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แนวทางการดูแลมารดาล้วงรก 
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลมารดาที่ท าหัตถการลว้งรก 
2.สามารถลว้งรกไดถู้กตอ้งและปลอดภยั 
 
ขอบข่าย 
ระเบียบปฏิบติัน้ีใชเ้ป็นมาตรฐานในการปฏิบติังานของจา้หนา้ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ ในการ
ดูแลมารดาลว้งรก 
 
ค านิยาม 
รกคา้ง หมายถึง   ภาวะที่มีรก เศษช้ินรกและเย่ือหุ้มถุงน ้าติดคา้งในโพรงมดลูก 
การลว้งรก หมายถึง การน ารก เศษช้ินรกและเย่ือหุ้มถุงน ้าติดคา้งในโพรงมดลูกออกมา  
 
การเตรียมผู้ป่วย 
1.บอกให้ป่วยทราบว่าจะท าการลว้งรก ยกเวน้ในรายที่ไม่รู้สึกตวักรณีที่เสียเลือดมาก 
2.สังเกตสัญญาณชีพเป็นระยะ 
3.ให้ Oxytocin หยดเขา้ทางเส้นเลือดด า  
4.เตรียมเลือดเพื่อกรณีที่จ าเป็นใช้ 
5.จดัท่านอนในท่า Lithotomy พร้อมที่จะท าหัตถการ 
 
การเตรียมตัวผู้ท า 
  1.สวมหมวก สวม mask ลา้งมือถึงขอ้ศอกแบบลา้งมือท าผ่าตดัดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ สวมเส้ือและถุงมอื
ยาวปราศจากเช้ืออยา่งถูกวิธีเช่นเดียวกบัเตรียมท าคลอดหรือผ่าตดั 
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วิธีท า 
  1.ท าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ภายนอก และปูผา้ปราศจากเช้ือ 
  2.สวนปัสสาวะ 
  3.ให้ยาระงบัความเจ็บปวด Pethidine 50 mg  ,Valium 10 mg vein 
  4.ท าการลว้งรก 
   -ใชม้ือขา้งซ้ายจบัClamps ที่หนีบสายสะดือไว ้ดึงให้ตึงเล็กนอ้ย มือขวาท าเป็นรูปกรวยเขา้
ในช่องคลอดโดยตามสายสะดือเขา้ไป สอดมือผ่านเขา้ไปในโพรงมดลูก แลว้คล าหาขอบรก  มือซ้ายเลื่อน
มาที่ผนังหน้าทอ้งกดยอดมดลูกไว ้ ส่วนมือขวาค่อยๆสอดเข้าระหว่างรกและผนงัมดลูก  ใชส้ันมือทางดา้น
น้ิวกอ้ยเซาะรอบจนรกหลุดทั้งอนัจบัรกทั้งอนัไวใ้นอุง้มือ ใช้มือซ้ายช่วยกดหน้าทอ้งที่ยอดมดลูก   เพ่ือให้
รกเคลื่อนลงมาไดง่้ายขึ้น แลว้เอาออกจากโพรงมดลูกตรวจโพรงมดลูกซ ้า  โดยใชผ้า้กอซที่ปราศจากเช้ือพนั
น้ิวช้ี  น้ิวกลางและน้ิวนางของปลายมือขวาแลว้สอดเขา้ไปในโพรงมดลูกเพ่ือเช็ดเศษรก และ/หรือเย่ือหุ้มรก
ออกจนหมดขณะเดียวกันใช้มือซ้ายช่วยกดหน้าท้องที่ยอดมดลูก   อาจต้องเช็ด 2 -3 คร้ัง เพ่ือให้สะอาด
เรียบร้อยและตรวจดูว่ามีรอยทะลุหรือไม่  
ป้องกันการตกเลือด 
  1.มือซ้ายคลึงมดลูกให้แข็งตวัซกัพกั 
  2.ฉีดMethergin 0.2 mg veinในกรณีที่ไม่มีขอ้ห้าม 
  3.ตรวจดูให้แน่ใจว่า รกและเย่ือถุงน ้าคร ่าออกครบ 
  4.ถา้มีการฉีกขาดตอ้งเยบ็ซ่อมแซมให้เรียบร้อย 
การพยาบาลหลังล้วงรก 
  1.สังเกตสัญญาณชีพ 15 นาที  x 4 คร้ัง   และ  30 นาที x 2  คร้ัง สังเกตต่อจนผูป่้วยรู้สึกตวัดี 
  2.ตรวจสอบว่ามดลูกหดรัดตวัดีหรือไม่ 
  3.ให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม 
  4.ให้ Oxytocin หยดเขา้ทางเส้นเลือดด า 


