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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ําและไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทอง                                          
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง จัดทําโครงการ เรื่อง การเตรียมตัวเพื่อการคลอดในสตรีตั้งครรภวัยรุน     
        
 

เสนอโดย 
นางพิลัยวรรณ ออนนางาม   

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1043) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ําและไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทอง 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 5 วัน  (ตั้งแตวันที่ 2 ตุลาคม 2551  ถึงวันที่ 6 ตุลาคม 2551) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
รกเกาะต่ํา (placenta previa) หมายถึง ภาวะที่รกเกาะต่ํากวาปกติ โดยเกาะลงมาถึงสวนลางของมดลูก ปกติรก

จะเกาะที่สวนบนของมดลูก อาจจะเปนดานหนา ดานขาง หรือดานหลังของโพรงมดลูก ในภาวะที่รกเกาะต่ํา รกบางสวน
หรือทั้งหมดเกาะที่สวนลางของมดลูกและอาจคลุมลงมาเพียงบางสวนหรือคลุมทั้งหมดบริเวณปากมดลูก (Robert S 

Phillip, 2008; Linda Vorvick & Susan Storck, 2008) มักพบเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป สวนมากพบในไตร
มาสที่สาม โดยเฉพาะเมื่ออายุครรภประมาณ 8 เดือน(บุญสืบ โสโสม, 2549: 290)  

ชนิดของรกเกาะต่ํา 
สามารถแบงได 4 ระดับ ดังนี้ (นิมิต เตชไกรชนะ, 2548: 384-385 ; Cunningham FG, 2005: 819) 
1. Total placenta previa หรือ placenta previa totalis หมายถึง รกเกาะต่ําลงมาในสวนลางของมดลูกจน

คลุมปดปากมดลูกดานในทั้งหมด 
2. Partial placenta previa หรือ placenta previa partialis หมายถึง รกเกาะต่ําลงมาในมดลูกสวนลางและ

คลุมลงมาถึงปากมดลูกดานในเพียงบางสวน 
3. Marginal placenta previa  หมายถึง รกเกาะต่ําลงมาในสวนลางของมดลูกและเกาะลงมาถึงขอบของ

ปากมดลูกดานในพอดี 
4. Low - lying placenta หมายถึง รกเกาะต่ําลงมาในสวนลางของมดลูกแตไมคลุมลงมาถึงปากมดลูก

ดานใน 
พยาธิสภาพ 

ในการตั้งครรภปกติตัวออนที่อยูในระยะ blastocyst จะฝงตัวในเยื่อบุโพรงมดลูกในตําแหนงปกติ แตใน
ภาวะรกเกาะต่ํา blastocyst จะเลื่อนลงมาฝงตัวในตําแหนงผนังมดลูกสวนลาง จากการที่มีภาวะผิดปกติบางอยาง
เกิดขึ้นในมดลูก เชน การไหลเวียนเลือดในบริเวณเยื่อบุโพรงมดลูกผิดปกติหรือจากการที่เยื่อบุโพรงมดลูกหรือ
กลามเนื้อมดลูก เคยไดรับการทําหัตถการบางอยางมากอนในอดีต เชน จากการขูดมดลูก หรือจากการผาตัดคลอดทาง
หนาทอง ทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกมีรองรอยแผลเปน สงผลใหการฝงตัวของรกผิดปกติไปจากตําแหนงปกติ ตอมาเมื่อ
รกมีขนาดใหญขึ้นจากการที่อายุครรภเพิ่มมากขึ้นจึงขัดขวางทางออกของทารกบริเวณรูเปดดานในของปากมดลูก 
สงผลใหเกิดภาวะตาง ๆ ดังนี้ (สุกัญญา ปริสัญญกุล, 2537: 93; บุญสืบ โสโสม, 2549: 292) 
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1. การไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกสวนลางจะมีนอยกวาบริเวณยอดมดลูก ดังนั้น รกจึงตองเกาะ

บริเวณที่กวางขึ้น  
2. ในระยะหลังของการตั้งครรภ  มดลูกจะมีการหดรัดตัวบอยข้ึน ขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัวจะเกิด

ภาวะเลือดออกทางชองคลอด โดยไมมีอาการเจ็บปวด เมื่อมีการหดรัดตัวจะมีเลือดออก และมีการตกเลือดซ้ํา ๆ และ
ปริมาณเลือดที่ออกจะเพิ่มมากขึ้น 

3. ภาวะรกเกาะต่ําทําใหเกิดการติดเชื้อจากชองคลอดไดงาย เนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูก รกจะเกิดการลอก
ตัว ทําใหมีเลือดออกจากเสนเลือดที่ฉีกขาด  ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อทางชองคลอดเขาสูมดลูกได
งาย 

4. ภาวะรกเกาะต่ําจะสงเสริมใหทารกในครรภอยูในทาที่ผิดปกติ เนื่องจากรกเกาะขวางอยูบริเวณสวนลาง
ของมดลูก ทารกไมสามารถกลับใหศีรษะเปนสวนนําได   

5. ความผิดปกติของรกและสายสะดือ เชน รกมีขนาดใหญและบาง  

ผลของรกเกาะต่ําท่ีมีตอการตั้งครรภ การคลอดและหลังคลอด 
เกิดภาวะแทงคุกคาม ถุงน้ําคร่ําแตกกอนเวลา การคลอดกอนกําหนด ทารกในครรภอยูในทาผิดปกติและ

สวนนําผิดปกติ ล่ิมเลือดอุดตัน การตกเลือดหลังคลอด เศษรกคางการติดเชื้อ มดลูกกลับคืนสูสภาพเดิมชากวาปกติ 
โรคโลหิตจางเนื่องจากมีการเสียเลือดมาก 

การรักษา 
ปญหาที่พบในมารดาที่มีภาวะรกเกาะต่ํามี 2 ประการ คือ การตกเลือดและการคลอดกอนกําหนด 

วัตถุประสงคหลักของการรักษา คือ เพื่อปองกันไมใหมารดาไดรับอันตรายจากการตกเลือดและใหทารกในครรภคลอด
ออกมาใกลครบกําหนดมากที่สุด ซ่ึงมีแนวทางการรักษา ดังนี้  (นิมิต เตชไกรชนะ, 2548: 390-391; บุญสืบ โสโสม, 
2549: 293-295) 

1. การรักษาแบบประคับประคอง (expectant treatment) เปนการรักษาเพื่อใหการตั้งครรภดําเนินตอไป
จนครบกําหนดคลอด โดยใหมารดาอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งคลอดเพื่อใหการดูแลอยางใกลชิด แตถาเลือดหยุดอาจ
ใหกลับไปพักตอที่บานได ส่ิงสําคัญที่สุดคือ ควรใหคําแนะนําที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนกลับบาน 

2. การทําใหการตั้งครรภส้ินสุด (active treatment)  กระทําได 2 วิธี ดังนี้ 
2.1. การคลอดทางชองคลอด ทําในรายที่รกเกาะปดปากมดลูกดานในเพียงบางสวน ขอควรระวัง คือ 

สังเกตและบันทึกอัตราการเตนของหัวใจของทารกในครรภอยางใกลชิด ถาปากมดลูกเปดไมหมด ไมพยายามใหทารก
คลอดทางชองคลอด ควรทําผาตัดคลอดทางหนาทอง เตรียมอุปกรณในการชวยพื้นคืนชีพทารกแรกเกิดพรอมใชและ
รายงานกุมารแพทยรับทารกแรกเกิด  หลังรกคลอดควรเฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมดี 

2.2. การผาตัดคลอดทางหนาทอง เปนวิธีที่ใหความปลอดภัยแกมารดาและทารกในครรภมากกวาการ
คลอดทางชองคลอด เนื่องจากเปนการกระทําที่ทําใหยุติการเสียเลือดไดอยางรวดเร็ว  
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การพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 

การพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกเกาะต่ํานั้นจะตองสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย คือ ใหการ
ตั้งครรภดําเนินตอไปหรือใหส้ินสุดการตั้งครรภ โดยพยาบาลมีบทบาทในการดูแลชวยเหลือมารดา ทั้งดานรางกาย 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ใหมารดามีสวนรวมในการรักษาพยาบาลและดูแลตนเอง มีวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. เพื่อใหมารดาปลอดภัยไมเกิดภาวะตกเลือดและภาวะโลหิตจาง ระยะรอคลอดดูแลใหนอนพักบนเตียง
โดยจัดใหนอนทาศรีษะสูง 20-30 องศา เพื่อใหสวนของทารกกดรกไว ชวยใหเลือดออกนอยลง ใสผาอนามัยเพื่อ
ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด งดตรวจทางชองคลอดและทวารหนัก เจาะเลือดตรวจระดับฮีโมโกลบิน ฮี
มาโตคริต และหมูเลือด เพื่อเตรียมเลือดไว ระยะคลอดเตรียมอุปกรณในการชวยคลอดฉุกเฉิน ระยะหลังคลอดเฝาระวัง
การตกเลือดหลังคลอด ดูแลใหยา Methergin , Oxytocin ตามแผนการรักษา 

2. เพื่อใหมารดาปลอดภัยไมเกิดการติดเชื้อในระบบสืบพันธุ สังเกตลักษณะ ปริมาณ สี กล่ินของเลือดที่
ออก บันทึกอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง แนะนําใหทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกเปลี่ยนผาอนามัยทุกครั้งภายหลัง
การขับถาย ติดตามผลการตรวจหาคาจํานวนเม็ดเลือดขาวเปนระยะ ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ใหการ
พยาบาลโดยยึดหลักเทคนิคปราศจากเชื้อ 

3. เพื่อใหทารกในครรภเจริญเติบโตตามปกติและไดรับออกซิเจนเพียงพอ ระยะรอคลอดประเมินและ
สังเกต ลักษณะ สี กล่ิน ปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด เพราะถาเลือดออกมาก ทารกในครรภอาจเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนได ถาอัตราการเตนของหัวใจทารกผิดปกติ รายงานแพทยและใหออกซิเจนแกมารดาทันที แนะนําให
มารดาสังเกตและบันทึกการดิ้นของทารก ติดตามผลการตรวจสภาวะของทารกในครรภเปนระยะ ดูแลใหมารดานอน
ตะแคงซายเพื่อชวยใหเลือดไปเลี้ยงมดลูกดีขึ้น แนะนําใหมารดารับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เนนอาหารจําพวก
โปรตีนและธาตุเหล็ก ระยะคลอด บันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน 
เตรียมเครื่องมือในการชวยทารกแรกเกิดไวใหพรอมที่จะใชไดทันที ระยะหลังคลอด กรณีที่ทารกแรกเกิดมีภาวะขาด
ออกซิเจน รายงานกุมารแพทยและเตรียมชวยฟนคืนชีพ 

4. เพื่อสงเสริมการตั้งครรภดําเนินตอไปจนครบกําหนด ระยะรอคลอดดูแลใหนอนพักบนเตียง เพื่อลด
การหดรัดตัวของมดลูก ปองกันการคลอดกอนกําหนด ดูแลใหสารน้ําและยาลดการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการ
รักษา สังเกตอาการขางเคียงของยา งดการตรวจทางชองคลอดหรือทวารหนัก เพื่อลดการกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 
เมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบานได ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน ดังนี้ สังเกตอาการผิดปกติ ถามีเลือดออกทาง
ชองคลอด ทารกในครรภดิ้นนอยลง ใหรีบมาพบแพทย งดการทํางานหนักทุกชนิด งดการมีเพศสัมพันธและหามสวน
ลางชองคลอด แนะนําการมาตรวจตามนัด เพื่อติดตามอาการของมารดาและสุขภาพทารกในครรภ 

5. เพื่อใหความวิตกกังวลของมารดาลดลง สรางสัมพันธภาพกับมารดาโดยการพูดคุยใชคําพูดที่สุภาพ
เปนกันเอง ใหขอมูล พรอมทั้งแนะนําการปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง อาการและอาการแสดงภาวะรกเกาะต่ํา เปดโอกาส
ใหมารดาไดซักถามขอสงสัยและระบายความรูสึกวิตกกังวล รับฟงดวยความตั้งใจและตอบคําถามดวยคําพูดที่เขาใจ
งาย จัดสิ่งแวดลอมเงียบสงบเพื่อสงเสริมใหไดรับการพักผอน อธิบายใหทราบแผนการรักษา สงเสริมใหญาติมีสวน
รวมในการตัดสินใจ เร่ืองการดูแลรักษาพยาบาล 
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แนวคิดท่ีนํามาใช 

1. กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉยัการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สาระสําคัญของเรื่อง 

รกเกาะต่ําขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยและเปนปญหาสําคัญทางสูติกรรม เนื่องจากอาจ
เกิดการตกเลือดทั้งระยะกอนคลอดและระยะหลังคลอด ทําใหเกิดอันตรายทั้งตอมารดาและทารก การใหการดูแล
รักษาพยาบาลอยางทันทวงที  จะสามารถชวยเหลือมารดาและทารกได   

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. ศึกษาคนควาเรือ่งภาวะรกเกาะต่ําขณะตั้งครรภ จากทฤษฎีเพือ่นํามาเปนแนวทางในการดแูลผูคลอด 
2. กรณีศึกษา ผูคลอดหญิงไทยอายุ 34 ป ตั้งครรภคร้ังที่ 2 ฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภ 6 สัปดาห ฝาก

ครรภรวม 11 คร้ัง ประจําเดือนครั้งสุดทายวันที่ 16 มกราคม 2551 คะเนวันกําหนดคลอดวันที่ 23 ตุลาคม 2551 ตรวจคลื่น
เสียงความถี่สูงวันที่ 23 กันยายน 2551 พบตําแหนงของรกเปนชนิดรกเกาะต่ําลงมาในสวนลางของมดลูกจนคลุมปดปาก
มดลูกดานในทั้งหมด วันที่ 2 ตุลาคม 2551 เวลา 20.40 นาฬิกา ใหประวัติมีเลือดสดๆ ออกทางชองคลอด 40 นาที กอน
มาโรงพยาบาล ไมมีอาการเจ็บครรภ ทารกในครรภดิ้นดี อายุครรภ 36 สัปดาห 6 วัน แพทยรับไวที่ตึกคลอด เพื่อ
สังเกตปริมาณเลือดที่ออก พบวาผูคลอดมีเลือดสดๆ ไหลออกจากชองคลอดและเริ่มเจ็บครรภถ่ีมากขึ้น แพทยจึง
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภโดยทําการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง วันที่ 3 ตุลาคม 2551 เวลา 02.01 นาฬิกา ทารกเพศชาย 
น้ําหนัก 2,800 กรัม คะแนนแอปการ 8 และ 10 เสียเลือดขณะผาตัดคลอด 300 มิลลิลิตร ยายตึกสูติกรรม 4 จากการเยี่ยม
จํานวน 6 คร้ัง พบปญหาทั้งหมด 10 ปญหา ซ่ึงสามารถแกไขไดทั้งหมด หลังผาตัดไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ ทารก
แข็งแรงดี ผูคลอดนอนพักในโรงพยาบาลรวม 5 วัน แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 6 ตุลาคม 2551 และนัด
ตรวจหลังคลอดพรอมบุตร วันที่ 3 พฤศจิกายน 2551 

3. รวบรวมขอมูลจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ และนําไปปรกึษาผูชํานาญการเพื่อตรวจสอบความถูกตอง
และนําเสนอตามลําดับขั้น 

5.  ผูรวมดําเนนิการ 
ไมมี 

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  
เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ 100 ดังนี ้

กรณีศึกษา ผูคลอดหญิงไทย อายุ 34 ป ตั้งครรภคร้ังที่ 2 ครรภแรกคลอดปกติ 40 นาทีกอนมาโรงพยาบาลมี
เลือดสดๆ ออกทางชองคลอดปริมาณประมาณ 50 มิลลิลิตร รวมกับมีอาการเจ็บครรภเปนพักๆ ไมมีน้ําเดิน ทารกในครรภ
ดิ้นดี ตรวจดวยเครื่องตรวจคลื่นเสียงความสูง พบวา รกเกาะต่ําชนิดรกปดปากมดลูกดานในทั้งหมด คํานวณอายุครรภได 
36 สัปดาห 6 วัน ตรวจดวยเครื่องติดตามสภาวะสุขภาพทารกในครรภ พบมดลูกหดรัดตัวทุก 10 นาที ระยะของการหด
รัดตัว 40 วินาที ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภทางหนาทองดานขวาต่ํากวาระดับสะดือ อัตราการเตน 142 คร้ังตอนาที 
จังหวะการเตนสม่ําเสมอ รับไวเปนผูปวยในที่ตึกคลอด วันที่ 2 ตุลาคม 2551 เวลา 20.40 นาฬิกา แพทยวินิจฉัย ตั้งครรภ
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ครบกําหนดรวมกับภาวะรกเกาะต่ําชนิดรกปดปากมดลูกดานในทั้งหมด แรกรับผูคลอดรูสึกตัวดี ตรวจรางกายตาม
ระบบตางๆ พบวาปกติ สัญญาณชีพปกติ เวลา 21.20 นาฬิกา พบวาเสียงหัวใจทารกในครรภ 80-140 คร้ังตอนาที จัด
ทาใหนอนศีรษะสูง 30 องศา และตะแคงดานซายเพื่อใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงทารกดีขึ้น ดูแลใหออกซิเจน 10 ลิตร
ตอนาที รายงานแพทยทราบทันที เฝาระวังและบันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภและการหดรัดตัวของมดลูก
ตลอดเวลา โดยติดเครื่องติดตามสภาวะทารกในครรภ เสียงหัวใจทารกในครรภ 150-170 คร้ังตอนาที มดลูกหดรัดตัวทุก 
8-10 นาที และระยะของการหดรัดตัว 40 วินาที แพทยวางแผนผาตัดคลอด วันที่ 3 ตุลาคม 2551 เวลา 09.00 นาฬิกา 
เนื่องจากผูคลอดงดน้ําและอาหาร เวลา 19.30 นาฬิกา ใหงดน้ําและอาหารตอ เพื่อเตรียมผาตัดคลอดกรณีฉุกเฉิน 
ดูแลให LRS 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เตรียมเลือด 4 ยูนิต เจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ 
พบวา คาฮีมาโตคริตรอยละ 35 ขณะรอผาตัดคลอดประเมินระดับความรูสึกตัว ความดันโลหิตและชีพจร เฝาระวัง
และบันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภและการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดที่
ออกทางชองคลอด เวลา 24.00 นาฬิกา พบมีเลือดออกทางชองคลอดชุมผาอนามัย 1 ผืน มดลูกหดรัดตัวทุก 5 นาที 
แพทยตัดสินใจใหยุติการตั้งครรภโดยการผาตัดคลอดทางหนาทอง เตรียมผูคลอดเพื่อผาตัดคลอด วัดระดับออกซิเจน
ในรางกายได รอยละ 99 ความดันโลหิต 123/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 140 คร้ังตอนาที 
จังหวะการเตนสม่ําเสมอ สงเขาหองผาตัดเวลา 01.30 นาฬิกา ทารกเกิดวันที่ 3 ตุลาคม 2551 เวลา 02.01 นาฬิกา เพศชาย 
น้ําหนัก 2,800 กรัม Apgar score ที่ 1 นาที ได 8 คะแนน และที่ 5 นาทีได 10 คะแนน ทารกแรกเกิดปกติแข็งแรงดีและนํา
ทารกสงที่หอทารกแรกเกิด เสียเลือดระหวางผาตัด 500 มิลลิลิตร และยายไปตึกสูติกรรม 4 เวลา 05.00 นาฬิกา ไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําและใสสายสวนปสสาวะคา ปสสาวะสีเหลืองใส แผลผาตัดไมมีเลือดซึม น้ําคาวปลาไหล
ซึมผาอนามัยประมาณครึ่งผืน ปวดแผลผาตัด หลังผาตัดคลอดวันแรก แพทยใหถอดสายสวนปสสาวะคาและชุดให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ปวดแผลพอทน น้ําคาวปลาไหลซึมเปอนผาอนามัยเล็กนอย เร่ิมจิบน้ํา
มื้อเชา รับประทานอาหารเหลวมื้อเที่ยงและอาหารออนมื้อเย็น เปลี่ยนยาฉีดเปนยารับประทาน ผูคลอดเริ่มใหนมบุตร 
ทารกดูดนมไดนอย เตานมคัดตึงและน้ํานมไหลนอย หลังผาตัดคลอดวันที่ 2 แพทยเปดแผลผาตัด พบวาแผลผาตัด
แหงดี ปวดแผลเล็กนอย รับประทานอาหารได ไมมีอาการทองอืด ทารกดูดนมไดดี น้ํานมไหลดี ไมมีอาการคัดตึงเตานม 

วันที่ 6 ตุลาคม 2551 แผลผาตัดแหงและติดสนิทดี อาการทั่วไปปกติ แพทยอนุญาตใหกลับบาน โดยใหยา
รับประทานที่บาน ไดแก อม็อกซีซิลลิน ช็อคเคป เฟอรัสซัลเฟต พาราเซตามอล นัดตรวจหลังคลอดพรอมบุตรวันที่ 3 
พฤศจิกายน 2551 เวลา 08.30 นาฬิกา 

การพยาบาล  
 ปญหาที่ 1 : อาจเกิดการกําซาบของเนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีเลือดออกจากภาวะรกเกาะต่ํา 
 วัตถุประสงค : ประสิทธิภาพการกําซาบของเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้น 

 กิจกรรมการพยาบาล : ใหผูคลอดนอนพักบนเตียง หามลุกจากเตียง นอนทาศีรษะสูง 20-30 องศา เพื่อให
สวนนําของทารกกดรกไว ชวยใหเลือดออกนอยลง ใสผาอนามัยเพื่อประเมินภาวะตกเลือด ประเมินสีของเยื่อบุตา ริม
ฝปาก เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของภาวะซีด บันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ
ทุก 30 นาที บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง งดตรวจทางชองคลอดหรือทวารหนัก และงดสวนอุจจาระ เจาะเลือด
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ตรวจหาคาฮีมาโทคริต และจองเลือด 4 ยูนิต เพื่อเตรียมไวทดแทนเมื่อมีการเสียเลือด งดอาหารน้ําและยาทางปากทุกชนิด 
เพื่อเตรียมพรอมผาตัดคลอดกรณีฉุกเฉิน ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษา  

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 3 ตุลาคม 2551 
ปญหาที่ 2 : ทารกในครรภมโีอกาสเสี่ยงตอการขาดออกซิเจนเนื่องจากเลือดไปเลี้ยงทารกนอยลงจากการมี

เลือดออกทางชองคลอด 
วัตถุประสงค : ทารกในครรภไมเกดิภาวะขาดออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําใหผูคลอดนอนในทาตะแคงซาย เพื่อหลีกเลี่ยงการกดทับหลอดเลือด inferior 

vena cana ชวยใหเลือดไปเลี้ยงมดลูกเพิ่มขึ้น ดูแลใหออกซิเจนโดยใหชนิด partial rebreathing mask ในอัตรา 10 ลิตร
ตอนาที เพื่อเพิ่มออกซิเจนในกระแสเลือดและแนะนําใหผูคลอดหายใจเขา - ออกลึกๆ ชาๆ สังเกตและบันทึกอัตราการ
เตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาที เพื่อประเมินสภาพทารกในครรภ แนะนําสังเกตและนับการดิ้นของทารกในครรภ 
เพื่อประเมินภาวะพรองออกซิเจน   

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 3 ตุลาคม 2550  
 ปญหาที่ 3 : วติกกังวลเนื่องจากความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอตนเอง
และบุตร เพราะมีภาวะรกเกาะต่ํา 

วัตถุประสงค : ผูคลอดวิตกกงัวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล ; สรางสัมพันธภาพโดยใชคําพูดที่สุภาพ ดวยความเปนกันเองและการสัมผัสที่นุมนวล 

เพื่อใหเกิดความไววางใจและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล อธิบายและใหความมั่นใจวาแพทยจะพิจารณาวาง
แผนการรักษาที่ดีและเหมาะสมที่สุด และพูดคุยใหกําลังใจในการรับการรักษา เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นและไววางใจวา
ยังอยูภายใตการรักษาของแพทยและการดูแลของพยาบาล ไมรูสึกวาถูกทอดทิ้ง เปดโอกาสใหผูคลอดไดซักถามขอสงสัย
และระบายความรูสึกวิตกกังวล โดยการรับฟงผูคลอดดวยความตั้งใจและตอบคําถามดวยคําพูดที่เขาใจงาย เพื่อใหผู
คลอดคลายความวิตกกังวล จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม เงียบสงบเพื่อสงเสริมใหไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 3 ตุลาคม 2551  
ปญหาที่ 4 : ขาดความรูเกีย่วกับการผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากไมเคยไดรับขอมูลที่ถูกตอง 
วัตถุประสงค : มีความรูเกี่ยวกับการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินการรับรูขอมูลและความรูเกี่ยวกับการผาตัดคลอด เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับ

ความตองการของผูคลอด ใหขอมูลในเรื่องการเตรียมตัวเพื่อผาตัดคลอด เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย อธิบายและตอบ
ปญหาโดยหลีกเลี่ยงการใชคําพูดที่อาจทําใหเกิดความกลัวและความวิตกกังวล ปลอบโยนใหกําลังใจ อธิบายใหทราบ
วาขณะอยูในหองผาตัดหรือภายหลังการผาตัดเสร็จแลว จะไดรับการดูแลจากแพทยและพยาบาลเปนอยางดี เพื่อให
มั่นใจในการรักษาพยาบาลและคลายความวิตกกังวล ดูแลใหญาติเยี่ยมเพื่อพูดคุยใหกําลังใจกอนยายเขาหองผาตัด 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 3 ตุลาคม 2551  
ปญหาที่ 5 : อาจเกิดการกําซาบเนื้อเยื่อไมมปีระสิทธภิาพเนือ่งจากสูญเสียเลือดและสารน้าํขณะผาตัดคลอด 
วัตถุประสงค : การกําซาบเนื้อเยื่อมีประสิทธิภาพ 
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กิจกรรมการพยาบาล : บันทึกความดันโลหิต ชีพจรและการหายใจทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ังและ

ทุก 1 ช่ัวโมงจนคงที่ สังเกตอาการหนามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ซีด เพื่อประเมินการตอบสนองของรางกายตอ
ปริมาณเลือดที่ลดลงในระบบไหลเวียนเลือด สังเกตอาการซีดโดยดูลักษณะสีผิวหนัง สีเล็บ เยื่อบุตา และติดตามผลการ
ตรวจคาฮีมาโทคริต เพื่อประเมินการสูญเสียเลือดภายหลังผาตัด สังเกตเลือดที่ออกจากแผลผาตัดและเลือดที่ออกจาก
ชองคลอดโดยสังเกตจํานวนเลือดที่ชุมผาอนามัย บันทึกและสังเกตลักษณะจํานวนปสสาวะที่ออกมาทุก 1 ชั่วโมง 
จํานวนไมนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อประเมินการทํางานของไต ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําถูกตอง
ตามแผนการรักษา เพื่อรักษาความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลท 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 4 ตุลาคม 2551 
ปญหาที่ 6 : ปวดแผลผาตัดหนาทองเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย 
วัตถุประสงค : ปวดแผลผาตัดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยสังเกตจากสีหนา ทาทาง เพื่อเปนขอมูลในการ

ชวยเหลือ จัดใหนอนในทาศีรษะสูง 45 องศาและเขางอ เพื่อลดความตึงของกลามเนื้อหนาทอง ทําใหปวดแผลลดลง 
แนะนําการเคลื่อนไหวรางกาย โดยใชมือประคองแผลผาตัด เพื่อพยุงแผล แนะนําการไออยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ โดยสูดลมหายใจเขาลึกๆ แลวไอออกมาแรงๆ คร้ังเดียว ขณะไอใหประคองแผลผาตัดจะชวยพยุงแผล
และกลามเนื้อหนาทองปองกันไมใหแผลแยก และบรรเทาอาการปวดได ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ดูแลใหยา
บรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียง คือ อาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ ความดัน
โลหิตต่ํา หายใจชาลง 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 6 วันที่ 6 ตุลาคม 2551 
ปญหาที่ 7 : เสี่ยงตอการติดเชื้อหลังผาตัด 
วัตถุประสงค : ไมเกดิการตดิเชื้อหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : บันทึกอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง และสังเกตลักษณะของแผลผาตัด เพื่อประเมินการติด

เชื้อ แนะนําการดูแลแผลผาตัดไมใหเปยกน้ํา หามเปด แกะเกาแผล ทําความสะอาดสายสวนปสสาวะดวยวิธีปราศจาก
เชื้อ เพื่อปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ แนะนําการรักษาความสะอาดของรางกาย ปากฟนและอวัยวะ
สืบพันธุ โดยลางจากดานหนาไปดานหลัง เพื่อปองกันมิใหเชื้อโรคบริเวณทวารหนักเขาสูอุงเชิงกราน ดูแลใหยา
แอมพิซิลลิน 1 กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา เพื่อฆาเชื้อโรคปองกันการติดเชื้อ แนะนําการ
รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เพื่อชวยสงเสริมการหายของแผล 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 5 ตุลาคม 2551 
ปญหาที่ 8 : ทองอืดเนื่องจากเคลื่อนไหวรางกายนอย 
วัตถุประสงค : ทองอืดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล : กระตุนใหมารดาลุกเดินโดยเร็ว เพื่อชวยใหลําไสเคลื่อนไหว ปองกันทองอืดเมื่อ

แพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารได ใหเร่ิมจากอาหารเหลว อาหารออนและอาหารธรรมดา เพื่อชวยใหระบบยอย
อาหารปรับสภาพ แนะนําใหดื่มน้ํา โดยเฉพาะน้ําอุน น้ําผลไมอยางนอยวันละ 2,500 – 3,000 มิลลิลิตร เพื่อใหอุจจาระ
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นิ่มทําใหการขับถายสะดวกขึ้น หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําชา กาแฟ และเครื่องดื่มอื่นๆ ที่มีสวนผสมของกาแฟ เพื่อปองกัน
รางกายเสียน้ําทางปสสาวะมากขึ้น ทําใหการขับถายอุจจาระสะดวกขึ้น 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 5 ตุลาคม 2551 
ปญหาที่ 9 : ไมสุขสบายเนื่องจากเตานมคดัตึง 
วัตถุประสงค : สุขสบายขึ้น อาการคัดตึงเตานมลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล : อธิบายใหเขาใจถึงอาการคัดตึงเตานมวาเปนอาการปกติในระยะหลังคลอดเกิดจาก

การคั่งของน้ําเลือดและน้ําเหลืองบริเวณเตานม จะมีอาการเพียง 1-2 วัน อาการคัดตึงเตานมจะทุเลาลงเมื่อใหบุตรดูด
นมอยางมีประสิทธิภาพ คือ ดูดเร็ว ดูดบอยและดูดถูกวิธี สอนและฝกใหมารดาประคบเตานมดวยน้ํารอนสลับกับน้ํา
เย็น เพื่อชวยใหการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลืองดีขึ้น แนะนําการสวมเสื้อยกทรงที่มีขนาดพอเหมาะ เพื่อชวยพยุง
เตานม และดูแลใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา  

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 5 ตุลาคม 2551 

ปญหาที่ 10 : ขาดความรูในการดูแลแผลผาตัดเนื่องจากเปนการผาตัดครั้งแรก 
วัตถุประสงค : มีความรูในการดูแลแผลหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัดคลอด เพื่อจะไดใหขอมูลตรงกับ

ความตองการของมารดา แนะนําการดูแลแผลผาตัดคลอดโดยไมใหแผลผาตัดเปยกน้ําภายใน 7 วันหลังผาตัด ไมให
เปดแผลหรือแกะเกาแผล เมื่อแพทยเปดแผลผาตัดแลวใหทําแผลทุกวันจนครบ 7 วันหลังผาตัด เมื่อแผลสะอาดแหงดี
สามารถอาบน้ําได แนะนําการรับประทานอาหารที่มีประโยชนและมีคุณคา เนนโปรตีนและธาตุเหล็ก เพื่อชวยให
รางกายฟนคืนสูภาวะปกติไดเร็ว และสงเสริมการหายของแผล งดของหมักดองและเครื่องดื่มที่มีแอลกฮอล แนะนํา
สังเกตอาการผิดปกติของแผลผาตัด เพื่อใหมารดาทราบและปฏิบัติตัวไดถูกตองและไดรับการชวยเหลือไดทันที 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 6 วันที่ 6 ตุลาคม 2551 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาล ติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 วนั เยี่ยมจํานวน 6 คร้ัง พบวา ปญหา

ทั้งหมดไดรับการแกไข โดยผูคลอดและทารกปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
สามารถปฏิบัติไดอยางถกูตองเมื่อไดรับคําแนะนาํการปฏิบัตติัวขณะอยูโรงพยาบาลและเมือ่กลับบาน 

8. การนําไปใชประโยชน 
8.1 เพื่อเปนประโยชนกับหนวยงาน เปนแนวทางในการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
8.2 เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
8.3 พัฒนาคุณภาพการใหบริการพยาบาลใหเกดิประสิทธิภาพมากขึ้น 
8.4 ผูคลอดและครอบครัวมีความพึงพอใจในการไดรับบริการที่มีคุณภาพและปลอดภยั 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 

9.1 จากกรณีศึกษาพบวาผูคลอดมีภาวะรกเกาะต่ําและมีเลือดออกทางชองคลอด ซ่ึงจัดเปนภาวะฉุกเฉิน ทําใหญาติ
มีความวิตกกังวล และตองการเขาเยี่ยมอาการของผูคลอดตลอดเวลา แตเนื่องดวยจํานวนผูรับบริการในหองคลอดมีจํานวน
มาก  ทําใหมีขอจํากัดเรื่องการใหญาติเขาเยี่ยมอาการของผูคลอด  

9.2. ภาวะรกเกาะต่ําและมีเลือดออกทางชองคลอดจัดเปนภาวะฉุกเฉิน และเกิดขึ้นทันทีโดยไมมีอาการเตือนมา
กอน การวินิจฉัยจากอาการและอาการแสดง และยืนยันการวินิจฉัยตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง เพื่อใหการดูแลรักษาพยาบาล
อยางมีคุณภาพ บุคลากรตองมีสมรรถนะในการวินิจฉัย การดูแลรักษา และการปฏิบัติการพยาบาลอยางใกลชิดตลอดเวลา 

10. ขอเสนอแนะ      
10.1 ควรเสริมสรางพลังอํานาจของหญิงตั้งครรภในการสงัเกตอาการผิดปกติไดดวยตนเอง และเปดโอกาส

ใหญาติเขาเยี่ยมอาการของผูคลอดเพื่อใหมสีวนรวมในการรักษาใหมากที่สุด 
10.2  ควรจัดใหมีการอบรมเพิ่มสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาล พื้นฟูความรูการพยาบาลผูคลอดภาวะรก

เกาะต่ําที่มีเลือดออกทางชองคลอด ซ่ึงจัดเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 
 
 
    ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
 
 

                                                
   

   ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางพิลัยวรรณ ออนนางาม 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1043) สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง   จัดทําโครงการ เร่ือง การเตรียมตวัเพื่อการคลอดในสตรีตั้งครรภวยัรุน 
          

หลักการและเหตุผล 
การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาที่พบไดบอยในสังคมไทยปจจุบนัและกําลังเปนปญหาที่พบเพิ่มมากขึ้น

ทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก จากสถิติของกรมอนามัย พบอัตราการตั้งครรภในมารดาที่มีอายุต่ํากวา 20 ป สูงถึงรอย
ละ 14.7 ซ่ึงพบมากกวาเกณฑที่แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติกําหนดไว คือ ไมเกินรอยละ 10 (กุศล รัศมีเจริญและ
คณะ, 2550: 25) และจากสถิติของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ปพ.ศ. 2549-2551 พบรอยละ 13.14, 13.94 และ14.65 ตามลําดับ  

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยที่ไดรับวัฒนธรรมของตะวันตกเขามามากขึ้น ในดานความคิด
และพฤติกรรม ทําใหเกิดการตั้งครรภในวัยรุนมากขึ้น สงผลใหเกิดปญหาตามมาหลายดาน ทั้งตอมารดาและทารก
รวมทั้งครอบครัว (สุวชัย อินทรประเสริฐ, 2539: 176-179) สตรีตั้งครรภวัยรุนอาจดําเนินไปสูการคลอดแตผลลัพทที่
เกิดจากความไมพรอม ทําใหเกิดปญหาประชากรในอนาคตไมมีคุณภาพ ดังนั้น การแกไข ปรับปรุงใหขอมูลเพื่อ
พัฒนาการยอมรับของสตรีตั้งครรภวัยรุน โดยใหรูจักตนเอง เขาใจและยอมรับบทบาทของตนเองที่เกิดขึ้น จะเปนการ
แกไขปญหาอีกทางที่ทําใหลดปญหาทางสังคม และควรสงเสริมบทบาทของมารดาวัยรุนและสมาชิกในครอบครัว 
ใหเตรียมพรอมและยอมรับบทบาท หาแหลงสนับสนุนชวยเหลือและติดตามการฝากครรภ รวมถึงเตรียมพรอมดาน
รางกายและจิตใจ จะทําใหวัยรุนลดความวิตกกังวลและกลัว และมั่นใจในการดูแลตนเอง เพื่อเตรียมความพรอมในการ
คลอดและการเลี้ยงดูบุตรได 

  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหสตรีตั้งครรภวัยรุนมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ 
2. เพื่อสรางเสริมพลังอํานาจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการฝากครรภตามนัดในสตรีตั้งครรภ

วัยรุน 
3. เพื่อใหครอบครัว ผูปกครองมีสวนรวมในการดูแล และใหคําปรึกษาแกสตรีตั้งครรภวัยรุน 

เปาหมาย 
สตรีตั้งครรภวัยรุนฝากครรภที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

การจัดทําโครงการ เร่ืองการเตรียมตัวเพื่อการคลอดในสตรีตั้งครรภวัยรุน การตั้งครรภในวัยรุน หมายถึง 
การตั้งครรภในแมที่มีอายุไมถึง 20 ป เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่ควรอยูในชวงของการศึกษา หากวัยรุนตั้งครรภในชวง
อายุนี้ จะทําใหเกิดผลกระทบตามมาทั้งทางรางกาย จิตใจ และปญหาดานเศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม ขนมธรรมเนียม
ประเพณีตางๆ อีกมากมาย การจัดทําโครงการอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem อางใน ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2546) โดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ซ่ึงแบงได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิซ่ึงเปนกลุมที่มี
ความสนิทสนมและมีความสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัว ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นองและเพื่อนบาน กลุม
ทุติยภูมิเปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธตามแบบและกฏเกณฑที่วางไว ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ เชน แพทย 
พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข เปนกลุมที่มีความสําคัญ ในการสนับสนุนใหขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ โดย
อาศัยความสามารถในการดูแลตนเอง เปนพื้นฐาน ซ่ึงประกอบดวยความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  

ดังนั้น การที่สตรีตั้งครรภวัยรุน สามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพไดตองอาศัยแรงสนับสนุน
จากทีมสหสาขาวิชาชีพและแรงสนับสนุนจากครอบครัว (วิราวัณย กลาแรง, 2549: 35) เพื่อใหไดมีโอกาสรับขอมูล 
การปฏิบัติตน การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ขณะคลอดและหลังคลอด สงผลใหสตรีตั้งครรภวัยรุนสามารถดูแลตนเอง
และบุตรได โดยมีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 

1. ศึกษา คนควาขอมูล การตั้งครรภวัยรุน ในเรื่องตางๆ ดังนี้ 
1.1 การเปลี่ยนแปลงของดานรางกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
1.2 การปฏิบัติตัวในระหวางตั้งครรภ 
1.3 การสังเกตอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ 
1.4 ความสําคัญของการฝากครรภตามแพทยนัด 
1.5 บทบาทของสมาชิกในครอบครัว บิดา มารดาและสามี ที่มีสวนชวยเหลือหรือสนับสนุน 
1.6 จัดทําโครงการพาทัวรหองคลอด 

2 รวบรวมขอมลู เพื่อจัดทําโครงการ เร่ือง การเตรียมตัวเพือ่การคลอดในสตรีตั้งครรภวัยรุน 
                         2.1 การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ 
                            2.2 การปฏิบัติตัวขณะคลอด 
                            2.3 การปฏิบัติตัวหลังคลอด 

3 นําไปปรึกษาผูชํานาญการเพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
4 นําไปทดลองใช 
5 ประเมินผลการดําเนินงาน 
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อใหองคกรไดมีมาตรฐานในการดแูลสตรีตั้งครรภวัยรุน 
2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาลที่ครอบคลุมสตรีตั้งครรภวัยรุนทุกกลุม

อายุตอไป 
3. ลดอัตรามารดาวัยรุนทิ้งบุตรไวในโรงพยาบาล 
4. บุคลากรทางการพยาบาลประจําตึกคลอดและทีมผูรวมงานมีความสุขแลพึงพอใจในการทํางาน 
 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. สตรีตั้งครรภวัยรุน อายุต่ํากวา 20 ป ที่ฝากครรภที่วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหารนครและวชิรพ

ยาบาล มีความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภรอยละ 80 
2. สตรีตั้งครรภวัยรุนและครอบครัวมีความพึงพอใจในการใหการบริการรอยละ 80 
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