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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยศึกษาเปรียบเทียบผู้
คลอด 2 ราย  กรณีศึกษาที่ 1 มารดาหญิงไทย อายุ 32 ปี มาโรงพยาบาลวันที่ 22 ก.พ. 2566 ด้วยอาการส าคัญ คือ เจ็บครรภ์คลอด 
เป็นก่อนมาโรงพยาบาล  2 ช่ัวโมง  การณีศึกษาที่ 2 มารดาหญิงไทย อายุ 26 ปี มาโรงพยาบาลวันที่ 25 มิ.ย. 2566 เวลา 18.00 น.
อาการส าคัญ มีน้ าเดิน เจ็บครรภ์คลอดก่อนมารพ. 1 ช่ัวโมง 30 นาที   
 ผลการศึกษา พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 วันที่ 25 ก.พ. 2566  มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดีอ่อนเพลียไม่เวียนศีรษะ  สัญญาณชีพอยู่
ในเกณฑ์ปกติ ทารกครบเจาะเลือดเพื่อประเมินภาวะตัวเหลือง ค่าตัวเหลืองเท่ากับ 10.4 มิลลิกรัม เปอร์เซ็นต์ ความเข็มข้นของเลือด
ทารกเท่ากับ 58 เปอร์เซ็นต์ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านพร้อมบุตร นัดมารดาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ ส่งต่อข้อมูลคลินิกเพื่อเข้ารับ
การบ าบัดยาเสพติด แนะน าการปฎิบัติตัวหลังคลอดและแนะน าให้ลูกดูดนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน การณีศึกษาที่ 2 วันที่ 28  มิ.ย. 
2566 มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดีอ่อนเพลียไม่เวียนศีรษะ  สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดูแลท าความสะอาดแผลท าหมัน แผลไม่มี 
Discharge ซึม  Pain score 5  มารดาบอกปวดพอทน ไม่ขอยาแก้ปวด ทารกครบเจาะเลือดเพื่อประเมินภาวะตัวเหลือง ค่าตัวเหลือง
เท่ากับ 11.1 มิลลิกรัม เปอร์เซ็นต์ ความเข็มข้นของเลือดทารกเท่ากับ 51 เปอร์เซ็นต์ แพทย์มีแผนการรักษาอนุญาตให้กลับบ้าน
พร้อมบุตร นัดตัดไหมแผลท าหมัน 7 วัน  นัดมารดาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ แนะน าการปฎิบัติตัวหลังคลอดและแนะน าให้ลูกดูด
นมแม่อย่างน้อย 6 เดือน 
ค าส าคัญ : ภาวะตกเลือดหลังคลอด การพยาบาล 

 
Abstract 

 This study was case study with the objective of studying nursing care for women with postpartum 
hemorrhage. By comparing two birth cases, case study 1, a 32-year-old Thai female mother came to the hospital 
on February 22, 2023 with the main symptom being labor pains. It happened 2 hours before coming to the hospital. 
Case 2: A 26-year-old Thai female mother came to the hospital on June 25, 2023 at 6:00 p.m. The main symptoms 
were water leaking, labor pains before coming to the hospital. 1 hour 30 minutes. 
 The results of the study found that in Case Study 1 on February 25, 2023, the mother felt good after giving 
birth, not tired, and not dizzy. Vital signs are within normal limits. The infant had blood drawn to assess jaundice. 
The jaundice value was 10.4 milligrams. The baby's blood concentration was 58 percent. The doctor allowed him 
to go home with the baby. Make an appointment for mothers to be examined 6 weeks after giving birth. Refer 
information to the clinic for drug treatment. Recommend postpartum behavior and encourage the baby to 
breastfeed for at least 6 months. Case Study 2, June 28, 2023, the mother felt fine after giving birth, not tired, not 
dizzy. Vital signs are within normal limits. Take care of cleaning the sterilization wound. The wound has no discharge, 
pain score of 5. The mother said the pain was tolerable. Don't ask for painkillers. The infant had blood drawn to 
assess jaundice. The jaundice value was 11.1 milligrams. The baby's blood concentration was 51 percent. The doctor 
had a treatment plan and allowed him to go home with the baby. Make an appointment to have the sterilization 
stitches cut within 7 days. Make an appointment for the mother to check after giving birth at 6 weeks. Recommend 
postpartum behavior and encourage the child to breastfeed for at least 6 months. 
keywords: postpartum hemorrhage; nursing care 
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บทน า 
 การเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์และการคลอด
ของมารดา ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศ ข้อมูลการตายของมารดา(กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข,2565)1  พบอัตราส่วนการ
ตายมารดาปี  2565 ท่ากับ 25.86 ต่อแสนการเกิด
มีชีพ มารดาตายจากสาเหตุทางตรงร้อยละ 41.08  
จากสาเหตุทางอ้อม ร้อยละ 42.64  และ ไม่
สามารถระบุสาเหตุการตายได้ ร้อยละ 16.28  หาก
พิจารณาเฉพาะสาเหตุทางตรงจะพบว่าเกิดจาก
การตกเลือดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 38.45  ตาม
แนวคิดของ WHO (2012 )2   สาเหตุของภาวะตก
เลือดหลังคลอดเกิดจากมดลูกไม่หดรัดตัว (uterine 
atony) การฉีกขาดของช่องทางคลอด (genital 
tract laceration) ภ า ว ะ ร ก ค้ า ง  ( retained 
placental tissue) หรือภาวะผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือดในมารดา (maternal bleeding 
disorders ซึ่งมดลูกไม่หดรัดตัวเป็นสาเหตุที่พบ
มากที่สุดถึงร้อยละ 80 ของภาวะตกเลือดหลัง
คลอดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
 จากสถานการณ์ในปีงบประมาณ 2563 - 
2565 ห้องคลอดโรงพยาบาลพระยืน จังหวัด
ขอนแก่น3 มีผู้คลอดทั้งหมด 65 ราย, 75 ราย ,70 
ราย ตามล าดับ มีจ านวนมารดาตกเลือดหลังคลอด 
1 ราย 0 รายและ 2 ราย โดยคิดเป็น ร้อยละ 1.42 
,0 และ3.92  ตามล าดับ  มีแนวโน้มสูงขึ้น จาก
ปัญหาอัตราการตกเลือดหลังคลอดที่มีแนวโน้ม
สู ง ขึ้ น  และการตก เลื อดหลั ง คลอดถื อ เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินทางสูติกรรมที่เป็นสาเหตุ
ส าคัญ ท าให้มารดาเสียชีวิต ดังนั้น การให้การ
พยาบาลมารดาในระยะรอคลอด ระยะคลอด 
ระยะหลังคลอดและการเตรียมจ าหน่ายที่ ได้

มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพจะช่วยให้มารดา
ปลอดภัย  ผู้ศึกษาจึงสนใจกรณีศึกษาการพยาบาล
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดโดย
การศึกษาและเก็บรวบรวมผู้คลอดที่รับบริการ
คลอดในโรงพยาบาลพระยืน ช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 
2566 และเดือนตุลาคม พ.ศ.2566 จ านวน 2 ราย 
ด าเนินการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือน ามา
วางแผนตามกระบวนการพยาบาล ได้แก่ การ
ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วย  แบบแผน
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน การก าหนดข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล การให้การพยาบาล และ
การประเมินผลลัพธ์ ซึ่งให้การพยาบาลทั้งทางด้าน
กาย จิต สังคม เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดี มี
คุณภาพตามมาตรฐานการพยาบาล  รวมทั้งน าไปสู่
การพัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล 
เ พ่ื อ ให้ ก า รบ ริ กา รพยาบาล ในหน่ ว ยง านมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์   
 1.เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดโดยเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 
ราย 
 2.เพ่ือศึกษาบทบาทของพยาบาลในการดูแล
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดได้
อย่างเหมาะสม โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
วิธีการศึกษา  
 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือเปรียบเทียบ 
กรณีศึกษาผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 
ราย โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 
แบบ แผนในประเมินภาวะสุขภาพและการวาง
แผนการพยาบาล 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

มารดาหญิงไทย อายุ 32 ปี สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย ศาสนา
พุทธ จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 อาชีพแม่บ้าน  สามี
อาชีพรับจ้างทั่วไป เป็นคนหาเลี้ยงครอบครัว รายได้ 10,000บาท
ต่อเดือน ภูมิล าเนา  ต าบล พระยืน อ าเภอ พระยืน จังหวัด
ขอนแก่นบุคคล ในครอบครัวแข็งแรงดี ไม่มีประวัติโรคติดต่อและ
โรคทางพันธุกรรม มาโรงพยาบาลวันท่ี 22 ก.พ. 2566 ด้วย
อาการส าคัญ คือ เจ็บครรภ์คลอด เป็นก่อนมาโรงพยาบาล  2 
ชั่วโมง   
ประวัติการตั้งครรภ์ G2 P1 A0 L1 GA  37 สัปดาห์ 5 วัน by  
U/S ก าหนดLMP จ าไม่ได้  EDC  10 มีนาคม  2566  ฝากครรภ์ 
4  ครั้ง ไม่คุณภาพ ไม่เคยแท้งบุตร ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า เมื่อ
อายุครรภ์  28+2 สัปดาห์  ท่ีโรงพยาบาลพระยืน ขณะฝากครรภ์
ไม่ได้ฉีด Tetanus toxoid  เนื่องจากเคยได้รับครบ 3 เข็มแล้ว
เมื่อตั้งครรภ์ครั้งก่อน(ไม่เกิน 10ปี)ก่อนต้ังครรภ์คุมก าเนิดโดยกิน
ยาคุมก าเนิด บุตรคนสุดท้ายก่อนการตั้งครรภ์มีอายุ 6 ปี ประวัติ
การคลอดในครรภ์ก่อน คลอดปกติท่ีโรงพยาบาลพระยืน ไม่มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  
 จากสมุดฝากครรภ์ครั้งน้ีผลการตรวจทางจากสมุดฝาก
ครรภ์ครั้งน้ีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1 ผล Anti - 
HIV = Negative,  HBsAg  = Negative, VDRL = 
Nonreactive,  Hct = 31% ซ่ึงในการฝากครรภ์ครั้งแรกตรวจ
พบมีภาวะโลหิตจาง    ได้รับยาบ ารุงเลือด Ferous Sulfate 1x3
๏pc ไปรับประทานท่ีบ้าน 2 เดือน เจาะเลือดครั้งท่ี 2 พบความ
เข้มข้นของเลือด (Hct) เพิ่มขึ้นเป็น 33 %  
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่
เคยเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือโรคติดต่อ ปฏิเสธโรคทาง
พันธุกรรมปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหารและไม่เคยได้รับการผ่าตัด
ใดๆ ปฏิเสธการผ่าตัด หญิงตั้งครรภ์และสามีเคยเป็นผู้ป่วยบ าบัด
ยาเสพติดท่ีคลินิกยาเสพติดของโรงพยาบาลพระยืน มีการเสพยา
ก่อนมา 10 วัน 
 มาโรงพยาบาลเมื่อวันท่ี 20 กุมภาพันธ์ เวลา 20.00 น. 
การประเมินสภาพร่างกายลักษณะท่ัวไป ผิวด าแดง รู้สึกตัว 
ศีรษะมีรูปร่างปกติ ไม่มีก้อนนูน ผิดปกติ ผมด ายาวประบ่าไม่มี
บาดแผลหรือผื่น ผิวหนังมีคราบเหงื่อไคลมากบริเวณข้อพับต่างๆ  
ผมยาวแตกปลายไม่สะอาด  เล็บยาวสกปรกมีคราบด าในซอก
เล็บ ใบหน้ามีรูปร่างปกติไม่บวม ค้ิวดกด า เปลือกตาไม่ซีด รูม่าน
ตาขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงดีท้ัง 2 ข้าง ไม่มีเส้น
เลือดด าท่ีคอโป้งพอง ต่อมไทรอยด์ ไม่โต ต่อมน้ าเหลืองไม่โต 
กระดูกไม่ผิดรูป เคลื่อนไหวได้ตามปกติ ทรวงอกมีรูปทรงปกติ
และเคลื่อนไหวสัมพันธ์กับการหายใจ การขยายตัวของทรวงอก
เท่ากันท้ังสองข้าง หัวใจเต้นสม่ าเสมอปกติ ไม่มีเสียงฟู้ของหัวใจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้งต่อนาทีตรวจหน้าท้องพบระดับ
ของยอดมดลูก 3/4 เหนือ ระดับสะดือ ไม่มีตับม้ามโต เท้าบวม 
ไม่มีกดบุ๋ม ระบบประสาทและกล้ามเน้ือปกติ ไม่มีอาการคอแข็ง 
ผิวหนังแห้ง ไม่มีตุ่ม 

มารดาหญิงไทย อายุ 26 ปี สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย ศาสนา
พุทธ จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 อาชีพรับจ้าง  สามีอาชีพ
รับจ้างทั่วไป เป็นคนหาเลี้ยงครอบครัว รายได้ 15,000บาทต่อ
เดือน ภูมิล าเนา  ต าบลพระบุ อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น
บุคคล ในครอบครัวแข็งแรงดี ไม่มีประวัติโรคติดต่อและโรคทาง
พันธุกรรม มาโรงพยาบาลวันท่ี 25 มิ.ย. 2566 เวลา 18.00 น.
อาการส าคัญ มีน้ าเดิน เจ็บครรภ์คลอดก่อนมารพ. 1 ชั่วโมง 30 
นาที   
ประวัติการตั้งครรภ์ G3 P2 A0 L2 ตั้งครรภ์ครั้งน้ีไม่ได้ฝากครรภ์  
LMP  16 ตุลาคม 2565  EDC   23 กรกฎาคม 2566  GA 36+2 
wks by date  ก่อนตั้งครรภ์คุมก าเนิดโดยฉีดยาคุมก าเนิด บุตร
คนสุดท้ายก่อนการตั้งครรภ์มีอายุ 2 ปี ประวัติการคลอดในครรภ์
ก่อน คลอดปกติ   ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด น้ าหนัก 62 
กิโลกรัม สูง 168 เซนติเมตร BMI 21.96   ผล lab แรกรับ Hct 
31 vol% VDRL NR HBsag negative Anti HIV negative UA 
= WBC 3-5 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่เคย
เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือโรคติดต่อ ปฏิเสธโรคทางพันธุกรรม
ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหารและไม่เคยได้รับการผ่าตัดใดๆ 
ปฏิเสธการผ่าตัด  
การประเมินสภาพร่างกายลักษณะท่ัวไป รู้สึกตัว ศีรษะมีรูปร่าง
ปกติ ไม่มีก้อนนูน ผิดปกติ ผมด ายาวประบ่าไม่มีบาดแผลหรือผื่น 
ใบหน้ามีรูปร่างปกติไม่บวม ค้ิวดกด า เปลือกตาไม่ซีด รูม่านตา
ขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงดีท้ัง 2 ข้าง ไม่มีเส้นเลือด
ด าท่ีคอโป้งพอง ต่อมไทรอยด์ ไม่โต ต่อมน้ าเหลืองไม่โต กระดูก
ไม่ผิดรูป เคลื่อนไหวได้ตามปกติ ทรวงอกมีรูปทรงปกติและ
เคลื่อนไหวสัมพันธ์กับการหายใจ การขยายตัวของทรวงอก
เท่ากันท้ังสองข้าง หัวใจเต้นสม่ าเสมอปกติ ไม่มีเสียงฟู้ของหัวใจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ 84 ครั้งต่อนาทีตรวจหน้าท้องพบระดับ
ของยอดมดลูก 3/4 เหนือ ระดับสะดือ ไม่มีตับม้ามโต เท้าบวม 
ไม่มีกดบุ๋ม ระบบประสาทและกล้ามเน้ือปกติ ไม่มีอาการคอแข็ง  
ประเมินสัญญาณชีพแรกรับวันท่ี 25 มิ.ย. 2566 เวลา 18.00 น. 
อุณหภูมิกาย  36.8 องศาเซลเชียส อัตราการเต้นของชีพจร 90 
ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
127/75 มิลลิเมตรปรอท ตรวจภายในพบปากมดลูกเปิด 3 เชนติ
เมตร ความบางของปากมดลูก ร้อยละ 25 ศีรษะเป็นส่วนน า 
ระดับส่วนน า -2 ถุงน้ าคร่ ายังไม่แตก มดลูกหดรัดตัวทุก 3 นาที 
หดรัดตัวนาน30 วินาที ระดับความแรงของการหดรัดตัว 2+ ,HF 
28 cms ผลการคะเนน้ าหนักทารก 2557 กรัม ผลการตรวจ
ประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภ์พบว่า อัตราการเต้นของ
หัวใจทารกในครรภ์ 130-150 ครั้งต่อนาที NST ผล reactive  
ทารกดิ้นดี รับผู้คลอดไว้ในห้องคลอด 25 มิ.ย. 2566 เวลา 
18.00 น. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดทุก 1-2 ชั่วโมง 
ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดโดยใช้  Labour progress  
note และ WHO partograph ประเมินสัญญาณชีพ ประเมิน
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

มารดาหญิงไทย อายุ 32 ปี สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย ศาสนา
พุทธ จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 อาชีพแม่บ้าน  สามี
อาชีพรับจ้างทั่วไป เป็นคนหาเลี้ยงครอบครัว รายได้ 10,000บาท
ต่อเดือน ภูมิล าเนา  ต าบล พระยืน อ าเภอ พระยืน จังหวัด
ขอนแก่นบุคคล ในครอบครัวแข็งแรงดี ไม่มีประวัติโรคติดต่อและ
โรคทางพันธุกรรม มาโรงพยาบาลวันท่ี 22 ก.พ. 2566 ด้วย
อาการส าคัญ คือ เจ็บครรภ์คลอด เป็นก่อนมาโรงพยาบาล  2 
ชั่วโมง   
ประวัติการตั้งครรภ์ G2 P1 A0 L1 GA  37 สัปดาห์ 5 วัน by  
U/S ก าหนดLMP จ าไม่ได้  EDC  10 มีนาคม  2566  ฝากครรภ์ 
4  ครั้ง ไม่คุณภาพ ไม่เคยแท้งบุตร ฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า เมื่อ
อายุครรภ์  28+2 สัปดาห์  ท่ีโรงพยาบาลพระยืน ขณะฝากครรภ์
ไม่ได้ฉีด Tetanus toxoid  เนื่องจากเคยได้รับครบ 3 เข็มแล้ว
เมื่อตั้งครรภ์ครั้งก่อน(ไม่เกิน 10ปี)ก่อนต้ังครรภ์คุมก าเนิดโดยกิน
ยาคุมก าเนิด บุตรคนสุดท้ายก่อนการตั้งครรภ์มีอายุ 6 ปี ประวัติ
การคลอดในครรภ์ก่อน คลอดปกติท่ีโรงพยาบาลพระยืน ไม่มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  
 จากสมุดฝากครรภ์ครั้งน้ีผลการตรวจทางจากสมุดฝาก
ครรภ์ครั้งน้ีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1 ผล Anti - 
HIV = Negative,  HBsAg  = Negative, VDRL = 
Nonreactive,  Hct = 31% ซ่ึงในการฝากครรภ์ครั้งแรกตรวจ
พบมีภาวะโลหิตจาง    ได้รับยาบ ารุงเลือด Ferous Sulfate 1x3
๏pc ไปรับประทานท่ีบ้าน 2 เดือน เจาะเลือดครั้งท่ี 2 พบความ
เข้มข้นของเลือด (Hct) เพิ่มขึ้นเป็น 33 %  
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่
เคยเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือโรคติดต่อ ปฏิเสธโรคทาง
พันธุกรรมปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหารและไม่เคยได้รับการผ่าตัด
ใดๆ ปฏิเสธการผ่าตัด หญิงตั้งครรภ์และสามีเคยเป็นผู้ป่วยบ าบัด
ยาเสพติดท่ีคลินิกยาเสพติดของโรงพยาบาลพระยืน มีการเสพยา
ก่อนมา 10 วัน 
 มาโรงพยาบาลเมื่อวันท่ี 20 กุมภาพันธ์ เวลา 20.00 น. 
การประเมินสภาพร่างกายลักษณะท่ัวไป ผิวด าแดง รู้สึกตัว 
ศีรษะมีรูปร่างปกติ ไม่มีก้อนนูน ผิดปกติ ผมด ายาวประบ่าไม่มี
บาดแผลหรือผื่น ผิวหนังมีคราบเหงื่อไคลมากบริเวณข้อพับต่างๆ  
ผมยาวแตกปลายไม่สะอาด  เล็บยาวสกปรกมีคราบด าในซอก
เล็บ ใบหน้ามีรูปร่างปกติไม่บวม ค้ิวดกด า เปลือกตาไม่ซีด รูม่าน
ตาขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงดีท้ัง 2 ข้าง ไม่มีเส้น
เลือดด าท่ีคอโป้งพอง ต่อมไทรอยด์ ไม่โต ต่อมน้ าเหลืองไม่โต 
กระดูกไม่ผิดรูป เคลื่อนไหวได้ตามปกติ ทรวงอกมีรูปทรงปกติ
และเคลื่อนไหวสัมพันธ์กับการหายใจ การขยายตัวของทรวงอก
เท่ากันท้ังสองข้าง หัวใจเต้นสม่ าเสมอปกติ ไม่มีเสียงฟู้ของหัวใจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้งต่อนาทีตรวจหน้าท้องพบระดับ
ของยอดมดลูก 3/4 เหนือ ระดับสะดือ ไม่มีตับม้ามโต เท้าบวม 
ไม่มีกดบุ๋ม ระบบประสาทและกล้ามเน้ือปกติ ไม่มีอาการคอแข็ง 
ผิวหนังแห้ง ไม่มีตุ่ม 

มารดาหญิงไทย อายุ 26 ปี สัญชาติไทย เชื้อชาติไทย ศาสนา
พุทธ จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 3 อาชีพรับจ้าง  สามีอาชีพ
รับจ้างทั่วไป เป็นคนหาเลี้ยงครอบครัว รายได้ 15,000บาทต่อ
เดือน ภูมิล าเนา  ต าบลพระบุ อ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น
บุคคล ในครอบครัวแข็งแรงดี ไม่มีประวัติโรคติดต่อและโรคทาง
พันธุกรรม มาโรงพยาบาลวันท่ี 25 มิ.ย. 2566 เวลา 18.00 น.
อาการส าคัญ มีน้ าเดิน เจ็บครรภ์คลอดก่อนมารพ. 1 ชั่วโมง 30 
นาที   
ประวัติการตั้งครรภ์ G3 P2 A0 L2 ตั้งครรภ์ครั้งน้ีไม่ได้ฝากครรภ์  
LMP  16 ตุลาคม 2565  EDC   23 กรกฎาคม 2566  GA 36+2 
wks by date  ก่อนตั้งครรภ์คุมก าเนิดโดยฉีดยาคุมก าเนิด บุตร
คนสุดท้ายก่อนการตั้งครรภ์มีอายุ 2 ปี ประวัติการคลอดในครรภ์
ก่อน คลอดปกติ   ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด น้ าหนัก 62 
กิโลกรัม สูง 168 เซนติเมตร BMI 21.96   ผล lab แรกรับ Hct 
31 vol% VDRL NR HBsag negative Anti HIV negative UA 
= WBC 3-5 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่เคย
เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงหรือโรคติดต่อ ปฏิเสธโรคทางพันธุกรรม
ปฏิเสธการแพ้ยา แพ้อาหารและไม่เคยได้รับการผ่าตัดใดๆ 
ปฏิเสธการผ่าตัด  
การประเมินสภาพร่างกายลักษณะท่ัวไป รู้สึกตัว ศีรษะมีรูปร่าง
ปกติ ไม่มีก้อนนูน ผิดปกติ ผมด ายาวประบ่าไม่มีบาดแผลหรือผื่น 
ใบหน้ามีรูปร่างปกติไม่บวม ค้ิวดกด า เปลือกตาไม่ซีด รูม่านตา
ขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงดีท้ัง 2 ข้าง ไม่มีเส้นเลือด
ด าท่ีคอโป้งพอง ต่อมไทรอยด์ ไม่โต ต่อมน้ าเหลืองไม่โต กระดูก
ไม่ผิดรูป เคลื่อนไหวได้ตามปกติ ทรวงอกมีรูปทรงปกติและ
เคลื่อนไหวสัมพันธ์กับการหายใจ การขยายตัวของทรวงอก
เท่ากันท้ังสองข้าง หัวใจเต้นสม่ าเสมอปกติ ไม่มีเสียงฟู้ของหัวใจ 
อัตราการเต้นของหัวใจ 84 ครั้งต่อนาทีตรวจหน้าท้องพบระดับ
ของยอดมดลูก 3/4 เหนือ ระดับสะดือ ไม่มีตับม้ามโต เท้าบวม 
ไม่มีกดบุ๋ม ระบบประสาทและกล้ามเน้ือปกติ ไม่มีอาการคอแข็ง  
ประเมินสัญญาณชีพแรกรับวันท่ี 25 มิ.ย. 2566 เวลา 18.00 น. 
อุณหภูมิกาย  36.8 องศาเซลเชียส อัตราการเต้นของชีพจร 90 
ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
127/75 มิลลิเมตรปรอท ตรวจภายในพบปากมดลูกเปิด 3 เชนติ
เมตร ความบางของปากมดลูก ร้อยละ 25 ศีรษะเป็นส่วนน า 
ระดับส่วนน า -2 ถุงน้ าคร่ ายังไม่แตก มดลูกหดรัดตัวทุก 3 นาที 
หดรัดตัวนาน30 วินาที ระดับความแรงของการหดรัดตัว 2+ ,HF 
28 cms ผลการคะเนน้ าหนักทารก 2557 กรัม ผลการตรวจ
ประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภ์พบว่า อัตราการเต้นของ
หัวใจทารกในครรภ์ 130-150 ครั้งต่อนาที NST ผล reactive  
ทารกดิ้นดี รับผู้คลอดไว้ในห้องคลอด 25 มิ.ย. 2566 เวลา 
18.00 น. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดทุก 1-2 ชั่วโมง 
ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดโดยใช้  Labour progress  
note และ WHO partograph ประเมินสัญญาณชีพ ประเมิน

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 แรกรับเวลา 20.00 น. หญิงตั้งครรภ์รู้สึกตัวดี ชั่งน้ าหนัก 
48 กิโลกรัม น้ าหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 7 กิโลกรัม ส่วนสูง 
153  cm. ดัชนีมวลกาย (BMI) 20.4  สัญญาณชีพ  อุณหภูมิ
ร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 128/90 มิลลิเมตรปรอท   ตรวจภายในพบ
ปากมดลูกเปิด 4 เชนติเมตร ความบางของปากมดลูก ร้อยละ 
75 ศีรษะเป็นส่วนน า ระดับส่วนน า -1 ถุงน้ าคร่ ายังไม่แตก 
มดลูกหดรัดตัวทุก 3 นาที หดรัดตัวนาน 30 วินาที ระดับความ
แรงของการหดรัดตัว 2+ NST ผล reactive ผลการคะเน
น้ าหนักทารก 2700 กรัม ผลการตรวจประเมินภาวะสุขภาพ
ทารกในครรภ์พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 130-
150 ครั้งต่อนาที ทารกดิ้นดี มดลูกหดรัดตัวทุก 3 นาทีนาน 30 
วินาที ความเจ็บปวดระดับ 5 เวลา ตรวจ Urine 
Amphetamine ผลเป็นลบ ,Hct Stat 32 vol% 
ให้การดูแลขณะรอคลอด อธิบายผลการตรวจและแนวทางการ
รักษาพยาบาลให้หญิงตั้งครรภ์และญาติทราบ ประเมินแบบแผน
สุขภาพ 11 แบบแผน ตามกรอบแนวคิดของการ์ดอน   พบว่า 
แบบแผนท่ี 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ  รับรู้การตั้งครรภ์แต่
ยังเสพยา เสพยาแอมเฟตามีนชนิดกินมาประมาณ 5 ปี 
 เวลา 22.50 น. ปากมดลูกเปิดหมด อยากเบ่งจึงย้ายเข้า
ห้องคลอด เจาะถุงน้ าคร่ า ลักษณะน้ าคร่ าใส ไม่มีกลิ่น ไม่มีสี 
ดูแลท าคลอดปกติ (Normal labor c RML Episiotomy) โดย
ใชว้ิธี Active Management of Third Stage of Labour  เมื่อ
วันท่ี 22 ก.พ. 2566เวลา 23.13 น. ทารกแรกคลอดเพศชาย
รูปร่างท่ัวไปปกติ  น้ าหนักแรกคลอด 2690 กรัม ตัวยาว 50 cm. 
หลังทารกคลอดไหล่หน้า ฉีด Oxytocin 10 unit IM  ทารก
ประเมิน APGAR SCORE 9-10-10   เวลา 23.45 น. ท าคลอด
รก รกไม่คลอด รายงานแพทย์ ให้ใส่สายสวนปัสสาวะ ตรวจดู
การลอกตัวของรกวัดสัญญาณชีพความดันโลหิต 106/64 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 86 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที สังเกตอาการ 10 นาที รกยังไม่คลอด 
แพทย์จึงท าการล้วงรก  เวลา 00.30น. น้ าหนักรก 660 gm. 
cordยาว 45 cm U/S พบว่าไม่มีเศษรกค้างในโพรงมดลูก  ใช้ถุง
ตวงเลือดพบว่าปริมาณการเสียเลือด 600ml หลังล้วงรก ผู้คลอด
เสียเลือด 300 มิลลิลิตร รวมเสียเลือด 900 มิลลิลิตร แพทย์
วินิจฉัยว่ามารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด ดูแลให้ได้รับยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแนวทางการรักษาคือ RLS 
1000 ml +Oxytocin 20 unit IV 120 ml/hr. เจาะHct stat = 
34 Vol% (ก่อนคลอด Hct 30Vol%)  เจาะ Hct ซ้ าพรุ่งนี้เช้า 
หลังให้ยา มดลูกหดรัดตัวดี  วัดสัญาณชีพช่ัวโมงแรกหลังคลอด
จ านวน 4 ครั้ง และทุก 30 นาทีในชั่วโมงที่ 2 หลังคลอดจ านวน 
2 ครั้ง ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 109/68 - 110/80 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 74 - 88 ครั้งต่อนาที เฝ้าระวังการตกเลือดหลัง
คลอดจากภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony) อย่าง
ใกล้ชิด  suture แผลเสร็จเวลา 01.00น.  

Uterine contraction และเสียงหัวใจทารก ทุก 1 ชั่วโมง  มีการ
เปิดขยายของปากมดลูก เพิ่มขึ้นทุก 2 ชั่วโมง 
เวลา 23.50 น. ปากมดลูกเปิดหมด อยากเบ่งจึงย้ายเข้าห้อง
คลอด ถุงน้ าคร่ าแตก ลักษณะน้ าคร่ าใส ไม่มีกลิ่น ไม่มีสี ดูแลท า
คลอดปกติ (Normal labor c LML Episiotomy) โดยใช้วิธี 
Active Management of Third Stage of Labour ทารก
คลอดวันท่ี 26 มิ.ย. 2566 เวลา เวลา 00.16 น. ทารกเพศชาย
รูปร่างท่ัวไปปกติ  น้ าหนักแรกคลอด 2950 กรัม ตัวยาว 50 cm. 
ประเมิน APGAR SCORE 9-10-10   หลังทารกคลอดไหล่หน้า 
ฉีด Oxytocin 10 unit IM  เวลา 00.21 น. ท าคลอดรก รก
คลอดครบ รกปกติ หลังรกคลอด วัดสัญญาณชีพ ความดัน โลหิต 
121/78 มิลลิเมตร ปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 90 ครั้งต่อ
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที เวลา 00.40 น. ประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูก พบการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี มดลูกนิ่ม
ต้องคลึงอยู่นานจึงจะกลมแข็ง ให้การพยาบาลโดยการคลึงมดลูก
พร้อมกดมดลูกส่วนล่าง ใช้ถุงตวงเลือดพบว่าปริมาณการเสีย
เลือด 500 ml มารดามีภาวะตกเลือด  รายงานแพทย์  ดูแลให้
ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแนวทางการรักษาคือ 
ดูแลให้ Oxytocin20 unit เพิ่มในสารน้ า RLS 1,000 มิลลิลิตร 
อัตราการหยด 120 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง Hct stat 33 vol% สวน
ปัสสาวะท้ิงเพื่อไม่ให้ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูกได้ 150 
มิลลิลิตร วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 124/74มิลลิเมตรปรอท 
อัตราการเต้นของชีพจร 92 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้งต่อนาที วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีใน 1 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด จ านวน 4 ครั้ง และ ทุก 30 นาทีในชั่วโมงที่ 2 หลังคลอด
จ านวน 2 ครั้ง ความดัน โลหิตอยู่ในช่วง 110 - 132 มิลลิเมตร  
หลังให้ยา มดลูกหดรัดตัวดี  เฝ้าระวังการตกเลือดหลังคลอดจาก
ภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony) อย่างใกล้ชิด  
suture แผลเสร็จเวลา 01.30น.  
ประเมินอาการผู้คลอด 2 ชั่วโมงหลังคลอด  ความดันโลหิตอยู่
ระหว่าง 100/72 - 110/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของ
ชีพจร 80-92 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที  ไม่มี 
bleeding per vagina เพิ่ม พบว่ามดลูกหดรัดตัวดีลักษณะกลม
แข็ง ยอดมดลูกอยู่ระดับสะดือ ประเมินการค่ังค้างของปัสสาวะ
ไม่พบการโป้งตึงของกระเพาะปัสสาวะ ประเมินปริมาณเลือดท่ี
ออกทางช่องคลอดชุ่มผ้าอนามัย ประมาณ 50 มิลลิลิตร คลึง
มดลูกกดไล่เลือดท่ีค่ังค้าง ในโพรงมดลูกออกทางช่องคลอดไม่พบ
ก้อนเลือดค้าง และท าความสะอาดช่องคลอด ตรวจแผลฝีเย็บไม่
บวมปวดแผลฝีเย็บและมดลูกคะแนนความเจ็บปวดระดับ 3 
วันท่ี 26  มิ.ย. 2566 Hct 29 Vol% มดลูกหดรัดตัวดี  รู้สึกตัวดี
อ่อนเพลียไม่เวียนศีรษะ  สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.5-
37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 78- 88 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 112/70 - 124/80 
มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนปลายน้ิว 99-100 %  น้ าคาวปลาสี
แดงจาง Locia Rubra เปื้อนผ้าอนามัย 1/2 ผืน มารดามีหัวนม
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 ประเมินอาการผู้คลอด 2 ชั่วโมงหลังคลอด  ไม่มี 
bleeding per vaginaเพิ่ม รู้สึกตัวดีอ่อนเพลียไม่เวียนศีรษะ วัด
ความดันโลหิต 117/80มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 
110 ครั้ง ต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที พบว่ามดลูก
หดรัดตัวดีลักษณะกลมแข็ง ยอดมดลูกอยู่ระดับสะดือ ประเมิน
การค่ังค้างของปัสสาวะไม่พบการโป้งตึงของกระเพาะปัสสาวะ 
ประเมินปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอดชุ่มผ้าอนามัย 
ประมาณ 50 มิลลิลิตร คลึงมดลูกกดไล่เลือดท่ีค่ังค้าง ในโพรง
มดลูกออกทางช่องคลอดไม่พบก้อนเลือดค้าง และท าความ
สะอาดช่องคลอด ตรวจแผลฝีเย็บไม่บวม ปวดแผลฝีเย็บและ
มดลูกคะแนนความเจ็บปวดระดับ 3 
 วันท่ี 23 ก.พ. 2566  Hct 27 vol% มดลูกหดรัดตัวดี  
รู้สึกตัวดีอ่อนเพลียไม่เวียนศีรษะ  สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 
36.9-37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 69 - 88 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 104/70 - 
110/80 มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนปลายน้ิว 99-100 %  
น้ าคาวปลาสีแดงจาง Locia Rubra เปื้อนผ้าอนามัย 1/2 ผืน 
เนื่องจากมารดามีประวัติเสพยาเสพติดชนิดยาบ้า ซ่ึงมีผลท าให้
ทารกเสี่ยงต่ออาการถอนยาเสพติดในระยะแรกเกิดได้ จึงต้องเฝ้า
ระวังและประเมินอาการถอนยาของทารกอย่างใกล้ชิด  แพทย์ให้
งดนมมารดาไว้ก่อน และตรวจ Urine Amphetamine ของ
มารดาและทารก ซ่ึงผลตรวจเป็นลบ จึงให้นมบุตรได้  มารดามี
หัวนมปกติ  มีน้ านมเหลือง (colostrum) สามารถดูแลบุตรได้ 
รวมถึงค าแนะน าเบื้องต้นเกี่ยวกับการดูแลทารก เช่นการอาบน้ า 
เช็ดตา และเช็ดสะดือ การกระตุ้นดูดนมจากเต้าทุก 2-3 ชั่วโมง 
และสังเกตอาการผิดปกติ   
 วันท่ี 24 ก.พ. 2566  Hct 26 Vol มารดาหลังคลอด
รู้สึกตัวดีอ่อนเพลียไม่เวียนศีรษะ  สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 
36.7-37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 - 88 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 110/70 - 1 
10/80 มิลลิเมตรปรอท รู้สึกตัวดี สีหน้าสดชื่น ไม่มีอ่อนเพลีย 
ปวดแผลฝีเย็บเล็กน้อย ระดับความปวด (pain score) เท่ากับ 2 
คะแนน มดลูกหดรัดตัวดีกลมแข็งระดับต่ ากว่า สะดือ 
น้ าคาวปลาสีแดงจางไม่มีก้อนเลือด (rubra lochia) เปื้อน
ผ้าอนามัย 1/2 ผืน เต้านมไม่คัดตึง  น้ านมออกดี 
วันท่ี 25 ก.พ. 2566  มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดีอ่อนเพลียไม่
เวียนศีรษะ  สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ทารกครบเจาะเลือด
เพื่อประเมินภาวะตัวเหลือง ค่าตัวเหลืองเท่ากับ 10.4 มิลลิกรัม 
เปอร์เซ็นต์ ความเข็มข้นของเลือดทารกเท่ากับ 58 เปอร์เซ็นต์ 
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านพร้อมบุตร นัดมารดาตรวจหลังคลอด 
6 สัปดาห์ ส่งต่อข้อมูลคลินิกเพื่อเข้ารับการบ าบัดยาเสพติด 
แนะน าการปฎิบัติตัวหลังคลอดและแนะน าให้ลูกดูดนมแม่อย่าง
น้อย 6 เดือน 
 สรุปผลการศึกษา: ผู้คลอดรายที 1 ตั้งครรภ์ท่ี2  (G2 
P1-1-0-1) GA  37 สัปดาห์  5 วัน ฝากครรภ์ 4  ครั้ง มีภาวะซีด

ปกคิ  มีน้ านมเหลือง (colostrum) สามารถดูแลบุตรได้ รวมถึง
ค าแนะน าเบื้องต้นเกี่ยวกับการดูแลทารก เช่นการอาบน้ า เช็ดตา 
และเช็ดสะดือ การกระตุ้นดูดนมจากเต้าทุก 2-3 ชั่วโมง และ
สังเกตอาการผิดปกติ ต้องการท าหมัน แพทย์ Set TR พรุ่งนี้ 
เวลา 14.00 น.  
วันท่ี 27  มิ.ย. 2566  Hct 28 Vol%  มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี
อ่อนเพลียไม่เวียนศีรษะ  สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.9-
37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 - 88 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 110/70 - 
110/80 มิลลิเมตรปรอท รู้สึกตัวดี สีหน้าสดชื่น ไม่มีอ่อนเพลีย 
ปวดแผลฝีเย็บเล็กน้อย ระดับความปวด (pain score) เท่ากับ 3 
คะแนน มดลูกหดรัดตัวดีกลมแข็งระดับต่ ากว่า สะดือ 
น้ าคาวปลาสีแดงจางไม่มีก้อนเลือด (rubra lochia) เปื้อน
ผ้าอนามัย 1/2 ผืน เต้านมไม่คัดตึง  น้ านมออกดี  ส่งห้องผ่าตัด
เพื่อท าหมัน หลังกลับจากห้องผ่าตัด  แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม 
วันท่ี 28  มิ.ย. 2566 มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดีอ่อนเพลียไม่
เวียนศีรษะ  สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดูแลท าความสะอาด
แผลท าหมัน แผลไม่มี Discharge ซึม  Pain score 5  มารดา
บอกปวดพอทน ไม่ขอยาแก้ปวด ทารกครบเจาะเลือดเพ่ือ
ประเมินภาวะตัวเหลือง ค่าตัวเหลืองเท่ากับ 11.1 มิลลิกรัม 
เปอร์เซ็นต์ ความเข็มข้นของเลือดทารกเท่ากับ 51 เปอร์เซ็นต์ 
แพทย์มีแผนการรักษาอนุญาตให้กลับบ้านพร้อมบุตร นัดตัดไหม
แผลท าหมัน 7 วัน  นัดมารดาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ แนะน า
การปฎิบัติตัวหลังคลอดและแนะน าให้ลูกดูดนมแม่อย่างน้อย 6 
เดือน 
สรุปผลการศึกษา: ผู้คลอดรายที 2 มารดา G3 P2 A0 L2 
ตั้งครรภ์ครั้งน้ีไม่ได้ฝากครรภ์  GA 36+2 wks by date  บุตรคน
สุดท้ายก่อนการตั้งครรภ์มีอายุ 2 ปี  เจ็บครรภ์คลอดก่อนมารพ. 
1 ชั่วโมง 30 นาที  แรกรับวันท่ี 25 มิ.ย. 2566 เวลา 18.00 น.  
ตรวจภายในพบปากมดลูกเปิด 3 เชนติเมตร ความบางของปาก
มดลูก ร้อยละ 25 ศีรษะเป็นส่วนน า ระดับส่วนน า -2   96   ผล 
lab แรกรับ Hct 31 vol% VDRL NR HBsag negative   เวลา 
23.50 น. ปากมดลูกเปิดหมด อยากเบ่งจึงย้ายเข้าห้องคลอด 
คลอดปกติ (Normal labor c LML Episiotomy) วันท่ี 26 มิ.ย. 
2566 เวลา เวลา 00.16 น. ทารกเพศชาย น้ าหนักแรกคลอด 
2950 กรัม ตัวยาว 50 cm. ประเมิน APGAR SCORE 9-10-10  
รกคลอดครบ รกปกติ หลังรกคลอด พบการหดรัดตัวของมดลูก
ไม่ดี มดลูกนิ่มต้องคลึงอยู่นานจึงจะกลมแข็ง ให้การพยาบาลโดย
การคลึงมดลูกพร้อมกดมดลูกส่วนล่าง ใช้ถุงตวงเลือดพบว่า
ปริมาณการเสียเลือด 500 ml มารดามีภาวะตกเลือด  รายงาน
แพทย์  ดูแลให้ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแนว
ทางการรักษาคือ ดูแลให้ Oxytocin20 unit เพิ่มในสารน้ า RLS 
1,000 มิลลิลิตร อัตราการหยด 120 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง Hct 
stat 33 vol%  ประเมินอาการผู้คลอด 2 ชั่วโมงหลังคลอด  ไม่มี 
bleeding per vagina เพิ่ม  พบว่ามดลูกหดรัดตัวดีลักษณะ
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 ประเมินอาการผู้คลอด 2 ชั่วโมงหลังคลอด  ไม่มี 
bleeding per vaginaเพิ่ม รู้สึกตัวดีอ่อนเพลียไม่เวียนศีรษะ วัด
ความดันโลหิต 117/80มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 
110 ครั้ง ต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที พบว่ามดลูก
หดรัดตัวดีลักษณะกลมแข็ง ยอดมดลูกอยู่ระดับสะดือ ประเมิน
การค่ังค้างของปัสสาวะไม่พบการโป้งตึงของกระเพาะปัสสาวะ 
ประเมินปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอดชุ่มผ้าอนามัย 
ประมาณ 50 มิลลิลิตร คลึงมดลูกกดไล่เลือดท่ีค่ังค้าง ในโพรง
มดลูกออกทางช่องคลอดไม่พบก้อนเลือดค้าง และท าความ
สะอาดช่องคลอด ตรวจแผลฝีเย็บไม่บวม ปวดแผลฝีเย็บและ
มดลูกคะแนนความเจ็บปวดระดับ 3 
 วันท่ี 23 ก.พ. 2566  Hct 27 vol% มดลูกหดรัดตัวดี  
รู้สึกตัวดีอ่อนเพลียไม่เวียนศีรษะ  สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 
36.9-37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 69 - 88 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 104/70 - 
110/80 มิลลิเมตรปรอท ออกซิเจนปลายน้ิว 99-100 %  
น้ าคาวปลาสีแดงจาง Locia Rubra เปื้อนผ้าอนามัย 1/2 ผืน 
เนื่องจากมารดามีประวัติเสพยาเสพติดชนิดยาบ้า ซ่ึงมีผลท าให้
ทารกเสี่ยงต่ออาการถอนยาเสพติดในระยะแรกเกิดได้ จึงต้องเฝ้า
ระวังและประเมินอาการถอนยาของทารกอย่างใกล้ชิด  แพทย์ให้
งดนมมารดาไว้ก่อน และตรวจ Urine Amphetamine ของ
มารดาและทารก ซ่ึงผลตรวจเป็นลบ จึงให้นมบุตรได้  มารดามี
หัวนมปกติ  มีน้ านมเหลือง (colostrum) สามารถดูแลบุตรได้ 
รวมถึงค าแนะน าเบื้องต้นเกี่ยวกับการดูแลทารก เช่นการอาบน้ า 
เช็ดตา และเช็ดสะดือ การกระตุ้นดูดนมจากเต้าทุก 2-3 ชั่วโมง 
และสังเกตอาการผิดปกติ   
 วันท่ี 24 ก.พ. 2566  Hct 26 Vol มารดาหลังคลอด
รู้สึกตัวดีอ่อนเพลียไม่เวียนศีรษะ  สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 
36.7-37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 - 88 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 110/70 - 1 
10/80 มิลลิเมตรปรอท รู้สึกตัวดี สีหน้าสดชื่น ไม่มีอ่อนเพลีย 
ปวดแผลฝีเย็บเล็กน้อย ระดับความปวด (pain score) เท่ากับ 2 
คะแนน มดลูกหดรัดตัวดีกลมแข็งระดับต่ ากว่า สะดือ 
น้ าคาวปลาสีแดงจางไม่มีก้อนเลือด (rubra lochia) เปื้อน
ผ้าอนามัย 1/2 ผืน เต้านมไม่คัดตึง  น้ านมออกดี 
วันท่ี 25 ก.พ. 2566  มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดีอ่อนเพลียไม่
เวียนศีรษะ  สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ทารกครบเจาะเลือด
เพื่อประเมินภาวะตัวเหลือง ค่าตัวเหลืองเท่ากับ 10.4 มิลลิกรัม 
เปอร์เซ็นต์ ความเข็มข้นของเลือดทารกเท่ากับ 58 เปอร์เซ็นต์ 
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านพร้อมบุตร นัดมารดาตรวจหลังคลอด 
6 สัปดาห์ ส่งต่อข้อมูลคลินิกเพื่อเข้ารับการบ าบัดยาเสพติด 
แนะน าการปฎิบัติตัวหลังคลอดและแนะน าให้ลูกดูดนมแม่อย่าง
น้อย 6 เดือน 
 สรุปผลการศึกษา: ผู้คลอดรายที 1 ตั้งครรภ์ท่ี2  (G2 
P1-1-0-1) GA  37 สัปดาห์  5 วัน ฝากครรภ์ 4  ครั้ง มีภาวะซีด

ปกคิ  มีน้ านมเหลือง (colostrum) สามารถดูแลบุตรได้ รวมถึง
ค าแนะน าเบื้องต้นเกี่ยวกับการดูแลทารก เช่นการอาบน้ า เช็ดตา 
และเช็ดสะดือ การกระตุ้นดูดนมจากเต้าทุก 2-3 ชั่วโมง และ
สังเกตอาการผิดปกติ ต้องการท าหมัน แพทย์ Set TR พรุ่งนี้ 
เวลา 14.00 น.  
วันท่ี 27  มิ.ย. 2566  Hct 28 Vol%  มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี
อ่อนเพลียไม่เวียนศีรษะ  สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.9-
37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 - 88 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 110/70 - 
110/80 มิลลิเมตรปรอท รู้สึกตัวดี สีหน้าสดชื่น ไม่มีอ่อนเพลีย 
ปวดแผลฝีเย็บเล็กน้อย ระดับความปวด (pain score) เท่ากับ 3 
คะแนน มดลูกหดรัดตัวดีกลมแข็งระดับต่ ากว่า สะดือ 
น้ าคาวปลาสีแดงจางไม่มีก้อนเลือด (rubra lochia) เปื้อน
ผ้าอนามัย 1/2 ผืน เต้านมไม่คัดตึง  น้ านมออกดี  ส่งห้องผ่าตัด
เพื่อท าหมัน หลังกลับจากห้องผ่าตัด  แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม 
วันท่ี 28  มิ.ย. 2566 มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดีอ่อนเพลียไม่
เวียนศีรษะ  สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดูแลท าความสะอาด
แผลท าหมัน แผลไม่มี Discharge ซึม  Pain score 5  มารดา
บอกปวดพอทน ไม่ขอยาแก้ปวด ทารกครบเจาะเลือดเพ่ือ
ประเมินภาวะตัวเหลือง ค่าตัวเหลืองเท่ากับ 11.1 มิลลิกรัม 
เปอร์เซ็นต์ ความเข็มข้นของเลือดทารกเท่ากับ 51 เปอร์เซ็นต์ 
แพทย์มีแผนการรักษาอนุญาตให้กลับบ้านพร้อมบุตร นัดตัดไหม
แผลท าหมัน 7 วัน  นัดมารดาตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ แนะน า
การปฎิบัติตัวหลังคลอดและแนะน าให้ลูกดูดนมแม่อย่างน้อย 6 
เดือน 
สรุปผลการศึกษา: ผู้คลอดรายที 2 มารดา G3 P2 A0 L2 
ตั้งครรภ์ครั้งน้ีไม่ได้ฝากครรภ์  GA 36+2 wks by date  บุตรคน
สุดท้ายก่อนการตั้งครรภ์มีอายุ 2 ปี  เจ็บครรภ์คลอดก่อนมารพ. 
1 ชั่วโมง 30 นาที  แรกรับวันท่ี 25 มิ.ย. 2566 เวลา 18.00 น.  
ตรวจภายในพบปากมดลูกเปิด 3 เชนติเมตร ความบางของปาก
มดลูก ร้อยละ 25 ศีรษะเป็นส่วนน า ระดับส่วนน า -2   96   ผล 
lab แรกรับ Hct 31 vol% VDRL NR HBsag negative   เวลา 
23.50 น. ปากมดลูกเปิดหมด อยากเบ่งจึงย้ายเข้าห้องคลอด 
คลอดปกติ (Normal labor c LML Episiotomy) วันท่ี 26 มิ.ย. 
2566 เวลา เวลา 00.16 น. ทารกเพศชาย น้ าหนักแรกคลอด 
2950 กรัม ตัวยาว 50 cm. ประเมิน APGAR SCORE 9-10-10  
รกคลอดครบ รกปกติ หลังรกคลอด พบการหดรัดตัวของมดลูก
ไม่ดี มดลูกนิ่มต้องคลึงอยู่นานจึงจะกลมแข็ง ให้การพยาบาลโดย
การคลึงมดลูกพร้อมกดมดลูกส่วนล่าง ใช้ถุงตวงเลือดพบว่า
ปริมาณการเสียเลือด 500 ml มารดามีภาวะตกเลือด  รายงาน
แพทย์  ดูแลให้ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแนว
ทางการรักษาคือ ดูแลให้ Oxytocin20 unit เพิ่มในสารน้ า RLS 
1,000 มิลลิลิตร อัตราการหยด 120 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง Hct 
stat 33 vol%  ประเมินอาการผู้คลอด 2 ชั่วโมงหลังคลอด  ไม่มี 
bleeding per vagina เพิ่ม  พบว่ามดลูกหดรัดตัวดีลักษณะ

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ขณะฝากครรภ์  Hct = 31% ได้รับยาบ ารุงเลือด Ferous 
Sulfate ไปรับประทานท่ีบ้าน 2 เดือน เจาะเลือดครั้งท่ี 2 พบ
ความเข้มข้นของเลือด(Hct) เพิ่มขึ้นเป็น 33 % มีประวัติใช้สาร
เสพติด มีการเสพยาก่อนมาโรงพยาบาล 10 วัน  มาโรงพยาบาล
เมื่อวันท่ี 20 กุมภาพันธ์ เวลา 20.00 น. ตรวจภายในพบปาก
มดลูกเปิด 4 เชนติเมตร ความบางของปากมดลูก ร้อยละ 75 
ศีรษะเป็นส่วนน า ระดับส่วนน า -1 ถุงน้ าคร่ ายังไม่แตก มดลูกหด
รัดตวัทุก 3 นาที หดรัดตัวนาน30 วินาที ตรวจUrine 
Amphetamine ผลเป็นลบ ,Hct Stat 32 vol% เวลา 22.50 
น. ปากมดลูกเปิดหมด อยากเบ่งจึงย้ายเข้าห้อง  คลอดปกติ 
(Normal labor c RML Episiotomy) เวลา 23.13 น. ทารก
แรกคลอดเพศชาย   น้ าหนักแรกคลอด 2690 กรัม ตัวยาว 50 
cm. ท าคลอดรก รกไม่คลอด รายงานแพทย์  แพทย์จึงท าการ
ล้วงรก  หลังคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด ใช้ถุงตวงเลือด
พบว่าปริมาณการเสียเลือด รวมเสียเลือด 900 มิลลิลิตร แพทย์
วินิจฉัยว่ามารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด ดูแลให้ได้รับยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแนวทางการรักษาคือ RLS 
1000 ml +Oxytocin 20 unit IV 120 ml/hr. เจาะHct stat = 
34 Vol% (ก่อนคลอด Hct 32 Vol%)  วันท่ี 23-25 ก.พ. 2566  
Hct 27 vol% หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดี  รู้สึกตัวดีอ่อนเพลีย
ไม่เวียนศีรษะ  น้ าคาวปลาสีแดงจาง Locia Rubra ผืน เนื่องจาก
มารดามีประวัติเสพยาเสพติดชนิดยาบ้า ซ่ึงมีผลท าให้ทารกเสี่ยง
ต่ออาการถอนยาเสพติดในระยะแรกเกิดได้ จึงต้องเฝ้าระวังและ
ประเมินอาการถอนยาของมารดาและทารกอย่างใกล้ชิด  ผลการ
ตรวจ Urine Amphetamine มารดาและทารก ผลเป็นลบ จึง
ให้นมบุตรได้  มารดามีหัวนมปกติ  สามารถดูแลบุตรได้  
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ทารกครบเจาะเลือดเพ่ือประเมิน
ภาวะตัวเหลือง ค่าตัวเหลืองเท่ากับ 10.4 มิลลิกรัม เปอร์เซ็นต์ 
ความเข็มข้นของเลือดทารกเท่ากับ 58 เปอร์เซ็นต์ แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านพร้อมบุตร นัดมารดาตรวจหลังคลอด 6 
สัปดาห์ ส่งต่อข้อมูลคลินิกเพื่อเข้ารับการบ าบัดยาเสพติด 
แนะน าการปฏิบัติติตัวหลังคลอดและแนะน าให้ลูกดูดนมแม่อย่าง
น้อย 6 เดือน  

กลมแข็ง ยอดมดลูกอยู่ระดับสะดือ คลึงมดลูกกดไล่เลือดท่ีค่ัง
ค้าง วันท่ี 26  มิ.ย. 2566 Hct 29 Vol% มดลูกหดรัดตัวดี  
รู้สึกตัวดีอ่อนเพลียไม่เวียนศีรษะ  สัญญาณชีพ   ต้องการท าหมัน 
แพทย์ Set TR   วันท่ี 27  มิ.ย. 2566  Hct 28 Vol%  มารดา
หลังคลอดรู้สึกตัวดีอ่อนเพลียไม่เวียนศีรษะ น้ าคาวปลาสีแดงจาง 
Locia Rubra มารดามีหัวนมปกติ  สามารถดูแลบุตรได้  
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ สัญญาณชีพปกติ ท าหมันหลัง
คลอด แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม  วันท่ี 28  มิ.ย. 2566 มารดาหลัง
คลอดรู้สึกตัวดีอ่อนเพลียไม่เวียนศีรษะ  สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ทารกครบเจาะเลือดเพ่ือประเมินภาวะตัวเหลือง ค่าตัว
เหลืองเท่ากับ 11.1 มิลลิกรัม เปอร์เซ็นต์ ความเข็มข้นของเลือด
ทารกเท่ากับ 51 เปอร์เซ็นต์ แพทย์มีแผนการรักษาอนุญาตให้
กลับบ้านพร้อมบุตร นัดตัดไหมแผลท าหมัน 7 วัน  นัดมารดา
ตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ แนะน าการปฏิบัติตัวหลังคลอดและ
แนะน าให้ลูกดูดนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน 

 
อภิปรายผล  
 ผู้คลอดทั้ง 2 ราย มีปัญหาทางการพยาบาล
ที่เหมือนกัน คือ ภาวะตกเลือดหลังคลอด และมี
ความแตกต่างในประเด็นความเสี่ยง โดยผู้คลอด
รายที่ 1 มีประวัติเสพสารเสพติดขณะตั้งครรภ์ มี
ภาวะโลหิตจาง ซึ่งมีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือด
หลังคลอด และทารกเส่ียงต่อภาวะขาดออกซิเจน
ได้4  ส่วนผู้คลอดรายที่ 2 ขาดความตระหนักใน
การมาฝากครรภ์  ตั้งครรภ์ครั้งนี้จึงไม่ได้ฝากครรภ์ 

ไม่ได้รับการดูแลรักษาภาวะโลหิตจาง ซึ่งท าให้
เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด การป้องกันการตก
เลือดหลังคลอด ควรดูแลตั้งแต่เริ่มฝากครรภ์7 
ได้แก่ การประเมินภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดการ
ดูแลเรื่องภาวะซีด การติดตามความเข้มข้นของ
เลือด การดูแลหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอดโดยเน้น
ก า ร ดู แ ล ก า ร ค ล อ ด ร ะ ย ะ ที่  3 (Active 
management the third stage of labour) มี
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะตกเลือด ได้แก่ 
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การด าเนินการจัดท าและแก้ไขเพ่ิมเติม CPG6 การ
ด าเนินการจัดท าแนวทางการจ าหน่ายผู้ป่วยที่มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  การอบรมความรู้ทาง
วิชาการแก่เจ้าหน้าที่ ควรมีการซ้อมทีมแก้ไขภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด ปีละ 1 ครั้งเช่นเดียวกับการ
ซ้อมช่วยพ้ืนคืนชีพ พยาบาลต้องมีความรู้ความ
เข้าใจในการประเมินภาวะเส่ียง การวางแผนและ
เฝ้าระวังการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้แนวทาง 
early warning signs มีทักษะการแก้ไขภาวะช็อก
อย่างรวดเร็วและเหมาะสม รวมทั้งมีทักษะการ
สื่อสารประสานงานกับทีม จะท าให้สามารถ
ป้องกันและลดความรุนแรงภาวะตกเลือดหลัง
คลอดได5้ 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. มารดาที่มีความเสียงสูงต่อการเกิดตก
เลือดหลังคลอด เช่น มีภาวะโลหิตจาง มีประวัติใช้
สารเสพติด ต้องอยู่ในความดูแลอย่างใกล้ชิด เพ่ือ

ประเมินการตกเลือดหลังคลอด และภาวะแทรก 
ซ้อนต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นทั้งตัวมารดาและบุตร 
พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่ส าคัญจ าเป็นต้อง
มีความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญสามารถคาดการณ์ 
และวางแผนแก้ไขล่วงหน้าประสานส่งต่อ ในทีม
สุขภาพได้อย่างรวดเร็วเหมาะสม จึงจะสามารถ
ช่วยลดอัตราตายของมารดาและทารก น าไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่ดียิ่งขึ้น 
 2. บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ดูแล ต้อง
ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้มารดาเลิกเสพยา โดย
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ให้มองเห็นโทษและพิษภัย
จากการเสพยา และให้มารดาเห็นคุณค่าในตัวเอง
และอนาคตของบุตร โดยยึดกรอบแนวคิดกระบวน 
การพยาบาลเป็นหลักในการวางแผนให้การ
พยาบาล การสร้างสัมพันธภาพ เสริมสร้างพลัง
อ านาจ ใช้เทคนิคการสื่อสารที่ดี การให้ข้อมูลที่
ถูกต้องเหมาะสม จะช่วยให้มารดาเผชิญกับปัญหา
ได้อย่างเหมาะสม
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