
ถาวะน า้คร ่าน้อย Oligohydramnios 

ภาวะน ้าคร ่ านอ้ย อธิบายง่ายๆ แบบตรงไปตรงมาก็คือ ภาวะท่ีคุณแม่ทอ้งมีปริมาณน ้าคร ่ านอ้ยกวา่ปกติ ซ่ึง

เราจะทราบไดจ้ากการตรวจอลัตราซาวด์ดูค่า AFI (Amniotic fluid index : ค่าค านวณความลึกของถุงน ้าคร ่ า) 

ระดบัของค่า AFI ปกติจะอยูท่ี่ 5 – 25 ซม. แต่ถา้ตรวจอลัตราซาวด์ดูค่า AFI จากคุณแม่แลว้ไดน้อ้ยกวา่ 5 

ซม. ก็จะถือวา่คุณแม่คนนั้นมีภาวะน ้าคร ่ านอ้ย 

ค าแนะน า 

ถา้เจอในไตรมาสแรก ควรใหค้  าแนะน าและเฝ้าระวงัภาวะแทง้ และตรวจติดตามดว้ยอลัตราซาวด ์ถา้เกิดใน

ไตรมาสท่ีสอง ควรใหก้ารดูแลรักษาตามสาเหตุ  ถา้ปริมาณน ้าคร ่ านอ้ยไม่มากหรือต ่ากวา่ปกติเพียงเล็กนอ้ย 

ส่วนใหญ่พยากรณ์โรคจะดี ใหต้รวจติดตามดว้ยอลัตราซาวดแ์ละเฝ้าระวงัภาวะทารกโตชา้ในครรภท่ี์เป็น

ภาวะแทรกซอ้นตามมา แต่ถา้น ้าคร ่ านอ้ย จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นสูง ไม่วา่จะเป็น skeletal 

deformations  contractures หรือ pulmonary hypoplasia อาจพิจารณาใหท้างเลือกในการยติุการตั้งครรภ ์ 

หรือ ใหก้ารรักษาเพื่อเพิ่มปริมาณน ้าคร ่ าดงัน้ี 

การเติมน ้าคร ่ า (amnioinfusion)(16;17) 

การด่ืมน ้ามาก ๆ ท าใหเ้พิ่มข้ึนเล็กนอ้ย และชัว่คราว (ทารกไดน้ ้าเพิ่มและปัสสาวะเพิ่ม) จึงมีคุณค่านอ้ย การ

ใหส้ารขบัปัสสาวะ (1-de amino vasopressin) ร่วมกบัการด่ืมน ้าปริมาณมากก็เพิ่มปริมาณน ้าคร ่ าไดเ้ล็กนอ้ย 

ยงัไม่มีการน ามาใชใ้นทางคลินิก(18) 

สารเคลือบ (sealants) เช่น fibrin glue, gelatin sponge, amnio patch อาจใชอุ้ดรูร่ัวจากภาวะถุงน ้าคร ่ าแตก

ก่อนก าหนด แต่ยงัอยูร่ะหวา่งการศึกษา(19;20) 

การรักษาภาวะทารกเจริญเติบโตชา้ท่ีเหมาะสม  และตรวจเช็คดูภาวะความผดิปกติแต่ก าเนิดของทารก ใน

ครรภ ์จากการตรวจอลัตราซาวดจ์ะช่วยใหก้ารพยากรณ์โรคดีข้ึน มีการรักษาภายในครรภโ์ดยการใส่ สาย 

(shunt) เขา้ไปในกระเพาะปัสสาวะของทารกในกรณีท่ีการอุดตนัอยูต่  ่าบริเวณท่อปัสสาวะ เช่ือวา่จะ ช่วยลด

ภาวะ hydronephrosis และท าใหไ้ตทารกไม่เสียมาก 

 

 

 

 



 

ภาวะน า้คร ่ามาก Polyhydramnios  

หมายถึง ภาวะตั้งครรภท่ี์มีจ านวนน ้าคร ่ ามากผดิปกติ เกินเปอร์เซนไตลท่ี์ 95 ของแต่ละอายคุรรภ ์หรือ AFI 

เกิน 24-25 ซม เราจะทราบไดจ้ากการตรวจอลัตราซาวดดู์ค่า AFI (Amniotic fluid index : ค่าค านวณความ

ลึกของถุงน ้าคร ่ า) ระดบัของค่า AFI ปกติจะอยูท่ี่ 5 – 25 ซม. ถา้วดัปริมาตรไดโ้ดยตรงจะถือท่ีมากกวา่ 2,000 

มล. ตอนครรภค์รบก าหนด ส่วนมากแลว้จ านวนน ้าคร ่ าท่ีมากมกัจะค่อย ๆ เพิ่มข้ึนเรียกวา่ chronic 

hydramnios แต่ถา้เพิ่มมากข้ึนอยา่งรวดเร็วภายใน 2-3 วนัก็เรียกวา่ acute hydramnios ทั้งน้ีลกัษณะของ

น ้าคร ่ าจะเหมือนกบัครรภป์กติ 

ค าแนะน า 

ระยะก่อนคลอด 

          ควรมีการตรวจสุขภาพทารกในครรภเ์น่ืองจากในภาวะครรภแ์ฝดน ้า เพิ่มอตัราตายปริก าเนิดข้ึน 4-5 

เท่า จึงจ าเป็นตอ้งมีการเฝ้าระวงัและตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ ์โดยวธีิ nonstress test, contraction 

stress test, biophysical profile แต่อาจมีขอ้จ ากดัในเกณฑ์ปริมาณน ้าคร ่ าท่ีเยอะอยูแ่ลว้ รวมถึงการใชค้ล่ืนเสีย

งดอพเลอร์ในการตรวจติดตาม 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์จนกระทัง่ 40 สัปดาห์ 

กรณีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 32 สัปดาห์ 

        ในรายท่ีมีอาการแทรกซ้อนชนิดรุนแรง แนะน าใหท้  า amnioreductionและอาจพิจารณาใหร่้วมกบั 

indomethacin ในการควบคุมไม่ใหน้ ้าคร ่ ากลบัข้ึนมาเยอะใหม่ ลดความเส่ียงในการเจาะน ้าคร ่ าซ ้ า และควร

หยดุเม่ืออายคุรรภ ์32- 34 สัปดาห์ เพื่อป้องกนั การตีบแคบของ ductus arteriosus 

กรณีอายคุรรภม์ากกวา่ 32 สัปดาห์ 

        ใหเ้จาะน ้าคร ่ าเพื่อบรรเทาอาการได ้ ไม่แนะน าให ้indomethaciin  แต่ใหไ้ดก้รณีท่ีตอ้งการหลีกเล่ียง

การเจาะน ้าคร ่ าหลายๆ คร้ัง 

ระยะคลอด 

        ตอ้งระวงัภาวะน ้าคร ่ าแตกร่ัว เพราะอาจท าใหเ้กิด cord prolapse หรือ abruption. ถา้จ าเป็นตอ้งเจาะถุง

น ้าคร ่ า ใหค้่อย ๆ เจาะและปล่อยน ้าคร ่ าใหไ้หลออกมาชา้ ๆ โดยใช ้Iowa trumpet ในรายท่ีตอ้งเร่งคลอด



สามารถใช ้oxytocin หรือ prostaglandins ได ้หลงัคลอดทนัทีตอ้งระวงัภาวะตกเลือดหลงัคลอด การใชย้า

กระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกหลงัคลอดจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิด amniotic fluid embolism 
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