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 คาํนํา 

 คู่มือการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ทาํ fetoscopic surgery  จดัทาํข้ึนเพื่อเป็นแนวทางในการ           

ดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์ ไดรั้บการ ส่องกลอ้ง และรักษาทารกในครรภ์ โดยการ ผา่ตดัผา่นกลอ้ง  เน่ืองจาก       

ทารกในครรภมี์ความพิการแต่กาํเนิดหรือมีความผดิปกติ ต่างๆ  สาํหรั บพยาบาลท่ีปฏิบติังานในการ      

ดูแล สตรีตั้งครรภท่ี์ ส่องกลอ้ง และ รักษาทารกในครรภด์ว้ยการผา่ตดัผา่นกลอ้ง   ใหเ้ป็นไปใน            

แนวทางเดียวกนั  เพื่อให้ สตรีตั้งครรภ์ ไดรั้บการบริการท่ีดีมีคุณภาพ  สามารถตั้งครรภต่์อไดจ้น            

ครบกาํหนดคลอด  และทารกในครรภ์ ไดรั้บการรักษา ความพิการแต่กาํเนิดหรือความผดิปกติ ต่างๆ     

แสดงถึงคุณภาพการ พยาบาล   และ การ ตอบสนองความคาดหวงัสูงสุดของสตรีตั้งครรภทุ์กคน                 

คือทารกในครรภมี์สุขภาพแขง็แรงและไม่มีความผดิปกติ  ผูจ้ดัทาํหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ คู่มือการพยาบาล

เล่มน้ีจะเป็นป ระโยชน์ต่อบุคลากรทางการพยาบาล  ท่ีให้การพยาบาลสตรีตั้งครรภท่ี์ ส่องกลอ้ง และ   

รักษาทารกในครรภโ์ดยการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 
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บทที ่1 

ความเป็นมาและความสําคญั 

อุบติัการณ์ท่ีโรงพยาบาลศิริราชตรวจพบ ความผดิปกติของทารกในครรภแ์ละ ความพิการ           

แต่กาํเนิด (congenital anomaly) พบวา่ มีจาํนวนทั้งหมด 279 ราย  คิดเป็นร้อยละ 3.1 ของหญิงตั้งครรภ์

ท่ีมาคลอดบุตรในปี พ .ศ. 25531  ในอดีตเม่ือแพทยว์ิ นิจฉยัความพิการแต่กาํเนิดของทารกในครรภไ์ด้

แลว้  การรักษาส่วนใหญ่คือการยติุการตั้งครรภ์   เน่ืองจากทางการแพทยย์งัไม่มีมาตรการหรือวิธีการ

รักษา        ท่ีเหมาะสมสาํหรับทารกในครรภ ์   ซ่ึงทาํใหเ้กิดผลกระทบต่อคู่สามีภรรยา  โดยเฉพาะสตรี

ตั้งครรภท่ี์ตอ้งเส่ียงต่อผลขา้ง เคียงและอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน   ไม่วา่จะเป็นภาวะมดลูกแตกจากการใหย้า

เพื่อยติุการตั้งครรภห์รือเกิดภาวะตกเลือดหลงัแทง้  นอกจากน้ียงัเกิดผลกระทบทางดา้นจิตใจทั้ งต่อสตรี

ตั้งครรภแ์ละสามีในการสูญเสียบุตร  และการสูญเสียงบประมาณของประเทศเน่ืองจากเป็นการตั้งครรภ์

ท่ีสูญเปล่า2 

ปัจจุบนั ในประเทศไทย สูติแพทย์สามารถตรวจดูความผดิปกติของทารกขณะอยูใ่นครรภไ์ด้   

ตั้งแต่ทารกยงัเป็นตวัอ่อน  โดยการส่องกลอ้งดูทารกในครรภซ่ึ์งแพทยจ์ะเห็นภาพทารก และสามารถ

ตรวจหาความผดิปกติไดใ้นไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์    ซ่ึงทาํใหห้ญิงตั้งครรภส์ามารถตดัสินใจ         

ได้เร็วข้ึนวา่ควรจะยติุการตั้งครรภห์รือไม่ 3  แต่แนวคิดทางเวชศาสตร์มารดาและทารกในปัจจุบนั    

ไม่ไดม้องวา่ทารกในครรภเ์ป็นคนเดียวกนักบัสตรีตั้งครรภ ์แต่เป็นแนวคิดท่ีวา่ “The fetus  is a patient”  

คือ    ถือวา่ทารกในครรภเ์ป็นผูป่้วยอีกหน่ึงรายท่ีตอ้งการการดูแลรักษาเป็นพิเศษ  ดงันั้น  การแกปั้ญหา

ความพิการแต่กาํเนิดของทารกในครรภโ์ดยวธีิการยติุการตั้งครรภ ์ควรใชเ้ป็นทางเลือกสุดทา้ย เน่ืองจาก

ยงัมีความพิการบางประเภทท่ีสามารถใหก้ารรักษาไดต้ั้งแต่ขณะทารกอยูใ่นครรภ์  และทาํใหพ้ยากรณ์

โรคของทารกดีข้ึนได ้ซ่ึงการรักษา ทารกในครรภน์ั้น  สามารถทาํไดต้ั้งแต่การใหย้า และการรักษาดว้ย

วิธีการผา่ตดั2  

การผา่ตดัรักษาทารกในครรภ์ ในอดีตมกัเป็นการผา่ตดัชนิดแผลเปิด (open fetal surgery)          

เป็นหลกั จึงมีความจาํเป็นตอ้งผา่ตดัเปิดมดลูก  และนาํส่วนของทารกท่ีตอ้งการผา่ตดัออกมานอกตวั

มดลูก ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีค่อนขา้งขดัต่อธรรมชาติของทารกในครรภ ์ (alteration of fetal 

homeostasis) นอกจากน้ีขนาดของแผลผา่ตดัท่ีตวัมดลูกยงัมีขนาดใหญ่   จึงก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ี

สาํคญัคือการแตกร่ัวของถุงนํ้าคร่ํา  และกระตุน้ใหเ้กิดการคลอดก่อนกาํหนดไดง่้าย  ปัจจุบนัจึงมีการ
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คิดคน้วิธีการผา่ตดัท่ีรุกลํ้าต่อทารกในครรภน์อ้ยลง  โดยใชห้ลกัการของการผา่ตดัผา่นกลอ้ง  กล่าวคือ  

ใชเ้คร่ืองมือท่ีเป็นกลอ้งส่องทารกในครรภ ์ผา่นทาง trocars ร่วมกบัการใช้  irrigating pump, heat 

exchange สาํหรับ fluid medium และใชก้าร fix ตาํแหน่งของทารกในครรภผ์า่นทางมดลูกของมารดา 

และพยายามคน้หาวิธีการต่างๆ  ท่ีจะตรวจติดตามสญัญาณชีพของทารกในครรภ ์เป็นตน้  ดว้ยหลกัการ

ต่างๆเหล่าน้ี จึงทาํใหก้ารผา่ตดัรักษาทารกในครรภ ์สามารถทาํได้  โดยไม่ตอ้งเปิดแผลผา่ตดัท่ีตวัมดลูก

ของมารดา (hysterotomy) จึงเป็นท่ีมาของวิธีท่ีเรียกวา่ “FETENDO” (fetoscopic endoscopic surgery) 2 

หรือการส่องกลอ้งและการรักษาทารกในครรภโ์ดยการผา่ตดัผา่นกลอ้ง 
 

 

รูปท่ี 1 การผา่ตดัรักษาทารกในครรภช์นิดแผลเปิด (Open fetal surgery)  

ท่ีมา     http://maxlivingston.blogspot.com/2009/09/open-fetal-surgery-picture.html 

ความหมายของการส่องกล้องทารกในครรภ์4 (fetoscopy)  

การส่องกลอ้งทารกในครรภ ์ (fetoscopy) หมายถึง การใชก้ลอ้งส่องดูทารกในครรภ ์โดยใช้

กลอ้งส่องเขา้ไปในถุงนํ้าหล่อทารก เพือ่ตรวจดูความผดิปกติของทารกขณะอยูใ่นครรภ์  สามารถตรวจดู

ได ้ ตั้งแต่ทารกยงัเป็นตวัอ่อน โดยแพทยจ์ะเห็นภาพทารกและสามารถตรวจหาความผดิปกติ  ไดต้ั้งแต่       

ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์  นอกจากน้ียงัสามารถเกบ็เลือดหรือตดัเน้ือเยือ่ทารกในครรภ์   มาตรวจหา

ความผดิปกติต่างๆไดด้ว้ย 
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วธีิการส่องกล้องทารกในครรภ์5 

แพทยจ์ะใชก้ลอ้งซ่ึงมีขนาดเลก็มาก ประมาณ 2 มิลลิเมตร ยาวปร ะมาณ 30 เซนติเมต ร        

สอดผา่นปากมดลูกเขา้ไปดูตวัอ่อนในโพรง   แพทยผ์ูท้าํหตัถการตอ้งมีความเช่ียวชาญในการรวบรวม

ขอ้มูลภาพ  ทั้งจากคล่ืนเสียงความถ่ีสูงและภาพจากกลอ้งส่องทารกไปพร้อมๆกนั  เน่ืองจากตอ้ง ระวงั

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนต่อเสน้เลือดต่างๆ ท่ีไปเล้ียง มดลูก อวยัวะสาํคญัของทารกรกและเยือ่หุม้

ทารก 

             

รูปท่ี 2 การส่องกลอ้งทารกในครรภ ์(fetoscope) 

ท่ีมา www.sogi.net.au/mintdigital.net/SOGI.aspx?XmlNode=/Services/Fetal+Treatment/Laser+ surgery 

ความหมายของการรักษาทารกในครรภ์2 (fetal therapy) 

การรักษาทารกในครรภ์  หมายถึง การส่องกลอ้งทารกในครรภ ์ (fetoscope) ร่วมกบัการรักษา

ทารกในครรภ์ (fetosurgery) เช่น การใหห้รือถ่ายเลือดทารกในครรภ์ (fetal blood transfusion) การดูด

นํ้าคร่ําออกจากถุงนํ้าหล่อทารก  (amnioreduction) การใส่นํ้า เกลือในถุงนํ้าหล่อทารก  (amnioinfusion) 

และการรักษาทารกในครรภด์ว้ยการผา่ตดัผา่นกลอ้ง เช่น laser photocoagulation เป็นตน้          

 

http://www.sogi.net.au/mintdigital.net/SOGI.aspx?XmlNode=/Services/Fetal�
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วธีิการรักษาทารกในครรภ์ด้วยการผ่าตัดผ่านกล้อง3 (fetoscopic surgery) 

ในปี ค.ศ. 1980  เร่ิมมีการทดลองการผา่ตดัรักษาทารกในครรภข์องลิง  ในเวลาต่อมาจึงเร่ิม

ทดลองการผา่ตดัทารกในครรภแ์กะโดยใชว้ิธีผา่ตดัผา่นกลอ้ง  การรักษาทารกในครรภด์ว้ยการผา่ตดั     

ผา่นกลอ้ง ใชห้ลกัการของการผา่ตดัผา่นกลอ้ง   กล่าวคือใชเ้คร่ืองมือท่ีเป็นกลอ้งส่องทารกในครรภ ์       

ผา่นทาง trocars ร่วมกบัการใช้ irrigating pump, heat exchange สาํหรับ fluid medium และใชก้าร fix 

ตาํแหน่งของทารกในครรภผ์า่นทางมดลูกของมารดา  เพื่อตรวจติดตามสญัญาณชีพของทารกในครรภ์

และการผา่ตดัรักษาความผดิปกติของทารกในครรภ์  เป็นตน้ ดว้ยหลกัการต่างๆ เหล่าน้ีทาํใหก้ารผา่ตดั

รักษาทารกในครรภ ์ สามารถทาํไดโ้ดยไม่ตอ้งเปิดแผลผา่ตดัท่ีมดลูกของมารดา (hysterotomy)   

การรักษาทารกโดยวธีิผ่าตัดผ่านกล้องในประเทศไทย        

ในประเทศไทย โรงพยาบาลศิริราช  โดยรองศาสตราจารยน์ายแพทยสุ์จินต ์กนกพงศศ์ั กด์ิ     

และทีม เร่ิมใช้กลอ้งส่องท ารกในครรภต์ั้งแต่ปี พ .ศ. 25286   โดยมีจุดประสงค์   เพื่อเจาะเลือดจาก       

สายสะดือทารกท่ีมีความเส่ียงของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย  มาตรวจ   แต่ในปี พ .ศ. 2531 เม่ือมีการ

พฒันาเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงใหมี้ความคมชดัและคุณภาพดีมากยิง่ข้ึน   การใช ้ fetoscope      

เพื่อการใชว้ินิจฉยั หรือทาํหตัถการต่างๆจึงหมดไป   เน่ืองจากการส่องกลอ้งเพื่อการรักษาทารกใน

ครรภน์ั้นมีขอ้จาํกดัหลายอยา่ง เช่น เคร่ืองมือท่ีใชมี้ราคาแพงและการรักษาทารกในครรภต์อ้งอาศยั

ความร่วมมือจากหลายสาขาและแพทยเ์ฉพาะทางหลายดา้น   ซ่ึงในขณะนั้นยงัไม่มีผูเ้ช่ี ยวชาญใน

สาขาวิชาน้ีโดยตรง   เพราะ การผา่ตดัจาํเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือท่ีมีเทคโนโลยสูีงบวกกบัทีมแพทย์               

ท่ีมี  ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น  ไม่วา่จะเป็นสูติแพทย์  วิสญัญีแพทย์  และกมุารแพทยท่ี์ประสานการ

ทาํงานกนัเป็นอยา่งดี   ภายหลงัจากมีการพฒันาศาสตร์ดา้นการรั กษาทารกในครรภอ์ยา่งต่อเน่ือง  ในปี 

พ.ศ. 2550  ไดมี้รายงานการใชเ้คร่ืองมือ fetoscope อีกคร้ังในโรงพยาบาลศิริราช โดยรองศาสตราจารย์

นายแพทยต์วงสิทธ์ิ วฒักนาราและทีม  เพื่อรักษาทารกท่ีมี ภาวะถ่ายเลือดในครรภแ์ฝด (twin-twin 

transfusion syndrome) โดยมีผูป่้วยเขา้รับการผา่ตดัดงักล่าวจนถึงปัจจุบนั (เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555) 

จาํนวนทั้งส้ิน 128 ราย   คณะแพทยศาสตร์ศิ ริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล   เป็นสถาบนัท่ีสามารถ

ใหก้ารดูแลรักษาทารกในครรภด์ว้ยวิธีการผา่ตดัส่องกลอ้งอยา่งเป็นระบบ แห่งแรกและแห่งเดียว         

ในประเทศไทยและในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้   
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โรคและความผดิปกตขิองทารกทีรั่กษาได้ด้วยการส่องกล้องรักษา2 

ภาวะทางเดินปัสสาวะอุดตัน (fetal obstructive uropathy) 

ภาวะทางเดินปัสสาวะอุดตนัของทารกในครรภ ์หากไม่ไดรั้บการรักษา  จะก่อใหเ้กิดปัญหา 

hydronephrosis และทาํใหเ้กิด renal failure รวมถึง pulmonary hypoplasia ตามมาได้ ซ่ึงการรักษาภาวะ

ทางเดินปัสสาวะอุดตนัของทารกในครรภท่ี์ทาํโดยทัว่ไป อาจเป็นการใส่ percutaneous vesiocoamniotic 

shunt โดยใช ้sonographic guidance  และในปัจจุบนัการทาํโดยผา่นทาง endoscope เร่ิมไดรั้บความนิยม

มากข้ึน แต่ปัญหา  คืออาจมีการเล่ือนหลุดของ  shunt หรือมีการอุดตนัภายในได้  ในปัจจุบนัการใช ้

fetoscopic approach โดยผา่นทางการใช ้trocars แทงผา่น uterus จากนั้นจึงทาํใหเ้กิด vesicocutaneous 

fistula เป็นการระบายการอุดตนัของทางเดินปัสสาวะ หรืออาจใชเ้ทคนิคของการทาํ fetal cystoscopy   

โดยการแทง trocar ผา่นทางหนา้ทอ้งมารดา  มดลูก และผา่นเขา้ทาง fetal bladder ซ่ึงจะมีประโยชน์  

เพราะสามารถทาํการรักษา อาการผดิปกติ  เช่นการทาํ ablation ในกรณีท่ีเป็น urethral valve หรือทาํ 

vesicotomy หรือใส่ stent ไดเ้ลยขณะผา่ตดั 

 

รูปที ่3  การส่องกล้อง fetal cystoscopy เพือ่รักษาทารกในครรภ์ทีมี่ posterior urethral valve  

ทีม่า     รศ.นพ. ตวงสิทธ์ิ วฒักนารา 
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ภาวะไส้เลือ่นกระบงัลม (congenital diaphragmatic hernia) 

                การรักษาภาวะไสเ้ล่ือนกระบงัลมท่ีเป็นมาตรฐานในปัจจุบนั  คือการผา่ตดัเพื่อเยบ็ซ่อมรอยร่ัว

ของกระบงัลมในระยะหลงัคลอด (postnatal repair) แต่เน่ืองจากการรักษาโดยวิธีน้ีจะไดผ้ลไม่ดีนกั       

ในทารกบางกลุ่ม  เช่นทารกท่ีมีการเคล่ือนของตบัเขา้มาอยูใ่นทรวงอกดว้ย  หรือตรวจพบตั้งแต่            

อยูใ่นครรภม์ารดาวา่มีขนาดของทรวงอกท่ีเลก็มาก   เช่น มีการศึกษาพบวา่ถา้ตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง       

พบวา่มีขนาดของทรวงอกเทียบกบัขนาดรอบศีรษะทารกนอ้ยกวา่  0.6 จะมีอตัราการเสียชีวิต 100%     

ซ่ึงสาเหตุสาํคญัเกิดจากภาวะปอดแฟบ (pulmonary hypoplasia) ทาํใหท้ารกไม่สามารถ                  

หายใจได้   ในอดีตจึงมีผูพ้ยายามทาํการผา่ตดัรั กษาตั้งแต่ทารกอยูใ่นครรภม์ารดา (open in utero hernia 

reduction) เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะปอดแฟบ  แต่พบวา่ผลการรักษาไม่เป็นท่ีน่าพอใจ ในปัจจุบนั      

จึงยกเลิกการรักษาดว้ยวิธีน้ีไป   อยา่งไรกต็ามความพยายามในการรักษาไสเ้ล่ือนกระบงัลมตั้งแต่ทารก      

อยูใ่นครรภ์ มารดายงัไม่ลม้เลิก  เน่ืองจากมีผูต้ ั้งขอ้สงัเกตวา่ทารกในครรภท่ี์มีปัญหาทางเดินหายใจ     

ส่วนตน้อุดตนั  (congenital high airway obstruction) จะมีขนาดของปอดท่ีใหญ่และมีการพฒันา            

ท่ีดีกวา่ปกติ  ดงันั้นจึงนาํมาสู่แนวคิดท่ีวา่  ถา้สามารถทาํใหท้างเดินหายใจของ ทารกท่ีมีปัญหาไสเ้ล่ือน

กระบงัลมอุดตนัไดแ้บบชัว่คราว  น่าจะส่งผลใหก้ารเจริญของปอดดีข้ึน แลกเปล่ียนอากาศไดดี้ข้ึน  

ขนาดของปอดทารกใหญ่ข้ึน และยงัสามารถเพิ่มความดนัในช่องอก  ทาํใหอ้วยัวะต่างๆ  เช่น ลาํไส ้

เคล่ือนกลบัลงไปในช่องทอ้งได ้ดงันั้นในปัจจุบนัจึงมีการรักษาไส้เล่ือน   กระบงัลมดว้ยวิธี Temporary 

tracheal occlusion (PLUG : Plus the Lung Until it Grow) ซ่ึงมีผูคิ้ดคน้วิธีการทาํใหห้ลอดลมอุดตนั

แบบชัว่คราวหลายวิธี ไม่วา่จะเป็นการใชเ้คร่ืองมือลกัษณะคลา้ยบอลลูนหรือ   plug ใส่ผา่นหลอดลม

ของทารกผา่นทาง fetal bronchoscpoe หรือการใชค้ลิป (FETENDO clip) หนีบหลอดลมของทารกจาก

ภายนอก ซ่ึงการทาํหตัถการดงักล่าว สามารถทาํไดท้ั้งแบบผา่ตดัเปิด (open procedure) หรือใชก้ารผา่ตดั

ผา่นกลอ้งโดยไม่ตอ้งเปิดแผล hysterotomy กไ็ด ้ 

ภาวะไขสันหลงัไม่ปิด (Myelomeningocele) 

ปัจจุบนัมีความเช่ือวา่การเกิดความพิการทางระบบประสาทในทารกท่ีมีปัญหาไขสนัหลงัไม่ปิด 

ส่วนหน่ึงเป็นสาเหตุจากการท่ีเสน้ประสาทไขสนัหลงัโดนแช่อยูใ่นนํ้าคร่ําเป็นเวลานานขณะอยูใ่น

ครรภ ์ ดงันั้นจึงเป็นท่ีมาของการรักษาทารกตั้งแต่ในครรภ ์ นอกจากน้ียงัพบวา่การรักษาตั้งแต่ระยะแรก 

จะทาํใหส้ามารถป้องกั นการเกิด  ภาวะสมองบวมนํ้า (Chiari malformation, shunt-dependent 
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hydrocephalus) ไดอี้กดว้ย  ภาวะไขสนัหลงัไม่ปิดถือเป็นโรคท่ีเหมาะสมท่ีสุดสาํหรับการรักษาดว้ยวิธี

น้ี เน่ืองจากภาวะท่ีไม่ก่อใหเ้กิดความผดิปกติจนถึงแก่ชีวิต (nonlethal disease) ของทารกนั้น  ถือวา่เป็น

การเส่ียงเกินไปถา้ทารกในครรภต์อ้งรับการรักษาดว้ยวิธีผา่ตดัเปิด (open fetal surgery) จึงมีผูพ้ยายาม

รักษาทารกในครรภผ์า่นทาง fetoscope ทั้งการรักษาดว้ยการใช ้skin graft จากมารดามาปิดรอยโรคของ

ทารกหรือการใช ้ patch กต็าม แต่พบวา่ผลท่ีไดย้งัไม่เป็นท่ีน่าพอใจนกั และจาํนวนผูป่้วยยงัมีไม่มากนกั 

จึงยงัตอ้งการการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 

Sacrococcygeal teratoma 

ในอดีตการรักษาทารกในครรภท่ี์มีภาวะดงักล่าว ทาํโดยการผา่ตดัทารกในครรภเ์พือ่ตดั            

กอ้นเน้ืองอกออก  แต่พบวา่ภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดัมีค่อนขา้งมาก  ต่อมาจึงไดคิ้ดวิธีท่ีจะทาํให้

เสน้เลือดท่ีมาเล้ียงกอ้นเน้ืองอกอุดตนั  ไม่วา่จะเป็นการใช ้coil หรือ sclerosing agent หรือแมแ้ต่การทาํ 

embolization แต่พบวา่ผลจากการรักษาดว้ยสารต่างๆเหล่าน้ีอาจเป็นอนัตรายต่อทารกได้    ในปัจจุบนั       

จึงมีการคิดคน้วิธีการทาํใหเ้สน้เลือดท่ีเล้ียง กอ้นอุดตนั โดยการใช้  Nd: YAG laser หรือใช ้

radiofrequency ablation probe แต่ในปัจจุบนัยงัอยูใ่นการศึกษาทดลอง 

 

รูปท่ี 4  ภาพอลัตราซาวดท์ารกท่ีมีภาวะ sacrococcygeal teratomy  

ท่ีมา     รศ.นพ. ตวงสิทธ์ิ วฒักนารา 

 

 



8 

 

Amniotic band syndrome 

การเกิดพงัผดืของเยือ่หุม้ถุงนํ้าคร่ํา (Amniotic band) ในบางกรณีจะส่งผลเสียต่อทารกในครรภ ์

เช่น เกิด amniotic band รัดบริเวณสายสะดือของทารก ทาํใหท้ารกขาดเลือดไปเล้ียงเน่ืองจากสายสะดือ   

ตีบตนั การใช ้fetoscope จึงมีบทบาทเพื่อใชใ้นการ lysis amniotic band  เป็นตน้ 

ภาวะปากแหว่ง (cleft lip) 

ในปัจจุบนัมีผูพ้ยายามผา่ตดัแกไ้ขตั้งแต่อยูใ่นครรภ์  ในกรณีท่ีทารกมีปัญหาปากแหวง่ โดยมี

การทดลองการผา่ตดัแบบผา่นกลอ้งในสตัว ์เช่น แกะ  แต่ปัญหาคือ เทคนิคการผา่ตดัแกไ้ขปากแหวง่ใน

ปัจจุบนัท่ีใชว้ิธี  Millard rotation-advancement repair  นั้นทาํไดย้ากถา้เป็นการ ผา่ตดัผา่นกลอ้ง  

(fetosurgery) ดงันั้นในอนาคตจึงตอ้งการการศึกษาเก่ียวกบัธรรมชาติของการเกิดโรค  รวมถึงตอ้งการ

เทคนิคการผา่ตดัท่ีไม่ซบัซอ้น เพื่อทาํใหส้ามารถผา่ตดัผา่นกลอ้งไดส้าํเร็จตั้งแต่ทารกอยูใ่นครรภ ์

Chronic fetal vascular access (fetal IV) 

ขอ้จาํกดัของการรัก ษาทารกในครรภด์ว้ยวิธีการผา่ตดั  ไม่วา่จะเป็นการผา่ตดัแบบแผลเปิด         

หรือการผา่ตดัผา่นกลอ้งกต็าม  คือไม่สามารถเขา้ถึงภายในหลอดเลือดของทารกได้  ไม่วา่จะเป็นในช่วง

ระหวา่งการผา่ตดัหรือระยะหลงัผา่ตดักต็าม หรืออีกนยัหน่ึงคือยงัไม่สามารถทาํใหเ้กิด fetal intravenous 

access (fetal IV) ได ้ ทาํใหก้ารติดตามหรือเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดจากการผา่ตดั  ทาํไดย้าก

ตามไปดว้ย  ถึงแมว้า่การเจาะเลือดสายสะดือทารกจะเป็นหตัถการท่ีสามารถทาํไดไ้ม่ยากนกั                 

ในผูท่ี้มีประสบการณ์ แต่การเปิดเสน้เลือดในสายสะดือคา้งไวเ้ป็นเวลานา นนั้น ทาํไดย้ากในทางปฏิบติั  

ซ่ึงมีผูเ้คยทาํการทดลองทาํ umbilical vein catheterizationในลิงบาบูน แต่พบวา่ภาวะแทรกซอ้นสูง     

จากการเกิด fetal intraamniotic hemorrhage ซ่ึงตามทฤษฎีแลว้ เทคนิคของ fetal vascular access           

ท่ีดีท่ีสุดคือตอ้งปลอดภยัต่อมารดา   ความเส่ียงต่อการติดเช้ือนอ้ยท่ีสุด   ตาํแหน่งควรอยูใ่น               

extra-amniotic เพื่อหลีกเล่ียงการเกิด fetal หรือ umbilical cord entanglement, patent ตลอดการตั้งครรภ ์

นอกจากน้ี ตอ้งทาํใหเ้กิด vasospasm ในสายสะดือนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้ผูพ้ยายามคิดค้ นเทคนิค

ของ fetal IV และทาํการทดลองในลิง rhesus โดยใชเ้ทคนิคของ endoscopic catheterization คือการใช้ 

trocar แทงผา่นเขา้ myometrium บริเวณใกลเ้คียงกบัขอบรก (placental edge) ใหเ้ขา้ไปในชั้นระหวา่ง 

amnion และ chorion และใหป้ลายของ catheter แทงเขา้ไปในส่วนฐานขอ งเสน้เลือดในสายสะดือ         
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(base of umbilical cord) ส่วนปลายของ catheter อีกดา้นหน่ึงจะติดกบั vascular access port ซ่ึงอยูใ่นชั้น 

subcutaneous tissue ของผนงัหนา้ทอ้งมารดา ซ่ึงจากการทดลองทาํในลิง พบวา่ไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจ ใน

อนาคตถา้สามารถนาํเทคนิคในการ    เขา้ถึงเสน้เลือดของทารกในครรภ์  (chronic fetal intravascular 

access) มาปฏิบติัใชไ้ดจ้ริง  จะทาํใหก้ารติดตามสภาวะของทารกโดยเฉพาะในช่วงระหวา่งการผา่ตดั

และหลงัการผา่ตดัไดดี้ยิง่ข้ึน  และยงัเป็นประโยชน์อยา่งมากในการรักษาทารกในครรภ ์เช่น  การปลูก

ถ่ายเซลลต์น้กาํเนิดเมด็เลือดใหท้ารกในครรภ์  การรักษาภาวะทารกโตชา้ในครรภ์  หรือการรักษาดว้ย

เทคนิคใหม่ๆอ่ืนๆต่อไป 

โรคถ่ายเลอืดในครรภ์แฝด (twin to twin transfusion syndrome)5  

โรคถ่ายเลือดในครรภแ์ฝด (twin to twin transfusion syndrome) ถือเป็นภาวะแทรกซอ้นของ

การตั้งครรภแ์ฝด  ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายถึงชีวติต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ์   การตั้งครรภแ์ฝดอาจ

เกิดจากไข่คนละใบหรือไข่ใบเดียวกนัท่ีมีการแบ่งแยกและพฒันาออกเป็นทารก 2 คน ในกรณีของแฝด

ท่ีเกิดจากไข่ใบเดียว ปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งตั้งครรภ ์เช่น มารดามีโอกาสแทง้บุตรสูงข้ึน  หรือพบ

ความพิการ   แต่กาํเนิด  เช่น ทารกตวัติดกนัหรือหลอดเลือดของทารกเช่ือมต่อกนัขณะตั้งครรภ ์  ทาํให้

เกิดการถ่ายเลือดระหวา่งทารกทั้งสอง   ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดป้ระมาณ        10-15 % ของการ

ตั้งครรภแ์ฝดจา กไข่ใบเดียวกนั โดยทารกคนหน่ึงจะเป็นคนถ่ายเลือดทาํใหมี้พฒันาการเติบโตท่ี ชา้

ผดิปกติ แคระแกร็น  มีปริมาณนํ้าคร่ํานอ้ย เกิดภาวะซีด ทารกจะถูกเบียดจนแฟบไปติดอีกขา้งหน่ึงของ

ผนงัมดลูก  ขณะท่ีทารกอีกคนหน่ึงท่ีเป็นคนรับเลือดจะมีขนาดตวัโตเกินอายคุรรภ ์ มีปริมาณนํ้าคร่ํา

มาก หากปล่อยท้ิงไวจ้ะเกิดภาวะเลือดขน้ บวมนํ้า หวัใจลม้เหลวและทารกเสียชีวิ ตทั้งคู่ การตรวจครรภ์

ดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวดจ์ะพบความผดิปกติไดต้ั้งแต่ในระยะแรก ของการตั้งครรภ ์ โดย จะวินิจฉยัวา่

ทารกแฝดมีภาวะโรคถ่ายเลือดในครรภแ์ฝด  เม่ือพบวา่นํ้าหนกัของทารกแฝดแตกต่างกนัมากกวา่ 20%7 

ร่วมกบั เกิดภาวะปริมาณ นํ้าคร่ํานอ้ยหรือมากผดิปกติ   ในอดีตเม่ือ  ตรวจพบภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว  

แพทยไ์ม่สามารถใหก้ารดูแลรักษาไดม้ากนกั  อาจตรวจติดตามดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวดถ์า้ทารกในค รรภ์

มีขนาดแตกต่างกนัค่อนขา้งมากและมีภาวะผดิปกติเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตในครรภ ์ แพทยอ์าจตดัสินใจผา่ตดั

คลอด ซ่ึงทาํใหไ้ดท้ารกแฝดท่ีคลอดก่อนกาํหนดและมีอตัราการเสียชีวิตสูง   
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ปัจจุบนัการใชก้ลอ้งส่องตรวจทารกในครรภ ์ ซ่ึงเป็นทั้งเคร่ืองมือตรวจและรักษาทารกตั้งแต่   

อยูใ่นครรภจึ์งถือเป็นการรักษาท่ีตน้เหตุซ่ึงไดผ้ลดีท่ีสุด  และเป็นท่ียอมรับในวงการแพทยปั์จจุบนั      

การรักษาทาร กแฝดในครรภ์   ทาํไดต้ั้งแต่การเจาะระ บายนํ้าคร่ําเป็นระยะ (serial amnioreduction)     

หรืออาจเจาะระบายนํ้าคร่ําจากแฝด คนหน่ึงไปยงัแฝดอีกคนหน่ึง (amniotic septostomy) หรือการใช้

เลเซอร์จ้ีทาํลาย เสน้เลือดท่ี เช่ือมต่อกนัระหวา่งทารกทั้งสอง  (laser photocoagulation)7 ซ่ึงการศึกษา

พบวา่ใหผ้ลการรักษาท่ีดี  และมีอตัรารอดชีวิตของทารกสูงกวา่การรักษาดว้ยวิธีการเจาะระบายนํ้าคร่ํา

เป็นระยะ แต่อยา่งไรกต็ามตอ้งมีการเลือกผูป่้วยท่ีจะรักษาดว้ยวิธีน้ีอยา่งเหมาะสม  เน่ืองจากผูป่้วย

ตั้งครรภแ์ฝดทุกรายไม่สามารถรักษาดว้ยวิธีน้ีได้2  

 

รูปท่ี 5 การรักษาทารกแฝดในครรภท่ี์มีภาวะปริมาณนํ้าคร่ํานอ้ยหรือมากผดิปกติ   

ท่ีมา    Kristina M., Nancy L. Nursing in women’s health. June-July 2009. 
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การใชเ้ลเซอร์จ้ีทาํลาย เสน้เลือดท่ี เช่ือมต่อกนัระหวา่งทารกทั้งสอง  (laser photocoagulation)   

ชนิดของ laser ท่ีใช ้คือ Neodynium: yttrium-aluminum-garnet (Nd: YAG laser light) โดยมีหลกัการ

คือจะทาํผา่น percutaneous approach โดยใชเ้ป็นยาชาเฉพาะท่ี  หรืออาจใช้  loco-regional anesthesia 

สาํหรับมารดากไ็ด ้จากนั้นจะแทง fetoscopic sheath โดยใชเ้คร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงเป็นตวัช้ีนาํ 

ผา่นเขา้ไปใน polyhydramnios sac และใส่ laser fiber ซ่ึงมีขนาดตั้งแต่ 400-600 μm (ข้ึนอยูก่บั          

อายคุรรภ์ ) และให ้ laser  tip เขา้ไปใกลก้บัเสน้เลือด และทาํมุม 90 องศากบัเสน้เลือดท่ีตอ้งการ     

จากนั้นใชร้ะบบ non touch technique ใหเ้กิดการ  photocoagulate เป็นช่วงความยาวประมาณ                 

1 เซนติเมตร  (ซ่ึงโดยทัว่ไปจะทาํการจ้ีเสน้เลือดท่ีคิดวา่เช่ือมต่อกนัระหวา่งทารกทั้งสองใหห้มด           

จนครบทุกเสน้โดยอาจสงัเกตจากการท่ีเป็นเสน้เลือดท่ีวิ่งผา่น  intertwine membrane  และถา้มี debris 

มาบดบงั operative field จนทาํใหเ้ห็นภาพไม่ชดั อาจตอ้ งมีการทาํ amnioinfusion ในระหวา่งการจ้ี     

เสน้เลือดร่วมดว้ย เม่ือจ้ีเสน้เลือดจนครบท่ีตอ้งการแลว้  ขั้นตอนสุดทา้ยจะทาํการเจาะระบายนํ้าคร่ํา 

จนกระทัง่ปริมาณนํ้าคร่ําอยูใ่นเกณฑป์กติ แลว้จึงเป็นการส้ินสุดหตัถการ2   

 

 

รูปท่ี  6  การทาํ laser photocoagulation  ทารกแฝดในครรภท่ี์มีภาวะ TTTs 

ท่ีมา       http://www.fetoscope.net/fetoscopy/ 

การใชเ้ลเซอร์ซ่ึงมีกาํลงัตํ่าจ้ีตดัหลอดเลือดท่ีผดิปกติบ นแผน่รกในครรภใ์หข้าดออกจากกนั    

ทาํใหก้ารไหลเวียนของเลือดท่ีเช่ือมระหวา่งทารกทั้งสองหยดุลง  ช่วยใหท้ารกทั้งสองต่างเจริญเติบโต            

ดว้ยตนเอง ซ่ึงการผา่ตดัรักษาดว้ยวิธีน้ีใชเ้วลาผา่ตดัไม่เกิน 1 ชัว่โมง ภายหลงัผา่ตดัหญิงตั้งครรภ์        

ตอ้งพกัฟ้ืนในโรงพยาบาลต่อประมาณ  2 วนั  เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการเสียเลือด      

ติดเช้ือหรือ  นํ้าเดินหลงัผา่ตดั   การผา่ตดัจะไดผ้ลดีหากทาํใน รายท่ีอาการของโรคยงัไม่รุนแรงมาก    
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และในอายคุรรภ์   ท่ีเหมาะสมคือระหวา่ง 16 – 24 สปัดาห์  หลงัจากนั้นหญิงตั้งครรภก์ส็ามารถกลบัไป

ดูแลตนเองท่ีบา้นจนกวา่จะครบกาํหนดคลอด   อยา่งไรกต็ามหญิงตั้งครรภแ์ฝดจาํเป็นตอ้งอยูใ่นความ

ดูแลของสูติแพทย์    เพื่อเฝ้าระวงัภาวะแทรก ซอ้นและประเมินสถานการณ์ของการตั้งครรภแ์ละ            

การคลอดอยา่งใกลชิ้ด8   

 

รูปท่ี 7  ทารกแฝดท่ีมีการถ่ายเลือดในครรภ ์(twin-twin transfusion syndrome)  

ท่ีมา     รศ.นพ.ตวงสิทธ์ิ วฒักนารา 

ทารกแฝดท่ีมีการถ่ายเลือดในครรภ ์ (twin-twin transfusion syndrome) ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย

การส่องกลอ้งจ้ีทาํลายหลอดเลือดท่ีเช่ือมระหวา่งทารกทั้งสอง (laser photocoagulation)  เป็นผลสาํเร็จ 

ทารกคลอดเม่ืออายคุรรภค์รบกาํหนด  สุขภาพแขง็แรงแมจ้ะมีนํ้าหนกัตวัต่างกนัอยูบ่า้ง 
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บทที ่2 

การพยาบาลหญงิตั้งครรภ์ทาํ fetoscopic surgery 

ในปัจจุบันพบวา่การ ส่องกลอ้งและ รักษาทารกในครรภ์ โดยการผา่ตดัผา่นกลอ้ง เป็นหตัถการ       

ท่ีสามารถรักษาภาวะผดิปกติของทารกในครรภ์ท่ีไดรั้บความสนใจมากข้ึนเร่ือยๆ    เน่ืองจากแนวโนม้

ของการรักษาในกรณีท่ีตอ้งผา่ตดันั้น   มุ่งเนน้ไปท่ีวิธีท่ี ส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ นอ้ยท่ีสุด   

อยา่งไรกต็าม พบวา่การ ส่องกลอ้งและ รักษาทารกในครรภ์ โดยการ ผา่ตดัผา่นกลอ้ งยงัมีขอ้จาํกดั และ

ปัญหาท่ีตอ้งการ   การดูแลต่อเน่ือง   ไม่วา่จะเป็นการแกไ้ขภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด โดยการ    

ใชย้ายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก   ปัญหาเร่ืองการแตกร่ัวของถุงนํ้าคร่ํา  ดงันั้ นจึงเป็นเร่ืองจาํเป็นท่ี

พยาบาล ในหอ้งคลอด ซ่ึงมีหนา้ท่ีดูแลหญิงตั้งครรภ์   ท่ีไดรั้บ การส่องกลอ้งและ รักษาทารกในครรภ์     

โดยการผา่ตดัผา่นกลอ้งจะตอ้งมี     ความรู้ความสามารถ ในการใหก้ารพยาบาลหญิงตั้งครรภแ์ละทารก

ในครรภ์ ท่ีไดรั้บการ ส่องกลอ้งและ รักษา ทารกในครรภ์ โดยการ ผา่ตดัผา่นกลอ้ง   ทั้งในระยะการ      

เตรียมตวั หญิงตั้งครรภ์ ก่อนการส่องกลอ้งรักษา   รวมถึง การดูแลหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ์        

เพื่อป้องกนัและลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัการส่องกลอ้งรักษา  จึงจะทาํใหก้ารดูแลรักษา

หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการส่องกลอ้งและรักษาทารกในครรภ์โดยการผา่ตดัผา่นกลอ้งประสบความสาํเร็จ 

ผลการรักษา ไดม้ารดาและทารกท่ีมีสุขภาพแขง็แรง โดยมีการใหก้ารพยาบาลหญิงตั้งครรภแ์ละทารก   

ในครรภ ์2 ระยะดงัน้ี 

1. การพยาบาลหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภก่์อนการผา่ตดั (preoperative care) 

2. การพยาบาลหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภห์ลงัการผา่ตดั (postoperative care) 

การพยาบาลหญงิตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ทาํ fetoscopic surgery  มีแนวทางการพยาบาล12 ดงัน้ี 

1.  ขั้นประเมิน   

1.1   การประเมินหญงิตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ก่อนการผ่าตดั   คือ การประเมิน             

สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภเ์พื่อใหก้ารวินิจฉยัอาการและการพยาบาลเม่ือแรกรับ  จากการซกัประวติั

และจากรายงานทางการแพทย ์เช่น ใบฝากครรภ ์  ผลการตรวจอลัตราซาวด ์ ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการต่าง  ๆดงัน้ี 
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1.1.1  อาการสาํคญัท่ีมารับการรักษา  เช่น  แพทยน์ดัมา admit เพื่อทาํการผา่ตดั

เน่ืองจากมีภาวะ ถ่ายเลือดในครรภแ์ฝด  ทารกในครรภมี์พยาธิสภาพ ต่างๆมีอาการมดลูกหดรัดตวัหรือ

เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด มีภาวะนํ้าคร่ํามากหรือนอ้ยผดิปกติ ฯลฯ 

1.1.2  ประวติัทางสูติศาสตร์และนรีเวช   เช่น ประวติัการตั้งครรภ์  การคลอดและการ

แทง้บุตรท่ีผา่นมา จาํนวนการคลอด วธีิการคลอด  อายคุรรภแ์ละประวติัการผา่ตดัทางสูติศาสตร์และ

นรีเวช 

1.1.3  ผลการตรวจอลัตราซาวด ์ การวนิิจฉยัโรค ความรุนแรงของโรค พยาธิสภาพของ

ทารกในครรภ ์และการวางแผนการรักษาของสหสาขาวิชาชีพ 

1.1.4  ผลการตรวจร่างกาย  ตรวจภายใน การตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์  
1.1.5  ประวติัโรคประจาํตวัแล ะการเจบ็ป่วยในอดีต ของหญิงตั้งครรภ์   เน่ืองจาก

โรคบางอยา่งมีผลต่อการ ผา่ตดัและการเลือกวิธีระงบัความเจบ็ปวดระหวา่งการผา่ตดั เช่น             

โรคกระดูกหรือไขสนัหลงั  การใช้ยาท่ีมีผลต่อการแขง็ตวัของเลือด เช่น Heparin  Warfarin  และ

การเจบ็ป่วยต่างๆ เช่น ความดนัโล หิตสูง เบาหวาน โรคเลือดจางหรือไทรอยด ์เป็นตน้  

1.1.6  ขอ้มูลการรักษาพยาบาล   แผนการทาํผา่ตดั  ผลดีและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ

เกิดข้ึนไดจ้ากการผา่ตดัท่ีหญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว ไดรั้บจากแพทย์ ผูท้าํการรักษา   ความคาดหวงั      

ต่อการรักษา สิทธิการรักษาพยาบาล  

1.2   การประ เมินหญงิตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ หลงั การผ่าตดั   คือ การ ประเมิน       

สตรีตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ์   เพื่อใหก้ารวินิจฉยัอาการและวินิจฉยัการพยาบาล ภายหลงัการผา่ตดั   

จากรายงานทาง การแพทย ์เช่น  operative note ใบรายงานของวิสญัญี ฯลฯ  

2.  ขั้นการวนิิจฉัยการพยาบาล คือ การนาํขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดจ้ากการประเมิน หญิงตั้งครรภ์      

และทารก ในครรภจ์ากการซกัประวติั  ตรวจร่างกาย   ตรวจภายใน  การตรวจสุขภาพทารกในครรภ์       

มาคน้หาความตอ้งการการพยาบาล  เช่น ปัญหาการขาดความรู้เร่ืองขอ้มูลการรักษาพยาบาล   ความกลวั

การผา่ตดั  ความไม่สุขสบายจาก การแน่นอึดอดัทอ้ง  การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  ทารกในครรภมี์

ภาวะ fetal distress  ขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัภายหลงักลบัจากโรงพยาบาล ฯลฯ   

3.  ขั้นการวางแผนให้การพยาบาล คือ การวางเป้าหมายและเกณฑก์ารประเมิน   เพื่อการวดัและ

ประเมิน ผลการพยาบาลวา่ ปัญหาหรือขอ้มูลสนั บสนุนท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา ของหญิงตั้งครรภแ์ละ  

ทารกในครรภไ์ดรั้บการแกไ้ขมากนอ้ยเพียงใด 
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4.  การให้การพยาบาล  คือ การปฏิบติัการพยาบาล เพื่อแกปั้ญหาของหญิงตั้งครรภแ์ละทารก       

ในครรภ ์ โดยการใหค้วามรู้  คาํแนะนาํ  และใหก้ารพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลและปัญหาท่ีไดจ้าก

การประเมิน   การวินิจฉยัการพยาบาล  และการวางแผนใหก้ารพยาบาลหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์

4.1   แนวทางการพยาบาลหญงิตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ก่อนการผ่าตดั  

4.1.1  การเตรียมร่างกายก่อนผา่ตดั  

4.1.2  การป้องกนัและลดอาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภ ์  

4.1.3  การป้องกนัและลดภาวะ fetal distress ของทารกในครรภ ์

4.1.4  การลดความไม่สุขสบาย ของหญิงตั้งครรภ์   จากการแน่นอึดอดัทอ้งจากภาวะ

นํ้าคร่ํามากผดิปกติ   

4.1.5  การลดความวิตก กงัวลกลวัการผา่ตดัของหญิงตั้งครรภ์ และการใหข้อ้มูล การ

ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผา่ตดั      

4.1.1  การเตรียมร่างกายหญงิตั้งครรภ์ก่อนผ่าตัด 

 1.  การงดนํ้างดอาหารอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมงก่อนผา่ตดั  

 2.  การใหข้อ้มูลยาท่ีตอ้งรับประทานต่อหรือตอ้งงดก่อนการผา่ตดั 

 3.  การทาํความสะอาดร่างกายและการดูแลใหห้ญิงตั้งครรภปั์สสาวะก่อนไปหอ้งผา่ตดั 

 4.  ตรวจสอบใบเซ็นอนุญาตยนิยอมรับการผา่ตดัและรายช่ือพยานใหค้รบถว้น 

 5.  การตรวจดูส่ิงท่ีไม่ควรติดตวัหญิงตั้งครรภไ์ปหอ้งผา่ตดั  เช่น  ฟันปลอม แวน่ตา อวยัวะ

เทียม ของมีค่าต่างๆ   

 6.  ตรวจสอบอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีตอ้งนาํไปหอ้งผา่ตดั เช่น ยาปฏิชีวนะ   อุปกรณ์ต่างๆ 

เช่น สายสวน สารนํ้า เลือด เป็ นตน้ 

4.1.2  การป้องกนัและลดอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของหญงิตั้งครรภ์   

  1.  ประเมินความเส่ียงการเกิดอาการ เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภ ์

เช่นภาวะครรภแ์ฝด ภาวะนํ้าคร่ํามากผดิปกติ ทารกแฝดเสียชีวิตในครรภ์  

  2.  ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกแรกรับหญิงตั้ง ครรภไ์วใ้นความดูแล   ถา้พบวา่มี

การหดรัดตวัของมดลูกอยา่งสมํ่าเสมออยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในทุก 10 นาทีใหร้ายงานแพทยท์นัที 
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  3.  ดูแลใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์ตรวจพบวา่มีการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งสมํ่าเสมออยา่ง

นอ้ย 1 คร้ัง ในทุก 10 นาทีไดรั้บยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูกตามแนวทางเวชปฏิบติัในการดูแลรักษา  

หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด11 

  4.  ดูแลใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์ตรวจพบวา่ไม่มีการหดรัดตวัของมดลูกหรือมีการหดรัด

ตวัของมดลูกไม่สมํ่าเสมอมากกวา่ 10 นาทีต่อคร้ังนอนพกับนเตียง ช่วยเหลือกิจกรรมประจาํวนัต่างๆ               

จดัสภาพแวดลอ้มใหส้งบใหพ้กัผอ่น ติดตามประเมินการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง 

  5.  ดูแลใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์ตรวจพบวา่ไม่มีการหดรัดตวัของมดลูกหรือมีการหดรัด

ของ มดลูกไม่สมํ่าเสมอมากกวา่ 10 นาทีต่อคร้ัง  ไดรั้บยาป้องกนัการหดรัดตวัของมดลูกชนิด

รับประทาน (Nifedipine 10 mg) ในเชา้วนัทาํการผา่ตดั  เพื่อป้องกนัการหดรัดตวัของมดลูกขณะทาํการ

ผา่ตดั 

6.  ติดตามผลการตรวจภายใน อาการเจบ็ครรภ ์ ทอ้งแขง็หรืออาการตึงบริเวณทอ้ง  

อาการมีมูกเลือดนํ้าเดินออกทางช่องคลอด  

4.1.3  การป้องกนัและลดภาวะ fetal distress ของทารกในครรภ์ 

1.  ประเมินความเส่ียงภาวะ  Fetal distress ของทารกในครรภ์ เช่น โรคถ่ายเลือดใน

ครรภแ์ฝด  ทารกในครรภซี์ดหรือบวมนํ้ามาก  ทารกมีพยาธิสภาพต่างๆ 

2.  ประเมินการเตน้ของหวัใจทารกในครรภต์ั้งแต่แรกรับไวใ้นความดูแล  โดยในรายท่ี

มีอายคุรรภม์ากกวา่ 20 สปัดาห์อาจใชเ้คร่ือง external fetal monitoring ประเมินการเตน้ของหวัใจทารก

ในครรภ ์ แต่ในรายท่ีมีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 20 สปัดาห์ อาจใชเ้คร่ืองอลัตราซาวดช่์วยประเมิน เน่ืองจาก

ทารกท่ีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 20 สปัดาห์ การประเมินการเตน้ของหวัใจทารกในครรภด์ว้ยเคร่ือง  external 

fetal monitoring อาจฟังไดไ้ม่ชดัเจน ถา้พบวา่อตัราการเตน้ของหวัใจนอ้ยกวา่ 110 คร้ัง/ นาทีหรือ

มากกวา่ 160 คร้ัง/ นาที  ใหร้ายงานแพทยท์นัที  เน่ืองจากทารกในครรภอ์าจมีภาวะ fetal distress  

  3.  ดูแลใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์ทารกมีอตัราการเตน้ของหวัใจนอ้ยกวา่ 110 คร้ัง/ นาที

หรือมากกวา่ 160 คร้ัง/ นาที นอนตะแคงซา้ย ใหส้ารนํ้าและออกซิเจน เพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหิตไป

ยงัมดลูก   
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 4.  ติดตามประเมินอตัราการเตน้ของหวัใจของทารกในครรภท่ี์สงสยัอาจมีภาวะ

fetal distress อยา่งนอ้ยทุก 1 ชัว่โมงหรือติดเคร่ือง external fetal monitoring ไวป้ระเมินอตัราการเตน้

ของหวัใจของทารกในครรภต์ลอดเวลา 

  5.  ติดตามประเมินอตัราการเตน้ของหวัใจของทารกในครรภท่ี์ไม่มีภาวะ  fetal 

distress อยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง  

4.1.4  การลดความไม่สุขสบายของหญงิตั้งครรภ์จากการแน่นอดึอดัท้องเน่ืองจาก

ภาวะนํา้คร่ํามากผดิปกติ   

  1.  ดูแลจดัท่าใหห้ญิงตั้ งครรภน์อนศีรษะสูง นอนตะแคงในท่าท่ีมดลูกไม่กดทบัทรวง

อก   เพื่อใหห้ายใจไดส้ะดวกข้ึน  

  2.  ดูแลใหน้อนพกับนเตียง ช่วยเหลือกิจกรรมประจาํวนัต่างๆ บนเตียง 

  3.  ดูแลใหรั้บประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย ไม่มีแก๊ส ป้องกนัทอ้งอืด  อึดอดั  แน่นทอ้ง 

  4.  ในรายท่ีหญิงตั้งครรภมี์อาการอึดอดัแน่นทอ้งมาก   หายใจไม่สะดวก  ดูแลให้

ออกซิเจนตามแผนการรักษา 

  4.1.5  การลดความวติกกงัวลกลวัการผ่าตดัของหญงิตั้งครรภ์ การให้ข้อมูลการปฏิบัติ

ตวัก่อนและหลงัผ่าตดั13     

  1.  สร้างสมัพนัธภาพและเปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภแ์สดงความรู้ สึก เปิดโอกาส

ให้ซกัถามขอ้สงสยั ความวิตกกงัวล ความกลวัต่างๆ  ปลอบใจใหก้าํลงัใจ  

  2.  ติดตามแผนการรักษา การผา่ตดั การ ใหข้อ้มูลการผา่ตดั การใหย้าระงบั

ความรู้สึก แบบทาํใหช้าเฉพาะส่วน  ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนและการปฏิบติัตวัภายหลงัไดรั้บยาระงบั

ความรู้สึกแบบทาํใหช้าเฉพาะส่วน เช่น คล่ืนไสอ้าเจียน ปวดศีรษะ ปวดหลงั เพื่อใหผู้ป่้วย  คลายความวิตก

กงัวลกลวัต่าง  ๆ

4.2   แนวทางการพยาบาลหญงิตั้งครรภ์และทารกในครรภ์หลงัการผ่าตดั  

 4.2.1  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดั 

4.2.2  การป้องกนัและลดอาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดของหญิงตั้งครรภ ์  

4.2.3  การป้องกนัและลดภาวะ fetal distress ของทารกในครรภ ์

4.2.4  การใหข้อ้มูลการปฏิบติัตวัภายหลงักลบัจากโรงพยาบาล 
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4.2.1  การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการผ่าตัด14 

1.  ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของหญิงตั้งครรภ ์ ติดตามการเปล่ียนแปลงเป็นระยะๆ 

2.  ในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดั ตรวจวดัสญัญาณชีพทุก 15 นาที ไดแ้ก่ 

อุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ ความดนัโลหิต  หลงัจากนั้นตรวจวดัสญัญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง ไดแ้ก่  ชีพจร 

การหายใจ ความดนัโลหิต จนครบ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั จึงตรวจวดัสญัญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง  

3.  ประเมินการไหลเวียนเลือดส่วนปลายโดยการสงัเกตผวิหนงั สีเลบ็และริมฝีปาก 

4.  ดูแลและบนัทึกการ ใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ ชนิดของสารนํ้า จาํนวนท่ี

เหลืออยู่  อตัราการหยด ปริมาณท่ีได ้

5.  ประเมินแผลผา่ตดั ชนิดของผา้ท่ีปิดแผลผา่ตดั สงัเกตวา่ผา้ปิดแผลแหง้ มีเลือด

หรือนํ้าคร่ําซึมปริมาณมากนอ้ย เพียงใด บนัทึกปริมาณเลือดท่ีออก    ถา้พบวา่มีเลือดหรือนํ้าคร่ําซึมออก

จาก แผลผา่ตดัใหร้ายงานแพทยท์นัที 

6.  ประเมินและบนัทึกการขบัถ่ายปัสสาวะ ลกัษณะและจาํนวนปัสสาวะท่ีออกจาก

สายสวนปัสสาวะ 

7.  ประเมินความเจบ็ปวดของแผลผา่ตดั บนัทึก pain score ดูแลใหย้าบรรเทาปวด

ตามแผนการรักษา 

8.  ประเมินอาการคล่ืนไส ้อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดหลงั รายงานแพทยเ์ม่ือมีอาการผดิปกติ 

9.  ดูแลความสุขสบายและความปลอดภยัทัว่ไป   ไดแ้ก่   ความอบอุ่นของร่างกาย      

โดยการห่มผา้ ระวงัผูป่้วยตกเตียงโดยยกท่ีกั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ขา้ง10.  แนะนาํใหผู้ป่้วยนอนพกั  ดูแลจดั

สภาพแวดลอ้มใหส้งบ ไม่ส่งเสียงดงัรบกวนผูป่้วย  

4.2.2  การป้องกนัและลดอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนกาํหนดของหญงิตั้งครรภ์หลงัการ

ผ่าตดั 

  1.  ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกหญิงตั้งครรภภ์ายหลงักลบัจากหอ้งผา่ตดัถา้พบวา่มี

การหดรัดตวัของมดลูกอยา่งสมํ่าเสมออยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในทุก 10 นาทีใหร้ายงานแพทยท์นัที 

  2.  ดูแลใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์ตรวจพบวา่มีการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งสมํ่าเสมออยา่ง

นอ้ย 1 คร้ัง ในทุก 10 นาทีไดรั้บยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูกตามแนวทางเวชปฏิบติัในการดูแลรักษา  

หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด11 
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  3.  ดูแลใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์ตรวจพบวา่ไม่มีการหดรัดตวัของมดลูกหรือมีการหดรัดตวั

ของมดลูกไม่สมํ่าเสมอมากกวา่ 10 นาทีต่อคร้ังนอนพกับนเตียง ช่วยเหลือกิจกรรมประจาํวนัต่างๆ         

บนเตียง   จดัสภาพแวดลอ้มใหส้งบใหพ้กัผอ่น ติดตามประเมินการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งนอ้ย ทุก        

4 ชัว่โมง 

4.  ดูแลใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์ตรวจพบวา่ไม่มีการหดรัดตวัของมดลูกหรือมีการหดรัด

ตวัของ มดลูกไม่สมํ่าเสมอมากกวา่ 10 นาทีต่อคร้ัง  ไดรั้บยาป้องกนัการหดรัดตวัของมดลูกชนิด

รับประทาน (Nifedipine 10 mg) ตามแผนการรักษา  เพื่อป้องกนัการหดรัดตวัของมดลูก ภายหลงัทาํการ

ผา่ตดั 

5.  สงัเกตอาการเลือดออกทางช่องคลอด นํ้าเดินเม่ือมีอาการผดิปกติรายงานแพทยท์นัที  

4.2.3  การป้องกนัและลดภาวะ Fetal distress ของทารกในครรภ์หลงัการผ่าตดั 

1.  ประเมินการเตน้ของหวัใจทารกในครรภภ์ายหลงักลบัจากหอ้งผา่ตดั  ถา้พบวา่

อตัราการเตน้ของหัวใจนอ้ยกวา่ 110 คร้ัง/ นาทีหรือมากกวา่ 160 คร้ัง/ นาที  ใหร้ายงานแพทยท์นัที   

เน่ืองจากทารกในครรภอ์าจมีภาวะ fetal distress  

  2.  ดูแลใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์ทารกมีอตัราการเตน้ของหวัใจนอ้ยกวา่ 110 คร้ัง/ นาที

หรือมากกวา่ 160 คร้ัง/ นาที นอนตะแคงซา้ย ใหส้ารนํ้าและอ อกซิเจน Mask 10 ลิตร/ นาที  เพิ่มการ

ไหลเวียนโลหิตไปยงัมดลูก   

 3.  ติดตามประเมินอตัราการเตน้ ของหวัใจทารกในครรภ์   ท่ีสงสยัอาจมีภาวะ  fetal 

distress โดยการติดเคร่ือง external fetal monitoring ไวป้ระเมินอตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ์

ตลอดเวลา 

4.  ในรายท่ีอตัรา การเตน้ของหวัใจทารกในครรภท่ี์ไม่มีภาวะ  fetal distress ดูแลให้

หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษาอยา่งนอ้ย 24 ชม.แรกภายหลงัผา่ตดั 

  5.  ติดตามประเมินอตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภท่ี์ไม่มีภาวะ  fetal  distress 

อยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง  

4.2.4  การให้ข้อมูลการปฏิบัติตัวภายหลงักลบัจากโรงพยาบาล 

1. การมาตรวจครรภต์ามแพทยน์ดั อยา่งสมํ่าเสมอเพื่อใหแ้พทย์ประเมินความกา้วหนา้

ของการตั้งครรภ ์ความแขง็แรงของทารกในครรภ ์และพยาธิสภาพของทารกในครรภเ์ป็นระยะ 
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2.  การสงัเกตอาการ ผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนกาํหนดนดั เช่น มดลูกหดรั ดตวั

สมํ่าเสมออยา่งนอ้ยทุก 10-15 นาที   มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด มีนํ้ าเดิน รู้สึกลูกไม่ด้ินหรือด้ินลดลง 

3.  การนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 8 ชัว่โมง ไม่ยกของหนกั ไม่นัง่ซอ้น

มอเตอร์ไซค ์ทาํจิตใจใหส้บายไม่เครียด รับประทาน ทานผกัและผลไมป้้องกนัทอ้งผกู  เพื่อลดคว าม

เส่ียงในการเกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  

5.  ขั้นประเมินผลการให้การพยาบาล  คือ การประเมินผลการใหก้ารพยาบาลจากการใหค้วามรู้

และการปฏิบติัการพยาบาลแก่หญิงตั้งครรภ ์ เช่น หญิงตั้งครรภบ์อกวา่วิตกกงัวลลดลง  สามารถปฏิบติั

ตวัก่อนและหลงัผา่ตดัตามคาํแนะนาํไดถู้กตอ้ง  อาการแน่นอึดอดัทอ้งเน่ืองจากภาวะนํ้าคร่ํามากผดิปกติ

ลดลง  ไม่มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  ไม่มีภาวะ Fetal distress ปฏิบติัตวัภายหลงักลบัจาก

โรงพยาบาลไดถู้กตอ้ง เป็นตน้  
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บทที ่3 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลหญงิตั้งครรภ์ทาํ fetoscopic surgery 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่1 หญิงตั้งครรภก์ลวัการผา่ตดั  

ข้อมูลสนับสนุน 

1. หญิงตั้งครรภบ์อกกวา่กลวัการผา่ตดั ไม่เคยผา่ตดัใดๆ มาก่อน 

2. หญิงตั้งครรภ์  admit เพื่อทาํผา่ตดั  fetoscopic surgery สอบถามวิธีการ ผา่ตดั การระงบั

ความรู้สึกและภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดั 

เป้าหมายการพยาบาล  หญิงตั้งครรภก์ลวัการผา่ตดัลดลง 

เกณฑ์การประเมิน 

1.  หญิงตั้งครรภบ์อกวา่กลวัการผา่ตดัลดลง 

2.  หญิงตั้งครรภ์ บอกวิธีการผา่ตดั  ภาวะแ ทรกซอ้น  การปฏิบติัตวัภายหลงั ใหย้าระงบั

ความรู้สึกไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  สร้างสมัพนัธภาพ  เปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภแ์สดงความรู้สึก  ซกัถามขอ้สงสยั ความกลวั

ต่างๆ  ปลอบใจใหก้าํลงัใจ เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภค์ลายความกลวัการผา่ตดั 

2.  ประเมินความรู้ของหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัแผนการรักษา การผา่ตดั การใหย้าระงบัความรู้สึก

และการปฏิบติัตวัภายหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก   

3.  ใหข้อ้มูลการผา่ตดั การใหย้าระงบัความรู้สึกและการปฏิบติัตวัภายหลงัไดรั้บยาระงบั

ความรู้สึกท่ีถูกตอ้งแก่หญิงตั้งครรภ ์  

4.  เป็นส่ือกลางระหวา่งหญิงตั้งครรภ ์สามีและญาติ  แพทย ์ วิสญัญีแพทยแ์ละสหสาขาวิชาชีพ 

เพื่อใหข้อ้มูลการดูแลรักษาและการผา่ตดัหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภร่์วมกนั 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 หญิงตั้งครรภเ์ส่ียงต่อการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  หญิงตั้งครรภมี์ภาวะครรภแ์ฝด ภาวะนํ้าคร่ํามากผดิปกติ ทารกแฝดเสียชีวิตในครรภ์  

2.  หญิงตั้งครรภมี์การหดรัดตวัของมดลูกอยา่งสมํ่าเสมออยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในทุก 10 นาที 

3.  หญิงตั้งครรภ์ บอกวา่   ทอ้งแขง็หรือ มีอาการตึงบริเวณทอ้ง   มีมูกหรือเลือดออกทาง          

ช่องคลอด 
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เป้าหมายการพยาบาล  หญิงตั้งครรภไ์ม่มีอาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

เกณฑ์การประเมิน 

1.  หญิงตั้งครรภบ์อกวา่ไม่เจบ็ครรภ ์ไม่มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด ไม่มีนํ้ าเดิน 

2. ไม่มีการหดรัดตวัของมดลูกหรือมีการหดรัดของมดลูกไม่สมํ่าเสมอมากกวา่ 10 นาทีต่อคร้ัง 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1.  ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกแรกรับหญิงตั้งครรภไ์วใ้นความดูแล รายงานแพทย ์เม่ือ

พบวา่มีการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งสมํ่าเสมออยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในทุก 10 นาที 

 2.  ดูแลใหห้ญิงตั้งครรภ์ ได้รับยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูกตามแนวทางเวชปฏิบติัในการ

ดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด11 

 3.  ดูแลใหห้ญิงตั้งครร ภน์อนพกับนเตียง ช่วยเหลือกิจวตัร ประจาํวนัต่างๆ บนเตียง            

จดัสภาพแวดลอ้มใหส้งบใหพ้กัผอ่นได ้ 

4.  ติดตามประเมินการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งนอ้ยทุก 1 ชัว่โมง  ภายหลงัตรวจพบวา่ไม่มีการ

หดรัดตวัของมดลูกหรือมีการหดรัดของมดลูกไม่สมํ่าเสมอมากกวา่ 10 นาทีต่อคร้ัง ติดตามประเมินการ

หดรัดตวัของมดลูกอยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง 

5.  ติดตามผลการตรวจภายใน อาการเจบ็ครรภ ์ ทอ้งแขง็หรืออาการตึงบริเวณทอ้ง  อาการมี

มูกเลือดนํ้าเดินออกทางช่องคลอด  

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3  ทารกในครรภเ์ส่ียงต่อการเกิดภาวะ fetal distress  

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ทารกในครรภมี์ความผดิปกติ เช่น ภาวะ TTTS, sacrococcygeal teratoma ท่ีทาํใหเ้กิดการ

ไหลเวียนของโลหิตและการทาํงานของหวัใจทารกผดิปกติ 

2.  อตัราการเตน้ของหวัใจนอ้ยกวา่ 110 คร้ัง/ นาทีหรือมากกวา่ 160 คร้ัง/ นาที   

3.  การเตน้ของหวัใจของทารกในครรภ ์ไม่มี variability  หรือมี late deceleration 

เป้าหมายการพยาบาล  ทารกในครรภไ์ม่มีภาวะ  fetal distress 

เกณฑ์การประเมิน 

 1.  อตัราการเตน้ของหวัใจของทารกในครรภ ์110 - 160 คร้ัง/ นาที  

2.  การเตน้ของหวัใจของทารกในครรภ ์มี variability และไม่มี late deceleration 
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กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์ ร ายงานแพทยท์นัที   ถา้พบวา่อตัราการเตน้ของ

หวัใจนอ้ยกวา่ 110 คร้ัง/ นาทีหรือมากกวา่ 160 คร้ัง/ นาที   

 2.  ดูแลใหห้ญิงตั้งครรภน์อนตะแคงซา้ย   ใหส้ารนํ้าและออกซิเจนตามแผนการรักษา  เพื่อ

เพิ่มการไหลเวียนโลหิตไปยงัมดลูก   

3.  ติดตามประเมินอตัราการเตน้ของหวัใจของทาร กในครรภ์ โดยติดเคร่ือง  external fetal 

monitoring ประเมินอตัราการเตน้ของหวัใจของทารกในครรภต์ลอดเวลา 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4  หญิงตั้งครรภแ์น่นอึดอดัทอ้งเน่ืองจากภาวะนํ้าคร่ํามากผดิปกติ  

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  หญิงตั้งครรภบ์อกวา่แน่นอึดอดัทอ้ง 

2.  ผลการตรวจอลัตราซาวด ์ ปริมาณนํ้าคร่ํามากกวา่เกณฑป์กติ 5-15 ซม. 

เป้าหมายการพยาบาล  หญิงตั้งครรภแ์น่นอึดอดัทอ้งเน่ืองจากภาวะนํ้าคร่ํามากผดิปกติลดลง   

เกณฑ์การประเมิน 

 1.  หญิงตั้งครรภบ์อกวา่แน่นอึดอดัทอ้งเน่ืองจากภาวะนํ้าคร่ํามากผดิปกติลดลง   

2.  ผลการตรวจอลัตราซาวด ์ ปริมาณนํ้าคร่ําอยูใ่นเกณฑป์กติ 5-15 ซม. 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1.  ดูแลจดัท่าใหห้ญิงตั้งครรภน์อนศีรษะสูง นอนตะแคงในท่าท่ีมดลูกไม่กดทบัทรวงอก   

เพื่อใหห้ายใจไดส้ะดวกข้ึน  

 2.  ดูแลใหน้อนพกับนเตียง ช่วยเหลือกิจวตัรประจาํวนัต่างๆ บนเตียง 

 3.  ดูแลใหรั้บประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย ไม่มีแก๊ส ป้องกนัอาการทอ้งอืด อึดอดัแน่นทอ้ง 

 4.  ดูแลใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษา  

5.  ติดตามผลการตรวจอลัตราซาวด ์ เพื่อดูปริมาณนํ้าคร่ําเป็นระยะๆ 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่5  หญิงตั้งครรภเ์ส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดั  

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  หญิงตั้งครรภภ์ายหลงัการผา่ตดั fetoscopic surgery  

2.  หญิงตั้งครรภภ์ายหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ีทางไขสนัหลงั 

เป้าหมายการพยาบาล  หญิงตั้งครรภไ์ม่เกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดั  
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เกณฑ์การประเมิน 

 1.  ภายหลงัการผา่ตดัหญิงตั้งครรภรู้์สึกตวัดี สญัญาณชี พปกติ ปัสสาวะปกติ  ไม่มีเลือดหรือ

นํ้าคร่ําซึมจากแผลผา่ตดั 

 2.  ภายหลงัการผา่ตดัหญิงตั้งครรภไ์ม่มีอาการคล่ืนไส ้อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดหลงั  

 3.  ภายหลงัการผา่ตดัหญิงตั้งครรภส์ามารถเผชิญความเจบ็ปวดได ้pain score < 3 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของหญิงตั้งครรภ ์ ติดตามการเปล่ียนแปลงเป็นระยะๆ 

2.  ตรวจวดัสญัญาณชีพทุก 15 นาที ในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดั หลงัจากนั้น

ตรวจวดัสญัญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัจึงตรวจวดัสญัญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง  

3.  สงัเกตผวิหนงั สีเลบ็และริมฝีปาก เพื่อประเมินการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย 

4.  ดูแลและบนัทึกการใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ ชนิดของสารนํ้า จาํนวนท่ีเหลืออยู ่อตัรา

การหยด ปริมาณท่ีได ้

5.  ประเมินแผลผา่ตดั ชนิดของผา้ท่ีปิดแผลผา่ตดั สงัเกตวา่ผา้ปิดแผลแหง้ มีเลือดหรือนํ้าคร่ํา

ซึมปริมาณมากนอ้ยเพียงใด บนัทึกปริม าณเลือดท่ีออก   ถา้พบวา่มีเลือดหรือนํ้าคร่ําซึมออกจาก แผล

ผา่ตดัรายงานแพทยท์นัที 

6.  ประเมินและบนัทึกการขบัถ่ายปัสสาวะ ลกัษณะและจาํนวนปัสสาวะท่ีออกจากสายสวน

ปัสสาวะ 

7.  ประเมินความเจบ็ปวดของแผลผา่ตดั บนัทึก pain score ดูแลใหย้าบรรเทาปวดตาม

แผนการรักษา 

8.  ประเมินอาการคล่ืนไส ้ อาเจียน  ปวดศีรษะ  ปวดหลงั  รายงานแพทยเ์ม่ือมีอาการผดิปกติ  

แนะนาํผูป่้วยวา่เป็นอาการแทรกซอ้นของการไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ีทางไขสนัหลงั 

9.  ดูแลความสุขสบายและความปลอดภยัทัว่ไป  ไดแ้ก่ ความอบอุ่นของร่างกาย  โดยการห่ม

ผา้ ระวงัผูป่้วยตกเตียง โดยยกท่ีกั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ขา้ง 

10.  แนะนาํใหผู้ป่้วยนอนพกั  ดูแลจดัสภาพแวดลอ้มใหส้งบ ไม่ส่งเสียงดงัรบกวนผูป่้วย  
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่6  หญิงตั้งครรภข์าดความรู้ในการปฏิบติัตวัภายหลงักลบัจากโรงพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  หญิงตั้งครรภไ์ม่ทราบอาการผิ ดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนกาํหนดนดั  

2.  หญิงตั้งครรภ์ซกัถามขอ้มูลการปฏิบติัตวัภายหลงักลบัจากโรงพยาบาล 

เป้าหมายการพยาบาล  หญิงตั้งครรภมี์ความรู้ในการปฏิบติัตวัภายหลงักลบัจากโรงพยาบาล  

เกณฑ์การประเมิน 

 หญิงตั้งครรภต์อบคาํถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัภายหลงักลบัจากโรงพยาบาลไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  แนะนาํหญิงตั้งครรภม์าตรวจครรภต์ามแพทยน์ดัอยา่งสมํ่าเสมอ  เพื่อใหแ้พทยป์ระเมิน

ความกา้วหนา้ของการตั้งครรภ ์ความแขง็แรงของทารกในครรภ ์และพยาธิสภาพของทารกในครรภเ์ป็น

ระยะ 

2.  แนะนาํหญิงตั้งครรภส์งัเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบ แพทยก่์อนกาํหนดนดั เช่น มดลูก    

หดรัดตวัสมํ่าเสมออยา่งนอ้ยทุก 10-15 นาที   มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด มีนํ้ าเดิน รู้สึกลูกไม่ด้ินหรือ

ด้ินลดลง 

3.  แนะนาํหญิงตั้งครรภน์อนหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 8 ชัว่โมง ไม่ยกของหนกั ไม่นัง่ซอ้น

มอเตอร์ไซค ์ ทาํจิตใจใหส้บายไม่เครี ยด  รับประทานผกัและผลไมป้้องกนัทอ้งผกู  เพื่อลดความเส่ียง

ในการเกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  
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บทที ่4 

กรณศึีกษา 

สรุปรายงานหญงิตั้งครรภ์ทีจํ่าหน่ายภายหลงัทาํผ่าตัด fetoscopic surgery 

1.  ข้อมูลทัว่ไป 

- หญิงไทย อายุ 28 ปี สถานภาพสมรส เช้ือชาติไทย  สญัชาติไทย  ศาสนาพทุธ ภูมิลาํเนา     

จงัหวดัชลบุรี   

- การศึกษา มธัยมศึกษาปีท่ี 6  อาชีพรับจา้ง รายไดค้รอบครัว 15,000 บาทต่อเดือน 

- วนัท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล  16 เมษายน 2555 วนัจาํหน่าย 20 เมษายน 2555 หอผูป่้วย 100 ปี 

สมเดจ็พระศรีนครินทร์ ชั้น 4/2 (หอ้งคลอด Septic) 

1.1  ประวติัการตั้งครรภแ์ละการคลอดในอดีต 

-   G1  10  ปีท่ีแลว้ คลอด Normal Labor    ท่ีร.พ. ชลบุรี  ทารกแรกเกิดแขง็แรงดี 

-   G2   3   ปีท่ีแลว้ คลอด Normal Labor    ท่ีร.พ. ชลบุรี  ทารกแรกเกิดแขง็แรงดี 

1.2  ประวติัการตั้งครรภค์ร้ังปัจจุบนั 

-   G3 P2 A0   LMP 14 พฤศจิกายน 2554  EDD 20  สิงหาคม 2555 อายคุรรภ ์22+3 สปัดาห์  

-   ฝากครรภข์ณะอายคุรรภไ์ด ้ 3 เดือน ท่ี ร.พ.สมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา   

-   ตรวจอลัตราซาวดข์ณะอายคุรรภ ์ 4 เดือน พบวา่ ทารกในครรภมี์เน้ืองอกบริเวณหลงั

ศีรษะ      ขนาดเสน้ผา่ศูนยก์ลาง 6 เซนติเมตร จึงส่งตวัมารักษาต่อท่ี รพ.ศิริราช 

-   หญิงตั้งครรภม์ารับการรักษาท่ี ร.พ.ศิริราช วนัท่ี 2 เมษายน 2555  

-   ผลตรวจอลัตราซาวด์  ทารกในครรภมี์เน้ืองอกบริเวณหลงัศีรษะขนาด เสน้ผา่ศูนยก์ลาง           

10 เซนติเมตร  

-   ผลตรวจอลัตราซาวด ์นํ้ าคร่ํามีปริมาณมากผดิปกติ AFI (Amniotic fluid index) = 18 ซม. 

-  แพทยแ์จง้แนวทางการรักษาแก่ หญิงตั้งครรภ์ และสามี   หญิงตั้งครรภ์ และสามีตดัสินใจทาํ

ผา่ตดั  Fetoscopic surgery with laser photo coagulation   เพื่อตดัเสน้เลือดท่ีเช่ือมต่อจาก

ทารกไปยงักอ้นเน้ืองอก และดูดนํ้าคร่ําออกจากถุงนํ้าคร่ํา   เพื่อป้องกนัภาวะเจบ็ครรภค์ลอด

ก่อนกาํหนด เน่ืองจากนํ้าคร่ําปริมาณมากผดิปกติ 

-   ขณะฝากครรภ์ ไดรั้บยา Ferli-6 1 tab  OD pc,  Folic acid 1 tab  OD pc,  Calcium      

(500 mg)   1 tab  OD pc  
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1.3  ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีตและโรคประจาํตวั 

-   หญิงตั้งครรภไ์ม่มีโรคประจาํตวั ไม่เคยผา่ตดั ไม่เคยแพย้าอาหารใดๆ  

-   บุคคลในครอบครัวไม่มีใครเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคหวัใจ โรคเลือด   

2.  การตรวจร่างกาย 

2.1  การตรวจร่างกายทัว่ไป  

-   อุณหภูมิ 36.5 ๐C   ชีพจร 120 คร้ัง/ นาที หายใจ 22 คร้ัง/ นาที ความดนัโลหิต 90/ 60 mmHg 

-    ส่วนสูง 149 ซ.ม. นํ้ าหนกั 56 Kg. เพิ่มข้ึน 9 Kg. ภายหลงัตั้งครรภ ์

-   ตรวจร่างกายทัว่ไป ระบบหวัใจ ปอดปกติ ตบั มา้ม ไทรอยดไ์ม่โต 

2.2  การตรวจครรภ ์

-   มดลูกขนาด  2/4 > ระดบัสะดือ  

-   ทารกในครรภท่์า SL มีเน้ืองอกบริเวณหลงัศีรษะขนาด เสน้ผา่ศูนยก์ลาง 10 เซนติเมตร  

-   นํ้ าคร่ําปริมาณมากผดิปกติ AFI = 26 ซ.ม. 

-   ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกไม่มีมดลูกหดรัดตวัใน 10 นาที FHS = 140 คร้ัง/ นาที  

2.3  การตรวจภายใน 

-   ปากมดลูกปิด 

-   ไม่มีมูก เลือด นํ้าเดินออกจากช่องคลอด 

3.  สรุปการพยาบาลขณะอยู่ในโรงพยาบาล 

3.1  ไดรั้บการพยาบาลเพื่อลดความกลวัการผา่ตดั 

3.2  ไดรั้บการพยาบาลเพื่อลดอาการแน่นอึดอดัทอ้ง  

3.3  ไดรั้บการพยาบาลก่อนและหลงัทาํผา่ตดั  fetoscopic surgery with laser photo coagulation with 

amnioreduction   

3.4  ไดรั้บการพยาบาลเพื่อลดความเส่ียงต่อการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

3.5  ไดรั้บการพยาบาลเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ Fetal distress ภายหลงัการผา่ตดั 

3.6  ไดรั้บความรู้ในการปฏิบติัตวัภายหลงักลบัจากโรงพยาบาล 

4.  ความคาดหวงัในการรักษา 

แพทยแ์ละพยาบาลไดใ้หข้อ้มูลวา่การทาํผา่ตดั fetoscopic surgery with laser photo coagulation 

with amnioreduction เป็นการรักษา โดยการ ทาํใหเ้สน้เลือดท่ี ไปเล้ียงกอ้นเน้ืองอกอุดตนั และ            

มีขนาดเลก็ลงหรือไม่โตข้ึน  และทาํร่วมกบัการ ดูดนํ้าคร่ําออกจากถุงนํ้าคร่ํา  เพื่อป้องกนัภาวะ        
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เจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  เน่ืองจากนํ้าคร่ําปริมาณมากผดิปกติ   ซ่ึงผลการรักษาต้ องติดตาม      

จากการตรวจ อลัตราซาวด ์ เพื่อประเมินขนาดกอ้นเน้ืองอกและปริมาณนํ้าคร่ําเป็นระยะๆ  แต่การ

ผา่ตดัอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น  เช่น การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  ทารกในครรภมี์ภาวะ Fetal 

Distress ได้  ซ่ึงอาจทาํใหท้ารกคลอดก่อนกาํหนดและอาจเสียชีวิตได้  ภายหลงัให้ ขอ้มูล               

หญิงตั้งครรภแ์ละสามีตดัสิ นใจท่ีจะทาํการ ผา่ตดั  เน่ืองจาก กลวัวา่กอ้นเน้ืองอกจะมีขนาดใหญ่ข้ึน   

จนทาํใหท้ารกไม่สามารถเจริญเติบโตได ้ รวมทั้งปริมาณนํ้าคร่ําท่ีมากผดิปกติจะทาํใหเ้กิดภาวะเจบ็

ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด      ซ่ึงทาํใหท้ารกคลอดก่อนกาํ หนดและอาจเสียชีวิตไดเ้ช่นกนั  แต่ถา้การ

ผา่ตดัประสบผลสาํเร็จดว้ยดีกจ็ะทาํใหท้ารกในครรภมี์สุขภาพดีข้ึน สามารถเจริญเติบโตได้ตามปกติ  

นํ้ าคร่ํามีปริมาณปกติไม่เกิดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด    
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การวางแผนการพยาบาลกรณศึีกษา 

วนัที่ 16 เมษายน 2555 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่ 1 หญิงตั้งครรภก์ลวัการผา่ตดั  

ข้อมูลสนับสนุน 

1. หญิงตั้งครรภบ์อกวา่กลวัการผา่ตดัและไม่เคยผา่ตดัมาก่อน  

2. หญิงตั้งครรภส์อบถามวิธีการผา่ตดั การระงบัความรู้สึกและภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดั  

เป้าหมายการพยาบาล หญิงตั้งครรภก์ลวัการผา่ตดัลดลง 

เกณฑ์การประเมิน 

1.  หญิงตั้งครรภบ์อกวา่กลวัการผา่ตดัลดลง 

2.  หญิงตั้งครรภ์ บอกวิธีการผา่ตดั  ภาวะแทรกซอ้น  การปฏิบติัตวัภายหลงัการใหย้า ระงบั

ความรู้สึกไดถู้กตอ้ง 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  สร้างสมัพนัธภาพ  เปิดโอกาสใหห้ญิงตั้งครรภแ์สดงความรู้สึก ซกัถามขอ้สงสยั ความ

วิตกกงัวล ความกลวัต่างๆ  ปลอบใจใหก้าํลงัใจ เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภก์ลวัการผา่ตดัลดลง 

2.  ประเมินความรู้ของหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัแผนการรักษา การผา่ตดั การใหย้าระงบั

ความรู้สึกและการปฏิบติัตวัภายหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก   

3.  ใหข้อ้มูลการผา่ ตดั การใหย้าระงบัความรู้สึก   และการปฏิบติัตวัภายหลงัไดรั้บยาระงบั

ความรู้สึกท่ีถูกตอ้งแก่หญิงตั้งครรภ์  โดยใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย ไม่สร้างความสบัสน เหมาะสมกบัระดบั

การเรียนรู้ของหญิงตั้งครรภ ์

4.  เป็นส่ือกลางระหวา่ง หญิงตั้งครรภ ์สามีและญาติ  แพทย์  วิสญัญีแพทย์ และสหสาขา

วิชาชีพ เพื่อการใหข้อ้มูลการดูแลรักษาและการผา่ตดัหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภร่์วมกนั 

การประเมินผล  (วนัที่ 16 เมษายน 2555) 

1.  หญิงตั้งครรภบ์อกวา่ภายหลงัไดรั้บขอ้มูลการผา่ตดัรู้สึกกลวัการผา่ตดัลดลง 

2.  หญิงตั้งครรภ์บอกไดว้า่แพทยจ์ะทาํการผา่ตดัจ้ีเส้ นเลือดท่ีรก โดยการใหย้าระงบัความรู้สึก

ทางไขสนัหลงั   ภายหลงัผา่ตดัตอ้งนอนพกัในโรงพยาบาลและใหย้าป้องกนัมดลูกหดรัดตวัอยา่งนอ้ย    

2 วนั  หลงัผา่ตดัอาจปวดศีรษะหรือปวดหลงัได ้
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ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2 หญิงตั้งครรภแ์น่นอึดอดัทอ้ง  

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  หญิงตั้งครรภบ์อกวา่มีอาการแน่นอึดอดัทอ้ง รู้สึกตึงๆบริเวณหนา้ทอ้ง หายใจลาํบาก 

2.  ผลการตรวจอลัตราซาวด ์ปริมาณนํ้าคร่ําเท่ากบั 18 ซม.  

เป้าหมายการพยาบาล  หญิงตั้งครรภแ์น่นอึดอดัทอ้งลดลง   

เกณฑ์การประเมิน 

 1.  หญิงตั้งครรภบ์อกวา่แน่นอึดอดัทอ้ง อาการตึงๆบริเวณหนา้ทอ้งลดลง หายใจสะดวกข้ึน  

2.  ผลการตรวจอลัตราซาวด ์ ปริมาณนํ้าคร่ําอยูใ่นเกณฑป์กติ 5-15 ซม. 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1.  ดูแลจดัท่าใหห้ญิงตั้งครรภน์อนศีรษะสูง นอนตะแคงในท่าท่ีมดลูกไม่กดทบัทรวงอก   

เพื่อใหห้ายใจไดส้ะดวกข้ึน  

 2.  ดูแลใหน้อนพกับนเตียง ช่วยเหลือกิจวตัรประจาํวนัต่างๆ บนเตียง 

 3.  ดูแลใหรั้บประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่าย ไม่มีแก๊ส ป้องกนัอาการทอ้งอืด อึดอดัแน่นทอ้ง 

 4.  ดูแลใหอ้อกซิเจนตามแผนการรักษา  

 5.  ติดตามผลการตรวจอลัตราซาวด ์ เพื่อดูปริมาณนํ้าคร่ําเป็นระยะๆ 

การประเมินผล  (วนัที่ 16 เมษายน 2555) 

หญิงตั้งครรภบ์อกวา่ภายหลงัจดัท่านอนศีรษะสูง นอนตะแคงในท่าท่ีมดลูกไม่กดทบัทรวงอก   

ทาํใหห้ายใจไดส้ะดวกข้ึน แน่นอึดอดัทอ้งลดลง 

การประเมินผล  (วนัที่ 17 เมษายน 2555) ภายหลงัทาํ amnioreduction นาํนํ้ าคร่ําออก 1,500 cc. 

1.  ผลการตรวจอลัตราซาวด ์ พบวา่ ปริมาณนํ้าคร่ําเท่ากบั 6 ซม.   

2.  หญิงตั้งครรภบ์อกวา่ภายหลงัทาํ amnioreduction  หายใจสะดวก ไม่มีอาการแน่นอึดอดัทอ้ง  

อาการตึงบริเวณหนา้ทอ้งลดลง 

การประเมินผล  (วนัที่ 20 เมษายน 2555) ภายหลงัทาํ amnioreduction 2 วนั 

1.  ผลการตรวจอลัตราซาวด ์ พบวา่ ปริมาณนํ้าคร่ําเท่าเดิม  6 ซม.   

2.  หญิงตั้งครรภ์บอกวา่หายใจสะดวก  ไม่มีอาการแน่นอึดอดัทอ้ง  ไม่มีอาการตึงบริเวณ       

หนา้ทอ้ง 
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วนัที่ 17 เมษายน 2555  ภายหลงัทาํผา่ตดั fetoscopic surgery with laser photo coagulation 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่3  หญิงตั้งครรภเ์ส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดั  

ข้อมูลสนับสนุน 

 1.  หญิงตั้งครรภภ์ายหลงัทาํผา่ตดั fetoscopic surgery 1 ชัว่โมงแรก 

 2.  หญิงตั้งครรภภ์ายหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึกเฉพาะท่ีทางไขสนัหลงั  

เป้าหมายการพยาบาล  หญิงตั้งครรภไ์ม่เกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดั  

เกณฑ์การประเมิน 

 1.  ภายหลงัการผ่ าตดัหญิงตั้งครรภรู้์สึกตวัดี สญัญาณชีพปกติ ปัสสาวะปกติ  ไม่มีเลือดหรือ

นํ้าคร่ําซึมจากแผลผา่ตดั 

 2.  ภายหลงัการผา่ตดัหญิงตั้งครรภไ์ม่มีอาการคล่ืนไส ้อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดหลงั  

 3.  ภายหลงัการผา่ตดัหญิงตั้งครรภส์ามารถเผชิญความเจบ็ปวดได ้pain score < 3 

กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของหญิงตั้งครรภ ์ ติดตามการเปล่ียนแปลงเป็นระยะๆ 

2.  ตรวจวดัสญัญาณชีพทุก 15 นาที ในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัการผา่ตดั หลงัจากนั้นตรวจวดั

สญัญาณชีพทุก 1 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั จึงตรวจวดัสญัญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง  

3.  สงัเกตผวิหนงั สีเลบ็และริมฝีปาก เพื่อประเมินการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย  

4.  ดูแลและบนัทึกการใหส้ารนํ้าทางหลอดเลือดดาํ ชนิดของสารนํ้า จาํนวนท่ีเหลืออยู ่อตัรา   

การหยด ปริมาณท่ีได ้

5.  ประเมินแผลผา่ตดั ชนิดของผา้ท่ีปิดแผลผา่ตดั  บนัทึกปริมาณเลือดท่ีออก  ถา้พบวา่ มีเลือด

หรือนํ้าคร่ําซึมออกจาก แผลผา่ตดัรายงานแพทยท์นัที 

6.  ประเมินและบนัทึกการขบัถ่ายปัสสาวะ ลกัษณะและจาํนวนปัสสาวะท่ีออกจากสายสวน

ปัสสาวะ 

7.  ประเมินความเจบ็ปวดของแผลผา่ตดั บนัทึก pain score ดูแลใหย้าบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 

8.  ประเมินอาการคล่ืนไส ้อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดหลงั รายงานแพทยเ์ม่ือมีอาการผดิปกติ 

9.  ดูแลความสุขสบายและความปลอดภยัทัว่ไป  ไดแ้ก่ ความอบอุ่นของร่างกาย  โดยการ   

ห่มผา้ ระวงัผูป่้วยตกเตียงโดยยกท่ีกั้นเตียงข้ึนทั้ง 2 ขา้ง 

10.  แนะนาํใหผู้ป่้วยนอนพกั  ดูแลจดัสภาพแวดลอ้มใหส้งบ ไม่ส่งเสียงดงัรบกวนผูป่้วย  
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การประเมินผล  (วนัที่ 17 เมษายน 2555)   

 1.  หญิงตั้งครรภรู้์สึกตวัดี  Vital sign ปกติ ไม่มีเลือดหรือนํ้าคร่ําซึมจากแผลผา่ตดั ปัสสาวะ

ออกทางสายสวนสีใสดี 

 2.  หญิงตั้งครรภไ์ม่มีอาการคล่ืนไส ้อาเจียน ปวดศีรษะ ปวดหลงั pain score =0 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่4 หญิงตั้งครรภเ์ส่ียงต่อการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  

ข้อมูลสนับสนุน 

1.  หญิงตั้งครรภมี์ uterine contraction interval ทุก 2 นาที  duration 20 วินาที  severity 1+   

2.  ตรวจภายในปากมดลูกปิด ไม่มีมูกเลือดหรือนํ้าเดินออกทางช่องคลอด 

เป้าหมายการพยาบาล  หญิงตั้งครรภไ์ม่มีอาการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

เกณฑ์การประเมิน 

1.  หญิงตั้งครรภบ์อกวา่ไม่เจบ็ครรภ ์ไม่มีอาการทอ้งแขง็หรืออาการตึงบริเวณทอ้ง 

2.  ไม่มีการหดรัดตวัของมดลูกหรือมีการหดรัด ตวัของมดลูกไม่สมํ่าเสมอมากกวา่ 10 นาที   

ต่อคร้ัง  ไม่มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด ไม่มีนํ้ าเดิน 

กจิกรรมการพยาบาล 

 1.  ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกภายหลงักลบัจากหอ้งผา่ตดั  รายงานแพทย์ทนัที เม่ือพบวา่

มีการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งสมํ่าเสมออยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในทุก 10 นาที 

 2.  ดูแลใหห้ญิงตั้งครรภ์ ได้รับยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูกตามแนวทางเวชปฏิบติัในก าร

ดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด11 

 3.  ดูแลใหห้ญิงตั้งครร ภน์อนพกับนเตียง ช่วยเหลือกิจวตัร ประจาํวนัต่างๆ บนเตียงจดั

สภาพแวดลอ้มใหส้งบใหพ้กัผอ่นได ้ 

4.  ติดตามประเมินการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งนอ้ยทุก 1 ชัว่โมง  ภายหลงัตรวจพบวา่ไม่มี

การหดรัดตวัของมดลูกหรือมีการหดรัด ตวัของมดลูกไม่สมํ่าเสมอมากกวา่ 10 นาทีต่อคร้ัง ติดตาม

ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกอยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง 

5.  ติดตามผลการตรวจภายใน อาการเจบ็ครรภ ์ ทอ้งแขง็หรืออาการตึงบริเวณทอ้ง  อาการมี         

มูกเลือดนํ้าเดินออกทางช่องคลอด  
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การประเมินผล  (วนัที่ 17 เมษายน 2555)   ภายหลงัทาํผ่าตัด 

1.  ภายหลงัไดรั้บยายบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูกหญิงตั้งครรภบ์อกวา่ไม่เจบ็ครรภ ์ไม่มีอาการ

ทอ้งแขง็หรืออาการตึงบริเวณทอ้ง ไม่มีมูกเลือด  นํ้ าเดินออกทางช่องคลอด  

2.  ไม่มีการหดรัดตวัของมดลูกหรือมีการหดรัดตวัของมดลูกไม่สมํ่าเสมอมากกวา่ 10 นาทีต่อ

คร้ัง  

การประเมินผล  (วนัที่ 18 เมษายน 2555)   ภายหลงัทาํผ่าตัดวนัที่ 1  

 1.  หญิงตั้งครรภ์ บอกวา่ไม่เจบ็ครรภ์  ไม่มีอาการทอ้งแขง็หรืออาการตึงบริเวณทอ้ง  ไม่มี       

มูกเลือด  นํ้ าเดินออกทางช่องคลอด   

2.  ไม่มีการหดรัดตวัของมดลูกหรือมีการหดรัดตวัของมดลูกไม่สมํ่าเสมอมากกวา่ 10 นาทีต่อ

คร้ัง  

การประเมินผล  (วนัที่ 20 เมษายน 2555)   ภายหลงัทาํผ่าตัดวนัที่ 3  แพทย์เปลีย่นยาลดการหดรัดตัว

ของมดลูกเป็นแบบรับประทาน 

 1.  หญิงตั้งครรภ์ บอกวา่ไม่เจบ็ครรภ์  ไม่มีอาการทอ้งแขง็หรืออาการตึงบริเวณทอ้ง  ไม่มี        

มูกเลือด  นํ้ าเดินออกทางช่องคลอด   

2.  ไม่มีการหดรัดตวัของมดลูก  หรือมีการหดรัดตวัของมดลูกไม่สมํ่าเสมอ มากกวา่ 10 นาที     

ต่อคร้ัง  

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่5 ทารกในครรภเ์ส่ียงต่อการเกิดภาวะ fetal distress ภายหลงัการผา่ตดั 

ข้อมูลสนับสนุน 

 1.  ภายหลงัผา่ตดั fetoscopic surgery with laser photo coagulation วนัแรก 

2.  อตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์120 - 160 คร้ัง/ นาที 

 3.  การเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์ไม่มี variability (beat to beat นอ้ยกวา่ 15 คร้ัง) แต่ไม่มี late 

deceleration 

เป้าหมายการพยาบาล  ทารกในครรภไ์ม่มีภาวะ  Fetal distress ภายหลงัการผา่ตดั 

เกณฑ์การประเมิน 

 1.  อตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์110 - 160 คร้ัง/ นาที  

2.  การเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์มี variability และไม่มี Late deceleration 
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กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ์ ภายหลงักลบัจากหอ้งผา่ตดัทนัที   รายงานแพทย์

ทนัที  เม่ือพบวา่อตัราการเตน้ของหวัใจนอ้ยกวา่ 110 คร้ัง/ นาทีหรือมากกวา่ 160 คร้ัง/ นาที   

 2.  ดูแลใหห้ญิงตั้งครรภน์อนตะแคงซา้ย ใหส้ารนํ้าและออกซิเจน  mask 10 ลิตร/ นาที        

ตามแผนการรักษาอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมงแรกภายหลงัผา่ตดั  เพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหิตไปยงัมดลูก   

3.  ติดตามประเมินอตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภโ์ดยติดเคร่ือง  external fetal 

monitoring ตลอดเวลาอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั  

4.  ภายห ลงัจากท่ีอตัราการเตน้ของหวัใจ ทารกในครรภอ์ยูใ่นภาวะปกติ  ติดตามประเมิ น

อตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์อยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง  

การประเมินผล  (วนัที่ 17 เมษายน 2555) ภายหลงัทาํผ่าตัด 

 1.  ภายหลงั Resuscitate อตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภป์กติ 120 - 150 คร้ัง/ นาที  

 2.  การเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์มี variability และไม่มี late deceleration   

การประเมินผล  (วนัที่ 18 เมษายน 2555) ภายหลงัทาํผ่าตัดวนัที่ 1 

 1.  อตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภป์กติ 120 - 160 คร้ัง/ นาที  

 2.  การเตน้ของหวัใจทารกในครรภ ์มี variability และไม่มี late deceleration   

วนัที่ 20 เมษายน 2555 

ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่6  หญิงตั้งครรภข์าดความรู้ในการปฏิบติัตวัภายหลงักลบัจากโรงพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน 

 หญิงตั้งครรภส์อบถามขอ้มูล การปฏิบติัตวั ภายหลงักลบัจากโรงพยาบาล   การไปทาํงาน และ    

การทาํงานบา้น เช่น ซกัผา้วา่ทาํไดห้รือไม่ 

เป้าหมายการพยาบาล  หญิงตั้งครรภมี์ความรู้ในการปฏิบติัตวัภายหลงักลบัจากโรงพยาบาล  

เกณฑ์การประเมิน 

 หญิงตั้งครรภ์ สามารถ ตอบคาํถามเก่ียวกบั การปฏิบติัตวั ภายหลงักลบัจากโรงพยาบาล              

ไดถู้กตอ้ง 
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กจิกรรมการพยาบาล 

1.  ใหข้อ้มูลหญิงตั้งครรภม์าตรวจครรภต์ามแพทยน์ดัอยา่งสมํ่าเสมอ  เพื่อใหแ้พทยป์ระเมิน

ความกา้วหนา้ของการตั้งครรภ ์ความแขง็แรงของทารกในครรภ ์และพยาธิสภาพของทารกในครรภ ์

2.  แนะนาํหญิงตั้งครรภส์งัเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนกาํหนดนดั เช่น มดลูก    

หดรัดตวัสมํ่าเสมออยา่งนอ้ยทุก 10-15 นาที   มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด มีนํ้ าเดิน รู้สึกลูกไม่ด้ินหรือ

ด้ินลดลง 

3.  แนะนาํหญิงตั้งครรภน์อนหลบัพกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 8 ชัว่โมง ไม่ยกของหนกั ไม่นัง่ซอ้น

มอเตอร์ไซค ์ ทาํจิตใจใหส้บายไม่เครียด รับประทานผกัและผลไมป้้องกนัทอ้งผกู  เพื่อลดความเส่ียงใน

การเกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

การประเมินผล  (วนัที่ 20 เมษายน 2555) 

 1.  หญิงตั้งครรภต์อบคาํถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัภายหลงักลบัจากโรงพยาบาลไดถู้กตอ้ง 

 2.  หญิงตั้งครรภต์อบคาํถามเก่ียวกบัอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนกาํหนดนดัไดถู้กตอ้ง 
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บทที ่5 

สรุปกรณศึีกษาและวจิารณ์ 
หญิงไทย อายุ 28 ปี  G3 P2 A0   LMP 14 พฤศจิกายน 2554  EDD 20  สิงหาคม 2555 อายคุรรภ์   

22+3 สปัดาห์ ฝากครรภท่ี์ ร .พ.สมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  ตรวจอลัตราซาวดข์ณะอายคุรรภ ์          

4 เดือน พบวา่ ทารกในครรภมี์เน้ืองอกบริเวณหลงัศีรษะ  เสน้ผา่ศูนยก์ลาง ขนาด 6 เซนติเมตร               

จึงส่งตวัมารักษาต่อท่ี  ร.พ.ศิริราช   ผลตรวจอลัตราซาวด์ ท่ี ร.พ.ศิริราช พบวา่  ทารกในครรภมี์เน้ืองอก

บริเวณหลงัศีรษะ เสน้ผา่ศูนยก์ลางขนาด 10 เซนติเมตร และมีปริมาณนํ้าคร่ํามากผดิปกติ  แพทยแ์จง้

แนวทางการรักษาแก่หญิงตั้งครรภแ์ละสามี   โดยการผา่ตดั  fetoscopic surgery with laser photo 

coagulation  เพื่อตดัเสน้เลือดท่ีเช่ือมต่อจากทารกไปยงักอ้นเน้ืองอก และดูดนํ้าคร่ําออกจากถุงนํ้าคร่ํา  

เพื่อป้องกนั  ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  เน่ืองจากปริมาณ นํ้าคร่ํามากผดิปกติ  ซ่ึงผลการรักษา

ตอ้งติดตามจากการตรวจอลัตราซาวด ์ เพื่อประเมินขนาดกอ้นเน้ืองอกและปริม าณนํ้าคร่ําเป็นระยะๆ  

แต่การผา่ตดัอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  ทารกในครรภมี์             

ภาวะ fetal distress ได ้  ซ่ึงอาจทาํใหท้ารกคลอดก่อนกาํหนดและอาจเสียชีวิตได้    ภายหลงัให้ขอ้มูล

หญิงตั้งครรภแ์ละสามีตดัสินใจท่ีจะทาํการผา่ตดั  เน่ืองจากกลวัวา่กอ้นเน้ืองอกจะมีขนาดใหญ่ข้ึนจนทาํ

ใหท้ารกไม่สามารถเจริญเติบโตได ้   รวมทั้งปริมาณนํ้าคร่ําท่ีมากผดิปกติจะทาํใหเ้กิดภาวะเจบ็ครรภ์

คลอดก่อนกาํหนด   ซ่ึงทาํใหท้ารกคลอดก่อนกาํหนดและอาจเสียชีวิตไดเ้ช่นกนั  แต่ถา้การผา่ตดั   

ประสบผลสาํเร็จดว้ยดี   กจ็ะทาํใหท้ารกในครรภมี์ สุขภาพดีข้ึน สามารถเจริญเติบโตได้ ตามปกติ   และ

นํ้าคร่ํามีปริมาณปกติไม่เกิดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด    

จากการติดตาม หญงิตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ก่อนและหลงัผ่าตดั  Fetoscopic surgery       

พบว่า มีปัญหาทางการพยาบาล ดงันี ้
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี  1  หญิงตั้งครรภก์ลวัการผา่ตดั  

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี  2  หญิงตั้งครรภแ์น่นอึดอดัทอ้งเน่ืองจากภาวะนํ้าคร่ํามากผดิปกติ   

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี  3  หญิงตั้งครรภเ์ส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการผา่ตดั 

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี  4   หญิงตั้งครรภเ์ส่ียงต่อการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด 

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี  5   ทารกในครรภเ์ส่ียงต่อการเกิดภาวะ Fetal distress ภายหลงัการผา่ตดั 

ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาลท่ี  6    หญิงตั้งครรภข์าดความรู้ ในการปฏิบติัตวั ภายหลงักลบัจาก  

โรงพยาบาล 
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ข้อเสนอแนะ 

 การส่องกลอ้งและ รักษาทารกในครรภ์ โดยการ ผา่ตดัผา่นกลอ้ง ในปัจจุบนัยงั คงเป็นหตัถการ           

ท่ีมีการทาํการรักษาไม่แพร่หลายนกั  เน่ืองจาก มีขอ้จาํกดั ดา้นความเช่ียวชาญของแพทย ์                        

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งการทาํผา่ตดั  และปัญหาท่ีตอ้งการการดูแลต่ อเน่ือง  ทั้งของ        

หญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์ ไม่วา่จะเป็นการแกไ้ขภาวะเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนดโดยการใชย้า

ยบัย ั้งการหดรัดตวัของมดลูก  ปัญหาเร่ืองการแตกร่ัวของถุงนํ้าคร่ํา   ดงันั้นจึงเป็นเร่ืองจาํเป็นท่ีพยาบาล    

ในหอ้งคลอดซ่ึงมีหนา้ท่ีดูแลหญิงตั้งครรภ์ ท่ีไดรั้บการส่องกลอ้งและรักษาทารกในครรภ์โดยการผา่ตดั

ผา่นกลอ้ง จะตอ้งมีความรู้ความสามารถในการใหก้ารพยาบาลหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ์ ท่ีไดรั้บ

การส่องกลอ้งและรักษาทารกในครรภโ์ดยการผา่ตดัผา่นกลอ้ง     

จากประสบการณ์การใหก้ารพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ ท่ีไดรั้บการ ส่องกลอ้งแ ละรักษาทารกใน

ครรภ์ โดยการ ผา่ตดัผา่นกลอ้ง   พบวา่  ส่ิงสาํคญัท่ีทาํใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยกลุ่มน้ีประสบ

ความ สาํเร็จ         คือการประเมินความผดิปกติของทารกในครรภไ์ดอ้ยา่งรวดเร็ว   ในอายคุรรภท่ี์

เหมาะสมสามารถ             ทาํการผา่ตดัรักษา ทารกในครรภ์ได ้  เน่ืองจากการ ผา่ตดัรักษาในขณะท่ีอายุ

ครรภ ์20 – 24 สปัดาห์จะทาํใหพ้ยาธิสภาพของทารก    ซ่ึงส่วนใหญ่เก่ียวเน่ืองกบัระบบไหลเวียนโลหิต

และการทาํงานของระบบหวัใจ    สามารถฟ้ืนฟกูลบัมาสู่สภาพใกลเ้คียงปกติไดม้ากท่ีสุด ภายหลงัการ

ผา่ตดั   ดงันั้นแพทย ์ พยาบาลและสถานพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภทุ์ก

ราย  ควรมีการประเมินความ   ผดิปกติต่างๆ ของการตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์(Early Detection)  เช่น 

ภาวะตั้งครรภแ์ฝด ทารกมี     ความผดิปกติ  ภาวะนํ้าคร่ํามาก -นอ้ยผดิปกติ  โดยการตรวจอลัตราซาวด์

และการตรวจครรภ ์ เพื่อประเมิน    ความผดิปกติของการตั้งครรภเ์ป็นระยะ   เม่ือพบความผดิปกติท่ี

สามารถทาํการส่องกลอ้งและรักษา   ทารกในครรภ์โดยการผา่ตดัผา่นกลอ้งได ้  ควรส่งต่อผูป่้วยมารับ

การรักษาพยาบาลกบัแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญต่อไป 

 ความเส่ียงสาํคญัอยา่งหน่ึงในการดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีคือ การส่องก ลอ้งและ รักษา ทารก         

ในครรภ์โดยการผา่ตดัผา่นกลอ้ง อาจเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น การเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด  ทารก      

ในครรภมี์ภาวะ  Fetal distress   ซ่ึงอาจทาํใหท้ารกคลอดก่อนกาํหนดและอาจเสียชีวิตได้   ดงันั้นการให้

ขอ้มูลการผา่ตดัและภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดัอยา่งล ะเอียดแก่หญิงตั้งครรภ ์สามีและญาติเป็น           

ส่ิงสาํคญัท่ีแพทยผ์ูส่้งต่อผูป่้วยมารับการรักษาพยาบาล  และแพทยผ์ูท้าํหตัถการตอ้ง ทาํก่อนการผา่ตดั

รักษา  เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภ ์สามีและญาติทราบ แนวทางการรักษา  ผลดี  ความเส่ียงของการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจาก การผา่ตดัรักษาและเป็นผูต้ดัสินใจเลือกแ นวทางการรักษา   เน่ืองจาก

ภายหลงัทราบความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากการผา่ตดัรักษา  พบวา่              
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หญิงตั้งครรภ ์สามีและญาติบางรายตดัสินใจไม่ผา่ตดัรักษาและ แพทยท์าํการรักษาแบบประคบัประคอง  

การใหข้อ้มู ลแนวทางการรักษา  ผลดี  ภาวะแทรกซอ้นของการผา่ตดัอยา่งละเอียดของแพทยผ์ูส่้งต่อ   

ผูป่้วยและแพทยผ์ูท้าํหตัถการ   รวมทั้งการใหห้ญิงตั้งครรภ ์สามีและญาติเป็นผูต้ดัสินใจเลือกแผนการ

รักษาจะทาํใหไ้ม่เกิดปัญหาการร้องเรียน  ฟ้องร้อง   เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจ ากการ         

ผา่ตดัรักษาต่อไป 

   การพยาบาล ทารกในครรภ์ ท่ีไดรั้บการ ส่องกลอ้งและ รักษา ทารกในครรภ์ โดยการ ผา่ตดั          

ผา่นกลอ้งภายหลงัผา่ตดัถือเป็น การพยาบาลท่ีมีความ สาํคญัมาก  เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีทารก มีโอกาสเกิด

ภาวะ Fetal distress ไดม้ากท่ีสุด ดงันั้นพยาบาลท่ีมีหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยภายหลงัผา่ตดั  ตอ้งประเมินการเกิด

ภาวะ Fetal distress ของทารกแรกเกิดทนัทีท่ีสามารถทาํได ้โดยติดเคร่ือง  External Fetal Monitoring 

ตลอดเวลาอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดั หลงัจากนั้นอยา่งนอ้ยทุก 4 ชัว่โมง   ในรายท่ีมีอายคุรรภ์

นอ้ยกวา่ 20 สัปดาห์ อาจใชเ้คร่ืองอลัตราซาวดช่์วยประเมิน  เน่ืองจากทารกท่ีอายคุรรภน์อ้ยกวา่              

20 สปัดาห์  การประเมินการเตน้ของหวัใจทารกในครรภด์ว้ยเคร่ือง External Fetal Monitoring อาจฟัง

ไดไ้ม่ชดัเจน  การดูแลใหห้ญิงตั้งครรภน์อนตะแคงซา้ย การใหส้ารนํ้าและออกซิเจน  เพื่อเพิ่มการ

ไหลเวียนโลหิตไปยงัมดลูก  การประเมิน การป้องกนัและรักษาเม่ือ เกิดภาวะ Fetal distress อยา่ง

ทนัท่วงทีสามารถป้องกนัความสูญเสียทารกในครรภไ์ดอ้ยา่งสาํคญั    

ปัจจุบนัการส่องกลอ้งและรักษาทารกในครรภ์โดยการผา่ตดัผา่นกลอ้ง เป็นหตัถการท่ีมีการทาํ  

ไม่แพร่หลา ยนกั  ส่วนใหญ่ทาํไดเ้ฉพาะโรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์ ทาํใหข้อ้มูลความรู้ในการ    

ดูแลรักษาหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภท่ี์ ผา่ตดัผา่นกลอ้งมีไม่มาก  ดงันั้น  พยาบาลท่ีมีหนา้ท่ีในการ

ดูแลรักษาหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภท่ี์ ผา่ตดัผา่นกลอ้ง   ควรเขียนคู่มือการพยาบา ลหญิงตั้งครรภ ์ 

และทารกในครรภท่ี์ ผา่ตดัผา่นกลอ้ง ในดา้นอ่ืนๆ เพิ่มเติม  ทั้งในดา้นการ  Counseling เม่ือเกิดความ

สูญเสียของทารกในครรภ ์   การพยาบาลหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภข์ณะ ผา่ตดัผา่นกลอ้ง   ภาวะ

โภชนาการของมารดาครรภแ์ฝดท่ีเป็นโรคถ่ายเลือดในครรภแ์ฝด ฯลฯ  เพื่อเป็นการขยายฐานขอ้มูล

ความรู้ในการดูแล รักษาหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภท่ี์ ผา่ตดัผา่นกลอ้ง   ซ่ึงจะทาํใหก้ารดูแลรักษา

หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการส่องกลอ้งและรักษาทารกในครรภ์โดยการผา่ตดัผา่นกลอ้งประสบความสาํเร็จ   

ผลการรักษาได ้ มารดาและทารกท่ีมีสุขภาพแขง็แรงต่อไป  
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