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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   3  วัน  (ตั้งแตวันที่  4 ธันวาคม – 6 ธันวาคม พ.ศ. 2553) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
           ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  (preterm labour)  คือ ภาวะที่มีอาการเจ็บครรภ ตั้งแตอายุครรภ 
 28 สัปดาห และกอนอายุครรภ 37 สัปดาห การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  พบไดประมาณรอยละ 9 ถึง
รอยละ 10 ของการตั้งครรภทั้งหมด จึงถือเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญลําดับตนๆทางสูติศาสตรเนื่องจาก
เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต ประมาณ  2 ใน 3  ของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดและกอใหเกิดภาวะ 
ทุพลภาพของทารก  ซ่ึงสงผลกระทบตอครอบครัวและสังคม   รวมทั้งคุณภาพประชากรของประเทศ  
 การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  เปนกลุมอาการที่มีสาเหตุมาจากปจจัยหลายประการ ในบางครั้งอาจมี
หลายสาเหตุรวมกัน และในบางครั้งก็อาจไมพบสาเหตุที่ชัดเจน  ปจจัยที่อาจเปนสาเหตุนําใหเกิดการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด คือ ปจจัยดานการติดเชื้อ เชน การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  การติดเชื้อใน
ระบบสืบพันธุ  ปจจัยจากมดลูก เชน    มดลูกผิดปกติซ่ึงอาจทําใหปากมดลูกทําหนาที่ผิดปกติ หรือมดลูก
ขยายโตขึ้นผิดปกติจากสาเหตุตางๆ  ปจจัยจากปากมดลูก  อาจเปนผลมาจากความผิดปกติของปากมดลูก
เอง เชน ปากมดลูกผิดปกติมาแตกําเนิด การขูดมดลูกหลายครั้งอาจทําใหปากมดลูกไดรับอันตราย    ปจจัย
จากการแทงคุกคาม  ปจจัยจากวิถีการดําเนินชีวิต   เชน  ความเครียด   การทํางานหนัก   การยืนนานๆ       
ภาวะทุโภชนาการ   การสูบบุหร่ี  ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  ปจจัยจากการ
ตั้งครรภแฝดหรือมากกวา   ดังนั้นการปองกันและการดูแลเพื่อ ใหทารกที่คลอดออกมาปลอดภัย จึงเปน
เปาหมายที่สําคัญในการปฏิบัติงานของสูติแพทยและพยาบาล  พยาบาลที่มีประสิทธิภาพตองมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางถูกตอง  สามารถใหการ
พยาบาลและใหคําแนะนํารวมทั้งสามารถสงเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค   และการปฏิบัติตนเมื่อ
เกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแกหญิงตั้งครรภและญาติไดอยางถูกตองเหมาะสม พรอมทั้งใหหญิง
ตั้งครรภและญาติไดมีสวนรวมในการดูแลและการตัดสินใจในการรักษาเพื่อกอใหเกิดการดูแลแบบองค
รวม เพื่อใหมารดาและทารกปลอดภัยจากอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้น พรอมกลับไปอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข 
 อาการและอาการแสดง 
 1.  มีการหดรดัตัวของมดลกูสม่ําเสมอ   อยางนอย 1 คร้ัง ใน 10 นาท ีและคงอยูอยางนอย 30 วนิาที 
 2.  ตรวจพบอาการแสดงตอไปนี้รวมดวยอยางนอย 1 อยาง คือ  
  2.1  ปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลงชัดเจน 
  2.2  ปากมดลูกเปดขยายเทากับหรือมากกวา 2  เซนติเมตร 
  2.3   ปากมดลูกมีการบางตัวมากกวารอยละ 80 
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 3.  มีอาการปวดบริเวณเหนือกระดูกหัวเหนา ปวดตื้อๆ บริเวณสวนลางหรือบั้นเอวจากการหดรัด
ตัวของมดลูก ปวดหนวงลงลางลักษณะคลายทารกเคลื่อนลงต่ํา 
 4.  มีสารคัดหล่ังออกทางชองคลอด เชน มูกเลือด น้ําคร่ําร่ัว 
 การรักษา 
 1.  ระยะปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
             1.1  หญิงตั้งครรภทุกคนควรไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเพื่อใหเกิด
ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและวิธีปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเพื่อใหหญิงตั้งครรภ
สามารถดูแลตนเองและดูแลการตั้งครรภใหดําเนินไปตามปกติ 
             1.2 พักผอนเพื่อปองกันการหดรัดตัวของมดลูกและควรนอนตะแคงซาย  เพื่อใหเลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงมดลูกไดดีขึ้น 
             1.3  ดื่มน้ํามากๆ วนัละ 2-3 ลิตร ควรงดดื่ม ชา กาแฟ รับประทานผักและผลไมเพื่อชวยในการ
ขับถายและการไหลเวียนของเลือดใหเปนปกติ 
             1.4  ทําจิตใจใหสบาย ผอนคลาย และมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
 2.  ระยะยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
             ยาที่ใชในการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ที่นิยมใช คือ พวกเบตา อดรีเนอรจิก 
รีเซบเตอรอโคนิสท (beta-adrenergic receptor agonist) ไดแก  ริโทดรีน (ritodrine) ไฮโดรคลอไรด 
(hydrochloride)  เทอรบูทาลิน (terbutaline) บริคานิล (bricanyl)  ซาลบูทามอล (salbutamol)เวนโทรลิน 
(ventroline) มีผลขางเคียง คือ ทําใหชีพจรเตนเร็ว ใจสั่น และอาจมีอาการคลื่นไส ปวดศีรษะรวมดวย ทารก
ในครรภอาจมีอันตรายจากการเตนของหัวใจเร็วกวาปกติดวย 
            การใหยา  dexamethasone  ขนาด 8  มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อทกุ 12 ช่ัวโมง จาํนวน 4 คร้ัง ใหใน
รายที่อายุครรภนอยกวา  34  สัปดาห  เพื่อกระตุนการเจริญของสาร  surfactant  ในถุงลมของปอดทารก  
สวนการใหยาแกปวดในมารดามักพยายามหลีกเลี่ยงการใชยาแกปวดในกลุมนารโคติกซึ่งมีผลกดการ
หายใจในทารก 
 การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 1.  การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่ไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด 
           1.1  อธิบายใหหญิงตั้งครรภและญาติ ทราบถึงเหตุผลในการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดดวยยา เพื่อใหมีความพรอมดานจติใจและเพื่อความรวมมือในการปฏิบัติ 
             1.2   ประเมินสภาพของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภเพื่อดูความพรอม ภาวะผิดปกติหรือ
ภาวะแทรกซอนอันจะกอใหเกิดอันตราย 
 2.  การพยาบาลหญิงตั้งครรภขณะใหการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยา 
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             2.1  ดูแลใหไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด รวมทั้งยาสเตียรอยดตามแผนการ
รักษาใหไดรับตามขนาด วิธีการเวลาที่ถูกตอง รวมทั้งอธิบายใหทราบถึงผลและฤทธิ์ขางเคียงของการไดรับ
ยา 
   2.2  ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองขณะไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด รวมทั้งจัดสภาพแวดลอมใหหญิงตั้งครรภรูสึกผอนคลายเพื่อชวยลดความวิตกกังวล 
   2.3   ดูแลใหนอนพักในทานอนตะแคงซายเพื่อชวยลดแรงดันตอมดลูกและเพิ่มปริมาณเลือด
มาเลี้ยงมดลูก 
   2.4  เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจนําไปสูการคลอดกอนกําหนดที่ไมอาจยับยั้งได 
 3.  การพยาบาลหญิงตั้งครรภหลังใหการยบัยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยา 
   3.1  สังเกตอาการของหญิงตั้งครรภ ตรวจวัดสัญญาณชีพและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวภายหลังไดรับการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยา 
   3.2  สังเกตการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อปองกันและประเมนิภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  
หลังไดรับการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยา 
   3.3  เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ อยางใกลชิด ประเมินและสังเกตอาการขางเคียงจากการ
ไดรับการยับยัง้การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยา 
 4.  การพยาบาลระยะชวยเหลือการคลอด 

 4.1  อธิบายใหหญิงตั้งครรภและญาติ  เขาใจถึงสภาพการณของการคลอดกอนกําหนดเพื่อชวย 
ลดความวิตกกังวล 
   4.2  ประเมินและบันทึกการหดรัดตวัของมดลกูและสุขภาพทารกในครรภ 
   4.3  เฝาระวังภายหลังการใชยาแกปวดและยานอนหลับในขณะเจ็บครรภ เพราะอาจกดการ
หายใจตอทารกหลังคลอด 
   4.4  ลดความกระทบกระเทือนและบาดเจ็บตอทารกในขณะคลอด โดยการตัดฝเย็บเพือ่ลด
แรงดันตอศีรษะทารก 
   4.5  ปดเครื่องปรับอากาศในหองคลอดขณะทารกคลอดและพยายามรักษาสภาพรางกายทารก 
ใหอบอุน ประเมินอาการของทารกแรกคลอดเพื่อใหการชวยเหลืออยางทันทวงท ี
   4.6  ทารกที่คลอดออกมาขณะที่มารดาไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
ทางหลอดเลือดดํา ตองระวังผลเสียของยาตอทารกไวดวย เชน ความดนัโลหิตต่ํา  น้าํตาลและแคลเซียมใน
โลหิตต่ําเปนตน 
   4.7  ในกรณีทีท่ารกแข็งแรงควรใหทารกอยูกับมารดาตั้งแตแรกเกิด  เพือ่สงเสริมสายสัมพันธ  
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แม-ลูก และในกรณีที่ทารกมีปญหาสุขภาพจําเปนตองแยกจากมารดาควรใหมารดาไดมีโอกาสเห็นและ
สัมผัสทารก กระตุนใหบิดา   มารดาและครอบครัว ไปเยี่ยมทารกทันทีที่สามารถไปเยี่ยมได รวมทั้งใหบิดา
มารดามีสวนรวมในการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อใหครอบครัวไดอยูรวมกันโดยเร็วที่สุด 
   4.8   ขณะคลอดควรมีกุมารแพทยเตรียมพรอมที่จะใหความชวยเหลือทารกไดทันทวงที 
   4.9   เพิ่มการดแูลในดานฉุกเฉินไวใหพรอม (resuscitation & intensive neonatal care) 
4.    สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             จากสถิติ การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดของหองคลอด  โรงพยาบาล 
สิรินธร จากป พ.ศ. 2552  จากจํานวนผูคลอดทั้งหมด 3,283  ราย  ไดใหการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  จํานวน  83 ราย และป พ.ศ. 2553   จากจํานวนผูคลอดทั้งหมด   3,355 ราย    
ไดใหการพยาบาลหญิงตั้งครรภ ที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จํานวน 140 ราย พบวามีจํานวน 
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  จึงถือเปนความสําคัญในการดูแล 
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด   เพื่อลดภาวะเสี่ยงของการคลอดกอนกําหนด  ภาวะ 
ทุพลภาพ  และเสียชีวิตของทารกที่คลอดกอนกําหนด เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความรูความเขาใจและสามารถ
ดูแลตนเองเพื่อใหสามารถตั้งครรภตอไปไดใหครบกําหนดใหมากที่สุดเพื่อกอใหเกิดความปลอดภัยแก
มารดาและทารกในครรภ  จากการดูแลหญิงตั้งครรภ กรณีศึกษา หญิงตั้งครรภ อายุครรภ 32 สัปดาห 6 วัน 
มาโรงพยาบาล วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 17.30 น. มีอาการเจ็บครรภ มีมูกเลือด ไมมีน้ําเดิน 
ตั้งครรภคร้ังที่ 2 ครรภแรกตั้งครรภนอกมดลูกไดรับการผาตัด ตัดปกมดลูกขางซาย เมื่อปพ.ศ. 2550  
หญิงตั้งครรภรายนี้มีโอกาสเกิดการคลอดกอนกําหนดเนื่องจากมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกโดยใชเครื่องประเมินสภาพทารกในครรภและการหดรัดตัวของมดลูก  
มดลูกมีการหดรัดตัวทุก 5-6 นาที ความแรงของการหดรัดตัวของมดลูก 2+   ระยะเวลาในการหดรัดตัวของ
มดลูกนาน 25-30  วินาที พยาบาลไดใหการดูแลหญิงตั้งครรภโดย ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอและ 
ใหนอนพักในทานอนตะแคงซาย  เพื่อชวยลดแรงดันตอมดลูก  และเพิ่มปริมาณเลือดมาเลี้ยงมดลูก 
หญิงตั้งครรภและสามี มีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พยาบาลไดสราง
สัมพันธภาพกับหญิงตั้งครรภและสามี พรอมทั้งเปดโอกาสใหไดระบายความรูสึกวิตกกังวลและใหขอมูล
เกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อใหมีความพรอม
ในดานจิตใจและเพื่อความรวมมือในการปฏิบัติและการรักษา  จาการประเมินผล หลังใหขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หญิงตั้งครรภและสามีมีความเขาใจเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
ในหญิงตั้งครรภ และยินยอมใหความรวมมือในการรักษา สูติแพทย มีแผนการรักษาใหยายับยั้งการเจ็บ
ครรภคลอดดวย 5%D/W 500 มิลลิลิตร ผสมยา bricanyl 10 มิลลิกรัม หยดทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 15 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หญิงตั้งครรภอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยายับยั้งการคลอดดวยยา  
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พยาบาลไดใหการดูแลและติดตามประเมินผลขางเคียงของยายับยั้งการคลอด เชน อาการใจสั่น ชีพจรเตน
เร็ว หญิงตั้งครรภมีอาการใจสั่นเล็กนอย วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตน
ของหัวใจ 116 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 116/68 มิลลิเมตรปรอท 
ประเมินสภาพทารกในครรภ ทารกดิ้นดี อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภประมาณ 130-160 คร้ังตอ
นาที ไมเกิดภาวะแทรกซอนของการไดรับยา bricanyl หลังไดรับการยับยั้งการคลอดดวยยา หญิงตั้งครรภ
ไมมีอาการเจ็บครรภ    มดลูกไมมีการหดรัดตัว   ไมเกิดคลอดกอนกําหนด    สามารถตั้งครรภตอไปได  
และไดรับยา dexamethasone 8 มิลลิกรัม  ฉีดเขากลามเนื้อทุก 12 ช่ัวโมงจํานวน 4 คร้ัง  เพื่อกระตุนการ
เจริญของสาร surfactant ในถุงลมของปอดทารก พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับผลขางเคียงของการ
ไดรับยา dexamethasone แกหญิงตั้งครรภและสามี เชน อาจเกิดภาวะแผลกระเพาะอาหารกําเริบ ภาวะบวม 
กระดูกผุ ติดเชื้องาย แผลหายชา เปนตน จากการประเมินผลหลังไดรับยา   dexamethasone   หญิงตั้งครรภ 
ไมเกิดอาการขางเคียงของการไดรับยา dexamethasone ไมมีภาวะแผลกระเพาะอาหารกําเริบ ไมมีภาวะบวม 
ไมเกิดภาวะติดเชื้องาย  บริเวณที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไมบวมแดง จากนั้นสูติแพทย มีแผนการรักษา
ใหหยุดการใหยายับยั้งการคลอด หลังจากหยุดใหยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดคลอด มดลูกไมมี
การหดรัดตัว   สูติแพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดและมียายับยั้งการคลอดกอนกําหนด   bricanyl   2.5 
มิลลิกรัม จํานวน 60 เม็ด รับประทานครั้งละ1 เม็ดวันละ4 คร้ัง ใหกลับไปรับประทานตอที่บาน พยาบาลได
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย เชน การเจ็บครรภ  โดยสอนใหหญิง
ตั้งครรภเรียนรูความรูสึกของมดลูกบีบรัดตัวเพื่อสังเกตตนเอง การมีเลือดออกทางชองคลอด มีน้ําเดิน ปวด
ศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนล้ินป   ทารกดิ้นนอยลงหรือไมดิ้น การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน เชน การนับ
จํานวนครั้งที่ลูกดิ้นและใหแบบบันทึกการนับลูกดิ้นแกหญิงตั้งครรภ  การพักผอนอยางเพียงพอ หลีกเลี่ยง
การออกแรงมาก หรือการทํางานหนัก ไมควรเดินทางไกล  การทําจิตใจใหผอนคลาย  ควรงดหรือลดการมี
เพศสัมพันธ การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ควรดื่มน้ําสะอาดวันละ 8-10 แกว การรับประทานยายับยั้ง
การคลอดที่บาน  และควรมาตรวจตามนัดทุกครั้ง  รวมระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล  3  วัน   จากการ
ประเมิลผล    หญิงตั้งครรภไมเกิดภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงของการไดรับยา    bricanyl   และยา
dexamethasone    มีความรูในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดภาวะการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและ
สามารถตั้งครรภตอไปไดไมเกิดการคลอดกอนกําหนด  
5.    ผูรวมดําเนินการ  (ถามี) 
 - ไมม ี
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ   เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100  โดยดําเนนิการดังนี ้
  หญิงตั้งครรภเปนหญิงไทย อายุ 31 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพแมบาน ภูมิลําเนากรงุเทพมหานคร  
มาโรงพยาบาล วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 17.30 น.  เลขที่ผูปวยนอก   18662/46    เลขที่ผูปวยใน 
14957/53    มีอาการเจ็บครรภ มีมูกเลือด ไมมีน้ําเดิน  ตั้งครรภคร้ังที่ 2  ครรภแรกตั้งครรภนอกมดลกู  
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ไดรับการผาตัด  ตัดปกมดลูกขางซาย เมื่อป  พ.ศ.   2550   และครรภนี้กําหนดคลอด  วันที่   28   มกราคม  
พ.ศ. 2553  อายุครรภ 32 สัปดาห 6 วัน โดยนับจากผลการตรวจอัลตราซาวด   หญิงตั้งครรภไดรับการตรวจ
รางกาย สภาพรางกายปกติ วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 86 
คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 104/55 มิลลิเมตรปรอท ประเมินการหดรัด
ตัวของมดลูกโดยใชเครื่องประเมินสภาพทารกในครรภและการหดรัดตัวของมดลูก  มดลูกมีการหดรัดตัว
ทุก 5-6 นาที ความแรงของการหดรัดตัวของมดลูก 2+  ระยะเวลาในการหดรัดตัวของมดลูกนาน 25-30  
วินาที  ประเมินสภาพทารกในครรภ   ทารกดิ้นดี   อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ   ประมาณ 130-
160 ครั้งตอนาที ผลการตรวจภายใน ปากมดลูกยังไมเปด สูติแพทยวินิจฉัย หญิงตั้งครรภมีภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด มีแผนการรักษาให 5%D/W 500   มิลลิลิตร   ผสมยา  bricanyl 10 มิลลิกรัม  หยดทาง
หลอดเลือดดํา ในอัตรา 15 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หญิงตั้งครรภและ
สามี มีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พยาบาลไดสรางสัมพันธภาพกับหญิง
ตั้งครรภและสามี โดยเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภและสามีไดระบายความรูสึกวิตกกังวลและสอบถามขอ
สงสัยตางๆ พรอมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด อธิบายใหหญิงตั้งครรภและญาติ 
ทราบถึงเหตุผลในการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยา อธิบายเกี่ยวกับแผนการดูแลรักษาและ
ผลขางเคียงของยายับยั้งการคลอด เชน อาการใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว การดําเนินการของโรค เพื่อใหหญิง
ตั้งครรภและสามี มีความพรอมดานจิตใจ มีความเขาใจเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและให
ความรวมมือในการปฏิบัติและในการรักษา หลังไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
หญิงตั้งครรภและสามี มีสีหนาสดชื่นขึ้น มีความเขาใจเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและให
ความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี หญิงตั้งครรภรายนี้มีโอกาสเกิดการคลอดกอนกําหนด ไดรับการรักษา
ดวยการใหยายับยั้งการคลอดหยดทางหลอดเลือดดํา พยาบาลไดใหการพยาบาลใหหญิงตั้งครรภไดรับการ
พักผอนอยางเพียงพอ ดูแลใหนอนพักในทานอนตะแคงซายเพื่อชวยลดแรงดันตอมดลูกและเพิ่มปริมาณ
เลือดมาเลี้ยงมดลูก และลดการทํากิจกรรมตางๆ ใหนอยลง เพื่อใหหญิงตั้งครรภไดพักผอนใหมากที่สุด 
ดูแลใหไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตามขนาดที่เหมาะสม โดยการประเมินอาการของ
หญิงตั้งครรภหลังจากไดรับการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดดวยยา บันทึกสัญญาณชีพ ประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูก  เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจนําไปสูการคลอดกอนกําหนดที่ไมอาจยับยั้งได และ
ประเมินผลหลังไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอด หญิงตั้งครรภ มีอาการใจสั่นเล็กนอย อุณหภูมิรางกาย  
36.7  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ  112  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความ
ดันโลหิต 100/60  มิลลิเมตรปรอท หญิงตั้งครรภไมมีอาการเจ็บครรภ ประเมินสภาพทารกในครรภ  ทารก
ดิ้นดี  อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 156 คร้ังตอนาที และใหยา dexamethasone 8 มิลลิกรัม ฉีดเขา
กลามเนื้อทุก 12 ช่ัวโมงจํานวน 4 คร้ัง เพื่อกระตุนการเจริญของสาร surfactant ในถุงลมของปอดทารก 
พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับผลขางเคียงของการไดรับยา dexamethasone แกหญิงตั้งครรภและสามี 
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เชน อาจเกิดภาวะแผลกระเพาะอาหารกําเริบ ภาวะบวม กระดูกผุ ติดเชื้องาย แผลหายชา เปนตน และ
ประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ไมมีภาวะบวม รับประทานอาหารครบทุกมื้อ ไมมีอาการของโรค
กระเพาะอาหาร ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ หลังจากไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอด
หญิงตั้งครรภไมมอีาการเจ็บครรภ สามารถพักผอนไดและปฏิบัติตามคําแนะนําไดเปนอยางดี 
 วันที่  5  ธันวาคม  พ.ศ.  2553  เวลา  10.00 น.  หญิงตั้งครรภนอนพักอยูบนเตียง สีหนาสดชื่น ไดรับยา
ยับยั้งการคลอดกอนกําหนดดวย 5%D/W 500 มิลลิลิตร ผสมยา bricanyl 10  มิลลิกรัม หยดทางหลอดเลือด
ดํา ในอัตรา 15 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  พยาบาลไดดูแลใหหญิงตั้งครรภไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดตามแผนการรักษาพยาบาล  ประเมินอาการของหญิงตั้งครรภหลังไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด ไมมีอาการเจ็บครรภ  มีอาการใจสั่นเล็กนอย  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  มดลูกไมมีการ
หดรัดตัว อัตราการเตนของหัวใจ 110 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 99/55 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของ
หัวใจทารกในครรภ  อยูในชวง  142-158   คร้ังตอนาที  ซ่ึงอยูในเกณฑปกติ   ประเมินผลขางเคียงของการ
ไดรับยา  dexamethasone   หญิงตั้งครรภไมเกิดอาการขางเคียงของการไดรับยา   ไมมีภาวะแผลกระเพาะ
อาหารกําเริบ  ไมมีภาวะบวม  ไมเกิดภาวะติดเชื้องาย   บริเวณที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไมบวมแดง  
 วันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 07.00 น. หญิงตั้งครรภนอนพักอยูบนเตียง มีสีหนาสดชื่น ไดรับยา
ยับยั้งการคลอดกอนกําหนดดวย 5%D/W 500  มิลลิลิตร ผสมยา Bricanyl 10 มิลลิกรัม   หยดทางหลอด
เลือดดํา ในอัตรา 15 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หญิงตั้งครรภไมมีอาการเจ็บครรภ ไมมีภาวะแทรกซอนจากการ
ยับยั้งการคลอดดวยยา  มีอาการใจสั่นเล็กนอย ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก มดลูกไมมีการหดรัดตัว 
อัตราการเตนของหัวใจ  106  คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 106/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ
ทารกในครรภ อยูในชวง 140-160 คร้ังตอนาที ซ่ึงอยูในเกณฑปกติ มีแผนการรักษาใหลดปริมาณ 5%D/W 
500 มิลลิลิตร ผสมยา Bricanyl 10 มิลลิกรัม หยดทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 15 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เปน 10 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ประเมินอาการหลังลดปริมาณยายับยั้งการคลอด หญิงตั้งครรภไมมีอาการเจ็บครรภ 
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก มดลูกไมมีการหดรัดตัว และในเวลา 11.00 น.   มีแผนการรักษาใหหยุด
การใหยายับยั้งการคลอดกอนกําหนด  ประเมินอาการหลังหยุดใหยายับยั้งการคลอด มดลูกไมมีการหดรัด
ตัว อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ อยูในชวง 120-160 คร้ังตอนาที ซ่ึงอยูในเกณฑปกติ แพทยจึง
อนุญาตใหกลับบานไดและมียายับยั้งการคลอดกอนกําหนด   Bricanyl 2.5 มิลลิกรัม     จํานวน 60 เม็ด 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด    วันละ 4 คร้ัง ใหกลับไปรับประทานตอที่บาน หญิงตั้งครรภและสามี มีสีหนา
วิตกกังวล กลัวจะเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเมื่อกลับไปอยูบานและสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนเมื่อกลับไปอยูบาน พยาบาลไดประเมินภาวะวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภและสามี และไดใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับ การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย เชน การเจ็บครรภ  โดยสอนใหหญิงตั้งครรภเรียนรู
ความรูสึกของมดลูกบีบรัดตัวเพื่อสังเกตตนเอง การมีเลือดออกทางชองคลอด มีน้ําเดิน ปวดศีรษะ ตาพรา
มัว จุกแนนล้ินป   ทารกดิ้นนอยลงหรือไมดิ้น การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน เชน การนับจํานวนครั้งที่
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ลูกดิ้นและใหแบบบันทึกการนับลูกดิ้นแกหญิงตั้งครรภ  การพักผอนอยางเพียงพอ หลีกเลี่ยงการออกแรง
มาก หรือการทํางานหนัก   ไมควรเดินทางไกล   การทําจิตใจใหผอนคลาย  ควรงดหรือลดการมี
เพศสัมพันธ การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ควรดื่มน้ําสะอาดวันละ 8-10 แกว การรับประทานยายับยั้ง
การคลอดที่บานและควรมาตรวจตามนัดทุกครั้ง  สูติแพทยนัดตรวจอีกครั้งที่หองตรวจผูปวยนอก  แผนก
สูตินรีเวชกรรม ในวันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 08.00 น. รวมระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล 3 วัน 
7. ผลสําเร็จของงาน 
   กรณีศึกษา  หญิงตั้งครรภ  อายุครรภ  32  สัปดาห  6  วัน  มีอาการเจ็บครรภ  มีมูกเลือด  
ไมมีน้ําเดนิ ตั้งครรภคร้ังที่ 2  ครรภแรกตั้งครรภนอกมดลูกไดรับการผาตัด ตัดปกมดลูกขางซาย เมื่อปพ.ศ. 
2550 สูติแพทยวินิจฉัย หญิงตั้งครรภมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไดรับการรักษาดวย 5%D/W 500 
มิลลิลิตร ผสมยา bricanyl   10 มิลลิกรัม หยดทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 15 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อยับยั้ง
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และไดรับยา  dexamethasone  8  มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อทุก 12 ช่ัวโมง
จํานวน  4  คร้ัง  เพื่อกระตุนการเจริญของสาร  surfactant  ในถุงลมของปอดทารก หญิงตั้งครรภและสามี  
มีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและการรักษา   หลังจากไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เหตุผลในการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยา แผนการดูแล
รักษาพยาบาลและผลขางเคียงของยายับยั้งการคลอด เชน อาการใจสั่นชีพจรเตนเร็ว การดําเนินการของโรค  
หญิงตั้งครรภและสามี   มีความเขาใจเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติและในการรักษาเปนอยางดี  หลังจากไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอด หญิงตั้งครรภไมมีอาการเจ็บ
ครรภ ไมมีภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงจากการไดรับยา ยา bricanyl  และยา  dexamethasone  จากนั้นมี
แผนการรักษาใหหยุดการใหยายับยั้งการคลอด หลังจากหยุดใหยายับยั้งการคลอดหญิงตั้งครรภไมมีอาการ
เจ็บครรภ ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก มดลูกไมมีการหดรัดตัว อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 
อยูในชวง  120-160   คร้ังตอนาที  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดและมียายับยั้งการคลอดกอนกําหนด  
bricanyl 2.5 มิลลิกรัม จํานวน 60 เม็ด รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 4 คร้ังใหกลับไปรับประทานตอ 
ที่บาน พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับ การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย เชน การเจ็บครรภ  
โดยสอนใหหญิงตั้งครรภเรียนรูความรูสึกของมดลูกบีบรัดตัวเพื่อสังเกตตนเอง   การมีเลือดออกทางชอง
คลอด มีน้ําเดิน ปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนล้ินป   ทารกดิ้นนอยลงหรือไมดิ้น การปฏิบัติตนเมื่อกลับไป
อยูบาน เชน การนับจํานวนครั้งที่ลูกดิ้นและใหแบบบันทึกการนับลูกดิ้นแกหญิงตั้งครรภ  การพักผอน
อยางเพียงพอ หลีกเลี่ยงการออกแรงมาก หรือการทํางานหนัก   ไมควรเดินทางไกล  การทําจิตใจใหผอน
คลาย  ควรงดหรือลดการมีเพศสัมพันธ การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ควรดื่มน้ําสะอาดวันละ 8-10 
แกว การรับประทานยายับยั้งการคลอดที่บานและควรมาตรวจตามนัดทุกครั้งบาน และนัดตรวจอีกครั้งที่
หองตรวจผูปวยนอกแผนกสูตินรีเวชกรรม ในวันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 08.00 น. รวมระยะเวลาที่
รักษาในโรงพยาบาล 3 วัน 
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8.  การนําไปใชประโยชน 
   8.1 หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไดรับการดูแลอยางปลอดภัยไมเกิดอันตราย
ตอมารดาและทารกในครรภ 
   8.2 มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสามารถ
ตั้งครรภตอไปไดและไมเกิดการคลอดกอนกําหนด   
   8.3 เปนการพัฒนาตนเองในการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
  หญิงตั้งครรภรายนี้ในครรภแรกตั้งครรภนอกมดลูก  ไดรับการผาตัดปกมดลูกขางซาย    เมื่อป
พ.ศ. 2550  และครรภนี้มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจึงมีภาวะวิตกกังวลสูงเนื่องจากกลัวสูญเสียบุตร
ในครรภ หลังจากไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แผนการดูแลรักษาพยาบาล 
การดําเนินการของโรค    การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  หญิงตั้งครรภและสามี 
 มีความเขาใจมากขึ้นและใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี   การเฝาระวังในขณะไดรับยายับยั้งการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยา bricanyl  และยา dexamethasone 8 มิลลิกรัม เพื่อกระตุนการเจริญของ
สาร surfactant ในถุงลมของปอดทารก ตองเฝาระวังอาการแทรกซอนและอาการขางเคียงอยางใกลชิดและ
ตอเนื่องเพื่อความปลอดภัยของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ  เนื่องจากหญิงตั้งครรภมีความวิตกกังวล
สูงเพราะครรภแรกไดสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภนอกมดลูกและมีความคาดหวังตอการตั้งครรภคร้ังนี้เปน
อยางมาก  
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ควรจัดทําเอกสารความรูเร่ืองภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดใหหญิงตั้งครรภทุกรายเพื่อเกิด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและวิธีปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเพื่อใหหญิง
ตั้งครรภสามารถดูแลตนเองและดูแลการตั้งครรภใหดําเนินไปตามปกติ 
 2. ควรมีการสงตอขอมูลใหกลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อติดตามเยี่ยมบานเมื่อหญิงตั้งครรภกลับบาน
ไปแลว เพื่อติดตามประเมินผล ใหการชวยเหลือและสนับสนุนดานจิตใจ 
 3. เสนอผูบริหารเพื่อจัดสถานที่ที่เหมาะสมแกหญิงตั้งครรภที่ไดรับการยับยั้งการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดและความสะดวกในการเยี่ยมของญาติเพื่อปองกันภาวะเสี่ยงของการคลอดกอนกําหนด 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสมฤทัย  เจิมไธสง 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพส. 208) กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  การปองกันและดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
หลักการและเหตุผล 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) หมายถึง ภาวะที่มีเลือดออกทนัท ี 
ปริมาตรมากกวา 500 มิลลิลิตร หลังคลอดในรายมารดาคลอดปกติ และเลือดออก มากกวา 1,000 มลิลิลิตร 
ในรายมารดาไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง  จงึมีผลทําใหระบบไหลเวยีนโลหิตของรางกายเกดิ 
การเปลี่ยนแปลงไมคงที่   ถึงแมจะไดรับการดูแลรักษาทีเ่หมาะสมก็มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดที่รุนแรงได 
การดูระดับฮีโมโกลบิน/ฮีมาโตคริต ก็มักจะไมสะทอนความเขมขนของเลือดในรางกายในขณะนัน้ ภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด จึงเปนสาเหตสํุาคัญของการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด อีกทั้งภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดตามหลังภาวะตกเลือดหลังคลอด ไดแก  ภาวะช็อคเนื่องจากตกเลือดรุนแรง   อาจจะเกิดภาวะเนื้อสมอง 
พิทูอิตารีสวนหนาขาดเลือดไปเลี้ยง  (anterior pituitary ischemia)    ซ่ึงทําใหน้ํานมไมไหลหรือไหลชา 
กลามเนื้อหัวใจตาย  กลไกการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (dilutional coagulopathy) และเสียชีวิตได ภาวะซีด
หลังคลอดทําใหเกิดภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น  จึงควรพิจารณาใหเลือดทดแทนเมื่อเห็นวามีเลือดออกปริมาณ
มากหลังคลอด จนทําใหผูปวยมีอาการ เชน วิงเวียน หนามืด เปนลม ความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเร็ว หรือ
ปสสาวะนอยลง ซ่ึงการใหเลือดทดแทนก็เพิ่มภาวะเสี่ยงจากการใหเลือดดวย และอาการออนเพลียอาจมีผล
ตอการดูแลบุตร ภาวะตกเลือดหลังคลอดที่เกิดหลังคลอดมากกวา 24 ช่ัวโมง (delayed postpartum) เกิดจาก
รกคางหรือมีรอยแผลที่ตําแหนงรกลอกตัวจึงจําเปนตองเพิ่มการดูแลรักษา และควรเฝาระวังอันตรายจาก
การตกเลือดหลังคลอดใหเพิ่มมากขึ้น   เนื่องจากการตอบสนองของมารดาที่ทนตอการเสียเลือดนอยกวา 
รอยละ 30 อาจจะทําใหสัญญาณชีพปกติ จึงทําใหการวนิิจฉัยภาวะนีอ้าจผิดพลาดหรือลาชา ภาวะตกเลือด
หลังคลอด จึงเปนภาวะฉกุเฉินทางสูติศาสตรที่สําคัญ  จําเปนตองไดรับการดูแลรกัษาอยางมีประสิทธิภาพ
และทันทวงที ดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 จากสถิติ  การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดของหองคลอด โรงพยาบาลสิรินธร 
จากป พ.ศ. 2551  จากจํานวนผูคลอดทั้งหมด 2,870  ราย  ไดใหการพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอด  จํานวน  38 ราย และป พ.ศ. 2552   จากจํานวนผูคลอดทั้งหมด   3,283 ราย    
ไดใหการพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด จํานวน 100 ราย พบวามีจํานวนมารดาที่มีภาวะตก
เลือดหลังคลอดมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  จึงถือเปนความสําคัญในการดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
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เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากการตกเลือดหลังคลอดของมารดาหลังคลอด ซ่ึงภาวะตกเลือดหลังคลอดเปน
สาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดและหองคลอดยังไมมีแนวทางในการปองกันและดูแล
มารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดอยางชัดเจน จึงเล็งเห็นความสําคัญของการปองกันและดูแลมารดาที่มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดและจัดทําเปนแนวทางในการปองกันและดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
อยางชัดเจนเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานใหเปนไปในแนวทางเดียวกันและกอใหเกิดความปลอดภัย
แกมารดาหลังคลอด 
วัตถุประสงคและ/หรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อปองกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 2.  เพื่อใหมารดาหลังคลอดปลอดภัยจากภาวะตกเลือดหลังคลอดและภาวะช็อค 
 3.  เพื่อใหมารดาหลังคลอดไดรับการดูแลและเฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 4.  มีแนวทางในการปฏิบัติและดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด  อีกทั้ง
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดตามหลังภาวะตกเลือดหลังคลอด ไดแก ภาวะความดันโลหิตต่ํา  (Hypotention)  
ภาวะช็อค เนื่องจากตกเลือดรุนแรง อาจจะเกิดภาวะเนื้อสมองพิทูอิตารีสวนหนาขาดเลือดไปเลี้ยง (anterior 
pituitary ischemia) ซ่ึงทําใหน้ํานมไมไหลหรือไหลชา  กลามเนื้อหัวใจตาย  กลไกการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ  (dilutional coagulopathy)   และเสียชีวิตได   ภาวะซีดหลังคลอดทําใหเกิดภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น   
จึงควรพิจารณาใหเลือดทดแทนเมื่อเหน็วามีเลือดออกปริมาณมากหลังคลอด จนทําใหผูปวยมีอาการ เชน 
วิงเวยีน หนามืด เปนลม ความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเร็ว หรือปสสาวะนอยลง ซ่ึงการใหเลือดทดแทนก็เพิ่ม
ภาวะเสี่ยงจากการใหเลือดดวย    และอาการออนเพลียของมารดาหลังคลอดอาจมีผลตอการดูแลบตุร 
จึงไดเกิดแนวทางการปฏิบัติในการดูแลชวยเหลือมารดาที่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพื่อปองกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดและลดภาวะแทรกซอนรวมทั้งใหความรูความเขาใจเพื่อพัฒนาความรูความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด แกมารดาหลังคลอด เนื่องจากภาวะตก
เลือดหลังคลอดสงผลกระทบโดยตรงตอมารดาหลังคลอดและเปนการเพิ่มภาระคาใชจายในการรักษา  และ
สนับสนุนใหความรูในการปฏิบัติตนเมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด เพื่อใหมารดาหลังคลอดมีความรู
ความเขาใจ ใหความรวมมือในการรักษา และสามารถดูแลตนเองได 
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แนวทางการปฏิบัติ เร่ืองการปองกันและดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
หนวยฝากครรภ 
1.  คัดกรองหญิงตั้งครรภมีมาฝากครรภโดยการซักประวัติอยางละเอียดและเมื่อพบวามีภาวะเสี่ยง บันทึก
ภาวะเสี่ยงไวอยางชัดเจน 
2. สงตรวจชันสูตรโรค(VDRL HbsAg  Anti HIV  Hct) ในหญิงตั้งครรภรายใหมทุกราย    
3. สงตรวจชันสูตรโรค (VDRL HbsAg  Anti HIV  Hct) ของหญิงตั้งครรภกอนคลอดอยางนอย 3 เดือน  
หนวยงานหองคลอด  
รับใหม 
1.  ประเมินสภาพผูคลอดแรกรับโดยการซักประวัติอยางละเอียด  เพื่อหาปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดการตกเลือด
หลังคลอด ไดแก 
 1.1  ประวัติสวนตัว เชน ภาวะโลหิตจาง  การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
 1.2  ประวัติทางสูติศาสตร เชน การคลอดเร็ว หรือ ระยะที่ 1  ระยะที่ 2  ของการคลอดยาวนาน 
ไดรับยาที่มีผลตอการหดรัดตัวของมดลูก เชน ออกซิโตซิน และแมกนีเซียมซัลเฟต การทําสูติศาสตร
หัตถการ  มีประวัติเคยตกเลือดหลังคลอด  มดลูกแตก หรือ การผาตัดมดลุก  การทําคลอดรกขณะที่รกยังไม
ลอกตัว 

1.3  ประวัติความผิดปกติในระยะตั้งครรภ เชน ภาวะครรภเปนพิษ  Amnionitis  ทารกตายใน 
ครรภ   ภาวะรกเกาะต่ํา  ภาวะครรภแฝดน้ํา หรือ การตั้งครรภแฝด 
2. สงตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปน ไดแก โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธซิฟลิส(VDRL) ไวรัสตับอักเสบบี
(HbsAg)ไวรัสเอชไอวี (Anti HIV) ความเขมขนของเลือด (Hct) ในรายหญิงตั้งครรภที่มีผลการตรวจเลือด
มากกวา 3 เดือนกอนวันมาคลอด 
3.  บันทึกในใบบันทึกขอมูลทางสูติกรรมดวยสีแดงเมื่อผลความเขมขนของเลือด (Hct) นอยกวา 33  
4. เฝาระวังภาวะตกเลือดเพิ่มขึ้นเมื่อความเขมขนของเลือด (Hct) นอยกวา 33  
5.  เตรียมเลือดไวใหพรอมใชทันที ในกรณีที่ผูคลอดมีภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดโดยจองเลือดไว 
1 ถุง (PRC 1 ú) เมื่อผลความเขมขนของเลือด (Hct) นอยกวา 32  
ความเขมขนของเลือดต่ํา 
6.  รายงานแพทยในกรณีที่ผูคลอดมีภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด เชน ความเขมขนของเลือด  
นอยกวารอยละ 30 พรอมทั้งจองเลือดไว 1 ถุง (PRC 1 ú) 
ขณะรอคลอด 
1. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเมื่อผูคลอดเขาสูภาวะเจ็บครรภจริง โดยให LRS 1000 มิลลิลิตร หยดทาง
หลอดเลือดดําในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
2. เฝาระวังอาการตกเลือดกอนคลอดในขณะรอคลอด 



3. ประเมินและดูแลใหการคลอดเปนไปตามกลไกการคลอด 
ขณะคลอด 
 1. บันทึกสัญญาณชีพและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว 
2.  ใหสารน้ํา 5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร  ผสม Oxytocin 10 ยูนิต หยดทางหลอดเลือดดําในอัตรา 120 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
3.  ให Methergin ขนาด 0.2 มิลลิกรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําเพื่อกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  
(ยกเวนในรายที่มีภาวะความดันโลหิตสูง) 
4. ตรวจรกที่คลอดแลวอยางละเอียดเพราะการมีรกหรือเศษรกคางมักเปนสาเหตุหนึ่งของการตกเลือดหลัง
คลอด 
5.  ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก โดยการคลึงมดลูก ถามดลูกหดรัดตัวไมดี ตองกระตุนใหมดลูกหดรัดตัว
ใหดีขึ้น ดวยการใช clod pack หรือใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 
6.  สวนปสสาวะใหกระเพาะปสสาวะวางเพื่อใหมดลูกหดรัดตัวดีขึ้น 
7.  ประมาณการเสียเลือดในระหวางการคลอดโดยใชวิธีตวงปริมาณเลือดเพื่อประเมินภาวะตกเลือดหลัง
คลอด 
8.  ใสผาอนามัยเพื่อประเมินลักษณะและจํานวนเลือดที่ออกทางชองคลอด สังเกตวาเปนเลือดสีแดงหรือ 
สีคลํ้า และลักษณะการไหลของเลือดเปนลักษณะไหลพุงออกมาทันที หรือคอยๆ ไหลซึมออกมาเรื่อยๆ 
 มีกอนเลือดไหลปนออกมาหรือไม เพื่อประเมินความรุนแรงของการเสียเลือด 
9.  สงตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปน ไดแก CBC การตรวจหาหมูเลือด การตรวจเลือดเพื่อประเมินการ
แข็งตัวของเลือดในกรณีที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
10.  รายงานแพทยในกรณีที่ผูคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด  
11.  ประเมินภาวะติดเชื้อในโพรงมดลูก ซ่ึงอาจทําใหเกิดการอักเสบ   บวม สงผลใหมดลูกหดรัดตัวไมดี 
12.  ในกรณีที่มารดาตกเลือดหลังคลอดและเกิดภาวะช็อครวมดวย ใหการพยาบาลดังนี้ 
 12.1  ใหสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา 
 12.2  ใหยาตามแผนการรักษา 
 12.3  ใหเลือดทดแทน 
 12.4  ดูแลใหมารดาตกเลือดหลังคลอดที่เกิดภาวะช็อคไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
 12.5 ดูแลใหทางเดินหายใจโลงอยูเสมอ ในกรณีที่มีฟนปลอมตองเอาออกและตะแคงหนาไปขาง
ใดขางหนึ่ง เพื่อปองกันล้ินตกลงไปอุดกั้นทางเดินหายใจ ถามีเสมหะมากตองเอาออก 
 12.6  เพิ่มปริมาตรการไหลเวียนของเลือดโดยใหนอนราบยกเทาสูง 30 องศากับพื้นเตียง 
 12.7 สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย คือ ระดับความรูสึกตัว   สัญญาณชีพ  จํานวน
ของปสสาวะทุกชั่วโมง   ภาวะซีด   ความชุมชื้นของผิวหนัง 



12.8  เตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการฟนคืนชีพใหพรอมใชในทันที 
หลังคลอด 2 ช่ัวโมงแรก 
1. ประเมินภาวะการเสียเลือดในมารดาหลังคลอดโดยการใสผาอนามัยเพื่อประเมินปริมาณเลือดที่ออกทาง
ชองคลอด 
2. ประเมินลักษณะของแผลฝเย็บ การบวมช้ําและมีเลือดคั่ง (heamatoma) 
3. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ถามดลูกหดรัดตัวไมดีอาจสงผลใหเกิดการตกเลือดหลังคลอดได 
4. แนะนําการคลึงมดลูกแกมารดาหลังคลอดเพื่อชวยปองกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
5. กระตุนใหปสสาวะเมื่อคลําพบกระเพาะปสสาวะโปรง (bladder full) 
6. กระตุนใหทารกดูดนมมารดาซึ่งสงผลใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูกในขณะที่ทารกดูดนมมารดา 
หนวยงานหลังคลอด 
1. สงขอมูลของมารดาหลังคลอดตอหนวยงานหลังคลอดเพื่อเฝาระวังเกิดการภาวะตกเลือดหลังคลอด 
หนวยงานหองผาตัดและวิสัญญี 
1. ในกรณีที่สงผูคลอดไปผาตัดหรือทําหัตถการ หนวยงานหองคลอดจะสงตรวจความเขมขนของเลือด 
(Hct) กอนไปหองผาตัดทุกครั้งและบันทึกไวชัดเจนในใบบันทึกสงผูปวยผาตัด 
หนวยชันสูตรโรคกลาง 
1. สงตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปน ไดแก โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธุซิฟลิส (VDRL) ไวรัสตับอักเสบบี
(HbsAg) ไวรัสเอชไอวี  (Anti HIV) ความเขมขนของเลือด  (Hct)  
2. สงจองเลือดในกรณีความเขมขนของเลือดต่ํา 
 

 
 


