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กลไกการเกิดของภาวะนี้เกิดจากส่วนประกอบของเด็กในน้้าคร ้าเข้าสู่กระแสเลือดของมารดา 
ผ่านทางเส้นเลือดด้าบริเวณปากมดลูก หรือบริเวณที มีการบาดเจ็บของมดลูก น้้าคร ้าและเศษเนื้อเยื อ
ของทารกซึ งถือได้ว่าเป็นสิ งแปลกปลอมปะปนอยู่ในกระแสเลือดของมารดา จะไปกระตุ้นระบบ
ภูมิคุ้มกันของมารดาให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อน้้าคร ้าและเศษเนื้อเยื อของทารก เป็นเหตุให้เกิด
อาการแพ้อย่างรุนแรงและเฉียบพลัน ซึ งจัดว่าเป็นภาวะที อันตรายอย่างมาก

ภาวะน้้าคร ้าอุดก้ันปอด เป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติ
ศาสตร์ที ไม่มีผู้ใดอยากให้เกิดขึ้น เนื องจากเป็นภาวะ
ที อันตราย และอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ ในปี พ.ศ. 
2484 ได้มีการรายงาน โรคนี้เป็นคร้ังแรกหลังจากพบ
ส่วนเยื อบุผิวของทารกอยู่ในเส้นเลือดปอดของมารดาที 
เสียชีวิตอย่างกะทันหันในขณะคลอด จากรายงานของ
ต่างประเทศพบว่า ภาวะน้้าคร ้าอุดก้ันปอดเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตในหญิงตั้งครรภ์เป็นอันดับหนึ งใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ส่วนในประเทศที ก้าลังพัฒนานั้น
พบว่า เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ประมาณ
ร้อยละ 10

ภาวะน้้าคร ้าอุดก้ันปอดพบได้น้อย ประมาณ 2 ถึง 8 ของการคลอด 
100,000 คร้ัง ซึ งมีความแตกต่างกันในแต่ละสถาบันเนื องจากเกณฑ์การ
วินิจฉัยยังมีความแตกต่างกันอยู่บ้าง



อย่างไรก็ตาม แม้ว่าภาวะน ้าคร ่าอุดก้ันปอดจะเป็นภาวะท่ีฉุกเฉิน อันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้ ไม่
สามารถท านายได้ล่วงหน้าว่าจะเกิดขึ้นหรือไม่ อีกท้ังยังไม่สามารถป้องกันได้ แต่ก็พบได้เพียงส่วนน้อย
ของหญิงตั้งครรภ์เท่านั้น

ปัจจัยที มีส่วนเกี ยวข้องกับภาวะนี้ ประกอบด้วย อายุของมารดา 
การตั้งครรภ์มากกว่า 5 คร้ัง การคลอดเร็ว การชักน้าการคลอดด้วยยา 
การใช้เครื องมือช่วยคลอด การผ่าตัดคลอดบุตร ภาวะรกเกาะต ้า ภาวะ
รกลอกตัวก่อนก้าหนด ภาวะชักจากครรภ์เป็นพิษ และภาวะทารก
เครียดในครรภ์ ปัจจัยข้างต้นอาจไม่ใช่สาเหตุโดยตรง แต่มีความ
เกี ยวข้องกับภาวะน้้าคร ้าอุดก้ันปอด และไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะ
เกิดขึ้นหรือไม่ จะเกิดขึ้นเมื อใด อีกท้ังยังไม่สามารถป้องกันได้ อาการ
ของน้้าคร ้าอุดก้ันที ปอดจะเกิดระหว่างเจ็บครรภ์ การคลอด หรือหลัง
การคลอดไม่นาน อาการจะเกิดอย่างรวดเร็วและรุนแรงจากความดัน
ต ้าเฉียบพลันหรือหัวใจหยุดเต้น มกีารขาดออกซิเจนในเลือดเฉียบพลัน

เมื อเกิดภาวะน้้าคร ้าอุดก้ันปอดขึ้นแล้วจะ
พบอัตราการเสียชีวิตได้ถึ งร้อยละ 20 ถึง 90 
ขึ้นอยู่กับความพร้อมของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง 
และหากมารดารอดชีวิตก็จะพบว่ามีการบาดเจ็บ
ทางระบบประสาทอย่างรุนแรงได้มากถึงร้อยละ 
85 ส่วนผลลัพธ์ของทารกในครรภ์นั้นยังมีอัตรา
การเสียชีวิตถึงร้อยละ 20 ถึง 60 ในส่วนของทารก
ที รอดชีวิตจะมีระบบประสาทปกติเพียงร้อยละ 50 
เท่านั้น

โดยผู้ป่วยจะมีอาการหายใจหอบ เขียว ระบบหายใจล้มเหลว หยุดหายใจอย่างรวดเร็วและเลือด
ไม่แข็งตัวอย่างรุนแรง ซึ งการรักษาไม่มีการรักษาที จ้าเพาะเจาะจง แต่เป้าหมายของการรักษา คือ
การแก้ไขภาวะขาดออกซิเจนและความดันต ้า เพื อป้องกันภาวะขาดเลือดเล้ียงอวัยวะส้าคัญของมารดา 
และมีออกซิเจนเพียงพอสู่ทารกในครรภ์ โดยอาจต้องใส่ท่อช่วยหายใจร่วมกับใช้เครื องช่วย หายใจ
ยากระตุ้นหัวใจ ให้เลือดและองค์ประกอบของเลือด


