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การพยาบาลมารดาและทารกที่มีผลเลือด VDRL เปนบวก : กรณีศึกษา 2 ราย 

บุญญลักษณ  นอยแสง, พย.บ.1  

บทคัดยอ 

การศึกษานี้นําเสนอกรณีศึกษาเปรียบเทียบหญิงตั้งครรภ 2 รายที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซิฟลิสระหวางการ

ฝากครรภ ทั้งสองรายมีความแตกตางกันในแงของอายุครรภขณะวินิจฉัย การรักษา และภาวะแทรกซอนหลังคลอด โดย

รายแรกเปนหญิงอายุ 18 ป ครรภแรก ไดรับการวินิจฉัยในไตรมาสที่ 2 และไดรับการรักษาครบถวน สวนรายที่สองเปน

หญิงอายุ 24 ป ครรภที ่สอง วินิจฉัยในไตรมาสที ่ 3 และไดรับการรักษาครบถวน แตมีคา VDRL ที่ตํ ่ากวาและมี

ภาวะแทรกซอนหลังคลอดที่แตกตางกัน ผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัยที่

รวดเร็ว และการรักษาที่ครบถวนเพื่อปองกันการแพรเชื้อจากมารดาสูทารก 

คำสำคัญ: ซิฟลสิ, การตัง้ครรภ, Benzathine Penicillin, การแพรเชื้อจากมารดาสูทารก, ภาวะแทรกซอนหลังคลอด 

 

Nursing care for mothers and infants with positive VDRL blood test results: 

2 cases study  

Boonyalak Noisaeng, B.N.S.1 

Abstract 

This study presents a comparative case study of two pregnant women who were diagnosed 

with syphilis during antenatal care. The two cases differed in terms of gestational age at diagnosis, 

treatment, and postpartum complications. The first case was an 18-year-old woman with a first 

pregnancy, diagnosed in the second trimester, who received complete treatment. The second case was 

a 24-year-old woman with a second pregnancy, diagnosed in the third trimester, who received complete 

treatment but had a lower VDRL and different postpartum complications. The results demonstrate the 

importance of screening, early diagnosis, and complete treatment to prevent mother-to-child 

transmission. 

Keywords: Syphilis, Pregnancy, Benzathine Penicillin, Mother-to-child transmission,  

                Postpartum complications 
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บทนำ 
โรคซิฟลิสในหญิงตั้งครรภเปนปญหาสําคัญ

ทางสาธารณสุขทั่วโลก ปจจุบันการติดเชื ้อซิฟลิสใน

หญิงตั้งครรภมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากสามารถ

แพรเชื ้อจากมารดาสูทารกได (congenital syphilis) 

ซึ่งอาจสงผลใหเกิดการแทง ทารกตายในครรภ ทารก

เสียชีวิตหลังคลอดหรือทารกมีความพิการแตกําเนิด 

กรมอนามัยพบวาผลการตรวจคัดกรองซิฟลิสใหผลบวก

ใน9ปที ่ผานมาโดยในป2562มีหญิงตั ้งครรภที ่คลอด

ทั ้งหมด46,092 ราย ฝากครรภ รอยละ 98.71 ไมได

ฝากครรภร อยละ1.29 ไดร ับการตรวจคัดกรองโรค

ซิฟลิส (RPR/VDRL) 444,171 รายผลบวก 2,124 ราย 

(รอยละ0.48) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนซิฟลิส 2,029 

ราย(รอยละ 0.45) ไดรับการรักษา 1,977 ราย (รอยละ 

97.74) เด็กไดรับการรักษา1,674 ราย(รอยละ 82.50) 

จากขอมูลสถานการณโรคติดตอทางเพศสัมพันธป 

2567 พบวา ในระดับประเทศมีผูปวย 55,826 ราย คิด

เปนอัตราปวย 84.37 ตอแสนประชากร มีผูเสียชีวิต 8 

ราย อัตราสวนเพศหญิงตอเพศชายเทากับ 1:1.31 ใน

ระดับจังหวัดศรีสะเกษมีผูปวย 1,480 ราย คิดเปนอัตรา

ปวย 101.70 ตอแสนประชากร ขณะที่อําเภอศรีรัตนะ

พบผู ป วย 5 ราย คิดเปนอัตราปวย 9.42 ต อแสน

ประชากร การติดเชื้อซิฟลิสหากไมไดรับการรักษาจะ

สงผลตอทารกในครรภไดแกแทง ทารกเสียชีวิตในครรภ

หรือตายคลอด หากทารกไมไดรับการรักษาใน 1 เดือน

จะสงผลกระทบตอทารกในระยะยาว คือพัฒนาทาง

ระบบประสาทและสติปญญาลาชา ผลกระทบตอคูสามี 

ภรรยา สามารถเกิดการแพรเชื้อไปสูคูชีวิตได 

จากขอมูลสถานการณผลกระทบจากการติด

เชื ้อซิฟลิสระหวางการตั้งครรภ ผู ศึกษาจึงไดใชแบบ

แผนสุขภาพของกอรดอน 11 แบบแผนมาใชในการ

พยาบาลผูปวยเพื่อใหสามารถคนหาปญหาที่สําคัญ การ

คุกคามตอชีวิตผูปวยเพื่อใหผู ปวยไดรับการพยาบาล

อยางเหมาะสมซึ่งตองใหการพยาบาลที่ครอบคลมุตั้งแต

แรกรับจนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาลซึ่งการ

ใช แบบแผนส ุขภาพสามารถใช ประเม ินป ญหาที่

ครอบคลุมทั้งทางรางกาย  จิตใจ อารมณและสังคมของ

ผูปวยเพื่อใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพ 

จากสถ ิต ิการค ัดกรองโรคซ ิฟ ล ิสในหญิง

ตั ้งครรภของคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

พบวา ในป 2565 มีหญิงตั้งครรภ 223 คน ไดรับการ

ตรวจคัดกรอง 208 คน (93.27%) พบผูปวยซิฟลิส 3 

ราย ในป 2566 มีหญิงตั ้งครรภ 209 คน ไดรับการ

ตรวจคัดกรอง 201 คน (96.17%) พบผูปวยซิฟลิส 2 

ราย และในป 2567 มีหญิงตั้งครรภ 218 คน ไดรับการ

ตรวจคัดกรอง 198 คน (90.8%) พบผู ปวยซิฟลิส 3 

ราย ขอมูลการฝากครรภและการตรวจคัดกรองแยก

ตามชนิดโรคพบวา ในป 2565-2567 พบเดกซ 0-1 คน, 

ซิฟลิส 2-3 คน, และไวรัสตับอักเสบบี 2-3 คน โดยสวน

ใหญไดรับการรักษาแบบคู แตในป 2567 มีผูไมมารับ

การรักษา 1 คน (0.47%) กลุมอายุที ่พบมากที่สุดใน

ระดับอําเภอ คือ 15-24 ป (40%), 25-34 ป (40%) 

และ 35-44 ป (20%) โดยพบในกลุ มอาชีพร ับจาง 

(80%) และเกษตรกร (20%) 

การศึกษานี้นําเสนอกรณีศึกษาเปรียบเทียบ

หญิงตั้งครรภ 2 รายที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซฟิลิส

ระหวางการฝากครรภ แตมีความแตกตางในแงของ

ระดับ VDRL อายุครรภขณะวินิจฉัย และรูปแบบการ

ฝากครรภ โดยรายแรกเปนหญิงอายุ 18 ป ครรภแรก มี

คา VDRL 1:256 ตอมาลดลงเปน 1:32 ฝากครรภไม

สมํ่าเสมอที่โรงพยาบาลวังหิน 7 ครั้งและโรงพยาบาล

ศรีรัตนะ 2 ครั ้ง สวนรายที ่สองเปนหญิงอายุ 24 ป 

ครรภที ่สอง มีคา VDRL 1:8 ฝากครรภสมํ ่าเสมอที่

โรงพยาบาลศรีรัตนะ 18 ครั ้ง ทั ้งสองรายไดรับการ

รักษาดวย Benzathine Penicillin G ครบ 3 เข็ม มี

การตอบสนองตอการรักษาที่ดี และไมพบการแพรเชื้อ

ไปยังทารก แตมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดที่แตกตาง

กัน ซึ่งการศึกษานี้จะชวยใหเห็นถึงความสําคัญของการ

วินิจฉัยและรักษาที่เหมาะสมเพื่อปองกันการแพรเชื้อ

จากมารดาสูทารก 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลหญิงตั้งครรภ

ติดเชื้อซฟิลิสโดยใชกรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

 

วิธีดำเนินการศึกษา 

 กรณีศึกษาผูปวย 2 ราย แบบเฉพาะเจาะจงที่

ได  ร ับการว ิน ิจฉ ัยว  าต ิด เช ื ้ อซ ิฟ ล ิส  ในป   2567 

ทําการศึกษาประวัติการพยาบาล การรวบรวมขอมูล

จากเวชระเบียน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ไดแก 1.แบบบันทึกขอมูลประวัติการเจ็บปวยจากเวช

ระเบียน2.แบบสัมภาษณผู ใหขอมูล 3. แบบบันทึก

ทางการพยาบาล เมื่อรวบรวมขอมูลแลว นําขอมูลมา

กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใชแบบแผน

สุขภาพ 11 แบบแผนขอกอรดอน วางแผนการพยาบาล 

สรุป และประเมินผลลัพธทางการพยาบาล 

การพิทักษสิทธ◌ิ◌ของผูปวย 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไดผานการขออนุญาต

จากผูปวยและญาติ โดยขอความยินยอมเปนลายลักษณ

อักษร อธิบายวัตถุประสงคของการศึกษา โดยไมละเมิด

สิทธิของผูปวยและเก็บขอมูลสวนบุคคลเปนความลับ 

 ในการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการ

พยาบาลผูปวยที่ติดเชื้อซิฟลิสและติดสารเสพติด โดยใช

แบบแผนสุขภาพของกอรดอน ผูศึกษาไดมีการประเมิน

และไดแบงการวินิจฉัยทางการพยาบาลออกเปน 3 

ระยะคือ กอนคลอด ระยะคลอด และหลังคลอด ทั้ง

มารดาและทารกโดยใหการพยาบาลครอบคลุมดาน

รางกาย อารมณ จิตใจ และสังคม สามารถสรุปไดดังนี้

  
ตารางที ่1 กรณศีึกษา 

ขอมูลสวนบุคคล กรณีศกึษารายที่ 1เยาวลักษณ กรณีศกึษารายที่ 2 ละออ 

ประวัตกิารตัง้ครรภ หญิงไทยอายุ 18 ปครรภแรก (G1P0) หญิงไทยอายุ 24 ปครรภที่สอง 

(G2P1A0L1)  last child 2 ป 

อาการสำคัญ เจ็บครรภคลอดกอนมาโรงพยาบาล 2 ชัว่โมง เจ็บครรภคลอดกอนมาโรงพยาบาล 1 

ชั่วโมง 

ประวัตกิารเจ็บปวย มารดาครรภแรกฝากครรภครั้งแรกที่ร.พ.วัง

หินฝากครรภ 7 ครั้งที่รพ. ศรีรัตนะ 2 ครั้ง 

ไดรับการตรวจเลือดปรกึษาแบบคู ผลเลือด

สามี VDRL 1: 256 เมื่ออายคุรรภ 12 

สัปดาห 

VDRL 1:256 ตอมา 1:32 ฝากครรภไม

สมํ่าเสมอที่ รพ.วังหิน 

มารดาครรภที่ 2 ฝากครรภครั้งแรกที่

โรงพยาบาลศรีรัตนะ 18 ครั้ง ไดรับ

การตรวจเลือดปรึกษาแบบคู ผลเลือด

สามี VDRL 1:8 ฝากครรภ เมื่ออายุ

ครรภประมาณ 20 สัปดาห บุตรคน

แรกอาย ุ2 ปแขง็แรงด ี

ประวัตกิารเจ็บปวยในอดีต สุขภาพแข็งแรงดี ไมมีโรคเบาหวาน ความดัน 

มีประวัติจากการฝากครรภ ตรวจเลือดพบ

ซิฟลิส VDRL 1:256 Benzathine 2.4 mu * 

3 dose  ครบ ตลุาคม 2566 

 ตอมาผล VDRL 1:32 

สุขภาพแข็งแรงดีไมมโีรคเบาหวาน 

ความดนัมีประวัติจากการฝากครรภ 

ตรวจเลือดพบซิฟลิส VDRL 1:8 

Benzathine 2.4 mu * 3 dose ครบ 

15 /2/67 ตอมาผล 

VDRL 1:4 
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ขอมูลสวนบุคคล กรณีศกึษารายที่ 1เยาวลักษณ กรณีศกึษารายที่ 2 ละออ 

 

ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

VDRL 1:32 ผล VDRL 1:4 

ประวัตกิารแพยาและ

สารเคม ี

ปฏิเสธการแพยา อาหาร และสารเคม ี ปฏิเสธการแพยา อาหาร และสารเคม ี

การวินจิฉัยแรกรับ   

การวินจิฉัยครั้งสุดทาย   

การรักษา มารดา Benzathine 2.4 mu * 3 dose  

ครบ ตลุาคม 2566 

ทารก 

มารดาBenzathine 2.4 mu * 3 

dose ครบ 15 /2/67 

ทารก 
 

ตารางที ่2 ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาลโดยใชทฤษฎีทางการพยาบาลแบบแผนสุขภาพของกอรดอน 

แบบแผนสุขภาพของ

กอรดอน 

กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 ขอวินิจฉัย/ การวิเคราะห 

แบบแผนที่ 1. การรับรู

และการดูแลสขุภาพ 

หญิงอายุ 18 ป ฝากครรภ

ไมสม่ำเสมอที่โรงพยาบาล

วังหิน 7 ครัง้ และ

โรงพยาบาลศรีรัตนะ 2 

ครั้ง สะทอนถึงการรับรู

และการดูแลสขุภาพที่ยงั

ไมดีเทาที่ควร ใหความ

รวมมือในการรักษาดีโดย

ไดรับยา Benzathine 

Penicillin G ครบทั้ง 3 

เข็ม 

หญิงอายุ 24 ป ฝากครรภ

สมํ่าเสมอที่โรงพยาบาลศรี

รัตนะ 18 ครั้ง แสดงถึง

การใหความสําคญักับการ

ดูแลสขุภาพตนเองและ

ทารกในครรภ ใหความ

รวมมือในการรักษาดวยดี

โดยไดรับยา Benzathine 

Penicillin G ครบทั้ง 3 

เข็ม 

 

1.มารดาและทารกมีการติด

เชื้อซิฟลสิขณะตัง้ครรภ 

2. ขาดความรูเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตวัของโรคซิฟลิสใน

ระยะตั้งครรภ ระยะคลอด

และระยะหลังคลอด 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการ

และการเผาผลาญอาหาร 

นํ้าหนัก 68.7 Kg, สวนสูง 

165 cm, 

BMI 25.0 kg/m² อยูใน

เกณฑนํา้หนักเกินเล็กนอย 

นํ้าหนัก 57 Kg, สวนสูง 

154 cm, BMI 24.0 

kg/m² อยูในเกณฑปกต ิ

มารดาเสี่ยงตอภาวะตกเลือด

หลังคลอด 

แบบแผนที่ 3 การขับถาย หลังคลอดมอีาการไข ปวด

ทองนอย และปสสาวะ

แสบขดั แสดงถึงความ

ผิดปกตใินการขบัถาย

ปสสาวะที่เกี่ยวของกับ

ภาวะตดิเชื้อบรเิวณแผลฝ

เย็บ (perineal 

infection) ซึ่งอาจสงผล

ตอความสะดวกและความ

เจ็บปวดในการขบัถาย 

มีการตดิเชื้อบรเิวณแผลฝ

เย็บ 
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แบบแผนสุขภาพของ

กอรดอน 

กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 ขอวินิจฉัย/ การวิเคราะห 

การติดเชื้อ post-partum 

sepsis 

 

แบบแผนที่ 4 กจิวัตร

ประจําวันและการออก

กําลังกาย 

สัญญาณชีพปกติ (T 

37°C, P 84/min, R 

20/min, BP 120/80 

mmHg) แตมขีอจํากัด

ดานกิจกรรมในชวงหลัง

คลอดเนือ่งจากมภีาวะ 

post-partum sepsis 

 

สัญญาณชีพปกติกอน

คลอด (T 36.5°C, P 

84/min, R 20/min, BP 

130/80 mmHg) แตหลงั

คลอดมภีาวะ 

hemorrhagic shock 

และตดิเช้ือที่แผลฝเย็บ ซึ่ง

สงผลใหมีขอจาํกัดดาน

การเคลือ่นไหวและ

กิจกรรม 

ไมสุขสบายเนื่องจากปวด

บริเวณฝเย็บ 

แบบแผนที่ 5 การพักผอน

นอนหลับ 

พักผอน นอนหลับวันละ 8 

– 10 ชั่วโมง 

พักผอน นอนหลับวันละ 8 

– 10 ชั่วโมง 

ไมพบปญหาในแบบแผนนี ้

แบบแผนที่ 6 สติปญญา

และการรับรู 

หญิงครรภแรก อายุนอย 

(18 ป) การฝากครรภไม

สมํ่าเสมออาจสะทอนการ

รับรูความเสี่ยงและความ

เขาใจเกีย่วกับโรคซิฟลิส

และการดูแลครรภที่ยังไม

เพียงพอ 

 

ครรภที่สอง อายุมากกวา 

(24 ป) ฝากครรภ

สมํ่าเสมอ แสดงถึงความ

เขาใจและการรับรูที่ดี

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ระหวางตั้งครรภ 

 

 

แบบแผนที่ 7 การรับรู

ตนเองและอตัมโนทัศน 

มีความวติกกังวลเกี่ยวกับ

การตั้งครรภครั้งแรกและ

การติดเชื้อซิฟลิส สงผลตอ

การมองภาพตนเองใน

ฐานะแม 

 

มีประสบการณการเปนแม

มากอน (มีบุตรคนแรก

อายุ 2 ป) อาจมีความ

มั่นใจในการดูแลบุตร

มากกวา แตอาจกังวล

เกี่ยวกับภาวะแทรกซอน

หลังคลอดที่รุนแรง 

 

แบบแผนที่ 8 บทบาทและ

สัมพันธภาพ 

มารดาครั้งแรก ตอง

ปรับตัวกับบทบาทใหม 

ไดรับการตรวจเลือดแบบ

คูกับสามี (สามมีีผล VDRL 

1:256) 

มารดาครั้งที่สอง มี

ประสบการณดแูลบุตรมา

กอน ไดรับการตรวจเลือด

แบบคูกบัสาม ี(สามีมผีล 

VDRL 1:8) 
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แบบแผนสุขภาพของ

กอรดอน 

กรณีศกึษารายที่ 1 กรณีศกึษารายที่ 2 ขอวินิจฉัย/ การวิเคราะห 

แบบแผนที่ 9 เพศสมัพนัธ

และการเจริญพันธ 

หญิงอายุ 18 ป ครรภแรก 

ติดเชื้อซฟิลิสซึ่งเปน

โรคตดิตอทางเพศสัมพันธ 

คลอดบตุรเพศหญิง

นํ้าหนัก 2,760 กรัม 

หญิงอายุ 24 ป ครรภที่

สอง ตดิเชื้อซิฟลสิ คลอด

บุตรน้ําหนัก 2,780 กรัม 

 

แบบแผนที่ 10 

ความเครียดและการเผชิญ

ความเครียด 

ตองเผชญิกับความเครียด

จากการตั้งครรภครั้งแรก 

การติดเชื้อซิฟลิส และ

ภาวะตดิเชื้อหลงัคลอดมี

ความเครียดระดบัปาน

กลาง ได 30 คะแนน(แบบ

ประเมินความเครียด สวน

ปรุง) 

มีความเครียดจาก

ภาวะแทรกซอนรุนแรง

หลังคลอด (hemorrhagic 

shock และการติดเชื้อ) 

ซึ่งตองการการปรับตัว

และรับมือกับความเครยีด

มากกวา มีความเครียด

ระดับมากได 42 คะแนน

(แบบประเมินความเครียด

สวนปรุง) 

 

แบบแผนที่ 11 คุณคาและ

ความเชือ่ 

ใหความรวมมือในการ

รักษาตามแนวทาง

การแพทยแผนปจจุบัน 

แสดงถึงการยอมรับและ

ใหคุณคากับการรักษาทาง

การแพทย 

ผูคลอดดําเนินชีวิตของ

ตนเองตามปกติเห็นคุณคา

ของตนเอง 

ไมพบปญหาในแบบแผนนี ้

 

ประเด็นปญหา การปฏิบัติการพยาบาล / การวิเคราะห 

ระยะกอนคลอด  

ระยะคลอด  

ระยะหลังคลอด  

 ระหวางการฝากครรภ ผูปวยไดรับการ

ตรวจคัดกรองโรคซิฟลสิตามมาตรฐาน

และพบผลบวก โดยมคีา VDRL 1:32 

จึงไดรับการวินิจฉัยเปนโรคซิฟลสิ 

ในขณะนั้นอายคุรรภประมาณ 20 

สัปดาห (ไตรมาสที่ 2) 

ระหวางการฝากครรภ ผูปวยไดรับการ

ตรวจคัดกรองโรคซิฟลสิและพบ

ผลบวก โดยมคีา VDRL 1:8 จึงไดรับ

การวินิจฉัยเปนโรคซิฟลสิ ในขณะนั้น

อายคุรรภประมาณ 24 สัปดาห (ไตร

มาสที ่2) 
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ลักษณะทั่วไป นํ้าหนัก 68.7 Kgs Ht 165 cms. BMI 

25.0 /mm2 

V/S : T 37  P 84/min R 20/min 

BP 120/80 mmHg. 

นํ้าหนัก 57 Kgs Ht 154 cms. BMI 

24.0 /mm2 

V/S : T 36.5 P 84/min R 20/min 

BP 130/80 mmHg. 

การคลอดและภาวะหลังคลอด ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บ

ครรภเมื่อวันที่ 23 มกราคม 2567 ที่

อายคุรรภ 37 สัปดาห 2 วัน และ

คลอดบตุรโดยวิธีธรรมชาติในเวลา 

12:25 น. ทารกเพศหญิง นํ้าหนัก 

2,760 กรัม Apgar score 8, 9, 10 

ทารกเพศหญิงแรกเกิดมสีุขภาพ

แข็งแรง ไมพบความผิดปกติที่บงช้ีถึง

การติดเชื้อซิฟลิสแตกําเนิด 

ผูปวยมาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บ

ครรภเมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2567 ที่

อายคุรรภ 38 สัปดาห และคลอดบุตร

โดยวิธีธรรมชาตใินเวลา 20:12 น. BW 

2,780 gms. AS 10 10 10 ทารกมี

สุขภาพแข็งแรง ไมพบความผิดปกติที่

บงช้ีถึงการติดเช้ือซิฟลิสแตกําเนดิ 

F/U มารดา 3 , 6 , 12 เดอืน VDRL titer  6 เดอืน VDRL titer 

ประวัตทิารก V/S  T 36.6 P 156 /min R 50/min 

BW 2,760 gms, Ht 47 cms.  

VDRL 1:16 

Treat Benzathine 140,000 Unit 

IM single dose.  

Refer รพศก. ตรวจหู ตา 

V/S  T 36.8 P 154 /min R 54/min 

BW 2,780 gms, Ht 52 cms.  

VDRL 1:2 

Treat Benzathine 140,000 Unit 

IM single dose.  

Refer รพศก. ตรวจหู ตา 

F/U ทารก ทุก 2 months until NR ทุก2,4,6,9,12 month 

การอภิปรายผล 
กรณ ีศ ึกษาท ั ้ งสองรายแสดงให  เห ็นถึ ง

ความสําคัญของการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย และการ

รักษาโรคซิฟลิสในหญิงตั้งครรภอยางเหมาะสม แมวา

ทั ้งสองรายจะไดร ับการรักษาครบถวน แตมีความ

แตกตางในแง ของระด ับ VDRL ขณะวิน ิจฉ ัยและ

ภาวะแทรกซอนหลังคลอด 

ป จจ ัยสำค ัญท ี ่ส  งผลต อผลลัพธ ทางคล ิน ิกใน

กรณีศึกษาทั้งสอง ไดแก 

1. ระดับ VDRL ขณะวินิจฉัย: กรณีศึกษาที่ 1 

มีคา VDRL สูงถึง 1:32 ซึ่งบงชี้ถึงระดับการ

ติดเชื้อที่สูงกวากรณีศึกษาที่ 2 ที่มีคา VDRL 

1:8 แตทั ้งคู ไดรับการรักษาดวยขนาดยาที่

เท าก ัน ค ือ Benzathine Penicillin G 2.4 

ลานยูนิต 3 ครั้ง 

2. ภาวะแทรกซอนหลังคลอด: กรณีศึกษาที่ 1 

มีภาวะ post-partum sepsis ที ่ตอบสนอง

ตอการรักษาไดดี ในขณะที่กรณีศึกษาที่ 2 มี

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ  อ น ท ี ่ ร ุ น แ ร ง ก ว  า คื อ 

hemorrhagic shock แ ล ะ  perineal 

infection ซึ่งตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด

มากกวา 

3. การปองกันการแพรเชื้อจากมารดาสูทารก: 

ทั้งสองกรณีไมพบการติดเชื้อซิฟลิสแตกําเนิด



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2568  

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 1 : January - March 2025 

 

441 

 

ในทารก ซ ึ ่งแสดงให เห ็นว าการร ักษาที่

ครบถวนดวย Benzathine Penicillin G มี

ประสิทธิภาพในการปองกันการแพรเชื้อจาก

มารดาสู ทารก แมว าจะมีระดับ VDRL ที่

แตกตางกัน 

4. ปจจัยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังคลอด: 

กรณ ีศ ึกษาท ี ่  2 ม ีป จจ ัยเส ี ่ ยงต อภาวะ 

hemorrhagic shock ท ี ่อาจไม  เก ี ่ ยวข อง

โดยตรงก ับการต ิด เช ื ้ อซ ิฟ ล ิส  แต  เปน

ภาวะแทรกซ อนจากการคลอดท ี ่พบได  

ในขณะที่ภาวะติดเชื ้อหลังคลอดในทั้งสอง

รายอาจมีความเกี ่ยวของกับภูมิตานทานที่

ลดลงจากการติดเชื้อซิฟลิสและการตั้งครรภ 

บทสรุป 
กรณ ีศ ึกษาท ั ้ งสองรายแสดงให  เห ็นถึ ง

ความสําคัญของการตรวจคัดกรอง การวินิจฉัย และการ

รักษาโรคซิฟลิสในหญิงตั ้งครรภอยางเหมาะสมและ

ทันทวงที การฝากครรภตั้งแตระยะแรก การตรวจคัด

กรองซิฟลิสตามมาตรฐาน และการรักษาที่ครบถวนเปน

ปจจัยสําคัญในการปองกันการแพรเชื ้อซิฟลิสจาก

มารดาสูทารกจากการศึกษาทั้งสองกรณี พบวาแมจะมี

ความแตกตางในแงของระดับ VDRL ขณะวินิจฉัย แต

การรักษาที่ครบถวนดวย Benzathine Penicillin G 3 

ครั้งสามารถปองกันการแพรเชื ้อไปสูทารกไดอยางมี

ประสิทธิภาพ อยางไรก็ตาม ภาวะแทรกซอนหลังคลอด

ที่แตกตางกันในทั้งสองกรณีแสดงใหเห็นถึงความจําเปน

ในการเฝาระวังและการดูแลหลังคลอดอยางใกลชิด 

โดยเฉพาะในรายที่มีประวัติการติดเชื้อซิฟลิสระหวาง

ตั้งครรภ 

บุคลากรทางการแพทยควรใหความสําคัญกับ

การใหความรูแกหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับความสําคัญของ

การฝากครรภอย างสมํ ่าเสมอ การตรวจคัดกรอง

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และการรักษาที่ตอเนื ่อง

ครบถวน รวมถึงการตระหนักถึงภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดขึ้นหลังคลอด เพื่อปองกันผลกระทบรายแรงที่อาจ

เก ิดข ึ ้นก ับท ั ้ งมารดาและทารกการศ ึกษากรณี

เปรียบเทียบนี้ยังแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการ

บันทึกขอมูลทางการแพทยอยางครบถวนและการ

ต ิดตามผลการร ักษาอย างต อเน ื ่อง เพ ื ่อประเมิน

ประสิทธิภาพของการรักษาและปองกันภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาว 
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