
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลมารดาที่มีภาวะน้ําคร่ํานอยและไดรับการเรงคลอด  

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง   การพัฒนาระบบปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเรณู  สมใจเตียบ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว(ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.218)  

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   
สํานักการแพทย   

 
 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลมารดาที่มีภาวะน้ําคร่ํานอยและไดรับการเรงคลอด 
2. ระยะเวลาดําเนินการ 4 วัน  (ตั้งแตวันที่ 21 ตุลาคม 2552 ถึง วันที่ 24 ตุลาคม 2552) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 ภาวะน้ําคร่ํานอย 
 น้ําคร่ํานอย (oligohydramnios) หมายถึง ภาวะตั้งครรภที่มีปริมาณน้ําคร่ํานอยกวา 400 มิลลิลิตร โดย
พบอุบตัิการณตั้งแตรอยละ 0.5-8 ของการตั้งครรภ โดยการตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง นอกจากนี้หากใช
เกณฑการวดัโพรงน้ําคร่ําที่ลึกที่สุดในนอยกวา 2 เซนติเมตร จะพบอุบัตกิารณรอยละ 3 ของการตั้งครรภ แต
ถาใชเกณฑการวัดดัชนนี้ําคร่ํานอยกวา 5 เซนติเมตร จะมีอุบัติการณรอยละ 8 ของการตั้งครรภ  
 สาเหตุของภาวะน้ําคร่ํานอย 

1. ความผิดปกตขิองทารกแตกาํเนิด ความผดิปกติแตกําเนดิของทารกที่พบเปนสาเหตขุองภาวะ
น้ําคร่ํานอย คอื ความผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะ  

2. ภาวะทารกโตชาในครรภ มารดาที่มีความผิดปกติของเสนเลือด เชน เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง เปนตน มักจะมีความผิดปกติของเสนเลือดในรกทําใหเลือดไปสูทารกนอยลง เลือดถูกสงไปเลี้ยงที่
สมองแทนและไปสูไตนอยลง ทําใหปสสาวะนอยลงและทําใหน้ําคร่ํานอยในที่สุด 

3. ถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ ถาหากถุงน้ําคร่ําแตกกอนเจ็บครรภเกิดขึ้นในไตรมาสที่สอง 
จะมีการพยากรณโรคที่ไมดี โดยมีอัตราทารกตายปริกําเนิดรอยละ 60  

4. ภาวะน้ําคร่ํานอยจากการใชยา ยาที่อาจสงผลใหเกิดภาวะน้ําคร่ํานอยมี 2 กลุม คือ 
prostaglandin synthetase inhibitor และยาในกลุม angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitor  

5. ครรภเกินกําหนด โดยทัว่ไปภาวะน้ําคร่าํนอยจะพบอตัราทุพพลภาพและอัตราตายปริกําเนดิ
เพิ่มขึ้น ในมารดาที่มีอายุครรภเกิน 41 สัปดาหและมีน้ําคร่ํานอยรวมดวย 
 ภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําคร่ํานอย 

1.  ปอดของทารกหยดุการเจริญเติบโต เนื่องจากมีการกดตอผนังทรวงอก ขัดขวางการขยายตัว
ของปอดและผนังทรวงอก ขาดน้ําที่จะหายใจเขาไปในทางเดินหายใจหรือเกิดจากความผิดปกติของปอดเอง  

2. ภาวะทารกโตชาในครรภ โดยเฉพาะกรณรีกเสื่อมลง ทารกขาดออกซิเจน เลือดเล้ียงไตลดลง  
3. เพิ่มความเสี่ยงตอการตายปรกิําเนิดและทุพพลภาพ โดยพบวาภาวะน้ําคร่ํานอยที่พบตั้งแตอายุ

ครรภนอยๆ จะสัมพันธกับทารกพิการรอยละ 15-25 จะมีผลเสียตามมาจากการกดเบียดทารกในครรภ 
(Potter’s syndrome) คือ ปอดแฟบ หนาตาผิดปกต ิ จมูกแบน คางเล็ก แขนขาผิดปกติ เชน หดเกร็ง             
ขอสะโพกเคลื่อน ภาวะปอดแฟบมักจะทําใหทารกเสยีชีวิตแรกคลอด   

4. ในขณะเจ็บครรภคลอด สายสะดือถูกกดทบัระหวางตัวทารกกับผนังมดลูกเมื่อมดลูกมีการหด
รัดตัว ทําใหอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภชา (fetal heart rate deceleration) เกิดภาวะขาดออกซิเจน
ของทารกในครรภ  คะแนนแอพการของทารกแรกเกิดต่ํา เพิ่มอุบัติการณของการผาตดัคลอดทางหนาทอง 
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 การวินิจฉัย 
1. การตรวจวินิจฉัยทางคลินิก เชน ตรวจพบน้ําหนกัมารดาไมขึ้น พบขนาดมดลูกเล็กกวาอายุ

ครรภ คลําไดสวนของทารกชัดเจนขึ้น เปนตน 
2. การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง ซ่ึงปจจุบันสูติแพทยมักใชเปนเครื่องมือในการยืนยนัการ

วินิจฉยัภาวะน้าํคร่ํานอย ดังนี้ 
2.1 การคะเนดวยสายตา วิธีนี้เปนวิธีที่งายแตมีขอเสียที่ตองอาศัยผูที่มีความชํานาญและไมมี

คาเปนตัวเลขที่ใชในการตรวจติดตามในระยะยาว 
2.2 การประเมินเชงิกึ่งปริมาณ ไดแก 

2.2.1 การวัดโพรงน้าํคร่ําที่ลึกที่สุดในแนวดิ่ง เกณฑทีน่ิยมใชในการวินิจฉยัเมื่อวัดไดนอย
กวา 1 หรือ 2 เซนติเมตร  

2.2.2 การวัดดัชนีน้ําคร่ํา เกณฑทีใ่ชคือนอยกวา 5 เซนติเมตร  
 การดูแลรักษา 

1.  การซกัประวตัิโรคตางๆ ของมารดา เชน ความดันโลหติสูง โรคไต ประวัติการใชยา เพื่อ
หาสาเหตุของภาวะน้ําคร่ํานอย และตรวจหาความผิดปกติแตกาํเนิดของทารกในครรภ  

2. การใสสารน้ําเขาไปในถุงน้ําคร่ํา เชน การใสน้ําเกลือเขาไปในโพรงมดลูกที่มีน้ําคร่ํานอย
อาจมีบทบาทในขณะเจ็บครรภคลอด เพื่อลดความเสี่ยงตอการกดทับสายสะดือ  

การเรงคลอด 
 การเรงคลอด (induction of labor) คือ การทําใหเกดิการเจ็บครรภคลอด เพื่อใหการตั้งครรภส้ินสุด
ลงเมื่ออายุครรภมากกวา 28 สัปดาหหรือทารกมีน้ําหนกัตั้งแต 1,000 กรัม  

เกณฑพิจารณากอนการเรงคลอด 
1.  อายุครรภ มดลูกจะตอบสนองไดดีขึ้นเมื่ออายุครรภเพิ่มมากขึ้น  
2. ความพรอมในการดูแลทารกแรกเกิด หากไมพรอมอาจพิจารณาสงมารดาตอไปยังโรงพยาบาล

ที่มีความพรอมหรือในกรณทีี่โรคไมรุนแรงอาจพิจารณาใหดําเนินการตั้งครรภตอไปโดยตรวจติดตาม
สุขภาพมารดาและทารกในครรภอยางใกลชิด 

3. สุขภาพของทารกในครรภ และควรตรวจติดตามอตัราการเตนของหัวใจทารกในครรภอยาง
ใกลชิด อาจพิจารณาผาตัดคลอดทางหนาทองหากทารกในครรภไมสามารถทนตอความเครียดจากการขาด
ออกซิเจนในระหวางการเจ็บครรภได 

4. สภาพของปากมดลูกเปนปจจัยที่สําคัญทีสุ่ดในการบอกโอกาสสําเร็จของการเรงคลอด
โดยทั่วไป นิยมใชวิธีของบสิชอป หากไดคะแนนบิสชอปตั้งแต 9 คะแนนขึ้นไป ถือวาปากมดลกูพรอม  

วิธีการในการเรงคลอด 
1. การเรงคลอดโดยการทําหัตถการ (surgical methods) 

1.1 การเลาะถุงน้ําคร่ํา มารดาที่ไดรับการเลาะถุงน้ําคร่ําจะเขาสูกระบวนการคลอดภายใน       
72 ช่ัวโมง ชวงเวลาที่เหมาะสมในการเลาะถุงน้ําคร่ํา คือเมื่ออายุครรภครบ 40 สัปดาหเต็ม 
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1.2 การเจาะถุงน้ําคร่ํา ประโยชนที่สําคัญ  คือ การไดเหน็สีและปริมาณของน้ําคร่ํา ซ่ึงชวยบอก
ถึงสุขภาพของทารกในครรภ   

2. การเรงคลอดโดยการใชยา (medical methods) 
2.1 ออกซิโทซิน การใชออกซิโทซินกระตุนการหดรัดตวัของกลามเนื้อมดลูก ทําใหปากมดลูก

เปดขยายและสวนนําของทารกเคลื่อนต่ําลงมา แตเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียง ไดแก มดลูกหดรัด
ตัวรุนแรงเกินไป ภาวะทารกในครรภขาดออกซิเจน ภาวะน้ําเกิน  

2.2 พรอสตาแกลนดินแบบเม็ดและเจล การใชพรอสตาแกลนดินแบบเม็ดสําหรับเหน็บชอง
คลอดหรือแบบเจลสําหรับใสในปากมดลกูเพื่อปรับสภาพปากมดลูกใหมีความพรอมกอนการเรงคลอด โดย
พิจารณาใชในมารดาที่มีขอบงชี้ในการเรงคลอดแตปากมดลูกไมพรอม คะแนนบิสชอปนอยกวา 4 คะแนน 

2.3 ไมโสพรอสตอล เปนยาที่ใชรักษาโรคกระเพาะอาหารอกัเสบหรือแผลในกระเพาะอาหาร 
แตไมโสพรอสตอลมีฤทธิ์ทําใหมดลูกหดรัดตัว จึงมกีารนํามาใชอยางกวางขวางในทางสูติศาสตร  

3. การเรงคลอดโดยใชหลายวิธีรวมกันเปนการเรงคลอดโดยใชหลายวธีิรวมกันจะประสบ
ผลสําเร็จไดสูงขึ้น การเจาะถุงน้ําคร่ํารวมกับการใหสารละลายออกซิโทซินเปนวิธีทีน่ิยมใชมากทีสุ่ดพบวามี
ประสิทธิภาพสูงกวาการเจาะถุงน้ําคร่ําอยางเดียวหรือการใหออกซิโทซินอยางเดยีว  

หลักการพยาบาลมารดาที่มีภาวะน้ําคร่ํานอยและไดรับการเรงคลอด 
การพยาบาลมารดาที่มีภาวะน้ําคร่ํานอยและไดรับการเรงคลอดมีความสําคัญเนื่องจากระยะคลอด

เปนระยะที่อันตรายมากที่สุด ในมารดาที่มภีาวะน้ําคร่ํานอยสูติแพทยจะทําใหส้ินสุดการตั้งครรภดวยการ
เรงคลอด พยาบาลจะตองมีความรูและทกัษะในการใหการดูแลเพื่อใหมารดาและทารกสามารถผานการ
คลอดไปไดอยางปลอดภยั ดังนั้นการพยาบาลมารดาและทารกในครรภในระยะนีจ้ึงมีวัตถุประสงคเพื่อ 

1. ลดความวิตกกงัวลของมารดาเนื่องจากมภีาวะน้ําคร่ํานอย 
2. ปองกันภาวะแทรกซอนจากการเรงคลอดและใหการคลอดสามารถดําเนินไปตามปกติ 
3. ปองกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ 
4. บรรเทาอาการเจ็บครรภของมารดา 

 การพยาบาลดานรางกายและจิตใจ 
1. สรางสัมพันธภาพ อธิบายใหทราบและเขาใจวิธีการทํา ขอบงชี้และภาวะแทรกซอนที่อาจจะ

เกิดขึ้น เปดโอกาสใหมารดาไดซักถามและระบายความรูสึก เพื่อมารดาใหความวิตกกงัวล 
2. เตรียมสภาพมารดาใหพรอมสําหรับภาวะฉกุเฉิน ในกรณตีองทําหัตถการทางสูติศาสตร ไดแก 

2.1 งดอาหารและน้ําดื่ม เพื่อการเรงคลอดและเริ่มเขาสูระยะเรง (active phase) ของการคลอด 
2.2 สวนอุจจาระและกระตุนใหปสสาวะ 
2.3 ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 

3. ประเมินปจจัยตางๆ ที่ใชพิจารณาความสาํเร็จของการเรงคลอดจากการซักประวัติการตั้งครรภ 
การคลอดที่ผานมาและลักษณะของครรภปจจุบัน การตรวจรางกาย ตรวจครรภและตรวจภายใน ประเมิน
สภาพมดลูก 
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4. ระหวางการเจบ็ครรภคลอด จะตองติดตามอยางใกลชิด ไดแก  
4.1 ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที ในครรภที่มีความเสีย่งสูงตองดูแลอยางใกลชิดเพิ่มขึ้น 
4.2 ติดตามสภาพของทารกในครรภโดยดูไดจาก 

4.2.1 บันทึกการเตนของหัวใจทารกในครรภเปนระยะๆ อยางใกลชิด ในรายที่มีความเสี่ยง
สูงควรจะใชเครื่องตรวจสภาวะทารกในครรภ (electronic fetal heart rate monitor) ตลอดเวลา 

4.2.2 ตรวจหาสภาพความเปนกรด-ดางจากเลือดที่เจาะจากหนงัศีรษะทารกในครรภเปน
ระยะในกรณทีี่พบการเตนของหวัใจทารกในครรภชาลงหลังมดลูกมีการหดรัดตวั (late deceleration) 

4.2.3 การถายขี้เทาปนเปอนออกมาในน้ําคร่ํา ซ่ึงสามารถตรวจไดในระหวางการติดตาม
ความกาวหนาของการคลอดเปนระยะๆ 

4.3 บันทึกการหดรัดตัวของมดลกูใหมดลูกมีการหดรัดตวัทุก 2-3 นาที นาน 40-60 วินาท ี
4.4 ติดตามความกาวหนาการคลอดโดยพจิารณาจากกราฟแสดงความกาวหนาของการคลอด  

5. ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินงาน 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 

 การที่ปริมาณน้ําคร่ํานอยอาจเกิดจากความผิดปกติของทารกแตกําเนิด ภาวะทารกโตชาใน
ครรภ ถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนดหรือจากการที่มารดาไดรับยา ซ่ึงจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน คือ ปอด
ทารกหยดุการเจริญเติบโต เพิ่มความเสี่ยงตอการตายปริกําเนดิและทุพพลภาพ จากการกดเบียดทารกใน
ครรภ (Potter’s syndrome) ภาวะปอดแฟบซึ่งมักจะทําใหทารกเสียชีวติแรกคลอด เมื่อเขาระยะคลอด สาย
สะดือถูกกดทบัระหวางตัวทารกกับผนังมดลูกเมื่อมดลูกมีการหดรัดตวั ทําใหอัตราการเตนของหวัใจทารก
ในครรภชา เกิดภาวะทารกขาดออกซิเจน เพิ่มอุบัติการณของการผาตดัคลอดทางหนาทอง มารดาที่มีภาวะ
น้ําคร่ํานอยสวนใหญจะไดรับการเรงคลอด ซ่ึงมารดาเองยอมมีความวิตกกังวลเกีย่วกับภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นรวมถึงการรักษาที่จะไดรับ พยาบาลหองคลอดมีสวนสําคัญในการดูแลมารดาที่มาคลอด การใหการ
พยาบาลที่เหมาะสมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารกในครรภในระหวางการ
คลอด รวมทั้งการดูแลมารดาทางดานจิตใจจึงเปนสิ่งที่พยาบาลหองคลอดตองตระหนักถึง เพื่อใหมารดา
สามารถคลอดไดอยางเหมาะสม มารดาและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนในระหวางการคลอด 
 ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

1. ศึกษา รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับมารดาที่มีภาวะน้ําคร่าํนอยและไดรับการเรงคลอดจาก
ผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร 
งานวิจัย เพื่อนํามาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 

2. เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลมารดาที่มีภาวะน้าํคร่ํานอยและไดรับการเรงคลอด 
โดยพิจารณาถึงความสําคัญของปญหาที่พบไดในหองคลอด โดยกรณีศึกษาเปนมารดาตั้งครรภคร้ังที่ 3 
มาฝากครรภตามแพทยนัดและตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงพบดัชนีน้ําคร่ํา 3.64 เซนติเมตร แพทยจึง
รับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตวันที่ 21 ตุลาคม 2552 ถึง 24 ตุลาคม 2552 เลขที่ภายนอก
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โรงพยาบาล 49758-52 เลขที่ภายในโรงพยาบาล 19854-52 ขณะอยูในหองคลอดไดรับสารละลายเรง
คลอด ติดตามสภาวะทารกในครรภอยางใกลชิด ดูแลบรรเทาความเจ็บปวด รวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับ
กระบวนการคลอดและการปฏิบัติตัว ผูคลอดสามารถคลอดไดอยางปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน
ทั้งมารดาและทารก ขณะใหการดูแลพบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 11 ปญหา ปญหาทั้งหมดไดรับ
การแกไขหมดไป 

3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงเปนผลงาน  
4. ตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณกอนพิมพและหลังพิมพ 
5. นําเสนอตามลําดับตอไป 

5. ผูรวมดําเนินการ 
ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ
ผูขอรับการประเมินเปนผูปฏิบัติรอยละ 100 

 สรุปกรณีศึกษา 
 การเยี่ยมคร้ังท่ี   1  วันท่ี  21  ตุลาคม  2552  เวลา  12.45  น. 

สภาพผูปวยเมือ่แรกรับไวในความดูแล ผูคลอดนอนอยูบนเตียง ไมเจบ็ครรภ มีสีหนานิ่วคิว้ขมวด  
วิตกกังวลตอภาวะน้ําคร่ํานอยและกลัวทารกในครรภจะเปนอันตราย จากการตรวจทางหนาทองคลํายอด
มดลูกอยูในระดับล้ินป คาดคะเนน้ําหนกัทารกในครรภประมาณ  3,200  กรัม  อัตราการเตนของหัวใจทารก
ในครรภ 138  คร้ังตอนาที  มดลูกไมมีการหดรัดตวั การตรวจรางกายแรกรับ  อุณหภูมิ  37  องศาเซลเซยีส  ชีพจร 
80 คร้ังตอนาท ีหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/50 มิลลิลิตรปรอท ผลการตรวจทางชองคลอด ปาก
มดลูกเปด 1 เซนติเมตร ไมมีความบางของปากมดลูก ระดับสวนนํา -3 ถุงน้ําคร่ํายังไมแตก สวนนําทารกเปน
ศีรษะ สูติแพทยทําหัตถการเลาะถุงน้ําคร่ําและใหสารละลาย LRS 1,000 มิลลิลิตรและใหออกซิเจนทางจมูก
แกมารดาปริมาณ 5 ลิตรตอนาที  วางแผนเรงคลอดในวนัที่ 22 ตุลาคม 2552  
 การเยี่ยมคร้ังท่ี   2  วันท่ี  22  ตุลาคม  2552  เวลา  10.00  น. 
  สูติแพทยตรวจทางชองคลอดเวลา 09.00 น. ปากมดลูกเปด 1 เซนติเมตร ไมมีความบางของปาก
มดลูก ระดับสวนนํา -1 ถุงน้ําคร่ํายังไมแตก อัตราการเตนของหัวใจทารก 140 คร้ังตอนาที มีคําสั่งการรักษา
ใหออกซิโทซิน 10 ยูนิตผสมในสารละลาย 5%D/NSS/2  1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา เวลา 
09.05 น. เร่ิมอัตรา 10 มิลลิยูนิตตอช่ัวโมง  หลังจากนั้นปรับอัตราการไหลของสารละลายเรงคลอดเพิ่มครั้ง
ละ 10 มิลลิยูนิตตอช่ัวโมงทกุ 30 นาทีจนมดลูกหดรัดตวัทุก 2-3 นาท ีนาน40-60 วนิาที ความรุนแรงของการ
หดรัดตวัระดบั +2  เวลา 11.30 น.มดลูกหดรัดตวัทุก 2 นาที 55 วินาที นาน 40 วินาที ความรุนแรงของการ
หดรัดตวัระดบั+2 มารดาเริ่มเจ็บครรภมากขึ้น ติดตามอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ อัตราการเตน
ของหัวใจทารกในครรภ 140 – 152 คร้ังตอนาที  เวลา 15.35 น. สูตแิพทยเจาะถงุน้ําคร่ํา ลักษณะใส ปาก
มดลูกเปด 3 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูกรอยละ 50 สวนนําอยูระดับ -1 ติดตามอัตราการเตนของ
หัวใจทารกในครรภโดยเครือ่งตรวจสภาวะทารกในครรภอยางตอเนื่องอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 
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140 – 152 คร้ังตอนาที เวลา 18.00 น. ตรวจทางชองคลอด ปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร ความบางของปาก
มดลูกรอยละ 75 สวนนําอยูระดับ 0 ใหเพทธิดีน 50 มิลลิกรัมผสมกับน้ํากลั่น 10 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา
ชาๆ เวลา 19.00 น. มารดาบอกวา อยากเบง ตรวจทางชองคลอดพบปากมดลูกเปดหมด ระดับสวนนํา +1 
มารดาคลอดเองทางชองคลอดเวลา 19.55 น. ทารกเพศชาย น้ําหนกัแรกเกิด 3,200 กรัม คะแนนแอพการที่ 1 
นาทีได 10 คะแนนและ 5 นาที ได 10 คะแนน มารดาหลงัคลอดมดลูกหดรัดตวัไมด ีเพิ่มอัตราหยดของออก
ซิโทซินเปน 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และใหยาเมเทอรจนิ 0.2 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา เวลา 20.01 น. 
เลือดออกจากชองคลอด 350 มิลลิลิตร นอนสังเกตอาการที่หองคลอดเปนเวลา 2 ช่ัวโมง ระหวางนั้นนํา
ทารกนํามาดูดนมมารดาเพื่อเปนการสงเสริมสัมพันธภาพมารดาและทารกและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม
แมแลวจึงยายมารดาพรอมทารกไปที่หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดเวลา 22.00 น.  

การเยี่ยมคร้ังท่ี  3 วันท่ี 23  ตุลาคม  2552  เวลา 09.00 น.  
มารดานั่งใหนมทารกอยูบนเตียงชวยเหลือตัวเองไดดี รูสึกตัวด ี ไดรับยาออกซิโทซิน 10 ยูนิตผสม

ในสารละลาย 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราหยด 100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง อุณหภูมิรางกาย 36.2 องศา
เซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท  แผลฝเย็บไม
บวมแดงหรือมีหนองไหล มดลูกหดรัดตวัดี น้ําคาวปลามีสีจางและมปีริมาณลดลง มารดายังรูสึกเจ็บบริเวณ
แผลฝเย็บ เจบ็มากขึ้นเมื่อขยับตัวและยงัมอีาการปวดมดลูก  เมื่อสอบถามเกี่ยวกับการใหนมและการเลี้ยงดู
ทารก มารดาสามารถตอบไดอยางถูกตองเนื่องจากเคยคลอดมาแลว 2 คร้ัง  
 การเยี่ยมคร้ังท่ี  4  วันท่ี  24  ตุลาคม  2552  เวลา  10.00  น. 
 มารดาหลังคลอดวันที่  2  ชวยเหลือตัวเองไดดี  กําลังใหนมทารก  มารดายิ้มแยมแจมใส  บอกวา
ทารกดูดนมไดดี น้ํานมไหลดี มีปริมาณเพียงพอสําหรับเลี้ยงทารก ไมมีอาการคัดตงึเตานม  ไมปวดแผล ฝ
เย็บแลว  น้ําคาวปลาปริมาณลดลงและสจีางลง  ไมมีกล่ินเหม็น  ไมมีอาการแนนทอง  ถายอจุจาระปกติ  
อุณหภูมิรางกาย  36.3  องศาเซลเซียส  ชีพจร  80  คร้ังตอนาที  หายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  
110/60  มิลลิลิตรปรอท  มารดาบอกวาแพทยอนุญาตใหกลับบานไดและนัดตรวจหลังคลอดอีก 1 เดือน 
 ปญหาทางการพยาบาลที่พบในมารดารายนี้ตั้งแตระยะคลอดจนถึงระยะหลังคลอดมดีังตอไปนี ้
 ปญหาที่  1  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของทารก ในครรภจากภาวะน้าํคร่ํานอย 
 ใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพกับมารดาดวยทาทีเปนมิตร  จริงใจ  ใชน้ําเสยีงที่สุภาพนุมนวล
ออนโยน  ขณะพูดมองสบตาและสัมผัสมารดา  เพื่อใหเกดิความไววางใจ อธิบายบทบาทหนาที่ของพยาบาล
เจาของไขที่ไดรับมอบหมายใหดูแลมารดาตั้งแตแรกรับจนกระทั่งคลอดและยายไปที่หอผูปวยสูตกิรรมหลัง
คลอด ซ่ึงพยาบาลเจาของไขจะดแูลมารดาอยางใกลชิดและตอเนื่อง อีกทั้งอธิบายใหมารดาเขาใจวา  จะมีทีม
การรักษาพยาบาลทั้งสูติแพทย  กุมารแพทย  พยาบาลหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด  รวมทั้งพยาบาลทารกแรก
เกิดที่จะใหการดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา  เพื่อใหมารดามั่นใจในความปลอดภัยของตนเองและทารกในครรภ 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 21ตุลาคม 2552 เวลา 16.00 น. 
 ปญหาที่ 2  ทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนจากภาวะน้ําคร่ํานอย 
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 ใหการพยาบาลโดยใชเครื่องตรวจสภาวะทารกในครรภ ใหออกซิเจนทางจมูก 5 ลิตรตอนาทีแกมารดา  
จัดทานอนตะแคงซายศีรษะสูง 60 องศา  ใชหมอนหนนุทอง ใหสารละลาย LRS 1,000 มิลลิลิตร เพื่อเพิ่มการ
ไหลเวยีนของเลือดไปยังมดลูกและรกเพื่อเพิ่มออกซิเจนใหทารกในครรภ ประเมินและบันทกึอัตราการเตน
หัวใจทารกในครรภทุก 15-30 นาที  เตรียมเครื่องมือและอุปกรณสําหรับการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดให
พรอมใชงาน 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 22 ตุลาคม 2552 เวลา 19.50  น. 
 ปญหาที่  3  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาเรงคลอด เชน มดลูกมีการหดรัดตัวแบบไมคลาย 
มดลูกแตก ทารกในครรภขาดออกซิเจน 
 ใหการพยาบาลโดยควบคุมอัตราการหยดของยาใหเหมาะสม โดยดแูลใหมดลูกมีการหดรัดตวัทุก 2-3 
นาที หดรัดตวัแตละครั้งนาน 40-60 วินาที เพื่อปองกนัการเกดิภาวะมดลูกหดรัดตัวถ่ีเกินไป   ฟงเสียงหวัใจ
ทารกทุก 30 นาที เพื่อประเมินภาวะการขาดออกซิเจนของทารกในครรภ  สังเกตอาการผิดปกตขิองมารดาที่
แสดงวา มดลูกแตก ไดแก อาการกระวนกระวาย กระสับกระสาย แนนหนาอก ซีด เหงื่อออกมาก ตวัเยน็ 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 22 ตุลาคม 2552 เวลา 19.50  น. 
 ปญหาที่  4  ไมสุขสบายจากมดลูกมีการหดรัดตัวถ่ีขึ้น 
 ระหวางดูแลไดอธิบายใหมารดาทราบวาอาการเจ็บครรภเปนธรรมชาติของการคลอด เพื่อใหมารดา
เขาใจและยอมรับได นอกจากนี้ยังดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด อยูเปนเพื่อน ปลอบโยน ใหกําลังใจเพื่อใหมารดา
รูสึกอบอุนใจ ทั้งยังสนับสนนุและใหการชวยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตวัโดยแนะนํา
การหายใจที่ถูกตอง ใชความรอนประคบและกดนวดบริเวณที่ปวด รวมทั้งจัดทาที่รูสึกสุขสบาย 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 22 ตุลาคม 2552 เวลา 19.00  น. 
 ปญหาที่ 5  มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับปวดเพทธิดีน เชน หายใจชาลง พลัดตก
จากเตยีงคลอด เปนตน 
 กอนใหยาระงบัปวด อธิบายใหมารดาทราบผลขางเคียงและการปฏิบตัิตน ขณะใหยาระงับปวดฉดีเขา
ทางหลอดเลือดดําชาๆ และสังเกตอาการของมารดา ยกไมกั้นเตียงขึน้หลังใหยาเพือ่ปองกันมารดพลัดตกเตยีง 
จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ประเมินอัตราการหายใจของมารดทุก 30 นาท ี
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 22 ตุลาคม 2552 เวลา 20.00  น. 

ปญหาที่  6  มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากการคลอดลาชาในระยะที่ 2 ของการ
คลอด 

ใหการพยาบาลโดยประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 5 นาที และดแูลใหไดรับออกซิโทซิน ตาม
แผนการรักษา เพื่อใหมดลูกหดรัดตวัอยางเหมาะสม แนะนําวิธีการเบงที่มีประสิทธิภาพ จัดทาของมารดา
เปนทานั่ง แยกขา คุกเขา บนเตียงและโนมตัวมาดานหนา เพื่อใหเชิงกรานขยายมากขึ้น ประเมินการเบง ให
กําลังใจเมื่อมารดาสามารถเบงไดถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งดแูลความสุขสบายทั่วไปของมารดา 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 22 ตุลาคม 2552 เวลา 20.00  น. 
 ปญหาที่  7 ทารกแรกเกดิมีโอกาสขาดออกซิเจนแรกคลอดจากมารดาไดรับยาระงับปวดเพทธดิีน 
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 ใหการพยาบาลโดยเตรียมอุปกรณสําหรับฟนคืนชีพทารกแรกเกิดและยา Narcan 0.4 มิลลิกรัม
ใหพรอมใชงานกอนที่ทารกจะคลอด ขณะทําคลอดรีบดูดน้ําคร่ําและมูกออกจากปากและจมูกดวยลูกสูบ
ยางแดงใหมากที่สุดกอนที่ทารกจะรองเพื่อปองกันการสดูสําลักขี้เทาเขาไปในปอดหลังจากทารกคลอด
ออกมา  จัดใหทารกนอนในทาศีรษะต่ํา 30 องศา เพื่อใหน้ําคร่ําและมูกไหลออกมาไดสะดวก ใหออกซิเจน
ปริมาณ 5 ลิตรตอนาที เพื่อใหทารกไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  สังเกตการหายใจของทารก เชน หายใจ
เร็ว หอบ เปนตน 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 22 ตุลาคม 2552 เวลา 20.20  น. 
  ปญหาที่  8  มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตวัไมดี 
 ใหการพยาบาลโดยคลึงมดลูกและวางกระเปาน้ําแข็งที่บริเวณหนาทองเพื่อใหมดลกูมกีารหดรัดตวั
ดีขึ้น ดแูลกระเพาะปสสาวะใหวาง  เย็บซอมแซมฝเย็บอยางรวดเร็ว เพิม่อัตราการหยดของออกซิโทซิน และ
ใหยาเมเทอรจนิ 0.2 มิลลิกรัม เพื่อกระตุนใหมดลูกมีการหดรัดตวั  สอบถามอาการผูคลอดเกี่ยวกับ
ความรูสึกเหนือ่ย ออนเพลีย หนามืด ใจสั่น ประเมินการสูญเสียเลือดโดยรองผาอนามัย เพื่อสังเกตปริมาณ
เลือดที่ออกในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด พรอมทั้งบันทึกสัญญาณชีพทุก 30 นาท ี
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 22 ตุลาคม 2552 เวลา 22.00  น. 
  ปญหาที่  9  มีโอกาสเกิดสัมพันธภาพไมดรีะหวางมารดาและทารกเนือ่งจากมารดาออนเพลียและ
งวงนอน 
  ใหการพยาบาลโดยในระยะคลอดเปดโอกาสใหมารดาไดมีโอกาสเห็นและสัมผัสทารก  ในระยะ
หลังคลอด เมื่อมารดาไมมอีาการเหนื่อยแลว นําทารกที่ไมไดหอหุมดวยผา มาวางขางตัวมารดาเพื่อเปด
โอกาสใหมารดาไดสัมผัส โอบกอดและสาํรวจรางกายทารก เนื่องจากในระยะหลังคลอดเปนระยะที่มารดา
ไวตอความรูสึกที่กอใหเกดิสัมพันธภาพ จากนั้นกระตุนใหทารกไดดูดนมมารดาทันที เพื่อใหเกิดความ
ผูกพันทางจิตใจระหวางมารดาและทารก 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 22 ตุลาคม 2552 เวลา 21.00  น. 
  ปญหาที่  10  ไมสุขสบายเนื่องจากปวดมดลกูและเจ็บแผลฝเย็บ 
  ใหการพยาบาลโดยตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูกวามกีารหดรัดตวัรุนแรงมากกวาปกติหรือไม
และแผลฝเย็บบวมแดงหรือมีเลือดคั่งหรือไมถาพบอาการผิดปกติแจงกบัพยาบาลหอผูปวยสูติกรรมหลัง
คลอด แนะนําใหผูปวยนอนพักผอนบนเตียงดวยทาศีรษะสูง 30-45 องศาหรือนอนตะแคงเพื่อลดการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อหนาทอง  แนะนาํวิธีการผอนลมหายใจออกชาๆ ถาปวดมากใหขอยาบรรเทาปวด
พาราเซตามอลกับพยาบาลหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 24 ตุลาคม 2552 เวลา 10.00  น. 

 ปญหาที่ 11  มารดาและสามีขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการทําหมันและการคุมกําเนิด 
 ใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพ สอบถามความตองการมีบุตร อธิบายถึงวิธีการทําหมันและ
การคุมกําเนิด รวมทั้งขอดแีละขอเสียของแตละวิธี เปดโอกาสใหมารดาและสามีไดซักถามและใหเวลาใน
การตัดสินใจเลือก 
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 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 24 ตุลาคม 2552 เวลา 10.00  น. 
7. ผลสําเร็จของงาน  

ไดใหการพยาบาลมารดาที่มีภาวะน้ําคร่ํานอยและไดรับการเรงคลอด  รวมถึงศึกษา  ติดตามและ
ประเมินผลการพยาบาลเปนระยะเวลา 4 วัน ทําการเยี่ยมและประเมินสภาพผูคลอดตั้งแตแรกรับไวใน
โรงพยาบาล ดูแลระหวางคลอด ติดตามเยี่ยมภายหลังคลอดรวมทั้งหมด 4 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาล
ทั้งหมด 11 ปญหา ทุกปญหาไดรับการแกไขใหหมดไป มารดาและทารกสามารถผานกระบวนการคลอดได
อยางปลอดภยั ไมเกิดภาวะแทรกซอนและอันตรายจากการคลอด สูติแพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที ่
2 หลังคลอด ซ่ึงกอนกลับบานไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวภายหลังคลอด ตลอดจนการคุมกําเนิดวิธี
ตางๆ มารดาเขาใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
8. การนาํไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
2. เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลมารดาทีม่ีภาวะน้าํคร่ํานอยและไดรับการเรง

คลอดไดอยางเหมาะสม 
3. เพื่อผูคลอดและญาติมีความพงึพอใจในการบริการที่มีคณุภาพและมาตรฐาน 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. การเตรยีมตวักอนคลอด  ในมารดารายนี้ไมไดเตรยีมตวัเนือ่งจากมาฝากครรภตามนดัและเมือ่สูติ

แพทยวินจิฉยัวามภีาวะน้าํคร่ํานอย ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหมารดามคีวามวติกกังวลอยางมาก 
2. การติดตามอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภโดยเครือ่งตรวจสภาวะทารกในครรภอยาง

ตอเนื่องในชวงเวลาทีม่ารดามีความเจ็บปวดนัน้ทําไดยากเนื่องจากมารดาจะกระสับกระสายมาก 
10. ขอเสนอแนะ  

1. หญิงตั้งครรภ ควรมาฝากครรภตั้งแตแรกเริ่มตั้งครรภและมาตรวจตามกําหนดที่แพทยแนะนํา  ถา
แพทยตรวจพบวามารดามีภาวะน้ําคร่ํานอย แพทยจะวางแผนดูแลและชวยคลอดไดอยางเหมาะสม  อัตราการ
ตายของทารกจะลดลงไดมาก   

2. พยาบาล  จะตองคํานึงอยูเสมอวา  การดแูลมารดาที่มีภาวะน้ําคร่ํานอยที่ไดรับการเรงคลอดนี้ตอง
รับผิดชอบ  2  ชีวิตคอื  มารดาและทารกในครรภ  ใหไดรับความปลอดภัย  ในทุกระยะของการคลอด  
พยาบาลควรมคีวามรูเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของมารดาที่อยูในระยะคลอด  รูเทคนิคตางๆ ใน
การดูแลเปนอยางดี มีความสามารถและมีความชํานาญในเทคนิคการทาํคลอด  การประเมินสภาพทารกแรก
เกิดและการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด เตรียมพรอมที่จะใหการชวยเหลือ  เมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึน้ มี
ความสามารถในการคนหาความตองการทัง้ทางดานรางกายและจิตใจของมารดาตั้งครรภที่อยูในระยะคลอด  
ซ่ึงเปนระยะทีย่าวนานเพื่อใหการดแูลตามความตองการของแตละบคุคล มีสัมพันธภาพที่ดี  เขาใจถึงความ
วิตกกังวลของมารดาที่มีตอทารกในครรภ มีความเหน็อกเห็นใจมารดา  

3. สูติแพทย  สามารถวินิจฉัยภาวะน้ําคร่ํานอยไดรวดเรว็และแมนยํา รวมทั้งวางแผนการคลอดที่
เหมาะสม  ทําใหสามารถลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิกับมารดาและทารกได 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
 

 
   ลงชื่อ    ............................................................. 

                                                                                                  (นางสาวเรณู  สมใจเตยีบ)   
                                                                                                  ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                                     ............/..................../.............. 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนตรงกับความเปนจริงทุกประการ   
 
       
     ลงชื่อ........................................                                ลงชื่อ........................................... 
    (นางสาวนลิาวรรณ  มัศยาอานนท )                                         (นายประพาศน รัชตะสัมฤทธิ์) 
    รักษาการในตําแหนง     หัวหนาพยาบาล                             ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ             
   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                                           
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวเรณู  สมใจเตียบ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง    พยาบาลวิชาชพี 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.218) สังกัด   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
เร่ือง    การพัฒนาระบบปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 

 หลักการและเหตุผล 
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาที่สําคัญและคิดเปนรอยละ 25 ของ

สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลกและเปนปญหาที่สําคัญในประเทศกําลังพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ซ่ึงพบวาสาเหตุสวนใหญมาจากการหดรัดตวัของมดลูกไมด ี  การ
ตกเลือดหลังคลอดมีผลทําใหระบบไหลเวยีนโลหิตของรางกายเกดิการเปลี่ยนแปลงไมคงที่ ถึงแมจะ
ไดรับการรักษาที่เหมาะสมกม็ีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดทีรุ่นแรงได ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
มีอุบัติการณของภาวะการตกเลือดหลังคลอดตั้งแตป พ.ศ.2550-2553 รอยละ 3  

ภาวะแทรกซอนที่เกิดตามหลังภาวะตกเลอืดหลังคลอด ไดแก ภาวะช็อก ภาวะซีด และอาการ
ออนเพลียซ่ึงอาจมีผลตอการดูแลบุตร ภาวะซีดหลังคลอดทําใหเกิดภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น หากจําเปนตอง
ใหเลือดทดแทนซึ่งก็เพิ่มภาวะเสี่ยงจากการใหเลือดดวย มารดาที่มีภาวะช็อกเนื่องจากตกเลือดรุนแรง 
อาจจะเกิดภาวะตอมใตสมองสวนหนาขาดเลือดไปเลี้ยง และสงผลกระทบตอการทําหนาที่ของตอม
ไทรอยด ตอมหมวกไตและรังไขลดลงหรือสูญเสียหนาทีไ่ป โดยทําใหเกิดกลุมอาการชีแฮน  
(Sheehan’s  syndrome)   ซ่ึงมีลักษณะดังนี้  น้ํานมไมไหล  เตานมมีขนาดเล็กลง  ไมมีขนบริเวณอวัยวะ
เพศและรักแร  อวัยวะสืบพันธุฝอ ไมมีประจําเดือน เกิดภาวะตอมไทรอยดใหฮอรโมนนอยกวาปกติ 
ออนเพลีย ขาดความสนใจ  ไมตอบสนองตอส่ิงแวดลอม   

ดังนั้นการปองกันภาวะตกเลอืดหลังคลอดจึงมีความสําคญัเปนอยางยิ่ง ซ่ึงการพยาบาลที่สําคัญ
คือ การศึกษาถึงสาเหตุ การประเมินภาวะเสี่ยง การเฝาระวังและการปองกัน การคนหาและการวิเคราะห
ขอมูลอยางรอบคอบ และการวินิจฉยัตั้งแตเร่ิมแรกและใหการชวยเหลือเพื่อหยุดการสูญเสียเลือด
โดยเร็วและเหมาะสม จะชวยปองกันภาวะการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกได  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค 
เพื่อพัฒนาระบบการปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก  

 เปาหมาย 
1. เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
2. เพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอนจากการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การตกเลือดหลังคลอด ระยะแรก หมายถึง การเสียเลือดจากชองทางคลอดภายหลังทารกคลอด 

ปริมาณตั้งแต 500 มิลลิลิตรขึ้นไป หรือ การเสียเลือดรอยละ 1 ของน้ําหนักรางกายขึน้ไป ซ่ึงการตกเลือด
จะเกิดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังทารกคลอด ซ่ึงรวมทั้งการตกเลือดในการคลอดระยะที ่3 (third stage 
hemorrage) กอนรกคลอด 

อุบัติการณ  
ประมาณรอยละ 5-8 ของการคลอด โดยเกอืบทั้งหมดพบวาเปนการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกและมีเพียงนอยกวารอยละ 1 ที่เปนการตกเลือดหลังคลอดระยะหลังของการคลอด 
 สาเหตุของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ใชแนวทาง 4T   เพื่อคนหาสาเหตุ ปจจยัที่อาจทําให
เกิดความเสี่ยงตอการตกเลือด ไดแก 

1. ความผิดปกตใินการหดรดัตวัของมดลูก (Tone) เปนสาเหตุที่พบไดบอยที่สุดประมาณรอยละ 
70 มักเกิดจากภาวะมดลูกไมหดรัดตวั เนื่องจากกลไกการหยดุเลือด ขณะเกิดการหลุดลอกของรกตอง
อาศัยการหดรัดตัวของมดลกู อาจเปนสาเหตุเดยีวหรือรวมกับภาวะรกเกาะต่ํา รกลอกตัวกอนกาํหนด 
หรือรกคาง ปจจัยเสริมที่ทําใหอาการรุนแรงมากขึ้นไดแก ครรภแฝด ทารกตัวโต ครรภแฝดน้าํ การ
คลอดที่ยาวนาน  

2. การบาดเจ็บหรืออันตรายที่เกิดกับชองทางคลอดและอวยัวะสืบพันธุ (Trauma) เนื่องจากมี
แผลฉีกขาดตามชองทางคลอด (genital laceration) และกอนเลือด (hematoma) ที่เกิดตามหลังการคลอด 
สาเหตุมาจากการคลอดทารกที่มีขนาดใหญ การตัดฝเยบ็เร็วเกนิไป การใชหัตถการชวยคลอด 

3. การเหลือคางของผลผลิตจากการตั้งครรภ (Tissue) รกหรือบางสวนของรกคางอยูในโพรง
มดลูก การลอกตัวของรกชาหรือรกคาง เนื่องจากมพียาธิกําเนิดจากการหลุดลอกตัวของรก โดยปกติ
ระยะเวลาเฉลีย่ตั้งแตทารกคลอดจนกระทัง่รกคลอดประมาณ 8-9 นาที ถาเวลานานขึน้จะเพิ่มอุบัตกิารณ
ของภาวะตกเลือดหลังคลอด 

4. ความผิดปกตขิองระบบการแข็งตัวของเลอืด (Thrombin) ภาวะเลือดออกผิดปกติโรคเลือด ที่
อาจทําใหการแข็งตัวของเลอืดเกิดขึน้ชามากหรือไมแข็งตัวเลย เชน ในกรณีที่มีไฟบริโนเจนนอยหรือ 
ไมมีเลย ซ่ึงมักเปนปญหาแทรกซอนจากภาวะรกลอกตวักอนกําหนด หรือเด็กตายในครรภ หรือภาวะ
ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ  
การปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

กลยุทธในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ดีที่สุดคือการทํา active management of the 
third stage of labor (AMTSL) จากการศึกษาสามารถลดอุบัติการณของภาวะตกเลือดหลังคลอดไดถึง
รอยละ 68 หลักในการปฏิบัติประกอบดวย 

1. การบริหารยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  เปนขั้นตอนแรกของการทํา AMTSL 
แนะนําใหบริหารยาเมื่อคลอดไหลหนาของทารกหรือเมื่อคลอดรก โดยการใหออกซิโทซิน 10 ยูนิตเขา
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ทางกลามเนื้อ หรือ ออกซิโทซิน 5 ยูนิตเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ หรือใหออกซิโทซิน 10-20 ยูนิตผสม
ในสารละลาย 1,000 มิลลิลิตรเขาทางหลอดเลือดอัตราหยด 100-150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง นอกจากนีอ้าจ
ให Ergometrine 0.2 มิลลิกรัมเขาทางกลามเนื้อหรือทางหลอดเลือดดํา เพื่อกระตุนการหดรดัตวัของ
มดลูกโดยเพิ่มทั้งความรุนแรงและความถี่ของการหดรัดตวัแตมีผลขางเคียง ไดแก คล่ืนไส อาเจียน 
ความดันโลหติสงู รกคาง 

2. การทําคลอดรกแบบ controlled cord traction มีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ ภายหลังการคลอด
ทารกแลว ทําการ clamp สายสะดือ ตําแหนงที่ใกลตอปากชองคลอด ใชมือขางหนึ่งจับไว วางมืออีกขาง
หนึ่งไวบริเวณเหนือตอกระดกูหัวหนาว เพือ่ที่จะออกแรงตานกับแรงดึงของมืออีกขางหนึ่ง ขึงมือทีต่รึง
สายสะดือเอาไว เมื่อมีการหดรัดตัวของมดลูกใหดึงสายสะดือในแนวดึงลงอยางนุมนวล พรอมกับอีกมือ
หนึ่งออกแรงตาน หลังจากทําแลว 30-40 วินาที หากไมมีการเคลื่อนต่ําลงมาใหหยดุทําแลวตรึงสาย
สะดือเอาไว เมื่อมีการหดรดัตัวของมดลกูจึงเริ่มทําใหมจนรกคลอดออกมา ทําการตรวจรกอยางละเอียด 
เพื่อใหแนใจวาไมมีสวนของรกขาดหายไป 

3. การนวดคลึงมดลูกภายหลังการคลอดรก ทําการคลึงมดลูกบริเวณยอดมดลูกผานทางหนา
ทองทันทีจนมดลูกมีการหดรัดตัวดี ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลกูทุก 15 นาทแีละทําการนวดคลึง
มดลูกซ้ําหากตรวจพบวามีการหดรัดตวัไมดี โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

 ขั้นตอนในการดําเนินงานและวิธีปฏิบัตงิาน 
1. เร่ิมดําเนินการพัฒนาระบบปองกันและดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก โดย

ทบทวนการเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอดทุกราย  
2. ปรับปรุงและแกไขแนวทางในการปองกนัและดแูลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดใน

ระยะแรกให ครอบคลุมประเด็นที่สําคัญครบถวนโดย 
2.1 คนหามารดาทีม่ีความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดจากประวัติการคลอดและการ

ฝากครรภ 
2.2 การใชเสนกราฟการคลอดขององคการอนามัยโลก (partograph) มาใชในการดแูล

มารดาคลอด เพื่อปองกันภาวะการคลอดยาวนาน 
2.3 ในระยะที่ 3 ของการคลอด เนนการทํา active management of the third stage of 

labour คือ เมื่อทารกคลอดฉีดออกซิโทซิน 10 ยูนิตเขาทางกลามเนื้อทันที และถามารดามีการให
สารละลายเรงคลอดอยูกอนใหเพิ่มอัตราหยดเปน 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง นาน 30 นาที หลังจากนั้น   
ลดอัตราหยดเหลือ 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง clamp และตัดสายสะดอืทารกภายในเวลาไมเกนิ 3 นาที 
หลังทารกคลอด ทําคลอดรกแบบ controlled cord tractionและคลึงมดลูกทันทีภายหลังรกคลอด หาก
มดลูกยังหดรัดตัวไมดี อาจฉีดยาเมเทอรจิน 0.2 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดําในมารดาที่ไมมีภาวะ
ความดันโลหติสูง 

2.4 ใชแบบประเมนิสภาวะมารดาหลังคลอดเพื่อเฝาระวังภาวะการตกเลือดหลังคลอด 
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3. จัดประชุมบุคคลากรใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการดูแลมารดาที่มาคลอดและการ
ปองกันภาวะการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกเพื่อใหการดูแลเปนไปในแนวทางเดยีวกัน รวมทั้งการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการทําคลอดรกแบบControlled cord traction 

4. นํา แนวทางทีก่ําหนดไปสูการปฏิบัติ 
5. เก็บรวบรวมขอมูล ประเมินผลการดําเนินงานทุกเดือน 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ลดอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
2. พยาบาลมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดใน

ระยะแรกและดูแลมารดาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3. เปนแนวทางในการดูแลมารดาเพื่อปองกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก

และนํามาประยุกตใชกับมารดาที่คลอดทางชองคลอด 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกไมเกินรอยละ 2 ของมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
2. อัตรามารดาที่มีภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกรอยละ 0 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                           (ลงชื่อ)……………………………………  
                                                          (นางสาวเรณ ู สมใจเตียบ) 

                                                                             ผูขอรับการประเมิน 
                                                                       ............... / ............... / 
................. 
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