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1. โรค/กลุ่มอาการ  

การแท้ง หมายถึง การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อนที่จะถึงระยะที่ทารกสามารถเลี้ยงรอดได้ ซึ่งเกณฑ์กำหนด

อายุครรภ์หรือขนาดน้ำหนักของทารกจะแตกต่างกันออกไป ขึ้นอยู่กับความสามารถของการบริบาล

ทารกแรกคลอดเป็นหลัก ยังไม่มีนิยามสากลที่ใช้เหมือนกันทั่วโลก โดยทั่วไปแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ 

กลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้ว: ใช้เกณฑ์ตามองค์การอนามัยโลก โดยกำหนดว่าเป็นการสิ้นสุดการตั้งครรภ์

เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 20 สัปดาห์ หรือน้ำหนักทารกน้อยกว่า 500 กรัม หรือความยาวน้อยกว่า 25 

เซนติเมตร (Cashion, 2016; Murray & McKinney, 2014) ประเทศกำลังพัฒนา (รวมถึงประเทศไทย): 

นิยามการแท้งเป็นการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อน 28 สัปดาห์ หรือน้ำหนักทารกต่ำกว่า 1 ,000 กรัม หรือ

ความยาวน้อยกว่า 35 เซนติเมตร (กุณฑรีและวีรวิทย์, 2555)  

ประเภทของการแท้งแบ่งออกเป็น 2 ประเภท  ดังนี้  

1. การแท้งเอง (Spontaneous Miscarriage) 

 การแท้งเองมักเกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม ทารกอาจเสียชีวิตไปประมาณ 2-4 สัปดาห์ก่อนที่

จะมีเลือดออกทางช่องคลอด โดยแบ่งออกเป็นประเภทต่าง ๆ ดังนี้: 

 1.1 การแท้งคุกคาม (Threatened Miscarriage) คือ มีเลือดออกจากปากมดลูกและ/หรือปวด

ท้องน้อยในช่วงอายุครรภ์ก่อน 20 สัปดาห์ โดยการตรวจภายในพบว่าปากมดลูกยังปิดและถุงน้ำคร่ำยัง

ไม่แตก 

 1.2 การแท้งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ (Inevitable Miscarriage) คือ มีเลือดออกทางช่องคลอดและการ

ตรวจภายในพบว่าปากมดลูกเปิดแล้วและ/หรือถุงน้ำคร่ำแตกแล้ว การตั้งครรภ์ในกรณีนี้จะไม่สามารถ

ดำเนินต่อไปได ้

 1.3 การแท้งไม่ครบ (Incomplete Miscarriage) คือ ยังมีชิ้นส่วนของรกหรือเยื่อหุ้มทารกค้างอยู่

ภายในโพรงมดลูก ทำให้เกิดอาการปวดท้องน้อยและมีเลือดออกมาก 
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 1.4 การแท้งครบ (Complete Miscarriage) คือ ตัวทารก รก และเยื่อหุ้มทารกออกมาหมดแล้ว 

ปากมดลูกปิดและเลือดหยุดไหลเอง 

 1.5 การแท้งค้าง (Missed Miscarriage) คือ ตัวทารกและรกค้างอยู่ในโพรงมดลูกเป็นเวลา 4-8 

สัปดาห์หลังจากที่ทารกเสียชีวิตแล้ว หากปล่อยทิ้งไว้นานเกิน 5 สัปดาห์อาจเกิดความผิดปกติในการ

แข็งตัวของเลือด 

 1.6 การแท้งเป็นอาจิณ (Habitual Miscarriage) คือ การแท้งติดต่อกัน 3 ครั้งหรือมากกว่า สาเหตุ

สำคัญคือความผิดปกติทางภูมิคุ้มกัน ฮอร์โมน โครงสร้างมดลูก และพันธุกรรม 

สาเหตุของการแท้งเองประกอบด้วยปัจจัยจากทารกและมารดา  

1. ความผิดปกติทางโครโมโซม ประมาณ 50-60% ของการแท้งเองในช่วงต้นของการตั้งครรภ์ เกิด

จากความผิดปกติของโครโมโซม ซึ่งส่วนใหญ่เป็น autosomal trisomy โดยเฉพาะ trisomy 

13, 16, 18, 21 และ 22 

2. ความผิดปกติของมดลูกและปากมดลูก เช่น เนื้องอกหรือปากมดลูกที่หลวมและปิดไม่สนิท 

(Incompetent cervix) 

3. โรคทางอายุรกรรมของมารดา เช่น ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง (chronic hypertension), lupus 

erythematosus, หรือโรคต่อมไทรอยด์ และการติดเชื้อหรือเจ็บป่วยรุนแรง 

4. ความผิดปกติของการทำงานของต่อมไร้ท่อ เช่น เบาหวาน (diabetes mellitus) หรือโรค

ไทรอยด์ 

5. ภาวะขาดฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน เป็นผลจากการสร้างโปรเจสเตอโรนจากคอปัสลูเทียม 

(corpus luteum) ที่ลดลง ทำให้เยื่อบุโพรงมดลูกไม่แข็งแรงหรือเกิดการสลายตัว ส่งผลต่อการ

ฝังตัวของทารก 
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6. การสูบบุหรี่ ทำให้หลอดเลือดที่รกเสื่อมสภาพ ทารกได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิด

ภาวะเจริญเติบโตช้าภายในครรภ์ (IUGR) ความพิการ (congenital abnormalities) หรือการ

แท้ง 

7. การดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มในช่วง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ์ส่งผลต่อการทำลายระบบ

ประสาทของทารก หญิงตั้งครรภ์ที่ดื ่มแอลกอฮอล์ 2 ครั้งต่อสัปดาห์มีความเสี่ยงแท้งบุตร

เพ่ิมข้ึนถึง 2 เท่า 

8. การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน คาเฟอีนกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางและขับน้ำออกจาก

ร่างกาย ทารกอาจได้รับผลกระทบจากคาเฟอีนผ่านทางรก 

9. ภาวะพร่องโภชนาการ (Malnutrition) การอดอาหารหรือขาดสารอาหารอย่างรุนแรง รวมถึง

การอาเจียนไม่หยุดหรือมีน้ำหนักลดลงมาก 

10. การติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ เช่น การติดเชื้อแบคทีเรียหรือไวรัส 

11. อายุของมารดา มารดาที่อายุมากกว่า 35 ปีมีความเสี่ยงต่อการแท้งเพ่ิมข้ึน 

การวินิจฉัยภาวะแท้ง  

1. ประวัติและการตรวจร่างกาย 

 ประวัติ สังเกตอาการเลือดออกทางช่องคลอด อาจร่วมกับอาการปวดท้องน้อย  ตรวจสอบอาการ

ตั้งครรภ์ เช่น การขาดประจำเดือนและอาการแพ้ท้อง ในรายที่แท้งไม่ครบ อาจพบประวัติการมีชิ้นสว่น

การตั้งครรภ์หลุดออกทางช่องคลอด ในรายที่แท้งติดเชื้อ มักมีไข้สูงหรือมีประวัติการทำแท้ง 

2. การตรวจร่างกาย 

การตรวจหน้าท้อง อาจคลำพบมดลูกหรือฟังเสียงของทารกด้วยเครื่อง Doppler 

การตรวจภายใน ตรวจสอบปากมดลูก ขนาดของมดลูก และการปรากฏของชิ้นส่วนการตั้งครรภ์ ซึ่งช่วย

แยกชนิดของการแท้งและภาวะอ่ืนๆ เช่น ก้อนเนื้อหรือมะเร็งที่อาจทำให้มีเลือดออกจากช่องคลอด 
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3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 - การตรวจพื้นฐาน: สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีเลือดออก CBC เพื่อตรวจสอบการสูญเสียเลือด หมู่

เลือด (Blood group) การตรวจปัสสาวะ (Urinalysis) ตรวจหาการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ Wet 

smear หากพบตกขาวผิดปกติ ควรตรวจหาเชื้อ gonorrhea และ chlamydia 

 - การตรวจค้นพิเศษ: การทดสอบการตั้งครรภ์ โดยทั่วไปให้ผลบวก แต่หากผลไม่ชัดเจนอาจต้อง

ตรวจเพิ่มเติม การตรวจอัลตราซาวด์ มีประโยชน์ในการวินิจฉัยยืนยันภาวะแท้ง หากสงสัยการแท้งติด

เชื้อ ควรทำการย้อมแกรมและเพาะเชื้อจากหนองที่ปากมดลูกก่อนให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 

การวินิจฉัยแยกโรค ได้แก่  

1. การตั้งครรภ์นอกมดลูก  

2. การตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก  

3. ภาวะที่ทำให้มีเลือดออกจากช่องคลอด เช่น มะเร็งปากมดลูก หรือ submucous myoma 

4. ภาวะที่ทำให้ปวดท้อง เช่น การบิดหมุนของก้อนปีกมดลูก 
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การรักษาภาวะแท้ง 

การแท้งคุกคาม (Threatened Miscarriage) 

1. รักษาด้วยการนอนพักและเฝ้าสังเกตอาการเลือดออก 

2. หากพบภาวะเลือดออกหลังรก มีโอกาสแท้งสูงขึ้น 

3. การใช้ยา progesterone ช่วยลดอัตราการแท้งได้ แต่ยังต้องศึกษาต่อไปหญิงตั้งครรภ์ที่มีผล

เลือดเป็น Rh negative ควรได้รับ anti-D immunoglobulin 

การแท้งหลีกเลี่ยงไม่ได้ (Inevitable Miscarriage) และการแท้งไม่ครบ (Incomplete Miscarriage): 

1. การทำหัตถการ เช่น การขูดมดลูก หรือการใช้ manual vacuum aspiration 

2. การเฝ้ารอให้เกิดการแท้งครบเอง (expectant management) แม้จะใช้เวลา แต่สามารถทำได้

หากผู้ป่วยสะดวก 

3. การใช้ยา เช่น misoprostol สอดทางช่องคลอด ทวารหนัก หรืออมใต้ลิ้น พบว่าสามารถทำให้เกิด

การแท้งครบได้มากกว่า 80% 

การแท้งครบ (Complete Miscarriage): 

1. ควรตรวจชิ้นส่วนการตั้งครรภ์เพ่ือยืนยันการแท้งครบ 

2. แนะนำให้ผู้ป่วยเฝ้าสังเกตว่ามีเลือดออกทางช่องคลอดอีกหรือไม่ 

การแท้งค้าง (Missed Miscarriage): 

1. ส่วนใหญ่สามารถแท้งเองได้ แต่หากไม่เกิดการแท้งในระยะเวลานาน แพทย์อาจใช้ยากระตุ้น 

(oxytocin หรือ prostaglandins) หรือทำการขูดมดลูก 

2. วัตถุประสงค์  

2.1 เพ่ือลดอัตราตายและภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 
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2.2 เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์ (false labour pain, ลกูไม่ดิ้น, abortion)ถูกต้องและ

เหมาะสมกับโรค 

3. เป้าหมาย 

3.1 ผู้ป่วยไม่มีอัตราตายและภาวะแทรกซ้อนของสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 

4. ขอบข่าย 

ให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลวังเจ้า 

5. เอกสารที่เกี่ยวข้อง  

5.1. ไม่มีเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 

 

 



6.  แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลและการบันทึกผู้ป่วย 

Nursing diagnosis/Problem 
assessment (S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) Evaluation (E)/Sign 

F: เส ี ่ยงต ่อการเก ิดภาวะช ็อกจาก
ปริมาณเลือดในร่างกายลดลง  
A: ผู้ป่วยมีเลือดออกมากและมดลูกหด
รัดตัวไม่ดีจากการแท้งไม่ครบแล้วขูด
มดลูก 
G…A…P… last…year GA…. .wk . 
Case…….. 
 

ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะช็อก 
-BP>90/60 MAP>=65 
mmHg. 
-HR 50-120/min 
-ปัสสาวะออกด ี ( > 0.5 
cc/kg/hr. 
-capillary filling time( < 
3 sec ) 

- ประเมินปริมาณและลักษณะของเลือดที ่ออก หากมี
เลือดออกมาก เช่น เต็มแผ่นผ้าอนามัยภายในเวลาไม่ถึง 1 
ชั่วโมง ถือว่าเลือดออกมากและรุนแรง หรือมีก้อนเลือด ให้
รายงานแพทย์ทันท ี
- ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
- ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา 
- หลังการทำหัตถการควรประเมินการหดตัวของมดลูกทุก 
15 นาทีในชั่วโมงแรก ทุก 30 นาทีในชั่วโมงถัดไป และทุก 
1 ชั่วโมง พร้อมกับประเมินสัญญาณชีพจนกว่าสัญญาณชีพ
จะปกต ิ

เวลา......น. ผู้ป่วยรู้สึกตัว...... 
มีอาการ...... 
ปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด..... 
ลักษณะ......สี...... 
BP………....mmHg. 
HR…../min O2sat…..%RA 
UOP…ml. 
 

F: เส ี ่ยงต่อการสูญเส ียการตั ้งครรภ์ 
เนื่องจากมีภาวะแท้งคุกคาม 
A: ผู ้ป่วยให้ประวัติว่ามีเลือดออกทาง
ช่องคลอด และเจ็บครรภ์ G…A…P… 
last…year GA…..wk. Case…….. 

ม ี อาการ เจ ็ บครรภ ์ และ
เลือดออกลดลง 
-PS <5 คะแนน 
-FHS 110-160/min 
 
 

- ประเมินอาการเลือดออกทางช่องคลอด และสัญญาณชีพ 
- ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบนเตียง และงดกิจกรรมต่างๆ 
เพ่ือช่วยลดความตึงเครียดของมดลูก 
- ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เพื่อทดแทนเลือดที่เสียไป 
และรักษาสมดุลของของเหลวในร่างกาย 
- ดูแลให้ได้รับอาหารที่เหมาะสมและน้ำเพียงพอ 
- ใส่ผ้าอนามัยเพื่อสังเกตปริมาณและลักษณะของเลือดที่
ออกทางช่องคลอด 

เวลา......น. ผู้ป่วยรู้สึกตัว...... 
มีอาการ...... 
ปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด..... 
ลักษณะ......สี...... 
PS…..คะแนน 
FHS……/minเด็กดิ้นดีหรือไม่...... 
 



Nursing diagnosis/Problem 
assessment (S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) Evaluation (E)/Sign 

- ให้ยา...ตามแผนการรักษาของแพทย ์
- สังเกตอาการเจ็บครรภ์ หากมีอาการเจ็บครรภ์มากขึ้นหรือ
เลือดออกมากข้ึน ให้รายงานแพทย์ทันที 

F: วิตกกังวลต่อภาวะแท้งคุกคาม 
A: ผู้ป่วยบอกว่า กลัวจะแท้งบุตร 
 
 
 
 
 
 

เพ่ือลดความวิตกกังวล 
-ไม่พบภาวะซึมเศร้า และ
ยอมรับความสูญเสียได้ 
-สีหน้าสดใสมากขึ้น 
-ให้ความร่วมมือในการรักษา 

-  อธ ิ บ ายพยาธ ิ สภ าพและแนวทางก ารด ู แ ล ก า ร
รักษาพยาบาล 
- ให้กำลังใจและให้ครอบครัวมีส ่วนร่วมในการแสดง
ความรู้สึกและรับฟังความวิตกกังวลต่างๆ ของหญิงตั้งครรภ์ 
- แนะนำการปฏิบัติตัวที่บ้าน ได้แก่ การพักผ่อนวันละ 8-10 
ชั่วโมง หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่หนักหรือยืนนานๆ รับประทาน
อาหารที ่มีประโยชน์ งดการมีเพศสัมพันธ์ในระยะที ่มี
เลือดออกหรือเจ็บครรภ์ และสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องรีบ
มาพบแพทย์ เช่น มีเลือดออกหรือเจ็บครรภ์ 

- ผู้ป่วยรับทราบให้ความร่วมมือในการ
รักษา 

F: หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเศร้าโศก
จากการสูญเสียทารกในครรภ์ 
A: ผู ้ป่วยบอกว่า อยากมีบุตรมาก/ไม่
อยากสูญเสียบุตร ร้องให้เมื่อพูดถึงเรื่อง
บุตร 

เพ่ือให้ยอมรับการสูญเสีย 
-2Q/9Q negative 
-ให้ความร่วมมือในการรักษา 
-มีญาติคอยดูแลอย่างใกล้ชิด 

- ให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการแท้ง 
- แนะนำให้เว้นระยะการตั้งครรภ์อย่างน้อย 3 เดือน เพ่ือให้
ร่างกายสมบูรณ์ก่อนการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป 
-เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก และให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการให้กำลังใจแก่หญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้ยอมรับการสูญเสีย 

ผ ู ้ป ่วยและครอบคร ัวยอมร ับการ
สูญเสียได้ มีการวางแผนการตั้งครรภ์
ใหม่ และมีญาติคอยดูแลอย่างใกล้ชิด 



Nursing diagnosis/Problem 
assessment (S/O) 

Goal (G) Implementing (I)/Planning (P) Evaluation (E)/Sign 

F: การวางแผนก่อนกลับบ้าน 
A: ผู ้ป่วยถามว่า ถ้ากลับบ้านจะต้อง
ปฏิบัติตัวยังไง 
 
 

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ต ั วภายหล ั งการแท ้ ง ได้
เหมาะสม  

-ทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์หลังขับถ่าย และเปลี่ยน
ผ้าอนามัยบ่อยๆ 
-หากได้รับการขยายปากมดลูก ควรแนะนำให้หลีกเลี่ยงการ
อาบน้ำแบบแช่ในอ่าง ไม่สวนล้างช่องคลอด ไม่ใส่ผ้าอนามัย
แบบสอด และงดมีเพศสัมพันธ์ในขณะที่ยังมีเลือดออกอยู่ 
หรืออย่างน้อย 2 สัปดาห์ 
-รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กและโปรตีนสูง 
-สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาที่โรงพยาบาล ได้แก่ มี
เลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ มีไข้ ปวดท้อง เป็นต้น 

- ผู ้ป่วยและครอบครัวร ับทราบ ไม่
กลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน ปฏิบัติตัว
ภายหลังการแท้งได้เหมาะสม 
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