
ตอนที ่3 ผลงานทีเ่ป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 

 
(ก) ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานทีผ่่านมา 

1.  ช่ือผลงานเร่ือง                  การพยาบาลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจบ็ครรภจ์ริงและ

ไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก  

2.  ระยะเวลาทีด่ าเนินการ           15 มิถุนายน 2559 - 17 มิถุนายน 2559     

3.  สัดส่วนของผลงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ    100  %      

4.  ผู้ร่วมจัดท าผลงาน                  ไม่มี      

5.  สรุปสาระและข้ันตอนการด าเนินการ ประกอบด้วย 

 5.1 บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีเป็นกรณีศึกษา การพยาบาลมารดาตั้งครรภท่ี์มีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจบ็ครรภจ์ริง 

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแนวทางในการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจบ็ครรภจ์ริง และ
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายต่อมารดาโดยศึกษากบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อน
การเจบ็ครรภจ์ริงและไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก 1 รายท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 12  ยะลา หญิงตั้งครรภ ์อาย ุ15 ปี อาชีพ แม่บา้น สถานภาพ สมรสคู่ วนัท่ีรับไวรั้กษา
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 12 ยะลา วนัท่ี 15 มิถุนายน 2559 เวลา 10.25 น. ถึงวนัท่ี  17 
มิถุนายน 2559 มารดาครรภแ์รก อายคุรรภ ์ 38 สัปดาห์ 3 วนั มาดว้ยอาการ 2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล มี
น ้าเดินออกจากช่องคลอด ตั้งแต่ เวลา 08.00 น. อาการแรกรับ ยอดมดลูก 3/4 มากกวา่สะดือ ตรวจการหดรัด
ตวัของมดลูก  พบวา่ไม่มีการหดรัดตวัของมดลูก ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 1 เซนติเมตร Effacement หนา
นุ่ม Station -1 ML  น ้าคร ่ าสีใส อตัราการเตน้ของหวัใจทารก 136 คร้ัง/นาที ใหน้อนพกัและค าแนะน าเร่ือง
การปฏิบติัตวัขณะอยูโ่รงพยาบาลเพื่อคลอด  ตรวจสภาพทารกในครรภท์ า Non Stress Test  ผล Reactive  
ตรวจ Hct  39.7% รายงานแพทย ์ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าและยาตามแผนการรักษาของแพทย ์เพื่อส่งเสริมการ
คลอด หลงัคลอดผูป่้วยไม่มีภาวะตกเลือดหลงัคลอด เสียเลือด 200 มิลลิลิตร เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
3วนัมารดามีเลือดออกทางช่องคลอดลดลง น ้าคาวปลาและแผลฝีเยบ็ปกติ แพทย ์

อนุญาตใหก้ลบับา้นได ้เน่ืองจาการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนการเจ็บครรภน์ั้น
ตอ้งเนน้ในเร่ืองการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งในระยะรอคลอด ระยะคลอด  และหลงัคลอด
รวมทั้งทารก 

 



แรกคลอด   โดยเนน้การใหก้ารพยาบาลท่ีปราศจากเช้ือ   การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนดา้นมารดา  เช่น การ
ตรวจวดัสัญญาณชีพ    การตรวจการหดรัดตวัของมดลูก  การสังเกตลกัษณะ  จ านวนของน ้าคร ่ า ดา้นทารก 
เช่น การตรวจฟังอตัราการเตน้ของหวัใจทารก  เพื่อน ามาวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม จึงท าการศึกษา
เพื่อน าไปเป็นการประกอบขอ้มูลในการต่อยอดเพื่อหาแนวทางป้องกนัในการดูแลรักษาใหเ้หมาะสมกบั
บริบทของหน่วยงานต่อไป 

              6.  บทน า 
        ปกติถุงน ้าคร ่ าจะแตกเองเม่ือมีครรภค์รบก าหนด  กล่าวคือ เม่ืออายคุรรภม์ากกวา่  37  สัปดาห์และ

จะแตกในระยะคลอด  ซ่ึงส่วนใหญ่จะแตกในระยะเร่ง(active phase)แต่บางรายมีถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนท่ีจะมี
การเจบ็ครรภ ์ ท าใหเ้กิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด ซ่ึงอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายต่อ
มารดาและทารก ไดแ้ก่ ภาวะติดเช้ือทั้งในระยะคลอดและหลงัคลอด สายสะดือทารกถูกกด ทารกตายใน
ครรภห์รือแรกเกิด  การรวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็นระบบตั้งแต่การซกัประวติั ตรวจร่างกายและตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการจะช่วยใหส้ามารถใหก้ารพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยใหส้ตรีตั้งครรภท่ี์มีถุงน ้าคร ่ าแตก
ก่อนก าหนด ตั้งครรภต่์อไปจนครบก าหนดคลอด  ทารกมีความปลอดภยั  และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ
ได ้

              7.  วตัถุประสงค์ 
1. เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาล มารดาท่ีมีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจบ็ครรภจ์ริง โดย

ใชก้ระบวนการพยาบาลในการแกปั้ญหา  และใหก้ารพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ  
2.  เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างมาตรฐาน การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจบ็

ครรภต่์อไป 
8. วธีิการด าเนินงาน/วธีิการศึกษา/ขอบเขตงาน 

1. เลือกกรณีศึกษาจากหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจบ็ครรภจ์ริง ขณะรับการรักษาในห้อง
คลอดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 12 

2. ศึกษาคน้ควา้หาขอ้มูลความรู้วชิาการจากต ารา เอกสารต่าง ๆ และจากประสบการณ์การปฏิบติังาน 
3. ใหก้ารพยาบาลท่ีมีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจบ็ครรภต์ามแนวทางการรักษาของแพทยโ์ดยใช้

กระบวนการพยาบาล 
4. ปรึกษาทีมแพทยแ์ละพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญสาขาสูติศาสตร์  และวเิคราะห์กรณีศึกษา เปรียบเทียบกบั

ความรู้ทางวชิาการ  
5. วางแผนการจ าหน่าย 
6. สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล เขียนรายงาน 
7. น าเสนอกรณีศึกษาต่อคณะกรรมการพฒันาวชิาการศูนยอ์นามยัท่ี12 
8. ปรับปรุงแกไ้ข จดัท ารูปเล่มและเผยแพร่ผลงาน 
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ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา 

 แนวคิดทฤษฎี 
ถุงน า้คร ่าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ (Premature rupture of membrane :PROM) หมายถึง การแตกร่ัว

ของถุงน ้าคร ่ าก่อนท่ีจะมีการเจบ็ครรภค์ลอดโดยไม่จ  ากดัเวลาหรืออายคุรรภ ์ 
ถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนคลอดนานเกิน 24 ชัว่โมง เรียกว่า ถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนคลอดนาน  (prolonged 

rupture of the membranes) 
        อุบัติการณ์ 

อุบติัการณ์ของภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจบ็ครรภแ์ตกต่างกนัมากแลว้แต่ค าจ ากดัความ  ตาม
รายงานต่าง  ๆพบไดต้ั้งแต่ร้อยละ  3 -18.5 ของการคลอด   แต่โดยทัว่ไปถือค าจ ากดัความของส่วนใหญ่  คือ ไม่จ  ากดั
เวลาพบไดป้ระมาณร้อยละ   10  ของการตั้งครรภ ์ โดยท่ีร้อยละ   94  ของผูป่้วยจะเป็นการตั้งครรภค์รบก าหนดท่ี
มีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์(Term Premature  Rupture  of  Membranes) ประมาณร้อยละ  5  จะเป็น
ทารกคลอดก่อนก าหนดท่ีมีน ้ าหนกั  1,000 – 1,500  กรัมและนอ้ยกวา่ร้อยละ  0.5  จะเป็นทารกคลอดก่อนก าหนดท่ี
มีน ้าหนกันอ้ยกวา่   1,000  กรัม(ชวนพิศ  นรเดชานนท,์  2543) 

ความส าคัญ 
                ภาวะแทรกซอ้นของถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์ คือ  การกระตุน้ใหมี้การเจบ็ครรภค์ลอดและ
การติดเช้ือ  อตัราตายของทารกใน   Term   Premature  Rupture  of  Membranes เกิดจากการอกัเสบติดเช้ือ  
แต่ใน Preterm  Premature  Rupture  of  Membranes สาเหตุการตายมกัมาจาก   Prematurity   ซ่ึงมี
ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ภาวะหายใจล าบาก (Respiratory  Distress  Syndrom =RDS)  และ ภาวะมี
เลือดออกในห้องหวัใจ (Intraventricular  Hemorrhage)  นอกจากน้ีในกลุ่มท่ีมีการอกัเสบติดเช้ือยงัอาจท าให้
มีการอกัเสบติดเช้ือต่อเน่ืองถึงระยะหลงัคลอดซ่ึงเป็นปัญหาของมารดาดว้ย(ธีระ  ทองสง,  2543)   

สาเหตุ 
สาเหตุท่ีแทจ้ริงของการแตกของถุงน ้าคร ่ าก่อนการเจบ็ครรภย์งัไม่เป็นท่ีทราบ  แต่จากการศึกษา 

รวบรวมจากหลายรายงานพบวา่มีภาวะหรือโรคท่ีอาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะน้ีได ้
-  การอกัเสบติดเช้ือในถุงน ้าคร ่ าท่ีมีอยูก่่อนแลว้อาจเป็นเช้ือแบคทีเรียหรือไวรัส ซ่ึงรวมทั้งการติดเช้ือ 

ซ่อนเร้น   (Occult) ในน ้าคร ่ าดว้ย 
-  มีการอกัเสบติดเช้ือท่ีปากมดลูกหรือช่องคลอด  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 ่
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-  Cervical  Incompetence  มีการฉีกขาดหรือบาดเจบ็ท่ีปากมดลูก 
-  การตั้งครรภแ์ฝดมาก่อน 
-  ครรภแ์ฝดน ้า 
-  ภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนดและรกเกาะต ่า 
-  เศรษฐานะต ่า 
-  การสูบบุหร่ี 

แมว้า่สาเหตุท่ีแน่ชดัยงัไม่ทราบ   แต่เหตุน าดงักล่าวขา้งตน้ก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีเราพบไดเ้ม่ือมีภาวะถุง 
       น ้าคร ่ าแตกก่อนเจบ็ครรภเ์กิดข้ึน เราจะใหก้ารดูแลรักษาอยา่งไรมากกวา่คน้หาสาเหตุ ปัญหาท่ีทา้ทายมาก    
       ท่ีสุด คือ การตดัสินใจในการรักษา    Preterm Premature  Rupture  of  Membranes เพราะตอ้งชัง่ใจระหวา่ง  
       อตัราเส่ียงของการตายของเด็กไม่ครบก าหนดจาก  RDS และการอกัเสบติดเช้ือ 

Premature  Rupture  of  Membranes ท่ีครรภค์รบก าหนดส่วนใหญ่จะเกิดการเจบ็ครรภเ์องตามมาใน 6  
ชัว่โมง  ถา้ 18 ชัว่โมงแลว้ยงัไม่เกิดการเจบ็ครรภเ์องจะเรียกวา่   Prolong Premature  Rupture  of  
Membranes  ร้อยละ  60  คลอดใน  24  ชัว่โมงและประมาณร้อยละ   90  คลอดใน   72   ชัว่โมง(ธีระ  ทองสง
,  2543) 

พยาธิสภาพ  (พิชยั  เจริญพานิช , 2540) 
1. กลไกเก่ียวกบัการสร้าง Prostaglandin การคลอดครบก าหนดเช่ือวา่อาศยัปฏิกิริยาของน ้าคร ่ าและ  

Chorionic  Phospholipase A2   ซ่ึงจะ    Hydrolyzes  Phospholipid   ในเน้ือเยื่อรก ท าใหเ้กิด  Free  
Arachidonic   â    มากข้ึน  และมีการสังเคราะห์  Prostaglandin  ท าใหม้ดลูกหดรัด การสร้าง Prostaglandin ท่ี
ชกัน าไปเกิดถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจบ็ครรภอ์ธิบายไดด้งัน้ี 

1.1 ภาวะติดเช้ือแบคทีเรียไปท าให ้Phospholipase A2 มีActivateข้ึนจนเป็นเหตุใหมี้การ
สังเคราะห์    Prostaglandin  ออกมา 

                           1.2 สาร Interleukin-1   ในตวัแม่จะผลิต  Prostaglandin   E2    ออกมา 
                     1.3 ปริมาณ   Endotoxin    ท่ีเขม้ขน้ของเช้ือแบคทีเรียทะลุ   Chorion   เขา้ไปยงั   Amnion   และ   
Endotoxin  น้ีสังเคราะห์และปล่อยเอนไซมท่ี์สามารถแยก Arachidonic   â  ออกจากเยือ่หุม้เด็กไดเ้ป็น Free  
Arachidonic   â  ท าใหมี้การสังเคราะห์  Prostaglandin  ข้ึน 

ดงันั้น Prostaglandin  ท่ีถูกสร้างข้ึนก่อนเกิดการเจบ็ครรภน้ี์เองท าใหม้ดลูกมีการหดรัดตวั 
และชกัน าใหถุ้งน ้าคร ่ าร่ัวในเวลาต่อมา 

2.   กลไกเก่ียวกบัสารคอลลาเจน  เยือ่หุม้เด็กระหวา่งดา้น Amnion  และ Chorion  จะมีเน้ือเยื่อ
เก่ียวพนับรรจุอยู ่ ซ่ึงในไตรมาส  3  ของการตั้งครรภ ์   ดา้น Amnion  มีเน้ือเยือ่เก่ียวพนัท่ีเป็นคอลลาเจน
ชนิดท่ี  3  นอ้ยลงคือหนาประมาณ  0.05 – 0.11  มม.  ดงันั้นแรงตา้นการยดืตวัของเยื่อหุม้เด็กจะลดลงเม่ือ
อายคุรรภเ์พิ่มข้ึนเร่ือย ๆ คอลลาเจนท่ี  3  ของดา้น Chorion  จะลดลงเร่ือยๆ เช่นกนั 

3. กลไกของระบบ  Antimicrobial   เม่ือมีการติดเช้ือเกิดข้ึนเมด็เลือดขาวชนิด  Macrophage  ของเยือ่  
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Amnion Chorion  จะออกมาจบักินเช้ือแบคทีเรียมากจะท าใหเ้กิดการไฮโดรไลตข์องโปรตีนในเน้ือเยือ่หุม้
เด็กถูกไฮโดรไลตโ์ปรตีนออกไปมากข้ึน  ท าใหผ้นงัเยือ่หุ้มเด็กอ่อนแอลงเกิดการแตกร่ัวในท่ีสุด   

การวนิิจฉัย    
        ประวตัิ   อาศยัจากประวติัวา่มีน ้าเดินไหลออกจากช่องคลอดและไหลออกมาเร่ือยๆ  น ้ามีลกัษณะ
ใสแต่อาจมีเลือดปนได ้ จากประวติัตอ้งวินิจฉยัแยกออกจาก น ้าปัสสาวะ  เมือกจากช่องคลอด  ช่องคลอด
อกัเสบ  การเพิ่มน ้าคดัหลัง่ในช่องคลอดขณะตั้งครรภแ์ละการกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่

 การตรวจร่างกาย  เม่ือจะท าการตรวจภายในจะพบวา่บริเวณฝีเยบ็เปียกช้ืนมีน ้าขงัอยูใ่นช่อง
คลอด  เม่ือใหผู้ป่้วยไอหรือเบ่ง  หรือกดยอดมดลูกอาจพบวา่มีน ้าคร ่ าไหลออกจากปากมดลูก  ถา้ปากมดลูก
เปิดแลว้ก็อาจเห็นวา่ส่วนน าของเด็กไม่มีถุงน ้าหุม้แลว้ ในกรณีท่ีน ้าคร ่ าในช่องคลอดนอ้ยเกินก็อาจมองไม่
เห็นไดต้อ้งใชก้ารตรวจอยา่งอ่ืน  ๆ ช่วยในการวนิิจฉยั 

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
  1. Nitrazine Paper Test : เป็นกระดาษชุบ  Sodium  Dinitrophynylozonaphal  Disulphonate  ใชท้ดสอบ

ความเป็นกรดด่างของช่องคลอด   ปกติในช่องคลอดของหญิงตั้งครรภจ์ะมี  pH  อยูร่ะหวา่ง  4.5  - 6 และ  pH  
ของน ้าคร ่ ามีค่าประมาณ  7.0 – 7.5  เม่ือกระดาษ Nitrazine  น้ีสัมผสักบัน ้าในช่องคลอดจะมีการเปล่ียนแปลง
สีดงัในตารางท่ี  1  

 
ถุงน า้คร ่าอาจยงัมม่แตก ถุงน า้คร ่าแตกแล้ว 

สีเหลือง Yellow pH 5.0 
สีเขียวอ่อน  Olive Yellow pH 5.5 
สีเขียวข้ีมา้ Olive Green pH 6.0 
 

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

 
ตารางที่ 1  แสดงสีของกระดาษ Nitrazine  เม่ือสัมผสัน ้าในช่องคลอด  
ทีม่า : ธีระ  ทองสง,  2543  
  2. Fern  Test (Arborization)  : น าน ้าท่ีขงัในแอ่งหลงัช่องคลอด  (ควรใหห่้างจากปากมดลูก 2 – 
3 ซม.) ไปป้ายบนแผน่สไลดทิ์้งไวใ้หแ้หง้  ในน ้าคร ่ ามีอิเลคโตรไลทโ์ดยเฉพาะ  เม่ือแห้งจะจบัตวัเป็นผลึกรูป
ใบเฟิร์นโดยการส่องดูดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์  การทดสอบน้ีมีผลลวงไดร้้อยละ  5 – 30  จากการท่ีมีเลือด  ข้ีเทา  
มูกจากช่องคลอดและปากมดลูกมากเกินไป  น ้ายาหล่อล่ืนหรือมีน ้าคร ่ านอ้ยเน่ืองจากถุงน ้าคร ่ าแตกมานาน
แลว้ 

3. Nile  Blue Sulfate  Test : น าน ้าท่ีขงัในแอ่งหลงัของช่องคลอด  1  หยดผสมกบั  0.1% Nile   
Blue Sulfate  1  หยดบนสไลดปิ์ดดว้ย  Cover  Slip  ถา้ลนไฟเล็กนอ้ยจะติดสีดีข้ึน  อ่านผลใน  5  นาที  ดูดว้ย
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กลอ้งจุลทรรศน์จะพบเซลลไ์ขมนัซ่ึงเขา้ใจวา่มาจาก   Sebaceous  Gland  ของทารกติดสีแดงไม่มี    Nucleus  
ส่วนเซลลอ่ื์น ๆ เช่น  เซลลผ์นงัช่องคลอด  เมด็เลือด   จะติดสีน ้าเงิน  วธีิน้ีไม่มีผลบวกลวงแต่อาจมีผลลบ
ลวงไดถ้า้ตั้งครรภน์อ้ยกวา่  32 – 34 สัปดาห์  จะพบเซลลเ์หล่าน้ีไดด้ว้ย 
  4. Papanicolaou  Smear : ยอ้มเพื่อดู   fetal  Cell ไดผ้ลแม่นย  าร้อยละ   89  แต่วธีิการยุง่ยากมาก
จึงไม่ค่อยนิยมท า 
  5. Enzyme  assay : สามารถตรวจหา  Diamine  Oxidase ในน ้าคร ่ าท่ีตกคา้งในช่องคลอดได ้ 
พบผลบวกลวงและผลลบลวงนอ้ยมาก  แต่เลือดแม่  น ้าอสุจิ  และน ้ายาฆ่าเช้ือบางอยา่งอาจท าใหผ้ลผดิพลาด
ได ้ วธีิน้ีใชห้าไดแ้มว้า่น ้าคร ่ ามีนอ้ยก็ตาม  แต่เน่ืองจากวธีิการยุง่ยากจึงไม่ไดใ้ชก้นัแพร่หลาย  จะใชก้รณีท่ีผล
การตรวจอ่ืน ๆ ไม่แน่นอน 
  6. Pinacyanol  Stain : เป็นการยอ้มดู   Vernix  Caseosa  ซ่ึงเป็น Fetal  Squamous cell  เพื่อดูวา่
มีสีออกมาทางช่องคลอดหรือไม่ 
  7. การฉีดสีเขา้ถุงน ้าคร ่ า ฉีดสี    Evans Blue  Methylene  Blue  เพื่อดูวา่มีสีออกมาทางช่อง
คลอดหรือไม่ 
  8. การตรวจหา Alpha-Fetoprotein  ดว้ยวธีิ Latex – Agglutination ซ่ึงจะแม่นย  ามากโดยเฉพาะ
ก่อน  35 สัปดาห์ของการตั้งครรภ ์ เพราะหลงัจาก  35  สัปดาห์ระดบั   Alpha-Fetoprotein  ในน ้าคร ่ าจะลดลง
อาจท าใหพ้บวา่ไดผ้ลลวงได ้
 หลกัการในการวนิิจฉยั Premature  Rupture  of  Membranes จะตอ้งไม่เป็นการท าให้เพิ่มการอกัเสบติด
เช้ือ  การตรวจจะใช ้  Sterile  Speculum ภายใตก้ารท าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุภายนอกอยา่งดี  
เพือ่ป้องกนัการพาเช้ือโรคข้ึนไปยงัโพรงมดลูกจากการตรวจ   นอกจากน้ียงัไม่ควรสอดน้ิวมือเขา้ไปเพื่อ
ตรวจปากมดลูก  เพราะเคยมีผูร้ายงานวา่ภาวะการติดเช้ือในเด็กท่ีมี    Premature  Rupture  of  Membranes 
มาก่อนไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัระยะเวลาท่ีถุงน ้าคร ่ าแตก   แต่สัมพนัธ์กบัระยะเวลาหลงัการสอดน้ิวเขา้ไปตรวจปาก
มดลูก  ดงันั้นในผูป่้วย Premature  Rupture  of  Membranes ท่ีตดัสินใจใหก้ารรักษาแบบประคบัประคองควร
หลีกเล่ียงการสอดน้ิวมือเขา้ไปตรวจปากมดลูกควรใชเ้พียง Sterile  Speculumเพื่อบอกการเปิดขยายของปาก
มดลูกหรือภาวะสายสะดือยอ้ย   การสอดน้ิวเพื่อตรวจปากมดลูกควรกระท าเม่ือมีการเจบ็ครรภค์ลอดหรือเม่ือ
วางแผนวา่จะใหค้ลอดไดภ้ายใน  24  ชม.  แต่ก็ยงัแนะน าใหต้รวจนอ้ยคร้ังท่ีสุด 

การวนิิจฉัยแยกโรค 
              1. ส่ิงคดัหลัง่จากช่องคลอดจะเป็นเมือกมีฤทธ์ิเป็นกรดมีค่า pH 5-6   ไม่ตกผลึก  ไม่มีไขหรือขนของ
เด็กปน 
              2. ของเหลวคลา้ยน ้าท่ีไหลจากช่องคลอดในไตรมาสท่ี 2 ของเหลวดงักล่าวจะมีสีคลา้ยสีเหลือง 
(Yellowish) มกัมีลกัษณะคลา้ยหนองปนและจะมีปริมาณมากและเป็นชัว่คราว  เช่ือวา่ของเหลวน้ีเป็นส่ิงคดั
หลัง่จากชั้นของเยือ่บุมดลูก (Endometrium) หรือของเหลวน้ีซึมผา่นมาจากชั้น  Decidua  Capsularis 

หลกัการในการวางแผนรักษา (ธีระ  ทองสง,  2543) 
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1. ตอ้งยนืยนัการวนิิจฉยัตามวธีิดงัท่ีไดก้ล่าวไวแ้ลว้ 
2. หาอายคุรรภท่ี์แน่นอนเพราะเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยวางแผนการรักษา  เร่ิมจากการซกัประวติั 

ประจ าเดือน  การตรวจร่างกาย  การตรวจภายในเพื่อดูขนาดมดลูกในช่วงฝากครรภร์ะยะตน้ ๆ การดูระดบั
ยอดมดลูกตามล าดบัท่ีมาฝากครรภห์รือใชค้ล่ืนเสียงความถ่ีสูงในการช่วยหาอายคุรรภ ์

3. การทดสอบการเจริญของปอดทารก  น าน ้าคร ่ าไปทดสอบความเจริญของปอดทารก  ส าหรับการ
เลือกผูป่้วยวา่รายใดควรท าการเจาะน ้าคร ่ ามีดงัน้ี 

 3.1 ถา้ตั้งครรภต์ ่ากวา่  32  สัปดาห์  ไม่ตอ้งท าเพราะโอกาสท่ีปอดจะสมบูรณ์มีนอ้ยและถา้ปอด
สมบูรณ์การเอาทารกออกมาก็จะมีปัญหาเร่ืองอ่ืนมากจึงยงัไม่เอาทารกออก  ดงันั้นการตรวจเจาะถุงน ้าคร ่ าจึง
ไม่จ  าเป็น 

3.2 ตั้งครรภร์ะหวา่ง  32 –34 สัปดาห์ การท าจะมีประโยชน์ช่วยในการตดัสินใจได ้
3.3 ตั้งครรภเ์กิน  34  สัปดาห์ การท าจะมีประโยชน์เฉพาะในรายท่ีสงสัยวา่อาจมี 

ปัญหา Respiratory  Distress  Syndrom  เช่นในรายมารดาท่ีเป็นเบาหวาน   เป็นตน้  ส าหรับรายอ่ืนๆ ไม่จ  าเป็น
เพราะส่วนมากจะเจริญดีแลว้และถา้มีปัญหา  Respiratory  Distress  Syndrom   ก็จะไม่รุนแรงดูแลรักษาได้
ง่าย 

3.4 ปัญหาเร่ืองการติดเช้ือ  ในกรณีท่ีมารดามีอาการและอาการแสดงของการติด 
เช้ือชดัเจน   การตรวจร่างกายทางคลินิกจะบอกได ้ เช่น  มีไข ้ ชีพจรเร็ว น ้าคร ่ าท่ีไหลออกมาขุ่นมีกล่ินเหมน็  
กดเจบ็บริเวณมดลูก  มี  Fetal  Trachycardia  และถา้เจาะเลือดจะพบวา่เม็ดเลือดขาวสูงข้ึนมาก  แต่ในบาง
กรณีไดแ้ก่พวก  Occult  หรือ  Subclinical infection จะมีปัญหามากในการวนิิจฉยั 

การรักษา  (ศรีนวล  โอสถเสถียร,  2543) 
1. รับไวใ้นโรงพยาบาล 
2. ตรวจท่าและฟังเสียงหวัใจเด็ก 
3. หลีกเล่ียง PV PR เพราะท าใหเ้กิดการติดเช้ือลุกลามเขา้โพรงมดลูกง่ายข้ึน  ยกเวน้เร่ิมมีการเจบ็ครรภ ์
4. นอนพกับนเตียงใส่ผา้อนามยัเพื่อสังเกตลกัษณะ  จ านวนของน ้าคร ่ า 
5. วดัสัญญาณชีพ  ฟังเสียงหวัใจเด็กทุก  4  ชัว่โมง เพื่อดูการติดเช้ือ 
การดูแลรักษา  (Premature  Rupture  of  Membranes)  (ศรีนวล  โอสถเสถียร,  2543) 

        การดูแลรักษาผูป่้วย Premature  Rupture  of  Membranes ท่ีการตั้งครรภค์รบก าหนดไม่ค่อยมีปัญหา
มากนกั  คือ  มกัจะชกัน าใหเ้กิดการเจบ็ครรภเ์ลย  แมมี้บางท่านแนะน าให้รอได ้ 12  ชม.  เพื่อวา่  Bishop  
score ของปากมดลูกจะดีข้ึนและเกิดการเจบ็ครรภเ์อง  หรือท าใหก้ารชกัน าให้เกิดการเจบ็ครรภค์ลอดท าได้
ง่ายข้ึนและลดอตัราของการคลอดยดืเยื้อได ้ อยา่งไรก็ตามหลายการศึกษาสนบัสนุนวา่ในกรณีครรภค์รบ
ก าหนดหรือใกลค้รบก าหนดควรชกัน าการเจบ็ครรภเ์ลยมากกวา่  โดยทัว่ไปแนะน าให้ชกัน าการคลอดเลย
โดยใช ้ Oxytocin   ถา้ปากมดลูกไม่พร้อม (Bishop < 6) อาจใหย้าพรอสตาแกลนดินช่วย การชกัน าคลอดเลย
จะช่วยลดปัญหา   การติดเช้ือหลงัคลอดและการติดเช้ือในทารกลง 
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การให้สเตียรอยด์ใน   Preterm   PROM  (ศรีนวล  โอสถเสถียร,  2543) 
 การใหย้าสเตียรอยดเ์พื่อช่วยเร่งพฒันาการของปอดทารกและลดอุบติัการณ์ของ Respiratory  Distress  
Syndrom นั้น จะไดผ้ลดีเม่ือมีการคลอดภายหลงัเร่ิมใหย้าไปแลว้  24  ชัว่โมงและไดผ้ลดีท่ีสุดเม่ืออายคุรรภ ์ 
30-32  สัปดาห์   

การให้ยาปฏิชีวนะป้องกนัการติดเช้ือ   
 การใหย้าปฏิชีวนะเพื่อป้องกนัการอกัเสบติดเช้ือในทารกกรณี   Preterm Premature  Rupture  of  Membranes 
พบวา่ลดโอกาสเกิด   Chorioamnionitis  การมี  Sepsis  ในทารกคลอดลดลงและช่วยยดือายคุรรภไ์ดน้านข้ึน 
(ประมาณสองสัปดาห์)  แต่อยา่งไรก็ตามยงัไมส่ามารถแสดงใหเ้ห็นวา่อตัราการตายปริก าเนิดลดลง  มีรายงานวา่
การใหย้าปฏิชีวนะร่วมกบัคอร์ติโคสเตียรอยดใ์นราย   Preterm Premature  Rupture  of  Membranes จะช่วย
ลดอตัราการตายของทารกแรกคลอดลง  ลดอตัราการเกิด Sepsis  และ Respiratory  Distress  Syndrome  และ
เพิ่มน ้าหนกัแรกคลอดไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบัการใหเ้ฉพาะคอร์ติโคสเตียรอยด์เพียงอยา่งเดียว  
อยา่งไรก็ตามเก่ียวกบัการการใหย้าปฏิชีวนะใน Preterm Premature  Rupture  of  Membranes นั้นยงัถือวา่ยงั
เป็นเร่ืองท่ีสรุปไดย้ากในขณะน้ี 

การให้ยายบัยั้งการเจ็บครรภ์คลอด   
 เพื่อป้องกนัการเจบ็ครรภใ์นราย Preterm Premature  Rupture  of  Membranes ไม่มีประโยชน์ประการ
ใดเพราะไม่สามารถยดือายคุรรภไ์ดจ้ริง  แมแ้ต่การยบัย ั้งการเจบ็ครรภค์ลอดตั้งแต่ระยะแรกไดผ้ลก็ไม่พบวา่
ช่วยยดือายคุรรภไ์ดจ้ริงและไม่พบผลดีต่อผลลพัธ์การตั้งครรภแ์ต่ประการใดจึงอาจสรุปไดว้า่ไม่แนะน าให้   
Tocolysis ในกรณี Preterm Premature  Rupture  of  Membranes เวน้เสียแต่อาจเลือกพิจารณาชะลอเวลา
เพื่อใหส้เตียรอยด์เร่งปอดทารก  แต่ตอ้งแน่ใจวา่ไม่มีการติดเช้ืออยู ่

ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก  
ด้านมารดา 

1. Chorioamnionitis  มีการอกัเสบของเยือ่หุม้เด็กหรือรก  พบมารดามีไขม้ากวา่  38 oC เพาะเช้ือจาก
เด็ก  รก  น ้าคร ่ าใหผ้ลบวกถือวา่ติดเช้ือแน่นอน 

2. Endometritis  มารดามีไขม้ากกวา่   38 oC  ใน  2  คร้ังห่างกนัอยา่งนอ้ยทุก  6  ชม.    หลงัคลอด  24  
ชัว่โมงแรก 

3.Amnionitis พบบ่อยในรายถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนในขณะท่ีตั้งครรภไ์ม่ครบก าหนด 
โดยเฉพาะรายท่ีมีการคลอดยาวนานและในรายท่ีผา่ทอ้งคลอดจะเกิด Amnionitis  มากข้ึน 
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ด้านทารก 
1. การตายปริก าเนิด : ข้ึนกบัอายคุรรภเ์ม่ือมีการแตกของถุงน ้าคร ่ าเป็นส าคญั  ปัจจุบนัน้ีมีอตัราการ 

ตายปริก าเนิดลดลงกวา่แต่ก่อนมาก พบวา่ทารกครบก าหนดท่ีตอ้งคลอดเพราะปัญหา Premature Rupture  of  
Membranes มีอตัราการตายต ่ากวา่ทารกคลอดก่อนก าหนด 

2. การติดเช้ือของทารกในครรภ ์ : ทารกแรกคลอดและมารดา  พบภาวะ  Sepsis  ในทารกแรก
คลอดประมาณร้อยละ  1  ในรายถุงน ้าคร ่ าแตกนานเกิน  > 24 ชัว่โมงและข้ึนไปถึงร้อยละ  10  ถา้มีภาวะเยือ่
หุ้มทารกติดเช้ืออกัเสบร่วมด้วย  การติดเช้ืออกัเสบของเยื่อหุ้มทารกพบได้ประมาณร้อยละ  10  ในราย
ถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนก าหนดยาวนาน 

3. Perinatal  Asphyxia  : Premature  Rupture  of  Membranes มีกลไกท่ีท าใหเ้กิด Perinatal  
Asphyxia  ไดห้ลายทาง  เช่น  จากภาวะน ้าคร ่ านอ้ยเกิดการกดสายสะดือ  ท่าทารกผิดปกติ   ภาวะมีไขข้อง
มารดา ในบรรดาการตายของทารกคลอดก่อนก าหนดพบวา่ร้อยละ 44.9 มีสาเหตุจาก  Anoxia 

4. การเจริญเติบโตของทารก  : ใน Premature  Rupture  of  Membranes มีรายงานวา่อตัราการ 
เจริญของ  เส้นรอบศีรษะเป็นปกติ 
 5. ความผดิปกติโดยก าเนิด : พบไดห้ลายชนิดซ่ึงสัมพนัธ์กบัการมีน ้าคร ่ านอ้ยเป็นเวลานาน 

 - Pulmonary  Hypoplasia  เน่ืองจากการขยายของปอดเป็นไปไดน้อ้ย  ไม่มีการ 
ไหลเวยีนของน ้าคร ่ าในทางเดินหายใจ  ยิง่อายคุรรภน์อ้ยยิง่มีโอกาสเกิดสูงและสัมพนัธ์โดยตรงกบัปริมาณ
น ้าคร ่ าท่ีเหลืออยู ่

 - มีการหดเกร็ง  (Contracture) ของขอ้ต่อท่ีพฒันาการดีมาก่อน  ซ่ึงเรียกวา่  Arthrogryposis   
ซ่ึงพบไดบ้่อย 

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

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

ข้ึนและอาจไปรัดอวยัวะทารกบางส่วนจนแน่นหรือตดัขาดได ้ ซ่ึงอาจเกิดข้ึนไดท่ี้หนา้  หนา้อก   
หนา้ทอ้ง  แขนและขา 

- Respiratory  Distress  Syndrom : พบไดบ้่อยข้ึน  คือประมาณร้อยละ  10-40   
ของ Premature  Rupture  of  Membranes ท่ีมีอายคุรรภ ์ <  37 สัปดาห์  ยิง่อายคุรรภน์อ้ยยิ่งเกิดมาก  การใหก้ลูโค
ติคอยดอ์าจมีประโยชน์ในการช่วยลดปัญหาน้ีโดยเฉพาะการใหใ้นรายท่ีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 30-32  สัปดาห์ 
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การพยาบาล 

1.สอนหญิงตั้งครรภทุ์กคนทราบถึงอาการและอาการแสดงของภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกและใหแ้จง้
พยาบาลเม่ือเกิดถุงน ้าคร ่ าแตกข้ึน 

2. สังเกตอาการและอาการแสดงของ  Chorioamnionitis  ซ่ึงไดแ้ก่ 
- วดัอุณหภูมิและชีพจรทุก ๆ ชัว่โมงหรือบ่อย ๆ 
- ประเมินกล่ินหรือการมีหนองของส่ิงคดัหลัง่จากช่องคลอด 
- ส่งตรวจทางห้องปฏิบติัหา CBC  WBC  เพื่อวนิิจฉยัภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกหรือร่ัว 
- สังเกตอตัราการเตน้ของหวัใจทารกซ่ึงอาจเตน้เร็วผดิปกติ 

 3. ช่วยในการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่าง  ๆเช่น  Nitrazine Test, Fern Test, Amniocentesis, Ultrasound เป็นตน้ 
 4. หลีกเล่ียงหรืองดการตรวจทางช่องคลอด  ถา้จ าเป็นตอ้งตรวจทางช่องคลอดให้ตรวจดว้ยดว้ยเทคนิค
สะอาดปราศจากเช้ือโรคมากท่ีสุดเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 

 5. ช่วยดูแลในการให ้  Oxytocin  เพื่อเร่งคลอดในรายท่ีจ าเป็นตามแผนการรักษา 
 6. อ านวยความสุขสบายและรักษาสุขวทิยาส่วนบุคคลใหส้ะอาดเสมอ  โดยการเปล่ียนผา้อนามยัทุก  2  
ชม. หรือเม่ือจ าเป็น 

 7. ในรายท่ีระบุวา่ใหก้ารรักษาแบบประคบัประคองใหก้ารดูแลดงัน้ี 
- สังเกตอาการและอาการแสดงของ Chorioamnionitis ทุก  6 ชม. ดูการ 

เปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ  ส่ิงคดัหลัง่จากช่องคลอด 
- สอนใหผู้ป่้วยสังเกตอาการและอาการแสดงของการเจ็บครรภแ์ละแจง้ใหพ้ยาบาล 

เม่ือมีอาการดงักล่าว 
- แนะน าและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการนอนพกัผอ่นบนเตียง 
- ดูแลใหไ้ดรั้บยา  Glucocorticoids  Tocolytics  หรือ  Antibiotics  ตามแผนการ 

รักษา  สังเกตอาการ ขา้งเคียงและผลการรักษาของยาท่ีไดรั้บ 
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9.2 กรณศึีกษา   
             ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผูค้ลอดหญิงไทย  อายุ 15  ปี  เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 
วนัท่ีรับไวใ้นความดูแล 15 มิถุนายน 2559 วนัท่ีจ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 17 มิถุนายน 2559 
อาการส าคัญ   2  ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล  มีน ้าเดินออกทางช่องคลอด 
  ประวตัิการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
   ผูค้ลอดหญิงไทย  อายุ 15 ปี ตั้งครรภค์ร้ังแรก ฝากครรภค์ร้ังแรกอายคุรรภ ์21 สัปดาห์ ฝาก
ครรภร์วม 8 คร้ัง  อายคุรรภ ์38 สัปดาห์ 3 วนั คะเนวนัคลอด  วนัท่ี 15 มิถุนายน 2559 แรกรับเวลา 10.25 น. 
ตรวจร่างกายวดัระดบัยอดมดลูก 3/4 มากกวา่สะดือ ตรวจภายในพบปากมดลูกเปิด 1 เซนติเมตร  Effacement 
หนานุ่ม  Station-2 ML น ้าคร ่ าสีใส ตรวจสภาพทารกในครรภท์ า Non Stress Test  ผล Reactive  ตรวจ Hct  
39.7%แพทยว์นิิจฉยั PROM(ถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนเจบ็ครรภจ์ริง) พิจารณาให ้Oxytocin 10 unit in 5% D/N/2 1000 
ml. 48cc/hr หยดทางหลอดเลือดด า ตรวจการหดรัดตวัของมดลูก Interval 1 นาที 15 วนิาที Duration  45 วนิาที 
รางานแพทย ์พิจารณาให ้off Oxytocin เปล่ียนสารน ้าเป็น 5% D/N/2 1000 ml. 100cc/hr เวลา 01.35น. ตรวจ
ภายในพบปากมดลูกเปิดหมด ผูป่้วยอยากเบ่ง ยา้ยเขา้ห้องคลอด เบ่งคลอดนาน 1 ชัว่โมง เวลา 02.35 น.วนัท่ี 16 
มิถุนายน 2559 ทารกคลอดเพศชาย น ้าหนกั 3,130 กรัม  ตวัยาว 54 เซนติเมตร รอบศีรษะ 33 เซนติเมตร อุณหภูมิ
ร่างกาย 37.4 องศาเซลเซียส APGAR Score ท่ี 1  นาที  ได ้8 คะแนน 5 นาที ได ้9  คะแนน และ 10 นาที ได ้10 
คะแนนตามล าดบั ใหก้ารช่วยเหลือทารกแรกเกิดโดยการดูดเสมหะเพื่อท าใหท้างเดินหายใจโล่ง ใหอ้อกซิเจน 
กระตุน้ให้ร้อง ใหค้วามอบอุ่น เช็ดคราบเลือด หลงัคลอดผูค้ลอดเสียเลือด 200  มิลลิลิตร  มีอาการอ่อนเพลีย
เล็กนอ้ย  ประเมินพบการหดรัดตวัของมดลูกดี ปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอดปกติ และวดัสัญญาณชีพทุก 15  
นาที ใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด  4 คร้ัง ทุก 15 นาที 2 คร้ัง ดูแลใหไ้ดย้าช่วยกระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกตาม
แผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง หลงัคลอดแพทยมี์แผนการรักษาใหรั้บประทานอาหารธรรมดา Amoxy 
500 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ 2 เมด็หลงัอาหาร เชา้-เยน็ Paracetamal 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 
เมด็เวลาปวดหรือมีไขห่้างกนัทุก 4-6 ชัว่โมง  ติดตามเยีย่มมารดาหลงัคลอด 2คร้ัง อาการดีข้ึน  น ้าคาวปลาไหล
ปกติ ไม่มีกล่ินเหมน็  มดลูกหดรัดตวัดี  แผลแหง้ดี ไม่มีบวมแดง  มารดาสามารถใหน้มบุตรได ้ น ้านมเพียงพอ  
ดูแลอาบน ้า  และทราบวธีิการคุมก าเนิด  ระหวา่งใหก้ารดูแล  ผูค้ลอดมีความรู้เก่ียวกบัการตกเลือดหลงัคลอด  
อีกทั้งสามารถเผชิญความวติกกงัวลได ้ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจาการตกเลือดหลงัคลอด วนัท่ีจ  าหน่ายทารก
แขง็แรงดี  ผวิสีชมพู หายใจปกติ  ตาและสะดือไม่แฉะ   แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นไดใ้นวนัท่ี 17 มิถุนายน 2559 
รวมระยะเวลาการักษา 3 วนั นดัมาตรวจหลงัคลอด 6 สัปดาห์ 
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              ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีต      ไม่มี 
 
  ประวตัิการตั้งครรภ์และการคลอดของมารดา  มารดา G1 P0 ขณะตั้งครรภ ์ฝากครรภท่ี์ศูนยอ์นามยัท่ี 12 
จ านวน 8 คร้ัง  รับวคัซีนบาดทะยกัครบ 2 คร้ัง  โดยฝากครรภค์ร้ังแรกเม่ืออายคุรรภ ์21 สัปดาห์ 
   
              ประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครัว  ในครอบครัวไม่มีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคติดต่อร้ายแรง หรือโรคท่ี
ถ่ายทอดทางพนัธุกรรม เช่น โรคเบาหวาน โรคเลือด โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง ไม่มีประวติัครรภแ์ฝดในญาติ
สายตรง 
               การวนิิจฉัยโรค  PROM  
 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ     
 VDRL    Non-Reactive, 
       HIV                                                       negative 
 HBsAg    Non-Reactive 
 Hematocrit                39.7% 
 Blood Grop                O 
 Urine Albumin   Negative 
 Urine Sugar    Negative 
 มารดาไดรั้บวคัซีนป้องกนับาดทะยกั ครบทั้ง 2 เขม็ 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาลของมารดา 
1.เส่ียงต่อการติดเช้ือในโพรงมดลูกเน่ืองจากมีภาวะถุงน ้าแตกก่อนเจบ็ครรภ ์
2.เส่ียงต่อการเกิดภาวะสายสะดือยอ้ยเน่ืองจากถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์
3.ทารกมีโอกาสเกิดภาวะ Fetal distress เน่ืองจากการหดรัดตวัของมดลูกถ่ีและรุนแรงข้ึน 
4.มารดาไม่สุขสบายเน่ืองจากเจบ็ครรภค์ลอด 
5.มารดาวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดเน่ืองจากยงัไม่มีประสบการณ์ในการคลอด 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาลของทารกแรกเกดิ 
1.ทารกมีโอกาสเกิดภาวะ Birth Asphyxia เน่ืองจากไดรั้บยาเร่งคลอด 
2.ทารกมีโอกาสเกิดการขาดออกซิเจนและอุณหภูมิกายต ่าเน่ืองจากศูนยค์วบคุมอุณหภูมิของร่างกายยงัไม่สมบูรณ์ 
3.ทารกเส่ียงต่อการติดเช้ือเน่ืองจากความตา้นทานโรคต ่า 
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 สรุปข้อวนิิจฉัยการพยาบาล 
ด้านมารดา 

ปัญหาที่   1  เส่ียงต่อการติดเช้ือในโพรงมดลูกเน่ืองจากมีภาวะถุงน ้าแตกก่อนเจบ็ครรภ ์

ขอ้มูลสนบัสนุน 

S:ใหป้ระวติัน ้าเดินเม่ือวนัท่ี 15 มิ.ย.2559  เวลา 08.00 น. 

O: มารดา G1P0  อายคุรรภ ์38+3 สัปดาห์   

         : มารดามีน ้าเดินก่อนคลอด 18 ชัว่โมง 

วตัถุประสงค ์

เพื่อลดการติดเช้ือในโพรงมดลูก 

เกณฑก์ารประเมินผล 

- อุณหภูมิร่างกายอยูใ่นช่วง 36.5 –37.4 oC 

- อตัราการเตน้ของหวัใจทารกอยูใ่นเกณฑป์กติ 120-160 คร้ังต่อนาที 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ซกัประวติั และบนัทึกเวลาท่ีถุงน ้าคร ่ าแตก สีของน ้าคร ่ า คาดคะเนจ านวน กล่ิน เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ี

ถูกตอ้งในระยะตน้ๆ เพื่อน ามาวางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

2.    ตรวจวนิิจฉยัยนืยนัการแตกของถุงน ้าคร ่ าโดยการใช ้ Speculum   และทดสอบดว้ย  Nitrazine  Test โดยใช้

หลกัปราศจากเช้ือทุกขั้นตอนเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 

3.  ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก  4 ชัว่โมงเพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกายไม่ควร

มากกวา่ 37.4 oC   หากผดิปกติใหรี้บรายงานแพทยเ์พื่อให้การรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

4.  ตรวจฟังเสียงหวัใจทารกทุก  1  ชัว่โมงเพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลงจากภาวะน ้าเดินก่อนคลอดซ่ึง

ปกติตอ้งอยูร่ะหวา่ง 120-160 คร้ังต่อนาที  สม ่าเสมอชดัเจน 

5.  แนะน าผูป่้วยใส่ผา้อนามยัเพื่อสังเกตจ านวน  สี  ลกัษณะของน ้าคร ่ าท่ีออกมาพร้อมทั้งบนัทึกหาก

ผดิปกติ  เช่น  มีกล่ินเหมน็   มี  Thick  Meconium  ใหรี้บรายงานแพทยท์ราบเน่ืองจากเป็นภาวะ

ผดิปกติท่ีตอ้งใหก้ารช่วยเหลืออยา่งเร่งด่วน 
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6. รายงานแพทยท์ราบเม่ือน ้าเดินครบ 12 ชัว่โมงเพื่อใหม้ารดาไดรั้บยา Antibiotic เพื่อลดการติดเช้ือ

ภายในร่างกาย 

การประเมินผล      

ภายหลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วยมีอุณหภูมิร่างกายในช่วง 37.1 –37.4 oC อตัราการเตน้ของหวัใจทารกอยู่
ในเกณฑป์กติระหวา่ง 146-154 คร้ังต่อนาที  สม ่าเสมอชดัเจน  

 
ปัญหาที ่  2   เส่ียงต่อการเกิดภาวะสายสะดือยอ้ยเน่ืองจากถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์

ขอ้มูลสนบัสนุน 

S:ใหป้ระวติัน ้าเดินเม่ือวนัท่ี  15 มิ.ย.2550  เวลา 08.00 น. 

   :ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 1 เซนติเมตร  Effacement หนานุ่ม  Station -2 ML น ้าคร ่ าสีใส   

O: มารดา G1P0  อายคุรรภ ์38+3 สัปดาห์   

วตัถุประสงค ์

เพื่อป้องกนัภาวะสายสะดือยอ้ย 

เกณฑก์ารประเมินผล 

- ตรวจไม่พบสายสะดือยอ้ย 

- การหดรัดตวัของมดลูกปกติ   Interval อยูใ่นช่วง 3-4 นาที  Duration  อยูใ่นช่วง 45-50 วนิาที 

- อตัราการเตน้ของหวัใจทารกอยูใ่นเกณฑป์กติ 120-160 คร้ังต่อนาที 

กิจกรรมการพยาบาล 

        1.  ดูแลใหผู้ป่้วยนอนพกับนเตียงท่านอนหงายกน้สูงเพื่อป้องกนัการพลดัต ่าของสายสะดือ 
        2. ฟังและบนัทึกอตัราการเตน้ของหวัใจทารกทุก  1  ชัว่โมงเพื่อประเมินอาการเปล่ียนแปลงท่ีอาจเกิดข้ึน  
             หากผิดปกติ  เช่น ต ่ากวา่  120 คร้ังต่อนาที หรือมากกวา่  160 คร้ังต่อนาที  ดูแลให้ O2   Canular   5 ลิตรต่อ     
             นาที และรีบรายงานแพทยท์ราบ 
        3. ตรวจและบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูกทุก  1 ชัว่โมงเพื่อประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด   
  4. พิจารณาตรวจภายในเท่าท่ีจ  าเป็นเพื่อลดการน าเช้ือโรคเขา้สู่โพรงมดลูก 

เอกสารหมายเลข 3 



  

การประเมินผล      
 แรกรับผลการตรวจภายในไม่พบสายสะดือยอ้ย      อตัราการเตน้ของหวัใจทารกท่าซา้ย อยูใ่นช่วง 138-

154 คร้ังต่อนาที  ชดัเจนสม ่าเสมอ    
ปัญหาที ่  3   ทารกมีโอกาสเกิดภาวะ Fetal distress เน่ืองจากการหดรัดตวัของมดลูกถ่ีและรุนแรงข้ึน 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

              O: มารดาไดรั้บ 5% D/N/2 1,000 ซีซี + Syntocinon 10 unit ทางหลอดเลือดด า 

                 :มารดาอยูใ่นระยะท่ี 1 ของการคลอด  Interval 2/30// Duration 45//   Severity ++ 

วตัถุประสงค ์

 เพื่อใหท้ารกในครรภไ์ม่เกิดภาวะ Fetal distress 

เกณฑก์ารประเมินผล 

1.มดลูกหดรัดตวัปกติ Interval  2-3 นาที  Duration  45- 60 วนิาที 
2. FHS อยูใ่นช่วง 120-160/min เตน้เป็นจงัหวะสม ่าเสมอดี 
3.ไม่มี Meconium ในน ้าคร ่ า 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจวดัและบนัทึกการหดรัดตวัของมดลูก ฟัง FHS ทุก 1 ชัว่โมงในระยะ Latent phase และ ทุก 
30 นาทีในระยะ Active phase  

2. สังเกตลกัษณะน ้าคร ่ าเพื่อประเมินโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะ  Fetal distress 

3. แนะน าใหน้อนตะแคงซา้ย-ขวา หรืออยูใ่นท่านัง่ เดิน กระตุน้มารดาปัสสาวะทุก 2 ชัว่โมงเพื่อ
ป้องกนัมดลูกกดทบัเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูกและรก 

4.  สังเกตลกัษณะสี กล่ิน ของน ้าคร ่ า 

การประเมินผล 
1.  มดลูกหดรัดตวัปกติ Interval 2/ 10// Duration 50// Severity ++  
2.   FHS อยูใ่นช่วง 128-148/min เตน้เป็นจงัหวะสม ่าเสมอดี 
3.  ไม่มี Meconium ในน ้าคร ่ า 
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ปัญหาที ่  4   มารดาไม่สุขสบายเน่ืองจากเจบ็ครรภค์ลอด 

ขอ้มูลสนบัสนุน 

S: มารดาบอกวา่ “ปวดทอ้งมากเลย ใกลจ้ะคลอดหรือยงั” 
O: มารดาแสดงสีหนา้ถึงความเจบ็ปวด ก ามือเจา้หนา้ท่ีแน่น 
    : เม่ือมดลูกหดรัดตวัด้ินไปมาและมีการเกร็งตามส่วนต่างๆของร่างกาย 
    : Interval 2/  10// Duration 50// Severity ++ 

วตัถุประสงค ์

เพื่อใหม้ารดามีความสุขสบายเพิ่มข้ึน  สามารถเผชิญความเจบ็ปวดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

เกณฑก์ารประเมินผล 

มารดาสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าและใชเ้ทคนิคผอ่นคลายความเจบ็ปวดไดแ้ละสามารถเผชิญความ
เจบ็ปวดไดเ้หมาะสมโดย ไม่ร้องเอะอะโวยวายมีอาการกระสับกระส่ายนอ้ยลง 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สร้างสัมพนัธภาพกบัมารดาเพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ 

2. อธิบายใหท้ราบถึงกลไกการเจบ็ครรภค์ลอด ซ่ึงเป็นกลไกทางธรรมชาติท่ีมารดาทุกคนตอ้ง
เผชิญ ความเจบ็ปวดจะไม่ลดลงจนกวา่จะผา่นการคลอดไปแลว้เพื่อใหม้ารดายอมรับความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึน 

3. ดูแลใหน้อนพกับนเตียง นอนตะแคงซา้ย-ขวาหรืออยูใ่นท่านัง่ เดินเพื่อให้เลือดไหลเวียนไปสู่
มดลูกไดดี้และกลา้มเน้ือมดลูกเกิดการผอ่นคลาย 

4. แนะน าวธีิการผอ่นคลายความเจบ็ปวดโดยใชเ้ทคนิคการหายใจและประเมินวา่มารดาปฏิบติัได้
ถูกตอ้งหรือไม่ เพื่อใหม้ารดาใชผ้อ่นคลายบรรเทาความเจ็บปวด 

5. ช่วยนวดบั้นเอว ดูแลความสุขสบายทัว่ไป แนะน าใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแลดว้ย 

6.  ใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ดและใหก้ าลงัใจ  โดยรับฟังมารดาระบายความรู้สึกดว้ยความสนใจ 

การประเมินผลการพยาบาล 
                มารดาสามารถใชเ้ทคนิคผอ่นคลายความเจบ็ปวดไดถู้กตอ้ง เหมาะสม  ไม่ร้องเอะอะโวยวาย  
กระสับกระส่ายเล็กนอ้ย 

เอกสารหมายเลข 3 



 
 
 
  
ปัญหาที ่  5   มารดาวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดเน่ืองจากยงัไม่มีประสบการณ์ในการคลอด 
ขอ้มูลสนบัสนุน 

S : มารดาบอกวา่ “กลวัเม่ือไหร่จะคลอด จะมีอนัตรายไหม ลูกจะปลอดภยัไหมคะ” 
O: มารดามีสีหนา้วิตกกงัวล หนา้น่ิว คิ้วขมวด  สอบถามถึงอนัตรายต่อตนเองและทารก 
 

วตัถุประสงค ์
         เพื่อใหม้ารดาคลายความวติกกงัวล 
 

เกณฑก์ารประเมินผล 
                 มารดาคลายความวติกกงัวล พกัผอ่นได ้ มีสีหนา้สดช่ืน พูดคุยดว้ยความเป็นกนัเอง 
 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายกลไกการคลอดและการเจบ็ครรภค์ลอดอยา่งคร่าวๆใหท้ราบ เพื่อให้เกิดการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง
และเกิดความมัน่ใจ 
 2.อธิบายแผนการรักษา การตรวจ ความกา้วหนา้ของการคลอดใหท้ราบเพื่อใหม้ารดาเขา้ใจเน่ืองจาก
การรับรู้เหตุผลในการพยาบาลจะช่วยลดความหวาดหวัน่วิตกกงัวลได ้
 3.ส่งเสริมใหม้ารดาใชเ้ทคนิคผอ่นคลายความเจบ็ปวด เพื่อใหม้ารดาไดพ้กัในระยะมดลูกคลายตวั 
 4.ประเมินความวติกกงัวลและความกลวัของมารดาท่ีมีผลต่อการเจบ็ครรภ ์และการคลอดเปิดโอกาส
ใหร้ะบายความรู้สึกในส่ิงท่ีกลวัและกงัวลเพื่อลดความวติกกงัวล 
 5.แจง้มารดาทราบและอธิบายใหเ้ขา้ใจก่อนใหก้ารพยาบาลทุกคร้ัง ดว้ยค าพูดท่ีนุ่มนวลใชภ้าษาท่ี
เขา้ใจง่าย แสดงท่าทีท่ีสนใจ และตั้งใจฟังเพื่อใหม้ารดารู้สึกผอ่นคลายลดความวติกกงัวล 
 6.เปิดโอกาสใหญ้าติมีส่วนร่วมในการดูแลและรับรู้อาการ และใหก้ าลงัใจ  
การประเมินผลการพยาบาล 
 มารดาคลายความวติกกงัวลลง พกัผอ่นไดใ้นระยะขณะมดลูกคลายตวั มีสีหนา้สดช่ืนข้ึน พูดคุยดว้ย
ท่าทีเป็นกนัเองปฏิบติัตามค าแนะน าได ้
 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลของทารกแรกเกดิ 

ปัญหาที ่1 ทารกมีโอกาสเกิดภาวะ Birth Asphyxia เน่ืองจากไดรั้บยาเร่งคลอด 
ขอ้มูลสนบัสนุน 
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O :  มารดาไดรั้บยาเร่งคลอด (Syntocinon) 
    :  FHS อยูใ่นช่วง 106-108 คร้ัง/นาที 

วตัถุประสงค ์
เพื่อใหท้ารกไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ทารกตวัแดงดี  ร้องเสียงดงั Active  ดี  หายใจไดเ้องสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจมากกวา่ 100 

คร้ัง/นาที 
2. APGAR  Score ในนาทีท่ี  1 และ  5  อยูใ่นช่วง 8-10 คะแนน   

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สังเกตและบนัทึกเสียงหวัใจทารกทุก 5 นาที  พบวา่อตัราการเตน้ของหวัใจ 108 คร้ัง/นาที ใหอ้อกซิเจน 

Mask 8-10  ลิตร/นาที และรายงานแพทยท์ราบ  
2. จดัเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อช่วยชีวติทารกใหพ้ร้อมตลอดเวลา และรายงานกุมารแพทย ์

เม่ือคลอดศีรษะ  ดูดเสมหะท่ีปากและจมูกใหห้มด เพื่อป้องกนัการสูดส าลกัน ้าคร ่ า 
3. เปิดเคร่ืองใหค้วามอบอุ่นทารกบนรถบริบาลทารกท่ีเตรียมไว ้ 
4. เม่ือทารกคลอดทั้งตวั เอียงหนา้ดูดเสมหะท่ีปากและจมูกซ ้ า เพื่อช่วยใหท้างเดินหายใจโล่ง 
5. ใหก้ารพยาบาลทารกบนรถบริบาลทารกท่ีเปิด warmer เตรียมไว ้จดัใหท้ารกนอนศีรษะต ่า เพื่อให้

เสมหะไหลออกไดส้ะดวก 
6. ประเมิน APGAR  Score ท่ีนาทีท่ี 1 และใหก้ารช่วยเหลือตามอาการ 
7. กระตุน้ทารกโดยการเช็ดตวั ลูบหลงัใหเ้ด็กร้อง เพื่อช่วยใหป้อดขยายตวัดีข้ึน 

การประเมินผล 
1. ทารกตวัแดงดี ร้องเสียงดงั หายใจสม ่าเสมอ Active ดี 

2.    APGAR score นาทีท่ี 1 และ  5 เท่ากบั 8 และ 10 คะแนน ตามล าดบั 
 

ปัญหาที ่2 ทารกมีโอกาสเกิดการขาดออกซิเจนและอุณหภูมิกายต ่าเน่ืองจากศูนยค์วบคุมอุณหภูมิของ
ร่างกายยงัไม่สมบูรณ์ 
ขอ้มูลสนบัสนุน  

O: ทารกแรกเกิดการท างานของปอดและระบบการหายใจยงัไม่เตม็ท่ี สังเกตจากการมีมูกในปากและจมูก 
 : ทารกแรกเกิดการปรับสมดุลของอุณหภูมิกายยงัไม่คงท่ี สังเกตจากมีปลายมือ ปลายเทา้เยน็  

วตัถุประสงค ์
  เพื่อป้องกนัการขาดออกซิเจนและอุณหภูมิกายต ่าในทารกแรกเกิด 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1.  ทารกไม่มีภาวะของการขาดออกซิเจน 
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2.  อุณหภูมิกายอยูใ่นช่วง 36.5 – 37.4  องศาเซลเซียส 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  เตรียมผา้ส าหรับห่อตวั เส้ือป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกแรกเกิดไวใ้ต ้Radiant Warmer  

โดยเปิดความร้อน 100 % 
2.  ดูแลดูดเสมหะจากปาก จมูก ใหท้ารกตั้งแต่คลอดศีรษะและหลงัคลอดล าตวัเพื่อป้องกนัการส าลกั 
3. สังเกตสัญญาณเตือนของการขาดออกซิเจน เช่น การเขียวทั้งตวั เป็นตน้ 
4.  ดูแลวดัอุณหภูมิกายทางทวารหนกัเพื่อประเมินภาวะอุณหภูมิกายต ่าและประเมินการมีรูทวารหนกั

ของทารกดว้ย หากพบวา่มีอุณหภูมิกายต ่าตอ้งรีบใหค้วามอบอุ่นทารกทนัที 
5.  ใหก้ารพยาบาลในการเช็ดตวัทารกอยา่งรวดเร็ว 
6. ดูแลใหค้วามอบอุ่นร่างกายทารกดว้ยการห่อผา้ 2 ชั้น เพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมิกายต ่าในทารกแรก

เกิด และให้ความอบอุ่นไวใ้ต ้Radiant  Warmer 
7. พบอุณหภูมิกายทารกปกติ ดูแลใหม้ารดากอดบุตร เพื่อให้ความอบอุ่นแก่ทารก  

การประเมินผล 
1. ทารกไม่มีภาวะการขาดออกซิเจน ตวัแดงดี ปลายมือ ปลายเทา้แดง  อตัราการหายใจ 46 คร้ัง /นาที  
2. อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส 
 
ปัญหาที ่3 ทารกเส่ียงต่อการติดเช้ือเน่ืองจากความตา้นทานโรคต ่า 

ขอ้มูลสนบัสนุน 
S : มารดามีน ้าเดินก่อนคลอด 18 ชัว่โมง 
O : ทารกแรกเกิดมีความตา้นทานโรคต ่า  สะดือยงัไม่แหง้ 

วตัถุประสงค ์
เพื่อป้องกนัไม่ใหท้ารกมีการติดเช้ือ ในร่างกาย 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1.  อุณหภูมิร่างกายอยูร่ะหวา่ง 36.5 – 37.4  องศาเซลเซียส 

2.  สะดือแหง้ ไม่มีการบวมแดง ไม่มี  Discharge  

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ใหก้ารพยาบาลโดยยดึหลกัปราศจากเช้ือ โดยลา้งมือก่อน-หลงัใหก้ารพยาบาล 

2.  ดูแลใหร่้างกายทารกและส่ิงแวดลอ้มสะอาดเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 

3.  การเช็ดตาดว้ยน ้าสะอาด เม่ือคลอดศีรษะและป้ายตาดว้ย Terramycin ointment  

4.  ดูแล เช็ดสะดือดว้ย Betadine Solution ก่อน-หลงั การตดัสายสะดือ 
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5.  ประเมินการติดเช้ือ ไดแ้ก่ สะดือบวมแดง อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 37.4 องศาเซลเซียส 

 

 

 

การประเมินผล 
1.  อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส 

2.  สะดือแหง้ ไม่มีการบวมแดง ไม่มี  Discharge 

                 การวางแผนการจ าหน่าย 
 วางแผนร่วมกนักบัทีมสุขภาพตามองคป์ระกอบในรูปแบบ M-E-T-H-O-D ดงัน้ี 

1.     M = Medication คือ ให้ความรู้มารดาก่อนกลบับา้นเก่ียวกบัยา ท่ีตนเองรับประทานอยา่งละเอียดดงัน้ี 
ช่ือยา ฤทธ์ิของยา วตัถุประสงคข์องการใชย้า วธีิการใชย้า ขนาด ปริมาณ จ านวนคร้ัง เวลาท่ีใช ้ยาท่ีมารดาไดรั้บ
คือ Paracetamol เป็นยาแกป้วด ลดไข ้รับประทานเม่ือ มีอาการปวด หรือ มีไขเ้ท่านั้น โดยรับประทานคร้ังละ 2 
เมด็แลว้ด่ืมน ้าตามมาก ๆ รับประทานห่างกนั 4-6 ชัว่โมง น ้ายาท่ีใชส้ าหรับเช็ดสะดือบุตรหลงัอาบน ้าโดยใชไ้ม้
พนัส าลีท่ีสะอาดชุบน ้ายา Betadine Solution เช็ดสะดือบุตรหลงัอาบน ้าโดยเร่ิมตน้เช็ดวนจากโคนสะดือวนข้ึน
ไปรอบ ๆ สะดือไม่ยอ้นกลบัท่ีเดิมแลว้ทิ้ง  

2.   E = Environment Economic คือ ใหค้วามรู้มารดาก่อนกลบับา้นเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นท่ี
เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ โดยใหค้  าแนะน าในการดูแลความสะอาด การก าจดัขยะมูลฝอยท่ีถูกตอ้งการใชแ้หล่ง
ประโยชน์ในชุมชน เช่น การใชบ้ริการสวนสุขภาพ ขอรับค าปรึกษาเก่ียวกบัสุขภาพท่ีสถานีอนามยัหรือ
สถานพยาบาลใกลบ้า้น 

3.     T= Treatment คือ ใหผู้ป่้วยและครอบครัวเขา้ใจในเป้าหมายการรักษาและมีทกัษะท่ีจ าเป็นในการ
ปฏิบติัตามการรักษาตอ้งมีความสามารถในการเฝ้าระวงัสังเกตอาการผดิปกติ เช่น มีไขสู้ง น ้าคาวปลามีสีแดงสด 
มีปริมาณมากมีกล่ินเหมน็ แผลฝีเยบ็บวมแดง มีหนอง แผลแยก เตา้นมอกัเสบเป็นฝี หากมีอาการเหล่าน้ี ใหรี้บ
กลบัมาพบแพทยท์นัที แนะน าสังเกตอาการผิดปกติของทารก เช่น มีไข ้หายใจหอบ มีผื่นหรือตุ่มหนองข้ึนตาม
ตวั แขน ขา และใบหนา้ ใหไ้ปตรวจกบัแพทยใ์นโรงพยาบาลใกลบ้า้นทนัที 

4.     H =Health คือใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดเ้ขา้ใจภาวะสุขภาพของตนเองวา่มีขอ้จ ากดัอะไรเขา้ใจถึง
ภาวการณ์เจบ็ป่วยต่อร่างกาย ต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั ผูป่้วยตอ้งสามารถปรับวถีิการด าเนินชีวิตประจ าวนัให้
เหมาะสมกบัขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพ เอ้ือต่อการฟ้ืนฟูสภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ รวมทั้งส่งเสริม
สุขภาพในการป้องกนัโรค โดยแนะน าเร่ืองการพกัผอ่นตอ้งใหเ้พียงพอโดยเฉพาะ หลงัคลอด 2 สัปดาห์แรก ควร
ไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งนอ้ย 6-8 ชัว่โมงเพื่อให้ร่างกายไดฟ้ื้นกลบัสู่สภาพเดิมไดเ้ร็วข้ึน งดงานหนกัหลงัคลอด 6-
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8 สัปดาห์ ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ไม่หกัโหมจนเกินไป ท างานบา้นไดต้ามปกติ แนะน าการปฏิบติัตวัหลงั
คลอด การเล้ียงดูทารกและส่งเสริมพฒันาการของลูก โดยการประเมินในสมุดบนัทึกสุขภาพสีชมพูเร่ืองการ
ส่งเสริมพฒันาการของทารก 

5.    O = Outpatient Referral คือ ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยเพื่อความเขา้ใจและทราบถึงความส าคญัของการมา
ตรวจตามนดั ทั้งเวลาสถานท่ี  ตอ้งทราบวา่จะติดต่อขอความช่วยเหลือจากใครในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมี
อาการเฉียบพลนั รวมทั้งการส่งต่อสรุปผลการรักษาและแผนการดูแลผูป่้วย ใหก้บัหน่วยงานอ่ืนท่ีจะช่วยดูแลต่อ 
โดยการแนะน าความส าคญัของการมาตรวจหลงัคลอดตามนดั เพื่อตรวจมะเร็งปากมดลูกและความผดิปกติต่างๆ 
หลงัคลอดเม่ือทารกอายคุรบเดือนคร่ึง แนะน าใหน้ าทารกมาฉีดวคัซีนป้องกนั ไวรัสตบัอกัเสบชนิด B เขม็ท่ี 2 
เม่ืออาย ุ2 เดือน และมาฉีดวคัซีนป้องกนัคอตีบ ไอกรนบาดทะยกั และหยอดโปลิโอเม่ืออายคุรบ 2 เดือน การให้
น าทารกมารับวคัซีนตามนดั ทุกคร้ัง ส่งเสริมพฒันาทารกในดา้นต่าง ๆ และเฝ้าระวงัติดตามพฒันาการทารกโดย
ศึกษาในสมุดบนัทึก สุขภาพ แม่และเด็กเล่มสีชมพู ใชเ้คร่ืองมือเฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั
(DSPM)หากมีปัญหาสามารถติดต่อสอบถามจากบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลใกลบ้า้นได ้

6.     D = Diet  คือ ผูป่้วยตอ้งเขา้ใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารไดถู้กตอ้งกบัขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพ 
ตอ้งรู้จกัหลีกเล่ียงหรืองดอาหาร ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ รวมถึงส่ิงเสพติดต่าง ๆ ดว้ยโดยใหค้  าแนะน าการ
รับประทานอาหารแนะน าให้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เช่น ปลา หมู ไก่ ไข่ ผกัและผลไม ้ท่ีหาไดใ้น
ทอ้งถ่ินตามฤดูกาล งดอาหารหมกัดอง หรือของมึนเมา บุหร่ีหรือกาแฟ เป็นตน้ ควรเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่ง
นอ้ย 6 เดือน การใหอ้าหารเสริมทารกควรใหเ้ม่ือทารกอายุครบ 6 เดือน การใหค้ร้ังแรกควรใหป้ริมาณนอ้ย ๆ 
ร่วมกบันมมารดาก่อน เม่ือทารกไม่มีอาการทอ้งร่วงหรืออาเจียนจึงเพิ่มตามความตอ้งการของทารก 

 
สรุปกรณศึีกษา 
ผูค้ลอดหญิงไทย  อาย ุ15  ปี ตั้งครรภค์ร้ังแรก ฝากครรภค์ร้ังแรกอายคุรรภ ์21 สัปดาห์ ฝากครรภร์วม 8 

คร้ัง  อายคุรรภ ์38 สัปดาห์ 3 วนั คะเนวนัคลอด  เขา้รับการรักษาเม่ือวนัท่ี 15 มิถุนายน 2559 เวลา 10.25  น.ดว้ย
อาการ 2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล  มีน ้าเดินออกทางช่องคลอด แรกรับยอดมดลูก 3/4 มากกวา่สะดือ ตรวจ
ภายในพบปากมดลูกเปิด 1 เซนติเมตร  Effacement หนานุ่ม  Station -2 ML น ้าคร ่ าสีใส ตรวจไม่มีการหดรัดตวั
ของมดลูก ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าและยาตามแผนการรักษา Oxytocin 10 unit in 5% D/N/2 1000 ml. 48 cc/hr ใช้
เวลาเบ่งคลอดนาน 1 ชัว่โมง เวลา 02.47 น.วนัท่ี 16 มิถุนายน 2559 ทารกคลอดเพศชาย  น ้าหนกั 3,130 กรัม  ตวั
ยาว 54 เซนติเมตร รอบศีรษะ 34 เซนติเมตร อุณหภูมิร่างกาย 37.4 องศาเซลเซียส APGAR Score ท่ี 1  นาที  ได ้8 
คะแนน 5 นาที ได ้9  คะแนน และ 10 นาที ได ้10 คะแนนตามล าดบั ใหก้ารช่วยเหลือทารกแรกเกิดโดยการดูด
เสมหะเพื่อท าใหท้างเดินหายใจโล่ง ใหอ้อกซิเจน กระตุน้ใหร้้อง ใหค้วามอบอุ่น เช็ดคราบเลือด หลงัคลอดผู ้
คลอดเสียเลือด 200  มิลลิลิตร  มีอาการอ่อนเพลียเล็กนอ้ย  ประเมินพบการหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี  ใหก้าร
พยาบาลโดยการคลึงมดลูก  สวนปัสสาวะทิ้งได ้ 200  มิลลิลิตร ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกปกติ  ปริมาณ
เลือดท่ีออกทางช่องคลอดปกติ  และวดัสัญญาณชีพทุก 15  นาที ใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด  4 คร้ัง ทุก 15 นาที 
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2 คร้ัง ดูแลใหไ้ดย้าช่วยกระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกตามแผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง ช่วยป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากตกเลือดหลงัคลอด  ติดตามเยี่ยมมารดาหลงัคลอด 2 คร้ัง อาการดีข้ึน  น ้าคาวปลา
ไหลปกติ ไม่มีกล่ินเหมน็  มดลูกหดรัดตวัดี  แผลแหง้ดี ไม่มีบวมแดง  มารดาสามารถใหน้มบุตรได ้ น ้านม
เพียงพอ  ดูแลอาบน ้า  และทราบวธีิการคุมก าเนิด  ระหวา่งใหก้ารดูแล  ผูค้ลอดมีความรู้เก่ียวกบัการตกเลือดหลงั
คลอด  อีกทั้งสามารถเผชิญความวติกกงัวลได ้ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจาการตกเลือดหลงัคลอด วนัท่ีจ  าหน่าย
ทารกแขง็แรงดี  ผวิสีชมพู หายใจปกติ  ตาและสะดือไม่แฉะ   แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นไดใ้นวนัท่ี  17 มิถุยายน 
2559  รวมระยะเวลาการักษา 3 วนั นดัมาตรวจหลงัคลอด 6 สัปดาห์ 

 
10. การน ามปใช้ประโยชน์ 

1. ดา้นการบริหาร : เป็นแนวทางในการมอบหมายงานในการดูแลมารดาท่ีมีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนเจบ็
ครรภจ์ริงและไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก 

2. ดา้นบริการ : เป็นแนวทางส าหรับผูป้ฏิบติัการพยาบาลในการดูแลมารดาท่ีมีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อน
เจบ็ครรภจ์ริงและไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก 

3. ดา้นวชิาการ : เป็นเอกสารทางวชิาการส าหรับพยาบาลในหอ้งคลอด และผูท่ี้สนใจเร่ืองการดูแล
มารดามีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนเจบ็ครรภจ์ริงและและไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกและเป็นขอ้มูล
ศึกษาคน้ควา้เพิ่มเติมในการพยาบาลสามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นงานเพื่อพฒันาใหมี้ประสิทธิภาพลดอตัรา
ภาวะแทรกซอ้นของมารดา 

 
11. ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 

1. การพยาบาลมารดาท่ีมีถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนเจบ็ครรภจ์ริงและไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก
ตอ้งอาศยัความรู้ความช านาญเฉพาะดา้นและตอ้งใชก้ระบวนการพยาบาลในการแกปั้ญหา 

2. การจดัท าเอกสารการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนเจบ็ครรภจ์ริงและไดรั้บยากระตุน้
การหดรัดตวัของมดลูกตอ้งศึกษาคน้ควา้จากต าราหลายเล่มท าใหใ้ชร้ะยะเวลานาน 

 
12. ข้อเสนอแนะ/วจิารณ์  

1. ส่งเสริมจดัใหมี้การอบรมฟ้ืนฟูการดูแลมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้น การช่วยเหลือมารดาภาวะวกิฤต
อยา่งสม ่าเสมอ  

2. พยาบาลและทีมสุขภาพตอ้งมีความรู้ความสามารถ ทกัษะและการวางแผนการพยาบาล การประเมิน
อาการและใหก้ารพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง  

3. การใหข้อ้มูลและการติดต่อส่ือสาร ท่ีจะช่วยลดความวิตกกงัวลของมารดาและญาติ 
4. ประชาสัมพนัธ์ใหห้ญิงตั้งครรภใ์นเขตรับผิดชอบเห็นความส าคญัของการฝากครรภ ์ประเมินประวติั

ขณะฝากครรภ ์การเขา้โรงเรียนพอ่แม่ เพื่อเป็นการรักษาอยา่งทนัถ่วงที 
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13. กติติกรรมประกาศ 
                การศึกษาคร้ังน้ี ผูจ้ดัท าขอขอบคุณ นายแพทยบุ์ญแสง บุญอ านวยกิจ ผูอ้  านวยการศูนยอ์นามยัท่ี  12  
ยะลา นายแพทยป์ระวทิย ์ชยักองเกียรติ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพคุณวจิิตรา บุรี หวัหนา้กลุ่มงาน
การพยาบาล ท่ีกรุณาใหก้ารช่วยเหลือท าใหก้ารศึกษาส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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