
โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน หนา้  1/6 
ระเบียบปฏิบติัเลขท่ี  WP-PONG-PCT-76 ฉบบัท่ี  3 
เร่ือง  การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ  PROM วนัท่ีเร่ิมใช ้     มกราคม  2561 
ผูจ้ดัท า  ทีม  PCT ผูอ้นุมติั  ทพญ.ชชัรินทร์  ยงกลัยาณกุล 
 
1.  วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการดูแลรักษาเม่ือมีภาวะน ้าเดินไดรั้บความปลอดภยั 
 
2.  ขอบเขต 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มาใชบ้ริการในโรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน 
 
3.  ค านิยามศัพท์ 
PROM  =  Premature  rupture  of  membranes 
  =  การแตกร่ัวของถุงน ้าคร ่ าก่อนท่ีจะมีการเจบ็ครรภค์ลอดโดยไม่จ  ากดัเวลาหรืออายคุรรภ ์
 
4.  เอกสารอ้างองิ 
 หนงัสือสูติศาสตร์ 
 
5.  นโยบาย 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีน ้าเดินท่ีไม่สามารถยบัย ั้งการคลอดไดรั้บการส่งต่อเพื่อความปลอดภยั 
 
6.  ความรับผดิชอบ 
 ทีม  PCT 
 
7.  ขั้นตอนการปฏิบัติ 
การวนิิจฉัย 
1.  การซกัประวติั -      มีน ้าไหลจากช่องคลอดและไหลออกมาเร่ือย ๆ 

- น ้ามีลกัษณะใสแต่อาจมีเลือดปนได ้
2.  การตรวจร่างกาย  

-  Speculum  -     จะพบมีน ้าขงัอยูใ่นช่องคลอด 
- เม่ือไอหรือจาม  เบ่ง  อาจพบมีน ้าคร ่ าไหลออกจากปากมดลูก 

(Cough  test  positive) 
       -  PV  -  คล าพบส่วนน าของเด็กไม่พบมีถุงน ้าคร ่ าแลว้ (ถา้ GA < 34 wks. ไม่ควร PV) 
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3. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

-  Nitrazine  paper  test  เป็นการทดสอบความเป็นกรดเป็นด่าง  ถา้มีน ้าคร ่ าซ่ึงมีความเป็นด่าง   
   (pH  7.0 – 7.5  )  กระดาษ  Nitrazine  จะมีการเปล่ียนสี 
-  Fern  test  น าน ้าคร ่ าท่ีขงัในช่องคลอด  ไปป้ายบน  Slide  แลว้ส่องดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์  จะพบผลึกรูป  
    ใบเฟิร์น 

       -  Cerbical swab  เก็บส่ง  GS  และ C/S  ถา้ท าได ้(เก็บใส่ขวดเพาะเช้ือและป้ายสไลดแ์กว้) 
4.  ถา้ตรวจพบวา่เป็นน ้าเดินรายงานแพทยเ์พื่อใหก้ารรักษาตามแนวทาง 
5.  มีน ้าเดินครบ  18  ชัว่โมงวดัไขทุ้ก 1 ชม. ถา้อุณหภูมิ > 38oc  ใหก้ารรักษาการติดเช้ือ  เม่ือครบน ้าเดิน 24 ชม.  
Refer  รพศ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.  ตัวช้ีวดั 
 1.  อตัราการเกิดการคลอดก่อนก าหนดหลงัการยบัย ั้งการคลอด 
 2.  อตัราทารกเกิดภาวะ  Birth  asphyxia  จากการคลอดก่อนก าหนด 

Admit 

GA  <  34  wks. 

PROM > 18 hr. 
-  Ampicillin  2  gm  IV  ทุก  
6  hrs. จนคลอด 
-  Dexamethasone 6 mg.  IM
ทุก  12  hr. 
-  วดัอุณหภูมิทุก  1  hr. 
-  Refer  รพศ. 

PROM  <  18  hrs. 
-  Dexamethasone 6 mg IM  
ทุก 12 hr. 4  dose 
-  Refer  รพศ. 
-  Ampirillin  2  gm. IV ทุก       
6 hr.  จนครบ  4  ชม. จากนั้นให ้
     -  Amoxicillin (500 mg) 2x2 
 pc  กินต่อไปอีก 5 วนั 
     -  Erythromycin (250 mg) 
1x4 oral  pc  ไปอีก  7  วนั 
 

วนิิจฉยัติดเช้ือในโพรงมดลูก 
(จากเกณฑ ์ACOG) 
เร่ิมใหย้าก่อนส่งไป รพศ. 
-  Ampicillin  2  gm  IV  ทุก  
6  hrs.  
-  Metronidazole 500 mg IV 
ทุก 8 hr. 
-  Gentamicin 240 mg IV OD 
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10.  Flow  chart   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROM 

ประเมนิภาวะน า้เดนิ 
-  ซกัประวติัเก่ียวกบัน ้ าเดินใหช้ดัเจน 

พบมีถุงน ้ าคร ่ าแตก ไม่พบถุงน ้ าคร ่ าแตก 

รายงานแพทย์เพือ่ยนืยนัการแตกของถุงน า้ 
1.  Cough  test    2.  Nitrazine  test 
3.  Speculum 4.  Cervical  swab 

ให้กลบับ้าน 
-  แนะน าเก่ียวกบัลกัษณะของถุงน ้าคร ่ าแตก 
-  สงัเกตอาการผิดปกติอ่ืนท่ีตอ้งมา รพ. เช่น มีไข ้ เดก็ด้ินนอ้ยลง 

Admit 

GA < 34 wks. 

Success 

PROM < 18 hr. 
- Refer  รพศ. 

-  PROM  ครบ  24  hr. 
-  Refer  รพศ. 

Induction  ดว้ย 
Oxytocin 

GA 34 – 35  wks. 
หรือ EFW < 2500 gm. 

GA > 35 wks. 
หรือ  EFW > 2,500  gm. 

PROM > 18 hr. 
- Ampicillin 2 gm  
IV   q  6  hr. จน
คลอด 

PROM < 18 hr. 
-  Dexamethasone 6 mg. 
IM q  12  hr  *2 dose 
-  Refer  รพศ. 

PROM > 18 hr. 
- Ampicillin 2 gm  IV  ทุก 
6 hrs. จนคลอด 
-  Dexamethasone 6 mg 
IM  
-  วดัอุณหภูมิทุก 1 hr. 
- Refer  รพศ. 
-  

Failure 
(No progression  

in  8-12  hr.) 

Pre  term 
-  Try  vg.  Delivery  (ARM เม่ือ Head engage   
ดีแลว้ระวงั Prolapsed  cord) 
-  Ampicillin  2  gm  IV  stat  Then   
IV  q  6  hr.  (เร่ิมตั้งแต่เขา้  Active  phase) 

Refer  รพศ. 

Term 
Try  vg. 
Delivery 

จนครบ 48 ชม. และต่อดว้ย Amocirllin (500 mg) 2x2 pc   
กินต่อไปอีก 5 วนั 
-  Erythromycin  (250  mg) 1x4  oral  pc  ไปอีก 7 วนั 
-  Dexamethasone 6 mg  IM 
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หมายเหตุ 

 Prolong  PROM  >  18  hr  =  >  start  group  B  strep  propylaxis  (Ampicillin  2  gm IV  ทุก  6  hr.) 
 Chorioamnionitis  :-  Maternal  fever,  Maternal  Tachycardia,  Uterine  tenderness  of  smell  AF 

    -  Fetal  tachycardia     *early  sign  of  infection  (FHS  >  160/min) 
 Expectant  Treament  :  start  ATB  for  prolong  laterncy  period 

    (-Ampicillin  2  gm  IV  ทุก  6  hr  x  48  hr  then  amoxicillin  (500) 2x2    pc 
    -  Erythromycin  2x4    pc 

 ประเมิน  Bishop  score  ก่อน  induction 
If    0-3  มีโอกาส  fail  induction  40-50% 

4-6 มีโอกาส  fail  induction  10% 
      7-10  มีโอกาส  fail  induction  5% 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

score 0 1 2 3 
1.  dilatation 
2.  length 
3.  consistency 
4.  Position 
5.  Station 

Closed 
< 30% 
Firm 
Post 
-3 

1-2 
40-50% 
Medium 
Midline 

-2 

3-4 
60-70% 

Soff 
Anterior 

-1,  0 

5 
> 80% 

- 
- 

+1, +2 
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ทารกท่ีมารดาไดรั้บยาปฏิชีวนะก่อนคลอด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ 
 Pretreat  หมายถึง  มารดาไดรั้บยาปฏิชีวนะก่อนคลอดอยา่งนอ้ย 4 ชัว่โมง 
 Septic  work  up  -  CBC, H/C (+ CSF  C/S)  ใน  early  neonatal  sepsis  (ทารกอาย ุ <  3  วนั) 
    -  CBC,  H/C  CSF  C/S (+  U/C)  ใน late  neonatal  sepsis (ทารกอายุ > 3 วนั) 

GA  >  34  wk. 
BW  >  2  kg. 

มีอาการ ไม่มีอาการ 

Septic  w/u 
Antibiotics มารดา Pretreat > 4 Hr. มารดาไม่ได ้Pretreat 

Reassess 48 hr. 
สังเกตอาการ 24 hr. 
(ถา้มีปัจจยัเส่ียง) 

ถา้ +ve  H/C = ATB 10-14 d. 
ถา้ +ve  CSF  c/s  =  ATB  14-21 d. 
(หรือถา้มี  strong  risk  factor / symptom) 

สังเกตอาการ  48  hr. (+ w/u) 
Esp. GBS infection/amnionitis 

GA  >  34  wk. 
BW  >  2  kg. 

มีอาการ ไม่มีอาการ 

Septic  w/u 
Antibiotics จนครบ 7-10 d. มารดา Pretreat > 4 Hr. มารดาไม่ได ้Pretreat 

Reassess 72 hr. สังเกตอาการ (no w/u) 
If  very  premature 

(GA < 30 wk. BW < 1,250 g.) 
 

ถา้ +ve  H/C = ATB 10-14 d. 
ถา้ +ve  CSF  c/s  =  ATB  14-21 d. 

Septic  w/u 
Antibiotics 

Reassess  72  hr. 
(ถา้  H/C  =  NG  พิจารณาหยดุ ATB) 

Septic  w/u 
+  antibiotics 

Reassess  72  hr. 
(ถา้ H/C = NG พิจารณาหยดุ ATB) 
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Indication  for  GBS  prophylaxia 

1. GA  > 37  wk. 
2. Prolong  PROM  >  18  hr. 
3. Intrapartum  fever  >  38oc 
4. ครรภท่ี์แลว้  ลูกเป็น  sepsis/invasive  GBS 
5. ครรภน้ี์มี  Bocteriuria 
6. ครรภก่์อน  Cervical  C/S  or  rectal  C/S  ข้ึน  GBS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โรงพยาบาลโป่งน า้ร้อน 
ระเบียบปฏิบัติเลขที ่WP-PONG-PCT-76 

เร่ือง 
การดูแลผู้ป่วยทีม่ีภาวะ  PROM 

 
 ต าแหน่ง ลงนาม วนั  เดือน  ปี 
     ผูจ้ดัท า 
ทีม  PCT 

   

     ผูท้บทวน 
ทีม  PCT 

   
 

     ผูอ้นุมติั 
นางธนิกา  บุรพกรณ์ 
ทพญ.ชชัรินทร์  ยงกลัยาณกุล 

 
 หวัหนา้ฝ่าย 
  ผูอ้  านวยการ 

  

 
ส าเนาฉบบัท่ี  3 
เอกสารฉบบั                          ควบคุม              ไม่ควบคุม 
หน่วยงานท่ีใชร่้วมกนั          - 
 
 
ทบทวนคร้ังท่ี วนัท่ี ประเด็นปรับปรุง 

1. 1  พ.ค.55 - เกณฑก์ารประเมิน  Bishop  score  ก่อน  Induction 
2.     1  ม.ค.61 - ปรับปรุงแนวทางการดูแลการวดัไขห้ลงัน ้าเดิน  > 18 ชม. 
  - ปรับปรุงการใหย้า  Antibiotic 
  - ปรับปรุงขนาดการใหย้า  dexamethazole 

   
   
   
   
   
   

 


