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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เรื่อง  การพยาบาลมารดาที่มีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ 
2.   ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เรื่อง  แนวทางการดูแลมารดาที่มีภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด (placenta abruption) 
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ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขที่  รพจ. 209) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1.    ชื่อผลงาน  การพยาบาลมารดาที่มีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ 

2. ชวงระยะเวลาที่ดําเนินการ 3 วัน (ตั้งแตวันที่ 12 กันยายน 2553 ถึงวันที่ 14 กันยายน 2553) 

3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
  กายวิภาคของถุงน้ําคร่ํา 
   น้ําคร่ําหรือน้ําทูนหัวเปนสารน้ําที่พบในถุงน้ําคร่ําซึ่งหุมรอบทารกในครรภ  ถุงน้ําคร่ํา
เกิดขึ้นตั้งแตสัปดาหแรกของการตั้งครรภ  มีลักษณะเปนเยื่อหุมบางใส  2  ช้ัน ช้ันนอกเรียก เอ็คโทเดิม  
(ectoderm)  และชั้นในเรียก  มีโซเดิม  (mesoderm)  ระหวางการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  
ขนาดของถุงน้ําคร่ําจะขยายใหญขึ้นและมีสารน้ําอยูภายใน  ในระยะแรก ๆ ของการตั้งครรภ  
น้ําคร่ําสวนใหญจะไดมาจากเยื่อหุมของถุงน้ําคร่ํา  ซ่ึงคลุมอยูบนรกและสายสะดือ  เมื่ออายุครรภ
มากขึ้นพื้นผิวของเยื้อหุมถุงน้ําคร่ําจะขยายใหญขึ้น  ปริมาณน้ําจึงเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงปริมาณน้ําคร่ํา
สวนใหญไดมาจากการถายปสสาวะของทารกในครรภ 
   ถุงน้ําคร่ําและน้ําคร่ําที่ลอมรอบตัวทารกมีหนาที่หลักในการปองกันทารกจากการ
กระทบกระเทือนตาง ๆ โดยตรง  น้ําคร่ําที่ลอมรอบทารกทําใหทารกเคลื่อนไหวรางกายไดอยาง
เต็มที่  และยังปองกันไมใหสายสะดือถูกกดทับโดยทารกหรือการหดรัดตัวของมดลูก  ถุงน้ําคร่ําจะ
ปองกันทารกจากเชื้อแบคทีเรียตาง ๆ ในชองคลอด  และคอยปองกันไมใหสวนของทารกโผลพน
ปากมดลูกออกมา  ดังนั้นหากมีการแตกของถุงน้ําคร่ําจะเกิดผลขางเคียงตาม  คือ 
   1. การติดเชื้อในมารดาและทารก 
   2. การเจ็บครรภและการคลอดกอนกําหนด 
   3. ภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากสายสะดือถูกกด 
   4. อัตราการผาทองคลอดบุตรเพิ่มขึ้น 
   5. ความผิดปกติของโครงสรางของทารกในครรภ  ในกรณีที่มีภาวะน้ําเดินกอนการ
เจ็บครรภเกิดในชวงแรกของการตั้งครรภ  จะทําใหเกิดทารกโตชาในครรภ  และมีความพิการของ
หนาและแขนขาของทารก 
  ความหมายของภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ 
   ภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ  หมายถึง  ภาวะที่ถุงน้ําคร่ําแตกหรือร่ัวที่เกิดขึ้น
เองกอนเริ่มมีอาการเจ็บครรภ  ไมวาจะเกิดขึ้นกอนหรือเมื่ออายุครรภครบกําหนดก็ตาม 
  
 



  สาเหตุและปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ 
   สวนใหญแลวมักจะไมทราบสาเหตุของภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ  ภาวะที่
อาจพบรวมหรืออาจเปนปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ  คือ 
   1. เมื่ออายุครรภครบกําหนด  ถุงน้ําคร่ําจะฉีกขาดไดงายขึ้น  ซ่ึงอาจเปนผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติ  (physiologic  changes)  จากการหดรัดตัวของมดลูก 
   2. ภาวะติดเชื้อเชื่อวานาจะเปนสาเหตุสําคัญของถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ  
โดยเฉพาะในครรภกอนกําหนด  โดยการติดเชื้อจากชองคลอด  ทําใหถุงน้ําคร่ําออนแอลงและแตก
ได 
   3. เคยมีประวัติการคลอดกอนกําหนดในครรภกอน  หรือเคยมีประวัติถุงน้ําคร่ําแตก
กอนการเจ็บครรภในครรภกอน 
   4. ครรภแฝด  และครรภแฝดน้ํา  ทําใหมดลูกมีการตึงตัวมากผิดปกติ 
   5. ทาทารกผิดปกติ  เชน  ทากน  ทาขวาง  เปนตน 
   6. เคยผาตัดโคไนเซชั่น  (conization)  ของคอมดลูก หรือเคยไดรับการเย็บผูกปากมดลูก 
   7. ภาวะที่มีความพิการแตกําเนิดของมดลูก 
   8. ภาวะการอักเสบเรื้อรังของระบบทางเดินปสสาวะ  ทําใหมีการหดรัดตัวของมดลูก
เพิ่มขึ้น 
   9. มารดาที่สูบบุหร่ีขณะตั้งครรภจะมีอุบัติการณของถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ 
  การวินิจฉัย 
   แนวทางการวินิจฉัยประกอบไปดวย 
   1. ประวัติ  มารดามักจะใหประวัติมีน้ําใส ๆ ไหลออกมาจากชองคลอดในตอนแรก
จํานวนมาก  ตอมานอยลงแตยังคงมีออกมาเปนระยะ ๆ สาเหตุอ่ืน ๆ ที่อาจพบได  เชน  ปสสาวะ
ไหล  ตกขาวปริมาณมากผิดปกติ  ปากมดลูกอักเสบ  มูกเลือด  เปนตน 
   2. การตรวจรางกาย  จะตองระมัดระวังไมทําใหเกิดการติดเชื้อ  โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
กรณีครรภกอนกําหนด  เมื่อใสสเปคคูลัม  (speculum)  เขาไปในชองคลอด  จะพบน้ําคร่ําขังอยูที่
ดานหลังคอมดลูก  (posterior  fornix)  หรืออาจจะเห็นน้ําคร่ําไหลออกจากคอมดลูก  พบวาการใช
นิ้วมือเพื่อตรวจดูสภาพปากมดลูกจะเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อ  ดังนั้นการตรวจภายในโดยการ
ใชนิ้วมือตรวจจะตองหลีกเลี่ยง  ยกเวนกรณีครรภครบกําหนดหรือมารดามีอาการเจ็บครรภแลว  
การตรวจพบน้ําไหลออกจากคอมดลูกเปนการวินิจฉัยที่แนนอนที่สุด 
    
    



   3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
    3.1 ใชกระดาษไนตราซิน  (Nitrazine  paper  test)  โดยอาศัยคุณสมบัติที่วาน้ําคร่ํา
มี PH ระหวาง 7.0 - 7.5 ซ่ึงแตกตางจากน้ําคัดหล่ังของชองคลอด ซ่ึงมี PH ระหวาง 4.5 - 5.5  
กระดาษไนตราซินจะเปลี่ยนจากสีเหลืองเปนสีน้ําเงินเขม  ในการทดลองนี้ใหผลบวกลวงไดใน
กรณีมีเลือดเจือปนหรือมีน้ําอสุจิปน  หรือยาฆาเชื้อ  สบู  หรือสารละลายฆาเชื้อที่มีฤทธิ์เปนดาง 
    3.2 เฟรน  เทส  (Fern  test)  โดยเก็บตัวอยางที่ตองการตรวจจากบริเวณดานหลัง
คอมดลูก (posterior fornix) ปายลงบนสไลดแกว ทิ้งไวใหแหงในอากาศ (ภายในเวลา 5 ถึง  7  นาที)  
แลวตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนเปนการตรวจดูผลึกของเกลือโซเดียมคลอไรด  (NaCl) ที่อยูใน
น้ําคร่ํา  ซ่ึงจะตกผลึกเปนรูปรางคลายใบเฟรน 
    3.3 การใชคล่ืนเสียงความถี่สูง  (ultrasound) 
     ในกรณีที่ประวัติและการตรวจรางกายยังไมชัดเจน  เราอาจใชการตรวจคลื่น
เสียงความถี่สูงมาดูปริมาณของน้ําคร่ําในถุงน้ําคร่ํา  เพื่อชวยสนับสนุนการวินิจฉัย  หากตรวจพบวา
มีปริมาณน้ําคร่ําอยูนอยแสดงวานาจะมีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกหรือร่ัวจริง 
  การรักษา 
   เมื่อวินิจฉัยภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภไดแลว  ขั้นตอนในการดูแลรักษาของ
แพทยมีดังตอไปนี้ 
   1. ประเมินอายุครรภในขณะนั้นเปนสิ่งจําเปน  และสําคัญตอการวางแผนการรักษา 
   2. ประเมินวาเขาสูระยะเจ็บครรภหรือไม  โดยอาศัยการตรวจรางกาย  การคลํามดลูก
ทางหนาทองวามีการหดรัดตัวสม่ําเสมอหรือไม 
   3. ประเมินภาวะการติดเชื้อของถุงน้ําคร่ําจากอาการและอาการแสดง  เชน  มารดามี
ไขมากกวา  37.8  องศาเซลเซียส  ชีพจรของมารดาเร็วมากกวา  100  คร้ังตอนาที  กดเจ็บบริเวณ
มดลูก  น้ําคร่ําที่ไหลออกมามีกล่ินเหม็น  อัตราการเตนของหัวใจทารกเร็วผิดปกติ 
   4. ประเมินภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ  (fetal  distress)  ภาวะถุงน้ําคร่ํา
แตกกอนกําหนดมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ  เปนขอบงชี้ในการยุติการ
ตั้งครรภ 
   5. เมื่อวินิจฉัยไดวามีการติดเชื้อ  แพทยจะพิจารณาใหยาปฏิชีวนะ 
   6. หากมารดาอายุครรภมากกวา  37  สัปดาห  จะตองใหการตั้งครรภส้ินสุดโดยเร็ว 
   7. ในกรณีคลอดกอนกําหนดพิจารณาใหยาสเตียรอยด  (corticosteroid)  เพื่อชวยเรง
การเจริญพัฒนาของปอดทารกในครรภ 



   8. ใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกเปนการยืดเวลา  ในรายที่มีการหดรัดตัวของ
มดลูกรวมดวย  เพื่อใหยาสเตียรอยดออกฤทธิ์ไดเต็มที่ 
  เภสัชวิทยาและการพยาบาล 
   ออกซิโทซิน  (oxytocin) 
    ชวยเรงคลอด  ชวยใหมดลูกหดรัดตัว  กระตุนกลามเนื้อเรียบของมดลูก  ทําใหเกิด
แรงเบงในการคลอด  ควบคุมไมใหเกิดตกเลือดหลังรกคลอด 
    การพยาบาล 
    1. จัดทําแบบบันทึกเพื่อเปรียบเทียบ  สัญญาณ  ปสสาวะ  ลักษณะการหดรัดตัว
ของมดลูก  ความถี่หาง  รวมทั้งจังหวะการเตนของหัวใจทารกในครรภ  โดยเปรียบเทียบระหวางกอน
ใหยา  และหลังจากใหยาเปนระยะ ๆ เพื่อจะไดใหการแกไขที่ถูกตอง  เมื่อปรากฎอาการผิดปกติ 
    2. ใหการดูแลดานจิตใจแกมารดา  ใหกําลังใจมารดา  ปลอบโยนและอยูเปน
เพื่อน  แนะนําเรื่องการหายใจขณะเจ็บครรภ 
   เมเทอรจิน  (methergin) 
    เปนยาปองกันและรักษาการตกเลือดหลังคลอด  ออกฤทธิ์โดยกระตุนใหมดลูกให
หดตัว  รวมทั้งกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือด 
    การพยาบาล 
    เนื่องจากยานี้มีอาการไมพึงประสงคที่อาจจะเกิดขึ้นกับระบบประสาท  เชน  ปวด
ศีรษะ  งวงซึม  และทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  คือ  ใจสั่น  เจ็บหนาอก  ความดันโลหิตสูง  
ภายหลังใหยาควรติดตามดูความเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจ  และการ
หดรัดตัวของมดลูก  อาการคลื่นไส  อาเจียน  ปวดศีรษะ 
  การพยาบาลมารดาที่มีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ 
  1. อธิบายเกี่ยวกับภาวะน้ําเดินซึ่งจะมีลักษณะคลายกับปสสาวะไหล  แลวกล้ันไมอยู  และ
อธิบายแผนการดูแลรักษาแกมารดา  สามี  และครอบครัวผูใกลชิด  เพื่อใหเกิดความเขาใจและใหความ
รวมมือในการพยาบาล 
  2. แนะนําใหมารดางดน้ําและอาหาร  เพื่อหากไมสามารถคลอดปกติทางชองคลอดได
และตองผาตัดคลอด  จะไดผาตัดไดทันที 
  3. ใหการพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล  เพื่อลด
ความเสี่ยงตอการเกิดการติดเชื้อ 
  4. ใชผารองน้ําเดินที่ผานการฆาเชื้อแลวรองใหมารดา  เปลี่ยนเมื่อเปยกชื้น  และดูแล
รักษาความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุภายนอก 



  5. ประเมินสัญญาณชีพของมารดา  โดยการวัดอุณหภูมิรางกาย  ชีพจรและการหายใจทุก  
4  ช่ัวโมง 
  6. สังเกตสี  กล่ินของน้ําคร่ํา  เพื่อประเมินการติดเชื้อ 
  7. ลดการตรวจทางชองคลอดบอย ๆ เพื่อลดการติดเชื้อ 
  8. ประเมินภาวะสุขภาพของทารกในครรภ  คือ  ฟงเสียงการเตนของหัวใจทารก  โดยการ
ใชเครื่องชวยฟง  (sonic aid)  หรือเครื่องประเมินสภาวะทารกในครรภ 

4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
  ภาวะถุงน้ําคร่าํแตกกอนการเจ็บครรภ  เปนปญหาหนึ่งที่พบไดบอยในสตรีตั้งครรภ ถุง
น้ําคร่ําและน้ําคร่ําที่ลอมรอบตัวทารกอยู  มีหนาทีห่ลักในการปองกนัทารกและสงเสริมใหทารกมี
การเจริญเติบโตและพัฒนาการตามปกติ  น้ําคร่ําที่ลอมรอบทารก  ทําใหทารกสามารถเคลื่อนไหว
รางกายไดอยางเต็มที่  อันนําไปสูพัฒนาการของระบบกลามเนื้อ  น้ําคร่ํามีสวนเสริมใหการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของระบบทางเดินหายใจเปนไปตามปกต ิ  น้ําคร่ําจะคอยปองกันไมให
ทารกไดรับอนัตรายจากแรงกระแทกโดยตรง  และยงัปองกันไมใหสายสะดือถูกกดทับโดยทารก
หรือการหดรัดตัวของมดลูก  ถุงน้ําคร่ําจะปองกันทารกจากเชื้อแบคทเีรียตาง ๆ ในชองคลอด  และ
คอยปองกันไมใหสวนของทารกโผลพนปากมดลูกออกมา  ดังนัน้หากมีการแตกของถุงน้ําคร่ํา  ก็
อาจจะทําใหการทําหนาที่ตาง ๆ เหลานี้ของถุงน้ําคร่ําและน้ําคร่ําเสียไป  อาจมกีารติดเชื้อทั้งมารดา
และทารก  เกดิภาวะคลอดกอนกําหนด  ภาวะสายสะดือยอย  ซ่ึงอาจทาํใหทารกเสยีชีวิตได 
 ขั้นตอนการดําเนินการ 
 กรณีศึกษา  มารดาอายุ  28  ป  ตั้งครรภแรก  เลขที่ผูปวยนอก  25665/53  มีอายุครรภ   
40  สัปดาห 3 วัน  มารดามาโรงพยาบาลเวลา  02.40  น. วันที่ 12 กันยายน 2553 อาการสําคัญที่
นํามา  มารดามีน้ําไหลคลายปสสาวะเวลา  01.30  น.  ประเมินมารดาแรกรับตรวจทางชองคลอด
พบวา  ปากมดลูกเปด 1 เซนตเิมตร ความบางรอยละ 25  สวนนําเปนศีรษะ  ระดับสวนนํา -1  ถุงน้ําคร่ํา
แตกมีน้ําไหลออกจากชองคลอด ลักษณะน้ําใส ไมมีกล่ิน สัญญาณชีพแรกรับ  อุณหภูมิรางกาย 36.5 
องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที  หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตร
ปรอท  ไมมีประวัตแิพยา ไมมีโรคแทรกซอน ใหการพยาบาลโดยการประเมนิการหดรัดตัวของ
มดลูกทุก 30 นาที มดลูกหดรัดตัวไมสม่ําเสมอทุก 5 - 7 นาที นาน 20 - 30 วนิาที  ความแรงของการ
หดรัดตวั +2 ประเมินอัตราการเตนของหวัใจทารก 140 - 160 คร้ังตอนาที รายงานสูติแพทยให
สารละลายเรงคลอดดวยการใหสารละลาย 5%D/N/2  1,000 มิลลิลิตรผสมออกซิโทซิน  10  ยูนติ 
เขาทางหลอดเลือดดํา  เมื่อเวลา 06.00 น.  และเวลา 06.30 น.  ตรวจทางชองคลอด   ปากมดลูกเปด  



2 เซนติเมตร ความบางรอยละ 50 สวนนาํเปนศีรษะ ระดับสวนนํา -1 อัตราการเตนของหัวใจทารก 
144 คร้ังตอนาที  มารดาคลอดทางชองคลอดเวลา 09.53 น. เพศชาย น้ําหนัก 3,320 กรัม คะแนนการ
ประเมินสภาพทารกได 9 และ 10 คะแนน โดยนาทีที่ 1 = 9 คะแนน หักคะแนนสี 1 คะแนน และ
นาทีที่ 5 = 10 คะแนน สภาพทารกทั่วไปแข็งแรงดี รกคลอดเวลา 09.58 น. มารดาหลังคลอดพบวา
มดลูกหดรัดตวัไมดี มีเลือดออกทางชองคลอดประมาณ 400 มิลลิลิตร รายงานสูติแพทยดูแลให
มารดาไดรับยา Methergin 0.2 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา ภายหลังมดลูกหดรัดตวัดี  ใหมารดา
นอนพักหลังคลอดในหองคลอด  2  ช่ัวโมง  และยายไปแผนกสูติกรรมหลังคลอด แพทยอนุญาต
ใหกลับบานไดวันที่ 14 กันยายน 2553 รวมระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล 3 วัน 

5. ผูรวมแผนการรักษาดําเนินการ 
  ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   
  เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ  100 
  กรณีศึกษา  มารดาอายุ 28 ป  ตั้งครรภแรก  วันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทาย  (LMP)  
วันที่  2  ธันวาคม  2552  คาดคะเนการคลอด  (EDC)  วันที่  9  กันยายน  2553  มาฝากครรภที่
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษรวม 7 คร้ัง ผลการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร
ปกติ อาการทัว่ไปปกตดิีในขณะตั้งครรภ มีอายุครรภ 40 สัปดาห 3 วันมารดามาโรงพยาบาลเวลา 
02.40 น. วันที่ 12 กันยายน 2553 อาการสําคัญที่นํามา มารดามีน้ําไหลคลายปสสาวะออกจากชอง
คลอดเวลา 01.30 น. ของวันที่  12  กันยายน 2553  ผลการตรวจทางชองคลอดพบวาปากมดลูกเปด 
1 เซนติเมตร ความบางรอยละ  25  สวนนําเปนศีรษะ ระดับ -1 ไมพบถุงน้ําคร่ํา และมีน้ําคร่ําไหล
ออกจากชองคลอด ลักษณะน้ําคร่ําใส ไมมีกล่ินเหม็น สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36.5 
องศาเซลเซียส  ชีพจร 80 คร้ังตอนาที หายใจ  20  คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 130/80 มลิลิเมตร
ปรอท  ไมมีประวัตแิพยา ไมมีโรคแทรกซอน อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ  150  คร้ังตอ
นาที  จังหวะการเตนของหวัใจทารกสม่ําเสมอ  ผลการตรวจทางหนาทอง  ระดับยอดมดลูกเหนือ
ระดับสะดือ (3/4 > )  รายงานสูติแพทยทําการทดสอบภาวะน้ําเดิน  โดยใชกระดาษไนตราซินผล
การทดสอบพบวาเปนน้ําเดนิจริง  จึงรับมารดาไวในหองคลอด ไดใหการดแูลโดยการแนะนํา
ตนเองเปนพยาบาลเจาของไขพรอมทั้งสรางสัมพันธภาพกับมารดา มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะ
น้ําเดิน  พยาบาลเจาของไขสรางสัมพันธภาพกับมารดาดวยทาทีที่เปนมติร  รับฟงและเปดโอกาสให
ระบายความรูสึก ใหกําลังใจ อยูเปนเพื่อนและพดูคุยปลอบโยน ใหความมั่นใจ อธิบายเกี่ยวกบั
ปจจัยที่อาจทําใหเกิดภาวะน้าํเดินใหมารดาเขาใจ ใหขอมลูที่ชัดเจน  พดูคุยซักถามอาการสําคัญที่มา
โรงพยาบาล พรอมทั้งอธิบายเกี่ยวกบัผลการตรวจรางกาย ความกาวหนาของการคลอด 



กระบวนการคลอด และแผนการรักษาใหมารดาทราบ มารดามีโอกาสเกิดการติดเชื้อในโพรง
มดลูกเนื่องจากมีภาวะถุงน้ําคร่ําแตก ใหการพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อตลอดระยะการดูแล
จนกระทั่งคลอด ใชผารองน้ําเดินที่ผานการฆาเชื้อแลวรองใหมารดา  และเปลี่ยนใหมารดาเมื่อเปยก
ชุม  ดูวาน้ําคร่ําไมมีกล่ินเหม็น สังเกตอาการติดเชื้อของมารดา เชน มีไข หนาวสั่น กดเจ็บมดลูก เปน
ตน ประเมินสัญญาณชีพของมารดา โดยการวัดอุณหภูมิรางกาย ชีพจร และการหายใจทุก 2 ช่ัวโมง 
เวลา 04.00 น. อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที และ
เวลา 06.00 น. อุณหภูมิรางกาย 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ไม
พบอาการหนาวสั่น งดการตรวจทางชองคลอดบอย ๆ ดูแลความสุขสบายของมารดา ทําความสะอาด
อวัยวะสืบพันธุภายนอกใหสะอาดและเปลี่ยนผาใหทุกครั้ง ภายหลังการถายปสสาวะหรืออุจจาระ
ออกมา สูติแพทยใหการรักษาโดยใหมารดาไดรับออกซิโทซิน 10 ยูนิตในสารละลาย 5%D/N/2 
1,000 มิลลิลิตร เขาทางหลอดเลือดดําในอตัรา 5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ปรับอัตราหยดทุก 30 นาที ให
เหมาะสมกับการหดรัดตวัของมดลูก  ประเมินสภาวะทารกในครรภดวยเครื่องตรวจสภาวะทารกใน
ครรภ  อัตราการเตนของหัวใจทารก 140 - 160  คร้ังตอนาที จังหวะการเตนสม่ําเสมอ  บันทึกการ
หดรัดตวัของมดลูกทุก  30  นาที  มารดาไมสุขสบายเนือ่งจากมดลูกมกีารหดรัดตวั ใหการพยาบาล
โดยอธิบายใหมารดาทราบวา การเจ็บครรภเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก ซ่ึงเปนกลไลตาม
ธรรมชาติ  เพื่อขับทารกในครรภออกจากมดลูก โดยมดลูกจะหดรดัตัวเปนระยะ ๆ มารดาจะรูสึก
เจ็บมากขณะมดลูกมีการหดรัดตัว และรูสึกเจ็บนอยลงเมื่อมดลูกคลายตัว เพื่อใหมารดาเขาใจสาเหตุ
ของความเจ็บปวด และยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้น ใหขอมูลผลการตรวจทางชองคลอดและอธิบายถึงการ
ดําเนินการคลอด เพื่อใหมารดาเขาใจ ดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด อยูเปนเพื่อน คอยปลอบโยน ให
กําลังใจในขณะที่กําลังเผชิญกับอาการเจ็บครรภ  เพื่อใหมารดารูสึกอบอุนใจ สนับสนุนและใหการ
ชวยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวดขณะมดลูกมีการหดรัดตวั โดยแนะนําการหายใจที่ถูกตอง 
ชวยเหลือโดยการประคบดวยความรอน ชวยเหลือโดยการนวด กํามือและใชสันมือนวดบริเวณบัน้
เอวและจัดทาตาง ๆ ที่เหมาะสม เพื่อเพิ่มความสุขสบาย โดยมีทาตาง ๆ คือ จัดทานอนศีรษะสูง 60 
องศา จัดทานอนตะแคงศีรษะสูง 30 - 60 องศา ใหวางขาบนหมอนสงู เขางอเล็กนอย เปดโอกาสให
มารดาซักถามขอสงสัยในการปฏิบัติตัว และทดลองปฏิบัติตามคําแนะนํา เพื่อประเมินมารดาวา
สามารถปฏิบัติตามไดถูกตองหรือไม สังเกตสีหนา และทาทางของมารดา สอบถามถึงอาการเจ็บ
ครรภเปนระยะ ๆ ภายหลังใหสารละลายเรงคลอดมารดาเริ่มมีอาการเจ็บครรภถ่ีขึ้น มดลูกหดรัดตวั
ทุก 2 - 3 นาที นาน 40-50 วนิาที ความรุนแรงของการหดรดัตัว +2 ทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะ
ขาดออกซิเจน จากการใชเครื่องตรวจติดตามอัตราการเตนหวัใจของทารกในครรภ  พบวาขณะ
มดลูกมีการหดรัดตัว อัตราการเตนหวัใจของทารกในครรภจะชาลง จากปกติ 140 - 160 คร้ังตอนาที 



ขณะมดลกูมีการหดรัดตวั อัตราการเตนหวัใจของทารกในครรภ 120 คร้ังตอนาที ใหการพยาบาล
โดยดแูลใหออกซิเจนทางจมกู อัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที สังเกตและบันทึกการเปลี่ยนแปลงของ
สภาวะทารกในครรภ โดยการฟงอัตราการเตนหวัใจทารกเต็มนาที ทุก 30 นาท ี ถึง 1 ช่ัวโมง 
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ชวยจัดทาที่ชวยสงเสริมการไหลเวยีนเลือดใหไปเล้ียงมดลูกมาก
ขึ้น เชน ทานอนศีรษะสูง นอนตะแคง หลีกเลี่ยงทานอนหงายราบ พูดคุยใหกําลังใจมารดา อยูเปน
เพื่อน เพื่อลดความตึงเครียด ชวยเหลือใหมารดาเกิดความสุขสบายและรูสึกผอนคลาย รายงาน
แพทยรับทราบ ในระหวางนี้มารดาอยากเบงคลอด ตรวจพบปากมดลูกเปดหมดเวลา  08.55 น.  
แนะนําใหมารดาเบงคลอด  ดูแลความสุขสบายของมารดา  มารดาสามารถคลอดปกติทางชองคลอด
เวลา 09.53 น.  ทารกเพศชาย  น้ําหนกั  3,320   กรัม   คะแนนการประเมินสภาพทารกได 9 และ 10 
คะแนน โดยนาทีที่ 1 ให  9  คะแนน  หกัคะแนนสี 1 และนาทีที่  5 ให  10  คะแนน  สภาพทารก
ทั่วไปแข็งแรงดี นําทารกมาดูดน้ําคร่ําออกจากปากและจมูก เพื่อปองกันการสูดสําลักน้ําคร่ําเขา
ภายในปอด  นําทารกไปใหการพยาบาลทารกแรกเกิด รกคลอดเวลา  09.58  น.  สภาพรกปกติ  
ความดันโลหติ  110/60  มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  92  คร้ังตอนาที  ภายหลังรกคลอด  มดลูกหดรัด
ตัวไมดี  มีลักษณะนุมและลอยเหนือระดับสะดือ  มีเลือดออกทางชองคลอดเปนสีคลํ้า ประมาณการ
สูญเสียเลือด 400 มิลลิลิตร มารดามีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากมดลูกหดรัดตวัไม
ดี ใหการพยาบาลโดยการคลึงมดลูกจนหดรัดตัวกลมแข็ง และกดไลล่ิมเลือดที่อาจคางอยูในโพรง
มดลูก รายงานสูติแพทยใหการรักษาใหยาเมเทอรจิน (Methergin) 0.2 มิลลิกรัม  เขาทางหลอดเลือด
ดําติดตามสังเกตการณหดรัดตัวของมดลกู และเลือดทีอ่อกจากชองคลอด ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 
15 นาที สังเกตบริเวณหนาทองวามีปสสาวะคั่งคางหรอืไม (bladder full) เย็บซอมแซมแผลฝเยบ็
ดวยความรวดเร็ว ใสผาอนามัยใหมารดาเพื่อสังเกตลักษณะและปริมาณเลือดที่ออกจากชองคลอด 
ดูแลความสุขสบาย ใหมารดาไดพักผอน นําทารกใหมารดาโอบกอดและกระตุนใหทารกดูดนม
มารดา ภายหลังใหการพยาบาล  ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก  ปริมาณเลือดที่ออกจากชองคลอด  
สัญญาณชีพ  อาการและอาการแสดงของมารดาทุก 30 นาที จนครบ 2 ช่ัวโมง พบวาสภาพมารดา
หลังคลอดมดลูกหดรัดตวัด ี ลักษณะกลมแข็งและอยูต่ํากวาระดับสะดอื มีเลือดออกทางชองคลอด
ประมาณ  50  มิลลิลิตร สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิตกอนยายไปแผนกสูติกรรมหลังคลอด 
100/63 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 90  คร้ังตอนาที ไมมภีาวะตกเลือดหลังคลอด  มารดาหลังคลอดไม
มีภาวะแทรกซอนใด ๆ ทารกดูดนมไดดี  ไมมีอาการตัวเหลือง สูติแพทยอนุญาตใหกลับบานได
วันที่ 14  กันยายน 2553 และนัดตรวจหลังคลอดในวนัที่ 12 ตุลาคม 2553 ใหคําแนะนํามารดากอน
กลับบาน รวมระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล 3 วัน 
  



7. ผลสําเร็จของงาน 
  กรณีศึกษามารดาอายุ 28 ป ตั้งครรภแรก รับไวในโรงพยาบาลที่หองคลอดเวลา 02.40 น. 
วันที่ 12 กันยายน 2553 คลอดบุตรเพศชาย มารดาและทารกแข็งแรงดี ไดใหการพยาบาลขณะอยู
โรงพยาบาลเปนเวลา 3 วนั 
  ใหการดแูลมารดาที่มีภาวะถงุน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ ตามแผนการรักษาพยาบาลที่
วางไว และเฝาติดตามผลการพยาบาลเปนระยะเวลา 3 วัน พบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 5  
ปญหา  ไดรับการแกไขทั้งหมด ไมมภีาวะแทรกซอนหลังคลอด สามารถเลี้ยงลูกดวยนมตนเองได
เปนอยางดี พรอมทั้งใหคําแนะนํากอนการกลับบาน มารดาสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําไดถูกตอง 

8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 ทราบถึงปญหาการพยาบาลมารดาที่มีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ และเปน
แนวทางในการพัฒนาการบริการของหนวยงาน 
 8.2 เพิ่มคุณภาพในการบริการทางการพยาบาล ในมารดาที่มีภาวะถุงน้าํคร่ําแตกกอนการเจ็บ
ครรภ 

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนนิการ 
 9.1 มารดาที่มีภาวะถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ  จะมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนได 
เนื่องจากสายสะดือถูกกด ดังนั้นจึงใหมารดาปสสาวะที่กระโถนบริเวณขางเตียง แตมารดาจะไม
คุนเคย และปสสาวะไมออก จึงตองชวยสวนปสสาวะ ซ่ึงมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อไดอีกทางหนึ่ง  
 9.2 มารดาระบุเวลาน้ําเดินไดไมชัดเจน หากมีระยะเวลาน้ําเดินยาวนาน  ทําใหแพทยรักษาได
ลาชาทั้งมารดาและทารกจะมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่เรียกวา chorioamnionitis ซ่ึงในทารกจะเกิด
การติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia) ปอดติดเชื้อ (pneumonia) และติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ
รวมทั้งสายสะดือ และตาอักเสบได 

10. ขอเสนอแนะ 
 ควรมีการจัดทาํกลุมมารดาที่หองฝากครรภ เพื่อใหความรูเร่ืองมารดาที่มีภาวะถุงน้ําคร่าํแตก
กอนการเจ็บครรภ และแนะนําเรื่องการปฏิบัติตัว 
 
 
 
 
 



ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 

      

 
 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
     
 

 

 
 



ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวภทัราภรณ  สารกิจ 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง  พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ. 209) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 

เร่ือง  แนวทางการดูแลมารดาที่มีภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด (placenta abruption) 

 หลักการและเหตุผล 
  ภาวะรกลอกตวักอนกําหนดเกิดขึ้นไดราว ๆ 9 ใน 1,000  และมักเกดิขึ้นในชวง 3 เดือน
หลังของการตั้งครรภ แตก็สามารถเกิดขึ้นเวลาใดกไ็ดระหวางการตั้งครรภหลังจากอายุครรภได 20 
สัปดาห  และในระยะหลังมีแนวโนมจะพบนอยลงเนื่องจากสามารถวินจิฉัยไดเร็ว  มารดาและทารก
จึงไดรับการดแูลรักษาไดทนัทวงที  ทําใหความรุนแรงของโรคลดลง  แตหากมารดาเคยมีภาวะนี้ใน
ครรภมากอน ก็มีโอกาสเกิดซ้ําสูงกวาปกตถึิง 3 - 10 เทา  หรือประมาณรอยละ 0.4 - 4 
  แมวาภาวะรกลอกตัวกอนกาํหนดจะพบนอย  แตถาหากมารดาไดรับการดูแลและการรักษา
ที่ลาชาก็จะทําใหเกิดการเสยีเลือดจํานวนมาก  เกิดภาวะแทรกซอนตามมาทั้งมารดาและทารก  เชน  
มารดาตกเลือดหลังคลอด  ไตวาย  ชีแฮนซินโดรม (Sneehan’s syndrome) ซ่ึงเกิดจากตอมพิทูอิทารี
ขาดเลือดไปเลีย้ง และทารกเกิดภาวะ Birth Asphyxia  อาจเกิดเสยีชีวิตทั้งมารดาและทารกได  
ดังนั้นหากพยาบาลมีทักษะความรูในการดูแลมารดาที่มภีาวะรกลอกตวักอนกําหนด  กจ็ะชวยให
มารดาและทารกไมเกิดภาวะแทรกซอนและคลอดอยางปลอดภัย 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย  

    1. เพื่อใหมารดาและทารกไดรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัยจาก
ภาวะรกลอกตวักอนกําหนด 

  2. เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะรกตัวกอนกําหนดกับมารดาและ
ทารกในระยะคลอด 
  3. เพื่อติดตามสภาวะของทารกในครรภ  ชวยใหทารกคลอดอยางปลอดภยั  ไมเกิดภาวะ  
Birth Asphyxia 
  4. เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกลอกตวักอนกําหนด 
  5. เพื่อใหพยาบาลประจําหองคลอดมีทักษะ และความรูในการดูแลมารดาที่มีภาวะรก
ลอกตัวกอนกาํหนด 

  



ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. มารดาและทารกไดรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ   และไดรับความปลอดภยัจาก
ภาวะรกลอกตวักอนกําหนด  
  2. มารดาและทารกไมเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด 
  3. ทารกไดรับการคลอดอยางปลอดภัย  และไมเกิดภาวะ  Birth  Ashyxia 
  4. พยาบาลประจาํหองคลอดมีทักษะ  และความรูในการดูแลมารดาทีม่ีภาวะรกลอกตัว
กอนกําหนด 

กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
  พยาธิสภาพ 
   ภาวะรกลอกตวักอนกําหนด เกดิขึ้นจากการแตกของเสนเลอืดบรเิวณ placental bed  ซ่ึง
สวนใหญเปนเสนเลือดของแมในชัน้ deciduas basalis ทําใหเลือดคั่งอยูระหวางชัน้ deciduas และรก 
เลือดที่ออกนี้อาจหยดุไดเอง เกิดภาวะรกลอกตวักอนกําหนดเปนเวลานาน  (chronic abruption)  หรือ
ขยายวงออกไปเรื่อย ๆ แตยังไมถึงขอบรก จึงไมมีเลือดออกทางชองคลอด เกิดภาวะรกลอกตวักอน
กําหนดแบบไมมีเลือดออกใหเหน็ (concealed abruption) ซ่ึงพบไดรอยละ 20 เมือ่เลือดทีอ่อกเซาะ
มาถึงขอบรก จะทําใหมเีลือดออกทางชองคลอด เกิดภาวะรกลอกตวักอนกาํหนดแบบมีเลือดออกทาง
ชองคลอด (revealed abruption)  
   เลือดที่คั่งอยูนี ้ ถามีปริมาณมากจะทําใหมกีารฉกีขาดของเยือ่หุมทารกในครรภ ไหลเขา
ไปในถุงน้ําคร่าํ หรือแทรกเขาไปในชั้นกลามเนือ้ที่เรียกวา couvelaire uterus 
   ภาวะรกลอกตวักอนกําหนดสงผลใหรกบริเวณดังกลาว ไมสามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจน
ไดตามปกติ ทารกเกิดภาวะพรองออกซิเจน เสนเลือดของมารดาและทารกบริเวณรกที่ฉีกขาด ทาํให
น้ําคร่ําหรือเลือดของทารกเขาสูกระแสเลือดมารดา สามารถเกดิภาวะถุงน้ําคร่ําอดุตัน 
  รกลอกตวักอนกําหนด หมายถึง ภาวะที่มกีารลอกตวัของรกทีเ่กาะในตาํแหนงปกตหิลังอายุ
ครรภ 20 สัปดาห จนถงึกอนทารกคลอด รกอาจลอกตวัเพยีงบางสวนหรือลอกตวัทั้งหมดกไ็ด 
  อุบัติการณ 
   พบไดประมาณรอยละ 0.49 - 1.8 ของการตั้งครรภทั้งหมด หรือประมาณ 1 ตอ 200 ของ
การคลอด 
   
 
   
   



  สาเหต ุ
   ปจจุบนัยงัไมทราบสาเหตุทีแ่นชัดของรกลอกตวักอนกําหนด  แตพบปจจยัเสี่ยงใหเกดิ
ดังตอไปนี ้
   1. โรคความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ 
   2. โรคไตเรื้อรัง  
   3. โรคความดันโลหิตสูง 
   4. ซิฟลิส  (syphilis)  มีการเปลี่ยนแปลงทีเ่นื้อรก 
   5. ตั้งครรภหลายครั้ง  รกลอกตวักอนกําหนดมักพบในครรภหลัง ๆ มากกวาครรภแรก 
   6. เจาะถุงน้ําแลวใหน้ําคร่ําไหลพรวดทนัท ี
  อาการหรืออาการแสดง  
   1. มีเลือดออกทางชองคลอด 
   2. กดเจบ็บริเวณมดลูกหรือปวดหลัง 
   3. ทารกมภีาวะขาดออกซเิจน 
   4. การหดรัดตวัมดลูกถ่ี 
   5. กลามเนื้อมดลกูตึงตวัมาก 
   6. มีอาการเจ็บครรภกอนกาํหนดโดยไมรูสาเหตุ 
   7. ทารกในครรภเสียชีวติ 

ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
  1. จัดทําแบบประเมินมารดาทีม่ีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด 
  2. นาํแบบประเมนิมารดาที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะรกลอกตัวกอนกําหนดทีจ่ัดทําไว 
มาใสไวในแบบฟอรมรับผูปวยใหม 
  3. ประเมนิมารดาที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะรกลอกตวักอนกําหนดไดจากการซักประวตัิ 
อาการและอาการแสดงลงในใบประเมนิ 
  4. ใหมารดาใสผาอนามัยเพื่อสังเกตปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด 
  5. ติดเครื่องตรวจสภาวะทารกในครรภในมารดาทุกรายที่รับไวในหองคลอด 
  6. ดูแลใหออกซิเจนทางจมกู อัตราการไหล 5 ลิตรตอนาที ในมารดาทุกรายที่มีประวัตมิี
เลือดออกทางชองคลอด 
  7. รายงานสูติแพทยรับทราบ 

 



ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. เพื่อพฒันาคณุภาพการดแูลมารดาที่มภีาวะรกลอกตวักอนกําหนดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2. ลดความสูญเสียที่อาจเกดิขึ้น  เชน  สูญเสียชีวิต  เสียคาใชจายทีเ่พิ่มมากขึ้น  เสียเวลา
   ในการอยูโรงพยาบาลนานขึน้  และสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา  เปนตน 
  3. ลดความกลัวและวิตกกังวลตอการคลอดของมารดา 
  4. ลดการเกิดภาวะทารกขาดออกซิเจนในชวงแรกเกดิ 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
  1. อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไมเกินรอยละ 3 
  2. รอยละอัตราการเกิดภาวะช็อค (shock) ในมารดาที่มีภาวะรกลอกตัวกอนกําหนดเปน 0 
   
 
 
 
 
                                                                        
  
     
 
      
 

 

 

 

 

 

 


