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บทคดัย่อ 
 การพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดเป็นส่ิงส าคญัต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกอย่างยิง่โดยเฉพาะพยาบาลเป็น
บุคคลส าคญัในการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด เพราะเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกลชิ้ดกบัมารดาตลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอดและหลงั
คลอด  วตัถุประสงคใ์นการศึกษา เพื่อปฏิบติัการพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดระยะหลงัคลอดในโรงพยาบาล เพื่อใหม้ารดาปลอดภยัจาก
ภาวะตกเลือดระยะหลงัคลอดขณะนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล  กรณีศึกษาจ านวน 2 ราย ในช่วงปีงบประมาณ 2563 โดยใชเ้กณฑ์ในการ
คดัเลือกเลือก คือ เป็นมารดาที่คลอดในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ และมีการเสียเลือดจากการคลอดทางช่องคลอดมากว่า 500 มล. และเสียเลือด
จากการผ่าตดัมากกว่า 1,000 มล. 
 การศึกษากรณีศึกษามารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดทั้ง 2 กรณีศึกษาน้ี ใชข้อ้มูลจากการซักประวติัทัว่ไป ประวติัการเจ็บป่วย 
ประวติัครอบครัว จากแฟ้มขอ้มูลผูป่้วย และใชเ้คร่ืองมือ 11 แบบแผนดา้นสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s Functional Health Pattern) เป็น
เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยขอ้มูลที่ไดถู้กน ามาวิเคราะห์เช่ือมโยงกนัระหว่างพยาธิสรีรภาพของผูป่้วยและขอ้วินิจฉัยทางการ
พยาบาล แลว้น าไปวางแผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล 
ค าส าคญั: มารดาที่มีภาวะตกเลือดระยะหลงัคลอด 
 

Abstract 
 Nursing of mothers with postpartum hemorrhage  is especially important to the health status of mothers and infants, especially nurses, as 
an important person to prevent postpartum hemorrhage. Because it is the person who has been close to the mother throughout the pregnancy period 
Childbirth and postpartum period Educational objectives 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 year 2020 by using the 
selection criteria which is the mother giving birth in Kalasin Hospital. And more than 500 ml of vaginal bleeding and more than 1,000 ml of surgical 
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   

                                                             
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ดา้นการพยาบาล)  กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยสูติ - นรีเวช กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
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บทน า 
 ภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรม
ท่ีพบไดบ่้อยและเป็นสาเหตุการตายของมารดาทัว่โลกมากท่ีสุด 
สาเหตุหลกัของการตกเลือดท่ีพบมากท่ีสุดคือ การหดรัดตวัของ
มดลูกไม่ดี รองลงมา คือ การฉีกขาดของช่องทางคลอด เยือ่หุ้มรก
หรือรกคา้ง และการแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ ตามล าดบั ส าหรับใน
ประเทศไทย พบว่าสาเหตุการตายของมารดาส่วนใหญ่เกิดจาก
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด รองลงมาเกิดจากภาวะน ้ าคร ่ าอุดหลอด
เลือด นอกจากน้ี ยงัพบภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนหลงัการตกเลือด
ในระยะ 3 - 6 เดือน ได้แก่  การกลับเข้ารับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลในระยะ 1 - 3 เดือนหลงัคลอด ร้อยละ 3.6 รองลงมา คือ 
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ร้อยละ 1.74 และการเกิดไตวาย
เฉียบพลนั ร้อยละ 0.33 ดา้นจิตใจ พบวา่ มารดามีภาวะซึมเศร้าหลงั
คลอด ร้อยละ 13.00 และภาวะเครียด ท่ี เกิดข้ึนหลังประสบ
เหตุการณ์รุนแรงในชีวิต (Post-traumatic stress disorder) ร้อยละ 
3.00(1) รวมถึงยงัพบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีเกิดข้ึนหลงัการตก
เลือด เช่น ภาวะช็อก (2) ซ่ึงผูป่้วยอาจจะตอ้งเขา้รับการรักษาใน ICU 
โดยไม่ไดว้างแผน ท าให้อตัราการไดรั้บเลือดหรือส่วนประกอบ
ของเลือด และอตัราการตดัมดลูกหลงัคลอดสูงข้ึน ภาวะตกเลือด
ในมารดาระยะหลงัคลอดจึงเป็นปัญหาท่ีส าคญัทางสาธารณสุข
ของงานอนามยัแม่และเด็กในปัจจุบนั 
 ภาวะตกเลือดหลงัคลอด หมายถึง การเสียเลือดมากกว่า
หรือเท่ากบั 500 มิลลิลิตร จากกระบวนการ คลอดปกติและมากกวา่
หรือเท่ากบั 1,000 มิลลิลิตร จากการผา่ตดัคลอด รวมถึงการวนิิจฉยั
จากความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงท่ีลดลงมากกวา่ร้อยละ 10 จาก
ก่อนคลอดและจากอาการแสดงถึงการช็อกจากการเสียเลือด(2) เม่ือ
เกิดภาวะตกเลือดท าให้เกิดการสูญเสียเลือดปริมาณมากส่งผลให้
เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายขาดออกซิเจนและเสียสมดุล โดยเฉพาะ
สมองส่วนไฮโปทาลามสัและต่อมใตส้มองท่ีส่งผลต่อฮอร์โมน
ส าคญัในระยะหลงัคลอดถา้ไดรั้บการรักษาท่ีล่าชา้จะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ Sheehan’s syndrome โลหิตจาง
รุนแรง ช็อก ทุพพลภาพ และ เสียชีวิตได ้การตกเลือดหลงัคลอด
ส่งผลกระทบต่อมารดาหลงัคลอดทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เช่น 
ผลเสียต่อความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิด มารดาอาจเกิด

ภาวะโลหิตจางในระยะยาวซ่ึงส่งผลเสียต่อการตั้งครรภ์และการ
คลอดในคร้ังต่อไป คือ มารดามีโอกาสเกิดการตกเลือดหลงัคลอด
ในการคลอดคร้ังต่อไปได ้ส่วนสาเหตุและปัจจยัเส่ียงของการตก
เลือดหลงัคลอดท่ีส าคญัและพบไดบ่้อยมี 4 สาเหตุหลกั (4T) ไดแ้ก่  
1) การหดรัดตวัของมดลูก (Tone) ซ่ึงพบได ้มากท่ีสุดคิดเป็น ร้อย
ละ 70 ของการตกเลือดหลงัคลอด ทั้งหมดเกิดจากมดลูกหดรัดตวั
ไม่ดี (Uterine atony) 2)การฉีกขาดของช่องคลอดปากมดลูก และฝี
เยบ็ (Trauma) เป็นสาเหตุอนัดบั 2 ของการตกเลือดหลงัคลอดพบ
ไดถึ้งร้อยละ 20 รองจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 3)รกและ
ช้ินส่วนของรกคา้ง (Tissue) การคา้งของรก เยือ่หุม้รก หรือช้ินส่วน
ของรกภายในโพรงมดลูก (Retained products of conception) ซ่ึงเป็น
สาเหตุท่ีพบไดร้้อยละ 10 ของการคลอดปกติทั้งหมด 4)การแขง็ตวั
ของเลือดผิดปกติ(Thrombin) คือ สาเหตุเก่ียวกบัการแข็งตวัของ
เลือดผิดปกติ(Defects in coagulation) พบไดน้อ้ย ประมาณร้อยละ 1 
เกิดจากการมีเกล็ดเลือดต ่าท าใหก้ารแข็งตวัของเลือดผิดปกติ โดย
มีปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดการแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ (3-5)  
 จากสถิติผูรั้บบริการคลอด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ปี พ.ศ. 
2560 - 2563 พบวา่ มีผูรั้บบริการคลอด จ านวน 2,716 ราย, 2,563 
ราย และ 2,590 ราย เม่ือจ าแนกตามวิธีคลอด พบว่า มารดาผ่าตดั
คลอดมากกว่ามารดาคลอดปกติ คือ 4,820 ราย และ 3,049 ราย 
นอกจากน้ี ยงัพบว่ามารดาท่ีผ่าตัดคลอดมีแนวโน้มสูงข้ึน คือ 
1,548 ราย, 1,615 ราย และ 1,657 ราย ส่วนมารดาคลอดปกติมี
แนวโนม้ลดลง คือ 1,168 ราย, 948 ราย และ 933 ราย ตามล าดบั เม่ือ
ศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด พบว่า มีมารดาคลอดบุตรท่ีมี
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ปี 2560 - 2563 ดงัน้ี 
มารดาคลอดบุตรท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด เท่ากบั 42 ราย, 32 
ราย และ 17 ราย  เม่ือจ าแนกตามวิธีคลอด พบวา่ มารดาคลอดปกติ
มีภาวะตกเลือดหลงัคลอดมากกว่ามารดาผ่าตดัคลอด คือ 53 ราย 
และ 47 ราย ตามล าดบั นอกจากน้ี ยงัพบวา่ มีมารดาตายจากการตก
เลือดหลงัคลอด โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ปี พ.ศ. 2560 - 2562 จ านวน 
3 ราย, 1 ราย และ 2 ราย ตามล าดบั (หมายเหตุ : มารดาท่ีตายจากการ
ตกเลือดหลงัคลอดถูกส่งตวัจากโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือมารับการ
รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ) จากขอ้มูลดงักล่าวจึงเป็นโอกาส
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ในการพฒันาแนวทางการพยาบาลมารดาเพ่ือป้องกนัภาวะตกเลือด
ระยะหลงัคลอด(6) 
 การพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลงัคลอดเป็นส่ิง
ส าคญัต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกอย่างยิ่งโดยเฉพาะ
พยาบาลเป็นบุคคลส าคญัในการป้องกันการตกเลือดหลงัคลอด 
เพราะเป็นบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัมารดาตลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอดและหลงัคลอด ดังนั้นพยาบาลจึงตอ้งมีความรู้และ
ทกัษะในการดูแล โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเส่ียง ต่อการตก
เลือดหลงัคลอดให้ครอบคลุมปัจจยัเส่ียง นอกจากการดูแลฟ้ืนฟู
สภาพมารดาหลงัคลอด ท่ีส าคญัควรใหม้ารดาหลงัคลอด และญาติ
มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองหลงัคลอดมากข้ึนและสอนใหท้ราบ
ถึงอาการตกเลือดในระยะหลงัคลอด (Late postpartum hemorrhage) 
ท าให้มารดาเกิดความรู้สึกมัน่ใจในตนเองวา่สามารถดูแลสุขภาพ
หลงัคลอดของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและปลอดภยัเม่ือกลบัไปอยู่
ท่ีบา้น พยาบาลจึงตอ้งมีการพฒันาความรู้ความสามารถของตนเอง
อยู่ตลอดเวลา(3)  เพื่อให้การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลงั
คลอดมีความปลอดภยั และมีภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุดพยาบาลจึง
ควรมีความรู้ ความช านาญ และทักษะทางการพยาบาลท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ ทกัษะการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
เพื่อใหก้ารพยาบาลมารดาระยะหลงัคลอดอยา่งเหมาะสมไม่ใหเ้กิด
การตกเลือดหลงัคลอดในระยะต่าง ๆ  ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาและให้การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดระยะหลงัคลอด 
จากการศึกษาโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ(์Evidence base practice)  
ในการรวบรวมและทบทวนองคค์วามรู้เก่ียวกบัการพยาบาลมารดา
ท่ีตกเลือดหลงัคลอด น าแผนการพยาบาลท่ีไดไ้ปปฏิบติัจริงกบั
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด จ านวน 2 ราย ท่ีมี
ความแตกต่างกนัในดา้นต่าง ๆ  เช่น ลกัษณะส่วนบุคคล อายคุรรภ ์
ระดบัความรุนแรงของภาวะตกเลือดระยะหลงัคลอด สาเหตุภาวะ
ตกเลือดระยะหลงัคลอด แนวทางการรักษา และอ่ืน ๆ เพื่อน า
ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ี ไปใชเ้ป็นแนวปฏิบติัการ
พยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดระยะหลงัคลอดใหมี้ประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึนส่งผลท าให้เกิดความปลอดภยัในมารดาหลงัคลอดมาก
ข้ึน 
วตัถุประสงค์ในการศึกษา 

1. เพื่อปฏิบติัการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดระยะหลงั
คลอดในโรงพยาบาล 

2. เพื่อให้มารดาปลอดภยัจากภาวะตกเลือดระยะหลงัคลอด
ขณะนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการศึกษา 
 ใหก้ารพยาบาลส าหรับมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะตกเลือด 
จ านวน 2 ราย ในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ในช่วงปีงบประมาณ 2563 
โดยใชเ้กณฑใ์นการคดัเลือก คือ เป็นมารดาท่ีคลอดในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ และมีการเสียเลือดจากการคลอดทางช่องคลอดมากว่า 
500 มิลลิลิตรและเสียเลือดจากการผา่ตดัมากกวา่ 1,000 มิลลิลิตร 
ขั้นตอนและวธีิด าเนินการ 
 1. เลือกกรณีศึกษาท่ีจะใหก้ารพยาบาล จ านวน 2 ราย 
 2. รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับอาการ ประวติัการเจ็บป่วย 
ประวติัการคลอด แบบแผนการด าเนินชีวิตพร้อมทั้ งประเมิน
สภาพผูป่้วยแรกรับ 
 3. ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและแผนการ
รักษาของแพทย ์
 4. ศึกษาค้นควา้ความรู้ทางวิชาการ เพ่ือใช้เป็นแหล่ง
ความรู้ในการวางแผนการพยาบาล 
 5. น าขอ้มูลท่ีไดม้ารวบรวม วางแผนใหก้ารดูแลผูป่้วยโดย
เนน้ใหค้รอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม 
 6. ใหก้ารพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้
 7. สรุปผลการพยาบาล และสรุปปัญหาอุปสรรค ในการ
พยาบาล 
 8. รวบรวมจดัท าเป็นรูปเล่ม 
 9. ส่งใหก้รรมการตรวจสอบ 
 10. เผยแพร่ผลงาน 

ผลการศึกษา 
 

 1. ขอ้มูลผูป่้วย และการวเิคราะห์ทางการพยาบาล เช่ือมโยงกบัพยาธิสรีรภาพ 
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ในการพฒันาแนวทางการพยาบาลมารดาเพ่ือป้องกนัภาวะตกเลือด
ระยะหลงัคลอด(6) 
 การพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลงัคลอดเป็นส่ิง
ส าคญัต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกอย่างยิ่งโดยเฉพาะ
พยาบาลเป็นบุคคลส าคญัในการป้องกันการตกเลือดหลงัคลอด 
เพราะเป็นบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัมารดาตลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอดและหลงัคลอด ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งมีความรู้และ
ทกัษะในการดูแล โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเส่ียง ต่อการตก
เลือดหลงัคลอดให้ครอบคลุมปัจจยัเส่ียง นอกจากการดูแลฟ้ืนฟู
สภาพมารดาหลงัคลอด ท่ีส าคญัควรใหม้ารดาหลงัคลอด และญาติ
มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองหลงัคลอดมากข้ึนและสอนใหท้ราบ
ถึงอาการตกเลือดในระยะหลงัคลอด (Late postpartum hemorrhage) 
ท าให้มารดาเกิดความรู้สึกมัน่ใจในตนเองวา่สามารถดูแลสุขภาพ
หลงัคลอดของตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและปลอดภยัเม่ือกลบัไปอยู่
ท่ีบา้น พยาบาลจึงตอ้งมีการพฒันาความรู้ความสามารถของตนเอง
อยู่ตลอดเวลา(3)  เพื่อให้การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลงั
คลอดมีความปลอดภยั และมีภาวะแทรกซอ้นนอ้ยท่ีสุดพยาบาลจึง
ควรมีความรู้ ความช านาญ และทักษะทางการพยาบาลท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ ทกัษะการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
เพ่ือใหก้ารพยาบาลมารดาระยะหลงัคลอดอยา่งเหมาะสมไม่ใหเ้กิด
การตกเลือดหลงัคลอดในระยะต่าง ๆ  ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาและให้การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดระยะหลงัคลอด 
จากการศึกษาโดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ(์Evidence base practice)  
ในการรวบรวมและทบทวนองคค์วามรู้เก่ียวกบัการพยาบาลมารดา
ท่ีตกเลือดหลงัคลอด น าแผนการพยาบาลท่ีไดไ้ปปฏิบติัจริงกบั
มารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด จ านวน 2 ราย ท่ีมี
ความแตกต่างกนัในดา้นต่าง ๆ  เช่น ลกัษณะส่วนบุคคล อายคุรรภ ์
ระดบัความรุนแรงของภาวะตกเลือดระยะหลงัคลอด สาเหตุภาวะ
ตกเลือดระยะหลงัคลอด แนวทางการรักษา และอ่ืน ๆ เพื่อน า
ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ี ไปใชเ้ป็นแนวปฏิบติัการ
พยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดระยะหลงัคลอดใหมี้ประสิทธิภาพ

มากยิ่งข้ึนส่งผลท าให้เกิดความปลอดภยัในมารดาหลงัคลอดมาก
ข้ึน 
วตัถุประสงค์ในการศึกษา 

1. เพื่อปฏิบติัการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดระยะหลงั
คลอดในโรงพยาบาล 

2. เพื่อให้มารดาปลอดภยัจากภาวะตกเลือดระยะหลงัคลอด
ขณะนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ขอบเขตการศึกษา 
 ใหก้ารพยาบาลส าหรับมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะตกเลือด 
จ านวน 2 ราย ในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ในช่วงปีงบประมาณ 2563 
โดยใชเ้กณฑใ์นการคดัเลือก คือ เป็นมารดาท่ีคลอดในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ และมีการเสียเลือดจากการคลอดทางช่องคลอดมากว่า 
500 มิลลิลิตรและเสียเลือดจากการผา่ตดัมากกวา่ 1,000 มิลลิลิตร 
ขั้นตอนและวธีิด าเนินการ 
 1. เลือกกรณีศึกษาท่ีจะใหก้ารพยาบาล จ านวน 2 ราย 
 2. รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับอาการ ประวติัการเจ็บป่วย 
ประวติัการคลอด แบบแผนการด าเนินชีวิตพร้อมทั้ งประเมิน
สภาพผูป่้วยแรกรับ 
 3. ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและแผนการ
รักษาของแพทย ์
 4. ศึกษาค้นควา้ความรู้ทางวิชาการ เพ่ือใช้เป็นแหล่ง
ความรู้ในการวางแผนการพยาบาล 
 5. น าขอ้มูลท่ีไดม้ารวบรวม วางแผนใหก้ารดูแลผูป่้วยโดย
เนน้ใหค้รอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม 
 6. ใหก้ารพยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ีวางไว ้
 7. สรุปผลการพยาบาล และสรุปปัญหาอุปสรรค ในการ
พยาบาล 
 8. รวบรวมจดัท าเป็นรูปเล่ม 
 9. ส่งใหก้รรมการตรวจสอบ 
 10. เผยแพร่ผลงาน 

ผลการศึกษา 
 

 1. ขอ้มูลผูป่้วย และการวเิคราะห์ทางการพยาบาล เช่ือมโยงกบัพยาธิสรีรภาพ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
   ผูป่้วยหญิงไทยวยัเจริญพนัธ์ุ อายุ 28 ปี สถาณภาพสมรส นับถือศาสนาพุทธ จบ
การศึกษาชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 อาชีพ รับจา้ง มาโรงพยาบาลดว้ยแพทยน์ดัผา่ตดัคลอด 
การวินิจฉยัโรค  Pregnancy with Previous C/S มารดาประวติัการตั้งครรภ ์G2P1A0L1 GA 
37+4 wks. Pregnancy with P/S ฝากครรภ์ท่ีคลินิก 9 คร้ัง ครบคุณภาพ Tetanus toxoid 1 
เข็ม แพทยน์ัดผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง มารดาได้รับการผ่าตดัคลอด เวลา 9.30 น 
(วนัท่ี 25 พ.ย 2562) ทารกเพศหญิง เกิดเวลา 10.07 น. น ้ าหนกั 4,410 กรัม  APGAR 
score 9-10-10 ทารก Active ดี  เสียเลือดจากการผ่าตดัในห้องผ่าตดั 400 มิลลิลิตร 
หลงัจากผ่าตดัเสร็จห้องผ่าตดัส่งผูป่้วยกลบัมายงัหอผูป่้วย พบว่าแรกรับกลบัจาก
ห้องผ่าตดัรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตนเองไดบ้่นปวดแผลผ่าตดัพอทนประเมินความปวด 
(pain score ) 6 คะแนน แผลผ่าตดัไม่มีเลือดซึม มดลูกหดรัดตวัดี น ้ าคาวปลาปกติ ใส่
ผา้อนามยัไวน้ ้าคาวปลาเป้ือนผา้อนามยั ¼ ผืน แผนการรักษาของแพทยใ์ห้งดน ้ าและ
งดอาหาร On 0.9% NSS 500 cc + Syntocinon 20 unit vein drip rate 120 cc/hr Retain Foley 
catheter urine ไว ้urine  ออก 600 มิลลิลิตร สีเหลืองฟาง Hct Stat 38 vol%  หลงัจากนั้น 
4 ชม. ต่อมาพบวา่ผูป่้วยปวดแผลมากประเมินความปวด (pain score) 10 คะแนน ดูแล
ให้ไดรั้บยาลดปวด เป็น Morphine 10 mg IM ประเมินผา้อนามยัเป้ือน 1 ช้ิน urine ออก
เพ่ิมอีก 400 มิลลิลิตร ประเมินสญัญาณชีพปกติ อุณหภูมิร่างกาย 36.6 องศาเซลเซียส,  
อตัราการเตน้ของหัวใจ 88 คร้ัง/min,   อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/min,  ความดนัโลหิต 
130/80 mmHg  หลงัจากนั้น 8 ชม. ต่อมา ประเมินผูป่้วยรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง 
ช่วยเหลือตนเองได ้ผูป่้วยบ่นปวดแผลมาก pain score 7 คะแนน มดลูกหดรัดตวัไม่ดี 
คลึงมดลูกจึงกลมแข็ง เลือดออกเป้ือนผา้อนามยัเตม็สองผืน เจาะดูค่า Hct ได ้32 vol%  
urine ออกน้อย รายงานแพทย ์มีค  าสั่งรักษาให้ Add Syntocinon 20 unit ใน IV ทั้งสอง
ขวดท่ีเหลือเพ่ิมจ านวนหยดเป็น 200 cc /hr และ อีก 1 hr  then rate 120 cc /hr .ให้ 
Methergin 1 amp im stat observe bleeding ต่อ วดัสญัญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 38 องศา
เซลเซียส, อตัราการเตน้ของหวัใจ 100คร้ัง /min, อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/min, ความดนั
โลหิต 90/60 mmHg  ผูป่้วยบอกว่าเร่ิมมีเจ็บร้าวมาบริเวณหน้าอกด้านซ้าย หลงัจาก
นั้นผูป่้วยมีเจ็บร้าวมาบริเวณหนา้อกทั้งดา้นซา้ยดา้นขวามากข้ึน เหมือนมีอะไรมากด
บีบทบั หายใจแน่นอึดอดั นอนราบไม่ได ้นัง่ศีรษะสูง มดลูกหดรัดตวัดี คลึงกลมแขง็
คล าได ้หนา้ทอ้งกดน่ิม ผา้อนามยัเป้ือน 2/4 ผืน วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 38 
องศาเซลเซียส, อตัราการเตน้ของหัวใจ 96-100 คร้ัง /min,  อตัราการหายใจ 20 /min, 
ความดนัโลหิต 103/59 mmHg ค่า Hct ได้ 28 vol%  urine ออก 200 มล. แพทยใ์ห้จอง
เลือดให้ PRC 1 unit vein drip in 3 hrs. 
        2 ชม.ต่อมา ผูป่้วยปวดแผลมาก ประเมินความปวด (pain score) 10 คะแนน ร้อง
โอดครวญตลอดเวลา มดลูกหดรัดตวัไม่ดี คลึงมดลูกจึงกลมแข็ง กดท้องไม่มี 
guarding แต่กดแล้วปล่อยผูป่้วยสะดุ้งเจ็บมาก นอนราบไม่ได้ ผูป่้วยมีเจ็บร้าวมา
บริเวณหน้าอกทั้งดา้นซ้ายด้านขวา เหมือนมีอะไรมากดบีบทบั หายใจแน่นอึดอดั 
หายใจเร่ิมหอบ นอนราบไม่ได ้นัง่ศีรษะสูง แตะบริเวณหน้าอกไม่ได ้จะร้องบอกว่า
เจบ็มาก ประเมินเลือดออกทางช่องคลอด เป้ือนผา้อนามยัชุ่ม 1 ผืน ค่า Hct ได ้28 vol% 
urineออก 10 มล. ดูแลให้เลือดตามการรักษา รายงานสูติแพทย ์แพทยใ์ห้เปิดเส้น 

   หญิงตั้ งครรภ์ อายุ 37 ปี มารดา G3P2 A0 L1  อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ 6 วนั มา
โรงพยาบาลดว้ยอาการส าคญั คือ มีอาการทอ้งป้ันถ่ี ทุก 10 นาที ป้ันแรงมาก นาน 
5 นาที มีเลือดออกทางช่องคลอดและมีมูกเลือดไหลออกเล็กนอ้ย ไม่มีตกขาว ไม่
มีปัสสาวะแสบขัด เจ็บครรภ์ถ่ีมากข้ึน จึงเข้ามารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์การรักษาท่ีได้รับเน่ืองจากว่ามารดามีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด จึงให้ยายบัย ั้งการคลอดก่อนก าหนดดว้ยยา  bricanyl  5 amp+5%DW 500 
ml drip titrate keep no contraction หลงัจากให้ยาระงบัการคลอดพบว่ามารดายงัมี
อาการเจบ็ครรภค์ลอดอยู ่แพทยจึ์งตดัสินใจให้การรักษาดว้ยการผา่ตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้ง (Cesarean section) Blood loss 1,200 มิลลิลิตร ร่วมกบัมีอาการมดลูกไม่
หดรัดตวั จึงรักษาดว้ยการให้ยากระตุน้มดลูกให้หดรัดตวั ดว้ย NSS 1,000 ml+ 
Syntocinon 40 unit  drip rate 40 ml/hrs. และให้ Cytotec 4 tab เหน็บทวารหนกัเพ่ือ
กระตุ้ ุ นให้มดลูกหดรัดตวัดี 
     ยา้ยจากห้องผ่าตดั มารดารู้สึกตวัดีตอบรู้เร่ือง ประเมินความปวด(pain score)
ไดเ้ท่ากบั 6 คะแนนมดลูกหดรัดตวัดี  Normal Bleeding per vagina  ใส่ผา้อนามยั
ไวเ้ลือดออกติดผา้อนามยัประมาณ 10 ซีซี ประเมิน Hct = 34vol %, DTX stat 123 
mg/dl วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37.1 องศาเซลเซียส,  อตัราการเตน้ของ
หวัใจ 88 คร้ัง/min, อตัราการหายใจ 18 คร้ัง/ min, ความดนัโลหิต 120/70 mmHg. 
     หลงัผา่ตดัวนัท่ี 1 มารดารู้สึกตวัดี ประเมินความปวดไดเ้ท่ากบั 5 คะแนน แผล
ผา่ตดัไม่ซึม มดลูกหดรัดตวัดี เลือดออกเป้ือนผา้อนามยัชุ่ม 1 ผืน Hct = 28 vol %, 
DTX stat 122 mg/dl วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส,  อตัรา
การหายใจ 78 คร้ัง/min, อตัราการหายใจ 18คร้ัง / min, ความดันโลหิต 102/60 
mmHg. มีค  าสั่งการรักษา ให้เลือด 1 ยนิูต หลงัจากไดรั้บเลือดแลว้ ค่า Hct หลงั
เลือดหมดไดเ้ท่ากบั 32 Vol% 
      หลงัผ่าตดัวนัท่ี 2  มารดาสามารถลุกเดินได้ดี ปวดแผลพอทนได้ ประเมิน
คะแนนความปวด(pain score)ได้ 4 คะแนน น ้ านมยงัไม่ไหล มดลูกหดรัดตวัดี  
normal bleeding per vagina Hct = 28 vol %, DTX stat 122 mg/dl วัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศาเซลเซียส, อตัราการเตน้ของหัวใจ 88 คร้ัง/min, อตัรา
การหายใจ 18 คร้ัง / min, ความดนัโลหิต 140/90 mmHg. เร่ิมให้รับประทานอาหาร
ตอนเชา้และอาหารธรรมดาตอนเท่ียงและตอนเยน็ 
     หลังผ่าตัดวันท่ี  3  อาการทั่วไปปกติ สัญญาณชีพปกติ มารดาไม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนน ้ านมเร่ิมไหลดี ไม่มีอาการทอ้งอืด มดลูกเร่ิมเขา้อู่ ปวดแผล
ผา่ตดัลดลงประเมินความปวดได ้3 คะแนน แผลผา่ตดัไม่ซึม ไม่มีไข ้
     หลงัผ่าตดัวนัท่ี 4  อาการทัว่ไปปกติสัญญาณชีพปกติแพทยอ์นุญาตให้กลบั
บา้นได ้นดัตรวจหลงัคลอด  6 สปัดาห์ ท่ีไดรั้บกลบับา้นไดแ้ก่ paracetamol (500) 
1 tab prn. ขิงเมด็ 2 tab tid pc, triferdine 1 tab OD pc. motilium 2 tab tid pc. clindamycin 
(150) 2tab tid pc. Losec (20) 1tab OD ac. brufen (400) 1 tab tid  pc. 
     จากการวิเคราะห์มารดารายน้ีพบวา่สาเหตุของการตกเลือดเกิดจากสาเหตุของ 
Tone คือ สาเหตุเก่ียวกบัความผิดปกติของการหดรัดตวัของมดลูกภาวะมดลูกไม่
หดรัดตวั (Uterine atony) เป็นสาเหตุหลกัของภาวะตกเลือดหลังคลอด (PPH : 
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กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
0.9%NSS 1000 vein drip rate 120/ hr ให้ off  Syntocinon ท าอลัตราซาวด ์พบมี Internal 
bleeding ให้ set operation for Re- Explore lap for remove blood clot 
           หลงัผา่ตดั Re- Explore lap Removed blood clot with sutured uterus with abdominal 
toilet รวมเสียเลือดจากการผ่าตดัทั้งหมด 1,600 มล. เม่ือกลับจากห้องผ่าตดัผูป่้วย
รู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง ช่วยเหลือตนเองได ้ปวดแผลผา่ตดัพอทน มดลูกหดรัดตวัดี 
น ้าคาวปลาปกติ ใส่ผา้อนามยัไว ้น ้ าคาวปลาเป้ือน 1 ช้ิน มีปัสสาวะออก 250 มล. วดั
สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37.8 องศาเซลเซียส, อตัราการเตน้ของหัวใจ  94 คร้ัง 
/min, อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/min, ความดนัโลหิต 110/57 mmHg ค่า Hct หลงัให้เลือด 
30 vol% แพทยป์ระจ าตวัมีค  าสั่งการรักษาให้ consult แพทยเ์ฉพาะทางอายรุกรรมเร่ือง
ปัสสาวะออกนอ้ยกว่า 30 มล./ชม. เม่ือแพทยเ์ฉพาะทางอายรุกรรมเยี่ยมอาการให้เจาะ
เลือดส่งตรวจ CBC, BUN, Cr, Elyte, CXR PA Upright  ให้ยา Lasix 20 mg iv stat หลงัจาก
นั้นปัสสาวะเร่ิมออกปกติ ดูแลให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลและตาม
แผนการรักษาของแพทย ์
          หลงัผา่ตดัวนัท่ี 4 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง ช่วยเหลือตนเองได ้ปวดแผล
ผา่ตดัพอทน pain score 2 คะแนน มดลูกหดรัดตวัดี น ้ าคาวปลาปกติ ใส่ผา้อนามยัไว ้
น ้าคาวปลาเป้ือน 1/4 ช้ิน น ้ านมเร่ิมไหลดี ไม่คดัตึง วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 
36.8 องศาเซลเซียส, อตัราการเตน้ของหวัใจ  88 คร้ัง /min, อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/min, 
ความดนัโลหิต 110/70 mmHg แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้รวมระยะเวลารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 6 วนั 
          พยาธิสรีรวิทยาการเกิดการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรกหลงัคลอดทนัที 
(Early or immediate PPH) คือเกิดในช่วง 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด มารดาท่ีเกิดการตก
เลือดหลงัคลอดในระยะแรก จะสมัพนัธ์กบัปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย เสียเลือดร่างกายจะ
ตอบสนองการเพ่ิมอตัราการเต้นของหัวใจการหดตวัของกล้ามเน้ือ(myometrium 
contractility) มีการหลัง่ของสาร catecholamine ท าให้เกิดการหดรัดตวัของหลอดเลือด
ด าและหลอดเลือดแดง(arteriolar and Venus constriction) ผลของการหดรัดตัวของ
หลอดเลือดด าจะท าให้มีเลือดไหลกลบัเขา้สู่ระบบไหลเวียนมากข้ึน เร่ิมจากร้อยละ 
70 ของร่างกายจะเป็นปริมาณเลือดในหลอดเลือดด า การหดรัดตวัของหลอดเลือดแดง 
และหลอดเลือดด าส่งผลท าให้ปริมาณเลือดไปเล้ียงไต มา้ม และผิวหนงัลดลง เพ่ือ
ส ารองปริมาณเลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วนต่าง ๆ  ท่ีส าคญั ไดแ้ก่   สมอง หวัใจ และต่อม
หมวกไต ส่งผลท าให้มารดาท่ีมีอาการตกเลือดหลงัคลอดมีภาวะซีด ตวัเยน็ ปัสสาวะ
ออกนอ้ย หากไดรั้บการรักษาไม่ทนัท่วงทีส่งผลท าให้มารดาเสียชีวิตได ้
           ขอ้มูลขา้งตน้สามารถวิเคราะห์ไดว้า่มารดาหลงัผา่ตดัคลอดมีภาวะตกเลือดหลงั
คลอด เน่ืองจากมีการสูญเสียเลือดจากการผ่าตดั และจากมดลูกไม่หดรัดตวัรวม
ทั้งหมด  1600 cc  การวินิจฉยัวา่มารดามีภาวะตกเลือดหลงัคลอด ส าหรับการพิจารณา
สาเหตุของการตกเลือดหลงัคลอดส าหรับมารดารายน้ีตามเกณฑก์ารพิจารณาสาเหตุ
ของการตกเลือดหลงัคลอดโดยใช้เกณฑ์ของ 4Ts เกิดจากการหดรัดตวัของมดลูก 
(uterine tone) (ทิพวรรณ์ เอ่ียมเจริญ, 2560)  พบวา่มารดาตั้งครรภร์วมกบัมีเน้ืองอกใน
มดลูกซ่ึงหลงัจากผ่าตดัคลอดบุตรแลว้เน้ืองอกมดลูกอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลท า
ให้มดลูกหดรัดตวัไม่ดีหลงัคลอดให้เกิดการตกเลือด 

Post-partum hemorrhage) มากถึงร้อยละ 80 โดยภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบบ่อยท่ีสุดของผูป่้วยสูติกรรมทัว่โลก พบมาก 140,000 
รายต่อปี หรือทุก 4 นาทีจะมีหญิงตั้งครรภเ์สียชีวิต 1 ราย ส่วนสาเหตุของมดลูก
ไม่หดรัดตวัมีหลายสาเหตุแต่ส าหรับมารดาคลอดรายน้ีเกิดจากการได้รับยา
ยบัย ั้งการคลอดก่อนการผ่าตดัและเกิดจากการตั้งครรภ์แฝดท าให้มดลูกมีการ
ขยายมากกว่าคนตั้งครรภ์ปกติถึงสองเท่าจึงเพ่ิมอตัราเส่ียงต่อการตกเลือดหลงั
คลอดมากข้ึน 
     ส าหรับมารดารายน้ีอยูใ่นระยะแรกของการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรกคือ 
เกิดในช่วง 24 ชม.แรกหลงัคลอด การจดัระดบัความรุนแรงระดบัความรุนแรง
ของการตกเลือดหลงัคลอดโดยทัว่ไปจะใช้ปริมาณของการสูญเสียเลือดหลัง
คลอด เป็นเกณฑ์ซ่ึงแบ่งระดบัความรุนแรงของการตกเลือด หลงัคลอดเป็น 3 
ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัเล็กนอ้ย (Mild PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรข้ึน
ไป ระดบั รุนแรง (Severe PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตรข้ึนไป และ
ระดับรุนแรงมาก (Very severe or major PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้ งแต่ 2,500 
มิลลิลิตรข้ึน ไป (Queensland Maternity and Neonatal Clinical Guidelines Program, 
2012) ส าหรับมารดารายน้ีพบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
0.9%NSS 1000 vein drip rate 120/ hr ให้ off  Syntocinon ท าอลัตราซาวด ์พบมี Internal 
bleeding ให้ set operation for Re- Explore lap for remove blood clot 
           หลงัผา่ตดั Re- Explore lap Removed blood clot with sutured uterus with abdominal 
toilet รวมเสียเลือดจากการผ่าตดัทั้งหมด 1,600 มล. เม่ือกลับจากห้องผ่าตดัผูป่้วย
รู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง ช่วยเหลือตนเองได ้ปวดแผลผา่ตดัพอทน มดลูกหดรัดตวัดี 
น ้าคาวปลาปกติ ใส่ผา้อนามยัไว ้น ้ าคาวปลาเป้ือน 1 ช้ิน มีปัสสาวะออก 250 มล. วดั
สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 37.8 องศาเซลเซียส, อตัราการเตน้ของหัวใจ  94 คร้ัง 
/min, อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/min, ความดนัโลหิต 110/57 mmHg ค่า Hct หลงัให้เลือด 
30 vol% แพทยป์ระจ าตวัมีค  าสัง่การรักษาให้ consult แพทยเ์ฉพาะทางอายรุกรรมเร่ือง
ปัสสาวะออกนอ้ยกว่า 30 มล./ชม. เม่ือแพทยเ์ฉพาะทางอายรุกรรมเยี่ยมอาการให้เจาะ
เลือดส่งตรวจ CBC, BUN, Cr, Elyte, CXR PA Upright  ให้ยา Lasix 20 mg iv stat หลงัจาก
นั้นปัสสาวะเร่ิมออกปกติ ดูแลให้การพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลและตาม
แผนการรักษาของแพทย ์
          หลงัผา่ตดัวนัท่ี 4 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง ช่วยเหลือตนเองได ้ปวดแผล
ผา่ตดัพอทน pain score 2 คะแนน มดลูกหดรัดตวัดี น ้ าคาวปลาปกติ ใส่ผา้อนามยัไว ้
น ้าคาวปลาเป้ือน 1/4 ช้ิน น ้ านมเร่ิมไหลดี ไม่คดัตึง วดัสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 
36.8 องศาเซลเซียส, อตัราการเตน้ของหวัใจ  88 คร้ัง /min, อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/min, 
ความดนัโลหิต 110/70 mmHg แพทยอ์นุญาตให้กลบับา้นได ้รวมระยะเวลารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 6 วนั 
          พยาธิสรีรวิทยาการเกิดการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรกหลงัคลอดทนัที 
(Early or immediate PPH) คือเกิดในช่วง 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด มารดาท่ีเกิดการตก
เลือดหลงัคลอดในระยะแรก จะสมัพนัธ์กบัปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย เสียเลือดร่างกายจะ
ตอบสนองการเพ่ิมอตัราการเต้นของหัวใจการหดตวัของกล้ามเน้ือ(myometrium 
contractility) มีการหลัง่ของสาร catecholamine ท าให้เกิดการหดรัดตวัของหลอดเลือด
ด าและหลอดเลือดแดง(arteriolar and Venus constriction) ผลของการหดรัดตัวของ
หลอดเลือดด าจะท าให้มีเลือดไหลกลบัเขา้สู่ระบบไหลเวียนมากข้ึน เร่ิมจากร้อยละ 
70 ของร่างกายจะเป็นปริมาณเลือดในหลอดเลือดด า การหดรัดตวัของหลอดเลือดแดง 
และหลอดเลือดด าส่งผลท าให้ปริมาณเลือดไปเล้ียงไต มา้ม และผิวหนงัลดลง เพ่ือ
ส ารองปริมาณเลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วนต่าง ๆ  ท่ีส าคญั ไดแ้ก่   สมอง หวัใจ และต่อม
หมวกไต ส่งผลท าให้มารดาท่ีมีอาการตกเลือดหลงัคลอดมีภาวะซีด ตวัเยน็ ปัสสาวะ
ออกนอ้ย หากไดรั้บการรักษาไม่ทนัท่วงทีส่งผลท าให้มารดาเสียชีวิตได ้
           ขอ้มูลขา้งตน้สามารถวิเคราะห์ไดว้า่มารดาหลงัผา่ตดัคลอดมีภาวะตกเลือดหลงั
คลอด เน่ืองจากมีการสูญเสียเลือดจากการผ่าตดั และจากมดลูกไม่หดรัดตวัรวม
ทั้งหมด  1600 cc  การวินิจฉยัวา่มารดามีภาวะตกเลือดหลงัคลอด ส าหรับการพิจารณา
สาเหตุของการตกเลือดหลงัคลอดส าหรับมารดารายน้ีตามเกณฑก์ารพิจารณาสาเหตุ
ของการตกเลือดหลงัคลอดโดยใช้เกณฑ์ของ 4Ts เกิดจากการหดรัดตวัของมดลูก 
(uterine tone) (ทิพวรรณ์ เอ่ียมเจริญ, 2560)  พบวา่มารดาตั้งครรภร์วมกบัมีเน้ืองอกใน
มดลูกซ่ึงหลงัจากผ่าตดัคลอดบุตรแลว้เน้ืองอกมดลูกอาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลท า
ให้มดลูกหดรัดตวัไม่ดีหลงัคลอดให้เกิดการตกเลือด 

Post-partum hemorrhage) มากถึงร้อยละ 80 โดยภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบบ่อยท่ีสุดของผูป่้วยสูติกรรมทัว่โลก พบมาก 140,000 
รายต่อปี หรือทุก 4 นาทีจะมีหญิงตั้งครรภเ์สียชีวิต 1 ราย ส่วนสาเหตุของมดลูก
ไม่หดรัดตวัมีหลายสาเหตุแต่ส าหรับมารดาคลอดรายน้ีเกิดจากการได้รับยา
ยบัย ั้งการคลอดก่อนการผ่าตดัและเกิดจากการตั้งครรภ์แฝดท าให้มดลูกมีการ
ขยายมากกว่าคนตั้งครรภ์ปกติถึงสองเท่าจึงเพ่ิมอตัราเส่ียงต่อการตกเลือดหลงั
คลอดมากข้ึน 
     ส าหรับมารดารายน้ีอยูใ่นระยะแรกของการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรกคือ 
เกิดในช่วง 24 ชม.แรกหลงัคลอด การจดัระดบัความรุนแรงระดบัความรุนแรง
ของการตกเลือดหลงัคลอดโดยทัว่ไปจะใช้ปริมาณของการสูญเสียเลือดหลัง
คลอด เป็นเกณฑ์ซ่ึงแบ่งระดบัความรุนแรงของการตกเลือด หลงัคลอดเป็น 3 
ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัเล็กนอ้ย (Mild PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรข้ึน
ไป ระดบั รุนแรง (Severe PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตรข้ึนไป และ
ระดับรุนแรงมาก (Very severe or major PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้ งแต่ 2,500 
มิลลิลิตรข้ึน ไป (Queensland Maternity and Neonatal Clinical Guidelines Program, 
2012) ส าหรับมารดารายน้ีพบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 2. แผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล 
 
ขอ้วินิจฉยัการ

พยาบาล 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. มารดาเส่ียงต่อ
เกิ ดภาวะช็อก
จากการตกเลือด
หลงัคลอด  

   1.ใหม้ารดาหลงัคลอดนอนพกั ลดการใชพ้ลงังานและงดอาหาร และน ้าทางปาก               
   2.สงัเกตระดบัความรู้สึกตวัและอาการผิดปกติ เช่น หนา้มืด ใจสั่น เหง่ือออก ตวั
เยน็ ซีด เพื่อประเมินการตอบสนองของร่างกายต่อปริมาณเลือดท่ีลดลงในระบบ
ไหลเวียนเลือด               
   3.ตรวจนับชีพจรและวดัความดนัโลหิตทุก 15 นาที หรือบ่อยกว่าน้ี ตามความ
จ าเป็น เพื่อประเมินภาวะช็อก               
   4.เจาะเลือดเพื่อส่งหาหมู่เลือดและขอเลือดเตรียมไวใ้หพ้ร้อมท่ีจะใชไ้ดท้นัที                
   5.ใหส้ารน ้าและยาทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา             
   6.ใหอ้อกซิเจนทาง Nasal cannula 3 - 5 ลิตรต่อนาที                
   7.ประเมินดูสาเหตุของการตกเลือดเฉียบพลนั คือ การหดรัดตวัท่ีไม่ดีของมดลูก 
การเหลือคา้งของส่วนการตั้งครรภ ์การบาดเจ็บของช่องทางคลอด เช่น มดลูกแตก 
และความผิดปกติของ ระบบการแข็งตวัของเลือด เช่น ภาวะเกลด็เลือดต ่า หรือ การ
แขง็ตวัของเลือดผิดปกติ               
   8.ตรวจดูการหดรัดตวัของมดลูก และระดบัยอดมดลูก               
   9.ให้ยาเพิ่มการหดรัดตวัของมดลูกตามแผนการรักษาคือ Oxytocin 20 ยูนิต ผสม
ใน 5%DN/2 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดด า ในอตัรา 120 มิลลิลิตร/ชัว่โมง       
   10.บนัทึกจ านวนน ้ าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย เพื่อรักษาความสมดุลของน ้ าและ
เกลือแร่                 
   11.ใหเ้ลือดตามแผนการรักษา และสงัเกตอาการแทรกซอ้นจากการใหเ้ลือด                 
   12.ใส่สายสวนปัสสาวะคาไวเ้พื่อให้กระเพาะปัสสาวะวางไม่ขดัขวางการหดรัด
ตวัของมดลูกและ บนัทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง เพื่อดูการท างานของไต ถา้
เกิดภาวะช็อกปัสสาวะจะออก นอ้ยกวา 30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง                 
   13.ดูแลความสุขสบายทัว่ ๆ  ไปใหค้วามอบอุ่น และป้องกนัการสูญเสียความร้อน
ของร่างกาย  
การประเมินผล:   หลงัไดรั้บยาเพิ่มการหดรัดตวัของมดลูก Oxytocin, ได ้PRC 2 ยู
นิต จากนั้น มดลูกหดรัดตวัดี กลมแขง็ระดบัสะดือ ความเขม้ขน้ของเลือด 31% ชีพ
จร อยู่ในช่วง 80-100 คร้ัง/นาที และความดันโลหิต 140/80 - 160/100 มิลลิเมตร
ปรอท 

   1.ใหม้ารดาหลงัคลอดนอนพกัลดการใชพ้ลงังาน และงดอาหาร และน ้าทางปาก               
   2.สงัเกตระดบัความรู้สึกตวัและอาการผิดปกติ เช่น หนา้มืด ใจสัน่ เหง่ือออก ตวัเยน็ ซีด 
เพื่อประเมินการตอบสนองของร่างกายต่อปริมาณเลือดท่ีลดลงในระบบไหลเวียนเลือด               
   3.ตรวจนบัชีพจรและวดัความดนัโลหิตทุก 15 นาที หรือบ่อยกวา่น้ี ตามความจ าเป็น เพื่อ
ประเมินภาวะช็อก               
   4.เจาะเลือดเพื่อส่งหาหมู่เลือดและขอเลือดเตรียมไวใ้หพ้ร้อมท่ีจะใชไ้ดท้นัที                
   5.ใหส้ารน ้าและยาทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา             
   6.ใหอ้อกซิเจนทาง Nasal cannula 3 - 5 ลิตรต่อนาที หรือตามความจ าเป็น               
   7.ประเมินดูสาเหตุของการตกเลือดเฉียบพลนั คือ การหดรัดตวัท่ีไม่ดีของมดลูก การ
เหลือคา้งของส่วนการตั้งครรภ ์เช่น มดลูกแตก และความผิดปกติของระบบการแขง็ตวัของ
เลือด เช่น ภาวะเกลด็เลือดต ่า หรือ การแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ               
   8.ตรวจดูการหดรัดตวัของมดลูก และระดบัยอดมดลูก               
   9.ให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษาคือ Oxytocin 20 ยูนิต ผสมใน 
5%DN/2 1,000 มิลลิลิตร และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยา Cytotec 4 tab เหน็บ
ทางทวารหนักท่ีได้รับหลงัผ่าตดัในห้องผ่าตดัซ่ึงเป็นยากลุ่ม Prostaglandins รักษาภาวะ
มดลูกไม่หดรัดตวั ผลขา้งเคียงท าใหมี้ไข ้หนาวสัน่ คล่ืนไส ้อาเจียนและถ่ายเหลวได ้(พชัรี
ยา นิวฒันภู์มินทร์, 2562.)                
   10.บนัทึกจ านวนน ้าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย เพื่อรักษาความสมดุลของน ้าและเกลือแร่                 
   11.ใหเ้ลือดตามแผนการรักษา และสงัเกตอาการแทรกซอ้นจากการใหเ้ลือด                 
   12.ใส่สายสวนปัสสาวะคาไวเ้พื่อให้กระเพาะปัสสาวะวางไม่ขดัขวางการหดรัดตวัของ
มดลูกและ บนัทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง เพื่อดูการท างานของไต ถา้เกิดภาวะช็อก
ปัสสาวะจะออก นอ้ยกวา 30 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง                 
   13.ดูแลความสุขสบายทัว่ ๆ  ไปให้ความอบอุ่น และป้องกนัการสูญเสียความร้อนของ
ร่างกาย    
การประเมินผล:   หลงัไดรั้บยาเพิ่มการหดรัดตวัของมดลูก Oxytocin, Cytotec 4 tab เหน็บ
ทางทวารหนกั ได ้PRC 1 ยูนิต ได ้จากนั้น มดลูกหดรัดตวัดี กลมแข็งระดับสะดือ ความ
เขม้ขน้ของเลือดหลงังไดรั้บเลือด 1 ยูนิต ค่าความเขม้ขน้ของเลือดเท่ากบั 30vol% ชีพจร 
อยูใ่นช่วง 80-100 คร้ัง/นาที และความดนัโลหิต 120/80 - 150/100 มิลลิเมตรปรอท  

2. มารดาเส่ียงต่อ
เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน
หลั งได้ รั บยา
ระงบัความรู้สึก 
 

   1.ฟังเสียงปอด สังเกตลกัษณะเสมหะ กระตุน้ให้ผูป่้วยท า deep breathing หรือ 
breathing exercise และ effective cough ทุก 1-2 ชัว่โมง  
   2.กระตุน้ใหพ้ลิกตวัเปล่ียนท่าอยา่งนอ้ยทุก 2 ชัว่โมง 
   3.กระตุน้ให้ออกก าลงัขา 2 ขา้งบนเตียง ท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองบนเตียง 
และกระตุน้ใหลุ้กจากเตียงลงมาเดินโดยเร็ว (ถา้ไม่มีขอ้หา้ม) 
   4.กรณีทอ้งอืดหรือผา่ตดัอวยัวะในระบบทางเดินอาหาร แพทยจ์ะใส่สาย N-G tube 
ต่อกบัเคร่ืองดูดเพื่อดูดสารเหลวจากกระเพาะอาหาร ให้สงัเกตและบนัทึกลกัษณะ 
จ านวนของสารเหลว ดูแลการท างานของเคร่ืองดูดใหมี้ประสิทธิภาพ 
   5.ดูแลท าความสะอาดบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ ดูแลการระบายของปัสสาวะทางท่อ
ปัสสาวะ สงัเกตลกัษณะของปัสสาวะท่ีออกมา กระตุน้ใหด่ื้มน ้ามาก  ๆเพื่อป้องกนั
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ 

   1.ประเมินระดบัความรู้สึกตวัโดยเรียกช่ือ นามสกุล การรู้จกัเวลา สถานท่ีอยา่งใกลชิ้ด ทุก 
15-30 นาที เพื่อดูระดบัความรู้สึกตวัของมารดา                 
   2.วดัและบนัทึกสญัญาณชีพและความดนัโลหิตทุก 15 นาที จ านวน 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 
คร้ังและทุก 1 ชัว่โมง จนกว่าจะคงท่ีติดต่อกนั 2 คร้ัง และทุก 4 ชัว่โมง จนครบ 24 ชัว่โมง
แรก เพื่อประเมินภาวะการท างานของระบบหายใจ      
   3.สงัเกตและบนัทึกอาการของการขาดออกซิเจน เช่น กระสบักระส่าย เลบ็มือและเลบ็ เทา้
เขียว หายใจล าบาก ถา้พบรายงานแพทยท์นัที     
   4.ดูแลใหม้ารดาไดรั้บจ านวนสารน ้าตามแผนการรักษาของแพทย ์ 
การประเมนิผล: สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ คือความดนัโลหิตไม่ต  ่ากวา่ 90/60 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจรไม่เกิน 120 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 16-24 คร้ัง/นาที ไม่มีอาการคล่ืนไส้ 
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   6.ป้องกันแผลผ่าตัดแยก (dehiscence) หรือแผลแยก โดยสอนและแนะน าให้
ปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้งขณะไอหรือจาม ดูแลไม่ใหท้อ้งอืด ดูแลใหผู้ป่้วยอยูใ่นความ
สงบ จดัท่านอนหวัสูง semi-Fowler’s position (King, 2012) 
การประเมินผล: ไม่มีอาการหรือ sign ของการเกิด airway obstructions  ไม่มีอาการ
ทอ้งอืด ไม่มีไข ้ไม่มีแผลผา่ตดัแยกหลงัผา่ตดั 

อาเจียน ไม่ปวดศีรษะ รู้สึกตวัดี ผิวไม่ซีด เล็บมือเล็บเทา้ไม่เขียว   และค่าออกซิเจนใน
เลือด(SpO2)>92% 

3.  มารดาหลัง
ค ล อ ด ไ ม่ สุ ข
สบายเน่ืองจาก
ปวดแผลผา่ตดั  

   1.ประเมินความเจ็บปวดของอาการปวดแผลผา่ตดัดว้ยการสอบถาม สังเกตจากสี
หนา้ ท่าทาง และใชก้ารประเมินจากตวัเลขบอกระดบัความปวด (Pain score) เพื่อ
เป็นขอ้มูลในการช่วยเหลือ และเลือกวิธีบรรเทาอาการปวด                             
   2. แนะน าใหน้อนในท่าท่ีสบายเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด และเม่ือมารดารู้สึกตวัดี 
จดัให้ นอนท่าศีรษะสูง ชนัเข่า เพื่อให้กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งหย่อนตวั ลดการดึงร้ัง
ของแผล ช่วยใหอ้าการปวดทุเลา ลงลง (สมพร เฮงประเสริฐ, 2562)                  
   3.แนะน าให้ใชมื้อ หรือหมอนประคองแผลผ่าตดัขณะไอ หรือมีการเคล่ือนไหว 
และแนะน าให้เคล่ือนไหวชา้ ๆ  ใชมื้อประคองแผลขณะลุกนัง่หรือเดิน เพื่อลดการ
กระทบกระเทือนแผลผา่ตดั (สมพร เฮงประเสริฐ, 2562)                  
   4. สอนเทคนิคการหายใจลดปวด โดยให้หายใจเข้าทางจมูกลึกๆ และผ่อนลม
หายใจออกทางปากเพราะการหายใจสามารถควบคุมความเจ็บปวดได ้โดยเป็นการ
เบ่ียงเบนความสนใจมาท่ีการ ควบคุมหายใจ เขา้ ออก (สมพร เฮงประเสริฐ, 2562)                  
   5.ใหก้ารพยาบาลแก่มารดา ดว้ยความนุ่มนวล ช่วยใหอ้าการปวดแผลลดลงได ้(สม
พร เฮงประเสริฐ, 2562)                  
   6.ในระยะท่ีมารดายงังดน ้าและอาหาร และมีอาการปวดแผลมาก ใหย้าแกป้วดตาม 
แผนการรักษา คือ Tramol 30 มิลลิกรัม เขา้ทางหลอดเลือดด า เม่ือมีอาการปวดได้
ทุก 4 ชั่วโมง ส่วนใน ระยะท่ีแพทยอ์นุญาตให้มารดารับประทานอาหารไดแ้ลว้ 
และยงัมีอาการปวดแผลอยู ่ดูแลให้ไดรั้บประทานยาแกป้วดตามแผนการรักษา ซ่ึง
ท าใหอ้าการปวดแผลลดลง                
   7.พูดคุยใหก้ าลงัใจ เพื่อลดความวิตกกงัวล มารดาผอ่นคลายช่วยใหบ้รรเทาความ
เจ็บปวดลดลง    
การประเมนิผล:  มารดาหลงัคลอดมีสีหนา้สดช่ืน แจ่มใส และไม่บ่นเจ็บปวดแผล
ผ่าตดั  หลงัไดย้าแกป้วดตามแผนการรักษา ระดบัความปวดลดลง (Pain score = 3 
คะแนน) 

   1.ประเมินความเจ็บปวดของอาการปวดแผลผ่าตดัดว้ยการสอบถาม สังเกตจากสีหน้า 
ท่าทาง และใชก้ารประเมินจากตวัเลขบอกระดบัความปวด (Pain score) เพื่อเป็นขอ้มูลใน
การช่วยเหลือ และเลือกวิธีบรรเทาอาการปวด                             
   2.แนะน าให้นอนในท่าท่ีสบายเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและเม่ือมารดารู้สึกตวัดี จดัให้ 
นอนท่าศีรษะสูง ชนัเข่า เพื่อใหก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งหยอ่นตวั ลดการดึงร้ังของแผล ช่วยให้
อาการปวดทุเลาลงลง(สมพร เฮงประเสริฐ, 2562)                  
   3.แนะน าให้ใช้มือหรือหมอนประคองแผลผ่าตดัขณะไอ หรือมีการเคล่ือนไหว และ
แนะน าให้เคล่ือนไหวช้า ๆ ใช้มือประคองแผลขณะลุกนั่งหรือเดิน เพื่อลดการ
กระทบกระเทือนแผลผา่ตดั (ดวงกมล ป่ินเฉลียว, 2552)                
   4.สอนเทคนิคการหายใจลดปวดโดยให้หายใจเขา้ทางจมูกลึก  ๆและผ่อนลมหายใจออก
ทางปากเพราะการหายใจสามารถควบคุมความเจ็บปวดไดโ้ดยเป็นการเบ่ียงเบนความสนใจ
มาท่ีการควบคุมหายใจ เขา้ ออก (สมพร เฮงประเสริฐ, 2562)                  
   5.ให้การพยาบาลแก่มารดา ดว้ยความนุ่มนวล ช่วยใหอ้าการปวดแผลลดลงได(้สมพร เฮง
ประเสริฐ, 2562)                  
   6.ในระยะท่ีมารดายงังดน ้ าและอาหาร และมีอาการปวดแผลมาก ให้ยาแก้ปวดตาม 
แผนการรักษา คือ Tramol 30 มิลลิกรัม เขา้ทางหลอดเลือดด าเม่ือมีอาการปวดได้ทุก 4 
ชัว่โมงส่วนในระยะท่ีแพทยอ์นุญาตให้มารดารับประทานอาหารได้แลว้และยงัมีอาการ
ปวดแผลอยู่ดูแลให้ไดรั้บประทานยาแกป้วดตามแผนการรักษาซ่ึงท าให้อาการปวดแผล
ลดลง                
   7.พูดคุยใหก้ าลงัใจ เพื่อลดความวิตกกงัวล มารดาผอ่นคลายช่วยใหบ้รรเทาความเจ็บปวด
ลดลง    
การประเมินผล:  -มารดาหลงัคลอดมีสีหนา้สดช่ืน แจ่มใส และไม่บ่นเจ็บปวดแผลผ่าตดั
หลงัไดย้าแกป้วดตามแผนการรักษาระดบัความปวดลดลง (Pain score = 3 คะแนน)  

4. มารดาเส่ียงต่อ
การติดเช้ือหลัง
คลอดเน่ืองจากมี
แผลผา่ตดัท่ีหนา้
ทอ้งและในโพรง
มดลูก 

   1.ประเมินสญัญาณชีพและบนัทึกทุก 4 ชัว่โมง เพื่อติดตามอาการของภาวะติดเช้ือ
หลงัคลอด โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย หากผิดปกติควรรีบรายงานแพทย ์               
   2.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะติดเช้ือหลงัคลอด เช่น มีไข้ ปวด
บริเวณแผล ผา่ตดัมาก แผลมีหนองมีdischargeซึม น ้าคาวปลามีกล่ินเหมน็                     
   3.ใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะติดเช้ือหลงัคลอด             
   2.ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์อย่างถูกวิธีโดยการลา้งจากขา้งหนา้ไปขา้งหลงั 
ไม่เช็ด ยอ้นไปมา             
   4.เปล่ียนผ้าอนามัยทุก 3 - 4 ชั่วโมง หรือเม่ือผา้อนามัยเปียกชุ่ม เพื่อลดส่ิง
หมกัหมม และขจดัน ้าคาวปลา                  
   5. รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารท่ีเป็นโปรตีนสูง เช่น เน้ือ นม 
ไข่ หรือผกัผลไมท่ี้มีวิตามินซีสูง เช่น ฝร่ัง ส้ม เพราะสารอาหารเหล่าน้ีจะช่วย
ซ่อมแซมใหแ้ผลหายเร็วข้ึน  

   1.ประเมินสัญญาณชีพและบนัทึกทุก 4 ชัว่โมง เพื่อติดตามอาการของภาวะติดเช้ือหลงั
คลอด โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย หากผิดปกติควรรีบรายงานแพทย ์               
   2.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะติดเช้ือหลงัคลอด เช่น มีไข ้ปวดบริเวณแผล 
ผา่ตดัมาก แผลมีหนองมีdischargeซึม น ้าคาวปลามีกล่ินเหมน็                     
   3.ใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะติดเช้ือหลงัคลอด             
   2.ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์อยา่งถูกวิธีโดยการลา้งจากขา้งหนา้ไปขา้งหลงั ไม่เช็ด 
ยอ้นไปมา             
   4.เปล่ียนผา้อนามยัทุก 3 - 4 ชัว่โมง หรือเม่ือผา้อนามยัเปียกชุ่ม เพื่อลดส่ิงหมกัหมม และ
ขจดัน ้าคาวปลา                  
   5. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารท่ีเป็นโปรตีนสูง เช่น เน้ือ นม ไข่ 
หรือผกัผลไมท่ี้มีวิตามินซีสูง เช่น ฝร่ัง ส้ม เพราะสารอาหารเหล่าน้ีจะช่วยซ่อมแซมให้
แผลหายเร็วข้ึน  
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   6.ป้องกันแผลผ่าตัดแยก (dehiscence) หรือแผลแยก โดยสอนและแนะน าให้
ปฏิบติัตวัใหถู้กตอ้งขณะไอหรือจาม ดูแลไม่ใหท้อ้งอืด ดูแลใหผู้ป่้วยอยูใ่นความ
สงบ จดัท่านอนหวัสูง semi-Fowler’s position (King, 2012) 
การประเมินผล: ไม่มีอาการหรือ sign ของการเกิด airway obstructions  ไม่มีอาการ
ทอ้งอืด ไม่มีไข ้ไม่มีแผลผา่ตดัแยกหลงัผา่ตดั 

อาเจียน ไม่ปวดศีรษะ รู้สึกตวัดี ผิวไม่ซีด เล็บมือเล็บเทา้ไม่เขียว   และค่าออกซิเจนใน
เลือด(SpO2)>92% 

3.  มารดาหลัง
ค ล อ ด ไ ม่ สุ ข
สบายเน่ืองจาก
ปวดแผลผา่ตดั  

   1.ประเมินความเจ็บปวดของอาการปวดแผลผา่ตดัดว้ยการสอบถาม สังเกตจากสี
หนา้ ท่าทาง และใชก้ารประเมินจากตวัเลขบอกระดบัความปวด (Pain score) เพื่อ
เป็นขอ้มูลในการช่วยเหลือ และเลือกวิธีบรรเทาอาการปวด                             
   2. แนะน าใหน้อนในท่าท่ีสบายเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด และเม่ือมารดารู้สึกตวัดี 
จดัให้ นอนท่าศีรษะสูง ชนัเข่า เพื่อให้กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งหย่อนตวั ลดการดึงร้ัง
ของแผล ช่วยใหอ้าการปวดทุเลา ลงลง (สมพร เฮงประเสริฐ, 2562)                  
   3.แนะน าให้ใชมื้อ หรือหมอนประคองแผลผ่าตดัขณะไอ หรือมีการเคล่ือนไหว 
และแนะน าให้เคล่ือนไหวชา้ ๆ  ใชมื้อประคองแผลขณะลุกนัง่หรือเดิน เพื่อลดการ
กระทบกระเทือนแผลผา่ตดั (สมพร เฮงประเสริฐ, 2562)                  
   4. สอนเทคนิคการหายใจลดปวด โดยให้หายใจเข้าทางจมูกลึกๆ และผ่อนลม
หายใจออกทางปากเพราะการหายใจสามารถควบคุมความเจ็บปวดได ้โดยเป็นการ
เบ่ียงเบนความสนใจมาท่ีการ ควบคุมหายใจ เขา้ ออก (สมพร เฮงประเสริฐ, 2562)                  
   5.ใหก้ารพยาบาลแก่มารดา ดว้ยความนุ่มนวล ช่วยใหอ้าการปวดแผลลดลงได ้(สม
พร เฮงประเสริฐ, 2562)                  
   6.ในระยะท่ีมารดายงังดน ้าและอาหาร และมีอาการปวดแผลมาก ใหย้าแกป้วดตาม 
แผนการรักษา คือ Tramol 30 มิลลิกรัม เขา้ทางหลอดเลือดด า เม่ือมีอาการปวดได้
ทุก 4 ชั่วโมง ส่วนใน ระยะท่ีแพทยอ์นุญาตให้มารดารับประทานอาหารไดแ้ลว้ 
และยงัมีอาการปวดแผลอยู ่ดูแลให้ไดรั้บประทานยาแกป้วดตามแผนการรักษา ซ่ึง
ท าใหอ้าการปวดแผลลดลง                
   7.พูดคุยใหก้ าลงัใจ เพื่อลดความวิตกกงัวล มารดาผอ่นคลายช่วยใหบ้รรเทาความ
เจ็บปวดลดลง    
การประเมนิผล:  มารดาหลงัคลอดมีสีหนา้สดช่ืน แจ่มใส และไม่บ่นเจ็บปวดแผล
ผ่าตดั  หลงัไดย้าแกป้วดตามแผนการรักษา ระดบัความปวดลดลง (Pain score = 3 
คะแนน) 

   1.ประเมินความเจ็บปวดของอาการปวดแผลผ่าตดัดว้ยการสอบถาม สังเกตจากสีหน้า 
ท่าทาง และใชก้ารประเมินจากตวัเลขบอกระดบัความปวด (Pain score) เพื่อเป็นขอ้มูลใน
การช่วยเหลือ และเลือกวิธีบรรเทาอาการปวด                             
   2.แนะน าให้นอนในท่าท่ีสบายเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและเม่ือมารดารู้สึกตวัดี จดัให้ 
นอนท่าศีรษะสูง ชนัเข่า เพื่อใหก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งหยอ่นตวั ลดการดึงร้ังของแผล ช่วยให้
อาการปวดทุเลาลงลง(สมพร เฮงประเสริฐ, 2562)                  
   3.แนะน าให้ใช้มือหรือหมอนประคองแผลผ่าตดัขณะไอ หรือมีการเคล่ือนไหว และ
แนะน าให้เคล่ือนไหวช้า ๆ ใช้มือประคองแผลขณะลุกนั่งหรือเดิน เพื่อลดการ
กระทบกระเทือนแผลผา่ตดั (ดวงกมล ป่ินเฉลียว, 2552)                
   4.สอนเทคนิคการหายใจลดปวดโดยให้หายใจเขา้ทางจมูกลึก  ๆและผ่อนลมหายใจออก
ทางปากเพราะการหายใจสามารถควบคุมความเจ็บปวดไดโ้ดยเป็นการเบ่ียงเบนความสนใจ
มาท่ีการควบคุมหายใจ เขา้ ออก (สมพร เฮงประเสริฐ, 2562)                  
   5.ให้การพยาบาลแก่มารดา ดว้ยความนุ่มนวล ช่วยใหอ้าการปวดแผลลดลงได(้สมพร เฮง
ประเสริฐ, 2562)                  
   6.ในระยะท่ีมารดายงังดน ้ าและอาหาร และมีอาการปวดแผลมาก ให้ยาแก้ปวดตาม 
แผนการรักษา คือ Tramol 30 มิลลิกรัม เขา้ทางหลอดเลือดด าเม่ือมีอาการปวดได้ทุก 4 
ชัว่โมงส่วนในระยะท่ีแพทยอ์นุญาตให้มารดารับประทานอาหารได้แลว้และยงัมีอาการ
ปวดแผลอยู่ดูแลให้ไดรั้บประทานยาแกป้วดตามแผนการรักษาซ่ึงท าให้อาการปวดแผล
ลดลง                
   7.พูดคุยใหก้ าลงัใจ เพื่อลดความวิตกกงัวล มารดาผอ่นคลายช่วยใหบ้รรเทาความเจ็บปวด
ลดลง    
การประเมินผล:  -มารดาหลงัคลอดมีสีหนา้สดช่ืน แจ่มใส และไม่บ่นเจ็บปวดแผลผ่าตดั
หลงัไดย้าแกป้วดตามแผนการรักษาระดบัความปวดลดลง (Pain score = 3 คะแนน)  

4. มารดาเส่ียงต่อ
การติดเช้ือหลัง
คลอดเน่ืองจากมี
แผลผา่ตดัท่ีหนา้
ทอ้งและในโพรง
มดลูก 

   1.ประเมินสญัญาณชีพและบนัทึกทุก 4 ชัว่โมง เพื่อติดตามอาการของภาวะติดเช้ือ
หลงัคลอด โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย หากผิดปกติควรรีบรายงานแพทย ์               
   2.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะติดเช้ือหลงัคลอด เช่น มีไข้ ปวด
บริเวณแผล ผา่ตดัมาก แผลมีหนองมีdischargeซึม น ้าคาวปลามีกล่ินเหมน็                     
   3.ใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะติดเช้ือหลงัคลอด             
   2.ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์อย่างถูกวิธีโดยการลา้งจากขา้งหนา้ไปขา้งหลงั 
ไม่เช็ด ยอ้นไปมา             
   4.เปล่ียนผ้าอนามัยทุก 3 - 4 ชั่วโมง หรือเม่ือผา้อนามัยเปียกชุ่ม เพื่อลดส่ิง
หมกัหมม และขจดัน ้าคาวปลา                  
   5. รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารท่ีเป็นโปรตีนสูง เช่น เน้ือ นม 
ไข่ หรือผกัผลไมท่ี้มีวิตามินซีสูง เช่น ฝร่ัง ส้ม เพราะสารอาหารเหล่าน้ีจะช่วย
ซ่อมแซมใหแ้ผลหายเร็วข้ึน  

   1.ประเมินสัญญาณชีพและบนัทึกทุก 4 ชัว่โมง เพื่อติดตามอาการของภาวะติดเช้ือหลงั
คลอด โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย หากผิดปกติควรรีบรายงานแพทย ์               
   2.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะติดเช้ือหลงัคลอด เช่น มีไข ้ปวดบริเวณแผล 
ผา่ตดัมาก แผลมีหนองมีdischargeซึม น ้าคาวปลามีกล่ินเหมน็                     
   3.ใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัภาวะติดเช้ือหลงัคลอด             
   2.ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุ์อยา่งถูกวิธีโดยการลา้งจากขา้งหนา้ไปขา้งหลงั ไม่เช็ด 
ยอ้นไปมา             
   4.เปล่ียนผา้อนามยัทุก 3 - 4 ชัว่โมง หรือเม่ือผา้อนามยัเปียกชุ่ม เพื่อลดส่ิงหมกัหมม และ
ขจดัน ้าคาวปลา                  
   5. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารท่ีเป็นโปรตีนสูง เช่น เน้ือ นม ไข่ 
หรือผกัผลไมท่ี้มีวิตามินซีสูง เช่น ฝร่ัง ส้ม เพราะสารอาหารเหล่าน้ีจะช่วยซ่อมแซมให้
แผลหายเร็วข้ึน  

ขอ้วินิจฉยัการ
พยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

   6.หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข ้หนาวสัน่ ปวดแผลผา่ตดัมาก น ้ าคาวปลามีกล่ิน
เหมน็ควรแจง้พยาบาลใหท้ราบทนัที  
   7.แนะน ามารดาใหดู้แลแผลผา่ตดัไม่ใหแ้ผลถูกน ้า ไม่ใชมื้อจบั แกะ เกาแผลและ 
สังเกตส่ิงคดัหลัง่ท่ีออกมาจากแผล เพราะท าให้แผล มีโอกาสติดเช้ือ อกัเสบหรือ
หายชา้ได ้(สมพร เฮงประเสริฐ, 2562; ดวงกมล ป่ินเฉลียว, 2552) 
การประเมนิผล:  มารดาหลงัคลอดไม่มีอาการแสดงของภาวะติดเช้ือหลงัคลอด ไม่
มีไข้ แผลไม่บวมแดง ไม่มี dischargeซึม น ้ าคาวปลาไม่มีกล่ินเหม็นผิดปกติ 
อุณหภูมิอยูใ่นช่วง 36.6-37.5 องศาเซลเซียส ชีพจรอยูใ่นช่วง 80-100 คร้ัง/นาที ความ
ดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 90/60 - 140/100 มิลลิเมตรปรอท 

   6.หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข ้หนาวสั่น ปวดแผลผ่าตดัมาก น ้ าคาวปลามีกล่ินเหม็น
ควรแจง้พยาบาลใหท้ราบทนัที  
   7.แนะน ามารดาใหดู้แลแผลผ่าตดัไม่ให้แผลถูกน ้ า ไม่ใชมื้อจบั แกะ เกาแผลและ สังเกต
ส่ิงคดัหลัง่ท่ีออกมาจากแผล เพราะท าใหแ้ผล มีโอกาสติดเช้ือ อกัเสบหรือหายชา้ได ้(สมพร 
เฮงประเสริฐ, 2562; ดวงกมล ป่ินเฉลียว, 2552) 
การประเมินผล:   มารดาหลงัคลอดไม่มีอาการแสดงของภาวะติดเช้ือหลงัคลอด ไม่มีไข ้
แผลไม่บวมแดง ไม่มี dischargeซึม น ้าคาวปลาไม่มีกล่ินเหมน็ผิดปกติ  
อุณหภูมิร่างกายอยูใ่นช่วง 36.6-37.5 องศาเซลเซียส ชีพจรอยูใ่นช่วง 80-100 คร้ัง/นาที ความ
ดนัโลหิตอยูใ่นช่วง 90/60 - 140/100 มิลลิเมตรปรอท  

ข้อวิ นิจฉัยการ
พ ย าบ าล ท่ี  5 
มารดาหลงัคลอด
มี ค ว า ม วิ ต ก
กังวลเก่ี ยวกับ
อาการของบุตร 
เน่ืองจากบุตรมี
ภาวะน ้ าหนักตวั
นอ้ย    

   1.สร้างสมัพนัธ์ภาพกบัมารดาหลงัคลอดแสดงท่าทางเป็นมิตร และเปิดโอกาสให้
มารดาหลงัคลอดซกัถาม                
   2.อธิบายมารดาหลงัคลอดและญาติใหรั้บทราบอาการของบุตรและสาเหตุท่ีทารก
มี น ้าหนกัตวันอ้ย และการดูแลทารก ท่ีมีน ้าหนกัตวันอ้ย     
การประเมนิผล:  มารดาหลงัคลอดมีสีหนา้คลายความวิตกกงัวลลง มีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบั อาการของบุตรสามารถตอบค าถามยอ้นกลบัได ้

   1.สร้างสัมพนัธ์ภาพกบัมารดาหลงัคลอดแสดงท่าทางเป็นมิตร และเปิดโอกาสให้มารดา
หลงัคลอดซกัถาม                
   2.อธิบายมารดาหลังคลอดและญาติให้รับทราบอาการของบุตรและสาเหตุท่ีทารกมี 
น ้าหนกัตวันอ้ย และการดูแลทารก ท่ีมีน ้าหนกัตวันอ้ย     
การประเมินผล:  มารดาหลงัคลอดมีสีหนา้คลายความวิตกกงัวลลง มีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบั อาการของบุตรสามารถตอบค าถามยอ้นกลบัได ้

 
สรุป 
 การพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลงัคลอดเป็นส่ิง
ส าคญัต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกอย่างยิ่งโดยเฉพาะ
พยาบาลเป็นบุคคลส าคญัในการป้องกันการตกเลือดหลงัคลอด 
เพราะเป็นบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัมารดาตลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอดและหลงัคลอด  การศึกษากรณีศึกษามารดาท่ีมีภาวะตก
เลือดหลงัคลอดทั้ ง 2 กรณีศึกษาน้ี ใช้ขอ้มูลจากการซักประวติั
ทัว่ไป ประวติัการเจ็บป่วย ประวติัครอบครัว จากแฟ้มขอ้มูลผูป่้วย 
และใชเ้คร่ืองมือ 11 แบบแผนดา้นสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s 
Functional Health Pattern) เป็นเคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลของ
ผูป่้วยขอ้มูลท่ีไดถู้กน ามาวิเคราะห์เช่ือมโยงกนัระหวา่งพยาธิสรี
รภาพของผูป่้วยและขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล แลว้น าไปวาง
แผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล 
ตามกระบวนการพยาบาล (7-10) ไดแ้ก่  
 ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 มารดาเส่ียงต่อเกิดภาวะช็อก
จากการตกเลือดหลงัคลอด  

 ข้อวิ นิ จฉั ยการพยาบาลท่ี  2 มารดาเส่ี ยงต่ อเกิด
ภาวะแทรกซอ้นหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
 ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 มารดาหลงัคลอดไม่สุขสบาย
เน่ืองจากปวดแผลผา่ตดั  
 ขอ้วนิิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 มารดาเส่ียงต่อการติดเช้ือหลงั
คลอดเน่ืองจากมีแผลผา่ตดัท่ีหนา้ทอ้งและในโพรงมดลูก 
 ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 มารดาหลงัคลอดมีความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัอาการของบุตร เน่ืองจากบุตรมีภาวะน ้ าหนกัตวันอ้ย 
  
ข้อเสนอแนะ     
 1. พยาบาลวิชาชีพจ าเป็นตอ้งมีความรู้ โดยเฉพาะใน
เร่ืองการประเมิน เช่น อาการน าของภาวะอตัรายท่ีเกิดจากภาวะตก
เลือดหลงัคลอด ผลทางการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีแสดงถึงการ
ด าเนินของโรคท่ีรุนแรงข้ึน อาการไม่พึงประสงคจ์าก ยาป้องกนั
ชกั ยาลดความดนัโลหิต และทกัษะในการซกัประวติั คน้หาปัญหา 
ตั้งแต่แรกรับเพ่ือตั้งขอ้วินิจฉยัในการวางแผนและให้การพยาบาล 
ประเมินซ ้ า เพ่ือป้องกนัและการรักษาโรค ไดอ้ยา่งทนัท่วงที  
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 2. ควรพฒันาศักยภาพบุคลากรในทีมอยู่เสมอ รวมทั้ ง
พฒันาความรู้ความสามารถอยู่ตลอดเวลา เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ

การท างานท่ีรวดเร็ว จะสามารถจะช่วยเหลือมารดาหลงัคลอดได้
ทนัท่วงที 
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