
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

ตําแหนงประเภททั่วไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
       1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

เรื่อง การพยาบาลมารดาหลังคลอดปกติที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 24 ชั่วโมงแรก 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

เรื่อง โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพในการประเมินความปวดของแผลหลังคลอด 

 
 
 

เสนอโดย 
นางอนุตรา แกวดอนรี 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.365) 

ฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน  การพยาบาลมารดาหลังคลอดปกติท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรก 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 4วนั ( 19 มิถุนายน 2549 – 22 มิถุนายน 2549 ) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
            ความหมายของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
         ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสียเลือดภายหลังทารกคลอดทางชองคลอดมากกวา 500 
มิลลิลิตรหรือมากกวา 1,000 มิลลิลิตร ในกรณีผาตัดคลอดทางหนาทอง หรือการเสียเลือดหลังทารกคลอด
เกินรอยละ 1 ของน้ําหนักตัวมารดา ซ่ึงแบงออกเปน 2 ระยะคือ 
         1. การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก หมายถึง การตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
         2. การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง หมายถึง การตกเลือดหลังคลอดตลอด 24 ช่ัวโมงไปแลวจนถึง     
6 สัปดาหหลังคลอด แตท่ีพบบอยระหวาง 7 -14 วันหลังคลอด  
           อุบัติการณ 
         การตกเลือดหลังคลอดโดยท่ัวไปพบประมาณรอยละ 5- 10 ของการคลอดท้ังหมด(กําแหง จาตุรจินดา
และคณะ,2530:281)และเกือบท้ังหมดจะเปนการตกเลือดท่ีเกิดข้ึนภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด       
สวนการตกเลือดภายหลัง 24 ช่ัวโมงหลังคลอด พบไดประมาณรอยละ 0.1(กําแหง จาตุรจินดาและคณะ, 
2530:281) 
          พยาธิสรีรภาพของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
         ตามธรรมชาติภายหลังรกคลอด ผนังมดลูกโดยเฉพาะตําแหนงท่ีรกลอกตัว ซ่ึงมีหลอดเลือดปลายเปด
เปนจํานวนมากจะถูกบีบรัดตัวและเลือดหยุดไหล ท้ังนี้เพราะอาศัยเซลลของกลามเนื้อมดลูก ซ่ึงประสาน
ลอมรอบหลอดเลือด รวมทั้งขบวนการแข็งตัวของล่ิมเลือด แตในกรณีท่ีมีความผิดปกติกลามเนื้อมดลูก 
หรือมีส่ิงขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูกจะทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี  หรือในกรณีท่ีมีความผิดปกติของ
การแข็งตัวของล่ิมเลือด หรือมีการฉีกขาดของหนทางคลอดหรือมดลูกจะทําใหเกิดการตกเลือดท่ีรุนแรง
หลังคลอดได สรุปมีสาเหตุแบงเปน 5 ประการใหญคือ 

1. มดลูกหดรัดตัวไมดี 
2. การฉีกขาดของชองทางคลอด 
3. การตกเลือดจากตําแหนงท่ีรกเกาะ 
4. การมีรกหรือเศษรกคางภายในโพรงมดลูก 
5. ความผิดปกติในกลไกการแข็งตัวเปนล่ิมของเลือด 

              



 2

              อาการและอาการแสดง 
      1. มีเลือดออก ซ่ึงเลือดท่ีออกมานี้อาจไหลออกมาใหเห็นทางชองคลอด หรือค่ังคางอยูภายในชองทาง
คลอดก็ได ในรายท่ีมีเลือดออกมาใหเห็นอาจมีลักษณะไหลพุงหรือไหลซึม สวนเลือดท่ีขังอยูในโพรงมดลูก
หรือชองคลอด  มักจะไมไหลออกมาใหเห็น แตเม่ือกระตุนมดลูกใหแข็งและกดไลก็จะมีเลือดไหลออกมา 
      2. มีอาการของการเสียเลือด ไดแก  ซีด ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตตํ่า เหง่ือออก ใจส่ัน ตัวเย็น รูสึก 
กระหายน้ํา ระยะแรกจะหายใจเร็วตอไปก็หายใจชาลง มีอาการหนาว เนื่องจากเลือดไปเล้ียงสมองนอยลง 
ถาอาการรุนแรงอาจช็อก ไมรูสึกตัว และอาจตายได 
      3. คลํามดลูกอาจพบวาอยูเหนือระดับสะดือหรือมีขนาดใหญกวาปกติ เนื่องจากมีเลือดขังอยูภายใน     
ในรายท่ีรุนแรงมาก มดลูกจะออนปวกเปยก 
 อันตรายจากการตกเลือดหลังคลอด  
      1. การเสียเลือดถาไมหยุด ก็จะเปนอันตรายถึงชีวิต 
      2. การเสียเลือดหลังคลอดมากๆ จะทําใหผูปวยมีสุขภาพออนแอเปนโรคโลหิตจาง และมีความตานทาน
ตอการติดเช้ือนอย ทําใหมีการอักเสบเกิดข้ึนไดงาย และเปนภัยตอสุขภาพของรางกาย  
      3. ผลในระยะยาวของการตกเลือดหลังคลอดคือ อาจทําใหเซลลของตอมใตสมองตาย และเปนผลทําให
การทํางานของระบบตอมไรทออ่ืนๆ เกิดความบกพรองข้ึนได จะทําใหมีอาการไมมีน้ํานมหลังคลอด          
เตานมเหี่ยว ระดูขาด และขนของอวัยวะเพศรวง 

การรักษา 
      ทําไดจากการปองกัน เพื่อชวยใหมีการวินิจฉัยไดรวดเร็ว ทําไดดังนี้ 

ระยะกอนคลอด 
     1. ซักประวัติอยางละเอียด เพื่อหาความเส่ียงท่ีจะเกิดการตกเลือด 
     2. ตรวจรางกายหาภาวะโลหิตจาง รวมท้ังแกไขใหธาตุเหล็กเสริมในผูมาฝากครรภทุกราย 

ระยะคลอดและหลังคลอด 
     1. ในรายท่ีมีความเส่ียงสูงใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไว จองเลือดใหพรอม 
     2. ระวังไมใหมีการคลอดยาวนาน  หรือใหยากลอมประสาทมากเกินไป หรือเพิ่มความเส่ียงอ่ืนๆ 
     3. ทําคลอดในระยะท่ี 2 และ 3 อยางถูกตองและเหมาะสม 
     4. หลีกเล่ียงการคลอดโดยทําหัตถการ 
     5. ตรวจรกและชองทางคลอดอยางละเอียด 
     6. ใหยากระตุนชวยการหดรัดตัวของมดลูกอยางเหมาะสม 
     7. ในรายท่ีกระตุนการเจ็บครรภคลอด อาจให oxytocin ตอภายหลังจากท่ีคลอดครบแลวอยางนอย 2 
ช่ัวโมง                  
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         8. หลีกเล่ียงการใหยาระงับความรูสึก เชน ether , halothane เพราะจะทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี       
(กําแหง จาตุรจินดาและคณะ,2530:282) 

การรักษาผูปวยตกเลือดแบงออกเปน 2 แนวทาง ตองทําไปพรอมกันเสมอ 
1. การรักษาตามอาการ 

- ใหเลือดและสารน้ําชดเชยอยางเพียงพอ 
- แกไขภาวะช็อกและประคับประคอง 

2. การรักษาตามสาเหตุ 
- รกยังไมคลอด ถามีการค่ังของปสสาวะใหสวนปสสาวะท้ิง 
- มดลูกหดรัดตัวไมดี ใหยาชวยกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 
- รกไมลอกตัวภายใน 30 นาที ใหยาระงับความรูสึกและทําการลวงรก 
- มีการฉีกขาดของชองทางคลอด เย็บซอมแซม 
- ถาเลือดยังออกอยู มีเศษรกคาง ใหขูดมดลูก ถาขูดมดลูกแลวยังมีเลือดออก ตองนําไป

ผาตัดเปดชองทองทันที 
- ถามดลูกหดตัวไมดี แมจะแกไขดังขางตนแลว พิจารณาใหยา 

                                               -Prostaglandins 
                                               - อาจหามเลือดดวยวิธี bimaual uterine compression 
                                               - ถาปฏิบัติดังกลาวยังไมไดผล ตองพิจารณาตัดมดลูก 

แนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
         1. ประเมินภาวะสุขภาพผูปวยตามกรอบแนวคิดของกอรดอน โดยประยุกตกรอบแนวคิดจากภาวะ
ความเจ็บปวยมาเปนภาวะการต้ังครรภและการคลอด 
        2. กรอบแนวคิดการวินจิฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ( NANDA) 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนนิการ 

สาระสําคัญของเรื่อง 
            การตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนรุนแรงอยางหนึ่งทางสูติกรรมเปนสาเหตุทําใหเกิดการ
เสียชีวิตของมารดาหลังคลอดได พบวารอยละ 8 ของมารดาหลังคลอดจะมีโอกาสเกิดการตกเลือดหลัง
คลอด ( Bobak and Jensen,1993:279 ) ซ่ึงใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอดจะมีโอกาสเกิดข้ึนไดมาก พยาบาลซ่ึงมี
หนาท่ีดูแลจึงตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะตกเลือดหลังคลอดท้ังพยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง การดูแลรักษา ขอวินิจฉัยและหลักการพยาบาล เพื่อปองกันมิใหเกิดอันตรายและชวยลดภาวะทุพพล
ภาพ และการเสียชีวิตของมารดาและทารก 
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กรณีศึกษา 
           มารดาหลังคลอดหญิงไทยอายุ 15 ป สถานภาพสมรสคูอาชีพแมบาน เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย     
นับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาอยูจังหวัดนนทบุรี ต้ังครรภคร้ังแรก อายุครรภ 39 สัปดาห 2 วัน  
           ประวัติการเจ็บปวยในอดีต มีสุขภาพรางกายแข็งแรงไมเคยเจ็บปวยดวยโรครายแรงหรือโรคติดตอ 
ไมมีโรคทางกรรมพันธุ ไมมีประวัติแพยา สารเคมีหรืออาหารชนิดใด 
           ประวัติการฝากครรภ ฝากครรภท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเม่ือวันท่ี  
6 มีนาคม 2549 ขณะอายุครรภ 20 สัปดาห น้ําหนัก 54.7  กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร วัดความดัน
โลหิตได 104/60 มิลลิเมตรปรอท ระดับยอดมดลูก 1/3 เหนือรอยกระดูกหัวหนาว วันแรกของการมี
ประจําเดือนคร้ังสุดทาย วันท่ี 16 กันยายน 2548 วันครบกําหนดคลอดวันท่ี 23  มิถุนายน 2549 การตรวจ
ทางหองปฏิบัติการพบวาไมมีการติดเช้ือทาง กามโรค โรคเอดส และไวรัสตับอักเสบบี คาความเขมขนของ
เลือด 34.3 % (Hct) กลุมเลือด AB , Rh positive หลังจากนั้นไดมารับการตรวจครรภท้ังหมด 6 คร้ัง  
           วันท่ี 19 มิถุนายน 2549 มาโรงพยาบาลเพ่ือตรวจครรภตามท่ีแพทยนัดท่ีหองฝากครรภพบ           
ปากมดลูกเปดประมาณ 1 เซนติเมตร เร่ิมอาการเจ็บครรภทุก 10 นาที 1-2 คร้ัง เจ็บนานคร้ังละ 1 นาที แตไม
มีน้ําเดิน ไมมีมูกเลือด เด็กดิ้นดี อายุครรภ 39 สัปดาห 2 วัน แพทยจึงรับไวเปนผูปวยในตึกคลอด           
เวลา 11.30 นาฬิกา HN 10826-49 , AN 13437-49 แรกรับผูคลอดท่ีหองคลอด สัญญาณชีพอุณหภูมิรางกาย 
36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 117/70 
มิลลิเมตรปรอท น้ําหนักตัว 64.9 กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร อายุครรภ 39 สัปดาห 2 วัน ประเมิน
สุขภาพทารกในครรภโดยฟงเสียงหัวใจทารกได 140 คร้ังตอนาที ผลการตรวจภายในปากมดลูกเปด 1 
เซนติเมตร ความบางของปากมดลูกบาง 75 เปอรเซ็นต สวนนําเปนศีรษะของทารกเขาสูอุงเชิงกรานระดับ 0 
ถุงน้ําครํ่ายังไมแตก มดลูกหดรัดตัวทุก 5-8 นาที นานคร้ังละ 60 วินาที ไดรับการรักษาโดยให 5%D/N/2 
1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา  30  หยดตอนาที  และงดน้ํางดอาหารหลังรับประทาน
อาหารมื้อเย็น 
           วันท่ี 20 มิถุนายน 2549 เวลา 01.00 นาฬิกา ผูคลอดมีอาการเจ็บมากเนื่องจากมดลูกหดรัดตัว ไดรับ
ยาบรรเทาปวด Pethidine 50 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาเวลา 07.30 นาฬิกาไดรับ
การรักษาโดยให 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรผสมกับ Syntocinon 10 ยูนิตหยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 
100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 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
การใหคะแนนทารกแรกเกิดท่ี 1 นาที และ 5 นาทีแรก 10 , 10 ตามลําดับ ไมพบการบาดเจ็บใดๆ ลักษณะ
ทารกท่ัวไปแข็งแรงดี รกคลอดปกติเวลา 08.41 นาฬิกา รกครบหนัก 750 กรัม แผลฝเย็บตัดเฉียงดานขวา 
ความลึกระดับ 2 เย็บดวยไหมละลาย ประเมินปริมาณเลือดท่ีออกขณะคลอดประมาณ 200 มิลลิลิตร ไดรับ
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การฉีดยา Methergin 0.2 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษาเวลา 08.44 นาฬิกา และใหสาร
น้ํา 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรผสมกับ Syntocinon 10 ยูนิตหยดเขาทางหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง สัญญาณชีพหลังคลอดอุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 
20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 98 / 67 มิลลิเมตรปรอท 
               รับยายมารดาหลังคลอดจากหองคลอดวันท่ี 20 มิถุนายน 2549 เวลา 10.30 นาฬิกา มาโดยรถนอน
รูสึกตัวดี ประเมินปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดชุมผาอนามัยประมาณ 30 มิลลิลิตร ประเมินการหดรัด
ตัวของมดลูกอยูระดับสะดือกลมแข็ง ประเมินการค่ังคางของปสสาวะไมมี แผลฝเย็บบวมและปวดเล็กนอย 
อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
101/69 มิลลิเมตรปรอท ไดรับสารน้ําเปน 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสม Syntocinon 10 ยูนิต หยดเขาทาง
หลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง แพทยใหรับประทานอาหารไดตามปกติ ใหยารับประทาน
หลังคลอดดังนี้ amoxicillin (500 มิลลิกรัม )วันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2 capsule หลังอาหารเชาและเย็น,ferrous 
sulphate วันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเชาและเย็น และParacetamol(500 มิลลิกรัม) คร้ังละ 2 เม็ด 
ใหรับประทานเวลาปวดและมีไข รับประทานหางกันไดทุก 4-6 ช่ัวโมง บุตรยายลงมาพรอมมารดา ประเมิน
การไหลของนํ้านมและเตานม หัวนมและเตานมปกติ น้ํานมเร่ิมไหลแตยังนอย พยาบาลหองทารกแรกเกิด
นําบุตรไปตรวจรางกายและฉีดวัคซีน ในระหวางท่ีอยูในความดูแลหลังคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรก ใหการ
พยาบาลโดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 2 คร้ัง หลังจากนั้นทุก 2 ช่ัวโมง จนกระท่ังสัญญาณชีพ
สมํ่าเสมอ พรอมท้ังประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด การค่ังคางของ 
ปสสาวะ สังเกตอาการชีพจรเบาเร็ว ใจส่ัน เหง่ือออกและระดับความรูสึกตัว แนะนําและสาธิตวิธีการคลึง
มดลูกใหมารดาหลังคลอดไดปฏิบัติเอง ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา โดยในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอดความดันโลหิตอยูระหวาง 95/60 – 101/69 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรสมํ่าเสมอประมาณ  86 – 104 
คร้ังตอนาที อัตราการหายใจสมํ่าเสมอ 20 คร้ังตอนาที เวลา 12.30 นาฬิกา ดูแลพามารดาหลังคลอดเขา
หองน้ําปสสาวะออกดีไดประมาณ 600 มิลลิลิตร จนกระทั่งเวลา 13.30 นาฬิกา ประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูกไมคอยดี ตองคลึงอยูนานจึงจะแข็ง ไมพบการค่ังคางของปสสาวะ มีเลือดออกชุมผาอนามัยประมาณ 
100 มิลลิลิตร รูสึกตัวดี วัดสัญญาณชีพได ชีพจร 94 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 103/66 มิลลิเมตรปรอท จึงรายงานใหแพทยทราบเวลา 13.45 นาฬิกา แพทยตรวจภายในมีเลือดออก
ประมาณ 300 มิลลิลิตร มดลูกหดรัดตัวไมดีเนื่องจากระยะเวลาในการคลอดยาวนาน ไมพบการฉีกขาดของ
ชองทางคลอด และการค่ังคางของปสสาวะ มีการเสียเลือดจากการคลอดโดยรวมประมาณ 700 มิลลิลิตร 
แพทยจึงวินิจฉัยวามารดาหลังคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด จึงใหมารดาหลังคลอดงดนํ้าและอาหารทาง
ปาก เปล่ียนสารน้ําเปน RLS 1,000 มิลลิลิตรผสม Syntocinon 10 ยูนิต หยดเขาในหลอดเลือดดําโดยปลอย
ใหหมด 1,000 มิลลิลิตร ภายใน 30 นาที หลังจากนั้นให RLS 1,000 มิลลิลิตรผสม Syntocinon 10 ยูนิต อีก 
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1,000 มิลลิลิตร ในอัตรา 150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ฉีดยา Methergin 0.2 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษา ในระหวางนี้ใหการพยาบาลโดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที กระตุนการหดรัดตัวของ
มดลูกโดยการคลึงมดลูก ใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ดูแลใหการพยาบาลตามแผนการรักษาอยาง
ใกลชิด ดูแลใสสายสวนคาปสสาวะ เพื่อปองกันการค่ังคางของปสสาวะ และประเมินสารน้ําเขาออก เจาะ
เลือดเพื่อจอง PRC  3 ยูนิต สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมินคาความเขมขนของเลือด           
การแข็งตัวของเลือด ดูแลใหออกซิเจนทางหนากากในอัตรา 10 ลิตรตอนาที เพื่อประเมินภาวะซีดและ
เตรียมความพรอมในการชวยเหลือเม่ือมารดาหลังคลอดเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดมาก ติดตามผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการได 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 ปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดนอยกวา 1 แผนผาอนามัยตอช่ัวโมง บันทึก
ปสสาวะออกมากกวา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง บันทึกสัญญาณชีพสมํ่าเสมอดี อุณหภูมิรางกาย36.8-37.4 
องศาเซลเซียส ชีพจรประมาณ 78-98 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยู
ระหวาง 101/63 – 119/80 มิลลิเมตรปรอท รายงานใหแพทยทราบใหปรับอัตราการหยดของสารนํ้า RLS 
1,000 มิลลิลิตรผสม Syntocinon 10 ยูนิต เปน 80 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง และสังเกตอาการตอไมตองใหเลือด 
วันท่ี 21 มิถุนายน 2549  เวลา 08.00 นาฬิกา แพทยใหเจาะเลือดประเมินภาวะซีดซํ้าไดผล Hb 9.6 g/dl ,   
Hct 28.3 % รายงานใหแพทยทราบ บันทึกสัญญาณชีพสมํ่าเสมอดี ไมมีไข อุณหภูมิรางกาย  36.4-36.5 
องศาเซลเซียส ชีพจร 80-92 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิตอยูระหวาง    
95/60- 104/69 มิลลิเมตรปรอท มดลูกหดรัดตัวกลมแข็ง ผาอนามัยชุมเลือดนอยกวา 1 แผนตอช่ัวโมง  
แพทยมีความเห็นวามารดาหลังคลอดมีภาวะซีดเล็กนอยไมจําเปนตองใหเลือดทดแทน จึงใหยกเลิกการให
สารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  การบันทึกสารน้ําเขาออก เอาสายสวนคาปสสาวะออกได และใหรับประทาน
อาหารไดตามปกติ มารดาหลังคลอดหนาตาสดช่ืนข้ึน ลุกเขาหองน้ําปสสาวะเองไดดี แตยังมีอาการเวียน
ศีรษะถายืนนานๆ ดูแลใหมารดาหลังคลอดไดพักผอน และรับประทานอาหารตามเวลา ชวยเหลือเวลาลุก
เขาหองน้ําเพื่อปองกันอุบัติเหตุเปนลมหกลม ฝากบุตรเล้ียงไวท่ีหองทารกแรกเกิด น้ํานมไหลนอย    
แนะนําการกระตุนบีบนวดเตานมดวยตนเองบอยๆ  
              วันท่ี  22 มิถุนายน 2549 มารดาหลังคลอดสามารถชวยเหลือตนเองไดดี ไมมีอาการหนามืดเวียน
ศีรษะ พยาบาลหองทารกแรกเกิดนําบุตรมาคืน ดูแลสอนวิธีการใหนมบุตรและการดูแลบุตรเชน การดูแล
ความสะอาดอาบน้ําทารก การหอตัว เปนตน หลังจากการตรวจเยี่ยมอาการ มารดา และบุตรอยูในภาวะปกติ
แลวแพทยจึงอนุญาตใหกลับบานพรอมบุตรได โดยไดรับยา amoxicillin, ferrous sulphate, Paracetamol 
ขนาดเดิมไปรับประทานตอท่ีบาน แนะนําใหมาติดตามตรวจหลังคลอด 1 เดือน นัดตรวจหลังคลอดใน 
วันท่ี 20 กรกฎาคม 2549 รวมถึงการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยกอนวันนัด เชน แผลฝเย็บ
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อักเสบบวมแดง แยก เปนไตแข็ง มีไข น้ําคาวปลาออกมากผิดปกติหรือมีกล่ินเหม็น เปนตน ใหหมายเลข
โทรศัพทปรึกษาถามีปญหาเกี่ยวกับมารดาและบุตร สามารถโทรศัพทติดตอปรึกษาพยาบาลไดตลอด 24 
ช่ัวโมง ญาติมารับมารดาหลังคลอดและบุตรกลับบาน เวลา 14.00 นาฬิกา โดยรวมระยะเวลาไดรับการ
รักษาในโรงพยาบาลเปนเวลา 4 วัน 
5. ผูรวมดําเนนิการ “ ไมมี ” 
6. สวนของผลงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
           เปนผูดาํเนินการท้ังหมดรอยละ 100 
7. ผลสําเร็จของงาน  
            ไดใหการพยาบาลและศึกษาติดตามและประเมินผลการพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือด
หลังคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรก เปนเวลา 4 วัน และเยี่ยมจํานวน 3 คร้ัง พบวาปญหาการตกเลือดหลังคลอด
และปวดแผลฝเย็บไดรับการแกไข โดยมารดาหลังคลอดและบุตรมีอาการท่ัวไปอยูในภาวะปกติ               
ไมเกิดภาวะแทรกซอนและปลอดภัยจากการคลอด มารดาหลังคลอดคลายความวิตกกังวลและใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาล พรอมใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและมารดาหลังคลอดสามารถปฏิบัติตัวได
อยางถูกตอง 
8. การนําไปใชประโยชน                                                                                                                                                        
1. เปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรก
ไดอยางถูกตองและสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทย                                                                                                   
2. เพิ่มคุณภาพการใหบริการและเพิ่มพนูความรูแกผูศึกษากรณีมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด
ใน 24 ช่ัวโมงแรก 
3. ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
      จากการศึกษามารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรกรายนี้พบวา มารดาหลัง
คลอดมีโอกาสเกิดภาวะช็อกเนื่องจากการเสียเลือดมากถือเปนภาวะวิกฤตและฉุกเฉินตองไดรับการรักษา
อยางเรงดวน หากไดรับการวินิจฉัยลาชาและเฝาระวังไมเพียงพอ อาจทําใหมารดาหลังคลอดไดรับอันตราย
จากการช็อก เนื่องจากมารดาหลังคลอดมีภาวะการหดรัดตัวของมดลูกไมดีซ่ึงเกิดจากระยะเวลาการคลอด
ยาวนาน การดูแลพยาบาลเฝาระวังการตกเลือดหลังคลอดโดยการวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีใน 1 ช่ัวโมง
แรกหลังคลอด และทุก 30 นาทีในช่ัวโมงท่ี 2 หลังคลอด ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและปริมาณเลือด
ท่ีออกทางชองคลอดเปนระยะๆ การดูแลการใหยาชวยกระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา
ของแพทยอยางตอเนื่องจะชวยปองกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได แนะนําวิธีการคลึงมดลูกใน
มารดาหลังคลอดสามารถปฏิบัติเองได ประสานงานและรายงานใหแพทยทราบเม่ือพบมีการหดรัดตัวของ
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มดลูกไมดีและมีเลือดออกทางชองคลอดมาก ดูแลใหสารนํ้าทดแทนและยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 
เจาะเลือดเพื่อประเมินภาวะซีดและการแข็งตัวของเลือด จองเลือดและเตรียมเคร่ืองมือชวยฟนคืนชีพให
พรอมใช เม่ือเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดมาก แนะนําวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อชวยลดความวิตกกังวลและให
ความรวมมือในการชวยเหลือ เฝาระวังการเกิดภาวะช็อกโดยประเมินความรูสึกตัว  อาการชีพจรเบาเร็ว    
ใจส่ัน เหง่ือออก วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีใน 1 ช่ัวโมงแรกและทุก 30 นาทีในช่ัวโมงท่ี 2 พรอมท้ัง
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและปริมาณเลือดท่ีออกเปนระยะๆ 
           ปญหาท่ีสําคัญรองลงมาคือปญหาทางดานจิตใจของมารดาหลังคลอดและญาติจะวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะการตกเลือดหลังคลอดจึงใหขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค แผนการรักษาเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอน ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและสังเกตอาการผิดปกติ พูดปลอบโยนและใหกําลังใจ
เพื่อใหเกิดความม่ันใจในการรักษา เปดโอกาสใหพบแพทยเพื่อสอบถามขอสงสัย 
10.  ขอเสนอแนะ  
      ควรมีการติดตามประเมินสมรรถนะบุคลากรทางการพยาบาลในการใชแนวทางการรักษามารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดอยางตอเนื่อง เพื่อวางแผนการรักษาอยางมีระบบและเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน 
 
 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ และไดดําเนินการปรับปรุงแกไข เปนไปตาม
คําแนะนําของคณะกรรมการ  
 
 
 
                                                                                        ลงช่ือ…………………………………......... 
                                                                                                        (นางอนุตรา  แกวดอนรี) 
                                                                                                             พยาบาลวิชาชีพ 5  
                                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                       วันท่ี………16 กุมภาพันธ 2552....…............. 
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ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
                 
ลงช่ือ…………………………………......                    ลงช่ือ………………………………………… 
            (นางเพลินพิศ   ปานสวาง)                                                   (นายชัยวัน  เจริญโชคทวี)                                             
ตําแหนง หัวหนาพยาบาล ฝายการพยาบาล                    ตําแหนง        ผูอํานวยการวิทยาลัย   
    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                             วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร             
                    และวชิรพยาบาล                                                              และวชิรพยาบาล      
                                                                                    
วันท่ี.......16 กมุภาพันธ 2552....................... วันท่ี.........16 กุมภาพนัธ 2552..................... 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางอนตุรา  แกวดอนรี 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี วพบ.365) สังกัดฝายการพยาบาล วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร 
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง โครงการเพ่ิมประสิทธิภาพในการประเมินความปวดของแผลหลังคลอด 
หลักการและเหตุผล 
          ความเจ็บปวดเปนความรูสึกท่ีกอใหเกิดความไมสุขสบายและความทุกขทรมาน ซ่ึงความเจ็บปวด
สามารถเกิดข้ึนไดกับทุกอวัยวะทุกบริเวณของรางกายมีความสัมพันธกับปจจัยตางๆมากมายท้ังทางดาน
สังคม จิตใจ และวิญญาณ ซ่ึงสงผลกระทบตอการทํางานเกือบทุกระบบของรางกาย และถาไมไดรับการ
บําบัดท่ีดีพอแลวจะทําใหมารดาหลังคลอดเสียบุคลิกภาพ เปนคนโกรธงาย อารมณหงุดหงิดตลอดเวลา
นอนไมหลับซ่ึงมารดาหลังคลอดเกือบทุกรายก็ตองพบกับความเจ็บปวดของแผลท่ีเกิดจากการคลอดบุตร
หรือจากการทําหมัน เนื่องจากเนื้อเยื่อถูกทําลาย ดังนั้นบทบาทของพยาบาลซ่ึงถือเปนบุคลากรที่มี
ความสําคัญและมีโอกาสดูแลมารดาหลังคลอดอยางใกลชิดในการประเมินความเจ็บปวดของแผลจึงเปน
เร่ืองสําคัญอยางหนึ่งเพื่อเปนแนวทางในการจัดการความปวดของแผลอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะชวยลด
ความทุกขทรมานท่ีเกิดข้ึนกับมารดาหลังคลอดทําใหสามารถกลับมาดําเนินชีวิต ทํากิจวัตรประจําวันและ
ดูแลบุตรไดอยางมีความสุข จึงไดทําโครงการนี้ข้ึนมาเพื่อสรางความเขาใจและมีการบันทึกเปนหลักฐานใน
การประเมินความปวดของแผลในมารดาหลังคลอดใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน  และเพ่ือเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจัดการกับความปวดตอไปตามแผนการรักษาพยาบาล 
วัตถุประสงคและเปาหมาย 
       วัตถุประสงค 

1. มารดาหลังคลอดสามารถบอกระดับความปวดของแผลดวยตนเองได 
2. เพื่อเปนแนวทางเดียวกนัในการประเมินความปวดของแผลในมารดาหลังคลอด 
3. เพื่อเปนแนวทางเดียวกนัในการบันทึกระดับความปวดแผลหลังคลอด 

        เปาหมาย 
        มารดาหลังคลอดทุกรายท่ีผานการคลอดบุตรทางชองคลอดและมีแผลฝเย็บ ผาตัดคลอดรวมท้ังมารดา
หลังคลอดท่ีทําหมันหลังคลอด 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ                                                                                                                                     
         มารดาหลังคลอดเกือบทุกคนตองพบกับความเจ็บปวดของแผล ซ่ึงเกิดจากการคลอดที่ไมอาจ
หลีกเล่ียงได แตความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนตัว( individual or subjective)ไมสามารถวัดออกมาเปน



 11

รูปธรรมเหมือนอาการไข ดังนั้นการประเมินจึงคอนขางซับซอนและมีหลากหลายวิธี พบวาปญหาการ
ระงับความปวดของมารดาหลังคลอดยังไมดีพอ เนื่องจากพยาบาลขาดความรูความเขาใจในการประเมิน
ความปวด บิโอคาส(Burokas,1985)ไดกลาววา ความรูเกี่ยวกับความปวด การประเมินความปวดท่ีเหมาะสม 
และประสบการณสวนตัวเกี่ยวกับความปวด ตลอดจนการใหการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองมีผลตอการ
ประเมินและการตัดสินใจในการใหการรักษาพยาบาล ดังนั้นพยาบาลจึงควรนําเคร่ืองมือวัดความปวดมาใช
ในการประเมินความปวดรวมกับการประเมินสภาพรางกายและจิตใจ ซ่ึงจะทําใหการระงับปวดเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ 
ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
       1. ศึกษาทําความเขาใจและสรุปเคร่ืองมือท่ีใชสําหรับประเมินระดับความปวดของแผลในมารดาหลัง
คลอด โดยใช เคร่ืองมือวัดระดับความปวดแบบถามเปนตัวเลข 0 – 10  Numerical Rating  Scale  ( NRS ) 
หรือ Verbal numerical rating scale ( VNS )  เปนการวัดระดับความปวดโดยใชแบบฟอรมและใชคําถาม
แลวใหมารดาหลังคลอดดูและตอบเปนคะแนน โดยการอธิบายใหมารดาหลังคลอดทราบวา ถาใหคะแนน 
0 แสดงวาไมมีความปวดเลย คะแนนท่ีมากข้ึนแสดงวาปวดมากข้ึน จนถึงคะแนน 10 ซ่ึงเปนคะแนนท่ีปวด
มากท่ีสุดจนทนไมได ทานคิดวาทานจะใหคะแนนปวดของทานขณะน้ีกี่คะแนน 

 
 

 
      2. จัดทําเครื่องมือท่ีใชสําหรับประเมินระดับความปวดของแผลในมารดาหลังคลอด 
      3. ส่ือสารความหมาย ใหความรู และวางแผนรวมกับมารดาหลังคลอดในการประเมินระดับความปวด
แผลดวยตนเองเม่ือมารดาหลังคลอดรูสึกตัวดี 
      4. พยาบาลวิชาชีพประเมินระดับความปวดของแผลในมารดาหลังคลอดทุกรายท่ีมีแผลโดยใชเคร่ืองมือ
ประเมินความปวดของแผลเดียวกัน 
      5. บันทึกผลการประเมินระดับความปวดของแผลท้ังกอนและหลังการไดรับการดูแลลงในบันทึก
ทางการพยาบาลอยางตอเนื่องและพิจารณาความถ่ีในการประเมินระดับความปวดของแผลดังนี้ 

5.1. การพิจารณาความถ่ีในการประเมินระดับความปวดของแผลกอนใหการดแูลรักษาดังนี ้
ระดับความปวด Verbal numerical rating scale 

( VNS  ) 
ความถ่ีในการประเมิน 

เล็กนอย 0-3 อยางนอยเวรละ 1 คร้ัง 
ปานกลาง 4-6 ทุก 4 ช่ัวโมง พรอมสัญญาณชีพ 
รุนแรง 7-10 ทุกคร้ังท่ีมีอาการ 

 
             1           2         3         4         5         6         7         8         9         10 
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              5.2 . การติดตามประเมินระดับความปวดของแผลหลังใหการดแูลรักษามีดังนี ้
                    5.2.1  ประเมินระดับความปวดซํ้าหลังใหยารับประทาน 1 -2  ช่ัวโมง 

      5.2.2  ประเมินระดับความปวดซํ้าหลังใหยา ฉีด 30 – 60 นาที 
      5.2.3  ประเมินระดับความปวดซํ้าหลังใหการพยาบาลบรรเทาความปวดไมใชยาทุก 2-4 ช่ัวโมง 
      5.2.4  กรณีมารดาหลังคลอดหลับใหประเมินระดับความปวดซํ้าเม่ือผูปวยต่ืน 

       6. ส่ือสารขอมูลท่ีไดจากการประเมินระดับความปวดแผลของมารดาหลังคลอดกับทีมพยาบาลท่ีดูแล
เวรตอไปอยางตอเนื่อง 
       7. ประเมินผลการใชเคร่ืองมือวัดระดับความปวด(pain score) จากการสุมตรวจเวชระเบียนของมารดา
หลังคลอดในหอผูปวยท้ังหมดในแตละเดือนจํานวนรอยละ 5 ท่ีมีการบันทึกระดับความปวดแผลของมารดา
หลังคลอดโดยใช pain score  
            ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
      1. ทําใหบุคลากรมีแนวทางในการประเมินระดับความปวดแผลในมารดาหลังคลอดเปนไปอยาง
ตอเนื่องในแนวทางเดียวกัน 
      2. บุคลากรใหความสําคัญในการใชเคร่ืองมือวัดระดับความปวดแผล(pain score)  
      3. ทําใหบุคลากรมีแนวทางในการบันทึกระดับความปวดอยางชัดเจนและเปนไปอยางตอเนื่องใน
แนวทางเดียวกัน 

    ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
       ทีมพยาบาลผูดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีแผลฝเย็บ แผลผาตัดคลอด และแผลผาตัดทําหมันหลังคลอด     
มีอัตราการใชเคร่ืองมือวัดระดับความปวดแผล(pain score)ของมารดาหลังคลอดรอยเปอรเซ็นต    
 
                                                                            
 

                                                                                ลงช่ือ       …………………………… 
                                  (นางอนตุรา  แกวดอนรี) 
                      ผูขอรับการประเมิน 
                วันท่ี……16 กุมภาพนัธ 2552………… 


