
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพื่อแตงตั้งใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ 

ตําแหนงประเภทท่ัวไป 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6 ว  (ดานการพยาบาล) 
 
 
 

เรื่องที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
      เร่ือง  การพยาบาลผูคลอดท่ีผาตัดคลอดทางหนาทองเน่ืองจากทารก 
      ผิดสัดสวน ระหวางศีรษะทารกกับกระดูกเชิงกราน    
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพม

เร่ือง  จัดทําคูมือการปองกันการเกิดภาวะตกเลือดใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
 
 
  

เสนอโดย 
นางสุธิดา  ลิ้มพุทธานุภาพ 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพร. 52) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน    การพยาบาลผูคลอดท่ีผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากการผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารก
กับกระดูกเชิงกราน  

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 5 วัน (ต้ังแตวันท่ี 13 กันยายน 2550 ถึง วันท่ี 19 กันยายน 2550) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

การคลอดเปนปรากฏการณตามธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนเพื่อขับ เด็ก รก และน้าํครํ่าออกจากโพรงมดลูก 
ภายในครรภมารดา แตบางคร้ังอาจพบปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางดําเนินการคลอด เชน การคลอดลาชาหรือ
ติดขัดจนเปนผลเสียหรือมีภาวะแทรกซอนท่ีจะเปนอันตรายตอผูคลอดและทารก ซ่ึงอาจทําใหศีรษะทารก
ถูกกดจนสมองไดรับความกระทบกระเทือนและขาดออกซิเจนหรือเสียชีวิต ผูคลอดอาจมีภาวะชอกชํ้าของ
ชองคลอด ตกเลือดหรือติดเชื้อและบางกรณีอาจมีความผิดปกติกับผูคลอดและทารกจนไมสามารถ
คลอดไดเอง จึงตองดําเนินการชวยเหลือดานสูติศาสตรหัตถการเพื่อใหผูคลอดและทารกปลอดภัยท่ีสุด  
  การผาตัดคลอดทางหนาทอง(Ceasarean Section) หมายถึง การผาตัดเพื่อนําทารกออกมาจาก
โพรงมดลูก โดยผานรอยท่ีผนังหนาทองและรอยผาท่ีผนังมดลูก ทารกตองมีน้ําหนักไมตํ่ากวา 1,000 กรัม 
หรืออายุครรภท่ีทารกสามารถมีชีวิตรอดไดคือ 28 สัปดาหโดยประมาณ ไมรวมถึงการคลอดทารก           
จากชองทองในกรณีมดลูกแตกหรือการต้ังครรภในชองทอง 

การผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารกกับกระดูกเชิงกราน (Cephalopelvic Disproportion หรือใชคํายอ 
CPD) เปนความสัมพันธระหวางขนาดของศีรษะทารกและขนาดของชองเชิงกราน ปญหาอาจเกดิจากทารกมี
ศีรษะขนาดใหญเกินกวาท่ีจะผานชองเชิงกราน หรือชองเชิงกรานแคบ หรือท้ัง 2 ภาวะรวมกัน การผิดสัดสวน
แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

1. การผิดสัดสวนกันอยางแทจริง (True disproportion) เปนภาวะท่ีศีรษะเปนสวนนําและอยู 
ในทาปกติ สวนท่ีผานชองเชิงกรานลงมาเปนสวนท่ีเล็กท่ีสุด แตไมสามารถผานชองเชิงกรานออกมาได 

2. การผิดสัดสวนกันแบบสัมพันธ (Relative disproportion) เปนภาวะท่ีทารกมีสวนนาํหรือ 
ทาผิดปกติ ทําใหสวนท่ีผานชองเชิงกรานมีขนาดใหญไมสามารถผานชองเชิงกรานออกมาได แมวาขนาด
ของทารกจะไมใหญมาก 

สาเหตุของการผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารกกับกระดูกเชิงกราน 
 1.  ความผิดปกติของตัวทารกในครรภ 

-  สวนนําผิดปกติ ไดแก ทากน ทาขวาง ทาหนา 
-  ทารกมีการพฒันาการผิดปกติ เชน ทารกมีขนาดตัวโตมากเกินไป น้ําหนักทารกแรกเกิด  

4,000 กรัม หรือมากกวานั้น 
  2.  ความผิดปกติของชองทางคลอด 
  -  กระดูกเชิงกรานแคบหรือผิดสวน ไดแก แคบท่ีทางเขา แคบท่ีสวนกลางของเชิงกราน  
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แคบท่ีทางออก หรือ แคบรวมกันท้ังทางเขา สวนกลาง และทางออก 
 3.  ความผิดปกติของชองทางการสืบพันธุ 
การดูแลรักษา 
  ใหการชวยเหลือการคลอดโดยผาตัดคลอด ในรายท่ีไมแนใจใหทดลองคลอดประมาณ 4 – 6  

ช่ัวโมง โดยตองดูแลผูคลอดและทารกในครรภอยางใกลชิด 
การพยาบาลในระยะรอคลอด 

1. ประเมินสภาพเชิงกรานผูคลอด สงสัยวาผิดปกติใหรายงานแพทย 
2. ในรายท่ีทดลองใหคลอดทางชองคลอดใหงดอาหารและน้ําทางปาก แนะนําการ      

ผอนคลายความเจ็บปวด จัดใหนอนทาศีรษะสูง เพื่อชวยใหทารกเคลื่อนตํ่าไดดี มดลูกหดรัดตัวดีและ  
ลดการกดทับเสนเลือดดําใหญ 

3. ดูแลใหผูคลอดนอนพักบนเตียงไมลุกเดินไปมาในรายท่ีถุงน้ําครํ่าแตก 
4. ตรวจสัญญาณชีพทุก 2 – 4 ช่ัวโมง 
5. ตรวจดูความกาวหนาของการคลอด โดยการตรวจการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที 

และตรวจภายในทุก 2 ช่ัวโมง ถาพบการคลอดลาชาใหรายงานแพทย 
6. ประเมินขนาดทารกในครรภ ถามีขนาดโตผิดปกติใหรายงานแพทย  
7. ตรวจสภาพทารกในครรภ โดยฟงเสียงหัวใจทารกทุก 30 นาที สังเกตสีน้ําครํ่าวามี   

ข้ีเทาปนหรือไม และสอบถามการดิ้นของทารกในครรภ 
8. ลดความวิตกกงัวลของผูคลอด โดยอธิบายแผนการรักษาการพยาบาลใหเขาใจอยูเปน 

เพื่อนคอยปลอบโยน ใหกําลังใจ และบอกความกาวหนาของการคลอดใหทราบเปนระยะ 
9. เตรียมผูคลอดใหพรอมสําหรับการผาตัดคลอด 

 การพยาบาลผูคลอดท่ีผาตัดคลอด 
1. ประเมินสภาพของมารดาหลังผาตัดคลอด เร่ืองการหดรัดตัวของมดลูก การเสียเลือด  

สัญญาณชีพ ความเจ็บปวด การไดรับสารน้ําและการใหยาตามแผนการรักษา 
2. ประเมินเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแกการตดิเช้ือ การมีเลือดค่ัง แผลแยก  

เปนตน 
3. ฟงเสียงการทํางานของลําไส กระตุนใหผูคลอดมี early ambulation  
4. สรางสัมพันธภาพระหวางผูคลอด สามีและทารก แนะนําการเล้ียงลูกดวยนมแม  

แนะนําการอุมทารกใหนมโดยไมเจ็บแผล 
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4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 กรณีศึกษา ผูคลอดอายุ 33 ป สัญชาติไทย เช้ือชาติไทย สถานภาพการสมรสคู นับถือศาสนาพุทธ 

อาชีพรับจาง การศึกษาประถมศึกษาปท่ี 6 เลขท่ีภายนอก 11393/50 เลขท่ีภายใน 4709/50 ต้ังครรภคร้ังแรก 

ปฏิเสธการแทงและการขูดมดลูก ปฏิเสธการแพยาแพอาหาร ไมเคยรับการผาตัดใดๆ บุคคลในครอบครัว

แข็งแรงดี ไมมีโรคติดตอและโรคทางพันธุกรรม 

 ฝากครรภท่ีโรงพยาบาลราชพิพัฒน วันแรกของการมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย (Last Menstruation 

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

วันท่ี 6 กันยายน  2550 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจซิฟลิส (VDRL) ไดผลลบ ไวรัสตับอักเสบบี 

(HBsAg) ไดผลลบ ไวรัสเอดส (Anti HIV) ไดผลลบ ความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct) เทากับ 39 

เปอรเซ็นต หมูเลือด เอ Rh Positive  

 วันท่ี 13 กันยายน  2550 รับผูคลอดจากหองฝากครรภ เวลา 11.00 นาฬิกา ดวยอาการเจ็บครรภ    

เปนพักๆ มีมูกเลือด ต้ังแตเวลา 7.30 นาฬิกา ไมมีน้ําเดิน ทารกในครรภดิ้นดี อายุครรภ 40 สัปดาห 6 วัน   

จากการตรวจทางรางกาย ระบบตางๆ พบวาปกติ น้ําหนัก 67 กิโลกรัม สวนสูง 150 เซนติเมตร อุณหภูมิ

รางกาย 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 22 คร้ังตอนาที ความดันเลือด 130/80 

มิลลิเมตรปรอท  ตรวจทางหนาทองระดับยอดมดลูก ¾ เหนือระดับสะดือ มีศีรษะเปนสวนนํา ฟงเสียงหัวใจ

ทารกในครรภไดทางหนาทองดานซายตํ่ากวาระดับสะดือ อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 130 คร้ังตอ

นาที จังหวะการเตนสมํ่าเสมอ  จากการตรวจภายในพบวาปากมดลูกเปด 2 เซนติเมตร ความบาง         

ปากมดลูกรอยละ 80 ระดับสวนนํา -2 ถุงน้ําครํ่ายังอยู ความถ่ีของการหดรัดตัวของมดลูกทุก 8 นาที      

ระยะของการหดรัดตัวนาน 50 วินาที ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูกระดับนอย (+) ไดรับ         

การรักษาคือ เฝาสังเกตอาการและชักนําการคลอดโดยใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดํา  5 % Dextrose in 

NSS/2  1,000 มิลลิลิตร ผสมยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก oxytocin 10 unit ในอัตราหยด 30 มิลลิลิตร

ตอช่ัวโมง    เร่ิมเวลา 12.00 นาฬิกา ปรับปริมาณการใหสารน้ําตามการหดรัดตัวของมดลูก บันทึกอัตรา    

การเตนของหัวใจทารกในครรภ โดยใชเคร่ืองตรวจสภาวะทารกในครรภ ผลปกติ (reactive) เพื่อใหผูคลอด

คลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดบุตร เร่ิมดวยการสรางสัมพันธภาพดวยความเปนมิตรโดยการเขาไป

พูดคุยอยางเปนกันเอง ปลอบโยนใหกําลังใจ อธิบายเกี่ยวกับกลไกการเจ็บครรภคลอด การเปดขยายของ 

ปากมดลูก เปดโอกาสให  ผูคลอดระบายความวิตกกังวล ซักถามขอสงสัย ตอบคําถามดวยคําพูดท่ีเขาใจงาย 

ใหการพยาบาลทุกคร้ังตองบอกผูคลอดใหทราบและไมเปดเผยรางกายผูคลอด หลังใหสารน้ําทาง        

หลอดเลือดดํา ผูคลอดมีเจ็บครรภมากขึ้นระดับความเจ็บปวดให 7 คะแนน เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ
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เนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูกถี่ขึ้นโดยอธิบายใหผูคลอดทราบถึงสาเหตุของการเจ็บครรภเนื่องจาก

มดลูกมีการหดรัดตัว ฝกและแนะนําวิธีการหายใจดวยเทคนิคหายใจเขาลึกๆ ทางจมูกแลวหายใจออกทาง

ปากชาๆ ในขณะท่ีมดลูกหดรัดตัวเพราะการหายใจเขาออกลึกๆ ทางจมูก จะทําใหทารกในครรภไดรับ

ออกซิเจนเพิ่มข้ึนและหลังจากการหายใจ 4-5 คร้ัง มดลูกจะมีการคลายตัวความรูสึกปวดจะลดลง แนะนํา

การลูบทอง  หลังใหคําแนะนําผู คลอดสามารถควบคุมการหายใจและลูบทองขณะเจ็บครรภตาม

คําแนะนําได ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและฟงเสียงอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภทุกช่ัวโมง 

ใหผูคลอดนอนตะแคงซาย ต้ังแตเวลา 12.30 นาฬิกา จากการประเมินมดลูกหดรัดตัวสมํ่าเสมอดี ความถ่ีของ

การหดรัตตัวของมดลูกทุก 2 - 3 นาที ระยะของการหดรัดตัวนาน  45 – 50 วินาที ความรุนแรงของ        

การหดรัดตัวของมดลูกระดับปานกลาง (++) อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 136 – 154 คร้ังตอ

นาที เวลา 18.30 นาฬิกา ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 2 เซนติเมตร ความบางปากมดลูกรอยละ 90 ระดับ

สวนนํา -1 ถุงน้ําครํ่ายังอยู หลังจากสังเกตอาการและชักนําการคลอดเปนเวลา 8 ช่ัวโมง 30 นาที พบวา   

ไมมีความกาวหนาของการคลอด จึงรายงานสูติแพทย แพทยตรวจเยี่ยมอาการและใหการวินิจฉัยวาเกิด

ภาวะผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารกกับกระดูกเชิงกราน (CPD) ตองผาตัดคลอด จึงอธิบายใหผูคลอดและญาติ

ทราบเก่ียวกับเหตุผลท่ีตองผาตัดเอาเด็กออกทางหนาทอง ผูคลอดและญาติเขาใจดี แนะนําผูคลอดเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัว กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัดคลอดและไดเชิญพยาบาลวิสัญญีมาใหคําแนะนําเกี่ยวกับ

ข้ันตอนการผาตัด การใหการพยาบาล แผนการรักษา การปฏิบัติตนขณะผาตัดและหลังผาตัดเพื่อใหผูคลอด

คลายความวิตกกังวล เวลา 19.10 นาฬิกา เตรียมรางกายผูคลอด โดยทําความสะอาดและโกนขนบริเวณ  

หนาทองเปล่ียนใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน Acetar 1,000 มิลลิลิตร ในอัตราหยด 120 มิลลิลิตรตอ

ช่ัวโมง ตามคําส่ังการรักษาของแพทยและ ใสสายสวนปสสาวะคาไว ใหงดน้ํางดอาหารทางปาก เพื่อลดกรด

ในกระเพาะอาหารแพทยมีคําส่ังการรักษาใหฉีด ranitidine 50 mg  เขาทางหลอดเลือดดํากอนไปหองผาตัด 

เวลา 19.30 นาฬิกา สงผูคลอดไปหองผาตัด  

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

Score)  ท่ี 1 นาทีเทากับ 9 คะแนน หักสีผิว 1 คะแนน ท่ี 5 นาทีเทากับ 10 คะแนน น้ําหนักทารก 4,060 กรัม       

ทารกแข็งแรงดี หายใจปกติอัตราการหายใจ 50 คร้ังตอนาที อุณหภูมิรางกายทารก 37 องศาเซลเซียส     

ตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดง (Hct) เทากับ 63 เปอรเซ็นต ตรวจน้ําตาลในเลือด (DTX) 70 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร ฉีดวิตามินเค (Vitamin K 1 mg) เขาทางกลามเน้ือหนาขาขางซาย ปายตาสองขางดวย          

เทอรรามัยซิล ออยเมนท (Terramycin ointment) หอตัวและใหการพยาบาลทารกภายใตเครื่องใหความ

อบอุนทารกหลังคลอดสังเกตอาการที่หองคลอด 6 ช่ัวโมง ผูคลอดขณะผาตัดคลอดไดยาระงับความรูสึก



                                                                                                                                                                                          5

ชนิดท่ัวรางกาย ขณะผาตัดความดันเลือดอยูในชวง 90/60 – 120/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรอยูในชวง 90-110 

คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที เสียเลือดจํานวน 700 มิลลิลิตร ผูคลอดภายหลังผาตัดมดลูก     

หดรัดตัวดี แผลผาตัดหนาทองไมมีเลือดซึม ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5% Dextrose in NSS/2 1,000 

มิลลิลิตรผสม oxytocin 20 unit ในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง คาสายสวนปสสาวะไว ปสสาวะมีสีเหลืองใส      

ไดรับ methergin 0.2 mg เขาทางหลอดเลือดดําและ ampicillin 2 gm เขาทางหลอดเลือดดํา สังเกตอาการที่

หองผาตัด 2 ช่ัวโมงยายข้ึนไปนอนพักหอผูปวยหลังคลอด เวลา 21.20 นาฬิกา 

เยี่ยมหลังผาตัดคลอดวันท่ี 1 วันท่ี 14 กนัยายน 2550 ผูคลอดรูสึกตัวดีมีออนเพลียเล็กนอย ใหสารน้ํา

ทางหลอดเลือดดํา 5% Dextrose in NSS/2 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง คาสายสวน   

ปสสาวะไวปสสาวะมีสีเหลืองใส แผลที่ผาตัดไมมีเลือดซึม สัญญาญชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัเลือด 100/60 มิลลิเมตรปรอท มดลูก          

หดรัดตัวดี น้ําคาวปลาสีแดง ผูคลอดรูสึกปวดแผลผาตัดมาก ระดับความเจ็บปวดเทากับ 8 คะแนน แพทยให

ฉีด morphine 10 mg เขาทางหลอดเลือดดํา แนะนําการประคองแผลผาตัดเวลาไอ จาม การอุมใหนมทารก

หรือมีการเคล่ือนไหวของรางกาย และปองกันการติดเช้ือใหการรักษาโดยยาปฏิชีวนะ ampicillin 1 gm    

เขาทางหลอดเลือดดาํทุก 6 ช่ัวโมงติดตอกัน 3 คร้ัง เม่ือให ampicillin ครบ 3 คร้ังเปล่ียนเปน amoxycillin 

500 mg รับประทานคร้ังละ1 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น เวลา 19.00 นาฬกิา เร่ิมใหผูคลอดจิบน้ําได     

ถอดสายสวนปสสาวะออก ผูคลอดสามารถปสสาวะเองไดไมมีแสบขัด น้ํานมเร่ิมไหลทารกดูดนมไดกระตุน

ใหทารกดดูนม ทุก 2-3 ช่ัวโมง กระตุนใหมีการเคล่ือนไหวของรางกาย ใหลุกเดินเพือ่ปองกันทองอืด  

เยี่ยมหลังผาตัดคลอดวันท่ี 2-3 วันท่ี 15-16 กันยายน 2550 ผูคลอดรูสึกตัวดีชวยเหลือตัวเองได     

แผลผาตัดแหงดีไมมีเลือดซึม ปวดแผลนอยลงทุกวัน ระดับความเจ็บปวดใหเทากับ 2-3 คะแนน น้ําคาวปลา

ลักษณะปกติสีจางลงทุกวันไมมีกล่ินเหม็น ไมมีไข ทารกแข็งแรงดีดูดนมแมได ผูคลอดเร่ิมมีเตานมคัดตึง   

จึงใหขอมูลเกี่ยวกับการใหนมแม คือ ดูดนมเร็ว ดูดนมบอย ดูดนมใหถูกวิธี กระตุนใหทารกดูดนมทุก 2-3 

ช่ัวโมง แนะนําการประคบเตานมดวยน้ําอุนเพื่อชวยใหน้ํานมไหลดีและบรรเทาอาการคัดตึงเตานม     

แนะนําการใสเส้ือยกทรงเพื่อลดการถวงของเตานมชวยลดความเจ็บปวด   

เยี่ยมหลังผาตัดคลอดวันท่ี 4 วันท่ี 17 กันยายน  2550 ผูคลอดชวยเหลือตนเองได ปวดแผลนอยลง 

แผลแหงดีไมมีเลือดซึม น้ําคาวปลาปกติ น้ํานมไหลดี ทารกปกติดูดนมไดดี แพทยอนุญาตใหกลับบานได 

แนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับบาน  การพักผอนให เพียงพอ  การรักษาความสะอาดของ             

อวัยวะสืบพันธุ การรับประทานอาหารเสริมธาตุเหล็ก การมีเพศสัมพันธุ การมาตรวจหลังคลอด การคุมกําเนิด   

การดูแลแผลผาตัดท่ีหนาทอง การเล้ียงลูกดวยนมแม การนําลูกมารับวัคซีนตามนัด และอาการผิดปกติท้ัง    
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ผูคลอดและทารกที่ตองมาโรงพยาบาลกอนวันนัด นัดตัดไหมแผลผาตัดคลอดวันที่ 20 กันยายน 2550 

เวลา 8.00 นาฬิกา ท่ีหองทําแผล และนัดตรวจหลังคลอด วันท่ี 18 ตุลาคม  2550 เวลา 13.00 นาฬิกา             

ท่ีหองตรวจสูติ-นรีเวชกรรม รวมเวลารักษาตัวท่ีโรงพยาบาลท้ังหมด  5 วัน 

5.  ผูรวมดําเนนิการ 

 ไมมี 

6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ                                                                                                                           

เปนผูดําเนนิการท้ังหมด รอยละ 100 

7.  ผลสําเร็จของงาน 

             ผูคลอดหญิงไทย ต้ังครรภแรก อายุครรภ 40 สัปดาห 6 วัน มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภ  

เปนพักๆ มีมูกเลือด 4 ช่ัวโมง 30 นาทีกอนมาโรงพยาบาล ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 2 เซนติเมตร  

ความบางของปากมดลูกรอยละ 80 ระดับสวนนํา -2 ถุงน้ําครํ่ายังอยู ทารกในครรภมีศีรษะเปนสวนนํา   

อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 130 คร้ังตอนาทีความถ่ีของการหดรัดตัวของมดลูกทุก 8 นาที      

ระยะของการหดรัดของมดลูกนาน 50 วินาที ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูกระดับนอย (+)              

ใหการพยาบาลโดยประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและฟงเสียงอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภเปนระยะ 

ใหผูคลอดนอนตะแคงซาย แนะนําเทคนิคการหายใจ การลูบหนาทองเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ 

อธิบายเกี ่ยวกับกลไกการคลอดใหทราบ หลังใหการพยาบาลและชักนําการคลอด 8 ช่ัวโมง 30 นาที        

ไมพบความกาวหนาของการคลอดไดรายงานแพทย แพทยวินิจฉัยวาเกิดภาวะผิดสัดสวนระหวาง      

ศีรษะทารกกับกระดูกเชิงกราน (CPD) ตองผาตัดคลอด ไดอธิบายใหผูคลอดและญาติทราบถึงความจําเปน

ท่ีตองผาตัดคลอดทางหนาทอง ไดเตรียมรางกายและจิตใจผูคลอดใหพรอมในการผาตัด แนะนํา              

การปฏิบัติตัวกอนผาตัด  ขณะผาตัดและหลังผาตัด  และประสานกับหองผาตัด  ขณะผาตัดคลอด                

และหลังผาตัดคลอดผูคลอดไมเกิดภาวะแทรกซอน รักษาตัวท่ีโรงพยาบาลรวม 5 วัน แพทยอนุญาตใหกลับ

บานได แนะนําการปฏิบัติตัวขณะกลับบาน แนะนําอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยท้ังผูคลอดและทารก       

แนะนําการมาตรวจตามนัดเพื่อการรักษาท่ีตอเนื่อง  

8.  การนําไปใชประโยชน 

1. เพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ และแนวคิดใหมๆ เกี่ยวกับการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะผิดสัดสวน 
ระหวางศีรษะทารกกับกระดูกเชิงกราน 

2. เพื่อพัฒนาคุณภาพงานการพยาบาลใหเกิดความกาวหนาและทันสมัยตลอดเวลา 
9.  ความยุงยาก/ ปญหา/ อุปสรรคในการดาํเนินการ 
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 ความยุงยากในการใหการพยาบาลผูคลอดรายน้ี คือ ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรอคลอด 

ท่ียาวนาน กลัวตนเองและทารกในครรภเกิดอันตรายขณะรอคลอดและกลัวการคลอด ใหการพยาบาล     

โดยสรางสัมพันธภาพดวยการพูดคุยใหคําแนะนําอธิบายเกี่ยวกับแผนการรักษา กลไกของการคลอด              

การเจ็บครรภคลอด และอยูเปนเพื่อนใหกําลังใจผูคลอด เปดโอกาสใหผูคลอดไดระบายความวิตกกังวล 

หลังจากใหการพยาบาลผูคลอดคลายความวิตกกังวล  และเพื่อปองกันอันตรายท่ีเกิดกับผูคลอดและทารก

ในครรภ ใหการดูแลพยาบาลผูคลอดอยางใกลชิด ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ฟงเสียงอัตราการเตน        

ของหัวใจทารกในครรภเปนระยะและแนะนําการหายใจเขาลึกๆ ทางจมูก แลวหายใจออกทางปากชาๆ 

ในขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว เพื่อใหทารกในครรภไดรับออกซิเจนเพิ่มไมเกิดการขาดออกซิเจนในครรภ      

หลังใหการพยาบาลไมมีความกาวหนาของการคลอดตองผาตัดคลอดทางหนาทอง ผูคลอดเกิดความวิตก

กังวลเกี่ยวกับการผาตัดคลอด กลัวเจ็บ กลัวไมปลอดภัยท้ังตนเองและทารกในครรภ และมีปญหาเร่ือง

คาใชจาย เนื่องจากการผาตัดมีคาใชจายสูงกวาการคลอดทางชองคลอด จึงไดอธิบายเกี่ยวกับเหตุผล             

ท่ีจําเปนตองผาตัดคลอดใหผูคลอดและญาติทราบ และเตรียมผูคลอดใหพรอมท้ังทางดานรางกายและจิตใจ  

ใหคําแนะเก่ียวกับการปฏิบัติตัวกอนผาตัด ขณะผาตัด และหลังผาตัดคลอด ไดเชิญพยาบาลวิสัญญีมาให

คําแนะนําเกี่ยวกับข้ันตอนการผาตัด การใหการพยาบาลและแผนการรักษา สวนเร่ืองคาใชจายเน่ืองจากสามี     

มีประกันสังคม แนะนําใหนําสูติบัตรลูกและบัตรประกันสังคมของผูประกันตนไปเบิกเงินท่ีสํานักงาน

ประกันสังคมและสงเวรตอพยาบาลหอผูปวยหลังคลอดเกี่ยวกับคาใชจาย หลังจากไดอธิบายใหผูคลอด

เขาใจแลวผูคลอดคลายความวิตกกังวลและยินยอมรับการผาตัดคลอดทางหนาทอง  

10.  ขอเสนอแนะ 

การใหการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะผิดสัดสวนระหวางศีรษะทารกและกระดูกเชิงกราน จะทําให

ผูคลอดไดรับการวินิจฉัยลาชาทําใหเกิดความไมปลอดภัยตอผูคลอดและทารกได ดังนั้นทีมงานท่ีเกี่ยวของ

ตองมีความชํานาญและสามารถประเมินผูคลอดไดหรืออาจตองไดศึกษาหาความรูจากการอบรม ดูงาน 

เพิ่มเติมเพื่อสามารถใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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ขอเสนอแนะ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ของนางสุธิดา  ล้ิมพุทธานุภาพ 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล)  
(ตําแหนงเลขท่ี รพร.52) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน 
เร่ือง จัดทําคูมือการปองกันการเกิดภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
 
หลักการและเหตุผล 
 สตรีต้ังครรภจะมีการปรับตัวของรางกายเพื่อเตรียมพรอมสําหรับการต้ังครรภและการคลอดตาม
สรีรวิทยาของการต้ังครรภ โดยมีการเพิ่มปริมาณน้ําเลือด (Plasma) รอยละ 42 และเพ่ิมปริมาณของ           
เม็ดเลือดแดงรอยละ 24 เนื่องจากในระยะคลอดจะตองมีการเสียเลือดพอสมควร สําหรับปริมาณของเลือด    
ท่ีตองเสียไปขณะคลอดทางชองคลอด เสียเลือดไมเกิน 500 มิลลิลิตร ผาตัดคลอดเสียเลือดไมเกิน 1,000 
มิลลิลิตร ผาตัดคลอดและตัดมดลูกเสียเลือดไมเกิน 1,500 มิลลิลิตร หากพบวามีการเสียเลือดมากกวาท่ีกลาว
ไวถือวาเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) เปนหนึ่งในสาเหตุการตายของผูคลอด  
 อุบัติการณ 
 จากสถิติหองคลอดโรงพยาบาลราชพิพัฒนในป พ.ศ.2550 พบวาในมารดาท่ีคลอดทางชองคลอด
ท้ังหมด 1,334 ราย พบผูคลอดมีภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 8 ราย คิดเปนรอยละ 0.6 ทางผูจัดทํา
ไดตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอดในหองคลอดจึงไดจัดทําคูมือข้ึน 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อปองกันการเกิดภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
2. เพื่อใหการชวยเหลือผูคลอดท่ีเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดไดทันทวงทีและปลอดภยั 

 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) หมายถึง การท่ีมีเลือดออกทางชองคลอดต้ังแต 
500 มิลลิลิตรข้ึนไป หลังจากส้ินสุดระยะท่ี 3 ของการเจ็บครรภ ซ่ึงเปนสาเหตุการตายของผูคลอดท่ีพบบอยท่ีสุด  
 สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดสวนใหญคือมดลูกหดรัดตัวไมดี (Uterine atony) เปนสาเหตุของ
การตกเลือดหลังคลอดรอยละ 75-80 โดยมีสาเหตุชักนําตางๆ ไดแก รกคาง การคลอดบุตรหลายคน มดลูก
ขยายตัวมากกวาปกติ รกลอกตัวกอนกําหนด รกเกาะตํ่า คลอดยาก การคลอดเร็วกวาปกติ กระเพาะปสสาวะ
โปงตึง ไดรับยาระงับการปวด 
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จากการวิเคราะหสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดพยาบาลมีบทบาทหนาท่ี สําคัญในการดูแล     
ใหการพยาบาลผูคลอดในแตละระยะของการคลอดตามมาตรฐานวิชาชีพของการพยาบาล ท้ังทางดาน
รางกาย จิตใจและสังคม สามารถประเมินและใหการพยาบาลชวยเหลือไดทันทวงทีเม่ือเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดเนื่องจากภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมเปนภาวะท่ีกอใหเกิดผลเสียตอ    
ผูคลอดเปนอยางมากและมีผลทําใหเกิดความสูญเสียจากคาใชจายท่ีสูงข้ึน เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของตัวผูคลอดและญาติยอมเกิดข้ึนไดเสมอ จึงใชทฤษฎีระบบของนิวแมนไดอธิบายวา               
คนประกอบดวย รางกาย สังคม พัฒนาการ จิตวิญญาณ และภาวะสุขภาพเปนสภาพการณท่ีโครงสรางของ
บุคคลอยูรวมกันเปนหนวยเดียวกันอยางกลมกลืนแยกออกจากกันไมได ดังนั้นพยาบาลจําเปนตองมีความรู
ในเร่ืองโรคและใหขอมูลตางๆ กับผูคลอดและญาติอยางออนโยน นุมนวลเพ่ือใหผูคลอดและญาติ         
คลายความวิตกกังวลและมีความเขาใจขอมูลท่ีถูกตอง 
         วิธีการเพื่อพัฒนาและปรับปรุง 
 ข้ันตอนการดําเนินการ 

1. รวบรวมขอมูลจากสถิติผูคลอดท่ีเกิดภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอดของหองคลอด
โรงพยาบาลราชพิพัฒนท่ีผานมาปพ.ศ. 2550 พบวาเกดิอัตราการตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอดรอยละ 0.6 

2. ประชุมในทีมสหสาขาวิชาชีพดานสูติ-นรีเวชกรรมวิเคราะหถึงสาเหตุของการตกเลือด
ใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอด  

3. ทบทวนกระบวนการดูแลผูคลอดในทุกระยะของการคลอด และวางแผนใหการพยาบาล   
ผูคลอดในระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 

4. จัดทําแนวทางการดูแลผูคลอดในแตละระยะของการคลอด เพื่อปองกันตกเลือดใน 2  
ช่ัวโมงหลังคลอดท่ีหองคลอด 

ข้ันตอนการปฏิบัติ 
ปฏิบัติตามแนวทางการดแูลผูคลอดในแตละระยะของการคลอด แบงออกเปน 3 ระยะดังนี้  

1. ระยะรอคลอด ซักประวัติ การตรวจรางกาย คนหาความเส่ียง ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา  
ตรวจหาความเขมขนเลือดทุกรายถานอยกวารอยละ 30 ใหจองเลือดทุกราย ประเมินความกาวหนา               
ของการคลอดหากพบวาชารีบรายงานแพทย 

2. ระยะคลอด แนะนําการเบงคลอดท่ีถูกวิธี ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ใหยาชวยในการ 
หดรัดตัวของมดลูก หากมีการเบงคลอดยาวนานรีบรายงานแพทย หลังรกคลอดให methergin ทันที ในกรณี
ท่ีไมมีขอหาม กรณีรกยังไมคลอด ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวาง รอนาน 30 นาทีรกไมคลอดหรือมีเลือดออก
ทางชองคลอด 500 มิลลิลิตร รายงานแพทยเพื่อเตรียมลวงรก หลังรกคลอดวางกระเปาน้ําแข็งท่ีหนาทอง 
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ประเมินเลือดท่ีออกทางชองคลอด ประเมินสัญญาณชีพ ตรวจการฉีกขาด
ของแผลฝเย็บและเย็บซอมแผลฝเย็บใหเรียบรอย 

3. ระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมง รีบกระตุน Breast Feeding ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  
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ประเมินเลือดท่ีออกทางชองคลอด วัดสัญญาณชีพ แนะนําการคลึงมดลูกแกผูคลอด 
             ข้ันตอนการปฏิบัติเม่ือเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
                  1.   รายงานแพทยทันที 

    2.   วัดสัญญาณชีพ 
    3.   เพิ่มปริมาณสารน้ําใหกับรางกาย (0.9  % NSS หรือ  Acetar 1000 ml load 200 ml) 
    4.  หาสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด 

             สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดมีดังนี ้
              1.  สาเหตุจากมดลูกหดรัดตัวไมดี ปฏิบัติดังนี ้
       -   สวนปสสาวะใหกระเพาะปสสาวะวาง รีบคลึงมดลูก 
       -   ใหยาชวยกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก (oxytocin) ตามแผนการรักษาของแพทย 
       -   วางกระเปาน้ําแข็งท่ีหนาทองบริเวณมดลูก 
              2.  สาเหตุจากรกคาง ปฏิบัติดังนี ้
       -   รายงานแพทยเพื่อทําการลวงรก 
                    -   ตรวจรกใหละเอียดถามีเศษรกหายไปหรือคางในโพรงมดลูกใหรายงานแพทยเพื่อ
เตรียมการขูดมดลูก 

                            3.  สาเหตุจากแผลฝเย็บฉีกขาด ปฏิบัติดังนี้ 
       -   พบวามีแผลฉีกขาดมากไมสามารถเยบ็แผลไดใหรายงานแพทยเพือ่เย็บแผล 
                    -   เย็บแผลและตรวจสอบดูความเรียบรอยทุกคร้ัง พบ Hematoma ใหรายงานแพทย 

                 5.   เจาะความเขมขนของเลือด และรายงานผลใหแพทยทราบเพ่ือพิจารณาใหเลือด 
                 6.   ประเมินอาการอยางใกลชิด 
                 7.   ถาใหการพยาบาลตามแนวทางการปองกนัการตกเลือดแลวเลือดออกไมหยดุใหเตรียมความ
พรอมสําหรับผาตัด Hystorectmy 
                 8.   สงเวรตอพยาบาลหอผูปวยหลังคลอดเพื่อเฝาระวังอยางใกลชิด 
 หลังจากใหการพยาบาลตามแนวทางการปองกันการตกเลือดใน  2 ช่ัวโมงหลังคลอดแลวพบ
อุบัติการณเกิดการตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังคลอดใหมาประชุมเพื่อทบทวนหาสาเหตุเพื่อนํามาปรับปรุง
กระบวนการการดูแลผูคลอดท่ีเกิดการตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงหลังตอไป 
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