
º·ºÒ·¾ÂÒºÒÅ¼´Ø§¤ÃÃÀ�ã¹¡ÒÃãËŒ¢ŒÍÁÙÅËÞÔ§μ Ñé§¤ÃÃÀ�à¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃà¨ÒÐ¹íéÒ¤ÃíèÒ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health

º·¤ÇÒÁÇÔªÒ¡ÒÃ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾
Journal of Nursing Science & Health
»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2557
Volume 37 No.3 (July-September) 2014

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2557
Volume 37 No.3 (July-September) 2014

*ÍÒ¨ÒÃÂ �¡Å‹ØÁÇÔªÒ¡ÒÃ¾ÂÒºÒÅ¤ÃÍº¤ÃÑÇ ¤³Ð¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÒÊÒÃ¤ÒÁ

**¾ÂÒºÒÅÇÔªÒªÕ¾ªíÒ¹ÒÞ¡ÒÃ âÃ§¾ÂÒºÒÅÁËÒÊÒÃ¤ÒÁ

***¾ÂÒºÒÅÇÔªÒªÕ¾ªíÒ¹ÒÞ¡ÒÃ âÃ§¾ÂÒºÒÅÈÃÕ¹¤ÃÔ¹·Ã� ¤³Ðá¾·ÂÈÒÊμÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂ¢Í¹á¡‹¹

º·ºÒ·¾ÂÒºÒÅ¼´Ø§¤ÃÃÀ�ã¹¡ÒÃãËŒ¢ŒÍÁÙÅËÞÔ§μ Ñé§¤ÃÃÀ�

à¡ÕèÂÇ¡Ñº¡ÒÃà¨ÒÐ¹íéÒ¤ÃíèÒ

The Role of a Nurse-Midwife in Providing Information

to Pregnant Women about Amniocentesis 

ºØÞÁÕ ÀÙ´‹Ò¹§ÑÇ »Ã.´.* ÈÔÃÔ¾Ã ¾ÃáÊ¹ ¾Â.Á.** í̈ÒÃÑÊ Ç§È �¤íÒ ¾Â.º.*** 

Boonmee Phoodaangau Ph.D.* Siriporn Pornsaen M.N.S.** Jamras Wongkham B.N.S.*** 

º·¤Ñ´Â‹Í 
 การเจาะน้ําคร่ํา เปนหัตถการวินจิฉัยทารกกอนคลอดท่ีมอีตัราเพ่ิมขึน้อยางตอเน่ือง อกีทัง้เปนหตัถการท่ีทาํให
หญิงตั้งครรภและครอบครัวรูสึกกลัวและวิตกกังวล โดยสาเหตุสําคัญประการหน่ึงมาจากการไดรับขอมูลและมีความรู
ไมเพยีงพอเก่ียวกับการเจาะน้ําคร่ํา พยาบาลผดุงครรภจงึมบีทบาทสําคญัในการเปนผูใหขอมลูและใหคาํปรึกษา ดงันัน้ 
พยาบาลผดุงครรภควรมีความรู ทกัษะ และแนวทางการใหขอมลูเก่ียวกับการเจาะน้ําคร่ําแกหญิงตัง้ครรภและครอบครัว 
เพ่ือใหสามารถตัดสินใจและเตรียมความพรอมกอนไดรับการเจาะนํ้าครํ่า โดยมีเปาหมายของการพยาบาลเพื่อสราง
ความมั่นใจแกหญิงตั้งครรภและครอบครัวใหสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง ลดความเครียด ตลอดจนสามารถเผชิญ
สถานการณและผลการตรวจที่จะเกิดขึ้นได 

คําสําคัญ: พยาบาลผดุงครรภ ขอมูล การเจาะนํ้าครํ่า หญิงต้ังครรภ

Abstract
 Amniocentesis is a prenatal diagnosis procedure and this procedure is continually increasing. Amniocentesis
may induce a sense of fear and anxiety in pregnant women and their families. One of the major reasons that pregnant 
woman and their families experience such fear and anxiety in relation to amniocentesis procedure is due to the 
ineffi cient knowledge and lack of information made available to them. The nurse-midwife has an important role in 
providing information and counseling. Therefore, all midwifes should have the knowledge, skills and information
guideline or accessible resources in relation to amniocentesis procedures. The goal for nurses is to ensure and 
enable pregnant women and their families to be able to make their own decisions with confi dence, as this would help 
to reduce the fear and anxiety level, and consequently it will help them to accept and acknowledge the procedurals

outcomes and results. 
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บทนํา
 การเจาะน้ําคร่ํา (amniocentesis) เปนอีกหนึ่ง
หัตถการท่ีนิยมใชอยางกวางขวางในการตรวจวินิจฉัย
ทารกกอนคลอด  เพ่ือคนหาความพิการแตกําเนิด 
(congenital anomalies) หรือความผิดปกติทาง
พันธุกรรม(genetics disorders) โดยเฉพาะอยางยิ่งเพื่อ
ตรวจวินิจฉัยหาความผิดปกติทางโครโมโซมของทารก
ในครรภ 1, 2, 3 ดวยการใชเข็มเจาะและดูดเอานํ้าคร่ําใน
โพรงมดลูกผานทางผนังหนาทองของหญิงตั้งครรภ 
โดยทั่วไปทําในไตรมาสที่ 2 ของการต้ังครรภ ชวงอายุ
ครรภที่เหมาะสมคือ 16-18 สัปดาห 1, 2, 4 ทั้งนี้ ตั้งแต
ป พ.ศ. 2547 อุบัติการณของการเจาะน้ําคร่ํา มีอัตรา
เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง 5 ดังเชน โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม ระหวางป พ.ศ. 2549 ถงึ 2551 มหีญงิตัง้ครรภ
มารบับรกิารเจาะน้ําครํา่จาํนวนปละ 1,196, 1,225 และ 
1,300 คนตามลําดับ 4 และในโรงพยาบาลศรีนครินทร 
คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน ระหวางป พ.ศ. 
2550 ถึง 2556 มีจํานวนหญิงต้ังครรภมารับบริการ ป
ละ 407, 397, 478, 504, 584, 573 และ 504 คน
ตามลําดับ 6 
 เมือ่หญงิตัง้ครรภทราบวาทารกในครรภมภีาวะ
เสีย่งตอการเกดิความผดิปกต ิการตอบสนองทีเ่กดิขึน้คอื 
ตกใจ ช็อก ตอมาจะรูสึกเครียดและวิตกกังวลตออนาคต 
และอาจปฏิเสธการต้ังครรภ 7 และมคีวามกลัวตอส่ิงตาง ๆ  
ที่ไมสามารถคาดการณได โดยสิ่งที่หญิงตั้งครรภกลัว

คือ กลัวเจ็บ กลัวทารกในครรภจะไดรับอันตราย กลัว
ผลจากการตรวจท่ีไมตองการ วิตกกังวลเก่ียวกับภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภ กังวลเก่ียวกับอันตรายและ
ภาวะแทรกซอนจากการเจาะนํ้าครํ่า รูสึกกลัวในสิ่งที่
ตนเองไมรู ไดแก ไมรูจะเกิดอะไรขึ้นกับตนเอง และ
ไมรูจะปฏิบัติตนอยางไร และมีความยากลําบากในการ
ตัดสินใจ 4, 8 -15 การเจาะน้ําครํ่า นอกจากเปนสิ่งกระตุน

ใหหญิงตั้งครรภเกิดความรูสึกเครียดและวิตกกังวลแลว 
ยังสงผลกระทบตอสภาวะจิตใจของผูที่เปนบิดาทารกใน
ครรภและครอบครัวรวมดวย 8 

 หญิงตัง้ครรภสวนใหญทีไ่ดรบัการวินจิฉัยกอน
คลอดยังไมไดรบัความรูเกีย่วกบัการวนิจิฉยักอนคลอดท่ี
เหมาะสม ไมไดรบัขอมลูเพยีงพอเกีย่วกบัการเจาะนํา้ครํา่
และไมสามารถตัดสินใจได และพบวาหญิงตั้งครรภมี
ความตองการความรูเกีย่วกับความเส่ียงและรายละเอียด
ของหัตถการการเจาะน้ําคร่ํากอนการตัดสนิใจเขารบัการตรวจ
การหลีกเล่ียงอันตรายท่ีอาจเกิดตอทารกในครรภ 12, 16

รวมท้ังตองการใหพยาบาลผดุงครรภอธิบายในสิ่งที่
ตนเองไมรู รับฟงในสิ่งที่พูด ตองการบุคคลที่เขาใจใน
ความรูสึก และคําตอบท่ีหญิงต้ังครรภอยากรู อาทิเชน 
เหตผุลทีแ่พทยตองเจาะน้ําครํา่ ผลขางเคยีงจากการเจาะ
นํา้คร่ํา อนัตรายตอการต้ังครรภและทารกในครรภ โอกาส
เสีย่งของความผดิปกตทิีจ่ะเกิดตอลกู และการปฏบิตัติน
ภายหลังการเจาะนํ้าครํ่า เปนตน พยาบาลผดุงครรภจึง
จําเปนตองทําบทบาทใหคําปรึกษา ใหขอมูล และเตรียม
ผูรับบริการ โดยพยาบาลผดุงครรภควรไดรับการอบรม
เกี่ยวกับการใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตรมากอน 17, 18

 จงึกลาวไดวา การไดรบัขอมลูและการมีความรูไมเพียงพอ
ของหญิงต้ังครรภและครอบครัวเก่ียวกับการเจาะ
นํ้าครํ่า เปนอีกสาเหตุสําคัญที่สงผลใหหญิงต้ังครรภและ
ครอบครัวมีความเครียดและวิตกกังวล 
 พยาบาลผดุงครรภ เปนบุคลากรทางดาน
สุขภาพที่มีโอกาสดูแลหญิงตั้งครรภและครอบครัวอยาง
ใกลชิด มีบทบาทสําคัญในการใหขอมูล ใหคําปรึกษา 
และใหการพยาบาล เพื่อลดความกลัวและความวิตก

กังวลของหญิงต้ังครรภและครอบครัวทั้งในระยะกอน 
ขณะ และภายหลังการเจาะนํ้าครํ่า เพื่อใหหญิงต้ังครรภ
และครอบครัวมีความม่ันใจในการตัดสินใจดวยตนเอง 
ลดความเครียด สามารถเผชิญและผานพนสถานการณ

ที่คุกคามภาวะจิตใจแกหญิงต้ังครรภและครอบครัวได 
พรอมทั้งปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง
การเจาะนํ้าครํ่า โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะกอนการเจาะ
นํ้าครํ่า ซึ่งเปนระยะการตัดสินใจและเตรียมใจ เปนชวง
เวลาที่หญิงตั้งครรภและครอบครัวตองการขอมูลและคํา

ปรกึษาอยางมาก ซึง่การทีห่ญิงต้ังครรภและครอบครัวได
รบัขอมลู มคีวามรูและความเขาใจเกีย่วกบัการเจาะนํา้ครํา่
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ยอมสงผลตอทศันคตแิละการตดัสนิใจของหญงิตัง้ครรภ
และครอบครวั 19 ดงันัน้ พยาบาลผดงุครรภจงึควรมคีวาม
รู ทกัษะ และแนวทางการใหขอมลูเกีย่วกับการเจาะนํา้ครํา่
แกหญิงตั้งครรภและครอบครัว อาทิเชน วิธีการ ภาวะ
แทรกซอน การปฏบิตัติวักอน ขณะ และภายหลังการเจาะ
นํา้ครํา่ รวมถงึทางเลอืกในการตดัสนิใจ เปนตน บทความ
นี้ จึงมีเปาหมายเพื่อนําเสนอขอมูลสําคัญเกี่ยวกับการ
เจาะน้ําครํ่าที่หญิงตั้งครรภและครอบครัวควรทราบ เพื่อ
ใหหญิงตั้งครรภและครอบครัวสามารถใชเปนขอมูลใน
การตัดสินใจ อีกทั้งผูสนใจศึกษาและพยาบาลผดุงครรภ
สามารถใชเปนขอมูลและแนวทางในการใหคาํแนะนาํและ
คําปรึกษาแกหญิงตั้งครรภและครอบครัวตอไป 

¡ÒÃà¨ÒÐ¹íéÒ¤ÃíèÒ¤×ÍÍÐäÃ
 การเจาะน้ําครํา่ คอื การเจาะเอานํา้ครํา่ออกจาก
ถงุนํา้ครํา่ผานทางหนาทองของหญิงตัง้ครรภ เพ่ือดดูเอา
เซลลนํ้าครํ่า ซึ่งเปนตัวแทนเซลลทารกในครรภ ไปตรวจ
โครโมโซมหรือวิเคราะหดี เอ็น เอ (DNA) เพ่ือตรวจ
หาความผิดปกติของทารกในครรภ 1-4, 20 โดยแนวทางใน
การใหขอมูลแกหญงิตัง้ครรภและครอบครวัในประเด็นนี ้
พยาบาลผดงุครรภควรมรีปูภาพ หรอืส่ือประกอบใหหญงิ
ตัง้ครรภและครอบครวัดดูวย เพือ่ลดการจนิตนาการ และ
สรางความเขาใจไดงายขึ้น

·íÒäÁá¾·Â �μ ŒÍ§à¨ÒÐ¹íéÒ¤ÃíèÒ 
 การเจาะนํ้าครํ่า มีความสําคัญคือ ใชในการ
ตรวจคัดกรองเพื่อวินิจฉัยความผิดปกติทางโครโมโซม
หรือทางพันธุกรรมของทารกในครรภ ซึ่งมีความแมนยํา
สูง มีขอดี คือ อาจชวยใหหญิงตั้งครรภและครอบครัว

สามารถวางแผนเกี่ยวกับการตั้งครรภและหรือการเลี้ยง
ดูบุตรในอนาคต
 การเจาะนํ้าคร่ําไมไดเปนหัตถการที่ตองทํา

ในหญิงต้ังครรภทุกคน แพทยจะทําเฉพาะในหญิงต้ัง
ครรภที่มีภาวะเสี่ยงที่ทารกในครรภจะมีความผิดปกติ
ทางพันธุกรรม และยินยอมใหทําหัตถการเจาะน้ําครํ่า
เทานั้น โดยท่ัวไปแพทยจะพิจารณาเจาะนํ้าครํ่าในหญิง

ตั้งครรภที่มีขอบงชี้ ไดแก หญิงตั้งครรภอายุเทากับหรือ
มากกวา 35 ปขึน้ไปนับถึงวนักาํหนดคลอด ซึง่เปนขอบงชี้
ทีพ่บมากท่ีสดุ หญิงต้ังครรภทีม่ปีระวตัคิวามผดิปกตทิาง
พนัธกุรรมของสมาชกิในครอบครวัหรอืจากการตัง้ครรภ
ครัง้กอน เคยคลอดบุตรทีม่โีครโมโซมผดิปกติ เปนพาหะ
ของโรคที่ถายทอดทางโครโมโซม หญิงต้ังครรภและสามี
เปนพาหะของโรคท่ีถายทอดทางพันธุกรรมชนิดยีนดอย 
(recessive trait) เชน ธาลสัซีเมยี เคยมบีตุรพกิารหรอืเสยี
ชวีติโดยไมทราบสาเหตุ มปีระวัตแิทงเปนอาจิณ (habit-
ual abortion) ตรวจกรองโดยวธิกีารชีวเคมจีากการตรวจ
เลอืดหญิงต้ังครรภไดผลผิดปกติ มคีวามเส่ียงท่ีบตุรจะมี
ทอประสาทพกิาร (neural-tube defects) ตรวจพบความ
พกิารภายนอกของทารกในครรภจากคลืน่เสยีงความถ่ีสงู 
และตรวจพบทารกโตชาในครรภ เปนตน 1, 4 สําหรับขอ
หามของการเจาะน้ําครํ่า ไดแก หญิงต้ังครรภที่มีประวัติ
รกลอกตัวกอนกําหนด รกเกาะตํ่า มีประวัติคลอดกอน
กาํหนด และปากมดลูกหลวม 1 โดยหญิงตัง้ครรภทีม่ภีาวะ
เสีย่งดังกลาวจะไดรบัการปรึกษาทางพันธศุาสตรกอนเขา
รับการตรวจ (pre-genetic counseling) เพื่อใหหญิงต้ัง
ครรภและครอบครวัไดตดัสนิใจดวยตนเอง 4 สวนขอเสยี
ของการเจาะนํา้ครํา่ คอื เน่ืองจากตองใชเขม็เจาะผานผนงั
หนาทองของหญิงตั้งครรภ จึงอาจมีภาวะแทรกซอนเกิด
ขึ้นได ดังรายละเอียดที่จะกลาวตอไป
 ขอจํากัดของการเจาะน้ําคร่ํา คือ เปนวิธีการ
ที่เหมาะในหญิงต้ังครรภเดี่ยว แมในหญิงตั้งครรภแฝด

สามารถทําไดเชนกัน แตมีความเสี่ยงสูงขึ้น ทั้งอัตราการ
แทงและการติดเชื้อในนํ้าครํ่าหากถุงนํ้าครํ่ารั่ว ซึ่งแพทย
จะตองมีความเช่ียวชาญในการเจาะน้ําคร่ําอยางมาก อีก
ทั้ง การเจาะน้ําคร่ํา ไมสามารถบงบอกความผิดปกติที่

อาจเกิดขึ้นกับทารกไดทั้งหมด แตจะสามารถประเมิน
ความเสี่ยงหรือความนาจะเปนที่อาจเกิดขึ้นไดเฉพาะ
วัตถุประสงคของการตรวจครั้งน้ัน ๆ เชน ตรวจวินิจฉัย

ดาวนซินโดรม และธาลัสซีเมีย เปนตน ดังนั้น ทารกใน
ครรภอาจมีความผิดปกติของระบบอ่ืน ๆ ที่ไมไดตรวจ
วนิจิฉยั นัน่คือ ผลการตรวจทีป่กติไมอาจบอกไดวาทารก
ในครรภจะไมเปนโรคอื่น ๆ และมีภาวะปกติทุกประการ 
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และความผดิปกตอิาจเกดิขึน้ไดในภายหลงัจากสาเหตอุืน่ 
ๆ นอกจากนี้ การตรวจอาจไดผลที่ไมคาดคิด แปลผลไม
ได ผลกํากวม ไมแนใจ หรือไมทราบความสําคญั และอาจ
จะตองทําการตรวจเพ่ิมเติม หรือการตรวจอาจลมเหลว
และตองตรวจซํ้า เชน เซลลนํ้าครํ่าเพาะเลี้ยงไมขึ้นหรือมี
การปนเปอน เปนตน 21 
  คําถามที่หญิงตั้งครรภและครอบครัวถามบอย
คือ มีวิธีอื่นท่ีไมตองเจาะน้ําครํ่าหรือไม หรือเจาะเลือด
แทนไดหรือไม เพื่อหลีกเล่ียงการเจาะน้ําคร่ํา เนื่องจาก 
ความกลัวตออนัตรายท่ีอาจจะเกิดขึน้ตอการต้ังครรภและ
ตอทารกในครรภ ทั้งนี้ในปจจุบันวิทยาการเกี่ยวกับการ
ตรวจคัดกรองทารกกอนคลอดมีความกาวหนามากข้ึน
โดยสามารถเจาะเลือดของหญิงตั้งครรภ เพื่อตรวจ
ดีเอ็นเอของทารกท่ีลอยปะปนอยูในกระแสเลือดมารดา
ได (cell free fetal DNA; cf fetal DNA) อาทิเชน NIFTY 
test (non-invasive fetal trisomY test) ซึ่งมีประโยชน
อยางมากคือ สามารถตรวจคัดกรองความผิดปกติของ
ทารกในครรภไดหลากหลายชนดิ เชน การตรวจโรคหรอื
พาหะธาลัสซีเมีย Patau ‘s syndrome หรือ trisomy 13 
ซึง่ทารกจะมีลกัษณะศรีษะเลก็ ใบหผูดิรปู ตาหางหรอืไมมี
ตา จมกูโตแบน ปากเลก็ หรือปากแหวงเพดานโหว คางสัน้ 
อาจมีนิ้วเกิน หรือหัวใจพิการ ตรวจคัดกรอง edwards’ s 
syndrome หรือ trisomy 18 ที่มีลักษณะผิดปกติคือ 
กะโหลกศีรษะดานหลังผิดปกติ ตาชิดกัน หูตํ่า จมูกเลก็ 
ปากและกรามเล็ก คางสั้น มือกําแนน รวมถึงกลุมอาการ

ดาวน หรอื trisomy 21 ซึง่จะพบสมองเลก็ กะโหลกศรีษะ
เล็ก ทายทอยแบน ตาหาง หางตาชี้ขึ้นขางบน จมูกเล็ก 
ชองปากเลก็ เหมอืนล้ินโต พดูไมชดั ตวัส้ัน นิว้ส้ัน ลายมอื
ผดิปกต ิและปญญาออน เปนตน โดยสามารถตรวจเลอืด
หญิงตั้งครรภไดในชวงอายุครรภ 12 – 24 สัปดาห ซึ่ง
อายุครรภที่เหมาะสมคือ 12-16 สัปดาห อีกทั้ง ไมเส่ียง
ตอการแทงบุตรและมีความแมนยําสูงถึงรอยละ 99 แต

ยังเปนวิธีที่มีราคาแพง ทําใหไมสามารถใหบริการหญิง
ต้ังครรภไดอยางทั่วถึง และสามารถใหบริการไดใน
โรงพยาบาลบางแหงเทานั้น โดยตองสงตัวอยางเลือดไป
วิเคราะหผลท่ีหองปฏิบัติการในตางประเทศ เชน จีน 

และสหรัฐอเมริกา และมีขอจํากัดคือ ไมสามารถใชได
ในหญิงต้ังครรภหรือบิดาของทารกในครรภที่มีความ
ผดิปกตขิองโครโมโซม เนือ่งจากไมสามารถแยกไดวารหสั
พันธุกรรมจําเพาะ (genetic code) ที่ไหลเวียนในกระแส
เลือดหญิงต้ังครรภนั้นเปนของทารกในครรภโดยตรง22 
หรือใชวิธีการเจาะเลือดของหญิงตั้งครรภเพื่อดูสาร
ชวีเคม ี(biochemical) ทีเ่รยีกวา triple test และ quadruple 
test ซึ่งมีราคาไมแพงมาก สารชีวเคมีที่สําคัญคือ alpha-
fetoprotein (AFP), human chorionic gonadotropin 
(HCG), unconjugate estriol (UE3) และ inhibin – A 
หากสารเคมีเหลาน้ีผิดปกติ แพทยจะแนะนําใหหญิง
ตัง้ครรภเจาะน้ําครํา่ตอไป อยางไรก็ตาม การเจาะเลอืดของ
หญงิต้ังครรภดงักลาว ไมวาจะเปนการตรวจดเีอ็นเอหรอื
สารชีวเคมีก็ตาม ยังถือวาเปนการตรวจคัดกรองเทาน้ัน 
(screening test) ไมใชการวินิจฉัย (diagnosis) ดังนั้น 
หากผลการตรวจเลือดพบวา หญิงต้ังครรภมีความเส่ียง
สูง แพทยก็จะแนะนําใหเจาะนํ้าครํ่าเพื่อวินิจฉัยตอไป 21, 

22 จึงกลาวไดวา การเจาะน้ําคร่ํา ยังเปนวิธีการท่ีจําเปน
ตองตรวจวินิจฉัยทารกกอนคลอดในหญิงตั้งครรภที่มี
ความเสี่ยงสูง 
 ในการใหขอมูลเกี่ยวกับความสําคัญของการ
เจาะนํา้ครํา่ พยาบาลผดงุครรภ ควรใหขอมลูทีค่รอบคลมุ
ความสงสัยหรือความอยากรูของหญิงตั้งครรภและ
ครอบครัว โดยเปดโอกาสใหหญิงต้ังครรภและครอบครัว
ซักถาม ทั้งน้ี หญิงต้ังครรภบางคนอาจไมกลาซักถาม 

พยาบาลผดุงครรภควรสังเกตสีหนาทาทาง นํ้าเสียงและ
คาํพดู เพือ่ประเมนิความเขาใจอีกครัง้ เชน “ดสูหีนาคณุยงั
วติกกังวล...มอีะไรอยากซกัถามเพิม่เตมิหรอืไม จากทีฟ่ง
มาคุณคิดอยางไรกับการเจาะน้ําครํ่า” เปนตน ตลอดจน
มีเอกสารหรือสื่อที่เกี่ยวกับโรคทางพันธุกรรมและการ
เจาะน้ําคร่ํา เพ่ือใหหญิงต้ังครรภสามารถนํากลับไปอาน
เพิ่มเติมที่บานได

á¾·Â �à¨ÒÐ¹íéÒ¤ÃíèÒÍÂ‹Ò§äÃ 
 โดยทั่วไปแพทยจะพิจารณาเจาะนํ้าครํ่าใน
ไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ อายุครรภที่เหมาะสมใน
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การเจาะน้ําครํ่า คือ 16-18 สัปดาห 1, 2 เนื่องจากขนาด
ของมดลกูโตพอทีจ่ะเจาะผานหนาทองได ปริมาณนํา้ครํา่
มีมากพอคือ ประมาณ 150 – 250 มิลลิลิตร และความ
เขมขนของเซลลที่มีชีวิตในนํ้าคร่ํามีจํานวนมากพอท่ีจะ
เพาะเล้ียงเซลลไดสาํเร็จสามารถวินจิฉัยหาความผิดปกติ
ของทารกในครรภได ทั้งนี้ ความลมเหลวในการเพาะ
เลีย้งเซลลพบนอยกวารอยละ 0.5 และการทาํในชวงอายุ
ครรภดังกลาวไมมีผลทําใหความดันภายในถุงนํ้าคร่ํา
เปลี่ยนแปลงจนเกิดอันตรายกับการต้ังครรภและทารก
ในครรภ สําหรับกรณีที่ผลการตรวจผิดปกติจําเปนตอง
ยตุกิารตัง้ครรภกส็ามารถทาํใหการตัง้ครรภสิน้สดุไดโดย
เร็วและปลอดภัย 1 
 เทคนิคในการเจาะนํ้าครํ่า แพทยอาจฉีดยาชา
เฉพาะที่ที่ผนังหนาทองหรือไมก็ได เนื่องจากตําแหนง
ที่เจ็บอยูที่ผิวหนังและกลามเนื้อมดลูก ซึ่งการฉีดยาชา
เฉพาะทีน่ัน้จะระงบัความรูสกึเจ็บเฉพาะตําแหนงผวิหนงั
จงึไมสามารถลดการเจบ็ปวดไดทัง้หมด1, 3 โดยขัน้ตอนใน
การเจาะน้ําครํ่า มีรายละเอียดดังนี้ 1, 3, 4 
 1.  อธิบายใหหญิงต้ังครรภเขาใจถงึวธิกีารและ
ขัน้ตอนในการตรวจ และเปดโอกาสใหซกัถาม เพือ่ใหเกดิ
ความเขาใจและใหความรวมมือ 
 2.  ใหหญงิตัง้ครรภลงลายมอืช่ือในใบยนิยอม
เขารับการตรวจไวเปนหลักฐาน
 3.  ใหหญิงตั้งครรภถายปสสาวะทิ้งกอน
ทําการตรวจ

 4.  จัดทา ใหหญิงตั้งครรภนอนหงายราบบน
เตียงตรวจ มือทั้งสองขางวางแนบลําตัว เปดผาบริเวณ
หนาทองจากใตลิ้นปจนถึงหัวเหนา
 5.  กอนเจาะนํ้าครํ่า แพทยจะตรวจดวยคลื่น

เสียงความถี่สูง (ultrasound) เพื่อดูความผิดปกติตาง ๆ 
ในโพรงมดลูก และความผิดปกติของทารก โดยตรวจ
ยืนยันวาทารกยังมีชีวิตอยู ยืนยันอายุครรภ จํานวนของ

ทารก ตําแหนงของรกและทารก ปริมาณน้ําคร่ํา และ
ตําแหนงของน้ําคร่ําที่ตองการเจาะ โดยแพทยจะเลือก
ตําแหนงที่ไมเปนอันตรายตอทารกในครรภ และไมผาน
รก เนื่องจากการเจาะผานรกมีรายงานวาอาจทําใหเกิด

อัตราการแทงเพิ่มขึ้น และอาจทําใหมีการปนเปอนเอา
เลอืดของหญงิต้ังครรภเขาไปในนํา้ครํา่ได หากไมสามารถ
เลีย่งการเจาะผานรกได เชน ในกรณีทีร่กเกาะอยูทางดาน
หนาของมดลูก หรือมีบริเวณที่มีนํ้าครํ่าปริมาณมากและ
เห็นชัดเจนเพียงบริเวณเดียว แพทยจะเลือกบริเวณท่ีมี
ความหนาของรกนอยที่สุดซ่ึงเปนบริเวณขอบรก รวม
กับการเล่ียงการเจาะถูกสายสะดือและตัวทารก รวมถึง
ประเมินความผิดปกติของมดลูกทีอ่าจมีผลตอเทคนิคการ
เจาะ เชน มีเนื้องอกมดลูก และความผิดปกติของทารกที่

เห็นไดอยางชัดเจน เชน ทารกไมมกีะโหลกศีรษะ เปนตน 3, 23

สําหรับหญิงตั้งครรภที่เคยผาตัดในชองทองมากอน 
แพทยจะประเมินวามีพังผืดของลําไสบริเวณดานหนา
ของมดลกูหรอืไม เพราะหากแทงเขม็ผานลาํไสเขาสูโพรง
มดลูกจะเกิดติดเช้ือรุนแรงและเปนอันตรายถึงชีวิตได 3 
 6.  เมือ่ไดตาํแหนงทีจ่ะลงเขม็เจาะแลว แพทย
ผูตรวจทําการทานํ้ายาฆาเชื้อที่บริเวณหนาทองของหญิง
ตั้งครรภ หลังจากน้ันปูผาสี่เหลี่ยมเจาะกลางซ่ึงเปนผา
ปลอดเชื้อ ซึ่งจะเปดหนาทองเฉพาะบริเวณที่แพทยจะ
เจาะนํ้าครํ่า
 7.  หุมหัวตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงโดยใช
ถุงมือปราศจากเชื้อหรือถุงพลาสติกปราศจากเชื้อที่ใส
สารหลอลื่นไวในถุงใหแนบชิดกับหัวตรวจใหมากที่สุด
 8.  แพทยยนืยนัตําแหนงทีจ่ะลงเข็มเจาะดวย
คลื่นเสียงความถี่สูงอีกครั้ง
 9. แพทยจะใช เข็มที่ ใชสําหรับเจาะชอง

ไขสันหลัง (spinal needle) ขนาดเบอร 20 - 22 ยาว 
3.5 นิ้ว เจาะผานผิวหนังทางหนาทองลงเขาไปในกลาม

เน้ือมดลูก และทะลุเขาไปในถุงนํ้าคร่ํา โดยใชคลื่นเสียง
ความถีส่งูตรวจตดิตามปลายเขม็และบรเิวณทีเ่จาะตลอด
เวลา (ultrasound-guided)
 10.  หลงัจากแทงเขม็เขาไปในโพรงมดลกูแลว 
แพทยจะถอดเข็มขางใน (stylet) ออก แลวใชกระบอก

ฉีดยาขนาด 3 มิลลิลิตร ดูดเอาน้ําครํ่า 0.5-1 มิลลิลิตร
แรกท้ิงไปกอน เน่ืองจากอาจมีการปนเปอนเลือดหรือ
เซลลของหญิงตั้งครรภขณะท่ีปลายเข็มเจาะผานผิวหนัง
และผานเขาไปในถุงน้ําครํ่าได 
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 11.  หลังจากนั้นแพทยจึงใชกระบอกฉีดยา
ขนาด 20 มิลลิลิตร ไลอากาศภายในกระบอกออกให
หมดกอนตอเขากับหัวเข็ม โดยตอใหแนน แลวทํากา
รดดูน้ําคร่ําออกมาไมควรเกนิ 20 มลิลิลติร ไมนบัจาํนวน
ที่ดูดทิ้งไป เพื่อสงตรวจทางพันธุศาสตร1, 2, 3, 24

 12. เมือ่ไดนํา้ครํา่ตามปริมาณทีต่องการ แพทย
จะดงึเขม็ออก หากไมไดนํา้ครํา่ หรอืไดปรมิาณนํา้ครํา่ไม
เพียงพอ แพทยอาจพิจารณาเจาะซํ้า แตไมควรทําเกิน 2 
ครั้ง เน่ืองจากอัตราการสูญเสียทารกจะสูงขึ้น โดยทั่วไป
แพทยจะนัดใหหญิงตั้งครรภมาเจาะน้ําคร่ําอีกครั้งใน 
2-3 วันถัดไป หรือ 1 สัปดาห
 13. นํา้คร่ําทีเ่จาะไดในกระบอกฉดียาขนาด 20 
มิลลิลิตร นําหัวเข็มที่มีปลอกหุมมาตอ โดยใหพยาบาล
ผดุงครรภหรือผูชวยเขียนช่ือ - สกุล และวันที่เจาะบน
กระดาษ แลวนําไปติดที่กระบอกฉีดยา เพ่ือนําสงตรวจ
 14. แพทยที่ทําการตรวจบันทึกผลการตรวจ
ดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง เวลาท่ีเจาะ จํานวนคร้ังที่แทง
เข็ม สี และปริมาณนํ้าครํ่าที่เจาะได การเจาะผานรกหรือ
ไม และความผิดปกติอืน่ ๆ  ในระหวางการเจาะน้ําคร่ําโดย
ละเอียด
 โดยปกตใินหญงิตัง้ครรภทีไ่มมปีระสบการณใน
การเจาะน้ําครํ่า จะมีการสรางภาพ คิดลวงหนา หรือแตง
เติมจินตนาการเกี่ยวกับการเจาะนํ้าครํ่าบนการรับรูของ
ตนเอง ดังนั้น แนวทางการใหขอมูลเกี่ยวกับวิธีการและ
ขั้นตอนในการเจาะนํ้าครํ่า สิ่งสําคัญ คือ การใหขอมูลที่

ถูกตอง และชัดเจนแกหญิงต้ังครรภเพ่ือสรางการรับรู
ที่ถูกตอง หรือสามารถปรับเปล่ียนทัศนคติตอการเจาะ

นํ้าคร่ํา พยาบาลผดุงครรภจึงควรมีสื่อประกอบขณะให
ขอมูล รวมถึงสรางความมั่นใจ โดยเปดโอกาสใหหญิง

ตัง้ครรภและครอบครวัไดซกัถามขอสงสยั และแลกเปลีย่น
ประสบการณรวมกับหญิงตั้งครรภหรือมารดาที่เคยเจาะ
นํ้าครํ่ามาแลว
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 การเจาะนํ้าคร่ํา มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
ได แตคอนขางนอย ภาวะแทรกซอนทีส่าํคญั คอื มโีอกาส

แทง ในอัตรารอยละ 0.5 – 1.00 ซึ่งมีอัตราการแทง
ตํ่ากวาการตรวจกอนคลอดดวยวิธีอื่น ๆ 2 และสวนใหญ
จะเกดิภายใน 2 สปัดาหภายหลงัการเจาะนํา้ครํา่ 23 รวมถงึ
ภาวะแทรกซอนอืน่ ๆ  ทีอ่าจพบ คอื มดลกูมกีารหดรดัตวั
ในชวงสั้น ๆ หลังการเจาะน้ําครํ่าประมาณ 1-2 ชั่วโมง 3 
การคลอดกอนกําหนด มีอัตรานอยกวารอยละ 1.00 ถุง
นํา้ครํา่แตกหรอืร่ัวซึม พบไดรอยละ 1-2 24 มนีํา้เดนิหรอื
มีเลือดออกทางชองคลอดช่ัวคราว พบรอยละ 1-2 ซึ่ง
สวนใหญสามารถดําเนินการต้ังครรภตอไปได 3 การติด
เชื้อในถุงน้ําคร่ํา การตกเลือดในชองทอง การเกิดความ
ผิดปกติของภูมิคุมกันของหมูเลือด Rh ในหญิงต้ังครรภ
ที่มีหมูเลือด Rh negative (Rh isoimmunization) การ
บาดเจ็บของทารกในครรภ จากการแทงเข็มถูกตัวทารก 
หรอืเกดิกอนเลอืดทีส่ายสะดอืทารก เปนตน2, 5, 13, 25, 26, 27 
ซึ่งเปนขอมูลที่หญิงตั้งครรภและครอบครัวควรทราบ
กอนตัดสินใจรับการเจาะนํ้าครํ่า เพื่อใชเปนขอมูลใน
การตดัสนิใจ รวมถงึปองกนัการสญูเสยี และการฟองรอง
เนื่องจากการไมไดรับขอมูล 
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 พยาบาลผดุงครรภควรใหขอมูลเกี่ยวกับการ
ปฏบิตัติวัของหญงิตัง้ครรภภายหลงัไดรบัการเจาะน้ําครํา่ 
การสงัเกตอาการผดิปกติเมือ่กลบับาน และการปฏบิตัติวั
เมือ่มอีาการผดิปกตเิกิดขึน้ เพือ่ใหหญงิต้ังครรภสามารถ
ดูแลตนเองและสามารถสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิด

ขึ้นได ดังน้ี ภายหลังหญิงต้ังครรภไดรับการเจาะนํ้าคร่ํา 
พยาบาลผดงุครรภจะดแูลใหหญงิต้ังครรภไดนอนพกับน
เตยีงตรวจประมาณ 30 นาที หรือดูแลใหนอนพักในหอง
สงัเกตอาการประมาณ 30 นาท ีถงึ 1 ชัว่โมง เพือ่เฝาระวงั

ภาวะแทรกซอนทีอ่าจจะเกิดขึน้ เชน หนามดื เปนลม หรอื
ปวดทองเปนพกั ๆ  มดลูกหดรัดตัว เปนตน1  หญิงต้ังครรภ
ควรนอนพักตอที่บานภายหลังทํา 24 ชั่วโมง พักผอน

ใหมาก ลดกจิกรรมและการเดนิทาง หลกีเลีย่งการกระทบ
กระเทือนบริเวณหนาทอง งดทํางานหนัก 2 สัปดาห 
งดรวมเพศ 2 สัปดาห แนะนําใหสังเกตลูกด้ิน และการ

สังเกตอาการผิดปกติ ไดแก ลูกด้ินนอยลง มอีาการปวด
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หนวงทองนอยและหรือรวมกับการหดเกร็งของมดลูก 
(abdominal pain and uterine contraction ) มีเลือดออก
ทางชองคลอดหรอืมนีํา้เดนิ และมไีขภายหลงัเจาะนํา้ครํา่ 
48 ชัว่โมง ซึง่บงบอกถึงการติดเช้ือ ใหหญงิตัง้ครรภรบีมา
พบแพทยเพื่อดูแลรักษาตอไป 3, 4, 20 ทั้งนี้ ภายหลังเจาะ
นํ้าครํ่า หรือกอนกลับบาน แพทยจะตรวจดวยคลื่นเสียง
ความถี่สูงอีกครั้ง เพื่อประเมินทารกในครรภ
 ขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ
ภายหลังไดรับการเจาะน้ําคร่ํานี้ พยาบาลผดุงครรภควร
แนะนําตัง้แตในระยะกอนการเจาะน้ําคร่ําเพ่ือใหหญงิตัง้
ครรภมัน่ใจในการใหการพยาบาลและการดแูลอยางใสใจ
ของพยาบาล และพยาบาลผดุงครรภควรใหขอมูลน้ีอีก
ครั้งภายหลังการเจาะนํ้าครํ่า ซึ่งอาจเปนลักษณะการถาม
ทบทวนเพ่ือประเมินความเขาใจและความตระหนักของ
หญงิตัง้ครรภในการดแูลตนเอง ทัง้นี ้พยาบาลผดงุครรภ
ควรเพิ่มเติมขอมูลสวนที่หญิงตั้งครรภอาจลืม และควร
เนนในขอมูลที่หญิงตั้งครรภควรเฝาระวัง

¤‹ÒãªŒ ‹̈ÒÂ áÅÐÃÐÂÐàÇÅÒ¢Í§¡ÒÃ·ÃÒº¼Å¡ÒÃμÃÇ¨
 หญิงตั้งครรภที่มีความเส่ียงต่ําและตองการ
เจาะนํ้าครํ่า แตไมไดอยูภายใตการวินิจฉัยของแพทย 
หรือที่เรียกวา elective amniocentesis นั้น ไมวาหญิง
ตั้งครรภจะใชสิทธิการรักษาใด ๆ จําเปนตองรับผิดชอบ

คาใชจายเอง โดยปกติคาใชจายในการเจาะน้ําคร่ําประมาณ
3,000 – 10,000 บาท ขึน้อยูกบัแตละโรงพยาบาล หาก

เปนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือโรง
พยาบาลของรฐัจะประมาณ 3,000 - 6,000 บาท สาํหรบั
ในโรงพยาบาลเอกชนมากกวา 5,000 บาทขึ้นไป แตใน
หญิงตั้งครรภที่แพทยวินิจฉัยวามีความเสี่ยงสูงที่ทารก

ในครรภอาจมีความผิดปกติและจําเปนตองเจาะนํ้าครํ่า 
หากหญงิตัง้ครรภใชสทิธกิารรักษาดวยบตัรประกันสงัคม
หรอืบตัรประกนัสขุภาพถวนหนา สทิธนิีค้รอบคลมุถงึการ

รบับรกิารตรวจวนิจิฉยัทารกกอนคลอดในสถานบรกิารท่ี
หญิงตั้งครรภมีสิทธินั้น หรือกรณีสถานบริการตามสิทธิ

ดงักลาวแพทยพจิารณาใหสงตวัหญงิตัง้ครรภไปรบับริการ
ตอในโรงพยาบาลอ่ืนที่มีศักยภาพและความเช่ียวชาญ 
โดยท่ัวไป ในกรณีนีห้ญงิต้ังครรภไมตองรบัผดิชอบคาใชจาย

ในการเจาะนํา้ครํา่ แตในโรงพยาบาลบางแหง หญิงตัง้ครรภ

อาจชําระเพ่ิมเติมประมาณ 1, 000 – 1,500 บาท 
ซึ่งพยาบาลผดุงครรภควรแจงเก่ียวกับคาใชจายแกหญิง
ตั้งครรภ 
 สําหรับระยะเวลาทราบผลการตรวจ โดยปกติ
หากไมมปีญหาเร่ืองการเพาะเล้ียงเซลลทารกในครรภ จะ
ทราบผลไดประมาณ 3 สัปดาหหลังการเจาะน้ําครํ่า 1, 20 

·Ò§àÅ×Í¡ã¹¡ÒÃμ Ñ´ÊÔ¹ã¨
 เพื่อใหหญิงต้ังครรภและครอบครัวสามารถ
ตัดสินใจไดดวยตนเอง พยาบาลผดุงครรภที่ทําหนาที่
ใหขอมูลหรือใหคําปรึกษาตองไมชี้นําการตัดสินใจ แต
ควรใหขอมูลที่ถูกตอง ชัดเจน เพื่อใหหญิงต้ังครรภและ
ครอบครัวใชพิจารณาประกอบการตัดสินใจ ไดแก ผล
ทางเลือกจากการตัดสินใจ ระหวางรับการเจาะน้ําคร่ํากับ
ไมเจาะนาํครํา่ ตลอดจนทางเลือกในการตัดสนิใจหากผล
การตรวจผิดปกติ เชน ยุติการต้ังครรภ รับบุตรบุญธรรม 
หรอืตัง้ครรภตอไปตามปกติ เปนตน ตวัอยางคาํถาม เชน 
คณุคดิอยางไรตอการเจาะน้ําคร่ํา คณุรูสกึอยางไรตอเด็ก
พกิารแตกาํเนดิ หรอืมีความผิดปกต ิเชน เดก็ปญญาออน 
หากผลการตรวจออกมาผิดปกติ คุณมีแนวทางในการ
ตัดสินใจอยางไร คุณคิดอยางไรกับการยุติการตั้งครรภ 
คณุคดิวาสามารถดแูลบตุรทีม่คีวามพกิารหรือมคีวามผดิ
ปกติไดหรือไม เปนตน
 พยาบาลผดุงครรภ ควรเปดโอกาสใหหญิง

ตั้งครรภและครอบครัวไดซักถาม ไมชี้นําความคิด ที่
สําคัญคือ การใหกําลังใจ และชวยใหหญิงต้ังครรภและ
ครอบครัวพิจารณาบนศักยภาพและขอจํากัดของตนเอง 
ซึ่งทางเลือกดังกลาว ขึ้นอยูกับการตัดสินใจของหญิง
ตั้งครรภและครอบครัวเทาน้ัน อนึ่ง การตัดสินใจของ
หญิงตั้งครรภและครอบครัวเก่ียวกับการรับหรือไมรับ
การเจาะน้ําคร่ํา อาจมีการเปล่ียนแปลงได ดงัน้ัน พยาบาล

ผดุงครรภควรใหเวลาแกหญิงตั้งครรภและครอบครัวได
พิจารณารวมกันโดยใหตระหนักกับอายุครรภที่เพิ่มขึ้น
ดวย ซึ่งอยางชาที่สุดอายุครรภไมควรเกิน 20 สัปดาห 28 
เนื่องจากมีผลตอแนวทางการรักษาและความปลอดภัย
ของทารกในครรภและหญิงต้ังครรภ
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 ภายหลงัท่ีแพทยแนะนาํใหเจาะนํา้ครํา่ สวนใหญ
หญิงต้ังครรภจะรูสึกตกใจ กลัว และเครียด โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง ในหญิงตั้งครรภแรก หรือไมเคยมีประสบการณ
ในการเจาะนํ้าครํ่ามากอน สงผลใหไมมีความพรอม
ในการรับฟงขอมูลและทําความเขาใจ ดังนั้น พยาบาล
ผดุงครรภควรใหเวลากับหญิงตั้งครรภและครอบครัว
ระยะหน่ึง เพื่อใหพรอมในการรับฟงขอมูล โดยจัด
หองหรือที่พักสวนตัว และมีบรรยากาศผอนคลายให
หญิงตั้งครรภไดใชเวลาสักครู หรือพูดคุยกับครอบครัว 
หลังจากนั้น เมื่อประเมินวาหญิงตั้งครรภและหรือ
ครอบครัวพรอมจะรับฟงขอมูลแลว พยาบาลผดุงครรภ
จึงเร่ิมกระบวนการใหขอมูล ซึ่งหญิงต้ังครรภและ
ครอบครัวอาจมีความพรอมหรือเกิดขอสงสัยเม่ือ
กลับไปบาน ดังน้ัน ควรมีชองทางการติดตอส่ือสาร 
ใหหญิงตั้งครรภและครอบครัวสามารถเขาถึงขอมูลหรือ
ติดตอพยาบาลผดุงครรภหรือผูใหคําปรึกษาไดงายและ
สะดวก เพือ่สอบถามขอมลู เชน เปนจลุสาร แผนบันทกึซดี ี
นามบัตรของแผนกท่ีใหบริการทีม่เีบอรโทรศพัทสามารถ
ติดตอไดโดยตรง หรือการตอบคําถามออนไลน เปนตน
 เปาหมายการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่แพทย
แนะนําใหเจาะนํ้าคร่ํา คือ สรางความมั่นใจแกหญิงตั้ง
ครรภและครอบครัวใหสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง 
มคีวามพรอมของสภาวะจติใจเพือ่ลดความรูสกึกลวัและ
วิตกกังวล ตลอดจนสามารถเผชิญสถานการณและผล
การตรวจที่จะเกิดข้ึน โดยสิ่งแรกที่พยาบาลผดุงครรภ

ควรตระหนักในการดแูลหญิงตัง้ครรภทีแ่พทยแนะนาํให

เจาะน้ําครํ่า คือ การประเมินความพรอมในการรับขอมูล 
หญิงตั้งครรภและครอบครัวอาจไมรูหรือไมไดเตรียมใจ
วาตนอยูในกลุมเสีย่งทีท่ารกในครรภอาจมคีวามผดิปกต ิ
ทันทีที่ไดทราบขอมูลจากแพทย สภาวะจิตใจจึงอาจไม
พรอมตอการรับขอมูล พยาบาลผดุงครรภจึงจําเปนตอง

ประเมนิปฏิกริยิาทีเ่กิดขึน้ และใหเวลาหญงิตัง้ครรภและ
หรอืครอบครัวไดเตรียมพรอมหรือตัง้สติในการรับขอมลู
กอน 

 การใหขอมลูหรือคาํปรึกษา พยาบาลผดุงครรภ
ควรใหขอมูลที่ชัดเจน ตรงตามสิ่งที่หญิงตั้งครรภและ
ครอบครัวตองการทราบ เพื่อใหเกิดความชัดเจนและ
กระจาง อธิบายดวยภาษาท่ีเขาใจงาย รวมถึงใหเห็น
สิ่งที่เปนจริง ภาพจริงเกี่ยวกับขั้นตอนการทํา การลด
จนิตนาการและความกลวัในสิง่ทีไ่มรู และเกดิการยอมรบั
ในการตัดสินใจของตนเอง ที่สําคัญคือ ตองเปนขอมูล
ที่สอดคลองตามแนวทางการรักษาของแพทย ดังนั้น 
พยาบาลผดุงครรภควรใหความรูและขอมูลแกหญิงตั้ง
ครรภและครอบครวัเพือ่ใหเกิดความเขาใจท่ีถกูตอง และ
มีทัศนคติที่ดีตอการเจาะน้ําคร่ํา รวมถึงการสรางความ
มั่นใจในการตัดสินใจ 
 ในกรณี โรงพยาบาลที่ ไมมีอุปกรณหรือ
สูติแพทยที่มีความชํานาญในการเจาะนํ้าคร่ํา พยาบาล
ผดุงครรภควรมีการติดตอประสานงานกับโรงพยาบาล
ที่มีความพรอมเพื่อสงตอใหหญิงต้ังครรภและทารกใน
ครรภไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพและมีความปลอดภัย
อีกทั้ง มีเบอรโทรศัพทของโรงพยาบาลหรือเจาหนาที่
ทีร่บัผดิชอบหรือชองทางการส่ือสารเพ่ือใหหญิงต้ังครรภ
สามารถติดตอไดงายและสะดวก 
 

º·ÊÃØ»
 การเจาะนํ้าคร่ํา ยังเปนหัตถการท่ีจําเปนใน
การตรวจวินิจฉัยทารกกอนคลอด และเปนหัตถการ
ที่ทําใหหญิงตั้งครรภและครอบครัวรูสึกกลัวและวิตก

กังวล หากหญิงต้ังครรภที่แพทยแนะนําใหเจาะนํ้าครํ่า
และครอบครัวไดรับขอมูลที่ถูกตองเพียงพอ และมี

ความเขาใจเก่ียวกับโรคทางพันธุกรรม รวมถึงวิธีการ
ตรวจกรองและตรวจวินิจฉัยทารกกอนคลอดโดยการ
เจาะน้ําครํ่า ยอมสงผลตอทัศนคติและการตัดสินใจของ
หญิงต้ังครรภและครอบครัวที่อาจชวยลดความรูสึกกลัว
และวิตกกังวลได ดังน้ัน พยาบาลผดุงครรภควรมีความรู 

ทกัษะ และแนวทางการใหขอมลูทีส่าํคญัดังกลาวแกหญงิ
ตั้งครรภและครอบครัว โดยคํานึงถึงการรับรูและความ
วิตกกังวลของหญิงต้ังครรภและครอบครัวตอการเจาะ
นํ้าครํ่า 
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พยาบาลผดุงครรภที่ทําบทบาทใหขอมูลหรือคําปรึกษา 
ควรไดรับการอบรมเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาทางพันธุ
ศาสตร เพื่อพัฒนาทักษะและเทคนิคการใหขอมูลและ
คําปรึกษาแกหญิงตั้งครรภกลุมเส่ียงสูงที่ทารกในครรภ
อาจมีความผิดปกติ รวมถึงการตระหนักในมิติที่ละเอียด
ออน มีทักษะเกี่ยวกับการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่แพทย
แนะนําใหเจาะนํ้าครํ่าหรือไดรับการเจาะนํ้าครํ่า มีการ
พัฒนาแนวทางการใหขอมูลและคําปรึกษา ตลอดจน
แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงสูงที่ทารกใน
ครรภอาจมีความผิดปกติและไดรับการเจาะนํ้าครํ่าที่
เปนมาตรฐาน จัดทําคูมือปฏิบัติในแตละโรงพยาบาล มี
การพฒันาสือ่และรูปแบบการใหขอมลูหรอืคําปรึกษาทีม่ี
ประสิทธิภาพอยางตอเนื่อง ตลอดจนพยาบาลผดุงครรภ
ควรพัฒนาทักษะตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ไดแก ทักษะการฟง
อยางตั้งใจ ทักษะการประคับประคองทางดานอารมณ
และจติใจ ทกัษะการใหคาํปรกึษา และทกัษะการสอนเพือ่
ใหความรูและขอมูลที่ครอบคลุมเพียงพอ สามารถตอบ
สนองความตองการของหญิงตั้งครรภและครอบครัวได
อยางมีประสิทธิภาพตอไป

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคุณบรรณาธิการและผูเชี่ยวชาญ
ของวารสารฯ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะและคําแนะนําใน
การเขียนบทความฉบับนี้จนสําเร็จลุลวง และมีคุณคา
ทางวิชาการและการพยาบาล ผูเขียนขอขอบพระคุณไว 
ณ โอกาสนี้
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