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การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะตกเลือดก่อนคลอดจากรกเกาะต่่า

และได้รับการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน

นายธนาวุฒิ สิงเหม ต่าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ

งานการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี

บทคัดย่อ

ท่ีมาของปัญหา : ภาวะตกเลือดก่อนคลอดจากรกเกาะต่ํา (Placenta Previa) มีความเสีํยงต่อการตกเลือด

รุนแรงทั้งต่อมารดาและทารก ถือเป็นสาเหตุส่าคัญของการเสียชีวิตของหญิงตั้งครรภ์และทารก การผ่าตัด

คลอดฉุกเฉิน (Emergency Cesarean Section) ภายใน 30 นาทีหลังการตัดสินใจ เป็นหัตถการหลัก

ทีํสามารถลดอัตราตายของหญิงตั้งครรภ์ได้ พยาบาลมีบทบาทส่าคัญอย่างยิํงในการเฝ้าระวังและให้การพยาบาล

เพืํอควบคุมภาวะตกเลือดอย่างทันท่วงที

วัตถุประสงค์ : เพืํอศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ทีํมีภาวะตกเลือดก่อนคลอดจากรกเกาะต่ํา และได้รับ

การผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน โดยใช้กระบวนการพยาบาลทํีถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย

รูปแบบการศึกษา : ศึกษารายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง ในหญิงต้ังครรภ์ทีํมารับบริการคลอดทํีงานการพยาบาล

ผู้คลอด โรงพยาบาลบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี จ่านวน 1 ราย โดยเป็นหญิงตั้งครรภ์ทีํมีภาวะตกเลือด

ก่อนคลอดจากรกเกาะตํ่าและได้รับการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน

ผลการศึกษา : หญิงไทย อายุ 32 ปี G4P2A1L2 GA 37+4 Wks. รับไว้ เมืํอวันทีํ 2 กุมภาพันธ์ 2567

เวลา 10.13 น. ด้วยอาการเจ็บครรภ์ร่วมกับมีเลือดออกทางช่องคลอด ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

แบบฉุกเฉิน เนํืองจากมีประวัติการผ่าตัดคลอดมาก่อนร่วมกับภาวะเจ็บครรภ์คลอด และเกิดภาวะตกเลือด

ก่อนคลอดจากรกเกาะต่ํา คลอดเวลา 12.25 น. ทารกเพศหญิง น้่าหนัก 2,810 กรัม Apgar 9 - 10 - 10

เสียเลือดรวม 650 มิลลิลิตร หลังผ่าตัดมารดาฟื้นตัวดี สัญญาณชีพปกติ มดลูกหดรัดตัวดี น่้าคาวปลาปกติ

อาการปวดแผลลดลงตามล่าดับ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านวันทีํ 5 กุมภาพันธ์ 2567 (หลังผ่าตัดคลอดวันทีํ 3)

ให้ค่าแนะน่าการปฏิบัติตัวหลังคลอด และนัดตัดไหมวันทํี 12 กุมภาพันธ์ 2567

สรุปผล : บทบาทพยาบาลห้องคลอดในการจัดการภาวะรกเกาะต่ํา (Placenta Previa) มุ่งเน้นการประเมิน

ภาวะตกเลือดฉุกเฉิน การประสานงานสหวิชาชีพเพืํอผ่าตัดคลอดเร่งด่วน การช่วยเหลือระยะผ่าตัดและจัดการ

การสูญเสียเลือด รวมถึงการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น PPH, การติดเชื้อ อย่างใกล้ชิด เพืํอลด

อัตราทุพพลภาพและการเสียชีวิตของมารดาและทารก

ค่าส่าคัญ (Keyword) : ภาวะตกเลือดก่อนคลอด ภาวะรกเกาะตํ่า การผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน

รายงานกรณีศึกษา (Case Study Report)
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บทน่า

ภาวะรกเกาะต่ํา (Placenta Previa) เป็นหนึํงในภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ โดยมีลักษณะส่าคัญ
คือรกจะเกาะบริเวณส่วนล่างของมดลูก และอาจปกคลุมปากมดลูกบางส่วนหรือทั้งหมด ส่งผลให้ช่องทาง
คลอดถูกปิดกั้น ท่าให้ทารกไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ตามธรรมชาติ อีกท้ังยังเพิํมความเสีํยงต่อการ
ตกเลือดอย่างรุนแรง ท้ังในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ซํึงถือเป็นสาเหตุส่าคัญ
ของภาวะตกเลือดรุนแรงทางสูติกรรม ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ทีํมีภาวะรกเกาะตํ่าส่วนใหญ่มักจ่าเป็นต้องได้รับ
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเพํือความปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ์และทารก (Jauniaux et al., 2019)

อุบัติการณ์ของภาวะรกเกาะตํ่าพบประมาณร้อยละ 0.56 หรือคิดเป็น 5 – 6 รายต่อการตั้งครรภ์
1,000 ราย และพบสูงข้ึนอย่างมีนัยส่าคัญในหญิงต้ังครรภ์ทีํเคยมีประวัติการผ่าตัดคลอดมาก่อน เนํืองจาก
แผลเป็นทีํมดลูกส่งผลต่อการฝังตัวของรก (Jauniaux et al., 2019) นอกจากน้ี ภาวะรกเกาะตํ่ายังเป็นปัจจัย
เสํียงส่าคัญของภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage : PPH) โดยเฉพาะในผู้ทํีต้องผ่าตัด
คลอดซํึงมีรายงานว่ากลุ่มผู้คลอดทีํมี Placenta previa อาจมีเลือดออกมากระหว่างคลอดและหลังคลอดสูงถึง
22.4% และ 29% ตามล่าดับ (Kayem et al., 2024) จากข้อมูลบริการของห้องคลอด โรงพยาบาลบางบัวทอง
จังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ. 2567 พบผู้คลอดทีํได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Placenta previa ชนิด low-lying
เกิดภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด จ่านวน 1 ราย ซึํงจ่าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดมดลูกออก เพํือหยุดเลือด
(งานเวชระเบียน โรงพยาบาลบางบัวทอง, 2567) สะท้อนให้เห็นว่าแม้ภาวะนี้จะพบไม่บ่อยนักแต่ผลกระทบ
ทํีเกิดข้ึนมีความรุนแรงสูง สามารถน่าไปสู่การสูญเสียอวัยวะสืบพันธ์ุ และอาจคุกคามต่อชีวิตของผู้คลอดได้

ภาวะรกเกาะต่ําไม่เพียงเพิํมความเสีํยงต่อการตกเลือดเท่าน้ัน แต่ยังสัมพันธ์กับภาวะคลอด
ก่อนก่าหนด ภาวะทารกขาดออกซิเจน และการเสียชีวิตของทารกในครรภ์ เพราะเลือดออกทางช่องคลอด
ในไตรมาสทีํสามอาจเกิดขึ้นได้อย่างเฉียบพลัน หากเลือดออกเพียงเล็กน้อยอาจให้การรักษาแบบประคับประคอง
เช่น การนอนพัก งดกิจกรรมหนักหรือเพศสัมพันธ์ และให้ธาตุเหล็กเสริม แต่หากเลือดออกมากจ่าเป็นต้อง
ได้ รับเลือดทดแทน และอาจต้องผ่าตัดคลอดทันทีแม้อายุครรภ์ ยังไม่ครบก่าหนด ซึํ งเพิํมความเสีํยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนท้ังต่อผู้คลอดและทารก ภายหลังการผ่าตัดคลอดหากมีการสูญเสียเลือดจ่านวนมาก
และไม่สามารถควบคุมภาวะตกเลือดได้ การตัดมดลูก (Hysterectomy) อาจเป็นทางเลือกสุดท้ายเพืํอรักษา
ชีวิตของผู้คลอด ซํึงส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิตในระยะยาว

ดังนั้น การดูแลหญิงตั้งครรภ์ทีํมีภาวะรกเกาะตํ่าจ่าเป็นต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจในพยาธิ
สรีรวิทยาของโรค การประเมินความเสีํยง การเฝ้าระวังภาวะทารกขาดออกซิเจน รวมถึงการเตรียมความพร้อม
ในการป้องกันและจัดการภาวะตกเลือดท้ังก่อน ระหว่าง และหลังคลอด ถือเป็นหัวใจส่าคัญของการพยาบาล
ผู้คลอดทํีมีภาวะรกเกาะตํ่า เพืํอให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดของการดูแล สูติกรรม คือ “แม่ปลอดภัย ลูกเกิดรอด”

วัตถุประสงค์
เพํือศึกษาการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ทํีมีภาวะตกเลือดก่อนคลอดจากรกเกาะตํ่า และได้รับ

การผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน โดยใช้กระบวนการพยาบาลทํีถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย

วิธีการด่าเนินการศึกษา

1. คัดเลือกกรณีศึกษาจากหญิงตั้งครรภ์ทํีมีความเสีํยงสูงร่วมกับภาวะแทรกซ้อนของการคลอด

มีความซับซ้อนยุ่งยากของการดูแล ต้องใช้สมรรถนะเฉพาะของพยาบาลห้องคลอดในการดูแลและบริหาร

จัดการภาวะวิกฤติต่างๆ การประสานงานกับหน่วยงานอํืนในภาวะฉุกเฉิน 1 ราย
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2. รวบรวมข้อมูล โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน โปรแกรม HOSxP รวมถึง

การสัมภาษณห์ญิงตั้งครรภ์ โดยใช้ 11 แบบแผนของกอร์ดอน (Gordon's functional health) ร่วมกับทฤษฎี

การดูแลตัวเองของโอเร็ม (Orem, 2001) ในการประเมิน วางแผน และปฏิบัติการพยาบาล

3. ศึกษาค้นคว้าจากต่ารา เอกสารวิชาการ งานวิจัยทํีเกีํยวข้อง

4. น่าข้อมูลทีํรวบรวมได้มาวิเคราะห์ ประเมินอาการ วางแผนการพยาบาลให้การพยาบาล

ตามกระบวนการพยาบาลครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ และติดตามประเมินผล

5. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลกรณีศึกษา ให้ข้อเสนอแนะ ค่าแนะน่าแก่หญิงตั้งครรภ์และญาติ

6. เรียบเรียงเนื้อหา ตรวจสอบ แก้ไข พิมพ์และจัดท่ารูปเล่ม เผยแพร่ผลงาน

พยาธิสรีรวิทยาของโรคและการพยาบาลท่ีส่าคัญ

ในการตั้งครรภ์ปกติตัวอ่อนในระยะบลาสโตซิสต์ จะฝังตัวในเยืํอบุโพรงมดลูกบริเวณส่วนบนของมดลูก
ซํึงเป็นต่าแหน่งทํีมีการไหลเวียนเลือดสมบูรณ์ เหมาะต่อการเจริญของรกและทารกในครรภ์ ในภาวะรกเกาะ
ตํ่าตัวอ่อนจะเลืํอนลงมาฝังตัวทีํผนังมดลูกส่วนล่างอันเป็นต่าแหน่งทีํผิดปกติ มีสาเหตุมาจากความผิดปกติ
ของเยืํอบุโพรงมดลูก การบาดเจ็บของมดลูกจากเคยขูดมดลูก ผ่าตัดคลอด ซึํงทิ้งรอยแผลเป็นไว้ในโพรงมดลูก
ส่งผลให้การฝังตัวของตัวอ่อนผิดต่าแหน่งและเกิดภาวะรกเกาะตํ่าในทํีสุด แบ่งออกเป็น 4 ชนิดคือ

1. Total placenta pre หมายถึง รกเกาะตํ่าทํีคลุมรูเปิดภายในของปากมดลูก (Internal OS) ท้ังหมด

2. Partial placenta previa หมายถึง รกเกาะตํ่าทํีคลุมรูเปิดภายในของปากมดลูกบางส่วน

3. Marginal placenta previa หมายถึง รกเกาะตํ่าทํีมีขอบรกเกาะทีํริมรูเปิดภายในของปากมดลูก

4. Low - lying placenta หมายถึง รกเกาะตํ่าลงมาส่วนล่างของมดลูกแต่ไม่คลุมถึงปากมดลูกด้านใน

เมืํออายุครรภ์เพํิมข้ึน รกจะมีการขยายตัวตามการเจริญของทารก ท่าให้รกทีํฝังอยู่บริเวณส่วนล่าง
ของมดลูกขยายเข้ามาปิดคลุมรูเปิดของปากมดลูกภายใน (Internal os) ส่งผลให้ขัดขวางทางออกของทารก
ในขณะคลอด ระยะหลังของการต้ังครรภ์มดลูกจะมีการหดรัดตัวบ่อยข้ึน และการหดรัดตัวแต่ละครั้งจะดึงรั้ง
ผนังมดลูกส่วนล่างให้ยืดออกและบางตัวลง ปากมดลูกอาจเริํมมีการเปิดขยาย ส่งผลให้มีการฉีกขาดของชั้น
Decidua basalis ซึํงเป็นบริเวณทีํรกเกาะอยู่ ท่าให้เกิดการลอกตัวของรกและมีเลือดออกจากผนังมดลูก
บริเวณดังกล่าว อาการเลือดออกมักไม่มีอาการแสดงอืํนๆ น่ามาล่วงหน้า เลือดมักมีสีแดงสด อาจมีปริมาณ
น้อยหรือมากก็ได้ในหญิงตั้งครรภ์ทีํมีรกเกาะตํ่าชนิดสมบูรณ์ (Total placenta previa) มักมีอาการเลือดออก
เร็วกว่ารกเกาะตํ่าบางส่วน และรกเกาะติดขอบ (Partial and Marginal placenta previa) เลือดทํีออก
ในครั้งแรกมักไม่รุนแรง แต่ในครั้งต่อไปปริมาณมักจะมากข้ึน เนืํองจากการเปลีํยนแปลงของปากมดลูกและ
ผนังมดลูกส่วนล่างเมืํออายุครรภ์มากขึ้น ซึํงหากไม่ได้รับการรักษาอาจท่าให้เสียชีวิตได้ เมืํอเข้าสู่ระยะคลอด
และหลังคลอดเลือดจะหยุดยาก เนืํองจากการหดรัดตัวของผนังมดลูกส่วนล่างไม่ดี จึงไม่สามารถกดหลอดเลือด
ทํีฉีกขาดให้หยุดไหลได้ น่าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ (ประสิทธ์ิ วัฒนาภา, 2564)

1. เลือดออกโดยไม่มีอาการเจ็บครรภ์ เนืํองจากระยะหลังของการตั้งครรภ์ มดลูกหดรัดตัวบ่อยขึ้น
ส่งผลให้เลือดออกซ่้า ๆ จากบริเวณทํีรกเกาะ และมีแนวโน้มเลือดออกมากข้ึนเรํือย ๆ

2. ภาวะติดเช้ือจากช่องคลอด เกิดขึ้นได้ง่าย เพราะเลือดทีํออกจากการฉีกขาดของหลอดเลือดบริเวณ
ทํีรกเกาะเป็นแหล่งเพาะเชื้อ ส่งผลให้เชื้อจากช่องคลอดสามารถลุกลามเข้าสู่โพรงมดลูกได้

3. ท่าทารกผิดปกติ (Malpresentation) เนืํองจากรกทีํเกาะบริเวณส่วนล่างของมดลูกขัดขวางไม่ให้
ทารกกลับศีรษะลงเป็นส่วนน่า ท่าให้ทารกอาจอยู่ในท่าก้นหรือท่าขวาง
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4. ความผิดปกติของรกและสายสะดือ เช่น รกมีขนาดใหญ่และบางกว่าปกติ ซึํงอาจส่งผลต่อ
การแลกเปลีํยนออกซิเจนและสารอาหารระหว่างมารดากับทารก
อาการและอาการแสดง ของภาวะรกเกาะตํ่า มีดังนี้คือ (ประสิทธ์ิ วัฒนาภา, 2564)

1. มีเลือดออกโดยไม่มีอาการเจ็บครรภ์ (Painless bleeding) มักไม่มีอาการน่ามาก่อน เกิดได้ทุกเวลา
แม้ขณะพักผ่อนนอนหลับ หรือท่ากิจกรรมต่างๆ เลือดทีํออกจากรกเกาะตํ่ามักมีสีแดงสด เลือดทีํออกคร้ังแรก
มักมีปริมาณไม่มากและหยุดได้เอง ในรายทีํรกเกาะตํ่าแบบ Low-lying อาจมีเลือดออกเมืํอเริํมมีอาการเจ็บ
ครรภ์คลอดและมีการเปิดของปากมดลูก ซํึงอาการอาจคล้ายกันกับภาวะรกลอกตัวก่อนก่าหนด

2. จ่านวนเลือดทีํออกทางช่องคลอดได้สัดส่วนหรือสัมพันธ์กับอาการของหญิงตั้งครรภ์
3. มดลูกนุ่มปกติ กดไม่เจ็บ คล่าทารกในครรภ์ และฟังเสียงการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ได้ปกติ
4. ทารกมีส่วนน่าผิดปกติ หรืออยู่ในท่าผิดปกติ เช่น ส่วนน่าเป็นก้น หรือทารกอยู่ในท่าขวาง
5. ในรายทีํทารกมีศีรษะเป็นส่วนน่า ตรวจพบว่าศีรษะไม่ลงสู่อุ้งเชิงกราน

ผลกระทบ เกิดข้ึนได้ท้ังกับหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ มีดังนี้ (ประสิทธ์ิ วัฒนาภา, 2564)
ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์

1. ตกเลือดหลังคลอด เนืํองจากบริเวณส่วนล่างของมดลูกมีการหดรัดตัวไม่ดี
2. เสียชีวิตจากการตกเลือด
3. ติดเชื้อ
4. มดลูกกลับคืนสู่สภาพเดิมช้ากว่าปกติ
5. รกเกาะลึก (Placenta accrete) พบร่วมกับภาวะรกเกาะตํ่าได้บ่อย
6. โลหิตจางเนืํองจากเสียเลือดมากและเสียแบบเร้ือรัง

ผลกระทบต่อทารกในครรภ์
1. คลอดก่อนก่าหนด เป็นภาวะแทรกซ้อนทํีส่าคัญ และเป็นสาเหตุส่าคัญให้ทารกมีอัตราตายสูง
2. อัตราตายปริก่าเนิดสูง พบได้ประมาณร้อยละ 1
3. ภาวะ Birth Asphyxia จากมารดาเสียเลือดมาก

การวินิจฉัย
สามารถวินิจฉัยภาวะรกเกาะตํ่าได้โดย (ประสิทธ์ิ วัฒนาภา, 2564)
1. ประวัติอาการและอาการแสดงทํีส่าคัญ คือ การมีเลือดออกทางช่องคลอดโดยไม่มีอาการเจ็บครรภ์

ในระยะหลังของการตั้งครรภ์ พบประมาณร้อยละ 70 ของสตรีต้ังครรภ์ทีํมีภาวะรกเกาะตํ่า อาการซีดสัมพันธ์
กับปริมาณเลือดทํีออก ถ้าไม่มีอาการเจ็บครรภ์ หน้าท้องจะนุ่มไม่แข็งตึง คล่าทารกได้

2. การตรวจอัลตราซาวน์ทางหน้าท้องเป็นวิธีทีํท่าง่าย ปลอดภัย ถูกต้องแม่นย่าในการดูต่าแหน่งของรก
มีความถูกต้องในการวินิจฉัยประมาณร้อยละ 96 การตรวจอัลตราซาวน์ทางช่องคลอด มีความถูกต้องแม่นย่า
สูง สามารถเห็นปากมดลูกด้านในได้ทุกราย

3. การตรวจภายในหญิงต้ังครรภ์ทํีสงสัยว่ามีรกเกาะต่ํา เป็นวิธีวินิจฉัยโรคได้แน่นอน แต่ต้องท่าการ
ตรวจในห้องผ่าตัด (Double set up) โดยเตรียมพร้อมทีํจะท่าการผ่าตัดคลอดได้ทันทีทํีวินิจฉัย ดังน้ัน ในราย
ทีํอายุครรภ์ยังน้อยและยังสามารถให้การดูแลรักษาแบบประคับประคองได้ จะไม่ท่าการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีนี้
ในปัจจุบันไม่นิยมใช้วิธีนี้ เนืํองจากมีการตรวจด้วยอัลตราซาวน์ ซํึงสามารถบอกต่าแหน่งรกได้เกือบทั้งหมด
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การรักษา
ข้ึนอยู่กับปริมาณของเลือดทํีออก อายุครรภ์ ความสมบูรณ์ของทารก ระยะเวลาการเจ็บครรภ์คลอด

มีหลักการดูแลรักษาดังต่อไปนี้ (ประสิทธ์ิ วัฒนาภา, 2564)
1. การรักษาเบื้องต้น เพืํอสังเกตอาการตกเลือดโดย

1.1 รับไว้รักษาในโรงพยาบาล ให้การดูแลอย่างใกล้ชิดในห้องคลอด
1.2 ประเมินการเสียเลือด และสัญญาณชีพของมารดา
1.3 ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ ด้วย Electronic FHR monitoring
1.4 ห้ามตรวจภายในทางช่องคลอด หรือทางทวารหนัก และห้ามสวนอุจจาระ
1.5 ตรวจความเข้มข้นของเลือด เตรียมเลือดและให้เลือดเมํือมีข้อบ่งชี้
1.6 งดน้่าและอาหารทางปาก ให้น้่าเกลือ

2. การรักษาขั้นต่อไป ข้ึนอยู่กับสภาวะของสตรีตั้งครรภ์ ดังนี้คือ
2.1 อายุครรภ์น้อย (Preterm) และไม่มีข้อบ่งชี้ ให้คลอด หากเลือดออกไม่มาก สภาวะของ

หญิงตั้งครรภ์และทารกยังดีอยู่ ควรให้การรักษาแบบประคับประคอง เฝ้าระวังเลือดออกซ้่า หากเลือดหยุดแล้ว
อาจให้กลับบ้านได้ อธิบายว่ามีโอกาสเลือดออกซ้่าได้อีก และจ่าเป็นต้องรีบมาโรงพยาบาล เนืํองจากเลือดออก
ครั้งต่อไปอาจรุนแรง แนะน่าให้พักผ่อน ไม่ท่างานหนัก งดมีเพศสัมพันธ์สวนล้างช่องคลอด ในรายทีํอายุครรภ์
24 - 34 สัปดาห์ อาจพิจารณาให้ Steroid เพืํอเร่งการเจริญของปอด

2.2 อายุครรภ์ครบก่าหนด หรือปอดทารกในครรภ์เจริญดีพอทีํจะคลอดได้แล้ว ควรพิจารณาให้คลอด
เนืํองจากการยืดอายุครรภ์ต่อไปไม่มีประโยชน์ต่อทารก หญิงตั้งครรภ์มีความเสํียงต่อการตกเลือด

2.3 มีการเจ็บครรภ์คลอด หากอายุครรภ์ยังน้อย เลือดออกไม่มาก ให้ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก
2.4 เสียเลือดมาก อาจเป็นอันตรายต่อมารดา จ่าเป็นต้องให้คลอดโดยด่วนไม่ว่าอายุครรภ์เท่าใดก็ตาม

3. การเลือกช่องทางคลอด
3.1 การผ่าตัดคลอด หญิงตั้งครรภ์ทํีมีภาวะรกเกาะตํ่าเกือบทั้งหมด ควรคลอดโดยการผ่าตัดคลอด
3.2 การคลอดทางช่องคลอด อาจเลือกท่าในรายทีํมีรกเกาะตํ่า ชนิด Low lying หรือ Marginalis

ทีํทารกมีศีรษะเป็นส่วนน่าและเลือดออกไม่มาก เมืํอศีรษะทารกเคลืํอนตํ่าลงมามักจะกดขอบรก ท่าให้
เลือดออกลดลงได้ กรณีเช่นน้ีการตรวจภายใน และการเจาะถุงน้่าคร่ําควรท่าแบบ Double set up
หากมีเลือดออกมาก จะได้ผ่าตัดคลอดได้ทันที
การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะรกเกาะต่่า

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ทีํมีภาวะรกเกาะตํ่า ต้องด่าเนินการให้สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์
ซํึงอาจเป็นการประคับประคองเพํือให้การต้ังครรภ์ด่าเนินต่อไป หรือการยุติการต้ังครรภ์ในกรณีทํีมีข้อบ่งชี้
ทางการแพทย์ พยาบาลมีบทบาทส่าคัญในการดูแลแบบองค์รวม ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
และจิตวิญญาณ รวมถึงการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีส่วนร่วมในการตัดสินใจการรักษาพยาบาล และการดูแล
ตนเองอย่างเหมาะสม ท้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพืํอป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดังต่อไปนี้

1. เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ปลอดภัยจากภาวะตกเลือดและภาวะโลหิตจาง
ในระยะรอคลอด ควรดูแลให้สตรีตั้งครรภ์นอนพักบนเตียง จัดท่านอนศีรษะสูง และใส่ผ้าอนามัย

เพํือประเมินลักษณะและปริมาณเลือดทีํออกทางช่องคลอดอย่างต่อเนืํอง หลีกเลีํยงการตรวจทางช่องคลอด
และทวารหนักเพํือลดความเสีํยงต่อการตกเลือด พร้อมเจาะเลือดตรวจระดับฮีมาโตคริตและหมู่เลือด
เพํือประเมินภาวะโลหิตจางและเตรียมความพร้อมในการให้เลือด แนะน่าให้รับประทานอาหารทีํมีโปรตีน
และธาตุเหล็กสูง รวมถึงยาบ่ารุงเลือดตามแผนการรักษา ในระยะคลอด พยาบาลควรเตรียมความพร้อม
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ด้านอุปกรณ์ และทีมส่าหรับการช่วยคลอดหรือการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินอย่างเหมาะสม และในระยะหลังคลอด
ควรเฝ้าระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างใกล้ชิด โดยติดตามสัญญาณชีพ การหดรัดตัวของมดลูก และปริมาณ
เลือดทํีออก พร้อมดูแลให้ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษาของแพทย์

2. เพ่ือป้องกันการติดเชื้อในระบบสืบพันธุ์
ควรเฝ้าระวังการติดเชื้อโดยสังเกตลักษณะ ปริมาณ สี และกลํินของเลือดทีํออกทางช่องคลอด

อย่างสม่ําเสมอ พร้อมทั้งบันทึกอุณหภูมิร่างกายทุกชัํวโมงในระยะทีํมีความเสํียง แนะน่าให้สตรีตั้งครรภ์ดูแล
ความสะอาดของอวัยวะสืบพันธ์ุภายนอกอย่างถูกวิธี และเปลํียนผ้าอนามัยทุกครั้งหลังการขับถ่าย ติดตามผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยเฉพาะค่าจ่านวนเม็ดเลือดขาว เพํือประเมินภาวะติดเชื้ออย่างต่อเนืํอง
ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา การให้การพยาบาลทุกขั้นตอนควรยึดหลักเทคนิคปราศจากเช้ือ
อย่างเคร่งครัด เพืํอลดความเสีํยงต่อการติดเชื้อในระบบสืบพันธุ์และภาวะแทรกซ้อนทีํอาจเกิดข้ึน

3. เพ่ือให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตตามวัยและได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ
ในระยะรอคลอด พยาบาลมีบทบาทส่าคัญในการเฝ้าระวังภาวะทารกขาดออกซิเจน โดยประเมิน

ปริมาณเลือดทํีออกทางช่องคลอดอย่างใกล้ชิด ฟังและบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจทารกทุก 4 ชัํวโมง
หากพบความผิดปกติให้รายงานแพทย์ทันทีและให้ออกซิเจน พร้อมแนะน่าให้สังเกตการดิ้นของทารกและจัดท่า
นอนตะแคงซ้ายเพํือเพํิมการไหลเวียนเลือดไปยังมดลูกและรก ในระยะคลอดควรเฝ้าระวังภาวะทารก
ขาดออกซิเจนอย่างใกล้ชิด โดยบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจทารกทุก 15 นาที เตรียมอุปกรณ์ช่วยเหลือทารก
ให้พร้อม และหากพบภาวะทารกขาดออกซิเจน ให้รายงานกุมารแพทย์ทันทีพร้อมเตรียมการช่วยฟื้นคืนชีพ

4. เพ่ือส่งเสริมให้การตั้งครรภ์ด่าเนินต่อไปจนครบก่าหนด
ในระยะรอคลอด ควรดูแลให้หญิงตั้งครรภ์นอนพักบนเตียง เพืํอลดการหดรัดตัวของมดลูกและป้องกัน

การคลอดก่อนก่าหนด ให้ได้รับสารน่้าและยาลดการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษาของแพทย์ และ
หลีกเลํียงการตรวจทางช่องคลอดหรือทวารหนักเพืํอลดความเสํียงต่อการกระตุ้นมดลูกและการตกเลือด
เมืํอแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน ควรให้ค่าแนะน่าเกํียวกับการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น เลือดออกทางช่องคลอด
หรือทารกดิ้นน้อยลง หากพบอาการดังกล่าวให้รีบมาพบแพทย์ทันที พร้อมแนะน่าให้งดการท่างานหนัก
งดการมีเพศสัมพันธ์ หลีกเลีํยงการสวนล้างช่องคลอด และมาตรวจครรภ์ตามนัดอย่างสมํ่าเสมอ

5. เพ่ือบรรเทาความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์

พยาบาลควรสร้างสัมพันธภาพทีํดีโดยใช้การสืํอสารทํีสุภาพ เป็นกันเอง ให้ข้อมูลทํีถูกต้องเกํียวกับ

ภาวะรกเกาะตํ่า แผนการรักษา อาการแสดงทีํควรเฝ้าระวัง พร้อมทัง้แนะน่าแนวทางการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและระบายความรู้สึก โดยรับฟังด้วยความตั้งใจ ควรจัดสิํงแวดล้อมให้มีความ

เงียบสงบ เพืํอส่งเสริมการพักผ่อนและลดความเครียด นอกจากน้ี ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ และการดูแลรักษาพยาบาล เพืํอเสริมสร้างก่าลังใจและลดความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์

การผ่าตัดคลอดฉุกเฉินในหญิงตั้งครรภ์ (Emergency Cesarean Section)

เป็นกระบวนการผ่าตัดเร่งด่วนทีํด่าเนินการเมํือการคลอดทางช่องคลอดอาจก่อให้เกิดอันตราย หรือ

เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันซึํงต้องยุติการตั้งครรภ์ทันทีเพํือความปลอดภัยของหญิงต้ังครรภ์และทารก เช่น

ภาวะทารกเครียดในครรภ์ (Fetal distress) การตกเลือดก่อนคลอดจากภาวะรกเกาะต่ํา ภาวะรกลอกตัว

ก่อนก่าหนด (Placental abruption) การคลอดติดขัด (Obstructed labor) ภาวะสายสะดือย้อย (Prolapsed

umbilical cord) ภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงในหญิงตั้งครรภ์ตามมาตรฐานการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินควรเรํิม

ด่าเนินการภายใน 30 นาที หลังจากการตัดสินใจ หรือเร็วกว่านั้น (Tashfeen et al., 2017)
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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท้ัง 3 ระยะ

1. การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

พยาบาลมีบทบาทส่าคัญในการเตรียมความพร้อมหญิงตั้งครรภ์ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ โดยสร้าง

สมัพันธภาพทีํดี ให้ข้อมูลเกํียวกับความจ่าเป็นและข้ันตอนการผ่าตัดด้วยภาษาทีํเข้าใจง่าย เพํือลดความวิตกกังวล

เปิดโอกาสให้ซักถาม รับฟัง และให้ก่าลังใจ พร้อมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของญาติ ด้านการเตรียมความพร้อม

ทางร่างกาย พยาบาลควรเจาะเลือดและเตรียมเลือดส่ารอง ประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดูแลการท่า

ความสะอาดผิวหนังบริเวณผ่าตัด งดน้่าและอาหาร ให้สารน้่าทางหลอดเลือดด่า ใส่สายสวนปัสสาวะ

และด่าเนินการตามแผนการรักษาของแพทย์อย่างครบถ้วน เพืํอให้สตรีตั้งครรภ์มีความพร้อมและเกิดความ

ปลอดภัย สูงสุดก่อนการผ่าตัด

2. การพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ตรวจสอบ ชืํอ – นามสกุล และชนิดการผ่าตัด ของผู้คลอดเพืํอความถูกต้องก่อนเคลืํอนย้ายเข้าห้อง

ผ่าตัด ดูแลย้ายข้ึนเตียงผ่าตัดอย่างปลอดภัย ท่าความสะอาดผิวหนังบริเวณทีํจะผ่าตัด จัดเตรียมและ

ส่งเครืํองมือผ่าตัดให้ครบถ้วนตามล่าดับข้ันตอน เฝ้าระวังแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัดอย่างใกล้ชิด ภายหลัง

ผา่ตัดดูแลความเรียบร้อย เปลียํนเสื้อผ้า ใส่ผ้าอนามัยเพือํประเมินภาวะตกเลือด และน่าส่งผู้คลอดไปยังห้องพักฟืน้

3. การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ประเมินสภาพผู้คลอดและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยเฉพาะภาวะตกเลือดหลังคลอด

ผ่านการติดตามสัญญาณชีพ การหดรัดตัวของมดลูก ระดับความเจ็บปวด และอาการไม่พึงประสงค์จากยา

ส่งเสริมการเคลืํอนไหวอย่างเหมาะสม โดยกระตุ้นให้พลิกตะแคงตัว ลุกนัํง และเริํมเดินเมํือสภาพร่างกายเอ้ือ

เพืํอกระตุ้นการท่างานของล่าไส้และลดอาการท้องอืด นอกจากนี้ ควรให้ค่าแนะน่าเกีํยวกับการดูแลตนเอง

หลังผ่าตัด ได้แก่ การรับประทานอาหาร การพักผ่อน การดูแลความสะอาดร่างกายและแผลผ่าตัด

โดยหลีกเลีํยงไม่ให้แผลเปยีกน้่าภายใน 7 วัน การรับประทานยาตามแพทย์สัํง และการมาตรวจหลงัคลอดตามนัด

แนวคิดท่ีใช้ในการด่าเนินการ

1. “ทฤษฎีการดูแลตัวเอง” ของโอเร็ม (Orem, 2001)

การดูแลตนเอง เป็นกิจกรรมทีํบุคคลท่าขึ้นด้วยตนเองเพืํอรักษาชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ทํีดี

(Well-being) ซํึงถือเป็นความจ่าเป็นพื้นฐานของมนุษย์ หากบุคคลไม่สามารถดูแลตัวเองได้อย่างเพียงพอ

จะเกิดข้อจ่ากัดในการดูแลตนเอง ท่าให้ต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้อืํน พยาบาลมีบทบาทส่าคัญในการให้

ความช่วยเหลือทีํเหมาะสม โดยการกระท่าแทน หรือท่าการสอน ช้ีแนะ สนับสนุนให้ก่าลังใจ โดยท่าร่วมกับ

ผู้ป่วยและครอบครัว เพืํอรักษาไว้ซึํงสุขภาพหรือให้สุขภาพกลับมาดีข้ึน และเป็นปกติสุข

2. “11 แบบแผนกอร์ดอน” (Gordon's functional health) (Gordon, 2010) ประกอบด้วย

แบบแผนท่ี 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ

ประเมินความเข้าใจของผู้รับบริการต่อภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของตนเอง รวมถึงผลกระทบต่อ

การด่าเนินชีวิต พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การสังเกตอาการผิดปกติ ข้อจ่ากัดในการดูแลตนเอง เช่น

สภาพร่างกาย เศรษฐกิจ การเข้าถึงความรู้ และความสามารถในการปรับตัวแก้ปัญหา
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แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร

ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการปรับตัวด้านโภชนาการในภาวะปกติและเจ็บป่วย

รวมถึงผลกระทบของโรคต่อการกิน น้่าหนักตัว ความอยากอาหาร อารมณ์จากการจ่ากัดอาหาร

แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย

ประเมินการท่างานของระบบขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ สมดุลน้่า – อิเล็กโทรไลต์ ดูลักษณะ ปริมาณ

ความถํี ปัจจัยทํีมีผลต่อการขับถ่าย การปรับตัว รวมถึงการตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

แบบแผนท่ี 4 กิจวัตรประจ่าวันและการออกก่าลังกาย

ประเมินความสามารถในการท่ากิจวัตรประจ่าวัน การท่างาน การดูแลบ้าน กิจกรรมยามว่าง รวมถึง

มุมมองต่อการออกก่าลังกาย ข้อจ่ากัดในการท่ากิจกรรม เช่น เหนืํอยง่าย ไม่มีเวลา

แบบแผนท่ี 5 การพักผ่อนนอนหลับ

ประเมินรูปแบบการนอนหลับและการพักผ่อน ปัจจัยทํีส่งเสริมหรือรบกวนการนอนหลับ ผลกระทบ

จากการพักผ่อนไม่เพียงพอ วิธีการผ่อนคลายความเครียด และอาการหรือพฤติกรรมทีํบ่งช้ีการนอนไม่พอ

แบบแผนท่ี 6 สติปัญญาและการรับรู้

ประเมินการรับรู้ทางประสาทสัมผัส ความจ่า การคิดวิเคราะห์ การตัดสินใจ และการสืํอสาร รวมถึง

ระดับความรู้สึกตัว การรับรู้บุคคล สถานทีํ และเวลา อาการปวดหรือชา และสัญญาณทางระบบประสาท

เพืํอประเมินศักยภาพในการดูแลตนเอง

แบบแผนท่ี 7 การรู้จักตนเองและอัตมโนทัศน์

ประเมินความคิด ความรู้สึก และการรับรู้ต่อตนเอง เช่น คุณค่าในตนเอง ความมํันใจ และภาพลักษณ์

ผลกระทบต่อความรู้สึก ภาวะวิตกกังวล ความท้อแท้ โดยสังเกตจากพฤติกรรม สีหน้า และท่าทาง

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ

ประเมินบทบาทหน้าทีํและสัมพันธภาพกับครอบครัวและสังคม ผลกระทบของความเจ็บป่วย

ต่อบทบาทในครอบครัวและการท่างาน แหล่งสนับสนุนทางสังคม ผู้ดูแลทดแทน ความรู้สึกของครอบครัว

แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพันธ์ุ (พิจารณาตามความเหมาะสมกับอายุและสถานการณ์)

ประเมินการเปลีํยนแปลงทางกายและพฤติกรรมทางเพศ ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมทีํมีผลต่อ

พฤติกรรมทางเพศ ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อการมีเพศสัมพันธ์ ความรู้สึกของผู้ป่วยและคู่สมรส รวมถึง

ประวัติระบบสืบพันธ์ุ การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และตรวจร่างกายเฉพาะกรณีทํีมีข้อบ่งช้ี

แบบแผนท่ี 10 การปรับตัว และการเผชิญกับความเครียด

ประเมินความรู้สึกการตอบสนองต่อความเครียดจากการเจ็บป่วย ความสามารถในการปรับตัว
การเผชญิปัญหา แหล่งสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยแวดล้อม กระบวนการเรียนรู้การจัดการความเครียดและปัญหา

แบบแผนท่ี 11 ความเชื่อ
ประเมินความเชืํอและความเข้มแข็งทางจิตใจทีํมีผลต่อการดูแลสุขภาพ เช่น การยึดเหนํียวทางศาสนา

ความเชํือส่วนบุคคล การปฏิบัติตามความเชํือระหว่างเจ็บป่วย สิํงยึดเหนีํยวทางจิตใจ
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ผลการศึกษา : กรณีศึกษา

ข้อมูลทั่วไป : หญิงไทย อายุ - 2 ปี ตั้งครรภ์คร้ังทํี 4 (G4P2A1L2) อายุครรภ์ 37+4 สัปดาห์ อาชีพ

แม่บ้าน ระดับการศึกษา ม.3 เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ทํีอยู่ อ่าเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี

แหล่งท่ีมาข้อมูล : จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน โปรแกรม HOSxP รวมถึงการสัมภาษณห์ญิงตั้งครรภ์

รับไว้ในความดูแลแผนกห้องคลอด : 2 กุมภาพันธ์ 2567 เวลา 10.13 น. – 5 กุมภาพันธ์ 2567

เวลา 10.00 น. รวมระยะเวลาทํีรับไว้ในความดูแล 71 ชัํวโมง 47 นาที

สัญญาณชีพแรกรับ : อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง

ต่อนาที ความดันโลหิต 112/72 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิํมตัวของออกซิเจนในเลือด 98 %

การตรวจท้อง : ระดับยอดมดลูก 3/4 > สะดือ FHS 140/min LOA Vertex.

การตรวจพิเศษ : Electronic Fetal Monitoring (EFM) Category 1 : FHR Base Line 140 bpm

with Moderate Variability Interval 4 min. Duration 40 sec. Severity ++

การวิ นิจฉัยของแพทย์ : G4P2A1L2 GA 37+4 wks. with Previous cesarean section with

Placenta previa with severe pelvic adhesion with Lysis pelvic adhesion.

การรักษาของแพทย์ : แพทย์วางแผนรักษาโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องร่วมกับการท่าหมัน

(Cesarean section with tubal resection) แบบฉุกเฉิน โดยสัํงตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC และ

เตรียมเลือดส่าหรับให้ Packed Red Cells จ่านวน 3 หน่วย ให้สารน้่า Ringer’s acetate solution (ARI)

1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดด่า อัตรา 120 มิลลิลิตรต่อชัํวโมง ใส่สายสวนปัสสาวะคาสาย พร้อมเตรียม

ผิวหนังบริเวณหน้าท้องและฝีเย็บ ให้ยาปฏิชีวนะ Cefazolin 2 กรัม ทางหลอดเลือดด่าก่อนลงมีดผ่าตัด

หลังผ่าตัดให้ Cefazolin 1 กรัม ทางหลอดเลือดด่า ทุก 6 ชัํวโมง จ่านวน 3 คร้ัง ร่วมกับให้ยา Transamine

500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด่า ทุก 6 ชัํวโมง จ่านวน 3 ครั้ง ติดตามค่าฮีมาโตคริตทุก 6 ชัํวโมง หากค่าลดลง

ตั้งแต่ร้อยละ 3 ข้ึนไปให้รายงานแพทย์ โดยคงระดับฮีมาโตคริตมากกว่าร้อยละ 30 และเฝ้าระวังการตกเลือด

หลังคลอดจากทางช่องคลอดอย่างใกล้ชิด

แบบแผนท่ี 1 การรับรู้สุขภาพและการจัดการสุขภาพ

หญิงไทย อายุ 32 ปี ตั้งครรภ์ครั้งทีํ 4 (G4P2A1L2) อายุครรภ์ 37+4 สัปดาห์ เคยได้รับการผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง 2 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2553 ทารกน้่าหนัก 3,000 gms และ 2556 ทารกน้่าหนัก 2,900 gms

ครรภ์นี้ฝากครรภ์ล่าช้า ครั้งแรก GA 25+3 สัปดาห์ ไม่มีโรคประจ่าตัว ไม่มีประวัติแพ้ยา แพ้อาหาร ปฏิเสธ

การสูบบุหรีํ ดืํมสุรา และการใช้สารเสพติด ฝากครรภ์รวม 5 ครั้ง และมาตามนัดทุกครั้ง ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการระหว่างต้ังครรภ์ปกติ เมืํอตนเองมีอาการเจ็บครรภ์ร่วมกับมีเลือดออกทางช่องคลอด

จึงมารับการรักษาทีํโรงพยาบาล รับรู้ตัวดีตลอดการรักษา ให้ความร่วมมือในการซักประวัติและการรักษา

และยินยอมเข้ารับการผ่าตัดคลอดฉุกเฉินร่วมกับการท่าหมันตามแผนการรักษาของแพทย์

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผาผลาญ

น่้าหนัก 71.4 กิโลกรัม ส่วนสูง 156 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 29.33 กก./ม² อยู่ในเกณฑ์น้่าหนักเกิน

ผิวหนังสีสองสี ไม่มีภาวะขาดสารอาหารทีํเห็นชัด ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hct = 36%, Hb = 12.0 g/dl

ไม่พบภาวะซีด อุณหภูมิร่างกายปกติ ก่อนผ่าตัดได้รับค่าสํังงดน้่าและอาหารทางปาก หลังผ่าตัดเริํมจิบน่้าได้

โดยไม่มีอาการคลํืนไส้อาเจียน และสามารถรับประทานอาหารเหลว ต่อเนืํองจนรับประทานอาหารธรรมดาได้
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แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย

การท่างานของระบบทางเดินอาหารปกติ ไม่มีอาการปวดท้อง ไม่มี Guarding หรือ tenderness

การขับถ่ายปัสสาวะปกติ (ก่อนใส่สายสวนปัสสาวะ) ภายหลังผ่าตัดได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะปริมาณ

ปัสสาวะออกปกติ เมํือแพทย์อนุญาตให้ถอดสายสวนปัสสาวะ สามารถถ่ายปัสสาวะได้เองตามปกติ พบมี

น้่าคาวปลาเป็นสีแดง (Lochia rubra) ในปริมาณลดลงตามล่าดับ ไม่มีลักษณะผิดปกติ ไม่มีภาวะตกเลือด

หลังคลอด Blood loss รวม 650 ml. หลังผ่าตัดระยะแรกมีอาการท้องอืดเล็กน้อย ไม่มีอาการปวดท้องรุนแรง

แบบแผนท่ี 4 กิจกรรมและการออกก่าลังกาย

แรกรับสามารถเดินมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง ช่วยเหลือตนเองได้ดี แขนขาไม่อ่อนแรง ไม่มีข้อจ่ากัด

ในการเคลืํอนไหว ขณะรับไว้รักษามีข้อจ่ากัดด้านกิจกรรม จากอาการเจ็บครรภ์และการเตรียมผ่าตัดคลอด

หลังผ่าตัดในระยะแรกมีข้อจ่ากัดด้านการเคลืํอนไหวจากการระงับความรู้สึกทางสันหลัง ต่อมาสามารถลุกนัํง

และเคลืํอนไหวได้ดี ช่วยเหลือตนเองได้ สามารถอุ้มทารกและให้นมบุตรได้ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มี

อาการเหนืํอยหอบ หรือภาวะหายใจล่าบาก

แบบแผนท่ี 5 การพักผ่อนและการนอนหลับ

ก่อนผ่าตัดมีอาการเจ็บครรภ์และมีความวิตกกังวล มีแนวโน้มพักผ่อนไม่เพียงพอจากอาการเจ็บครรภ์

ต่อเนํืองประมาณ 18 ชัํวโมงก่อนมาโรงพยาบาล อาจส่งผลให้เกิดความอ่อนเพลีย หลังผ่าตัดได้รับยาแก้ปวด

ตามแผนการรักษา อาการปวดลดลง สามารถพักผ่อนได้ ไม่มีรายงานการนอนไม่หลับทีํรบกวนการฟื้นตัว

แบบแผนท่ี 6 สติปัญญาและการรับรู้

รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้ เรืํองตลอดการรักษา ระดับความรู้สึกตัว Glasgow Coma Scale เท่ากับ

E4V5M6 การรับรู้ประสาทสัมผัสปกติ ไม่มีความผิดปกติด้านการมองเห็น การได้ยิน การรับกลํิน สามารถรับรู้

เวลา สถานทีํ และบุคคลได้ถูกต้อง รับฟังค่าอธิบายเกํียวกับการรักษาและการดูแลตนเองได้เข้าใจ การรับรู้

ความปวดหลังผ่าตัดอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และตอบสนองต่อยาแก้ปวดได้ดี

แบบแผนท่ี 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์

ก่อนผ่าตัดมีสีหน้าวิตกกังวล สัมพันธ์กับอาการเจ็บครรภ์และจากได้รับแจ้งว่าจ่าเป็นต้องผ่าตัดคลอด

ฉุกเฉินจากภาวะรกเกาะต่ําร่วมกับประวัติผ่าตัดคลอดหลายครั้ง หลังคลอดอาการทํัวไปดี ไม่มีอาการแสดง

ของภาวะสับสนหรือผิดปกติทางอารมณ์ ยอมรับสภาพร่างกายหลังผ่าตัดและการรักษาทีํได้รับ

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ

สถานภาพสมรส อาชีพแม่บ้าน มีบทบาทในการดูแลครอบครัว ขณะเจ็บป่วยจ่าเป็นต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลและเข้ารับการผ่าตัดคลอด ส่งผลให้ต้องพึํงพาครอบครัวในการดูแลตนเองและบุตร

ในระยะสั้น มีสามีและญาติให้การดูแลสนับสนุน หลังคลอดสามารถปฏิบัติบทบาทมารดาได้ อุ้มทารกและ

ให้นมบุตรได้ มีปฏิสัมพันธ์กับทารกเหมาะสม

แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพันธ์ุ

ตั้งครรภ์ครั้งทีํ 4 มีประวัติผ่าตัดคลอด 2 คร้ัง และแท้ง 1 คร้ัง ปัจจุบันอายุครรภ์ 37+4 สัปดาห์

มีภาวะรกเกาะต่ํา ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องร่วมกับการท่าหมัน หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดี

น้่าคาวปลาเป็นไปตามระยะ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม
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แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและการเผชิญกับความเครียด

มีความเครียดและความวิตกกังวลจากอาการเจ็บครรภ์ เลือดออก และการต้องเข้ารับการผ่าตัดฉุกเฉิน

แต่สามารถสํือสารและให้ความร่วมมือในการรักษาได้ดี มีครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนในการตัดสินใจรักษา

หลังคลอดไม่พบอาการแสดงของภาวะเครียดรุนแรงหรือภาวะทางอารมณ์ผิดปกติ

แบบแผนท่ี 11 ความเชื่อและคุณค่า

นับถือศาสนาพุทธ ไม่มีความเชืํอหรือค่านิยมทีํเป็นอุปสรรคต่อการรักษา ให้ความร่วมมือกับทีม

สุขภาพตลอดระยะเวลาการรักษา

การวางแผนพยาบาลระยะก่อนคลอด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 1 : เสีํยงต่อภาวะช็อกจากการเสียเลือดมาก เนืํองจากมีเลือดออกทางช่อง

คลอดจากภาวะรกเกาะตํ่า

ข้อมูลสนับสนุน S : “มีเลือดสดออกทางช่องคลอดร่วมกับเจ็บครรภ์นาน 18 ชัํวโมง”

O : Placenta previa posterior marginalis, Previous C/S 2 ครั้ง

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : เพืํอป้องกันไม่ให้เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด

เกณฑ์การประเมินผล :

1. ไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น หน้ามืด ใจสัํน เหงํือออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย

2. สัญญาณชีพ อยู่ในเกณฑ์ปกติคือ อัตราการเต้นของหัวใจ 60 - 100 ครั้งต่อนาท,ี ความดันโลหิต

90/60 – 140/90 มิลลิเมตรปรอท, อัตราการหายใจ 16 - 20 ครั้งต่อนาที

3. ปริมาณเลือดออกทางช่องคลอดไม่เพิํมข้ึน

กิจกรรมการพยาบาล

1. สังเกตอาการผิดปกติอย่างใกล้ชิด เช่น ปริมาณเลือดทีํออกทางช่องคลอด อาการและอาการแสดง

ของภาวะช็อก เหงํือออก ตัวเย็น ใจสัํน กระสับกระส่าย เป็นต้น

2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที ถ้าพบความผิดปกติ คือ ความดันโลหิต < 90/60 มิลลิเมตร

ปรอท, อัตราการเต้นของหัวใจ > 100 ครั้งต่อนาที, อัตราการหายใจ > 24 ครั้งต่อนาที, ค่าความอิํมตัว

ของออกซิเจนในเลือด < 95 % รีบรายงานแพทย์ทันที

3. ประเมินเลือดทีํออกทางช่องคลอดทุก 15 นาที จนกระทัํงพบว่าปริมาณเลือดออกลดลง ไม่มีการ

ไหลอย่างรวดเร็ว คาดคะเนจากเลือดทํีชุ่มผ้าอนามัย หรือการชัํงน้่าหนัก 1 กรัมเท่ากับปริมาณเลือด 1 ซีซี

4. ให้การพยาบาลเบื้องต้นเมืํอพบภาวะช็อค เช่น จัดให้นอนหงายราบ ศีรษะตํ่า ไม่หนุนหมอน

เพืํอช่วยให้เลือดไปเลี้ยงสมอง ให้สารน้่าทางหลอดเลือดด่าอย่างรวดเร็ว และให้ออกซิเจน 10 ลิตรต่อนาที

5. เจาะเลือดเพืํอส่งตรวจค่าความเข้มข้นของเลือด ฮีมาโตคริต การนับเม็ดเลือดทุกชนิด การนับเกล็ด

เลือดกลุ่มเลือด และจองเลือดไว้ตามแผนการรักษาของแพทย์

6. ดูแลให้พักผ่อนบนเตียง ลดการกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก เพราะการหดรัดตัวของมดลูกท่าให้

มีเลือดออกทางช่องคลอดมากข้ึน ควรมีกิจกรรมเท่าทํีจ่าเป็น ควรนอนตะแคงซ้ายลดการกดทับเส้นเลือดด่า

7. ประเมินปริมาณปัสสาวะ หากออกน้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อชํัวโมง ให้รายงานแพทย์

8. งดการตรวจภายในทางช่องคลอดและทางทวารหนัก เพราะจะกระตุ้นให้รกมีการฉีกขาดมากขึ้น

ท่าให้เลือดออกทางช่องคลอดมากข้ึน รวมท้ังงดการสวนงดการสวนอุจจาระในระยะก่อนคลอด
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9. ให้งดอาหาร น้่า และยาทางปากทุกชนิดเพํือเตรียมพร้อมส่าหรับผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน

10. เตรียมผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องไว้ให้พร้อมตลอดเวลา

11. เตรียมอุปกรณ์และบุคลากรในการช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งของหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิดให้พร้อม

เพืํอสามารถช่วยชีวิตมารดาและทารกได้ทันทีเพราะมีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด

การประเมินผล หญิงตั้งครรภ์ไม่เกิดภาวะช็อก สัญญาณชีพคงทีํอยู่ในเกณฑ์ปกติ เลือดออกทางช่องคลอด

ลดลง และได้รับการผ่าตัดคลอดอย่างปลอดภัย

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 2 : เสีํยงต่อการเกิดภาวะ Fetal distress เนืํองจากมดลูกมีการหดรัดตัวถํี

และมีเลือดออกจากภาวะรกเกาะตํ่า

ข้อมูลสนับสนุน S : “มีอาการเจ็บครรภ์ร่วมกับมีเลือดสดออก 18 ชัํวโมงก่อนมาโรงพยาบาล”

O : Interval 4 min. Duration 40 sec. Severity ++

O : มีภาวะ Placenta previa

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : เพืํอป้องกันและเฝ้าระวังไม่ให้ทารกในครรภ์เกิดภาวะ Fetal distress

เกณฑ์การประเมินผล

1. อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ 110 – 160 ครั้งต่อนาที

2. ปริมาณเลือดออกทางช่องคลอดไม่เพิํมข้ึน

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์อย่างสมํ่าเสมอด้วย Fetal heart monitoring

2. ประเมินลักษณะ ความถํี และความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูก รวมท้ังปริมาณเลือดออก

ทางช่องคลอดอย่างใกล้ชิด

3. จัดท่าให้นอนตะแคงซ้าย เพืํอเพิํมการไหลเวียนเลือดไปยังมดลูกและรก

4. ดูแลให้หญิงต้ังครรภ์ได้พักผ่อนบนเตียง งดการตรวจภายในทางช่องคลอดโดยไม่จ่าเป็น เพืํอลดการ

กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกและการเสียเลือด

5. เตรียมความพร้อมด้านอุปกรณ์และประสานแพทย์ทันที หากพบสัญญาณผิดปกติของอัตราการเต้น

หัวใจทารกหรือมีเลือดออกเพํิมข้ึน

การประเมินผล อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่พบสัญญาณภาวะ Fetal distress

ปริมาณเลือดออกทางช่องคลอดไม่เพิํมข้ึน

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 3 : ไม่สุขสบายจากอาการเจ็บครรภ์เนืํองจากมดลูกมีการหดรัดตัวถํี

ข้อมูลสนับสนุน S : “มีอาการเจ็บครรภ์ 18 ชัํวโมงก่อนมาโรงพยาบาล” Pain Score 5 คะแนน

O : Interval 4 min. Duration 40 sec. Severity ++

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : หญิงตั้งครรภ์สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดได้ดีข้ึน

เกณฑ์การประเมินผล

1. มีสีหน้าสดชืํนข้ึน พักผ่อนได้มากข้ึน กระสับกระส่ายลดลง ไม่ร้องโวยวายขณะทํีมดลูกหดรัดตัว

2. Pain score ลดลง ≤ 3



13

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินอาการเจ็บครรภ์โดยใช้ Pain Score

2. ประเมินความสามารถในการจัดการกับความเจ็บปวดพร้อมท้ังให้ความช่วยเหลือ

3. แนะน่าวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด เช่น เทคนิคการหายใจ การลูบหน้าท้อง การเพ่งจุดสนใจ

4. ให้ก่าลังใจ ชืํนชมเมํือหญิงตั้งครรภ์สามารถใช้เทคนิคในการบรรเทาอาการเจ็บปวดได้ถูกต้อง

5. ดูแลให้ได้พักผ่อนบนเตียง เพืํอลดการกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก จัดสิํงแวดล้อมให้เงียบสงบ

การประเมินผล Pain score ลดลงเหลือ 3 คะแนน สีหน้าสดชํืนขึ้น สามารถควบคุมอาการเจ็บครรภ์ได้ดีข้ึน

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 4 : วิตกกังวลเกีํยวกับความปลอดภัยของตนเองและทารกในครรภ์

ข้อมูลสนับสนุน S : “เลือดออกเยอะแบบนี้จะเป็นอะไรไหม”

O : สีหน้าวิตกกังวล ซักถามถึงอาการของตนเองและทารกในครรภ์บ่อยครั้ง

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : หญิงตั้งครรภ์คลายความวิตกกังวลลง

เกณฑ์การประเมินผล

1. มีสีหน้าท่าทางแจ่มใสมากข้ึน ให้ความร่วมมือในการรักษา

กิจกรรมการพยาบาล

1. สร้างสัมพันธภาพโดยการพูดคุยอย่างเป็นกันเอง เพืํอให้เกิดความไว้วางใจ

2. อธิบายให้หญิงต้ังครรภ์ทราบว่าทารกในครรภ์จะได้รับการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพตลอดเวลา

โดยการฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ และตรวจด้วยเครืํอง EFM

3. อธิบายให้ทราบและเข้าใจถึงภาวะผิดปกติทีํเกิดข้ึน แผนการรักษาของแพทย์ การพยาบาลทํีจะ

ได้รับ ภาวะแทรกซ้อนทีํอาจจะเกิดข้ึน เช่น คลอดก่อนก่าหนด ตกเลือด และโอกาสทํีจะต้องตัดมดลูกกรณี

ตกเลือดรุนแรง ตลอดจนการปฏิบัติตัวทํีเหมาะสมเพืํอลดความรุนแรงและป้องกันอันตราย พูดคุยให้ก่าลังใจ

เพืํอให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความเชํือมํัน และไว้วางใจว่าอยู่ภายใต้การรักษาของแพทย์และพยาบาลทํีมีมาตรฐาน

4. เปิดโอกาสให้หญิงตั้งครรภ์ซักถามข้อสงสัย พร้อมท้ังตอบค่าถามด้วยค่าพูดทํีเป็นกันเองและ

เข้าใจง่าย รับฟังสิํงทํีหญิงตั้งครรภ์พูดคุยด้วยท่าทีทํีสนใจ ปลอบโยน ให้ก่าลังใจ และให้ความมัํนใจ

5. ดูแลให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกผ่อนคลาย และได้รับการตอบสนองตามความต้องการ เช่น ช่วยท่า

ความสะอาดของร่างกาย จัดสํิงแวดล้อมให้เหมาะสม ลดกิจกรรมบางอย่างทํีรบกวน เพืํอให้เกิดความสุขสบาย

และสามารถพักผ่อนได้ รวมถึงการให้สามีญาติหรือครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแล

การประเมินผล หญิงต้ังครรภ์มีความเข้าใจเกีํยวกับภาวะผิดปกติ ตลอดจนแผนการรักษามากขึ้น สีหน้าแจ่มใส

มากข้ึน คลายความวิตกกังวลลง ให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี

การวางแผนพยาบาลระยะคลอด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 5 : หญิงตั้งครรภ์ขาดความรู้และความพร้อมในการผ่าตัดคลอด

ข้อมูลสนับสนุน S : “รู้สึกกลัวการผ่าตัดคลอด เนืํองจากเคยผ่าตัดคลอดแต่ผ่านมาเกือบ 10 ปีแล้ว จ่าอะไร

ไม่ได้ และยังไม่ได้เตรียมตัวเตรียมใจในการผ่าตัดวันนี้”

O : หญิงต้ังครรภ์ G4P2A1L2 GA 37+4 สัปดาห์ มีภาวะตกเลือดก่อนคลอดจากภาวะรก

เกาะตํ่า แพทย์พิจารณาให้คลอดโดยวิธีผ่าตัดคลอดเนืํองจากเคยผ่าตัดคลอดในครรภ์ทํีแล้ว
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วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : เพืํอเตรียมพร้อมหญิงตั้งครรภ์ในการผ่าตัดคลอด

เกณฑ์การประเมินผล

1. เข้าใจเหตุผลในการผ่าตัดคลอด คลายความกลัวและความวิตกกังวลลง ให้ความร่วมมือในการรักษา

2. ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนไปผ่าตัดครบถ้วน

กิจกรรมการพยาบาล

1. ชี้แจงให้หญิงตั้งครรภ์ทราบและเข้าใจถึงเหตุผลของการทํีต้องผ่าตัดคลอด

2. ให้ข้อมูลเกีํยวกับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดคลอด

3. ดูแลให้หญิงตั้งครรภ์และญาติอ่านและลงนามในเอกสารยินยอมท่าการผ่าตัดคลอด

4. ให้สารน้่าเป็น ARI 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด่าในอัตรา 120 มิลลิลิตรต่อชํัวโมง

5. ให้ยาปฏิชีวนะเป็น Cefazolin 2 กรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด่า ก่อนลงมีดตามแผนการรักษา

6. ดูแลคาสายสวนปัสสาวะก่อนไปห้องผ่าตัด

7. ตรวจสอบฟันปลอม ของมีค่า และให้บ้วนปากด้วยน้่ายาบ้วนปากก่อนไปห้องผ่าตัด

8. ตรวจสัญญาณชีพ และฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ ก่อนไปห้องผ่าตัด

การประเมินผล หญิงตั้งครรภ์ฟังค่าแนะน่า และให้ความร่วมมือในการรักษาก่อนผ่าตัดเป็นอย่างดี ได้รับการ

เตรียมความพร้อมทั้งร่างกาย และจิตใจ ครบถ้วนบรรลุตามเกณฑ์การประเมินผล

การวางแผนพยาบาลระยะหลังคลอด

ข้อวินจิฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 6 : เสียํงต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอด เนืํองจากภาวะรกเกาะตํ่าและผ่าตดัคลอด

ข้อมูลสนับสนุน O : เสียเลือดจากการผ่าตัดคลอดท้ังหมด 650 มิลลิลิตร

O : มี severe pelvic adhesion with Lysis pelvic adhesion

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

เกณฑ์การประเมินผล

1. มดลูกหดรัดตัวดี ไม่มีอาการของภาวะตกเลือด เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสัํน ชีพจรเบาเร็ว

2. สัญญาณชีพ อยู่ในเกณฑ์ปกติคือ อัตราการเต้นของหัวใจ 60 - 100 ครั้งต่อนาท,ี ความดันโลหิต

90/60 – 140/90 มิลลิเมตรปรอท, อัตราการหายใจ 16 - 20 ครั้งต่อนาที

3. แผลผ่าตัดหน้าท้องไม่มีเลือด หรือสารคัดหลัํงซึม น้่าคาวปลาปกติ

กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินสัญญาณชีพ การหดรัดตัวของมดลูก เลือดทีํออกทางช่องคลอด ทุก 15 นาที จ่านวน 4 ครั้ง

ทุก 30 นาที จ่านวน 2 ครั้ง และทุก 1 ชํัวโมง จนกว่าจะปกติ จากน้ันประเมินทุก 4 ชํัวโมง เพํือติดตาม

อาการเปลีํยนแปลง ยกเว้นอุณหภูมิร่างกายประเมินทุก 4 ชัํวโมง

2. ดูแลให้ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก เช่น ออกซิโตซิน (Oxytocin) ตามแผนการรักษา

เพืํอช่วยให้มดลูกหดรัดตัวดี ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

3. ประเมินปริมาณเลือดทํีออกจากแผลผ่าตัดทางหน้าท้อง และใส่ผ้าอนามัยเพืํอสังเกตปริมาณเลือด

และลักษณะน้่าคาวปลาทํีออกทางช่องคลอด เพืํอคาดคะเนการสูญเสียเลือดเพิํมเติมหลังผ่าตัดคลอด

4. ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้เพืํอให้กระเพาะปัสสาวะว่าง และบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 4 ชัํวโมง

5. บันทึกปริมาณสารน้่าทํีเข้าและออกจากร่างกาย เพืํอรักษาสมดุลของน้่าและเกลือแร่ในร่างกาย
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การประเมินผล ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด สัญญาณชีพปกติ มดลูกหดรัดตัวดี แผลผ่าตัดทีํหน้าท้อง

ปิดก๊อซไว้ไม่มีเลือดหรือสารคัดหลัํงซึมจากแผล น้่าคาวปลาสีปกติ

สรุปกรณีศึกษา

หญิงไทยอายุ 32 ปี ต้ังครรภ์คร้ังทํี 4 (G4P2A1L2) อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 4 วัน มีประวัติผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง 2 ครั้ ง และมีภาวะรกเกาะตํ่า แรกรับไว้รักษาด้วยอาการเจ็บครรภ์ร่วมกับมีเลือดสดออก

ทางชอ่งคลอด นาน 18 ชัํวโมง สัญญาณชีพขณะรับไว้รักษาอยู่ในเกณฑ์ปกติ การติดตามการเต้นของหัวใจทารก

ในครรภ์ด้วยเครืํอง EFM พบอยู่ในภาวะปกติ แพทย์วินิจฉัยเป็นครรภ์ครบก่าหนดร่วมกับภาวะรกเกาะต่ํา

และมีประวัติผ่าตัดคลอดเดิม จึงมีข้อบ่งชี้ให้ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแบบฉุกเฉิน ระยะก่อนคลอด พบประเด็น

ปัญหาการพยาบาลทีํส่าคัญ ได้แก่ เสํียงต่อภาวะช็อกจากการเสียเลือดมาก เสํียงต่อภาวะทารกเครียดในครรภ์

ไม่สุขสบายจากอาการเจ็บครรภ์ วิตกกังวลเกีํยวกับความปลอดภัยของตนเองและทารกในครรภ์ และขาด

ความรู้และความพร้อมในการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน พยาบาลได้ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด โดยเฝ้าระวังสัญญาณชีพ

และปริมาณเลือดทํีออกทางช่องคลอด ประเมินอัตราการเต้นหัวใจทารกอย่างสมํ่าเสมอ จัดท่านอนตะแคงซ้าย

ให้สารน้่าทางหลอดเลือดด่า เตรียมเลือดและอุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ งดการตรวจภายใน ให้การบรรเทาอาการ

เจ็บครรภ์ด้วยเทคนิคไม่ใช้ยา พร้อมท้ังให้ข้อมูล อธิบายแผนการรักษา และสนับสนุนด้านจิตใจแก่หญิง

ตั้งครรภ์และครอบครัว ผลจากการให้การพยาบาลพบว่า หญิงตั้งครรภ์ไม่เกิดภาวะช็อก สัญญาณชีพคงทํี

เลือดออกทางช่องคลอดไม่เพํิมขึ้น อัตราการเต้นหัวใจทารกอยู่ในเกณฑ์ปกติ อาการปวดลดลง และระดับ

ความวิตกกังวลดีข้ึนอย่างชัดเจน สามารถให้ความร่วมมือในการรักษาและเตรียมผ่าตัดได้เป็นอย่างดี ระยะ

คลอดและหลังคลอดหญิงตั้งครรภ์ได้รับการเตรียมผ่าตัดคลอดตามแผนการรักษา ทารกคลอด เวลา 12.25 น.

น้่าหนัก 2,810 กรัม มี Apgar score เท่ากับ 9, 10 และ 10 ตามล่าดับ มารดาเสียเลือดระหว่างผ่าตัด

ประมาณ 650 มิลลิลิตร หลังคลอดพบประเด็นปัญหาการพยาบาลคือ เสีํยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด

จากภาวะรกเกาะตํ่าและการผ่าตัดคลอด พยาบาลได้ติดตามการหดรัดตัวของมดลูก สัญญาณชีพ ปริมาณ

น่้าคาวปลา การท่างานของระบบทางเดินปัสสาวะ และให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา

รวมทั้งบันทึกสารน่้าเข้า – ออกอย่างต่อเนืํอง ผลการประเมินหลังให้การพยาบาลพบว่า มารดาไม่เกิดภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด มดลูกหดรัดตัวดี สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน อาการปวดลดลง

ตามล่าดับ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านในวันทีํ 5 กุมภาพันธ์ 2567 (หลังผ่าตัดคลอดวันทํี 3) พร้อมให้ค่าแนะน่า

เรํืองการดูแลตนเองหลังคลอด การรับประทานยาอย่างต่อเนืํอง และการมาตรวจตามนัดเพืํอตัดไหมในวันทํี

12 กุมภาพันธ์ 2567

ข้อเสนอแนะ

1. พยาบาลควรตระหนักถึงความรุนแรงและอันตรายของภาวะรกเกาะตํ่า โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์

ทีํมีอาการเลือดออกก่อนคลอด และควรพิจารณาภาวะรกเกาะต่ําเป็นสาเหตุส่าคัญล่าดับต้น ๆ โดยเฉพาะ

รายทํีมีประวัติผ่าตัดคลอดมาก่อน เช่น กรณีศึกษานี้

2. พยาบาลควรมีบทบาทส่าคัญในการคัดกรองและเฝ้าระวังตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ การซักประวัติ

ปัจจัยเสํียง การประเมินอาการเลือดออก การตรวจร่างกายอย่างเหมาะสม และการส่งตรวจทางห้อง ปฏิบัติการ

หรือการตรวจพิเศษตามแผนการรักษาของแพทย์
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3. ควรให้การพยาบาลอย่างครอบคลุมและต่อเนํืองในทุกระยะ ได้แก่ ระยะตั้งครรภ์ คลอด และระยะ

หลังคลอด โดยเน้นการเฝ้าระวังภาวะตกเลือด ภาวะทารกเครียดในครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

4. ควรให้ข้อมูลและค่าแนะน่าแก่หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวเกีํยวกับภาวะรกเกาะตํ่า การสังเกต

อาการผิดปกติ การปฏิบัติตัวทีํเหมาะสม การลดความวิตกกังวล และการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและ

จิตใจส่าหรับการผ่าตัดคลอดฉุกเฉิน เพํือเพํิมความร่วมมือในการรักษาและลดความเสีํยงต่อภาวะแทรกซ้อน

เช่น การตกเลือดรุนแรงและการคลอดก่อนก่าหนด
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