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ประวัติการแก้ไขเอกสาร 

ฉบับท่ี แก้ไขครั้งท่ี วันที่บังคับใช้ รายละเอียดการแก้ไข 
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1. วัตถุประสงค์  (Purpose) 

เพ่ือป้องกันการติดเชื้อของถุงน้้าคร่้า (chorioamnionitis) 
2.  ขอบข่าย  (Scope) 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะถุงน้้าแตก/ รั่ว ก่อนการเจ็บครรภ์   
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3.  ค้าจ้ากัดความ  (Definition) 
ภาวะถุงน้้าคร่้าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ (Premature rupture of membranes: PROM)  
หมายถึง ภาวะที่ถุงน้้าคร่้าแตกหรือรั่วที่เกิดขึ้นเอง(spontaneous) ก่อนที่จะมกีารเจ็บครรภ์คลอด

โดยไม่จ้ากัดเวลาหรืออายุครรภ์  
Preterm PROM: PPROM บางต้ารานิยาม ในกรณีถุงน้้าแตกหรือรั่วก่อนครรภ์ครบก้าหนด คือ

เมื่อเกิดในอายุครรภ์ < 37 สัปดาห์  
Prolonged PROM หมายถึง ภาวะที่ถุงน้้าคร่้าแตกนานเกิน 24 ชั่วโมง  

4.  เครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ (Equipment) 
- ชุดตรวจภายใน, Speculum, Nitrazine test, หม้อนอน, เครือง Fetal monitoring, 

Ultrasound, infusion pump, หูฟัง (stethoscope), เครื่องวัดความดันโลหิต, ปรอท  
5.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Procedure) 

การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะ PPROM 
5.1 ประเมินสภาพแรกรับ 

6.1.1 ซักประวัติการมีน้้าไหลออกทางช่องคลอด ต้องแยกจากสาเหตุอื่น ๆ เช่น ปัสสาวะไหล 
ตกขาวปริมาณมากผิดปกติ ปากมดลูกอักเสบ มูกเลือด การท้าหัตถการต่าง ๆ การฉีกขาดหรือ
กระทบกระเทือนบริเวณปากมดลูก 

6.1.2 ตรวจร่างกาย 
6.1.2.1 ลักษณะปากช่องคลอดมีลักษณะเปียกชื้นมากน้อยเพียงใด สีของน้้าที่

สังเกตเห็น 
6.1.2.2 พบน้้าคร่้าขังอยู่ในบริเวณช่องคลอดด้านล่างของปากมดลูก 
6.1.2.3 ตรวจพบส่วนน้าของทารกไม่มีถุงน้้าคร่้าหุ้ม 
6.1.2.4 การตรวจภายใน ห้ามตรวจภายใน ถ้ายังไม่มีการตรวจ Prove น้้าเดิน ยกเว้น 

กรณีมองเห็นน้้าเดินชัดเจนด้วย ให้ตรวจด้วย Sterile speculum จะพบน้้าคร่้าไหลออกจากปาก
มดลูก หากไม่เห็นน้้าคร่้าไหลออกจากปากมดลูกชัดเจน ให้ผู้คลอดไอหรือเบ่ง (cough test) พร้อมกับ 
ผู้ช่วยใช้มือกดบริเวณยอดมดลูก 

6.1.3 ตรวจทางห้องปฏิบัติการโดย Nitrazine test, Ultrasound เพ่ือหาปริมาณน้้าคร่้า 
6.1.4 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยเครื่อง EFM 

(Electronic fetal monitoring) 
6.1.5 ชั่งน้้าหนักวัดส่วนสูง ตรวจปัสสาวะ ประเมินสัญญาณชีพ 
6.1.6 หากมีภาวะถุงน้้าแตกหรือรั่ว ให้ประเมินลักษณะ สี กลิ่นและปริมาณของน้้าคร่้า และ

ใส่ Pad สังเกตอาการ 
6.1.7 ประเมินการแสดงของการติดเชื้อ เช่น base line FHS > 160 ครั้งต่อนาที, มีไข ้         

BT  ≥ 37.5 องศาเซลเซียส น้้าคร่้ามีกลิ่นเหม็น  
6.1.8 พยาบาลหัวหน้าเวร รายงานแพทย์ เพื่อประเมินซ้้าและวางแผนการรักษา 

      

5.2 การพยาบาลหลังรับไว้รักษา 
5.2.1 ป้องกันการติดเชื้อจากภาวะ PROM ยาวนาน 

5.2.1.1 ประเมิน V/S ทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของการติดเชื้อ 
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5.2.1.2 ประเมิน FHS ถ้า > 160 ครั้ง/นาทใีห้สงสัยว่ามีการติดเชื้อ 
5.2.1.3 หลีกเลี่ยงการตรวจทางช่องคลอด ถ้าจ้าเป็นต้องตรวจควรระมัดระวังเกี่ยวกับ

เทคนิคปราศจากเชื้อ 
5.2.1.4 ดูแลความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก แนะน้าให้ใส่ผ้าอนามัย 
5.2.1.5 ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดเป็นระยะ ถ้าระยะเวลา PROM นานเกิน 

24 ชั่วโมงแล้วยังไม่มีอาการเจ็บครรภ์ ควรดูแลให้ได้รับชักน้าให้เกิดการเจ็บครรภ์ ป้องกันการคลอ
ดาวนาน เพ่ือลดอัตราเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

5.2.1.6 ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา  
5.2.1.8 ติดตามผล Lab เช่น WBC ในรายที่มีอาการน้าของการติดเชื้อ 

5.2.2 ป้องกันการคลอดก่อนก้าหนดในราย Preterm PROM 
5.2.2.1 ดูแลให้นอนพักไม่ลุกเดินบ่อยถ้าไม่จ้าเป็น เพ่ือป้องกันน้้าคร่้าไหลออกมากข้ึน 
5.2.2.2 อธิบายเกี่ยวกับภาวะที่เป็นอยู่ แนะน้าการปฏิบัติตัว การสังเกตอาการผิดปกติที่

เกิดข้ึนเช่น น้้าไหลออกจากช่องคลอดมากข้ึน เจ็บครรภ์ ทารกดิ้นน้อยลง 
5.2.2.3 ประเมินสภาพทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่อง ถ้าผิดปกติรีบรายงานแพทย์เพ่ือให้

การช่วยเหลือ 
5.2.2.4 งดการตรวจทางช่องคลอดโดยไม่จ้าเป็นเพราะจะท้าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่าย 

และเป็นการกระตุ้นมดลูกหดรัดตัว 
5.2.3 กรณีน้้าคร่้าหยุดไหลและไม่มีภาวะแทรกซ้อน แพทย์จ้าหน่ายกลับบ้าน ควรให้ 

ค้าแนะน้าดังนี้ 
5.2.3.1 แนะน้าไม่ให้สอดใส่สิ่งต่าง ๆ ในช่องคลอด เช่น การเหน็บยา งดการมี

เพศสัมพันธ์ เพราะในน้้าอสุจิมีสารโพรสตาแกรนดินส์ อาจท้าให้มดลูกมีการหดรัดตัว 
5.2.3.2 แนะน้าหลีกเลี่ยงการกระตุ้นหัวนม เช่น ถูสบู่ การไม่ใส่เสื้อชั้นใน เนื่องจากการ

กระตุ้นหัวนมท้าให้มีการหลั่งสารออกซิโตซิน จากต่อมใต้สมองส่วนหลัง ท้าให้มดลูกมีการหดรัดตัว 
5.2.3.3 แนะน้างดการท้างานหนักหรือเดินทางไกล 
5.2.3.4 แนะน้ารักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกทุกครั้งที่มีการปัสสาวะ หรือ

อุจจาระ 
5.2.3.5 แนะน้าสังเกตอาการผิดปกติ เช่นมีไข้ น้้าเดิน เจ็บครรภ์ ทารกในครรภ์ดิ้นน้อย 

ให้รีบมาโรงพยาบาล หรือโทรศัพท์ขอค้าปรึกษาจากเจ้าหน้าที่ 
5.2.3.6 แนะน้ามาตรวจตามนัด 

5.2.4 บันทึกการประเมินอาการ ปัญหา ความต้องการ และวินิจฉัยทางการพยาบาล เป็น 
รายบุคคล(Individual case ) ให้ครบถ้วนและต่อเนื่อง 

 
 

6.  ข้อควรระวัง (Precaution)   
- 

7.  เอกสารอ้างอิง  (Reference  Document)  
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8.  เอกสารแนบท้าย  (Appendix)   

เอกสารแนบท้ายที่ 1 แบบคัดกรองภาวะเสี่ยง 18 ข้อ 
เอกสารแนบท้ายที่ 2 แนวทางการการวางแผนการจ้าหน่ายและส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง 
เอกสารแนบท้ายที่ 3 แบบบันทึกติดตามความก้าวหน้าของการคลอด (Pathograph) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


