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การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
Nursing care of a postpartum woman who has hemorrhage within 2 hours after birth. 
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บทคัดย่อ 

 
 บทนำ : การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญทางสูติกรรม  และส่วนใหญ่มักจะ
เกิดขึ้นภายหลังการคลอดทันทีหรือใน 1 - 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด การตกเลือดหลังคลอดเกิดจากปัจจัย
อ่ืนๆ ได้แก่ ปริมาณเลือดท่ีเพ่ิมขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์และภาวะโลหิตจางในขณะคลอด ในรายที่มีโลหิตจาง
อย่างรุนแรงอยู่ก่อนการเสียเลือดเพียง 200 ถึง 250 มิลลิลิตร อาจทำให้เสียชีวิตได้   
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะโลหิตจางและตกเลือด 
ในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดจำนวน 2 ราย 
 วิธีการศึกษา : ศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด จำนวน  
2 ราย เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติร่วมกับการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
กำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลใช้แนวคิด
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนเป็นกรอบในการศึกษา  
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้คลอดตั้งครรภ์อายุมาก ตั้งครรภ์หลายครั้ง และมี 
ความเข้มข้นของเลือดน้อย กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของ 
กอร์ดอน และพบปัญหาทางการพยาบาล คือ เสี่ยงต่อพร่องออกซิเจนของทารกในครรภ์เนื่องจากออกซเิจน
ไปเลี้ยงมดลูกน้อยเหมือนกัน และเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเหมือนกันจากมดลูกหดรัดตัว แต่มีปัจจัยเสริม
ต่างกัน คือ กรณีศึกษารายที่ 1 ที่มีรกค้างแตกต่างจากกรณีศึกษารายท่ี 2 มีการคลอดเฉียบพลันเป็น 
ปัจจัยเสริม ซึ่งกรณีศึกษาทั้งสองรายเกิดมดลูกหดรัดตัวน้อยลงหลังรกคลอด นอกจากนั้นมีข้อวินิจฉัย  
การพยาบาลคล้ายคลึงและแตกต่างตามบริบทของแต่ละบุคคล และเมื่อคลอดเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
ได้รับการดูแลตามกระบวนการพยาบาล 
 
คำสำคัญ : ตกเลือด, ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
 
 
*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลตรัง 
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Abstract 
 

 Background : Postpartum hemorrhage is a major obstetric complication, and it 
most often occurs immediately after birth or in the first 1-2 hours after birth. Postpartum 
hemorrhage is caused by other factors, including increased blood volume during pregnancy 
and anemia during delivery. In patients with severe anemia, blood loss of only 200 to 250 
ml can cause death. 
 Objective : To study and compare the use of community nursing processes for two 
postpartum hemorrhages. 
 Methods : The study focused on the nursing care of two postpartum women who 
experienced hemorrhage within the first two hours after birth. Data was collected from 
medical records, interviews with patients and relatives, and observation. Content analysis is 
used to set nursing diagnoses, plan nursing actions, and evaluate nursing outcomes using 
Gordon's health model concept as a framework for study.  
 Results : Both case studies were of advanced maternal age, multiple pregnancies, 
and anemia. Both case studies had their health assessed according to Gordon's health plan 
and found a nursing problem, namely the risk of oxygen depletion in the fetus due to less 
oxygen reaching the uterus as well, and postpartum hemorrhage occurring as well due to 
uterine contractions. But there are different additional factors. Case study number 1 had a 
retained placenta, which is different from case study number 2, which had a precipitate 
labor as an additional factor. After the delivery of the placenta, the uterus contracted less 
in both case studies. In addition, there are nursing diagnoses that are similar and different 
according to the context of each individual. The nursing process addresses postpartum 
hemorrhage during childbirth. 
 
Keywords : hemorrhage, 2 hours after birth. 
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บทนำ 
 การตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะแทรกซ้อน 
ที่สำคัญทางสูติกรรม และส่วนใหญ่มักจะเกิดขึ้น
ภายหลังการคลอดทันทีหรือใน 1 - 2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด สาเหตุหลักของการตกเลือดหลังคลอด
ส่วนใหญ่เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ซึ่งพบได้ถึง 
ร้อยละ 90 ของการตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด 
นอกจากนี้มีปัจจัยอื่นๆ ประกอบ ได้แก่ ปริมาณ
ความเข้มข้นของเลือดของหญิงขณะไม่ตั ้งครรภ์ 
ปริมาณเลือดที่เพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์และ
ภาวะโลหิตจางในขณะคลอด ในรายที่มีโลหิตจาง
อย่างรุนแรงอยู่ก่อนการเสียเลือดเพียง 200 ถึง 
250 มิลลิลิตร อาจทำให้เสียชีวิตได้ จากสถิติ
องค์การอนามัยโลกระบุว่าการตกเลือดหลังคลอด
เป็นสาเหตุการตายของมารดาทั่วโลกถึง ร้อยละ 
25 ในประเทศไทยพบมารดาเสียชีว ิตจากการ 
ตกเลือด ปี 2563 - 2564 เท่ากับ ร้อยละ 4.8 
และ 3.9 ตามลำดับ (1) จากการดำเนินงานของ
โรงพยาบาลตรัง ระหว่างปีงบประมาณ 2564 ถึง 
2566 พบอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ร้อยละ 2.43, 1.85 และ 2.02 ตามลำดับ(2) เมื่อ
วิเคราะห์สาเหตุจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี มีภาวะ 
รกค ้าง  จากสถ ิต ิด ั งกล ่ าวจะเห ็นว ่ าอ ั ตรา 
การตกเล ือดหลังคลอดมีแนวโน้มส ูงข ึ ้นและ 
เกินกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 1 ของโรงพยาบาล แม้ยัง
ไม่มีการสูญเสียชีวิตของมารดา แต่มีอุบัติการณ์
การตกเลือดหลังคลอดที่รุนแรงและจำเป็นต้อง
รักษาจนอาจต้องผ่าตัดมดลูก ระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลยาวนานขึ ้น ก่อให้เกิดความไม่พึง
พอใจของผู้ใช้บริการ และเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง 
ทำให้เกิดความเสียหายและเสื ่อมเสียชื ่อเสียง
โรงพยาบาล จึงเป็นบทบาทสำคัญของพยาบาล 
ห้องคลอดที ่ต ้องมีความรู ้และทักษะทางการ
พยาบาลที่สำคัญ นับตั ้งแต่ทักษะการประเมิน 

 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือด ทักษะการพยาบาลใน
การป ้องก ันตกเล ือดหล ังคลอด เพ ื ่อให ้การ
พยาบาลมารดาก่อนคลอด ขณะคลอด และหลัง
คลอด อย่างเหมาะสมไม่ให ้เก ิดการตกเล ือด 
หลังคลอดในทุกระยะ 
 การตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การ
เสียเลือดผ่านทางช่องคลอดภายหลังทารกคลอด 
ในปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร หรือ ร้อยละ 1 
ของน้ำหนักตัวของมารดา จากกระบวนการคลอด
ปกติหรือมากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 มิลลิลิตร 
จากการผ่าตัดคลอด รวมถึงการวินิจฉัยจากความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดงที่ลดลงมากกว่า ร้อยละ 
10 จากก่อนคลอด และจากอาการแสดงถึงการ
ช็อกจากการเสียเล ือด (3) การบอกระดับความ
รุนแรงใช้ปริมาณของการสูญเสียเลือดหลังคลอด
เป็นเกณฑ์ซึ ่งแบ่งระดับความรุนแรงของการ 
ตกเลือดหลังคลอดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับ
เล็กน้อย (Mild PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต่ 500 
มิลลิลิตรขึ้นไป ระดับรุนแรง (Severe PPH) คือ 
สูญเสียเลือดตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไป ระดับ
รุนแรงมาก (Very severe or major PPH) คือ สูญเสยี 
เลือดตั ้งแต่ 2,500 มิลลิลิตรขึ ้นไป การตกเลือด 
หลังคลอด แบ่งออกเป็น 2 ระยะ(4) ได้แก่ การตกเลือด 
หลังคลอดในระยะแรก (Primary or early postpartum 
hemorrhage) และการตกเลือดหลังคลอดในระยะ
หลัง (Secondary or late postpartum hemorrhage) 
หมายถึง การตกเลือดที่เกิดขึ้นภายหลังระยะ 24 
ชั ่วโมงไปแล้ว จนถึง 6 สัปดาห์ ภายหลังคลอด  
จะมีอาการน้ำคาวปลาจะมีส ีแดงปนเลือด  มี
เลือดออกทางช่องคลอด มักเกิดอาการภายใน 3 
สัปดาห์หลังคลอด ถ้ามีการอักเสบของเยื ่อบุ  
โพรงมดลูกจะมีน้ำคาวปลามีกลิ่นเหม็น กดเจ็บ
บริเวณมดลูก หรือมีไข้ร่วมด้วย ส่วนใหญ่เกิดจาก
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การคืนสู่ปกติของบริเวณท่ีรกเคยเกาะล่าช้าผิดปกติ 
ซ ึ ่งอาจเป็นผลมาจากการตกค้างของเนื้ อเยื่อรก
บางส ่วนในโพรงมดลูก แล ้วเก ิดเน ื ้อตาย หรือ
กลายเป็นติ่งเนื้อของรก เมื่อมีการหลุดลอกออก
จากกล้ามเนื้อมดลูกจึงเกิดเลือดไหลออก ซึ่งมัก
เป็นเลือดสดๆ หรือมีการอักเสบติดเชื้อของเยื่อบุ
โพรงมดลูก  
 สาเหตุการตกเลือด ได้แก่ มดลูกหดรัด
ตัวไม่ดี หรือไม่หดรัดตัว (Uterine atony) การฉีกขาด 
ของปากมดลูกและช่องคลอด ได้แก่ ปากมดลูก  
ฝีเย็บ ช่องคลอดมีการฉีกขาด การตัดฝีเย็บไม่ถูก
วิธีและมดลูกมีความบางมากกว่าปกติ ตกเลือด
จากตำแหน่งรกเกาะในขนาดใหญ่และหรือมีเศษ
รกค้างหรือความผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของ
เลือดทั่วร่างกาย(5)  โดยมีอาการและอาการแสดง 
คือ เลือดออกจากช่องคลอด เลือดที่ออกอาจไหลริน 
เรื ่อยๆ ออกมาให้เห็นภายนอก มดลูกไม่หดตัว 
ลอยตัวสูงเหนือระดับสะดือ อาการแสดงของผู้ท่ี
เสียเลือด ได้แก่ ซีด ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิต
ลดลง เหงื่อออก ใจสั่น ตัวเย็น กระหายน้ำ ถ้าอาการ 
มากขึ้นจะหายใจช้าลง หาว ถ้าอาการรุนแรงจะมี
อาการช ็อก ความร ู ้ส ึกต ัวลดลงและตายได้ (6)  
การวินิจฉัย ต้องชักประวัติ เพื่อคันหาภาวะเสี่ยง
ต่อการตกเลือดหลังคลอต โดยการซักประวัติ   
การมีเลือดออกผิดปกติ มีภาวะโลหิตจาง ประวัติ
โรคเลือด ครรภ์แฝด แฝดน้ำ ทารกตัวโต การคลอดยาก 
การแท้ง การขูดมดลูก การผ่าตัดมดลูก การตกเลือด 
ในครรภ์ก่อนคาดคะเนปริมาณเลือดที ่ออกทาง
ช่องคลอดภายหลังทารกคลอด สังเกตอาการ
แสดงของการเสียเลือด ตรวจเลือดเพื่อหาความ
ผิดปกติในการแข็งตัวเป็นลิ ่มของเลือด (7) และ
ตรวจหาภาวะโลหิตจางผู ้ที ่ม ีภาวะตกเลือดจะ
ได้รับการรักษาภาวะตกเลือดหลังอย่างรวดเร็ว 
ได้แก่ การนวดมดลูก ให้ออกซิเจน ให้สารน้ำอย่าง

รวดเร็วด้วยเข็มขนาดใหญ่ เจาะเลือดเพื่อจองเลือด 
ใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อประเมินพลังไหลเวียนเลือด 
ให้ยาเพื่อรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลัน 
ยาในการรักษา ได้แก่ Oxytocin, Methylergonovine, 
Tranexamic acid, Misoprostol, Sulprostone 
หากการใช้ยาเพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก
ไม่ได้ผล จำเป็นต้องหยุดเลือดด้วยกระบวนการ
ผ่าตัด ได้แก่ การใช้บอลลูน การผ่าตัดด้วยวิธี  
B-Lynch การผ่าตัดผูกหลอดเลือดของมดลูก และ
การตัดมดลูก (7)  นอกจากนี ้การดูแลและรักษา
ภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 
ที่ไม่ใช่ยา (Non-medical interventions for 
management of PPH) ได ้แก่ นวดคลึงมดลูก 
(Uterine massage) การกดมดล ูก (Bimanual 
uterine compression) การกดมดลูกอาจจะใช้
ชั ่วคราวระหว่างที ่รอการรักษาด้วยวิธ ีอื ่นหรือ 
ส่งต่อผู้ป่วย การใส่ Intrauterine balloon/ condom 
tamponade(8) ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ 
ภาวะช ็อกจากการเส ียเล ือด (Hemorrhagic 
shock) ภาวะต ิดเช ื ้อหล ังคลอด (Puerperal 
infection) อันตรายจากการรักษา (Hazard of 
therapy) เนื้อเยื่อของต่อมใต้สมองส่วนหน้าตาย 
( Post birth anterior pituitary necrosis or 
Sheehan syndrome) การตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก(3)  นอกจากจะมีความรุนแรงอาจทำให้
เป็นอันตรายถึงช ีว ิตแล้ว  ยังส ่งผลกระทบต่อ
มารดาหลังคลอดทั้งทางด้านร่างกาย เช่น เกิด
ภาวะช็อก เกิดภาวะชีฮานซินโดรม (Sheehan’s 
syndrome) การเสียเลือดทำให้ขาดเลือดไปเลี้ยง
ต่อมใต้สมองส่วนหน้า มีผลให้ความรู้สึกตัวและ
ความนึกคิดลดลง ซึ่งจะทำให้ไม่มีน้ำนมหลังคลอด 
ไม่มีประจำเดือน เต้านมเล็กลง ขนที่รักแร้และ 
หัวเหน่าร ่วง ต่อมไทรอยด์และต่อมหมวกไต 
ส่วนนอกทำงานบกพร่อง ปัสสาวะน้อยลง การตกเลือด 
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การคืนสู่ปกติของบริเวณท่ีรกเคยเกาะล่าช้าผิดปกติ 
ซ ึ ่งอาจเป็นผลมาจากการตกค้างของเน้ือเยื่อรก
บางส ่วนในโพรงมดลูก แล ้วเก ิดเน ื ้อตาย หรือ
กลายเป็นติ่งเนื้อของรก เมื่อมีการหลุดลอกออก
จากกล้ามเนื้อมดลูกจึงเกิดเลือดไหลออก ซึ่งมัก
เป็นเลือดสดๆ หรือมีการอักเสบติดเชื้อของเยื่อบุ
โพรงมดลูก  
 สาเหตุการตกเลือด ได้แก่ มดลูกหดรัด
ตัวไม่ดี หรือไม่หดรัดตัว (Uterine atony) การฉีกขาด 
ของปากมดลูกและช่องคลอด ได้แก่ ปากมดลูก  
ฝีเย็บ ช่องคลอดมีการฉีกขาด การตัดฝีเย็บไม่ถูก
วิธีและมดลูกมีความบางมากกว่าปกติ ตกเลือด
จากตำแหน่งรกเกาะในขนาดใหญ่และหรือมีเศษ
รกค้างหรือความผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของ
เลือดทั่วร่างกาย(5)  โดยมีอาการและอาการแสดง 
คือ เลือดออกจากช่องคลอด เลือดที่ออกอาจไหลริน 
เรื ่อยๆ ออกมาให้เห็นภายนอก มดลูกไม่หดตัว 
ลอยตัวสูงเหนือระดับสะดือ อาการแสดงของผู้ที่
เสียเลือด ได้แก่ ซีด ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิต
ลดลง เหงื่อออก ใจสั่น ตัวเย็น กระหายน้ำ ถ้าอาการ 
มากขึ้นจะหายใจช้าลง หาว ถ้าอาการรุนแรงจะมี
อาการช ็อก ความร ู ้ส ึกต ัวลดลงและตายได้ (6)  
การวินิจฉัย ต้องชักประวัติ เพื่อคันหาภาวะเสี่ยง
ต่อการตกเลือดหลังคลอต โดยการซักประวัติ   
การมีเลือดออกผิดปกติ มีภาวะโลหิตจาง ประวัติ
โรคเลือด ครรภ์แฝด แฝดน้ำ ทารกตัวโต การคลอดยาก 
การแท้ง การขูดมดลูก การผ่าตัดมดลูก การตกเลือด 
ในครรภ์ก่อนคาดคะเนปริมาณเลือดที ่ออกทาง
ช่องคลอดภายหลังทารกคลอด สังเกตอาการ
แสดงของการเสียเลือด ตรวจเลือดเพื่อหาความ
ผิดปกติในการแข็งตัวเป็นลิ ่มของเลือด (7) และ
ตรวจหาภาวะโลหิตจางผู ้ที ่ม ีภาวะตกเลือดจะ
ได้รับการรักษาภาวะตกเลือดหลังอย่างรวดเร็ว 
ได้แก่ การนวดมดลูก ให้ออกซิเจน ให้สารน้ำอย่าง

รวดเร็วด้วยเข็มขนาดใหญ่ เจาะเลือดเพื่อจองเลือด 
ใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อประเมินพลังไหลเวียนเลือด 
ให้ยาเพื่อรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลัน 
ยาในการรักษา ได้แก่ Oxytocin, Methylergonovine, 
Tranexamic acid, Misoprostol, Sulprostone 
หากการใช้ยาเพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก
ไม่ได้ผล จำเป็นต้องหยุดเลือดด้วยกระบวนการ
ผ่าตัด ได้แก่ การใช้บอลลูน การผ่าตัดด้วยวิธี  
B-Lynch การผ่าตัดผูกหลอดเลือดของมดลูก และ
การตัดมดลูก (7)  นอกจากนี ้การดูแลและรักษา
ภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว 
ที่ไม่ใช่ยา (Non-medical interventions for 
management of PPH) ได ้แก่ นวดคลึงมดลูก 
(Uterine massage) การกดมดล ูก (Bimanual 
uterine compression) การกดมดลูกอาจจะใช้
ชั ่วคราวระหว่างที ่รอการรักษาด้วยวิธ ีอื ่นหรือ 
ส่งต่อผู้ป่วย การใส่ Intrauterine balloon/ condom 
tamponade(8) ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ 
ภาวะช ็อกจากการเส ียเล ือด (Hemorrhagic 
shock) ภาวะต ิดเช ื ้อหล ังคลอด (Puerperal 
infection) อันตรายจากการรักษา (Hazard of 
therapy) เนื้อเยื่อของต่อมใต้สมองส่วนหน้าตาย 
( Post birth anterior pituitary necrosis or 
Sheehan syndrome) การตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก(3)  นอกจากจะมีความรุนแรงอาจทำให้
เป็นอันตรายถึงช ีว ิตแล้ว  ยังส ่งผลกระทบต่อ
มารดาหลังคลอดทั้งทางด้านร่างกาย เช่น เกิด
ภาวะช็อก เกิดภาวะชีฮานซินโดรม (Sheehan’s 
syndrome) การเสียเลือดทำให้ขาดเลือดไปเลี้ยง
ต่อมใต้สมองส่วนหน้า มีผลให้ความรู้สึกตัวและ
ความนึกคิดลดลง ซึ่งจะทำให้ไม่มีน้ำนมหลังคลอด 
ไม่มีประจำเดือน เต้านมเล็กลง ขนที่รักแร้และ 
หัวเหน่าร ่วง ต่อมไทรอยด์และต่อมหมวกไต 
ส่วนนอกทำงานบกพร่อง ปัสสาวะน้อยลง การตกเลือด 
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ทีค่วบคุมไม่ได้ อาจทำให้ต้องตัดมดลูกเพ่ือหยุดการ
เสียเลือด(4)  ผู ้คลอดที ่มีการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกนั้น ส่วนใหญ่จะมักมีความกลัววิตกกังวล
ว่าจะเป็นอันตรายต่อชีวิตตนเอง บางรายกลัวการ
สูญเสียเลือดเพิ่มขึ้นเพราะตัวผู้คลอดมีการสูญเสีย
เลือดอยู ่แล้ว และยังต้องถูกเจาะเลือดบ่อยๆ  
ทำให้เกิดความไม่สบายใจเพิ่มมากขึ้น เกิดความ
ทุกข์ทรมานต่อมารดาและญาติ ด้านเศรษฐกิจ 
เมื่อผู้คลอดเกิดการตกเลือดหลังคลอดจะส่งผล
กระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ทำให้
ต ้องรับการรักษาอยู ่โรงพยาบาลนานขึ ้นเสีย
ค่าใช้จ่ายมากขึ้น ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการตกเลือด
หล ังคลอดระยะแรก จะส ่ งผลกระทบต ่างๆ  
ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิต สังคมและครอบครัว 
และเศรษฐกิจ นอกจากนั้นแล้วยังส่งผลกระทบต่อ
ผู้ให้บริการและสถานบริการเนื่องจากเกี่ยวข้องกับ
ตัวชี้วัดคุณภาพและมาตรฐานการดูแลการคลอดของ
สถานพยาบาลนั้นๆ ด้วยการป้องกันและการดูแล
อย่างมีประสิทธิภาพจะไม่ทำให้เกิดผลกระทบ
ดังกล่าวได ้
 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ 
พยาบาลผู ้คลอดที ่ม ีภาวะตกเลือดในระยะ 2 
ชั่วโมงหลังคลอด จำนวน 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 เลือกผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดในระยะ 
2 ชั่วโมงหลังคลอด จำนวน 2 ราย จากนั้นศึกษา
จากประวัติผู้คลอด เครื่องมือที่ใช้ในกรณีศึกษา คือ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและเปรียบเทียบตามทฤษฎี   
การประเม ินสภาพ อาการและอาการแสดง  
การรักษา โดยการประเมินปัญหา ความต้องการ
จากนั ้นให้การพยาบาล เฝ้าระวังและติดตาม

อาการผิดปกติที่เสี่ยงหรือคุกคามต่อชีวิต หรือบ่งชี้
ถึงความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการคลอด หรือ
เกิดจากการใช้ยาต่างๆ อย่างต่อเนื ่องทั ้งระยะ 
รอคลอด ระยะคลอด และหลังคลอด และประเมิน
ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษารายท่ี 1 
    หญิงไทยอายุ 40 ปี รับใหม่ด้วยวันที่ 
2 พฤศจิกายน 2566 มาฝากครรภ์ตามนัด และมี
อาการเจ็บครรภ์ 4 ชั ่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติตั้งครรภ์ครั้งที่ 4 มีบุตร 3 คน อายุครรภ์ 
39 สัปดาห์ ฝากครรภ์โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 
14 ครั้ง มีประวัติตั ้งครรภ์นี้เป็นครั ้งที่ 5 คลอด
บุตรมาแล้ว 4 คน ฝากครรภ์ครั ้งแรกเมื ่ออายุ
ครรภ์ 24 สัปดาห์ 6 วัน  
  แรกร ับ : ตรวจร ่างกายสัญญาณ
อุณหภูมิ 36.80C ชีพจร 96 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต 124/79 
มิลลิเมตรปรอท ตรวจครรภ์ ยอดมดลูกสูง 26 
cms. ประเมินน้ำหนักทารกในครรภ์ 2,170 กรัม 
เสียงหัวใจเด็ก 150 bpm ตรวจภายในประเมิน
ปากมดล ูกเป ิด 3 เซนต ิ เมตร ความบางของ 
ปากมดลูก 0 เปอร์เซ็นต์ membrane Intack ระดับ
ส่วนนำ -2 ประเมินความเสี ่ยงแรกรับ พบว่า
ต ั ้งครรภ์อาย ุมาก ได ้ร ับยา ASA เน ื ่องจากมี  
ความเสี ่ยงต่อความดันโลหิตสูงขณะตั ้งครรภ์ 
ประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด เป็น 
High risk รายงานแพทย์ ความเข้มข้นของเลือด
เท ่าก ับ 22% กรณีศ ึกษาเร ิ ่มเจ ็บครรภ ์ถ ี ่ ขึ้น 
Interval 4 นาที Duration 40 ว ินาที ประเมิน
ความเสี ่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด แพทย์ให้
คลอดได้ (go on labor) แพทย์พิจารณาให้ PRC 
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1 unit หลังให้เลือดมาก ความเข้มข้นของเลือด
เท่ากับ 27% ผู้คลอดปากมดลูกเปิดหมดใช้เวลา  
1 ชั ่วโมง 30 นาที คลอดทารกเพศชายน้ำหนัก 
2,830 กรัม Apgar score 8, 9, 10 คะแนน รวม
ระยะเวลา ระยะที่ 2 ของการคลอด 43 นาที ผ่านไป 
30 นาที  ม ี เล ือดออกทางช ่องคลอด 400 ซ ีซี   
รกค้าง รายงานแพทย์ล้วงรก เมื่อรกคลอด ตรวจ
ความดันโลหิตหลังรกคลอด 97/57 มิลลิเมตร
ปรอท รวมระยะที่  3 ของการคลอด 43 นาที  
รกคลอดครบน้ำหนักรก 700 กรัม มดลูกนิ่ม และ
มีเลือดออกทางช่องคลอดเพิ่ม 200 ซีซี รายงาน
แพทย์ให้ Methergine 0.2 mg ทางหลอดเลือดดำ 
ทันที ให้ NSS 500 ml Load ทางหลอดเลือดดำ 
หลังจากนั้นให้อัตรา 80 ml/hr. Syntocinon 40-
unit ผสม NaCl 1000 ml ทางหลอดเลือดดำใน
อัตรา 120 ml/hr. และใส่สายสวนปัสสาวะ (retain 
foley’s cath) แพทย์ให้ PRC 1-unit ความเข้มข้น
ของเลือดเท่ากับ 35.4 %. 
 การพยาบาล  
  1. มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ประเมินและเตรียมเพื ่อหาความเสี ่ยงต่อการ 
ตกเลือดหลังคลอด เช่น มดลูกขนาดใหญ่ ซึ่งทำให้
เสี ่ยงต่อการหดรัดตัวไม่ดีของมดลูกหลังคลอด  
เคยผ่าตัดคลอดมาก่อน เคยตกเลือดหลังคลอดมาก่อน 
มีภาวะรกเกาะต่ำ หรือรกลอกตัวก่อนกำหนด มี
ภาวะ severe preeclampsia หรือ HELLP syndrome 
ได้รับการชักนำการคลอด ได้รับ oxytocin นาน 
ระยะคลอดยาวนาน หรือคลอดเร็ว ตรวจคัดกรอง
และแก้ไขภาวะซีด(10) ในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง
ต่อการตกเลือดหลังคลอด ให้งดน้ำและอาหาร 
ทางปาก ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และเตรียม
เลือดไว้อย่างน้อย 2 ยูนิตร่วมกับการตรวจหา
ระดับความเข้มข้นของเลือด   

  2. เสี่ยงต่อพร่องออกซิเจนของทารก
ในครรภ์เนื่องจากออกซิเจนไปเลี้ยงมดลูกน้อยจาก
ภาวะซีด ต้องฟังเสียงหัวใจทารกเป็นระยะ แนะนำ
ผู้คลอดนอนตะแคงซ้าย ประเมินการกำซาบของ
เนื ้อเยื ่อมดลูกและรก ได้แก่ การทำ NST หรือ 
CST ให้ oxygen mask with bag 10 ลิตร/นาที 
เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด ทำให้
มารดาและทารกได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ (11) 
พบอัตราการเต้นของทารกในครรภ์อยู่ในช่วง 132 - 
150 ครั้ง/นาที   
  ตรวจภายในปากมดลูกเป ิดหมด 
รวมระยะเวลาการคลอดระยะท่ี 1 เท่ากับ 30 
นาที ย้ายกรณีศึกษาเข้าห้องคลอด คลอดทารก
เพศชาย รวมระยะเวลาระยะที่ 2 ของการคลอด 
43 นาที  เฝ ้าระว ังภาวะตกเล ือดหล ังคลอด
เนื่องจากผู้คลอดคลอดเร็ว (Precipitate labour)  
  3. มีภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจาก 
รกค้าง มีเลือดออกจากช่องคลอด 200 ซีซี รายงาน 
แพทย์ล้วงรก หลังรกคลอดครบ ความดันโลหิต 
164/81 มิลลิเมตรปรอท รกหนัก 740 กรัม รวม
ระยะที่ 3 ของการคลอด 43 นาที มดลูกกลมแข็งดี 
มีเลือดออกทางช่องคลอดเพิ่ม 200 ซีซี ประเมิน
ความเสี ่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดเป็น High 
risk ทำ Active management ให้สารน้ำ NaCl 
1000 ml ผ ส ม  Syntocinon 40 unit ท า ง 
หลอดเล ือดดำ 120 ml/hr. ต่อมากรณีศ ึกษา 
บ่นเวียนศีรษะ จัดนอนราบศีรษะต่ำ สัญญาณชีพ
ความดันโลหิต 119/56 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 
104 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ ครั้ง/นาที มีเลือดออก 
ทางช่องคลอดเพิ่ม 600 ซีซี ตรวจประเมินสาเหตุ
ก า ร ตกเล ื อดตามสาเหต ุ  4T (Tone, Tissue, 
Thrombin, Trauma) พบว่ามดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
(Tone)(12) 
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1 unit หลังให้เลือดมาก ความเข้มข้นของเลือด
เท่ากับ 27% ผู้คลอดปากมดลูกเปิดหมดใช้เวลา  
1 ชั ่วโมง 30 นาที คลอดทารกเพศชายน้ำหนัก 
2,830 กรัม Apgar score 8, 9, 10 คะแนน รวม
ระยะเวลา ระยะที่ 2 ของการคลอด 43 นาที ผ่านไป 
30 นาที  ม ี เล ือดออกทางช ่องคลอด 400 ซ ีซี   
รกค้าง รายงานแพทย์ล้วงรก เมื่อรกคลอด ตรวจ
ความดันโลหิตหลังรกคลอด 97/57 มิลลิเมตร
ปรอท รวมระยะที่  3 ของการคลอด 43 นาที  
รกคลอดครบน้ำหนักรก 700 กรัม มดลูกนิ่ม และ
มีเลือดออกทางช่องคลอดเพิ่ม 200 ซีซี รายงาน
แพทย์ให้ Methergine 0.2 mg ทางหลอดเลือดดำ 
ทันที ให้ NSS 500 ml Load ทางหลอดเลือดดำ 
หลังจากนั้นให้อัตรา 80 ml/hr. Syntocinon 40-
unit ผสม NaCl 1000 ml ทางหลอดเลือดดำใน
อัตรา 120 ml/hr. และใส่สายสวนปัสสาวะ (retain 
foley’s cath) แพทย์ให้ PRC 1-unit ความเข้มข้น
ของเลือดเท่ากับ 35.4 %. 
 การพยาบาล  
  1. มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ประเมินและเตรียมเพื ่อหาความเสี ่ยงต่อการ 
ตกเลือดหลังคลอด เช่น มดลูกขนาดใหญ่ ซึ่งทำให้
เสี ่ยงต่อการหดรัดตัวไม่ดีของมดลูกหลังคลอด  
เคยผ่าตัดคลอดมาก่อน เคยตกเลือดหลังคลอดมาก่อน 
มีภาวะรกเกาะต่ำ หรือรกลอกตัวก่อนกำหนด มี
ภาวะ severe preeclampsia หรือ HELLP syndrome 
ได้รับการชักนำการคลอด ได้รับ oxytocin นาน 
ระยะคลอดยาวนาน หรือคลอดเร็ว ตรวจคัดกรอง
และแก้ไขภาวะซีด(10) ในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง
ต่อการตกเลือดหลังคลอด ให้งดน้ำและอาหาร 
ทางปาก ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ และเตรียม
เลือดไว้อย่างน้อย 2 ยูนิตร่วมกับการตรวจหา
ระดับความเข้มข้นของเลือด   

  2. เสี่ยงต่อพร่องออกซิเจนของทารก
ในครรภ์เนื่องจากออกซิเจนไปเลี้ยงมดลูกน้อยจาก
ภาวะซีด ต้องฟังเสียงหัวใจทารกเป็นระยะ แนะนำ
ผู้คลอดนอนตะแคงซ้าย ประเมินการกำซาบของ
เนื ้อเยื ่อมดลูกและรก ได้แก่ การทำ NST หรือ 
CST ให้ oxygen mask with bag 10 ลิตร/นาที 
เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด ทำให้
มารดาและทารกได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ (11) 
พบอัตราการเต้นของทารกในครรภ์อยู่ในช่วง 132 - 
150 ครั้ง/นาที   
  ตรวจภายในปากมดลูกเป ิดหมด 
รวมระยะเวลาการคลอดระยะที่  1 เท่ากับ 30 
นาที ย้ายกรณีศึกษาเข้าห้องคลอด คลอดทารก
เพศชาย รวมระยะเวลาระยะที่ 2 ของการคลอด 
43 นาที  เฝ ้าระว ังภาวะตกเล ือดหล ังคลอด
เนื่องจากผู้คลอดคลอดเร็ว (Precipitate labour)  
  3. มีภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจาก 
รกค้าง มีเลือดออกจากช่องคลอด 200 ซีซี รายงาน 
แพทย์ล้วงรก หลังรกคลอดครบ ความดันโลหิต 
164/81 มิลลิเมตรปรอท รกหนัก 740 กรัม รวม
ระยะที่ 3 ของการคลอด 43 นาที มดลูกกลมแข็งดี 
มีเลือดออกทางช่องคลอดเพิ่ม 200 ซีซี ประเมิน
ความเสี ่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดเป็น High 
risk ทำ Active management ให้สารน้ำ NaCl 
1000 ml ผ ส ม  Syntocinon 40 unit ท า ง 
หลอดเล ือดดำ 120 ml/hr. ต่อมากรณีศ ึกษา 
บ่นเวียนศีรษะ จัดนอนราบศีรษะต่ำ สัญญาณชีพ
ความดันโลหิต 119/56 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 
104 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ ครั้ง/นาที มีเลือดออก 
ทางช่องคลอดเพิ่ม 600 ซีซี ตรวจประเมินสาเหตุ
ก า ร ตกเล ื อดตามสาเหต ุ  4T (Tone, Tissue, 
Thrombin, Trauma) พบว่ามดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
(Tone)(12) 
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  4. เสี ่ยงต่อเกิดภาวะช็อกจากการ 
ตกเลือดหลังคลอด ให้การพยาบาลแก้ไขภาวะตกเลือด 
ทันที โดยนวดมดลูก (uterine massage)(12) รายงาน 
แพทย ์ ให้  NaCl 1000 ml ทางหลอดเล ื อดดำ 
loading 300 ml จากน ั ้นให ้อ ัตรา  100 ml/hr. 
Methergine 0.2 mg ฉีดทางกล้ามเนื ้อ บันทึก
ปริมาณเลือดทุก 5 - 15 นาที จองเลือด PRC 1 
units เจาะ Hct. stat = 26.3% ยังมีเลือดไหลซึม
ตลอด ตรวจสอบช่องทางคลอดอีกครั้ง ไม่พบการ
ฉีกขาด ใส่สายสวนปัสสาวะ แพทย์ให้ Methergine 
0.2 mg ฉีดทางกล้ามเนื้อ ประเมินการสูญเสียเลือด 
(Blood loss) รวม 1000 ซีซี  
  5. วิตกกังวลเนื่องจากเลือดออกมาก 
อธิบายแผนการรักษา แผนการช่วยเหลือของทีม
แพทย์ พยาบาลให้มารดาทราบ สร้างความมั่นใจ
และบอกเล่าข้อมูลที่เป็นจริงอย่างต่อเนื่องและ 
ทุกครั้งที่มีการตรวจ มีการเปลี่ยนแปลงของอาการ
หรือภาวะสุขภาพบอกเหตุผลกิจกรรมการดูแล
ต่างๆ เปิดโอกาสให้พูดคุย ซักถาม พร้อมอธิบาย
ให้ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดทั้งต่อมารดา
และทารก เพื่อให้มีความเข้าใจและให้ความร่วมมือ 
ในการรักษา(11) เตรียมมารดาหลังคลอดเพื่อส่งต่อ
แผนกหลังคลอด  
  6. อ่อนเพลียเนื่องจากการเสียเลือด 
ด ูแลให ้นอนพักเพ ื ่อให ้พ ักผ ่อนได ้ เต ็มที่  จัด
สิ ่งแวดล้อมลดแสงและเสียงที ่รบกวน ดูแลให้
ได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา 
ดูแลและแนะนําการรักษาทำความสะอาดร่างกาย 
เพื่อให้รู้สึกสดชื่นขึ้น ให้ดื่มน้ำหวาน สังเกตระดับ
ความรู ้ส ึกตัวและอาการผิดปกติ เช่น หน้ามืด  
ใจสั ่น เหงื ่อออก ตัวเย็น ซีด เพื ่อประเมินการ
ตอบสนองของร่างกายต่อปริมาณเล ือดที ่ลดลง 
ในระบบไหลเวียนเลือด สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 
121/72 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 108 ครั ้ง/นาที  

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที มดลูกหดรัดตัวดี
ขึ้นอยู่ในระดับสะดือ กรณีศึกษาไม่มีอาการปวด
มดลูก ดูแลคลึงมดลูกให้กลมแข็ง  
  7. ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
ในการวางแผนครอบครัว อธิบายถึงผลกระทบ
จากการตั้งครรภ์ในครั้งต่อไป การเกิดการตกเลือด
ในครรภ์นี้ แนะนำวิธีการคุมกำเนิดที่เหมาะสมกับ
ผู้คลอด 
   ย้ายไปดูแลอาการต่อที่ตึกหลังคลอด 
ส่งต่อเรื่องเสี่ยงตกเลือดภายใน 8 ชั่วโมงแรกคลอด 
ติดตามอาการของมารดาหลังคลอดรู ้ส ึกตัวดี 
ช่วยเหลือตัวเองได้ มดลูกหดรัดตัวดี น้ำคาวปลา
ไม่มีกลิ่นเหม็น เปื้อนผ้าอนามัย 3 - 4 แผ่นต่อวัน 
แผลไม่บวม ไม่มีภาวะตกเลือดซ้ำ สัญญาณชีพ
ปกติ มารดาให้นมบุตรได้ดี น้ำนมเพียงพอและ
มารดา ต ้องการคุมกำเน ิดหลังคลอดด้วยวิธี  
ทำหมัน ก่อนกลับบ้านทารกแข็งแรง จำหน่าย
ทารกกลับบ้านพร้อมมารดารวมระยะเวลาการ
นอนรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน   
 กรณีศึกษารายท่ี 2   
  หญิงไทยอายุ 40 ปี รับใหม่ด้วยวันที่ 
11 ธันวาคม 2566 รับต่อจากโรงพยาบาลชุมชน
ด้วยมีน้ำไหลออกจากช่องคลอด 4 ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล ประวัติตั้งครรภ์ครั้งที่ 4 มีบุตร 3 คน 
อายุครรภ์ 35 ฝากครรภ์โรงพยาบาลชุมชน จำนวน 
1 ครั้ง ฝากครั้งแรกเม่ืออายุครรภ์ 34 สัปดาห์  
  แรกร ับ : ตรวจร ่างกายสัญญาณ
อุณหภูมิ 37.30C ชีพจร 92 ครั้ง/นาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต  123/60 
มิลลิเมตรปรอท ตรวจครรภ์ ยอดมดลูกสูง 26 
cms. ประเมินน้ำหนักทารกในครรภ์ 2,170 กรัม 
เสียงหัวใจเด็ก 150 bpm ตรวจภายในประเมิน
ปากมดล ูกเป ิด 2 เซนต ิ เมตร ความบางของ 
ปากมดลูก 25 เปอร์เซ็นต์ membrane leak ระดับ 
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ส่วนนำ -2 ประเมินความเสี ่ยงแรกรับ พบว่า
ตั้งครรภ์อายุมาก ความเข้มข้นของเลือดเท่ากับ 
34% มีประวัติได้รับเลือด 2 unit จากโรงพยาบาล
ชุมชน เมื่อ 3 วันก่อนเนื่องจากความเข้มข้นของ
เลือดเท่ากับ 22% กรณีศึกษาเริ่มเจ็บครรภ์ถี ่ขึ้น 
Interval 4 นาที Duration 40 ว ินาที ประเมิน
ความเสี ่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด แพทย์ให้
คลอดได้ (go on labor) ต่อมาผู้คลอดปากมดลูก
เปิดหมดใช้เวลา 2 ชั ่วโมง 2 นาที คลอดทารก 
เพศชาย น้ำหนัก 2,220 กรัม Apgar score 8, 9, 
10 คะแนน รวมระยะเวลาระยะที่ 2 ของการคลอด 
12 นาที เมื่อรกคลอด ความดันโลหิตหลังรกคลอด 
102/65 มิลลิเมตรปรอท รวมระยะที่ 3 ของการ
คลอด 4 นาที รกคลอดครบ น้ำหนักรก 600 กรัม 
มดลูกนิ่ม และมีเลือดออกทางช่องคลอด 500 ซีซี 
ร าย ง านแพท ย์ ให้  Methergine 0.2 mg ทาง 
หลอดเลือดดำทันที ให้ NSS 500ml Load ทาง
หลอดเลือดดำ หลังจากนั ้นให้อัตรา 80 ml/hr. 
Tranexamic acid 1 g ผสม ใน  NaCl 100 ml 
ทางหลอดเลือดดำใน 10 นาที Syntocinon 40-
unit ผสม NaCl 1000 ml ทางหลอดเลือดดำใน
อ ัตรา 120 ml/hr. และใส ่สายสวนป ัสสาวะ 
(retain foley’ s cath)   
 การพยาบาล  
  1. ว ิตกกังวลเนื ่องจากการคลอด 
กรณีศึกษามีการคลอดก่อนกำหนด จึงอธิบาย
เกี่ยวกับการคลอด การปฏิบัติตัวขณะรอคลอด 
และแผนการรักษาของแพทย์ 
  2. เสี่ยงต่อพร่องออกซิเจนของทารก
ในครรภ์เนื่องจากออกซิเจนไปเลี้ยงมดลูกน้อยจาก
ภาวะซีด ต้องเฝ้าระวังติดตามสุขภาพลูกในครรภ์ 
โดยตรวจการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์จากการ
บันทึกด้วย electronic fetal heart rate monitoring 
(EFM) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที 

และตรวจความก้าวหน้าของการคลอดทุก 2 - 4 
ชั่วโมง  
  3. เจ็บครรภ์เนื่องจากมดลูกหดรัดตัว 
แนะนำในการเผช ิญก ับการเจ ็บครรภ ์คลอด  
ช่วยนวดบรรเทาปวด แนะนำการหายใจเพ่ือลดปวด  
  ตรวจภายในปากมดลูกเป ิดหมด 
ย้ายกรณีศึกษาเข้าห้องคลอด แนะนำการเบ่งคลอด 
ที่ถูกต้องในการเบ่งแต่ละครั้ง หลังจากนั้นคลอด
ทารก เมื่อรกคลอดมีเลือดออกทางช่องคลอด 500 ซีซี  
  4. มีภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจาก 
มดลูกหดรัดตัวน้อย ตรวจประเมินสาเหตุการ 
ตกเลือดตามสาเหตุ 4T (Tone, Tissue, Thrombin, 
Trauma) พบว่ามดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Tone) สังเกต 
อาการทุก 15 นาที(8) ดูแลให้ NaCl 1000 ml ผสม 
Syntocinon 40 unit ทางหลอดเล ือดดำ  120 
ml/hr. เย็บแผลฝีเย็บเรียบร้อย คลึงมดลูกพบ 
มดลูกไม่แข็งตัว มีเลือดไหลรินจากช่องคลอด 
ปริมาณเลือดออกเพิ ่ม 300 ซีซ ี เป็น 500 ซีซี 
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 131/78 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 102 ครั้ง/นาท ีอัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ให้การพยาบาลแก้ไขภาวะตกเลือดทันที โดยจัด
นอนราบศีรษะต่ำ ให้นวดมดลูก (uterine massage)(9) 
รายงานแพทย์ให้ Methergine 0.2 mg ทางหลอดเลือดดำ 
ทันที ให้ NaCl 500 ml Load ทางหลอดเลือดดำ 
หล ังจากน ั ้นให ้ อัตรา 80 ml/hr. Tranexamic 
acid 1 g ผสมใน NaCl 100 ml ทางหลอดเลือดดำ 
ใน 10 นาที และใส่สายสวนปัสสาวะ บันทึกปริมาณ 
เลือดทุก 5 - 15 นาที จองเลือด PRC 1 units เจาะ 
Hct. stat = 30% จากนั้นเจาะทุก 4 ชั่วโมง หลังให้
ยามดลูกหดร ัดต ัวดีข ึ ้น ประเมิน Blood loss 
สังเกตอาการต่อจนครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด    
  5. เสี่ยงต่อการตกเลือดซ้ำเนื่องจาก
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี แนะนำคลึงมดลูก วัดสัญญาณชีพ 
พบความดันโลหิต 138/74 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 
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ส่วนนำ -2 ประเมินความเสี ่ยงแรกรับ พบว่า
ตั้งครรภ์อายุมาก ความเข้มข้นของเลือดเท่ากับ 
34% มีประวัติได้รับเลือด 2 unit จากโรงพยาบาล
ชุมชน เมื่อ 3 วันก่อนเนื่องจากความเข้มข้นของ
เลือดเท่ากับ 22% กรณีศึกษาเริ่มเจ็บครรภ์ถี ่ขึ้น 
Interval 4 นาที Duration 40 ว ินาที ประเมิน
ความเสี ่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด แพทย์ให้
คลอดได้ (go on labor) ต่อมาผู้คลอดปากมดลูก
เปิดหมดใช้เวลา 2 ชั ่วโมง 2 นาที คลอดทารก 
เพศชาย น้ำหนัก 2,220 กรัม Apgar score 8, 9, 
10 คะแนน รวมระยะเวลาระยะที่ 2 ของการคลอด 
12 นาที เมื่อรกคลอด ความดันโลหิตหลังรกคลอด 
102/65 มิลลิเมตรปรอท รวมระยะที่ 3 ของการ
คลอด 4 นาที รกคลอดครบ น้ำหนักรก 600 กรัม 
มดลูกนิ่ม และมีเลือดออกทางช่องคลอด 500 ซีซี 
ร าย ง านแพท ย์ ให้  Methergine 0.2 mg ทาง 
หลอดเลือดดำทันที ให้ NSS 500ml Load ทาง
หลอดเลือดดำ หลังจากนั ้นให้อัตรา 80 ml/hr. 
Tranexamic acid 1 g ผสม ใน  NaCl 100 ml 
ทางหลอดเลือดดำใน 10 นาที Syntocinon 40-
unit ผสม NaCl 1000 ml ทางหลอดเลือดดำใน
อ ัตรา 120 ml/hr. และใส ่สายสวนป ัสสาวะ 
(retain foley’ s cath)   
 การพยาบาล  
  1. ว ิตกกังวลเนื ่องจากการคลอด 
กรณีศึกษามีการคลอดก่อนกำหนด จึงอธิบาย
เกี่ยวกับการคลอด การปฏิบัติตัวขณะรอคลอด 
และแผนการรักษาของแพทย์ 
  2. เสี่ยงต่อพร่องออกซิเจนของทารก
ในครรภ์เนื่องจากออกซิเจนไปเลี้ยงมดลูกน้อยจาก
ภาวะซีด ต้องเฝ้าระวังติดตามสุขภาพลูกในครรภ์ 
โดยตรวจการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์จากการ
บันทึกด้วย electronic fetal heart rate monitoring 
(EFM) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที 

และตรวจความก้าวหน้าของการคลอดทุก 2 - 4 
ชั่วโมง  
  3. เจ็บครรภ์เนื่องจากมดลูกหดรัดตัว 
แนะนำในการเผช ิญก ับการเจ ็บครรภ ์คลอด  
ช่วยนวดบรรเทาปวด แนะนำการหายใจเพ่ือลดปวด  
  ตรวจภายในปากมดลูกเป ิดหมด 
ย้ายกรณีศึกษาเข้าห้องคลอด แนะนำการเบ่งคลอด 
ที่ถูกต้องในการเบ่งแต่ละครั้ง หลังจากนั้นคลอด
ทารก เมื่อรกคลอดมีเลือดออกทางช่องคลอด 500 ซีซี  
  4. มีภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจาก 
มดลูกหดรัดตัวน้อย ตรวจประเมินสาเหตุการ 
ตกเลือดตามสาเหตุ 4T (Tone, Tissue, Thrombin, 
Trauma) พบว่ามดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Tone) สังเกต 
อาการทุก 15 นาที(8) ดูแลให้ NaCl 1000 ml ผสม 
Syntocinon 40 unit ทางหลอดเล ือดดำ  120 
ml/hr. เย็บแผลฝีเย็บเรียบร้อย คลึงมดลูกพบ 
มดลูกไม่แข็งตัว มีเลือดไหลรินจากช่องคลอด 
ปริมาณเลือดออกเพิ ่ม 300 ซีซ ี เป็น 500 ซีซี 
สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 131/78 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 102 ครั้ง/นาท ีอัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
ให้การพยาบาลแก้ไขภาวะตกเลือดทันที โดยจัด
นอนราบศีรษะต่ำ ให้นวดมดลูก (uterine massage)(9) 
รายงานแพทย์ให้ Methergine 0.2 mg ทางหลอดเลือดดำ 
ทันที ให้ NaCl 500 ml Load ทางหลอดเลือดดำ 
หล ังจากน ั ้นให ้ อัตรา 80 ml/hr. Tranexamic 
acid 1 g ผสมใน NaCl 100 ml ทางหลอดเลือดดำ 
ใน 10 นาที และใส่สายสวนปัสสาวะ บันทึกปริมาณ 
เลือดทุก 5 - 15 นาที จองเลือด PRC 1 units เจาะ 
Hct. stat = 30% จากนั้นเจาะทุก 4 ชั่วโมง หลังให้
ยามดลูกหดร ัดต ัวดีข ึ ้น ประเมิน Blood loss 
สังเกตอาการต่อจนครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด    
  5. เสี่ยงต่อการตกเลือดซ้ำเนื่องจาก
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี แนะนำคลึงมดลูก วัดสัญญาณชีพ 
พบความดันโลหิต 138/74 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 
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114 ครั ้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั ้ง/นาที 
มดลูกหดร ัดต ัวดี กลมแข็งอย ู ่ ในระดับสะดือ  
ไม่ปวดมดลูก ไม่พบ Hematoma ตรวจภายใน 
ไม่พบความผิดปกติ มีเลือดออกเพิ ่มอีก 50 ซีซี  
รวมสูญเสียเลือด (blood loss) เท่ากับ 550 ซีซี  
  6. พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวหลัง
ตกเลือดหลังคลอด แนะนำการปฏิบัติตัวหลังคลอด 
แก่กรณีศึกษา สังเกตปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด 
ดูแลคลึงมดลูกให้กลมแข็ง ย้ายไปดูแลอาการต่อที่

ตึกหลังคลอด ส่งต่อเรื่องเสี่ยงตกเลือดภายใน 8 
ชั่วโมงแรกคลอด  
  เยี ่ยมมารดาและทารกหลังคลอด 
มารดาหลังคลอดรู ้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ 
มดลูกหดรัดตัวดี น้ำคาวปลาไม่มีกลิ่นเหม็น เปื้อน
ผ้าอนามัย 3 - 4 แผ่นต่อวัน แผลไม่บวม แพทย์
อนุญาตให้กล ับบ้านได ้ ก ่อนกลับบ้านทารก 
แข็งแรงดี หายใจปกติ 60 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิกาย 
36.8 องศาเซลเซียส รวมระยะเวลาการนอนรักษา
ในโรงพยาบาลของมารดา จำนวน 3 วัน    

         
ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามทฤษฎี 11 แบบแผนของ Gordons กับข้อวินิจฉัย
  ทางการพยาบาลของ กรณีศึกษา 2 ราย ขณะอยู่โรงพยาบาล 
 

11 แบบแผนสุขภาพของ 
Gordons 

ข้อวินิจฉัยการพยบาล 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 

แบบแผนที่ 1 แบบแผนการ
รับรู้สุขภาพและการจัดการ
สุขภาพ 

- ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
ในการวางแผนครอบครัว 

- พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัว
หลังตกเลือดหลังคลอด 

แบบแผนที่ 2 แบบแผน 
โภชนาการและการเผาผลาญ 

- เสี่ยงต่อพร่องออกซิเจนของทารก
ในครรภ์เนื่องจากออกซิเจนไปเลี้ยง
มดลูกน้อยจากภาวะซีด 

- เสี่ยงต่อพร่องออกซิเจนของ
ทารกในครรภ์เนื่องจากออกซิเจน
ไปเลี้ยงมดลูกน้อยจากภาวะซีด 

แบบแผนที่ 9 เพศและ 
การเจริญพันธุ ์

- มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอด  
- มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
เนื่องจากมีภาวะคลอดเฉียบพลัน  
- มารดาเสี่ยงต่อเกิดภาวะช็อกจาก
การตกเลือดหลังคลอด  
- อาการอ่อนเพลียเนื่องจากการ
เสียเลือด  

- เสี่ยงต่อการคลอดล่าช้า
เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  
- เจ็บครรภ์เนื่องจากมดลูก 
หดรัดตัว        
- เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  
- เสี่ยงต่อการตกเลือดซ้ำ
เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี   

แบบแผนที่ 10 การปรับตัว 
และการเผชิญกับความเครียด 

- วิตกกังวลเนื่องจากเลือดออกมาก - วิตกกังวลเนื่องจากการคลอด 
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  จากการรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพ 
โดยการใช้การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน
ของ Gordons พบว่า กรณีศึกษาทั ้งสองรายมี
ภาวะซีด เสี่ยงต่อพร่องออกซิเจนของทารกในครรภ์ 
เนื่องจากออกซิเจนไปเลี้ยงมดลูกน้อยเหมือนกัน 
และเกิดภาวะตกเลือด หลังคลอดเหมือนกันจาก
มดลูกหดรัดตัว แต่มีปัจจัยเสริมต่างกัน คือ กรณี 
ศึกษารายที่ 1 ที่มีภาวะรกค้าง แตกต่างจากกรณี 
ศึกษารายที่ 2 มีการคลอดเฉียบพลัน เป็นปัจจัยเสริม 
ซึ่งกรณีศึกษาทั้งสองรายเกิดมดลูกหดรัดตัวน้อยลง 
หลังรกคลอด นอกจากนั้นมีข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
คล้ายคลึงและแตกต่างตามบริบทของแต่ละบุคคล 
 ทั้งนี้ในการพยาบาลกรณีศึกษาทั ้งสอง
ราย ซึ่งเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ต้องประเมิน
สัญญาณชีพ ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และ
ประเมินอาการแสดงของภาวะช็อก ได้แก่ ชีพจรเบาเร็ว 
ความดันโลหิตลดลง เหงื่อออก ตัวเย็น หน้ามืด  
ใจส ั ่น ซ ีด กระส ับกระส่าย ม ีเล ือดออกทาง 
ช่องคลอดปริมาณมากรีบรายงานแพทย์ พร้อมหาทีม
การพยาบาลช่วยเหลือเพิ่มโดยด่วนและจัดให้คลึง
มดลูกตลอดเวลาให้ออกซิเจนทางหน้ากาก ดูแลให้
สารน้ำ เลือดและส่วนประกอบของเลือด ด้วยเข็ม 
ขนาดใหญ่ ใส ่สายสวนปัสสาวะค้างไว้เพื ่อให้
กระเพาะป ัสสาวะว ่างและประเม ินปร ิมาณ
ปัสสาวะที่ออก ติดตามสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
ใน 1 ชั่วโมงแรก หรือบ่อยกว่าน้ี พร้อมประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูก และการเสียเลือด เพ่ือ
ประเมินภาวะ Shock ดูแลจัดให้นอนหงายราบ 
เพื่อให้เลือดจากส่วนต่างๆ ของร่างกายไหลกลับเข้าสู่ 
หัวใจได้มากขึ้น เลือดจะไปเลี้ยงสมองและอวัยวะ
ส่วนต่างๆ ได้ง่าย ถ้ามีเลือดออกทางช่องคลอด(12) 
เนื่องจากมีการฉีกขาดของช่องทางคลอดร่วมด้วย 
เย็บแผลที่ฉีกขาดเพื่อให้เลือดหยุดประเมินผลค่า 
hematocrit หลังให้เลือดตามแผนการรักษา และ

ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ บันทึก
ปริมาณน้ำเข้าและออกจากร่างกายตลอด 24 
ชั่วโมงตามแผนการรักษา เพื่อประเมินการเสียเลือด 
และการขาดน้ำ และดูแลทางด้านจิตใจ โดยอยู่
เป็นเพื่อนให้กำลังใจ สร้างความมั่นใจในการดูแล
ช่วยเหลือ แจ้งผู้คลอดและญาติให้เข้าใจเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้น ระดับความรุนแรงและแนวทางการรักษา(11) 
 ซึ่งการดูแลกรณีศึกษามีความยุ่งยากใน
การดูแล คือ กรณีศึกษารายที่ 2 ฝากครรภ์ล่าช้า 
และมีภาวะซีด การดูแลเพ่ือแก้ไขภาวะซีดจึงล่าช้า
ตามไปด้วย เป็นปัจจัยที ่ให้ตกเลือดหลังคลอด  
จึงให้การดูแลโดยให้ เล ือดตามแผนการรักษา  
ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำก่อนการคลอด และ
ทีมได้รายงานแพทย์และประชุมเพื่อวางแผนและ
ให้การดูแลผู ้คลอดที ่ม ีความเสี ่ยงสู ง โดยการ
กำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในทีมในการ
ป้องกันและดูแลรักษาพยาบาลเมื ่อเกิดภาวะ 
ตกเลือดหลังคลอด จนทำให้สามารถปฏิบัติการได้
ถูกต้องและรวดเร็ว จนผู้คลอดปลอดภัยจากภาวะ
ช็อกจากภาวะตกเลือดหลังคลอด นอกจากนี้
กรณีศึกษาทั ้งสองรายตั ้งครรภ์หลายครั ้งและ 
มีอายุมาก มีปัญหาเรื่องเศรษฐานะ สามีทำงานคนเดียว 
เพื ่อเล ี ้ยงครอบครัว ไม่ได้วางแผนครอบครัว 
เนื ่องจากคิดว่าอายุมากไม่น่าจะตั ้งครรภ์แล้ว  
จึงต้องให้ข้อมูลที่จำเป็นในการตัดสินในทำหมัน 
ในกรณีศึกษาทั้งสองรายถึงแม้จะมีการเฝ้าระวัง
การตกเลือดเมื่อพบปริมาณเลือดที่ 300 มิลลิเมตร
แล้วก็ตาม แต่ยังพบภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ 
แต่ในการดูแลกรณีศึกษาทั้งสองรายในช่วงของ
การเสียเลือดที่ปริมาณเกิน 500 มิลลิลิตร สามารถ
ให้การช่วยเหลือจนผู้คลอดไม่เกิดภาวะ shock ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากภาวะตกเลือดจน 
ผู้คลอดปลอดภัย ทั้งนี้ตั้งแต่แรกรับมีการประเมิน
สภาพทั่วไปและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้คลอด 
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  จากการรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพ 
โดยการใช้การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน
ของ Gordons พบว่า กรณีศึกษาทั ้งสองรายมี
ภาวะซีด เสี่ยงต่อพร่องออกซิเจนของทารกในครรภ์ 
เนื่องจากออกซิเจนไปเลี้ยงมดลูกน้อยเหมือนกัน 
และเกิดภาวะตกเลือด หลังคลอดเหมือนกันจาก
มดลูกหดรัดตัว แต่มีปัจจัยเสริมต่างกัน คือ กรณี 
ศึกษารายที่ 1 ที่มีภาวะรกค้าง แตกต่างจากกรณี 
ศึกษารายที่ 2 มีการคลอดเฉียบพลัน เป็นปัจจัยเสริม 
ซึ่งกรณีศึกษาทั้งสองรายเกิดมดลูกหดรัดตัวน้อยลง 
หลังรกคลอด นอกจากนั้นมีข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
คล้ายคลึงและแตกต่างตามบริบทของแต่ละบุคคล 
 ทั้งนี้ในการพยาบาลกรณีศึกษาทั ้งสอง
ราย ซึ่งเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ต้องประเมิน
สัญญาณชีพ ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และ
ประเมินอาการแสดงของภาวะช็อก ได้แก่ ชีพจรเบาเร็ว 
ความดันโลหิตลดลง เหงื่อออก ตัวเย็น หน้ามืด  
ใจส ั ่น ซ ีด กระส ับกระส่าย ม ีเล ือดออกทาง 
ช่องคลอดปริมาณมากรีบรายงานแพทย์ พร้อมหาทีม
การพยาบาลช่วยเหลือเพิ่มโดยด่วนและจัดให้คลึง
มดลูกตลอดเวลาให้ออกซิเจนทางหน้ากาก ดูแลให้
สารน้ำ เลือดและส่วนประกอบของเลือด ด้วยเข็ม 
ขนาดใหญ่ ใส ่สายสวนปัสสาวะค้างไว้เพื ่อให้
กระเพาะป ัสสาวะว ่างและประเม ินปร ิมาณ
ปัสสาวะที่ออก ติดตามสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
ใน 1 ชั่วโมงแรก หรือบ่อยกว่านี้  พร้อมประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูก และการเสียเลือด เพ่ือ
ประเมินภาวะ Shock ดูแลจัดให้นอนหงายราบ 
เพื่อให้เลือดจากส่วนต่างๆ ของร่างกายไหลกลับเข้าสู่ 
หัวใจได้มากขึ้น เลือดจะไปเลี้ยงสมองและอวัยวะ
ส่วนต่างๆ ได้ง่าย ถ้ามีเลือดออกทางช่องคลอด(12) 
เนื่องจากมีการฉีกขาดของช่องทางคลอดร่วมด้วย 
เย็บแผลที่ฉีกขาดเพื่อให้เลือดหยุดประเมินผลค่า 
hematocrit หลังให้เลือดตามแผนการรักษา และ

ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ บันทึก
ปริมาณน้ำเข้าและออกจากร่างกายตลอด 24 
ชั่วโมงตามแผนการรักษา เพื่อประเมินการเสียเลือด 
และการขาดน้ำ และดูแลทางด้านจิตใจ โดยอยู่
เป็นเพื่อนให้กำลังใจ สร้างความมั่นใจในการดูแล
ช่วยเหลือ แจ้งผู้คลอดและญาติให้เข้าใจเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้น ระดับความรุนแรงและแนวทางการรักษา(11) 
 ซึ่งการดูแลกรณีศึกษามีความยุ่งยากใน
การดูแล คือ กรณีศึกษารายที่ 2 ฝากครรภ์ล่าช้า 
และมีภาวะซีด การดูแลเพ่ือแก้ไขภาวะซีดจึงล่าช้า
ตามไปด้วย เป็นปัจจัยที ่ให้ตกเลือดหลังคลอด  
จึงให้การดูแลโดยให้ เล ือดตามแผนการรักษา  
ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำก่อนการคลอด และ
ทีมได้รายงานแพทย์และประชุมเพื่อวางแผนและ
ให้การดูแลผู ้คลอดที ่ม ีความเสี ่ยงสู ง โดยการ
กำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในทีมในการ
ป้องกันและดูแลรักษาพยาบาลเมื ่อเกิดภาวะ 
ตกเลือดหลังคลอด จนทำให้สามารถปฏิบัติการได้
ถูกต้องและรวดเร็ว จนผู้คลอดปลอดภัยจากภาวะ
ช็อกจากภาวะตกเลือดหลังคลอด นอกจากนี้
กรณีศึกษาทั ้งสองรายตั ้งครรภ์หลายครั ้งและ 
มีอายุมาก มีปัญหาเรื่องเศรษฐานะ สามีทำงานคนเดียว 
เพื ่อเล ี ้ยงครอบครัว ไม่ได้วางแผนครอบครัว 
เนื ่องจากคิดว่าอายุมากไม่น่าจะตั ้งครรภ์แล้ว  
จึงต้องให้ข้อมูลที่จำเป็นในการตัดสินในทำหมัน 
ในกรณีศึกษาทั้งสองรายถึงแม้จะมีการเฝ้าระวัง
การตกเลือดเมื่อพบปริมาณเลือดที่ 300 มิลลิเมตร
แล้วก็ตาม แต่ยังพบภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ 
แต่ในการดูแลกรณีศึกษาทั้งสองรายในช่วงของ
การเสียเลือดที่ปริมาณเกิน 500 มิลลิลิตร สามารถ
ให้การช่วยเหลือจนผู้คลอดไม่เกิดภาวะ shock ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากภาวะตกเลือดจน 
ผู้คลอดปลอดภัย ทั้งนี้ตั้งแต่แรกรับมีการประเมิน
สภาพทั่วไปและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้คลอด 
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ในระหว่างรอคลอดมีการประเมินค้นหาปัจจัยเสี่ยง
ต่อการตกเลือดหลังคลอด ในรายที่พบความเสี ่ยง  
จะมีแนวทางในการดูแลที ่เหมาะสมต่อระดับ 
ความเสี ่ยงเพื ่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  
การรายงานแพทย์เพื่อให้มาดูอาการผู้คลอดอย่าง
รวดเร็ว ร่วมทั้งมีการให้การดูแลแบบ AMTSL : 
Active management of third stage of labor 
การเตรียมความพร้อมในการให้ความช่วยเหลือ 
ผู้คลอด เช่น การเตรียมอุปกรณ์ เครื่องมือในการ
ช่วยคลอด การเตรียมอุปกรณ์ในการช่วยชีวิต
มารดาและทารก การเตร ียมยาท ี ่จำเป ็นไว้  
พร้อมใช้ ทำให้ผู้คลอดปลอดภัยจากภาวะตกเลือด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การบริหารงาน หัวหน้าแผนกควรมี
การสะท้อนการปฏิบัติงาน เพื่อการปรับปรุงการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพ โดยมีการประชุมปรึกษา
ทางการพยาบาลเป็นประจำอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง รวมถึง ทบทวนแนวปฏิบัติการดูแลผู้คลอด
ที ่ม ีภาวะตกเล ือดหล ังคลอดให ้แก ่บ ุคลากร
ทางด้านสุขภาพสามารถปฏิบัติงานได้อย่างเป็น
ทิศทางเดียวกัน       
 2. การปฏิบัติการพยาบาล  
  2.1 พยาบาลประจำห้องคลอดต้องมี
ความรู้และทักษะในการจัดการผู้คลอดที่มีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด และการเตรียมช่วยเหลือ
เพ่ือให้ผู้คลอดพ้นภาวะฉุกเฉินวิกฤต  
   2.2 จัดทบทวนและฝึกทักษะการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดแก่
พยาบาลเป็นประจำ เพ่ือให้เกิดความคล่องตัวและ
มีการวางแผนเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือ
ของทีมสุขภาพ 
  2.3 พยาบาลต้องมีความไวในการ
ประเมินความเสี ่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 

โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะความเข้มข้นของเลือด
น้อย ต้องมีการเตรียมผู้คลอดในกรณีเกิดการตกเลือด 
หลังคลอด เช่น การให้สารน้ำ การนวดมดลูก 
รวมถึงการเตรียมเลือดในกรณีท่ีจำเป็นต้องให้เลือด  
  2.4 พยาบาลห ้ อ งคลอดต ้ อ งมี  
ไหวพริบและความไวในการตัดสินใจ รวมถึง 
ความพร้อมของทีมผู้ให้การช่วยเหลือ ความพร้อม
ของเครื่องมือและอุปกรณ์ในการช่วยฟื ้นคืนชีพ 
ในกรณีฉุกเฉิน เนื่องจากการตกเลือดหลังคลอด
เป็นภาวะวิกฤติทางสูติกรรม สามารถเกิดอันตราย
ต่อมารคาอาจรนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
 3. ด้านสิ่งสนับสนุนการพยาบาล ควรมี
การจัดทำแผ่นพับให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะตกเลือด
หลังคลอดในหญิงตั ้งครรภ์กลุ ่มเส ี ่ยงต ่อการ 
ตกเลือดหลังคลอด รวมถึงจัดเตรียม ยา สารน้ำ 
ให้อยู่ในตำแหน่งที่ง่ายต่อการหยิบใช้งาน และ 
มีพร้อมใช้ตลอดเวลา 
 4. การให้ข้อมูลแก่มารดาหลังคลอด 
ต้องให้ข้อมูลความรู้เพื่อส่งเสริมความตระหนักใน
การปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเหมาะสมเพื่อป้องกัน
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