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                 สถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในแต่ละปี  การติดเชื้อซิฟิลิสระบาดอย่างหนักในกลุ่มวัยเจริญพันธุ์  หากไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมเชื้อโรคสามารถแฝงอยู่ในร่างกายได้ตลอดชีวิต และสามารถแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่นได้ผ่านเลือดและสารคัดหลั่ง นอกจากนี้ในสตรีตั้งครรภ์เชื้อซิฟิลิสยังสามารถแพร่กระจายสู่ทารกในครรภ์ได้ทำให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด Congenital syphilis และพบอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งสามารถป้องกันได้จากการที่สตรีตั้งครรภ์มารับการรักษาอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการมารักษาต่อเนื่องในสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสโรงพยาบาลกันทรลักษ์ โดยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Study) กลุ่มตัวอย่างเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าคือ ประชากรสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกันทรลักษ์  ตั้งแต่   1 มกราคม 2564– 31 ธันวาคม 2568 จำนวน  339 ราย  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ จากฐานข้อมูลในเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบ Chi-Square และวิเคราะห์ถดถอยพหุ                                                                                                          
              ผลการศึกษา สตรีตั้งครรภ์ที่เข้าตามเกณฑ์การคัดเข้าจำนวน 339 ราย  สตรีตั้งครรภ์ที่มารับการรักษาต่อเนื่องจนครบ  มีจำนวน  285 ราย   คิดเป็นความชุกการมารับการรักษาต่อเนื่องร้อยละ 84.07 และไม่มารักษาจำนวน 54 ราย  คิดเป็นความชุกการไม่มารักษาต่อเนื่องร้อยละ 15.92 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมารักษาต่อเนื่องจนครบในสตรีตั้งครรภ์ทมี่ติดเชื้อซิฟิลิส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่  การศึกษา   สารเสพติด   คู่นอน และประวัติโรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์    สรุปและอภิปรายผล สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อซิฟิลิสที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลกันทรลักษ์  มาตรวจรักษาจนครบมีความชุกของการมารักษาต่อเนื่องสูง การดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีติดเชื้อซิฟิลิสควรมีการร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพประเมินปัจจัยที่ส่งเสริมการมาตรวจรักษาจนครบ วางแผนการดูแลรายกรณีอย่างเหมาะสมในแต่ละราย เพื่อลดอัตราการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก
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