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ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสม และการสนับสนุนให้ญาติผู้ดูแลเข้ามามีส่วน
ร่วมในการกระตุ้น ให้ก าลังใจผู้ป่วยในการส่งเสริม
ความสามารถในการจัดการตนเอง ให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืน
ยาวต่อไป  ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพื่อ
ลดภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นบทบาทของพยาบาลที่ส าคัญ
ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ คือ การให้ความรู้ 
การให้ค าแนะน า การเป็นที่ปรึกษาและให้ก าลังใจเมื่อ
ผู้ป่วยเกิดปัญหาแล้วยังเป็น  ผู้ประสานความร่วมมือ

ระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจและ เคารพสิทธิ์ของผู้ป่วยเพื่อความร่วมมือใน
การรักษา และคงสถานการณ์รักษาต่อเนื่องซึ่งต้องการ
ความรู้  ทัศนคติและทักษะในวิชาชีพพยาบาลท้ังในเชิง
กว้างและเชิงลึกเพื่อสามารถให้การดูแลทางการ
พยาบาลได้ อย่างครอบคลุมถูกต้องและได้รับความ
ศรัทธา ไว้วางใจจากผู้ป่วย ซึ่งมีความส าคัญยิ่งในการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ้  

 
เอกสารอ้างอิง 

1.กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.(2561). แนวทางการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทย Clinical practice 
guideline (CPG) of tuberculosis treatment in Thailand. นนทบุรี. 

2.กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข .(2548). แนวทางการด าเนินงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ .พิมพ์ครั้งที่  0 .  ( ฉบับปรับปรุง )
กรุงเทพฯ :โรงพิมพ์ส านักงานพุทธศาสนาแห่งชาติ. 

3.กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2564). ผลการด าเนินงานการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ .
[ออนไลน์ ]2564 [อ้างเมื่อ 1 กุมภาพันธ์ 2564]. จาก https://hivhub.ddc.moph.go.th/index.php    

4.คณิสร แก้วแดง, สุมาลี ราชนิยม.(2558). พยาบาลกับการดูแลผู้ป่วยเอดส์แบบองค์รวม .วารสารวิทยาลัยพยาบาล พระปกเกล้าจันทบุรี 
2558; 26(ฉบับเพิ่มเติม :)128-135. 

5.มัตติกา ใจจันทร์, วันทนา มณีศรีวงศ์กูล, พูลสุข เจนพานิชย ์วิสุทธิพันธ์.(2558). ความสัมพันธ์ของลักษณะส่วนบุคคล อุปสรรคในการ
เข้าถึงบริการและการรับรู้ตราบาป กับความต่อเนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี .วารสาร
วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี. 26(2): 78-92.  

6.ยุทธชัย ไชยสิทธิ์, รัตติยา ทองอ่อน, เพ็ญศิริ ด ารงภคภากร, บุญรอด ดอนประเพ็ง, ดวงใจ บุญคง,  พัชนี สมก าลัง, และคณะ.(2556). กล
ยุทธ์ในการส่งเสริมความสม่ าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอช ไอวี  : การทบทวนวรรณกรรม .วารสาร มหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครนิทร์. 5(3): 13-24  

7.ลัดดา พลพุทธา.(2558). การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี .วารสารโรงพยาบาลสกลนคร. 21(1): 136-150.  
8.ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค .แนวทางการตรวจรักษาและป้องกัน การติดเชื้อเอชไอวีประเทศ

ไทย พ.ศ.2560. นนทบุรี :โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2560. 24  
9.ส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.(2561). แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ .2561(National 

Tuberculosis control programme Guidelines), Thailand, 2018. กรุงเทพฯ. 
10.ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2560). ชุดความรู้การดูแลรักษาส าหรับ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้โดยตรง.นนทบุรี   : บริษัทบียอน พับลิชชิ่ง จ ากัด. 
11.สุพัตรา  คงปลอด, พูลสุข เจนพานิชย ์วิสุทธิพันธ์, อรสา พันธ์ภักดี, และคณะ.(2558). การรับรู้ความต้องการการดูแลตนเองและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเอดส์ที่ติดเชื้อฉวยโอกาส .วารสารรามาธิบดีพยาบาลสาร. 21(1): 38-51. 
 

 

การพยาบาลมารดาคลอดก่อนก าหนดและมีภาวะช็อคจากการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก: กรณีศึกษา 
Nursing care of premature mothers with shock due to early postpartum hemorrhage:  

case study 
(Received: May 25,2024 ; Revised: May 28,2024 ;  Accepted: May 29,2024) 

 
                                                                                   ภีมวัชร์ จันทร์ช่างทอง1 

Peemawat Chanchangthong1 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสาเหตุการคลอดก่อนก าหนดและการด าเนินของภาวะตกเลือดหลังคลอด ผล
กระทบตอมารดาทารกการรักษาพยาบาลในรายกรณีและน าผลการศึกษามาใชเปนองคความรูในการดูแลรักษาพยาบาลมารดา
ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ผลการศึกษากรณีตัวอยาง 1 รายโดยศึกษาที่งานห้องคลอด โรงพยาบาลคอนสาร ประวัติการตั้ง
ครรภและการคลอดมารดาตั้งครรภครั้งแรก(G1P0A0L0)อายุ16 ปีประจ าเดือนครั้งสุดทาย จ าไมไดประมาณตนเดือนธันวาคม 
2565 ไม่ได้รับการฝากครรภ์ ไม่ระบุตัวสามีจากผล ultrasoundอายุครรภประมาณ 32 สัปดาห์ ผลการตรวจเลือด Hct: 27.5 
%  VDRL: Non-reactive, HbsAg: Negative, HIV: Negative, Blood group: AB มาดวยอาการเจ็บครรภคลอดมีเลือดออก
ทางช่องคลอดจ านวนมากกอนมาโรงพยาบาล4ช่ัวโมง สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของชีพ
จร 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท ร้องเจ็บครรภ์ท่าทางกังวล ให้ 0.9 % 
NSS 1000 ml. Free Flow 500 ml. ตรวจภายในพบปากมดลูกเปิด 9 cm effacement 100% ย้ายเข้าท าคลอด คลอด 
NL,2 degree tear ทารกเพศชาย นน.1,235 กรัม Active ดี Apgar score ที่ 1,5 นาท=ี9,10 หลังรกคลอดมีเลือดออกจากช
องคลอดลักษณะ active bleeding รกคลอดครบได้รับการรักษา Oxytocin 20 unit ใน 5% D/NSS 1000 ml.หยดเขาเส
นเลือดด า 100 มิลิลิตร/ช่ัวโมง, Methergin 1 amp. ฉีดเขากลามเนื้อ คลึงมดลูกตลอดเวลา เลือดหยุดภายใน 3 นาที ประมาณ
การการสูญเสียเลือด 600 มิลลิลิตร สัญญาณชีพวัดอุณหภูมิได้ 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเตน ของชีพจร 100 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/50 มิลลิเมตรปรอท แพทยใ์ห ้RLS 1000 ml. Free Flow 500 ml. และ ให้ 
PRC 2 unit แพทย์พิจารณาส่งต่อเพื่อพบสูติแพทย์โรงพยาบาลชัยภูมิพร้อมทารกท่ีมีปัญหาคลอดก่อนก าหนดน้ าหนักตัวน้อย 
ค าส าคัญ: การพยาบาลผู้คลอด,การคลอดก่อนก าหนด,ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
  

Abstract 
 The objective of this case study is to research the cause of preterm delivery and postpartum 
hemorrhage processing which effect to both mother and infant. The nursing care in each patient and take 
the results to be a body of knowledge of nursing care for a patient with postpartum hemorrhage. The result 
of case study from labor room at Konsarn hospital, the patient’s obstetrics history; 16 year old woman 
primigravidarum (G1P0A0L0), uncertain last menstrual period with no antenatal care. Gestational age 32 
weeks from an ultrasound examination. Blood tests show; Hct: 27.5%, VDRL: Non-reactive, HbsAg: negative, 
blood group: AB. the patient presented with labor pain and a large amount of bleeding per vagina 4 hours 
before arriving at the hospital. Vital sign first assessment; body temperature 37.2 degree celsius, pulse rate 
100 times per minute, respiratory rate 20 times per minute, blood pressure 90/60 mmHg, look anxious, she 
recieve 0.9% NSS 1000 ml, free flow 500 ml. Per vagina examination; cervical os 9 cm, effacement 100% 
then refer to labor room for normal labor, 2 degree tear, a boy infant body weight 1,235 gram, good active, 
Apgar score at 1,5 minutes = 9,10. There are active bleeding per vagina after third stage of labor, then the 
patient was treated with Oxytocin 20 units in 5% D/NSS 1000 ml intravenous injection 100 ml per hour, 
Methergin 1 ampule intramuscular injection, uterine massage and the bleeding stop within 3 minutes. 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่งานการพยาบาล โรงพยาบาลคอนสาร 
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Estimated blood loss is 600 ml, vital sign; body temperature 37.2 degree celcius, pulse rate 100 time per 
minute, respiratory rate 20 time per minute, blood pressure 90/50 mmHg, the physician would like to add 
the 2nd intravenous fluid for RLS 1000 ml, free flow 500 ml and PRC 2 units, then referred to obstetrics 
department at Chaiyaphoom hospital along with low weight preterm infant. 
Key words: a labor and delivery nurse, preterm delivery, postpartum hemorrhage 
 
บทน า 
 การคลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาส าคัญทาง
สาธารณสุขที่บุคลากรทางสุขภาพต้องให้ความ
สนใจ เพราะเป็นสาเหตุที่พบมากเป็นอันดับสอง
ของการรับมารดาไว้ในโรงพยาบาลและยังเป็นเหตุ
ให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก 
โดยเฉพาะภาวะรุนแรงและอันตรายต่อชีวิตมารดา
คือ อาการตกเลือดหลังคลอดซึ่งภาวะตกเลือดหลัง
คลอด เป็นภาวะวิกฤติทางสูติศาสตร์และเป็น
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของมารดาหลังคลอด 
การประเมินสาเหตุของการตกเลือดและอาการ
แสดงของการตกเลือดรวมท้ังการช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงทีเป็นสิ่งที่ส าคัญมากท่ีจะช่วยให้มารดาหลัง
คลอดไม่ เสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด 1

พยาบาลห้องคลอดมีบทบาทส าคัญในการดูแลให้ผู้
คลอดปลอดภัย จึงต้องมีความรู้ความสามารถใน
การดูแลผู้คลอดทุกระยะของการคลอดเริ่มจากการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดการ
เฝ้าระวังอาการเตือนของการตกเลือดหลังคลอด2,3 

ให้การพยาบาลตามแนวทางการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดเตรียมความพร้อมของทีม อุปกรณ์ 
เครื่องมือ ยา รวมทั้งการช่วยแพทย์ท าหัตถการ
ต่างๆ จนถึงการเตรียมส่งต่อในกรณีฉุกเฉินเมื่อพ้น
ภาวะวิกฤติยังมีบทบาทส าคัญในการเตรียมมารดา
หลังคลอดให้สามารถดูแลตนเองและบุตรได้อย่าง
ถูกต้องอันจะส่งผลให้บรรลุเป้าหมาย ลูกเกิดรอด 
แม่ปลอดภัย4 
 การตกเลือดเป็นสาเหตุส าคัญที่สุดของการ
ตายของมารดาทั่วโลก อย่างนอยรอยละ 24 ของ 
อัตรามารดาตายเกิดจากการตกเลือด องคการ
อนามัยโลกไดประเมินว า ในป ค.ศ. 1995 มีผู
หญิงตองเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนของการตั้ง
ครรภและคลอดบุตร ซึ่งเรียกวาการตายของมารดา 

(Maternal death) ถึง 515,000 ราย สวนใหญ ร
อยละ 99 อยู ในประเทศที่ก าลังพัฒนา มากกวา
ครึ่งหนึ่งของการตายมารดาเกิดขึ้นภายใน 24 
ชั่วโมง หลังคลอด1 กระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ไดรายงานสาเหตุการตายของมารดา
เกิดจาก การตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งมาตลอด5 และการคลอดก่อนก าหนด
เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขที่บุคลากรทาง
สุขภาพต้องให้ความสนใจ เพราะเป็นสาเหตุที่พบ
มากเป็ น อันดับสองของการรับมารดาไว้ ใน
โรงพยาบาลและยังเป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อมารดาและทารกที่ส่งผลอัตรายต่อชีวิต4,5 
 โรงพยาบาลคอนสาร เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด50 เตียง ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง ไม่มี
ห้อง ICU ไม่มีห้องผ่าตัด จากสถิติข้อมูลหน่วยเวช
ระเบียนโรงพยาบาลคอนสาร ระหว่างปีพ.ศ. 2564
ถึง 2566 มีจ านวน     ผู้คลอดทั้งหมด 87 ราย 
คลอดก่อนก าหนด 4 ราย พบอายุมารดา 16-20 ปี 
และมีอุบัติการณ์ตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด 4 ราย 
และได้รับการส่งต่อร้อยละ 100 ไป โรงพยาบาลภู
เขียว และโรงพยาบาลชัยภูมิ ซึ่งเป็น โรงพยาบาล
แม่ข่ายมีความพร้อมในการดูแลมารดาและทารก 
ไม่มีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดและทารกไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนก าหนดดังนั้น
พยาบาลห้องคลอดมีบทบาทส าคัญในการดูแลให้ผู้
คลอดปลอดภัย จึงต้องมีความรู้ความสามารถใน
การดูแลผู้คลอดทุกระยะของการคลอดเริ่มจากการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดการ
เฝ้าระวังอาการเตือนของการตกเลือดหลังคลอดให้
การพยาบาลตามแนวทางการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดเตรียมความพร้อมของทีม อุปกรณ์ 
เครื่องมือ ยา รวมทั้งการช่วยแพทย์ท าหัตถการ
ต่างๆจนถึงการเตรียมส่งต่อในกรณีฉุกเฉินเมื่อพ้น
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Estimated blood loss is 600 ml, vital sign; body temperature 37.2 degree celcius, pulse rate 100 time per 
minute, respiratory rate 20 time per minute, blood pressure 90/50 mmHg, the physician would like to add 
the 2nd intravenous fluid for RLS 1000 ml, free flow 500 ml and PRC 2 units, then referred to obstetrics 
department at Chaiyaphoom hospital along with low weight preterm infant. 
Key words: a labor and delivery nurse, preterm delivery, postpartum hemorrhage 
 
บทน า 
 การคลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาส าคัญทาง
สาธารณสุขที่บุคลากรทางสุขภาพต้องให้ความ
สนใจ เพราะเป็นสาเหตุที่พบมากเป็นอันดับสอง
ของการรับมารดาไว้ในโรงพยาบาลและยังเป็นเหตุ
ให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก 
โดยเฉพาะภาวะรุนแรงและอันตรายต่อชีวิตมารดา
คือ อาการตกเลือดหลังคลอดซึ่งภาวะตกเลือดหลัง
คลอด เป็นภาวะวิกฤติทางสูติศาสตร์และเป็น
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของมารดาหลังคลอด 
การประเมินสาเหตุของการตกเลือดและอาการ
แสดงของการตกเลือดรวมท้ังการช่วยเหลืออย่าง
ทันท่วงทีเป็นสิ่งที่ส าคัญมากท่ีจะช่วยให้มารดาหลัง
คลอดไม่ เสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด 1

พยาบาลห้องคลอดมีบทบาทส าคัญในการดูแลให้ผู้
คลอดปลอดภัย จึงต้องมีความรู้ความสามารถใน
การดูแลผู้คลอดทุกระยะของการคลอดเริ่มจากการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดการ
เฝ้าระวังอาการเตือนของการตกเลือดหลังคลอด2,3 

ให้การพยาบาลตามแนวทางการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดเตรียมความพร้อมของทีม อุปกรณ์ 
เครื่องมือ ยา รวมทั้งการช่วยแพทย์ท าหัตถการ
ต่างๆ จนถึงการเตรียมส่งต่อในกรณีฉุกเฉินเมื่อพ้น
ภาวะวิกฤติยังมีบทบาทส าคัญในการเตรียมมารดา
หลังคลอดให้สามารถดูแลตนเองและบุตรได้อย่าง
ถูกต้องอันจะส่งผลให้บรรลุเป้าหมาย ลูกเกิดรอด 
แม่ปลอดภัย4 
 การตกเลือดเป็นสาเหตุส าคัญที่สุดของการ
ตายของมารดาทั่วโลก อย่างนอยรอยละ 24 ของ 
อัตรามารดาตายเกิดจากการตกเลือด องคการ
อนามัยโลกไดประเมินว า ในป ค.ศ. 1995 มีผู
หญิงตองเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนของการตั้ง
ครรภและคลอดบุตร ซึ่งเรียกวาการตายของมารดา 

(Maternal death) ถึง 515,000 ราย สวนใหญ ร
อยละ 99 อยู ในประเทศที่ก าลังพัฒนา มากกวา
ครึ่งหนึ่งของการตายมารดาเกิดขึ้นภายใน 24 
ชั่วโมง หลังคลอด1 กระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ไดรายงานสาเหตุการตายของมารดา
เกิดจาก การตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งมาตลอด5 และการคลอดก่อนก าหนด
เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขที่บุคลากรทาง
สุขภาพต้องให้ความสนใจ เพราะเป็นสาเหตุที่พบ
มากเป็ น อันดับสองของการรับมารดาไว้ ใน
โรงพยาบาลและยังเป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่อมารดาและทารกที่ส่งผลอัตรายต่อชีวิต4,5 
 โรงพยาบาลคอนสาร เป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด50 เตียง ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง ไม่มี
ห้อง ICU ไม่มีห้องผ่าตัด จากสถิติข้อมูลหน่วยเวช
ระเบียนโรงพยาบาลคอนสาร ระหว่างปีพ.ศ. 2564
ถึง 2566 มีจ านวน     ผู้คลอดทั้งหมด 87 ราย 
คลอดก่อนก าหนด 4 ราย พบอายุมารดา 16-20 ปี 
และมีอุบัติการณ์ตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด 4 ราย 
และได้รับการส่งต่อร้อยละ 100 ไป โรงพยาบาลภู
เขียว และโรงพยาบาลชัยภูมิ ซึ่งเป็น โรงพยาบาล
แม่ข่ายมีความพร้อมในการดูแลมารดาและทารก 
ไม่มีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดและทารกไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดก่อนก าหนดดังนั้น
พยาบาลห้องคลอดมีบทบาทส าคัญในการดูแลให้ผู้
คลอดปลอดภัย จึงต้องมีความรู้ความสามารถใน
การดูแลผู้คลอดทุกระยะของการคลอดเริ่มจากการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดการ
เฝ้าระวังอาการเตือนของการตกเลือดหลังคลอดให้
การพยาบาลตามแนวทางการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดเตรียมความพร้อมของทีม อุปกรณ์ 
เครื่องมือ ยา รวมทั้งการช่วยแพทย์ท าหัตถการ
ต่างๆจนถึงการเตรียมส่งต่อในกรณีฉุกเฉินเมื่อพ้น

ภาวะวิกฤติยังมีบทบาทส าคัญในการเตรียมมารดา
หลังคลอดให้สามารถดูแลตนเองและบุตรได้อย่าง
ถูกต้องอันจะส่งผลให้บรรลุเป้าหมาย ลูกเกิดรอด 
แม่ปลอดภัยผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน
ห้องคลอดจึงสนใจศึกษาการพยาบาลมารดาคลอด
ก่อนก าหนดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดเ พ่ือ
สามารถให้การพยาบาลในระยะวิกฤตของการ
คลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาสาเหตุการคลอดก่อนก าหนดและ
การด าเนินของภาวะตกเลือดหลังคลอด ผลกระทบ
ต่อมารดาทารกและน าผลการศึกษามาใชเปนองค
ความรูในการดูแลรักษาพยาบาลในมารดาที่มีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดให้มคีุณภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วิธีการศึกษา 
 กรณีศึกษา เพ่ือศึกษาสาเหตุการคลอดก่อน
ก าหนดและการด าเนินของภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ผลกระทบต่อมารดาทารกและน าผล
การศึกษามาใช เป นองค ความรู ในการดูแล
รักษาพยาบาลในมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลผู้ คลอด  ผู้ป่ วยหญิ ง  อายุ  16  ปี   
สถานภาพสมรส ไม่ระบุ การศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 
3 อาชีพไม่ได้ท างาน สิทธิการรักษา บัตรทอง 30 
บาท วันที่รับไว้ที่โรงพยาบาลคอนสาร วันที่ 15 
สิงหาคม 2566 เวลา 23.50 น.คลอดทางช่อง
คลอดปกติ เวลา 00.20 น. ทารกเพศ ชาย น้ าหนัก 
1,235 กรัม ทารกปกติดี ประเมินเลือดออกจาก
การคลอด 600 มิลลิลิตร มารดามีภาวะตกเลือด
หลังคลอด ได้ให้เลือด PRC 2 ยูนิต และท าการส่ง
ต่อ โรงพยาบาลชัยภูมิ พร้อมทารก วันที่  15 
สิงหาคม 2566 เวลา 05.00น.จ าหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลชัยภูมิ วันที่ 17 สิงหาคม 2566 (2วัน) 

ทารกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลชัยภูมิ 1 เดือน 
หลังการรักษาไม่พบภาวะแทรกซ้อน 
 อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
 มีเลือดออกทางช่องคลอด เจ็บบครรถ์คลอด 
ก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง 
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล  ผู้คลอดให้
ประวัติปวดหน่วงท้อง ท้องปั้นเหมือนจะคลอด มี
ก้อนเลือดเป็นลิ่มๆออกจากช่องคลอดจ านวนมาก 
เพลียหน้ามืดเล็กน้อย ญาติน าส่งโรงพยาบาลคอน
สารด้วยรถยนต์ส่วนตัว ไม่ได้ฝากครรภ์เนื่องจาก
ท้องไม่พร้อมและไม่ทราบว่าตั้งท้องเนื่องจากผู้
คลอดนิสัยแบบผู้ชาย และมีประวัติใช้สารเสพติด
ยังไม่ได้รับการบ าบัด  
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต:ผู้ป่วยปฏิเสธ
โรคประจ าตัว ปฏิเสธการผ่าตัด 
 การประ เ มินสภาพ ผู้ป่ วย :การตรวจ
สัญญาณชีพอุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 
84 ครั้ง/นาที สม่ าเสมอ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที  ความดันโลหิต 90/60 mmHg. ค่าความ
อ่ิมตั วของออกซิ เจนในเลื อด 98 %หนัก  56 
กิโลกรัม สูง 160 เซนติเมตร (ดัชนีมวลกาย 21.87 
kg/M2 อยู่ ใน เกณฑ์ปกติ ) การตรวจร่ า งกาย
(Physical Examination) การตรวจดูสภาพทั่วๆไป
(Head-to-Toe assessment criteria) การตรวจ
ครรภ์และตรวจภายใน : ระดับยอดมดลูก 1/4 
ระดับสะดือ ทารกในครรภ์ท่ า  Left Occiput 
Anterior (LOA) ส่วนน าเป็นศีรษะ อัตราการเต้น
ของหัวใจทารกในครรภ์ 146 ครั้ง/นาที คาดคะเน
น้ าหนักทารกในครรภ์ 2,000 กรัม ตรวจภายใน
แรกรับปากมดลูกเปิด 9 เซนติเมตร Effacement 
100% Station 0 Membrane intactตรวจศีรษะ
หน้า: ศีรษะรูปร่างปกติ ไม่มีบาดแผล  คอคล าไม่
พบก้อน ตา: ตามองเห็นชัดเจน เปลือกตาไม่ซีดหู: 
หูสองข้างสมมาตรกันดีปกติ การได้ยินปกติจมูก รู
จมูกสองข้างเท่ากัน จมูกรับกลิ่นได้ปกติ หน้าอก : 
หน้าอกรูปร่างปกติ การเคลื่อนไหวของหน้าอก



152
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

สอดคล้องกับการหายใจเข้าออก แขนขา : แขนขา
ปกติ  
 การวินิจฉัยของแพทย์(Final diagnosis) 
 Teenage pregnancy, Preterm NL,Post-
partum hemorrhage with shock 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 1. ผลการตรวจ Hematology  วันที่  15 
สิ งหาคม 2566CBC: WBC 18.82 /microliter.: 
พบมีค่าสูงกว่าปกต,ิHct 27 %: พบมีค่าต่ ากว่าปกต ิ
 2. ผลการตรวจ Clinical chemistry(BUN 
Cr Elyte: ค่าปกติ) 
 3. ผ ล ก า ร ต ร ว จ  Immonology ( HIV, 
VDRL): พบมีค่าปกต ิ
 การรักษาที่ได้รับ:วันที่ 15 สิงหาคม 2566 
 In-hospital (LR): 0.9%NSS 1000 ml IV 
load 1500 ml. DTX =116 mg%    
RLS 1000 ml. IV load 500 ml. then 100 
ml/hr.Oxytocin 20 unit ใ น  5% D/NSS 1000 
ml. IV 100 ml /hr, Methergin 1 amp. IM ,PRC 
1 unit IV , On O2 mask with bag 10 lite/min 

 Referral: RLS 1000 ml. IV  100 ml/hr. 
PRC 1 unit IV. On O2 mask with bag 10 
lite/min. 
 ส รุ ป ย า แ ล ะ ส า ร น  า ที่ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ที่
โรงพยาบาลคอนสาร 
 0.9%nss 1000 ml IV load 1500 ml,RLS 
1000 ml IV load 1000 ml., Oxytocin 20 unit 
ใน 5% D/NSS 1000 ml,Methergin 1 amp. IM, 
PRC 2 unit IV 
 สรุปยาที่ได้รับจากโรงพยาบาลชัยภูมิ 
 1. Paracetamol 500 mg 1 tab.prn q 4-
6 hr. 2. Folic acid 1 tab.tid.pc 3. Feso4 1 
tab.tid.pc 
 สิ่งท่ีพบทางคลินิก 
 มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ตกเลือดหลังคลอดและ
เริ่มมีภาวะช็อก Total blood loss 600 ml ความ
ดันโลหิต  
90/50 mmHg ชีพจร 100 ครั้ง/นาที เหนื่อยเพลีย
ได้เลือด PRC ทดแทน 2 ยูนิต  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล 

 
ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ไม่สุขสบายเน่ืองจาก
เจ็บครรภ์คลอด 
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้คลอดปวดท้องมาก ร้องครวญคราง
บิดตัวไปมา เมื่อเวลามดลูกหดรัดตัว ปวดท้องมาก ร้าวไป
ถึงเอว จากการสังเกต เมื่อมดลูกหดรัดตัว ผู้คลอดท าหน้า
น่ิวค้ิวขมวด กระสับกระส่าย ร้องคราง มดลูกหดรัดตัว 
Interval 2 นาที 30 วินาที - 3 นาที Duration 40-50 
วินาที 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพ่ือให้ผู้คลอดสามารถ
เผชิญความเจ็บปวดระยะคลอดได้อย่างเหมาะสมเกณฑ์
การประเมินผล : ขณะมดลูกหดรัดตัวสามารถเผชิญ
อาการปวดจากการเจ็บครรภ์ได้ไม่ร้อง เอะอะโวยวาย 
สามารถผ่อนคลายความเจ็บปวดได้ด้วยตนเอง โดยใช้
เทคนิคควบคุมการหายใจ ร่วมกับ การลูบท้อง 

กิจกรรมการพยาบาล: 1.พูดคุยและให้ก าลังใจผู้คลอด เพื่อให้ผู้คลอด
เกิดความไว้วางใจ  2.อธิบายถึงกลไกการ เจ็บครรภ์คลอดและการคลอด
ให้ผู้คลอดรับทราบ 3.แนะน าผู้คลอดนอนตะแคงซ้ายเพื่อลดอาการแน่น
อึดอัด ป้องกันมดลูกไปกดทับเส้นเลือด Inferior vena cava เพื่อให้
เลือดไปเลี้ยงมดลูก ได้อย่างสะดวก 4. แนะน าวิธีบรรเทาความเจ็บปวด 
โดยใช้เทคนิคควบคุมการหายใจ โดยการหายใจเข้า ทางจมูกและหายใจ
ออกทางปาก ในขณะท่ีมดลูกมีการหดรัดตัว ร่วมกับการลูบหน้าท้อง 5.
จัดส่ิงแวด ล้อมให้เหมาะสม ไม่มีส่ิงรบกวน เพื่อส่งเสริมให้ผู้คลอดได้
พักผ่อน ให้ช่วงท่ีมดลูกคลายตัว 6.ช่วยนวด เบาๆบริเวณหลัง ในขณะท่ี
มดลูกหดรัดตัว เพื่อจะท าให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น 7.ประเมินและบันทึกการ
หด รัดตัวของมดลูกทุก 1 ชั่วโมง ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ทราบเพื่อให้
การดูแลอย่างทันท่วงที  
การประเมินผลการพยาบาล: ผู้คลอดสามารถเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด
ได้โดยใช้เทคนิคควบคุมการหาย ใจ มีร้องครางเป็นบางครั้ง  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2:  ผู้คลอดวิตกกังวล
เนื่องจากตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

กิจกรรมการพยาบาล: 1.สร้างสัมพันธภาพ ให้ก าลังใจ ปลอบใจ ให้การ
ดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อคลายความ วิตกกังวล2.อธิบายให้ทราบถึงระยะ
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สอดคล้องกับการหายใจเข้าออก แขนขา : แขนขา
ปกติ  
 การวินิจฉัยของแพทย์(Final diagnosis) 
 Teenage pregnancy, Preterm NL,Post-
partum hemorrhage with shock 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 1. ผลการตรวจ Hematology  วันที่  15 
สิ งหาคม 2566CBC: WBC 18.82 /microliter.: 
พบมีค่าสูงกว่าปกต,ิHct 27 %: พบมีค่าต่ ากว่าปกต ิ
 2. ผลการตรวจ Clinical chemistry(BUN 
Cr Elyte: ค่าปกติ) 
 3. ผ ล ก า ร ต ร ว จ  Immonology ( HIV, 
VDRL): พบมีค่าปกต ิ
 การรักษาที่ได้รับ:วันที่ 15 สิงหาคม 2566 
 In-hospital (LR): 0.9%NSS 1000 ml IV 
load 1500 ml. DTX =116 mg%    
RLS 1000 ml. IV load 500 ml. then 100 
ml/hr.Oxytocin 20 unit ใ น  5% D/NSS 1000 
ml. IV 100 ml /hr, Methergin 1 amp. IM ,PRC 
1 unit IV , On O2 mask with bag 10 lite/min 

 Referral: RLS 1000 ml. IV  100 ml/hr. 
PRC 1 unit IV. On O2 mask with bag 10 
lite/min. 
 ส รุ ป ย า แ ล ะ ส า ร น  า ที่ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ รั บ ที่
โรงพยาบาลคอนสาร 
 0.9%nss 1000 ml IV load 1500 ml,RLS 
1000 ml IV load 1000 ml., Oxytocin 20 unit 
ใน 5% D/NSS 1000 ml,Methergin 1 amp. IM, 
PRC 2 unit IV 
 สรุปยาที่ได้รับจากโรงพยาบาลชัยภูมิ 
 1. Paracetamol 500 mg 1 tab.prn q 4-
6 hr. 2. Folic acid 1 tab.tid.pc 3. Feso4 1 
tab.tid.pc 
 สิ่งท่ีพบทางคลินิก 
 มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ตกเลือดหลังคลอดและ
เริ่มมีภาวะช็อก Total blood loss 600 ml ความ
ดันโลหิต  
90/50 mmHg ชีพจร 100 ครั้ง/นาที เหนื่อยเพลีย
ได้เลือด PRC ทดแทน 2 ยูนิต  
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการ
พยาบาล 

 
ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 ไม่สุขสบายเน่ืองจาก
เจ็บครรภ์คลอด 
ข้อมูลสนับสนุน: ผู้คลอดปวดท้องมาก ร้องครวญคราง
บิดตัวไปมา เมื่อเวลามดลูกหดรัดตัว ปวดท้องมาก ร้าวไป
ถึงเอว จากการสังเกต เมื่อมดลูกหดรัดตัว ผู้คลอดท าหน้า
น่ิวค้ิวขมวด กระสับกระส่าย ร้องคราง มดลูกหดรัดตัว 
Interval 2 นาที 30 วินาที - 3 นาที Duration 40-50 
วินาที 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อให้ผู้คลอดสามารถ
เผชิญความเจ็บปวดระยะคลอดได้อย่างเหมาะสมเกณฑ์
การประเมินผล : ขณะมดลูกหดรัดตัวสามารถเผชิญ
อาการปวดจากการเจ็บครรภ์ได้ไม่ร้อง เอะอะโวยวาย 
สามารถผ่อนคลายความเจ็บปวดได้ด้วยตนเอง โดยใช้
เทคนิคควบคุมการหายใจ ร่วมกับ การลูบท้อง 

กิจกรรมการพยาบาล: 1.พูดคุยและให้ก าลังใจผู้คลอด เพื่อให้ผู้คลอด
เกิดความไว้วางใจ  2.อธิบายถึงกลไกการ เจ็บครรภ์คลอดและการคลอด
ให้ผู้คลอดรับทราบ 3.แนะน าผู้คลอดนอนตะแคงซ้ายเพื่อลดอาการแน่น
อึดอัด ป้องกันมดลูกไปกดทับเส้นเลือด Inferior vena cava เพื่อให้
เลือดไปเลี้ยงมดลูก ได้อย่างสะดวก 4. แนะน าวิธีบรรเทาความเจ็บปวด 
โดยใช้เทคนิคควบคุมการหายใจ โดยการหายใจเข้า ทางจมูกและหายใจ
ออกทางปาก ในขณะท่ีมดลูกมีการหดรัดตัว ร่วมกับการลูบหน้าท้อง 5.
จัดส่ิงแวด ล้อมให้เหมาะสม ไม่มีสิ่งรบกวน เพื่อส่งเสริมให้ผู้คลอดได้
พักผ่อน ให้ช่วงท่ีมดลูกคลายตัว 6.ช่วยนวด เบาๆบริเวณหลัง ในขณะท่ี
มดลูกหดรัดตัว เพื่อจะท าให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น 7.ประเมินและบันทึกการ
หด รัดตัวของมดลูกทุก 1 ชั่วโมง ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ทราบเพื่อให้
การดูแลอย่างทันท่วงที  
การประเมินผลการพยาบาล: ผู้คลอดสามารถเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด
ได้โดยใช้เทคนิคควบคุมการหาย ใจ มีร้องครางเป็นบางครั้ง  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2:  ผู้คลอดวิตกกังวล
เนื่องจากตั้งครรภ์ไม่พร้อม 

กิจกรรมการพยาบาล: 1.สร้างสัมพันธภาพ ให้ก าลังใจ ปลอบใจ ให้การ
ดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อคลายความ วิตกกังวล2.อธิบายให้ทราบถึงระยะ

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน :ผู้คลอดตั้งครรภ์แรก อายุ 16 ปี ไม่
พร้อมท่ีจะมีบุตร เน่ืองจากพลาดจากกลุ่มเท่ียวด้วยกัน
และผู้คลอดมีนิสัยเป็นแบบผู้ชายซ่ึงมีแฟนเป็นผู้หญิงไม่
ต้องการตั้งครรภ์อยู่แล้ว 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: 1.เพื่อให้ผู้คลอดมีความ
มั่นใจในการคลอดและคลายความวิตกกังวล 
2. เพื่อให้ผู้คลอดมีความรู้เรื่องกลไกการคลอด และ
ปฏิบัติตัวขณะรอคลอดได้ถูกต้อง  
เกณฑ์การประเมินผล: ผู้คลอดมีสีหน้าสดชื่นข้ึนซักถาม
เก่ียวกับการคลอดลดลงปฏิบัติตัวตามค าแนะน าขณะรอ
คลอดได้ถูกต้อง 

ต่างๆของการคลอดกลไกการคลอดและแจ้ง ความก้าวหน้าของการคลอด
ให้ผู้คลอดและญาติทราบทุกครั้งท่ีมีการตรวจภายใน 3.อธิบายและแจ้ง 
แผนการดูแลรักษาให้ผู้คลอดและญาติทราบทุกครั้งที่มีการเปล่ียนแปลง
การรักษาเพื่อให้ผู้คลอดคลาย ความวิตกกังวล และให้ความร่วมมือใน
การดูแลรักษา 4.เปิดโอกาสให้ผู้คลอดซักถามข้อสงสัย เพื่อช่วยให้ ผู้
คลอดเกิดความม่ันใจในการคลอด     5.ก่อนให้การพยาบาลทุกครั้งต้อง
แจ้งให้ผู้คลอดรับทราบและให้การ พยาบาลผู้คลอดอย่างนุ่มนวล 6.ให้
ก าลัง ปลอบใจ และชื่นชมเม่ือผู้คลอดปฏิบัติตามค าแนะน าได้ถูกต้อง 
 การประเมินผลการพยาบาล: ผู้คลอดมีสีหน้าสดชื่นขึ้น ไม่ร้องเอะอะ
โวยวาย ซักถามเกี่ยวกับการ คลอดลดลง ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ถูกต้อง  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
ข้อมูลสนับสนุน: อยู่ในห้องคลอดมีเลือดออกทางช่อง
คลอดมาก ระยะท่ี 2 ของการคลอดเร็วเบ่งคลอด 
5 นาที หลังรกคลอดสมบูรณ์เวลา 00.20 น. มี Active 
bleeding ทารก น้ าหนัก 1,235 กรัม มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
มีภาวะตกเลือดหลังคลอด Total Blood loss 600 ml 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อให้มดลูกหดรัดตัวดี 
หยุดเลือดได้ภายใน 30 นาที ไม่เกิดภาวะ Shock เกณฑ์
การประเมิน: มดลูกหดรัดตัวดีกลมแข็งภายใน 10 นาที 
เลือดหยุดไหลภายใน 30 นาที ไม่มีภาวะ Shock (ความ
ดันโลหิตอยู่ในช่วง  90/60-130/90 mmHg ชีพจร 60-
100 ครั้ ง/นาทีอัตราการหายใจ 16-20 ครั้ง/นาที ค่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 95% ไม่มีเหงื่อออก 
ไม่มีตัวเย็น ไม่กระสับ กระส่าย หรือหมดสติ) 

กิจกรรมการพยาบาล:1.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกประเมินการ
สูญเสียเลือดและอาการน าของ ภาวะช็อก 2.ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลูกโดยผสม Oxytocin 20 ยูนิต ใน 5% D/N/2 1000 ml ตั้งแต่
ย้ายมารดาเข้าห้องคลอดหลังรกคลอดมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  ฉีดยา 
Methergin 0.2 ml เข้า IM หลังรกคลอด  3.วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที x 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมงจน Stable หลังจากน้ันวัด
ทุก 4 ชั่วโมง บันทึกและสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ และ
อาการ แสดงเพื่อติดตามและเฝ้าระวังภาวะช็อก ให้สารน้ าอีกเส้นด้วย 
0.9 % NSS 1000 ml rate 120 ml/hr. 3.ประเมินการสูญเสียเลือดโดย
บันทึกและสังเกตการณ์เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพและอาการแสดง 
เพื่อติดตามและเฝ้าระวังภาวะช็อกให้สารน้ าอีกเส้นด้วย RLS 1000 ml 
rate 120ml/hr. 4.ประเม ินการสูญเสียเลือดโดยใช้ถุงตวงเลือดก ่อนท า
คลอดรกเพ ื่อEarlydetectionและ Early treatment 5.นวดคลึงมดลูก
ทันทีหลังรกคลอดเพื่อไล่ก้อนเลือดท่ีค้างในโพรงมดลูกให้มดลูก หดรัดตัว
ดี และดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง 6.ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก
และนวดคลึงมดลูกทุก 15 นาทีจนครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 7.สอนและ
สาธิตมารดานวดคลึงมดลูกด้วยตนเองเพื่อให้มดลูก หดรัดตัวดี 8.ส่ง 
CBC G/M ขอ PRC 2 ยูนิต จอง PRC ไว้ 1 ยูนิต Coagulogram และ
เฝ้าระวังภาวะ ช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด 
การประเมินผลการพยาบาล: มดลูกหดรัดตัวดีภายใน 10 นาที เลือด
หยุดไหลภายใน 30 นาที มารดามี ภาวะช็อกเวลา 00.45 น. ความดัน
โลหิต 90/50 mmHg ชีพจร 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/
นาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 96% มารดารู้สึกตัวดีถามตอบ
รู้เรื่องไม่มี กระสับกระส่าย แต่มีอ่อนเพลีย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 มีภาวะช็อกเน่ืองจาก
ตกเลือดหลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน: หลังตกเลือดมีวิงเวียนศีรษะ เหน่ือย
เพลียมาก หลังรกคลอด มี Active bleeding มดลูกหด
รัดตัวไม่ดี Total Blood loss 600 ml มีภาวะช็อก ความ
ดันโลหิต 90/50 mmHg ชีพจร 100 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 22 ครั้ง/นาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด 96%  

กิจกรรมการพยาบาล: 1.การให้สารน้ าอย่างเพียงพอเปิด IV 2 เส้น ด้วย 
0.9 % NSS load 1000 ml then rate 120 ml/hr. และRLS 1000 ml 
rate 120ml/hr. keep BP90/60mmHgรายงานแพทย์ทราบเพื่อให้การ
รักษาอย่างทันท่วงที  2.วัดสัญญาณชีพทุก 5 นาที keep BP 90/60 
mmHg ทุก 15 นาที  4 ครั้ง และทุก 30 ชั่วโมงนาทีจนคงท่ี ถ้าคงท่ีวัด
ทุก 1 ชั่ ว โมง  2 ครั้ งหลังจาก น้ันวัดทุก4ชั่ ว โมงและสั งเกตการ
เปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพโดยเฉพาะชีพจรความดันโลหิตและค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดสังเกตอาการผิดปกติเพื่อให้การ
ช่วยเหลือได้ทันที 3.ประเมินอาการและอาการแสดงเป็นระยะเพื่อดูการ
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อป้องกันภาวะช็อก
รุนแรง สามารถแก้ไขภาวะช็อกได้ภายใน 1 ชั่วโมง เกณฑ์
การประเมิน :ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 90/60-130/90 
mmHg. ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาทีอัตรา การหายใจ 16-
20 ครั้ง/นาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 95 % 
ไม่มีเหงื่อออก ไม่มี ตัวเย็น ไม่กระสับกระส่าย หรือหมด
สติ สามารถแก้ไขภาวะช็อกได้ภายใน 1 ชั่วโมง 

เปลี่ยนแปลง เช่น เหงื่อออก ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว ระดับความรู้สึกตัว 
ปัสสาวะออก 30 ml/ ชั่วโมง ถ้าพบผิดปกติรายงานแพทย์เพื่อให้การ
แก้ ไขอย่างทันท่วงที 4. ดูแลให้  O2 Mask with bag 10 ลิตร/นาที 
เพื่อให้ออกซิเจนไปเลี้ยงสมองได้ดี 5. เจาะ Hct ทันที  และทุก 8 ชั่วโมง 
ถ้า < 25 % รายงานแพทย์เพื่อให้เลือดทดแทนตามแผนการรักษา  
การประเมินผลการพยาบาล: ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 90/60-110/70 
mmHg. ชีพจร 98-120 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18-22 ครั้ง/นาที 
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98-100 % สามารถแก้ไขภาวะ 
ช็อกได้ภายใน 45 นาที มารดาไม่มีภาวะช็อกรุนแรง ไม่มีเหงื่อออก ไม่มี
ตัวเย็น รู้สึกตัวดี อาการอ่อนเพลียดีขึ้นและได้ท าการส่งต่อท่ีโรงพยาบาล
ชัยภูมิเพื่อพบแพทย์เฉพาะทางเพื่อความปลอดภัย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5: ไม่สุขสบายเน่ืองจาก
ปวดมดลูกและปวดแผลฝีเย็บ 
ข้อมูลสนับสนุน: ปวดมดลูก และปวดแผลฝีเย็บ ขอยา
แก้ปวด 1 ครั้ง น่ังหน้าน่ิวค้ิวขมวด บ่นปวดแผล ประเมิน
ความปวดโดยใช้ Numeric Pain Rating Scale ได้ 6 
คะแนน  
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : เพื่อบรรเทาอาการปวด
มดลูกและปวดแผลฝีเย็บ 
เกณฑ์การประเมิน: ประเมินความเจ็บปวดได้น้อยกว่า 6 
คะแนน สีหน้าสดชื่นขึ้น นอนพักผ่อนได้ 

กิจกรรมการพยาบาล:1.ประเมินความปวดเพื่อวางแผนการพยาบาลให้
มารดานอนพักบนเตียงในท่า ศีรษะสูงเล็กน้อย หรือท่าท่ีมารดารู้สึกสบาย
ท่ีสุด 2. ให้ความรู้ในการประเมินความปวดกับผู้ป่วยและญาติ 3.ให้
ความรู้แก่มารดาในเรื่องการปวดมดลูกเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวเพื่อขับ
น้ าคาวปลาและเข้าอู่ 4.ดูแลให้ได้รับยา Paracetamol(500) 1 tab prn 
ท ุก 4-6 ชั่วโมง บรรเทาปวดส ังเกตอาการผ ิดปกต ิเช่นคลื่นไส้อาเจ ียน 
ผ ื่นค ันและประเม ิน อาการปวดซ้ า 
การประเมินผลการพยาบาล: หลังรับประทานยา Paracetamol 500 
mg 1 tab อาการปวดลดลง ประเมินความปวดได้4คะแนนสีหน้าสดชื่น
ข้ึนนอนพักผ่อนได้ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6: ทารกเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเนื่องจากมีภูมิต้านทานโรคต่ า 
ข้อม ูลสนับสนุน :ทารกแรกเก ิดคลอดก่อนก าหนด24
ชั่วโมงสายสะดือถูกตัดซ่ึงอาจเป็นทางเข้าของเชื้อโรค 
อุณหภูมิกาย 36.8.-37.4 องศาเซลเซียส สายสะดือยังไม่
หลุดทารกแรกเกิดระบบภูมิคุ้มกันยังท างานได้ ไม่เต็มท่ี
ผิวหนังทารกบอบบาง หลุดลอกง่าย ท าให้แบคทีเรีย หรือ
แอนติเจนภายนอกผ่านเข้าสู่ร่างกาย ได้ง่าย 
ว ัตถุประสงค ์ทางการพยาบาล: ทารกแรกเก ิดไม่ม ีอาการ
แสดงของการติดเช ื้อในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล:อุณหภูมิกาย 36.5-37.4 องศา
เซลเซียสตาและสะดือไม่แฉะ สะดือไม่มีบวมแดง ไม่มี
อาการซึม 

กิจกรรมการพยาบาล:1วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก4ชั่วโมงแนะน า
มารดาหลังคลอดให้สังเกต อาการซึม ไม่ดูดนม ชักเกร็ง อาเจียน 
ท้องอืด ซ่ึงเป็นอาการแสดงของการติดเชื้อ 2.แนะน ามารดาล้างมือ ให้
สะอาดทุกครั้งท่ีเช็ดท าความสะอาดตาด้วยน้ าต้มสุก และท าความ
สะอาดสะดือของทารกด้วย 70% Alcohol ยกสายสะดือเช็ดรอบโคน
สะดือ และเช็ดในร่องสะดือท่ีมีน้ าขังให้แห้ง เพื่อป้องกันการติดเชื้อทาง 
สายสะดือและตา สังเกตอาการผิดปกติของตาและสะดือ เช่น สะดือ
บวมแดง มีหนอง ตาแฉะ 3.แนะน า มารดาและญาติดูแลความสะอาด
หลังทารกขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระทุกครั้ง เพื่อลดการระคายเคือง 
ผิวหนังของทารกลดการแพร่เชื้อโรคและป้องกันการน าเชื้อโรคเข้าสู่
ร่างกายทารก 4.แนะน ามารดาและญาติล้างมืออย่างถูกวิธีก่อนและหลัง
การดูแลทารกทุกครั้ง 5. ปฏิบัติการพยาบาลโดยให้การพยาบาลด้วย 
ความนุ่มนวลและยึดหลัก Aseptic technique เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ในทารกแรกเกิด  
การประเมินผลการพยาบาล: ทารกไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อใน
ร่างกายขณะรักษาตัวท่ี โรงพบาบาลชัยภูมิตลอดระยะเวลา 1 เดือน 
สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่7 :ทารกมีโอกาสเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายของร่างกายเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก 
ศูนย์ควบคุมการท างานของร่างกายท าหน้าท่ีไม่สมบูรณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน: ทารกแรกเกิด 2 ชม. น้ าหนักตัวน้อย 
1,235 กรัม อุณหภูมิทารกแรกเกิด 36.8 องศาเซลเซียส 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อป้องกัน
ทารกแรกเกิดมีภาวะอุณหภูมิกายต่ า  

กิจกรรมการพยาบาล: 1. เตรียม Infant Radiant Warmer ก่อน
คลอด 15 นาที เพื่อรับเด็กและป้องกัน ทารกอ ุณหภ ูมิกายต่ าและให ้
การพยาบาลทารกแรกเก ิดภายใต ้ Infant Radiant Warmer  2.
ประเม ิน และบันทึกอุณหภูมิกายหลังทารกคลอด และก่อนย้าย สังเกต
การหายใจและอาการเขียวปลายมือ ปลายเท้า เพราะเป็นอาการที่บ่งชี้
ว่าทารกอุณหภูมิกายต่ าเพื่อการรักษาท่ีถูกต้องถ้าอุณหภูมิกายปกติ ให้
ว ัดท ุก 4 ช ั่วโมง3.ด ูแลใส่เสื ้อผ้าห่อต ัวทารกและใส่หมวกเพ ื่อให้ความ
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ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อป้องกันภาวะช็อก
รุนแรง สามารถแก้ไขภาวะช็อกได้ภายใน 1 ชั่วโมง เกณฑ์
การประเมิน :ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 90/60-130/90 
mmHg. ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาทีอัตรา การหายใจ 16-
20 ครั้ง/นาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 95 % 
ไม่มีเหงื่อออก ไม่มี ตัวเย็น ไม่กระสับกระส่าย หรือหมด
สติ สามารถแก้ไขภาวะช็อกได้ภายใน 1 ชั่วโมง 

เปลี่ยนแปลง เช่น เหงื่อออก ตัวเย็น ชีพจรเบาเร็ว ระดับความรู้สึกตัว 
ปัสสาวะออก 30 ml/ ชั่วโมง ถ้าพบผิดปกติรายงานแพทย์เพื่อให้การ
แก้ ไขอย่างทันท่วงที 4. ดูแลให้  O2 Mask with bag 10 ลิตร/นาที 
เพื่อให้ออกซิเจนไปเลี้ยงสมองได้ดี 5. เจาะ Hct ทันที  และทุก 8 ชั่วโมง 
ถ้า < 25 % รายงานแพทย์เพื่อให้เลือดทดแทนตามแผนการรักษา  
การประเมินผลการพยาบาล: ความดันโลหิตอยู่ในช่วง 90/60-110/70 
mmHg. ชีพจร 98-120 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 18-22 ครั้ง/นาที 
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 98-100 % สามารถแก้ไขภาวะ 
ช็อกได้ภายใน 45 นาที มารดาไม่มีภาวะช็อกรุนแรง ไม่มีเหงื่อออก ไม่มี
ตัวเย็น รู้สึกตัวดี อาการอ่อนเพลียดีขึ้นและได้ท าการส่งต่อท่ีโรงพยาบาล
ชัยภูมิเพื่อพบแพทย์เฉพาะทางเพื่อความปลอดภัย 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5: ไม่สุขสบายเน่ืองจาก
ปวดมดลูกและปวดแผลฝีเย็บ 
ข้อมูลสนับสนุน: ปวดมดลูก และปวดแผลฝีเย็บ ขอยา
แก้ปวด 1 ครั้ง น่ังหน้าน่ิวค้ิวขมวด บ่นปวดแผล ประเมิน
ความปวดโดยใช้ Numeric Pain Rating Scale ได้ 6 
คะแนน  
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล : เพื่อบรรเทาอาการปวด
มดลูกและปวดแผลฝีเย็บ 
เกณฑ์การประเมิน: ประเมินความเจ็บปวดได้น้อยกว่า 6 
คะแนน สีหน้าสดชื่นขึ้น นอนพักผ่อนได้ 

กิจกรรมการพยาบาล:1.ประเมินความปวดเพื่อวางแผนการพยาบาลให้
มารดานอนพักบนเตียงในท่า ศีรษะสูงเล็กน้อย หรือท่าท่ีมารดารู้สึกสบาย
ท่ีสุด 2. ให้ความรู้ในการประเมินความปวดกับผู้ป่วยและญาติ 3.ให้
ความรู้แก่มารดาในเรื่องการปวดมดลูกเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวเพื่อขับ
น้ าคาวปลาและเข้าอู่ 4.ดูแลให้ได้รับยา Paracetamol(500) 1 tab prn 
ท ุก 4-6 ชั่วโมง บรรเทาปวดส ังเกตอาการผ ิดปกต ิเช่นคลื่นไส้อาเจ ียน 
ผ ื่นค ันและประเม ิน อาการปวดซ้ า 
การประเมินผลการพยาบาล: หลังรับประทานยา Paracetamol 500 
mg 1 tab อาการปวดลดลง ประเมินความปวดได้4คะแนนสีหน้าสดชื่น
ข้ึนนอนพักผ่อนได้ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6: ทารกเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเนื่องจากมีภูมิต้านทานโรคต่ า 
ข้อม ูลสนับสนุน :ทารกแรกเก ิดคลอดก่อนก าหนด24
ชั่วโมงสายสะดือถูกตัดซ่ึงอาจเป็นทางเข้าของเชื้อโรค 
อุณหภูมิกาย 36.8.-37.4 องศาเซลเซียส สายสะดือยังไม่
หลุดทารกแรกเกิดระบบภูมิคุ้มกันยังท างานได้ ไม่เต็มท่ี
ผิวหนังทารกบอบบาง หลุดลอกง่าย ท าให้แบคทีเรีย หรือ
แอนติเจนภายนอกผ่านเข้าสู่ร่างกาย ได้ง่าย 
ว ัตถุประสงค ์ทางการพยาบาล: ทารกแรกเก ิดไม่ม ีอาการ
แสดงของการติดเช ื้อในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล:อุณหภูมิกาย 36.5-37.4 องศา
เซลเซียสตาและสะดือไม่แฉะ สะดือไม่มีบวมแดง ไม่มี
อาการซึม 

กิจกรรมการพยาบาล:1วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก4ชั่วโมงแนะน า
มารดาหลังคลอดให้สังเกต อาการซึม ไม่ดูดนม ชักเกร็ง อาเจียน 
ท้องอืด ซ่ึงเป็นอาการแสดงของการติดเชื้อ 2.แนะน ามารดาล้างมือ ให้
สะอาดทุกครั้งท่ีเช็ดท าความสะอาดตาด้วยน้ าต้มสุก และท าความ
สะอาดสะดือของทารกด้วย 70% Alcohol ยกสายสะดือเช็ดรอบโคน
สะดือ และเช็ดในร่องสะดือท่ีมีน้ าขังให้แห้ง เพื่อป้องกันการติดเชื้อทาง 
สายสะดือและตา สังเกตอาการผิดปกติของตาและสะดือ เช่น สะดือ
บวมแดง มีหนอง ตาแฉะ 3.แนะน า มารดาและญาติดูแลความสะอาด
หลังทารกขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระทุกครั้ง เพื่อลดการระคายเคือง 
ผิวหนังของทารกลดการแพร่เชื้อโรคและป้องกันการน าเชื้อโรคเข้าสู่
ร่างกายทารก 4.แนะน ามารดาและญาติล้างมืออย่างถูกวิธีก่อนและหลัง
การดูแลทารกทุกคร้ัง 5. ปฏิบัติการพยาบาลโดยให้การพยาบาลด้วย 
ความนุ่มนวลและยึดหลัก Aseptic technique เพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ในทารกแรกเกิด  
การประเมินผลการพยาบาล: ทารกไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อใน
ร่างกายขณะรักษาตัวท่ี โรงพบาบาลชัยภูมิตลอดระยะเวลา 1 เดือน 
สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่7 :ทารกมีโอกาสเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายของร่างกายเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก 
ศูนย์ควบคุมการท างานของร่างกายท าหน้าท่ีไม่สมบูรณ์ 
ข้อมูลสนับสนุน: ทารกแรกเกิด 2 ชม. น้ าหนักตัวน้อย 
1,235 กรัม อุณหภูมิทารกแรกเกิด 36.8 องศาเซลเซียส 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล: เพื่อป้องกัน
ทารกแรกเกิดมีภาวะอุณหภูมิกายต่ า  

กิจกรรมการพยาบาล: 1. เตรียม Infant Radiant Warmer ก่อน
คลอด 15 นาที เพื่อรับเด็กและป้องกัน ทารกอ ุณหภ ูมิกายต่ าและให ้
การพยาบาลทารกแรกเก ิดภายใต ้ Infant Radiant Warmer  2.
ประเม ิน และบันทึกอุณหภูมิกายหลังทารกคลอด และก่อนย้าย สังเกต
การหายใจและอาการเขียวปลายมือ ปลายเท้า เพราะเป็นอาการที่บ่งชี้
ว่าทารกอุณหภูมิกายต่ าเพื่อการรักษาท่ีถูกต้องถ้าอุณหภูมิกายปกติ ให้
ว ัดท ุก 4 ช ั่วโมง3.ด ูแลใส่เสื ้อผ้าห่อต ัวทารกและใส่หมวกเพ ื่อให้ความ

ตารางท่ี 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

เกณฑ์การประเมินผล: อุณหภูมิกาย 36.5-37.4 องศา
เซลเซียส อัตราการหายใจ 40-60 ครั้ง/นาที ทารกไม่มี
อาการตัวเย็น ไม่มีปลายมือ ปลายเท้าเขียว 

อบอ ุ่นป ้องก ันทารกแรกเก ิด อุณหภูมิกายต่ า 4.แนะน ามารดาเปล่ียน
ผ้าห่อตัวเด็กทุกครั้งท่ีเปียกชื้น และสังเกตการหายใจ ทารกตัว เย็น ซึม
ไม่ค่อยดูดนม ปลายมือปลายเท้าเขียว 5.เคล่ือนย้ายส่งต่อทารกไป
โรงพยาบาลชัยภูมิด้วยตู้อบเด็กปรับอุณหภูมิตมาน้ าหนักตัว 
การประเมินผลการพยาบาล:ทารกแรกเก ิดอ ุณหภูมิกาย 36.8-37.4 
องศาเซลเซียสอ ัตราการหายใจ 48- 58 ครั้ง/นาที ทารกไม่มีอาการตัว
เย็น ไม่มีปลายมือปลายเท้าเขียว Active ดี ส่งต่อถึงโรงพยาบาลชัยภูมิ
ด้วยความปลอดภัย 

 
สรุปกรณีศึกษา 
 หญิงไทยอายุ 16 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติ
ไทย ศาสนาพุทธ การศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 3 มา
โรงพยาบาล 15 สิงหาคม พ.ศ. 2566 เวลา 23.45 
น. ด้วยอาการส าคัญมีเลือดออกทางช่องคลอด 
เจ็บบครรถ์คลอด ก่อนมาโรงพยาบาล 4 ชั่วโมง  
ไม่มีน้ าเดิน ไม่มีประวัติการฝากครรภ์ เนื่องจากไม่
พร้อมที่จะมีบุตรและไม่สามารถระบุตัวสามีได้ 
ลักษณะผู้คลอดพฤติกรรมและการแต่งตัวเหมือน
ผู้ชาย ไม่เคยคุมก าเนิดผล ultrasoundอายุครรภ
ประมาณ 32 สัปดาห์ ผลการตรวจเลือด Hct: 27.5 
%  VDRL: Non-reactive, HbsAg: Negative, 
HIV: Negative, Blood group: AB สัญญาณชีพ
แรกรับอุณหภูมิ 37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น
ของชีพจร 100ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
ร้องปวดท้องท่าทางกังวล ให้ 0.9 % NSS 1000 
ml. Free Flow 500 ml. ตรวจภายในพบปาก
มดลูกเปิด 9 cm effacement 100% ย้ายเข้าท า
คลอด คลอด NLเวลา 00.20 น., 2 degree tear
ทารกเพศชาย นน.1,235 กรัม Active ดี Apgar 
scoreที่ 1,5 นาที=9,10 หลังรกคลอดมีเลือดออก
จากช องคลอด ลักษณะ active bleeding รก
คลอดครบไดรับการรักษา Oxytocin 20 unit ใน 
5% D/NSS 1000 ml. หยดเขาเสนเลือดด า 100 
มิลิลิตร/ชั่วโมง, Methergin 1 amp. ฉีดเขา กลาม
เนื้อ คลึงมดลูกตลอดเวลา เลือดหยุดภายใน 3 
นาที ประมาณการการสูญเสียเลือด 600 มิลลิลิตร 
สัญญาณชีพวัดอุณหภูมิได้ 37.2 องศาเซลเซียส 

อัตราการเตนของชีพจร 100 ครั้ง/นาทีอัตราการ
หาย ใจ  20 ครั้ ง /นาที ความดัน โลหิ ต  90/50 
มิลลิเมตรปรอทผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะช็อคแพทยใหเปิด
เสนเลือดด าเพ่ิม RLS 1000 ml. Free Flow 500 
ml. และ ให้ PRC 2 unit แพทย์พิจารณาส่งต่อเพ่ือ
พบสูติแพทย์โรงพยาบาลชัยภูมิพร้อมทารกที่มี
ปัญหาคลอดก่อนก าหนดน้ าหนักตัวน้อยแพทย์
วิ นิ จ ฉั ย  Teenage pregnancy,  Preterm 
NL, Post-partum hemorrhage with shock 
ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคัญคือ มีภาวะช็อก
เนื่องจากตกเลือดหลังคลอด ปัญหาที่พบมีการ
แก้ไขบางส่วนก่อนการส่งต่อทั้งมารดาและทารก
กา รป้ อ ง กั น ตก เ ลื อ ดหลั ง คลอด เป็ น สิ่ ง ที่ มี
ความส าคัญต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก
อย่างยิ่งพยาบาลที่ดูแลมารดาในหน่วยงานห้อง
คลอดจึงเป็นบุคคลส าคัญในการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดเพราะเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับ
มารดาตลอดตั้งแต่ระยะก่อนคลอดระยะคลอดและ
หลังคลอด ดังนั้นจึงต้องมีความรู้ และทักษะในการ
ดูแล โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตก
เลือดหลังคลอด การให้การพยาบาลในระยะต่างๆ 
อย่างชัดเจนเป็นระยะๆ พร้อมให้ก าลังใจและอยู่
เคียงข้างผู้คลอด สามีและญาติในภาวะวิกฤติ ทั้งนี้
เ พ่ือเป็นการให้การพยาบาลแบบองค์รวมและ
ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด ข้ อ ร้ อ ง เ รี ย นจ ากก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการคลอดได้ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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 การป้องกันตกเลือดหลังคลอดเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก
อย่างยิ่ง 
พยาบาลท่ีดูแลมารดาในหน่วยงานห้องคลอดจึง
เป็นบุคคลส าคัญในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดเพราะเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับมารดาตลอด
ตั้งแต่ระยะก่อนคลอดระยะคลอดและหลังคลอด 
ดังนั้นจึ งต้องมีความรู้  และทักษะในการดูแล 
โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือด
หลังคลอดโดยใช้แนวทางการประเมินเพ่ือให้
ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงทั้ง 4Ts6 ตามค าแนะน าของ
องค์การอนามัยโลก (WHO, 2012)7ตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด พยาบาลต้องมี
การพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเองอยู่
ตลอดเวลา โดยการศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมอยู่
เสมอ น าแนวทางการดูแลหรือนวัตกรรมทางการ
พยาบาลมาใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลมารดาที่
มีภาวะตกเลือกหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
นอกจากนี้ยังต้องให้ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของ
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆที่เกิดขึ้นแผนการรักษาของ

แพทย์ การให้การพยาบาลในระยะต่าง ๆอย่าง
ชัดเจน7เป็นระยะๆ พร้อมให้ก าลังใจและอยู่เคียง
ข้างผู้คลอด8 สามีและญาติในภาวะวิกฤติ ทั้งนี้เพ่ือ
เป็นการให้การพยาบาลแบบองค์รวมและป้องกัน
การเกิดข้อร้องเรียนจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆที่เกิดขึ้นจากการคลอดได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1 .ควรจัดท าแนวทางการดูแลผู้ คลอด 
Teenage pregnancy ส่งเสริมการฝากครรภ์และ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การคลอดก่อน
ก าหนด การตกเลือดหลังคลอด 
 2.ควรจัดท าแนวทางการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอด การประเมิน EarlySign ต่างๆ 
ตลอดจนยา เวชภัณฑ์สถานที่ส่งต่อเพ่ือความ
ปลอดภัยของมารดาและทารกตามบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน 
 3. ควรจัดท าแนวทางการดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนดเพ่ือความปลอดภัยในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน 
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