
 

ผลงานทางวิชาการ 

 
 

เร่ือง  การพยาบาลมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ไดรับการ 
                      ผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

 
 
 

โดย นางสาวประทุม  จงออนกลาง 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 309) ฝายการพยาบาล 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 

 
 
 
 

ขอประเมินเพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. 
(ดานการพยาบาล) (ตําแหนงเลขที่ วพบ. 309) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล          
สํานักการแพทย 

 
 
 



คํานํา 
 

             ภาวะรกเกาะต่ําเปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรที่มีผลกระทบตอมารดาตั้งครรภทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ  ผลจากภาวะรกเกาะต่ําอาจทาํใหมีเลือดออกขณะตั้งครรภ  นอกจากนี้
มารดาตั้งครรภยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัความปลอดภัยของทารกในครรภ  หลังคลอดมารดา
อาจจะตกเลือดได  การผาตัดคลอดบุตรนับเปนหัตถการที่มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการ
ชวยเหลือมารดาตั้งครรภที่มภีาวะรกเกาะต่าํ  เพื่อยุตกิารตกเลือดไดอยางรวดเร็ว ภาวะตางๆที่
เกิดขึ้น  จึงมีผลตอการปรับตัวของมารดาตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด 

 ดังนั้นพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพที่ดูแลมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  
จําเปนตองเปนผูที่มีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคและการปฏิบตัิตัวที่ถูกตอง  เพื่อชวยในการ
ประเมินสภาพอาการและวางแผนการพยาบาล  เพื่อความปลอดภัยของมารดาและทารก 

 ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศกึษามารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตร
ทางหนาทอง  เพื่อเปนการเผยแพรผลงานทางวิชาการ  แกบุคคลที่สนใจ  หรือใชเปนแนวทางใน
การศึกษาผูปวยรายตอไป  ผูศึกษาขอขอบคุณทุกทานทีม่ีสวนชวย  ใหคําแนะนําเปนที่ปรึกษา  และ
ใหการสนับสนุนดานเอกสาร  ตํารา  เพื่อใหผลงานวิชาการฉบับนี้สําเร็จลุลวงเปนอยางดี 

 
 

        ประทุม  จงออนกลาง   
             กรกฎาคม  2553 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 
หนา 

 

การพยาบาลมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 
 ความหมาย                                                                                                           1         

ชนิดของรกเกาะต่ํา                                                                                               2 
 อุบัติการณ                                                                                                            3 
              สาเหตุ                                                                                                                4 
              พยาธิสภาพ                                                                                                          5 
 อาการและอาการแสดง                                                                                        6 
 ผลกระทบของรกเกาะต่ําขณะตั้งครรภทีม่ีตอมารดาและทารก                            6 
 การวินจิฉัย                                                                                                           6 
              ภาวะแทรกซอน                                                                                                   8 
  การรักษา                                                                                                   8 
 การพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกเกาะต่ํา                                                                10 
 การผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง                                                                       17 
 การศึกษาผูปวยเฉพาะราย 
 ขอมูลสวนบุคคล                                                                                                21        
 สรุปสภาวะผูปวยกอนรับไวในความดแูล      21  
 รายงานประวตัิ         22  
 การประเมินสภาพรางกายจติใจอารมณและสังคม     24  
 การตรวจทางหองปฏิบัติการ       31  
 พยาธิสภาพของโรคตามทฤษฎีเปรียบเทยีบกับผูปวย    32  
 การรักษาขณะรับไวในความดูแล       34  
 การพยาบาล          36 
 คําแนะนํากอนกลับบาน        57  
 สรุปการศึกษาผูปวย        58  
 ขอเสนอแนะ         59 
 บรรณานุกรม         60  
 ภาคผนวก         62  
 

 



สารบัญรูปภาพ 
 หนา  
 

 รูปที่ 1  แสดงชนิดของรกเกาะปกตแิละรกเกาะต่ํา                                                2                                                  
รูปที่  2  แสดงชนิดของรกเกาะต่ํา                                                                  2                                                  

 รูปที่ 3 แสดงการแบงชนิดของรกเกาะต่ําโดยการประมาณเปนเปอรเซ็นต     3
   
     
 

 

 

 



ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 

 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง               
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง จัดทําแผนพับเรื่อง  การเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มี   
     ประสิทธภิาพสําหรับมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  
        

 
 

เสนอโดย 
นางสาวประทุม  จงออนกลาง   

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 309) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
สํานักการแพทย 

 
 



                                                                                                                                                                   
    

1

ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6 วัน  (ตั้งแตวันที่ 4 กรกฎาคม 2550  ถึงวันที่ 9 กรกฎาคม 2550) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
รกเกาะต่ํา (placenta previa) หมายถึง ภาวะที่รกเกาะต่ํากวาปกติ โดยเกาะลงมาถึงสวนลางของมดลูก 

ปกติรกจะเกาะที่สวนบนของมดลูก อาจจะเปนดานหนา ดานขาง หรือดานหลังของโพรงมดลูก ในภาวะที่รกเกาะต่ํา 
รกบางสวนหรือทั้งหมดเกาะที่สวนลางของมดลูกและอาจคลุมลงมาเพียงบางสวนหรือคลุมทั้งหมดบริเวณ
ปากมดลูก (Robert, 2008:2; Linda & Susan, 2008:1) มักพบเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป สวนมากพบใน
ไตรมาสที่สาม โดยเฉพาะเมื่ออายุครรภประมาณ 8 เดือน(บุญสืบ โสโสม, 2549: 290)  

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

มดลูกจนคลุมปดปากมดลูกดานในทั้งหมด 
2. Partial placenta previa หรือ placenta previa partialis หมายถึง รกเกาะต่ําลงมาในมดลูก

สวนลางและคลุมลงมาถึงปากมดลูกดานในเพียงบางสวน 
3. Marginal placenta previa  หมายถึง รกเกาะต่ําลงมาในสวนลางของมดลูกและเกาะลงมาถึง

ขอบของปากมดลูกดานในพอดี 
4. Low - lying placenta หมายถึง รกเกาะต่ําลงมาในสวนลางของมดลูกแตไมคลุมลงมาถึงปาก

มดลูกดานใน 
พยาธิสภาพ 

ในการตั้งครรภปกติตัวออนที่อยูในระยะ blastocyst จะฝงตัวในเยื่อบุโพรงมดลูกในตําแหนง
ปกติ แตในภาวะรกเกาะต่ํา blastocyst จะเลื่อนลงมาฝงตัวในตําแหนงผนังมดลูกสวนลาง จากการที่มีภาวะ
ผิดปกติบางอยางเกิดขึ้นในมดลูก เชน การไหลเวียนเลือดในบริเวณเยื่อบุโพรงมดลูกผิดปกติหรือจากการที่
เยื่อบุโพรงมดลูกหรือกลามเนื้อมดลูก เคยไดรับการทําหัตถการบางอยางมากอนในอดีต เชน จากการขูด
มดลูก หรือจากการผาตัดคลอดทางหนาทอง ทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกมีรองรอยแผลเปน สงผลใหการฝงตัว
ของรกผิดปกติไปจากตําแหนงปกติ ตอมาเมื่อรกมีขนาดใหญขึ้นจากการที่อายุครรภเพิ่มมากขึ้นจึงขัดขวาง
ทางออกของทารกบริเวณรูเปดดานในของปากมดลูก สงผลใหเกิดภาวะตาง ๆ ดังนี้ (สุกัญญา ปริสัญญกุล, 
2537: 93; บุญสืบ โสโสม, 2549: 292) 
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1. การไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกสวนลางจะมีนอยกวาบริเวณยอดมดลูก ดังนั้น รกจึงตอง
เกาะบริเวณที่กวางขึ้น  

2. ในระยะหลังของการตั้งครรภ  มดลูกจะมีการหดรัดตัวบอยข้ึน ขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัวจะ
เกิดภาวะเลือดออกทางชองคลอด โดยไมมีอาการเจ็บปวด เมื่อมีการหดรัดตัวจะมีเลือดออก และมีการตกเลือด
ซํ้า ๆ และปริมาณเลือดที่ออกจะเพิ่มมากขึ้น 

3. ภาวะรกเกาะต่ําทําใหเกิดการติดเชื้อจากชองคลอดไดงาย เนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูก รกจะเกิด
การลอกตัว ทําใหมีเลือดออกจากเสนเลือดที่ฉีกขาด  ซึ่งเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อทางชอง
คลอดเขาสูมดลูกไดงาย 

4. ภาวะรกเกาะต่ําจะสงเสริมใหทารกในครรภอยูในทาที่ผิดปกติ เนื่องจากรกเกาะขวางอยูบริเวณ
สวนลางของมดลูก ทารกไมสามารถกลับใหศีรษะเปนสวนนําได   

5. ความผิดปกติของรกและสายสะดือ เชน รกมีขนาดใหญและบาง  

ผลของรกเกาะต่ําท่ีมีตอการตั้งครรภ การคลอดและหลังคลอด 
เกิดภาวะแทงคุกคาม ถุงน้ําคร่ําแตกกอนเวลา การคลอดกอนกําหนด ทารกในครรภอยูในทาผิดปกติ

และสวนนําผิดปกติ ล่ิมเลือดอุดตัน การตกเลือดหลังคลอด เศษรกคางการติดเชื้อ มดลูกกลับคืนสูสภาพเดิม
ชากวาปกติ โรคโลหิตจางเนื่องจากมีการเสียเลือดมาก 

การรักษา 
ปญหาที่พบในมารดาที่มีภาวะรกเกาะต่ํามี 2 ประการ คือ การตกเลือดและการคลอดกอนกําหนด 

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

1. การรักษาแบบประคับประคอง (expectant treatment) เปนการรักษาเพื่อใหการตั้งครรภดําเนิน
ตอไปจนครบกําหนดคลอด โดยใหมารดาอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งคลอดเพื่อใหการดูแลอยางใกลชิด แตถา
เลือดหยุดอาจใหกลับไปพักตอที่บานได ส่ิงสําคัญที่สุดคือ ควรใหคําแนะนําที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
กอนกลับบาน 

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

คือ สังเกตและบันทึกอัตราการเตนของหัวใจของทารกในครรภอยางใกลชิด ถาปากมดลูกเปดไมหมด ไมพยายาม
ใหทารกคลอดทางชองคลอด ควรทําผาตัดคลอดทางหนาทอง เตรียมอุปกรณในการชวยพื้นคืนชีพทารกแรกเกดิ
พรอมใชและรายงานกุมารแพทยรับทารกแรกเกิด  หลังรกคลอดควรเฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอด
เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมดี 
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2.2. การผาตัดคลอดทางหนาทอง เปนวิธีที่ใหความปลอดภัยแกมารดาและทารกในครรภ
มากกวาการคลอดทางชองคลอด เนื่องจากเปนการกระทําที่ทําใหยุติการเสียเลือดไดอยางรวดเร็ว  

การพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
การพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกเกาะต่ํานั้นจะตองสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย คือ 

ใหการตั้งครรภดําเนินตอไปหรือใหส้ินสุดการตั้งครรภ โดยพยาบาลมีบทบาทในการดูแลชวยเหลือมารดา 
ทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ใหมารดามีสวนรวมในการรักษาพยาบาลและดูแลตนเอง 
มีวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. เพื่อใหมารดาปลอดภัยไมเกิดภาวะตกเลือดและภาวะโลหิตจาง ระยะรอคลอดดูแลใหนอนพัก
บนเตียงโดยจัดใหนอนทาศรีษะสูง 20-30 องศา เพื่อใหสวนของทารกกดรกไว ชวยใหเลือดออกนอยลง ใส
ผาอนามัยเพื่อประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด งดตรวจทางชองคลอดและทวารหนัก เจาะเลือด
ตรวจระดับฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต และหมูเลือด เพื่อเตรียมเลือดไว แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีโปรตีน
และธาตุเหล็กสูง รับประทานยาบํารุงเลือด ระยะคลอดเตรียมอุปกรณในการชวยคลอดฉุกเฉิน ระยะหลังคลอด
เฝาระวังการตกเลือดหลังคลอด ดูแลใหยา Methergin , Oxytocin ตามแผนการรักษา 

2. เพื่อใหมารดาปลอดภัยไมเกิดการติดเชื้อในระบบสืบพันธุ สังเกตลักษณะ ปริมาณ สี กล่ินของ
เลือดที่ออก บันทึกอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง แนะนําใหทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกเปลี่ยนผาอนามัย
ทุกครั้งภายหลังการขับถาย ติดตามผลการตรวจหาคาจํานวนเม็ดเลือดขาวเปนระยะ ดูแลใหยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา ใหการพยาบาลโดยยึดหลักเทคนิคปราศจากเชื้อ 

3. เพื่อใหทารกในครรภเจริญเติบโตตามปกติและไดรับออกซิเจนเพียงพอ ระยะรอคลอด
ประเมินและสังเกต ลักษณะ สี กล่ิน ปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด เพราะถาเลือดออกมาก ทารกในครรภ
อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนได ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภทุก 4 ช่ัวโมง ถาอัตราการเตนของหัวใจทารก
ผิดปกติ รายงานแพทยและใหออกซิเจนแกมารดาทันที แนะนําใหมารดาสังเกตและบันทึกการดิ้นของทารก 
ติดตามผลการตรวจสภาวะของทารกในครรภเปนระยะ ดูแลใหมารดานอนตะแคงซายเพื่อชวยใหเลือดไป
เล้ียงมดลูกดีขึ้น แนะนําใหมารดารับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เนนอาหารจําพวกโปรตีนและธาตุเหล็ก 
ระยะคลอด บันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน เตรียมเครื่องมือ
ในการชวยทารกแรกเกิดไวใหพรอมที่จะใชไดทันที ระยะหลังคลอด กรณีที่ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน 
รายงานกุมารแพทยและเตรียมชวยฟนคืนชีพ 

4. เพื่อสงเสริมการตั้งครรภดําเนินตอไปจนครบกําหนด ระยะรอคลอดดูและใหนอนพักบนเตียง 
เพื่อลดการหดรัดตัวของมดลูก ปองกันการคลอดกอนกําหนด ดูแลใหสารน้ําและยาลดการหดรัดตัวของมดลูก
ตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงของยา งดการตรวจทางชองคลอดหรือทวารหนัก เพื่อลดการกระตุน
การหดรัดตัวของมดลูก เมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบานได ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดังนี้ สังเกต
อาการผิดปกติ ถามีเลือดออกทางชองคลอด ทารกในครรภดิ้นนอยลง ใหรีบมาพบแพทย งดการทํางานหนัก
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ทุกชนิด งดการมีเพศสัมพันธและหามสวนลางชองคลอด แนะนําการมาตรวจตามนัด เพื่อติดตามอาการของ
มารดาและสุขภาพทารกในครรภ 

5. เพื่อใหความวิตกกังวลของมารดาลดลง สรางสัมพันธภาพกับมารดาโดยการพูดคุยใชคําพูดที่
สุภาพเปนกันเอง ใหขอมูล พรอมทั้งแนะนําการปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง อาการและอาการแสดงภาวะรกเกาะต่ํา 
เปดโอกาสใหมารดาไดซักถามขอสงสัยและระบายความรูสึกวิตกกังวล รับฟงดวยความตั้งใจและตอบ
คําถามดวยคําพูดที่เขาใจงาย จัดสิ่งแวดลอมเงียบสงบเพื่อสงเสริมใหไดรับการพักผอน อธิบายใหทราบ
แผนการรักษา สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจ เร่ืองการดูแลรักษาพยาบาล 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สาระสําคัญของเรื่อง 
     รกเกาะต่ําขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยและเปนปญหาสําคัญทางสูติกรรม 

เนื่องจากอาจเกิดการตกเลือดทั้งระยะกอนคลอดและระยะหลังคลอด ทําใหเกิดอันตรายทั้งตอมารดาและทารก 
การใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางทันทวงที  จะสามารถชวยเหลือมารดาและทารกได   

ขั้นตอนการดําเนินการ 
       1.  ศึกษาคนควาเรื่องภาวะรกเกาะต่ําขณะตั้งครรภ จากทฤษฎีเพื่อนํามาเปนแนวทางในการดูแล
มารดา 
       2.  กรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทยอายุ 28 ป ตั้งครรภคร้ังแรก ฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภ 7 สัปดาห 
ฝากครรภรวม 13 คร้ัง ประวัติประจําเดือนคร้ังสุดทายวันที่ 10 ตุลาคม 2549 คะเนวันกําหนดคลอดวันที่ 17 
กรกฎาคม 2550  วันที่ 4  กรกฎาคม  2550 เวลา 18.00 นาฬิกา ใหประวัติมีอาการเจ็บครรภ  รวมกับมีเลือดสด
ปนลิ่มเลือดชุมผาอนามัย  1  แผน  ออกทางชองคลอด  1 ช่ัวโมง 30 นาที กอนมาโรงพยาบาล ไมมีช้ินเนื้อ  ไม
มีน้ําเดิน ทารกในครรภดิ้นดี อายุครรภ 38 สัปดาห 4 วัน จากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง พบตําแหนงของรก
เปนชนิดรกเกาะต่ําลงมาในสวนลางของมดลูกจนคลุมปดปากมดลูกดานในทั้งหมด แพทยรับไวที่ตึกคลอด 
เพื่อสังเกตปริมาณเลือดที่ออก พบวาผูปวยมีเลือดสดๆ ไหลออกจากชองคลอดและเริ่มเจ็บครรภถ่ีมากขึ้น 
แพทยจึงตัดสินใจยุติการตั้งครรภโดยทําการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง วันที่ 4 กรกฎาคม 2550 เวลา 
20.00 นาฬิกา ทารกเพศชาย น้ําหนัก 2,800 กรัม คะแนนแอปการที่ 1 นาทีและ 5 นาที ได 7 และ10 ตามลําดับ 
เสียเลือดขณะผาตัดคลอด 1,100 มิลลิลิตร และไดรับเลือด (PRC) จํานวน 2  ยูนิต  คาฮีมาโตคริตหลังผาตัด 
รอยละ 30 ไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ ไดรับยาปฏิชีวนะ ยาบํารุงเลือดและยาแกปวด จากการเยี่ยมจํานวน 5 
คร้ัง พบปญหาทั้งหมด 10 ปญหา ซ่ึงสามารถแกไขไดทั้งหมด ผูปวยหลังผาตัดไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ ทารก
แข็งแรงดี ผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 6 วัน แพทยอนุญาตใหกลับบานในวันที่ 9 กรกฎาคม 2550 
และนัดตรวจหลังคลอดพรอมบุตร วันที่  4  สิงหาคม 2550  
       3.  รวบรวมขอมูลจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ และนําไปปรึกษาผูชํานาญการเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองและนําเสนอตามลําดับขั้น 
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5.  ผูรวมดําเนนิการ 
   ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  

เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ 100 ดังนี ้
     กรณีศึกษา  

ผูปวยหญิงไทยอายุ 28 ป ตั้งครรภคร้ังแรก ฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภ 7 สัปดาห ฝากครรภรวม 13 
คร้ัง ประวัติประจําเดือนครั้งสุดทายวนัที่ 10 ตุลาคม 2549 คะเนวันกําหนดคลอดวันที่ 17 กรกฎาคม 2550  
วันที่ 4  กรกฎาคม  2550 เวลา 18.00 นาฬิกา ใหประวตัิมีอาการเจ็บครรภ  รวมกับมีเลือดสดปนลิม่เลือดชุม
ผาอนามยั  1  แผน  ออกทางชองคลอด  1 ช่ัวโมง 30 นาที กอนมาโรงพยาบาล ไมมช้ิีนเนื้อ  ไมมนี้ําเดิน ทารก
ในครรภดิน้ด ี อายุครรภ 38 สัปดาห 4 วัน จากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงพบตาํแหนงของรกเปนชนดิรก
เกาะต่ําลงมาในสวนลางของมดลูกจนคลุมปดปากมดลกูดานในทั้งหมด  แพทยรับไวที่ตึกคลอด เพื่อสังเกต
ปริมาณเลือดทีอ่อก พบวาผูปวยมีเลือดสดๆ ไหลออกจากชองคลอดและเริ่มเจ็บครรภถ่ีมากขึ้น แพทยจึง
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภโดยทําการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง วันที ่4 กรกฎาคม 2550 เวลา 20.00 นาฬิกา 
ทารกเพศชาย น้ําหนกั 2,800 กรัม คะแนนแอปการที่ 1 นาที และ5 นาที ได 7 และ10 ตามลําดับ เสียเลือด
ขณะผาตัดคลอด 1,100 มิลลิลิตร และไดรับเลือด (PRC) จํานวน 2  ยนูิต  คาฮีมาโตคริตหลังผาตัด รอยละ 30  
บันทึกสัญญาณชีพทุก15 นาที ใน1 ช่ัวโมงแรกและทกุ30 นาที ในชัว่โมงที่2 หลังทําผาตัดคลอดทุก 1 ช่ัวโมง  
2  คร้ัง  และทกุ  4  ช่ัวโมงเมื่อสัญญาณชีพปกติ  ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/2 1,000 
มิลลิลิตรผสมยากระตุนการหดรัดตวัของมดลูก(syntocinon)20ยูนิตในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ประเมิน
การหดรัดตวัของมดลกู สังเกตปริมาณเลือดที่ออกบริเวณแผลผาตัดคลอดบุตรและทางชองคลอด ประเมิน
ระดับความเจบ็ปวดแผลผาตัด(pain score = 7) ดูแลใหไดรับยาแกปวด Pethidine 50 มิลลิกรัม   ฉีดเขา
กลามเนื้อ มารดามีอาการคลื่นไสอาเจียน ดูแลให Plasil 10  มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  แผนการ
รักษาหลังทําผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง วันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ.2550 แพทยใหงดรับประทานอาหาร น้ํา 
และยาทางปากทุกชนิด ใหสารน้ําทางหลอดเลอืดดําชนดิ 5% D/N/2 1,000  มิลลิลิตร ทั้งหมด 3 ขวด ใน
อัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ขวดแรกผสม syntocinon  20 ยูนิต ใหยาปฏิชีวนะ ampicillin 1 กรัม ฉีดเขา
ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง จํานวน 4 คร้ัง ใหยาแกปวด  Pethidine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ เมื่อ
มารดามีอาการปวดมาก หางกัน 6 ช่ัวโมง ใหยา Plasil 10  มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลอืดดํา เมื่อมารดามี
อาการคลื่นไส อาเจียน หางกัน 6 ช่ัวโมง  วันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 แพทยใหจิบน้ํามื้อเที่ยง รับประทาน
อาหารเหลวมือ้เย็น ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง ใหยาปฏิชีวนะ  ampicillin 1 กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  คร้ังสุดทายเวลา 24.00 น. และแพทย
อนุญาตใหนําสายสวนปสสาวะออก  วันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 แพทยใหรับประทานอาหารออน ยา
รับประทานทีไ่ดรับ ยาปฏิชีวนะ Amoxy 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด หลังอาหาร เชา เย็น   Air-X 
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รับประทานครั้งละ 1 เมด็ หลังอาหาร เชา กลางวนั เยน็  Paracetamal 500 มิลลิกรัม  รับประทานครั้งละ 2 
เม็ด เมื่อมีอาการปวด หางกนัทุก 4-6 ช่ัวโมง  Nataral รับประทานครั้งละ 1 เม็ด  หลังอาหารเชา เย็น  Calvin 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด  หลังอาหารเชา เย็น ระหวางรับการรักษาทีห่อผูปวยสูติกรรมพิเศษ1 จากการเยีย่ม
จํานวน 5 คร้ัง พบปญหาทัง้หมด 10 ปญหา ซ่ึงสามารถแกไขไดทั้งหมด ผูปวยหลังผาตัดไมมภีาวะแทรกซอน
ทารกแข็งแรงดี ผูปวยนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล 6 วนั แพทยอนุญาตใหกลับบานในวนัที่ 9 กรกฎาคม 
2550 และนัดตรวจหลังคลอดพรอมบุตร วันที่  4  สิงหาคม 2550  

การพยาบาล  
 ปญหาที่ 1 : การกําซาบออกซิเจนของเนื้อเยื่อขาดประสิทธิภาพเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการ

ผาตัดอาจเกิดภาวะตกเลือดหลังผาตัดคลอดบุตรได 
 วัตถุประสงค : ประสิทธิภาพการกําซาบออกซิเจนของเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้นและไมตกเลือดหลังผาตัด 

 กิจกรรมการพยาบาล : หลังผาตัดใหผูปวยนอนราบเพื่อใหเลือดจากขาไหลเวียนสูสวนกลางทําให
อวัยวะสําคัญไดรับเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น  ตรวจสอบระดับความรูสึกตัวและตรวจสอบอาการผิดปกติ  
ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก  15  นาที  4  คร้ัง  ทุก  30  นาที  2  คร้ัง  และทุก  1  ช่ัวโมงจนกระทั่งปกติ  จากนั้น
ตรวจวัดทุก  4  ช่ัวโมง  สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดที่แผลผาตัด  และน้ําคาวปลาที่ไหลออกมาโดยใส
ผาอนามัยรองไว  ตรวจสอบความเขมขนของเลือดตามแผนการรักษา  ดูแลใหไดรับสารน้ําและยาตาม
แผนการรักษา  ตรวจสอบและบันทึกจํานวนปสสาวะถาหากปสสาวะมีปริมาณนอยกวา  30  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมงใหรายงานแพทยทันที  เพื่อไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง   

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 5 กรกฎาคม  2550 
ปญหาที่ 2 : มีโอกาสเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําในรางกายเนื่องจากงดอาหารและน้ําเพื่อทําการ

ผาตัดคลอดบุตร 
วัตถุประสงค : มีความสมดุลของสารน้ําในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล :  ดูแลเช็ดทําความสะอาดรางกาย  จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตอการ

พักผอนเพื่อลดการทํางานของรางกาย  ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา  ใหยาแกอาเจียน(Plasil  10  
มิลลิกรัม)ผสม NSS  10  มิลลิลิตร  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ และสังเกตอาการขางเคียง  บันทึกปริมาณ
น้ําที่เขาและออกจากรางกายทุก  1  ช่ัวโมง  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง  สังเกตอาการออนเพลีย  
กระหายน้ํา  ความตึงตัวของผิวหนัง 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 6 กรกฎาคม 2550  
 ปญหาที่ 3 : เสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะหลังผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองเนื่องจากใส
สายสวนปสสาวะคาไว 

วัตถุประสงค : ไมเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
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กิจกรรมการพยาบาล :  บันทึกสัญญาณชีพทุก  4  ช่ังโมง  ดูแลไมใหสายปสสาวะหักพับงอ  แขวน
ถุงปสสาวะใหต่ํากวาระดับกระเพาะปสสาวะเพื่อปองกันการไหลยอนกลับของปสสาวะ  ลางมือทุกครั้งกอน
และหลังการเปดถุงเก็บปสสาวะ  แนะนําผูปวยและญาติในการดูแลสายและถุงปสสาวะ  ดูแลใหไดรับสาร
น้ําและยาตามแผนการรักษา  ดูแลและแนะนําการทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ  สังเกตและบันทึก  
สี  กล่ิน  ลักษณะของน้ําคาวปลา  บันทึกปริมาณน้ําที่เขาและออกจากรางกาย    

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 6 กรกฎาคม 2550  
ปญหาที่ 4 : เสี่ยงตอการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองเนื่องจากรางกายอยูในภาวะ

ออนเพลีย 
             วัตถุประสงค :  ไมเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดคลอดบุตร 

กิจกรรมการพยาบาล :  สังเกตและบันทึกลักษณะของแผลผาตัด  แนะนําการดูแลแผลผาตัดและการ
สังเกตอาการผิดปกติ  บันทึกสัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง    ดูแลทําความสะอาดแผลผาตัดตามแผนการรักษา
โดยวิธีปราศจากเชื้อ  ดูแลเช็ดทําความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุ  ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา  แนะนําใหรับประทานอาหารครบ  5  หมู และดื่มน้ําสะอาด  6-8  แกวตอวัน  แนะนําและ
กระตุนใหเคลื่อนไหวรางกายเพื่อใหเลือดไหลเวียนมาเลี้ยงบริเวณเนื้อเยื่อที่แผล     

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 7 กรกฎาคม 2550  
ปญหาที่ 5 : ขาดความรู  ความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตนหลังผาตดัคลอดบุตรเนื่องจากเปนครรภแรก 
วัตถปุระสงค :  มีความรู  ความเขาใจในการปฏิบัติตนหลังผาตัดคลอดบุตร 
กิจกรรมการพยาบาล :  ประเมินความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดคลอดบุตรของมารดาเพื่อจะ

ไดใหขอมูลที่ตรงกับความตองการของผูปวย  แนะนําการดูแลแผลผาตัดและการสังเกตอาการผิดปกติ  
แนะนําการรับประทานอาหารครบ  5  หมู  งดของหมักดองและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  และดื่มน้ําสะอาด  
6-8  แกวตอวัน    แนะนําการออกกําลังกายหลังผาตัดคลอดบุตร  แนะนําการดูแลทําความสะอาดบริเวณ
อวัยวะสืบพันธุภายนอก     

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 9 กรกฎาคม 2550 
ปญหาที่ 6 : ไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัดคลอด

บุตร 
วัตถุประสงค : ผูปวยสุขสบายขึ้น  มีอาการปวดแผลผาตัดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยสังเกตจากสีหนา ทาทาง เพื่อเปนขอมูลใน

การชวยเหลือ จัดใหนอนในทาศีรษะสูง 45 องศาและเขางอ เพื่อลดความตึงของกลามเนื้อหนาทอง ทําใหปวดแผล
ลดลง แนะนําการเคลื่อนไหวรางกาย โดยใชมือประคองแผลผาตัด เพื่อพยุงแผล แนะนําการไออยางถูกตอง
และมีประสิทธิภาพ โดยสูดลมหายใจเขาลึกๆ แลวไอออกมาแรงๆ คร้ังเดียว ขณะไอใหประคองแผลผาตัดจะ
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ชวยพยุงแผลและกลามเนื้อหนาทองปองกันไมใหแผลแยก และบรรเทาอาการปวดได ใหการพยาบาลดวย
ความนุมนวล ดูแลใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียง คือ อาการคลื่นไส 
อาเจียน เวียนศีรษะ ความดันโลหิตต่ํา หายใจชาลง 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 7 กรกฎาคม 2550 
ปญหาที่ 7 : ไมสุขสบายจากมีอาการทองอืดเนื่องจากการทํางานของลําไสลดลงหลังไดรับการผาตัด

คลอดบุตร 
วัตถุประสงค :  อาการทองอืดทุเลาลง  ลําไสทํางานไดเปนปกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล : กระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อชวยใหการทํางานของลําไสดี

ขึ้น  ประเมินอาการทองอืดจากการฟงเสียงการเคลื่อนไหวของลําไส  การเรอ  การผายลม  และการขับถายที่
เปนปกติ  แนะนําการรับประทานอาหารโดยเริ่มจิบน้ํา  อาหารเหลว    อาหารออน  งดนมและอาหารที่ทําให
เกิดแกส  ใหรับประทานครั้งละนอยๆ  และคอยๆเพิ่มจํานวนขึ้น  เมื่อลําไสทํางานดีขึ้น  ดูแลใหไดรับยาขับ
ลมตามแผนการรักษา   

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 7 กรกฎาคม 2550 
ปญหาที่ 8 : วติกกังวลเกี่ยวกับการใหนมบุตรและการดแูลบุตรเนื่องจากเปนครรภแรก 
วัตถุประสงค :  คลายความวติกกังวล  และเกิดความเชื่อมัน่ในการเลี้ยงดูบุตร 
กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําและสอนวิธีการอุมบุตร  ใหผูปวยปฏิบัติตามการสอน  แนะนําถึง

ประโยชนของน้ํานมมารดา  แนะนําการใหนมบุตรที่ถูกวิธี  อธิบายใหทราบถึงกลไกการกระตุนน้ํานม  คือ
ดูดเร็ว  ดูดบอย  ดูดถูกวิธี  แนะนําการรับประทานใหครบ  5  หมู  และดื่มน้ําสะอาด  6-8  แกวตอวัน  งด
อาหารหมักดอง  และแอลกอฮอล  เพื่อใหรางกายแข็งแรงและผลิตน้ํานมไดเพียงพอแกบุตร  แนะนําการดูแล
บุตร  อาทิเชนการหอผา  เปลี่ยนผาออม  การเช็ดทําความสะอาดหลังบุตรขับถาย  และการสังเกตอาการ
ผิดปกติ  เชนบุตรไมดูดนม  บุตรมีอาเจียน  สําลักน้ํานม ใหรายงานพยาบาลทันที  สาธิตการอาบน้ําบุตรและ
ใหผูปวยฝกปฏิบัติตาม  พูดคุยใหกําลังใจในการเลี้ยงดูบุตร  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย   

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 7 กรกฎาคม 2550 
ปญหาที่ 9 : วิตกกังวลกลัวบุตรไดรับน้ํานมไมเพยีงพอเนื่องจากน้ํานมไหลนอย 
วัตถุประสงค :  ผูปวยคลายความวิตกกังวล  สีหนาสดชื่นขึ้น  บุตรไดรับน้ํานมเพยีงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล : อธิบายใหเขาใจถึงกลไกการสรางน้ํานม  และการกระตุนใหน้ํานมไหลดีขึ้น  

คือ  ดูดเร็ว  ดูดบอย  ดูดถูกวิธี  แนะนําการใหนมบุตรที่ถูกวิธี  โดยใหเหงือกอมจนถึงลานนม  ประเมิน
ปริมาณน้ํานม  ดูแลใหนมผสมหยดเสริมและแนะนําวิธีหยดนมเสริม  ดูแลชวยเหลือเมื่อมารดาตองการความ
ชวยเหลือในการใหนมบุตร  พูดคุยใหกําลังใจในการใหนมบุตร  อธิบายใหสามีและญาติรับทราบในการ
ชวยเหลือผูปวยดูแลบุตร  
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การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 7 กรกฎาคม 2550 

ปญหาที่ 10 : ไมสุขสบายจากการคัดตึงเตานมเนื่องจากปริมาณการสรางน้ํานมมาก 
วัตถุประสงค :  ผูปวยรูสึกสขุสบายขึ้น  อาการคัดตึงของเตานมลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล :  อธิบายใหเขาใจถึงอาการคัดตึงเตานมวาเปนอาการปกติในระยะหลังคลอด

เกิดจากการคั่งของน้ําเลือดและน้ําเหลืองบริเวณเตานม จะมีอาการเพียง 1-2 วัน อาการคัดตึงเตานมจะทุเลาลง
เมื่อใหบุตรดูดนมอยางมีประสิทธิภาพ คือ ดูดเร็ว ดูดบอยและดูดถูกวิธี สอนและฝกใหมารดาประคบเตานม
ดวยน้ํารอนสลับกับน้ําเย็น เพื่อชวยใหการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลืองดีขึ้น แนะนําการสวมเสื้อยกทรง
ที่มีขนาดพอเหมาะ เพื่อชวยพยุงเตานม และดูแลใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา  

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 9 กรกฎาคม 2550 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาล ติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 6 วนั เยี่ยมจํานวน 5 คร้ัง พบวา 

ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไข โดยมารดาและทารกปลอดภัยไมเกดิภาวะแทรกซอน ใหความรวมมอืในการ
รักษาพยาบาล สามารถปฏิบัติไดอยางถกูตองเมื่อไดรับคําแนะนาํการปฏิบัตติัวขณะอยูโรงพยาบาลและเมือ่กลับบาน 

8. การนําไปใชประโยชน 
8.1 เพื่อเปนประโยชนกับหนวยงาน เปนแนวทางในการพยาบาลมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
8.2 เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
8.3 พัฒนาคุณภาพการใหบริการพยาบาลใหเกดิประสิทธิภาพมากขึ้น 
8.4 มารดาและครอบครัวมีความพึงพอใจในการไดรับบริการที่มีคุณภาพและปลอดภยั 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
เนื่องดวยผูปวยพักรักษาอาการหลังคลอดที่หอผูปวยสูติกรรมพิเศษเปนหองพิเศษมีเวลาจํากัดในการให

ความรูเนื่องจากมีญาติมาเยี่ยมจํานวนมาก  ผูปวยไมไดรับการพักผอน  และขณะใหความรูผูปวยขาดสมาธิในการ
รับฟง  ผูปวยเกิดความสับสนเนื่องจากญาติใหความรูที่แตกตางจากที่พยาบาลแนะนํา  พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรใน
ทีมสุขภาพที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิดจําเปนตองเปนผูที่มีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง  เพื่อชวยในการประเมินสภาพอาการและวางแผนการพยาบาล  เพื่อความปลอดภัยของมารดาและทารก 

10. ขอเสนอแนะ      
 10.1  ควรเสริมสรางพลังอํานาจของหญิงตั้งครรภในการสังเกตอาการผิดปกติไดดวยตนเอง  
 10.2  ควรจัดใหมีการอบรมเพิ่มสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาล พื้นฟูความรูการพยาบาล
มารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่มีเลือดออกทางชองคลอด ซ่ึงจัดเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวประทุม  จงออนกลาง 
 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 309) สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 

 
เร่ือง  จัดทําแผนพับเรื่องการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มปีระสิทธิภาพสําหรับมารดา
ตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
 

หลักการและเหตุผล 
ภาวะรกเกาะต่าํ  เปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร  ที่มีผลกระทบตอมารดาตั้งครรภทั้งทางดานรางกายและ

จิตใจ  เนื่องจากพบวามกีารตกเลือดกอนคลอดซึ่งเปนอันตรายทั้งตอมารดาและทารกในครรภ  จดัเปนภาวะฉุกเฉินทาง
สูติกรรม ซ่ึงเปนขอบงชี้ในการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง (Robert, 2008:2)  ภาวะรกเกาะต่ําเปนสาเหตุของการตก
เลือดกอนคลอดที่พบบอยในชวงไตรมาสที่สามของการตัง้ครรภ โดยพบอุบัติการณในหญิงตั้งครรภประมาณ 3 – 6 ราย ของ
หญิงตั้งครรภ 1,000 ราย (บุญสบื โสโสม, 2549: 290) จากสถิติของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยา
บาล ป พ.ศ. 2549 - 2551 พบรอยละ 7.79, 7.91และ 7.87 ของการคลอดตามลําดับ  และพบวาอัตราการเสียชีวิตของมารดา
จากภาวะรกเกาะต่ําไดลดลงอยางมากภายหลังที่ไดริเร่ิมใหการรักษาโดยการใหเลือดและการผาตดัคลอดทางหนาทอง 
สวนอนัตรายและอัตราตายของทารกปรกิําเนิด เปนผลมาจากการคลอดกอนกําหนด และพบวาการรักษาแบบ
ประคับประคอง สามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิตของทารกลงได (นิมิต เตชไกรชนะ, 2548: 392)  ในบทบาทของ
พยาบาลการใหความรูคําแนะนํา  เร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะรกเกาะต่ําขณะตั้งครรภ  จึงเปนสิ่งที่จําเปน  เพื่อสงเสริม
สุขภาพมารดาใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและตอเนื่อง  ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน  จึงไดจัดทํา
แผนพับเรื่อง  การเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีประสิทธิภาพสําหรับมารดาตั้งครรภที่มี
ภาวะรกเกาะต่าํที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีเนื้อหาครอบคลุมสาเหตุ  ภาวะรกเกาะต่าํ  อาการ  อาการ
แสดง  การรักษาและการปฏิบัติตัว  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  สามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง มีความรู  ความ
เขาใจ  ในการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

2. เพื่อใหมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําสามารถสังเกตอาการผิดปกตไิดดวยตนเอง 
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3. เพื่อใหมารดาและครอบครัว  สามารถเตรียมความพรอมดานสิทธิประโยชน  คารักษา  และการทําสูติ
บัตร 

เปาหมาย 
     1.  มารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  มคีวามรู  ความเขาใจ  และสามารถปฏิบัติตัวในการเตรียมความพรอม

เพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองไดถูกตอง 
     2.  มารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําสามารถสังเกตอาการผิดปกติไดดวยตนเอง  
     3.  มารดาและครอบครัว  สามารถเตรียมความพรอมดานสิทธิประโยชน  คารักษาและการทํา   

     สูติบัตรไดถูกตอง 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การจัดทําแผนพับ เร่ืองการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีประสิทธิภาพ

สําหรับมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem อางใน ฟาริดา อิบราฮิม,
2546) โดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ซ่ึงแบงได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิซ่ึงเปนกลุมที่มีความสนิท
สนมและมีความสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัว ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นองและเพื่อนบาน กลุมทุติยภูมิเปน
กลุมสังคมที่มีความสัมพันธตามแบบและกฏเกณฑที่วางไว ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล
เจาหนาที่สาธารณสุข เปนกลุมที่มีความสําคัญ ในการสนับสนุนใหขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ โดยอาศัย
ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนพื้นฐาน ซ่ึงประกอบดวยความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน 

ดังนั้น การพยาบาลมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง สามารถ
ดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพไดตองอาศัยแรงสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพและแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว (วิราวัณย กลาแรง, 2549: 35) เพื่อใหไดมีโอกาสรับขอมูล การปฏิบัติตน การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ขณะ
ผาตัดคลอดและหลังผาตัดคลอดบุตร สงผลใหมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  สามารถดูแลตนเองและบุตร  
รวมถึงสามารถสังเกตอาการผิดปกติได โดยมีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 
   1. ศึกษาคนควาทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มโดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม และขอมูลเกี่ยวกับ ภาวะรก
เกาะต่ํา 
   2.  นําขอมูลเนื้อหาที่จะจัดทําแผนพับปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
   3.  ดําเนินการผลิตแผนพับ 
   4.  ทดลองนําแผนพับไปใชกับกลุมตัวอยางและประเมินผล 
   5.   นําไปใชกับกลุมเปาหมายจริง 
   6.  ปรับแผนพับที่ไดใหเปนมาตรฐาน  
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 (บรรณาธิการ), การพยาบาลสูติศาสตร เลม3. หนา 290-310. นนทบุรี: ยุทธรินทรการพิมพ. 
ฟาริดา อิบราฮิม. (2546). ปฏบิัติการพยาบาลตามกรอบทฤษฎีการพยาบาล. กรุงเทพฯ: สามเจริญพานิช. 
วิราวณัย กลาแรง. (2549). แนวคิดและหลกัการพยาบาลมารดาทารกและครอบครัว ใน วรรณรัตน จงเจริญยานนท  

และคณะ (บรรณาธิการ). การพยาบาลสตูศิาสตร เลม 1. หนา 24-38. 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล. (2549-2551). สถิติผูมารับบริการที่ตึกคลอด 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล. ป พ.ศ. 2549-2551. (เอกสารในหนวยงาน) 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวประทุม  จงออนกลาง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 309) สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  จัดทําแผนพับเรื่องการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีประสิทธภิาพสําหรับมารดา
ตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
 

หลักการและเหตุผล 
ภาวะรกเกาะต่ํา  เปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร  ที่มีผลกระทบตอมารดาตั้งครรภทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ  เนื่องจากพบวามีการตกเลือดกอนคลอดซึ่งเปนอันตรายทั้งตอมารดาและทารกในครรภ  จัดเปนภาวะ
ฉุกเฉินทางสูติกรรม ซ่ึงเปนขอบงชี้ในการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง (Robert, 2008:2)  ภาวะรกเกาะต่ําเปนสาเหตุ
ของการตกเลือดกอนคลอดที่พบบอยในชวงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ โดยพบอุบัติการณในหญิงตั้งครรภประมาณ 3
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– 6 ราย ของหญิงตั้งครรภ 1,000 ราย (บุญสืบ โสโสม, 2549: 290) จากสถิติของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล ป พ.ศ. 2549 - 2551 พบรอยละ 7.79, 7.91และ 7.87 ของการคลอดตามลําดับ  และพบวาอัตราการ
เสียชีวิตของมารดาจากภาวะรกเกาะต่ําไดลดลงอยางมากภายหลังที่ไดริเร่ิมใหการรักษาโดยการใหเลือดและการผาตัด
คลอดทางหนาทอง สวนอันตรายและอัตราตายของทารกปริกําเนิด เปนผลมาจากการคลอดกอนกําหนด และพบวาการ
รักษาแบบประคับประคอง สามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิตของทารกลงได (นิมิต เตชไกรชนะ, 2548: 392)  ในบทบาท
ของพยาบาลการใหความรูคําแนะนํา  เร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะรกเกาะต่ําขณะตั้งครรภ  จึงเปนสิ่งที่จําเปน  เพื่อ
สงเสริมสุขภาพมารดาใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและตอเนื่อง  ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน  จึง
ไดจัดทําแผนพับเรื่อง  การเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีประสิทธิภาพสําหรับมารดา
ตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีเนื้อหาครอบคลุมสาเหตุ  ภาวะรกเกาะต่ํา
อาการ  อาการแสดง  การรักษาและการปฏิบัติตัว  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

4. เพื่อใหมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  สามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง มีความรู  ความ
เขาใจ  ในการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

5. เพื่อใหมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําสามารถสังเกตอาการผิดปกตไิดดวยตนเอง 
6. เพื่อใหมารดาและครอบครัว  สามารถเตรียมความพรอมดานสิทธิประโยชน  คารักษา  และการทําสูติ

บัตร 
เปาหมาย 
     1.  มารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  มคีวามรู  ความเขาใจ  และสามารถปฏิบัติตัวในการเตรียมความพรอม

เพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองไดถูกตอง 
     2.  มารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําสามารถสังเกตอาการผิดปกติไดดวยตนเอง  
     3.  มารดาและครอบครัว  สามารถเตรียมความพรอมดานสิทธิประโยชน  คารักษาและการทํา   

     สูติบัตรไดถูกตอง 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การจัดทําแผนพับ เร่ืองการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีประสิทธิภาพ

สําหรับมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem อางใน ฟาริดา อิบราฮิม,
2546) โดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ซ่ึงแบงได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิซ่ึงเปนกลุมที่มีความสนิท
สนมและมีความสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัว ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นองและเพื่อนบาน กลุมทุติยภูมิเปน
กลุมสังคมที่มีความสัมพันธตามแบบและกฏเกณฑที่วางไว ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล
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เจาหนาที่สาธารณสุข เปนกลุมที่มีความสําคัญ ในการสนับสนุนใหขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ โดยอาศัย
ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนพื้นฐาน ซ่ึงประกอบดวยความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน 

ดังนั้น การพยาบาลมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง สามารถ
ดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพไดตองอาศัยแรงสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพและแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว (วิราวัณย กลาแรง, 2549: 35) เพื่อใหไดมีโอกาสรับขอมูล การปฏิบัติตน การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ขณะ
ผาตัดคลอดและหลังผาตัดคลอดบุตร สงผลใหมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  สามารถดูแลตนเองและบุตร  
รวมถึงสามารถสังเกตอาการผิดปกติได โดยมีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 
   1. ศึกษาคนควาทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มโดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม และขอมูลเกี่ยวกับ ภาวะรก
เกาะต่ํา 
   2.  นําขอมูลเนื้อหาที่จะจัดทําแผนพับปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
   3.  ดําเนินการผลิตแผนพับ 
   4.  ทดลองนําแผนพับไปใชกับกลุมตัวอยางและประเมินผล 
   5.   นําไปใชกับกลุมเปาหมายจริง 
   6.  ปรับแผนพับที่ไดใหเปนมาตรฐาน  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวประทุม  จงออนกลาง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 309) สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  จัดทําแผนพับเรื่องการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีประสิทธภิาพสําหรับ
มารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
 

หลักการและเหตุผล 
ภาวะรกเกาะต่ํา  เปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร  ที่มีผลกระทบตอมารดาตั้งครรภทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจ  เนื่องจากพบวามีการตกเลือดกอนคลอดซึ่งเปนอันตรายทั้งตอมารดาและทารกใน
ครรภ  จัดเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ซ่ึงเปนขอบงชี้ในการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง (Robert, 2008:2)  
ภาวะรกเกาะต่ําเปนสาเหตุของการตกเลือดกอนคลอดที่พบบอยในชวงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ โดยพบ
อุบัติการณในหญิงตั้งครรภประมาณ 3 – 6 ราย ของหญิงตั้งครรภ 1,000 ราย (บุญสืบ โสโสม, 2549: 290) จากสถิติ
ของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ป พ.ศ. 2549 - 2551 พบรอยละ 7.79, 7.91และ 
7.87 ของการคลอดตามลําดับ  และพบวาอัตราการเสียชีวิตของมารดาจากภาวะรกเกาะต่ําไดลดลงอยางมาก
ภายหลังที่ไดริเร่ิมใหการรักษาโดยการใหเลือดและการผาตัดคลอดทางหนาทอง สวนอันตรายและอัตราตายของ
ทารกปริกําเนิด เปนผลมาจากการคลอดกอนกําหนด และพบวาการรักษาแบบประคับประคอง สามารถชวยลด
อัตราการเสียชีวิตของทารกลงได (นิมิต เตชไกรชนะ, 2548: 392)  ในบทบาทของพยาบาลการใหความรู
คําแนะนํา  เร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะรกเกาะต่ําขณะตั้งครรภ  จึงเปนสิ่งที่จําเปน  เพื่อสงเสริมสุขภาพ
มารดาใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและตอเนื่อง  ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน  จึงได
จัดทําแผนพับเรื่อง  การเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีประสิทธิภาพสําหรับ
มารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีเนื้อหาครอบคลุมสาเหตุ  ภาวะ
รกเกาะต่ํา  อาการ  อาการแสดง  การรักษาและการปฏิบัติตัว  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  สามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง มีความรู  
ความเขาใจ  ในการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

2. เพื่อใหมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําสามารถสังเกตอาการผิดปกตไิดดวยตนเอง 
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3. เพื่อใหมารดาและครอบครัว  สามารถเตรียมความพรอมดานสิทธิประโยชน  คารักษา  และ
การทําสูติบัตร 

เปาหมาย 
     1.  มารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  มคีวามรู  ความเขาใจ  และสามารถปฏิบัติตัวในการเตรียม

ความพรอมเพือ่การผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองไดถูกตอง 
     2.  มารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําสามารถสังเกตอาการผิดปกติไดดวยตนเอง  
     3.  มารดาและครอบครัว  สามารถเตรียมความพรอมดานสิทธิประโยชน  คารักษาและการทํา   

     สูติบัตรไดถูกตอง 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การจัดทําแผนพับ  เ ร่ืองการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มี

ประสิทธิภาพสําหรับมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem 
อางใน ฟาริดา อิบราฮิม, 2546) โดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ซ่ึงแบงได 2 ประเภท คือ กลุม
ปฐมภูมิซ่ึงเปนกลุมที่มีความสนิทสนมและมีความสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัว ไดแก 
ครอบครัว ญาติพี่นองและเพื่อนบาน กลุมทุติยภูมิเปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธตามแบบและกฏเกณฑที่วางไว 
ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข เปนกลุมที่มีความสําคัญ ในการ
สนับสนุนใหขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ โดยอาศัยความสามารถในการดูแลตนเอง เปนพื้นฐาน ซ่ึง
ประกอบดวยความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน 

ดังนั้น การพยาบาลมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 
สามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพไดตองอาศัยแรงสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพและแรง
สนับสนุนจากครอบครัว (วิราวัณย กลาแรง, 2549: 35) เพื่อใหไดมีโอกาสรับขอมูล การปฏิบัติตน การดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ ขณะผาตัดคลอดและหลังผาตัดคลอดบุตร สงผลใหมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  
สามารถดูแลตนเองและบุตร  รวมถึงสามารถสังเกตอาการผิดปกติได โดยมีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 
   1. ศึกษาคนควาทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มโดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม และขอมูลเกี่ยวกับ 
ภาวะรกเกาะต่ํา 
   2.  นําขอมูลเนื้อหาที่จะจัดทําแผนพับปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
   3.  ดําเนินการผลิตแผนพับ 
   4.  ทดลองนําแผนพับไปใชกับกลุมตัวอยางและประเมินผล 
   5.   นําไปใชกับกลุมเปาหมายจริง 
   6.  ปรับแผนพับที่ไดใหเปนมาตรฐาน  
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