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[bookmark: _Hlk197203511]           ซิฟิลิส แพร่กระจายเชื้อจากแม่สู่ลูกได้ทั้งขณะตั้งครรภ์และขณะคลอด เพิ่มอัตราการแท้ง ตายคลอด ทารกพิการแต่กำเนิด คลอดก่อนกำหนด ทารกน้ำหนักตัวน้อยและกระทบค่าใช้จ่ายในการรักษามาก โรคซิฟิลิสในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค พบอัตราป่วยโรคซิฟิลิสแต่กำเนิดต่อเด็กเกิดมีชีพแสนคน ปี พ.ศ.2564 - พ.ศ. 2568 เท่ากับ 113.3, 131.8, 158.9, 289.7 และ 296.6 ตามลำดับ โรงพยาบาลปรางค์กู่พบมารดาติดเชื้อซิฟิลิสที่มารับบริการห้องคลอดปี 2564 - 2568 จำนวน 1, 3, 3, 5 และ 8 ราย ซึ่งมีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี อัตราการติดเชื้อของทารกขึ้นอยู่กับปริมาณเชื้อในกระแสเลือดของมารดา ร้อยละ 40 ของทารกที่ติดเชื้อมักเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์ และอีกส่วนหนึ่งมักเสียชีวิตในขวบปีแรก ดังนั้น การดูแลทารกแรกเกิดอย่างถูกต้องครบถ้วนจึงมีความสำคัญในการรักษาและป้องกันความพิการได้ โรงพยาบาลปรางค์กู่เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีกุมารแพทย์ เจ้าหน้าที่ยังขาดความเชี่ยวชาญในการดูแลทารกและยังไม่มีแนวทางการดูแลทารกที่เป็นมาตรฐานชัดเจน จึงเป็นที่มาของการจัดทำแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดจากมารดาติดเชื้อซิฟิลิส เพื่อให้การดูแลทารกแรกเกิดจากมารดาซิฟิลิสเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เป็นระบบที่ถูกต้องในแนวทางเดียวกัน เป้าหมาย 1) เพื่อให้บุคลากรมีแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดจากมารดาติดเชื้อซิฟิลิสและปฏิบัติตามแนวทาง ร้อยละ 100 2) เพื่อให้ทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื้อซิฟิลิสได้รับการดูแลตามแนวทาง ร้อยละ 100 3) เจ้าหน้าที่พึงพอใจต่อการใช้แนวทางการดูแลทารกจากมารดาติดเชื้อซิฟิลิส >ร้อยละ 90 โดยมีขั้นตอนดำเนินงานและปรับปรุงพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง โดยใช้วงล้อ P-D-C-A ดังนี้ 1.ศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดจากมารดาติดเชื้อซิฟิลิสจากบทความ หนังสือวิชาการ วารสารต่างๆ และส่งเจ้าหน้าที่ร่วมประชุมอบรมวิชาการต่างๆ 2.จัดทำ CPG, Flow chart ,WI ถึงกระบวนการรักษามารดาและคู่เพื่อป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูกทั้งระยะก่อนคลอด ขณะคลอดและหลังคลอด 3.จัดทำแบบเฝ้าระวังการถ่ายทอดเชื้อซิฟิลิสจากแม่สู่ลูก Standing order แนวทางการให้ยาและฝึกทักษะการให้ยาที่ใช้ในโรคซิฟิลิส 4.จัดทำบัตรนัด ทะเบียนนัด ระบบติดตามนัดทารก 5.นำแนวทางไปปรึกษาแพทย์ และพยาบาล โดยมีการปรับเปลี่ยนแก้ไขตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ 6.จัดประชุมปรึกษาเพื่อทบทวน/รับทราบแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดจากมารดาติดเชื้อซิฟิลิสกับแพทย์ พยาบาลห้องคลอดและแผนกที่เกี่ยวข้อง 7.ทดลองใช้แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดจากมารดาติดเชื้อซิฟิลิสที่มาคลอดในโรงพยาบาลปรางค์กู่ 8. มีการนิเทศติดตามผลการปฏิบัติประเมินผลการใช้แนวทางการดูแลทารกแรกเกิดจากมารดาติดเชื้อซิฟิลิส 9.นำผลการประเมินแนวทางการดูแลทารกแรกเกิดจากมารดาติดเชื้อซิฟิลิส มาปรึกษาผู้เกี่ยวข้องเพื่อแก้ไข พัฒนาระบบการรักษาให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ผลการดำเนินงานพบว่า มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลทารกแรกเกิดจากมารดาติดเชื้อซิฟิลิสและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามแนวทาง ร้อยละ 100 จำนวนทารกที่คลอดจากมารดาติดเชื้อซิฟิลิสปี 2566-2569 (ข้อมูลถึงเดือนเมษายน) เท่ากับ 3,5,8 และ 2 รายตามลำดับ ทารกได้รับการดูแลตามแนวทาง ปี 2566 ร้อยละ 100, ปี 2567 ร้อยละ 80 และปี 2568 ร้อยละ 100และปี 2569 ร้อยละ 100 เจ้าหน้าที่พึงพอใจต่อการใช้แนวทาง ร้อยละ 100
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