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Midwifery roles

- ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะแสบขัด,ไม่สุด มีเลือดปน
- ระบบสืบพันธุ์ : ตกขาวที่ผิดปกติ 
-ระบบทางเดินหายใจ : ไข้ ไอ เป็นหวัด ฯลฯ

***Keep in mind***
สตรีตั้งครรภ์มีโอกาสติดเชื้อง่าย
จากการเปลี่ยนแปลงทางระบบ

ภูมิคุ้มกันในระหว่างตั้งครรภ์ที่ลดลง 
และมีข้อจ ากัดในการรักษา

มากกว่าคนปกติ

• ซักประวัติ : อาการ/อาการแสดงที่เกี่ยวกับการตดิเชื้อที่พบบ่อย



Urinary tract infection (UTI)



ระบบสืบพันธุ์ : ตกขาว

วินิจฉัย อาการ การรักษา

Vulvovaginal candidiasis สีขาวข้นคล้ายคราบนม (curd-like)
คันช่องคลอดและปากช่องคลอด

ยาฆ่าเชื้อรา ส่วนใหญ่เป็นยาเหน็บ

Bacterial Vaginosis สีขาว/เทา เป็นเนื้อเดียว
มีกลิ่นเหม็นคล้ายปลาเน่า

Antibiotic รับประทาน/ทา/สอด

Trichomonas Vaginalis สีขาว เทา เหลือง เขียว 
มีฟอง มีกลิ่น
คันช่องคลอดและปากช่องคลอด
ปัสสาวะแสบขัด

Metronidazole
-งดดื่ม Alc. >24 ชม.หลังทานยา
- พาสามีมารักษาด้วย
- งด SI จนกว่าจะหายทั้งคู่



• ผลทางห้องปฏิบัติการ :

ต้องท ำอย่ำงไรต่อ?
- มโีอกาสติดเช้ือ ร้อยละ 80
- การป้องกนัขณะตั้งครรภ์
- ฉีดวคัซีนหลงัคลอด (MMR) และป้องกนั
การตั้งครรภ์อย่างน้อย 1-3 เดือน 

0.0

ระบบทางเดินหายใจ : หัดเยอรมัน ไข้หวัดใหญ่ 



Midwifery roles: 
Triple elimination of mother to child transmission (MTCT): 
HIV, syphilis, HBV



1. HIV : ตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด
- ให้ counseling ในการตรวจคัดกรองเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกทั้งสามีและภรรยา และตรวจซ้้ารอบที่ 

2 เมื่ออายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์

- กรณีที่มีการติดเชื้อ แนะน้าให้เริ่มรับประทานยาให้เร็วที่สุด (วันที่พบว่าติดเชื้อ)

- ดูแล support จิตใจ และให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการติดเช้ือจากแม่สู่ลูก ได้แก่ 
รับประทานยาอย่างสม่้าเสมอ และมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้งเพื่อติดตามผลการรักษา

- ให้ค้าปรึกษาคุมก้าเนิดหลังคลอด ** แม่ที่ไม่ได้รับยาเลยขณะตั้งครรภ์ จะมีโอกาสติดเชื้อร้อยละ 25-40

VS
แม่ได้รับยาต่อเนื่องเมื่อตั้งครรภ์ลูกจะมีโอกาสติดเชื้อ ร้อยละ 1-2 **

Midwifery roles : HIV



การดูแลทารกแรกเกิดที่มารดาติดเชือ้ HIV

• ใส่ถุงมือทุกครั้งที่สัมผัสทารก

• ตัดสายสะดือด้วยความระมัดระวังไม่ให้เลือดกระเด็น

• เช็ดตัวทารกทันทีหลังคลอด

• หลีกเลี่ยงการใส่ NG tube โดยไม่จ าเป็น

• สามารถให้ vit k, BCG vac., และ HBV vac. ได้เช่นเดียวกับเด็กปกติ

• ในประเทศไทยยังคง งดการเลีย้งดูบุตรด้วยนมมารดา แม้ว่าแม่จะมี HIV VL < 50 copies/ml 

Undetectable = Untransmissible น ามาใช้กับนมแม่ไม่ได้

• ร่วมมือกับแพทย์ในการให้ทารกได้รับ ARV หลังคลอดตามแผนการรักษา (ต่อเนื่องนาน 4 สัปดาห์)

• กระตุ้นให้แม่พาบุตรมาตามนัดเพื่อติดตามผลการติดเชือ้ของทารก



2. Syphilis
- ให้ counseling ในการตรวจคัดกรองเม่ือมาฝากครรภ์ครั้งแรก               
- กรณีที่มีการติดเชื้อ ดูแลให้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ และแนะน าให้มาพบแพทย์

ตามนัดทุกครั้งเพื่อติดตามผลการรักษา
- ดูแล support จิตใจ
- แนะน าให้พาสามีมาตรวจ/รักษาด้วย

Midwifery roles : Syphilis



3. HBV
- ให้ counseling ในการตรวจคัดกรองเมื่อมาฝากครรภ์ครัง้แรก               

- กรณีที่มีการติดเชื้อ ดูแลตามแผนการรักษาของแพทย์ และมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง
เพื่อติดตามผลการรักษา

- ดูแล support จิตใจ และป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกขณะคลอด

หากทารกแรกเกิดติดเชื้อจะมีโอกาสติดเชื้อเรื้อรังได้ถึง
ร้อยละ 90 และ 1 ใน 4 ของผู้ที่ติดเชื้อเรื้อรังจะมี

ภาวะตับวาย หรือ ตับแข็ง หรือ มะเร็งตับ
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1. หลังคลอดควรดูดสารคัดหลั่งออกจากปากและจมูกของทารกอย่างรวดเร็ว 
และเช็ดตัวทารกให้สะอาดทันที

Cunningham et.al. (2022), เจนจิต ฉายะจินดา และคณะ (2566)

2. หลังคลอดทารกแรกเกิดควรได้รับ HBIG และ HBV vaccine shortly (ภายใน 12 ชม.) 
จะป้องกันการติดเชื้อได้ประมาณร้อยละ 90

และแนะน าการรับวัคซีนอีกครั้งเมื่อทารกอายุ 1 และ 6 เดือน

3. สามารถให้ breast feeding ได้ แต่ควรให้งดเมื่อแม่มีหัวนมแตก

การดูแลทารกแรกเกิดที่มารดามีการติดเชื้อ HBV



บทบาทของผดุงครรภ์ในการดูแลสตรีต้ังครรภ:์ โดยสรุป

- ซักประวัติอย่างละเอียด เพื่อคัดกรองการติดเช้ือที่อาจเกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัว

- ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- แนะน้าให้สตรีตั้งครรภ์มาตรวจตามนัดทุกครั้ง

- แนะน้าให้สังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ และมาพบแพทย์ทุกครั้งที่พบอาการผิดปกติ

- แนะน้าการฉีดวัคซีนและการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ

- แนะน้าการรับประทานยา/การรักษา ตามการรักษาของแพทย์อย่างเคร่งครัด

- หลีกเลี่ยงการสัมผัสโรค เมื่อมีการระบาดของโรคขึ้น

- Update แนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดการติดเชื้ออยู่เสมอ เพื่อให้การพยาบาลที่ถูกต้อง ทั้งในระยะตั้งครรภ์ 
คลอด และหลังคลอด
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