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ผลงานประกอบการพจิารณาประเมินบุคคล 
เพือ่แต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งประเภทวชิาการ 

 
 

 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) 

 
 

เร่ืองที่เสนอให้ประเมิน 
1.  ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 
     เร่ือง  การพยาบาลมารดาตกเลือดหลงัคลอด  
2.  ขอ้เสนอ  แนวคิด วิธีการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
     เร่ือง  การเพ่ิมประสิทธิภาพการวางแผนการจ าหน่ายมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวกาญจนา โนนพลกรัง 

ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ   
(ต  าแหน่งเลขท่ี  รพร. 231)     

ฝ่ายการพยาบาล   กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล    
โรงพยาบาลราชพิพฒัน์    

ส านกัการแพทย ์
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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
1.  ช่ือผลงาน การพยาบาลมารดาตกเลือดหลงัคลอด 
2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ 5 วนั (ตั้งแต่วนัที่ 9 เมษายน 2558 ถึง 13 เมษายน 2558)     
3.  ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคดิที่ใช้ในการด าเนินการ  
    ภาวะตกเลือดหลงัคลอด (postpartum hemorrhage) หมายถึง ในกรณีการคลอดทางช่องคลอดแลว้มี
เลือดออกหลงัจากการคลอดทารกและคลอดรกเสร็จส้ินมากกวา่หรือเท่ากบั 500 มิลลิลิตร และมากกว่าหรือ
เท่ากับ 1,000 มิลลิลิตรในกรณีที่ผ่าตดัคลอดบุตร หรือการเสียเลือดหลังทารกคลอดเกินร้อยละ 1 ของ
น ้ าหนกัตวัมารดา แบ่งเป็น 2 ระยะคือ 
   1. การตกเลือดระยะเฉียบพลนั (early or acute postpartum hemorrhage) คือภายใน 24 ชัว่โมงหลงั
คลอด สาเหตุไดแ้ก่  
                    1.1 กลา้มเน้ือมดลูกหดรัดตวัไม่ดี (uterine atony) เป็นสาเหตุที่พบไดบ้่อยที่สุด  
                    1.2 การฉีกขาดของช่องทางในการคลอด (tear of birth canal) เช่น ปากมดลูกหรือช่องคลอด  
                    1.3 การมีเศษรกหรือเยือ่หุม้ทารกคา้งในโพรงมดลูก (retained pieces of placenta or membrane)   
                    1.4 การแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ (coagulopathy)    
                    1.5 การเสียเลือดจากรกเกาะต ่า    
     2. การตกเลือดระยะหลัง(late postpartum hemorrhage) คือการที่มีเลือดออกตั้ งแต่หลังจาก          
24 ชัว่โมงหลงัคลอดไปจนถึง 12 สัปดาห์หลงัคลอดสาเหตุไดแ้ก่                                                                                                             
                     2.1 การติดเช้ือ (infection) ซ่ึงเป็นสาเหตุพบไดบ้่อยที่สุด                                                                                          
                  2.2 การมีเศษรกหรือเยื่อหุ้มทารกค้างในโพรงมดลูก (retained  pieces  of  placenta or 
membrane) พบเป็นได้ทั้ งสาเหตุตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลันและระยะหลัง                                                                                                                  
      พยาธิสภาพของภาวะตกเลือดหลงัคลอด                                                                                                                        
      การตั้งครรภ์และการคลอดเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติและถือว่าเป็นภาวะปกติของ
หญิงตั้งครรภแ์ต่ในระยะน้ีอาจจะเกิดปัญหาหรือภาวะแทรกซอ้นไดส้ าหรับทางสูติกรรมนั้นภาวะแทรกซ้อน
ที่นบัวา่เป็นปัญหาส าคญัอยา่งมากคือการตกเลือดหลงัคลอด ซ่ึงลกัษณะของการมีเลือดออกอาจจะเกิดขึ้นทั้ง
ภายนอกและภายในร่างกาย ส าหรับภาวะตกเลือดที่พบบ่อยทางสูติกรรมมกัจะเป็นการเสียเลือดภายนอก
ร่างกายโดยจะสงัเกตเห็นวา่มีเลือดไหลออกทางช่องคลอด ในกรณีที่มีความผดิปกติของกลา้มเน้ือมดลูกหรือ
มีส่ิงขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก จะท าใหม้ดลูกหดรัดตวัไม่ดี จนท าใหเ้กิดการตกเลือดที่รุนแรงได ้

อาการและอาการแสดง 
พบเลือดออกหลงัผ่าตดัคลอดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร อาจไหลออกมาให้เห็นทางช่องคลอดหรือ

คา้งอยู่ภายในช่องทางคลอด มีอาการของการเสียเลือด ได้แก่ ซีด เหงื่อออก กระหายน ้ า ชีพจรเตน้เร็ว       
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http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
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http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
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อ่อนแรง หายใจหอบเหน่ือย  หากเสียเลือดมากจะมีอาการหมดสติและเสียชีวิตได้ คล ามดลูกอาจพบว่าอยู่
เหนือระดบัสะดือหรือมีขนาดใหญ่กวา่ปกติ เน่ืองจากมีเลือดคา้งอยูภ่ายในมดลูก ในรายที่รุนแรงมากมดลูก
จะไม่แข็งตวั ส่วนการตกเลือดระยะหลังมักจะเกิดอาการภายใน 3 สัปดาห์หลังคลอด ส่วนใหญ่พบใน
ระหวา่งวนัที่ 4-9 หลงัคลอด        

การดูแลรักษา                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดเฉียบพลนั เป็นระยะวกิฤตที่ตอ้งใหค้วามช่วยเหลือเร่งด่วน การรักษาขึ้นอยู่

กบัสาเหตุ เช่น                                                                                                                             
                    1.ช่องทางคลอดฉีกขาด แพทยจ์ะท าการเยบ็ซ่อม                                                                                                                                          
                    2.มีเศษรกหรือเยือ่หุม้ทารก คา้งในโพรงมดลูก ก็ตอ้งท าการขดูมดลูก       
                   3.เสียเลือดมากจากกระบวนการช่วยในการแข็งตวัของเลือดเสียไป ตอ้งท าการให้เลือด ให้
สารช่วยในการแขง็ตวัของเลือด สาเหตุที่เกิดจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดีพบบ่อยที่สุด การรักษาประกอบไปดว้ย                                                        
                    - การใหน้ ้ าเกลือ                                                                                                                                                     
                    - การใหเ้ลือด                                                                                                                                                      
                    - การใหย้าช่วยการหดรัดตวัของมดลูก                                                                                                                   
                    - การนวดคลึงมดลูก                                                                                                                                                      
 การรักษาดว้ยยาแลว้มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี แพทยต์อ้งพจิารณาผา่ตดัเพือ่ท  าการเยบ็ผกูหลอดเลือด
แดง เช่น uterine artery ligation, hypogastric artery ligation หรือเยบ็มดัมดลูก (B-Lynch operation) และ
สุดทา้ยหากยงัไม่สามารถหยุดเลือดได ้ก็จ  าเป็นตอ้งตดัมดลูก (hysterectomy)เพื่อรักษาชีวิตไว ้ส่วนการ  

ตกเลือดหลงัจากออกจากโรงพยาบาล หรือการตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงั มกัเกิดจากมีการติดเช้ือหรือมี
เศษรกคา้งในโพรงมดลูก  เลือดที่ออกทางช่องคลอดจึงมีปริมาณไม่มากเหมือนระยะหลงัคลอดใหม่ ๆ แพทย์
จะท าการตรวจภายในประเมินสภาพมดลูกก่อน  จากนั้นจะท าการตรวจมดลูกดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง เพือ่  
ดูว่ามีเศษรกคา้งอยูห่รือไม่ หากมีคา้งจะพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะก่อนแลว้พิจารณาขูดมดลูกต่อไป หากไม่
มีเศษรกคา้งก็จะให้การรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะซ่ึงอาจให้ยากลบัมารับประทานที่บา้นหรือหากเลือดออกมา 
อาจใหน้อนโรงพยาบาล เพือ่พจิารณาใหน้ ้ าเกลือและใหเ้ลือดร่วมดว้ย 
              การพยาบาล 
              1.ตรวจประเมินการหดรัดตวัของมดลูก ปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด เพือ่หาสาเหตุของการตก
เลือดหลงัคลอด 
              2.ตรวจวดัสญัญาณชีพ และอาการแสดงของการเสียเลือด เพื่อก าหนดแนวทางการดูแลรักษาอยา่ง
เหมาะสม 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%B9%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
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            3.ใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าและยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกตามแผนการรักษา และบนัทึก
ปริมาณสารน ้ าที่ไดรั้บและขบัออก 
            4.จดัท่านอนราบเพื่อให้เลือดไปเล้ียงสมองและหัวใจดีขึ้ น ให้ออกซิเจน เพื่อให้ร่างกายได้รับ
ออกซิเจนอยา่งเพยีงพอ 
            5.ติดตามผลการตรวจเลือด 
            6.อธิบายพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นตลอดจนการรักษาพยาบาลใหผู้ค้ลอดและญาติทราบและเขา้ใจ เพื่อลด
ความวติกกงัวลและใหค้วามร่วมมือในการรักษา 
          เภสชัวทิยา 
          1.Ampicillin ยาน้ีใชป้้องกันการติดเช้ือแบคทีเรีย โดยออกฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียหลายชนิด 
เช่นการติดเช้ือแบคทีเรียทางเดินหายใจส่วนบน การติดเช้ือในหลอดลมเร้ือรัง ทอนซิลอกัเสบ หูชั้นกลาง
อกัเสบ การติดเช้ือในกระเพาะปัสสาวะ การติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นตน้ ควรระมดัระวงัในการใช ้หากแพ้
ยาฆ่าเช้ือแบคทีเรียในกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มเซฟาโรสปอริน เน่ืองจากอาจมีการแพข้า้มกลุ่มได ้การพยาบาล 
ซกัประวติัการแพย้า และอาการจากการแพย้า เช่น คล่ืนไสม้าก หรือแน่นหนา้อก หายใจติดขดั 
           2.Syntocinon ช่วยให้มดลูกหดรัดตวัเขา้เต็มที่ ป้องกนัเลือดออกหลงัคลอด ถา้ปากมดลูกยงัไม่ขยาย
เตม็ที่ หา้มใชย้าน้ีเพราะถา้ใชจ้ะท าใหม้ดลูกแตกและหดรัดตวัชา้ การพยาบาล ซักประวติัการแพย้า ติดตาม
ตรวจสญัญาณชีพ ตรวจวดัระดบัสารน ้ าที่ให้เขา้ไป เน่ืองจากมีฤทธ์ิ antidiuretic จะท าให้การดูดซึมน ้ ากลบั
จากกรวยไตเพิ่มขึ้นได ้เกิดอาการ water intoxication ที่รุนแรง  ในผูป่้วยที่ไดรั้บยาเขา้หลอดเลือดด าชา้ ๆ  
นานกว่า  24 ชั่วโมง ติดตามดูอาการผูป่้วยอย่างใกล้ชิดหากเกิดอาการเกร็งของมดลูกมากเกินไป การ
ไหลเวยีนของเลือดเขา้มดลูกไม่ดี มดลูกถูกท าลายอาจเกิดอาการชกัรีบแจง้แพทยท์นัที 
          3.Misoprostol (cytotec) เป็นยาในกลุ่ม prostaglandin E1 ออกฤทธ์ิโดยท าให้มดลูกบีบรัดตวัและ    
ปากมดลูกขยาย ห้ามใช้ในผูป่้วยที่แพย้า  prostaglandin ผลขา้งเคียงได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย  
การพยาบาล ตรวจวดัสญัญาณชีพ ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก หยดุใชย้าเม่ือมดลูกหดรัดตวัดีแลว้อยา่ง
สม ่าเสมอ 
         4.Obimin AZ ใช้ในโรคเลือดจางจากขาดธาตุเหล็ก  การสูญเสียเลือด  เป็นวิตามินบ ารุงร่างกาย
สตรีตั้งครรภ์ และมารดาหลังคลอด อาการขา้งเคียง อุจจาระสีด าเป็นสีของธาตุเหล็ก คลื่นไส้ อาเจียน 
การพยาบาล ซักประวตัิการแพย้า หากเกิดอาการผื่นแดง อาเจียนหายใจไม่ออก ให้หยุดยาและแจง้
แพทยท์นัที 
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4. สรุปสาระส าคญัของเร่ืองและขั้นตอนการด าเนินการ 
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด เป็นภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรมที่พบไดบ้่อย และเป็นสาเหตุการตายของ

มารดาทัว่โลก จากรายงานแนวโนม้อตัราตายของมารดาในปี พ.ศ. 2552-2556 ประเทศไทยพบอตัราตายของ
มารดาเป็น 8.9-22.2 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย นอกจากน้ีการตกเลือดหลงัคลอดยงัส่งผลต่อความสามารถ
ของมารดาในการดูแลทารก จากสถิติโรงพยาบาลราชพิพฒัน์(พ.ศ.2557-2559) พบว่าอตัราการตกเลือดของ
มารดาหลังคลอดคิดเป็นร้อยละ 1.65, 0.29, 0.59 ตามล าดับ ยงัพบว่ามีมารดาหลังคลอดตกเลือดอย่าง
ต่อเน่ืองจึงมีความสนใจที่จะท าการศึกษาโดยมีขั้นตอนและการด าเนินงานดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 1. ศึกษาคน้ควา้ รวบรวมขอ้มูล เก่ียวกบัการตกเลือดของมารดาหลงัคลอดและการพยาบาลจากต ารา
วิชาการต่าง ๆ เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลมารดาตกเลือดหลังคลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

2. เลือกกรณีศึกษามารดาผ่าคลอดบุตร หญิงไทย อาย ุ26 ปี นับถือศาสนาพุทธ  จบการศึกษาชั้น
มธัยมศึกษาปีที่ 3 ตั้งครรภท์ี่ 4 เคยผ่าคลอดบุตร 1 ทอ้ง แทง้บุตร 2 ทอ้ง และเคยไดรั้บการขูดมดลูกมาก่อน 
การตั้งครรภค์ร้ังน้ีอายคุรรภ ์38 สัปดาห์ 6 วนัจากผลตรวจอลัตราซาวน์,  37 สัปดาห์ 6 วนัจากประจ าเดือนวนั
แรกของเดือนสุดทา้ย ฝากครรภท์ี่โรงพยาบาลราชพพิฒัน์ จ  านวน 13 คร้ัง เร่ิมฝากครรภเ์ม่ืออายคุรรภ ์6 สัปดาห์ 
ผลการตรวจเลือดขณะฝากครรภ์ทั้งผูค้ลอดและสามีปกติ พบภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าคลอดคือรกเกาะต ่า  
พบพงัผืดในช่องทอ้ง และมดลูกหดรัดตวัไม่ดี เสียเลือดขณะผ่าคลอดในห้องผ่าตดัเท่ากับ 500 มิลลิลิตร   
และเสียเลือดหลงัผา่คลอดอีก 645 มิลลิลิตร รวมเสียเลือดจากการผา่ตดัคร้ังน้ี 1,145 มิลลิลิตร ไดรั้บการดูแล
รักษาแก้ไขให้มดลูกหดรัดตวัดี ป้องกันการตกเลือดเพิ่ม  และเฝ้าระวงัอาการแสดงของการเสียเลือดเพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะช็อก ภายใน 24 ชัว่โมงแรก ไม่มีภาวะตกเลือดซ ้ า ให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงั
คลอด การดูแลสุขภาพทารก การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ รวมระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาล 5 วนั 

 3.ประเมินมารดาหลงัคลอดทุกระบบ ซกัประวตัิครอบครัว ประวตัิการเจบ็ป่วยในอดีต และขอ้มูลที่
เก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภก่์อน ๆ 

4.วนิิจฉยัการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา  
5.ใหก้ารพยาบาลตามแผนการพยาบาล แผนการรักษาของแพทย ์ประเมินผลการพยาบาล และการ

วางแผนการพยาบาลเม่ือปัญหายงัไม่ส้ินสุด จนจ าหน่ายกลับบา้น พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าความรู้เพื่อให ้
ปฏิบตัิตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

6.ลงบนัทึกทางการพยาบาลและผลการรักษาในเวชระเบียน 

7.สรุปผลกรณีศึกษาเฉพาะราย จดัท าเป็นเอกสารทางวชิาการ และน าเสนอตามล าดบัต่อไป 
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5.  ผู้ร่วมด าเนินการ  
- ไม่มี 

6.  ส่วนของงานที่ผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมด  ร้อยละ 100 โดยด าเนินการดงัน้ี 
กรณีศึกษา หญิงไทยอาย ุ26 ปี สถานภาพสมรส คู่ อาชีพรับจา้ง เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือ

ศาสนาพุทธ  จบการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีที่ 3 ตั้งครรภท์ี่ 4 ผ่าตดัคลอดบุตร 1 ทอ้ง แทง้บุตร 2 ทอ้ง และเคย
ไดรั้บการขดูมดลูกมาก่อน การตั้งครรภค์ร้ังน้ีอายคุรรภ ์38 สัปดาห์ 6 วนัจากผลตรวจอลัตราซาวน์, อายคุรรภ ์
37 สปัดาห์ 6 วนัจากประจ าเดือนวนัแรกของคร้ังสุดทา้ย  ฝากครรภท์ี่โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ จ  านวน 13 คร้ัง 
เร่ิมฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์ 6 สัปดาห์ ผลการตรวจเลือดขณะฝากครรภ์ของผูค้ลอดปกติ ความเขม้ขน้
ของเลือด(hematocrit)=33.8-35.2%(ค่าปกติ=35%-45%) ,VDRL=nonreactive(ค่าปกติ=nonreactive)                                                    
anti-HIV=negative(ค่าปกติ=negative), HBsAg= negative(ค่าปกติ=negative)                                                     

วนัที่ 9 เมษายน 2558 เวลา 18.05 น. ผูค้ลอดมาโรงพยาบาลดว้ยอาการเจ็บครรภ ์ตรวจภายในพบ
ปากมดลูกยงัไม่เปิด ความถ่ีของการหดรัตตวัของมดลูกทุก 3 นาที  ระยะของการหดรัดตวันาน  25 วนิาที ความ
รุนแรงของการหดรัดตวัของมดลูกระดบัปานกลาง(++)  ติดเคร่ืองตรวจสภาวะทารกในครรภ(์electronic 
fetal monitoring) แปลผลปกติดี อตัราการเตน้ของหัวใจทารกในครรภ ์150 คร้ังต่อนาที ไม่มีมูกเลือดไม่มี
น ้ าเดิน ถุงน ้ าคร ่ายงัอยู ่รับไวเ้ป็นผูป่้วยในห้องคลอด เลขที่ภายนอก  4113/57  เลขที่ภายใน  2190/58 แพทยท์  า
การผา่ตดัคลอด เน่ืองจากเคยผา่ตดัคลอดมาก่อน และเจ็บครรภถ่ี์พร้อมท าหมนั(c/s due to previous c/s with 
inlabour with tubal resection) ในวนัที่ 9 เมษายน พ.ศ.2558 เวลา19.49 น. ระงบัความรู้สึกโดยวิธีฉีด 
ยาชา และยาแกป้วดเขา้ไขสนัหลงั  ผา่คลอดไดท้ารกเพศหญิงน ้ าหนักแรกเกิด 3,560  กรัม  เกณฑใ์ห้คะแนน  
ทารกแรกเกิดที่ 1 นาทีและ 5 นาทีแรก  9 คะแนน (หักสีผิว 1 คะแนน) และ 10 คะแนนตามล าดับ ไม่พบ
การบาดเจ็บใด ๆ ลกัษณะทารกทัว่ไปแข็งแรงดี มารดาหลงัคลอดพบภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าคลอดคือ        
รกเกาะต ่า  พบพังผืดในช่องท้อง และมดลูกหดรัดตัวไม่ดี เสียเลือดขณะผ่าคลอดบุตรในห้องผ่าตัด         
เท่ากบั 500 มิลลิลิตรไดรั้บสารน ้ าเขา้ร่างกายจ านวน 1,200 มิลลิลิตร ปัสสาวะออกจ านวน 200 มิลลิลิตร             
สญัญาณชีพในหอ้งผา่ตดั อุณหภูมิร่างกาย 36.5-36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 70 -80 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ   
20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 130/80 -140/80 มิลลิเมตรปรอท รับยา้ยมารดาหลังคลอดจากห้องผ่าตดั               
วนัที่ 9 เมษายน พ.ศ.2558 เวลา 21.30 น. มาโดยเปลนอนประเมินอาการแรกรับ รู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง 
หายใจปกติ อุณหภูมิร่างกาย 36.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที 
ความดนัโลหิต 144/86 มิลลิเมตรปรอท ขาทั้ง 2 ขา้งยงัชาอยู่ ประเมินแผลผ่าตดัแผลแห้งดี ระดับของ
มดลูกอยู่ระดับสะดือ มดลูกหดรัดตวัดี ลักษณะเตา้นมปกติ หัวนมปกติ น ้ านมไม่ไหล ลานนมยดืหยุน่ดี 
ประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดแรกรับเท่ากับ 340 มิลลิลิตร ประเมินความเขม้ขน้ของเลือด
แรกรับเท่ากับ 32 %(ค่าปกติ=35-45%) จากก่อนผ่าต ัด 33.8 % ปัสสาวะในถุงออก 600 มิลลิลิตร                      



6 

 

ให้สารน ้ า 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตรผสม oxytocin 30 unit ทางหลอดเลือดด าอตัรา 120 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 
รายงานแพทยเ์จ้าของไขรั้บทราบ มาตรวจเยี ่ยมผู ป่้วยและเหน็บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก
(cytotec) 4 เม็ดทางทวารหนัก ประเมินหลังได้ยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก มดลูกหดรัดตวัดีขึ้น 
แต่ยงัพบว่ามีเลือดออกทางช่องคลอดอีก 305 มิลลิลิตรใน 8 ชั่วโมง สีแดงเร่ิมจางลง ไม่พบเลือดออกที่         
แผลผา่ตดั สญัญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที 
ความดนัโลหิต 138/68 มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนในเลือด 95% ไดรั้บสารน ้ าเขา้ร่างกายจ านวน 1,960 มิลลิลิตร 
ปัสสาวะออก 600 มิลลิลิตรต่อ 8 ชัว่โมง รวมเสียเลือดขณะผ่าคลอดและหลงัผ่าคลอด  จ  านวน 1,145 มิลลิลิตร 
แพทยใ์ห้เจาะเลือดดูความผิดปกติการแข็งตวัของเลือด INR=0.9(ค่าปกติ=0.8-1.1), PT=10.1(ค่าปกติ=10.1-12 
second),APTT=25.2(ค่าปกติ=24.8-28.5second), ความเขม้ขนัของเลือด(hematocrit)=29.3% (ค่าปกติ=35-45%), 
เกล็ดเลือด (platelet)=342,000/cumm(ค่าปกติ=150,000-450,000/cumm) 
             วนัที่ 10 เมษายน 2558 มารดารู้สึกตวัดี สัญญาณชีพปกติ มดลูกหดรัดตวัดีระดับสะดือ ประเมิน
มารดาหลงัคลอดพบมีเลือดออกทางช่องคลอด ประมาณ 5 มิลลิลิตร แพทยต์รวจเยี่ยมอาการ งดการให้สาร
น ้ า และถอดสายสวนปัสสาวะได ้ จิบน ้ าไดม้ื้อเที่ยง อาหารเหลวม้ือเยน็ กระตุน้มารดาหลงัคลอดท ากิจกรรม
ดว้ยตนเอง  ติดตามผลความเขม้ขน้ของเลือดเวลา 16.00 น. เท่ากบั 30 เปอร์เซ็นต ์ประเมินปริมาณเลือดออก
ทางช่องคลอดลดลง โดยมารดาหลังคลอดเปล่ียนผา้อนามัย 2-3 ผืนต่อเวร ผืนละประมาณ 5 มิลลิลิตร     
หลงัเร่ิมรับประทานอาหารไม่มีอาการทอ้งอืด ปัสสาวะไดเ้องปกติ                                          
    วนัที่ 11 เมษายน 2558 มารดาสามารถดูแลตนเองและบุตรได ้ท ากิจวตัรประจ าวนัไดป้กติ สามารถ
บอกอาการผิดปกติที่เกิดภายหลงัคลอดได ้ เช่น การมีเลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ อาการปวดมดลูก       
มารดามีปริมาณน ้ านมไหลน้อย แพทยใ์ห้สังเกตอาการผิดปกติต่อที่โรงพยาบาลอีก 2 วนั และเพิ่มยา
กระตุน้น ้ านมให ้ 
   วนัที่ 12 เมษายน 2558 แพทยต์รวจเยีย่มอาการเปิดดูแผล และลา้งแผล แผลแห้งดี มารดาหลงัคลอด      
ไม่มีอาการทอ้งอืด ใหรั้บประทานอาหารไดป้กติ งดอาหารหมกัดอง   
   วนัที่ 13 เมษายน 2558 แพทยต์รวจเยี่ยมอาการให้กลบับา้นได ้มารดาและทารกจ าหน่ายจากหอ
ผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม เวลา 16.30 น. ระหวา่งการดูแลพบปัญหาทางการพยาบาล ดงัน้ี 
   ปัญหาที่ 1 มารดาตกเลือดหลังคลอดและเส่ียงต่อภาวะช็อก เน่ืองจากมีภาวะรกเกาะต ่าและพบ
พงัผืดในช่องทอ้ง โดยประเมินพบว่าเสียเลือดขณะผ่าตดัคลอดและหลงัผ่าตดัคลอดรวมปริมาณเลือด                      
1,145 มิลลิลิตร ใหก้ารพยาบาลโดยประเมินการเสียเลือดและรายงานแพทย ์คลึงมดลูก ประเมินสัญญาณชีพ 
ทุก 15 นาที จ  านวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที จ  านวน 2 คร้ัง และทุก 1ชัว่โมง จนสัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ 
อุณหภูมิร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 138/68  
มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนในเลือด 95% ดูแลให้สารน ้ าและยากระตุน้การหดตวัของมดลูก ได้สารน ้ า          
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เขา้ร่างกาย 1,960 มิลลิลิตร ปัสสาวะออก 600 มิลลิลิตรต่อ 8 ชั่วโมง ติดตามค่าความเขม้ขน้ของเลือด 
(HCT)=29.3% (ค่าปกติ=35-45%),  หลงัจากใหก้ารพยาบาลไม่พบภาวะแทรกซอ้น มารดาหลงัคลอดปลอดภยั  
      ปัญหาที่ 2 มารดาวิตกกังวล กลัวอันตรายจากการตกเลือดหลังคลอด มารดาสีหน้าวิตกกังวล 
สอบถามปริมาณเลือดที่ออกขณะผา่ตดัคลอดและหลงัผา่ตดัคลอด อธิบายใหม้ารดาเขา้ใจกบัสภาวะของโรค
และแผนการรักษาพยาบาล พร้อมกับเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา ขอ้สงสัย รวมทั้งให้ความมั่นใจและ       
ใหก้  าลงัใจมารดา  อยูเ่ป็นเพือ่นและใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล มารดาสีหนา้สดช่ืนขึ้น นอนหลบัได ้
      ปัญหาที่ 3 วิตกกังวลเก่ียวกับน ้ านมไม่ไหล ประเมินน ้ านมไม่ไหล มารดาสีหน้ากังวล บอกกลัว
น ้ านมไม่เพียงพอแก่บุตร กระตุน้ด่ืมน ้ามากกว่า 2 ลิตรต่อวนั และแนะน าอาหารเพิ่มปริมาณน ้ านม เช่น  

น ้ าขิง แกงเลียง  และอธิบายกลไกการหลัง่น ้ านม กระตุน้ให้มารดาหลงัคลอดให้นมบุตรทุก 2- 3 ชัว่โมง 
ดูแลช่วยจดัท่าให้นมบุตรที่ถูกวิธี  รายงานแพทยเ์พิ่มยากระตุน้น ้ านม หลงัให้การพยาบาลและไดร้ับยา
กระตุน้น ้ านม ใน 24 ชัว่โมงน ้ านมมารดาไหลดี 
      ปัญหาที่ 4 มารดาหลงัคลอดพร่องความรู้ในการดูแลตนเองและบุตร มารดาไม่สามารถตอบค าถาม
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงัคลอดไดถู้กตอ้ง และไม่มีความรู้ในการอาบน ้ า เช็ดตา เช็ดสะดือบุตร ให้ความรู้
โดยการสอนและสาธิตการอาบน ้ า เช็ดตา เช็ดสะดือบุตร และใหม้ารดาทวนซ ้ าโดยการปฏิบตัิใหดู้หลงัสาธิต 
และให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัหลงัคลอดพร้อมดว้ยการดูวีดีโอ และการตอบแบบสอบถามก่อนและ
หลงัใหค้วามรู้ มารดาสามารถตอบค าถาม และตอบแบบสอบถามหลงัสอนสุขศึกษาไดถู้กตอ้ง 
       ปัญหาที่ 5 มารดาหลงัคลอดพร่องความรู้และขาดทกัษะในการให้นมบุตร มารดาจดัท่าให้นมบุตร
ด้วยตนเองไม่ได้ ดูแลช่วยเหลือในการจดัท่าที่เหมาะสมในการให้นมบุตร แนะน ากระตุน้เตา้นมอย่าง
ต่อเน่ืองนาน  30 นาทีเป็นอย่างน้อย หลังให้ความรู้และช่วยเหลือมารดาสามารถจดัท่าให้นมบุตรได้ด้วย
ตนเอง 
7.  ผลส าเร็จของงาน 
     จากการศึกษาพบปัญหา 5 ปัญหาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดในคร้ังน้ี และทุกปัญหาไดรั้บการ
แก้ไขทั้งหมด การปฏิบติัการพยาบาลได้สัมฤทธ์ิผล ขณะรับไวใ้นความดูแลในหอผูป่้วยจ านวน 5 วนั         
ทั้งมารดาและทารกปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นที่เป็นอนัตราย นดัตรวจคร้ังต่อไป 7 วนั และ 6 สัปดาห์
หลงัคลอด 
8.  การน าไปใช้ประโยชน์ 
  เพือ่เป็นการพฒันาตนเองในการใหก้ารพยาบาลมารดาหลงัคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลงัคลอดโดยใช้
กระบวนการพยาบาลในการแกปั้ญหา และใหก้ารพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  
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9.  ความยุ่งยาก  ปัญหา  อุปสรรคในการด าเนินการ 
 มารดารายน้ีมีภาวะเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด ซ่ึงมีขอ้บ่งช้ีไดแ้ก่ ตั้งครรภ์ ที่ 4 เคยแทง้บุตร    
มา  2 ทอ้ง และเคยไดรั้บการขดูมดลูกมาก่อน พบพงัผดืในช่องทอ้ง ท าใหม้ดลูกหดรัดตวัไดไ้ม่ดี พยาบาลจึง
ตอ้งมีทกัษะในการประเมินมารดาหลงัคลอด ตอ้งมีความพร้อมของทีมช่วยเหลือ ความพร้อมของอุปกรณ์
เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพในกรณีฉุกเฉิน 
10. ข้อเสนอแนะ 
 1.เพิ่มสมรรถนะของบุคลากรในการดูแลผูป่้วยตกเลือดหลังคลอด โดยการจดัอบรม ให้ความรู้    
การพยาบาลผูป่้วยตกเลือดหลงัคลอดอยา่งสม ่าเสมอ 
 2.ส่งเสริมใหมี้การฝากครรภ ์โดยร่วมกบัอนามยัชุมชน ประชาสัมพนัธ์ในเขตรับผิดชอบให้เห็นถึง
ความส าคญัในวางแผนครอบครัว และการฝากครรภ์ เพื่อที่จะไดรั้บการตรวจคดักรองโรคและภาวะเส่ียง
ขณะตั้งครรภ ์ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง การรับประทานอาหารที่มีที่เหมาะสมขณะตั้งครรภ ์

 
ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ และไดด้ าเนินการปรับปรุงแกไ้ข

เป็นไปตามค าแนะน าของคณะกรรมการ 
       

                                                       
          ลงช่ือ................................................... 
                                                                   (นางสาวกาญจนา โนนพลกรัง) 

                                                                   ผูข้อรับการประเมิน 
                                                                                     วนัที่........../....................../................. 
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ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงทุกประการ 

 
ลงช่ือ......................................................                    ลงช่ือ...................................................... 
                   (นางศุภจิต นาคะรัตน์)                                             ( นางเลิศลกัษณ์ ลีลาเรืองแสง ) 
(ต  าแหน่ง) หวัหนา้พยาบาล ฝ่ายการพยาบาล             (ต  าแหน่ง) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลราชพพิฒัน์                  
                  กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล                    วนัที่.........../....................../...............                   
                  โรงพยาบาลราชพพิฒัน์            
วนัที่.........../....................../...............                           
 
หมายเหตุ:   ผูบ้งัคบับญัชาเหนือขึ้นไป  1 ระดบัในระหวา่งวนัที่ 9 เมษายน 2558 - 13 เมษายน 2558 
    คือ นางกนัธิมา ธนัยาวฒิุ  ปัจจุบนัเกษียณอายรุาชการ 
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ข้อเสนอ  แนวคดิ  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวกาญจนา โนนพลกรัง 

เพือ่ประกอบการแต่งตั้งใหด้ ารงต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล) (ต  าแหน่งเลขที่ รพร. 231)   
สงักดัฝ่ายการพยาบาล กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลราชพพิฒัน์ ส านกัการแพทย ์
เร่ือง  การเพิม่ประสิทธิภาพการวางแผนการจ าหน่ายมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
หลักการและเหตุผล 
 ในปัจจุบนัพบว่าการตั้งครรภ์ในวยัรุ่นหรือสตรีที่ตั้งครรภ์ระหว่างอาย ุ13-19 ปี เป็นปัญหาส าคญั     
มีแนวโนม้เพิม่สูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2552 พบวา่ มีการตั้งครรภว์ยัรุ่นในประเทศไทยเป็นอนัดบั
หน่ึงของทวีปเอเชีย ในปี พ.ศ. 2553 สถิติพบว่าประเทศไทย มีอตัราการตั้งครรภว์ยัรุ่นร้อยละ 18.44 ซ่ึงสูง
กวา่เกณฑม์าตรฐานที่องคก์ารอนามยัโลกก าหนดไวท้ี่ร้อยละ 10 จากสถิติการตั้งครรภข์องมารดาวยัรุ่นใน
โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ในปี พ.ศ. 2557-2559 พบอตัราการตั้งครรภร้์อยละ13.4,11.6,11.3 ตามล าดบั โดย
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นร้อยละ 80 เป็นการตั้งครรภแ์บบไม่ตั้งใจหรือไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภม์าก่อน เป็นการ
ตั้งครรภ์โดยบงัเอิญและขาดความรู้ ท  าให้สถิติการมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าภายใน 28 วนัหลัง
จ าหน่ายในปี พ.ศ. 2557-2559 คิดเป็นร้อยละ 1.14, 2, 1.01 ตามล าดบั การตั้งครรภ์วยัรุ่นเป็นภาวะวิกฤตที่
วยัรุ่นตอ้งเผชิญส่งผลกระทบทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม นอกจากน้ีมารดาวยัรุ่นขาดวุฒิภาวะ ขาด
ประสบการณ์ ขาดความพร้อมในการเตรียมตวัในการตั้งครรภแ์ละการเป็นมารดา มีความสามารถในการ
แก้ปัญหาจ ากัด ท าให้เป็นการยากที่จะยอมรับบุตรในครรภ์และยอมรับในบทบาทมารดา  จึงแสดง
พฤติกรรมในการเล้ียงดูบุตรไม่เหมาะสม รวมทั้งไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของทารกได้ 
เป็นผลให้มารดาวยัรุ่นเกิดความคบัขอ้งใจ มีทศันคติในการเล้ียงดูบุตรไม่ดีและไม่อยากเล้ียงดูบุตร
ต่อไป จึงได้มีแนวคิดในการจดัท าการเพิ่มประสิทธิภาพการวางแผนจ าหน่ายมารดาวยัรุ่นหลังคลอด 
ตามหลักทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซ่ึงได้กล่าวไวว้่า การดูแลตนเองเป็นการปฏิบตัิกิจกรรมที่
บุคคลริเร่ิมและกระท าเพื่อประโยชน์แก่ตนเอง ในการด ารงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี 
วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 

1. เพื่อให้มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดมีความรู้ในการดูแลตนเองและบุตรเพิ่มมากขึ้น 
2. เพื่อให้มารดาวยัรุ่นหลงัคลอดมีความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิด  
3. เพือ่ใหม้ารดาวยัรุ่นหลงัคลอดไม่กลบัมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าหลงัจ าหน่าย 

กรอบการวิเคราะห์  แนวคิด  ข้อเสนอ 
  กลุ่มมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มกัจะมีความคบัขอ้งใจระหว่างบทบาทการเป็นผูเ้ยาว ์และบทบาท
ของการเป็นมารดาในขณะเดียวกนัจึงเป็นปัญหา และอุปสรรคที่ส าคญัในการยอมรับ และการปรับ
บทบาทของมารดาวยัรุ่น 
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  จากหลายการศึกษาพบวา่ การวางแผนการจ าหน่ายที่ดีกบัมารดาวยัรุ่น ทั้งในเร่ืองการดูแลตนเองและ
การดูแลทารกที่ถูกตอ้ง จะช่วยใหม้ารดาวยัรุ่นมีความพร้อมทั้งในการดูแลตนเองและทารก ส่งเสริมให้มารดา
วยัรุ่นสามารถยอมรับและปรับบทบาทของการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม ลดปัญหาการทอดทิ้งบุตร ดงันั้น
จึงควรให้ความส าคญัต่อการให้ความรู้ในเร่ืองการปฏิบตัิตวัหลังคลอดและการดูแลทารกที่เหมาะสม จึงมี
แนวคิดเพิม่ประสิทธิภาพการวางแผนการจ าหน่ายมารดาวยัรุ่น เพื่อส่งเสริมความรู้ การมีส่วนร่วมของคนใน
ครอบครัวและการน าไปปรับใช้ที่เหมาะสมกบัมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
  จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ได้อธิบายมโนทัศน์ของการดูแลไว้ว่า บุคคลเป็นผูท้ี่ มี
ความสามารถและเตม็ใจที่จะดูแลตนเองหรือผูท้ี่อยูใ่นความปกครองของตนเอง บุคคลตอ้งกระท าการดูแล
ตนเองเพื่อการรักษาไวซ่ึ้งชีวิตและสุขภาพ แต่เม่ือบุคคลไม่สามารถดูแลตนเองได ้บุคคลนั้นยอ่มตอ้งการ
ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน การพยาบาลสามารถให้ความช่วยเหลือที่เหมาะสมโดยการกระท าแทนหรือ
กระท าใหก้บัผูป่้วย  การสอน  การช้ีแนะ การสนบัสนุนให้ก าลงัใจ และการปรับส่ิงแวดลอ้ม ซ่ีงการกระท า
เหล่าน้ีพยาบาลกระท าร่วมกบัผูป่้วย และครอบครัว โดยมุ่งช่วยเหลือให้การดูแลที่จ  าเป็นของผูป่้วยให้ไดรั้บ
การตอบสนอง  เพือ่รักษาไวซ่ึ้งสุขภาพหรือใหสุ้ขภาพกลบัดีขึ้น และอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุข จากทฤษฎีดงักล่าว
จึงน ากรอบแนวคิดน้ีมาใช ้ ในการดึงศกัยภาพในการดูแลตนเอง และสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
มารดาวยัรุ่น จึงมีแนวคิดในการเพิ่มประสิทธิภาพการวางแผนจ าหน่ายมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดโดยประเมิน
เร่ืองการปฏิบตัิตวัหลงัคลอด การดูแลทารก  และการคุมก าเนิด เพื่อเพิ่มความรู้มากยิง่ขึ้นและสามารถปรับ
บทบาทของมารดาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
  ขั้นตอนการด าเนินการ 
  1.ประชุมช้ีแจงสมาชิกในหน่วยงาน  
  2.น าเสนอหลกัการและเหตุผลในการเพิ่มประสิทธิภาพการวางแผนจ าหน่ายมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
และขออนุญาตหวัหนา้หอผูป่้วยหลงัคลอด 
  3.จดัท าแผนการจ าหน่ายการเพิม่ประสิทธิภาพการวางแผนจ าหน่ายมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด 
   3.1ส่งเสริมสมัพนัธภาพและการยอมรับบุตร (มารดาหลงัคลอดภายใน 24  ชัว่โมงแรก) 
   3.1.1 เม่ือไดรั้บการส่งเวรจากห้องคลอดว่ามารดาหลงัคลอดวยัรุ่น จดัแยก zone 
โดยใหอ้ยูใ่กลพ้ยาบาลและอยูใ่นส่วนที่มองเห็นชดัเจน 
   3.1.2 ประเมินและสอบถามความพร้อมในการดูแลบุตร เปิดโอกาสให้มาดาวยัรุ่น 
สามี หรือญาติ พดูคุยแสดงถึงความรู้สึกเก่ียวกบับุตร สมัผสั อุม้ โอบกอดบุตร เป็นการส่งเสริมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งมาดาวยัรุ่น สามี/ ญาติ และบุตร 
  3.2กิจกรรมการสอน ฝึกปฏิบติั แก่มารดาวยัรุ่น สามีหรือ ญาติผูดู้แล (มารดาหลงัคลอด
หลงัจาก 24 ชัว่โมง ถึง day ที่ 2) 
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   3.2.1 สาธิตการอาบน ้ าบุตร การเช็ดท าความสะอาดกน้บุตรและการเปล่ียนผา้อ้อม 
โดยใหส้ามี มารดา หรือญาติผูดู้แลเขา้มามีส่วนร่วม ฝึกปฏิบติัการดูแลบุตรร่วมกนั 
   3.2.2 หลังคลอด day 2 ให้ความรู้พร้อมดูวีดีโอ การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา                  
การคุมก าเนิด การปฏิบติัตวัหลังคลอด 
   3.2.3 หลงัคลอด day 3 แนะน าการปฏิบติัตวัก่อนจ าหน่าย 
 4. ประเมินความรู้และแบบสอบถาม ก่อนจ าหน่าย 
 5. โทรติดตามเยีย่มบา้นภายหลงัจ าหน่าย 7 วนั 
 6. การวดัและประเมินผล 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.แผนการจ าหน่าย การเพิม่ประสิทธิภาพการวางแผนการจ าหน่ายมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด สามารถ
เพิม่ความรู้มารดาวยัรุ่นในการปฏิบติัตวั การดูแลตนเองและทารกไดเ้พิม่มากขึ้น 
 2. การใหส้ามีและญาติมีส่วนร่วมในโรงเรียนพอ่แม่และการวางแผนจ าหน่ายมีผลโดยตรงในการ
สนบัสนุนการปรับบทบาทมารดาของมารดาวยัรุ่น 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
 1.อตัรามารดาวยัรุ่นหลงัคลอดมีความรู้ในการดูแลตนเองและบุตรเพิม่ขึ้น ≥80 % 
 2.อตัรามารดาวยัรุ่นหลงัคลอดมีความรู้เก่ียวกบัการคุมก าเนิด ≥90 % 
 3.อตัรามารดาวยัรุ่นหลงัคลอดไม่กลบัมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าภายใน 28 วนัหลงัจ าหน่าย
เท่ากบั 0 % 
 
                                                                                                             (ลงช่ือ)............................................ 
                            (นางสาวกาญจนา โนนพลกรัง) 
                                                  ขอรับการประเมิน 
                                               วนัที่............./................./................ 


