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ต่างๆได้รับการแก้ไข สามารถจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน
ได้  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย
ไข้ เลือดออกเดงร่วมกับภาวะแทรกซ้อน  เพ่ือให้
สามารถคัดกรองเบื้องต้นเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
หน่วยงาน รวมทั้งการเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคและด าเนินการตามแนวทางการพยาบาลปฏิบัติ
เป็นแนวทางเดียวกันทั้งองค์กรเพ่ือให้ได้มาตรฐานใน
การพยาบาล โดยมุง่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

 2.ควรส่งเสริมจัดกิจกรรมทบทวนการดูแลผู้ป่วย
ทุกครั้งที่มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกีเข้ารับการรักษา
ในหน่วยงานเพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ิมพูน
ความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพ 
 3.จัดให้มีการนิเทศ ติดตามการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเดงกี โดยผู้น า
ทางการพยาบาลเพ่ือให้บริการพยาบาลที่มีคุณภาพ 
ปราศจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ 
โดยชี้แนะ สอนสาธิตและให้ค าปรึกษาแก้ไขปัญหาใน
สถานการณ์ท่ียุ่งยากซับซ้อนได้

 
เอกสารอ้างอิง 

1. World Health Organization [WHO]. (2022). Dengue and dengue hemorrhagic fever (DHF). Retrieved October  09, 2022, 
from  https://www.who.int/news/item/14-11-2019-strong-country-capacity-  improved-tools-and-community-
engagement-critical-to-enhancing-dengue-prevention-and-control  

2.กระทรวงสาธารณสุข กองโรคติดต่อน าโดยแมลง. (2565). สถานการณ์โรคไข้เลือดออก ปี 2565. สืบคน้มื่อ 10 กันยายน 2566, from 
http://phanhospital.go.th/phanhospital/images/ Disease%20situation/DHF_Wk18%2004282563.pd 

3.วิไลวรรณ วิจิตรพันธ์. (2558). การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกที่มีภาวะช็อค: กรณีศึกษา. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม, 
12(3), 124-135.  

4. ศิริเพ็ญ กัลยาณรุจ, และสุภาวดี พวงสมบัติ. (2558). คู่มือวิชาการโรคติดเชื้อเดงกีและโรคไข้เลือดออกเดงกีด้านการแพทย์
 และสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2558. กรุงเทพมหานคร: อักษรกราฟฟิค แอนด์ ดีไซน.์ 

5. สถิติข้อมูล โรงพยาบาลกาฬสินธุ์. งานข้อมูลและสถิติ. กาฬสินธุ์: โรงพยาบาลกาฬสินธุ์; 2563-2565. (คัดส าเนา) 
 

 

การพัฒนากระบวนการดูแลผู้คลอดเพื่อป้องกันและลดภาวะตกเลือดหลงัคลอด : กรณีศึกษา 2 ราย 
The Development of  Nursing process for mothers with  Postpartum hemorrhage : 2 

case studies. 
(Received: October 23,2023 ; Revised: November 8,2023 ;  Accepted: November 14,2023) 

 
ปาริชาติ พิมพ์ดี1 
Parichat Pimdee1 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์ในการศึกษาเพื่อปฏิบตัิการพยาบาลมารดาทีม่ีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด
ในโรงพยาบาลเพื่อให้มารดาปลอดภัยจากภาวะตกเลือดระยะหลังคลอดขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล กรณีศึกษาจ านวน2
ราย ในช่วงปีงบประมาณ 2565 โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกเลือกคอืเป็นมารดาที่คลอดในโรงพยาบาลเขาสวนกวางและมีการ
เสียเลือดจากการคลอดทางช่องคลอดมากว่า 500 มล. การศึกษากรณีศึกษามารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดทัง้ 2 กรณีนี้ใช้
ข้อมูลจากการซักประวตัิทัว่ไป ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติครอบครวั จากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยและใช้เครือ่งมือ11แบบแผนด้าน
สุขภาพของกอร์ดอน(Gordon’s Functional Health Pattern)เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมลูของผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้ถูก
น ามาวิเคราะห์เช่ือมโยงกันระหว่างพยาธิสรีรภาพของผู้ปว่ยและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลแล้วน าไปวางแผนการพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล  
ค าส าคัญ : มารดาที่มีภาวะตกเลอืดระยะหลังคลอด  
 

ABSTRACT 
 This study was case study aimed to practice nursing mothers who have postpartum hemorrhage in 
the hospital To ensure the mother is safe from postpartum hemorrhage while undergoing hospitalization 
A case study of 2 cases during the fiscal year2020 by using the selection criteria which is the mother giving 
birth in Khaosuankwang Hospital. And more than 500 ml of vaginal bleeding bleeding A case study of 
mothers with postpartum hemorrhage in both cases was based on general history taking. Illness history 
Family history From the patient data file And use the Gordon's Functional Health Pattern 11 health tools 
as a tool for collecting patient data. The data that have been analyzed are linked between the patient's 
physiology and clinical diagnoses. Then bring to plan for nursing Nursing practice And nursing evaluation 
Follow the nursing process  
Keyword : Nursing of mothers with postpartum hemorrhage  
 
บทน า  
 ภ า ว ะ ต ก เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบได้บ่อยและเป็น
สาเหตุการตายของมารดาทั่วโลก สาเหตุหลักของ
การตกเลือดท่ีพบมากที่สุดคือ การหดรัดตัวของ 
มดลูกไม่ดี รองลงมาคือการฉีกขาดของช่องทาง
คลอด เยื่อหุ้มรกหรือรกค้างและการแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ ส าหรับในประเทศไทยพบว่าสาเหตุ
การตายของมารดาส่วนใหญ่เกิดจากภาวะตกเลือด
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเขาสวนกวาง 

หลังคลอด รองลงมาเกิดจากภาวะน้ าคร่ าอุดหลอด
เลือด นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
หลังการตกเลือดในระยะ3-6เดือน ได้แก่การกลับ
เข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลในระยะ1-3
เดือนหลังคลอด ร้อยละ3.60 รองลงมาคือการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติร้อยละ1.74 และการเกิด
ไตวายเฉียบพลันร้อยละ0.33 ด้านจิตใจพบว่า
มารดามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ13.00และ
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ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นหลังประสบเหตุการณ์รุนแรง
ในชีวิต(Post-traumatic stress disorder)ร้อยละ
3.00(Carroll,M.,Daly,andBegley,C.M,2016) 
รวมถึงยังพบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เกิดขึ้นหลัง
การตกเลือดเช่นภาวะช็อก(WHO,2014)ซ่ึงผู้ป่วย
อาจจะต้องเข้ารับการรักษาใน ICUโดยไม่ ได้
ว า ง แ ผ น ท า ใ ห้ อั ต ร า ก า ร ไ ด้ รั บ เ ลื อ ด ห รื อ
ส่วนประกอบของเลือดและอัตราการหดรัดตัวของ
มดลูกหลังคลอดสูงขึ้น ภาวะตกเลือดในมารดา
ระยะหลั งคลอดจึ ง เป็ นปัญหาที่ ส า คัญทา ง
สาธารณสุขของงานอนามัยแม่และเด็กในปัจจุบัน 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอดหมายถึง การเสีย
เลื อดมากกว่ าหรื อ เท่ ากั บ500มิ ลลิ ลิ ตรจาก
กระบวนการคลอดปกติและมากกว่าหรือเท่ากับ
1,000มิลลิลิตรจากการผ่าตัดคลอดรวมถึงการ
วินิจฉัยจากความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงที่ลดลง
มากกว่าร้อยละ10 จากก่อนคลอดและจากอาการ
แสดงถึงการช็อกจากการเสียเลือด(WHO,2014) 
เมื่อเกิดภาวะตกเลือดท าให้เกิดการสูญเสียเลือด
ปริมาณมากส่งผลให้ เซลล์ต่างๆในร่างกายขาด
ออกซิเจนและเสียสมดุลโดยเฉพาะสมองส่วนไฮโป
ทาลามัสและต่อมใต้สมองที่ส่ งผลต่อฮอร์โมน
ส าคัญในระยะหลังคลอดถ้าได้รับการรักษาที่ล่าช้า
จะท า ให้ เ กิ ดภาวะแทรก ซ้อนตามมา ได้ แก่  
Sheehan’s syndrome โลหิตจางรุนแรง ช็อก 
ทุพพลภาพและเสียชีวิตได้ การตกเลือดหลังคลอด
ส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจอาทิเช่น ผลเสียต่อความสามารถในการ
ดูแลทารกแรกเกิด มารดาอาจเกิด ภาวะโลหิตจาง
ในระยะยาวซึ่งส่งผลเสียต่อการตั้งครรภ์และการ
คลอดในครั้งต่อไป คือมารดามีโอกาสเกิดการตก
เลือดหลังคลอดในการคลอดครั้ งต่อไปได้ส่วน
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอดที่
ส าคัญและพบได้บ่อยมี 4 สาเหตุหลัก (4T) ได้แก่ 
1) การหดรัดตัวของมดลูก (Tone) พบได้มากที่สุด
คิดเป็น ร้อยละ70ของการตกเลือดหลั งคลอด
ทั้งหมดเกิดจากมดลูกหดรัดตั วไม่ดี  (Uterine 
atony) 2) การฉีกขาดของช่องคลอดปากมดลูก

และฝีเย็บ (Trauma)เป็นสาเหตุอันดับ 2 ของการ
ตกเลือดหลังคลอดพบได้ถึงร้อยละ20 รองจาก
สาเหตุมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 3)รกและชิ้นส่วนของรก
ค้าง(Tissue) การค้างของรกเยื่อหุ้มรกหรือชิ้นส่วน
ของรกภายในโพรงมดลูก (Retained products 
of conception) เป็นสาเหตุที่พบได้ร้อยละ10ของ
การคลอดปกติทั้งหมด และ4)การแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ(Thrombin)คือสาเหตุเกี่ยวกับการแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติ(Defects in coagulation) พบ
ได้น้อยประมาณร้อยละ 1 เกิดจากการมีเกล็ดเลือด
ต่ าท าให้การแข็งตัวของเลือดผิดปกติโดยมีปัจจัย
ส่งเสริมให้เกิดการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ(สุฑา
รัตน์  ชู รส .,2562,โฉมพิลาส จงสมชัย .,2553.,
ทิพวรรณ เอ่ียมเจริญ,2560)  
 จากสถิติผู้รับบริการคลอดในโรงพยาบาล
เขาสวนกวางปีงบประมาณ 2563-2565 พบว่ามี
ผู้รับบริการคลอด จ านวน 114 ราย, 92 รายและ 
113ราย เมื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลั งคลอด 
พบว่า มีมารดาคลอดบุตรที่มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดเท่ากับ 7 ราย, 8 รายและ 8 ราย  โดยคิด
เป็นร้อยละ 6.10, 8.70 และ 7.10 ตามล าดับ 
สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้แก่ 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดีร้อยละ100  การฉีกขาดของ
ช่องคลอด ปากมดลูกและฝีเย็บ และเนื่องจาก
ทารกตัวโตน้ าหนักมากกว่า 3,500 กรัม ร้อยละ75  
จากการทบทวนพบว่า แนวทางปฏิบัติการตกเลือด
หลังคลอดที่ใช้ในโรงพยาบาลเป็นแนวทางที่ปฏิบัติ
แนวทางเดียวกันที่ยึดตามคู่มือการดูแลรักษาสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงและโรคสตรีทางนรีเวช
ของเขตสุขภาพที่7 แต่พบว่าทีมยังขาดทักษะใน
การประเมินน้ าหนักทารกในครรภ์ผิดพลาดอยู่ 
การคะเนน้ าหนักทารกไม่เกิน3,500กรัม ไม่ได้ตาม
มาตรฐาน จึงไม่ได้ส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายส่งผล
ให้เกิดอุบัติการณ์ตกเลือดหลังคลอดขึ้นจากข้อมูล
ดังกล่าวจึง เป็นโอกาสในการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลมารดาเพ่ือป้องกันภาวะตก
เลือด ระยะหลังคลอด( รายงาน ก.2 โรงพยาบาล
เขาสวนกวาง.,ปีงบประมาณ 2563-2565)  
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ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นหลังประสบเหตุการณ์รุนแรง
ในชีวิต(Post-traumatic stress disorder)ร้อยละ
3.00(Carroll,M.,Daly,andBegley,C.M,2016) 
รวมถึงยังพบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เกิดขึ้นหลัง
การตกเลือดเช่นภาวะช็อก(WHO,2014)ซ่ึงผู้ป่วย
อาจจะต้องเข้า รับการรักษาใน ICUโดยไม่ ได้
ว า ง แ ผ น ท า ใ ห้ อั ต ร า ก า ร ไ ด้ รั บ เ ลื อ ด ห รื อ
ส่วนประกอบของเลือดและอัตราการหดรัดตัวของ
มดลูกหลังคลอดสูงขึ้น ภาวะตกเลือดในมารดา
ระยะหลั งคลอดจึ ง เป็ นปัญหาที่ ส า คัญทา ง
สาธารณสุขของงานอนามัยแม่และเด็กในปัจจุบัน 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอดหมายถึง การเสีย
เลื อดมากกว่ าหรื อ เท่ ากั บ500มิ ลลิ ลิ ตรจาก
กระบวนการคลอดปกติและมากกว่าหรือเท่ากับ
1,000มิลลิลิตรจากการผ่าตัดคลอดรวมถึงการ
วินิจฉัยจากความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงที่ลดลง
มากกว่าร้อยละ10 จากก่อนคลอดและจากอาการ
แสดงถึงการช็อกจากการเสียเลือด(WHO,2014) 
เมื่อเกิดภาวะตกเลือดท าให้เกิดการสูญเสียเลือด
ปริมาณมากส่งผลให้ เซลล์ต่างๆในร่างกายขาด
ออกซิเจนและเสียสมดุลโดยเฉพาะสมองส่วนไฮโป
ทาลามัสและต่อมใต้สมองที่ส่ งผลต่อฮอร์โมน
ส าคัญในระยะหลังคลอดถ้าได้รับการรักษาที่ล่าช้า
จะท า ให้ เ กิ ดภาวะแทรกซ้ อนตามมา ได้ แก่  
Sheehan’s syndrome โลหิตจางรุนแรง ช็อก 
ทุพพลภาพและเสียชีวิตได้ การตกเลือดหลังคลอด
ส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจอาทิเช่น ผลเสียต่อความสามารถในการ
ดูแลทารกแรกเกิด มารดาอาจเกิด ภาวะโลหิตจาง
ในระยะยาวซึ่งส่งผลเสียต่อการตั้งครรภ์และการ
คลอดในครั้งต่อไป คือมารดามีโอกาสเกิดการตก
เลือดหลังคลอดในการคลอดครั้ งต่อไปได้ส่วน
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอดที่
ส าคัญและพบได้บ่อยมี 4 สาเหตุหลัก (4T) ได้แก่ 
1) การหดรัดตัวของมดลูก (Tone) พบได้มากที่สุด
คิดเป็น ร้อยละ70ของการตกเลือดหลั งคลอด
ทั้งหมดเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  (Uterine 
atony) 2) การฉีกขาดของช่องคลอดปากมดลูก

และฝีเย็บ (Trauma)เป็นสาเหตุอันดับ 2 ของการ
ตกเลือดหลังคลอดพบได้ถึงร้อยละ20 รองจาก
สาเหตุมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 3)รกและชิ้นส่วนของรก
ค้าง(Tissue) การค้างของรกเยื่อหุ้มรกหรือชิ้นส่วน
ของรกภายในโพรงมดลูก (Retained products 
of conception) เป็นสาเหตุที่พบได้ร้อยละ10ของ
การคลอดปกติทั้งหมด และ4)การแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ(Thrombin)คือสาเหตุเกี่ยวกับการแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติ(Defects in coagulation) พบ
ได้น้อยประมาณร้อยละ 1 เกิดจากการมีเกล็ดเลือด
ต่ าท าให้การแข็งตัวของเลือดผิดปกติโดยมีปัจจัย
ส่งเสริมให้เกิดการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ(สุฑา
รัตน์  ชู รส .,2562,โฉมพิลาส จงสมชัย .,2553.,
ทิพวรรณ เอ่ียมเจริญ,2560)  
 จากสถิติผู้รับบริการคลอดในโรงพยาบาล
เขาสวนกวางปีงบประมาณ 2563-2565 พบว่ามี
ผู้รับบริการคลอด จ านวน 114 ราย, 92 รายและ 
113ราย เมื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลั งคลอด 
พบว่า มีมารดาคลอดบุตรที่มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดเท่ากับ 7 ราย, 8 รายและ 8 ราย  โดยคิด
เป็นร้อยละ 6.10, 8.70 และ 7.10 ตามล าดับ 
สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้แก่ 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดีร้อยละ100  การฉีกขาดของ
ช่องคลอด ปากมดลูกและฝีเย็บ และเนื่องจาก
ทารกตัวโตน้ าหนักมากกว่า 3,500 กรัม ร้อยละ75  
จากการทบทวนพบว่า แนวทางปฏิบัติการตกเลือด
หลังคลอดที่ใช้ในโรงพยาบาลเป็นแนวทางที่ปฏิบัติ
แนวทางเดียวกันที่ยึดตามคู่มือการดูแลรักษาสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงและโรคสตรีทางนรีเวช
ของเขตสุขภาพที่7 แต่พบว่าทีมยังขาดทักษะใน
การประเมินน้ าหนักทารกในครรภ์ผิดพลาดอยู่ 
การคะเนน้ าหนักทารกไม่เกิน3,500กรัม ไม่ได้ตาม
มาตรฐาน จึงไม่ได้ส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายส่งผล
ให้เกิดอุบัติการณ์ตกเลือดหลังคลอดขึ้นจากข้อมูล
ดังกล่าวจึง เป็นโอกาสในการพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลมารดาเพ่ือป้องกันภาวะตก
เลือด ระยะหลังคลอด( รายงาน ก.2 โรงพยาบาล
เขาสวนกวาง.,ปีงบประมาณ 2563-2565)  

 

 การพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดเป็นสิ่งส าคัญต่อภาวะสุขภาพของมารดาและ
ทารกอย่างยิ่งโดยเฉพาะพยาบาลเป็นบุคคลที่
ส าคัญในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เพราะ
เป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับมารดาตลอดตั้งแต่ระยะ
ตั้ งครรภ์  ระยะคลอดและหลั งคลอด ดั งนั้ น
พยาบาลจึงต้องมีความรู้และ ทักษะในการดูแล
โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือด
หลังคลอดให้ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยง นอกจากการ
ดูแลฟ้ืนฟูสภาพมารดาหลังคลอด ที่ส าคัญควรให้
มารดาหลังคลอดและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแล
มารดาหลังคลอดร่วมกันและสอนให้ทราบถึง
อาก า รตก เ ลื อ ด ใน ร ะยะหลั ง คลอด  (Late 
postpartum hemorrhage) ท า ให้ ม า ร ด า เ กิ ด
ความรู้สึกมั่นใจในตนเอง ว่าสามารถดูแลสุขภาพ
หลังคลอดของตนเองได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีการ
พัฒนาความรู้ ค ว ามสามารถของตน เองอยู่
ตลอดเวลา(สุฑารัตน์  ชูรส ,2562) เ พ่ือให้การ
พยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดมีความ
ปลอดภัย  และมีภาวะแทรกซ้ อนน้อยที่ สุ ด 
พยาบาลจึงควรมีความรู้ ความช านาญและทักษะ
ทางการพยาบาลที่ส าคัญได้แก่ทักษะการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดเพ่ือให้การ
พยาบาลมารดาระยะหลังคลอดอย่างเหมาะสม
ไม่ให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดในระยะต่างๆ จาก
ปรากฏการณ์ปัญหาดังกล่าวผู้ ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาและให้การพยาบาลมารดาที่มี
ภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด จากการศึกษาโดย
ใ ช้ ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์ ( Evidence base 
practice)ในการรวบรวมข้อมูลและทบทวนองค์
ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดหลัง
คลอดเพ่ือน าแผนการพยาบาลที่ได้ไปปฏิบัติจริงกับ
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
จ านวน 2 ราย ที่มีความแตกต่างกันในด้านต่างๆ
เช่นลักษณะส่วนบุคคล อายุครรภ์ ระดับความ

รุนแรงของภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด สาเหตุ
ของภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด แนวทางการ
รักษาและอ่ืนๆเพ่ือน าประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา
ในครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลมารดาท่ี
มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นส่งผลท าให้เกิดความปลอดภัยในมารดา
หลังคลอดมากขึน้  
 
วัตถุประสงค์ในการศึกษา  
 1. เพ่ือปฏิบัติการพยาบาลมารดาที่มีภาวะ
ตกเลือดระยะหลังคลอดในโรงพยาบาล  
 2.เพ่ือให้มารดาปลอดภัยจากภาวะตกเลือด
ระยะหลังคลอดขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  
 
ขอบเขตการศึกษา  
 ให้การพยาบาลส าหรับมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะตกเลือดจ านวน 2 รายในโรงพยาบาลเขา
สวนกวาง ในช่วงปีงบประมาณ2565 โดยใช้เกณฑ์
ในการคั ด เ ลื อ ก  คื อ เป็ นมา รดาที่ ค ลอด ใน
โรงพยาบาลเขาสวนกวางและมีการเสียเลือดจาก
การคลอดทางช่องคลอดมากว่า 500 มิลลิลิตร มี
ขั้ นตอนและวิ ธี ด า เนิ นการ  ได้ แก่  1) เ ลื อก
กรณีศึกษาที่จะให้การพยาบาล จ านวน 2 ราย 2) 
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ประวัติการเจ็บป่วย 
ประวัติการคลอด แบบแผนการด าเนินชีวิตพร้อม
ทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ 3)ตรวจสอบผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการรักษาของ
แพทย์ 4) ศึกษาค้นคว้าความรู้ทางวิชาการ เพ่ือใช้
เป็นแหล่งความรู้ในการวางแผนการพยาบาล  5) 
น าข้อมูลที่ได้มารวบรวมวางแผนให้การพยาบาล
ผู้ป่วยโดยเน้นให้ครอบคลุมทั้ง 4มิติ คือ กาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม 6) ให้การพยาบาลตามแผนการ
พยาบาลท่ีวางไว้  7) สรุปและประเมินผลการ
พยาบาลและปัญหาอุปสรรคในการให้การพยาบาล 
8) รวบรวมจัดท าเอกสารเป็นรูปเล่ม 9) ส่งเอกสาร
ให้กรรมการตรวจสอบ และ10) เผยแพร่ผลงาน 

 
ผลการศึกษา  
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยและการวิเคราะห์ทางการพยาบาลเชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
หญิงไทยอายุ 15 ปี 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน:มารดาG1P0-0-0-0GA39+2wk. by 
U/S LMP 4เมษายน2564 EDC 25 มกราคม2565 น้ าหนัก 
79kg. ส่วนสูง 158cm BM 32.061 มารพ.ด้วยอาการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง(07.00น.) มีมูกเลือดไม่มีน้ า
เดิน เด็กดิ้นดี เจ็บถี่และแรงขึ้น ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล,1เดือน
ก่อนมาคลอดเคยเสพแอมเฟตามีน 

หญิงไทยอายุ 26 ปี 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน:มารดา G3P1-0-1-1 GA 41wk byU/S 
LMP2สิงหาคม2564 EDC28พฤษภาคม2565 น้ าหนัก 70 kg. 
ส่วนสูง150cm BMI 31.111 มารพ.ด้วยอาการมีท้องปั้นไม่
สม่ าเสมอก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง (06.00น.)และวันน้ีแพทย์
นัดมาเร่งคลอดเน่ืองจากอายุครรภ์เกินก าหนด 

ผล LAB วันท่ี 25 สิงหาคม 2564 
VDRL=Non reactive ,Anti HIV=Non reactive 
HBsAg=Negative,Hct33Vol%, Hb11.4gm%, 
Hct ครั้งท่ี 2 =34Vol%,11.5gm%  (7 ธันวาคม2564) 
Blood group =A ,Rh+, MCV 72.5 fl 
ขณะฝากครรภ์ได้ตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
GST=105mg%,ฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลเขาสวนกวางครั้งแรก
เมื่ออายุครรภ์ 18สัปดาห์ มาฝากครรภ์ทั้งหมด 5 ครั้ง 

ผล LAB  วันท่ี 20 ตุลาคม 2564 
VDRL=Non reactive,Anti HIV=Non reactive 
HBsAg=Negative,Hct38Vol%,Hb12.6gm%, 
Hct ครั้งท่ี 2 =35Vol% Hb11.6gm% (5เมษายน2565) 
Blood group =O ,Rh+, MCV 80.6 fl 
ฝากครรภ์ท่ีรพ.เขาสวนกวางครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์8+2สัปดาห์ มา
ฝากครรภ์ท้ังหมด 9ครั้ง,เคย Admit ท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลเขา
สวนกวางด้วยอาการG3P1-0-1-1 GA36 wk by U/S c Preterm 
contraction ได้ยายับยั้งการคลอด  
BricanylและDexamethazone 6mgIM q12hr จนครบ4 dose 

การวินิจฉัย:G1P0-0-0-0GA39+2wk.by U/S with Labour 
pain 

การวินิจฉัย:G3P1-0-1-1GA41wk by U/S with Labour pain 

การพยาบาลก่อนคลอด 
-แรกรับ วันท่ี20ม.ค.2565 เวลา09.30น. ตรวจภายในปากมดลูก
เปิด 3 cm. ความบางปากมดลูก80% ส่วนน าเป็นศีรษะอยู่
ระดับ -1  ถุงน้ ายังไม่แตก เสียงหัวใจทารก 148 ครั้ง/นาที 
สม่ าเสมอชัดเจนดี ท่าLOA ประเมิน Uterine  contraction 
พบมี Interval 4 นาที Duration 35 วินาที EFM (External 
electronic FHR) ผล reactive  
-เวลา11.30น.ปากมดลูกเปิด4cm. ความบางปากมดลูก 80%  
ส่วนน าเป็นศีรษะอยู่ระดับ 0  ถุงน้ าคร่ ายังไม่แตก เสียงหัวใจ
ทารก140ครั้ง/นาทีท่าLOAสม่ าเสมอชัดเจนดีประเมิน Uterine  
contraction พบมี Interval 4 นาที Duration 40 วินาที ยกไป 
partograph 
 

การพยาบาลก่อนคลอด  
-แรกรับวันท่ี 4 มิ.ย.2565 เวลา 08.00น. มารพ.ด้วยอาการส าคัญ
คือมีท้องปั้นไม่สม่ าเสมอ ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชม. (06.00น.)และ
แพทย์นัดมาเร่งคลอดเน่ืองจากอายุครรภ์เกินก าหนดGA 41 wk 
byU/S,ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 2 cm.ความบางปากมดลูก25% 
ส่วนน าเป็นศีรษะอยู่ระดับ-2  ถุงน้ ายังไม่แตกเสียงหัวใจทารก160
ครั้ง/นาที สม่ าเสมอชัดเจนดี ท่าLOA ประเมินUterine  
contractionพบมี Interval 5นาทีDuration 30วินาที EFMผล 
reactive 
-เวลา 15.00น.ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 4 cm.ความบางปาก
มดลูก85%ส่วนน าเป็นศีรษะอยู่ระดับ 0  Partographตกเส้น
Aleart line รายงานแพทย์ให้เจาะถุงน้ าคร่ าพบมีthick 
meconiumเสียงหัวใจทารก150ครั้ง/นาทีท่าLOA   

การพยาบาลก่อนคลอด 
-เวลา14.00น.ปากมดลูกเปิด 4 cm. ความบางปากมดลูก 80%  
ส่วนน าเป็นศีรษะอยู่ระดับ 0  ถุงน้ ายังไม่แตก เสียงหัวใจทารก
138 ครั้ง/นาทีสม่ าเสมอชัดเจนดี ท่า LOA ประเมิน Uterine 
contraction พบมีInterval 3 นาที 40 วินาที Duration 45 
วินาที จึงติด EFM : minimal variability จึงได้ท า IUR (Intra 
uterine resuscitation)    
-เวลา14.40น. ปากมดลูกยังเปิด 4 cm.เท่าเดิม ความบางปาก
มดลูก80%ส่วนน าเป็นศีรษะอยู่ระดับ 0 ถุงน้ าคร่ ายังไม่แตก 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี Interval 3 นาที30 วินาที Duration 45 

การพยาบาลก่อนคลอด  
ประเมิน Uterine  contraction พบมี Interval 2นาทีDuration 
35วินาที มี severe pain แพทย์ให้ off Oxytocin drip 
-เวลา17.00น. ปากมดลูกเปิดหมด อยากเบ่งจึงย้ายเข้าห้องคลอด 
เบ่งคลอดนาน 15 นาที ส่วนน าไม่เคลื่อนต่ า จัดท่า Mc. Roberts 
maneuver แล้วให้มารดาพยายามเบ่งคลอดต่อ หลังเบ่งครบเวลา 
30 นาทีไม่คลอด รายงานแพทย์เวร 
-เวลา17.35น. แพทย์เวรมาถึงห้องคลอดพยายามเบ่งคลอดต่อ ส่วน
น าเคลื่อนต่ าลงมา Station+3 ได้ตัดฝีเย็บ RML deep 
episiotomy เบ่งคลอดในท่า Mc. Roberts maneuver 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยและการวิเคราะห์ทางการพยาบาลเชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
หญิงไทยอายุ 15 ปี 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน:มารดาG1P0-0-0-0GA39+2wk. by 
U/S LMP 4เมษายน2564 EDC 25 มกราคม2565 น้ าหนัก 
79kg. ส่วนสูง 158cm BM 32.061 มารพ.ด้วยอาการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง(07.00น.) มีมูกเลือดไม่มีน้ า
เดิน เด็กดิ้นดี เจ็บถี่และแรงขึ้น ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล,1เดือน
ก่อนมาคลอดเคยเสพแอมเฟตามีน 

หญิงไทยอายุ 26 ปี 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน:มารดา G3P1-0-1-1 GA 41wk byU/S 
LMP2สิงหาคม2564 EDC28พฤษภาคม2565 น้ าหนัก 70 kg. 
ส่วนสูง150cm BMI 31.111 มารพ.ด้วยอาการมีท้องปั้นไม่
สม่ าเสมอก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง (06.00น.)และวันน้ีแพทย์
นัดมาเร่งคลอดเน่ืองจากอายุครรภ์เกินก าหนด 

ผล LAB วันท่ี 25 สิงหาคม 2564 
VDRL=Non reactive ,Anti HIV=Non reactive 
HBsAg=Negative,Hct33Vol%, Hb11.4gm%, 
Hct ครั้งท่ี 2 =34Vol%,11.5gm%  (7 ธันวาคม2564) 
Blood group =A ,Rh+, MCV 72.5 fl 
ขณะฝากครรภ์ได้ตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
GST=105mg%,ฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลเขาสวนกวางครั้งแรก
เมื่ออายุครรภ์ 18สัปดาห์ มาฝากครรภ์ทั้งหมด 5 ครั้ง 

ผล LAB  วันท่ี 20 ตุลาคม 2564 
VDRL=Non reactive,Anti HIV=Non reactive 
HBsAg=Negative,Hct38Vol%,Hb12.6gm%, 
Hct ครั้งท่ี 2 =35Vol% Hb11.6gm% (5เมษายน2565) 
Blood group =O ,Rh+, MCV 80.6 fl 
ฝากครรภ์ท่ีรพ.เขาสวนกวางครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์8+2สัปดาห์ มา
ฝากครรภ์ท้ังหมด 9ครั้ง,เคย Admit ท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลเขา
สวนกวางด้วยอาการG3P1-0-1-1 GA36 wk by U/S c Preterm 
contraction ได้ยายับยั้งการคลอด  
BricanylและDexamethazone 6mgIM q12hr จนครบ4 dose 

การวินิจฉัย:G1P0-0-0-0GA39+2wk.by U/S with Labour 
pain 

การวินิจฉัย:G3P1-0-1-1GA41wk by U/S with Labour pain 

การพยาบาลก่อนคลอด 
-แรกรับ วันท่ี20ม.ค.2565 เวลา09.30น. ตรวจภายในปากมดลูก
เปิด 3 cm. ความบางปากมดลูก80% ส่วนน าเป็นศีรษะอยู่
ระดับ -1  ถุงน้ ายังไม่แตก เสียงหัวใจทารก 148 ครั้ง/นาที 
สม่ าเสมอชัดเจนดี ท่าLOA ประเมิน Uterine  contraction 
พบมี Interval 4 นาที Duration 35 วินาที EFM (External 
electronic FHR) ผล reactive  
-เวลา11.30น.ปากมดลูกเปิด4cm. ความบางปากมดลูก 80%  
ส่วนน าเป็นศีรษะอยู่ระดับ 0  ถุงน้ าคร่ ายังไม่แตก เสียงหัวใจ
ทารก140ครั้ง/นาทีท่าLOAสม่ าเสมอชัดเจนดีประเมิน Uterine  
contraction พบมี Interval 4 นาที Duration 40 วินาที ยกไป 
partograph 
 

การพยาบาลก่อนคลอด  
-แรกรับวันท่ี 4 มิ.ย.2565 เวลา 08.00น. มารพ.ด้วยอาการส าคัญ
คือมีท้องปั้นไม่สม่ าเสมอ ก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชม. (06.00น.)และ
แพทย์นัดมาเร่งคลอดเน่ืองจากอายุครรภ์เกินก าหนดGA 41 wk 
byU/S,ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 2 cm.ความบางปากมดลูก25% 
ส่วนน าเป็นศีรษะอยู่ระดับ-2  ถุงน้ ายังไม่แตกเสียงหัวใจทารก160
ครั้ง/นาที สม่ าเสมอชัดเจนด ีท่าLOA ประเมินUterine  
contractionพบมี Interval 5นาทีDuration 30วินาที EFMผล 
reactive 
-เวลา 15.00น.ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 4 cm.ความบางปาก
มดลูก85%ส่วนน าเป็นศีรษะอยู่ระดับ 0  Partographตกเส้น
Aleart line รายงานแพทย์ให้เจาะถุงน้ าคร่ าพบมีthick 
meconiumเสียงหัวใจทารก150ครั้ง/นาทีท่าLOA   

การพยาบาลก่อนคลอด 
-เวลา14.00น.ปากมดลูกเปิด 4 cm. ความบางปากมดลูก 80%  
ส่วนน าเป็นศีรษะอยู่ระดับ 0  ถุงน้ ายังไม่แตก เสียงหัวใจทารก
138 ครั้ง/นาทีสม่ าเสมอชัดเจนดี ท่า LOA ประเมิน Uterine 
contraction พบมีInterval 3 นาที 40 วินาที Duration 45 
วินาที จึงติด EFM : minimal variability จึงได้ท า IUR (Intra 
uterine resuscitation)    
-เวลา14.40น. ปากมดลูกยังเปิด 4 cm.เท่าเดิม ความบางปาก
มดลูก80%ส่วนน าเป็นศีรษะอยู่ระดับ 0 ถุงน้ าคร่ ายังไม่แตก 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี Interval 3 นาที30 วินาที Duration 45 

การพยาบาลก่อนคลอด  
ประเมิน Uterine  contraction พบมี Interval 2นาทีDuration 
35วินาที มี severe pain แพทย์ให้ off Oxytocin drip 
-เวลา17.00น. ปากมดลูกเปิดหมด อยากเบ่งจึงย้ายเข้าห้องคลอด 
เบ่งคลอดนาน 15 นาที ส่วนน าไม่เคลื่อนต่ า จัดท่า Mc. Roberts 
maneuver แล้วให้มารดาพยายามเบ่งคลอดต่อ หลังเบ่งครบเวลา 
30 นาทีไม่คลอด รายงานแพทย์เวร 
-เวลา17.35น. แพทย์เวรมาถึงห้องคลอดพยายามเบ่งคลอดต่อ ส่วน
น าเคลื่อนต่ าลงมา Station+3 ได้ตัดฝีเย็บ RML deep 
episiotomy เบ่งคลอดในท่า Mc. Roberts maneuver 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วยและการวิเคราะห์ทางการพยาบาลเชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

วินาที patograph ตกเส้นAleart lineรายงานแพทย์เวรให้เจาะ
ถุงน้ าพบว่ามีThick meconium 
- เวลา15.50น. ปากมดลูกเปิดหมด อยากเบ่งจึงย้ายเข้าห้อง
คลอดและตามแพทย์เวรท าคลอดปกติ 
-เวลา16.13น.คลอดปกติ ทารกเพศชายรูปร่างท่ัวไปปกติ 
น้ าหนักแรกคลอด 3,490 กรัม ตัวยาว 54 cm. หลังทารกคลอด
ไหล่หน้า ฉีด Oxytocin 10 unit IM , APGAR SCORE 9-10-10 
แพทย์ใส่ tube suction meconium2 ครั้ง ไม่พบcontent ใส่
OG tube ได้ content 3 ml thick meconium stain,Lung = 
clear , SpO2 98-99%  
ฝีเย็บตัด 2 ข้าง NL c RML+LML Episiotomy เนื่องจากคลอด
ยากช่องทางคลอดแคบ 
-เวลา 16.17น. ท าคลอดรกโดยวิธี Control Cord Traction รก
และเยื่อหุ้มคลอดครบ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ใช้ถุงตวงเลือดพบว่า
ปริมาณการเสียเลือด 500 มิลลิลิตร 
 

-เวลา 17.54 น. ทารกคลอดส่วนศีรษะทารกโผล่แต่ติดแน่นท่ี
ช่องทางคลอด ท าคลอดไหล่หน้าไม่ได้เน่ืองจากติดแน่นบริเวรเชิง
กราน จึงเปลี่ยนมาท าคลอดไหล่หลังและให้มารดาใช้มือช่วยจับขา
ท้ังสองข้าง งอเข่าชิดแนบหน้าท้องเพื่อให้เชิงกรานขยายให้มาก
ท่ีสุด พยาบาลและแพทย์ช่วยโน้มดึงเพื่อให้คลอดไหล่หลัง(ไหล่ขวา) 
พยาบาลผู้ช่วยคลอดคนท่ีสองกดบริเวณเหนือหัวหน่าว รวม
ระยะเวลาท่ีติดและท าคลอดทารกประมาณ 1 นาที หลังทารก
คลอดโดยใช้วิธี Active Management of Third Stage of 
Labour  , คลอดทารกเพศชาย APGAR SCORE 6-8-9แพทย์ได้
กระตุ้นให้ทารกร้อง PPVx1cycle หลังจากนั้นทารกเริ่มร้องตัวเริ่ม
แดงดี ทารกรูปร่างทั่วไปปกติ น้ าหนักแรกคลอด 4,340 กรัม ตัว
ยาว 63cm. รอบศีรษะ 36ซม. รอบอก 37ซม. ขณะคลอดมี Thick 
meconium คลอดติดไหล่ ทารกยกแขนซ้ายไม่ได้ แพทย์วินิจฉัย 
R/O Erb’s palsy  
-เวลา17.59น.ฉีด Oxytocin 10 unit IM ,นวดคลึงมดลูก 
-เวลา18.02 น. ท าคลอดรกโดยวิธี Control Cord Traction รก
และเยื่อหุ้มคลอดครบ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ใช้ถุงตวงเลือดพบว่า
ปริมาณการเสียเลือด 600 มิลลิลิตร 

 
 2. แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 
 
ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1.มารดาเสี่ยง
ต่อการเกิด
ภาวะช็อกจาก
การตกเลือด 

1.ประเมินสัญญาณของการเกิดภาวะช็อก โดยการ
ตรวจนับชีพจรและวัดความดันโลหิตทุก15นาทีหรือ
บ่อยกว่าน้ีตามความจ าเป็นเพื่อประเมินภาวะช็อก  
2.สังเกตระดับความรู้สึกตัวเช่น หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อ
ออกตัวเย็น ซีด เพื่อประเมินการตอบสนองของร่างกาย
ต่อปริมาณเลือดท่ีลดลงในระบบไหลเวียนเลือดท่ีลดลง
ในระบบไหลเวียนเลือด 
3.ให้มารดาหลังคลอดนอนพักลดการใช้พลังงาน
แนะน าให้ดื่มน้ าด่ืมนมมากๆ 
4.เจาะเลือดส่งหาหมู่เลือดและขอเลือดเตรียมไว้ให้
พร้อมท่ีจะใช้ได้ทันที 
5.ให้สารน้ าและยาทางหลอดเลือดด าตามแผนการ
รักษา 
6.ให้ออกซิเจนทางNasalcannula3-5ลิตรต่อนาที 

1.ประเมินสัญญาณของการเกิดภาวะช็อก โดยการตรวจนับ
ชีพจรและวัดความดันโลหิตทุก15นาทีหรือบ่อยกว่าน้ีตาม
ความจ าเป็นเพื่อประเมินภาวะช็อก 
2.สังเกตระดับความรู้สึกตัวเช่นหน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออกตัว
เย็น ซีด เพื่อประเมินการตอบสนองของร่างกายต่อปริมาณ
เลือดท่ีลดลงในระบบไหลเวียนเลือดท่ีลดลงในระบบ
ไหลเวียนเลือด 
3ให้มารดาหลังคลอดนอนพักลดการใช้พลังงานแนะน าให้ด่ืม
น้ าและดื่มนมมากๆ 
4.เจาะเลือดส่งหาหมู่เลือดและขอเลือดเตรียมไว้ให้พร้อมท่ี
จะใช้ได้ทันที 
5.ให้สารน้ าและยาทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
6.ให้ออกซิเจนทาง Nasal cannula 3-5 ลิตรต่อนาที 

1.มารดาเสี่ยง
ต่อการเกิด
ภาวะช็อกจาก
การตกเลือด
หลังคลอด 
(ต่อ) 

7.ประเมินดูสาเหตุของการตกเลือดเฉียบพลัน คือการ
หดรัดตัวท่ีไม่ดีของมดลูก การเหลือค้างของรกและเยื่อ
หุ้มรก การบาดเจ็บของช่องทางคลอด เช่น การฉีกขาด
ของช่องทางคลอดเพิ่มและความผิดปกติของระบบการ
แข็งตัวของเลือด เช่นภาวะเกล็ดเลือดต่ าหรือการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
8.ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูกและระดับยอดมดลูก 

7.ประเมินดูสาเหตุของการตกเลือดเฉียบพลัน คือการหดรัด
ตัวท่ีไม่ดีของมดลูก การเหลือค้างของรกและเยื่อหุ้มรก การ
บาดเจ็บของช่องทางคลอดเช่น การฉีกขาดของช่องทาง
คลอดเพิ่มและความผิดปกติของระบบการแข็งตัวของเลือด
เช่นภาวะเกล็ดเลือดต่ าหรือการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
8.ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูกและระดับยอดมดลูก 
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ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

9.ให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา
คือOxytocin 20 ยูนิตผสมใน RLS 1000 มิลลิลิตรใน
อัตรา120มิลลิลิตร/ชั่วโมงและ Methergin 0.2 
มิลลิกรัมฉีดเข้าทางกล้ามเน้ือ 
10.บันทึกจ านวนน้ าท่ีเข้าและออกจากร่างกายเพื่อ
รักษาความสมดุลของน้ าและเกลือแร่ 
11.ใส่สายสวนปัสสาวะไว้เพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะว่าง
ไม่ขัดต่อการหดรัดตัวของมดลูกและบันทึกปริมาณ
ปัสสาวะทุก1ชั่วโมง 
เพื่อดูการท างานของไต ถ้าเกิดภาวะช็อกปัสสาวะจะ
ออกน้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
12.ดูแลความสุขสบายท่ัวๆไปให้ความอบอุ่นและ
ป้องกันการสูญเสียความร้อนของร่างกาย 
การประเมินผล : หลังได้รับยาเพิ่มการหดรัดตัวของ
มดลูก Oxytocinและ Methergin จากนั้นมดลูกหดรัด
ตัวดี กลมแข็งระดับสะดือ ความเข้มข้นของเลือด38% 
ชีพจรอยู่ในช่วง90-100 ครั้ง/นาทีและความดันโลหิต
100/60-130/70 มิลลิเมตรปรอท 
 

9.ให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษาคือ
Oxytocin40ยูนิตผสมในRLS1000 มิลลิลิตรในอัตรา120
มิลลิลิตร/ชั่วโมง,Methergin 0.2มิลลิกรัมฉีดเข้าทาง
กล้ามเน้ือ,Nalador 500 มิลลิกรัมผสมในNSS 250 
มิลลิลิตรหยดเข้าหลอดเลือดด าใน30นาทีและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา Cytotec 5 tab เหน็บทาง
ทวารหนักซึ่งเป็นยากลุ่มProstaglandinsรักษาภาวะมดลูก
ไม่หดรัดตัวผลข้างเคียงคือท าให้มีไข้ หนาวสั่น คลื่นไส้ 
อาเจียนและถ่ายเหลวได้ (พัชรียา นิวัฒน์ภูมินทร์ม2562) 
10.บันทึกจ านวนน้ าท่ีเข้าและออกจากร่างกายเพื่อรักษา
ความสมดุลของน้ าและเกลือแร่ 
11.ใส่สายสวนปัสสาวะไว้เพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะว่างไม่ขัด
ต่อการหดรัดตัวของมดลูกและบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก1
ชั่วโมงเพื่อดูการท างานของไตถ้าเกิดภาวะช็อกปัสสาวะจะ
ออกน้อยกว่า30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
12.ดูแลความสุขสบายท่ัวๆไปให้ความอบอุ่นและป้องกันการ
สูญเสียความร้อนของร่างกาย 
การประเมินผล : หลังได้รับยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก 
Oxytocin, Methergin , Naladorและ Cytotec 5 tab
เหน็บทางทวารหนัก จากนั้นมดลูกหดรัดตัวดี กลมแข้งระดับ
สะดือ ความเข้มข้นของเลือด 38% ชีพจรอยู่ในช่วง 70-90 
ครั้งต่อนาทีและความดันโลหิต 110/70-120/80 มิลลิเมตร
ปรอท 

2.มารดาหลัง
คลอดไม่สุข
สบายเนื่องจาก
ปวดแผลฝีเย็บ 

1.ประเมินความปวดของอาการปวดแผลฝีเย็บ ทุก4ชม.
ด้วยการสอบถามสังเกตจากสีหน้า ท่าทางและใช้การ
ประเมินจากตัวเลขบอกระดับความปวด (Pain score) 
เพื่อเป็นข้อมูลในการช่วยเหลือ และเลือกวิธีบรรเทา
อาการปวด 
2.แนะน าให้นอนในท่าท่ีสบายเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดและเมื่อมารดาจะน่ังให้นมบุตรแนะน าให้น่ัง
บนหมอนรูปโดนัทเพื่อช่วยพยุงแผลฝีเย็บลดการกดทับ
แผลได้ 
3.สอนเทคนิคการหายใจลดปวด โดยให้หายใจเข้าทาง
จมูกลึกๆและผ่อนลมหายใจออกทางปากเพราะการ
หายใจสามารถควบคุมความเจ็บปวดได้ โดยเป็นการ
เบี่ยงเบนความสนใจมาท่ีการควบคุมหายใจเข้าออก(สม
พร เฮงประเสริฐ,2562) 
4.ให้การพยาบาลแก่มารดาด้วยความนุ่มนวล ช่วยให้
อาการปวดแผลฝีเย็บลดลงได้ 
(สมพร เฮงประเสริฐ,2562) 
5.เมื่อมารดาปวดแผลฝีเย็บมาก(Pain score>7) ให้ยา
แก้ปวดตามแผนการรักษาคือParacetamol(500mg) 
1 tab กินเวลาปวดได้ทุก 4-6 ชั่วโมง ซ่ึงท าให้อาการ
ปวดแผลฝีเย็บลดลง 

1.ประเมินความปวดของอาการปวดแผลฝีเย็บทุก4ชม.ด้วย
การสอบถามสังเกตจากสีหน้าท่าทางและใช้การประเมินจาก
ตัวเลขบอกระดับความปวด(Pain score)เพื่อเป็นข้อมูลใน
การช่วยเหลือและเลือกวิธีบรรเทาอาการปวด 
2.แนะน าให้นอนในท่าท่ีสบายเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและ
เมื่อมารดาจะน่ังให้นมบุตรแนะน าให้น่ังบนหมอนรูปโดนัท
เพื่อช่วยพยุงแผลฝีเย็บลดการกดทับแผลได้ 
3.สอนเทคนิคการหายใจลดปวด โดยให้หายใจเข้าทางจมูก
ลึกๆและผ่อนลมหายใจออกทางปากเพราะการหายใจ
สามารถควบคุมความเจ็บปวดได้โดยเป็นการเบี่ยงเบนความ
สนใจมาท่ีการควบคุมหายใจเข้า-ออก (สมพร เฮงประเสริฐ
,2562) 
4.ให้การพยาบาลแก่มารดาด้วยความนุ่มนวลช่วยให้อาการ
ปวดแผลฝีเย็บลดลงได้(สมพร เฮงประเสริฐ,2562) 
5.เมื่อมารดาปวดแผลฝีเย็บมาก(Pain score>7) ให้ยาแก้
ปวดตามแผนการรักษาคือ Paracetamol(500mg) 1 tab 
กินเวลาปวดได้ทุก4-6ชั่วโมงซึ่งท าให้อาการปวดแผลฝีเย็บ
ลดลง 
6.พูดคุยให้ก าลังใจ เพื่อลดความวิตกกังวล มารดาผ่อนคลาย
ช่วยให้บรรเทาความเจ็บปวดลดลง 
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ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

9.ให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา
คือOxytocin 20 ยูนิตผสมใน RLS 1000 มิลลิลิตรใน
อัตรา120มิลลิลิตร/ชั่วโมงและ Methergin 0.2 
มิลลิกรัมฉีดเข้าทางกล้ามเน้ือ 
10.บันทึกจ านวนน้ าท่ีเข้าและออกจากร่างกายเพื่อ
รักษาความสมดุลของน้ าและเกลือแร่ 
11.ใส่สายสวนปัสสาวะไว้เพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะว่าง
ไม่ขัดต่อการหดรัดตัวของมดลูกและบันทึกปริมาณ
ปัสสาวะทุก1ชั่วโมง 
เพื่อดูการท างานของไต ถ้าเกิดภาวะช็อกปัสสาวะจะ
ออกน้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
12.ดูแลความสุขสบายท่ัวๆไปให้ความอบอุ่นและ
ป้องกันการสูญเสียความร้อนของร่างกาย 
การประเมินผล : หลังได้รับยาเพิ่มการหดรัดตัวของ
มดลูก Oxytocinและ Methergin จากนั้นมดลูกหดรัด
ตัวดี กลมแข็งระดับสะดือ ความเข้มข้นของเลือด38% 
ชีพจรอยู่ในช่วง90-100 ครั้ง/นาทีและความดันโลหิต
100/60-130/70 มิลลิเมตรปรอท 
 

9.ให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษาคือ
Oxytocin40ยูนิตผสมในRLS1000 มิลลิลิตรในอัตรา120
มิลลิลิตร/ชั่วโมง,Methergin 0.2มิลลิกรัมฉีดเข้าทาง
กล้ามเน้ือ,Nalador 500 มิลลิกรัมผสมในNSS 250 
มิลลิลิตรหยดเข้าหลอดเลือดด าใน30นาทีและเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา Cytotec 5 tab เหน็บทาง
ทวารหนักซึ่งเป็นยากลุ่มProstaglandinsรักษาภาวะมดลูก
ไม่หดรัดตัวผลข้างเคียงคือท าให้มีไข้ หนาวสั่น คลื่นไส้ 
อาเจียนและถ่ายเหลวได้ (พัชรียา นิวัฒน์ภูมินทร์ม2562) 
10.บันทึกจ านวนน้ าท่ีเข้าและออกจากร่างกายเพื่อรักษา
ความสมดุลของน้ าและเกลือแร่ 
11.ใส่สายสวนปัสสาวะไว้เพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะว่างไม่ขัด
ต่อการหดรัดตัวของมดลูกและบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก1
ชั่วโมงเพื่อดูการท างานของไตถ้าเกิดภาวะช็อกปัสสาวะจะ
ออกน้อยกว่า30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
12.ดูแลความสุขสบายท่ัวๆไปให้ความอบอุ่นและป้องกันการ
สูญเสียความร้อนของร่างกาย 
การประเมินผล : หลังได้รับยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก 
Oxytocin, Methergin , Naladorและ Cytotec 5 tab
เหน็บทางทวารหนัก จากนั้นมดลูกหดรัดตัวดี กลมแข้งระดับ
สะดือ ความเข้มข้นของเลือด 38% ชีพจรอยู่ในช่วง 70-90 
ครั้งต่อนาทีและความดันโลหิต 110/70-120/80 มิลลิเมตร
ปรอท 

2.มารดาหลัง
คลอดไม่สุข
สบายเนื่องจาก
ปวดแผลฝีเย็บ 

1.ประเมินความปวดของอาการปวดแผลฝีเย็บ ทุก4ชม.
ด้วยการสอบถามสังเกตจากสีหน้า ท่าทางและใช้การ
ประเมินจากตัวเลขบอกระดับความปวด (Pain score) 
เพื่อเป็นข้อมูลในการช่วยเหลือ และเลือกวิธีบรรเทา
อาการปวด 
2.แนะน าให้นอนในท่าท่ีสบายเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดและเมื่อมารดาจะน่ังให้นมบุตรแนะน าให้น่ัง
บนหมอนรูปโดนัทเพื่อช่วยพยุงแผลฝีเย็บลดการกดทับ
แผลได้ 
3.สอนเทคนิคการหายใจลดปวด โดยให้หายใจเข้าทาง
จมูกลึกๆและผ่อนลมหายใจออกทางปากเพราะการ
หายใจสามารถควบคุมความเจ็บปวดได้ โดยเป็นการ
เบี่ยงเบนความสนใจมาท่ีการควบคุมหายใจเข้าออก(สม
พร เฮงประเสริฐ,2562) 
4.ให้การพยาบาลแก่มารดาด้วยความนุ่มนวล ช่วยให้
อาการปวดแผลฝีเย็บลดลงได้ 
(สมพร เฮงประเสริฐ,2562) 
5.เมื่อมารดาปวดแผลฝีเย็บมาก(Pain score>7) ให้ยา
แก้ปวดตามแผนการรักษาคือParacetamol(500mg) 
1 tab กินเวลาปวดได้ทุก 4-6 ชั่วโมง ซ่ึงท าให้อาการ
ปวดแผลฝีเย็บลดลง 

1.ประเมินความปวดของอาการปวดแผลฝีเย็บทุก4ชม.ด้วย
การสอบถามสังเกตจากสีหน้าท่าทางและใช้การประเมินจาก
ตัวเลขบอกระดับความปวด(Pain score)เพื่อเป็นข้อมูลใน
การช่วยเหลือและเลือกวิธีบรรเทาอาการปวด 
2.แนะน าให้นอนในท่าท่ีสบายเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและ
เมื่อมารดาจะน่ังให้นมบุตรแนะน าให้น่ังบนหมอนรูปโดนัท
เพื่อช่วยพยุงแผลฝีเย็บลดการกดทับแผลได้ 
3.สอนเทคนิคการหายใจลดปวด โดยให้หายใจเข้าทางจมูก
ลึกๆและผ่อนลมหายใจออกทางปากเพราะการหายใจ
สามารถควบคุมความเจ็บปวดได้โดยเป็นการเบี่ยงเบนความ
สนใจมาท่ีการควบคุมหายใจเข้า-ออก (สมพร เฮงประเสริฐ
,2562) 
4.ให้การพยาบาลแก่มารดาด้วยความนุ่มนวลช่วยให้อาการ
ปวดแผลฝีเย็บลดลงได้(สมพร เฮงประเสริฐ,2562) 
5.เมื่อมารดาปวดแผลฝีเย็บมาก(Pain score>7) ให้ยาแก้
ปวดตามแผนการรักษาคือ Paracetamol(500mg) 1 tab 
กินเวลาปวดได้ทุก4-6ชั่วโมงซึ่งท าให้อาการปวดแผลฝีเย็บ
ลดลง 
6.พูดคุยให้ก าลังใจ เพื่อลดความวิตกกังวล มารดาผ่อนคลาย
ช่วยให้บรรเทาความเจ็บปวดลดลง 

 

ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

6.พูดคุยให้ก าลังใจเพื่อลดความวิตกกังวล มารดาผ่อน
คลายช่วยให้บรรเทาความเจ็บปวดลดลง 
การประเมินผล : มารดาหลังคลอดมีสีหน้าสดชื่น
แจ่มใสและไม่บ่นปวดแผลฝีเย็บ หลังได้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษา ระดับความปวด 
Pain score 10.00 น.=7 คะแนน 
Pain score 14.00 น.=3 คะแนน 

การประเมินผล: มารดาหลังคลอดมีสีหน้าสดชื่นแจ่มใสและ
ไมบ่่นปวดแผลฝีเย็บหลังได้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 
ระดับความปวดลดลง 
Pain score 10.00 น.=8 คะแนน 
Pain score 14.00 น.=3 คะแนน 

3.มารดาเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ
หลังคลอด
เนื่องจากมี
แผลฝีเย็บ 

1.ประเมินสัญญาณชีพและบันทึกทุก 4 ชั่วโมงเพื่อ
ติดตามอาการของภาวะติดเชื้อหลังคลอด โดยเฉพาะ
อุณหภูมิร่างกายหากผิดปกติควรรีบรายงานแพทย์ 
2.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อหลัง
คลอดเช่นมีไข้ปวดบริเวณแผลฝีเย็บมากแผลฝีเย็บมี
หนองมีdischargeซึม น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็น 
3.ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
หลังคลอด 
4.ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์อย่างถูกวิธี โดยการ
ล้างจากข้างหน้าไปข้างหลังไมเ่ช็ดย้อนไปมา 
5.ดูแลท าความสะอาดแผลฝีเย็บ(Flush)ด้วยNSS เช้า-
เย็นและแนะน ามารดาให้ดูแลแผลฝีเย็บให้สะอาดอยู่
เสมอไม่หมักหมมและสังเกตส่ิงคัดหลั่งท่ีออกมาจาก
แผลฝีเย็บเพราะท าให้แผลมีโอกาสติดเชื้อ อักเสบหรือ
หายช้าได้ (สมพร เฮงประเสริฐ,2562 ;ดวงกมล ปิ่น
เฉลียว,2552) 
6.เปลี่ยนผ้าอนามัยทุก3-4ชั่วโมงหรือเมื่อ 
ผ้าอนามัยเปียกชุ่ม เพื่อลดส่ิงหมักหมมและขจัด
น้ าคาวปลา 
7.รับประทานอาหารให้ครบ5หมู่โดยเฉพาะอาหารท่ี
เป็นโปรตีนสูงเช่นเน้ือนมไข่หรือผักผลไม้ท่ีมีวิตามินซีสูง
เช่นฝรั่งส้มเพราะสารอาหารเหล่าน้ีจะช่วยซ่อมแซมให้
แผลหายเร็วขึ้น 
8.หากมีอาการผิดปกติเช่นมีไข้ปวดแผลฝีเย็บมาก 
น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็นควรแจ้งพยาบาลให้ทราบทันที 
 
 

1.ประเมินสัญญาณชีพและบันทึกทุก 4 ชั่วโมงเพื่อติดตาม
อาการของภาวะติดเชื้อหลังคลอด โดยเฉพาะอุณหภูมิ
ร่างกายหากผิดปกติควรรีบรายงานแพทย์ 
2.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อหลัง
คลอดเช่น มีไข้ ปวดบริเวณแผลฝีเย็บมาก แผลฝีเย็บมีหนอง 
มีdischargeซึม น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็น 
3.ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลัง
คลอด.ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์อย่างถูกวิธีโดยการล้าง
จากข้างหน้าไปข้างหลังไมเ่ช็ดย้อนไปมา 
4.ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์อย่างถูกวิธี โดยการล้างจาก
ข้างหน้าไปข้างหลัง ไมเช็ดย้อนไปมา 
5.ดูแลท าความสะอาดแผลฝีเย็บ(Flush)ด้วยNSS เช้า-เย็น
และแนะน ามารดาให้ดูแลแผลฝีเย็บให้สะอาดอยู่เสมอไม่
หมักหมมและสังเกตสิ่งคัดหลั่งท่ีออกมาจากแผลฝีเย็บเพราะ
ท าให้แผลมีโอกาสติดเชื้อ อักเสบหรือหายช้าได้ (สมพร เฮง
ประเสริฐ,2562 ;ดวงกมล ปิ่นเฉลียว,2552) 
6.เปลี่ยนผ้าอนามัยทุก3-4ชั่วโมงหรือเมื่อผ้าอนามัยเปียกชุ่ม 
เพื่อลดสิ่งหมักหมมและขจัดน้ าคาวปลา 
7.รับประทานอาหารให้ครบ5หมู่โดยเฉพาะอาหารท่ีเป็น
โปรตีนสูงเช่นเนื้อ นม ไข่หรือผักผลไม้ท่ีมีวิตามินซีสูงเช่นฝรั่ง 
ส้มเพราะสารอาหารเหล่าน้ีจะช่วยซ่อมแซมให้แผลหายเร็ว
ขึ้น 
8.หากมีอาการผิดปกติเช่นมีไข้ปวดแผลฝีเย็บมาก 
น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็นควรแจ้งพยาบาลให้ทราบทันที 
การประเมินผล : มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดงของ
ภาวะติดเชื้อหลังคลอด ไม่มีไข้ แผลฝีเย็บไม่บวมแดง แผลติด
ดี ไม่มีdischargeซึม น้ าคาวปลาไม่มีกลิ่นเหม็นผิดปกติ 
อุณหภูมิอยู่ในช่วง36.6-37.0 องศาเซลเซียส ชีพจรอยู่ในช่วง 
80-100 ครั้ง/นาที 

3.มารดาเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อ
หลังคลอด
เนื่องจากมี
แผลฝีเย็บ(ต่อ) 

การประเมินผล : มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดง
ของภาวะติดเชื้อหลังคลอด ไม่มีไข้ แผลฝีเย็บไม่บวม
แดง แผลติดดี ไม่มีdischargeซึม น้ าคาวปลาไม่มีกลิ่น
เหม็นผิดปกติ อุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.6-37.1 องศา
เซลเซียส ชีพจรอยู่ในช่วง 80-86 ครั้ง/นาที 

การประเมินผล : มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดงของ
ภาวะติดเชื้อหลังคลอด ไม่มีไข้ แผลฝีเย็บไม่บวมแดง แผลติด
ดี ไม่มีdischargeซึม น้ าคาวปลาไม่มีกลิ่นเหม็นผิดปกติ 
อุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.6-37.0 องศาเซลเซียส ชีพจรอยู่
ในช่วง 78-85 ครั้ง/นาที 

4.มารดาหลัง
คลอดมีความ
วิตกกังวล
เกี่ยวกับทารก

1.สร้างสัมพันธภาพกับมารดาหลังคลอดแสดงท่าทาง
เป็นมิตรและเปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอดซักถาม 

1.สร้างสัมพันธภาพกับมารดาหลังคลอดแสดงท่าทางเป็น
มิตรและเปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอดซักถาม 
2.อธิบายมารดาหลังคลอดและญาติให้รับทราบอาการของ
บุตรที่ทารกยกแขนซ้ายไม่ได้(R/O Erb’s palsy) เนื่องจาก
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ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เนื่องจากทารก
มีไข้หลังคลอด 

2.อธิบายมารดาหลังคลอดและญาติให้รับทราบอาการ
ของบุตรและสาเหตุท่ีทารกมีไข้ต้องให้ยาปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
การประเมินผล : มารดาหลังคลอดมีสีหน้าคลายความ
วิตกกังวล เข้าใจเกี่ยวกับอาการของบุตรสามารถตอบ
ค าถามย้อนกลับได้ 

คลอดติดไหล่ แนะน าแผนการรักษาและช่องทางการท า
กายภาพบ าบัดเพ่ือทารกให้อาการทุเลาและกลับมายกแขน
ได้เป็นปกติ 
การประเมินผล : มารดาหลังคลอดมีสีหน้าคลายความวิตก
กังวล เข้าใจเกี่ยวกับอาการของบุตรท่ีทารกยกแขนซ้ายไม่ได้ 
(R/O Erb’s palsy) สามารถตอบค าถามย้อนกลับได้ 

 
อภิปรายผล 
          การพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดเป็นสิ่งส าคัญต่อภาวะสุขภาพของมารดาและ
ทารกอย่างยิ่งโดยเฉพาะพยาบาลเป็นบุคคลส าคัญ
ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเพราะเป็น
บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับมารดาคลอดตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด การศึกษา
กรณีศึกษามารดาที่มีภาวะการตกเลือดหลังคลอด
ทั้ง 2 กรณีศึกษานี้ ใช้ข้อมูลจากการซักประวัติ
ทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติครอบครัว จาก
แฟ้มข้อมูลผู้ป่วยและใช้เครื่องมือ 11 แบบแผน
ด้านสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s Functional 
Health Pattern) เป็นเครื่องมือในการรวบรวม
ข้อมูลของผู้ป่วยและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
แล้วน าไปวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล ได้แก่ 
          ข้อวินิจฉัยที่ 1  มารดาเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด 
          ข้อวินิจฉัยที่ 2  มารดาหลังคลอดไม่สุข
สบายเนื่องจากปวดแผลฝีเย็บ 
          ข้อวินิจฉัยที่ 3  มารดาเส่ียงต่อการติดเชื้อ
หลังคลอดเนื่องจากมีแผลฝีเย็บ 

          ข้อวินิจฉัยที่ 4  มารดาหลังคลอดมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตรเนื่องจากทารกมี
ไข้หลังคลอด(กรณีศึกษาที่ 2 มารดาหลังคลอดมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตรที่ยกแขน
ซ้ายไม่ได้ (R/O Erb’s palsy) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 พยาบาลวิ ชาชีพจ า เป็ นต้ องมีความรู้  
โดยเฉพาะในเรื่องการประเมิน เช่น อาการน าของ
อันตรายที่ เกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่แสดงถึงการด าเนิน
ของโรคที่รุนแรงขึ้น อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่
ใช้รักษาอาการมดลูกไม่หดรัดตัวและทักษะในการ
ซักประวัติ ค้นหาปัญหาตั้งแต่แรกรับ เพ่ือตั้งข้อ
วินิจฉัยในการวางแผนการและให้การพยาบาล 
ประเมินซ้ าเพ่ือป้องกันและการรักษาโรคได้อย่าง
ทันท่วงที การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในทีมการ
พยาบาลอยู่เสมอรวมทั้งพัฒนาความรู้ความสามรถ
อยู่ ตลอดเวลาเพ่ือให้การพยาบาลมารดาและ
ทารกอย่างมีมาตรฐานและมีคุณภาพ สามารถให้
การพยาบาลมารดาและทารกทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที เพ่ือความปลอดภัย
ของผู้รับบริการ 
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ตารางที่ 2 แผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เนื่องจากทารก
มีไข้หลังคลอด 

2.อธิบายมารดาหลังคลอดและญาติให้รับทราบอาการ
ของบุตรและสาเหตุท่ีทารกมีไข้ต้องให้ยาปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
การประเมินผล : มารดาหลังคลอดมีสีหน้าคลายความ
วิตกกังวล เข้าใจเกี่ยวกับอาการของบุตรสามารถตอบ
ค าถามย้อนกลับได้ 

คลอดติดไหล่ แนะน าแผนการรักษาและช่องทางการท า
กายภาพบ าบัดเพ่ือทารกให้อาการทุเลาและกลับมายกแขน
ได้เป็นปกติ 
การประเมินผล : มารดาหลังคลอดมีสีหน้าคลายความวิตก
กังวล เข้าใจเกี่ยวกับอาการของบุตรท่ีทารกยกแขนซ้ายไม่ได้ 
(R/O Erb’s palsy) สามารถตอบค าถามย้อนกลับได้ 

 
อภิปรายผล 
          การพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดเป็นสิ่งส าคัญต่อภาวะสุขภาพของมารดาและ
ทารกอย่างยิ่งโดยเฉพาะพยาบาลเป็นบุคคลส าคัญ
ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเพราะเป็น
บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับมารดาคลอดตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด การศึกษา
กรณีศึกษามารดาที่มีภาวะการตกเลือดหลังคลอด
ทั้ง 2 กรณีศึกษานี้ ใช้ข้อมูลจากการซักประวัติ
ทั่วไป ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติครอบครัว จาก
แฟ้มข้อมูลผู้ป่วยและใช้เครื่องมือ 11 แบบแผน
ด้านสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s Functional 
Health Pattern) เป็นเครื่องมือในการรวบรวม
ข้อมูลของผู้ป่วยและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
แล้วน าไปวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล ได้แก่ 
          ข้อวินิจฉัยที่ 1  มารดาเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด 
          ข้อวินิจฉัยที่ 2  มารดาหลังคลอดไม่สุข
สบายเนื่องจากปวดแผลฝีเย็บ 
          ข้อวินิจฉัยที่ 3  มารดาเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
หลังคลอดเนื่องจากมีแผลฝีเย็บ 

          ข้อวินิจฉัยที่ 4  มารดาหลังคลอดมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตรเนื่องจากทารกมี
ไข้หลังคลอด(กรณีศึกษาที่ 2 มารดาหลังคลอดมี
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตรที่ยกแขน
ซ้ายไม่ได้ (R/O Erb’s palsy) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 พยาบาลวิ ชาชีพจ า เ ป็นต้ องมีความรู้  
โดยเฉพาะในเรื่องการประเมิน เช่น อาการน าของ
อันตรายที่ เกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่แสดงถึงการด าเนิน
ของโรคที่รุนแรงขึ้น อาการไม่พึงประสงค์จากยาที่
ใช้รักษาอาการมดลูกไม่หดรัดตัวและทักษะในการ
ซักประวัติ ค้นหาปัญหาตั้งแต่แรกรับ เพ่ือตั้งข้อ
วินิจฉัยในการวางแผนการและให้การพยาบาล 
ประเมินซ้ าเพ่ือป้องกันและการรักษาโรคได้อย่าง
ทันท่วงที การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในทีมการ
พยาบาลอยู่เสมอรวมทั้งพัฒนาความรู้ความสามรถ
อยู่ ตลอดเวลาเพ่ือให้การพยาบาลมารดาและ
ทารกอย่างมีมาตรฐานและมีคุณภาพ สามารถให้
การพยาบาลมารดาและทารกทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที เพ่ือความปลอดภัย
ของผู้รับบริการ 
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