
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ  
                                                ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
                                ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด  
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  โครงการลดภาวะ Hypoglycemia ในหญิงต้ังครรภที่มีภาวะเบาหวานรวมกับ 
     การต้ังครรภในระยะรอคลอดของโรงพยาบาลตากสิน 
 
 

 
เสนอโดย 

นางระวิพรรณ   กันทะชัย 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 240) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน    
สํานักการแพทย 

 
 



 

 

 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินท่ีผานมา 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 5 วัน (ต้ังแตวันท่ี 26 ธันวาคม 2550 ถึงวันท่ี 30 ธันวาคม 2550)                                                
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   

      การตกเลือดหลังคลอดหมายถึงการเสียเลือดผานทางชองคลอดภายหลังทารกคลอด 
ในปริมาณมากกวา 500 มิลลิลิตร โดยแบงเปน 2 ชนิด ตามระยะเวลาของการตกเลือดหลังคลอด ไดแก 
 การตกเลือดหลังคลอดทันที (Early postpartum hemorrhage) ไดแก การตกเลือดท่ีเกดิข้ึน 
ภายในเวลา 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เปนภาวะท่ีพบไดบอย มีการเสียเลือดมากและมีอัตราการตายสูง 
 การตกเลือดหลังคลอดในภายหลัง (Late postpartum hemorrhage) ไดแก การตกเลือด  
ท่ีเกดิข้ึนหลังคลอด 24 ช่ัวโมงไปแลว จนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด 
พยาธิสรีรภาพของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 ธรรมชาติภายหลังรกคลอดผนังมดลูกโดยเฉพาะตําแหนงท่ีรกลอกตัวซ่ึงมีหลอดเลือดปลายเปด
เปนจํานวนมากจะถูกบีบรัดตัวและเลือดหยุดไหลท้ังนี้เพราะอาศัยเซลลของกลามเนื้อมดลูกซ่ึงประสาน
ลอมรอบหลอดเลือดรวมท้ังขบวนการแข็งตัวของเลือดแตในกรณีท่ีมีความผิดปกติของกลามเนื้อมดลูก 
หรือมีส่ิงขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูกจะทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี หรือในกรณีท่ีมีความผิดปกติ 
ของการแข็งตัวของเลือดหรือมีการฉีกขาดของชองทางคลอดหรือมดลูกจะทําใหเกิดการตกเลือด 
ท่ีรุนแรงหลังคลอดได 
การวินจิฉัย 

   การตกเลือดหลังคลอดข้ึนกับการประมาณจาํนวนเลือดท่ีออก พบวา สตรีท่ีคลอดทางชองคลอด 
มีการเสียเลือดมากกวาหรือเทากับ 500 มิลลิลิตร สวนการผาทองคลอดประมาณ 1,000 มิลลิลิตร  
การผาทองคลอดรวมกับการตัดมดลูกแบบ Elective ประมาณ 1,400 มิลลิลิตร และการผาทองคลอดรวมกับ
การตัดมดลูกแบบฉุกเฉิน ประมาณ 3,000-3,500 มิลลิลิตร  
สาเหตุ  การตกเลือดหลังคลอดมีหลายสาเหตุ ดังนี้ 

1. มดลูกหดรัดตัวไมดี(Uterine Atony) 
2. การฉีกขาดของชองทางคลอด(Laceration of lower genital tract) 
3. รกคาง(Retained placental tissue) 
4. มดลูกแตก(Uterine rupture) 
5. ภาวะเลือดไมแข็งตัว(Acquired coagulopathies) 
6. มดลูกปล้ิน(Uterine inversion) 

 
 



    

 

อาการและอาการแสดง 
1. มีเลือดไหลออกมาใหเห็นทางชองคลอด หรือค่ังคางอยูในชองคลอด 
2. มีอาการของการเสียเลือด ไดแก ซีด ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตตํ่า เหง่ือออก ใจส่ัน ตัวเย็น  
      รูสึกกระหายน้ํา ระยะแรกหายใจเร็ว ตอไปจะหายใจชาลง มีอาการหนาว ถามีอาการรุนแรงอาจช็อก  
      ไมรูสึกตัว และอาจเสียชีวิตได 
3. คลํามดลูก พบวาอยูเหนือระดับสะดือมีขนาดใหญกวาปกติ ในรายรุนแรง มดลูกจะออนปวกเปยก 

  การรักษา 
1. ใหการชวยเหลือและการจัดการโดยทันทวงที โดยคนหาสาเหตุ ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก 
        และการตรวจทางชองคลอดเพ่ือดูปริมาณเลือดท่ีออก นวดคลึงมดลูกรวมกับใหยา Oxytocin  

และใหสารน้ําและเลือดทางหลอดเลือดดํา ใหออกซิเจนแกมารดา รายงานสูติแพทยรับทราบ 
ติดตอประสานงานกับหองผาตัด วิสัญญีแพทย กรณีท่ีจําเปนตองผาตัดมดลูก 

2. การรักษาดวยยา ไดแก Oxytocin,Metergin,prostaglandin E2(Prostin E2),Cytotec 
3. การรักษาดวยการผาตัดมดลูก 

  การพยาบาล 
  การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมีกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลดังนี้ 

1. จัดใหผูคลอดนอนพักบนเตียง เพื่อใหการไหลเวียนเลือดของมดลูกชาลง อาการเลือดออก 
      จะลดลง แตถาเลือดยังออกมาก จัดใหนอนทาศีรษะตํ่า เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงสมองอยางเพียงพอ 
      เปนการปองกันสมองขาดออกซิเจน 
2. กระตุนใหถายปสสาวะหรือสวนปสสาวะท้ิงเพื่อลดส่ิงกีดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
3. คลึงมดลูกและไลกอนเลือดท่ีคางในโพรงมดลูกออก เพื่อกระตุนใหกลามเน้ือมดลูกหดรัดตัว 
      เปนระยะ และลดสิ่งขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูกทําใหเลือดออกลดลง 
4. ใหยาชวยกระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก 
5. ใหสารน้ําและ เลือดทดแทนทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา เพื่อทดแทนปริมาณเลือดและ 
       สารน้ําท่ีสูญเสียไป 
6. ตวงน้ําเขาและน้ําออกจากรางกายตลอด 24 ช่ัวโมงตามแผนการรักษาเพื่อประเมินการเสียเลือด 
       และการขาดนํ้า 
7. ใหออกซิเจน 4-5 ลิตรตอนาที เพื่อปองกันการขาดออกซิเจน ถาอาการตกเลือดเพิ่มข้ึน 
       เตรียมการขูดมดลูกและการผาตัดมดลูก และเตรียมจองเลือดเพ่ือแกไขและบรรเทาการเสียเลือด 

ตามแผนการรักษา 
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การพยาบาลภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง คือ ระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังคลอดมีกิจกรรม   
การพยาบาลและเหตุผลดังนี้  

1. ตรวจลักษณะและปริมาณน้ําคาวปลาและเลือดท่ีออกจากโพรงมดลูกหรือฝเย็บ เพื่อหาสาเหตุ 
       ภาวะตกเลือด  
2. ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกทุกวัน เพื่อประเมินการกลับเขาสูสภาวะปกติของมดลูก 
3. ใหสารน้ําหรือเลือดตามแผนการรักษา เพื่อดํารงความสมดุลของปริมาณนํ้าและเลือดในรางกาย 
4. บันทึกสัญญาณชีพ ตามแผนการรักษาเพื่อประเมินความผิดปกติของรางกาย 
5. ใหออกซิเจนในรายตกเลือดมาก เพื่อใหรางกายมีออกซิเจนเพยีงพอ  
6. เตรียมความพรอมของผูคลอดและประสานงานกับหองผาตัด วิสัญญีแพทย กรณีท่ีมีการผาตัดมดลูก  
 
 ความรูทางเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ 

Oxytocin   เปนยาที่ชวยใหการคลอดดําเนนิเร็วข้ึน ชวยใหมดลูกหดรัดตัวหลังการคลอดบุตร ปองกนั 
การตกเลือดหลังคลอดได หามใชในหญิงต้ังครรภท่ีไตและตับทําหนาท่ีไมสมบูรณ การพยาบาล สังเกตอาการ
แพยา เชน อาการคล่ืนไส อาเจียน ทองเดนิ อาจจะหมดสติได และประเมินการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อปองกัน
มดลูกหดเกร็งตัวนานผิดปกติ หรือมดลูกแตกได 
Methergin   กระตุนใหมีการหดรัดตัวของมดลูก ปองกนัการตกเลือด หามใชในรายท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
ในระหวางต้ังครรภ  และผูท่ีมีความไวตอยาอาจเกิดการแพไดงาย การพยาบาล สังเกตอาการแพยา เชน 
 อาการคล่ืนไส อาเจียน หัวใจเตนชากวาปกติ และไมใชในรายท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหวางต้ังครรภ 
 Amoxycillin   ใชรักษาโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจ ติดเช้ือของทางเดินปสสาวะ และอวยัวะสืบพนัธุ  
 ติดเช้ือของกระดูก ขอตอ ผิวหนัง และเนื้อเยื่อออน  หามใชในผูท่ีแพยานี้ การพยาบาล แนะนําใหสังเกต 
อาการแพยา คืออาการผ่ืนแดงข้ึนตามตัว ถามีอาการใหหยุดยา และรีบมาพบแพทย 
Paracetamol   เปนยาลดไข บรรเทาอาการปวด หามใชในผูปวยท่ีมีโรคตับ และโรคไต การพยาบาล 
 แนะนํา ใหงดการดื่มน้ําผลไมหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีฤทธ์ิเปนกรดหลังรับประทานยา ไมซ้ือยารับประทานเอง 
และไมใชยานีเ้ปนเวลานาน เพราะอาจทําใหรับประทานยาเกินขนาด เกิดพิษและอาการขางเคียง ระวังการใชยา 
ในผูปวยโรคตับและผูท่ีติดแอลกอฮอล ถาไดรับยาเกินขนาด ควรไดรับการรักษาโดยการลางทอง  
Ferrous Fumarat ใชปองกนัและรักษาโรคโลหิตจางท่ีมีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็ก การพยาบาล แนะนํา 
ใหงดรับประทานยาลดกรดและนมรวมกบัยาท่ีมีธาตุเหล็กเพราะจะขัดขวางการดดูซึมของยา ใหสังเกต 
สี ลักษณะของอุจจาระ เพื่อประเมินอาการทองเดินหรือทองผูก และแนะนําใหทราบวาเม่ือรับประทานยานี ้
จะทําใหอุจจาระมีสีดําใหรับประทานยาตอเนื่องไมควรหยุดยาเองถามีอาการปวดแนนทองควรมาปรึกษาแพทย 
Ampicillin   ใชในการรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียไดท้ังกรัมบวกและกรัมลบท่ีเปนสาเหตุของโรคในระบบ 
ทางเดินปสสาวะอักเสบ อาจทําใหเกิดผ่ืนแดงตามตัวไดแตไมมีอาการคัน การพยาบาล ซักประวัติเกี่ยวกับ 
การแพยา Pencillin ถามีประวัติแพยาดังกลาว หามใชยานี ้สังเกตอาการแพยา ชนิด Anaphylaxis เชน 
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หายใจลําบาก หัวใจเตนเร็ว มีผ่ืนข้ึน เปนตน เตรียมยาและอุปกรณชวยฟนคืนชีพใหพรอมใชเพื่อแกไข 
อาการแพยา แนะนําใหรับประทานยาใหครบขนาดตามแผนการรักษา 
Cytotec ใชสําหรับการรักษาแผลและปองกันการเกิดแผลของลําไสสวนตนและกระเพาะอาหาร หามใช 
ในสตรีมีครรภ เนื่องจากเพิม่ความแรงของการบีบตัวของมดลูกซ่ึงอาจทําใหเกิดการแทงบุตร การพยาบาล 
 เม่ือมีการใชยาในผูคลอด ควรมีการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกเปนระยะเพื่อปองกนัการหดเกร็งตัว 
ของมดลูกนานผิดปกติซ่ึงอาจทําใหมดลูกแตกได  รายงานแพทยรับทราบถาพบมดลูกมีการหดรัดตัว 
นานผิดปกติ 
 Nalador ออกฤทธ์ิทําใหมดลูกหดตัวใชรักษาการตกเลือดเนื่องจากการหดรัดตัวไมดีจากการยืดขยาย 
ของมดลูกและมดลูกออนลาหลังคลอดบุตร และชักนําใหเกิดการส้ินสุดการต้ังครรภ อาจทําใหมีอาการ 
คล่ืนไส อาเจียน หลอดลมหดเกร็ง หวัใจเตนชา ความดนัโลหิตตํ่า การพยาบาล สังเกตอาการแพยา เชน  
คล่ืนไส อาเจียน หลอดลมหดเกร็ง และความดันโลหิตตํ่า รายงานแพทยเม่ือพบอาการผิดปกติ ซักประวัติ 
เกี่ยวกับโรคหอบหืด อาการเบ้ืองตนของโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง รายงานใหแพทยทราบเพ่ือ 
พิจารณาในการใชยาดังกลาว 
 4.  สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 
            ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
หญิงต้ังครรภ อายุ  30  ป  สัญชาติพมา นบัถือศาสนาพุทธ  อาชีพรับจาง ต้ังครรภท่ี 3 ไมเคยมีประวัติแทง 
หรือทําแทง บุตร 2 คนแรกคลอดเองท่ีบาน (ประเทศพมา)โดยหมอตําแย ไมมีอาการผิดปกติใดๆ 
 และลูกท้ัง 2 คนปกติและแข็งแรง มีประวติัเปนกามโรค VDRL 1:2 รักษาโดยการฉีดยา Benzathin Penicillin 
ครบ 3 เข็มขณะต้ังครรภ ปฏิเสธการแพยาและโรคประจําตัวอ่ืนๆ มาโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม 2550 
ดวยมาตรวจตามแพทยนัด แพทยรับตัวไวนอนโรงพยาบาล เนื่องจากอายุครรภครบกําหนด 40 สัปดาห 2 วนั 
และปากมดลูกเปด 1 เซนติเมตร ปากมดลูกมีลักษณะนุม ไมมีความบางของปากมดลูก ระดับสวนนาํ -2   
ทารกมีสวนนาํเปนทาศีรษะ แพทยใหรับตัวไวสังเกตอาการท่ีตึกนรีเวช เวลา 12.00 น.เพื่อชักนําการคลอด 
เลขท่ีภายนอก  56670/47 เลขท่ีภายใน  21652/50 แพทยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ Acetar 1,000 มิลลิลิตร
ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและให ยา Cytotec ¼  เม็ด เหน็บทางชองคลอดและใหสังเกตอาการเจ็บครรภ 
และ การหดรัดตัวของมดลูก เสียงหวัใจทารก ระหวางสังเกตอาการที่ตึกนรีเวช ผูคลอดเจ็บครรภเล็กนอย  
มีการหดรัดตัวของมดลูกนาน 25-30 วินาทีและมีระยะหางของการหดรัดตัวของมดลูกไมสมํ่าเสมอ 
นาน 30-40 นาที ไมมีน้ําเดนิ สามารถพักผอนได เสียงหัวใจทารกอยูในเกณฑปกติ 140-150 คร้ังตอนาที 
 ประวัติการฝากครรภ ฝากครรภท้ังหมดจํานวน 9 คร้ังท่ีโรงพยาบาลตากสิน จากประวัติการฝากครรภ 
ผูคลอดจําประจําเดือนวันแรกของประจําเดือนคร้ังสุดทายไมได แพทยไดทําการตรวจอัลตราซาวส เม่ือวันท่ี  
11 มิถุนายน 2550 ผลคาดคะเนการคลอด ครบกําหนด 40 สัปดาหในวันท่ี 24 ธันวาคม 2550 ไดรับการ 
ฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักครบ 2 เข็ม และผลการตรวจทางหองปฎิบัติการ เอสดและไวรัสตับอักเสบบี 
 ปกติ ความเขมขนของเลือด 34.1%(  คาปกติ 37-47% ) หมูเลือด O, Rh  Positive น้ําหนักกอนต้ังครรภ  
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42 กิโลกรัม สวนสูง 153 เซนติเมตรน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนเฉล่ียเดือนละ 1- 1.5 กิโลกรัม ในชวง 2 สัปดาห 
กอนคลอด รวมน้ําหนกัท่ีเพิม่ข้ึนขณะต้ังครรภ 10 กิโลกรัม  
 วันท่ี 27 ธันวาคม 2551 เวลา 9.00 น.รับยายจากตึกนรีเวชโดยรถนั่ง ประเมินสภาพแรกรับ ตรวจวัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 
110/70 มิลลิเมตรปรอท ตรวจภายใน ปากมดลูกเปด 2 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 60 เปอรเซ็นต  
ระดับสวนนํา-1 ไมมีการแตกร่ัวของถุงน้ํา มีสวนนําเปนทาศีรษะ อัตราการเตนของหัวใจทารก 140 คร้ังตอนาที 
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ 5%D N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสมยา Oxytocin10 ยูนิตในอัตรา 8-40 หยดตอนาที 
ตามแผนการรักษา ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1 ช่ัวโมง และปรับเพิ่มอัตราการใหสารน้ํา เพื่อใหมดลูก
หดรัดตัวทุก 2-3 นาที และหดรัดตัวนาน 45-60 วินาที ในชวงระยะปากมดลูกเปดเร็วต้ังแต 3-10 เซนติเมตร 
ประเมินอัตราการเตนของหวัใจทารกเพื่อประเมินความผิดปกติ ( คาปกติ 110-160 คร้ังตอนาที )เจาะเลือด 
สงตรวจ CBCและสงตัวอยางเลือดเพื่อจอง PRC 1 ยูนิตตามแผนการรักษา ผลการตรวจ CBC พบวา 
WBC 12.1 ( 4.5-10 THSD/CUMM) ,PMN 83.2 ( 40-70%) ,LYMPHOCYTE 9 ( 20-50%) , 
EOSINOPHIL 1.3 (1-6%) ,BASOPHIL 0.4 (0-0.5%),RBC 4.85 (4.2-5.5 MILL/CUMM), 
 HCG 10.2 (12-16 GRAMS/DL),HCT 36.6 (37-47%),MCV 85 (83-97 fl) ,MCH 23 ( 27-33 GRAMS/DL), 
MCHC 34 (31-35 GRAMS/DL) ,PLT 210 (150-400 THSD/CUMM),ANISOCYTOSIS และMICROCYTE-
FEW,RDW 15.3 (12.2-14.7%) รายงานแพทยทราบ แนะนําใหนอนตะแคงซาย เพื่อใหเลือดใหลเวยีนไปยัง
มดลูกและรกไดดี ประเมินกระเพาะปสสาวะถาพบวากระเพาะปสสาวะโปงตึง กระตุนใหถายปสสาวะและ
สวนปสสาวะท้ิงกรณีท่ีไมสามารถปสสาวะไดเอง ดูแลความสะอาดและความสุขสบายท่ัวไป สังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงของผูคลอด หลังไดรับยาเรงคลอด 2 ช่ัวโมง ผูคลอดมีอาการเจ็บครรภเพิม่ข้ึน มีการหดรัดตัว 
ของมดลูกนาน 45 วินาที มีระยะหางของการหดรัดตัวของมดลูกทุก 3-5 นาที เวลา 11.45 น. ตรวจภายใน 
ปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 70 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา -1  ถุงน้ําแตก มีลักษณะใส 
ปญหาท่ีพบ ผูคลอดมีอาการเจ็บครรภเนื่องจากมีการหดรัดตัวของมดลูก การพยาบาล สอนเทคนิคการหายใจ
โดยใหผูคลอดปฏิบัติตาม เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ ชวยนวดบริเวณกนกบและแผนหลังเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดหลังและอาการเจ็บครรภ ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและอัตราการเตนของหัวใจทารกทุก 1 ช่ัวโมง
โดยติดเคร่ืองฟงเสียงหวัใจทารกเพื่อประเมินความผิดปกติ ประเมินความกาวหนาของการคลอดทุก 2-4 ช่ัวโมง 
ดูแลความสุขสบายท่ัวไป อยูเปนเพื่อนและใหกําลังใจแกผูคลอด หลังใหการพยาบาล ผูคลอดสามารถใช
เทคนิคการหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภไดถูกตอง  

ระหวางรอคลอด มดลูกหดรัดตัวทุก 2-4 นาที หดรัดตัวนาน  50-55 วินาที ในชวงระยะปากมดลูก 
เปดเร็วต้ังแต 3- 10 เซนติเมตร อัตราการเตนของหัวใจทารกปกติอยูในชวง 130-150 คร้ังตอนาที เวลา 15.00 น. 
ผลการตรวจภายใน ปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต สวนนํา 
อยูระดับ +1 ยายผูคลอดเขาหองคลอดทําคลอดและตัดฝเยบ็โดยพยาบาลหองคลอด ผูคลอดคลอดบุตร 
ทางชองคลอด เวลา 15.11น.ทารกเพศชาย  คะแนนแอพการ 9 และ10 เม่ือเวลา 1 นาทีและ 5 นาที ตามลําดับ 
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ใหการพยาบาลทารกแรกเกิด โดยการกระตุนและเช็ดตัวทารก ช่ังน้ําหนัก วดัความยาวและอุณหภมิูรางกาย  
เช็ดตาและหยอดยาฆาเช้ือ ทารกมีน้ําหนกั 3,230 กรัม ยาว 52 เซนติเมตร อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส 
ทารกแข็งแรง สงหอผูปวยทารกแรกเกิด 
 หลังคลอดรก เวลา 15.14 น. ประเมินรก รกมีลักษณะครบ หนัก 600 กรัม ไมพบความผิดปกติของรก 
ตรวจชองทางคลอด แผลฝเย็บมีการฉีกขาดระดับ 2 และมีเลือดไหลออกจากแผลฝเย็บและชองทางคลอด
ประมาณ 1,000 มิลลิลิตร ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกมีลักษณะออนนุม ไมกลมแข็ง และระดบัยอดมดลูก
อยูสูงกวาระดับสะดือ ประเมินระดับความรูสึกตัว ผูคลอดรูสึกตัวดี ตรวจวดัสัญญาณชีพ ชีพจร 80 คร้ังตอนาที 
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/65 มิลลิเมตรปรอท ปญหาที่พบ ผูคลอดเกิดภาวะตกเลือด 
หลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมดีจากผูคลอดคลอดบุตรคนท่ี 3 และมดลูกมีลักษณะออนลา การพยาบาล 
รายงานแพทยทราบ แพทยตรวจยีย่มอาการ และทําการเย็บซอมแซมแผลฝเย็บ นวดคลึงมดลูกเพื่อกระตุน
มดลูกหดรัดตัวดี ใหยา Oxytocin 10 ยูนิต ผสมเพิ่มในสารน้ําเดิม คือ 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสมยา 
Oxytocin 10 ยูนิตเหลือ 600 มิลลิลิตรในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง คูกับ Heamacell 500 มิลลิลิตร หมดใน 
 30 นาที 2 ขวดติดตอกนัและใหยา Metergin 0.2 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา หางกันทุก 10 นาที 4 คร้ัง 
และเหน็บยา Cytotec 5 เม็ดทางทวารหนกัตามแผนการรักษาของแพทย ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํเพิ่มอีก 
 1 เสน ให Acetar 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงโดยใหคูกับยา Nalador 500 มิลลิกรัม 
 ผสมใน 0.9%NSS 100 มิลลิลิตร ใน15 นาที สังเกตอาการแทรกซอนจากการไดรับยา เชน อาการไข คล่ืนไส 
อาเจียน หลอดลมหดเกร็ง เปนตน เจาะเลือดสงตรวจดูความเขมขนของเลือด (Hct) และให PRC 1 ยูนิต 
ตอหลังจาก Heamacell หมด กอนใหเลือด ตรวจสอบช่ือ นามสกุล หมูเลือดและหมายเลขถุงของเลือด  
และชนิดของเลือดใหตรงกบัผูคลอดใหถูกตอง สังเกตภาวะแทรกซอนขณะรับเลือดและภายหลังไดรับเลือด 
เชน มีผ่ืนข้ึน ไข หนาวส่ันแนนหนาอก ถามีอาการผิดปกติหยุดใหเลือดและรายงานแพทยทันที ประเมินระดับ
ความรูสึกตัวและตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5-10 นาที เพื่อประเมินภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด  
ใหออกซิเจนทางจมูก 5 ลิตรตอนาทีและใสสายสวนปสสาวะคาสายเพ่ือประเมินความสมดุลของสารน้ํา 
ในรางกาย  หลังใหการพยาบาล ผูคลอดรูสึกตัวดี ชีพจร 70-110 คร้ังตอนาที  การหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
 ความดันโลหติ 90/60-110/80 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว  
98-99%  มดลูกหดรัดตัวดี มีเลือดออกเพ่ิมทางชองคลอดประมาณ 50 มิลลิลิตร มีปสสาวะออก 150 มิลลิลิตร 
สีเหลืองเขม ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับเลือดและยา ผลการตรวจ CBC พบวา WBC 18.7   
( 4.5-10 THSD/CUMM) ,PMN 85.4 ( 40-70%) ,LYMPHOCYTE 10 ( 20-50%) ,EOSINOPHIL 1.4 (1-6%) 
,BASOPHIL 0.3(0-0.5%),RBC 4.85 (4.2-5.5 MILL/CUMM), HCG 11(12-16 GRAMS/DL),HCT 26  
(37-47%),MCV 69.3 (83-97 fl) , MCH 22.6 (27-33 GRAMS/DL), MCHC 32.6 (31-35 GRAMS/DL) , 
PLT 256 (150-400 THSD/CUMM), ANISOCYTOSIS-FEW, MICROCYTE-FEW, RDW 14.8 (12.2-14.7%) 
รายงานแพทยทราบ แพทยให PRCเพิ่ม 2 ยูนิต ใหเจาะเลือดดูความเขมขนของเลือด (Hct) หลังไดรับเลือดครบ  
2 ยูนิต 4 ช่ัวโมง สังเกตเปลือกตาลาง ริมฝปาก ปริมาณเลือดออกทางชองคลอดเพ่ือประเมินภาวะซีด 
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เตรียมอุปกรณชวยฟนคืนชีพใหพรอมใช  และพบปญหา ผูคลอดวิตกกงัวลกลัวอันตรายท่ีเกดิจากการตกเลือด
หลังคลอด อธิบายเกีย่วกับการรักษาและการพยาบาลท่ีไดรับ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย อยูเปนเพื่อน 
และใหกําลังใจแกผูคลอด ปฏิบัติการพยาบาลดวยความนุมนวลและแสดงทาทีเปนกนัเอง หลังใหการพยาบาล  
ผูคลอดเขาใจและใหความรวมมือในการใหการพยาบาล ยายผูคลอดมาสังเกตอาการหลังคลอดอยางใกลชิด
หลังแพทยเย็บซอมแซมแผลฝเย็บเสร็จ ดูแลใหความอบอุนรางกายและใหออกซิเจนทางจมูก 5 ลิตรตอนาที 
 ปญหาท่ีพบ ผูคลอดเส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอดซํ้า การพยาบาล สังเกตอาการหลังคลอด ตรวจวัด 
สัญญาณชีพทุก 15-30  นาที ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและชวยนวดคลึงมดลูกทุก 30 นาที พรอมกับสอน 
ผูคลอดใหคลึงมดลูก ประเมินปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดโดยใสผาอนามัยไว บันทึกปริมาณนํ้าท่ีไดรับ
และปริมาณปสสาวะ รายงานแพทยถาพบอาการผิดปกติ หลังใหการพยาบาล ผูคลอดรูสึกตัวดี เปลือกตาลาง
และริมฝปากมีลักษณะซีดเล็กนอย สัญญาณชีพ ชีพจร 90-120 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
 ความดันโลหติ 90/60-132/93 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว 
96-99%มดลูกหดรัดตัวดี ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําท้ังหมด ประมาณ 2,00 มิลลิลิตร  มีปสสาวะออก 
 250 มิลลิลิตร สีเหลืองเขม มีเลือดออกทางชองคลอดเพ่ิม 20 มิลลิลิตรไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการตกเลือด
หลังคลอดและจากการไดรับเลือดและยา หลังสังเกตอาการหลังคลอดครบ 2 ช่ัวโมง รายงานอาการและปญหา
ใหพยาบาลหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด โดยสงตอปญหาและการดูแลขณะอยูหอผูปวยคลอดและปญหาท่ีตอง
เฝาระวังไดแก ผูคลอดมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดซํ้า และภาวะซีดท่ียังคงให PRC ยนูิตท่ี 2 อยู รวมถึงสังเกต
อาการผิดปกติและเจาะเลือดตรวจดูความเขมขนของเลือดซํ้าหลังไดรับเลือดครบ 2 ยูนติ 4 ช่ัวโมง และปญหา
ทางดานจิตใจของผูคลอดท่ีตองคอยดูแลและใหการพยาบาลตอไป สงผูคลอดไปพักหอผูปวยสูติกรรมหลัง
คลอดเวลา 18.00 น. 
  
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและติดตามตรวจเยี่ยม เปนระยะเวลา 3 วันจากปญหาของผูคลอดรายน้ี เกิดภาวะ 
ตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี จากครรภท่ี 3 และมดลูกออนลา ไดรับการรักษาและแกไขปญหา
ดังกลาว โดยใหสารน้ํา ยาและ เลือดทางหลอดเลือดดํา และการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย รวมถึง
ปญหาทางดานจิตใจ ผูคลอดวิตกกังวล กลัวอันตรายจากการตกเลือดหลังคลอด ไดอธิบายเกี่ยวกบัการรักษา
และการพยาบาลท่ีไดรับ และตอบขอซักถามแกผูคลอด ผูคลอดเขาใจและยอมรับ ใหความรวมมือในการรักษา  
จนอาการดีข้ึน ยายผูคลอดพกัท่ีหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด ไดติดตามตรวจเยี่ยมผูคลอด พบวา ผูคลอด 
มีอาการดีข้ึนตามลําดับ ติดตามผลการตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5-37.3 องศาเซลเซียส  ชีพจร 
 80-100 คร้ังตอนาที การหายใจ 18-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60-130/80 มิลลิเมตรปรอท มดลูก 
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หดรัดตัวดี มีน้าํคาวปลาเปอนผาอนามัย 1/2 แผน ผูคลอดไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการตกเลือดหลังคลอด
และการผาตัดทําหมัน และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับเลือดและยาทางหลอดเลือดดํา ชวยเหลือตนเอง
ไดดี รับประทานอาหารไดไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ทารกสุขภาพแข็งแรงและดูดนมมารดาไดด ี
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 2.  เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหกาวหนาและทันสมัยอยูตลอดเวลา 
 3.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลแกผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 4.  เพื่อลดคาใชจายและลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 5.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีท่ีผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูคลอดรายน้ี เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด มีการสูญเสียเลือดออกทางชองคลอดประมาณ 
 1000 มิลลิลิตร แพทยใหการรักษาโดยการให PRC 2 ยนูิต ทางหลอดเลือดดํา แตผูคลอดรายน้ี ใชเวลา 
รอเลือดนานประมาณ 50 นาที ผูคลอดอาจเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด ระหวางรอเลือด ตรวจวัด 
สัญญาณชีพ ทุก 5 นาที จัดใหนอนทาศีรษะตํ่า และใหออกซิเจนทางจมูก 5 ลิตรตอนาที ใหยา Oxytocin10 ยูนิต 
ผสมเพิ่มในสารน้ําเดิม คือ 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสมยา Oxytocin 10 ยูนิต เหลือ 600 มิลลิลิตรในอัตรา 
120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง คูกบั Heamacell 500 มิลลิลิตร หมดใน 30 นาที 2 ขวดติดตอกันและใหยา  
Metergin 0.2 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา หางกันทุก 10 นาที 4 คร้ังและเหน็บยา Cytotec 5 เม็ดทางทวารหนกั
ตามแผนการรักษา ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําเพิ่มอีก 1 เสน คือ Acetar 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 
 150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงโดยใหคูกับยา Nalador 500 มิลลิกรัม ผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร ใน15 นาที 
สังเกตอาการแทรกซอนจากการไดรับยา เชน อาการไข คล่ืนไส อาเจยีน หลอดลมหดเกร็ง เปนตน เจาะเลือด 
สงตรวจดูความเขมขนของเลือด และให PRC 1 ยูนิต หลังไดรับเลือดจากหนวยงานธนาคารเลือด อยูเปนเพื่อน
และใหกําลังใจผูคลอด พรอมท้ังอธิบายถึงความจําเปนในการรักษาและการพยาบาล ตอบขอซักถามแกผูคลอด 
ทําใหผูคลอดเขาใจและใหความรวมมือในการรักษา ระหวางใหการพยาบาล เฝาระวังภาวะช็อกจากการ 
ตกเลือดหลังคลอดโดยการประเมินระดับความรูสึกตัวและตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 5 นาที หลังใหการพยาบาล
ผูคลอดรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไมเกดิภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอดและจากการไดรับ
เลือดและยาทางหลอดเลือดดํา 
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ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
ของนางระวิพรรณ  กันทะชัย 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.240) สังกัดโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย   
เร่ือง  โครงการลดภาวะ Hypoglycemia ในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภ 

     ในระยะรอคลอดของโรงพยาบาลตากสิน 
 

หลักการและเหตุผล 
 โรคเบาหวานเปนภาวะแทรกซอนทางอายศุาสตรท่ีพบไดบอยในหญิงต้ังครรภ ทําใหมีอัตราการตาย
ของหญิงต้ังครรภและทารกคอนขางสูง ถึงแมวาในปจจบัุน อัตราตายและภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก
จากเบาหวานลดลง เนื่องจากมีการดแูลระหวางต้ังครรภท่ีดีข้ึน จากสถิติหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวาน 
รวมดวยท่ีมาคลอดโรงพยาบาลตากสิน ป 2550 มี 64 ราย พบผูคลอดมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในระยะ 
รอคลอด 3 ราย ทารกมีน้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม 2 รายและพบสถิติการเสียชีวิตของทารกท่ีมารดา 
มีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภ 1 ราย  ซ่ึงจากสถิติดังกลาว ยังคงเปนปญหา และมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนจากภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภแกมารดาและทารกไดเสมอ ดงันั้นพยาบาลเปน
บุคลากรมีบทบาทสําคัญยิ่งในการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีเปนโรคเบาหวานเพ่ือใหเกดิความปลอดภยัท้ังมารดา 
และทารก ดังนั้นตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะเบาหวานรวมกบัการต้ังครรภ เพื่อใหการดูแลท่ี
เหมาะสม และเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากเบาหวานรวมกับการต้ังครรภอยางมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         1.  เพื่อปองกันการเกิดภาวะ Hypoglycemia ในระยะรอคลอด 
         2.  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกดิข้ึน เชน ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนหรือ 
             ไดรับบาดเจ็บจากการคลอดยาก  มารดาเกิดการตกเลือดหลังคลอด ฯลฯ 

             3.  มารดาและทารกคลอดปลอดภัย        
 

กรอบวิเคราะห  แนวคิด   ขอเสนอ 
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เปนอาการแทรกซอนท่ีพบไดในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานรวมดวย  

ในระหวางรอคลอด เนื่องจากมีการงดน้ําและอาหาร และจากการใชแรงในการเบงคลอด มีผลทําใหมารดาเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได นอกจากนั้นยงัสงผลใหทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกบัการต้ังครรภ 
อาจทําใหเกิด ภาวะขาดออกซิเจน และภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหลังคลอด สงใหทารกไดรับอันตรายจากการ
คลอดได ซ่ึงปญหาตางๆเหลานี้ สามารถปองกนัไดโดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูระดบั 60-120 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ดังนั้นเม่ือหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานรวมดวยมาคลอด พยาบาล สังเกตและประเมิน 
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