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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
         เรื่อง  การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
         เรื่อง  การลดภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 2 ชั่วโมงแรก 
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( ตําแหนงเลขท่ี รพก. 483 ) 

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   6  วัน ( ต้ังแตวันท่ี  4 เมษายน 2550 – วันท่ี 9  เมษายน 2550 ) 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
คําจํากัดความ 

Postpartum hemorrhage :  PPH  หมายถึง การเสียเลือดจากกระบวนการคลอดมากกวา 500 
มิลลิลิตร สําหรับการคลอดทางชองคลอด หรือ มากกวา 1,000 มิลลิลิตร สําหรับการผาตัดคลอด 
           Early PPH  หมายถึง การตกเลือดในชวง 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
           Late PPH  หมายถึง การตกเลือดในชวงหลัง 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด จนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด 
สาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีพบบอย ไดแก 
           - Uterine atony 
           - Laceration of birth passages 
           - Retained placenta or pieces of placenta 
           - Abnormal placenta adherence 
           - Uterine rupture, uterine inversion 
           - Bleeding disorders 
ปจจัยเส่ียงท่ีอาจจะนําไปสูภาวะตกเลือดหลังคลอด   มีหลายประการ  เชน 
 1. uterine over distension  เชน ครรภแฝด , polyhydramnios, macrosomic fetus  ภาวะตางๆ 
เหลานี้ ทําใหมดลูกมีการขยายตัวอยางมาก  และหดรัดตัวไดไมดีหลังคลอด ทําใหเกิด uterine atony  และ
การตกเลือดตามมาได 
 2. prolonged labour  มีผลทําใหเกิด uterine atony หลังคลอดได 
 3. infection  คือ  chorioamnionitis  มีผลทําใหเกิด uterine atony  และการติดเช้ือท่ีรุนแรง(sepsis)   
มีผลตอระบบการหามเลือดของรางกาย  ทําใหเกิด thrombocytopenia  หรือ  coagulopathy  ทําใหมี
เลือดออกอยางมากหลังคลอดได 
 4. ไดรับ tocolytic agents เชน terbutaline, MgSO4, halothane ทําใหเกิด uterine atony หลังคลอด 
 5. ประวัติ PPH ในครรภกอน ผูคลอดกลุมนี้มีโอกาสเกิด PPH  ซํ้าไดอีกประมาณรอยละ 10                    
( มานี  ปยะอนันต และคณะ, 2548 : 196 ) 
 6. antepartum hemorrhage  เชน placenta previa, placenta abruption ลวนแตเปนปจจัยเส่ียงตอ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
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 7. obstetric procedures เชน การทํา forceps extraction, vacuum extraction, การทํา cephalic 
version  อาจจะทําใหเกิดการฉีกขาดของ birth passages  หรือรุนแรงถึงข้ัน  uterine rupture  ทําใหมีการ
ตกเลือดอยางมากได 
 8. multiparity  มีการศึกษาวา  หญิงต้ังครรภต้ังแตครรภท่ี 4 เปนตนไป  มีโอกาสเส่ียงตอภาวะ 
uterine atony  เพิ่มจากรอยละ 0.3  เปนรอยละ 1.9  ( มานี  ปยะอนันต และคณะ , 2548 : 197 ) 
อาการและอาการแสดงของรางกายจากการเสียเลือด 

ปริมาณการเสียเลือด อาการและอาการแสดง 
เสียเลือดรอยละ 10 – 15 จะเกิด mild tachycardia , postural  hypertension  เร่ิมมี constriction  

ของหลอดเลือดตางๆ ท่ีเล้ียงบริเวณผิวหนังและกลามเนื้อลาย  ผูคลอด
จะมีอาการซีด  ตัวเยน็และอาการออนลา 

เสียเลือดรอยละ 15 – 30  ผูคลอดมีอาการออนเพลีย  กระหายน้ํา  จะเร่ิมมีการตกลงของ Systolic 
blood  pressure  เล็กนอย  ตรวจพบมี tachycardia  มีการ shunt เลือดจาก 
GI  tract  และ  kidney  ทําใหเร่ิมมี  Oliguria 

เสียเลือดรอยละ 30 – 40  Compensatory mechanism  เร่ิมไมสามารถคงระดับความดันปกติไวได  
ทําใหเกิด hypotension  อยางชัดเจน  Systolic blood pressure อาจตกลง
ไปถึง 60 – 80 มิลลิเมตรปรอท  จะเร่ิมมี  tissue hypoxia และ metabolic  
acidosis  เกิดข้ึน  ผูคลอดอาจมีอาการ confusion, restless  และเร่ิมตรวจ
พบ EKG change  

เสียเลือดมากกวารอยละ 40  ความดันเลือดตกลงอยางมากอาจลงไปถึง 40 – 60 มิลลิเมตรปรอท       
ผูคลอดเร่ิมมี  air hunger, EKG change, anuria  ถาไมไดรับการแกไข
มักจะเสียชีวิตในท่ีสุด 

( มานี  ปยะอนันต  และคณะ, 2548 : 197 ) 
การวินิจฉัย  ทําไดโดย 
 1.   ประวัติ  ประเมินปจจัยเส่ียงวาผูคลอดแตละรายมีโอกาสตกเลือดเนื่องจากสาเหตุใด 
 2.   การตรวจรางกาย  โดยการคลําบริเวณ  fundus เพื่อดูวามดลูกหดรัดตัวดีหรือไม  ถาพบวา  
หดรัดตัวดีแลวแตยังมีเลือดออกในปริมาณมากอยู แสดงวา อาจมีเลือดออกจากจุดอ่ืนๆ เชน รอยฉีกขาด
ของ birth passage 
 3.   การตรวจภายในโดยการใช AP – retractor  แตอาจทําใหเกิดความเจ็บปวดได  ตรวจบริเวณ
แผลฝเย็บซ่ึงอาจมีการฉีกขาดไดมาก โดยเฉพาะในรายท่ีมีการทําสูติศาสตรหัตถการ  ตรวจดูบริเวณ    
ปากมดลูกโดยการใช  sponge forceps  ชวยจับปากมดลูก  จากกระบวนการคลอดตามธรรมชาติคร้ังหนึ่ง
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ของผูคลอด มักจะมีการฉีกขาดของปากมดลูกรวมดวย  แตมักเปนรอยฉีกขาดขนาดเล็ก  คือ นอยกวา   2 
เซนติเมตรและมักไมทําใหเกิดเลือดออกรุนแรง  แตบางคร้ังอาจมีรอยฉีกขาดขนาดใหญหรือเปนจุดท่ีมี
เสนเลือดแดงผาน  ทําใหมีเลือดออกปริมาณมากได 
 4.   การตรวจรก   ดูน้ําหนักของรกวาไดสัดสวนตามปกติกับน้ําหนักทารกหรือไม   สัดสวนท่ี
นอยกวาปกติอาจแสดงวามีบางสวนของรกคางอยูในโพรงมดลูก   ตองดูลักษณะของเน้ือรกวาครบ
หรือไมหรือมีลักษณะของรกนอย ( succenturate placenta) หรือไม  ซ่ึงรกชนิดนี้มักจะมีสวนของเนื้อรก
ตกคางอยูในโพรงมดลูกทําใหเกิด uterine atony ได 
4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
    สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 

ขอมูลท่ัวไปของกรณีศึกษา 
ผูคลอดเปนหญิงไทย  สถานภาพสมรสคู  อายุ  40 ป   อาชีพแมบาน   ภูมิลําเนาจังหวัด

กรุงเทพมหานคร  ต้ังครรภท่ี 4  ฝากครรภโรงพยาบาล  11  คร้ัง  ไมมีภาวะแทรกซอนทางสูติกรรม       
ในครรภกอน   กําหนดคลอด 4 เมษายน พ.ศ. 2550   อายุครรภ  40  สัปดาห   มาโรงพยาบาลดวยแพทย
นัดมาเรงคลอด  ยังไมมีอาการเจ็บครรภ   แพทยรับไวท่ีหองคลอด  เม่ือวันท่ี 4 เมษายน พ.ศ. 2550  เวลา  
11.30 นาฬิกา  HN : 32132/47  AN : 3985/50  

แรกรับผูคลอดรูสึกตัวดีพูดคุยไดไมสับสน อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร  
76  คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที   ความดันโลหิต 120/85 มิลลิเมตรปรอท   น้ําหนัก  
70.5 กิโลกรัม  สวนสูง 158 เซนติเมตร   ตรวจหนาทองพบระดับมดลูก  3/4  เหนือระดับสะดือ  คลําได
หลังทารกดานซาย สวนนําทารกคือศีรษะ และเคล่ือนสูชองเชิงกรานแลว  ฟงเสียงหัวใจทารกในครรภได  
150 คร้ังตอนาที  ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด 2 เซนติเมตร ความบาง 25 เปอรเซ็นต  ระดับสวนนํา -1  

จากการตรวจรางกายโดยท่ัวไปไมพบความผิดปกติใด ๆ  ปฏิเสธโรคประจําตัวและโรคทาง
พันธุกรรมตาง ๆ  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวา  ตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบี เช้ือซิฟลิส  
และเช้ือไวรัส  เอชไอวี  ใหผลเปนลบ   ผลการตรวจโลหิตวิทยา พบฮีโมโกลบิน 12.4   กรัมตอเดซิลิตร   
ฮีมาโตคริต  37  เปอรเซ็นต   เกล็ดเลือด 381,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  ระดับเม็ดเลือดขาวในเลือด  
7,100 เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร  

ผูคลอดรายน้ีไดรับการเรงการคลอด  เวลา  12.00 นาฬิกา  โดยให 5% D/N/2  1,000  มิลลิลิตร 
ผสมออกซิโตซิน (Oxytocin)  จํานวน  5 ยูนิต   หยดเขาทางหลอดเลือดดํา อัตราหยด 9  หยดตอนาที  
หลังไดรับการเรงคลอดใหการพยาบาลโดย ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และเสียงหัวใจทารก         
ในครรภทุก 30 นาที และดูแลใหกระเพาะปสสาสะวาง โดยกระตุนใหผูคลอดปสสาวะเม่ือสังเกตพบ
กระเพาะปสสาวะโปงตึง เพื่อกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดี สงเสริมเกิดความกาวหนาของการคลอด และ
ประเมินความกาวหนาของการคลอดเปนระยะ  จากนั้น 5 ช่ัวโมงตอมา ผูคลอดเจ็บครรภถ่ีทุก 2 – 3  นาที   
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ปากมดลูกเปด 5 เซนติเมตร ความบาง 100 เปอรเซ็นต ระดับสวนนํา -1  เสียงหัวใจทารกสมํ่าเสมอ 130 – 
140 คร้ังตอนาที ผูคลอดไมสุขสบาย สีหนาแสดงความเจ็บปวด ประเมินระดับความปวดได 7 คะแนน  
ซ่ึงเปนระดับความปวดท่ีมาก ใหการพยาบาลโดยใหขอมูลเกี่ยวกับความกาวหนาของการคลอด และ
อธิบายใหผูคลอดเขาใจถึงสาเหตุของอาการเจ็บครรภท่ีเกิดข้ึน  จากการไดรับทราบขอมูลและคําอธิบาย
ชวยใหผูคลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดไดดีข้ึน พรอมท้ังแนะนําเทคนิคการหายใจเพ่ือบรรเทาปวด 
จัดทานอนใหรูสึกสุขสบาย โดยใหนอนศีรษะสูง 45 องศา และนอนตะแคงซายเพื่อชวยใหเลือดไหล    
ไปเล้ียงรกไดมากข้ึน ผูคลอดยังมีอาการกระสับกระสายพักไมได เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถ่ีและแรง     
จึงรายงานแพทย  แพทยพิจารณาใหยาบรรเทาปวด Pethidine 50 มิลลิกรัมและ Phenergan 50 มิลลิกรัม  
ฉีดเขาหลอดเลือดดํา  พรอมสังเกตอาการขางเคียงของยา เพราะยาอาจทําใหเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียน 
และกดศูนยหายใจได  ไดใหการพยาบาลโดยบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที จํานวน 4 คร้ังและประเมิน
ระดับความรูสึกตัวอยางใกลชิด สงเสริมใหผูคลอดไดรับการพักผอน โดยดูแลความสะอาดของรางกาย 
เส้ือผา จัดท่ีนอนใหเรียบตึง ระมัดระวังไมใหมีเสียงดังรบกวน ชวยนวดบริเวณหลังและตนขา ใหผูคลอด     
นอนพักบนเตียง และยกไมกั้นเตียงข้ึนเพื่อปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึน  ผูคลอดหลับพักไดเปนคร้ังคราว 
หลังไดรับยาบรรเทาปวด ไมมีอาการคล่ืนไสอาเจียน อัตราการเตนของหัวใจทารกอยูในระดับปกติ 140 
คร้ังตอนาที อัตราการเตนของหัวใจผูคลอด 80 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดัน
โลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท  ผูคลอดปลอดภัยจากอาการขางเคียงของยาบรรเทาปวด เวลา 17.45 
นาฬิกา  ปากมดลูกเปดหมด  ถุงน้ําครํ่าแตกเอง น้ําครํ่ามีลักษณะใส  คลอดโดยวิธีธรรมชาติ เวลา  17.55 
นาฬิกา  ทารกเพศหญิง น้ําหนัก 3,205  กรัม ลําตัวยาว 50 เซนติเมตร สภาพท่ัวไปแข็งแรงดี Apgar score  
นาทีท่ี 1 และ 5 เทากับ 9  และ10  คะแนนตามลําดับ  รกคลอดเองเวลา 17.58 นาฬิกา น้ําหนักรก 600 กรัม  
ตรวจสภาพรก เยื่อหุมทารกและสายสะดือพบวาครบและมีลักษณะปกติ หลังรกคลอดมดลูกหดรัดตัว   
ไมดี  จึงรายงานแพทย และใหการพยาบาลโดยคลึงมดลูกและวางกระเปาน้ําแข็ง  เพื่อกระตุนใหมดลูก 
หดรัดตัวดี  พบวายังมีเลือดไหลซึมออกทางชองคลอดตลอดเวลา  ผูคลอดมีสีหนาซีด อัตราการเตนของ
ชีพจร  104 คร้ังตอนาที   อัตราการหายใจ  22  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 94/56  มิลลิเมตรปรอท  คะเน
การเสียเลือดได 550 มิลลิลิตร  รายงานอาการผูคลอดใหแพทยทราบ  แพทยวินิจฉัยวาผูคลอดมีภาวะ    
ตกเลือดหลังคลอด  ใหการรักษาโดยใหฉีดยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกเขาทางหลอดเลือดดํา ไดแก 
เมทเธอจิน (Methergin)  0.2  มิลลิกรัม และให Haemaccel 500 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดําใน
อัตรา 150  มิลลิลิตรตอช่ัวโมงและเย็บซอมแซมฝเย็บ  แพทยพิจารณาใหใสสายสวนปสสาวะคาไว      
เพื่อประเมินการทํางานของไต และใหสังเกตอาการผูคลอดอยางใกลชิดท่ีหองคลอดตออีก  2  ช่ัวโมง 

2 ช่ัวโมงหลังคลอด  ผูคลอดมีระดับความรูสึกตัวดี  อัตราการเตนของชีพจร  96  คร้ังตอนาที   
อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  110/70  มิลลิเมตรปรอท  มดลูกหดรัดตัวดี  ไมมี
เลือดออกเพิ่ม  แผลฝเย็บไมบวม ไมมีเลือดออกจากแผล  ปสสาวะสีเหลืองใส  ออกปริมาณมากกวา  30  
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มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ผูคลอดมีสีหนาวิตกกังวล ประเมินระดับความวิตกกังวลไดในระดับปานกลาง
เกี่ยวกับภาวะตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงเปนการตกเลือดหลังคลอดคร้ังแรก เนื่องจากครรภกอนผูคลอด 
คลอดปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอนใดๆ  ใหการพยาบาลโดยอธิบายถึงสาเหตุของการตกเลือด        
หลังคลอดใหทราบเบ้ืองตน พูดคุยดวยถอยคําท่ีออนโยน  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยพรอมรับฟง
อยางเขาใจ  จนกระท่ังผูคลอดคลายความกังวลลง  และไดยายผูคลอดไปพักฟนท่ีตึกสูติกรรมหลังคลอด 
เวลา  19.50  นาฬิกา 

หลังคลอดผูคลอดไดรับการรักษาโดยใหสารน้ํา 5% D/N/2  1,000  มิลลิลิตร ผสม ออกซิโตซิน 
(Oxytocin)  จํานวน  10 ยูนิต   หยดเขาทางหลอดเลือดดํา  และไดรับการตรวจความเขมขนของเลือดซํ้า
ในวันท่ี  6  เมษายน พ.ศ. 2550  พบฮีมาโตคริต  27  เปอรเซ็นต   แพทยใหการรักษาโดยใหโลหิต (Pack 
red cell)   1 ยูนิตและใหยาบํารุงเลือดเฟอโรบีคอล (Fero-b-cal)  รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา  
กลางวัน และเย็น    ยาแกปวดพาราเซตตามอล (Paracetamol)  ขนาด  500 มิลลิกรัม  รับประทานคร้ังละ  
2 เม็ด เวลาปวด  และยาปฏิชีวนะ อะมอกซิซิลลิน (Amoxycillin) 500 มิลลิกรัม 1  เม็ด กอนอาหารเชา  
กลางวัน  เย็นและกอนนอน   ภายหลังผูคลอดแข็งแรง  แพทยไดทําหมันหลังคลอดใหตามความประสงค
ของผูคลอด   หลังทําหมันแผลหมันแหงดี  แผลฝเย็บแหงดี   น้ําคาวปลาปกติ ไมมีกล่ินเหม็น ไมมี
ภาวะแทรกซอนใดๆ น้ํานมไหลดี สามารถใหนมบุตรได ทารกสุขภาพแข็งแรง แพทยจึงอนุญาต           
ใหผูคลอดและบุตรกลับไปพักฟนท่ีบานไดวันท่ี  9  เมษายน พ.ศ. 2550  เวลา  12.00 นาฬิกา   ผูคลอด
ไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวหลังคลอดเม่ือกลับบาน  และนัดตรวจหลังคลอดอีกคร้ังในวันท่ี  4  
พฤษภาคม พ.ศ. 2550 
5.  ผูรวมดําเนนิการ 
 ไมมี 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
 เปนผูดําเนนิการเองท้ังหมดรอยละ 100 
7.  ผลสําเร็จของงาน  
 จากการศึกษา กรณีศึกษาผูคลอดเฉพาะรายท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดคร้ังนี้พบวาสาเหตุของ
การตกเลือดหลังคลอด ในผูคลอดรายน้ีเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี  จากการวิเคราะหหาปจจัยเส่ียงท่ี
อาจจะนําไปสูภาวะตกเลือดหลังคลอดไดคือ  การต้ังครรภหลัง ( Multiparity)  จึงไดเตรียมความพรอม  
ในการชวยเหลือ เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด ต้ังแตรับตัวผูคลอดไวดูแล  ใหการเฝาระวังขณะ    
รอคลอด โดยประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ พรอมติดตาม
ความกาวหนาของการคลอดอยางใกลชิด ผูคลอดรายน้ีมีความกาวหนาของการคลอดปกติ  ภายหลังคลอด
ไดเฝาระวังในระยะท่ีสามของการคลอด โดยใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหมดลูกหดรัดตัวดี  ไดแก การ
ชวยคลึงมดลูกหลังรกคลอดและวางกระเปาน้ําแข็งบริเวณหนาทอง ดูแลใหกระเพาะปสสาวะวางโดยการ
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สวนปสสาวะ และรายงานแพทยอยางเรงดวนเม่ือพบผูคลอดตกเลือด ใหยากระตุน            การหดรัดตัว
ของมดลูกตามแผนการรักษา จนมดลูกหดรัดตัวดี  สังเกตอาการผูคลอดอยางใกลชิดจน       ผูคลอด
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงไดแก ภาวะช็อคจากการตกเลือดหลังคลอด หรือไดรับการตัด
มดลูก  หลังไดรับการดูแลจนกระท่ังปลอดภัย ผูคลอดสามารถกลับบานพรอมบุตรได 
 8.  การนําไปใชประโยชน    
 8.1  เพื่อเปนประโยชนตอหนวยงานโดยใชเปนแนวทางในการวางแผนและใหการพยาบาล        
ผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 8.2  เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพิ่มพูนความรู ทักษะ และแนวคิดใหมๆ  เกี่ยวกับ      
การพยาบาลผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด  เปนการพัฒนาศักยภาพของตนเองใหดียิ่งข้ึน 
 8.3  เพื่อเปนแนวทางประกอบการนิเทศและพัฒนาคุณภาพงานของบุคลากรทางการพยาบาล 
9.  ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
              การประเมินการเสียเลือดหลังคลอด  อาจเกดิปญหาอุปสรรคไดจากปจจัยตางๆดังตอไปนี ้
 9.1   การตวงเลือดจากเตียงคลอดและผาซับเลือดมักจะไดคาท่ีมากกวาความเปนจริง เนื่องจาก 
รวมเอาน้ําครํ่า น้ําปสสาวะและนํ้ายาทําความสะอาดตางๆเขาไปดวย และไมสะดวกในการปฎิบัติ  
              9.2  การประมาณการเสียเลือดดวยตาเปลา มักจะประเมินไดเพียงคร่ึงเดียวของปริมาณเลือดท่ีเสีย
ไปจริง นอกจากนี้การเสียเลือดบางคร้ังเปนการเสียเลือดท่ีอยูภายใน ไมสามารถเห็นจากภายนอกได
ท้ังหมด เชน มีเลือดคางอยูในโพรงมดลูก ซ่ึงอาจคางอยูไดถึง 1,000 มิลลิลิตร ทําใหประเมินปริมาณเลือด
ท่ีเสียไปไดนอยวาความเปนจริง ดังนั้นพยาบาลจําเปนตองเฝาสังเกตอาการ และอาการแสดงทางรางกาย
อยางใกลชิด  เชน  ระดับความรูสึกตัว  สัญญาณชีพ ปริมาณปสสาวะท่ีขับออกจากรางกาย ซ่ึงจะทําให
ทราบถึงระดับความรุนแรงของการเสียเลือดได  การสงเสริมใหเกิดการหดรัดตัวท่ีดีของมดลูก โดยการ
คลึงมดลูก และกดไลกอนเลือดท่ีคางอยูในโพรงมดลูกออกใหหมดจะสามารถปองกันการตกเลือด      
จากมดลูกหดรัดตัวไมดี  ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการตกเลือดหลังคลอดได   
10.  ขอเสนอแนะ 
 1.  พัฒนาสมรรถนะของบุคลากรทางการพยาบาลในการประเมินและใหการดแูลผูคลอดท่ีมี 
ภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยมีการคะเนปริมาณการสูญเสียเลือดไดอยางแมนยํา  รวมท้ังการตอบสนอง   
ท่ีไวและต่ืนตัวเม่ือเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอด เพื่อใหผูคลอดไดรับการชวยเหลือไดอยางทันทวงที    
และเปนการปองกนัไมใหเกดิการตกเลือดท่ีรุนแรงและยากเกินแกไขได โดยดูจากการเปล่ียนแปลง    
ของรางกาย เชน สัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว ปริมาณปสสาวะท่ีออก เนื่องจากอัตราการสราง         
น้ําปสสาวะจะบงบอกถึงปริมาณ Renal perfusion การประเมินอาการและอาการแสดง ของรางกาย      
จากการเสียเลือดยอมสามารถบงบอกถึงระดับความรุนแรงของการเสียเลือดไดเปนอยางดี 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางประภาศรี  ธนาคุณ 

เพื่อประเมินการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง   พยาบาลวิชาชีพ  6ว  ดานการพยาบาล 
( ตําแหนงเลขท่ี รพก. 483 )  สังกัดฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 
เร่ือง  การลดภาวะตกเลือดหลังคลอด  2  ช่ัวโมงแรก 
หลักการและเหตุผล   
 ภาวะ  postpartum  hemorrhage  : PPH  หรือ การตกเลือดหลังคลอด  ยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญ 
ในการดูแลผูคลอดทางสูติศาสตร เนื่องจากกอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพผูคลอดซ่ึงอาจรุนแรงถึงข้ัน
เสียชีวิตได   ซ่ึงภาวะ  postpartum  hemorrhage พบไดประมาณรอยละ 2 – 11 ของการคลอดทั้งหมด   
สวนการตกเลือดหลังคลอดข้ันรุนแรง (life – threatening PPH)  พบไดประมาณ 1 : 1,000  ของการคลอด
และภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตุใหผูคลอดเสียชีวิตประมาณ 125,000 คนตอปท่ัวโลก หรือ
ประมาณรอยละ 11  ของสาเหตุการตายท้ังหมด ( มานี  ปยะอนันต และคณะ, 2548 : 196 )  ดังนั้นจึง
จําเปนอยางยิ่งท่ีพยาบาลหองคลอดตองมีความรูความสามารถในการประเมินผูคลอด และมีการ
ตอบสนองท่ีไวหากผูคลอดเกิดภาวะตกเลือดข้ึน  และใหการพยาบาลไดอยางทันทวงที เพื่อใหผูคลอด
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง และอาจกอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต 
อุบัติการณ 
 จากสถิติหองคลอดโรงพยาบาลกลาง ในปพ.ศ. 2550 พบวา ในมารดาท่ีคลอดทางชองคลอด
ท้ังหมด 1,414 ราย  พบมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 2 ช่ัวโมงแรก 24 ราย  คิดเปนรอยละ1.69 
ทางผูจัดทําไดตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดใน 2 ช่ัวโมงแรกในหองคลอด  
จึงไดจัดทําโครงการนี้ข้ึน 
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

เพื่อลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดใน 2 ช่ัวโมงแรก 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด ขอเสนอ 
 สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดสวนใหญคือ มดลูกหดรัดตัวไมดี (uterine atony) เปนสาเหตุ
ของการตกเลือดหลังคลอดรอยละ 75 -80 โดยมีสาเหตุชักนําตางๆไดแก การขยายของมดลูกอยางมาก
ในขณะต้ังครรภ ในการตั้งครรภแฝด แฝดน้ํา หรือทารกในครรภตัวโต การคลอดยาก การใหออกชิโตชิน 
( oxytocin) กระตุนใหเจ็บครรภคลอด   การใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ตองเฝาระวังไมใหเกิด
ภาวะ  hyperstimulation ( การหดรัดตัวของมดลูกท่ีรุนแรงมากกวาปกติ )  ติดตามความกาวหนาของการ
คลอดอยางใกลชิด   เพื่อหลีกเล่ียงภาวะ uterine atony  จากการรอคลอดท่ียาวนาน   ภายหลังคลอดเม่ือ
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พบวาผูคลอดตกเลือดแลววิเคราะหสาเหตุและใหการพยาบาลอยางทันทวงที ซ่ึงจะทําใหผูคลอดปลอดภัย
จากภาวะตกเลือดหลังคลอดได 
 การพยาบาลท่ีสําคัญอีกดานหน่ึง คือ การพยาบาลดานจิตสังคม เนื่องจากภาวะตกเลือด          
หลังคลอดเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม   เปนภาวะที่กอใหเกิดผลเสียตอผูคลอดเปนอยางมาก และมีผล
ทําใหเกิดความสูญเสียจากคาใชจายตางๆ ท่ีเกิดข้ึน   ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของตัว          
ผูคลอดและญาติยอมเกิดข้ึนไดเสมอ  ดังนั้นพยาบาลจําเปนตองมีความรูในเร่ืองโรคและใหขอมูลตางๆ  
กับผูคลอดและญาติอยางออนโยน  นุมนวล  เพื่อใหผูคลอดและญาติคลายความวิตกกังวลและมีความ
เขาใจขอมูลท่ีถูกตอง 

วิธีการเพื่อพัฒนาและปรับปรุง  
 1.  ทบทวนสถิติอัตราการตกเลือดหลังคลอด  2  ช่ัวโมงแรกของหองคลอดโรงพยาบาลกลาง      
ท่ีผานมาพบวาในป พ.ศ. 2550 มีอัตราการตกเลือดหลังคลอดรอยละ 1.69   
 2.  วิเคราะหสาเหตุท่ีเปนปญหาหลักของการตกเลือดหลังคลอด  พบวา เกิดจากมดลูกหดรัดตัว
ไมดี 
 3.  ทบทวนกระบวนการดูแลผูคลอดในทุกระยะของการคลอด และปฏิบัติตามมาตรฐานการดูแล
ผูคลอดรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพดานสูตินรีเวชกรรม  ดังตอไปนี้ 
       3.1   ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  พรอมท้ังสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อดูความเขมขน
ของเลือด และหมูเลือดในผูคลอดท่ีมีภาวะเส่ียง และผูคลอดท่ีเร่ิมเขาสูระยะเรงของการคลอด (active 
phase) 
        3.2   ใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกโดยใหออกซิโตซิน(Oxytocin) 10 ยูนิต ฉีดเขา
กลามเนื้อในกรณีท่ียังไมใหสารน้ํา  
        3.3   ภายหลังรกคลอดถามีเลือดออกมากใหฉีดเมทเธอจิน (Methergin) 0.2 มิลลิกรัม                   
(กรณีความดันโลหิตไมเกิน 140/90  มิลลิเมตรปรอท) 
        3.4   คลึงมดลูกและกดไลเลือดท่ีคางในโพรงมดลูกออก เพื่อกระตุนใหมดลูกหดรัดตัวดีข้ึน 
        3.5   วางกระเปาน้ําแข็งบริเวณหนาทอง เพื่อกระตุนใหเสนเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูกและมดลูก
หดรัดตัวดีข้ึน 
        3.6   สวนปสสาวะ เพื่อใหกระเพาะปสสาวะวาง ไมขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
        3.7   ประเมินภาวะตกเลือด โดยการสังเกตปริมาณและสีของเลือดท่ีออกทางชองคลอด 

    3.8   เฝาระวังการคลอดในระยะที่ 3 อยางใกลชิด  หากพบวามีเลือดออกมากกวาปกติ ใหขอ
ความชวยเหลือจากทีมซ่ึงประกอบดวยบุคลากรหลายฝายไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีในระดับตาง  ๆ  
เชน เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ คนงาน  เพื่อใหการดูแลผูคลอดไดอยางรวดเร็ว ทันทวงที 
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4.  เม่ือพบอุบัติการณการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดข้ึน  ใหทบทวนสาเหตุและศึกษาวิเคราะห
ปจจัยเส่ียงตางๆ รวมกับสหสาขาวิชาชีพ  เพื่อนํามาปรับปรุงกระบวนการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือด
หลังคลอดตอไป 

5.  ประสานงานตึกหลังคลอดเพื่อใหการดูแลผูคลอดอยางตอเนื่อง 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดไดรับการดูแลอยางถูกตองทันทวงที 
 2. ลดความเส่ียงท่ีไมพึงประสงคและนําไปสูเปาหมายลูกเกิดรอดแมปลอดภัย 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 อัตราการตกเลือดหลังคลอดนอยกวารอยละ 1.5  ตอการคลอดทางชองคลอด 
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