
การพยาบาล

ท่ีมีโรคติดเชื้อรวมกับการ

ต้ังครรภ



Øโรคตับอักเสบ 

Øโรคหัดเยอรมัน

Ø โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก่ หนองใน ชิฟลิส เริม หูดหงอนไก่ และผู

ติดเช้ือ HIV COVID-19



โรคตับอักเสบ
เกิดจากเช้ือไวรัส ชนิด DNA hepadna-virus ทำใหการเกิด
ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน และภาวะตับอักเสบเร้ือรัง ตับแข็ง 

หรือมะเร็งตับไดในอนาคต ติดตอทางเลือด การมีเพศสัมพันธ 
และสารคัดหลั่งตางๆ



อาการและการแสดง

Ø มีไข้ ออนเพลีย 
Ø เบื่ออาหาร 

Ø ปวดเม่ือยตามกลามเนื้อ 
Ø ปวดทองบริเวณดานขวา 

Ø ปสสาวะสีเข้ม อุจจาระซีด 
Ø ตัวเหลือง ตาเหลือง



ผลกระทบจากโรคตับอักเสบขณะตั้งครรภ

• ผลตอสตรี
Ø ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ
Ø มีโอกาสเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 

Ø รกลอกตัวก่อนกำหนด

• ผลตอทารกในครรภ
Ø คลอดก่อนกำหนด 
Ø การตายคลอด 

Ø การติดเช้ือจากมารดา



การประเมินและการวินิจฉัย

ตรวจหา marker ของเช้ือไวรัสจากน้ำเหลือง ไดแก่ HBsAg + มีการติดเช้ือ 
HBeAg + มีโอกาสแพรกระจายเช้ือไปสูผูอ่ืนรวมท้ังทารกไดสูง HBsAb (anti-

HBs) HBcAg, HBcAb (anti-HBc) anti-HBe



การพยาบาล

• ระยะตั้งครรภ ใช้ถุงยางอนามัย 
• ระยะคลอด ควรรีบดูดสารคัดหลั่งออกจากปากและจมูกทารกใหมากท่ีสุด 
เช็ดตาและดูแลทำความสะอาดรางกายทารกทันที 

• ระยะหลังคลอด ดูแลใหทารกไดรับ HBIG <12 hr. และHBV ฉีดคนละ

ข้าง เนนย้ำเร่ืองการปองกันการแพรกระจายเช้ือ และการนำทารกมารับ
วัคซีน 1 2 4 6 เดือน เลี้ยงนมแมได ยกเวนหัวนมแตก เวนช่ัวคราวใหแผล

หาย



โรคหัดเยอรมัน

คือ โรคติดเช้ือไวรัสซ่ึงเกิดจาก Rubella 
virus (German meosle virus) ซ่ึงเปน 

RNA Paramyxovirus มีการติดเช้ือโดยการ
สัมผัสโดยตรงตอสารคัดหลั่งจากโพรงจมูก

และปากของผูติดเช้ือ ระยะฟกตัว 14 - 21 
วัน ระยะติดตอต้ังแต 7 วันก่อนผื่นขึ้นถึง 5 
วันหลังผื่นขึ้น



• ไดแก่ มีไข้ต่ำๆปวดศีรษะ 
• ตอมน้ำเหลืองโต 
• ตาแดง
• คออักเสบ 
• ปวด กลามเนื้อ หลังจากนั้นจะมีผื่นแดงเล็กๆ กระจายจากใบหนาสูลำตัวและ
ขา

อาการและอาการแสดง



ผลของโรคหัดเยอรมันตอการตั้งครรภ

1. เด็กตัวเล็ก น้ำหนักนอยกวาปกติ 

2. อาจพบความผิดปกติเกี่ยวกับตา 

3. โรคหัวใจแตกำเนิด 

4. มีผ่ืนเลือดออก 

5. ความผิดปกติทางสมอง 

6. ตับโต มามโต อาจมีตับอักเสบ 

7. มีความผิดปกติท่ีกระดูก 

8. ปอดบวม 

9. ความบกพรองในการไดยิน

ผลตอทารกในครรภ



การประเมินและการวินิจฉัย

1.การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือหัดเยอรมันโดยตรวจไตเตอรของภูมิคุ้มกันตอหัด
เยอรมันซ่ึงมีหลายวิธีไดแก่ enzyme linked immunosorbant assays 

(ELISA), immunofuorescent antibody assay (IFA) และวิธีทดสอบ
น้ำเหลือง (serology) ซ่ึงวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุด คือ วิธีทดสอบยับยั้งการเกาะ

กลุมของเม็ดเลือดแดง



• (Hemagglutination inhibition test: HAI) สตรีมีครรภใน 3 เดือนแรก
สัมผัสกับผูปวยท่ีเปนหัดเยอมันมาใน 1 สัปดาหใหเจาะ HA ถามี 

Antibody ถือวามีภูมิคุ้มกันแลว แตถาไมมี Antibody ใหเจาะเลือดช้ำใน 
4 สัปดาหตอมา ถาคร้ังท่ี2 มี Antibody ขึ้นแสดงวาเปนหัดเยอรมัน 

• ในกรณีท่ีสัมผัสเช้ือเกิน 1 สัปดาหแลวไปเจาะหา HAI ถามี Antibody อยู

อาจจะเปนจากภูมิคุ้มกันท่ีมีอยู หรือเกิดจากการรับเช้ือใหมก็ได ควรเจาะ
หา HAI ซ้ำเพ่ือดูการเพ่ิมขึ้นไตเตอรภายใน 1-2 สัปดาหตอมา ถาไตเตอร
สูงกวาคร้ังแรก 4 เทาขึ้นไป ถือวาเปนหัดเยอรมัน

การประเมินและการวินิจฉัย



2. การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือหัดเยอรมันในทารก โดยการเก็บเลือดจากสาย
สะดือ เพ่ือตรวจ IgM เม่ืออายุครรภประมาณ 2-22 สัปดาห จะตรวจพบหลัง

มีการติดเช้ือแลว 7-8 สัปดาห

การประเมินและการวินิจฉัย



การพยาบาล
1. อธิบายใหสตรีมีครรภและครอบครัวทราบเกี่ยวกับการปองกัน การตรวจ
วินิจฉัยและการปฏิบัติตัว เพ่ือหลีกเลี่ยงการไดรับเช้ือ รวมท้ังแนะนำใหมา

ฝากครรภตามนัดอยางสม่ำเสมอ

2. สตรีมีครรภท่ีมีภูมิคุ้มกันแลว ใหข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวแลฝากครรภ
ตอไปตามปกติ 

3. สตรีมีครรภท่ีมีการติดเช้ือหัดเยอรมัน ควรอธิบายใหทราบเกี่ยวกับการ

ดำเนินของโรค ภาวะแทรกช้อนท่ีอาจเกิดขึ้น และการรักษา



4. สตรีมีครรภท่ีมีการติดเช้ือหลังอายุครรภ 16 สัปดาห จะมีผลตอความพิการ
ของทารกในครรภนอย และเม่ือสตรีมีครรภตัดสินใจดำเนินการต้ังครรภตอ 

ควรใหการดูแลในหนวยฝากครรภเสี่ยงสูง ติดตามภาวะสุขภาพของทารกใน
ครรภอยางใกลชิด

5. สตรีมีครรภท่ีตรวจพบการติดเช้ืออยางชัดเจนในช่วงไตรมาสแรกของการ

ต้ังครรภ แพทยจะพิจารณาทำแทงเพ่ือการรักษา ควรเตรียมสตรีมีครรภและ
ครอบครัวใหพรอมสำหรับทำแทง 

การพยาบาล



6. ระยะหลังคลอดใหการดูแลเช่นเดียวกับมารดาหลังคลอดปกติ มารดาท่ียัง
ไมมีภูมิคุ้มกันควรแนะนำใหฉีดวัคซีน เพ่ือปองกันการติดเช้ือหัดเยอรมัน โดย

ตองคุมกำเนิดอยางนอย 3 เดือน ภายหลังไดรับวัคซีน

การพยาบาล



โรคซิฟลิส (Syphilis)

ติดเช้ือจากแบคทีเรียทรีโพนีมา แพลลิดัม (Treponema pallidum) ซ่ึง
ติดตอผานการมีเพศ สัมพันธกับผูปวยท่ีติดเช้ือซิฟลิส การดำเนินโรคในขั้นตน 

จะเร่ิมจากมีบาดแผล มักพบบริเวณอวัยวะเพศ บริเวณปาก หรือทวารหนัก 
ซ่ึงผูปวยจะไมรูสึกเจ็บแผล (Painless sore) หรือเรียกวา แผลริมแข็ง 

(Chancre) ติดเช้ือจากแบคทีเรียทรีโพนีมา แพลลิดัม (Treponema 
pallidum) ซ่ึงติดตอผานการมีเพศ สัมพันธกับผูปวยท่ีติดเช้ือซิฟลิส การ
ดำเนินโรคในขั้นตน จะเร่ิมจากมีบาดแผล มักพบบริเวณอวัยวะเพศ บริเวณ

ปาก หรือทวารหนัก ซ่ึงผูปวยจะไมรูสึกเจ็บแผล (Painless sore)



การแพรกระจายเช้ือสูผูอื่นผานการสัมผัสบาดแผลกับผิวหนังหรือเยื่อตางๆ เข้าสูระยะ
แฝง จะไมมีอาการแสดงและตรวจไมพบรอยโรค เมื่อตรวจคัดกรองโรคซิฟลิสใหผลเปน

บวกรวมกับมีผลตรวจ ยืนยันดวยTreponemaltest ผิดปกติ

โรคซิฟลิส (Syphilis)

สาเหตุ
เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย treponema palidum ติดตอโดยการมีเพศสัมพันธ

เปนหลักสามารถผานรกและทำใหทารกติดเช้ือไดตั้งแตอายุครรภ 6 สัปดาห 

ความเส่ียงของการติดเช้ือในทารกขึ้นกับปริมาณของเช้ือในกระแสเลือดของ

มารดา



อาการและอาการแสดง

• 1) ระยะท่ีหนึ่งจะเปนแผลริมแข็ง ไมเจ็บและมักมีตอมน้ำเหลืองบริเวณขา
หนีบโต แตกดไมเจ็บรวมดวย แผลสามารถหายเองไดภายใน 1-6 สัปดาห

• 2) ระยะท่ีสอง มีไข้ต่ำๆ ปวดเม่ือยตาม ผื่นแดง ขึ้นท่ีลำตัว แขน ขา ฝา

มือ-เทา ผมรวง ตอมน้ำเหลืองบริเวณขาหนีบโต ลักษณะเฉพาะคือ มักพบ 
condylomalata บริเวณอวัยวะเพศ

• 3) ระยะแฝง คือไมมีอาการ ตรวจพบเช้ือไดจากเลือด



• 4) ระยะท่ีสาม เช้ือจะแพรกระจายไปตามระบบรางกาย เกิดรอยโรคท่ีมี
ลักษณะเฉพาะ เรียกวา gumma lesion และจะมีอาการเฉพาะของระบบ

นั้น

อาการและอาการแสดง



พยาธิสรีรภาพ

• เม่ือเช้ือเข้าสูรางกายทางผิวหนังท่ีมีรอยแผล ขณะมีเพศสัมพันธ จะ
ก่อใหเกิดปฏิกิริยาตอเช้ือท่ีบริเวณผิวหนัง คือ ลิมโฟไซตและพลาสมาเซลล

จำนวนมาก จะมาลอมรอบทอน้ำเหลืองและเสนเลือด การอักเสบของ
ปลายหลอดเลือดทำใหผนังหลอดเลือดหนาตัว มีการอุดตันของรูหลอด

เลือด เรียก endarteritis obiterans ทำใหผิวหนังบริเวณนั้นขาดเลือด 
เซลลผิวหนังตายและเกิดแผล มีลักษณะเปนตุมแข็ง ไมเจ็บ เม่ือเช้ือแพรไป
ตามทอน้ำเหลือง จะทำใหตอมน้ำเหลืองท่ีขาหนีบอักเสบและโตขึ้นมีระยะ

ฟก 10-100 วัน โดยเฉลี่ย 21 วัน



ผลของโรคซิฟลิสตอการตั้งครรภ

• ผลตอมารดา ไดแก่ แทง ซ่ึงสตรีต้ังครรภท่ีติดเช้ือซิฟลิสมีโอกาสเกิดการ
แทงในไตรมาสท่ีสองสูง ทารกเสียชีวิตในครรภหรือตายคลอด พบวาอีกท้ัง

ยังเพ่ิมความเสี่ยงในการติดเช้ือ เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 
มากขึ้นเนื่องจากมีแผลท่ีอวัยวะเพศโดยเฉพาะสตรีต้ังครรภท่ีติดเช้ือซิฟลิส



• ผลตอทารก ไดแก่ ทารกโตช้าในครรภ สาเหตุอาจเนื่องมาจากการติดเช้ือ
ทำใหการไหลเวียนเลือดบริเวณรกเพ่ือสงผานออกซิเจนสูทารกลดลง การ

คลอดก่อนกำหนดและคลอดทารกน้ำหนักตัวนอยรวมถึงหากไมไดรับการ
รักษาสงผลกระทบท่ีรุนแรง คือ ทารกพิการจากติดเช้ือซิฟลิสแตกำเนิด 

หากทารกไมไดรับการรักษาภายในระยะเวลา 1 เดือนหลังเกิดจะสงผล
กระทบระยะยาวดังนี้ พัฒนาการของระบบประสาทและสติปญญาลาช้า 
รวมถึงมีปญหาเกี่ยวกับระบบกระดูกและกลามเนื้อ

ผลของโรคซิฟลิสตอการตั้งครรภ



การประเมินและการวินิจฉัย

1. การซักประวัติ เก่ียวกับประวัติการสัมผัสโรค มีอาการแสดงของการติดเช้ือ เปนตน 

2. การตรวจรางกาย จะพบอาการแสดงของการติดเช้ือดังท่ีกลาวมาข้างตน

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก่ การตรวจน้ำเหลืองจากแผลจะพบเช้ือ T.pallidum ถา

ตรวจคร้ังแรกไมพบเช้ือ หรือ ตรวจ VDRL, FTA-ABS หรือ MHA-TP จะใหผลบวก ควรตรวจ

VDRL ก่อน ถาใหผลบวกแลวจึงตรวจยืนยันดวย FTA-ABS หรือ MHA-TP ตรวจน้ำไขสันหลัง 
(corebraspinal fuid) เพ่ือแยกโรค neurosyphils โดยดูจากจำนวนเม็ดเลือดขาว (>5/mm3) 

ถามีแผลท่ีอวัยวะเพศ ควรตรวจ dark-feld โดยใช้ darkground microscope จะพบเช้ือ 
T.pallidum



การประเมินและการวินิจฉัย



4. การตรวจพิเศษ ไดแก่ การตรวจโดยใช้คล่ืนเสียงความถี่สูง เพ่ือประเมินภาวะ

สุขภาพของทารกในครรภ เช่น ภาวะ hydrop fetalis, polyhydramnios, 

placental thickening เปนตน การทำ cordocentesis เพ่ือดูภาวะ anemia 

thrombocytopenia และ iver enzyme ของทารก หรือถายภาพรังสีในทารก

แรกเกิดจะพบเช้ือ T .palidum ในสารคัดหล่ัง

การประเมินและการวินิจฉัย



การปองกันและการรักษา

1. การตรวจคัดกรองภาวะซิฟลิสในสตรีมีครรภทุกราย และในกลุมเส่ียงควรตรวจ

ซ้ำในช่วง ไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ คร้ังแรกท่ีฝากครรภ และหาง 3 เดือน 

หรือ 28-32 สัปดาห

2. การรักษาดวยยา พิจารณาใหการรักษา ดังนี้

2.1 รายท่ีเปนซิฟลิสนอยกวา 1 ป ใหยา benzathine penicilin G. 

2.4 ลานหนวย ฉีดเข้า ทางกลามเนื้อ คร้ังเดียว หลีกเล่ียงการใช้ tetracycline 

และ doxycycline เพราะอาจทำใหทารกเมื่อโตมามีฟนสีเหลืองและใหยา 

benzathine penicilin G. 50,000 u/kg. ฉีดเข้าทางกลามเนื้อคร้ังเดียว



2.2 รายท่ีเปนซิฟลิสมากกวา 1 ป ยกเวน neurosyphilis ใหยา 
benzathine penicilin G. 2.4 ลานหนวย ฉีดเข้าทางกลามเนื้อ สัปดาหละ

คร้ัง 3 สัปดาหติดกัน และรายท่ีอยูในระยะแฝงควรตรวจน้ำเหลืองซ้ำเม่ือ
สัปดาหท่ี 6, 12 และ 24 Jarisch-Herxheimer reaction หัวใจทารกเตน

ผิดปกติ การหดรัดตัวของมดลูก ไข้ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว มีผื่นท่ี
ผิวหนัง

การปองกันและการรักษา



• 2.3 รายท่ีเปน neurosyphilis รวมดวย ใหยา aqueous crystalline 
penicillin G. 18-24ลานหนวย โดยแบงให 3-4 ลานหนวย ทุก 4 ช่ัวโมง 

ทางหลอดเลือดดำนาน 10-14 วัน 3. ติดตามอาการโดยนัดใหมาฝาก
ครรภตามปกติ และตรวจไตเตอรเดือนละคร้ังจนกระท่ังคลอด รวมถึง

ตรวจไตเตอรตอระยะ 3, 6 และ 12 เดือนหลังคลอด ถาเปนระยะแฝงควร
ประเมิน neurosyphilis ดวย หากพบไตเตอรเพ่ิมขึ้น 4 เทา มีอาการและ
อาการแสดงของซิฟลิส ควรเร่ิมใหการรักษาใหม

การปองกันและการรักษา



โรคเริม

• สาเหตุ
เกิดจากเช้ือ herpes simplex virus(HSV) แบงเปน 2 ชนิด คือ HSV-1 

สวนใหญทำให เกิดเริมบริเวณปากและหนา และ HSV 2 สวนใหญพบใน

บริเวณอวัยวะสืบพันธุ ถายทอดเช้ือไปยังทารกได ในขณะคลอด



อาการและการแสดง

• คือ มีใข้ มีตุมน้ำและแผลท่ัวไปในปาก โดยเฉพาะกระพุงแก้มและบริเวณ
เหงือ ตอมน้ำเหลืองบริเวณคอและใตคางโต เจ็บคอ กลืนลำบาก ในรายท่ี

มีการติดเช้ือบริเวณอวัยวะเพศ จะมีผื่นหรือตุมแดงบริเวณอวัยวะเพศ 
จากนั้นจะกลายเปนตุมน้ำ ตุมหนอง แลวจะแตกกลายเปนแผล มีอาการ

บวม ปวด และอาจมีอาการรวม คือ มีไข้ ปวดศีรษะ ออนเพลีย ตอม
น้ำเหลืองใกลเคียงโต ถายปสสาวะไมออก



พยาธิสรีรภาพ

• เช้ือ HSV เข้าสูรางกายไดหลายทางไดแก่ ทางปาก อวัยวะเพศ ทวารหนัก 
และผิวหนังท่ีมีรอยถลอกหรือ แผล ในรายท่ีไมเคยติดเช้ือมาก่อนเม่ือไดรับ

เช้ือ จะมีระยะฟกตัวประมาณ 3-6 วันแลวจึง แสดงอาการ คือ มีตุม คัน 
เจ็บและกลายเปนตุมใส (vesicle) ตอมาตุมจะแตกออกกระจายท่ัวไปบน

อวัยวะเพศ ก่อใหเกิดความไมสุขสบายคลายเปนไข้หวัด คือ มีไข้ 
ออนเพลีย ปวดเม่ือยตามรางกายมน้ำเหลืองบริวณขาหนีบโต อาการจะคง
อยูประมาณ 2-4 สัปดาห แตในรายท่ีเปนการมีระยะฟกตัวประมาณ7-10

วันระยะการแพรเช้ือจะสั้นกวาและหายเร็วกวารายท่ีไดรับ โดยการกลับ
เปนซ้ำมักจะพบในตำแหนงเดิม



ผลของโรคเริมตอการตั้งครรภ

• ไดแก่ อัตราการแทง อัตราการคลอดก่อนกำหนดสูงขึ้น มีการแพรกระจาย
เช้ือจากมารดาสูทารก โดยทารกท่ีสัมผัสเช้ือจากมารดาขณะคลอดอาจมี

การแพรกระจายเช้ือท่ัวรางกายหรือมีพยาธิสภาพเฉพาะ เช่น ระบบ
ประสาทสวนกลาง ตา ผิวหนัง หรือเยื่อุตางๆ เปนตน



การประเมินและการวินิจฉัย

1. การซักประวัติ เก่ียวกับประวัติการติดเช้ือเริม หรือเคยมีเพศสัมพันธกับผูท่ีติดเช้ือเริมบริเวณ
อวัยวะเพศ รวมท้ังมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือเริม เปนตน 

2. การตรวจรางกาย จะพบผ่ืนแดงหรือตุมน้ำใสอยูรวมกันเปนกลุมท่ีผิวหนังหรือเยื่อบุบริเวณ
อวัยวะเพศ คันและเจ็บเล็กนอย เมื่อตุมน้ำแตกจะเปนแผล มีน้ำเหลืองเยิ้ม ขอบแผลเปนสีแดง 

แผล อาจรวมกันเปนแผลใหญคลายวงกลมหลายวงรวมกัน เรียก polycycic มีอาการตกขาว 

หรือมีไข้ ในรายท่ีเปนซ้ำขอบแผลจะไมแดง ขนาดแผลจะเล็กกวา อาการรุนแรงนอยกวา ควร
แยกอาการจากแผลริมออน การบาดเจ็บ การแพยา



3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก่ 3.1 Pap smear คือ การขูดเนื้อเยื่อ
จากแผลไปตรวจจะพบลักษณะ mulinuclearted giant cells เปนเซลลตัว

ใหญท่ีมีนิวเคลียสหลายๆ อันเหมือนท่ีพบในโรคอีสุกอีใสและงูสวัด พบ 
ground glass appearance และ cosinophillic intranuclear inclusion 

bodies แตสามารถพบผลบวกลวงหรือลบลวงไดจากการติดเช้ืออ่ืน โดยให
ผลบวกประมาณรอยละ 50-60

การประเมินและการวินิจฉัย



พบเคส ใหเข้าหองแยกเพ่ือ

ปองกันแพรเช้ือ



การปองกันและการรักษา
1. การรักษาตามอาการ ดังน้ี 

Ø 1.1 ลางแผลดวยน้ำเกลือวันละ 2-3 คร้ัง น่ังแช่ก้นในน้ำอุนสะอาด (hot sitz bath) 

Ø 1.2 ใหยาแก้ปวด เพ่ือบรรเทาอาการปวด หรืออาจใหยาชาเฉพาะท่ี เช่น xylocaine jelly 

ทาบริเวณท่ีปวด 

Ø 1.3 ถามีอาการถายปสสาวะลำบากอาจใสสายสวนปสสาวะคาไว 

Ø 1.4 การใหยาปฏิชีวนะ

2.   การใหยาตานไวรัส 

Ø 2.1 กรณีท่ีเปนการติดเช้ือคร้ังแรกอาจใหยาโดยวิธีการรับประทาน 



Ø 2.2 รายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนควรรับไวรักษาในโรงพยาบาลและใหยา acyclovir 5-10 
mg.kg ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ ทุก 8 ช่ัวโมง นาน 5-7 วัน หรือจนกวาอาการจะดี

ขึ้น 

3. ติดตามภาวะของโรคไปตลอดการตั้งครรภ เมื่อพบรอยโรคท่ีสงสัย ควรมีการเพาะเช้ือ

เพ่ือ

4. ถาไมเห็นรอยโรค อาจพิจารณาใหคลอดทางช่องคลอด แตถาพบรอยโรคหรือสงสัย
อาจพิจารณาผาตัดคลอดทารกทางหนาทอง

การปองกันและการรักษา



5. ในระยะหลังคลอด ควรแยกทารกเพ่ือดูแลอยางใกลชิดอยางนอย 7-10 วันและตรวจ

เพาะเช้ือ การทำงานของตับ น้ำไขสันหลัง และทารกท่ีมีการติดเช้ือควรใหยา acyclovir 
30-60 mgkg/dayฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ นาน 10-14 วัน

6. การเล้ียงบุตรดวยน้ำนมมารดาสามารถทำได เนนเร่ืองการรักษาความสะอาดและลาง
มือก่อนสัมผัสทารก แตในรายท่ีมีรอยโรคบริเวณหัวนมและเตานมไมควรเล้ียงบุตรดวย

น้ำนมมารดา

การปองกันและการรักษา



โรคหูดหงอนไก่

สาเหตุ เกิดจากเช้ือ Human papilloma virus (HPV) ติดตอโดยการสัมผัส
เช้ือโรคโดยตรง และทางเพศสัมพันธ

อาการและการแสดง จะพบต่ิงเนื้อนูน พ้ืนผิวขรุขระคลายดอกกระหล่ำ พบ

มากบริเวณปากช่องคลอด ทวารหนัก อาจพบในช่องคลอดและปากมดลูก

ผลตอภาวะสุขภาพของสตรีและทารกในครรภ หูดหงอนไก่ขนาดใหญ ขวาง
การคลอด ทารกอาจไดรับเช้ือขณะคลอดทางช่องคลอด อาจเกิดเนื้องอกใน

กลองเสียง



การประเมินและการวินิจฉัย

1. การซักประวัติ เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง เช่น มีประวัติตนเอง สามีหรือคน
ใกลชิดสัมผัสโรค มีอาการแสดงของการติดเช้ือ เปนตน 

2. การตรวจรางกาย จะพบต่ิงเนื้อนูน ผิวขรุขระคลายดอกกระหล่ำบริเวณ

ปากช่องคลอดและทวารหนัก เปนตน 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ท่ีนิยมใช้ คือ การตรวจทางเซลลวิทยา 
(pap smear) จากรอยโรค การตัดช้ินเนื้อสงตรวจ หรือตรวจหาเช้ือ 

HPV โดยใช้ PCR หรือ DNA probe เปนตน



การพยาบาลสตรีท่ีเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

• ระยะตั้งครรภ ใหคำแนะนำแก่สตรีมีครรภและสามี ในเร่ืองการรักษาความสะอาด
โดยเฉพาะ บริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอก การรับประทานยาหรือทายา การสังเกต

อาการ การรับประทาน อาหารท่ีมีประโยชน การมีพฤติกรรมทางเพศอยางปลอดภัย 

แนะนำการทำความสะอาดหรือการดูแลแผลอยางถูกตอง แนะนำใหสังเกตและ
บันทึกการดิ้นของทารกในครรภ 

• ระยะคลอด ระวังมิใหตุมน้ำบริเวณแผลแตก รักษาถุงน้ำคร่ำไวจนกระท่ังคลอด 
ภายหลังศีรษะ ทารกคลอดควรรีบเช็ดตาทารกทันที ดูแลปายตาทารกแรกเกิดดวย 

1% tetracycline oilment และปองกันการแพรกระจายเช้ือ



• ระยะหลังคลอด ประเมินการแพรกระจายเช้ือจากมารดาสูทารก มารดาท่ี
หัวนมและเตานมไมมี แผลหรือรอยโรค แนะนำใหเลี้ยงบุตรดวยน้ำนม

มารดาไดตามปกติ เนนใหเห็นความสำคัญของการมาตรวจตามนัด และ
ติดตามการกลับเปนช้ำของโรค แนะนำใหพักผอนอยางเพียงพอ ทำจิตใจ

ใหสบาย ผอนคลาย พรอมท้ังแนะนำวิธีการจัดการกับความวิตกกังวล
ตางๆ ท่ีเกิดขึ้น

การพยาบาลสตรีท่ีเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ



HIV/AIDS

• คือ กลุมอาการท่ีเกิดจากระบบภูมิคุ้มกัน หรือกลไกตอตานเช้ือโรคของ
รางกายถูก ทำลาย จากเช้ือ human immunodeiciency virus (HIV)



อาการและการแสดง

อาการแบงออกไดเปน 4 ระยะ คือ 

1. acute HIV infec-tion มีอาการแบบไข้หวัด

2. asymptomatic HIV infection ตรวจพ anti-HIV antibody ในเลือดระยะน้ีอาจ

ใช้เวลาหลายปท่ีไมแสดงอาการ แตระดับ anti p24, anti-gp 160 และ CD4 ยังสูงอยู

3. ระยะติดเช้ือมีอาการ (symptomatic HIV infection) เช้ือ HIV เร่ิมทำลาย

ภูมิคุ้มกันจะตรวจพบ anti HIV antibody และมีอาการแสดง ไดแก่ เปนเช้ือราบริเวณ

ปาก มีไข้เปนๆ หายๆ ถายเหลวเร้ือรัง 1หนักลดมากกวารอยละ 10 และตอมน้ำเหลือง
โตมากกวา 2 ท่ี โดยไมทราบสาเหตุ (ไมรวมตอมน้ำเหลืองท่ีขาหนีบ)



4. ระยะเอดสเต็มขั้น (ullblown AIDS) หรือโรคเอดส เปนระยะท่ีมีการติดเช้ือฉวย
โอกาส เช่น เช้ือราในปอด หรือ หลอดอาหาร วัณโรค ปอดอักเสบ หรือมะเร็ง เช่น 

Kaposi's sarcoma หรือ มะเร็งปากมดลูก และพบวาระดับ CD4 ต่ำกวา 200 เซลลตอ

ไมโครลิตร อัตราการตายสูง สวนมากจะเสียชีวิตภายใน 2 ป

อาการและการแสดง



พยาธิสรีรภาพ

เมื่อมีการติดเช้ือ HIV จะเกิดการทำลายเซลลท่ีมี CD4 (CD4 เปนโปรตีนชนิดหน่ึงท่ีทำ
หนาท่ี เปนตัวจับไวรัสบนผิวเซลล) โดยเฉพาะอยางยิ่งเซลล T-helper lymphocyte 

(T4) ทำใหเกิดภาวะ ภูมิคุ้มกันบกพรอ เน่ืองจาก T4-lymphocyte มีหนาท่ีในการจับกิน

เช้ือโรค เมื่อเช้ือเข้าสูเซลลจะมีการเพ่ิมปริมาณ DNA แลว D NA ของไวรัสจะเข้าไปใน
นิวเคลียสของเซลลรางกาย แฝงตัวอยูกับ DNA ของเซลลรางกาย เมื่อมีส่ิง มากระตุน 

DNA ของไวรัสจะเพ่ิมจำนวนมากขึ้น จนทำใหเซลลของรางกายน้ันแตก มีอายส้ัน 
จำนวน T4-lymphocyte ลดลงและเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท่ีรางกายมีภาวะ

ภูมิคุ้มกันบกพรองตามมา



ผลของโรคเอดสตอการตั้งครรภ

• ผลตอมารดา ไดแก่ การตองยุติการต้ังครรภ หรือมีการติดเช้ือในโพรง
มดลูกหลังคลอด

• ผลตอทารก ไดแก่ ทารกมีการเจริญเติบโตช้าในครรภ ทารกตายในครรภก็
หรือตายคลอด น้ำหนักทารกแรกเกิดนอย คลอดก่อนกำหนด มีการติดเช้ือ
จากมารดาสูทารก



การพยาบาล

• ระยะต้ังครรภ ใหคำปรึกษาแก่สตรีมีครรภและครอบครัวเพ่ือการตัดสินใจใน
เร่ืองการตั้งครรภ ใหคำ แนะนำเพ่ือปองกันการรับเช้ือเพ่ิม และการ

แพรกระจายเช้ือสูผูอื่น ใหคำแนะนำเร่ืองการดูแลสุขภาพ หลีกเล่ียง

ความเครียด เฝาระวังการติดเช้ืออื่นๆ เพ่ิม การรับประทานอาหารท่ีสงเสริม 

ภูมิคุ้มกัน สังเกตอาการและอาการแสดงของโรคเอดส แนะนำใหสามีของสตรีมี

ครรภมาตรวจ ดูแล สตรีมีครรภในหนวยฝากครรภเส่ียงสูง รายท่ีไดรับยา 

AZT	แนะนำเร่ืองการรับประทานยาอยางตอ เนื่อง และสังเกตผลข้างเคียง
จากยา



• ระยะคลอด ใช้หลัก universal	precaution	ดูแลไมใหเกิด
บาดแผลท้ังในมารดาและทารก เม่ือศีรษะ ทารกคลอดควรรีบดูดสารคัด

หลั่งจากปากและจมูกของทารกออกใหมากท่ีสุด อยางรวดเร็วนุมนวล

• ระยะหลังคลอด เนนย้ำเร่ืองการแพรกระจายเช้ือ แนะนำการคุมกำเนิด 
การเลี้ยงบุตรดวยนม ผสม อาจปรึกษากับนักจิตวิทยาและนักสังคม

สงเคราะห เพ่ือใหการดูแลท่ีเหมาะสม

การพยาบาล



COVID – 19
• หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส Novel coronavirus (SARS -

CoV - 2) ทําใหมีอาการหลักท่ีสําคัญ คือ ไข้ ไอ หายใจติดขัด หายใจ

เหนื่อย เจ็บคอ มีน้ำมูก



อาการและการแสดง

• อาการของโรค คือ มีไข้ ออนเพลีย ปวดกลามเนื้อ ไอแหง ๆ หายใจติดขัด 
มีน้ํามูก เจ็บคอ ไอเปนเลือด หรือทองเสีย จมูกไมไดกลิ่น การรับรสไมดี



ผลของโรค Covid-19ตอการตั้งครรภ

• ตอหญิงต้ังครรภ
- การติดเช้ือ COVID-19 ซ่ึงจะมีอาการและอาการแสดงไมแตกตางจากคน

ท่ัวไป คือ ไข้ ไอ เหนื่อยหอบ และ อาจนำไปสูอาการปอดอักเสบได

- การแทงและการเจ็บครรภคลอดก่อนกำหนด

• ตอทารก
- ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอย

- Fetal distress

- Low apgar score

- Stillbirth, neonatal death



การพยาบาล

• 1. แนะนำใหสตรีต้ังครรภรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ภายใต
คำแนะนำจากแพทย การไดรับวัคซีน อายุครรภ เกิน 12 สัปดาห

• 2. สังเกตอาการปวยของตนเองอยูเสมอ สวมหนากากอนามัย ลางมือเปน

ประจำและรับประทานอาหารปรุงสุก

• 3. แยกของใช้สวนตัวกับสมาชิกในบาน เม่ือกลับถึงบานตองอาบน้ำและ
เปลี่ยนเสื้อผาทันที ไมอยูใกลชิดผูปวย และเวนระยะหางระหวางบุคคล 1-

2 เมตร เพ่ือปองกันละอองฝอยท่ีแพรกระจายจากผูปวย



ระยะคลอด

1.บุคลากรทางการแพทยท่ีทำการคลอดตองใสชุดปองกัน

2.หองคลอดตองเปนหองควบคุมแรงดันดูแลผูปวยโควิด

3.หมอสูตินรีแพทยตองอุมทารกไว ไมวางเด็กบนหนาทองของแมปองกันการสัมผัสกับ
เช้ือไวรัส รวมถึงเมื่อลูกคลอดออกมา ตองแยก 

4.กรณีจะตอง CPR ก็ทำในหองแยก จากน้ันชำระท่ีลางตัวเด็กใหเรียบรอยก่อน
เคล่ือนยายเข้าหอพักผูปวย

5.แนวทางสำหรับแมกับลูกอยูหองเดียวกัน ตองมีผามานก้ัน หางกัน 6 ฟุต

การพยาบาล



ระยะหลังคลอด

1.มีการตรวจเช้ือในน้ำคร่ำ น้ำนมแม และปายโพรงจมูกเด็กตรวจเช้ือในคอ อุจจาระ

แตในรก ตรวจเช้ือในเด็กตั้งแตวันแรกหลังคลอด และ ตรวจซ้ำวันท่ี 3, 7 และ 9

2.หลังจากคลอดแลว มารดายังตองกักตัว รอใหผลตรวจออกมาเปนลบ ตองตรวจซ้ำ2คร้ัง

3.ใหการพยาบาลครอบคลุมท้ัง รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ

4.ประเมินและติดตามอาการติดเช้ือของทารกเปนระยะ

การพยาบาล


