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ABSTRACT

  	 Sexually transmitted infection (STI) is on the rise in global. According to the Division of Medical statistics, 
Department of Obstetrics and Gynaecology, Faculty of medicine Siriraj Hospital, during 2016-2021, the top three most 
common STIs among pregnant women being in the process of delivery were syphlilis, anogenital warts and herpes geni-
talis. The incidence of syphilis was doubled in 2021 compared with that in 2016. Women with STIs tend to have adverse 
reproductive outcomes and poor perinatal outcomes, including infertility, intra-amniotic infection, and prelabour rup-
ture of membranes, post-partum endometritis and pelvic inflammatory diseases as well as psychosocial effects such as 
embarrassment, sadness, or anxiety about transmitting the infection to the newborn. Nursing care in the labour room 
is thus pivotal. Nurses at the septic labour room, where pregnant women with any STIs are taken care of, need to be 
continuously well-trained in order to harmoniously work with obstetricians, pediatricians as well as doctors from other 
Departments being involved. They are responsible for screening STIs, detecting abnormal findings favor STIs, giving 
treatment according to the Siriraj clinical pathways, communicating with pregnant women’s family and prevention of 
disease spreading to medical personnel. The optimal goal is to minimize poor maternal and neonatal outcomes; and set 
zero for the new STI cases in this critical period of women’s life.
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บทคััดย่่อ
	ส ถานการณ์์โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ทั่่�วโลกมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สถิติิสตรีตั้้�งครรภ์์มาคลอดบุุตรที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช 
ในปีี พ.ศ.2559-2564 พบการติิดเช้ื้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�พบบ่่อย 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ซิิฟิิลิิส หููดหงอนไก่่ และเริิม ตามลำำ�ดับ โดย
ในปีี พ.ศ.2564 สตรีตั้้�งครรภ์์ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 2 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับปีีพ.ศ.2559 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของสตรีก่่อให้้เกิิดผลกระ
ทบต่่อภาวะเจริิญพัันธุ์์� การตั้้�งครรภ์์และการคลอด เช่่น ภาวะมีีบุุตรยาก การตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก การแท้้งบุุตร คลอดก่่อนกำำ�หนด ทารกใน
ครรภ์์เจริิญ เติิบโตช้า มีีความพิิการแต่่กำำ�เนิิด ถุุงน้ำำ��คร่ำำ��ติิดเช้ื้�อ ถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนกำำ�หนด มารดาหลัังคลอดมีีเยื่่�อบุุโพรงมดลููกอัักเสบและ
มีีการอัักเสบติิดเช้ื้�อในอุ้้�งเชิิงกราน รวมทั้้�งผลกระทบทางจิิตสังคม เช่่น อัับอาย เศร้้าเสีียใจหรืือวิิตกกัังวลกลััวถ่่ายทอดเช้ื้�อไปสู่่�ทารก  ดัังนั้้�น 
พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอดต้้องมีีความรู้้� ทัักษะและประสบการณ์์ในการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
สามารถให้้การปรึึกษา คััดกรอง ให้้การพยาบาลสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และทารกแรกเกิิด ประสานงานกัับสููติิแพทย์์
และกุุมารแพทย์์ รวมถึึงแพทย์์ในสาขาอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในระยะคลอด เพื่่�อให้้
สตรีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคอย่่างรวดเร็็ว ได้้รัับการดููแลรัักษา ป้้องกัันและลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นในระยะ
คลอดได้้อย่่างทัันท่่วงทีี มารดาและทารกแรกเกิิดปลอดภััย ไม่่เกิิดการแพร่่กระจายเช้ื้�อจากแม่่สู่่�ลูกและบุุคลากรทางการแพทย์์   
คำำ�สำำ�คััญ: สตรีตั้้�งครรภ์์; โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์; ระยะคลอด; บทบาทพยาบาล
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บทนำำ�
	 โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (Sexually transmitted 
infection, STIs) หมายถึึงโรคติิดเช้ื้�อที่่�สามารถถ่่ายทอดถึึงกัันผ่่าน
ทางการมีีเพศสััมพัันธ์์ ทั้้�งเพศสััมพัันธ์์ระหว่่างชายและหญิิง ตลอด
จนเพศสััมพัันธ์์ของกลุ่่�มรัักร่่วมเพศ โดยการสอดใส่่ทางช่่องคลอด 
ทวารหนัักหรืือช่่องปาก และสามารถติิดต่่อจากคนสู่่�คนผ่่านการ
สััมผััสผิวหนัังที่่�เป็็นโรค สััมผััสเลืือด อสุุจิิ มููกในช่่องคลอดและของ
เหลวอื่่�นๆ ที่่�มาจากร่่างกาย บางโรคสามารถติิดต่อ่จากการถ่่ายเลืือด 
การใช้้เข็็มหรืือสิ่่�งของที่่�สััมผััสเลืือด มููกหรืือของเหลวของผู้้�ป่วยที่่�มีี
เช้ื้�อและการถ่่ายทอดจากแม่่สู่่�ลูก โดยเช้ื้�อที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคสามารถ
แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มใหญ่่ ๆ คืือ จากเช้ื้�อไวรััส เช่่น เริิมที่่�อวััยวะสืืบพัันธุ์์� 
(Herpes genitalis) หููดหงอนไก่่ (anogenital wart) เอดส์์ (human 
immunodeficiency virus, HIV) จากเช้ื้�อแบคทีีเรีีย เช่่น หนองใน
แท้้ (Gonorrhea) หนองในเทีียม (Chlamydia) ซิิฟิิลิิส (Syphilis) 
และจากเช้ื้�ออื่่�นๆ เช่่น พยาธิิช่่องคลอด (Trichomonas)1 อาการ
และอาการแสดงของโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์แตกต่่างกัันไปตาม
ชนิิดของเช้ื้�อที่่�ได้้รัับ อาจส่่งผลกระทบต่่ออวััยวะสืืบพัันธุ์์�เพีียงอย่่าง

เดีียว หรืือส่่งผลต่่ออวััยวะต่่าง ๆ  ภายในร่่างกาย หรืืออาจไม่่ปรากฏ
อาการเลย โดยอาการทั่่�วไปที่่�พบได้้ในผู้้�ติิดเช้ื้�อโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์ ได้้แก่่ คััน เป็็นผื่่�น ตุ่่�มหรืือแผลบริิเวณอวััยวะเพศ เป็็นฝีี มีี
หนองไหล มีีสารคััดหลั่่�งจากองคชาต ช่่องคลอด ทวารหนััก มีีติ่่�งหรืือ
ก้้อนเน้ื้�อข้ึ้�นบริิเวณผิิวหนััง เจ็็บหรืือปวดบริิเวณอวััยวะเพศหรืือท้้อง
น้้อย ปััสสาวะแสบขัดั มีีตกขาวผิิดปกติิ มีีกลิ่่�นเหม็็นในผู้้�หญิิง มีีเลืือด
ออกหลัังจากมีีเพศสััมพัันธ์์2 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ปััจจััยเสี่่�ยง
ที่่�เพิ่่�มการติิดเช้ื้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ มีีเพศสััมพัันธ์์โดย
ไม่่ป้อ้งกัันกัับคู่่�นอนหลายคน มีีประวััติิโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ถููก
ทำำ�ร้ายทางเพศ ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ใช้้ยาและสารเสพติิด ค้้าประเวณีี มีี
คู่่�นอนที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์พร้้อมกัันหลายคนหรืือมีีประวััติิเคยเป็็นโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มาก่่อน3  

	ส ถานการณ์์การติิดเช้ื้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ทั่่�วโลก
องค์์การอนามััยโลกประมาณการว่่ามีีการติิดเช้ื้�อโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์มากกว่่า 1 ล้้านรายต่่อวััน โดยในปีี พ.ศ.2563 มีีผู้้�ติิดเช้ื้�อ
รายใหม่่ 374 ล้้านราย โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�มีีการติิดเช้ื้�อมาก
ที่่�สุุด ได้้แก่่ หนองในเทีียม (129 ล้้านราย) หนองใน (82 ล้้านราย) 
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ซิิฟิิลิิส (7.1 ล้้านราย) และพยาธิิในช่่องคลอด (156 ล้้านราย)4  เช่่น
เดีียวกัับข้้อมููลจากศููนย์์ควบคุุมโรคติิดต่่อ (CDC) ของสหรััฐอเมริิกา
ที่่�พบว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่วยซิิฟิิลิิสแต่่กำำ�เนิิดเพิ่่�มข้ึ้�นประมาณ 3 เท่่า จาก 
641 รายในปีีพ.ศ. 2559 เป็็น 2,148 รายในปีี พ.ศ. 25635 สำำ�หรัับ
ประเทศไทย ข้้อมููลจากระบบเฝ้้าระวัังโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
กองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าอััตรา
ป่่วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์กลุ่่�ม 7 โรคหลััก ประกอบด้้วย ซิิฟิิลิิส 
หนองในแท้้ เริิมที่่�อวััยวะสืืบพัันธุ์์� หููดหงอนไก่่แผลริิมอ่่อน หนองใน
เทีียมและกามโรคของต่่อมและท่่อน้ำำ��เหลืือง เพิ่่�มจาก 26.8 ราย
ต่่อประชากรแสนคน ในปีีพ.ศ. 2557 เป็็น 32.7 รายต่่อประชากร
แสนคน ในปีีพ.ศ. 2564  โดยกลุ่่�มเยาวชนอายุุ 15–24 ปีี มีีสััดส่่วน
การป่่วยมากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับสถานการณ์์การติิดเช้ื้�อโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ของสตรีไทยที่่�เพิ่่�มจาก 20.9 รายต่่อประชากรแสน
คน ในปีีพ.ศ. 2557 เป็็น 33.5 รายต่่อประชากรแสนคนในปีีพ.ศ. 
25656 สถานการณ์์โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของสตรีในปััจจุุบััน
ถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญเนื่่�องจากแนวโน้้มอััตราป่่วยที่่�
เพิ่่�มข้ึ้�นเป็็นสััญญาณที่่�บ่่งชี้้�ถึึงการมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ปลอดภััยซึ่่�งเป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีโดยเฉพาะสตรีที่่�อยู่่�
ในวััยเจริิญพัันธุ์์�เพิ่่�มข้ึ้�น7 โดยพบว่่าสตรีตั้้�งครรภ์์มาคลอดบุุตรที่่�โรง
พยาบาลศิิริิราชในปีี พ.ศ.2559-25648 มีีการติิดเช้ื้�อโรคติิดต่่อทาง
เพศสััมพัันธ์์ที่่�พบบ่่อย  3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ ซิิฟิิลิิส หููดหงอนไก่่ และ
เริิมที่่�อวััยวะสืืบพัันธุ์์� ตามลำำ�ดับ โดยพบว่่าแม้้สตรีตั้้�งครรภ์์มาคลอด
บุุตรที่่�โรงพยาบาลศิิริิราชจะมีีจำำ�นวนลดลงจากประมาณ 9,000 ราย
ต่่อปีีเป็็น 6,000 รายต่่อปีี เนื่่�องจากสถานการณ์์แพร่่ระบาดของโรค 
COVID-19 และสถานะเศรษฐกิิจที่่�ทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เลืือกไปใช้้
บริิการที่่�โรงพยาบาลตามสิิทธิิการรัักษาของตนเอง เพื่่�อลดค่่าใช้้จ่่าย

ในการฝากครรภ์์และการคลอด เช่่น สิิทธิิประกัันสุุขภาพหรืือสิิทธิิ
ประกัันสัังคมเพิ่่�มข้ึ้�น แต่่พบว่่าสถิติิสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดบุุตรที่่�โรง
พยาบาลศิิริิราชติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสและเช้ื้�อราในช่่องคลอด ในปีี พ.ศ.2559 
เพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 2 เท่่า ในปีี พ.ศ.2564 ดัังข้้อมููลในตารางที่่� 1

ผลกระทบของการติดิเช้ื้�อโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ต่่อภาวะเจริิญ
พัันธ์ุ์� การตั้้�งครรภ์์และการคลอด
	 การติิดเช้ื้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของสตรีก่่อให้้เกิิด
ผลกระทบต่่อภาวะเจริิญพัันธ์์ การตั้้�งครรภ์์และการคลอด เช่่น เช้ื้�อ
ซิิฟิิลิิสในสตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถติิดต่่อผ่่านรกไปยัังทารกได้้ทุุกระยะ
ของการตั้้�งครรภ์์ ผลของการติิดเช้ื้�อในครรภ์์อาจทำำ�ให้้แท้้ง คลอด
ก่่อนกำำ�หนด ทารกโตช้าในครรภ์์ ทารกพิิการแต่่กำำ�เนิิด ทารกบวม
น้ำำ�� อาจร้้ายแรงถึึงเสีียชีีวิิตระหว่่างคลอดได้้  การติิดเช้ื้�อหนองในกรณีี
ติิดเช้ื้�อเร้ื้�อรัังหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษาจะมีีการอัักเสบในอุ้้�งเชิิงกราน 
ท่่อนำำ�ไข่่อัักเสบและตีีบตััน ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของภาวะมีีบุุตรยาก ทำำ�ให้้
เกิิดการตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก ผลกระทบต่่อการตั้้�งครรภ์์ ทำำ�ให้้ถุุงน้ำำ��
คร่ำำ��ติิดเช้ื้�อ ถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตกก่่อนกำำ�หนด เจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 
ทารกในครรภ์เ์จริิญเติิบโตช้า้ เยื่่�อบุุตาอักัเสบและมีสีารคััดหลั่่�งคล้้าย
หนอง มารดาหลัังคลอดมีีเยื่่�อบุุโพรงมดลููกอัักเสบและมีีการอัักเสบ
ติิดเช้ื้�อในอุ้้�งเชิิงกราน การติิดเช้ื้�อเริิม อาจทำำ�ให้้แท้้งบุุตร คลอด
ก่่อนกำำ�หนด ทารกในครรภ์์เจริิญเติิบโตช้า มีีความพิิการแต่่กำำ�เนิิด 
ชััก หรืือตาบอดได้้ การติิดเช้ื้�อหููดหงอนไก่่ กรณีีหููดหงอนไก่่ในช่่อง
คลอดมีีขนาดใหญ่่ อาจขััดขวางการคลอด จำำ�เป็็นต้้องผ่่าตััดคลอด
ทารกทางหน้้าท้้อง9 การดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์ในระยะคลอดนอกจากเป้้าหมายสำำ�คัญคืือ “ลููกเกิิดรอดแม่่
ปลอดภััย”การดููแลรัักษาเพื่่�อลดผลกระทบของการติิดเช้ื้�อต่่อสตรี
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ตารางที่่� 1 สถิิติิสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์มาคลอดบุุตรที่่�โรงพยาบาลศิริิราช พ.ศ. 2559-2564

โรค 2559 2560 2561 2562 2563 2564 รวม

ซิิฟิิลิิส 31 41 38 47 54 64 275

หููดหงอนไก่่ 62 51 59 58 24 18 272

เริิมที่่�อวััยวะสืืบพัันธุ์์� 32 33 31 17 8 17 138

หููดข้้าวสุุก 9 9 8 0 0 8 34

พยาธิิช่่องคลอด 7 1 0 2 2 1 13

หนองในแท้้ 2 0 0 0 4 0 6

ที่่�มา: Annual Statistical report 2016-2021, Division of Obstetric & Gynecologic registry, Department of Obstetrics & 
Gynecology, Faculty of Medicine Siriraj Hospital Mahidol University.
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ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ และการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ
จากแม่่สู่่�ลูกถืือเป็็นภารกิิจที่่�สำำ�คัญเช่่นเดีียวกััน2 ถึึงแม้้โรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ของสตรีีจะก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อภาวะเจริิญพัันธุ์์�
และการคลอด แต่่โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดจากการติิดเช้ื้�อ
แบคทีีเรีีย และโปรโตซัว เช่่น หนองในเทีียม หนองใน ซิิฟิิลิิส และ
พยาธิิช่่องคลอด สามารถรัักษาได้้ด้้วยการให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะ
สม ซึ่่�งเป็็นการดููแลรัักษาที่่�ถืือว่่าปลอดภััยสำำ�หรัับการบริิหารยาใน
สตรีตั้้�งครรภ์์ ในกรณีีโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จากเช้ื้�อไวรััสที่่�ไม่่
สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ โดยทั่่�วไปก็สามารถควบคุุมผลกระ
ทบของโรคต่่อการตั้้�งครรภ์์และการคลอด โดยการให้้ยาต้้านไวรััส
หลายชนิิดแก่่สตรีในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอดและทารกแรกเกิิด
ในระยะหลัังคลอด  

แนวทางการวิินิิจฉััยโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในสตรีตั้้�งครรภ์์
	 การดูแูลรัักษาสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�เป็็นโรคติิดต่อ่ทางเพศสัมัพัันธ์์
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพมีีปััจจััยที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดคืือการวิินิิจฉััยโรคที่่�ถููกต้้อง
รวดเร็็ว เพื่่�อให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่่�งสามารถลดผลกระทบ
ของการติิดเช้ื้�อต่่อสตรีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ และป้้องกัันการ
แพร่่กระจายเช้ื้�อจากแม่่สู่่�ลูก รวมถึึงการค้้นหาโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์อื่่�นที่่�ยัังไม่่มีีอาการ เช่่น การติิดเช้ื้�อเอชไอวีี10  โดยหน่่วยงาน
ป้้องกัันโรคติิดต่่อในสหรััฐอเมริิกา (Centers for Disease Control 
and Prevention; CDC 2015) แนะนำำ�ให้้ตรวจคััดกรองโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ในสตรีตั้้�งครรภ์์ ดัังนี้้�10-11

	 • ตรวจคััดกรองการติิดเช้ื้�อ HIV โดยตรวจหาแอนติิบอดีี
ต่่อเช้ื้�อเอชไอวีีในเลืือดด้้วยวิิธีี ELISA (Enzyme-Linked Immu-
nosorbent Assay) สตรีตั้้�งครรภ์์ทุุกรายในครั้้�งแรกที่่�มาฝากครรภ์์ 
และตรวจอีีกครั้้�งในช่่วงไตรมาสที่่� 3 (ก่่อนอายุุครรภ์์ 36 สััปดาห์์) 
ในสตรีที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อ HIV (ใช้้สารเสพติิด ติิดเช้ื้�อโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ขณะตั้้�งครรภ์์ มีีคู่่�นอนหลายคนขณะตั้้�งครรภ์์ 
อยู่่�ในพ้ื้�นที่่�ที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ของ HIV สููง และมีีคู่่�นอนที่่�ติิดเช้ื้�อ HIV) 
	 • ตรวจคััดกรองซิิฟิิลิิส โดยตรวจ Treponemal test ด้้วย
วิิธีี Chemiluminescence immunoassay (CMIA) สตรีตั้้�งครรภ์์
ทุุกรายในครั้้�งแรกที่่�มาฝากครรภ์์ และตรวจอีีกครั้้�งในช่่วงต้้นไตรมาส
ที่่� 3 (อายุุครรภ์์ประมาณ 28 สััปดาห์์) และตรวจอีีกครั้้�งขณะคลอด
บุุตร ในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส หรืืออาศััยในพ้ื้�นที่่�
ที่่�พบการติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสมาก
	 • ตรวจคัดักรองการติิดเช้ื้�อไวรััสตับอัักเสบบีี (HBsAg) โดย
ตรวจหา Hepatitis B surface Antigen (HBsAg) ในเลืือด ด้้วยวิิธีี 
Laboratory-based immunoassays สตรีตั้้�งครรภ์์ทุุกรายในครั้้�ง
แรกที่่�มาฝากครรภ์์แม้้ว่่าจะได้้รัับวััคซีีนมาแล้้ว ถ้้าหากไม่่ได้้ตรวจแล้ว้
มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อไวรััสตับอัักเสบบีี หรืือมีีอาการตัับอัักเสบ 
ให้้ทำำ�การตรวจขณะที่่�มาคลอดบุุตรด้้วย 
	 • ตรวจคััดกรองการติิดเช้ื้�อหนองในและหนองในเทีียม 
โดยการเก็็บตััวอย่่างเช้ื้�อ (Swap Test) จากสารคััดหลั่่�งที่่�บริิเวณ

ปากมดลููก ปลายท่่อปััสสาวะ ทวารหนัักไปตรวจหาเช้ื้�อ ในสตรีตั้้�ง
ครรภ์์อายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี และสตรีที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อโก
โนเรีีย และคลามิิเดีีย (มีีคู่่�นอนใหม่่ มีีคู่่�นอนหลายคน คู่่�นอนไปมีคู่่�
นอนหลายคนคู่่�นอนทราบว่่าเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์) เมื่่�อมา
ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก และตรวจอีีกครั้้�งในช่่วงไตรมาสที่่� 3 ของการตั้้�ง
ครรภ์ ์และหากมีกีารติิดเช้ื้�อและได้รั้ับการรักัษา ควรทำำ�การตรวจซ้ำำ��
อีีกครั้้�งหลัังการรัักษา 3 เดืือน
	 • ตรวจคััดกรองสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อ
ไวรััสตับอัักเสบซีี โดยการตรวจเลืือดหาภููมิิต่่อเช้ื้�อไวรััสตับอัักเสบ
ชนิิดซีี (Anti-HCV) แต่่พบว่่ายัังไม่่มีีแนวทางการรัักษาในสตรีตั้้�งครรภ์์ 
และยัังไม่่สามารถป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อจากแม่่สู่่�ลูกได้้
	 • ตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก โดยการตรวจ Pap 
smear สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ได้้เช่่นเดีียวกัับสตรีทั่่�วไป

บทบาทพยาบาลในการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคติดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์
	 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ส่่งผลกระทบ
ต่่อร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ ของสตรีตั้้�งครรภ์์ ทารกในครรภ์์และ
ครอบครัวั ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการดูแูลสตรีตั้้�งครรภ์์
ที่่�เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  โดยให้้การปรึึกษาเรื่่�องแนวทางการ
คััดกรองและคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จากการซัักประวััติิ 
ตรวจร่่างกาย และตรวจคััดกรองทางห้้องปฏิิบััติิการเมื่่�อสตรีตั้้�งครรภ์์
มารัับบริิการฝากครรภ์์5 เพื่่�อให้้แพทย์์วิินิิจฉััยโรคได้้ถููกต้้องรวดเร็็ว 
สามารถให้้การดููแลรัักษาสตรีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ให้้ปลอดภััย 
และป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อจากแม่่สู่่�ลูก ลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�
อาจเกิิดข้ึ้�นในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอดและระยะหลัังคลอดอย่่าง
ทัันท่่วงทีี  
	ปั ญหาการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์คืือสตรีตั้้�งครรภ์์ส่่วนหนึ่่�งไม่่ฝากครรภ์์ทำำ�ให้้ไม่่ได้้รัับการคััด
กรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในระยะฝากครรภ์์ หรืือได้้รัับการ
คััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์แต่่ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือรัับ
การรัักษาไม่่ครบ/ไม่่หาย/เป็็นซ้ำำ�� ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า 
สตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่ฝากครรภ์์ที่่�มาคลอดบุุตรที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช ใน
ปีีพ.ศ.2553-2557 ติิดเช้ื้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ร้้อยละ 7.6 และ
ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีร้้อยละ 5.912 ซึ่่�งเป็็นอััตราการติิดเช้ื้�อที่่�สููงกว่่าสตรีตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์หลายเท่่า ดัังนั้้�น สตรีตั้้�งครรภ์์และทารกแรกเกิิด
ในกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์ 
	 เนื่่�องจากการติิดเช้ื้�อส่่งผลกระทบทางด้้านลบต่่อการตั้้�ง
ครรภ์์ทั้้�งต่่อสตรีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ เช่่น ทารกอาจเสีียชีีวิิต
ตั้้�งแต่่ในครรภ์์ เด็็กน้ำำ��หนัักตััวน้้อย เยื่่�อบุุตาอัักเสบ ปอดบวม พิิการ
ทางสมอง ตาบอด หูู หนวก โรคตัับ ดัังนั้้�น พยาบาลห้้องคลอดจึึง
มีีบทบาทสำำ�คัญในการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ฝากครรภ์์หรืือไม่่ได้้
รัับการคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์เมื่่�อมาคลอดบุุตร รวมทั้้�ง
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สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเช้ื้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�ยัังได้้รัับการรัักษา
ไม่่ครบ/ไม่่หาย/เป็็นซ้ำำ��  เพื่่�อให้้สตรีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ผ่่าน
การคลอดอย่า่งปลอดภัยั ไม่่เกิิดการแพร่ก่ระจายเช้ื้�อจากแม่สู่่่�ลูก ได้้
รัับการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�องในระยะหลัังคลอด

บทบาทพยาบาลในการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคติดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์ในระยะคลอด                                       
	 พยาบาลห้้องคลอดมีีบทบาทในการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็น
โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในระยะคลอด ดัังนี้้�

1. การให้้การปรึึกษาการคััดกรองโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในระยะ
คลอด บทบาทพยาบาลห้้องคลอดในการให้้การปรึึกษาการคัดักรอง
โรคติิดต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ในระยะคลอด มีดัีังนี้้�7, 14 

	 1.1 การให้้การปรึึกษาก่่อนการคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์ ใช้้กระบวนการให้ก้ารปรึึกษาโดยเน้น้หลััก 3C คืือ การรัักษา
ความลัับ (confidential) การบริิการปรึึกษา (counseling) และการ
ยินิยอมรับับริิการตรวจ (consent) พยาบาลต้อ้งสร้า้งสััมพัันธภาพให้้
สตรีตั้้�งครรภ์์ไว้้วางใจ รัับรู้้�ถึึงผลดีีของการตรวจคััดกรอง การปรึึกษา
ก่่อนการคัดักรองในห้อ้งคลอดจึึงต้้องทำำ�อย่า่งรวดเร็็ว เพื่่�อให้้การดููแล
รัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี โดยขั้้�นตอนนี้้�เป็็นการให้้ข้้อมููลแนวทางการคััด
กรอง การขอความยินิยอมในการคัดักรองความเสี่่�ยง รวมทั้้�งให้้ความ
มั่่�นใจสตรีตั้้�งครรภ์์เรื่่�องข้้อมููลการตรวจคััดกรองจะถููกเก็็บเป็็นความ
ลัับ บุุคลากรทางการแพทย์์ใช้้สำำ�หรัับการดููแลรัักษาสตรีตั้้�งครรภ์์และ
ทารกในครรภ์์เท่่านั้้�น 
	 1.2 การให้้การปรึึกษาหลัังทราบผลการคััดกรองโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ กรณีีผลการคััดกรองปกติิ เช่่น ผลตรวจร่่างกาย
ปกติิไม่่พบรอยโรค ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นลบ พยาบาล
สามารถแจ้้งผลตรวจได้้ทัันทีี รวมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวใน
ระยะคลอดตามมาตรฐานการพยาบาลในห้้องคลอด กรณีีผลการ
คััดกรองผิิดปกติิ เช่่น ผลตรวจร่่างกายพบรอยโรค ผลตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการเป็็นบวก พยาบาลต้้องประเมิินสภาพร่่างกาย จิิตใจ สัังคม 
ความรู้้�และการรัับรู้้�ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อประเมิินความพร้้อมก่่อน
แพทย์แ์จ้้งผลการคััดกรอง โดยภายหลังัสตรีตั้้�งครรภ์์ทราบผลการคััด
กรอง พยาบาลมีบีทบาทในการให้ค้วามรู้้�และคำำ�แนะนำำ�แนวทางการ
ดููแลรัักษา การปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้องเหมาะสมกัับสภาวะโรคในระยะ
คลอด ลดความเครีียด ความวิิตกกัังวลภายหลัังทราบผลตรวจ โดย
การรัับฟัังปััญหาด้้วยความสนใจ ปลอบโยนจิิตใจให้้สตรีตั้้�งครรภ์์ได้้
ระบายความรู้้�สึึก ฝึึกวิิธีีการคลายเครียีดต่่างๆ ค้้นหาศัักยภาพ กำำ�ลัง
ใจในการเสริมสร้างพลัังบวกและพลัังสนับสนุนจากครอบครััว เพื่่�อให้้
สตรีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ผ่่านระยะคลอดอย่่างปลอดภััย ไม่่
เกิิดการแพร่่กระจายเช้ื้�อจากแม่่สู่่�ลูก

2. การคััดกรองโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในระยะคลอด บทบาท
พยาบาลห้้องคลอดในการคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในระยะ

คลอดมีีดัังนี้้�1, 7, 14 

	 2.1 การซัักประวััติิ อาการสำำ�คัญที่่�มาโรงพยาบาล อาการ
ผิิดปกติิ เช่่น ปััสสาวะแสบขััด มีีมููกหรืือหนองไหลจากช่่องคลอด มีี
ตกขาวผิิดปกติิ สีีหรืือกลิ่่�นผิิดปกติิ ขาวปนเทา เหลืืองหรืือเขีียวปน
เทา คััน และมีี จำำ�นวนคู่่�เพศสััมพัันธ์์ พฤติิกรรมการมีีเพศสััมพัันธ์์ 
การใช้้ถุุงยางอนามััยขณะมีีเพศสััมพัันธ์์ พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่าง ๆ เช่่น 
การใช้้สารเสพติิด ประวััติิการแพ้้ยา ประวััติิการป่่วย/ติิดเช้ื้�อทาง
เพศสััมพัันธ์์ของสตรีตั้้�งครรภ์์และคู่่�สมรส เพื่่�อค้้นหาความเสี่่�ยงของ
การเป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์
	 2.2 การตรวจร่่างกายร่่วมกัับแพทย์์ที่่�รัับผิิดชอบ การตรวจ
ร่่างกายทั่่�วไป ควรตรวจทุุกระบบ โดยเฉพาะผิิวหนััง ผม ช่่องปาก 
กระพุ้้�งแก้้ม ลิ้้�น และใต้้ลิ้้�น ต่่อมทอนซิิล ต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�หน้้าหูู หลััง
หูู คอ รัักแร้้ ขาหนีีบว่่ามีีต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตหรืือไม่่ เพื่่�อหาอาการแสดง
ของโรค เช่่น โรคซิิฟิิลิิสระยะที่่� 2 จะตรวจพบผื่่�นนููนบริิเวณฝ่่ามืือ 
ฝ่่าเท้้า ผมร่่วงเป็็นหย่่อมๆ ตุ่่�มนููนหรืือผื่่�นนููนแดงบริิเวณรอบๆ การ
ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์ ตรวจพบเช้ื้�อราในช่่องปาก ต่่อมน้ำำ��เหลืืองโต 
การตรวจบริิเวณอวััยวะเพศและทวารหนััก เพื่่�อดููแผล ผื่่�น ตุ่่�ม เพื่่�อ
หาแผลเริิม หููดหงอนไก่่ หููดข้้าวสุุก โลน ไข่่โลนและรอยโรคต่่างๆ 
และการตรวจภายในด้้วย speculum เพื่่�อดููการอัักเสบ แผลหรืือ
หนองบริิเวณผนัังช่่องคลอดหรืือปากมดลููก จากการติิดเช้ื้�อรา เช้ื้�อ
แบคทีีเรีียหรืือพยาธิิในช่่องคลอด 
	 2.3 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการร่่วมกัับแพทย์์ที่่�รัับผิิด
ชอบ เพื่่�อค้้นหาการติิดเช้ื้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ การตรวจ
เลืือด เช่่น ซิิฟิิลิิส โรคเริิม โรคเอดส์์ โรคตัับอัักเสบบีี โรคตัับอัักเสบซีี 
การตรวจปััสสาวะ เช่่น โรคหนองในแท้้ หนองในเทีียม และการตรวจ
สารคััดหลั่่�งจากอวััยวะเพศ ปากมดลููก ทางเดิินปััสสาวะหรืือทวาร
หนััก เพื่่�อหาโรคหนองใน การติิดเช้ื้�อรา เช้ื้�อแบคทีีเรีียหรืือพยาธิิใน
ช่่องคลอด

3. การพยาบาลสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และ
ทารกแรกเกิิดในระยะคลอด บทบาทพยาบาลห้้องคลอดในการ
พยาบาลสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และทารกแรก
เกิิดในระยะคลอด มีีดัังนี้้�13-15

	 3.1 การส่่งเสริมความก้้าวหน้้าของการคลอด มีีเป้้าหมาย
เพื่่�อดููแลให้้การคลอดดำำ�เนิินไปปกติิ ป้้องกัันการกระตุ้้�นการคลอด
เกิินความจำำ�เป็็น โดยประเมินิเสีียงหััวใจทารกในครรภ์ ์สัังเกตอาการ
ผิิดปกติิของการหดรัดัตััวของมดลูกู และดูแูลความสุขุสบายทั่่�วไป ให้้
สตรีตั้้�งครรภ์์ได้้รัับอาหารและน้ำำ��เพีียงพอ เพิ่่�มพลัังงานให้้กัับร่่างกาย
เพื่่�อลดการเกิิดความล่่าช้้าในการคลอด และการไหลเวีียนของเลืือดดีี 
ช่่วยให้้มดลููกหดรััดตััวดีีข้ึ้�น จััดท่่าในระยะที่่� 1 และ 2 ของการคลอด 
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องจำำ�กัดกิิจกรรมของสตรีตีั้้�งครรภ์์ ควรส่่งเสริมการลุุกเดิิน
หรืืออยู่่�ในท่่าแนวตั้้�ง เพื่่�อช่่วยให้้มีีการเคลื่่�อนต่ำำ��ของส่่วนนำำ�เร็็วข้ึ้�น 
และการดููแลระบบขัับถ่่ายให้้กระเพาะปััสสาวะว่่างจะส่่งเสริมการ
หดรััดตััวของมดลููกและลดการขััดขวางการเคลื่่�อนต่ำำ��ของส่่วนนำำ� 
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	 3.2 การจััดการความปวดในทุุกระยะของการคลอด ความ
ปวดจะทำำ�ให้้มารดาเกิิดความเครีียดส่่งผลให้้ทารกในครรภ์์อาจมีี
ภาวะขาดออกซิิเจน ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงกรณีีมีีภาวะแทรกซ้้อนจาก
การติิดเช้ื้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของมารดา ดัังนั้้�น พยาบาล
จึึงมีีบทบาทสำำ�คัญในการการจััดการความปวด ซึ่่�งข้ึ้�นอยู่่�กับระดัับ
ความปวดและระยะการคลอดของสตรีตีั้้�งครรภ์์แต่่ละบุุคคล โดยการ
จััดการความปวดกรณีีไม่่ใช้้ยา โดยการลดตััวกระตุ้้�นความปวด เช่่น 
การจััดท่่าที่่�กล้้ามเน้ื้�อหน้้าท้้องไม่่กดมดลููก การใช้้แรงกดต้้านหรืือลด
แรงกดต่่อท้้องขณะมดลููกหดรััดตััว โดยสอนการนวดแบบหมุุนมืือ
เป็็นวงกลมบริิเวณท้้อง หรืือนวดบริิเวณแขนและขาด้้วยตนเองการ
ประคบร้้อนและเย็็น การบำำ�บัดโดยน้ำำ�� การกระตุ้้�นด้้วยเครื่่�องไฟฟ้า
และการฝัังเข็็มกดจุุด การส่่งเสริมการยัับยั้้�งการส่่งกระแสประสาท
จากไขสันหลัังในระดัับสมอง เช่่น การใช้้ดนตรี การเพ่่งและเบี่่�ยง
เบนความสนใจ และการใช้้สารให้้กลิ่่�นหอม และการจััดการความ
ปวดกรณีีใช้้ยา จากการเจ็็บครรภ์์รุุนแรงไม่่สามารถใช้้วิิธีีการเผชิิญ
ความเจ็็บปวดได้้จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาระงัับปวด พยาบาลจะทำำ�การ
ประเมิินความปวดโดยใช้้ visual analogue scale (VAS) และร่่วม
ประเมิินความปวดพร้้อมกัับแพทย์์ที่่�ดููแลเพื่่�อพิิจารณาการให้้ยา ซึ่่�ง
ยาที่่�ใช้้ระงัับความปวดอาจส่่งผลกระทบต่่อการคลอดและทารกใน
ครรภ์์ ทำำ�ให้้เกิิดการคลอดล่่าช้้า กดการหายใจของทารกกรณีีคลอด
ก่่อนหมดฤทธิ์์�ยา ดัังนั้้�นควรพิิจารณาให้้ยากรณีีจำำ�เป็็นเท่่านั้้�น และ
ภายหลัังได้้รัับยาสตรีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ต้้องได้้รัับการดููแล
จากพยาบาลอย่่างใกล้้ชิิด 
	 3.3 การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม สถานที่่�ให้้สงบ ไม่่มีีแสงสว่าง
จ้้าเกิินไป เพื่่�อลดการกระตุ้้�นและทำำ�ให้้สตรีตั้้�งครรภ์์สามารถพััก
ผ่่อนได้้ดีีข้ึ้�น ส่่งเสริมให้้ครอบครััวและญาติิมีีส่่วนร่่วมในการดููแล 
ให้้แรงสนับสนุนทางบวกต่่อการเจ็็บครรภ์์และความพึึงพอใจใน
ประสบการณ์์คลอด การจััดเวลาการเยี่่�ยมที่่�เหมาะสมกัับระยะของ
การคลอด เพื่่�อให้้สตรีตั้้�งครรภ์์มีีโอกาสติิดต่่อกัับครอบครััวและญาติิ 
โดยพยาบาลเป็็นสื่่�อกลางในการแจ้้งข้้อมููลข่่าวสารและสิ่่�งที่่�สตรีตั้้�ง
ครรภ์์ต้้องการให้้ครอบครััวและญาติิทราบ 
	 3.4 การประเมิินภาวะสุุขภาพทารกในครรภ์์ในระยะคลอด 
โดยการประเมิินการเต้้นของหััวใจทารกในระยะคลอดอย่่างใกล้้ชิิด
และสม่ำำ��เสมอ อาจใช้้เครื่่�อง electronic fetal monitoring ในระยะ 
Active phase โดยเฉพาะในระยะที่่�ปากมดลููกเปิิดเร็็ว หรืือมารดาได้้
รัับยากระตุ้้�นการคลอดเนื่่�องจากทารกเกิิดภาวะเครีียด และการหด
รััดตััวของมดลููกมีีผลทำำ�ให้้เลืือดหยุุดไปเลี้้�ยงมดลููก หรืือมารดาที่่�ได้้
รัับยากระตุ้้�นการคลอด เนื่่�องจากมีีโอกาสเกิิดภาวะ fetal distress 
ได้้  การประเมิินลัักษณะน้้าคร่ำำ�� ถ้้ามีีขี้้�เทาปนน้ำำ��คร่ำำ��จะมีีสีีเขีียว หรืือ
มีีสีีเหลืืองน้ำำ��ตาลและข้้น ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงภาวะทารกขาดอากาศหายใจ 
(fetal asphyxia) และประเมิินการดิ้้�นของทารกในครรภ์์ ในรายที่่�
ทารกดิ้้�นมากและแรงข้ึ้�นทัันทีีทัันใดอาจแสดงถึึงภาวะ fetal distress 
ต้้องเร่่งหาสาเหตุุและพิิจารณาให้้การคลอดสิ้้�นสุุดอย่่างรวดเร็็ว

4. การป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อโรคติดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ใน
ระยะคลอด บทบาทในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อในระยะ
คลอด พยาบาลจะต้้องปฏิิบััติิงานอย่่างใกล้้ชิิดกัับแพทย์์ ดัังนี้้�13-15

	 4.1 การป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อแพร่่เช้ื้�อจากมารดา
สู่่�ทารก เนื่่�องจากระยะคลอดเป็็นระยะที่่�มีีการแพร่่กระจายเช้ื้�อจาก
แม่่สู่่�ลูกมากที่่�สุุด จากการส่่งผ่่านเลืือดขณะมดลููกหดรััดตััว การติิด
เช้ื้�อจากถุุงน้ำำ��คร่ำำ��แตก การติิดเช้ื้�อขณะผ่่านหนทางคลอด ดัังนั้้�น 
ควรหลีีกเลี่่�ยงการทำำ�สููติิศาสตร์์หััตถการด้้วยเครื่่�องมืือ เช่่น คีีมช่่วย
คลอด หรืือเครื่่�องดููดสุุญญากาศที่่�ทำำ�ให้้เกิิดแผลถลอกที่่�หนัังศีีรษะ
ทารก หลีีกเลี่่�ยงไม่่ให้้ทารกสััมผััสกับรอยโรคขณะคลอดบุุตร เช่่น 
พิิจารณาผ่่าตััดคลอด กรณีีสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีประวััติิติิดเช้ื้�อเริิมบริิเวณ
อวััยวะเพศ หรืือมีีหููดหงอนไก่่ขััดขวางหนทางคลอด ไม่่ดููดเมืือก
จากปากและลำำ�คอของทารกอย่่างรุุนแรงจนทำำ�ให้้เกิิดแผลถลอก 
เช็็ดตััวทารกทัันทีีหลัังคลอดเพื่่�อล้้างสิ่่�งปนเปื้้�อนออกไปก่่อนที่่�จะ
ย้้ายออกจากห้้องคลอดและก่่อนฉีีดยา หลีีกเลี่่�ยงการใส่่สายยาง
สวนอาหารในกระเพาะทารกโดยไม่่จำำ�เป็็นเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการเกิิด
บาดแผล ดููแลทำำ�ความสะอาดร่่างกายมารดาด้้วยน้ำำ��ยา 2% Ch-
lorhexidine in 70% Isopropyl Alcohol ก่่อนสััมผััสทารกเพื่่�อ
ลดการถ่่ายทอดเช้ื้�อ การให้้นมแม่่แพทย์์จะพิิจารณาตามโอกาสการ
ถ่่ายทอดเช้ื้�อของโรคแต่่ละชนิิด กรณีีมารดาติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ให้้งด
นมแม่่โดยให้้ทารกแรกเกิิดกิินนมผสม ไม่่ต้้องงดนมแม่่กรณีีมารดา
ติิดเช้ื้�อไวรััสแบบเร้ื้�อรััง เช่่น ไวรััสตับอัักเสบชนิิดบีีและซีี มารดาที่่�
เป็็นเริิมสามารถให้้นมทารกได้้โดยที่่�ทารกต้้องไม่่สััมผััสรอยโรค เช่่น
เดีียวกัับมารดาที่่�ติิดเช้ื้�อหนองในหรืือหนองในเทีียม สามารถให้้นม
แม่่ได้้ขณะรัับการรัักษา เนื่่�องจากยาที่่�ใช้้มีียาที่่�ใช้้ในผู้้�ที่่�ให้้นมแม่่ได้้ 
แต่ก่รณีีมารดากำำ�ลังรัักษาพยาธิใินช่อ่งคลอดแพทย์อ์าจพิจิารณางด
นมแม่่เพราะยาเมโทรนิิดาโซลอาจเป็็นอัันตรายต่่อทารก 
	 4.2 การป้้องกัันการแพร่่กระจายของเช้ื้�อของบุุคลากร
จากการสััมผััสเลืือด รอยโรคและสิ่่�งคััดหลั่่�ง โดยใช้้หลััก univer-
sal precaution ในการปฏิิบััติิงาน ทั้้�งในระยะรอคลอดและขณะ
คลอด อุุปกรณ์์ในการทำำ�คลอดควรใช้้ชนิิดใช้้ครั้้�งเดีียวทิ้้�ง หากเป็็น
เครื่่�องมืือแพทย์์ให้้ส่่งนึ่่�งโดยใช้้หม้้อนึ่่�งแรงดัันสููง (autoclave) นึ่่�ง
ที่่� 121 °C ภายใต้้ความดััน 15 ปอนด์์ต่่อหนึ่่�งตารางนิ้้�วประมาณ 
15 นาทีี หรืือการใช้้ฟอร์์มาลิินความเข้้มข้้น 5% ใส่่ถุุงมืือทุุกครั้้�ง
เมื่่�อจัับตััวทารกที่่�ปนเปื้้�อนเลืือดและสิ่่�งคััดหลั่่�ง ตััดสายสะดืือด้้วย
ความระมััดระวัังไม่่ให้้เลืือดกระเด็็น ลดการแพร่่กระจายของเช้ื้�อ
ทางอุุปกรณ์์ของใช้้ส่่วนตััวโดยการทำำ�ลายเช้ื้�ออย่่างถููกวิิธีี และ
ทำำ�ความสะอาดพ้ื้�นผิิวของภาชนะและเฟอร์์นิิเจอร์์ต่่าง ๆ ด้้วยน้ำำ��
ผสมผงซัักฟอกในอััตรา 1:10 และหากมีีผู้้�ดูแลการทำำ�ความสะอาด 
ให้้ผู้้�ดููแลสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันตนเอง เช่่น ถุุงมืือ เส้ื้�อคลุุมและ
หน้้ากากทุุกครั้้�ง

5. การประสานงานกัับหอผู้้�ป่วยหลัังคลอด เมื่่�อสิ้้�นสุุดกระบวนการ
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คลอดแล้้ว มารดาหลัังคลอดและ/หรืือทารกแรกเกิิดจะถููกส่่งต่่อ
ไปยังหอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด  พยาบาลในห้้องคลอดจะมีีการส่่งต่่อ
ข้้อมููล ดัังนี้้�
	 5.1 ข้้อมููลมารดาหลัังคลอด ได้้แก่่ ข้้อมููลการคลอดและ
ภาวะแทรกซ้้อนหลัังคลอด 2 ชั่่�วโมงแรก ข้้อมููลโรคติิดต่่อทางเพศ
สััมพัันธ์์และการรัักษาที่่�ได้้รัับ การดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง เช่่น บุุคคล
ที่่�ยิินยอมให้้แจ้้งข้้อมููลโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์เพื่่�อให้้เข้้ารัับการ
คััดกรองและดููแลรัักษาโรค รวมถึึงแผนการคุุมกำำ�เนิิดหลัังคลอด 
	 5.2 ข้้อมููลทารกแรกเกิิด ได้้แก่่ ภาวะสุุขภาพของทารก
แรกเกิิดหลัังคลอด 2 ชั่่�วโมงแรก การดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง กรณีีมีี
โอกาสติิดเช้ื้�อโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์จากมารดา ผลการคััด
กรองและดููแลรัักษาตามอาการของโรค รวมทั้้�งการส่่งเสริิมให้้เลี้้�ยง
ลููกด้้วยนมแม่่ตามโอกาสการถ่่ายทอดเช้ื้�อของโรคแต่่ละชนิิด

สรุุป
	 พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องคลอดต้้องมีีความ
รู้้� ทัักษะและประสบการณ์์ในการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นโรคติิดต่่อ
ทางเพศสััมพัันธ์์ สามารถให้้การปรึึกษาแนวทางการคััดกรองโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ คััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ เพื่่�อช่่วย
แพทย์์ในการวิินิิจฉััยโรคได้้ถููกต้้องรวดเร็็ว ให้้การพยาบาลสตรีตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�เป็็นโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และทารกแรกเกิิดในระยะ
คลอด ป้้องกัันและลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นในระยะคลอด
ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี รวมทั้้�งสามารถป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อโรค
ติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ในระยะคลอด ให้้สตรีตั้้�งครรภ์์และทารกใน
ครรภ์์ปลอดภััย ไม่่เกิิดการแพร่่กระจายเช้ื้�อจากแม่่สู่่�ลูกและบุุคลากร
ทางการแพทย์์
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