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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นกรณีศึกษา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากภาวะ
มดลูกไม่หดรัดตัว : กรณีศึกษา เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี ( Case study) เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลมารดาที่มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดจากภาวะมดลูกไม่หดรัดตัว : กรณีศึกษา  จ านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลภูผา
ม่าน ในช่วงเดือน มิถุนายน 2565 ถึง กรกฎาคม  2566 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล เวช
ระเบียนผู้ป่วยใน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกต โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอร์ดอน เพื่อประเมินปัญหาผู้ป่วย ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนให้การพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล   
 ผลการศึกษาพบว่า: การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากภาวะมดลูกไม่หดรัดตัว ของกรณีศึกษา 2 ราย ที่
รับเข้ารักษา ผู้ป่วยทั้ง 2 รายรายแรกและรายที่2 เกิดจากมดลูกไม่หดรัดตัวเหมือนกัน  จึงให้การพยาบาล และการแก้ไขปัญหา ทั้ง2 
ราย จ าหน่ายกลับบ้านไม่มีภาวะแทรกซ้อน จากการมีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากภาวะมดลูกไม่หดรัดตัว  การวางแผนการพยาบาล
จึงไม่แตกต่างกัน 
ค าส าคัญ : การพยาบาลมารดา ภาวะตกเลือดหลังคลอด  ภาวะมดลูกไม่หดรัดตัว 
 

Abstract 
 This study was case study. The objective is to study and compare nursing care for mothers with 
postpartum hemorrhage caused by uterine contractions: a case study. This is a case study to compare nursing 
procedures for mothers with postpartum hemorrhage caused by uterine contractions. : Case study of 2 patients 
admitted to the inpatient ward. Phuphaman Hospital from June 2022 to July 2023. The tools used to collect data 
include: Data recording form Inpatient medical records Interviews with patients and relatives, observation using 
patient assessment concepts based on Gordon's 11 health models. To assess patient problems Define nursing 
diagnosis Plan nursing care nursing practice and evaluate nursing results 
 The results of the study were found: Nursing care of mothers with postpartum hemorrhage due to uterine 
contractions in 2 case studies admitted for treatment, the first and second 2 patients. It is caused by the uterus 
not contracting in the same way. therefore providing nursing care And solving the problem, both cases were sold 
home without complications. From having postpartum hemorrhage from the uterus not contracting. Nursing care 
planning is therefore no different. 
Keywords:  Pregnancy care , Postpartum hemorrhage , Uterine discontractions 
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บทน า 
 การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อน 
ของการคลอดที่พบได้มากท่ีสุด  และเป็นสาเหตุการ
ตายของมารดาทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลัง
พัฒนา ซึ่งพบอัตราตายของมารดาสูงถึง 230 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนราย ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้วพบ 
16 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย ในเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้พบอัตรา ตายของมารดา 140 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนราย ประเทศไทยพบอัตราตาย ของมารดาทั่ว
ประเทศ 23.3 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย จากการ
วิเคราะห์สาเหตุ การตายของมารดา พบว่า มารดา
เสียชีวิตจากสาเหตุทางสูติกรรมโดยตรง และโดยอ้อม 
ได้แก่ ภาวะเลือดออก ความดันโลหิตสูง และการติด
เชื้อในกระแสเลือด คิดเป็น ร้อยละ 27.1 14.0 และ 
10.7 ตามล าดับ โดยมารดาทั่วโลกและใน ประเทศท่ี
ก าลังพัฒนาพบว่าเสียชีวิตจากภาวะตกเลือด หลัง
คลอด ร้อยละ 19.7 ส่วนประเทศที่พัฒนาแล้วพบ 
ร้อยละ 8.0 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบร้อยละ 
23.13 จากผลการศึกษาสาเหตุการตาย ของมารดา
และทารกปริก าเนิดของประเทศไทยพบว่า ส่วนใหญ่
มาจากภาวะตกเลือดหลังคลอด และรองลงมา เกิด
จากภาวะน้ าคร่ าอุดหลอดเลือด การตกเลือดหลัง
คลอดส่งผลกระทบต่อมารดา หลังคลอดทั้งด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจ แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ภายหลัง
การตกเลือดในระยะ 3-6 เดือน ได้แก่ การกลับเข้า
รับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลในระยะ 1-3 เดือนหลัง
คลอด  การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ และการเกิดไต
วายเฉียบพลัน  ด้านจิตใจพบภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
และ ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นภายหลังประสบเหตุการณ์
รุนแรง ในชีวิต (Post-traumatic stress disorder)  
ซึ่งปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต ของมารดาส่ง
ผลเสียต่อความสามารถในการดูแลทารก แรกเกิด 
นอกจากนี้ยังพบว่าการตกเลือดหลังคลอด ส่งผลให้
เกิดภาวะโลหิตจางในระยะยาว และมีผลเสียต่อ การ
ตั้งครรภ์และการคลอดในครั้งต่อไปคือ มีโอกาสเกิด
การตกเลือดหลังคลอดในการคลอดครั้งต่อไปได้5 
 จากข้อมูลสถิติ ของการให้ บริการคลอด  
โรงพยาบาลภูผาม่าน ตั้งแต่ปี 2564-2566 จ านวน

มารดาคลอดเป็นดังนี้  ปี  2564 คลอด 39  รายมี
ภาวะตกเลือด 3 ราย คิดเป็น 7.7 % ปี 2565 คลอด 
65 ราย  มีภาวะตกเลือด 3 ราย คิดเป็น 4.6 % และ
ปี 2566 คลอด 61 ราย พบตกเลือดหลังคลอด 1 ราย
คิดเป็น 1.63%  ซึ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดการตกเลือด
หลังคลอดคือ มดลูกไม่หดรัดตัว  รกหรือเยื่อหุ้มรก
ค้างในโพรงมดลูกช่องทางคลอดฉีกขาด จากสถิติพบ
อัตราการตกเลือดหลังคลอดมีแนวโน้มลดลง  และไม่
พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  แต่การให้การดูแล ที่
เหมาะสมทันเวลาและมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนการ
ให้การพยาบาลที่ได้มาตรฐานทั้งในระยะก่อนคลอด  
ระยะคลอด  และหลังคลอดโดยพยาบาลห้องคลอดที่
มีความพร้อม  จะสามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้   ตามเป้าหมายของ
หน่วยงานคือ  ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย   
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลมารดาท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะมดลูกไม่หดรัดตัว  
 
 วิธีการศึกษา 
 กรณีศึกษา เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี ( 
Case study) เปรี ยบเที ยบการใช้ กระบวนการ
พยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากภาวะ
มดลูกไม่หดรัดตัว : กรณีศึกษา  จ านวน 2 ราย ที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลภูผาม่าน 
ในช่วงเดือน มิถุนายน 2565 ถึง กรกฎาคม  2566 
เครื่องมือที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
แบบบั นทึ กข้ อมู ล เวชระเบี ยนผู้ ป่ วยใน การ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกต โดยใช้แนวคิด
แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน เพ่ือประเมินปัญหาผู้ป่วย 
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนให้การ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล การให้การพยาบาล ในระยะรอ
คลอด ระยะคลอดและระยะหลังคลอดและจ าหน่าย
กลับบ้าน  
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บทน า 
 การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อน 
ของการคลอดที่พบได้มากท่ีสุด  และเป็นสาเหตุการ
ตายของมารดาทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลัง
พัฒนา ซึ่งพบอัตราตายของมารดาสูงถึง 230 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนราย ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้วพบ 
16 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย ในเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้พบอัตรา ตายของมารดา 140 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนราย ประเทศไทยพบอัตราตาย ของมารดาทั่ว
ประเทศ 23.3 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย จากการ
วิเคราะห์สาเหตุ การตายของมารดา พบว่า มารดา
เสียชีวิตจากสาเหตุทางสูติกรรมโดยตรง และโดยอ้อม 
ได้แก่ ภาวะเลือดออก ความดันโลหิตสูง และการติด
เชื้อในกระแสเลือด คิดเป็น ร้อยละ 27.1 14.0 และ 
10.7 ตามล าดับ โดยมารดาทั่วโลกและใน ประเทศท่ี
ก าลังพัฒนาพบว่าเสียชีวิตจากภาวะตกเลือด หลัง
คลอด ร้อยละ 19.7 ส่วนประเทศที่พัฒนาแล้วพบ 
ร้อยละ 8.0 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบร้อยละ 
23.13 จากผลการศึกษาสาเหตุการตาย ของมารดา
และทารกปริก าเนิดของประเทศไทยพบว่า ส่วนใหญ่
มาจากภาวะตกเลือดหลังคลอด และรองลงมา เกิด
จากภาวะน้ าคร่ าอุดหลอดเลือด การตกเลือดหลัง
คลอดส่งผลกระทบต่อมารดา หลังคลอดทั้งด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจ แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ภายหลัง
การตกเลือดในระยะ 3-6 เดือน ได้แก่ การกลับเข้า
รับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลในระยะ 1-3 เดือนหลัง
คลอด  การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ และการเกิดไต
วายเฉียบพลัน  ด้านจิตใจพบภาวะซึมเศร้าหลังคลอด
และ ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นภายหลังประสบเหตุการณ์
รุนแรง ในชีวิต (Post-traumatic stress disorder)  
ซึ่งปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต ของมารดาส่ง
ผลเสียต่อความสามารถในการดูแลทารก แรกเกิด 
นอกจากนี้ยังพบว่าการตกเลือดหลังคลอด ส่งผลให้
เกิดภาวะโลหิตจางในระยะยาว และมีผลเสียต่อ การ
ตั้งครรภ์และการคลอดในครั้งต่อไปคือ มีโอกาสเกิด
การตกเลือดหลังคลอดในการคลอดครั้งต่อไปได้5 
 จากข้อมูลสถิติ ของการให้ บริการคลอด  
โรงพยาบาลภูผาม่าน ตั้งแต่ปี 2564-2566 จ านวน

มารดาคลอดเป็นดังนี้  ปี  2564 คลอด 39  รายมี
ภาวะตกเลือด 3 ราย คิดเป็น 7.7 % ปี 2565 คลอด 
65 ราย  มีภาวะตกเลือด 3 ราย คิดเป็น 4.6 % และ
ปี 2566 คลอด 61 ราย พบตกเลือดหลังคลอด 1 ราย
คิดเป็น 1.63%  ซึ่งสาเหตุที่ท าให้เกิดการตกเลือด
หลังคลอดคือ มดลูกไม่หดรัดตัว  รกหรือเยื่อหุ้มรก
ค้างในโพรงมดลูกช่องทางคลอดฉีกขาด จากสถิติพบ
อัตราการตกเลือดหลังคลอดมีแนวโน้มลดลง  และไม่
พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  แต่การให้การดูแล ที่
เหมาะสมทันเวลาและมีประสิทธิภาพ  ตลอดจนการ
ให้การพยาบาลที่ได้มาตรฐานทั้งในระยะก่อนคลอด  
ระยะคลอด  และหลังคลอดโดยพยาบาลห้องคลอดที่
มีความพร้อม  จะสามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้   ตามเป้าหมายของ
หน่วยงานคือ  ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย   
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลมารดาที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะมดลูกไม่หดรัดตัว  
 
 วิธีการศึกษา 
 กรณีศึกษา เป็นการศึกษาข้อมูลรายกรณี ( 
Case study) เปรี ยบเที ยบการใช้ กระบวนการ
พยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากภาวะ
มดลูกไม่หดรัดตัว : กรณีศึกษา  จ านวน 2 ราย ที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลภูผาม่าน 
ในช่วงเดือน มิถุนายน 2565 ถึง กรกฎาคม  2566 
เครื่องมือที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
แบบบั นทึ กข้ อมู ล เวชระเบี ยนผู้ ป่ วยใน การ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกต โดยใช้แนวคิด
แบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 
แบบแผนของกอร์ดอน เพ่ือประเมินปัญหาผู้ป่วย 
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนให้การ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล การให้การพยาบาล ในระยะรอ
คลอด ระยะคลอดและระยะหลังคลอดและจ าหน่าย
กลับบ้าน  

 กรณี ศึ กษาเพ่ื อเปรียบเที ยบการให้ การ
พยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลภูผาม่าน ปี 2565 จ านวน  
2  ราย การศึกษาประกอบด้วย การสืบค้นข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยใน แบบบันทึกข้อมูล  
การสัมภาษณ์  เพ่ือน าข้อมูลมาเปรียบเทียบปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรค  พยาธิสภาพ  อาการและอาการ
แสดง  การรักษา  ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล การวางแผนจ าหน่าย  และการดูแลต่อเนื่อง
ในชุมชน โดยการน าทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม 
มาประยุกต์ใช้ในการดูแล  
  
ขั้นตอนการด าเนินการ 
 1. ศึกษารวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการพยาบาลผู้
คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด  โดยด าเนินการ
ตามขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 
 1. ศึกษาสถิติข้อมูลการตกเลือดหลังคลอด
ย้อนหลัง  3 ปี 

 2. คัดเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจงมารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัด
ตัว 
 3. ขออนุญาตผู้บังคับบัญชาในการเข้าถึง
เอกสารข้อมูลผู้ป่วย 
 4. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  การใช้
กระบวนการในการดูแลผู้ป่วย  แบบแผนสุขภาพ
ผู้ป่วยตาม 11 กอร์ดอน  จากเอกสารวิชาการต่างๆ 
 5. ด าเนินการศึกษาตามกระบวนการพยาบาล 
 5.1 ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
 5.2 วินิจฉัยทางการพยาบาล 
 5.3 วางแผนการพยาบาล 
 5.4 ปฏิบัติตามแผนการพยาบาล 
 5.6 ประเมินผลการพยาบาลและแก้ไข
ปรับปรุงการพยาบาลให้เหมะสมกับปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วย 
 6. สรุปกรณีศึกษาผู้ป่วย  2 ราย 
 7. จัดท ารูปเล่มเผยแพร่  

 
สรุปการศึกษา 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลกรณีศึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 
กรณีศึกษา ที่ 1 
 ผู้คลอดหญิงไทย อายุ 28 ปี ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 อายุครรภ์
ขณะมาคลอด 40 สัปดาห์4 วัน เข้ารับการรักษาท่ีห้องคลอด 
โรงพยาบาลภูผาม่าน  เมื่อวันท่ีวันท่ี 19  กรกฎาคม 2566 เวลา 
12.00 น. อาการส าคัญท่ีมาคือ เจ็บครรภ์คลอดร่วมกับมีน้ าใสๆ
ออกมาทางช่องคลอด  ก่อนมา 30 นาที  ตรวจภายในพบปากมดลูก
เปิด 3 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 25 เปอร์เซ็นต์  มีส่วนน า
เป็นศีรษะ ระดับของส่วนน า -2  และ ถุงน้ าแตกแล้วMR แรกรับไว้
รายงานแพทย์รับทราบอาการเร่ือง คาดคะเนน้ าหนักทารกในครรภ์ 
3,500 กรัม  น้ าหนักมารดา 82 กิ โลกรัม ส่วนสู งมารดา  150 
เซนติเมตร แพทย์พิจารณาให้ LRS 1,000 ml. rate100ml./hr.เวลา 
18.40 น.ปากมดลูกเปิดหมด ย้ายเข้าห้องคลอด  คลอดปกติ วันท่ี 
19 กรกฎาคม 2566 เวลา 18.52 น.  ทารกเพศหญิง น้ าหนัก 3,825 
กรัม ล าตัวยาว 51 เซนติเมตร สภาพท่ัวไปแข็งแรง  APGAR SCORE 
ในนาทีท่ี 1, 5 และ 10 เท่ากับ 8, 9 และ 10 ตามล าดับ รกคลอด
ครบเวลา 18.58 น.  หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวดี ได้ Oxytocin 10 
mg IM ไม่มี Active bleed ดูแลเย็บแผลฝีเย็บ ประเมินการหดรัด
ตัวของมดลูก ทุก 15 นาที ในชั่วโมงท่ี 1 หลังคลอด เวลา 21.00 น. 
ประเมินอาการมารดาหลังคลอด 2 ชั่วโมง พบ bladder full ร่วมกับ

กรณีศึกษา ที่ 2 
 ผู้คลอดหญิงไทย อายุ 37 ปี ตั้งครรภ์ท่ี 5 อายุครรภ์  35 
สัปดาห์ 6 วัน  เข้ารับการรักษาท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลภูผาม่าน  
เมื่อวันท่ี วันท่ี  14 ตุลาคม 2565 เวลา 14.40 น. อาการส าคัญท่ีมา
คือ มีน้ าใสๆออกทางช่องคลอดก่อนมา 1 ชั่วโมง  ตรวจภายในพบ
ปากมดลูกยังไม่เปิด ปากมดลูกนุ่มแต่ยังไม่บาง  มีส่วนน าเป็นศีรษะ
ระดับของส่วนน า -2 และ ถุงน้ าแตก  รายงานแพทย์เวรรับทราบ
อาการ เวลา 15.10 น. แพทย์เยี่ยมอาการ ตรวจ Ultrasound   เวลา 
15.30 น. แพทย์เวรโทรประสานสูติแพทย์โรงพยาบาลชุมแพ  สูติ
แพทย์โรงพยาบาลชุมแพ ให้การรักษา Dexamethasone 6 mg ฉีด
เข้ากล้ามเน้ือ ทุก 12 ชั่วโมง จ านวน 4 ครั้ง ให้ Ampicillin 2 gm.
ฉีดเข้าเส้นเลือดด า และ Ampicillin 2 gms. ฉีดเข้าเส้นเลือดด า ทุก 
6  ชั่วโมง  วันท่ี 15 ตุลาคม เวลา 06.00 น. หลังตื่นนอนมารดาปวด
หน่วงท้อง ร่วมกับมดลูกหดรัดตัวทุก 10 นาที รายงานแพทย์เวร
รับทราบอาการ เวลา 08.00 น. ปากมดลูกเปิดหมดย้ายท าคลอด 
ทารกคลอดปกติทางช่องคลอด ทารกหญิง น้ าหนัก 2,535 กรัม 
ล าตัวยาว 49 เซนติเมตร สภาพท่ัวไปแข็งแรง APGAR SCORE ใน
นาทีท่ี 1, 5 และ 10 เท่ากับ 9, 9 และ 10 ตามล าดับ รกคลอดเวลา 
08.36 น. หลังรกคลอดมดลูกหดรัดตัวไม่ดี มี Active bleed 700 
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มี Uterine atony ( มดลูกไม่หดรัดตัว ) ประเมินปริมาณเลือด 500 
ml. รายงานแพทย์เวรตรวจเยี่ยมอาการให้ Methylergometrine( 
Methergine) 0.2 มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า,ให้ LRS 1,000 
มิลลิลิตรผสม Oxytocin 20 ยูนิตหยดเข้าหลอดเลือดด าและให้ LRS 
1,000 มิ ล ลิ ลิ ต ร  load 500 ml./hr. then 40 ml./hr.ต ร ว จ 
Ultrasound ไม่พบเศษหรือเยื่อหุ้มรกค้างในโพรงมดลูก มดลูกหดรัด
ตัวดี มารดาไม่มีวิงเวียน แพทย์วินิจฉัยว่าผู้คลอดมีภาวะตกเลือด
หลังคลอด (Postpartum hemorrhage : PPH) รวมปริมาณเลือดท่ี
ออกทางช่องคลอด 800 มิลลิลิตร ให้การดูแลผู้คลอดจนปลอดภัย
สัญญาณชีพปกติ เวลา 21.00 น. วันท่ี  24 มิถุนายน 2565ตรวจ
ความเข้มข้นของเลือดช้ า พบฮีมาโตคริต 36  เปอร์เซ็นต์  จากเดิม 
37 เปอร์ เซ็ นต์ เมื่ อแรกรั บไว้ ใน โรงพยาบาล ผู้ คลอดไม่ มี 
ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ เพิ่มเติม ทารกมีสุขภาพแข็งแรง มารดา
ต้องการท าหมันหลังคลอด แพทย์ส่ งตั วผู้ คลอดและบุตรไป
โรงพยาบาลชุมแพเพื่อท าหมันวันท่ี  20 กรกฎาคม 2566 เวลา 
14.30 น.และนัดตรวจคลินิกนมแม่ 2 สัปดาห์และนัดตรวจหลัง
คลอด 4 สัปดาห ์

มิลลิลิตร แพทย์พิจารณาให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก
Methylergometrine( Methergine) 0.2 มิ ลลิ ก รั ม  ฉี ด เข้ าท าง
หลอดเลือดด าให้ LRS 1,000 มิลลิลิตรผสม Oxytocin 10 ยูนิตหยด
เข้าหลอดเลือดด า 80 ml./hr.นวดคลึงมดลูกหลังจากนั้นมดลูกหด
รัดตัวดี มารดาไม่มีวิงเวียน แพทย์วินิจฉัยว่าผู้คลอดมีภาวะตกเลือด
หลังคลอด (Postpartum hemorrhage : PPH) รวมปริมาณเลือดท่ี
ออกทางช่องคลอด 1,000 มิลลิลิตร ให้การดูแลผู้คลอดจนปลอดภัย
สัญญาณชีพปกติ เวลา 13.00 น. วันท่ี  15 ตุลาคม 2564  ตรวจ
ความเข้มข้นของเลือดช้ า พบฮีมาโตคริต  33  เปอร์เซ็นต์  จากเดิม 
39 เปอร์ เซ็ นต์ เมื่ อแรกรั บไว้ ใน โรงพยาบาล ผู้ คลอดไม่ มี 
ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ เพิ่มเติม ทารกมีสุขภาพแข็งแรง มารดา
ต้องการท าหมันหลังคลอด แพทย์ส่งตัวผู้คลอดและบุตร  ไป
โรงพยาบาลชุมแพเพื่อท าหมันวันท่ี  17 ตุลาคม 2564 เวลา 10.30 
น.และนัดตรวจคลินิกนมแม่ 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์หลังคลอด 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยที่ 1  ผู้คลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การคลอดและเป็นห่วงความปลอดภัยของทารกใน
ครรภ์ 
จุดประสงค์  1. เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้คลอด 
               2. เพื่อให้ผู้คลอดเข้าใจและปรับตัวกับ
สภาพการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ และให้ความร่วมมือในการ
ดูแลรักษาพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1 .สร้างสัมพันธภาพและความมั่นใจให้ผู้คลอดด้วยความนุ่มนวลและเป็นมิตร 
2. ให้ข้อมูลผู้คลอดทราบเกี่ยวกับภาวะท่ีเป็นอยู่ แผนการดูแลรักษาและการปฏิบัติตัว
ท่ีถูกต้อง 
3. เปิดโอกาสให้ผู้คลอดซักถาม ระบายความรู้สึกต่าง ๆ รับฟังด้วยความสนใจและตั้งใจ 
ตอบค าถามด้วยความนุ่มนวล พร้อมท้ังให้ก าลังใจแก่ผู้คลอดในการเผชิญกับปัญหาต่าง 
ๆ 
4. ให้การดูแลผู้คลอดแต่ละระยะของการคลอด ตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
5. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลกรณีไม่มีข้อห้ามในการดูแล 
ประเมินผล ปัญหาน้ีได้รับการแก้ไขได้ท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 2  

ข้อวินิจฉัยที่ 2 ผู้คลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด
ในระยะแรกเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
จุดประสงค์ ไม่มีเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจาก
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สวนปัสสาวะท้ิง  พร้อมท้ังคลึงขอดมดลูกเบา ๆ เพื่อให้มดลูกหดรัดตัวดี 
2. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ให้ออกซิเจนและยา ประสานห้องชันสูตรเพื่อจอง
เลือดตามแผนการรักษา 
3. บันทึกสัญญาณชีพ สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอดทุก 15 นาที
ใน 1 ชั่วโมง 
และทุก 30 นาทีในชั่วโมงท่ี 2 หลังการคลอด พร้อมสังเกตปริมาณเลือดท่ีออก ระดับ
ความรู้สึกตัว อาการผิดปกติและระดับความรู้สึกตัว ประเมินปริมาณออกซิเจนในเลือด 
4. แนะน ามารดานวดคลึงมดลูกทุก 30 นาที เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
5. กระตุ้นมารดาให้ลูกดูดนมอย่างถูกวิธีโดยใช้หลัก 4 ด คือ ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี 
และดูดเกลี้ยงเต้า 
ประเมินผล ปัญหาน้ีได้รับการแก้ไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งท่ี 2    

ข้อวินิจฉัยที่ 3 ผู้คลอดไม่สุขสบายเน่ืองจากปวด
มดลูกและแผลฝีเย็บหลังคลอด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จัดให้ผู้คลอดนอนพักในท่าศีรษะสูงเล็กน้อย หรือนอนคว่ าโดยใช้หมอนประกอง
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มี Uterine atony ( มดลูกไม่หดรัดตัว ) ประเมินปริมาณเลือด 500 
ml. รายงานแพทย์เวรตรวจเยี่ยมอาการให้ Methylergometrine( 
Methergine) 0.2 มิลลิกรัม ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า,ให้ LRS 1,000 
มิลลิลิตรผสม Oxytocin 20 ยูนิตหยดเข้าหลอดเลือดด าและให้ LRS 
1,000 มิ ล ลิ ลิ ต ร  load 500 ml./hr. then 40 ml./hr.ต ร ว จ 
Ultrasound ไม่พบเศษหรือเยื่อหุ้มรกค้างในโพรงมดลูก มดลูกหดรัด
ตัวดี มารดาไม่มีวิงเวียน แพทย์วินิจฉัยว่าผู้คลอดมีภาวะตกเลือด
หลังคลอด (Postpartum hemorrhage : PPH) รวมปริมาณเลือดท่ี
ออกทางช่องคลอด 800 มิลลิลิตร ให้การดูแลผู้คลอดจนปลอดภัย
สัญญาณชีพปกติ เวลา 21.00 น. วันท่ี  24 มิถุนายน 2565ตรวจ
ความเข้มข้นของเลือดช้ า พบฮีมาโตคริต 36  เปอร์เซ็นต์  จากเดิม 
37 เปอร์ เซ็ นต์ เมื่ อแรกรั บไว้ ใน โรงพยาบาล ผู้ คลอดไม่ มี 
ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ เพิ่มเติม ทารกมีสุขภาพแข็งแรง มารดา
ต้องการท าหมันหลังคลอด แพทย์ส่ งตั วผู้ คลอดและบุตรไป
โรงพยาบาลชุมแพเพื่อท าหมันวันท่ี  20 กรกฎาคม 2566 เวลา 
14.30 น.และนัดตรวจคลินิกนมแม่ 2 สัปดาห์และนัดตรวจหลัง
คลอด 4 สัปดาห ์

มิลลิลิตร แพทย์พิจารณาให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก
Methylergometrine( Methergine) 0.2 มิ ลลิ ก รั ม  ฉี ด เข้ าท าง
หลอดเลือดด าให้ LRS 1,000 มิลลิลิตรผสม Oxytocin 10 ยูนิตหยด
เข้าหลอดเลือดด า 80 ml./hr.นวดคลึงมดลูกหลังจากนั้นมดลูกหด
รัดตัวดี มารดาไม่มีวิงเวียน แพทย์วินิจฉัยว่าผู้คลอดมีภาวะตกเลือด
หลังคลอด (Postpartum hemorrhage : PPH) รวมปริมาณเลือดท่ี
ออกทางช่องคลอด 1,000 มิลลิลิตร ให้การดูแลผู้คลอดจนปลอดภัย
สัญญาณชีพปกติ เวลา 13.00 น. วันท่ี  15 ตุลาคม 2564  ตรวจ
ความเข้มข้นของเลือดช้ า พบฮีมาโตคริต  33  เปอร์เซ็นต์  จากเดิม 
39 เปอร์ เซ็ นต์ เมื่ อแรกรั บไว้ ใน โรงพยาบาล ผู้ คลอดไม่ มี 
ภาวะแทรกซ้อนใด ๆ เพิ่มเติม ทารกมีสุขภาพแข็งแรง มารดา
ต้องการท าหมันหลังคลอด แพทย์ส่งตัวผู้คลอดและบุตร  ไป
โรงพยาบาลชุมแพเพื่อท าหมันวันท่ี  17 ตุลาคม 2564 เวลา 10.30 
น.และนัดตรวจคลินิกนมแม่ 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์หลังคลอด 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 
ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยที่ 1  ผู้คลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การคลอดและเป็นห่วงความปลอดภัยของทารกใน
ครรภ์ 
จุดประสงค์  1. เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้คลอด 
               2. เพื่อให้ผู้คลอดเข้าใจและปรับตัวกับ
สภาพการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ และให้ความร่วมมือในการ
ดูแลรักษาพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1 .สร้างสัมพันธภาพและความมั่นใจให้ผู้คลอดด้วยความนุ่มนวลและเป็นมิตร 
2. ให้ข้อมูลผู้คลอดทราบเกี่ยวกับภาวะท่ีเป็นอยู่ แผนการดูแลรักษาและการปฏิบัติตัว
ท่ีถูกต้อง 
3. เปิดโอกาสให้ผู้คลอดซักถาม ระบายความรู้สึกต่าง ๆ รับฟังด้วยความสนใจและตั้งใจ 
ตอบค าถามด้วยความนุ่มนวล พร้อมท้ังให้ก าลังใจแก่ผู้คลอดในการเผชิญกับปัญหาต่าง 
ๆ 
4. ให้การดูแลผู้คลอดแต่ละระยะของการคลอด ตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
5. ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลกรณีไม่มีข้อห้ามในการดูแล 
ประเมินผล ปัญหาน้ีได้รับการแก้ไขได้ท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 2  

ข้อวินิจฉัยที่ 2 ผู้คลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด
ในระยะแรกเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
จุดประสงค์ ไม่มีเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจาก
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สวนปัสสาวะท้ิง  พร้อมท้ังคลึงขอดมดลูกเบา ๆ เพื่อให้มดลูกหดรัดตัวดี 
2. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า ให้ออกซิเจนและยา ประสานห้องชันสูตรเพื่อจอง
เลือดตามแผนการรักษา 
3. บันทึกสัญญาณชีพ สังเกตและบันทึกปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอดทุก 15 นาที
ใน 1 ชั่วโมง 
และทุก 30 นาทีในชั่วโมงท่ี 2 หลังการคลอด พร้อมสังเกตปริมาณเลือดท่ีออก ระดับ
ความรู้สึกตัว อาการผิดปกติและระดับความรู้สึกตัว ประเมินปริมาณออกซิเจนในเลือด 
4. แนะน ามารดานวดคลึงมดลูกทุก 30 นาที เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
5. กระตุ้นมารดาให้ลูกดูดนมอย่างถูกวิธีโดยใช้หลัก 4 ด คือ ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี 
และดูดเกลี้ยงเต้า 
ประเมินผล ปัญหาน้ีได้รับการแก้ไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งท่ี 2    

ข้อวินิจฉัยที่ 3 ผู้คลอดไม่สุขสบายเน่ืองจากปวด
มดลูกและแผลฝีเย็บหลังคลอด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จัดให้ผู้คลอดนอนพักในท่าศีรษะสูงเล็กน้อย หรือนอนคว่ าโดยใช้หมอนประกอง

จุดประสงค์ ผู้คลอดไม่ปวดมดลูกและแผลฝีเย็บหลัง
คลอด 

กล้ามเน้ือท่ีท้องน้อย หรือนอนตะแคงด้านใดด้านหน่ึง เพื่อให้กล้ามเน้ือท้องน้อยและ
เชิงกรานผ่อนคลาย 
2. แนะน าวิธีการหายใจลึกๆ แล้วผ่อนลมหายใจออกช้ าๆ 
3. ประคองท้องน้อยด้วยหมอน หรือมือ หรือผ้ารัดท้อง เพื่อลดความตึงตัวของเอ็นยึด
มดลูก 
4. อธิบายให้เข้าใจถึงการหดรัดตัวของมดลูกและแผลฝีเย็บหลังคลอดและเปิดโอกาสให้
ผู้คลอดระบายความรู้สึกปวดมดลูกและแผลฝีเย็บ เพื่อบรรเทาความตึงเครียดภายในลง 
ถ้าปวดมากให้แจ้งพยาบาลประจ าตึก 
5. คลึงมดลูกไล่ก้อนเลือดออกจากโพรงมดลูก และดูแลให้กระเพาะปัสสาวะว่าง 
6. แนะน า ขมิบก้นและแผลฝีเย็บ และท าความสะอาดทุกครั้งท่ีเปียกชื้น 
7. ดูแลจัดสภาพแวดล้อมให้สะอาดเรียบร้อย และพักผ่อนได้เต็มท่ี 
ประเมินผล ปัญหาน้ีได้รับการแก้ไขได้ท้ังหมดในการเยี่ยมครั้งท่ี 2 วันท่ี   

ข้อวินิจฉัยที่ 4  ผู้คลอดมีโอกาสตกเลือดในระยะ
หลังคลอด 
จุดประสงค์  ไม่เกิดการตกเลือดซ้ า 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะน ามารดาให้คล าและคลึงมดลูกด้วยตนเองและสังเกตน้ าคาวปลาท่ีออกทางช่อง
คลอด 
2. แนะน าไม่ให้กลั้นปัสสาวะ นอนคว่ าใช้หมอนหนุนท้องน้อยและสะโพกให้น้ าคาวปลา
ไหลได้ดี 
3. แนะน ามารดาให้ทารกดูดนมตนเอง 
ประเมินผล ปัญหาน้ีได้รับการแก้ไขให้หมดไปในการเยี่ยมครั้งท่ี 2 

ข้อวินิจฉัยที่ 5 ผู้คลอดมีโอกาสติดเชื้อบริเวณฝีเย็บ
และช่องทางคลอด 
จุดประสงค์ แผลฝีเย็บไม่อักเสบ ไม่บวมแดงและ
แผลไม่แยก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะน าสุขลักษณะ เช่นการท าความสะอาดฝีเย็บ การเปลี่ยนผ้าอนามัย การท า
กิจวัตรประจ าวัน 
2. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมงและสังเกตลักษณะสี กลิ่น ปริมาณของน้ าคาวปลา 
3. ให้การพยาบาลด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อ 
การประเมินผล ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในการเยี่ยมครั้งท่ี 2 

ข้อวินิจฉัยที่ 6 ผู้คลอดวิตกกังวลเกี่ยวกับการให้นม
บุตรเน่ืองจากน้ านมมีน้อย 
จุดประสงค์ ผู้คลอดมีน้ านมเพียงพอส าหรับให้นม
บุตรและ ไม่มีอาการคัดตึงเต้านม 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายให้ผู้คลอดทราบว่าปกติและอาการจะหายไปภายใน 1-2 วัน พร้อมกระตุ้นให้
บุตรดูดนมสม่ าเสมอ ดูด 
ท้ัง 2 ข้างสลับกันโดยใช้หลัก 4 ด คือ ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธีและดูดเกลี้ยงเต้า 
2. อธิบายประโยชน์ของนมแม่ท่ีมีกับลูกโดยเฉพาะน้ านมท่ีมีสีเหลืองขุ่นใน 2-3 วันแรก
จะเพิ่มภูมิต้านทานให้ลูกแข็งแรง และช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็วมากขึ้น 
3. แนะน าเรื่องการประคบน้ าเย็นสลับกับน้ าอุ่น การรับประทานอาหารกระตุ้นการ
สร้างน้ านมการประเมินผล ปัญหาน้ีได้รับการแก้ไขให้หมดไปในการเยี่ยมครั้งท่ี 2 

 
สรุปผลการศึกษา  
 จากการศึกษา กรณีศึกษาผู้คลอดเฉพาะรายที่
มีภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นเวลา 2 วัน พบปัญหา
ทางการพยาบาลจ านวน 5 ปัญหา เหมือนกัน ทั้ง 2 
รายกรณี และสามารถแก้ไขได้ ผู้คลอดและทารกผ่าน
กระบวนการคลอดได้ อย่ างปลอดภั ย ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย ผู้คลอดได้รับการดูแล
รักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ให้การดูแลผู้ป่วย โดยใช้
กระบวนการพยาบาล ประเมินสภาพ วางแผนการ
พยาบาล ลงสู่ การปฏิ บั ติ การพยาบาล และ

ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มี
คุณภาพมาตรฐานวิชาชีพ ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย
และ จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ตามทฤษฎี
การพยาบาลและกระบวนการพยาบาล  ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้รับการวางแผนจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับ 
เกี่ยวกับเรื่องโรค การรักษาพยาบาล  ความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนขณะอยู่ในภาวะวิกฤติ และมีความ
พร้อมในการดูแลตนเอง สามารถปรับตัวไปด าเนิน
ชีวิตอยู่กับครอบครัวและสังคมได้  ผู้ป่วยและญาติพึง
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พอใจ ผู้ป่วยกรณีศึกษา ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ป่วย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งสอง
รายมีความแตกต่างกันที่อายุ  รายที่  2 เป็นการ
ตั้งครรภ์ที่อายุมาก( Elderly Pregnancy) ซึ่งเป็นการ
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง มีประสบการณ์ ในการ
คลอดบุตรแล้ว 4 ครั้ง ครั้งนี้จะเป็นการคลอดบุตร
ครั้งที่  5   ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่1  เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่3 แต่
อยู่ในช่วงวัยเจริญพันธุ์ มีอายุที่เหมาะสมอยู่ในช่วง
การตั้งครรภ์ พบว่าเสี่ยงมากทั้ง2 ราย  
 2. วิเคราะห์และเปรียบกรณีศึกษา ไม่พบ
ความแตกต่างของประวัติการฝากครรภ์ มารดารายที่ 
2 มาฝากครรภ์เร็ว ฝากครรภ์ครบคุณภาพขณะฝาก
ครรภ์ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการดูแลตามแนว
ทางการฝากครรภ์ที่ก าหนด ระยะการเจ็บครรภ์คลอด
เป็นการคลอดเร็ว เมื่อมาถึงโรงพยาบาลปากมดลูก
เปิดหมด หลังคลอด blood loss 500 ml.มดลูกหด
รัดตั วไม่ดี  มี  full bladder ได้ รับการสวนทิ้ งได้ 
urine 500 mlภายหลังการดูแลกระเพาะปัสสาวะให้
ว่างและคลึงมดลูก ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก มดลูกหดรัดตัวดี ไม่มีภาวะ hypo ขณะฝาก
ครรภ์มีภาวะซีด ได้รับการรักษาด้วยการกินยาบ ารุง
เลือด วันที่ คลอดยังมีภาวะซีด Hct = 33 vol.% 
ผู้ป่วยมีความเข้มข้นของเลือดลดลงมาก จึงส่งตัวเพ่ือ
ไปรับเลือดโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 3. วิเคราะห์และเปรียบเทียบกรณีศึกษาแบบ
แผนสุขภาพกรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยมาฝากครรภ์
ตามเกณฑ์คุณภาพ ขณะตั้งครรภ์ชอบรับประทาน
น้ าหวานเป็นประจ าทุกวันท าให้น้ าหนักเพ่ิมขณะ
ตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ที่ก าหนด ไม่ได้ออกก าลังกายก่อน
ระหว่างการตั้งครรภ์นอนหลับพักผ่อนได้ดีไม่มีภาวะ
เครียด ไม่มีปัญหาทางด้านเศรษฐฐานะ รายที่  1 
ผู้ป่วยมาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ ไม่ได้ออก
ก าลั งกายก่อนระหว่างการตั้ งครรภ์  นอนหลับ
พักผ่อนได้ดีมีภาวะเครียดเรื่องต้องแยกกันท างานกับ
สามี ไม่มีปัญหาทางด้านเศรษฐฐานะ 

 4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะตกเลือด
หลังคลอดผู้ป่วยกรณีศึกษา จากกรณีศึกรายที่ 1
ประเมินสาเหตุ การตกเลือดเกิดมดลูกหดรัดตัวไม่ดี
ร่วมกับกระเพาะปัสสาวะเต็ม ดูแลคลึงมดลูก สวนทิ้ง
ปั สสาวะ ให้ ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก
สัญญาณชีพปกติ รายที่ 2 ประเมินสาเหตุการตก
เลือดหลังคลอดพบว่าตกเลือดเกิดมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
สัญญาณชีพชีพรเร็วหายใจช้ามากหน้าซีดดูแลให้ยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกและเปิดหลอดเลือด
เพ่ิมให้ NSS loading หลังให้ vital signs stable. 
 
อภิปรายผล 
 กรณี ศึ กษาทั้ ง 2 ราย มี อาการที่ น ามา
โรงพยาบาลที่เหมือนกัน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการ
เจ็บครรภ์คลอด คลอดปกติทางช่องคลอดและมีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด ได้รับการแก้ไขภาวะตกเลือดหลัง
คลอด  ในการดูแลรักษาพยาบาลโดยยึดมาตรฐาน 
กรณีศึกษารายที่ 1มีอาการดีขึ้นตามล าดับเนื่องจาก
ไม่มีโรคประจ าตัวและไม่มีภาวะซีดขณะตั้งครรภ์ 
กรณี ศึกษารายที่  2 มีภาวะตกเลือดหลั งคลอด  
ร่วมกับขณะตั้งครรภ์มีภาวะซีด หลังได้รับการดูแล
รักษามีความเข้มข้นของเลือดต่ ากว่าเกณฑ์ท าให้ต้อง
ได้รับการรักษาเพ่ิมเติมโดยต้องส่งไปรับเลือดที่
โรงพยาบาลแม่ข่ าย จะเห็ นว่าผู้ ศึกษาและทีม
พยาบาลตลอดจนทีมสหวิชาชีพ ได้ร่วมกันดูแลรักษา 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกายจิตใจ สังคม และวิญญาณ พยาบาลซึ่งเป็นผู้
ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง2 จึงจ าเป็นต้องมี
การรวบรวมข้อมูลและประเมินอาการผู้ป่วยให้ได้
อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะมารดาที่มีความเสี่ยงสูงขณะ
ตั้ งครรภ์  วินิจฉัยการพยาบาลให้ครอบคลุมวาง
แผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ และต่อเนื่ อง
ตลอดจนปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเชี่ยวชาญ มี
ความรู้เรื่องโรคตามแผนการรักษา และการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้น1,3,4  รวมถึงมี
ความสามารถในการแก้ปัญหาภาวะฉุกเฉินที่อาจ
เกิดขึ้นได้อย่างท่วงทีสามารถท างานเป็นทีมร่วมกับ
สาขาวิชาชีพในการควบคุมการติดเชื้อ รวมถึงการ
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พอใจ ผู้ป่วยกรณีศึกษา ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ป่วย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งสอง
รายมีความแตกต่างกันที่อายุ  รายที่  2 เป็นการ
ตั้งครรภ์ที่อายุมาก( Elderly Pregnancy) ซึ่งเป็นการ
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง มีประสบการณ์ ในการ
คลอดบุตรแล้ว 4 ครั้ง ครั้งนี้จะเป็นการคลอดบุตร
ครั้งที่  5   ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล 
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2 มาฝากครรภ์เร็ว ฝากครรภ์ครบคุณภาพขณะฝาก
ครรภ์ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้รับการดูแลตามแนว
ทางการฝากครรภ์ที่ก าหนด ระยะการเจ็บครรภ์คลอด
เป็นการคลอดเร็ว เมื่อมาถึงโรงพยาบาลปากมดลูก
เปิดหมด หลังคลอด blood loss 500 ml.มดลูกหด
รัดตั วไม่ดี  มี  full bladder ได้ รับการสวนทิ้ งได้ 
urine 500 mlภายหลังการดูแลกระเพาะปัสสาวะให้
ว่างและคลึงมดลูก ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก มดลูกหดรัดตัวดี ไม่มีภาวะ hypo ขณะฝาก
ครรภ์มีภาวะซีด ได้รับการรักษาด้วยการกินยาบ ารุง
เลือด วันที่ คลอดยังมีภาวะซีด Hct = 33 vol.% 
ผู้ป่วยมีความเข้มข้นของเลือดลดลงมาก จึงส่งตัวเพ่ือ
ไปรับเลือดโรงพยาบาลแม่ข่าย 
 3. วิเคราะห์และเปรียบเทียบกรณีศึกษาแบบ
แผนสุขภาพกรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยมาฝากครรภ์
ตามเกณฑ์คุณภาพ ขณะตั้งครรภ์ชอบรับประทาน
น้ าหวานเป็นประจ าทุกวันท าให้น้ าหนักเพ่ิมขณะ
ตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ที่ก าหนด ไม่ได้ออกก าลังกายก่อน
ระหว่างการตั้งครรภ์นอนหลับพักผ่อนได้ดีไม่มีภาวะ
เครียด ไม่มีปัญหาทางด้านเศรษฐฐานะ รายที่  1 
ผู้ป่วยมาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ ไม่ได้ออก
ก าลั งกายก่อนระหว่างการตั้ งครรภ์  นอนหลับ
พักผ่อนได้ดีมีภาวะเครียดเรื่องต้องแยกกันท างานกับ
สามี ไม่มีปัญหาทางด้านเศรษฐฐานะ 

 4. การวิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะตกเลือด
หลังคลอดผู้ป่วยกรณีศึกษา จากกรณีศึกรายที่ 1
ประเมินสาเหตุ การตกเลือดเกิดมดลูกหดรัดตัวไม่ดี
ร่วมกับกระเพาะปัสสาวะเต็ม ดูแลคลึงมดลูก สวนทิ้ง
ปั สสาวะ ให้ ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก
สัญญาณชีพปกติ รายที่ 2 ประเมินสาเหตุการตก
เลือดหลังคลอดพบว่าตกเลือดเกิดมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
สัญญาณชีพชีพรเร็วหายใจช้ามากหน้าซีดดูแลให้ยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกและเปิดหลอดเลือด
เพ่ิมให้ NSS loading หลังให้ vital signs stable. 
 
อภิปรายผล 
 กรณี ศึ กษาทั้ ง 2 ราย มี อาการที่ น ามา
โรงพยาบาลที่เหมือนกัน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีอาการ
เจ็บครรภ์คลอด คลอดปกติทางช่องคลอดและมีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด ได้รับการแก้ไขภาวะตกเลือดหลัง
คลอด  ในการดูแลรักษาพยาบาลโดยยึดมาตรฐาน 
กรณีศึกษารายที่ 1มีอาการดีขึ้นตามล าดับเนื่องจาก
ไม่มีโรคประจ าตัวและไม่มีภาวะซีดขณะตั้งครรภ์ 
กรณี ศึกษารายที่  2 มีภาวะตกเลือดหลั งคลอด  
ร่วมกับขณะตั้งครรภ์มีภาวะซีด หลังได้รับการดูแล
รักษามีความเข้มข้นของเลือดต่ ากว่าเกณฑ์ท าให้ต้อง
ได้รับการรักษาเพ่ิมเติมโดยต้องส่งไปรับเลือดที่
โรงพยาบาลแม่ข่ าย จะเห็ นว่าผู้ ศึกษาและทีม
พยาบาลตลอดจนทีมสหวิชาชีพ ได้ร่วมกันดูแลรักษา 
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกายจิตใจ สังคม และวิญญาณ พยาบาลซึ่งเป็นผู้
ที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง2 จึงจ าเป็นต้องมี
การรวบรวมข้อมูลและประเมินอาการผู้ป่วยให้ได้
อย่างรวดเร็วโดยเฉพาะมารดาที่มีความเสี่ยงสูงขณะ
ตั้ งครรภ์  วินิจฉัยการพยาบาลให้ครอบคลุมวาง
แผนการพยาบาลอย่างเป็นระบบ และต่อเนื่ อง
ตลอดจนปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเชี่ยวชาญ มี
ความรู้เรื่องโรคตามแผนการรักษา และการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้น1,3,4  รวมถึงมี
ความสามารถในการแก้ปัญหาภาวะฉุกเฉินที่อาจ
เกิดขึ้นได้อย่างท่วงทีสามารถท างานเป็นทีมร่วมกับ
สาขาวิชาชีพในการควบคุมการติดเชื้อ รวมถึงการ

ติดต่อประสานงานที่ดีในการดูแลผู้ป่วย เป็นไปอย่าง
มีประสิทธิภาพและสามารถด ารงชีวิตต่อไปได้ 
 
ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ 
 1. ผู้คลอดที่ทารกในครรภ์โต ซึ่งเป็นปัจจัย
ส่งเสริมท าให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีท าให้มีโอกาสตก
เลือดได้ เมื่อแรกรับจึงต้องประเมินสภาพให้ครบถ้วน
เพ่ือให้การพยาบาลอย่างรวดเร็วและเหมาะสม 
 2. การคลอดในครรภ์หลังมีโอกาสที่จะเกิดการ
ตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากมดลูกมีความล้า การ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อไม่ดี 
 3. ระยะหลังคลอด เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากผู้คลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 4. บุคลากรต้องได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถนะภาวะ
ฉุกเฉินทางสูติกรรมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้การดูแลเมื่อ
เกิดภาวะฉุกเฉินได้ทันที  

 ข้อเสนอแนะ 
 1. บุคลากรต้องได้รับการประเมินสมรรถนะ
เฉพาะทางสูติกรรมเพ่ือให้มีความพร้อมเสมอ 
 2. บุคลากรต้องได้รับการฟ้ืนฟูการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมเพ่ือให้มีความพร้อมในการ
ดูแล 
 3. มีการก าหนดมาตรฐานการดูแลผู้คลอดที่มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพของ
คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กโดยอ้างอิงจาก
แนวทางของคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กจังหวัด
ขอนแก่น 
 4. ทบทวนการดูแลมารดาทุกครั้งเมื่อเกิด
อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอด  
 5. บริห ารอั ตราก าลั งให้ เพี ยงพอ ตาม
กฎเกณฑ์ท่ีก าหนด 
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