
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลมารดาผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากทารกอยูในทาขวาง  
 และมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 5 วัน (ต้ังแตวันท่ี14 ธันวาคม 2550 ถึง วันท่ี 18 ธันวาคม 2550) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 การตกเลือดหลังคลอด หมายถึง ภาวะท่ีมีการสูญเสียเลือดจากทางชองคลอดภายหลังทารกคลอด
ในปริมาณมากกวา 500 มิลลิลิตร ในรายท่ีคลอดทางชองคลอด ท้ังนี้การเสียเลือดอาจเกิดข้ึนในระหวาง
หรือหลังจากคลอดรกแลว และในรายท่ีคลอดทางหนาทอง ตองมีการสูญเสียในปริมาณท่ีมากกวา 1,000 
มิลลิลิตร โดยแบงเปน 2 ชนิดตามระยะเวลาของการตกเลือดหลังคลอดไดแก 
 1.การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (early postpartum hemorrhage) ไดแก การตกเลือดท่ีเกิดข้ึน
ภายในเวลา 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

สาเหตุ  
1. มดลูกหดรัดตัวไมดี (uterine atony) 
2. การฉีกขาดของชองทางคลอด (laceration of the birth canal) 
3. การตกเลือดจากตําแหนงท่ีรกเกาะ (placenta bed bleeding) 
4. การมีรกหรือเศษรกคางในโพรงมดลูก (retained placenta) 
5. มดลูกปล้ิน (uterine inversion) 
6. ความผิดปกติในกลไกการแข็งตัวเปนล่ิมของเลือด (defect of clotting mechanism) 
อาการและอาการแสดง 
พบเลือดออกมาใหเห็นทางชองคลอดหรือค่ังคางในชองคลอด มีอาการของการเสียเลือดไดแก  

ซีด เหง่ือออก กระหายน้ํา ชีพจรเตนเบาเร็ว ออนแรง หายใจหอบ ถาเลือดออกมากจะหมดสติ เสียชีวิตได 
คลํามดลูกอาจพบวาอยูเหนือระดับสะดือหรือมีขนาดใหญกวาปกติเนื่องจากมีเลือดขังอยูภายใน ในรายท่ี
รุนแรงมากมดลูกจะออนปวกเปยก 
 2. การตกเลือดหลังคลอดในภายหลัง (late postpartum hemorrhage) ไดแก การตกเลือดท่ีเกิดข้ึน
หลังคลอด 24 ช่ัวโมงไปแลวจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด 
       สาเหตุ 

1. การมีเศษรกคางในโพรงมดลูก 
2. การอักเสบของเยื่อบุโพรงมดลูก 
3. การติดเช้ือในโพรงมดลูก 
4.  มีการอักเสบของปากมดลูก ชองคลอดและอวัยวะสืบพันธุภายนอก 
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  5.  การใชยาหรือสารบางชนิด เพื่อหยุดยั้งการหล่ังน้ํานม เชนการใช estrogen 

                6.  เลือดออกจากแผลของมดลูกภายหลังการผาตัดคลอดทางหนาทอง 

7.  มีเนื้องอกในโพรงมดลูก เปนผลใหมดลูกเขาอูไมดี 

                 8.  สาเหตุรวมท่ีพบบอย ไดแก การมีเศษรกคางในโพรงมดลูกรวมกับภาวะการติดเช้ือภายใน
โพรงมดลูก  

อาการและอาการแสดง 

มีเลือดออกทางชองคลอด มักจะเกิดอาการภายใน 3 สัปดาหหลังคลอด สวนใหญพบใน 

ระหวาง วันท่ี 4-9 หลังคลอด สวนอาการอื่นๆ คลายกับการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

        การรักษา 

1. ใหการชวยเหลือและการจัดการโดยทันทวงที โดยคนหาสาเหตุ ตรวจดูการหดรัดตัวของ
มดลูกและการตรวจทางชองคลอดเพ่ือดูปริมาณเลือดท่ีออก นวดคลึงมดลูกรวมกับใหยา 
Oxytocin และใหสารน้ําและเลือดทางหลอดเลือดดํา ใหออกซิเจนแกมารดา รายงาน 

สูติแพทยติดตอประสานงานกับหองผาตัด วิสัญญีแพทย กรณีท่ีจําเปนตองผาตัดมดลูก 

2. การรักษาดวยยา ไดแก Oxytocin,Methergin,prostaglandin E2(Prostin E2),Cytotec 

3. การรักษาดวยการผาตัดมดลูก 

               การพยาบาล 

การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมีกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลดังนี้ 

                 1.  จัดใหผูคลอดนอนพักบนเตียง เพื่อใหการไหลเวยีนเลือดของมดลูกชาลง อาการเลือดออก 

     จะลดลงแตถาเลือดยังออกมาก จดัใหนอนทาศีรษะตํ่า เพื่อใหเลือดไปเล้ียงสมองอยาง 

     เพียงพอเปนการปองกันสมองขาดออกซิเจน 

      2.  กระตุนใหถายปสสาวะหรือสวนปสสาวะท้ิงเพื่อลดส่ิงกีดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 

      3.  คลึงมดลูกและไลกอนเลือดท่ีคางในโพรงมดลูกออก เพื่อกระตุนใหกลามเนือ้มดลูกหดรัด     

            ตัวเปนระยะ และลดสิ่งขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก ทําใหเลือดออกลดลง 

      4.  ใหยาชวยกระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา  

      5.  ใหสารน้ําและเลือดทดแทนทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา เพื่อทดแทนปริมาณเลือด  

            และสารน้ําท่ีสูญเสียไป 

                 6.   ตวงน้ําเขาและน้ําออกจากรางกายตลอด 24 ช่ัวโมงตามแผนการรักษาเพื่อประเมินการ 

เสีย เลือดและการขาดนํ้า 

            7.  ใหออกซิเจน 4-5 ลิตรตอนาที เพื่อปองกันการขาดออกซิเจน ถาอาการตกเลือดเพิ่มข้ึน 
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8.   เตรียมการขูดมดลูกและการผาตัดมดลูก และเตรียมจองเลือดเพ่ือแกไขและบรรเทาการเสียเลือด
ตามแผนการรักษา 

การพยาบาลภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลังมีกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลดังนี้ 

1. ตรวจลักษณะและปริมาณนํ้าคาวปลาและเลือดท่ีออกจากโพรงมดลูกหรือฝเย็บ เพื่อหาสาเหตุภาวะ  

      ตกเลือด 

2. ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกทุกวัน เพื่อประเมินการกลับเขาสูสภาวะปกติของมดลูก 

3. ใหสารน้ําหรือเลือดตามแผนการรักษา เพื่อดํารงความสมดุลของปริมาณนํ้าและเลือดในรางกาย 

4. บันทึกสัญญาณชีพ ตามแผนการรักษา เพื่อประเมินความผิดปกติของรางกาย 

5. ใหออกซิเจนในรายตกเลือดมาก เพื่อใหรางกายมีออกซิเจนเพียงพอ 

6. เตรียมความพรอมของผูคลอดและประสานงานกับหองผาตัด วิสัญญีแพทย กรณีท่ีมีการผาตัด
มดลูก 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

  สรุปสาระสําคัญ 

        การตกเลือดหลังคลอด เปนการสูญเสียเลือดจากทางชองคลอดภายหลังทารกคลอดในปริมาณ
มากกวา 500 มิลลิลิตร ในรายท่ีคลอดทางชองคลอด การเสียเลือดอาจเกิดข้ึนในระหวางหรือหลังจาก
คลอดรกแลวและในรายท่ีคลอดทางหนาทอง จะมีการสูญเสียเลือดในปริมาณท่ีมากกวา 1000 มิลลิลิตร 
การตกเลือดท่ีเกิดข้ึนภายในเวลา 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดมีไดหลายสาเหตุ เชน มดลูกหดรัดตัวไมดี การฉีกขาด
ของชองทางคลอด การตกเลือดจากตําแหนงท่ีรกเกาะ การมีรกหรือเศษรกคางในโพรงมดลูก มดลูกปล้ิน 
เปนตนอาการและอาการแสดงพบเลือดออกมาใหเห็นทางชองคลอดหรือค่ังคางในชองคลอด มีอาการ
ของการเสียเลือดไดแก ซีด เหง่ือออก กระหายนํ้า ชีพจรเตนเบาเร็ว ออนแรง หายใจหอบ ถาเลือดออก
มากจะหมดสติ เสียชีวิตได คลํามดลูกอาจพบวาอยูเหนือระดับสะดือหรือมีขนาดใหญกวาปกติเนื่องจากมี
เลือดขังอยูภายใน ในรายท่ีรุนแรงมากมดลูกจะออนปวกเปยก การรักษาใหการชวยเหลือและการจัดการ
โดยทันทวงที โดยคนหาสาเหตุ ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูกและการตรวจทางชองคลอดเพ่ือดูปริมาณ
เลือดท่ีออก นวดคลึงมดลูกรวมกับใหยา Oxytocin และใหสารน้ําและเลือดทางหลอดเลือดดํา ให
ออกซิเจนแกมารดา รายงานสูติแพทยติดตอประสานงานกับหองผาตัด วิสัญญีแพทย กรณีท่ีจําเปนตอง
ผาตัดมดลูก การรักษาดวยยา ไดแก Oxytocin,Methergin,prostaglandin E2(Prostin E2),Cytotec รักษา
ดวยการผาตัดมดลูก การพยาบาลตรวจลักษณะและปริมาณนํ้าคาวปลาและเลือดท่ี            ออกจากโพรงมดลูก
หรือฝเย็บ เพื่อหาสาเหตุภาวะตกเลือด กระตุนใหถายปสสาวะหรือสวนปสสาวะท้ิงเพื่อลดส่ิงกีดขวางการ
หดรัดตัวของมดลูกคลึงมดลูกและไลกอนเลือดท่ีคางในโพรงมดลูกออก เพื่อกระตุนใหกลามเนื้อมดลูก
หดรัดตัวเปนระยะ และลดส่ิงขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูกทําใหเลือดออกลดลง   ดูแลใหสารน้ําและ
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เลือดทดแทนทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  เพื่อทดแทนปริมาณเลือด และสารนํ้าท่ีสูญเสียไป 
ตวงน้ําเขาและน้ําออกจากรางกายตลอด 24 ช่ัวโมงตามแผนการรักษาเพื่อประเมินการเสียเลือดและการ
ขาดนํ้า ใหออกซิเจน 4-5 ลิตรตอนาที เพื่อปองกันการขาดออกซิเจน ถาอาการตกเลือดเพ่ิมข้ึน ดังนั้นการ
พยาบาลมารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีมีประสิทธิภาพ ตองเขาใจสาเหตุ ประเมินผูปวยไดอยาง
รวดเร็วเพื่อใหไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที รวมกับการใหความรูและคําแนะนํา การปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตองและตอเนื่องเม่ือกลับไปอยูบาน จึงเล็งเห็นความสําคัญไดปรึกษาผูเช่ียวชาญและดําเนินการโดย
ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลมารดาผาตัดทางหนาทองท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด จากผูปวย 
เวชระเบียน ศึกษาหาความรูทางวิชาการ แนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย เพื่อนํามา
เปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา เลือกกรณีศึกษา เร่ืองการพยาบาลมารดาผาตัดทางหนาทองท่ีมีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรคซ่ึงพบไดในหอผูปวยหลังคลอด โดยกรณีศึกษา
เปนหญิงไทยรับไวในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ีวันท่ี 14-18 ธันวาคม2550 เลขท่ีภายนอก 20043/50 เลขท่ี
ภายใน  201/50  ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองเนื่องจากทารกอยูใน ทา
ขวาง มีภาวะตกเลือดหลังคลอดไดรับการหลังรักษาโดยการใหยาชวยใหมดลูกหดรัดตัว ใหสารนํ้าทาง
หลอดเลือดดําและใหเลือด รวมระยะเวลาผูปวยนอนอยูโรงพยาบาลนาน5วัน พบปญหาทางการพยาบาล
ท้ังหมด 3 ปญหา ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไป นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปน
ผลงาน และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน ตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหา และนําเสนอตามลําดับตอไป 

5. ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

        หญิงไทยอายุ 29 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง 
ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร เลขท่ีภายนอก 20043/50 เลขท่ีภายใน 201/50  ครรภท่ี 4 มาฝากครรภท้ังหมด  

12 คร้ังระหวางการตั้งครรภไมมีภาวะแทรกซอน  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูคลอดมีเลือดกรุปโอ 
การตรวจหาเช้ือตับอักเสบชนิดบี ผลเปนลบ(คาปกติ ลบ) เช้ือซิฟลิสปกติไมพบการติดเช้ือ ตรวจทาง
โลหิตวิทยา ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว 10,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   (คาปกติ 4,500-10,700 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร)   ความเขมขนของเลือด 33 เปอรเซ็นต(คาปกติ 36-48 เปอรเซ็นต)      ฮีโมโกลบิน
12 เปอรเซ็นต (คาปกติ 14-18 เปอรเซ็นต) จํานวนเกล็ดเลือด 120,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 
150,000-450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร มาโรงพยาบาลดวยเจ็บครรภถ่ี มีมูกเลือดออกทางชองคลอด 
ทารกในครรภดิ้นดี แพทยรับไวในหองคลอด เม่ือวันท่ี 14 ธันวาคม 2550 แรกรับผูคลอดรูสึกตัวดี พูดคุย
ไมสับสน อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
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ความดันโลหิต 120/80  มิลลิเมตรปรอท เสียงหัวใจทารกในครรภ 148 คร้ังตอนาที ตรวจภายในปากมดลูก
ขยาย 5 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา – 3 ตรวจอัลตราซาวดพบวา
ทารกมีสวนนําเปนทาขวางแพทยไดผาตัดคลอด เวลา 20.00 น. ไดรับยาระงับความรูสึกโดยวิธีใสทอชวยหายใจ
และดมยาสลบ ขณะผาตัดเสียเลือด 800 มิลลิลิตรวัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 88 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที คลอดทารกเพศหญิง น้ําหนักแรกเกิด 2,700 กรัม 
คะแนนแอปการ 8 และ 10 เม่ือเวลาที่ 1 และ 5 นาทีตามลําดับ หลังผาตัดมารดารอสังเกตอาการใน
หองพักฟน ไมมีภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจและดมยาสลบ วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 
120/70 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  82 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20 ค ร้ังตอนาที  จึงสงมารดาไปยังหอผูปวยหลังคลอด
เวลา 21.30 น.  แรกรับมารดาหลังคลอดรูสึกตัวดีสัญญาณชีพความดันโลหิต  120/80  มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 82 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที แขนขาท้ังสองขางขยับได แรงเทากันท้ัง 2 ขาง 
แผลผาตัดแบบลงใตสะดือ ความยาวของแผลผาตัดประมาณ 5 เซนติเมตร ไมมีเลือดซึม ประเมินแลว
มารดาเร่ิมรูสึกปวดแผลผาตัดเล็กนอยยังไมใหยาแกปวด มดลูกรัดตัวดี ไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา
เปน Acetar  1,000 มิลลิลิตร อัตราไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง คูกับ 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตรผสม 
Syntocinon 20 ยูนิตในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใสสายสวนปสสาวะ สีของปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีสี
ของเลือดปน ปริมาณปสสาวะท่ีออก 400มิลลิลิตร ไดรับยา Ampicillin 1 กรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 6 
ช่ัวโมง และ Morphine  10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําเวลาปวดทุก 4 ช่ัวโมง  

  วันท่ี 15 ธันวาคม 2550 เวลา 05.30 น. ไดเช็ดตัวทําความสะอาดรางกาย เปล่ียนเส้ือผาใหมารดา
หลังคลอด พบวามดลูกหดรัดตัวไมดี คลึงแลวไมเปนกอนกลมแข็ง มีเลือดไหลรินๆออกมาจากชองคลอด 
มารดาใส Pamperse ไวช่ัง Pamperse น้ําหนัก 500 มิลลิลิตร ใสสายสวนปสสาวะมีปสสาวะออก 200 มิลลิลิตร 
แผลผาตัดไมมีเลือดซึม วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศา อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
120/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 คร้ังตอนาที มดลูกหดตัวไมดี เจาะเลือดตรวจความเขมขนของเลือดได 
28.5 เปอรเซ็นต ปสสาวะออก 200 มิลลิลิตร จึงรายงานแพทย แพทยใหการวินิจฉัย มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ใหการรักษาโดยฉีด Methergin 0.2 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําและใหสารละลาย 5% D/N/2 1,000 
มิลลิลิตรผสม Syntocinon 20 ยูนิต หยดทางหลอดเลือดดําในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง การพยาบาล
ในระยะนี้ไดแก ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก คลึงมดลูก และวางกระเปาน้ําแข็งบริเวณมดลูกดานขาง
ของหนาทอง สังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด พบวาปริมาณเลือดออกลดลงใชผาอนามัย 2 ผืน
ไมชุม (100 มิลลิลตร) มดลูกหดรัดตัวดีเปนกอนกลมแข็ง ดูแลสารน้ําท่ีผสม Syntocinon หยดเขาทาง
หลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย และใหงดน้ําและอาหารทางปาก บันทึกจํานวนน้ําเขา 2500 
มิลลิลิตรและปสสาวะออก 1000 มิลลิลิตร ดูแลใหออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรตอนาที เพื่อปองกันเนื้อเยื่อ
ขาดออกซิเจน คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว 100 เปอรเซ็นต ตรวจวัดสัญญาณชีพ 



6 
 

อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที มารดาปวดแผลผาตัดใหยา Morphine  10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําเพื่อ
บรรเทาปวดหลังไดรับยา  Morphine ไมพบอาการคล่ืนไส อาเจียน การหยุดหายใจ วัดสัญญาณชีพความดันโลหิต 
120/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที หลังไดรับยามารดาไมมี
อาการภาวะแทรกซอน  

  วันท่ี 16 ธันวาคม 2550 เวลา 06.00 น. แพทยใหการรักษาโดยการให Packed Red Cell 2 ยูนติ 
(500 มิลลิลิตร)ในอัตรายนูติละ 4 ช่ัวโมงหลังใหเลือดสังเกตอาการแพเลือด และติดตามเจาะเลือดหา
ความเขมขนของเลือดจากปลายน้ิวหลังใหเลือดหมด 4 ช่ัวโมงเทากับ 31.5 เปอรเซ็นต ตรวจรางกายสีหนา
สดช่ืน เปลือกตาสีชมพู ชวยเหลือตนเองไดพอสมควร ไมมีอาการหนามืด  แพทยใหเร่ิมจิบน้ําทางปากได
และใหยา Amoxicillin 500 มิลลิกรัมรับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลังรับประทานอาหาร เชา กลางวนั เยน็ 
Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดรับประทานเวลามีอาการปวดทุก 4 - 6 ช่ัวโมง และไดสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
เปน  5% D/N/2 1,000  มิลลิเมตรผสม Syntocinon 20 ยูนิต หยดทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมงจํานวน 2 ขวด เวลา 06.30 น. ถอดสายสวนปสสาวะ มารดาปสสาวะออกเองไดหลังจากถอด
สายสวนปสสาวะออก เวลา 09.45 น. ไมมีอาการปสสาวะแสบขัด แพทยตรวจเยีย่มอาการหลังจิบน้ําไมมี
อาการทองอืด จึงใหเร่ิมรับประทานอาหารออน แผลผาตัดไมมีเลือดซึม น้ําคาวปลาสีจางลง ไมมีกล่ินเหม็น
ใชผาอนามัย 3 ผืนชุมคร่ึง ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 82 คร้ังตอนาที แนะนําการเล้ียง
ลูกดวยนมมารดาเพราะมีคุณคาทางอาหารสูง  ชวยสรางภูมิคุมกันโรคใหลูก      

           วันท่ี 18 ธันวาคม 2550 มารดาสีหนาสดช่ืน แจมใส น้ําคาวปลาออกลดลงมีติดผาอนามัย ไมมีกล่ินเหม็น 
มดลูกหดรัดตัวดี เปดทําแผล แผลผาตัดแหงดี ไมมีเลือดหรือหนองไหลซึม แพทยอนุญาตใหมารดาและ
ทารกกลับบานไดเวลา 11.00 น. ใหคําแนะนํากอนกลับบาน เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอ
รางกายอยางเพียงพอใหครบทุกประเภท เพื่อใหรางกายกลับสูสภาพเดิมโดยเร็ว  งดอาหารที่มีรสจัด 
ของหมักดอง ชา กาแฟ เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด แนะนําการเล้ียงลูกดวยนมแม เพราะมีคุณคา
ทางอาหารสูง ชวยสรางภูมิคุมกันโรคใหลูก ทําใหมดลูกของผูคลอดเขาอูเร็วข้ึน ปองกันการตกเลือดหลังคลอด 
ระยะหลังคลอด มาตรวจตามนัด 6 สัปดาหหลังคลอด และนัดใหมาทําแผลทุกวันจนตัดไหม แนะนํา
อาการท่ีผิดปกติใหมาโรงพยาบาลกอนวันนัด ไดแก มีไข มีหนองซึมออกจากแผลผาตัด แผลผาตัดแยก 
น้ําคาวปลาออกมากผิดปกติ สีแดงตลอดไมจางลง หรือมีกล่ินเหม็นหลังคลอด 2 สัปดาห ยังคลําพบกอน
ทางหนาทอง เตานมอักเสบ ถายปสสาวะบอย แสบขัด เปนตน รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 5 วัน 
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7. ผลสําเร็จของงาน 

           กรณีศึกษา หญิงต้ังครรภ อายุ 29 ป ครรภท่ี 4 บุตรมีชีวิต 3 คน สัญชาติไทย ฝากครรภท่ี
โรงพยาบาลราชพิพัฒน สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง รูสึกตัวดี ภูมิลําเนาอยูท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภ และมีมูกเลือด มีน้ําครํ่าออกจากชองคลอด ทารกในครรภดิ้นดี แพทย
รับตัวไวนอนโรงพยาบาล เลขท่ีภายนอก 20043-50  เลขท่ีภายใน 201-50  แรกรับผูคลอดรูสึกตัว  พูดคุยรูเร่ือง 
อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนหัวใจ 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ตรวจภายในพบปากมดลูกเปดขยาย 5 เซนติเมตร ความบาง 
100 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา -3 ถุงน้ําครํ่าทูนหัวร่ัว ทารกมีสวนนําเปนทาขวาง สงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบีผลเปนลบ (คาปกติลบ)  เช้ือซิฟลิสผลเปนลบ (ผลปกติลบ) 
ตรวจหาเช้ือไวรัสเอช ไอ วี ผลเปนลบ(คาปกติลบ) ตรวจปสสาวะผลการตรวจปกติ ตรวจทางโลหิตวิทยา 
ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว 10,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ความเขมขนของเลือด 33 เปอรเซ็นต 
ฮีโมโกลบิน 12 เปอรเซ็นต จํานวนเกร็ดเลือด120,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยไดทําการคลอด
โดยวิธีการผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากทารกอยูในทาขวางไดรับการระงับความรูสึกชนิดดมยาสลบ 
ปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย 800 มิลลิลิตร แผลผาตัดแบบลงใตสะดือ ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 
Acetar 1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงคูกับ 5%D/N/2  1000 มิลลิลิตรผสม 
oxytocin 20 ยูนิต อัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

          วันท่ี 14 ธันวาคม 2550 เวลา 20.01นาฬิกา คลอดทารกเพศหญิง น้ําหนัก 2,700 กรัม คะแนนแอพการ 
8และ 10 เม่ือเวลาท่ี 1 และ 5 ตามลําดับ ทารกแข็งแรงดี อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตน
ของหัวใจ 148 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 50 คร้ังตอนาที ไดรับ Vitamin K 1 mg ฉีดเขาทางกลามเน้ือ
หนาขา ปายตาท้ังสองขางดวย Teramycin ointment และสังเกตอาการที่หองคลอด 6 ช่ัวโมง แลวจึงยายไป
หอผูปวยหลังคลอด     ผูคลอดนอนสังเกตอาการที่หองพักฟน 2 ช่ัวโมงแลวจึงยายไปท่ีหอผูปวยหลังคลอด 
หลังผาตัดคลอดวันท่ี 1 พบมีเลือดออกจากชองคลอด ประมาณ 500 มิลลิลิตร เจาะความเขมขนของเลือด
เทากับ 28.5 เปอรเซ็นต สัญญาณชีพปกติ จึงรายงานแพทย ใหการรักษาโดยให PRC 2 ยูนิต และติดตาม
ความเขมขนของเลือดหลังไดรับเลือด 4 ช่ัวโมง เทากับ 31.5 เปอรเซ็นต ปริมาณเลือดท่ีออกจากชองคลอด
ลดลง ไดรับยาแกปวด Morphine 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 1 คร้ัง อาการปวดแผลคอยทุเลาลง 
ไดรับยา Ampicillin 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงติดตอกัน 3 คร้ัง และเปล่ียนเปน 
Amoxycillin 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน และเย็น ไดรับยา 
Paracetamol 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดเวลามีอาการปวดแผล  

                มารดาหลังผาตัดคลอดวันท่ีสองและวันท่ีสาม ชวยตนเองไดดี แผลผาตัดไมมีอักเสบบวมแดง 
ปริมาณนํ้าคาวปลาลดลง ไมมีกล่ินเหม็น น้ํานมไหลดี ทารกดูดนมไดดี 
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                วันท่ี 18 ธันวาคม 2550 หลังผาตัดคลอดวันท่ีส่ี แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาท่ี
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลา 5 วัน แพทยนัดตัดไหมท่ีหนาทอง วันท่ี 21ธันวาคม 2550 และ
นัดตรวจหลังคลอดวันท่ี 28 มกราคม 2551 

8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลและคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล

แกผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
8.2 เพื่อลดคาใชจายและลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
มารดาหลังเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด มีการสูญเสียเลือดจากการผาตัดประมาณ 800 มิลลิลิตร

และสูญเสียเลือดทางชองคลอด 500 มิลลิลิตร ครรภท่ี 4 เส่ียงตอการมดลูกหดรัดตัวไมดีและผาตัดคลอดบุตร
ทางหนาทองทําใหประเมินการหดรัดตัวของมดลูกไดไมชัดเจน ในมารดาหลังคลอดรายนี้กอนผาตัด
ความเขมขนของเลือด 33 เปอรเซ็นต แตไมไดมีการจองเลือดเพ่ือเตรียมการผาตัดไว แพทยใหการรักษา
โดยการใหสารน้ํา 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตรผสมกับ Oxytocin 20 ยูนิตในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
และใหฉีด Methergin 0.2 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา และให จองPack Red Cell 2 ยูนิต (500 มิลลิลิตร) 
เพื่อใหทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงใชเวลารอเลือดนานประมาณ 3 ช่ัวโมง เปนระยะเวลาที่นานอาจทําใหผูคลอดช็อค
จากการเสียเลือดได ระหวางรอเลือดตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที ดูแลใหออกซิเจนทางจมูก 5 ลิตรตอ
นาที ดูแลใหไดรับสารน้ําทดแทนตามแผนการรักษา ดูแลวางกระเปาน้ําแข็งวางบริเวณมดลูกขางหนาทอง 
สังเกตปริมาณเลือดท่ีออกจากชองคลอด เม่ือไดรับเลือดจากธนาคารเลือด ดูแลใหเลือด 2 ยูนิตตาม
แผนการรักษา อยูเปนเพื่อนอธิบายถึงความจําเปนในการรักษาใหกําลังใจมารดาตลอดจนเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนจากการตกเลือดหลังคลอด จากการไดรับสารน้ําและยาและเลือดทางหลอดเลือดดํา 
หลังใหการพยาบาลผูคลอดรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการตก
เลือดหลังคลอด 

 

10.  ขอเสนอแนะ 
10.1จัดใหมีการนิเทศพยาบาลจบใหมในเร่ืองการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
10.2 ประสานงานหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อการดูแลตอเนื่องท่ีบาน (Home Health Care) ใน

ผูปวยกลุมเส่ียง 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวทัศนีย  นามวิเศษ 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพร. 55) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน สํานักการแพทย 
เร่ือง  เพิ่มประสิทธิภาพในการเล้ียงลูกดวยนมมารดา 
 
หลักการและเหตุผล 
       ธรรมชาติการสรางน้ํานมในมารดาหลังคลอดแตกตางกันในหลายๆปจจัย ท้ังอายุ สภาพ
รางกาย จิตใจ จํานวนครั้งของการต้ังครรภ ความพรอมความต้ังใจท่ีจะ Breast feeding ท่ีสําคัญคือ
การกระตุน ดูดเร็ว ดูดบอย ดูดถูกวิธี ซ่ึงจากเดิมหอผูปวยหลังคลอดมีการใชนมผสมเสริมใหกับ
มารดาหลังคลอดชวง 1-2 วันแรก ท่ีไมมีน้ํานมและน้ํานมไหลนอย โดยใชกระบอกฉีดยาหยดน้ํานม
ผสมบริเวณลานนม แตใหทารกดูดหัวนมมารดา เพื่อปองกันการใชขวดนม หัวนมปลอม  
 ตอมาทางหอผูปวยหลังคลอดมีการสงบุคลากรเขารับการอบรมและศึกษาหาความรูเกี่ยวกับ
การ Breast feeding มากข้ึน มีการตระหนักถึงคุณคาและความสําคัญของการเล้ียงลูกดวยนมแมมาก
ข้ึนและไดนํามาพัฒนาปรับปรุงการดูแลและใหคําแนะนํามารดาหลังคลอดในการ Breast feeding 
โดยไมจําเปนตองใชนมผสมชวยกระตุนไมวาแรกคลอดจะมีน้ํานมมากนอยเพียงใด นมผสมจะใช
ในรายท่ีทารกมีความเจ็บปวย มีขอบงช้ีทางการแพทย เชน มารดาเปนโรคติดเช้ือ HIV หรือตองให
ยาปฏิชีวนะ ชนิดออกฤทธ์ิแรงและผานทางน้ํานม ทางหอผูปวยหลังคลอดเร่ิมใหมารดาเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียว ไมใชนมผสมต้ังแตปลายป พ.ศ. 2548 จนถึงปจจุบัน 
 ภาวะแทรกซอนของการเล้ียงลูกดวยนมแม เชน นมคัดตึง หัวนมแตก เปนปญหาท่ีพบมาก ซ่ึงมี
สาเหตุมาจากการทาอุมบุตรใหนมไมกระชับ ไมถูกวิธี การประคองเตานมลักษณะของการอมหัวนม
ไมถูกตอง และพรองความรูในการดูแลเตานมเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนตางๆข้ึนแลวทําใหมารดาหลัง
คลอดขาดความม่ันใจ ไมมีกําลังใจในการ Breast feeding และเร่ิมหันมาสนใจใหนมผสม ซ่ึงมี
มากมายหลายชนิด และงายตอการเล้ียงดู 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  เพื่อเปนการสนับสนุนและชวยเหลือใหมารดาใหนมบุตรอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
กอใหเกิดสายใยรักระหวางมารดาและบุตร ลดปญหาการทอดท้ิงบุตร 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
           นมแมมีคุณคาและประโยชนมากท้ังผลดีตอลูกและแม ประโยชนตอแมชวยทําใหมดลูกหดรัดตัวดี
ปองกันการตกเลือดหลังคลอด ชวยคุมกําเนิดไดถึง 98% ลดการเกิดมะเร็งเตานม ชวยประหยัดเวลา
และคาใชจายในการใหนมลูกสามารถใหบอยไดเทาท่ีตองการ ประโยชนตอลูกทําใหลูกไดรับ
สารอาหารครบถวนพอเหมาะกับความตองการของลูก  ลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพไมปวยบอย ดีกวา
เด็กท่ีกินนมผสม 2-7 เทา การพูดคุยขณะใหนมแมชวยใหกระตุนประสาทสัมผัสท้ัง 5 ชวยสงเสริม
พัฒนาการใหลูก  
 โรงพยาบาลราชพิพัฒนมีนโยบายการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมตามโครงการสายใยรัก
แหงครอบครัว ดังนั้นเพื่อใหการเล้ียงลูกดวยนมแมประสบผลสําเร็จทางหอผูปวยหลังคลอดจึงมุงเนน
ใหมารดาหลังคลอดทุกราย (กรณีไมมีขอบงช้ีทางการแพทย)ไดใหนมลูกต้ังแตแรกคลอด โดยอาศัย
หลัก ดูดเร็ว ดูดบอย ดูดถูกวิธี แสดงวิธีใหนมลูกและวิธีใหน้ํานมยังคงมีปริมาณพอเพียงแมวาแมลูก
ตองแยกจากกัน วิธีบีบเก็บน้ํานม เพื่อจะทําใหน้ํานมยังคงมีปริมาณมาก สงเสริมใหมารดาและญาติมี
สวนรวมในการดูแลบุตรเพ่ือใหเขาใจสายใยรักแหงครอบครัว 
 ดังนั้นทางหอผูปวยหลังคลอดจึงรวมกันคิดหาแนวทางแกไข และพัฒนาวาจะทําอยางไรให
มารดาสนใจการเล้ียงลูกดวยนมแมและปฏิบัติไดถูกวิธี ไมเกิดภาวะแทรกซอน ตระหนักถึงประโยชน
และคุณคาของน้ํานมแมเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม เพื่อสงเสริม
ภาวะโภชนาการ ภูมิคุมกันโรค เชาวปญญา และความสัมพันธในครอบครัว 
 กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ  
 1. แจงนโยบายการเล้ียงลูกดวยนมแมใหกับบุคลากรในหนวยงาน 
 2. สงเสริมใหทารกไดดูดนมมารดาทันที ต้ังแตแรกรับทุกราย (กรณีไมมีขอบงช้ีทาง
การแพทย) 
 3. มีการแนะนํา สาธิตทาอุม ทาดูดนม และวิธีการบีบเก็บน้ํานมแกมารดาทุกราย 
 4. นํา Latch Score มาประเมินประสิทธิภาพการใหนมบุตรทุกวัน ทุกเวร 
 5. เก็บรวบรวมสถิติ ไดแก มารดาท่ีคะแนน Latch Score นอยกวา 7 คะแนน ในวันท่ีจําหนาย 
          6. มีการโทรศัพทเยี่ยมบานเพื่อติดตามการเล้ียงลูกดวยนมแม ในมารดาท่ีจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 7 วัน 14 วัน 1 เดือน 4 เดือนและ 6 เดือน  
          7. ประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อเยีย่มบานติดตามการเล้ียงลูกดวยนมแม 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในหอผูปวยหลังคลอดเกีย่วกับการเล้ียงลูก

ดวยนมมารดา 
2. เพื่อใหเกิดสายสัมพันธระหวางมารดาและบุตรลดปญหาการทอดท้ิงบุตร 
3.   เพื่อใหมารดาสามารถเล้ียงลูกดวยนมตนเองอยางเดียว 6 เดือน โดยไมใชนมผสม 
  

       
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

อัตราท่ีมารดามีคะแนน Latch Score  มากกวาหรือเทากับ 7 คะแนนในวันจําหนาย เทากับ
85 เปอรเซ็นต 
 

      
 
 
(ลงช่ือ) ……………………………………… 
           (นางสาวทัศนยี นามวเิศษ) 
             พยาบาลวิชาชีพ 5 

                                ผูขอรับการประเมิน 
(วันท่ี) …………/……………/…………….. 
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