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ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 
 
1. ช่ือผลงาน การพยาบาลผูค้ลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด  
2. ระยะเวลาท่ีด าเนินการ 5 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 6 เมษายน 2562 - 10 เมษายน 2562) 
3. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใช้ในการด าเนินการ   
             ภาวะตกเลือดหลงัคลอด (postpartum haemorrhage: PPH) หมายถึง การที่ผูค้ลอดสูญเสียเลือด
ผ่านทางช่องคลอดมากกว่า 500 มิลลิลิตร หรือจากผ่าตดัคลอดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร ท าให้หนา้มืด 
เป็นลม มีอาการแสดงของภาวะขาดน ้ า มีเลือดในหลอดเลือดนอ้ยกว่าปกติ ท าให้ชีพจรเตน้เร็ว ปัสสาวะ
ออกนอ้ย ความดนัโลหิตต ่าเม่ือร่างกายสูญเสียเลือด1,000-1,500 มิลลิลิตร (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์, 2560)    
              สาเหตุ การตกเลือดหลงัคลอดมีสาเหตุที่ส าคญัเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกพบมากที่สุด 
ร้อยละ 70 ของการตกเลือดหลงัคลอด รองลงมาจากการฉีกขาดของช่องคลอดปากมดลูกและฝีเยบ็  
ร้อยละ 20  การคา้งของรก เยื่อหุ้มรก หรือช้ินส่วนของรกภายในโพรงมดลูก ร้อยละ 10 และการแข็งตวั
ของเลือดผิดปกติที่เกิดจากการมีเกล็ดเลือดต ่าท าให้การแข็งตวัของเลือดผิดปกติ ร้อยละ 1 โดยปกติ
หลอดเลือดที่ผนังดา้นในมดลูกบริเวณที่รกเกาะอยู่จะมีเลือดออก และเลือดจะหยุดเองโดยการหดรัดตวั
ของมดลูกจากการที่เซลลก์ลา้มเน้ือประสานกนัไปมาลอ้มรอบหลอดเลือด เมื่อกลา้มเน้ือมดลูกหดรัดตวั 
หลอดเลือดที่ดา้นในผนงัมดลูกจะถูกรัดให้ตีบลง โดยเฉพาะบริเวณที่รกเกาะจึงท าให้เลือดหยุดได ้ 
และอาศยักลไกการแข็งตวัของเลือด กรณีที่รกลอกตวัไม่สมบูรณ์ หรือรกคา้งในมดลูก ท าให้มดลูก 
หดรัดตวัไม่ดี จึงเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะตกเลือด (วิภาวรรณ รัตนพิทกัษ,์ 2560) 

พยาธิสรีรภาพ การตกเลือดหลงัคลอดที่เป็นภาวะที่มีเลือดออกทั้งภายนอกและภายในร่างกาย 
โดยการตกเลือดภายนอกร่างกายพบบ่อยท่ีสุด สังเกตจากมีเลือดไหลผ่านทางช่องคลอด กรณีมีกลา้มเน้ือ
มดลูกผิดปกติ หรือมีส่ิงขดัขวางการหดตวัของมดลูกท าให้มดลูกหดรัดตวัไม่ดี จนน าไปสู่การเกิดภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอดท่ีรุนแรงขึ้น สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี (สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, 2557) 

1. การตกเลือดระยะแรก มีเลือดออกหลงัคลอด มากกว่า 500 มิลลิลิตร ภายใน 24 ชัว่โมงแรก 
ของการคลอด มีสาเหตุเกิดจากภาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ดี พบบ่อยในผูค้ลอดที่มีใยกลา้มเน้ือมดลูก 
ถูกดึงร้ังให้ยืดมากเกินไป ระยะการคลอดนาน ภาวะมดลูกลา้ คลอดเฉียบพลนัท าให้ใยกลา้มเน้ือหดดึง
กลบัรวดเร็ว มีเลือดออกก่อนคลอดและระหว่างคลอด กระเพาะปัสสาวะเต็มส่งผลให้ขดัขวางการหดตวั
ของมดลูก รกเกาะต ่า คลอดบุตร 5 คน ขึ้นไป ติดเช้ือในโพรงมดลูก เคยผ่าตดัที่มดลูก มีกอ้นในมดลูก 
มดลูกรูปร่างผิดปกติ และมดลูกปลิ้น  

2. การตกเลือดระยะหลงั เกิดจากการฉีกขาดช่องทางคลอด พบบ่อยที่ปากมดลูก ผนงัช่อง
คลอด ฝีเยบ็ ผนงักระเพาะปัสสาวะ แผลบริเวณฝีเยบ็ในรายที่ขาดเกินกว่าที่ตดัไว ้ และอวยัวะสืบพนัธุ์
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ภายนอก มีปัจจยัส่งเสริมท าให้เกิดการฉีกขาด คือ ท าสูติศาสตร์หัตถการ คลอดเร็วเฉียบพลนั ตดัฝีเยบ็ 
ไม่ถูกวิธีท าให้เลือดออกมาก มดลูกบางกว่าปกติ การตกเลือดจากเกาะของรก คือ มีรกขนาดกวา้งมาก 
ภาวะรกเกาะต ่า ภาวะรกติดกลา้มเน้ือมดลูก การมีรกหรือเศษรกคา้งในมดลูก และภาวะเลือดออก
ผิดปกติภาวะเกล็ดเลือดต ่าหรือมีการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ  

อาการและอาการแสดง เลือดจะออกทางช่องคลอด เห็นภายนอกหรือคา้งในมดลูก เลือดที่อยู่ 
ในโพรงมดลูกจะเป็นของเหลวและล่ิมเลือด มากกว่า 500 มิลลิลิตร มดลูกไม่หดรัดตวัและลอยตวัเหนือ
ระดบัสะดือ ตอ้งคลึงจึงหดตวั เมื่อไม่คลึงจะน่ิมเช่นเดิม มีอาการแสดงของภาวะเสียเลือด ไดแ้ก่ อาการ
ซีดกระสับกระส่ายกระหายน ้ าเพราะปริมาณเลือดไหลเวียนลดลง เหงื่อออก ชีพจรเตน้เบาเร็ว ความดนั
โลหิตต ่า หายใจหอบเร็วเพราะปริมาณเลือดไหลเวียนลดลง  ต่อไปจะหายใจชา้ลง มีอาการหนาวสั้น
เนื่องจากเลือดไปเล้ียงสมองนอ้ยลง หากสูญเสียเลือดมากอาจช็อค หมดสติ และอาจเสียชีวิตได ้ 
(ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์, 2560) 

การวินิจฉัย การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก การประเมินหลงัส้ินสุดระยะที่สามของการคลอด
เกณฑที์่ใชท้ัว่ไปคือ เลือดออกมากกว่า 500มิลลิลิตร หรือมากกว่าร้อยละ 1 ของน ้ าหนกัตวั ใน 24 
ชัว่โมงแรก หลงัคลอดแพทยว์ินิจฉัยว่าผูค้ลอด มีภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ใชเ้กณฑด์งัน้ี 
(ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์, 2560) ค่าความเขม้ขน้ของเลือดที่เปลี่ยนแปลงอย่างนอ้ยร้อยละ 10 ในระหว่าง
คลอดและหลงัคลอดหรือการท่ีตอ้งให้เลือดในมารดาหลงัคลอด ความรวดเร็วในการสูญเสียเลือดความ
รุนแรงของการตกเล ือดหลงัคลอดระยะแรก  แปรผนัตรงกบัความรวดเร็วในการสูญเสียเล ือด  
เช่น สูญเสียเลือดในอตัรามากกว่า 150 มิลลิลิตรต่อนาที หรือสูญเสียเลือดทนัทีทนัใดมากกว่า 1,500-
2,000 มิลลิลิตร จดัว่าเป็นการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกที่รุนแรง การตอบสนองของร่างกายต่อการ
สูญเสียเลือด การวินิจฉัยจะตอ้งกระท าพร้อมกบัการให้การช่วยเหลือมารดาหลงัคลอด  
 การรักษา สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์, 2560) 

1. ระยะตกเลือดก่อนรกคลอด ตรวจสัญญาณชีพ การลอกตวัของรก กรณีที่รกลอกตวัสมบูรณ์
ให้ท าคลอดรกทนัที สวนปัสสาวะให้กระเพาะปัสสาวะว่าง เพื ่อให้มดลูกหดรัดตวัดีขึ้น ให้ 5%D/W 
หรือ 5 % D/NSS หรือ Ringer Lactate solution ร่วมกบั Syntocinon 10-20 ย ูนิต  ทางหลอดเลือดด า
โดยเร็ว เจาะเลือดเพื ่อตรวจหาระดบัความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง เตรียมเลือด  2 ยูนิต เมื ่อปฏิบติั
ดงักล่าวแลว้รกยงัไม่ลอกตวัและมีเลือดไหลออกทางช่องคลอดมาก ควรรีบลว้งรก  กรณีหลงัคลอดรก
แลว้เลือดออกไม่หยุด ให้หาสาเหตุและรักษาเช่นเดียวกบัการตกเลือดหลงัรกคลอด 

2. ระยะตกเลือดหลงัรกคลอด เกิดจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี แกไ้ขโดยคลึงมดลูกจนหดรัดตวัดี
สวนปัสสาวะออกให้หมด ฉีด Expogin 0.20 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด าหรือกลา้มเน้ือ ให้ 5% D/W 
หรือ 5% D/NSS หรือ Ringer Lactate solution ร่วมกบั Syntocinon 10-20 ยูนิต หยดเขา้ทางหลอดเลือด
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ด าโดยเร็ว เจาะเลือดตรวจหาระดบัความเขม้ขน้เม็ดเลือดแดง เตรียมเลือด 2-4 ยูนิต คลึงมดลูกให้หดรัด
ตวั ตรวจแผลฝีเยบ็ช่องคลอด หากฉีกขาดและมีเลือดออกให้เยบ็ซ่อม ตรวจสอบภายในโพรงมดลูกว่ามี
เศษรกหรือกอ้นเลือดคา้งหรือไม่ ถา้มีให้เอาออกให้หมดเพื ่อให้มดลูกหดรัดตวัดีขึ้น หากพบมดลูก 
มีรอยฉีดขาดหรือทะลุให้ส่งผ่าตดัเปิดหนา้ทอ้งทนัที  

 การพยาบาล พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูค้ลอดที่มีภาวะตกเลือดหลงัคลอด เน่ืองจาก
อยู่ดูแลใกลช้ิดและเป็นบุคคลแรกที่พบภาวะตกเลือดหลงัคลอด ดงันั้นบทบาทที่ส าคญัของพยาบาล 
มีดงัน้ี (วิภาวรรณ รัตนพิทกัษ,์ 2561) 

1. การป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ตรวจกรุ๊ปเลือดระยะตั้งครรภ ์เพื ่อเตรียมพร้อม 
ให้การช่วยเหลือหากมีการตกเลือด กรณีที่มีภาวะโลหิตจางเพื่อป้องกนัความรุนแรงจากภาวะตกเลือด
คน้หาผูม้ีปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด เพื่อป้องกนัหรือเฝ้าระวงัอาการตกเลือดระยะหลงัคลอด 
มีปัจจยัเส่ียง คือ คลอดบุตรเกิน 5 คน รกลอกตวัก่อนก าหนด รกเกาะต ่าครรภแ์ฝด แฝดน ้ า มีประวติั 
ตกเลือดหลงัคลอด ลว้งรก ทารกตายในครรภแ์ละคา้งอยู่ในโพรงมดลูกนาน ระยะคลอดนาน คลอดโดย
ใชค้ีมดึง ผ่าตดัคลอด คลอดท่ากน้ หรือการกลบัท่าทารกในครรภ์ ระมดัระวงัวิธีการจดัการทุกระยะ 
ของการคลอดให้ถูกตอ้ง รายที่คาดว่ามดลูกอาจหดรัดตวัไม่ดีหลงัคลอด ควรให้สารน ้ าและยากระตุน้
การหดรัดตวัของมดลูกทางหลอดเลือดด าตั้งแต่ก่อนคลอด เพื่อให้แน่ใจว่ามดลูกหดรัดตวัดี และควรให้
ติดต่อไปถึงหลงัคลอดอย่างนอ้ย 1 ชัว่โมง ทนัทีที่ตรวจพบว่ารกลอกตวัสมบูรณ์ควรท าคลอดรกโดยเร็ว 
ไม่บีบเคน้ คลึง หรือนวดมดลูกก่อนรกลอกตวั เพราะเป็นอนัตราย ควรให้ยากระตุน้การหดรัดตวั 
ของมดลูกหลงัรกคลอด เพื ่อให้มดลูกมีการหดรัดตวัและคลายตวัตามปกติ ให้การดูแลหลงัคลอด 
อย่างนอ้ย 2 ชัว่โมง ตรวจสอบปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด การหดรัดตวัของมดลูกและอาการ
ทัว่ไป  

2. การพยาบาลผูค้ลอด ขณะมีอาการตกเลือดหลงัคลอด ควรติดตามแผนการรักษา ให้การดูแล
โดยมีการประเมินอาการ ปริมาณเลือดซึมออกทางช่องคลอด เลือดขงัอยู่ในโพรงมดลูกและช่องคลอด
ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูก การบวมเลือด อาการแสดงในรายที่มดลูกแตก ผูค้ลอดจะมีอาการ
มากกว่าปริมาณเลือดที่ออก ควรกระตุน้ให้ปัสสาวะบ่อย ๆ เพื่อไม่ให้กระเพาะปัสสาวะเต็ม เน่ืองจาก 
จะไปขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก อาการแสดงของภาวะช็อค ตรวจสอบภาวะ hypofibrinogenemia
และแกไ้ขภาวะดงักล่าว โดยให้ fresh whole blood หรือ fresh frozen plasma ดูแลให้ถูกตอ้ง จ านวน 
ที่ไดร้ับเหมาะสมกบัปริมาณเลือดที่เสียไป ปกติอย่างนอ้ยให้ 500 มิลลิลิตร ขณะให้เลือดควรสังเกต
อาการผิดปกติจากการให้เลือด เพื่อให้การแกไ้ขและช่วยเหลือไดท้นัที  ดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนในรายท่ี
พร่องออกซิเจน ดูแลดา้นจิตใจเพื่อลดความกลวัและความวิตกกงัวล โดยการเปิดโอกาสให้ซักถาม 
อธิบายให ้เขา้ใจเวลาให ้กิจกรรมทางการพยาบาลทุกคร้ัง เพื ่อให ้มัน่ใจ ปฏิบตัิการพยาบาลดว้ย 
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ความนุ่มนวล รวดเร็ว เป็นกนัเอง ดูแลความสุขสบายทัว่ไป เพื ่อให้ผูค้ลอดไดร้ับความอบอุ่นและ
ป้องกนัการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกาย 

3. การแกไ้ขหรือดูแลตามสาเหตุ กรณีรกยงัไม่คลอดภายใน 30 นาที ให้นึกถึงรกคา้ง ซ่ึงสาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจากการหดรัดตวัและคลายตวัของมดลูกไม่พอที่จะดึงร้ังให้รกลอกตวั หรือกระเพาะ
ปัสสาวะเต็มจะท าให้มดลูกหดรัดตวัไม่ดี กรณีน้ีให้สวนปัสสาวะออกให้หมด หากมีเลือดออกปริมาณ
มากให้รายงานแพทยท์นัที แพทยอ์าจลว้งรก และให้ยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก เพื ่อป้องกนั 
การเสียเลือดมากขึ้น มดลูกหดรัดตวัไม่ดีหลงัคลอดตอ้งคลึงมดลูกให้แข็งเพื ่อไล่เลือดที่ขงัให้หมด  
วางกระเป๋าน ้ าแข็ง ตรวจสอบการฉีกขาดช่องทางคลอด และกระเพาะปัสสาวะเต็ม กรณีไดย้ากระตุน้
การหดรัดตวัของมดลูก ควรสังเกตอาการใกลชิ้ด เพื่อช่วยเหลือและแกไ้ขไดท้นัที กรณีมีอาการผิดปกติ
และให้การรักษาขา้งตน้แลว้ยงัมีเลือดออกทางช่องคลอดไม่หยุด แพทยอ์าจพิจารณาตดัมดลูก กรณีน้ี
ตอ้งให้ก าลงัใจผูค้ลอด เพื่อให้ปรับตวักบัสถานการณ์ปัจจุบนัและมีก าลงัใจท่ีจะฟ้ืนฟูสุขภาพตนเอง 
4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 

4.1 สรุปสาระส าคญัของเร่ือง 
การตกเลือดหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนของการคลอดท่ีพบบ่อยท่ีสุดและเป็นสาเหตุการตาย 

1 ใน 4 ของผูค้ลอดทัว่โลก การตายหลงัคลอดเกิดจากตกเลือดหลงัคลอดระยะที่ 3 ของการคลอดส้ินสุด 
เป็นการเสียเลือดใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2557 พบอตัราการตาย
ของผูค้ลอด 23 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 ราย (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) มีสาเหตุเกิดจากภาวะเลือดออก ความดนัโลหิตสูง ติดเช้ือในกระแสเลือด ร้อยละ 27.10, 14.00 
และ 10.70 ตามล าดบั ซ่ึงภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นการเสียเลือดโดยการคลอดทางช่องคลอดมากกว่า 
500 มิลลิลิตร และ 1,000 มิลลิลิตร จากผ่าตดัคลอด มาใชเ้ป็นขอ้บ่งช้ีว่ามีภาวะตกเลือดหลงัคลอด  
เกิดภาวะความดนัโลหิตต ่า ชีพจรเตน้เร็ว ซีด อ่อนเพลีย ซึมเศร้า มีภาวะแทรกซ้อน เช่น กลา้มเน้ือหัวใจ
ตาย เลือดไม่แข็งตวัเมื่อเกิดภาวะตกเลือด  ส่งผลให้เซลลใ์นร่างกายขาดออกซิเจนและเสียสมดุล  
หากรักษาล่าชา้จะเกิด Sheehan’s syndrome โลหิตจางรุนแรง อาจเสียชีวิตได ้การป้องกนัการตกเลือด
หลงัคลอด คือ การจดัการในระยะที่ 3 ของการคลอดอย่างรวดเร็ว โดยให้ oxytocin 10 ยนูิต ฉีดเขา้
กลา้มเน้ือขณะคลอดไหล่หนา้ทารก หรือฉีดเพิ่มทางหลอดเลือดด าในสารน ้ าภายหลงัทารกคลอดทนัที 
เพื่อให้มดลูกหดรัดตวัดี ท าคลอดรกไดเ้ร็ว และป้องกนัการตกเลือดในระยะแรก  

จากสถิติการคลอด โรงพยาบาลสิรินธรในปี พ.ศ. 2560 มีผูค้ลอด 2,774 ราย พบการตกเลือด
หลงัคลอด 118 ราย (หน่วยงานเวชระเบียน โรงพยาบาลสิรินธร ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร, 
2560) จากการทบทวนรูปแบบการดูแลผูค้ลอดในระยะที่ 3 ของการคลอด ยงัไม่พบแนวทางการดูแล 
ท่ีชดัเจน พยาบาลขาดทกัษะการพยาบาล ให้การช่วยเหลือล่าชา้ จ านวนผูค้ลอดต่อพยาบาลไม่เหมาะสม 
จึงส่งผลให้อุบตัิการณ์ตกเลือดหลงัคลอดและภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นต่อเน่ือง ดงันั้นการพฒันารูปแบบ



5 
 

การปฏิบตัิการพยาบาลผูค้ลอดระยะที่ 3 ของการคลอด เพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด จึงเป็น  
การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด และใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาลผูค้ลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและผูค้ลอดมีความปลอดภยั 

4.2 ขั้นตอนการด าเนินการ 
1. ศึกษาค้นควา้ข้อมูลเก่ียวกับภาวะตกเลือดหลังคลอด จากต ารา วารสาร และงานวิจัย 

ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางศึกษาและน าไปประยกุตใ์ชใ้หก้ารพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
2. เลือกกรณีศึกษา ผูค้ลอดหญิงไทย อายุ 25 ปี HN : 12099/62 AN : 5521/62 มาดว้ยอาการ 

เจ็บครรภ ์1 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล ตั้งครรภค์ร้ังท่ี 2 อายคุรรภ ์37 สัปดาห์ 5 วนั 
3. ประเมินสภาพร่างกายทุกระบบ จิตใจ อารมณ์และสังคม ซักประวติัเจ็บป่วยในปัจจุบนั

และอดีต การฝากครรภ ์ตรวจร่างกาย ตรวจครรภ ์ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและประวติัครอบครัว   
4. วินิจฉยัทางการพยาบาล เพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลตามปัญหาของผูค้ลอด และจดัล าดบั

ความส าคญัของปัญหา เพื่อใหก้ารพยาบาลท่ีครอบคลุมทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
5. ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล รักษาตามแผนการรักษา ประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล

และวางแผนการพยาบาลต่อเม่ือปัญหายงัไม่ส้ินสุด พร้อมใหค้ าแนะน าในการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 
6. บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาล และผลการรักษาในเวชระเบียน 
7. สรุปกรณีศึกษาเฉพาะราย และจดัท าเป็นเอกสารวิชาการ โดยมีการทบทวนความถูกตอ้ง

ผลงาน เน้ือหา ตวัอกัษรและรูปแบบ พร้อมน าเสนอผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบั 
5. ผู้ร่วมด าเนินการ  “ไม่มี” 
6. ส่วนของงานท่ีผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ เป็นผูด้  าเนินการทั้งหมด ร้อยละ 100 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

กรณีศึกษา: ผู ้คลอดหญิงไทย อายุ  25 ปี  HN: 12099/62 AN: 5521/62 วันท่ี  6 เมษายน 2562  
เวลา 07.35 น. มาโรงพยาบาลดว้ยอาการเจ็บครรภ ์มีมูกเลือด ไม่มีน ้าเดิน ทารกในครรภด้ิ์นดี แพทยรั์บไว ้
ในความดูแล จากการซักประวติั ผูค้ลอดครรภ์ท่ี 2 อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 5 วนั ก าหนดคลอด วนัท่ี 22 
เมษายน 2562 ฝากครรภ์ท่ีคลินิก 1 คร้ัง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ VDRL, HBsAg, anti HIV        
ผลปกติ, ABO group B Rh positive, Hematocrit 32% ผลตรวจปัสสาวะไม่พบน ้ าตาลและไข่ขาว ปฏิเสธ
โรคประจ าตวัและโรคทางพนัธุกรรม และตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติ  

ประเมินสภาพแรกรับ ห้องคลอด ผูค้ลอดรู้สึกตวัดี พูดคุยรู้เร่ือง สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.8 
องศาเซลเซียส ชีพจร104 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 136/86 มิลลิเมตรปรอท อตัราการหายใจ 20 คร้ัง 
ต่อนาที ตรวจหน้าท้องระดับมดลูก ¾ เหนือสะดือ ศีรษะเป็นส่วนน า ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ ์ 
148 คร้ังต่อนาที ทารกด้ินดี แพทยป์ระเมินน ้ าหนักทารกโดยการอลัตราซาวด์ 3,280 กรัม แพทยรั์บไว ้
ในโรงพยาบาล ตั้งแต่วนัท่ี 6 เมษายน 2562  
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 วนัที่ 6 เมษายน 2562 เวลา 07.35 น.ผูค้ลอดมีอาการเจ็บครรภถี์่ มดลูกหดรัดตัวทุก 2 นาที  
40 วินาที นาน 40 วินาที ความแรง +++ ตรวจภายในปากมดลูกขยาย 9 เซนติเมตร ความบาง 100 
เปอร์เซ็นต ์ระดบัส่วนน า 0 ถุงน ้าทูนหัวยงัอยู ่เวลา 08.00 น. เร่ิมมีลมเบ่ง ตรวจภายในปากมดลูกเปิดเตม็ท่ี 
10 เซนติเมตร ความบาง 100 เปอร์เซ็นต ์ระดบัส่วนน า 0 ส่วนน าเป็นศีรษะ ถุงน ้าคร ่าแตก ลกัษณะน ้ าคร ่ า
ปนขี้ เทา หัวใจทารกเตน้ 148 คร้ังต่อนาที คลอด เวลา 08.07 น.ทารกคลอดปกติ เพศหญิง น ้ าหนกั 3,725 
กรัม รกคลอดเวลา 08.15 น. รกหนัก 1,170 กรัม สูญเสียเลือดหลังคลอด 750 มิลลิลิตร สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิกาย 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 108 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 111/63 มิลลิเมตรปรอท ผูค้ลอด
มีอาการเวียนศีรษะเล็กนอ้ย ไม่มีเหง่ือออกหรือตวัเยน็ มดลูกหดรัดตวัไม่ดี  มีการฉีกขาดท่ีช่องทางคลอด  
ตรวจความเข้มข้นของเลือด 31 เปอร์เซ็นต์ หลังให้ยากระตุ้นการบีบตัวมดลูกและเย็บซ่อมแผลฝีเย็บ 
มดลูกบีบตวัดี ไม่มีเลือดออกจากแผล สังเกตอาการท่ีห้องคลอด 2 ชั่วโมง ผูค้ลอดรู้สึกตวัดี แผลฝีเย็บ 
ไม่บวม ไม่มีเลือดซึม แผลช่องทางคลอดไม่มีเลือดออกตามแนวแผล คลึงมดลูกกดไล่เลือดในโพรงมดลูก  
มีเลือดออกเพิ่ม 30 มิลลิลิตร สวนปัสสาวะทิ้ง 200 มิลลิลิตร สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37.1 องศา
เซลเซียส ชีพจร 110 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนัโลหิต 123/76 มิลลิเมตรปรอท 
ผูค้ลอดและทารกยา้ยไปหอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม เวลา 10.30 น. 

 วนัที่ 6 เมษายน 2562 เวลา 17.30 น. หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม ผูค้ลอดรู้สึกตวัดี นอนบนเตียง 
ท่าศีรษะสูง หนา้ตาสดช่ืน ปวดแผล ปวดมดลูกเล็กนอ้ย แพทยใ์ห้เลือด LPRC 1 ยูนิตภายใน 3 ชัว่โมง 
ไดร้ับเลือด เวลา 13.30 น. เลือดหมด เวลา 16.30 น. มดลูกหดรัดตวัดี ระดบัมดลูกต ่ากว่าระดบัสะดือ 
1 น้ิว มีเลือดออกทางช่องคลอดคร่ึงแผ่นผา้อนามยั แผลฝีเยบ็ไม่มีบวมแดง ไม่มีเลือดออกตามแนวแผล 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 94 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ 18 คร้ังต่อนาที 
ความดนัโลหิต 124/72 มิลลิเมตรปรอท น ้ านมเร่ิมมาเล็กน้อย เร่ิมรู้สึกตึงๆ ท่ีเตา้นมแต่ไม่มีอาการคดั 
เตา้นม ทารกดูดนมไดดี้ ทารกถ่ายขี้ เทาแลว้ 2 คร้ัง และปัสสาวะ 1 คร้ัง 

วนัท่ี 7 เมษายน 2562 เวลา 09.30 น. หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม ผูค้ลอดรู้สึกตวัดี สีหนา้สดชื่น  
นัง่บนเตียงรับประทานอาหารม้ือเชา้ไดห้มดถาด ความเขม้ขน้ของเลือด 33 เปอร์เซ็นต์ หยุดให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า มดลูกหดรัดตวัดี ระดบัมดลูกต ่ากว่าระดบัสะดือ 3 น้ิว ปัสสาวะและถ่ายอุจจาระได ้
แผลฝีเยบ็ไม่บวมแดง มีเลือดซึมเลือดออกทางช่องทางคลอดคร่ึงแผ่นผา้อนามยั น ้ าคาวปลา สีชมพู 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังต่อนาที อตัราการหายใจ16 คร้ังต่อนาที 
ความดนัโลหิต120/70 มิลลิเมตรปรอท น ้ านมเร่ิมมากขึ้น เตา้นมไม่คัด ทารกดูดนมได้ดีถ่ายอุจจาระ 
มีสีเหลือง ปัสสาวะ 6-8 คร้ังต่อวนั สุขภาพแขง็แรง ไม่มีตวัเหลืองตาเหลือง  

วนัท่ี 9 เมษายน 2562 เวลา 09.50 น. หอผูป่้วยสูตินรีเวชกรรม ผูค้ลอดสีหนา้สดช่ืน มดลูกหดรัด
ตวัดี น ้ าคาวปลามีสี กล่ิน และปริมาณปกติ แผลฝีเยบ็ปกติ แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้น นดัตรวจหลงัคลอด
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วนัท่ี 17 เมษายน 2562 ท่ีห้องตรวจสูตินรีเวชกรรม รวมระยะเวลาท่ีอยู่ในความดูแล 5 วนั ในระหว่าง 
การดูแลมีปัญหาทางการพยาบาล ดงัน้ี 
ปัญหาท่ี 1 ผูค้ลอดวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอดและความปลอดภยัของทารก 
เป้าหมาย ผูค้ลอดคลายวิตกกงัวล 
กิจกรรมการพยาบาล สร้างสัมพนัธภาพกบัผูค้ลอดดว้ยความนุ่มนวลและเป็นมิตร อธิบายให้ผูค้ลอด
ทราบเกี่ยวกบัการด าเนินการคลอด แผนการรักษา กลไกการคลอด เพื่อให้เขา้ใจและสามารถปรับตวั 
ให้เขา้กบัสภาพการที่ก าลงัเผชิญอยู่ได ้ เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย และระบายความหวาดกลวั  
อยู่ใกลชิ้ดกบัผูค้ลอดและให้ก าลงัใจ ให้ขอ้มูลผลตรวจร่างกาย ตรวจทางช่องคลอด การประเมินสภาพ
ทารกในครรภแ์ก่ผูค้ลอดเพื่อให้เกิดความเขา้ใจและคลายความวิตกกงัวล 
การประเมินผล ผูค้ลอดคลายความวิตกกงัวล ผ่อนคลายขึ้น ปฏิบตัิตามค าแนะน าได ้ให้ความร่วมมือ 
ในการปฏิบติัตวัขณะรอคลอด ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป เม่ือวนัท่ี 6 เมษายน 2562 
ปัญหาท่ี 2 ผูค้ลอดไม่สุขสบายเน่ืองจากมดลูกหดรัดตวั 
เป้าหมาย เพื่อให้ผูค้ลอดเผชิญกบัความเจ็บปวดได้ 
กิจกรรมการพยาบาล ช่วยเหลือเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดขณะมดลูกมีการหดรัดตวั แนะน าวิธีบรรเทา
อาการเจ็บครรภ ์โดยการหายใจที่ถ ูกตอ้ง สอนให้หายใจเขา้ลึก  ๆ อย่างชา้ ๆ หายใจเขา้ทางจมูก  
และหายใจออกทางปากชา้ ๆ เมื่อเจ็บครรภ ์นวดใชก้ ามือและใชส้ันมือนวดบริเวณบั้นเอวเป็นเลข 8  
ขณะมดลูกมีการหดรัดตวั เพื่อผ่อนคลายกลา้มเน้ือบริเวณบั้นเอว จดัท่าที่เหมาะสม เพื่อเพิ่มความสุข
สบายในท่านอนศีรษะสูง 60 องศา เพื่อไม่ให้มดลูกกดทบัหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ไปเล้ียงมดลูก ท าให้
เลือดและออกซิเจนมาสู่ทารกในครรภส์ะดวกและท่านอนตะแคงศีรษะสูง 30-60 องศา ให้วางขา 
บนหมอนสูงเข่างอเล็กนอ้ย เพื่อให้บริเวณส่วนหลงัและเอวอยู่ในแนวตรง เพื่อลดความเจ็บปวดจากการ
กดทบัของเส้นประสาทบริเวณกระเบนเหน็บ และดูแลความสุขสบายทัว่ไป  
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป เม่ือวนัท่ี 6 เมษายน 2562 
ปัญหาท่ี 3 ผูค้ลอดเส่ียงต่อการเกิดภาวะช็อคจากการตกเลือดหลงัคลอด 
เป้าหมาย ผูค้ลอดไม่เกิดภาวะช็อค 
กิจกรรมการพยาบาล วดัสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที นาน 4 คร้ัง เพื่อติดตามอาการเปล่ียนแปลงและประเมิน
ภาวะช็อค สวนปัสสาวะทิ้ง เพื่อให้กระเพาะปัสสาวะว่างและไม่ขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก วางกระเป๋า
น ้ าแข็งบริเวณหน้าทอ้ง เพื่อกระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก คลึงมดลูกและกดไล่ก้อนเลือดออกจากโพรง
มดลูก ให้ยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกตามแผนการรักษา สังเกตอาการหลงัให้ยากระตุน้การหดรัดตวั
ของมดลูกเพราะยาอาจท าให้ความดนัโลหิตสูงได้ เฝ้าระวงัการเกิดอุบตัิเหตุโดยยกไมก้ั้นเตียงขึ้น 
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แนะน าไม่ให้ผูค้ลอดลุกจากเตียงโดยล าพงั  ประเมินสภาพของภาวะตกเลือด โดยบนัทึกลกัษณะ 
และจ านวนของเลือดท่ีออกจากช่องทางคลอด การมีเลือดขงัอยู่ภายในมดลูก ลกัษณะการหดรัดตวัมดลูก 
ถา้หดรัดตวัไม่ดีให้คลึงมดลูกให้มีลกัษณะกลมแข็ง การฉีกขาดของช่องทางคลอด และอาการปวดแผล
ถา้มีอาการปวดมากหรือรู้สึกปวดร้าวไปท่ีกน้ให้แจง้พยาบาลทนัที เน่ืองจากอาจมีการคัง่ของเลือดที่แผล
ฝีเยบ็เจาะเลือดเพื่อตรวจหาความเขม้ขน้ของเลือด 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป เม่ือวนัท่ี 7 เมษายน 2562 
ปัญหาท่ี 4 ผูค้ลอดไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดมดลูกและแผลฝีเยบ็  
เป้าหมาย ผูค้ลอดคลายความเจ็บปวด 
กิจกรรมการพยาบาล  จดัให้นอนท่าศีรษะสูงเล็กนอ้ยหรือนอนคว ่าโดยใชห้มอนประคองกลา้มเน้ือ
ทอ้งนอ้ย หรือนอนตะแคงเพื่อให้กลา้มเน้ือทอ้งนอ้ยและเชิงกรานผ่อนคลาย แนะน าวิธีการหายใจลึก ๆ 
แลว้ผ่อนลมหายใจออกชา้ ๆ จดัให้นัง่พบัเพียบ หรือใชเ้บาะนุ่มรองกน้เพื ่อบรรเทาอาการปวดแผล  
พร้อมเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกเพื่อบรรเทาความตึงเครียด  
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป เม่ือวนัท่ี 9 เมษายน 2562 
ปัญหาท่ี 5 ผูค้ลอดมีโอกาสติดเช้ือบริเวณแผลฝีเยบ็และช่องคลอด 
เป้าหมาย ผูค้ลอดไม่มีภาวะติดเช้ือ  
กิจกรรมการพยาบาล ติดตามสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือหลงัคลอด หากพบ
อาการผิดปกติให้แจง้พยาบาลประจ าหอผูป่้วยเพื่อช่วยเหลือตามอาการ  ประเมินอาการและอาการแสดง 
เช่น มีไข ้ปวดแผลในช่องทางคลอดและฝีเยบ็ น ้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็น เปลี่ยนผา้อนามยัทุก 4 ชัว่โมง 
หรือเมื่อผา้อนามยัชุ่ม แนะน าให้รับประทานอาหาร 5 หมู ่ โดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนสูงจะช่วย
ซ่อมแซมแผลให้หายได้เร็วขึ้น 
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป เม่ือวนัท่ี 9 เมษายน 2562 
ปัญหาท่ี 6 ผูค้ลอดไม่สุขสบายเน่ืองจากมีอาการคดัตึงเตา้นม 
เป้าหมาย ไม่มีอาการคดัตึงเตา้นม 
กิจกรรมการพยาบาล  อธิบายให้ผูค้ลอดเขา้ใจว่าอาการคดัตึงเตา้นมเป็นอาการปกติในมารดาหลงั
คลอดน อาการคดัตึงเตา้นมจะทุเลาลงเมื่อให้ทารกดูดนมเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี ประคบร้อนดว้ยผา้ชุบ
น ้ าอุ่นจดัพนัรอบเตา้นมก่อนให้นมลูกจะช่วยให้น ้ านมไหลไดดี้ขึ้น ใช้เวลาประคบ 5 -10 นาที  หลงัจาก
นั้นประคบเยน็ทนัทีจะช่วยลดปวดและบวมเตา้นม ใชเ้วลาประคบ 10 นาที ใหน้วดเตา้นมเบา ๆ ขณะท่ีลูก
ดูดนม จะท าใหรู้้สึกผ่อนคลาย และกระตุน้ให้น ้านมไหลไดดี้ขึ้น หากลานหัวนมตึงแขง็จะท าให้ลูกดูดนม
ไดย้ากขึ้น การบีบน ้านมออกจากบริเวณลานหัวนมจะท าให้ลานหัวนมน่ิมท าให้ลูกดูดนมไดดี้ขึ้น แนะน า



9 
 

ให้ลูกดูดนมบ่อยขึ้นทั้งกลางวนัและกลางคืน ทุก 2 -3 ชัว่โมง วนัละ 10-12 คร้ัง หรือบ่อยกว่านั้น โดยไม่
จ ากดัระยะเวลาการดูดนมของทารก  
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป เม่ือวนัท่ี 7 เมษายน 2562 
ปัญหาท่ี 6 ผูค้ลอดมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงั 
เป้าหมาย ผูค้ลอดไม่ตกเลือดซ ้า 
กิจกรรมการพยาบาล ให้มารดาคล าและคลึงมดลูกดว้ยตนเอง สังเกตน ้ าคาวปลาที่ออกจากช่องคลอด 
หากผิดปกติ เช่น กลิ่นเหม็น เลือดสด ๆ ออกทางช่องคลอดให้รายงานแพทยท์นัที ไม่ให้กลั้นปัสสาวะ 
กระตุน้ให ้น ้ าคาวปลาไหลไดด้ีโดยการนอนคว ่าใชห้มอนหนุนทอ้งนอ้ยและสะโพก  ช่วยเหลือ 
และกระตุน้ให้ผูค้ลอดน าทารกมาดูดนมเพื่อส่งเสริมการบีบตวัของมดลูก  
การประเมินผล ปัญหาน้ีไดรั้บการแกไ้ขหมดไป เม่ือวนัท่ี 9 เมษายน 2562 
7. ผลส าเร็จของงาน 

    กรณีศึกษาผูค้ลอดท่ีมีภาวะผูค้ลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด เขา้รับการรักษาในห้องคลอด
วนัท่ี 6-10 เมษายน 2562 ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลและให้การพยาบาล ผูค้ลอดและทารกได้มีความ
ปลอดภัย ไม่ เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตราย พบปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 7 ข้อ  
ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมดได้รับการแก้ไขตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้นัดติดตามการรักษา  
นดัตรวจแผลหลงัคลอด 1 สัปดาห์ และนดัตรวจหลงัคลอด 8 สัปดาห์ 
8. การน าไปใช้ประโยชน์ 

8.1 ผูค้ลอดไดรั้บการดูแลรักษาตามมาตรฐานการพยาบาลอยา่งปลอดภยัและทนัท่วงที 
8.2  ใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงและพฒันาคุณภาพการพยาบาลให้มีมาตรฐาน ผูค้ลอดได้รับ

การดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม ปลอดภยั และมีประสิทธิภาพ  
8.3  พยาบาลไดศึ้กษาคน้ควา้ขอ้มูลความรู้ความเขา้ใจใหม่ ๆ ในการดูแลผูค้ลอดท่ีมีภาวะตกเลือด

หลงัคลอด สามารถประเมินและวางแผนการพยาบาลไดถู้กตอ้ง 
9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 

9.1 ผูค้ลอดมีความวิตกกงัวลมาก ตอ้งใชเ้วลาในการใหข้อ้มูลและปลอบโยนซ ้า ๆ 
9.2 ผูค้ลอดฝากครรภ์ท่ีคลินิกเพียง 1 คร้ัง ไม่มีขอ้มูลเก่ียวกบัการตรวจครรภ์ และมีการคลอด

เฉียบพลนัท าใหเ้กิดปัญหาตกเลือดหลงัคลอด 
9.3 บุคลากร ขาดทกัษะและประสบการณ์ ในการเยบ็แผลท่ีฉีดขาดในช่องทางคลอดดา้นในท่ีลึก

มาก ๆ ท าใหใ้ชเ้วลาในการเยบ็ซ่อมแผลฝีเยบ็นาน 
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รำยงำนสถิติกำรคลอดและกำรตกเลือดหลังคลอดประจ ำปีงบประมำณ 2560. 
เอกสารไม่ตีพิมพ.์ โรงพยาบาลสิรินธร หน่วยงานเวชระเบียน ฝ่ายวิชาการและแผนงาน.  
กรุงเทพฯ. 
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ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวนิตยา วาชยัยงุ 

 
เพ่ือขอรับเงินประจ าต าแหน่งประเภทวิชาการ ระดบัช านาญการ 
ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ดา้นการพยาบาล (ต าแหน่งเลขท่ี รพส. 434)  
สังกดั ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลสิรินธร ส านกัการแพทย ์
เร่ือง การพฒันาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
 
 หลกัการและเหตุผล 

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของการบาดเจ็บ 
และเสียชีวิตของมารดาและทารกในครรภซ่ึ์งมีสาเหตุไม่แน่ชดั แต่พบวา่มีปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้หญิงตั้งครรภ์
มีภาวะความดนัโลหิตสูง เช่น อายุ จ านวนคร้ังของการตั้งครรภแ์ละการคลอด การตั้งครรภแ์ฝด ประวติั
คนในครอบครัวมีภาวะความดนัโลหิตสูง การตั้งครรภค์ร้ังก่อนมีภาวะความดนัโลหิตสูง ซ่ึงความดนัโลหิต
สูงจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ และจากการส ารวจโดยองค์การ
อนามยัโลกพบอุบติัการณ์การชกั ร้อยละ 1 ของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงทั้งหมด (World 
Health Organization, 2015) โดยพยาบาลเป็นบุคลากรส าคญัท่ีจะตอ้งส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้
ความเขา้ใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองและทารกในครรภ์ไดถู้กตอ้ง เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะความดนั
โลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ไม่ให้รุนแรงเพิ่มขึ้ นหากมีภาวะความดันโลหิตสูงมาก่อนแล้ว ซ่ึงแนวทาง 
การรักษาหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงนั้น จึงตอ้งใชก้ระบวนการพยาบาล การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล รวมทั้ งการน าระบบ 
การบริหารความเส่ียงมาใชใ้นการดูแลมารดาและทารกในครรภ ์เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

จากสถิติหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการห้องคลอด โรงพยาบาลสิรินธร ในปี พ.ศ. 2560, 2561, 2562
มีจ านวน 2,689 3,504 4,120 ตามล าดับ (หน่วยงานเวชระเบียน โรงพยาบาลสิรินธร ส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร, 2560, 2561, 2562)  เป็นหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 56, 81, 94 ราย 
ตามล าดับ แม้ว่าจะไม่พบภาวะชักแต่ยงัพบภาวะ severe pre-eclampsia มากกว่า ร้อยละ 50 ของหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงทั้งหมด หากการประเมินแรกรับและการรักษาไม่มีประสิทธิภาพ  
อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ได้ ซ่ึงปัจจุบันมีแนวโน้ม 
พบหญิงตั้ งครรภ์ท่ี มีภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้ น  เน่ืองจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน  
การรับประทานอาหาร ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน ส่ิงเหล่าน้ีจะน าไปสู่การพฒันาแนวทางการดูแล
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
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 วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
 วตัถุประสงค ์

1. เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการของห้องคลอดได้รับการดูแล 
อยา่งปลอดภยัตามมาตรฐานวิชาชีพ 

2. เพื่อให้พยาบาลห้องคลอดมีแนวทางการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ท่ี มีภาวะความดันโลหิตสูง 
เพื่อป้องกนัการชกั 

เป้าหมาย 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูงไดรั้บการดูแลอยา่งปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ  
กรอบการวิเคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ 
ภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์ (pregnancy induced hypertension :PIH) หมายถึง  

การท่ีหญิงตั้งครรภมี์ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัมากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือคลายตวั มากกว่า 
90 มิลลิเมตรปรอท โดยมีการแบ่งภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ดังน้ี (ช านาญ เกียรติพีรกุล,  
รัตนา ค าวิลยัศกัด์ิ และยทุธพงศ ์วีระวฒันตระกูล, 2558) 

1. ระดับรุนแรงน้อย (mild PIH) เม่ือค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวอยู่ในช่วง 140 - 149
มิลลิเมตรปรอท และขณะหวัใจคลายตวัอยูใ่นช่วง 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท 

2. ระดับรุนแรงปานกลาง (moderate PIH) เม่ือค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวอยู่ในช่วง  
150 -159 มิลลิเมตรปรอท และขณะหวัใจคลายตวัอยู่ในช่วง 100-109 มิลลิเมตรปรอท 

3. ระดบัรุนแรงมาก (severe PIH) เม่ือค่าความดนัโลหิตขณะบีบตวัมากกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท 
และขณะคลายตวัมากกวา่ 110 มิลลิเมตรปรอท 

การวินิจฉัย วินิจฉัยโดยจากการซักประวติั อาการและอาการแสดง ตรวจพิเศษ เช่น ทดสอบ Roll 
-overtest, Agiotensin II infusion ประเมินการไหลเวียนในเส้นเลือดแดงมดลูกด้วยคล่ืนเสียงความถ่ี สูง 
และตรวจอ่ืน ๆ เช่น uric acid, urinary calcium, plasma fibronectin (ช านาญ แท่นประเสริฐกุล, 2556) 

อาการและอาการแสดง ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีอาการและอาการแสดงดังน้ี 
(ช านาญ แท่นประเสริฐกุล, 2556) 

1. Hypertension with outprotienuria or pathological edema ภาวะความดันโลหิตสูงท่ีพบหลัง
ไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์เป็นภาวะความดนัโลหิตสูงโดยไม่มีโปรตีนในปัสสาวะ หรือบวมผิดปกติ 
มกัเกิดขึ้นชัว่คราวของคร่ึงหลงัการตั้งครรภ์ หรือภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด โดยไม่มีอาการครรภ์
เป็นพิษ หรือความดันโลหิตสูงมาก่อน ภาวะน้ีวินิจฉัยได้ในช่วงหลงัคลอดแล้วระดับความดันโลหิต 
จะลดลงสู่ปกติภายใน 1 วนัหลงัคลอด 
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2. Preeclampsia เป็นภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมกบัมีโปรตีนในปัสสาวะ หรือบวมผิดปกติ หรือ
ทั้งหมด โดยแบ่งความรุนแรงเป็น mild preeclampsia กบั severe preeclampsia 

3. Eclampsia เป็นภาวะท่ีรุนแรงท่ีสุดของการมีความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ พบไข่ขาว 
ในปัสสาวะ หรือบวมผิดปกติ ร่วมกบัชกัโดยมีอาการปวดศีรษะ ตามวั หรือจุกแน่นลิ้นป่ี 

การรักษา การรักษาความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภท่ี์ดี คือ ยุติการตั้งครรภ ์เน่ืองจากเม่ือตั้งครรภ์
ส้ินสุดลง การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ของโรคท่ีเกิดจากการตั้งครรภ์ก็จะส้ินสุดลง หากหญิงตั้งครรภมี์ภาวะ
ชกัเกิดขึ้นการใชย้า magnesium sulfate เพื่อป้องกนัการชกั ยาจะออกฤทธ์ิลดความดนัโลหิต และช่วยให้
หลอดเลือดคลายตัว ไม่มีผลต่อการลดปริมาณโลหิตท่ีไปเล้ียงมดลูก แต่อาจรบกวนการหดรัดตัว 
ของมดลูก  

การพยาบาล บทบาทส าคญัของพยาบาลท่ีดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง มีดังน้ี 
(สุชาดา เตชวาทกุล, 2558) 

1. ซักประวติัการฝากครรภ์ อาการและอาการแสดง ตรวจร่างกาย และตรวจโปรตีนในปัสสาวะ 
เพื่อคดักรองความรุนแรงของโรค 

2. ดูแลใหน้อนพกัโดยนอนตะแคงซา้ยเพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยงัมดลูกและทารกในครรภ ์
3. จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ เพื่อลดการกระตุน้จากแสง เสียง การสัมผสั ใหไ้ดรั้บการพกัผอ่น  
4. ตรวจวดัสัญญาณชีพ ทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมินสภาพมารดา ถา้ตรวจพบว่าความดนัโลหิตสูง

มากกวา่ 160/110 มิลลิลิตรปรอท ใหร้ายงานแพทย ์ 
5. แนะน ามารดาให้สังเกตและบนัทึกการด้ินของทารกในครรภ ์หากพบทารกในครรภด้ิ์นน้อย

กวา่ 10 คร้ัง ใน 2 ชัว่โมง ใหแ้จง้พยาบาลทนัทีและใหติ้ดเคร่ืองบนัทึกอตัราการเตน้หัวใจทารก 
6.  ชัง่น ้าหนกัหญิงตั้งครรภส์ัปดาห์ละ 2 คร้ัง หรือตามแนวทางการรักษา 
7.  ตรวจโปรตีนในปัสสาวะตอนเช้าทุกวนั เพื่อประเมินความกา้วหน้าของโรค และให้รายงาน

แพทยห์ากพบโปรตีนปัสสาวะตั้งแต่ 2 ขึ้นไป 
8. จ ากดัอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง ในรายท่ีความดนัโลหิตสูงใหง้ดน ้าและอาหารทางปาก 
การพัฒนาความรู้และความสามารถ  หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการพัฒนาความรู้ 

ความสามารถในการปฏิบติังาน การประเมินตนเอง การเรียนรู้ดว้ยตนเองในการปฏิบติังานอยา่งต่อเน่ือง 
การสอนท่ีประสบความส าเร็จและมีประสิทธิภาพ จะตอ้งมีการก าหนดจุดมุ่งหมายให้ชัดเจน 

เพื่อใหก้ารเรียนและประเมินผลไดถู้กตอ้ง โดยแบ่งความรู้เป็น 6 ระดบั ดงัน้ี (Bloom, 1976) 
1. ระลึกได้ (recall) เป็นการจดจ าวิธีการปฏิบัติ กระบวนการแบบแผน และสามารถดึงขอ้มูล 

จากความจ าออกมาได ้
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2. รวบรวมสาระส าคญัได ้(comprehension) ท าบางส่ิงบางอย่างไดม้ากกว่าจดจ าเน้ือหาท่ีไดรั้บ 
เช่น เขียนข้อความด้วยถ้อยค าตนเองได้ แสดงให้เห็นด้วยภาพ ให้ความหมายท่ีลึกซ้ึง แปลความ 
และ เปรียบเทียบความคิด หรือคาดคะเนผลท่ีเกิดขึ้นได ้

3. น าไปใช ้(applying) สามารถน าความรู้และประสบการณ์ไปใชใ้นการแกปั้ญหาในสถานการณ์
ต่าง ๆ ได ้ ซ่ึงจะตอ้งอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ จึงจะสามารถน าไปใชไ้ด ้

4. วิเคราะห์  (analysis)ใช้ความคิดแยกเป็นส่วน เป็นประเภท น าข้อมูลมาประกอบกัน  
เพื่อการปฏิบติัของตนเอง 

5. สังเคราะห์ (synthesis) น าขอ้มูลและแนวความคิดมาสร้างสรรคส่ิ์งใหม่ท่ีแตกต่างไปจากเดิม 
6. ประเมินผล (evaluation) การใช้ข้อมูลเพื่อตั้ งเกณฑ์การรวบรวมวดัข้อมูลตามมาตรฐาน 

เพื่อใหข้อ้ตดัสินใจถึงระดบัประสิทธิผลของกิจกรรม 
ทักษะปฏิบัติ สามารถพัฒนาได้ด้วยการฝึกฝน หากได้รับการฝึกฝนดีจะเกิดความถูกต้อง 

คล่องแคล่ว เช่ียวชาญ และคงทน ผลการกระท าสังเกตได้จากความรวดเร็ว ความแม่นย  า ความแรง 
หรือความราบร่ืนในการจดัการ มีกระบวนการ 7 ขั้น ดงัน้ี (Simpson, 1992) 

1. ขั้นการรับรู้เป็นการรับรู้ส่ิงท่ีจะท าดว้ยการสังเกตการณ์อย่างตั้งใจ 
2. ขั้นการเตรียมความพร้อม เป็นการปรับตวัให้พร้อม หรือแสดงพฤติกรรมทางด้านร่างกาย 

จิตใจ และอารมณ์ โดยปรับตวัให้พร้อมท่ีจะเคล่ือนไหวหรือแสดงทกัษะนั้น ๆ มีจิตใจและสภาวะอารมณ์
ท่ีดีต่อการท่ีจะท าหรือแสดงทกัษะนั้น ๆ 

3. ขั้นการสนองตอบภายใต้การควบคุมเป็นขั้นท่ีให้โอกาสผูเ้รียนในการตอบสนองต่อส่ิง 
ท่ีรับรู้ อาจใหผู้เ้รียนเลียนแบบการกระท าแสดงทกัษะลองผิดลองถูก จนสามารถตอบสนองไดถู้กตอ้ง 

4. ขั้นการลงมือกระท าจนเป็นกลไกท่ีท าได้เอง และช่วยให้ประสบผลส าเร็จในการปฏิบัติ 
และเกิดความเช่ือมัน่ในการท าส่ิงนั้น ๆ 

5. ขั้นการกระท าอย่างช านาญ ช่วยให้การฝึกฝนการกระท านั้น ๆ จนผูเ้รียนท าไดโ้ดยอตัโนมติั
และมีความเช่ือมัน่ในตนเอง 

6. ขั้นการปรับปรุงและประยกุตใ์ชเ้ป็นขั้นท่ีช่วยให้ปรับปรุงทกัษะหรือปฏิบติัของตนให้ดียิง่ขึ้น 
และประยกุตใ์ชท้กัษะท่ีตนไดรั้บการพฒันาในสถานการณ์ต่าง ๆ 

7. การคิดริเร่ิมเม่ือปฏิบัติหรือกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงช านาญและประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ 
ท่ีหลากหลาย มกัจะเกิดความคิดใหม่ ๆ หรือปรับการกระท าใหเ้ป็นไปตามท่ีตอ้งการ 

ขั้นตอนการด าเนินการ 
1. ศึกษา คน้ควา้ และรวบรวมขอ้มูลจากเอกสารต ารา วารสาร งานวิจยัใหม่ๆ เพื่อน ามาพฒันา 

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะความดนัโลหิตสูง เพื่อป้องกนัการชกัใหเ้หมาะสมครอบคลุมขึ้น 
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