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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา (Case study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการด�ำเนินของโรค  

ข้อสรปุการวนิจิฉัยทางการพยาบาล การดแูลปฏิบตักิารพยาบาลในมารดาทีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด 

ท�ำการคัดเลอืกกรณศีกึษาจ�ำนวน 2 ราย โดยการเลอืกเฉพาะเจาะจงมารดาหลงัคลอดทีเ่ข้ารบับรกิาร

คลอดและมีภาวะตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่ เดือน มี.ค. ถึง ก.ย. 

2567 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน แบบบันทึกทางการพยาบาลของผู้ป่วย ผลการศึกษา : กรณีศึกษา

เปรียบเทียบมารดาหลังคลอดทั้ง 2 ราย พบว่า มีความแตกต่างของการด�ำเนินการคลอดและปัจจัย 

ส่วนบุคคลและสาเหตุของการตกเลือด รายที่ 1 อายุ 28 ปี ระยะเวลาการคลอด ใช้เวลา 40 นาที 

สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดจากรกค้าง รายที่ 2 อายุ 36 ปี ระยะเวลาการคลอด รวม 18 ชั่วโมง 

58 นาที สาเหตุการตกเลือดจาก แผลฉีกขาดบริเวณฝีเย็บ สรุปความรู้จากการศึกษา กรณีศึกษาทั้ง  

2 ราย มีสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดที่แตกต่างกัน การดูแลให้การพยาบาลหลังคลอด 

ตามแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดในมารดาหลังคลอดระยะแรก จึงได้รับการ

รักษาอย่างทันท่วงที ส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลจนปลอดภัย 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
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Abstract

	 This case studies aim to descriptive the disease progression, nursing  

diagnosis, nursing practice, and nursing outcomes in postpartum hemorrhage. There 

were selected specifically for postpartum mothers who received delivery services 

and had postpartum hemorrhage at Sirinthorn Hospital at Khon Kaen Province. Data 

were collected from March to September 2024 from medical records and nursing 

records of patients. Results: A case study comparing the two postpartum mothers 

found that there were differences in delivery procedures, personal factors, and causes 

of hemorrhage. Case 1 was 28 years old the duration of delivery was 40 minutes, the 

cause of postpartum hemorrhage was from retained placenta. Case 2 was 36 years 

old  total duration of delivery was 18 hours and 58 minutes, postpartum hemorrhage 

due to tear episiotomy grade III. In conclusion, two case studies had different causes 

of postpartum hemorrhage. Postpartum nursing according to the guidelines provided 

timely treatment, resulting in safe care for both patients, they were safe and did not 

have severe complications.
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บทน�ำ

	 ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะ

แทรกซ้อน ทางสูติกรรม และเป็นสาเหตุส�ำคัญ 

ที่ท�ำให้มารดาหลังคลอดเกิดภาวะทุพพลภาพ

หรือเสียชีวิต จากรายงานสถิติสุขภาพโลก 

(World Health Statistics monitoring health 

of the SDG 2020,WHO) ภูมิภาคที่มีอัตราการ

ตายมารดาสูงทีส่ดุคอืแอฟรกิา พบอตัราการตาย

มารดาถึง 525 ราย ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 

คน และในทวีปเอเชีย พบว่าร้อยละ 27.1 ของ

มารดาที่เสียชีวิตเกิดจากภาวะตกเลือดหลัง 

คลอด(1) ประเทศไทยมีการด�ำเนินงานเพื่อลด

อัตราการตายมารดาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่อดีต

จนถึงปัจจุบัน จากรายงานสถานการณ์การเฝ้า

ระวังมารดาตายในประเทศไทย(2) พบว่า สาเหตุ

การตายมารดาเกิดจากการตกเลือดหลังคลอด

มากที่สุดถึงร้อยละ 29.6 โดยสาเหตุหลักของ

การตกเลือดหลังคลอดคือการหดรัดตัวของ 

มดลูกที่ไมดีมากที่สุด ร้อยละ 70 ในสภาวะปกติ

ภายหลังการคลอดกล้ามเนื้อมดลูกจะมีการหด

รดัตวัเป็นก้อนกลมแขง็ หากมปัีจจยัทีท่�ำให้มดลกู

หดรัดตัวไม่ดี จะเกิดการตกเลือดได้ง่าย และ

ภาวะตกเลือดมักเกิดขึ้นในระยะแรก คือภายใน 

24 ชัว่โมงหลงัคลอด รองลงมา ได้แก่ การฉกีขาด

ของช่องทางคลอด (genital tract laceration) 

มีเศษรก/เน้ือเย่ือค้าง (retained placental  

tissue) และ ภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ (de-

fects of coagulation) ผลกระทบจากภาวะตก

เลือดหลังคลอด นอกจากท�ำให้เกิดภาวะซีดแล้ว 

บางรายจ�ำเป ็นต ้องรับการรักษาที่ซับซ ้อน  

เกิดการนอนโรงพยาบาลนานขึน้ จนน�ำไปสูภ่าวะ

ช็อก การไหลเวียนของเลือดผิดปกติ เกิดภาวะ 

ไตวาย หัวใจล้มเหลว และรุนแรงถึงเสียชีวิต 

ต่อมา(3) บางรายท่ีเสียเลือดรุนแรงส่งผลให้ต่อม

ใต้สมองขาดเลือด เนื้อเยื่อสมองตายบางส่วน 

เกดิภาวะ Sheehan’s syndrome ส่งผลกระทบ

ต่อมารดาในระยะยาว(4) และบางรายที่มีอาการ

รุนแรงต้องรับการรักษาที่ซับซ้อนอย่างใกล้ชิด

ในห้อง ICU ถูกแยกออกจากครอบครัวและบุตร

เกิดความกลัว วิตกกังวลต่อเนื่องหากไมไดรับ

การแกไขอาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได 

ในด้านผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว

ท�ำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือนอนโรงพยาบาล

นานขึ้น และรัฐบาลต้องสูญเสียงบประมาณจาก

ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้นอีกด้วย(5)  

ผลกระทบต ่อ โรงพยาบาลและบุคลากร

สาธารณสุขอาจเกิดความไม่ พึงพอใจในการ

รับบริการโรงพยาบาลเกิดการฟ้องร้องและ

ร ้องเรียนระบบบริการทางสาธารณสุขได ้  

ดังนัน้ การพยาบาลมารดาหลังคลอดเพ่ือป้องกนั

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 

จึงมีความส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ 

แนวปฏิบัติการรักษาและการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง

คลอดอย่างมีประสิทธิภาพอันจะเป็นการส่ง

เสริมคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด ในการ

ดูแลผู้รับบริการห้องคลอดในขณะเตรียมคลอด 

กระบวนการคลอดจนปลอดภัยและส่งต่อไปยัง

หอผู้ป่วยในและจ�ำหน่ายกลับบ้านสู่ครอบครัว

	 โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแกน 

เป็นสถานพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

ขนาด 250 เตียง จากสถิติห้องคลอดในปี พ.ศ. 

2560-2563 พบว่า มีมารดาตกเลือดหลังคลอด

ระยะ 2 ชั่วโมง หลังคลอดร้อยละ 1.1, 1.3, 1.6 
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และ 3.3 ตามล�ำดับ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก

มดลูกหดรัดตัวไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 27.2, 16.6, 

31.3 และ 45.0 ตามล�ำดับ(6) ส่งผลกระทบต่อ

มารดาหลังคลอด เช่น เกิดภาวะซีด ได้รับสาร

น�้ำและให้ส่วนประกอบของเลือด เมื่อน�ำปัญหา

มาทบทวนรายบุคคลพบว่ามีมารดาหลังคลอด

บางรายซึ่งมีภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดีหรือบาง

รายไม่ตอบสนองต่อยา uterotonic drugs  

ท�ำให ้ สูญเสียเลือดสะสมเป ็นปริมาณมาก  

การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลัง 

คลอด โดยการประเมินลักษณะแผลฝีเย็บและ

การหดรัดตัวของมดลูกด้วย Check list เมื่อ

แรกรับและประเมินการหดรัดตัวของมดลูก

ต่อเนื่อง ตามแนวทางในการดูแลมารดาหลัง 

คลอดที่ชัดเจน แต่จากผลด�ำเนินงานที่กล่าวมา 

ข้างต้นพบว่ายังมีการ ตกเลือดหลังคลอดอยู่ 

แม้ว่าอัตราการตกเลือดหลังคลอดที่เกิดในห้อง

คลอดจะไม่มีมารดาเสียชีวิต แต่ในปี 2565(6) 

พบว่ามารดาหลังคลอดมีภาวะแทรกซ้อนระดับ

รุนแรงถึงขั้นตัดมดลูก รับการรักษาตึกผู้ป่วย

วิกฤต ท�ำให้การรักษาใช้เวลานานส่งผลกระทบ 

ต่อสายสัมพันธ์แม่และลูกหลังคลอดและค่า

ใช้จ่ายจากการนอนโรงพยาบาลท่ีเพิ่มมากข้ึน  

ซึ่งอุบัติการณ์ของการตกเลือดหลังคลอดระยะ

แรกถือว่าเป็นปัญหาส�ำคัญที่หน่วยงานต้อง

แก้ไข(7) การปฏิบัติตามแนวทางการให้บริการ

พยาบาล บริการคลอด โดยไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่ป ้องกันได้ ไม่เกิดการตกเลือด

หลังคลอดระยะแรก เนื่องจากรกค้างหรือมดลูก

หดรัดตัวไม่ดี เช่นการนวดคลึงมดลูก การใช้

นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปัจจัย

เสี่ยงที่สามารถป้องกันได้เพื่อให้การดูแลมารดา

อย่างใกล้ชิด(8,9) สามารถวินิจฉัยภาวะที่อาจ

เกิดขึ้นได้ทันท่วงที จะช่วยลดการเจ็บป่วยและ

การตายของมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด 

ระยะแรกได้ ดังนัน้ จึงจัดท�ำบทความนีเ้พ่ือศกึษา

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ข้อวนิจิฉัยการพยาบาล 

การปฏบิตักิารพยาบาล และผลลพัธ์การพยาบาล

ในมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ราย  

ในห้องคลอด โรงพยาบาลสิรินธร น�ำเสนอ

ข้อมูลสาเหตุที่เป็นปัจจุบันสู่การพัฒนาคุณภาพ 

การดูแลและให้การพยาบาลมารดาตกเลือด

หลังคลอดและทารกให้ปลอดภัย ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาภาวะตกเลือดหลังคลอด  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล 

และผลลัพธ์การพยาบาลในมารดาที่มีภาวะตก

เลือดหลังคลอด 2 ราย ในห้องคลอด โรงพยาบาล

สิรินธร 

วิธีการศึกษา

	 ระยะที่ 1 การวางแผน ท�ำการเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงที่เข้าเกณฑ์ในการศึกษาคือ 

เป็นมารดาหลังคลอดที่เข้ารับบริการคลอดและ

มีภาวะตกเลือดหลังคลอดในช่วงที่ท�ำการศึกษา

คือ เดือน มี.ค. ถึง ก.ย. 2567 จ�ำนวน 2 ราย เพื่อ

ศึกษาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล ด�ำเนิน

ของโรค ข้อวินิจฉัยการพยาบาล การปฏิบัติการ

พยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล

	 ระยะที่ 2 การเริ่มเก็บข้อมูล การศึกษา

แบบกรณีศึกษานี้เริ่มเก็บข้อมูลและวิเคราะห์

สถานการณ์มารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
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จากเวชระเบียนและแบบบันทึกการรักษาและ

การพยาบาล

	 ระยะที่ 3 การเก็บข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูล

มารดาหลังคลอด ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป อายุ

ของมารดา สถานภาพระดับการศึกษา ศาสนา  

น�้ำหนักส่วนสูง อาชีพ สิทธิการรักษา 2) ข้อมูล

การเจบ็ป่วย 3)ประวตักิารตัง้ครรภ์และการคลอด  

4)การตั้งครรภ์ปัจจุบัน 5)ข้อมูลการประเมิน

สภาพร่างกายตามระบบ 6)ข้อมูลอาการและ

อาการแสดง ขณะรอคลอด ขณะคลอด และ

หลังคลอด

	 ระยะที่ 4 การสรุปการเก็บข้อมูล สรุป

เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล เปรียบเทียบผู้ป่วย

กรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 ตามล�ำดับการ

การวางแผนทางการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล

	 ระยะที่ 5 การแก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์ 

สรปุและอภปิรายผลการดแูลผูป่้วยแบบองค์รวม

ผลการศึกษา

	 ผลการศกึษาจากบทความนี ้น�ำเสนอผล

การเปรียบเทียบ กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย  เรียบ

เรยีงข้อมลูจากเวชระเบยีน แบบบนัทกึการรกัษา

และการพยาบาล น�ำเสนอข้อมูลมารดาและการ

เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์

การพยาบาลในมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลัง 

คลอด 2 ราย ในห้องคลอด โรงพยาบาล 

สิรินธร ดังนี้

	 1. ข้อมูลมารดาและการเกิดภาวะตก

เลือดหลังคลอด

	 กรณีศึกษา 2 ราย วิเคราะห์ผลการ

เปรียบเทียบ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย 

ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด การตั้งครรภ์

ปัจจุบัน ข้อมูลการประเมินสภาพร่างกายตาม

ระบบ ข้อมูลอาการและอาการแสดงขณะรอ

คลอด ขณะคลอด และหลังคลอด รายละเอียด 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ข้อมูลเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูล กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2

ข้อมูลทั่วไป มารดาอายุ 28 ปี สถานภาพ คู ่     

เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา

พุทธ น�้ำหนัก 74 กิโลกรัม ส่วนสูง 

165เซนติเมตร อาชีพ พนักงานหน่วย

งานเอกชน สิทธิการรักษา ประกัน

สังคม (ช�ำระเงินสด)

มารดาอายุ 36 ปี สถานภาพ คู ่ 

เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนา

พุทธ น�้ำหนัก 79 กิโลกรัม ส่วน

สูง164เซนติเมตร อาชีพ รับจ้าง 

สิทธิผู้พิการ เป็นผู้พิการทางหู และ

พูดไม่ได้

ข้อมูลการเจ็บป่วย อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล เจ็บ

ครรภ์คลอด 1 ชั่วโมงก่อนมา รับไว้

รกัษาในโรงพยาบาล 26 มนีาคม 2567

อาการส�ำคัญที่มาโรงพยาบาล ปวด

หน่วงท้องไม่มีน�้ำเดิน 9 ช่ัวโมงก่อน

มา รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

55 ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568



ข้อมูล กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2

เวลา 02.43 น. ประวัติการเจ็บ

ป่วยปัจจุบัน มีอาการเจ็บครรภ์มาก

ขึ้น  ไม่มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตไม่มี

22 กันยายน 2567 เวลา 08.48 

น. ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบันมี

อาการเจ็บครรภ์ ปากมดลูกเปิด 4 

เซนติเมตร ประวัติการเจ็บป่วยใน

อดีตไม่มี

ประวัติการตั้งครรภ์และ

การคลอด

มารดาครรภ์ที่ 2

เคยคลอดครบก�ำหนด 1 ครั้ง คลอด 

ปกติเมื่อ 12 ปีก่อน ไม่มีประวัติแท้ง

มารดาครรภ์ที่ 1 Elderly preg-

nancy ไม่มีประวัติแท้ง

การตั้งครรภ์ปัจจุบัน G2P1-0-0-1LMP 24 มิถุนายน 2566 

EDC 31 มีนาคม ธันวาคม

2567 อายุครรภ์ 39 wks

ฝากครรภ์ 9 ครั้ง ครบตามเกณฑ์ ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์

ผลตรวจเลือดปกติ ค่า Hct 39% ผล

ตรวจMCV 100 กรุ๊ปเลือด B

Rh:positive, VDRL: negative, Hbs: 

negative

AntHIV: negative

G1P0 LMP 23 ธันวาคม 2566 EDC 

30 กนัยายน 2567 อายคุรรภ์ 39 wks 

ฝากครรภ์ 8 ครั้ง ไม่ครบตามเกณฑ์ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ 

ผลตรวจเลือดปกติ Hct 40% กรุ๊ป

เลือด A ผลตรวจMCV 92.5

Rh:positive, VDRL:negative, Hbs: 

negative

AntHIV: negative

ข้อมูลการประเมินสภาพ

ร่างกายตามระบบ

ผู ้ป ่วยรู ้สึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ 

อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส

ชีพจร 92 ครั้ง/นาที

ความดันโลหิต110/65 มิลลิเมตร

ปรอท ตรวจร่างกาย ปอด หัวใจ ช่อง

ท้องปกติ  ตรวจภายใน ปากมดลกูเปิด 

2 เซนติเมตร ความบาง

(Effacement 50%)membrane 

Intact (ถุงน�้ำคร�่ำยังอยู่)

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ

อณุหภมูร่ิางกาย 37.9 องศาเซลเซยีส

ชีพจร 80 ครั้ง/นาที

ความดันโลหิต127/85 มิลลิเมตร

ปรอทตรวจร่างกาย ปอด หัวใจ ช่อง

ท้องปกต ิตรวจภายใน ปากมดลกูเปิด 

4 เซนติเมตร ความบาง

(Effacement 100%)membrane 

Intact (ถุงน�้ำคร�่ำยังอยู่)

ตารางที่ 1  ข้อมูลเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

6 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ข้อมูล กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2

ข้อมูลอาการและอาการ

แสดงขณะรอคลอด 

ขณะคลอด และหลงัคลอด

ระยะรอคลอด 26 มีนาคม 2567

เริ่มเจ็บครรภ์ เวลา 01.40 น.

ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร เวลา 

8.00 น. ปากมดลูกเปิดหมด เวลา 

12.40 น.

ถุงน�้ำคร�่ำแตกเวลา 10.30 น.

น�้ำคร�่ำแตกโดยวิธี Spontaneous

(ถุงน�้ำแตกเอง) ลักษณะ Clear

เวลา13.00 น. คลอดทารกเพศหญิง 

น�ำ้หนกั 3,110 gms. แผล perineum 

LML

เวลา13.20 ท�ำการคลอดรกโดยวิธี 

Manual พบว่า รกไม่คลอด

ประเมินสัญญาณชีพ

ชีพจร 82 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

16 ครั้ง/นาที

ความดันโลหติ 96/54 มลิลเิมตรปรอท

Blood loss 400 ml.

ได ้ รับสารน�้ ำ  5%DN/2 1 ,000 

ml.+Synto 10 unit  iv drip 120 

ml./hr Retained foley cath

ส่งตรวจ CBC

แพทย์ประเมินและวินิจฉัย มีภาวะรก

ค้าง (Retened Placenta)

ระยะรอคลอด 21 กันยายน 2567

เริ่มเจ็บครรภ์ เวลา 23.00 น.

ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร เวลา 

17.45 น. วันที่ 22 กันยายน 2567 

ปากมดลูกเปิดหมด เวลา 17.50 น.

ถุงน�้ำคร�่ำแตกเวลา 17.50 น.

น�้ำคร�่ำแตกโดยวิธี Spontaneous 

(ถุงน�้ำแตกเอง) ลักษณะ Clear

เวลา17.53 น. คลอดทารกเพศชาย 

น�้ำหนัก 2,605 gms. รกคลอดเวลา 

17.58 น. ลักษณะรก ครบประเมิน

สัญญาณชีพ ชีพจร 100 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ 16 ครั้ง/นาที

ความดันโลหิต 128/73 มิลลิเมตร

ปรอท Blood loss 300 ml. ได้รับ

สารน�ำ้ 5%DN/2 1,000 ml.+Synto 

10 unit  iv drip 120 ml./hr

จากการประเมินผู้ป่วยหลังคลอด

พบว่า แผลฉีกขาดบริเวณฝีเย็บ 

แพทย์ประเมินและวินิจฉัย Post-

partum hemorrhage due to tear 

episiotomy grade III

19.05น. ท�ำหัตถการ Repair epi-

siotomy

Blood loss 800 ml.

14.30 น. ท�ำหตัถการล้วงรก (Manual 

placental removal) Blood loss 

1,100 ml.

หลังการท�ำหัตถการ สัญญาณชีพ    

ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

20 ครั้ง/นาที

หลังการท�ำหัตถการ สัญญาณชีพ   

ชีพจร 96 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 

20 ครั้ง/นาที

ความดันโลหิต 125/69 มิลลิเมตร

ปรอท มดลูกหดรัดตัวดี Hct 24.6%

ตารางที่ 1  ข้อมูลเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

77 ปีที่ 17 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568



ข้อมูล กรณีศึกษา รายที่ 1 กรณีศึกษา รายที่ 2

ความดันโลหติ 96/60 มลิลเิมตรปรอท

มดลูกหดรัดตัวดี Hct 30%

แพทย์พิจารณาให้ PRC 1 unit  

และติดตามผล Hct ทุก 4 ชม.

สรุปได้ว่า กรณีศึกษารายนี้ มีภาวะตก

เลื อดหลั ง คลอด  ในระยะแรก  

(Primary or early postpartum

Hemorrhage มีสาเหตุมาจากการมี

รกค้าง

แพทย์พิจารณาให้ PRC 1 unit

ภายใน 2 ชั่วโมง หลังคลอดมีเลือด

ออกทางช่องคลอดรวม 1,200ml.

รวมระยะเวลาการคลอดใช้เวลา  

18 ชั่วโมง 58 นาที

สรปุได้ว่า กรณศีกึษารายนี ้มภีาวะตก

เลื อดหลั งคลอด ในระยะแรก  

(Primary or early postpartum 

hemorrhage) 

สาเหตจุากมแีผลฉกีขาดบรเิวณฝีเยบ็

ตารางที่ 1  ข้อมูลเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

	 2. การวนิจิฉยัการพยาบาล ข้อวนิจิฉยั

การพยาบาลของผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 และ

รายที่ 2 ตามล�ำดับการเข้ารับการรักษาใน  

รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย 

การวินิจฉัยการพยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1.	ไม่สุขสบายจากการเจ็บ

ครรภ์คลอด

1.	ประเมินการคลอด และติดตาม

ความก้าวหน้าของการหดรัดตัว

ของมดลูกทุก 1 ชั่วโมง  

2.	ตรวจภายในประเมินระดับความ

บางของและการเปิดขยายปาก

มดลูก การเคลื่อนต�่ำของส่วน  

น�ำทุก 1-2 ชั่วโมง

3.	แจ้งอาการและความก้าวหน้าของ

การคลอดให้ทราบ

4.	ประเมนิความรนุแรงของการปวด

พร้อมทั้งอธิบายสาเหตุ

5.	ประเมินสัญญาณชีพทุก 30 นาที

1.	ประเมินการคลอด และติดตาม

ความก้าวหน้าของการหดรัดตัว

ของมดลูกทุก 1 ชั่วโมง  

2.	ตรวจภายในประเมินระดับความ

บางของและการเปิดขยายปาก

มดลูก การเคลื่อนต�่ำของส่วน  

น�ำทุก 1-2 ชั่วโมง

3.	แจ้งอาการและความก้าวหน้าของ

การคลอดให้ทราบ

4.	ประเมินความรุนแรงของการปวด

พร้อมทั้งอธิบายสาเหตุ

5. 	ประเมินสัญญาณชีพทุก 30 นาที

8 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



การวินิจฉัยการพยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

6.	ให ้ค�ำแนะน�ำเพื่อการบรรเทา

อาการปวดโดยการจัดท่านอน

ตะแคง ดูแลให้การพยาบาลนวด

บริเวณหลังและก้นกบ

7.	พูดคุยให ้ก�ำลังใจเพื่อบรรเทา

อาการและเบี่ยงเบนความสนใจ

จากอาการปวด

6.	ให ้ค�ำแนะน�ำเพื่อการบรรเทา

อาการปวดโดยการจัดท่านอน

ตะแคง ดูแลให้การพยาบาลนวด

บริเวณหลังและก้นกบ

7.	สื่อสารกับผู ้ป ่วยและญาติเพื่อ 

ให้ก�ำลังใจ

2.	มี โอกาสเกิดภาวะตก

เลือดหลังคลอด

1.	ประเมนิภาวะเสีย่งต่อการตกเลอืด

และเฝ้าระวังสาเหตุของภาวะตก

เลอืดหลงัคลอดตาม วธิ ี4 T’s ap-

proach ได้แก่  1.Tone 2. Trau-

ma 3.Tissue และ 4.Thrombin

2.	เตรียมความพร้อมในการช่วย

เหลอืเมือ่เกดิภาวะตกเลอืดรนุแรง 

เพื่อการประสานงานเตรียมทีม 

ที่ดูแล

3.	ประเมินอาการและสัญญาณการ

ลอกตัวและการคลอดของรก

และรายงานแพทย์เนื่องจากรก 

ไม่คลอด

4.	ประเมินสัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมง

5.	ให้ข้อมูลผู ้คลอดและครอบครัว 

ถึงปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะตกเลือด

1.	ประเมนิภาวะเสีย่งต่อการตกเลอืด

และเฝ้าระวังสาเหตุของภาวะตก

เลอืดหลงัคลอดตาม วธิ ี4 T’s ap-

proach ได้แก่  1.Tone 2. Trau-

ma 3.Tissue และ 4.Thrombin

2.	เตรียมความพร้อมในการช่วย

เหลอืเมือ่เกดิภาวะตกเลอืดรนุแรง 

เพื่อการประสานงานเตรียมทีม 

ที่ดูแล

3.	ประเมินอาการและสัญญาณการ

ลอกตัวและการคลอดของรก

4.	ประเมินสัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมง

5. ให้ข้อมูลผู ้คลอดและครอบครัว 

ถึงปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะตกเลือด

3.	มีภาวะตกเลื อดหลั ง 

คลอด

เนื่องจากภาวะรกค ้างและจาก

หัตถการล้วงรก

1. ให้การพยาบาลคลึงมดลูกจนหด

รัดตัวกลมแข็งและกดไล่เลือดท่ี

ตกค้างอยู่ในโพรงมดลูกจากนั้น 

คลึงต ่อไปอีกทุก 15 นาทีใน  

1 ชั่วโมงแรก

เนือ่งจากภาวะรกค้างและท�ำหตัถการ 

Repair episiotomy

1. ให้การพยาบาลคลึงมดลูกจนหด

รัดตัวกลมแข็งและกดไล่เลือดท่ี

ตกค้างอยู ่ในโพรงมดลูกจากนั้น 

คลึงต ่อไปอีกทุก 15 นาทีใน  

1 ชั่วโมงแรก

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

การวินิจฉัยการพยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

2.	สังเกตลักษณะและจ�ำนวนเลือดที่

ออกทางช่องคลอดจากผ้าอนามัย

เพื่อประเมินปริมาณเลือดที่สูญ

เสียและความรุนแรงของภาวะตก

เลือด

3.	ดูแลให้ได้รบัยาตามแผนการรกัษา

และให้สารน�้ำดังนี้

 	 5%DN/2 1000c.c. + Synto 0 

unit ให้ 120 cc./hr

4.	ให ้ เลือด (PRC 1unit) และ

ติดตามความเข้มข้นของเลือด

ตามแผนการรักษา

5.	ตรวจติดตามสัญญาณชีพ ทุกๆ15 

นาที จนเข้าสู่ภาวะปกติ

6.	ตรวจติดตาม Hct ทุก 2 ชั่วโมง

2.	สังเกตลักษณะแผลฝ ี เย็บและ

จ�ำนวนเลือดท่ีออกจาก pad  

เพื่อประเมินความรุนแรงของการ

ตกเลือด

3.	ดแูลให้ได้รบัยาตามแผนการรกัษา

และให้สารน�้ำดังนี้

	 3.1 ให้ transamin 500 mg vein 

ทุก 6 ชั่วโมง

	 3.2 ให้ RLS 1000c.c. + Synto 

10 unit ให้ 120 cc./hr

	 3.3 ให้เลือด (PRC 1 unit) และ

ตดิตามความเข้มข้นของเลอืด

ตามแผนการรักษา ต่อมาทุก 

30 นาท ีและทกุ 1 ชัว่โมง ตาม

ล�ำดบัภายใน 2 ชัว่โมงและทกุ 

4 ชั่วโมง

4. ตรวจติดตามสัญญาณชีพ ทุกๆ15 

นาที จนเข้าสู่ภาวะปกติ จนปกติ

ต่อมาทุก 30 นาที และทุก 1 

ชั่วโมง ตามล�ำดับภายใน 2 ชั่วโมง

และทุก 4 ชั่วโมง

5. ตรวจติดตาม Hct ทุก 4 ชั่วโมง

4.	เสี่ยงต ่อภาวะติดเชื้อ

หลังคลอด

เนื่องจากมีแผลในโพรงมดลูกจาก

ภาวะรกค้างและหัตการล้วงรกมีการ

เสียเลือดมาก

1. 	ประเมินสัญญาณชีพและบันทึก

ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อติดตามอาการ

ของภาวะติดเชื้อหลังคลอด

เนื่องจากมีแผลฝีเย็บจากการท�ำ

หัตถการและมีการเสียเลือดมาก

1. 	ประเมินสัญญาณชีพและบันทึก

ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อติดตามอาการ

ของภาวะติดเชื้อหลังคลอด

10 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



การวินิจฉัยการพยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

2.	 ประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะติดเชื้อหลังคลอด เช่น 

มีไข้ ปวดบริเวณแผลฝีเย็บมาก

ขึ้น

3.	 ให้ยาปฏชิวีนะตามแผนการรกัษา

ของแพทย์ Cef-3 ขนาด 2 g vein 

OD และ metronidazone 500 

mg vein ทุก 8 hrs.

4.	 ดูแลเปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 3-4 

ชั่วโมง หรือเมื่อผ้าอนามัยเปียก

ชุ่ม เพื่อลดสิ่งหมักหมม และขจัด

น�้ำคาวปลา

5.	 ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว

เพื่อป ้องกันภาวะติดเชื้อหลัง 

คลอด ท�ำความสะอาดอวยัวะเพศ

อย่างถูกวิธี โดยการล้างจากข้าง

หน้าไปข้างหลัง ไม่เช็ด ย้อนไป

มา หาก 3 วันหลังคลอดไปแล้ว

มีอาการปวดท้อง กดเจ็บ มีไข้ 

น�้ำคาวปลาสีแดงสด กลิ่นเหม็นมี

อาการ สามารถพบแพทย์ได้

6.	 รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 

โดยเฉพาะอาหารท่ีเป็นโปรตีน 

และวติามนิซสีงู เพือ่ช่วยดแูลและ

เสริมสร้างความแข็งแรงร่างกาย

2.	 ดูแลแผลประเมินอาการและ

อาการแสดงของภาวะติดเชื้อ

หลังคลอด เช่น มีไข้ ปวดบริเวณ

แผลฝีเย็บมากข้ึนแผลมีหนอง 

มีกลิ่นเหม็น

3.	 ให้ยา ATB ตามแผนการรักษา 

ได้แก่ Metronidazole 500 mg 

vein ทุก 8 ชั่วโมง  และ Cef-3 

ขนาด 2g vein OD

4.	 ดูแลเปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 3-4 

ชั่วโมง หรือเมื่อผ้าอนามัยเปียก

ชุ่ม เพื่อลดสิ่งหมักหมม 

5.	 ให ้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว

เพื่อป ้องกันภาวะติดเ ช้ือหลัง 

คลอด ท�ำความสะอาดอวยัวะเพศ 

อย่างถูกวิธีโดยการล้างจากข้าง

หน้าไปข้างหลัง ไม่เช็ด ย้อนไป

มา หาก 3 วันหลังคลอดไปแล้วมี

อาการปวดท้อง กดเจ็บ มีไข้ น�้ำ

คาวปลาสีแดงสด กลิ่นเหม็นมี

อาการ สามารถพบแพทย์ได้

6.	 รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 

โดยเฉพาะอาหารท่ีเป็นโปรตีน 

และวติามนิซสีงู เพือ่ช่วยดแูลและ

เสริมสร้างความแข็งแรงร่างกาย

5. มีภาวะวิตกกังวลต่อการ

ได้รับอันตรายเน่ืองจาก 

มีภาวะตกเลื อดหลั ง 

คลอด

1. 	สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยโดย

การพดูคยุและซกัถาม เปิดโอกาส

ให้ผู ้ป่วยระบายความรู ้สึกและ

ผ่อนคลายความวิตกกังวล

1. 	สร้างสัมพันธภาพกับผู ้ป่วยโดย

การพูดคุยและซักถาม เปิดโอกาส

ให้ผู ้ป่วยระบายความรู ้สึกและ

ผ่อนคลายความวิตกกังวล

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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การวินิจฉัยการพยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

2.	 ให้ข้อมูลในแผนการรักษาและ

การพยาบาลเพื่อดูแลในภาวะตก

เลือดหลังคลอด รวมท้ังสาเหตุ

เพื่อให้เข้าใจการด�ำเนินโรค และ

ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง

3.	 อธิบาย และให้ข้อมูลเมื่อให้การ

พยาบาลทุกครั้งเพื่อให้มารดา

เข้าใจแผนการรักษา และคลาย

ความวิตก

4.	 เปิดโอกาส ให้ญาติ ได้เข้ามามี

บทบาทในการ ดแูลผูป่้วยหลงัตก

เลือด เพื่อคลายความวิตก

5. 	ให้การพยาบาลด้วยความอ่อน

โยนแสดงท่าทีที่ เป ็น มิตรกับ

มารดาหลังคลอดและญาติ

2.	 ให้ข้อมลูในแผนการรกัษาและการ

พยาบาลเพือ่ดแูลในภาวะตกเลอืด

หลังคลอด รวมท้ังสาเหตุเพื่อให้

เข้าใจการด�ำเนินโรค และป้องกัน

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

3.	 อธิบาย และให้ข้อมูลเมื่อให้การ

พยาบาลทุกครั้งเพื่อให้มารดา

เข้าใจแผนการรักษา และคลาย

ความวิตก

4.	 เปิดโอกาส ให้ญาติ ได้เข้ามามี

บทบาทในการดูแลผู้ป่วยหลังตก

เลือด เพื่อคลายความวิตก

5.	 ให้การพยาบาลด้วยความอ่อนโยน

แสดงท่าทีท่ีเป็น มิตรกับมารดา

หลังคลอดและญาติ

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

สรุปและอภิปรายผล

	 จากการศึกษาครั้งนี้ กรณีศึกษาทั้ง 2 

ราย มีลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลท่ีแตกต่างกัน 

ได้แก่ อาย ุประสบการณ์ในการตัง้ครรภ์ การฝาก

ครรภ์ ซึ่งมีผลต่อภาวะสุขภาพของมารดาขณะ

ตั้งครรภ์และการดูแลตนเองหลังคลอด โดยใน

กรณีศึกษารายที่ 1 อยู่ในช่วงอายุที่เหมาะสมใน

การมีบุตรคือ 18-35 ปี มีประสบการณ์ในการ

ตั้งครรภ์มาแล้ว 1 ครั้ง มีผลต่อความคิด ความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพท�ำให้มีการ

ปฏิบัติตัวที่ดี มาฝากครรภ์เร็วก่อน 12 สัปดาห์

และครบตามเกณฑ์ การมีบุตรคร้ังนี้ เป็นความ

คาดหวัง ในขณะที่กรณีศึกษารายที่ 2 อายุ 36 ปี 

เป็นการตัง้ครรภ์ Elderly pregnancy และครรภ์

แรก ไม่มีประสบการณ์ในการตั้งครรภ์และการ

คลอด ส่งผลให้เกิดการฝากครรภ์ช้าและไม่ครบ

เกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ จากการวิเคราะห์

สาเหตุของการตกเลือด ทั้ง 2 ราย เป็นการตก

เลือดหลังคลอดในระยะแรก (Primary or early 

postpartum hemorrhage) คือการตกเลือด

ท่ีเกิดข้ึนต้ังแต่หลังคลอดทันทีจนถึง 24 ชั่วโมง

หลงัคลอด(10) สาเหตขุองภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 

12 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



พบว่าผู้ป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะรกค้าง  

มีเลือดออกทางช่องคลอด รวม 1,100 Ml  

ส่งผลให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีและเนื่องจากมี

ระยะเวลาการคลอดที่เร็ว 40 นาที ไม่ถึง ชั่วโมง  

ส่งผลให้ขนาดมดลูกเปลี่ยนแปลงเร็วผิดปกติ

มดลูกหดรัดตัวไม่ดี เกิดการตกเลือดหลังคลอด 

ท�ำการรักษาโดยการท�ำหัตถการล้วงรก ส่วน

กรณีศึกษา รายท่ี 2 มีสาเหตุจากการเกิดแผล

ฉีกขาดบริเวณฝีเย็บ (Postpartum hemor-

rhage due to tear episiotomy grade III)  

มีเลือดออกทางช่องคลอด รวม 1,200 Ml  

ท�ำการรักษาโดยหัตถการ Repair episiotomy 

อีกทั้งรายที่ 2 นี้ มีระยะเวลาการคลอดยาวนาน

ถึง 18 ชั่วโมง 58 นาที อาจส่งผลให้การตกเลือด

หลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี อย่างไรก็ตาม 

ทั้ง 2 ราย ภายหลังได้รับการรักษาด้วยการให้

สารน�้ำและยา รวมทั้งส่วนประกอบของเลือด 

ตามแผนการรักษาของแพทย์ ประกอบกับการ

ดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อดูแล

มารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดให้ได้รับการ

ดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมอย่างทันท่วงที ส่งผลให้

ทั้ง 2 ราย ปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ที่รุนแรง สามารถจ�ำหน่ายและกลับบ้านพร้อม

บุตรได้อย่างปลอดภัย

ข้อเสนอแนะ

	 1.	จากการศึกษานี้ กรณีศึกษา 2 รายมี

สาเหตุของภาวะตกเลือดแตกต่างกัน รายที่ 1 มี

ภาวะ รกค้างรายที่ 2 มีแผลฉีกขาดบริเวณฝีเย็บ 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลมารดาหลัง 

คลอดตามแนวทางการป้องกันการตกเลือดหลัง 

คลอดเป็นสิ่งส�ำคัญ ความพร้อมของทีม อุปกรณ์ 

เครื่องมือ การรายงานแพทย์อย่างทันท่วงที  

เพือ่ให้การรกัษาพยาบาลมารดาหลงัคลอดอย่าง

มีคุณภาพและเป็นมาตรฐานที่ดี จากการมีความ

รู ้ทกัษะ ความเชีย่วชาญสามารถคาดการณ์ และ

วางแผนแก้ไขล่วงหน้า อกีทัง้การสือ่สารประสาน

ส่งต่อในทีสุขภาพได้อย่างรวดเร็วเหมาะสม  

ช ่วยลดความรุนแรงไม ่ ให ้มารดามีภาวะ

แทรกซ้อนจากการตกเลือดที่รุนแรงหรือมี

อันตราย แก่ชีวิตได้

	 2.	ข้อเสนอแนะหากมีศึกษาต่อยอด

หรือท�ำการวิจัยควรน�ำนวัตกรรมหรือโปรแกรม

ด้านการพยาบาลมาใช้ในการป้องกันดูแลภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอดหรือแผนกดูแล

มารดาหลังคลอด
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