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บทคดัย่อ
	 โรคซิฟิลิสในหญิงตัง้ครรภเ์ป็นปัญหาสาธารณสขุทีม่แีนวโน้มของอตัราการตดิเช้ือซิฟิลิสเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง

ในระดบัโลกรวมถงึประเทศไทย การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสงัเคราะห์หลักฐาน

เชิงประจักษ์เกีย่วกบัแนวทางการดูแลระดบัปฐมภมูสิ�ำหรับหญิงตั้งครรภท์ีต่ดิเช้ือซิฟิลิส มกีารค้นคว้างานวิจัยทีต่พิีมพ์

ระหว่างปี พ.ศ. 2558 ถงึ พ.ศ. 2568 อย่างเป็นระบบใน MEDLINE, CINAHL, Springer Nature Journals, 

BASE และ Google Scholar  มีงานวิจัยทั้งหมด 15 เร่ือง ตรงตามเกณฑก์ารคัดเลือก ประกอบด้วย งานวิจัย

เชิงปริมาณ 7 เร่ือง งานวิจัยเชิงคุณภาพ 7 เร่ือง และงานวิจัยแบบผสมผสาน 1 เร่ือง การประเมนิคุณภาพของ

การศึกษาใช้ Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) โดยใช้การวิเคราะห์เชิงประเดน็ ผลการวิจัยพบ 

5 ประเดน็ส�ำคัญทีส่ามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลหญิงตั้งครรภท์ีต่ดิเช้ือซิฟิลิสในระดบัปฐมภมู ิ

ประกอบด้วย 1) การเข้าถงึการฝากครรภแ์ละการคัดกรองเชิงรกุแบบบูรณาการ 2) นโยบายและระบบบริการสขุภาพ 

3) การถูกตตีรา 4) การจัดการคู่เพศสมัพันธ ์และ 5) บทบาทและศกัยภาพของพยาบาลระดบัปฐมภมู ิผลการศกึษาน้ี

ช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน�ำประเดน็ดงักล่าวไปพัฒนาแนวทางการบูรณาการการพยาบาลกบันโยบาย

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภมูิเพ่ือให้เกิดการค้นหากลุ่มเสี่ยงระยะเร่ิมตัน และการติดตามคู่เพศสัมพันธ ์
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หญิงตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือซิฟิลิสและทารกต่อไป
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ABSTRACT
	 Syphilis in pregnancy is a growing public health problem worldwide, including in Thailand. 

This integrative review aimed to synthesize evidence on primary care approaches for pregnant women with 

syphilis. A systematic search of studies published between 2015 and 2025 was conducted in MEDLINE, 

CINAHL, Springer Nature Journals, BASE, and Google Scholar. Fifteen studies met the inclusion criteria: 

seven quantitative studies, seven qualitative studies, and one mixed-methods study. Study quality was appraised 

using the Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). The findings were synthesized using thematic analysis. 

This integrative review highlighted five key themes that can guide the development of primary care approaches 

for pregnant women with syphilis, including (1) access to antenatal care and proactive integrative screening; 

(2) health policy and service delivery systems; (3) stigma; (4) partner management; and (5) the role and 

capacity of primary care nurses. These findings can inform organizations requesting to integrate nursing care 

with primary health-system policies. This integration enables early identification of those at risk, systematic partner 

follow-up, and tangible ways to strengthen nursing capacity, reducing stigma and improving outcomes for 

pregnant women with syphilis and their infants.
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บทน�ำ
	 โรคซิฟิลิสในหญิงตั้ งครรภ์ถือเป็นปัญหา
สาธารณสขุทีม่คีวามส�ำคัญ มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง
ในระดับโลก1,2 รวมถึงประเทศไทย โรคน้ีมีผลกระทบ
รนุแรงต่อทัง้สขุภาพมารดาและทารกในครรภ ์หากไม่ได้รับ
การรักษาอย่างเหมาะสม3-5  โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 15-24 ปี 
ซ่ึงเป็นช่วงอายุทีม่กีารตั้งครรภม์าก6 การศกึษาระบาดวิทยา
ของประเทศไทยทีผ่่านมาพบว่า อตัราความชุกร้อยละ 0.56 
โดยมีอายุเฉล่ีย 21.2 ปี4 สอดคล้องกับผลการศึกษา
การตดิเช้ือซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภม์แีนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น7 

จากรายงานของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค แสดง
ให้เหน็ถึงแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นของอตัราการติดเช้ือซิฟิลิส 
ข้อมูลเมื่อวันที่ 4 กนัยายน 2568 พบอตัราป่วย 31.78 
ต่อแสนประชากร8 ขณะที่อัตราการติดเช้ือซิฟิลิสของ
ทารกแต่ก�ำเนิด (congenital syphilis : CS) เพ่ิมขึ้นจาก 25.1 
ต่อการเกดิ 100,000 คร้ังในปี 2018 เป็น 98.2 ต่อการเกดิ 
100,000 คร้ังในปี 2022 การเพ่ิมขึ้นของอตัราการตดิเช้ือน้ี 
สะท้อนให้เห็นถึงความจ�ำเป็นเร่งด่วนในการปรับปรุง
แนวทางการดูแลและการป้องกนั4-6 สถานการณด์งักล่าว
มสีาเหตมุาจากปัจจัยหลายประการ และอตัราการตดิเช้ือ
ซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดอยู่ที่ 115 ราย (95% CI 78-164) ต่อ
การเกดิ 100,000 คร้ัง ซ่ึงสงูกว่าเป้าหมายขององค์การ
อนามยัโลกมาก5

	 ความส�ำเรจ็ของการรักษาโรคซิฟิลิสในหญิงตัง้ครรภ์
ขึ้นอยู่กบัการตรวจพบทีร่วดเรว็ การเร่ิมต้นการรักษาทนัทว่งท ี
และการให้การรักษาอย่างครบถ้วนตามระยะของโรค  
โดยสตูรการรักษาโรคซิฟิลิสในมารดาเป็นปัจจัยป้องกนั
การท�ำให้ทารกมคีวามผดิปกตหิลังคลอดอย่างมนัียส�ำคัญ
ทางสถติิ9 แนวทางการดูแลทีท่นัสมยัส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์
ทีต่ดิเช้ือซิฟิลิสขององค์กรวิชาชีพจึงมคีวามส�ำคัญ มกีารเสนอ
ให้มกีารตรวจคัดกรองซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภเ์ป็น 3 คร้ัง
ตลอดการตัง้ครรภ์1  ปัจจุบนัการรักษาซิฟิลิสในหญิงตัง้ครรภ์
ที่มปีระสทิธภิาพและได้รับการยอมรับในระดบัสากล คือ 
การใช้ Benzathine penicillin G ซ่ึงเป็นยาเดยีวทีพิ่สจูน์แล้ว
ว่ามปีระสทิธภิาพในการรักษาซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภแ์ละ
ป้องกนัการตดิเช้ือในทารก3 ความท้าทายหลักในการดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีประกอบด้วย การจัดการกบัหญิงตั้งครรภ์ที่
แพ้ยาเพนิซิลลิน ซ่ึงจ�ำเป็นต้องได้รับการปลดความไวต่อยา 
(desensitization) ก่อนการรักษา การตดิตามผลการรักษา 
การให้ค�ำปรึกษาและการสื่อสารกบัผู้ป่วยและครอบครัว 

เน่ืองจากการรักษาทีไ่ม่เหมาะสมหรือไม่ครบถ้วนอาจส่งผล
ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนรนุแรง เช่น การแท้งบุตร การเสยีชีวิต
ของทารกในครรภ ์การคลอดก่อนก�ำหนด และความผดิปกติ
แต่ก�ำเนิดในระบบประสาท9 
	 ประเทศไทยก�ำหนดเป้าหมายยุติการแพร่
ระบาดของโรคซิฟิลิสแต่ก�ำเนิดไม่เกนิ 50 ต่อเดก็เกดิมชีีพ
แสนคน ภายในปี พ.ศ.2573 โดยก�ำหนดมาตรการทีส่ �ำคัญ
คือการป้องกนัและควบคุมโรคอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะ
ในหญิงตั้งครรภทุ์กรายที่ควรฝากครรภก่์อน 12 สปัดาห์
เพ่ือตรวจคัดกรองโรคซิฟิลิส ซ่ึงเป็นแนวทางที่ส�ำคัญของ
การดูแลปฐมภมูิ6 แต่สถานการณ์ปัจจุบันยังพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ส่วนหน่ึงที่ไม่ได้มาฝากครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ 
ไม่ได้รับการคัดกรองโรคซิฟิลิส และบางรายปฏเิสธการรักษา8 

จากความท้าทายดงักล่าวช้ีให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นในการศกึษา
แนวทางการดูแลที่มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับ
บริบทสงัคมและวัฒนธรรมของประเทศไทย และสามารถ
น�ำไปปฏิบัติได้จริงในระบบสุขภาพโดยเฉพาะการให้
ความส�ำคัญกบักลุ่มเสี่ยงน้ี7 วัตถุประสงค์ของการวิจัยน้ี 
เพ่ือสงัเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกีย่วกบัแนวปฏบิตัทิีด่ี
ในการดูแลมารดาและทารก และการจัดท�ำข้อเสนอ
แนะแนวทางการดูแลทีส่ามารถประยุกตใ์ช้ได้จริงในบริบท
ของประเทศไทย

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบ
บูรณาการ (Integrated Review) โดยมกีารรวบรวมข้อมูล
ทั้งเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ และการวิจัยแบบผสมผสาน 
เพ่ือสงัเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ วิเคราะห์แนวทาง
ปฏบิตัทิี่ดทีี่สดุ และเสนอแนะแนวทางการดูแลที่สามารถ
ปรับใช้ในบริบทของประเทศไทยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
และใช้เป็นแนวทางการดูแลสขุภาพของมารดาและทารก
ที่มีประสทิธิภาพ การวิจัยคร้ังน้ีศึกษางานวิจัยที่ตีพิมพ์
ระหว่างปี 2558 ถงึ 2568 โดยใช้ค�ำส�ำคัญ และ Boolean 
operation ครอบคลุมการวิจัยเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ 
และงานวิจัยแบบผสมผสาน โดยการทบทวนวรรณกรรม
แบบบูรณาการน้ีมุ่งเน้นไปที่ผลจากค�ำส�ำคัญ ประกอบ
ด้วย primary care, pregnant women, syphilis ตามแบบจ�ำลอง
ของ Parahoo10 เพ่ือเน้นการสงัเคราะห์ข้อมูลแบบบูรณาการ
ทีร่วมหลักฐานหลากหลาย และเหมาะสมกบัการวิเคราะห์ 
MMAT, PRISMA เพ่ือเพ่ิมความโปร่งใส ความน่าเช่ือถอื 
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และการท�ำซ�ำ้ได้ เร่ิมต้นตัง้แต่การก�ำหนดค�ำถาม การค้นคว้า
เอกสาร การเลือกศกึษา การประเมนิคุณภาพ การสกดัข้อมูล 
และการสงัเคราะห์ผลการวิจัยเพ่ือตอบค�ำถามการวิจัยว่า 
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิสในระดับปฐมภมูิ
ควรมีแนวทางอย่างไร เพ่ือสังเคราะห์ผลการวิจัยเชิง
คุณภาพเชิงปริมาณและงานวิจัยแบบผสมผสาน 

การคน้หาวรรณกรรม
	 การสืบค้นวรรณกรรมคร้ังน้ี สืบค้นจากฐาน
ข้อมูลทางอเิลก็ทรอนิกส ์ได้แก่ CINAHL เป็นฐานข้อมูล
หลักส�ำหรับวรรณกรรมด้านการพยาบาลและสาธารณสขุ 
และครอบคลุมถงึวารสารการพยาบาล ซ่ึงประกอบไปด้วย
ฐานข้อมูล MEDLINE Complete เป็นฐานข้อมูลที่น�ำ
เสนอการวิจัยด้านการดูแลสขุภาพพร้อมเอกสารตีพิมพ์
ด้านการพยาบาลที่มีช่ือเสียง BASE เป็นแหล่งข้อมูล
วิชาการส�ำหรับการวิจัยระหว่างประเทศ Springer Nature 
Journal เป็นสิ่งพิมพ์ด้านการดูแลสขุภาพที่มีผลกระทบ
สงู ครอบคลุมของงานวิจัยด้านการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง
กบัผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ ์Wiley Online Library ครอบคลุม
วิทยาศาสตร์สขุภาพที่มีครบตามสาขาและระเบียบวิธีที่
หลากหลาย และ Google Scholar ซ่ึงเป็นฐานข้อมูลทาง
วิชาการขนาดใหญ่ที่เข้าถงึข้อมูลจากแหล่งข้อมูลและงาน
วิจัยทั่วโลก หลังจากน้ันจึงคัดเลือกบทความที่ตีพิมพ์
ตั้งแต่ปี 2558 ถงึ 2568 จากฐานข้อมูลออนไลน์ มุ่งเน้น
การดูแลหญิงตั้ งครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิส โดยมีเกณฑ์
คุณสมบตัใินการคัดเลือกดงัน้ี

เกณฑใ์นการคดัเขา้

- เผยแพร่ระหว่าง

   ปี 2558-2568

- เผยแพร่เป็นภาษาองักฤษ

   หรือภาษาไทย

- มฉีบบัเตม็ 

- เ น้ือหาเกี่ ยวกับการหญิง

  ตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือซิฟิลิส

- บริบทการดูแลในระดบั

  ปฐมภมูหิรือระดบัปฐมภมูิ 

- มี peer review

	

	 การด�ำเนินการค้นหาวรรณกรรมสามารถแสดงผล
การค้นหาพบงานวิจัยฉบบัเตม็ทีเ่กีย่วข้องจ�ำนวน 4,098 เร่ือง 
ถูกคัดออกหลังจากมกีารคัดกรองซ�ำ้ เหลือหัวข้องานวิจัย

จ�ำนวน 3,182 เร่ือง น�ำมาตรวจสอบโดยใช้เกณฑก์ารคัดเข้า 
พบว่ามีงานวิจัยจ�ำนวน 1,871 เร่ือง ที่ ถูกคัดออก
เน่ืองจากไม่เกี่ยวข้องกบัแนวทางการดูแลระดับปฐมภมูิ
ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิส จากน้ันตรวจสอบ
บทคัดย่อของงานวิจัยทีเ่หลือ 345 เร่ือง และตดังานวิจัยออก
โดยใช้เกณฑก์ารคัดออก 298 เร่ือง ดงัน้ันจึงเหลือ 47 เร่ือง 
ที่น�ำมาประเมินความเหมาะสมและเน้นที่เกี่ยวข้องกับ
แนวทางการดูแลระดบัปฐมภมูใินหญิงตั้งครรภท์ี่ตดิเช้ือ
ซิฟิลิส จึงตดัออก 32 เร่ือง สรปุจ�ำนวนเอกสารงานวิจัย
ทีเ่ป็นไปตามเกณฑก์ารรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลในการ
ทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการคร้ังน้ี มทีัง้สิ้น 15 เร่ือง 
โดยเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ 7 เร่ือง งานวิจัยเชิงคุณภาพ 
7 เร่ือง และงานวิจัยเชิงผสมผสาน 1 เร่ือง ดงัในภาพที ่1 
	 การสกดัขอ้มูล 
	 มกีารดงึข้อมูลมาจากการศกึษาเอกสารแต่ละฉบบั 
ใช้แบบฟอร์มมาตรฐานเพ่ือบนัทกึข้อมูลทีส่ �ำคัญ ประกอบด้วย 
ช่ือผู้แต่ง วัตถุประสงค์ การเกบ็รวบรวมข้อมูล กลุ่มตวัอย่าง 
และผลลัพธ ์และมผู้ีตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลซ�ำ้
อกีหน่ึง เพ่ือเพ่ิมความเข้มงวดของกระบวนการสกดัข้อมูล 
โดยใช้ Thematic analysis (Braun, & Clarke, 2006)11 

ในการสงัเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและระบุประเดน็หลัก 
และใช้ The Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)12 

เป็นเคร่ืองมอืในการประเมนิคุณภาพงานวิจัยทีน่�ำมาศกึษา
ในการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือให้ถูกต้องตามระเบียบการวิจัย12 

ลักษณะเฉพาะและบทสรปุของการศกึษาแสดงไว้ในตารางที ่1
	 การประเมินคุณภาพ
	 ในการเลือก MMAT version 201813 มาใช้ใน
การประเมนิคุณภาพงานวิจัย เน่ืองจากมเีกณฑก์ารประเมนิที่
ครอบคลุม ซ่ึงเหมาะส�ำหรับการประเมินการออกแบบ
การวิจัยที่หลากหลาย รวมถงึการศึกษาเชิงคุณภาพและ
เชิงปริมาณ โดยมเีกณฑคุ์ณภาพ 5 ประการของ MMAT 
ที่เฉพาะเจาะจงตามการออกแบบของงานวิจัยแต่ละเร่ือง 
โดยการประเมนิจะเน้นที่คุณภาพของระเบยีบวิธกีารวิจัย 
ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย วิธกีารวิจัย กระบวนการ
รวบรวมข้อมูล การคัดเลือกผู้เข้าร่วม และการตคีวามผล
การวิจัย การประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบน้ีท�ำให้มี
ระเบียบแบบแผนที่ รัดกุมและมีความน่าเช่ือถือของ
ผลการประเมนิคุณภาพบทงานวิจัยทั้ง 15 เร่ือง ตามแบบ
รายการ check list ของ MMAT โดยสรปุแล้ว การศกึษาน้ี
มีวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบการวิจัยเชิงประจักษ์ 

เกณฑใ์นการคดัออก

- มเีฉพาะบทคัดย่อ

-  ก า ร วิ จั ยที่ ไ ม่ ใ ช่ นิพนธ์

ต้นฉบบั 

-ไม่รายงานผลลัพธท์ี่เกี่ยวข้อง

  กบัการดูแลหรือการจัดการ

  ในระดบัปฐมภมูิ

-บริบทเฉพาะโรงพยาบาล 

- ศกึษากลุ่มทีไ่ม่ใช่หญิงตัง้ครรภ์

-บทความที่ซ�ำ้ซ้อน 

  (duplicate)
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Primary	Care	Guideline	for	Pregnant	Women	with	Syphilis	
in	Primary	Care:	An	Integrated	Review

Kanokorn	Srisomphan	and	others	

ซ่ึงเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ	7	 เร่ือง	การวิจัยเชิงคุณภาพ	
7	เร่ือง	และการวิจัยเชิงผสมผสาน	1	เร่ือง
 จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
	 งานวิจัยน้ีไม่เกี่ยวข้องกบัการทดลองในมนุษย์
หรือการเก็บข้อมูลจากมนุษย์โดยตรง	 จึงไม่เข้าข่าย
การวิจัยในมนุษย์ตามนิยามของคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์
 การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ง าน วิ จัยที่ ผ่ านการ คัด เ ลือกมาทบทวน
วรรณกรรมเป็นการศกึษาเชิงประจักษ์	มรีปูแบบการศกึษา
ดังน้ี	 การศึกษาเชิงพรรณนา	 การศึกษาแบบตัดขวาง	
การศกึษาแบบย้อนหลัง	การศกึษาแบบกึง่ทดลอง	การศกึษา
เชิงคุณภาพ	และศกึษาแบบผสมผสาน	ซ่ึงการประเมนิงาน
วิจัยน้ีมีความซับซ้อนจากทั้ งตัวแปรและระเบียบ
วิธวิีจัย14	ค�าถามการวิจัยจึงเป็นแนวทางในการวิเคราะห์
งานวิจัยทั้ง	 15	 เร่ือง	 ทั้งเปรียบเทียบและวิเคราะห์
การศกึษาเพ่ือหาความคล้ายคลึงและความแตกต่าง	โดย
มขีัน้ตอนการวิเคราะห์ข้อมูล	4	ขัน้ตอน	ได้แก่	1)	ตรวจสอบ
บทความทั้งหมดเพ่ือระบุสิ่งส�าคัญที่ค้นพบและแนวทาง
ของระเบยีบวิธกีารวิจัย	2)	สกดัข้อมูลโดยใช้แบบฟอร์ม
มาตรฐานที่ใช้ในการตรวจสอบลักษณะ	 เทคนิค	 และ
ผลลัพธข์องการศกึษา	3)	thematic	analysis	(Braun,	&	
Clarke,	2006)11	โดยผู้วิจัยท�าการเข้ารหัสและจัดการกบั
หัวเร่ืองต่างๆ	เป็นล�าดบัแรก	และ	4)	ประเดน็ที่ได้จะมี
การพูดคุยและลงมติโดยนักวิจัยเพ่ือระบุความชัดเจน
กรณีที่มีสองประเด็นที่เกี่ยวข้องกันเกี่ยวกับแนวทาง
การดูแลระดบัปฐมภมูสิ�าหรับหญิงตั้งครรภท์ีต่ดิเช้ือซิฟิลิส	
การใช้เทคนิคการสงัเคราะห์น้ีท�าให้มั่นใจในความเข้มงวด
ของผลการวิจัย

ผลการวิจยั
	 การทบทวนแบบบูรณาการคร้ังน้ีเป็นการตรวจ
สอบเอกสารงานวิจัยเชิงประจักษ์	 พบแนวทางการดูแล
หญิงตั้งครรภท์ี่ตดิเช้ือซิฟิลิสในระดบัปฐมภมู	ิ5	ประเดน็
ส�าคัญ	ที่ควรน�าไปสู่แนวทางการพัฒนาการดูแลหญิงตั้ง
ครรภ์ที่ตดิเช้ือซิฟิลิสในระดบัปฐมภมู	ิดงัน้ี
 1. การเขา้ถงึการฝากครรภแ์ละการคดักรอง
เชิงรุกแบบบูรณาการ	 ปัญหาการเข้าถึงการฝากครรภ์
เป็นปัจจัยส�าคัญในการคัดกรองหญิงตัง้ครรภท์ีต่ดิเช้ือซิฟิลิส	
ในบางประเทศการตรวจวินิจฉัยและการรักษาไม่ทนัเวลา	
ท�าให้ยังเกดิ	CS	สงู15	ดงัน้ันการดูแลหญิงตั้งครรภท์ีต่ดิเช้ือ
ซิฟิลิสควรมกีารดูแลแบบบูรณาการกบัมารดาทีม่กีารตดิเช้ือ	
HIV	ไวรัสตบัอกัเสบบแีละซิฟิลิส	เน่ืองจากระบบบริการ
ในการดูแลหญิงตั้งครรภด์งักล่าวยังไม่ครอบคลุม16		และ
ปัจจัยทีเ่ป็นอปุสรรค	ท�าให้เข้ารับการฝากครรภช้์า	มาจาก
ปัญหาด้านสังคม	 เศรษฐกิจ	 และการใช้สารเสพติด17	

นอกจากน้ีการวินิจฉัยล่าช้าและไม่มกีารตดิตามการรักษา
ของหญิงตั้งครรภ์และสาม	ีมผีลต่อการเพ่ิมขึ้นของหญิง
ตั้งครรภท์ี่ตดิเช้ือซิฟิลิส18	ดงัน้ันควรมกีารตรวจหา	HIV,	
HBV,	Syphilis	พร้อมกนัในการฝากครรภ์19	การบริการ
ตรวจคัดกรองเชิงรกุโดยบูรณาการตรวจ	HIV	HBV	และ	
Syphilis	ด้วยตวัอย่างเลือดคร้ังเดยีว	รวมถงึการใช้	mobile	
testing	หรือมกีารจัดหน่วยตรวจเคล่ือนที่จะสามารถเข้า
ถงึกลุ่มเปราะบางได้มากขึ้น16,19,20,	21

 2 .  นโยบายและระบบบริการสุขภาพ 
โครงสร้างระบบบริการ	 พบปัญหาด้านการขาดแคลน
สถานพยาบาลที่ รักษาหญิงตั้ งครรภ์และผลิตภัณฑ์
ทางการแพทย์	 เช่น	 ชุดตรวจซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์
ไม่เพียงพอ16,17		ไม่มรีะบบแจ้งเตอืนคู่เพศสมัพันธเ์ร่ือง
การมีเพศสมัพันธอ์ย่างปลอดภัย22	 รวมทั้งขาดแนวทาง

ภาพที ่1	กระบวนการคัดเลือกบทความตามหลัก	PRISMA	(PRISMA	Flow	Diagram)
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แนวทางการดูแลระดบัปฐมภมูสิ�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือซิฟิลิส: 
การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ

กนกอร ศรีสมพันธุ ์ และคณะ

ตารางที ่1 ตารางสรปุงานวิจัยที่น�ำมาศกึษา 

No. Author Objective Method Sample Results

1 Barbosa 
DRM, et 
al.
(2017)

To outline the 
ep idemio log i ca l 
profile of gestational 
syphilis.

Data reported in the 
state of Piauí between 
2010 and 2013 
f r om  S INAN , 
a v a i l a b l e  a t 
DATASUS

Data reported in 
the state of Piauí 
between 2010 
and 2013 from 
SINAN, available 
at DATASUS

Most pregnant women were aged 20–39 
years and had low education levels. 
82.4% received prenatal care, only 40.4% 
were diagnosed during pregnancy and just 
22.3% had partner treatment. Incidence 
increased over the years.

2 Sabin L., 
and
et al.
(2024)

To explore
the knowledge, at-
titudes, and per-
ceptions of pregnant 
women, their fami-
lies, and healthcare 
providers, and poli-
cymakers on inte-
g ra t ed  p r ena t a l 
screening in Nepal

Qualitative research 
using in-depth 
interviews (thematic 
content analysis)

12 pregnant wom-
en, 10 their hus-
bands, and 4 moth-
ers-in-law, 7 health 
workers, and 4 
decision- makers 
in Kapilvastu and
Ka thmandu in 
Nepal

Antenatal syphilis and hepatitis B 
screening involves multiple stakeholders 
and faces challenges in service delivery, 
workforce, and medical products. Husbands 
and in-laws strongly influence women’s 
acceptance of screening, while stigma 
and low knowledge about STDs remain 
barriers. These social and systemic factors 
limit access and uptake of screening 
services.

3 Park E., 
and
et al. 
(2022)

To identify contextual 
factors contributing 
to the CS epidemic, 
and to explore gaps 
in access to and re-
tention in prenatal 
care and syphilis 
testing and treatment 
in the USA.

Qualitative study 
using focus group 
discussions and 
semi-structured 
interviews

5 pregnant/ post-
partum
women and 10 
prenatal care pro-
viders in the USA

Limited prenatal care access, socio-eco-
nomic and cultural barriers, substance 
use, and intimate partner violence. 
Providers highlighted stigma, distrust in 
the health system, lack of substance use 
treatment facilities, and inadequate 
training.

4 Genetu K.,   
Abere K., 
and 
Tachbele E. 
(2022)

To determine the 
seroprevalence and 
risk factors of HIV, 
HBV, and syphilis 
infection among
pregnant mothers 
attending antenatal 
care in Addis Ababa, 
Ethiopia

A cross-sectional 
study among 286 
pregnant women 
from February 1, 
2021, to March 30, 
2021, in four selected 
public hospitals in 
Addis Ababa.

286  p r egnan t 
women from four 
selected public 
hospitals in Addis 
Ababa

The prevalence of HIV, HBV, and 
syphilis was 5.3%, 3.2%, and 1.8%, 
respectively, with 9.3% positive for any 
STI. Significant predictors included 
multiple sexual partners and prior STIs 
for HIV; abortion, tattooing, and rape 
for HBV; and husbands’ multiple partners 
for syphilis. Low education, tattooing, and 
multiple partners predicted overall STI 
infection.

5 Rocha A.F.,
et al.
(2019)

To evaluate the 
management of sexual 
partners of
pregnant women 
with syphilis in primary 
health care in 
northeastern Brazil

A cross-sectional 
study among
286  p r e g n a n t 
women from February 
1, 2021, to March 
30, 2021, in four 
selected publ ic 
hospitals in Addis 
Ababa.

286  p r egnan t 
women from four 
selected public 
hospitals in Addis 
Ababa

The prevalence of HIV, HBV, and 
syphilis was 5.3%, 3.2%, and 1.8%, 
respectively, with 9.3% positive for any 
STI. Significant predictors included 
multiple sexual partners and prior STIs 
for HIV; abortion, tattooing, and rape 
for HBV; and husbands’ multiple partners 
for syphilis. Low education, tattooing, and 
multiple partners predicted overall STI 
infection.
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No. Author Objective Method Sample Results

6 O l i v e i r a 
DR, et al.
(2023)

To know the possibilities 
for nurses’ discussion 
and performance 
spaces in the 
quadr i l a te ra l  o f 
training in the health 
area: teaching, care, 
management, and 
social control in the 
prevention of congenital 
syphilis in Brazil.

Quali tat ive and 
e x p l o r a t o r y - 
descriptive research 
study (thematic 
content analysis) in 
July 2020 through 
nine online focus 
groups

A tota l  of 42 
nurses from
18 municipalities 
in the mountainous 
region of the state 
of Santa Catarina, 
Brazil.

Congenital syphilis prevention through 
direct care, rapid testing, prenatal monitoring, 
and case follow-up emerged. Took place 
in care settings, with connections made 
between healthcare, direct assistance, 
and work organization were discussed. 
Education and social control, as well as 
training for managers in these areas, were 
recommended.

7 P o l l o  D , 
Renovato RD
(2020)

To examine nursing’s 
role in syphilis drug 
therapy in the primary 
health care context.

Qualitative study
using interviews, 
from August 2018 
to July
2019

9 primary care 
nurses in 
a municipality in 
Brazil’s Midwest 
Region

Nursing roles focused on appointments 
invo lv ing  recep t ion ,  l i s t en ing , 
syphil is detection, prescribing and 
administering medication, and education. 
Institutions supported care by developing 
prescription protocols and establishing 
care flows for syphilis management.

8 Pereira PSL, 
et al.
(2023)

To est imate the 
prevalence of 
congenital syphilis 
and associated factors 
in a capitalcity in 
Northeastern Brazil

Quantitative study 
from May 2019 to 
June 2020

73 pregnant
women diagnosed 
with syphilis in 
Northeastern Brazil.

Congenital syphilis prevalence was 
significantly associated with maternal 
alcohol use. It was more common among 
younger mothers (18–25 years old), those 
with low educational attainment, 
unemployment, and no income.

9 W a r r e n 
P.H., et al.
(2018)

To prenatal syphilis 
screening, including 
whether these laws 
align with CDC 
screening 
recommendations 
include legal penalties 
for failing to screen

A document analysis/ 
pol icy analysis 
s t u dy  u s i n g  a 
cross-sect ional 
descriptive design

50 U.S. states and 
the District
of Columbia (DC)

Most U.S. states (45/51) require prenatal 
syphilis screening, primarily at the first 
prenatal visit. About one-third mandate 
third-trimester testing, and a smaller 
portion required screening at delivery. 
Fourteen states impose penalties for 
providers who fail to screen. Overall, 
requirements vary across states and only 
partly align with CDC guidelines.

10 Papas L., et 
al.
(2025)

To develop and 
implement  a 
protocol for 
delivering syphilis 
point-of-care 
testing (POCT) 
through street-based 
nursing outreach 
program, specifically  
to the homeless, with 
a focus on women

Mixed methods 
research: the 
6-month pilot 
study

Q u a n t i t a t i v e 
study: Homeless 
clients
Qualitative study: 
Outreach nurses 
and Clients in 
Australia

Syphilis POCT was feasible, well 
accepted, and easy for outreach nurses to 
use, improving their confidence in 
sexual health education and testing. 
Significant challenges included recruiting 
and following up on reactive cases. 
Referral protocols and expanded services 
that nurses can deliver at the first point 
of contact, as well as closer linkage with 
primary health services to reduce loss to 
follow-up, were highlighted as a need 
to be strengthened.

ตารางที ่1 ตารางสรปุงานวิจัยที่น�ำมาศกึษา (ต่อ)
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แนวทางการดูแลระดบัปฐมภมูสิ�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือซิฟิลิส: 
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กนกอร ศรีสมพันธุ ์ และคณะ

No. Author Objective Method Sample Results

11 Nunes JT., 
et al.
(2017)

To discuss nurses' 
actions in prenatal 
care for pregnant 
women with syphilis 
and to identify
difficulties found 
by professionals in 
adhering to the 
treatment of pregnant 
women and their 
partners

Qualitative study 
using semi- 
structured 
interviews 
(content analysis)

Four women in the 
age group
between 40 and 
55 years old in 
Brazil

Three categories of nurses' actions in the 
follow-up of pregnant women with 
syphilis emerged, including 
1) actions of the nurse in the follow-up 
of pregnant women with syphilis,
2) aspects that hinder the effectiveness 
of gestational syphilis treatment,
3) compulsory notification of the disease 
of syphilis

12 Paes Ozelame 
JÉE,Pereira 
Frota O, 
Ferreira 
Júnior MA, 
Ferraz 
Teston E
(2020)

To examine the 
occurrence of 
gestational and 
congenital syphilis 
in the light of 
vulnerability in 
Mato Grosso do Sul,
from 2008 to 2018

Retrospective, 
analytical, 
quantitative, 
cross-sectional 
study

Data
col lected from 
Brazil’s Notifiable 
Disease Information 
System

Gestational and congenital syphilis increased 
steadily, especially among vulnerable 
groups. Congenital syphilis was significantly 
associated with lower education, younger 
age, and skin color. Behavioral and health 
service factors—such as late diagnosis and 
poor treatment adherence by pregnant 
women and their partners—further contributed 
to the problem.

13 Da  Cos t a 
CC., et al.
(2020)

To construct and 
validate the 
educational booklet 
entitled “How to 
prevent the 
transmission of
syphilis from 
mother to child?

Quasi-
experimental 
study conducted

22 judges and 11 
women diagnosed 
with syphilis
during pregnancy 
in Brazil

The educational booklet had excellent 
validity (CVI 0.96; Cronbach’s alpha 
0.955) because it was easy to read and 
significantly improved women’s knowledge, 
attitudes, and practices, with behavioral 
change confirmed.

14 Moura JP 
and Ferreira 
ASAS
(2019)

To identify the 
seroprevalence of 
syphilis, HIV, and 
hepatitis B and C 
in the care of patients 
in the Itinerant TCC 
of the ambulatory 
clinical  teaching unit

A quantitative, 
descriptive, 
retrospective study

1125 users of the 
Itinerant TCC service 
in Brazil

Among all tests performed, 7.02% were 
confirmed: HIV 0.44%, hepatitis B 
0.36%, hepatitis C 0.62%, and syphilis 
5.6%. Syphilis was found in 5.6%, 
higher than expected—highlighting the 
role of mobile testing units in proactive 
case detection and timely referral.

15 Audenaert L.
(2023)

to study the nursing 
process based on 
Roy's adaptation 
theory for pregnant 
women infected 
with syphilis using 
a comparison of 2 
case studies

Qualitative case 
study

Two p r egnan t 
women infected 
with syphilis in 
Thailand

Nursing interventions applied Roy's ad-
aptation theory included counseling to 
reduce concerns, preventing allergic and 
Jarisch-Herxheimer reactions, offering 
pain relief options for injections, encour-
aging family support, and ensuring 
partner treatment allowed women to 
deliver full-term, healthy infants with-
out congenital syphilis.

ตารางที ่1 ตารางสรปุงานวิจัยที่น�ำมาศกึษา (ต่อ)
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การจ่ายยาที่ชัดเจนในระบบบริการสขุภาพ23 นอกจากน้ี
มปัีจจัยที่เป็นอปุสรรคเชิงโครงสร้างระบบบริการสขุภาพ
ที่ส�ำคัญคือ การรายงานโรคยังไม่ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
ซ่ึงสะท้อนว่าหน่วยบริการจ�ำนวนมากไม่มขีั้นตอนการแจ้ง 
ตดิตาม และการรักษาไม่เป็นระบบ24 ซ่ึงควรมีระบบ
บริการสุขภาพเชิงรุกให้หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิส
สามารถเข้าถงึบริการได้สะดวก25 และรัฐบาลควรมกีฎหมาย
บังคับตรวจซิฟิลิสขณะตั้งครรภ์ และก่อนคลอด และมี
บทลงโทษผู้ไม่ปฏบิตัติาม26 ที่น�ำมาสู่อตัราการลดลงของ
การตดิเช้ือซิฟิลิสขณะตั้งครรภ์
	 3. การถูกตีตรา การถูกตตีราเป็นมติทิางสงัคม
และวัฒนธรรมของหลายประเทศโดยเฉพาะในทวีปเอเชีย 
ซ่ึงพบการถูกตีตราสงูในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิส16 

บางประเทศต้องเผชิญปัญหาความรนุแรงในครอบครัว17 
ประเทศทีก่ �ำลังพัฒนาพบว่า หญิงตัง้ครรภท์ีม่คู่ีนอนหลายคน 
เคยแท้ง เคยถูกข่มขนื มคีวามเสีย่งสงูต่อการตดิเช้ือซิฟิลิสสงู19 
หญิงตัง้ครรภต้์องรับภาระการแจ้งคู่เพศสมัพันธด้์วยตนเอง 
สะท้อนโครงสร้างสงัคมทีก่ดดนั22 หญิงตัง้ครรภท์ีต่ดิเช้ือซิฟิลิส
พบมากในกลุ่มมารดาที่อายุน้อย การศกึษาน้อย รายได้
น้อย และดื่มแอลกอฮอล์27 นอกจากน้ีพบว่า มคีวามสมัพันธ์
ระหว่างการศกึษา อายุ สผีวิ กบัการตดิเช้ือซิฟิลิสของหญิง
ตั้งครรภ์18 ซ่ึงการจัดการปัญหาด้านสังคมจึงเป็นเร่ือง
ส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที่
ตดิเช้ือซิฟิลิส
	 4. การจดัการคู่เพศสมัพนัธ ์การดูแลหญิงตัง้ครรภ์
อย่างมีประสิทธิผลควรดูแลควบคู่ไปกับมาตรการดูแล
คู่เพศสมัพันธ์ (sexual partner) ด้วย ถ้าไม่มมีาตรการ 
ป้องกนัภาระการป้องกนัจะตกทีห่ญิงตัง้ครรภเ์พียงฝ่ายเดยีว 
คู่เพศสัมพันธ์ไม่ได้รับการคัดกรองและรักษาครบถ้วน 
เกดิความเสีย่งในการตดิเช้ือซ�ำ้ และท�ำให้ควบคุมโรคไม่ต่อ
เน่ือง ซ่ึงช่องว่างน้ีพบมากในบริการปฐมภมูหิลายพ้ืนที่22 
และคู่เพศสมัพันธไ์ม่ได้รับการให้ค�ำปรึกษาอย่างเพียงพอ
ทัง้ด้านข้อมูลและการสนับสนุนทางอารมณส่์งผลให้การยึดตาม
การรักษาต�่ำ  ขาดการตดิตามและการรักษาทีค่รอบคลุม24 

ในทางกลับกนัเมื่อมีการติดตามคู่เพศสมัพันธทุ์กรายให้
ได้รับการรักษาครบถ้วนภายใต้กรอบการพยาบาลทีชั่ดเจน28 
สามารถช่วยป้องกนัการเกดิซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภไ์ด้ส�ำเรจ็ 
	 5. บทบาทและศกัยภาพของพยาบาลระดบั
ปฐมภูมิ พยาบาลเป็นบุคลากรผู้ปฏบิัติงานหลักในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ ์และตดิตามอย่างต่อเน่ือง แต่ขาดพ้ืนที่

แลกเปล่ียนด้านการศึกษาและการควบคุมด้านสงัคม29 

พยาบาลปฏบิตัหิน้าทีใ่นการรับฟังปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ 
การตรวจครรภ์ และสอนเร่ืองการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์30 ซ่ึงใช้แนวทางของ Roy’s adaptation 
model มาช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถปรับตัวทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจและส่งผลให้ทารกคลอดมาปกติ และ
พบว่าผลลัพธท์ี่เกดิกบัมารดาและทารกหลังคลอดดีขึ้น 
คลอดครบก�ำหนด และไม่พบการติดเช้ือซิ ฟิ ลิสที่
ถ่ายทอดจากมารดาไปสู่ทารกในครรภ์ผ่านทางรก24,28     

ในขณะที่บางประเทศพยาบาลเพ่ิมบทบาทสั่งยา benza-
thine penicillin ภายใต้แนวทางการบริการของแต่ละ
ประเทศ23 
	 ดงัน้ันจะเหน็ว่า แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่ติดเช้ือซิฟิลิสในระดับปฐมภมูิต้องมีการดูแลแบบองค์
รวมโดยมีการด�ำเนินการร่วมกนัทุกภาคส่วน ทั้งบุคคล 
ครอบครัว สงัคม ตั้งแต่ระดบันโยบาย ระดบัชุมชน และ
ระดบับุคคล เพ่ือให้การด�ำเนินการมปีระสทิธภิาพ

อภิปรายผล
	 จากการทบทวนวรรณกรรม สะท้อนให้เหน็ว่า
แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิสในระดับ
ปฐมภมูิ ประกอบด้วย การเข้าถงึการฝากครรภ์ ซ่ึงเป็น
ปัจจัยส�ำคัญเน่ืองจาก ระยะการเข้ารับการฝากครรภม์ผีลต่อ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิสในระดับปฐมภมู ิ
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิสเข้ารับการฝากครรภ์ช้า
รับการตรวจไม่ครบตามช่วงเวลา หรือขาดการติดตาม
ขณะตั้งครรภ ์เป็นปัญหาส�ำคัญต่อการป้องกนัการตดิเช้ือ
ซิฟิลิสที่ถ่ายทอดจากมารดาทารกในครรภ์ CS แม้หญิง
ตั้งครรภจ์�ำนวนมากมปีระวัตกิารฝากครรภ ์แต่การวินิจฉัย
หรือรักษาไม่ทนัทว่งท ีท�ำให้อตัรา CS ยังสงูเกนิเป้าหมาย15 
นอกจากน้ียังพบช่องว่างการเข้าถึงการฝากครรภ์ และ
บริการคัดกรองในกลุ่มผู้เปราะบางในพ้ืนที่ชนบท รวมถงึ
ปัญหาความไม่ไว้วางใจระบบการบริการ อุปสรรคทาง
สงัคม และเศรษฐกจิที่มผีลต่อการเข้าถงึการฝากครรภ์16 

ขณะเดียวกนัควรมีการจัดระบบส่งต่อและติดตามผลให้
ชัดเจนเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิสได้รับบริการ
คัดกรองเชิงรกุในระดบัปฐมภมูิ17

	 นโยบายและระบบบริการสขุภาพเป็นส่วนส�ำคัญ
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือซิฟิลิส ซ่ึงนโยบายของ
บางประเทศมกีารบงัคับตรวจซิฟิลิสคร้ังแรก และหน่ึงในสาม
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กนกอร	ศรีสมพันธุ	์	และคณะ

ของหญิงตั้งครรภ์ถูกบังคับให้ตรวจครรภ์ในไตรมาส	 3	
และก่อนคลอดด้วย	 และบางรัฐมีบทลงโทษแก่ผู้ให้
บริการหากไม่ให้บริการตรวจหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือ
ซิฟิลิส		แต่ข้อก�าหนดยังไม่สอดคล้องค�าแนะน�า	Centers	
for	Disease	Control	and	Prevention:	CDC	ทั้งหมด19	

ในขณะทีร่ะบบบริการสขุภาพ	ในบริบทของบางพ้ืนที	่พบว่า
มข้ีอจ�ากดั	 เช่น	จ�านวนบุคลากร	 เวชภัณฑส์ขุภาพ	หรือ
แนวทางการดูแล	เป็นผลให้การดูแลหญิงตั้งครรภท์ีต่ดิเช้ือ
ซิฟิลิสไม่ต่อเน่ือง22,29	นอกจากน้ียังพบว่าค่าใช้จ่ายในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิสจากการนอนโรงพยาบาล
ขณะคลอดมค่ีาใช้จ่ายสงู	และเกดิการเสยีชีวิตของ	CS	สงู	
ซ่ึงแสดงให้เหน็ว่า	การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือซิฟิลิส
ตั้งแต่ต้นทางมีความคุ้มค่ามากกว่าการดูแลขณะคลอด
หรือหลังคลอด23	 อย่างไรกต็าม	 ระบบการส่งต่อโดย
เฉพาะหญิงตั้งครรภท์ีม่คีวามเสี่ยงสงูจ�าเป็นต้องได้รับการ
ตรวจยืนยัน	และการรักษาเฉพาะทางในระดบัทีส่งูขึ้น	การ
มีระบบการส่งต่อที่ชัดเจนช่วยลดความล่าช้าในการรับ
บริการ		ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อการลดอตัราป่วยและเสยีชีวิต
ของมารดาและทารก15–17

	 นอกจากน้ียังพบว่าการถูกตีตราเป็นมิติทาง
สงัคม	 วัฒนธรรม	 และกลุ่มเปราะบางที่มีความยากจน	
การศึกษาต�่า	 มารดาวัยรุ่น	 และการดื่มแอลกอฮอล์	
สมัพันธก์บัความเสี่ยง	 CS	 ที่สงูขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ26,27	

จากข้อมูลเชิงคุณภาพ	พบว่าอุปสรรคจากการถูกตีตรา
ท�าให้เกดิความอบัอาย	ความรนุแรงของคู่สมัพันธ	์การใช้
สารเสพตดิ	และความไม่ไว้วางใจระบบสาธารณสขุ	เป็น
ช่องว่างในการดูแลและป้องกันการถ่ายทอดเช้ือซิฟิลิส
จากแม่สู่ลูก(prevention	 cascade)	ตั้งแต่การเข้ารับการ
ฝากครรภจ์นถงึรับการรักษาเสรจ็สิ้น16	ซ่ึงสะท้อนให้เหน็
ว่ามิติทางสงัคม	 และวัฒนธรรมมีผลต่อหญิงตั้งครรภ์ที่
ติดเช้ือซิฟิลิสเพ่ิมขึ้นเด่นชัดในกลุ่มเปราะบาง20	 ดังน้ัน
ควรมีการพัฒนาแนวทางการด�าเนินงานเพ่ือลดผลกระ
ทบด้านจิตใจในการดูแลโดยการให้เกียรติ	 การบริการ

คู่เพศสมัพันธท์ี่เป็นความลับ	และตดิตามเชิงรกุ
		 จุดอ่อนที่ส�าคัญในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่
ตดิเช้ือซิฟิลิสในระดบัปฐมภมู	ิคือ	การจัดการคู่เพศสมัพันธ	์
ที่ไม่มีมาตรฐานการแจ้งเตือน	การคัดกรองและรักษา
คู่เพศสัมพันธ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิส	 ท�าให้
ภาระการแจ้งถูกผลักให้หญิงตั้งครรภ	์ท�าให้การรักษาไม่
ต่อเน่ือง	ซ่ึงส่งผลเสี่ยงต่อการติดเช้ือซ�า้24	การติดตาม
คู่เพศสมัพันธใ์ห้มาคัดกรองและรักษาควรให้การดูแลเรว็
ที่สดุ	ตามแนวปฏบิตัขิองหน่วยบริการ	พร้อมการบนัทกึ
การรักษา	และการนัดตดิตาม22,24	อย่างไรกต็ามจากงานวิจัย
ทีผ่่านมาพบว่า	ยังขาดล�าดบัขัน้ตอน	หรือแผนการด�าเนินงาน	
(workflow)	 และระเบยีบปฏบิตัิหรือแนวทางมาตรฐาน	
(protocol)	ส�าหรับคู่เพศสมัพันธ์29	ซ่ึงจากหลักฐานยืนยันว่า	
ถ้ามีการติดตามให้คู่เพศสมัพันธทุ์กรายได้รับการรักษา
ครบขั้นตอนจะท�าให้เกดิผลลัพธท์ี่ดขีองมารดาและทารก
หลังคลอด	ได้แก่	มารดาคลอดครบก�าหนด	และทารกไม่
พบอาการ	 CS18	 นอกจากน้ีการให้ค�าปรึกษาและแจ้ง
ความเสี่ยงแก่หญิงตั้งครรภ์และคู่เพศสัมพันธ์ควรเป็น
ความลับ22,24	 และเน้นการป้องกนัการตดิเช้ือซ�า้	 โดยงด
เพศสัมพันธ์จนกว่าจะรักษาครบทั้งสองฝ่าย	 และการ
ทบทวนอาการไม่พึงประสงค์หรือวิธรัีบมอืหลังฉีดยา24,28 
ดงัน้ัน	การเช่ือมโยงการดูแลระหว่างการฝากครรภร์ะดบั
ปฐมภมู	ิและการดูแลครอบครัวเป็นสิ่งส�าคัญ	เพ่ือให้การ
ดูแลและตดิตามได้ครบวงจร28

	 บทบาทและศกัยภาพของพยาบาลในระดบัปฐมภมูิ
มคีวามส�าคัญในการคัดกรองการฝากครรภ์	การตดิตาม
หญิงตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือซิฟิลิส	 	 และจัดการงานดูแลแบบ
องค์รวม	ภายใต้ระเบยีบปฏบิตัหิรือแนวทางมาตรฐานใน
ระดบัปฐมภมู	ิรวมทัง้สร้างแผนการด�าเนินงานในการดูแล
หญิงตั้งครรภท์ีต่ดิเช้ือซิฟิลิส	ให้การบริการมคีวามต่อเน่ือง
ย่ิงขึ้น29	พยาบาลทีใ่ห้บริการระดบัปฐมภมูสิามารถด�าเนินงาน
ได้จริง	เพ่ิมความมั่นใจในการให้ความรู้ ด้านสขุภาพและ
ตรวจคัดกรอง	แต่ต้องมกีารจัดการการส่งต่อและตดิตาม

ภาพที ่2 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ตดิเช้ือซิฟิลิสระดบัปฐมภมูิ
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ผลการด�ำเนินงานที่เข้มแขง็ ซ่ึงการประยุกต์ใช้กรอบ
ทฤษฎี (Roy’s adaptation model) ในกระบวนการ
พยาบาลอย่างเป็นระบบ และสามารถเช่ือมคู่เพศสมัพันธ์
หรือครอบครัวให้สามารถเข้ามาในกระบวนการดูแลได้
อย่างมปีระสทิธผิล18 นอกจากน้ีการดูแลมารดาหลังคลอด
และทารกแรกเกดิในระบบปฐมภมูขิองไทยเน้น home visit 
โดยพยาบาล รพ.สต. ร่วมกบั อสม. เพ่ือประเมนิสขุภาพ
กายใจของมารดา รวมถึงการตรวจสุขภาพทารก และ
การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่28 การเย่ียมบ้านยังช่วย
สร้างสายสมัพันธร์ะหว่างครอบครัวกบัพยาบาลและเพ่ิม
โอกาสในการตรวจพบปัญหาที่ ยังซ่อนอยู่ในแต่ละ
ครอบครัว เช่น ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด การตดิเช้ือในทารก 
ได้ตั้งแต่ระยะแรก28 ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม
ในหลายประเทศ รวมถงึประเทศไทย สามารถยืนยันว่า 
การดูแลต่อเน่ืองหลังคลอดในระดบัปฐมภมู ิสามารถลดอตัรา
การหยุดเล้ียงลูกด้วยนมแม่ก่อนเวลาอนัควร เพ่ิมความ
รู้ ด้านโภชนาการของมารดา และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ในทารก เช่น น�ำ้หนักตวัน้อยหรือภาวะตดิเช้ือได้23,28

	 อย่างไรกต็ามแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่ตดิเช้ือซิฟิลิสในระดบัสขุภาพปฐมภมูขิองประเทศไทย 
ยังไม่ชัดเจนเป็นรปูธรรม  ดงัน้ันประเทศไทยควรมนีโยบาย
แนวทางการดูแลทีชั่ดเจนและเป็นรปูธรรม โดยการศกึษา
สถานการณร์วมถงึแนวปฏบิตัแิละนโยบายที่เป็นปัจจุบนั 
น�ำมาสูก่ารพัฒนารปูแบบการดูแลหญิงตั้งครรภท์ี่ตดิเช้ือ
ซิฟิลิส พร้อมทั้งมีการติดตามอย่างต่อเน่ืองจนถึงระยะ
หลังคลอดทั้งมารดาและทารก

สรุปผลการวิจยั
	 การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการน้ีช้ีให้เหน็ 
5 ประเดน็ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแล
หญิงตั้งครรภท์ีต่ดิเช้ือซิฟิลิสในระดบัปฐมภมู ิประกอบด้วย 
1) การเข้าถึงการฝากครรภ์และการคัดกรองเชิงรุก         
2) นโยบายและระบบบริการสขุภาพ 3) การถูกตีตรา   
4) การจัดการคู่เพศสมัพันธ ์และ 5) บทบาทและศกัยภาพ
ของพยาบาลระดับปฐมภมู ิ ผลการทบทวนน้ีช้ีให้เหน็ว่า                 
การดูแลแบบองค์รวมในระดับปฐมภมูิ โดยมีพยาบาล
เป็นแกนกลางภายใต้กรอบแนวคิดการพยาบาลระดับ
ปฐมภมูิซ่ึงสามารถน�ำมาเป็นแนวทางการลดการติดเช้ือ
ซิฟิลิสในหญิงตั้งครรภ์ของประเทศไทยได้

ขอ้เสนอแนะ
	 ผลการศึกษาน้ีช่วยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สามารถน�ำไปพัฒนาแนวทางการดูแลหญิงตัง้ครรภท์ีต่ดิเช้ือ
ซิฟิลิสในบริบทของประเทศไทยระดับปฐมภมูิอย่างเป็น
รปูธรรม ได้แก่ การพัฒนาแนวทางต้นแบบในการฝากครรภ์
และการคัดกรองเชิงรกุในบริบทของประเทศไทย การศกึษา
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและระบบบริการสขุภาพ การพัฒนา
แนวทางการป้องกนัการถูกตตีรา แนวทางการการจัดการ
คู่เพศสมัพันธ ์ตลอดจนการพัฒนาศกัยภาพของพยาบาล
ระดับปฐมภมูิในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือซิฟิลิส 
เพ่ือให้เกดิผลลัพธท์ีม่คุีณภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภต่์อไป
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