
 

โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่    
หน่วยงานห้องคลอด  

หนา้ 1/1 

ระเบียบปฏิบติัท่ี : PR-LR-023  ฉบบัท่ี 1   แกไ้ขคร้ังท่ี 0 
 วนัท่ี 10  พฤษภาคม 2560   

เร่ือง : แนวทางการดูแลมารดาท่ีมีภาวะรกเกาะต ่า ผูท้บทวน : หัวหนา้กลุ่มการพยาบาล 
ผูจ้ดัท า : เจา้หนา้ท่ีหอ้งคลอด ผูอ้นุมติั : ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ 
วัตถุประสงค์  :  เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลมารดาท่ีมีภาวะรกเกาะต ่าไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 
ขอบข่าย  : มารดาทุกรายท่ีมีภาวะรกเกาะต ่า ท่ีมารับบริการในห้องคลอด 
นิยามศัพท์  : รกเกาะต ่า หมายถึง  เป็นการเกาะผิดปกติของรก โดยเกาะลงมาท่ีส่วนของมดลูกโดยปกติจะเกาะบริเวณ
ส่วนบนของมดลูก อาจจะเป็นดา้นหนา้หรือดา้นขา้งหรือดา้นหลงัโพรงมดลูก ในภาวะรกเกาะต ่าๆบางส่วน หรือทั้งหมด
ของส่วนล่างมดลูก อาจลงมาเกาะถึงปากมดลูกจนปิด ซ่ึงเม่ือปากมดลูกมีการหด ขยายเม่ือใกลค้ลอดจะท าใหมี้เลือดออก
มาใหเ้ห็นภายนอก ซ่ึงแบ่งออกเป็น  4 ชนิดคือ 

1. Lowlying  placenta รกส่วนใหญ่เกาะท่ีปากมดลูกมีเพียงชายบางส่วนของรกเกาะท่ีส่วนล่างของมดลูก 
2. Marginal placenta previa ชายของรกจะคลุมมาถึง Internal OS แต่จะไม่คลุมถึงปากมดลูก 
3. Partial placenta previa ชายรกจะคลุมลงมาถึงปากมดลูกปากมดลูกเป็นบางส่วน 
4. Total placenta previa รกจะคลุม Internal OS ทั้งหมด 

อาการและอาการแสดง : เลือดออกโดยไม่มีความเจ็บปวด Painless vaginal bleeding  เป็นอาการท่ีส าคญัท่ีสุดส่วนมากเกิด
ในครรภท่ี์มากวา่ 32 สัปดาห์ เลือดท่ีออกคร้ังแรกไม่มากและหยดุได ้ถา้รกมีการเกาะต ่ามากเท่าใด โยเฉพาะ Total 
placenta  previa จะมีเลือดออกเร็วและจ านวนมากกวา่ชนิดอ่ืน 
แนวทางการดูแลมารดาท่ีมีภาวะรกเกาะต ่า 
  1.ใหน้อนพกับนเตียงมากท่ีสุด ( Absolute bed rest ) หา้มลุกจากเตียงเพราะจะท าใหเ้ลือดออกมากขึ้น 
  2. ใส่ผา้อนามยัไวเ้พื่อสังเกต ลกัษณะ ปริมาณ เลือดท่ีออกมา ถา้มีเลือดออกมากขึ้นรายงานแพทยท์ราบทนัที ท า
ความสะอาดทุกคร้ังหลงัเปล่ียนผา้อนามยัเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
  3.วดัสัญญาณชีพทุก 1 ชม. หรือตามสภาพอาการเปล่ียนแปลงผูป่้วยจนกวา่จะคงท่ี ถา้ PP>120/min ,RR<24/min 
BP<90/60mmHg รายงานแพทยท์ราบทนัทีเพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลือ 
  4. ติดตามเฝ้าระวงัเสียงหวัใจทารก ติด NST  ถา้< 120/min ,>160/min  ไม่สม ่าเสมอ ชา้หรือเร็วไป ใหรี้บรายงาน
แพทย ์เพราะบ่งบอกวา่ทารกในครรภมี์ภาวะขาดออกซิเจน 
  5. หา้มตรวจภายใน หรือสวนอุจาระ เพราะจะท าให้เลือดออกมากขึ้น 
  6. ดูแลใหส้ารน ้าหรือเลือด ถา้มีการเสียเลือดมากตามแผนการรักษา 
  7. ติดตามเจาะ HCT ตามแผนการรักษาเพื่อประเมินภาวะซีด โดยดูจากเยือ่บุตา  ริมฝีปาก 
  8.บนัทึกปริมาณสารน ้าเขา้-ออกร่างกาย เพื่อประเมินการท าหนา้ท่ีของไต 
  9. ดูแลใหม้ารดารับประทานอาหารทีมีโปรตีนเหลก็สูง และยาบ ารุงเพื่อช่วยเพิ่มจ านวนเมด็เลือดแดง 
  10.พดูคุยใหก้ าลงัใจเป็นระยะๆ และอธิบายถึงสภาพความเจ็บป่วยของมารดาละแผนการรักษาคร่าวๆ 
  11. ใหก้ารพยาบาลอยา่งใกลชิ้ด 


