
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
       1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

เรื่อง การพยาบาลมารดาหลังคลอดปกติที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 24 ชั่วโมงแรก 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

เรื่อง โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพในการประเมินความปวดของแผลหลังคลอด 

 
 
 

เสนอโดย 
นางอนุตรา แกวดอนรี 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.365) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลมารดาหลังคลอดปกติท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรก 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 4วนั ( 19 มิถุนายน 2549 – 22 มิถุนายน 2549 ) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
            ความหมายของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
         ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสียเลือดภายหลังทารกคลอดทางชองคลอดมากกวา 500 
มิลลิลิตรหรือมากกวา 1,000 มิลลิลิตร ในกรณีผาตัดคลอดทางหนาทอง หรือการเสียเลือดหลังทารกคลอด
เกินรอยละ 1 ของน้ําหนักตัวมารดา ซ่ึงแบงออกเปน 2 ระยะคือ 
         1. การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก หมายถึง การตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
         2. การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง หมายถึง การตกเลือดหลังคลอดตลอด 24 ช่ัวโมงไปแลวจนถึง     
6 สัปดาหหลังคลอด แตท่ีพบบอยระหวาง 7 -14 วันหลังคลอด  
           อุบัติการณ 
         การตกเลือดหลังคลอดโดยท่ัวไปพบประมาณรอยละ 5- 10 ของการคลอดท้ังหมด(กําแหง จาตุรจินดา
และคณะ,2530:281)และเกือบท้ังหมดจะเปนการตกเลือดท่ีเกิดข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด       
สวนการตกเลือดภายหลัง 24 ช่ัวโมงหลังคลอด พบไดประมาณรอยละ 0.1(กําแหง จาตุรจินดาและคณะ, 
2530:281) 
          พยาธิสรีรภาพของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
         ตามธรรมชาติภายหลังรกคลอด ผนังมดลูกโดยเฉพาะตําแหนงท่ีรกลอกตัว ซ่ึงมีหลอดเลือดปลายเปด
เปนจํานวนมากจะถูกบีบรัดตัวและเลือดหยุดไหล ท้ังนี้เพราะอาศัยเซลลของกลามเนื้อมดลูก ซ่ึงประสาน
ลอมรอบหลอดเลือด รวมทั้งขบวนการแข็งตัวของล่ิมเลือด แตในกรณีท่ีมีความผิดปกติกลามเนื้อมดลูก 
หรือมีส่ิงขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูกจะทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี  หรือในกรณีท่ีมีความผิดปกติของ
การแข็งตัวของล่ิมเลือด หรือมีการฉีกขาดของหนทางคลอดหรือมดลูกจะทําใหเกิดการตกเลือดท่ีรุนแรง
หลังคลอดได สรุปมีสาเหตุแบงเปน 5 ประการใหญคือ 

1. มดลูกหดรัดตัวไมดี 
2. การฉีกขาดของชองทางคลอด 
3. การตกเลือดจากตําแหนงท่ีรกเกาะ 
4. การมีรกหรือเศษรกคางภายในโพรงมดลูก 
5. ความผิดปกติในกลไกการแข็งตัวเปนล่ิมของเลือด 
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              อาการและอาการแสดง 
      1. มีเลือดออก ซ่ึงเลือดท่ีออกมานี้อาจไหลออกมาใหเห็นทางชองคลอด หรือค่ังคางอยูภายในชองทาง
คลอดก็ได ในรายท่ีมีเลือดออกมาใหเห็นอาจมีลักษณะไหลพุงหรือไหลซึม สวนเลือดท่ีขังอยูในโพรงมดลูก
หรือชองคลอด  มักจะไมไหลออกมาใหเห็น แตเม่ือกระตุนมดลูกใหแข็งและกดไลก็จะมีเลือดไหลออกมา 
      2. มีอาการของการเสียเลือด ไดแก  ซีด ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตตํ่า เหง่ือออก ใจส่ัน ตัวเย็น รูสึก 
กระหายน้ํา ระยะแรกจะหายใจเร็วตอไปก็หายใจชาลง มีอาการหนาว เนื่องจากเลือดไปเล้ียงสมองนอยลง 
ถาอาการรุนแรงอาจช็อก ไมรูสึกตัว และอาจตายได 
      3. คลํามดลูกอาจพบวาอยูเหนือระดับสะดือหรือมีขนาดใหญกวาปกติ เนื่องจากมีเลือดขังอยูภายใน     
ในรายท่ีรุนแรงมาก มดลูกจะออนปวกเปยก 
 อันตรายจากการตกเลือดหลังคลอด  
      1. การเสียเลือดถาไมหยุด ก็จะเปนอันตรายถึงชีวิต 
      2. การเสียเลือดหลังคลอดมากๆ จะทําใหผูปวยมีสุขภาพออนแอเปนโรคโลหิตจาง และมีความตานทาน
ตอการติดเช้ือนอย ทําใหมีการอักเสบเกิดข้ึนไดงาย และเปนภัยตอสุขภาพของรางกาย  
      3. ผลในระยะยาวของการตกเลือดหลังคลอดคือ อาจทําใหเซลลของตอมใตสมองตาย และเปนผลทําให
การทํางานของระบบตอมไรทออ่ืนๆ เกิดความบกพรองข้ึนได จะทําใหมีอาการไมมีน้ํานมหลังคลอด          
เตานมเหี่ยว ระดูขาด และขนของอวัยวะเพศรวง 

การรักษา 
      ทําไดจากการปองกัน เพื่อชวยใหมีการวินิจฉัยไดรวดเร็ว ทําไดดังนี้ 

ระยะกอนคลอด 
     1. ซักประวัติอยางละเอียด เพื่อหาความเส่ียงท่ีจะเกิดการตกเลือด 
     2. ตรวจรางกายหาภาวะโลหิตจาง รวมท้ังแกไขใหธาตุเหล็กเสริมในผูมาฝากครรภทุกราย 

ระยะคลอดและหลังคลอด 
     1. ในรายท่ีมีความเส่ียงสูงใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไว จองเลือดใหพรอม 
     2. ระวังไมใหมีการคลอดยาวนาน  หรือใหยากลอมประสาทมากเกินไป หรือเพิ่มความเส่ียงอ่ืนๆ 
     3. ทําคลอดในระยะท่ี 2 และ 3 อยางถูกตองและเหมาะสม 
     4. หลีกเล่ียงการคลอดโดยทําหัตถการ 
     5. ตรวจรกและชองทางคลอดอยางละเอียด 
     6. ใหยากระตุนชวยการหดรัดตัวของมดลูกอยางเหมาะสม 
     7. ในรายท่ีกระตุนการเจ็บครรภคลอด อาจให oxytocin ตอภายหลังจากท่ีคลอดครบแลวอยางนอย 2 
ช่ัวโมง                  
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         8. หลีกเล่ียงการใหยาระงับความรูสึก เชน ether , halothane เพราะจะทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี       
(กําแหง จาตุรจินดาและคณะ,2530:282) 

การรักษาผูปวยตกเลือดแบงออกเปน 2 แนวทาง ตองทําไปพรอมกันเสมอ 
1. การรักษาตามอาการ 

- ใหเลือดและสารน้ําชดเชยอยางเพียงพอ 
- แกไขภาวะช็อกและประคับประคอง 

2. การรักษาตามสาเหตุ 
- รกยังไมคลอด ถามีการค่ังของปสสาวะใหสวนปสสาวะท้ิง 
- มดลูกหดรัดตัวไมดี ใหยาชวยกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 
- รกไมลอกตัวภายใน 30 นาที ใหยาระงับความรูสึกและทําการลวงรก 
- มีการฉีกขาดของชองทางคลอด เย็บซอมแซม 
- ถาเลือดยังออกอยู มีเศษรกคาง ใหขูดมดลูก ถาขูดมดลูกแลวยังมีเลือดออก ตองนําไป

ผาตัดเปดชองทองทันที 
- ถามดลูกหดตัวไมดี แมจะแกไขดังขางตนแลว พิจารณาใหยา 

                                               -Prostaglandins 
                                               - อาจหามเลือดดวยวิธี bimaual uterine compression 
                                               - ถาปฏิบัติดังกลาวยังไมไดผล ตองพิจารณาตัดมดลูก 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
         1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของกอรดอน โดยประยุกตกรอบแนวคิดจากภาวะ
ความเจ็บปวยมาเปนภาวะการต้ังครรภและการคลอด 
        2. กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ( NANDA) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนนิการ 

สาระสําคัญของเรื่อง 
            การตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนรุนแรงอยางหนึ่งทางสูติกรรมเปนสาเหตุทําใหเกิดการ
เสียชีวิตของมารดาหลังคลอดได พบวารอยละ 8 ของมารดาหลังคลอดจะมีโอกาสเกิดการตกเลือดหลัง
คลอด ( Bobak and Jensen,1993:279 ) ซ่ึงใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอดจะมีโอกาสเกิดข้ึนไดมาก พยาบาลซ่ึงมี
หนาท่ีดูแลจึงตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะตกเลือดหลังคลอดท้ังพยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง การดูแลรักษา ขอวินิจฉัยและหลักการพยาบาล เพื่อปองกันมิใหเกิดอันตรายและชวยลดภาวะทุพพล
ภาพ และการเสียชีวิตของมารดาและทารก 
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กรณีศึกษา 
           มารดาหลังคลอดหญิงไทยอายุ 15 ป สถานภาพสมรสคูอาชีพแมบาน เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย     
นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาอยูจังหวัดนนทบุรี ต้ังครรภคร้ังแรก อายุครรภ 39 สัปดาห 2 วัน  
           ประวัติการเจ็บปวยในอดีต มีสุขภาพรางกายแข็งแรงไมเคยเจ็บปวยดวยโรครายแรงหรือโรคติดตอ 
ไมมีโรคทางกรรมพันธุ ไมมีประวัติแพยา สารเคมีหรืออาหารชนิดใด 
           ประวัติการฝากครรภ ฝากครรภท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเม่ือวันท่ี  
6 มีนาคม 2549 ขณะอายุครรภ 20 สัปดาห น้ําหนัก 54.7  กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร วัดความดัน
โลหิตได 104/60 มิลลิเมตรปรอท ระดับยอดมดลูก 1/3 เหนือรอยกระดูกหัวหนาว วันแรกของการมี
ประจําเดือนคร้ังสุดทาย วันท่ี 16 กันยายน 2548 วันครบกําหนดคลอดวันท่ี 23  มิถุนายน 2549 การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการพบวาไมมีการติดเช้ือทาง กามโรค โรคเอดส และไวรัสตับอักเสบบี คาความเขมขนของ
เลือด 34.3 % (Hct) กลุมเลือด AB , Rh positive หลังจากนั้นไดมารับการตรวจครรภท้ังหมด 6 คร้ัง  
           วันท่ี 19 มิถุนายน 2549 มาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครรภตามท่ีแพทยนัดท่ีหองฝากครรภพบ           
ปากมดลูกเปดประมาณ 1 เซนติเมตร เร่ิมอาการเจ็บครรภทุก 10 นาที 1-2 คร้ัง เจ็บนานคร้ังละ 1 นาที แตไม
มีน้ําเดิน ไมมีมูกเลือด เด็กดิ้นดี อายุครรภ 39 สัปดาห 2 วัน แพทยจึงรับไวเปนผูปวยในตึกคลอด           
เวลา 11.30 นาฬิกา HN 10826-49 , AN 13437-49 แรกรับผูคลอดท่ีหองคลอด สัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย 
36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 117/70 
มิลลิเมตรปรอท น้ําหนักตัว 64.9 กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร อายุครรภ 39 สัปดาห 2 วัน ประเมิน
สุขภาพทารกในครรภโดยฟงเสียงหัวใจทารกได 140 คร้ังตอนาที ผลการตรวจภายในปากมดลูกเปด 1 
เซนติเมตร ความบางของปากมดลูกบาง 75 เปอรเซ็นต สวนนําเปนศีรษะของทารกเขาสูอุงเชิงกรานระดับ 0 
ถุงน้ําครํ่ายังไมแตก มดลูกหดรัดตัวทุก 5-8 นาที นานคร้ังละ 60 วินาที ไดรับการรักษาโดยให 5%D/N/2 
1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา  30  หยดตอนาที  และงดน้ํางดอาหารหลังรับประทาน
อาหารมื้อเย็น 
           วันท่ี 20 มิถุนายน 2549 เวลา 01.00 นาฬิกา ผูคลอดมีอาการเจ็บมากเนื่องจากมดลูกหดรัดตัว ไดรับ
ยาบรรเทาปวด Pethidine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาเวลา 07.30 นาฬิกาไดรับ
การรักษาโดยให 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรผสมกับ Syntocinon 10 ยูนิตหยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แทนสารน้ํา 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร จนกระท่ังเวลา 08.28 นาฬิกา คลอดทารก
เพศหญิง น้ําหนัก 3,350 กรัม ลําตัวยาว 51 เซนติเมตร รอบหัว 32 เซนติเมตร รอบอก 34 เซนติเมตร เกณฑ
การใหคะแนนทารกแรกเกิดท่ี 1 นาที และ 5 นาทีแรก 10 , 10 ตามลําดับ ไมพบการบาดเจ็บใดๆ ลักษณะ
ทารกท่ัวไปแข็งแรงดี รกคลอดปกติเวลา 08.41 นาฬิกา รกครบหนัก 750 กรัม แผลฝเย็บตัดเฉียงดานขวา 
ความลึกระดับ 2 เย็บดวยไหมละลาย ประเมินปริมาณเลือดท่ีออกขณะคลอดประมาณ 200 มิลลิลิตร ไดรับ
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การฉีดยา Methergin 0.2 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาเวลา 08.44 นาฬิกา และใหสาร
น้ํา 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรผสมกับ Syntocinon 10 ยูนิตหยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง สัญญาณชีพหลังคลอดอุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 98 / 67 มิลลิเมตรปรอท 
               รับยายมารดาหลังคลอดจากหองคลอดวันท่ี 20 มิถุนายน 2549 เวลา 10.30 นาฬิกา มาโดยรถนอน
รูสึกตัวดี ประเมินปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดชุมผาอนามัยประมาณ 30 มิลลิลิตร ประเมินการหดรัด
ตัวของมดลูกอยูระดับสะดือกลมแข็ง ประเมินการค่ังคางของปสสาวะไมมี แผลฝเย็บบวมและปวดเล็กนอย 
อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
101/69 มิลลิเมตรปรอท ไดรับสารน้ําเปน 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสม Syntocinon 10 ยูนิต หยดเขาทาง
หลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยใหรับประทานอาหารไดตามปกติ ใหยารับประทาน
หลังคลอดดังนี้ amoxicillin (500 มิลลิกรัม )วันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2 capsule หลังอาหารเชาและเย็น,ferrous 
sulphate วันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเชาและเย็น และParacetamol(500 มิลลิกรัม) คร้ังละ 2 เม็ด 
ใหรับประทานเวลาปวดและมีไข รับประทานหางกันไดทุก 4-6 ช่ัวโมง บุตรยายลงมาพรอมมารดา ประเมิน
การไหลของนํ้านมและเตานม หัวนมและเตานมปกติ น้ํานมเร่ิมไหลแตยังนอย พยาบาลหองทารกแรกเกิด
นําบุตรไปตรวจรางกายและฉีดวัคซีน ในระหวางท่ีอยูในความดูแลหลังคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรก ใหการ
พยาบาลโดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 2 คร้ัง หลังจากนั้นทุก 2 ช่ัวโมง จนกระท่ังสัญญาณชีพ
สมํ่าเสมอ พรอมท้ังประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด การค่ังคางของ 
ปสสาวะ สังเกตอาการชีพจรเบาเร็ว ใจส่ัน เหง่ือออกและระดับความรูสึกตัว แนะนําและสาธิตวิธีการคลึง
มดลูกใหมารดาหลังคลอดไดปฏิบัติเอง ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา โดยในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอดความดันโลหิตอยูระหวาง 95/60 – 101/69 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรสมํ่าเสมอประมาณ  86 – 104 
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ 20 คร้ังตอนาที เวลา 12.30 นาฬิกา ดูแลพามารดาหลังคลอดเขา
หองน้ําปสสาวะออกดีไดประมาณ 600 มิลลิลิตร จนกระทั่งเวลา 13.30 นาฬิกา ประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูกไมคอยดี ตองคลึงอยูนานจึงจะแข็ง ไมพบการค่ังคางของปสสาวะ มีเลือดออกชุมผาอนามัยประมาณ 
100 มิลลิลิตร รูสึกตัวดี วัดสัญญาณชีพได ชีพจร 94 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 103/66 มิลลิเมตรปรอท จึงรายงานใหแพทยทราบเวลา 13.45 นาฬิกา แพทยตรวจภายในมีเลือดออก
ประมาณ 300 มิลลิลิตร มดลูกหดรัดตัวไมดีเนื่องจากระยะเวลาในการคลอดยาวนาน ไมพบการฉีกขาดของ
ชองทางคลอด และการค่ังคางของปสสาวะ มีการเสียเลือดจากการคลอดโดยรวมประมาณ 700 มิลลิลิตร 
แพทยจึงวินิจฉัยวามารดาหลังคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด จึงใหมารดาหลังคลอดงดนํ้าและอาหารทาง
ปาก เปล่ียนสารน้ําเปน RLS 1,000 มิลลิลิตรผสม Syntocinon 10 ยูนิต หยดเขาในหลอดเลือดดําโดยปลอย
ใหหมด 1,000 มิลลิลิตร ภายใน 30 นาที หลังจากนั้นให RLS 1,000 มิลลิลิตรผสม Syntocinon 10 ยูนิต อีก 
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1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ฉีดยา Methergin 0.2 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษา ในระหวางนี้ใหการพยาบาลโดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที กระตุนการหดรัดตัวของ
มดลูกโดยการคลึงมดลูก ใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ดูแลใหการพยาบาลตามแผนการรักษาอยาง
ใกลชิด ดูแลใสสายสวนคาปสสาวะ เพื่อปองกันการค่ังคางของปสสาวะ และประเมินสารน้ําเขาออก เจาะ
เลือดเพื่อจอง PRC  3 ยูนิต สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินคาความเขมขนของเลือด           
การแข็งตัวของเลือด ดูแลใหออกซิเจนทางหนากากในอัตรา 10 ลิตรตอนาที เพื่อประเมินภาวะซีดและ
เตรียมความพรอมในการชวยเหลือเม่ือมารดาหลังคลอดเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดมาก ติดตามผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการได Hb 10.6 g/dl , Hct 31.4 % , platelet count 160,000 cells/cu.mm. , PT 11.1 sec , 
PTT 28.8 sec , (PT-control) 12.9 sec , (PTT-control) 33.5 sec , INR 0.87  หลังจากนั้นประเมินการหดรัด
ตัวของมดลูกกลมแข็งดีข้ึน ปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดนอยกวา 1 แผนผาอนามัยตอช่ัวโมง บันทึก
ปสสาวะออกมากกวา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง บันทึกสัญญาณชีพสมํ่าเสมอดี อุณหภูมิรางกาย36.8-37.4 
องศาเซลเซียส ชีพจรประมาณ 78-98 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยู
ระหวาง 101/63 – 119/80 มิลลิเมตรปรอท รายงานใหแพทยทราบใหปรับอัตราการหยดของสารนํ้า RLS 
1,000 มิลลิลิตรผสม Syntocinon 10 ยูนิต เปน 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และสังเกตอาการตอไมตองใหเลือด 
วันท่ี 21 มิถุนายน 2549  เวลา 08.00 นาฬิกา แพทยใหเจาะเลือดประเมินภาวะซีดซํ้าไดผล Hb 9.6 g/dl ,   
Hct 28.3 % รายงานใหแพทยทราบ บันทึกสัญญาณชีพสมํ่าเสมอดี ไมมีไข อุณหภูมิรางกาย  36.4-36.5 
องศาเซลเซียส ชีพจร 80-92 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยูระหวาง    
95/60- 104/69 มิลลิเมตรปรอท มดลูกหดรัดตัวกลมแข็ง ผาอนามัยชุมเลือดนอยกวา 1 แผนตอช่ัวโมง  
แพทยมีความเห็นวามารดาหลังคลอดมีภาวะซีดเล็กนอยไมจําเปนตองใหเลือดทดแทน จึงใหยกเลิกการให
สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  การบันทึกสารน้ําเขาออก เอาสายสวนคาปสสาวะออกได และใหรับประทาน
อาหารไดตามปกติ มารดาหลังคลอดหนาตาสดช่ืนข้ึน ลุกเขาหองน้ําปสสาวะเองไดดี แตยังมีอาการเวียน
ศีรษะถายืนนานๆ ดูแลใหมารดาหลังคลอดไดพักผอน และรับประทานอาหารตามเวลา ชวยเหลือเวลาลุก
เขาหองน้ําเพื่อปองกันอุบัติเหตุเปนลมหกลม ฝากบุตรเล้ียงไวท่ีหองทารกแรกเกิด น้ํานมไหลนอย    
แนะนําการกระตุนบีบนวดเตานมดวยตนเองบอยๆ  
              วันท่ี  22 มิถุนายน 2549 มารดาหลังคลอดสามารถชวยเหลือตนเองไดดี ไมมีอาการหนามืดเวียน
ศีรษะ พยาบาลหองทารกแรกเกิดนําบุตรมาคืน ดูแลสอนวิธีการใหนมบุตรและการดูแลบุตรเชน การดูแล
ความสะอาดอาบน้ําทารก การหอตัว เปนตน หลังจากการตรวจเยี่ยมอาการ มารดา และบุตรอยูในภาวะปกติ
แลวแพทยจึงอนุญาตใหกลับบานพรอมบุตรได โดยไดรับยา amoxicillin, ferrous sulphate, Paracetamol 
ขนาดเดิมไปรับประทานตอท่ีบาน แนะนําใหมาติดตามตรวจหลังคลอด 1 เดือน นัดตรวจหลังคลอดใน 
วันท่ี 20 กรกฎาคม 2549 รวมถึงการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยกอนวันนัด เชน แผลฝเย็บ
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อักเสบบวมแดง แยก เปนไตแข็ง มีไข น้ําคาวปลาออกมากผิดปกติหรือมีกล่ินเหม็น เปนตน ใหหมายเลข
โทรศัพทปรึกษาถามีปญหาเกี่ยวกับมารดาและบุตร สามารถโทรศัพทติดตอปรึกษาพยาบาลไดตลอด 24 
ช่ัวโมง ญาติมารับมารดาหลังคลอดและบุตรกลับบาน เวลา 14.00 นาฬิกา โดยรวมระยะเวลาไดรับการ
รักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 4 วัน 
5. ผูรวมดําเนนิการ “ ไมมี ” 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
           เปนผูดาํเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน  
            ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือด
หลังคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรก เปนเวลา 4 วัน และเยี่ยมจํานวน 3 คร้ัง พบวาปญหาการตกเลือดหลังคลอด
และปวดแผลฝเย็บไดรับการแกไข โดยมารดาหลังคลอดและบุตรมีอาการท่ัวไปอยูในภาวะปกติ               
ไมเกิดภาวะแทรกซอนและปลอดภัยจากการคลอด มารดาหลังคลอดคลายความวิตกกังวลและใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาล พรอมใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและมารดาหลังคลอดสามารถปฏิบัติตัวได
อยางถูกตอง 
8. การนําไปใชประโยชน                                                                                                                                                        
1. เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรก
ไดอยางถูกตองและสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย                                                                                                   
2. เพิ่มคุณภาพการใหบริการและเพิ่มพนูความรูแกผูศึกษากรณีมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด
ใน 24 ช่ัวโมงแรก 
3. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      จากการศึกษามารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรกรายนี้พบวา มารดาหลัง
คลอดมีโอกาสเกิดภาวะช็อกเนื่องจากการเสียเลือดมากถือเปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉินตองไดรับการรักษา
อยางเรงดวน หากไดรับการวินิจฉัยลาชาและเฝาระวังไมเพียงพอ อาจทําใหมารดาหลังคลอดไดรับอันตราย
จากการช็อก เนื่องจากมารดาหลังคลอดมีภาวะการหดรัดตัวของมดลูกไมดีซ่ึงเกิดจากระยะเวลาการคลอด
ยาวนาน การดูแลพยาบาลเฝาระวังการตกเลือดหลังคลอดโดยการวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีใน 1 ช่ัวโมง
แรกหลังคลอด และทุก 30 นาทีในช่ัวโมงท่ี 2 หลังคลอด ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและปริมาณเลือด
ท่ีออกทางชองคลอดเปนระยะๆ การดูแลการใหยาชวยกระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา
ของแพทยอยางตอเนื่องจะชวยปองกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได แนะนําวิธีการคลึงมดลูกใน
มารดาหลังคลอดสามารถปฏิบัติเองได ประสานงานและรายงานใหแพทยทราบเม่ือพบมีการหดรัดตัวของ
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มดลูกไมดีและมีเลือดออกทางชองคลอดมาก ดูแลใหสารนํ้าทดแทนและยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 
เจาะเลือดเพื่อประเมินภาวะซีดและการแข็งตัวของเลือด จองเลือดและเตรียมเคร่ืองมือชวยฟนคืนชีพให
พรอมใช เม่ือเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดมาก แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อชวยลดความวิตกกังวลและให
ความรวมมือในการชวยเหลือ เฝาระวังการเกิดภาวะช็อกโดยประเมินความรูสึกตัว  อาการชีพจรเบาเร็ว    
ใจส่ัน เหง่ือออก วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีใน 1 ช่ัวโมงแรกและทุก 30 นาทีในช่ัวโมงท่ี 2 พรอมท้ัง
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและปริมาณเลือดท่ีออกเปนระยะๆ 
           ปญหาท่ีสําคัญรองลงมาคือปญหาทางดานจิตใจของมารดาหลังคลอดและญาติจะวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะการตกเลือดหลังคลอดจึงใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค แผนการรักษาเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและสังเกตอาการผิดปกติ พูดปลอบโยนและใหกําลังใจ
เพื่อใหเกิดความม่ันใจในการรักษา เปดโอกาสใหพบแพทยเพื่อสอบถามขอสงสัย 
10.  ขอเสนอแนะ  
      ควรมีการติดตามประเมินสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลในการใชแนวทางการรักษามารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดอยางตอเนื่อง เพื่อวางแผนการรักษาอยางมีระบบและเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน 
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข เปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
 
 
                                                                                        ลงช่ือ…………………………………......... 
                                                                                                        (นางอนุตรา  แกวดอนรี) 
                                                                                                             พยาบาลวิชาชีพ 5  
                                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                       วันท่ี………16 กุมภาพันธ 2552....…............. 
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ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
                 
ลงช่ือ…………………………………......                    ลงช่ือ………………………………………… 
            (นางเพลินพิศ   ปานสวาง)                                                   (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี)                                             
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                    ตําแหนง        ผูอํานวยการวิทยาลัย   
    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                             วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร             
                    และวชิรพยาบาล                                                              และวชิรพยาบาล      
                                                                                    
วันท่ี.......16 กมุภาพันธ 2552....................... วันท่ี.........16 กุมภาพนัธ 2552..................... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางอนตุรา  แกวดอนรี 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.365) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพในการประเมินความปวดของแผลหลังคลอด 
หลักการและเหตุผล 
          ความเจ็บปวดเปนความรูสึกท่ีกอใหเกิดความไมสุขสบายและความทุกขทรมาน ซ่ึงความเจ็บปวด
สามารถเกิดข้ึนไดกับทุกอวัยวะทุกบริเวณของรางกายมีความสัมพันธกับปจจัยตางๆมากมายท้ังทางดาน
สังคม จิตใจ และวิญญาณ ซ่ึงสงผลกระทบตอการทํางานเกือบทุกระบบของรางกาย และถาไมไดรับการ
บําบัดท่ีดีพอแลวจะทําใหมารดาหลังคลอดเสียบุคลิกภาพ เปนคนโกรธงาย อารมณหงุดหงิดตลอดเวลา
นอนไมหลับซ่ึงมารดาหลังคลอดเกือบทุกรายก็ตองพบกับความเจ็บปวดของแผลท่ีเกิดจากการคลอดบุตร
หรือจากการทําหมัน เนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย ดังนั้นบทบาทของพยาบาลซ่ึงถือเปนบุคลากรที่มี
ความสําคัญและมีโอกาสดูแลมารดาหลังคลอดอยางใกลชิดในการประเมินความเจ็บปวดของแผลจึงเปน
เร่ืองสําคัญอยางหนึ่งเพื่อเปนแนวทางในการจัดการความปวดของแผลอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะชวยลด
ความทุกขทรมานท่ีเกิดข้ึนกับมารดาหลังคลอดทําใหสามารถกลับมาดําเนินชีวิต ทํากิจวัตรประจําวันและ
ดูแลบุตรไดอยางมีความสุข จึงไดทําโครงการนี้ข้ึนมาเพื่อสรางความเขาใจและมีการบันทึกเปนหลักฐานใน
การประเมินความปวดของแผลในมารดาหลังคลอดใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน  และเพ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจัดการกับความปวดตอไปตามแผนการรักษาพยาบาล 
วัตถุประสงคและเปาหมาย 
       วัตถุประสงค 

1. มารดาหลังคลอดสามารถบอกระดับความปวดของแผลดวยตนเองได 
2. เพื่อเปนแนวทางเดียวกนัในการประเมินความปวดของแผลในมารดาหลังคลอด 
3. เพื่อเปนแนวทางเดียวกนัในการบันทึกระดับความปวดแผลหลังคลอด 

        เปาหมาย 
        มารดาหลังคลอดทุกรายท่ีผานการคลอดบุตรทางชองคลอดและมีแผลฝเย็บ ผาตัดคลอดรวมท้ังมารดา
หลังคลอดท่ีทําหมันหลังคลอด 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ                                                                                                                                     
         มารดาหลังคลอดเกือบทุกคนตองพบกับความเจ็บปวดของแผล ซ่ึงเกิดจากการคลอดที่ไมอาจ
หลีกเล่ียงได แตความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนตัว( individual or subjective)ไมสามารถวัดออกมาเปน
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รูปธรรมเหมือนอาการไข ดังนั้นการประเมินจึงคอนขางซับซอนและมีหลากหลายวิธี พบวาปญหาการ
ระงับความปวดของมารดาหลังคลอดยังไมดีพอ เนื่องจากพยาบาลขาดความรูความเขาใจในการประเมิน
ความปวด บิโอคาส(Burokas,1985)ไดกลาววา ความรูเกี่ยวกับความปวด การประเมินความปวดท่ีเหมาะสม 
และประสบการณสวนตัวเกี่ยวกับความปวด ตลอดจนการใหการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองมีผลตอการ
ประเมินและการตัดสินใจในการใหการรักษาพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงควรนําเคร่ืองมือวัดความปวดมาใช
ในการประเมินความปวดรวมกับการประเมินสภาพรางกายและจิตใจ ซ่ึงจะทําใหการระงับปวดเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ 
ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
       1. ศึกษาทําความเขาใจและสรุปเคร่ืองมือท่ีใชสําหรับประเมินระดับความปวดของแผลในมารดาหลัง
คลอด โดยใช เคร่ืองมือวัดระดับความปวดแบบถามเปนตัวเลข 0 – 10  Numerical Rating  Scale  ( NRS ) 
หรือ Verbal numerical rating scale ( VNS )  เปนการวัดระดับความปวดโดยใชแบบฟอรมและใชคําถาม
แลวใหมารดาหลังคลอดดูและตอบเปนคะแนน โดยการอธิบายใหมารดาหลังคลอดทราบวา ถาใหคะแนน 
0 แสดงวาไมมีความปวดเลย คะแนนท่ีมากข้ึนแสดงวาปวดมากข้ึน จนถึงคะแนน 10 ซ่ึงเปนคะแนนท่ีปวด
มากท่ีสุดจนทนไมได ทานคิดวาทานจะใหคะแนนปวดของทานขณะน้ีกี่คะแนน 

 
 

 
      2. จัดทําเครื่องมือท่ีใชสําหรับประเมินระดับความปวดของแผลในมารดาหลังคลอด 
      3. ส่ือสารความหมาย ใหความรู และวางแผนรวมกับมารดาหลังคลอดในการประเมินระดับความปวด
แผลดวยตนเองเม่ือมารดาหลังคลอดรูสึกตัวดี 
      4. พยาบาลวิชาชีพประเมินระดับความปวดของแผลในมารดาหลังคลอดทุกรายท่ีมีแผลโดยใชเคร่ืองมือ
ประเมินความปวดของแผลเดียวกัน 
      5. บันทึกผลการประเมินระดับความปวดของแผลท้ังกอนและหลังการไดรับการดูแลลงในบันทึก
ทางการพยาบาลอยางตอเนื่องและพิจารณาความถ่ีในการประเมินระดับความปวดของแผลดังนี้ 

5.1. การพิจารณาความถ่ีในการประเมินระดับความปวดของแผลกอนใหการดแูลรักษาดังนี ้
ระดับความปวด Verbal numerical rating scale 

( VNS  ) 
ความถ่ีในการประเมิน 

เล็กนอย 0-3 อยางนอยเวรละ 1 คร้ัง 
ปานกลาง 4-6 ทุก 4 ช่ัวโมง พรอมสัญญาณชีพ 
รุนแรง 7-10 ทุกคร้ังท่ีมีอาการ 

 
             1           2         3         4         5         6         7         8         9         10 
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              5.2 . การติดตามประเมินระดับความปวดของแผลหลังใหการดแูลรักษามีดังนี ้
                    5.2.1  ประเมินระดับความปวดซํ้าหลังใหยารับประทาน 1 -2  ช่ัวโมง 

      5.2.2  ประเมินระดับความปวดซํ้าหลังใหยา ฉีด 30 – 60 นาที 
      5.2.3  ประเมินระดับความปวดซํ้าหลังใหการพยาบาลบรรเทาความปวดไมใชยาทุก 2-4 ช่ัวโมง 
      5.2.4  กรณีมารดาหลังคลอดหลับใหประเมินระดับความปวดซํ้าเม่ือผูปวยต่ืน 

       6. ส่ือสารขอมูลท่ีไดจากการประเมินระดับความปวดแผลของมารดาหลังคลอดกับทีมพยาบาลท่ีดูแล
เวรตอไปอยางตอเนื่อง 
       7. ประเมินผลการใชเคร่ืองมือวัดระดับความปวด(pain score) จากการสุมตรวจเวชระเบียนของมารดา
หลังคลอดในหอผูปวยท้ังหมดในแตละเดือนจํานวนรอยละ 5 ท่ีมีการบันทึกระดับความปวดแผลของมารดา
หลังคลอดโดยใช pain score  
            ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
      1. ทําใหบุคลากรมีแนวทางในการประเมินระดับความปวดแผลในมารดาหลังคลอดเปนไปอยาง
ตอเนื่องในแนวทางเดียวกัน 
      2. บุคลากรใหความสําคัญในการใชเคร่ืองมือวัดระดับความปวดแผล(pain score)  
      3. ทําใหบุคลากรมีแนวทางในการบันทึกระดับความปวดอยางชัดเจนและเปนไปอยางตอเนื่องใน
แนวทางเดียวกัน 

    ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
       ทีมพยาบาลผูดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีแผลฝเย็บ แผลผาตัดคลอด และแผลผาตัดทําหมันหลังคลอด     
มีอัตราการใชเคร่ืองมือวัดระดับความปวดแผล(pain score)ของมารดาหลังคลอดรอยเปอรเซ็นต    
 
                                                                            
 

                                                                                ลงช่ือ       …………………………… 
                                  (นางอนตุรา  แกวดอนรี) 
                      ผูขอรับการประเมิน 
                วันท่ี……16 กุมภาพนัธ 2552………… 


