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เรื่องที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

     เรื่อง  การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดกอนคลอดเนื่องจากภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด 

               และไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทอง                                                                 
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 เรื่อง การจัดทําแผนพับ เรื่อง ภาวะตกเลือดกอนคลอดในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ            
        

 

เสนอโดย 

นางสาวสมพิศ   หวยหงษทอง   
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1026) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
สํานักการแพทย



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดกอนคลอดเนื่องจากรกลอกตัวกอนกําหนดและไดรับ 
                      การผาตัดคลอดทางหนาทอง 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6 วัน (ตั้งแตวันที่ 4 มีนาคม 2551 ถึงวันที่ 9 มีนาคม 2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
              ภาวะตกเลือดกอนคลอด หมายถึง การที่มีเลือดออกทางชองคลอด ตั้งแตตั้งครรภได 28 สัปดาห 
เปนตนไป จนถึงกอนการเจ็บครรภคลอด พบไดประมาณรอยละ 3 - 4.8 ของการตั้งครรภทั้งหมด สวนสาเหตุนั้น
มีหลายสาเหตุ พบวารอยละ 31 เกิดจากรกเกาะต่ํา (placenta previa) รอยละ 22 เกิดจากรกลอกตัวกอนกําหนด 
(abruptio placentae) และรอยละ 47 เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ (ถวัลวงศ รัตนศิริ, 2548: 11) 
              รกลอกตัวกอนกําหนด (abruptio placentae) หมายถึง ภาวะที่รกซึ่งเกาะอยูในตําแหนงปกติมีการ
ลอกตัวกอนทารกคลอด (อนุวัฒน สุตณัฑวิบูลย และประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล, 2548: 239) 
              พยาธิสภาพ 
              การลอกตวัของรกจะเริม่จากมกีารแตกของเสนเลอืดใตรกทําใหเลือดออกใตช้ัน decidua basalis เกิด
เปนกอนเลือด (hematoma) ซ่ึงนําไปสูการลอกตวั การกด และทําลายรกที่อยูตดิกับกอนเลือดขัง เมื่อมีเลือดออก
หลังรกมากขึน้เลือดที่ออกกจ็ะขยายตวัไปจนถึงขอบรกเนือ่งจากกลามเนือ้มดลูกยงัคงยดือยู เนื่องจากมีทารกใน
ครรภและน้ําคร่ําทําใหไมสามารถหดตวัและกดเสนเลือดทีฉ่ีกขาดได ทาํใหเลือดเซาะออกมาระหวางเยือ่ถุงน้ําคร่ํา
และผนังมดลูกออกมาสูภายนอกใหเหน็ทางชองคลอด หรือกระจายไปทั่วในโพรงมดลูกหรือเซาะทะลุเยื่อถุง
น้ําคร่ําทําใหมเีลือดออกเขาไปในถุงน้ําคร่ํา หรืออาจเซาะเขาไปในกลามเนื้อมดลูก ทําใหมดลูกหดรัดตัวแข็ง
ตลอดเวลา ถาเลือดเซาะเขาไปคั่งในกลามเนื้อมดลูกมากขึ้นเปนผลใหมดลูกมีสีแดงคล้ําหรือสีมวงช้ําเปนจ้ํา 

 ๆและหดรัดตัวไมได เรียกวา Couvelaire uterus  บางรายเลือดจะซึมเซาะเขาไปใน broad ligament เกิดเปนกอน
เลือด และอาจซึมผานชั้น serosa ของมดลูกเขาไปในชองทองได (ถวัลวงศ รัตนศิริ, 2551: 107) 
              ผลกระทบของภาวะรกลอกตัวกอนกําหนดที่มีตอมารดาและทารก 
              ผลตอมารดา ช็อกเนื่องจากเสียเลือดมากซึ่งอาจไมสัมพันธกับปริมาณเลือดที่ออก การแข็งตัวของ
เลือดผิดปกต ิ ตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมดีซ่ึงเปนผลมาจากการที่มดลูกขยายใหญจากมี
เลือดแทรกอยูภายในกลามเนื้อมดลูก และจากความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด ไตวายเฉียบพลันเนื่องจากมี
เลือดไปเลี้ยงไตลดลงจากการตกเลือด ภาวะชีแฮนซินโดรมเนื่องจากเกิดภาวะช็อกนาน ๆ ทําใหขาดเลือดไปเลี้ยง
ตอมพิทูอิตารียสวนหนา ผลตอทารก  ทารกเสี่ยงตอการเสียชีวิตไดมากถึงรอยละ 20 – 30 ในรายที่รุนแรง 
ทารกมีโอกาสเสียชีวิตรอยละ 100 ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนมีผลทําใหสมองทารกขาดออกซิเจนและ 
เกิดความพิการได ทารกมีภาวะซีด และคลอดกอนกําหนดพบรอยละ 35 (ศรีเกียรติ อนันตสวัสดิ์, 2544: 299)  
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              การรักษา 
                   เมื่อวินิจฉยัรกลอกตัวกอนกําหนดไดแลวหรือเพียงสงสัยการดูแลรักษาขึ้นอยูกับชนดิความ
รุนแรง ภาวะแทรกซอนที่มีรวมดวย อายุครรภ สภาพมารดา และทารกในครรภ การดแูลรักษาประกอบดวย              
                   การดูแลเบื้องตน มีดังนี ้
                   1. การซักประวัต ิควรซักถามประวัติการไดรับการบาดเจ็บ ปริมาณและลกัษณะของเลือดที่ออก 
อาการเจ็บปวดทองหรือการหดรัดตวัของมดลูก ประวัตถุิงน้ําคร่ําแตก ประวัติการฝากครรภ ประวตัิทางสูติ
ศาสตร และประวัติการเจ็บปวยในอดีต 
                   2. การตรวจรางกาย เชน สัญญาณชีพ อาการแสดงของภาวะช็อก ภาวะโลหิตจาง การตรวจครรภ 
เพื่อประเมินอาการเจ็บครรภ การหดรัดตวัของมดลูก ภาวะกลามเนื้อมดลูกตึงตัวมาก อัตราการเตนของหัวใจ
ทารกในครรภ การประเมินปริมาณเลือดที่ออก 
                   3. การสืบคนและการรักษาเบือ้งตน คือ งดอาหารและน้ําทางปาก ใหนอนพัก สงเลือดเพื่อตรวจ 
หาความเขมขนของเลือด การนับเกล็ดเลือด หมูเลือด การเตรียมเลือดไวในกรณีฉุกเฉิน ใหสารน้ําทดแทน 
สงตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ตรวจดวยเครื่องติดตามสภาวะทารกในครรภเพื่อประเมินภาวะทารกในครรภ
ขาดออกซิเจนและการหดรัดตัวของมดลูก 
                   การดูแลรักษาจําเพาะมี 3 วิธี ดังนี้ 
                   1. การคลอดทันที 
                       1.1 การผาตัดคลอดทางหนาทอง มีขอบงชี้ คือ ทารกในครรภมีภาวะขาดออกซิเจน และ
ระยะเวลาของการคลอดทางชองคลอดตองใชเวลาเนิ่นนาน เชน ปากมดลูกยังไมพรอมชักนาํใหคลอด 
                       1.2 การคลอดทางชองคลอด มีขอบงชี้ คือ ทารกในครรภเสียชีวิต และทารกในครรภมีชีวิตอยู
และระยะเวลาของการคลอดทางชองคลอดสั้น 
                   2. การดูแลรักษาแบบเฝาคอย วตัถุประสงคเพื่อใหการตั้งครรภดําเนนิตอไปนานที่สุดเทาที่จะทํา
ไดเพื่อใหทารกในครรภครบกําหนดและอยูรอด โดยทัว่ไปพิจารณาในรายที่รกลอกตัวกอนกําหนดชนิดไม
รุนแรงและอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห โดยใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก เฝาดูแลทารกในครรภ
อยางใกลชิด ตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงเปนระยะเพื่อดูขนาดของกอนเลือดขังหลังรกและการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ การดูแลรกัษาวิธีนีย้ังเปนขอถกเถียงอยูมีที่ใชนอยมาก 
                   3. การดูแลรักษาภาวะแทรกซอน เนื่องจากรกลอกตัวกอนกาํหนดทําใหเกดิภาวะแทรกซอนตอ 
มารดาไดหลายประการดังกลาวขางตน การดูแลรักษาภาวะแทรกซอนที่ไดผลดีนั้น มีหลักการคือตองใหสาร
น้ําและเลือด ตลอดจนสวนประกอบของเลือดใหเพียงพอ ประคับประคองอาการแสดงของสัญญาณชีพให 
คงที่ ปริมาณปสสาวะใหออกตามปกติ ในกรณีที่ตกเลือดหลังคลอดที่ไมสามารถรักษาไดดวยยา ก็อาจจําเปนตอง 
รักษาดวยการผาตัด เชน การผกูเสนเลือดแดง หรือการตัดมดลูก 
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              การพยาบาล โดยใหการพยาบาลตามวัตถุประสงค และแบงเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
                   1. เพื่อใหผูคลอดปลอดภัยจากการเสียเลือดและภาวะช็อก ระยะกอนคลอด บันทึกสัญญาณชีพ
ทุก 15 นาที สังเกตอาการเพื่อประเมินภาวะตกเลือดและภาวะช็อก สังเกตและบันทึกลักษณะจาํนวนเลือด
ที่ออกทางชองคลอด งดอาหารและน้าํทางปากทุกชนิด โดยใหสารน้าํทางหลอดเลือดดาํทดแทน สงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการและติดตามผล ประสานงานกับธนาคารเลือดเพื่อเตรียมความพรอมใชเลือดในกรณีฉุกเฉนิ 
บันทึกปริมาณสารน้ําที่รางกายไดรับ และปรมิาณปสสาวะทีอ่อกไมควรนอยกวา 30 มิลลิตรตอช่ัวโมง ระยะคลอด 
ประเมินความกาวหนาของการคลอด และสังเกตความผดิปกติของกระบวนการคลอด เตรียมผูคลอดเพื่อทํา
ผาตัดคลอดทางหนาทองในกรณีผูคลอดเขาสูภาวะวิกฤตหรือทารกในครรภขาดออกซิเจน และเตรียมคลอด
ทางชองคลอดเมื่อปากมดลูกเปดหมด ทําคลอดดวยความนุมนวล และหลังคลอดตรวจสอบการฉกีขาดของ
ชองทางคลอด เพื่อปองกันการเสียเลือด ระยะหลังคลอด สังเกตการหดรัดตัวของมดลูก พรอมสอนและ
สาธิตวิธีการคลึงมดลูก ยกเวนในรายผาตดัคลอดทางหนาทอง สังเกตเลือดที่ออกทางชองคลอดเพื่อประเมิน
ภาวะตกเลือด ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวาง เนื่องจากถามีปสสาวะคั่งจะขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก ดูแล
ใหยาการหดรดัตัวของมดลกูตามแผนการรักษา  
                   2. เพื่อใหทารกในครรภปลอดภัยจากภาวะขาดออกซิเจน ระยะกอนคลอด ฟงเสียงหัวใจทารกใน
ครรภทุก 15 - 30 นาที เพื่อประเมินทารกในครรภขาดออกซิเจน สงเสริมใหทารกในครรภไดรับออกซเิจนเพิ่มขึ้น
โดยจดัใหนอนตะแคงซาย แนะนําผูคลอดสงัเกตลักษณะการดิ้นของทารกในครรภ ตดิตามผลการตรวจดวยเครื่อง
ติดตามสภาวะของทารกในครรภเปนระยะ  ๆ ระยะคลอด บันทึกอตัราการเตนของหวัใจทารกในครรภทุก 5 นาที 
เตรยีมความพรอมใชของเครื่องมือชวยฟนคนืชีพทารกแรกเกดิ ระยะหลังคลอด กรณีทารกในครรภขาดออกซิเจน 
รายงานกุมารแพทย และเตรยีมชวยฟนคนืชีพทารกแรกเกิด ประสานงานกับหออภิบาลทารกแรกเกดิเพื่อเตรียม
ความพรอมสําหรับภาวะวิกฤตในทารกแรกเกิด 
                   3. เพื่อลดความวิตกกังวลของผูคลอด สรางสัมพันธภาพกับผูคลอด เพื่อใหเกิดความไววางใจ  
ใหขอมูลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดง การรักษาพยาบาล เพื่อใหทราบขอมูลที่ถูกตอง 
ปลอบโยนและใหกําลังใจ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย และรับฟงดวยทาทีที่เปนมิตร 
              แนวคิดท่ีนํามาใช 
                    กรอบแนวคิดการวินิจฉยัการพยาบาลของสมาคมวินิจฉยัการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
              สาระสําคัญของเรื่อง 
              รกลอกตัวกอนกําหนดเปนสาเหตุของภาวะตกเลือดกอนคลอดที่พบไดบอย สงผลกระทบตอ 



        

 

                                                                                                                                                                   

4 

มารดาและทารกในครรภ พบวา สาเหตุการตายที่สําคัญของมารดาคือช็อกเนื่องจากเสียเลือดมาก และเปน
สาเหตุที่พบบอยที่สุดของการตายของทารกในครรภขณะคลอด จะเห็นไดวาภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด
คุกคามตอชีวิตของมารดาและทารกในครรภ ดังนั้นการปองกันและการแกไขปญหาตองอาศัยความรูความ
ชํานาญ การใหการพยาบาลที่ถูกตองรวดเร็วและเหมาะสมจะชวยลดอัตราทุพลภาพอัตราตายของมารดา 
และอัตราตายปริกําเนิดลงได 
              ขั้นตอนการดําเนินการ 
              1. ศึกษาคนควาเรื่องรกลอกตัวกอนกําหนดจากทฤษฎีเพื่อนํามาเปนแนวทางการดูแลผูคลอด 
              2. กรณีศึกษา ผูคลอดหญิงไทย อายุ 28 ป ตั้งครรภคร้ังที่ 2  ฝากครรภที่วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 9 คร้ัง ระหวางฝากครรภไมพบอาการผิดปกติ ผูคลอดมาโรงพยาบาลวันที่ 4 
มีนาคม 2551 เวลา 13.30 นาฬิกา ดวยอาการมีน้ําเดินปนเลือดไหลออกทางชองคลอด 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล 
เจ็บครรภทุก 5 -10 นาที ทารกในครรภดิ้นดี อายุครรภคํานวณจากการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงไดอายุครรภ 
37 สัปดาห 3 วัน ผลการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงไมพบภาวะรกเกาะต่ําและไมพบกอนเลือดขังหลังรก 
ตรวจภายในโดยใชเครื่องมือถางขยายชองคลอด พบวา มีน้ําเดินปนเลือดสดไหลออกจากปากมดลูก  
ปากมดลกูเปด 3 เซนติเมตร และมีการบางตัวรอยละ 80 ศีรษะเปนสวนนํา อยูระดบัเดยีวกบัปลายกระดกูกนกบ 
ถุงน้ําคร่ําแตก แพทยวินิจฉัยตั้งครรภครบกําหนดรวมกับสงสัยภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด แรกรับผูคลอด
รูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ แพทยใหงดน้าํและอาหารทางปากทุกชนดิ ไดรับสารน้าํทางหลอดเลือดดํา   และ
เตรยีมเลือด 2 ยูนิต เพือ่ใชกรณีฉุกเฉิน เวลา 16.15 นาฬกิา ผูคลอดเจ็บครรภถ่ีขึ้น มดลกูหดรัดตวัแข็งตลอดเวลา 
มีน้ําเดินปนเลือดไหลออกทางชองคลอดตลอดเวลา ผลการตรวจดวยเครือ่งติดตามสภาวะทารกในครรภ พบวา 
อัตราการเตนของหวัใจทารกในครรภไมมกีารเปลีย่นแปลงเมื่อทารกเคลือ่นไหว แพทยจึงตดัสินใจผาตัดคลอด
ทางหนาทองเนื่องจากรกลอกตัวกอนกาํหนด ทารกคลอดเวลา 16.49 นาฬิกา เพศหญิง น้าํหนัก 2,830 กรัม 
Apgar score 8 และ 9 คะแนน ที่ 1 นาที และ 5 นาที ตามลําดับ ทารกแรกเกิดปกตแิข็งแรงดี สงทารกสังเกตอาการ
ตอที่หอผูปวยทารกแรกเกิด แพทยตรวจรกพบมีกอนเลือดขังหลังรกรอยละ 40 (ประมาณ 100 มิลลิลิตร)  เสียเลือด
ระหวางผาตดั 900 มิลลิลิตร ไดรับเลือด 1 ยนูิต  และไดรับยากระตุนการหดรดัตัวของมดลูกทางหลอดเลือดดํา 
และพักในหองพักฟนหลังผาตัด 2 ช่ัวโมง หลังจากนั้นจึงยายไปตึกสูติกรรม 4 จากการเยี่ยมจาํนวน 7  คร้ัง 
พบปญหาทั้งหมด 9 ปญหา ซ่ึงสามารถแกไขไดทั้งหมด ผูคลอดแข็งแรงดี แผลผาตัดหนาทองแหงและติด
สนิทดี น้ําคาวปลามีปริมาณลดลง สีจางลง ทารกแข็งแรงดี แพทยอนุญาตใหกลับบานพรอมบุตรในวันที่ 9 
มีนาคม 2551 รวมระยะเวลารับการรักษาในโรงพยาบาล 6 วันนัดตรวจหลังคลอดวันที่ 4 เมษายน 2551  
ผูคลอดจะไปตรวจที่โรงพยาบาลตางจังหวัด 
                   3. รวบรวมขอมูลจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ และนําไปปรกึษาผูชํานาญการเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองและนําเสนอตามลําดับขั้น 
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5. ผูรวมดําเนนิการ 
              ไมมี 
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
              เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100 ดังนี ้
              กรณีศึกษา ผูคลอดหญิงไทย อายุ 28 ป ตั้งครรภคร้ังที่ 2 ใหประวัติมีน้าํเดินปนเลือดไหลออกทาง 
ชองคลอด 1 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล เจ็บครรภทกุ 5 - 10 นาที ทารกในครรภดิน้ดี อายคุรรภคํานวณจากการตรวจ
ดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงไดอายุครรภ 37 สัปดาห 3 วัน ตรวจดวยเครื่องติดตามสภาวะทารกในครรภ พบวา 
มดลูกหดรัดตวัทุก 5 – 6 นาท ีนาน 40 วินาที ฟงเสยีงหัวใจทารกในครรภไดทางหนาทองดานขวาต่ํากวาระดบัสะดือ 
อัตราการเตน 140 คร้ังตอนาท ีจังหวะการเตนสม่ําเสมอ ผลการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงไมพบภาวะรกเกาะต่ํา
และไมพบกอนเลือดขังหลังรก ตรวจภายในโดยใชเครื่องมือถางขยายชองคลอด พบวา มีน้ําเดินปนเลือดสด
ไหลออกจากปากมดลูก ปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร และมีการบางตัวรอยละ 80 ศีรษะเปนสวนนาํ อยูระดับ
เดยีวกับปลายกระดกูกนกบ  ถุงน้ําคร่ําแตก จึงรับไวเปนผูปวยในที่ตกึคลอด วันที ่4 มีนาคม 2551 เวลา 13.30 นาฬกิา 
แพทยวินจิฉยัตัง้ครรภครบกําหนดรวมกับสงสัยภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด แรกรับผูคลอดรูสึกตวัด ี สัญญาณชีพ
ปกติ แพทยใหงดน้ําและอาหารทางปากทุกชนิด และให 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตรา 100 มิลลิลิตรตอ
นาที เจาะเลือดหาความเขมขนของเลือด จํานวนเกล็ดเลอืด และการแข็งตัวของเลือด เตรียมเลือด 2 ยูนิต เพื่อ
ใชในกรณีฉุกเฉิน สังเกตและบันทกึปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด เฝาระวังและบันทึกอัตราการเตนของ
หัวใจทารกในครรภและการหดรัดตัวของมดลูกตลอดเวลา เวลา 16.15 นาฬิกา ผูคลอดมีอาการเจ็บครรภถ่ี 
จากการสัมผัสบริเวณหนาทอง พบวา มดลูกหดรัดตวัแข็งตลอดเวลา ในระยะคลายตวัมดลูกไมสามารถคลาย
ตัวไดเต็มที่ และมีน้ําเดินปนเลือดไหลออกทางชองคลอดตลอดเวลา สัญญาณชีพปกติ ผลการตรวจดวยเครื่อง
ติดตามสภาวะทารกในครรภ พบวา อัตราการเตนของหวัใจทารกในครรภไมมีการเปลีย่นแปลงเมื่อทารกเคลื่อนไหว 
แพทยจึงตดัสินใจผาตัดคลอดทางหนาทองเนือ่งจากรกลอกตวักอนกําหนด อธิบายใหผูคลอดทราบเหตผุลในการ
ผาตัดคลอดทางหนาทอง และเตรียมผูคลอดกอนเขาหองผาตัด พรอมรายงานกุมารแพทย ทารกคลอดเวลา 
16.49 นาฬิกา เพศหญิง น้ําหนัก 2,830 กรัม Apgar score 8 และ 9 คะแนน ที่ 1 และ 5 นาที ตามลําดับ 
ลักษณะทั่วไปปกติแข็งแรงด ี สงทารกสังเกตอาการตอทีห่อผูปวยทารกแรกเกิด แพทยตรวจพบมกีอนเลือด
ขังหลังรกรอยละ 40 (ประมาณ 100 มิลลิลิตร) เสียเลือดระหวางผาตัด 900 มิลลิลิตร ไดรับเลือด 1 ยูนิต และ
ไดรับยากระตุนการหดรดัตวัของมดลูกทางหลอดเลือดดาํ เพื่อปองกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด และพักใน
หองพักฟนหลังผาตัด 2 ช่ัวโมง หลังจากนัน้จึงยายไปตกึสูติกรรม 4 วนัที่ 5 มีนาคม 2551 หลังผาตัดคลอด
ทางหนาทองวนัแรก ทาทางออนเพลีย เยือ่บุตาและริมฝปากซีดเล็กนอย ชวยเหลือตัวเองไดนอย ไดรับสาร
น้ําทางหลอดเลือดดํา 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสม syntocinon 20 ยูนิต อัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใส
สายสวนปสสาวะคาไวแผลผาตัดไมมีเลือดซึม ปวดแผลผาตัด มดลูกหดรัดตัวดี น้ําคาวปลาสีแดงสด  
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วันที่ 6 มีนาคม 2551 หลังผาตัดคลอดทางหนาทองวนัที่ 2 ชวยเหลือตวัเองไดเล็กนอย ถอดสายใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําและสายสวนปสสาวะออกแลว แพทยใหเปดแผลและทําความสะอาดแผลวันละครั้ง
แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ยังมีอาการปวดแผล น้ําคาวปลาสีแดง ใชผาอนามยั 5 แผนตอวนั เยื่อบตุาและริมฝปาก
ซีดเล็กนอย วนัที่ 7 มีนาคม 2551 หลังผาตัดคลอดทางหนาทองวนัที ่ 3 ชวยเหลือตวัเองไดดี ปวดแผลผาตัด
เล็กนอย น้ําคาวปลาสีจางลง เปลี่ยนผาอนามัย 3 - 4 แผนตอวนั เยือ่บุตาและริมฝปากไมซีด บตุรตัวเหลือง
สองไฟอยูขางเตียง วันที ่8 มีนาคม 2551 หลังผาตัดคลอดทางหนาทองวนัที่ 4 ชวยเหลือตัวเองไดดี แผลหนา
ทองแหงและติดสนิทดี ไมปวดแผล น้ําคาวปลาสีจางลง ออกนอยไมมกีล่ินเหมน็ บุตรสองไฟที่หอผูปวย
ทารกแรกเกิด 
              วันที่ 9 มีนาคม 2551 หลังผาตัดคลอดทางหนาทองวันที่ 5 สภาพทัว่ไปแขง็แรงดี ไมปวดแผลผาตัด 
แผลแหงด ีน้ําคาวปลาปริมาณลดลง สีจางลง บุตรหายจากภาวะตวัเหลือง แพทยอนญุาตใหกลับบานได โดย
ใหรับประทานยาตอที่บาน ไดแก อม็อกซซิีลลิน ช็อกเคป เฟอรเมท และพาราเซทตามอล นัดตรวจหลังคลอด
พรอมบุตร วนัที่ 4 เมษายน 2551 ผูคลอดจะไปตรวจที่โรงพยาบาลตางจังหวัด 
              การพยาบาล 
              ปญหาที่ 1 : การกําซาบของเนื้อเยือ่ลดลงเนื่องจากมีน้ําเดนิปนเลือดไหลออกทางชองคลอด 
              วัตถุประสงค : การกําซาบของเนื้อเยื่อเพิ่มขึน้ 
                  กิจกรรมการพยาบาล : ตรวจบันทกึสัญญาณชพีทกุ 1 ช่ัวโมง สังเกตอาการอยางใกลชิด เพื่อประเมินอาการ
และอาการแสดงของภาวะชอ็ก เชน ปริมาณเลอืดที่ออกทางชองคลอด เหงื่อออก ตวัเยน็ ผิวหนังซดี หนามดื ใจสั่น 
กระสับกระสาย เจาะเลือดหาความเขมขนของเลือด จํานวนเกล็ดเลือด และตรวจดูการแข็งตัวของเลือด จองเลือด 
packed red cell  2 ยูนิต เพื่อเตรียมใหทดแทนเมื่อผูคลอดมีการเสียเลือดมาก ใหสารน้ํา 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร 
ทางหลอดเลือดดํา อัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อทดแทนปริมาณเลือดและน้ําทีสู่ญเสียไป งดอาหาร น้ํา 
และยาทางปากทุกชนิด เพื่อเตรียมพรอมสําหรับผาตัดฉุกเฉิน 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 2 วันที่ 4 มีนาคม 2551 
 

              ปญหาที่ 2 : ทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากมีน้ําเดินปนเลือดไหลออกทาง
ชองคลอด 
              วัตถุประสงค : ทารกในครรภไมเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
              กิจกรรมการพยาบาล : บันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภทุก 15 - 30 นาที ตดิตามผลการ
ตรวจดวยเครื่องติดตามสภาวะทารกในครรภ ประเมนิและสังเกตลักษณะ สี ปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด 
เพราะถามีเลือดออกมาก ทารกในครรภอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน เนือ่งจากเลือดไปเลี้ยงทารกลดลง แนะนํา
ใหผูคลอดนอนตะแคงซาย เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงมดลูกมากขึ้น สงผลใหทารกไดรับออกซิเจนเพิ่มขึน้  
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 2 วันที่ 4 มีนาคม 2551 
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              ปญหาที่ 3 : มีอาการเจ็บครรภเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถ่ี 
              วัตถุประสงค : เจ็บครรภลดลงและสามารถเผชิญความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม 
              กิจกรรมการพยาบาล : ประเมนิความเจ็บปวด ตําแหนงทีป่วด ระยะเวลาทีป่วด ความถี่หางของการปวด 
ประเมนิการหดรัดตวัของมดลูก จาํแนกสาเหตุของความเจ็บปวดวาเกิดจากเลือดที่ออกและขงัอยูในโพรงมดลกู 
หรือเกิดจากการเจ็บครรภ แนะนําเทคนิคการผอนคลาย  การลูบหนาทอง การหายใจเขาลึก ๆ และผอนออกชา ๆ 
เพงมองหรือสรางจนิตภาพในบางสิ่งบางอยาง และเบีย่งเบนความสนใจ จะทําใหความเจบ็ปวดลดลง จดัสิ่งแวดลอม
ใหเงยีบสงบ เหมาะสมกบัการพักผอน ดแูลใหไดรับยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาเพือ่ใหผูคลอดสุขสบายขึ้น 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 2 วันที่ 4 มีนาคม 2551 
 

              ปญหาที่ 4 : วิตกกังวลเนื่องจากมนี้ําเดินปนเลือดไหลออกทางชองคลอดและเปนหวงสุขภาพทารก
ในครรภ 
              วัตถุประสงค : ผูคลอดคลายความวิตกกงัวล 
              กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพกับผูคลอด โดยการพูดคุยดวยความเปนกันเอง เพื่อใหเกิด
ความไววางใจ ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดง เพื่อใหขอมูลที่ถูกตอง พรอมทั้งบอกเหตุผลการ
ตรวจพิเศษตาง  ๆพรอมพูดคุยใหกําลังใจในการรับการรักษา เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นและไววางใจวาอยูภายใตการ
รักษาของแพทยและพยาบาลที่ไดตามมาตรฐาน ไมรูสึกถูกทอดทิ้ง อธิบายใหผูคลอดทราบวาทารกในครรภ
จะไดรับการเฝาระวังภาวะสุขภาพตลอดเวลา โดยการฟงเสียงหวัใจทารกในครรภ และตรวจดวยเครื่องติดตาม
สภาวะทารกในครรภ เปดโอกาสใหผูคลอดซกัถามขอสงสัย และตอบคาํถามดวยคําพดูทีเ่ขาใจงาย เพือ่ใหผูคลอด
คลายความวิตกกังวล 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 2 วนัที่ 4 มีนาคม 2551 
 

              ปญหาที่ 5 : การกําซาบของเนื้อเยือ่ลดลงเนื่องจากสูญเสียเลือดขณะผาตดั 
              วัตถุประสงค : การกําซาบของเนื้อเยื่อเพิ่มขึน้ 
              กิจกรรมการพยาบาล : บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง สังเกตอาการหนามืด ใจสั่น เหงื่อออก  
ตัวเย็น เพื่อประเมินภาวะตกเลือด สังเกตภาวะซีดโดยดูลักษณะของผิวหนัง สีเล็บ เยื่อบุตา และริมฝปาก 
พรอมติดตามความเขมขนของเลือด เพื่อประเมินการสญูเสียเลือดหลังผาตัด สังเกตการหดรัดตวัของมดลูก 
ลักษณะของน้ําคาวปลาและปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด สังเกตเลือดที่ออกจากแผลผาตัด ดูแลใหไดรับสาร
น้ําทางหลอดเลอืดดาํใหครบถวนตามแผนการรักษา เพือ่ทดแทนปริมาณเลอืดและสารน้าํที่สูญเสียไปขณะทําผาตดั 
บันทึกปริมาณน้ําเขาและน้าํออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมงเพือ่ประเมนิการทาํหนาที่ของไต 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 5 วันที่ 7 มีนาคม 2551 
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              ปญหาที่ 6 : ปวดแผลผาตัดหนาทองเนื่องจากเนือ้เยื่อถูกทําลาย  
              วัตถุประสงค : ปวดแผลผาตัดลดลง 
              กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินระดับความเจ็บปวด เพื่อเปนขอมูลในการชวยเหลือมารดาใหสามารถ
ควบคุมความเจ็บปวดไดด ี จัดใหนอนทาศีรษะสูง 45 องศา และงอเขา เพื่อลดความตึงของกลามเนื้อหนา
ทองทําใหปวดแผลลดลง แนะนําการเคลื่อนไหวโดยใชมือประคองแผลผาตัดทุกครั้ง เพื่อพยุงแผลลด
การกระทบกระเทอืนบริเวณแผลผาตัด ใหการพยาบาลดวยความนุมนวลและไมรบกวนเกนิไป เพือ่ชวยใหพักผอน
ไดเต็มที่ ดูแลใหยาบรรเทาปวด โดยใหยา pethidine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชา ๆ และ
สังเกตอาการขางเคียงหลังจากใหยา ไดแก คล่ืนไส อาเจียน เวียนศีรษะ หายใจชาลง หรือดูแลใหยา
พาราเซทตามอล 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด เวลาปวดทุก 4-6 ช่ัวโมง 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 6 วันที่ 8 มีนาคม 2551 
 

              ปญหาที่ 7 : มีโอกาสเกิดภาวะตดิเชื้อภายหลังการผาตัด 
              วัตถุประสงค : ไมเกิดภาวะติดเชือ้ภายหลังการผาตัด 
              กิจกรรมการพยาบาล : บันทึกอณุหภูมิรางกายทกุ 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมนิภาวะตดิเชื้อ สังเกตลกัษณะ
ของแผลผาตัดวามีปวด บวม แดง รอน หรือสารคัดหล่ังผิดปกติหรือไม แนะนําการดูแลแผลผาตัดไมใหเปยกน้ํา 
หามเปด แกะเกาแผล ทําความสะอาดสายสวนปสสาวะดวยวิธีปราศจากเชื้อ  ดูแลบริเวณที่ใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําไมเกดิการรั่วซึมออกนอกเสนเลือด แนะนําการรกัษาความสะอาดของรางกาย อวัยวะสืบพนัธุอยาง
ถูกวิธี ดูแลใหไดรับยาแอมปซิลลิน 1 กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง และอม็อกซีซิลลิน 500 มิลลิกรัม 
รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล หลังอาหารเชา เย็น 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 5 วันที่ 7 มีนาคม 2551 
 

              ปญหาที่ 8 : ทองอืดเนื่องจากเคลื่อนไหวรางกายนอย 
              วัตถุประสงค : ทองอืดลดลง 
              กิจกรรมการพยาบาล : กระตุนใหเปลี่ยนทาบนเตียง ลุกนั่ง ยืน เดินรอบ ๆ เตียง โดยบอกถึง
ประโยชน เมื่อแพทยอนุญาตใหรับประทานอาหาร ใหเร่ิมจากอาหารเหลว อาหารออน และอาหารธรรมดา
ตามลําดับ เพื่อใหระบบยอยอาหารปรับสภาพ แนะนําหลีกเลี่ยงอาหารที่เพิม่กาซในลําไส หลีกเลี่ยงการดืม่น้ําชา 
กาแฟ แนะนําใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2500 - 3000 มิลลิลิตร กรณีทองอืดมากใหยาขับลม คือ แอเอ็กซ 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วนัละ 3 เวลา หลังอาหาร เชา กลางวัน เย็น 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 5 วันที่ 7 มีนาคม 2551 
 

              ปญหาที่ 9 : วิตกกังวลเปนหวงสุขภาพบุตรเนื่องจากบุตรตัวเหลืองตองสองไฟ 
              วัตถุประสงค : วิตกกังวลลดลง 
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              กิจกรรมการพยาบาล : ใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด และ
อธิบายแผนการรักษาของแพทย พรอมทั้งบอกเหตุผลและความจําเปนทีท่ารกตองสองไฟ เพื่อใหทราบขอมูลที่
ถูกตองและใหความรวมมือในการรักษา เปดโอกาสใหมารดาไดซักถามขอสงสัย และตอบขอซักถามดวยคําพูด
ที่เขาใจงาย เพือ่ใหมารดาคลายความวติกกังวล ประสานงานกับหอผูปวยทารกแรกเกดิเพื่อทราบภาวะสุขภาพของ
บุตร และนํามาใหขอมูลกับมารดาเพื่อใหเขาใจมากขึ้น 
              การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยีย่มครั้งที่ 7 วันที่ 9 มีนาคม 2551 
7. ผลสําเร็จของงาน 
              ไดใหการพยาบาล ติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 6 วัน เยี่ยมทั้งหมด 7 คร้ัง พบวา 
ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไข โดยผูคลอดและทารกปลอดภัยไมเกดิภาวะแทรกซอน ใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองเมื่อไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูโรงพยาบาล 
8. การนําไปใชประโยชน 
              8.1 เพื่อเปนประโยชนกับหนวยงาน และเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะรก
ลอกตัวกอนกาํหนด 
              8.2 เปนกรณีศกึษาในการเพิ่มพูนความรูดานวิชาการและดานการพยาบาลแกบุคลากรในหนวยงาน
เพื่อเกิดการเรยีนรู แลกเปลีย่นประสบการณและความคดิเห็น  
              8.3 ผูคลอดและครอบครัวมีความพึงพอใจในการไดรับบริการที่มีคุณภาพและปลอดภยั 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
              9.1 จากกรณศีกึษาพบวาผูคลอดมีน้ําเดินปนเลือดไหลออกทางชองคลอด ทําใหไมสามารถประเมิน 
ปริมาณเลือดทีอ่อกไดแนนอน เพราะลักษณะเลือดที่ออกไหลปนออกมากับน้ําคร่ํา     
              9.2 โดยทั่วไปรกลอกตัวกอนกําหนดจะเกิดขึน้ทันทีโดยไมมีอาการเตือนมากอน สวนใหญวินจิฉัย
จากอาการและอาการแสดง และยืนยันการวินิจฉัยโดยการตรวจรกหลังคลอด เพื่อใหการวินิจฉัยไดอยาง 
ถูกตอง และใหการดูแลรักษามีคุณภาพ บุคลากรตองมีสมรรถนะในการวินิจฉัย ดูแลรักษา และปฏิบัติการพยาบาล
อยางใกลชิดตลอดเวลา 
10. ขอเสนอแนะ 
              10.1 แนะนําใหหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภไดทราบถึงอันตรายของการมีเลือดออกในระยะตัง้ครรภ 
รวมทั้งการเสริมสรางพลังอํานาจของหญิงตั้งครรภในสังเกตอาการผิดปกติดวยตนเอง เนนใหตระหนักถึง
ความสําคัญของการมาฝากครรภอยางสม่ําเสมอ เพื่อการวินิจฉยัและคนหาสาเหตุ พรอมกับการแกไขโดยเร็ว 
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 
              10.2 ควรจัดใหมีการอบรมเพิ่มสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาล ฟนฟูความรูเร่ืองการ
พยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดกอนคลอด 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสทิธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวสมพิศ  หวยหงษทอง 
 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1026) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง  การจัดทาํแผนพับ เร่ือง ภาวะตกเลือดกอนคลอดในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
               
              หลักการและเหตุผล 
                   ภาวะตกเลือดกอนคลอดเปนภาวะฉุกเฉินที่สําคัญอยางหนึ่งทางสูติศาสตร และมักจะเกิดขึ้น
แบบปจจุบนัทนัดวนโดยไมไดคาดหมาย และตองการการดูแลที่รีบดวนเพื่อปองกันอันตรายที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับหญิงตั้งครรภและทารกในครรภจนถึงแกชีวติได หญิงตั้งครรภและครอบครวัอาจจะมีเวลาเพยีงเล็กนอย
ในการเตรียมจิตใจสําหรับเหตุการณที่เกิดขึ้น ซ่ึงจะทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความกลัวและวิตกกังวลกับโรคที่เปน 
ไดแก กลัวการตองมาอยูโรงพยาบาล กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและทารกในครรภ (ทรงพร จันทรพัฒน, 
2543: 141) 
                   การที่หญิงตั้งครรภไดมีโอกาสรับรูขอมูล และมีความเขาใจเกี่ยวกับภาวะตกเลือดกอนคลอด
ในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ อาการและอาการผิดปกติตาง ๆ รวมถึงการรักษาและการปฏิบัติตัวเมื่อ
เกิดภาวะตกเลอืดกอนคลอด จะทําใหสามารถลดความกลัวและความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภลงได  
               
              วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
              วัตถุประสงค 
                   1. เพื่อใหหญิงตั้งครรภที่มีภาวะตกเลือดกอนคลอดในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ มีความรู   
                       ความเขาใจ และสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
                   2. เพื่อใหหญิงตั้งครรภสามารถประเมินอาการและสังเกตอาการผิดปกติไดดวยตนเอง 
                   3. เพื่อใหหญิงตั้งครรภและครอบครัวคลายความวิตกกังวล 
              เปาหมาย 
                   1. หญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
                       วชิรพยาบาล 
                   2. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะตกเลอืดกอนคลอดและไดรับการรักษาที่ตึกคลอด วิทยาลยั 
                        แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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              กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ   
                   การสรางสื่อแผนพับเรื่อง ภาวะตกเลือดกอนคลอดในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ จะเปน
แหลงขอมูลใหหญิงตั้งครรภมีความรูความเขาใจในการดแูลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน โดยการสรางสื่อ
นี้ไดใชกรอบทฤษฎีการปรับตัวของรอยยเปนพื้นฐานในการผลิตสื่อ กลาวคือ ระบบการปรับตัวของบุคคลเปน
ระบบเปด ภายในมีการเปลี่ยนแปลงอยางไมหยุดนิ่งมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก
ตลอดเวลา บุคคลประกอบดวยกาย จิต และสังคม มีความเปนองครวมไมสามารถแยกจากกันไดเพื่อความปกติสุข
หรือภาวะสุขภาพที่ดี นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับระดับการปรับตัว ซ่ึงเปนปจจัยนําเขาสูระบบการปรับตัวของบุคคล
อีกตวัหนึ่ง ระดบัการปรับตวัก็คือระดับหรือขอบเขตทีแ่สดงถึงความสามารถของบคุคลในการตอบสนองทางบวก
ตอสถานการณหนึ่ง หรือเปนผลมาจากการที่บคุคลตอบสนองตอส่ิงเรานัน่เอง (ฟารดิา อิบราฮิม, 2546) 
                   ดังนั้นพยาบาลจําเปนจะตองใหขอมูลที่ถูกตอง เพื่อใหหญิงตัง้ครรภสามารถคาดการณถึงเหตุการณ
ที่จะเผชิญไดลวงหนาตรงกับความเปนจริง และปรับตัวเพือ่เผชิญกับเหตกุารณตาง ๆ ที่จะเกดิขึ้นการใหความ
ชวยเหลือโดยการตอบคําถามที่หญิงตั้งครรภสงสัย และชี้แจงใหเขาใจถึงการรักษาพยาบาลที่หญิงตั้งครรภกําลัง
ไดรับ จะชวยใหหญิงตั้งครรภลดความวิตกกังวลและความกลัวลงได และใหความรวมมือในการรักษา โดย
มีขั้นตอนดําเนินการดังนี ้
                   1. ศึกษา คนควาขอมูลในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ 
                       1.1 ทฤษฎี ขอมูล ภาวะตกเลอืดกอนคลอดในไตรมาสทีส่ามของการตั้งครรภ 
                       1.2 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะฉุกเฉนิทาง 
                             สูติศาสตร 
                       1.3 การสังเกตอาการผิดปกตทิี่ตองมาโรงพยาบาล 
                       1.4 การปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะตกเลือดกอนคลอดในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
                   2. รวบรวมขอมลูจัดทําเปนสื่อแผนพับ และนําไปปรึกษาผูชํานาญการเพื่อตรวจสอบความ 
                       ถูกตอง 
 

              ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                   1. ผูคลอดและทารกปลอดภัยจากการคลอด ไมเกิดภาวะแทรกซอน 
                   2. ผูคลอดสามารถนําความรูทางสุขภาพที่ไดรับไปเผยแพรแกบุคคลอื่นไดอยางเหมาะสม 
                   3. บุคลากรทางการพยาบาลและผูปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจไดรับความสะดวกในการปฏิบัติ  
                       งาน 
                   4. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลตอไป 
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