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Patients Profile 

● หญิงไทย อายุ 17 ปี 
● รับไว้โรงพยาบาลเมือ่วันที ่25/03/2567
● ได้รับข้อมูลจากเวชระเบียนและผู้ป่วยเอง เชือ่ถือได้

มาก



Chief complaint

มารดาตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเจ็บครรภ์คลอด 
2 ชั่วโมงก่อนมารพ.



Present illness
4 เดือนก่อนมา รพ. มีอาการหิวบ่อย กินจุ นํ้าหนักขึ้น ประจําเดือนไม่มา 4 เดือน จึงไปซือ้ที่
ตรวจการตั้งครรภ์พบว่าตั้งครรภ์ ไม่ได้มาฝากครรภ์ทันทีเนือ่งจากสามีไม่ว่าง

3 เดือนก่อนมา รพ. มาฝากครรภ์ ตรวจพบว่าตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 23 สัปดาห์ ตรวจเลือด
แรกรับฝากครรภ์พบว่าผลตรวจ CMIA : reactive, anti HIV : negative, RPR 1:8 ไม่มี
แผลบริเวณอวัยวะเพศ ไม่มีผืน่ทีฝ่่ามือและฝ่าเท้าและตามตัว ได้รับวินิจฉัยเปน็  late latent 
syphilis ได้ Benzathine PenG 2.4 M U IM * 1 dose แล้ว loss follow ไป  บอกว่าไม่มีค
นพามาตรวจ 

ตอนอายุครรภ์ 30 สัปดาห์กลับมาฝากครรภ์อีกครั้ง ได้ Benzathine PenG ทุก 1 สัปดาห์ ได้
ครบ 3 dose และมากกว่า 4 สัปดาห์ก่อนคลอด



Present illness

ครั้งนีม้าด้วยเจ็บครรภ์คลอด 2 ชั่วโมง (GA 38+5 week)  ทารกดิน้ปกติ  ไม่มีนํ้าเดิน ตรวจ 
work up RPR 1:2 ตรวจ NST: non reassuring fetal status จึงได้ set OR for 
emergency cesarean section 

ได้ทารก male newborn , APGAR 7,9 , BW 2,256 gm, symmetrical SGA , work up 
RPR 1:2 , diagnosed : Less likely Syphilis 

หลังคลอดทารกมีปัญหา, hypoglycemia ยังคงรักษาอยู่ที ่SNB 



Personal history

● No underlying disease
● No history of food and drug allergy
● Nutrition : กินข้าวครบ 3 มือ้ กินเนือ้สัตว์ทุกชนิด ชอบทาน

ผัก ชอบกินผลไม้ทุกชนิด, ไม่ได้กินนมเสริม 
● Vaccine: ครบตาม EPI 
● Development : ปกติ 



Psychosocial assessment in adolescent

H : Home, family and environment
    เคยอาศัยอยู่กับบิดาอายุ 39 ปี มีรายได้จากเก็บเงินในเว็บพนันส่งเงินให้ใช้รายสัปดาห์ละ 
1,400 บาท ส่วนมารดาหย่าร้างกับบิดาไปมีครอบครัวใหม่ มีลูกชายอายุ 1 ขวบ ปัจจุบันยังติดต่อ
กับบิดาและมารดาอยูบ้าง แต่สนิทกับบิดามากกว่า
ปัจจุบันอาศัยอยู่กับครอบครัวสามี บ้านหลังปัจจุบันทีอ่าศัยอยู่เปน็บ้านไม้สองชั้น เขตปทุมวัน
สมาชิกประกอบไปด้วย 

○ พ่อของสามีอายุ 55 ปี อาชีพ ขับแท็กซี ่รายได้ ประมาณ 30,000 บาท/เดือน

○ แม่ของสามีอายุ 48 ปี อาชีพ ขายเส้ือผ้า รายได้ประมาณ 20,000-30,000บาท/
เดือน

○ สามีอายุ 18 ปี เรียนจบชั้น ม.6 , อาชีพ พนังงานส่งของ รายได้ประมาณ 13,000/
เดือน



Psychosocial assessment in adolescent

E : Education, school and employment 
เรียนถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที ่3 มีเพ่ือนสนิททั้งหมดประมาณ 10 คน เพ่ือนส่วนใหญ่

เรียนต่อด้านสายวิชาชีพ หยุดเรียนไปเพราะทะเลาะกับบิดา เนือ่งจากบิดาไม่ได้ให้เงินใช้ 
และไม่คิดว่าจะกลับไปเรียนต่อ

หลังเรียนจบไม่ได้ทํางาน อยู่กับครอบครัวสามีและพ่อให้เงินใช้รายสัปดาห์ ขณะตั้ง
ครรภ์อยู่มีมารดาของสามีและบิดาของสามีช่วยเหลือค่าใช้จ่ายต่างๆ สามารถขอได้ตลอด
เมือ่ไม่เพียงพอ สามีหาเงินเปน็หลักแต่ไม่พอใช้

ผู้ป่วยวางแผนว่าหลังคลอดบุตร 1 เดือนจะหางานทําทีเ่ดียวกันกับสามี และจะเลีย้ง
ลูกโดยให้นมแม่เปน็หลักจนลูกอายุครบ 6 เดือน



Psychosocial assessment in adolescent

E : Eating habit and eating disorder
กินข้าวครบ 3 มือ้ กินเนือ้สัตว์ทุกชนิด ชอบทานผัก  ชอบกินผลไม้

ทุกชนิด, ไม่ได้กินนมเสริม 



Psychosocial assessment in adolescent

A: Activities and friends
กิจกรรมยามว่างส่วนใหญ่ทํางานบ้านเล็กๆน้อยๆ เล่นเกมส์โทรศัพท์ 

และท่องsocial network คือ facebook คุยกับเพ่ือนๆ มีเพ่ือนสนิท
ทั้งหมดประมาณ 10 คน เพ่ือนส่วนใหญ่เรียนต่อด้านสายวิชาชีพ
ยังติดต่อกับเพ่ือนๆผ่านทางfacebook  ไม่เคยทะเลาะกับเพ่ือนๆ 



Psychosocial assessment in adolescent

D: Drugs, alcohol and tobacco use
ก่อนตั้งครรภ์ ดืม่เหล้าและเบียร์จนเมาทุกสองสัปดาห์ 

หลังจากตั้งครรภ์ไม่ได้ดืม่ ไม่สูบบุหรี ่ไม่ได้สารเสพติดอืน่ๆ
สามีสูบกัญชาทุกวันหลังตอนทํางาน ไม่ทราบกีม่วนต่อวัน ให้

ประวัติว่าหยุดสูบกัญชาไปหลังภรรยาคลอดบุตร
มีบิดาของสามีสูบบุหรีเ่ปน็ประจํา และดืม่เบียร์นานๆครั้ง



Psychosocial assessment in adolescent

S: Safety, violence and abuse
Safety : ใส่หมวกกันน็อคตอนขับขีร่ถจักรยานยนต์
Violence: ปฏิเสธการใช้ความรุนแรงในครอบครัวผู้ป่วยและสามี ไม่เคยถูก
ทําร้ายร่างกายและจิตใจ



Psychosocial assessment in adolescent

S: Sexuality, sexual activities and family planning
● Partner: มีคู่นอนคนเดียวคือสามีคนปัจจุบันเปน็แฟนคนแรกตั้งแต่อายุ 13 ปี 

และรู้จักกันผ่าน facebook, สามี ไม่เคยตรวจเลือด 
● Past history: ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์กับคนอืน่, ไม่เคยแท้งบุตรหรือตั้งครรภ์
● Protection: ช่วงแรกทีม่ีเพศสัมพันธ์ป้องกันโดยใช้ถุงยางอนามัย หนึ่งปีนี้

ก่อนตั้งครรภ์ไม่ค่อยใส่ถุงยางอนามัย
● Prevention: ไม่ได้กินยาคุมกําเนิด ไม่ได้ฉีดหรือฝังยาคุมกําเนิด 
● Practice: หยุดมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่ฝากครรภ์ครั้งแรก หลังคลอดบุตรวาง

แผนคุมกําเนิด ว่าจะฝังยาคุมกําเนิด และเว้นการมีลูกคนถัดไปอีกอย่างไม่มี
กําหนด 



Psychosocial assessment in adolescent

S: Suicide, depression and emotional problems
● ปฏิเสธภาวะซึมเศร้าช่วงตั้งครรภ์และหลังคลอด
● ไม่เคยมีความคิดทําร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย



Strengths

พอได้เปน็แม่แล้ว รู้สึกว่าตนเองมีค
วามรับผิดชอบ มากขึ้น เปน็ผู้ใหญ่
มากขึ้น ยังไม่มีความกดดันอืน่ๆ ใน
การเลีย้งลูกSon

ลูกทําให้มีความรับผิดชอบมาก
ขึ้น และจะตั้งใจเลีย้งดูให้ดี 
ไม่ละทิง้ Never give up

หาวิธีเลีย้งชีพ หางานทําเพ่ือ
จะได้มีเงิน เพียงพอมาเลีย้งดู
บุตร ช่วยกันกับสามี 

Motherhood



Protective factors

มีบิดาและมารดาของสามีที่
สามารถเปน็ผู้ดูแลตัดสินใจได้

มีลูกแล้วทําให้ใจเย็นลงและ
อยากเปน็แม่ทีด่ี อยากเปน็

แบบอย่างทีด่ี

บิดาและมารดารับฟังเหตุผล
มากกว่าการทะเลาะกัน

02 0301



Physical examination

● GA: teenage female, well cooperative.
● HEENT: pink conjunctiva , anicteric sclera
● Heart: regular , normal S1,S2, no murmur 
● Lung : clear both lungs
● Breast: tanner stage V
● Abdomen : surgical scar lower abdomen, no wound 

dehiscence, not tender, normal bowel sound.
● Extremities : no rash, no petechiae
● Genitalia : no skin lesion , Pubic hair tanner stage V
●



“A teenage pregnancy women with late 
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Adolescent 
Sexual Health01



HEEADSSS Assessment

● Sexual Anatomy & Physiology
● Sex & Gender (Gender diversity)
● Sexual behavior 

○ Sexual contact -hug,kiss
○ Sexual outercourse-mutual masturbation, dry humping
○ Sexual intercourse

■ Donor : penis,sex toy
■ Recipient : vaginal route ,anal route

“SEX”



Sexual History 

Past history

Practice-Sexual route 

Prevention of 
Pregnancy 

5 P's Approach

Partner 

Protection of STIs

● Condom(regular/irregular)
● Contraceptive

● STIs (within 12 month)
● Unplanned 

pregnancy/abortion



Prevention 

▢ Goal : delayed sexual debut—->safe sex 

▢ Primary Prevention 
○ Vaccination : HPV (9-26 years old),HAV,HBV

○ HIV pre-exposure prophylaxis (PrEP) if BW >35 kg 
+substantial risk 

○ Sex comprehensive education
■ Skill : refusal skill,negotiation skill

■ Contraception : LARC/emergency contraceptive 

■ STIs :condom use

Key : Dual protection

STI treatment Guidelines. (2023, June 13). Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/default.htm



HIV prophylaxis



Prevention : PrEP regimen

Daily PrEP Event driven PrEP

● For risk > 2 times per week, 
unpredictable sex 
○ TDF/FTC
○ TAF/FTC

● ระยะเวลาการกิน จนได้ระดับเพียงพอ
○  2 tab อย่างน้อย 2 ชม. หรือ 1 

tab*7 วัน
● การหยุดกิน

○ 2 วันหลังจาก last SI

แนวทางการรักษาและป้องกันการติดเชือ้ HIV ประเทศไทย 2564/2565



Prevention : PEP regimen

HIV Post-Exposure Prophylaxis

● HIV occupational PEP (oPEP)
● HIV non-occupational PEP (nPEP)
● ต้องได้รับยาเร็วทีสุ่ด และอย่างช้าสุดไม่

เกิน 72 ชั่วโมง ครบ4 สัปดาห์

แนวทางการรักษาและป้องกันการติดเชือ้ HIV ประเทศไทย 2564/2565



แนวทางการรักษาและป้องกันการติดเชือ้ HIV ประเทศไทย 2564/2565



Prevention : STIS regimen



Prevention 

▢ Secondary  Prevention 

STI screening every one year

★ HIV : anti-HIV
★ GC : Urine NAAT for GC
★ CT : Urine NAAT for CT
★ Syphilis : VDRL/RPR, syphilis Ab
★ HBV : HbsAg, anti-Hbs 
★ HCV : anti-HCV

STI treatment Guidelines. (2023, June 13). Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/default.htm



Nelson textbook of Pediatrics 21 ed 



Nelson textbook of Pediatrics 21 ed



02
Sexual 

transamitted 
infection



● Abnormal vaginal discharge / bleeding / STI
● Recurrent somatic complaints, particularity on GI,GU 

or pelvic area 
● Behavioral / mood change 

Sexual abuse , when to suspected

STI treatment Guidelines. (2023, June 13). Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/default.htm



STI treatment Guidelines. (2023, June 13). Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/default.htm



STI treatment Guidelines. (2023, June 13). Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/default.htm



Epidemiology

Nelson textbook of Pediatrics 21 ed



Epidemiology



Clinical manifestation

Genital 
lesion

● Syphilis
● Herpes simplex
● Chancroid

Genital discharge

● GC
● C.trachomatis

Others

● Syphilis
● DGI
● wart

Nelson textbook of Pediatrics 21 ed



Genital ulcers

Nelson textbook of Pediatrics 21 ed



Syphilis 

● Syphilis is a chronic systemic sexually or vertically 
(mother to child) transmitted infection that can be easily 
treated if detected early but manifests with protean clinical 
symptoms and significant morbidity if left unchecked.

Nelson textbook of Pediatrics 21 ed



Syphilis 

Congenital 
syphilis

Acquired 
syphilis

● Transmitted 
almost exclusively 
by sexual contact, 
including vaginal, 
anal, and oral 
exposure.

● Transplacental 
transmission of spirochetes 
or occasionally by 
intrapartum contact with 
infectious lesions.

● Transmission can occur at 
any stage of pregnancy

Nelson textbook of Pediatrics 21 ed



Congenital syphilis 

Nelson textbook of Pediatrics 21 ed



Back to the case (Newborn) 

Term male newborn GA 38+5 week , APGAR 7,9  
BW 2,256 gm, symmetrical SGA, persistent 
hypoglycemia  

Lab: work up RPR 1:2 , diagnosed : Less likely 
Syphilis 



Proven congenital 
syphilis

Possible congenital 
syphilis

congenital syphilis less 
likely

Congenital syphilis is 
unlikely

Abnormal Physical 
examination

Normal 
infant+Serological titer< 
4 fold of mother’s titer

Normal infant 
examination

Normal infant 
examination

OR AND AND AND 

Serological titer> 4 fold 
of mother’s titer

Mother not 
treat/inadequately treat

Serological titer< 4 fold 
of mother’s titer

Serological titer< 4 fold 
of mother’s titer

OR AND AND

Non penicillin regimen No evidence of 
reinfection or relapse

Adequately treatment 
before pregnancy 

OR AND 

Received 
recommended 
treatment < 4 wk before 
delivery

Titer remain low and 
stable (serofast)

Redbook 32nd



Evaluation Treatment

Proven congenital syphilis CSF, CBC, Film Long-bone, 
Chest x-ray, Aminotransferases 
Neuroimaging Ophthalmologic 
examination ,Hearing test(ABR)

Aqueous crystalline penicillin G, 
50 000 U/kg, IV, every 12 hours (1 
wk or younger), then every 8 h 
for infants older than 1 wk, for a 
total of 10 days of therapy 
(preferred)

OR

Procaine penicillin G, 50 000 
U/kg, IM, as single daily dose for 
10 days

Possible congenital syphilis CSF , CBC ,film Long-bone 

Congenital syphilis less likely Not recommended Benzathine penicillin G, 50 000 
U/kg, IM, single dose (preferred)

Congenital syphilis is unlikely Not recommended

 

None, but infants with reactive 
nontreponemal tests should be 
followed serologically to ensure 
test result returns to negative

Redbook 32nd



Acquired Syphilis 

Primary stage

● Painless indurated ulcers 
(chancres) of the skin or mucous 
membranes at the site of 
inoculation(10–90 days) and heal 
spontaneously in a few weeks.

● Adjacent lymph nodes frequently 
are enlarged but are nontender. 

Redbook 32nd



Acquired Syphilis 

Secondary stage

● Beginning 1 to 2 months later, is 
characterized by fever, sore 
throat, muscle aches, rash, 
mucocutaneous lesions, 
hepatitis, and generalized 
lymphadenopathy.

Redbook 32nd



Acquired Syphilis 

Latent syphilis 

● The period after infection when 
patients are seroreactive but 
demonstrate no clinical 
manifestations 

● Early syphilis < 1 years
● Late latent syphilis >= 1 year

Redbook 32nd



Acquired Syphilis 

Tertiary stage

● Occurs 15 to 30 years after the 
initial infection and can include 
gumma formation (soft, 
noncancerous, granulomatous 
growths that can destroy tissue) 
or cardiovascular involvement 
(including aortitis).

● Neurosyphilis infection of 
the central nervous system 
(CNS) can occur at any 
stage of infection.

Redbook 32nd



Treatment

STI treatment Guidelines. (2023, June 13). Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/default.htm



Treatment

STI treatment Guidelines. (2023, June 13). Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/default.htm



Treatment

STI treatment Guidelines. (2023, June 13). Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/default.htm



Treatment

STI treatment Guidelines. (2023, June 13). Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/default.htm



Treatment

STI treatment Guidelines. (2023, June 13). Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/default.htm



Treatment

STI treatment Guidelines. (2023, June 13). Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/default.htm



Treatment

STI treatment Guidelines. (2023, June 13). Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/default.htm



Treatment



Treatment



Contraception
03



Hormonal 

Non-hormonal



Hormonal contraceptive

● Combined hormonal method (E+P)
○ Combined oral contraceptive pills
○ Transdermal patch
○ Vaginal ring

● Progestin-only method (P)
○ POP : Provera,Primolut-N
○ DMPA 
○ Subdermal implant :implanon , Jadelle
○ Hormonal IUD 

Contraception

CDC;Us selected Recommendations for contraceptive use,2016



Non-hormonal contraceptive

● External condom
● Internal condom
● Cervical cap
● Vaginal cream
● Withdrawal technique 
● Calendar method
● Lactation-amenorrhea method 

Contraception

CDC;Us selected Recommendations for contraceptive use,2016



Percentage of women experiencing an 
unintended pregnancy

CDC;Us selected Recommendations for contraceptive use,2016





1. Yuzpe method
○ COC : EE 100 mcg —>EE 100 mcg next 12 hours 

2. Emergency contraceptive pill 
○ 2 tab(Levonorgestrel 1.5 mg)
○ 1 tab—>1 tab next 12 hours (Levonorgestrel 0.75 mg—>0.75 mg)

3. Ulipristal acetate
4. Copper IUD(within 5 days after SI)

Emergency Contraceptive

CDC;Us selected Recommendations for contraceptive use,2016



Teenage pregnancy





Teenage pregnancy

Continue

Pre-counselling Post-counselingConfirm 
pregnancy:

UPT or 
serum hCG

● Pregnancy in 10-19 years of age

Termination

Adoption

ตําราเวชศาสตร์วัยรุ่น,2559



Continuation of pregnancy

● High quality ANC

85%

70%

Teenage Pregnancy Breast feeding

● Calories 
(kcal)

2200 2500 2700

● Protein(g) 44 60 65

● Calcium(g) 1000 1300 1300

● Fe(mg) 15 30 15

ตําราเวชศาสตร์วัยรุ่น,2559



Continuation of pregnancy

● High quality ANC

85%

70%

ตําราเวชศาสตร์วัยรุ่น,2559







Teenage mother

Contraception

Continue 
school 
program

Promote 
breastfeeding

● Postpartum management

Screening 
depression

Assess and provide 
child rearing skill 

Supporting  
system

ตําราเวชศาสตร์วัยรุ่น,2559



Take home message 

● Sex education in adolescents is important.
● Goal: delayed 1 st sexual intercourse : safe sex
● Primary prevention : Vaccination, HIV PrEP, Comprehensive sex 

education
● Secondary prevention : Annually STI screening 
● Contraceptive counseling should be provided for all 

reproductive age.
● Don’t forget “ Dual protection”
● Terminal pregnancy in Thailand is legal and available on 

request up to 20 weeks of pregnancy .
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