
 

 

การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ำและตกเลือดหลังคลอด : กรณีศึกษา 

วีณา  ศรีสังขงาม* 

บทคัดยอ 

ภาวะรกเกาะต่ำ สาเหตุที่แทของการเกิดภาวะรกเกาะต่ำไมสามารถบอกไดแนชัด แตเชื่อวาอาจมา

จากปจจัยตางๆเหลานี้ หญิงตั้งครรภที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป การตั้งครรภตั้งแตครรภที่ 2 เปนตนไป การ

ตั้งครรภแฝดหรือมีทารกในครรภมากกวา 1 คน มีแผลที่ผนังมดลูก ซึ่งสงผลทำใหมีเลือดออกจากชองคลอด

เปนเลือดสดโดยไมมีอาการเจ็บครรภคลอด มักจะเกิดในชวงปลายไตรมาสที่ 2 ถึงตนไตรมาสที่ 3 ของการ

ตั้งครรภ หากเสียเลือดมากเกินไปอาจทำใหเกิดภาวะตกเลือดกอนคลอดและคลอดกอนกำหนดตามมา ในราย

ที่รุนแรงอาจทำใหมารดาและทารกเสียชีวิตได 

กรณีศึกษาหญิงไทยคู อายุ 32 ป ครรภที่ 2 อายุครรภ 33 สัปดาห ไดรับการวินิจฉัยเปน Pre-term 

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

Placenta Accreta ผาตัดคลอด ปญหาทางการพยาบาลที่สำคัญ ดังนี้ มารดามีโอกาสเกิดภาวะช็อก  เนื่องจาก

เสียเลือดจากรกเกาะต่ำ รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอเนื่องจากภาวะซีด ทารกในครรภเสี่ยงตอภาวะ

ขาดออกซิเจนเนื่องจากมารดามีภาวะรกเกาะต่ำ ผูคลอดและครอบครวัวิตกกังวลเก่ียวกับการคลอดบุตร ผูคลอด

มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ผูคลอดวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนและการผาตัดคลอด 

ไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัด วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร ในผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ำแบบ 

Total placenta previa ซึ่งสงผลทำใหเกิดการตกเลือดกอนคลอด คลอดกอนกำหนดและตกเลือดหลังคลอด 

พยาบาลตองมีสมรรถนะในการประเมินการเปลี่ยนแปลงและเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากความรุนแรงของโรค 

การเฝาระวังผลขางเคียงจากการใหเลือด สวนประกอบของเลือด การประสานทีมงานในภาวะวิกฤติและ

ฉุกเฉินเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอมารดาและทารก ระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาลรวม 7 วัน 

 

คำสำคัญ : รกเกาะต่ำ , ตกเลือดหลังคลอด , การพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  งานการพยาบาลผูคลอด กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 



2 
 

 

บทนำ 

รกเกาะต่ำชนิดรกเกาะต่ำที่คลุมรูเปดภายในของปากมดลูกทั้งหมด (Total placenta previa) 

เปนภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูงอาจเปนอันตรายถึงแกชีวิตทั้งมารดาและทารกได 

การตั ้งครรภประมาณ 0.5% พบภาวะรกเกาะต่ำ แตสำหรับผู ที ่ผานการผาตัดคลอดบุตร (Cesarean 

sections) 4 ครั้งความเสี่ยงจะสูงขึ้นเปนพบไดที่ 10% ของการตั้งครรภ ในจีนแผนดินใหญมีความชุกของ

รกเกาะต่ำมากที่สุดในโลก ดวยการพบภาวะรกเกาะต่ำเฉลี่ย 12.2 ตอการตั้งครรภ 1000 ครั้ง นอกจากนี้ยัง

พบมากเปนพิเศษในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต อยางไรก็ตามสาเหตุยังไมถูกคนพบปจจัยหลายอยางอาจ

สงผลใหสตรีชาวเอเชียมีโอกาสเกิดรกเกาะต่ำ เชนอายุการตั้งครรภที่สูงกวา 35 หรือเคยไดรับการผาตัดคลอด

บุตรมากอน การตั้งครรภหลายครั้งและการเคยมีประวัติแทงหรือยุติการตั้งครรภ ในบรรดาประเทศแถบเอเชีย 

ประเทศที่มีอัตรารกเกาะต่ำสูงคือญี่ปุน (13.9 ใน 1000) และเกาหลี (15 ใน 1000) สวนในแถบตะวันออก

กลาง มีอัตราเกิดโรคต่ำกวาทั้งในซาอุดิอาระเบีย (7.3 ตอ 1000) และอิสราเอล (4.2 ตอ 1000) 1 และ

โรงพยาบาลเจาพระยายมราชเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ตองรับสงตอ ผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง

จากโรงพยาบาลชุมชนที่เปนลูกขาย จากสถิติยอดผูรับบริการของหองคลอดโรงพยาบาลเจาพระยายมราชในป 

2564-2566 พบวามีผูคลอดที่ไดรับการวินิจฉัยTotal placenta previa จำนวน 18, 23, 37รายตามลำดับ 

(จากขอมูลสถิติหองคลอดโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี) ซึ่งภาวะรกเกาะต่ำจะทำใหผู

คลอดเกิดภาวะอ่ืนตามมาอีกมากมายอาทิเชน ภาวะตกเลือดกอนคลอด คลอดกอนกำหนด ตกเลือดหลังคลอด 

ถึงแมพบไมมากแตเปนภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 2 ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจทำกรณีศึกษา“การพยาบาลมารดา

ที่มีภาวะรกเกาะต่ำตกเลือดกอนคลอดและตกเลือดหลังคลอด พยาบาลมีสวนสำคัญในการประเมินภาวะเสี่ยง

และปองกันภาวะแทรกซอนที ่อาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรคหรือจากยาที ่จำเป นตองใช เพื ่อการ

รักษาพยาบาลหองคลอดจึงจำเปนตองมีสมรรถนะเฉพาะ มีความรู ความสามารถและทักษะเฉพาะทางในการ

ดูแลมารดาและทารกใหปลอดภัยหรือทุเลาความรุนแรงท่ีอาจกระทบตอมารดาทารกใหเหลือนอยที่สุด 

ภาวะตกเลือดกอนคลอด1หมายถึง การมีเลือดออกทางชองคลอดหลังพนระยะแทง (สวนใหญ

นับตั้งแตอายุครรภ 20 สัปดาห) เกิดจากหลายสาเหตุ ซึ่งสาเหตุที่พบไดบอย และทำใหเกิดความเสี่ยงสูงตอ

มารดาและทารก ไดแก รกเกาะต่ำ รกลอกตัวกอนกำหนด มดลูกแตก และการแตกของ vasa previa3 ในที่นี้

จะกลาวถึงเฉพาะในกรณีศึกษา คือ 

 รกเกาะต่ำ หมายถึง ภาวะที่รกเกาะต่ำกวาปกติ มีลักษณะทางคลินิกคือ เลือดออกทางชองคลอด 

มักไมเจ็บครรภ ไมมีการหดรัดตัวของมดลูก หรือมดลูกแข็งเกร็ง กดไมเจ็บ เสียงหัวใจทารกสวนใหญจะปกติ 

สวนนำทารกไมลงอุงเชิงกราน ทารกอาจอยูในทาผิดปกติ เชน ทากน หรือ ทาขวาง การวินิจฉัยยืนยันดวยการ

ตรวจอัลตราซาวด (ทางหนาทอง หรือ ทางชองคลอด) การตรวจภายใน เปนวิธีที่วินิจฉัยโรคไดแมนยำที่สุด 

แตอาจทำใหเกิดการตกเลือดอยางรุนแรงได จึงตองทำการตรวจแบบ double setup ในหองผาตัด 

โดยเตรียมพรอมที่จะทำการผาตัดไดทันที ซึ่งโดยทั่วไปมีนอยรายมากที่จำเปนตองทำการตรวจวินิจฉัยดวยวิธีนี้ 
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เนื่องจากการตรวจอัลตราซาวดสามารถวินิจฉัยรกเกาะต่ำไดอยางถูกตองถึงรอยละ 96 4 ภาวะรกเกาะต่ำแบงได 

4 ชนิด ไดแก 

 1.Low-lying placenta คือ รกเกาะต่ำที่ขอบรกยังไมถึง internal os (2 ซม. วัดจากอัลตราซาวด) 5 

 2.Marginal placenta previa คือ รกเกาะต่ำชนิดท่ีขอบรกเกาะที่ขอบของ internal osพอดี 

 3.Partial placenta previa คอื รกเกาะต่ำที่ขอบรกคลุมปด internal osเพียงบางสวน 

 4.Total placenta previa คือ รกเกาะต่ำที่ขอบรกคลุมปด internal osทั้งหมด 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด คือ ภาวะซึ่งมีการเสียเลือดหลังการคลอดตั้งแต 500 มิลลิลิตรขึ้นไปสำหรับ

การคลอดครรภเดี่ยวทางชองคลอดหรือตั้งแต 1,000 มิลลิลิตรข้ึนไป สำหรับการผาตัดคลอด 6 

สาเหต ุ สวนใหญเกิดจากมดลูกไมหดรัดตัว จากปจจัยหลายอยาง เชน การคลอดบุตรตั้งแต 4 ครั้งขึ้น

ไป การตั้งครรภแฝด ครรภแฝดน้ำ ทารกตัวโต การคลอดที่มีระยะเจ็บครรภคลอดยาวนาน การคลอด ลาชา 

เปนตน รองลงมาพบจากการบาดเจ็บของชองทางคลอดและอวัยวะสืบพันธุ ซึ่งอาจเกิดจากการ คลอดเร็ว การ

คลอดยาก คลอดติดไหล ทารกตัวโต การทำสูติศาสตรหัตถการ  สาเหตุลำดับที่สามคือ รกหรือเศษรกคางภายใน

โพรงมดลูก หรือรกเกาะลึกผิดปกติ และจากความผิดปกติของเกล็ดเลือดและระบบการแข็งตัวของเลือดซึ่ง

พบไดนอย หากการตกเลือดนั้น นำไปสูการเสียเลือดปริมาณมาก (Massive Blood Loss)  และเกิดภาวะช็อก  

อาจทำใหผูปวยเสียชีวิตได ถาไมไดรับการรักษาพยาบาลอยางเรงดวน และทันทวงที              

วัตถุประสงค  

เพ่ือศึกษาผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ำชนิด Total placenta previa 

ขั้นตอนในการดำเนินงาน  

1. ศึกษาคนควาเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยเก่ียวกับภาวะรกเกาะต่ำ ตกเลือดหลังคลอด 

2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง จำนวน 1 ราย จากผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ำรวมกับภาวะตกเลือด

หลังคลอดเขารับการรักษาที่หองคลอดโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี ในชวงเดือนกรกฎาคม 

- เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 

3. รวบรวมขอมูล ประเมินภาวะสุขภาพความตองการทางการพยาบาล นำกรรีศึกษามาวิเคราะหปญหา 

4. กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลและสรุปอภิปรายผล 

กรณีศึกษา 

ขอมูลท่ัวไป หญิงไทยคู อายุ 32 ป ครรภที่ 2 Last para 11 ป อายุครรภ 33 สัปดาห โดยอัลตราซาวด  

ฝากครรภที่คลินิกผลเลือด 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 ดวย Pre term with APH with Total  Placenta previa  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน ผูคลอดครรภที่ 2 Last para 11 ป อายุครรภ 33 สปัดาห โดยอัลตราซาวด 

ฝากครรภที่คลินิกผลเลือด 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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มีเลือดออกจากชองคลอด 3 ชั่วโมงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนพบ Preterm with APH with  Total  

Placentaprevia ขอสงตวัมารักษาตอ 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต  ปฏิเสธการเจ็บปวยดวยโรคประจำตัว 

การตรวจรางกายตามระบบ 

ทั่วไป : รูสึกตัวดี มีอาการทองแข็งนานๆครั้ง มีเลือดสดออกจากชองคลอดประมาณ 300 ซีซ ีไมมีนำ้เดิน 

ทารกในครรภดิ้นดี 

การตรวจครรภ : ระดับยอดมดลูก 2/4เหนือระดับสะดือ มีศีรษะเปนสวนนำ อัตราการเตนของหัวใจ

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

นานมากกวา 10 นาที  

ผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ 

ผลเลือดเมื ่อมาฝากครรภครั ้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 

ผลเลือดที่เชารับการรักษาในโรงพยาบาล  CBC พบคา Hematocrit 27.7 % ลดลงเปน 23.5 % 

WBC 17,580 cell/uL เพ่ิมเปน 28,820 cell/uL 

ผลการตรวจอัลตราซาวด พบ Total placenta previa 

การวินิจฉัยโรค 

 Preterm Labour with Total placenta previa 

การรักษาของแพทย 

          แรกรับผูคลอดรูสึกตัวด ีมี bleeding per vagina 300 ซีซ ีตรวจครรภระดับความสูงของมดลูกเทากับ 

2/4 มากกวาระดับสะดือ ฟงเส ียงห ัวใจทารกในครรภ  168 ครั ้ง/นาที  ระยะการหดตัวของมดลูก              

นาน 20 วินาที ระยะคลายตัวมากกวา 10 นาที สัญญาณชีพ  อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 118 

ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 122/55 มิลลิเมตรปรอท  แพทยใหการรักษาโดยใหยา

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

แพทยทราบ แพทยใหการรักษาโดยให PRC 2 ยูนิตยับยั้งอาการเจ็บครรภคลอดและใหยาปฏิชีวนะตอ ยังมี

เลือดออกจากชองคลอดเพิ่มขึ ้น 400 ซีซี รวมเลือดออกจากชองคลอด 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 

สงไปหองผาตัดเวลา 14.05 น. เริ่มผาตัดเวลา 14.15 น. แพทยทำผาตัด Low Transverse Caesarean 

section Under GA ยังมีเลือดออกทางชองคลอดเรื่อยๆพบรกมีการเกาะตัวแบบ  Placenta Accreta แพทย

จึงพิจารณาทำ Hysterectomy under GA  รวมเสียเลือดทั้งหมด ประมาณ 3,000มิลลิลิตร   

ขอวินิจฉัยการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลแบงออกเปน 3 ระยะดังนี้ 
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ระยะกอนคลอด 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 มารดามีโอกาสเกิดภาวะช็อก 7 เนื่องจากเสียเลือดจากรกเกาะต่ำ  

ขอมูลสนับสนุน :  

1. ผล Lab CBC พบคา Hematocrit 27.7 % ลดลงเปน 23.5 % 

2. มี bleeding per vagina รวม 700 ซีซี 

3. ผลการตรวจอัลตราซาวด พบ Total placenta previa 

วัตถุประสงค  ไมเกิดภาวะช็อก 

เกณฑการประเมินผล 

1. ไมมีอาการแสดงของภาวะช็อก เชน กระสับกระสาย เหงื่อออก ตัวเย็น   

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

มิลลิเมตรปรอท 

3. จำนวนปสสาวะ ≥ 35 มิลลิลติร/ชั่วโมง  

4. ผลตรวจ Hematocrit > 30% 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการและอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด วัดสัญญาณชีพ/ประเมินระดับความรูสึกตัว 

2. วัดความดันโลหิตทุก 1 ชั่วโมงหลังจากไดรับสารน้ำทดแทนเมื่อความดันโลหิตคงท่ีวัดทุก 2ชั่วโมง

และ 4 ชั่วโมงตามลำดับ 

3. ประสานงานธนาคารเลือดเพ่ือเตรียมเลือดมาใหโดยเร็วตามแผนการรักษา 

4. ประเมินการเสียเลือดในรางกาย เชน ดูเยื่อบุตาวาซีดหรือไมและประเมินการเสียเลือดจากเลือด

ทีอ่อกทางชองคลอด 

5. ดูแลใหสารน้ำ Aceta Load 5oo มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษาหลังใหสารน้ำ

ครบถาความดันโลหิต <90/60 มิลลิเมตรปรอท รายงานแพทยทราบ   

6. ดูแลให Bricanyl 0.25 มิลลิกรัม IV stat แลวตามดวย Bricanyl 0.25 มิลลิกรัม ( 5amp) ผสม

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

ทำใหไมมี bleeding per vagina ออกเพิ่ม 
การประเมินผล 

 ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะช็อก หลังไดรับสารน้ำและเลือดตามแผนการรักษา ความดันโลหิต101/56

มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ 118ครั้ง/นาที จำนวนปสสาวะออก 50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2  รางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ เนื่องจากภาวะซีด   

ขอมูลสนับสนุน :   

1. Hct 23.5 %   

2. ผูคลอดมีอาการเหนื่อยงาย เวียนศีรษะ On O2  Canular 5 lit/min 

3. เปลือกตาดานใน ริมฝปากซดี 
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วัตถปุระสงค รางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ 

เกณฑการประเมินผล 

1. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติอุณหภูมิ 36.5-37.4 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 

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

2. ไมพบอาการ Cyanosis เขียวปลายมือปลายเทา 

3. O2 sat>95เปอรเซ็นต 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอและ

ภาวะซีดไดแก ปลายมือปลายเทาเย็น เขียว Capillary refill time >2 วินาท ี

2. ประเมินสัญญาณชีพและ O2saturation ทุก 2 ชั่วโมง 

2. ดูแลใหไดรับออกซิเจนตามแผนการรักษา on cannula 5 lit 

3. ดูแลใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำอยางเพียงพอตามแผนการรักษา 0.9% NSS IV 100 ml/hr 

4. ดูแลใหไดรับเลือด PRC 2 unit ตามแผนการรักษา 

5. ดูแลใหไดรับFolic acid 1 tab oral pc. 

6. ดูแลใหผูปวยพักผอนบนเตียงเพ่ือชวยลดการใชออกซิเจนในเลือด 

7. ติดตามผลทางหองปฏิบัตกิาร HB Hct 

การประเมินผล 

 สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติอุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 100 ครั้ง/นาที

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 103/58มิลลิเมตรปรอทไมพบอาการเขียวปลายมือปลายเทา 

O2 sat 98 เปอรเซ็นต  

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 

 ทารกในครรภเสี่ยงตอภาวะมีภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากมารดามีภาวะรกเกาะต่ำ 

ขอมูลสนับสนุน:  

1. ผูคลอดมี bleeding per vagina 700 ซีซี 

2. ตรวจสุขภาพของทารกในครรภโดยใชเครื่อง External fetal heartrate monitoring ผล Non-

Reassuring 

วัตถุประสงค  ทารกในครรภไมเกิดภาวะขาดออกซิเจนเพ่ิม 

เกณฑการประเมินผล 

                 ผลการประเมินสุขภาพของทารกในครรภดวยเครื่องติดตามการเตนของหัวใจและการหดรัดตัว

ของมดลูกปกติหลังทำ IUR 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหขอมูลผูคลอดทราบผลการตรวจทารกในครรภและอธิบายผลกระทบที่พบกับทารกเพ่ือผูคลอด

สมัครใจใหความรวมมือในการรักษา 
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2. ใหผูคลอดนอนตะแคงซาย เพื่อลดการกดทับที่บริเวณเสนเลือดอินฟเรีย เวนาคาวา(inferior 

venacava) ทำใหเลือดสามารถไหลเวียนเพ่ิมขึ้นที่มดลูกและรก 

3. ดูแลใหออกซิเจน Face mask ตอ reservoir อัตรา 10lit/min เพื่อเพิ ่มปริมาณออกซิเจนแก

ทารกในครรภ 

4. Monitoring FHS เพ่ือประเมินสภาพทารกในครรภอยางใกลชิด 

5. on 5% D/NSS/2 1000 cc vein drip เพ่ือเพ่ิมปริมาณการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงมดลูกไดดีขึ้น 

6. Notify  แพทยทราบเพ่ือตัดสินใจในการรักษาใหการชวยเหลือทารกในครรภ 

การประเมินผล  

 หลังรับ refer มาไดทำ Intra Uterine Resuscitation แลว ผลการประเมินสุขภาพของทารกในครรภ

ดวยเครื่องติดตามการเตนของหัวใจและการหดรัดตัวของมดลูก (Electronic Fetal Monitoring : EFM) ปกติ 

อัตราการเตนของหัวใจ เตนสม่ำเสมอ 130-150 ครั้ง/นาที  

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 ผูคลอดและครอบครัววิตกกังวลเก่ียวกับการคลอดบุตร 

ขอมูลสนับสนุน ผูคลอดและญาติซักถามถึงอันตรายจากภาวะรกเกาะต่ำวาจะเปนอันตรายกับทารกไหม     

จะพิการหรือไม/ผูคลอดและญาติมีหนานิ่วคิ้วขมวด 

วัตถุประสงค ผูคลอดและครอบครัววิตกกังวลลดลง 

เกณฑการประเมินผล 

1. ผูคลอดมีสีหนาคลายความวิตกกังวล มีสีหนาสดชื่นข้ึน 

2. ผูคลอดมีความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรางสัมพันธภาพกับผูคลอดและครอบครัวแสดงทาทีเปนมิตรเพื ่อใหเกิดความคุนเคยและ

ไววางใจ โดยพูดคุยใหการพยาบาลดวยทาทีที่เปนมิตร นุมนวลเปนกันเองจะเปนการลดความเครียดในการ

ปรับตัวตอสถานที่ 

2. อธิบายใหผูคลอดและญาติทราบถึงลักษณะ อาการ สาเหตุ ผลของภาวะรกเกาะต่ำตอการ

ตั้งครรภและแนวทางการรักษาสังเกตพรอมประเมินความสนใจและการยอมรับของผูคลอดเพื่อใหไดทราบ

ขอมูลซึ่งชวยลดความวิตกกังวลในสิ่งที่ไมทราบ และเขาใจเหตุผลของการรักษาพยาบาลที่ไดรับเพิ่อใหเกิด

ความรวมมือและเต็มใจ 

3. ประเมินความรู ความเขาใจของผูคลอดหลังใหคำแนะนำเพื่อติดตามชวยเหลือเปนระยะอยาง

เหมาะสม พยาบาลจะตองสนับสนุนและใหกำลังใจแกผูคลอดในการปฏิบัติตน เปนที่ปรึกษาและชวยเหลือ

แกไขปญหาตางๆ 

4. รับฟงและเปดโอกาสใหผูคลอดไดระบายความรูสึกวักถามเกี่ยวกับเรื่องที่กังวล เปนวิธีการผอน

คลายความกังวล เมื่อไดระบายความรูสึกเมื่อไดระบายความวิตกกังวลและมีผูรับฟงท่ีดี 8 

5. แจงผลการตรวจรักษาและแผนการรักษาพยาบาลทุกครั้งเพ่ือใหเขาใจ 
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การประเมินผล 

ผูคลอดมีสีหนาสดชื่น กังวลลดลง มีความรู ความเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 ผูคลอดวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะแทรกซอนและการผาตัดคลอด  

ขอมูลสนับสนุน  

 1. ผูคลอดตั้งครรภ 33 สัปดาห  

 2. มีภาวะรกเกาะต่ำ Total Placenta previa มbีleeding per vagina  700 ซีซี 

 3. แพทยพิจารณายุติการตั้งครรภโดยผาตัดคลอด  

 4. ผูคลอดไมเคยไดรับการผาตัด มีสีหนาวิตกกังวล ถามพยาบาลวา“จะเปนอันตรายหรือไม”  

วัตถุประสงค  

 1. เพ่ือลดความวิตกกังวลของผูคลอด  

 2. เพ่ือใหผูคลอดใหความรวมมือในการเตรียมผาตัด  

เกณฑการประเมิน  

           1. ผูคลอดมีสีหนาคลายความวิตกกังวล  

 2. ผูคลอดเขาใจ ยอมรับ และใหความรวมมือในการผาตัดคลอด  

กิจกรรมการพยาบาล  

 1. ประสานกับแพทยเพื่อใหอธิบายใหผูคลอดและญาติเขาใจถึงสภาวะของโรค สภาวะของทารกในครรภ 

เหตุผลในการผาตัดคลอดทางหนาทอง การใชยาระงับความรูสึกพรอมทั้งลงนามยินยอมใหทำการผาตัด  

 2. อธิบายขั้นตอนการเตรียมรางกายผาตัดเชนการโกนขน การงดน้ำและอาหาร การใหสารน้ำทาง

หลอดเลือดดำ การ retained Foley’s Catheter  

 3. อธิบายการปฏิบัติตนหลังผาตัด ไดแก การหายใจและการไออยางถูกวิธี การผอนคลายหรือบรรเทา

ความเจ็บปวดแผลผาตัด การลุกนั่งและทำกิจกรรมตาง ๆ ตลอดจนการสังเกตอาการ ผิดปกติที่จะเกิดขึ้น  

 4. เปดโอกาสผูคลอดและญาติไดซักถามขอสงสัยตางๆ เพ่ือลดความวิตกกังวล  

 5. ใหการพยาบาลอยางใกลชิด รับฟงและพรอมที่จะชวยแกปญหาตาง ๆ  

การประเมินผล  

 ผูคลอดมีสีหนาคลายความวิตกกังวล รับฟงคำอธิบายถึงเหตุผลในการผาตัดคลอด และคำแนะนำ

ตามแนวทางการรักษา เซ็นยินยอมใหผาตัดคลอดและใหความรวมมือในการเตรียมรางกายกอนผาตัด  

ระยะคลอด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด  

ขอมูลสนับสนุน 

1. มีภาวะ Ante partum hemorrhage เลอืดออกจากชองคลอด 300 ซีซแีละยังออกตอเนื่องรวม 700 ซีซี   

2. แพทยให Set Caesarean Section 

วัตถุประสงค  

 ไมเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
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เกณฑการประเมิน  

 1. ผูคลอดเสียเลือดจากการผาตัดคลอดไมเกิน 1,000 มิลลิลิตร  

 2. สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ อุณหภูมิรางกาย 37-37.4 องศาเซลเซียส ชีพจรไมเกิน 120 ครั้ง/นาที 

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

 3. มดลูกหดรัดตัวดีไมมีอาการแสดงของการตกเลือด เชน ความดันโลหิตต่ำลง ชีพจรเบาเร็ว 

กระสับกระสาย เหงื่อออก ตัวเย็น เปนตน 

กิจกรรมการพยาบาล 

1. สงตอขอมูลจำเปนในเรื่องสภาพอาการ การวินิจฉัย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่ผิดปกติรวม

การรักษาท่ีไดรับกอนสงไปหองผาตัดใหทีมวิสัญญีและพยาบาลหองผาตัดรับทราบเพ่ือเตรียมพรอมรับสถาณการณ 

2. ติดตอจองเตียง ICU เพ่ือรองรับกรณีที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรง   

3. NPO และให pre med: plasil 10 มิลลิกรัม.IV กอนสงไปหองผาตัดเพ่ือปองกัน Aspiration 

4. ถอดเครื่องประดับที่เปนโลหะออกใหหมดเพื่อปองกันการ Burnจากการใชเครื่องจี้ไฟฟาหาม

เลือด 

5. on 5% D/NSS/2 1,000 cc เปดเสนดวย Cathon No. 18เพื่อเปนชองทางในการให Volumn 

Replacement 

6. เตรียมเลือดสำรอง เพ่ือสามารถขอใชไดทันที (PRC 6ยูนิต, )Duratocin1 Amp ( 100 ไมโครกรัม 

) ไปOR ในกรณีที่มีภาวะตกเลือดในขณะผาตัด 

7. ใสสายสวนปสสาวะคางกอนไปผาตัด เพื่อสังเกตภาวะ Renal Shut down ในระหวางผาตัด 

เมื่อรางกายตองเผชิญภาวะวิกฤติ  ไมใหกระเพาะปสสาวะเต็ม เนื่องจากจะขัดขวางการผาตัดที่มดลูก ปองกัน

การ tear bladder และชวยใหมดลูกหดรัดตัวดี ตรวจสอบการหัก งอ พับของสายสวนปสสาวะ เพื ่อให

ปสสาวะไหลสะดวก  

8. ประเมินสัญญาณชีพและฟง FHS ประเมินสภาพของมารดาและทารกกอนสงไปหองผาตัด 

9. เตรียมอุปกรณและทีมแพทยพยาบาลในการชวยเหลือมารดาและทารกในภาวะฉุกเฉิน  

การประเมินผล  

 แพทยทำผาตัด Low Transverse Caesarean section UnderGA รกมีการเกาะตัวแบบ  Placenta 

Accreta ยังมีเลือดออกตลอด รวม 3,0000 มิลลิลิตร แพทยจึงพิจารณาทำ Hysterectomy under GA ยาย

ไปสังเกตอาการท่ีหองพักฟนประมาณ 1 ชั่วโมง มารดารูสึกตัวดี ความดันโลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท  

ชีพจร 110 ครั้ง/นาที ยายแผนกหลังคลอด 

ระยะหลังคลอด 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่7 ไมสุขสบายจากอาการปวดแผลผาตัด 9 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. ไดรับการผาตัดคลอดบุตรและตัดมดลูก 

 2. ประเมิน pain score = 9 คะแนน 
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วัตถุประสงค ผูปวยทุเลาอาการปวดแผลผาตัด 

เกณฑการประเมินผล 

 1. pain score < 3 คะแนน 

 2. สีหนาสดชื่นขึ้น นอนพักผอนได 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ประเมินอาการปวดแผล โดยใช pain score ทุก 2 – 4 ชั่วโมง 

 2. จัดทานอน fowler’s position เพ่ือใหผนังหนาทองหยอน ชวยลดอาการปวดแผล หรือทานอนที่

ผูปวยรูสึกสุขสบาย 

 3. ถาปวดแผลมาก pain score ≥ 3 คะแนน ใหPethidine 50 mg ทางกลามเนื้อทุก 6 ชั่วโมง  

 4. ดูแลชวยเหลือกิจกรรมผูปวยและใหการพยาบาลดวยความนุมนวล  

 5. แนะนำเรื่องการไออยางถูกวิธี โดยใชมือประคองแผลขณะไอ จาม เพ่ือปองกันการกระเทือนแผล 

และบรรเทาอาการปวด 

 6. สังเกตลักษณะแผล  การอักเสบ และสารคดัหลั่งจาดแผลที่อาจทำใหปวดแผลได 

การประเมินผล 

 1. ผูปวยไดรับยาบรรเทาปวด ดังนีไ้ดรับ Pethidine 50 mg ทางกลามเนื้อ 1 dose 

 2. pain score = 2 ผูปวยสุขสบายขึ้น พักผอนได 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่8 วิตกกังวลเก่ียวกับอาการของบุตร 10 

ขอมูลสนับสนุน 

 1. บุตรคลอดกอนกำหนด อายุครรภ 33สัปดาห เพศชาย น้ำหนัก 2050กรัม หลังคลอดยายไป NICU 

 2. สีหนาวิตกกังวล ถามอาการของบุตร  

วัตถุประสงค ลดความวิตกกังวล  

เกณฑการประเมินผล ผูปวยคลายความวิตกกังวลพักผอนได 

กิจกรรมการพยาบาล 

 1. สอบถามอาการทารก เพื่อแจงใหผูปวยทราบทุกวัน 

 2. อธิบายใหผูปวยทราบวา เมื่อผูปวยอาการดีข้ึน จะสามารถไปเยี่ยมดูอาการบุตรได 

 3. อธิบายใหผูปวยทราบวา ผูปวยจะสามารถสงน้ำนมใหบุตรได ถามีน้ำนมไหล เตานมคัด พยาบาล

จะชวยบีบและปมน้ำนมสงใหบุตร  

การประเมินผล 

กุมารแพทยมาใหขอมูลอาการและการดูแลรักษาพยาบาลทารกแกผูปวย ผูปวยคลายความวิตกกังวลสดชื่นขึ้น 
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สรุปและอภิปรายผล 

 ผูคลอดกรณีศึกษารายนี้มีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภเนื่องจากรกเกาะแบบ Total placentaprevia 

มีเลือดออกกอนคลอดซึ่งเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมอันตรายตอมารดาและทารกในครรภเปนอยางมาก 

 หญิงไทยคู อายุ 32ป ครรภที่ 2 Last para 11 ปอายุครรภ 33สัปดาห โดยอัลตราซาวด ฝากครรภที่

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 จากโรงพยาบาลเลาขวัญดวย 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 ีตรวจครรภระดับความสูงของมดลูกเทากับ 2/4 มากกวาระดับสะดือ ฟงเสียง

หัวใจทารกในครรภ 168 ครั้ง/นาที ระยะการหดตัวของมดลูก 20 วินาที ระยะคลายตัว มากกวา 10 นาที

สัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 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 แพทยใหการรักษาโดยใหยายับยั้งอาการเจ็บครรภคลอด และยาปฏิชีวนะ 

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

ยังมีเลือดออกจากชองคลอดเรื่อยๆและมีActive bleedเปนบางครั้งรวม bleeding per vagina 700 ซีซี

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

เนื่องจากมีภาวะPost Partum Hemorrhage with Placenta Accreta 

 จากการศึกษาขอมูลและทบทวนกระบวนการพยาบาล กรณีศกึษาสามารถสรุปปญหาการพยาบาลได

8 ขอการดูแลอยางทันทวงทีจึงทำใหมารดาและทารกผานระยะคลอดและระยะหลังคลอดไดอยางปลอดภัยจะ

เห็นไดวาการทำงานของทีมสุขภาพมีสวนสำคัญเปนอยางยิ่ง โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนผูดูแลผูปวยตองมี

ความรูความสามารถการประเมินปญหาใหครอบคลุม กำหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และการวางแผนการ

ดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ผูคลอดจึงจะปลอดภัยจากการคลอดทั้งมารดาและทารก 

การนำไปใชประโยชน 

1. ผูปฏิบัติงานสามารถนำไปประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ำทั้ง 

4 ชนิด มีภาวะตกเลือดกอนคลอดและหลังคลอดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ผูคลอดไดรับการพยาบาลท่ีถูกตอง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่

จะเกิดขึ้น 

3. เพื่อเปนแนวทางและเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจำการหอง

คลอดและบุคลากรทางการพยาบาลอ่ืน ๆ 

4. เพ่ือใชเปนแนวทางในการฝกอบรมเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานในหนวยงานและเจาหนาที่ที่เก่ียวของ 

5. เพื่อประกอบในการศึกษาคนควา และเพิ่มพูนความรู ความเขาใจ และสามารถวางแผนใหการ

พยาบาลผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ำ ตกเลือดกอนคลอดและหลังคลอด 
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ขอเสนอแนะ 

 1. ใน case ที่มีความเสี่ยงรุนแรงควรใหขอมูลกับผูคลอดและญาติอยางครอบคลุมในสิ่งที่อาจเกิดข้ึน

ไดในขณะผาตัดคลอด เชนการตัดมดลูก 

 2. พยาบาลควรศึกษาคนควางานวิจัยตางๆเกี่ยวกับการดูแลผูคลอดที่มีภาวะรกเกาะต่ำตกเลือดกอน

คลอดและหลังคลอดอยูเสมอเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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