
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ  
                                                ตําแหนงประเภททั่วไป 

 
                                ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 

 
 

 
เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 

1.  ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
     เรื่อง  การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด  
2.  ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
     เรื่อง  โครงการลดภาวะ Hypoglycemia ในหญิงต้ังครรภที่มีภาวะเบาหวานรวมกับ 
     การต้ังครรภในระยะรอคลอดของโรงพยาบาลตากสิน 
 
 

 
เสนอโดย 

นางระวิพรรณ   กันทะชัย 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  
(ตําแหนงเลขที่ รพต. 240) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน    
สํานักการแพทย 

 
 



 

 

 
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินท่ีผานมา 

1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 5 วัน (ต้ังแตวันท่ี 26 ธันวาคม 2550 ถึงวันท่ี 30 ธันวาคม 2550)                                                
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ   

      การตกเลือดหลังคลอดหมายถึงการเสียเลือดผานทางชองคลอดภายหลังทารกคลอด 
ในปริมาณมากกวา 500 มิลลิลิตร โดยแบงเปน 2 ชนิด ตามระยะเวลาของการตกเลือดหลังคลอด ไดแก 
 การตกเลือดหลังคลอดทันที (Early postpartum hemorrhage) ไดแก การตกเลือดท่ีเกดิข้ึน 
ภายในเวลา 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เปนภาวะท่ีพบไดบอย มีการเสียเลือดมากและมีอัตราการตายสูง 
 การตกเลือดหลังคลอดในภายหลัง (Late postpartum hemorrhage) ไดแก การตกเลือด  
ท่ีเกดิข้ึนหลังคลอด 24 ช่ัวโมงไปแลว จนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด 
พยาธิสรีรภาพของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 ธรรมชาติภายหลังรกคลอดผนังมดลูกโดยเฉพาะตําแหนงท่ีรกลอกตัวซ่ึงมีหลอดเลือดปลายเปด
เปนจํานวนมากจะถูกบีบรัดตัวและเลือดหยุดไหลท้ังนี้เพราะอาศัยเซลลของกลามเนื้อมดลูกซ่ึงประสาน
ลอมรอบหลอดเลือดรวมท้ังขบวนการแข็งตัวของเลือดแตในกรณีท่ีมีความผิดปกติของกลามเนื้อมดลูก 
หรือมีส่ิงขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูกจะทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี หรือในกรณีท่ีมีความผิดปกติ 
ของการแข็งตัวของเลือดหรือมีการฉีกขาดของชองทางคลอดหรือมดลูกจะทําใหเกิดการตกเลือด 
ท่ีรุนแรงหลังคลอดได 
การวินจิฉัย 

   การตกเลือดหลังคลอดข้ึนกับการประมาณจาํนวนเลือดท่ีออก พบวา สตรีท่ีคลอดทางชองคลอด 
มีการเสียเลือดมากกวาหรือเทากับ 500 มิลลิลิตร สวนการผาทองคลอดประมาณ 1,000 มิลลิลิตร  
การผาทองคลอดรวมกับการตัดมดลูกแบบ Elective ประมาณ 1,400 มิลลิลิตร และการผาทองคลอดรวมกับ
การตัดมดลูกแบบฉุกเฉิน ประมาณ 3,000-3,500 มิลลิลิตร  
สาเหตุ  การตกเลือดหลังคลอดมีหลายสาเหตุ ดังนี้ 

1. มดลูกหดรัดตัวไมดี(Uterine Atony) 
2. การฉีกขาดของชองทางคลอด(Laceration of lower genital tract) 
3. รกคาง(Retained placental tissue) 
4. มดลูกแตก(Uterine rupture) 
5. ภาวะเลือดไมแข็งตัว(Acquired coagulopathies) 
6. มดลูกปล้ิน(Uterine inversion) 

 
 



    

 

อาการและอาการแสดง 
1. มีเลือดไหลออกมาใหเห็นทางชองคลอด หรือค่ังคางอยูในชองคลอด 
2. มีอาการของการเสียเลือด ไดแก ซีด ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตตํ่า เหง่ือออก ใจส่ัน ตัวเย็น  
      รูสึกกระหายน้ํา ระยะแรกหายใจเร็ว ตอไปจะหายใจชาลง มีอาการหนาว ถามีอาการรุนแรงอาจช็อก  
      ไมรูสึกตัว และอาจเสียชีวิตได 
3. คลํามดลูก พบวาอยูเหนือระดับสะดือมีขนาดใหญกวาปกติ ในรายรุนแรง มดลูกจะออนปวกเปยก 

  การรักษา 
1. ใหการชวยเหลือและการจัดการโดยทันทวงที โดยคนหาสาเหตุ ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก 
        และการตรวจทางชองคลอดเพ่ือดูปริมาณเลือดท่ีออก นวดคลึงมดลูกรวมกับใหยา Oxytocin  

และใหสารน้ําและเลือดทางหลอดเลือดดํา ใหออกซิเจนแกมารดา รายงานสูติแพทยรับทราบ 
ติดตอประสานงานกับหองผาตัด วิสัญญีแพทย กรณีท่ีจําเปนตองผาตัดมดลูก 

2. การรักษาดวยยา ไดแก Oxytocin,Metergin,prostaglandin E2(Prostin E2),Cytotec 
3. การรักษาดวยการผาตัดมดลูก 

  การพยาบาล 
  การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมีกิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลดังนี้ 

1. จัดใหผูคลอดนอนพักบนเตียง เพื่อใหการไหลเวียนเลือดของมดลูกชาลง อาการเลือดออก 
      จะลดลง แตถาเลือดยังออกมาก จัดใหนอนทาศีรษะตํ่า เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงสมองอยางเพียงพอ 
      เปนการปองกันสมองขาดออกซิเจน 
2. กระตุนใหถายปสสาวะหรือสวนปสสาวะท้ิงเพื่อลดส่ิงกีดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
3. คลึงมดลูกและไลกอนเลือดท่ีคางในโพรงมดลูกออก เพื่อกระตุนใหกลามเน้ือมดลูกหดรัดตัว 
      เปนระยะ และลดสิ่งขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูกทําใหเลือดออกลดลง 
4. ใหยาชวยกระตุนการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา เพื่อเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก 
5. ใหสารน้ําและ เลือดทดแทนทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา เพื่อทดแทนปริมาณเลือดและ 
       สารน้ําท่ีสูญเสียไป 
6. ตวงน้ําเขาและน้ําออกจากรางกายตลอด 24 ช่ัวโมงตามแผนการรักษาเพื่อประเมินการเสียเลือด 
       และการขาดนํ้า 
7. ใหออกซิเจน 4-5 ลิตรตอนาที เพื่อปองกันการขาดออกซิเจน ถาอาการตกเลือดเพิ่มข้ึน 
       เตรียมการขูดมดลูกและการผาตัดมดลูก และเตรียมจองเลือดเพ่ือแกไขและบรรเทาการเสียเลือด 

ตามแผนการรักษา 
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การพยาบาลภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง คือ ระยะเวลา 24 ชั่วโมงหลังคลอดมีกิจกรรม   
การพยาบาลและเหตุผลดังนี้  

1. ตรวจลักษณะและปริมาณน้ําคาวปลาและเลือดท่ีออกจากโพรงมดลูกหรือฝเย็บ เพื่อหาสาเหตุ 
       ภาวะตกเลือด  
2. ตรวจการหดรัดตัวของมดลูกทุกวัน เพื่อประเมินการกลับเขาสูสภาวะปกติของมดลูก 
3. ใหสารน้ําหรือเลือดตามแผนการรักษา เพื่อดํารงความสมดุลของปริมาณนํ้าและเลือดในรางกาย 
4. บันทึกสัญญาณชีพ ตามแผนการรักษาเพื่อประเมินความผิดปกติของรางกาย 
5. ใหออกซิเจนในรายตกเลือดมาก เพื่อใหรางกายมีออกซิเจนเพยีงพอ  
6. เตรียมความพรอมของผูคลอดและประสานงานกับหองผาตัด วิสัญญีแพทย กรณีท่ีมีการผาตัดมดลูก  
 
 ความรูทางเภสัชวิทยาและการพยาบาลเกี่ยวกับยาที่ผูปวยไดรับ 

Oxytocin   เปนยาที่ชวยใหการคลอดดําเนนิเร็วข้ึน ชวยใหมดลูกหดรัดตัวหลังการคลอดบุตร ปองกนั 
การตกเลือดหลังคลอดได หามใชในหญิงต้ังครรภท่ีไตและตับทําหนาท่ีไมสมบูรณ การพยาบาล สังเกตอาการ
แพยา เชน อาการคล่ืนไส อาเจียน ทองเดนิ อาจจะหมดสติได และประเมินการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อปองกัน
มดลูกหดเกร็งตัวนานผิดปกติ หรือมดลูกแตกได 
Methergin   กระตุนใหมีการหดรัดตัวของมดลูก ปองกนัการตกเลือด หามใชในรายท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
ในระหวางต้ังครรภ  และผูท่ีมีความไวตอยาอาจเกิดการแพไดงาย การพยาบาล สังเกตอาการแพยา เชน 
 อาการคล่ืนไส อาเจียน หัวใจเตนชากวาปกติ และไมใชในรายท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระหวางต้ังครรภ 
 Amoxycillin   ใชรักษาโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจ ติดเช้ือของทางเดินปสสาวะ และอวยัวะสืบพนัธุ  
 ติดเช้ือของกระดูก ขอตอ ผิวหนัง และเนื้อเยื่อออน  หามใชในผูท่ีแพยานี้ การพยาบาล แนะนําใหสังเกต 
อาการแพยา คืออาการผ่ืนแดงข้ึนตามตัว ถามีอาการใหหยุดยา และรีบมาพบแพทย 
Paracetamol   เปนยาลดไข บรรเทาอาการปวด หามใชในผูปวยท่ีมีโรคตับ และโรคไต การพยาบาล 
 แนะนํา ใหงดการดื่มน้ําผลไมหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีฤทธ์ิเปนกรดหลังรับประทานยา ไมซ้ือยารับประทานเอง 
และไมใชยานีเ้ปนเวลานาน เพราะอาจทําใหรับประทานยาเกินขนาด เกิดพิษและอาการขางเคียง ระวังการใชยา 
ในผูปวยโรคตับและผูท่ีติดแอลกอฮอล ถาไดรับยาเกินขนาด ควรไดรับการรักษาโดยการลางทอง  
Ferrous Fumarat ใชปองกนัและรักษาโรคโลหิตจางท่ีมีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็ก การพยาบาล แนะนํา 
ใหงดรับประทานยาลดกรดและนมรวมกบัยาท่ีมีธาตุเหล็กเพราะจะขัดขวางการดดูซึมของยา ใหสังเกต 
สี ลักษณะของอุจจาระ เพื่อประเมินอาการทองเดินหรือทองผูก และแนะนําใหทราบวาเม่ือรับประทานยานี ้
จะทําใหอุจจาระมีสีดําใหรับประทานยาตอเนื่องไมควรหยุดยาเองถามีอาการปวดแนนทองควรมาปรึกษาแพทย 
Ampicillin   ใชในการรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียไดท้ังกรัมบวกและกรัมลบท่ีเปนสาเหตุของโรคในระบบ 
ทางเดินปสสาวะอักเสบ อาจทําใหเกิดผ่ืนแดงตามตัวไดแตไมมีอาการคัน การพยาบาล ซักประวัติเกี่ยวกับ 
การแพยา Pencillin ถามีประวัติแพยาดังกลาว หามใชยานี ้สังเกตอาการแพยา ชนิด Anaphylaxis เชน 
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หายใจลําบาก หัวใจเตนเร็ว มีผ่ืนข้ึน เปนตน เตรียมยาและอุปกรณชวยฟนคืนชีพใหพรอมใชเพื่อแกไข 
อาการแพยา แนะนําใหรับประทานยาใหครบขนาดตามแผนการรักษา 
Cytotec ใชสําหรับการรักษาแผลและปองกันการเกิดแผลของลําไสสวนตนและกระเพาะอาหาร หามใช 
ในสตรีมีครรภ เนื่องจากเพิม่ความแรงของการบีบตัวของมดลูกซ่ึงอาจทําใหเกิดการแทงบุตร การพยาบาล 
 เม่ือมีการใชยาในผูคลอด ควรมีการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกเปนระยะเพื่อปองกนัการหดเกร็งตัว 
ของมดลูกนานผิดปกติซ่ึงอาจทําใหมดลูกแตกได  รายงานแพทยรับทราบถาพบมดลูกมีการหดรัดตัว 
นานผิดปกติ 
 Nalador ออกฤทธ์ิทําใหมดลูกหดตัวใชรักษาการตกเลือดเนื่องจากการหดรัดตัวไมดีจากการยืดขยาย 
ของมดลูกและมดลูกออนลาหลังคลอดบุตร และชักนําใหเกิดการส้ินสุดการต้ังครรภ อาจทําใหมีอาการ 
คล่ืนไส อาเจียน หลอดลมหดเกร็ง หวัใจเตนชา ความดนัโลหิตตํ่า การพยาบาล สังเกตอาการแพยา เชน  
คล่ืนไส อาเจียน หลอดลมหดเกร็ง และความดันโลหิตตํ่า รายงานแพทยเม่ือพบอาการผิดปกติ ซักประวัติ 
เกี่ยวกับโรคหอบหืด อาการเบ้ืองตนของโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง รายงานใหแพทยทราบเพ่ือ 
พิจารณาในการใชยาดังกลาว 
 4.  สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 
            ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
หญิงต้ังครรภ อายุ  30  ป  สัญชาติพมา นบัถือศาสนาพุทธ  อาชีพรับจาง ต้ังครรภท่ี 3 ไมเคยมีประวัติแทง 
หรือทําแทง บุตร 2 คนแรกคลอดเองท่ีบาน (ประเทศพมา)โดยหมอตําแย ไมมีอาการผิดปกติใดๆ 
 และลูกท้ัง 2 คนปกติและแข็งแรง มีประวติัเปนกามโรค VDRL 1:2 รักษาโดยการฉีดยา Benzathin Penicillin 
ครบ 3 เข็มขณะต้ังครรภ ปฏิเสธการแพยาและโรคประจําตัวอ่ืนๆ มาโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี 26 ธันวาคม 2550 
ดวยมาตรวจตามแพทยนัด แพทยรับตัวไวนอนโรงพยาบาล เนื่องจากอายุครรภครบกําหนด 40 สัปดาห 2 วนั 
และปากมดลูกเปด 1 เซนติเมตร ปากมดลูกมีลักษณะนุม ไมมีความบางของปากมดลูก ระดับสวนนาํ -2   
ทารกมีสวนนาํเปนทาศีรษะ แพทยใหรับตัวไวสังเกตอาการท่ีตึกนรีเวช เวลา 12.00 น.เพื่อชักนําการคลอด 
เลขท่ีภายนอก  56670/47 เลขท่ีภายใน  21652/50 แพทยใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ Acetar 1,000 มิลลิลิตร
ในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและให ยา Cytotec ¼  เม็ด เหน็บทางชองคลอดและใหสังเกตอาการเจ็บครรภ 
และ การหดรัดตัวของมดลูก เสียงหวัใจทารก ระหวางสังเกตอาการที่ตึกนรีเวช ผูคลอดเจ็บครรภเล็กนอย  
มีการหดรัดตัวของมดลูกนาน 25-30 วินาทีและมีระยะหางของการหดรัดตัวของมดลูกไมสมํ่าเสมอ 
นาน 30-40 นาที ไมมีน้ําเดนิ สามารถพักผอนได เสียงหัวใจทารกอยูในเกณฑปกติ 140-150 คร้ังตอนาที 
 ประวัติการฝากครรภ ฝากครรภท้ังหมดจํานวน 9 คร้ังท่ีโรงพยาบาลตากสิน จากประวัติการฝากครรภ 
ผูคลอดจําประจําเดือนวันแรกของประจําเดือนคร้ังสุดทายไมได แพทยไดทําการตรวจอัลตราซาวส เม่ือวันท่ี  
11 มิถุนายน 2550 ผลคาดคะเนการคลอด ครบกําหนด 40 สัปดาหในวันท่ี 24 ธันวาคม 2550 ไดรับการ 
ฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยักครบ 2 เข็ม และผลการตรวจทางหองปฎิบัติการ เอสดและไวรัสตับอักเสบบี 
 ปกติ ความเขมขนของเลือด 34.1%(  คาปกติ 37-47% ) หมูเลือด O, Rh  Positive น้ําหนักกอนต้ังครรภ  
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42 กิโลกรัม สวนสูง 153 เซนติเมตรน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนเฉล่ียเดือนละ 1- 1.5 กิโลกรัม ในชวง 2 สัปดาห 
กอนคลอด รวมน้ําหนกัท่ีเพิม่ข้ึนขณะต้ังครรภ 10 กิโลกรัม  
 วันท่ี 27 ธันวาคม 2551 เวลา 9.00 น.รับยายจากตึกนรีเวชโดยรถนั่ง ประเมินสภาพแรกรับ ตรวจวัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดนัโลหิต 
110/70 มิลลิเมตรปรอท ตรวจภายใน ปากมดลูกเปด 2 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 60 เปอรเซ็นต  
ระดับสวนนํา-1 ไมมีการแตกร่ัวของถุงน้ํา มีสวนนําเปนทาศีรษะ อัตราการเตนของหัวใจทารก 140 คร้ังตอนาที 
ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา คือ 5%D N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสมยา Oxytocin10 ยูนิตในอัตรา 8-40 หยดตอนาที 
ตามแผนการรักษา ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1 ช่ัวโมง และปรับเพิ่มอัตราการใหสารน้ํา เพื่อใหมดลูก
หดรัดตัวทุก 2-3 นาที และหดรัดตัวนาน 45-60 วินาที ในชวงระยะปากมดลูกเปดเร็วต้ังแต 3-10 เซนติเมตร 
ประเมินอัตราการเตนของหวัใจทารกเพื่อประเมินความผิดปกติ ( คาปกติ 110-160 คร้ังตอนาที )เจาะเลือด 
สงตรวจ CBCและสงตัวอยางเลือดเพื่อจอง PRC 1 ยูนิตตามแผนการรักษา ผลการตรวจ CBC พบวา 
WBC 12.1 ( 4.5-10 THSD/CUMM) ,PMN 83.2 ( 40-70%) ,LYMPHOCYTE 9 ( 20-50%) , 
EOSINOPHIL 1.3 (1-6%) ,BASOPHIL 0.4 (0-0.5%),RBC 4.85 (4.2-5.5 MILL/CUMM), 
 HCG 10.2 (12-16 GRAMS/DL),HCT 36.6 (37-47%),MCV 85 (83-97 fl) ,MCH 23 ( 27-33 GRAMS/DL), 
MCHC 34 (31-35 GRAMS/DL) ,PLT 210 (150-400 THSD/CUMM),ANISOCYTOSIS และMICROCYTE-
FEW,RDW 15.3 (12.2-14.7%) รายงานแพทยทราบ แนะนําใหนอนตะแคงซาย เพื่อใหเลือดใหลเวยีนไปยัง
มดลูกและรกไดดี ประเมินกระเพาะปสสาวะถาพบวากระเพาะปสสาวะโปงตึง กระตุนใหถายปสสาวะและ
สวนปสสาวะท้ิงกรณีท่ีไมสามารถปสสาวะไดเอง ดูแลความสะอาดและความสุขสบายท่ัวไป สังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงของผูคลอด หลังไดรับยาเรงคลอด 2 ช่ัวโมง ผูคลอดมีอาการเจ็บครรภเพิม่ข้ึน มีการหดรัดตัว 
ของมดลูกนาน 45 วินาที มีระยะหางของการหดรัดตัวของมดลูกทุก 3-5 นาที เวลา 11.45 น. ตรวจภายใน 
ปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 70 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา -1  ถุงน้ําแตก มีลักษณะใส 
ปญหาท่ีพบ ผูคลอดมีอาการเจ็บครรภเนื่องจากมีการหดรัดตัวของมดลูก การพยาบาล สอนเทคนิคการหายใจ
โดยใหผูคลอดปฏิบัติตาม เพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภ ชวยนวดบริเวณกนกบและแผนหลังเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดหลังและอาการเจ็บครรภ ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและอัตราการเตนของหัวใจทารกทุก 1 ช่ัวโมง
โดยติดเคร่ืองฟงเสียงหวัใจทารกเพื่อประเมินความผิดปกติ ประเมินความกาวหนาของการคลอดทุก 2-4 ช่ัวโมง 
ดูแลความสุขสบายท่ัวไป อยูเปนเพื่อนและใหกําลังใจแกผูคลอด หลังใหการพยาบาล ผูคลอดสามารถใช
เทคนิคการหายใจเพื่อบรรเทาอาการเจ็บครรภไดถูกตอง  

ระหวางรอคลอด มดลูกหดรัดตัวทุก 2-4 นาที หดรัดตัวนาน  50-55 วินาที ในชวงระยะปากมดลูก 
เปดเร็วต้ังแต 3- 10 เซนติเมตร อัตราการเตนของหัวใจทารกปกติอยูในชวง 130-150 คร้ังตอนาที เวลา 15.00 น. 
ผลการตรวจภายใน ปากมดลูกเปดหมด 10 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100 เปอรเซ็นต สวนนํา 
อยูระดับ +1 ยายผูคลอดเขาหองคลอดทําคลอดและตัดฝเยบ็โดยพยาบาลหองคลอด ผูคลอดคลอดบุตร 
ทางชองคลอด เวลา 15.11น.ทารกเพศชาย  คะแนนแอพการ 9 และ10 เม่ือเวลา 1 นาทีและ 5 นาที ตามลําดับ 
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ใหการพยาบาลทารกแรกเกิด โดยการกระตุนและเช็ดตัวทารก ช่ังน้ําหนัก วดัความยาวและอุณหภมิูรางกาย  
เช็ดตาและหยอดยาฆาเช้ือ ทารกมีน้ําหนกั 3,230 กรัม ยาว 52 เซนติเมตร อุณหภูมิรางกาย 36.9 องศาเซลเซียส 
ทารกแข็งแรง สงหอผูปวยทารกแรกเกิด 
 หลังคลอดรก เวลา 15.14 น. ประเมินรก รกมีลักษณะครบ หนัก 600 กรัม ไมพบความผิดปกติของรก 
ตรวจชองทางคลอด แผลฝเย็บมีการฉีกขาดระดับ 2 และมีเลือดไหลออกจากแผลฝเย็บและชองทางคลอด
ประมาณ 1,000 มิลลิลิตร ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกมีลักษณะออนนุม ไมกลมแข็ง และระดบัยอดมดลูก
อยูสูงกวาระดับสะดือ ประเมินระดับความรูสึกตัว ผูคลอดรูสึกตัวดี ตรวจวดัสัญญาณชีพ ชีพจร 80 คร้ังตอนาที 
การหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/65 มิลลิเมตรปรอท ปญหาที่พบ ผูคลอดเกิดภาวะตกเลือด 
หลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมดีจากผูคลอดคลอดบุตรคนท่ี 3 และมดลูกมีลักษณะออนลา การพยาบาล 
รายงานแพทยทราบ แพทยตรวจยีย่มอาการ และทําการเย็บซอมแซมแผลฝเย็บ นวดคลึงมดลูกเพื่อกระตุน
มดลูกหดรัดตัวดี ใหยา Oxytocin 10 ยูนิต ผสมเพิ่มในสารน้ําเดิม คือ 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสมยา 
Oxytocin 10 ยูนิตเหลือ 600 มิลลิลิตรในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง คูกับ Heamacell 500 มิลลิลิตร หมดใน 
 30 นาที 2 ขวดติดตอกนัและใหยา Metergin 0.2 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา หางกันทุก 10 นาที 4 คร้ัง 
และเหน็บยา Cytotec 5 เม็ดทางทวารหนกัตามแผนการรักษาของแพทย ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํเพิ่มอีก 
 1 เสน ให Acetar 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงโดยใหคูกับยา Nalador 500 มิลลิกรัม 
 ผสมใน 0.9%NSS 100 มิลลิลิตร ใน15 นาที สังเกตอาการแทรกซอนจากการไดรับยา เชน อาการไข คล่ืนไส 
อาเจียน หลอดลมหดเกร็ง เปนตน เจาะเลือดสงตรวจดูความเขมขนของเลือด (Hct) และให PRC 1 ยูนิต 
ตอหลังจาก Heamacell หมด กอนใหเลือด ตรวจสอบช่ือ นามสกุล หมูเลือดและหมายเลขถุงของเลือด  
และชนิดของเลือดใหตรงกบัผูคลอดใหถูกตอง สังเกตภาวะแทรกซอนขณะรับเลือดและภายหลังไดรับเลือด 
เชน มีผ่ืนข้ึน ไข หนาวส่ันแนนหนาอก ถามีอาการผิดปกติหยุดใหเลือดและรายงานแพทยทันที ประเมินระดับ
ความรูสึกตัวและตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 5-10 นาที เพื่อประเมินภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด  
ใหออกซิเจนทางจมูก 5 ลิตรตอนาทีและใสสายสวนปสสาวะคาสายเพ่ือประเมินความสมดุลของสารน้ํา 
ในรางกาย  หลังใหการพยาบาล ผูคลอดรูสึกตัวดี ชีพจร 70-110 คร้ังตอนาที  การหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
 ความดันโลหติ 90/60-110/80 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว  
98-99%  มดลูกหดรัดตัวดี มีเลือดออกเพ่ิมทางชองคลอดประมาณ 50 มิลลิลิตร มีปสสาวะออก 150 มิลลิลิตร 
สีเหลืองเขม ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับเลือดและยา ผลการตรวจ CBC พบวา WBC 18.7   
( 4.5-10 THSD/CUMM) ,PMN 85.4 ( 40-70%) ,LYMPHOCYTE 10 ( 20-50%) ,EOSINOPHIL 1.4 (1-6%) 
,BASOPHIL 0.3(0-0.5%),RBC 4.85 (4.2-5.5 MILL/CUMM), HCG 11(12-16 GRAMS/DL),HCT 26  
(37-47%),MCV 69.3 (83-97 fl) , MCH 22.6 (27-33 GRAMS/DL), MCHC 32.6 (31-35 GRAMS/DL) , 
PLT 256 (150-400 THSD/CUMM), ANISOCYTOSIS-FEW, MICROCYTE-FEW, RDW 14.8 (12.2-14.7%) 
รายงานแพทยทราบ แพทยให PRCเพิ่ม 2 ยูนิต ใหเจาะเลือดดูความเขมขนของเลือด (Hct) หลังไดรับเลือดครบ  
2 ยูนิต 4 ช่ัวโมง สังเกตเปลือกตาลาง ริมฝปาก ปริมาณเลือดออกทางชองคลอดเพ่ือประเมินภาวะซีด 
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เตรียมอุปกรณชวยฟนคืนชีพใหพรอมใช  และพบปญหา ผูคลอดวิตกกงัวลกลัวอันตรายท่ีเกดิจากการตกเลือด
หลังคลอด อธิบายเกีย่วกับการรักษาและการพยาบาลท่ีไดรับ เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย อยูเปนเพื่อน 
และใหกําลังใจแกผูคลอด ปฏิบัติการพยาบาลดวยความนุมนวลและแสดงทาทีเปนกนัเอง หลังใหการพยาบาล  
ผูคลอดเขาใจและใหความรวมมือในการใหการพยาบาล ยายผูคลอดมาสังเกตอาการหลังคลอดอยางใกลชิด
หลังแพทยเย็บซอมแซมแผลฝเย็บเสร็จ ดูแลใหความอบอุนรางกายและใหออกซิเจนทางจมูก 5 ลิตรตอนาที 
 ปญหาท่ีพบ ผูคลอดเส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอดซํ้า การพยาบาล สังเกตอาการหลังคลอด ตรวจวัด 
สัญญาณชีพทุก 15-30  นาที ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและชวยนวดคลึงมดลูกทุก 30 นาที พรอมกับสอน 
ผูคลอดใหคลึงมดลูก ประเมินปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดโดยใสผาอนามัยไว บันทึกปริมาณนํ้าท่ีไดรับ
และปริมาณปสสาวะ รายงานแพทยถาพบอาการผิดปกติ หลังใหการพยาบาล ผูคลอดรูสึกตัวดี เปลือกตาลาง
และริมฝปากมีลักษณะซีดเล็กนอย สัญญาณชีพ ชีพจร 90-120 คร้ังตอนาที การหายใจ 20 คร้ังตอนาที 
 ความดันโลหติ 90/60-132/93 มิลลิเมตรปรอท คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลายน้ิว 
96-99%มดลูกหดรัดตัวดี ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําท้ังหมด ประมาณ 2,00 มิลลิลิตร  มีปสสาวะออก 
 250 มิลลิลิตร สีเหลืองเขม มีเลือดออกทางชองคลอดเพ่ิม 20 มิลลิลิตรไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการตกเลือด
หลังคลอดและจากการไดรับเลือดและยา หลังสังเกตอาการหลังคลอดครบ 2 ช่ัวโมง รายงานอาการและปญหา
ใหพยาบาลหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด โดยสงตอปญหาและการดูแลขณะอยูหอผูปวยคลอดและปญหาท่ีตอง
เฝาระวังไดแก ผูคลอดมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดซํ้า และภาวะซีดท่ียังคงให PRC ยนูิตท่ี 2 อยู รวมถึงสังเกต
อาการผิดปกติและเจาะเลือดตรวจดูความเขมขนของเลือดซํ้าหลังไดรับเลือดครบ 2 ยูนติ 4 ช่ัวโมง และปญหา
ทางดานจิตใจของผูคลอดท่ีตองคอยดูแลและใหการพยาบาลตอไป สงผูคลอดไปพักหอผูปวยสูติกรรมหลัง
คลอดเวลา 18.00 น. 
  
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการท้ังหมดรอยละ 100 
 
7.  ผลสําเร็จของงาน 
 ไดใหการพยาบาลและติดตามตรวจเยี่ยม เปนระยะเวลา 3 วันจากปญหาของผูคลอดรายน้ี เกิดภาวะ 
ตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี จากครรภท่ี 3 และมดลูกออนลา ไดรับการรักษาและแกไขปญหา
ดังกลาว โดยใหสารน้ํา ยาและ เลือดทางหลอดเลือดดํา และการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย รวมถึง
ปญหาทางดานจิตใจ ผูคลอดวิตกกังวล กลัวอันตรายจากการตกเลือดหลังคลอด ไดอธิบายเกี่ยวกบัการรักษา
และการพยาบาลท่ีไดรับ และตอบขอซักถามแกผูคลอด ผูคลอดเขาใจและยอมรับ ใหความรวมมือในการรักษา  
จนอาการดีข้ึน ยายผูคลอดพกัท่ีหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด ไดติดตามตรวจเยี่ยมผูคลอด พบวา ผูคลอด 
มีอาการดีข้ึนตามลําดับ ติดตามผลการตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5-37.3 องศาเซลเซียส  ชีพจร 
 80-100 คร้ังตอนาที การหายใจ 18-20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 100/60-130/80 มิลลิเมตรปรอท มดลูก 
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หดรัดตัวดี มีน้าํคาวปลาเปอนผาอนามัย 1/2 แผน ผูคลอดไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการตกเลือดหลังคลอด
และการผาตัดทําหมัน และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับเลือดและยาทางหลอดเลือดดํา ชวยเหลือตนเอง
ไดดี รับประทานอาหารไดไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน ทารกสุขภาพแข็งแรงและดูดนมมารดาไดด ี
 
8.  การนําไปใชประโยชน 
 1.  เพื่อเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 2.  เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหกาวหนาและทันสมัยอยูตลอดเวลา 
 3.  เพิ่มคุณภาพการใหบริการทางการพยาบาลแกผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 4.  เพื่อลดคาใชจายและลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลของผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 5.  เพิ่มพูนความรูแกผูศึกษากรณีท่ีผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 ผูคลอดรายน้ี เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด มีการสูญเสียเลือดออกทางชองคลอดประมาณ 
 1000 มิลลิลิตร แพทยใหการรักษาโดยการให PRC 2 ยนูิต ทางหลอดเลือดดํา แตผูคลอดรายน้ี ใชเวลา 
รอเลือดนานประมาณ 50 นาที ผูคลอดอาจเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด ระหวางรอเลือด ตรวจวัด 
สัญญาณชีพ ทุก 5 นาที จัดใหนอนทาศีรษะตํ่า และใหออกซิเจนทางจมูก 5 ลิตรตอนาที ใหยา Oxytocin10 ยูนิต 
ผสมเพิ่มในสารน้ําเดิม คือ 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร ผสมยา Oxytocin 10 ยูนิต เหลือ 600 มิลลิลิตรในอัตรา 
120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง คูกบั Heamacell 500 มิลลิลิตร หมดใน 30 นาที 2 ขวดติดตอกันและใหยา  
Metergin 0.2 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดํา หางกันทุก 10 นาที 4 คร้ังและเหน็บยา Cytotec 5 เม็ดทางทวารหนกั
ตามแผนการรักษา ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดําเพิ่มอีก 1 เสน คือ Acetar 1,000 มิลลิลิตรในอัตรา 
 150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงโดยใหคูกับยา Nalador 500 มิลลิกรัม ผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร ใน15 นาที 
สังเกตอาการแทรกซอนจากการไดรับยา เชน อาการไข คล่ืนไส อาเจยีน หลอดลมหดเกร็ง เปนตน เจาะเลือด 
สงตรวจดูความเขมขนของเลือด และให PRC 1 ยูนิต หลังไดรับเลือดจากหนวยงานธนาคารเลือด อยูเปนเพื่อน
และใหกําลังใจผูคลอด พรอมท้ังอธิบายถึงความจําเปนในการรักษาและการพยาบาล ตอบขอซักถามแกผูคลอด 
ทําใหผูคลอดเขาใจและใหความรวมมือในการรักษา ระหวางใหการพยาบาล เฝาระวังภาวะช็อกจากการ 
ตกเลือดหลังคลอดโดยการประเมินระดับความรูสึกตัวและตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 5 นาที หลังใหการพยาบาล
ผูคลอดรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติ ไมเกดิภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอดและจากการไดรับ
เลือดและยาทางหลอดเลือดดํา 
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ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
ของนางระวิพรรณ  กันทะชัย 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 6 ดานการพยาบาล 
(ตําแหนงเลขท่ี รพต.240) สังกัดโรงพยาบาลตากสิน สํานักการแพทย   
เร่ือง  โครงการลดภาวะ Hypoglycemia ในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภ 

     ในระยะรอคลอดของโรงพยาบาลตากสิน 
 

หลักการและเหตุผล 
 โรคเบาหวานเปนภาวะแทรกซอนทางอายศุาสตรท่ีพบไดบอยในหญิงต้ังครรภ ทําใหมีอัตราการตาย
ของหญิงต้ังครรภและทารกคอนขางสูง ถึงแมวาในปจจบัุน อัตราตายและภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก
จากเบาหวานลดลง เนื่องจากมีการดแูลระหวางต้ังครรภท่ีดีข้ึน จากสถิติหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวาน 
รวมดวยท่ีมาคลอดโรงพยาบาลตากสิน ป 2550 มี 64 ราย พบผูคลอดมีภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าในระยะ 
รอคลอด 3 ราย ทารกมีน้ําหนักมากกวา 4,000 กรัม 2 รายและพบสถิติการเสียชีวิตของทารกท่ีมารดา 
มีภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภ 1 ราย  ซ่ึงจากสถิติดังกลาว ยังคงเปนปญหา และมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอนจากภาวะเบาหวานรวมกับการตั้งครรภแกมารดาและทารกไดเสมอ ดงันั้นพยาบาลเปน
บุคลากรมีบทบาทสําคัญยิ่งในการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีเปนโรคเบาหวานเพ่ือใหเกดิความปลอดภยัท้ังมารดา 
และทารก ดังนั้นตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะเบาหวานรวมกบัการต้ังครรภ เพื่อใหการดูแลท่ี
เหมาะสม และเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากเบาหวานรวมกับการต้ังครรภอยางมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
         1.  เพื่อปองกันการเกิดภาวะ Hypoglycemia ในระยะรอคลอด 
         2.  เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกดิข้ึน เชน ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจนหรือ 
             ไดรับบาดเจ็บจากการคลอดยาก  มารดาเกิดการตกเลือดหลังคลอด ฯลฯ 

             3.  มารดาและทารกคลอดปลอดภัย        
 

กรอบวิเคราะห  แนวคิด   ขอเสนอ 
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เปนอาการแทรกซอนท่ีพบไดในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานรวมดวย  

ในระหวางรอคลอด เนื่องจากมีการงดน้ําและอาหาร และจากการใชแรงในการเบงคลอด มีผลทําใหมารดาเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าได นอกจากนั้นยงัสงผลใหทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีภาวะเบาหวานรวมกบัการต้ังครรภ 
อาจทําใหเกิด ภาวะขาดออกซิเจน และภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหลังคลอด สงใหทารกไดรับอันตรายจากการ
คลอดได ซ่ึงปญหาตางๆเหลานี้ สามารถปองกนัไดโดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูระดบั 60-120 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ดังนั้นเม่ือหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเบาหวานรวมดวยมาคลอด พยาบาล สังเกตและประเมิน 
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