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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอด และ
ภาวะซ๊อคโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
 กรณีศึกษา: ศึกษาการพยาบาลส าหรับมารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือด จ านวน 2 ราย ที่รับไว้ ดูแล
ในหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวชโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในการดูแลฟ้ืนฟูสภาพมารดาโดยการ
ดูแลในเรื่องของการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ดูแลให้ได้รับสารน้ าและรับประทานอาหารที่มีประโยชน์อย่าง
เพียงพอ ดูแลให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ ภาวะซีดหลังการตกเลือด การปฏิบัติตัวที่
ส าคัญหลังการตกเลือด การสังเกตอาการเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด การสาธิตและสอนวิธีการคลึง
มดลูก วัดระดับยอด มดลูกการสังเกตน้ าคาวปลา การสังเกตแผลด้วยตนเอง และการประเมินความรู้และ
ทักษะของมารดาก่อนกลับบ้าน 
ค าส าคัญ: การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดระยะหลังคลอดและภาวะซ๊อค 

 
ABSTRACT 

 This study aimed to study the nursing care of mothers with postpartum hemorrhage. 
and shock at Kalasin Hospital 
Case study: A study of nursing care for 2 postpartum mothers with hemorrhage admitted in 
the obstetrics and gynecological ward, Kalasin Hospital. Nurses play an important role in 
maternal rehabilitation by ensuring adequate rest. Ensuring adequate fluid intake and 
nutritious diet Provide knowledge about postpartum hemorrhage, including anemia after 
hemorrhage and important actions after hemorrhage Observing abnormal vaginal bleeding 
Demonstration and teaching how to roll the uterus, measure the top level of the uterus, 
observe amniotic fluid Self-observation of the wound and assessing mothers' knowledge and 
skills before returning home. 
Keyword: Nursing of mothers with postpartum hemorrhage and shock 

 
บทน า 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum 
hemorrhage, PPH) หมายถึง ภาวะที่มีเลือดออก
ปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตรหลังการคลอดทาง

                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ด้านการพยาบาล)  กลุ่มงานการพยาบาลผู้ปว่ยสูติ - นรีเวช กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์

ช่องคลอด หรือมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรหลังการ
ผ่าตัดคลอด ถ้าเกิดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
เรียกว่า primary หรือ early PPH แต่ถ้าเกิดหลัง 
24 ชั่ ว โมงถึ ง  12 สัปดาห์หลั งคลอด เรียกว่ า 
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ช่องคลอด หรือมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรหลังการ
ผ่าตัดคลอด ถ้าเกิดใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
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secondary หรือ late หรือ delayed PPH1 การ
ตกเลือดหลังคลอด เป็นสาเหตุการตายที่พบบ่อย
ที่สุดของมารดาทั่วโลก คิดเป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุ 
มารดาตาย (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย พ.ศ. 2562-2564) ส าหรับประเทศไทยในปี 
พ.ศ. 2560-2562 พบว่ามีมารดาเสียชีวิตจากภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดคิดเป็นร้อยละ 33.03, 23.53 
และ 23.42 ตามล าดับ8 โดยสาเหตุหลักของการตก
เลือดที่พบมากท่ีสุดคือ การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี
รองลงมาคือ มีการฉีกขาดของช่องทางคลอดและมี
เศษรก เยื่อหุ้มรก หรือรกค้าง ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยง
หลายประการที่ส่งเสริมให้เกิดการตกเลือดหลัง
คลอด สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดที่ส าคัญ
และพบได้บ่ อยมี  4 สาเหตุหลั ก (4T)4 ได้ แก่  
1)Toneคือมดลูกหดรัดตัวไม่ดี(Uterine atony) 2) 
Trauma คื อกา ร ฉีกข าดของช่ อ งทา งคลอด 
(Laceration of the genital tract) 3) Tissue คือ 
การมี เ ศษรก/ เนื้ อ เยื่ อหรื อรกค้ า ง  และ  4) 
Thrombin คือ ความผิดปกติของการแข็งตัวของ
เลือด ผลกระทบจากภาวะตกเลือดหลังคลอด 
นอกจากท าให้เกิดภาวะซีดแล้วบางรายจ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาที่ซับซ้อนมากกว่าปกติ เช่น การ
เย็บซ่อมแซมฝีเย็บใหม่ การขูดมดลูกรวมทั้งการตัด
มดลูกทิ้ง หากการสูญเสียเลือดยังด าเนินต่อไป
ไม่ได้รับการแก้ไข มารดาจะเกิดภาวะช็อก การ
ไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆลดน้อยลง 
เกิดการท างานล้มเหลวของอวัยวะนั้น ๆ เช่น ไต
วาย หัวใจล้มเหลว เลือดไม่แข็งตัว และสุดท้าย
เสียชีวิต  บางรายที่เสียเลือดรุนแรง ส่งผลให้ต่อม
ใต้สมองขาดเลือด เนื้อเยื่อสมองบางส่วนตาย เกิด
ภาวะ Sheehan’s syndrome คือ อาการเต้านม
เหี่ยว ไม่มีน ้านมส าหรับทารก เกิดความวิตกกังวล 
และในระยะยาวท าให้ไม่มีประจ าเดือน ขนที่รักแร้
และหัวหน่าวร่วง รวมทั้งต่อมธัยรอยด์ท างานน้อย
กว่าปกติ2 มีผลต่อการด าเนินชีวิตและลักษณะ
ความเป็นหญิงของมารดา ในอนาคต จากการที่
บางรายอาการรุนแรงต้องได้รับการรักษาที่ซับซ้อน
ขึ้น หรือต้องได้รับการรักษาอย่างใกล้ชิดในห้อง 

ICU ถูกแยกออกจากครอบครัว และบุตรท าให้เกิด
ความกลัว เกิดเป็นความวิตกกังวลจนเครียดมาก
ขึ้นต่อเนื่องหากไม่ได้รับการแก้ไขอาจเกิดภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอดได้ 2 
 หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ มี
บทบาทหน้าที่ในการดูแลมารดาหลังคลอด จาก
สถิติ 3 ปีย้อนหลัง พบว่า ในปี 2563 มารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะตกเลือด ร้อยละ 1.03 (9 ราย), ปี 
2564 ร้อยละ 1.10 (9 ราย) และในปี 2565 ร้อย
ละ 0.64 (5 ราย) (รายงานสถิติปีงบประมาณ 
2564-2565) ถึงแม้ว่าตึกสูติ-นรีเวช จะไม่ได้เป็น
ตึกที่รับย้ายมารดาหลังคลอดทั้งหมด แต่หาก
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนจะต้องรับมา
ดูแลที่ตึกนี้ ดังนั้นพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยจะต้อง
มีความรู้และทักษะในการประเมินความเสี่ยงของ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่ระยะแรก เป็นการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ดีที่สุด ภาวะตก
เลือดหลังคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินที่ส าคัญทางสูติ
ศาสตร์ ดังนั้นความพร้อม ประสิทธิภาพของการ
ดูแล เมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดจึงเป็น
สมรรถนะส าคัญของพยาบาลที่ดูแลหลังคลอด  

ดังนั้นผู้ศึกษาให้ความส าคัญบทบาทดูแล
มารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งเป็นบทบาท
ส าคัญของการดูแลหลังคลอด เพ่ือป้องกันการตก
เลือดหลังคลอด จึงได้จัดท าเอกสารวิชาการนี้ขึ้น 
โดยรวบรวมจากหลักฐานจึงประจักษ์ ทบทวนองค์
ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลมารดาที่ตกเลือดหลัง
คลอด น าแผนการพยาบาลที่ได้ไปปฏิบัติจริงกับมารดา
หลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด สรุปเป็น
แนวทางในการดูแลมารดาหลังคลอด เพ่ือป้องกัน
การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด เพ่ือเป็นแนว
ทางการให้การพยาบาล และใช้ เป็นแนวทาง
การศึกษา กรณีมารดาตกเลือดหลังคลอดให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษา วิเคราะห์การพยาบาลมารดา
ที่มีภาวะตกเลือดและมีภาวะช็อกในระยะหลัง
คลอด 
 2. เพ่ือให้มารดาปลอดภัยจากภาวะตกเลือด
และภาวะช็อก ในระยะหลังคลอดขณะนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 
 3. เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
ส าหรับมารดาหลังคลอด ในการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกัน ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 การพยาบาลส าหรับมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
ตกเลือด จ านวน 2 ราย ที่รับไว้ ดูแลในหอผู้ป่วยสูติ-
นรีเวชโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในช่วงปีงบประมาณ 
2564-2565 โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือก คือ เป็น
มารดาหลังคลอด ที่มีการเสียเลือดจากการคลอดทาง
ช่องคลอดมากว่า 500 มิลลิลิตรและเสียเลือดจากการ
ผ่าตัดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร หรือได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ขั้นตอนและวิธีด าเนินการ 
 1. เลือกกรณีศึกษาที่จะให้การพยาบาล จ านวน 
2 ราย 
 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ประวัติการ
เจ็บป่วย ประวัติการคลอด แบบแผนการด าเนินชีวิต
พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ 
 3. ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และแผนการรักษาของแพทย์ 
 4. ศึกษาค้นคว้าความรู้ทางวิชาการ เพ่ือใช้เป็น
แหล่งความรู้ในการวางแผนการพยาบาล 
 5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วางแผนให้การ
ดูแลผู้ป่วยโดยเน้นให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม 
 6. ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ 
 7. สรุปผลการพยาบาล และสรุปปัญหา
อุปสรรค ในการพยาบาล 
 8. รวบรวมจัดท าเป็นรูปเล่ม 
 9. ส่งให้กรรมการตรวจสอบ 
 10. เผยแพรผ่ลงาน

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

     มารดาหญิงไทยอายุ 31 ปี G1P0A0L1 GA 36+6 weeks  เข้ารับ
การรักษาตัวที่โรงพยาบาลชุมชน ให้ประวัติมีเลือดออกทางช่อง
คลอด ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน แพทย์วินิจฉัยมีภาวะตั้งครรภ์
ร่วมกับมีภาวะรกเกาะต่ า (placenta previa) แพทย์จึงวางแผนการ
รักษาโดยการผ่าตัดคลอด ขณะท าการผ่าตัดคลอดเสียเลือด 5,000 
มิลลิลิตร เนื่องจากมีการฉีกขาดของ uterine artery สามารถ stop 
bleed ได้ Hct 26.2 vol% การรักษาที่ได้รับได้ PRC 4 ยูนิต, FFP 
2 ยูนิต, Transmine 1000 mg, Nalador 500 mcg vien drip in 
30 min, iv fluid 0.9%Nacl + RLS total 4700 ml หลังจากนั้นจึง
ส่งต่อมารักษาต่อยังโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพื่อรับเกล็ดเลือด
(platelet) ต่อ สัญญาณชีพก่อนส่ง ความดันโลหิต 115/65 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจ 22 ครั้งต่อนาที on O2 mask with bag 10 ลิตรต่อ
นาท ี

         ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 44 ปี รับส่งต่อจากโรงพยาบาลอ าเภอ 
มาด้วยอาการมเีลือดออกทางช่องคลอด เปื้อนผ้าอนามัย ชุม 3 ผืน 
ร่วมกับมีอาการปวดท้องน้อย ไม่มีไข้ ประวัติการเจ็บป่วย หลัง
ผ่าตัดคลอด 2 เดือน ผู้ป่วย กินว่านชักมดลูกทุกวัน ตลอดระยะเวลา 
2 เดือน 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีเลือดออกทางช่องคลอด
ประมาณ 3 แก้วน้ า จึงได้เข้ารับรักษาตัวที่โรงพยาบาลอ าเภอ  ขณะ
นอนรักษาตัว มีเลือดออกเพิ่มขึ้น อีกประมาณ 3 แก้วน้ า (รวม
ประมาณ 1,000 มิลลิลิตร) ร่วมกับมีอาการวิงเวียนศีรษะ วัด
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 84/50 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้น
ของหัวใจ 54 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที การ
รักษาที่ได้รับ ให้สารน้ า NSS 1000 ml. IV load 500 ml. วัดความ
ดันโลหิต 102/60 มิลลิเมตรปรอท และส่งต่อมายังโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์
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วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 1. เพ่ือศึกษา วิเคราะห์การพยาบาลมารดา
ที่มีภาวะตกเลือดและมีภาวะช็อกในระยะหลัง
คลอด 
 2. เพ่ือให้มารดาปลอดภัยจากภาวะตกเลือด
และภาวะช็อก ในระยะหลังคลอดขณะนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 
 3. เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
ส าหรับมารดาหลังคลอด ในการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกัน ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 การพยาบาลส าหรับมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
ตกเลือด จ านวน 2 ราย ที่รับไว้ ดูแลในหอผู้ป่วยสูติ-
นรีเวชโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ในช่วงปีงบประมาณ 
2564-2565 โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเลือก คือ เป็น
มารดาหลังคลอด ที่มีการเสียเลือดจากการคลอดทาง
ช่องคลอดมากว่า 500 มิลลิลิตรและเสียเลือดจากการ
ผ่าตัดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร หรือได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ขั้นตอนและวิธีด าเนินการ 
 1. เลือกกรณีศึกษาที่จะให้การพยาบาล จ านวน 
2 ราย 
 2. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ประวัติการ
เจ็บป่วย ประวัติการคลอด แบบแผนการด าเนินชีวิต
พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยแรกรับ 
 3. ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
และแผนการรักษาของแพทย์ 
 4. ศึกษาค้นคว้าความรู้ทางวิชาการ เพ่ือใช้เป็น
แหล่งความรู้ในการวางแผนการพยาบาล 
 5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วางแผนให้การ
ดูแลผู้ป่วยโดยเน้นให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม 
 6. ให้การพยาบาลตามแผนการพยาบาลที่วางไว้ 
 7. สรุปผลการพยาบาล และสรุปปัญหา
อุปสรรค ในการพยาบาล 
 8. รวบรวมจัดท าเป็นรูปเล่ม 
 9. ส่งให้กรรมการตรวจสอบ 
 10. เผยแพร่ผลงาน

ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

     มารดาหญิงไทยอายุ 31 ปี G1P0A0L1 GA 36+6 weeks  เข้ารับ
การรักษาตัวที่โรงพยาบาลชุมชน ให้ประวัติมีเลือดออกทางช่อง
คลอด ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน แพทย์วินิจฉัยมีภาวะตั้งครรภ์
ร่วมกับมีภาวะรกเกาะต่ า (placenta previa) แพทย์จึงวางแผนการ
รักษาโดยการผ่าตัดคลอด ขณะท าการผ่าตัดคลอดเสียเลือด 5,000 
มิลลิลิตร เนื่องจากมีการฉีกขาดของ uterine artery สามารถ stop 
bleed ได้ Hct 26.2 vol% การรักษาที่ได้รับได้ PRC 4 ยูนิต, FFP 
2 ยูนิต, Transmine 1000 mg, Nalador 500 mcg vien drip in 
30 min, iv fluid 0.9%Nacl + RLS total 4700 ml หลังจากนั้นจึง
ส่งต่อมารักษาต่อยังโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพื่อรับเกล็ดเลือด
(platelet) ต่อ สัญญาณชีพก่อนส่ง ความดันโลหิต 115/65 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจ 22 ครั้งต่อนาที on O2 mask with bag 10 ลิตรต่อ
นาท ี

         ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 44 ปี รับส่งต่อจากโรงพยาบาลอ าเภอ 
มาด้วยอาการมเีลือดออกทางช่องคลอด เปื้อนผ้าอนามัย ชุม 3 ผืน 
ร่วมกับมีอาการปวดท้องน้อย ไม่มีไข้ ประวัติการเจ็บป่วย หลัง
ผ่าตัดคลอด 2 เดือน ผู้ป่วย กินว่านชักมดลูกทุกวัน ตลอดระยะเวลา 
2 เดือน 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีเลือดออกทางช่องคลอด
ประมาณ 3 แก้วน้ า จึงได้เข้ารับรักษาตัวที่โรงพยาบาลอ าเภอ  ขณะ
นอนรักษาตัว มีเลือดออกเพิ่มขึ้น อีกประมาณ 3 แก้วน้ า (รวม
ประมาณ 1,000 มิลลิลิตร) ร่วมกับมีอาการวิงเวียนศีรษะ วัด
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 84/50 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้น
ของหัวใจ 54 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที การ
รักษาที่ได้รับ ให้สารน้ า NSS 1000 ml. IV load 500 ml. วัดความ
ดันโลหิต 102/60 มิลลิเมตรปรอท และส่งต่อมายังโรงพยาบาล
กาฬสินธุ ์

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

     ประเมินอาการแรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจดี ไม่มีอาการ
หอบเหนื่อย ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกมดลูกหดรัดตัวดี 
ประเมินเลือดออกทางช่องคลอดพบว่าไม่มีเลือดออกเพิ่ม เปื้อน
ผ้าอนามัย ½ ผืน Hct  แรกรับ 24 vol% สารน้ าที่ได้รับเป็น 
5%DN/2 1,000 ml + syntocinon 20 unit vein drip 120 cc/hr.  
retain foley cath, การรักษาที่ได้รับให้เจาะ Lab CBC, BUN, Cr, 
electrolyte, PT, PTT, INR ให้จองเลือด PRC 4 unit ได้แล้วให้เลย 
1 ยูนิต ให้จอง platelet 10 unit จอง FFP 4 unit ให้เจาะ Hct 
หลังให้เลือด 3 ช่ัวโมง, ให้ Transmine 250 mg vein ทุก 6 ช่ัวโมง
, ceftriaxone 1 gm vein ทุก 8 ช่ัวโมง, Metronidazole 500 mg 
vein ทุก 8 ช่ัวโมง 
     วันที่ 2 ผู้ป่วยตื่นดี รู้สึกตัวดี อ่อนเพลียเล็กน้อย ปวดแผล 
pain score 8 คะแนน ได้ยาลดปวดเป็น morphine 3 mg iv. Hct 
หลังเลือดหมด 30 vol% ประเมินเลือดทางช่องคลอด ไม่มีออก
เพิ่ม ลักษณะเป็น Lochia สีน้ าตาลเปื้อนผ้าอนามัย ½ ผืน วัด
สัญญาณชีพได้ ความดันโลหิต 107/64 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เต้นของหัวใจ 64 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 16 ครั้งต่อนาที 
     วันที่ 3  ผู้ป่วยตื่นดี รู้สึกตัวดี อ่อนเพลียเล็กน้อย ปวดแผล 
pain score 6 คะแนน ได้ยาลดปวดเป็น morphine 3 mg iv. 
Observe Hct 32 vol% ประเมินเลือดทางช่องคลอด ไม่มีออกเพิ่ม 
ลักษณะเป็น Lochia สีน้ าตาลเปื้อนผ้าอนามัย ½ ผืน วัดสัญญาณ
ชีพได้ ความดันโลหิต 107/64 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของ
หัวใจ 64 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 16 ครั้งต่อนาท ีแพทย์เริ่ม
ให้เริ่มรับประทานอาหารเป็นอาหารเหลว อาหารเหลว และอาหาร
อ่อนตามล าดับ มียาชนิดรับประทาน ได้แก่ Triferdine 1x1 pc, 
paracetamol (500) 2x6 ทุก 4 ชม. 
    วันที่ 4 ผู้ป่วยอาการทั่วไปปกติ ปวดแผลพอทน pain score 3-
4 คะแนน สามารถ ambulation ได้ดี มีไข้ BT 38 องศาเซลเซียส 
ได้ ความดันโลหิต 125/84 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของ
หัวใจ 80 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที แผนการ
รักษา off foley cath, off iv fluid, repeat Lab, CXR  
    วันที่ 5-6 ผู้ป่วยอาการทั่วไปปกติ ปวดแผลพอทน pain score 
3-4 คะแนน สามารถ ambulation ได้ดี ไม่มีไข้ BT 36.8องศา
เซลเซียส ได้ ความดันโลหิต 119/79 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เต้นของหัวใจ 82 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 
แผนการรักษารอให้ยา Antibiotic ต่อจนครบ 7วัน 
     วันที่ 7 ผู้ป่วยอาการทั่วไปปกติ ปวดแผลพอทน pain score 2-
3 คะแนน สามารถ ambulation ได้ดี ไม่มีไข้ BT 37.2องศา
เซลเซียส ได้ ความดันโลหิต 132/86 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ
เต้นของหัวใจ 88  ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ ยาที่ได้รับกลับบ้านได้ นัด F/U  6 

        ประเมินอาการแรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง สีหน้า
เหนื่อยอ่อนเพลีย on O2 mask with bag 10 L/min สาดน้ าที่ได้รับ
เป็น 0.9 NSS 1,000 ml vein drip rate 120 cc/hrs. เจาะ Hct 27 
vol% , DTX 119 mg% การวินิจฉัยแรกรับ คือ Late postpartum 
hemorrhage การรักษาที่ได้รับ แพทย์มีค าสั่งให้จองเลือด PRC 2 
unit ได้แล้วให้เลย ให้เจาะผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็น 
CBC, BUN, Cr, Electrolyte, PT, PTT, INR  หลังผู้ป่วยได้รับเลือด
เจาะ Hct ได้ 25 vol% วัดสัญญาณชีพได้ ความดันโลหิต 80/36 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 84 ครั้งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 22 ครั้งต่อนาที แพทย์ มีค าสั่งการรักษา ให้ on Levophed 
(4:250) iv drip rate 11 ml/hr titrate ทีละ 3 ml/hr ทุก 15 นาที 
keep MAP ≥65 มิลลิเมตรปรอท, ให้ Transmine 500 mg iv, ให้ 
Cytotec 4 tab rectal suppose, ให้ตามเลือด มาให้อีก 1 ยูนิต ให้ 
observe bleeding per vagina  
        วันที่ 2 ผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรื่อง เลือดออกจากช่องคลอดลดลง ชุ่ม
ผ้าอนามัย ½ ผืน เจาะ Hct 30 vol%, วัดสัญญาณชีพได้ ความดัน
โลหิต 108/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 76 ครั้งต่อ
นาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที  แพทย์มีค าสั่งให้ off 
Levophed, off foley cath, IV หมด off ได้  ให้ เจาะ lab  CBC, 
electrolyte เปลี่ยนเป็นยาชนิดรับประทาน ได้แก่ Triferdine 1x1 
pc, clindamycin (250) 2x3pc. ให้ observe bleeding per vagina 
ต่อ 
     วันที่ 3 ผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรื่อง ไม่มีไข้ วัดสัญญาณชีพได้ ความดัน
โลหิต 118/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของหัวใจ 82 ทุกครั้ง
ต่อนาที อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที เจาะ Hct 26 vol%,ให้
ตามเลือด มาให้อีก 1 ยูนิต plan D/C พรุ่งนี ้
      วันที่ 4  ผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรื่อง ไม่มีไข้ ไม่มีเลือดออกจากช่องคลอด
แล้ว เจาะ Hct 30 vol%  สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้ นัด F/U 1 อาทิตย์ ยาที่ได้รับกลับบ้าน 
Transmine (250) 2x3pc #30 tab, , clindamycin (250) 2x3pc.# 
60 tab. รวมวนันอนโรงพยาบาลทั้งหมด 4 วัน 
        จากการวิเคราะห์กรณีศึกษา สรุปได้ว่า ผู้ป่วย เกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอด ระยะหลัง ซึ่งจากทฤษฎีกล่าวไว้ว่า การตกเลือด
หลังคลอดสามารถเกิดได้ แต่ภายหลังคลอด 24 ช่ัวโมง จนถึง 6 
สัปดาห์5 ภายหลังคลอด จะมีอาการน้ าคาวปลาจะมีสีแดงปน
เลือด มีเลือดออกทางช่องคลอด ร่วมมีการอักเสบของเยื่อบุ
โพรงมดลูกจะมีน้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็น กดเจ็บบริเวณมดลูก 
หรือมีไข้ ร่วมด้วย ส่วนใหญ่เกิดจากการคืนสู่ปกติของบริเวณที่
รกเคยเกาะล่าช้าผิดปกติ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการ ตกค้างของ
เนื้อเยื่อรกบางส่วนในโพรงมดลูก แล้วเกิดเนื้อตาย หรือ
กลายเป็นติ่งเนื้อของรกเมื่อมีการหลุดลอก ออกจากกล้ามเนื้อ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

อาทิตย์ ยาที่ได้รับกลับบ้าน Transmine (250) 2x3pc #30 tab, , 
clindamycin (250) 2x3pc.# 60 tab. รวมวันนอนโรงพยาบาล
ทั้งหมด 7 วัน 
         จากการวิเคราะห์กรณีศึกษา สรุปได้ว่าผู้ป่วยรายนี้ตกเลือด
ในขณะที่ท าการผ่าตัด เสียเลือด 5,000 มิลลิลิตร จัดอยู่ในระดับ
รุนแรงมาก (Very severe or major PPH) คือ สูญเสียเลือด
ตั้งแต่ 2,500 มิลลิลิตรขึ้นไปถือว่าการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรก (Primary or early postpartum hemorrhage) 
คือการตกเลือดที่ เกิดขึ้นตั้งแต่หลังคลอดทันทีจนถึง 24 
ช่ัวโมงหลังคลอด จะมีอาการ ใจสั่น ซีดลง ชีพจรเบาและเร็ว 
ความดันเลือดต่ า ช็อก มีการขาดออกซิเจน เกิดภาวะอวัยวะ
ล้มเหลว(WHO, 2014)  การวิเคราะห์สาเหตุของภาวะตกเลือด
หลังคลอด โดยหาสาเหตุตามวิธี 4 T’s approach: Tone, 
Trauma, Tissue, Thrombin7 พบว่าผู้ป่วยรายนี้สาเหตุการ
ตกเลือดหลังคลอดน่าจะเกิดจาก การเกิดการฉีกขาดของแผล
ผ่าตัด (Trauma)  

มดลูกจึงเกิดเลือดไหลออก ซึ่งมักเป็นเลือดสดๆ หรือมีการ
อักเสบติดเชื้อของเยื่อบุโพรงมดลูก  
           การจัดระดับความรุนแรงของผู้ป่วยรายนี้ ถือว่าอยู่ในระดับ
รุนแรงมาก (Very severe or major PPH) คือ สูญเสียเลือด
ตั้ งแต่  2,500 มิลลิลิตรขึ้นไป 5 ร่วมกับมีภาวะช็อก มีการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ส่วนสาเหตุ อาจเกิดได้จากหลาย
สาเหตุ ได้แก่ อายุมากกว่า 35 ปี7  ผู้ป่วยให้ประวัติกินว่านชัก
มดลูก ตลอดระยะเวลาหลังคลอด ร่วมกับมีอาการโพรงมดลูก
อักเสบ ซึ่งอาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะ
หลังได้ 

 
   2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                                                         กิจกรรมการพยาบาล 

กรณศีึกษาที่ 1 กรณศีึกษาที่ 2 
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อก
เนื่องจากตกเลือดหลังคลอด 

1. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก หากพบว่า 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดีควรนวดที่ยอดมดลูกทันที
โดยวางมือเหนือ หัวหน่าว อีกมือข้างวางที่ยอด
มดลูก นวดคลึงที่ยอดมดลูกเบาๆ ด้วยปลายนิ้ว
จนกว่าจะแข็ง  
2. ใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน เพื่อให้ 
กระเพาะ ปัสสาวะว่างป้องกันไม่ให้เกิดการ
ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก  
3. ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัว 
พร้อมบันทึก ทุก 15 นาทีเพื่อประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลง  
4. สังเกตเลือดที่ออกจากช่องคลอด ว่ามีความ
ผิดปกติหรือไม่ เช่นออกมากกว่าปกติ หรือเป็นสี
เลือดสด 
5. ดูแลให้ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก oxytocin 20 unit ในสารน้ า 5%DN/2 
1000cc. IV. Rate 120cc./hr. ตามแผนการรักษา 
6. ดูแลให้สารน้ าและยาทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา             

1.ให้มารดาหลังคลอดนอนพักลดการใช้พลังงาน 
และงดอาหาร และน้ าทางปาก               
   2.สั งเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการ
ผิดปกติ เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหง่ือออก ตัวเย็น 
ซีด เพื่อประเมินการตอบสนองของร่างกายต่อ
ปริมาณเลือดที่ลดลงในระบบไหลเวียนเลือด               
   3.ตรวจนับชีพจรและวัดความดันโลหิตทุก 15 
นาที หรือบ่อยกว่านี้ ตามความจ าเป็น เพื่อ
ประเมินภาวะช็อก               
   4. ดูแลเตรียมเเลือดให้พร้อมใช้เสมอ และ
ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษา และสังเกต
อาการแทรกซ้อนจากการให้เลือด                 
   5.ให้สารน้ าและยาทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา             
   6.ให้ 
   7. ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก 
   8. ให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกตาม
แผนการรักษาคือ Oxytocin 20 ยูนิต ผสมใน 
5%DN/2 1,000 มิลลิลิตร และเฝ้าระวัง
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ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย และการวิเคราะห์ทางการพยาบาล เชื่อมโยงกับพยาธิสรีรภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

อาทิตย์ ยาที่ได้รับกลับบ้าน Transmine (250) 2x3pc #30 tab, , 
clindamycin (250) 2x3pc.# 60 tab. รวมวันนอนโรงพยาบาล
ทั้งหมด 7 วัน 
         จากการวิเคราะห์กรณีศึกษา สรุปได้ว่าผู้ป่วยรายนี้ตกเลือด
ในขณะที่ท าการผ่าตัด เสียเลือด 5,000 มิลลิลิตร จัดอยู่ในระดับ
รุนแรงมาก (Very severe or major PPH) คือ สูญเสียเลือด
ตั้งแต่ 2,500 มิลลิลิตรขึ้นไปถือว่าการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรก (Primary or early postpartum hemorrhage) 
คือการตกเลือดที่ เกิดขึ้นตั้งแต่หลังคลอดทันทีจนถึง 24 
ช่ัวโมงหลังคลอด จะมีอาการ ใจสั่น ซีดลง ชีพจรเบาและเร็ว 
ความดันเลือดต่ า ช็อก มีการขาดออกซิเจน เกิดภาวะอวัยวะ
ล้มเหลว(WHO, 2014)  การวิเคราะห์สาเหตุของภาวะตกเลือด
หลังคลอด โดยหาสาเหตุตามวิธี 4 T’s approach: Tone, 
Trauma, Tissue, Thrombin7 พบว่าผู้ป่วยรายนี้สาเหตุการ
ตกเลือดหลังคลอดน่าจะเกิดจาก การเกิดการฉีกขาดของแผล
ผ่าตัด (Trauma)  

มดลูกจึงเกิดเลือดไหลออก ซึ่งมักเป็นเลือดสดๆ หรือมีการ
อักเสบติดเชื้อของเยื่อบุโพรงมดลูก  
           การจัดระดับความรุนแรงของผู้ป่วยรายนี้ ถือว่าอยู่ในระดับ
รุนแรงมาก (Very severe or major PPH) คือ สูญเสียเลือด
ตั้ งแต่  2,500 มิลลิลิตรขึ้นไป 5 ร่วมกับมีภาวะช็อก มีการ
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ส่วนสาเหตุ อาจเกิดได้จากหลาย
สาเหตุ ได้แก่ อายุมากกว่า 35 ปี7  ผู้ป่วยให้ประวัติกินว่านชัก
มดลูก ตลอดระยะเวลาหลังคลอด ร่วมกับมีอาการโพรงมดลูก
อักเสบ ซึ่งอาจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะ
หลังได้ 

 
   2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                                                         กิจกรรมการพยาบาล 

กรณศีึกษาที่ 1 กรณศีึกษาที่ 2 
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อก
เนื่องจากตกเลือดหลังคลอด 

1. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก หากพบว่า 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดีควรนวดที่ยอดมดลูกทันที
โดยวางมือเหนือ หัวหน่าว อีกมือข้างวางที่ยอด
มดลูก นวดคลึงที่ยอดมดลูกเบาๆ ด้วยปลายนิ้ว
จนกว่าจะแข็ง  
2. ใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน เพื่อให้ 
กระเพาะ ปัสสาวะว่างป้องกันไม่ให้เกิดการ
ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก  
3. ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัว 
พร้อมบันทึก ทุก 15 นาทีเพื่อประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลง  
4. สังเกตเลือดที่ออกจากช่องคลอด ว่ามีความ
ผิดปกติหรือไม่ เช่นออกมากกว่าปกติ หรือเป็นสี
เลือดสด 
5. ดูแลให้ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก oxytocin 20 unit ในสารน้ า 5%DN/2 
1000cc. IV. Rate 120cc./hr. ตามแผนการรักษา 
6. ดูแลให้สารน้ าและยาทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา             

1.ให้มารดาหลังคลอดนอนพักลดการใช้พลังงาน 
และงดอาหาร และน้ าทางปาก               
   2.สั งเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการ
ผิดปกติ เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหง่ือออก ตัวเย็น 
ซีด เพื่อประเมินการตอบสนองของร่างกายต่อ
ปริมาณเลือดที่ลดลงในระบบไหลเวียนเลือด               
   3.ตรวจนับชีพจรและวัดความดันโลหิตทุก 15 
นาที หรือบ่อยกว่านี้ ตามความจ าเป็น เพื่อ
ประเมินภาวะช็อก               
   4. ดูแลเตรียมเเลือดให้พร้อมใช้เสมอ และ
ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษา และสังเกต
อาการแทรกซ้อนจากการให้เลือด                 
   5.ให้สารน้ าและยาทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา             
   6.ให้ 
   7. ตรวจดูการหดรัดตัวของมดลูก 
   8. ให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกตาม
แผนการรักษาคือ Oxytocin 20 ยูนิต ผสมใน 
5%DN/2 1,000 มิลลิลิตร และเฝ้าระวั ง

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                                                         กิจกรรมการพยาบาล 

กรณศีึกษาที่ 1 กรณศีึกษาที่ 2 
7. บันทึกจ านวนน้ าที่เข้าและออกจากร่างกาย เพื่อ
รักษาความสมดุลของน้ าและเกลือแร่       
8. ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้เพื่อให้กระเพาะปัสสาวะ
วางไม่ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูกและ บันทึก
ปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อดูการท างานของ
ไต ถ้าเกิดภาวะช็อกปัสสาวะจะออก น้อยกวา 30 
มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง       
9.ดูแลเตรียมเลือดให้พร้อมใช้เสมอ และดูแลให้
เลือดตามแผนการรักษา และสังเกตอาการแทรก
ซ้อนจากการให้เลือด  
10. ดูแลความสุขสบายทั่ว ๆ  ไปให้ความอบอุ่น และ
ป้องกันการสูญเสียความร้อนของร่างกาย        
การประเมินผล:    
1. มดลูกหดรัดตัวดีกลมแข็งระดับสะดือ 
2. ค่าความเข้มข้นของเลือดภายหลังได้รับเลือด
เท่ากับ 32 vol%  ชีพจร อยู่ในช่วง 80-100 ครั้ง/
นาที และความดันโลหิตอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  ค่า 
MAP≥65 มิลลิเมตรปรอท                
                 

ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยา Cytotec 4 
tab เหน็บทางทวารหนักที่ได้รับหลังผ่าตัดใน
ห้องผ่าตัดซึ่งเป็นยากลุ่ม Prostaglandins รักษา
ภาวะมดลูกไม่หดรัดตัว ผลข้างเคียงท าให้มีไข้ 
หนาวสั่น คลื่นไส้ อาเจียนและถ่ายเหลวได้6  
   9. บันทึกจ านวนน้ าที่เข้าและออกจากร่างกาย 
เพื่อรักษาความสมดุลของน้ าและเกลือแร่                 
   10. ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้เพื่อให้กระเพาะ
ปัสสาวะวางไม่ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก
และ บันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อดู
การท างานของไต ถ้าเกิดภาวะช็อกปัสสาวะจะ
ออก น้อยกวา 30 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง                 
   11. ดูแลความสุขสบายทั่ว ๆ ไปให้ความ
อบอุ่น และป้องกันการสูญเสียความร้อนของ
ร่างกาย    
การประเมินผล:   หลังได้รับยาเพิ่มการหดรัด
ตัวของมดลูก Oxytocin, Cytotec 4 tab เหน็บ
ทางทวารหนัก  มดลูกหดรัดตัวดี กลมแข็งระดับ
สะดือ ค่าความเข้มข้นของเลือดภายหลังได้รับ
เลือดเท่ากับ 30 vol% ชีพจร อยู่ในช่วง 80-100 
ครั้ง/นาที และความดันโลหิต ค่า MAP≥65 
มิลลิเมตรปรอท 

2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะติด
เชื้อหลังคลอดเนื่องจากมีแผล
ผ่าตัดคลอด 

1. ประเมินสัญญาณชีพและบันทึกทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อ
ติดตามอาการของภาวะติดเช้ือหลังคลอด โดยเฉพาะ
อุณหภูมิร่างกาย หากผิดปกติควรรีบรายงานแพทย์                
   2. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะติด
เช้ือหลังคลอด เช่น มีไข้ ปวดบริเวณแผล ผ่าตัดมาก 
แผลมีหนองมีdischargeซึม  
   3. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ
ติดเช้ือหลังคลอด             
   2.ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์อย่างถูกวิธีโดย
การล้างจากข้างหน้าไปข้างหลัง ไม่เช็ด ย้อนไปมา             
   4.เปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 3 - 4 ช่ัวโมง หรือเมื่อ
ผ้าอนามัยเปียกชุ่ม เพื่อลดสิ่งหมักหมม และขจัด
น้ าคาวปลา                  
   5. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะ
อาหารที่เป็นโปรตีนสูง เช่น เนื้อ นม ไข่ หรือผัก
ผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง เช่น ฝรั่ง ส้ม เพราะสารอาหาร
เหล่านี้จะช่วยซ่อมแซมให้แผลหายเร็วขึ้น  

   1. ประเมินสัญญาณชีพและบันทึกทุก 4 
ช่ัวโมง เพื่อติดตามอาการของภาวะติดเช้ือหลัง
คลอด โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย หากผิดปกติ
ควรรีบรายงานแพทย์                
   2. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
ติดเชื้อหลังคลอด เช่น มีไข้ ปวดบริเวณแผล 
ผ่ าตั ดมาก แผลมี หนองมี dischargeซึ ม 
น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็น                     
   3. ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะติดเช้ือหลังคลอด             
   2. ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์อย่างถูกวิธี
โดยการล้างจากข้างหน้าไปข้างหลัง ไม่เช็ด ย้อน
ไปมา             
   4.เปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 3 - 4 ช่ัวโมง หรือเมื่อ
ผ้าอนามัยเปียกชุ่ม เพื่อลดสิ่งหมักหมม และ
ขจัดน้ าคาวปลา                  
   5. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะ
อาหารที่เป็นโปรตีนสูง เช่น เนื้อ นม ไข่ หรือผัก
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                                                         กิจกรรมการพยาบาล 

กรณศีึกษาที่ 1 กรณศีึกษาที่ 2 
   6. หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หนาวสั่น ปวด
แผลผ่าตัดมาก น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็นควรแจ้ง
พยาบาลให้ทราบทันที  
   7. แนะน ามารดาให้ดูแลแผลผ่าตัดไม่ให้แผลถูก
น้ า ไม่ใช้มือจับ แกะ เกาแผลและ สังเกตสิ่งคัดหลั่ง
ที่ออกมาจากแผล เพราะท าให้แผล มีโอกาสติดเช้ือ 
อักเสบหรือหายช้าได้9 
การประเมนิผล:    
1. มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดงของภาวะติด
เช้ือหลังคลอด ไม่มี ไข้  แผลไม่บวมแดง ไม่มี  
dischargeซึม น้ าคาวปลาไม่มีกลิ่นเหม็นผิดปกติ  
2. อุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 36.6-37.5 องศา
เซลเซียส ชีพจรอยู่ในช่วง 80-100 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิตอยู่ในช่วง 90/60 – 130/80 มิลลิเมตร
ปรอท 

ผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง เช่น ฝรั่ง ส้ม เพราะ
สารอาหารเหล่านี้จะช่วยซ่อมแซมให้แผลหาย
เร็วขึ้น  
   6. หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หนาวสั่น 
ปวดแผลผ่าตัดมาก น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็นควร
แจ้งพยาบาลให้ทราบทันที  
   7. แนะน ามารดาให้ดูแลแผลผ่าตัดไม่ให้แผล
ถูกน้ า ไม่ใช้มือจับ แกะ เกาแผลและ สังเกตสิ่ง
คัดหลั่งที่ออกมาจากแผล เพราะท าให้แผล มี
โอกาสติดเช้ือ อักเสบหรือหายช้าได้ 9 
การประเมินผล:   
1. มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดงของภาวะ
ติดเช้ือหลังคลอด ไม่มีไข้ แผลไม่บวมแดง ไม่มี 
dischargeซึม น้ าคาวปลาไม่มี กลิ่ นเหม็น
ผิดปกติ 
2. อุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.6-37.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจรอยู่ในช่วง 80-100 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิตอยู่ในช่วง 

3. ไมสุ่ขสบายเนื่องจากปวด
แผลผ่าตดั 

1. ประเมินพฤติกรรมการแสดงความเจ็บปวด
ของมารดา จากค่าบอกกล่าวและสีหน้า  
2. จัดท่านอน Fowler’s position หรือ Semi 
fowler’s position จะช่วยให้กล้าม เนื้อหน้า
ท้องมีการหย่อนตัวลดอาการเจ็บ ตึงแผล  
3. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาและญาติ เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและ ระบายความรู้สึก
ต่างๆ รวมทั้งให้ความรู้แก่มารดาและญาติ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติ ตามความเหมาะสม เพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจของมารดา  
4. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล แสดงท่าที
ที่ เป็นกันเอง โดยการพูดคุยปลอบโยนให้
ก าลังใจ เอาใจใส่อย่างใกล้ชิด และอธิบายให้
มารดาทราบเกี่ยวกับระยะเวลาในการเจ็บปวด 
ว่าในช่วงผ่าตัดวันแรก จะปวดมากหลังจากนั้น
จะทุเลาลงเรื่อย ๆ  
5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้มารดารู้สึก
ผ่อนคลายและสุขสบายขึ้น สามารถพักผ่อนได้
เต็มที่  
6. จัดกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ให้รบกวนการ
พักผ่อนของมารดาให้น้อยที่สุด  

1. ประเมินพฤติกรรมการแสดงความ
เจ็บปวดของมารดา จากค่าบอกกล่าวและสี
หน้า  
2. จั ดท่ า นอน  Fowler’s position หรื อ 
Semi fowler’s position จะช่วยให้กล้าม 
เนื้อหน้าท้องมีการหย่อนตัวลดอาการเจ็บ 
ตึงแผล  
3. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาและญาติ 
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและ ระบาย
ความรู้สึกต่างๆ รวมทั้งให้ความรู้แก่มารดา
และญาติ เกี่ยวกับการปฏิบัติ  ตามความ
เหมาะสม เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของ
มารดา  
4. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล แสดง
ท่าทีที่เป็นกันเอง โดยการพูดคุยปลอบโยน
ให้ก าลังใจ เอาใจใส่อย่างใกล้ ชิด และ
อธิบายให้มารดาทราบเกี่ยวกับระยะเวลาใน
การเจ็บปวด ว่าในช่วงผ่าตัดวันแรก จะปวด
มากหลังจากนั้นจะทุเลาลงเรื่อย ๆ  
5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้มารดา
รู้สึกผ่อนคลายและสุขสบายขึ้น สามารถ
พักผ่อนได้เต็มที่  
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                                                         กิจกรรมการพยาบาล 

กรณศีึกษาที่ 1 กรณศีึกษาที่ 2 
   6. หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หนาวสั่น ปวด
แผลผ่าตัดมาก น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็นควรแจ้ง
พยาบาลให้ทราบทันที  
   7. แนะน ามารดาให้ดูแลแผลผ่าตัดไม่ให้แผลถูก
น้ า ไม่ใช้มือจับ แกะ เกาแผลและ สังเกตสิ่งคัดหลั่ง
ที่ออกมาจากแผล เพราะท าให้แผล มีโอกาสติดเช้ือ 
อักเสบหรือหายช้าได้9 
การประเมินผล:    
1. มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดงของภาวะติด
เช้ือหลังคลอด ไม่มี ไข้  แผลไม่บวมแดง ไม่มี  
dischargeซึม น้ าคาวปลาไม่มีกลิ่นเหม็นผิดปกติ  
2. อุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 36.6-37.5 องศา
เซลเซียส ชีพจรอยู่ในช่วง 80-100 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิตอยู่ในช่วง 90/60 – 130/80 มิลลิเมตร
ปรอท 

ผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง เช่น ฝรั่ง ส้ม เพราะ
สารอาหารเหล่านี้จะช่วยซ่อมแซมให้แผลหาย
เร็วขึ้น  
   6. หากมีอาการผิดปกติ เช่น มีไข้ หนาวสั่น 
ปวดแผลผ่าตัดมาก น้ าคาวปลามีกลิ่นเหม็นควร
แจ้งพยาบาลให้ทราบทันที  
   7. แนะน ามารดาให้ดูแลแผลผ่าตัดไม่ให้แผล
ถูกน้ า ไม่ใช้มือจับ แกะ เกาแผลและ สังเกตสิ่ง
คัดหลั่งที่ออกมาจากแผล เพราะท าให้แผล มี
โอกาสติดเช้ือ อักเสบหรือหายช้าได้ 9 
การประเมินผล:   
1. มารดาหลังคลอดไม่มีอาการแสดงของภาวะ
ติดเช้ือหลังคลอด ไม่มีไข้ แผลไม่บวมแดง ไม่มี 
dischargeซึม น้ าคาวปลาไม่มี กลิ่ นเหม็น
ผิดปกติ 
2. อุณหภูมิอยู่ในช่วง 36.6-37.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจรอยู่ในช่วง 80-100 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิตอยู่ในช่วง 

3. ไมสุ่ขสบายเนื่องจากปวด
แผลผ่าตดั 

1. ประเมินพฤติกรรมการแสดงความเจ็บปวด
ของมารดา จากค่าบอกกล่าวและสีหน้า  
2. จัดท่านอน Fowler’s position หรือ Semi 
fowler’s position จะช่วยให้กล้าม เนื้อหน้า
ท้องมีการหย่อนตัวลดอาการเจ็บ ตึงแผล  
3. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาและญาติ เปิด
โอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและ ระบายความรู้สึก
ต่างๆ รวมทั้งให้ความรู้แก่มารดาและญาติ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติ ตามความเหมาะสม เพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจของมารดา  
4. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล แสดงท่าที
ที่ เป็นกันเอง โดยการพูดคุยปลอบโยนให้
ก าลังใจ เอาใจใส่อย่างใกล้ชิด และอธิบายให้
มารดาทราบเกี่ยวกับระยะเวลาในการเจ็บปวด 
ว่าในช่วงผ่าตัดวันแรก จะปวดมากหลังจากนั้น
จะทุเลาลงเรื่อย ๆ  
5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้มารดารู้สึก
ผ่อนคลายและสุขสบายขึ้น สามารถพักผ่อนได้
เต็มที่  
6. จัดกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ให้รบกวนการ
พักผ่อนของมารดาให้น้อยที่สุด  

1. ประเมินพฤติกรรมการแสดงความ
เจ็บปวดของมารดา จากค่าบอกกล่าวและสี
หน้า  
2. จั ดท่ า นอน  Fowler’s position หรื อ 
Semi fowler’s position จะช่วยให้กล้าม 
เนื้อหน้าท้องมีการหย่อนตัวลดอาการเจ็บ 
ตึงแผล  
3. สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาและญาติ 
เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและ ระบาย
ความรู้สึกต่างๆ รวมทั้งให้ความรู้แก่มารดา
และญาติ เกี่ยวกับการปฏิบัติ  ตามความ
เหมาะสม เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของ
มารดา  
4. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล แสดง
ท่าทีที่เป็นกันเอง โดยการพูดคุยปลอบโยน
ให้ก าลังใจ เอาใจใส่อย่างใกล้ ชิด และ
อธิบายให้มารดาทราบเกี่ยวกับระยะเวลาใน
การเจ็บปวด ว่าในช่วงผ่าตัดวันแรก จะปวด
มากหลังจากนั้นจะทุเลาลงเรื่อย ๆ  
5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้มารดา
รู้สึกผ่อนคลายและสุขสบายขึ้น สามารถ
พักผ่อนได้เต็มที่  

ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 
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กรณศีึกษาที่ 1 กรณศีึกษาที่ 2 
7. ดูแลให้ยาแก้ปวด ตามแผนการรักษาพร้อม
ทั้งสังเกตอาการ ข้างเคียงของยาได้แก่ภาวะกด
การหายใจ คลื่นไส้ อาเจียน  
8. แนะน่าวิธีการเปลี่ยนอิริยาบถ โดยใช้มือ 2 
ข้างประคองบริเวณแผลผ่าตัด เพื่อ  ช่วยลด
ภาวะการเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง จะท่าให้
อาการปวดแผลลดลง ขณะ เคลื่อนย้ายหรือ
เปลี่ยนท่านอนควรท่าด้วยความระมัดระวัง ให้
การพยาบาลด้วย ความนุ่มนวล  
9. สอนการไออย่างถูกวิธี โดยใช้มือประคอง
แผลผ่าตัดและหายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ  ผ่านทาง
จมูกและหายใจออกช้าๆ ผ่านทางปากจ านวน 5 
ครั้ง ในขณะหายใจเข้า ครั้งสุดท้ายให้ผู้ป่วยอ้า
ปากและไอออกมาจากส่วนลึกของล่าคอ 1-2 
ครั้ง เป็นการช่วยขับเสมหะออกมาและลดการ
สั่นสะเทือนของบาดแผล ใช้มือประคองแผลทุก
ครั้ง  
10. ประเมิน pain score หลังให้การพยาบาล 
การประเมินผล  
1. มารดาบ่นปวดแผลน้อยลง สีหน้าผ่อนคลาย
ลง ไม่มีหน้านิ่วคิ้วขมวด  
2. สัญญาณชีพ ชีพจร 84-90 ครั้ง/นาทีหายใจ 
18-20 ครั้ ง/นาทีความดันโลหิต  110/60 -
130/80 มิลลิเมตรปรอท  
3. pain score 3-5 คะแนน 

6. จัดกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ให้รบกวน
การพักผ่อนของมารดาให้น้อยที่สุด  
7. ดูแลให้ยาแก้ปวด ตามแผนการรักษา
พร้อมท้ังสังเกตอาการ ข้างเคียงของยาได้แก่
ภาวะกดการหายใจ คลื่นไส้ อาเจียน  
8. แนะน่าวิธีการเปลี่ยนอิริยาบถ โดยใช้มือ 
2 ข้างประคองบริเวณแผลผ่าตัด เพื่อ ช่วย
ลดภาวะการเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง จะท่า
ให้อาการปวดแผลลดลง ขณะ เคลื่อนย้าย
หรื อ เปลี่ ยนท่ านอนควรท่ าด้ วยความ
ระมัดระวัง ให้การพยาบาลด้วย  ความ
นุ่มนวล  
9. สอนการไออย่างถูกวิธี โดยใช้มือประคอง
แผลผ่าตัดและหายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ ผ่านทาง
จมูกและหายใจออกช้าๆ ผ่านทางปาก
จ านวน 5 ครั้ ง  ในขณะหายใจเข้า  ครั้ ง
สุดท้ายให้ผู้ป่วยอ้าปากและไอออกมาจาก
ส่วนลึกของล่าคอ 1-2 ครั้ง เป็นการช่วยขับ
เสมหะออกมาและลดการสั่นสะเทือนของ
บาดแผล ใช้มือประคองแผลทุกครั้ง  
10. ป ร ะ เ มิ น  pain score ห ลั ง ใ ห้ ก า ร
พยาบาล 
การประเมินผล  
1. มารดาบ่นปวดแผลน้อยลง สีหน้าผ่อน
คลายลง ไม่มีหน้านิ่วคิ้วขมวด  
2. สัญญาณชีพ  ชีพจร 84-90 ครั้ ง/นาที
หายใจ 18-20 ครั้ ง/นาทีความดันโลหิต 
107/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท  
3. pain score 4-5 คะแนน 

4. วิตกกังวลเนื่องจากมีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนเมื่อเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด 

1. สร้างสัมพันธภาพ พูดและซักถามมารดาเพื่อ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยบอกความรู้สึก และความ
วิตกกังวล  
2. ให้ข้อมูลเรื่องการตกเลือดหลังคลอด และ
สาเหตุเนื่องจากภาวะช็อกจากการตกเลือดหลัง
คลอด เพื่อให้เข้าใจการด าเนินโรคและเพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง รวมทั้ง
ข้อร้องเรียน  
3. อธิบายเหตุผล และให้ข้อมูลทุกครั้ง เมื่อให้
การพยาบาล เพื่อให้มารดาเข้าใจแผนการรักษา 
และคลายความวิตก 

1. สร้างสัมพันธภาพ พูดและซักถามมารดา
เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยบอกความรู้สึก และ
ความวิตกกังวล  
2. ให้ข้อมูลเรื่องการตกเลือดหลังคลอด 
และสาเหตุเนื่องจากภาวะช็อกจากการตก
เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด  ป้ อ ง กั น ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง รวมทั้งข้อร้องเรียน  
3. อธิบายเหตุผล และให้ข้อมูลทุกครั้ง เมื่อ
ให้ การพยาบาล เพื่ อ ให้ มารดาเข้ า ใจ
แผนการรักษา และคลายความวิตก 
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กรณศีึกษาที่ 1 กรณศีึกษาที่ 2 
4. เปิดโอกาส ให้ญาติ ได้เข้ามามีบทบาทในการ 
ดูแลผู้ป่วยหลังตกเลือด เพื่อคลายความวิตก 
5. ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงความเป็นบุคคล
ของมารดาหลังคลอด 
6. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล แสดงท่าที
ที่เป็นมิตรกับมารดาหลังคลอด และญาติ 
ประเมินผล  
1. มารดาคลายความวิตกกังวล สีหน้าผ่อนคลาย 
เมื่อสอบถามมารดาเข้าใจเหตุผล และสามารถ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

4. เปิดโอกาส ให้ญาติ ได้เข้ามามีบทบาทในการ 
ดูแลผู้ป่วยหลังตกเลือด เพื่อคลายความวิตก 
5. ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงความเป็น
บุคคลของมารดาหลังคลอด 
6. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล แสดง
ท่าทีที่เป็นมิตรกับมารดาหลังคลอด และ
ญาติ 
ประเมินผล  
1. มารดาคลายความวิตกกังวล สีหน้าผ่อน
คลาย เมื่อสอบถามมารดาเข้าใจเหตุผล 
และสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

 
อภิปรายผล  
 การตกเลือดหลังคลอด ถือว่าเป็นภาวะ
วิกฤตที่รุนแรงทางสูติศาสตร์ ดังนั้น การเฝ้า
ระวัง และการประเมิน ภาวะวิกฤติ จะต้องมี
ความรวดเร็ว ทีมผู้ดูแล จะต้องมีการเตรียม
ความพร้อม จะต้องมีการเร่งหาสาเหตุของการ
ตกเลือด เพ่ือให้การแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุด 
ควรมีการวางแนวทางการประเมิน และ
แนวทางการพยาบาลอย่างชัดเจน  ส าหรับ
พยาบาลที่ดูแลหลังคลอด มีบทบาทที่ส าคัญใน
การดูแลฟ้ืนฟูสภาพมารดาหลังตกเลือด โดย
การดูแลในเรื่องของการผ่อนอย่างเพียงพอ 
ดูแลให้ได้รับสารน้ าและรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน์อย่างเพียงพอ เช่น อาหารที่มีโปรตีน 
ธาตุ เหล็ก และวิตามินซีสูง เพื่อช่วยแก้ไขภาวะ
ซีดหลังการตกเลือด เป็นต้น ดูแลให้ข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับการตกเลือดหลังคลอด ภาวะ
ซีดหลังการตกเลือด และการปฏิบัติตัวที่ส าคัญ
หลังการตกเ ลือด เช่น การสังเกตอาการ
เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด การสาธิตและ
สอนวิธีการคลึงมดลูก วัดระดับยอด มดลูกการ
สังเกตน้ าคาวปลา การสังเกตแผลด้วยตนเอง 

และการประเมินความรู้และทักษะของมารดา
ก่อนกลับบ้าน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเป็นสิ่ง
ส าคัญ ต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกอย่าง
ยิ่ง พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญในการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอด เพราะเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับ
มารดาตลอด ตั้งแต่ระยะ ตั้งครรภ์ ระยะคลอด
และหลังคลอด ดังนั้นจึงต้องมีความรู้และทักษะใน
การดูแล โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ตกเลือดหลังคลอด นอกจากนี้ในการดูแลฟ้ืนฟู
สภาพมารดาหลังคลอด ควรมีการเพ่ิมทักษะและ
ทบทวนการดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะตก
เลือดทุก 3 หรือทุก 6 เดือน 
 2. เพ่ิมสัมพันธภาพของมารดาและญาติโดย
ให้มารดาหลังลอดและญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
ตนเองหลังคลอดมากขึ้น และสอนให้ทราบถึง
อาการตกเลือด ในระยะหลังคลอด เพ่ือเพ่ิม
ความรู้สึกมั่นใจว่าผู้ป่วยและญาติจะสามารถดูแล
สุขภาพหลังคลอดของตนเองได้อย่างถูกต้องและ
ปลอดภัยทั้งที่ขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน 
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กรณศีึกษาที่ 1 กรณศีึกษาที่ 2 
4. เปิดโอกาส ให้ญาติ ได้เข้ามามีบทบาทในการ 
ดูแลผู้ป่วยหลังตกเลือด เพื่อคลายความวิตก 
5. ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงความเป็นบุคคล
ของมารดาหลังคลอด 
6. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล แสดงท่าที
ที่เป็นมิตรกับมารดาหลังคลอด และญาติ 
ประเมินผล  
1. มารดาคลายความวิตกกังวล สีหน้าผ่อนคลาย 
เมื่อสอบถามมารดาเข้าใจเหตุผล และสามารถ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

4. เปิดโอกาส ให้ญาติ ได้เข้ามามีบทบาทในการ 
ดูแลผู้ป่วยหลังตกเลือด เพื่อคลายความวิตก 
5. ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงความเป็น
บุคคลของมารดาหลังคลอด 
6. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล แสดง
ท่าทีที่เป็นมิตรกับมารดาหลังคลอด และ
ญาติ 
ประเมินผล  
1. มารดาคลายความวิตกกังวล สีหน้าผ่อน
คลาย เมื่อสอบถามมารดาเข้าใจเหตุผล 
และสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

 
อภิปรายผล  
 การตกเลือดหลังคลอด ถือว่าเป็นภาวะ
วิกฤตที่รุนแรงทางสูติศาสตร์ ดังนั้น การเฝ้า
ระวัง และการประเมิน ภาวะวิกฤติ จะต้องมี
ความรวดเร็ว ทีมผู้ดูแล จะต้องมีการเตรียม
ความพร้อม จะต้องมีการเร่งหาสาเหตุของการ
ตกเลือด เพ่ือให้การแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุด 
ควรมีการวางแนวทางการประเมิน และ
แนวทางการพยาบาลอย่างชัดเจน  ส าหรับ
พยาบาลที่ดูแลหลังคลอด มีบทบาทที่ส าคัญใน
การดูแลฟ้ืนฟูสภาพมารดาหลังตกเลือด โดย
การดูแลในเรื่องของการผ่อนอย่างเพียงพอ 
ดูแลให้ได้รับสารน้ าและรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์อย่างเพียงพอ เช่น อาหารที่มีโปรตีน 
ธาตุ เหล็ก และวิตามินซีสูง เพื่อช่วยแก้ไขภาวะ
ซีดหลังการตกเลือด เป็นต้น ดูแลให้ข้อมูล
ความรู้เกี่ยวกับการตกเลือดหลังคลอด ภาวะ
ซีดหลังการตกเลือด และการปฏิบัติตัวที่ส าคัญ
หลังการตกเลือด เช่น การสั ง เกตอาการ
เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด การสาธิตและ
สอนวิธีการคลึงมดลูก วัดระดับยอด มดลูกการ
สังเกตน้ าคาวปลา การสังเกตแผลด้วยตนเอง 

และการประเมินความรู้และทักษะของมารดา
ก่อนกลับบ้าน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเป็นสิ่ง
ส าคัญ ต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกอย่าง
ยิ่ง พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญในการป้องกันการตก
เลือดหลังคลอด เพราะเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับ
มารดาตลอด ตั้งแต่ระยะ ตั้งครรภ์ ระยะคลอด
และหลังคลอด ดังนั้นจึงต้องมีความรู้และทักษะใน
การดูแล โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการ
ตกเลือดหลังคลอด นอกจากนี้ในการดูแลฟ้ืนฟู
สภาพมารดาหลังคลอด ควรมีการเพ่ิมทักษะและ
ทบทวนการดูแลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะตก
เลือดทุก 3 หรือทุก 6 เดือน 
 2. เพ่ิมสัมพันธภาพของมารดาและญาติโดย
ให้มารดาหลังลอดและญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
ตนเองหลังคลอดมากขึ้น และสอนให้ทราบถึง
อาการตกเลือด ในระยะหลังคลอด เพ่ือเพ่ิม
ความรู้สึกมั่นใจว่าผู้ป่วยและญาติจะสามารถดูแล
สุขภาพหลังคลอดของตนเองได้อย่างถูกต้องและ
ปลอดภัยทั้งที่ขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน 
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