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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูคลอดท่ีผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากการผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารก
กับกระดูกเชิงกราน  

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 5 วัน (ต้ังแตวันท่ี 13 กันยายน 2550 ถึง วันท่ี 19 กันยายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

การคลอดเปนปรากฏการณตามธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนเพื่อขับ เด็ก รก และน้าํครํ่าออกจากโพรงมดลูก 
ภายในครรภมารดา แตบางคร้ังอาจพบปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางดําเนินการคลอด เชน การคลอดลาชาหรือ
ติดขัดจนเปนผลเสียหรือมีภาวะแทรกซอนท่ีจะเปนอันตรายตอผูคลอดและทารก ซ่ึงอาจทําใหศีรษะทารก
ถูกกดจนสมองไดรับความกระทบกระเทือนและขาดออกซิเจนหรือเสียชีวิต ผูคลอดอาจมีภาวะชอกชํ้าของ
ชองคลอด ตกเลือดหรือติดเชื้อและบางกรณีอาจมีความผิดปกติกับผูคลอดและทารกจนไมสามารถ
คลอดไดเอง จึงตองดําเนินการชวยเหลือดานสูติศาสตรหัตถการเพื่อใหผูคลอดและทารกปลอดภัยท่ีสุด  
  การผาตัดคลอดทางหนาทอง(Ceasarean Section) หมายถึง การผาตัดเพื่อนําทารกออกมาจาก
โพรงมดลูก โดยผานรอยท่ีผนังหนาทองและรอยผาท่ีผนังมดลูก ทารกตองมีน้ําหนักไมตํ่ากวา 1,000 กรัม 
หรืออายุครรภท่ีทารกสามารถมีชีวิตรอดไดคือ 28 สัปดาหโดยประมาณ ไมรวมถึงการคลอดทารก           
จากชองทองในกรณีมดลูกแตกหรือการต้ังครรภในชองทอง 

การผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารกกับกระดูกเชิงกราน (Cephalopelvic Disproportion หรือใชคํายอ 
CPD) เปนความสัมพันธระหวางขนาดของศีรษะทารกและขนาดของชองเชิงกราน ปญหาอาจเกดิจากทารกมี
ศีรษะขนาดใหญเกินกวาท่ีจะผานชองเชิงกราน หรือชองเชิงกรานแคบ หรือท้ัง 2 ภาวะรวมกัน การผิดสัดสวน
แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

1. การผิดสัดสวนกันอยางแทจริง (True disproportion) เปนภาวะท่ีศีรษะเปนสวนนําและอยู 
ในทาปกติ สวนท่ีผานชองเชิงกรานลงมาเปนสวนท่ีเล็กท่ีสุด แตไมสามารถผานชองเชิงกรานออกมาได 

2. การผิดสัดสวนกันแบบสัมพันธ (Relative disproportion) เปนภาวะท่ีทารกมีสวนนาํหรือ 
ทาผิดปกติ ทําใหสวนท่ีผานชองเชิงกรานมีขนาดใหญไมสามารถผานชองเชิงกรานออกมาได แมวาขนาด
ของทารกจะไมใหญมาก 

สาเหตุของการผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารกกับกระดูกเชิงกราน 
 1.  ความผิดปกติของตัวทารกในครรภ 

-  สวนนําผิดปกติ ไดแก ทากน ทาขวาง ทาหนา 
-  ทารกมีการพฒันาการผิดปกติ เชน ทารกมีขนาดตัวโตมากเกินไป น้ําหนักทารกแรกเกิด  

4,000 กรัม หรือมากกวานั้น 
  2.  ความผิดปกติของชองทางคลอด 
  -  กระดูกเชิงกรานแคบหรือผิดสวน ไดแก แคบท่ีทางเขา แคบท่ีสวนกลางของเชิงกราน  
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แคบท่ีทางออก หรือ แคบรวมกันท้ังทางเขา สวนกลาง และทางออก 
 3.  ความผิดปกติของชองทางการสืบพันธุ 
การดูแลรักษา 
  ใหการชวยเหลือการคลอดโดยผาตัดคลอด ในรายท่ีไมแนใจใหทดลองคลอดประมาณ 4 – 6  

ช่ัวโมง โดยตองดูแลผูคลอดและทารกในครรภอยางใกลชิด 
การพยาบาลในระยะรอคลอด 

1. ประเมินสภาพเชิงกรานผูคลอด สงสัยวาผิดปกติใหรายงานแพทย 
2. ในรายท่ีทดลองใหคลอดทางชองคลอดใหงดอาหารและน้ําทางปาก แนะนําการ      

ผอนคลายความเจ็บปวด จัดใหนอนทาศีรษะสูง เพื่อชวยใหทารกเคลื่อนตํ่าไดดี มดลูกหดรัดตัวดีและ  
ลดการกดทับเสนเลือดดําใหญ 

3. ดูแลใหผูคลอดนอนพักบนเตียงไมลุกเดินไปมาในรายท่ีถุงน้ําครํ่าแตก 
4. ตรวจสัญญาณชีพทุก 2 – 4 ช่ัวโมง 
5. ตรวจดูความกาวหนาของการคลอด โดยการตรวจการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที 

และตรวจภายในทุก 2 ช่ัวโมง ถาพบการคลอดลาชาใหรายงานแพทย 
6. ประเมินขนาดทารกในครรภ ถามีขนาดโตผิดปกติใหรายงานแพทย  
7. ตรวจสภาพทารกในครรภ โดยฟงเสียงหัวใจทารกทุก 30 นาที สังเกตสีน้ําครํ่าวามี   

ข้ีเทาปนหรือไม และสอบถามการดิ้นของทารกในครรภ 
8. ลดความวิตกกงัวลของผูคลอด โดยอธิบายแผนการรักษาการพยาบาลใหเขาใจอยูเปน 

เพื่อนคอยปลอบโยน ใหกําลังใจ และบอกความกาวหนาของการคลอดใหทราบเปนระยะ 
9. เตรียมผูคลอดใหพรอมสําหรับการผาตัดคลอด 

 การพยาบาลผูคลอดท่ีผาตัดคลอด 
1. ประเมินสภาพของมารดาหลังผาตัดคลอด เร่ืองการหดรัดตัวของมดลูก การเสียเลือด  

สัญญาณชีพ ความเจ็บปวด การไดรับสารน้ําและการใหยาตามแผนการรักษา 
2. ประเมินเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแกการตดิเช้ือ การมีเลือดค่ัง แผลแยก  

เปนตน 
3. ฟงเสียงการทํางานของลําไส กระตุนใหผูคลอดมี early ambulation  
4. สรางสัมพันธภาพระหวางผูคลอด สามีและทารก แนะนําการเล้ียงลูกดวยนมแม  

แนะนําการอุมทารกใหนมโดยไมเจ็บแผล 
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4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 กรณีศึกษา ผูคลอดอายุ 33 ป สัญชาติไทย เช้ือชาติไทย สถานภาพการสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ 

อาชีพรับจาง การศึกษาประถมศึกษาปท่ี 6 เลขท่ีภายนอก 11393/50 เลขท่ีภายใน 4709/50 ต้ังครรภคร้ังแรก 

ปฏิเสธการแทงและการขูดมดลูก ปฏิเสธการแพยาแพอาหาร ไมเคยรับการผาตัดใดๆ บุคคลในครอบครัว

แข็งแรงดี ไมมีโรคติดตอและโรคทางพันธุกรรม 

 ฝากครรภท่ีโรงพยาบาลราชพิพัฒน วันแรกของการมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย (Last Menstruation 

period,LMP) วันท่ี 19 พฤศจิกายน  2549 คาดคะเนกําหนดการคลอด (Experiod date of Confirement,EDC) 

วันท่ี 6 กันยายน  2550 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจซิฟลิส (VDRL) ไดผลลบ ไวรัสตับอักเสบบี 

(HBsAg) ไดผลลบ ไวรัสเอดส (Anti HIV) ไดผลลบ ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct) เทากับ 39 

เปอรเซ็นต หมูเลือด เอ Rh Positive  

 วันท่ี 13 กันยายน  2550 รับผูคลอดจากหองฝากครรภ เวลา 11.00 นาฬิกา ดวยอาการเจ็บครรภ    

เปนพักๆ มีมูกเลือด ต้ังแตเวลา 7.30 นาฬิกา ไมมีน้ําเดิน ทารกในครรภดิ้นดี อายุครรภ 40 สัปดาห 6 วัน   

จากการตรวจทางรางกาย ระบบตางๆ พบวาปกติ น้ําหนัก 67 กิโลกรัม สวนสูง 150 เซนติเมตร อุณหภูมิ

รางกาย 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันเลือด 130/80 

มิลลิเมตรปรอท  ตรวจทางหนาทองระดับยอดมดลูก ¾ เหนือระดับสะดือ มีศีรษะเปนสวนนํา ฟงเสียงหัวใจ

ทารกในครรภไดทางหนาทองดานซายตํ่ากวาระดับสะดือ อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 130 คร้ังตอ

นาที จังหวะการเตนสมํ่าเสมอ  จากการตรวจภายในพบวาปากมดลูกเปด 2 เซนติเมตร ความบาง         

ปากมดลูกรอยละ 80 ระดับสวนนํา -2 ถุงน้ําครํ่ายังอยู ความถ่ีของการหดรัดตัวของมดลูกทุก 8 นาที      

ระยะของการหดรัดตัวนาน 50 วินาที ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูกระดับนอย (+) ไดรับ         

การรักษาคือ เฝาสังเกตอาการและชักนําการคลอดโดยใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  5 % Dextrose in 

NSS/2  1,000 มิลลิลิตร ผสมยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก oxytocin 10 unit ในอัตราหยด 30 มิลลิลิตร

ตอช่ัวโมง    เร่ิมเวลา 12.00 นาฬิกา ปรับปริมาณการใหสารน้ําตามการหดรัดตัวของมดลูก บันทึกอัตรา    

การเตนของหัวใจทารกในครรภ โดยใชเคร่ืองตรวจสภาวะทารกในครรภ ผลปกติ (reactive) เพื่อใหผูคลอด

คลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดบุตร เร่ิมดวยการสรางสัมพันธภาพดวยความเปนมิตรโดยการเขาไป

พูดคุยอยางเปนกันเอง ปลอบโยนใหกําลังใจ อธิบายเกี่ยวกับกลไกการเจ็บครรภคลอด การเปดขยายของ 

ปากมดลูก เปดโอกาสให  ผูคลอดระบายความวิตกกังวล ซักถามขอสงสัย ตอบคําถามดวยคําพูดท่ีเขาใจงาย 

ใหการพยาบาลทุกคร้ังตองบอกผูคลอดใหทราบและไมเปดเผยรางกายผูคลอด หลังใหสารน้ําทาง        

หลอดเลือดดํา ผูคลอดมีเจ็บครรภมากขึ้นระดับความเจ็บปวดให 7 คะแนน เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ
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เนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูกถี่ขึ้นโดยอธิบายใหผูคลอดทราบถึงสาเหตุของการเจ็บครรภเนื่องจาก

มดลูกมีการหดรัดตัว ฝกและแนะนําวิธีการหายใจดวยเทคนิคหายใจเขาลึกๆ ทางจมูกแลวหายใจออกทาง

ปากชาๆ ในขณะท่ีมดลูกหดรัดตัวเพราะการหายใจเขาออกลึกๆ ทางจมูก จะทําใหทารกในครรภไดรับ

ออกซิเจนเพิ่มข้ึนและหลังจากการหายใจ 4-5 คร้ัง มดลูกจะมีการคลายตัวความรูสึกปวดจะลดลง แนะนํา

การลูบทอง  หลังใหคําแนะนําผู คลอดสามารถควบคุมการหายใจและลูบทองขณะเจ็บครรภตาม

คําแนะนําได ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและฟงเสียงอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภทุกช่ัวโมง 

ใหผูคลอดนอนตะแคงซาย ต้ังแตเวลา 12.30 นาฬิกา จากการประเมินมดลูกหดรัดตัวสมํ่าเสมอดี ความถ่ีของ

การหดรัตตัวของมดลูกทุก 2 - 3 นาที ระยะของการหดรัดตัวนาน  45 – 50 วินาที ความรุนแรงของ        

การหดรัดตัวของมดลูกระดับปานกลาง (++) อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 136 – 154 คร้ังตอ

นาที เวลา 18.30 นาฬิกา ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 2 เซนติเมตร ความบางปากมดลูกรอยละ 90 ระดับ

สวนนํา -1 ถุงน้ําครํ่ายังอยู หลังจากสังเกตอาการและชักนําการคลอดเปนเวลา 8 ช่ัวโมง 30 นาที พบวา   

ไมมีความกาวหนาของการคลอด จึงรายงานสูติแพทย แพทยตรวจเยี่ยมอาการและใหการวินิจฉัยวาเกิด

ภาวะผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารกกับกระดูกเชิงกราน (CPD) ตองผาตัดคลอด จึงอธิบายใหผูคลอดและญาติ

ทราบเก่ียวกับเหตุผลท่ีตองผาตัดเอาเด็กออกทางหนาทอง ผูคลอดและญาติเขาใจดี แนะนําผูคลอดเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัว กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดคลอดและไดเชิญพยาบาลวิสัญญีมาใหคําแนะนําเกี่ยวกับ

ข้ันตอนการผาตัด การใหการพยาบาล แผนการรักษา การปฏิบัติตนขณะผาตัดและหลังผาตัดเพื่อใหผูคลอด

คลายความวิตกกังวล เวลา 19.10 นาฬิกา เตรียมรางกายผูคลอด โดยทําความสะอาดและโกนขนบริเวณ  

หนาทองเปล่ียนใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน Acetar 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราหยด 120 มิลลิลิตรตอ

ช่ัวโมง ตามคําส่ังการรักษาของแพทยและ ใสสายสวนปสสาวะคาไว ใหงดน้ํางดอาหารทางปาก เพื่อลดกรด

ในกระเพาะอาหารแพทยมีคําส่ังการรักษาใหฉีด ranitidine 50 mg  เขาทางหลอดเลือดดํากอนไปหองผาตัด 

เวลา 19.30 นาฬิกา สงผูคลอดไปหองผาตัด  

วันท่ี  13 กันยายน  2550 เวลา 20.20 นาฬิกา  คลอดทารก เพศชาย คะแนนแอปการ สกอร (Apgar 

Score)  ท่ี 1 นาทีเทากับ 9 คะแนน หักสีผิว 1 คะแนน ท่ี 5 นาทีเทากับ 10 คะแนน น้ําหนักทารก 4,060 กรัม       

ทารกแข็งแรงดี หายใจปกติอัตราการหายใจ 50 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกายทารก 37 องศาเซลเซียส     

ตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct) เทากับ 63 เปอรเซ็นต ตรวจน้ําตาลในเลือด (DTX) 70 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร ฉีดวิตามินเค (Vitamin K 1 mg) เขาทางกลามเน้ือหนาขาขางซาย ปายตาสองขางดวย          

เทอรรามัยซิล ออยเมนท (Terramycin ointment) หอตัวและใหการพยาบาลทารกภายใตเครื่องใหความ

อบอุนทารกหลังคลอดสังเกตอาการที่หองคลอด 6 ช่ัวโมง ผูคลอดขณะผาตัดคลอดไดยาระงับความรูสึก
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ชนิดท่ัวรางกาย ขณะผาตัดความดันเลือดอยูในชวง 90/60 – 120/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยูในชวง 90-110 

คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที เสียเลือดจํานวน 700 มิลลิลิตร ผูคลอดภายหลังผาตัดมดลูก     

หดรัดตัวดี แผลผาตัดหนาทองไมมีเลือดซึม ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5% Dextrose in NSS/2 1,000 

มิลลิลิตรผสม oxytocin 20 unit ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง คาสายสวนปสสาวะไว ปสสาวะมีสีเหลืองใส      

ไดรับ methergin 0.2 mg เขาทางหลอดเลือดดําและ ampicillin 2 gm เขาทางหลอดเลือดดํา สังเกตอาการที่

หองผาตัด 2 ช่ัวโมงยายข้ึนไปนอนพักหอผูปวยหลังคลอด เวลา 21.20 นาฬิกา 

เยี่ยมหลังผาตัดคลอดวันท่ี 1 วันท่ี 14 กนัยายน 2550 ผูคลอดรูสึกตัวดีมีออนเพลียเล็กนอย ใหสารน้ํา

ทางหลอดเลือดดํา 5% Dextrose in NSS/2 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง คาสายสวน   

ปสสาวะไวปสสาวะมีสีเหลืองใส แผลที่ผาตัดไมมีเลือดซึม สัญญาญชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัเลือด 100/60 มิลลิเมตรปรอท มดลูก          

หดรัดตัวดี น้ําคาวปลาสีแดง ผูคลอดรูสึกปวดแผลผาตัดมาก ระดับความเจ็บปวดเทากับ 8 คะแนน แพทยให

ฉีด morphine 10 mg เขาทางหลอดเลือดดํา แนะนําการประคองแผลผาตัดเวลาไอ จาม การอุมใหนมทารก

หรือมีการเคล่ือนไหวของรางกาย และปองกันการติดเช้ือใหการรักษาโดยยาปฏิชีวนะ ampicillin 1 gm    

เขาทางหลอดเลือดดาํทุก 6 ช่ัวโมงติดตอกัน 3 คร้ัง เม่ือให ampicillin ครบ 3 คร้ังเปล่ียนเปน amoxycillin 

500 mg รับประทานคร้ังละ1 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น เวลา 19.00 นาฬกิา เร่ิมใหผูคลอดจิบน้ําได     

ถอดสายสวนปสสาวะออก ผูคลอดสามารถปสสาวะเองไดไมมีแสบขัด น้ํานมเร่ิมไหลทารกดูดนมไดกระตุน

ใหทารกดดูนม ทุก 2-3 ช่ัวโมง กระตุนใหมีการเคล่ือนไหวของรางกาย ใหลุกเดินเพือ่ปองกันทองอืด  

เยี่ยมหลังผาตัดคลอดวันท่ี 2-3 วันท่ี 15-16 กันยายน 2550 ผูคลอดรูสึกตัวดีชวยเหลือตัวเองได     

แผลผาตัดแหงดีไมมีเลือดซึม ปวดแผลนอยลงทุกวัน ระดับความเจ็บปวดใหเทากับ 2-3 คะแนน น้ําคาวปลา

ลักษณะปกติสีจางลงทุกวันไมมีกล่ินเหม็น ไมมีไข ทารกแข็งแรงดีดูดนมแมได ผูคลอดเร่ิมมีเตานมคัดตึง   

จึงใหขอมูลเกี่ยวกับการใหนมแม คือ ดูดนมเร็ว ดูดนมบอย ดูดนมใหถูกวิธี กระตุนใหทารกดูดนมทุก 2-3 

ช่ัวโมง แนะนําการประคบเตานมดวยน้ําอุนเพื่อชวยใหน้ํานมไหลดีและบรรเทาอาการคัดตึงเตานม     

แนะนําการใสเส้ือยกทรงเพื่อลดการถวงของเตานมชวยลดความเจ็บปวด   

เยี่ยมหลังผาตัดคลอดวันท่ี 4 วันท่ี 17 กันยายน  2550 ผูคลอดชวยเหลือตนเองได ปวดแผลนอยลง 

แผลแหงดีไมมีเลือดซึม น้ําคาวปลาปกติ น้ํานมไหลดี ทารกปกติดูดนมไดดี แพทยอนุญาตใหกลับบานได 

แนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน  การพักผอนให เพียงพอ  การรักษาความสะอาดของ             

อวัยวะสืบพันธุ การรับประทานอาหารเสริมธาตุเหล็ก การมีเพศสัมพันธุ การมาตรวจหลังคลอด การคุมกําเนิด   

การดูแลแผลผาตัดท่ีหนาทอง การเล้ียงลูกดวยนมแม การนําลูกมารับวัคซีนตามนัด และอาการผิดปกติท้ัง    
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ผูคลอดและทารกที่ตองมาโรงพยาบาลกอนวันนัด นัดตัดไหมแผลผาตัดคลอดวันที่ 20 กันยายน 2550 

เวลา 8.00 นาฬิกา ท่ีหองทําแผล และนัดตรวจหลังคลอด วันท่ี 18 ตุลาคม  2550 เวลา 13.00 นาฬิกา             

ท่ีหองตรวจสูติ-นรีเวชกรรม รวมเวลารักษาตัวท่ีโรงพยาบาลท้ังหมด  5 วัน 

5.  ผูรวมดําเนนิการ 

 ไมมี 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ                                                                                                                           

เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100 

7.  ผลสําเร็จของงาน 

             ผูคลอดหญิงไทย ต้ังครรภแรก อายุครรภ 40 สัปดาห 6 วัน มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภ  

เปนพักๆ มีมูกเลือด 4 ช่ัวโมง 30 นาทีกอนมาโรงพยาบาล ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 2 เซนติเมตร  

ความบางของปากมดลูกรอยละ 80 ระดับสวนนํา -2 ถุงน้ําครํ่ายังอยู ทารกในครรภมีศีรษะเปนสวนนํา   

อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 130 คร้ังตอนาทีความถ่ีของการหดรัดตัวของมดลูกทุก 8 นาที      

ระยะของการหดรัดของมดลูกนาน 50 วินาที ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูกระดับนอย (+)              

ใหการพยาบาลโดยประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและฟงเสียงอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภเปนระยะ 

ใหผูคลอดนอนตะแคงซาย แนะนําเทคนิคการหายใจ การลูบหนาทองเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ 

อธิบายเกี ่ยวกับกลไกการคลอดใหทราบ หลังใหการพยาบาลและชักนําการคลอด 8 ช่ัวโมง 30 นาที        

ไมพบความกาวหนาของการคลอดไดรายงานแพทย แพทยวินิจฉัยวาเกิดภาวะผิดสัดสวนระหวาง      

ศีรษะทารกกับกระดูกเชิงกราน (CPD) ตองผาตัดคลอด ไดอธิบายใหผูคลอดและญาติทราบถึงความจําเปน

ท่ีตองผาตัดคลอดทางหนาทอง ไดเตรียมรางกายและจิตใจผูคลอดใหพรอมในการผาตัด แนะนํา              

การปฏิบัติตัวกอนผาตัด  ขณะผาตัดและหลังผาตัด  และประสานกับหองผาตัด  ขณะผาตัดคลอด                

และหลังผาตัดคลอดผูคลอดไมเกิดภาวะแทรกซอน รักษาตัวท่ีโรงพยาบาลรวม 5 วัน แพทยอนุญาตใหกลับ

บานได แนะนําการปฏิบัติตัวขณะกลับบาน แนะนําอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยท้ังผูคลอดและทารก       

แนะนําการมาตรวจตามนัดเพื่อการรักษาท่ีตอเนื่อง  

8.  การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ และแนวคิดใหมๆ เกี่ยวกับการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะผิดสัดสวน 
ระหวางศีรษะทารกกับกระดูกเชิงกราน 

2. เพื่อพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาและทันสมัยตลอดเวลา 
9.  ความยุงยาก/ ปญหา/ อุปสรรคในการดาํเนินการ 
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 ความยุงยากในการใหการพยาบาลผูคลอดรายน้ี คือ ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรอคลอด 

ท่ียาวนาน กลัวตนเองและทารกในครรภเกิดอันตรายขณะรอคลอดและกลัวการคลอด ใหการพยาบาล     

โดยสรางสัมพันธภาพดวยการพูดคุยใหคําแนะนําอธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษา กลไกของการคลอด              

การเจ็บครรภคลอด และอยูเปนเพื่อนใหกําลังใจผูคลอด เปดโอกาสใหผูคลอดไดระบายความวิตกกังวล 

หลังจากใหการพยาบาลผูคลอดคลายความวิตกกังวล  และเพื่อปองกันอันตรายท่ีเกิดกับผูคลอดและทารก

ในครรภ ใหการดูแลพยาบาลผูคลอดอยางใกลชิด ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ฟงเสียงอัตราการเตน        

ของหัวใจทารกในครรภเปนระยะและแนะนําการหายใจเขาลึกๆ ทางจมูก แลวหายใจออกทางปากชาๆ 

ในขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว เพื่อใหทารกในครรภไดรับออกซิเจนเพิ่มไมเกิดการขาดออกซิเจนในครรภ      

หลังใหการพยาบาลไมมีความกาวหนาของการคลอดตองผาตัดคลอดทางหนาทอง ผูคลอดเกิดความวิตก

กังวลเกี่ยวกับการผาตัดคลอด กลัวเจ็บ กลัวไมปลอดภัยท้ังตนเองและทารกในครรภ และมีปญหาเร่ือง

คาใชจาย เนื่องจากการผาตัดมีคาใชจายสูงกวาการคลอดทางชองคลอด จึงไดอธิบายเกี่ยวกับเหตุผล             

ท่ีจําเปนตองผาตัดคลอดใหผูคลอดและญาติทราบ และเตรียมผูคลอดใหพรอมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  

ใหคําแนะเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดคลอด ไดเชิญพยาบาลวิสัญญีมาให

คําแนะนําเกี่ยวกับข้ันตอนการผาตัด การใหการพยาบาลและแผนการรักษา สวนเร่ืองคาใชจายเน่ืองจากสามี     

มีประกันสังคม แนะนําใหนําสูติบัตรลูกและบัตรประกันสังคมของผูประกันตนไปเบิกเงินท่ีสํานักงาน

ประกันสังคมและสงเวรตอพยาบาลหอผูปวยหลังคลอดเกี่ยวกับคาใชจาย หลังจากไดอธิบายใหผูคลอด

เขาใจแลวผูคลอดคลายความวิตกกังวลและยินยอมรับการผาตัดคลอดทางหนาทอง  

10.  ขอเสนอแนะ 

การใหการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารกและกระดูกเชิงกราน จะทําให

ผูคลอดไดรับการวินิจฉัยลาชาทําใหเกิดความไมปลอดภัยตอผูคลอดและทารกได ดังนั้นทีมงานท่ีเกี่ยวของ

ตองมีความชํานาญและสามารถประเมินผูคลอดไดหรืออาจตองไดศึกษาหาความรูจากการอบรม ดูงาน 

เพิ่มเติมเพื่อสามารถใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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ขอเสนอแนะ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางสุธิดา  ล้ิมพุทธานุภาพ 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพร.52) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
เร่ือง จัดทําคูมือการปองกันการเกิดภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
 
หลักการและเหตุผล 
 สตรีต้ังครรภจะมีการปรับตัวของรางกายเพื่อเตรียมพรอมสําหรับการต้ังครรภและการคลอดตาม
สรีรวิทยาของการต้ังครรภ โดยมีการเพิ่มปริมาณน้ําเลือด (Plasma) รอยละ 42 และเพ่ิมปริมาณของ           
เม็ดเลือดแดงรอยละ 24 เนื่องจากในระยะคลอดจะตองมีการเสียเลือดพอสมควร สําหรับปริมาณของเลือด    
ท่ีตองเสียไปขณะคลอดทางชองคลอด เสียเลือดไมเกิน 500 มิลลิลิตร ผาตัดคลอดเสียเลือดไมเกิน 1,000 
มิลลิลิตร ผาตัดคลอดและตัดมดลูกเสียเลือดไมเกิน 1,500 มิลลิลิตร หากพบวามีการเสียเลือดมากกวาท่ีกลาว
ไวถือวาเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) เปนหนึ่งในสาเหตุการตายของผูคลอด  
 อุบัติการณ 
 จากสถิติหองคลอดโรงพยาบาลราชพิพัฒนในป พ.ศ.2550 พบวาในมารดาท่ีคลอดทางชองคลอด
ท้ังหมด 1,334 ราย พบผูคลอดมีภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 8 ราย คิดเปนรอยละ 0.6 ทางผูจัดทํา
ไดตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอดในหองคลอดจึงไดจัดทําคูมือข้ึน 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อปองกันการเกิดภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
2. เพื่อใหการชวยเหลือผูคลอดท่ีเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดไดทันทวงทีและปลอดภยั 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) หมายถึง การท่ีมีเลือดออกทางชองคลอดต้ังแต 
500 มิลลิลิตรข้ึนไป หลังจากส้ินสุดระยะท่ี 3 ของการเจ็บครรภ ซ่ึงเปนสาเหตุการตายของผูคลอดท่ีพบบอยท่ีสุด  
 สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดสวนใหญคือมดลูกหดรัดตัวไมดี (Uterine atony) เปนสาเหตุของ
การตกเลือดหลังคลอดรอยละ 75-80 โดยมีสาเหตุชักนําตางๆ ไดแก รกคาง การคลอดบุตรหลายคน มดลูก
ขยายตัวมากกวาปกติ รกลอกตัวกอนกําหนด รกเกาะตํ่า คลอดยาก การคลอดเร็วกวาปกติ กระเพาะปสสาวะ
โปงตึง ไดรับยาระงับการปวด 
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จากการวิเคราะหสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดพยาบาลมีบทบาทหนาท่ี สําคัญในการดูแล     
ใหการพยาบาลผูคลอดในแตละระยะของการคลอดตามมาตรฐานวิชาชีพของการพยาบาล ท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจและสังคม สามารถประเมินและใหการพยาบาลชวยเหลือไดทันทวงทีเม่ือเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดเนื่องจากภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมเปนภาวะท่ีกอใหเกิดผลเสียตอ    
ผูคลอดเปนอยางมากและมีผลทําใหเกิดความสูญเสียจากคาใชจายท่ีสูงข้ึน เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของตัวผูคลอดและญาติยอมเกิดข้ึนไดเสมอ จึงใชทฤษฎีระบบของนิวแมนไดอธิบายวา               
คนประกอบดวย รางกาย สังคม พัฒนาการ จิตวิญญาณ และภาวะสุขภาพเปนสภาพการณท่ีโครงสรางของ
บุคคลอยูรวมกันเปนหนวยเดียวกันอยางกลมกลืนแยกออกจากกันไมได ดังนั้นพยาบาลจําเปนตองมีความรู
ในเร่ืองโรคและใหขอมูลตางๆ กับผูคลอดและญาติอยางออนโยน นุมนวลเพ่ือใหผูคลอดและญาติ         
คลายความวิตกกังวลและมีความเขาใจขอมูลท่ีถูกตอง 
         วิธีการเพื่อพัฒนาและปรับปรุง 
 ข้ันตอนการดําเนินการ 

1. รวบรวมขอมูลจากสถิติผูคลอดท่ีเกิดภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอดของหองคลอด
โรงพยาบาลราชพิพัฒนท่ีผานมาปพ.ศ. 2550 พบวาเกดิอัตราการตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอดรอยละ 0.6 

2. ประชุมในทีมสหสาขาวิชาชีพดานสูติ-นรีเวชกรรมวิเคราะหถึงสาเหตุของการตกเลือด
ใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด  

3. ทบทวนกระบวนการดูแลผูคลอดในทุกระยะของการคลอด และวางแผนใหการพยาบาล   
ผูคลอดในระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 

4. จัดทําแนวทางการดูแลผูคลอดในแตละระยะของการคลอด เพื่อปองกันตกเลือดใน 2  
ช่ัวโมงหลังคลอดท่ีหองคลอด 

ข้ันตอนการปฏิบัติ 
ปฏิบัติตามแนวทางการดแูลผูคลอดในแตละระยะของการคลอด แบงออกเปน 3 ระยะดังนี้  

1. ระยะรอคลอด ซักประวัติ การตรวจรางกาย คนหาความเส่ียง ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา  
ตรวจหาความเขมขนเลือดทุกรายถานอยกวารอยละ 30 ใหจองเลือดทุกราย ประเมินความกาวหนา               
ของการคลอดหากพบวาชารีบรายงานแพทย 

2. ระยะคลอด แนะนําการเบงคลอดท่ีถูกวิธี ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ใหยาชวยในการ 
หดรัดตัวของมดลูก หากมีการเบงคลอดยาวนานรีบรายงานแพทย หลังรกคลอดให methergin ทันที ในกรณี
ท่ีไมมีขอหาม กรณีรกยังไมคลอด ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวาง รอนาน 30 นาทีรกไมคลอดหรือมีเลือดออก
ทางชองคลอด 500 มิลลิลิตร รายงานแพทยเพื่อเตรียมลวงรก หลังรกคลอดวางกระเปาน้ําแข็งท่ีหนาทอง 
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ประเมินเลือดท่ีออกทางชองคลอด ประเมินสัญญาณชีพ ตรวจการฉีกขาด
ของแผลฝเย็บและเย็บซอมแผลฝเย็บใหเรียบรอย 

3. ระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง รีบกระตุน Breast Feeding ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
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ประเมินเลือดท่ีออกทางชองคลอด วัดสัญญาณชีพ แนะนําการคลึงมดลูกแกผูคลอด 
             ข้ันตอนการปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
                  1.   รายงานแพทยทันที 

    2.   วัดสัญญาณชีพ 
    3.   เพิ่มปริมาณสารน้ําใหกับรางกาย (0.9  % NSS หรือ  Acetar 1000 ml load 200 ml) 
    4.  หาสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด 

             สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดมีดังนี ้
              1.  สาเหตุจากมดลูกหดรัดตัวไมดี ปฏิบัติดังนี ้
       -   สวนปสสาวะใหกระเพาะปสสาวะวาง รีบคลึงมดลูก 
       -   ใหยาชวยกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก (oxytocin) ตามแผนการรักษาของแพทย 
       -   วางกระเปาน้ําแข็งท่ีหนาทองบริเวณมดลูก 
              2.  สาเหตุจากรกคาง ปฏิบัติดังนี ้
       -   รายงานแพทยเพื่อทําการลวงรก 
                    -   ตรวจรกใหละเอียดถามีเศษรกหายไปหรือคางในโพรงมดลูกใหรายงานแพทยเพื่อ
เตรียมการขูดมดลูก 

                            3.  สาเหตุจากแผลฝเย็บฉีกขาด ปฏิบัติดังนี้ 
       -   พบวามีแผลฉีกขาดมากไมสามารถเยบ็แผลไดใหรายงานแพทยเพือ่เย็บแผล 
                    -   เย็บแผลและตรวจสอบดูความเรียบรอยทุกคร้ัง พบ Hematoma ใหรายงานแพทย 

                 5.   เจาะความเขมขนของเลือด และรายงานผลใหแพทยทราบเพ่ือพิจารณาใหเลือด 
                 6.   ประเมินอาการอยางใกลชิด 
                 7.   ถาใหการพยาบาลตามแนวทางการปองกนัการตกเลือดแลวเลือดออกไมหยดุใหเตรียมความ
พรอมสําหรับผาตัด Hystorectmy 
                 8.   สงเวรตอพยาบาลหอผูปวยหลังคลอดเพื่อเฝาระวังอยางใกลชิด 
 หลังจากใหการพยาบาลตามแนวทางการปองกันการตกเลือดใน  2 ช่ัวโมงหลังคลอดแลวพบ
อุบัติการณเกิดการตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอดใหมาประชุมเพื่อทบทวนหาสาเหตุเพื่อนํามาปรับปรุง
กระบวนการการดูแลผูคลอดท่ีเกิดการตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังตอไป 
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