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บทคดัย่อ 
 การศึกษารายกรณีน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อเป็นกรณีศึกษาการพยาบาลภาวะตกเลือดหลงัคลอด  (postpartum hemorrhage) กรณีผูป่้วย 2  
รายท่ีมารับการรักษาท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ ผลการศึกษาพบว่า การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด
กรณีศึกษาผูค้ลอด 2  ราย มีความแตกต่างในขอ้มูลส่วนบุคคล การใหก้ารพยาบาลอยา่งทนัท่วงที สามารถช่วยให้มารดาและทารกไดรั้บความ
ปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดพยาบาลจ าเป็นตอ้งมีความรู้ ความช านาญและตอ้งมีแนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีเป็นมาตรฐาน
เพ่ือใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคญั : มารดาทีม่ภีาวะตกเลือดหลงัคลอด 
 

 
ABSTRACT 

 This case study aimed to studied postpartum hemorrhage in case of 2  patients receiving treatment at Kham Muang Hospital Kalasin 
Province. The study found that Nursing of mothers with postpartum hemorrhage: a case study of 2 births with differences in personal data. Timely 
nursing care can help mothers and babies be safe no complications after birth, nurses need to have knowledge expertise and must have standard 
nursing guidelines for patients to be effective in nursing 
Keyword : nursing mothers with postpartum hemorrhage 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1 โรงพยาบาลค าม่วง จงัหวดักาฬสินธุ์ 
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บทน า 
   ภาวะตกเลือดหลงัคลอด หมายถึงการเสียเลือดมากกวา่หรือ
เท่ากบั 500 มิลลิลิตร จากกระบวนการคลอดปกติและมากกวา่หรือ
เท่ากบั 1,000 มิลลิลิตร หรือ เสียเลือดร่วมกบัอาการหรือสัญญาณ
ชีพของภาวะช็อค(1)   ไดแ้ก่ 1) Primary (early) เสียเลือดหลงัคลอดใน 
24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 2) Secondary(late) หรือdelay postpartum 
hemorrhage คือเสียเลือด 24 ชัว่โมงแรก จนถึง 12 สปัดาห์หลงัคลอด 
ม่ือเกิดภาวะตกเลือดท าให้ร่างกายสูญเสียเลือดปริมาณมากส่งผล
ให้เซลล์ต่างๆ ขาดออกซิเจน โดยเฉพาะสมองส่วนไฮโปทาลามสั
และต่อมใตส้มองท่ีส่งผลต่อฮอร์โมนส าคญัในระยะหลงัคลอด  
หากได้รับการรักษาท่ีล่าช้ามารดามีโอกาสเสียชีวิตได้ หรือมี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆตามมาเช่น respiratory distress syndrome , 
shock, disseminated intravascular coagulation, acute renal failure , loss 
fertility, Sheehan syndromeได(้1) 

 การตกเลือดหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซอ้นของการคลอดท่ี
พบไดม้ากท่ีสุดและเป็นสาเหตุการตายของมารดาทัว่โลก โดยเฉพาะ
ในประเทศท่ีก าลงัพฒันาซ่ึงพบอตัราตายของมารดาสูงถึง 230 ต่อ
การเกิดมีชีพแสนราย ในขณะท่ีประเทศท่ีพฒันาแลว้พบ 16 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนราย ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้พบอัตราตายของ
มารดา 140 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย(2) 

 สาเหตุของการตกเลือดหลงัคลอดท่ีส าคญัและพบไดบ่้อย
มี 4 สาเหตุหลัก (4T)    ได้แก่ 1)  Tone คือมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
(Uterine atony) 2)   Trauma คื อการฉีกขาดของช่องทางคลอด 
(Laceration of   the genital tract) 3)   Tissue คือ    การมีเศษรก/เน้ือเยื่อ
หรือรกคา้ง และ 4)   Thrombin คือ ความผิดปกติของการแข็งตวัของ
เลือด (3,4,5) 

 ดังนั้ น ผูศึ้กษาได้เห็นความส าคญัในการดูแลมารดาท่ีมี
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด  โดยได้ศึกษาผูป่้วยกรณีศึกษา เป็นการ
เจาะจงเลือกผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้นแตกต่างกนั จ านวน 2 ราย เพื่อ
การพฒันาและปรับปรุงคุณภาพบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ 
ส าหรับโรงพยาบาลค าม่วงต่อไป  
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อเป็นกรณีศึกษาการพยาบาลภาวะตกเลือดหลังคลอด  
(postpartum hemorrhage) กรณีผูป่้วย 2  รายท่ีมารับการรักษาท่ีห้อง
คลอดโรงพยาบาลค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
วธีิการศึกษา      
 เป็นกรณีศึกษาผูป่้วย 2   รายเลือกแบบเฉพาะเจาะจงใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดในระยะปฐมภูมิโรงพยาบาลค า
ม่วง โดยศึกษาประวติัผูป่้วย ปัจจัยเส่ียง การรักษาพยาบาล การ
วนิิจฉยัการพยาบาล 

ผลการศึกษา 
 การพยาบาลก่อนคลอด 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
หญิงไทย อาย ุ  35 ปี 
ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั 4 ชั่วโมง ก่อนมารพ.มารดา G4 P2 A1 L2 last 8 ปี GA 
37+1  wks by U/Sเจบ็ครรภค์ลอดถ่ีข้ึน ไม่มีน ้าเดินจึง มารพ. L.M.P. จ า
ไม่ ได้   E.D.C. 13 มกราคม 2559  U/S และญาติให้ ประวัติ ว่า  3 วันก่อนมา
โรงพยาบาล หกลม้  ไม่สลบ มีแผลถลอกท่ีแขนขวา ทารกในครรภ์ด้ินดี  ไม่มี
เลือดออกทางช่องคลอด 

หญิงไทย  อาย ุ  23 ปี 
ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั 30 นาที  ก่อนมารพ.มารดา G4 P1 A2 L1 last 2 ปี 3 เดือน 
GA 39+4  wks by U/S มีเจบ็ครรภค์ลอดถ่ีข้ึนร่วมกบัมีมูกเลือดออกทางช่องคลอด ไม่
มีน ้าเดินจึง มารพ. L.M.P. จ าไม่ได ้ E.D.C. 30 ธนัวาคม 2559   

ผลLAB ANC   
VDRL = Non reactive, Non reactive 
Anti HIV= Non reactive, Non reactive 
HBsAg= Negative   
Hct = 33.4%, 39%   
Blood group  = AB Rh+  MCV 71 fl 

ผลLAB ANC   
VDRL = Non reactive, Non reactive  
Anti HIV= Non reactive, Non reactive 
HBsAg= Negative   
Hct = 33%, 37%   
Blood group  = AB Rh+  MCV 99 fl 
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วนิิจฉยัการพยาบาล 

ผลการศึกษา 
 การพยาบาลก่อนคลอด 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
หญิงไทย อาย ุ  35 ปี 
ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั 4 ชั่วโมง ก่อนมารพ.มารดา G4 P2 A1 L2 last 8 ปี GA 
37+1  wks by U/Sเจบ็ครรภค์ลอดถ่ีข้ึน ไม่มีน ้าเดินจึง มารพ. L.M.P. จ า
ไม่ ได้   E.D.C. 13 มกราคม 2559  U/S และญาติให้ประวัติ ว่า  3 วันก่อนมา
โรงพยาบาล หกลม้  ไม่สลบ มีแผลถลอกท่ีแขนขวา ทารกในครรภ์ด้ินดี  ไม่มี
เลือดออกทางช่องคลอด 

หญิงไทย  อาย ุ  23 ปี 
ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั 30 นาที  ก่อนมารพ.มารดา G4 P1 A2 L1 last 2 ปี 3 เดือน 
GA 39+4  wks by U/S มีเจบ็ครรภค์ลอดถ่ีข้ึนร่วมกบัมีมูกเลือดออกทางช่องคลอด ไม่
มีน ้าเดินจึง มารพ. L.M.P. จ าไม่ได ้ E.D.C. 30 ธนัวาคม 2559   

ผลLAB ANC   
VDRL = Non reactive, Non reactive 
Anti HIV= Non reactive, Non reactive 
HBsAg= Negative   
Hct = 33.4%, 39%   
Blood group  = AB Rh+  MCV 71 fl 

ผลLAB ANC   
VDRL = Non reactive, Non reactive  
Anti HIV= Non reactive, Non reactive 
HBsAg= Negative   
Hct = 33%, 37%   
Blood group  = AB Rh+  MCV 99 fl 

 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ขณะฝากครรภไ์ดต้รวจคดักรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์GST= 238 mg% และ
ไดส่้งตรวจ OGTT ผลปกติ ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
การวินิจฉยัแรกรับ G4 P2 A1 L2 last 8 ปี GA 37+1  wks by U/S c Labour pain 

การวินิจฉยัแรกรับ G4 P1 A2 L1 last 2 ปี 3 เดือน GA 39+4  wks by U/S c Labour pain 

การพยาบาลก่อนคลอด 
   ขณะเชียร์เบ่งในห้องคลอดหญิงตั้ งครรภ์เจ็บครรภ์ห่างคร้ัง Interval=5 นาที  
Duration =30 วินาที  รายงานแพทยเ์วรทราบทางโทรศพัท์ แพทยเ์วรให้ 5% D/N/2 
1,000 ml +oxytocin 10 unit iv rate 10 drop/min แลว้เชียร์เบ่งคลอดต่อ 
   มารดาคลอดปกติ เวลา 01.51น. ทารกเพศชาย น ้ าหนัก 2,820 กรัม Apgar Score 9-
10-10 คะแนน Cord and Anus Normal มารดา Perineum second degree tear +suture 
catgut 2/0 ฉีด oxytocin 10 unit im หลงัคลอดไหล่หน้า รกคลอด complete เวลา 01.55 
น. PR=90/min  RR=20/min  BP= 110/70 mmHg 
   เวลา00.30น. ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 5 cm  eff. 50 %  Station 0 MR clear  Vertex 
Interval 5 นาที Duration 3๐ วินาที เด็กในครรภ์ด้ินดี FHS ชัดเจน ๑38 คร้ัง /นาที 
ปากมดลูกเข้าสู่ระยะActive phase แนะน าให้มารดารอคลอด NPOไวแ้ละOn IV 
fluid 5%DN/2 1,000 ml iv drip rate 80 cc/hr ตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละแนะน า
ให้ นอนตะแคงซา้ย 
   เวลา01.20 น. มารดารอคลอดปวดเบ่ง ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 10 cm  eff. 100 %  
Station 0 MR  Vertex Interval 5 นาที Duration30 วินาที FHS 142คร้ัง/นาที จึงยา้ย
มารดารอคลอดเขา้ห้องคลอดโดยรถเขน็นัง่เพ่ือเชียร์เบ่งคลอด 
   เวลา01.35 น. ขณะเบ่งคลอดมารดาเจ็บครรภ์ห่าง Interval 4 นาที  30วินาที 
Duration30 วินาที FHS 148คร้ัง/นาที พยาบาลรายงานแพทยเ์วรทราบทางโทรศพัท์
ว่ามารดาเจ็บครรภ์ห่างในช่วงเบ่งคลอดแพทยเ์วรให้ On IV 5% DN/2 1,000 ml 
+oxytocin 10 unit rate 10 drop /min แลว้เชียร์เบ่งคลอดต่อ 
   เวลา 01.51 น. มารดาคลอดปกติ ทารกเพศชาย น ้ าหนัก 2,820 กรัม Apgar Score 9-
10-10 คะแนนCord and Anus Normal มารดาNo Episiotomy Perineum tear second 
degree tear suture perineum catgut 2 /0 ฉีด oxytocin 10 unit im หลงัคลอดไหล่หนา้ รก
คลอด complete เวลา 01.55 น. 

การพยาบาลก่อนคลอด 
    เวลา 03.00 น. ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 3 cms effacement 50 %  Station 0 MI Vertex 
Interval 3 นาที 30 วินาที Duration 35 วินาที เด็กในครรภ์ด้ินดี FHS ชัดเจน 144 คร้ัง /
นาที ดูแลให้นอนตะแคงซา้ย แนะน าการหายใจบรรเทาปวด 
   เวลา 04.30 น. ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 4 cm  effacement 50 %  Station 0 MI Vertex 
Interval 3 นาที 25 วินาที Duration 35 วินาที เด็กในครรภ์ด้ินดี FHS ชัดเจน 138 คร้ัง /
นาที ปากมดลูกเขา้สู่ระยะActive phase แนะน าให้มารดารอคลอด NPO ไวแ้ละ On IV 
fluid 5%DN/2 1,000 ml iv drip rate 80 cc/hr ตามแผนการรักษาของแพทยแ์ละแนะน าให้ 
นอนตะแคงซา้ย แนะน าการหายใจบรรเทาปวด 
   เวลา 06.00 น. มารดารอคลอดถุงน ้ าคร ่ าแตกเอง clear (05.58น.)  ตรวจภายในปาก
มดลูกเปิด 10 cms  effacement 100 %  Station +2 MR  Vertex Interval 2 นาที  20 วินาที 
Duration 40 วินาที FHS 144คร้ัง/นาที จึงยา้ยมารดารอคลอดเขา้ห้องคลอดโดยรถเข็น
นัง่เพ่ือเชียร์เบ่งคลอด 
   มารดาคลอดปกติ เวลา 06.24 น. ทารกเพศหญิง น ้าหนกั 3,205 กรัม APGAR Score 9-
10-10 คะแนน Cord and Anus Normal มารดา Perineum second degree tear +suture catgut 
2/0 ฉีด oxytocin 10 unit im หลังคลอดไหล่หน้า รกคลอด complete เวลา 06.28 น. 
PR=90/min  RR=20/min  BP= 100/60 mmHg 

 
 อาการเปลีย่นแปลงและการพยาบาลหลงัคลอด กรณีศึกษารายที ่1  

อาการเปลีย่นแปลง การรักษา 
-เวลา 01.55น. วดัสญัญาณชีพหลงัรกคลอดPR=90/min  RR=22/min  BP= 110/70 mmHg 
มารดาหลงัคลอดมดลูกหดรัดตวัไม่ดี มี Active bleed ออก 200 ml. ไม่มีอาการวิงเวียน
ศีรษะoxygen saturation 99% room air 

-ดูแลคลึงมดลูกและให ้IV 5% D/N/2 1,000ml+oxytocin 20 unit rate 120 ml /hr.  
ตามแผนการรักษา  

-เวลา02.05 น. มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดีมีBleedingซึม 
PR 88คร้ัง/นาที  RR 22คร้ัง/นาที BP 120/80 mmHg oxygen sat 99-100% 

- ดูแลฉีด Methergin 0.2 mg im 
ตามแผนการรักษาและคลึงมดลูก ให ้oxygen Mask with bag 10 lit/min 

-เวลา02.10น. มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดีมีBleedingซึม ตลอด  มารดาหลงัคลอดรู้สึกตวัดี 
ถามตอบรู้เร่ือง ไม่มีวิงเวียนศีรษะ หายใจสะดวกดีวดัสญัญาณชีพ 
BT 36.8 องศาเซลเซียส  PR90คร้ัง/นาที    RR 22คร้ัง/นาที  BP 120 /80 mmHg oxygen 

-ดูแลคลึงมดลูก  
-PV Speculum ไม่พบเศษรกคา้ง ไม่พบว่ามีการฉีกขาดบริเวณปากมดลูก 
-on oxygen Mask with bag 10 lit/min MonitorBP, oxygen saturation 
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อาการเปลีย่นแปลง การรักษา 
saturation 100%  -Retained foley  cath no. 14 urine ออก200 ml สีเหลืองใส ไม่มีตะกอน   
-เวลา02.20 น.มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดีมีBleedingซึม ตลอด  มารดาหลงัคลอดรู้สึกตวัดี 
ถามตอบรู้เร่ือง ไม่มีวิงเวียนศีรษะ วดัสญัญาณชีพ  PR86คร้ัง/นาที    RR 22คร้ัง/นาที  
BP 120 /80 mmHg oxygen saturation 100%  

-ดูแลฉีด Methergin 0.2 mg im เขม็ท่ี 2 ตามแผนการรักษา 
- Hct stat 43 vol%  
- รายงานแพทยเ์วรทราบทางโทรศพัท ์แพทยเ์วรมาตรวจอาการ เวลา 02.25 น. 

-เวลา02.25น. แพทยเ์วรตรวจเยีย่มอาการ มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี มีActive Bleed มารดา
หลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง ไม่มีอาการวิงเวียนศีรษะ หายใจสม ่าเสมอวดั
สญัญาณชีพ  PR86คร้ัง/นาที    RR 20คร้ัง/นาที  BP 120 /80 mmHg oxygen saturation 
100% 

-แพทยเ์วรให้ Nalador 500 meg.+0.9 % NSS 500 ml IV drip in 1 ชัว่โมง  
-ท า Bimanual compression of uterus 

-เวลา02.40น. มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดีมีBleedingซึม ตลอด  มารดาหลงัคลอดรู้สึกตวัดี 
ถามตอบรู้เร่ือง ไม่มีวิงเวียนศีรษะ วดัสญัญาณชีพ  PR88คร้ัง/นาที    RR 20 

-แพทยเ์วรให้ cytotec 5 tab Rectal suppo 
-แพทยเ์วรจึงไดโ้ทรศพัทป์รึกษาสูติแพทยท่ี์โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุสูติแพทย์
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์พิจารณาให้ส่ง 

คร้ัง/นาที  BP 120 /80 mmHg oxygen saturation 100% ต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์และใหด้ าเนินการให้ยาเพ่ิมก่อนส่งต่อ 
-แพทยเ์วรให้ขอ้มูลญาติถึงสาเหตุการส่งต่อ  
-ท า Bimanual compression of uterus 

-เวลา02.50น. มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดีมีBleedingซึม มารดาหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบ
รู้เร่ืองไม่มีวิงเวียนศีรษะ วดัสญัญาณชีพ  PR84คร้ัง/นาที    RR 20คร้ัง/นาที  BP 120 /80 
mmHg oxygen saturation 100%  

-ดูแล ให ้5%D/N/2 1,000 ml.+ oxytoxin 40 unit iv.drip rate 120 cc./hrs. 
 -ท า Bimanual compression of uterus 

-03.15น. มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดีมีBleedingซึม มารดาหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้
เร่ืองไม่มีวิงเวียนศีรษะ วดัสญัญาณชีพ  PR86คร้ัง/นาที    RR 22คร้ัง/นาที  BP 120 /80 
mmHg oxygen saturation 100% 

-ดูแล vaginal packing ให้ ก่อนน าส่ง 

-03.25น. PR=86/min  RR=22/min  BP= 100/60 mmHg oxygen saturation 100% หญิงหลงั
คลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง ไม่มีวิงเวียนศีรษะ มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี ยงัมี 
Bleedingซึมออกช่องคลอด Total blood loss 700ml. 

-ดูแลฉีด Methergin 0.2 mg im เขม็ท่ี 3 ตามแผนการรักษาของสูติแพทยโ์รงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ 
-Nalador 500 meg.+ 0.9 % NSS 500 ml.iv.drip in 1 hrs. doseท่ี 2 ตามแผนการรักษาของสูติ
แพทยโ์รงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

-03.30น. PR=80/min  RR=22/min  BP= 100/60 mmHg oxygen saturation 100% หญิงหลงั
คลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง ไม่มีวิงเวียนศีรษะ มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี ยงัมีBleeding
ซึมออกทางช่องคลอด  

-มารดาหลงัคลอดและบุตรส่งต่อโรงพยาบาลกาฬสินธุ์โดยรถโรงพยาบาลน าส่งพร้อม
พยาบาลน าส่ง2 คน เวลา 03.30 น 
-  เตรียม Methergin 0.2 mg im  อีก 2 dose ระหวา่งน าส่งทุก 15 นาที 

 
 อาการเปลีย่นแปลงและการพยาบาลหลงัคลอด กรณีศึกษารายที ่2 

อาการเปลีย่นแปลง การรักษา 
-เวลา 06.28 น. วดัสญัญาณชีพหลงัรกคลอด PR=90/min  RR=20/min  BP= 100/60 
mmHg มารดาหลงัคลอดมดลูกหดรัดตวัไม่ดี มี Active bleed ออก 200 ml. ไม่มีอาการ
วิงเวียนศีรษะ oxygen saturation 99% room air 

-ดูแลคลึงมดลูกและให ้IV 5% D/N/2 1,000ml+Oxytocin 20 unit rate 120 ml /hr.  
ตามแผนการรักษา  

-ท า Bimanual compression of uterus 
-Single catheter 
-HCT stat 42% 
-ตรวจเช็คปากมดลุก ไม่พบการฉีกขาดของปากมดลูก ไม่พบเศษรกคา้ง 



471
Research and Development Health System Journal

VOL.13  NO.1  January - April 2020
 

อาการเปลีย่นแปลง การรักษา 
saturation 100%  -Retained foley  cath no. 14 urine ออก200 ml สีเหลืองใส ไม่มีตะกอน   
-เวลา02.20 น.มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดีมีBleedingซึม ตลอด  มารดาหลงัคลอดรู้สึกตวัดี 
ถามตอบรู้เร่ือง ไม่มีวิงเวียนศีรษะ วดัสญัญาณชีพ  PR86คร้ัง/นาที    RR 22คร้ัง/นาที  
BP 120 /80 mmHg oxygen saturation 100%  

-ดูแลฉีด Methergin 0.2 mg im เขม็ท่ี 2 ตามแผนการรักษา 
- Hct stat 43 vol%  
- รายงานแพทยเ์วรทราบทางโทรศพัท ์แพทยเ์วรมาตรวจอาการ เวลา 02.25 น. 

-เวลา02.25น. แพทยเ์วรตรวจเยีย่มอาการ มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี มีActive Bleed มารดา
หลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง ไม่มีอาการวิงเวียนศีรษะ หายใจสม ่าเสมอวดั
สญัญาณชีพ  PR86คร้ัง/นาที    RR 20คร้ัง/นาที  BP 120 /80 mmHg oxygen saturation 
100% 

-แพทยเ์วรให้ Nalador 500 meg.+0.9 % NSS 500 ml IV drip in 1 ชัว่โมง  
-ท า Bimanual compression of uterus 

-เวลา02.40น. มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดีมีBleedingซึม ตลอด  มารดาหลงัคลอดรู้สึกตวัดี 
ถามตอบรู้เร่ือง ไม่มีวิงเวียนศีรษะ วดัสญัญาณชีพ  PR88คร้ัง/นาที    RR 20 

-แพทยเ์วรให้ cytotec 5 tab Rectal suppo 
-แพทยเ์วรจึงไดโ้ทรศพัทป์รึกษาสูติแพทยท่ี์โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุสูติแพทย์
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์พิจารณาให้ส่ง 

คร้ัง/นาที  BP 120 /80 mmHg oxygen saturation 100% ต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธุ์และใหด้ าเนินการให้ยาเพ่ิมก่อนส่งต่อ 
-แพทยเ์วรให้ขอ้มูลญาติถึงสาเหตุการส่งต่อ  
-ท า Bimanual compression of uterus 

-เวลา02.50น. มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดีมีBleedingซึม มารดาหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบ
รู้เร่ืองไม่มีวิงเวียนศีรษะ วดัสญัญาณชีพ  PR84คร้ัง/นาที    RR 20คร้ัง/นาที  BP 120 /80 
mmHg oxygen saturation 100%  

-ดูแล ให้ 5%D/N/2 1,000 ml.+ oxytoxin 40 unit iv.drip rate 120 cc./hrs. 
 -ท า Bimanual compression of uterus 

-03.15น. มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดีมีBleedingซึม มารดาหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้
เร่ืองไม่มีวิงเวียนศีรษะ วดัสญัญาณชีพ  PR86คร้ัง/นาที    RR 22คร้ัง/นาที  BP 120 /80 
mmHg oxygen saturation 100% 

-ดูแล vaginal packing ให้ ก่อนน าส่ง 

-03.25น. PR=86/min  RR=22/min  BP= 100/60 mmHg oxygen saturation 100% หญิงหลงั
คลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง ไม่มีวิงเวียนศีรษะ มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี ยงัมี 
Bleedingซึมออกช่องคลอด Total blood loss 700ml. 

-ดูแลฉีด Methergin 0.2 mg im เขม็ท่ี 3 ตามแผนการรักษาของสูติแพทยโ์รงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ 
-Nalador 500 meg.+ 0.9 % NSS 500 ml.iv.drip in 1 hrs. doseท่ี 2 ตามแผนการรักษาของสูติ
แพทยโ์รงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 

-03.30น. PR=80/min  RR=22/min  BP= 100/60 mmHg oxygen saturation 100% หญิงหลงั
คลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง ไม่มีวิงเวียนศีรษะ มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี ยงัมีBleeding
ซึมออกทางช่องคลอด  

-มารดาหลงัคลอดและบุตรส่งต่อโรงพยาบาลกาฬสินธุ์โดยรถโรงพยาบาลน าส่งพร้อม
พยาบาลน าส่ง2 คน เวลา 03.30 น 
-  เตรียม Methergin 0.2 mg im  อีก 2 dose ระหวา่งน าส่งทุก 15 นาที 

 
 อาการเปลีย่นแปลงและการพยาบาลหลงัคลอด กรณีศึกษารายที ่2 

อาการเปลีย่นแปลง การรักษา 
-เวลา 06.28 น. วดัสญัญาณชีพหลงัรกคลอด PR=90/min  RR=20/min  BP= 100/60 
mmHg มารดาหลงัคลอดมดลูกหดรัดตวัไม่ดี มี Active bleed ออก 200 ml. ไม่มีอาการ
วิงเวียนศีรษะ oxygen saturation 99% room air 

-ดูแลคลึงมดลูกและให ้IV 5% D/N/2 1,000ml+Oxytocin 20 unit rate 120 ml /hr.  
ตามแผนการรักษา  

-ท า Bimanual compression of uterus 
-Single catheter 
-HCT stat 42% 
-ตรวจเช็คปากมดลุก ไม่พบการฉีกขาดของปากมดลูก ไม่พบเศษรกคา้ง 

 

อาการเปลีย่นแปลง การรักษา 
-เวลา 06.30 น. มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี มี Bleeding ซึม 

PR 92 คร้ัง/นาที  RR 20 คร้ัง/นาที BP 120/70 mmHg oxygen sat 100% 
- on oxygen Mask with bag 10 lit/min 
- ดูแลฉีด Methergin 0.2 mg im ตามแผนการรักษา 
- รายงานแพทยเ์วรทราบ  
-Monitor BP, oxygen saturation 
-ท า Bimanual compression of uterus 

-เวลา 06.35 น. มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดีมี Bleeding ซึม ตลอด  มารดาหลงัคลอดรู้สึกตวั
ดี ถามตอบรู้เร่ือง มีเหน่ือยเพลีย ไม่มีวิงเวียนศีรษะ หายใจสะดวกดี วดัสญัญาณชีพ 
PR 86 คร้ัง/นาที    RR 20คร้ัง/นาที  BP 110/70 mmHg oxygen saturation 100%  

-ดูแลคลึงมดลูก  
-แพทยเ์วรให้ Nalador 500 meg.+0.9 % NSS 100 ml IV drip in 30 นาที dose 1 
-on 5% D/N/2 1,000ml+oxytocin 40 unit rate 100ml /hr. 
-เจาะ INR 0.9 
-Retained foley  cath no. 14 urine ออกคา้งสาย 

-เวลา 06.42 น. มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี มี Bleeding ซึม ตลอด  มารดาหลงัคลอดรู้สึกตวั
ดี ถามตอบรู้เร่ือง มีเหน่ือยเพลีย หนาวสัน่ 
ไม่มีวิงเวียนศีรษะ วดัสญัญาณชีพ  PR 84 คร้ัง/นาที    RR 20คร้ัง/นาที  BP 100/70 
mmHg oxygen saturation 100%  

-แพทยเ์วรให้ cytotec 5 tab อมใตล้ิ้น 
-0.9% NaCl 1,000 ml iv drip rate 100 cc/hr 
-ดูแลคลึงมดลูก  
-Keep warm 

-เวลา 06.45น. มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี มี Bleeding ซึม มารดาหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถาม
ตอบรู้เร่ือง ไม่มีอาการวิงเวียนศีรษะ หายใจสม ่าเสมอวดัสญัญาณชีพ  PR86คร้ัง/นาที    
RR 20คร้ัง/นาที  BP 110/70 mmHg  

-ดูแลฉีด Methergin 0.2 mg im dose 2  ตามแผนการรักษา 
-ดูแลคลึงมดลูก  
-ท า Bimanual compression of uterus 

-เวลา 07.00 น. มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี มี Bleeding ซึมตลอด  มารดาหลงัคลอดรู้สึกตวั
ดี ถามตอบรู้เร่ือง ไม่มีวิงเวียนศีรษะ     วดัสญัญาณชีพ  PR 94 คร้ัง/นาที    RR 20คร้ัง/
นาที    BP 110/70 mmHg 

-ดูแลฉีด Methergin 0.2 mg im dose 3 ตามแผนการรักษา 
-PV speculum ไม่มี tear cervix 
-ดูแลคลึงมดลูก  

-เวลา 07.10น. มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี มี Bleeding ซึม มารดาหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถาม
ตอบรู้เร่ืองไม่มีวิงเวียนศีรษะ วดัสญัญาณชีพ  PR 92 คร้ัง/นาที    RR 20คร้ัง/นาที  BP 
120/70 mmHg  

-แพทยเ์วร consult สูติแพทยโ์รงพยาบาลกาฬสินธ์ุ สูติแพทยใ์ห้คลึงมดลูก สงัเกต
อาการ 30 นาทีและให้ ยา Nalador 500 meg.+0.9 % NSS 100 ml IV load dose 2 

 
-เวลา 07.40น. มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี มี Bleeding ซึม มารดาหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถาม
ตอบรู้เร่ืองไม่มีวิงเวียนศีรษะ วดัสญัญาณชีพ  PR 84 คร้ัง/นาที    RR 20 คร้ัง/นาที  BP 
110/70 mmHg  

-แพทยเ์วร consult สูติแพทยโ์รงพยาบาลกาฬสินธ์ุ หลงั สงัเกตอาการและให้ยาครบ  
30 นาที สูติแพทยรั์บ Refer และให้ ยา  
-Nalador 500 meg.+0.9 % NSS 100 ml IV drip in 30 นาที  dose 3 
- 5% D/N/2 1,000ml+oxytocin 40 unit rate 60ml /hr. 
- CBC , HCT stat 38% 

-เวลา 08.00 น. PR=90/min  RR=20/min  BP= 110/70 mmHg oxygen saturation 100% 
หญิงหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง ไม่มีวิงเวียนศีรษะ มีเหน่ือยเพลีย อาเจียน 1 
คร้ัง  มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี ยงัมี Bleedingซึมออกช่องคลอด Total blood loss 500ml. 

-ดูแลคลึงมดลูก  
- on 5% D/N/2 1,000ml+oxytocin 40 unit rate 60ml /hr. 
-Monitor vital sign 

-เวลา 08.20 น. PR=80/min  RR=20/min  BP= 100/70 mmHg oxygen saturation 100% 
หญิงหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง มดลูกกลมแขง็ดี ไม่มี bleed ซึม  

-ดูแลคลึงมดลูก  
-Monitor vital sign 

-เวลา08.30น. PR=76/min  RR=20/min  BP= 130/90 mmHg oxygen saturation 99% หญิง
หลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง มดลูกกลมแขง็ดี ไม่มี bleed ซึม TBL 600 ml 

 

-ดูแลคลึงมดลูก 
-เคล่ือนยา้ยมารดาหลงัคลอดข้ึนรถ Refer มีพยาบาลน าส่ง 2 คน 
-Monitor vital sign 
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 อาการเปลีย่นแปลงและการพยาบาลขณะน าส่ง กรณศึีกษารายที ่1  
เวลา PR RR BP SPO2 E V M อาการ 

03.30 น. 
 

100/m 22/m 100/60 mmHg 100% 4 5 6 -หญิงหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง  พดูคุยกบัสามีได ้ไม่มี
อาการวิงเวียนศีรษะ หนา้มืด มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี มีเลือดซึม
ออกทางช่องคลอด ดูแลคลึงมดลูก 

03.45 น. 120/m 24/m 140/90 mmHg 100% 4 5 6 -หญิงหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง  มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี 
มีเลือดซึมออกทางช่องคลอด ดูแลคลึงมดลูก ดูแลฉีด Methergin 
0.2 mg im. Dose ท่ี 4 

04.00 น. 114/m 22/m 130/80 mmHg 99% 4 5 6 -หญิงหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง  มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี 
มีเลือดซึมออกทางช่องคลอด ดูแลคลึงมดลูก ดูแลฉีด Methergin 
0.2 mg im. Dose ท่ี 5 หลงัฉีดยา มารดาหลงัคลอด มีอาการอาการ
เหน่ือยอ่อนเพลีย แน่นหนา้อก หายใจไม่อ่ิม 

04.15 น. 120/m 24/m 100/90 mmHg 99% 4 5 6 -หญิงหลงัคลอดรู้ตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง สีหนา้ท่าทางเหน่ือย
อ่อนเพลีย ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี มีbleed 
ซึมออกทางช่องคลอดเร่ือยๆ  เคล่ือนยา้ยลงจากรถ Refer หญิงหลงั
คลอดรู้สึกตวัดี เหน่ือยอ่อนเพลีย ซีด มดลูกหดรัดตวัไม่ดี 
พยาบาลrefer2คน น าส่งท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

 
 อาการเปลีย่นแปลงและการพยาบาลขณะน าส่ง กรณศึีกษารายที ่2 
เวลา PR RR BP SPO2 E V M อาการ 

08.45 น. 
 

82/m 20/m 110/70 
mmHg 

100% 4 5 6 -หญิงหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง  ไม่มีอาการวิงเวียน
ศีรษะ มีเหน่ือย อ่อนเพลีย มดลูกหดรัดตวัไม่ดี มีเลือดซึมออก
ทางช่องคลอด 50 cc  
-ท า Bimanual compression of uterus 

09.00 น. 80/m 20/m 120/80 
mmHg 

100% 4 5 6 -หญิงหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง  มดลูกยงัหดรัดตวัไม่
ดี มีเลือดซึมออกทางช่องคลอดเล็กนอ้ย  
Nalador 500 meg.+5 % DW 500 ml IV drip in 80cc/hr 

09.15 น. 80/m 20/m 130/90 
mmHg 

100% 4 5 6 -มดลูกเร่ิมแขง็ตวั ไม่มี Active bleed 

09.30 น. 80/m 20/m 120/80 
mmHg 

100% 4 5 6 -หญิงหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง  ไม่มีอาการวิงเวียน
ศีรษะ มีเหน่ือย อ่อนเพลียมดลูกหดรัดตวัดี ไม่มี Active bleed 

09.45 น. 78/m 20/m 120/80 
mmHg 

100% 4 5 6 -หญิงหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง  ไม่มีอาการวิงเวียน
ศีรษะ มีเหน่ือย อ่อนเพลียมดลูกหดรัดตวัดี ไม่มี Active bleed 
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 อาการเปลีย่นแปลงและการพยาบาลขณะน าส่ง กรณศึีกษารายที ่1  
เวลา PR RR BP SPO2 E V M อาการ 

03.30 น. 
 

100/m 22/m 100/60 mmHg 100% 4 5 6 -หญิงหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง  พดูคุยกบัสามีได ้ไม่มี
อาการวิงเวียนศีรษะ หนา้มืด มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี มีเลือดซึม
ออกทางช่องคลอด ดูแลคลึงมดลูก 

03.45 น. 120/m 24/m 140/90 mmHg 100% 4 5 6 -หญิงหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง  มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี 
มีเลือดซึมออกทางช่องคลอด ดูแลคลึงมดลูก ดูแลฉีด Methergin 
0.2 mg im. Dose ท่ี 4 

04.00 น. 114/m 22/m 130/80 mmHg 99% 4 5 6 -หญิงหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง  มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี 
มีเลือดซึมออกทางช่องคลอด ดูแลคลึงมดลูก ดูแลฉีด Methergin 
0.2 mg im. Dose ท่ี 5 หลงัฉีดยา มารดาหลงัคลอด มีอาการอาการ
เหน่ือยอ่อนเพลีย แน่นหนา้อก หายใจไม่อ่ิม 

04.15 น. 120/m 24/m 100/90 mmHg 99% 4 5 6 -หญิงหลงัคลอดรู้ตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง สีหนา้ท่าทางเหน่ือย
อ่อนเพลีย ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย มดลูกยงัหดรัดตวัไม่ดี มีbleed 
ซึมออกทางช่องคลอดเร่ือยๆ  เคล่ือนยา้ยลงจากรถ Refer หญิงหลงั
คลอดรู้สึกตวัดี เหน่ือยอ่อนเพลีย ซีด มดลูกหดรัดตวัไม่ดี 
พยาบาลrefer2คน น าส่งท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

 
 อาการเปลีย่นแปลงและการพยาบาลขณะน าส่ง กรณศึีกษารายที ่2 
เวลา PR RR BP SPO2 E V M อาการ 

08.45 น. 
 

82/m 20/m 110/70 
mmHg 

100% 4 5 6 -หญิงหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง  ไม่มีอาการวิงเวียน
ศีรษะ มีเหน่ือย อ่อนเพลีย มดลูกหดรัดตวัไม่ดี มีเลือดซึมออก
ทางช่องคลอด 50 cc  
-ท า Bimanual compression of uterus 

09.00 น. 80/m 20/m 120/80 
mmHg 

100% 4 5 6 -หญิงหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง  มดลูกยงัหดรัดตวัไม่
ดี มีเลือดซึมออกทางช่องคลอดเล็กนอ้ย  
Nalador 500 meg.+5 % DW 500 ml IV drip in 80cc/hr 

09.15 น. 80/m 20/m 130/90 
mmHg 

100% 4 5 6 -มดลูกเร่ิมแขง็ตวั ไม่มี Active bleed 

09.30 น. 80/m 20/m 120/80 
mmHg 

100% 4 5 6 -หญิงหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง  ไม่มีอาการวิงเวียน
ศีรษะ มีเหน่ือย อ่อนเพลียมดลูกหดรัดตวัดี ไม่มี Active bleed 

09.45 น. 78/m 20/m 120/80 
mmHg 

100% 4 5 6 -หญิงหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง  ไม่มีอาการวิงเวียน
ศีรษะ มีเหน่ือย อ่อนเพลียมดลูกหดรัดตวัดี ไม่มี Active bleed 

 

เวลา PR RR BP SPO2 E V M อาการ 
10.00 น. 82/m 20/m 120/80 

mmHg 
100% 4 5 6 -หญิงหลงัคลอดรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง  ไม่มีอาการวิงเวียน

ศีรษะ มีเหน่ือย อ่อนเพลีย มดลูกหดรัดตวัดี ไม่มีเลือดออกทาง
ช่องคลอด 

 
แนวทางในการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 
 1.ดา้นการพฒันาระบบบริการ 
 1.1. พฒันาระบบคดักรองตั้งแต่กระบวนการ ANC โดยแยก
เป็นผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงสูง ปานกลาง และเส่ียงต ่า 
 1.2. ระบบการคดักรอง แยกผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงสูง ปาน
กลาง และเส่ียงต ่า เม่ือผูค้ลอดมาถึงหอ้งคลอด 
 1.3. มีมาตรฐานการดูแลผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงสูง ปานกลาง 
เส่ียงต ่า และส่งต่อเม่ือมีอาการผิดปกติ 
 1.4. มีระบบการส่งต่อผู ้คลอดท่ี มีความเส่ียงสูงตาม
มาตรฐาน 
 2.ดา้นบุคลากร 
 2.1. พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้เก่ียวการ ANC คุณภาพ 
หอ้งคลอดคุณภาพ การดูแลครรภเ์ส่ียงสูง 
 2.2. จดัประชุมวิชาการเก่ียวกบัการดูแลครรภ์เส่ียงสูง โดย
จดัประชุมเชิงปฏิบติัการอยา่งนอ้ยปีละ1คร้ัง 
 2.3. จดัประชุมทบทวนอุบติัการณ์โดยทีมสหวชิาชีพ เม่ือมี
เหตุการณ์ส าคญัเพ่ือหาแนวทางปฏิบติัร่วมกนั 
 2.4. มีแนวทางปฏิบัติ ท่ีชัดเจนและช้ีแจงแนวทางให้
บุคลากรรับทราบทั้งเครือข่าย 
 2.5. มีทีมช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินทางการคลอด 
 หากพบอาการผิดปกติควรรายงานแพทยท์นัที (แพทยค์วร
มาภายใน 10 นาที) และตามทีม จาก ER 1 คน IPD 1 คน โดยมี
บทบาทดงัน้ี 
 แพทย:์ สั่งการดูแลรักษา โดยประเมินสาเหตุ สั่งการให้ยา 
และท าการปรึกษาสูติแพทย ์
 พยาบาลคนท่ี 1(ผูท้  าคลอด): ประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูกและคลึงมดลูกพร้อมประเมินหาสาเหตุเบ้ืองต้น  สวน
ปัสสาวะคาสาย  ท าหตัถการช่วยแพทย ์

 พยาบาลคนท่ี 2(พยาบาลหลงัคลอด ) :  รายงานแพทย ์ตาม
ทีมช่วยคลอด เปิดเส้นให้สารน ้ าดว้ยเข็มเบอร์ 18 เจาะ LAB  ให้ยา
ตามแผนการรักษา 
 พยาบาลคนท่ี 3 (พยาบาลER ) :ดูแลทารก ประเมินสัญญาณ
ชีพมารดาหลงัคลอด วดัระดบัออกซิเจน 
ในเลือด ระดับความรู้สึกตวั ทุก 5 -10 นาที ประเมินการเสียเลือด 
ประเมินปัสสาวะพร้อมจดบนัทึก 
 พยาบาลคนท่ี 4 (พยาบาล IPD) :แจง้ญาติ เตรียมเอกสารใน
การส่งต่อ ตามพยาบาล refer ตามรถ refer 
 ผูช่้วยเหลือคนไข:้ ดูแลให้ Oxygen mask with bag 10 LPM   
เตรียมอุปกรณ์ในการดูแลมารดา 
หลงัคลอด,อุปกรณ์ท่ีใช้ในการส่งต่อ และช่วยเคล่ือนยา้ยมารดา
หลงัคลอดข้ึนรถ refer 
 3.ดา้นอุปกรณ์/เวชภณัฑ ์
 3.1. มียาและสารน ้ าท่ีใชใ้นมารดาท่ีเส่ียงต่อภาวะตกเลือด
หลงัคลอดอยา่งเพียงพอและพร้อมใช ้เช่น  
 - Oxytocin, Methergin, Nalador, Cytotec 
 - ควรมีสารน ้ าชนิด Crystaloid เช่น 0.9%Nacl 500 ml เพื่อ
ความสะดวกรวดเร็วในการบริหารยา Nalador 
 - ควรมีสารน ้ าชนิด Colloid เช่น Voluven กรณี hypovolemic 
shock 
 - Haemaccel (กรณีสูญเสียเลือดมากกว่า 300 ml และไม่มี
คลงัเลือด) 
 - ให้เลือด หากมารดาหลงัคลอดสูญเสียเลือดมากกวา่ 300 
ml (กรณีมีคลงัเลือด) 
 3.2. มีถุงตวงเลือด ท่ีไดม้าตรฐานเพื่อประเมินการสูญเสีย
เลือดท่ีถูกตอ้ง 
 3.3. มีการเตรียมอุปกรณ์ ท่ีพร้อมใช้งาน เช่น  Monitor  
NIBP , oxygen Saturation ฯ 
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 4. ดา้นระบบการส่งต่อ  
            4.1 บทบาทพยาบาลขณะน าส่งกรณี มารดาท่ีมีภาวะตก
เลือดหลงัคลอด ท่ีมีระดบัความรุนแรงนอ้ย  
                มีพยาบาลน าส่ง 2 คน 
 พยาบาลคนท่ี 1 : คลึงมดลูก 
 พยาบาลคนท่ี 2 : ดูแลให้สารน ้ า / ให้ยา ตามแผนการรักษา, 
monitor vital sign และบันทึกอาการเปล่ียนแปลงและการดูแลอย่าง
ครอบคลุม 
            4.2  บทบาทพยาบาลขณะน าส่งกรณี มารดาท่ีมีภาวะตก
เลือดหลงัคลอด ท่ีมีระดบัความรุนแรงปานกลาง มีพยาบาลน าส่ง 3 
คน 
 พยาบาลคนท่ี 1 : คลึงมดลูก /ท า Bimanual compression of 
uterus 
 พยาบาลคนท่ี  2 : ดูแลใหส้ารน ้ า / ใหย้า ตามแผนการรักษา 
 พยาบาลคนท่ี   3 : monitor vital sign และบันทึกอาการ
เปล่ียนแปลงและการดูแลอยา่งครอบคลุม 
             4.3  บทบาทพยาบาลขณะน าส่งกรณี มารดาท่ีมีภาวะตกเลือด
หลงัคลอด ท่ีมีระดับความรุนแรงมาก  มีพยาบาลน าส่ง 3 คนและ
แพทย ์1 คน 
 แพทย ์: ติดตามอาการ และบริหารแผนการรักษา 

 พยาบาลคนท่ี 1 : คลึงมดลูก/ท า Bimanual compression of 
uterus 
 พยาบาลคนท่ี 2 : ดูแลใหส้ารน ้ า/ใหย้า ตามแผนการรักษา 
 พยาบาลคนท่ี  3 : monitor vital sign และบันทึกอาการ
เปล่ียนแปลงและการดูแลอยา่งครอบคลุม 
สรุปผลการศึกษา 
 ในการป้ องกันการตกเลือดหลังคลอดเป็ นส่ิ งท่ี มี
ความส าคญัต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกอยา่งยิ่ง พยาบาลท่ี
ดูแลมารดาในหน่วยงานสูติกรรมจึงเป็นบุคคลส าคัญในการ
ป้องกันการตกเลือดหลงัคลอดเพราะเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิดกับ
มารดาตลอดตั้งแต่ระยะ ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลงัคลอด การ
น าส่งกรณี  มารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด ท่ีมีระดับความ
รุนแรง (6,,7) การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดกรณีศึกษา
ผูค้ลอด 2  ราย มีความแตกต่างในข้อมูลส่วนบุคคล การให้การ
พยาบาลอยา่งทนัท่วงที สามารถช่วยใหม้ารดาและทารกไดรั้บความ
ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดพยาบาลจ าเป็นต้องมี
ความรู้ ความช านาญและตอ้งมีแนวทางการพยาบาลผูป่้วยท่ีเป็น
มาตรฐานเพ่ือใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  
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