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คํานํา 
 

             ภาวะรกเกาะต่ําเปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตรที่มีผลกระทบตอมารดาตั้งครรภทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ  ผลจากภาวะรกเกาะต่ําอาจทาํใหมีเลือดออกขณะตั้งครรภ  นอกจากนี้
มารดาตั้งครรภยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกบัความปลอดภัยของทารกในครรภ  หลังคลอดมารดา
อาจจะตกเลือดได  การผาตัดคลอดบุตรนับเปนหัตถการที่มีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการ
ชวยเหลือมารดาตั้งครรภที่มภีาวะรกเกาะต่าํ  เพื่อยุตกิารตกเลือดไดอยางรวดเร็ว ภาวะตางๆที่
เกิดขึ้น  จึงมีผลตอการปรับตัวของมารดาตั้งแตระยะตั้งครรภจนถึงระยะหลังคลอด 

 ดังนั้นพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพที่ดูแลมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  
จําเปนตองเปนผูที่มีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคและการปฏิบตัิตัวที่ถูกตอง  เพื่อชวยในการ
ประเมินสภาพอาการและวางแผนการพยาบาล  เพื่อความปลอดภัยของมารดาและทารก 

 ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศกึษามารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตร
ทางหนาทอง  เพื่อเปนการเผยแพรผลงานทางวิชาการ  แกบุคคลที่สนใจ  หรือใชเปนแนวทางใน
การศึกษาผูปวยรายตอไป  ผูศึกษาขอขอบคุณทุกทานทีม่ีสวนชวย  ใหคําแนะนําเปนที่ปรึกษา  และ
ใหการสนับสนุนดานเอกสาร  ตํารา  เพื่อใหผลงานวิชาการฉบับนี้สําเร็จลุลวงเปนอยางดี 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6 วัน  (ตั้งแตวันที่ 4 กรกฎาคม 2550  ถึงวันที่ 9 กรกฎาคม 2550) 

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

ปกติรกจะเกาะที่สวนบนของมดลูก อาจจะเปนดานหนา ดานขาง หรือดานหลังของโพรงมดลูก ในภาวะที่รกเกาะต่ํา 
รกบางสวนหรือทั้งหมดเกาะที่สวนลางของมดลูกและอาจคลุมลงมาเพียงบางสวนหรือคลุมทั้งหมดบริเวณ
ปากมดลูก (Robert, 2008:2; Linda & Susan, 2008:1) มักพบเมื่ออายุครรภ 20 สัปดาหขึ้นไป สวนมากพบใน
ไตรมาสที่สาม โดยเฉพาะเมื่ออายุครรภประมาณ 8 เดือน(บุญสืบ โสโสม, 2549: 290)  

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

มดลูกจนคลุมปดปากมดลูกดานในทั้งหมด 
2. Partial placenta previa หรือ placenta previa partialis หมายถึง รกเกาะต่ําลงมาในมดลูก

สวนลางและคลุมลงมาถึงปากมดลูกดานในเพียงบางสวน 
3. Marginal placenta previa  หมายถึง รกเกาะต่ําลงมาในสวนลางของมดลูกและเกาะลงมาถึง

ขอบของปากมดลูกดานในพอดี 
4. Low - lying placenta หมายถึง รกเกาะต่ําลงมาในสวนลางของมดลูกแตไมคลุมลงมาถึงปาก

มดลูกดานใน 
พยาธิสภาพ 

ในการตั้งครรภปกติตัวออนที่อยูในระยะ blastocyst จะฝงตัวในเยื่อบุโพรงมดลูกในตําแหนง
ปกติ แตในภาวะรกเกาะต่ํา blastocyst จะเลื่อนลงมาฝงตัวในตําแหนงผนังมดลูกสวนลาง จากการที่มีภาวะ
ผิดปกติบางอยางเกิดขึ้นในมดลูก เชน การไหลเวียนเลือดในบริเวณเยื่อบุโพรงมดลูกผิดปกติหรือจากการที่
เยื่อบุโพรงมดลูกหรือกลามเนื้อมดลูก เคยไดรับการทําหัตถการบางอยางมากอนในอดีต เชน จากการขูด
มดลูก หรือจากการผาตัดคลอดทางหนาทอง ทําใหเยื่อบุโพรงมดลูกมีรองรอยแผลเปน สงผลใหการฝงตัว
ของรกผิดปกติไปจากตําแหนงปกติ ตอมาเมื่อรกมีขนาดใหญขึ้นจากการที่อายุครรภเพิ่มมากขึ้นจึงขัดขวาง
ทางออกของทารกบริเวณรูเป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อง
เกาะบริเวณที่กวางขึ้น  

2. ในระยะหลังของการตั้งครรภ  มดลูกจะมีการหดรัดตัวบอยข้ึน ขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัวจะ
เกิดภาวะเลือดออกทางชองคลอด โดยไมมีอาการเจ็บปวด เมื่อมีการหดรัดตัวจะมีเลือดออก และมีการตกเลือด
ซํ้า ๆ และปริมาณเลือดที่ออกจะเพิ่มมากขึ้น 

3. ภาวะรกเกาะต่ําทําใหเกิดการติดเชื้อจากชองคลอดไดงาย เนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูก รกจะเกิด
การลอกตัว ทําใหมีเลือดออกจากเสนเลือดที่ฉีกขาด  ซึ่งเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดการติดเชื้อทางชอง
คลอดเขาสูมดลูกไดงาย 

4. ภาวะรกเกาะต่ําจะสงเสริมใหทารกในครรภอยูในทาที่ผิดปกติ เนื่องจากรกเกาะขวางอยูบริเวณ
สวนลางของมดลูก ทารกไมสามารถกลับใหศีรษะเปนสวนนําได   

5. ความผิดปกติของรกและสายสะดือ เชน รกมีขนาดใหญและบาง  

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

และสวนนําผิดปกติ ล่ิมเลือดอุดตัน การตกเลือดหลังคลอด เศษรกคางการติดเชื้อ มดลูกกลับคืนสูสภาพเดิม
ชากวาปกติ โรคโลหิตจางเนื่องจากมีการเสียเลือดมาก 

การรักษา 
ปญหาที่พบในมารดาที่มีภาวะรกเกาะต่ํามี 2 ประการ คือ การตกเลือดและการคลอดกอนกําหนด 

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

1. การรักษาแบบประคับประคอง (expectant treatment) เปนการรักษาเพื่อใหการตั้งครรภดําเนิน
ตอไปจนครบกําหนดคลอด โดยใหมารดาอยูโรงพยาบาลจนกระทั่งคลอดเพื่อใหการดูแลอยางใกลชิด แตถา
เลือดหยุดอาจใหกลับไปพักตอที่บานได ส่ิงสําคัญที่สุดคือ ควรใหคําแนะนําที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
ก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พยายาม
ใหทารกคลอดทางชองคลอด ควรทําผาตัดคลอดทางหนาทอง เตรียมอุปกรณในการชวยพื้นคืนชีพทารกแรกเกดิ
พรอมใชและรายงานกุมารแพทยรับทารกแรกเกิด  หลังรกคลอดควรเฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอด
เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมดี 
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2.2. การผาตัดคลอดทางหนาทอง เปนวิธีที่ใหความปลอดภัยแกมารดาและทารกในครรภ
มากกวาการคลอดทางชองคลอด เนื่องจากเปนการกระทําที่ทําใหยุติการเสียเลือดไดอยางรวดเร็ว  

การพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
การพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกเกาะต่ํานั้นจะตองสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย คือ 

ใหการตั้งครรภดําเนินตอไปหรือใหส้ินสุดการตั้งครรภ โดยพยาบาลมีบทบาทในการดูแลชวยเหลือมารดา 
ทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ใหมารดามีสวนรวมในการรักษาพยาบาลและดูแลตนเอง 
มีวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. เพื่อใหมารดาปลอดภัยไมเกิดภาวะตกเลือดและภาวะโลหิตจาง ระยะรอคลอดดูแลใหนอนพัก
บนเตียงโดยจัดใหนอนทาศรีษะสูง 20-30 องศา เพื่อใหสวนของทารกกดรกไว ชวยใหเลือดออกนอยลง ใส
ผาอนามัยเพื่อประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด งดตรวจทางชองคลอดและทวารหนัก เจาะเลือด
ตรวจระดับฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต และหมูเลือด เพื่อเตรียมเลือดไว แนะนําใหรับประทานอาหารที่มีโปรตีน
และธาตุเหล็กสูง รับประทานยาบํารุงเลือด ระยะคลอดเตรียมอุปกรณในการชวยคลอดฉุกเฉิน ระยะหลังคลอด
เฝาระวังการตกเลือดหลังคลอด ดูแลใหยา Methergin , Oxytocin ตามแผนการรักษา 

2. เพื่อใหมารดาปลอดภัยไมเกิดการติดเชื้อในระบบสืบพันธุ สังเกตลักษณะ ปริมาณ สี กล่ินของ
เลือดที่ออก บันทึกอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง แนะนําใหทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุภายนอกเปลี่ยนผาอนามัย
ทุกครั้งภายหลังการขับถาย ติดตามผลการตรวจหาคาจํานวนเม็ดเลือดขาวเปนระยะ ดูแลใหยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา ใหการพยาบาลโดยยึดหลักเทคนิคปราศจากเชื้อ 

3. เพื่อใหทารกในครรภเจริญเติบโตตามปกติและไดรับออกซิเจนเพียงพอ ระยะรอคลอด
ประเมินและสังเกต ลักษณะ สี กล่ิน ปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด เพราะถาเลือดออกมาก ทารกในครรภ
อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนได ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภทุก 4 ช่ัวโมง ถาอัตราการเตนของหัวใจทารก
ผิดปกติ รายงานแพทยและใหออกซิเจนแกมารดาทันที แนะนําใหมารดาสังเกตและบันทึกการดิ้นของทารก 
ติดตามผลการตรวจสภาวะของทารกในครรภเปนระยะ ดูแลใหมารดานอนตะแคงซายเพื่อชวยใหเลือดไป
เล้ียงมดลูกดีขึ้น แนะนําใหมารดารับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เนนอาหารจําพวกโปรตีนและธาตุเหล็ก 
ระยะคลอด บันทึกอัตราการเตนของหัวใจทารกทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะขาดออกซิเจน เตรียมเครื่องมือ
ในการชวยทารกแรกเกิดไวใหพรอมที่จะใชไดทันที ระยะหลังคลอด กรณีที่ทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจน 
รายงานกุมารแพทยและเตรียมชวยฟนคืนชีพ 

4. เพื่อสงเสริมการตั้งครรภดําเนินตอไปจนครบกําหนด ระยะรอคลอดดูและใหนอนพักบนเตียง 
เพื่อลดการหดรัดตัวของมดลูก ปองกันการคลอดกอนกําหนด ดูแลใหสารน้ําและยาลดการหดรัดตัวของมดลูก
ตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงของยา งดการตรวจทางชองคลอดหรือทวารหนัก เพื่อลดการกระตุน
การหดรัดตัวของมดลูก เมื่อแพทยอนุญาตใหกลับบานได ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนดังนี้ สังเกต
อาการผิดปกติ ถามีเลือดออกทางชองคลอด ทารกในครรภดิ้นนอยลง ใหรีบมาพบแพทย งดการทํางานหนัก
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ทุกชนิด งดการมีเพศสัมพันธและหามสวนลางชองคลอด แนะนําการมาตรวจตามนัด เพื่อติดตามอาการของ
มารดาและสุขภาพทารกในครรภ 

5. เพื่อใหความวิตกกังวลของมารดาลดลง สรางสัมพันธภาพกับมารดาโดยการพูดคุยใชคําพูดที่
สุภาพเปนกันเอง ใหขอมูล พรอมทั้งแนะนําการปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง อาการและอาการแสดงภาวะรกเกาะต่ํา 
เปดโอกาสใหมารดาไดซักถามขอสงสัยและระบายความรูสึกวิตกกังวล รับฟงดวยความตั้งใจและตอบ
คําถามดวยคําพูดที่เขาใจงาย จัดสิ่งแวดลอมเงียบสงบเพื่อสงเสริมใหไดรับการพักผอน อธิบายใหทราบ
แผนการรักษา สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการตัดสินใจ เร่ืองการดูแลรักษาพยาบาล 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สาระสําคัญของเรื่อง 
     รกเกาะต่ําขณะตั้งครรภเปนภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยและเปนปญหาสําคัญทางสูติกรรม 

เนื่องจากอาจเกิดการตกเลือดทั้งระยะกอนคลอดและระยะหลังคลอด ทําใหเกิดอันตรายทั้งตอมารดาและทารก 
การใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางทันทวงที  จะสามารถชวยเหลือมารดาและทารกได   

ขั้นตอนการดําเนินการ 
       1.  ศึกษาคนควาเรื่องภาวะรกเกาะต่ําขณะตั้งครรภ จากทฤษฎีเพื่อนํามาเปนแนวทางในการดูแล
มารดา 
       2.  กรณีศึกษา  ผูปวยหญิงไทยอายุ 28 ป ตั้งครรภคร้ังแรก ฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภ 7 สัปดาห 
ฝากครรภรวม 13 คร้ัง ประวัติประจําเดือนคร้ังสุดทายวันที่ 10 ตุลาคม 2549 คะเนวันกําหนดคลอดวันที่ 17 
กรกฎาคม 2550  วันที่ 4  กรกฎาคม  2550 เวลา 18.00 นาฬิกา ใหประวัติมีอาการเจ็บครรภ  รวมกับมีเลือดสด
ปนลิ่มเลือดชุมผาอนามัย  1  แผน  ออกทางชองคลอด  1 ช่ัวโมง 30 นาที กอนมาโรงพยาบาล ไมมีช้ินเนื้อ  ไม
มีน้ําเดิน ทารกในครรภดิ้นดี อายุครรภ 38 สัปดาห 4 วัน จากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง พบตําแหนงของรก
เปนชนิดรกเกาะต่ําลงมาในสวนลางของมดลูกจนคลุมปดปากมดลูกดานในทั้งหมด แพทยรับไวที่ตึกคลอด 
เพื่อสังเกตปริมาณเลือดที่ออก พบวาผูปวยมีเลือดสดๆ ไหลออกจากชองคลอดและเริ่มเจ็บครรภถ่ีมากขึ้น 
แพทยจึงตัดสินใจยุติการตั้งครรภโดยทําการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง วันที่ 4 กรกฎาคม 2550 เวลา 
20.00 นาฬิกา ทารกเพศชาย น้ําหนัก 2,800 กรัม คะแนนแอปการที่ 1 นาทีและ 5 นาที ได 7 และ10 ตามลําดับ 
เสียเลือดขณะผาตัดคลอด 1,100 มิลลิลิตร และไดรับเลือด (PRC) จํานวน 2  ยูนิต  คาฮีมาโตคริตหลังผาตัด 
รอยละ 30 ไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ ไดรับยาปฏิชีวนะ ยาบํารุงเลือดและยาแกปวด จากการเยี่ยมจํานวน 5 
คร้ัง พบปญหาทั้งหมด 10 ปญหา ซ่ึงสามารถแกไขไดทั้งหมด ผูปวยหลังผาตัดไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ ทารก
แข็งแรงดี ผูปวยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 6 วัน แพทยอนุญาตใหกลับบานในวันที่ 9 กรกฎาคม 2550 
และนัดตรวจหลังคลอดพรอมบุตร วันที่  4  สิงหาคม 2550  
       3.  รวบรวมขอมูลจัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ และนําไปปรึกษาผูชํานาญการเพื่อตรวจสอบความ
ถูกตองและนําเสนอตามลําดับขั้น 
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5.  ผูรวมดําเนนิการ 
   ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  

เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ 100 ดังนี ้
     กรณีศึกษา  

ผูปวยหญิงไทยอายุ 28 ป ตั้งครรภคร้ังแรก ฝากครรภคร้ังแรกอายุครรภ 7 สัปดาห ฝากครรภรวม 13 
คร้ัง ประวัติประจําเดือนครั้งสุดทายวนัที่ 10 ตุลาคม 2549 คะเนวันกําหนดคลอดวันที่ 17 กรกฎาคม 2550  
วันที่ 4  กรกฎาคม  2550 เวลา 18.00 นาฬิกา ใหประวตัิมีอาการเจ็บครรภ  รวมกับมีเลือดสดปนลิม่เลือดชุม
ผาอนามยั  1  แผน  ออกทางชองคลอด  1 ช่ัวโมง 30 นาที กอนมาโรงพยาบาล ไมมช้ิีนเนื้อ  ไมมนี้ําเดิน ทารก
ในครรภดิน้ด ี อายุครรภ 38 สัปดาห 4 วัน จากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงพบตาํแหนงของรกเปนชนดิรก
เกาะต่ําลงมาในสวนลางของมดลูกจนคลุมปดปากมดลกูดานในทั้งหมด  แพทยรับไวที่ตึกคลอด เพื่อสังเกต
ปริมาณเลือดทีอ่อก พบวาผูปวยมีเลือดสดๆ ไหลออกจากชองคลอดและเริ่มเจ็บครรภถ่ีมากขึ้น แพทยจึง
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภโดยทําการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง วันที ่4 กรกฎาคม 2550 เวลา 20.00 นาฬิกา 
ทารกเพศชาย น้ําหนกั 2,800 กรัม คะแนนแอปการที่ 1 นาที และ5 นาที ได 7 และ10 ตามลําดับ เสียเลือด
ขณะผาตัดคลอด 1,100 มิลลิลิตร และไดรับเลือด (PRC) จํานวน 2  ยนูิต  คาฮีมาโตคริตหลังผาตัด รอยละ 30  
บันทึกสัญญาณชีพทุก15 นาที ใน1 ช่ัวโมงแรกและทกุ30 นาที ในชัว่โมงที่2 หลังทําผาตัดคลอดทุก 1 ช่ัวโมง  
2  คร้ัง  และทกุ  4  ช่ัวโมงเมื่อสัญญาณชีพปกติ  ดูแลใหไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5%D/N/2 1,000 
มิลลิลิตรผสมยากระตุนการหดรัดตวัของมดลูก(syntocinon)20ยูนิตในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ประเมิน
การหดรัดตวัของมดลกู สังเกตปริมาณเลือดที่ออกบริเวณแผลผาตัดคลอดบุตรและทางชองคลอด ประเมิน
ระดับความเจบ็ปวดแผลผาตัด(pain score = 7) ดูแลใหไดรับยาแกปวด Pethidine 50 มิลลิกรัม   ฉีดเขา
กลามเนื้อ มารดามีอาการคลื่นไสอาเจียน ดูแลให Plasil 10  มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  แผนการ
รักษาหลังทําผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง วันที่ 4 กรกฎาคม พ.ศ.2550 แพทยใหงดรับประทานอาหาร น้ํา 
และยาทางปากทุกชนิด ใหสารน้ําทางหลอดเลอืดดําชนดิ 5% D/N/2 1,000  มิลลิลิตร ทั้งหมด 3 ขวด ใน
อัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ขวดแรกผสม syntocinon  20 ยูนิต ใหยาปฏิชีวนะ ampicillin 1 กรัม ฉีดเขา
ทางหลอดเลือดดํา ทุก 6 ช่ัวโมง จํานวน 4 คร้ัง ใหยาแกปวด  Pethidine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อ เมื่อ
มารดามีอาการปวดมาก หางกัน 6 ช่ัวโมง ใหยา Plasil 10  มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลอืดดํา เมื่อมารดามี
อาการคลื่นไส อาเจียน หางกัน 6 ช่ัวโมง  วันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 แพทยใหจิบน้ํามื้อเที่ยง รับประทาน
อาหารเหลวมือ้เย็น ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําชนิด 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมง ใหยาปฏิชีวนะ  ampicillin 1 กรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  คร้ังสุดทายเวลา 24.00 น. และแพทย
อนุญาตใหนําสายสวนปสสาวะออก  วันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 2550 แพทยใหรับประทานอาหารออน ยา
รับประทานทีไ่ดรับ ยาปฏิชีวนะ Amoxy 500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 2 เม็ด หลังอาหาร เชา เย็น   Air-X 
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รับประทานครั้งละ 1 เมด็ หลังอาหาร เชา กลางวนั เยน็  Paracetamal 500 มิลลิกรัม  รับประทานครั้งละ 2 
เม็ด เมื่อมีอาการปวด หางกนัทุก 4-6 ช่ัวโมง  Nataral รับประทานครั้งละ 1 เม็ด  หลังอาหารเชา เย็น  Calvin 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด  หลังอาหารเชา เย็น ระหวางรับการรักษาทีห่อผูปวยสูติกรรมพิเศษ1 จากการเยีย่ม
จํานวน 5 คร้ัง พบปญหาทัง้หมด 10 ปญหา ซ่ึงสามารถแกไขไดทั้งหมด ผูปวยหลังผาตัดไมมภีาวะแทรกซอน
ทารกแข็งแรงดี ผูปวยนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล 6 วนั แพทยอนุญาตใหกลับบานในวนัที่ 9 กรกฎาคม 
2550 และนัดตรวจหลังคลอดพรอมบุตร วันที่  4  สิงหาคม 2550  

การพยาบาล  
 ปญหาที่ 1 : การกําซาบออกซิเจนของเนื้อเยื่อขาดประสิทธิภาพเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการ

ผาตัดอาจเกิดภาวะตกเลือดหลังผาตัดคลอดบุตรได 
 วัตถุประสงค : ประสิทธิภาพการกําซาบออกซิเจนของเนื้อเยื่อเพิ่มขึ้นและไมตกเลือดหลังผาตัด 

 กิจกรรมการพยาบาล : หลังผาตัดใหผูปวยนอนราบเพื่อใหเลือดจากขาไหลเวียนสูสวนกลางทําให
อวัยวะสําคัญไดรับเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น  ตรวจสอบระดับความรูสึกตัวและตรวจสอบอาการผิดปกติ  
ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก  15  นาที  4  คร้ัง  ทุก  30  นาที  2  คร้ัง  และทุก  1  ช่ัวโมงจนกระทั่งปกติ  จากนั้น
ตรวจวัดทุก  4  ช่ัวโมง  สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดที่แผลผาตัด  และน้ําคาวปลาที่ไหลออกมาโดยใส
ผาอนามัยรองไว  ตรวจสอบความเขมขนของเลือดตามแผนการรักษา  ดูแลใหไดรับสารน้ําและยาตาม
แผนการรักษา  ตรวจสอบและบันทึกจํานวนปสสาวะถาหากปสสาวะมีปริมาณนอยกวา  30  มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมงใหรายงานแพทยทันที  เพื่อไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง   

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 5 กรกฎาคม  2550 
ปญหาที่ 2 : มีโอกาสเกิดภาวะไมสมดุลของสารน้ําในรางกายเนื่องจากงดอาหารและน้ําเพื่อทําการ

ผาตัดคลอดบุตร 
วัตถุประสงค : มีความสมดุลของสารน้ําในรางกาย 
กิจกรรมการพยาบาล :  ดูแลเช็ดทําความสะอาดรางกาย  จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตอการ

พักผอนเพื่อลดการทํางานของรางกาย  ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา  ใหยาแกอาเจียน(Plasil  10  
มิลลิกรัม)ผสม NSS  10  มิลลิลิตร  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ และสังเกตอาการขางเคียง  บันทึกปริมาณ
น้ําที่เขาและออกจากรางกายทุก  1  ช่ัวโมง  ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง  สังเกตอาการออนเพลีย  
กระหายน้ํา  ความตึงตัวของผิวหนัง 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 6 กรกฎาคม 2550  
 ปญหาที่ 3 : เสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะหลังผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองเนื่องจากใส
สายสวนปสสาวะคาไว 

วัตถุประสงค : ไมเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ 
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กิจกรรมการพยาบาล :  บันทึกสัญญาณชีพทุก  4  ช่ังโมง  ดูแลไมใหสายปสสาวะหักพับงอ  แขวน
ถุงปสสาวะใหต่ํากวาระดับกระเพาะปสสาวะเพื่อปองกันการไหลยอนกลับของปสสาวะ  ลางมือทุกครั้งกอน
และหลังการเปดถุงเก็บปสสาวะ  แนะนําผูปวยและญาติในการดูแลสายและถุงปสสาวะ  ดูแลใหไดรับสาร
น้ําและยาตามแผนการรักษา  ดูแลและแนะนําการทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ  สังเกตและบันทึก  
สี  กล่ิน  ลักษณะของน้ําคาวปลา  บันทึกปริมาณน้ําที่เขาและออกจากรางกาย    

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 6 กรกฎาคม 2550  
ปญหาที่ 4 : เสี่ยงตอการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองเนื่องจากรางกายอยูในภาวะ

ออนเพลีย 
             วัตถุประสงค :  ไมเกิดการติดเชื้อบริเวณแผลผาตัดคลอดบุตร 

กิจกรรมการพยาบาล :  สังเกตและบันทึกลักษณะของแผลผาตัด  แนะนําการดูแลแผลผาตัดและการ
สังเกตอาการผิดปกติ  บันทึกสัญญาณชีพทุก  4  ช่ัวโมง    ดูแลทําความสะอาดแผลผาตัดตามแผนการรักษา
โดยวิธีปราศจากเชื้อ  ดูแลเช็ดทําความสะอาดรางกายและอวัยวะสืบพันธุ  ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา  แนะนําใหรับประทานอาหารครบ  5  หมู และดื่มน้ําสะอาด  6-8  แกวตอวัน  แนะนําและ
กระตุนใหเคลื่อนไหวรางกายเพื่อใหเลือดไหลเวียนมาเลี้ยงบริเวณเนื้อเยื่อที่แผล     

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 7 กรกฎาคม 2550  
ปญหาที่ 5 : ขาดความรู  ความเขาใจเกีย่วกับการปฏิบัติตนหลังผาตดัคลอดบุตรเนื่องจากเปนครรภแรก 
วัตถปุระสงค :  มีความรู  ความเขาใจในการปฏิบัติตนหลังผาตัดคลอดบุตร 
กิจกรรมการพยาบาล :  ประเมินความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังผาตัดคลอดบุตรของมารดาเพื่อจะ

ไดใหขอมูลที่ตรงกับความตองการของผูปวย  แนะนําการดูแลแผลผาตัดและการสังเกตอาการผิดปกติ  
แนะนําการรับประทานอาหารครบ  5  หมู  งดของหมักดองและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  และดื่มน้ําสะอาด  
6-8  แกวตอวัน    แนะนําการออกกําลังกายหลังผาตัดคลอดบุตร  แนะนําการดูแลทําความสะอาดบริเวณ
อวัยวะสืบพันธุภายนอก     

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 9 กรกฎาคม 2550 
ปญหาที่ 6 : ไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บจากการผาตัดคลอด

บุตร 
วัตถุประสงค : ผูปวยสุขสบายขึ้น  มีอาการปวดแผลผาตัดลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินระดับความเจ็บปวดโดยสังเกตจากสีหนา ทาทาง เพื่อเปนขอมูลใน

การชวยเหลือ จัดใหนอนในทาศีรษะสูง 45 องศาและเขางอ เพื่อลดความตึงของกลามเนื้อหนาทอง ทําใหปวดแผล
ลดลง แนะนําการเคลื่อนไหวรางกาย โดยใชมือประคองแผลผาตัด เพื่อพยุงแผล แนะนําการไออยางถูกตอง
และมีประสิทธิภาพ โดยสูดลมหายใจเขาลึกๆ แลวไอออกมาแรงๆ คร้ังเดียว ขณะไอใหประคองแผลผาตัดจะ



                                                                                                                                                                   
    

8

ชวยพยุงแผลและกลามเนื้อหนาทองปองกันไมใหแผลแยก และบรรเทาอาการปวดได ใหการพยาบาลดวย
ความนุมนวล ดูแลใหยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียง คือ อาการคลื่นไส 
อาเจียน เวียนศีรษะ ความดันโลหิตต่ํา หายใจชาลง 

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 7 กรกฎาคม 2550 
ปญหาที่ 7 : ไมสุขสบายจากมีอาการทองอืดเนื่องจากการทํางานของลําไสลดลงหลังไดรับการผาตัด

คลอดบุตร 
วัตถุประสงค :  อาการทองอืดทุเลาลง  ลําไสทํางานไดเปนปกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล : กระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อชวยใหการทํางานของลําไสดี

ขึ้น  ประเมินอาการทองอืดจากการฟงเสียงการเคลื่อนไหวของลําไส  การเรอ  การผายลม  และการขับถายที่
เปนปกติ  แนะนําการรับประทานอาหารโดยเริ่มจิบน้ํา  อาหารเหลว    อาหารออน  งดนมและอาหารที่ทําให
เกิดแกส  ใหรับประทานครั้งละนอยๆ  และคอยๆเพิ่มจํานวนขึ้น  เมื่อลําไสทํางานดีขึ้น  ดูแลใหไดรับยาขับ
ลมตามแผนการรักษา   

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 7 กรกฎาคม 2550 
ปญหาที่ 8 : วติกกังวลเกี่ยวกับการใหนมบุตรและการดแูลบุตรเนื่องจากเปนครรภแรก 
วัตถุประสงค :  คลายความวติกกังวล  และเกิดความเชื่อมัน่ในการเลี้ยงดูบุตร 
กิจกรรมการพยาบาล : แนะนําและสอนวิธีการอุมบุตร  ใหผูปวยปฏิบัติตามการสอน  แนะนําถึง

ประโยชนของน้ํานมมารดา  แนะนําการใหนมบุตรที่ถูกวิธี  อธิบายใหทราบถึงกลไกการกระตุนน้ํานม  คือ
ดูดเร็ว  ดูดบอย  ดูดถูกวิธี  แนะนําการรับประทานใหครบ  5  หมู  และดื่มน้ําสะอาด  6-8  แกวตอวัน  งด
อาหารหมักดอง  และแอลกอฮอล  เพื่อใหรางกายแข็งแรงและผลิตน้ํานมไดเพียงพอแกบุตร  แนะนําการดูแล
บุตร  อาทิเชนการหอผา  เปลี่ยนผาออม  การเช็ดทําความสะอาดหลังบุตรขับถาย  และการสังเกตอาการ
ผิดปกติ  เชนบุตรไมดูดนม  บุตรมีอาเจียน  สําลักน้ํานม ใหรายงานพยาบาลทันที  สาธิตการอาบน้ําบุตรและ
ใหผูปวยฝกปฏิบัติตาม  พูดคุยใหกําลังใจในการเลี้ยงดูบุตร  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย   

การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 7 กรกฎาคม 2550 
ปญหาที่ 9 : วิตกกังวลกลัวบุตรไดรับน้ํานมไมเพยีงพอเนื่องจากน้ํานมไหลนอย 
วัตถุประสงค :  ผูปวยคลายความวิตกกังวล  สีหนาสดชื่นขึ้น  บุตรไดรับน้ํานมเพยีงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล : อธิบายใหเขาใจถึงกลไกการสรางน้ํานม  และการกระตุนใหน้ํานมไหลดีขึ้น  

คือ  ดูดเร็ว  ดูดบอย  ดูดถูกวิธี  แนะนําการใหนมบุตรที่ถูกวิธี  โดยใหเหงือกอมจนถึงลานนม  ประเมิน
ปริมาณน้ํานม  ดูแลใหนมผสมหยดเสริมและแนะนําวิธีหยดนมเสริม  ดูแลชวยเหลือเมื่อมารดาตองการความ
ชวยเหลือในการใหนมบุตร  พูดคุยใหกําลังใจในการใหนมบุตร  อธิบายใหสามีและญาติรับทราบในการ
ชวยเหลือผูปวยดูแลบุตร  
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การประเมินผล : ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 7 กรกฎาคม 2550 

ปญหาที่ 10 : ไมสุขสบายจากการคัดตึงเตานมเนื่องจากปริมาณการสรางน้ํานมมาก 
วัตถุประสงค :  ผูปวยรูสึกสขุสบายขึ้น  อาการคัดตึงของเตานมลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล :  อธิบายใหเขาใจถึงอาการคัดตึงเตานมวาเปนอาการปกติในระยะหลังคลอด

เกิดจากการคั่งของน้ําเลือดและน้ําเหลืองบริเวณเตานม จะมีอาการเพียง 1-2 วัน อาการคัดตึงเตานมจะทุเลาลง
เมื่อใหบุตรดูดนมอยางมีประสิทธิภาพ คือ ดูดเร็ว ดูดบอยและดูดถูกวิธี สอนและฝกใหมารดาประคบเตานม
ดวยน้ํารอนสลับกับน้ําเย็น เพื่อชวยใหการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลืองดีขึ้น แนะนําการสวมเสื้อยกทรง
ที่มีขนาดพอเหมาะ เพื่อชวยพยุงเตานม และดูแลใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา  

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 9 กรกฎาคม 2550 

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

ปญหาทั้งหมดไดรับการแกไข โดยมารดาและทารกปลอดภัยไมเกดิภาวะแทรกซอน ใหความรวมมอืในการ
รักษาพยาบาล สามารถปฏิบัติไดอยางถกูตองเมื่อไดรับคําแนะนาํการปฏิบัตติัวขณะอยูโรงพยาบาลและเมือ่กลับบาน 

8. การนําไปใชประโยชน 
8.1 เพื่อเปนประโยชนกับหนวยงาน เปนแนวทางในการพยาบาลมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
8.2 เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
8.3 พัฒนาคุณภาพการใหบริการพยาบาลใหเกดิประสิทธิภาพมากขึ้น 
8.4 มารดาและครอบครัวมีความพึงพอใจในการไดรับบริการที่มีคุณภาพและปลอดภยั 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
เนื่องดวยผูปวยพักรักษาอาการหลังคลอดที่หอผูปวยสูติกรรมพิเศษเปนหองพิเศษมีเวลาจํากัดในการให

ความรูเนื่องจากมีญาติมาเยี่ยมจํานวนมาก  ผูปวยไมไดรับการพักผอน  และขณะใหความรูผูปวยขาดสมาธิในการ
รับฟง  ผูปวยเกิดความสับสนเนื่องจากญาติใหความรูที่แตกตางจากที่พยาบาลแนะนํา  พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรใน
ทีมสุขภาพที่ดูแลผูปวยอยางใกลชิดจําเปนตองเปนผูที่มีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่
ถูกตอง  เพื่อชวยในการประเมินสภาพอาการและวางแผนการพยาบาล  เพื่อความปลอดภัยของมารดาและทารก 

10. ขอเสนอแนะ      
 10.1  ควรเสริมสรางพลังอํานาจของหญิงตั้งครรภในการสังเกตอาการผิดปกติไดดวยตนเอง  
 10.2  ควรจัดใหมีการอบรมเพิ่มสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาล พื้นฟูความรูการพยาบาล
มารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่มีเลือดออกทางชองคลอด ซ่ึงจัดเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของ นางสาวประทุม  จงออนกลาง 
 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 309) สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 

 
เร่ือง  จัดทําแผนพับเรื่องการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มปีระสิทธิภาพสําหรับมารดา
ตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
 

หลักการและเหตุผล 
ภาวะรกเกาะต่าํ  เปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร  ที่มีผลกระทบตอมารดาตั้งครรภทั้งทางดานรางกายและ

จิตใจ  เนื่องจากพบวามกีารตกเลือดกอนคลอดซึ่งเปนอันตรายทั้งตอมารดาและทารกในครรภ  จดัเปนภาวะฉุกเฉินทาง
สูติกรรม ซ่ึงเปนขอบงชี้ในการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง (Robert, 2008:2)  ภาวะรกเกาะต่ําเปนสาเหตุของการตก
เลือดกอนคลอดที่พบบอยในชวงไตรมาสที่สามของการตัง้ครรภ โดยพบอุบัติการณในหญิงตั้งครรภประมาณ 3 – 6 ราย ของ
หญิงตั้งครรภ 1,000 ราย (บุญสบื โสโสม, 2549: 290) จากสถิติของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยา
บาล ป พ.ศ. 2549 - 2551 พบรอยละ 7.79, 7.91และ 7.87 ของการคลอดตามลําดับ  และพบวาอัตราการเสียชีวิตของมารดา
จากภาวะรกเกาะต่ําไดลดลงอยางมากภายหลังที่ไดริเร่ิมใหการรักษาโดยการใหเลือดและการผาตดัคลอดทางหนาทอง 
สวนอนัตรายและอัตราตายของทารกปรกิําเนิด เปนผลมาจากการคลอดกอนกําหนด และพบวาการรักษาแบบ
ประคับประคอง สามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิตของทารกลงได (นิมิต เตชไกรชนะ, 2548: 392)  ในบทบาทของ
พยาบาลการใหความรูคําแนะนํา  เร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะรกเกาะต่ําขณะตั้งครรภ  จึงเปนสิ่งที่จําเปน  เพื่อสงเสริม
สุขภาพมารดาใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและตอเนื่อง  ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน  จึงไดจัดทํา
แผนพับเรื่อง  การเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีประสิทธิภาพสําหรับมารดาตั้งครรภที่มี
ภาวะรกเกาะต่าํที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีเนื้อหาครอบคลุมสาเหตุ  ภาวะรกเกาะต่าํ  อาการ  อาการ
แสดง  การรักษาและการปฏิบัติตัว  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  สามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง มีความรู  ความ
เขาใจ  ในการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

2. เพื่อใหมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําสามารถสังเกตอาการผิดปกตไิดดวยตนเอง 
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3. เพื่อใหมารดาและครอบครัว  สามารถเตรียมความพรอมดานสิทธิประโยชน  คารักษา  และการทําสูติ
บัตร 

เปาหมาย 
     1.  มารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  มคีวามรู  ความเขาใจ  และสามารถปฏิบัติตัวในการเตรียมความพรอม

เพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองไดถูกตอง 
     2.  มารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําสามารถสังเกตอาการผิดปกติไดดวยตนเอง  
     3.  มารดาและครอบครัว  สามารถเตรียมความพรอมดานสิทธิประโยชน  คารักษาและการทํา   

     สูติบัตรไดถูกตอง 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การจัดทําแผนพับ เร่ืองการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีประสิทธิภาพ

สําหรับมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem อางใน ฟาริดา อิบราฮิม,
2546) โดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ซ่ึงแบงได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิซ่ึงเปนกลุมที่มีความสนิท
สนมและมีความสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัว ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นองและเพื่อนบาน กลุมทุติยภูมิเปน
กลุ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 โดยอาศัย
ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนพื้นฐาน ซ่ึงประกอบดวยความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน 

ดังนั้น การพยาบาลมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง สามารถ
ดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพไดตองอาศัยแรงสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพและแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว (วิราวัณย กลาแรง, 2549: 35) เพื่อใหไดมีโอกาสรับขอมูล การปฏิบัติตน การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ขณะ
ผาตัดคลอดและหลังผาตัดคลอดบุตร สงผลใหมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  สามารถดูแลตนเองและบุตร  
รวมถึงสามารถสังเกตอาการผิดปกติได โดยมีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 
   1. ศึกษาคนควาทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มโดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม และขอมูลเกี่ยวกับ ภาวะรก
เกาะต่ํา 
   2.  นําขอมูลเนื้อหาที่จะจัดทําแผนพับปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
   3.  ดําเนินการผลิตแผนพับ 
   4.  ทดลองนําแผนพับไปใชกับกลุมตัวอยางและประเมินผล 
   5.   นําไปใชกับกลุมเปาหมายจริง 
   6.  ปรับแผนพับที่ไดใหเปนมาตรฐาน  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวประทุม  จงออนกลาง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 309) สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  จัดทําแผนพับเรื่องการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีประสิทธภิาพสําหรับมารดา
ตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
 

หลักการและเหตุผล 
ภาวะรกเกาะต่ํา  เปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร  ที่มีผลกระทบตอมารดาตั้งครรภทั้งทางดาน

รางกายและจิตใจ  เนื่องจากพบวามีการตกเลือดกอนคลอดซึ่งเปนอันตรายทั้งตอมารดาและทารกในครรภ  จัดเปนภาวะ
ฉุกเฉินทางสูติกรรม ซ่ึงเปนขอบงชี้ในการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง (Robert, 2008:2)  ภาวะรกเกาะต่ําเปนสาเหตุ
ของการตกเลือดกอนคลอดที่พบบอยในชวงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ โดยพบอุบัติการณในหญิงตั้งครรภประมาณ 3
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– 6 ราย ของหญิงตั้งครรภ 1,000 ราย (บุญสืบ โสโสม, 2549: 290) จากสถิติของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล ป พ.ศ. 2549 - 2551 พบรอยละ 7.79, 7.91และ 7.87 ของการคลอดตามลําดับ  และพบวาอัตราการ
เสียชีวิตของมารดาจากภาวะรกเกาะต่ําไดลดลงอยางมากภายหลังที่ไดริเร่ิมใหการรักษาโดยการใหเลือดและการผาตัด
คลอดทางหนาทอง สวนอันตรายและอัตราตายของทารกปริกําเนิด เปนผลมาจากการคลอดกอนกําหนด และพบวาการ
รักษาแบบประคับประคอง สามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิตของทารกลงได (นิมิต เตชไกรชนะ, 2548: 392)  ในบทบาท
ของพยาบาลการใหความรูคําแนะนํา  เร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะรกเกาะต่ําขณะตั้งครรภ  จึงเปนสิ่งที่จําเปน  เพื่อ
สงเสริมสุขภาพมารดาใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและตอเนื่อง  ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน  จึง
ไดจัดทําแผนพับเรื่อง  การเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีประสิทธิภาพสําหรับมารดา
ตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีเนื้อหาครอบคลุมสาเหตุ  ภาวะรกเกาะต่ํา
อาการ  อาการแสดง  การรักษาและการปฏิบัติตัว  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

4. เพื่อใหมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  สามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง มีความรู  ความ
เขาใจ  ในการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

5. เพื่อใหมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําสามารถสังเกตอาการผิดปกตไิดดวยตนเอง 
6. เพื่อใหมารดาและครอบครัว  สามารถเตรียมความพรอมดานสิทธิประโยชน  คารักษา  และการทําสูติ

บัตร 
เปาหมาย 
     1.  มารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  มคีวามรู  ความเขาใจ  และสามารถปฏิบัติตัวในการเตรียมความพรอม

เพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองไดถูกตอง 
     2.  มารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําสามารถสังเกตอาการผิดปกติไดดวยตนเอง  
     3.  มารดาและครอบครัว  สามารถเตรียมความพรอมดานสิทธิประโยชน  คารักษาและการทํา   

     สูติบัตรไดถูกตอง 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การจัดทําแผนพับ เร่ืองการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีประสิทธิภาพ

สําหรับมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem อางใน ฟาริดา อิบราฮิม,
2546) โดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ซ่ึงแบงได 2 ประเภท คือ กลุมปฐมภูมิซ่ึงเปนกลุมที่มีความสนิท
สนมและมีความสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัว ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นองและเพื่อนบาน กลุมทุติยภูมิเปน
กลุมสังคมที่มีความสัมพันธตามแบบและกฏเกณฑที่วางไว ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล
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เจาหนาที่สาธารณสุข เปนกลุมที่มีความสําคัญ ในการสนับสนุนใหขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ โดยอาศัย
ความสามารถในการดูแลตนเอง เปนพื้นฐาน ซ่ึงประกอบดวยความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน 

ดังนั้น การพยาบาลมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง สามารถ
ดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพไดตองอาศัยแรงสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพและแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว (วิราวัณย กลาแรง, 2549: 35) เพื่อใหไดมีโอกาสรับขอมูล การปฏิบัติตน การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ขณะ
ผาตัดคลอดและหลังผาตัดคลอดบุตร สงผลใหมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  สามารถดูแลตนเองและบุตร  
รวมถึงสามารถสังเกตอาการผิดปกติได โดยมีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 
   1. ศึกษาคนควาทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มโดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม และขอมูลเกี่ยวกับ ภาวะรก
เกาะต่ํา 
   2.  นําขอมูลเนื้อหาที่จะจัดทําแผนพับปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
   3.  ดําเนินการผลิตแผนพับ 
   4.  ทดลองนําแผนพับไปใชกับกลุมตัวอยางและประเมินผล 
   5.   นําไปใชกับกลุมเปาหมายจริง 
   6.  ปรับแผนพับที่ไดใหเปนมาตรฐาน  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวประทุม  จงออนกลาง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชพี 7 วช. (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 309) สังกัดฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง  จัดทําแผนพับเรื่องการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีประสิทธภิาพสําหรับ
มารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา 
 

หลักการและเหตุผล 
ภาวะรกเกาะต่ํา  เปนภาวะแทรกซอนทางสูติศาสตร  ที่มีผลกระทบตอมารดาตั้งครรภทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจ  เนื่องจากพบวามีการตกเลือดกอนคลอดซึ่งเปนอันตรายทั้งตอมารดาและทารกใน
ครรภ  จัดเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ซ่ึงเปนขอบงชี้ในการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง (Robert, 2008:2)  
ภาวะรกเกาะต่ําเปนสาเหตุของการตกเลือดกอนคลอดที่พบบอยในชวงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ โดยพบ
อุบัติการณในหญิงตั้งครรภประมาณ 3 – 6 ราย ของหญิงตั้งครรภ 1,000 ราย (บุญสืบ โสโสม, 2549: 290) จากสถิติ
ของวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ป พ.ศ. 2549 - 2551 พบรอยละ 7.79, 7.91และ 
7.87 ของการคลอดตามลําดับ  และพบวาอัตราการเสียชีวิตของมารดาจากภาวะรกเกาะต่ําไดลดลงอยางมาก
ภายหลังที่ไดริเร่ิมใหการรักษาโดยการใหเลือดและการผาตัดคลอดทางหนาทอง สวนอันตรายและอัตราตายของ
ทารกปริกําเนิด เปนผลมาจากการคลอดกอนกําหนด และพบวาการรักษาแบบประคับประคอง สามารถชวยลด
อัตราการเสียชีวิตของทารกลงได (นิมิต เตชไกรชนะ, 2548: 392)  ในบทบาทของพยาบาลการใหความรู
คําแนะนํา  เร่ืองการปฏิบัติตัวเมื่อมีภาวะรกเกาะต่ําขณะตั้งครรภ  จึงเปนสิ่งที่จําเปน  เพื่อสงเสริมสุขภาพ
มารดาใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและตอเนื่อง  ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและเมื่อกลับบาน  จึงได
จัดทําแผนพับเรื่อง  การเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีประสิทธิภาพสําหรับ
มารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มีเนื้อหาครอบคลุมสาเหตุ  ภาวะ
รกเกาะต่ํา  อาการ  อาการแสดง  การรักษาและการปฏิบัติตัว  

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  สามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง มีความรู  
ความเขาใจ  ในการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 

2. เพื่อใหมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําสามารถสังเกตอาการผิดปกตไิดดวยตนเอง 



 
 

    2

3. เพื่อใหมารดาและครอบครัว  สามารถเตรียมความพรอมดานสิทธิประโยชน  คารักษา  และ
การทําสูติบัตร 

เปาหมาย 
     1.  มารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  มคีวามรู  ความเขาใจ  และสามารถปฏิบัติตัวในการเตรียม

ความพรอมเพือ่การผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองไดถูกตอง 
     2.  มารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําสามารถสังเกตอาการผิดปกติไดดวยตนเอง  
     3.  มารดาและครอบครัว  สามารถเตรียมความพรอมดานสิทธิประโยชน  คารักษาและการทํา   

     สูติบัตรไดถูกตอง 
 

 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การจัดทําแผนพับ  เ ร่ืองการเตรียมความพรอมเพื่อการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองที่มี

ประสิทธิภาพสําหรับมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem 
อางใน ฟาริดา อิบราฮิม, 2546) โดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) ซ่ึงแบงได 2 ประเภท คือ กลุม
ปฐมภูมิซ่ึงเปนกลุมที่มีความสนิทสนมและมีความสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนการสวนตัว ไดแก 
ครอบครัว ญาติพี่นองและเพื่อนบาน กลุมทุติยภูมิเปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธตามแบบและกฏเกณฑที่วางไว 
ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ เชน แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข เปนกลุมที่มีความสําคัญ ในการ
สนับสนุนใหขอมูลขาวสาร ความรูเกี่ยวกับสุขภาพ โดยอาศัยความสามารถในการดูแลตนเอง เปนพื้นฐาน ซ่ึง
ประกอบดวยความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน 

ดังนั้น การพยาบาลมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ําที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง 
สามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพไดตองอาศัยแรงสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพและแรง
สนับสนุนจากครอบครัว (วิราวัณย กลาแรง, 2549: 35) เพื่อใหไดมีโอกาสรับขอมูล การปฏิบัติตน การดูแล
ตนเองขณะตั้งครรภ ขณะผาตัดคลอดและหลังผาตัดคลอดบุตร สงผลใหมารดาตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ํา  
สามารถดูแลตนเองและบุตร  รวมถึงสามารถสังเกตอาการผิดปกติได โดยมีขั้นตอนดําเนินการดังนี้ 
   1. ศึกษาคนควาทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มโดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคม และขอมูลเกี่ยวกับ 
ภาวะรกเกาะต่ํา 
   2.  นําขอมูลเนื้อหาที่จะจัดทําแผนพับปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
   3.  ดําเนินการผลิตแผนพับ 
   4.  ทดลองนําแผนพับไปใชกับกลุมตัวอยางและประเมินผล 
   5.   นําไปใชกับกลุมเปาหมายจริง 
   6.  ปรับแผนพับที่ไดใหเปนมาตรฐาน  
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 เอกสารอางอิง 
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