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 นโยบาย :  
            พยาบาล/ทีมการพยาบาล ปฏิบัติตามกระบวนการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐาน
ตามระเบียบปฏิบัติ 
 
 วัตถุประสงค : 
            1.เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลหลังคลอดแกผูรับบริการคลอดและแกไขภาวะฉุกเฉินใน
ระยะหลังคลอด 
 
ผูรับผิดชอบ :  
 พยาบาลวิชาชีพประจํางานการพยาบาลผูคลอด  
 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
1. ประเมินภาวะตกเลือดในมารดาหลังคลอดดังนี้ 

1.1. ตรวจมดลูก โดยปกติมดลูกจะตองหดรัดตัวดี  มีลักษณะกลมแข็งอยูต่ํากวาระดับสะดือเล็ก 
       นอยถาคลําแลวพบวาระดับความสูงของมดลูกอยูสูงกวาระดับสะดือ  นุมและมีขนาดใหญ  
       ใหระวังวา อาจมีกอนเลือดอยูภายในโพรงมดลูก 
1.2. ตรวจดูกระเพาะปสสาวะใหวาง  ถาโปงตึง แนะนําใหปสสาวะ ถาปสสาวะเองไมได ใหสวน 

 ปสสาวะท้ิง 
1.3. สังเกตและประเมินปริมาณการเสียเลือด จากชองคลอดและผาอนามัยชุม  ถามีเลือดออกภายใน 2 

ชั่วโมง หลังคลอดมากกวา 500 ซีซี. ถือวามีภาวะตกเลือดหลังคลอดตองรายงานแพทยทันที 
1.4. ตรวจดูชองคลอด และฝเย็บวามีเลือดซึมหรือมี Hematoma  หรือไมหากพบตองรายงานแพทยทันที 
1.5. วัดสัญญาณชีพทุก 15นาที  4 ครั้งทุก 1 ชั่วโมง 2 ครั้ง  หรือจนกวาจะปกติ ถาความดันโลหิตต่ํากวา 

90/60 mmHg.   ชีพจรเบาเร็ว หายใจเร็ว กระสับกระสาย ใหรายงานแพทย และดูแลใหสารน้ํา
ระหวางรอแพทย 

2. ดูแลเรื่องความสะอาด  อาหาร  การพักผอนและการไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย  
3. บันทึกรายงานอาการหลังคลอดในแฟมประวัติผูปวยในคลอด 
4. ยายมารดาจากหองรอคลอดเม่ือครบ 2 ชั่วโมง โดยประเมินสภาวะดังนี้ 

4.1. น้ําคาวปลาหรือเลือดออกไมมากกวาปกติ  คลึงมดลูกและเคนกอนเลือดจากชองคลอด  ไมพบวามี
กอนเลือดคางอยูภายในโพรงมดลูกและตรวจแผลฝเย็บไมมี Hematoma   

4.2. มดลูกหดรัดตัวดี  คลําไดเปนกอน ขอบบนของมดลูกอยูต่ํากวาระดับสะดือเล็กนอย 
4.3. สัญญาณชีพปกติ 

5. เม่ือมารดาพักฟนท่ีตึกหลังคลอด ทีมการพยาบาลใหการพยาบาลดังตอไปนี้ 
6.1 ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง 2 ครั้ง และทุก 4 ชั่วโมง แลวลงบันทึกในแบบฟอรมปรอท (F-IPD-

002) 
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6.2 ตรวจแผลฝเย็บทุกเวร พรอมท้ังสังเกตน้ําคาวปลา และลักษณะของฝเย็บบันทึกลงในใบบันทึกทางการ
พยาบาล (F-IPD-009)  

6.3 ใหคําแนะนํามารดาหลังคลอด เรื่อง 
6.3.1 การเลี้ยงลูกดวยนมมารดาและการดูแลทารก 
6.3.2 การปฏิบัติตัวหลังคลอด 
6.3.3 การวางแผนครอบครัว 
6.3.4 ตรวจหลังคลอด 
6.3.5 การแจงเกิด 
6.3.6 การสังเกตและกระตุนพัฒนาการเด็ก 
6.3.7 การอาบน้ําเช็ดตาสะดือ 
6.3.8 การนวดสัมผัสทารก 
6.3.9 การนําทารกมารับวัคซีนตามนัด 
6.3.10 การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองมาโรงพยาบาล 
6.3.11 การทํา kangaroo care 
6.3.12 การตรวจคดกรองการไดยนิในทารก 
6.3.13 การตรวจคัดกรองการการคัดกรองโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดรุนแรงในทารกแรกเกิด โดย
ใช pulse oximeter 

   ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
1. รับยายมารดาหลังคลอดจากหองคลอด  
2. ประเมินสัญญาณชีพ แรกรับ  และทุก  1  ชั่วโมง 2  ครั้ง  หลังจากนั้นประเมินทุก  4  ชม. 
3. ตรวจรางกายตั้งแต ศีรษะ  จรด เทา โดยเฉพาะ หัวนม  เตานม การหดรัดตัวของมดลูก ภาวะ 

Bladder full  ตรวจแผล perineum  ประเมิน Lochia 
4. แนะนําการปฏิบัติตัวขณะนอนพักรักษาตัวในหองพักฟนหลังคลอด 
5. แนะนําอาคารสถานท่ี การท้ิงขยะท่ัวไป / ขยะติดเชื้อ  
6. ใหการพยาบาลมารดาตามมาตรฐานวิชาชีพ ดังนี้ 

 
เวรเชา 
เวลา   08.00  - 09.00 น.    ฝกการออกกําลังกาย 
เวลา   09.00 -  09.45 น.     Kangaroo  mother care 
เวลา   09.45 – 10.00 น.     ดื่มน้ําสมุนไพรเพ่ือสุขภาพ 
เวลา   10.00 น.           Record  vital  sign 
เวลา   10.30 น.          แพทยตรวจอาการ 
เวลา   12.00 น.          รับประทานอาหารเท่ียง 
เวลา   12.30 น.         รับประทานยาหลังอาหาร 
เวลา   13.00 น.        สอนมารดาอาบน้ําทารกและสอนนวดสัมผัสทารก / สอนเช็ดตาและสะดือ 
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เวลา   14.00 น.          Record    vital   sign 
เวลา   14.30 น.         ประคบสมุนไพรเพ่ือสงเสริมการหลั่งน้ํานม 
เวลา   15.30 น.         ประเมินอาการ/บันทึกปริมาณสารน้ําเขาออก 
เวลา   16.00 น.         สงอาการมารดาและทารกใหเวรบาย 
 
เวรบาย 

     เวลา  16.00 น         รับฟงการสงอาการมารดาและทารก 
     เวลา  16.30 น.      ตรวจเยี่ยมอาการมารดาและทารก 
     เวลา  17.00 น.          รับประทานอาหารเย็น 
     เวลา  17.30 น.         รับประทานยา 
     เวลา  18.00 น.          ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
     เวลา  19.00 น.         ใหสุขศึกษามารดาหลังคลอด /แนะนําการใชสมุดกระตุนพัฒนาการเด็ก 
     เวลา  22.00 น.          ตรวจวัดสัญญาณชีพ 

เวลา  23.30 น.         ประเมินอาการ/บันทึกปริมาณสารน้ําเขาออก 
     เวลา  24.00 น.        สงอาการมารดาและทารกใหเวรดึก 
 
 
 
 
 
 

เวรดึก 
    เวลา  24.00  น.      รับฟงการสงเวรจากเวรบาย 

    เวลา  00.10  น.   ติดตามเยี่ยมอาการมารดาและทารก 
    เวลา  02.00 น.          ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
    เวลา  06.00 น.         ตรวจวัดสัญญาณชีพ 
                     วัดระดับยอดมดลูก 
         ตรวจดูแผล Perineum 
   เวลา 07.00 น.       รับประทานอาหารเชา 
   เวลา 07.30 น.      รับประทานยาหลังอาหาร 
    ประเมินอาการ/บันทึกปริมาณสารน้ําเขาออก 
   เวลา 08.00 น.      สงอาการมารดา ทารกใหเวรเชา 
 

7. แนะนําญาติใหแจงเกิดและสงสําเนาสูติบัตรเพ่ือข้ึนทะเบียนสิทธิ์การรักษาใหทารกแรกเกิด 
8. แพทยตรวจเยี่ยมอาการ ถาปกติ จําหนายกลับบาน  ถาผิดปกติ นอนรักษาตอ 
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9. Home medication ดังนี้ 
-  Obimine AZ    ͼ   OD  ≠  30  Tabs 
-  Paracetamol (500   mg)   1   tabs  ͼ   prn q 6 hr ≠  20 Tabs 
-  Amoxycillin (500  mg)  2x2   ͼ   pc  ≠  20 Tabs.(บางกรณี) 
-  Hibi scrub   60  ml   ใชฟอกแผล  perineum 

10.    นัด  F/U   1  Wks  ท่ีสถานีอนามัยใกลบาน หรือโรงพยาบาลใกลบาน 
11.    นัด F/U   6   Wks  ท่ี โรงพยาบาลขุขันธ ( ฝายสงเสริมสุขภาพ ) 
12.    ใหคําแนะนํามารดาเพ่ือทวนสอบความเขาใจอีกครั้ง 
 

เครื่องช้ีวัดคุณภาพ 
1. อัตรามารดาตกเลือดภายหลัง 24 ชั่วโมง หลังคลอด (Late PPH) 0 %  
2. อัตรามารดาหลังคลอด 48 ชั่วโมง ไดรับสุขศึกษาอยางนอย 1 ครั้ง 100% 
3. อัตราการเกิด Heamatoma ท่ีแผลฝเย็บ  0% 
4. อัตราการติดเชื้อท่ีแผลฝเย็บ 0% 
5. อัตรามารดาตกเลือดหลังคลอด  < 3% 
6. อุบัติการณการเกิดความผิดพลาดในการบริหารยา 0 ครั้ง 

     วิธีการตรวจสอบ 
    1.  สังเกตการณการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
     2.  ตรวจสอบจากแฟมประวัติผูปวยในคลอด  
     3.  ผลลัพธของดัชนีชี้วัด 
     4.  ตรวจสอบจากทะเบียนสุขศึกษา 
     5.  ตรวจสอบจากการสอบถามมารดาหลังคลอด 
 
ประเมินผล 
     1. เจาหนาท่ีหองคลอดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  
     2. ดัชนีชี้วัดผานเกณฑ 
 
เอกสารอางอิง  

ชาญชัย วันทนาศิริ มงคล เบญจาภิบาล มานี ปยะอนันต และสิงหเพ็ชร สุขสมปอง. สูติศาสตร.                
               กรุงเทพฯ :     พี.เอ.ลีฟวิ่ง จํากัด, 2553 
บุญศรี จันทรรัชชกูล ปทมา พรหมสนธิ เอกชัย โควาวิสารัช. วิกฤตการณทางสูติกรรมท่ีรุนแรง.   
               กรุงเทพฯ :    ทรี-ดีสแกน จํากัด, 2555. 
ประสงค ตันมหาสมุทร และคณะ. สูตินรีเวชทันยุค. กรุงเทพฯ : พี.เอ.ลีฟวิ่ง จํากัด, 2553. 
มณีพร โสมานุสรณ.  การพยาบาลสูติศาสตร.  พิมพครั้งท่ี 6.  นนทบุรี : ยุทธรินทร การพิมพ, 2550 
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   ผูจัดทํา……………………........…………                                                    5 มกราคม 2564                                 
             หัวหนางานการพยาบาลผูคลอด                                                   วันท่ี     
 
                                                   
     ผูอนุมัติ ………………………....………                                                    5 มกราคม 2564                                          
               หัวหนากลุมงานการพยาบาล                                                      วันท่ี      
                                                        

 
สถานะเอกสาร  ………เอกสารควบคุม……… 
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