
163Kuakarun Journal of Nursing Vol.23 No.1 January - June 2016 163

บทความวิชาการ
 	

บทบาทของพยาบาลกับการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อในสตรีตั้งครรภ์ 
(Nursing Role and Screening about Infection  

Disease in pregnant Women)

สมบูรณ์ บุณยเกียรติ M. Ed (Health education) *

 ชวนพิศ เจริญพงศ์ M. SC. (Health education) **

บทคัดย่อ 

 	 การตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อในสตรีตั้งครรภ์มีความส�ำคัญต่อชีวิตมารดาและทารก  

เพราะในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่กีารตดิเชือ้จะส่งผลระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์ เช่น ทารกเกดิการ

ติดเชื้อและหรือพิการแต่ก�ำเนิด ปัญญาอ่อน บวมน�้ำ และทารกเสียชีวิตในครรภ์ได้ รวมทั้งส่งผลกระทบ

ต่อชวีติมารดา พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในแผนกฝากครรภ์จึงมบีทบาทส�ำคญัในการตรวจคดักรองสตรี

ตั้งครรภ์ คือ 1) การให้การปรึกษาก่อนการเจาะเลือดเพ่ือให้เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญ 

ของการเจาะเลือด 2) การให้การปรึกษาหลังการตรวจเลือด กรณีที่พบความผิดปกติพยาบาล 

จะต้องประเมินการรับรู้ที่มีต่อโรคในด้านความรู้และความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น และจะต้องให้ข้อมูล

ที่เหมาะสม 3) การแนะน�ำวิธีลดและการจัดการกับความวิตกกังวลโดยเปิดโอกาสให้ระบาย 

ความรูสึ้ก การฝึกวธิกีารผ่อนคลาย การเสรมิสร้างพลงัด้านบวกทัง้พลงัใจในตนเองและพลงัสนบัสนนุ

ของครอบครัว 4) ค�ำแนะน�ำถึงวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพื่อให้สามารถในการดูแลตนเองและ 

ทารกในครรภ์ให้ปลอดภัย ซึ่งบทบาทของพยาบาลดังกล่าวจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์และทารก

ปลอดภัยจากการติดเชื้อ และลดความพิการในทารกลงได้ 
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Abstract

 	 The Screening about Infection Disease in Pregnant Women is important to 

the life of mother and infant because if Pregnant Women have Infection Disease, 

it will affect her and the infant. For example, infant will infect and (or) become 

congenital disability, retard, edema and could be the reason for infant to die inside 

the womb. Thus, it is also including the affect to the mother’s life too.  

So, the important Role of Nursing and Screening about Infection Disease in the 

Pregnancy Department are 1) To give advice to patient before do the blood sample 

in order that patient will realize how importance is the blood sample. 2) To give 

advice when nurses find out some abnormalities after the blood sample. 3) To give 

encouragement, try to reduce stress and worries to Pregnant Women by listening 

to their problems with interest, soothing them and suggest their husbands and 

relatives to support them with cares. 4) Nurses should give advice and suggestion 

to Pregnancy Women of how to perform themselves correctly in order to take care 

and handle themselves and infant safely and prevent the fetus from abnormally.

Keywords: Nursing Role, Screening about Infection Disease, Pregnant Women 

บทน�ำ

	 โรคติดเชื้อในสตรีตั้งครรภ์มีผลกระทบ 

ต่อมารดาและทารกซึง่พบการตดิเชือ้ในหลายๆ โรค 

จากสถานการณ์ในประเทศไทยที่พบว่า โรคไวรัส

ตับอักเสบยังคงพบอัตราการติดเชื้อสูง ในผู้ไม่รับ

วัคซีน โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี มีการ

ตรวจพบการติดเช้ือในเลือดมากกว่าร้อยละ 2 

และผูท้ีต่ดิเชือ้จะเป็นพาหะของโรคต่อไป (WHO, 

2009) จากการประมาณการณ์ของส�ำนักงาน

กระทรวงสาธารณะสขุว่า จะมสีตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็น

พาหะไวรสัตบัอกัเสบบร้ีอยละ 6 (ส�ำนกัสารนเิทศ 

ส�ำนักงานกระทรวงสาธารณะสุข, 2553) ในปี 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 ถึง 31 กรกฏาคม 2552 การติด

โรคเอดส์ในประเทศไทย พบผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ี เอดส์ 

รวม 345,196 ราย และมีผู้เสียชีวิต 93,034 ราย 

(ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ, 2552) ในสตรตีัง้ครรภ์พบว่า การตดิเชือ้

จากการมี เพศสัมพันธุ ์ของวัยรุ ่นเพิ่มจากป ี  

พ.ศ. 2544 จากร้อยละ 10 เป็นร้อยละ 40 ในปี 

พ.ศ. 2552 และจากการศึกษาของหน่วยติดเชื้อ

ทางนรีเวชและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ ์สตรี  

ภาควิชาสูติศาสตร์นรีเวชวิทยา พบว่า ท�ำให้เกิด

ปัญหาการเพ่ิมโรคติดเชื้อในสตรีต้ังครรภ์ เช่น 

โรคเอดส์ (พิมล วงศ์สิริเดช เพิ่มศักด์ิ สุเมฆศรี 
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พจนีย์ ผดุงเกียรติวัฒนา และณัฐินี ศรีสันติโรจน์, 

2556: 56) นอกจากนั้นอาจจะติดเชื้ออื่นทาง 

เพศสัมพันธ์ เช่น โรคตับอักเสบบี หรือ syphilis 

ได้ท�ำให้ทารกท่ีคลอดออกมาเกิดการติดเชื้อ  

ส่วนโรคซิฟิลิสในปัจจุบันถึงแม้จะพบไม่มาก 

แต่โรคก็รนุแรง อาจจะท�ำให้ทารกพกิารแต่ก�ำเนดิ  

บวมน�้ำได้ การตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อในสตรี 

ตั้งครรภ์ เพื่อค้นหาโรคในระยะเริ่มแรก เพื่อให้

ดูแลได้ทันท่วงทีซึ่งเป็นบทบาทที่ส�ำคัญยิ่งของ

พยาบาลในหน่วยฝากครรภ์ที่จะต้องเป็นผู ้ให ้

การดูแล เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์และทารกปลอดภัย

และลดภาวะเศรษฐกิจลงได้

	 บทบาทพยาบาลกับการตรวจคัดกรอง

โรคติดเชื้อในสตรีตั้งครรภ์ พยาบาลมีบทบาท 

ที่ส�ำคัญในการคัดกรองและดูแลมารดาและ 

ทารกแบ่งเป็น 4 ข้อดังนี้

	 1. การให้การปรึกษาก่อนการเจาะเลือด 

ในระยะนี้สิ่งส�ำคัญท่ีสุดคือการสร้างสัมพันธภาพ

เพื่อให้เกิดความไว้วางใจในตัวพยาบาล เช่นการ

กล่าวทักทายต้อนรับ การแสดงสีหน้า ย้ิมแย้ม

แจ่มใส การประสานสายตา แสดงการสนใจ  

การจัดที่นั่งอย่างเหมาะสม โดยใช้หลัก Squarny 

- Open - Lean - Eye contact-Relax – Opening 

(การนั่งแบบมุมฉาก-การเปิดใจรับ-การโน้มตัว 

ไปข้างหน้าเลก็น้อย-การสบสายตา-มท่ีาทผ่ีอนคลาย-

เปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาพูดถึงปัญหาในสิ่งที่

ผู ้รับการปรึกษา การตกลงบริการ การส�ำรวจ 

เข้าใจปัญหา ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง 

บอกความหมายของผลเลอืด แนวทางการป้องกนั

การรับเชื้อ ซึ่งจะต้องท�ำให้สตรีตั้งครรภ์รับรู้ถึง

ความปรารถนาดีของพยาบาล รวมถึงการท�ำให้

รู้สึกว่าพยาบาลจะเป็นที่ปรึกษาให้เขาตลอดการ

ตั้งครรภ์ พยาบาลจะต้องเน้นให้สตรีตั้งครรภ์ 

เห็นถึงข้อดีของการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ 

ในสตรตีัง้ครรภ์ ไม่ว่าผลจะออกมาอย่างไรกล้็วนแต่

เกิดประโยชน์และผลดีทั้งสิ้น เพราะจะช่วยให้

สามารถปฏิบัติตนและได้รับการช่วยเหลืออย่าง 

ถกูต้อง สตรตีัง้ครรภ์และทารกในครรภ์กจ็ะปลอดภยั 

โดยชี้แจงให้ชัดเจนว่าสตรีต้ังครรภ์ต้องได้รับการ

ตรวจเลือดหาโรคติดเชื้อในสตรีต้ังครรภ์ได้แก่  

การเจาะเลือดคัดกรองโรคไวรัสตับบี คือเจาะหา

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี HBsAg และการตรวจหา 

เชื้อซิฟิลิส (VDRL หรือ RPR) การตรวจหา 

เชื้อเอดส์ (Anti-HIV) จะมีการตรวจเลือด 2 ครั้ง 

ถ้าครั้งแรกผิดปกติจะต้องตรวจเลือดครั้งที่ 2  

เพื่อความถูกต้องแน่นอน 

	 ในขั้นตอนนี้พยาบาลจะต ้องชี้ แจง  

โรคติดเชือ้ต่างๆ ทีม่ผีลต่อมารดาและทารก ได้แก่ 

โรคตับอักเสบบีซึ่งจะท�ำให้สตรีตั้งครรภ์เกิดการ

ติดเชื้อ และทารกส ่วนใหญ่เกิดการติดเชื้อ 

เป็นพาหะไวรสัตบัอกัเสบบ ีเกดิตบัแขง็ มะเรง็ของ

ตบัในอนาคต โรคเอดส์จะท�ำให้สตรตีัง้ครรภ์ และ

ทารกเกิดการติดเชื้อ ทารกตัวเล็ก ทารกตาย  

ส่วนสตรีทีเ่ป็นโรค syphilis จะท�ำให้มกีารด�ำเนนิ

โรครุนแรง และท�ำให้ทารกในครรภ์พกิารแต่ก�ำเนดิ 

บวมน�้ำ คลอดก่อนก�ำหนด การเจาะเลือดตรวจ

ตรวจคดักรองจะท�ำให้ได้รบัการช่วยเหลอืทีท่นัท่วงที 

และถกูต้อง ลดการตดิเชือ้ทารก และลดการพกิาร

ในทารกลงได้ 
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	 2. การให้การปรึกษาหลังทราบผลเลือด 

แบ่งเป็น 2 กรณีคือ 

 		  2.1 กรณีผลเลือดเป็นลบไม่มีการ 

ติดเชื้อโรคใดๆ ในระหว่างตั้งครรภ์ พยาบาล

สามารถบอกผลได้ทันที รวมทั้งการให้ค�ำแนะน�ำ

ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคติดเช้ือในสตรี 

ตั้งครรภ์ ด้วยการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี 

เพศสัมพันธ์ และไม่ใช้เข็มฉีดยา มีดโกน ที่ตัดเล็บ

ร่วมกัน และในรายโรคไวรัสตับอักเสบบีให้ใช ้

ช้อนกลางเวลารับประทานอาหาร

 		  2.2 กรณีผลเลือดเป็นบวก พยาบาล

จะต้องประเมนิสภาพทางด้านร่างกาย จติใจ และ

สังคม ความรู้ ต่างๆ ดังนี้

 				    1) ประเมินความพร้อมก่อนการ

รับฟังผลเลือด ด้านจิตใจเช่น ถามว่า “เมื่อคืน 

นอนหลับไหมคะ” 

	 “คุณคิดถึ ง เรื่ องอะไรมากที่สุดคะ” 

ประเมนิด้านสงัคม โดยถามว่า “เวลามเีร่ืองไม่สบายใจ

คุณปรึกษาใครคะ” “เวลาคุณเดือดร้อนใครมีจะ

ช่วยคุณได้บ้างคะ” เพื่อประเมินแหล่งสนับสนุน

ทางสงัคม (social support) รวมทัง้ส�ำรวจความคดิ

และความคาดหวังของสตรีตั้งครรภ์ต่อผลเลือด 

ที่ออกมา เช่น “คุณคิดว่าผลเลือดของคุณเป็นลบ

หรือเป็นบวก” “ถ้าผลเลือดของคุณเป็นบวกคุณ

จะรู้สึกอย่างไร” 

 				    2) ประเมินความรู ้ที่มีต ่อการ 

ติดเชือ้โรคนัน้ๆ ว่า มคีวามรู ้ความเข้าใจในโรคนัน้ๆ 

อย่างไรเช่น “ถ้าผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอดส ์

เป็นลบหมายความว่าผลปกติ หรือยังตรวจไม่เชื้อ 

เพราะรบัเช้ือมายงัไม่ครบ 3 เดอืน” และ “ถ้าผลการ

ตรวจเชือ้เลอืดเป็นบวก หมายความว่าตดิเชือ้เอดส์ 

ไม่ได้เป็นโรคเอดส์ ถ้าดูแลสุขภาพดี ก็มีชีวิตอยู่ได้

ปกติเหมือนคนปกติ” “คุณคิดอย่างไรคะ”

	 3.	 การให้ค�ำแนะน�ำวธิกีารลดและจดัการ

กบัความวติกกงัวล ภายหลงัทราบผลเลอืดเป็นบวก 

เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ ลดความเครียดและลดความ

วิตกกังวลโดยการรับฟังปัญหาด้วยความสนใจ 

ปลอบโยนจิตใจให้สตรีตั้งครรภ์ระบายความรู้สึก 

ฝึกวิธีการคลายเครียดต่างๆ การค้นหาศักยภาพ 

การให้ก�ำลังใจในการเสริมสร้างพลังบวก และ 

พลงัสนบัสนนุจากครอบครวั เช่น “ทัง้ๆ ทีค่ณุกลวั

และกังวลเรื่อผลเลือดแต่คุณกลับมาแต่เช้า”  

และ “ท้ังๆ ท่ีคุณเองก�ำลังเสียใจแต่คุณยังห่วง 

พ่อแม่และแฟนคุณเป็นลูกกตัญญูและมีความ 

รับผิดชอบสูง” รวมทั้งแนะน�ำให้สามีและญาติ

สนับสนุนให้การดูแลและการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 

เพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลลง  

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของของนนัทัชพร ขุมทอง

และคณะ (2556) ท่ีพบว่า ผลของโปรแกรม 

การพยาบาลเพื่อลดความเครียดต่อความเครียด

ของมารดาหลังคลอดที่บุตรได ้รับการรักษา 

โดยการส่องไฟโดยการให้ข้อมูลและให้มารดา 

มีส่วนร่วมในการดูแลทารก ในกลุ่มทดลองพบว่า

ร้อยละ 72 พบว่าความเครียดลดลงจนถึงระดับ

สุขภาพจิตปกติร้อยละ 24 มีความเครียดจนถึง

ระดับเล็กน้อย และร้อยละ 4 มีความเครียดลดลง

จนถงึระดับดีมาก ดังนัน้การการให้ข้อมลูทีเ่หมาะ

จึงมีความส�ำคัญในกาลดความเครียดและ 

ความวิตกกังวลลงได้
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	 4. ค�ำแนะน�ำถึงวธิกีารปฏบัิตตินท่ีถูกต้อง

เพื่อให้สามารถดูแลตนเองและทารกในครรภ ์

ให้ปลอดภัย โดยการให้ความรู ้ เกี่ยวกับโรค 

ที่เหมาะสม และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคท่ีเป็น 

อธิบายถึงผลกระทบต่อทารก และมารดา ปัจจัย

การแพร่เชือ้ การตดิต่อโรคสูผู่อ้ืน่ และการป้องโรค

สู่ทารก การปฏิบัติตน ตัวอย่างเช่น 

 	 โรคตับอักเสบบี การติดเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบบี ก่อให้เกิดการติดเชื้อตับอักเสบเรื้อรัง  

จะน�ำไปสูก่ารเป็นตบัแขง็ มะเรง็ของตบั ซึง่เป็นปัญหา

ส�ำคัญทางสาธารณสุขเนื่องจากประเทศไทย 

มีอุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังสูง

ถึงร้อยละ 5 ของประชากร สถานการณ์ของ 

โรคไวรัสตับอักเสบบียังคงพบอัตราการติดเชื้อสูง

ในผู้ไม่รบัวคัซนี โดยเฉพาะผูท้ีม่อีายุมากกว่า 20 ปี 

(WHO, 2009) สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะไวรัส 

ตับอักเสบบีพบร้อยละ 6 (ส�ำนักสารนิเทศ 

ส�ำนักงานกระทรวงสาธารณะสขุ, 2553) การตดิต่อ

เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบในประเทศไทยในหญงิตัง้ครรภ์

ส่วนใหญ่เกิดจากการแพร่เชื้อจากแม่ไปสู ่ลูก 

ถึงร้อยละ 8 

ผลต่อทารก	

	 1.	 กรณีที่สตรีตั้งครรภ์เป็นพาหะไวรัส 

ตับอักเสบบีไม่มีผลต่อการตั้งครรภ์ แต่จะท�ำให้

ทารกติดเชื้อ และเป็นพาหะ 

	 2. กรณีท่ีสตรีตั้งครรภ์เป ็นไวรัสตับ 

อักเสบบีเฉียบพลัน เกิดขึ้นในไตรมาสที่  3  

มีภาวะทุโภชนา และมีภาวะเลือดจางร่วมด้วย  

มีความรนุแรง มารดามอีตัราเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

ตับอักเสบร้ายแรง (fulminant hepatitis)  

มารดาตายในที่สุดและทารกมักจะตายในครรภ์ 

หรือคลอดก่อนก�ำหนด 

ปัจจัยการแพร่เชื้อสู่ทารก 

 	 1. กรณทีีส่ตรต้ัีงครรภ์ทีม่ผีลเลอืด HBeAg 

เป็นบวก ทารกจะติดเชื้อระยะคลอดร้อยละ  

70 – 90 สตรีตัง้ครรภ์ทีม่ผีลเลอืด HBeAg เป็นลบ 

ทารกติดเชื้ อระยะคลอดเพียงร ้อยละ 10  

(วิบูลย์ เรืองชัยนิคม, 2556: 158) กรณีที่สตรี 

ต้ังครรภ ์ ท่ี ติดเชื้อตับอักเสบบี เ ฉียบพลันใน 

ไตรมาสแรก ทารกมีโอกาสติดเชื้อร้อยละ 3 -10 

ในขณะที่สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

เฉียบพลัน ในไตรมาสที่ 3 ทารกมีโอกาสติดเชื้อ 

ร้อยละ 80-90

	 2. อธิบายการแพร่เชื้อ HBV จากมารดา

ไปยังทารก (perinatal transmission) เกิดได้  

2 กรณีคือ

 		  2.1. การติดเชือ้ระยะคลอดพบร้อยละ 

80 - 90 ทารกจะกลืน หรือส�ำลักน�้ำคร�่ำ และ 

น�ำ้ในช่องคลอด ทีม่เีลือดมารดาปนอยูม่ากพอควร 

 		  2.2. การติดเชื้อหลังคลอด ทารกอาจ

ได้รบัเช้ือจากมารดาระหว่างการเลีย้งดู สารคดัหลัง่

ต่าง ๆ ของมารดา

 

การติดต่อในสตรีตั้งครรภ์สู่ผู้อื่น 

 	 1. ทางปาก เกิดที่เยื่อเมือกในปาก และ

หลอดอาหารส่วนต้น ควรหลีกเลี่ยงแปรงสีฟัน 

ร่วมกัน ใช้ช้อนกลาง (Ricci, S. S, 2010: 618)
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 	 2. ทางผวิหนงั เช่น ให้เลอืด ฉดียา เขม็ต�ำ 

บาดแผลพุพอง และเรื้อรัง 

 	 3. การมีเพศสัมพันธ์ช ่องคลอดหรือ 

ทวารหนัก

 	

การป้องกันโรคสู่ทารก

	 โดยการฉีดวัคซีน HBIG, HB-VAC  

หลังคลอดแก่ทารกแรกเกิด เพื่อป้องกันการ 

เป็นพาหะตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง  

ตับแข็ง และมะเร็งของตับ ควรให้ HBIG และ  

HB-VAC จะป้องกันการติดเชื้อได้ ร้อยละ 85-95 

	  1. ดแูลให้ hepatitis B immunoglobulin 

(HBIG) 0.5 มิลิลิตร หรือ 100 IU แก่ทารก 

หลงัคลอด ฉดีเรว็ทีส่ดุหลงัคลอดภายใน 12 ชัว่โมง 

ไม่ควรเกิน 24 ชั่วโมงหลังคลอดซึ่ง เป็น passive 

immunization (เป็น anti HBs) จะท�ำให้มภีมูคิุม้กนั

ทันที มีอ�ำนาจคุ้มกันได้ 3 เดือน

 	 2. แนะน�ำให้มารดาพาบุตรมารับการ 

ฉีดวัคซีน hepatitis B vaccineหรือ HB-VAC 

(HBsAg) ถ ้าสตรีตั้ งครรภ ์ เป ็นพาหะไวรัส 

ตบัอกัเสบบ ีภายใน 24 ชัว่โมงหรอื 7 วนัหลงัคลอด 

และต่อมาฉีดเมื่อทารกอายุครรภ์ 1 เดือน และ  

6 เดือน (Powrie, R.O., Green, M.F., & 

Camann,W, 2010: 456) 

 	 3. แนะน�ำมารดาพาบุตรมาทดสอบ

ภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีน เมื่อ 12 เดือน หรือ  

16 เดือนหลังคลอดโดย เจาะหา HBsAg และ 

anti-HBs ถ้าผลการตรวจพบ HBsAg บวก  

แสดงว่าการฉดีวคัซนีไม่ได้ผลแสดงว่าทารกตดิเชือ้ 

ถ้าผล anti-HBs บวก แสดงว่ามภีมูป้ิองกนัโรคแล้ว 

กรณตัีวอย่าง 1 การพยาบาลสตรต้ัีงครรภ์ทีเ่ป็น 

พาหะไวรัสตับอักเสบบี (วินิจฉัยโรค Hepatitis B 

Carrier) 

	 สตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นพาหะไวรสัตบัอกัเสบบี 

(hepatitis B carrier) สตรีตั้งครรภ์รายหนึ่ง  

อาย ุ32 ปี อาชพีรบัจ้าง G
3
P

2
A

0
 ตัง้ครรภ์ 16 สปัดาห์ 

มาโรงพยาบาลด้วยมาตรวจครรภ์ตามนัด ไม่เคย

ตาเหลือง ตัวเหลือง ตรวจร่างกาย ลักษณะทั่วไป 

หน้าตาสดชืน่ HEENT pink conjunctiva, no icteric 

sclera, Heart s1 s2 no mur mur, Lung no 

adventiteous sound. Abdomen Not tender 

no mass, Liver spleen not palpable not tender 

Extremmities no pitting edema ผลการ 

ตรวจเลือด HBsAg positive HBeAg positive  

ผลการตรวจเลือดในสามี HBsAg negative, HBsAb 

(anti- HBs) positive, HBcAb (anti- HBc) positive 

การพยาบาล 

	 1. การให้การปรึกษาก่อนการเจาะเลือด

คอืการสร้างสมัพนัธภาพเพือ่ให้เกดิความไว้วางใจ

ในตัวพยาบาล พยาบาลควรอธิบายถึงโรคไวรัส 

ตับอักเสบบีในสตรีตั้งครรภ์ จะท�ำให้ทารกติดเชื้อ 

มากกว่าร้อยละ 80-90 และเป็นพาหะต่อไป  

10 - 25 ปี ทารกเมื่อโตขึ้นเป็นผู้ใหญ่ จะเป็น 

ตับแข็งหรือมะเร็งของตับ (มาณี ปิยะอนันต์,  

ชาญชยั วนัทนาศริ ิและประเสรฐิ ศนัสนย์ีวทิยกลุ, 

2553: 387) จึงมีการเจาะเลือดตรวจ HBsAg  

ถ้าผิดปกติให้สามีมาตรวจการตกลงบริการ 

	 2. การให้ค�ำปรึกษาหลังผลเลือด 		
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		  2.1 การให้ความรูก้รณผีลเลอืดเป็นบวก 

ซึ่งสามารถอธิบายรายละเอียดดังนี้		  

 	 HBsAg positive ถ้าผลบวกแสดงว่า 

สตรีตั้งครรภ์ ติดเชื้อตับอักเสบบี

 	 HBeAg positive ถ้าผลบวกแสดงว่า 

สตรีตั้งครรภ์สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อื่นเพราะมีการ

แบ่งตัวของไวรัส และ มีการติดต่อสู่ทารกได้สูง 

สตรีตั้งครรภ์ที่มีผลเลือด HBeAg เป็นบวก  

ทารกจะติดเช้ือระยะคลอดร้อยละ 70 – 90  

การแปลผล สตรีตั้งครรภ์เป็นพาหะตับอักเสบบี 

โอกาสแพร่เชื้อสู่อื่นได้สูงและเสี่ยงต่อการด�ำเนิน

โรคที่รุนแรง

 	  2.2 อธิบายการตรวจคัดกรองโรคตับอัก

เสบบีในสามีพบ 

 	  HBsAg negative แสดงว่าไม่ได้ติดเชื้อ

ตับอักเสบบี 

 	  HBsAb (anti- HBs) positive แสดงว่า

มีภูมิต้านต่อตับอักเสบบีแล้ว

 	  HBcAb (anti- HBc) positive แสดงว่า

เป็นภมูคิุน้เคย อาจจะเคยเป็นตบัอกัเสบบเีฉยีบพลัน 

เรือ้รงั และหายจากโรคแล้ว การแปลผล สามอีาจ

จะเคยป็นไวรัสตับอักเสบบี และมีภูมิต้านทาน 

ต่อโรคตบัอกัเสบบแีล้ว จงึไม่ต้องฉดีวคัซนี ประเมนิ

ความรู้ที่มีต่อการติดเชื้อโรคนั้นๆ ว่า มีความรู้ 

ความเข้าใจในโรคนั้นๆ อย่างไร 	  

	 3.	 การให้ก�ำลงัใจหลงัทราบผลเลอืดเป็น

บวก เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์ ลดความเครียดและลด

ความวิตกกังวล

	 4. 	การให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคและการ

ปฎิบัติตนแก่สตรีตั้งครรภ์

		  4.1 ผลของโรคต่อมารดา สตรต้ัีงครรภ์

รายนี้เป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบีไม่มีผลต่อการ 

ตั้งครรภ์ 

		  4.2	ผลของโรคต่อทารก ส่วนใหญ่จะ

ท�ำให้ทารกติดเชือ้และเป็นพาหะไวรัสตับอกัเสบบี 

 		  4.3	ปัจจัยการแพร่เชื้อสู่ทารก กรณี 

ที่สตรีตั้งครรภ์ที่มีผลเลือด HBeAg เป็นบวก  

ทารกจะติดเชื้อระยะคลอดร้อยละ 70 – 90 

 		  4.4	อธิบายการแพร่เชื้อ HBV จาก

มารดาไปยังทารก การติดเชื้อระยะคลอดและ

ระยะหลังคลอด 

	  	 4.5	อธิบายการติดต่อในสตรีตั้งครรภ์

และการติดต่อสู่ผู้อื่น ทางปาก ทางผิวหนัง และ

การมีเพศสัมพันธ์

 		  4.6	การป้องกันโรคสู่ทารกโดยการ 

ฉีดวัคซีน HBIGฉีดเร็วที่สุดหลังคลอดภายใน  

12 ชั่วโมง ไม่ควรเกิน 24 ชั่วโมง, HB-VAC  

หลงัคลอดแก่ทารกแรกเกดิ และ HB-VAC ภายใน 

24 ชั่วโมงหรือ 7 วันหลังคลอด	

 		  4.7	แนะน�ำให้มารดาพาบตุรมารับการ

ฉีดวัคซีน hepatitis B vaccineหรือ HB-VAC 

(HBsAg) เมือ่ทารกอายคุรรภ์ 1 เดือน และ 6 เดือน 

 		  4.8	แนะน�ำมารดาพาบุตรมาทดสอบ

ภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีน เมื่อ 12 เดือน หรือ 16 

เดือนหลังคลอด 

 	  	 4.9	การปฎิบัติตนในสตรีตั้งครรภ์

				    1)	ควรหลกีเลีย่งแปรงสฟัีนร่วมกนั 

ใช้ช้อนกลาง 

				    2)	หลกีเลยีงการใช้มดีโกน ทีต่ดัเลบ็

ร่วมกัน



170 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 23 ฉบับ 1 มกราคม - มิถุนายน 2559170

				    3)	แนะน�ำให้ใช้ถงุยางอนามยัตลอด

การตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการติดเชื้อขณะตั้งครรภ์

 		   		  4)	แนะน�ำมารดาว่าสามารถเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาได้

	  			   5) แนะน�ำหลงัคลอดให้คมุก�ำเนดิ

โ ดยถุ ง ย า งอนามั ย  หรื อ ใ ส ่ ห ่ ว งอนามั ย  

(มาณี ปิยะอนันต์, ชาญชัย วันทนาศิริ และ

ประเสริฐ ศันสนีย์วิทยกุล, 2553) ไม่ควรใช้ยา 

ในกลุ่มฮอร์โมนคุมก�ำเนิด

 		  6). แนะน�ำงดเหล้า บหุรี ่และการท�ำงาน

หนักเพราะจะท�ำให้การด�ำเนินของโรครุนแรงขึ้น

	 โรคเอดส์ (AIDS) โรคเอดส์ในสตรตีัง้ครรภ์

จะท�ำให้ทารกในครรภ์ ติดเชื้อเอดส์ และเสียชีวิต

เมือ่คลอดออกมา ถ้ามารดามอีาการมาก การด�ำเนนิ

โรคกจ็ะรนุแรง การให้ยาอย่างเหมาะสม การช่วย

ระหว่างคลอด การงดนมมารดาจะลดการติดเชื้อ

จากมารดาสู ่ทารกจากร้อยละ 15-25 ลดลง 

เหลือน้อยกว่าร้อยละ1 (วิบูลย์ เรืองชัยนิคม, 

2556: 158) 

 	 ผลของโรคต่อทารกคือ ทารกในครรภ ์

จะติดเช้ือเอดส์ ทารกเจรญิเตบิโตช้า ทารกแรกเกดิ

น�ำ้หนกัน้อย ทารกเสยีชวีติแรกเกดิ เกดิการแท้งบตุร 

คลอดก่อนก�ำหนด (ศรีนวล โอสถเสถียร, 2552: 

326) ส่วนผลโรคเอดส์ต่อสตรีตั้งครรภ์ ถ้าสตรี 

ตั้งครรภ์มีอาการของโรคเอดส์ จะมีการด�ำเนิน 

ของโรคจะรุนแรงขึ้น 

 	 การแพร่โรคเอดส์สู่ทารก (perinatal 

transmission) มีดังนี้ 

 		  5.1	การตดิเชือ้ขณะตัง้ครรภ์ พบอตัรา

การติดเชื้อร้อยละ 30 โดยการติดเชื้อผ่านรก  

การติดต่อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์โดยเฉพาะ

อายุครรภ์ ต�่ำกว่า 14 สัปดาห์ ติดเชื้อสู่ทารก 

ร้อยละ 2 อายคุรรภ์ 14-36 สปัดาห์ ตดิเชือ้สูท่ารก

ร้อยละ 29 อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ติดเชื้อสู่ทารก

ร้อยละ 20 (วิบูลย์ เรืองชัยนิคม และคณะ,  

2557: 129). 

		  5.2	การติดเชื้ อ เอดส ์ขณะคลอด  

พบอัตราติดเชื้อร้อยละ 20 ในขณะคลอดทารก

ต้องสัมผัสกับเลือดของมารดาท่ีติดเชื้อเอดส์

จ�ำนวนมาก ตลอดจนสัมผัสน�้ำคร�่ำ 

	  5.3. การติดเชื้อเอดส์ภายหลังคลอด 

สู ่ทารก มักจะติดเชื้อเอดส์จากน�้ำนมมารดา 

พบอตัราการตดิเชือ้ร้อยละ 40 (โอภาส พทุธเจรญิ, 

2557: 129)

	 การตดิต่อของสตรตีัง้ครรภ์สูผู่อ้ืน่ ได้แก่ 

ทางเพศสมัพนัธ์ ทางผวิหนงั และจากมารดาสูท่ารก

 	 การป้องกันการติดเชื้อเอดส์สู่ทารก คือ 

	 1.	 วิธีการคลอด (mode of delivery) 

โดยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ถ้า viral load >1000 

copies/mL ก่อนเจ็บครรภ์ทีอ่ายคุรรภ์ 38 สปัดาห์ 

(วราลกัษณ์ ยมะสมติและ สรุสทิธิ ์ชยัวงศ์ทองวฒันา, 

2555: 113) เพื่อลดการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารก	

	 2. การให้ยาต้านไวรัสเอดส์ในสตรีต้ังครรภ์ 

โดยมีหลายกลุ่มได้แก่ 

		  1.1	ยากลุ ่ม NRTIs (nucleoside 

reverse transcriptase inhibators ) ได้แก่ 

 				    - 	zidovudine (AZT) เป็นยา 

ในกลุ่มจะท�ำให้ผู้ป่วยเป็นเอดส์ช้าลง และมีชีวิต

ยืนยาวขึ้น แต่มีผลข้างเคียงคือ จะกดการท�ำงาน

ของไขกระดูก ท�ำให้ซดี โลหติจาง และเกดิตับอกัเสบ 
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Hb ถ้าต�่ำกว่า 7-8 gms/dl,Hct ต�่ำกว่า24%, 

platelet count ต�่ำกว่า 100000 cell/mm3, 

neutrophil < 500 cell/mm3 SGOT SGPT 

แพทย์จะพิจารณาการให้ยา (ประพันธ์ ภานุภาค

และคณะ, 2553: 248) 

 				    -	 lamivudine (3 TC) ลดการ

ดื้อยาที่มีต่อ AZT (มาณี ปิยะอนันต์, ชาญชัย 

วันทนาศิริ และประเสริฐ ศันสนีย์วิทยกุล, 2553: 

414) มีผลข้างต่อระบบทางเดินอาหาร ท้องเสีย 

ท�ำให้อ่อนเพลีย

 	  			   -	 TDF ในรายผู ้ป ่วยซีดมาก 

ให้ยาตวันีแ้ทน AZT อาจท�ำให้แพ้ยา และมโีอกาส

ท�ำให้ไตท�ำหน้าที่ผิดปกติ จึงควรตรวจ BUN,Cr 

(วิบูลย์ เรืองชัยนิคมและคณะ, 2557).

 		  1.2	ยากลุม่ NNRTI (non nucleoside 

reverse transcriptase inhibators ) 

 	  			   -	 Nevirapine ให้เพื่อเสริมฤทธิ์ 

AZT (zidovudine) และ 3TC (lamivudine) แต่จะ

ท�ำให้ดื้อยาได้ (มาณี ปิยะอนันต์, ชาญชัย วันทนาศิร ิ

และประเสรฐิ ศันสนย์ีวทิยกลุ, 2553: 409) Nevirapine 

มีผลต่อตับ ควรตรวจเลือดหา SGOT SGPT  

ยาตัวนี้ถ้าแพ้ยาจะท�ำให้ผื่นขึ้นได้	  

 				    -	 Efavirenz (EFV) เป็นยาที่ 

องศ์การอนามยัโลกแนะน�ำให้ใช้ส�ำหรบัสตรตีัง้ครรภ์ 

แต่สมาคมโรคเอดส์ของอเมริกาแนะน�ำให้เลี่ยง

ช่วงแรกของการตัง้ครรภ์(วบิลูย์ เรอืงชยันคิมและ

คณะ, 2557: 135). ยาตวันีจ้ะท�ำให้เวยีนศรษีะมาก 

 		  1.3	ยากลุม่ proteous inhibitor (PI) 

ได้แก่

 	  			   - Lopinavir/ ritronavir (LPV/RTV) 

ยากลุม่นีจ้ะลดระดับของ HIV RNA ในกระแสเลอืด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (มาณี ปิยะอนันต์,  

ชาญชยั วนัทนาศริ ิและประเสรฐิ ศนัสนย์ีวทิยกลุ, 

2553: 409) เป ็นยาที่มีประสิทธิภาพและ 

ความปลอดภัย ใช้วันละ 2 ครั้งในสตรีตั้งครรภ์ 

(วิบูลย์ เรืองชัยนิคมและคณะ, 2557: 135) 

Lopinavir/ ritronavir (LPV/RTV) ท�ำให้คลืน่ไส้มาก 

และเกดิเบาหวาน ไขมนัสงู ควรตรวจเลอืดหา FBS 

cholesterol (พิชยั จินตนภกัดแีละคณะ, 2552: 111) 

การให้ยาต้านไวรสัเอดส์แก่มารดา ระยะตัง้ครรภ์ 

ระยะคลอด 

	 ระยะตั้งครรภ์ 

	 1. ไม่เคยได้กนิยาต้านไวรัสมาก่อนให้เร่ิม

ยาเรว็ทีส่ดุ ไม่ว่าอายคุรรภ์เท่าใด โดยไม่ต้องรอผล 

CD 4 คือ TDF 300 mg + 3 TC 300 mg + EFV 

600 mg วันละครั้ง

	 สูตรยาทางเลือกในสตรีตั้งครรภ์

	 2.	 เคยได้กินยาต้านไวรัสมาก่อนเช่น 

neverapine ใช้กรณต้ัีงครรภ์ซ�ำ้ ให้ยาสตูรทางเลอืก 

ดังนี้

 		  2.1	AZT 300 mg + 3 TC 300 mg 

วนัละคร้ัง + LPV/r (200/50) 2 เมด็ ทกุ 12 ชัว่โมง

 		  2.2	TDF 300 mg + 3 TC 300 mg 

วนัละคร้ัง + LPV/r (200/50) 2 เมด็ ทกุ 12 ชัว่โมง 

ถ้า Viral load < 50 copies / mL ใช้สูตรเดิม

ถ้า Viral load > 50 copies / mL ให้แพทย์พจิารณา 

(กระทรวงสาธารณสุข,2557; สาทิต บุณยะส่ง, 

2555: 70) 
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	 ระยะคลอด

	 1. มารดาไม ่ เคยได ้รับยา HARRT  

(high active antiretroviral therapy ) มาก่อน

เมื่อตั้งครรภ์ให้ยาเดิม + ให้ Zidovudine (AZT) 

300 mg ทุก 3 ชั่วโมง หรือ 600 mg เพียงครั้งเดียว

จนคลอดเสร็จ 

	 2. มารดาเคยได้รับยา HARRT มาก่อน

การตัง้ครรภ์ (high active antiretroviral therapy) 

ให้ยาเดิม + Zidovudine (AZT) 300 mg ทุก  

3 ชัว่โมง หรอื 600 mg เพียงคร้ังเดยีวจนคลอดเสรจ็ 

	 ทารกหลังคลอด

	 1. ทารกรับประทานยา AZT syrup  

4 mg / 1kg ทารกจะได้ ยา 4 สัปดาห์ ถ้าแม่ได้รับ 

AZT สม�ำ่เสมออย่างน้อย 4 สปัดาห์ (เยือ้น ตนันรินัดร 

และวรพงศ์ ภู่พงศ์, 2551: 253) 

	 2. ทารกรับประทานยา AZT syrup + 3 

TC + Neverapine นาน 6 สปัดาห์ ในกรณมีารดา

กินยา น้อยกว่า 4 สัปดาห์ หรือ viral load > 50 

copies/ml หรือสงสัยดื้อยา

	 กรณตีวัอย่าง 2 การพยาบาลสตรตีัง้ครรภ์

ที่เป็นโรคเอดส์ สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเอดส์  

สตรีตั้งครรภ์รายหนึ่ง อายุ 27 ปี อาชีพแม่บ้าน 

G
1
P

0
A

0
 ตั้งครรภ์ 16 สัปดาห์ เป็นโรคเอดส์ยังไม่มี

อาการใดๆ เคยได้รบั anti retrovirus ทีโ่รงพยาบาล

แห่งหน่ึง เม่ือ 5 ปีก่อน การตรวจร่างกาย General 

appearance look freshy, HEENT pink 

conjunctiva, no thrust, Lymp node not 

enlarged Heart S1, S2 no mur mur, Lung no 

adventitious sound, Abdomen not tender 

no mass. Extremities no pitting edema  

การตรวจเลือด anti HIV positive, western 

blot positive, เจาะ CD 4 cells/mm 3 ผล 127 

(ปกติ > 700 cells/mm3) antibody HIV ของ

สามีปกติ ได้รับการวินิจฉัยโรค AIDS

	 การรักษา ตอน 14 weeks เริ่มให้ได้รับยา

ดังนี้

 	 Zidovudine (AZT) 300 mg 1 x 2 pc 

(ทุก 12 ชั่วโมง) 

 	 lamivudine (3 TC) 150 mg 1 x 2 pc 

(ทุก 12 ชั่วโมง) 

 	 Lopinavir/ ritronavir (LPV/RTV) 

(200/50) 2 x pc (ทุก 12 ชั่วโมง )

	 การพยาบาล

	 1. การให้การปรึกษาก่อนการเจาะเลือด

ผลของโรคต่อทารกคอืเพือ่ให้ตระหนกัถงึอนัตราย

ของโรคเอดส์ ทารกจะติดเชือ้เอดส์ ทารกแรกเกดิ

น�้ำหนักน้อย เจริญเติบโตช้า ทารกเสียชีวิต 

แรกเกิด เกิดการแท้งบุตร คลอดก่อนก�ำหนด 

(ศรีนวล โอสถเสถียร, 2552: 326) ส่วนผล 

โรคเอดส์ต่อสตรตีัง้ครรภ์ ถ้าสตรตีัง้ครรภ์มอีาการ

ของโรคเอดส์ จะมกีารด�ำเนนิของโรคจะรนุแรงขึน้ 

การเจาะเลอืด anti – HIV จะตรวจพบหลงัได้รบัเชือ้ 

6-12 สัปดาห์ ถ้าผลผิดปกติ แพทย์จะให้ตรวจ

ยืนยันด้วย western blot	

	 2.	 การให้การปรึกษาหลังทราบผลเลือด 

แบ่งเป็น 2 กรณีคือ 

 		  2.1 กรณีผลเลือดเป็นลบไม่มีการ 

ติดเชื้อโรคใดๆ ในระหว่างตั้งครรภ์ พยาบาล

สามารถบอกผลได้ทันทีรวมทั้งการให้ค�ำแนะน�ำ 

ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อในสตรี 
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ตั้งครรภ์ ด้วยการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี 

เพศสัมพันธ์ และไม่ใช้เข็มฉีดยา มีดโกน ที่ตัดเล็บ

ร่วมกัน และแนะน�ำมาเจาะเลือดอีกครั้งเมื่อ  

28 -32 สัปดาห์

 		  2.2 กรณีผลเลือดเป็นบวก พยาบาล

จะต้องประเมินสภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ  

และสังคม ความรู้ต่างๆ ดังนี้ 

 	  			   1) ประเมินความพร้อมก่อนการ

รับฟังผลเลือด ด้านจิตใจเช่นถามว่า “เมื่อคืน 

นอนหลบัไหมคะ” “คณุคดิถงึเรือ่งอะไรมากทีส่ดุคะ” 

ประเมินด้านสังคม โดยถาม “มีใครบ้างที่จะช่วย

คณุได้เมือ่คณุไม่สบายใจ หรอืเวลาทีค่ณุเดอืดร้อน” 

และการส�ำรวจความคิดและความคาดหวังของ

สตรตีัง้ครรภ์ต่อผลเลอืดทีอ่อกมา เช่น “คณุคดิว่า

ผลเลือดของคุณเป็นลบหรือเป็นบวก ถ้าผลเลือด

ของคุณเป็นบวกคุณจะรู้สึกอย่างไร”

 			   2) ประเมินความรู ้ที่มีต ่อการ 

ติดเชือ้โรคนัน้ๆ ว่า มคีวามรู ้ความเข้าใจในโรคนัน้ๆ 

อย่างไรเช่น ”ถ้าผลการตรวจเลือดหาเชื้อเอดส ์

เป็นลบหมายความว่าผลปกต ิหรอืยงัตรวจไม่พบเชือ้ 

เพราะรับเชื้อมายังไม ่ครบ 3 เดือน” และ  

ถ้าผลการตรวจเชื้อเลือดเป็นบวก หมายความว่า

ติดเชื้อเอดส์ ไม่ได้เป็นโรคเอดส์ ถ้าดูแลสุขภาพดี 

ก็มีชีวิตอยู่ได้ปกติ เหมือนคนปกติ”

 	 3. การให้ก�ำลังใจหลังทราบผลเลือด 

เป็นบวก เพือ่ให้สตรตีัง้ครรภ์ ลดความเครยีดและ

ลดความวิตกกังวลโดยการรับฟังปัญหาด้วย 

ความสนใจ ปรอบโยนจติใจให้สตรตีัง้ครรภ์ระบาย

ความรูส้กึ การค้นหาศกัยภาพ และการให้ก�ำลงัใจ 

เช่น “ทัง้ๆ ทีคุ่ณกลวัและกงัวลเรือ่ผลเลอืดแต่คณุ

กลับมาแต่เช้า” และ “ทั้งๆ ที่คุณเองก�ำลังเสียใจ

แต่คุณยังห่วงพ่อแม่และแฟน คุณเป็นลูกกตัญญู

และมคีวามรับผดิชอบสงู” แนะน�ำให้สามแีละญาติ

สนับสนุนให้การดูแล และการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง 

เพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลลง 

 	 4.	 แนะน�ำการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ การ

ให้ยาต้านไวรัสที่ใช้อยู่ในปัจจุบันเป็นการควบคุม

เชื้อไวรัสในร่างกายไม่ให้ท�ำลาย CD4 ซึ่งส่งผลให้

สุขภาพดีขึ้น ไม่ใช่ยาที่รักษาให้หายขาด แต่ผู้ติด

เชือ้กย็งัมคีวามหวงัว่าจะจะมยีาต้านทีม่ารกัษาให้

หายขาดได้

 		  4.1	การให้ยาต้านไวรัสเอดส์ในสตรี 

ตั้งครรภ์ Zidovudine (AZT) 300 mg + 

lamivudine (3TC) 150mg + lopinavir/ 

ritronavir (LPV / RTV) (200/50mg) เมือ่อายคุรรภ์ 

14 สัปดาห์ เพราะCD4 ต�่ำกว่า350

	  	 4.2	การให้ยาต้านไวรัสเอดส์ในสตรี 

ระยะคลอด ให้ยาเดมิ + Zidovudine (AZT) 300 mg 

ทุก 3 ชั่วโมง หรือ 600 mg เพียงคร้ังเดียวจน

คลอดเสร็จ

 		  4.3	ให้ยาต้านไวรัสเอดส์ แก่ทารก

หลังคลอด ทารกรับประทานยา AZT syrup  

4 mg / 1kg ถ้าแม่ได้รับ high active antiretroviral 

therapy (HAART) สม�่ำเสมอ ทารกรบัประทานยา

อย่างน้อย 1 สัปดาห์ 

 		  4.4	แนะน�ำผลข้างเคียงของ ยาต้าน

ไวรัสเอดส์ Zidovudine (AZT) จะกดการท�ำงาน

ของไขกระดกู ท�ำให้ซดี โลหติจาง และเกดิตบัอกัเสบ 

ควรตรวจ HCT, platelet neutrophil SGOT SGPT, 

ส่วน Lamivudine (3 TC) จะลดการดื้อยาที่มีต่อ 
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AZT มีผลต่อระบบทางเดินอาหาร ท้องเสีย 

อ่อนเพลีย และ Lopinavir/ ritronavir (LPV/

RTV) ท�ำให้เกดิเบาหวาน ไขมนัสงู ควรตรวจเลอืด

หา FBS และ cholesterol 

 		  4.5	ติดตามอาการเอดส์ของทารก 

หลงัเกดิ 12-18 เดอืน เช่น ท้องเดนิ ฝ้าขาวในปาก 

ต่อมน�้ำเหลืองโต และเจาะเลือด หา anti – HIV

	 5.	 การให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติ

ตนแก่สตรีตั้งครรภ์

 		  5.1	อธิบายถึง ผลของโรคต่อทารก 

คือ ทารกจะติดเชื้อเอดส์เพราะมารดามี CD 4  

ต�่ำ 127 cells/mm3 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย 

ทารกเสียชีวิตแรกเกิด เกิดการแท้งบุตร คลอด

ก่อนก�ำหนด ส่วนผลโรคเอดส์ต่อสตรีตั้งครรภ์  

สตรีตั้งครรภ์รายนี้ไม่มีอาการของโรคเอดส์ แต่มี

ค่าของ CD 4 127 cells/mm3 ซึ่งจัดในกลุ่ม A3 

ต้องระวงัการด�ำเนนิโรคทีรุ่นแรงขึน้ในสตรีตัง้ครรภ์

 	  	 5.2	อธบิายถงึการแพร่โรคเอดส์สูท่ารก 

การตดิเชือ้ขณะตัง้ครรภ์ ขณะคลอด การตดิเชือ้เอดส์

ภายหลังคลอด 

 		  5.3	อธบิายการตดิต่อของสตรตีัง้ครรภ์

สูผู่อ้ืน่ได้แก่ และทางเพศสมัพนัธ์ุ ทางผวิหนัง และ

จากมารดาสู่ทารกขณะตั้งครรภ์

 		  5.4	แนะน�ำการปฏิบติัตนในสตรีต้ังครรภ์

 				    1)	แนะน�ำไม่ใช้ มดีโกน ทีต่ดัเลบ็ 

ร่วมกัน

 				    2) 	แนะน�ำให้ใช้ถุงยางอนามัย

เวลามีเพศสัมพันธ์ เพื่อป้องกันการรับเชื้อเพิ่ม 

 				    3) แนะน�ำให้งดนมมารดา	

 				    4) ให้ค�ำแนะน�ำ คุมก�ำเนิดโดย 

ถุงยางอนามัย ร่วมกับการรับประทานยาเม็ด 

คุมก�ำเนิดหรือ ยาฉีดยาคุมก�ำเนิด แต่ให้งดการ 

ใส่ห่วงอนามัย 

				     5) แนะน�ำอาหาร 5 หมู ่และอาหาร

ที่มีเบ้ต้าแคโรทีน เช่นมะละกอ แครอท ฟักทอง

	

	 โรค Syphilis 

	 สตรีตั้งครรภ์ที่ เป ็น syphilis จะส่ง 

ผลกระทบต่อทารกท�ำให้ทารกพิการแต่ก�ำเนิด 

ตายคลอด บวมน�้ำแท้ง และคลอดก่อนก�ำหนดได้ 

การตรวจคัดกรองจะท�ำให้ค้นพบโรคและให้การ

ดูแลรักษาต้ังแต่เร่ิมแรกเพ่ือลดความผิดปกติ 

และพิการ

 	 ผลของ syphilis ต่อทารก การติดต่อ 

สู่ทารกขณะต้ังครรภ์ ติดต่อโดย ผ่านรกหลัง  

16 สัปดาห์ ถ้าไม่ได้รับการรักษา อาจจะพบว่ามี

การท�ำลายทารกในครรภ์อย่างชัดเจน โดยจะมี

การด�ำเนนิของโรค ดังนี ้(ธรีะ ทองสง, 2552: 345) 

ทารกพกิารแต่ก�ำเนดิ ทารกตายคลอด ทารกบวมน�ำ้ 

แท้ง และคลอดก่อนก�ำหนด บางรายอาจแสดงอาการ

ตั้งแต่แรกเกิดหรือ 2 ปีแรก (early congenital 

syphilis) คือเหลือง ซีด (jaundice anemia)  

ผื่นผิวหนัง (skin rash) ตับโต ม้ามโต (hepato 

spleenomegaly) ความผิดปกติของกระดูก 

(bone abnormality) (มาณี ป ิยะอนันต์  

ชาญชยั วนัทนาศริ ิและประเสรฐิ ศนัสนย์ีวทิยกลุ,

2553: 125) หรืออาจแสดงอาการภายหลัง 2 ปี 

(late congenital Syphilis) คือไม่มีลักษณะ 

syphilis แต่ก�ำเนิดเมื่อแรกเกิด นอกจากตรวจ
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เลือดได้ผลบวก หรือ คลอดทารกปกติ ปลอดภัย

จาก syphilis ตลอดไป ยิ่งมารดาเป็นโรคมานาน

เท่าใด โอกาสเกดิอนัตรายต่อลกูยิง่น้อย ยิง่มารดา

เป็น syphilis แต่ก�ำเนดิโอกาสถ่ายทอดถงึลกูยาก

มาก (ธีระ ทองสง, 2552: 145)	

	 ผลการตดิเชือ้ซฟิิลิสต่อมารดา ท�ำให้การ

ด�ำเนินโรค จากแผลขอบแข็งเมื่อแผลขอบแข็ง 

หายไปจะเกิดผื่น และ condyloma lata  

จนกระทั่งไม่มีอาการ (late syphilis) ใน 3-30 ปี 

จะเกิดอาการแทรกซ้อน ของระบบหวัใจ หลอดเลอืด 

ระบบประสาท และเกิด gumma disease  

(รานี เมฆะสุวรรณดิ, ปรีชา มนทกานติกุล, 

จฑุามณ ีสทุธสิสีงัข์ และ สรุเกยีรต ิอาชานานภุาพ, 

2550: 191) 

 	 ปัจจัยที่มีผลต่อการแพร่เชื้อสู่ทารกคือ

 	 1) ถ้าสตรีตั้งครรภ์ภายใน 1-2 ปีแรก  

จะแพร่เชื้อสู่ทารกสูงเช่น ถ้ามารดาเป็น primary 

syphilis ทารกติดเชื้อร้อยละ 70-100 และ 

ถ้ามารดาเป็น early latent syphilis ทารกติด

เชื้อร้อยละ 40 (วิบูลย์ เรืองชัยนิคม,2556: 158)

 	 2) ถ้าสตรีตั้งครรภ์รับเชื้อมานานโอกาส 

ทารกจะเกิดอันตรายน้อยลง เช่นมารดาเป็น 

late latent syphilis ทารกติดเชื้อร้อยละ10

 	 3) Syphilis ระบบประสาท ระบบหัวใจ 

และหลอดเลือด พบได้น้อยในสตรีท่ีมีบุตรมาก 

เชือ่ว่าขณะตัง้ครรภ์ hormone มส่ีวนป้องกนัการ

ลุกลามของโรค	

	 วิธีการติดต่อในสตรีตั้งครรภ์สู่ผู้อื่น 

 	 การมเีพศสมัพันธุติ์ดต่อ จากแผลทีเ่ยือ่เมือก 

mucous patch แผลริมแข็งบริเวณอวัยวะสืบ

พันธ์และ condyloma lata, การสัมผัสทาง

ผิวหนังแผลน�้ำเหลือง เลือดผื่นระยะที่ 2 การ

ติดต่อจากมารดาสู่ทารกระยะตั้งครรภ์โดยการ

ติดต่อโดยผ่านรก 

	 การเจาะเลือดหาเชื้อ ซิฟิลิส 

	 หลงัได้รบัเชือ้ใช้เวลา ประมาณ 3 สปัดาห์

จึงตรวจพบเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งระยะฟักตัว 

10-90 วัน (ราน ีเมฆะสวุรรณและคณะ, 2550: 192) 

โดยเจาะเลือดคัดกรอง VDRL, RPR หรือ  

FTA-ABS, TPHA ดังมีรายละเอียดของการเจาะ

เลือดดังนี้

 	 1)	 Venereal disease research 

laboratory (VDRL) หรือ Rapid plasma 

reagain หรือ RPR เป็นการตรวจเพื่อใช้คัดกรอง

และติดตามผลการรักษา มี sensitivity ร้อยละ 

86-100 (วิบูลย์ เรืองชัยนาม, 2557: 116) ถ้าการ

รักษาได้ผล VDRL titer จะลดลง อย่างไรก็ตาม

การตรวจด้วย VDRL หรือRPR อาจจะเกิด false 

positive กไ็ด้เช่นในโรค hepatitis หรือ malaria 

 	 2)	 FTA-ABS (fluorescent treponemal 

antibody absorption test) หรือ TPHA 

(treponema pallidum hemaglutination 

assay) TPHA 1:180 ถา้ผล positive การแปลผล 

แสดงว่าเป็นการยืนยันว่าสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ

ซิฟิลิส ถึงแม้ให้การรักษาแล้วผลก็ยัง positive 

ตลอดชวีติ แต่ปัจจบุนันีม้กีารคดักรองด้วย FTA-ABS 

หรือ TPHA เพราะในรายไม่มีอาการ แต่มีการติด

เชือ้ซฟิิลสิมามากกว่า 1 ปี (late latent syphilis) 

เชื้อจะ inactive มีการแบ่งตัวช้ามาก จนบางครั้ง

การคดักรองด้วย VDRL หรอื RPR ผล non reactive 
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ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์นั้นไม่ได้รักษา จึงมีการแก้

ปัญหาด้วยการส่ง FTA-ABS หรือTPHA แทน 

(วิบูลย์ เรืองชัยนิคม,2557: 116)

	 กรณตีวัอย่าง 3 การพยาบาลสตรตีัง้ครรภ์

ที่ติดเชื้อ syphilis 

	 สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ syphilis หญิงไทยคู่ 

อาย ุ24 ปี อาชพีรบัจ้าง มาโรงพยาบาลด้วย มาตรวจ

ตามแพทย์นัด ตั้งครรภ์ 4 เดือน มาฝากครรภ์ 

ตามปกติ ขณะนี้ไม ่มีอาการใดๆ ไม่มีแผลที ่

อวยัวะเพศ ไม่มผีืน่ หรือผมร่วง ประวัตกิารตัง้ครรภ์ 

G
1
P

0
A

0 
การตรวจร่างกาย General appearance 

look freshy, HEENT pink conjunctiva,  

ไม่มผีมร่วง no roseolar rash, Lymp node not 

enlarged, Heart , S2 no mur mur, Lung no 

adventiteous sound, Abdomen not tender 

no mass, Extremities no pitting edema 

	 ผลการตรวจเลอืดพบ VDRL 1:32, TPHA 

positive การวนิจิฉยัโรค pregnancy 16 weeks 

with syphilis

	 การรักษา benzathine penicillin 2.4 mu 

ทุกอาทิตย์ x 3 ครั้ง

	 การพยาบาล

	 1. การให้การปรึกษาก่อนการเจาะเลือด

เพื่อให ้เกิดตระหนักถึงความส�ำคัญของการ 

เจาะเลือดการตรวจหาเชื้อsyphilis เพราะถ้า

ทารกติดเชื้อขณะอยู ่ในครรภ์ จะท�ำให้ทารก 

เกดิความพกิารแต่ก�ำเนิด บวมน�ำ้ คลอดก่อนก�ำหนด 

ส่วนผลโรคต่อสตรีตั้งครรภ์ ถ้าไม่รักษาจะมีการ

ด�ำเนินของโรคจากมีอการจนไม่มีอาการและเกิด

อาการรุนแรงของระบบประสาท การเจาะเลือด 

VDRL เพ่ือหาเชื้อsyphilis และจะตรวจพบ 

หลังได้รับเชื้อ 3 สัปดาห์ ถ้าผลผิดปกติ แพทย์จะ

ให้ตรวจ TPHA	ทันที

	 2. การให้การปรึกษาหลังทราบผลเลือด 	

แบ่งเป็น 2 กรณีคือ 

 	  	 2.1 กรณีผลเลือดเป็นลบไม่มีการ 

ติดเชือ้โรคsyphilis ในระหว่างต้ังครรภ์ แนะน�ำให้

ใช้ถุงยางอนามัย แต่ควรแนะน�ำมาเจาะเลือด 

อีกครั้งเมื่อ 28 -32 สัปดาห์ 

 		  2.2 กรณีผลเลือดเป็นบวก พยาบาล

จะต้องประเมนิสภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคม ความรู้ต่างๆ 

 	 3. การแนะน�ำวิธีลดและการจัดการกับ

ความวติกกงัวลโดยเปิดโอกาสให้ระบายความรูส้กึ 

การฝึกวิธีการผ่อนคลาย การเสริมสร้างพลัง 

ด้านบวกทั้งพลังใจในตนเอง และพลังสนับสนุน

ของครอบครัว เพื่อช่วยให้สตรีตั้งครรภ์คลาย

ความเครียด และลดความวิตกกังวล

 	 4. แนะน�ำถึงวิธีการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง

เพื่อให้สามารถในการดูแลตนเองและทารก 

ในครรภ์ให้ปลอดภัย โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคและการปฎิบัติตน 

 		  4.1 การติดต่อสู่ทารกขณะตั้งครรภ์ 

ติดต่อโดย ผ่านรกหลัง 16 สัปดาห์ 

 		  4.2 ผลการติดเชื้อซิฟิลิสต่อมารดา 

ท�ำให้การด�ำเนนิไปจนไม่มอีาการจน โรครุนแรงขึน้

จนเกิด syphilis ระบบประสาท

		  4.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการแพร่เชื้อ 

syphilis สูท่ารก ถ้าสตรต้ัีงครรภ์เป็นโรค syphilis 

มาภายใน 1-2 ปีแรก โอกาสจะถ่ายสู่ลูกจะสูง  
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แต่ในสตรตีัง้ครรภ์รายนี ้ไม่ทราบเป็นโรคมาตัง้แต่

เมื่อใดจึงจัดในกลุ ่ม late latent syphilis  

(เป็น syphilis เกิน 1 ปี) 	 

 		  4.4 วิธีการติดต่อในสตรีตั้งครรภ ์

สู่ผู้อื่น การมีเพศสัมพันธ์ การสัมผัสทางผิวหนัง 

การรับเลือด

 		  4.5	การตดิต่อจากมารดาสูท่ารกระยะ

ตั้งครรภ์โดยการติดต่อโดยผ่านรก 

 		  4.6	 ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตน ดังนี้ 	

				    1) แนะน�ำให้ใช้ถุงยางอนามัย

ตลอดการตัง้ครรภ์ เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้จากสามี

ขณะตั้งครรภ์

				    2) แนะน�ำไม่ให้ใช้เข็มร่วมกัน

				    3) แนะน�ำให้มาเจาะเลือดตรวจ

ตามนัดอีกในรายผลปกติ  คือเมื่อตั้ งครรภ ์  

28- 32 สัปดาห ์

บทสรุป

	 การตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อในสตรี 

ตั้งครรภ์จะช่วยให้สามารถค้นพบโรคในสตร ี

ตั้งครรภ์ตั้งแต่แรกเริ่มซึ่งจะเกิดผลดีต่อการรักษา 

ลดภาวะการติดเชื้อที่จะเกิดขึ้นกับทารกในครรภ์ 

รวมทั้งลดความผิดปกติหรือความพิการที่อาจจะ

เกิดขึ้นได้ในทารก พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญ 

ในการเป็นผูใ้ห้การปรกึษา ทัง้ก่อนเจาะเลอืดและ

หลังเจาะเลือด ภายหลังทราบผลการเจาะเลือด

และพบว่าติดเชื้อ พยาบาลจะต้องประเมินการ 

รับรู้และความรู้ต่อโรค รวมทั้งความเครียด หรือ 

ความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ โดยพยาบาลจะอยูเ่คยีงข้าง

ที่คอยให้ค�ำแนะน�ำถึงวิธีการลดและจัดการ 

กับความวิตกกังวล วิธีการฝึกการผ่อนคลาย  

การเสริมสร้างพลังด้านบวกและพลังสนับสนุน

จากครอบครัว รวมทั้งวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง

เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์และทารกปลอดภัยจากการ

ติดเชื้อ นอกจากนี้แล้วการติดตามความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทย์เป็น 

สิ่งส�ำคัญ ไม่ว่าจะเป็นการท�ำสื่อภาพยนตร์สั้นๆ

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ และมีค�ำแนะน�ำสั้นกระชับ 

ทีเ่ข้าใจง่าย เพือ่สตรตีัง้ครรภ์ตระหนกัถงึความส�ำคญั

ในการตรวจคัดกรอง ความเจริญก้าวหน้าทาง

วิทยาการในการใช้ยาป้องกันโรคเอดส์สู ่ทารก 

ในครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอย่าง 

ไม่หยุดนิ่ง พยาบาลจึงควรศึกษาความก้าวและ 

ผลข้างเคียงของยา การตรวจคัดกรองด้วย FTA-

ABS หรือ TPHA แทนการตรวจคัดกรองด้วย 

VDRL หรือ RPR เพราะในรายไม่มอีาการแต่มกีาร

ติดเชื้อซิฟิลิสมามากกว่า 1 ปี (late latent 

syphilis) เชื้อจะ inactive มีการแบ่งตัวช้ามาก

หากตรวจด้วย VDRL หรือ RPR ก็จะไม่พบ  

ส่ิงเหล่านี้จะช่วยให้บทบาทของพยาบาลกับการ

ตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อในสตรีตั้งครรภ์ท�ำได้

อย่างมีประสิทธิภาพ
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