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เร่ืองที่เสนอให้ประเมนิ 

1. ผลงำนท่ีเป็นผลกำรด ำเนินงำนท่ีผำ่นมำ 
เร่ือง กำรพยำบำลมำรดำท่ีมีภำวะตกเลือดหลงัคลอด 

2. ขอ้เสนอ แนวคิด วิธีกำรเพื่อพฒันำงำนหรือปรับปรุงงำนใหมี้ประสิทธิภำพมำกข้ึน 
เร่ือง โครงกำรพฒันำสมรรถนะพยำบำลจบใหม่ในกำรดูแลมำรดำท่ีมีภำวะตกเลือด 
หลงัคลอด 

 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นำงสำวกรทิพย ์กำวีวน 

ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร(ดำ้นกำรพยำบำล) 
(ต ำแหน่งเลขท่ีรพก. 556) 

ฝ่ำยกำรพยำบำล กลุ่มภำรกิจดำ้นกำรพยำบำล 
โรงพยำบำลกลำง  
ส ำนกักำรแพทย์



 

ผลงานท่ีเป็นผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา 
1. ช่ือผลงาน กำรพยำบำลมำรดำท่ีมีภำวะตกเลือดหลงัคลอด 
2. ระยะเวลาท่ีด าเนินการ 4 วนั (ตั้งแต่วนัท่ี 22 พฤศจิกำยน 2562 ถึงวนัท่ี 25 พฤศจิกำยน 2562) 
3. ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใช้ในการด าเนินการ  

ภำวะตกเลือดหลงัคลอด (post partum hemorrhage : PPH) หมำยถึง กำรสูญเสียเลือดภำยหลงั
กำรคลอดบุตรทำงช่องคลอดมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 500 มิลลิลิตร และกำรสูญเสียเลือดภำยหลัง        
กำรผำ่ตดัคลอดบุตรทำงหนำ้ทอ้งมำกกว่ำหรือเท่ำกบั 1,000 มิลลิลิตร โดยสำมำรถจ ำแนกได ้ดงัน้ี 
(ตรีภพ เลิศบรรณพงษ,์ 2560) 

1. จ ำแนกตำมระยะเวลำเม่ือเทียบกบักำรคลอด ไดแ้ก่  
1.1 กำรตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (early or primary postpartum hemorrhage) หมำยถึง 

กำรตกเลือดท่ีเกิดขึ้นตั้งแต่หลงัคลอดทนัทีจนถึง 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 
1.2 กำรตกเลือดหลังคลอดระยะหลงั (late or secondary postpartum hemorrhage) หมำยถึง 

กำรตกเลือดท่ีเกิดขึ้นในระยะ 24 ชั่วโมงจนถึง 12 สัปดำห์หลงัคลอด พบได้บ่อยระหว่ำง 7 – 14 วนั
หลงัคลอด (Murray & Mckinney, 2014) 

2. จ ำแนกตำมปริมำณจ ำนวนเลือดท่ีสูญเสียหลงัจำกกำรคลอด ปริมำณเลือดท่ีสูญเสียไปแสดง
ถึงปริมำณสำรน ้ำท่ีสูญเสียไปจำกร่ำงกำย 

3. จ ำแนกตำมสำเหตุของกำรเสียเลือด สำมำรถจ ำแนกสำเหตุหลกัไดโ้ดยใชห้ลกักำร 4T ไดแ้ก่  
1.) ควำมผิดปกติของกำรหดรัดตวัของมดลูก (Tone) 2.) กำรบำดเจ็บหรืออนัตรำยท่ีเกิดขึ้นกับช่องทำง
คลอดและอวยัวะสืบพันธุ์ (Trauma) 3.) กำรเหลือค้ำงอยู่ในโพรงมดลูกของผลผลิตจำกกำรตั้ งครรภ ์
(Tissue) 4.) ควำมผิดปกติของระบบกำรแขง็ตวัของเลือด (Thrombin) (วิภำวรรณ รัตนพิทกัษ,์ 2561) 

4. จ ำแนกตำมอำกำรและอำกำรแสดงทำงคลินิก  
พยำธิสรีรภำพ 
ผนังของมดลูกมีหลอดเลือดอยู่เป็นจ ำนวนมำก ภำยหลงัจำกมีกำรหลุดลอกของรกออกจำก

ผนงัมดลูก จะท ำให้เกิดกำรฉีกขำดของหลอดเลือดและเน้ือเยื่อในต ำแหน่งท่ีรกลอกตวั ซ่ึงหลอดเลือด
เหล่ำน้ีจะถูกบีบรัดตัวเพื่อท ำให้เลือดหยุดไหล โดยอำศัยกล้ำมเน้ือของมดลูก และกำรท ำงำนของ
กระบวนกำรแข็งตัวของเลือด ในกรณี ท่ี มีควำมผิดปกติของกำรท ำงำนของกล้ำมเน้ือมดลูก                   
มีส่ิงขดัขวำงกำรหดรัดตวัของมดลูก มีควำมผิดปกติของกำรแข็งตวัของเลือด หรือมีกำรฉีกขำดของ
ช่องทำงคลอดหรือมดลูก จะท ำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี เกิดภำวะตกเลือดหลังคลอดท่ีรุนแรงได้      
(วนัชยั จนัทรำพิทกัษ,์ วิสุทธ์ิ อนนัตส์กุลวฒัน์, สุกิจ ศรีทิพยวรรณ, สงวน โสจินดำรัตน์, กมล ศรีจนัทึก 
และเรณู วฒันเหลืองอรุณ, 2557) 
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อำกำรและอำกำรแสดง 
อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะตกเลือดหลงัคลอดขึ้นอยู่กบัสำเหตุ ปริมำณเลือด ระยะเวลำ

ในกำรเสียเลือด สุขภำพของมำรดำ และภำวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ซ่ึงมีอำกำรและอำกำรแสดง ดังน้ี     
(ประกำรณ์ องอำจบุญ, 2554)  

1. มีเลือดออกจำกช่องคลอด ไหลออกมำให้เห็นทำงช่องคลอด คือ มีเลือดไหลพุ่ง หรือไหลซึม
ออกจำกช่องคลอด หรือมีเลือดค้ำงอยู่ภำยในช่องทำงคลอดไม่ไหลออกมำให้เห็น เม่ือมีกำรกระตุ้น
มดลูกใหห้ดรัดตวัและกดไล่เลือด จะมีเลือดหรือกอ้นเลือดไหลออกมำให้เห็นทำงช่องคลอด 

2. มีอำกำรและอำกำรแสดงของกำรเสียเลือด ไดแ้ก่ ซีด ชีพจรเบำเร็ว ควำมดนัโลหิตต ่ำ เหง่ือออก 
ใจสั่น ตัวเย็น รู้สึกกระหำยน ้ ำ ระยะแรกจะหำยใจเร็ว หลังจำกนั้ นจะหำยใจช้ำลง กระสับกระส่ำย 
ปัสสำวะออกน้อย มีอำกำรหนำว เน่ืองจำกเลือดไปเล้ียงสมองน้อยลง ถำ้อำกำรรุนแรงอำจท ำให้เกิด
ภำวะช็อค ไม่รู้สึกตวัและอำจเสียชีวิตได ้

3. มดลูกหดรัดตวัไม่ดีหรือคล ำมดลูกไดอ้ยูเ่หนือระดบัสะดือ ยอดมดลูกอยูสู่งกว่ำระดบัสะดือ 
หรือมีขนำดใหญ่กว่ำปกติ เน่ืองจำกมีเลือดขงัอยู่ภำยในมดลูก ซ่ึงในรำยท่ีมีภำวะตกเลือดหลงัคลอด
รุนแรง มดลูกจะหดรัดตวัไม่ดี คล ำไดม้ดลูกนุ่มไม่ตึงตวั  

กำรรักษำ 
กำรรักษำภำวะตกเลือดหลังคลอด แบ่งเป็น 2 แนวทำงโดยต้องท ำไปพร้อมกันเสมอ คือ                    

(สุสัณหำ ยิม้แยม้, 2560) 
1. กำรรักษำตำมอำกำร ไดแ้ก่ 1.) กำรให้เลือด ส่วนประกอบของเลือด และสำรน ้ ำชดเชยอย่ำง

เพียงพอ 2.) แกไ้ขภำวะช็อก 
2. กำรรักษำตำมสำเหตุ ไดแ้ก่ 1.) มดลูกหดรัดตวัไม่ดี คลึงมดลูกและให้ยำกระตุน้กำรหดรัดตวั

ของมดลูก 2.) มีเศษของกำรตั้งครรภค์ำ้งอยู่ในโพรงมดลูก ขูดมดลูก ถำ้ขูดมดลูกแลว้ยงัมีเลือดออกตอ้ง
น ำไปผ่ำตดัเปิดช่องทอ้งทนัที 3.) มีกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด เยบ็ซ่อมแซมรอยฉีกขำด 4.) หำกตรวจ
พบควำมผิดปกติของระบบกำรแข็งตวัของเลือดท่ีเป็นสำเหตุท ำให้เกิดภำวะตกเลือดหลงัคลอด ให้เลือด
และส่วนประกอบของเลือดทดแทน  

กำรพยำบำล  
กำรพยำบำลเพื่อป้องกนักำรเกิดภำวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นกำรคน้หำ เฝ้ำระวงัควำมเส่ียงท่ี

อำจท ำให้เกิดภำวะตกเลือดหลงัคลอด และป้องกนัภำวะแทรกซ้อนท่ีอำจเกิดขึ้น โดยให้กำรพยำบำล
ดงัน้ี (วิภำวรรณ รัตนพิทกัษ,์ 2561) 

1. ประเมินควำมเส่ียงของหญิงตั้งครรภ์แต่ละรำยท่ีจะท ำให้เกิดภำวะตกเลือดหลงัคลอด เช่น 
กำรตั้ งครรภ์แฝด ทำรกตัวโต ครรภ์แฝดน ้ ำ มีประวติักำรผ่ำตัดคลอดบุตร มีประวติักำรตกเลือด       
หลงัคลอดในครรภก่์อน หรือมีควำมเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีอำจท ำใหเ้กิดภำวะตกเลือดหลงัคลอดได ้
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2. ให้ค  ำแนะน ำเร่ืองกำรปฏิบติัตวัในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ท่ี
อำจเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด  

3. ใหง้ดน ้ำและอำหำรทำงปำก 
4. ใหส้ำรน ้ำและยำกระตุน้กำรหดรัดตวัของมดลูก 
5. เจำะเลือดตรวจทำงห้องปฏิบติักำร เพื่อประเมินระดบัควำมเขม้ขน้ของเลือด และจองเลือด

ไวใ้หพ้ร้อมใช ้
6. ดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอดโดยกำรใช้กรำฟดูแลกำรคลอด (pathography) เพื่อติดตำม

กำรเจ็บครรภค์ลอดและป้องกนักำรเจ็บครรภค์ลอดท่ียำวนำน  
7. ท ำคลอดรกให้ถูกวิธีในระยะเวลำท่ีเหมำะสมและรวดเร็วท่ีสุด โดยวิธีกำรดึงสำยสะดือ

เพื่อให้รกคลอดออกมำ (controlled cord traction) เน่ืองจำกช่วยลดเวลำระยะท่ี 3 ของกำรคลอด ท ำให้
กำรเสียเลือดลดลง และท ำกำรตรวจรกทุกคร้ังวำ่รกคลอดครบหรือไม่ (ทิพวรรณ์ เอ่ียมเจริญ, 2560) 

8. ตรวจสอบแผลฝีเยบ็ ช่องทำงคลอด และปำกมดลูกภำยหลงัรกคลอด  
9. นวดคลึงมดลูกทนัทีหลงัจำกรกคลอด พร้อมทั้งประเมินกำรหดรัดตวัของมดลูก  
10. สังเกตอำกำรเลือดออกผิดปกติจำกช่องคลอด และอำกำร อำกำรแสดงของภำวะตกเลือด 

หลงัคลอด 
11. จดัเตียงใหม้ำรดำหลงัคลอดอยูใ่กลก้บัเคำน์เตอร์พยำบำล หรือมีพยำบำลดูแลใกลชิ้ด 

               12. ประเมินสภำพมำรดำหลังคลอดโดยใช้หลัก  B - BUBBLE ได้แก่  Black ground and 
Bodycondition, Breast and Lactation, Uterus, Bladder, Bleeding or Lochia, and Episiotomy ดงัน้ี  

13. ประเมินสัญญำณชีพเพื่อประเมินอำกำรเปล่ียนแปลงและควำมรุนแรงของภำวะตกเลือด 
หลงัคลอด 

14. คน้หำสำเหตุท่ีท ำใหเ้กิดภำวะตกเลือดหลงัคลอด 
15. กระตุน้มำรดำใหน้มทำรกโดยเร็ว เพื่อช่วยกระตุน้กำรหดรัดตวัของมดลูกในมำรดำหลงัคลอด 

ท่ีไม่มีขอ้หำ้มกำรใหน้มแม่  
16. เฝ้ำระวงัอำกำรแสดงของภำวะช็อกจำกกำรเสียเลือด (hypovolemic shock) เช่น เวียนศีรษะ  

หนำ้มืด ใจสั่น เหง่ือออก มือเทำ้เยน็ และตำมทีมในกำรช่วยเหลือทนัที 
4. สรุปสาระส าคัญของเร่ืองและข้ันตอนการด าเนินการ 
  4.1 สรุปสำระส ำคญัของเร่ือง  

กำรตกเลือดหลงัคลอดเป็นภำวะแทรกซ้อนทำงสูติกรรมท่ีพบไดบ้่อย และเป็นสำเหตุกำรตำย
ของมำรดำทัว่โลกมำกท่ีสุด (WHO, 2014) โดยสำเหตุหลกั คือ กำรหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี รองลงมำคือ 
มีกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอดและมีเศษรก เยือ่หุม้รกหรือรกคำ้ง มีปัจจยัเส่ียงหลำยประกำรท่ีส่งเสริมให้
เกิดภำวะตกเลือดหลงัคลอด ปัจจุบันยงัคงพบว่ำมีมำรดำหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรกเกิดภำวะ       
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ตกเลือดหลังคลอดและมีภำวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น ภำวะช็อกเข้ำรับกำรรักษำในหอผูป่้วยหนัก 
(intensive care unit : ICU) โดยไม่ไดว้ำงแผนท ำให้อตัรำกำรไดรั้บเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดและ
อตัรำกำรตดัมดลูกหลงัคลอดสูงขึ้น จำกสถิติภำวะตกเลือดหลงัคลอดของโรงพยำบำลกลำงปี พ.ศ. 2560 – 
พ.ศ. 2562 พบอัตรำกำรตกเลือดหลังคลอดเท่ำกับ 5.52, 5.59 และ 4.39 ตำมล ำดับ และมีอัตรำมำรดำ     
หลงัคลอดท่ีไดรั้บกำรตดัมดลูกซ่ึงถือเป็นภำวะแทรกซ้อนจำกกำรตกเลือดหลงัคลอดเท่ำกบั 2.78, 5 และ  
1.98 ตำมล ำดับ (ฝ่ำยวิชำกำร โรงพยำบำลกลำง, 2562) ดังนั้ นพยำบำลจึงมีบทบำทส ำคัญในกำรให ้        
กำรพยำบำลมำรดำหลงัคลอดเพื่อให้ผ่ำนพน้ภำวะวิกฤตและปลอดภยั ตอ้งมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบั
ภำวะตกเลือดหลังคลอดทั้ งพยำธิสภำพ อำกำรและอำกำรแสดงต่ำง ๆ กำรดูแลรักษำ ตลอดจน
ก ำหนดกำรวินิจฉัยกำรพยำบำล และให้กำรพยำบำลไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพโดยค ำนึงถึงกำรพยำบำล
แบบองคร์วม  

ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 
4.2.1 ศึกษำรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับกำรพยำบำลมำรดำท่ีมีภำวะตกเลือดหลังคลอดจำก

ต ำรำเอกสำรวิชำกำร อินเทอร์เน็ต น ำมำศึกษำเพื่อใชเ้ป็นกรณีศึกษำเฉพำะรำย  
4.2.2 เลือกกรณีศึกษำหญิงตั้งครรภ์อำยุครรภ์ 35 สัปดำห์ มำโรงพยำบำลด้วยอำกำรเจ็บ

ครรภท์ุก 5 – 10 นำที มีน ้ำเดิน เลขท่ีภำยนอก 14819/61 เลขท่ีภำยใน 14312/62 รับไวรั้กษำในโรงพยำบำล
วนัท่ี 22 พฤศจิกำยน 2562 

4.2.3 ประเมินสภำพร่ำงกำยทุกระบบ จิตใจ อำรมณ์ สังคม ซักประวติัเก่ียวกบักำรเจ็บป่วย
ทั้งปัจจุบนัและอดีต รวมทั้งประวติัครอบครัว 

4.2.4 วินิจฉัยกำรพยำบำลเพื่อวำงแผนให้กำรพยำบำลตำมภำวะของโรค และจัดล ำดับ
ควำมส ำคญัของปัญหำ เพื่อให้กำรช่วยเหลืออย่ำงถูกตอ้งเหมำะสม ให้ครอบคลุมทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญำณ 

4.2.5 ปฏิบติักิจกรรมกำรพยำบำลและให้กำรรักษำพยำบำลตำมแผนกำรรักษำของแพทย์
ประเมินผล กำรปฏิบัติกิจกรรมกำรพยำบำล และวำงแผนกำรพยำบำลต่อไปเม่ือปัญหำยงัไม่ส้ินสุด 
จนกระทัง่จ ำหน่ำยกลบับำ้น พร้อมทั้งใหค้  ำแนะน ำเร่ืองกำรปฏิบติัตวัอยำ่งถูกตอ้ง 

4.2.6 บนัทึกกำรปฏิบติักำรพยำบำลและผลกำรรักษำพยำบำลในเวชระเบียน 
4.2.7 สรุปกรณีศึกษำเฉพำะรำยจดัท ำเป็นเอกสำรวิชำกำร ทบทวนควำมถูกตอ้งเหมำะสม

ของผลงำน เน้ือหำ ตวัอกัษรและรูปแบบทั้งก่อน - หลงัพิมพน์ ำเสนอตำมล ำดบัขั้น 
5. ผู้ร่วมด าเนินการ “ไม่มี” 
6. ส่วนของงานท่ีผู้เสนอเป็นผู้ปฏิบัติ เป็นผูด้  ำเนินกำรทั้งหมด ร้อยละ 100โดยมีรำยละเอียดดงัน้ี 

กรณีศึกษำ : หญิงสัญชำติลำว อำยุ 21 ปี ตั้ งครรภ์คร้ังแรก สถำนภำพสมรสคู่ อำชีพรับจ้ำง 
ภูมิล ำเนำกรุงเทพมหำนคร เลขท่ีภำยนอก 14819/61 เลขท่ีภำยใน 14312/62 วนัแรกของประจ ำเดือนคร้ัง
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สุดทำ้ย วนัท่ี 22 มีนำคม 2562 คำดคะเนกำรคลอดวนัท่ี 27 ธนัวำคม 2562 ฝำกครรภท่ี์โรงพยำบำลกลำง 10 
คร้ัง ฝำกครรภ์สม ่ำเสมอ ผลตรวจทำงห้องปฏิบติักำรและผลกำรตรวจร่ำงกำยปกติ มำโรงพยำบำลเม่ือ 
วนัท่ี 22 พฤศจิกำยน 2562 เวลำ 05.45 นำฬิกำ หญิงตั้งครรภ์ให้ประวติัว่ำ 45 นำทีก่อนมำโรงพยำบำล       
มีอำกำรเจ็บครรภท์ุก 5 – 10 นำที เจ็บนำนคร้ังละประมำณ 1 นำที แต่ไม่มีมูกเลือด ทำรกในครรภด้ิ์นปกติ 
อำยคุรรภไ์ด ้35 สัปดำห์โดยอลัตร้ำซำวด ์แพทยจึ์งพิจำรณำใหน้อนโรงพยำบำล  

แรกรับท่ีห้องคลอดสัญญำณชีพ อุณหภูมิร่ำงกำย 36.4 องศำเซลเซียส ชีพจร 98 คร้ังต่อนำที 
หำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 126/89 มิลลิเมตรปรอท ประเมินสุขภำพทำรกในครรภโ์ดยฟังเสียง
หัวใจทำรกได ้150 คร้ังต่อนำที ตรวจภำยในพบปำกมดลูกเปิด 2 เซนติเมตร ควำมบำงของปำกมดลูกบำง 
75 เปอร์เซ็นต ์ส่วนน ำเป็นศีรษะของทำรกเขำ้สู่อุง้เชิงกรำนระดบั 0 ถุงน ้ ำคร ่ ำแตกเอง สีน ้ำคร ่ำมีลกัษณะ
ใส มดลูกหดรัดตวัทุก 4 นำที นำนคร้ังละ 40 วินำที ไดรั้บกำรรักษำโดยให ้Acetar 1,000 มิลลิลิตรหยดเขำ้
ทำงหลอดเลือดด ำในอตัรำ 100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ใหย้ำ ampicillin 2 มิลลิกรัมใน NSS 100 มิลลิลิตรหยด
เขำ้ทำงหลอดเลือดด ำทนัที หลงัจำกนั้นให้เป็น ampicillin 1 มิลลิกรัมใน NSS 100 มิลลิลิตรหยดเขำ้ทำง
หลอดเลือดด ำทุก 4 ชัว่โมง ให้ dexamethasone 6 มิลลิกรัม ฉีดเขำ้กลำ้มเน้ือทุก 12 ชัว่โมงจนครบ 4 คร้ัง 
ปำกมดลูกเปิดหมดเวลำ 12.30 นำฬิกำ คลอดเองทำงช่องคลอดเวลำ 12.44 นำฬิกำ ตดัแผลฝีเยบ็ดำ้นขวำ 
คลอดทำรกเพศหญิงน ้ ำหนกั 2,643 กรัม Apgar score นำทีท่ี 1 เท่ำกบั 9 คะแนน หักคะแนนสีผิว นำทีท่ี 5 
เท่ำกบั 10 คะแนน นำทีท่ี 10 เท่ำกบั 10 คะแนนตำมล ำดบั ลกัษณะทำรกทัว่ไปแขง็แรงดี ประเมินปริมำณ
เลือดท่ีออกขณะคลอดประมำณ 350 มิลลิลิตร ไดรั้บกำรฉีดยำ Methergin 0.2 มิลลิกรัมฉีดเขำ้ทำงหลอด
เลือดด ำและให้สำรน ้ ำเป็น Acetar 1,000 มิลลิลิตรผสมกบั Syntocinon 20 ยูนิตหยดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำ
ในอตัรำ 300 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ก่อนยำ้ยมำรดำไปตึกหลงัคลอดมีเลือดไหลริน ๆ ออกทำงช่องคลอด 
แพทยใ์หเ้หน็บ Cytotec 4 เมด็ทำงทวำรหนกัก่อนยำ้ย 

รับยำ้ยมำรดำหลงัคลอดจำกห้องคลอดไวใ้นกำรดูแลเวลำ 15.00 นำฬิกำ เคล่ือนยำ้ยโดยเปลนอน 
ไม่มีทำรกมำด้วยเน่ืองจำกคลอดก่อนก ำหนด จึงยำ้ยทำรกไปสังเกตอำกำรท่ีหออภิบำลทำรกแรกเกิด   
แรกรับมำรดำรู้สึกตัวดี มีเลือดไหลออกจำกช่องคลอดชุ่มผำ้อนำมยั ประเมินปริมำณเลือดท่ีออกจำก   
ช่องคลอดขณะยำ้ยลงเตียงประมำณ 400 มิลลิลิตร มดลูกไม่กลมแขง็ คลึงมดลูกนำน 2 – 3 นำที มดลูกจึง
จะแข็งเป็นก้อนกลมทำงหน้ำท้อง ตรวจดูแผลฝีเย็บเพื่อประเมินกำรคั่งของเลือดบริเวณแผลฝีเย็บ 
พบว่ำแผลฝีเยบ็ไม่บวมช ้ ำ มีอำกำรหน้ำมืดและใจสั่น สัญญำณชีพแรกรับอุณหภูมิร่ำงกำย 37.2 องศำ
เซลเซียส ชีพจร 116 คร้ังต่อนำที หำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 131/81 มิลลิเมตรปรอท ให้กำร
รักษำเป็น Acetar 1,000 มิลลิลิตรผสมกับ Syntocinon 20 ยูนิตหยดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำในอตัรำ 120 
มิลลิลิตรต่อชัว่โมง มีเลือดออกจำกช่องคลอดเพิ่ม 400 มิลลิลิตร แพทยใ์ห้ผสม Syntocinon 20 ยูนิตเพิ่ม
ในสำรน ้ ำเดิม ปรับเพิ่มอัตรำกำรหยดของสำรน ้ ำเป็น 300 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ให้ Methergin 0.2 
มิลลิกรัมฉีดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำ ใส่สำยสวนปัสสำวะเพื่อป้องกันกำรคัง่คำ้งของปัสสำวะ ประเมิน
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ปริมำณเลือดท่ีออกจำกช่องคลอดเพิ่ม 350 มิลลิลิตร แพทยใ์ห้งดน ้ ำและอำหำรทำงปำก เจำะเลือดส่ง
ตรวจเพื่อประเมินค่ำควำมเขม้ขน้ของเลือดและกำรแข็งตวัของเลือด จอง PRC 4 ยูนิต, Plt conc 10 ยูนิต, 
FFP 500 มิลลิลิตร ตำม PRC มำให้ทนัที 1 ยูนิต ผลตรวจควำมเขม้ขน้ของเลือดฮีโมโกลบิน 8 กรัมต่อ
เดซิลิตร ฮีมำโตคริต 23.3 เปอร์เซ็นต์ ค่ำควำมแข็งตวัของเลือด 13.80 วินำที หลงัจำกนั้นประเมินกำร  
หดรัดตวัของมดลูกกลมแข็งดี แต่ยงัคงมีเลือดไหลริน ๆ ออกทำงช่องคลอด สัญญำณชีพขณะได้รับ
เลือดอุณหภูมิร่ำงกำย 37.4 - 37.6 องศำเซลเซียส ชีพจร 110 - 117 คร้ังต่อนำที หำยใจ 20 - 22 คร้ังต่อนำที 
ควำมดันโลหิตส่วนบน 114 - 125 มิลลิเมตรปรอท ควำมดันโลหิตส่วนล่ำง 66 - 84 มิลลิเมตรปรอท
ปัสสำวะออกมำกกว่ำ 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง แพทยใ์ห้ตำม PRC มาให้เพ่ิมอีก 2 ยูนิต ให้ Gelofusine 
500 มิลลิลิตรหยดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำในอตัรำ 300 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ให้ 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตร
ผสมกบั Syntocinon 20 ยูนิตหยดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำในอตัรำ 120 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ให้ Transamine 
1 กรัมฉีดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำ ประเมินกำรเสียเลือดตั้งแต่รับยำ้ยจำกห้องคลอดรวม 2,015 มิลลิลิตร 
แพทยใ์ห้จอง PRC เพิ่ม 4 ยูนิตและตำม PRC 3 ยูนิต, Plt conc 10 ยูนิต, FFP 500 มิลลิลิตร มำให้ทันที 
เจำะเลือดเพื่อประเมินค่ำควำมเขม้ขน้ของเลือด กำรแข็งตวัของเลือดหลงัจำกให้เลือดหมด 4 ชัว่โมง และ
มีค ำสั่งกำรรักษำ ให้ ampicillin 2 กรัมฉีดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำทุก 6 ชั่วโมง gentamycin 240 มิลลิกรัม
ฉีดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำวนัละคร้ัง metronidazole 500 มิลลิกรัมฉีดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำทุก 8 ชั่วโมง 
เพื่อป้องกันกำรติดเช้ือ ขณะได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดมำรดำหลงัคลอดมีผ่ืนขึ้นบริเวณ
แขน ขำ และล ำตวั สัญญำณชีพอุณหภูมิร่ำงกำย 38.7 องศำเซลเซียส ชีพจร 108 คร้ังต่อนำที หำยใจ 22 
คร้ังต่อนำที  ควำมดันโลหิต 113/65 มิลลิ เมตรปรอท แพทย์ให้  chorpheniramine 10 มิลลิกรัมและ 
dexamethasone 10 มิลลิกรัมฉีดเขำ้ทำงหลอดเลือดด ำทนัที หลงัจำกไดรั้บยำผื่นบริเวณแขนและขำของ
มำรดำลดลง แพทยใ์ห้สังเกตอำกำรต่อและระงบักำรฉีดยำฆ่ำเช้ือไวก่้อน หลงัจำกไดรั้บกำรรักษำมำรดำ
เขำ้สู่ภำวะปกติ ไม่มีเลือดสด ๆ ไหลออกทำงช่องคลอด สัญญำณชีพอุณหภูมิร่ำงกำย 39 องศำเซลเซียส 
ชีพจร 111 คร้ังต่อนำที หำยใจ 22 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 124/67 มิลลิเมตรปรอท ปัสสำวะออกมำกกว่ำ 
50 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง มีอำกำรปวดมดลูกและแผลฝีเยบ็ระดบัควำมปวด (pain score) เท่ำกบั 7 คะแนน  

วนัท่ี 23 พฤศจิกำยน 2562 เวลำ 00.30 นำฬิกำ มำรดำหลงัคลอดนอนอยู่บนเตียงกบัทำรก มีอำกำร
อ่อนเพลีย ไม่มีอำกำรหน้ำมืดเวียนศีรษะ เวลำ 1.30 นำฬิกำ มำรดำบอกว่ำมีอำกำรหำยใจไม่สะดวก ไม่มี
อำกำรหอบเหน่ือย สัญญำณชีพอุณหภูมิร่ำงกำย 38.2 องศำเซลเซียส ชีพจร 83 คร้ังต่อนำที หำยใจ 26 คร้ังต่อ
นำที ควำมดนัโลหิต 133/79 มิลลิเมตรปรอท ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนปลำยน้ิว 98 เปอร์เซ็นต์ จดัท่ำให้
มำรดำนอนหวัสูง 45 องศำ มำรดำบอกวำ่รู้สึกดีขึ้นแต่ยงัหำยใจไม่สะดวก จึงให้ออกซิเจนทำงสำยยำงคู่เขำ้
จมูก 3 ลิตรต่อนำที สัญญำณชีพอุณหภูมิร่ำงกำย 38 องศำเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ังต่อนำที หำยใจ 22 คร้ัง
ต่อนำที ควำมดันโลหิต 120/69 มิลลิเมตรปรอท ค่ำควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนปลำยน้ิว 99 เปอร์เซ็นต ์
แพทยใ์ห้สังเกตอำกำรต่อ ค่ำควำมเขม้ขน้ของเลือดหลงัจำกให้เลือดหมด 4 ชัว่โมง ผลเลือดตรวจควำม
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เขม้ขน้ของเลือดฮีโมโกลบิน 10 กรัมต่อเดซิลิตร ฮีมำโตคริต 28.6 เปอร์เซ็นต์ ค่ำควำมแข็งตวัของเลือด 
11.60 วินำที ใหเ้จำะเลือดเพื่อประเมินค่ำควำมเขม้ขน้ของเลือดซ ้ ำในวนัท่ี 24 พฤศจิกำยน 2562 ให้ยกเลิก
กำรให้สำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำ กำรบนัทึกสำรน ้ ำเขำ้ออก น ำสำยสวนปัสสำวะออกและให้รับประทำน
อำหำรไดต้ำมปกติ มำรดำหนำ้ตำสดช่ืนขึ้น เร่ิมมีอำกำรคดัตึงเตำ้นม หลงัเอำสำยสวนปัสสำวะออก มำรดำ
ปัสสำวะเองได้ ไม่มีปัสสำวะแสบขดั คล ำมดลูกได้กอ้นกลมแข็ง วดัระดบัมดลูกได ้4 น้ิวเหนือหัวเหน่ำ 
ระดับควำมปวดเท่ำกับ 5 คะแนน แผลฝีเย็บไม่บวมแดง น ้ ำคำวปลำสีแดงจำง เปล่ียนผำ้อนำมัย 1 คร้ัง           
มีเลือดออกชุ่ม 3 ใน 4 ส่วนของผำ้อนำมยั  

วันท่ี  24 พฤศจิกำยน 2562 เวลำ 9.30 นำฬิกำ มำรดำอุ้มทำรกนั่งคุยกับญำติอยู่ข้ำงเตียง 
ช่วยเหลือตนเองไดดี้ ไม่มีอำกำรหนำ้มืดเวียนศีรษะ สีหนำ้สดช่ืนขึ้น มดลูกหดรัดตวัเป็นกอ้นกลมแข็ง 
วดัระดับมดลูกได้ 3 น้ิวเหนือหัวเหน่ำมำรดำมีน ้ ำนมไหลแล้ว ระดับควำมปวดเท่ำกับ 5 คะแนน 
น ้ำคำวปลำสีแดงจำง น ้ ำนมไหลมำกขึ้น ทำรกยำ้ยคืนมำให้มำรดำดูแล ทำรกดูดนมไดดี้แต่มำรดำยงัให้
นมไม่ถูกตอ้ง เตำ้นมคดัตึงทั้ง 2 ขำ้ง สัญญำณชีพอุณหภูมิร่ำงกำย 37.2 องศำเซลเซียส ชีพจร 72 คร้ังต่อ
นำที หำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 112/64 มิลลิเมตรปรอท  

วนัท่ี 25 พฤศจิกำยน 2562 เวลำ 10.30 นำฬิกำ มำรดำหลงัคลอดนั่งให้นมอยู่บนเตียง สัญญำณชีพ 
อุณหภูมิร่ำงกำย 37.2 องศำเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ังต่อนำที หำยใจ 20 คร้ังต่อนำที ควำมดนัโลหิต 117/68 
มิลลิเมตรปรอท มดลูกหดรัดตวัดี แผลฝีเยบ็ไม่แยก น ้ ำนมไหลดี หลงักำรตรวจเยีย่มอำกำรมำรดำและทำรก
อยูใ่นภำวะปกติ แพทยอ์นุญำตให้มำรดำกลบับำ้นไดพ้ร้อมบุตร นดัมำตรวจหลงัคลอดและติดตำมอำกำร 6 
สัปดำห์ ในวนัท่ี 8 มกรำคม 2563 เวลำ 13.00 นำฬิกำ ให้หมำยเลขโทรศัพท์ปรึกษำถ้ำมีปัญหำเก่ียวกับ
มำรดำและบุตร สำมำรถโทรศัพท์ติดต่อปรึกษำพยำบำลได้ตลอด 24 ชั่วโมงท่ีหมำยเลขโทรศพัท์ 02 – 
2208000 ต่อ 11330 – 1 รวมระยะเวลำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 4 วนั ในระหว่ำงท่ีอยู่ในควำมดูแลพบ
ปัญหำทำงกำรพยำบำล ดงัน้ี  
ปัญหาท่ี 1 มำรดำมีโอกำสเกิดภำวะช็อกจำกภำวะตกเลือดหลงัคลอด  

วัตถุประสงค์ ไม่เกิดภำวะช็อก  
 กิจกรรมการพยาบาล ประเมินกำรหดรัดตวัของมดลูกและระดบัยอดมดลูก ประเมินลกัษณะสี 

และปริมำณเลือดท่ีออกจำกช่องคลอด วำงกระเป๋ำน ้ำแขง็บริเวณหนำ้ทอ้ง ใส่สำยสวนปัสสำวะ ใหส้ำรน ้ ำ 
ยำกระตุน้กำรหดรัดตวัของมดลูกและเลือดตำมแผนกำรรักษำ ประเมินระดบัควำมรู้สึกตวัและอำกำร
ผิดปกติ บนัทึกน ้ ำเขำ้และน ้ ำออกจำกร่ำงกำย เจำะเลือดเพื่อดูระดบัควำมเขม้ขน้ของเลือดและค่ำควำม
แขง็ตวัของเลือด  

  ประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขในกำรเยีย่มคร้ังท่ี 2 วนัท่ี 23 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2562 
ปัญหาท่ี 2 มำรดำหลงัคลอดเกิดอำกำรขำ้งเคียงจำกกำรรับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 

                วัตถุประสงค์ ไม่เกิด anaphylaxis shock 
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                กิจกรรมการพยาบาล ประเมินสัญญำณชีพก่อนและหลงัให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 

เฝ้ำระวงัอำกำรแพเ้ลือด ให้chorpheniramine 10 มิลลิกรัมและ dexamethasone 10 มิลลิกรัมฉีดเข้ำทำง

หลอดเลือดด ำ 

 ประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขในกำรเยีย่มคร้ังท่ี 1 วนัท่ี 22 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2562 
ปัญหาท่ี 3 มำรดำหลงัคลอดไม่สุขสบำยเน่ืองจำกปวดมดลูกและแผลฝีเยบ็หลงัคลอด  

                 วัตถุประสงค์ ปวดมดลูกและแผลฝีเยบ็ลดลง  

                 กิจกรรมการพยาบาล อธิบำยถึงลักษณะกำรหดรัดตัวของมดลูกหลังคลอด แนะน ำวิธีกำร

หำยใจเพื่อผ่อนคลำยควำมเจ็บปวด คลึงมดลูกไล่ก้อนเลือดออกจำกโพรงมดลูก ให้กำรพยำบำลด้วย

ควำมนุ่มนวล แนะน ำมำรดำให้นอนในท่ำศีรษะสูงหรือนอนคว ่ำ ประคองทอ้งน้อยดว้ยหมอน มือ หรือ

ผำ้รัดทอ้ง แนะน ำใหม้ำรดำขมิบกน้และแผลฝีเยบ็ (kegel exercise) ใหย้ำ paracetamol 

                 ประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขในกำรเยีย่มคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 24 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2562 

ปัญหาท่ี 4 มำรดำหลงัคลอดมีโอกำสติดเช้ือบริเวณฝีเยบ็  
                   วัตถุประสงค์ แผลฝีเยบ็ไม่เกิดกำรติดเช้ือ   
                   กจิกรรมการพยาบาล ท ำควำมสะอำดแผลฝีเยบ็ดว้ยน ้ำท่ีสะอำด เปล่ียนผำ้อนำมยัใหม้ำรดำเม่ือ
มีเลือดชุ่ม ท ำควำมสะอำดแผลฝีเยบ็และอวยัวะสืบพนัธุ์เช้ำและเยน็ สังเกตและบนัทึกลกัษณะ กล่ิน สี 
ปริมำณน ้ำคำวปลำ วดัอุณหภูมิร่ำงกำยทุก 4 ชัว่โมง ใหก้ำรพยำบำลโดยใชห้ลกั aseptic technique 
                  ประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขในกำรเยีย่มคร้ังท่ี 4 วนัท่ี 25 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2562 
ปัญหาที่ 5 มำรดำหลงัคลอดมีโอกำสติดเช้ือทำงเดินปัสสำวะ 
                   วัตถุประสงค์ ไม่ติดเช้ือทำงเดินปัสสำวะ 
                    กจิกรรมการพยาบาล ดูแลถุงปัสสำวะให้ปิดอยูเ่สมอ ไม่ใหส้ำยปัสสำวะหกั พบั งอ แขวน
ถุงปัสสำวะให้อยู่ในระดับต ่ำกว่ำกระเพำะปัสสำวะ และบนัทึกลกัษณะสีของปัสสำวะ ประเมิน
อุณหภูมิร่ำงกำยทุก 4 ชัว่โมง กระตุน้ใหม้ำรดำด่ืมน ้ำ 1 – 2 ลิตรต่อวนั เทปัสสำวะทิ้งเม่ือมีปำสำวสะ 
2/3 ส่วนของถุง ปฏิบติักำรพยำบำลโดยใชห้ลกั aseptic technique  
                   ประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขในกำรเยีย่มคร้ังท่ี 2 วนัท่ี 23 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2562 
ปัญหาท่ี 6 มำรดำหลงัคลอดวิตกกงัวลเก่ียวกบัอำกำรของทำรก  
                   วัตถุประสงค์ มำรดำวิตกกงัวลลดลง  
                    กิจกรรมการพยาบาล ให้ค  ำแนะน ำแก่มำรดำเก่ียวกบัทำรกคลอดก่อนก ำหนดว่ำตอ้งไป
สังเกตอำกำรอยู่หออภิบำลทำรกแรกเกิดมีแพทย์และพยำบำลเฉพำะทำงให้กำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด 
ติดต่อหออภิบำลทำรกแรกเกิดซักถำมอำกำรของทำรกเป็นระยะและแจง้ให้มำรดำรับทรำบ แนะน ำ
ใหญ้ำติติดต่อสอบถำมอำกำรของทำรกท่ีหออภิบำลทำรกแรกเกิด  
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                   ประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขในกำรเยีย่มคร้ังท่ี 1 วนัท่ี 22 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2562 
ปัญหาท่ี 7 มำรดำหลงัคลอดมีโอกำสเกิดกำรพลดัตกหกลม้  
                 วัตถุประสงค์ ไม่เกิดกำรพลดัตกหกลม้  
                  กิจกรรมการพยาบาล ยกรำวกั้นเตียงขึ้นทุกคร้ังหลงัจำกให้กำรพยำบำลเสร็จ ติดสัญลกัษณ์
กำรเฝ้ำระวงัพลดัตกหกล้มไวท่ี้ปลำยเตียงและเวชระเบียน แนะน ำเร่ืองกำรปรับเปล่ียนท่ำ แนะน ำ
มำรดำใหแ้จง้เจำ้หนำ้ท่ีทุกคร้ังเม่ือตอ้งกำรลุกจำกเตียง  
                 ประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขในกำรเยีย่มคร้ังท่ี 1 วนัท่ี 22 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2562 
ปัญหาท่ี 8 มำรดำขำดควำมรู้ในกำรเล้ียงดูทำรกและกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  

วัตถุประสงค์ มำรดำมีควำมมัน่ใจในกำรเล้ียงทำรกและกำรเล้ียงลูกดว้ยนมแม่  
กิจกรรมการพยาบาล ให้ค  ำแนะน ำเก่ียวกับกำรเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ประโยชน์ของนมแม่    

ให้ค  ำแนะน ำเก่ียวกับวิธีกำรอุ้มและกำรให้นม กระตุ้นมำรดำให้นมทำรกทุก 3 ชั่วโมง สำธิตกำร
อำบน ้ ำทำรกและให้มำรดำได้ทดลองท ำด้วยตัวเอง ให้ก ำลังใจมำรดำและกล่ำวชมเชยเม่ือมำรดำ
สำมำรถดูแลทำรกไดเ้อง กระตุน้ใหญ้ำติมีส่วนร่วมในกำรดูแลทำรก 

ประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขในกำรเยีย่มคร้ังท่ี 3 วนัท่ี 24 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2564 
ปัญหาที่ 9 มำรดำหลงัคลอดไม่สุขสบำยจำกอำกำรเตำ้นมคดัตึง  
                 วัตถุประสงค์ เตำ้นมคดัตึงลดลง  

                  กิจกรรมการพยาบาล กระตุ้นมำรดำให้ทำรกดูดนมบ่อยและให้ทำรกดูดให้เกล้ียงเต้ำ 

แนะน ำให้มำรดำบีบน ้ ำนมทิ้ง สอนวิธีกำรนวดเตำ้นม ประคบเตำ้นมดว้ยน ้ ำร้อน แนะน ำให้มำรดำใส่

เส้ือชั้นในกระชบัเตำ้นมไว ้ใหย้ำ paracetamol  

                  ประเมินผล ปัญหำน้ีไดรั้บกำรแกไ้ขในกำรเยีย่มคร้ังท่ี 4 วนัท่ี 25 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2562 

7. ผลส าเร็จของงาน 
 จำกกำรศึกษำมำรดำหลงัคลอดท่ีมีภำวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก เขำ้รับกำรรักษำตั้งแต่
วนัท่ี 22 พฤศจิกำยน 2562 ถึงวนัท่ี 25 พฤศจิกำยน 2562 ในระหวำ่งกำรดูแลมำรดำหลงัคลอดมีปัญหำ
ทำงกำรพยำบำล 9 ปัญหำ ทุกปัญหำได้รับกำรแกไ้ข มำรดำและทำรกอยู่ในภำวะปกติ แพทยอ์นุญำตให้
มำรดำกลบับำ้นไดพ้ร้อมบุตร นดัมำตรวจหลงัคลอดและติดตำมอำกำร 6 สัปดำห์ ในวนัท่ี 8 มกรำคม 2563 
เวลำ 13.00 นำฬิกำ มำรดำอยูใ่นกำรดูแลเป็นเวลำ 4 วนั  
8. การน าไปใช้ประโยชน์ 

8.1 เป็นแนวทำงปฏิบัติของหน่วยงำนในกำรวำงแผน และให้กำรพยำบำลมำรดำท่ีมีภำวะ       
ตกเลือดหลงัคลอด 

8.2 ใชป้ระกอบกำรนิเทศพยำบำลในกำรดูแลมำรท่ีมีภำวะตกเลือดหลงัคลอด 
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ข้อเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของนางสาวกรทิพย์ กาวีวน 

 
เพ่ือประกอบการประเมินเพ่ือ ขอรับเงินประจ ำต ำแหน่ง ประเภทวิชำกำร ระดบัช ำนำญกำร 
ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร ดำ้นกำรพยำบำล (ต ำแหน่งเลขท่ี รพก.556)  
สังกดั ฝ่ำยกำรพยำบำล กลุ่มภำรกิจดำ้นกำรพยำบำล โรงพยำบำลกลำง ส ำนกักำรแพทย ์
เร่ือง โครงกำรพฒันำสมรรถนะพยำบำลจบใหม่ในกำรดูแลมำรดำท่ีมีภำวะตกเลือดหลงัคลอด 

หลกัการและเหตุผล 
ภำวะตกเลือดหลังคลอดเป็นปัญหำส ำคัญ เน่ืองจำกเป็นสำเหตุกำรตำยของมำรดำทั่วโลก 

ก่อให้เกิดอนัตรำยต่อหญิงตั้งครรภ์ซ่ึงอำจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ กรมอนำมยัโดยโครงกำรลูกเกิด
รอดแม่ปลอดภัยได้รำยงำนสำเหตุกำรตำยของมำรดำในประเทศไทย พบว่ำภำวะตกเลือดจำกกำร
ตั้งครรภ์และกำรคลอดเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับหน่ึงมำตลอด ส่วนสำเหตุอ่ืนๆได้แก่ กำรติดเช้ือ  
ควำมดันโลหิตสูงระหว่ำงตั้งครรภ์ น ้ ำคร ่ ำอุดหลอดเลือด (กระทรวงสำธำรณสุข, 2559) ในประเทศ
ก ำลงัพฒันำหรือดอ้ยพฒันำภำวะตกเลือดหลงัคลอดยิง่เป็นปัญหำใหญ่ ซ่ึงในบำงประเทศภำวะตกเลือด
หลงัคลอดเป็นสำเหตุเกือบคร่ึงหน่ึงของกำรตำยหลงัคลอด จำกสถิติของโรงพยำบำลกลำงมีอุบติักำรณ์
ของมำรดำหลงัคลอดปกติท่ีมีภำวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – พ.ศ. 2562 คิดเป็น
ร้อยละ 5.52, 5.59 และ 4.39 ตำมล ำดบั (ฝ่ำยวิชำกำร โรงพยำบำลกลำง, 2562) จำกสถิติพบอตัรำกำรตก
เลือดมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นและลดลงแตกต่ำงกนัในแต่ละปี แต่ยงัคงเป็นปัญหำกำรเจ็บป่วยท่ีส ำคญั ส่งผล
กระทบทั้งต่อร่ำงกำย และส่งผลกระทบดำ้นจิตสังคม อีกทั้งยงัเป็นสำเหตุกำรตำยท่ีส ำคญัของมำรดำ
หลงัคลอด และเม่ือตอ้งพกัรักษำในโรงพยำบำลนำนขึ้น เสียค่ำใชจ่้ำยมำกขึ้น ก็จะท ำให้เกิดผลกระทบ
ต่อดำ้นเศรษฐกิจตำมมำ พยำบำลซ่ึงเป็นผูดู้แลใกลชิ้ดจึงควรมีควำมรู้ และทกัษะในกำรให้กำรพยำบำล
มำรดำหลงัคลอดท่ีมีภำวะตกเลือดหลงัคลอด เพื่อให้กำรพยำบำลมำรดำหลงัคลอดแต่ละรำยไดอ้ย่ำง
ทนัท่วงที อีกทั้งยงัช่วยลดอุบติักำรณ์กำรเกิดภำวะแทรกซอ้น และกำรตำยของมำรดำหลงัคลอดอีกดว้ย 

ทั้งน้ีพยำบำลหน่วยงำนสูติกรรมหลังคลอด ซ่ึงเป็นผูดู้แลมำรดำหลังคลอดอย่ำงใกลชิ้ด
ตลอดเวลำ จึงมีบทบำทส ำคญัในกำรดูแลมำรดำหลงัคลอด เพื่อให้ผ่ำนพน้ภำวะวิกฤตท่ีเกิดจำกภำวะ
ตกเลือดหลงัคลอด ทั้งในระยะแรกและระยะหลงั พยำบำลควรมีควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัภำวะตก
เลือดหลังคลอดทั้ งพยำธิสภำพ อำกำรและอำกำรแสดงต่ำง ๆ กำรดูแลรักษำ ตลอดจนก ำหนด        
กำรวินิจฉัยกำรพยำบำลและให้กำรพยำบำลได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ โดยค ำนึงถึงกำรพยำบำล       
แบบองค์รวม แต่ทำงหน่วยงำนมีพยำบำลจบใหม่ท่ียงัไม่มีประสบกำรณ์เก่ียวกบักำรดูแลมำรดำท่ีมี
ภำวะตกเลือดหลงัคลอดหลำยคน จึงไดค้ิดจดัท ำโครงกำรพฒันำสมรรถนะพยำบำลจบใหม่ในกำร
ดูแลมำรดำท่ีมีภำวะตกเลือดหลงัคลอดขึ้น เพื่อให้ควำมรู้แก่พยำบำลจบใหม่เป็นกำรเพิ่มสมรรถนะ
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ให้พยำบำลจบใหม่สำมำรถดูแลมำรดำท่ีมีภำวะตกเลือดหลงัคลอดไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 
ซ่ึงจะสำมำรถลดอุบัติกำรณ์กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน และกำรตำยของมำรดำท่ีมีภำวะตกเลือด       
หลงัคลอดได ้ 

วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
    วตัถุประสงค ์
         เพือ่ใหพ้ยำบำลจบใหม่มีสมรรถนะในกำรดูแลมำรดำท่ีมีภำวะตกเลือดหลงัคลอด  
    เป้ำหมำย 
         พยำบำลจบใหม่มีควำมรู้และสำมำรถดูแลมำรดำท่ีมีภำวะตกเลือดหลงัคลอดไดอ้ยำ่งมี     
    ประสิทธิภำพ 
กรอบการวิเคราะห์ แนวคิด ข้อเสนอ  

 ภำวะตกเลือดหลังคลอด หมำยถึง กำรสูญเสียเลือดมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 500 มิลลิลิตร     
หลงักำรคลอดทำรกทำงช่องคลอดและมำกกว่ำหรือเท่ำกบั 1,000 มิลลิลิตรหลงักำรผ่ำตดัคลอดทำง
หนำ้ทอ้ง (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ,์ 2560) 

สำเหต ุ 
สำเหตุหลกัของกำรเกิดภำวะตกเลือดหลงัคลอด มีดงัน้ี (วิภำวรรณ รัตนพิทกัษ,์ 2561) 
1. ควำมผิดปกติของกำรหดรัดตวัของมดลูก (Tone)  
2. กำรบำดเจ็บหรืออนัตรำยท่ีเกิดขึ้นกบัช่องทำงคลอดและอวยัวะสืบพนัธุ์ (Trauma)  
3. กำรเหลือคำ้งอยูใ่นโพรงมดลูกของผลผลิตจำกกำรตั้งครรภ ์(Tissue)  
4. ควำมผิดปกติของระบบกำรแขง็ตวัของเลือด (Thrombin)  
อำกำรและอำกำรแสดง 
ภำวะตกเลือดหลงัคลอดมีอำกำรและอำกำรแสดง ดงัน้ี (ประกำรณ์ องอำจบุญ, 2554)  
1. มีเลือดไหลออกจำกช่องคลอด หรือมีเลือดคำ้งอยูภ่ำยในช่องทำงคลอด 
2. มีอำกำรและอำกำรแสดงของกำรเสียเลือด ไดแ้ก่ ซีด ชีพจรเบำเร็ว ควำมดนัโลหิตต ่ำ เหง่ือออก 

ใจสั่น ตวัเยน็ รู้สึกกระหำยน ้ำ กระสับกระส่ำย ปัสสำวะออกนอ้ย  
3. มดลูกหดรัดตวัไม่ดี คล ำมดลูกไดอ้ยูเ่หนือระดบัสะดือหรือมีขนำดใหญ่กวำ่ปกติ  

 กำรรักษำ 
กำรรักษำภำวะตกเลือดหลงัคลอด แบ่งเป็น 2 แนวทำง ไดแ้ก่ (สุสัณหำ ยิม้แยม้, 2560) 
1. กำรรักษำตำมอำกำร ไดแ้ก่ กำรใหเ้ลือด ส่วนประกอบของเลือด และสำรน ้ำชดเชยอยำ่งเพียงพอ  

แกไ้ขภำวะช็อก 
2. กำรรักษำตำมสำเหต ุไดแ้ก่ 

2.1 มดลูกหดรัดตวัไม่ดี คลึงมดลูกและใหย้ำกระตุน้กำรหดรัดตวัของมดลูก  
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2.2 มีเศษของกำรตั้งครรภค์ำ้งอยูใ่นโพรงมดลูก ขดูมดลูก ถำ้ขดูมดลูกแลว้ยงัมีเลือดออก 
ตอ้งน ำไปผำ่ตดัเปิดช่องทอ้งทนัที  

2.3 มีกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด เยบ็ซ่อมแซมรอยฉีกขำด  
2.4 หำกตรวจพบควำมผิดปกติของระบบกำรแขง็ตวัของเลือดท่ีเป็นสำเหตุท ำใหเ้กิดภำวะ 

ตกเลือดหลงัคลอด ใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือดทดแทน  
กำรพยำบำลมำรดำหลงัคลอดท่ีมีภำวะตกเลือด 
ในระยะหลงัคลอดเป็นระยะท่ีเกิดภำวะตกเลือดหลงัคลอดไดม้ำกท่ีสุด จึงควรเฝ้ำระวงัและให้

กำรพยำบำลอย่ำงใกลชิ้ด โดยให้กำรพยำบำลดังน้ี (ลดัดำวลัย ์ปลอดฤทธ์ิ, สุชำตำ วิภวกำนต์ และ
อำรีย ์ก่ิงเลก็, 2559) 

1. จดัเตียงใหม้ำรดำหลงัคลอดอยูใ่กลก้บัเคำน์เตอร์พยำบำล หรือมีพยำบำลดูแลใกลชิ้ด 
2. ประเมินสัญญำณชีพเพื่อประเมินอำกำรเปล่ียนแปลงและควำมรุนแรงของภำวะ        

ตกเลือดหลงัคลอด 
3. ประเมินกำรหดรัดตวัของมดลูก และตรวจแผลฝีเยบ็ กำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด เพื่อหำ

สำเหตุของภำวะตกเลือดหลงัคลอด 
4. เจำะเลือดตรวจทำงห้องปฏิบติักำร เพื่อประเมินระดบัควำมเขม้ขน้ของเลือด และจองเลือด

ไวใ้หพ้ร้อมใช ้
5. ใหส้ำรน ้ำ ยำกระตุน้กำรหดรัดตวัของมดลูก และเลือดตำมแผนกำรรักษำ 
6. เฝ้ำระวงัอำกำรแสดงของภำวะช็อกจำกกำรเสียเลือด (hypovolemic shock) เช่น เวียนศีรษะ 

หนำ้มืด ใจสั่น เหง่ือออก มือเทำ้เยน็ และตำมทีมในกำรช่วยเหลือทนัที 
สมรรถนะวิชำชีพพยำบำล  
สมรรถนะวิชำชีพพยำบำล หมำยถึง ควำมรู้ ทกัษะ และคุณลกัษณะของพยำบำลท่ีท ำให ้

พยำบำลปฏิบติังำนไดดี้ แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ (อำรี ชีวเกษมสุข, 2559) 
1. สมรรถนะหลกั (core competency) หมำยถึง ควำมรู้ ทกัษะและคุณลกัษณะท่ีพยำบำล 

จ ำเป็นตอ้งมีเป็นพื้นฐำน 
2. สมรรถนะตำมสำยงำนหรือเฉพำะงำน (specific competency) หมำยถึง ควำมรู้ ทกัษะและ 

คุณลกัษณะท่ีพยำบำลแต่ละหน่วยงำนตอ้งปฏิบติัแตกต่ำงกัน เพื่อใช้ในกำรปฏิบติังำนตำมบทบำท
หนำ้ท่ีในต ำแหน่งนั้น ๆ  

สมรรถนะของพยำบำลหน่วยงำนสูติกรรมหลงัคลอด 
พยำบำลหน่วยงำนสูติกรรมหลงัคลอดให้กำรดูแลมำรดำหลงัคลอดท่ีคลอดเองทำงช่องคลอด

และผ่ำตดัคลอดทำงหนำ้ทอ้ง ในระยะหลงัคลอดสำมำรถเกิดภำวะตกเลือดซ่ึงถือว่ำเป็นภำวะวิกฤตได้
ตลอดเวลำ ดังนั้นพยำบำลท่ีให้กำรดูแลจึงควรมีควำมรู้และมีสมรรถนะในกำรดูแลมำรดำท่ีมีภำวะ        
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