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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญ 

ปัจจุบันการวินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ์และภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์
ต่อมารดาและทารกได้พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว แพทย์ผู้ให้การดูแลสามารถวินิจฉัยการตั้งครรภ์  
ที่ผิดปกติได้เร็วตั้งแต่การตั้งครรภ์ระยะไตรมาสแรก เช่น การดูดเอาตัวอย่างของรกเด็กมา
ตรวจหาความผิดปกติของโครโมโซม (chorionic villus sampling :CVS) ที่สามารถท าได้ขณะ
อายุครรภ์ 10-12 สัปดาห์  เพื่อวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย  ความผิดปกติของยีนและโครโมโซม ท า
ให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีการตั้งครรภ์และทารกในครรภ์มีความผิดปกติที่ต้องการยุติการตั้งครรภ์ได้รับ
การยุติการตั้งครรภ์ได้เร็วขึ้นตั้งแต่ในไตรมาสแรก รวมท้ังการยุติการตั้งครรภ์ที่พัฒนาวิธีการให้มี
ความปลอดภัยมากขึ้น เช่น การถ่างขยายปากมดลูกด้วย hegar dilators อาจท าให้เกิดภาวะ
ปากมดลูกหลวม (incompetent cervix) ในปัจจุบันสามารถป้องกันภาวะนี้ได้โดยการท าให้ปาก
มดลูกบางและนุ่มลงด้วยการใช้ยาไมโซพรอสทอล (misoprostol) แทน และการขูดมดลูก 
(uterine curettage) ซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น มดลูกทะลุหรือเกิดพังผืดในโพรง
มดลูก (scar tissue) ตามมาภายหลัง ท าให้สตรีที่ได้รับการขูดมดลูกมีภาวะมีบุตรยากหรือแท้ง
เป็นประจ า1  ปัจจุบันได้พัฒนาจากการขูดมดลูก (dilation and curettage) เป็นการดูดมดลูกด้วย
เครื่องสุญญากาศ (manual vacuum aspiration: MVA) แทนตามที่องค์การอนามัยโลก (WHO) 
แนะน าเนื่องจากใช้งานง่าย ใช้เวลาน้อย ผู้ป่วยเสียเลือดน้อย เจ็บปวดน้อยกว่าและการเกิด
พังผืดในโพรงมดลูกน้อยกว่าการขูดมดลูก1,2,3 แต่พบว่าในประเทศไทยยังมีกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ 
ไม่มีความเข้าใจหรือไม่เห็นความส าคัญของการมารับบริการตรวจครรภ์ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ ท าให้
มารับบริการฝากครรภ์ช้า  ได้รับการวินิจฉัยการตั้งครรภ์ที่ผิดปกติเม่ืออายุครรภ์มากขึ้น  การท า
หัตถการต่างๆ เพื่อยุติการตั้งครรภ์จึงมีความเสี่ยงต่อหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น เช่น เกิดภาวะ      
ตกเลือด มดลูกแตก หรือยุติการตั้งครรภ์แล้วทารกคลอดออกมามีชีวิตท าให้เป็นปัญหากับ       
หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว  
 การยุติการตั้งครรภ์หรือการท าแท้งเพื่อการรักษา (termination of pregnancy หรือ
therapeutic abortion) สามารถกระท าได้โดยถูกกฎหมายตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 
305 คือ กระท าได้เม่ือหญิงตั้งครรภ์นั้นยินยอมและแพทย์ผู้กระท าการยุติการตั้งครรภ์ต้องเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย  กรณีที่จ าเป็นต้องท าแท้งเพื่อการรักษาอาจเนื่องจาก
ปัญหาสุขภาพทางกายหรือทางจิตของหญิงตั้งครรภ์  ซึ่งต้องได้รับการรับรองหรือเห็นชอบจากผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่มิใช่ผู้กระท าการยุติการตั้งครรภ์อย่างน้อยหนึ่งคน หรือหญิงนั้น
ตั้งครรภ์เนื่องจากการถูกข่มขืนหรือกระท าช าเรา4 การยุติการตั้งครรภ์ในระยะไตรมาสแรก
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ของการตั้งครรภ์ (อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์) มีความปลอดภัยมากกว่าการยุติการตั้งครรภ์ใน
ไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ (อายุครรภ์ 13-28 สัปดาห์) แต่จากการปฏิบัติงานพบว่าในปี
พ.ศ. 2553-2559 โรงพยาบาลศิริราชมีการท าหัตถการยุติการตั้งครรภ์ทั้งหมด 768 ราย ใน
จ านวนนี้เป็นหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์มากที่สุด จ านวน 344 ราย5 (ร้อยละ 44.8) 
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลศิริราชส่วนใหญ่มารับบริการฝาก
ครรภ์ เม่ืออายุครรภ์เข้าสู่ระยะไตรมาสที่สอง รวมถึงการรับส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นเพื่อตรวจ
ความผิดปกติของทารกในครรภ์ช้า ท าให้การวินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ์ล่าช้า
ตามมา 

การยุติการตั้งครรภใ์นโรงพยาบาลศิริราชมีการท าหัตถการหลายวิธีแตกต่างกันตามอายุ
ครรภ์  การยุติการตั้งครรภ์ในระยะไตรมาสแรกจะใช้ยา ไมโซพรอสทอล (misoprostol) เหน็บ
ช่องคลอด อมใต้ลิ้น หรือรับประทาน เพื่อให้ปากมดลูกเปิดแล้วตามด้วยการดูดด้วยกระบอก
สุญญากาศหรือการขูดมดลูก ในขณะท่ีการยุติการตั้งครรภ์ระยะไตรมาสที่สองส่วนใหญ่แพทย์จะ
ใช้ยาไมโซพรอสทอล (misoprostol) เหน็บช่องคลอด อมใต้ลิ้นหรือรับประทาน เพื่อให้ปากมดลูก
เปิดแล้วตามด้วยการให้ยากระตุ้นการคลอด (oxytocin) ในน้ าเกลือหยดทางเส้นเลือดด า เพื่อ
กระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวจนเกิดการแท้งเองทางช่องคลอด ส าหรับการตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์
มากกว่า 20 สัปดาห์ หรือแพทย์พิจารณาว่า หากเกิดการแท้งทารกอาจยังมีชีวิตภายหลังแท้ง 
แพทย์จะใช้วิธีการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ า (intra-amniotic hypertonic saline 
instillation for abortion) เพื่อให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์ก่อนที่จะเกิดกระบวนการแท้ง  
 โรงพยาบาลศิริราชเริ่มมีการท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ าเพื่อ
ยุติการตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 16 สัปดาห์ขึ้นไปตั้งแต่ พ.ศ. 2535 โดยหลัง
ท าหัตถการทารกจะเสียชีวิตในครรภ์และท าให้เกิดกระบวนการแท้งบุตรจนถึงพ.ศ.2550 
โรงพยาบาลศิริราชได้เริ่มน ายาไมโซพรอสทอล (misoprostol) มาใช้ในการยุติการตั้งครรภ์ทั้ง
ระยะไตรมาสที่หนึ่งและไตรมาสที่สองแทนวิธีการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ า ท า
ให้การท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ าเพื่อยุติการตั้งครรภ์น้อยลง โดย
พบว่าการท าหัตถการเพื่อยุติการตั้งครรภ์ของโรงพยาบาลศิริราชใน พ.ศ. 2544 -2553 มีการท า
หัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ าเพียงร้อยละ 6.6 6 สาเหตุส าคัญที่มีการท า
หัตถการนี้น้อยลง เนื่องจากสูติแพทย์ผู้ท าหัตถการต้องมีความช านาญสูงและภาวะ แทรกซ้อน
ของการท าหัตถการนี้มีอันตรายสูง เช่น อาจท าให้หญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตจากภาวะโซเดียมใน
เลือดสูง (hypernatremia)1 โดยในปี พ.ศ. 2555 องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน าให้ใช้ยา    
ไมโซพรอสทอล (misoprostol) เพื่อการยุติการตั้งครรภ์อย่างปลอดภัยในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ
ครรภ์ตั้งแต่ 16 สัปดาห์ขึ้นไปแทน2  ดังข้อมูลในปี พ.ศ. 2559 พบว่า โรงพยาบาลศิริราชมีหญิง
ตั้งครรภ์มายุติการตั้งครรภ์ 107 คน แบ่งเป็นอายุครรภ์ 14-20 สัปดาห์ 36 คน อายุครรภ์ 20-24 
สัปดาห์ 40 คน อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ 5 คนและมีหญิงตั้งครรภ์ที่แท้งบุตรน้ าหนัก 
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500 กรัมขึ้นไปถึง 16 คนแต่มีหญิงตั้งครรภ์เพียง 4 คนที่ได้รับการท าหัตถการหยดน้ าเกลือ
ความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ า5 

หอผู้ป่วย 100 ปีสมเด็จพระศรีนครินทร์ 4/2 (ห้องคลอดติดเชื้อ) โรงพยาบาลศิริราช 
เป็นหน่วยงานที่ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่แท้งบุตร รวมถึงการยุติการตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีปัญหาภาวะทางสุขภาพที่การตั้งครรภ์อาจท าให้โรครุนแรงขึ้นจนเสี่ ยงต่อการเสียชีวิต  
หญิงตั้งครรภ์ที่ตั้งครรภ์จากการถูกข่มขืนกระท าช าเรา หญิงตั้งครรภ์มีภาวะทางจิตที่ไม่สามารถ
เลี้ยงดูบุตรได้และหญิงตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์มีความผิดปกติทางพันธุกรรม หรือมีความพิการ
แต่ก าเนิด จากการปฏิบัติงานพบข้อจ ากัดที่ บางครั้งการใช้ยาเพื่อยุติการตั้ งครรภ์แก่           
หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า16 สัปดาห์ไม่ประสบผลส าเร็จหรือหากท าในหญิงตั้งครรภ์   
ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ การท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ า   
เพื่อยุติการตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลศิริราชจึงยังมีความจ าเป็นอยู่มาก เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่    
ฝากครรภ์ช้าหรือได้รับการวินิจฉัยโรค ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ รวมทั้งความผิดปกติ
ของทารกในครรภ์ช้าและได้รับการยุติการตั้งครรภ์เม่ืออายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์การให้ยา 
ไมโซพรอสทอล (misoprostol) เพื่อให้เกิดกลไกการแท้ง ทารกที่ยุติการตั้งครรภ์อาจมีชีวิตรอด
หลังการยุติการตั้งครรภ์ ท าให้มีปัญหาการดูแลรักษาตามมา เช่น มารดาปฏิเสธไม่ต้องการดูแล
ทารกที่ตนเองตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ มารดาเกิดความเครียด รู้สึกผิด โทษตัวเอง กระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ เสียทรัพยากรในการดูแลทารกก่อนการเสียชีวิตดังนั้นในปัจจุบัน
จึงยังมีการพิจารณาท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ าในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุ
ครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ขึ้นไปหรือยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีอื่นแล้วไม่ประสบผลส าเร็จ   

 ปัญหาในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ท าหัตถการการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า       
ถุงน้ าคร่ าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ พบว่า โรงพยาบาลศิริราชท าหัตถการนี้ลดลงมาตลอดสิบปี  ท าให้
ความรู้และทักษะในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการท าหัตถการของบุคลากรพยาบาลมีน้อย  
อีกทั้งยังเป็นหัตถการที่แทบไม่มีการท าในโรงพยาบาลอื่นๆ และมีเอกสารอ้างอิงน้อย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีคู่ มือการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท าหัตถการหยดน้ าเกลือ    
ความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ ท าให้บุคลากรทางการพยาบาลขาดความรู้ใน
การให้การพยาบาลส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการท าหัตถการอาจได้รับอันตรายหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงภายหลังการท าหัตถการได้ ทั้งนี้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ยุติการ
ตั้งครรภ์ด้วยวิธีหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ า ในปัจจุบันได้รับการสอนแบบ
การสอนข้างเตียงในกรณีที่มีการท าหัตถการหรือสอนสาธิตโดยไม่มีสื่อการสอน ผู้เขียนจึงได้
จัดท าคู่มือการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า       
ถุงน้ าคร่ าเพื่อยุติการตั้งครรภ์นี้ขึ้น เพื่อให้บุคลากรพยาบาลใช้เป็นแนวทางการพยาบาลให้
เป็นไปในแนวทางเดียวกันผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรงภายหลังท า
หัตถการ 
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วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อให้บุคลากรพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้น
สูงเข้าถุงน้ าคร่ าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ สามารถเฝ้าระวังอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
ท าหัตถการได้   
 2. เพื่อให้หอผู้ป่วยมีแนวทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท าหัตถการหยดน้ าเกลือความ
เข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ โดยใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน ท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน ปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้  
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 1. บุคลากรพยาบาลมีความรู้เกี่ยวกับการท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า 
ถุงน้ าคร่ าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ สามารถเฝ้าระวังอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการท า
หัตถการได้   

2. หอผู้ป่วยมีแนวทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้น
สูงเข้าถุงน้ าคร่ าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ โดยใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน  

3. หญิงตั้งครรภ์ได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภัยจากภาวะ  
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ขณะท าและภายหลังการท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า
ถุงน้ าคร่ า 
  
ขอบเขตของคู่มือพยำบำล 
 คู่มือการพยาบาลฉบับนี้จัดท าขึ้นส าหรับพยาบาลในหอผู้ป่วย100 ปีสมเด็จพระศรี
นครินทร์ 4/2 งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราชและทีมสุขภาพที่
ต้องการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ าเพื่อยุติ
การตั้งครรภ์  โดยเนื้อหาครอบคลุมข้อบ่งชี้ในการท าหัตถการ การให้ค าปรึกษาเรื่องการยุติการ
ตั้งครรภ์และสูญเสียบุตร วิธีการยุติการตั้งครรภ์ การเตรียมผู้ป่วย การเตรียมอุปกรณ์ ขั้นตอน
การท าหัตถการ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และการพยาบาลขณะท าและหลังท าหัตถการจน
เกิดกระบวนการแท้ง ตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวได้รับค าปรึกษาจากแพทย์และตัดสินใจ
มารับการรักษาในหอผู้ป่วย100 ปีสมเด็จพระศรีนครินทร์ 4/2 เพื่อยุติการตั้งครรภ์ จนย้ายไป 
หอผู้ป่วยหลังคลอดภายหลังแท้งครบ 2 ชั่วโมง 
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ค ำจ ำกัดควำม/นิยำมศัพท์เฉพำะ  
   หัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ า (intra-amniotic hypertonic saline 
instillation for abortion) หมายถึง การท าให้เกิดการแท้งโดยการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูง
เข้าไปในน้ าคร่ า6 

การยุติการตั้งครรภ์ (termination of pregnancy) หมายถึง การสิ้นสุดหรือการยุติการ
ตั้งครรภ์6 
 การยุติการตั้งครรภ์เพื่อการรักษา(therapeutic abortion) หมายถึง การท าแท้งเพื่อการ
รักษาเม่ือมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ กรณีที่กฎหมายอนุญาตให้ท าได้ตามมาตรา 301, 302 และ 
305 3, 5  



 

 

บทที่ 2 
บทบาท หน้าที่ ความรบัผิดชอบ  

 

หน้าที่หลักและเป้าหมายที่ส าคัญของหอผู้ป่วย 100 ปีสมเด็จพระศรีนครินทร์ 4/2 

 หอผู้ป่วย100 ปีสมเด็จพระศรีนครินทร์4/2 ให้บริการตรวจวินิจฉัย ดูแลรักษา พยาบาล 
ฟื้นฟู ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพระดับตติยภูมิขั้นสูงแก่หญิงตั้งครรภ์แท้งบุตร ท าแท้งเพื่อการ
รักษา หญิงตั้งครรภ์ไม่ฝากครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคติดเชื้อและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ติด
สารเสพติด มีอาการทางจิตประสาท คลอดบุตรระหว่างทางตลอดจนให้การบริบาล ทารกแรก
เกิดตามมาตรฐานการดูแลแบบองค์รวมให้มารดาและทารกปลอดภัย สะดวกรวดเร็วและเกิด
ความพึงพอใจ ประทับใจ  

บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบของต าแหน่ง 

 ผู้จัดท าคู่มือการพยาบาลปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลหัวหน้าเวรหอผู้ป่วย100 ปี
สมเด็จพระศรีนครินทร์ 4/2 ให้การดูแลรักษาพยาบาลหญิงตั้งครรภ์แท้งบุตร ท าแท้งเพื่อการรักษา 
หญิงตั้งครรภท์ี่มีโรคติดเชื้อและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ตั้งแต่ระยะก่อนคลอด ระยะคลอดและ
ระยะหลังคลอด ตลอดจนให้การบริบาลทารกแรกเกิดตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม
ให้มารดาและทารกปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ทั้งในเวลาและนอกเวลา
ราชการ รวมทั้งให้การพยาบาลผู้ป่วยในหน่วยตรวจปรึกษาวินิจฉัยทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา
นอกเวลาราชการ ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามภาวะของโรค ส่งเสริมสายสัมพันธ์
แม-่ลูกและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่   

ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 

1. ท าหน้าที่หัวหน้าทีมการพยาบาลรับผิดชอบวางแผนการปฏิบัติงานประจ าวันมอบหมาย
งานแก่บุคลากรให้เหมาะสมตามความรู้ความสามารถ ควบคุมดูแลการปฏิบัติการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพและนโยบายของฝ่ายการพยาบาล รวมทั้งนิเทศ 
ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรในเวร 

2. ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย สังเกต ซักถามปัญหาความต้องการ พูดคุยปลอบโยนให้ก าลังใจ 
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ร่วมรับส่งเวร ประชุมปรึกษาก่อน
และหลังการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินปัญหาผู้ป่วยเพื่อก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
วางแผนให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย ประเมินผู้ป่วยร่วมกับทีม      
สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพื่อวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยร่วมกัน ประเมินผลการพยาบาล
และควบคุมดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ  
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3. ร่วมปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในระยะวิกฤต โดยพิจารณาให้การช่วยเหลือเบื้องต้น 
รายงานแพทย์ สั่งการเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับการช่วยชีวิต และช่วยแพทย์ในการช่วยชีวิต
ผู้ป่วย 

4. ควบคุมดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยเม่ือแรกรับโดยการประเมินสภาพผู้ป่วย 
จัดล าดับความรุนแรงและความเสี่ยงของผู้ป่วยจากการซักประวัติ ทบทวนเอกสารการฝากครรภ์ 
เวชระเบียนผู้ป่วย การตรวจร่างกาย การตรวจครรภ์ หากพบผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงเช่น ช็อค    
ตกเลือด ความดันโลหิตสูง เหนื่อยหอบ มดลูกหดรัดตัวมากผิดปกติดูแลให้นอนพักในพื้นที่ของ
ผู้ป่วยความเสี่ยงสูง (high risk zone) รายงานแพทย์ทันที ประเมินสัญญาณชีพ อาการเลือดออก
ทางช่องคลอด การหดรัดตัวของมดลูก รวมถึงภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ ให้การดูแลรักษาอย่าง
เร่งด่วนและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด ประเมินความต้องการและความคาดหวัง
ของผู้ป่วยและครอบครัว ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่ส่งผลต่อการดูแลรักษา แนะน า
กฎระเบียบโรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาลและสิทธิการรักษา ลงนามยินยอมรับการรักษาและ
การท าหัตถการ ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาล รวมทั้งข้อมูลเบื้องต้นของการดูแล
รักษาผู้ป่วย การเตรียมความสะอาดของร่างกายเพื่อการคลอดและการท าหัตถการ   

5. ควบคุมดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยทางด้านจิตใจ เช่น ผู้ป่วยแท้งบุตร ผู้ป่วย 
ท าแท้งเพื่อการรักษา ผู้ป่วยท าหัตถการเพื่อรักษาทารกในครรภ์ ปลอบโยนให้ก าลังใจให้คลาย
ความเศร้าโศกเมื่อมีความสูญเสียทารกในครรภ์ เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความเศร้าโศก ความ
กลัวความวิตกกังวลต่างๆ ประเมินความเศร้าโศกที่อาจส่งผลต่อภาวะจิตใจภายหลังการแท้งบุตร
หรือการท าหัตถการต่างๆ ที่อาจมีการสูญเสียทารกในครรภ์ภายหลังท าหัตถการ เพื่อส่งต่อ
ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยแก่หอผู้ป่วยหลังแท้งหรือรายงานแพทย์ เม่ือพบความเสี่ยงที่อาจต้องส่ง
ผู้ป่วยปรึกษาจิตแพทย์ ดูแลให้ค าแนะน าการอ านวยความสะดวกในการจัดการศพทารกตามพิธี
ทางศาสนาที่ผู้ป่วยนับถือ 

6. ควบคุมดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะรอคลอด เตรียมผู้ป่วยให้แพทย์ตรวจ
ภายในเพื่อติดตามความก้าวหน้าในการคลอด จัดท่าผู้ป่วยเพื่อตรวจ แจ้งจุดประสงค์การตรวจ 
อยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวขณะตรวจและภายหลังการตรวจภายใน ดูแลผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด เฝ้าระวังและประเมินสัญญาณชีพ สภาวะของผู้ป่วย อาการเลือดออกทางช่องคลอด 
การหดรัดตัวของมดลูก รวมถึงภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ อัตราการเต้นของหัวใจทารก  
จ านวนครั้งการดิ้นของทารก หากพบความผิดปกติรายงานแพทย์และให้การช่วยเหลือทันที ดูแล
ความสุขสบายทั่วไป การจัดท่านอนในท่าศีรษะสูงเพื่อส่งเสริมการเคลื่อนต่ าของส่วนน า ดูแลให้
กระเพาะปัสสาวะว่างเพื่อไม่ให้ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก ประเมินความก้าวหน้าของ    
การคลอด สอนเทคนิคผ่อนคลายความเจ็บปวดได้แก่ การควบคุมการหายใจ การลูบหน้าท้อง
และการนวด ในรายที่มีระดับความเจ็บปวดมาก ดูแลให้ได้รับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 
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ช่วยแพทย์เจาะถุงน้ าคร่ าเพื่อชักน าการคลอด ดูแลให้ได้สารน้ าและยาเร่งคลอดตามแผนการ
รักษา ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและอัตราการเต้นของหัวใจทารกตามระยะของการคลอด 
ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับความก้าวหน้าของการคลอด เฝ้าระวังอาการผิดปกติ
หรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น การหดรัดตัวของมดลูกที่รุนแรงและนานที่ท าให้เกิดภาวะ
มดลูกปริหรือแตกได้ ภาวะน้ าคร่ าเด็กอุดตันหลอดเลือด เป็นต้น 

7. ควบคุมดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะคลอด เม่ือผู้ป่วยอยู่ในระยะเบ่งคลอด 
อยู่เป็นเพื่อนให้ก าลังใจ สอนวิธีเบ่งคลอด การหดรัดตัวของมดลูก ภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ 
อัตราการเต้นของหัวใจทารก ดูแลให้กระเพาะปัสสาวะว่างเพื่อไม่ให้ขัดขวางการหดรัดตัวของ
มดลูก จัดท่าเบ่งคลอดในท่านอนศีรษะสูงหนุนหมอน 2 ใบเพื่อส่งเสริมการเคลื่อนต่ าของส่วนน า  
ขณะเบ่งแนะน าผู้ป่วยใช้มือทั้งสองข้างจับที่ข้อเท้า ก้มหน้าคางชิดอกให้เบ่ง 3 ครั้งติดต่อกัน  
เพื่อให้ส่วนน าเคลื่อนต่ าลงมาได้ดี การเบ่งคลอดศีรษะสูงจะท าให้มดลูกไม่กดทับหลอดเลือด ด า
ใหญ่(inferior vena cava) และ หลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) เลือดจะสามารถไปเลี้ยงทารกใน
ครรภ์และรกได้ดี ทารกไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจน เตรียมเครื่องมือท าคลอดและเย็บแผลฝีเย็บ 
ท าคลอดในรายตั้งครรภ์ปกติและคลอดปกติ ช่วยแพทย์ท าคลอดในรายตั้งครรภ์ปกติและ
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีความเสี่ยงสูงทั้งการคลอดปกติและการใช้หัตถการช่วยคลอด 

8. ควบคุมดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อท าสูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอดได้แก่  
การช่วยคลอดโดยใช้คีมคีบ ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ การช่วยคลอดท่าก้น การช่วยคลอดครรภ์
แฝด โดยการให้ข้อมูลและอธิบายข้อบ่งชี้ในการท าหัตถการ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น      
ลงนามยินยอมในการท าหัตถการ เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ในการท าสูติศาสตร์หัตถการให้
พร้อมใช้ ในกรณีการช่วยคลอดครรภ์แฝดต้องเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือท าคลอดและรับเด็กสอง
ชุดให้พร้อมใช้ทันที แนะน าผู้ป่วยปัสสาวะหรือสวนปัสสาวะ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บต่อกระเพาะ
ปัสสาวะ ประเมินสัญญาณชีพ ปริมาณเลือดออกทางช่องคลอด การหดรัดตัวของมดลูกอัตราการ
เต้นของหัวใจทารก ควบคุมการเบ่งคลอดเพื่อป้องกันการฉีกขาดของหนทางคลอด ประเมินการ
ฉีกขาดของหนทางคลอด ปากมดลูกและเตรียมเครื่องมือเย็บแผลในรายท่ีหนทางคลอดและฝีเย็บ
ฉีกขาด ประเมินการเสียเลือด ระดับความเจ็บปวดและเฝ้าระวังการเกิดภาวะเลือดคั่งบริเวณแผล
ฝีเย็บ  

9. ควบคุมดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด/ หลังแท้ง เฝ้าระวัง
และป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด/ หลังแท้งโดยการคลึงมดลูกให้แข็งตัว เตรียมและให้ยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกทันทีหลังคลอด/ หลังแท้ง ประเมินกระเพาะปัสสาวะดูแลให้ถ่าย
ปัสสาวะหรือสวนปัสสาวะเม่ือกระเพาะปัสสาวะเต็มเพื่อไม่ให้ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด การฉีกขาดของหนทางคลอดและแผลฝีเย็บเตรียม
เครื่องมือตรวจภายในและเย็บแผลในรายท่ีหนทางคลอดและฝีเย็บฉีกขาด ประเมินภาวะเลือดคั่ง
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บริเวณแผลฝีเย็บ ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด/หลังแท้งและ
อาการผิดปกติที่ต้องแจ้งพยาบาลทันทีแก่ผู้ป่วยเช่น เลือดออกทางช่องคลอดมาก ปวดท้องมาก 
ใจสั่น หน้ามืด เวียนศีรษะ เป็นต้น ประเมินสัญญาณชีพ ปริมาณเลือดออกทางช่องคลอด การหด
รัดตัวของมดลูกเพื่อให้การช่วยเหลือทันทีที่เกิดภาวะวิกฤต  

10. ควบคุมดูแลและให้การพยาบาลทารกแรกเกิดทันทีจนถึง 2 ชั่วโมงหลังเกิด โดยการ
ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าโดยรับทารกด้วยผ้าอุ่นแห้ง ห่อตัวและ
วางทารกใต้เครื่องให้ความอบอุ่น ประเมินสภาวะทารกแรกเกิดใน 1 นาทีแรก ต่อด้วย 5 นาที 
และ 10 นาที หลังคลอด (APGAR score) และให้การบริบาลทารกแรกเกิด วัดอุณหภูมิร่างกาย
ทางก้น ชั่งน้ าหนัก หยอดตาทั้งสองข้างด้วยน้ ายา1%ซิลเวอร์ไนเตรท ดูแลเช็ดตัว แต่งตัวและ
แต่งสายสะดือเพื่อป้องกันภาวะเลือดออกและป้องกันการติดเชื้อด้วยน้ ายาสีม่วง (triple dye) และ
ฉีดวิตามินเค 1 มิลลิกรัมทางกล้ามเนื้อเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการแข็งตัวของเลือด ตรวจลักษณะ
ร่างกายทั่วไปและความผิดปกติของทารก ตรวจสอบบันทึกข้อมูลทารก โดยตรวจสอบป้ายข้อมือ
และข้อเท้าให้ถูกต้องตรงตามเวชระเบียนและป้ายข้อมือมารดา เฝ้าสังเกตอาการในห้องคลอด
ประมาณ 2 ชั่วโมงและเตรียมยา้ยไปสังเกตอาการต่อที่หน่วยหลังคลอด  

11. ควบคุมดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะรอแท้ง เตรียมผู้ป่วยให้แพทย์ตรวจ
ภายในเพื่อติดตามความก้าวหน้าในการแท้ง จัดท่าผู้ป่วยเพื่อตรวจ แจ้งจุดประสงค์การตรวจ อยู่
เป็นเพื่อนผู้ป่วย ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวขณะตรวจและภายหลังการตรวจภายใน ดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดเฝ้าระวังและประเมินสัญญาณชีพ สภาวะของผู้ป่วย อาการเลือดออกทางช่องคลอด    
การหดรัดตัวของมดลูก หากพบความผิดปกติรายงานแพทย์และให้การช่วยเหลือทันทีดูแล
ความสุขสบายทั่วไป ดูแลให้กระเพาะปัสสาวะว่างเพื่อไม่ให้ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
ประเมินความก้าวหน้าของการแท้ง สอนเทคนิคผ่อนคลายความเจ็บปวด ได้แก่ การควบคุมการ
หายใจ ในรายที่มีระดับความเจ็บปวดมากดูแลให้ได้รับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา ช่วย
แพทย์เหน็บยาเพื่อชักน าการแท้ง ดูแลให้ได้สารน้ าและยาเร่งการแท้งตามแผนการรักษา 
ประเมินสัญญาณชีพ อาการเลือดออกทางช่องคลอด การหดรัดตัวของมดลูกให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
และครอบครัวเกี่ยวกับความก้าวหน้าของการแท้ง เฝ้าระวังอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้น เช่น การหดรัดตัวของมดลูกที่รุนแรงและนานที่ท าให้เกิดภาวะมดลูกปริหรือแตกได้ 
ภาวะตกเลือด เป็นต้น 

12. ควบคุมดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อท าสูติศาสตร์หัตถการแท้งบุตร ได้แก่ การ
ขูดมดลูก การหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ าเพื่อชักน าให้เกิดการแท้งบุตร 
โดยการให้ข้อมูลและอธิบายข้อบ่งชี้ในการท าหัตถการ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและลงนาม
ยินยอมในการท าหัตถการ เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ในการท าสูติศาสตร์หัตถการให้พร้อมใช้  
แนะน าผู้ป่วยปัสสาวะหรือสวนปัสสาวะเพื่อป้องกันการบาดเจ็บต่อกระเพาะปัสสาวะ ประเมิน
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สัญญาณชีพ ปริมาณเลือดออกทางช่องคลอด การหดรัดตัวของมดลูก ระดับความเจ็บปวด ดูแล
ให้ยาระงับความเจ็บปวดตามแผนการรักษา ควบคุมการเบ่งคลอดเพื่อป้องกันการฉีกขาดของ
หนทางคลอด ประเมินการฉีกขาดของหนทางคลอด ปากมดลูกและเตรียมเครื่องมือเย็บแผลใน
รายท่ีหนทางคลอดและฝีเย็บฉีกขาด ประเมินการเสียเลือด ระดับความเจ็บปวดและเฝ้าระวังการ
เกิดภาวะเลือดคั่งบริเวณแผลฝีเย็บ   

13. ควบคุมดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยในระยะแท้ง อยู่เป็นเพื่อนให้ก าลังใจ สอนวิธี
เบ่ง ประเมินสัญญาณชีพ อาการเลือดออกทางช่องคลอด การหดรัดตัวของมดลูก ดูแลให้
กระเพาะปัสสาวะว่าง เพื่อไม่ให้ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก จัดท่าเบ่ง เตรียมเครื่องมือตรวจ
ภายในและเย็บแผลฝีเย็บ ในรายที่ฝีเย็บฉีกขาดขณะแท้ง ช่วยท าคลอดในผู้ป่วยแท้งบุตรที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ช่วยแพทย์ท าคลอดในผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีความเสี่ยงสูง  

14. ควบคุมดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่รกไม่คลอดหรือมีภาวะรกค้างโดยสวน
ปัสสาวะเพื่อให้กระเพาะปัสสาวะว่าง ประเมินการเสียเลือด รายงานแพทย์เตรียมผู้ป่วยและ
เครื่องมือเพื่อล้วงรก ให้ข้อมูลผู้ป่วยถึงสาเหตุและความจ าเป็นในการล้วงรก ภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดได้จากการล้วงรกและลงนามใบยินยอมการท าหัตถการ แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและ
หลังการได้รับยาระงับความรู้สึกและการล้วงรก ประเมินสัญญาณชีพ ช่วยแพทย์เตรียมจองเลือด   

15. ควบคุมดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่เตรียมผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องให้
ข้อมูลตามความจ าเป็นและข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดคลอด ภาวะแทรกซ้อน และลงนามในใบยินยอม
การท าผ่าตัด แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด ช่วยแพทย์เตรียมจองเลือด ดูแลให้ผู้ป่วย
งดน้ างดอาหาร สวนอุจจาระให้ล าไส้ว่างในกรณีไม่มีข้อห้าม ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณหน้า
ท้องและหัวหน่าว สวนคาสายปัสสาวะเพื่อป้องกันการบาดเจ็บต่อกระเพาะปัสสาวะและส่งต่อ
ผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด  

16. ควบคุมดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยท าหัตถการรักษาทารกในครรภ์ เช่น การจ้ี
เส้นเลือดสายสะดือทารกด้วยเลเซอร์ (laser photocoagulation) การดูดน้ าคร่ าเพื่อลดปริมาณ
น้ าคร่ าในถุงน้ าคร่ าของทารก (amnioreduction) การถ่ายเลือดทารกในครรภ์ การใส่น้ าเกลือใน
ถุงน้ าคร่ าของทารก โดยการให้ข้อมูลการปฏิบตัิตัวก่อนและหลังผ่าตัด และลงนามใบยินยอมการ
ท าผ่าตัด ช่วยแพทย์เตรียมจองเลือด ในกรณีผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเช่น ภาวะน้ าคร่ ามาก
ผิดปกติ ดูแลจัดท่านอนศีรษะสูงเพื่อลดความอึดอัดแน่นท้อง ช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ ประเมิน
สภาวะทารกในครรภ์ การหดรัดตัวของมดลูก ดูแลให้ยาป้องกันการหดรัดตัวของมดลูกก่อนและ
หลังท าหัตถการ ดูแลให้ผู้ป่วยงดน้ างดอาหาร ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณหน้าท้อง สวนคา
สายปัสสาวะเพื่อป้องกันการบาดเจ็บต่อกระเพาะปัสสาวะและส่งต่อผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด ภายหลัง
กลับจากห้องผ่าตัด ประเมินสภาวะทารกในครรภ์ การหดรัดตัวของมดลูก ระดับความเจ็บปวด 
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ดูแลให้ยาระงับความเจ็บปวดตามแผนการรักษา ภายหลังจ าหน่ายกลับบ้านส่งต่อการดูแลรักษา
ผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยมีสิทธิการรักษา  

17. ควบคุมดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงสูงและภาวะวิกฤต ดังนี้  
17.1 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะตกเลือดทางสูติกรรม  

17.1.1 ผู้ป่วยตกเลือดก่อนคลอด เช่น แท้งคุกคาม รกเกาะต่ า รกลอกตัว
ก่อนก าหนด ดูแลให้นอนพักบนเตียง ประเมินสัญญาณชีพ งดตรวจภายในหรือทวารหนัก  
งดสวนอุจจาระ ส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินภาวะซีด ช่วยแพทย์เตรียมจอง
เลือด สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่ต้องรีบรายงานแพทย์เช่น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ า 
กระสับกระส่าย ซีด ดูแลให้ได้รับสารน้ าหรือเลือดทดแทนตามแผนการรักษาอย่างเพียงพอ  
สังเกตลักษณะและปริมาณของเลือดที่ออกทางช่องคลอด การหดรัดตัวของมดลูก ภาวะสุขภาพ
ของทารกในครรภ์ ให้ข้อมูลการเจ็บป่วย แนวทางการรักษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เตรียมช่วย
คลอด/ แท้งในรายที่มีอาการแสดงของการคลอด/ แท้ง หรือเตรียมผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดฉุกเฉินใน
กรณีมีเลือดออกมาก ประสานงานกับทีมวิสัญญี ห้องผ่าตัดและทีม code N ในการช่วยชีวิตทารก
แรกเกิด 

17.1.2 ผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด/ หลังแท้ง ดูแลคลึงมดลูกอย่างต่อเนื่องให้
มดลูกหดรัดตัวดี สวนปัสสาวะเพื่อให้กระเพาะปัสสาวะว่าง ประเมินสัญญาณชีพ เฝ้าระวังการ
เกิดภาวะช็อกเช่น ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ า หน้าซีด เหงื่อออก ตัวเย็น ใจสั่น ให้การ
ช่วยเหลือและรายงานแพทย์ทันทีที่พบอาการผิดปกติ เตรียมเครื่องมือเพื่อตรวจภายในประเมิน
การฉีกขาดของหนทางคลอดและฝีเย็บ เจาะเลือดตรวจค่าความเข้มข้นของเลือดช่วยแพทย์
เตรียมจองเลือด ดูแลให้ได้รับสารน้ า เลือดและยาตามแผนการรักษา 

17.1.3 ผู้ป่วยที่มีภาวะช็อคจากการตกเลือดรุนแรง รายงานแพทย์ทันที 
เตรียมรถฉุกเฉิน ให้ออกซิเจน ประเมินความรู้สึกตัว ชีพจรและความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง ช่วย
แพทย์เตรียมจองเลือด ดูแลให้ได้รับสารน้ า เลือดและส่วนประกอบของเลือด ยาตามแผนการ
รักษา เตรียมผู้ป่วยเพื่อท าผ่าตัดฉุกเฉินกรณียังไม่คลอด/ แท้ง ในกรณีที่ตกเลือดรุนแรงหลัง
คลอด/หลังแท้ง หาสาเหตุของการตกเลือด สังเกตอาการแสดงออกของภาวะช็อก ให้ความอบอุ่น
เพื่อป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต่ า สวนคาสายปัสสาวะเพื่อประเมินการท างานของไต ตรวจดูการ
หดรัดตัวของมดลูกและคลึงมดลูกอย่างต่อเนื่องให้มดลูกแข็งตัว แก้ไขสาเหตุของการตกเลือด  
หากไม่สามารถควบคุมภาวะเลือดออกได้ ร่วมประสานงานกับวิสัญญีแพทย์ รังสีแพทย์และห้อง
ผ่าตัด เพื่อท าการหยุดภาวะเลือดออกหรือส่งต่อผู้ป่วยไปหออภิบาลเพื่อการดูแลอย่างใกล้ชิด 

17.2 ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ประเมินความเสี่ยงและความรุนแรง
ของภาวะความดันโลหิตสูง ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง จัดสภาพแวดล้อมให้สงบ ช่วยเหลือ
การท ากิจวัตรต่างๆบนเตียง ลดสิ่งกระตุ้นสิ่งเร้าที่อาจท าให้โรคมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น เตรียม
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อุปกรณ์ เช่น ไม้กดลิ้น oropharyngeal airwayไว้ที่เตียงผู้ป่วยในกรณีเกิดภาวะชัก ดูแลให้ได้รับ
ยาแมกนีเซียมซัลเฟตเพื่อป้องกันภาวะชัก สวนคาสายปัสสาวะเพื่อประเมินการท างานของไต  
สังเกตอาการน าของการชัก เช่น ปวดศีรษะ ตามัว จุกแน่นลิ้นปี่ และอาการข้างเคียงและพิษของ
ยาแมกนีเซียมซัลเฟตเช่น คลื่นไส้อาเจียน ร้อนวูบวาบแขนขาอ่อนแรง หายใจช้าหรือหยุดหายใจ 
ปัสสาวะออกน้อย ติดตามระดับแมกนีเซียมในเลือดให้อยู่ในระดับของการรักษา ติดตามภาวะ
สุขภาพทารกในครรภ์ และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะโรครุนแรงหรือควบคุม
ไม่ได้ เช่น ภาวะชัก เลือดออกในสมอง รกลอกตัวก่อนก าหนด เป็นต้น 

17.3 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะชัก จัดท่าให้นอนตะแคงซ้าย ใช้หมอนหนุนสะโพกข้างขวาของ
ผู้ป่วยและตะแคงหน้าเพื่อป้องกันการส าลัก (aspiration) และเพิ่มการไหลเวียนเลือดสู่ทารกใน
ครรภ์  เตรียมรถฉุกเฉิน ใส่อุปกรณ์เปิดทางเดินลมหายใจ (oropharyngeal airway) เพื่อป้องกัน
การอุดกั้นทางเดินหายใจ ให้ออกซิเจน สารน้ าและยาแมกนีเซียมซัลเฟตตามแผนการรักษา เจาะ
เลือดส่งห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินความรุนแรงของโรค ประเมินสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว 
เฝ้าระวังการชักซ้ าและเฝ้าระวังภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยเครื่องประเมินสภาวะสุขภาพ
ทารกในครรภ์ (electronic fetal monitoring) อย่างต่อเนื่อง ยกไม้กั้นเตียงขึ้นตลอดเวลาป้องกัน
การตกเตียง เตรียมผู้ป่วยและเครื่องมือช่วยแพทย์ท าหัตถการช่วยคลอด/ แท้ง หรือเตรียมผู้ป่วย
เพื่อผ่าตัดคลอด/ ตัดมดลูก (hysterectomy) 

17.4 ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจร่วมกับการตั้งครรภ์ จัดผู้ป่วยให้นอนบนเตียงท่าศีรษะสูง 
30 องศา (Fowler’ s position) ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา ประเมินสัญญาณชีพ 
ประสานงานกับแพทย์ระบบหัวใจและหลอดเลือดเพื่อร่วมดูแลผู้ป่วย เฝ้าระวังภาวะหัวใจล้มเหลว 
ดูแลให้ยาระบบหัวใจและหลอดเลือด ให้ยาปฏิชีวนะในระยะเจ็บครรภ์คลอด/ ระยะแท้งตาม
แผนการรักษาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เตรียมเครื่องมือช่วยแพทย์ท าคลอดปกติ หัตถการช่วย
คลอด/ แท้งในรายท่ีภาวะของโรครุนแรงหรือมีภาวะหัวใจล้มเหลว เตรียมรถฉุกเฉินเพื่อใช้ในการ
ช่วยชีวิต ให้การดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ดูแลช่วยแพทย์ท าประเมินคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (EKG) และตามเอ็กซ์เรย์เคลื่อนที่ (portable x-ray) เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค ส่ง
ต่อการดูแลรักษากับหออภิบาล เตรียมเครื่องมือหัตถการช่วยคลอด/ แท้งเพื่อช่วยแพทย์ท า
คลอด/ แท้งที่หออภิบาล 

17.5 ผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง 
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การเปิดของปากมดลูก ช่วยแพทย์เก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อหาสาเหตุ
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ดูแลให้ได้รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูกและยาสเตียรอยด์
กระตุ้นการเจริญเติบโตของปอดทารก ประเมินสัญญาณชีพ การหดรัดตัวของมดลูก อัตราการ
เต้นของหัวใจทารก ให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับแผนการรักษา การปฏิบัติตัวขณะได้ 
รับยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก ผลข้างเคียงของยา ดูแลให้รับประทานอาหารเพียงพอครบ  
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5 หมู่ สนับสนุนให้สามีและครอบครัวเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเพื่อให้ก าลังใจและคลายความเครียดหรือ
ความวิตกกังวล กรณีคลอดก่อนก าหนดให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ช่วยแพทย์ให้ยาปฏิชีวนะเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์เพื่อช่วยคลอดทารกคลอดก่อนก าหนด เตรียมรถ
ฉุกเฉินและประสานงานทีม code N ในการช่วยชีวิตทารกแรกเกิด 

17.6 ผู้ป่วยที่มีภาวะเบาหวานร่วมกับการตั้งครรภ์ ดูแลให้ได้รับประทานยา
เบาหวาน ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวดูแลให้ได้รับยาอินสุลินตามแผนการรักษา เฝ้าระวัง
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (hypoglycemia) และภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (hyperglycemia) ร่วมติด 
ต่อประสานงานกับแพทย์ระบบต่อมไร้ท่อเพื่อร่วมดูแลผู้ป่วย กรณีเข้าสู่ระยะคลอดดูแลให้ได้รับ   
ยาอินสุลินทางหลอดเลือดด า ติดตามระดับน้ าตาลในเลือดทุก 1-2 ชั่วโมง ติดต่อประสานงานกับ
ทีม code N ในการดูแลทารกแรกเกิด เฝ้าระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากการฉีกขาดของ
ช่องคลอดในกรณีที่ทารกมีขนาดใหญ่ เฝ้าระวังภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าของทารกแรกเกิด ส่งต่อ
ทารกเพื่อการดูแลต่อที่ห้องเด็กรวม เตรียมผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดคลอดกรณีทารกมีขนาดใหญ่ไม่
สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ 

17.7 ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี (HIV) ดูแลรักษาความลับของผู้ป่วยให้การดูแลผู้ป่วย
ด้วยเทคนิคการป้องกันตัวเองจากการติดเชื้อ (universal precaution) ท าการตรวจเลือดเพื่อการ
ติดเชื้อเอชไอวีแบบทราบผลไว (rapid test HIV) ในผู้ป่วยมาคลอดบุตรที่ไม่ได้ฝากครรภ์ เพื่อให้
ยาต้านไวรัสในระยะคลอด ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อจ าแนกระยะของโรค ให้
การพยาบาลในระยะคลอดเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก ดูแลให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อได้รับยาต้าน
ไวรัสตามแผนการรักษาในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด ดูแลให้ทารกแรกเกิดได้รับยาต้านไวรัส
และงดการให้นมแม่ (breast feeding) ให้ค าแนะน าผู้ป่วยเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ การคุมก าเนิด การทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ าเสมอ   

17.8 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะสายสะดือย้อย ดูแลยกส่วนก้นผู้ป่วยให้สูงขึ้น โดย
สอดหมอนรองคลอดหรือหม้อนอน ขณะที่แพทย์ใส่มือเข้าไปในช่องคลอดเพื่อดันส่วนน าของ
ทารกให้สูงขึ้น สวนคาสายปัสสาวะและใส่น้ าเกลือ (normal saline) เข้าไปในกระเพาะปัสสาวะ 
เพื่อช่วยดันส่วนน าไม่ให้กดทับสายสะดือ ดูแลให้ออกซิเจน ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ช่วย
แพทย์เตรียมจองเลือด ตามแผนการรักษา เตรียมผู้ป่วยเพื่อผ่าตัดฉุกเฉิน ประเมินอัตราการเต้น
ของหัวใจทารกในครรภ์อย่างต่อเนื่องขณะไปห้องผ่าตัด ติดต่อประสานงานทีม code N ในการ
ช่วยชีวิตทารกแรกเกิด 

17.9 การพยาบาลผู้ป่วยมารับบริการปรึกษาวินิจฉัย ประเมินสภาวะผู้ป่วย 
สัญญาณชีพ หากพบอาการผิดปกติ รายงานแพทย์ผู้รับผิดชอบเพื่อดูแลรักษาอาการผู้ป่วยทันที  
เตรียมเครื่องมือและผู้ป่วยเพื่อช่วยแพทย์ตรวจภายใน ตรวจอัลตราซาวด์ ให้ข้อมูลและค าแนะน า
ผู้ป่วยและครอบครัว เตรียมเครื่องมือและช่วยแพทย์ท าหัตถการต่างๆ เช่น การขูดมดลูกเพื่อเก็บ
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ชิ้นเนื้อส่งตรวจ การเย็บแผล การตัดไหม การท าแผล การตัดชิ้นเนื้อตรวจพยาธิวิทยา การผ่า
ระบายโพรงโดยให้เป็นทางเปิดสู่ภายนอกตลอดเวลา (marzupilization) การรักษาเฉพาะที่เพื่อ
หยุดภาวะเลือดออกผิดปกติ (vaginal packing) ด้วยก๊อส (gauze) หรือ แทมปอน (tampon) 
การเตรียมผ่าตัดด่วนในผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉินทางสูติ-นรีเวช เช่น ผู้ป่วยเจ็บครรภ์
คลอดที่มีส่วนน าเป็นก้นหรือมีประวัติผ่าตัดคลอดบุตร ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่มีภาวะช็อก 
ผู้ป่วยที่มีภาวะซิสต์รังไข่หมุนบิดขั้ว(twisted ovarian) เป็นต้น 

18. ควบคุมดูแลและให้การพยาบาลผู้ป่วยก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยหลังคลอด/ หลังแท้ง 
ดูแลท าความสะอาดร่างกายและอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่อน
หรือดื่มน้ าหรือเครื่องดื่มอุ่นๆอย่างเพียงพอ ประเมินสัญญาณชีพ การหดรัดตัวของมดลูก ดูแล 
คลึงมดลูกไล่ก้อนเลือด ดูแลให้กระเพาะปัสสาวะว่างไม่ให้ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
ภายหลังสังเกตอาการครบ 2 ชั่วโมง ส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยแล้วย้ายไปสังเกตอาการต่อที่        
หอผู้ป่วยหลังคลอด/ หลังแท้ง  

19. ควบคุมดูแลและส่งเสริมสายสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก โดยการน าทารกมาให้
มารดาได้โอบกอดและสัมผัสทันทีภายหลังตัดสายสะดือ ในรายที่มารดาและทารกแข็งแรงดีน า
ทารกมาดูดนมมารดาภายในครึ่งถึง 1 ชั่วโมงหลังคลอด โดยปฏิบัติตามหลักดูดเร็ว ดูดบ่อยและ 
ดูดถูกวิธี จัดท่ามารดาในการให้นมทารก ให้ค าแนะน าดูแลช่วยเหลือ ให้ข้อมูลประโยชน์ของการ
ให้นมแม่แก่ผู้ป่วย ส่งต่อข้อมูลการให้นมแม่แก่หอผู้ป่วยหลังคลอดเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่อง 

20. ควบคุมดูแลและให้สุขศึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ HIV เพื่อให้ความรู้เรื่อง     
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การคุมก าเนิด การรับประทานยาต้านไวรัสอย่าง
สม่ าเสมอ และการรับประทานยาต้านไวรัสเมื่อมีอาการเจ็บครรภ์คลอด น้ าเดิน ในโครงการแม่ลูก
ผูกพัน สอนสุขศึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการตรวจวินิจฉัยที่ห้องคลอด เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์และการเตรียมตัวเพื่อการคลอด รวมทั้งอาการผิดปกติ
ที่ต้องมาโรงพยาบาลก่อนถึงก าหนดนัดแก่หญิงตั้งครรภ์ที่จ าหน่ายโดยไม่คลอดหรือมารับการ
ตรวจวินิจฉัยสภาวะทารกในครรภ์โดยการตรวจ NST  

21. ควบคุมดูแลและเตรียมหญิงตั้งครรภ์เพื่อตรวจวินิจฉัยที่หน่วยอื่นๆเช่น หน่วย 
เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการตรวจ ให้ข้อมูล
ผลการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ ความผิดปกติของทารก ต าแหน่งรก ปริมาณน้ าคร่ า น้ าหนัก
ทารก  

22. ควบคุมดูแลและจัดเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยปฏิบัติตามมาตรฐาน 
ติดตามผลการตรวจและรายงานผลการตรวจให้แพทย์ทราบ  
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23. นิเทศการบันทึกทางการพยาบาลและเวชระเบียนให้ถูกต้องครบถ้วนเพื่อใช้เป็น
ข้อมูลในการวางแผนการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

24. ควบคุมดูแลและท ารายงานการแจ้งเกิด แจ้งตาย ส าหรับทารกที่คลอด/ แท้งทุกราย 
พร้อมทั้งรับผิดชอบส่งใบสูติบัตร ใบมรณะบัตร หนังสือรับรองเด็กตายในครรภ์ ในระบบ
คอมพิวเตอร์และหน่วยเวชระเบียน 

25. ควบคุมดูแลและติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่หน่วยงานอื่นในการรับ-ส่งผู้ป่วย
ตรวจรักษา นัดหมายเวลาให้ผู้ป่วยหรือทารกแรกเกิดได้รับการตรวจรักษาที่ครบถ้วนและ
ต่อเนื่อง 

26. ควบคุมดูแลและสื่อสารกับผู้รับบริการแสดงพฤติกรรมบริการที่เป็นเลิศ การปฏิบัติ 
การพยาบาลด้วยความสนใจ เอาใจใส่ มีเมตตา เอื้ออาทร ท าให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ 
ประทับใจ เกิดทัศนคติที่ดีต่อองค์กร 

27. ควบคุมดูแลและจัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยให้สะดวก สะอาด ถูกสุขลักษณะเป็น
ระเบียบเรียบร้อยและสวยงาม 

28. ควบคุมดูแลและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการปฏิบัติงานโดยใช้หลัก 
universal precaution ร่วมประชุมปรึกษาหารือกับทีมควบคุมโรคติดเชื้อของโรงพยาบาล เม่ือมี
โรคระบาดหรือมีการติดเชื้อในหอผู้ป่วย 



 

 

 

16 
แผนภูมิ ก 

โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

                        
                   

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาล                    
กุมารเวชศาสตร ์

งานการพยาบาล                    
ผ่าตัด 

งานการพยาบาล                    
สูติศาสตร์ฯ 

งานวิจัยและสารสนเทศ        
การพยาบาล 

งานทรัพยากร                    
บุคคล 

งานการพยาบาล                    
ปฐมภูมิ 

งานการพยาบาล                    
จักษุฯ โสต นาสิกฯ 

งานการพยาบาล                    
ผู้ป่วยพิเศษ 

งานการพยาบาล                    
ศัลยศาสตร ์

งานการพยาบาลระบบ
หัวใจและหลอดเลือด                     

งานพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล 

โรงเรียน            
ผู้ช่วยพยาบาล 

งานการพยาบาล                    
ตรวจรักษาผู้ป่วยนอก 

งานการพยาบาล                    
รังสีวิทยา 

งานการพยาบาล                    
อายุรศาสตร์ฯ 

งานธุรการและ
สนับสนุน 
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                                             โครงสร้างงานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

 
 
 
 
 
         
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                        

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา
วิทยา 

หอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรนีครินทร์  11/1 

หอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรนีครินทร์ 12/1 

หอผู้ปว่ย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรนีครินทร์ 10/1  

หน่วยโรคติดเชื้อทางนรีเวชและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์สตร ี

หอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรนีครินทร์  12/2 

หอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรนีครินทร์  13/1 หอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรนีครินทร์  13/2 

หอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรนีครินทร์  14/1 หอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรนีครินทร์  14/2 

หอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรนีครินทร์  ๕   
(ห้องผ่าตัดนรีเวช) 

หอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรนีครินทร์ 8/2     
(ห้องคลอดพิเศษ) 

หอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรนีครินทร์  8/1 

หอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรนีครินทร์  10/2 

หอผู้ปว่ย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรนีครินทร์ 10/3 

หอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรนีครินทร์ 9/1 หอผู้ปว่ย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรนีครินทร์ 9/2 

หน่วยฝากครรภ ์

หน่วยตรวจและติดตามผลการรกัษาผู้ป่วยมะเร็ง
ทางนรีเวชและผ่าตัดเล็ก 

หอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรนีครินทร์  4/1     
(ห้องผ่าตัดสูติฯ) 

หน่วยตรวจโรคนรีเวชวทิยา 
 

หอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรนีครินทร์  4/2               
(ห้องคลอดติดเชื้อ)   

หอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรนีครินทร์  4/3               
(ห้องคลอดสามัญ)   
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โครงสร้างหอผู้ป่วย ๑๐๐ ปี สมเด็จพระศรีนครนิทร์ 4/2 
(ห้องคลอดติดเชื้อ) 

  
 

 

 
 
 
 
 

 
 

1. พยาบาล จ านวน   ๑๓    คน 

2  ผู้ช่วยพยาบาล 

3. พนักงานธุรการ 

จ านวน   ๑๒    คน 

จ านวน     ๑    คน 

4. พนักงานทั่วไป จ านวน     ๗    คน 

                                                                                                
รวม  ๓๓    คน 

 

 

ผู้ตรวจการพยาบาล 

หัวหน้าหอผู้ป่วย ๑๐๐ ปีสมเด็จพระศรีนครินทร์ 4/2 
(ห้องคลอดติดเชื้อ)   

  
 

หัวหน้างานการพยาบาลสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 



บทที่ 3 
ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกับการท้าหัตถการหยดน ้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า 

ถุงน ้าคร่้าเพื่อยุติการตั งครรภ ์
 
การยุติการตั งครรภ์ในโรงพยาบาลศิริราช 
 การพิจารณาอนุญาตให้หญิงตั้งครรภ์ท าแท้งเพื่อการรักษาหรือยุติการตั้งครรภ์ ในกรณี 
ที่ทารกในครรภ์มีความผิดปกติหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์ต่อมารดาและทารก 
ในโรงพยาบาลศิริราชได้ก าหนดนโยบายให้หญิงตั้งครรภ์ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
หนึ่งใน 2 คณะ ดังนีค้ือ  
 1. คณะกรรมการ Abortion committee ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ภาควิชาสูติศาสตร์-
นรีเวชวิทยา ภาควิชานิติเวชศาสตร์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ อาจารย์แพทย์เจ้าของเรื่อง (ผู้เสนอ
เรื่องเข้าสู่คณะกรรมการ) หัวหน้าสาขาวิชาอนามัยการเจริญพันธุ์และงานวางแผนครอบครัวและ
นักสังคมสงเคราะห์ประจ าหน่วยอนามัยการเจริญพันธุ์และงานวางแผนครอบครัวร่วมพิจารณาลง
ความเห็นสมควรยุติการตั้งครรภ์ กรณีที่หญิงตั้งครรภ์อายุไม่เกิน 15 ปีต้องการยุติการตั้งครรภ์
ให้เชิญหัวหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร์หรือผู้แทนเข้าร่วมประชุมในกรณีที่มีปัญหาการดูแล
รักษาโรคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆคณะกรรมการสามารถเชิญผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางที่
คณะกรรมการเห็นสมควรเชิญมาเพื่อปรึกษาหารือร่วมได้  
 2. คณะกรรมการ Anomaly clinic ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ประจ าสาขาวิชา        
เวชศาสตร์มารดาและทารก ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา จ านวน 2 ท่านร่วมลงความเห็น 
“สมควรยุติการตั้งครรภ์” ร่วมกับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ในกรณีที่ตรวจพบความผิดปกติ
ของทารกในครรภ์ 

 
ข้อบ่งชี ในการยุติการตั งครรภ์  

 ข้อบ่งชี ทางด้านมารดา  คณะกรรมการ Abortion committee ร่วมกับภาควิชา
อายุรศาสตร,์ ภาควิชานิติเวชศาสตร์, ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ พิจารณาลงความเห็นสมควรยุติการ
ตั้งครรภ ์1, 4, 6 ดังนี ้
 - ภาควิชาอายุรศาสตร์ ได้แก่ ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่การตั้งครรภ์อาจท าให้
การด าเนินของโรคของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นอยู่มีความรุนแรงมากขึ้นจนถึงแก่ชีวิตหญิงตั้งครรภ์มี
ความจ าเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน เช่น ได้รับยาที่เป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์     
ยาเคมีบ าบัดหรือได้รับรังสีรักษา เป็นต้น  
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 - ภาควิชานิติเวชศาสตร์ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ท่ีตั้งครรภ์จากการข่มขืนกระท าช าเรา  
 - ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์มีภาวะปัญญาอ่อน (mental retardation) 
โรคจิตเภท (schizophrenia) หรือหญิงตั้งครรภท์ีมี่ภาวะทางจิตท าให้ไม่สามารถดูแลเด็กหรืออาจ
ท าร้ายเด็กได้ 

 ข้อบ่งชี ทางด้านทารก   ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด (perinatal diagnostic) 
จากหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะกรรมการ Anomaly 
clinic ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับภาวะทารกในครรภ์หรือความผิดปกติของเด็กที่จะเกิดตามมา
ภายหลังคลอดแก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว เพื่อร่วมตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ 6, 7 ได้แก่ 
 - ทารกในครรภ์ที่ เป็นโรคธาลัสซี เ มียรุนแรงได้แก่ โรคธาลัสซี เ มียสายอัลฟ่ า 
(homozygous alpha thalassemia –1 หรือ hemoglobin Bart’s hydrop fetalis) ซึ่งอาจท าให้
ทารกเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ ในครรภ์หรือเสียชีวิตภายหลังคลอด โรคธาลัสซีเมียสายเบต้า 
(homozygous beta thalassemia) โรคธาลัสซีเมียชนิดเบต้า/อี (beta thalassemia /hemoglobin 
E disease)     
 - โรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของจ านวนออโตโซม (autosome) เช่น
ดาวน์ซินโดรม (trisomy 21หรือ Down’s syndrome) มักพบภาวะปัญญาอ่อนเป็นส าคัญ เช่น 
เอ็ดเวิร์ดซินโดรม (trisomy18 หรือ Edward’s syndrome) มักมีชีวิตอยู่ไม่เกิน1 ปี พาทูซินโดรม 
(trisomy 13 หรือ Patau’s syndrome) มักมีชีวิตอยู่ไม่เกิน 1 เดือน 
 - โรคทางพันธุกรรมที่ เกิดจากความผิดปกติของยีนบนโครโมโซมเพศหญิง 
(chromosome X) เช่น โรคฮีโมฟีเลีย (hemophilia) เป็นโรคที่เลือดออกง่ายหยุดยาก พบในเด็ก
เพศชายท่ีมารดาเป็นพาหะโรคฮีโมฟีเลียแฝง (carrier)  

 - โรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของยีน LMNA ท าให้เซลล์แก่ตัวเร็วกว่าปกติ 
ท าให้เกิดโรคชราในเด็ก Hutchinson-Gilford Progeria Syndrome (HGPS) หรือโรคโปรเจเรีย 
(progeria) ลักษณะผิวหนังเหี่ยวย่นคล้ายคนแก่ กะโหลกศีรษะบางไม่ได้สัดส่วน กระดูกใบหน้า
ไม่เจริญ ใบหน้าขากรรไกรเล็กจมูกลีบโด่งแหลม สุขภาพเสื่อมลงเหมือนผู้สูงอายุ มีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 10 ปี  

การให้ค้าปรึกษาหญิงตั งครรภ์ที่มายุติการตั งครรภ์ 
กระบวนการให้ค าปรึกษาการยุติการตั้งครรภ์มีองค์ประกอบส าคัญคือผู้รับค าปรึกษา 

ผู้ให้ค าปรึกษาและรายละเอียดแนวทางต่างๆ รวมทั้งข้อมูลทางวิชาการในทางการแพทย์ที่ผู้ให้
ค าปรึกษาจะอธิบายให้ผู้รับค าปรึกษาเข้าใจตามบริบทของเรื่องที่มาปรึกษา นอกจากนี้ยังรวมถึง
การมีเครือข่ายการช่วยเหลือผู้รับค าปรึกษา การส่งต่อผู้รับค าปรึกษาเพื่อให้ผู้รับค าปรึกษาได้รับ
การช่วยเหลือ ลดอันตรายและเกิดความปลอดภัยสูงสุดเมื่อตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ 
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การให้ค าปรึกษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีมายุติการตั้งครรภ์ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท8 ได้แก่  
1. การปรึกษาทั่วไป ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาความไม่พร้อมในการ

ตั้งครรภ์ มีปัญหาด้านจิตใจจากปัญหาชีวิต คู่ครอง ครอบครัว สิ่งแวดล้อมและสังคม น าไปสู่การ
มีปัญหาการดูแลการตั้งครรภ์และการเลี้ยงดูบุตร บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนที่ได้พบหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มนี้จ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติที่ถูกต้องเพื่อให้ค าปรึกษาอย่าง
ถูกต้องมีประสิทธิภาพ เพื่อหญิงตั้งครรภ์ได้ประโยชน์สูงสุด สามารถคิดตัดสินใจและรับผลที่
ตามมาภายหลังการตัดสินใจด้านใดด้านหนึ่งได้ 

2. การปรึกษาแนะน าทางพันธุศาสตร์ ส าหรับผู้ให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์จ าเป็นต้อง
มีความรู้เกี่ยวกับโรคพันธุกรรม มีทักษะในการให้ค าแนะน าด้วยภาษาง่ายๆและแน่ใจว่า      
หญิงตั้งครรภ์เข้าใจถึงโรคทางพันธุกรรม ตลอดจนความเสี่ยงของทารกในครรภ์ ยอมรับการยุติ
การตั้งครรภ์หากผลการตรวจพบว่าทารกในครรภ์มีโรคทางพันธุกรรมรุนแรง  
ขั นตอนของกระบวนการให้ค้าปรึกษาการยุติการตั งครรภ์ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพโดยอาศัยการใส่ใจเป็นมิตร รับฟัง สังเกต ยอมรับ
หญิงตั้งครรภ ์ต้องตั้งค าถามที่เอื้อให้หญิงตั้งครรภส์ามารถเล่าเรื่องของตนเอง  

ขั้นตอนท่ี 2 การส ารวจปัญหา เก็บประเด็นส าคัญเพื่อได้สภาพปัญหา ลักษณะเฉพาะตัว 
สังคมของหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องการยุติการตั้งครรภ์ อาศัยการรับฟังและอดทน ยอมรับและไม่
ตัดสิน ตั้งค าถามที่เหมาะสมและเลือกใช้ในเวลาเหมาะสม เน้นความรู้สึกของผู้รับค าปรึกษา วางตน
เป็นกลาง มองเหตุการณ์ตามความเป็นจริง  

ขั้นตอนที่ 3 การเข้าใจปัญหา สาเหตุและความต้องการ โดยสรุปสิ่งที่หญิงตั้งครรภ์ได้ 
เล่ามา ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจว่าการแก้ปัญหานั้นขึ้นกับการตัดสินใจของตัวเอง ให้ก าลังใจใน
การเลือก แม้ว่าอาจท าให้รู้สึกเจ็บปวดหรือเสียใจจากการต้องยุติการตั้งครรภ์และช่วย         
หญิงตั้งครรภต์ั้งเป้าหมายภายหลังการรับค าปรึกษา  

ขั้นตอนท่ี 4 การวางแผนแก้ปัญหาโดยเสนอทางเลือกข้อดีข้อเสียของทางเลือกต่างๆ ตัด
แนวทางท่ีไม่เหมาะสมออก ช่วยหญิงตั้งครรภ์ให้ค าตัดสินใจในวิธีดีที่สุดในสถานการณ์ สิ่งที่ผู้ให้
ค าปรึกษาต้องบอกคือข้อมูล เสนอแนวทาง สรุปและให้ก าลังใจเม่ือหญิงตั้งครรภ์เลือกวิธีที่
เหมาะสมในสถานการณ์น้ัน ๆ  

ขั้นตอนที่ 5 การยุติการปรึกษา โดยให้สัญญาณ สรุปความ มีการนัดหมาย การส่งต่อและ
การลา8 

วิธีการยุติการตั งครรภ์  
 การยุติการตั้งครรภ์สามารถกระท าได้หลายวิธี ทั้งการใช้หัตถการทางสูติศาสตร์หรือการ 
ใช้ยา โดยแพทย์จะพิจารณาใช้หัตถการทางสูติศาสตร์ในการยุติการตั้งครรภ์กรณีมีความเร่งด่วน
ฉุกเฉิน เช่น การแท้งบุตรช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์เม่ือเกิดการแท้งบุตรแล้วแท้งไม่ครบ 
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หญิงตั้งครรภ์มีการตกเลือดระหว่างการแท้ง แพทย์ต้องรีบท าหัตถการเพื่อป้องกันหญิงตั้งครรภ์
ตกเลือด ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ในขณะที่การพิจารณาใช้ยาในการยุติการตั้งครรภ์จะ
ใช้ในกรณีที่ต้องการให้เกิดการแท้งแต่ไม่ต้องการความเร่งด่วนเช่น หญิงตั้งครรภ์ปากมดลูกไม่
เปิด อายุครรภ์อยู่ในช่วงไตรมาสแรกและไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ ไม่มีข้อบ่งชี้ในการห้าม
ใช้ยาให้เกิดกลไกการแท้ง โดยหัตถการทางสูติศาสตร์และการใช้ยาในการยุติการตั้งครรภ์
สามารถแบ่งได้ตามข้อมูลในตารางที่ 1 ดังนี ้ 
ตารางที่ 1 หัตถการทางสูติศาสตร์และการใช้ยาในการยุติการตั้งครรภ์ 

ที่มา: Williams obstetrics. 24th edition.9 

Surgical techniques Medical techniques 
1. การขยายปากมดลูก (cervical dilation or 
cervical preparation) แล้วตามด้วยการท า
หัตถการ   

  1.1 การใช้เครื่องมือ เช่น hegar’s dilator 
ถ่างขยายปากมดลูก   

  1.2 การใช้ยา misoprostol เหน็บทางช่อง
คลอด รับประรับประทานหรืออมใต้ลิ้น 
2. การน าชิ้นส่วนการตั้งครรภ์ออกจากโพรง
มดลูก (uterine evacuation)  

  2.1 การขูดชิ้นส่วนการตั้งครรภ์ออกจาก
โพรงมดลูก (sharp curette) 

  2.2 การคีบเอาชิ้นส่วนของทารกและรก
ออกจากโพรงมดลูก (evacuation) 

3. การใช้ syringe ต่อกับ karman cannula 
เพื่อดูดเนื้อเยื่อในโพรงมดลูก (menstrual 
aspiration) 

4. การใช้แรงดูดสุญญากาศน าชิ้นส่วนการ
ตั้ ง ค รรภ์ ออกจากโพรงมดลู ก (manual 
vacuum aspiration (MVA)) 

5. การผ่าตัดทางหน้าท้อง (laparotomy) 

  5.1 การผ่าตัดมดลูก (hysterotomy) 

  5.2 การตัดมดลูก (hysterectomy) 

1. ยาโพรสตาแกลนดิน (prostaglandin) เช่น ยา 
misoprostol โดยการเหน็บทางช่องคลอด รับประ
รับประทานหรืออมใต้ลิ้น 

2. ยาต้านโปรเจสเตอโรน (anti-progesterones) 
เช่น RU486 (mifepristone) and epostane โดย
การรับประรับประทาน 

3.ยาเมโธเทรกเซท (methotrexate) โดยการฉีด
เข้ากล้ามเนื้อและรับประรับประทาน 

4.ยาออกซิโตซิน (oxytocin) โดยการให้ทางหลอด
เลือดด า 

5.น้ าเกลือความเข้มข้น 20%และสารน้ ายูเรีย
เข้มข้น 30% โดยการหยดน้ าเกลือความเข้มข้น
สูงเข้าถุงน้ าคร่ า (intra-amnionic hyperosmotic 
fluid) ด้วย  
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หัตถการทางสูติศาสตร์ในการยุติการตั งครรภ์ (surgical abortion) 

 การท าหัตถการยุติการตั้งครรภ์นั้นโดยหลักการแล้วจะแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ขั้นตอนการ
เตรียมปากมดลูก(cervical dilation or cervical preparation) และขั้นตอนการน าชิ้นส่วนการ
ตั้งครรภ์ออกจากโพรงมดลูก (uterine evacuation) 9,10,11 

1. การเตรียมปากมดลูก (cervical dilation or cervical preparation) 

 การเตรียมปากมดลูกคือ การท าให้มีการถ่างขยายของปากมดลูกซึ่งจะช่วยลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะท าหัตถการ เช่น การฉีกขาดของปากมดลูก ช่วยลดการเสียเลือดและช่วย
ให้การท า uterine evacuation หรือ curettageในขั้นต่อไปง่ายขึ้น การเตรียมและถ่างขยายปาก
มดลูกมีวิธีให้เลือกใช้ 2 วิธีคือ rigid dilator หรือ การใช้ยา 
 1.1 การใช้เครื่องมือ เช่น hegar’s dilator ในการถ่างขยายปากมดลูก (rigid dilator) ซึ่ง
วิธีนี้มักจะก่อให้เกิดความเจ็บปวดและการบาดเจ็บต่อปากมดลูกรวมถึงอาจก่อให้เกิดการ 
ฉกีขาดของปากมดลูกมากกว่าวิธีอื่นๆ เนื่องจากเครื่องมือเป็นแท่งเหล็ก ปัจจุบันจึงไม่นิยมใช้     

 
ภาพที่ 1.  Hegar’s dilator 

ที่มา: https://www.amazon.com/GF-Health-2868-Uterine-Dilator/dp/B001D1QRP2 
              สืบค้นวันท่ี  22 มกราคม 2561 
 

 1.2 การใช้ยา misoprostol 400 ไมโครกรัม วิธีการบริหารยาสามารถท าได้ทั้งการรับประ
รับประทาน อมใต้ลิ้น หรือสอดเข้าทางช่องคลอดก่อนการ ท าหัตถการสองถึงสามชั่วโมง ในการ
ขยายปากมดลูกส าหรับการตั้งครรภ์ไตรมาสแรกพบว่าใช้ได้ผลดี 

2. การน้าชิ นส่วนการตั งครรภ์ออกจากโพรงมดลูก (uterine evacuation) 
 ขั้นตอนการน าชิ้นส่วนการตั้งครรภ์ออกจากโพรงมดลูกภายหลังปากมดลูกมีการถ่าง
ขยายแล้วมีหลายวิธี ดังนี้ 

 2.1 การขูดชิ้นส่วนการตั้งครรภ์ออกจากโพรงมดลูก (dilation and sharp curette 
(D&C)) เป็นวิธีที่นิยมใช้ในการยุติการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 15 สัปดาห์ 

https://www.amazon.com/GF-Health-2868-Uterine-Dilator/dp/B001D1QRP2
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โดยผู้ท าหัตถการจะต้องท าการถ่างขยายปากมดลูกก่อนแล้วจึงใช้ sharp curette ขูดเอาชิ้นส่วน
การตั้งครรภ์ในโพรงมดลูกออกมา ภาวะแทรกซ้อนของการท าหัตถการนี้ที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น 
มดลูกทะลุ ปากมดลูกฉีกขาด แท้งไม่ครบ หรือการตกเลือด เป็นต้น 

 2.2 การคีบเอาชิ้นส่วนของทารกและรกออกจากโพรงมดลูก (dilation and evacuation 
(D&E)) เป็นวิธีที่นิยมใช้ในการยุติการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 16 สัปดาห์
โดยเร่ิมจากการขยายปากมดลูกให้พร้อมและคีบเอาชิ้นส่วนของทารกและรกออกจากโพรงมดลูก 
ปัจจุบันหัตถการนี้ไม่นิยมใช้ในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์มากกว่า 16 สัปดาห์ แพทย์มักใช้ยา
กระตุ้นให้เกิดกลไกการแท้งเด็กและรกก่อนแล้วจึงท าหัตถการขูดมดลูกเมื่อแท้งไม่ครบ เนื่องจาก
หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดมดลูกทะลุ ปากมดลูกฉีกขาด แท้งไม่ครบ หรือการตกเลือด
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 16 สัปดาห์   

3. การใช้อุปกรณ์ syringe ต่อกับ karman cannula เพื่อดูดเนื อเยื่อในโพรงมดลูก 
(menstrual aspiration) เป็นวิธีที่นิยมใช้ในการยุติการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์  
5-8 สัปดาห์พบว่ามีอัตราความส าเร็จของหัตถการที่ร้อยละ 98 แต่ข้อด้อยของหัตถการนี้คือ 
ในช่วงระยะน้ีการวินิจฉัยการตั้งครรภ์ยังไม่ชัดเจน ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มักได้รับการวินิจฉัยว่า
ตั้งครรภ์หรือแท้งบุตรเม่ือตั้งครรภ์มากกว่า 8 สัปดาห์ รวมทั้งหัตถการนี้อาจล้มเหลวได้หาก    
ตัวอ่อนท่ียังไม่ฝังตัวไม่ได้ถูกดูดออกไปด้วย 

 

  
ภาพที่ 2. Karman Cannula 

ที่มา: http://saralimited.org/usshop/product/karman-cannula-with-universal-adaptor/  
        สืบค้นวันท่ี  22 มกราคม 2561 

http://saralimited.org/usshop/product/karman-cannula-with-universal-adaptor/
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4. การใช้แรงดูดสุญญากาศน าชิ นส่วนการตั งครรภ์ออกจากโพรงมดลูก (manual 
vacuum aspiration (MVA)) เป็นวิธีที่นิยมใช้ในการยุติการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์
น้อยกว่า 12 สัปดาห์ หรืออายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ที่มีการแท้งเด็กและรกบางส่วนแล้ว โดย
การท า MVA เป็นการใช้ syringe ที่ข้างหนึ่งต่อเข้ากับ cannula ขนาดต่างๆ ซึ่งเป็นส่วนที่ใส่เข้า
ไปในโพรงมดลูกสามารถดูดชิ้นส่วนการตั้งครรภ์ออกจากโพรงมดลูกได้ ปลายอีกข้างเป็น
กระบอกลูกสูบขนาด 50-60 มิลลิลิตรที่สามารถสร้างแรงดูดประมาณ 60 มิลลิเมตรปรอทเพื่อดูด
เอาชิ้นส่วนของการตั้งครรภ์ออกมา ในปัจจุบัน WHO แนะน ำให้ใช้วิธีการท า MVA แทนการขูด
มดลูก2 (sharp curettage) 

  
ภาพที่ 3. อุปกรณ์ในการท าหัตถการ MVA   

ที่มา: http://www.todaysmedica.com/brand/m-series  สืบค้นวันท่ี 22 มกราคม 2561 

5. การผ่าตัดทางหน้าท้อง (laparotomy) คือการผ่าตัดมดลูก (hysterotomy) หรือการตัด
มดลูก (hysterectomy) เพื่อยุติการตั้งครรภ์พิจารณาท าในกรณีที่มีความจ าเป็น เช่น ในหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีพยาธิสภาพเกี่ยวกับโพรงมดลูกและจ าเป็นต้องได้รับการตัดมดลูกอยู่แล้ว เช่น มีเนื้อ
งอกมดลูกขนาดใหญ่มาก หรือการยุติการตั้งครรภ์วิธีอื่นๆมีความเสี่ยงต่อสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์หรือมีบุตรเพียงพอแล้ว 

การระงับปวดขณะท้าหัตถการยุติการตั งครรภ์ 
หญิงตั้งครรภ์ส่วนมากจะมีอาการปวดหรือรู้สึกไม่สุขสบายขณะท าหัตถการ ปัจจัยที่

ส่งผลต่อความเจ็บปวด ได้แก่ อายุของหญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ การขยายปากมดลูก ตลอดจน
ความกลัวของหญิงตั้งครรภ์ Gomez และคณะได้รายงานในปี 2004 ว่าการให้ความม่ันใจหรือ
การดูแลด้านจิตใจอย่างดี สามารถช่วยลดอาการเจ็บปวดขณะท าหัตถการได้ดีพอๆกับการฉีดยา
ระงับปวดที่ปากมดลูก (paracervical block) ดังนั้นการแนะน าให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจถึงวิธีการ 
ขั้นตอนต่างๆของการยุติการตั้งครรภ์ ตลอดจนการบอกกล่าวพูดคุยในขณะท าหัตถการสามารถ
ช่วยลดอาการปวดและลดปริมาณการใช้ยาระงับปวดลงได้ จากคู่มือปฏิบัติการทางคลินิกส าหรับ

http://www.todaysmedica.com/brand/m-series
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การดูแลสุขภาพเพื่อการแท้งที่ปลอดภัย ยาระงับอาการปวดที่ช่วยระงับอาการปวดขณะท า
หัตถการยุติการตั้งครรภ์ท่ีใช้บ่อยมีอยู่ 3 ประเภท คือ3,8 

1.ยาแก้ปวด (analgesics) เป็นยาที่ช่วยลดอาการเจ็บปวดทั้งขณะและหลั งการท า
หัตถการ ยาในกลุ่มนี้เช่น acetaminophen, NSAIDs โดยเฉพาะยาในกลุ่ม NSAIDS นี้สามารถ
ใช้ได้ผลดีและสามารถลดการเกิด uterine cramping ได้ดี  

2.ยาคลายความกังวล (tranquillizers) เป็นยาในกลุ่มที่ช่วยลดความกังวล ช่วยท าให้
หญิงตั้งครรภร์ู้สึกผ่อนคลาย บางครั้งอาจจะช่วยให้ลืมเหตุการณ์ในขณะท าหัตถการได้ด้วย ยาใน
กลุ่มนี้เช่น diazepam แต่ข้อเสียของยาในกลุ่มนี้คืออาการง่วง ซึ่งบางครั้งอาจจะส่งผลให้หญิง
ตั้งครรภค์วบคุมตัวเองล าบากและการท าหัตถการยากขึ้นได้  

3.ยาระงับความปวด (anesthetics) เป็นยาที่ท าให้ไม่เกิดความเจ็บปวดขณะท าหัตถการ 
ยาในกลุ่มนี้เช่น lidocaine, ยาในกลุ่ม opioids เป็นต้น ข้อควรระวังในการใช้ยากลุ่มนี้ในหญิง
ตั้งครรภ์ คือ การแพ้ยาและการกดการหายใจ การฉีดยาระงับปวดที่ปากมดลูก (paracervical 
block) สามารถช่วยระงับความเจ็บปวดได้ดีโดยเฉพาะอายุครรภ์ ในช่วงไตรมาสแรกการใช้ยา
ระงับปวดโดยวิธี general anesthesia ไม่นิยมและไม่แนะน าให้ใช้ ในกรณีที่สถานบริการนั้นไม่มี
ความพร้อม เพราะหญิงตั้งครรภ์จะมีความเสี่ยงทั้งจากการให้การระงับปวดเองเช่น การหยุด
หายใจ นอกจากนี้อาจจะยังต้องรับไว้ในโรงพยาบาลนานกว่า เสียค่าใช้จ่ายมากกว่า แต่อย่างไรก็
ตามหากอายุครรภ์ท่ีจ าเป็นต้องยุติการตั้งครรภ์ด าเนินไปมากแล้ว การระงับปวดโดยวิธี general 
anesthesia ก็มีความจ าเป็นเนื่องจากความยากในการท าหัตถการ 

การใช้ยาในการยุติการตั งครรภ์ (medical abortion) 
 การใช้ยาในการยุติการตั้งครรภ์โดยมากแพทย์มักใช้ในช่วงอายุครรภ์น้อยกว่า 7 สัปดาห์ 
หรืออายุครรภ์มากกว่า 15 สัปดาห์ โดยในช่วงอายุครรภ์ 7-15 สัปดาห์ นิยมใช้หัตถการทาง 
สูติศาสตร์ในการยุติการตั้งครรภ์มากกว่า เนื่องจากการแท้งบุตรในช่วงอายุครรภ์ 7-15 สัปดาห์
มักจะเกิดการแท้งบุตรไม่ครบ2,9,10,11 

ยาที่ใช้ในการยุติการตั งครรภ์ในการตั งครรภ์ไตรมาสแรก 

1. โพรสตาแกลนดิน (Prostaglandins) 
โพรสตาแกลนดิน ที่นิยมใช้ในประเทศไทยเนื่องจากหาง่ายและมีราคาถูกได้แก่ 

misoprostol หรือในชื่อการค้าว่า cytotec ซึ่งเป็น synthetic prostaglandin E1analog สามารถ
ใช้เป็นยาเดี่ยวหรือใช้ร่วมกับยา mifepristone ได้ ในประเทศไทยยามักอยู่ในรูปยาเม็ดสีขาวหก
เหลี่ยมขนาด 200 ไมโครกรัม โรงพยาบาลศิริราชนิยมใช้ยา misoprostol เพื่อเตรียมปากมดลูก
ให้พร้อมส าหรับการท าหัตถการ MVA หรือ D&C โดยยาจะท าให้เกิดการหดรัดตัวของมดลูกและ
ท าให้เกิดการอ่อนนุ่มของปากมดลูก ผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่ไข้ หนาวสั่น ท้องเสีย ท้องอืด
และคลื่นไส้อาเจียน2,9,10,11,12 
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ภาพที ่4. ยาโพรสตาแกลนดิน misoprostol (cytotec) 

ที่มา: http://www.birthcontrolpills247.net/cytotec-misoprostol-abortion.html 
สืบค้นวันท่ี  24 มกราคม 2561 

2. ยาต้านโปรเจสเตอโรน (anti-progesterone) 

ยาต้านโปรเจสเตอโรน ซึ่งเป็นที่รู้จักกันในชื่อmifepristoneหรือRU-486 เป็นยากลุ่ม 
synthetic steroid ออกฤทธิ์เป็น progesterone receptors antagonist ส าหรับใช้ในการยุติการ
ตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 7 สัปดาห์ตามข้อก าหนดองค์การอาหารและยาของประเทศ
สหรัฐอเมริกา (FDA)2,8,9 mifepristone จะออกฤทธิ์ยับยั้ง progesterone receptors โดยตรงท า
ให้เกิด endometrial decidual degeneration ท าให้ปากมดลูกนุ่ม เปิดขยาย และยังกระตุ้น 
decidual breakdown โดยตรงซึ่งส่งผลให้เกิดการหลุดลอกตัวของ trophoblastic พบว่าจะใช้
ได้ผลดีส าหรับยุติการตั้งครรภ์เม่ือใช้ร่วมกับ misoprostol แต่ปัจจุบันยา mifepristone ยังห้าม
จ าหน่ายในประเทศไทย2,9,10,11 

 

                  
ภาพที่ 5. ยายาต้านโปรเจสเตอโรน mifepristone  

ที่มา: http://nationalpost.com/news/canada/approve-abortion-pill-doctors-group-urges-
health-canada  

สืบค้นวันท่ี  24 มกราคม 2561 
 

http://www.birthcontrolpills247.net/cytotec-misoprostol-abortion.html
http://en.wikipedia.org/wiki/Trophoblast
http://nationalpost.com/news/canada/approve-abortion-pill-doctors-group-urges-health-canada
http://nationalpost.com/news/canada/approve-abortion-pill-doctors-group-urges-health-canada
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3. ยาเมโธเทรกเซท (methotrexate)  
ยาเมโธเทรกเซทเป็นสารประเภท antimetabolite ที่จัดอยู่ในพวก chemotherapy ซึ่งจะ

ออกฤทธิ์ท าให้ตัวอ่อนหยุดการเจริญและหยุดการแบ่งตัวหลังจากนั้นจะเกิดการแท้งออกมาเอง
ตามธรรมชาติ แนะน าให้ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ไม่เกิน 6 สัปดาห์ แต่ยานี้มีข้อเสียคือหาก
การแท้งนั้นไม่ส าเร็จและต้องการที่จะตั้งครรภ์ต่อไป ตัวอ่อนที่เจริญเติบโตต่อไปมีโอกาสที่จะมี
ความพิการแต่ก าเนิดได้มาก ผลข้างเคียงที่พบบ่อยได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว ปวดท้อง 
เนื่องจาก methotrexate มีผลต่อการพัฒนาของตัวอ่อนท าให้เกิดความผิดปกติของทารกในครรภ์ 
ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ท่ียุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีนี้จึงควรคุมก าเนิดอย่างน้อยสามเดือนหลังได้รับยา10 

ยาที่ใช้ในการยุติการตั งครรภ์ช่วงการตั งครรภ์ไตรมาสที่สอง 

1. โพรสตาแกลนดิน (prostaglandins) 
ปัจจุบันการใช้ misoprostol หรือ cytotec เป็นยาหลักเพียงตัวเดียวส าหรับการยุติการ

ตั้งครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ 13-24 สัปดาห์ได้ผลส าเร็จดี มีอัตราประสบความส าเร็จเกิดการแท้ง
ภายใน 24 ชั่วโมง มากกว่าร้อยละ 95 โดยโรงพยาบาลศิริราชบริหารยาตามแนวทางการใช้
ยา misoprostol ของ FIGO (the international federation of gynecology and obstetrics) 
คือใช้ยา misoprostol 400 ไมโครกรัม เหน็บช่องคลอดหรืออมใต้ลิ้นทุก 3 ชั่วโมงและให้เกิด
การแท้งเองตามธรรมชาติ6,12 

2. การให้ยาออกซิโตซินทางหลอดเลือดด้า (intravenous oxytocin) ออกซิโตซินออก
ฤทธิ์โดยการท าให้เกิดการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกนิยมใช้ในการยุติการตั้งครรภ์ไตรมาส 
ที่สอง โดยจะได้ผลดีต่อเมื่อมีการเตรียมปากมดลูกให้พร้อมมาก่อน9, 10, 11 

3. การท้าหัตถการหยดน ้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน ้าคร่้า (intra-amnionic 
hyperosmotic fluid) ด้วยน้ าเกลือความเข้มข้นสูงหรือเรียกว่าการท าหัตถการหยดน้ าเกลือความ
เข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ (intra-amniotic hypertonic saline instillation for 
abortion) เป็นวิธีการยุติการตั้งครรภ์ โดยการใช้น้ าเกลือความเข้มข้นสูงหยดเข้าถุงน้ าคร่ าเพื่อให้
ทารกในครรภ์เสียชีวิต และเกิดกลไกการแท้งบุตรตามมา6, 10, 11  

ประวัติความเป็นมาของการท้าหัตถการหยดน ้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน ้าคร่้าเพื่อ
ยุติการตั งครรภ ์ 
  เริ่มมีการบันทึกการท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ าเพื่อยุติการ
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1939 โดย Eugen Arubel สูติแพทย์ชาวโรมาเนีย ท าหัตถการดูดน้ าคร่ า
ออกทางหน้าท้องและใส่สารละลายน้ าเกลือเข้มข้นเข้าไปแทนที่น้ าคร่ าท าให้ทารกในครรภ์เสีย 
ชีวิตและท าให้เกิดการแท้ง การท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ าเพื่อยุติ 
การตั้งครรภ์สามารถท าได้ตั้งแต่อายุครรภ์16 สัปดาห์ขึ้นไปหรืออายุครรภ์ที่ มีน้ าคร่ าใน 
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ถุงน้ าคร่ าเพียงพอ โดยวิธีการใช้เข็มยาวแทงผ่านหน้าท้องผ่านผนังมดลูกเข้าไปในถุงน้ าคร่ าดูด
น้ าคร่ าออกมากเท่าที่ดูดได้แล้วฉีดสารละลายน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าไปในถุงน้ าคร่ าหลังฉีด 
1 ถึง1.5 ชั่วโมง หัวใจเด็กจะหยุดเต้นและท าให้เกิดกลไกการแท้งตามมา การยุติการตั้งครรภ์
ด้วยวิธีการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ าได้รับการยอมรับและกระท าอย่างแพร่หลาย
ในประเทศญี่ปุ่นช่วงหลังสงครามโลกครั้งท่ี 2 แต่เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนหรือการเสียชีวิตของ
หญิงตั้งครรภ์จากการท าหัตถการนี้เป็นจ านวนมาก ประเทศญี่ปุ่นจึงยกเลิกการท าหัตถการนี้ใน 
ปีค.ศ.1960 ต่อมาประเทศสวีเดนและสหภาพโซเวียต ได้ยกเลิกการท าหัตถการนี้ในช่วงปลาย
ทศวรรษ1960 ด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตามหัตถการนี้ยังคงได้รับการยอมรับและแพร่หลายใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา จากรายงานของthe center for health statistic at the minnesota 
department of health ยังคงได้มีการท าหัตถการนี้ในหญิงตั้งครรภ์มากกว่า 50 รายในปีค.ศ. 
2002– 20066,10,13   
 

 
ภาพที่ 6 การเจาะน้ าคร่ า 

ที่มา: https://en.wikipedia.org/wiki/Amniocentesis#/media/File:Amniocentesis.png 
สืบค้นวันท่ี 25 มกราคม 2561 

ข้อบ่งชี ในการท้าหัตถการหยดน ้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน ้าคร่้าเพื่อยุติการตั งครรภ์ 
 ในโรงพยาบาลศิริราชการยุติการตั้งครรภ์ตามข้อบ่งชี้ทางด้านมารดาและทารกที่ใช้ยาใน
การยุติการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ตั้งแต่ 16 สัปดาห์แล้วไมป่ระสบผลส าเร็จ หรือ
หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ช้า พบความผิดปกติของทารกเม่ือมีอายุครรภ์มากที่คาดว่าหากมีการ
ชักน าให้เกิดการแท้งบุตรอาจแท้งทารกที่ยังมีชีวิต แพทย์อาจพิจารณาท าหัตถการหยดน้ าเกลือ

https://en.wikipedia.org/wiki/Amniocentesis#/media/File:Amniocentesis.png
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ความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ าเพื่อให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์ก่อน แล้วจึงใช้วิธีการให้ยาเพื่อกระตุ้น
ให้เกิดการแท้งต่อไป13 

ข้อห้ามในการท้าหัตถการหยดน ้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน ้าคร่้าเพื่อยุติการตั งครรภ์ 
 การท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ไม่ควรท า
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโรคหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) โรคไต (moderate renal 
impairment) ความดันโลหิตสูง (peripheral or pulmonary edema) หรือหญิงตั้งครรภ์ที่ก าลัง
ได้รับการรักษาด้วยสเตียรอยด์ (corticosteroid therapy) หรือเป็นโรคตับแข็ง (liver cirrhosis) 
เนื่องจากอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีความเสี่ยงสูงคือโซเดียมในเลือดสูงซึ่งท าให้หัวใจท างาน
มากขึ้นเนื่องจากไตไม่สามารถขับโซเดียมออกได้ท าให้เกิดภาวะบวมน้ า ความดันโลหิตสูงขึ้น 
เป็นต้น14,15 

วิธีการท้าหัตถการหยดน ้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน ้าคร่้าเพื่อยุติการตั งครรภ์  
การท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ต้องท า

ด้วยวิธีปราศจากเชื้อโดยสูติแพทย์ที่มีความช านาญเท่านั้น โดยมีขั้นตอนการท าหัตถการดังน้ี 
 1. เตรียมร่างกายหญิงตั้งครรภ์โดยให้หญิงตั้งครรภ์ปัสสาวะก่อนท าหัตถการ เพื่อท าให้
กระเพาะปัสสาวะว่าง แพทย์สามารถแยกน้ าที่ดูดจากบริเวณหน้าท้องได้ว่าเป็นน้ าคร่ าไม่ใช่น้ า
ปัสสาวะเนื่องจากน้ าคร่ าและน้ าปัสสาวะมีสีและลักษณะคล้ายคลึงกัน   

2. จัดท่าหญิงตั้งครรภ์ให้อยู่ในท่านอนหงายหนุนหมอนตามปกติ ดังภาพที่ 7 
       

              
 

ภาพที่ 7 การจัดท่าผู้ป่วยเพื่อท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ า  
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 3. จัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ า ดังนี ้

ตารางที่ 2 อุปกรณ์ เครื่องมือท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ า 

รายการ รูปแสดง จ านวน  

Bow ขนาดเล็กใส่น้ ายา 

 

1 ชิ้น 

Crill artery forceps (clamp ตรง/ clamp โค้ง) 

 

1 ชิ้น 

Iris forceps toothed 

 

1 ชิ้น 

ส าลีกลมขนาดเล็ก 

 

2 ห่อ (6 ชิ้น) 

ก็อส ขนาดกว้าง 3 นิ้ว ยาว 3 นิ้ว  

 

1 ห่อ (5 ชิ้น) 

เสื้อคลุมแขนยาว 

 

1 ตัว 

เข็มฉีดยา no.20, no.23 

 

อย่างละ 1 ชิ้น 

spinal needle no. 20 (เข็มเจาะหลัง)  

 

1 ชิ้น 

ชุดให้น้ าเกลือ (set IV)  

 

1 ชุด 

น้ าเกลือความเข้มข้นสูง  

20 % sodium chloride 500 ซีซี. 
 

1 ขวด 

น้ ายา  

 

1 ขวด 

1% lidocaine hydrochloride 

 

1 ขวด 

NSS. 5 ซีซี. 

 

1 ขวด 
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ภาพที่ 8 การจัดอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า 
ถุงน้ าคร่ า 

 4. จัดเตรียมน้ าเกลือความเข้มข้นสูง 20% sodium chloride 500 มิลลิลิตร (ซึ่งผลิตโดย
งานผลิตยาปราศจากเชื้อ ฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลศิริราช) เสียบสายชุดให้น้ าเกลือไล่อากาศ
ในสายชุดให้น้ าเกลือ ติดป้ายท าเครื่องหมายบอกปริมาณน้ าเกลือที่หญิงตั้งครรภ์จะได้รับจ านวน 
150-200 มิลลิลิตร ตามค าสั่งการรักษาของแพทย์ดังภาพที ่9 
 

              

ภาพที ่9 น้ าเกลือ 20% sodium chloride และกำรติดป้ายบอกปริมาณที่ 200 มิลลิลิตร 

 5. แพทย์ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณหน้าท้องด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อแล้วฉีดยาชาเฉพาะที่
ด้วย 1% xylocaine บริเวณแนวกลางระหว่างยอดมดลูกและกระดูกหัวหน่าว (pubic symphysis) 
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 6. แพทย์ใช้เข็ม spinal needle เบอร์ 20 แทงผ่านหน้าท้องเข้าไปในถุงน้ าคร่ า (amniotic 
sac) ตรวจดูจนม่ันใจว่าเข็มอยู่ในต าแหน่ง amniotic cavity คือ สามารถดูดน้ าคร่ าสีเหลืองฟาง 
ได้สะดวกไม่มีเลือดปนประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ในกรณีหญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์มากกว่า 20 
สัปดาห์แพทย์อาจพิจารณาดูดน้ าคร่ าออก 100-200 มิลลิลิตร เพื่อให้น้ าเกลือที่หยดเข้าถุงน้ าคร่ า
มีความเข้มข้นสูงพอที่จะท าให้ทารกในครรภ์เสียชีวิต เนื่องจากเม่ืออายุครรภ์เพิ่มขึ้นจะมีปริมาณ
น้ าคร่ าเพิ่มขึ้น  หลังจากนั้นใช้ arterial forceps คีบเข็มต าแหน่งเหนือผิวหนังหน้าท้องเพื่อไม่ให้
เข็มเลื่อนต าแหน่ง พยาบาลต่อชุดให้น้ าเกลือกับเข็มที่จะหยดน้ าเกลือ 20%sodium chloride 
ปริมาณ 150-200 มิลลิลิตร ตามค าสั่งการรักษาของแพทย์แล้วเปิดให้น้ าเกลือไหลเข้าสู่ amniotic 
sac ด้วยอัตราหยดต่อเนื่องใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที ดังภาพที1่0 
 

   
 

ภาพที่ 10. วิธีการดูดน้ าคร่ าและการใส่น้ าเกลือความเข้มข้นสูง 
 

 5. เม่ือใส่น้ าเกลือ 20%sodium chloride ครบตามปริมาณที่ก าหนดตามค าสั่งการรักษา
ของแพทย์ ดึงเข็มออกจากหน้าท้องของหญิงตั้งครรภ์โดยแพทย์ใช้น้ าเกลือ 0.9%normal saline 
จ านวน 5 มิลลิลิตร ฉีดไล่น้ าเกลือ 20% sodium chloride ที่ค้างอยู่ในเข็มก่อนดึงเข็มออกจาก
หน้าท้อง เพื่อป้องกันไม่ให้น้ าเกลือ 20% sodium chloride รั่วเข้าไปในช่องท้องหรือกล้ามเนื้อ
มดลูกขณะดึงเข็มออก 
 6. ปิดแผลด้วยผ้าก๊อซ กดแผลไว้สักครู่สังเกตดูจนไม่มีเลือดหรือน้ าคร่ าซึมออกจากรูแผล 
จึงปิดพลาสเตอร์ปิดแผล  
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ภาวะแทรกซ้อนของการหยดน ้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน ้าคร่้า   
      การท า intra-amniotic hypertonic saline instillation อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้
ดังนี้12,13,14 

 1. ภาวะโซเดียมในเลือดสูง (hypernatremia)  

ภาวะโซเดียมในเลือดสูง คือ ภาวะที่มีเกลือโซเดียมคลอไรด์ในเลือดสูงมากกว่า     
145 mEq/L เกิดจากการได้รับเกลือโซเดียมมากเกินไปจากการรับประรับประทาน หรือเกิด
จากการที่ร่างกายขาดน้ ามากเกินไปแต่ในกรณีที่ท าหัตถการ intra-amniotic hypertonic saline 
instillation นี้ อาจเกิดจากการรั่วหรือการดูดซึมของน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าสู่กระแสเลือด
หรือน้ าเกลือความเข้มข้นสูงผ่านรูท่ีเกิดจากเจาะหรือการแทงเข็มเข้าไปในเส้นเลือด16  

อาการและอาการแสดง 
ความรุนแรงของภาวะโซเดียมในเลือดสูงขึ้นกับระดับและอัตราการเพิ่มของ

โซเดียมในพลาสมาและปริมาณโซเดียมในร่างกาย 
1. อาการทางประสาทเนื่องจากสมองขาดน้ าจากการถูกดึงน้ าไปไว้ในระบบไหลเวียน 

ท าให้มีอาการเซื่องซึม กระสับกระส่าย ปวดศีรษะ กล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) ชักกระตุก (seizures) 
หมดสติไม่รู้สึกตัว การหายใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้ 

2. อาการทางระบบไหลเวียนโลหิต จะท าให้มีการดึงน้ าไว้ในระบบไหลเวียนมากอาจ 
ท าให้มีอาการของหัวใจวาย, pulmonary edema หรือความดันโลหิตสูงได้ 

3. อาการอื่นๆ เช่น กระหายน้ า คอแห้ง ตัวร้อน มีไข้ ชีพจรเต้นเร็ว  

การรักษา 
1. การแก้ไขสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะโซเดียมในเลือดสูง คือ หยุดการใส่น้ าเกลือความ

เข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ าทันที 
2. ก า ร ร ัก ษ า โ ด ย ก า ร ใ ห ้ย า ข ับ ป ัส ส า ว ะ ( diuretic) แ ล ะ ส า ร น้ า ที ่มี 

hypotonic solution ทดแทนได้แก่ dextrose 5%in water (D5W) แต่ต้องให้ในปริมาณช้าๆ 
เพราะอาจท าให้สมองบวม ชักและถึงแก่ชีวิตได้ ไม่ควรลดระดับโซเดียมในเลือดเกิน 1 Eq/hr. 
ควรใช้เวลาในการลดระดับโซเดียมในเลือดมากกว่า 48 ชั่วโมงและติดตามระดับโซเดียมทุก 
6-12 ชั่วโมง (เป้าหมาย: การลดระดับโซเดียมในเลือดไม่ควรเกิน 10 mEq/day) 17 

2. ภาวะกรดในเลือดสูง (metabolic acidosis) 

            ภาวะกรดในเลือดสูงคือภาวะกรดในเลือดที่เพิ่มมากขึ้น (pH <7.35)  เป็น compensatory 
response ของร่างกายเมื่อเกิดภาวะขาดน้ าจากการที่มีภาวะโซเดียมในเลือดสูง18,19  
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อาการและอาการแสดง  
ผู้ป่วยที่มีภาวะ acute metabolic acidosis จะมีอาการหายใจหอบลึก (kussmaul 

breathing) หากอาการรุนแรงจะซึม ไม่ค่อยรู้สึกตัว เขียว หมดสติ เสียชีวิตได้ ร่างกายมี cardiac 
output เพิ่ม ท าให้เกิด pulmonary HT, cardiac arrest และ oliguria (ปัสสาวะออกน้อยกว่า 400 
มิลลิลิตรต่อวัน)16 ในผู้ป่วยที่มีภาวะ chronic metabolic acidosis อาจไม่มีอาการหายใจหอบที่
ชัดเจน เนื่องจากภาวะกรดในเลือดสูงเกิดขึ้นช้า ปอดสามารถปรับตัวอย่างช้าๆได้ 

การรักษา 
1. การแก้ไขภาวะขาดน้ าของผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ปัสสาวะออกได้ดีขึ้นไตสามารถขับ

กรดส่วนเกินและเก็บด่างไว้ได้ดี 
2. การให้โซเดียมไบคาร์บอเนต (NaHCO3) กรณีที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ cardiovascular 

collapse หรือมีอาการทางระบบหายใจ ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบทางเดินอาหารร่วมกับ
ระดับกรดในเลือดที่น้อยกว่า 7.2 แต่หลักการพื้นฐานคือจะต้องรักษาโรคหรือสาเหตุที่ท าให้เกิด
ภาวะกรดในเลือดสูง(metabolic acidosis)เสียก่อนโดยระหว่างการรักษาด้วยโซเดียมไบ
คาร์บอเนต ต้องติดตามความผิดปกติของ electrolyte อ  ำ    น    ก  ร       หรือ เป็นผลจากการ 
ร ก ำ เช่น hypernatremia, hypokalemia, hypocalcemia, hypophosphatemia, hypomagnesaemia 
เพราะอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ถ้าวินิจฉัยไม่ได้หรือได้รับการรักษาไม่ทันท่วงท ี

 3. ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้า (Hypokalemia) 

ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าคือการมีระดับโพแทสเซียมในเลือดน้อยกว่า 3.5 mEq/L 
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าที่พบในภาวะกรดในเลือดสูง (metabolic acidosis) แสดงถึงการขาด 
potassium อย่างรุนแรง และจะรุนแรงมากขึ้นหลังจากที่ภาวะ metabolic acidosisได้รับการ
รักษาแล้ว เนื่องจากโพแทสเซียมจะกลับเข้าเซลล์ ในภาวะดังกล่าวจะต้องรีบแก้ไขภาวะการขาด
โพแทสเซียมพร้อมๆกับการแก้ไขภาวะร่างกายขาดน้ าตั้งแต่เริ่มให้การรักษา18, 19 

อาการและอาการแสดง 
ผู้ป่วยที่มีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าจะมีอาการอ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

ภาวะหายใจล าบาก ท้องผูก ตะคริว ถ้าเป็นรุนแรงขึ้นจะมีผลต่อคลื่นไฟฟ้าหัวใจโดยมีการ
เปลี่ยนแปลงของEKG คือ มีU wave, T wave Flattening, หัวใจเต้นผิดจังหวะโดยเฉพาะ 
ventricular arrhythmias, pulseless electrical activity (PEA) หรือ asystole  

การรักษา 
การรักษาให้ระดับโพแทสเซียมในเลือดกลับมาอยู่ในระดับปกติ โดยการลดการ

สูญเสียโพแทสเซียมออกจากร่างกายและการให้โพแทสเซียมทดแทนคือ การรับประทานยา
โพแทสเซียม (เช่น โพแทสเซียมคลอไรด์) และกรณีที่ระดับโพแทสเซียมต่ ามาก การรักษาจะเป็น
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การให้ยาโพแทสเซียมทางหลอดเลือดด า ซี่งจะพิจารณาให้เม่ือเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือ
ระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ ากว่า 2.5 mEq/L การให้โพแทสเซียมในภาวะเร่งด่วนไม่ควรให้ใน
อัตราเกินกว่า 10-20 mEq/hr และต้องมี EKG monitoring ระหว่างการให้โพแทสเซียมทางหลอด
เลือดด า 

ภาวะแทรกซ้อนจากการแท้งบุตรและการดูแลรักษา 
การยุติการตั้งครรภท์ีก่ระท าโดยแพทย์ท่ีได้รับการฝึกอบรมมาจะพบภาวะแทรกซ้อนจาก

การแท้งบุตรน้อยมาก อย่างไรก็ตามสถานพยาบาลจ าเป็นต้องเตรียมความพร้อม ทั้งด้านบุคลากร
และเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ในการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการแท้งบุตร  
ดังนี้3,6,8 

ตารางที ่3 ภาวะแทรกซ้อนจากการแท้งบุตรและการดูแลรักษา 

ภาวะแทรกซ้อน อาการแสดงและการวินิจฉัย การดูแลรักษา 
1.อาการปวดขณะ
แท้งบุตร 

-มดลูกหดรัดตัวถี่ทุก 2-3 นาที 
-ปากมดลูกเริ่มเปิด/มีมูกเลือด 
ออกทางช่องคลอด 
-ประเมิน Pain score > 3  

-ดูแลให้ยาระงับปวดตามแผนการรักษา 
-สอนเทคนิคการหายใจเพื่อเบี่ยงเบน
ความสนใจและลดความเจ็บปวด 

2.การแท้งไม่ครบ  -เลือดออกทางช่องคลอด ปวด
ท้องหรือมีอาการของการติด
เชื้อ เช่น มีไข ้ 
-ตรวจพบปากมดลูกเปิดมดลูก
มีขนาดโต  
-ปริมาณชิ้นเนื้อที่ได้จากการยุติ
การตั้งครรภ์น้อยกว่าที่ควรจะ
เป็นตามอายุครรภ ์

-ท าสูติศาสตร์หัตถการเพื่อเอาชิ้นเนื้อ/ รก
ที่เหลือค้างจากการแท้งออกให้หมด 
-ใช้ยา misoprostol ท าให้มดลูกหดรัดตัว
ขับช้ินเน้ือ/ รกออก 

3.ก า ร ต ก เ ลื อ ด
จากการแท้งบุตร 

-มีเลือดออกมาก โดยจะถือเป็น
การตกเลือดเม่ือมีการเสียเลือด
มากกวา่ 500 มิลลิลิตร 
-สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง เช่น 
ชีพจรเร็วขึ้น ความดันโลหิตลด
ต่ าลง 

-ตรวจหาสาเหตุและรักษาตามสาเหตุ 
เช่น การน าชิ้นเนื้อออกให้หมดในกรณี
การแท้งไม่ครบ  
-การให้ยาช่วยการหดตัวของมดลูกกรณี 
มดลูกไมห่ดรัดตัวไม่ด ี 
-การเย็บแผล/ ผ่าตัดเพื่อซ่อมแซมการฉีก
ขาดของช่องทางคลอดหรือมดลูก  
-การให้ปัจจัยการแข็งตัวของเลือดหาก 
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พบปัญหาเลือดไม่แข็งตัว  
ภาวะแทรกซ้อน อาการแสดงและการวินิจฉัย การดูแลรักษา 
  -ให้สารน้ าและเลือดทดแทนตามความ

จ าเป็นกรณีเสียเลือดมาก 
4.การติด เชื้ อ ใน
โพรงมดลูก 

-มีไข้ หนาวสั่น ปวดท้องน้อย 
-ต ก ข า ว มี ก ลิ่ น เ ห ม็ น ห รื อ
เลือดออกทางช่องคลอด  
-กดเจ็บท่ีมดลูกหรือปีกมดลูก  
-ตรวจเลือดพบจ านวนเม็ดเลือด
ขาวเพิ่มขึ้น 

-ให้ยาปฏิชีวนะชนิด broad spectrum   
-ให้สารน้ าทดแทนตามความจ าเป็น  
-ถ้าการติดเชื้อเกิดจากมีชิ้นเนื้อการตั้ง 
ครรภ์ค้างอยู่ในมดลูกต้องขูดมดลูกซ้ า
หลังให้ยาปฏิชีวนะแล้ว 

 



บทที่ 4 
หลักการพยาบาลและกรณีศึกษา 

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า 
ถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ มีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือระงับความ
รุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์ จากการได้รับน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า
ถุงน้้าคร่้า เช่น ภาวะโซเดียมในเลือดสูง ภาวะกรดในเลือดสูงและภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้า 
รวมทั้งให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดตลอดระยะเวลาที่เกิดกระบวนการแท้งบุตร
ป้องกันความเสี่ยงต่อการตกเลือดในขณะแท้งหรือหลังแท้งบุตร การดูแลสภาวะทางจิตใจและ
อารมณ์ของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ให้สามารถยอมรับการสูญเสียบุตร 
ซึ่งเป็นบทบาทส้าคัญที่พยาบาลผู้ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความ
เข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร้่าเพื่อยุติการตั้งครรภจ์ะต้องมีความรู้และสามารถปฏิบัติได้อย่างมีมาตรฐาน
เดียวกัน โดยการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า
ถุงน้้าคร้่ามีแนวทางดังต่อไปนี้     

แนวทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูง
เข้าถุงน้้าคร่้า 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ (assessment) คือ การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของ
บุคคล ครอบครัวและชุมชนอย่างเป็นระบบในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อจะน้าไปสู่การบ่งชี้
ภาวะสุขภาพและทราบความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ 

1.1 การประเมินหญิงตั้งครรภ์ก่อนการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุง
น้้าคร่้าคือ การประเมินหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์เมื่อแรกรับ จากการซักประวัติและ
รายงานทางการแพทย์ เช่นใบฝากครรภ์  ผลการตรวจอัลตร้าซาวด์  ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เวชระเบียนที่มีการลงความเห็นร่วมกันของคณะกรรมการยุติการตั้งครรภ์ว่า
เห็นสมควรยุติการตั้งครรภ์ ดังนี้ 

1.1.1 ประเมินความรู้เกี่ยวกับการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า          
ถุงน้้าคร่้า หากไม่มีความรู้เกี่ยวกับการท้าหัตถการนี้ พยาบาลต้องให้ข้อมูลในเรื่องข้อบ่งชี้ 
อาการแทรกซ้อน ข้อดี ข้อเสีย เป็นต้น 

1.1.2 อาการส้าคัญ เช่น แพทย์นัดมานอนโรงพยาบาลเพื่อยุติการตั้งครรภ์ โดยต้องมี
บันทึกของคณะกรรมการยุติการตั้งครรภ์ท่ีพิจารณาเห็นสมควรให้ยุติการตั้งครรภ์เป็นลายลักษณ์
อักษรในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
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1.1.3 ประวัติทางสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา เช่น ประวัติการตั้งครรภ์ คือจ้านวนครั้ง
ของการตั้งครรภ์และอายุครรภ์ปัจจุบัน ประวัติการคลอด การแท้ง การขูดมดลูก การผ่าตัดทาง
สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  

1.1.4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจโครโมโซม การตรวจอัลตร้าซาวด์  
การตรวจสุขภาพและวินิจฉัยโรคพยาธิสภาพและความรุนแรงของโรคของทารกในครรภ์จาก
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ภาควิชาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์     
ศิริราชพยาบาล 

1.1.5 ประวัติโรคประจ้าตัวและการเจ็บป่วยในอดีตของหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากการ    
ท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า อาจท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอันตราย
รุนแรงถึงแก่ชีวิตได้กับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความเจ็บป่วย เช่น โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น 

1.1.6 ประวัติการได้รับความรู้และค้าแนะน้าแนวทางการรักษาพยาบาล การท้าหัตถการ
หยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการประคับประคองจิตใจของหญิงตั้งครรภ์และสิทธิการรักษาพยาบาล 

1.2 การประเมินหญิงตั้งครรภ์ขณะท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า  
1.2.1 การประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการที่น้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าไปในเส้นเลือด 

รก กล้ามเนื้อมดลูกหรือซึ่งอาจท้าให้เกิดการระคายเคืองหรือบาดเจ็บต่ออวัยวะที่ถูกน้้าเกลือ
ความเข้มข้นสูงได้ โดยสังเกตลักษณะและสีของน้้าคร่้าที่ดูดออกมาก่อนหยดน้้าเกลือความ
เข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า ควรเป็นน้้าใสสีเหลืองฟาง ไม่มีเลือดปน หากมีเลือดปนแสดงว่าปลาย
เข็มอาจแทงเข้าเส้นเลือดของเด็กหรือรก ต้องแจ้งแพทย์เพื่อให้เปลี่ยนต้าแหน่งของเข็มใหม่ 

1.2.2 การประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูง         
เข้าถุงน้้าคร่้า เช่น การเกิดภาวะโซเดียมในเลือดสูงซึ่งจะมีอาการปวดศีรษะมาก หน้าแดง ชีพจร
เต้นเร็ว กระหายน้้าอย่างรุนแรงและความดันโลหิตต่้าเฉียบพลัน การเกิดภาวะกรดในเลือดสูง ซึ่ง
จะมีอาการหายใจหอบลึก หากอาการรุนแรงจะซึม ไม่ค่อยรู้สึกตัว หมดสติ การเกิดภาวะ    
โพแทสเซี่ยมในเลือดต่้า ซึ่งจะมีอาการอ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง หายใจล้าบาก เป็นตะคริว 
หากอาการรุนแรงจะมีผลต่อคลื่นไฟฟ้าหัวใจหรือท้าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะได้  

1.3 การประเมินหญิงตั้งครรภ์ภายหลังการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูง        
เข้าถุงน้้าคร้่าจนกระท่ังเกิดกระบวนการแท้ง    

1.3.1 การประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า 
เช่นเดียวกับขณะท้าหัตถการ คือ การเกิดภาวะโซเดียมในเลือดสูง การเกิดภาวะกรดในเลือดสูง
และการเกิดภาวะโพแทสเซี่ยมในเลือดต่้า   

1.3.2 การประเมินบริเวณแผลที่เจาะหน้าท้อง ซึ่งอาจเกิดการรั่วซึมของน้้าคร่้าท้าให้
ผิวหนังบริเวณหน้าท้องระคายเคืองและประเมินการติดเชื้อบริเวณแผลเจาะหน้าท้องหรือใน    
โพรงมดลูก เช่น แผลมีอาการบวมแดง มีไข้ ชีพจรเร็ว เป็นต้น   
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1.3.3 การประเมินความก้าวหน้าของการแท้งโดยการตรวจภายใน การบันทึกการ      
หดรัดตัวของมดลูกและประเมินความเจ็บปวดจนกระท่ังเกิดกระบวนการแท้ง    

1.3.4 การประเมินปริมาณของเลือด การหดรัดตัวของมดลูกภายหลังแท้ง เพื่อป้องกัน
การตกเลือดหลังแท้ง  

1.3.5 การประเมินภาวะจิตใจและอารมณ์ของหญิงตั้งครรภ์ การยอมรับการสูญเสียบุตร 
โดยการสังเกต สอบถามและเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกเศร้าโศกเสียใจ สังเกตอาการ      
เศร้าโศกเสียใจผิดปกติ เช่น ร้องไห้ตลอดเวลา เก็บตัวหรือไม่พูดคุยแสดงความรู้สึก  

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (nursing diagnosis) คือ การน้าข้อมูลที่ได้จากการประเมิน
หญิงตั้งครรภ์มาค้นหาความต้องการการพยาบาล ได้แก่  

1. หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเสียใจเนื่องจากต้องยุติการตั้งครรภ์  
2. หญิงตั้งครรภ์กลัวการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติการ

ตั้งครรภ์เน่ืองจากไม่เคยท้าหัตถการมาก่อน 
3. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดสูง ภาวะกรดในเลือดสูงและภาวะ 

โพแทสเซียมในเลือดต่้าจากการได้รับน้้าเกลือความเข้มข้นสูงหยดเข้าถุงน้้าคร่้า  
4. หญิงตั้งครรภ์เกิดการระคายเคืองเนื้อเยื่อบริเวณแผลหน้าท้องจากการมีน้้าคร่้าที่มี

น้้าเกลือความเข้มข้นสูงร่ัวซึม 
5. หญิงตั้งครรภ์ไม่สุขสบายแน่นอึดอัดท้องจากการใส่น้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า 
6. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลหน้าท้องหรือในโพรงมดลูกภายหลังการท้า

หัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า 
7. หญิงตั้งครรภ์ไม่สุขสบายจากอาการปวดขณะแท้งบุตร 
8. หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการตกเลือดจากการแท้งบุตร 
9. หญิงตั้งครรภ์เสียใจที่ต้องสูญเสียทารกในครรภ์หลังได้รับการยุติการตั้งครรภ์ 

3. การวางแผนทางการพยาบาล (planning) คือ การวางเป้าหมายและเกณฑ์การประเมินผล
การพยาบาลว่าสาเหตุหรือข้อมูลสนับสนุนปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ที่ท้าหัตถการหยดน้้าเกลือ
ความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร้่าได้รับการแก้ไขหรือป้องกันได้เพียงใด 

4. การปฏิบัติการพยาบาล ( implementation) คือ การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแก้ไขหรือ
ป้องกันปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ที่มายุติการตั้งครรภ์ด้วยการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า   
ถุงน้้าคร้่า โดยการให้ความรู้ ค้าแนะน้า การสังเกตอาการและการให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับ
การวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยมีแนวทางในการพยาบาลดังนี้ 



41 
 

 

  4.1 การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มายุติการตั้งครรภ์ ก่อนท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความ
เข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า เพื่อลดความกลัว ความเสียใจที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ รวมทั้งการเตรียม
เอกสารอนุญาตให้หญิงตั้งครรภ์ท้าหัตถการยุติการตั้งครรภ์  

4.1.1 เตรียมจิตใจหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องสูญเสียบุตร สร้างสัมพันธภาพและเปิดโอกาสให้
หญิงตั้งครรภ์แสดงหรือระบายความรู้สึก ปลอบใจให้ก้าลังใจ เปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการให้ก้าลังใจและประคับประคองจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ 

4.1.2 ลดความกลัวหรือความวิตกกังวลเกี่ยวกับท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้น
สูงเข้าถุงน้้าคร้่า การให้ข้อมูลผลดีผลเสียและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ของการท้าหัตถการ   

4.1.3 ตรวจสอบหนังสือยินยอมรับการยุติการตั้งครรภ์ให้มีลายเซ็นหรือลายมือชื่อของ
หญิงตั้งครรภ์ แพทย์ผู้ให้ข้อมูลและพยานครบถ้วน รวมทั้งเอกสารอนุญาตให้หญิงตั้งครรภ์ท้า
แท้งเพื่อการรักษาหรือยุติการตั้งครรภ์จากคณะกรรมการ abortion committee หรือ anomaly 
clinic 

4.2 การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มายุติการตั้งครรภ์ ขณะท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความ
เข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร้่า จนถึง 2 ชั่วโมงแรกภายหลังท้าหัตถการ  

4.2.1 ช่วยแพทยท์้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าโดยมีขั้นตอนดังนี ้
4.2.1.1 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือ

ความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า การปฏิบัติตัวขณะท้าและภายหลังท้าหัตถการ   
4.2.1.2 แจ้งผู้ป่วยให้ถ่ายปัสสาวะก่อนเริ่มท้าหัตถการ  
4.2.1.3 จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงาย เปิดผ้าหน้าท้องขึ้นเหนือระดับมดลูก บันทึก

สัญญาณชีพคือ ชีพจร ความดันโลหิต จ้านวนครั้งของการหายใจก่อนการท้าหัตถการ 
4.2.1.4 เตรียมน้้ายา 20% sodium chloride ชนิดขวดแก้วปริมาณ 500 มิลลิลิตร

เปิดฝาและเสียบเข็มสายน้้าเกลือลงที่จุกยางของขวดน้้ายา ไล่อากาศในสาย ปิดเทปแต่งแผล
ชนิดใสตรงต้าแหน่งของน้้ายาที่ให้หมดไป 200 มิลลิลิตร โดยไม่นับรวมจ้านวนที่ค้างอยู่ใน
สายน้้าเกลือ 

4.2.1.5 แพทย์ท้าความสะอาดหน้าท้องของผู้ป่วยด้วย 10% povidine และปูผ้าเจาะ
กลางที่หน้าท้อง ฉีดยาชา 1% xylocaine เข้าผิวหนังบริเวณที่จะเจาะถุงน้้าคร่้า หลังจากนั้นใช้ 
spinal needle no. 20 เจาะลงที่หน้าท้องจนถึงโพรงมดลูกและดูดน้้าคร่้าประมาณ 3–5 มิลลิลิตร
ทิ้งถุงขยะสีส้ม ใส่น้้ายา 20% sodium chloride 200 มิลลิลิตร ผ่านสายน้้าเกลือเข้าไปที่ถุงน้้าคร่้า
ผ่านเข็ม spinal needle โดยเปิดให้น้้าเกลือในอัตราหยดต่อเนื่อง  

4.2.1.6 ภายหลังใส่น้้ายา 20% sodium chloride ในถุงน้้าคร่้าครบ 200 มิลลิลิตร
พยาบาลถอดสายน้้าเกลือออก เตรียม syringe 5 มิลลิลิตร เตรียมน้้าเกลือ 0.9%normal saline 
5 มิลลิลิตร ให้แพทย์ฉีดเข้า spinal needle เพื่อไล่น้้ายา 20% sodium chloride ที่อยู่ในเข็ม 
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แพทย์ถอด spinal needle ออกจากโพรงมดลูก ปิดแผลด้วยผ้าก๊อซขนาด 3x3 พับให้เหลือขนาด 
1/4 แล้วปิดทับด้วยเทปแต่งแผลชนิดใส 

4.2.2 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนขณะท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า   
ถุงน้้าคร้่า จนถึง 2 ชั่วโมงแรกภายหลังท้าหัตถการ 

4.2.2.1 ขณะท้าหัตถการดูดน้้าคร่้าสังเกตลักษณะและสีของน้้าคร่้าที่ดูดออกมาควร
จะเป็นน้้าใสสีเหลืองฟาง ไม่มีเลือดปน หากมีเลือดปนแสดงว่าปลายเข็มอาจแทงเข้าเส้นเลือด
ของเด็กหรือรก แพทย์ผู้ท้าหัตถการต้องขยับเปลี่ยนต้าแหน่งให้ปลายเข็มอยู่ในน้้าคร่้า  

4.2.2.2 ขณะใส่น้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าไปในถุงน้้าคร่้าปริมาณ 200 มิลลิลิตร 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนขณะท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า อาจเกิด
ภาวะโซเดียมในเลือดสูง หญิงตั้งครรภ์จะมีอาการปวดศีรษะมาก หน้าแดง ชีพจรเต้นเร็ว 
กระหายน้้าอย่างรุนแรงและความดันโลหิตต่้าเฉียบพลัน ตรวจวัดสัญญาณชีพขณะท้าหัตถการ
ทุก 15 นาที ตั้งแต่เริ่มท้าหัตถการจนหลังท้าหัตถการเสร็จ 2 ชั่วโมง หากมีอาการดังกล่าวให้
หยุดการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าทันที รายงานแพทย์และเจาะเลือดเพื่อส่ง
ตรวจระดับโซเดียมในกระแสเลือด   

4.2.2.3 ติดตามประเมินและเฝ้าระวังภาวะกรดในเลือดสูงที่ท้าให้มีอาการหายใจ 
หอบลึก มองเห็นเส้นเลือดด้าที่คอโป่งพองขณะหายใจเข้า หากมีอาการดังกล่าวให้หยุดการหยด
น้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร้่าทันที รายงานแพทย์และเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจระดับ pH ใน
กระแสเลือด 

4.2.2.4 ติดตามประเมินและเฝ้าระวังภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้าที่ท้าให้มีอาการ
อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง หายใจล้าบาก ตะคริว หากมีอาการดังกล่าวรายงานแพทย์และ
เจาะเลือดเพื่อส่งตรวจระดับโพแทสเซียม ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจถ้าผิดปกติรีบรายงานแพทย์
ทันท ี  

4.2.2.5 ประเมินแผลเจาะหน้าท้อง สังเกตผ้าที่ปิดแผลควรแห้ง หากมีน้้าคร่้าหรือ
เลือดซึมให้สังเกต บันทึก ลักษณะและปริมาณที่ออกจากแผลเจาะหน้าท้องแล้วรายงานแพทย์
ทันท ี

4.2.2.6 ประเมินความเจ็บปวดของแผลเจาะหน้าท้อง บันทึกคะแนนความปวด (pain 
score = 0-10) หากมีปวดแผลเจาะหน้าท้องคะแนนความปวดมากกว่า 3 ให้รายงานแพทย์เพื่อ
พิจารณาให้ยาระงับปวดตามแผนการรักษา 

4.3 การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มายุติการตั้งครรภ์ ภายหลังท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความ
เข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร้่าหลังท้าหัตถการ 2 ชัว่โมงแรก จนกระท่ังเกิดการแท้ง 
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4.3.1 การประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า   
ถุงน้้าคร่้า คือ ภาวะโซเดียมในเลือดสูง ภาวะกรดในเลือดสูง และภาวะโพแทสเซี่ยมในเลือดต่้า 
การติดเชื้อบริเวณแผลหน้าท้องหรือในโพรงมดลูก โดย  

4.3.1.1 หลังท้าหัตถการ 2 ชัว่โมงตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมงจ้านวน 6 ครั้ง 
จากนั้นทุก 4 ชั่วโมงจนมีการแท้งเกิดขึ้น หากมีความผิดปกติ แจ้งแพทย์เพื่อหาสาเหตุและแก้ไข
อาการอย่างรวดเร็ว 

4.3.1.2 บันทึกปริมาณน้้าเข้าและออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง กระตุ้นให้ขับถ่าย
ปัสสาวะทุก 4 ชั่วโมงจนมีการแท้งเกิดขึ้น 

4.3.2 การประเมินแผลเจาะหน้าท้อง สังเกตผ้าที่ปิดแผลควรแห้ง หากมีน้้าคร่้าหรือ
เลือดซึมให้สังเกต บันทึกลักษณะและปริมาณที่ออกจากแผลเจาะหน้าท้องแล้วรายงานแพทย์
ทันท ี

4.3.3 การดูแลความสุขสบายทั่วไป เช่น อาการแน่นอึดอัดท้องจากการใส่น้้าเกลือ
ความเข้มข้นสูงท้าให้น้้าในถุงน้้าคร่้ามีปริมาณมากขึ้นท้าให้มีอาการแน่นอึดอัดท้องมากขึ้น โดย
การจัดให้อยู่ในท่า Fowler เพื่อช่วยให้ผนังหน้าท้องหย่อนตัว ลดการตึงของหน้าท้อง และเพื่อให้
ปอดขยายตัวได้ดี ท้าให้หายใจสะดวกขึ้น 

4.3.4 ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 4 ชั่วโมง ถ้ามดลูกมีการหดรัดตัว
มากให้บันทึกการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1 ชั่วโมง จนมีการแท้งเกิดขึ้น 

4.3.5 ประเมินความปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก บันทึกคะแนนความปวด หากมี
อาการปวดท้องมาก คะแนนความปวดมากกว่า 3 ให้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยาระงับปวด
ตามแผนการรักษา 

4.4 การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มายุติการตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันการตกเลือดจากการ     
แท้งบุตร 

4.4.1 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ความเจ็บปวด อยู่เป็นเพื่อน ให้ก้าลังใจ สอนวิธี
เบ่งคลอด ช่วยคลอด คอยช่วยเหลือหญิงตั้งครรภ์ตลอดระยะเวลาที่แท้งบุตร 

4.4.2 ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษาทันทีภายหลังการแท้งบุตร
และรกคลอด 

4.4.3 ตรวจวัดสัญญาณชีพหลังแท้งบุตรทุก 15 นาทีจ้านวน 4 ครั้ง ทุก 30 นาที จ้านวน 
2 ครั้ง หากมีสัญญาณชีพผิดปกติให้รายงานแพทย์ทันที 

4.4.4 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ในกรณีมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ช่วยคลึงมดลูกให้
มดลูกบีบตัวดีขึ้น โดยมดลูกต้องมีลักษณะแข็งตัวเป็นก้อนชัดเจน  

4.4.5 ประเมินลักษณะและปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด หากปริมาณเลือดที่ออก 
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ทางช่องคลอดเกิน 300 มิลลิลิตรหรือมีลักษณะ active bleeding ให้รายงานแพทย์เพื่อหาสาเหตุ
ทันที โดยปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดในกระบวนการแท้งบุตรไม่ควรเกิน 500 มิลลิลิตร  

4.6 การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มายุติการตั้งครรภ์ เพื่อลดความเสียใจที่ต้องสูญเสียทารก
ในครรภ์ โดยการประเมินความเศร้าโศกของหญิงตั้งครรภ์ที่สูญเสียบุตร เปิดโอกาสให้ระบาย
ความรู้สึกเศร้าโศก ปลอบใจให้ก้าลังใจ เปิดโอกาสให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการให้ก้าลังใจและ
ประคับประคองจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ ดูแลให้ค้าแนะน้าการท้าพิธีทางศาสนาแก่ทารกที่แท้งเพื่อ
ลดความเศร้าโศก ความรู้สึกสูญเสียของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 

5. การประเมินผลการพยาบาล (evaluation)  
 การประเมินผลการพยาบาลจากการให้ข้อมูลความรู้  การให้ค้าปรึกษา และการ
ปฏิบัติการพยาบาลแก่หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า    
ถุงน้้าคร้่าหลังให้การพยาบาล เช่น หญิงตั้งครรภ์คลายเสียใจ ความกลัวการยุติการตั้งครรภ์ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า สามารถสังเกต
และบอกอาการที่ผิดปกติได้ทั้งในขณะท้าและภายหลังท้าหัตถการ จนเกิดกระบวนการแท้งอย่าง
ปลอดภัย สามารถยอมรับการสูญเสียบุตรและแสดงความเศร้าโศกได้อย่างเหมาะสม 
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ขั้นตอนการบริการหญิงตั้งครรภ์ท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า 
 
 
 

                        
                                                                                        

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                          

                                                        
 
 
                                       

                      
                            ไม่ใช ่

 
                                   ใช ่

     
                                                                               

                                      
                           ไม่ใช ่

 
                                  ใช ่        

 
 
 
 
 

แพทย์ส่งปรึกษาคณะกรรมการ Abortion committee/Anomaly clinic 

รับไว้ใน รพ. (พระศรีฯ 4/2) 
- แพทยแ์ละพยาบาลใหข้้อมูลการดูแลรักษา/ ท้าหตัถการ 

แพทย์เลือกวธิีท้าหัตถการที่เหมาะสมกับหญิงตัง้ครรภ์ 

พยาบาลดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลหญิงตัง้ครรภ ์
ท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า 

แพทยแ์ละพยาบาลวางแผนจ้าหน่ายผู้ป่วย 

ย้ายสังเกตอาการทีห่อผู้ป่วยหลังคลอด 

สังเกตอาการและให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยภายหลังแท้งบตุร 2 ชั่วโมงแรก 

แพทยท์้าหตัถการใหแ้ท้งครบ 

ผู้ป่วยตัดสินใจยตุิการตั้งครรภ ์
 

แพทยห์ยดน้้าเกลือความเขม้ข้นสูงเข้าถุงน้้าคร้่า 

หญิงตั้งครรภแ์ท้งครบ 

อาการปกติ V/S stable สังเกตอาการต่อที่พระศรฯี 4/2 

อาการปกติ V/S stable 

จ้าหน่ายผู้ป่วย 

แพทยแ์ละพยาบาลให้การดแูลรักษา/ พยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยภายหลังแท้งบุตร 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวเสียใจเนื่องจากต้องยุติการตั้งครรภ ์

ข้อมูลสนับสนุน 
 1.หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวมีสีหน้าเศร้า ตาแดง ร้องไห้  
 2.หญิงตั้งครรภ์บอกตนเองและครอบครัวต้องการมีบุตร/ตั้งใจมีบุตร สงสารบุตร เสียใจ
หรือยังท้าใจไม่ได้ที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ 
 3.แพทย์ให้ยุติการตั้งครรภ์เน่ืองจากทารกในครรภ์มีความผิดปกติหรือการตั้งครรภ์ส่งผล
ต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  

เป้าหมายการพยาบาล หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวแสดงความเศร้าโศกเสียใจอย่างเหมาะสม  

เกณฑ์การประเมิน  
 1. หญิงตั้งครรภ์พูดคุย แสดงความรู้สึกเศร้าโศกหรือเสียใจกับสามี/ ญาติ/ เจ้าหน้าที่  
 2. หญิงตั้งครรภ์สีหน้าดีขึ้น ไม่ร้องไห้ฟูมฟาย  
 3. หญิงตั้งครรภ์บอกพยายามท้าใจ/ ท้าใจได้ที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ 
 4. ครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์บอกว่าเข้าใจ ยอมรับการยุติการตั้งครรภ์ มีสีหน้าดีขึ้น  

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพันธภาพ พูดคุยด้วยความนุ่มนวล เห็นอกเห็นใจ ปลอบใจ ให้ก้าลังใจ หรือ
แตะตัว (touching) หญิงตั้งครรภ์เพื่อแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้ก้าลังใจ เปิดโอกาสให้      
หญิงตั้งครรภ์แสดงความรู้สึก ระบายความรู้สึกเศร้าหรือเสียใจ  
 2. จัดสถานที่ให้หญิงตั้งครรภ์อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้ท้า
จิตใจให้สงบ ไม่คิดฟุ้งซ่าน 
 3. เป็นสื่อกลางและเปิดโอกาสให้สามีหรือครอบครัวเข้าเยี่ยม เพื่อประคับประคองจิตใจ
และให้ก้าลังใจหญิงตั้งครรภ์ 
 4. ประเมินอาการเศร้าเสียใจของหญิงตั้งครรภ์โดยการซักถามในตอนรับ-ส่งเวร สังเกต 
สีหน้าและการพูดคุยกับครอบครัวระหว่างเวร เป็นสื่อกลางประสานงานระหว่างหญิงตั้งครรภ์ 
ครอบครัว แพทย์และจิตแพทย์ ในการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเป็นระยะๆ เปิดโอกาสให้พูดคุย ระบาย
ความรู้สึกและวางแผนการรักษาร่วมกัน  

5. ให้ค้าแนะน้าหญิงตั้งครรภ์และครอบครัววางแผนด้านเอกสารและการจัดการศพของ
ทารก โดยการเตรียมเอกสาร ส้าเนาบัตรประชาชนของหญิงตั้งครรภ์และสามีแก่เจ้าหน้าที่เขต
บางกอกน้อย เพื่อท้าหนังสือรับรองการตายของทารก รวมทั้งให้ค้าแนะน้าหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัวในการน้าศพทารกที่แท้งไปประกอบพิธีทางศาสนาตามความเชื่อของแต่ละครอบครัว 
ในกรณีนับถือศาสนาพุทธภายหลังได้รับหนังสือรับรองการตายของทารกจากเจ้าหน้าที่เขต
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บางกอกน้อย หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวสามารถน้าศพทารกไปประกอบพิธีทางศาสนาเองที่วัด 
หรือให้ทางโรงพยาบาลดูแลจัดการศพทารกให้ โดยมูลนิธิป่อเต็กตึ๊งจะรับศพทารกไปประกอบ
พิธีฝังที่สุสานบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร ส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่นับถือศาสนาอิสลาม พยาบาล
หัวหน้าเวรในเวรที่หญิงตั้งครรภ์แท้งบุตรจะเตรียมเอกสารการรับศพทารกไปท้าพิธีทางศาสนา 
โดยให้อาจารย์แพทย์เวรประจ้าวันเป็นผู้เซ็นอนุญาตให้น้าศพทารกและรกไปประกอบพิธีภายใน 
24 ชั ่วโมงโดยไม่ต้องรอหนังสือรับรองการตายของทารกจากเจ้าหน้าที ่เขตบางกอกน้อย
เนื่องจากอาจใช้เวลานานเกิน 24 ชั่วโมง เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวได้จัดการพิธีศพ
เพื่อระลึกถึงทารกที่แท้ง ช่วยลดความเศร้าโศก ความรู้สึกสูญเสียได้ 
  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 หญิงตั้งครรภ์กลัวการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูง
เข้าถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติการตั้งครรภ์เน่ืองจากไม่เคยท้าหัตถการมาก่อน 

ข้อมูลสนับสนุน 
 1. หญิงตั้งครรภ์มีสีหน้ากังวล บอกกลัวการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า
ถุงน้้าคร้่าเพื่อยุติการตั้งครรภ์หรือไม่เคยเจาะน้้าคร่้ามาก่อน 
 2. หญิงตั้งครรภ์สอบถามวิธีการท้า ถามว่าเจ็บหรือไม่ มีอันตรายหรือไม่เนื่องจากไม่เคย
รู้จักการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติการตั้งครรภ์และไม่เคยท้า
หัตถการมาก่อน  
 3. หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการท้าหัตถการเพื่อยุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีการใช้ยา ไมโซพรอส
ทอล (misoprostol) แล้วไม่ส้าเร็จ บอกกลัวไม่ส้าเร็จอีก กลัวเป็นอันตรายต่อตนเอง 

เป้าหมายการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์กลัวการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า 
ถุงน้้าคร่้าลดลงภายหลังได้รับความรู้ ค้าแนะน้าจากเจ้าหน้าที่ 

เกณฑ์การประเมิน 
 1. หญิงตั้งครรภ์สีหน้าดีขึ้น บอกกลัวการท้าหัตถการลดลงภายหลังได้รับความรู้ 
ค้าแนะน้าจากเจ้าหน้าที่   
 2. หญิงตั้งครรภ์สามารถบอกขั้นตอนการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า 
ถุงน้้าคร้่า ภาวะแทรกซ้อน อาการผิดปกติที่ควรแจ้งเจ้าหน้าที่และการปฏิบัติตัวขณะท้าและหลัง
ท้าหัตถการได้ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์แสดงความรู้สึกความกลัวต่างๆ ซักถาม
ข้อสงสัย ให้ก้าลังใจ ให้ความม่ันใจในทีมรักษาพยาบาล เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์คลายความกลัวการ
ท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า 
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2. ให้ข้อมูลขั้นตอนและวิธีการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า 
การระงับปวดขณะท้าหัตถการ และการปฏิบัติตัวขณะท้าหัตถการ โดยแพทย์ผู้ท้าหัตถการจะฉีด
ยาชาให้ก่อนแทงเข็มเจาะน้้าคร่้าทางหน้าท้อง เม่ือดูดน้้าคร่้าได้ปริมาณที่เพียงพอแล้ว พยาบาล
ผู้ช่วยท้าหัตถการจะเริ่มหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  

3. ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวขณะท้าหัตถการ โดยให้หญิงตั้งครรภ์นอนหงายนิ่งๆ ในท่าที่สบาย 
เพื่อให้เข็มที่เจาะหน้าท้องไม่เลื่อนจากต้าแหน่งเดิม หลังท้าหัตถการหญิงตั้งครรภ์สามารถท้า
กิจวัตรประจ้าวันได้ตามปกติ 

4. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความ
เข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า แนะน้าให้หญิงตั้งครรภ์สังเกตอาการและแจ้งเจ้าหน้าที่ทันทีเม่ือมีอาการ
ผิดปกติ เช่น อาการปวดศีรษะมาก หน้าแดง ชีพจรเต้นเร็ว กระหายน้้าอย่างรุนแรง เป็นต้น 

5. เป็นสื่อกลางประสานงานให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวได้พูดคุยกับแพทย์ผู้รักษา
และสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ เพื่อให้ข้อมูลการดูแลรักษาและสร้างความม่ันใจคลายความกลัวให้กับ
หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 
       6. ขณะท้าและภายหลังท้าหัตถการ พยาบาลจะสังเกตอาการ วัดความดันโลหิต ชีพจร 
ทุก 15 นาที จ้านวน 4 ครั้ง ทุก 30 นาที จ้านวน 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง
หลังท้าหัตถการ หากมีอาการผิดปกติ พยาบาลจะรายงานแพทย์ช่วยเหลือทันที 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดสูง ภาวะ
กรดในเลือดสูงและภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้า จากการได้รับน้้าเกลือความเข้มข้นสูงหยดเข้า
ถุงน้้าคร้่า  

ข้อมูลสนับสนุน 
 หญิงตั้งครรภ์ได้รับน้้าเกลือความเข้มข้นสูง (20% sodium chloride) เข้าถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติ
การตั้งครรภ์ตามแผนการรักษา  

เป้าหมายการพยาบาล 
 หญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า   
ถุงน้้าคร้่าได้แก่ ภาวะโซเดียมในเลือดสูง  ภาวะกรดในเลือดสูงและภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้า 

เกณฑ์การประเมิน 
 1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติคือ อุณหภูมิ < 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100      
ต่อ           16-24      ต่อนาที ความดันโลหิต 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 2. ปริมาณน้้าเข้าและออกจากร่างกายสมดุล โดยปัสสาวะออกอย่างน้อย 0.5 cc./kg/hr 
 3. ไม่มีอาการแสดงของภาวะโซเดียมในเลือดสูง เช่น ปวดศีรษะมาก หน้าแดง ชีพจร
เต้นเร็ว กระหายน้้าอย่างรุนแรงและความดันโลหิตต่้าเฉียบพลัน 
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 4. ไม่มีอาการแสดงของภาวะกรดในเลือดสูง เช่น หายใจหอบลึก มองเห็นเส้นเลือดด้าที่
คอโป่งพองขณะหายใจเข้า (kussmaul breathing) ปัสสาวะน้อยกว่า 500 มิลลิลิตร/ 24 hr 
(oliguria)  

5. ไม่มีอาการแสดงของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้า เช่น อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
หายใจล้าบาก ตะคริว 
 6. ระดับโซเดียมในกระแสเลือดอยู่ในช่วง 135-145 mEq/L ระดับ pH ในกระแสเลือดอยู่
ในช่วง 7.35-7.45 และระดับ            กระแส    ดอยู่ในช่วง 3.5-5.5 mEq/L 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ขณะท้าและหลังท้าหัตถการเสร็จจนครบ 1 ชั่วโมง
จากนั้นตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนครบ 8 ชั่วโมง หากมีชีพจร
เต้นเร็ว หายใจเร็วผิดปกติ หรือความดันโลหิตต่้าเฉียบพลันควรรายงานแพทย์ทราบทันท ี
 2. ติดตามประเมินและเฝ้าระวังภาวะโซเดียมในเลือดสูง ที่ท้าให้มีอาการปวดศีรษะมาก  
หน้าแดง ชีพจรเต้นเร็ว กระหายน้้าอย่างรุนแรง และความดันโลหิตต่้าเฉียบพลัน หากหญิง
ตั้งครรภ์มีอาการดังกล่าวให้หยุดการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าทันที รายงาน
แพทย์ทันที ดูแลเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจระดับโซเดียมในกระแสเลือดตามแผนการรักษา ติดตาม
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและรายงานแพทย์ทราบทันทีเม่ือผลตรวจเลือดผิดปกติ 
 3. ติดตามประเมินและเฝ้าระวังภาวะกรดในเลือดสูงที่ท้าให้มีอาการหายใจหอบลึก
มองเห็นเส้นเลือดด้าที่คอโป่งพองขณะหายใจเข้า ปัสสาวะน้อย เฉียบพลัน หากหญิงตั้งครรภ์มี
อาการดังกล่าวให้หยุดการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าทันที รายงานแพทย์ทันที 
ดูแลเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจระดับ pH ในกระแสเลือดตามแผนการรักษา ติดตามผลการตรวจ
เลือดทางห้องปฏิบัติการและรายงานแพทย์ทราบเม่ือผลเลือดผิดปกติ 
 4. ติดตามประเมินและเฝ้าระวังภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้าที่ท้าให้มีอาการอ่อนเพลีย 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง หายใจล้าบาก ตะคริว เฉียบพลัน หากหญิงตั้งครรภ์มีอาการดังกล่าวให้หยุด
การหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า รายงานแพทย์ทันที ดูแลเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจระดับ
โพแทสเซียมในกระแสเลือดตามแผนการรักษา ติดตามผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ 
ดูแลติดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และรายงานแพทย์ทราบเม่ือผลเลือดและหรือผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ 
  5. บันทึกปริมาณน้้าเข้าและน้้าออกจากร่างกาย การขับถ่ายปัสสาวะทุก 8 ชั่วโมงจนครบ 
24 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังการท้างานของไต รายงานแพทย์เมื่อน้้าเข้าและออกจากร่างกายไม่สมดุล
หรือปัสสาวะมีจ้านวนน้อยผิดปกติ 
 6. รายงานอาการให้แพทย์ทราบในทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติเพื่อความรวดเร็วในการให้
การดูแลช่วยเหลือ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 หญิงตั้งครรภ์เกิดการระคายเคืองเนื้อเยื่อบริเวณแผลหน้าท้อง
จากการมีน้้าคร่้าที่มีน้้าเกลือความเข้มข้นสูงรั่วซึม 

ข้อมูลสนับสนุน 
 1.    ซ                       คร่้า          

2. บริเวณแผลที่เจาะน้้าคร่้ามีการอักเสบ แดงหรือปวดจากการมีน้้าคร่้ารัว่ซึม  

เป้าหมายการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ไม่เกิดการระคายเคืองเนื้อเยื่อบริเวณแผลหน้าท้องจาก
การมีน้้าคร่้าที่มีน้้าเกลือความเข้มข้นสูงรั่วซึม 

เกณฑ์การประเมิน 
 1.               ไม ่     คร่้ารั่ว   ผ้าก๊อซ 
 2. บริเวณแผลที่เจาะน้้าคร่้าไม่มีการอักเสบ แดงหรือปวด 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตผิวหนังขณะท้าหัตถการว่าบริเวณแผลที่เจาะน้้าคร่้าว่ามีการอักเสบ สีแดงหรือ 
สีคล้้าจากการได้รับน้้าเกลือความเข้มข้นสูงหรือไม่ โดยประเมินทุก 4 ชั่วโมง หากมีอาการดังกล่าว
ให้หยุดการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าและรายงานแพทย์ทราบทันที  
 2. ภายหลังท้าหัตถการสังเกตผ้า   ซ                 ต้องแห้งสะอาด ไม่      คร่้า
รั่ว          ไม่มีการอักเสบ แดงหรือมีอาการปวดแสบ แนะน้าหญิงตั้งครรภ์สังเกตอาการ หากมี
อาการปวดแสบบริเวณแผลที่เจาะน้้าคร่้าที่หน้าท้องให้แจ้งพยาบาลทราบทันที 
 3. หากพบการรัว่ซึมของน้้าคร่้าให้รายงานแพทย์ทราบ เพื่อสังเกตอาการและเปลี่ยนก๊อซ
ทีป่ิดแผลใหม ่   
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 หญิงตั้งครรภ์ไม่สุขสบายแน่นอึดอัดท้องจากการหยดน้้าเกลือ
ความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร้่า 

ข้อมูลสนับสนุน  
 หญิงตั้งครรภ์บอกไม่สุขสบายแน่นอึดอัดท้องภายหลังหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า
ถุงน้้าคร้่าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ ท้าให้น้้าคร่้ามีปริมาณมากขึ้น  

เป้าหมายการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์สุขสบายมากขึ้น แน่นอึดอัดท้องลดลง หายใจสะดวก 
สามารถนอนพักผ่อนได้ 

เกณฑ์การประเมิน  
 หญิงตั้งครรภ์บอกว่าสุขสบายมากขึ้น ไม่มีอาการแน่นอึดอัดท้องหรือมีอาการแน่นอึดอัด
ท้องลดลง หายใจปกติ 16-20 ครั้ง/ นาที สามารถนอนพักผ่อนได้ 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมิน ซักถามความรู้สึกไม่สุขสบาย อาการแน่นอึดอัดท้องของหญิงตั้งครรภ์ขณะท้า
หัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ 

2. ดูแลจัดท่าให้หญิงตั้งครรภ์นอนตะแคงหรือนอนศีรษะสูง เพื่อลดอาการแน่นอึดอัดท้อง 
เพิ่มความสุขสบายและหายใจได้สะดวกขึ้น  
 3. ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย หลีกเลี่ยงอาหารท่ีท้าให้เกิดแก๊สหรือท้องอืด 
 4. ติดตามประเมินอาการแน่นท้อง ปวดท้อง น้้าเดิน ทุก 4 ชั่วโมง ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ์
มีอาการน้้าเดินหรือมีน้้าออกทางช่องคลอดจะท้าให้ความดันในมดลูกลดลง มีผลท้าให้อาการ
แน่นอึดอัดท้องลดลง หากหญิงตั้งครรภ์รู้สึกแน่นอึดอัดท้องมากขึ้นแสดงว่ามีแก๊สในกระเพาะ
มากผิดปกติ รายงานแพทย์ทราบและดูแลให้ได้รับยาลดอาการแน่นอึดอัดท้องตามแผนการ
รักษา 
 5. รายงานอาการให้แพทย์ทราบเม่ือหญิงตั้งครรภ์มีอาการแน่นอึดอัดท้องผิดปกติ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลหน้าท้องหรือใน
โพรงมดลูกภายหลังการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า  

ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีแผลเจาะน้้าคร่้าบริเวณหน้าท้อง 
 2. มีการใส่น้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าไปในถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ซึ่งอาจท้าให้
เกิดการติดเชือ้ในโพรงมดลูกได้  

เป้าหมายการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยไม่เกิดการติดเชื้อบริเวณแผลหน้าท้องหรือใน
โพรงมดลูกภายหลังท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า  

เกณฑ์การประเมิน 
 1. ผิวหนังบริเวณที่เจาะหน้าท้อง ไม่มีการอักเสบ บวม แดง ร้อน หรือมีหนอง 
 2. ไม่มีอาการปวดท้องจากการอักเสบหรือติดเชื้อ   
 3. น้้าที่ออกทางช่องคลอดหรือน้้าคร่้าเดิน ลักษณะเป็นน้้าใส ไม่มีกลิ่นเหม็นผิดปกติ  
 4. สัญญาณชีพปกติ              ภูมิร่างกายปกติ <37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 
     ต่อ              20-30      ต่อ     
 5. ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ คือ white blood cell count (WBC) จากห้อง  
ปฏิบัติการโรงพยาบาลศิริราชอยู่ในเกณฑ์ปกติ (WBC 4.4-10.3 × 103/ul)  

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตผิวหนังบริเวณที่เจาะหน้าท้อง ไม่มีการอักเสบ บวม แดง ร้อน หรือมีหนอง 
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 2. สังเกตอาการปวดท้องจากการอักเสบหรือติดเชื้อ แนะน้าหญิงตั้งครรภ์สังเกตอาการ 
ปวดท้อง หากมีอาการปวดท้องให้แจ้งพยาบาลเพื่อประเมินอาการปวดท้อง  
 3. แนะน้าหญิงตั้งครรภ์หากมีน้้าเดิน/เลือดออกทางช่องคลอด ให้แจ้งพยาบาล เพื่อ
ประเมินลักษณะน้้า/ เลือดที่ออกทางช่องคลอดหรือน้้าคร่้าเดินต้องเป็นน้้าใส ไม่มีกลิ่นเหม็น
ผิดปกติ ไม่มีหนองปนที่แสดงถึงการติดเชื้อในน้้าคร่้าหรือในโพรงมดลูก หากน้้า/เลือดที่ออกทาง
ช่องคลอดหรือน้้าคร่้าเดินมีสีและลักษณะผิดปกติ รายงานแพทย์เพื่อตรวจภายในประเมิน
เพิ่มเติม 
 4. บันทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย ชีพจร การหายใจ ทุก 4         หาก          ภูมิ
ร่างกาย >37.8 องศาเซลเซียส ชีพจรมากกว่า          ต่อ    หรือ     มากกว่า 24      ต่อ     
ให้รายงานแพทย์ทันที 
 5. ติดตามผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ คือ white blood cell count (WBC) ให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติคือ WBC 4.4-10.3×103/ul และรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้แพทย์ 
ทราบทันทีเม่ือพบความผิดปกติ  
  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 หญิงตั้งครรภ์ไม่สุขสบายจากอาการปวดขณะแท้งบุตร
ภายหลังท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ 

ข้อมูลสนับสนุน 
 1. มีระดับคะแนนความเจ็บปวดมากกว่า 3 คะแนน ภายหลังท้าหัตถการหยดน้้าเกลือ
ความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร้่า  
 2. หญิงตั้งครรภ์สีหน้าไม่สุขสบาย บอกว่าปวดท้องขณะมดลูกแข็งตัว  

 เป้าหมายการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์สามารถเผชิญความเจ็บปวดและแสดงออกได้อย่าง
เหมาะสมตลอดระยะเวลาแท้งบุตร 

เกณฑ์การประเมิน 
 1. หญิงตั้งครรภ์สามารถเผชิญความเจ็บปวดและแสดงออกเมื่อมีอาการปวดได้เหมาะสม 
 ไม่ร้องเอะอะโวยวาย ตลอดระยะเวลาแท้งบุตร  
 2. หญิงตั้งครรภ์สามารถพักผ่อนได้เป็นระยะขณะที่มดลูกคลายตัว 
 3. ภายหลังได้รับการดูแลรักษา ระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลงอย่างน้อยสองระดับ 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ให้ข้อมูลขั้นตอนและความก้าวหน้าของการแท้งบุตร เปิดโอกาสให้ซักถามและระบาย
ความรู้สึก เพื่อลดความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ 
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 2. สอนและให้ค้าแนะน้าหญิงตั้งครรภเ์กี่ยวกับการให้คะแนนความเจ็บปวดแบบ numeric 
pain score (0-10) โดย 0 คือไม่ปวด 10 คือปวดมากที่สุด สอนเทคนิคการหายใจ (breathing 
exercise) การผ่อนลมหายใจเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจและลดความเจ็บปวด โดยการหายใจเข้าลึกๆ 
ทางจมูกและเป่าลมหายใจออกทางปากแทนการหายใจออกทางจมูก  
 3. แนะน้าหญิงตั้งครรภ์ทราบว่าสามารถแจ้งพยาบาลเพื่อขอยาแก้ปวดได้ในทันทีเม่ือมี
อาการปวดท้องและไม่ต้องทนต่ออาการปวด 
 4. ประเมินความแรงของการหดรัดตัวของมดลูกและคะแนนความเจ็บปวด ดูแลให้ได้รับ
ยาระงับปวดตามแผนการรักษาและความต้องการของหญิงตั้งครรภ์อย่างเหมาะสม  
 5. ดูแลอยู่เป็นเพื ่อนหญิงตั ้งครรภ์อย่างใกล้ชิดและให้ก้าลังใจหญิงตั้งครรภ์ตลอด
ระยะเวลาที่เข้าสู่กระบวนการแท้งจนกระท่ังแท้งบุตรและรกเสร็จสมบูรณ์ 
 6. เปิดโอกาสให้สามีและครอบครัวเข้าเยี่ยมหญิงตั ้งครรภ์เพื ่อส่งเสริมก้าลังใจและ
เบี่ยงเบนความสนใจเม่ือมีอาการปวด 
 7. รายงานอาการหญิงตั้งครรภ์ให้แพทย์ทราบทันทีเม่ือมีอาการปวดมาก เพื่อพิจารณา
ให้ยาระงับปวด 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8 หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการตกเลือดจากการแท้งบุตรภายหลัง
ท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ 

ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ปริมาณการเสียเลือดระหว่างการแท้งและหลังแท้งบุตรมากกว่า 500 มิลลิลิตร
ภายหลังการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า  
 2. ภายหลังแท้งบุตรมดลูกหดรัดตัวไม่ดี มี active bleeding per vagina 
  3. เกิดการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) ผลตรวจการแข็งตัวของเลือด 
(coagulation) จากห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลศิริราชผิดปกติ คือมีค่าPT มากกว่า 13.0 วินาที, 
ค่า APTT มากกว่า 32 วินาที และ ค่า Platelets น้อยกว่า 179 x 103 cells/µL) 

 4. ค่าความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) ต่้ากว่าเกณฑ์ปกติของหญิงตั้งครรภ์คือน้อยกว่า 
33% (ตามเกณฑ์ของ WHO) 

เป้าหมายการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยไม่ตกเลือดจากการแท้งบุตรตลอดระยะเวลาที่อยู่
โรงพยาบาล 

เกณฑ์การประเมิน 
 1. ปริมาณการเสียเลือดระหว่างการแท้งและหลังแท้งบุตร 2 ชั่วโมงแรกไม่เกิน 500 
มิลลิลิตร 
 2. มดลูกหดรัดตัวกลมแข็งดี ไม่มี active bleeding per vagina 
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 3. ผลตรวจการแข็งตัวของเลือด                ค่า PT 10.5-13.0 วินาที, APTT 23-32 
วินาที และค่า Platelets 179-435 x 103 cells/µL 
 4. ค่าความเข้มข้นของเลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติของหญิงตั้งครรภ์ คือ มากกว่า 33% 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดูแลเจาะเลือดส่งตรวจ CBC, PT, APTT ทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษาและ
ติดตามผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาภาวะ coagulopathy และภาวะซีด รายงานแพทย์
ทราบทันทีเม่ือพบความผิดปกติเพื่อท้าการรักษาให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

2. ประเมินลักษณะและปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด ตั้งแต่ระยะก่อนแท้ง ระหว่าง
แท้งและหลังแท้งบุตร โดยบันทึกไว้และหากมีปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดมากกว่า 300 
มิลลิลิตร (active bleeding) ให้รายงานแพทย์ทราบทันทเีพื่อค้นหาสาเหตุ 

3. ตรวจวัดสัญญาณชีพหลังหญิงตั้งครรภ์แท้งบุตรทันทีและทุก 15      จ้านวน 4       
ทุก 30 น           2       หากชีพจรมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 
มิลลิเมตรปรอท ให้รายงานแพทย์เพื่อหาสาเหตุและแก้ไขอาการทันท ี

4. ดูแลให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกเช่น oxytocin, methergin ทันทีหลังการแท้ง
บุตรและคลอดรก ตามแผนการรักษา 

5. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ดูแลช่วยคลึงบริเวณมดลูกโดยนวดคลึงวนเป็นวงกลม
บริเวณมดลูกเพื่อให้มดลูกบีบตัวมีลักษณะแข็งเป็นก้อนนูนชัดเจน  

6. เตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์การตรวจภายใน (set PV) เพื่อให้แพทย์ตรวจภายใน เตรียม
เครื่องตรวจอัลตร้าซาวด์ ตรวจเด็กและรก เพื่อประเมินว่าเป็นการแท้งครบ หากผลการตรวจ
พบว่ายังแท้งไม่ครบ ดูแลเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์การขูดมดลูก (set curettage) ช่วยแพทย์ท้า
หัตถการขูดมดลูกเพื่อให้การแท้งสิ้นสุดอย่างรวดเร็ว ป้องกันการตกเลือดจากมดลูกหดรัดตัวได้
ไม่ดจีากการแท้งไม่ครบ 

7. รายงานอาการให้แพทย์ทราบทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการการพยาบาลที่ 9 หญิงตั้งครรภ์เสียใจที่ต้องสูญเสียทารกในครรภ์ภายหลัง
ท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. หญิงตั้งครรภ์มีสีหน้าเศร้า ตาแดง ร้องไห้  
 2. หญิงตั้งครรภ์แสดงความเศร้าโศกเสียใจอย่างไม่เหมาะสม เช่น ไม่พูดคุย ร้องไห้
ตลอดเวลา 
เป้าหมายการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ยอมรับการสูญเสียบุตรและแสดงความเศร้าโศกอย่าง
เหมาะสม 
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เกณฑ์การประเมิน  
 1.  หญิงตั้งครรภ์แสดงความเศร้าโศกเสียใจอย่างเหมาะสม เช่น พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ 
ครอบครัว ไม่ได้ร้องไห้ตลอดเวลา  
 2. หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวสามารถวางแผนหรือตัดสินใจเรื่องการจัดการศพของทารกที่
แท้งได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. พูดคุยด้วยความนุ่มนวล เห็นอกเห็นใจ ปลอบใจ ให้ก้าลังใจหรือแตะตัว (Touching) 
หญิงตั้งครรภ์เพื่อแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้ก้าลังใจ เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์แสดงความรู้สึก 
ระบายความรู้สึกเศร้าหรือเสียใจ  
 2. จัดสถานที่ให้หญิงตั้งครรภ์อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้ท้าจิตใจ
ให้สงบ ไม่คิดฟุ้งซ่าน 
 3. เป็นสื่อกลางและเปิดโอกาสให้สามีหรือญาติสนิทเข้าเยี่ยม เพื่อประคับประคองจิตใจและ
ให้ก้าลังใจหญิงตั้งครรภ์ภายหลังแท้ง 
 4. ประเมินความเศร้าโศกภายหลังหญิงตั้งครรภ์แท้งบุตร เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก
เศร้าโศก ปลอบใจให้ก้าลังใจ และเป็นสื่อกลางประสานงานระหว่างหญิงตั้งครรภ์ ครอบครัว แพทย์
และจิตแพทย์ หากหญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถยอมรับการสูญเสียบุตรได้ 

 5. ให้ก้าลังใจและประคับประคองจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัวได้ลาบุตรท่ีเสียชีวิต ในกรณีนับถือศาสนาอิสลามหอผู้ป่วยจัดท้าเอกสารน้าศพทารก 
ออกจากโรงพยาบาลและติดต่อทางครอบครัวเพื่อรับศพทารกไปประกอบพิธีทางศาสนาภายใน  
24 ชั่วโมง รวมทั้งให้ค้าแนะน้าและช่วยติดตามหนังสือรับรองการตายของทารกจากเจ้าหน้าที่
เขตบางกอกน้อย กรณีหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวต้องการน้าศพทารกไปประกอบพิธีทาง
ศาสนาเองที่วัด หรือให้ทางโรงพยาบาลดูแลจัดการศพทารกให้ เพื่อได้แสดงความระลึกถึงทารก 
ลดความเศร้าโศก ความรู้สึกสูญเสียของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ความรู้สึกผิดหรือบาปที่ต้อง
ยุติการตั้งครรภ ์

6. ติดต่อประสานงาน ส่งต่อข้อมูลเรื่องการดูแลรักษาและการจัดการศพทารกให้กับ 
หอผู้ป่วยหลังคลอด เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวได้รับการดูแลต่อเนื่อง  

7. ดูแลจัดเตียงผู้ป่วยภายหลังแท้งให้อยูใ่นบริเวณที่ไกลจากมารดาหลังคลอดเม่ือย้ายไป
สังเกตอาการต่อที่หอผู้ป่วยหลังคลอด เพราะการได้ยินเสียงทารกร้องหรือมองเห็นมารดาหลัง
คลอดเลี้ยงดูทารกอาจกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเสียใจเพิ่มขึ้น 
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กรณีศึกษา 
 

Dx. pregnancy 234 wks. with fetal chromosome trisomy 21 
1. ข้อมูลทั่วไป 

- หญิงไทย อายุ 37    สถานภาพสมรส เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ภูมิล้าเนา
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

- การศึกษา มัธยมศึกษาปีท่ี 6 อาชีพแม่บ้าน รายได้ครอบครัว 30,000 บาทต่อเดือน 
- สิทธิการรักษาบัตรทอง รพ.พระราม 2 (รับรองสิทธิการรักษาพยาบาล) 
- รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล วันที่ 25 ตุลาคม 2560      12.00 น.หอผู้ป่วย 100    
                          4/2 (ห้องคลอดเซพติก) ย้ายไปหอผู้ป่วย 100          
                    10/3 วันที่ 26 ตุลาคม 2560 เวลา 23.30 น.จ้าหน่ายกลับบ้าน 
วันที่ 28 ตุลาคม 2560      16.30  .รวมระยะเวลาที่อยู่โรงพยาบาล 2     

- แหล่งข้อมูลผู้ป่วย แฟ้มประวัติผู้ป่วยและใบฝากครรภ์ 
 
2. ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วย 

- การวินิจฉัยแรกรับ case pregnancy 234 wks. with fetal chromosome trisomy 21 
with therapeutic abortion 

- การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย case pregnancy 234 wks. with fetal chromosome trisomy 
21 with therapeutic abortion with complete abortion 

- การท้าหัตถการ การหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า ( intra-amniotic 
hypertonic saline instillation) 

- อาการส้าคัญ ผลตรวจโครโมโซม 47, XY, +21 หญิงตั้งครรภ์และสามีได้รับค้าปรึกษา
จากสูติแพทย์ของ Anomaly clinic เกี่ยวกับความผิดปกติของทารกในครรภ์สูติแพทย์
แจ้งแนวทางการรักษาแก่หญิงตั้งครรภ์และสามี หญิงตั้งครรภ์และสามีตัดสินใจยุติการ
ตั้งครรภ ์แพทย์จึงให้นอนโรงพยาบาลเพื่อยุติการตั้งครรภ์ 

- ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน (Present Illness: P.I.)  
- G2P1A0 ประจ้าเดือนครั้งสุดท้าย (LMP) จ้าไม่ได้ อายุครรภ์ 23+4 สัปดาห์จากการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์เมื่ออายุครรภ์ 7 สัปดาห์  

- ฝากครรภ์ครั้งแรกที่โรงพยาบาลศิริราช อายุครรภ์ 7 สัปดาห์ จ้านวน 8        
- วันที่ 10 ตุลาคม 2560 อายุครรภ์ 21+3 สัปดาห์ ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์เพื่อดู
ความผิดปกติของทารกในครรภ์พบ bilateral borderline ventriculomegaly ได้รับ
การเจาะน้้าคร่้าเพื่อตรวจโครโมโซม (chromosome analysis) และมีนัดตรวจ     
อัลตร้าซาวด์ซ้้าอีก 3         
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- วันที่ 25 ตุลาคม 2560 อายุครรภ์ 23+4 สัปดาห์ ผลตรวจโครโมโซม 47, XY, +21  
หญิงตั้งครรภ์และสามีได้รับค้าปรึกษาจากสูติแพทย์ของ Anomaly Clinic เกี่ยวกับ
ความผิดปกติของทารกในครรภ์ สูติแพทย์แจ้งแนวทางการรักษาแก่หญิงตั้งครรภ์
และสามี หญิงตั้งครรภ์และสามีตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ 

- ขณะฝากครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ได้รับยา Folic acid 1 tab ʘ OD เช้า  
- ประวัติสุขภาพในอดีต (Past History: P.H.) หญิงตั้งครรภ์ไม่มีประวัติเจ็บป่วย ไม่เคย

ผ่าตัดไม่แพ้ยา อาหาร สารเคมีใดๆ  
- ประวัติการตั้งครรภ์ในอดีต G1 เม่ือ 4 ปีก่อน (พ.ศ.2556) คลอดปกติทางช่องคลอด  

อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลศิริราช ทารกเพศหญิง น้้าหนักแรกเกิด 2,890 กรัม 
ปัจจุบันแข็งแรงดี 

- ประวัติสุขภาพครอบครัว (Family History: F.H.) ในครอบครัวไม่มีประวัติเป็น
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคเลือด โรคติดต่อร้ายแรงใดๆ 

- การประเมินสุขภาพการตรวจร่างกายตามระบบ  
1. การตรวจร่างกายท่ัวไป 

- อุณหภูมิกาย 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท 

- ส่วนสูง 154 เซนติเมตร น้้าหนัก 70.6 กิโลกรัม น้้าหนักเพิ่มขึ้น 3 กิโลกรัม
ภายหลังตั้งครรภ ์5 เดือน 

- ตรวจร่างกายทั่วไปปกติ 
2. การตรวจครรภ์   

- ขนาดมดลูก ระดับยอดมดลูก 1/4 เหนือระดับสะดือ 
- ทารกในครรภ์อยู่ในท่า lie: longitudinal, presentation: vertex ไม่ฟังเสียงหัวใจ
ทารก เพื่อลดการกระตุ้นความรู้สึกเสียใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องยุติการ 
ตั้งครรภ ์

- ไม่มีอาการปวดท้อง ไม่มีเลือดออก ไม่มีน้้าเดินทางช่องคลอด  
3. การตรวจภายใน 

- ปากมดลูกปิด  
- ไม่มีเลือดหรือน้้าออกทางช่องคลอด 

4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (วันท่ี 30 มิถุนายน 2560)  
- Blood Group B, Rh Positive, Ab Screening negative, Hematocrit 43.8 % 
- VDRL = non-reactive, HBsAg = negative, Anti HIV= negative 

       - แผนการรักษาที่ได้รับ 
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วันท่ี/ เวลา ค้าสั่งเฉพาะวัน ค้าสั่งตลอดไป 
25 ต.ค. 2560/ 12.00 น. Admit พ.4/2 for termination of 

pregnancy  
- Regular diet 
- Record V/S 

26 ต.ค. 2560/ 9.30 น. Set hypertonic saline instillation 
with 20% NaCl 200 cc. intra 
amniotic sac  

- Record I/O 

26 ต.ค. 2560/ 18.10 น. Pethidine 50 mg. iv push stat  
26 ต.ค. 2560/ 21.25 น. 5%D/N/2 1000 cc. + Oxytocin  

20 unit iv drip 120cc/hr.  
 

26 ต.ค. 2560/ 23.40 น.  Paracetamol 500 mg sig 2 tab 
 prn for pain q 4-6 hr.  

27 ต.ค. 2560/ 7.30 น. ส่ง family planning เมื่อพร้อม  
28 ต.ค. 2560/ 16.40 น. Discharge  
 

- การท้าหัตถการและความก้าวหน้าของการยุติการตั้งครรภ์ 

วันท่ี 26 ตุลาคม 2560  
 หญิงตั้งครรภ์ ปากมดลูกปิด อาจารย์สูติแพทย์ พิจารณาวิธียุติการตั้งครรภ์โดยการท้า
หัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า เวลา 9.30 น.ด้วยการดูดน้้าคร่้าออก 100 
มิลลิลิตร แล้วใส่น้้าเกลือความเข้มข้นสูง (20% sodium chloride) หยดเข้าในถุงน้้าคร่้าปริมาณ 
200 มิลลิลิตร ครบเวลา 10.00 น. 
 เวลา 16.00 น. หญิงตั้งครรภ์ เริ่มมีมดลูกหดรัดตัว interval 2 min, duration 20 second, 
severity 1+, pain score = 1  
 เวลา 18.00 น. หญิงตั้งครรภ์ปวดท้องมากขึ้น มีมดลูกหดรัดตัว interval 1 min 30 second, 
duration 30 second, severity 2+, pain score= 5 แพทย์ตรวจภายใน ปากมดลูกเปิด 3 cm. 
effacement 100%, station -1, membrane intact ได้รับยา pethidine 50 mg. เพื่อระงับ
อาการปวด 
 เวลา 21.10 น. มีน้้าปนมูกเลือดออกทางช่องคลอด ตรวจภายใน ปากมดลูกเปิด 4 cm. 
effacement 100%, station 0, membrane absent หญิงตั้งครรภอ์ยากเบ่ง สอนวิธีเบ่ง 
 เวลา 21.23 น. แท้งเด็กไม่มีชีวิตเพศชายพร้อมรก น้้าหนักทารก 530 กรัม น้้าหนักรก 
250 กรัม  

เวลา 21.25 น. แพทย์ให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก 5%D/N/2 1000 cc.+ Oxytocin  
20 unit iv drip 120 cc/hr  
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เวลา 21.40 น. แพทย์ตรวจภายใน ตรวจอัลตร้าซาวด์ ตรวจเด็กและรกผลการตรวจ
พบว่าแท้งครบ รวมปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด 150 มิลลิลิตร 
 เวลา 23.40 น. ย้ายหญิงตั้งครรภ์ไปหอผู้ป่วย 100 ปี สมเด็จพระศรีนครินทร์ ชั้น 10/3  
เพื่อสังเกตอาการต่อภายหลังแท้งบุตร รวมปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดภายหลังแท้ง  
2 ชั่วโมง 200 มิลลิลิตร 
 

วันท่ี 27 - 28 ตุลาคม 2560 
 หญิงตั้งครรภ์ได้รับการสังเกตอาการภายหลังแท้งบุตร ที่หอผู้ป่วย 100 ปี สมเด็จพระศรี
นครินทร์ ชั้น 10/3 เป็นเวลาอีก 2 วัน มดลูกหดรัดตัวดีไม่มี active bleeding ทางช่องคลอด ไม่มี
อาการผิดปกติอื่น ได้รับการจ้าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต วันท่ี 28 ตุลาคม 2560 เวลา 16.00 น. 
 

การวางแผนการพยาบาลกรณีศึกษา 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเสียใจเนื่องจากต้องยุติการตั้งครรภ ์
(วันท่ี 25 ตุลาคม 2560 เวลา 12.00 น.) 

ข้อมูลสนับสนุน 
 1. หญิงตั้งครรภ์มารับการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติ
การตั้งครรภ ์
 2. หญิงตั้งครรภ์มีสีหน้าเศร้า ตาแดง ร้องไห้  
 3. หญิงตั้งครรภ์บอกว่าตนเองและสามีต้องการมีบุตร ตั้งใจมีบุตร สงสารบุตร เสียใจและ
ยังท้าใจไม่ได้ที่ต้องยุติการตั้งครรภ์  

เป้าหมายการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวแสดงความเศร้าโศกเสียใจอย่างเหมาะสม 

เกณฑ์การประเมิน  
 1. หญิงตั้งครรภ์พูดคุย แสดงความรู้สึกเศร้าโศกหรือเสียใจกับสามี/ ญาติ/ เจ้าหน้าที่  
 2. หญิงตั้งครรภ์สีหน้าสดชื่น ดีขึ้น ไม่ร้องไห้ฟูมฟาย  
 3. หญิงตั้งครรภ์บอกพยายามท้าใจ/ ท้าใจได้ที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพ พูดคุยด้วยความนุ่มนวล เห็นอกเห็นใจ ปลอบใจ ให้ก้าลังใจ หรือ

แตะตัว (touching) หญิงตั้งครรภ์เพื่อแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้ก้าลังใจ เปิดโอกาสให้      
หญิงตั้งครรภ์แสดงความรู้สึก ระบายความรู้สึกเศร้าหรือเสียใจ  
 2. จัดสถานที่ให้หญิงตั้งครรภ์อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้ท้า
จิตใจให้สงบ ไม่คิดฟุ้งซ่าน 
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 3. เป็นสื่อกลางและเปิดโอกาสให้สามีหรือครอบครัวเข้าเยี่ยม เพื่อประคับประคองจิตใจ
และให้ก้าลังใจหญิงตั้งครรภ์ 
 4. ประเมินอาการเศร้าเสียใจของหญิงตั้งครรภ์โดยการซักถามในตอนรับ-ส่งเวร สังเกต 
สีหน้าและการพูดคุยกับครอบครัวระหว่างเวร เป็นสื่อกลางประสานงานระหว่างหญิงตั้งครรภ์ 
ครอบครัว แพทย์ ในการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเป็นระยะๆ เปิดโอกาสให้พูดคุย ระบายความรู้สึกและ
วางแผนการรักษาร่วมกัน   

5. ให้ค้าแนะน้าหญิงตั้งครรภ์และครอบครัววางแผนด้านเอกสารและการจัดการศพของ
ทารก โดยการเตรียมเอกสาร ส้าเนาบัตรประชาชนของหญิงตั้งครรภ์และสามีแก่เจ้าหน้าที่เขต
บางกอกน้อย เพื่อท้าหนังสือรับรองการตายของทารก รวมทั้งให้ค้าแนะน้าหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัวในการน้าศพทารกที่แท้งไปประกอบพิธีทางศาสนาพุทธภายหลังได้รับหนังสือรับรอง
การตายของทารกจากเจ้าหน้าที่เขตบางกอกน้อย หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวสามารถน้าศพ
ทารกไปประกอบพิธีทางศาสนาเองที่วัด หรือให้ทางโรงพยาบาลดูแลจัดการศพทารกให้ โดย
มูลนิธิป่อเต็กตึ๊งจะรับศพทารกไปประกอบพิธีฝังที่สุสานบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อช่วยให้
หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวได้จัดการพิธีศพ เพื่อระลึกถึงทารกที่แท้ง ช่วยลดความเศร้าโศก 
ความรู้สึกสูญเสียได้ ลดความรู้สึกผิดหรือบาปท่ีต้องยุติการตั้งครรภ์ 

การประเมินผล   

ครั้งที่ 1 วันที่ 25 ตุลาคม 2560 เวลา 13.00 น. ภายหลังได้รับค้าปรึกษาหญิงตั้งครรภ์
พูดคุยระบายความรู้สึกกับบุคลากรและคนรอบข้าง มีสีหน้าดีขึ้น ไม่ร้องไห้ บอกว่าเข้าใจและ
ก้าลังพยายามท้าใจที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ 

ครั้งที่ 2 วันท่ี 26 ตุลาคม 2560 เวลา 17.30 น. หญิงตั้งครรภ์พูดคุยระบายความรู้สึกกับ
สามี สีหน้าสดชื่น ไม่ร้องไห้ บอกว่าเข้าใจและท้าใจได้ที่ต้องยุติการตั้งครรภ ์
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 หญิงตั้งครรภ์กลัวการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูง
เข้าถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติการตั้งครรภ์เน่ืองจากไม่เคยท้าหัตถการมาก่อน 
(วันท่ี 25 ตุลาคม 2560 เวลา 12.00 น.) 

ข้อมูลสนับสนุน 
 1.หญิงตั้งครรภ์บอก “กลัวการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า” 
 2.หญิงตั้งครรภ์สอบถามวิธีการท้า ถามว่า”เจ็บหรือไม่ มีอันตรายหรือไม่ เพราะไม่เคย
รู้จักหัตถการชนิดน้ี” 

เป้าหมายการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์กลัวการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า 
ถุงน้้าคร่้าลดลงภายหลังได้รับความรู้ ค้าแนะน้าจากเจ้าหน้าที่ 
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เกณฑ์การประเมิน 
 1. หญิงตั้งครรภ์สีหน้าดีขึ้น บอกกลัวการท้าหัตถการลดลง   
 2. หญิงตั้งครรภ์สามารถบอกขั้นตอนการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า 
ถุงน้้าคร้่า ภาวะแทรกซ้อน อาการผิดปกติที่ควรแจ้งเจ้าหน้าที่และการปฏิบัติตัวขณะท้าและหลัง
ท้าหัตถการได้ถูกต้อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์แสดงความรู้สึกความกลัวต่างๆ ซักถาม
ข้อสงสัย ให้ก้าลังใจ ให้ความม่ันใจในทีมรักษาพยาบาล เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์คลายความกลัวการ
ท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า 

2. ให้ข้อมูลขั้นตอนและวิธีการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า 
การระงับปวดขณะท้าหัตถการ และการปฏิบัติตัวขณะท้าหัตถการ โดยแพทย์ผู้ท้าหัตถการจะฉีด
ยาชาให้ก่อนแทงเข็มเจาะน้้าคร่้าทางหน้าท้อง เม่ือดูดน้้าคร่้าได้ปริมาณที่เพียงพอแล้ว พยาบาล
ผู้ช่วยท้าหัตถการจะเริ่มหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  

3. ให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวขณะท้าหัตถการ โดยให้หญิงตั้งครรภ์นอนหงายนิ่งๆ ในท่าที่สบาย 
เพื่อให้เข็มที่เจาะหน้าท้องไม่เลื่อนจากต้าแหน่งเดิม หลังท้าหัตถการหญิงตั้งครรภ์สามารถท้า
กิจวัตรประจ้าวันได้ตามปกติ 

4. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความ
เข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า แนะน้าให้หญิงตั้งครรภ์สังเกตอาการและแจ้งเจ้าหน้าที่ทันทีเม่ือมีอาการ
ผิดปกติ เช่น อาการปวดศีรษะมาก หน้าแดง ชีพจรเต้นเร็ว กระหายน้้าอย่างรุนแรง เป็นต้น 

5. เป็นสื่อกลางประสานงานให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวได้พูดคุยกับแพทย์ผู้รักษา 
เพื่อให้ข้อมูลการดูแลรักษาและสร้างความม่ันใจคลายความกลัวให้กับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 

6. ขณะท้าและภายหลังท้าหัตถการ พยาบาลจะสังเกตอาการ วัดความดันโลหิต ชีพจร 
ทุก 15 นาที จ้านวน 4 ครั้ง ทุก 30 นาที จ้านวน 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมง
หลังท้าหัตถการ หากมีอาการผิดปกติ พยาบาลจะรายงานแพทย์ช่วยเหลือทันที 

การประเมินผล  (วันท่ี 25 ตุลาคม 2560  เวลา 14.00 น.) 
 1. หญิงตั้งครรภ์บอกว่ากลัวการท้าหัตถการลดลงภายหลังได้รับข้อมูลค้าแนะน้าจาก
เจ้าหน้าที ่
 2. หญิงตั้งครรภ์สามารถตอบค้าถามขั้นตอนการท้าหัตถการ การปฏิบัติตัวภายหลังท้า
หัตถการและอาการผิดปกติที่ควรแจ้งเจ้าหน้าที่ได้ถูกต้อง 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโซเดียมในเลือดสูง ภาวะ
กรดในเลือดสูงและภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้า จากการได้รับน้้าเกลือความเข้มข้นสูงหยดเข้า
ถุงน้้าคร้่า (วันท่ี 26 ตุลาคม 2560 เวลา 9.30 น.) 

ข้อมูลสนับสนุน 
 หญิงตั้งครรภ์ได้รับน้้าเกลือความเข้มข้นสูง (20% sodium chloride) เข้าถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติ
การตั้งครรภ์ตามแผนการรักษา  

เป้าหมายการพยาบาล 
 หญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า   
ถุงน้้าคร้่าได้แก่ ภาวะโซเดียมในเลือดสูง  ภาวะกรดในเลือดสูงและภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้า 

เกณฑ์การประเมิน 
 1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติคือ อุณหภูมิ < 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100      
ต่อ           16-24      ต่อนาที ความดันโลหิต 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 2. ปริมาณน้้าเข้าและออกจากร่างกายสมดุล โดยปัสสาวะออกอย่างน้อย 0.5 cc./kg/hr 
 3. ไม่มีอาการแสดงของภาวะโซเดียมในเลือดสูง เช่น ปวดศีรษะมาก หน้าแดง ชีพจร
เต้นเร็ว กระหายน้้าอย่างรุนแรงและความดันโลหิตต่้าเฉียบพลัน 
 4. ไม่มีอาการแสดงของภาวะกรดในเลือดสูง เช่น หายใจหอบลึก มองเห็นเส้นเลือดด้าที่
คอโป่งพองขณะหายใจเข้า (kussmaul breathing) ปัสสาวะน้อยกว่า 500 cc./ 24 hr (oliguria)  

5. ไม่มีอาการแสดงของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้า เช่น อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
หายใจล้าบาก ตะคริว 
 6. ระดับโซเดียมในกระแสเลือดอยู่ในช่วง 135-145 mEq/L ระดับ pH ในกระแสเลือดอยู่
ในช่วง 7.35-7.45 และระดับ            กระแส    ดอยู่ในช่วง 3.5-5.5 mEq/L 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ขณะท้าและหลังท้าหัตถการเสร็จจนครบ 1 ชั่วโมง
จากนั้นตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนครบ 8 ชั่วโมง หากมีชีพจร
เต้นเร็ว หายใจเร็วผิดปกติ หรือความดันโลหิตต่้าเฉียบพลัน รายงานแพทย์ทราบทันที 
 2. ติดตามประเมินและเฝ้าระวังภาวะโซเดียมในเลือดสูง ที่ท้าให้มีอาการปวดศีรษะมาก  
หน้าแดง ชีพจรเต้นเร็ว กระหายน้้าอย่างรุนแรง และความดันโลหิตต่้าเฉียบพลัน  
 3. ติดตามประเมินและเฝ้าระวังภาวะกรดในเลือดสูงที่ท้าให้มีอาการหายใจหอบลึก
มองเห็นเส้นเลือดด้าที่คอโป่งพองขณะหายใจเข้า ปัสสาวะน้อย เฉียบพลัน 
 4. ติดตามประเมินและเฝ้าระวังภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้าที่ท้าให้มีอาการอ่อนเพลีย 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง หายใจล้าบาก ตะคริว เฉียบพลัน  
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  5. บันทึกปริมาณน้้าเข้าและน้้าออกจากร่างกาย การขับถ่ายปัสสาวะทุก 8 ชั่วโมงจนครบ 
24 ชั่วโมง เพื่อเฝ้าระวังการท้างานของไต รายงานแพทย์เมื่อน้้าเข้าและออกจากร่างกายไม่สมดุล
หรือปัสสาวะมีจ้านวนน้อยผิดปกติ 
 6. รายงานอาการให้แพทย์ทราบในทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติเพื่อความรวดเร็วในการให้
การดูแลช่วยเหลือ 

การประเมินผล   

ครั้งที่ 1 วันที่ 26 ตุลาคม 2560  เวลา 10.00 น. ขณะท้าและภายหลังท้าหัตถการทันที 
หญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า  
ได้แก่ ภาวะโซเดียมในเลือดสูง ภาวะกรดในเลือดสูงและภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้า สัญญาณ
ชีพปกติ อุณหภูมิกาย 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั้งต่อนาที หายใจ 22 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท  

ครั้งที ่ 2 วันที่ 26 ตุลาคม 2560 เวลา 14.00 น. ภายหลังท้าหัตถการ 4 ชั ่วโมง
หญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า 
สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิกาย 37.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาท ี
ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท การขับถ่ายปัสสาวะปกติ ปริมาณน้้าเข้า 800 มิลลิลิตร 
ปริมาณน้้าออกจากร่างกาย 600 มิลลิลิตร  

ครั้งที่ 3 วันที่ 26 ตุลาคม 2560 เวลา 22.00 น. ภายหลังท้าหัตถการ 12 ชั่วโมง
หญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า 
สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิกาย 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครั้งต่อนาที หายใจ 22 ครั้งต่อ 
นาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท การขับถ่ายปัสสาวะปกติ ปริมาณน้้าเข้า 1,300 
มิลลิลิตร น้้าออกจากร่างกาย 1,200 มิลลิลิตร 
  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลหน้าท้องหรือใน
โพรงมดลูกภายหลังการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า 
(วันท่ี 26 ตุลาคม 2560 เวลา 10.00 น.) 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. หญิงตั้งครรภ์มารับการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติ
การตั้งครรภ ์
 2. มีแผลเจาะน้้าคร่้าบริเวณหน้าท้อง 
 3. มีการใส่น้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าไปในถุงน้้าคร่้า อาจท้าให้เกิดการติดเชื้อในโพรง
มดลูกได้ 
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เป้าหมายการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ไม่เกิดการติดเชื้อบริเวณแผลหน้าท้องหรือในโพรงมดลูก
ภายหลังท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า  

เกณฑ์การประเมิน 
 1. ผิวหนังบริเวณที่เจาะหน้าท้อง ไม่มีการอักเสบ บวม แดง ร้อน หรือมีหนอง 
 2. ไม่มีอาการปวดท้องจากการอักเสบหรือติดเชื้อ   
 3. น้้าที่ออกทางช่องคลอดหรือน้้าคร่้าเดิน ลักษณะเป็นน้้าใส ไม่มีกลิ่นเหม็นผิดปกติ  
 4. สัญญาณชีพปกติ              ภูมิร่างกายปกติ < 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 
     ต่อ              16-24      ต่อ     
 5. ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ คือ white blood cell count (WBC) จาก
ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลศิริราชอยู่ในเกณฑ์ปกติ (WBC 4.4 – 10.3 × 103/ul)  

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตผิวหนังบริเวณที่เจาะหน้าท้อง หากมีการอักเสบ บวม แดง ร้อน หรือมีหนอง 
รายงานแพทย์ทันที 
 2. แนะน้าหญิงตั้งครรภ์สังเกตอาการปวดท้องจากการอักเสบหรือติดเชื้อ หากมีอาการ
ให้แจ้งพยาบาลเพื่อประเมินอาการทันท ี 
 3. แนะน้าหญิงตั้งครรภ์หากมีน้้าเดิน/เลือดออกทางช่องคลอด ให้แจ้งพยาบาล ประเมิน
ลักษณะน้้า/ เลือดที่ออกทางช่องคลอดหรือน้้าคร่้าเดิน หากมีกลิ่นเหม็นผิดปกติ มีหนองปนแสดง
ถึงการติดเชื้อในน้้าคร่้าหรือในโพรงมดลูก รายงานแพทย์เพื่อตรวจภายในประเมินเพิ่มเติม 
 4. บันทึกสัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย ชีพจร การหายใจทุก 4         หาก          ภูมิ
ร่างกาย >37.8 องศาเซลเซียส ชีพจรมากกว่า 100      ต่อ    หรือ     มากกว่า 24      ต่อ
     รายงานแพทย์ทันท ี

การประเมินผล 
 ครั้งที่ 1 วันที่ 26 ตุลาคม 2560 เวลา 14.00 น. ภายหลังท้าหัตถการ 4 ชั่วโมง ผิวหนัง
บริเวณที่เจาะหน้าท้องของหญิงตั้งครรภ์ไม่มีการอักเสบ บวม แดง ร้อนหรือมีหนอง ไม่มีปวด
ท้อง ไม่มีน้้าเดินหรือเลือดออกทางช่องคลอด สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ อุณหภูมิกาย 37.0 องศา
เซลเซียส ชีพจร 92 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาท ี
  ครั้งที่ 2 วันท่ี 26 ตุลาคม 2560 เวลา 22.00 น. ภายหลังท้าหัตถการ 12 ชั่วโมง ผิวหนัง
บริเวณที่เจาะหน้าท้องของหญิงตั้งครรภ์ไม่มีการอักเสบ บวม แดง ร้อนหรือมีหนอง ไม่มีปวด
ท้อง ไม่มีน้้าเดินหรือเลือดออกทางช่องคลอด สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ อุณหภูมิกาย 37.3 องศา
เซลเซียส ชีพจร 96 ครั้งต่อนาที หายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ี
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 หญิงตั้งครรภ์ไม่สุขสบายจากอาการปวดขณะแท้งบุตร
ภายหลังท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ 
(วันท่ี 26 ตุลาคม 2560 เวลา 18.00 น.) 

ข้อมูลสนับสนุน  
 1. หญิงตั้งครรภ์สีหน้าไม่สุขสบาย บอกว่าปวดท้องขณะมดลูกแข็งตัว  

2. มดลูกหดรัดตัวทุก 3 นาที ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร  
3. หญิงตั้งครรภ์ให้ระดับคะแนนความเจ็บปวด = 5 คะแนน 

เป้าหมายการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์สามารถเผชิญความเจ็บปวดและแสดงออกได้อย่าง
เหมาะสมตลอดระยะเวลาแท้งบุตร 

เกณฑ์การประเมิน 
 1. หญิงตั้งครรภ์สามารถเผชิญความเจ็บปวดและแสดงออกเมื่อมีอาการปวดได้เหมาะสม 
 ไม่ร้องเอะอะโวยวาย ตลอดระยะเวลาแท้งบุตร  
 2. หญิงตั้งครรภ์สามารถพักผ่อนได้เป็นระยะขณะที่มดลูกคลายตัว 
 3. ภายหลังได้รับการดูแลรักษา ระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลงอย่างน้อยสองระดับ 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ให้ข้อมูลขั้นตอนและความก้าวหน้าของการแท้งบุตร เปิดโอกาสให้ซักถามและระบาย
ความรู้สึก เพื่อลดความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ 
 2. สอนและให้ค้าแนะน้าหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการให้คะแนนความเจ็บปวดแบบ numeric 
pain score (0-10) โดย 0 คือ ไม่ปวด 10 คือ ปวดมากที่สุด สอนเทคนิคการหายใจ (breathing 
exercise) การผ่อนลมหายใจเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจและลดความเจ็บปวด โดยการหายใจเข้าลึกๆ 
ทางจมูกและเป่าลมหายใจออกทางปากแทนการหายใจออกทางจมูก  
 3. แนะน้าหญิงตั้งครรภ์ทราบว่าสามารถแจ้งพยาบาลเพื่อขอยาแก้ปวดได้ในทันทีเม่ือมี
อาการปวดท้องและไม่ต้องทนต่ออาการปวด 
 4. ประเมินความแรงของการหดรัดตัวของมดลูกและคะแนนความเจ็บปวด รายงาน
อาการหญิงตั้งครรภ์ให้แพทย์ทราบทันทีเม่ือมีอาการปวดมาก ดูแลให้ได้รับยาระงับปวด 
Pethidine 50 mg. iv push ตามแผนการรักษา  
 5. ดูแลอยู่เป็นเพื ่อนหญิงตั ้งครรภ์อย่างใกล้ชิดและให้ก้าลังใจหญิงตั้งครรภ์ตลอด
ระยะเวลาที่เข้าสู่กระบวนการแท้งจนกระท่ังแท้งบุตรและรกเสร็จสมบูรณ์ 
 6. เปิดโอกาสให้สามีและครอบครัวเข้าเยี่ยมหญิงตั ้งครรภ์เพื ่อส่งเสริมก้าลังใจและ
เบี่ยงเบนความสนใจเม่ือมีอาการปวด 
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การประเมินผล  
ครั้งที ่ 1 วันที่ 26 ตุลาคม 2560 เวลา 14.00 น. ภายหลังท้าหัตถการ 4 ชั ่วโมง

หญิงตั้งครรภ์เร่ิมมีอาการปวดบีบท่ีมดลูก คะแนนความปวด = 2 คะแนน นอนพักผ่อนได้  
ครั้งที ่ 2 วันที่ 26 ตุลาคม 2560 เวลา 18.00 น. ภายหลังท้าหัตถการ 8 ชั ่วโมง

หญิงตั้งครรภ์มีอาการปวดบีบที่มดลูกเพิ่มขึ้น มีมดลูกหดรัดตัวทุก 3 นาที Severity 2+ คะแนน
ความปวด = 5 คะแนน รายงานแพทย์ สั่งการรักษา pethidine 50 mg. iv push หลังได้รับยา 15 
นาทอีาการปวดทุเลาลง สามารถนอนพักได้ ระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลงเป็น 3 คะแนน 
 ครั้งที ่ 3 วันที่ 26 ตุลาคม 2560 เวลา 22.00 น. ขณะเกิดกระบวนการแท้งบุตร 
หญิงตั้งครรภส์ามารถเผชิญความเจ็บปวดและแสดงออกได้อย่างเหมาะสม ไม่ร้องเอะอะโวยวาย 
ภายหลังแท้งบุตร 1 ชั่วโมงแรก อาการปวด =2 คะแนน สามารถนอนพักได้  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการตกเลือดจากการแท้งบุตรภายหลัง
ท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ 
(วันท่ี 26 ตุลาคม 2560 เวลา 21.40 น.) 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1. หญิงตั้งครรภ์มารับการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติ
การตั้งครรภ ์
 2. มีแผลในโพรงมดลูกภายหลังการแท้งบุตร  
 3. ภายหลังแท้งบุตรมดลูกหดรัดตัวไม่ค่อยดี แต่ไม่มี active bleeding per vagina 

เป้าหมายการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยไม่ตกเลือดจากการแท้งบุตรตลอดระยะเวลาที่อยู่
โรงพยาบาล 

เกณฑ์การประเมิน 
 1. ปริมาณการเสียเลือดระหว่างการแท้งและหลังแท้งบุตร 2 ชั่วโมงแรกไม่เกิน 500 
มิลลิลิตร 
 2. มดลูกหดรัดตัวกลมแข็งดี ไม่มี active bleeding per vagina 
 3. ผลตรวจการแข็งตัวของเลือด                ค่า PT 10.5-13.0 วินาที, APTT 23-32 
วินาที และค่า Platelets 179-435 x 103 cells/µL 
 4. ค่าความเข้มข้นของเลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติของหญิงตั้งครรภ์ คือมากกว่า 33% 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินลักษณะและปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด ตั้งแต่ระยะก่อนแท้ง ระหว่าง
แท้งและหลังแท้งบุตร โดยบันทึกไว้และหากมีปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดมากกว่า 300 
มิลลิลิตร (active bleeding) ให้รายงานแพทย์ทราบทันทเีพื่อค้นหาสาเหตุ 

2. ตรวจวัดสัญญาณชีพหลังหญิงตั้งครรภ์แท้งบุตรทันทีและทุก         จ้านวน 4       
ทุก 30 น                   หากชีพจรมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 
มิลลิเมตรปรอท ให้รายงานแพทย์เพื่อหาสาเหตุและแก้ไขอาการทันท ี

3. ดูแลให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 5%D/N/2 1000 cc.+ Oxytocin 20 unit iv drip 
120 cc/hr ทันทีหลังการแท้งบุตร ตามแผนการรักษา 

5. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ดูแลช่วยคลึงบริเวณมดลูกโดยนวดคลึงวนเป็นวงกลม
บริเวณมดลูกเพื่อให้มดลูกบีบตัวมีลักษณะแข็งเป็นก้อนนูนชัดเจน  

6. เตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์การตรวจภายใน (set PV) เพื่อให้แพทย์ตรวจภายใน เตรียม
เครื่องตรวจอัลตร้าซาวด์ ตรวจเด็กและรก เพื่อประเมินว่าเป็นการแท้งครบ ป้องกันการตกเลือด
จากมดลูกหดรัดตัวได้ไม่ดีจากการแท้งไม่ครบ 

7. รายงานอาการให้แพทย์ทราบทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติ 

การประเมินผล  

ครั้งที่ 1 วันท่ี 26 ตุลาคม 2560 เวลา 22.00 น. ภายหลังแท้งบุตรทันทีมดลูกหดรัดตัวไม่
ค่อยดี แต่ไม่มี active bleeding per vagina หญิงตั้งครรภ์ได้รับการคลึงมดลูกจนมดลูกหดรัดตัว
ดีและได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษาทันทีหลังการแท้งบุตรและรก 
ตรวจวัดสัญญาณชีพหลังแท้งบุตรสัญญาณชีพปกติ แพทย์ตรวจภายใน ตรวจอัลตร้าซาวด์  
ตรวจเด็กและรกผลการตรวจพบว่าแท้งครบ รวมปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด  150 
มิลลิลิตร สัญญาณชีพ ชีพจร 96 ครั้งต่อนาที หายใจ 22 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 120/80 
มิลลิเมตรปรอท 

ครั้งที่ 2 วันที่ 26 ตุลาคม 2560 เวลา 23.20 น. ภายหลังแท้งบุตร 2 ชั่วโมงแรกเลือดที่
ออกทางช่องคลอด ไม่มี active bleeding รวมปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด 200 มิลลิลิตร
สัญญาณชีพหลังแท้งปกติ ชีพจร 96 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120/70 
มิลลิเมตรปรอท 
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ข้อวินิจฉัยทางการการพยาบาลที่ 7 หญิงตั้งครรภ์เสียใจที่ต้องสูญเสียทารกในครรภ์ภายหลัง
ท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ 
(วันท่ี 26 ตุลาคม 2560 เวลา 21.50 น.) 
ข้อมูลสนับสนุน 
  หญิงตั้งครรภ์มีสีหน้าเศร้า ร้องไห้ ภายหลังแท้งบุตร 30 นาท ี 

เป้าหมายการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ยอมรับการสูญเสียบุตรและแสดงความเศร้าโศกอย่าง
เหมาะสม 

เกณฑ์การประเมิน  
 1.  หญิงตั้งครรภ์แสดงความเศร้าโศกเสียใจอย่างเหมาะสม เช่น พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ 
ครอบครัว ไม่ได้ร้องไห้ตลอดเวลา  
 2. หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวสามารถวางแผนหรือตัดสินใจเรื่องการจัดการศพของทารกที่
แท้งได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. พูดคุยด้วยความนุ่มนวล เห็นอกเห็นใจ ปลอบใจ ให้ก้าลังใจหรือแตะตัว (Touching) 
หญิงตั้งครรภ์เพื่อแสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้ก้าลังใจ เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์แสดงความรู้สึก 
ระบายความรู้สึกเศร้าหรือเสียใจ  
 2. จัดสถานที่ให้หญิงตั้งครรภ์อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้ท้าจิตใจ
ให้สงบ ไม่คิดฟุ้งซ่าน 
 3. เป็นสื่อกลางและเปิดโอกาสให้สามีโทรเยี่ยม เพื่อประคับประคองจิตใจและให้ก้าลังใจ
หญิงตั้งครรภภ์ายหลังแท้ง 
 4. ประเมินความเศร้าโศกภายหลังหญิงตั้งครรภ์แท้งบุตร เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก
เศร้าโศก ปลอบใจให้ก้าลังใจ  

 5. ให้ก้าลังใจและประคับประคองจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัวได้ลาบุตรท่ีเสียชีวิต รวมทั้งให้ค้าแนะน้าและช่วยติดตามหนังสือรับรองการตายของ
ทารกจากเจ้าหน้าที่เขตบางกอกน้อย เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวให้ทางโรงพยาบาล
ดูแลจัดการศพทารกให้  

6. ติดต่อประสานงาน ส่งต่อข้อมูลเรื่องการดูแลรักษาและการจัดการศพทารกให้กับ 
หอผู้ป่วยหลังคลอด เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวได้รับการดูแลต่อเนื่อง  

7. ดูแลจัดเตียงผู้ป่วยภายหลังแท้งให้อยูใ่นบริเวณที่ไกลจากมารดาหลังคลอดเม่ือย้ายไป
สังเกตอาการต่อที่หอผู้ป่วยหลังคลอด เพราะการได้ยินเสียงทารกร้องหรือมองเห็นมารดาหลัง
คลอดเลี้ยงดูทารกอาจกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเสียใจเพิ่มขึ้น 
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การประเมินผล   

ครั้งที่ 1 วันที่ 26 ตุลาคม 2560 เวลา 22.10 น. ภายหลังแท้งบุตรหญิงตั้งครรภ์แสดง
ความเศร้าโศกเสียใจอย่างเหมาะสม พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ มีร้องไห้บ้าง หญิงตั้งครรภ์ได้ลาบุตรที่
เสียชีวิต หญิงตั้งครรภ์และสามีตัดสินใจให้โรงพยาบาลจัดการศพทารกที่แท้ง โดยยกศพให้
โรงพยาบาลดูแล ซึ่งโรงพยาบาลจะติดต่อมูลนิธิปอเต็กตึ๊งน้าศพไปฝังที่สุสานบ้านแพ้ว จังหวัด
สมุทรสาคร 

ครั้งที่ 2 วันที่ 26 ตุลาคม 2560 เวลา 23.30 น. ภายหลังแท้งบุตรหญิงตั้งครรภ์แสดง
ความเศร้าโศกเสียใจอย่างเหมาะสม พูดคุยกับเจ้าหน้าที่ ไม่ร้องไห้ หญิงตั้งครรภ์ยอมรับการ
สูญเสียบุตรได้ ยังมีสีหน้าเศร้าอยู่ 

 
ประเมินผลการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ก่อนย้ายไปดูแลต่อ 

ที่หอผู้ป่วย 100 ปีสมเด็จพระศรีฯ 10/3 

หญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความ
เข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า เช่น ภาวะโซเดียมในเลือดสูง ภาวะกรดในพลาสมาสูง และภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่้า ภายหลังแท้งบุตรปลอดภัยไม่มีภาวะตกเลือดจากการแท้ง สามารถ
ยอมรับและเผชิญกับการสูญเสียบุตรได้อย่างเหมาะสม 

             ที่ได้รับ                 
1. ได้รับการพยาบาลเพื่อลดความเสียใจเนื่องจากต้องยุติการตั้งครรภ์ 
2. ได้รับการพยาบาลเพื่อลดความกลัวการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า

ถุงน้้าคร้่า 
3. ได้รับการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือ

ความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า ได้แก่ ภาวะโซเดียมในเลือดสูง ภาวะกรดในเลือดสูงและภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดต่้า จากการได้รับน้้าเกลือความเข้มข้นสูงหยดเข้าถุงน้้าคร่้า 

4. ได้รับการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังการติดเชื้อบริเวณแผลหน้าท้อง หรือในโพรงมดลูก
ภายหลังการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า 

5. ได้รับการพยาบาลเพื่อลดความไม่สุขสบายจากอาการปวดขณะแท้งบุตรภายหลังท้า
หัตถการหยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ 
 6. ได้รับการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดจากการแท้งบุตรภายหลังท้าหัตถการหยด
น้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร้่าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ 
 7. ได้รับการพยาบาลเพื่อลดความเสียใจที่ต้องสูญเสียทารกในครรภ์ภายหลังท้าหัตถการ
หยดน้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร้่าเพื่อยุติการตั้งครรภ์ 
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สรุปผลกรณีศึกษา 
 หญิงตั้งครรภ์รายนี้ได้รับการยุติการตั้งครรภ์เนื่องจากทารกในครรภ์มีความผิดปกติของ
โครโมโซมคู่ที่ 21 (Down syndrome) ได้รับการยุติการตั้งครรภ์โดยการท้าหัตถการหยดน้้าเกลือ
ความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้า (hypertonic saline instillation) ได้รับการให้ค้าปรึกษาเพื่อลด
ความเสียใจที่ต้องยุติการตั้งครรภ์  ความกลัวการท้าหัตถการ  การช่วยแพทย์ท้าหัตถการหยด
น้้าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้้าคร่้าเพื่อยุติการตั้ งครรภ์   การพยาบาลเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังท้าหัตถการ เช่น ภาวะโซเดียมในเลือดสูง ภาวะกรดใน
เลือดสูงและภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้า การพยาบาลเพื่อป้องกันการติดเชื้อบริเวณแผลหน้า
ท้องหรือในโพรงมดลูกภายหลังท้าหัตถการ การลดความไม่สุขสบายจากอาการปวดเม่ือเข้าสู่
กระบวนการแท้งจนกระท่ังแท้งบุตรและความเสี่ยงต่อการตกเลือดจากการแท้งบุตร  

ผลการให้การพยาบาลพบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการท้าหัตถการตามแผนการรักษาไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังท้าหัตถการ เช่น ภาวะโซเดียมในเลือดสูง ภาวะกรด
ในเลือดสูง และภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่้า หญิงตั้งครรภ์สามารถเผชิญความเจ็บปวดใน
กระบวนการแท้งบุตรได้เหมาะสม ภายหลังการแท้งไม่มีภาวะตกเลือด เม่ือได้รับค้าปรึกษา
แนะน้าปลอบโยนให้ระบายความรู้สึก หญิงตั้งครรภ์เข้าใจและท้าใจได้ที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ 
ภายหลังแท้งบุตรหญิงตั้งครรภ์สามารถยอมรับการสูญเสียบุตรได้ มีอาการเศร้าโศกเสียใจอย่าง
เหมาะสม ได้ลาบุตรที่เสียชีวิต หญิงตั้งครรภ์และสามีตัดสินใจให้โรงพยาบาลจัดการศพทารกที่
แท้ง โดยยกศพให้โรงพยาบาลดูแล ซึ่งโรงพยาบาลจะติดต่อมูลนิธิป่อเต็กตึ๊งน้าศพไปฝังที่สุสาน
บ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 
 การให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติมภายหลังการให้การดูแลรักษาคือ การปฏิบัติตัวภายหลังแท้ง 
เช่น การดูแลสุขอนามัยทางกาย  การท้าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และการเปลี่ยนผ้าอนามัย  
งดการสวนล้างช่องคลอด การพักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ  การงดมีเพศสัมพันธ์จนกว่าจะมารับ
การตรวจหลังแท้งบุตร  การมาตรวจตามนัด 2 สัปดาห์หลังการแท้งบุตร เพื่อตรวจติดตามอาการ
ภายหลังแท้งบุตร  การสังเกตอาการผิดปกติ  ที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนก้าหนดนัด เช่น มีเลือดสด
ออกทางช่องคลอดมากผิดปกติ อาการปวดท้องน้อย มีไข้ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น เช่น การแท้งไม่ครบ การติดเชื้อหลังแท้ง  รวมทั้งการให้ค้าแนะน้าเรื่องการตั้งครรภ์ครั้ง
ต่อไปกรณีต้องการมีบุตรเพิ่มและการวางแผนคุมก้าเนิดในกรณีไม่ต้องการมีบุตรเพิ่มแล้ว  
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์รายนี้มีอายุ 37 ปี การตั้งครรภ์ครั้งต่อไปมีความเสี่ยงที่ทารกในครรภ์จะมี
ความผิดปกติของโครโมโซมเช่นเดียวกัน 
 
 



บทที่ 5 
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

 
การเลือกใช้หัตถการเพื่อยุติการตั้งครรภ์วิธีการใดนั้นขึ้นอยู่กับอายุครรภ์ของ         

หญิงตั้งครรภ์และประสบการณ์ของแพทย์ผู้ท าหัตถการเป็นส าคัญ ก่อนการท าหัตถการทุกครั้ง 
สูติแพทย์จึงต้องตรวจภายในหรือตรวจอัลตราซาวด์เพื่อประเมินอายุครรภ์จากขนาดมดลูก  
ประเมินต าแหน่งของมดลูก และสภาพของปากมดลูกทุกครั้ง รวมถึงการท าหัตถการเพื่อยุติการ
ตั้งครรภ์ทุกชนิดควรท าในสถานพยาบาลที่ได้มาตรฐานและมีความพร้อมที่จะท าการกู้ชีพใน
ภาวะฉุกเฉิน เนื่องจากหัตถการส่วนใหญ่เป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงต่อการเสียเลือด อาจท า    
ให้มดลูกทะลุหรือเกิดการติดเชื้อจากการมีแผลในโพรงมดลูกได้  การยุติการตั้งครรภ์ด้วย
สารละลายน้ าเกลือความเข้มข้นสูงในประเทศไทยเป็นหัตถการที่ไม่แพร่หลายนัก ส่วนใหญ่มีการ           
ท าหัตถการในโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์เท่านั้น เนื่องจากเป็นหัตถการที่มีความเสี่ยงสูง
จากภาวะแทรกซ้อนที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับสารละลายน้ าเกลือความเข้มข้นสูง สูติแพทย์ที่ท า
หัตถการยุติการตั้งครรภ์ด้วยสารละลายน้ าเกลือความเข้มข้นสูงจะต้องมีความช านาญสูง      
จากการให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมายุติการตั้งครรภ์ด้วยวิธีท าหัตถการยุติการตั้งครรภ์ด้วย
สารละลายน้ าเกลือความเข้มข้นสูงพบปัญหาในการดูแลรักษาดังนี ้
 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางในการแก้ไขปัญหา 
1. หญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ช้าท า
ให้ไม่ได้รับการวินิจฉัยความผิดปกติของการ
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ในระยะแรกของการตั้งครรภ์  
ท าให้การวินิ จฉัยความผิดปกติของการ
ตั้ งครรภ์ล่ าช้าส่วนใหญ่มารับการยุติการ
ตั้งครรภ์เม่ืออายุครรภ์มากกว่า            ซึ่ง
มีความเสี่ยงในการตกเลือดจากการแท้งบุตร
มากกว่าการยุติการตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก 

- ควรส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์
ตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์ (อายุครรภ์ไม่
เกิน 12          เพื่อวินิจฉัยความผิดปกติของ
การตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ ความเสี่ยงของ
โรคธาลัสซีเมียหรือโรคทางพันธุกรรมต่างๆได้
ตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์  
- ควรส่งเสริมและให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่
วัยรุ่นในเร่ืองการคุมก าเนิดป้องกันการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น และวางแผนการตั้งครรภ์เม่ือพร้อม
อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์
ตระหนักถึงความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้ขณะ
ตั้งครรภ์โดยควรส่งเสริมความรู้แก่วัยรุ่นใน
สถานศึกษาตั้งแต่ระดับประถมศึกษา 
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 จนถึงมหาวิทยาลัย รวมทั้งสถานประกอบการ

ที่ท างาน เช่น โรงงาน บริษัท ห้างร้านต่างๆ 
รวมถึงสถานบริการสุขภาพ เช่น คลินิก ศูนย์
สุขภาพชุมชนและโรงพยาบาลทุกระดับ 

2. ความเสี่ยงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
เป็นอันตรายรุนแรงจากการท าหัตถการหยด
น้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ าเพื่อยุติ
การตั้งครรภ์  ทั้งในขณะที่ท าหัตถการและ
ภายหลังท าหัตถการ เนื่องจากน้ าเกลือที่ใส่ใน
ถุงน้ าคร่ าเป็นน้ าเกลือความเข้มข้นสูง (20% 
sodium chloride solution) ซึ่งเป็นสารละลาย
ทีจั่ดอยู่ในประเภท high alert drug  

ก่อนท าหัตถการ 
-พยาบ า ล ต้อ ง ใ ห้ข้ อ มูล หญิง ตั ้ ง ค ร ร ภ์
เพื่อสังเกตและแจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบทันทีเม่ือ
เกิดอาการผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นจากการท าหัตถการคือ กระหายน้ า 
คอแห้ง ตัวร้อน มีไข้ ชีพจรเร็ว ซึ่งบ่งชี้ภาวะ
โซเดียมในเลือดสูง อาการหายใจหอบ ปัสสาวะ
ออกน้อย ซึ่งบ่งชี้ภาวะกรดในเลือดสูง อาการ
อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง หายใจล าบาก 
ตะคริว ซึ่งบ่งช้ีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า  
ขณะท าหัตถการ 
- พยาบาลต้องสังเกตว่าน้ าเกลือความเข้มข้น
สูงหยดเข้าในถุงน้ าคร่ าจริง ป้องกันการรั่วซึม
ของน้ าเกลือที่ท าให้ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง
ระคายเคือง ตรวจสอบอัตราการหยดและ
ปริมาณของน้ าเกลือที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับตลอด
ระยะเวลาที่หยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุง
น้ าคร่ า เพื่อให้ ม่ันใจว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
น้ าเกลือความเข้มข้นสูงในปริมาณที่ก าหนด  
ไม่นิยมใช้เครื่องควบคุมการหยดน้ าเกลือหยด
น้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ า 
ภายหลังท าหัตถการ 
- พยาบาลต้องมีความรู้ในการประเมินภาวะ 
แทรกซ้อน เพื่อเฝ้าระวังอันตรายและให้การ
พยาบาลหากเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จาก
การท าหัตถการได้แก่ ภาวะโซเดียมในเลือดสูง 
ภาวะกรดในเลือดสูงและภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดต่ า ซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
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3. ความเสี่ยงในการตกเลือดขณะแท้งและหลัง
แท้งบุตร 
- กรณีหญิงตั้งครรภ์ได้รับการยุติการตั้งครรภ์ 
ด้วยการให้ยายากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก
เ ช่ น  ย า ไ ม โ ซพ ร อ ส ท อ ล  ( misoprostol) 
            ยวันแล้วไม่แท้งบุตรจึงเปลี่ยนมา
ท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้าถุง
น้ าคร่ า มักมีการตกเลือดหลังแท้งจากภาวะ
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี(uterine atony) เนื่องจาก
มดลูกถูกกระตุ้นให้บีบตัวเป็นระยะเวลานานท า
ให้อ่อนล้า เม่ือแท้งบุตรมดลูกจึงบีบตัวได้ไม่ดี
และตกเลือดในขณะแท้งหรือหลังแท้งบุตร 

การดูแลหญิงตั้งครรภ์แท้งบุตร พยาบาลต้อง
ให้การดูแลอย่างใกล้ชิดในขณะแท้งบุตร  
- บันทึกสัญญาณชีพหลังแท้งบุตรทันทีและทุก 
15 นาที จ านวน 4 ครั้ง ทุก 30 นาทีจ านวน  
2 ครั้ง หากชีพจรมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 มิลลิเมตร
ปรอท รีบรายงานแพทย์เพื่อหาสาเหตุและ
แก้ไขอาการทันท ี
- นวดคลึงมดลูกโดยนวดคลึงวนเป็นวงกลม
บริเวณมดลูกเพื่อให้มดลูกบีบตัวมีลักษณะแข็ง
เป็นก้อนนูนชัดเจน  
- สังเกตการการหดรัดตัวของมดลูก ปริมาณ
เลือดที่ออกหลังรกคลอด โดยปริมาณเลือดที่
ออกหลังแท้งและก่อนรกคลอดไม่ควรเกิน 300 
มิลลิลิตร ไม่มี active bleeding และปริมาณ
เลือดที่ออกทั้งหมดภายใน 2 ชั่วโมงหลังแท้ง
ไม่เกิน 500 มิลลิลิตร และให้ยาเพื่อเพิ่มการ
หดรัดตัวของมดลูก โดยใช้แนวทางปฏิบัติเรื่อง
การป้องกันการตกเลือดเช่นเดียวกันกับหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีคลอดบุตร  
- เตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์การตรวจภายใน 
(set PV) เพื่อให้แพทย์ตรวจภายใน เตรียม
เครื่องตรวจอัลตร้าซาวด์ ตรวจเด็กและรก เพื่อ
ประเมินว่าเป็นการแท้งครบ หากผลการตรวจ
พบว่ายังแท้งไม่ครบ ดูแลเตรียมผู้ป่วยและ
อุปกรณ์การขูดมดลูก (set curettage) ช่วย
แพทย์ท าหัตถการขูดมดลูกเพื่อให้การแท้ง
สิ้นสุดอย่างรวดเร็ว ป้องกันการตกเลือดจาก
มดลูกหดรัดตัวได้ไม่ดีจากการแท้งไม่ครบ 

4. สูติแพทย์ผู้ท าหัตถการแพทย์ประจ าบ้าน
และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ก าลังศึกษาต่อ
เฉพาะทางด้านสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยามี 

- การท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูง
เข้าถุงน้ าคร่ าต้องท าภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารย์แพทย์ทางสูติฯ-นรีเวชวิทยาที่มีความ  
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ประสบการณ์หรือความช านาญด้านการเจาะ
น้ าคร่ าของหญิงตั้งครรภ์ยังไม่มาก   

เชี่ยวชาญในการตรวจอัลตร้าซาวด์และการ
เจาะน้ าคร่ า เพื่อดูต าแหน่งที่เหมาะสมของเข็ม
เจาะน้ าคร่ าที่ต้องหลีกเลี่ยงตัวของเด็กในครรภ์ 
รก สายสะดือและเส้นเลือดภายในครรภ์เพื่อ
ป้องกันการรั่วของน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า
ก ร ะ แส เ ลื อ ดห รื อ ร ะบบ ไหล เ วี ยน ขอ ง       
หญิงตั้งครรภ์   

5. ไม่มีบริษัทหรือโรงงานผลิตน้ าเกลือความ
เข้มข้นสูง (20% sodium chloride) จ าหน่ายใน
ประเทศไทย   

- หอผู้ป่วยติดต่อประสานงานกับงานเวชภัณฑ์
ปลอดเชื้อ ฝ่ายเภสัชกรรมช่วยผลิตน้ าเกลือ
ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น สู ง  20% sodium chloride 
solution เพื่อใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มายุติการ
ตั้งครรภ์ด้วยการท าหัตถการหยดน้ าเกลือ
ความเข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ า   

6. การให้ค าปรึกษาเพื่อลด          ย    
               ย   (loss& grive)         
                     ย                
- หญิงตั้งครรภ์ที่มารับการยุติการตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่ตั้งใจและต้องการมีบุตร โดยเฉพาะในราย
ที่อายุครรภ์มากแล้วจะยิ่ งมีความผูกพันกับ
ทารกในครรภ์ จึงเกิดความเศร้าโศกเสียใจจาก
การสูญเสียบุตร ความรู้สึกผิดหรือบาปที่ต้อง
ยุติการตั้งครรภ์มาก 

- แพทย์ผู้ให้ข้อมูลการยุติการตั้งครรภ์ต้องให้
ครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ได้รับทราบข้อมูล
และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ 
- พยาบาลที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการยุติ
การตั้งครรภ์ ควรได้รับการฝึกอบรมเพื่อเพิ่ม
สมรรถนะด้านการให้ค าปรึกษา (counseling) 
เพื่อประคับประคองจิตใจหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัวจากการสูญเสียบุตร ให้ยอมรับการ
สูญเสียได้และเผชิญความเศร้าโศกเสียใจได้
อย่างเหมาะสม 
- พยาบาลต้องเป็นสื่อกลางประสานงาน
ระหว่ างหญิ งตั้ งครรภ์  ญาติ  แพทย์และ
จิตแพทย์ หากหญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถยอมรับ
การสูญเสียบุตรได้ 
- พยาบาลควรอ านวยความสะดวก  ให้
ค าแนะน าหญิ งตั้ ง ค รรภ์ แ ล ะครอบครั ว 
วางแผนด้านเอกสารและการจัดการศพของ
ทารก รวมทั้งให้ค าแนะน าหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัวในการน าศพทารกที่แท้งไปประกอบ 
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 พิธีทางศาสนาตามความเชื่ อของแต่ ละ

ครอบครัว ในกรณีนับถือศาสนาอิสลาม จัดท า
เอกสารน าศพทารกออกจากโรงพยาบาลและ
ติดต่อทางครอบครัว เพื่ อรับศพทารกไป
ประกอบพิธีทางศาสนาภายใน 24 ชั่วโมง 
รวมทั้งให้ค าแนะน าและช่วยติดตามหนังสือ
รับรองการตายของทารกจากเจ้าหน้าที่เขต
บางกอกน้อย กรณีหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว
นับถือศาสนาพุทธและต้องการน าศพทารกไป
ประกอบพิธีทางศาสนาเองที่วัด หรือให้ทาง
โรงพยาบาลดูแลจัดการศพทารกให้ เพื่อช่วย
ให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวลดความรู้สึกผิด
หรือบาปที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ ความรู้สึก
สูญเสียและความเศร้าโศกได้ดีขึ้น  

 

  ในปัจจุบันการยุติการตั้งครรภ์นิยมใช้ยาในกลุ่มพรอสตาแกรนดินส์ ได้แก่ misoprostol 
หรือ cytotec เหน็บทางช่องคลอดมากกว่า แม้แต่ในโรงพยาบาลศิริราชเอง การท าหัตถการยุติ
การตั้งครรภ์ด้วยสารละลายน้ าเกลือความเข้มข้นสูงได้มีการท าหัตถการน้อยลงมากท าให้ทีม 
สูติแพทย์และพยาบาลขาดความช านาญในการท าหัตถการหยดน้ าเกลือความเข้มข้นสูงเข้า    
ถุงน้ าคร่ า แต่พบว่าแม้การท าหัตถการนี้จะมีความยุ่งยากและมีความเสี่ยง แต่ยังคงเป็นวิธีที่
เลือกใช้ในกรณีหญิงตั้งครรภ์มารับการยุติการตั้งครรภ์เม่ือมีอายุครรภ์มาก หากยุติการตั้งครรภ์
แล้วทารกคลอดออกมามีชีวิตท าให้เป็นปัญหากับผู้ดูแลทางการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัว แพทย์จึงเลือกใช้วิธีนี้ เนื่องจากเป็นวิธีที่ท าให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์ก่อนเกิด
กระบวนการแท้ง   

พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท าหัตถการยุติการตั้งครรภ์ด้วย
สารละลายน้ าเกลือความเข้มข้นสูง โดยต้องใช้ความรู้ ทักษะการให้ค าปรึกษาและหลักการ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแก่หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการท าหัตถการหยดน้ าเกลือความ
เข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ า เพื่อบรรลุเป้าหมายการดูแลรักษาและการพยาบาลคือหญิงตั้งครรภ์คลาย
เสียใจ ความกลัวการยุติการตั้งครรภ์ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการหยดน้ าเกลือความ
เข้มข้นสูงเข้าถุงน้ าคร่ า สามารถสังเกตและแก้ไขอาการผิดปกติทั้งในขณะท าและภายหลังท า
หัตถการ จนหญิงตั้งครรภ์เกิดกระบวนการแท้งอย่างปลอดภัย ลดความรู้สึกผิดหรือบาปที่ต้อง
ยุติการตั้งครรภ ์สามารถยอมรับการสูญเสียบุตรและแสดงความเศร้าโศกได้อย่างเหมาะสม  
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