ์

ติดเชื้อซิฟิลิสและเด็กที่เป็นซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ

	 การติดเชื้อซิฟิลิสในสตรีต้ังครรภ์หากไม่ได้รับการ

รักษาจะส่งผลกระทบ ดังนี้ ผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์ ได้แก่ 

แท้ง5 ทารกเสียชีวิตในครรภ์หรือตายคลอด6 เพิ่มความเสี่ยง         

ในการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ5,7-8  

ผลกระทบต่อทารกในครรภ์และทารกแรกเกดิ ได้แก่ ทารกโตช้า

ในครรภ์ การคลอดก่อนก�ำหนดและคลอดทารกน�้ำหนักตัวน้อย5,9 

ทารกพิการจากการติดเ ช้ือซิฟ ิลิสแต ่ก�ำ เนิด5,9-10 และ                          

ส่งผลกระทบท�ำให้สามี/คู่เพศสัมพันธ์ติดเชื้อซิฟิลิส จากการ

สัมผัสโดยตรงกับแผลซิฟิลิสบริเวณอวัยวะเพศ ช่องคลอด         

ทวารหนัก ริมฝีปากและในช่องปาก8 รวมถึงส่งผลกระทบต่อ

ประเทศชาติเนื่องจากต้องใช้งบประมาณจ�ำนวนมากในการ

รักษาโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดท่ีมีแนวโน้มจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ10        

จะเห็นได้ว่า การติดเช้ือซิฟิลิสส่งผลกระทบรุนแรงต่อสตรี           

ตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด สามี/คู่เพศสัมพันธ ์

รวมถงึส่งผลกระทบต่อประเทศชาต ิจงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ที่

พยาบาลผดุงครรภ์ต้องให้ความส�ำคัญและมีความรู้ความเข้าใจ

ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสครอบคลุมทั้งในระยะ       

ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด เพื่อลดผลกระทบ

และความรุนแรงของโรคซิฟิลิสต่อสตรีตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์

และทารกแรกเกิด สามีและประเทศชาติ

การติดเชื้อซิฟิลิส (Syphilis) 
	 หมายถึง โรคติดเช้ือจากแบคทีเรียทรีโพนีมา                 

แพลลิดัม (Treponema pallidum) ซึ่งติดต่อผ่านการมีเพศ

สัมพันธ์กับผู ้ป่วยท่ีติดเช้ือซิฟิลิส การด�ำเนินโรคในขั้นต้น             

จะเริ่มจากมีบาดแผล มักพบบริเวณอวัยวะเพศ บริเวณปาก  

หรือทวารหนัก ซึ่งผู้ป่วยจะไม่รู้สึกเจ็บแผล (Painless sore) 

หรือเรียกว่า แผลริมแข็ง (Chancre) การแพร่กระจายเชื้อสู่ 

ผู้อื่นผ่านการสัมผัสบาดแผลกับผิวหนังหรือเยื่อบุต่างๆ เมื่อ         

เข้าสู่ระยะแฝง จะไม่มีอาการแสดงและตรวจไม่พบรอยโรค          

เมื่อตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิสให้ผลเป็นบวกร่วมกับมีผลตรวจ

ยืนยันด้วย Treponemal test ผิดปกติ5,7,10 

Abstract
	 At present, the trend of syphilis infection in pregnancy is increasing. Syphilis infection has impact on 

pregnant women fetus and newborns, husband and nation such as abortion, preterm labor, dead fetus in 

utero, congenital syphilis, transmission of the infection to husband and lost the budget for treatment etc. 

Therefore, midwives should give importance and have knowledge and understanding about the role of midwives 

in taking care of syphilis in pregnancy throughout the childbirth cycle including pregnancy, delivery and             

postpartum. To guide nursing care syphilis in pregnancy and screening for newborns with congenital syphilis. 

For reducing the impact and severity of syphilis on pregnancy fetuses and newborns, husbands and the nation.

Keyword : Syphilis Infection, Pregnancy, Nursing role
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สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิส 
	 หมายถึง หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีผลการตรวจคัดกรอง         

โรคซิฟิลิสเป็นบวกร่วมกับมีผลตรวจยืนยันด้วย Treponemal 

test ผิดปกติ ซึ่งอาจมีอาการแสดงหรือไม่มีอาการแสดงของ      

โรคซิฟิลิส5,7,10  

	 สาเหตุการติดเชื้อซิฟ ิลิส เกิดจากการติดเ ช้ือ 

แบคทีเรียทรีโพนีมา แพลลิดัม (Treponema pallidum)  

หลังจากได้รับเชื้อจะเริ่มแสดงอาการภายใน 3-4 สัปดาห์5,7-8,10

การวินิจฉัยระยะของโรค 
	 แบ่งตามลกัษณะทางคลนิกิ ซึง่ภายหลงัจากได้รบัเชือ้

เข้าภายในร่างกายสตรีตั้งครรภ์ จะมีอาการและอาการแสดง 

ดังนี้5,7-8,10-11  

	 1.	 ซิฟิลิสระยะแรก (Primary syphilis) อาการเด่น

ที่พบในระยะนี้ คือ แผลริมแข็ง (Chancre) ที่อวัยวะเพศจะมี

แผลเดียว ตุ่มแดงแตกออกและขอบแผลแข็งยกนูน อาจตรวจ

พบต่อมน�้ำเหลืองโต ระยะนี้แผลสามารถหายเองได้ใน 3-6 

สัปดาห์ ระยะนี้จะมีเชื้อซิฟิลิสในเลือดปริมาณมากส่งผลท�ำให้

ทารกในครรภ์ มีโอกาสติดเชื้อสูงถึงร้อยละ 70-100

	 2.	 ซิฟิลิสระยะที่สอง (Secondary syphilis)           

เชื้อจะแพร่กระจายไปยังอวัยวะต่างๆ อาการเด่น ที่พบในระยะนี ้

คือ ผ่ืนสีแดงน�้ำตาล (Macular rash) กระจายท่ัวล�ำตัว            

พบได้ร้อยละ 90 มีผ่ืน (targeted lesion) ที่ฝ่ามือฝ่าเท้า            

อาจมีผมร่วงเป็นหย่อม ขนคิ้ว ขนตาร่วง ตุ่มนูน (Condyloma 

lata) ที่บริเวณอวัยวะเพศ มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

อาการเหล่านี้จะพบ 2-8 สัปดาห์ หลังจากพบแผลริมแข็ง 

(Chancre) สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นซิฟิลิสระยะนี้ทารกในครรภ์จะมี

โอกาสติดเชื้อร้อยละ 90

	 3.	 ซิฟิลิสระยะแฝง (Latent syphilis) ระยะนี้เกิด

ขึ้นหลังจากติดเช้ือซิฟิลิสระยะแรกและซิฟิลิสระยะที่สองแล้ว 

ไม่ได้รับการรกัษา อาการทีก่ล่าวมาข้างต้นสามารถหายไปได้เอง 

และตรวจไม่พบรอยโรค แต่สามารถตรวจพบการติดเชื้อได้จาก

การตรวจเลือด หากเกิดภายใน 12 เดือนหลังจากมีอาการทาง

คลินิก เรียกว่า ระยะแฝงช่วงแรก (Early latent) แต่หากนาน

กว่า 12 เดอืน หรอืไม่ทราบระยะเวลาทีแ่น่นอน เรยีกว่า ระยะแฝง

ช่วงหลงั (Late latent) ซึง่เป็นระยะทีต่รวจพบมากในสตรีตัง้ครรภ์ 

ระยะนี้ทารกในครรภ์ จะมีโอกาสติดเชื้อร้อยละ 30

	 4.	 ซิฟิลิสระยะที่สาม (Tertiary syphilis) พบได้

ประมาณ 40% ของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา เช้ือซิฟิลิสจะ

ค่อยๆท�ำลายอวัยวะภายในร่างกาย เช่น หัวใจ หลอดเลือด 

เป็นต้น จะปรากฏอาการหลังรับเชื้อ 5 – 30 ปี หรือนานกว่า

นั้น ระยะนี้ทารกในครรภ์จะมีโอกาสติดเชื้อร้อยละ 10 กรณี 

เป็นซิฟิลิสระบบประสาท (Neurosyphilis) จะตรวจพบ CSF 

ผิดปกติ หรือมีอาการทางระบบประสาท เช่น เยื่อหุ้มสมอง

อักเสบ เส้นเลือดในสมองตีบ สูญเสียความทรงจ�ำ เป็นต้น

 

ผลกระทบของเชื้อซิฟิลิสต่อการตั้งครรภ์
	 หากสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อซิฟิลิสไม่ได้รับการรักษา         

จะส่งผลกระทบดังนี้ 

	 1.	 ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ แท้ง ซึ่งสตรี 

ตัง้ครรภ์ท่ีตดิเชือ้ซฟิิลสิมโีอกาสเกดิการแท้งในไตรมาสท่ีสองสูง

ถึงร้อยละ 255 ทารกเสียชีวิตในครรภ์หรือตายคลอด พบว่า           

สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิส มีภาวะทารกเสียชีวิตในครรภ ์      

หรือตายคลอดร้อยละ 5.36 อีกทั้งยังเพิ่มความเสี่ยงในการติด

เช้ือเอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ๆ มากขึน้เนือ่งจาก         

มีแผลที่อวัยวะเพศโดยเฉพาะสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิส        

ระยะแรก5,7-8

	 2.	 ผลกระทบต่อทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด 

ได้แก่ ทารกโตช้าในครรภ์ สาเหตุอาจเนื่องมาจากการติดเช้ือ

ท�ำให้การไหลเวยีนเลอืดบรเิวณรกเพ่ือส่งผ่านออกซเิจนสูท่ารก

ลดลง การคลอดก่อนก�ำหนดและคลอดทารกน�้ำหนักตัวน้อย5,9 

สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสมีโอกาสคลอดก่อนก�ำหนดและ

ทารกน�ำ้หนกัตวัน้อย พบได้ร้อยละ 135 รวมถงึหากไม่ได้รบัการ

รักษาส่งผลกระทบท่ีรุนแรง คือ ทารกพิการจากติดเชื้อซิฟิลิส      

แต่ก�ำเนดิ หากทารกไม่ได้รบัการรกัษาภายในระยะเวลา 1 เดอืน

หลังเกิดจะส่งผลกระทบระยะยาวดังนี้ พัฒนาการของระบบ

ประสาทและสติปัญญาล่าช้า รวมถึงมีปัญหาเกี่ยวกับระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ5,9-10  

	 3.	 ผลกระทบต่อสามี/คู่เพศสัมพันธ์ เช้ือซิฟิลิส

สามารถตดิต่อจากคนสูค่นผ่านการสมัผสัโดยตรงกับแผลซฟิิลสิ

บริเวณอวัยวะเพศ ภายนอกช่องคลอด ทวารหนักริมฝีปากและ

ในช่องปาก ดังนั้นสามีหรือคู่เพศสัมพันธ์ สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ

โดยเฉพาะระยะแรก ระยะที่สอง และระยะแฝงช่วงต้น ควรได้

รับการประเมินอาการ ตรวจทางห้องปฏิบัติการและรับการ

รักษา8 

	 4. 	ผลกระทบต่อประเทศชาติ โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด

ทีม่แีนวโน้มจะเพิม่มากขึน้ในประเทศไทยต้องใช้ทรพัยากรและ

งบประมาณค่าใช้จ่ายในการรกัษาจ�ำนวนมากเพือ่ควบคมุอตัรา

การเกิดซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด10
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โรคซิฟิลิสแต่กำ�เนิด (congenital syphilis) 
	 ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดเป็นโรคที่เป็นปัญหารุนแรงทาง

สาธารณสขุเนือ่งจากส่งผลต่อความพกิารของทารกในครรภ์และ

ทารกแรกเกิด ความรุนแรงของพยาธิสภาพจะแตกต่างกันขึ้น

อยู่กับระยะเวลาที่มารดาติดเช้ือ10 ความพิการถาวรต่ออวัยวะ

ส�ำคญัของทารกในครรภ์เชือ่ว่าจะเกดิขึน้ภายหลงัอายคุรรภ์ 16 

สัปดาห์11

อาการและอาการแสดงของโรคซิฟิลิสแต่กำ�เนิด
	 สามารถแบ่งได้ 2 ระยะ ดังนี้5,10,12

	 1.	 โรคซฟิิลสิแต่ก�ำเนดิระยะแรก (Early congenital 

syphilis) จะพบอาการและอาการต้ังแต่ แรกเกิดจนถึงอายุ  

2 ปี มักแสดงอาการภายใน 5 สัปดาห์หลังเกิด ลักษณะทาง

คลินิกที่ตรวจพบ คือ ผื่นผิวหนัง อาจเป็นผ่ืนผิวนูน ตุ่มน�้ำ           

รอยโรคที่เยื่อบุ mucous ท�ำให้น�้ำมูกใสหรือมี snuffles 

การอักเสบของกระดูกอ่อน เยื่อหุ้มกระดูกอ่อน ตับม้ามโต 

และอักเสบ ฝ่ามือฝ่าเท้าลอกเป็นมันวาว เลี้ยงไม่โต

	 2.	 โรคซิฟิลสิแต่ก�ำเนิดระยะหลงั (Late congenital 

syphilis) พบอาการและอาการแสดง หลังอายุ 2 ปีและมัก       

เป็นพยาธิสภาพที่คงอยู่ถาวร ลักษณะทางคลินิกท่ีตรวจพบ         

คือ จอตาอักเสบ หูหนวก มีน�้ำในข้อเข่าทั้งสองข้างแต่ไม่ปวด 

(Clutton’s joints) พัฒนาการของฟันผิดปกติ เช่น ฟันรูปหมุด                

ฟันหน้าบุ๋มตรงกลางคล้ายขอบเลื่อย (Hutchinson’s teeth) 

ขากรรไกรล่างนูนเด่น เป็นต้น ไม่มีดั้งจมูก กระดูกหน้าผากนูน 

กระดูกหน้าแข้งโก่งมาด้านหน้า มีอาการของซิฟิลิสระบบ

ประสาท 

การวินิจฉัยโรคซิฟิลิส
	 การวินิจฉัยการติดเชื้อซิฟิลิสทางห้องปฏิบัติการ 

สามารถตรวจได้ 2 รูปแบบ คือ การตรวจหาเชื้อโดยตรง            

และการตรวจหาแอนติบอดีต่อซิฟิลิส3,5,7,10

	 1.	 การตรวจหาเชื้อโดยตรง คือการน�ำสิ่งส่งตรวจ         

ที่ได้มาจากรอยโรค เนื้อเยื่อ หรือสิ่งคัดหลั่ง มาตรวจด้วย              

วิธีการ ดังนี้ Dark field microscopy เป็นการตรวจหาเชื้อ 

Treponema pallidum โดยสังเกตลักษณะรูปร่าง และ             

การเคล่ือนที่ของเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิด Dark field          

การตรวจ Direct fluorescent antibody test และ 

Polymerase chain reaction (PCR)

	 2.	 การตรวจหาแอนติบอดีต่อซิฟิลิส สามารถแบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 	 2.1	 การตรวจชนดิไม่เฉพาะ (Non-treponemal 

test) ได้แก่ การตรวจ Venereal Diseases Research 

Laboratory Test หรือการตรวจ Rapid Plasma Reagins 

Test โดยการตรวจ VDRL แปลผล ดังนี้ Reactive (ผลบวก/

เป็นซิฟิลิส) และ Nonreactive (ผลลบ/ไม่เป็นซิฟิลิส) หรือ

รายงานระดบัของแอนตบิอดจีะรายงานผลเป็นผลบวก 1:2, 1:4, 

1:8, 1:16, 1:32 เป็นต้น มปีระโยชน์ในการตดิตามผลการรกัษา

	 	 2.2	 การตรวจชนิดเฉพาะ (Treponemal test) 

เป็นวิธีท่ีมีความแม่นย�ำสูง มีประโยชน์มากในการยืนยันการ

วินิจฉัยโรคซิฟิลิสกรณีที่อาการแสดงของโรคไม่ชัดเจน เช่น 

ซิฟิลิสระยะแฝง ซิฟิลิสระบบประสาท โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

เป็นต้น ได้แก่ การตรวจ Fluorescent Treponemal Antibody 

Absorption Tests หรือการตรวจ Treponema Pallidum 

Hemagglutination Assay เป็นการส่งตรวจซีรั่ม พลาสม่า                

น�้ำไขสันหลัง การแปลผล Reactive (เป็นซิฟิลิส) และ  

Nonreactive (ไม่เป็นซิฟิลิส)

การรักษาโรคซิฟิลิส 
	 แนวปฏิบัติการรักษาซิฟิลิสในสตรีต้ังครรภ์ของ

องค์การอนามยัโลก3 และตามแนวทางระดบัชาตเิรือ่งการก�ำจดั

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในประเทศไทย10 แบ่งการรักษาซิฟิลิส            

ในสตรีตั้งครรภ์ ออกเป็นแต่ละระยะดังนี้ 

	 1.	 การรักษาซิฟิลิสระยะแรก (Early syphilis)        

ได้แก่ ซฟิิลสิระยะแรก ระยะท่ีสอง และระยะแฝงช่วงแรก แพทย์

จะให้ยา Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต (MU)              

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อเพียงครั้งเดียว 

	 2.	 การรักษาซิฟิลิสระยะหลัง (Late syphilis)         

ได้แก่ ซิฟิลิสระยะแฝงช่วงหลัง และซิฟิลิสระยะที่สามแพทย์       

จะให้ยา Benzathine penicillin G 2.4 ล้านยูนิต (MU)              

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ สัปดาห์ละครั้งเป็นเวลา 3 สัปดาห์ 

	 3.	 การรกัษาซฟิิลสิระบบประสาท (Neurosyphilis) 

มีความแตกต่างจากการรักษาซิฟิลิสระยะหลังประเภทอื่น          

โดยแพทย์จะให้ Aqueous crystalline penicillin G 12 – 24 

ล้านยูนิต (MU) ฉีดทางหลอดเลือดด�ำ ทุก 4 ชั่วโมง นาน 14 วัน 

	 กรณีแพ้ยา Benzathine penicillin พิจารณาเลือก

ใช้ยา ดังนี้ ซิฟิลิสระยะแรก (Early syphilis) Erythromycin 

base (ยกเว้น estolate) 500 mg ๏ qid เป็นเวลา 14 วัน        
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หรือ Ceftriaxone 1-2 กรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือทางหลอด

เลือดด�ำ เป็นเวลา 10-14 วัน ซิฟิลิสระยะหลัง (Late syphilis) 

Erythromycin base (ยกเว้น estolate) 500 mg ๏ qid          

เป็นเวลา 28 - 30 วัน หรือ Ceftriaxone 2 กรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ

หรือทางหลอดเลือดด�ำ  เป็นเวลา 10-14 วัน ประสิทธิภาพ 

ของการรักษาขึ้นอยู ่กับระยะของโรคและอายุครรภ์ขณะ

ที่ท�ำการรักษา โดยพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อระยะแรก        

ระยะแฝงช่วงหลัง ระยะที่สาม ประสิทธิภาพในการรักษา          

ร้อยละ 100 สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อระยะที่สอง ระยะแฝงช่วง

แรกประสิทธิภาพในการรักษาร้อยละ 95 และหากเริ่มรักษา 

เมื่ออายุครรภ์ก่อน 18-20 สัปดาห์ พบว่าประสิทธิภาพใน           

การรักษาร้อยละ 10013

ปฏิกิริยาจาริช-เฮิร์กไซเมอร์ (Jarisch-Herxheimer 
Reaction) 
	 ภายหลังจากได ้รับยาอาจพบปฏิ กิริยาจาริช- 

เฮิร์กไซเมอร์ ในวันแรกของการรักษาอาจมีอาการท่ีส่งผลต่อ 

การตั้งครรภ์ เช่น มดลูกหดรัดตัวถี่ ทารกดิ้นน้อยลง อัตราการ

เต้นของหัวใจทารกลดลง เป็นต้น5 รวมถึงอาการแสดงอื่นๆ       

เช่น มีไข้ หนาวสั่น คลื่นไส้ ปวดเมื่อยบริเวณกล้ามเนื้อและข้อ

กระดูก ปวดศีรษะ เป็นต้น โดยอาการเหล่านี้จะหายไปเอง

ภายใน 1-2 วัน ภายหลังแสดงอาการ8,10 มีการศึกษาเกี่ยวกับ

การเกิดปฏิกิริยาจาริช-เฮิร์กไซเมอร์ ในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ

ซิฟิลิสภายหลังได้รับการรักษา พบว่า สตรีตั้งครรภ์มีมดลูกหด

รัดตัวถี่ ร้อยละ 67 ทารกดิ้นน้อยลง ร้อยละ 67 และอัตราการ

เต้นของหัวใจทารกลดลง ร้อยละ 505 ดังนั้นจึงควรเฝ้าระวัง

อาการผิดปกติเหล่านี้ภายหลังจากสตรีตั้งครรภ์ได้รับการรักษา

บทบาทพยาบาลในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิสใน 

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด

	 ผู้เขียนได้รวบรวมบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์        

ในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ติดเช้ือซิฟิลิสโดยประยุกต์ จาก

มาตรฐานเชิงกระบวนการ หมวดที่ 2 การปฏิบัติการผดุงครรภ์ 

(Midwifery Practices) ซึ่งก�ำหนดไว ้ในประกาศของ 

สภาการพยาบาล เรื่องมาตรฐานการผดุงครรภ์ พ.ศ. 256214 

ที่ครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ คือ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และ 

ระยะหลังคลอด โดยสืบค้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อให้

พยาบาลผดุงครรภ์สามารถให้การพยาบาลตามมาตรฐานของ

การผดุงครรภ์  ดังนี้

การพยาบาลระยะตั้งครรภ์
	 พยาบาลผดงุครรภ์มีบทบาทในการประเมนิ วางแผน 

และติดตามภาวะสุขภาพของสตรีต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิส14          

โดยสามารถให้การพยาบาลดังนี้

	 1.	 ให้ค�ำปรกึษาเก่ียวกับการตรวจคดักรองโรคซิฟิลิส

แก่สตรีตั้งครรภ์และสามี ก่อนตรวจคัดกรองซิฟิลิส โดยอธิบาย

ความส�ำคัญของการตรวจและวิธีการตรวจ ความส�ำคัญของ      

การตรวจคัดกรองเป็นคู่ (ชวนสามี/คู ่เพศสัมพันธ์มาตรวจ) 

อธบิายประโยชน์ของสตรตีัง้ครรภ์และบตุรในการตรวจคัดกรอง

โรคซฟิิลสิ และอธิบายกรณีผลตรวจคดักรองเป็นบวกต้องมกีาร

ตรวจซ�้ำเพื่อยืนยัน3,5,10,15

	 2.	 คัดกรองโรคซฟิิลสิในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์

ครั้งแรก โดยการซักประวัติที่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือซิฟิลิส       

และตรวจร่างกายเพื่อดูอาการและอาการแสดงที่บ่งบอกถึง        

การติดเช้ือซิฟิลิส และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปัจจุบันยัง

นิยมใช้การตรวจคัดกรองด้วยวิธี Non-treponemal test       

(RPR หรือ VDRL) เนื่องจากทราบผลการตรวจเร็วที่สุด3,10-11

	 3.	 นัดฟังผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยแบ่ง

เป็น 2 กรณี ดังนี้3,5,10

	 	 3.1	 ให้ค�ำปรึกษากรณีผลการตรวจคัดกรอง

ซฟิิลสิเป็นลบ แจ้งสตรีตัง้ครรภ์ว่าจะมกีารตรวจคดักรองซ�ำ้เมือ่

อายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ ส�ำหรับการมีเพศสัมพันธ์ในระหว่าง

ตั้งครรภ์ควรมีการป้องกันเพื่อไม่ให้เกิดการติดเช้ือทางเพศ

สัมพันธ์ หากสามี/คู่เพศสัมพันธ์ไม่ได้มาด้วยขณะมาฝากครรภ์

ครั้งแรกให้ชวนสามี/คู่เพศสัมพันธ์มาตรวจคัดกรองด้วยใน 

การตรวจซิฟิลิสครั้งต่อไป และเน้นการตรวจอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

กับโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เช่น เอดส์ หนองใน เป็นต้น

	 	 3.2	 ให้ค�ำปรึกษากรณีผลการตรวจคัดกรอง

ซิฟิลิสเป็นบวก อธิบายให้สตรีตั้งครรภ์ท�ำความเข้าใจเร่ือง 

การตรวจโรคซิฟิลิส และอธิบายถึงความจ�ำเป็นที่ต้องตรวจซ�้ำ

ด้วยวิธี Treponema test กรณีผลตรวจคัดกรองเป็นบวก 

ท�ำความเข้าใจกับสตรตีัง้ครรภ์และสามเีพือ่ป้องกนัการเข้าใจผิด

ระหว่างสตรตีัง้ครรภ์และสาม ีแนะน�ำให้ชวนสาม/ีคูเ่พศสมัพนัธ์

มาตรวจกรณท่ีีสาม/ีคู่เพศสมัพนัธ์ไม่ได้มาด้วย และอธบิายความ

ส�ำคัญของการชวนสาม/ีคูเ่พศสมัพนัธ์มาตรวจเพ่ือท�ำการรักษา

ต่อไป แนะน�ำไม่ให้ใช้เครื่องใช้ร่วมกัน

	 	 3.3	 ภายหลังจากตรวจซ�้ำ นัดฟังผลตรวจ กรณี

สตรีตั้งครรภ์มีผลการตรวจยืนยันซิฟิลิสเป็นบวก พยาบาล

ท�ำการประเมินสภาพจิตใจก่อนแจ้งผลการตรวจยืนยัน และ
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ทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับโรคซิฟิลิสเพื่อให้สตรีต้ังครรภ์มี

ความพร้อมที่จะทราบผลตรวจ ท�ำการแจ้งผลการตรวจยืนยัน 

และอธิบายให้สตรีตั้งครรภ์ทราบว่าซิฟิลิสสามารถรักษาให ้      

หายได้ รวมถึงอธิบายวิธีการรักษา อาการข้างเคียงของยา          

และการปฏิบัติตัวขณะรักษารวมถึงผลกระทบของโรคซิฟิลิสที่

ส่งผลต่อบุตร หากสามี/คู่เพศสัมพันธ์ไม่ได้มาตรวจแนะน�ำให้

ชวนสาม/ีคูเ่พศสมัพนัธ์มาตรวจ หากมาตรวจด้วยแล้วพบว่าผล

เลือดแตกต่างกัน ควรให้ค�ำปรึกษาแยกและสอบถามความ

ยินยอมของสตรีต้ังครรภ์เก่ียวกับการแจ้งผลการตรวจให้แก่

สามี/คู่เพศสัมพันธ์หรือคนในครอบครัวรับทราบ และกรณีผล

เลือดแตกต่างกัน แนะน�ำเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธ์อย่าง

ปลอดภัย ซึ่งป้องกันโดยการใช้ถุงยางอนามัยหรืองดการม ี

เพศสัมพันธ์เพื่อป้องกันการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 4.	 ให้ค�ำปรึกษาอย่างต่อเน่ืองแก่สตรีตั้งครรภ์ที่ติด

เชื้อซิฟิลิส ติดตามประเมินสภาพจิตใจ สัมพันธภาพกับสามี/คู่

เพศสัมพันธ์ทุกครั้งเมื่อมาฝากครรภ์และติดตามการรักษา          

โดยสอบถามอาการข้างเคียงจากได้รับการรักษา ติดตามผล       

การรักษาของแพทย์ และประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของสตรี            

ตั้งครรภ์และสามีระหว่างการรักษาและการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ อาจส่งต่อให้ติดตามโดยแผนกเวชกรรม         

สังคม ซึ่งมีหลายช่องทางในการติดต่อ เช่น โทรศัพท์ จดหมาย 

เยี่ยมบ้าน เป็นต้น 

	 5.	 ตรวจครรภ์เพื่อประเมินภาวะสุขภาพทารกใน

ครรภ์เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหรือความเสี่ยงที่พบบ่อย         

ในทารก เช่น ทารกบวมน�้ำ ทารกตับและม้ามโต ทารกเสียชีวิต

ในครรภ์หรือตายคลอด ทารกโตช้าในครรภ์ การเจบ็ครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด เป็นต้น5,7 ดูแลส่งต่อสตรีตั้งครรภ์พบแพทย์เพื่อ

อัลตราซาวด์ ดูความผิดปกติของทารกจากโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด 

โดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิส

หลังอายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์5 รวมทั้งหากสตรีตั้งครรภ์ให้

ประวัติว่าทารกด้ินน้อยลง ตรวจพบเสียงหัวใจทารกผิดปกติ 

หรือการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ (Non stress test) ผดิปกติ 

ส่งพบแพทย์เพื่อท�ำการวินิจฉัยต่อไป

	 6.	 ให้ค�ำแนะน�ำสตรีต้ังครรภ์ในการปฏิบัติตัวท่ีถูก

ต้อง เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองและทารกในครรภ์ได้ โดยการให้

ความรู้เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว ได้แก่ ผลกระทบของ        

การติดเชื้อซิฟิลิสต่อมารดา โดยเชื้อซิฟิลิสอาจท�ำให้การด�ำเนิน

โรครุนแรงจนเกิดซฟิิลสิระบบประสาทได้หากไม่ได้รบัการรกัษา 

และอธิบายการแพร่กระจายเชือ้ซฟิิลสิสู่ทารกรวมถึงผลกระทบ

ของโรคท่ีอาจส่งผลต่อทารก และอธิบายการแพร่กระจาย          

เช้ือซิฟิลิสสู่บุคคลอื่น เช่น การมีเพศสัมพันธ์ การสัมผัสทาง

ผิวหนัง การได้รับเลือด เป็นต้น 

	 7.	 นัดสตรีตั้งครรภ์เพื่อติดตามผลภายหลังจาก 

ได้รับการรักษา โดยติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ         

ผลการรักษาของแพทย์ และปฏิกิริยาภายหลังได้รับยา คือ            

จารชิ-เฮิร์กไซเมอร์ ควรแนะน�ำให้สตรีต้ังครรภ์สงัเกตอาการผดิ

ปกติท่ีเกิดข้ึนและรีบมาพบแพทย์ รวมถึงประเมินพฤติกรรม

เสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางเพศ  

การพยาบาลระยะคลอด
	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทดูแลในระยะรอคลอด 

โดยคัดกรองความเสี่ยง ประเมินสุขภาพมารดาและทารก             

ในครรภ์ ประเมินสภาพดูแลผู ้คลอดและทารกในระหว่าง           

การคลอด ดูแลท�ำคลอดอย่างปลอดภัยและดูแลหลังคลอด          

ได้อย่างเหมาะสม14 โดยสามารถให้การพยาบาลดังนี้

	 1.	 การประเมินมารดารอคลอดแรกรับ แบ่งเป็น 

2 กรณี ดังนี้ 

	 	 1.1	 กรณีมารดารอคลอดไม่มีผลตรวจซิฟิลิส 

ส่วนใหญ่จะพบในสตรีตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้ฝากครรภ์ มาฝากครรภ์

ช้า ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และมักเป็นการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น5,16 

สตรีตั้งครรภ์มีประวัติเสี่ยงในการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์           

สตรีตั้งครรภ์ไม่ได้ตรวจซิฟิลิสหลังอายุครรภ์ 26 สัปดาห์5         

ระยะแรกรบั ซกัประวตั ิตรวจร่างกายดลูกัษณะรอยโรคบรเิวณ

อวยัวะเพศทีอ่าจส่งผลต่อวธิกีารคลอด และตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การที่เกี่ยวข้องกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หากผลตรวจผิด

ปกติ รายงานแพทย์เพื่อท�ำการวินิจฉัย ประเมินสภาพทารกใน

ครรภ์เพื่อเตรียมทีมในการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิดเมื่อ

แพทย์วินิจฉัยและทราบระยะของซิฟิลิส ดูแลให้ได้รับยา

ปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย์ 

	 	 1.2	 กรณมีารดารอคลอดตดิเชือ้ซฟิิลสิมาคลอด 

ซักประวัติเก่ียวกับการได้รับยาปฏิชีวนะอย่างต่อเนื่องจนครบ

ตามแผนการรกัษา และประเมนิภาวะสขุภาพของทารกในครรภ์

เพือ่วางแผนการดแูลในระยะรอคลอด เช่น ทารกเกดิความพกิาร 

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด เป็นต้น5 เพ่ือเตรียมทีมในการช่วย          

ฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด รวมถึงตรวจร่างกายดูลักษณะรอย       

โรคบริเวณอวัยวะเพศที่อาจส่งผลต่อวิธีการคลอด

	 2.	 ดแูลให้การพยาบาลผูค้ลอดตามมาตรฐานเพือ่ให้

ด�ำเนินการคลอดเป็นไปตามปกติ ได้แก่ การประเมินความ
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ก้าวหน้าของการคลอด การประเมินเสียงหัวใจทารกในครรภ์

อย่างต่อเนื่องเพราะทารกที่มารดาติดเชื้อซิฟิลิสมีโอกาสเกิด

ภาวะทารกตายในครรภ์สงู5 การใช้เทคนคิผ่อนคลายความเจบ็ปวด

จากการคลอด การดูแลความสุขสบายทั่วไป การส่งเสริม        

ความก้าวหน้าของการคลอด และการสังเกตอาการผิดปกต ิ     

หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะคลอด19

	 3.	 ป ้องกันการแพร ่กระจายเชื้อ โดยใช ้หลัก 

Universal precaution ระมัดระวังสิ่งคัดหลั่งหรือเลือด 

กระเด็นเข้าตา ปาก หรือบาดแผล โดยการล้างมือ การสวม

อปุกรณ์ป้องกนัตนเองทกุครัง้ขณะท�ำหัตถการ เช่น การเจาะเลือด 

การตรวจภายใน การท�ำคลอด เป็นต้น โดยอุปกรณ์ป้องกันที่

ต้องสวมใส่ขณะท�ำคลอด เช่น หมวก แว่นตา กระบังป้องกัน

ใบหน้า ผ้าปิดปาก ถุงมือปราศจากเชื้อ ผ้ากันเปื้อน เสื้อคลุม 

รองเท้าบูท เป็นต้น17,19 

	 4.	 การพิจารณาวิธีการคลอด การติดเช้ือซิฟิลิส 

ไม่ได้เป็นข้อบ่งชี้ในการช่วยคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการ 

ยกเว้นกรณผีูค้ลอดมรีอยโรคแผลรมิแข็งบรเิวณอวัยวะสบืพนัธุ์9 

เมือ่ปากมดลกูเปิดหมดหรอืมข้ีอบ่งชีใ้นการช่วยคลอด ดแูลย้าย

ผู้คลอดเข้าห้องคลอดซึ่งเป็นห้องแยกส�ำหรับผู้คลอดติดเช้ือ  

และดูแลท�ำคลอดปกติตามมาตรฐานโดยยึดหลักป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ

	 5.	 การตรวจรก รกของผู ้คลอดที่ติดเช้ือซิฟิลิส 

จะมีลักษณะใหญ่ ซีดและบวมน�้ำ  ควรตรวจรกให้ละเอียด

เน่ืองจากอาจมีเศษชิ้นส่วนของรกตกค้างในโพรงมดลูกส่งผล       

ให้ผู ้คลอดตกเลือดหลังคลอดได้ และแพทย์อาจพิจารณา              

ส่งตรวจทางพยาธิวิทยา (Histopathology) ทั้งรกและ              

สายสะดือในทารกท่ีคลอดจากมารดาที่สงสัยว่ามีการติดเชื้อ

ซิฟิลิสทุกราย (Strongly recommend) จะพบเชื้อซิฟิลิส5

	  6.	การดูแลทารกแรกเกิด ให้การพยาบาลทารก      

แรกเกิดทันทีตามมาตรฐาน แต่ใช้ความระมัดระวังขณะ 

ให้การพยาบาลทารก โดยใช้อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ผ้าปิดปาก 

ถุงมือปราศจากเชื้อ ผ้ากันเปื้อน เป็นต้น รวมถึงเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนของทารกที่เกิดจากมารดาติดเช้ือซิฟิลิส โดย              

การตรวจร่ายกายทารกที่ติดเชื้อซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด มักตรวจพบ

อาการและอาการแสดงดังต่อไปนี้ ลักษณะทางคลินิกที่ตรวจ 

พบ เช่น ผื่นผิวหนัง อาจเป็นผื่นผิวนูน ตุ่มน�้ำ ผิวหนังลอกเป็น

มันวาว ฝ่าเท้าลอกผิดปกติ รอยโรคท่ีเยื่อบุ mucous ท�ำให้

น�้ำมูกใส ตับม้ามโต เป็นต้น5,10,12 เพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้น

ก่อนย้ายทารกไปรกัษาตัวทีห่อผูป่้วยทารกแรกเกดิหรอืหอผูป่้วย

หนักทารกแรกเกิด

การพยาบาลระยะหลังคลอด
	 พยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทในการประเมินภาวะ

สุขภาพมารดาหลังคลอดและให้การดูแลอย่างเหมาะสม 

ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวหลังคลอด วางแผนครอบครัว 

ประเมนิและดแูลสขุภาพทารกแรกเกดิ ประเมนิภาวะแทรกซ้อน

ของมารดาและทารก รวมถึงจัดการเบ้ืองต้นและส่งต่ออย่าง

เหมาะสม14 โดยสามารถให้การพยาบาลดังนี้

	 1.	 ให ้ การพยาบาลมารดาหลั งคลอดทั่ ว ไป                     

การประเมินภาวะสุขภาพของมารดาโดยใช ้หลัก 13B 

การส่งเสริมการปฏิบัติตัวหลังคลอด เช่น การคลึงมดลูก             

การดูแลสุขวิทยา การดูแลแผลฝีเย็บ การรับประทานอาหาร 

การบริหารร่างกายหลังคลอด ภาวะทางจิตสังคม รวมถึงการ

ปรับบทบาทในการเป็นมารดา เป็นต้น19

	 2.	 ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้สูบ่คุคลอืน่ โดยอาจ

ให้มารดาแยกจากมารดาหลังคลอดและทารกรายอื่น และ        

แยกอุปกรณ์เครื่องใช้หลังคลอดที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ

สู่บุคคลอื่น เช่น เสื้อผ้า ผ้าปูที่นอน หม้อนอน ห้องน�้ำ ถังขยะ

ติดเชื้อ เป็นต้น17 

	 3.	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา           

ที่ติดเชื้อซิฟิลิส สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ เนื่องจากยังไม่มี

หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการติดเชื้อ Treponema             

pallidum ผ่านทางน�้ำนม แต่ควรงดให้นมแม่กรณีท่ีมารดา          

มีรอยโรค เช่น แผลริมแข็ง (Chancre) บริเวณเต้านมหรือ        

รักแร้ หรือมีหัวนมถลอก หัวนมแตก เต้านมอักเสบ เป็นต้น 

เพราะจะท�ำให้ทารกติดเช้ือซิฟิลิส5 ดังนั้นพยาบาลควรสอน

มารดาในการจดัท่าให้นมบุตรและสอนการอมหวันมอย่างถกูวธิ ี

เพื่อป้องกันไม่ให้หัวนมถลอก หัวนมแตก หัวนมมีเลือดออก         

ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อสู่ทารก

	 4.	 แนะน�ำการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสมกับมารดา            

หลงัคลอดและสามหีรอืคูเ่พศสมัพนัธ์19 เพือ่เว้นระยะการมบีตุร 

ให้มารดาและสามีได้รับการรักษาจนหาย แนะน�ำการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

	 5.	 แนะน�ำการมาตรวจตามนัด และติดตามผล        

การรักษา กรณีท่ีมารดาหลังคลอดได้รับการวินิจฉัยว่า มีการ       

ติดเชื้อซิฟิลิสตั้งแต่เริ่มฝากครรภ์ จะมีการนัดติดตามตรวจ         

ทางห้องปฏิบัติการและการรักษาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะ            

ตั้งครรภ์ กรณีมารดาหลังคลอดที่เพิ่งตรวจพบว่ามีการติดเช้ือ

ซิฟิลิสเมื่อมาคลอด จะมีเกณฑ์ในการติดตามภายหลังการ       

รักษา ดังนี้10
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	 	 5.1	 ซิฟิลิสระยะแรก (Early syphilis) นัดครั้งที่ 

1 นัด 7 วัน หลังจากวันที่ได้รับการรักษาด้วย Benzathine 

penicillin ในรายทีร่กัษาด้วย Erythromycin base นดัตดิตาม 

14 วัน นัดครั้งที่ 2, 3, 4 คือ 1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน หลังจาก

วันที่ได้รับการรักษาครบ โดยจะมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ เช่น หนองใน หนองใน

เทยีม เอดส์ เป็นต้น ตรวจหาลกัษณะรอยโรคทีบ่่งบอกว่าตดิเชือ้

ใหม่หรือติดเชื้อซ�้ำ ดู titer ของผลตรวจ RPR/VDRL นัดครั้งต่อ

ไป เดือนที่ 6 หลังจากได้รับการรักษาครบเพื่อดู titer ของผล

ตรวจ RPR/VDRL หลังจากนั้นนัดเพื่อตรวจติดตามผล RPR/

VDRL ในเดือนที่ 9, 12, 18, และ 24 ตามล�ำดับ

	 	 5.2	 ซิฟิลิสระยะหลัง (Late syphilis) นัดครั้งที่ 

1 คือ 7 วันหลังจากได้รับการรักษาเพื่อฉีดยาครั้งที่ 2 รวมทั้ง

กรณีที่ใช้ยากิน พร้อมสอบถามเกี่ยวกับปฏิกิริยาภายหลังได้รับ

ยาจารชิ-เฮร์ิกไซเมอร์ และตดิตามผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ 

นัดครั้งที่ 2 คือ 14 วันหลังจากที่ได้รับการรักษาเพ่ือฉีดยา 

ครั้งที่ 3 (หรือนัด 30 วัน ในกรณีที่ใช้ยากิน) ตรวจสอบความ

ครบถ้วนของการกินยากรณีที่ใช้ยากิน นัดครั้งที่ 3, 4, 5 คือ 

1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือนหลังจากวันที่ได้รับการรักษา            

ครบ เพื่อดู titer ของผลตรวจ RPR/VDRL นัดครั้งต่อไป คือ 

เดือนที่ 6 หลังจากวันที่ได้รับการรักษาครบเพื่อดู titer  

ของผลตรวจ RPR/VDRL และตรวจติดตามผลตรวจ  

RPR/VDRL ในเดือนที่ 9, 12, 18, และ 24 ตามล�ำดับ10

มีการศึกษาติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อด ู

titer ภายหลังจากได้รับการรักษาในเดือนที่ 1, 3, 6, 12 และ 

24 พบว่า ระดับ titer ลดลงในเดือนที่ 6 และพบผลปกต ิ       

(Nonreactive) ในเดือนที่ 12 และ 24 ภายหลังการรักษา13

	 	 5.3	 การรักษาสามี/คู่เพศสัมพันธ์ สตรีตั้งครรภ์

ทุกรายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อซิฟิลิส ควรให้สามี/ 

คู่เพศสัมพันธ์เข้ารับการตรวจและรักษาพร้อมกัน 

การคดักรองและการรกัษาทารกทีต่ดิเชือ้ซฟิลิสิแตก่ำ�เนดิ
	 1.	 แยกทารกที่สงสัยว ่ามีการติดเชื้อซิฟ ิลิสแต่       

ก�ำเนิดขณะอยู ่ในโรงพยาบาล ให้การพยาบาลโดยใช้หลัก 

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในการดูแลรักษาทารกที่เป็น           

โรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด และต้องสวมถุงมือเมื่อสัมผัสเลือด               

สารคัดหลั่ง รวมทั้งรอยโรคที่ผิวหนังของทารก จนกว่าจะรักษา

ครบ 24 ชั่วโมง หากสัมผัสสารคัดหลั่งของทารกโดยตรงก่อน

เริ่มการรักษาครบ 24 ชั่วโมง ควรเฝ้าติดตามความผิดปกติของ

ผวิหนงับรเิวณท่ีสมัผสัเป็นระยะเวลา 2-3 สปัดาห์ และควรตรวจ

หาแอนติบอดีต่อซิฟิลิส ภายหลังการสัมผัส และติดตามตรวจ

ซ�้ำอีก 3 เดือนต่อมาหรือเมื่อตรวจพบความผิดปกติ10,18

	 2.	 การประเมินทารกและการรักษาส�ำหรับโรค

ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดในช่วงอายุ 1 เดือนแรก ทารกทุกรายที่มารดา

ติดเชื้อซิฟิลิส ต้องได้รับการประเมินโดยละเอียด และส่งตรวจ 

non-treponemal test (RPR/VDRL titer) หากผลตรวจ RPR/

VDRL titer ในทารกมีค่าอย่างน้อย 4 เท่าสูงกว่ามารดา เช่น 

VDRL titer ของมารดา 1:16 ของทารก 1:64 เป็นต้น              

แพทย์จะวินิจฉัยเป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด ส�ำหรับการตรวจ 

treponemal test เชื้อซิฟิลิสสามารถผ่านทางรก และจะให ้        

ผลบวกจนทารกอายุ 15 เดือนแม้จะได้การรักษา หาก  

treponemal test ให้ผลบวกหลังทารกอายุ 18 เดือน จะ

สามารถให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิด10,18

	 แนวทางการรักษา ให้ Aqueous penicillin G 

50,000 U/kg ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ ทุก 12 ชั่วโมง ในทารกที่

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน และให้ทุก 8 ชั่วโมงในทารกที่

อายุมากกว่า 7 วัน นาน 10 วัน หรือ Procaine penicillin G 

50,000 U/kg เข้ากล้ามเนื้อ วันละ 1 ครั้ง นาน 10 วัน หากขาด

ยานานเกิน 24 ช่ัวโมงให้เริ่มรักษาใหม่ เนื่องจากไม่มีข้อมูล

สนับสนุนการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดอื่นในการรักษาโรคซิฟิลิส               

แต่ก�ำเนิด ดังนั้นจึงแนะน�ำให้ยา penicillin 10 วัน ร่วมกับ 

ยาปฏิชีวนะชนิดอื่น10,18 

	

สรุป
	 การติดเชื้อซิฟิลิสในสตรีตั้งครรภ์เป็นปัญหาส�ำคัญ       

ทีม่แีนวโน้มจะกลบัมาแพร่ระบาดเพิม่มากขึน้ เมือ่สตรตีัง้ครรภ์

ติดเ ช้ือซิฟ ิลิสจะส ่งผลกระทบท่ีรุนแรงต ่อสตรีตั้ งครรภ ์ 

ทารกในครรภ์และทารกแรกเกดิสาม/ีคูเ่พศสมัพนัธ์ รวมถงึส่งผล  

กระทบต่อประเทศชาติ ซึ่งเชื้อซิฟิลิสสามารถถ่ายทอดสู่ 

ทารกในครรภ์ได้ทกุระยะของการตัง้ครรภ์ โดยเฉพาะสตรตีัง้ครรภ์

ทีต่ดิเชือ้ซฟิิลิสในระยะแรกมโีอกาสท่ีทารกในครรภ์จะเกดิความ

พิการแต่ก�ำเนิดและเสียชีวิตสูง พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรให้

ความส�ำคัญในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสตั้งแต ่        

ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยมีบทบาท

ในการประเมนิสภาพ ให้การดแูลและให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัิ

ตัวที่เหมาะสมเมื่อเกิดการติดเชื้อซิฟิลิส ติดตามสตรีตั้งครรภ ์

สามี/คู่เพศสัมพันธ์ให้มาตรวจตามนัดเพื่อให้ได้รับการรักษา      

และดูแลในระยะคลอดต่อเนื่องไปจนถึงระยะหลังคลอด              
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จนสามารถตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อเพื่อก�ำจัดซิฟิลิสแต่

ก�ำเนิด ท�ำให้ลดผลกระทบและความรุนแรงของโรคซิฟิลิส           

ต่อสตรีตั้งครรภ์ทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด บุคคลใน

ครอบครัว รวมถึงประเทศชาติ
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