
การพยาบาล

ท่ีมีโรคติดเชื้อรวมกับการ

ต้ังครรภ



Øโรคตับอักเสบ 

Øโรคหัดเยอรมัน

Ø โรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก่ หนองใน ชิฟลิส เริม หูดหงอนไก่ และผู

ติดเช้ือ HIV COVID-19



โรคตับอักเสบ
เกิดจากเช้ือไวรัส ชนิด DNA hepadna-virus ทำใหการเกิด
ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน และภาวะตับอักเสบเร้ือรัง ตับแข็ง 

หรือมะเร็งตับไดในอนาคต ติดตอทางเลือด การมีเพศสัมพันธ 
และสารคัดหลั่งตางๆ



อาการและการแสดง

Ø มีไข้ ออนเพลีย 
Ø เบื่ออาหาร 

Ø ปวดเม่ือยตามกลามเนื้อ 
Ø ปวดทองบริเวณดานขวา 

Ø ปสสาวะสีเข้ม อุจจาระซีด 
Ø ตัวเหลือง ตาเหลือง



ผลกระทบจากโรคตับอักเสบขณะตั้งครรภ

• ผลตอสตรี
Ø ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ
Ø มีโอกาสเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 

Ø รกลอกตัวก่อนกำหนด

• ผลตอทารกในครรภ
Ø คลอดก่อนกำหนด 
Ø การตายคลอด 

Ø การติดเช้ือจากมารดา



การประเมินและการวินิจฉัย

ตรวจหา marker ของเช้ือไวรัสจากน้ำเหลือง ไดแก่ HBsAg + มีการติดเช้ือ 
HBeAg + มีโอกาสแพรกระจายเช้ือไปสูผูอ่ืนรวมท้ังทารกไดสูง HBsAb (anti-

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



การพยาบาล

• ระยะตั้งครรภ ใช้ถุงยางอนามัย 
• ระยะคลอด ควรรีบดูดสารคัดหลั่งออกจากปากและจมูกทารกใหมากท่ีสุด 
เช็ดตาและดูแลทำความสะอาดรางกายทารกทันที 

• ระยะหลังคลอด ดูแลใหทารกไดรับ HBIG <12 hr. และHBV ฉีดคนละ

ข้าง เนนย้ำเร่ืองการปองกันการแพรกระจายเช้ือ และการนำทารกมารับ
วัคซีน 1 2 4 6 เดือน เลี้ยงนมแมได ยกเวนหัวนมแตก เวนช่ัวคราวใหแผล

หาย



โรคหัดเยอรมัน

คือ โรคติดเช้ือไวรัสซ่ึงเกิดจาก Rubella 
virus (German meosle virus) ซ่ึงเปน 

RNA Paramyxovirus มีการติดเช้ือโดยการ
สัมผัสโดยตรงตอสารคัดหลั่งจากโพรงจมูก

และปากของผูติดเช้ือ ระยะฟกตัว 14 - 21 
วัน ระยะติดตอต้ังแต 7 วันก่อนผื่นขึ้นถึง 5 
วันหลังผื่นขึ้น



• ไดแก่ มีไข้ต่ำๆปวดศีรษะ 
• ตอมน้ำเหลืองโต 
• ตาแดง
• คออักเสบ 
• ปวด กลามเนื้อ หลังจากนั้นจะมีผื่นแดงเล็กๆ กระจายจากใบหนาสูลำตัวและ
ขา

อาการและอาการแสดง



ผลของโรคหัดเยอรมันตอการตั้งครรภ

1. เด็กตัวเล็ก น้ำหนักนอยกวาปกติ 

2. อาจพบความผิดปกติเกี่ยวกับตา 

3. โรคหัวใจแตกำเนิด 

4. มีผ่ืนเลือดออก 

5. ความผิดปกติทางสมอง 

6. ตับโต มามโต อาจมีตับอักเสบ 

7. มีความผิดปกติท่ีกระดูก 

8. ปอดบวม 

9. ความบกพรองในการไดยิน

ผลตอทารกในครรภ



การประเมินและการวินิจฉัย

1.การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือหัดเยอรมันโดยตรวจไตเตอรของภูมิคุ้มกันตอหัด
เยอรมันซ่ึงมีหลายวิธีไดแก่ enzyme linked immunosorbant assays 

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

กลุมของเม็ดเลือดแดง



• (Hemagglutination inhibition test: HAI) สตรีมีครรภใน 3 เดือนแรก
สัมผัสกับผูปวยท่ีเปนหัดเยอมันมาใน 1 สัปดาหใหเจาะ HA ถามี 

Antibody ถือวามีภูมิคุ้มกันแลว แตถาไมมี Antibody ใหเจาะเลือดช้ำใน 
4 สัปดาหตอมา ถาคร้ังท่ี2 มี Antibody ขึ้นแสดงวาเปนหัดเยอรมัน 

• ในกรณีท่ีสัมผัสเช้ือเกิน 1 สัปดาหแลวไปเจาะหา HAI ถามี Antibody อยู

อาจจะเปนจากภูมิคุ้มกันท่ีมีอยู หรือเกิดจากการรับเช้ือใหมก็ได ควรเจาะ
หา HAI ซ้ำเพ่ือดูการเพ่ิมขึ้นไตเตอรภายใน 1-2 สัปดาหตอมา ถาไตเตอร
สูงกวาคร้ังแรก 4 เทาขึ้นไป ถือวาเปนหัดเยอรมัน

การประเมินและการวินิจฉัย



2. การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือหัดเยอรมันในทารก โดยการเก็บเลือดจากสาย
สะดือ เพ่ือตรวจ IgM เม่ืออายุครรภประมาณ 2-22 สัปดาห จะตรวจพบหลัง

มีการติดเช้ือแลว 7-8 สัปดาห

การประเมินและการวินิจฉัย



การพยาบาล
1. อธิบายใหสตรีมีครรภและครอบครัวทราบเกี่ยวกับการปองกัน การตรวจ
วินิจฉัยและการปฏิบัติตัว เพ่ือหลีกเลี่ยงการไดรับเช้ือ รวมท้ังแนะนำใหมา

ฝากครรภตามนัดอยางสม่ำเสมอ

2. สตรีมีครรภท่ีมีภูมิคุ้มกันแลว ใหข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวแลฝากครรภ
ตอไปตามปกติ 

3. สตรีมีครรภท่ีมีการติดเช้ือหัดเยอรมัน ควรอธิบายใหทราบเกี่ยวกับการ

ดำเนินของโรค ภาวะแทรกช้อนท่ีอาจเกิดขึ้น และการรักษา



4. สตรีมีครรภท่ีมีการติดเช้ือหลังอายุครรภ 16 สัปดาห จะมีผลตอความพิการ
ของทารกในครรภนอย และเม่ือสตรีมีครรภตัดสินใจดำเนินการต้ังครรภตอ 

ควรใหการดูแลในหนวยฝากครรภเสี่ยงสูง ติดตามภาวะสุขภาพของทารกใน
ครรภอยางใกลชิด

5. สตรีมีครรภท่ีตรวจพบการติดเช้ืออยางชัดเจนในช่วงไตรมาสแรกของการ

ต้ังครรภ แพทยจะพิจารณาทำแทงเพ่ือการรักษา ควรเตรียมสตรีมีครรภและ
ครอบครัวใหพรอมสำหรับทำแทง 

การพยาบาล



6. ระยะหลังคลอดใหการดูแลเช่นเดียวกับมารดาหลังคลอดปกติ มารดาท่ียัง
ไมมีภูมิคุ้มกันควรแนะนำใหฉีดวัคซีน เพ่ือปองกันการติดเช้ือหัดเยอรมัน โดย

ตองคุมกำเนิดอยางนอย 3 เดือน ภายหลังไดรับวัคซีน

การพยาบาล



โรคซิฟลิส (Syphilis)

ติดเช้ือจากแบคทีเรียทรีโพนีมา แพลลิดัม (Treponema pallidum) ซ่ึง
ติดตอผานการมีเพศ สัมพันธกับผูปวยท่ีติดเช้ือซิฟลิส การดำเนินโรคในขั้นตน 

จะเร่ิมจากมีบาดแผล มักพบบริเวณอวัยวะเพศ บริเวณปาก หรือทวารหนัก 
ซ่ึงผูปวยจะไมรูสึกเจ็บแผล (Painless sore) หรือเรียกวา แผลริมแข็ง 

(Chancre) ติดเช้ือจากแบคทีเรียทรีโพนีมา แพลลิดัม (Treponema 
pallidum) ซ่ึงติดตอผานการมีเพศ สัมพันธกับผูปวยท่ีติดเช้ือซิฟลิส การ
ดำเนินโรคในขั้นตน จะเร่ิมจากมีบาดแผล มักพบบริเวณอวัยวะเพศ บริเวณ

ปาก หรือทวารหนัก ซ่ึงผูปวยจะไมรูสึกเจ็บแผล (Painless sore)



การแพรกระจายเช้ือสูผูอื่นผานการสัมผัสบาดแผลกับผิวหนังหรือเยื่อตางๆ เข้าสูระยะ
แฝง จะไมมีอาการแสดงและตรวจไมพบรอยโรค เมื่อตรวจคัดกรองโรคซิฟลิสใหผลเปน

บวกรวมกับมีผลตรวจ ยืนยันดวยTreponemaltest ผิดปกติ

โรคซิฟลิส (Syphilis)

สาเหตุ
เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย treponema palidum ติดตอโดยการมีเพศสัมพันธ

เปนหลักสามารถผานรกและทำใหทารกติดเช้ือไดตั้งแตอายุครรภ 6 สัปดาห 

ความเส่ียงของการติดเช้ือในทารกขึ้นกับปริมาณของเช้ือในกระแสเลือดของ

มารดา



อาการและอาการแสดง

• 1) ระยะท่ีหนึ่งจะเปนแผลริมแข็ง ไมเจ็บและมักมีตอมน้ำเหลืองบริเวณขา
หนีบโต แตกดไมเจ็บรวมดวย แผลสามารถหายเองไดภายใน 1-6 สัปดาห

• 2) ระยะท่ีสอง มีไข้ต่ำๆ ปวดเม่ือยตาม ผื่นแดง ขึ้นท่ีลำตัว แขน ขา ฝา

มือ-เทา ผมรวง ตอมน้ำเหลืองบริเวณขาหนีบโต ลักษณะเฉพาะคือ มักพบ 
condylomalata บริเวณอวัยวะเพศ

• 3) ระยะแฝง คือไมมีอาการ ตรวจพบเช้ือไดจากเลือด



• 4) ระยะท่ีสาม เช้ือจะแพรกระจายไปตามระบบรางกาย เกิดรอยโรคท่ีมี
ลักษณะเฉพาะ เรียกวา gumma lesion และจะมีอาการเฉพาะของระบบ

นั้น

อาการและอาการแสดง



พยาธิสรีรภาพ

• เม่ือเช้ือเข้าสูรางกายทางผิวหนังท่ีมีรอยแผล ขณะมีเพศสัมพันธ จะ
ก่อใหเกิดปฏิกิริยาตอเช้ือท่ีบริเวณผิวหนัง คือ ลิมโฟไซตและพลาสมาเซลล

จำนวนมาก จะมาลอมรอบทอน้ำเหลืองและเสนเลือด การอักเสบของ
ปลายหลอดเลือดทำใหผนังหลอดเลือดหนาตัว มีการอุดตันของรูหลอด

เลือด เรียก endarteritis obiterans ทำใหผิวหนังบริเวณนั้นขาดเลือด 
เซลลผิวหนังตายและเกิดแผล มีลักษณะเปนตุมแข็ง ไมเจ็บ เม่ือเช้ือแพรไป
ตามทอน้ำเหลือง จะทำใหตอมน้ำเหลืองท่ีขาหนีบอักเสบและโตขึ้นมีระยะ

ฟก 10-100 วัน โดยเฉลี่ย 21 วัน



ผลของโรคซิฟลิสตอการตั้งครรภ

• ผลตอมารดา ไดแก่ แทง ซ่ึงสตรีต้ังครรภท่ีติดเช้ือซิฟลิสมีโอกาสเกิดการ
แทงในไตรมาสท่ีสองสูง ทารกเสียชีวิตในครรภหรือตายคลอด พบวาอีกท้ัง

ยังเพ่ิมความเสี่ยงในการติดเช้ือ เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธอ่ืนๆ 
มากขึ้นเนื่องจากมีแผลท่ีอวัยวะเพศโดยเฉพาะสตรีต้ังครรภท่ีติดเช้ือซิฟลิส



• ผลตอทารก ไดแก่ ทารกโตช้าในครรภ สาเหตุอาจเนื่องมาจากการติดเช้ือ
ทำใหการไหลเวียนเลือดบริเวณรกเพ่ือสงผานออกซิเจนสูทารกลดลง การ

คลอดก่อนกำหนดและคลอดทารกน้ำหนักตัวนอยรวมถึงหากไมไดรับการ
รักษาสงผลกระทบท่ีรุนแรง คือ ทารกพิการจากติดเช้ือซิฟลิสแตกำเนิด 

หากทารกไมไดรับการรักษาภายในระยะเวลา 1 เดือนหลังเกิดจะสงผล
กระทบระยะยาวดังนี้ พัฒนาการของระบบประสาทและสติปญญาลาช้า 
รวมถึงมีปญหาเกี่ยวกับระบบกระดูกและกลามเนื้อ

ผลของโรคซิฟลิสตอการตั้งครรภ



การประเมินและการวินิจฉัย

1. การซักประวัติ เก่ียวกับประวัติการสัมผัสโรค มีอาการแสดงของการติดเช้ือ เปนตน 

2. การตรวจรางกาย จะพบอาการแสดงของการติดเช้ือดังท่ีกลาวมาข้างตน

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก่ การตรวจน้ำเหลืองจากแผลจะพบเช้ือ T.pallidum ถา

ตรวจคร้ังแรกไมพบเช้ือ หรือ ตรวจ VDRL, FTA-ABS หรือ MHA-TP จะใหผลบวก ควรตรวจ

VDRL ก่อน ถาใหผลบวกแลวจึงตรวจยืนยันดวย FTA-ABS หรือ MHA-TP ตรวจน้ำไขสันหลัง 
(corebraspinal fuid) เพ่ือแยกโรค neurosyphils โดยดูจากจำนวนเม็ดเลือดขาว (>5/mm3) 

ถามีแผลท่ีอวัยวะเพศ ควรตรวจ dark-feld โดยใช้ darkground microscope จะพบเช้ือ 
T.pallidum



การประเมินและการวินิจฉัย



4. การตรวจพิเศษ ไดแก่ การตรวจโดยใช้คล่ืนเสียงความถี่สูง เพ่ือประเมินภาวะ

สุขภาพของทารกในครรภ เช่น ภาวะ hydrop fetalis, polyhydramnios, 

placental thickening เปนตน การทำ cordocentesis เพ่ือดูภาวะ anemia 

thrombocytopenia และ iver enzyme ของทารก หรือถายภาพรังสีในทารก

แรกเกิดจะพบเช้ือ T .palidum ในสารคัดหล่ัง

การประเมินและการวินิจฉัย



การปองกันและการรักษา

1. การตรวจคัดกรองภาวะซิฟลิสในสตรีมีครรภทุกราย และในกลุมเส่ียงควรตรวจ

ซ้ำในช่วง ไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ คร้ังแรกท่ีฝากครรภ และหาง 3 เดือน 

หรือ 28-32 สัปดาห

2. การรักษาดวยยา พิจารณาใหการรักษา ดังนี้

2.1 รายท่ีเปนซิฟลิสนอยกวา 1 ป ใหยา benzathine penicilin G. 

2.4 ลานหนวย ฉีดเข้า ทางกลามเนื้อ คร้ังเดียว หลีกเล่ียงการใช้ tetracycline 

และ doxycycline เพราะอาจทำใหทารกเมื่อโตมามีฟนสีเหลืองและใหยา 

benzathine penicilin G. 50,000 u/kg. ฉีดเข้าทางกลามเนื้อคร้ังเดียว



2.2 รายท่ีเปนซิฟลิสมากกวา 1 ป ยกเวน neurosyphilis ใหยา 
benzathine penicilin G. 2.4 ลานหนวย ฉีดเข้าทางกลามเนื้อ สัปดาหละ

คร้ัง 3 สัปดาหติดกัน และรายท่ีอยูในระยะแฝงควรตรวจน้ำเหลืองซ้ำเม่ือ
สัปดาหท่ี 6, 12 และ 24 Jarisch-Herxheimer reaction หัวใจทารกเตน

ผิดปกติ การหดรัดตัวของมดลูก ไข้ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว มีผื่นท่ี
ผิวหนัง

การปองกันและการรักษา



• 2.3 รายท่ีเปน neurosyphilis รวมดวย ใหยา aqueous crystalline 
penicillin G. 18-24ลานหนวย โดยแบงให 3-4 ลานหนวย ทุก 4 ช่ัวโมง 

ทางหลอดเลือดดำนาน 10-14 วัน 3. ติดตามอาการโดยนัดใหมาฝาก
ครรภตามปกติ และตรวจไตเตอรเดือนละคร้ังจนกระท่ังคลอด รวมถึง

ตรวจไตเตอรตอระยะ 3, 6 และ 12 เดือนหลังคลอด ถาเปนระยะแฝงควร
ประเมิน neurosyphilis ดวย หากพบไตเตอรเพ่ิมขึ้น 4 เทา มีอาการและ
อาการแสดงของซิฟลิส ควรเร่ิมใหการรักษาใหม

การปองกันและการรักษา



โรคเริม

• สาเหตุ
เกิดจากเช้ือ herpes simplex virus(HSV) แบงเปน 2 ชนิด คือ HSV-1 

สวนใหญทำให เกิดเริมบริเวณปากและหนา และ HSV 2 สวนใหญพบใน

บริเวณอวัยวะสืบพันธุ ถายทอดเช้ือไปยังทารกได ในขณะคลอด



อาการและการแสดง

• คือ มีใข้ มีตุมน้ำและแผลท่ัวไปในปาก โดยเฉพาะกระพุงแก้มและบริเวณ
เหงือ ตอมน้ำเหลืองบริเวณคอและใตคางโต เจ็บคอ กลืนลำบาก ในรายท่ี

มีการติดเช้ือบริเวณอวัยวะเพศ จะมีผื่นหรือตุมแดงบริเวณอวัยวะเพศ 
จากนั้นจะกลายเปนตุมน้ำ ตุมหนอง แลวจะแตกกลายเปนแผล มีอาการ

บวม ปวด และอาจมีอาการรวม คือ มีไข้ ปวดศีรษะ ออนเพลีย ตอม
น้ำเหลืองใกลเคียงโต ถายปสสาวะไมออก



พยาธิสรีรภาพ

• เช้ือ HSV เข้าสูรางกายไดหลายทางไดแก่ ทางปาก อวัยวะเพศ ทวารหนัก 
และผิวหนังท่ีมีรอยถลอกหรือ แผล ในรายท่ีไมเคยติดเช้ือมาก่อนเม่ือไดรับ

เช้ือ จะมีระยะฟกตัวประมาณ 3-6 วันแลวจึง แสดงอาการ คือ มีตุม คัน 
เจ็บและกลายเปนตุมใส (vesicle) ตอมาตุมจะแตกออกกระจายท่ัวไปบน

อวัยวะเพศ ก่อใหเกิดความไมสุขสบายคลายเปนไข้หวัด คือ มีไข้ 
ออนเพลีย ปวดเม่ือยตามรางกายมน้ำเหลืองบริวณขาหนีบโต อาการจะคง
อยูประมาณ 2-4 สัปดาห แตในรายท่ีเปนการมีระยะฟกตัวประมาณ7-10

วันระยะการแพรเช้ือจะสั้นกวาและหายเร็วกวารายท่ีไดรับ โดยการกลับ
เปนซ้ำมักจะพบในตำแหนงเดิม



ผลของโรคเริมตอการตั้งครรภ

• ไดแก่ อัตราการแทง อัตราการคลอดก่อนกำหนดสูงขึ้น มีการแพรกระจาย
เช้ือจากมารดาสูทารก โดยทารกท่ีสัมผัสเช้ือจากมารดาขณะคลอดอาจมี

การแพรกระจายเช้ือท่ัวรางกายหรือมีพยาธิสภาพเฉพาะ เช่น ระบบ
ประสาทสวนกลาง ตา ผิวหนัง หรือเยื่อุตางๆ เปนตน



การประเมินและการวินิจฉัย

1. การซักประวัติ เก่ียวกับประวัติการติดเช้ือเริม หรือเคยมีเพศสัมพันธกับผูท่ีติดเช้ือเริมบริเวณ
อวัยวะเพศ รวมท้ังมีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือเริม เปนตน 

2. การตรวจรางกาย จะพบผ่ืนแดงหรือตุมน้ำใสอยูรวมกันเปนกลุมท่ีผิวหนังหรือเยื่อบุบริเวณ
อวัยวะเพศ คันและเจ็บเล็กนอย เมื่อตุมน้ำแตกจะเปนแผล มีน้ำเหลืองเยิ้ม ขอบแผลเปนสีแดง 

แผล อาจรวมกันเปนแผลใหญคลายวงกลมหลายวงรวมกัน เรียก polycycic มีอาการตกขาว 

หรือมีไข้ ในรายท่ีเปนซ้ำขอบแผลจะไมแดง ขนาดแผลจะเล็กกวา อาการรุนแรงนอยกวา ควร
แยกอาการจากแผลริมออน การบาดเจ็บ การแพยา



3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก่ 3.1 Pap smear คือ การขูดเนื้อเยื่อ
จากแผลไปตรวจจะพบลักษณะ mulinuclearted giant cells เปนเซลลตัว

ใหญท่ีมีนิวเคลียสหลายๆ อันเหมือนท่ีพบในโรคอีสุกอีใสและงูสวัด พบ 
ground glass appearance และ cosinophillic intranuclear inclusion 

bodies แตสามารถพบผลบวกลวงหรือลบลวงไดจากการติดเช้ืออ่ืน โดยให
ผลบวกประมาณรอยละ 50-60

การประเมินและการวินิจฉัย



พบเคส ใหเข้าหองแยกเพ่ือ

ปองกันแพรเช้ือ



การปองกันและการรักษา
1. การรักษาตามอาการ ดังน้ี 

Ø 1.1 ลางแผลดวยน้ำเกลือวันละ 2-3 คร้ัง น่ังแช่ก้นในน้ำอุนสะอาด (hot sitz bath) 

Ø 1.2 ใหยาแก้ปวด เพ่ือบรรเทาอาการปวด หรืออาจใหยาชาเฉพาะท่ี เช่น xylocaine jelly 

ทาบริเวณท่ีปวด 

Ø 1.3 ถามีอาการถายปสสาวะลำบากอาจใสสายสวนปสสาวะคาไว 

Ø 1.4 การใหยาปฏิชีวนะ

2.   การใหยาตานไวรัส 

Ø 2.1 กรณีท่ีเปนการติดเช้ือคร้ังแรกอาจใหยาโดยวิธีการรับประทาน 



Ø 2.2 รายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนควรรับไวรักษาในโรงพยาบาลและใหยา acyclovir 5-10 
mg.kg ฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ ทุก 8 ช่ัวโมง นาน 5-7 วัน หรือจนกวาอาการจะดี

ขึ้น 

3. ติดตามภาวะของโรคไปตลอดการตั้งครรภ เมื่อพบรอยโรคท่ีสงสัย ควรมีการเพาะเช้ือ

เพ่ือ

4. ถาไมเห็นรอยโรค อาจพิจารณาใหคลอดทางช่องคลอด แตถาพบรอยโรคหรือสงสัย
อาจพิจารณาผาตัดคลอดทารกทางหนาทอง

การปองกันและการรักษา



5. ในระยะหลังคลอด ควรแยกทารกเพ่ือดูแลอยางใกลชิดอยางนอย 7-10 วันและตรวจ

เพาะเช้ือ การทำงานของตับ น้ำไขสันหลัง และทารกท่ีมีการติดเช้ือควรใหยา acyclovir 
30-60 mgkg/dayฉีดเข้าทางหลอดเลือดดำ นาน 10-14 วัน

6. การเล้ียงบุตรดวยน้ำนมมารดาสามารถทำได เนนเร่ืองการรักษาความสะอาดและลาง
มือก่อนสัมผัสทารก แตในรายท่ีมีรอยโรคบริเวณหัวนมและเตานมไมควรเล้ียงบุตรดวย

น้ำนมมารดา

การปองกันและการรักษา



โรคหูดหงอนไก่

สาเหตุ เกิดจากเช้ือ Human papilloma virus (HPV) ติดตอโดยการสัมผัส
เช้ือโรคโดยตรง และทางเพศสัมพันธ

อาการและการแสดง จะพบต่ิงเนื้อนูน พ้ืนผิวขรุขระคลายดอกกระหล่ำ พบ

มากบริเวณปากช่องคลอด ทวารหนัก อาจพบในช่องคลอดและปากมดลูก

ผลตอภาวะสุขภาพของสตรีและทารกในครรภ หูดหงอนไก่ขนาดใหญ ขวาง
การคลอด ทารกอาจไดรับเช้ือขณะคลอดทางช่องคลอด อาจเกิดเนื้องอกใน

กลองเสียง



การประเมินและการวินิจฉัย

1. การซักประวัติ เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง เช่น มีประวัติตนเอง สามีหรือคน
ใกลชิดสัมผัสโรค มีอาการแสดงของการติดเช้ือ เปนตน 

2. การตรวจรางกาย จะพบต่ิงเนื้อนูน ผิวขรุขระคลายดอกกระหล่ำบริเวณ

ปากช่องคลอดและทวารหนัก เปนตน 

3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ท่ีนิยมใช้ คือ การตรวจทางเซลลวิทยา 
(pap smear) จากรอยโรค การตัดช้ินเนื้อสงตรวจ หรือตรวจหาเช้ือ 

HPV โดยใช้ PCR หรือ DNA probe เปนตน



การพยาบาลสตรีท่ีเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

• ระยะตั้งครรภ ใหคำแนะนำแก่สตรีมีครรภและสามี ในเร่ืองการรักษาความสะอาด
โดยเฉพาะ บริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอก การรับประทานยาหรือทายา การสังเกต

อาการ การรับประทาน อาหารท่ีมีประโยชน การมีพฤติกรรมทางเพศอยางปลอดภัย 

แนะนำการทำความสะอาดหรือการดูแลแผลอยางถูกตอง แนะนำใหสังเกตและ
บันทึกการดิ้นของทารกในครรภ 

• ระยะคลอด ระวังมิใหตุมน้ำบริเวณแผลแตก รักษาถุงน้ำคร่ำไวจนกระท่ังคลอด 
ภายหลังศีรษะ ทารกคลอดควรรีบเช็ดตาทารกทันที ดูแลปายตาทารกแรกเกิดดวย 

1% tetracycline oilment และปองกันการแพรกระจายเช้ือ



• ระยะหลังคลอด ประเมินการแพรกระจายเช้ือจากมารดาสูทารก มารดาท่ี
หัวนมและเตานมไมมี แผลหรือรอยโรค แนะนำใหเลี้ยงบุตรดวยน้ำนม

มารดาไดตามปกติ เนนใหเห็นความสำคัญของการมาตรวจตามนัด และ
ติดตามการกลับเปนช้ำของโรค แนะนำใหพักผอนอยางเพียงพอ ทำจิตใจ

ใหสบาย ผอนคลาย พรอมท้ังแนะนำวิธีการจัดการกับความวิตกกังวล
ตางๆ ท่ีเกิดขึ้น

การพยาบาลสตรีท่ีเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ



HIV/AIDS

• คือ กลุมอาการท่ีเกิดจากระบบภูมิคุ้มกัน หรือกลไกตอตานเช้ือโรคของ
รางกายถูก ทำลาย จากเช้ือ human immunodeiciency virus (HIV)



อาการและการแสดง

อาการแบงออกไดเปน 4 ระยะ คือ 

1. acute HIV infec-tion มีอาการแบบไข้หวัด

2. asymptomatic HIV infection ตรวจพ anti-HIV antibody ในเลือดระยะน้ีอาจ

ใช้เวลาหลายปท่ีไมแสดงอาการ แตระดับ anti p24, anti-gp 160 และ CD4 ยังสูงอยู

3. ระยะติดเช้ือมีอาการ (symptomatic HIV infection) เช้ือ HIV เร่ิมทำลาย

ภูมิคุ้มกันจะตรวจพบ anti HIV antibody และมีอาการแสดง ไดแก่ เปนเช้ือราบริเวณ

ปาก มีไข้เปนๆ หายๆ ถายเหลวเร้ือรัง 1หนักลดมากกวารอยละ 10 และตอมน้ำเหลือง
โตมากกวา 2 ท่ี โดยไมทราบสาเหตุ (ไมรวมตอมน้ำเหลืองท่ีขาหนีบ)



4. ระยะเอดสเต็มขั้น (ullblown AIDS) หรือโรคเอดส เปนระยะท่ีมีการติดเช้ือฉวย
โอกาส เช่น เช้ือราในปอด หรือ หลอดอาหาร วัณโรค ปอดอักเสบ หรือมะเร็ง เช่น 

Kaposi's sarcoma หรือ มะเร็งปากมดลูก และพบวาระดับ CD4 ต่ำกวา 200 เซลลตอ

ไมโครลิตร อัตราการตายสูง สวนมากจะเสียชีวิตภายใน 2 ป

อาการและการแสดง



พยาธิสรีรภาพ

เมื่อมีการติดเช้ือ HIV จะเกิดการทำลายเซลลท่ีมี CD4 (CD4 เปนโปรตีนชนิดหน่ึงท่ีทำ
หนาท่ี เปนตัวจับไวรัสบนผิวเซลล) โดยเฉพาะอยางยิ่งเซลล T-helper lymphocyte 

(T4) ทำใหเกิดภาวะ ภูมิคุ้มกันบกพรอ เน่ืองจาก T4-lymphocyte มีหนาท่ีในการจับกิน

เช้ือโรค เมื่อเช้ือเข้าสูเซลลจะมีการเพ่ิมปริมาณ DNA แลว D NA ของไวรัสจะเข้าไปใน
นิวเคลียสของเซลลรางกาย แฝงตัวอยูกับ DNA ของเซลลรางกาย เมื่อมีส่ิง มากระตุน 

DNA ของไวรัสจะเพ่ิมจำนวนมากขึ้น จนทำใหเซลลของรางกายน้ันแตก มีอายส้ัน 
จำนวน T4-lymphocyte ลดลงและเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท่ีรางกายมีภาวะ

ภูมิคุ้มกันบกพรองตามมา



ผลของโรคเอดสตอการตั้งครรภ

• ผลตอมารดา ไดแก่ การตองยุติการต้ังครรภ หรือมีการติดเช้ือในโพรง
มดลูกหลังคลอด

• ผลตอทารก ไดแก่ ทารกมีการเจริญเติบโตช้าในครรภ ทารกตายในครรภก็
หรือตายคลอด น้ำหนักทารกแรกเกิดนอย คลอดก่อนกำหนด มีการติดเช้ือ
จากมารดาสูทารก



การพยาบาล

• ระยะต้ังครรภ ใหคำปรึกษาแก่สตรีมีครรภและครอบครัวเพ่ือการตัดสินใจใน
เร่ืองการตั้งครรภ ใหคำ แนะนำเพ่ือปองกันการรับเช้ือเพ่ิม และการ

แพรกระจายเช้ือสูผูอื่น ใหคำแนะนำเร่ืองการดูแลสุขภาพ หลีกเล่ียง

ความเครียด เฝาระวังการติดเช้ืออื่นๆ เพ่ิม การรับประทานอาหารท่ีสงเสริม 

ภูมิคุ้มกัน สังเกตอาการและอาการแสดงของโรคเอดส แนะนำใหสามีของสตรีมี

ครรภมาตรวจ ดูแล สตรีมีครรภในหนวยฝากครรภเส่ียงสูง รายท่ีไดรับยา 

AZT	แนะนำเร่ืองการรับประทานยาอยางตอ เนื่อง และสังเกตผลข้างเคียง
จากยา



• ระยะคลอด ใช้หลัก universal	precaution	ดูแลไมใหเกิด
บาดแผลท้ังในมารดาและทารก เม่ือศีรษะ ทารกคลอดควรรีบดูดสารคัด

หลั่งจากปากและจมูกของทารกออกใหมากท่ีสุด อยางรวดเร็วนุมนวล

• ระยะหลังคลอด เนนย้ำเร่ืองการแพรกระจายเช้ือ แนะนำการคุมกำเนิด 
การเลี้ยงบุตรดวยนม ผสม อาจปรึกษากับนักจิตวิทยาและนักสังคม

สงเคราะห เพ่ือใหการดูแลท่ีเหมาะสม

การพยาบาล



COVID – 19
• หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัส Novel coronavirus (SARS -

CoV - 2) ทําใหมีอาการหลักท่ีสําคัญ คือ ไข้ ไอ หายใจติดขัด หายใจ

เหนื่อย เจ็บคอ มีน้ำมูก



อาการและการแสดง

• อาการของโรค คือ มีไข้ ออนเพลีย ปวดกลามเนื้อ ไอแหง ๆ หายใจติดขัด 
มีน้ํามูก เจ็บคอ ไอเปนเลือด หรือทองเสีย จมูกไมไดกลิ่น การรับรสไมดี



ผลของโรค Covid-19ตอการตั้งครรภ

• ตอหญิงต้ังครรภ
- การติดเช้ือ COVID-19 ซ่ึงจะมีอาการและอาการแสดงไมแตกตางจากคน

ท่ัวไป คือ ไข้ ไอ เหนื่อยหอบ และ อาจนำไปสูอาการปอดอักเสบได

- การแทงและการเจ็บครรภคลอดก่อนกำหนด

• ตอทารก
- ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอย

- Fetal distress

- Low apgar score

- Stillbirth, neonatal death



การพยาบาล

• 1. แนะนำใหสตรีต้ังครรภรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ภายใต
คำแนะนำจากแพทย การไดรับวัคซีน อายุครรภ เกิน 12 สัปดาห

• 2. สังเกตอาการปวยของตนเองอยูเสมอ สวมหนากากอนามัย ลางมือเปน

ประจำและรับประทานอาหารปรุงสุก

• 3. แยกของใช้สวนตัวกับสมาชิกในบาน เม่ือกลับถึงบานตองอาบน้ำและ
เปลี่ยนเสื้อผาทันที ไมอยูใกลชิดผูปวย และเวนระยะหางระหวางบุคคล 1-

2 เมตร เพ่ือปองกันละอองฝอยท่ีแพรกระจายจากผูปวย



ระยะคลอด

1.บุคลากรทางการแพทยท่ีทำการคลอดตองใสชุดปองกัน

2.หองคลอดตองเปนหองควบคุมแรงดันดูแลผูปวยโควิด

3.หมอสูตินรีแพทยตองอุมทารกไว ไมวางเด็กบนหนาทองของแมปองกันการสัมผัสกับ
เช้ือไวรัส รวมถึงเมื่อลูกคลอดออกมา ตองแยก 

4.กรณีจะตอง CPR ก็ทำในหองแยก จากน้ันชำระท่ีลางตัวเด็กใหเรียบรอยก่อน
เคล่ือนยายเข้าหอพักผูปวย

5.แนวทางสำหรับแมกับลูกอยูหองเดียวกัน ตองมีผามานก้ัน หางกัน 6 ฟุต

การพยาบาล



ระยะหลังคลอด

1.มีการตรวจเช้ือในน้ำคร่ำ น้ำนมแม และปายโพรงจมูกเด็กตรวจเช้ือในคอ อุจจาระ

แตในรก ตรวจเช้ือในเด็กตั้งแตวันแรกหลังคลอด และ ตรวจซ้ำวันท่ี 3, 7 และ 9

2.หลังจากคลอดแลว มารดายังตองกักตัว รอใหผลตรวจออกมาเปนลบ ตองตรวจซ้ำ2คร้ัง

3.ใหการพยาบาลครอบคลุมท้ัง รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ

4.ประเมินและติดตามอาการติดเช้ือของทารกเปนระยะ

การพยาบาล


