
 

  

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 
 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 
 

           เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
      เร่ือง  การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลอืดหลังคลอด 
2.   ขอเสนอ แนวคิด วธิีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
      เร่ือง  การลดภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
 
 
 

         เสนอโดย 
    นางสาวอมรรตัน  อินตะยศ 

    ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
         (ตําแหนงเลขที่ รพก. 213) 
 ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลกลาง 
               สํานักการแพทย 
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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ 6 วัน (ตั้งแตวันที่ 7 ตุลาคม 2551 ถึงวันที่ 12 ตุลาคม 2551) 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
          ภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH, Postpartum hemorrhage) หมายถึง: การเสียเลือดภายหลังทารก
คลอดมากกวา 500 มิลลิลิตรในกรณีที่คลอดทางชองคลอดหรือมากกวา 1,000 มิลลิลิตรในกรณีที่ผาตัดคลอด
ทางหนาทอง แบงออกเปน 2 ระยะ คือ 

1. การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก : การตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ช่ัวโมงแรก ซ่ึงพบไดมาก
และบอยที่สุด 

2. การตกเลือดระยะหลัง : การตกเลือดหลังคลอด 24 ช่ัวโมงไปแลวจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด ซ่ึง
พบไดบอยระหวาง 7-14 วันหลังคลอด 

สาเหตุ : เกิดจากมดลูกหดรดัตัวไมดีซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดการตกเลือดหลังคลอดมากที่สุด การฉกีขาดของ
หนทางคลอดและมดลูก รกหรือเศษรกคางในโพรงมดลกู การแข็งตวัของเลือดผิดปกติ มดลูกปลิ้น การคั่ง
ของเลือดในเนื้อเยื่อใตช้ันผิวหนัง เปนตน 

อาการและอาการแสดง : มีเลือดไหลออกมาทางชองคลอดทันทีหรืออาจขังอยูภายในมีบางครั้งที่มดลูกคลาย
ตัวจะเหน็เลือดคอย ๆ ไหลออกมา กรณีทีม่ีเศษรกคางอาจเกดิขึน้ทันทหีรือกระทั่งวนัที่ 6-10 หลังคลอดจะมี
เลือดออกมา คลําหนาทองพบวามดลูกอยูสูงขึ้นอาจถึงระดับสะดือ มีอาการเจ็บปวดหรือแรงกดอยางรุนแรง 
ผูคลอดจะมีอาการของการเสียเลือดมาก ซีด ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหติลดต่ําลง ใจสั่น ตัวเยน็ ออนเพลีย 
หาวเพราะเลือดไปเลี้ยงสมองนอยลง สับสน ช็อก ไมรูสึกตัวและอาจเสียชีวิตได ถามีการตกเลือดระยะหลัง
อาจพบวาน้ําคาวปลามีสีแดงเขมขน สวนใหญมักเปนระยะที่ 1-2 สัปดาหหลังคลอด มดลูกมีขนาดโต ปาก
มดลูกยังไมปดเนื่องจากมีช้ินรกหรือกอนเลือดจุกอยู 
ภาวะแทรกซอน : ติดเชื้อภายหลังคลอด ทําใหมารดามีน้าํนมนอยลง ทําใหระยะพักฟนยาวนานกวาปกติ ไต
วาย อาจเกิดเนือ้ตายเฉพาะสวน ภาวะไฟบริโนเจนลดนอยลง มดลูกทะลุซ่ึงมักพบในการตกเลือดระยะหลัง 
การรักษา :  
ระยะแรก ซ่ึงเปนการดูแลตั้งแตระยะกอนคลอดและเมื่อเขาสูระยะคลอด ไดแก 

1. การประเมินความเสี่ยงของผูคลอดแตละราย เชน ภาวะเบาหวาน ประวตัิตกเลือดครรภกอน 
2. เมื่อเขาสูระยะคลอดเตรียมใหสารน้ํา เตรียมเลือดใหพรอม 
3. เฝาระวังไมใหมดลูกมีการหดรัดตัวถ่ี ที่อาจเกิดจากการใหยา Oxytocin 
4. ประเมินความกาวหนาของการคลอด การทําหัตถการตาง ๆ การใชเครื่องมือไดถูกตอง 
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5. กระตุนการหดรัดตัวของมดลูกทันทีหลังรกคลอด ตรวจรกโดยละเอยีด และเย็บแผลทันที 
6. ประเมินสัญญาณชีพเปนระยะทุก 15-30 นาที 

ระยะหลัง  เปนการดูแลภาวะตกเลือดตามสาเหตุ 
 1.    มดลูกหดรัดตัวไมดี ไดแก การคลึงมดลูก การใหยากระตุนมดลูก การบีบผนังมดลูก การผาตัด 

2.     การฉีกขาดของหนทางคลอดและมดลูก ทําการเย็บซอมแซม การเจาะเลือดออกในรายที่มกีาร
คั่งของเลือดในเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังหรือการตัดมดลูก 

3. การฉีกขาดของหนทางคลอดและมดลกู ทาํการเย็บซอมแซม การเจาะเลือดออกในรายที่มีการคั่ง
ของเลือดในเนื้อเยื่อช้ันใตผิวหนังหรือการตัดมดลูก 

4. รกหรือเศษรกหรือเยื่อหุมทารกคางอยูในโพรงมดลูก ทําการลวงรกหรอืขูดมดลูก  
5. มดลูกปลิ้น พลิกมดลูกเขาไปอยูสภาพปกติ หรือการผาตัด 
6. มดลูกแตก ผาตัดทางหนาทอง หรือการตัดมดลูกในกรณีที่เลือดออกมาก 
7. การอักเสบติดเชื้อ ใหยาปฏิชีวนะ  

การพยาบาล : มีหลักการปฏิบัติที่สําคัญดังนี้ 
1. การซักประวัตติรวจรางกาย 
2. ประเมินความกาวหนาของการคลอด ประเมินการหดรดัตัวของมดลูก 
3. พิจารณาวิธีการคลอดที่เหมาะสมและชวยเหลือการคลอดอยางถูกตองตามเทคนิคทุกขั้นตอน 
4. ดูแลมารดาใหไดรับสารน้ํา ยากระตุนการหดรัดตวัของมดลูก การจองเลือด การไดรับเลือด 

ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวาง  งดน้ําและอาหารทางปาก ดูแลใหไดรับออกซิเจน วางกระเปาน้ําเข็ง บันทึก
จํานวนน้ําเขา-ออกจากรางกายตามแผนการรักษา 

5. ตรวจวดัสัญญาณชีพและคาออกซิเจนในเลือดทุก 15 นาทีใน 1 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และ 
ทุก 30 นาทีในชั่วโมงที่ 2 ของการคลอด ทุก 1 ช่ัวโมงเปนเวลา 4 ช่ัวโมงและทุก 4 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง 

6. เตรียมชวยฟนคืนชีพ และการผาตัดในกรณีที่เกดิภาวะชอ็กและเลือดไมหยุดไหล 
แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาลที่นํามาใช 
1.   แบบแผนสุขภาพของกอรดอน : ใชในการประเมนิสภาพและรวบรวมขอมูลของผูคลอด 
2.   ทฤษฏีกฎธรรมชาติของไนติงเกล: ใชในการพยาบาลดานการจัดสภาพแวดลอมรอบ 

มุงความสุขสบาย  ความปลอดภัยและใหกําลังใจ  เพื่อใหผูคลอดสามารถปรับตัวกับสภาพแวดลอมไดอยาง
เหมาะสม  

8. ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเรม : เนนความสามารถในการดูแลตนเอง และสนับสนุนใหผูคลอด
มีความรูเกีย่วกับการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง 
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4.    สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
สรุปสาระสําคญัของเรื่อง 

 ภาวะตกเลือดหลังคลอดนับเปนสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดพบในอัตราที่สูง ซ่ึงคิดเปน
รอยละ 25 ของสาเหตุการตายของมารดาทัว่โลก ซ่ึงมักพบในภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก มักเกิด
จากมดลูกหดรัดตัวไมดี ซ่ึงพบไดรอยละ 2-11 ของการคลอดทั้งหมด  และยังทําใหมีภาระดานคาใชจาย
จํานวนมากทีต่องใชในการดูแลมารดาหลงัคลอดกลุมนี้  อยางไรก็ตามภาวะนี้สามารถปองกันและใหการ
รักษาไดเพื่อลดอัตราทุพพลภาพ อัตราตายของมารดาจากภาวะตกเลือดเปนสําคัญและยังเปนการลดภาระ
คาใชจายในการดูแลมารดากลุมนี้ 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 

1. ศึกษารวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดและแผนการ
พยาบาลจากเอกสารวิชาการทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศ รวมถึงศึกษาแนวคดิทางดาน การพยาบาล
ใหม ๆ ที่เกดิขึ้นในปจจุบัน 

2.  เลือกศึกษาการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด กรณีศึกษาหญิงไทย ตัง้ครรภแรก 
อายุครรภครบกําหนดคลอด มาดวยอาการเจ็บครรภ ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด  2  เซนติเมตร  ความบางของ
ปากมดลูก  75  เปอรเซ็นต  มีสวนนําเปนศีรษะ  ระดับของสวนนํา -1 และ ถุงน้ํายังไมแตก แพทยไดทําการเจาะถุง
น้ําเรงคลอดและใหยาเรงคลอด ทารกคลอดโดยวิธีธรรมชาติเวลา  13.08  นาฬิกา  ทารกเพศ ชาย  น้ําหนัก  3,560  
กรัม  ลําตัวยาว  49  เซนติเมตร รกคลอดเองเวลา  13.10  นาฬิกา  น้ําหนักรก  900  กรัม  รกครบลักษณะปกติ  หลัง
ทารกคลอด 17 นาที มดลูกหดรัดตวัไมดมีีภาวะตกเลอืดหลังคลอด รวมปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด  800  
มิลลิลิตร ผูคลอดไดรับการรกัษาพยาบาลโดยการประคบน้ําแข็ง การสวนปสสาวะ การคลึงมดลูก การใหสาร
น้ําและยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกทางหลอดเลือดดํา การใหออกซิเจนและประเมินสัญญาณชีพ การ
จองเลือดและเจาะเลือดเพื่อประเมินความเขมขนของเลือด  ระหวางอยูโรงพยาบาลไดพบปญหาทั้งหมด 11 
ปญหา และไดแกไขปญหาทัง้หมดแลว แพทยไดจําหนายผูคลอดและไดนัดมาตรวจ 6 สัปดาหหลังคลอด 

                     3.  สรุปกรณีศึกษา จัดทําเปนเอกสารทางวิชาการ ตรวจสอบความถูกตองและนําเสนอตามลําดับ 
 
5.    ผูรวมดําเนินการ 
       ไมมี 
 
6.    สวนของงานทีผู่เสนอเปนผูปฏบิัต ิ
 เปนผูดําเนนิการทั้งหมดรอยละ 100  กรณศีึกษาผูคลอดหญิงไทย อายุ 20 ป ตั้งครรภแรก  อายุครรภ  
41  สัปดาห  เขารับการรักษาที่หองคลอด  โรงพยาบาลกลางเมื่อวันที่  7  ตุลาคม  2551  เวลา  12.45  นาฬิกา  อาการ
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สําคัญที่มาคือ  เจ็บครรภ และทารกในครรภดิ้นนอยลง  ตรวจภายในพบปากมดลูกเปด  2  เซนติเมตร  ความบางของ
ปากมดลูก  75  เปอรเซ็นต  มีสวนนําเปนศีรษะ  ระดับของสวนนํา  -1 และ ถุงน้ํายังไมแตก  วันที่  8  ตุลาคม  2551  
แพทยไดชักนําการคลอด  โดยการเจาะถุงน้ําเรงคลอด  เวลา  09.00  นาฬิกา น้ําคร่ํามีลักษณะใส  และยาใหเรงคลอด
เวลา  09.15 นาฬิกา  โดยให  5%D/N/2  1,000  มิลลิลิตร  ผสม  Oxytocin  5  ยูนิต  หยดเขาหลอดเลือดดํา  ผูคลอดเริ่ม
มีอาการเจ็บครรภถ่ีสม่ําเสมอทุก  3-4  นาที  ความรุนแรงระดับ  +3  ระยะเวลาในการหดรัดตัวของมดลูก  40-45  
วินาที  เสียงหัวใจสม่ําเสมออยูชวง  130-150  คร้ังตอนาที  จากนั้นเวลา  12.45  นาฬิกา  ปากมดลูกเปดหมดและชวย
ทําคลอดวิธีธรรมชาติเวลา  13.08  นาฬิกา  ทารกเพศ ชาย  น้ําหนัก  3,560  กรัม  ลําตัวยาว  49  เซนติเมตร  สภาพ
ทั่วไปแข็งแรง  Apgar  score  ในนาทีที่ 1, 5 และ 10  เทากับ  9, 9 และ 10  ตามลําดับ  รกคลอดเองเวลา  13.10  
นาฬิกา  น้ําหนักรก  900  กรัม  รกครบลักษณะปกติ  หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวไมดี  แพทยพิจารณาใหยากระตุน
การหดรัดตัวของมดลูกโดยให  Oxytocin  10  ยูนิต  ผสมใน 5%D/N/2  500  มิลลิลิตรหยดเขาหลอดเลือดดําให  
Methergin  0.2  มิลลิกรัม  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา  และให  5%D/N/2  1,000  มิลลิลิตร  ผสม  Oxytocin 10  ยูนิต  
หยดเขาหลอดเลือดดํา  แพทยวินิจฉัยวาผูคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด  (Postpartum  hemorrhage)  รวม
ปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด  800  มิลลิลิตร  ใหการดูแลผูคลอดจนอยูในขั้นที่ปลอดภัย  2  ช่ัวโมงหลังคลอด  
สัญญาณชีพปกติ  จึงยายผูคลอดไปที่ตึกสูติกรรมหลังคลอดเวลา  15.10  นาฬิกา  วันที่  9  ตุลาคม  2551  ได
ตรวจความเขมขนของเลือดซ้ํา พบฮีมาโตคริต 29.1  เปอรเซ็นต  วันที่  11  ตุลาคม  2551  เวลา  02.00  นาฬิกา   
 ผูคลอดมีไขสูงอุณหภูมิ 38.6  องศาเซนเซียส  แพทยพิจารณาใหยาฆาเชื้อรับประทาน หลังจากนั้นผูคลอดไมมี
ภาวะแทรกซอนใด  ๆ   เพิ่มเติม  ทารกมีสุขภาพแข็งแรง  แพทยอนุญาตใหผูคลอดและบุตรกลับไปพักที่บานไดใน
วันที่  12  ตุลาคม  2551  เวลา  14.00  นาฬิกา  และนัดตรวจ 6 สัปดาหหลังคลอด 
 ปญหาและการพยาบาล 
ปญหาที่ 1       ผูคลอดมีความวิตกกังวลเกีย่วกับการคลอดและเปนหวงความปลอดภยัของทารกในครรภ 
จุดประสงค   1.   เพื่อลดความวิตกกังวลของผูคลอด 
          2.   เพื่อใหผูคลอดเขาใจและปรับตวักับสภาพการณที่เกดิขึ้นได และใหความรวมมือ 
ในการดแูลรักษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  สรางสัมพันธภาพและความมั่นใจใหผูคลอดดวยความนุมนวลและเปนมิตร  
2. ใหขอมูลผูคลอดทราบเกี่ยวกับภาวะที่เปนอยู แผนการดแูลรักษาและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
3. เปดโอกาสใหผูคลอดซักถาม ระบายความรูสึกตาง ๆ รับฟงดวยความสนใจและตั้งใจ     ตอบ

คําถามดวยความนุมนวล  พรอมทั้งใหกําลังใจแกผูคลอดในการเผชิญกบัปญหาตาง ๆ 
ประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
 



3 

 

ปญหาที่ 2         ผูคลอดไมสุขสบายเนื่องจากเจ็บครรภคลอด 
จุดประสงค     ผูคลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดไดอยางเหมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายขอมูลใหผูคลอดทราบเกี่ยวกับการดําเนินการคลอดที่เปนอยู และแผนการรักษาพยาบาล 
2. สนับสนุนและใหการชวยเหลือในการบรรเทาความเจ็บปวด ขณะมดลูกมีการหดรดัตัว  
3. ดูแลความสุขสบายทั่วไปทั้งทางดานรางกายและสิ่งแวดลอม  

ประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาที่ 3        ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะสายสะดือยอย และการติดเชื้อของเยื่อบุถุงน้าํคร่ําเนื่องจากมีการ
เจาะถุงน้ําคร่ํา 
จุดประสงค   ผูคลอดไมเกิดภาวะสายสะดอืยอยและติดเชื้อของเยื่อบุถุงน้ําคร่ํา 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหผูคลอดนอนพักที่เตยีง และดูแลชวยเหลือในการทํากจิกรรมตางๆ บนเตียง หามลุกเดิน  
2. เฝาระวังภาวะสายสะดือยอย หากพบใหนอนยกกนสูงวางบนหมอน 
3. ไมตรวจภายในโดยไมจําเปน หรือหากจาํเปนตองตรวจภายในตองใชเทคนิคปราศจากเชื้ออยาง

เครงครัดทุกครั้ง พรอมทําความสะอาดทกุครั้งกอนทุกครั้งและหลังขับถายหรือเมื่อสกปรก 
4. ใชผาสะอาดรองซับน้ําคร่ําไวตลอดเวลา รายงานแพทยเมื่อพบความผิดปกต ิ
5. ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะตดิเชือ้ 
6. ดูแลใหไดรับยา Oxytocin เพื่อลดระยะเวลาการคลอดใหเร็วข้ึน 

ประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาที่ 4       ผูคลอดมีโอกาสเกิดภาวะมดลูกแตกจากการใหยา Oxytocin 
จุดประสงค   ไมเกิดภาวะมดลูกแตก 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายผูคลอดทราบถึงผลขางเคียงของการใหยา Oxytocin 
2. ควบคุมและบนัทึก อัตราการหยดของสารน้ําที่ผสมOxytocin ทุก 15 นาที ใหมดลูกหดรัดตัวนาน 

45-60 วินาที ความถี่ 2-3 นาที ความแรง +2ถึง+3 
3. สังเกตการหดรัดตัวของมดลูกและลักษณะของหนาทองแบงเปน 2 สวน มักเกิดจากการหดรัด

ตัวที่รุนแรง จากการใหยาเรงคลอด ซ่ึงนําไปสูภาวะมดลูกแตกได 
ประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาที่ 5       ทารกในครรภมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากไดรับยาออกซิโตซิน ( Oxytocin) 
จุดประสงค   ทารกไมเกดิภาวะขาดออกซิเจน 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1.    จัดทาใหผูคลอดนอนพักบนเตียงหามลุกเดินและแนะนําใหนอนตะแคงซาย 
 2.    ติดเครื่อง Fetal monitoring เพื่อประเมนิสภาวะของทารกในครรภและการหดรัดตัวของมดลูก 
              3.    ควบคุมและบนัทึก อัตราการหยดของสารน้ําที่ผสมOxytocin ทุก 15 นาที ใหมดลูกหดรัดตัวนาน 
45-60 วินาที ความถี่ 2-3 นาที ความแรง +2ถึง+3 
                4.    ประเมินความกาวหนาของการคลอดเปนระยะ พิจารณารายงานแพทยเมื่อพบความผิดปกติ 
ประเมินผล     ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 2 วันที่ วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาที่ 6       ผูคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไมด ี
จุดประสงค   ไมมีภาวะตกเลือด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สวนปสสาวะทิ้ง วางกระเปาน้ําแข็ง พรอมทั้งคลึงยอดมดลูกเบา ๆ เพื่อใหมดลกูหดรัดตัวด ี
2. ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ใหออกซิเจนและยา จองเลือดตามแผนการรักษา 
3. บันทึกสัญญาณชีพ สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดทุก 15 นาทีใน 1 ช่ัวโมง 

และทุก 30 นาทีในชั่วโมงที่ 2 หลังการคลอด พรอมสังเกตปริมาณเลือดที่ออก ระดับความรูสึกตัว อาการ
ผิดปกติและระดับความรูสึกตัว ประเมินปริมาณออกซิเจนในเลือด 
ประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่  9 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาที่ 7       ผูคลอดไมสุขสบายเนื่องจากปวดมดลูกและแผลฝเย็บหลังคลอด 
จุดประสงค    ผูคลอดไมปวดมดลูกและแผลฝเย็บหลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. จัดใหผูคลอดนอนพักในทาศีรษะสูงเล็กนอย หรือนอนคว่ําโดยใชหมอนประคองกลามเนื้อที ่
ทองนอย หรือนอนตะแคงดานใดดานหนึ่ง เพื่อใหกลามเนื้อทองนอยและเชิงกรานผอนคลาย 

2. แนะนําวิธีการหายใจลึกๆ แลวผอนลมหายใจออกชาๆ 
3. ประคองทองนอยดวยหมอน หรือมือ หรือผารัดทอง เพื่อลดความตึงตวัของเอ็นยดึมดลูก  
4. อธิบายใหเขาใจถึงการหดรัดตัวของมดลูกและแผลฝเย็บหลังคลอดและเปดโอกาสใหผูคลอด

ระบายความรูสึกปวดมดลกูและแผลฝเย็บ  เพื่อบรรเทาความตึงเครียดภายในลง ถาปวดมากใหแจงพยาบาล
ประจําตึก 

5. คลึงมดลูกไลกอนเลือดออกจากโพรงมดลกู และดแูลใหกระเพาะปสสาวะวาง   
6. แนะนํา ขมิบกนและแผลฝเย็บ และทําความสะอาดทุกครั้งที่เปยกชื้น  
7. ดูแลจัดสภาพแวดลอมใหสะอาดเรียบรอย และพักผอนไดเต็มที ่

ประเมินผล    ปญหานี้ไดรับการแกไขไดทั้งหมดในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
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ปญหาที่ 8     ผูคลอดมีโอกาสตกเลือดในระยะหลัง 
จุดประสงค  ไมเกิดการตกเลือดซ้ํา 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนํามารดาใหคลําและคลึงมดลูกดวยตนเองและสังเกตน้ําคาวปลาที่ออกทางชองคลอด 
2. แนะนําไมใหกล้ันปสสาวะ นอนคว่ําใชหมอนหนุนทองนอยและสะโพกใหน้ําคาวปลาไหลไดด ี
3. แนะนํามารดาใหทารกดดูนมตนเอง 

ประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยีย่มครั้งที่ 6 วันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาที่ 9   ผูคลอดมีโอกาสติดเชื้อบริเวณฝเย็บและหนทางคลอด 
จุดประสงค   แผลฝเย็บไมอักเสบ ไมบวมแดงและติดสนิทในวันที่ 3 หลังคลอด 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะนําสุขลักษณะ เชนการทําความสะอาดฝเย็บ การเปลี่ยนผาอนามัย การทํากิจวัตรประจําวัน 
2. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมงและสังเกตลักษณะสี กล่ิน ปริมาณของน้ําคาวปลา 
3. ใหการพยาบาลดวยเทคนิคปราศจากเชื้อ 

การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 6 วันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาที่ 10 ผูคลอดวิตกกังวลเกี่ยวกับการใหนมบุตรเนื่องจากน้ํานมมีนอย 
จุดประสงค   ผูคลอดมีน้ํานมเพียงพอสําหรับใหนมบุตรและไมมีอาการคัดตึงเตานม 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูคลอดทราบวาปกติและอาการจะหายไปภายใน 1-2 วัน พรอมกระตุนใหบุตรดูดนม
สม่ําเสมอ ดูดทั้ง 2 ขางสลับกัน 

2. อธิบายประโยชนของนมแมที่มีกับลูกโดยเฉพาะน้ํานมทีม่ีสีเหลืองขุนใน 2-3 วันแรกจะเพิ่ม 
ภูมิตานทานใหลูกแข็งแรง และชวยใหมดลูกเขาอูเร็วมากขึ้น 

3. แนะนําเรื่องการประคบน้ําเย็นสลับกับน้ําอุน การรับประทานอาหารกระตุนการสรางน้ํานม 
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
ปญหาที่ 11   ผูคลอดและสามีวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจายในโรงพยาบาล 
จุดประสงค   ผูคลอดและสามีวิตกกังวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เปดโอกาสใหผูคลอดและสามีไดระบายความรูสึก 
2. แนะนําทางเลือกและตรวจสอบคาใชจายคราว ๆ ใหรับทราบ 

การประเมินผล ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 6 วันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
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7.    ผลสําเร็จของงาน 
จากการศึกษา กรณีศึกษาผูคลอดเฉพาะรายที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด เปนเวลา 6 วัน พบปญหา

ทางการพยาบาลจํานวน 11 ปญหาและสามารถแกไขได ผูคลอดและทารกผานกระบวนการคลอดไดอยาง
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตราย ผูคลอดไดรับการดแูลรักษาอยางมีประสิทธิภาพ 
8.   การนําไปใชประโยชน 
       1.  เพื่อเปนแนวทางปฏบิัติของหนวยงานในการวางแผน และใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอด 
       2.  เพื่อเปนแนวทางประกอบการนเิทศและพัฒนาคณุภาพงานของบคุลากรทางการพยาบาล 
       3.  เพื่อเปนการพัฒนาตนเองในการเพิม่พูนความรู ทกัษะ และแนวคิดใหมๆ เกีย่วกับการพยาบาลผูคลอด
ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
9.   ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1.  ผูคลอดมีทารกในครรภโต ซ่ึงเปนปจจยัสงเสริมทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดีทําใหมีโอกาสตกเลือด
ได  เมื่อแรกรบัจึงตองประเมินสภาพใหครบถวนเพื่อใหการพยาบาลอยางรวดเร็วและเหมาะสม 
 2.  ระยะกอนคลอด ใหยากระตุนการคลอด คือ Oxytocin ตองเฝาระวังอยางใกลชิดเพื่อประเมินการ
หดรัดตวัของมดลูกและฟงเสียงหัวใจทารก ทุก 15 นาทแีละตองมีการติดเครื่อง External monitoring อยาง
ตอเนื่อง รวมถึงการจองเลือด เตรียมยา อุปกรณ ในการชวยชีวิตใหพรอมใชงาน 
 3.  ระยะหลังคลอด เฝาระวังอยางตอเนื่อง เนื่องจากผูคลอดมีภาวะตกเลอืดหลังคลอด 
 4.  บุคลากรมีจํานวนนอยไมเพียงพอกับปริมาณงาน 
10.   ขอเสนอแนะ 
 1.  ควรมีจัดการประชุมทางวชิาการอยางตอเนื่องเกีย่วกับการดูแลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือด 
 2.  มีการกําหนดมาตรฐานการดูแลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพของ
กลุมงานสูตินรีเวชกรรม 
 3.  จัดใหมีการสงเสริมพัฒนาศักยภาพการพยาบาลใหมกีารศึกษา อบรมหรือดูงานในสาขาวิชาการที่
เกี่ยวของอยางสม่ําเสมอเพื่อฟนฟูและพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง     
 4.  ควรมีจํานวนบุคลากรเพียงพอ ตามกฏเกณฑที่กําหนด  
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวอมรรัตน  อินตะยศ 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) ตําแหนงเลขที่ รพก. 213  
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย  
 
เร่ือง   แนวทางการลดภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  

หลักการและเหตุผล 
    ภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH, Post partum hemorrhage) นับเปนสาเหตุการเสียชีวติของมารดา
ทั่วโลกโดยเฉพาะอยางยิ่งในประเทศกําลังพัฒนา ซ่ึงภาวะตกเลือดหลังคลอดพบไดประมาณรอยละ 2-11 
ของการคลอดทั้งหมด และพบไดรอยละ 11 ของสาเหตุการตายทั้งหมดทั่วโลก 
    จากสถิติการเกิดภาวะตกเลอืดหลังคลอดของหองคลอดโรงพยาบาลกลางป พ.ศ.2549 พบวามี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 41 ราย จากจํานวนมารดาคลอดทางชองคลอดทั้งหมด 1,372 ราย คิดเปนรอยละ 
2.99  ในป พ.ศ.2550 พบวามีภาวะตกเลือดหลังคลอด 24 ราย จากจํานวนมารดาคลอดทางชองคลอดทั้งหมด 
1,421 ราย คิดเปนรอยละ 1.69  และในป พ.ศ.2551 พบวามีภาวะตกเลือดหลังคลอด 22 ราย จากจํานวน
มารดาคลอดทางชองคลอดทั้งหมด 1,359 ราย คิดเปนรอยละ 1.62  จากสถิติพบอัตราการตกเลือดมแีนวโนม
ลดลง  แตถาเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจะมีผลกระทบตอสุขภาพของมารดาและผลกระทบตอภาวะจิตใจ
ของครอบครัวนั้นคงไมสามารถประเมินไดวาจะเกดิความสูญเสียมากเพยีงใด 
 การใหการดูแลรักษาอยางเหมาะสมและทนัทวงที รวมถึงการใหการพยาบาลที่เปนมาตรฐานทั้ง
ในระยะกอนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอดโดยพยาบาลหองคลอด จะสามารถลดอุบัติการณของ
การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได ทั้งนีเ้พือ่ใหผูคลอดและทารกไดรับความปลอดภยัสูงสุด ไมเกดิ
ภาวะแทรกซอนที่จะเปนอันตรายตอชีวิต ตามเปาหมายที่สําคัญของหนวยงาน นัน่คือ ลูกเกิดรอดแม
ปลอดภัย จึงเกดิแนวคิดในการพัฒนาและจดัทําแนวทางปฏิบัติพยาบาลในการลดภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมง
แรกหลังคลอดขึ้น 
    วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

วัตถุประสงค 
1.  เพื่อลดอัตราตาย และลดภาระคาใชจายที่เกดิขึ้นจากผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
2.  เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพในการใหการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

เปาหมาย 
 มารดาหลังคลอด 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดไมมีภาวะตกเลือด                                                                   
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสียเลือดภายหลังทารกคลอดทางชองคลอดจํานวนมากกวา 

500 มิลลิลิตร หรือมากกวา 1,000 มิลลิลิตร ในกรณีที่ผาตัดทางหนาทอง หรือเสียเลือดหลังทารกคลอดเกิน
รอยละ 1 ของน้ําหนกัผูคลอด (ประภัทร วานิชพงษพนัธุ,2548:196)  ซ่ึงแบงออกเปน 2 ระยะ คือ ภาวะ        
ตกเลือดในระยะแรก หมายถึง ภาวะตกเลอืดที่เกิดขึน้ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด และภาวะตกเลือดในระยะ
หลัง หมายถึง การตกเลือดหลังคลอด 24 ช่ัวโมงไปแลวจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอด  

การจัดทําแนวทางการลดภาวะตกเลือดใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  ไดใชความรูเกีย่วกับภาวะตก
เลือดหลังคลอด ในการดูแลรักษา การพยาบาลและการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงมีแนวทางในการ
ดําเนินการ ดังนี้ 
 1.  ประเมินปจจัยเสี่ยงที่สงผลใหเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอด ในผูคลอดทุกรายตั้งแตแรกรับ 
      2.  ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา สงตรวจทางหองปฏบิัติการ หาคาฮีมาโตคริต ฮีโมโกลบิน 
ปริมาณเกร็ดเลือด สงตรวจทางธนาคารเลือดทุกรายเพื่อเตรียมความพรอมเมื่อตองการใชเลือดอยางเรงดวน 
 3.   ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวางเสมอ วางกระเปาน้ําแขง็และคลึงมดลูกหลังรกคลอดทันที
ทุกราย เพื่อกระตุนการหดรดัตัวของมดลกู 
       4.  ใหยากระตุนการหดรดัตัวของมดลกูโดยผสม Oxytocin 10 ยูนติ ในสารน้ําหลังคลอดหรือ
ในรายทีย่ังไมไดใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําสามารถฉีด Oxytocin 10 ยูนิต ทางกลามเนื้อตามแผนการรักษา 
       5.   ภายหลังรกคลอดแลวถามดลูกหดรัดตัวไมดี และมีเลือดออกทางชองคลอด และความดัน
โลหิตไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท สามารถใหยา Methergin 0.2 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดําชา ๆ หรือ
ทางกลามเนื้อตามแผนการรกัษา 
        6.   ประเมินภาวะตกเลอืด โดยการสังเกตปริมาณและสีของเลือดที่ออกทางชองคลอด 
        7.   เฝาระวังหลังคลอด 2 ช่ัวโมงอยางใกลชิด ถาพบวามีเลือดออกทางชองคลอดมากกวา
ปกติหรือมดลูกหดรัดตวัไมดีรายงานแพทย และใหการชวยเหลือทันที 
        8.  สงขอมูลอยางครบถวนและถูกตองไปยังหนวยงานหลังคลอดที่ตองรับผูคลอดไวใน
ความดูแล 

การดําเนินการ 
1. ทบทวนและวเิคราะหหาสาเหตุของอุบัติการณการเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอดในรอบปที่ผาน

มา (ป พ.ศ. 2551) พบวา มีอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดรอยละ 1.62 ของมารดาที่คลอดทางชอง
คลอดทั้งหมด 

2. ทบทวนความรูเร่ืองโรค พยาธิสภาพ ปจจยัสงเสริม การดูแลรักษาผูคลอดที่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอดในหนวยงาน 
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