
 

 

การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ำและตกเลือดหลังคลอด : กรณีศึกษา 

วีณา  ศรีสังขงาม* 

บทคัดยอ 

ภาวะรกเกาะต่ำ สาเหตุที่แทของการเกิดภาวะรกเกาะต่ำไมสามารถบอกไดแนชัด แตเชื่อวาอาจมา

จากปจจัยตางๆเหลานี้ หญิงตั้งครรภที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป การตั้งครรภตั้งแตครรภที่ 2 เปนตนไป การ

ตั้งครรภแฝดหรือมีทารกในครรภมากกวา 1 คน มีแผลที่ผนังมดลูก ซึ่งสงผลทำใหมีเลือดออกจากชองคลอด

เปนเลือดสดโดยไมมีอาการเจ็บครรภคลอด มักจะเกิดในชวงปลายไตรมาสที่ 2 ถึงตนไตรมาสที่ 3 ของการ

ตั้งครรภ หากเสียเลือดมากเกินไปอาจทำใหเกิดภาวะตกเลือดกอนคลอดและคลอดกอนกำหนดตามมา ในราย

ที่รุนแรงอาจทำใหมารดาและทารกเสียชีวิตได 

กรณีศึกษาหญิงไทยคู อายุ 32 ป ครรภที่ 2 อายุครรภ 33 สัปดาห ไดรับการวินิจฉัยเปน Pre-term 

with Previous cesarean section with Total placenta previa with Post Partum Hemorrhage  with 

Placenta Accreta ผาตัดคลอด ปญหาทางการพยาบาลที่สำคัญ ดังนี้ มารดามีโอกาสเกิดภาวะช็อก  เนื่องจาก

เสียเลือดจากรกเกาะต่ำ รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากภาวะซีด ทารกในครรภเสี่ยงตอภาวะ

ขาดออกซิเจนเนื่องจากมารดามีภาวะรกเกาะต่ำ ผูคลอดและครอบครวัวิตกกังวลเก่ียวกับการคลอดบุตร ผูคลอด

มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ผูคลอดวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนและการผาตัดคลอด 

ไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัด วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร ในผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ำแบบ 

Total placenta previa ซึ่งสงผลทำใหเกิดการตกเลือดกอนคลอด คลอดกอนกำหนดและตกเลือดหลังคลอด 

พยาบาลตองมีสมรรถนะในการประเมินการเปลี่ยนแปลงและเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากความรุนแรงของโรค 

การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใหเลือด สวนประกอบของเลือด การประสานทีมงานในภาวะวิกฤติและ

ฉุกเฉินเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอมารดาและทารก ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลรวม 7 วัน 

 

คำสำคัญ : รกเกาะต่ำ , ตกเลือดหลังคลอด , การพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  งานการพยาบาลผูคลอด กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 



2 
 

 

บทนำ 

รกเกาะต่ำชนิดรกเกาะต่ำที่คลุมรูเปดภายในของปากมดลูกทั้งหมด (Total placenta previa) 

เปนภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูงอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตทั้งมารดาและทารกได 

การตั ้งครรภประมาณ 0.5% พบภาวะรกเกาะต่ำ แตสำหรับผู ที ่ผานการผาตัดคลอดบุตร (Cesarean 

sections) 4 ครั้งความเสี่ยงจะสูงขึ้นเปนพบไดที่ 10% ของการตั้งครรภ ในจีนแผนดินใหญมีความชุกของ

รกเกาะต่ำมากที่สุดในโลก ดวยการพบภาวะรกเกาะต่ำเฉลี่ย 12.2 ตอการตั้งครรภ 1000 ครั้ง นอกจากนี้ยัง

พบมากเปนพิเศษในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต อยางไรก็ตามสาเหตุยังไมถูกคนพบปจจัยหลายอยางอาจ

สงผลใหสตรีชาวเอเชียมีโอกาสเกิดรกเกาะต่ำ เชนอายุการตั้งครรภที่สูงกวา 35 หรือเคยไดรับการผาตัดคลอด

บุตรมากอน การตั้งครรภหลายครั้งและการเคยมีประวัติแทงหรือยุติการตั้งครรภ ในบรรดาประเทศแถบเอเชีย 

ประเทศที่มีอัตรารกเกาะต่ำสูงคือญี่ปุน (13.9 ใน 1000) และเกาหลี (15 ใน 1000) สวนในแถบตะวันออก

กลาง มีอัตราเกิดโรคต่ำกวาทั้งในซาอุดิอาระเบีย (7.3 ตอ 1000) และอิสราเอล (4.2 ตอ 1000) 1 และ

โรงพยาบาลเจาพระยายมราชเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ตองรับสงตอ ผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง

จากโรงพยาบาลชุมชนที่เปนลูกขาย จากสถิติยอดผูรับบริการของหองคลอดโรงพยาบาลเจาพระยายมราชในป 

2564-2566 พบวามีผูคลอดที่ไดรับการวินิจฉัยTotal placenta previa จำนวน 18, 23, 37รายตามลำดับ 

(จากขอมูลสถิติหองคลอดโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี) ซึ่งภาวะรกเกาะต่ำจะทำใหผู

คลอดเกิดภาวะอ่ืนตามมาอีกมากมายอาทิเชน ภาวะตกเลือดกอนคลอด คลอดกอนกำหนด ตกเลือดหลังคลอด 

ถึงแมพบไมมากแตเปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 2 ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจทำกรณีศึกษา“การพยาบาลมารดา

ที่มีภาวะรกเกาะต่ำตกเลือดกอนคลอดและตกเลือดหลังคลอด พยาบาลมีสวนสำคัญในการประเมินภาวะเสี่ยง

และปองกันภาวะแทรกซอนที ่อาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรคหรือจากยาที ่จำเป นตองใช เพื ่อการ

รักษาพยาบาลหองคลอดจึงจำเปนตองมีสมรรถนะเฉพาะ มีความรู ความสามารถและทักษะเฉพาะทางในการ

ดูแลมารดาและทารกใหปลอดภัยหรือทุเลาความรุนแรงท่ีอาจกระทบตอมารดาทารกใหเหลือนอยที่สุด 

ภาวะตกเลือดกอนคลอด1หมายถึง การมีเลือดออกทางชองคลอดหลังพนระยะแทง (สวนใหญ

นับตั้งแตอายุครรภ 20 สัปดาห) เกิดจากหลายสาเหตุ ซึ่งสาเหตุที่พบไดบอย และทำใหเกิดความเสี่ยงสูงตอ

มารดาและทารก ไดแก รกเกาะต่ำ รกลอกตัวกอนกำหนด มดลูกแตก และการแตกของ vasa previa3 ในที่นี้

จะกลาวถึงเฉพาะในกรณีศึกษา คือ 

 รกเกาะต่ำ หมายถึง ภาวะที่รกเกาะต่ำกวาปกติ มีลักษณะทางคลินิกคือ เลือดออกทางชองคลอด 

มักไมเจ็บครรภ ไมมีการหดรัดตัวของมดลูก หรือมดลูกแข็งเกร็ง กดไมเจ็บ เสียงหัวใจทารกสวนใหญจะปกติ 

สวนนำทารกไมลงอุงเชิงกราน ทารกอาจอยูในทาผิดปกติ เชน ทากน หรือ ทาขวาง การวินิจฉัยยืนยันดวยการ

ตรวจอัลตราซาวด (ทางหนาทอง หรือ ทางชองคลอด) การตรวจภายใน เปนวิธีที่วินิจฉัยโรคไดแมนยำที่สุด 

แตอาจทำใหเกิดการตกเลือดอยางรุนแรงได จึงตองทำการตรวจแบบ double setup ในหองผาตัด 

โดยเตรียมพรอมที่จะทำการผาตัดไดทันที ซึ่งโดยทั่วไปมีนอยรายมากที่จำเปนตองทำการตรวจวินิจฉัยดวยวิธีนี้ 
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เนื่องจากการตรวจอัลตราซาวดสามารถวินิจฉัยรกเกาะต่ำไดอยางถูกตองถึงรอยละ 96 4 ภาวะรกเกาะต่ำแบงได 

4 ชนิด ไดแก 

 1.Low-lying placenta คือ รกเกาะต่ำที่ขอบรกยังไมถึง internal os (2 ซม. วัดจากอัลตราซาวด) 5 

 2.Marginal placenta previa คือ รกเกาะต่ำชนิดท่ีขอบรกเกาะที่ขอบของ internal osพอดี 

 3.Partial placenta previa คอื รกเกาะต่ำที่ขอบรกคลุมปด internal osเพียงบางสวน 

 4.Total placenta previa คือ รกเกาะต่ำที่ขอบรกคลุมปด internal osทั้งหมด 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด คือ ภาวะซึ่งมีการเสียเลือดหลังการคลอดตั้งแต 500 มิลลิลิตรขึ้นไปสำหรับ

การคลอดครรภเดี่ยวทางชองคลอดหรือตั้งแต 1,000 มิลลิลิตรข้ึนไป สำหรับการผาตัดคลอด 6 

สาเหต ุ สวนใหญเกิดจากมดลูกไมหดรัดตัว จากปจจัยหลายอยาง เชน การคลอดบุตรตั้งแต 4 ครั้งขึ้น

ไป การตั้งครรภแฝด ครรภแฝดน้ำ ทารกตัวโต การคลอดที่มีระยะเจ็บครรภคลอดยาวนาน การคลอด ลาชา 

เปนตน รองลงมาพบจากการบาดเจ็บของชองทางคลอดและอวัยวะสืบพันธุ ซึ่งอาจเกิดจากการ คลอดเร็ว การ

คลอดยาก คลอดติดไหล ทารกตัวโต การทำสูติศาสตรหัตถการ  สาเหตุลำดับที่สามคือ รกหรือเศษรกคางภายใน

โพรงมดลูก หรือรกเกาะลึกผิดปกติ และจากความผิดปกติของเกล็ดเลือดและระบบการแข็งตัวของเลือดซึ่ง

พบไดนอย หากการตกเลือดนั้น นำไปสูการเสียเลือดปริมาณมาก (Massive Blood Loss)  และเกิดภาวะช็อก  

อาจทำใหผูปวยเสียชีวิตได ถาไมไดรับการรักษาพยาบาลอยางเรงดวน และทันทวงที              

วัตถุประสงค  

เพ่ือศึกษาผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ำชนิด Total placenta previa 

ขั้นตอนในการดำเนินงาน  

1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเก่ียวกับภาวะรกเกาะต่ำ ตกเลือดหลังคลอด 

2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จำนวน 1 ราย จากผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ำรวมกับภาวะตกเลือด

หลังคลอดเขารับการรักษาที่หองคลอดโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ในชวงเดือนกรกฎาคม 

- เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 

3. รวบรวมขอมูล ประเมินภาวะสุขภาพความตองการทางการพยาบาล นำกรรีศึกษามาวิเคราะหปญหา 

4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลและสรุปอภิปรายผล 

กรณีศึกษา 

ขอมูลท่ัวไป หญิงไทยคู อายุ 32 ป ครรภที่ 2 Last para 11 ป อายุครรภ 33 สัปดาห โดยอัลตราซาวด  

ฝากครรภที่คลินิกผลเลือด Hct=37.2 %  Blood group A  Rh Positive  VDRL=Non-Reactive  

HBsAg=Negative  Anti HIV=Negative Thalassemia screen DCIP=Negative ,OF=Negative MCV=89    

อาการสำคัญ รับ Refer จากโรงพยาบาลชมุชน ดวย Pre term with APH with Total  Placenta previa  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ผูคลอดครรภที่ 2 Last para 11 ป อายุครรภ 33 สปัดาห โดยอัลตราซาวด 

ฝากครรภที่คลินิกผลเลือด Hct=37.2 %  Blood group A  Rh Positive  VDRL=Non-Reactive  

HBsAg=Negative  Anti HIV=Negative Thalassemia screen DCIP=Negative ,OF=Negative MCV=89 
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มีเลือดออกจากชองคลอด 3 ชั่วโมงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนพบ Preterm with APH with  Total  

Placentaprevia ขอสงตวัมารักษาตอ 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรคประจำตัว 

การตรวจรางกายตามระบบ 

ทั่วไป : รูสึกตัวดี มีอาการทองแข็งนานๆครั้ง มีเลือดสดออกจากชองคลอดประมาณ 300 ซีซ ีไมมีนำ้เดิน 

ทารกในครรภดิ้นดี 

การตรวจครรภ : ระดับยอดมดลูก 2/4เหนือระดับสะดือ มีศีรษะเปนสวนนำ อัตราการเตนของหัวใจ

ทารก 168ครั้ง/นาที และ ระยะการหดตัวของมดลูก (Duration) นาน 20 วินาที ระยะคลายตัว (Interval) 

นานมากกวา 10 นาที  

ผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ 

ผลเลือดเมื ่อมาฝากครรภครั ้งแรก Hct=37.2 %  Blood group A  Rh Positive  VDRL=Non-Reactive  

HBsAg=Negative  Anti HIV=Negative Thalassemia screen DCIP=Negative ,OF=Negative MCV=89 

ผลเลือดที่เชารับการรักษาในโรงพยาบาล  CBC พบคา Hematocrit 27.7 % ลดลงเปน 23.5 % 

WBC 17,580 cell/uL เพ่ิมเปน 28,820 cell/uL 

ผลการตรวจอัลตราซาวด พบ Total placenta previa 

การวินิจฉัยโรค 

 Preterm Labour with Total placenta previa 

การรักษาของแพทย 

          แรกรับผูคลอดรูสึกตัวด ีมี bleeding per vagina 300 ซีซ ีตรวจครรภระดับความสูงของมดลูกเทากับ 

2/4 มากกวาระดับสะดือ ฟงเส ียงห ัวใจทารกในครรภ  168 ครั ้ง/นาที  ระยะการหดตัวของมดลูก              

นาน 20 วินาที ระยะคลายตัวมากกวา 10 นาที สัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 118 

ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 122/55 มิลลิเมตรปรอท  แพทยใหการรักษาโดยใหยา

ย ับย ั ้ งอาการเจ ็บครรภ  และยาปฏ ิช ีวนะ เจาะเล ือดCBC,Bun,Cr,Electrolyte,UA,PT PTT,ฉีด 

Dexamethazone 6 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง*4 dose  ผล Lab CBC Hct=23.5% Hb=8.1 g/dl รายงาน

แพทยทราบ แพทยใหการรักษาโดยให PRC 2 ยูนิตยับยั้งอาการเจ็บครรภคลอดและใหยาปฏิชีวนะตอ ยังมี

เลือดออกจากชองคลอดเพิ่มขึ ้น 400 ซีซี รวมเลือดออกจากชองคลอด 700 ซีซี แพทย Set Caesarean 

section Indication Preterm labour and Total placenta previa with APH with Previous Caesarean 

section เวลา 14.00 น. เตรียม Duratocin 1 Amp.ไป OR เตรียมเลือด Pack Red Cell (PRC)   6 unit 

สงไปหองผาตัดเวลา 14.05 น. เริ่มผาตัดเวลา 14.15 น. แพทยทำผาตัด Low Transverse Caesarean 

section Under GA ยังมีเลือดออกทางชองคลอดเรื่อยๆพบรกมีการเกาะตัวแบบ  Placenta Accreta แพทย

จึงพิจารณาทำ Hysterectomy under GA  รวมเสียเลือดทั้งหมด ประมาณ 3,000มิลลิลิตร   

ขอวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลแบงออกเปน 3 ระยะดังนี้ 
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ระยะกอนคลอด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 มารดามีโอกาสเกิดภาวะช็อก 7 เนื่องจากเสียเลือดจากรกเกาะต่ำ  

ขอมูลสนับสนุน :  

1. ผล Lab CBC พบคา Hematocrit 27.7 % ลดลงเปน 23.5 % 

2. มี bleeding per vagina รวม 700 ซีซี 

3. ผลการตรวจอัลตราซาวด พบ Total placenta previa 

วัตถุประสงค  ไมเกิดภาวะช็อก 

เกณฑการประเมินผล 

1. ไมมีอาการแสดงของภาวะช็อก เชน กระสับกระสาย เหงื่อออก ตัวเย็น   

2. สัญญาณชีพ ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาท ีการหายใจ 16-24 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต ≥ 90/60  

มิลลิเมตรปรอท 

3. จำนวนปสสาวะ ≥ 35 มิลลิลติร/ชั่วโมง  

4. ผลตรวจ Hematocrit > 30% 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการและอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด วัดสัญญาณชีพ/ประเมินระดับความรูสึกตัว 

2. วัดความดันโลหิตทุก 1 ชั่วโมงหลังจากไดรับสารน้ำทดแทนเมื่อความดันโลหิตคงท่ีวัดทุก 2ชั่วโมง

และ 4 ชั่วโมงตามลำดับ 

3. ประสานงานธนาคารเลือดเพ่ือเตรียมเลือดมาใหโดยเร็วตามแผนการรักษา 

4. ประเมินการเสียเลือดในรางกาย เชน ดูเยื่อบุตาวาซีดหรือไมและประเมินการเสียเลือดจากเลือด

ทีอ่อกทางชองคลอด 

5. ดูแลใหสารน้ำ Aceta Load 5oo มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาหลังใหสารน้ำ

ครบถาความดันโลหิต <90/60 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทยทราบ   

6. ดูแลให Bricanyl 0.25 มิลลิกรัม IV stat แลวตามดวย Bricanyl 0.25 มิลลิกรัม ( 5amp) ผสม

ใน 5%D/N/2 100 ซีซ ีIV drip Start 15 ไมโครดรอป/นาทีตามแผนการรักษาเพ่ือลดการหดรัดตัวของมดลูก 

ทำใหไมมี bleeding per vagina ออกเพิ่ม 
การประเมินผล 

 ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะช็อก หลังไดรับสารน้ำและเลือดตามแผนการรักษา ความดันโลหิต101/56

มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 118ครั้ง/นาที จำนวนปสสาวะออก 50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากภาวะซีด   

ขอมูลสนับสนุน :   

1. Hct 23.5 %   

2. ผูคลอดมีอาการเหนื่อยงาย เวียนศีรษะ On O2  Canular 5 lit/min 

3. เปลือกตาดานใน ริมฝปากซดี 
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วัตถปุระสงค รางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติอุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 

60-100 ครั้ง/นาทีอัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 120-90/90-60 มิลลิเมตรปรอท 

2. ไมพบอาการ Cyanosis เขียวปลายมือปลายเทา 

3. O2 sat>95เปอรเซ็นต 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอและ

ภาวะซีดไดแก ปลายมือปลายเทาเย็น เขียว Capillary refill time >2 วินาท ี

2. ประเมินสัญญาณชีพและ O2saturation ทุก 2 ชั่วโมง 

2. ดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา on cannula 5 lit 

3. ดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยางเพียงพอตามแผนการรักษา 0.9% NSS IV 100 ml/hr 

4. ดูแลใหไดรับเลือด PRC 2 unit ตามแผนการรักษา 

5. ดูแลใหไดรับFolic acid 1 tab oral pc. 

6. ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียงเพ่ือชวยลดการใชออกซิเจนในเลือด 

7. ติดตามผลทางหองปฏิบัตกิาร HB Hct 

การประเมินผล 

 สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติอุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 100 ครั้ง/นาที

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 103/58มิลลิเมตรปรอทไมพบอาการเขียวปลายมือปลายเทา 

O2 sat 98 เปอรเซ็นต  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 

 ทารกในครรภเสี่ยงตอภาวะมีภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากมารดามีภาวะรกเกาะต่ำ 

ขอมูลสนับสนุน:  

1. ผูคลอดมี bleeding per vagina 700 ซีซี 

2. ตรวจสุขภาพของทารกในครรภโดยใชเครื่อง External fetal heartrate monitoring ผล Non-

Reassuring 

วัตถุประสงค  ทารกในครรภไมเกิดภาวะขาดออกซิเจนเพ่ิม 

เกณฑการประเมินผล 

                 ผลการประเมินสุขภาพของทารกในครรภดวยเครื่องติดตามการเตนของหัวใจและการหดรัดตัว

ของมดลูกปกติหลังทำ IUR 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหขอมูลผูคลอดทราบผลการตรวจทารกในครรภและอธิบายผลกระทบที่พบกับทารกเพ่ือผูคลอด

สมัครใจใหความรวมมือในการรักษา 
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2. ใหผูคลอดนอนตะแคงซาย เพื่อลดการกดทับที่บริเวณเสนเลือดอินฟเรีย เวนาคาวา(inferior 

venacava) ทำใหเลือดสามารถไหลเวียนเพ่ิมขึ้นที่มดลูกและรก 

3. ดูแลใหออกซิเจน Face mask ตอ reservoir อัตรา 10lit/min เพื่อเพิ ่มปริมาณออกซิเจนแก

ทารกในครรภ 

4. Monitoring FHS เพ่ือประเมินสภาพทารกในครรภอยางใกลชิด 

5. on 5% D/NSS/2 1000 cc vein drip เพ่ือเพ่ิมปริมาณการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงมดลูกไดดีขึ้น 

6. Notify  แพทยทราบเพ่ือตัดสินใจในการรักษาใหการชวยเหลือทารกในครรภ 

การประเมินผล  

 หลังรับ refer มาไดทำ Intra Uterine Resuscitation แลว ผลการประเมินสุขภาพของทารกในครรภ

ดวยเครื่องติดตามการเตนของหัวใจและการหดรัดตัวของมดลูก (Electronic Fetal Monitoring : EFM) ปกติ 

อัตราการเตนของหัวใจ เตนสม่ำเสมอ 130-150 ครั้ง/นาที  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูคลอดและครอบครัววิตกกังวลเก่ียวกับการคลอดบุตร 

ขอมูลสนับสนุน ผูคลอดและญาติซักถามถึงอันตรายจากภาวะรกเกาะต่ำวาจะเปนอันตรายกับทารกไหม     

จะพิการหรือไม/ผูคลอดและญาติมีหนานิ่วคิ้วขมวด 

วัตถุประสงค ผูคลอดและครอบครัววิตกกังวลลดลง 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูคลอดมีสีหนาคลายความวิตกกังวล มีสีหนาสดชื่นข้ึน 

2. ผูคลอดมีความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูคลอดและครอบครัวแสดงทาทีเปนมิตรเพื ่อใหเกิดความคุนเคยและ

ไววางใจ โดยพูดคุยใหการพยาบาลดวยทาทีที่เปนมิตร นุมนวลเปนกันเองจะเปนการลดความเครียดในการ

ปรับตัวตอสถานที่ 

2. อธิบายใหผูคลอดและญาติทราบถึงลักษณะ อาการ สาเหตุ ผลของภาวะรกเกาะต่ำตอการ

ตั้งครรภและแนวทางการรักษาสังเกตพรอมประเมินความสนใจและการยอมรับของผูคลอดเพื่อใหไดทราบ

ขอมูลซึ่งชวยลดความวิตกกังวลในสิ่งที่ไมทราบ และเขาใจเหตุผลของการรักษาพยาบาลที่ไดรับเพิ่อใหเกิด

ความรวมมือและเต็มใจ 

3. ประเมินความรู ความเขาใจของผูคลอดหลังใหคำแนะนำเพื่อติดตามชวยเหลือเปนระยะอยาง

เหมาะสม พยาบาลจะตองสนับสนุนและใหกำลังใจแกผูคลอดในการปฏิบัติตน เปนที่ปรึกษาและชวยเหลือ

แกไขปญหาตางๆ 

4. รับฟงและเปดโอกาสใหผูคลอดไดระบายความรูสึกวักถามเกี่ยวกับเรื่องที่กังวล เปนวิธีการผอน

คลายความกังวล เมื่อไดระบายความรูสึกเมื่อไดระบายความวิตกกังวลและมีผูรับฟงท่ีดี 8 

5. แจงผลการตรวจรักษาและแผนการรักษาพยาบาลทุกครั้งเพ่ือใหเขาใจ 
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การประเมินผล 

ผูคลอดมีสีหนาสดชื่น กังวลลดลง มีความรู ความเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผูคลอดวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะแทรกซอนและการผาตัดคลอด  

ขอมูลสนับสนุน  

 1. ผูคลอดตั้งครรภ 33 สัปดาห  

 2. มีภาวะรกเกาะต่ำ Total Placenta previa มbีleeding per vagina  700 ซีซี 

 3. แพทยพิจารณายุติการตั้งครรภโดยผาตัดคลอด  

 4. ผูคลอดไมเคยไดรับการผาตัด มีสีหนาวิตกกังวล ถามพยาบาลวา“จะเปนอันตรายหรือไม”  

วัตถุประสงค  

 1. เพ่ือลดความวิตกกังวลของผูคลอด  

 2. เพ่ือใหผูคลอดใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด  

เกณฑการประเมิน  

           1. ผูคลอดมีสีหนาคลายความวิตกกังวล  

 2. ผูคลอดเขาใจ ยอมรับ และใหความรวมมือในการผาตัดคลอด  

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ประสานกับแพทยเพื่อใหอธิบายใหผูคลอดและญาติเขาใจถึงสภาวะของโรค สภาวะของทารกในครรภ 

เหตุผลในการผาตัดคลอดทางหนาทอง การใชยาระงับความรูสึกพรอมทั้งลงนามยินยอมใหทำการผาตัด  

 2. อธิบายขั้นตอนการเตรียมรางกายผาตัดเชนการโกนขน การงดน้ำและอาหาร การใหสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำ การ retained Foley’s Catheter  

 3. อธิบายการปฏิบัติตนหลังผาตัด ไดแก การหายใจและการไออยางถูกวิธี การผอนคลายหรือบรรเทา

ความเจ็บปวดแผลผาตัด การลุกนั่งและทำกิจกรรมตาง ๆ ตลอดจนการสังเกตอาการ ผิดปกติที่จะเกิดขึ้น  

 4. เปดโอกาสผูคลอดและญาติไดซักถามขอสงสัยตางๆ เพ่ือลดความวิตกกังวล  

 5. ใหการพยาบาลอยางใกลชิด รับฟงและพรอมที่จะชวยแกปญหาตาง ๆ  

การประเมินผล  

 ผูคลอดมีสีหนาคลายความวิตกกังวล รับฟงคำอธิบายถึงเหตุผลในการผาตัดคลอด และคำแนะนำ

ตามแนวทางการรักษา เซ็นยินยอมใหผาตัดคลอดและใหความรวมมือในการเตรียมรางกายกอนผาตัด  

ระยะคลอด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด  

ขอมูลสนับสนุน 

1. มีภาวะ Ante partum hemorrhage เลอืดออกจากชองคลอด 300 ซีซแีละยังออกตอเนื่องรวม 700 ซีซี   

2. แพทยให Set Caesarean Section 

วัตถุประสงค  

 ไมเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
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เกณฑการประเมิน  

 1. ผูคลอดเสียเลือดจากการผาตัดคลอดไมเกิน 1,000 มิลลิลิตร  

 2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 37-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจรไมเกิน 120 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ 20-24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/70-140/90 มิลลิเมตรปรอท 

 3. มดลูกหดรัดตัวดีไมมีอาการแสดงของการตกเลือด เชน ความดันโลหิตต่ำลง ชีพจรเบาเร็ว 

กระสับกระสาย เหงื่อออก ตัวเย็น เปนตน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สงตอขอมูลจำเปนในเรื่องสภาพอาการ การวินิจฉัย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกติรวม

การรักษาท่ีไดรับกอนสงไปหองผาตัดใหทีมวิสัญญีและพยาบาลหองผาตัดรับทราบเพ่ือเตรียมพรอมรับสถาณการณ 

2. ติดตอจองเตียง ICU เพ่ือรองรับกรณีที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง   

3. NPO และให pre med: plasil 10 มิลลิกรัม.IV กอนสงไปหองผาตัดเพ่ือปองกัน Aspiration 

4. ถอดเครื่องประดับที่เปนโลหะออกใหหมดเพื่อปองกันการ Burnจากการใชเครื่องจี้ไฟฟาหาม

เลือด 

5. on 5% D/NSS/2 1,000 cc เปดเสนดวย Cathon No. 18เพื่อเปนชองทางในการให Volumn 

Replacement 

6. เตรียมเลือดสำรอง เพ่ือสามารถขอใชไดทันที (PRC 6ยูนิต, )Duratocin1 Amp ( 100 ไมโครกรัม 

) ไปOR ในกรณีที่มีภาวะตกเลือดในขณะผาตัด 

7. ใสสายสวนปสสาวะคางกอนไปผาตัด เพื่อสังเกตภาวะ Renal Shut down ในระหวางผาตัด 

เมื่อรางกายตองเผชิญภาวะวิกฤติ  ไมใหกระเพาะปสสาวะเต็ม เนื่องจากจะขัดขวางการผาตัดที่มดลูก ปองกัน

การ tear bladder และชวยใหมดลูกหดรัดตัวดี ตรวจสอบการหัก งอ พับของสายสวนปสสาวะ เพื ่อให

ปสสาวะไหลสะดวก  

8. ประเมินสัญญาณชีพและฟง FHS ประเมินสภาพของมารดาและทารกกอนสงไปหองผาตัด 

9. เตรียมอุปกรณและทีมแพทยพยาบาลในการชวยเหลือมารดาและทารกในภาวะฉุกเฉิน  

การประเมินผล  

 แพทยทำผาตัด Low Transverse Caesarean section UnderGA รกมีการเกาะตัวแบบ  Placenta 

Accreta ยังมีเลือดออกตลอด รวม 3,0000 มิลลิลิตร แพทยจึงพิจารณาทำ Hysterectomy under GA ยาย

ไปสังเกตอาการท่ีหองพักฟนประมาณ 1 ชั่วโมง มารดารูสึกตัวดี ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท  

ชีพจร 110 ครั้ง/นาที ยายแผนกหลังคลอด 

ระยะหลังคลอด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่7 ไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัด 9 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ไดรับการผาตัดคลอดบุตรและตัดมดลูก 

 2. ประเมิน pain score = 9 คะแนน 
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วัตถุประสงค ผูปวยทุเลาอาการปวดแผลผาตัด 

เกณฑการประเมินผล 

 1. pain score < 3 คะแนน 

 2. สีหนาสดชื่นขึ้น นอนพักผอนได 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการปวดแผล โดยใช pain score ทุก 2 – 4 ชั่วโมง 

 2. จัดทานอน fowler’s position เพ่ือใหผนังหนาทองหยอน ชวยลดอาการปวดแผล หรือทานอนที่

ผูปวยรูสึกสุขสบาย 

 3. ถาปวดแผลมาก pain score ≥ 3 คะแนน ใหPethidine 50 mg ทางกลามเนื้อทุก 6 ชั่วโมง  

 4. ดูแลชวยเหลือกิจกรรมผูปวยและใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  

 5. แนะนำเรื่องการไออยางถูกวิธี โดยใชมือประคองแผลขณะไอ จาม เพ่ือปองกันการกระเทือนแผล 

และบรรเทาอาการปวด 

 6. สังเกตลักษณะแผล  การอักเสบ และสารคดัหลั่งจาดแผลที่อาจทำใหปวดแผลได 

การประเมินผล 

 1. ผูปวยไดรับยาบรรเทาปวด ดังนีไ้ดรับ Pethidine 50 mg ทางกลามเนื้อ 1 dose 

 2. pain score = 2 ผูปวยสุขสบายขึ้น พักผอนได 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่8 วิตกกังวลเก่ียวกับอาการของบุตร 10 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. บุตรคลอดกอนกำหนด อายุครรภ 33สัปดาห เพศชาย น้ำหนัก 2050กรัม หลังคลอดยายไป NICU 

 2. สีหนาวิตกกังวล ถามอาการของบุตร  

วัตถุประสงค ลดความวิตกกังวล  

เกณฑการประเมินผล ผูปวยคลายความวิตกกังวลพักผอนได 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สอบถามอาการทารก เพื่อแจงใหผูปวยทราบทุกวัน 

 2. อธิบายใหผูปวยทราบวา เมื่อผูปวยอาการดีข้ึน จะสามารถไปเยี่ยมดูอาการบุตรได 

 3. อธิบายใหผูปวยทราบวา ผูปวยจะสามารถสงน้ำนมใหบุตรได ถามีน้ำนมไหล เตานมคัด พยาบาล

จะชวยบีบและปมน้ำนมสงใหบุตร  

การประเมินผล 

กุมารแพทยมาใหขอมูลอาการและการดูแลรักษาพยาบาลทารกแกผูปวย ผูปวยคลายความวิตกกังวลสดชื่นขึ้น 
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สรุปและอภิปรายผล 

 ผูคลอดกรณีศึกษารายนี้มีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภเนื่องจากรกเกาะแบบ Total placentaprevia 

มีเลือดออกกอนคลอดซึ่งเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมอันตรายตอมารดาและทารกในครรภเปนอยางมาก 

 หญิงไทยคู อายุ 32ป ครรภที่ 2 Last para 11 ปอายุครรภ 33สัปดาห โดยอัลตราซาวด ฝากครรภที่

คลิน ิกผลเลือด Hct=37.2 %  Blood group A  Rh Positive  VDRL=Non-Reactive  HBsAg=Negative             

Anti HIV=Negative Thalassemia screen DCIP=Negative ,OF=Negative MCV=89    

อาการสำคัญ รับ Refer จากโรงพยาบาลเลาขวัญดวย Pre term with APH with Placenta previa totalis 

แรกร ับ   Refer จากโรงพยาบาลเลาขว ัญด วย Pre term with APH with Placenta previa totalisมี 

bleeding per vagina 300 ซีซ ีตรวจครรภระดับความสูงของมดลูกเทากับ 2/4 มากกวาระดับสะดือ ฟงเสียง

หัวใจทารกในครรภ 168 ครั้ง/นาที ระยะการหดตัวของมดลูก 20 วินาที ระยะคลายตัว มากกวา 10 นาที

สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียสชีพจร 118 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน

โลหิต 122/55 มิลลิเมตรปรอท 

การวิน ิจฉัยแรกรับ  Preterm Labour with Total placenta previa with Ante partum hemorrhage 

with Previous cesarean section แพทยใหการรักษาโดยใหยายับยั้งอาการเจ็บครรภคลอด และยาปฏิชีวนะ 

เจาะเลือด CBC,Bun,Cr,Electrolyte,UA,PT PTT,ฉีด Dexamethazone 6 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง*4dose

ยังมีเลือดออกจากชองคลอดเรื่อยๆและมีActive bleedเปนบางครั้งรวม bleeding per vagina 700 ซีซี

แพทย Set cesarean section เส ียเล ือด 3000 ซีซี แพทยจ ึงพิจารณาทำ Hysterectomy under GA 

เนื่องจากมีภาวะPost Partum Hemorrhage with Placenta Accreta 

 จากการศึกษาขอมูลและทบทวนกระบวนการพยาบาล กรณีศกึษาสามารถสรุปปญหาการพยาบาลได

8 ขอการดูแลอยางทันทวงทีจึงทำใหมารดาและทารกผานระยะคลอดและระยะหลังคลอดไดอยางปลอดภัยจะ

เห็นไดวาการทำงานของทีมสุขภาพมีสวนสำคัญเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนผูดูแลผูปวยตองมี

ความรูความสามารถการประเมินปญหาใหครอบคลุม กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผนการ

ดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ผูคลอดจึงจะปลอดภัยจากการคลอดทั้งมารดาและทารก 

การนำไปใชประโยชน 

1. ผูปฏิบัติงานสามารถนำไปประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ำทั้ง 

4 ชนิด มีภาวะตกเลือดกอนคลอดและหลังคลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ผูคลอดไดรับการพยาบาลท่ีถูกตอง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่

จะเกิดขึ้น 

3. เพื่อเปนแนวทางและเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจำการหอง

คลอดและบุคลากรทางการพยาบาลอ่ืน ๆ 

4. เพ่ือใชเปนแนวทางในการฝกอบรมเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานและเจาหนาที่ที่เก่ียวของ 

5. เพื่อประกอบในการศึกษาคนควา และเพิ่มพูนความรู ความเขาใจ และสามารถวางแผนใหการ

พยาบาลผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ำ ตกเลือดกอนคลอดและหลังคลอด 
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ขอเสนอแนะ 

 1. ใน case ที่มีความเสี่ยงรุนแรงควรใหขอมูลกับผูคลอดและญาติอยางครอบคลุมในสิ่งที่อาจเกิดข้ึน

ไดในขณะผาตัดคลอด เชนการตัดมดลูก 

 2. พยาบาลควรศึกษาคนควางานวิจัยตางๆเกี่ยวกับการดูแลผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ำตกเลือดกอน

คลอดและหลังคลอดอยูเสมอเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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