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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   6  วัน ( ต้ังแตวันท่ี  4 เมษายน 2550 – วันท่ี 9  เมษายน 2550 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
คําจํากัดความ 

Postpartum hemorrhage :  PPH  หมายถึง การเสียเลือดจากกระบวนการคลอดมากกวา 500 
มิลลิลิตร สําหรับการคลอดทางชองคลอด หรือ มากกวา 1,000 มิลลิลิตร สําหรับการผาตัดคลอด 
           Early PPH  หมายถึง การตกเลือดในชวง 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
           Late PPH  หมายถึง การตกเลือดในชวงหลัง 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด จนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด 
สาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีพบบอย ไดแก 
           - Uterine atony 
           - Laceration of birth passages 
           - Retained placenta or pieces of placenta 
           - Abnormal placenta adherence 
           - Uterine rupture, uterine inversion 
           - Bleeding disorders 
ปจจัยเส่ียงท่ีอาจจะนําไปสูภาวะตกเลือดหลังคลอด   มีหลายประการ  เชน 
 1. uterine over distension  เชน ครรภแฝด , polyhydramnios, macrosomic fetus  ภาวะตางๆ 
เหลานี้ ทําใหมดลูกมีการขยายตัวอยางมาก  และหดรัดตัวไดไมดีหลังคลอด ทําใหเกิด uterine atony  และ
การตกเลือดตามมาได 
 2. prolonged labour  มีผลทําใหเกิด uterine atony หลังคลอดได 
 3. infection  คือ  chorioamnionitis  มีผลทําใหเกิด uterine atony  และการติดเช้ือท่ีรุนแรง(sepsis)   
มีผลตอระบบการหามเลือดของรางกาย  ทําใหเกิด thrombocytopenia  หรือ  coagulopathy  ทําใหมี
เลือดออกอยางมากหลังคลอดได 
 4. ไดรับ tocolytic agents เชน terbutaline, MgSO4, halothane ทําใหเกิด uterine atony หลังคลอด 
 5. ประวัติ PPH ในครรภกอน ผูคลอดกลุมนี้มีโอกาสเกิด PPH  ซํ้าไดอีกประมาณรอยละ 10                    
( มานี  ปยะอนันต และคณะ, 2548 : 196 ) 
 6. antepartum hemorrhage  เชน placenta previa, placenta abruption ลวนแตเปนปจจัยเส่ียงตอ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
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 7. obstetric procedures เชน การทํา forceps extraction, vacuum extraction, การทํา cephalic 
version  อาจจะทําใหเกิดการฉีกขาดของ birth passages  หรือรุนแรงถึงข้ัน  uterine rupture  ทําใหมีการ
ตกเลือดอยางมากได 
 8. multiparity  มีการศึกษาวา  หญิงต้ังครรภต้ังแตครรภท่ี 4 เปนตนไป  มีโอกาสเส่ียงตอภาวะ 
uterine atony  เพิ่มจากรอยละ 0.3  เปนรอยละ 1.9  ( มานี  ปยะอนันต และคณะ , 2548 : 197 ) 
อาการและอาการแสดงของรางกายจากการเสียเลือด 

ปริมาณการเสียเลือด อาการและอาการแสดง 
เสียเลือดรอยละ 10 – 15 จะเกิด mild tachycardia , postural  hypertension  เร่ิมมี constriction  

ของหลอดเลือดตางๆ ท่ีเล้ียงบริเวณผิวหนังและกลามเนื้อลาย  ผูคลอด
จะมีอาการซีด  ตัวเยน็และอาการออนลา 

เสียเลือดรอยละ 15 – 30  ผูคลอดมีอาการออนเพลีย  กระหายน้ํา  จะเร่ิมมีการตกลงของ Systolic 
blood  pressure  เล็กนอย  ตรวจพบมี tachycardia  มีการ shunt เลือดจาก 
GI  tract  และ  kidney  ทําใหเร่ิมมี  Oliguria 

เสียเลือดรอยละ 30 – 40  Compensatory mechanism  เร่ิมไมสามารถคงระดับความดันปกติไวได  
ทําใหเกิด hypotension  อยางชัดเจน  Systolic blood pressure อาจตกลง
ไปถึง 60 – 80 มิลลิเมตรปรอท  จะเร่ิมมี  tissue hypoxia และ metabolic  
acidosis  เกิดข้ึน  ผูคลอดอาจมีอาการ confusion, restless  และเร่ิมตรวจ
พบ EKG change  

เสียเลือดมากกวารอยละ 40  ความดันเลือดตกลงอยางมากอาจลงไปถึง 40 – 60 มิลลิเมตรปรอท       
ผูคลอดเร่ิมมี  air hunger, EKG change, anuria  ถาไมไดรับการแกไข
มักจะเสียชีวิตในท่ีสุด 

( มานี  ปยะอนันต  และคณะ, 2548 : 197 ) 
การวินิจฉัย  ทําไดโดย 
 1.   ประวัติ  ประเมินปจจัยเส่ียงวาผูคลอดแตละรายมีโอกาสตกเลือดเนื่องจากสาเหตุใด 
 2.   การตรวจรางกาย  โดยการคลําบริเวณ  fundus เพื่อดูวามดลูกหดรัดตัวดีหรือไม  ถาพบวา  
หดรัดตัวดีแลวแตยังมีเลือดออกในปริมาณมากอยู แสดงวา อาจมีเลือดออกจากจุดอ่ืนๆ เชน รอยฉีกขาด
ของ birth passage 
 3.   การตรวจภายในโดยการใช AP – retractor  แตอาจทําใหเกิดความเจ็บปวดได  ตรวจบริเวณ
แผลฝเย็บซ่ึงอาจมีการฉีกขาดไดมาก โดยเฉพาะในรายท่ีมีการทําสูติศาสตรหัตถการ  ตรวจดูบริเวณ    
ปากมดลูกโดยการใช  sponge forceps  ชวยจับปากมดลูก  จากกระบวนการคลอดตามธรรมชาติคร้ังหนึ่ง
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ของผูคลอด มักจะมีการฉีกขาดของปากมดลูกรวมดวย  แตมักเปนรอยฉีกขาดขนาดเล็ก  คือ นอยกวา   2 
เซนติเมตรและมักไมทําใหเกิดเลือดออกรุนแรง  แตบางคร้ังอาจมีรอยฉีกขาดขนาดใหญหรือเปนจุดท่ีมี
เสนเลือดแดงผาน  ทําใหมีเลือดออกปริมาณมากได 
 4.   การตรวจรก   ดูน้ําหนักของรกวาไดสัดสวนตามปกติกับน้ําหนักทารกหรือไม   สัดสวนท่ี
นอยกวาปกติอาจแสดงวามีบางสวนของรกคางอยูในโพรงมดลูก   ตองดูลักษณะของเน้ือรกวาครบ
หรือไมหรือมีลักษณะของรกนอย ( succenturate placenta) หรือไม  ซ่ึงรกชนิดนี้มักจะมีสวนของเนื้อรก
ตกคางอยูในโพรงมดลูกทําใหเกิด uterine atony ได 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
    สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
ผูคลอดเปนหญิงไทย  สถานภาพสมรสคู  อายุ  40 ป   อาชีพแมบาน   ภูมิลําเนาจังหวัด

กรุงเทพมหานคร  ต้ังครรภท่ี 4  ฝากครรภโรงพยาบาล  11  คร้ัง  ไมมีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม       
ในครรภกอน   กําหนดคลอด 4 เมษายน พ.ศ. 2550   อายุครรภ  40  สัปดาห   มาโรงพยาบาลดวยแพทย
นัดมาเรงคลอด  ยังไมมีอาการเจ็บครรภ   แพทยรับไวท่ีหองคลอด  เม่ือวันท่ี 4 เมษายน พ.ศ. 2550  เวลา  
11.30 นาฬิกา  HN : 32132/47  AN : 3985/50  

แรกรับผูคลอดรูสึกตัวดีพูดคุยไดไมสับสน อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร  
76  คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต 120/85 มิลลิเมตรปรอท   น้ําหนัก  
70.5 กิโลกรัม  สวนสูง 158 เซนติเมตร   ตรวจหนาทองพบระดับมดลูก  3/4  เหนือระดับสะดือ  คลําได
หลังทารกดานซาย สวนนําทารกคือศีรษะ และเคล่ือนสูชองเชิงกรานแลว  ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภได  
150 คร้ังตอนาที  ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 2 เซนติเมตร ความบาง 25 เปอรเซ็นต  ระดับสวนนํา -1  

จากการตรวจรางกายโดยท่ัวไปไมพบความผิดปกติใด ๆ  ปฏิเสธโรคประจําตัวและโรคทาง
พันธุกรรมตาง ๆ  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา  ตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบี เช้ือซิฟลิส  
และเช้ือไวรัส  เอชไอวี  ใหผลเปนลบ   ผลการตรวจโลหิตวิทยา พบฮีโมโกลบิน 12.4   กรัมตอเดซิลิตร   
ฮีมาโตคริต  37  เปอรเซ็นต   เกล็ดเลือด 381,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด  
7,100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  

ผูคลอดรายน้ีไดรับการเรงการคลอด  เวลา  12.00 นาฬิกา  โดยให 5% D/N/2  1,000  มิลลิลิตร 
ผสมออกซิโตซิน (Oxytocin)  จํานวน  5 ยูนิต   หยดเขาทางหลอดเลือดดํา อัตราหยด 9  หยดตอนาที  
หลังไดรับการเรงคลอดใหการพยาบาลโดย ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และเสียงหัวใจทารก         
ในครรภทุก 30 นาที และดูแลใหกระเพาะปสสาสะวาง โดยกระตุนใหผูคลอดปสสาวะเม่ือสังเกตพบ
กระเพาะปสสาวะโปงตึง เพื่อกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดี สงเสริมเกิดความกาวหนาของการคลอด และ
ประเมินความกาวหนาของการคลอดเปนระยะ  จากนั้น 5 ช่ัวโมงตอมา ผูคลอดเจ็บครรภถ่ีทุก 2 – 3  นาที   
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ปากมดลูกเปด 5 เซนติเมตร ความบาง 100 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา -1  เสียงหัวใจทารกสมํ่าเสมอ 130 – 
140 คร้ังตอนาที ผูคลอดไมสุขสบาย สีหนาแสดงความเจ็บปวด ประเมินระดับความปวดได 7 คะแนน  
ซ่ึงเปนระดับความปวดท่ีมาก ใหการพยาบาลโดยใหขอมูลเกี่ยวกับความกาวหนาของการคลอด และ
อธิบายใหผูคลอดเขาใจถึงสาเหตุของอาการเจ็บครรภท่ีเกิดข้ึน  จากการไดรับทราบขอมูลและคําอธิบาย
ชวยใหผูคลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดไดดีข้ึน พรอมท้ังแนะนําเทคนิคการหายใจเพ่ือบรรเทาปวด 
จัดทานอนใหรูสึกสุขสบาย โดยใหนอนศีรษะสูง 45 องศา และนอนตะแคงซายเพื่อชวยใหเลือดไหล    
ไปเล้ียงรกไดมากข้ึน ผูคลอดยังมีอาการกระสับกระสายพักไมได เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถ่ีและแรง     
จึงรายงานแพทย  แพทยพิจารณาใหยาบรรเทาปวด Pethidine 50 มิลลิกรัมและ Phenergan 50 มิลลิกรัม  
ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  พรอมสังเกตอาการขางเคียงของยา เพราะยาอาจทําใหเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียน 
และกดศูนยหายใจได  ไดใหการพยาบาลโดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที จํานวน 4 คร้ังและประเมิน
ระดับความรูสึกตัวอยางใกลชิด สงเสริมใหผูคลอดไดรับการพักผอน โดยดูแลความสะอาดของรางกาย 
เส้ือผา จัดท่ีนอนใหเรียบตึง ระมัดระวังไมใหมีเสียงดังรบกวน ชวยนวดบริเวณหลังและตนขา ใหผูคลอด     
นอนพักบนเตียง และยกไมกั้นเตียงข้ึนเพื่อปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึน  ผูคลอดหลับพักไดเปนคร้ังคราว 
หลังไดรับยาบรรเทาปวด ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน อัตราการเตนของหัวใจทารกอยูในระดับปกติ 140 
คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจผูคลอด 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท  ผูคลอดปลอดภัยจากอาการขางเคียงของยาบรรเทาปวด เวลา 17.45 
นาฬิกา  ปากมดลูกเปดหมด  ถุงน้ําครํ่าแตกเอง น้ําครํ่ามีลักษณะใส  คลอดโดยวิธีธรรมชาติ เวลา  17.55 
นาฬิกา  ทารกเพศหญิง น้ําหนัก 3,205  กรัม ลําตัวยาว 50 เซนติเมตร สภาพท่ัวไปแข็งแรงดี Apgar score  
นาทีท่ี 1 และ 5 เทากับ 9  และ10  คะแนนตามลําดับ  รกคลอดเองเวลา 17.58 นาฬิกา น้ําหนักรก 600 กรัม  
ตรวจสภาพรก เยื่อหุมทารกและสายสะดือพบวาครบและมีลักษณะปกติ หลังรกคลอดมดลูกหดรัดตัว   
ไมดี  จึงรายงานแพทย และใหการพยาบาลโดยคลึงมดลูกและวางกระเปาน้ําแข็ง  เพื่อกระตุนใหมดลูก 
หดรัดตัวดี  พบวายังมีเลือดไหลซึมออกทางชองคลอดตลอดเวลา  ผูคลอดมีสีหนาซีด อัตราการเตนของ
ชีพจร  104 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ  22  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 94/56  มิลลิเมตรปรอท  คะเน
การเสียเลือดได 550 มิลลิลิตร  รายงานอาการผูคลอดใหแพทยทราบ  แพทยวินิจฉัยวาผูคลอดมีภาวะ    
ตกเลือดหลังคลอด  ใหการรักษาโดยใหฉีดยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกเขาทางหลอดเลือดดํา ไดแก 
เมทเธอจิน (Methergin)  0.2  มิลลิกรัม และให Haemaccel 500 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําใน
อัตรา 150  มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและเย็บซอมแซมฝเย็บ  แพทยพิจารณาใหใสสายสวนปสสาวะคาไว      
เพื่อประเมินการทํางานของไต และใหสังเกตอาการผูคลอดอยางใกลชิดท่ีหองคลอดตออีก  2  ช่ัวโมง 

2 ช่ัวโมงหลังคลอด  ผูคลอดมีระดับความรูสึกตัวดี  อัตราการเตนของชีพจร  96  คร้ังตอนาที   
อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  110/70  มิลลิเมตรปรอท  มดลูกหดรัดตัวดี  ไมมี
เลือดออกเพิ่ม  แผลฝเย็บไมบวม ไมมีเลือดออกจากแผล  ปสสาวะสีเหลืองใส  ออกปริมาณมากกวา  30  
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มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูคลอดมีสีหนาวิตกกังวล ประเมินระดับความวิตกกังวลไดในระดับปานกลาง
เกี่ยวกับภาวะตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงเปนการตกเลือดหลังคลอดคร้ังแรก เนื่องจากครรภกอนผูคลอด 
คลอดปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ  ใหการพยาบาลโดยอธิบายถึงสาเหตุของการตกเลือด        
หลังคลอดใหทราบเบ้ืองตน พูดคุยดวยถอยคําท่ีออนโยน  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยพรอมรับฟง
อยางเขาใจ  จนกระท่ังผูคลอดคลายความกังวลลง  และไดยายผูคลอดไปพักฟนท่ีตึกสูติกรรมหลังคลอด 
เวลา  19.50  นาฬิกา 

หลังคลอดผูคลอดไดรับการรักษาโดยใหสารน้ํา 5% D/N/2  1,000  มิลลิลิตร ผสม ออกซิโตซิน 
(Oxytocin)  จํานวน  10 ยูนิต   หยดเขาทางหลอดเลือดดํา  และไดรับการตรวจความเขมขนของเลือดซํ้า
ในวันท่ี  6  เมษายน พ.ศ. 2550  พบฮีมาโตคริต  27  เปอรเซ็นต   แพทยใหการรักษาโดยใหโลหิต (Pack 
red cell)   1 ยูนิตและใหยาบํารุงเลือดเฟอโรบีคอล (Fero-b-cal)  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา  
กลางวัน และเย็น    ยาแกปวดพาราเซตตามอล (Paracetamol)  ขนาด  500 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ  
2 เม็ด เวลาปวด  และยาปฏิชีวนะ อะมอกซิซิลลิน (Amoxycillin) 500 มิลลิกรัม 1  เม็ด กอนอาหารเชา  
กลางวัน  เย็นและกอนนอน   ภายหลังผูคลอดแข็งแรง  แพทยไดทําหมันหลังคลอดใหตามความประสงค
ของผูคลอด   หลังทําหมันแผลหมันแหงดี  แผลฝเย็บแหงดี   น้ําคาวปลาปกติ ไมมีกล่ินเหม็น ไมมี
ภาวะแทรกซอนใดๆ น้ํานมไหลดี สามารถใหนมบุตรได ทารกสุขภาพแข็งแรง แพทยจึงอนุญาต           
ใหผูคลอดและบุตรกลับไปพักฟนท่ีบานไดวันท่ี  9  เมษายน พ.ศ. 2550  เวลา  12.00 นาฬิกา   ผูคลอด
ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอดเม่ือกลับบาน  และนัดตรวจหลังคลอดอีกคร้ังในวันท่ี  4  
พฤษภาคม พ.ศ. 2550 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการเองท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน  
 จากการศึกษา กรณีศึกษาผูคลอดเฉพาะรายท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดคร้ังนี้พบวาสาเหตุของ
การตกเลือดหลังคลอด ในผูคลอดรายน้ีเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี  จากการวิเคราะหหาปจจัยเส่ียงท่ี
อาจจะนําไปสูภาวะตกเลือดหลังคลอดไดคือ  การต้ังครรภหลัง ( Multiparity)  จึงไดเตรียมความพรอม  
ในการชวยเหลือ เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด ต้ังแตรับตัวผูคลอดไวดูแล  ใหการเฝาระวังขณะ    
รอคลอด โดยประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ พรอมติดตาม
ความกาวหนาของการคลอดอยางใกลชิด ผูคลอดรายน้ีมีความกาวหนาของการคลอดปกติ  ภายหลังคลอด
ไดเฝาระวังในระยะท่ีสามของการคลอด โดยใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหมดลูกหดรัดตัวดี  ไดแก การ
ชวยคลึงมดลูกหลังรกคลอดและวางกระเปาน้ําแข็งบริเวณหนาทอง ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวางโดยการ
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สวนปสสาวะ และรายงานแพทยอยางเรงดวนเม่ือพบผูคลอดตกเลือด ใหยากระตุน            การหดรัดตัว
ของมดลูกตามแผนการรักษา จนมดลูกหดรัดตัวดี  สังเกตอาการผูคลอดอยางใกลชิดจน       ผูคลอด
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงไดแก ภาวะช็อคจากการตกเลือดหลังคลอด หรือไดรับการตัด
มดลูก  หลังไดรับการดูแลจนกระท่ังปลอดภัย ผูคลอดสามารถกลับบานพรอมบุตรได 
 8.  การนําไปใชประโยชน    
 8.1  เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาล        
ผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 8.2  เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ และแนวคิดใหมๆ  เกี่ยวกับ      
การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด  เปนการพัฒนาศักยภาพของตนเองใหดียิ่งข้ึน 
 8.3  เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศและพัฒนาคุณภาพงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
              การประเมินการเสียเลือดหลังคลอด  อาจเกดิปญหาอุปสรรคไดจากปจจัยตางๆดังตอไปนี ้
 9.1   การตวงเลือดจากเตียงคลอดและผาซับเลือดมักจะไดคาท่ีมากกวาความเปนจริง เนื่องจาก 
รวมเอาน้ําครํ่า น้ําปสสาวะและนํ้ายาทําความสะอาดตางๆเขาไปดวย และไมสะดวกในการปฎิบัติ  
              9.2  การประมาณการเสียเลือดดวยตาเปลา มักจะประเมินไดเพียงคร่ึงเดียวของปริมาณเลือดท่ีเสีย
ไปจริง นอกจากนี้การเสียเลือดบางคร้ังเปนการเสียเลือดท่ีอยูภายใน ไมสามารถเห็นจากภายนอกได
ท้ังหมด เชน มีเลือดคางอยูในโพรงมดลูก ซ่ึงอาจคางอยูไดถึง 1,000 มิลลิลิตร ทําใหประเมินปริมาณเลือด
ท่ีเสียไปไดนอยวาความเปนจริง ดังนั้นพยาบาลจําเปนตองเฝาสังเกตอาการ และอาการแสดงทางรางกาย
อยางใกลชิด  เชน  ระดับความรูสึกตัว  สัญญาณชีพ ปริมาณปสสาวะท่ีขับออกจากรางกาย ซ่ึงจะทําให
ทราบถึงระดับความรุนแรงของการเสียเลือดได  การสงเสริมใหเกิดการหดรัดตัวท่ีดีของมดลูก โดยการ
คลึงมดลูก และกดไลกอนเลือดท่ีคางอยูในโพรงมดลูกออกใหหมดจะสามารถปองกันการตกเลือด      
จากมดลูกหดรัดตัวไมดี  ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการตกเลือดหลังคลอดได   
10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาลในการประเมินและใหการดแูลผูคลอดท่ีมี 
ภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยมีการคะเนปริมาณการสูญเสียเลือดไดอยางแมนยํา  รวมท้ังการตอบสนอง   
ท่ีไวและต่ืนตัวเม่ือเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอด เพื่อใหผูคลอดไดรับการชวยเหลือไดอยางทันทวงที    
และเปนการปองกนัไมใหเกดิการตกเลือดท่ีรุนแรงและยากเกินแกไขได โดยดูจากการเปล่ียนแปลง    
ของรางกาย เชน สัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว ปริมาณปสสาวะท่ีออก เนื่องจากอัตราการสราง         
น้ําปสสาวะจะบงบอกถึงปริมาณ Renal perfusion การประเมินอาการและอาการแสดง ของรางกาย      
จากการเสียเลือดยอมสามารถบงบอกถึงระดับความรุนแรงของการเสียเลือดไดเปนอยางดี 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางประภาศรี  ธนาคุณ 

เพื่อประเมินการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพ  6ว  ดานการพยาบาล 
( ตําแหนงเลขท่ี รพก. 483 )  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การลดภาวะตกเลือดหลังคลอด  2  ช่ัวโมงแรก 
หลักการและเหตุผล   
 ภาวะ  postpartum  hemorrhage  : PPH  หรือ การตกเลือดหลังคลอด  ยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญ 
ในการดูแลผูคลอดทางสูติศาสตร เนื่องจากกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพผูคลอดซ่ึงอาจรุนแรงถึงข้ัน
เสียชีวิตได   ซ่ึงภาวะ  postpartum  hemorrhage พบไดประมาณรอยละ 2 – 11 ของการคลอดทั้งหมด   
สวนการตกเลือดหลังคลอดข้ันรุนแรง (life – threatening PPH)  พบไดประมาณ 1 : 1,000  ของการคลอด
และภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตุใหผูคลอดเสียชีวิตประมาณ 125,000 คนตอปท่ัวโลก หรือ
ประมาณรอยละ 11  ของสาเหตุการตายท้ังหมด ( มานี  ปยะอนันต และคณะ, 2548 : 196 )  ดังนั้นจึง
จําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาลหองคลอดตองมีความรูความสามารถในการประเมินผูคลอด และมีการ
ตอบสนองท่ีไวหากผูคลอดเกิดภาวะตกเลือดข้ึน  และใหการพยาบาลไดอยางทันทวงที เพื่อใหผูคลอด
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง และอาจกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต 
อุบัติการณ 
 จากสถิติหองคลอดโรงพยาบาลกลาง ในปพ.ศ. 2550 พบวา ในมารดาท่ีคลอดทางชองคลอด
ท้ังหมด 1,414 ราย  พบมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 2 ช่ัวโมงแรก 24 ราย  คิดเปนรอยละ1.69 
ทางผูจัดทําไดตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 2 ช่ัวโมงแรกในหองคลอด  
จึงไดจัดทําโครงการนี้ข้ึน 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

เพื่อลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดใน 2 ช่ัวโมงแรก 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด ขอเสนอ 
 สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดสวนใหญคือ มดลูกหดรัดตัวไมดี (uterine atony) เปนสาเหตุ
ของการตกเลือดหลังคลอดรอยละ 75 -80 โดยมีสาเหตุชักนําตางๆไดแก การขยายของมดลูกอยางมาก
ในขณะต้ังครรภ ในการตั้งครรภแฝด แฝดน้ํา หรือทารกในครรภตัวโต การคลอดยาก การใหออกชิโตชิน 
( oxytocin) กระตุนใหเจ็บครรภคลอด   การใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ตองเฝาระวังไมใหเกิด
ภาวะ  hyperstimulation ( การหดรัดตัวของมดลูกท่ีรุนแรงมากกวาปกติ )  ติดตามความกาวหนาของการ
คลอดอยางใกลชิด   เพื่อหลีกเล่ียงภาวะ uterine atony  จากการรอคลอดท่ียาวนาน   ภายหลังคลอดเม่ือ
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พบวาผูคลอดตกเลือดแลววิเคราะหสาเหตุและใหการพยาบาลอยางทันทวงที ซ่ึงจะทําใหผูคลอดปลอดภัย
จากภาวะตกเลือดหลังคลอดได 
 การพยาบาลท่ีสําคัญอีกดานหน่ึง คือ การพยาบาลดานจิตสังคม เนื่องจากภาวะตกเลือด          
หลังคลอดเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม   เปนภาวะที่กอใหเกิดผลเสียตอผูคลอดเปนอยางมาก และมีผล
ทําใหเกิดความสูญเสียจากคาใชจายตางๆ ท่ีเกิดข้ึน   ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของตัว          
ผูคลอดและญาติยอมเกิดข้ึนไดเสมอ  ดังนั้นพยาบาลจําเปนตองมีความรูในเร่ืองโรคและใหขอมูลตางๆ  
กับผูคลอดและญาติอยางออนโยน  นุมนวล  เพื่อใหผูคลอดและญาติคลายความวิตกกังวลและมีความ
เขาใจขอมูลท่ีถูกตอง 

วิธีการเพื่อพัฒนาและปรับปรุง  
 1.  ทบทวนสถิติอัตราการตกเลือดหลังคลอด  2  ช่ัวโมงแรกของหองคลอดโรงพยาบาลกลาง      
ท่ีผานมาพบวาในป พ.ศ. 2550 มีอัตราการตกเลือดหลังคลอดรอยละ 1.69   
 2.  วิเคราะหสาเหตุท่ีเปนปญหาหลักของการตกเลือดหลังคลอด  พบวา เกิดจากมดลูกหดรัดตัว
ไมดี 
 3.  ทบทวนกระบวนการดูแลผูคลอดในทุกระยะของการคลอด และปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล
ผูคลอดรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพดานสูตินรีเวชกรรม  ดังตอไปนี้ 
       3.1   ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  พรอมท้ังสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อดูความเขมขน
ของเลือด และหมูเลือดในผูคลอดท่ีมีภาวะเส่ียง และผูคลอดท่ีเร่ิมเขาสูระยะเรงของการคลอด (active 
phase) 
        3.2   ใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกโดยใหออกซิโตซิน(Oxytocin) 10 ยูนิต ฉีดเขา
กลามเนื้อในกรณีท่ียังไมใหสารน้ํา  
        3.3   ภายหลังรกคลอดถามีเลือดออกมากใหฉีดเมทเธอจิน (Methergin) 0.2 มิลลิกรัม                   
(กรณีความดันโลหิตไมเกิน 140/90  มิลลิเมตรปรอท) 
        3.4   คลึงมดลูกและกดไลเลือดท่ีคางในโพรงมดลูกออก เพื่อกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดีข้ึน 
        3.5   วางกระเปาน้ําแข็งบริเวณหนาทอง เพื่อกระตุนใหเสนเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูกและมดลูก
หดรัดตัวดีข้ึน 
        3.6   สวนปสสาวะ เพื่อใหกระเพาะปสสาวะวาง ไมขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
        3.7   ประเมินภาวะตกเลือด โดยการสังเกตปริมาณและสีของเลือดท่ีออกทางชองคลอด 

    3.8   เฝาระวังการคลอดในระยะที่ 3 อยางใกลชิด  หากพบวามีเลือดออกมากกวาปกติ ใหขอ
ความชวยเหลือจากทีมซ่ึงประกอบดวยบุคลากรหลายฝายไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีในระดับตาง  ๆ  
เชน เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ คนงาน  เพื่อใหการดูแลผูคลอดไดอยางรวดเร็ว ทันทวงที 
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4.  เม่ือพบอุบัติการณการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดข้ึน  ใหทบทวนสาเหตุและศึกษาวิเคราะห
ปจจัยเส่ียงตางๆ รวมกับสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อนํามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือด
หลังคลอดตอไป 

5.  ประสานงานตึกหลังคลอดเพื่อใหการดูแลผูคลอดอยางตอเนื่อง 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดไดรับการดูแลอยางถูกตองทันทวงที 
 2. ลดความเส่ียงท่ีไมพึงประสงคและนําไปสูเปาหมายลูกเกิดรอดแมปลอดภัย 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 อัตราการตกเลือดหลังคลอดนอยกวารอยละ 1.5  ตอการคลอดทางชองคลอด 
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