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             ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนของการคลอดและเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของมารดาดังนั้น 
การให้การพยาบาลมารดาในระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอดและการเตรียมจ าหน่าย ที่ได้มาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพจะช่วยให้มารดาปลอดภัยและสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปกติ  ผู้วิจัยได้ศึกษาผู้คลอดที่รับบริการคลอดใน
โรงพยาบาลห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษช่วงเดือนสิงหาคม 2565ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากภาวะรกค้าง จ านวน 1 ราย 
โดยการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้คลอด การสัมภาษณ์ การสังเกต ผู้คลอดและญาติ การให้การพยาบาลตั้งแต่ระยะรอ
คลอด ขณะคลอด หลังคลอด ถึงจ าหน่ายกลับบ้าน วิเคราะห์การพยาบาลผู้คลอดด้วยกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การ
ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วย แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนและการจัดการรายกรณีตามแนงทางของ
CMSA(2016) ได้แก่การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การให้การพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ ผลการศึกษา พบว่า
แนวทางการพยาบาลการจัดการรายกรณี มารดาตกเลือดหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง พยาบาลต้องสามารถจัดท าระบบในการ
จัดการดูแลรักษาภาวะวิกฤติในมารดาและทารกได้ทันท่วงที และมีประสิทธิภาพ รวมถึงระบบการประสานงานกับสหสาขา
วิชาชีพและญาติเพื่อให้การดูแลมารดาได้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการพัฒนาทักษะการ
ประเมินและการดูแลรักษาพยาบาลหญิงคลอดจากภาวะรกค้าง ให้แก่พยาบาลห้องคลอดและสหสาขาวิชาชีพ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและอัตรา
การเสียชีวิตของหญิงคลอดในโรงพยาบาลห้วยทับทันต่อไป  
ค าส าคัญ: ภาวะตกเลือดหลังคลอด ,รกค้าง , การพยาบาล  
 
                                                                  Abstract 

Postpartum hemorrhage is a complication of labor and a major cause of maternal mortality. Therefore, 
standard and effective nursing care of pregnant women in the stage of antenatal care, labor, postpartum, 
and discharge preparation will help mother safe and live a normal life. The researcher studied maternity delivery 
services in Huay Thap Than Hospital,Sisaket Province during August 2022, there was 1 case of postpartum 
hemorrhage from retained placenta. By studying the data from the maternity medical record, interviews 
,observations from mothers and relatives. Providing nursing care from antenatal care, labor, postpartum 
and discharge from the hospital, An analysis of maternity nursing with nursing procedures, including nursing 
problem assessment using Functional health pattern of Majorly Gordon and case management according 
to the CMSA (2016) guidelines. Including the determination of nursing diagnoses; providing nursing care 
and evaluation. The results  found that the nursing guidelines for case management postpartum hemorrhage mothers with 
retained placenta. Nurses must be able to establish a system for the timely management of critical care 
for mothers and infants. And efficient Including a system for coordinating with multidisciplinary and relatives to provide 
comprehensive care for mothers both physically and mentally. Therefore, it is necessary to develop the 
skills of assessment and nursing care for women with retained placenta. for obstetrics nurse and multidisciplinary To reduce 
the complications and mortality rate of women in labor in Huai Thap Than Hospital. 
Keywords : Postpartum hemorrhage, Retained placenta, Nursing care 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลห้วยทับทัน 
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บทน า 
          การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทาง
สูติกรรมที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายของมารดา
ทั่วโลกมากที่สุดถึงร้อยละ 27.1 (WHO, 2014) โดย
สาเหตุหลักของการตกเลือดที่พบมากที่สุดคือ การหดรัด
ตัวของ มดลูกไม่ดี รองลงมาคือ มีการฉีกขาดของช่องทาง
คลอดและมีเศษรก เยื่อหุ้มรก หรือรกค้าง ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยง
หลาย ประการที่ส่งเสริมให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด 
พยาบาลที่ดูแลมารดาในระยะหลังคลอดต้องมีความรู้
ความสามารถใน การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือด
หลังคลอด มีทักษะทางการพยาบาลในการดูแลมารดา
หลังคลอดเพื่อป้องกัน ไม่ให้เกิดภาวะตกเลือดในระยะ
หลังคลอด ซึ่งในปัจจุบันนี้ยังคงพบว่ามีมารดาหลังคลอด
ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรกเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดและมี
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะช็อก (WHO, 2012)
ส่วนประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบอัตราตายของ
มารดา 140 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย(WHO, 2014)
ประเทศไทยพบอัตราการตายของมารดาทั่วประเทศ พ.ศ. 
2558 – 2562 เท่ากับ 24.6, 26.6, 21.8, 19.9และ19.8 
ต่อการเกิดมีชีพแสนราย ตามล าดับ(กระทรวงสาธารณสุข
,2562) โดยสาเหตุการตายของมารดาปีงบประมาณ 2562 
พบว่ามารดาเสียชีวิตจากสาเหตุทางตรง ร้อยละ58 
สาเหตุทางอ้อม ร้อยละ34 และไม่สามารถระบุสาเหตุการ
ตายได้ ร้อยละ9 ซึ่งสาเหตุทางตรง (Direct Cause) ที่พบ
มากที่สุด คือ การตกเลือดหลังคลอด รองลงมาคือ ความ
ดันโลหิตสูง (กระทรวงสาธารณสุข,2562) 
             โรงพยาบาลห้วยทับทัน เป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง ตั้ งอยู่ ในจังวัดศรีสะเกษ ห่างจาก
โรงพยาบาลจังหวัด 40 กิโลเมตร ไม่มีสูติแพทย์ มีจ านวน
ผู้คลอด ในปี พ.ศ. 2561-2565  จ านวน 78,78,58, 46 
และ 19 ราย ตามล าดับ ห้องคลอดมีแนวทางปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด แต่ยังมีอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบว่าอัตรา
การตกเลือดหลังคลอด ในปี พ.ศ. 2561-2665 พบร้อยละ 
3.85, 1.49, 1.72, 0 และ  10.53 ตามล าดับ (ข้อมูล
ทะเบียนคลอดโรงพยาบาลห้วยทับทัน,ปี พ.ศ.2565) โดย
เมื่อวิเคราะห์สาเหตุพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากมดลูก
หดรัดตัวไม่ดีคิดเป็นร้อยละ 57.14 และรกค้างคิดเป็นร้อย
ละ28.57  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล (Practices 
trigger ) เตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในห้อง
คลอด โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะการป้องกัน การตก
เลื อดหลั งคลอด ในระยะแรก โ ดยกา รท า  Active 

Management of Third of Labor  ด้านองค์ความรู้ 
(knowledge trigger ) พบว่ารูปแบบการจัดการรายกรณี
เป็นการท างานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ ในขั้นตอนการ
ประเมิน วางแผน การปฏิบัติ การประสานงาน การ
ติดตาม และประเมินผลลัพธ์ตัวเลือกบริการที่มีความ
จ าเป็นเพื่อตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของบุคคล 
โ ด ย มี ลั ก ษ ณ ะ เ พื่ อ ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร สื่ อ ส า ร
(communication) และช่องทางการจัดการ (resource 
management) และเพิ่มคุณภาพของการบริการ ซึ่งการ
จัดการรายกรณีเป็นลักษณะการจัดระบบบริการการดูแล
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเป็นส าคัญซึ่ ง       
จะสามารถน ามาพัฒนาการดูแลทั้งในบทบาทของผู้ดูแล
ผู้ป่วย มารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจาก
ภาวะรกค้าง  เพิ่มความพึงพอใจบริการพยาบาลที่สูงขึ้นและ
การดูแลรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Commission for Case 
Manager  Certification, 2005) ตลอดจนการจ าหน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล ซึ่ งผู้ ศึกษามีความเ ช่ือว่าการ
พยาบาลโดยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณีจะเป็นรูปแบบ
การพยาบาลที่สามารถพัฒนาแนวทางการพยาบาลแก่
บุคลากรทางการแพทย์ ในการดูแลมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะรกค้างและการตกเลือดได้  
 
วัตถุประสงค ์

            1.เพื่อศึกษาและวิเคราะห์การพยาบาลผู้คลอด
โดยใช้กระบวนการการจัดการรายกรณี ที่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอดในโรงพยาบาลห้วยทับทันจังหวัดศรีสะเกษ 
 2.เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลห้วยทับทัน  
            การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบการดูแลตามระบวน
การพยาบาลร่วมกับแนวคิดการจัดการรายกรณีของสมาคม
ผู้จัดการรายกรณีแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิา(CMSA,2016) 
ซึ่งเป็นรูปแบบการปฏิบัติงานที่ เน้นความร่วมมือกัน
ระหว่างคนไข้ พยาบาล แพทย์ นักวิชาชีพอื่นๆ เป็น
กระบวนการที่ครอบคลุมการติดต่อสื่อสารและการอ านวย
ความสะดวกในการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผ่านการประสาน
ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิผลและผู้ป่วยมีสิทธิ
ในการตัดสินใจในบริการด้วยตนเอง เพื่อการบรรลุภาวะ
สุขภาพที่สมบูรณ์ โดยมีการคัดเลือกกรณีศึกษาผู้คลอดที่มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดจ านวน 1 ราย ที่เข้ารับบริการคลอดใน
โรงพยาบาลห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ ในช่วงเดือน
สิงหาคม 2565 รวบรวมข้อมูลผู้ป่ วยจากแบบบันทึก

53 



                                                                                                   วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 
                                                                         Sisaket Journal of Research and Health development 
                                                                                                        Vol.02 No.1 January- April 2023 
 

 

ข้อมูล จากเวชระเบียนการสัมภาษณ์ผู้คลอดและญาติและ 
การสังเกตอาการและอาการแสดง น าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
เปรียบเทียบในประเด็นข้อมูลที่ได้จากการประเมิน ด้วยแบบ
แผนสุขภาพ พยาธิสภาพอาการและอาการแสดง และการรักษา 

หลังจากนั้นผู้ศึกษาน าข้อมูลมาวางแผนและให้การ
พยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยใช้แบบ
บันทึกทางการพยาบาล การก าหนดข้อวินิจฉัย ทางการ
พยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล 

พยาธิสภาพ การรักษาและการพยาบาลที่ส าคัญ  
        ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage: 
PPH) หมายถึงการเสียเลือดทันทีมากกว่า 500 มิลลิลิตร 
หลั งการคลอดทางช่องคลอด หรือมากกว่ า  1000 
มิลลิลิตร หลังการผ่าตัดคลอด หรือระดับhematocrit
ลดลงมากกว่า 10% ของระดับ hematocrit ก่อนคลอด 
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข,2558)  
สาเหตุของการตกเลือด และแนวทางการประเมินการตก
เลือดหลังคลอดใช้หลัก 4T เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิด 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย พ.ศ. 2562-2564 , สุภานัน ชัยราช,2560)                          
1. Tone การหดรดัตัวของมดลูก (Uterine atony) โดย

อาจเกิดจากภาวะรกเกาะต่ า มดลกูขนาดใหญ่ เช่นทารก
ตัวโต ครรภ์แฝดน้ า เคยตกเลือดหลังคลอดมาก่อน  
      2. Tissue การตรวจรก (Placental tissue) เช่น รก
หรือเศษรกค้าง รกติดแน่น (Placenta accreta)  
      3. Trauma การบาดเจ็บของช่องทางคลอด 
(Genital tract trauma) ปัจจัยเสี่ยง เช่น ผ่าท้องคลอด 
การตัดแผลฝีเย็บ คลอดทารกน้ าหนักมากกว่า 4 กิโลกรัม  
      4. Thrombosis การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
(Abnormal thrombin clotting time) โดยพบได้ใน
มารดาที่มีภาวะ preeclampsia รกลอกตัวก่อนก าหนด มี
ประวัติหรือโรคประจ าตัวเกี่ยวกับ bleeding disorder  

 การ ดูแล รักษาภาวะตกเลื อดหลั งคลอด  โดยใ ช้
กระบวนการ TIME (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์,2561)  
      1. การดูแลรักษาด้วยทีมที่มีประสิทธิภาพ (Team) 
สมา ชิกในที มต้ องมี สมรรถนะ ทั้ งทางด้ าน  Non-
technical skills และทักษะการสื่อสารในทีมท่ีดี  
      2. การเตรียมช่วยชีวิตขั้นต้น (Initial resuscitation 
and investigation) ซึ่งจ าเป็นต้องปฏิบัติอย่างรวดเร็ว 
ได้แก่ การนวดมดลูก ให้ออกซิเจน ให้สารน้ าชนิด 
crystalloid อย่างรวดเร็วด้วยเข็ม ขนาดใหญ่ อย่างน้อย 
2 เส้น และแนะน าให้เจาะเลือดเพื่อจองเลือดและส่งตรวจ 
PPH blood test แนะน าให้ใส่สาย สวนปัสสาวะเพื่อ
ประเมินพลังไหลเวียนเลือด  
      3. การให้ยาเพื่อรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด
เฉียบพลัน (Medication treatment) ยาที่มีใช้ในปัจจุบัน 
ได้แก่ Oxytocin , Methylergonovine , Tranexamic 
acid , Misoprostol , Sulprostone  
      4. การหยุดเลือด (End of bleeding) หากการใช้ยา
เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกไม่ได้ผล จ าเป็นต้อง
หยุดเลือด ด้วยกระบวนการผ่าตัด ได้แก่ การใช้บอลลูน 
การผ่าตัดด้วยวิธี B-Lynch การผ่าตัดผูกหลอดเลือดของ
มดลูก และการตัดมดลูก  

การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
(สุภานัน ชัยราช,2560)  
       1. ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูก และประเมินอาการแสดงของภาวะช็อก ได้แก่ ชีพ
จรเบาเร็ว ความดันโลหิตลดลง เหง่ือออก ตัวเย็น หน้ามืด 
ใจสั่น ซีด กระสับกระส่าย มีเลือดออกทางช่องคลอด
ปริมาณมาก รีบรายงานแพทย์ พร้อมหาทีมการพยาบาล
ช่วยเหลือเพิ่มโดยด่วน และจัดให้ทีมคลึงมดลูกตลอดเวลา  
       2. ให้ออกซิเจนทางหน้ากาก 10 L/min เพื่อป้องกัน
การขาดออกซิเจน  
       3. ดูแลให้สารน้ า ด้วยเข็มขนาดใหญ่ อย่างน้อย 2 
เส้น ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัว ของมดลูกตามแผนการ
รักษา เช่น Oxytocin Methylergometrine   
       4. ใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้เพื่อให้กระเพาะ
ปัสสาวะว่างและประเมินปริมาณปัสสาวะที่ออก  
       5. ตดิตามสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก 
หรือบ่อยกว่านี้ พร้อมประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
และการ เสียเลือด เพื่อประเมินภาวะ Shock  
       6. ดูแลจัดให้นอนหงายราบ เพื่อให้เลือดจากส่วน
ต่างๆของร่างกายไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้มากขึ้น เลือดจะ
ไปเลี้ยงสมอง และอวัยวะส่วนต่างๆได้ง่าย  

       7. ถ้ามีเลือดออก เนื่องจากมีเศษรกค้างอยู่ในโพรง
มดลูก ต้องรายงานแพทย์เตรียมอุปกรณ์ในการขูดมดลูก

ไว้ให้พร้อม และดูแลอาการอย่างใกล้ชิด ขณะแพทย์ท า
การขูดมดลูก และภายหลังขูดมดลูกแล้ว  

        8. ถ้ามีเลือดออกทางช่องคลอด เนื่องจากมีการฉีก
ขาดของช่องทางคลอดร่วมด้วย เย็บแผลที่ฉีกขาดเพื่อให้
เลือดหยุด  

        9. เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม ส าหรับการหยุดเลือด
ด้วย Condom balloon tamponade  
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        10. ประเมินผลค่า hematocrit และติดตามผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
          11.บันทึกปริมาณน้ าเข้าและออกจากร่างกายตลอด 24
ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา เพื่อประเมินการเสียเลือดและการขาด
น้ า  
        12. ดูแลความสุขสบายทั่วๆไป ให้ความอบอุ่นและ
ป้องกันการสูญเสียความร้อนของร่างกาย  
        13. ดูแลทางด้านจิตใจ โดยให้ก าลังใจ สร้างความ
มั่นใจในการดูแลช่วยเหลือ แจ้งผู้คลอดและญาติให้ เข้าใจ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นระดับความรุนแรงและแนวทางการ
รักษา  
        14. งดอาหารและน้ าทางปาก เตรียมความพร้อม
กรณีจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดมดลูก 
 

ข้อมูลกรณีศึกษา 
ผู้คลอดอาย2ุ3 ปี ข้อมูลการตั้งครรภ์ G1P0A0L0 

อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ 2 วัน LMP 11 พฤศจิกายน 2564 
EDC 18 สิงหาคม 2565 ฝากครรภ์ที่คลินิก อ าเภอปลวก
แดง จังหวัดระยอง 9 ครั้ง โรงพยาบาลห้วยทับทัน  4  
ครั้ง  ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ 11 สัปดาห์ 3 วัน พบ
แพทย์คุณภาพ 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 อายุครรภ์ 19 สัปดาห์ 
ครั้งที่ 2 อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ฝากครรภ์ครบ  5 ครั้ง 
ตามเกณฑ์ ฉีดวัคซีนบาดทะยัก  2 ครั้ง ฉีดวัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ 1 ครั้งเมื่ออายุครรภ์ 23 สัปดาห์ ฉีดวัคซีนโควิด 2 
เข็ม และเคยติดเชื้อโควิดเมื่อเดือน มีนาคม 2565 ประวัติ
การเจ็บป่วยในอดีต มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง  ปฏิเสธ
โรคทางพันธุกรรมปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหาร และไม่
เคยได้รับการผ่าตัด ผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการไม่
พบความเสี่ยงในการมีบุตรเป็นธาลัสซีเมีย ค่าฮีโมโกบิน 
ค่าฮีมาโตคริตและความสมบูรณ์ของเลือดปกติ รับไว้ใน
โรงพยาบาล  ห้วยทับทันแผนกห้องคลอด  วันที่  13 
สิงหาคม 2565 เวลา 10.00 น. ด้วยมีเลือดออกจากช่อง
คลอด ก่อนมา รพ. 30 นาที    แรกรับมาโดยรถนั่ง ดูแล
เปลี่ยนเสื้อผ้า วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ  36.3 องศา
เซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ  20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 142/90 มิลลิเมตรปรอท วัด
ความดันโลหิตซ้ า 135/88 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีปวด
ศีรษะ ไม่มี  จุกแน่นหน้าอก ไม่บวม ไม่มีตาพร่ามัว ตรวจ 
urine albumin negative , urine sugar negative 
ตรวจภายใน Cervix dilate 1 centimeter effacement soft 
Membrane intact station -2 Uterine contraction Interval 
10'   Duration 20" Pain score 3  รายงานแพทย์ทราบรับไว้
นอนโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ ให้ข้อมูลผู้คลอดและ

ญาติทราบแนวทางการดูแลรักษาพร้อมแนวทางส่ง
ต่อเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้คลอดและญาติรับทราบ
ยินยอมนอน รพ.เพื่อรับการดูแลรักษาและรอคลอด ผู้
คลอดอยู่ในระยะ  Laten phase ท า non stress test 
ผลปกติ ให้นอนพักเพื่อสังเกตอาการมีการประเมินการ
เจ็บครรภ์ การหดรัดตัวของมดลูกและประเมินหัวใจทารก
ในครรภ์ ทุก 1-2 ช่ัวโมง ผลการประเมิน วันที่ 13 
สิงหาคม 2565 อุณหภูมิ  36.3-37.1 องศาเซลเซียส ชีพ
จร 84-100 ครั้ง/นาที หายใจ 18-20  ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 126/78-138/88 มิลลิเมตรปรอท หัวใจทารก
เต้น 148-156 ครั้ง/นาที ดิ้นดี Uterine contraction Interval 
10-15'  Duration 20-40"  Pain score  3-4 คะแนน ปากมดลูก
ไม่เปิดเพิ่ม มีมูกเลือดออกจากช่องคลอดเล็กน้อยตรวจ
ความเข้มข้นของโลหิต (hematocrit) แรกรับ 40 % 

 วันที่ 14 สิงหาคม 2565 เวลา 00.00 – 18.00 
น.อุณหภูมิ  36.5-36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 74-88 
ครั้ง/นาที หายใจ 16- 20  ครั้ง/นาที ความดันโลหิต
130/89-137/82 มิลลิเมตรปรอท หัวใจทารกเต้น 130-
154 ครั้ง/นาที เด็กดิ้นดี Uterine contraction Interval 5-6'  
Duration 30-45"  Pain score 5-7 คะแนน Cervix dilate 2 
centimeter effacement 80%  Membrane intact station -
1 ดูแลให้นอนตะแคงซ้าย ปวดหลังนวดหลังให้สังเกต
อาการต่อ  

   เวลา 20.00 น.เจ็บครรภ์ถี่ขึ้น ตรวจภายใน  Cervix 
dilate 3 centimeter effacement 100%  Membrane intact 
station -1 Uterine contraction Interval 5'  
Duration 40"  Pain score 6 คะแนน หัวใจทารกเต้น 
150 ครั้ง/นาที ดิ้นดี แจ้งข้อมูลความก้าวหน้าของการ
คลอดแนะน าลูบหน้าท้องเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 

   เวลา 22.15 น.มีน้ าใสไหลออกจากช่องคลอด ตรวจ
ภายใน Cervix dilate 8 centimeter effacement 100% 
station -1  Spontaneous Rupture of Membrane 
Amniotic Fluid clear Uterine contraction Interval 4'  
Duration 45" Pain score 8 คะแนน หัวใจทารกเต้น 148 
ครั้ง/นาที ดูแลให้งดน้ างดอาหาร ให้สารน้ า 5%DN/2 
1000 ml.IV. Drip 80 ml./hr แนะน าการหายใจเพื่อ
บรรเทาอาการปวด สญัญาณชีพ อุณหภูมริ่างกาย  36.7 
องศาเซลเซยีส ชีพจร 88 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต136/84 มิลลิเมตรปรอท 
      เวลา 22.45 น.เจ็บถี่ขึ้นอยากเบ่งคลอด ตรวจภายใน  
Cervix dilate 10 centimeter effacement 100% station0 
Uterine contraction Interval 3'  Duration 45"  Pain score 9 
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คะแนน หัวใจทารกเต้น 148 ครั้ง/นาที แนะน าวิธีการเบ่งคลอด 
ย้ายเข้าห้องคลอดเพื่อท าคลอดอย่างปลอดภัย เครื่องมือ
และทีมพร้อม เวลา 23.02 น. พยาบาลสวนปัสสาวะทิ้ง
ได้น้ าปัสสาวะสีใสจ านวน 150 ซีซี ในระยะคลอดตัดฝี
เย็บด้านขวาช่วยคลอดขณะไหล่หน้าคลอดได้รับยา 
Oxytocin 10 unit IM. ทารกคลอดปกติเวลา 23.39 น.
เพศชาย น้ าหนัก 3,282  กรัม Apgar score 9-10-10  
ประเมินการลอกตัวของรก ขณะรอรกคลอดมีเลือดไหล
ออกจากช่องคลอดในถุงตวงจ านวน 300 ซีซี เรียกทีม
ช่วยเหลือดูแลให้ได้รับยา Oxytocin 20 unit ใน 
5%DN/2 1000 ml. IV drip 120 ml/hour เปิดให้สาร
น้ าอีกเส้นเป็น NSS 1000 ml. IV. Drip 100 ml/hour 
คลึงมดลูกพบมดลูกหดรัดตัวไม่ดีมีเลือดออกในถุงตวง
เพิ่มขึ้นเป็น 600 ซีซี ชีพจร 111 ครั้ง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต152/93 มิลลิเมตรปรอท  ความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือด100% รายงานแพทย์ปรับ
อัตราการไหลของสารน้ าเป็น Free flow ให้ออกซิเจน 
nasal canular 5 lite/min ไม่มีอาการเวียนศีรษะหน้า
มืด แพทย์ท าการล้วงรก รกคลอดเวลา 00.14 น. มี
เลือดออกในถุงตวงเพิ่มเป็น 800 ซีซี ชีพจร 108 ครั้ง/
นาที  หายใจ 20 ครั้ ง/นาที  ความดันโลหิต166/90 
มิลลิเมตรปรอท  ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด
100% คลึงมดลูกต่อเนื่องหดรัดตัวเป็นพักๆ ตรวจสอบ
แผลไม่มีฉีกขาดเพิ่มไม่มีActive bleedจากแผล เย็บ
ซ่อมแซมฝีเย็บ Retained Foley Catheter urine ออก 
10 ml. เวลา 00.20 น.ให้ Transamine 1gm+NSS 100 
ml. IV. drip in 1 hour เวลา 00.27 น. มดลูกเริ่มหดรัด
ตัวดีขึ้น Total Blood Loss 1200 ml. ชีพจร 100 ครั้ง/
นาที  หายใจ 20 ครั้ ง/นาที  ความดันโลหิต141/80 
มิลลิเมตรปรอท  ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด
100% เจาะเลือดส่งตรวจ CBC ความเข้มข้นของเลือด 
32 % จ านวนปัสสาวะออกทั้งหมด 110 ซีซี ประสานส่ง
ต่อโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย โดยแพทย์ประสานข้อมูลกับ
สูติแพทย์เวร พยาบาลประสานข้อมูลกับพยาบาลห้อง
คลอดด้วยสาเหตุตกเลือดหลังคลอดจากภาวะรกค้างและ
แนะน าแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติก่อนการส่งต่อ 
แพทย์เวรแจ้งข้อมูลผู้คลอดและญาติให้ทราบปัญหาว่ามี
ภาวะตกเลือดจากสาเหตุรกค้างและมดลูกหดรัดตัวไม่ดี
จ าเป็นต้องส่งต่อเพื่อความปลอดภัยของผู้คลอดและส่ง

บุตรไปพร้อมกันเพื่อสะดวกในการดูแล ผู้คลอดและญาติ
รับทราบและให้ความร่วมมือในการรักษา มีพยาบาล
น าส่ง 2 คน เพื่อให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่องและความ
ช่วยเหลืออย่างทันท่วงทีขณะอยู่บนรถ รถออกจาก รพ.
เวลา  01.05 น.  ขณะอยู่บนรถดูแลคลึงมดลูก มดลูกหด
รัดตัวดีขึ้น ไม่มี Active bleed  สัญญาณชีพชีพจร 82-
90 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต117-
133/69-89 มิลลิเมตรปรอท  ความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือด99-100%  ผู้คลอดพักรักษาที่โรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัย ไม่มีเลือดออกเพิ่ม ได้ Cytotec เหน็บทวาร 
ได้รับเลือด 2 unit ไม่มีอาการแพ้เลือด น้ านมไหลดี ผู้
คลอดได้รับการดูแลพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
อาการดีขึ้นตามล าดับนอนรักษาที่โรงพยาบาลอุทุมพร
พิสัยระยะเวลา 2 วัน จ าหน่ายกลับบ้านได้ในวันที่ 17 
สิงหาคม 2565 ดูแลติดตามเยี่ยมบ้านพบว่า ช่วยเหลือ
ตนเองได้ดี น้ านมไหลดีกระตุ้นให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แผล
ฝเีย็บไม่บวมแผลติดดี ทารกปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อน แนะน าการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอด และให้ก าลังใจมารดาหลังคลอดและ
ครอบครัว3     

 

การตรวจร่างกายและการประเมินแรกรับ  
  ผู้คลอดหญิงไทย อายุ 23 ปี G1P0A0L0 อายุครรภ์ 
39 สัปดาห์ 2 วัน แรกรับ รู้สึกตัวดี สีหน้ามีความวิตก
กังวล สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.3 องศาเซนเซียส ชีพจร 
100 ครั้ง/นาที หายใจ20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
142/90 mmHg น้ าหนัก 89 กิโลกรัม สูง 170 เซนติเมตร  
      ประวัติการฝากครรภ์ ฝากครรภ์ 12 ครั้งที่คลินิก 
ที่อ.ปลวกแดง จ.ระยอง 9 ครั้ง รพ.ห้วยทับทัน 3 ครั้ง 
ฝากครั้งแรกอายุครรภ์ 11 สัปดาห์ ได้รับวัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ 1 เข็ม ,วัคซีนป้องกันโควิด-19  2 เข็มและเคยติด 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ 
 ผลการตรวจทางโลหติวิทยา 
  ผลเลือดครั้งท่ี 1 VDRL non reactive Anti HIV 
Negative  HBsAg  Negative  Hct1 37%  MCV =76  
  DCIP=negative  Blood gr. A , Rh positive  
  ผลเลือดครั้งท่ี 2  VDRL non reactive   Anti HIV 
Negative  Hct2  33%   
  ผลตรวจปสัสาวะ  Albumin strip Negative, Sugar  
strip  Negative 

     เชื้อโควิด-19 เดือน มีนาคม 2565; วัคซีนป้องกัน
บาดทะยัก 2 เขม็ คดักรองเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ ผลปกต ิ
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วิเคราะห์กรณีศึกษาและการพยาบาล (CMSA,2016) 
กระบวนการจัดการรายกรณี วัตถุประสงค ์ กิจกรรม 

1.การคัดเลือกและคัดกรองผู้คลอด 

 (Client identification and selection) 
1.เพื่อตรวจคัดกรองสุขภาพและ
ภาวะเสี่ยงจากการคลอด 

2.เพื่อวางแผนการให้การดูแลและ
ประเมินภาวะเสี่ยงของหญิงรอคลอด 

1.ก าหนดผู้รบัผิดชอบและกิจกรรม 
2.ให้ข้อมูลผู้คลอดเพื่อให้ความ
ยินยอมและร่วมมือในการเข้าสู่
ระบบการจัดการรายกรณ ี

2.การประเมินและก าหนดปัญหาหรือความ
ต้องการของผู้คลอด (Assessment and 
problem/opportunity identification) 

1 เพื่อน าข้อมูลไปการวาง 

แผนการจดัการรายกรณีตาม 

ปัญหาและความต้องการ 

2. เพื่อทบทวนความจ าเป็นในการ
ใช้ทรัพยากรและเทคโนโลย ี

1.ประเมินภาวะสุขภาพของผู้คลอด
โดยละเอียดและครอบคลมุปญัหาทีเ่กิดขึน้ 
2.ตรวจคัดกรองและค้นหาปัญหาที่
มีความเสี่ยงท่ีจะเกดิขึ้นบ่อย ๆ 
3.ประเมินบคุลากรและทรัพยากรที่
มีอยู่ และที่จ าเป็นต้องใช้ 

3.การจัดท าแผนการดูแล (Development of 
the case manage plan) 

เพื่อพัฒนาแผนการดูแลรายกรณี
(care plan) ให้สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาและความต้องการ
ของผูค้ลอด 

1.ก าหนดเป้าหมายในการดูแล  
2. ล าดับความส าคญัในการดูแลตาม
ความต้องการของผู้คลอด 
3. ก าหนดประเภทของการบริการและ
ทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อจัดการปัญหา 

4.การปฏิบัตติามแผน (Implementation 
and coordination of care activity) 

1. เพื่อให้ผู้คลอดได้รับการ 

ดูแลตามแผนท่ีวางไว้อยา่ง
เหมาะสมและสอดคล้องกับความ
ต้องการ 

2.ลดความสูญเปล่าและใหผู้้คลอด
ได้เข้าถึงบริการสุขภาพด้วยความ
คุ้มค่าคุ้มทุน 

1จัดการรายกรณีตามมาตรฐาน
บริการสุขภาพประกอบด้วยการ
เข้าถึงการตรวจวินิจฉยัการจดัการ
ระบบบริการการดูแลที่ครบวงจรทั้ง
ระดับปฐมภูมิทตุิยภมูิและตติยภูมิ
การให้บริการเชิงรุกเพื่อจัดหาสิ่ง
สนับสนุนและทรัพยากรตามความจ าเป็น 

2.การประสานการจัดการรายกรณี 
ผู้คลอดเพื่อการส่งต่อการดูแลที่ต่อเนื่อง
ทั้งภายในและภายนอกเครือข่าย
ตามระดับความจ าเป็นของปัญหา
สุขภาพและความต้องการของผู้คลอด 

5.การประเมินตามแผนการดูแลและการ
ติดตามผล (Evaluation of the case 
management plan and follow-up) 

เพื่อควบคุมคุณภาพการบริการ
และน าผลการประเมินมาปรับปรุง
การบริการ 

1.ประเมินผลลัพธ์ของระบบการ
จัดการรายกรณีทั้งในเรื่องคุณภาพ
การบริการคุณภาพสิ่งสนับสนุนและ
ความพอเพียงของทรัพยากร 
2.การก าหนดตัวช้ีวัดและค่า
เป้าหมายทีต่้องการบรรลรุวมทั้งการ
บรรลเุป้าหมาย 
3.น าเสนอผลลัพธ์ของการจดัการ
รายกรณีและคุณภาพการบริการสุขภาพ 

6.การสิ้นสดุกรณีศึกษา (Termination of 
the case management) 

เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับบริการที ่
เหมาะสมเมื่อผูร้ับบริการได้รับ 

การดูแลจนถึงระดับที่ความ 

ต้องการการดูแลเปลี่ยนไป 

1.ประชุมทีมผูดู้แลเพื่อตัดสินใจและ
ก าหนดทางการสิ้นสุดกรณศีึกษา 
2.สื่อสารกับผู้คลอดถึงเหตผุลและ 
แนวทางการสิ้นสดุการบริการ 

57 



                                                                                                   วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 
                                                                         Sisaket Journal of Research and Health development 
                                                                                                        Vol.02 No.1 January- April 2023 
 

 

ซึ่งกรณีศึกษามารดาตกเลือดหลังคลอดที่มีภาวะ
รกค้าง ผู้ศึกษาได้ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับแนวคิด
การจัดการรายกรณี ในการดูแลที่ประกอบด้วยการ
ประเมินผู้คลอด การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การก าหนดกิจกรรมการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล
และการประเมินผลการพยาบาลตั้งแต่แรกรับ รอคลอด 
ระยะคลอด หลังคลอดโดยเฉพาะในระยะที่ผู้คลอดที่มี
ปัญหาตกเลือดหลังคลอดต้องประเมินผู้คลอดที่มีความ
เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดและให้การช่วยเหลือดูแลอย่าง
รวดเร็ว รวมทั้งขณะที่ผู้คลอดถูกส่งต่อไป โรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัยได้มีการติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่อง
ระยะเวลาที่ศึกษาผู้คลอด พบว่าผู้คลอดมีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดโดยมีข้อวินิจฉัยการพยาบาลในระยะตกเลือดหลังคลอด 
ดังนี ้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 วิตกกังวล
เกี่ยวกับการคลอดเนื่องจากขาดประสบการณ์การคลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 ไม่สุขสบายจาก
การเจ็บครรภ์คลอด เนื่องจากมดลูกมีการหดรดัตัว 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 ส่งเสรมิการเบ่ง
คลอดอย่างถูกวิธี ในระยะที่ 2 ของการคลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 มีภาวะตกเลือด
หลังคลอด มดลูกหดรดัตัวไม่ดีจากรกค้าง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 5 อ่อนเพลีย
เนื่องจากเสียพลังงานจากการคลอดและสูญเสียเลือดจาก
การคลอด 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 6 มารดาและ
ครอบครัวมีความวิตกกังวล/กลัวเนื่องจากมีภาวะตกเลือด
หลังคลอด 
          ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 7 ส่งเสริมการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่ให้ครบ 6 เดือน 

จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของกรณีศึกษา
ดังกล่าว เพื่อให้เกิดรูปธรรมและคุณภาพในการดูแลผู้
ศึกษาจึงได้น าแนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณีซึ่งเป็น
แนวคิดที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้เห็นว่าเป็นการ
จัดการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพ  ซึ่ งประกอบด้วย
กระ บวน กา ร  ปร ะ เ มิ น  ( assessment)  ว า ง แผ น 
(planning) การอ านวยความสะดวก (facilitation) การ
ประสานงานการดูแล (care coordination) การ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล ( evaluation)  แ ล ะ ก า ร พิ ทั ก ษ์ สิ ท ธิ์ 
(advocacy) เพื่อการตอบสนองความต้องการด้าน
สุขภาพของแต่ละบุคคล ความต้องการของครอบครัว 

โดยผ่านการสื่อสาร ช่องทางของทรัพยากรที่มีอยู่ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ (CMSA, 2010) ซึ่งผู้ศึกษาคาดหวังว่า การ
ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการประยุกต์ใช้รูปแบบ
การจัดการรายกรณีจะสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพที่มี
ความซับซ้อนและยากแก่การจัดการน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง
คลอดใหเ้กิดความปลอดภัย ดังนี้  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 1 วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
คลอดเนื่องจากขาดประสบการณ์การคลอด 
ข้อมูลสนับสนนุ  

1.ผู้คลอดท้องแรก G1P0A0L0 อายุครรภ ์39 
สัปดาห์ 2 วัน   

2.สีหน้ากังวล สอบถามบ่อยเรื่องมเีลือดออก
ทางช่องคลอด และเรื่องเวลาคลอด 
เกณฑ์การประเมิน 
 1.สีหน้าวิตกกังวลลดลง 
 2.ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา 
กิจกรรมพยาบาล 
 1.กล่าวทักทายต้อนรับผู้คลอดด้วยความเป็น
กันเองสร้างสัมพันธภาพกับผู้คลอดและครอบครัว พูด
ด้วยเสียงนุ่มนวล 
 2.อธิบายขั้นตอนการให้บริการขณะรอคลอด 
ขณะคลอด หลังคลอด และแนวทางการช่วยเหลือหรือส่ง
ต่อเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน เช่นคลอดไม่ได้ การคลอดไม่
ก้าวหน้า ตกเลือดหลังคลอดเพื่อให้เกิดความร่วมมือ 
 3.อธิบายกลไกลการคลอดคร่าวๆให้รับรู้เพื่อ
การเตรียมพร้อมเข้าสู่ระยะคลอด 
 4.เปิดโอกาสให้ผู้คลอดและญาติมีส่วนร่วมใน
การดูแลรักษาและซักถามข้อสงสัย 
 5.ส่งเสริมให้ญาติอยู่กับผู้คลอดในระยะรอ
คลอดเพื่อให้ก าลังใจและคลายความกังวล 
 6.แจ้งผลการตรวจประเมินความก้าวหน้าของ
การคลอดให้ผู้คลอดและญาติทราบทุกครั้ง 
 7.ให้การพยาบาลอย่างใกล้ ชิด สร้างเสริม
ก าลังใจให้ผู้คลอดและญาติ 
ผลการประเมิน 
 ผู้คลอดและญาตริับทราบให้ความร่วมมือใน
การรักพยาบาล สีหนา้วิตกกังวลลดลง 
 
 

58 



                                                                                                   วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ 
                                                                         Sisaket Journal of Research and Health development 
                                                                                                        Vol.02 No.1 January- April 2023 
 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2 ไม่สุขสบายจากการเจ็บ
ครรภ์คลอด เนื่องจากมดลูกมีการหดรัดตัว  
ข้อมูลสนับสนนุ 
 1. เมื่อมดลูกหดรัดตัว ท าหน้านิ่วคิ้วขมวด เม้ม
ริมฝีปาก กระสับกระส่าย บอกว่า “เจ็บ” 

2. มดลูกหดรัดตัวนาน 30-40 วินาที ทุก5-10 
นาที ความรุนแรงระดับปานกลาง Pain score = 5 
คะแนน 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้ผู้คลอดมีการปรับตัวต่อความเจ็บปวดได้
อย่างเหมาะสม 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. เมื่อมีการหดรัดตัวของมดลูก มารดาหายใจ
เข้า – ออกได้ถูกวิธี  
 2. สามารถเผชิญกับการเจ็บครรภไ์ด ้เข้าใจและ
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายเพื่อทบทวนให้ผู้คลอดเข้าใจเกี่ยวกับ
กระบวนการคลอด รวมทั้งแผนการรักษาและการ
พยาบาล เพื่อให้เกิดความมั่นใจ และความรู้สึกปลอดภัย
ในการคลอด 
 2. แนะน าให้มารดาหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ
แล้วผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ เพื่อลดอาการเจ็บ
ครรภ์ 
 3. นวดบริเวณบั้นเอว โดยก ามือแล้วใช้มือนวด
ในลักษณะเป็นเลขแปด เพื่อลดอาการเจ็บครรภ์ 
 4. ดูแลความสุขสบายทั่วไป เช่น เช็ดหน้าด้วย
ผ้าเย็น  เพื่อให้มารดารู้สึกสดช่ืน และลดอาการเจ็บครรภ์ 
 5. ดูแลให้งดน้ า งดอาหาร ตามแผนการรักษา
เมื่อเข้าสู่ระยะ Active phase 
 6.  ให้นอนตะแคงซ้ าย เพื่ อ ช่วย ให้ เลื อด
ไหลเวียนไปท่ีมดลูกได้ดีขึ้น 
 7. ดูแลให้ไดร้ับสารน้ า 5%DN/2 1000 ml IV. 
Drip 80 cc./hr. 
 8. อธิบายให้ก าลังใจว่าการเจ็บครรภ์นั้นเป็น
ปกตขิองผู้คลอดเพื่อเป็นการขับทารกออกมานอกมดลูก 
ภายหลังที่ทารกคลอดแล้วอาการเจ็บครรภ์เหล่านี้จะ
หายไป เพื่อคลายความวิตกกังวลลง 
 9. ตรวจและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกทุก 
1-2 ช่ัวโมงเพื่อประเมินความก้าวหน้าของการคลอดให้
เป็นไปอย่างสม่ าเสมอ 

 10. ประคับประคองทางด้านจติใจ โดยอยู่
ใกล้ชิดให้ก าลังใจผู้คลอดด้วยการพูดปลอบโยนแสดง
ความเห็นใจในความเจ็บปวดที่ก าลังเผชิญอยู่ เพื่อใหผู้้
คลอดเกดิก าลังใจท่ีจะต่อสู้กับความเจ็บปวด 
 
ผลการประเมิน  
 - เมื่อมดลูกมีการหดรดัตัว มารดาจะเริม่หายใจ
เข้า-ออกได้อย่างถูกวิธี 
 - พักผ่อนได้บ้างเมื่อมดลูกคลายตวั ให้ความ
ร่วมมือและปฏิบตัิตามค าแนะน า 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 สง่เสริมการเบ่งคลอด
อย่างถูกวิธี ในระยะที่ 2 ของการคลอด 
ข้อมูลสนับสนนุ 
 1. ผู้คลอดเจ็บครรภ์ถี่ข้ึนอยากเบ่งคลอด 
 2. ปากมดลูกเปดิ 10 เซนติเมตร ผู้คลอดมีลม
เบ่งคลอด บิดตัวไปมาแสดงความเจ็บปวด 
วัตถุประสงค ์
 1.มารดาเผชิญความเจ็บปวดได้อยา่งเหมาะสม 
 2.เบ่งคลอดได้ถูกวิธี 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. มารดาให้ความร่วมมือ ไม่ดิ้นไปมา  ควบคุม
การหายใจและเบ่งได้ถูกวิธี ขณะที่มดลูก 
หดรัดตัว  
 2. ส่วนน าของทารกเคลื่อนต่ าขณะเบ่ง  ระยะที่
สองของการคลอดไม่เกิน 60 นาที 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 5 นาที 
พร้อมทั้งประเมินความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของ
มดลูกและความสามารถในการควบคุมความเจ็บปวด 
เพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่างถูกต้อง 
 2. ให้ค าแนะน าและดูแลให้มารดาหายใจและ
เบ่งอย่างถูกวิธีขณะมดลูกหดรัดตัว เพื่อบรรเทาอาการ
ปวด และทารกสามารถคลอดได้อย่างปลอดภัย และ
ชมเชยในการเบ่งท่ีถูกต้อง 

3.แจ้งให้ทราบถึงความก้าวหน้าของการคลอด 
รวมทั้งแผนการช่วยเหลือการคลอด พร้อมให้ก าลังใจใน
การเบ่งคลอด เพื่อลดความวิตกกังวลและความกลัวต่อ
การคลอดลง 
 4. พูดปลอบโยนและแสดงความเห็นใจในความ
เจ็บปวดที่มารดาก าลังเผชิญ เพื่อให้ผ่อนคลายด้านจิตใจ 
เกิดความอบอุ่นและมีก าลังใจ 
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ผลการประเมิน  
 - มารดาให้ความร่วมมือ ไม่ร้องดิ้นไปมา  
สามารถท าตามค าแนะน าได้ และสามารถเบ่งได้อย่างถูก
วิธีขณะมดลูกหดรัดตัวในช่วง 15 นาทีก่อนทารกคลอด 
 - ส่วนน าของทารกเคลื่อนต่ าลงมาขณะเบ่ง 
ระยะที่สองของการคลอดใช้เวลา 54 นาที 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 เสี่ยงต่อภาวะช็อก 
เนื่องจากมภีาวะตกเลือดหลังคลอด มดลูกหดรัดตัวไม่ดี
จากรกค้าง 
ข้อมูลสนับสนนุ  
 1.มดลูกนิ่มหดรดัตัวไม่ดี  
 2.มีเลือดออกทางช่องคลอด 1,200 มิลลลิิตร 

3.ชีพจรเบาเร็ว = 108 ครั้ง/นาที 
4.ระยะเวลาคลอดรก 35 นาที  

วัตถุประสงค์  
 รกคลอดไดต้ามปกติ มดลูกหดรดัตัวดี มี
เลือดออกทางช่องคลอดอยู่ในเกณฑ์ปกต ิไมม่ีภาวะช็อค 
 เกณฑ์การประเมินผล  
 1. ความดันโลหิต 100/60-140/90 มิลลิเมตร
ปรอท  
 2. อัตราการเต้นของชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที  
 3. มดลูกหดรัดตัวกลมแข็ง  
 4.  เลือดออกทางช่องคลอดน้อยกว่ า  50 
มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง  
กิจกรรมการพยาบาล (สุภานัน ชัยราช,2560)     

1. ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพ

ทุก 15 นาที และ ทุก30 นาที x 4 ครั้งและ
1 ช่ัวโมง x1ครั้ง ต่อจากนั้นประเมินซ้ า ทุก 
4 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมง (กฤษณา สาร
บรรณ และคณะ,2565)      

3. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาทีจนมีอาการ
ปกติหลังจากนั้นบันทึกทุก 4 ช่ัวโมง สังเกตระดับความ
รู้สึกตัวและอาการผิดปกติเช่นหน้ามืดใจสั่นเหง่ือออกตัว
เย็นซีด  ปลายเมือปลายเท้า เขียว (Cyanosis) เพื่อ
ประเมินการตอบสนองของร่างกาย ต่อปริมาณเลือดที่
ลดลงในระบบการไหลเวียนเลือด และภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซิเจน            

4. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและคลึง
มดลูกจนหดรัดตัวกลมแข็งและกดไล่ก้อนเลือดที่อาจค้าง
อยู่ในมดลูก ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้มดลูกหดรดัตวัไม่ด ีและ

สังเกตการหดรัดตัวของมดลูกต่อไปอีกทุก15 นาที
(กฤษณา สารบรรณ และคณะ,2565)      

 5.  ตรวจการฉีกขาดของช่องทางคลอด ตรวจ 
ความสมบูรณ์ของรกซ้ ารวมทั้งสังเกตลักษณะและจ านวน
เลือดที่ออก   ทางช่องคลอดโดยสังเกตจากการชุ่ม
ผ้าอนามัย ประเมินปริมาณการเสียเลือดโดยใช้ถุงตวง
เลือด 

6. ดูแลให้สารน้ า RLS ปริมาณ1,000 ซีซีอัตรา
การหยด 100 ซีซีต่อช่ัวโมง และ 5% dextrose in N/2 
1,000 ซีซีที่ผสมยา อ็อกซี่โตซิน 20 ยูนิต อัตราการหยด 
120 ซีซีต่อช่ัวโมง ตามแผนการรักษา  

7.จัดท่าให้ผู้คลอดนอนราบตะแคงหน้าและดูแล
ให้ออกซิเจน nasal cannula 5 Lite/min 

8. ดูแลให้กระเพาะปัสสาวะว่างโดยใส่สายสวน
ปัสสาวะคาไว้เพื่อไม่ให้ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก
และบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อดูการ
ท างานของไตถ้าเกิดภาวะช็อกปัสสาวะจะออกน้อยกว่า 
30 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง 
        9. เจาะเลือดดูค่าฮีมาโตคริต เพื่อประเมินค่า
ปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ตามแผนการรักษา 
       10. สังเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการผิดปกติ 
เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหง่ือออก ตัวเย็น ซีด เพื่อประเมิน
การตอบสนองของร่างกายต่อปริมาณเลือดที่ลดลงใน
ระบบไหลเวียนเลือด 
       11. ดูแลทางด้านจติใจ ให้ก าลังใจ สร้างความมั่นใจ
ในการดูแลรักษา  
ผลการประเมิน  
 หลังจากทารกคลอดได้ 20 นาที รกยังไม่คลอด 
มีเลือดออกทางช่องคลอด 600 มิลลลิิตร ชีพจร 111 
ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต152/93 
มิลลเิมตรปรอท ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด
100% แพทย์ล้วงรกออกรวมเวลารกคลอดทั้งหมด 35 
นาทีเสียเลือดเพิม่เป็นท้ังหมด 1,200 ml.ชีพจร 100 
ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต141/80 
มิลลิเมตรปรอท  ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด100%ไม่มี
วิงเวียนหน้ามืดหรือใจสั่น เหนื่อยเพลีย ค่าปริมาณเม็ด เลือดแดง
อัดแน่นฮีมาโตคริตลดลงจาก 40% เหลือ 32 % 
พิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยเพื่อใหสู้ติแพทย์
รักษาต่อเนื่อง 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 5 อ่อนเพลียเนื่องจากเสีย
พลังงานจากการคลอดและสูญเสยีเลือดจากการคลอด 
ข้อมูลสนับสนนุ  

1. มารดาหลังคลอดสีหน้าเหนื่อยเพลีย ง่วงนอน  
2. มีเลือดออก 1200 ซีซี  
3. มารดาหลังคลอดกระหายน้ า  

วัตถุประสงค์  
1.มารดาหลังคลอดอ่อนเพลียลดลง  
2.มารดาหลังคลอดไมม่ีวิงเวียนหน้ามืด  

เกณฑ์การประเมิน  
1.สีหน้าสดชื่นข้ึน  
2.อ่อนเพลียลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1.ดูแลให้ได้รับสารน้ าทางหลอดเลอืดด า NSS 
1000 ml. IV. 120 ml/hour 

 2.เช็ดหน้าด้วยผ้าเย็นเพื่อให้ผู้คลอดรู้สึกสดชื่น 
 3.แนะน าให้รับประทานอาหารที่มปีระโยชน ์

 4.สังเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการผิดปกติ 
เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ซีด เพื่อประเมิน
การตอบสนองของร่างกายต่อปริมาณเลือดที่ลดลงใน
ระบบไหลเวยีนเลือด 

 5.ดูแลให้ดื่มเครื่องดืม่ที่อุ่นๆ เช่น นม โอวัลติน 
เพื่อกระตุ้นระบบไหลเวียน 

  6.ดูแลใหไ้ดร้ับการพักผ่อนที่เพียงพอ 
ผลการประเมิน 
 สีหน้าสดชื่นข้ึน อ่อนเพลียลดลง  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 6 ครอบครัวมีความวิตก
กังวล/กลัวเนื่องจากมีภาวะตกเลอืดหลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนนุ 

1. ญาติผู้ป่วยสอบถาม “คนไข้จะเป็นอะไร
มากมั๊ยคะ” 
          2. สีหน้าผู้ป่วยและญาติมคีวามวิตกกังวล 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้คลายความวิตกกังวล 
 เพื่อความร่วมมือในการรักษา 
เกณฑ์การประเมิน 
 สีหน้าคลายความวติกกังวล 
 ให้ความร่วมมือในการรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล                                                                                                                                            
            1.อธิบายให้มารดาและครอบครัวเข้าใจ
เกี่ยวกับการวางแผนให้การช่วยเหลือ เพื่อให้มารดาให้

ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล และคลายความวติก
กังวล 

2.ให้การพยาบาลด้วยท่าทีที่เป็นมติร และเตม็
ใจช่วยเหลือเพื่อให้มารดาเกดิความมั่นใจ 

3.เปิดโอกาสใหม้ารดาและครอบครัวซักถามข้อ
สงสัย ระบายความรูส้ึก และรับฟงัอย่างตั้งใจ เพื่อ
ประเมินระดับความวติกกังวลหรือกลัว 

4.อธิบายให้ทราบถึงสาเหตุที่ต้องส่งตัวไปรักษา
ต่อ 
ผลการประเมิน 
 -สีหน้าคลายกังวลลง ให้ความร่วมมือในการ
รักษา 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 7 ส่งเสริมการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ให้ครบ 6 เดือน 
ข้อมูลสนับสนนุ  

1. มารดาคลอดบุตรคนแรก ยังขาด
ประสบการณ ์

2. ท่าทางให้นมบุตรยังไม่ถูกต้อง  
วัตถุประสงค์  

1.เพื่อให้มารดาปฏิบัตติัวหลังคลอดได้ถูกต้อง  
2.สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้นานอย่างน้อย

ครบ 6 เดือน 
เกณฑ์การประเมินผล  
 สามารถให้นมลูกได้ถูกวิธี เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้
ได้นานที่สดุหรืออย่างน้อย 6 เดือน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินเต้านม หัวนม การไหลของน้ านม 
ทักษะการให้นม 

2. อธิบายและแนะน าการให้นมแม่ที่ถูกวิธีด้วย
หลัก 3 ด คือดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถกูวิธี หรือดูดตามความ
ต้องการ ดูดให้เกลี้ยงเตา้ และเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวอย่างน้อย 6 เดือน  

3. สอนและสาธิตท่าให้นมบตุรที่ถกูวิธี เช่นท่า
นอนขวางตัก ท่านอนขวางตักแบบประยุกต์ ท่าอุ้มลูก
ฟุตบอล และท่านอนให้นมลูก 

4.แนะน าประโยชน์ของนมแม่ที่มตี่อลูก เช่น มี
ภูมิต้านทานป้องกันโรคภูมิแพ้ ส่งเสริมการพัฒนาสมอง 
ร่างกายและจิตใจ และประโยชน์ทีม่ีต่อแม่หลังคลอด เช่น
มดลูกเข้าอู่เร็ว ช่วยคุมก าเนิด รูปร่างดีขึ้นไมส่ะสมไขมัน 
และประหยดั 
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5. แนะน าการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
ครบ 5 หมู่ งดอาหารหมักดอง และเครื่องดื่มทีม่ี
แอลกอฮอล์ เพื่อกระตุ้นการสร้างน้ านม 

6. แนะน าวิธีบีบเก็บน้ านมก่อนไปท างาน 
7. ส่งเสรมิครอบครัวให้ก าลังใจมารดาให้

สามารถเลีย้งลูกด้วยนมแม่ให้ครบ 6 เดือน 
ผลการประเมิน 
 1.สามารถอุ้มให้ลูกดดูนมได้ดีขึ้น น้ านมไหลดี 
ไม่คัดตึง 
 2.มารดาแจ้งว่าจะเลี้ยงลูกด้วยตนเองให้ครบ 3 
เดือนเพราะต้องไปท างานต่างจังหวัด 
สรุปกรณีศึกษา 
              ผู้คลอด อายุ 23 ปี  G1P0A0L0 GA 39+2 weeks  by 
ultrasound  เมื่อรับผู้คลอดเข้าไว้ในโรงพยาบาลผู้ศึกษาได้
ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับแนวคิดการจัดการราย
กรณีในการดูแล ที่ประกอบด้วยการประเมินผู้คลอด การ
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การก าหนดกิจกรรม
การพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล
การพยาบาลตั้งแต่แรกรับ รอคลอด ระยะคลอด หลัง
คลอด ในระยะหลังคลอด แพทย์พิจารณาส่งต่อโรงพยาบาล
อุทุมพรพิสัยที่มีศักยภาพสูงกว่า เพื่อให้การรักษาเพิ่มเติม 
เมื่อติดตามการรักษาพบว่ากรณศีึกษาได้รบัการรักษาด้วย
การ ให้ โ ลหิ ต  ( PRC)  2  ยู นิ ต  และ ไ ด้ รั บย า  กลุ่ ม 
Prostaglandin ซึ่งกลไกการออกฤทธิ์ของยากลุ่ม 
prostaglandins นั้นคล้ายกับ oxytocin ยากลุ่ม 
prostaglandinsเพิ่มความเข้มข้นของแคลเซียมในเซลล์
กล้ามเนื้อมดลูกจึงเพิ่มการท างานของ myosin light 
chain kinase กระตุ้นให้เกิดการหดตัวของกล้ามเนื้อ
มดลูกและยังออกฤทธิ์ทางอ้อมคือ prostaglandins เพิ่ม
ระดับของ oxytocin ในร่างกายด้วยเพื่อส่งเสริมการหด
รัดตัวของมดลูกจากการพยาบาลพบปัญหาทางการ
พยาบาลทั้งหมด 7 ข้อ ซึ่งได้รับการจัดการทั้งหมดโดย
บรรลุเป้าหมายของการพยาบาลทั้ง 7ข้อ ผู้ป่วยนอนพักรักษา
ตัวได้รับการพยาบาลจนดีขึ้นตามล าดับและจ าหน่ายกลับบ้าน 
วันที่ 17 สิงหาคม 2565เวลา 12.00 น. รวมระยะเวลาการ
รักษาตั้งแต่ admit โรงพยาบาลห้วยทับทันและ
โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยทั้ งหมด 4 วัน 2 ช่ัวโมง 
พยาบาลติดตามเยี่ยมบ้านมารดาหลังคลอดเพื่อติดตาม
อาการและให้ก าลังใจมารดาหลังคลอดและครอบครัว 
การประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีในการดูแลผู้
คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดเพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนอันตรายหรือคุกคามต่อชีวิตของมารดา

หลังคลอด พบว่ารูปแบบการจัดการรายกรณีเป็นการ
ท างานร่วมกันระหว่างสหวิชาชีพ ในขั้นตอนการประเมิน 
วางแผน การปฏิบัติ การประสานงาน การติดตาม และ
ประเมินผลลัพธ์ตัวเลือกบริการที่มีความจ าเป็นเพื่อ
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของบุคคล โดยมี
ลักษณะเพื่อการสนับสนุนการสื่อสาร(communication) 
ช่องทางการจัดการ (resource management) และเพิ่ม
คุณภาพของการบริการสอดคล้องกับ ทิพวรรณ์ เอี่ยม
เจริญ(2560), พเยาว์ บุญที (2564)ซึ่งได้มีการก าหนด
แนวทางการดูแลรักษามารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
ดังนี้ (1)มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางสูติกรรมที่เป็นมาตรฐาน (2) มีการพัฒนา
คู่มือหรือแนวทาง ขั้นตอน และวิธีการปฏิบัติเมื่อเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ชัดเจน(3)มีความร่วมมือกัน
อย่างดีระหว่างหน่วยงานกับคลังเลือด เพื่อให้การเข้าถึง
การใช้เลือดอย่างรวดเร็ว (4)หน่วยงานมั่นใจได้ว่าสามารถ
เข้าถึงยาที่ใช้ในการรักษาภาวะตกเลือดได้โดยเร็วเมื่อเกิด
เหตุการณ์ฉุกเฉินขึ้น(5)มีการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการ
เรียนรู้ร่วมกันเป็นทีม และฝึกซ้อมทักษะที่จ าเป็นในการ
ดูแลมารดาที่ตกเลือดหลังคลอดและ (6) ประเมินปัจจัย
เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ 
ระยะแรกรับเข้ารักษาในโรงพยาบาล และระยะคลอด(7) 
ใช้วิธีการจัดการในระยะที่  3 ของการคลอดโดยเร็ว 
(Active Management of Third Stage of Labor: 
AMTSL) ในระยะคลอด(8)ท าการประเมินการสูญเสยีเลอืดสะสม
ตั้งแต่ระยะคลอด ระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอดและ (9)สร้าง
วัฒนธรรมของการบอกเล่าหรือการสนทนาเกี่ยวกับ
เหตุการณ์ หรือประเด็นส าคัญในการดูแลมารดาตกเลือด
หลังคลอดที่ควรต้องพัฒนาเมื่อเกิดภาวะตกเลือด  ซึ่งการ
จัดการรายกรณีเป็นลักษณะการจัดระบบบริการการดูแล
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ซึ่งจะ
สามารถน ามาพัฒนาการดูแลทั้งในบทบาทของผู้ดูแลผู้
คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ผลลัพธ์คือสามารถ
จัดการและให้การพยาบาลในขณะเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดอันเป็นปัญหาที่เร่งด่วนในการจัดการทางการ
พยาบาลได้บรรลุวัตถุประสงค์การพยาบาลได้ เพิ่มความ
พึงพอใจบริการพยาบาลที่สูงขึ้นและการดูแลรักษาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (Commission for Case Manager 
Certification, 2005)  ตลอดจนการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาล ซึ่งจะเห็นได้ว่าการใช้แนวคิดการจัดการราย
กรณีเป็นกระบวนการประสานงานอย่างต่อเนื่อง การยึดผู้
คลอดเป็นศูนย์กลาง ซึ่ งประกอบด้วยกระบวนการ 
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ประเมิน  (assessment)  วางแผน (planning)  การ
อ านวยความสะดวก (facilitation) การประสานงานการ
ดู แ ล  ( care3coordination)  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล
(evaluation) และการพิทักษ์สิทธิ์ (advocacy) เพื่อการ
ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล 
ความต้องการของครอบครัว โดยผ่านการสื่อสาร ช่องทาง
ของทรัพยากรที่มีอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อส่งเสริม
สุขภาพได้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ (CMSA, 
2010)การจัดการรายกรณี เป็นรูปแบบการปฏิบัติงานที่
เน้นความร่วมมือกันระหว่างคนไข้ พยาบาล นักสังคม
สงเคราะห์ แพทย์ นักวิชาชีพอื่นๆ ผู้ดูแล และชุมชน 
กระบวนการจัดการรายกรณี เป็นกระบวนการที่
ครอบคลุมการติดต่อสื่อสาร และการอ านวยความสะดวก
ในการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผ่านการประสานทรัพยากรที่
เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิผล จุดมุ่งหมายของการจัดการ
รายกรณีรวมไปถึงการท าให้เกิดสมดุลระหว่าง การบรรลุ
ภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ การเข้าถึงบริการสุขภาพ การใช้
ทรัพยากรอย่างเหมาะสมกับสิทธิของผู้ป่วยในการ
ตัดสินใจด้วยตนเอง (อนุศร การะเกษ และ นงลักษณ์ 
เมธากาญจนศักดิ์, 2560)  
 ข้อเสนอแนะ 

ด้านการบริหารทางการพยาบาล 1) มีการ
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาลควรได้รับการอบรม
ความรู้ ทางวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะตก
เลือดหลังคลอด 2) มีระบบการพิทักษ์สิทธิ์ด้านกฎหมาย
แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ เช่น การป้องกัน
การฟ้องร้องหรือข้อร้องเรียน การเจรจาไกล่เกลี่ย โดย
การจัดตั้งคณะกรรมการด้านกฎหมาย 3) ก าหนดแนว

ปฏิบัติการดูแลผู้คลอดที่ได้มาตรฐานมีระบบกลไกสร้าง
ต้นแบบในการดูแลแก่โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย
เพื่อให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานได้มีแนวทางในการดูแลเพื่อ
การรักษาพยาบาลผู้คลอดได้ถูกต้อง เหมาะสม ทันท่วงที
และมีแบบแผนที่ดีมีคุณภาพ ส่งผลให้ผู้คลอดได้รับการ
ช่วยเหลือดูแลอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพจากทีมสห
สาขา ประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลตั้งแต่แรกรับ โดย
การประเมิน สภาพทั่วไป และอาการเปลี่ยนแปลงของผู้
คลอด มีระบบการรายงานแพทย์ที่รวดเร็ว การเตรียม
ความพร้อมในการให้ความช่วยเหลือผู้คลอด เช่น การ
เตรียมอุปกรณ์เครื่องมือในการช่วย คลอด การเตรียม
อุปกรณ์ในการช่วยชีวิตมารดาและ ทารก การเตรียมยา
ฉุกเฉินที่จ าเป็นไว้พร้อมใช้รวมทั้งระบบการส่งต่อผู้คลอด
ไปโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึงการวางแผนจ าหน่ายโดย
การเตรียมตัวมารดาหลังคลอดและญาติร่วมกับการส่งต่อ
ข้อมูลสู่ทีมสุขภาพในชุมชนด้วย 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการส่งเสริม
สมรรถนะพยาบาล ทบทวนกระบวนการดูแลมารดาเสี่ยง
ต่อการตกเลือดหลังคลอด มารดาตกเลือดหลังคลอด
ตลอดจนการพัฒนาแนวทางและสมรรถนะทางการ
พยาบาลในการดูแลมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
คลอด (ส่งเสริมการน าการจัดการรายกรณีมาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วย) 

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล เพื่อแสดงให้เห็น
ถึงผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ชัดเจน ควรมีการศึกษาวิจัย
ประสิทธิผลการใช้แนวคิดการจัดการรายกรณีในการดูแล
ผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอดเพิ่มเติม อันจะเป็นแนวทางใน
การพฒันากระบวนการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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