
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

 
 

 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ําและไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทอง                                          
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง จัดทําโครงการ เรื่อง การเตรียมตัวเพื่อการคลอดในสตรีตั้งครรภวัยรุน     
        
 

เสนอโดย 
นางพิลัยวรรณ ออนนางาม   

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว   (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1043) 

ฝายการพยาบาล   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
สํานักการแพทย 

 
 
 
 
 



     1
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ําและไดรับการผาตัดคลอดทางหนาทอง 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 5 วัน  (ตั้งแตวันที่ 2 ตุลาคม 2551  ถึงวันที่ 6 ตุลาคม 2551) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
รกเกาะต่ํา (placenta previa) หมายถึง ภาวะที่รกเกาะต่ํากวาปกติ โดยเกาะลงมาถึงสวนลางของมดลูก ปกติรก

จะเกาะที่สวนบนของมดลูก อาจจะเปนดานหนา ดานขาง หรือดานหลังของโพรงมดลูก ในภาวะที่รกเกาะต่ํา รกบางสวน
หรือทั้งหมดเกาะที่สวนลางของมดลูกและอาจคลุมลงมาเพียงบางสวนหรือคลุมทั้งหมดบริเวณปากมดลูก (Robert S 

Phillip, 2008; Linda Vorvick & Susan Storck, 2008) มักพบเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป สวนมากพบในไตร
มาสที่สาม โดยเฉพาะเมื่ออายุครรภประมาณ 8 เดือน(บุญสืบ โสโสม, 2549: 290)  

ชนิดของรกเกาะต่ํา 
สามารถแบงได 4 ระดับ ดังนี้ (นิมิต เตชไกรชนะ, 2548: 384-385 ; Cunningham FG, 2005: 819) 
1. Total placenta previa หรือ placenta previa totalis หมายถึง รกเกาะต่ําลงมาในสวนลางของมดลูกจน

คลุมปดปากมดลูกดานในทั้งหมด 
2. Partial placenta previa หรือ placenta previa partialis หมายถึง รกเกาะต่ําลงมาในมดลูกสวนลางและ

คลุมลงมาถึงปากมดลูกดานในเพียงบางสวน 
3. Marginal placenta previa  หมายถึง รกเกาะต่ําลงมาในสวนลางของมดลูกและเกาะลงมาถึงขอบของ

ปากมดลูกดานในพอดี 
4. Low - lying placenta หมายถึง รกเกาะต่ําลงมาในสวนลางของมดลูกแตไมคลุมลงมาถึงปากมดลูก

ดานใน 
พยาธิสภาพ 

ในการตั้งครรภปกติตัวออนที่อยูในระยะ blastocyst จะฝงตัวในเยื่อบุโพรงมดลูกในตําแหนงปกติ แตใน
ภาวะรกเกาะต่ํา blastocyst จะเลื่อนลงมาฝงตัวในตําแหนงผนังมดลูกสวนลาง จากการที่มีภาวะผิดปกติบางอยาง
เกิดขึ้นในมดลูก เชน การไหลเวียนเลือดในบริเวณเยื่อบุโพรงมดลูกผิดปกติหรือจากการที่เยื่อบุโพรงมดลูกหรือ
กลามเนื้อมดลูก เคยไดรับการทําหัตถการบางอยางมากอนในอดีต เชน จากการขูดมดลูก หรือจากการผาตัดคลอดทาง
หนาทอง ทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกมีรองรอยแผลเปน สงผลใหการฝงตัวของรกผิดปกติไปจากตําแหนงปกติ ตอมาเมื่อ
รกมีขนาดใหญขึ้นจากการที่อายุครรภเพิ่มมากขึ้นจึงขัดขวางทางออกของทารกบริเวณรูเปดดานในของปากมดลูก 
สงผลใหเกิดภาวะตาง ๆ ดังนี้ (สุกัญญา ปริสัญญกุล, 2537: 93; บุญสืบ โสโสม, 2549: 292) 
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1. การไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกสวนลางจะมีนอยกวาบริเวณยอดมดลูก ดังนั้น รกจึงตองเกาะ

บริเวณที่กวางขึ้น  
2. ในระยะหลังของการตั้งครรภ  มดลูกจะมีการหดรัดตัวบอยข้ึน ขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัวจะเกิด

ภาวะเลือดออกทางชองคลอด โดยไมมีอาการเจ็บปวด เมื่อมีการหดรัดตัวจะมีเลือดออก และมีการตกเลือดซ้ํา ๆ และ
ปริมาณเลือดที่ออกจะเพิ่มมากขึ้น 

3. ภาวะรกเกาะต่ําทําใหเกิดการติดเชื้อจากชองคลอดไดงาย เนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูก รกจะเกิดการลอก
ตัว ทําใหมีเลือดออกจากเสนเลือดที่ฉีกขาด  ซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อทางชองคลอดเขาสูมดลูกได
งาย 

4. ภาวะรกเกาะต่ําจะสงเสริมใหทารกในครรภอยูในทาที่ผิดปกติ เนื่องจากรกเกาะขวางอยูบริเวณสวนลาง
ของมดลูก ทารกไมสามารถกลับใหศีรษะเปนสวนนําได   

5. ความผิดปกติของรกและสายสะดือ เชน รกมีขนาดใหญและบาง  

ผลของรกเกาะต่ําท่ีมีตอการตั้งครรภ การคลอดและหลังคลอด 
เกิดภาวะแทงคุกคาม ถุงน้ําคร่ําแตกกอนเวลา การคลอดกอนกําหนด ทารกในครรภอยูในทาผิดปกติและ

สวนนําผิดปกติ ล่ิมเลือดอุดตัน การตกเลือดหลังคลอด เศษรกคางการติดเชื้อ มดลูกกลับคืนสูสภาพเดิมชากวาปกติ 
โรคโลหิตจางเนื่องจากมีการเสียเลือดมาก 

การรักษา 
ปญหาที่พบในมารดาที่มีภาวะรกเกาะต่ํามี 2 ประการ คือ การตกเลือดและการคลอดกอนกําหนด 

วัตถุประสงคหลักของการรักษา คือ เพื่อปองกันไมใหมารดาไดรับอันตรายจากการตกเลือดและใหทารกในครรภคลอด
ออกมาใกลครบกําหนดมากที่สุด ซ่ึงมีแนวทางการรักษา ดังนี้  (นิมิต เตชไกรชนะ, 2548: 390-391; บุญสืบ โสโสม, 
2549: 293-295) 

1. การรักษาแบบประคับประคอง (expectant treatment) เปนการรักษาเพื่อใหการตั้งครรภดําเนินตอไป
จนครบกําหนดคลอด โดยใหมารดาอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งคลอดเพื่อใหการดูแลอยางใกลชิด แตถาเลือดหยุดอาจ
ใหกลับไปพักตอที่บานได ส่ิงสําคัญที่สุดคือ ควรใหคําแนะนําที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนกอนกลับบาน 

2. การทําใหการตั้งครรภส้ินสุด (active treatment)  กระทําได 2 วิธี ดังนี้ 
2.1. การคลอดทางชองคลอด ทําในรายที่รกเกาะปดปากมดลูกดานในเพียงบางสวน ขอควรระวัง คือ 

สังเกตและบันทึกอัตราการเตนของหัวใจของทารกในครรภอยางใกลชิด ถาปากมดลูกเปดไมหมด ไมพยายามใหทารก
คลอดทางชองคลอด ควรทําผาตัดคลอดทางหนาทอง เตรียมอุปกรณในการชวยพื้นคืนชีพทารกแรกเกิดพรอมใชและ
รายงานกุมารแพทยรับทารกแรกเกิด  หลังรกคลอดควรเฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมดี 

2.2. การผาตัดคลอดทางหนาทอง เปนวิธีที่ใหความปลอดภัยแกมารดาและทารกในครรภมากกวาการ
คลอดทางชองคลอด เนื่องจากเปนการกระทําที่ทําใหยุติการเสียเลือดไดอยางรวดเร็ว  
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การพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 

การพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกเกาะต่ํานั้นจะตองสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย คือ ใหการ
ตั้งครรภดําเนินตอไปหรือใหส้ินสุดการตั้งครรภ โดยพยาบาลมีบทบาทในการดูแลชวยเหลือมารดา ทั้งดานรางกาย 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ใหมารดามีสวนรวมในการรักษาพยาบาลและดูแลตนเอง มีวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. เพื่อใหมารดาปลอดภัยไมเกิดภาวะตกเลือดและภาวะโลหิตจาง ระยะรอคลอดดูแลใหนอนพักบนเตียง
โดยจัดใหนอนทาศรีษะสูง 20-30 องศา เพื่อใหสวนของทารกกดรกไว ชวยใหเลือดออกนอยลง ใสผาอนามัยเพื่อ
ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด งดตรวจทางชองคลอดและทวารหนัก เจาะเลือดตรวจระดับฮีโมโกลบิน ฮี
มาโตคริต และหมูเลือด เพื่อเตรียมเลือดไว ระยะคลอดเตรียมอุปกรณในการชวยคลอดฉุกเฉิน ระยะหลังคลอดเฝาระวัง
การตกเลือดหลังคลอด ดูแลใหยา Methergin , Oxytocin ตามแผนการรักษา 

2. เพื่อใหมารดาปลอดภัยไมเกิดการติดเชื้อในระบบสืบพันธุ สังเกตลักษณะ ปริมาณ สี กล่ินของเลือดที่
ออก บันทึกอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง แนะนําใหทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกเปลี่ยนผาอนามัยทุกครั้งภายหลัง
การขับถาย ติดตามผลการตรวจหาคาจํานวนเม็ดเลือดขาวเปนระยะ ดูแลใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ใหการ
พยาบาลโดยยึดหลักเทคนิคปราศจากเชื้อ 

3. เพื่อใหทารกในครรภเจริญเติบโตตามปกติและไดรับออกซิเจนเพียงพอ ระยะรอคลอดประเมินและ
สังเกต ลักษณะ สี กล่ิน ปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด เพราะถาเลือดออกมาก ทารกในครรภอาจเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนได ถาอัตราการเตนของหัวใจทารกผิดปกติ รายงานแพทยและใหออกซิเจนแกมารดาทันที แนะนําให
มารดาสังเกตและบันทึกการดิ้นของทารก ติดตามผลการตรวจสภาวะของทารกในครรภเปนระยะ ดูแลใหมารดานอน
ตะแคงซายเพื่อชวยใหเลือดไปเลี้ยงมดลูกดีขึ้น แนะนําใหมารดารับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เนนอาหารจําพวก
โปรตีนและธาตุเหล็ก ระยะคลอด บันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน 
เตรียมเครื่องมือในการชวยทารกแรกเกิดไวใหพรอมที่จะใชไดทันที ระยะหลังคลอด กรณีที่ทารกแรกเกิดมีภาวะขาด
ออกซิเจน รายงานกุมารแพทยและเตรียมชวยฟนคืนชีพ 

4. เพื่อสงเสริมการตั้งครรภดําเนินตอไปจนครบกําหนด ระยะรอคลอดดูแลใหนอนพักบนเตียง เพื่อลด
การหดรัดตัวของมดลูก ปองกันการคลอดกอนกําหนด ดูแลใหสารน้ําและยาลดการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการ
รักษา สังเกตอาการขางเคียงของยา งดการตรวจทางชองคลอดหรือทวารหนัก เพื่อลดการกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 
เมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบานได ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน ดังนี้ สังเกตอาการผิดปกติ ถามีเลือดออกทาง
ชองคลอด ทารกในครรภดิ้นนอยลง ใหรีบมาพบแพทย งดการทํางานหนักทุกชนิด งดการมีเพศสัมพันธและหามสวน
ลางชองคลอด แนะนําการมาตรวจตามนัด เพื่อติดตามอาการของมารดาและสุขภาพทารกในครรภ 

5. เพื่อใหความวิตกกังวลของมารดาลดลง สรางสัมพันธภาพกับมารดาโดยการพูดคุยใชคําพูดที่สุภาพ
เปนกันเอง ใหขอมูล พรอมทั้งแนะนําการปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง อาการและอาการแสดงภาวะรกเกาะต่ํา เปดโอกาส
ใหมารดาไดซักถามขอสงสัยและระบายความรูสึกวิตกกังวล รับฟงดวยความตั้งใจและตอบคําถามดวยคําพูดที่เขาใจ
งาย จัดสิ่งแวดลอมเงียบสงบเพื่อสงเสริมใหไดรับการพักผอน อธิบายใหทราบแผนการรักษา สงเสริมใหญาติมีสวน
รวมในการตัดสินใจ เร่ืองการดูแลรักษาพยาบาล 
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แนวคิดท่ีนํามาใช 

1. กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉยัการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ  

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สาระสําคัญของเรื่อง 

รกเกาะต่ําขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยและเปนปญหาสําคัญทางสูติกรรม เนื่องจากอาจ
เกิดการตกเลือดทั้งระยะกอนคลอดและระยะหลังคลอด ทําใหเกิดอันตรายทั้งตอมารดาและทารก การใหการดูแล
รักษาพยาบาลอยางทันทวงที  จะสามารถชวยเหลือมารดาและทารกได   

ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1. ศึกษาคนควาเรือ่งภาวะรกเกาะต่ําขณะตั้งครรภ จากทฤษฎีเพือ่นํามาเปนแนวทางในการดแูลผูคลอด 
2. กรณีศึกษา ผูคลอดหญิงไทยอายุ 34 ป ตั้งครรภคร้ังที่ 2 ฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภ 6 สัปดาห ฝาก

ครรภรวม 11 คร้ัง ประจําเดือนครั้งสุดทายวันที่ 16 มกราคม 2551 คะเนวันกําหนดคลอดวันที่ 23 ตุลาคม 2551 ตรวจคลื่น
เสียงความถี่สูงวันที่ 23 กันยายน 2551 พบตําแหนงของรกเปนชนิดรกเกาะต่ําลงมาในสวนลางของมดลูกจนคลุมปดปาก
มดลูกดานในทั้งหมด วันที่ 2 ตุลาคม 2551 เวลา 20.40 นาฬิกา ใหประวัติมีเลือดสดๆ ออกทางชองคลอด 40 นาที กอน
มาโรงพยาบาล ไมมีอาการเจ็บครรภ ทารกในครรภดิ้นดี อายุครรภ 36 สัปดาห 6 วัน แพทยรับไวที่ตึกคลอด เพื่อ
สังเกตปริมาณเลือดที่ออก พบวาผูคลอดมีเลือดสดๆ ไหลออกจากชองคลอดและเริ่มเจ็บครรภถ่ีมากขึ้น แพทยจึง
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภโดยทําการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง วันที่ 3 ตุลาคม 2551 เวลา 02.01 นาฬิกา ทารกเพศชาย 
น้ําหนัก 2,800 กรัม คะแนนแอปการ 8 และ 10 เสียเลือดขณะผาตัดคลอด 300 มิลลิลิตร ยายตึกสูติกรรม 4 จากการเยี่ยม
จํานวน 6 คร้ัง พบปญหาทั้งหมด 10 ปญหา ซ่ึงสามารถแกไขไดทั้งหมด หลังผาตัดไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ ทารก
แข็งแรงดี ผูคลอดนอนพักในโรงพยาบาลรวม 5 วัน แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที่ 6 ตุลาคม 2551 และนัด
ตรวจหลังคลอดพรอมบุตร วันที่ 3 พฤศจิกายน 2551 

3. รวบรวมขอมูลจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ และนําไปปรกึษาผูชํานาญการเพื่อตรวจสอบความถูกตอง
และนําเสนอตามลําดับขั้น 

5.  ผูรวมดําเนนิการ 
ไมมี 

6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  
เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ 100 ดังนี ้

กรณีศึกษา ผูคลอดหญิงไทย อายุ 34 ป ตั้งครรภคร้ังที่ 2 ครรภแรกคลอดปกติ 40 นาทีกอนมาโรงพยาบาลมี
เลือดสดๆ ออกทางชองคลอดปริมาณประมาณ 50 มิลลิลิตร รวมกับมีอาการเจ็บครรภเปนพักๆ ไมมีน้ําเดิน ทารกในครรภ
ดิ้นดี ตรวจดวยเครื่องตรวจคลื่นเสียงความสูง พบวา รกเกาะต่ําชนิดรกปดปากมดลูกดานในทั้งหมด คํานวณอายุครรภได 
36 สัปดาห 6 วัน ตรวจดวยเครื่องติดตามสภาวะสุขภาพทารกในครรภ พบมดลูกหดรัดตัวทุก 10 นาที ระยะของการหด
รัดตัว 40 วินาที ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภทางหนาทองดานขวาต่ํากวาระดับสะดือ อัตราการเตน 142 คร้ังตอนาที 
จังหวะการเตนสม่ําเสมอ รับไวเปนผูปวยในที่ตึกคลอด วันที่ 2 ตุลาคม 2551 เวลา 20.40 นาฬิกา แพทยวินิจฉัย ตั้งครรภ
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ครบกําหนดรวมกับภาวะรกเกาะต่ําชนิดรกปดปากมดลูกดานในทั้งหมด แรกรับผูคลอดรูสึกตัวดี ตรวจรางกายตาม
ระบบตางๆ พบวาปกติ สัญญาณชีพปกติ เวลา 21.20 นาฬิกา พบวาเสียงหัวใจทารกในครรภ 80-140 คร้ังตอนาที จัด
ทาใหนอนศีรษะสูง 30 องศา และตะแคงดานซายเพื่อใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงทารกดีขึ้น ดูแลใหออกซิเจน 10 ลิตร
ตอนาที รายงานแพทยทราบทันที เฝาระวังและบันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภและการหดรัดตัวของมดลูก
ตลอดเวลา โดยติดเครื่องติดตามสภาวะทารกในครรภ เสียงหัวใจทารกในครรภ 150-170 คร้ังตอนาที มดลูกหดรัดตัวทุก 
8-10 นาที และระยะของการหดรัดตัว 40 วินาที แพทยวางแผนผาตัดคลอด วันที่ 3 ตุลาคม 2551 เวลา 09.00 นาฬิกา 
เนื่องจากผูคลอดงดน้ําและอาหาร เวลา 19.30 นาฬิกา ใหงดน้ําและอาหารตอ เพื่อเตรียมผาตัดคลอดกรณีฉุกเฉิน 
ดูแลให LRS 1000 มิลลิลิตร ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เตรียมเลือด 4 ยูนิต เจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ 
พบวา คาฮีมาโตคริตรอยละ 35 ขณะรอผาตัดคลอดประเมินระดับความรูสึกตัว ความดันโลหิตและชีพจร เฝาระวัง
และบันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภและการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดที่
ออกทางชองคลอด เวลา 24.00 นาฬิกา พบมีเลือดออกทางชองคลอดชุมผาอนามัย 1 ผืน มดลูกหดรัดตัวทุก 5 นาที 
แพทยตัดสินใจใหยุติการตั้งครรภโดยการผาตัดคลอดทางหนาทอง เตรียมผูคลอดเพื่อผาตัดคลอด วัดระดับออกซิเจน
ในรางกายได รอยละ 99 ความดันโลหิต 123/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 140 คร้ังตอนาที 
จังหวะการเตนสม่ําเสมอ สงเขาหองผาตัดเวลา 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
ทารกสงที่หอทารกแรกเกิด เสียเลือดระหวางผาตัด 500 มิลลิลิตร และยายไปตึกสูติกรรม 4 เวลา 05.00 นาฬิกา ไดรับ
สารน้ําทางหลอดเลือดดําและใสสายสวนปสสาวะคา ปสสาวะสีเหลืองใส แผลผาตัดไมมีเลือดซึม น้ําคาวปลาไหล
ซึมผาอนามัยประมาณครึ่งผืน ปวดแผลผาตัด หลังผาตัดคลอดวันแรก แพทยใหถอดสายสวนปสสาวะคาและชุดให
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา แผลผาตัดไมมีเลือดซึม ปวดแผลพอทน น้ําคาวปลาไหลซึมเปอนผาอนามัยเล็กนอย เร่ิมจิบน้ํา
มื้อเชา รับประทานอาหารเหลวมื้อเที่ยงและอาหารออนมื้อเย็น เปลี่ยนยาฉีดเปนยารับประทาน ผูคลอดเริ่มใหนมบุตร 
ทารกดูดนมไดนอย เตานมคัดตึงและน้ํานมไหลนอย หลังผาตัดคลอดวันที่ 2 แพทยเปดแผลผาตัด พบวาแผลผาตัด
แหงดี ปวดแผลเล็กนอย รับประทานอาหารได ไมมีอาการทองอืด ทารกดูดนมไดดี น้ํานมไหลดี ไมมีอาการคัดตึงเตานม 

วันที่ 6 ตุลาคม 2551 แผลผาตัดแหงและติดสนิทดี อาการทั่วไปปกติ แพทยอนุญาตใหกลับบาน โดยใหยา
รับประทานที่บาน ไดแก อม็อกซีซิลลิน ช็อคเคป เฟอรัสซัลเฟต พาราเซตามอล นัดตรวจหลังคลอดพรอมบุตรวันที่ 3 
พฤศจิกายน 2551 เวลา 08.30 นาฬิกา 

การพยาบาล  
 ปญหาที่ 1 : อาจเกิดการกําซาบของเนื้อเยื่อไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีเลือดออกจากภาวะรกเกาะต่ํา 
 วัตถุประสงค : ประสิทธิภาพการกําซาบของเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้น 

 กิจกรรมการพยาบาล : ใหผูคลอดนอนพักบนเตียง หามลุกจากเตียง นอนทาศีรษะสูง 20-30 องศา เพื่อให
สวนนําของทารกกดรกไว ชวยใหเลือดออกนอยลง ใสผาอนามัยเพื่อประเมินภาวะตกเลือด ประเมินสีของเยื่อบุตา ริม
ฝปาก เพื่อดูการเปลี่ยนแปลงของภาวะซีด บันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ
ทุก 30 นาที บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง งดตรวจทางชองคลอดหรือทวารหนัก และงดสวนอุจจาระ เจาะเลือด
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ตรวจหาคาฮีมาโทคริต และจองเลือด 4 ยูนิต เพื่อเตรียมไวทดแทนเมื่อมีการเสียเลือด งดอาหารน้ําและยาทางปากทุกชนิด 
เพื่อเตรียมพรอมผาตัดคลอดกรณีฉุกเฉิน ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษา  

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 3 ตุลาคม 2551 
ปญหาที่ 2 : ทารกในครรภมโีอกาสเสี่ยงตอการขาดออกซิเจนเนื่องจากเลือดไปเลี้ยงทารกนอยลงจากการมี

เลือดออกทางชองคลอด 
วัตถุประสงค : ทารกในครรภไมเกดิภาวะขาดออกซิเจน 
กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําใหผูคลอดนอนในทาตะแคงซาย เพื่อหลีกเลี่ยงการกดทับหลอดเลือด inferior 

vena cana ชวยใหเลือดไปเลี้ยงมดลูกเพิ่มขึ้น ดูแลใหออกซิเจนโดยใหชนิด partial rebreathing mask ในอัตรา 10 ลิตร
ตอนาที เพื่อเพิ่มออกซิเจนในกระแสเลือดและแนะนําใหผูคลอดหายใจเขา - ออกลึกๆ ชาๆ สังเกตและบันทึกอัตราการ
เตนของหัวใจทารกในครรภทุก 30 นาที เพื่อประเมินสภาพทารกในครรภ แนะนําสังเกตและนับการดิ้นของทารกในครรภ 
เพื่อประเมินภาวะพรองออกซิเจน   

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 3 ตุลาคม 2550  
 ปญหาที่ 3 : วติกกังวลเนื่องจากความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นตอตนเอง
และบุตร เพราะมีภาวะรกเกาะต่ํา 

วัตถุประสงค : ผูคลอดวิตกกงัวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล ; สรางสัมพันธภาพโดยใชคําพูดที่สุภาพ ดวยความเปนกันเองและการสัมผัสที่นุมนวล 

เพื่อใหเกิดความไววางใจและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล อธิบายและใหความมั่นใจวาแพทยจะพิจารณาวาง
แผนการรักษาที่ดีและเหมาะสมที่สุด และพูดคุยใหกําลังใจในการรับการรักษา เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นและไววางใจวา
ยังอยูภายใตการรักษาของแพทยและการดูแลของพยาบาล ไมรูสึกวาถูกทอดทิ้ง เปดโอกาสใหผูคลอดไดซักถามขอสงสัย
และระบายความรูสึกวิตกกังวล โดยการรับฟงผูคลอดดวยความตั้งใจและตอบคําถามดวยคําพูดที่เขาใจงาย เพื่อใหผู
คลอดคลายความวิตกกังวล จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม เงียบสงบเพื่อสงเสริมใหไดรับการพักผอนอยางเพียงพอ 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 3 ตุลาคม 2551  
ปญหาที่ 4 : ขาดความรูเกีย่วกับการผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากไมเคยไดรับขอมูลที่ถูกตอง 
วัตถุประสงค : มีความรูเกี่ยวกับการผาตัดคลอดทางหนาทอง 
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินการรับรูขอมูลและความรูเกี่ยวกับการผาตัดคลอด เพื่อใหไดขอมูลที่ตรงกับ

ความตองการของผูคลอด ใหขอมูลในเรื่องการเตรียมตัวเพื่อผาตัดคลอด เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย อธิบายและตอบ
ปญหาโดยหลีกเลี่ยงการใชคําพูดที่อาจทําใหเกิดความกลัวและความวิตกกังวล ปลอบโยนใหกําลังใจ อธิบายใหทราบ
วาขณะอยูในหองผาตัดหรือภายหลังการผาตัดเสร็จแลว จะไดรับการดูแลจากแพทยและพยาบาลเปนอยางดี เพื่อให
มั่นใจในการรักษาพยาบาลและคลายความวิตกกังวล ดูแลใหญาติเยี่ยมเพื่อพูดคุยใหกําลังใจกอนยายเขาหองผาตัด 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 3 ตุลาคม 2551  
ปญหาที่ 5 : อาจเกิดการกําซาบเนื้อเยื่อไมมปีระสิทธภิาพเนือ่งจากสูญเสียเลือดและสารน้าํขณะผาตัดคลอด 
วัตถุประสงค : การกําซาบเนื้อเยื่อมีประสิทธิภาพ 
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กิจกรรมการพยาบาล : บันทึกความดันโลหิต ชีพจรและการหายใจทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ังและ

ทุก 1 ช่ัวโมงจนคงที่ สังเกตอาการหนามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ซีด เพื่อประเมินการตอบสนองของรางกายตอ
ปริมาณเลือดที่ลดลงในระบบไหลเวียนเลือด สังเกตอาการซีดโดยดูลักษณะสีผิวหนัง สีเล็บ เยื่อบุตา และติดตามผลการ
ตรวจคาฮีมาโทคริต เพื่อประเมินการสูญเสียเลือดภายหลังผาตัด สังเกตเลือดที่ออกจากแผลผาตัดและเลือดที่ออกจาก
ชองคลอดโดยสังเกตจํานวนเลือดที่ชุมผาอนามัย บันทึกและสังเกตลักษณะจํานวนปสสาวะที่ออกมาทุก 1 ชั่วโมง 
จํานวนไมนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อประเมินการทํางานของไต ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําถูกตอง
ตามแผนการรักษา เพื่อรักษาความสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลท 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 4 ตุลาคม 2551 
ปญหาที่ 6 : ปวดแผลผาตัดหนาทองเนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย 
วัตถุประสงค : ปวดแผลผาตัดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยสังเกตจากสีหนา ทาทาง เพื่อเปนขอมูลในการ

ชวยเหลือ จัดใหนอนในทาศีรษะสูง 45 องศาและเขางอ เพื่อลดความตึงของกลามเนื้อหนาทอง ทําใหปวดแผลลดลง 
แนะนําการเคลื่อนไหวรางกาย โดยใชมือประคองแผลผาตัด เพื่อพยุงแผล แนะนําการไออยางถูกตองและมี
ประสิทธิภาพ โดยสูดลมหายใจเขาลึกๆ แลวไอออกมาแรงๆ คร้ังเดียว ขณะไอใหประคองแผลผาตัดจะชวยพยุงแผล
และกลามเนื้อหนาทองปองกันไมใหแผลแยก และบรรเทาอาการปวดได ใหการพยาบาลดวยความนุมนวล ดูแลใหยา
บรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียง คือ อาการคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ ความดัน
โลหิตต่ํา หายใจชาลง 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 6 วันที่ 6 ตุลาคม 2551 
ปญหาที่ 7 : เสี่ยงตอการติดเชื้อหลังผาตัด 
วัตถุประสงค : ไมเกดิการตดิเชื้อหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : บันทึกอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง และสังเกตลักษณะของแผลผาตัด เพื่อประเมินการติด

เชื้อ แนะนําการดูแลแผลผาตัดไมใหเปยกน้ํา หามเปด แกะเกาแผล ทําความสะอาดสายสวนปสสาวะดวยวิธีปราศจาก
เชื้อ เพื่อปองกันการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ แนะนําการรักษาความสะอาดของรางกาย ปากฟนและอวัยวะ
สืบพันธุ โดยลางจากดานหนาไปดานหลัง เพื่อปองกันมิใหเชื้อโรคบริเวณทวารหนักเขาสูอุงเชิงกราน ดูแลใหยา
แอมพิซิลลิน 1 กรัม ทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา เพื่อฆาเชื้อโรคปองกันการติดเชื้อ แนะนําการ
รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เพื่อชวยสงเสริมการหายของแผล 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 5 ตุลาคม 2551 
ปญหาที่ 8 : ทองอืดเนื่องจากเคลื่อนไหวรางกายนอย 
วัตถุประสงค : ทองอืดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล : กระตุนใหมารดาลุกเดินโดยเร็ว เพื่อชวยใหลําไสเคลื่อนไหว ปองกันทองอืดเมื่อ

แพทยอนุญาตใหรับประทานอาหารได ใหเร่ิมจากอาหารเหลว อาหารออนและอาหารธรรมดา เพื่อชวยใหระบบยอย
อาหารปรับสภาพ แนะนําใหดื่มน้ํา โดยเฉพาะน้ําอุน น้ําผลไมอยางนอยวันละ 2,500 – 3,000 มิลลิลิตร เพื่อใหอุจจาระ
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นิ่มทําใหการขับถายสะดวกขึ้น หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําชา กาแฟ และเครื่องดื่มอื่นๆ ที่มีสวนผสมของกาแฟ เพื่อปองกัน
รางกายเสียน้ําทางปสสาวะมากขึ้น ทําใหการขับถายอุจจาระสะดวกขึ้น 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 5 ตุลาคม 2551 
ปญหาที่ 9 : ไมสุขสบายเนื่องจากเตานมคดัตึง 
วัตถุประสงค : สุขสบายขึ้น อาการคัดตึงเตานมลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล : อธิบายใหเขาใจถึงอาการคัดตึงเตานมวาเปนอาการปกติในระยะหลังคลอดเกิดจาก

การคั่งของน้ําเลือดและน้ําเหลืองบริเวณเตานม จะมีอาการเพียง 1-2 วัน อาการคัดตึงเตานมจะทุเลาลงเมื่อใหบุตรดูด
นมอยางมีประสิทธิภาพ คือ ดูดเร็ว ดูดบอยและดูดถูกวิธี สอนและฝกใหมารดาประคบเตานมดวยน้ํารอนสลับกับน้ํา
เย็น เพื่อชวยใหการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลืองดีขึ้น แนะนําการสวมเสื้อยกทรงที่มีขนาดพอเหมาะ เพื่อชวยพยุง
เตานม และดูแลใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา  

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 5 ตุลาคม 2551 

ปญหาที่ 10 : ขาดความรูในการดูแลแผลผาตัดเนื่องจากเปนการผาตัดครั้งแรก 
วัตถุประสงค : มีความรูในการดูแลแผลหลังผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวภายหลังผาตัดคลอด เพื่อจะไดใหขอมูลตรงกับ

ความตองการของมารดา แนะนําการดูแลแผลผาตัดคลอดโดยไมใหแผลผาตัดเปยกน้ําภายใน 7 วันหลังผาตัด ไมให
เปดแผลหรือแกะเกาแผล เมื่อแพทยเปดแผลผาตัดแลวใหทําแผลทุกวันจนครบ 7 วันหลังผาตัด เมื่อแผลสะอาดแหงดี
สามารถอาบน้ําได แนะนําการรับประทานอาหารที่มีประโยชนและมีคุณคา เนนโปรตีนและธาตุเหล็ก เพื่อชวยให
รางกายฟนคืนสูภาวะปกติไดเร็ว และสงเสริมการหายของแผล งดของหมักดองและเครื่องดื่มที่มีแอลกฮอล แนะนํา
สังเกตอาการผิดปกติของแผลผาตัด เพื่อใหมารดาทราบและปฏิบัติตัวไดถูกตองและไดรับการชวยเหลือไดทันที 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 6 วันที่ 6 ตุลาคม 2551 

7.  ผลสําเร็จของงาน 
ไดใหการพยาบาล ติดตามและประเมินผลการพยาบาลเปนเวลา 5 วนั เยี่ยมจํานวน 6 คร้ัง พบวา ปญหา

ทั้งหมดไดรับการแกไข โดยผูคลอดและทารกปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
สามารถปฏิบัติไดอยางถกูตองเมื่อไดรับคําแนะนาํการปฏิบัตติัวขณะอยูโรงพยาบาลและเมือ่กลับบาน 

8. การนําไปใชประโยชน 
8.1 เพื่อเปนประโยชนกับหนวยงาน เปนแนวทางในการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
8.2 เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
8.3 พัฒนาคุณภาพการใหบริการพยาบาลใหเกดิประสิทธิภาพมากขึ้น 
8.4 ผูคลอดและครอบครัวมีความพึงพอใจในการไดรับบริการที่มีคุณภาพและปลอดภยั 
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9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 

9.1 จากกรณีศึกษาพบวาผูคลอดมีภาวะรกเกาะต่ําและมีเลือดออกทางชองคลอด ซ่ึงจัดเปนภาวะฉุกเฉิน ทําใหญาติ
มีความวิตกกังวล และตองการเขาเยี่ยมอาการของผูคลอดตลอดเวลา แตเนื่องดวยจํานวนผูรับบริการในหองคลอดมีจํานวน
มาก  ทําใหมีขอจํากัดเรื่องการใหญาติเขาเยี่ยมอาการของผูคลอด  

9.2. ภาวะรกเกาะต่ําและมีเลือดออกทางชองคลอดจัดเปนภาวะฉุกเฉิน และเกิดขึ้นทันทีโดยไมมีอาการเตือนมา
กอน การวินิจฉัยจากอาการและอาการแสดง และยืนยันการวินิจฉัยตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง เพื่อใหการดูแลรักษาพยาบาล
อยางมีคุณภาพ บุคลากรตองมีสมรรถนะในการวินิจฉัย การดูแลรักษา และการปฏิบัติการพยาบาลอยางใกลชิดตลอดเวลา 

10. ขอเสนอแนะ      
10.1 ควรเสริมสรางพลังอํานาจของหญิงตั้งครรภในการสงัเกตอาการผิดปกติไดดวยตนเอง และเปดโอกาส

ใหญาติเขาเยี่ยมอาการของผูคลอดเพื่อใหมสีวนรวมในการรักษาใหมากที่สุด 
10.2  ควรจัดใหมีการอบรมเพิ่มสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาล พื้นฟูความรูการพยาบาลผูคลอดภาวะรก

เกาะต่ําที่มีเลือดออกทางชองคลอด ซ่ึงจัดเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 
 
 
    ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไขเปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ 

 
 
 

                                                
   

   ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางพิลัยวรรณ ออนนางาม 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1043) สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
 

เร่ือง   จัดทําโครงการ เร่ือง การเตรียมตวัเพื่อการคลอดในสตรีตั้งครรภวยัรุน 
          

หลักการและเหตุผล 
การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาที่พบไดบอยในสังคมไทยปจจุบนัและกําลังเปนปญหาที่พบเพิ่มมากขึ้น

ทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก จากสถิติของกรมอนามัย พบอัตราการตั้งครรภในมารดาที่มีอายุต่ํากวา 20 ป สูงถึงรอย
ละ 14.7 ซ่ึงพบมากกวาเกณฑที่แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติกําหนดไว คือ ไมเกินรอยละ 10 (กุศล รัศมีเจริญและ
คณะ, 2550: 25) และจากสถิติของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ปพ.ศ. 2549-2551 พบรอยละ 13.14, 13.94 และ14.65 ตามลําดับ  

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยที่ไดรับวัฒนธรรมของตะวันตกเขามามากขึ้น ในดานความคิด
และพฤติกรรม ทําใหเกิดการตั้งครรภในวัยรุนมากขึ้น สงผลใหเกิดปญหาตามมาหลายดาน ทั้งตอมารดาและทารก
รวมทั้งครอบครัว (สุวชัย อินทรประเสริฐ, 2539: 176-179) สตรีตั้งครรภวัยรุนอาจดําเนินไปสูการคลอดแตผลลัพทที่
เกิดจากความไมพรอม ทําใหเกิดปญหาประชากรในอนาคตไมมีคุณภาพ ดังนั้น การแกไข ปรับปรุงใหขอมูลเพื่อ
พัฒนาการยอมรับของสตรีตั้งครรภวัยรุน โดยใหรูจักตนเอง เขาใจและยอมรับบทบาทของตนเองที่เกิดขึ้น จะเปนการ
แกไขปญหาอีกทางที่ทําใหลดปญหาทางสังคม และควรสงเสริมบทบาทของมารดาวัยรุนและสมาชิกในครอบครัว 
ใหเตรียมพรอมและยอมรับบทบาท หาแหลงสนับสนุนชวยเหลือและติดตามการฝากครรภ รวมถึงเตรียมพรอมดาน
รางกายและจิตใจ จะทําใหวัยรุนลดความวิตกกังวลและกลัว และมั่นใจในการดูแลตนเอง เพื่อเตรียมความพรอมในการ
คลอดและการเลี้ยงดูบุตรได 

  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหสตรีตั้งครรภวัยรุนมีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ 
2. เพื่อสรางเสริมพลังอํานาจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และการฝากครรภตามนัดในสตรีตั้งครรภ

วัยรุน 
3. เพื่อใหครอบครัว ผูปกครองมีสวนรวมในการดูแล และใหคําปรึกษาแกสตรีตั้งครรภวัยรุน 

เปาหมาย 
สตรีตั้งครรภวัยรุนฝากครรภที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

การจัดทําโครงการ เร่ืองการเตรียมตัวเพื่อการคลอดในสตรีตั้งครรภวัยรุน การตั้งครรภในวัยรุน หมายถึง 
การตั้งครรภในแมที่มีอายุไมถึง 20 ป เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่ควรอยูในชวงของการศึกษา หากวัยรุนตั้งครรภในชวง
อายุนี้ จะทําใหเกิดผลกระทบตามมาทั้งทางรางกาย จิตใจ และปญหาดานเศรษฐกิจสังคม วัฒนธรรม ขนมธรรมเนียม
ประเพณีตางๆ อีกมากมาย การจัดทําโครงการอาศัยกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem อางใน ฟาริดา 
อิบราฮิม, 2546) โดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ซ่ึงแบงได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิซ่ึงเปนกลุมที่มี
ความสนิทสนมและมีความสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัว ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นองและเพื่อนบาน กลุม
ทุติยภูมิเปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธตามแบบและกฏเกณฑที่วางไว ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ เชน แพทย 
พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข เปนกลุมที่มีความสําคัญ ในการสนับสนุนใหขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ โดย
อาศัยความสามารถในการดูแลตนเอง เปนพื้นฐาน ซ่ึงประกอบดวยความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  

ดังนั้น การที่สตรีตั้งครรภวัยรุน สามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพไดตองอาศัยแรงสนับสนุน
จากทีมสหสาขาวิชาชีพและแรงสนับสนุนจากครอบครัว (วิราวัณย กลาแรง, 2549: 35) เพื่อใหไดมีโอกาสรับขอมูล 
การปฏิบัติตน การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ขณะคลอดและหลังคลอด สงผลใหสตรีตั้งครรภวัยรุนสามารถดูแลตนเอง
และบุตรได โดยมีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 

1. ศึกษา คนควาขอมูล การตั้งครรภวัยรุน ในเรื่องตางๆ ดังนี้ 
1.1 การเปลี่ยนแปลงของดานรางกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภวัยรุน 
1.2 การปฏิบัติตัวในระหวางตั้งครรภ 
1.3 การสังเกตอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ 
1.4 ความสําคัญของการฝากครรภตามแพทยนัด 
1.5 บทบาทของสมาชิกในครอบครัว บิดา มารดาและสามี ที่มีสวนชวยเหลือหรือสนับสนุน 
1.6 จัดทําโครงการพาทัวรหองคลอด 

2 รวบรวมขอมลู เพื่อจัดทําโครงการ เร่ือง การเตรียมตัวเพือ่การคลอดในสตรีตั้งครรภวัยรุน 
                         2.1 การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ 
                            2.2 การปฏิบัติตัวขณะคลอด 
                            2.3 การปฏิบัติตัวหลังคลอด 

3 นําไปปรึกษาผูชํานาญการเพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
4 นําไปทดลองใช 
5 ประเมินผลการดําเนินงาน 
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อใหองคกรไดมีมาตรฐานในการดแูลสตรีตั้งครรภวัยรุน 
2. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบริการการพยาบาลที่ครอบคลุมสตรีตั้งครรภวัยรุนทุกกลุม

อายุตอไป 
3. ลดอัตรามารดาวัยรุนทิ้งบุตรไวในโรงพยาบาล 
4. บุคลากรทางการพยาบาลประจําตึกคลอดและทีมผูรวมงานมีความสุขแลพึงพอใจในการทํางาน 
 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. สตรีตั้งครรภวัยรุน อายุต่ํากวา 20 ป ที่ฝากครรภที่วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหารนครและวชิรพ

ยาบาล มีความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภรอยละ 80 
2. สตรีตั้งครรภวัยรุนและครอบครัวมีความพึงพอใจในการใหการบริการรอยละ 80 
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