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บทคัดย่อ

	 โรคอักเสบติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน เป็นการอักเสบและติดเชื้อของอวัยวะสืบพันธุ์ส่วนบนของสตรี ประมาณร้อยละ 1 ของผู้ป่วย
กลุ่มนี้จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล นอกเหนือจากการรักษาหลักคือการให้ยาปฏิชีวนะแล้ว การดูแลแบบประคับ
ประคอง และการพยาบาลอย่างเหมาะสม มีความส�ำคัญอย่างมาก ยกตัวอย่างเช่น การอักเสบติดเชื้อในอุ้งเชิงกรานอาจกระจาย
ขึน้ไปบรเิวณช่องท้องส่วนบนได้ หากการจัดท่านอนของผูป่้วยไม่ถูกต้อง และการประเมินอาการทางคลินกิทีล่่าช้าเกนิไป อาจท�ำให้
เกดิการตดิเชือ้เข้าสูก่ระแสเลอืด จนน�ำไปสูก่ารเสยีชวีติได้ การพยาบาลผูป่้วยโรคอักเสบตดิเชือ้ในอุ้งเชงิกรานยงัครอบคลุมถงึการ
ป้องกันการเกิดโรคซ�้ำ การแพร่เชื้อไปยังผู้ป่วยอื่น และการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างเหมาะสมในระยะยาว
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Abstract

	 Pelvic inflammatory disease (PID) is a spectrum of inflammatory process in women’s upper genital tract. 
Around 1 % of women with PID need to be hospitalized. Apart from broad spectrum antibiotics which is the 
main treatment modality, appropriate supportive care and nursing care are as important. For example, the spread 
of infection can be limited to pelvic area by proper patient’s positioning and delayed detection of deteriorating 
clinical signs may result in septicemia or death. Nursing care for women with PID also includes prevention of 
re-infection, onward transmission and sufficient self-care in the long run.
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บทน�ำ

	 โรคอักเสบติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน (Pelvic in-
flammatory disease : PID) เป็นภาวะที่พบได้บ่อย 
ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการทีมี่การอักเสบของเยือ่บโุพรงมดลกู 
ท่อน�ำไข่ รังไข่ เยื่อหุ้มช่องท้องบริเวณอุ้งเชิงกราน 
และก้อนฝีหนองที่บริเวณปีกมดลูก1 สถิติในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ปีค.ศ.1995 พบว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคนี้ถึง 
49 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมดทุกแผนกที่มารับการรักษา
ตวัในโรงพยาบาลทัง้สิน้ 10,000 ราย และกลุ่มประเทศ
สหราชอาณาจักร พบว่า ในทกุๆ ปี มีผูป่้วยสตรทีีมี่อายุ
ระหว่าง 16-46 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคนี้ ร้อย
ละ 1.72 ส�ำหรับข้อมูลเวชสถิติของภาควิชาสูติศาสตร์-
นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ช่วง
ปีพ.ศ. 2553-2562 มีผูป่้วย นรเีวชมารบับรกิารจ�ำนวน 
84,288 ราย มีผู้ป่วยกลุ่มนี้ทั้งสิ้น 3,213 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 3.8 ของผู้ที่มารับบริการทั้งหมด โดยประมาณ
ร้อยละ 40 เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน3

	 โรคอักเสบตดิเชือ้ในอุ้งเชงิกราน อาการของโรค
ปรากฏตั้งแต่ไม่มีอาการเลยจนถึงอาการรุนแรงมาก 
ได้แก่ ตกขาวผดิปกต ิเลือดออกผดิปกตทิางช่องคลอด 
ปวดท้องน้อย มีไข้สูง4 พบมากในสตรีอายุ 15-24 ปี 
เนื่องจากมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการมีเพศสัมพันธ์บ่อย
ครั้ง อย่างไรก็ตามโรคนี้สามารถพบได้ในทุกวัย ซ่ึง
มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก
ตั้งแต่อายุน้อย การมีคู่นอนหลายคน การเปล่ียนคู่
นอนบ่อย การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน การสูบ
บุหรี่ การมีประวัติเคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
มาก่อน การท�ำหัตถการในโพรงมดลูก และการมี
ภาวะช่องคลอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย (bacterial 
vaginosis) เนื่องจากการติดเชื้อผ่านทางช่องคลอด
เข้าสูอุ้่งเชงิกรานเป็นสาเหตหุลกัของโรคอักเสบตดิเชือ้
ในอุ้งเชิงกราน2,5 อาการของโรคท่ีพบแบ่งเป็น 2 ชนิด 
ได้แก่ ชนิดเฉียบพลัน โดยอาการเริ่มแรกส่วนใหญ่มัก
จะมีตกขาว มีกลิ่นเหม็น ปวดท้องน้อย มีไข้สูง ปวด
เมื่อยตามตัว อาการเจ็บปวดลึกๆ ขณะมีเพศสัมพันธ์ 
และชนดิเรือ้รงั ซ่ึงเป็นผลจากการรกัษาในครัง้แรกทีไ่ม่
ถูกต้อง ผู้ป่วยจะมีอาการปวดท้องน้อยเป็นๆ หายๆ 
อาการจะเป็นมากขึ้นขณะมีระดู ปวดระดูมากและเจ็บ
ปวดขณะมีเพศสัมพันธ6์,7

	 โรคอักเสบตดิเชือ้ในอุ้งเชงิกราน เป็นโรคทีมี่ความ
ส�ำคญัต่อสุขภาพการเจริญพนัธุ์ของสตรี เนื่องจาก ผู้
ป่วยที่เป็นโรคมักเข้ามารับการรักษาช้า และสามารถ
กลบัเป็นซ�ำ้ได้ ส่งผลให้เกดิการท�ำลายอวยัวะในระบบ
สืบพันธุ์อย่างถาวร น�ำมาซ่ึงภาวะมีบุตรยาก การตั้ง
ครรภ์นอกมดลกู และการปวดท้องน้อยเรือ้รงั8 โดยพบ
ว่า อุบัติการณ์ของการมีบุตรยากพบได้สูงถึง ร้อยละ 
6-60 ขึน้กบัความรนุแรงของการอักเสบตดิเชือ้ จ�ำนวน
ครั้งของการอักเสบติดเชื้อ และอายุของสตรีที่ติดเชื้อ 
ความเสี่ยงต่อการมีบุตรยากจะเพ่ิมขึ้นเป็นเท่าตัวเม่ือ
มีการอักเสบตดิเชือ้ของอุ้งเชงิกรานเกดิขึน้อีกในแต่ละ
ครัง้ โดยผูป่้วยทีเ่ป็นโรคอักเสบตดิเชือ้ในอุ้งเชงิกราน
ครัง้แรกจะเกดิโอกาสทีมี่บตุรยากร้อยละ 13 หากป่วย
มากกว่า 3 ครัง้ขึน้ไป โอกาสมีบตุรยากจะเพ่ิมสงูขึน้ถงึ
ร้อยละ 769 แนวทางการดูแลรกัษาจึงเน้นการวนิจิฉยัที่
รวดเรว็ และการรกัษาอย่างครบถ้วน อย่างไรกต็ามการ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มนีอ้ย่างครอบคลุม ควรประกอบด้วยการ
ส่งเสรมิสขุภาพสตรวียัเจรญิพันธุ ์ การป้องกนัการเกดิ
โรค การพยาบาลเม่ือเป็นโรค การฟ้ืนฟูสภาพหลงัจาก
รักษาหายแล้วเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ  และการให้
ค�ำปรกึษาเม่ือผูป่้วยหายจากโรค ซ่ึงเป็นบทบาททีส่�ำคัญ
ของพยาบาลวชิาชพีในการดูแลผูป่้วยให้มีประสทิธภิาพ 
และเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล

การพยาบาลสตรีท่ีเป็นโรคอักเสบติดเชื้อในอุ้ง
เชิงกราน
	 บทบาทของพยาบาลในการให้การดูแลตาม
มาตรฐาน ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพในสตรี
วัย เจริญพันธุ์ การป้องกันการเกิดโรค การพยาบาล
เมื่อเกิดโรคแล้ว การฟื้นฟูสภาพเพื่อไม่ให้กลับเป็นซ�้ำ 
และการให้ค�ำปรึกษาเมื่อผู้ป่วยหายจากโรค

	 1. การส่งเสรมิสขุภาพในสตรวียัเจรญิพนัธุ์10,11

	 	 1.1แนะน�ำการท�ำความสะอาดร่างกายและ 
	 	 อวัยวะเพศที่ถูกวิธี โดยท�ำความสะอาด 
	 	 จากด้านหน้าไปด้านหลัง ซับให้แห้งทุกครั้ง 
	 	 หลังถ่ายปัสสาวะและ/หรืออุจจาระ และควร 
	 	 หลีกเลี่ยงการใช ้สายช�ำระฉีดโดยตรงที่ 
	 	 บรเิวณอวยัวะเพศ เพราะจะท�ำให้เนือ้เยือ่เกดิ 
	 	 การบาดเจ็บ และก่อให้เกิดโรคตามมาได้
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	 	 1.2 การซักล้างชุดชั้นในด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อที ่
	 	 รุนแรง ไม่มีประโยชน์แต่กลับก่อให้เกิดโทษ 
	 	 หากไม่ล้างน�ำ้ยาเหล่านัน้ออกไปให้หมดก่อน 
	 	 การตากแห้ง เพราะสารคัดหลั่งจากช่อง 
	 	 คลอดมีส่วนประกอบเป็นน�ำ้ซึง่อาจไปละลาย 
	 	 น�้ำยา และท�ำให้เกิดเป็นฟองมาระคายเคือง 
	 	 ต่ออวัยวะเพศได้
	 	 1.3 ไม่สวนล้างช่องคลอดหรือท�ำความ 
	 	 สะอาดอวยัวะเพศด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ เนือ่งจาก 
	 	 เป ็นการท�ำลายเชื้อแบคทีเรียประจ�ำถิ่น  
	 	 (normal flora) ส่งผลให้เพิ่มการติดเชื้อจาก 
	 	 ภายนอกร่างกายได้ง่ายขึ้น
	 	 1.4 แนะน�ำการปฏิบัติตัวขณะมีระดู ได้แก ่ 
	 	 การหยบิจับผ้าอนามัยทีถ่กูต้องโดยไม่สมัผสั 
	 	 บรเิวณส่วนกลางของผ้าอนามัยทีจ่ะสมัผสักบั 
	 	 ร่างกาย ควรใช้ผ้าอนามัยทีส่ะอาดและเปลีย่น 
	 	 บ่อยๆ ทุก 3-4 ชั่วโมง ไม่ควรปล่อยให้ 
	 	 หมักหมม ระหว่างมีระดูถ้าใช้ผ้าอนามัยชนดิ 
	 	 สอดเข้าไปในช่องคลอด ควรต้องระวังเป็น 
	 	 พิเศษเพราะอาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย  
	 	 ไม่ควรอาบน�้ำในสระสาธารณะหรือแช่ตัวใน 
	 	 อ่างอาบน�้ำขณะมีระดู เพราะมีโอกาสติดเชื้อ 
	 	 ทางช่องคลอดได้ง่าย เมื่อเลือดประจ�ำเดือน 
	 	 หมดควรหยดุใช้ผ้าอนามัย การใช้ผ้าอนามัย 
	 	 ต่อเนือ่งทกุวนัจะท�ำให้เกดิการอับชืน้และเพ่ิม 
	 	 โอกาสการติดเชื้อได้มากขึ้น
	 	 1.5 หลกีเล่ียงการมีเพศสมัพันธ์ทีไ่ม่ปลอดภัย  
	 	 (unsafe sex) เช่น มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอน 
	 	 มากกว่าหนึ่งคน มีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการ 
	 	 ป้องกันกับผู้ที่ไม่รู้จักกันดี มีเพศสัมพันธ์กับ 
	 	 ผู ้ที่ มีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีเพศ 
	 	 สัมพันธ์ขณะมีระดู หรือมีเพศสัมพันธ์ด้วย 
	 	 วิธีรุนแรงหรือใส่วัตถุบางอย่างเข้าไปในช่อง 
	 	 คลอดเพื่อกระตุ้นความรู้สึกทางเพศ
	 	 1.6 แนะน�ำให้สตรีที่มีเพศสัมพันธ์แล้วมา 
	 	 รับการตรวจภายในอย่างสม�่ำเสมอ โดย 
	 	 เฉพาะสตรทีีมี่เพศสมัพันธ์ตัง้แต่อายยุงัน้อย  
	 	 มีประวัติเคยเป็นเริมหรือหูดหงอนไก่ที ่
	 	 อวยัวะเพศ หรอืมีเพศสมัพันธ์กบัผูท้ีเ่ป็นโรค 
	 	 ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ควรตรวจมะเร็งปาก 
	 	 มดลูกอย่างน้อยปีละครั้ง

	 	 1.7 แนะน�ำเรื่องการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสม  
	 	 โดยเฉพาะสตรีวัยรุ่น เช่น หลีกเลี่ยงการคุม 
	 	 ก�ำเนิดแบบฉุกเฉิน พร้อมทั้งสังเกตอาการ 
	 	 ผดิปกต ิเช่น ปวดท้องน้อย เลอืดออก ตกขาว 
	 	 มีกลิน่เหม็น เป็นต้น หลีกเล่ียงการขดูมดลูก 
	 	 หรือการท�ำแท้งที่ผิดกฎหมาย เพราะอาจ 
	 	 ท�ำให้เกิดการติดเชื้อรุนแรงและอันตรายถึง 
	 	 ชีวิตได้
	 	 1.8 แนะน�ำให้สตรีทุกคนเตรียมความพร้อม 
	 	 ก่อนสมรส โดยตรวจเลอืดตนเองและคู่สมรส 
	 	 ก่อนแต่งงาน เพ่ือหาโรคติดต่อทางเพศ 
	 	 สมัพันธ์ ได้แก่ การตดิเชือ้ไวรสัเอชไอว ีซิฟิลิส  
	 	 ไวรสัตบัอักเสบบ ีและโรคทางพันธกุรรมอ่ืนๆ  
	 	 เนื่องจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์แต่ละ 
	 	 ชนิดมีระยะฟักตัวที่แตกต่างกัน หากพบ 
	 	 ความผิดปกติตั้งแต่แรก ควรรับการรักษา 
	 	 ทนัท ีเพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้และการ 
	 	 ถ่ายทอดเชือ้จากมารดาสูท่ารกในครรภ์อีกด้วย
	 	 1.9 ควรแนะน�ำให้สังเกตอาการติดเชื้อในอุ้ง 
	 	 เชิงกราน เช่น มีไข้สูง ปวดท้องน้อย ตกขาว 
	 	 ผิดปกติ ช่องคลอดมีกลิ่น มีแผลเรื้อรังหรือ 
	 	 หดูบรเิวณอวยัวะเพศ ปัสสาวะบ่อยและ/หรอื 
	 	 แสบขัด เจ็บปวดเวลามีเพศสัมพันธ์ เลือด 
	 	 ออกผิดปกติทางช่องคลอด หากพบอาการ 
	 	 ดงักล่าว ควรมาพบแพทย์ทันที ไม่ควรซือ้ยา 
	 	 มารับประทานหรือเหน็บช่องคลอดเอง

	 2. การป้องกันการเกิดโรคอักเสบติดเชื้อใน
อุ้งเชิงกราน10,11

	 ส�ำหรับสตรีที่มีเพศสัมพันธ์แล้ว ควรมารับการ
ตรวจภายในอย่างสม�่ำเสมอเนื่องจากโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์บางชนิดไม่แสดงอาการใดๆ และควร
หลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ การ
มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนมากกว่าหนึ่งคนในช่วงเวลา
เดียวกัน (การคบซ้อน) การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุง
ยางอนามัยกบัผูท้ีไ่ม่รูจั้กกนัดี การมีเพศสมัพันธ์กบัผูท้ี่
มีอาการ ได้แก่ มีรอยโรคหรอืมีหนองบรเิวณอวยัวะเพศ 
รวมถึงผู้ที่มีประวัติดังกล่าวในอดีต และไม่แน่ใจเรื่อง
การรักษา การใช้อุปกรณ์เสริมใส่เข้าไปในช่องคลอด
ขณะมีเพศสัมพันธ์ ควรหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ใน
ช่วงการมีประจ�ำเดือน เพราะเป็นช่วงที่ปากมดลูกเปิด
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ขยายมากกว่าช่วงที่ไม่เป็นประจ�ำเดือนและมีเลือดซึ่ง
เป็นแหล่งอาหารทีเ่หมาะสมของแบคทเีรยีปรมิาณมาก 
ท�ำให้เชื้อเพ่ิมจ�ำนวนได้อย่างรวดเร็วและเข้าไปในอุ้ง
เชิงกรานได้ง่าย การคุมก�ำเนิดด้วยการใส่ห่วงอนามัย
อาจเพิม่ความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคอกัเสบติดเชื้อในอุง้
เชิงกราน และการคุมก�ำเนิดบางชนิดท�ำให้เกิดผลข้าง
เคียง คือเลอืดออกผดิปกตทิางช่องคลอด ในช่วงนีส้ตรี
ควรหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์เช่นเดียวกัน
	 ในกรณีที่มีการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ควรเข้ารับ
การปรึกษาอย่างเหมาะสม ไม่ควรไปท�ำแท้งเถื่อน 
เนื่องจากการท�ำหัตถการที่ไม่สะอาดมักท�ำให้เกิดการ
ตดิเชือ้ในโพรงมดลูกอย่างรนุแรงจนมดลูกเน่า และเสยี
ชีวิตได้ ส�ำหรับผู้ที่วางแผนสมรสหรือมีบุตร ควรมีการ
ตรวจร่างกายและตรวจเลือดเพ่ือคัดกรองโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ได้แก่ การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ซิฟิลิส 
และไวรัสตับอักเสบบี เพื่อรับการรักษาอย่างเหมาะสม
ต่อไปหากผลการตรวจเป็นบวก เม่ือสตรมีีอาการอย่าง
ใดอย่างหนึง่ต่อไปนีค้วรมารบัการตรวจประเมิน ได้แก่ 
มีไข้ ปวดท้องน้อย ตกขาวผิดปกติ ปัสสาวะบ่อยหรือ
ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะเป็นหนอง เจ็บเวลามีเพศ
สัมพันธ์ เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด เนื่องจาก
อาการเหล่านี้เป็นอาการน�ำของโรคอักเสบติดเชื้อใน
อุ้งเชิงกราน

	 3. การพยาบาลเม่ือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคอักเสบติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน12

	 โรคอักเสบตดิเชือ้ในอุ้งเชงิกรานแบ่งเป็น 4 ระดับ 
ตาม Gainesville criteria ดังนี้ ระดับที่ 1 คือ ไม่มี
ลักษณะของเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ระดับที่ 2 คือ มี
ลักษณะของเยื่อบุช่องท้องอักเสบแต่ไม่มีก้อนฝีหนอง
ของท่อน�ำไข่และรังไข่ ระดับที่ 3 คือ มีก้อนฝีหนองที่
ท่อน�ำไข่ และรังไข่ และระดับที่ 4 คือ มีสัญญาณการ
แตกของก้อนฝีหนองที่ท่อน�ำไข่และรังไข่ ในกรณีที่ผู้
ป่วยเป็นระดับท่ี 1 สามารถรบัการรกัษาแบบผูป่้วยนอก
ได้ ในขณะที่เมื่อได้รับการวินิจฉัยเป็นระดับที่ 2 ขึ้นไป
จะต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
	 การพยาบาลเม่ือผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคอักเสบติดเชื้อในอุ้งเชิงกรานระดับที่ 1 คือ การ
ให้ความรู้ค�ำแนะน�ำ  และอธิบายเรื่องโรคและแนวทาง
การรกัษา รวมทัง้การรบัประทานยาอย่างครบถ้วนรวม
ทั้งสิ้นสองสัปดาห์ ผลข้างเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้นได้ 

เช่น คลื่นไส้ อาเจียนมากจนผู้ป่วยหยุดรับประทานยา
ไปเอง ซ่ึงท�ำให้การรักษาไม่ครบถ้วนและเพ่ิมการเกิด
โรคอักเสบตดิเชือ้ในอุ้งเชงิกรานเรือ้รงัได้ แหล่งในการ 
ให้ค�ำปรกึษาหากมีปัญหาเกีย่วกบัการใช้ยา ผูป่้วยควร
งดการมีเพศสัมพันธ์ตลอดการรักษา และควรแจ้งผล
การตรวจกับคู่นอนเพ่ือมารับค�ำปรึกษาและ/หรือการ
รกัษาต่อไป แพทย์มักจะนดัผูป่้วยกลุ่มนีม้ารบัการตรวจ
ติดตามอาการที่ 48-72 ชั่วโมง เนื่องจากอาจมีคนไข้
บางรายมีการเปล่ียนแปลงจากระดับ 1 เป็นระดับ 2 
ได้ ซ่ึงต้องได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน พยาบาลจึง
มีบทบาทส�ำคัญในการเน้นย�้ำแนวทางการดูแลตนเอง
แก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง
	 การพยาบาลเม่ือผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคอักเสบติดเชื้อในอุ้งเชิงกรานระดับที่ 2 และระดับ
ที่ 3 โดยเป้าหมายในการรักษา คือ เพื่อเฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลงของอาการทางคลินิก และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาว แนวทางการ
รักษาหลักของแพทย์ในระยะนี้ คือการให้ยาปฏิชีวนะ
ทางหลอดเลือด การรกัษาแบบประคับประคอง คือการ
ให้ยาลดไข้ บรรเทาปวด ดูแลให้สารน�้ำและสารอาหาร
อย่างเพียงพอ บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ระยะนี้คือ ให้การดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
อักเสบติดเชื้อในอุ้งเชิงกรานระดับที่ 1 และการดูแล
จัดท่าทางการนอนของผู้ป่วยซ่ึงมีความส�ำคัญอย่าง
ยิ่ง โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรนอนในท่า Fowler’ Position 
คือ นอนหงายศีรษะสูง 60 - 90 องศา โดยการปรับ
เตยีงหรอืใช้หมอนรองใต้หวัเข่าซ่ึงจะท�ำให้ส่วนของอุ้ง
เชิงกรานบริเวณ cul-de-sac อยู่ในต�ำแหน่งที่ต�่ำที่สุด 
การพยาบาลเม่ือผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคอักเสบ
ติดเชื้อในอุ้งเชิงกรานระดับที่ 4 เป้าหมายในการรักษา 
คือ ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลรักษา และประเมินอย่าง
เร่งด่วน เพ่ือให้ผูป่้วยมีความพร้อมทีจ่ะได้รบัการผ่าตดั
ภายใน 12 ชั่วโมง การท�ำผ่าตัดที่ล่าช้าจะเป็นสาเหตุ
ส�ำคัญของการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ บทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยระยะนีจ้งึมีความส�ำคัญมาก
ในการประเมนิผู้ป่วย ดแูล ติดตามอาการผู้ป่วย ตรวจ
วัดสัญญาณชีพ และบันทึกอาการทุก 4 ชั่วโมง

	 4. การฟื้นฟูสภาพเพื่อไม่ให้กลับเป็นซ�้ำ13,14

	 การให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและ
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ ได้แก่
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เวชบันทึกศิริราช บทความทั่วไป

	 	 4.1 ให้ความรูเ้กีย่วกบัช่องทางการตดิต่อของ 
	 	 โรคและการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อ่ืน เช่น  
	 	 การมีคู่นอนหลายคน การเปลี่ยนคู่นอนบ่อย  
	 	 การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน การท�ำ 
	 	 หัตถการในโพรงมดลูก และการมีภาวะช่อง 
	 	 คลอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย
	 	 4.2 ในรายที่ติดเชื้อจากโรคติดต่อทาง 
	 	 เพศสัมพันธ์ และให้ประวัติว่ามีเพศสัมพันธ์ 
	 	 กับผู้ป่วยในช่วง 60 วัน ก่อนที่ผู้ป่วยจะเริ่ม 
	 	 ต้นมีอาการ ควรแนะน�ำให้สามีหรือคู่นอน 
	 	 มารับการตรวจรักษาด้วย แนะน�ำผู้ป่วยให้ 
	 	 งดการมีเพศสัมพันธ์ไว้ก่อน หรือใช้ถุงยาง 
	 	 อนามัยเพ่ือป้องกันการติดเชื้อจนกว่าจะมา 
	 	 พบแพทย์เพ่ือรบัการประเมินและท�ำการรกัษา  
	 	 หรอืให้ประวตัว่ิามีเพศสมัพันธ์นานเกนิ 60 วนั 
	 	 ควรแนะน�ำให้คู่นอนล่าสุดมารับการรักษา  
	 	 เพราะผู้ชายที่ติดเชื้อหนองใน และหนองใน 
	 	 เทียมมักไม่แสดงอาการ 
	 	 4.3 แนะน�ำการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติด 
	 	 เชื้อซ�้ำ  เช่น การรับประทานยา ฉีดยาหรือ 
	 	 เหน็บยาทางช่องคลอดให้ครบตามค�ำสั่ง 
	 	 แพทย์ การมาตรวจตามนัด การรักษาความ 
	 	 สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ที่ถูกวิธี สังเกตอาการ 
	 	 กลับเป็นซ�้ำ เป็นต้น
	 	 4.4 ให้การปรึกษาปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วย  
	 	 ด้วยความยนิดี สนใจรบัฟัง และให้เวลาพร้อม 
	 	 ทั้งหาทางช่วยเหลือ ปลอบโยนให้ก�ำลังใจ  
	 	 ให้การดูแลอย่างสม�่ำเสมอ 

	 5. การให้ค�ำปรกึษาเมือ่ผูป่้วยหายจากโรค3,13

	 การให้ค�ำปรกึษา และค�ำแนะน�ำเม่ือผูป่้วยหายจาก
การเป็นโรคอักเสบตดิเชือ้ในอุ้งเชงิกราน ผูป่้วยควรได้
รบัค�ำอธบิายเกีย่วกบัผลในระยะยาวของโรคอักเสบตดิ
เชือ้ในอุ้งเชงิกราน ดังนี ้หากผูป่้วยเป็นโรคอักเสบตดิเชือ้
ในอุ้งเชงิกรานเป็นครัง้แรกและได้รบัการรกัษาอย่างเหมาะ
สม ทนัท ี การท�ำลายทีร่ะบบสบืพันธุจ์ากการอักเสบจน
ท�ำให้เกดิภาวะมีบตุรยากตามมาจะเกดิได้ค่อนข้างน้อย  
โอกาสเกดิภาวะมีบตุรยากจะเพ่ิมเป็นสองเท่าทกุครัง้ที่
เป็นโรคอักเสบตดิเชือ้ในอุ้งเชงิกรานซ�ำ้  ยิง่อาการรนุแรง

มากโอกาสเกดิภาวะมีบตุรยากยิง่สงู สามารถพบอาการ
ปวดท้องน้อยเรื้อรังได้บ่อยถึงร้อยละ 30 และเกิดการ
ตั้งครรภ์นอกมดลูก ร้อยละ 1 นอกจากนี้ควรเน้นการ
ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันการติดเชื้อซ�้ำ  การเลือกวิธีคุมก�ำเนิด
อย่างเหมาะสมทีจ่ะช่วยลดความเสีย่งของการเกดิโรค 
สงัเกตอาการกลบัเป็นซ�ำ้ หากพบอาการผดิปกตคิวรรบี
มาพบแพทย์ 

บทสรุป

	 โรคอักเสบติดเชื้อในอุ้งเชิงกรานเป็นโรคที่พบ
บ่อยโดยเฉพาะในสตรีที่มีเพศสัมพันธ์ขณะที่มีอายุ
น้อย ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อที่เข้ามาทางช่อง
คลอด จ�ำเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยให้ได้รับการรักษา
อย่างรวดเร็ว และวางแผนป้องกันเนื่องจากผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อซ�้ำสูง โรคนี้เป็นโรค
ที่สามารถป้องกันได้ โดยการปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำ
เกี่ยวกับการท�ำความสะอาดร่างกาย และอวัยวะเพศที่
ถูกวิธี การรักษาสุขภาพอนามัยทางเพศ รวมทั้งความ
รู้เรื่องโรค และการแพร่กระจายเชื้อโรค โดยพยาบาล
ต้องใช้ความรู ้ความสามารถ กระบวนการการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งการให้ความรู้ ความเข้าใจในการ
ปฏบิตัติวั การให้ข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา เปิดโอกาส
ให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลและตัดสินใจ ถือ
ได้ว่าเป็นหัวใจของการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมอย่าง
แท้จริง อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยหายจากโรคและไม่กลับ
มาเป็นซ�้ำอีกในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ คุณเพลนิพิศ ธรรมนภิา หวัหน้า
หน่วยตรวจโรคนรเีวช คุณขวญัจิตร เหล่าทอง หวัหน้า
หน่วยโรคติดเชื้อทางนรีเวชและโรคติดต่อทางเพศ
สมัพันธ์สตร ีและคุณพเยาว์ อเนกลาภ พยาบาลประจ�ำ
หน่วยโรคติดเชื้อทางนรีเวชและโรคติดต่อทางเพศ
สมัพันธ์สตร ี ทีก่รณุาให้ค�ำปรกึษา ตรวจสอบความถกู
ต้องทัง้ในด้านเนือ้หาและการใช้ภาษา รวมทัง้อนเุคราะห์
ข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์ในบทความฉบบันี้
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