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วิธีปฏิบัติ Death  Fetus in Utero  (ทารกตายในครรภ์ ) 

วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางปฏิบตัิ ส าหรับเจา้หนา้ท่ีห้องคลอด 
ขอบข่าย  
  วิธีปฏิบติัน้ีใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานในการดู DFIU 
นิยามศัพท์ 
  DFIU หมายถึง   การตายของทารกในครรภ ์เม่ืออายุครรภต์ั้งแต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป และ/หรือ เด็กท่ีตายคลอดออก
มาแลว้น ้าหนกั 1,000 กรัม ขึ้นไป 
เอกสารอา้งอิง  การพยาบาลสูติศาสตร์.ภาควิชาสูตินรีวทิยา  คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั: 
สุขิต   เผ่าสวสัดิ์ละคณะ.พิมพค์รั้ งท่ี2.2538 
สาเหตุ 
  1.การฝากครรภท่ี์ไม่ถูกตอ้ง หญิงตั้งครรภไ์ม่มาฝากครรภห์รือมาฝากครรภ ์1-3 ครั้ ง หญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ีมีสภาวะ
หรือโรคทางอายุรศาสตร์ท่ีไม่ไดร้ับการวินิจฉัยหรือรักษาขณะตั้งครรภ ์
  2.รกและสายสะดือเช่น รกลอกตวักอ่นก าหนด รกเกาะต ่า  สายสะดอืบิดเป็นเกลียว เป็นปม  สายสะดือพนัแน่น
รอบคอแขนและขาเด็กในครรภ ์ความผิดปกติเหล่าน้ีหาสาเหตุไม่ได ้ ท าให้ป้องกนัเด็กตายในครรภไ์ม่ได ้
  3.เช้ือไวรัส มารดาท่ีเป็น MUMPS, Chicken pox ,Cytomegalovirus, Herpes simplex virus ไวรสัดงักล่าว สามารถ
ผ่านรกและท าให้เด็กในครรภติ์ดเช้ือตายได ้
  4.เช้ือรา Candida albicans 
  5.Hypertensive disorder in pregnancy 
  6.เบาหวาน มารดเป็นเบาหวานพบเด็กตายในครรภ ์ร้อยละ 4-12มากกว่าเด็กท่ีคลอดจากมารดาปกติ 3-8 เท่า 
  7.ความพิการเน่ืองจากความผิดปกติของโครโมโซม ท่ีพบบ่อยTrisomy 
  8.อายุครรภเ์กินก าหนด 
  9.Hemoglobin Bart ’s Hydrop fetalis 
  10.เด็กเจริญเติบโตชา้ในครรภ ์
  11.อุบติัเหตุท่ีมารดาไดร้ับขณะตั้งครรภ์ 
  12.อนัตรายจากการท าคลอด 
  13 .Systemic Lupus Erythematosus การตั้งครรภมี์โอกาสแทง้สูงหรือเด็กตายในครรภร์้อยละ 11-46 
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การรักษา 
  1.ให้เจ็บครรภแ์ละคลอดเอง การรอให้เจ็บครรภเ์องเป็นวิธีท่ีง่ายท่ีสุด ส่วนใหญ่มกัจะเจ็บครรภห์ลงัทารกตาย           
2 สัปดาห์ ในรายท่ีเกิน 2 สัปดาห์ตอ้งตรวจหา Cloting time  และระดบัของ Fibrinogen อย่างนอ้ยทุกสัปดาห์ ถา้พบว่า
ผิดปกตติอ้งท าให้การตั้งครรภส้ิ์นสุดลง 
  2.ให้ Ocxytocin หยดเขา้ทางหลอดเลือดด า  วธีิน้ีจะไดผ้ลดีถา้ปากมดลูกเปิด 2-3 เซนติเมตรและบางอย่างนอ้ย 50 % 
จะไดผ้ลดีย่ิงขึ้งถา้เจาะถุงน ้าคร ่าให้แตกกอ่นการให้ Ocxytocin 20 หน่วยใน 5%D/N/2 1,000 ml หยดเขา้ทางเส้นเลือดด า 
  3.Amnioinfusion คือการฉีดน ้ายาเขม้ขน้เขา้ถุงน ้าคร ่าทางหนา้ทอ้งโดยใช ้Hypertonic Solution เช่น 
50% Glucose, 20~% Sodium   chloride,40-50 % Urea in  5 %D/W ,Prostaglandin F2 Alpha 
  4.การใชโ้ปรสตาแกลนดิน 
  5.Hysterotomy  การผ่าเอาเด็กท่ีตาย ในครรภอ์อกเป็นวธีิสุดทา้ยท่ีจะใชเ้พราะเป็นวิธีการเร่งด่วน 
 
แนวทางการด าเนินงานกรณีผู้ป่วย Abortion, DFIU, Still Birth 
  1.แนะน าญาติให้กลบัไปด าเนินการเอง 
  2.หากญาติไม่สามารถน ากลบัไปด าเนินการเองได ้ให้โรงพยาบาลด าเนินการให้ โดยศูนยเ์ปล  แลว้แต่กรณีดงัน้ี 
   2.1 กรณี Abortion  น ้าหนกันอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 500 กรมั ให้ลงบ่อท าลายรก  ถา้เกิน 500 กรัม ให้น าฝัง
บริเวณท่ีจดัไวใ้ห้ 
   2.2 กรณี Death  Fetus  in  Utero  และ  Still birth  ให้น าศพเด็กไปฝังบริเวณท่ีจดัไวใ้ห้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


