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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผู้คลอด ประวัติการเจ็บป่วย โรค พยาธิสภาพ การรักษา แบบแผน
สุขภาพ สภาพปัญหาของผู้คลอด และการพยาบาลมารดาตกเลือดหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ รวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยใน สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ทบทวน ค้นคว้าเอกสาร ต าราวิชาการในงานที่เกี่ยวข้องวิเคราะห์ข้อมูลตาม11แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน  โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดให้ปลอดภัย จัดท าเอกสาร
วิชาการและเผยแพร่ผลงาน   
ผลการศึกษา: รายที่ 1 มีภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี จากกะเพาะปัสสาวะเต็มหลังสวนปัสสาวะและ
ได้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก อาการดีขึ้น รายที่ 2  เกิดจากฉีกขาดของปากมดลูก และมีภาวะซ็อคร่วมด้วย ทั้ง 2ราย มีสาเหตุ
การตกเลือดที่แตกต่างกัน การวางแผนการพยาบาลจึงแตกต่างกัน  
ค าส าคัญ ภาวะตกเลือดหลังคลอด,Hypovolemic shock,4T 
 

Abstract 
This study was case study aimed to conduct a comparative study of giving birth. History of illness, disease, pathology, 
treatment, health patterns, problems of the birth mother and nursing mothers with postpartum hemorrhage who 
have complications during pregnancy. Data were collected from inpatient medical records. Interview patients and 
relatives, review and research documents. Academic textbooks in related works analyze data according to Gordon's 
11 health patterns. Using the nursing process to safely care for mothers with postpartum hemorrhage. Prepare 
academic documents and publish results 
Results: Case 1 had postpartum hemorrhage due to poor uterine contractions. After having a full bladder after using 
a urinary catheter and taking medication to stimulate uterine contractions, symptoms improved. The second case 
was caused by a tear in the cervix. and also had shock. Both cases had different causes of bleeding. Nursing care 
planning is therefore different. 
Keywords: postpartum hemorrhage, hypovolemic shock, 4T 
 
บทน า  
 การตั้งครรภ์และการคลอดเป็นกระบวนการ
ตามธรรมชาติที่เกิดขึ้น เพ่ือขับเอาทารก น้ าคร่ าและ
รกออกจากโพรงมดลูกสู่ภายนอก ถือได้ว่าเป็นภาวะ
วิกฤติในช่วงชีวิตหนึ่งของหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นตาม
วุฒิภาวะและสถานการณ์ การตกเลือดหลังคลอดเป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบได้บ่อยและเป็น
สาเหตุหลักของการตายของมารดาในประเทศที่ก าลัง
                                                           
1 งานการพยาบาลผู้คลอด กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลห้วยผึ้ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

พัฒนาและเป็นสาเหตุการตายของมารดาทั่วโลกร้อย
ละ 25 ของการตายทั้งหมดในกลุ่มประเทศที่ตั้งอยู่
ทางตอนใต้ของทะเลทรายซะฮาร่าในทวีปแอฟริกามี
อัตราการตายของมารดาสูงที่สุด และหนึ่งในสามของ
การตายเกิดจากการตกเลือดหลังคอด ของการ
เสียชีวิตทั้งหมดและในประเทศไทย พบอัตราการตาย
ของมารดาทั่วประเทศ พ.ศ. 2566 เท่ากับ 16.82 , 
13.08 และ11.2 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 ราย จาก
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

สาเหตุความดันโลหิตสูง ไม่ทททราบสาเหตุ และตก
เลือดหลังคลอด ตามล าดับ โดยสาเหตุการตายของ
มารดาปีงบประมาณ 2566 พบว่ามารดาเสียชีวิต
สาเหตุทางตรง ร้อยละ53 สาเหตุทางอ้อม ร้อยละ 39 
และไม่สามารถระบุสาเหตุการตาย  ร้อยละ 151-4  
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การตก
เลือดหลังคลอดทารกมีจ านวนปริมาณเลือดมากกว่า 
500 มิลลิลิตรเมื่อคลอดทางช่องคลอด หรือปริมาณ
เลือดจ านวนมากกว่า 1000 มิลลิลิตรเมื่อคลอดโดย
วิธีการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหรือร้อยละ 1 ของ
น้ าหนักตัวมารดา รวมถึงการที่ความเข้มข้นของเม็ด
เลือดแดงที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอด 
เมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกขึ้นจะท าให้
เสียเลือดเกิดภาวะช็อกในบางรายต้องผ่าตัดมดลูก
ออกเป็นการสูญเสียอวัยวะที่ส าคัญท าให้ไม่สามารถ
ตั้งครรภ์ได้อีก และส่งผลต่อภาพลักษณ์สตรีและใน
รายที่รุนแรงอาจท าให้เสียชีวิตได้ นอกจากนี้ยังส่งผล
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผลทางด้านจิตใจ โดยมี
รายงานพบว่ามารดาหลังคลอดบุตรอาจเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดได้จากภาวะซีด และส่งผลต่อการ
ปรับตัวในบทบาทของมารดาเกิดความกลัวและวิตก
กังวลนอกจากนี้ ยั งส่ งผลต่อระยะเวลานอนใน
โรงพยาบาลขึ้นท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เพ่ิมตามม4, 5 

 โดยส่วนใหญ่การตกเลือดหลังคลอดมักจะ
เกิดขึ้นภายหลังการคลอดทันทีหรือหนึ่งถึง 2 Nurse
ชั่วโมงแรกหลังคลอด เนื่องจากจะมีเลือดออกจาก
บริเวณที่รกเคยเกาะตามกลไกธรรมชาติมดลูกจะหด
รัดตัวและคลายตัวเป็นระยะสลับกัน เพ่ือบีบรัด
หลอดเลือดเป็นการป้องกันการไหลของเลือดออกจาก
โพรงมดลูก ดังนั้นการหดรัดตัวไม่ดีของมดลูก จึงเป็น
สาเหตุหลักของการตกเลือดหลังคลอดซึ่งพบได้ถึง
ร้อยละ 90 ของการตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด การ
ดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่มีประสิทธิภาพ
ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกในปัจจุบันคือ 
การจัดการ ในระยะที่สามของการคลอดอย่างรวดเร็ว 
เรียกว่า Active Management of the Third Stage 
of Labor (AMTSL) โดยให้  Oxytocin 10 Unit ฉีด

เข้ากล้ามเนื้อขณะคลอดไหล่หน้าทารกหรือฉีดเพ่ิมใน
สารน้ าทางหลอดเลือดด าภายหลังทารกคลอดทันที
เพ่ือให้มดลูกหดรัดตัวดีท าคอดรคได้โดยเร็วและ
ป้องกันการตกเลือดในระยะแรก ุ6-10          
 จากสถิติห้องคลอดโรงพยาบาลห้วยผึ้ง ปี พ.ศ. 
2561 - พ.ศ. 2566 มีอัตราการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ร้อยละ 1.4,10,0,3.4 และ 6.1 ตามล าดับ 
สาเหตุหลักเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ช่องคลอดฉีก
ขาดรกค้างและอ่ืนๆ แม้ว่าอัตราการตกเลือดหลัง
คลอดที่เกิดในห้องคลอดจะไม่มีมารดาเสียชีวิต แต่
มารดาตกเลือดหลังคลอดบางราย มีอาการรุนแรง
ต้องได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดต้องตัด
มดลูก และต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น อุบัติการณ์
ของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เป็นปัญหา
ส าคัญที่หน่วยงานต้องแก้ไขตามเกณฑ์ชี้วัคุณภาพ
มาตรฐานของการพยาบาลในโรงพยาบาล ส านักการ
พยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดย
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ไม่เกิดการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกเน่ืองจากรกค้างหรือมดลูก
หดรัดตัวไม่ดี พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่สามารถป้องกันได้ขณะเจ็บ
ครรภ์คลอด โดยให้การดูแลมารดาอย่างใกล้ชิด และ
วินิจฉัยภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้ทันท่วงทีจะช่วยลด
ภาวะแททรกซ้อนและการตายของมารดาจากการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกได้                             
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
มารดาตกเลือดหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์ 
 
วิธีการศึกษา 
          เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
มารดาตกเลือดหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์ คัดเลือดผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจงท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน  2 ราย  เครื่ อ งมื อที่ ใช้ ในการศึ กษา
ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประเมินปัญหา
ความต้องการการพยาบาล โดยใช้แนวคิดแบบ
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สาเหตุความดันโลหิตสูง ไม่ทททราบสาเหตุ และตก
เลือดหลังคลอด ตามล าดับ โดยสาเหตุการตายของ
มารดาปีงบประมาณ 2566 พบว่ามารดาเสียชีวิต
สาเหตุทางตรง ร้อยละ53 สาเหตุทางอ้อม ร้อยละ 39 
และไม่สามารถระบุสาเหตุการตาย  ร้อยละ 151-4  
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การตก
เลือดหลังคลอดทารกมีจ านวนปริมาณเลือดมากกว่า 
500 มิลลิลิตรเมื่อคลอดทางช่องคลอด หรือปริมาณ
เลือดจ านวนมากกว่า 1000 มิลลิลิตรเมื่อคลอดโดย
วิธีการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหรือร้อยละ 1 ของ
น้ าหนักตัวมารดา รวมถึงการที่ความเข้มข้นของเม็ด
เลือดแดงที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอด 
เมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกขึ้นจะท าให้
เสียเลือดเกิดภาวะช็อกในบางรายต้องผ่าตัดมดลูก
ออกเป็นการสูญเสียอวัยวะที่ส าคัญท าให้ไม่สามารถ
ตั้งครรภ์ได้อีก และส่งผลต่อภาพลักษณ์สตรีและใน
รายที่รุนแรงอาจท าให้เสียชีวิตได้ นอกจากนี้ยังส่งผล
ต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผลทางด้านจิตใจ โดยมี
รายงานพบว่ามารดาหลังคลอดบุตรอาจเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดได้จากภาวะซีด และส่งผลต่อการ
ปรับตัวในบทบาทของมารดาเกิดความกลัวและวิตก
กังวลนอกจากนี้ ยั งส่ งผลต่อระยะเวลานอนใน
โรงพยาบาลขึ้นท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เพ่ิมตามม4, 5 

 โดยส่วนใหญ่การตกเลือดหลังคลอดมักจะ
เกิดขึ้นภายหลังการคลอดทันทีหรือหนึ่งถึง 2 Nurse
ชั่วโมงแรกหลังคลอด เนื่องจากจะมีเลือดออกจาก
บริเวณที่รกเคยเกาะตามกลไกธรรมชาติมดลูกจะหด
รัดตัวและคลายตัวเป็นระยะสลับกัน เพ่ือบีบรัด
หลอดเลือดเป็นการป้องกันการไหลของเลือดออกจาก
โพรงมดลูก ดังนั้นการหดรัดตัวไม่ดีของมดลูก จึงเป็น
สาเหตุหลักของการตกเลือดหลังคลอดซึ่งพบได้ถึง
ร้อยละ 90 ของการตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด การ
ดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่มีประสิทธิภาพ
ตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกในปัจจุบันคือ 
การจัดการ ในระยะที่สามของการคลอดอย่างรวดเร็ว 
เรียกว่า Active Management of the Third Stage 
of Labor (AMTSL) โดยให้  Oxytocin 10 Unit ฉีด

เข้ากล้ามเนื้อขณะคลอดไหล่หน้าทารกหรือฉีดเพ่ิมใน
สารน้ าทางหลอดเลือดด าภายหลังทารกคลอดทันที
เพ่ือให้มดลูกหดรัดตัวดีท าคอดรคได้โดยเร็วและ
ป้องกันการตกเลือดในระยะแรก ุ6-10          
 จากสถิติห้องคลอดโรงพยาบาลห้วยผึ้ง ปี พ.ศ. 
2561 - พ.ศ. 2566 มีอัตราการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ร้อยละ 1.4,10,0,3.4 และ 6.1 ตามล าดับ 
สาเหตุหลักเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ช่องคลอดฉีก
ขาดรกค้างและอ่ืนๆ แม้ว่าอัตราการตกเลือดหลัง
คลอดที่เกิดในห้องคลอดจะไม่มีมารดาเสียชีวิต แต่
มารดาตกเลือดหลังคลอดบางราย มีอาการรุนแรง
ต้องได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดต้องตัด
มดลูก และต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน อุบัติการณ์
ของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เป็นปัญหา
ส าคัญที่หน่วยงานต้องแก้ไขตามเกณฑ์ชี้วัคุณภาพ
มาตรฐานของการพยาบาลในโรงพยาบาล ส านักการ
พยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดย
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ไม่เกิดการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกเน่ืองจากรกค้างหรือมดลูก
หดรัดตัวไม่ดี พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแล
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่สามารถป้องกันได้ขณะเจ็บ
ครรภ์คลอด โดยให้การดูแลมารดาอย่างใกล้ชิด และ
วินิจฉัยภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้ทันท่วงทีจะช่วยลด
ภาวะแททรกซ้อนและการตายของมารดาจากการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกได้                             
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
มารดาตกเลือดหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์ 
 
วิธีการศึกษา 
          เป็นการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
มารดาตกเลือดหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์ คัดเลือดผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจงท่ีเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน  2 ราย  เครื่ อ งมื อที่ ใช้ ในการศึ กษา
ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประเมินปัญหา
ความต้องการการพยาบาล โดยใช้แนวคิดแบบ

ประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
รวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต การสัมภาษณ์ทั้งผู้ป่วย
และญาติ  การตรวจร่ างกาย  การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปแบบแผนสุขภาพ 
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง แผนการรักษา 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การให้การ
พยาบาลและประเมินผลลัพธ์ การพยาบาลใน 5 ระยะ 
ได้แก่ ระยะฝากครรภ์ ระยะรอคลอด ระยะคลอด 
ระยะหลังคลอดและระยะการเตรียมจ าหน่าย 
             
ผลการศึกษา 
        1. ข้อมูลทั่วไป พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งสอง
รายมีความแตกต่างกันที่อายุ รายที่  1  เป็นการ
ตั้งครรภ์ที่อายุมาก( Elderly Pregnancy) ซึ่งเป็นการ
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง มีประสบการณ์ในการ
คลอดบุตรแล้ว 2 ครั้ง ครั้งนี้จะเป็นการคลอดบุตร
ครั้ งที่  3 ผู้ป่วยนับถือศาสนาอิสลามจึงวางแผน
ครอบครัวด้วยการรับบประทานยาเม็ดคุมก าเนิด 
ผู้ป่วยมีภูมิล าเนาอยู่ภาคใต้ มีการย้ายถิ่นฐานมาเช่า
บ้ า น เ พ่ื อค้ า ข า ย  ไ ม่ มี ปํ ญห า เ กี่ ย ว กั บ ค่ า ร
รักษาพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 เป็นการ
ตั้งครรภ์ช่วงวัยเจริญพันธุ์ มีอายุที่เหมาะสมอยู่ในช่วง
การตั้งครรภ์ ยังไม่มีประสบการณ์ในการคลอด มี
ภูมิล าเนาในพ้ืนที่อ าเถอห้วยผึ้ง หลังคลอดผู้ป่วยต้อง
ส ารองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลก่อนไปเบิกกับ
ประกันสังคม 
 2. วิเคราะห์และเปรียบกรณีศึกษา พบความ
แตกต่างของประวัติการฝากครรภ์ มารดารายที่ 1 มา
ฝากครรภ์เร็ว อายุครรภ์ 9 wk.ฝากครรภ์ครบคุณภาพ 
ขณะฝากครรภ์ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการดูแล
ตามแนวทางการฝากครรภ์ที่ก าหนด ระยะการเจ็บบ
ครรภ์คลอดเป็นการคลอดเร็ว เมื่อมาถึงโรงพยาบาล
ปากมดลูกเปิดหมด หลังคลอด blood loss 500 ml.
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี มี full bladder ได้รับการสวน
ทิ้งได้  urine 500 ml.ภายหลังการดูแลกระเพาะ
ปัสสาวะให้ว่างและคลึงมดลูก ให้ยากระตุ้นการหดรัด
ตัวของมดลูก มดลูดหดรัดตัวดี ไม่มีภาวะ hypo 

voluminous shock  ค่ า  Hct อยู ในเกณฑ์ปกติ  
ภายหลังคลอดดูแลกระตุ้นเอาบุตรดูดนมได้ วางแผน
คุมก าเนินด้วยการกินยาเม็ดคุมก าเนิด เนื่องจากนับ
ถือศาสนาอิสลาม ส่วนมารดารายที่ 2 ฝากครรภ์ไม่
ครบคุณภาพ มาฝากครรภ์ช้า อายุครรภ์ 24  wk. 
ขณะฝากครรภ์มีภาวะซีด ได้รับการรักษาด้วยการกิน
ยาบ ารุงเลือด วันที่คลอดยังมีภาวะซีด Hct = 32 
vol.% ได้รับการวินิจฉัยให้นอนโรงพยาบาลด้วยโรค
ระบบทางเดินอาหาร ไม่ได้เตรียมตัวมาคลอดแต่มี
อาการเจ็บครรภ์คลอดหลังรับไว้นอนโรงพยาบาลหลัง
คลอดตกเลือดหลังคลอดจากการฉีกขาดของ cervix 
ร่วมด้วย ผู้ป่วยมีความเข้มข้นของเลือดลดลงมาก จึง
ส่งตัวเพ่ือไปรับเลือดโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 3. วิเคราะห์และเปรียบเทียบกรณีศึกษาแบบ
แผนสุขภาพกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยมาฝากครรภ์
ตามเกณฑ์คุณภาพ ขณะตั้งครรภ์ชอบรับประทาน
น้ าหวานเป็นประจ าทุกวันท าให้น้ าหนักเพ่ิมขณะ
ตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ที่ก าหนด ไม่ได้ออกก าลังกายก่อน
ระหว่างการตั้งครรภ์นอนหลับพักผ่อนได้ดีไม่มีภาวะ
เครียด ไม่มีปัญหาทางด้านเศรษฐฐานะ รายที่ 2 
ผู้ป่วยมาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ ขณะ
ตั้งครรภ์ชอบรับประทานอาหารรสจัด ท าให้ต้องมา
นอนโรงพยายบาลด้วยอาการท้องเสีย ไม่ได้ออกก าลัง
กายก่อนระหว่างการตั้งครรภ์ นอนหลับพักผ่อนได้ดี 
มีภาวะเครียดเรื่องต้องแยกกันท างานกับสามี ไม่มี
ปัญหาทางดา้นเศรษฐฐานะ 
 4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะตกเลือด
หลังคลอดผู้ป่วยกรณีศึกษา จากกรณีศึกรายที่ 1 
ประเมินสาเหตุ การตกเลือดเกิดมดลูกหดรัดตัวไม่ดี
ร่วมกับกระเพาะปัสสาวะเต็ม ดูแลคลึงมดลูก สวนทิ้ง
ปัสสาวะ ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
สัญญาณชีพปกติ รายที่ 2 ประเมินสาเหตุการตก
เลือดหลังคลอดพบว่าเกิดจากการฉีกขาดของปาก
มดลูก สัญญาณชีพชีพจรเร็วหายใจช้ามากหน้าซีด 
ดูแลให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกและเปิด
หลอดเลือดเพ่ิมให้ NSS loading หลังให้ vital signs 
stable. 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 5. จากข้ อวินิ จฉั ยทางการพยาบาลของ
กรณีศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทั้งสองรายมีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกันถึงแม้ ผู้ป่วยตกเลือด
หลังคลอดจะมีความแตกต่างด้านอายุ ความเสี่ยง

ขณะตั้งครรภ์ และสาเหตุการเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดที่ต่ างกัน จากข้อ วินิจฉัยการพยาบาลที่
คล้ ายกันจึ งสามารถน ามาวางแผนและให้การ
พยาบาลผู้ป่วยเป็น 4 ระยะดังนี้

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะท่ี 1 ระยะฝากครรภ์ 
 

1.ประเมินผู้ป่วยการซักประวัติการตรวจร่างกายประเมินภาวะเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์ 
2.วัดสัญญาณชีพทุกครั้งท่ีมารับบริการ 
3.อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับภาวะตั้งครรภ์อายุมากภาวะโลหิตจาง 
4.ให้ค าแนะน าการปฎิบัติตัวเรื่องการตั้งครรภ์อายุมากภาวะโลหิตจาง 
5.ประเมินสภาพทารกในครรภ์อย่างสม่ าเสมอ แนะน ามารดาให้สังเกตและบันทึกการดินของทารกในครรภ์ฟัง
เสียงหัวใจทารก 
6.กินยาบ ารุงเลือดตามท่ีแพทย์แนะน าทุกวันไม่กินพร้อมยาแคลเซ่ียม 
7.กินอาหารบ ารุงเลือดได้แก่ไข่ตับหมูตับไก่ปลาหมูไก่กุ้งผักต าลึงผักบุ้งคะน้ากะหล่ าปลีถั่วฝักยาวเข้ากล้อง 
8.กินผลไม้หลังอาหารได้แก่กล้วยน้ าว้ากล้วยไข่มะละกอส้มสับปะรดพุทราจะช่วยดูดซึมธาตุเหล็กได้ดีและลด
อาการท้องผูก 
9.หลีกเลี่ยงกินยาบ ารุงเลือดพร้อมอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กได้แก่นมเนยน้ าชากาแฟควรกินห่างกัน
สองถึง 4 ชั่วโมง 
10.แนะน ามารดาให้พักผ่อนอย่างเต็มท่ีโดยนอนอย่างน้อย 10 ชั่วโมงในตอนกลางคืนและนอนพักครึ่งชั่วโมง
หลังอาหารและแนะน าให้นอนตะแคงเพื่อให้เลือดไหลเวียนไปยังรพได้ดียิ่งขึ้น 
11.แนะน าการรักษาความสะอาดเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

ระยะท่ี ระยะรอคลอด 1.ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดโดยการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาทีและตรวจภายในทุก 
2 ชั่วโมง 
2.ประเมินเสียงหัวใจทารกทุก 30 นาที และท า EFM ประเมินเสียงหัวใจทารกความสม่ าเสมอ และการหดรัดตัว
ของมดลูกถ้าเร็วและแรงผิดปกติ 
3.อธิบายหรือทบทวนให้ผู้คลอดเข้าใจเก่ียวกับกระบวนการคลอดรวมท้ังแผนการรักษาและการพยาบาลเพื่อให้
เกิดการรับรู้ท่ีถูกต้องเกิดความมั่นใจและเกิดความปลอดภัยในการคลอด 
4.ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่างโดยกระตุ้นปัสสาวะทุกสองถึง 3 ชั่วโมง 
5.ส่งเสริมให้มีการผ่อนคลายโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายเช่นการหายใจดูแลให้ท าอย่างถูกวิธีทุกครั้งท่ีมดลูกหด
รัดตัวการผ่อนคลายเป็นวิธีหน่ึงท่ีสามารถบรรเทาความเจ็บปวดได้เป็นผลดีวิธี slow chest Breathing ใช้เมื่อมี
อาการเจ็บครรภ์จริงจนถึงปากมดลูกเปิด 3 cm. ดังน้ีหายใจล้างปอดหน่ึงครั้งหายใจเข้าลึกลึกทางจมูกช้าๆแล้ว
ผ่อนลมออกทางปากช้าๆท าจนกว่ามดลูกจะเริ่มคลายตัวหายใจล้างปอด 
กระตุ้นผิวหนังโดยการนวดการรูปการณ์คลึงเบา ๆ บริเวณท่ีมีความเจ็บปวด คือ บริเวณกลางกระดูกก้นหลังต้น
ขา และหน้าท้อง ซ่ึงการกระตุ้นผิวหนังเป็นวิธีท าได้ง่ายโดยผู้คลอดท าเองให้สามีหรือญาติผู้ดูแลในห้อง 
6.คลอดช่วยท าให้ ซ่ึงกระตุ้นผิวหนังเป็นวิธีท าได้ง่าย ใช้อุ้งมือท้ังสองรูปหน้าท้องโดยเริ่มจากหัวเหน่าขึ้นไปทาง
ยอดมดลูกขณะหายใจเข้า และลูบจากยอดมดลูกผ่านตรงลงมาท่ีจุดเริ่มต้นใหม่ในขณะหายใจออก 
7.แนะน าให้ผู้คลอดสังเกตการณ์ดินของทารกถ้าลดลงให้แจ้งเจ้าหน้าท่ี 
8.สังเกตปริมาณสีกลิ่นของน้ าคล่ าเพื่อประเมินภาวะพร่องออกซิเจนหากพบ meconium ปนออกมากับน้ าคร่ า
ให้รีบรายงานแพทย์ให้ทราบ 
9.ป้องกันภาวะ fetal distress โดยจัดให้ผู้คลอดนอนตะแคงซ้ายหากเสียงหัวใจทารกเต้นน้อยกว่า 120 ครั้งหรือ
มากกว่า 160 ครั้งต่อนาทีหรือพบ meconium ปนออกมากับน้ าคร่ าดูแลให้ oxygen 5-10 ลิตร/นาที 
10.ดูแลเกี่ยวกับความสุขสบายท่ัวไปดูแลความสะอาดของร่างกาย เช่น การท าความสะอาดร่างกาย เช็ดหน้า 
เช็ดตัว บ้วนปาก ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก ดูแลให้ได้รับอาหารเหลวและน้ า 
11.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ อุณหภูมิพอเหมาะและมีการถ่ายเทอากาศท่ีดี 
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 5. จากข้ อวินิ จฉั ยทางการพยาบาลของ
กรณีศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทั้งสองรายมีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกันถึงแม้ ผู้ป่วยตกเลือด
หลังคลอดจะมีความแตกต่างด้านอายุ ความเสี่ยง

ขณะตั้งครรภ์ และสาเหตุการเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดที่ต่ างกัน จากข้อ วินิจฉัยการพยาบาลที่
คล้ ายกันจึ งสามารถน ามาวางแผนและให้การ
พยาบาลผู้ป่วยเป็น 4 ระยะดังนี้

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะที่ 1 ระยะฝากครรภ์ 
 

1.ประเมินผู้ป่วยการซักประวัติการตรวจร่างกายประเมินภาวะเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์ 
2.วัดสัญญาณชีพทุกครั้งท่ีมารับบริการ 
3.อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับภาวะตั้งครรภ์อายุมากภาวะโลหิตจาง 
4.ให้ค าแนะน าการปฎิบัติตัวเรื่องการตั้งครรภ์อายุมากภาวะโลหิตจาง 
5.ประเมินสภาพทารกในครรภ์อย่างสม่ าเสมอ แนะน ามารดาให้สังเกตและบันทึกการดินของทารกในครรภ์ฟัง
เสียงหัวใจทารก 
6.กินยาบ ารุงเลือดตามท่ีแพทย์แนะน าทุกวันไม่กินพร้อมยาแคลเซ่ียม 
7.กินอาหารบ ารุงเลือดได้แก่ไข่ตับหมูตับไก่ปลาหมูไก่กุ้งผักต าลึงผักบุ้งคะน้ากะหล่ าปลีถั่วฝักยาวเข้ากล้อง 
8.กินผลไม้หลังอาหารได้แก่กล้วยน้ าว้ากล้วยไข่มะละกอส้มสับปะรดพุทราจะช่วยดูดซึมธาตุเหล็กได้ดีและลด
อาการท้องผูก 
9.หลีกเลี่ยงกินยาบ ารุงเลือดพร้อมอาหารท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กได้แก่นมเนยน้ าชากาแฟควรกินห่างกัน
สองถึง 4 ชั่วโมง 
10.แนะน ามารดาให้พักผ่อนอย่างเต็มท่ีโดยนอนอย่างน้อย 10 ชั่วโมงในตอนกลางคืนและนอนพักครึ่งชั่วโมง
หลังอาหารและแนะน าให้นอนตะแคงเพื่อให้เลือดไหลเวียนไปยังรพได้ดียิ่งขึ้น 
11.แนะน าการรักษาความสะอาดเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

ระยะท่ี ระยะรอคลอด 1.ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดโดยการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาทีและตรวจภายในทุก 
2 ชั่วโมง 
2.ประเมินเสียงหัวใจทารกทุก 30 นาที และท า EFM ประเมินเสียงหัวใจทารกความสม่ าเสมอ และการหดรัดตัว
ของมดลูกถ้าเร็วและแรงผิดปกติ 
3.อธิบายหรือทบทวนให้ผู้คลอดเข้าใจเก่ียวกับกระบวนการคลอดรวมท้ังแผนการรักษาและการพยาบาลเพื่อให้
เกิดการรับรู้ท่ีถูกต้องเกิดความมั่นใจและเกิดความปลอดภัยในการคลอด 
4.ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่างโดยกระตุ้นปัสสาวะทุกสองถึง 3 ชั่วโมง 
5.ส่งเสริมให้มีการผ่อนคลายโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายเช่นการหายใจดูแลให้ท าอย่างถูกวิธีทุกครั้งท่ีมดลูกหด
รัดตัวการผ่อนคลายเป็นวิธีหน่ึงท่ีสามารถบรรเทาความเจ็บปวดได้เป็นผลดีวิธี slow chest Breathing ใช้เมื่อมี
อาการเจ็บครรภ์จริงจนถึงปากมดลูกเปิด 3 cm. ดังน้ีหายใจล้างปอดหน่ึงครั้งหายใจเข้าลึกลึกทางจมูกช้าๆแล้ว
ผ่อนลมออกทางปากช้าๆท าจนกว่ามดลูกจะเริ่มคลายตัวหายใจล้างปอด 
กระตุ้นผิวหนังโดยการนวดการรูปการณ์คลึงเบา ๆ บริเวณท่ีมีความเจ็บปวด คือ บริเวณกลางกระดูกก้นหลังต้น
ขา และหน้าท้อง ซ่ึงการกระตุ้นผิวหนังเป็นวิธีท าได้ง่ายโดยผู้คลอดท าเองให้สามีหรือญาติผู้ดูแลในห้อง 
6.คลอดช่วยท าให้ ซ่ึงกระตุ้นผิวหนังเป็นวิธีท าได้ง่าย ใช้อุ้งมือท้ังสองรูปหน้าท้องโดยเริ่มจากหัวเหน่าขึ้นไปทาง
ยอดมดลูกขณะหายใจเข้า และลูบจากยอดมดลูกผ่านตรงลงมาท่ีจุดเริ่มต้นใหม่ในขณะหายใจออก 
7.แนะน าให้ผู้คลอดสังเกตการณ์ดินของทารกถ้าลดลงให้แจ้งเจ้าหน้าท่ี 
8.สังเกตปริมาณสีกลิ่นของน้ าคล่ าเพื่อประเมินภาวะพร่องออกซิเจนหากพบ meconium ปนออกมากับน้ าคร่ า
ให้รีบรายงานแพทย์ให้ทราบ 
9.ป้องกันภาวะ fetal distress โดยจัดให้ผู้คลอดนอนตะแคงซ้ายหากเสียงหัวใจทารกเต้นน้อยกว่า 120 ครั้งหรือ
มากกว่า 160 ครั้งต่อนาทีหรือพบ meconium ปนออกมากับน้ าคร่ าดูแลให้ oxygen 5-10 ลิตร/นาที 
10.ดูแลเก่ียวกับความสุขสบายท่ัวไปดูแลความสะอาดของร่างกาย เช่น การท าความสะอาดร่างกาย เช็ดหน้า 
เช็ดตัว บ้วนปาก ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก ดูแลให้ได้รับอาหารเหลวและน้ า 
11.จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ อุณหภูมิพอเหมาะและมีการถ่ายเทอากาศท่ีดี 

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

12.ประคับประคองด้านจิตใจแก่ผู้คลอดด้วยการพูดปลอบโยน เปิดโอกาสให้ซักถามพูดคุยให้ก าลังใจ อยู่ใกล้ชิด
และให้ก าลังใจแก่ผู้คลอด แสดงความเห็นใจในความเจ็บปวดท่ีเผชิญอยู่ 
13.สนับสนุนบุคคลในครอบครัวให้แสดงท่าทีท่ีเหมาะสมกับผู้คลอด เช่น ไม่ควรแสดงความห่วงใยและวิตก
กังวลมากเกินไป หรือในทางตรงกันข้ามไม่ควรแสดงความเมินเฉยไม่สนใจ เพราะท่าทีของบุคคลในครอบครัว
เป็นสิ่งท่ีมีอิทธิพลต่อความเจ็บปวดของผู้คลอดมาก ท่าทีท่ีไม่เหมาะสมจะเร้าอารมณ์ให้ผู้คลอดมีความเจ็บปวด
เพิ่มมากขึ้น 

ระยะท่ี 3 ระยะคลอด 1.ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที ×4 ครั้งทุก 30 นาที x 2 ครั้งและทุก 1 ชั่วโมงจนกว่าจะ stable 
2.ประเมินค้นหาสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดตามหลัก  4 T โดยประเมินการหดรัดตัวของมดลูก การฉีก
ขาดของช่องทางคลอด ตรวจสอบการค้างของรก และการแข็งตัวของเลือด 
3.สังเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการผิดปกติ เช่น หน้ามืดใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็นซีด 
4.ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแนวทางท่ีก าหนด 
5.ประเมินลักษณะเลือดท่ีออกจากช่องคลอดหรือแผลฝีเย็บ โดยดูลักษณะสี ปริมาณของเลือด 
6.ใส่สายสวนปัสสาวะ และติดตามปริมาณ ปัสสาวะซ่ึงควรมีปัสสาวะออกอย่างน้อย 30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
7.รายงานแพทย์ทันที 
8.เปิดหลอดเลือดเพิ่ม อีกหน่ึงเส้นเพื่อให้น้ าเกลือโดยแทงด้วยเข็มเบอร์ใหญ่เช่นเข็มเบอร์ 18 เป็นอย่างน้อย 
9.ให้น้ าเกลือชนิด crystal oil (LRS หรือ 0.0%NSS) ในอัตรา 3:1 ของปริมาณการเสียเลือด 
10.อธิบายแนวทางการดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดให้ผู้คลอดและญาติทราบ 
11.ตรวจติดตามปริมาณความเข้มข้นของเลือด 
ระยะท่ี 3 ระยะหลังคลอด 
1.คล่ าและครึ่งมดลูกให้หดรัดตัวแข็งอยู่เสมอ 
2.ตรวจกระเพาะปัสสาวะให้ว่างอยู่เสมอ 
3.สังเกตบันทึกอาการส าคัญ สัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง 
4.ให้ผู้ป่วยงดน้ าและอาหารทางปากไว้ก่อน 
5.สังเกตลักษณะและบันทึกจ านวนเลือดท่ีออกจากช่องคลอด โดยใส่ผ้าอนามัยไว้ 
6.สังเกต และประเมินแผลฟฝีเย็บทุกวันโดยดูอาการบวมแดงของแผล ดูแลอบฝีเย็บเช้า-เย็น ดูแลความสะอาด
ร่างกายท่ัวไปเปลี่ยนเสื้อผ้าใหม่ ไม่ท้ิงให้หมักแลกให้มารดาได้รับความสบายมากท่ีสุดเท่าท่ีจะมากได้ 
7.ตรวจดูระดับยอดของมดลูกเพื่อดูว่าระดับยอดมดลูกอยู่ในระดับปกติหรือไม่ 
8.ตรวจสภาพการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1- 2 ชั่วโมง เพื่อสังเกตว่ารัดตัวดีหรือไม่ 
9.ดูแลให้ได้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายอย่างเพียงพอตามความรัก 
10.ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 
11.แนะน าการปฏิบัติตัวหลังคลอด 
12.แนะน าส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
13.งดของหมักดองและสิ่งเสพติด เช่น เหล้า บุหรี่ กาแฟ 
14.การคุมก าเนิดก่อนมีเพศสัมพันธ์ 
15.การมาตรวจตามนัด 

 
สรุป 
 กรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
เนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี  ขณะคลอดมี
ปัสสาวะเต็มกระเพาะปัสสาวะ หลังจากดูแลสวนทิ้ง
ปัสสาวะและครึ่งมดลูก ดูแลให้ยากระตุ้นการหดรัด
ตัวของมดลูกตามแผนการรักษา ผู้ป่วย มีความวิตก

กังวลเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคเล็กน้อย มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลบุตรได้ดี เนื่องจาก ผ่าน
การคลอดบุตรมาแล้ว 2 ครั้ง หลังได้รับการการ
ทบทวนจากพยาบาล ไม่มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด
ตรวจความเข้มข้นของเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 กรณีศึกษารายที่  2 มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดเนื่องจากการฉีกขาดของปากมดลูก มารดาหลัง
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คอดมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด ภาวะซีดขณะ
ตั้งครรภ์และขณะรอคลอดมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
อุจจาระร่วง ท าให้เหนื่อยอ่อนเพลียเพ่ิมมากขึ้น 
ได้รับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเพ่ิมเป็น 2 เส้น 
ดูแลเย็บซ่อมแซมช่องทางคลอดและให้ยากระตุ้นการ
หดรัดตัวของมดลูกสัญญาณชีพ อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ 
มารดาตั้งครรภ์จึงขาดประสบการณ์ในการดูแลบุตร
ร่วมกับอาการเหนื่อยอ่อนเพลียจากการตกเลือดหลัง
คลอด   ตรวจความเข้มข้นของเลือดพบมีความ
เข้มข้นของเลือดต่ ากว่าเกณฑ์ปกติต้องส่งตัวไปรักษา
ต่อเพ่ือรับเลือดที่โรงพยาบาลแม่ข่าย 
 
อภิปรายผล 
              กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีอาการที่น ามา
โรงพยาบาลที่ต่างกัน แต่ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการ
เจ็บครรภ์คลอด คลอดปกติทางช่องคลอดและมีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด ได้รับการแก้ไขภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ภาวะHypovolemic shock ด้วยการดูแล
รักษาพยาบาลโดยยึดมาตรฐาน4,5 กรณีศึกษารายที่ 1 
มีอาการดีขึ้นตามล าดับเนื่องจากไม่มีโรคประจ าตัว
และไม่มีภาวะซีดขณะตั้งครรภ์ กรณีศึกษารายที่ 2 มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด มีภาวะช็อกร่วมกับขณะ
ตั้งครรภ์มีภาวะซีด หลังได้รับการดูแลรักษามีความ
เข้มข้นของเลือดต่ ากว่าเกณฑ์ท าให้ต้องได้รับการ
รักษาเพ่ิมเติมโดยต้องส่งไปรับเลือดที่โรงพยาบาลแม่
ข่าย จะเห็นว่าผู้ศึกษาและทีมพยาบาลตลอดจน
ทีมสหวิชาชีพ ได้ร่วมกันดูแลรักษา และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และวิญญาณ พยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่อยู่
ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง จึงจ าเป็นต้องมีการ

รวบรวมข้อมูลและประเมินอาการผู้ป่วยให้ได้อย่าง
รวดเร็วโดยเฉพาะมารดาที่มีความเสี่ยงสูงขณะ
ตั้งครรภ์ วินิจฉัยการพยาบาลให้ครอบคลุมวาง
แผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง10 

ตลอดจนปฎิบัติการพยาบาลด้วยความเชี่ยวชาญ มี
ความรู้เรื่องโรคตามแผนการรักษา และการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนต่ างๆที่ อาจเกิดขึ้ น รวมถึ งมี
ความสามารถในการแก้ปัญหาภาวะฉุกเฉินที่อาจ
เกิดขึ้นได้อย่างท่วงทีสามารถท างานเป็นทีมร่วมกับ
สาขาวิชาชีพในการควบคุมการติดเชื้อ รวมถึงการ
ติดต่อประสานงานที่ดีในการดูแลผู้ป่วย เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพและสามารถด ารงชีวิตต่อไปได้10-11 

 
ข้อเสนอแนะ   
      การคลอดบุตรถือได้ว่าเป็นภาวะวิกฤตในช่วง
ชีวิตหนึ่งของหญิงตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้นตามวุฒิภาวะและ
ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร ต ก เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบได้บ่อยและเป็น
สาเหตุหลักการตายของมารดาในประเทศที่ก าลัง
พัฒนา พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดดูแลหญิงตั้งครรภ์
ขณะคลอดจึงจ าเป็นที่พยาบาลต้องมีความรู้ความ
ช านาญในการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิด
ขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์ โดยมีการพัฒนาความรู้และ
เทคนิคการพยาบาลให้สอดคล้องกับแนวทางการ
รักษา อย่างไรก็ตามผู้บริหารทางการพยาบาลควร
ก าหนดนโยบายให้ทุกหน่วยงานมีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์  
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพให้มีความเชี่ยวชาญ
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะตกเลือดหลังคอด
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ตั้งครรภ์และขณะรอคลอดมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
อุจจาระร่วง ท าให้เหนื่อยอ่อนเพลียเพ่ิมมากขึ้น 
ได้รับการให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าเพ่ิมเป็น 2 เส้น 
ดูแลเย็บซ่อมแซมช่องทางคลอดและให้ยากระตุ้นการ
หดรัดตัวของมดลูกสัญญาณชีพ อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ 
มารดาตั้งครรภ์จึงขาดประสบการณ์ในการดูแลบุตร
ร่วมกับอาการเหนื่อยอ่อนเพลียจากการตกเลือดหลัง
คลอด   ตรวจความเข้มข้นของเลือดพบมีความ
เข้มข้นของเลือดต่ ากว่าเกณฑ์ปกติต้องส่งตัวไปรักษา
ต่อเพ่ือรับเลือดที่โรงพยาบาลแม่ข่าย 
 
อภปิรายผล 
              กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีอาการที่น ามา
โรงพยาบาลที่ต่างกัน แต่ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการ
เจ็บครรภ์คลอด คลอดปกติทางช่องคลอดและมีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด ได้รับการแก้ไขภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ภาวะHypovolemic shock ด้วยการดูแล
รักษาพยาบาลโดยยึดมาตรฐาน4,5 กรณีศึกษารายที่ 1 
มีอาการดีขึ้นตามล าดับเนื่องจากไม่มีโรคประจ าตัว
และไม่มีภาวะซีดขณะตั้งครรภ์ กรณีศึกษารายที่ 2 มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด มีภาวะช็อกร่วมกับขณะ
ตั้งครรภ์มีภาวะซีด หลังได้รับการดูแลรักษามีความ
เข้มข้นของเลือดต่ ากว่าเกณฑ์ท าให้ต้องได้รับการ
รักษาเพ่ิมเติมโดยต้องส่งไปรับเลือดที่โรงพยาบาลแม่
ข่าย จะเห็นว่าผู้ศึกษาและทีมพยาบาลตลอดจน
ทีมสหวิชาชีพ ได้ร่วมกันดูแลรักษา และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และวิญญาณ พยาบาลซึ่งเป็นผู้ที่อยู่
ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง จึงจ าเป็นต้องมีการ

รวบรวมข้อมูลและประเมินอาการผู้ป่วยให้ได้อย่าง
รวดเร็วโดยเฉพาะมารดาที่มีความเสี่ยงสูงขณะ
ตั้งครรภ์ วินิจฉัยการพยาบาลให้ครอบคลุมวาง
แผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง10 

ตลอดจนปฎิบัติการพยาบาลด้วยความเชี่ยวชาญ มี
ความรู้เรื่องโรคตามแผนการรักษา และการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนต่ างๆที่ อาจเกิดขึ้ น รวมถึ งมี
ความสามารถในการแก้ปัญหาภาวะฉุกเฉินที่อาจ
เกิดขึ้นได้อย่างท่วงทีสามารถท างานเป็นทีมร่วมกับ
สาขาวิชาชีพในการควบคุมการติดเชื้อ รวมถึงการ
ติดต่อประสานงานที่ดีในการดูแลผู้ป่วย เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพและสามารถด ารงชีวิตต่อไปได้10-11 
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พัฒนา พยาบาลเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดดูแลหญิงตั้งครรภ์
ขณะคลอดจึงจ าเป็นที่พยาบาลต้องมีความรู้ความ
ช านาญในการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิด
ขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์ โดยมีการพัฒนาความรู้และ
เทคนิคการพยาบาลให้สอดคล้องกับแนวทางการ
รักษา อย่างไรก็ตามผู้บริหารทางการพยาบาลควร
ก าหนดนโยบายให้ทุกหน่วยงานมีการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลจากหลักฐานเชิงประจักษ์  
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพให้มีความเชี่ยวชาญ
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะตกเลือดหลังคอด
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