
ถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ 
(Premature  Rupture  of  Membranes) 

 
บทน า 
 ผูป่้วยที่มีภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภน์ั้นถือวา่เป็นภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์
และภาวะดงักล่าวส่งผลใหมี้การเจบ็ครรภค์ลอดและการอกัเสบติดเช้ือตามมาได ้  ซ่ึงสามารถส่งผล
กระทบทั้งดา้นมารดาและทารก  เช่น  ภาวะติดเช้ือในโพรงมดลูก  ภาวะสายสะดือยอ้ย   รวมทั้งการ
ติดเช้ือในทารก  หากพบในมารดาที่อายคุรรภไ์ม่ครบก าหนดทารกที่คลอดออกมาจะมีอตัราการตาย
เพิม่ขึ้นจากภาวะ Respiratory  Distress  Syndrome และ Intraventricular  Hemorrhage   

ดงันั้นในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภน์ั้นตอ้งเนน้ในเร่ือง
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกิดขึ้นทั้งในระยะรอคลอด  ระยะคลอด  และหลงัคลอดรวมทั้ง
ทารกแรกคลอด   โดยเนน้การใหก้ารพยาบาลที่ปราศจากเช้ือ   การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนดา้นมารดา  
เช่น การตรวจวดัสญัญาณชีพ    การตรวจการหดรัดตวัของมดลูก  การสงัเกตลกัษณะ  จ  านวนของ
น ้ าคร ่า ดา้นทารก เช่น การตรวจฟังอตัราการเตน้ของหวัใจทารก  เพือ่น ามาวางแผนการพยาบาลที่
เหมาะสม 
ความหมาย 
 ถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์ หมายถึง การแตกร่ัวของถุงน ้ าคร ่าก่อนที่จะมีการเจบ็
ครรภค์ลอดโดยไม่จ ากดัเวลาหรืออายคุรรภ ์(ธีระ  ทองสง,  2543) 
อุบัติการณ์ 
 อุบตัิการณ์ของภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภแ์ตกต่างกนัมากแลว้แต่ค  าจ  ากดัความ  
ตามรายงานต่าง  ๆพบไดต้ั้งแต่ร้อยละ  3 -18.5 ของการคลอด   แต่โดยทัว่ไปถือค าจ  ากดัความของส่วนใหญ่  
คือ ไม่จ ากดัเวลาพบไดป้ระมาณร้อยละ   10  ของการตั้งครรภ ์ โดยที่ร้อยละ   94  ของผูป่้วยจะเป็นการ
ตั้งครรภค์รบก าหนดที่มีภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนการเจ็บครรภ ์ (Term Premature  Rupture  of  
Membranes) ประมาณร้อยละ  5  จะเป็นทารกก่อนก าหนดที่มีน ้ าหนกั  1,000 – 1,500  กรัมและนอ้ยกวา่
ร้อยละ  0.5  จะเป็นทารกก่อนก าหนดที่มีน ้ าหนกันอ้ยกว่า   1,000  กรัม (ชวนพศิ  นรเดชานนท,์  2542) 
ความส าคญั 
 ภาวะแทรกซอ้นของถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์  คือ  การกระตุน้ใหมี้การเจบ็ครรภ์
คลอดและการติดเช้ือ  อตัราตายของทารกใน   Term   Premature  Rupture  of  Membranes เกิดจาก
การอกัเสบติดเช้ือ  แต่ใน Preterm  Premature  Rupture  of  Membranes สาเหตุการตายมกัมาจาก   
Prematurity   ซ่ึงมีภาวะแทรกซอ้นที่ส าคญั ไดแ้ก่ ภาวะหายใจล าบาก (Respiratory  Distress  
Syndrom =RDS)  และ ภาวะมีเลือดออกในหอ้งหวัใจ (Intraventricular  Hemorrhage)  นอกจากน้ี
ในกลุ่มที่มีการอกัเสบติดเช้ือยงัอาจท าใหมี้การอกัเสบติดเช้ือต่อเน่ืองถึงระยะหลงัคลอดซ่ึงเป็น
ปัญหาของมารดาดว้ย  (ธีระ  ทองสง,  2543) 
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สาเหตุ 
 สาเหตุที่แทจ้ริงของการแตกของถุงน ้ าคร ่าก่อนการเจบ็ครรภย์งัไม่เป็นที่ทราบ  แต่จากการศึกษา
รวบรวมจากหลายรายงานพบวา่มีภาวะหรือโรคที่อาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะน้ีได ้

- การอกัเสบติดเช้ือในถุงน ้ าคร ่ าที่มีอยูก่่อนแลว้อาจเป็นเช้ือแบคทีเรียหรือไวรัส ซ่ึงรวมทั้งการ
ติดเช้ือซ่อนเร้น   (Occult) ในน ้ าคร ่าดว้ย 

- มีการอกัเสบติดเช้ือที่ปากมดลูกหรือช่องคลอด  เช่น   Group B  Streptococcus,  Bacteroides  
Neisseria  Gonorrhea, Chlamydia  Trachomatis , Trichomonas  Vaginalis , Bacterial  Vaginosis   

- มีการกระตุน้ระบบเอนไซมบ์างอยา่งมากเกินไป  เช่น   Collagenase 
- เคยมีผูพ้บวา่การขาดวติามินซีอาจเป็นสาเหตุ 
- มีการขาด   Tensile  Strength  ของถุงน ้ าคร ่าอนัเน่ืองมาจากพนัธุกรรม 
- การร่วมเพศอาจเป็นสาเหตุเพราะใน  Semen   มี  Prostaglandins   อยู ่
- Cervical  Incompetence  มีการฉีกขาดหรือบาดเจบ็ที่ปากมดลูก 
- การตั้งครรภแ์ฝดมาก่อน 
- ครรภแ์ฝดน ้ า 
- ภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนดและรกเกาะต ่า 
- เศรษฐานะต ่า 
- การสูบบุหร่ี 
แมว้า่สาเหตุที่แน่ชดัยงัไม่ทราบ   แต่เหตุน าดงักล่าวขา้งตน้ก็เป็นส่วนหน่ึงที่เราพบได ้   

ความส าคญัอยูท่ี่วา่เม่ือมีภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนเจบ็ครรภเ์กิดขึ้น  เราจะใหก้ารดูแลรักษาอยา่งไร
มากกกวา่คน้หาสาเหตุ ปัญหาที่ทา้ทายมากที่สุด คือ การตดัสินใจในการรักษา    Preterm Premature  
Rupture  of  Membranes เพราะตอ้งชัง่ใจระหวา่งอตัราเส่ียงของการตายของเด็กไม่ครบก าหนดจาก  
RDS และการอกัเสบติดเช้ือ 

Premature  Rupture  of  Membranes ที่ครรภค์รบก าหนดส่วนใหญ่จะเกิดการเจบ็ครรภเ์อง
ตามมาใน   6  ชัว่โมง  ถา้ 18 ชัว่โมงแลว้ยงัไม่เกิดการเจบ็ครรภเ์องจะเรียกวา่   Prolong Premature  
Rupture  of  Membranes  ร้อยละ  60  คลอดใน  24  ชัว่โมงและประมาณร้อยละ   90  คลอดใน   72   
ชัว่โมง (ธีระ  ทองสง,  2543) 
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พยาธิสภาพ  (พชิยั  เจริญพานิช , 2540) 
1. กลไกเก่ียวกบัการสร้าง Prostaglandin การคลอดครบก าหนดเช่ือวา่อาศยัปฏิกิริยาของ

น ้ าคร ่า  และ  Chorionic  Phospholipase A2   ซ่ึงจะ    Hydrolyzes  Phospholipid   ในเน้ือเยือ่รก  ท า
ใหเ้กิด  Free  Arachidonic   â    มากขึ้น  และมีการสงัเคราะห์  Prostaglandin  ท  าใหม้ดลูกหดรัด   
การสร้าง Prostaglandin ที่ชกัน าไปเกิดถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภอ์ธิบายไดด้งัน้ี 

1.1 ภาวะติดเช้ือแบคทีเรียไปท าให้ Phospholipase A2 มีแอดต้ีเวทขึ้นจนเป็นเหตุ 
ใหมี้การสงัเคราะห์    Prostaglandin  ออกมา 
  1.2 สาร Interleukin-1   ในตวัแม่จะผลิต  Prostaglandin   E2    ออกมา 
  1.3 ปริมาณ   Endotoxin    ที่เขม้ขน้ของเช้ือแบคทีเรียทะลุ   Chorion   เขา้ไปยงั   
Amnion   และ   Endotoxin  น้ีสงัเคราะห์และปล่อยเอนไซมท์ี่สามารถแยก Arachidonic   â  ออก
จากเยือ่หุม้เด็กไดเ้ป็น Free  Arachidonic   â  ท  าใหมี้การสงัเคราะห์  Prostaglandin  ขึ้น 

ดงันั้น Prostaglandin  ที่ถูกสร้างขึ้นก่อนเกิดการเจบ็ครรภน้ี์เองท าใหม้ดลูกมีการหดรัดตวั 
และชกัน าใหถุ้งน ้ าคร ่าร่ัวในเวลาต่อมา 

2.   กลไกเก่ียวกบัสารคอลลาเจน  เยือ่หุม้เด็กระหวา่งดา้น Amnion  และ Chorion  จะมี
เน้ือเยือ่เก่ียวพนับรรจุอยู ่  ซ่ึงในไตรมาส  3  ของการตั้งครรภ ์   ดา้น Amnion  มีเน้ือเยือ่เก่ียวพนัที่
เป็นคอลลาเจนชนิดที ่  3  นอ้ยลงคือหนาประมาณ  0.05 – 0.11  มม.  ดงันั้นแรงตา้นการยดืตวัของ
เยือ่หุม้เด็กจะลดลงเม่ืออายคุรรภเ์พิม่ขึ้นเร่ือย ๆ คอลลาเจนที่  3  ของดา้น Chorion  จะลดลงเร่ือยๆ 
เช่นกนั 

3. กลไกของระบบ  Antimicrobial   เม่ือมีการติดเช้ือเกิดขึ้นเม็ดเลือดขาวชนิด  Macrophage  
ของเยือ่  Amnion Chorion  จะออกมาจบักินเช้ือแบคทีเรียมากจะท าให้เกิดการไฮโดรไลตข์อง
โปรตีนในเน้ือเยือ่หุม้เด็กถูกไฮโดรไลตโ์ปรตีนออกไปมากขึ้น  ท  าใหผ้นงัเยือ่หุม้เด็กอ่อนแอลงเกิด
การแตกร่ัวในที่สุด  (ก าแหง  จาตรุจินดา และคณะ, 2541 ) 
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    Occult   Annionic  Membrane 
  Uterine    Collagen  Protein 
  Activity    Type III   Hydrolysis 
 
 

Membranes  Weakening 
 
 

PROM 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่  1  แสดงพยาธิการเกิด PROM 
ที่มา : (Miller  and  Pastorek :1986 :742 อา้งอิงจากพชิยั  เจริญพานิช, 2540) 
 

 

Infection 
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การวินิจฉัย   (ธีระ  ทองสง,  2543) 
 ประวัติ   อาศยัจากประวติัวา่มีน ้ าเดินไหลออกจากช่องคลอดและไหลออกมาเร่ือยๆ  น ้ ามี
ลกัษณะใสแต่อาจมีเลือดปนได ้  จากประวตัิตอ้งวนิิจฉยัแยกออกจาก น ้ าปัสสาวะ  เมือกจากช่อง
คลอด  ช่องคลอดอกัเสบ  การเพิม่น ้ าคดัหลัง่ในช่องคลอดขณะตั้งครรภแ์ละการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่
 การตรวจร่างกาย  เม่ือจะท าการตรวจภายในจะพบวา่บริเวณฝีเยบ็เปียกช้ืนมีน ้ าขงัอยูใ่น
ช่องคลอด  เม่ือใหผู้ป่้วยไอหรือเบ่ง  หรือกดยอดมดลูกอาจพบวา่มีน ้ าคร ่าไหลออกจากปากมดลูก  
ถา้ปากมดลูกเปิดแลว้กอ็าจเห็นวา่ส่วนน าของเด็กไม่มีถุงน ้ าหุม้แลว้ ในกรณีที่น ้ าคร ่าในช่องคลอด
นอ้ยเกินก็อาจมองไม่เห็นไดต้อ้งใชก้ารตรวจอยา่งอ่ืน  ๆ ช่วยในการวนิิจฉัย 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
  1. Nitrazine Paper Test : เป็นกระดาษชุบ  Sodium  Dinitrophynylozonaphal  
Disulphonate  ใชท้ดสอบความเป็นกรดด่างของช่องคลอด   ปกติในช่องคลอดของหญิงตั้งครรภจ์ะมี  
pH  อยูร่ะหวา่ง  4.5  - 6 และ  pH  ของน ้ าคร ่ามีค่าประมาณ  7.0 – 7.5  เม่ือกระดาษ Nitrazine  น้ี
สมัผสักบัน ้ าในช่องคลอดจะมีการเปล่ียนแปลงสีดงัในตารางที่  1  
 

ถุงน ้าคร ่าอาจยังไม่แตก ถุงน ้าคร ่าแตกแล้ว 
สีเหลือง Yellow pH 5.0 
สีเขียวอ่อน  Olive Yellow pH 5.5 
สีเขียวขี้มา้ Olive Green pH 6.0 
 

สีเขียวทะเล  Blue Green pH 6.5 
สีฟ้าหม่น Blue Grey pH 7.0 
สีกรมท่า Deep  Blue pH 7.5 

 
ตารางที ่1  แสดงสีของกระดาษ Nitrazine  เม่ือสมัผสัน ้ าในช่องคลอด  
ที่มา : ธีระ  ทองสง,  2543  
 
  2. Fern  Test (Arborization)  : น าน ้ าที่ขงัในแอ่งหลงัช่องคลอด  (ควรให้ห่างจาก
ปากมดลูก 2 – 3 ซม.) ไปป้ายบนแผน่สไลดท์ิ้งไวใ้หแ้หง้  ในน ้ าคร ่ามีอิเลคโตรไลทโ์ดยเฉพาะ  เม่ือ
แหง้จะจบัตวัเป็นผลึกรูปใบเฟิร์นโดยการส่องดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์  การทดสอบน้ีมีผลลวงไดร้้อยละ  
5 – 30  จากการที่มีเลือด  ขี้ เทา  มูกจากช่องคลอดและปากมดลูกมากเกินไป  น ้ ายาหล่อล่ืนหรือมี
น ้ าคร ่านอ้ยเน่ืองจากถุงน ้ าคร ่าแตกมานานแลว้ 
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รูปที ่ 1   แสดงภาพผลึกใบเฟิร์นจากน ้ าคร ่าโดยดูผา่นกลอ้งจุลทรรศน์ 
 ที่มา : ธีระ  ทองสง,  2543 
 
  3. Nile  Blue Sulfate  Test : น าน ้ าที่ขงัในแอ่งหลงัของช่องคลอด  1  หยดผสมกบั  
0.1% Nile  Blue Sulfate  1  หยดบนสไลดปิ์ดดว้ย  Cover  Slip  ถา้ลนไฟเล็กนอ้ยจะติดสีดีขึ้น  อ่าน
ผลใน  5  นาที  ดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์จะพบเซลลไ์ขมนัซ่ึงเขา้ใจวา่มาจาก   Sebaceous  Gland  ของ
ทารกติดสีแดงไม่มี    Nucleus  ส่วนเซลลอ่ื์น ๆ เช่น  เซลลผ์นงัช่องคลอด  เม็ดเลือด   จะติดสีน ้ าเงิน  
วธีิน้ีไม่มีผลบวกลวงแต่อาจมีผลลบลวงไดถ้า้ตั้งครรภน์อ้ยกวา่  32 – 34 สปัดาห์  จะพบเซลลเ์หล่าน้ี
ไดด้ว้ย 
  4. Papanicolaou  Smear : ยอ้มเพือ่ดู   fetal  Cell ไดผ้ลแม่นย  าร้อยละ   89  แต่
วธีิการยุง่ยากมากจึงไม่คอ่ยนิยมท า 
  5. Enzyme  assay : สามารถตรวจหา  Diamine  Oxidase ในน ้ าคร ่าที่ตกคา้งใน
ช่องคลอดได ้  พบผลบวกลวงและผลลบลวงนอ้ยมาก  แต่เลือดแม่  น ้ าอสุจิ  และน ้ ายาฆ่าเช้ือ
บางอยา่งอาจท าใหผ้ลผดิพลาดได ้ วธีิน้ีใชห้าไดแ้มว้า่น ้ าคร ่ามีนอ้ยก็ตาม  แต่เน่ืองจากวธีิการยุง่ยาก
จึงไม่ไดใ้ชก้นัแพร่หลาย  จะใชก้รณีที่ผลการตรวจอ่ืน ๆ  ไม่แน่นอน 
  6. Pinacyanol  Stain : เป็นการยอ้มดู   Vernix  Caseosa  ซ่ึงเป็น Fetal  Squamous 
cell  เพือ่ดูวา่มีสีออกมาทางช่องคลอดหรือไม่ 
  7. การฉีดสีเขา้ถุงน ้ าคร ่า ฉีดสี    Evans Blue  Methylene  Blue  เพือ่ดูวา่มีสีออกมา
ทางช่องคลอดหรือไม่ 
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  8. การตรวจหา Alpha-Fetoprotein  ดว้ยวธีิ Latex – Agglutination ซ่ึงจะแม่นย  า
มากโดยเฉพาะก่อน  35 สปัดาห์ของการตั้งครรภ ์  เพราะหลงัจาก  35  สปัดาห์ระดบั   Alpha-
Fetoprotein  ในน ้ าคร ่าจะลดลงอาจท าใหพ้บวา่ไดผ้ลลวงได ้
 หลกัการในการวนิิจฉยั Premature  Rupture  of  Membranes จะตอ้งไม่เป็นการท าใหเ้พิม่
การอกัเสบติดเช้ือ  การตรวจจะใช ้   Sterile  Speculum ภายใตก้ารท าความสะอาดบริเวณอวยัวะ
สืบพนัธุภ์ายนอกอยา่งดี  เพือ่ป้องกนัการพาเช้ือโรคขึ้นไปยงัโพรงมดลูกจากการตรวจ   นอกจากน้ี
ยงัไม่ควรสอดน้ิวมือเขา้ไปเพือ่ตรวจปากมดลูก  เพราะเคยมีผูร้ายงานวา่ภาวะการติดเช้ือในเด็กที่มี    
Premature  Rupture  of  Membranes มาก่อนไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัระยะเวลาที่ถุงน ้าคร ่าแตก   แต่สมัพนัธ์
กบัระยะเวลาหลงัการสอดน้ิวเขา้ไปตรวจปากมดลูก  ดงันั้นในผูป่้วย Premature  Rupture  of  
Membranes ที่ตดัสินใจใหก้ารรักษาแบบประคบัประคองควรหลีกเล่ียงการสอดน้ิวมือเขา้ไปตรวจ
ปากมดลูกควรใชเ้พียง Sterile  Speculumเพือ่บอกการเปิดขยายของปากมดลูกหรือภาวะสายสะดือยอ้ย   
การสอดน้ิวเพือ่ตรวจปากมดลูกควรกระท าเม่ือมีการเจบ็ครรภค์ลอดหรือเม่ือวางแผนวา่จะใหค้ลอดได้
ภายใน  24  ชม.  แต่ก็ยงัแนะน าใหต้รวจนอ้ยคร้ังที่สุด 
การวินิจฉัยแยกโรค 

1. ส่ิงคดัหลัง่จากช่องคลอดจะเป็นเมือกมีฤทธ์ิเป็นกรดมีค่า pH 5-6   ไม่ตกผลึก  ไม่มีไข
หรือขนของเด็กปน 

2. ของเหลวคลา้ยน ้ าที่ไหลจากช่องคลอดในไตรมาสที่ 2 ของเหลวดงักล่าวจะมีสีคลา้ยสี
เหลือง (Yellowish) มกัมีลกัษณะคลา้ยหนองปนและจะมีปริมาณมากและเป็นชัว่คราว  เช่ือวา่
ของเหลวน้ีเป็นส่ิงคดัหลัง่จากชั้นของเยือ่บุมดลูก (Endometrium) หรือของเหลวน้ีซึมผา่นมาจากชั้น  
Decidua  Capsularis 
หลักการในการวางแผนรักษาผู้ป่วย   (ธีระ  ทองสง,  2543) 

1. ตอ้งยนืยนัการวนิิจฉยัตามวธีิดงัที่ไดก้ล่าวไวแ้ลว้ 
2. หาอายคุรรภท์ี่แน่นอนเพราะเป็นส่ิงส าคญัที่จะช่วยวางแผนการรักษา  เร่ิมจากการซกั

ประวตัิประจ าเดือน  การตรวจร่างกาย  การตรวจภายในเพือ่ดูขนาดมดลูกในช่วงฝากครรภร์ะยะตน้ 
ๆ การดูระดบัยอดมดลูกตามล าดบัทีม่าฝากครรภห์รือใชค้ล่ืนเสียงความถ่ีสูงในการช่วยหาอายคุรรภ ์

3. การทดสอบการเจริญของปอดทารก  น าน ้ าคร ่าไปทดสอบความเจริญของปอดทารก  
ส าหรับการเลือกผูป่้วยวา่รายใดควรท าการเจาะน ้ าคร ่ามีดงัน้ี 

 3.1 ถา้ตั้งครรภต์  ่ากวา่  32  สปัดาห ์  ไม่ตอ้งท าเพราะโอกาสที่ปอดจะสมบูรณ์มี
นอ้ยและถา้ปอดสมบูรณ์การเอาทารกออกมาก็จะมีปัญหาเร่ืองอ่ืนมากจึงยงัไม่เอาทารกออก  ดงันั้น
การตรวจเจาะถุงน ้ าคร ่าจึงไม่จ าเป็น 

3.2 ตั้งครรภร์ะหวา่ง  32 –34 สปัดาห์ การท าจะมีประโยชน์ช่วยในการตดัสินใจได ้
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3.3 ตั้งครรภเ์กิน  34  สปัดาห์ การท าจะมีประโยชน์เฉพาะในรายที่สงสัยวา่อาจมี 
ปัญหา Respiratory  Distress  Syndrom  เช่นในรายมารดาที่เป็นเบาหวาน   เป็นตน้  ส าหรับรายอ่ืนๆ 
ไม่จ าเป็นเพราะส่วนมากจะเจริญดีแลว้และถา้มีปัญหา  Respiratory  Distress  Syndrom   ก็จะไม่
รุนแรงดูแลรักษาไดง่้าย 

3.4 ปัญหาเร่ืองการติดเช้ือ  ในกรณีที่มารดามีอาการและอาการแสดงของการติด 
เช้ือชดัเจน   การตรวจร่างกายทางคลินิกจะบอกได ้ เช่น  มีไข ้ ชีพจรเร็ว น ้ าคร ่าที่ไหลออกมาขุน่มี
กล่ินเหม็น  กดเจบ็บริเวณมดลูก  มี  Fetal  Trachycardia  และถา้เจาะเลือดจะพบวา่เม็ดเลือดขาว
สูงขึ้นมาก  แต่ในบางกรณีไดแ้ก่พวก  Occult  หรือ  Subclinical infection จะมีปัญหามากในการวนิิจฉัย 
การรักษา   (ศรีนวล  โอสถเสถียร,  2543) 

1. รับไวใ้นโรงพยาบาล 
2. ตรวจท่าและฟังเสียงหวัใจเด็ก 
3. หลีกเล่ียง PV PR เพราะท าให้เกิดการติดเช้ือลุกลามเขา้โพรงมดลูกง่ายขึ้น  ยกเวน้เร่ิมมี

การเจบ็ครรภ ์
4. นอนพกับนเตียงใส่ผา้อนามยัเพือ่สงัเกตลกัษณะ  จ  านวนของน ้ าคร ่า 
5. วดัสญัญาณชีพ  ฟังเสียงหัวใจเด็กทุก  4  ชัว่โมง เพือ่ดูการติดเช้ือ 

การดูแลรักษา  (Premature  Rupture  of  Membranes)  (ศรีนวล  โอสถเสถียร,  2543) 
 การดูแลรักษาผูป่้วย Premature  Rupture  of  Membranes ทีก่ารตั้งครรภค์รบก าหนดไม่
ค่อยมีปัญหามากนกั  คือ  มกัจะชกัน าใหเ้กิดการเจบ็ครรภเ์ลย  แมมี้บางท่านแนะน าใหร้อได ้  12  
ชม.  เพือ่วา่  Bishop  score ของปากมดลูกจะดีขึ้นและเกิดการเจบ็ครรภเ์อง  หรือท าใหก้ารชกัน าให้
เกิดการเจบ็ครรภค์ลอดท าไดง่้ายขึ้นและลดอตัราของการคลอดยดืเยือ้ได ้  อยา่งไรก็ตามหลาย
การศึกษาสนบัสนุนวา่ในกรณีครรภค์รบก าหนดหรือใกลค้รบก าหนดควรชกัน าการเจบ็ครรภเ์ลย
มากกวา่  โดยทัว่ไปแนะน าใหช้กัน าการคลอดเลยโดยใช ้  Oxytocin   ถา้ปากมดลูกไม่พร้อม 
(Bishop < 6) อาจใหย้าพรอสตาแกลนดินช่วย การชกัน าคลอดเลยจะช่วยลดปัญหา   การติดเช้ือ
หลงัคลอดและการติดเช้ือในทารกลง 
 
 
 
 
 
 

 
 



9 
 
 

(Premature  Rupture  of  Membranes) 
 

GA < 34 wks     GA 34-37 wks               GA > 37 wks 
 

Lung  Mature  Lung  immature  Lung  Mature 
Infected      Infected 
Fetal  Distress     Fetal  Distress 
           

           
   Non Infected       Infected 

          Fetal  Distress 
               Delivery

          Induction
 Delivery    Expectant                                  Delivery    C/S when OB induction
           
           
     Lung  Mature 

   Until  Infected 
     Fetal  Distress 

 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 2 แสดงแนวทางการดูแลรักษา (Premature  Rupture  of  Membranes) 
ที่มา : ธีระ  ทองสง,  2543 
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การให้สเตียรอยด์ใน   Preterm   PROM  (ธีระ  ทองสง,  2543) 
 การให้ยาสเตียรอยด์เพือ่ช่วยเร่งพฒันาการของปอดทารกและลดอุบติัการณ์ของ Respiratory  
Distress  Syndrom นั้น จะไดผ้ลดีเม่ือมีการคลอดภายหลงัเร่ิมใหย้าไปแลว้  24  ชัว่โมงและไดผ้ลดี
ที่สุดเม่ืออายคุรรภ ์ 30-32  สปัดาห์   
การให้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเช้ือ  (ธีระ  ทองสง,  2543) 
 การใหย้าปฏิชีวนะเพือ่ป้องกนัการอกัเสบติดเช้ือในทารกกรณี   Preterm Premature  Rupture  of  
Membranes พบวา่ลดโอกาสเกิด   Chorioamnionitis  การมี  Sepsis  ในทารกคลอดลดลงและช่วย
ยดือายคุรรภไ์ดน้านขึ้น (ประมาณสองสปัดาห์)  แต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่สามารถแสดงให้เห็นวา่อตัราการ
ตายปริก าเนิดลดลง  มีรายงานวา่การใหย้าปฏิชีวนะร่วมกบัคอร์ติโคสเตียรอยดใ์นราย   Preterm 
Premature  Rupture  of  Membranes จะช่วยลดอตัราการตายของทารกแรกคลอดลง  ลดอตัราการ
เกิด Sepsis  และ Respiratory  Distress  Syndrome  และเพิม่น ้ าหนกัแรกคลอดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั
เม่ือเทียบกบัการใหเ้ฉพาะคอร์ติโคสเตียรอยดเ์พียงอยา่งเดียว  อยา่งไรก็ตามเก่ียวกบัการการใหย้า
ปฏิชีวนะใน Preterm Premature  Rupture  of  Membranes นั้นยงัถือวา่ยงัเป็นเร่ืองที่สรุปไดย้ากใน
ขณะน้ี 
การให้ยายับยั้งการเจ็บครรภ์คลอด  (ธีระ  ทองสง,  2543) 
 เพือ่ป้องกนัการเจบ็ครรภใ์นราย Preterm Premature  Rupture  of  Membranes ไม่มี
ประโยชน์ประการใดเพราะไม่สามารถยดือายคุรรภไ์ดจ้ริง  แมแ้ต่การยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอด
ตั้งแต่ระยะแรกไดผ้ลก็ไม่พบวา่ช่วยยดือายคุรรภไ์ดจ้ริงและไม่พบผลดีต่อผลลพัธก์ารตั้งครรภแ์ต่
ประการใดจึงอาจสรุปไดว้า่ไม่แนะน าให ้   Tocolysis ในกรณี Preterm Premature  Rupture  of  
Membranes เวน้เสียแต่อาจเลือกพจิารณาชะลอเวลาเพือ่ใหส้เตียรอยด์เร่งปอดทารก  แต่ตอ้งแน่ใจ
วา่ไม่มีการติดเช้ืออยู ่
ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก (สุขิต  เผา่สวสัด์ิ,  2540) 

ด้านมารดา 
1. Chorioamnionitis  มีการอกัเสบของเยือ่หุม้เด็กหรือรก  พบมารดามีไขม้ากวา่  38 oC 

เพาะเช้ือจากเด็ก  รก  น ้ าคร ่าใหผ้ลบวกถือวา่ติดเช้ือแน่นอน 
2. Endometritis  มารดามีไขม้ากกวา่   38 oC  ใน  2  คร้ังห่างกนัอยา่งนอ้ยทุก  6  ชม.    หลงัคลอด  

24  ชัว่โมงแรก 
3. Amnionitis พบบ่อยในรายถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนในขณะที่ตั้งครรภไ์ม่ครบก าหนด 

โดยเฉพาะรายที่มีการคลอดยาวนานและในรายที่ผา่ทอ้งคลอดจะเกิด Amnionitis  มากขึ้น 
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ด้านทารก 
1. การตายปริก าเนิด : ขึ้นกบัอายคุรรภเ์ม่ือมีการแตกของถุงน ้ าคร ่าเป็นส าคญั  ปัจจุบนัน้ีมีอตัรา

การตายปริก าเนิดลดลงกวา่แต่ก่อนมาก พบวา่ทารกครบก าหนดที่ตอ้งคลอดเพราะปัญหา Premature 
Rupture  of  Membranes มีอตัราการตายต ่ากวา่ทารกคลอดก่อนก าหนด 

2. การติดเช้ือของทารกในครรภ ์: ทารกแรกคลอดและมารดา  พบภาวะ  Sepsis  ในทารก
แรกคลอดประมาณร้อยละ  1  ในรายถุงน ้ าคร ่าแตกนานเกิน  > 24 ชัว่โมงและขึ้นไปถึงร้อยละ  10  
ถา้มีภาวะเยือ่หุ้มทารกติดเช้ืออกัเสบร่วมดว้ย  การติดเช้ืออกัเสบของเยือ่หุ้มทารกพบได้
ประมาณร้อยละ  10  ในรายถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนก าหนดยาวนาน 

3. Perinatal  Asphyxia  : Premature  Rupture  of  Membranes มีกลไกที่ท  าใหเ้กิด Perinatal  
Asphyxia  ไดห้ลายทาง  เช่น  จากภาวะน ้ าคร ่านอ้ยเกิดการกดสายสะดือ  ท่าทารกผดิปกติ   ภาวะมี
ไขข้องมารดา ในบรรดาการตายของทารกคลอดก่อนก าหนดพบวา่ร้อยละ 44.9 มีสาเหตุจาก  Anoxia 

4. การเจริญเติบโตของทารก  : ใน Premature  Rupture  of  Membranes มีรายงานวา่อตัรา
การเจริญของ  เสน้รอบศีรษะเป็นปกติ 

 5. ความผดิปกติโดยก าเนิด : พบไดห้ลายชนิดซ่ึงสมัพนัธก์บัการมีน ้ าคร ่านอ้ยเป็นเวลานาน 
 - Pulmonary  Hypoplasia  เน่ืองจากการขยายของปอดเป็นไปไดน้อ้ย  ไม่มีการ 

ไหลเวยีนของน ้ าคร ่าในทางเดินหายใจ  ยิง่อายคุรรภน์อ้ยยิง่มีโอกาสเกิดสูงและสมัพนัธโ์ดยตรงกบั
ปริมาณน ้ าคร ่าที่เหลืออยู ่

 - มีการหดเกร็ง  (Contracture) ของขอ้ต่อที่พฒันาการดีมาก่อน  ซ่ึงเรียกวา่  Arthrogryposis   
ซ่ึงพบไดบ้่อย 

 - Potter  Syndrome : เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากทารกอยูใ่นสภาพแออดัขยบัตวัล าบาก 
เป็นเวลานาน  มีลกัษณะหดเกร็งผดิรูปร่างของขอ้ต่อ  ผวิหนงัเห่ียวยน่  หนา้ตามีลกัษณะจ าเพาะ 
(Potter  Facies)  มีรอยยน่มากโดยเฉพาะใตต้า  หูติดต ่า  จมูกแบน 

- Craniosynostosis : แต่จะหายภายหลงัได ้
- Amniotic  Bands  Syndrome : การฉีกขาดของ  Amnion  ท  าให้เกิดเป็น   Band   

ขึ้นและอาจไปรัดอวยัวะทารกบางส่วนจนแน่นหรือตดัขาดได ้ ซ่ึงอาจเกิดขึ้นไดท้ี่หนา้  หนา้อก   
หนา้ทอ้ง  แขนและขา 

- Respiratory  Distress  Syndrom : พบไดบ้่อยขึ้น  คือประมาณร้อยละ  10-40   
ของ Premature  Rupture  of  Membranes ที่มีอายคุรรภ ์ <  37 สปัดาห์  ยิง่อายคุรรภน์อ้ยยิง่เกิดมาก  การ
ให้กลูโคติคอยดอ์าจมีประโยชน์ในการช่วยลดปัญหาน้ีโดยเฉพาะการให้ในรายที่อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 
30-32  สปัดาห ์
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การพยาบาล 

1. สอนหญิงตั้งครรภท์ุกคนทราบถึงอาการและอาการแสดงของภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกและให้
แจง้พยาบาลเม่ือเกิดถุงน ้ าคร ่าแตกขึ้น 

2. สงัเกตอาการและอาการแสดงของ  Chorioamnionitis  ซ่ึงไดแ้ก่ 
- วดัอุณหภูมิและชีพจรทุก ๆ ชัว่โมงหรือบ่อย ๆ 
- ประเมินกล่ินหรือการมีหนองของส่ิงคดัหลัง่จากช่องคลอด 
- ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัหา CBC  WBC  เพือ่วนิิจฉัยภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกร่ัวหรือร่ัว 
- สงัเกตอตัราการเตน้ของหวัใจทารกซ่ึงอาจเตน้เร็วผดิปกติ 

 3. ช่วยในการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ เช่น  Nitrazine Test, Fern Test, Amniocentesis, 
Ultrasound เป็นตน้ 
 4. หลีกเล่ียงหรืองดการตรวจทางช่องคลอด  ถา้จ  าเป็นตอ้งตรวจทางช่องคลอดใหต้รวจ
ดว้ยดว้ยเทคนิคสะอาดปราศจากเช้ือโรคมากที่สุดเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือ 
 5. ช่วยดูแลในการให้   Oxytocin  เพือ่เร่งคลอดในรายที่จ  าเป็นตามแผนการรักษา 
 6. อ านวยความสุขสบายและรักษาสุขวทิยาส่วนบุคคลใหส้ะอาดเสมอ  โดยการเปล่ียน
ผา้อนามยัทุก  2  ชม. หรือเม่ือจ าเป็น 
 7. ในรายที่ระบุวา่ใหก้ารรักษาแบบประคบัประคองใหก้ารดูแลดงัน้ี 

- สงัเกตอาการและอาการแสดงของ Chorioamnionitis ทุก  6 ชม. ดูการ 
เปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ  ส่ิงคดัหลัง่จากช่องคลอด 

- สอนใหผู้ป่้วยสังเกตอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภแ์ละแจง้ให้พยาบาล 
เม่ือมีอาการดงักล่าว 

- แนะน าและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการนอนพกัผอ่นบนเตียง 
- ดูแลใหไ้ดรั้บยา  Glucocorticoids  Tocolytics  หรือ  Antibiotics  ตามแผนการ 

รักษา  สงัเกตอาการ ขา้งเคียงและผลการรักษาของยาที่ไดรั้บ 
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กรณศึีกษา 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
  หญิงไทย  สถานภาพสมรส   คู่   อาย ุ 29  ปี  สัญชาติ  ไทย  เช้ือชาติ  ไทย   
ศาสนา  อิสลาม  ระดับการศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 6     อาชีพ  แม่บา้น        
วนัที่รับไว้ในห้องคลอดโรงพยาบาลยะลา    9 มิถุนายน  พ.ศ. 2550  
วันที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลยะลา    14  มิถุนายน  พ.ศ. 2550 
รวมระยะเวลาเข้ารับการรักษา  6  วนั 
การวินิจฉัยโรคแรกรับ  G1P0 C   Premature  Rupture  of  Membranes  
การวินิจฉัยคร้ังสุดท้าย G1P1 C  Premature  Rupture  of  Membranes   C Caesarean  section 
อาการส าคญั    1  ชัว่โมง   ก่อนมาโรงพยาบาลมีน ้ าเดินออกทางช่องคลอด  ไม่เจบ็ครรภ ์
อาการปัจจุบัน  

มารดาครรภแ์รก   อายคุรรภ ์ 40+6 สัปดาห์ by  U/S   ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์   
ผลการตรวจเลือดปกติ  HBsAg =  Negative, VDRL = Non Reactive, HIV = Negative Bloood  
group  A  Rh  Positive  Hematrocrit คร้ังที่ 1   =  34%  คร้ังที่ 2   =  35%  ระหวา่งตั้งครรภไ์ม่มีอาการ
ผดิปกติ   มาโรงพยาบาลดว้ยมีน ้ าเดินออกทางช่องคลอดไม่เจ็บครรภ์เม่ือวนัที่  9 มิ.ย.48   ( เวลา 
07.00 น.)   แรกรับที่ห้องคลอด 9 มิ.ย.48  เวลา ( 08.15  น.) ประเมินระดบัยอดมดลูก  3/4  >  ๏ ซ่ึง
สมัพนัธก์บัประวติัการขาดประจ าเดือน  ปากมดลูกปิด  มีน ้ าเดินออกทางช่องคลอด Mild  meconium  
ทดสอบน ้ าเดินดว้ย Nitrazine  Paper  Test  ไดผ้ล  Positive  ทารกมีส่วนน าท่าศีรษะ  ทารกท่าซา้ย  (OL)  
อตัราการเตน้ของหวัใจ   144   คร้ังต่อนาท ี  รายงานแพทยมี์ Order  5% D/N/2  1000 cc + 
Syntocinon  10  u  drip  40  cc/hr  เวลา (10.00น.)  หลงัจากเร่งคลอด 2 ชัว่โมง  มดลูกหดรัดตวั 
Interval  =  5   นาที  Duration = 35  วนิาที   ปรับ Rate  IV เป็น  50  cc/hr   หลงัเร่งคลอด  4  ชัว่โมง  
ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด   ปากมดลูกเปิด  2  เซนติเมตร  ความบาง  75% ระดบัส่วนน า 
-2    Interval  =   4   นาท ี Duration = 40  วนิาที   ปรับ Rate  IV เป็น   60  cc/hr   หลงัเร่งคลอด  8 
ชัว่โมง  ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด   พบว่าไม่มีความกา้วหนา้ของการคลอด  โดยปากมดลูก
เปิดเท่าเดิม   2  เซนติเมตร  ความบาง  75% ระดบัส่วนน า -2    อตัราการเตน้ของหัวใจทารก  148  -150 
คร้ังต่อนาที  แพทยพ์จิารณาช่วยคลอดโดยการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ทารกคลอดโดยการผา่ตดั
คลอดทางหนา้ทอ้งวนัที่  9  มิถุนายน  2550  เวลา  19.30  น. ทารกเพศ หญิง  น ้ าหนกั  3,120  กรัม Apgar   
score  นาทีที ่ 1-5 –10  = 9-10-10   คะแนน  ภายหลงัผา่ตดัคลอดผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วย
และทารกไดรั้บการดูแลหลงัคลอด  6  วนั แพทยอ์นุญาตกลบับา้นได ้
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ประวัติการต้ังครรภ์และการคลอดในอดีต          G1P0 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 
 ปฏิเสธประวติัโรคติดต่อทางกรรมพนัธุแ์ละโรคติดต่อร้ายแรง 
ประวัติการแพ้ยา  สารเคมีและอาหาร 
 ปฏิเสธประวตัิการแพย้า  แพส้ารเคมีและอาหาร 
ประวัติส่ิงเสพติด 
 ปฏิเสธประวตัิการใชย้าและสารเสพติด 
ข้อมูลการประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
 สภาพทั่วไป 

สภาพผูค้ลอดแรกรับมาดว้ยรถเขน็นัง่ รูปร่างผอมบาง  ผวิสองสี   
น ้ าหนกั 66  กิโลกรัม   ส่วนสูง  160  เซนติเมตร  สีหนา้วติกกงัวล 

สัญญาณชีพแรกรับ 
  อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส   ชีพจร  96   คร้ังต่อนาที  สม ่าเสมอ   

อตัราการหายใจ  22  คร้ังต่อนาท ี  ความดนัโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท 
การตรวจร่างกายตามระบบ 

-  ศีรษะ ใบหน้า ล าคอ  ศีรษะรูปทรงปกติ  ผมยาวสีด า ใบหนา้สมมาตรกนัทั้งสอง 
ล าคอไม่มีกอ้น  ต่อมไทรอยดไ์ม่โตต่อมน ้ าเหลืองไม่โต 

-  ตา  อยูใ่นแนวปกติ   หนงัตาไม่ตก  ไม่บวม  เยือ่บุตาซีดเล็กนอ้ย  รูม่านตามี
ปฏิกิริยาต่อแสงปกติทั้งสองขา้ง 

- หู   ลกัษณะใบหูปกติ การไดย้นิชดัเจนทั้งสองขา้ง  ไม่มีส่ิงคดัหลัง่ไหลออกจากรูหู 
- จมูก   ลกัษณะจมูกปกติ การรับกล่ินปกติ 
- ช่องปาก  ริมฝีปากแหง้เล็กนอ้ย เยือ่บุช่องปากไม่มีแผล เหงือกและล้ินปกติฟันไม่ผ ุ
- ปอด ปกติ ไม่มีเสียง   Crepitation  
- หัวใจ จงัหวะการเตน้สม ่าเสมอ  96  คร้ังต่อนาที   ไม่พบเสียง  Murmur 
- เต้านม  เตา้นมทั้งสองขา้งมีขนาดเท่ากนั ไม่มีหวันมบุ๋มหรือบอดไม่มีกอ้นกดเจบ็ 

ไม่มีการอกัเสบบริเวณเตา้นมและต่อมน ้ าเหลืองบริเวณรักแร้ทั้งสอง   
- อวัยวะสืบพันธ์ุภายนอก   ลกัษณะปกต ิ ไม่มีแผล มีน ้ าเดินลกัษณะใสออกจาก

ช่องคลอด 
- กล้ามเน้ือและกระดูก ไม่มีการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือแขนขา  การเคล่ือนไหวปกติ 
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การตรวจครรภ์ 
ระดบัยอดมดลูก 3/4 เหนือระดบัสะดือ  ทารกท่าซ้าย  อตัราการเตน้ของหัวใจทารก 144   

คร้ังต่อนาที สม ่าเสมอชดัเจนดี  คะเนน ้ าหนกัทารกในครรภป์ระมาณ  3,000 กรัม  ทารกมีศีรษะเป็นส่วนน า   
มดลูกหดรัดตวั  Interval = > 5  นาท ี Duration =  35 วนิาที 

การตรวจทางช่องคลอด 
ปากมดลูกปิด  ไม่มีความบางของปากมดลูก  ถุงน ้ าแตก   ทดสอบน ้ าเดินดว้ย  

Nitrazine  Paper  Test  ไดผ้ล  Positive   ลกัษณะน ้ า  Mild  meconium   
 
ข้อมูลจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

วันที่ตรวจ ส่ิงที่ตรวจ ค่าปกติ ค่าตรวจพบ แปลผล 
9 มิ.ย.2550 Complete Blood 

count 
Hemoglobin 
Hematocrit 
WBC 
Lypmphocyte 
Monocyte 
PLT 

 
 
12-16 g/dl 
37-47 % 
4,000 -11,000/cu.mm. 
10-50% 
2-8% 
140,000-440,000 /cu.mm. 
 

 
 

13g/dl 
40% 

8,200/cu.mm. 
70% 
2% 

293,000/cu.mm. 

 
 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
- 

 
การตรวจ  OCT  ผล    Reactive  
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ข้อมูลเกีย่วกับการรักษา 

Order   for  one  day Order  Continuation 

9  มิ.ย. 50 (09.30 น ) 
- 5% D/N/2  1000 cc + Syntocinon  10  u  drip  
 40  cc/hr 
- OCT 
- Observe  contraction  
9  มิ.ย. 50 (18.30 น ) 
- Set  OR  for  C/S 

 

Post  Operation  
9  มิ.ย. 50 
-5%D/NSS  1000  cc  v  80  cc/hr 

9  มิ.ย. 50 
- NPO 
- V/S 

 
 

10 มิ.ย. 50 
- อาหารอ่อน 
- Ampicillin  1  gm  v  q  6  hr 
- Morphien  10  mg  m  prn  q  4 hr  
- Plasil  1  amp  m  prn N/V  q  6 hr 
 
 

 11 มิ.ย. 50 
- Amory  500  mg  1  tab ๏  qid  pc 

 12 มิ.ย. 50 
- อาหารธรรมดา 
- FBC  1  tab ๏  tid  pc 

14 มิ.ย. 50 
- Discharge  
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สรุปอาการขณะรับไว้ในความดูแล 
 

9 มิถุนายน  2550  (เวลา 08.15) แรกรับจากหอ้งฉุกเฉินผูป่้วย G1P0 C   Premature  Rupture  
of  Membranes   อายคุรรภ ์ 40+6 สปัดาห์  มาโรงพยาบาลดว้ยมีน ้ าเดินออกทางช่องคลอดไม่เจบ็
ครรภ ์ แรกรับประเมินระดบัยอดมดลูกได ้ 3/4 > ๏ ปากมดลูกปิด  มีน ้ าเดินออกทางช่องคลอด Mild  
meconium  ทดสอบน ้ าเดินดว้ย Nitrazine  Paper  Test  ไดผ้ล  Positive  ทารกมีส่วนน าท่าศีรษะ  ทารกท่า
ซา้ย  (OL)  อตัราการเตน้ของหวัใจ   144   คร้ังต่อนาท ี รายงานแพทยมี์ Order  5% D/N/2  1000 cc 
+ Syntocinon  10  u  drip  40  cc/hr  เวลา (10.00น.)  หลงัจากเร่งคลอด 2 ชัว่โมง  มดลูกหดรัดตวั 
Interval  =  5   นาที  Duration = 35  วนิาที   ปรับ Rate  IV เป็น  50  cc/hr   หลงัเร่งคลอด  4  ชัว่โมง  
ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด   ปากมดลูกเปิด  2  เซนติเมตร  ความบาง  75% ระดบัส่วนน า 
-2    Interval  =   4   นาท ี Duration = 40  วนิาที   ปรับ Rate  IV เป็น   60  cc/hr   หลงัเร่งคลอด  8 
ชัว่โมง  ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด   พบว่าไม่มีความกา้วหนา้ของการคลอด  โดยปากมดลูก
เปิดเท่าเดิม   2  เซนติเมตร  ความบาง  75% ระดบัส่วนน า -2    อตัราการเตน้ของหัวใจทารก  148  -150 
คร้ังต่อนาที  แพทยพ์จิารณาช่วยคลอดโดยการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
   แรกรับจากหอ้งผา่ตดั รู้สึกตวัดี ปวดแผลผา่ตดัมาก  ไม่มีเลือดซึมจากแผลผา่ตดั น ้ าคาวปลา
ไหลปกติสีแดงเขม็  มดลูกหดรัดตวัดี   น ้ านมไหลเล็กนอ้ย  T = 37.4 oC  P = 80 คร้ังต่อนาที  R = 20 
คร้ังต่อนาที  BP = 120/30 mmHg   แพทยใ์หก้ารรักษา  5%D/NSS  1000  cc  v  80  cc/hr  และ
ไดรั้บยาบรรเทาอาการปวด Morphien  10  mg  m  prn  q  4 hr   ไดรั้บยาปฏิชีวนะเพือ่ฆ่าเช้ือ  
Morphien  10  mg  m  prn  q  4 hr   

1 วนั หลงัผา่ตดั ปวดแผลผา่ตดัพอทน น ้ าคาวปลาไหลปกติสีแดงจาง  มดลูกหดรัดตวัดี   
น ้ านมไหลเล็กนอ้ย  มีไข ้ T = 38.1 oC  P = 90 คร้ังต่อนาที  R = 20 คร้ังต่อนาที  BP = 120/30 mmHg  
  หลงัผา่ตดั  5 วนั ปวดแผลผา่ตดัเล็กนอ้ย  แผลผา่ตดัแหง้ดีไม่มีเลือดซึม  น ้านมไหลดี  
ทารกตวัแดงดี  Activity  ดี  ดูดนมมารดาไดดี้ไม่ส ารอก  แพทยอ์นุญาตกลบับา้นได ้ รวมระยะเวลา
เขา้รับการรักษา  6 วนั  ก่อนจ าหน่ายใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลตนเองหลงัผา่ตดัคลอดและการ
ดูแลทารกเม่ือกลบัอยูบ่า้น   
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ยาที่ใช้ในกรณศึีกษา 
 

Paracetamol    
ข้อบ่งใช้   

ควบคุมอาการปวดศีรษะ  ปวดหู  ปวดประจ าเดือน  ปวดขอ้  ปวดกลา้มเน้ือ  ปวดฟัน   
ลดไข ้ จากการติดเช้ือแบคทีเรียหรือไวรัส  ใชใ้นผูป่้วยที่แพแ้อสไพริน  มีปัญหาเลือดออก  ไดรั้บยา
ตา้นการแขง็ตวัของเลือด  โรคเกาต ์

การออกฤทธ์ิ  
ยบัย ั้งการสร้าง  Prostaglandins  ในระบบประสาทส่วนกลางไดดี้  แต่ยบัย ั้งการ 

สร้างสารน้ีที่บริเวณนอกสมองไดน้อ้ยโดยเฉพาะในบริเวณที่เกิดการอกัเสบ  ซ่ึง  Prostaglandins  
เป็นตวัท าให้เกิดความเจบ็ป่วยและท าใหเ้กิดไขท้ี่มีผลต่อศูนยค์วบคุมอุณหภูมิของร่างกายที่ฮยัโปธาลามสั
ยาน้ีไม่มีฤทธ์ิยบัย ั้งการเคล่ือนตวัของ  Neutrophil  จึงมีฤทธ์ิตา้นการอกัเสบต ่ามาก  ไม่ท าใหเ้กิด
แผลในทางเดินอาหารและไม่มีผลต่อการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด  ยาจะออกฤทธ์ิสูงสุดในเวลา  30-
60  นาที  หลงัไดรั้บยา  ถา้ไดรั้บยาเกินขนาดจะมีพิษต่อตบัและไต  จึงไม่ควรใชย้าน้ีติดต่อกนัเกิน  7  วนั 

ผลข้างเคยีง   
ง่วงซึม  แพย้า  เช่น  มีผืน่  บวม  เป็นแผลที่เยือ่บุช่องปาก  มีไข ้ ในขนาดที่มาก 

เกินไปอาจท าใหเ้กิดตบัวายและถึงแก่ความตายได ้  คล่ืนไส ้  อาเจียน  อ่อนเพลีย  อาการดีซ่าน  
ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า  อาจมีเยือ่หุม้สมองอกัเสบ 

การพยาบาล 
1. ควรด่ืมน ้ า  เคร่ืองด่ืม หรือรับประทานอาหารเหลวบ่อยๆ เพือ่ช่วยลดความร้อน   

ไม่ควรด่ืมน ้ าผลไมห้รือเคร่ืองด่ืมที่มีฤทธ์ิเป็นกรดหลงัรับประทานยา 
2. ไม่ซ้ือยารับประทานเองและไม่ใชย้าเป็นเวลานาน เพราะอาจท าให้ 

รับประทานยาเกิดขนาด เกิดพษิและอาการขา้งเคยีง 
3. ระวงัการใชย้าในผูป่้วยโรคตบัและผูต้ิดแอลกอฮอล ์
4. หากผูป่้วยไดรั้บยาเกินขนาดควรไดรั้บการรักษาโดยการลา้งทอ้งและไดรั้บยา     

 N- acetycysteine   ซ่ึงไดผ้ลดีภายใน  10  ชัว่โมง  หลงัไดรั้บยาเกินขนาด 
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Amoxy 
ข้อบ่งใช้   

ขจดัเช้ือแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของการติดเช้ือ  เช่น  ปอดบวม  หลอดลมอกัเสบ    
ติดเช้ือในหู  ทางเดินปัสสาวะ  และผวิหนงั  ใชร่้วมกบั   Omeprazole   หรือ   Lansoprazole   และ   
Clarithromycin  เพือ่รักษา 
การออกฤทธ์ิ  ยบัย ั้งการสร้างผนงัเซลลข์องแบคทีเรีย  อยูใ่นกลุ่ม   Broad  spectrum  penicillin  
เป็นเพนิซิลลินที่สงัเคราะห์ขึ้นใหมี้ขอบเขตในการฆ่าเช้ือโรคกวา้งขึ้นกวา่เพนิซิลลินอ่ืน     

ผลข้างเคยีง    
   ที่พบบ่อย  คือ  มีผืน่แดงขึ้นตามตวัแต่ไม่คนั  ซ่ึงไม่ใช่อาการแพย้า  ปวดศีรษะ  
เจบ็ในปาก  มีอาการคนั  และมีตกขาวในช่องคลอด 

การพยาบาล 
1. ก่อนเร่ิมใหย้า  Dose  แรก  ควรถามประวติัการแพย้าก่อน  ถา้มีประวติัการแพย้า 

ใหเ้ขียนไวใ้น   OPD  card   รายงาน   หรือ  Kardex     ของผูป่้วยให้ชดัเจน  เพือ่ระวงัในการให้ยา
หรือสารต่างๆ   ที่เป็นพษิ 

2. ก่อนเร่ิมใหย้า  Dose  แรก  ควรปรึกษาแพทยผ์ูรั้กษา  เพือ่เก็บ  Specimens  ต่าง ๆ  
เช่น  เลือด  ปัสสาวะ   เสมหะ  เพือ่ส่งตรวจหาเช้ือก่อน 

กลไกการออกฤทธ์ิ 
  ทนัทีที่ถูกดูดซึมเขา้ไป  เหล็กซ่ึงอยูใ่นรูปของเฟอร์รัสจะเขา้ไปรวมตวักบัคาร์บอนไดออกไซด์  
โกลบูลิน และทรานส์เฟอร์ริน  แลว้ถูกน าไปทัว่ร่างกาย โดยที่จ  านวนหน่ึงจะเขา้ไปรวมกบัมยัโอ
โกลบิน  ส่วนใหญ่จะรวมกบัฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง  และประมาณ  1  กรัม  จะเปล่ียนเป็น  
เฟอร์ริทิน เก็บไวใ้นไขกระดูก  ตบัและมา้ม  สามารถน าออกมาใชส้งัเคราะห์ฮีโมโกลบินไดท้นัที  
เม่ือมีการสูญเสียเพิม่มากขึ้น การใหเ้หล็กในรูปของยาทางปาก มีประสิทธิภาพเพยีงพอที่จะทดแทน
ภาวะโลหิตจาง  การขาดเหล็กได ้ นอกจากนั้นยงัอาจใหใ้นระยะที่ร่างกายตอ้งการเหล็กเพิม่มากขึ้น  
เช่น  ในเด็ก  หญิงมีครรภเ์พือ่ป้องกนัการขากเหล็ก 

การดูดซึมและการขับออกจากร่างกาย 
  เม่ือรับประทานยาที่มีส่วนประกอบของธาตุเหล็กเขา้ไป  การดูดซึมขั้นแรกเกิดขึ้น
อยา่งรวดเร็วในล าไสเ้ล็กส่วนตน้  เหล็กจะถูกดูดซึมไดดี้ที่สุดเม่ือกระเพาะวา่ง  แต่ในทางปฏิบติั
ส่วนใหญ่ไม่สามารถจะใหย้าที่มีส่วนประกอบของธาตุเหล็กในเวลาดงักล่าวได ้  เพราะมกัจะเกิด
การระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร  การขบัออกของเหล็กส่วนใหญ่จะถูกขบัออกทางอุจจาระ  ปัสสาวะ
และทางเหงื่อ 
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ขนาดและวิถีทางทีใ่ห้ 
  รับประทานคร้ัง  1  เม็ด  วนัละ  3 คร้ัง  หลงัอาหารทุกวนั 

ฤทธ์ิข้างเคยีงและพิษของยา 
ส่วนใหญ่จะมีผลต่อระบบทางเดินอาหาร  ท  าให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น  คล่ืนไส ้  

อาเจียน  เบื่ออาหาร  ทอ้งผกูหรือทอ้งเดิน  มีความไม่สุขสบาย  เช่น  ทอ้งอืด  แน่นอึดอดัทอ้ง  ปวด
ทอ้ง  อาการอ่ืนทีอ่าจพบได ้ คือ  ปวดศีรษะ  โดยทัว่ไปอาการขา้งเคียงที่เกิดขึ้นจะไม่รุนแรง 

การพยาบาล 
1. ไม่ควรใหผู้ป่้วยไดรั้บยาลดกรดและนมร่วมกบัยาที่มีธาตุเหล็กเพราะจะขดัขวาง 

การดูดซึมของยาได ้
2. สงัเกตสี ลกัษณะ จ านวนคร้ังของอุจจาระ  เพือ่ประเมินวา่ผูป่้วยมีอาการทอ้งเดิน 

หรือทอ้งผกูหรือไม่ 
3. ควรแนะน าผูป่้วยวา่รับประทายาประเภทน้ีจะท าใหอุ้จจาระมีสีด า  
 

Morphine 
 กลุ่มยาแกป้วดชนิดเสพติด (Narcotic  analgesics)    ใชร้ะงบัความเจบ็ปวด   ระงบัอาการไอ 

การดูดซึมและขับออกจากร่างกาย 
  ดูดซึมไดดี้จากทางเดินอาหาร  เยือ่บุจมูก  ปอด  การฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัและ
กลา้มเน้ือก็ดูดซึมไดดี้  ถา้ใหเ้ขา้หลอดเลือดด าจะออกฤทธ์ิทนัที  แต่ยากลุ่มน้ีถา้ใหท้างเดินอาหาร
จะมี    First  pass  effect มาก 

ขนาดและวิถีทางทีใ่ห้ 
  ขนาดที่ใช ้ 10  มิลลิกรัมในผูใ้หญ่  ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั  ไม่นิยมใหรั้บประทาน 

ฤทธ์ิข้างเคยีงและพิษของยา 
  หากไดรั้บบาเกินขนาดจะมีอาการหมดสติ  ความดนัโลหิตลดลงเร่ือยๆ กลา้มเน้ือ
คลายตวั  กดการหายใจ   

การพยาบาล 
1. ยากลุ่มน้ีกดการหายใจจึงตอ้งระวงัในคนไขท้ี่บกพร่องเก่ียวกบัทางเดินหายใจ 
2. ดูแลใหไ้ดรั้บขนาด  วธีิ  ตามแผนการรักษา  พร้อมติดตามอาการขา้งเคียง 
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Ampicillin   
กลไกการออกฤทธ์ิ  

        ใชรั้กษาโรคติดเช้ือ  Enterococcus  ในระบบต่าง ๆ เช่น   UTI แบคทีเรีย  การติด
เช้ือในทางเดินน ้ าดี  ยาน้ีเป็นยาเลือกตวัแรกในการรักษาโรคติดเช้ือ Enterococcus  โดยใหร่้วมกบั   
Aminoglycosides  ใชใ้นรายที่ยงัไม่ทราบผลการเพาะเช้ือที่แน่นอน 

การดูดซึมและขับออกจากร่างกาย 
  จะทนต่อกรดในกระเพาะอาหาร  มีการกระจายแบบนอกเซลล ์  ถูกขจดัออกทาง
ไต  ระยะคร่ึงชีวติ  จะเป็น  19  ชัว่โมง 

ขนาดและวิถีทางทีใ่ห้ 
  ใชฉี้ดขนาด  1 - 2 กรัม  ทุก 4 - 6 ชัว่โมง ส่วนใหญ่ยาน้ีจะบริหารโดยการหยดทาง
หลอดเลือดด าในเวลา  20- 30 นาที  

ฤทธ์ิข้างเคยีงและพิษของยา 
  ท  าให้เกิดผืน่แบบ  Maculopapular  ไดบ้่อยมาก   อาจมีอาการคล่ืนไส ้ อาเจียน  ปวดทอ้ง 
แต่พบไดน้อ้ย 

การพยาบาล 
1. Ampicillin  ที่ผสมแลว้  จะมีฤทธ์ิคงที่อยูไ่ดไ้ม่เกิน  1  ชัว่โมง  อยา่ผสมยาไวน้าน  

ควรผสมแลว้ฉีดทนัที 
2.แนะน าผูป่้วยและญาติสงัเกตลกัษณะของผวิหนงัทุกวนัหลงัจากเร่ิมไดรั้บยา   

ถา้มีผืน่ควรปรึกษาแพทย ์
3. ควรไดรั้บยาต่อไปอีกอยา่งนอ้ย  48  - 72   ชัว่โมง   ภายหลงัจากที่ผูป่้วยไม่มี

อาการของการติดเช้ือ 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



22 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลก่อนผ่าตัด 
 
ปัญหาที ่  1  เส่ียงต่อการติดเช้ือในโพรงมดลูกเน่ืองจากมีภาวะถุงน ้าแตกก่อนเจบ็ครรภ ์
ข้อมูลสนับสนุน 

- มารดา G1P0  อายคุรรภ ์40+6 สปัดาห์   
- ใหป้ระวติัน ้ าเดินเม่ือวนัที่  9 มิ.ย.2550  เวลา 07.00 น. 
- ตรวจพบน ้ าเดินในช่องคลอดผลการตรวจ  Nitrazine  Test  Positive 

วัตถุประสงค์ 
 เพือ่ลดการติดเช้ือในโพรงมดลูก 
เกณฑ์การประเมนิผล 

- อุณหภูมิร่างกายอยูใ่นช่วง 36.5 –37.4 oC 
- อตัราการเตน้ของหวัใจทารกอยูใ่นเกณฑป์กติ 120-160 คร้ังต่อนาท ี
- WBC  อยูใ่นเกณฑป์กติ 4,000 -11,000/cu.mm. 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.     ซกัประวตัิ และบนัทึกเวลาที่ถุงน ้าคร ่าแตก  สีของน ้ าคร ่า  คาดคะเนจ านวน  กล่ิน เพือ่ให้

ไดข้อ้มูลที่ถูกตอ้งในระยะตน้ๆ เพือ่น ามาวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม 
2.    ตรวจวนิิจฉัยยนืยนัการแตกของถุงน ้ าคร ่าโดยการใช ้ Speculum   และทดสอบดว้ย  Nitrazine  

Test โดยใชห้ลกัปราศจากเช้ือทุกขั้นตอนเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือ 
3. ตรวจวดัสญัญาณชีพทุก  4 ชัว่โมงเพือ่ประเมินอาการเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะอุณหภูมิ

ร่างกายไม่ควรมากกวา่ 37.4 oC   หากผดิปกติให้รีบรายงานแพทยเ์พือ่ใหก้ารรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
4. ตรวจฟังเสียงหัวใจทารกทุก  1  ชัว่โมงเพือ่ประเมินอาการเปล่ียนแปลงจากภาวะน ้ าเดินก่อน

คลอดซ่ึงปกติตอ้งอยูร่ะหวา่ง 120-160 คร้ังต่อนาที  สม ่าเสมอชดัเจน 
5. แนะน าผูป่้วยใส่ผา้อนามยัเพือ่สงัเกตจ านวน  สี  ลกัษณะของน ้ าคร ่าที่ออกมาพร้อมทั้งบนัทึก

หากผดิปกติ  เช่น  มีกล่ินเหม็น   มี  Thick  Meconium  ใหรี้บรายงานแพทยท์ราบเน่ืองจากเป็น
ภาวะผดิปกติที่ตอ้งใหก้ารช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน 
การประเมินผล      

ภายหลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วยมีอุณหภูมิร่างกายในช่วง  37.1 –37.4 oC   ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการเก่ียวกบัการตอดเช้ือปกติ WBC = 8,200  อตัราการเตน้ของหวัใจทารกอยูใ่นเกณฑ์
ปกติระหวา่ง 146-154 คร้ังต่อนาท ี สม ่าเสมอชดัเจน  
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ปัญหาที ่  2   เส่ียงต่อการเกิดภาวะสายสะดือยอ้ยเน่ืองจากถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์
ข้อมูลสนับสนุน 

- มารดา G1P0  อายคุรรภ ์40+6 สปัดาห์   
- ใหป้ระวติัน ้ าเดินเม่ือวนัที่  9 มิ.ย.2550  เวลา 07.00 น. 
- ตรวจพบน ้ าเดินในช่องคลอดผลการตรวจ  Nitrazine  Test  Positive 
- ตรวจภายในปากมดลูกปิด    

วัตถุประสงค์ 
 เพือ่ป้องกนัภาวะสายสะดือยอ้ย 
เกณฑ์การประเมนิผล 

- ตรวจไม่พบสายสะดือยอ้ย 
- การหดรัดตวัของมดลูกปกติ   Interval อยูใ่นช่วง 3-4 นาที  Duration  อยูใ่นช่วง 45-50 วนิาที 
- อตัราการเตน้ของหวัใจทารกอยูใ่นเกณฑป์กติ 120-160 คร้ังต่อนาท ี

กิจกรรมการพยาบาล 
        1.  ดูแลใหผู้ป่้วยนอนพกับนเตียงท่านอนหงายกน้สูงเพือ่ป้องกนัการพลดัต ่าของสายสะดือ 
        2. ฟังและบนัทึกอตัราการเตน้ของหวัใจทารกทุก  1  ชัว่โมงเพือ่ประเมินอาการเปล่ียนแปลงที่
อาจเกิดขึ้น หากผิดปกติ  เช่น ต  ่ากวา่  120 คร้ังต่อนาที หรือมากกวา่  160 คร้ังต่อนาที  ดูแลให้ O2   
Canular   5 ลิตรต่อนาที และรีบรายงานแพทยท์ราบ 
       3. ตรวจและบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูกทกุ  1 ชัว่โมงเพือ่ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด   
  4. พจิารณาตรวจภายในเท่าที่จ  าเป็นเพือ่ลดการน าเช้ือโรคเขา้สู่โพรงมดลูก 
การประเมินผล      

 แรกรับผลการตรวจภายในไม่พบสายสะดือยอ้ย      อตัราการเตน้ของหวัใจทารกท่าซา้ย 
อยูใ่นช่วง 148-154 คร้ังต่อนาท ี ชดัเจนสม ่าเสมอ    
 
ปัญหาที ่ 3  มารดาวติกกงัวลเก่ียวกบัภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์
ข้อมูลสนับสนุน 

- มารดา G1P0  มีสีหนา้ไม่สดช่ืน 
- ซกัถามถึงอนัตรายที่จะเกิดกบับุตรและตนเองเน่ืองจากภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์

วัตถุประสงค์ 
เพือ่คลายความวติกกงัวล 

เกณฑ์การประเมนิผล 
- มีสีหนา้สดช่ืน 
- ใหค้วามร่วมมือในแผนการรักษาพยาบาล 
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กิจกรรมการพยาบาล 
  1.เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสยัเก่ียวกบัภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภพ์ร้อม

ตอบปัญหาขอ้สงสยัและน ามาวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป 
  2.อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุของการเกิดภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนการเจ็บครรภเ์พือ่ให้คลายความ

วติกกงัวล 
  3.ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษาพยาบาล เช่น  การช่วยคลอด  การพยาบาลในระยะรอคลอด 

ระยะคลอด  ระยะหลงัคลอดและการดูแลทารกทีม่ารดามีภาวะถุงน ้าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์
  4.อธิบายขั้นตอนการตรวจวนิิจฉยัดว้ยท่าทีสงบ  มัน่คง และจริงใจก่อนที่จะลงมือปฏิบติัและ

แจง้ผลการตรวจใหท้ราบทุกคร้ังเพือ่ช่วยในการลดความวติกกงัวล 
การประเมินผล     

ผูค้ลอดมีสีหนา้สดช่ืนขึ้น  ใหค้วามร่วมมือในแผนการพยาบาล 
 
ปัญหาที ่  4  เจบ็ครรภเ์น่ืองจากมดลูกหดรัดตวั 
ข้อมูลสนับสนุน 

-  5%D/N/ 2    1000  cc    +  Syntocinon 10  u  v  drip  40 cc/hr 
-  กระสบักระส่ายบิดตวัไปมาเม่ือมดลูกหดรัดตวั    
-   มดลูกหดรัดตวั 3 – 4 คร้ัง ใน 10 นาที  แต่ละคร้ังนาน 45 – 50 วนิาที 
-  แสดงสีหนา้เจบ็ปวด 

วัตถุประสงค์ 
เพือ่ทุเลาอาการเจบ็ครรภ ์

เกณฑ์การประเมนิผล 
- กระสบักระส่ายนอ้ยลง 
- เม่ือมดลูกหดรัดตวั  สามารถควบคุมความเจบ็ปวดไดด้ว้ยเทคนิคการหายใจ  การนวด 
- คลายความเจบ็ปวดไดบ้า้งขณะมดลูกไม่หดรัดตวั 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เฝ้าดูแลอยา่งใกลชิ้ด  ปลอบโยนใหก้ าลงัใจ    และสมัผสัผูค้ลอดดว้ยความนุ่มนวล เพือ่ให้

เกิดความอบอุ่น  เกิดความมัน่ใจและสามารถเผชิญต่อความเจบ็ปวดได ้
2. สอนเทคนิคการหายใจที่ถูกวธีิ  เพือ่ผอ่นคลายความเจบ็ปวด พร้อมทั้งใหค้  าชมเชยเม่ือปฏิบตัิได้

ถูกตอ้ง  เช่น เม่ือมดลูกหดรัดตวัใหห้ายใจเขา้ลึก ๆ  ชา้ และหายใจออกชา้   ๆ 
3. ช่วยบีบนวดบริเวณหลงั  กระดูกกน้กบ    และหนา้ขาใหอ้ยา่งเบามือเพือ่บรรเทา อาการปวด  

และเพือ่ใหผู้ค้ลอดมีก าลงัใจและมัน่ใจวา่จะผา่นความเจบ็ปวดน้ีไป ไดด้ว้ยดี 
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4. ดูแลความสุขสบายทัว่ ๆ ไป เช่น  เช็ดหนา้  เช็ดตวั จดัส่ิงแวดลอ้มใหอ้ากาศถ่ายเทสะดวก 
เส้ือผา้และเคร่ืองนอนสะอาด  ไม่เปียกช้ืน  เพือ่ใหผู้ค้ลอดสุขสบายและรู้สึกสดช่ืนขึ้น 

5. ตรวจและบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูกทกุ 30 นาที   เพือ่ประเมินภาวะผดิปกติของการหด
รัดตวัของมดลูก 
 การประเมนิผล   

 ผูค้ลอดส่งเสียงครวญครางเบาลง และอาการกระสบักระส่ายลดลง  เม่ือมดลูกหดรัดตวั 3-
4  คร้ังใน  10  นาที  สามารถใชเ้ทคนิคการหายใจทุกคร้ัง  สามารถคลายความเจบ็ปวดไดบ้า้งเม่ือ
มดลูกคลายตวั 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลหลังผ่าตัดคลอด 
 
ปัญหาที่  1  อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ปกติเน่ืองจากเน้ือเยือ่ถูกท าลาย 
ข้อมูลสนับสนุน 

- มีแผลผา่ตดัคลอดที่หนา้ทอ้ง 
- ผวิหนงัร้อน   
-  อุณหภูมิร่างกายสูง  T = 38.1 oC  

วัตถุประสงค์ 
 เพือ่ใหอุ้ณหภูมิลดลงอยูใ่นเกณฑป์กติ 
เกณฑ์การประเมนิ 

- อุณหภูมิร่างกายสูงไม่เกิน  37.5 oC 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ดูแลเช็ดตวัลดไข ้ (Tepid  Sponge) เพือ่เป็นการระบายความร้อนออกจากร่างกายโดย
การน าความร้อนซ่ึงท าใหไ้ขล้ดลงและมารดาหลงัคลอดมีความสุขสบายขึ้น  และวดัอุณหภูมิ
ร่างกายซ ้ าหลงัการเช็ดตวัลดไขเ้พือ่ประเมินการพยาบาล 

2.  ดูแลใหไ้ดรั้บยาบรรเทาอาการไขต้ามแผนการรักษา Paracetamol (500)  2  tab  ๏  prn    
q  4  hr  พร้อมติดตามอาการขา้งเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

3. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้ าตามแผนการรักษา  เพือ่ทดแทนปริมาณเลือดและน ้ าที่ร่างกายสูญเสีย    
4. ดูแลใหม้ารดาหลงัคลอดไดพ้กัผอ่นทั้งร่างกายและจิตใจ  เพือ่ลดการเผาผลาญภายใน

เซลลข์องร่างกาย  ลดการท างานของกลา้มเน้ือมีผลท าใหก้ารผลิตความร้อนลดลง 
5. บนัทึกสญัญาณชีพทุก  4  ชัว่โมง เพือ่สงัเกตอาการเปล่ียนแปลงที่ผดิปกติ  เพือ่น ามาวาง

แผนการพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป 
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6. ดูแลความสุขสบายทัว่ไป  เช่น   ความสะอาดของร่างกาย    ความสะอาดของช่องปาก    
ความสะอาดของอวยัวะสืบพนัธุ ์ เพือ่ลดการหมกัหมมของเช้ือโรคซ่ึงอาจส่งผลต่ออุณหภูมิร่างกาย  
รวมทั้งเพือ่ความสุขสบายของมารดาหลงัคลอด 
ประเมินผล 
 ภายหลงัให้การพยาบาล  อุณหภูมิร่างกายลดลง  = 37.6 oC   วนัที่  2 - 5  หลงัผ่าตดั   ไม่มีไข ้   
 
ปัญหาที ่ 2  ปวดแผลผา่ตดัที่หนา้ทอ้งเน่ืองจากมีแผลจากการผา่ตดัคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 

- มีแผลผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ยาว 5 น้ิว  
- บอกวา่ปวดแผลผา่ตดั 
- สีหนา้ไม่สดช่ืน 

วัตถุประสงค์ 
 เพือ่บรรเทาอาการปวดแผลผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมนิ 

- มารดาหลงัคลอดปวดแผลผา่ตดัลดลง 
- มารดาหลงัคลอดสีหนา้สดช่ืนขึ้น 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายใหม้ารดาหลงัผา่ตดัคลอดรับทราบเก่ียวกบัสาเหตุของการปวดแผล  กลไกการ

หายของแผลผา่ตดั  เพือ่คลายความวติกกงัวล 
1. แนะน าวธีิการลดความเจบ็ปวดโดยการใชมื้อประคองแผลผา่ตดั ในขณะเปล่ียนท่า  

หรือเวลาไอและจาม 
2. จดัท่านอนที่เหมาะสมโดยการนอนทา่ศีรษะสูงเล็กนอ้ย  เพือ่ช่วยลดการตึงตวัของ 

กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง ซ่ึงจะช่วยในลดอาการปวดแผล 
4. ดูแลใหไ้ดรั้บยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษา  คือ Morphine   10  mg  m  prn q  

6  hr   พร้อมติดตามอาการขา้งเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
5. รายงานแพทยท์ราบเม่ือพบอาการผดิปกติ  เช่น แผลผา่ตดับวมแดง  มีเลือดซึม     มดลูก

หดรัดตวัไม่ดีเพือ่ใหก้ารรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
ประเมินผล 
 วนัที่ 1 หลงัผา่ตดัหลงัจากไดรั้บยา  Morphine  10  mg  m  prn q  6  hr   เพือ่บรรเทาอาการ
ปวดผูป่้วยบอกวา่ปวดแผลผา่ตดัลดลง  สามารถนอ้ยหลบัไดป้ระมาณ 2 ชัว่โมงหลงัจากไดรั้บยา 
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ปัญหาที่  3  ขาดความรู้ที่ถูกตอ้งในการปฏิบติัตวัเพือ่ใหร่้างกายกลบัคืนสู่สภาพปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน 

- มารดาครรภแ์รกถามวา่”หลงัคลอดสามารถรับประทานอาหารอะไรไดบ้า้ง” 
วัตถุประสงค์ 
 มีความรู้ที่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพือ่ให้ร่างกายกลบัคืนสู่สภาพปกติ 
เกณฑ์การประเมนิ 

- สามารถปฏิบติัเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพือ่ให้ร่างกายกลบัคืนสู่สภาพปกติ 
- ตอบค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพือ่ใหร่้างกายกลบัคืนสู่สภาพปกติไดถู้กตอ้ง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพือ่ใหร่้างกายกลบัคืนสู่สภาพปกติของ 

ผูป่้วย เพือ่น ามาวางแผนการพยาบาลที่เหมาะสม 
 2. แนะน าใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารที่มีคุณคา่  มีประโยชน์ต่อร่างกายอยา่งเพยีงพอ   
โดยรับประทานอาหารครบทุกประเภท  เพือ่ช่วยใหร่้างกายกลบัคืนสู่สภาพเดิมโดยเร็ว  และยงัมีผล
ต่อการสร้างน ้ านม  ในระยะหลงัคลอด  งดอาหารรสจดั  ของหมกัดอง  เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์
 3. แนะน าการพกัผอ่นใหเ้พยีงพอ  โดยเฉพาะสปัดาห์แรกหลงัคลอด 
 4.  แนะน าใหผู้ป่้วยท างานให้เหมาะสมกบัสภาพความพร้อมของร่างกายและจิตใจ 
ในระยะ  2  สปัดาห์  หลงัผา่ตดัคลอดหา้มท างานหนกั 
 5. แนะน าวธีิการบริหารร่างกายหลงัผา่ตดัคลอดที่เหมาะสมกบสภาพของผูป่้วย 
   6. แนะน าการรักษาความสะอาดของร่างกาย  โดยเฉพาะเตา้นมและอวยัวะสืบพนัธุ์ 
 7. แนะน าการงดร่วมเพศ  6  สปัดาห์หลงัผา่ตดัคลอด 
 8. แนะน าใหเ้ขา้ใจเก่ียวกบัการวางแผนครอบครัว  และวธีิการวางแผนครอบครัวที่
เหมาะสม  โดยใหผู้ป่้วยและสามีเป็นคนตดัสินใจในการเลือก 
 9. แนะน าสงัเกตอาการผดิปกติซ่ึงตอ้งมาพบแพทย ์ เช่น  มีไข ้ แผลผา่ตดัปริ  น ้ าคาวปลามีกล่ิน    
 10. อธิบายเก่ียวกบัความส าคญัของการมาตรวจร่างกายหลงัคลอด  
ประเมินผล 
 ภายหลงัใหค้  าแนะน าผูป่้วยสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพือ่ให้ร่างกาย
กลบัคืนสู่สภาพปกติไดถู้กตอ้งเหมาะสม 
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สรุปกรณศึีกษา 
 

มารดาครรภแ์รก   อายคุรรภ ์ 40+6 สัปดาห์ by  U/S   ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์  ผลการ 
ตรวจเลือดปกต ิ HBsAg =  Negative, VDRL = Non Reactive, HIV = Negative, Bloood  group  A  
Rh  Positive,  Hematrocrit คร้ังที่ 1   =  34%  คร้ังที่ 2   =  35%  ระหวา่งตั้งครรภไ์ม่มีอาการผดิปกติ   
มาโรงพยาบาลดว้ยมีน ้ าเดินออกทางช่องคลอดไม่เจ็บครรภ์เม่ือวนัที่  9 มิ.ย.48  ( เวลา 07.00 น.)   
แรกรับที่ห้องคลอด 9 มิ.ย.48  เวลา ( 08.15  น.) ประเมินระดบัยอดมดลูก  3/4  >  ๏ ซ่ึงสมัพนัธก์บั
ประวตัิการขาดประจ าเดือน  ปากมดลูกปิด  มีน ้ าเดินออกทางช่องคลอด Mild  meconium  ทดสอบน ้ า
เดินดว้ย Nitrazine  Paper  Test  ไดผ้ล  Positive  ทารกมีส่วนน าท่าศีรษะ  ทารกท่าซา้ย  (OL)  อตัราการ
เตน้ของหวัใจ   144   คร้ังต่อนาที  รายงานแพทยมี์ Order  5% D/N/2  1000 cc + Syntocinon  10  u  
drip  40  cc/hr  เวลา (10.00น.)  หลงัจากเร่งคลอด 2 ชัว่โมง  มดลูกหดรัดตวั Interval  =  5   นาท ี 
Duration = 35  วนิาที   ปรับ Rate  IV เป็น  50  cc/hr   หลงัเร่งคลอด  4  ชัว่โมง  ประเมิน
ความกา้วหนา้ของการคลอด   ปากมดลูกเปิด  2  เซนติเมตร  ความบาง  75% ระดบัส่วนน า -2    
Interval  =   4   นาที  Duration = 40  วนิาที   ปรับ Rate  IV เป็น   60  cc/hr   หลงัเร่งคลอด  8 
ชัว่โมง  ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด   พบว่าไม่มีความกา้วหนา้ของการคลอด  โดยปากมดลูก
เปิดเท่าเดิม   2  เซนติเมตร  ความบาง  75% ระดบัส่วนน า -2    อตัราการเตน้ของหัวใจทารก  148  -150 
คร้ังต่อนาที  แพทยพ์จิารณาช่วยคลอดโดยการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ทารกคลอดโดยการผา่ตดั
คลอดทางหนา้ทอ้งวนัที่  9  มิถุนายน  2550  (เวลา  19.30  น.) ทารกเพศ หญิง  น ้ าหนกั  3,120  กรัม Apgar   
score  นาทีที ่ 1-5 –10  = 9-10-10   คะแนน  ภายหลงัผา่ตดัคลอดผูป่้วยไม่มีภาวะแทรกซอ้น ผูป่้วย
และทารกไดรั้บการดูแลหลงัคลอด  6  วนั แพทยอ์นุญาตกลบับา้นได ้
 การพยาบาลที่ผูป่้วยไดรั้บตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย  คือ ในระยะรอคลอดอธิบายเก่ียวกบั
แผนการรักษาพยาบาลเพือ่คลายความวติกกงัวลของผูป่้วย การดูแลใหน้อนพกับนเตียงเพือ่ป้องกนั
ภาวะสายสะดือยอ้ยจากภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์   การสงัเกตน ้ าคร ่า  เช่น  จ  านวน  
กล่ิน  สี  เพือ่ประเมินภาวะการติดเช้ือในโพรงมดลูก   การตรวจฟังอตัราการเตน้ของหวัใจทารกเพือ่
ประเมินภาวะสุขภาพของทารก    การตรวจจบัการหดรัดตวัของมดลูกเพือ่ประเมินความกา้วหนา้ของ
การคลอด   การตรวจวดัสญัญาณชีพเพือ่ประเมินภาวะการติดเช้ือ  การดูแลใหไ้ดรั้บยาและสารน ้ าตาม
แผนการรักษาของแพทย ์    ระยะหลงัผ่าตดัคลอดไดรั้บการดูแลเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัการ
ผา่ตดั การดูแลทารกแรกคลอด  
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 รวมระยะเวลาเขา้รับการรักษา 6 วนั แพทยอ์นุญาตกลบับา้นได ้  อาการผูป่้วยก่อนจ าหน่าย
แขง็แรงดี  ช่วยเหลือตนเองไดดี้  ปวดแผลผา่ตดัเล็กนอ้ย  น ้ าคาวปลาสีแดงจาง  น ้ านมไหลดี  T = 36.8 oC     
P = 86  คร้ังต่อนาที  R  = 20 คร้ังต่อนาที BP  = 110/70 mmHg  อาการของบุตรก่อนจ าหน่าย Activity   ดี      
ร้องเสียงดงั    ดูดนมมารดาไดดี้ไม่ส ารอก  สายสะดือไม่แฉะ  น ้ าหนกั  3,100  กิโลกรัม 
 
ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน 
ด้านมารดา 

1. แนะน าการมาตรวจหลงัคลอด  45 วนั  พร้อมเนน้ให้ผูป่้วยเห็นความส าคญัของการมาตรวจ
หลงัคลอดว่าเพือ่ประเมินสุขภาพหลงัคลอด เช่น ตรวจดูการหายของแผลผา่ตดั  ลกัษณะของน ้ าคาวปลา   
ระดบัมดลูกวา่มีการเขา้อู่หรือยงั การไหลของน ้ านม  พร้อมทั้งการแนะน าเก่ียวกบัวิธีการวางแผนครอบครัวที่
เหมาะสม    หากพบอาการผิดปกติแพทยจ์ะไดใ้หค้  าแนะน าและการรักษา 

2. แนะน าการรับประทานยาตามแผนการรักษา  คือ Amoxy  500  mg  1  tab  ๏  qid  pc โดย
การรับประทานคร้ังละ  1  เม็ด  หลงัอาหารเชา้  เที่ยง  เยน็  และใหรั้บประทานยาจนหมดเพือ่
ป้องกนัการด้ือยาในการรักษาคร้ังต่อไป   Paracetamol    2  tab  ๏   q  6  hr  โดยการรับประทาน
คร้ังละ  2  เม็ด  เม่ือมีอาการไข ้ ปวดมดลูกหรือเจบ็แผลผา่ตดั  FBC    1   tab  ๏  bid  pc  โดยการ
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  หลงัอาหารเชา้  เยน็  เพือ่ช่วยเสริมธาตุเหล็กซ่ึงช่วยในการสร้างเม็ดเลือด 

3. แนะน าการงดร่วมเพศ   4 – 6 สปัดาห์ จนกวา่จะตรวจหลงัคลอดแลว้เพือ่ป้องกนัเช้ือโรค
เขา้สู่โพรงมดลูก 

4.  แนะน าการรักษาความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ภายนอกให้ดีทุกคร้ังหลงัถ่าย 
อุจจาระหรือปัสสาวะ  และเปล่ียนผา้อนามยัทุกคร้ังที่ชุ่มเพือ่ป้องกนัการสะสมของเช้ือโรค 

5. แนะน าการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่งนอ้ย 6 เดือน เน่ืองจากนมมาราดมีสารอาหาร
ครบถว้นต่อการเจริญเติบโตของทารกและยงัมีภูมิคุม้กนัโรค ช่วยในเร่ืองการประหยดัค่าใชจ่้าย และประหยดัเวลา
ในการเตรียมและช่วยในการสร้างสัมพนัธ์ระหว่างมารดาและบุตร 

6. แนะน าอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย  เช่น เน้ือสตัวต่์าง  ๆ ปลา  ไข่  นมสด  ผกัทุกชนิด   
ผลไม ้ เพือ่ช่วยเสริมสร้างความแขง็แรงของร่างกายและสร้างน ้ านมและยงัช่วยในการขบัถ่าย 

7. แนะน าอาหารที่ควรงด ไดแ้ก่ เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์   ยาดองเหลา้ อาหารหมกัดอง  น ้ าชา   
กาแฟเพราะสามารถผา่นทางน ้ านมได ้ 
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 8. แนะน าการพกัผอ่นอยา่งเพยีงพอ ควรพกัผอ่นใหม้ากจนกวา่จะรู้สึกแขง็แรงเหมือนก่อน
ตั้งครรภ ์กลางคืนควรไดน้อน 8 – 10 ชัว่โมง  และควรนอนพกัตอนกลางวนัประมาณ 1 – 2 ชัว่โมง  
ถา้เป็นไปไดค้วรนอนเวลาลูกหลบั ไม่ควรขึ้นบนัไดสูงๆ  ท างานบา้นเบาๆ ไดแ้ลว้ค่อยๆ เพิม่ขึ้น
ตามล าดบัอยา่หกัโหมไม่ควรยกของหนกัหรืองานที่ตอ้งออกแรงเบ่งเพราะกลา้มเน้ือ เอ็นต่างๆ  ยงั
ไม่แขง็แรง ถา้ออกแรงมากจะท าใหค้วามดนัในช่องทอ้งเพิม่ขึ้น  อาจท าใหม้ดลูกเคล่ือนต ่าลงมา  
หลงั 6 สปัดาห์แลว้ จึงจะท างานไดเ้หมือนเดิม 

9. แนะน าการออกก าลงักาย  เช่น ท่านอนหงายชนัเข่าค่อยๆ ยกเทา้ทีละขา้งขึ้นสลบัไปมา  
จะช่วยใหอ้วยัวะต่าง  ๆ กลบัคืนสู่สภาพปกติเร็วขึ้น  การไหลเวยีนของเลือดดี ช่วยใหท้รวดทรงสวยงาม 
 10. แนะน าเก่ียวกบัการสงัเกตอาการผดิปกติต่างๆ  ที่ควรทราบ และควรมาโรงพยาบาล  
เช่น น ้ าคาวปลาเป็นสีแดงตลอดไม่จางลง หรือ มีกล่ินเหม็นเน่า    มีไขสู้ง อาจเกิดจากการติดเช้ือ  
แผลฝีเยบ็บวมแดง ปวดมากหรือเป็นหนอง  ปัสสาวะแสบขดับ่อย  อาจเกิดติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เตา้นมอกัเสบ  บวมแดง  กดเจบ็  หลงัคลอด 2  สปัดาห์แลว้  ยงัคล ากอ้นทางหนา้ทอ้งได ้
ด้านทารก 

1.แนะน าอาการผดิปกติของบุตร ที่ควรรีบน ามาพบแพทย ์ เช่น   ร้องกวนบ่อยคร้ัง  ทอ้งอืด
มากดูดกลืนไม่ดี   ส ารอก  ถ่ายเหลว   ตวัและตาเหลือง   สะดือแฉะ มีกล่ินเหม็น รอบ ๆ สะดือบวม
แดง  มีไข ้ ชกัเกร็ง  ซึม  ไม่ยอมดูดนม 

2. แนะน าการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งถูกวธีิ  อยา่งนอ้ย 6 เดือน เพือ่ใหบุ้ตรไดรั้บภูมิคุม้กนั
โรคจากนมมารดาและสร้างความสมัพนัธร์ะหวา่งมารดาและบุตร 

3.แนะน าใหน้ าบุตรมารับภูมิคุม้กนัโรคตามนดัหากไม่สามารถมาไดใ้นวนันดัใหรี้บมาเร็ว
ที่สุดหลงัจากวนันดัพร้อมแนะน าการศึกษาสมุดสีชมพใูนการดูแลบุตร เช่น  ระยะเวลาการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดา  การใหอ้าหารเสริม  พฒันาการตามวยัของทารก  
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การวิเคราะห์วิจารณ์และการเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาผูป่้วย G1P0 อายคุรรภ ์  40 +6 สปัดาห ์  by U/S  มาโรงพยาบาลดว้ยมีน ้ าเดิน
ออกทางช่องคลอดไม่เจบ็ครรภ ์   ซ่ึงถือวา่เป็นภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์  คือ ภาวะถุงน ้ าคร ่า
แตกก่อนการเจบ็ครรภ ์  จากผลการซกัประวติัตรวจร่างกายพบวา่ผูป่้วยมีน ้ าเดินออกทางช่องคลอด
ก่อนมาโรงพยาบาล  1ชัว่โมงโดยไม่มีอาการเจบ็ครรภ ์ ปากมดลูกปิด ทดสอบน ้ าเดินดว้ย  Nitrazine 
Paper Test ไดผ้ล  Positive  ซ่ึงการวนิิจฉยัดงักล่าวตรงกบัทฤษฎีที่ไดศึ้กษาเก่ียวกบัภาวะถุงน ้ าคร ่า
แตกก่อนการเจบ็ครรภ ์ ซ่ึงการวนิิจฉัยวา่เป็นภาวะถุงน ้ าคราแตกก่อนการเจ็บครรภน์ั้นตอ้งประกอบดว้ย
การซกัประวตัิ  การตรวจร่างกาย  การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเพือ่วนิิจฉยัแยกโรค  เน่ืองจากใน
หญิงตั้งครรภอ์าจพบส่ิงคดัหลัง่จากช่องคลอดทีมี่ลกัษณะเป็นเมือกและมีค่า  pH เป็นกรด  ซ่ึงการ
วนิิจฉยัแยกโรคที่ถูกตอ้งจะช่วยในการวางแผนการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกบัผูป่้วย เพือ่ช่วยป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้นกบัภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์  ทั้งในระยะรอคลอด  ระยะ
คลอด และหลงัคลอดไดถู้กตอ้งเหมาะสมต่อไป 
 ผูป่้วยรายน้ีภายหลงัไดรั้บการวนิิจฉัยวา่มีภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภจ์ริง  แพทย์
พจิารณาเร่งคลอดโดยการใช ้   Syntocinon    เพือ่เป็นการกระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก  ภายหลงั
การเร่งคลอดไดรั้บการประเมินพบว่าไม่มีความกา้วหนา้ของการคลอด แพทยจึ์งพิจารณาช่วยคลอดโดย
การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  
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สรุป 
  
 การพยาบาลหญิงตั้งครรภท์ี่มีภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนเจบ็ครรภค์ลอดนั้น  การพยาบาลที่
ส าคญัเร่ิมตั้งแต่การซกัประวติั   ตรวจร่างกาย  และทดสอบน ้ าคร ่า ซ่ึงจะช่วยในการวนิิจฉยัโรคได้
ถูกตอ้งและช่วยในการวางแผนการพยาบาลให้เหมาะสมกบัสภาพของหญิงตั้งครรภ ์   ภาวะถุงน ้ าคร ่า
แตกก่อนเจบ็ครรภค์ลอดการพยาบาลที่ส าคญั  คือ การป้องกนัการติดเช้ือในโพรงมดลูก  การป้องกนัภาวะ
สายสะดือยอ้ย  ซ่ึงจะน าไปสู่อนัตรายที่เกิดขึ้นกบัมารดาและทารก  ดงันั้นพยาบาลที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์
ควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพยาธิสภาพ  สาเหต ุ การรักษาพยาบาลเพือ่น ามาวางการพยาบาลที่
เหมาะสมต่อไป 
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ค าน า 
 
 การพยาบาลมารดาภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนการเจ็บครรภ ์  (Premature Rupture of  Membranes)  
วตัถุประสงคเ์พือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้น  เช่น การติดเช้ือทั้งมารดาและทารก  
 ภาวะสายสะดือยอ้ย พยาบาลหอ้งคลอดซ่ึงเป็นผูท้ี่ใกลชิ้ดกบัผูค้ลอดมากที่สุดตอ้งมีความรู้ความช านาญ
เก่ียวกบัพยาธิสภาพ  การตรวจวนิิจฉยั   การประเมินสภาพของผูค้ลอด  เพือ่น ามาวางแผนการ
พยาบาลที่เหมาะสมเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้นในระยะรอคลอด  ระยะคลอด   และ
ระยะหลงัคลอด  รวมทั้งทารกแรกคลอด  ใหส้ามารถด าเนินการคลอดโดยปราศจากภาวะแทรกซอ้น
มากที่สุดเพือ่ลดอตัราการติดเช้ือของมารดาและทารกในระยะต่างๆ   โดยตระหนกัถึงการพยาบาล
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจควบคู่กบัไปเสมอเน่ืองจากภาวะดงักล่าวส่งผลในดา้นจิตใจของมารดา
ท าใหเ้กิดความวติกกงัวลได ้
 ผูจ้ดัท  าไดศึ้กษาเก่ียวกบัการพยาบาลมารดาภาวะถุงน ้ าคร ่าแตกก่อนการเจบ็ครรภจ์ากหนงัสือ  
และเอกสารที่เก่ียวขอ้ง เพือ่น าวางแผนการพยาบาลผูค้ลอดและทารก  รวมทั้งเป็นแนวทางในการน าไป
ประยกุตใ์ชก้บัผูค้ลอดรายอ่ืน ๆ ในหน่วยงานไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
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