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บทความวชิาการ

บทคดัยอ

ภาวะรกเกาะต่ำเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตรที่สงผลกระทบตอสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ

เปนสาเหตนุำมาของภาวะเลอืดออกกอนคลอด คลอดกอนกำหนด อกีทัง้ยงัสงผลตอภาวะจติใจของสตรตีัง้ครรภ

และครอบครวัจากตองดแูลตนเองมากกวาสตรตีัง้ครรภทัว่ไป ตองปรบัเปลีย่นแบบแผนการดำเนนิชวีติ ถกูจำกดั

กจิกรรมทัง้การทำงานและสมัพนัธภาพกบัสามแีละครอบครวั ในบทบาทของพยาบาลผดงุครรภมหีนาทีใ่นการ

ดแูลสตรตีัง้ครรภใหสามารถดำเนนิการตัง้ครรภจนกระทัง่สามารถคลอดครบกำหนด ตอบสนองความตองการของ

สตรตีัง้ครรภ สงเสรมิความสามารถในการดแูลตนเองแบบองครวม ภายใตการดแูลตอเนือ่งทีม่งุเนนความตอเนือ่ง

ของขอมลูการบรหิารจดัการ และสมัพนัธภาพ ทีใ่ชพยาบาลผดงุครรภคนเดมิหรอืทมีเดมิตลอดระยะการตัง้ครรภ

การวางแผนการดแูลตองมคีวามยดืหยนุและจำเพาะกบัสตรตีัง้ครรภแตละราย บทความวชิาการนีม้วีตัถปุระสงค

เพื่อนำเสนอแนวทางการใชแนวคิดการดูแลตอเนื่องโดยพยาบาลผดุงครรภหนวยฝากครรภในการสงเสริม

ความสามารถ สงเสรมิศกัยภาพการดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ เพือ่ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนจากภาวะ

รกเกาะต่ำ

คำสำคญั: ภาวะรกเกาะต่ำ  การดแูลตอเนือ่ง

การดแูลตอเนือ่งในสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะรกเกาะต่ำในแผนกฝากครรภ
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Abstract

Placenta previa is a critical obstetrical emergency encompasses antepartum hemorrhage and associated

with the mother and the fetus. Placenta previa can increase preterm birth rate, perinatal mortality rate and

maternal mortality rate. Furthermore, mental health problem also attributes to pregnant women and family.

Pregnant women face with placenta previa, need more self-care and changing in life style than normal pregnant.

Moreover, they are limited in activities and relationship with spouse and family. Midwives have an essential

role in promoting safe motherhood and childbirth. The focus of holistic and self-care should be meeting the needs

of the pregnant women. Midwives support continuum of care and focus on continuum of data, relationship and

management by the same midwives or the same team throughout the pregnancy. Care plans must be flexible and

specific to each pregnant woman. This article aims to provide concept of continuum care of midwives in

antenatal care and promote self-care of pregnant women to prevent complication from placenta previa.
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บทนำ

ภาวะรกเกาะต่ำ (placenta previa) เปนสาเหตทุีท่ำให

เลอืดออกทางชองคลอดในระยะครึง่หลงัของการตัง้ครรภ

ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาพบวาการมีเลือดออกในระยะ

ครึง่หลงัของการตัง้ครรภ เปนสาเหตสุำคญัทีท่ำใหเกดิการ

คลอดกอนกำหนด  ตกเลือดหลังคลอด เพิ่มความเสี่ยง

ของทารกน้ำหนกัตวันอย และตายคลอด (Bhandari, Raja,

Shetty, & Bhattacharya, 2014; Fan et al., 2017) แมวา

อบุตักิารณการเกดิภาวะเลอืดออกทางชองคลอดขณะตัง้ครรภ

จะพบนอยแตเมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของภาวะ

แทรกซอนที่เกิดขึ้นจะพบความรุนแรงที่สงผลตอสตรี

ตั้งครรภและทารกในครรภ (Hall, 2009) การศึกษา

ประสบการณการเกดิภาวะรกเกาะต่ำของสตรตีัง้ครรภพบวา

สตรีตั้งครรภตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิต

แบบแผนการดำเนินกิจกรรมเพื่อประคับประคองการ

ตั้งครรภปองกันการมีเลือดออกซ้ำ และการเจ็บครรภ

คลอดกอนกำหนดแตยังพรองความรูหรือปฏิบัติตัว

ไมถูกตองในการดูแลตนเองรวมทั้งมีอุปสรรคตางๆ ที่

ทำใหไมสามารถปฏบิตัติวัตามคำแนะนำทีไ่ดรบัจากบคุลากร

ทางการแพทย สงผลตอทัง้ความเครยีดและความวติกกงัวล

ตามมา (Phoodaangau, Klankaradi, & Ketjirachot, 2016)

ดังนั้นสตรีตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ำจึงมีความจำเปนที่

ตองดูแลตนเองมากกวาสตรีตั้งครรภทั่วไป ซึ่งพยาบาล

ผดุงครรภเปนผูที่มีบทบาทสำคัญในการสงเสริมใหสตรี

ตัง้ครรภและทารกในครรภมคีวามปลอดภยั สามารถตัง้ครรภ

จนครบกำหนดอยางมีคุณภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ

โดยใชแนวคิดการดูแลตอเนื่องเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดี

ของการตัง้ครรภทีม่คีณุภาพ

การดูแลตอเนื่องโดยพยาบาลผดุงครรภเปนรูปแบบ

ของการปฏบิตักิารพยาบาลผดงุครรภทีส่ามารถตอบสนอง

ความตองการของสตรตีัง้ครรภและครอบครวัชวยสงเสรมิ

ความมั่นใจของสตรีตั้งครรภในการดูแลตนเองเมื่อเกิด

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ รวมถึงสรางความเชื่อมั่น

ในการดแูลและการใหบรกิารของพยาบาลผดงุครรภชวยให

พยาบาลผดงุครรภมคีวามเขาใจในปญหาและความตองการ

ของสตรีตั้งครรภและครอบครัวไดอยางชัดเจน สามารถ

จัดการปญหาและใหการดูแลสตรีตั้งครรภเฉพาะราย
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จากเปาหมายหลกัของการปฏบิตักิารพยาบาลสำหรบัสตรี

ตัง้ครรภทีม่ภีาวะรกเกาะต่ำ ทีม่งุหวงัใหสตรตีัง้ครรภและ

ทารกในครรภไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการเสียเลือด

การเจบ็ครรภคลอดกอนกำหนด สามารถยดืระยะการคลอด

ออกไปจนใกลครบกำหนดมากที่สุด (Phoodaangau,

Klankaradi, & Ketjirachot, 2016) หากพยาบาลผดงุครรภ

สามารถที่จะเขาใจถึงการรับรูพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ความรสูกึ ความตองการ และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

สตรีตั้งครรภ ก็จะสามารถตอบสนองความตองการและ

สงเสรมิความสามารถในการดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ

ที่มีภาวะรกเกาะต่ำไดอยางมีประสิทธิภาพสอดคลองกับ

บรบิทวถิชีวีติของสตรตีัง้ครรภจนเกดิผลลพัธทีด่สีามารถ

ผานวกิฤตจิากภาวะรกเกาะต่ำไดบทความวชิาการนีม้วีตัถุ

ประสงคเพื่อนำเสนอแนวทางการใชแนวคิดการดูแลตอ

เนือ่งในสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะรกเกาะต่ำสงเสรมิศกัยภาพ

สตรีตั้งครรภในการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดภาวะ

แทรกซอนจากภาวะรกเกาะต่ำโดยพยาบาลผดุงครรภ

หนวยฝากครรภ

ภาวะรกเกาะต่ำ

ภาวะรกเกาะต่ำ(placenta previa) เปนภาวะทีร่กหรอื

สวนของรกคลุมหรืออยูใกลรูเปดภายในของปากมดลูก

(internal os) ปจจบุนัมกีารแบงภาวะรกเกาะต่ำเปน 2 ระดบั

คอื 1) placenta  previa หมายถงึการทีร่กเกาะคลมุบรเิวณ

ปากมดลูกดานในทั้งหมด (total placenta) หรือเพียง

บางสวน(partial placenta) และ 2) low-lying placenta

หมายถงึการทีร่กเกาะบรเิวณมดลกูสวนลาง(lower uterine

segment) แตชายรกสวนลางเกาะไมถึงรูเปดภายในของ

ปากมดลกู (internal os) โดยชายรกสวนลางอยหูางจากรเูปด

ภายในของปากมดลกูไมเกนิ 2 เซนตเิมตร (Cunningham

et al., 2018) ภาวะรกเกาะต่ำเปนสาเหตุที่พบบอยของ

อบุตักิารณการตกเลอืดกอนคลอด (Antepartum  hemor-

rhage) ที่นำไปสูสาเหตุการตายของมารดาและทารกใน

ครรภ (Ratanasiri, 2012) สถติกิารเกดิรกเกาะต่ำในประเทศ

สหรฐัอเมรกิา พบรอยละ 0.3-0.5 ของการตัง้ครรภทัง้หมด

(Schiebel & Karakashian, 2018) สำหรับประเทศไทย

พบรอยละ 1.34 ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

(Obstetrics and Gynecology, 2019) ซึง่การตรวจพบภาวะ

รกเกาะต่ำสวนใหญจะพบในชวงอายคุรรภ 18 - 23 สปัดาห

และพบดวยวธิกีารตรวจอลัตราซาวน (ABU-Rustum, 2019)

อาการและอาการแสดงของภาวะรกเกาะต่ำพบวารอยละ 70

ของสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะรกเกาะต่ำ จะพบเลอืดออกทาง

ชองคลอดโดยไมมีอาการเจ็บครรภรวมดวย (painless

vaginal bleeding) (Ratanasiri, 2012)อีกรอยละ10 พบมี

เลือดออกทางชองคลอดรวมกับการหดรัดตัวของมดลูก

(Cunningham et al.,2018) ซึ่งอาจเกิดจากการเจ็บครรภ

คลอดกอนกำหนด (Buppasiri, 2015) ลกัษณะเลอืดทีอ่อก

ทางชองคลอดอาจมีลักษณะเปน ๆหาย ๆ หรืออาจไหล

ตลอดเวลา เลือดที่ออกในครั้งแรกจะไมมีอาการเตือน

ลวงหนาอาจเกิดเวลาใดก็ได และมีปริมาณไมมากนัก

หยุดไดเองถาไมไดรับสิ่งกระตุน เชน จากการรวมเพศ

การตรวจภายในและการเจ็บครรภคลอดแตเลือดที่ออก

ครั้งตอๆไปจะมีปริมาณที่เพิ่มมากขึ้น(Atsuko, Akihito,

Ikano, Masato, & Toshiyaki, 2013; Phatihattakorn, 2017)

จากการตรวจครรภจะพบมดลกูนมุกดไมเจบ็ สามารถคลำ

สวนของทารกและฟงเสยีงหวัใจทารกไดและมกัพบทารก

อยูในทาที่ผิดปกติ (Baosoung, & Srisawang, 2019;

Ratanasiri,  2012) สำหรบัการวนิจิฉยัทีน่ยิมในปจจบุนัคอื

การตรวจอัลตราซาวนเพื่อหาตำแหนงของรกซึ่งมีความ

สะดวกในการทำและมีความแมนยำถึงรอยละ 96-98

(Cunningham et al., 2018)

ผลกระทบจากภาวะรกเกาะต่ำจะสงผลตอทั้งสตรี

ตั้งครรภทารกในครรภและครอบครัว โดยผลกระทบตอ

สตรีในระยะตั้งครรภไดแกการเสียเลือดในระยะกอน

คลอด คลอดกอนกำหนด (Atsuko, Akihito, Ikano, Masato,

& Toshiyaki, 2013) มีภาวะน้ำคร่ำแตกกอนกำหนดมี

ภาวะซีดและอาจไดรับเลือดทดแทนเพิ่มระยะเวลาการ

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีโอกาสสูงในการผาตัด

คลอดทางหนาทองหรือตัดมดลูก (Jing, Wei, Mengfan,

& Yanyan, 2018) เสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดใน

หลอดเลือดในระยะคลอดจากการนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล ที่ยาวนานและการถูกจำกัดกิจกรรมของ
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สตรตีัง้ครรภ (Phoodaangau, Klankaradi,  & Ketjirachot,

2016) ในระยะหลงัคลอดจะเพิม่ความเสีย่งตอการตกเลอืด

หลงัคลอดสำหรบัผลกระทบตอทารกจากการทีส่ตรตีัง้ครรภ

มีการสูญเสียเลือดในระยะกอนคลอดสงผลใหทารก

ในครรภไดรับสารอาหารและออกซิเจนในปริมาณนอย

มีภาวะซีด พรองออกซิเจน การเจริญเติบโตชาในครรภ

คลอดกอนกำหนด มีคะแนนแอฟการ (APGAR score)

แรกคลอดนอย ทำใหตองไดรับการรกัษาในหอผปูวยทารก

วิกฤตทารกอาจเสียชีวิตในครรภหรือเสียชีวิตแรกเกิดได

(Jing, Wei, Mengfan,  & Yanyan, 2018) ผลกระทบตอ

ครอบครัวไดแกตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่

ยาวนานและบอยครั้งดวยเลือดที่ออกทางชองคลอดที่มี

ลักษณะเปน ๆ หาย ๆ อาจสงผลตอสภาพทางเศรษฐกิจ

ของครอบครัวสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว

รวมทั้งจากผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภและ

ทารกในครรภสงผลใหเกิดความกลัวและวิตกกังวลของ

สตรตีัง้ครรภ  สามแีละสมาชกิในครอบครวัได  (Phoodaangau,

Klankaradi, & Ketjirachot, 2016)

แนวทางการรักษาภาวะรกเกาะต่ำในประเทศไทย

เมื่อพบสตรีตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ำการเลือกวิธี

การรกัษาขึน้อยกูบัชนดิ ความรนุแรงของภาวะรกเกาะต่ำ

ปรมิาณเลอืดทีอ่อก อายคุรรภ สภาวะของสตรตีัง้ครรภและ

ทารกในครรภ วตัถปุระสงคของการรกัษาภาวะรกเกาะต่ำ

เพื่อปองกันอันตรายจากการตกเลือดและการคลอด

กอนกำหนดมีแนวทางการรักษา 2 แบบคือ การรักษา

แบบประคับประคองและการรักษาแบบยุติการตั้งครรภ

ซึ่งจะทำในกรณีที่มีเลือดออกทางชองคลอดจำนวนมาก

จนเปนอันตรายตอสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ หรือ

ตั้งแตอายุครรภ 37 สัปดาหเปนตนไป สวนการรักษา

แบบประคับประคองเปนการรักษาในกรณีที่อายุครรภ

ยังไมครบกำหนด และมีเลือดออกไมมากโดยการรับไว

ในโรงพยาบาล จำกัดกิจกรรมและนอนพักสังเกตอาการ

งดการตรวจภายใน ใหยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก

หากพบมีการหดรัดตัวของมดลูก และอาจใหยากระตุน

สารลดแรงตึงผิว (surfactant) ในปอดทารกเพื่อเตรียม

ความพรอม หากจำเปนตองยุติการตั้งครรภฉุกเฉิน

จนกระทั่งไมพบการมีเลือดออกทางชองคลอดนานเกิน

1 สัปดาห จึงอนุญาตใหกลับบานไดหากบานอยูไมไกล

มากนัก สามารถมาโรงพยาบาลไดเร็วและใหคำแนะนำ

เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิดเลือดออกซ้ำ และ

การเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด ไดแก การนอนพัก

ลดกจิกรรมการทำงาน งดมเีพศสมัพนัธ การรบัประทาน

อาหารออนยอยงาย หรืออาหารมีกากใยสูงเพื่อปองกัน

การเบงถายอจุจาระ การรบัประทานอาหารทีม่ธีาตเุหลก็สงู

เชน ไขแดง ตบั ยาบำรงุเลอืด และนดัตรวจอยางใกลชดิ

ตอเนื่องจนกระทั่งคลอด และที่สำคัญหากมีเลือดออก

เพยีงเลก็นอย ตองรบีมาพบแพทยทนัท ี เมือ่มาฝากครรภ

ตามนัดใหตรวจวัดระดับยอดมดลูกเพื่อประเมินการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ รวมกับประเมินการหด

รัดตัวของมดลูก และประเมินอัตราการเตนหัวใจทารก

ในระหวางอายุครรภประมาณ 32-34 สัปดาหแพทย

จะตรวจอัลตราซาวนซ้ำเพื่อประเมินตำแหนงการเกาะ

ของรกประกอบการวางแผนการคลอด (Obstetrics and

Gynecology ChiangMai University, 2018) ทีเ่หมาะสม

ในแตละราย

การดแูลตอเนือ่ง (continuity of care)

การดแูลตอเนือ่งโดยพยาบาลผดงุครรภเปนการดแูล

สตรีตั้งครรภที่เริ่มตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภ และ

ตอเนือ่งจนถงึระยะคลอดและระยะหลงัคลอด โดยไดรบั

การดูแลจากพยาบาลผดุงครรภคนเดิมหรือทีมเดิมเปน

ผูใหการดูแลตลอดการตั้งครรภและไดรับความไววางใจ

จากสตรตีัง้ครรภตลอดระยะตัง้ครรภ ซึง่การดแูลตอเนือ่ง

นั้นจะชวยพัฒนารูปแบบของการพยาบาลใหมีคุณภาพ

และเกดิความปลอดภยัสำหรบัสตรตีัง้ครรภ ทัง้ยงัเปนการ

ตอบสนองความตองการของสตรตีัง้ครรภและครอบครวั

เมือ่ตองการความชวยเหลอื และยงัชวยลดภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นในชวงของการตั้งครรภ สรางความเชื่อมั่น

หรือความมั่นใจของสตรีตั้งครรภเมื่อตองเผชิญปญหา

ในขณะตั้งครรภไดอยางมีประสิทธิภาพ (McCourt,

Rance, Rayment, & Sandall, 2018; Perriman, Davis, &
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Ferguson, 2020) มกีารประยกุตแนวคดิการดแูลตอเนือ่ง

สูการดูแลสตรีตั้งครรภโดยพยาบาลผดุงครรภกันอยาง

แพรหลายในประเทศออสเตรเลยีและองักฤษ และสามารถ

ลดอบุตักิารณการคลอดกอนกำหนดและภาวะทพุพลภาพ

ของทารก(Phutong & Wisanskoonwong, 2019) สงผลให

การตัง้ครรภดำเนนิตอไปอยางมคีณุภาพทัง้มารดาและทารก

ลักษณะการดูแลตอเนื่องประกอบไปดวย 1) ความ

ตอเนื่องของขอมูลเปนการเชื่อมโยงสถานการณหนึ่ง

ไปยังอีกสถานการณหนึ่งหรือเปนการสงตอขอมูลของ

ผูรับบริการจากผูใหบริการทานหนึ่งไปยังผูใหบริการ

อกีทานหนึง่ หรอืระหวางแผนก หรอืระหวางองคกรโดย

ประสานความรวมมือระหวางทีมผูใหบริการเพื่อเชื่อม

การดูแลใหเปนการดูแลตลอดเวลาเกิดประโยชนตอการ

วางแผนใหการดูแลในปจจุบันและอนาคตการใชขอมูล

ของผรูบับรกิารตัง้แตอดตีจนถงึปจจบุนั นำไปสกูารวางแผน

การพยาบาลในอนาคต โดยลกัษณะขอมลูของผรูบับรกิาร

นั้นตองเปนขอมูลที่มีความสมบูรณครบถวนทั้งสวนที่

เกี่ยวของกับการรักษาและขอมูลสวนบุคคลซึ่งขอมูล

ที่ไดอาจจะไดจากแฟมประวัติ หรือการบันทึกขอมูลใน

รปูแบบอืน่ทีเ่ขาถงึไดงายแตเปนความลบัของผรูบับรกิาร

2) ความตอเนื่องของการจัดการเปนการบริหารระบบ

การดูแลเพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง

ขณะใหการรกัษาในปจจบุนั ประกอบไปดวยการดแูลทีม่ี

ความสม่ำเสมอ (consistency of care) โดยมีแบบแผน

หรอืแนวทาง (protocol) ในการดแูลตอเนือ่งและการดแูล

ทีม่คีวามยดืหยนุ (flexibility) คอืสามารถปรบัแนวทางการ

ดูแลตามสถานการณหรือตามปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบัน

3) ความตอเนื่องของสัมพันธภาพเปนความสัมพันธ

ระหวางผใูหบรกิารและผรูบับรกิารในเชงิวชิาชพี โดยผรูบั

บริการไดรับการดูแลจากผูใหบริการคนเดิมตลอดระยะ

เวลาของการดแูลรกัษา กอใหเกดิความตอเนือ่งของขอมลู

และเกิดความเชื่อมโยงของการดูแลจากอดีต สูปจจุบัน

และอนาคต สมัพนัธภาพทีต่อเนือ่งจำเปนตองใชระยะเวลา

เพื่อใหเกิดการพัฒนาสัมพันธภาพ นำไปสูความคุนเคย

ความเขาใจ ความไววางใจซึง่กนัและกนั เกดิการสือ่สาร

ที่มีประสิทธิภาพ (Ratinthorn, 2016) อีกทั้งผูใหบริการ

เกดิความรบัผดิชอบตอผรูบับรกิารอยางยัง่ยนื (Phutong &

Wisanskoonwong, 2019)

รูปแบบการดูแลตอเนื่องโดยพยาบาลผดุงครรภ

ประกอบดวย 3 รูปแบบขึ้นอยูกับบริบทของแตละ

โรงพยาบาลประกอบดวย 1) การดูแลแบบหนึ่งตอหนึ่ง

(caseload midwifery) เปนการดูแลโดยพยาบาลเพียง

คนเดยีวตลอดระยะของการตัง้ครรภ 2) รปูแบบของกลมุ

ผดุงครรภ (group midwifery) เปนการทำงานของกลุม

พยาบาลผดงุครรภโดยแตละคนจะดแูลสตรตีัง้ครรภทีเ่ปน

ลักษณะเจาของไข โดยมีลักษณะการทำงานเปนคูเมื่อ

พยาบาลเจาของไขไมสามารถมาพบสตรตีัง้ครรภไดจะมี

อกีทานมาดแูลโดยจะแจงใหสตรตีัง้ครรภทราบตัง้แตแรก

และรูปแบบที่ 3) รูปแบบของทีมผดุงครรภ (team

midwifery) เปนการทำงานโดยทมีพยาบาลผดงุครรภทีด่แูล

ตัง้แตระยะตัง้ครรภ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอดทีม่ี

ระบบการสงตอขอมลูกนั (Ratinthorn, 2016)

การประยุกตใชการดูแลตอเนื่องในสตรีตั้งครรภที่มี

ภาวะรกเกาะต่ำในแผนกฝากครรภ

ภาวะรกเกาะต่ำเปนภาวะฉกุเฉนิทางสตูศิาสตรทีส่ำคญั

ทีน่ำไปสอูตัราการคลอดกอนกำหนดและอตัราการตายของ

ทารกในครรภ อกีทัง้สตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะรกเกาะต่ำตองใชชวีติ

ดวยความระมดัระวงั ตองคอยสงัเกตตวัเองอยตูลอดเวลา

เพื่อเฝาระวังเลือดที่จะออกหรือออกซ้ำมีการปรับเปลี่ยน

แบบแผนการดำเนนิชวีติ บทบาทหนาที ่หรอืแมแตสมัพนัธภาพ

กบัสามแีละสมาชกิในครอบครวั จนกอใหเกดิความเครยีด

และความวิตกกังวลตอสตรีตั้งครรภ การดูแลตอเนื่อง

มีความสำคัญที่จะตอบสนองตอประสบการณของสตรี

ตัง้ครรภทีม่ภีาวะรกเกาะต่ำ ทัง้ดานอารมณ ความรสูกึ และ

การรบัรขูองสตรตีัง้ครรภและครอบครวัอยางมปีระสทิธภิาพ

อกีทัง้ยงัจะชวยสงเสรมิความสามารถศกัยภาพในการดแูล

ตนเองของสตรีตั้ งครรภที่มีปญหารกเกาะต่ำไดเปน

อยางด ี(Phoodaangau, Klankaradi, & Ketjirachot, 2016)

แนวทางในการประยุกตใชการดูแลตอเนื่องในสตรี

ตัง้ครรภ ที่มีภาวะรกเกาะต่ำในหนวยฝากครรภโดยยึด

ความตอเนือ่ง 3 ประการ คอื
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1. ความตอเนื่องของขอมูล มีการจัดทำระบบบันทึก

ขอมูลที่ครอบคลุมทั้งทางรางกายและจิตใจของสตรี

ตั้งครรภ นอกจากการบันทึกขอมูลในแบบบันทึกทาง

การพยาบาลทีร่ะบไุวในสมดุฝากครรภแลวนัน้ ควรมกีาร

พฒันาระบบการรวบรวมขอมลูของสตรตีัง้ครรภในแผนก

ฝากครรภเพือ่เปนประโยชนในการเชือ่มโยงขอมลู นำไปสู

การวางแผนการดแูล ทกุครัง้ทีม่กีารใหบรกิารทีเ่กีย่วของ

กบัการฝากครรภ ใหบนัทกึขอมลูการซกัประวตั ิประวตัิ

ความเสีย่ง อาการและอาการแสดง การตรวจรางกายทีร่ะบุ

ภาวะรกเกาะต่ำ การตรวจครรภ การตรวจทางหองปฏบิตักิาร

การตรวจทางการตรวจพเิศษตาง ๆ และผลการตรวจ เชน

การตรวจอลัตราซาวน คำแนะนำตาง ๆ  ทีใ่หแกสตรตีัง้ครรภ

รวมถงึการระบผุลการตรวจเยีย่มทางโทรศพัท ลงในสมดุ

ฝากครรภและระบบการบันทึกขอมูลใหเปนปจจุบัน

เพือ่ใหเกดิการดแูลตลอดเวลา

2. ความตอเนื่องของสัมพันธภาพจากการศึกษา

ความตองการของสตรเีมือ่มาฝากครรภพบวา สตรตีัง้ครรภ

ตองการการดูแลจากผูใหบริการคนเดิม ที่ทำใหรูสึก

เปนกันเองและรูสึกถึงการไดรับการสนับสนุนชวยเหลือ

โดยการจัดทีมรูปแบบพยาบาลเจาของไขและดำเนินการ

ภายใตทีมพยาบาลรวมดวย ทั้งนี้หากพยาบาลเจาของไข

ไมสามารถใหการดูแลไดทุกครั้งจะมีทีมพยาบาลที่เปน

รูปแบบเพื่อนคูหู(buddy)ใหการดูแลแทนไดทำให

กระบวนการดูแลไมขาดความตอเนื่องทั้งยังชวยใหเกิด

ความตอเนือ่งของขอมลูในการดแูลอกีดวย นอกจากทมีพยาบาล

ผดงุครรภจะมคีวามเชีย่วชาญในการดแูลแบบตอเนือ่งแลว

ยงัตองสามารถใหการดแูลโดยยดึสตรตีัง้ครรภเปนศนูยกลาง

โดยดแูลแบบองครวมและครอบคลมุ

3. ความตอเนือ่งของการจดัการ

3.1การจัดกิจกรรมการดูแลสตรีตั้งครรภที่มีภาวะ

รกเกาะต่ำ ที่เนนการสงเสริมการปฏิบัติตัวผานกิจกรรม

โรงเรียนพอแม ที่มีการนัดหมายสตรีตั้งครรภใหเขารวม

อยางตอเนือ่งตลอดการตัง้ครรภโดยมพียาบาลคนเดมิหรอื

ทมีเดมิเปนผดูำเนนิกจิกรรม หลกัในการจดักจิกรรมเนน

1) การอธิบายใหความรูความเขาใจถึงเหตุผลของการ

ปฏบิตัติวัของสตรตีัง้ครรภในการปองกนัการมเีลอืดออก

และมีเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด  รวมถึงการแกไข

ความเขาใจทีไ่มถกูตอง และ 2) สงเสรมิศกัยภาพในการ

ดแูลตนเองของสตรตีัง้ครรภ ซึง่การสงเสรมิศกัยภาพเปน

กระบวนการที่ชวยเสริมสรางใหสตรีตั้งครรภสามารถ

คนพบปญหาและความตองการของตนเองภายใตแนวคดิ

ที่เชื่อวาแตละบุคคลมีความสามารถในการจัดการแกไข

ปญหาตางๆไดดวยตนเองโดยใชทรัพยากรที่จำเปน

เพือ่ใหบคุคลมคีวามเชือ่มัน่ในศกัยภาพของตนเองในการ

ควบคุมปจจัยตางๆ ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ ดังนั้น

พยาบาลแผนกฝากครรภจงึเปนบคุคลทีส่ามารถชวยพฒันา

ศักยภาพของสตรีตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ำใหสามารถ

ดำเนนิกจิกรรมตาง ๆ  เพือ่รกัษาไวซึง่สขุภาพทีด่ทีัง้รางกาย

และจิตใจ ตามขั้นตอนแนวคิดของ Gibson (Kaewsiri,

Hemadhulin, Ansook, & Naosrosorn, 2020) ดงันี้

ขัน้ตอนที ่1 เปดโอกาสใหสตรตีัง้ครรภมอีสิระ

ในการพดูคยุ แลกเปลีย่นเรยีนรรูะหวางพยาบาลผดงุครรภ

และสตรีตั้งครรภ รวมทั้งครอบครัวของสตรีตั้งครรภ

ซึ่งการดูแลตอเนื่องดวยพยาบาลคนเดิม หรือทีมเดิมทุก

ครัง้จะทำใหสตรตีัง้ครรภรสูกึคนุเคย ไววางใจ เกดิความ

เชื่อใจในการพูดคุย แลกเปลี่ยนขอมูลซึ่งกันและกัน

เกี่ยวกับปญหาความเสี่ยงที่เกิดจากผลกระทบของการมี

ภาวะรกเกาะต่ำ และความตองการการดูแลจากพยาบาล

ผดงุครรภและครอบครวั

ขัน้ตอนที ่ 2 สะทอนความคดิอยางมวีจิารณญาณ

เปนการสงเสริมทักษะการทำความเขาใจกับสถานการณ

การมภีาวะรกเกาะต่ำ เพือ่รวมกนักำหนดเปาหมายในการ

ดูแล แสวงหาทางเลือกเพื่อจัดการปญหา โดยใหสตรี

ตั้งครรภ ทำความเขาใจเกี่ยวกับปญหาภาวะเสี่ยงจาก

ผลกระทบของการมีภาวะรกเกาะต่ำรวมกันวิเคราะห

ปญหา ความตองการการดแูลทีส่ตรตีัง้ครรภตองการเมือ่

กลับไปอยูที่บาน สรุปปญหาและคนหาแนวทางปองกัน

ระหวางพยาบาลผดุงครรภ สตรีตั้งครรภ และครอบครัว

ประเมินผูดูแลหรือผูใหการชวยเหลือสตรีตั้งครรภขณะ

อยูที่บาน และสภาพแวดลอมที่บานโดยยึดสตรีตั้งครรภ

เปนศูนยกลาง
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ขั้นตอนที่ 3 ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรม

ทีเ่หมาะสมและลงมอืปฏบิตัพิยาบาลผดงุครรภใหความรู

คำแนะนำการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และสนับสนุนให

สตรีตั้งครรภมีสวนรวมรับผิดชอบตัดสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติที่เหมาะสมและดีที่สุดกับตนเองในการปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากภาวะรกเกาะต่ำ เพือ่ใหสตรตีัง้ครรภ

มีความเชื่อถือในตัวเองเกิดความมั่นใจในศักยภาพที่

จะปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัผลกระทบจากการมภีาวะรกเกาะต่ำ

มากขึน้ เปดโอกาสใหซกัถามและสนบัสนนุใหสตรตีัง้ครรภ

ฝกสังเกตและประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด

การหดรดัตวัของมดลกูดวยตนเองและทบทวนการปฏบิตัติวั

เมือ่มเีลอืดออกทางชองคลอด

ขัน้ตอนที ่4 การคงไวซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ

พยาบาลผดงุครรภประเมนิสตรตีัง้ครรภทกุครัง้ทีม่ารบับรกิาร

หรืออาจมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทโดยประเมินการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนจากรกเกาะต่ำ ประเมนิ

ความเครยีด สมัพนัธภาพระหวางสตรตีัง้ครรภ สาม ีและ

ครอบครวั กลาวชมเชยหากปฏบิตัติวัไดถกูตอง สอบถาม

ปญหา เปดโอกาสใหซกัถามเพิม่เตมิหากมขีอสงสยั โดยอาจ

มีชองทางการติดตอระหวางพยาบาลผดุงครรภและสตรี

ตั้งครรภเปนการสวนตัวไดตลอดเวลา เพื่อใหเกิดความ

สะดวก เหมาะสมกบับรบิทของสตรตีัง้ครรภ

3.2 มรีะบบการนดัหมายเวลาสำหรบัสตรตีัง้ครรภ

ในกจิกรรมการตรวจครรภและกจิกรรมโรงเรยีนพอแมเพือ่

ลดระยะเวลาการรอนาน มกีารประสานงานระหวางหนวยงาน

สหสาขาวชิาชพีในการใหบรกิารตาง ๆ   เชน การสงตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ หรือการสงตรวจพิเศษโดยใชระบบ

one stop service เพือ่ลดการทำกจิกรรมทีจ่ะสงผลทำให

เกิดภาวะเลือดออกทางชองคลอดหรือเกิดซ้ำอีกทั้งมีการ

ติดตามผลการตรวจและนำมาวางแผนรวมกันกับแพทย

พยาบาลผดงุครรภ สตรตีัง้ครรภและครอบครวัเพือ่ใหได

ประโยชนสงูสดุสำหรบัสตรตีัง้ครรภ นอกจากนีแ้ลวหาก

สตรตีัง้ครรภมคีวามจำเปนทีไ่มสามารถมาตรวจตามนดัได

ควรมรีะบบในการประสานงานระหวางสตรตีัง้ครรภกบัพยาบาล

ในการกำหนดวันนัดใหมที่เหมาะสมและยังคงไวซึ่ง

ความปลอดภยัของทัง้สตรตีัง้ครรภและทารกในครรภ

3.3 การมีสวนรวมและสนับสนุนของครอบครัว

ครอบครวัถอืเปนสวนหนึง่ของผรูบับรกิารเมือ่สตรตีัง้ครรภ

เกดิความเจบ็ปวยยอมสงผลกระทบตอสมาชกิในครอบครวั

พยาบาลผดงุครรภควรเอือ้ใหสาม ีและครอบครวัอยรูวม

ในขณะใหบรกิารเพือ่ใหรบัร ูภาวะสขุภาพของสตรตีัง้ครรภ

และทารกในครรภ ทำใหครอบครวัมคีวามเขาใจถงึปญหา

ทีเ่กดิขึน้ และเกดิความรสูกึวาตองรบัผดิชอบ และชวยเหลอื

สตรตีัง้ครรภโดยเฉพาะการปรบัเปลีย่นแบบความสมัพนัธ

ระหวางสมาชกิในครอบครวั  รวมทัง้คอยใหกำลงัใจชวย

เหลอืประคบัประคองตลอดระยะการตัง้ครรภ นอกจากนี้

ควรเปดโอกาสใหสามี และครอบครัวไดบอกความรูสึก

ความคาดหวัง และพิจารณาทางออกตอปญหาที่เกิดขึ้น

โดยเฉพาะปญหาเรือ่งการมเีพศสมัพนัธ คสูมรสบางคคูดิ

วาเรือ่งเพศเปนเรือ่งนาอาย รสูกึอดึอดัทีจ่ะพดูเรือ่งนี ้ทำให

เพิ่มความเครียดแกสตรีตั้งครรภนอกเหนือจากความ

เจ็บปวยที่เปนอยู และอาจกระทบตอความสัมพันธของ

คสูมรสจากความไมเขาใจ ไมพดูคยุกนั ซึง่การดแูลตอเนือ่ง

จะมสีมัพนัธภาพระหวางพยาบาลผดงุครรภ สตรตีัง้ครรภ

และคูสมรส บนพื้นฐานของความไววางใจ ทำใหสตรี

ตั้งครรภและคูสมรส เกิดความรูสึกผอนคลายที่จะพูดคุย

ในเรือ่งสวนตวันำไปสกูารปรบัตวัแกคสูมรสในการมเีพศ

สมัพนัธทีเ่หมาะสม และไมกระทบตอการตัง้ครรภ

แนวคดิการดแูลตอเนือ่งในสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะรก

เกาะต่ำในแผนกฝากครรภเปนการยึดสตรีตั้งครรภเปน

ศนูยกลางทีม่กีารดแูลครอบคลมุทัง้ดานรางกาย จติใจ และ

สังคมโดยมีพยาบาลผดุงครรภคนเดิมเปนผูใหการดูแล

อยางสม่ำเสมอทำใหเกิดความตอเนื่องของสัมพันธภาพ

การจัดการที่เนนกิจกรรมที่สงเสริมการดูแลตอเนื่องจาก

สหสาขาวชิาชพีไดครบถวน เหมาะสมกบับรบิทของสตรี

ตัง้ครรภ รวมทัง้มกีารสือ่สารสงตอขอมลูทีเ่กีย่วกบัการดแูล

รกัษาแบบตอเนือ่งตลอดการดแูล อกีทัง้ยงัสงเสรมิใหสตรี

ตั้งครรภมีการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองรวมกับ

บุคคลในครอบครัวสงผลใหเกิดการปฏิบัติตัวที่ดีเพื่อ

ปองกนัภาวะแทรกซอนจากภาวะรกเกาะต่ำ
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บทสรุป

การดูแลตอเนื่องแกสตรีตั้งครรภที่มีภาวะรกเกาะต่ำ

สามารถเอือ้อำนวยใหพยาบาลผดงุครรภมโีอกาสไดดแูล

ผรูบับรกิารแตละรายทีไ่ดรบัมอบหมายอยางตอเนือ่งและ

ครบถวน จากการไดมโีอกาสดแูลสตรตีัง้ครรภอยางใกลชดิ

สตรีตั้งครรภมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลรวมกับ

พยาบาลผดงุครรภ กอใหเกดิความมัน่ใจในบรกิาร รวมทัง้

มีความไววางใจตอผูใหบริการเพิ่มขึ้น สงผลตอการเพิ่ม

ผลลพัธทีด่ขีองการตัง้ครรภและการคลอดภายใตสโลแกน

ทีเ่นนลกูเกดิรอดแมปลอดภยั บทความวชิาการฉบบันีน้า

จะเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลตอเนื่อง

ในสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะรกเกาะต่ำ อกีทัง้ยงัเปนการสงเสรมิ

บทบาทของพยาบาลผดุงครรภที่ชัดเจนและมีประโยชน

ตอสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะรกเกาะต่ำตอไป
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