
 

  

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 
 

           เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เร่ือง  การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลอืดหลังคลอด 
2.   ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เร่ือง  การลดภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
 
 
 

         เสนอโดย 
    นางสาวอมรรตัน  อินตะยศ 

    ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
         (ตําแหนงเลขที่ รพก. 213) 
 ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
               สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6 วัน (ตั้งแตวันที่ 7 ตุลาคม 2551 ถึงวันที่ 12 ตุลาคม 2551) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
          ภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH, Postpartum hemorrhage) หมายถึง: การเสียเลือดภายหลังทารก
คลอดมากกวา 500 มิลลิลิตรในกรณีที่คลอดทางชองคลอดหรือมากกวา 1,000 มิลลิลิตรในกรณีที่ผาตัดคลอด
ทางหนาทอง แบงออกเปน 2 ระยะ คือ 

1. การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก : การตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ช่ัวโมงแรก ซ่ึงพบไดมาก
และบอยที่สุด 

2. การตกเลือดระยะหลัง : การตกเลือดหลังคลอด 24 ช่ัวโมงไปแลวจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด ซ่ึง
พบไดบอยระหวาง 7-14 วันหลังคลอด 

สาเหตุ : เกิดจากมดลูกหดรดัตัวไมดีซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดการตกเลือดหลังคลอดมากที่สุด การฉกีขาดของ
หนทางคลอดและมดลูก รกหรือเศษรกคางในโพรงมดลกู การแข็งตวัของเลือดผิดปกติ มดลูกปลิ้น การคั่ง
ของเลือดในเนื้อเยื่อใตช้ันผิวหนัง เปนตน 

อาการและอาการแสดง : มีเลือดไหลออกมาทางชองคลอดทันทีหรืออาจขังอยูภายในมีบางครั้งที่มดลูกคลาย
ตัวจะเหน็เลือดคอย ๆ ไหลออกมา กรณีทีม่ีเศษรกคางอาจเกดิขึน้ทันทหีรือกระทั่งวนัที่ 6-10 หลังคลอดจะมี
เลือดออกมา คลําหนาทองพบวามดลูกอยูสูงขึ้นอาจถึงระดับสะดือ มีอาการเจ็บปวดหรือแรงกดอยางรุนแรง 
ผูคลอดจะมีอาการของการเสียเลือดมาก ซีด ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหติลดต่ําลง ใจสั่น ตัวเยน็ ออนเพลีย 
หาวเพราะเลือดไปเลี้ยงสมองนอยลง สับสน ช็อก ไมรูสึกตัวและอาจเสียชีวิตได ถามีการตกเลือดระยะหลัง
อาจพบวาน้ําคาวปลามีสีแดงเขมขน สวนใหญมักเปนระยะที่ 1-2 สัปดาหหลังคลอด มดลูกมีขนาดโต ปาก
มดลูกยังไมปดเนื่องจากมีช้ินรกหรือกอนเลือดจุกอยู 
ภาวะแทรกซอน : ติดเชื้อภายหลังคลอด ทําใหมารดามีน้าํนมนอยลง ทําใหระยะพักฟนยาวนานกวาปกติ ไต
วาย อาจเกิดเนือ้ตายเฉพาะสวน ภาวะไฟบริโนเจนลดนอยลง มดลูกทะลุซ่ึงมักพบในการตกเลือดระยะหลัง 
การรักษา :  
ระยะแรก ซ่ึงเปนการดูแลตั้งแตระยะกอนคลอดและเมื่อเขาสูระยะคลอด ไดแก 

1. การประเมินความเสี่ยงของผูคลอดแตละราย เชน ภาวะเบาหวาน ประวตัิตกเลือดครรภกอน 
2. เมื่อเขาสูระยะคลอดเตรียมใหสารน้ํา เตรียมเลือดใหพรอม 
3. เฝาระวังไมใหมดลูกมีการหดรัดตัวถ่ี ที่อาจเกิดจากการใหยา Oxytocin 
4. ประเมินความกาวหนาของการคลอด การทําหัตถการตาง ๆ การใชเครื่องมือไดถูกตอง 
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5. กระตุนการหดรัดตัวของมดลูกทันทีหลังรกคลอด ตรวจรกโดยละเอยีด และเย็บแผลทันที 
6. ประเมินสัญญาณชีพเปนระยะทุก 15-30 นาที 

ระยะหลัง  เปนการดูแลภาวะตกเลือดตามสาเหตุ 
 1.    มดลูกหดรัดตัวไมดี ไดแก การคลึงมดลูก การใหยากระตุนมดลูก การบีบผนังมดลูก การผาตัด 

2.     การฉีกขาดของหนทางคลอดและมดลูก ทําการเย็บซอมแซม การเจาะเลือดออกในรายที่มกีาร
คั่งของเลือดในเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังหรือการตัดมดลูก 

3. การฉีกขาดของหนทางคลอดและมดลกู ทาํการเย็บซอมแซม การเจาะเลือดออกในรายที่มีการคั่ง
ของเลือดในเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังหรือการตัดมดลูก 

4. รกหรือเศษรกหรือเยื่อหุมทารกคางอยูในโพรงมดลูก ทําการลวงรกหรอืขูดมดลูก  
5. มดลูกปลิ้น พลิกมดลูกเขาไปอยูสภาพปกติ หรือการผาตัด 
6. มดลูกแตก ผาตัดทางหนาทอง หรือการตัดมดลูกในกรณีที่เลือดออกมาก 
7. การอักเสบติดเชื้อ ใหยาปฏิชีวนะ  

การพยาบาล : มีหลักการปฏิบัติที่สําคัญดังนี้ 
1. การซักประวัตติรวจรางกาย 
2. ประเมินความกาวหนาของการคลอด ประเมินการหดรดัตัวของมดลูก 
3. พิจารณาวิธีการคลอดที่เหมาะสมและชวยเหลือการคลอดอยางถูกตองตามเทคนิคทุกขั้นตอน 
4. ดูแลมารดาใหไดรับสารน้ํา ยากระตุนการหดรัดตวัของมดลูก การจองเลือด การไดรับเลือด 

ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวาง  งดน้ําและอาหารทางปาก ดูแลใหไดรับออกซิเจน วางกระเปาน้ําเข็ง บันทึก
จํานวนน้ําเขา-ออกจากรางกายตามแผนการรักษา 

5. ตรวจวดัสัญญาณชีพและคาออกซิเจนในเลือดทุก 15 นาทีใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และ 
ทุก 30 นาทีในชั่วโมงที่ 2 ของการคลอด ทุก 1 ช่ัวโมงเปนเวลา 4 ช่ัวโมงและทุก 4 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง 

6. เตรียมชวยฟนคืนชีพ และการผาตัดในกรณีที่เกดิภาวะชอ็กและเลือดไมหยุดไหล 
แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลที่นํามาใช 
1.   แบบแผนสุขภาพของกอรดอน : ใชในการประเมนิสภาพและรวบรวมขอมูลของผูคลอด 
2.   ทฤษฏีกฎธรรมชาติของไนติงเกล: ใชในการพยาบาลดานการจัดสภาพแวดลอมรอบ 

มุงความสุขสบาย  ความปลอดภัยและใหกําลังใจ  เพื่อใหผูคลอดสามารถปรับตัวกับสภาพแวดลอมไดอยาง
เหมาะสม  

8. ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเรม : เนนความสามารถในการดูแลตนเอง และสนับสนุนใหผูคลอด
มีความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง 
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4.    สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 

 ภาวะตกเลือดหลังคลอดนับเปนสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดพบในอัตราที่สูง ซ่ึงคิดเปน
รอยละ 25 ของสาเหตุการตายของมารดาทัว่โลก ซ่ึงมักพบในภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก มักเกิด
จากมดลูกหดรัดตัวไมดี ซ่ึงพบไดรอยละ 2-11 ของการคลอดทั้งหมด  และยังทําใหมีภาระดานคาใชจาย
จํานวนมากทีต่องใชในการดูแลมารดาหลงัคลอดกลุมนี้  อยางไรก็ตามภาวะนี้สามารถปองกันและใหการ
รักษาไดเพื่อลดอัตราทุพพลภาพ อัตราตายของมารดาจากภาวะตกเลือดเปนสําคัญและยังเปนการลดภาระ
คาใชจายในการดูแลมารดากลุมนี้ 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดและแผนการ
พยาบาลจากเอกสารวิชาการทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ รวมถึงศึกษาแนวคดิทางดาน การพยาบาล
ใหม ๆ ที่เกดิขึ้นในปจจุบัน 

2.  เลือกศึกษาการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด กรณีศึกษาหญิงไทย ตัง้ครรภแรก 
อายุครรภครบกําหนดคลอด มาดวยอาการเจ็บครรภ ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด  2  เซนติเมตร  ความบางของ
ปากมดลูก  75  เปอรเซ็นต  มีสวนนําเปนศีรษะ  ระดับของสวนนํา -1 และ ถุงน้ํายังไมแตก แพทยไดทําการเจาะถุง
น้ําเรงคลอดและใหยาเรงคลอด ทารกคลอดโดยวิธีธรรมชาติเวลา  13.08  นาฬิกา  ทารกเพศ ชาย  น้ําหนัก  3,560  
กรัม  ลําตัวยาว  49  เซนติเมตร รกคลอดเองเวลา  13.10  นาฬิกา  น้ําหนักรก  900  กรัม  รกครบลักษณะปกติ  หลัง
ทารกคลอด 17 นาที มดลูกหดรัดตวัไมดมีีภาวะตกเลอืดหลังคลอด รวมปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด  800  
มิลลิลิตร ผูคลอดไดรับการรกัษาพยาบาลโดยการประคบน้ําแข็ง การสวนปสสาวะ การคลึงมดลูก การใหสาร
น้ําและยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกทางหลอดเลือดดํา การใหออกซิเจนและประเมินสัญญาณชีพ การ
จองเลือดและเจาะเลือดเพื่อประเมินความเขมขนของเลือด  ระหวางอยูโรงพยาบาลไดพบปญหาทั้งหมด 11 
ปญหา และไดแกไขปญหาทัง้หมดแลว แพทยไดจําหนายผูคลอดและไดนัดมาตรวจ 6 สัปดาหหลังคลอด 

                     3.  สรุปกรณีศึกษา จัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ ตรวจสอบความถูกตองและนําเสนอตามลําดับ 
 
5.    ผูรวมดําเนินการ 
       ไมมี 
 
6.    สวนของงานทีผู่เสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ 100  กรณศีึกษาผูคลอดหญิงไทย อายุ 20 ป ตั้งครรภแรก  อายุครรภ  
41  สัปดาห  เขารับการรักษาที่หองคลอด  โรงพยาบาลกลางเมื่อวันที่  7  ตุลาคม  2551  เวลา  12.45  นาฬิกา  อาการ
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สําคัญที่มาคือ  เจ็บครรภ และทารกในครรภดิ้นนอยลง  ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด  2  เซนติเมตร  ความบางของ
ปากมดลูก  75  เปอรเซ็นต  มีสวนนําเปนศีรษะ  ระดับของสวนนํา  -1 และ ถุงน้ํายังไมแตก  วันที่  8  ตุลาคม  2551  
แพทยไดชักนําการคลอด  โดยการเจาะถุงน้ําเรงคลอด  เวลา  09.00  นาฬิกา น้ําคร่ํามีลักษณะใส  และยาใหเรงคลอด
เวลา  09.15 นาฬิกา  โดยให  5%D/N/2  1,000  มิลลิลิตร  ผสม  Oxytocin  5  ยูนิต  หยดเขาหลอดเลือดดํา  ผูคลอดเริ่ม
มีอาการเจ็บครรภถ่ีสม่ําเสมอทุก  3-4  นาที  ความรุนแรงระดับ  +3  ระยะเวลาในการหดรัดตัวของมดลูก  40-45  
วินาที  เสียงหัวใจสม่ําเสมออยูชวง  130-150  คร้ังตอนาที  จากนั้นเวลา  12.45  นาฬิกา  ปากมดลูกเปดหมดและชวย
ทําคลอดวิธีธรรมชาติเวลา  13.08  นาฬิกา  ทารกเพศ ชาย  น้ําหนัก  3,560  กรัม  ลําตัวยาว  49  เซนติเมตร  สภาพ
ทั่วไปแข็งแรง  Apgar  score  ในนาทีที่ 1, 5 และ 10  เทากับ  9, 9 และ 10  ตามลําดับ  รกคลอดเองเวลา  13.10  
นาฬิกา  น้ําหนักรก  900  กรัม  รกครบลักษณะปกติ  หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวไมดี  แพทยพิจารณาใหยากระตุน
การหดรัดตัวของมดลูกโดยให  Oxytocin  10  ยูนิต  ผสมใน 5%D/N/2  500  มิลลิลิตรหยดเขาหลอดเลือดดําให  
Methergin  0.2  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  และให  5%D/N/2  1,000  มิลลิลิตร  ผสม  Oxytocin 10  ยูนิต  
หยดเขาหลอดเลือดดํา  แพทยวินิจฉัยวาผูคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด  (Postpartum  hemorrhage)  รวม
ปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด  800  มิลลิลิตร  ใหการดูแลผูคลอดจนอยูในขั้นที่ปลอดภัย  2  ช่ัวโมงหลังคลอด  
สัญญาณชีพปกติ  จึงยายผูคลอดไปที่ตึกสูติกรรมหลังคลอดเวลา  15.10  นาฬิกา  วันที่  9  ตุลาคม  2551  ได
ตรวจความเขมขนของเลือดซ้ํา พบฮีมาโตคริต 29.1  เปอรเซ็นต  วันที่  11  ตุลาคม  2551  เวลา  02.00  นาฬิกา   
 ผูคลอดมีไขสูงอุณหภูมิ 38.6  องศาเซนเซียส  แพทยพิจารณาใหยาฆาเชื้อรับประทาน หลังจากนั้นผูคลอดไมมี
ภาวะแทรกซอนใด  ๆ   เพิ่มเติม  ทารกมีสุขภาพแข็งแรง  แพทยอนุญาตใหผูคลอดและบุตรกลับไปพักที่บานไดใน
วันที่  12  ตุลาคม  2551  เวลา  14.00  นาฬิกา  และนัดตรวจ 6 สัปดาหหลังคลอด 
 ปญหาและการพยาบาล 
ปญหาที่ 1       ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการคลอดและเปนหวงความปลอดภยัของทารกในครรภ 
จุดประสงค   1.   เพื่อลดความวิตกกังวลของผูคลอด 
          2.   เพื่อใหผูคลอดเขาใจและปรับตวักับสภาพการณที่เกดิขึ้นได และใหความรวมมือ 
ในการดแูลรักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  สรางสัมพันธภาพและความมั่นใจใหผูคลอดดวยความนุมนวลและเปนมิตร  
2. ใหขอมูลผูคลอดทราบเกี่ยวกับภาวะที่เปนอยู แผนการดแูลรักษาและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
3. เปดโอกาสใหผูคลอดซักถาม ระบายความรูสึกตาง ๆ รับฟงดวยความสนใจและตั้งใจ     ตอบ

คําถามดวยความนุมนวล  พรอมทั้งใหกําลังใจแกผูคลอดในการเผชิญกบัปญหาตาง ๆ 
ประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
 



3 

 

ปญหาที่ 2         ผูคลอดไมสุขสบายเนื่องจากเจ็บครรภคลอด 
จุดประสงค     ผูคลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายขอมูลใหผูคลอดทราบเกี่ยวกับการดําเนินการคลอดที่เปนอยู และแผนการรักษาพยาบาล 
2. สนับสนุนและใหการชวยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวด ขณะมดลูกมีการหดรดัตัว  
3. ดูแลความสุขสบายทั่วไปทั้งทางดานรางกายและสิ่งแวดลอม  

ประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาที่ 3        ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะสายสะดือยอย และการติดเชื้อของเยื่อบุถุงน้าํคร่ําเนื่องจากมีการ
เจาะถุงน้ําคร่ํา 
จุดประสงค   ผูคลอดไมเกิดภาวะสายสะดอืยอยและติดเชื้อของเยื่อบุถุงน้ําคร่ํา 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหผูคลอดนอนพักที่เตยีง และดูแลชวยเหลือในการทํากจิกรรมตางๆ บนเตียง หามลุกเดิน  
2. เฝาระวังภาวะสายสะดือยอย หากพบใหนอนยกกนสูงวางบนหมอน 
3. ไมตรวจภายในโดยไมจําเปน หรือหากจาํเปนตองตรวจภายในตองใชเทคนิคปราศจากเชื้ออยาง

เครงครัดทุกครั้ง พรอมทําความสะอาดทกุครั้งกอนทุกครั้งและหลังขับถายหรือเมื่อสกปรก 
4. ใชผาสะอาดรองซับน้ําคร่ําไวตลอดเวลา รายงานแพทยเมื่อพบความผิดปกต ิ
5. ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะตดิเชือ้ 
6. ดูแลใหไดรับยา Oxytocin เพื่อลดระยะเวลาการคลอดใหเร็วข้ึน 

ประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาที่ 4       ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะมดลูกแตกจากการใหยา Oxytocin 
จุดประสงค   ไมเกิดภาวะมดลูกแตก 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายผูคลอดทราบถึงผลขางเคียงของการใหยา Oxytocin 
2. ควบคุมและบนัทึก อัตราการหยดของสารน้ําที่ผสมOxytocin ทุก 15 นาที ใหมดลูกหดรัดตัวนาน 

45-60 วินาที ความถี่ 2-3 นาที ความแรง +2ถึง+3 
3. สังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและลักษณะของหนาทองแบงเปน 2 สวน มักเกิดจากการหดรัด

ตัวที่รุนแรง จากการใหยาเรงคลอด ซ่ึงนําไปสูภาวะมดลูกแตกได 
ประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาที่ 5       ทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากไดรับยาออกซิโตซิน ( Oxytocin) 
จุดประสงค   ทารกไมเกดิภาวะขาดออกซิเจน 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1.    จัดทาใหผูคลอดนอนพักบนเตียงหามลุกเดินและแนะนําใหนอนตะแคงซาย 
 2.    ติดเครื่อง Fetal monitoring เพื่อประเมนิสภาวะของทารกในครรภและการหดรัดตัวของมดลูก 
              3.    ควบคุมและบนัทึก อัตราการหยดของสารน้ําที่ผสมOxytocin ทุก 15 นาที ใหมดลูกหดรัดตัวนาน 
45-60 วินาที ความถี่ 2-3 นาที ความแรง +2ถึง+3 
                4.    ประเมินความกาวหนาของการคลอดเปนระยะ พิจารณารายงานแพทยเมื่อพบความผิดปกติ 
ประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาที่ 6       ผูคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมด ี
จุดประสงค   ไมมีภาวะตกเลือด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สวนปสสาวะทิ้ง วางกระเปาน้ําแข็ง พรอมทั้งคลึงยอดมดลูกเบา ๆ เพื่อใหมดลกูหดรัดตัวด ี
2. ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ใหออกซิเจนและยา จองเลือดตามแผนการรักษา 
3. บันทึกสัญญาณชีพ สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดทุก 15 นาทีใน 1 ช่ัวโมง 

และทุก 30 นาทีในชั่วโมงที่ 2 หลังการคลอด พรอมสังเกตปริมาณเลือดที่ออก ระดับความรูสึกตัว อาการ
ผิดปกติและระดับความรูสึกตัว ประเมินปริมาณออกซิเจนในเลือด 
ประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่  9 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาที่ 7       ผูคลอดไมสุขสบายเนื่องจากปวดมดลูกและแผลฝเย็บหลังคลอด 
จุดประสงค    ผูคลอดไมปวดมดลูกและแผลฝเย็บหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดใหผูคลอดนอนพักในทาศีรษะสูงเล็กนอย หรือนอนคว่ําโดยใชหมอนประคองกลามเนื้อที ่
ทองนอย หรือนอนตะแคงดานใดดานหนึ่ง เพื่อใหกลามเนื้อทองนอยและเชิงกรานผอนคลาย 

2. แนะนําวิธีการหายใจลึกๆ แลวผอนลมหายใจออกชาๆ 
3. ประคองทองนอยดวยหมอน หรือมือ หรือผารัดทอง เพื่อลดความตึงตวัของเอ็นยดึมดลูก  
4. อธิบายใหเขาใจถึงการหดรัดตัวของมดลูกและแผลฝเย็บหลังคลอดและเปดโอกาสใหผูคลอด

ระบายความรูสึกปวดมดลกูและแผลฝเย็บ  เพื่อบรรเทาความตึงเครียดภายในลง ถาปวดมากใหแจงพยาบาล
ประจําตึก 

5. คลึงมดลูกไลกอนเลือดออกจากโพรงมดลกู และดแูลใหกระเพาะปสสาวะวาง   
6. แนะนํา ขมิบกนและแผลฝเย็บ และทําความสะอาดทุกครั้งที่เปยกชื้น  
7. ดูแลจัดสภาพแวดลอมใหสะอาดเรียบรอย และพักผอนไดเต็มที ่

ประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
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ปญหาที่ 8     ผูคลอดมีโอกาสตกเลือดในระยะหลัง 
จุดประสงค  ไมเกิดการตกเลือดซ้ํา 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนํามารดาใหคลําและคลึงมดลูกดวยตนเองและสังเกตน้ําคาวปลาที่ออกทางชองคลอด 
2. แนะนําไมใหกล้ันปสสาวะ นอนคว่ําใชหมอนหนุนทองนอยและสะโพกใหน้ําคาวปลาไหลไดด ี
3. แนะนํามารดาใหทารกดดูนมตนเอง 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มครั้งที่ 6 วันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาที่ 9   ผูคลอดมีโอกาสติดเชื้อบริเวณฝเย็บและหนทางคลอด 
จุดประสงค   แผลฝเย็บไมอักเสบ ไมบวมแดงและติดสนิทในวันที่ 3 หลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนําสุขลักษณะ เชนการทําความสะอาดฝเย็บ การเปลี่ยนผาอนามัย การทํากิจวัตรประจําวัน 
2. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงและสังเกตลักษณะสี กล่ิน ปริมาณของน้ําคาวปลา 
3. ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 6 วันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาที่ 10 ผูคลอดวิตกกังวลเกี่ยวกับการใหนมบุตรเนื่องจากน้ํานมมีนอย 
จุดประสงค   ผูคลอดมีน้ํานมเพียงพอสําหรับใหนมบุตรและไมมีอาการคัดตึงเตานม 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูคลอดทราบวาปกติและอาการจะหายไปภายใน 1-2 วัน พรอมกระตุนใหบุตรดูดนม
สม่ําเสมอ ดูดทั้ง 2 ขางสลับกัน 

2. อธิบายประโยชนของนมแมที่มีกับลูกโดยเฉพาะน้ํานมทีม่ีสีเหลืองขุนใน 2-3 วันแรกจะเพิ่ม 
ภูมิตานทานใหลูกแข็งแรง และชวยใหมดลูกเขาอูเร็วมากขึ้น 

3. แนะนําเรื่องการประคบน้ําเย็นสลับกับน้ําอุน การรับประทานอาหารกระตุนการสรางน้ํานม 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาที่ 11   ผูคลอดและสามีวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในโรงพยาบาล 
จุดประสงค   ผูคลอดและสามีวิตกกังวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เปดโอกาสใหผูคลอดและสามีไดระบายความรูสึก 
2. แนะนําทางเลือกและตรวจสอบคาใชจายคราว ๆ ใหรับทราบ 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 6 วันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
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7.    ผลสําเร็จของงาน 
จากการศึกษา กรณีศึกษาผูคลอดเฉพาะรายที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด เปนเวลา 6 วัน พบปญหา

ทางการพยาบาลจํานวน 11 ปญหาและสามารถแกไขได ผูคลอดและทารกผานกระบวนการคลอดไดอยาง
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย ผูคลอดไดรับการดแูลรักษาอยางมีประสิทธิภาพ 
8.   การนําไปใชประโยชน 
       1.  เพื่อเปนแนวทางปฏบิัติของหนวยงานในการวางแผน และใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอด 
       2.  เพื่อเปนแนวทางประกอบการนเิทศและพัฒนาคณุภาพงานของบคุลากรทางการพยาบาล 
       3.  เพื่อเปนการพัฒนาตนเองในการเพิม่พูนความรู ทกัษะ และแนวคิดใหมๆ เกีย่วกับการพยาบาลผูคลอด
ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1.  ผูคลอดมีทารกในครรภโต ซ่ึงเปนปจจยัสงเสริมทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดีทําใหมีโอกาสตกเลือด
ได  เมื่อแรกรบัจึงตองประเมินสภาพใหครบถวนเพื่อใหการพยาบาลอยางรวดเร็วและเหมาะสม 
 2.  ระยะกอนคลอด ใหยากระตุนการคลอด คือ Oxytocin ตองเฝาระวังอยางใกลชิดเพื่อประเมินการ
หดรัดตวัของมดลูกและฟงเสียงหัวใจทารก ทุก 15 นาทแีละตองมีการติดเครื่อง External monitoring อยาง
ตอเนื่อง รวมถึงการจองเลือด เตรียมยา อุปกรณ ในการชวยชีวิตใหพรอมใชงาน 
 3.  ระยะหลังคลอด เฝาระวังอยางตอเนื่อง เนื่องจากผูคลอดมีภาวะตกเลอืดหลังคลอด 
 4.  บุคลากรมีจํานวนนอยไมเพียงพอกับปริมาณงาน 
10.   ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรมีจัดการประชุมทางวชิาการอยางตอเนื่องเกีย่วกับการดูแลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือด 
 2.  มีการกําหนดมาตรฐานการดูแลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพของ
กลุมงานสูตินรีเวชกรรม 
 3.  จัดใหมีการสงเสริมพัฒนาศักยภาพการพยาบาลใหมกีารศึกษา อบรมหรือดูงานในสาขาวิชาการที่
เกี่ยวของอยางสม่ําเสมอเพื่อฟนฟูและพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง     
 4.  ควรมีจํานวนบุคลากรเพียงพอ ตามกฏเกณฑที่กําหนด  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวอมรรัตน  อินตะยศ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) ตําแหนงเลขที่ รพก. 213  
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย  
 
เร่ือง   แนวทางการลดภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  

หลักการและเหตุผล 
    ภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH, Post partum hemorrhage) นับเปนสาเหตุการเสียชีวติของมารดา
ทั่วโลกโดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศกําลังพัฒนา ซ่ึงภาวะตกเลือดหลังคลอดพบไดประมาณรอยละ 2-11 
ของการคลอดทั้งหมด และพบไดรอยละ 11 ของสาเหตุการตายทั้งหมดทั่วโลก 
    จากสถิติการเกิดภาวะตกเลอืดหลังคลอดของหองคลอดโรงพยาบาลกลางป พ.ศ.2549 พบวามี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 41 ราย จากจํานวนมารดาคลอดทางชองคลอดทั้งหมด 1,372 ราย คิดเปนรอยละ 
2.99  ในป พ.ศ.2550 พบวามีภาวะตกเลือดหลังคลอด 24 ราย จากจํานวนมารดาคลอดทางชองคลอดทั้งหมด 
1,421 ราย คิดเปนรอยละ 1.69  และในป พ.ศ.2551 พบวามีภาวะตกเลือดหลังคลอด 22 ราย จากจํานวน
มารดาคลอดทางชองคลอดทั้งหมด 1,359 ราย คิดเปนรอยละ 1.62  จากสถิติพบอัตราการตกเลือดมแีนวโนม
ลดลง  แตถาเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจะมีผลกระทบตอสุขภาพของมารดาและผลกระทบตอภาวะจิตใจ
ของครอบครัวนั้นคงไมสามารถประเมินไดวาจะเกดิความสูญเสียมากเพยีงใด 
 การใหการดูแลรักษาอยางเหมาะสมและทนัทวงที รวมถึงการใหการพยาบาลที่เปนมาตรฐานทั้ง
ในระยะกอนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอดโดยพยาบาลหองคลอด จะสามารถลดอุบัติการณของ
การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได ทั้งนีเ้พือ่ใหผูคลอดและทารกไดรับความปลอดภยัสูงสุด ไมเกดิ
ภาวะแทรกซอนที่จะเปนอันตรายตอชีวิต ตามเปาหมายที่สําคัญของหนวยงาน นัน่คือ ลูกเกิดรอดแม
ปลอดภัย จึงเกดิแนวคิดในการพัฒนาและจดัทําแนวทางปฏิบัติพยาบาลในการลดภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมง
แรกหลังคลอดขึ้น 
    วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค 
1.  เพื่อลดอัตราตาย และลดภาระคาใชจายที่เกดิขึ้นจากผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
2.  เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

เปาหมาย 
 มารดาหลังคลอด 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดไมมีภาวะตกเลือด                                                                   
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสียเลือดภายหลังทารกคลอดทางชองคลอดจํานวนมากกวา 

500 มิลลิลิตร หรือมากกวา 1,000 มิลลิลิตร ในกรณีที่ผาตัดทางหนาทอง หรือเสียเลือดหลังทารกคลอดเกิน
รอยละ 1 ของน้ําหนกัผูคลอด (ประภัทร วานิชพงษพนัธุ,2548:196)  ซ่ึงแบงออกเปน 2 ระยะ คือ ภาวะ        
ตกเลือดในระยะแรก หมายถึง ภาวะตกเลอืดที่เกิดขึน้ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด และภาวะตกเลือดในระยะ
หลัง หมายถึง การตกเลือดหลังคลอด 24 ช่ัวโมงไปแลวจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด  

การจัดทําแนวทางการลดภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  ไดใชความรูเกีย่วกับภาวะตก
เลือดหลังคลอด ในการดูแลรักษา การพยาบาลและการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงมีแนวทางในการ
ดําเนินการ ดังนี้ 
 1.  ประเมินปจจัยเสี่ยงที่สงผลใหเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอด ในผูคลอดทุกรายตั้งแตแรกรับ 
      2.  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สงตรวจทางหองปฏบิัติการ หาคาฮีมาโตคริต ฮีโมโกลบิน 
ปริมาณเกร็ดเลือด สงตรวจทางธนาคารเลือดทุกรายเพื่อเตรียมความพรอมเมื่อตองการใชเลือดอยางเรงดวน 
 3.   ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวางเสมอ วางกระเปาน้ําแขง็และคลึงมดลูกหลังรกคลอดทันที
ทุกราย เพื่อกระตุนการหดรดัตัวของมดลกู 
       4.  ใหยากระตุนการหดรดัตัวของมดลกูโดยผสม Oxytocin 10 ยูนติ ในสารน้ําหลังคลอดหรือ
ในรายทีย่ังไมไดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสามารถฉีด Oxytocin 10 ยูนิต ทางกลามเนื้อตามแผนการรักษา 
       5.   ภายหลังรกคลอดแลวถามดลูกหดรัดตัวไมดี และมีเลือดออกทางชองคลอด และความดัน
โลหิตไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท สามารถใหยา Methergin 0.2 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําชา ๆ หรือ
ทางกลามเนื้อตามแผนการรกัษา 
        6.   ประเมินภาวะตกเลอืด โดยการสังเกตปริมาณและสีของเลือดที่ออกทางชองคลอด 
        7.   เฝาระวังหลังคลอด 2 ช่ัวโมงอยางใกลชิด ถาพบวามีเลือดออกทางชองคลอดมากกวา
ปกติหรือมดลูกหดรัดตวัไมดีรายงานแพทย และใหการชวยเหลือทันที 
        8.  สงขอมูลอยางครบถวนและถูกตองไปยังหนวยงานหลังคลอดที่ตองรับผูคลอดไวใน
ความดูแล 

การดําเนินการ 
1. ทบทวนและวเิคราะหหาสาเหตุของอุบัติการณการเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอดในรอบปที่ผาน

มา (ป พ.ศ. 2551) พบวา มีอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดรอยละ 1.62 ของมารดาที่คลอดทางชอง
คลอดทั้งหมด 

2. ทบทวนความรูเร่ืองโรค พยาธิสภาพ ปจจยัสงเสริม การดูแลรักษาผูคลอดที่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอดในหนวยงาน 
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