
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช (ดานการพยาบาล) 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง การพยาบาลมารดาที่มีภาวะน้ําคร่ํานอยและไดรับการเรงคลอด  

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 เรื่อง   การพัฒนาระบบปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
 
 
 

เสนอโดย 
นางสาวเรณู  สมใจเตียบ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว(ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.218)  

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   
สํานักการแพทย   

 
 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
1. ชื่อผลงาน   การพยาบาลมารดาที่มีภาวะน้ําคร่ํานอยและไดรับการเรงคลอด 
2. ระยะเวลาดําเนินการ 4 วัน  (ตั้งแตวันที่ 21 ตุลาคม 2552 ถึง วันที่ 24 ตุลาคม 2552) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  
 ภาวะน้ําคร่ํานอย 
 น้ําคร่ํานอย (oligohydramnios) หมายถึง ภาวะตั้งครรภที่มีปริมาณน้ําคร่ํานอยกวา 400 มิลลิลิตร โดย
พบอุบตัิการณตั้งแตรอยละ 0.5-8 ของการตั้งครรภ โดยการตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง นอกจากนี้หากใช
เกณฑการวดัโพรงน้ําคร่ําที่ลึกที่สุดในนอยกวา 2 เซนติเมตร จะพบอุบัตกิารณรอยละ 3 ของการตั้งครรภ แต
ถาใชเกณฑการวัดดัชนนี้ําคร่ํานอยกวา 5 เซนติเมตร จะมีอุบัติการณรอยละ 8 ของการตั้งครรภ  
 สาเหตุของภาวะน้ําคร่ํานอย 

1. ความผิดปกตขิองทารกแตกาํเนิด ความผดิปกติแตกําเนดิของทารกที่พบเปนสาเหตขุองภาวะ
น้ําคร่ํานอย คอื ความผิดปกติของระบบทางเดินปสสาวะ  

2. ภาวะทารกโตชาในครรภ มารดาที่มีความผิดปกติของเสนเลือด เชน เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง เปนตน มักจะมีความผิดปกติของเสนเลือดในรกทําใหเลือดไปสูทารกนอยลง เลือดถูกสงไปเลี้ยงที่
สมองแทนและไปสูไตนอยลง ทําใหปสสาวะนอยลงและทําใหน้ําคร่ํานอยในที่สุด 

3. ถุงน้ําคร่ําแตกกอนการเจ็บครรภ ถาหากถุงน้ําคร่ําแตกกอนเจ็บครรภเกิดขึ้นในไตรมาสที่สอง 
จะมีการพยากรณโรคที่ไมดี โดยมีอัตราทารกตายปริกําเนิดรอยละ 60  

4. ภาวะน้ําคร่ํานอยจากการใชยา ยาที่อาจสงผลใหเกิดภาวะน้ําคร่ํานอยมี 2 กลุม คือ 
prostaglandin synthetase inhibitor และยาในกลุม angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitor  

5. ครรภเกินกําหนด โดยทัว่ไปภาวะน้ําคร่าํนอยจะพบอตัราทุพพลภาพและอัตราตายปริกําเนดิ
เพิ่มขึ้น ในมารดาที่มีอายุครรภเกิน 41 สัปดาหและมีน้ําคร่ํานอยรวมดวย 
 ภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําคร่ํานอย 

1.  ปอดของทารกหยดุการเจริญเติบโต เนื่องจากมีการกดตอผนังทรวงอก ขัดขวางการขยายตัว
ของปอดและผนังทรวงอก ขาดน้ําที่จะหายใจเขาไปในทางเดินหายใจหรือเกิดจากความผิดปกติของปอดเอง  

2. ภาวะทารกโตชาในครรภ โดยเฉพาะกรณรีกเสื่อมลง ทารกขาดออกซิเจน เลือดเล้ียงไตลดลง  
3. เพิ่มความเสี่ยงตอการตายปรกิําเนิดและทุพพลภาพ โดยพบวาภาวะน้ําคร่ํานอยที่พบตั้งแตอายุ

ครรภนอยๆ จะสัมพันธกับทารกพิการรอยละ 15-25 จะมีผลเสียตามมาจากการกดเบียดทารกในครรภ 
(Potter’s syndrome) คือ ปอดแฟบ หนาตาผิดปกต ิ จมูกแบน คางเล็ก แขนขาผิดปกติ เชน หดเกร็ง             
ขอสะโพกเคลื่อน ภาวะปอดแฟบมักจะทําใหทารกเสยีชีวิตแรกคลอด   

4. ในขณะเจ็บครรภคลอด สายสะดือถูกกดทบัระหวางตัวทารกกับผนังมดลูกเมื่อมดลูกมีการหด
รัดตัว ทําใหอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภชา (fetal heart rate deceleration) เกิดภาวะขาดออกซิเจน
ของทารกในครรภ  คะแนนแอพการของทารกแรกเกิดต่ํา เพิ่มอุบัติการณของการผาตดัคลอดทางหนาทอง 
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 การวินิจฉัย 
1. การตรวจวินิจฉัยทางคลินิก เชน ตรวจพบน้ําหนกัมารดาไมขึ้น พบขนาดมดลูกเล็กกวาอายุ

ครรภ คลําไดสวนของทารกชัดเจนขึ้น เปนตน 
2. การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง ซ่ึงปจจุบันสูติแพทยมักใชเปนเครื่องมือในการยืนยนัการ

วินิจฉยัภาวะน้าํคร่ํานอย ดังนี้ 
2.1 การคะเนดวยสายตา วิธีนี้เปนวิธีที่งายแตมีขอเสียที่ตองอาศัยผูที่มีความชํานาญและไมมี

คาเปนตัวเลขที่ใชในการตรวจติดตามในระยะยาว 
2.2 การประเมินเชงิกึ่งปริมาณ ไดแก 

2.2.1 การวัดโพรงน้าํคร่ําที่ลึกที่สุดในแนวดิ่ง เกณฑทีน่ิยมใชในการวินิจฉยัเมื่อวัดไดนอย
กวา 1 หรือ 2 เซนติเมตร  

2.2.2 การวัดดัชนีน้ําคร่ํา เกณฑทีใ่ชคือนอยกวา 5 เซนติเมตร  
 การดูแลรักษา 

1.  การซกัประวตัิโรคตางๆ ของมารดา เชน ความดันโลหติสูง โรคไต ประวัติการใชยา เพื่อ
หาสาเหตุของภาวะน้ําคร่ํานอย และตรวจหาความผิดปกติแตกาํเนิดของทารกในครรภ  

2. การใสสารน้ําเขาไปในถุงน้ําคร่ํา เชน การใสน้ําเกลือเขาไปในโพรงมดลูกที่มีน้ําคร่ํานอย
อาจมีบทบาทในขณะเจ็บครรภคลอด เพื่อลดความเสี่ยงตอการกดทับสายสะดือ  

การเรงคลอด 
 การเรงคลอด (induction of labor) คือ การทําใหเกดิการเจ็บครรภคลอด เพื่อใหการตั้งครรภส้ินสุด
ลงเมื่ออายุครรภมากกวา 28 สัปดาหหรือทารกมีน้ําหนกัตั้งแต 1,000 กรัม  

เกณฑพิจารณากอนการเรงคลอด 
1.  อายุครรภ มดลูกจะตอบสนองไดดีขึ้นเมื่ออายุครรภเพิ่มมากขึ้น  
2. ความพรอมในการดูแลทารกแรกเกิด หากไมพรอมอาจพิจารณาสงมารดาตอไปยังโรงพยาบาล

ที่มีความพรอมหรือในกรณทีี่โรคไมรุนแรงอาจพิจารณาใหดําเนินการตั้งครรภตอไปโดยตรวจติดตาม
สุขภาพมารดาและทารกในครรภอยางใกลชิด 

3. สุขภาพของทารกในครรภ และควรตรวจติดตามอตัราการเตนของหัวใจทารกในครรภอยาง
ใกลชิด อาจพิจารณาผาตัดคลอดทางหนาทองหากทารกในครรภไมสามารถทนตอความเครียดจากการขาด
ออกซิเจนในระหวางการเจ็บครรภได 

4. สภาพของปากมดลูกเปนปจจัยที่สําคัญทีสุ่ดในการบอกโอกาสสําเร็จของการเรงคลอด
โดยทั่วไป นิยมใชวิธีของบสิชอป หากไดคะแนนบิสชอปตั้งแต 9 คะแนนขึ้นไป ถือวาปากมดลกูพรอม  

วิธีการในการเรงคลอด 
1. การเรงคลอดโดยการทําหัตถการ (surgical methods) 

1.1 การเลาะถุงน้ําคร่ํา มารดาที่ไดรับการเลาะถุงน้ําคร่ําจะเขาสูกระบวนการคลอดภายใน       
72 ช่ัวโมง ชวงเวลาที่เหมาะสมในการเลาะถุงน้ําคร่ํา คือเมื่ออายุครรภครบ 40 สัปดาหเต็ม 
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1.2 การเจาะถุงน้ําคร่ํา ประโยชนที่สําคัญ  คือ การไดเหน็สีและปริมาณของน้ําคร่ํา ซ่ึงชวยบอก
ถึงสุขภาพของทารกในครรภ   

2. การเรงคลอดโดยการใชยา (medical methods) 
2.1 ออกซิโทซิน การใชออกซิโทซินกระตุนการหดรัดตวัของกลามเนื้อมดลูก ทําใหปากมดลูก

เปดขยายและสวนนําของทารกเคลื่อนต่ําลงมา แตเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียง ไดแก มดลูกหดรัด
ตัวรุนแรงเกินไป ภาวะทารกในครรภขาดออกซิเจน ภาวะน้ําเกิน  

2.2 พรอสตาแกลนดินแบบเม็ดและเจล การใชพรอสตาแกลนดินแบบเม็ดสําหรับเหน็บชอง
คลอดหรือแบบเจลสําหรับใสในปากมดลกูเพื่อปรับสภาพปากมดลูกใหมีความพรอมกอนการเรงคลอด โดย
พิจารณาใชในมารดาที่มีขอบงชี้ในการเรงคลอดแตปากมดลูกไมพรอม คะแนนบิสชอปนอยกวา 4 คะแนน 

2.3 ไมโสพรอสตอล เปนยาที่ใชรักษาโรคกระเพาะอาหารอกัเสบหรือแผลในกระเพาะอาหาร 
แตไมโสพรอสตอลมีฤทธิ์ทําใหมดลูกหดรัดตัว จึงมกีารนํามาใชอยางกวางขวางในทางสูติศาสตร  

3. การเรงคลอดโดยใชหลายวิธีรวมกันเปนการเรงคลอดโดยใชหลายวธีิรวมกันจะประสบ
ผลสําเร็จไดสูงขึ้น การเจาะถุงน้ําคร่ํารวมกับการใหสารละลายออกซิโทซินเปนวิธีทีน่ิยมใชมากทีสุ่ดพบวามี
ประสิทธิภาพสูงกวาการเจาะถุงน้ําคร่ําอยางเดียวหรือการใหออกซิโทซินอยางเดยีว  

หลักการพยาบาลมารดาที่มีภาวะน้ําคร่ํานอยและไดรับการเรงคลอด 
การพยาบาลมารดาที่มีภาวะน้ําคร่ํานอยและไดรับการเรงคลอดมีความสําคัญเนื่องจากระยะคลอด

เปนระยะที่อันตรายมากที่สุด ในมารดาที่มภีาวะน้ําคร่ํานอยสูติแพทยจะทําใหส้ินสุดการตั้งครรภดวยการ
เรงคลอด พยาบาลจะตองมีความรูและทกัษะในการใหการดูแลเพื่อใหมารดาและทารกสามารถผานการ
คลอดไปไดอยางปลอดภยั ดังนั้นการพยาบาลมารดาและทารกในครรภในระยะนีจ้ึงมีวัตถุประสงคเพื่อ 

1. ลดความวิตกกงัวลของมารดาเนื่องจากมภีาวะน้ําคร่ํานอย 
2. ปองกันภาวะแทรกซอนจากการเรงคลอดและใหการคลอดสามารถดําเนินไปตามปกติ 
3. ปองกันภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ 
4. บรรเทาอาการเจ็บครรภของมารดา 

 การพยาบาลดานรางกายและจิตใจ 
1. สรางสัมพันธภาพ อธิบายใหทราบและเขาใจวิธีการทํา ขอบงชี้และภาวะแทรกซอนที่อาจจะ

เกิดขึ้น เปดโอกาสใหมารดาไดซักถามและระบายความรูสึก เพื่อมารดาใหความวิตกกงัวล 
2. เตรียมสภาพมารดาใหพรอมสําหรับภาวะฉกุเฉิน ในกรณตีองทําหัตถการทางสูติศาสตร ไดแก 

2.1 งดอาหารและน้ําดื่ม เพื่อการเรงคลอดและเริ่มเขาสูระยะเรง (active phase) ของการคลอด 
2.2 สวนอุจจาระและกระตุนใหปสสาวะ 
2.3 ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 

3. ประเมินปจจัยตางๆ ที่ใชพิจารณาความสาํเร็จของการเรงคลอดจากการซักประวัติการตั้งครรภ 
การคลอดที่ผานมาและลักษณะของครรภปจจุบัน การตรวจรางกาย ตรวจครรภและตรวจภายใน ประเมิน
สภาพมดลูก 
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4. ระหวางการเจบ็ครรภคลอด จะตองติดตามอยางใกลชิด ไดแก  
4.1 ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที ในครรภที่มีความเสีย่งสูงตองดูแลอยางใกลชิดเพิ่มขึ้น 
4.2 ติดตามสภาพของทารกในครรภโดยดูไดจาก 

4.2.1 บันทึกการเตนของหัวใจทารกในครรภเปนระยะๆ อยางใกลชิด ในรายที่มีความเสี่ยง
สูงควรจะใชเครื่องตรวจสภาวะทารกในครรภ (electronic fetal heart rate monitor) ตลอดเวลา 

4.2.2 ตรวจหาสภาพความเปนกรด-ดางจากเลือดที่เจาะจากหนงัศีรษะทารกในครรภเปน
ระยะในกรณทีี่พบการเตนของหวัใจทารกในครรภชาลงหลังมดลูกมีการหดรัดตวั (late deceleration) 

4.2.3 การถายขี้เทาปนเปอนออกมาในน้ําคร่ํา ซ่ึงสามารถตรวจไดในระหวางการติดตาม
ความกาวหนาของการคลอดเปนระยะๆ 

4.3 บันทึกการหดรัดตัวของมดลกูใหมดลูกมีการหดรัดตวัทุก 2-3 นาที นาน 40-60 วินาท ี
4.4 ติดตามความกาวหนาการคลอดโดยพจิารณาจากกราฟแสดงความกาวหนาของการคลอด  

5. ใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินงาน 
 สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 

 การที่ปริมาณน้ําคร่ํานอยอาจเกิดจากความผิดปกติของทารกแตกําเนิด ภาวะทารกโตชาใน
ครรภ ถุงน้ําคร่ําแตกกอนกําหนดหรือจากการที่มารดาไดรับยา ซ่ึงจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน คือ ปอด
ทารกหยดุการเจริญเติบโต เพิ่มความเสี่ยงตอการตายปริกําเนดิและทุพพลภาพ จากการกดเบียดทารกใน
ครรภ (Potter’s syndrome) ภาวะปอดแฟบซึ่งมักจะทําใหทารกเสียชีวติแรกคลอด เมื่อเขาระยะคลอด สาย
สะดือถูกกดทบัระหวางตัวทารกกับผนังมดลูกเมื่อมดลูกมีการหดรัดตวั ทําใหอัตราการเตนของหวัใจทารก
ในครรภชา เกิดภาวะทารกขาดออกซิเจน เพิ่มอุบัติการณของการผาตดัคลอดทางหนาทอง มารดาที่มีภาวะ
น้ําคร่ํานอยสวนใหญจะไดรับการเรงคลอด ซ่ึงมารดาเองยอมมีความวิตกกังวลเกีย่วกับภาวะแทรกซอนที่
เกิดขึ้นรวมถึงการรักษาที่จะไดรับ พยาบาลหองคลอดมีสวนสําคัญในการดูแลมารดาที่มาคลอด การใหการ
พยาบาลที่เหมาะสมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารกในครรภในระหวางการ
คลอด รวมทั้งการดูแลมารดาทางดานจิตใจจึงเปนสิ่งที่พยาบาลหองคลอดตองตระหนักถึง เพื่อใหมารดา
สามารถคลอดไดอยางเหมาะสม มารดาและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนในระหวางการคลอด 
 ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

1. ศึกษา รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับมารดาที่มีภาวะน้ําคร่าํนอยและไดรับการเรงคลอดจาก
ผูปวย ญาติ เวชระเบียน ศึกษาความรูทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาลจากตํารา วารสาร 
งานวิจัย เพื่อนํามาเปนแนวทางในการเลือกกรณีศึกษา 

2. เลือกกรณีศึกษาเรื่องการพยาบาลมารดาที่มีภาวะน้าํคร่ํานอยและไดรับการเรงคลอด 
โดยพิจารณาถึงความสําคัญของปญหาที่พบไดในหองคลอด โดยกรณีศึกษาเปนมารดาตั้งครรภคร้ังที่ 3 
มาฝากครรภตามแพทยนัดและตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงพบดัชนีน้ําคร่ํา 3.64 เซนติเมตร แพทยจึง
รับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแตวันที่ 21 ตุลาคม 2552 ถึง 24 ตุลาคม 2552 เลขที่ภายนอก
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โรงพยาบาล 49758-52 เลขที่ภายในโรงพยาบาล 19854-52 ขณะอยูในหองคลอดไดรับสารละลายเรง
คลอด ติดตามสภาวะทารกในครรภอยางใกลชิด ดูแลบรรเทาความเจ็บปวด รวมทั้งใหความรูเกี่ยวกับ
กระบวนการคลอดและการปฏิบัติตัว ผูคลอดสามารถคลอดไดอยางปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน
ทั้งมารดาและทารก ขณะใหการดูแลพบปญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 11 ปญหา ปญหาทั้งหมดไดรับ
การแกไขหมดไป 

3. นําขอมูลทั้งหมดมารวบรวมและเรียบเรยีงเปนผลงาน  
4. ตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณกอนพิมพและหลังพิมพ 
5. นําเสนอตามลําดับตอไป 

5. ผูรวมดําเนินการ 
ไมมี 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ
ผูขอรับการประเมินเปนผูปฏิบัติรอยละ 100 

 สรุปกรณีศึกษา 
 การเยี่ยมคร้ังท่ี   1  วันท่ี  21  ตุลาคม  2552  เวลา  12.45  น. 

สภาพผูปวยเมือ่แรกรับไวในความดูแล ผูคลอดนอนอยูบนเตียง ไมเจบ็ครรภ มีสีหนานิ่วคิว้ขมวด  
วิตกกังวลตอภาวะน้ําคร่ํานอยและกลัวทารกในครรภจะเปนอันตราย จากการตรวจทางหนาทองคลํายอด
มดลูกอยูในระดับล้ินป คาดคะเนน้ําหนกัทารกในครรภประมาณ  3,200  กรัม  อัตราการเตนของหัวใจทารก
ในครรภ 138  คร้ังตอนาที  มดลูกไมมีการหดรัดตวั การตรวจรางกายแรกรับ  อุณหภูมิ  37  องศาเซลเซยีส  ชีพจร 
80 คร้ังตอนาท ีหายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 110/50 มิลลิลิตรปรอท ผลการตรวจทางชองคลอด ปาก
มดลูกเปด 1 เซนติเมตร ไมมีความบางของปากมดลูก ระดับสวนนํา -3 ถุงน้ําคร่ํายังไมแตก สวนนําทารกเปน
ศีรษะ สูติแพทยทําหัตถการเลาะถุงน้ําคร่ําและใหสารละลาย LRS 1,000 มิลลิลิตรและใหออกซิเจนทางจมูก
แกมารดาปริมาณ 5 ลิตรตอนาที  วางแผนเรงคลอดในวนัที่ 22 ตุลาคม 2552  
 การเยี่ยมคร้ังท่ี   2  วันท่ี  22  ตุลาคม  2552  เวลา  10.00  น. 
  สูติแพทยตรวจทางชองคลอดเวลา 09.00 น. ปากมดลูกเปด 1 เซนติเมตร ไมมีความบางของปาก
มดลูก ระดับสวนนํา -1 ถุงน้ําคร่ํายังไมแตก อัตราการเตนของหัวใจทารก 140 คร้ังตอนาที มีคําสั่งการรักษา
ใหออกซิโทซิน 10 ยูนิตผสมในสารละลาย 5%D/NSS/2  1,000 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดดํา เวลา 
09.05 น. เร่ิมอัตรา 10 มิลลิยูนิตตอช่ัวโมง  หลังจากนั้นปรับอัตราการไหลของสารละลายเรงคลอดเพิ่มครั้ง
ละ 10 มิลลิยูนิตตอช่ัวโมงทกุ 30 นาทีจนมดลูกหดรัดตวัทุก 2-3 นาท ีนาน40-60 วนิาที ความรุนแรงของการ
หดรัดตวัระดบั +2  เวลา 11.30 น.มดลูกหดรัดตวัทุก 2 นาที 55 วินาที นาน 40 วินาที ความรุนแรงของการ
หดรัดตวัระดบั+2 มารดาเริ่มเจ็บครรภมากขึ้น ติดตามอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ อัตราการเตน
ของหัวใจทารกในครรภ 140 – 152 คร้ังตอนาที  เวลา 15.35 น. สูตแิพทยเจาะถงุน้ําคร่ํา ลักษณะใส ปาก
มดลูกเปด 3 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูกรอยละ 50 สวนนําอยูระดับ -1 ติดตามอัตราการเตนของ
หัวใจทารกในครรภโดยเครือ่งตรวจสภาวะทารกในครรภอยางตอเนื่องอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภ 



 6 

140 – 152 คร้ังตอนาที เวลา 18.00 น. ตรวจทางชองคลอด ปากมดลูกเปด 3 เซนติเมตร ความบางของปาก
มดลูกรอยละ 75 สวนนําอยูระดับ 0 ใหเพทธิดีน 50 มิลลิกรัมผสมกับน้ํากลั่น 10 มิลลิลิตรทางหลอดเลือดดํา
ชาๆ เวลา 19.00 น. มารดาบอกวา อยากเบง ตรวจทางชองคลอดพบปากมดลูกเปดหมด ระดับสวนนํา +1 
มารดาคลอดเองทางชองคลอดเวลา 19.55 น. ทารกเพศชาย น้ําหนกัแรกเกิด 3,200 กรัม คะแนนแอพการที่ 1 
นาทีได 10 คะแนนและ 5 นาที ได 10 คะแนน มารดาหลงัคลอดมดลูกหดรัดตวัไมด ีเพิ่มอัตราหยดของออก
ซิโทซินเปน 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  และใหยาเมเทอรจนิ 0.2 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดํา เวลา 20.01 น. 
เลือดออกจากชองคลอด 350 มิลลิลิตร นอนสังเกตอาการที่หองคลอดเปนเวลา 2 ช่ัวโมง ระหวางนั้นนํา
ทารกนํามาดูดนมมารดาเพื่อเปนการสงเสริมสัมพันธภาพมารดาและทารกและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนม
แมแลวจึงยายมารดาพรอมทารกไปที่หอผูปวยสูติกรรมหลังคลอดเวลา 22.00 น.  

การเยี่ยมคร้ังท่ี  3 วันท่ี 23  ตุลาคม  2552  เวลา 09.00 น.  
มารดานั่งใหนมทารกอยูบนเตียงชวยเหลือตัวเองไดดี รูสึกตัวด ี ไดรับยาออกซิโทซิน 10 ยูนิตผสม

ในสารละลาย 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราหยด 100  มิลลิลิตรตอช่ัวโมง อุณหภูมิรางกาย 36.2 องศา
เซลเซียส ชีพจร 78 คร้ังตอนาที หายใจ 20 คร้ังตอนาที ความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท  แผลฝเย็บไม
บวมแดงหรือมีหนองไหล มดลูกหดรัดตวัดี น้ําคาวปลามีสีจางและมปีริมาณลดลง มารดายังรูสึกเจ็บบริเวณ
แผลฝเย็บ เจบ็มากขึ้นเมื่อขยับตัวและยงัมอีาการปวดมดลูก  เมื่อสอบถามเกี่ยวกับการใหนมและการเลี้ยงดู
ทารก มารดาสามารถตอบไดอยางถูกตองเนื่องจากเคยคลอดมาแลว 2 คร้ัง  
 การเยี่ยมคร้ังท่ี  4  วันท่ี  24  ตุลาคม  2552  เวลา  10.00  น. 
 มารดาหลังคลอดวันที่  2  ชวยเหลือตัวเองไดดี  กําลังใหนมทารก  มารดายิ้มแยมแจมใส  บอกวา
ทารกดูดนมไดดี น้ํานมไหลดี มีปริมาณเพียงพอสําหรับเลี้ยงทารก ไมมีอาการคัดตงึเตานม  ไมปวดแผล ฝ
เย็บแลว  น้ําคาวปลาปริมาณลดลงและสจีางลง  ไมมีกล่ินเหม็น  ไมมีอาการแนนทอง  ถายอจุจาระปกติ  
อุณหภูมิรางกาย  36.3  องศาเซลเซียส  ชีพจร  80  คร้ังตอนาที  หายใจ  20  คร้ังตอนาที  ความดันโลหิต  
110/60  มิลลิลิตรปรอท  มารดาบอกวาแพทยอนุญาตใหกลับบานไดและนัดตรวจหลังคลอดอีก 1 เดือน 
 ปญหาทางการพยาบาลที่พบในมารดารายนี้ตั้งแตระยะคลอดจนถึงระยะหลังคลอดมดีังตอไปนี ้
 ปญหาที่  1  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของทารก ในครรภจากภาวะน้าํคร่ํานอย 
 ใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพกับมารดาดวยทาทีเปนมิตร  จริงใจ  ใชน้ําเสยีงที่สุภาพนุมนวล
ออนโยน  ขณะพูดมองสบตาและสัมผัสมารดา  เพื่อใหเกดิความไววางใจ อธิบายบทบาทหนาที่ของพยาบาล
เจาของไขที่ไดรับมอบหมายใหดูแลมารดาตั้งแตแรกรับจนกระทั่งคลอดและยายไปที่หอผูปวยสูตกิรรมหลัง
คลอด ซ่ึงพยาบาลเจาของไขจะดแูลมารดาอยางใกลชิดและตอเนื่อง อีกทั้งอธิบายใหมารดาเขาใจวา  จะมีทีม
การรักษาพยาบาลทั้งสูติแพทย  กุมารแพทย  พยาบาลหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด  รวมทั้งพยาบาลทารกแรก
เกิดที่จะใหการดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา  เพื่อใหมารดามั่นใจในความปลอดภัยของตนเองและทารกในครรภ 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 21ตุลาคม 2552 เวลา 16.00 น. 
 ปญหาที่ 2  ทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนจากภาวะน้ําคร่ํานอย 
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 ใหการพยาบาลโดยใชเครื่องตรวจสภาวะทารกในครรภ ใหออกซิเจนทางจมูก 5 ลิตรตอนาทีแกมารดา  
จัดทานอนตะแคงซายศีรษะสูง 60 องศา  ใชหมอนหนนุทอง ใหสารละลาย LRS 1,000 มิลลิลิตร เพื่อเพิ่มการ
ไหลเวยีนของเลือดไปยังมดลูกและรกเพื่อเพิ่มออกซิเจนใหทารกในครรภ ประเมินและบันทกึอัตราการเตน
หัวใจทารกในครรภทุก 15-30 นาที  เตรียมเครื่องมือและอุปกรณสําหรับการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิดให
พรอมใชงาน 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 22 ตุลาคม 2552 เวลา 19.50  น. 
 ปญหาที่  3  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหยาเรงคลอด เชน มดลูกมีการหดรัดตัวแบบไมคลาย 
มดลูกแตก ทารกในครรภขาดออกซิเจน 
 ใหการพยาบาลโดยควบคุมอัตราการหยดของยาใหเหมาะสม โดยดแูลใหมดลูกมีการหดรัดตวัทุก 2-3 
นาที หดรัดตวัแตละครั้งนาน 40-60 วินาที เพื่อปองกนัการเกดิภาวะมดลูกหดรัดตัวถ่ีเกินไป   ฟงเสียงหวัใจ
ทารกทุก 30 นาที เพื่อประเมินภาวะการขาดออกซิเจนของทารกในครรภ  สังเกตอาการผิดปกตขิองมารดาที่
แสดงวา มดลูกแตก ไดแก อาการกระวนกระวาย กระสับกระสาย แนนหนาอก ซีด เหงื่อออกมาก ตวัเยน็ 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 22 ตุลาคม 2552 เวลา 19.50  น. 
 ปญหาที่  4  ไมสุขสบายจากมดลูกมีการหดรัดตัวถ่ีขึ้น 
 ระหวางดูแลไดอธิบายใหมารดาทราบวาอาการเจ็บครรภเปนธรรมชาติของการคลอด เพื่อใหมารดา
เขาใจและยอมรับได นอกจากนี้ยังดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด อยูเปนเพื่อน ปลอบโยน ใหกําลังใจเพื่อใหมารดา
รูสึกอบอุนใจ ทั้งยังสนับสนนุและใหการชวยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตวัโดยแนะนํา
การหายใจที่ถูกตอง ใชความรอนประคบและกดนวดบริเวณที่ปวด รวมทั้งจัดทาที่รูสึกสุขสบาย 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 22 ตุลาคม 2552 เวลา 19.00  น. 
 ปญหาที่ 5  มโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับปวดเพทธิดีน เชน หายใจชาลง พลัดตก
จากเตยีงคลอด เปนตน 
 กอนใหยาระงบัปวด อธิบายใหมารดาทราบผลขางเคียงและการปฏิบตัิตน ขณะใหยาระงับปวดฉดีเขา
ทางหลอดเลือดดําชาๆ และสังเกตอาการของมารดา ยกไมกั้นเตียงขึน้หลังใหยาเพือ่ปองกันมารดพลัดตกเตยีง 
จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ประเมินอัตราการหายใจของมารดทุก 30 นาท ี
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 22 ตุลาคม 2552 เวลา 20.00  น. 

ปญหาที่  6  มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากการคลอดลาชาในระยะที่ 2 ของการ
คลอด 

ใหการพยาบาลโดยประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 5 นาที และดแูลใหไดรับออกซิโทซิน ตาม
แผนการรักษา เพื่อใหมดลูกหดรัดตวัอยางเหมาะสม แนะนําวิธีการเบงที่มีประสิทธิภาพ จัดทาของมารดา
เปนทานั่ง แยกขา คุกเขา บนเตียงและโนมตัวมาดานหนา เพื่อใหเชิงกรานขยายมากขึ้น ประเมินการเบง ให
กําลังใจเมื่อมารดาสามารถเบงไดถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งดแูลความสุขสบายทั่วไปของมารดา 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 22 ตุลาคม 2552 เวลา 20.00  น. 
 ปญหาที่  7 ทารกแรกเกดิมีโอกาสขาดออกซิเจนแรกคลอดจากมารดาไดรับยาระงับปวดเพทธดิีน 
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 ใหการพยาบาลโดยเตรียมอุปกรณสําหรับฟนคืนชีพทารกแรกเกิดและยา Narcan 0.4 มิลลิกรัม
ใหพรอมใชงานกอนที่ทารกจะคลอด ขณะทําคลอดรีบดูดน้ําคร่ําและมูกออกจากปากและจมูกดวยลูกสูบ
ยางแดงใหมากที่สุดกอนที่ทารกจะรองเพื่อปองกันการสดูสําลักขี้เทาเขาไปในปอดหลังจากทารกคลอด
ออกมา  จัดใหทารกนอนในทาศีรษะต่ํา 30 องศา เพื่อใหน้ําคร่ําและมูกไหลออกมาไดสะดวก ใหออกซิเจน
ปริมาณ 5 ลิตรตอนาที เพื่อใหทารกไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  สังเกตการหายใจของทารก เชน หายใจ
เร็ว หอบ เปนตน 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 22 ตุลาคม 2552 เวลา 20.20  น. 
  ปญหาที่  8  มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตวัไมดี 
 ใหการพยาบาลโดยคลึงมดลูกและวางกระเปาน้ําแข็งที่บริเวณหนาทองเพื่อใหมดลกูมกีารหดรัดตวั
ดีขึ้น ดแูลกระเพาะปสสาวะใหวาง  เย็บซอมแซมฝเย็บอยางรวดเร็ว เพิม่อัตราการหยดของออกซิโทซิน และ
ใหยาเมเทอรจนิ 0.2 มิลลิกรัม เพื่อกระตุนใหมดลูกมีการหดรัดตวั  สอบถามอาการผูคลอดเกี่ยวกับ
ความรูสึกเหนือ่ย ออนเพลีย หนามืด ใจสั่น ประเมินการสูญเสียเลือดโดยรองผาอนามัย เพื่อสังเกตปริมาณ
เลือดที่ออกในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด พรอมทั้งบันทึกสัญญาณชีพทุก 30 นาท ี
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 22 ตุลาคม 2552 เวลา 22.00  น. 
  ปญหาที่  9  มีโอกาสเกิดสัมพันธภาพไมดรีะหวางมารดาและทารกเนือ่งจากมารดาออนเพลียและ
งวงนอน 
  ใหการพยาบาลโดยในระยะคลอดเปดโอกาสใหมารดาไดมีโอกาสเห็นและสัมผัสทารก  ในระยะ
หลังคลอด เมื่อมารดาไมมอีาการเหนื่อยแลว นําทารกที่ไมไดหอหุมดวยผา มาวางขางตัวมารดาเพื่อเปด
โอกาสใหมารดาไดสัมผัส โอบกอดและสาํรวจรางกายทารก เนื่องจากในระยะหลังคลอดเปนระยะที่มารดา
ไวตอความรูสึกที่กอใหเกดิสัมพันธภาพ จากนั้นกระตุนใหทารกไดดูดนมมารดาทันที เพื่อใหเกิดความ
ผูกพันทางจิตใจระหวางมารดาและทารก 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 22 ตุลาคม 2552 เวลา 21.00  น. 
  ปญหาที่  10  ไมสุขสบายเนื่องจากปวดมดลกูและเจ็บแผลฝเย็บ 
  ใหการพยาบาลโดยตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูกวามกีารหดรัดตวัรุนแรงมากกวาปกติหรือไม
และแผลฝเย็บบวมแดงหรือมีเลือดคั่งหรือไมถาพบอาการผิดปกติแจงกบัพยาบาลหอผูปวยสูติกรรมหลัง
คลอด แนะนําใหผูปวยนอนพักผอนบนเตียงดวยทาศีรษะสูง 30-45 องศาหรือนอนตะแคงเพื่อลดการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อหนาทอง  แนะนาํวิธีการผอนลมหายใจออกชาๆ ถาปวดมากใหขอยาบรรเทาปวด
พาราเซตามอลกับพยาบาลหอผูปวยสูติกรรมหลังคลอด 
 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 24 ตุลาคม 2552 เวลา 10.00  น. 

 ปญหาที่ 11  มารดาและสามีขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการทําหมันและการคุมกําเนิด 
 ใหการพยาบาลโดยสรางสัมพันธภาพ สอบถามความตองการมีบุตร อธิบายถึงวิธีการทําหมันและ
การคุมกําเนิด รวมทั้งขอดแีละขอเสียของแตละวิธี เปดโอกาสใหมารดาและสามีไดซักถามและใหเวลาใน
การตัดสินใจเลือก 
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 สรุป  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มวนัที่ 24 ตุลาคม 2552 เวลา 10.00  น. 
7. ผลสําเร็จของงาน  

ไดใหการพยาบาลมารดาที่มีภาวะน้ําคร่ํานอยและไดรับการเรงคลอด  รวมถึงศึกษา  ติดตามและ
ประเมินผลการพยาบาลเปนระยะเวลา 4 วัน ทําการเยี่ยมและประเมินสภาพผูคลอดตั้งแตแรกรับไวใน
โรงพยาบาล ดูแลระหวางคลอด ติดตามเยี่ยมภายหลังคลอดรวมทั้งหมด 4 คร้ัง พบปญหาทางการพยาบาล
ทั้งหมด 11 ปญหา ทุกปญหาไดรับการแกไขใหหมดไป มารดาและทารกสามารถผานกระบวนการคลอดได
อยางปลอดภยั ไมเกิดภาวะแทรกซอนและอันตรายจากการคลอด สูติแพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันที ่
2 หลังคลอด ซ่ึงกอนกลับบานไดใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวภายหลังคลอด ตลอดจนการคุมกําเนิดวิธี
ตางๆ มารดาเขาใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
8. การนาํไปใชประโยชน 

1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
2. เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลมารดาทีม่ีภาวะน้าํคร่ํานอยและไดรับการเรง

คลอดไดอยางเหมาะสม 
3. เพื่อผูคลอดและญาติมีความพงึพอใจในการบริการที่มีคณุภาพและมาตรฐาน 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
1. การเตรยีมตวักอนคลอด  ในมารดารายนี้ไมไดเตรยีมตวัเนือ่งจากมาฝากครรภตามนดัและเมือ่สูติ

แพทยวินจิฉยัวามภีาวะน้าํคร่ํานอย ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําใหมารดามคีวามวติกกังวลอยางมาก 
2. การติดตามอัตราการเตนของหัวใจทารกในครรภโดยเครือ่งตรวจสภาวะทารกในครรภอยาง

ตอเนื่องในชวงเวลาทีม่ารดามีความเจ็บปวดนัน้ทําไดยากเนื่องจากมารดาจะกระสับกระสายมาก 
10. ขอเสนอแนะ  

1. หญิงตั้งครรภ ควรมาฝากครรภตั้งแตแรกเริ่มตั้งครรภและมาตรวจตามกําหนดที่แพทยแนะนํา  ถา
แพทยตรวจพบวามารดามีภาวะน้ําคร่ํานอย แพทยจะวางแผนดูแลและชวยคลอดไดอยางเหมาะสม  อัตราการ
ตายของทารกจะลดลงไดมาก   

2. พยาบาล  จะตองคํานึงอยูเสมอวา  การดแูลมารดาที่มีภาวะน้ําคร่ํานอยที่ไดรับการเรงคลอดนี้ตอง
รับผิดชอบ  2  ชีวิตคอื  มารดาและทารกในครรภ  ใหไดรับความปลอดภัย  ในทุกระยะของการคลอด  
พยาบาลควรมคีวามรูเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของมารดาที่อยูในระยะคลอด  รูเทคนิคตางๆ ใน
การดูแลเปนอยางดี มีความสามารถและมีความชํานาญในเทคนิคการทาํคลอด  การประเมินสภาพทารกแรก
เกิดและการชวยฟนคืนชีพทารกแรกเกิด เตรียมพรอมที่จะใหการชวยเหลือ  เมื่อมีภาวะแทรกซอนเกิดขึน้ มี
ความสามารถในการคนหาความตองการทัง้ทางดานรางกายและจิตใจของมารดาตั้งครรภที่อยูในระยะคลอด  
ซ่ึงเปนระยะทีย่าวนานเพื่อใหการดแูลตามความตองการของแตละบคุคล มีสัมพันธภาพที่ดี  เขาใจถึงความ
วิตกกังวลของมารดาที่มีตอทารกในครรภ มีความเหน็อกเห็นใจมารดา  

3. สูติแพทย  สามารถวินิจฉัยภาวะน้ําคร่ํานอยไดรวดเรว็และแมนยํา รวมทั้งวางแผนการคลอดที่
เหมาะสม  ทําใหสามารถลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิกับมารดาและทารกได 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
 

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

                                                                                                  (นางสาวเรณู  สมใจเตยีบ)   
                                                                                                  ผูขอรับการประเมิน 

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

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนตรงกับความเปนจริงทุกประการ   
 
       
     ลงชื่อ........................................                                ลงชื่อ........................................... 
    (นางสาวนลิาวรรณ  มัศยาอานนท )                                         (นายประพาศน รัชตะสัมฤทธิ์) 
    รักษาการในตําแหนง     หัวหนาพยาบาล                             ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ             
   โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                                           
       ................/................./...............                                                ................/................./...............  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวเรณู  สมใจเตียบ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง    พยาบาลวิชาชพี 7วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.218) สังกัด   ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
เร่ือง    การพัฒนาระบบปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 

 หลักการและเหตุผล 
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาที่สําคัญและคิดเปนรอยละ 25 ของ

สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลกและเปนปญหาที่สําคัญในประเทศกําลังพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ซ่ึงพบวาสาเหตุสวนใหญมาจากการหดรัดตวัของมดลูกไมด ี  การ
ตกเลือดหลังคลอดมีผลทําใหระบบไหลเวยีนโลหิตของรางกายเกดิการเปลี่ยนแปลงไมคงที่ ถึงแมจะ
ไดรับการรักษาที่เหมาะสมกม็ีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดทีรุ่นแรงได ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ
มีอุบัติการณของภาวะการตกเลือดหลังคลอดตั้งแตป พ.ศ.2550-2553 รอยละ 3  

ภาวะแทรกซอนที่เกิดตามหลังภาวะตกเลอืดหลังคลอด ไดแก ภาวะช็อก ภาวะซีด และอาการ
ออนเพลียซ่ึงอาจมีผลตอการดูแลบุตร ภาวะซีดหลังคลอดทําใหเกิดภาวะซึมเศราเพิ่มขึ้น หากจําเปนตอง
ใหเลือดทดแทนซึ่งก็เพิ่มภาวะเสี่ยงจากการใหเลือดดวย มารดาที่มีภาวะช็อกเนื่องจากตกเลือดรุนแรง 
อาจจะเกิดภาวะตอมใตสมองสวนหนาขาดเลือดไปเลี้ยง และสงผลกระทบตอการทําหนาที่ของตอม
ไทรอยด ตอมหมวกไตและรังไขลดลงหรือสูญเสียหนาทีไ่ป โดยทําใหเกิดกลุมอาการชีแฮน  
(Sheehan’s  syndrome)   ซ่ึงมีลักษณะดังนี้  น้ํานมไมไหล  เตานมมีขนาดเล็กลง  ไมมีขนบริเวณอวัยวะ
เพศและรักแร  อวัยวะสืบพันธุฝอ ไมมีประจําเดือน เกิดภาวะตอมไทรอยดใหฮอรโมนนอยกวาปกติ 
ออนเพลีย ขาดความสนใจ  ไมตอบสนองตอส่ิงแวดลอม   

ดังนั้นการปองกันภาวะตกเลอืดหลังคลอดจึงมีความสําคญัเปนอยางยิ่ง ซ่ึงการพยาบาลที่สําคัญ
คือ การศึกษาถึงสาเหตุ การประเมินภาวะเสี่ยง การเฝาระวังและการปองกัน การคนหาและการวิเคราะห
ขอมูลอยางรอบคอบ และการวินิจฉยัตั้งแตเร่ิมแรกและใหการชวยเหลือเพื่อหยุดการสูญเสียเลือด
โดยเร็วและเหมาะสม จะชวยปองกันภาวะการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกได  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค 
เพื่อพัฒนาระบบการปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก  

 เปาหมาย 
1. เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
2. เพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอนจากการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
การตกเลือดหลังคลอด ระยะแรก หมายถึง การเสียเลือดจากชองทางคลอดภายหลังทารกคลอด 

ปริมาณตั้งแต 500 มิลลิลิตรขึ้นไป หรือ การเสียเลือดรอยละ 1 ของน้ําหนักรางกายขึน้ไป ซ่ึงการตกเลือด
จะเกิดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังทารกคลอด ซ่ึงรวมทั้งการตกเลือดในการคลอดระยะที ่3 (third stage 
hemorrage) กอนรกคลอด 

อุบัติการณ  
ประมาณรอยละ 5-8 ของการคลอด โดยเกอืบทั้งหมดพบวาเปนการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกและมีเพียงนอยกวารอยละ 1 ที่เปนการตกเลือดหลังคลอดระยะหลังของการคลอด 
 สาเหตุของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ใชแนวทาง 4T   เพื่อคนหาสาเหตุ ปจจยัที่อาจทําให
เกิดความเสี่ยงตอการตกเลือด ไดแก 

1. ความผิดปกตใินการหดรดัตวัของมดลูก (Tone) เปนสาเหตุที่พบไดบอยที่สุดประมาณรอยละ 
70 มักเกิดจากภาวะมดลูกไมหดรัดตวั เนื่องจากกลไกการหยดุเลือด ขณะเกิดการหลุดลอกของรกตอง
อาศัยการหดรัดตัวของมดลกู อาจเปนสาเหตุเดยีวหรือรวมกับภาวะรกเกาะต่ํา รกลอกตัวกอนกาํหนด 
หรือรกคาง ปจจัยเสริมที่ทําใหอาการรุนแรงมากขึ้นไดแก ครรภแฝด ทารกตัวโต ครรภแฝดน้าํ การ
คลอดที่ยาวนาน  

2. การบาดเจ็บหรืออันตรายที่เกิดกับชองทางคลอดและอวยัวะสืบพันธุ (Trauma) เนื่องจากมี
แผลฉีกขาดตามชองทางคลอด (genital laceration) และกอนเลือด (hematoma) ที่เกิดตามหลังการคลอด 
สาเหตุมาจากการคลอดทารกที่มีขนาดใหญ การตัดฝเยบ็เร็วเกนิไป การใชหัตถการชวยคลอด 

3. การเหลือคางของผลผลิตจากการตั้งครรภ (Tissue) รกหรือบางสวนของรกคางอยูในโพรง
มดลูก การลอกตัวของรกชาหรือรกคาง เนื่องจากมพียาธิกําเนิดจากการหลุดลอกตัวของรก โดยปกติ
ระยะเวลาเฉลีย่ตั้งแตทารกคลอดจนกระทัง่รกคลอดประมาณ 8-9 นาที ถาเวลานานขึน้จะเพิ่มอุบัตกิารณ
ของภาวะตกเลือดหลังคลอด 

4. ความผิดปกตขิองระบบการแข็งตัวของเลอืด (Thrombin) ภาวะเลือดออกผิดปกติโรคเลือด ที่
อาจทําใหการแข็งตัวของเลอืดเกิดขึน้ชามากหรือไมแข็งตัวเลย เชน ในกรณีที่มีไฟบริโนเจนนอยหรือ 
ไมมีเลย ซ่ึงมักเปนปญหาแทรกซอนจากภาวะรกลอกตวักอนกําหนด หรือเด็กตายในครรภ หรือภาวะ
ความดันโลหติสูงขณะตั้งครรภ  
การปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

กลยุทธในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ดีที่สุดคือการทํา active management of the 
third stage of labor (AMTSL) จากการศึกษาสามารถลดอุบัติการณของภาวะตกเลือดหลังคลอดไดถึง
รอยละ 68 หลักในการปฏิบัติประกอบดวย 

1. การบริหารยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก  เปนขั้นตอนแรกของการทํา AMTSL 
แนะนําใหบริหารยาเมื่อคลอดไหลหนาของทารกหรือเมื่อคลอดรก โดยการใหออกซิโทซิน 10 ยูนิตเขา
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ทางกลามเนื้อ หรือ ออกซิโทซิน 5 ยูนิตเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ หรือใหออกซิโทซิน 10-20 ยูนิตผสม
ในสารละลาย 1,000 มิลลิลิตรเขาทางหลอดเลือดอัตราหยด 100-150 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง นอกจากนีอ้าจ
ให Ergometrine 0.2 มิลลิกรัมเขาทางกลามเนื้อหรือทางหลอดเลือดดํา เพื่อกระตุนการหดรดัตวัของ
มดลูกโดยเพิ่มทั้งความรุนแรงและความถี่ของการหดรัดตวัแตมีผลขางเคียง ไดแก คล่ืนไส อาเจียน 
ความดันโลหติสงู รกคาง 

2. การทําคลอดรกแบบ controlled cord traction มีขั้นตอนการปฏิบัติดังนี้ ภายหลังการคลอด
ทารกแลว ทําการ clamp สายสะดือ ตําแหนงที่ใกลตอปากชองคลอด ใชมือขางหนึ่งจับไว วางมืออีกขาง
หนึ่งไวบริเวณเหนือตอกระดกูหัวหนาว เพือ่ที่จะออกแรงตานกับแรงดึงของมืออีกขางหนึ่ง ขึงมือทีต่รึง
สายสะดือเอาไว เมื่อมีการหดรัดตัวของมดลูกใหดึงสายสะดือในแนวดึงลงอยางนุมนวล พรอมกับอีกมือ
หนึ่งออกแรงตาน หลังจากทําแลว 30-40 วินาที หากไมมีการเคลื่อนต่ําลงมาใหหยดุทําแลวตรึงสาย
สะดือเอาไว เมื่อมีการหดรดัตัวของมดลกูจึงเริ่มทําใหมจนรกคลอดออกมา ทําการตรวจรกอยางละเอียด 
เพื่อใหแนใจวาไมมีสวนของรกขาดหายไป 

3. การนวดคลึงมดลูกภายหลังการคลอดรก ทําการคลึงมดลูกบริเวณยอดมดลูกผานทางหนา
ทองทันทีจนมดลูกมีการหดรัดตัวดี ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลกูทุก 15 นาทแีละทําการนวดคลึง
มดลูกซ้ําหากตรวจพบวามีการหดรัดตวัไมดี โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

 ขั้นตอนในการดําเนินงานและวิธีปฏิบัตงิาน 
1. เร่ิมดําเนินการพัฒนาระบบปองกันและดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก โดย

ทบทวนการเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอดทุกราย  
2. ปรับปรุงและแกไขแนวทางในการปองกนัและดแูลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดใน

ระยะแรกให ครอบคลุมประเด็นที่สําคัญครบถวนโดย 
2.1 คนหามารดาทีม่ีความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดจากประวัติการคลอดและการ

ฝากครรภ 
2.2 การใชเสนกราฟการคลอดขององคการอนามัยโลก (partograph) มาใชในการดแูล

มารดาคลอด เพื่อปองกันภาวะการคลอดยาวนาน 
2.3 ในระยะที่ 3 ของการคลอด เนนการทํา active management of the third stage of 

labour คือ เมื่อทารกคลอดฉีดออกซิโทซิน 10 ยูนิตเขาทางกลามเนื้อทันที และถามารดามีการให
สารละลายเรงคลอดอยูกอนใหเพิ่มอัตราหยดเปน 200 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง นาน 30 นาที หลังจากนั้น   
ลดอัตราหยดเหลือ 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง clamp และตัดสายสะดอืทารกภายในเวลาไมเกนิ 3 นาที 
หลังทารกคลอด ทําคลอดรกแบบ controlled cord tractionและคลึงมดลูกทันทีภายหลังรกคลอด หาก
มดลูกยังหดรัดตัวไมดี อาจฉีดยาเมเทอรจิน 0.2 มิลลิกรัมเขาทางหลอดเลือดดําในมารดาที่ไมมีภาวะ
ความดันโลหติสูง 

2.4 ใชแบบประเมนิสภาวะมารดาหลังคลอดเพื่อเฝาระวังภาวะการตกเลือดหลังคลอด 
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3. จัดประชุมบุคคลากรใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกบัการดูแลมารดาที่มาคลอดและการ
ปองกันภาวะการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกเพื่อใหการดูแลเปนไปในแนวทางเดยีวกัน รวมทั้งการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการทําคลอดรกแบบControlled cord traction 

4. นํา แนวทางทีก่ําหนดไปสูการปฏิบัติ 
5. เก็บรวบรวมขอมูล ประเมินผลการดําเนินงานทุกเดือน 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ลดอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
2. พยาบาลมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการปองกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดใน

ระยะแรกและดูแลมารดาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
3. เปนแนวทางในการดูแลมารดาเพื่อปองกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก

และนํามาประยุกตใชกับมารดาที่คลอดทางชองคลอด 

 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1. อัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกไมเกินรอยละ 2 ของมารดาที่คลอดทางชองคลอด 
2. อัตรามารดาที่มีภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกรอยละ 0 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

                                                                             ผูขอรับการประเมิน 
                                                                       ............... / ............... / 
................. 
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