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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 

เรื่อง การปองกันและดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   3  วัน  (ตั้งแตวันที่  4 ธันวาคม – 6 ธันวาคม พ.ศ. 2553) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
           ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  (preterm labour)  คือ ภาวะที่มีอาการเจ็บครรภ ตั้งแตอายุครรภ 
 28 สัปดาห และกอนอายุครรภ 37 สัปดาห การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  พบไดประมาณรอยละ 9 ถึง
รอยละ 10 ของการตั้งครรภทั้งหมด จึงถือเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญลําดับตนๆทางสูติศาสตรเนื่องจาก
เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต ประมาณ  2 ใน 3  ของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดและกอใหเกิดภาวะ 
ทุพลภาพของทารก  ซ่ึงสงผลกระทบตอครอบครัวและสังคม   รวมทั้งคุณภาพประชากรของประเทศ  
 การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  เปนกลุมอาการที่มีสาเหตุมาจากปจจัยหลายประการ ในบางครั้งอาจมี
หลายสาเหตุรวมกัน และในบางครั้งก็อาจไมพบสาเหตุที่ชัดเจน  ปจจัยที่อาจเปนสาเหตุนําใหเกิดการเจ็บ
ครรภคลอดกอนกําหนด คือ ปจจัยดานการติดเชื้อ เชน การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  การติดเชื้อใน
ระบบสืบพันธุ  ปจจัยจากมดลูก เชน    มดลูกผิดปกติซ่ึงอาจทําใหปากมดลูกทําหนาที่ผิดปกติ หรือมดลูก
ขยายโตขึ้นผิดปกติจากสาเหตุตางๆ  ปจจัยจากปากมดลูก  อาจเปนผลมาจากความผิดปกติของปากมดลูก
เอง เชน ปากมดลูกผิดปกติมาแตกําเนิด การขูดมดลูกหลายครั้งอาจทําใหปากมดลูกไดรับอันตราย    ปจจัย
จากการแทงคุกคาม  ปจจัยจากวิถีการดําเนินชีวิต   เชน  ความเครียด   การทํางานหนัก   การยืนนานๆ       
ภาวะทุโภชนาการ   การสูบบุหร่ี  ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  ปจจัยจากการ
ตั้งครรภแฝดหรือมากกวา   ดังนั้นการปองกันและการดูแลเพื่อ ใหทารกที่คลอดออกมาปลอดภัย จึงเปน
เปาหมายที่สําคัญในการปฏิบัติงานของสูติแพทยและพยาบาล  พยาบาลที่มีประสิทธิภาพตองมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดอยางถูกตอง  สามารถใหการ
พยาบาลและใหคําแนะนํารวมทั้งสามารถสงเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค   และการปฏิบัติตนเมื่อ
เกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดแกหญิงตั้งครรภและญาติไดอยางถูกตองเหมาะสม พรอมทั้งใหหญิง
ตั้งครรภและญาติไดมีสวนรวมในการดูแลและการตัดสินใจในการรักษาเพื่อกอใหเกิดการดูแลแบบองค
รวม เพื่อใหมารดาและทารกปลอดภัยจากอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้น พรอมกลับไปอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข 
 อาการและอาการแสดง 
 1.  มีการหดรดัตัวของมดลกูสม่ําเสมอ   อยางนอย 1 คร้ัง ใน 10 นาท ีและคงอยูอยางนอย 30 วนิาที 
 2.  ตรวจพบอาการแสดงตอไปนี้รวมดวยอยางนอย 1 อยาง คือ  
  2.1  ปากมดลูกมีการเปลี่ยนแปลงชัดเจน 
  2.2  ปากมดลูกเปดขยายเทากับหรือมากกวา 2  เซนติเมตร 
  2.3   ปากมดลูกมีการบางตัวมากกวารอยละ 80 
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 3.  มีอาการปวดบริเวณเหนือกระดูกหัวเหนา ปวดตื้อๆ บริเวณสวนลางหรือบั้นเอวจากการหดรัด
ตัวของมดลูก ปวดหนวงลงลางลักษณะคลายทารกเคลื่อนลงต่ํา 
 4.  มีสารคัดหล่ังออกทางชองคลอด เชน มูกเลือด น้ําคร่ําร่ัว 
 การรักษา 
 1.  ระยะปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
             1.1  หญิงตั้งครรภทุกคนควรไดรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเพื่อใหเกิด
ความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและวิธีปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเพื่อใหหญิงตั้งครรภ
สามารถดูแลตนเองและดูแลการตั้งครรภใหดําเนินไปตามปกติ 
             1.2 พักผอนเพื่อปองกันการหดรัดตัวของมดลูกและควรนอนตะแคงซาย  เพื่อใหเลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงมดลูกไดดีขึ้น 
             1.3  ดื่มน้ํามากๆ วนัละ 2-3 ลิตร ควรงดดื่ม ชา กาแฟ รับประทานผักและผลไมเพื่อชวยในการ
ขับถายและการไหลเวียนของเลือดใหเปนปกติ 
             1.4  ทําจิตใจใหสบาย ผอนคลาย และมาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
 2.  ระยะยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
             ยาที่ใชในการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ที่นิยมใช คือ พวกเบตา อดรีเนอรจิก 
รีเซบเตอรอโคนิสท (beta-adrenergic receptor agonist) ไดแก  ริโทดรีน (ritodrine) ไฮโดรคลอไรด 
(hydrochloride)  เทอรบูทาลิน (terbutaline) บริคานิล (bricanyl)  ซาลบูทามอล (salbutamol)เวนโทรลิน 
(ventroline) มีผลขางเคียง คือ ทําใหชีพจรเตนเร็ว ใจสั่น และอาจมีอาการคลื่นไส ปวดศีรษะรวมดวย ทารก
ในครรภอาจมีอันตรายจากการเตนของหัวใจเร็วกวาปกติดวย 
            การใหยา  dexamethasone  ขนาด 8  มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อทกุ 12 ช่ัวโมง จาํนวน 4 คร้ัง ใหใน
รายที่อายุครรภนอยกวา  34  สัปดาห  เพื่อกระตุนการเจริญของสาร  surfactant  ในถุงลมของปอดทารก  
สวนการใหยาแกปวดในมารดามักพยายามหลีกเลี่ยงการใชยาแกปวดในกลุมนารโคติกซึ่งมีผลกดการ
หายใจในทารก 
 การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
 1.  การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่ไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกาํหนด 
           1.1  อธิบายใหหญิงตั้งครรภและญาติ ทราบถึงเหตุผลในการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดดวยยา เพื่อใหมีความพรอมดานจติใจและเพื่อความรวมมือในการปฏิบัติ 
             1.2   ประเมินสภาพของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภเพื่อดูความพรอม ภาวะผิดปกติหรือ
ภาวะแทรกซอนอันจะกอใหเกิดอันตราย 
 2.  การพยาบาลหญิงตั้งครรภขณะใหการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยา 
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             2.1  ดูแลใหไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด รวมทั้งยาสเตียรอยดตามแผนการ
รักษาใหไดรับตามขนาด วิธีการเวลาที่ถูกตอง รวมทั้งอธิบายใหทราบถึงผลและฤทธิ์ขางเคียงของการไดรับ
ยา 
   2.2  ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองขณะไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด รวมทั้งจัดสภาพแวดลอมใหหญิงตั้งครรภรูสึกผอนคลายเพื่อชวยลดความวิตกกังวล 
   2.3   ดูแลใหนอนพักในทานอนตะแคงซายเพื่อชวยลดแรงดันตอมดลูกและเพิ่มปริมาณเลือด
มาเลี้ยงมดลูก 
   2.4  เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจนําไปสูการคลอดกอนกําหนดที่ไมอาจยับยั้งได 
 3.  การพยาบาลหญิงตั้งครรภหลังใหการยบัยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยา 
   3.1  สังเกตอาการของหญิงตั้งครรภ ตรวจวัดสัญญาณชีพและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวภายหลังไดรับการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยา 
   3.2  สังเกตการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อปองกันและประเมนิภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  
หลังไดรับการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยา 
   3.3  เฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ อยางใกลชิด ประเมินและสังเกตอาการขางเคียงจากการ
ไดรับการยับยัง้การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยา 
 4.  การพยาบาลระยะชวยเหลือการคลอด 

 4.1  อธิบายใหหญิงตั้งครรภและญาติ  เขาใจถึงสภาพการณของการคลอดกอนกําหนดเพื่อชวย 
ลดความวิตกกังวล 
   4.2  ประเมินและบันทึกการหดรัดตวัของมดลกูและสุขภาพทารกในครรภ 
   4.3  เฝาระวังภายหลังการใชยาแกปวดและยานอนหลับในขณะเจ็บครรภ เพราะอาจกดการ
หายใจตอทารกหลังคลอด 
   4.4  ลดความกระทบกระเทือนและบาดเจ็บตอทารกในขณะคลอด โดยการตัดฝเย็บเพือ่ลด
แรงดันตอศีรษะทารก 
   4.5  ปดเครื่องปรับอากาศในหองคลอดขณะทารกคลอดและพยายามรักษาสภาพรางกายทารก 
ใหอบอุน ประเมินอาการของทารกแรกคลอดเพื่อใหการชวยเหลืออยางทันทวงท ี
   4.6  ทารกที่คลอดออกมาขณะที่มารดาไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
ทางหลอดเลือดดํา ตองระวังผลเสียของยาตอทารกไวดวย เชน ความดนัโลหิตต่ํา  น้าํตาลและแคลเซียมใน
โลหิตต่ําเปนตน 
   4.7  ในกรณีทีท่ารกแข็งแรงควรใหทารกอยูกับมารดาตั้งแตแรกเกิด  เพือ่สงเสริมสายสัมพันธ  
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แม-ลูก และในกรณีที่ทารกมีปญหาสุขภาพจําเปนตองแยกจากมารดาควรใหมารดาไดมีโอกาสเห็นและ
สัมผัสทารก กระตุนใหบิดา   มารดาและครอบครัว ไปเยี่ยมทารกทันทีที่สามารถไปเยี่ยมได รวมทั้งใหบิดา
มารดามีสวนรวมในการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อใหครอบครัวไดอยูรวมกันโดยเร็วที่สุด 
   4.8   ขณะคลอดควรมีกุมารแพทยเตรียมพรอมที่จะใหความชวยเหลือทารกไดทันทวงที 
   4.9   เพิ่มการดแูลในดานฉุกเฉินไวใหพรอม (resuscitation & intensive neonatal care) 
4.    สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
             จากสถิติ การพยาบาลหญิงตั้งครรภที่เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดของหองคลอด  โรงพยาบาล 
สิรินธร จากป พ.ศ. 2552  จากจํานวนผูคลอดทั้งหมด 3,283  ราย  ไดใหการพยาบาลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  จํานวน  83 ราย และป พ.ศ. 2553   จากจํานวนผูคลอดทั้งหมด   3,355 ราย    
ไดใหการพยาบาลหญิงตั้งครรภ ที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด จํานวน 140 ราย พบวามีจํานวน 
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  จึงถือเปนความสําคัญในการดูแล 
หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด   เพื่อลดภาวะเสี่ยงของการคลอดกอนกําหนด  ภาวะ 
ทุพลภาพ  และเสียชีวิตของทารกที่คลอดกอนกําหนด เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีความรูความเขาใจและสามารถ
ดูแลตนเองเพื่อใหสามารถตั้งครรภตอไปไดใหครบกําหนดใหมากที่สุดเพื่อกอใหเกิดความปลอดภัยแก
มารดาและทารกในครรภ  จากการดูแลหญิงตั้งครรภ กรณีศึกษา หญิงตั้งครรภ อายุครรภ 32 สัปดาห 6 วัน 
มาโรงพยาบาล วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 17.30 น. มีอาการเจ็บครรภ มีมูกเลือด ไมมีน้ําเดิน 
ตั้งครรภคร้ังที่ 2 ครรภแรกตั้งครรภนอกมดลูกไดรับการผาตัด ตัดปกมดลูกขางซาย เมื่อปพ.ศ. 2550  
หญิงตั้งครรภรายนี้มีโอกาสเกิดการคลอดกอนกําหนดเนื่องจากมีอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกโดยใชเครื่องประเมินสภาพทารกในครรภและการหดรัดตัวของมดลูก  
มดลูกมีการหดรัดตัวทุก 5-6 นาที ความแรงของการหดรัดตัวของมดลูก 2+   ระยะเวลาในการหดรัดตัวของ
มดลูกนาน 25-30  วินาที พยาบาลไดใหการดูแลหญิงตั้งครรภโดย ดูแลใหพักผอนอยางเพียงพอและ 
ใหนอนพักในทานอนตะแคงซาย  เพื่อชวยลดแรงดันตอมดลูก  และเพิ่มปริมาณเลือดมาเลี้ยงมดลูก 
หญิงตั้งครรภและสามี มีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พยาบาลไดสราง
สัมพันธภาพกับหญิงตั้งครรภและสามี พรอมทั้งเปดโอกาสใหไดระบายความรูสึกวิตกกังวลและใหขอมูล
เกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเพื่อใหเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อใหมีความพรอม
ในดานจิตใจและเพื่อความรวมมือในการปฏิบัติและการรักษา  จาการประเมินผล หลังใหขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หญิงตั้งครรภและสามีมีความเขาใจเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด
ในหญิงตั้งครรภ และยินยอมใหความรวมมือในการรักษา สูติแพทย มีแผนการรักษาใหยายับยั้งการเจ็บ
ครรภคลอดดวย 5%D/W 500 มิลลิลิตร ผสมยา bricanyl 10 มิลลิกรัม หยดทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 15 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หญิงตั้งครรภอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยายับยั้งการคลอดดวยยา  
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พยาบาลไดใหการดูแลและติดตามประเมินผลขางเคียงของยายับยั้งการคลอด เชน อาการใจสั่น ชีพจรเตน
เร็ว หญิงตั้งครรภมีอาการใจสั่นเล็กนอย วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37 องศาเซลเซียส อัตราการเตน
ของหัวใจ 116 คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 116/68 มิลลิเมตรปรอท 
ประเมินสภาพทารกในครรภ ทารกดิ้นดี อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภประมาณ 130-160 คร้ังตอ
นาที ไมเกิดภาวะแทรกซอนของการไดรับยา bricanyl หลังไดรับการยับยั้งการคลอดดวยยา หญิงตั้งครรภ
ไมมีอาการเจ็บครรภ    มดลูกไมมีการหดรัดตัว   ไมเกิดคลอดกอนกําหนด    สามารถตั้งครรภตอไปได  
และไดรับยา dexamethasone 8 มิลลิกรัม  ฉีดเขากลามเนื้อทุก 12 ช่ัวโมงจํานวน 4 คร้ัง  เพื่อกระตุนการ
เจริญของสาร surfactant ในถุงลมของปอดทารก พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับผลขางเคียงของการ
ไดรับยา dexamethasone แกหญิงตั้งครรภและสามี เชน อาจเกิดภาวะแผลกระเพาะอาหารกําเริบ ภาวะบวม 
กระดูกผุ ติดเชื้องาย แผลหายชา เปนตน จากการประเมินผลหลังไดรับยา   dexamethasone   หญิงตั้งครรภ 
ไมเกิดอาการขางเคียงของการไดรับยา dexamethasone ไมมีภาวะแผลกระเพาะอาหารกําเริบ ไมมีภาวะบวม 
ไมเกิดภาวะติดเชื้องาย  บริเวณที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไมบวมแดง จากนั้นสูติแพทย มีแผนการรักษา
ใหหยุดการใหยายับยั้งการคลอด หลังจากหยุดใหยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดคลอด มดลูกไมมี
การหดรัดตัว   สูติแพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดและมียายับยั้งการคลอดกอนกําหนด   bricanyl   2.5 
มิลลิกรัม จํานวน 60 เม็ด รับประทานครั้งละ1 เม็ดวันละ4 คร้ัง ใหกลับไปรับประทานตอที่บาน พยาบาลได
ใหคําแนะนําเกี่ยวกับ การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย เชน การเจ็บครรภ  โดยสอนใหหญิง
ตั้งครรภเรียนรูความรูสึกของมดลูกบีบรัดตัวเพื่อสังเกตตนเอง การมีเลือดออกทางชองคลอด มีน้ําเดิน ปวด
ศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนล้ินป   ทารกดิ้นนอยลงหรือไมดิ้น การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน เชน การนับ
จํานวนครั้งที่ลูกดิ้นและใหแบบบันทึกการนับลูกดิ้นแกหญิงตั้งครรภ  การพักผอนอยางเพียงพอ หลีกเลี่ยง
การออกแรงมาก หรือการทํางานหนัก ไมควรเดินทางไกล  การทําจิตใจใหผอนคลาย  ควรงดหรือลดการมี
เพศสัมพันธ การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ควรดื่มน้ําสะอาดวันละ 8-10 แกว การรับประทานยายับยั้ง
การคลอดที่บาน  และควรมาตรวจตามนัดทุกครั้ง  รวมระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล  3  วัน   จากการ
ประเมิลผล    หญิงตั้งครรภไมเกิดภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงของการไดรับยา    bricanyl   และยา
dexamethasone    มีความรูในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดภาวะการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและ
สามารถตั้งครรภตอไปไดไมเกิดการคลอดกอนกําหนด  
5.    ผูรวมดําเนินการ  (ถามี) 
 - ไมม ี
6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตัิ   เปนผูดําเนินการทั้งหมดรอยละ 100  โดยดําเนนิการดังนี ้
  หญิงตั้งครรภเปนหญิงไทย อายุ 31 ป สถานภาพสมรสคู อาชีพแมบาน ภูมิลําเนากรงุเทพมหานคร  
มาโรงพยาบาล วันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 17.30 น.  เลขที่ผูปวยนอก   18662/46    เลขที่ผูปวยใน 
14957/53    มีอาการเจ็บครรภ มีมูกเลือด ไมมีน้ําเดิน  ตั้งครรภคร้ังที่ 2  ครรภแรกตั้งครรภนอกมดลกู  
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ไดรับการผาตัด  ตัดปกมดลูกขางซาย เมื่อป  พ.ศ.   2550   และครรภนี้กําหนดคลอด  วันที่   28   มกราคม  
พ.ศ. 2553  อายุครรภ 32 สัปดาห 6 วัน โดยนับจากผลการตรวจอัลตราซาวด   หญิงตั้งครรภไดรับการตรวจ
รางกาย สภาพรางกายปกติ วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิรางกาย 37.1 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของหัวใจ 86 
คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ 20 คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต 104/55 มิลลิเมตรปรอท ประเมินการหดรัด
ตัวของมดลูกโดยใชเครื่องประเมินสภาพทารกในครรภและการหดรัดตัวของมดลูก  มดลูกมีการหดรัดตัว
ทุก 5-6 นาที ความแรงของการหดรัดตัวของมดลูก 2+  ระยะเวลาในการหดรัดตัวของมดลูกนาน 25-30  
วินาที  ประเมินสภาพทารกในครรภ   ทารกดิ้นดี   อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ   ประมาณ 130-
160 ครั้งตอนาที ผลการตรวจภายใน ปากมดลูกยังไมเปด สูติแพทยวินิจฉัย หญิงตั้งครรภมีภาวะเจ็บครรภ
คลอดกอนกําหนด มีแผนการรักษาให 5%D/W 500   มิลลิลิตร   ผสมยา  bricanyl 10 มิลลิกรัม  หยดทาง
หลอดเลือดดํา ในอัตรา 15 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด หญิงตั้งครรภและ
สามี มีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด พยาบาลไดสรางสัมพันธภาพกับหญิง
ตั้งครรภและสามี โดยเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภและสามีไดระบายความรูสึกวิตกกังวลและสอบถามขอ
สงสัยตางๆ พรอมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด อธิบายใหหญิงตั้งครรภและญาติ 
ทราบถึงเหตุผลในการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยา อธิบายเกี่ยวกับแผนการดูแลรักษาและ
ผลขางเคียงของยายับยั้งการคลอด เชน อาการใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว การดําเนินการของโรค เพื่อใหหญิง
ตั้งครรภและสามี มีความพรอมดานจิตใจ มีความเขาใจเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและให
ความรวมมือในการปฏิบัติและในการรักษา หลังไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด 
หญิงตั้งครรภและสามี มีสีหนาสดชื่นขึ้น มีความเขาใจเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและให
ความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี หญิงตั้งครรภรายนี้มีโอกาสเกิดการคลอดกอนกําหนด ไดรับการรักษา
ดวยการใหยายับยั้งการคลอดหยดทางหลอดเลือดดํา พยาบาลไดใหการพยาบาลใหหญิงตั้งครรภไดรับการ
พักผอนอยางเพียงพอ ดูแลใหนอนพักในทานอนตะแคงซายเพื่อชวยลดแรงดันตอมดลูกและเพิ่มปริมาณ
เลือดมาเลี้ยงมดลูก และลดการทํากิจกรรมตางๆ ใหนอยลง เพื่อใหหญิงตั้งครรภไดพักผอนใหมากที่สุด 
ดูแลใหไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดตามขนาดที่เหมาะสม โดยการประเมินอาการของ
หญิงตั้งครรภหลังจากไดรับการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดดวยยา บันทึกสัญญาณชีพ ประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูก  เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงซึ่งอาจนําไปสูการคลอดกอนกําหนดที่ไมอาจยับยั้งได และ
ประเมินผลหลังไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอด หญิงตั้งครรภ มีอาการใจสั่นเล็กนอย อุณหภูมิรางกาย  
36.7  องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของหัวใจ  112  คร้ังตอนาที  อัตราการหายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความ
ดันโลหิต 100/60  มิลลิเมตรปรอท หญิงตั้งครรภไมมีอาการเจ็บครรภ ประเมินสภาพทารกในครรภ  ทารก
ดิ้นดี  อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 156 คร้ังตอนาที และใหยา dexamethasone 8 มิลลิกรัม ฉีดเขา
กลามเนื้อทุก 12 ช่ัวโมงจํานวน 4 คร้ัง เพื่อกระตุนการเจริญของสาร surfactant ในถุงลมของปอดทารก 
พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับผลขางเคียงของการไดรับยา dexamethasone แกหญิงตั้งครรภและสามี 
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เชน อาจเกิดภาวะแผลกระเพาะอาหารกําเริบ ภาวะบวม กระดูกผุ ติดเชื้องาย แผลหายชา เปนตน และ
ประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ไมมีภาวะบวม รับประทานอาหารครบทุกมื้อ ไมมีอาการของโรค
กระเพาะอาหาร ไมมีอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ หลังจากไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอด
หญิงตั้งครรภไมมอีาการเจ็บครรภ สามารถพักผอนไดและปฏิบัติตามคําแนะนําไดเปนอยางดี 
 วันที่  5  ธันวาคม  พ.ศ.  2553  เวลา  10.00 น.  หญิงตั้งครรภนอนพักอยูบนเตียง สีหนาสดชื่น ไดรับยา
ยับยั้งการคลอดกอนกําหนดดวย 5%D/W 500 มิลลิลิตร ผสมยา bricanyl 10  มิลลิกรัม หยดทางหลอดเลือด
ดํา ในอัตรา 15 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  พยาบาลไดดูแลใหหญิงตั้งครรภไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนดตามแผนการรักษาพยาบาล  ประเมินอาการของหญิงตั้งครรภหลังไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด ไมมีอาการเจ็บครรภ  มีอาการใจสั่นเล็กนอย  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก  มดลูกไมมีการ
หดรัดตัว อัตราการเตนของหัวใจ 110 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 99/55 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของ
หัวใจทารกในครรภ  อยูในชวง  142-158   คร้ังตอนาที  ซ่ึงอยูในเกณฑปกติ   ประเมินผลขางเคียงของการ
ไดรับยา  dexamethasone   หญิงตั้งครรภไมเกิดอาการขางเคียงของการไดรับยา   ไมมีภาวะแผลกระเพาะ
อาหารกําเริบ  ไมมีภาวะบวม  ไมเกิดภาวะติดเชื้องาย   บริเวณที่ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําไมบวมแดง  
 วันที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 07.00 น. หญิงตั้งครรภนอนพักอยูบนเตียง มีสีหนาสดชื่น ไดรับยา
ยับยั้งการคลอดกอนกําหนดดวย 5%D/W 500  มิลลิลิตร ผสมยา Bricanyl 10 มิลลิกรัม   หยดทางหลอด
เลือดดํา ในอัตรา 15 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง หญิงตั้งครรภไมมีอาการเจ็บครรภ ไมมีภาวะแทรกซอนจากการ
ยับยั้งการคลอดดวยยา  มีอาการใจสั่นเล็กนอย ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก มดลูกไมมีการหดรัดตัว 
อัตราการเตนของหัวใจ  106  คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 106/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเตนของหัวใจ
ทารกในครรภ อยูในชวง 140-160 คร้ังตอนาที ซ่ึงอยูในเกณฑปกติ มีแผนการรักษาใหลดปริมาณ 5%D/W 
500 มิลลิลิตร ผสมยา Bricanyl 10 มิลลิกรัม หยดทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 15 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เปน 10 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ประเมินอาการหลังลดปริมาณยายับยั้งการคลอด หญิงตั้งครรภไมมีอาการเจ็บครรภ 
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก มดลูกไมมีการหดรัดตัว และในเวลา 11.00 น.   มีแผนการรักษาใหหยุด
การใหยายับยั้งการคลอดกอนกําหนด  ประเมินอาการหลังหยุดใหยายับยั้งการคลอด มดลูกไมมีการหดรัด
ตัว อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ อยูในชวง 120-160 คร้ังตอนาที ซ่ึงอยูในเกณฑปกติ แพทยจึง
อนุญาตใหกลับบานไดและมียายับยั้งการคลอดกอนกําหนด   Bricanyl 2.5 มิลลิกรัม     จํานวน 60 เม็ด 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด    วันละ 4 คร้ัง ใหกลับไปรับประทานตอที่บาน หญิงตั้งครรภและสามี มีสีหนา
วิตกกังวล กลัวจะเกิดการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเมื่อกลับไปอยูบานและสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนเมื่อกลับไปอยูบาน พยาบาลไดประเมินภาวะวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภและสามี และไดใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับ การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย เชน การเจ็บครรภ  โดยสอนใหหญิงตั้งครรภเรียนรู
ความรูสึกของมดลูกบีบรัดตัวเพื่อสังเกตตนเอง การมีเลือดออกทางชองคลอด มีน้ําเดิน ปวดศีรษะ ตาพรา
มัว จุกแนนล้ินป   ทารกดิ้นนอยลงหรือไมดิ้น การปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน เชน การนับจํานวนครั้งที่
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ลูกดิ้นและใหแบบบันทึกการนับลูกดิ้นแกหญิงตั้งครรภ  การพักผอนอยางเพียงพอ หลีกเลี่ยงการออกแรง
มาก หรือการทํางานหนัก   ไมควรเดินทางไกล   การทําจิตใจใหผอนคลาย  ควรงดหรือลดการมี
เพศสัมพันธ การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ควรดื่มน้ําสะอาดวันละ 8-10 แกว การรับประทานยายับยั้ง
การคลอดที่บานและควรมาตรวจตามนัดทุกครั้ง  สูติแพทยนัดตรวจอีกครั้งที่หองตรวจผูปวยนอก  แผนก
สูตินรีเวชกรรม ในวันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 08.00 น. รวมระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล 3 วัน 
7. ผลสําเร็จของงาน 
   กรณีศึกษา  หญิงตั้งครรภ  อายุครรภ  32  สัปดาห  6  วัน  มีอาการเจ็บครรภ  มีมูกเลือด  
ไมมีน้ําเดนิ ตั้งครรภคร้ังที่ 2  ครรภแรกตั้งครรภนอกมดลูกไดรับการผาตัด ตัดปกมดลูกขางซาย เมื่อปพ.ศ. 
2550 สูติแพทยวินิจฉัย หญิงตั้งครรภมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด ไดรับการรักษาดวย 5%D/W 500 
มิลลิลิตร ผสมยา bricanyl   10 มิลลิกรัม หยดทางหลอดเลือดดํา ในอัตรา 15 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง เพื่อยับยั้ง
การเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด และไดรับยา  dexamethasone  8  มิลลิกรัม ฉีดเขากลามเนื้อทุก 12 ช่ัวโมง
จํานวน  4  คร้ัง  เพื่อกระตุนการเจริญของสาร  surfactant  ในถุงลมของปอดทารก หญิงตั้งครรภและสามี  
มีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและการรักษา   หลังจากไดรับขอมูลเกี่ยวกับ
ภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด เหตุผลในการยับยั้งการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยา แผนการดูแล
รักษาพยาบาลและผลขางเคียงของยายับยั้งการคลอด เชน อาการใจสั่นชีพจรเตนเร็ว การดําเนินการของโรค  
หญิงตั้งครรภและสามี   มีความเขาใจเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดและใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติและในการรักษาเปนอยางดี  หลังจากไดรับยายับยั้งการเจ็บครรภคลอด หญิงตั้งครรภไมมีอาการเจ็บ
ครรภ ไมมีภาวะแทรกซอนและผลขางเคียงจากการไดรับยา ยา bricanyl  และยา  dexamethasone  จากนั้นมี
แผนการรักษาใหหยุดการใหยายับยั้งการคลอด หลังจากหยุดใหยายับยั้งการคลอดหญิงตั้งครรภไมมีอาการ
เจ็บครรภ ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก มดลูกไมมีการหดรัดตัว อัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 
อยูในชวง  120-160   คร้ังตอนาที  แพทยจึงอนุญาตใหกลับบานไดและมียายับยั้งการคลอดกอนกําหนด  
bricanyl 2.5 มิลลิกรัม จํานวน 60 เม็ด รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 4 คร้ังใหกลับไปรับประทานตอ 
ที่บาน พยาบาลไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับ การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรรีบมาพบแพทย เชน การเจ็บครรภ  
โดยสอนใหหญิงตั้งครรภเรียนรูความรูสึกของมดลูกบีบรัดตัวเพื่อสังเกตตนเอง   การมีเลือดออกทางชอง
คลอด มีน้ําเดิน ปวดศีรษะ ตาพรามัว จุกแนนล้ินป   ทารกดิ้นนอยลงหรือไมดิ้น การปฏิบัติตนเมื่อกลับไป
อยูบาน เชน การนับจํานวนครั้งที่ลูกดิ้นและใหแบบบันทึกการนับลูกดิ้นแกหญิงตั้งครรภ  การพักผอน
อยางเพียงพอ หลีกเลี่ยงการออกแรงมาก หรือการทํางานหนัก   ไมควรเดินทางไกล  การทําจิตใจใหผอน
คลาย  ควรงดหรือลดการมีเพศสัมพันธ การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ควรดื่มน้ําสะอาดวันละ 8-10 
แกว การรับประทานยายับยั้งการคลอดที่บานและควรมาตรวจตามนัดทุกครั้งบาน และนัดตรวจอีกครั้งที่
หองตรวจผูปวยนอกแผนกสูตินรีเวชกรรม ในวันที่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เวลา 08.00 น. รวมระยะเวลาที่
รักษาในโรงพยาบาล 3 วัน 
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8.  การนําไปใชประโยชน 
   8.1 หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดไดรับการดูแลอยางปลอดภัยไมเกิดอันตราย
ตอมารดาและทารกในครรภ 
   8.2 มีแนวทางปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดสามารถ
ตั้งครรภตอไปไดและไมเกิดการคลอดกอนกําหนด   
   8.3 เปนการพัฒนาตนเองในการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
  หญิงตั้งครรภรายนี้ในครรภแรกตั้งครรภนอกมดลูก  ไดรับการผาตัดปกมดลูกขางซาย    เมื่อป
พ.ศ. 2550  และครรภนี้มีภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดจึงมีภาวะวิตกกังวลสูงเนื่องจากกลัวสูญเสียบุตร
ในครรภ หลังจากไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด แผนการดูแลรักษาพยาบาล 
การดําเนินการของโรค    การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด  หญิงตั้งครรภและสามี 
 มีความเขาใจมากขึ้นและใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี   การเฝาระวังในขณะไดรับยายับยั้งการ
เจ็บครรภคลอดกอนกําหนดดวยยา bricanyl  และยา dexamethasone 8 มิลลิกรัม เพื่อกระตุนการเจริญของ
สาร surfactant ในถุงลมของปอดทารก ตองเฝาระวังอาการแทรกซอนและอาการขางเคียงอยางใกลชิดและ
ตอเนื่องเพื่อความปลอดภัยของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ  เนื่องจากหญิงตั้งครรภมีความวิตกกังวล
สูงเพราะครรภแรกไดสูญเสียบุตรจากการตั้งครรภนอกมดลูกและมีความคาดหวังตอการตั้งครรภคร้ังนี้เปน
อยางมาก  
10. ขอเสนอแนะ 
 1. ควรจัดทําเอกสารความรูเร่ืองภาวะเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดใหหญิงตั้งครรภทุกรายเพื่อเกิด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนและวิธีปองกันการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนดเพื่อใหหญิง
ตั้งครรภสามารถดูแลตนเองและดูแลการตั้งครรภใหดําเนินไปตามปกติ 
 2. ควรมีการสงตอขอมูลใหกลุมงานอนามัยชุมชนเพื่อติดตามเยี่ยมบานเมื่อหญิงตั้งครรภกลับบาน
ไปแลว เพื่อติดตามประเมินผล ใหการชวยเหลือและสนับสนุนดานจิตใจ 
 3. เสนอผูบริหารเพื่อจัดสถานที่ที่เหมาะสมแกหญิงตั้งครรภที่ไดรับการยับยั้งการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนดและความสะดวกในการเยี่ยมของญาติเพื่อปองกันภาวะเสี่ยงของการคลอดกอนกําหนด 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางสมฤทัย  เจิมไธสง 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพส. 208) กลุมภารกิจดานการพยาบาล  ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร 
สํานักการแพทย 
เร่ือง  การปองกันและดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
หลักการและเหตุผล 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) หมายถึง ภาวะที่มีเลือดออกทนัท ี 
ปริมาตรมากกวา 500 มิลลิลิตร หลังคลอดในรายมารดาคลอดปกติ และเลือดออก มากกวา 1,000 มลิลิลิตร 
ในรายมารดาไดรับการผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง  จงึมีผลทําใหระบบไหลเวยีนโลหิตของรางกายเกดิ 
การเปลี่ยนแปลงไมคงที่   ถึงแมจะไดรับการดูแลรักษาทีเ่หมาะสมก็มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดที่รุนแรงได 
การดูระดับฮีโมโกลบิน/ฮีมาโตคริต ก็มักจะไมสะทอนความเขมขนของเลือดในรางกายในขณะนัน้ ภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด จึงเปนสาเหตสํุาคัญของการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด อีกทั้งภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดตามหลังภาวะตกเลือดหลังคลอด ไดแก  ภาวะช็อคเนื่องจากตกเลือดรุนแรง   อาจจะเกิดภาวะเนื้อสมอง 
พิทูอิตารีสวนหนาขาดเลือดไปเลี้ยง  (anterior pituitary ischemia)    ซ่ึงทําใหน้ํานมไมไหลหรือไหลชา 
กลามเนื้อหัวใจตาย  กลไกการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (dilutional coagulopathy) และเสียชีวิตได ภาวะซีด
หลังคลอดทําใหเกิดภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น  จึงควรพิจารณาใหเลือดทดแทนเมื่อเห็นวามีเลือดออกปริมาณ
มากหลังคลอด จนทําใหผูปวยมีอาการ เชน วิงเวียน หนามืด เปนลม ความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเร็ว หรือ
ปสสาวะนอยลง ซ่ึงการใหเลือดทดแทนก็เพิ่มภาวะเสี่ยงจากการใหเลือดดวย และอาการออนเพลียอาจมีผล
ตอการดูแลบุตร ภาวะตกเลือดหลังคลอดที่เกิดหลังคลอดมากกวา 24 ช่ัวโมง (delayed postpartum) เกิดจาก
รกคางหรือมีรอยแผลที่ตําแหนงรกลอกตัวจึงจําเปนตองเพิ่มการดูแลรักษา และควรเฝาระวังอันตรายจาก
การตกเลือดหลังคลอดใหเพิ่มมากขึ้น   เนื่องจากการตอบสนองของมารดาที่ทนตอการเสียเลือดนอยกวา 
รอยละ 30 อาจจะทําใหสัญญาณชีพปกติ จึงทําใหการวนิิจฉัยภาวะนีอ้าจผิดพลาดหรือลาชา ภาวะตกเลือด
หลังคลอด จึงเปนภาวะฉกุเฉินทางสูติศาสตรที่สําคัญ  จําเปนตองไดรับการดูแลรกัษาอยางมีประสิทธิภาพ
และทันทวงที ดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 จากสถิติ  การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดของหองคลอด โรงพยาบาลสิรินธร 
จากป พ.ศ. 2551  จากจํานวนผูคลอดทั้งหมด 2,870  ราย  ไดใหการพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอด  จํานวน  38 ราย และป พ.ศ. 2552   จากจํานวนผูคลอดทั้งหมด   3,283 ราย    
ไดใหการพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด จํานวน 100 ราย พบวามีจํานวนมารดาที่มีภาวะตก
เลือดหลังคลอดมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น  จึงถือเปนความสําคัญในการดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
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เพื่อลดภาวะแทรกซอนจากการตกเลือดหลังคลอดของมารดาหลังคลอด ซ่ึงภาวะตกเลือดหลังคลอดเปน
สาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดและหองคลอดยังไมมีแนวทางในการปองกันและดูแล
มารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดอยางชัดเจน จึงเล็งเห็นความสําคัญของการปองกันและดูแลมารดาที่มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดและจัดทําเปนแนวทางในการปองกันและดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
อยางชัดเจนเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานใหเปนไปในแนวทางเดียวกันและกอใหเกิดความปลอดภัย
แกมารดาหลังคลอด 
วัตถุประสงคและ/หรือเปาหมาย 
 1.  เพื่อปองกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 2.  เพื่อใหมารดาหลังคลอดปลอดภัยจากภาวะตกเลือดหลังคลอดและภาวะช็อค 
 3.  เพื่อใหมารดาหลังคลอดไดรับการดูแลและเฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 4.  มีแนวทางในการปฏิบัติและดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด  อีกทั้ง
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดตามหลังภาวะตกเลือดหลังคลอด ไดแก ภาวะความดันโลหิตต่ํา  (Hypotention)  
ภาวะช็อค เนื่องจากตกเลือดรุนแรง อาจจะเกิดภาวะเนื้อสมองพิทูอิตารีสวนหนาขาดเลือดไปเลี้ยง (anterior 
pituitary ischemia) ซ่ึงทําใหน้ํานมไมไหลหรือไหลชา  กลามเนื้อหัวใจตาย  กลไกการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ  (dilutional coagulopathy)   และเสียชีวิตได   ภาวะซีดหลังคลอดทําใหเกิดภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น   
จึงควรพิจารณาใหเลือดทดแทนเมื่อเหน็วามีเลือดออกปริมาณมากหลังคลอด จนทําใหผูปวยมีอาการ เชน 
วิงเวยีน หนามืด เปนลม ความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเร็ว หรือปสสาวะนอยลง ซ่ึงการใหเลือดทดแทนก็เพิ่ม
ภาวะเสี่ยงจากการใหเลือดดวย    และอาการออนเพลียของมารดาหลังคลอดอาจมีผลตอการดูแลบตุร 
จึงไดเกิดแนวทางการปฏิบัติในการดูแลชวยเหลือมารดาที่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพื่อปองกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดและลดภาวะแทรกซอนรวมทั้งใหความรูความเขาใจเพื่อพัฒนาความรูความสามารถในการ
ดูแลตนเอง ในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด แกมารดาหลังคลอด เนื่องจากภาวะตก
เลือดหลังคลอดสงผลกระทบโดยตรงตอมารดาหลังคลอดและเปนการเพิ่มภาระคาใชจายในการรักษา  และ
สนับสนุนใหความรูในการปฏิบัติตนเมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด เพื่อใหมารดาหลังคลอดมีความรู
ความเขาใจ ใหความรวมมือในการรักษา และสามารถดูแลตนเองได 
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แนวทางการปฏิบัติ เร่ืองการปองกันและดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
หนวยฝากครรภ 
1.  คัดกรองหญิงตั้งครรภมีมาฝากครรภโดยการซักประวัติอยางละเอียดและเมื่อพบวามีภาวะเสี่ยง บันทึก
ภาวะเสี่ยงไวอยางชัดเจน 
2. สงตรวจชันสูตรโรค(VDRL HbsAg  Anti HIV  Hct) ในหญิงตั้งครรภรายใหมทุกราย    
3. สงตรวจชันสูตรโรค (VDRL HbsAg  Anti HIV  Hct) ของหญิงตั้งครรภกอนคลอดอยางนอย 3 เดือน  
หนวยงานหองคลอด  
รับใหม 
1.  ประเมินสภาพผูคลอดแรกรับโดยการซักประวัติอยางละเอียด  เพื่อหาปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดการตกเลือด
หลังคลอด ไดแก 
 1.1  ประวัติสวนตัว เชน ภาวะโลหิตจาง  การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
 1.2  ประวัติทางสูติศาสตร เชน การคลอดเร็ว หรือ ระยะที่ 1  ระยะที่ 2  ของการคลอดยาวนาน 
ไดรับยาที่มีผลตอการหดรัดตัวของมดลูก เชน ออกซิโตซิน และแมกนีเซียมซัลเฟต การทําสูติศาสตร
หัตถการ  มีประวัติเคยตกเลือดหลังคลอด  มดลูกแตก หรือ การผาตัดมดลุก  การทําคลอดรกขณะที่รกยังไม
ลอกตัว 

1.3  ประวัติความผิดปกติในระยะตั้งครรภ เชน ภาวะครรภเปนพิษ  Amnionitis  ทารกตายใน 
ครรภ   ภาวะรกเกาะต่ํา  ภาวะครรภแฝดน้ํา หรือ การตั้งครรภแฝด 
2. สงตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปน ไดแก โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธซิฟลิส(VDRL) ไวรัสตับอักเสบบี
(HbsAg)ไวรัสเอชไอวี (Anti HIV) ความเขมขนของเลือด (Hct) ในรายหญิงตั้งครรภที่มีผลการตรวจเลือด
มากกวา 3 เดือนกอนวันมาคลอด 
3.  บันทึกในใบบันทึกขอมูลทางสูติกรรมดวยสีแดงเมื่อผลความเขมขนของเลือด (Hct) นอยกวา 33  
4. เฝาระวังภาวะตกเลือดเพิ่มขึ้นเมื่อความเขมขนของเลือด (Hct) นอยกวา 33  
5.  เตรียมเลือดไวใหพรอมใชทันที ในกรณีที่ผูคลอดมีภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดโดยจองเลือดไว 
1 ถุง (PRC 1 ú) เมื่อผลความเขมขนของเลือด (Hct) นอยกวา 32  
ความเขมขนของเลือดต่ํา 
6.  รายงานแพทยในกรณีที่ผูคลอดมีภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด เชน ความเขมขนของเลือด  
นอยกวารอยละ 30 พรอมทั้งจองเลือดไว 1 ถุง (PRC 1 ú) 
ขณะรอคลอด 
1. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําเมื่อผูคลอดเขาสูภาวะเจ็บครรภจริง โดยให LRS 1000 มิลลิลิตร หยดทาง
หลอดเลือดดําในอัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง 
2. เฝาระวังอาการตกเลือดกอนคลอดในขณะรอคลอด 



3. ประเมินและดูแลใหการคลอดเปนไปตามกลไกการคลอด 
ขณะคลอด 
 1. บันทึกสัญญาณชีพและสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว 
2.  ใหสารน้ํา 5% D/N/2 1000 มิลลิลิตร  ผสม Oxytocin 10 ยูนิต หยดทางหลอดเลือดดําในอัตรา 120 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  
3.  ให Methergin ขนาด 0.2 มิลลิกรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําเพื่อกระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  
(ยกเวนในรายที่มีภาวะความดันโลหิตสูง) 
4. ตรวจรกที่คลอดแลวอยางละเอียดเพราะการมีรกหรือเศษรกคางมักเปนสาเหตุหนึ่งของการตกเลือดหลัง
คลอด 
5.  ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก โดยการคลึงมดลูก ถามดลูกหดรัดตัวไมดี ตองกระตุนใหมดลูกหดรัดตัว
ใหดีขึ้น ดวยการใช clod pack หรือใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก 
6.  สวนปสสาวะใหกระเพาะปสสาวะวางเพื่อใหมดลูกหดรัดตัวดีขึ้น 
7.  ประมาณการเสียเลือดในระหวางการคลอดโดยใชวิธีตวงปริมาณเลือดเพื่อประเมินภาวะตกเลือดหลัง
คลอด 
8.  ใสผาอนามัยเพื่อประเมินลักษณะและจํานวนเลือดที่ออกทางชองคลอด สังเกตวาเปนเลือดสีแดงหรือ 
สีคลํ้า และลักษณะการไหลของเลือดเปนลักษณะไหลพุงออกมาทันที หรือคอยๆ ไหลซึมออกมาเรื่อยๆ 
 มีกอนเลือดไหลปนออกมาหรือไม เพื่อประเมินความรุนแรงของการเสียเลือด 
9.  สงตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปน ไดแก CBC การตรวจหาหมูเลือด การตรวจเลือดเพื่อประเมินการ
แข็งตัวของเลือดในกรณีที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
10.  รายงานแพทยในกรณีที่ผูคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด  
11.  ประเมินภาวะติดเชื้อในโพรงมดลูก ซ่ึงอาจทําใหเกิดการอักเสบ   บวม สงผลใหมดลูกหดรัดตัวไมดี 
12.  ในกรณีที่มารดาตกเลือดหลังคลอดและเกิดภาวะช็อครวมดวย ใหการพยาบาลดังนี้ 
 12.1  ใหสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา 
 12.2  ใหยาตามแผนการรักษา 
 12.3  ใหเลือดทดแทน 
 12.4  ดูแลใหมารดาตกเลือดหลังคลอดที่เกิดภาวะช็อคไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
 12.5 ดูแลใหทางเดินหายใจโลงอยูเสมอ ในกรณีที่มีฟนปลอมตองเอาออกและตะแคงหนาไปขาง
ใดขางหนึ่ง เพื่อปองกันล้ินตกลงไปอุดกั้นทางเดินหายใจ ถามีเสมหะมากตองเอาออก 
 12.6  เพิ่มปริมาตรการไหลเวียนของเลือดโดยใหนอนราบยกเทาสูง 30 องศากับพื้นเตียง 
 12.7 สังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของผูปวย คือ ระดับความรูสึกตัว   สัญญาณชีพ  จํานวน
ของปสสาวะทุกชั่วโมง   ภาวะซีด   ความชุมชื้นของผิวหนัง 



12.8  เตรียมเครื่องมือเครื่องใชในการฟนคืนชีพใหพรอมใชในทันที 
หลังคลอด 2 ช่ัวโมงแรก 
1. ประเมินภาวะการเสียเลือดในมารดาหลังคลอดโดยการใสผาอนามัยเพื่อประเมินปริมาณเลือดที่ออกทาง
ชองคลอด 
2. ประเมินลักษณะของแผลฝเย็บ การบวมช้ําและมีเลือดคั่ง (heamatoma) 
3. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ถามดลูกหดรัดตัวไมดีอาจสงผลใหเกิดการตกเลือดหลังคลอดได 
4. แนะนําการคลึงมดลูกแกมารดาหลังคลอดเพื่อชวยปองกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
5. กระตุนใหปสสาวะเมื่อคลําพบกระเพาะปสสาวะโปรง (bladder full) 
6. กระตุนใหทารกดูดนมมารดาซึ่งสงผลใหเกิดการหดรัดตัวของมดลูกในขณะที่ทารกดูดนมมารดา 
หนวยงานหลังคลอด 
1. สงขอมูลของมารดาหลังคลอดตอหนวยงานหลังคลอดเพื่อเฝาระวังเกิดการภาวะตกเลือดหลังคลอด 
หนวยงานหองผาตัดและวิสัญญี 
1. ในกรณีที่สงผูคลอดไปผาตัดหรือทําหัตถการ หนวยงานหองคลอดจะสงตรวจความเขมขนของเลือด 
(Hct) กอนไปหองผาตัดทุกครั้งและบันทึกไวชัดเจนในใบบันทึกสงผูปวยผาตัด 
หนวยชันสูตรโรคกลาง 
1. สงตรวจทางหองปฏิบัติการที่จําเปน ไดแก โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธุซิฟลิส (VDRL) ไวรัสตับอักเสบบี
(HbsAg) ไวรัสเอชไอวี  (Anti HIV) ความเขมขนของเลือด  (Hct)  
2. สงจองเลือดในกรณีความเขมขนของเลือดต่ํา 
 

 
 


