
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลมารดาผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากทารกอยูในทาขวาง  
 และมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
2.ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 5 วัน (ต้ังแตวันท่ี14 ธันวาคม 2550 ถึง วันท่ี 18 ธันวาคม 2550) 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 การตกเลือดหลังคลอด หมายถึง ภาวะท่ีมีการสูญเสียเลือดจากทางชองคลอดภายหลังทารกคลอด
ในปริมาณมากกวา 500 มิลลิลิตร ในรายท่ีคลอดทางชองคลอด ท้ังนี้การเสียเลือดอาจเกิดข้ึนในระหวาง
หรือหลังจากคลอดรกแลว และในรายท่ีคลอดทางหนาทอง ตองมีการสูญเสียในปริมาณท่ีมากกวา 1,000 
มิลลิลิตร โดยแบงเปน 2 ชนิดตามระยะเวลาของการตกเลือดหลังคลอดไดแก 
 1.การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (early postpartum hemorrhage) ไดแก การตกเลือดท่ีเกิดข้ึน
ภายในเวลา 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

สาเหตุ  
1. มดลูกหดรัดตัวไมดี (uterine atony) 
2. การฉีกขาดของชองทางคลอด (laceration of the birth canal) 
3. การตกเลือดจากตําแหนงท่ีรกเกาะ (placenta bed bleeding) 
4. การมีรกหรือเศษรกคางในโพรงมดลูก (retained placenta) 
5. มดลูกปล้ิน (uterine inversion) 
6. ความผิดปกติในกลไกการแข็งตัวเปนล่ิมของเลือด (defect of clotting mechanism) 
อาการและอาการแสดง 
พบเลือดออกมาใหเห็นทางชองคลอดหรือค่ังคางในชองคลอด มีอาการของการเสียเลือดไดแก  

ซีด เหง่ือออก กระหายน้ํา ชีพจรเตนเบาเร็ว ออนแรง หายใจหอบ ถาเลือดออกมากจะหมดสติ เสียชีวิตได 
คลํามดลูกอาจพบวาอยูเหนือระดับสะดือหรือมีขนาดใหญกวาปกติเนื่องจากมีเลือดขังอยูภายใน ในรายท่ี
รุนแรงมากมดลูกจะออนปวกเปยก 
 2. การตกเลือดหลังคลอดในภายหลัง (late postpartum hemorrhage) ไดแก การตกเลือดท่ีเกิดข้ึน
หลังคลอด 24 ช่ัวโมงไปแลวจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด 
       สาเหตุ 

1. การมีเศษรกคางในโพรงมดลูก 
2. การอักเสบของเยื่อบุโพรงมดลูก 
3. การติดเช้ือในโพรงมดลูก 
4.  มีการอักเสบของปากมดลูก ชองคลอดและอวัยวะสืบพันธุภายนอก 
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  5.  การใชยาหรือสารบางชนิด เพื่อหยุดยั้งการหล่ังน้ํานม เชนการใช estrogen 

                6.  เลือดออกจากแผลของมดลูกภายหลังการผาตัดคลอดทางหนาทอง 

7.  มีเนื้องอกในโพรงมดลูก เปนผลใหมดลูกเขาอูไมดี 

                 8.  สาเหตุรวมท่ีพบบอย ไดแก การมีเศษรกคางในโพรงมดลูกรวมกับภาวะการติดเช้ือภายใน
โพรงมดลูก  

อาการและอาการแสดง 

มีเลือดออกทางชองคลอด มักจะเกิดอาการภายใน 3 สัปดาหหลังคลอด สวนใหญพบใน 

ระหวาง วันท่ี 4-9 หลังคลอด สวนอาการอื่นๆ คลายกับการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

        การรักษา 

1. ใหการชวยเหลือและการจัดการโดยทันทวงที โดยคนหาสาเหตุ ตรวจดูการหดรัดตัวของ
มดลูกและการตรวจทางชองคลอดเพ่ือดูปริมาณเลือดท่ีออก นวดคลึงมดลูกรวมกับใหยา 
Oxytocin และใหสารน้ําและเลือดทางหลอดเลือดดํา ใหออกซิเจนแกมารดา รายงาน 

สูติแพทยติดตอประสานงานกับหองผาตัด วิสัญญีแพทย กรณีท่ีจําเปนตองผาตัดมดลูก 

2. การรักษาดวยยา ไดแก Oxytocin,Methergin,prostaglandin E2(Prostin E2),Cytotec 

3. การรักษาดวยการผาตัดมดลูก 

               การพยาบาล 

การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมีกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลดังนี้ 

                 1.  จัดใหผูคลอดนอนพักบนเตียง เพื่อใหการไหลเวยีนเลือดของมดลูกชาลง อาการเลือดออก 

     จะลดลงแตถาเลือดยังออกมาก จดัใหนอนทาศีรษะตํ่า เพื่อใหเลือดไปเล้ียงสมองอยาง 

     เพียงพอเปนการปองกันสมองขาดออกซิเจน 

      2.  กระตุนใหถายปสสาวะหรือสวนปสสาวะท้ิงเพื่อลดส่ิงกีดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 

      3.  คลึงมดลูกและไลกอนเลือดท่ีคางในโพรงมดลูกออก เพื่อกระตุนใหกลามเนือ้มดลูกหดรัด     

            ตัวเปนระยะ และลดสิ่งขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก ทําใหเลือดออกลดลง 

      4.  ใหยาชวยกระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา  

      5.  ใหสารน้ําและเลือดทดแทนทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา เพื่อทดแทนปริมาณเลือด  

            และสารน้ําท่ีสูญเสียไป 

                 6.   ตวงน้ําเขาและน้ําออกจากรางกายตลอด 24 ช่ัวโมงตามแผนการรักษาเพื่อประเมินการ 

เสีย เลือดและการขาดนํ้า 

            7.  ใหออกซิเจน 4-5 ลิตรตอนาที เพื่อปองกันการขาดออกซิเจน ถาอาการตกเลือดเพิ่มข้ึน 
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8.   เตรียมการขูดมดลูกและการผาตัดมดลูก และเตรียมจองเลือดเพ่ือแกไขและบรรเทาการเสียเลือด
ตามแผนการรักษา 

การพยาบาลภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลังมีกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลดังนี้ 

1. ตรวจลักษณะและปริมาณนํ้าคาวปลาและเลือดท่ีออกจากโพรงมดลูกหรือฝเย็บ เพื่อหาสาเหตุภาวะ  

      ตกเลือด 

2. ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกทุกวัน เพื่อประเมินการกลับเขาสูสภาวะปกติของมดลูก 

3. ใหสารน้ําหรือเลือดตามแผนการรักษา เพื่อดํารงความสมดุลของปริมาณนํ้าและเลือดในรางกาย 

4. บันทึกสัญญาณชีพ ตามแผนการรักษา เพื่อประเมินความผิดปกติของรางกาย 

5. ใหออกซิเจนในรายตกเลือดมาก เพื่อใหรางกายมีออกซิเจนเพียงพอ 

6. เตรียมความพรอมของผูคลอดและประสานงานกับหองผาตัด วิสัญญีแพทย กรณีท่ีมีการผาตัด
มดลูก 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

  สรุปสาระสําคัญ 

        การตกเลือดหลังคลอด เปนการสูญเสียเลือดจากทางชองคลอดภายหลังทารกคลอดในปริมาณ
มากกวา 500 มิลลิลิตร ในรายท่ีคลอดทางชองคลอด การเสียเลือดอาจเกิดข้ึนในระหวางหรือหลังจาก
คลอดรกแลวและในรายท่ีคลอดทางหนาทอง จะมีการสูญเสียเลือดในปริมาณท่ีมากกวา 1000 มิลลิลิตร 
การตกเลือดท่ีเกิดข้ึนภายในเวลา 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดมีไดหลายสาเหตุ เชน มดลูกหดรัดตัวไมดี การฉีกขาด
ของชองทางคลอด การตกเลือดจากตําแหนงท่ีรกเกาะ การมีรกหรือเศษรกคางในโพรงมดลูก มดลูกปล้ิน 
เปนตนอาการและอาการแสดงพบเลือดออกมาใหเห็นทางชองคลอดหรือค่ังคางในชองคลอด มีอาการ
ของการเสียเลือดไดแก ซีด เหง่ือออก กระหายนํ้า ชีพจรเตนเบาเร็ว ออนแรง หายใจหอบ ถาเลือดออก
มากจะหมดสติ เสียชีวิตได คลํามดลูกอาจพบวาอยูเหนือระดับสะดือหรือมีขนาดใหญกวาปกติเนื่องจากมี
เลือดขังอยูภายใน ในรายท่ีรุนแรงมากมดลูกจะออนปวกเปยก การรักษาใหการชวยเหลือและการจัดการ
โดยทันทวงที โดยคนหาสาเหตุ ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูกและการตรวจทางชองคลอดเพ่ือดูปริมาณ
เลือดท่ีออก นวดคลึงมดลูกรวมกับใหยา Oxytocin และใหสารน้ําและเลือดทางหลอดเลือดดํา ให
ออกซิเจนแกมารดา รายงานสูติแพทยติดตอประสานงานกับหองผาตัด วิสัญญีแพทย กรณีท่ีจําเปนตอง
ผาตัดมดลูก การรักษาดวยยา ไดแก Oxytocin,Methergin,prostaglandin E2(Prostin E2),Cytotec รักษา
ดวยการผาตัดมดลูก การพยาบาลตรวจลักษณะและปริมาณนํ้าคาวปลาและเลือดท่ี            ออกจากโพรงมดลูก
หรือฝเย็บ เพื่อหาสาเหตุภาวะตกเลือด กระตุนใหถายปสสาวะหรือสวนปสสาวะท้ิงเพื่อลดส่ิงกีดขวางการ
หดรัดตัวของมดลูกคลึงมดลูกและไลกอนเลือดท่ีคางในโพรงมดลูกออก เพื่อกระตุนใหกลามเนื้อมดลูก
หดรัดตัวเปนระยะ และลดส่ิงขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูกทําใหเลือดออกลดลง   ดูแลใหสารน้ําและ
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เลือดทดแทนทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  เพื่อทดแทนปริมาณเลือด และสารนํ้าท่ีสูญเสียไป 
ตวงน้ําเขาและน้ําออกจากรางกายตลอด 24 ช่ัวโมงตามแผนการรักษาเพื่อประเมินการเสียเลือดและการ
ขาดนํ้า ใหออกซิเจน 4-5 ลิตรตอนาที เพื่อปองกันการขาดออกซิเจน ถาอาการตกเลือดเพ่ิมข้ึน ดังนั้นการ
พยาบาลมารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีมีประสิทธิภาพ ตองเขาใจสาเหตุ ประเมินผูปวยไดอยาง
รวดเร็วเพื่อใหไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที รวมกับการใหความรูและคําแนะนํา การปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตองและตอเนื่องเม่ือกลับไปอยูบาน จึงเล็งเห็นความสําคัญไดปรึกษาผูเช่ียวชาญและดําเนินการโดย
ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลมารดาผาตัดทางหนาทองท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด จากผูปวย 
เวชระเบียน ศึกษาหาความรูทางวิชาการ แนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร งานวิจัย เพื่อนํามา
เปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา เลือกกรณีศึกษา เร่ืองการพยาบาลมารดาผาตัดทางหนาทองท่ีมีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด โดยพิจารณาถึงความสําคัญของโรคซ่ึงพบไดในหอผูปวยหลังคลอด โดยกรณีศึกษา
เปนหญิงไทยรับไวในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ีวันท่ี 14-18 ธันวาคม2550 เลขท่ีภายนอก 20043/50 เลขท่ี
ภายใน  201/50  ขณะอยูโรงพยาบาลไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทองเนื่องจากทารกอยูใน ทา
ขวาง มีภาวะตกเลือดหลังคลอดไดรับการหลังรักษาโดยการใหยาชวยใหมดลูกหดรัดตัว ใหสารนํ้าทาง
หลอดเลือดดําและใหเลือด รวมระยะเวลาผูปวยนอนอยูโรงพยาบาลนาน5วัน พบปญหาทางการพยาบาล
ท้ังหมด 3 ปญหา ปญหาท้ังหมดไดรับการแกไขหมดไป นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงเปน
ผลงาน และนําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของผลงาน ตรวจสอบ
ความถูกตองของเนื้อหา และนําเสนอตามลําดับตอไป 

5. ผูรวมดําเนินการ 

ไมมี 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

        หญิงไทยอายุ 29 ป เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง 
ภูมิลําเนากรุงเทพมหานคร เลขท่ีภายนอก 20043/50 เลขท่ีภายใน 201/50  ครรภท่ี 4 มาฝากครรภท้ังหมด  

12 คร้ังระหวางการตั้งครรภไมมีภาวะแทรกซอน  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูคลอดมีเลือดกรุปโอ 
การตรวจหาเช้ือตับอักเสบชนิดบี ผลเปนลบ(คาปกติ ลบ) เช้ือซิฟลิสปกติไมพบการติดเช้ือ ตรวจทาง
โลหิตวิทยา ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว 10,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร   (คาปกติ 4,500-10,700 เซลล
ตอลูกบาศกมิลลิเมตร)   ความเขมขนของเลือด 33 เปอรเซ็นต(คาปกติ 36-48 เปอรเซ็นต)      ฮีโมโกลบิน
12 เปอรเซ็นต (คาปกติ 14-18 เปอรเซ็นต) จํานวนเกล็ดเลือด 120,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร(คาปกติ 
150,000-450,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร มาโรงพยาบาลดวยเจ็บครรภถ่ี มีมูกเลือดออกทางชองคลอด 
ทารกในครรภดิ้นดี แพทยรับไวในหองคลอด เม่ือวันท่ี 14 ธันวาคม 2550 แรกรับผูคลอดรูสึกตัวดี พูดคุย
ไมสับสน อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
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ความดันโลหิต 120/80  มิลลิเมตรปรอท เสียงหัวใจทารกในครรภ 148 คร้ังตอนาที ตรวจภายในปากมดลูก
ขยาย 5 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา – 3 ตรวจอัลตราซาวดพบวา
ทารกมีสวนนําเปนทาขวางแพทยไดผาตัดคลอด เวลา 20.00 น. ไดรับยาระงับความรูสึกโดยวิธีใสทอชวยหายใจ
และดมยาสลบ ขณะผาตัดเสียเลือด 800 มิลลิลิตรวัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 88 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที คลอดทารกเพศหญิง น้ําหนักแรกเกิด 2,700 กรัม 
คะแนนแอปการ 8 และ 10 เม่ือเวลาที่ 1 และ 5 นาทีตามลําดับ หลังผาตัดมารดารอสังเกตอาการใน
หองพักฟน ไมมีภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจและดมยาสลบ วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 
120/70 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร  82 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20 ค ร้ังตอนาที  จึงสงมารดาไปยังหอผูปวยหลังคลอด
เวลา 21.30 น.  แรกรับมารดาหลังคลอดรูสึกตัวดีสัญญาณชีพความดันโลหิต  120/80  มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 82 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 18 คร้ังตอนาที แขนขาท้ังสองขางขยับได แรงเทากันท้ัง 2 ขาง 
แผลผาตัดแบบลงใตสะดือ ความยาวของแผลผาตัดประมาณ 5 เซนติเมตร ไมมีเลือดซึม ประเมินแลว
มารดาเร่ิมรูสึกปวดแผลผาตัดเล็กนอยยังไมใหยาแกปวด มดลูกรัดตัวดี ไดรับสารละลายทางหลอดเลือดดํา
เปน Acetar  1,000 มิลลิลิตร อัตราไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง คูกับ 5% D/N/2 1,000 มิลลิลิตรผสม 
Syntocinon 20 ยูนิตในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ใสสายสวนปสสาวะ สีของปสสาวะสีเหลืองใส ไมมีสี
ของเลือดปน ปริมาณปสสาวะท่ีออก 400มิลลิลิตร ไดรับยา Ampicillin 1 กรัม ฉีดทางหลอดเลือดดําทุก 6 
ช่ัวโมง และ Morphine  10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําเวลาปวดทุก 4 ช่ัวโมง  

  วันท่ี 15 ธันวาคม 2550 เวลา 05.30 น. ไดเช็ดตัวทําความสะอาดรางกาย เปล่ียนเส้ือผาใหมารดา
หลังคลอด พบวามดลูกหดรัดตัวไมดี คลึงแลวไมเปนกอนกลมแข็ง มีเลือดไหลรินๆออกมาจากชองคลอด 
มารดาใส Pamperse ไวช่ัง Pamperse น้ําหนัก 500 มิลลิลิตร ใสสายสวนปสสาวะมีปสสาวะออก 200 มิลลิลิตร 
แผลผาตัดไมมีเลือดซึม วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศา อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 
120/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 คร้ังตอนาที มดลูกหดตัวไมดี เจาะเลือดตรวจความเขมขนของเลือดได 
28.5 เปอรเซ็นต ปสสาวะออก 200 มิลลิลิตร จึงรายงานแพทย แพทยใหการวินิจฉัย มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ใหการรักษาโดยฉีด Methergin 0.2 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําและใหสารละลาย 5% D/N/2 1,000 
มิลลิลิตรผสม Syntocinon 20 ยูนิต หยดทางหลอดเลือดดําในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง การพยาบาล
ในระยะนี้ไดแก ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก คลึงมดลูก และวางกระเปาน้ําแข็งบริเวณมดลูกดานขาง
ของหนาทอง สังเกตปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอด พบวาปริมาณเลือดออกลดลงใชผาอนามัย 2 ผืน
ไมชุม (100 มิลลิลตร) มดลูกหดรัดตัวดีเปนกอนกลมแข็ง ดูแลสารน้ําท่ีผสม Syntocinon หยดเขาทาง
หลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทย และใหงดน้ําและอาหารทางปาก บันทึกจํานวนน้ําเขา 2500 
มิลลิลิตรและปสสาวะออก 1000 มิลลิลิตร ดูแลใหออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตรตอนาที เพื่อปองกันเนื้อเยื่อ
ขาดออกซิเจน คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว 100 เปอรเซ็นต ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
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อุณหภูมิรางกาย 37.2 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88 คร้ังตอนาที อัตรา
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที มารดาปวดแผลผาตัดใหยา Morphine  10 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดําเพื่อ
บรรเทาปวดหลังไดรับยา  Morphine ไมพบอาการคล่ืนไส อาเจียน การหยุดหายใจ วัดสัญญาณชีพความดันโลหิต 
120/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที หลังไดรับยามารดาไมมี
อาการภาวะแทรกซอน  

  วันท่ี 16 ธันวาคม 2550 เวลา 06.00 น. แพทยใหการรักษาโดยการให Packed Red Cell 2 ยูนติ 
(500 มิลลิลิตร)ในอัตรายนูติละ 4 ช่ัวโมงหลังใหเลือดสังเกตอาการแพเลือด และติดตามเจาะเลือดหา
ความเขมขนของเลือดจากปลายน้ิวหลังใหเลือดหมด 4 ช่ัวโมงเทากับ 31.5 เปอรเซ็นต ตรวจรางกายสีหนา
สดช่ืน เปลือกตาสีชมพู ชวยเหลือตนเองไดพอสมควร ไมมีอาการหนามืด  แพทยใหเร่ิมจิบน้ําทางปากได
และใหยา Amoxicillin 500 มิลลิกรัมรับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลังรับประทานอาหาร เชา กลางวนั เยน็ 
Paracetamol 500 มิลลิกรัม 2 เม็ดรับประทานเวลามีอาการปวดทุก 4 - 6 ช่ัวโมง และไดสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
เปน  5% D/N/2 1,000  มิลลิเมตรผสม Syntocinon 20 ยูนิต หยดทางหลอดเลือดดําในอัตรา 80 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมงจํานวน 2 ขวด เวลา 06.30 น. ถอดสายสวนปสสาวะ มารดาปสสาวะออกเองไดหลังจากถอด
สายสวนปสสาวะออก เวลา 09.45 น. ไมมีอาการปสสาวะแสบขัด แพทยตรวจเยีย่มอาการหลังจิบน้ําไมมี
อาการทองอืด จึงใหเร่ิมรับประทานอาหารออน แผลผาตัดไมมีเลือดซึม น้ําคาวปลาสีจางลง ไมมีกล่ินเหม็น
ใชผาอนามัย 3 ผืนชุมคร่ึง ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 82 คร้ังตอนาที แนะนําการเล้ียง
ลูกดวยนมมารดาเพราะมีคุณคาทางอาหารสูง  ชวยสรางภูมิคุมกันโรคใหลูก      

           วันท่ี 18 ธันวาคม 2550 มารดาสีหนาสดช่ืน แจมใส น้ําคาวปลาออกลดลงมีติดผาอนามัย ไมมีกล่ินเหม็น 
มดลูกหดรัดตัวดี เปดทําแผล แผลผาตัดแหงดี ไมมีเลือดหรือหนองไหลซึม แพทยอนุญาตใหมารดาและ
ทารกกลับบานไดเวลา 11.00 น. ใหคําแนะนํากอนกลับบาน เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอ
รางกายอยางเพียงพอใหครบทุกประเภท เพื่อใหรางกายกลับสูสภาพเดิมโดยเร็ว  งดอาหารที่มีรสจัด 
ของหมักดอง ชา กาแฟ เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลทุกชนิด แนะนําการเล้ียงลูกดวยนมแม เพราะมีคุณคา
ทางอาหารสูง ชวยสรางภูมิคุมกันโรคใหลูก ทําใหมดลูกของผูคลอดเขาอูเร็วข้ึน ปองกันการตกเลือดหลังคลอด 
ระยะหลังคลอด มาตรวจตามนัด 6 สัปดาหหลังคลอด และนัดใหมาทําแผลทุกวันจนตัดไหม แนะนํา
อาการท่ีผิดปกติใหมาโรงพยาบาลกอนวันนัด ไดแก มีไข มีหนองซึมออกจากแผลผาตัด แผลผาตัดแยก 
น้ําคาวปลาออกมากผิดปกติ สีแดงตลอดไมจางลง หรือมีกล่ินเหม็นหลังคลอด 2 สัปดาห ยังคลําพบกอน
ทางหนาทอง เตานมอักเสบ ถายปสสาวะบอย แสบขัด เปนตน รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 5 วัน 
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7. ผลสําเร็จของงาน 

           กรณีศึกษา หญิงต้ังครรภ อายุ 29 ป ครรภท่ี 4 บุตรมีชีวิต 3 คน สัญชาติไทย ฝากครรภท่ี
โรงพยาบาลราชพิพัฒน สถานภาพสมรสคู อาชีพรับจาง รูสึกตัวดี ภูมิลําเนาอยูท่ีจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภ และมีมูกเลือด มีน้ําครํ่าออกจากชองคลอด ทารกในครรภดิ้นดี แพทย
รับตัวไวนอนโรงพยาบาล เลขท่ีภายนอก 20043-50  เลขท่ีภายใน 201-50  แรกรับผูคลอดรูสึกตัว  พูดคุยรูเร่ือง 
อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตนหัวใจ 90 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท ตรวจภายในพบปากมดลูกเปดขยาย 5 เซนติเมตร ความบาง 
100 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา -3 ถุงน้ําครํ่าทูนหัวร่ัว ทารกมีสวนนําเปนทาขวาง สงตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบีผลเปนลบ (คาปกติลบ)  เช้ือซิฟลิสผลเปนลบ (ผลปกติลบ) 
ตรวจหาเช้ือไวรัสเอช ไอ วี ผลเปนลบ(คาปกติลบ) ตรวจปสสาวะผลการตรวจปกติ ตรวจทางโลหิตวิทยา 
ผลการตรวจเม็ดเลือดขาว 10,500 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ความเขมขนของเลือด 33 เปอรเซ็นต 
ฮีโมโกลบิน 12 เปอรเซ็นต จํานวนเกร็ดเลือด120,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร แพทยไดทําการคลอด
โดยวิธีการผาตัดคลอดทางหนาทองเนื่องจากทารกอยูในทาขวางไดรับการระงับความรูสึกชนิดดมยาสลบ 
ปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย 800 มิลลิลิตร แผลผาตัดแบบลงใตสะดือ ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปน 
Acetar 1000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงคูกับ 5%D/N/2  1000 มิลลิลิตรผสม 
oxytocin 20 ยูนิต อัตราการไหล 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  

          วันท่ี 14 ธันวาคม 2550 เวลา 20.01นาฬิกา คลอดทารกเพศหญิง น้ําหนัก 2,700 กรัม คะแนนแอพการ 
8และ 10 เม่ือเวลาท่ี 1 และ 5 ตามลําดับ ทารกแข็งแรงดี อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตน
ของหัวใจ 148 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 50 คร้ังตอนาที ไดรับ Vitamin K 1 mg ฉีดเขาทางกลามเน้ือ
หนาขา ปายตาท้ังสองขางดวย Teramycin ointment และสังเกตอาการที่หองคลอด 6 ช่ัวโมง แลวจึงยายไป
หอผูปวยหลังคลอด     ผูคลอดนอนสังเกตอาการที่หองพักฟน 2 ช่ัวโมงแลวจึงยายไปท่ีหอผูปวยหลังคลอด 
หลังผาตัดคลอดวันท่ี 1 พบมีเลือดออกจากชองคลอด ประมาณ 500 มิลลิลิตร เจาะความเขมขนของเลือด
เทากับ 28.5 เปอรเซ็นต สัญญาณชีพปกติ จึงรายงานแพทย ใหการรักษาโดยให PRC 2 ยูนิต และติดตาม
ความเขมขนของเลือดหลังไดรับเลือด 4 ช่ัวโมง เทากับ 31.5 เปอรเซ็นต ปริมาณเลือดท่ีออกจากชองคลอด
ลดลง ไดรับยาแกปวด Morphine 10 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 1 คร้ัง อาการปวดแผลคอยทุเลาลง 
ไดรับยา Ampicillin 1 กรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 6 ช่ัวโมงติดตอกัน 3 คร้ัง และเปล่ียนเปน 
Amoxycillin 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน และเย็น ไดรับยา 
Paracetamol 500 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 2 เม็ดเวลามีอาการปวดแผล  

                มารดาหลังผาตัดคลอดวันท่ีสองและวันท่ีสาม ชวยตนเองไดดี แผลผาตัดไมมีอักเสบบวมแดง 
ปริมาณนํ้าคาวปลาลดลง ไมมีกล่ินเหม็น น้ํานมไหลดี ทารกดูดนมไดดี 
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                วันท่ี 18 ธันวาคม 2550 หลังผาตัดคลอดวันท่ีส่ี แพทยอนุญาตใหกลับบานได รวมระยะเวลาท่ี
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเปนเวลา 5 วัน แพทยนัดตัดไหมท่ีหนาทอง วันท่ี 21ธันวาคม 2550 และ
นัดตรวจหลังคลอดวันท่ี 28 มกราคม 2551 

8. การนําไปใชประโยชน 
 8.1 เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลและคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาล

แกผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
8.2 เพื่อลดคาใชจายและลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
มารดาหลังเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด มีการสูญเสียเลือดจากการผาตัดประมาณ 800 มิลลิลิตร

และสูญเสียเลือดทางชองคลอด 500 มิลลิลิตร ครรภท่ี 4 เส่ียงตอการมดลูกหดรัดตัวไมดีและผาตัดคลอดบุตร
ทางหนาทองทําใหประเมินการหดรัดตัวของมดลูกไดไมชัดเจน ในมารดาหลังคลอดรายนี้กอนผาตัด
ความเขมขนของเลือด 33 เปอรเซ็นต แตไมไดมีการจองเลือดเพ่ือเตรียมการผาตัดไว แพทยใหการรักษา
โดยการใหสารน้ํา 5%D/N/2 1000 มิลลิลิตรผสมกับ Oxytocin 20 ยูนิตในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
และใหฉีด Methergin 0.2 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา และให จองPack Red Cell 2 ยูนิต (500 มิลลิลิตร) 
เพื่อใหทางหลอดเลือดดํา ซ่ึงใชเวลารอเลือดนานประมาณ 3 ช่ัวโมง เปนระยะเวลาที่นานอาจทําใหผูคลอดช็อค
จากการเสียเลือดได ระหวางรอเลือดตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที ดูแลใหออกซิเจนทางจมูก 5 ลิตรตอ
นาที ดูแลใหไดรับสารน้ําทดแทนตามแผนการรักษา ดูแลวางกระเปาน้ําแข็งวางบริเวณมดลูกขางหนาทอง 
สังเกตปริมาณเลือดท่ีออกจากชองคลอด เม่ือไดรับเลือดจากธนาคารเลือด ดูแลใหเลือด 2 ยูนิตตาม
แผนการรักษา อยูเปนเพื่อนอธิบายถึงความจําเปนในการรักษาใหกําลังใจมารดาตลอดจนเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนจากการตกเลือดหลังคลอด จากการไดรับสารน้ําและยาและเลือดทางหลอดเลือดดํา 
หลังใหการพยาบาลผูคลอดรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการตก
เลือดหลังคลอด 

 

10.  ขอเสนอแนะ 
10.1จัดใหมีการนิเทศพยาบาลจบใหมในเร่ืองการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
10.2 ประสานงานหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อการดูแลตอเนื่องท่ีบาน (Home Health Care) ใน

ผูปวยกลุมเส่ียง 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวทัศนีย  นามวิเศษ 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพร. 55) สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลราชพิพัฒน สํานักการแพทย 
เร่ือง  เพิ่มประสิทธิภาพในการเล้ียงลูกดวยนมมารดา 
 
หลักการและเหตุผล 
       ธรรมชาติการสรางน้ํานมในมารดาหลังคลอดแตกตางกันในหลายๆปจจัย ท้ังอายุ สภาพ
รางกาย จิตใจ จํานวนครั้งของการต้ังครรภ ความพรอมความต้ังใจท่ีจะ Breast feeding ท่ีสําคัญคือ
การกระตุน ดูดเร็ว ดูดบอย ดูดถูกวิธี ซ่ึงจากเดิมหอผูปวยหลังคลอดมีการใชนมผสมเสริมใหกับ
มารดาหลังคลอดชวง 1-2 วันแรก ท่ีไมมีน้ํานมและน้ํานมไหลนอย โดยใชกระบอกฉีดยาหยดน้ํานม
ผสมบริเวณลานนม แตใหทารกดูดหัวนมมารดา เพื่อปองกันการใชขวดนม หัวนมปลอม  
 ตอมาทางหอผูปวยหลังคลอดมีการสงบุคลากรเขารับการอบรมและศึกษาหาความรูเกี่ยวกับ
การ Breast feeding มากข้ึน มีการตระหนักถึงคุณคาและความสําคัญของการเล้ียงลูกดวยนมแมมาก
ข้ึนและไดนํามาพัฒนาปรับปรุงการดูแลและใหคําแนะนํามารดาหลังคลอดในการ Breast feeding 
โดยไมจําเปนตองใชนมผสมชวยกระตุนไมวาแรกคลอดจะมีน้ํานมมากนอยเพียงใด นมผสมจะใช
ในรายท่ีทารกมีความเจ็บปวย มีขอบงช้ีทางการแพทย เชน มารดาเปนโรคติดเช้ือ HIV หรือตองให
ยาปฏิชีวนะ ชนิดออกฤทธ์ิแรงและผานทางน้ํานม ทางหอผูปวยหลังคลอดเร่ิมใหมารดาเล้ียงลูกดวย
นมแมอยางเดียว ไมใชนมผสมต้ังแตปลายป พ.ศ. 2548 จนถึงปจจุบัน 
 ภาวะแทรกซอนของการเล้ียงลูกดวยนมแม เชน นมคัดตึง หัวนมแตก เปนปญหาท่ีพบมาก ซ่ึงมี
สาเหตุมาจากการทาอุมบุตรใหนมไมกระชับ ไมถูกวิธี การประคองเตานมลักษณะของการอมหัวนม
ไมถูกตอง และพรองความรูในการดูแลเตานมเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนตางๆข้ึนแลวทําใหมารดาหลัง
คลอดขาดความม่ันใจ ไมมีกําลังใจในการ Breast feeding และเร่ิมหันมาสนใจใหนมผสม ซ่ึงมี
มากมายหลายชนิด และงายตอการเล้ียงดู 
 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  เพื่อเปนการสนับสนุนและชวยเหลือใหมารดาใหนมบุตรอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
กอใหเกิดสายใยรักระหวางมารดาและบุตร ลดปญหาการทอดท้ิงบุตร 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
           นมแมมีคุณคาและประโยชนมากท้ังผลดีตอลูกและแม ประโยชนตอแมชวยทําใหมดลูกหดรัดตัวดี
ปองกันการตกเลือดหลังคลอด ชวยคุมกําเนิดไดถึง 98% ลดการเกิดมะเร็งเตานม ชวยประหยัดเวลา
และคาใชจายในการใหนมลูกสามารถใหบอยไดเทาท่ีตองการ ประโยชนตอลูกทําใหลูกไดรับ
สารอาหารครบถวนพอเหมาะกับความตองการของลูก  ลดโอกาสเกิดโรคภูมิแพไมปวยบอย ดีกวา
เด็กท่ีกินนมผสม 2-7 เทา การพูดคุยขณะใหนมแมชวยใหกระตุนประสาทสัมผัสท้ัง 5 ชวยสงเสริม
พัฒนาการใหลูก  
 โรงพยาบาลราชพิพัฒนมีนโยบายการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแมตามโครงการสายใยรัก
แหงครอบครัว ดังนั้นเพื่อใหการเล้ียงลูกดวยนมแมประสบผลสําเร็จทางหอผูปวยหลังคลอดจึงมุงเนน
ใหมารดาหลังคลอดทุกราย (กรณีไมมีขอบงช้ีทางการแพทย)ไดใหนมลูกต้ังแตแรกคลอด โดยอาศัย
หลัก ดูดเร็ว ดูดบอย ดูดถูกวิธี แสดงวิธีใหนมลูกและวิธีใหน้ํานมยังคงมีปริมาณพอเพียงแมวาแมลูก
ตองแยกจากกัน วิธีบีบเก็บน้ํานม เพื่อจะทําใหน้ํานมยังคงมีปริมาณมาก สงเสริมใหมารดาและญาติมี
สวนรวมในการดูแลบุตรเพ่ือใหเขาใจสายใยรักแหงครอบครัว 
 ดังนั้นทางหอผูปวยหลังคลอดจึงรวมกันคิดหาแนวทางแกไข และพัฒนาวาจะทําอยางไรให
มารดาสนใจการเล้ียงลูกดวยนมแมและปฏิบัติไดถูกวิธี ไมเกิดภาวะแทรกซอน ตระหนักถึงประโยชน
และคุณคาของน้ํานมแมเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายการสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม เพื่อสงเสริม
ภาวะโภชนาการ ภูมิคุมกันโรค เชาวปญญา และความสัมพันธในครอบครัว 
 กระบวนการข้ันตอนการปฏิบัติ  
 1. แจงนโยบายการเล้ียงลูกดวยนมแมใหกับบุคลากรในหนวยงาน 
 2. สงเสริมใหทารกไดดูดนมมารดาทันที ต้ังแตแรกรับทุกราย (กรณีไมมีขอบงช้ีทาง
การแพทย) 
 3. มีการแนะนํา สาธิตทาอุม ทาดูดนม และวิธีการบีบเก็บน้ํานมแกมารดาทุกราย 
 4. นํา Latch Score มาประเมินประสิทธิภาพการใหนมบุตรทุกวัน ทุกเวร 
 5. เก็บรวบรวมสถิติ ไดแก มารดาท่ีคะแนน Latch Score นอยกวา 7 คะแนน ในวันท่ีจําหนาย 
          6. มีการโทรศัพทเยี่ยมบานเพื่อติดตามการเล้ียงลูกดวยนมแม ในมารดาท่ีจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 7 วัน 14 วัน 1 เดือน 4 เดือนและ 6 เดือน  
          7. ประสานงานกับกลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อเยีย่มบานติดตามการเล้ียงลูกดวยนมแม 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในหอผูปวยหลังคลอดเกีย่วกับการเล้ียงลูก

ดวยนมมารดา 
2. เพื่อใหเกิดสายสัมพันธระหวางมารดาและบุตรลดปญหาการทอดท้ิงบุตร 
3.   เพื่อใหมารดาสามารถเล้ียงลูกดวยนมตนเองอยางเดียว 6 เดือน โดยไมใชนมผสม 
  

       
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

อัตราท่ีมารดามีคะแนน Latch Score  มากกวาหรือเทากับ 7 คะแนนในวันจําหนาย เทากับ
85 เปอรเซ็นต 
 

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

                                ผูขอรับการประเมิน 
(วันท่ี) …………/……………/…………….. 
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