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บทคัดัีย่อ
การตกเลือดหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซึ่อ้นของการคลอดที�พบไดม้ากที�สุดและเป็นสาเหตุ

การตายของมารดาทั�วโลก ดังนั้ นพยาบาลที�ดูแลมารดาในระยะหลังคลอดต้องมีความรู้ 

ความสามารถในการประเมินปัจจยัเสี� ยงต่อการตกเลือดหลงัคลอด เพื�อป้องกันไม่ให้เกิด 

ภาวะตกเลือดในระยะหลงัคลอด การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาการพยาบาลมารดาหลงั

ผา่ตดัคลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ที�มีภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงั 2 ราย โดยศึกษาเปรียบเทียบ 

ปัจจยัเสี�ยง อาการ อาการแสดง การรักษา การวนิิจฉุยัทางการพยาบาลและผลลพัธ์ทางการพยาบาล

ผลการศึกษาพบวา่ผูค้ลอดรายที� 1 อาย ุ35 ปี ครรภแ์รก GDMA1 อายคุรรภ ์37+6 สปัดาห์ 

แรกรับมีนำ้าเดิน ไม่เจบ็ครรภ ์ระยะ Active phase ไม่มีความกา้วหนา้ ยติุการตั้งครรภโ์ดยใหผ้า่ตดั

คลอดบุตรทางหนา้ทอ้ง ผูค้ลอดรายที� 2 ครรภแ์รก อายคุรรภ ์33+4 สปัดาห์ มีภาวะตั้งครรภแ์ฝึด

และเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกำาหนด ขณะเขา้รับการรักษา ผูค้ลอดมีภาวะเจบ็ครรภค์ลอดอยา่งรวดเร็ว 

แพทยจึ์งตดัสินใจยติุการตั้งครรภโ์ดยการผ่าคลอดทางหนา้ทอ้ง จากการศึกษาพบว่า ผูค้ลอด 

ทั้ง 2 รายมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงั จากการที�มดลูกหดรัดตวัไม่ดี แต่มีปัจจยัเสี�ยง 

ที�แตกต่างกนั และในรายที� 1 มีภาวะช็อค ร่วมดว้ย ทั้งสองรายมีแนวทางในการดูแลดงัน้ี คน้หา

ปัจจยัเสี�ยงของการตกเลือดหลงัคลอด ประเมินอาการนำาของการตกเลือดหลงัคลอด เมื�อมี 

การเสียเลือด ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก สญัญาณชีพ อาการ อาการแสดง ใหส้ารนำ้า เลือด

และส่วนประกอบของเลือด และยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกตามแผนการรักษาของแพทย์

อย่างรวดเร็ว รวมทั้ งอธิบายเกี�ยวกับพยาธิสภาพและการรักษาพยาบาลเพื�อเตรียมมารดา 

หลงัคลอดใหพ้ร้อมทำาหตัถการและการรักษาพยาบาลเพื�อหยดุการเสียเลือดและคลายความกงัวล 

โดยอยูภ่ายใตแ้นวคิดการใชก้ระบวนการพยาบาลมาช่วยในการใหก้ารดูแลรักษา ผลจากการศึกษา
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พบวา่ผูค้ลอด 2 รายที�มีภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงั ปลอดภยัจากภาวะวกิฤติและสามารถ

กลบับา้นไปดำารงชีวิตไดต้ามปกติ ซึึ่� งกระบวนการ ทั้งหมดน้ีตอ้งอาศยัความพร้อม การปฏิบติั

การที�รวดเร็ว โดยทีมที�มีประสิทธิภาพจะส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดปลอดภยัลดผลกระทบต่อ

ชีวติและสุขภาพ 

Abstract
Postpartum hemorrhage is the most common birth complication and the leading cause of 

maternal mortality worldwide. Therefore, nurses caring for mothers in the postpartum period 

must be knowledgeable and competent in assessing risk factors for postpartum hemorrhage to 

prevent hemorrhage in the postpartum period. The purpose of this research was to study the 

nursing care of mothers with postpartum hemorrhage after abdominal cesarean section.  

Two mothers were compared risk factors, symptoms, signs, medical treatment, nursing  

diagnoses and nursing outcomes.

The results showed that the 1st case was 35 years old, the first pregnancy was GDMA1, 

the gestational age was 37+6 weeks, the first pregnancy had premature rupture of membrane, 

no labor pain, the active phase had no progression and needed to terminate the pregnancy by 

cesarean section. The 2nd case of years old, the first pregnancy, gestational age of 33+4 weeks, 

had twin pregnancy and preterm labor. At the period of treatment, the labor progress so rapidly 

then the doctor decided to terminate the pregnancy by caesarean section. From the study, it was 

found that both mothers had a late postpartum hemorrhage due to poor contraction of the  

uterus. There were different risk factors, and the first case had a shock. Both cases had guidelines 

for caring as follows: assess risk factors for postpartum hemorrhage, evaluate the leading 

symptoms of postpartum hemorrhage when blood loss occurred, assess uterine contractions, 

vital signs, signs &symptoms and maintain intravenous fluid, blood and blood components  

and add uterine stimulant drugs according to the doctor's treatment plan rapidly, including  

explaining the pathology and medical treatment to prepare the postpartum mother for procedures 

and medical treatment to stop bleeding and alleviate anxiety, using the concept of nursing 

process to provide nursing care. The results of the study showed that two mothers with late-stage 

postpartum hemorrhage were safe from the crisis and able to return home to live normally.  

All this process requires readiness and fast action with the effective team to safe postpartum 

mothers and minimizing the impact on life and health.
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Therefore, professional nurses provide nursing care for mothers in the postpartum period 

should be competent in assessing risk factors for postpartum hemorrhage, providing immediate 

and effective nursing care in critical period to safe life and protected postpartum mothers from 

complications.

หลกัการและเหตุ้ผล

ก า ร ต ก เ ลื อ ด ห ลัง ค ล อ ด เ ป็ น ภ า ว ะ

แทรกซึ่้อนของการคลอดที�พบไดม้ากที�สุด 

เป็นสาเหตุการตายของมารดาทั�วโลกพบถึง

ร้อยละ 27.1 และเป็นหนึ� งในสาเหตุหลกั 

ทางสูติกรรมที�ทำาให้เกิดความพิการของ

มารดา ทั�วโลกร้อยละ 3-25 ของการคลอด  

ในเอเชียตะวนัออกเฉีุยงใตพ้บร้อยละ 23.1 

[1]  ส่วนในประเทศไทยจากสถิติของ 

กรมอนามยั [2] พบวา่ในปี พ.ศ.2560–2563  

มีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลงัคลอด

ทั�วประเทศ คิดเป็น 21.80, 19.90, 20.30 และ 

23.10 ต่อแสนของการเกิดมีชีพ ตามลำาดบั  

ซึึ่� งสูงกว่าเกณฑ์ที�กรมอนามัยกำาหนดคือ  

ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย พบว่า

สาเหตุที�ทำาใหเ้สียชีวิตมากที�สุดคือ ตกเลือด

หลงัคลอดเป็น ร้อยละ 35 และ รองลงมาเกิด

จากภาวะนำ้ าครำ� า อุดหลอดเลือด[3] ซึึ่� ง

สถานการณ์การตายของมารดาในเขตสุขภาพ

ที� 7 ในปี 2562-2564 คือ 16.47, 26.34 และ 

68.43 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน [4] ตามลำาดบั 

ซึึ่� งพบวา่มีแนวโนม้เพิ�มข้ึน 

ภาวะตกเลือดหลงัคลอด คือ การสูญเสีย

เลือด 500 มิลิลิตรหรือมากกวา่หลงัการคลอด

ทางช่องคลอด[1] หรือมากกว่า 1,000 

มิลลิลิตรหลังการผ่าตัดคลอด หรือมีการ

วินิจฉุัยจากความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง 

ที�ลดลงมากกวา่ร้อยละ 10 จากก่อนคลอด [5] 

การตกเลือดหลงัคลอดแบ่งออกเป็น 2 ไดแ้ก่ 

1. ภาวะตกเลือดหลังคลอดทันที (early  

postpartum hemorrhage) คือ ภาวะตกเลือด 

ที�เกิดข้ึนภายในเวลา 24 ชั�วโมงแรกหลงัคลอด 

เป็นภาวะที�พบไดบ่้อย 2. ภาวะตกเลือดหลงั 

คลอดภายหลงั (late postpartum hemorrhage) 

คือ ภาวะตกเลือดที�เกิดข้ึนหลงัคลอด 24 

ชั�วโมงไปแลว้จนถึง 6 สปัดาห์หลงัคลอด[6] 

ซึึ่�งเมื�อเกิดภาวะตกเลือดทำาใหเ้กิดการสูญเสีย

เลือดปริมาณมากส่งผลให้เซึ่ลล์ต่างๆใน

ร่างกายขาดออกซิึ่เจนและเสียสมดุล โดย

เฉุพาะสมองส่วนไฮโปทาลามสัและต่อมใต้

สมองที�ส่งผลต่อฮอร์โมนสำาคัญในระยะ

หลงัคลอด ถา้ไดรั้บการรักษาที�ล่าชา้จะทำาให้

เกิดภาวะแทรกซึ่อ้นตามมา ไดแ้ก่ Sheehan’s 

syndrome โลหิตจางรุนแรง ช็อก ทุพพลภาพ 

และเสียชีวิตได้ การตกเลือดหลังคลอด 

ส่งผลกระทบต่อมารดาหลงัคลอดทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจ เช่น ผลเสียต่อความ

สามารถในการดูแลทารกแรกเกิด มารดาอาจ

เกิดภาวะโลหิตจางในระยะยาว ซึึ่� งส่งผลเสีย

ต่อการตั้งครรภแ์ละการคลอดในคร้ังต่อไป 

คือ มารดามีโอกาสเกิดการตกเลือดหลงัคลอด

ในการคลอดคร้ังต่อไปได้ การตกเลือด 

หลงัคลอดยงัส่งผลกระทบต่อมารดาทางดา้น
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จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ผลกระทบดา้น

จิตใจพบภาวะซึึ่มเศร้าหลงัคลอดร้อยละ 13  

มีภาวะเครียดที� เ กิดข้ึนภายหลังประสบ

เหตุการณ์รุนแรงในชีวติร้อยละ 3 ซึึ่� งปัญหา

สุขภาพกายและสุขภาพจิตของมารดาส่งผลเสีย 

ต่อความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิด 

ส่วนผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจทำาให้

ครอบครัวและรัฐบาลตอ้งเสียงบประมาณใน

การดูแลรักษาพยาบาลเป็นจำานวนมาก [7,8]

ถึงแมภ้าวะตกเลือดหลงัคลอดภายหลงั

อาจพบไดน้อ้ยกว่าภาวะตกเลือดหลงัคลอด

ทนัที แต่ในปัจจุบนัน้ียงัคงพบว่ามีมารดา

หลังคลอดภายหลัง  เ กิดภาวะตกเลือด 

หลงัคลอดและมีภาวะแทรกซึ่้อนที�รุนแรง 

เช่น ภาวะช็อก ตอ้งเขา้รับการรักษาใน ICU 

โดยไม่ไดว้างแผน ทำาใหอ้ตัราการไดรั้บเลือด

หรือส่วนประกอบของเลือด และอัตรา 

การตัดมดลูกหลังคลอดสูงข้ึน9 เป็นต้น  

การประเมินปริมาณเลือดที�ออก ส่วนใหญ่มกั

ประเมินตำ�ากว่าความเป็นจริง ดงันั้นจึงควร 

ดูอาการทางคลินิกร่วมดว้ย ถา้หากมารดา

หลงัคลอดยงัมีอาการเสียเลือด โดยที�ไม่ไดรั้บ

การรักษาก็อาจจะทำาให้เกิดอาการซีึ่ด ช็อก 

และเสียชีวิตในที�สุด พยาบาลที�ดูแลมารดา 

ในระยะหลงัคลอดจึงตอ้งมีการพฒันาความรู้

ความสามารถของตนเอง อยูต่ลอดเวลา เพื�อ

ให้การพยาบาลมารดาที� มีภาวะตกเลือด 

หลังคลอดมีความปลอดภัย และมีภาวะ

แทรกซึ่อ้นนอ้ยที�สุด ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจ

ศึกษาการพยาบาลมารดาที�มีภาวะตกเลือด

ระยะหลงัคลอด ในการรวบรวมและทบทวน

องค์ความรู้เกี�ยวกับการพยาบาลมารดาที� 

ตกเลือดหลังคลอด นำาแผนการพยาบาล 

ที�ไดป้ฏิบติัจริงกบัมารดาหลงัคลอดที�มีภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอด จำานวน 2 ราย ที� มี 

ความแตกต่างกนั

วตั้ถุประสงค์ั

เพื�อศึกษาการพยาบาลมารดาหลงัผา่ตดั

คลอดบุตรทางหน้าท้องที�มีภาวะตกเลือด

หลงัคลอดระยะหลงั 

วธีิิการศึิกษ์า

กรณีศึกษามารดาหลงัผ่าตดัคลอดบุตร

ทางหน้าท้องที�มีภาวะตกเลือดหลงัคลอด

ระยะหลงั จำานวน 2 ราย โดยเลือกแบบเฉุพาะ

เจาะจง ที�หอผูป่้วยพิเศษสูติกรรม 120 เตียง 

ชั้น 5 โรงพยาบาลขอนแก่น เครื�องมือที�ใชใ้น

เกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ เวชระเบียนผูป่้วย

ใน การสมัภาษณ์ผูป่้วยและญาติ การสงัเกต

พฤติกรรม นำามาวิเคราะห์ขอ้มูลวิเคราะห์

เปรียบเทียบ ปัจจยัเสี�ยง การรักษาพยาบาล 

การวินิจฉุัยการพยาบาล แบบแผนสุขภาพ 

ของกอร์ดอน 11 แบบแผน พยาธิสภาพ 

อาการและอาการแสดง และผลลพัธ์ทางการ

พยาบาลตลอดจนการวางแผนจำาหน่าย ดงัน้ี

กรณีศึกษาที�  1 หญิงไทยอายุ 35 ปี  

ครรภ์แรก GA 37+6 wks. with GDMA1  

with elderly pregnancy with PROM  

มาดว้ยอาการ 1 ชม. ก่อนมา มีนำ้าเดิน ไม่มี

ภาวะเจ็บครรภ ์ ฝึากครรภ ์ 10 คร้ัง ที�คลินิก 

ฝึากครรภ์คร้ังแรก GA 8 wks. ฝึากครรภ ์

ครบคุณภาพ ผลทางหอ้งปฏิบติัการในระยะ

ฝึากครรภป์กติ ตรวจครรภ ์ HF= 3/4 above 
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umbilicus vertex presentation, FHS 140 คร้ัง/

นาที estimate fetal weight 3,000 grams. PV 

= cervical dilatation 2 cm. effacement 50% 

station -1, Membrane leak= clear แพทย์

พิจารณาให้คลอด Cytotec 1/8 vaginal sp. 

และให ้RLS 1000 ml + synto 10 unit rate  

20 ml/hr. titrate until good contraction  

พบวา่ระยะ Active phase ไม่มีความกา้วหนา้ 

แพทยพ์ิจารณา set OR fast track for C/S due 

to CPD estimate blood loss 500 ml. ไดท้ารก

เพศชาย นำ้าหนกัแรกเกิด 2,850 กรัม apgar  

score 9, 10, 10 ทารกยา้ยตามมารดาหลงัคลอด

มารดามดลูกหดรัดตวัดี ไม่มี active bleeding 

per vagina หลงัคลอด 48 ชม. มารดามีอาการ

หนา้มืด วิงเวียนศีรษะ มีเลือดออกทางช่อง

คลอดสีแดงสด ชุ่มผา้อนามยั 2 ผืนใน 1 

ชั�วโมง และ ชุ่มผา้อนามยั 1 ผนื ในชั�วโมงที� 

2 ปริมาณเลือดออกรวมประมาณ 400-500 ซีึ่ซีึ่ 

มีใจสั�น แน่นหนา้อก หายใจไม่อิ�ม สัญญาณ

ชีพ T= 36.5 °c, PR = 140 คร้ัง/นาที, RR = 22 

คร้ัง/นาที BP = 96/81-92/57 mmHg, Hct = 

35 vol% (Hct หลงัผา่ตดั = 41 vol%) แพทย์

พจิารณาให ้Load RLS 500 ml then RLS 1000 

ml rate 40 ml/hr และ RLS 1000 ml + synto 

20 unit rate 80 ml/hr. utrasound bed side ไม่

พบเศษรกคา้ง PV พบ blood cot ประมาณ 50 

ซีึ่ ซีึ่  ห ลั ง ใ ห้ นำ้ า เ ก ลื อ แ ล ะ 

ยากระตุน้ มดลูกหดรัดตวัดี แต่ยงัมีอาการใจ

สั�น แน่นหนา้อกเลก็นอ้ย จึงส่งปรึกษา cardio 

med ใหก้ารรักษา Adenosine 6 mg. iv stat, 

Monitor EKG, Trop T at 0, 3 hr. พบวา่ปกติ 

และมี electrolyte imbalance แพทยจึ์งให ้E.

KCL 30 ml ทุก 3 hr. และ50% MgSO4 4 ml 

+ 5%DW 100 ml iv drip in 4 hr. x 3 day 

แพทยว์นิิจฉุยั Cesarean section due to CPD 

with late postpartum hemorrhage due to 

uterine atony with hypovolemic shock with 

GDMA1 with elderly pregnancy with PROM 

รวมวนัที�นอนโรงพยาบาลจำานวน 5 วนั

กรณีที� 2 หญิงไทยอาย ุ28 ปี ครรภแ์รก 

GA 33+4 wks. with twin DCDA with preterm 

labour มาดว้ยอาการ 2 ชม. ก่อนมา มีนำ้าเดิน 

ร่วมกบัมีภาวะเจ็บครรภค์ลอดไม่สมำ�าเสมอ 

ฝึากครรภ ์ 8 คร้ัง ที�โรงพยาบาล ฝึากครรภ ์

คร้ังแรก GA 8 wks. ฝึากครรภค์รบคุณภาพ 

ผลทางหอ้งปฏิบติัการในระยะฝึากครรภป์กติ 

ตรวจครรภ ์HF = 2/4 above umbilicus vertex/

breech presentation, FHS 140 คร้ัง/นาที 

estimate fetal weight 2100/1,600 grams. 

Uterine contraction = duration 40 sec.  

Interval 10 min. PV = cervical dilatation os 

close, effacement 0% station -2, Membrane 

rupture= clear แพทยใ์หย้บัย ั้งการคลอดดว้ย 

nifedipine ทุก 4 ชั�วโมง พบมีภาวะเจบ็ครรภ์

คลอด PV = cervical dilatation 7 cm.,  

effacement 100% station +1, Membrane 

rupture= clear แพทยพ์ิจารณา set OR fast 

track for C/S due to twin (breech, Vertex) ได้

ทารกแฝึด 1 เพศ ชาย นำ้าหนกัแรกเกิด 2,000 

กรัม apgar score 8, 9, 9 ยา้ยไปสงัเกตุอาการ

ที�หอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤติ ทารกแฝึด  

2 เพศชาย นำ้าหนกัแรกเกิด 2,340 กรัม apgar 

score 7, 6, 10 ยา้ยไปสงัเกตุอาการที�หอผูป่้วย

ทารกแรกเกิดวิกฤต มีภาวะpostpartum  
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hemorrhage due to uterine atony estimate 

blood loss 1,000 ml. ได ้cytotec 4 tab rectal 

suppo ในหอ้งผา่ตดั หลงัคลอดมารดามดลูก

หดรัดตวัดี ไม่มี active bleeding per vagina  

6 วนัหลงัคลอด มารดามีเลือดออกทางช่อง

คลอดสีแดงสดมาก ชุ่มผา้อนามยั ประมาณ 

200 ซีึ่ซีึ่ ไม่มีอาการปวดทอ้ง ไม่มีอาการหนา้

มืดวงิเวยีน สญัญาณชีพ T=36.7 °c, PR = 78 

คร้ัง/นาที, RR = 20 คร้ัง/นาที BP = 114/68-

106/62 mmHg, Hct = 32 vol% (Hct หลงั

ผา่ตดั = 33 vol%) แพทยพ์ิจารณาให้ RLS 

1000 ml + synto 20 unit rate 120 ml/hr., 

cytotec 4 tap rectal suppo., Methergin 0.2 mg 

iv และ ultrasound bed side พบ blood clots 

ประมาณ 2 cm. แพทยจึ์ง manualvacuum 

aspiration (MVA) ได ้ blood cot ประมาณ  

50 ซีึ่ซีึ่ แพทยว์นิิจฉุยั Cesarean section due 

to twin (vertex/breech) with preterm with 

early postpartum hemorrhage due to uterine 

atony with late postpartum hemorrhage  

due to retained blood clots รวมวนัที�นอน 

โรงพยาบาลจำานวน 9 วนั

ต้ารางที� 1 เปรียบเทยีบข้อมูลการต้ั�งคัรรภ์ั การคัลอดี และการเจบ็ป่วย

ขอ้มูล กรณีศึกษารายที� 1 กรณีศึกษารายที� 2

อาการสำาคญั 1 ชม. ก่อนมา มีนำ้าเดิน ไม่มีภาวะ

เจบ็ครรภ์

2 ชม. ก่อนมา มีนำ้าเดิน ร่วมกบัมี

ภาวะเจบ็ครรภค์ลอดไม่สมำ�าเสมอ

การวนิิจฉุยัโรค 

คร้ังแรก

Primigravida GA37+6 wks. with 

GDMA1 with elderly pregnancy 

with PROM

Primigravida GA33+4 wks. 

with twin DCDA with preterm 

labour with PPROM

ประวติัการตั้งครรภ์

ในปัจจุบนั

ครรภแ์รก GA37+6 wks. LMP  

4 พ.ค. 64 EDC 10 ก.พ. 65 ฝึาก

ครรภ ์10 คร้ัง ที�คลินิก ฝึากครรภ์

คร้ังแรก GA 8 wks. ฝึากครรภ์

ครบคุณภาพ ผลทางหอ้งปฏิบติั

การในระยะฝึากครรภ์ ปกติ 

ยกเวน้การตรวจเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ ์พบ 50 gm GST =260 

mg/dl, OGTT = 94, 255, 194, 

1 7 2  m g / d l  แ พ ท ย์วิ นิ จ ฉุัย 

GDMA1

ครรภแ์รก GA33+4 wks. LMP 

จำาไม่ได้ EDC 15 มี .ค.  65  

ฝึากครรภ ์8 คร้ัง ที�โรงพยาบาล 

ฝึากครรภค์ร้ังแรก GA 8 wks. 

ฝึากครรภ์ครบคุณภาพ ผลทาง

ห้องปฏิบัติการในระยะฝึาก

ครรภ ์ปกติ
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ขอ้มูล กรณีศึกษารายที� 1 กรณีศึกษารายที� 2

ประวติัการเจบ็ป่วย

ของบุคคลในครอบครัว

บุคคลในครอบครัว

สุขภาพแขง็แรง

บุคคลในครอบครัว

สุขภาพแขง็แรง

ประวติัการแพย้า

สารเคมี อาหาร

และสารเสพติด

ปฏิเสธการแพย้าสารเคมี 

แพอ้าหาร และการใชส้ารเสพติด

แพย้า sulfa มีอาการผื�นข้ึน

ตามลำาตวั ปฏิเสธการแพอ้าหาร 

และการใชส้ารเคมี

อาการแรกรับ รับใหม่วนัที� 28 มกราคม 2565 

เวลา 23.30 น. ไม่มีอาการ 

เจบ็ครรภ ์ ตรวจครรภ ์ HF= 3/4 

a b o v e  u m b i l i c u s  v e r t e x  

presentation, FHS 140 คร้ัง/นาที 

estimate fetal weight 3,000 

grams. PV = cervical dilatation 

2 cm. effacement 50% station -1, 

Membrane leak= clear

รับใหม่วนัที� 29 มกราคม 2565 

เวลา 05.00น. มีอาการเจบ็ครรภ ์

ตรวจครรภ์ HF= 2/4 above  

umb i l i cu s  ve r t ex /b r eech  

presentation, FHS 140 คร้ัง/นาที 

estimate fetal weight 2100/1,600 

grams. Uterine contraction= 

duration 40 sec. Interval 10 min.

PV = cervical dilatation os close, 

effacement 0% station - 2,  

Membrane rupture= clear

ประวติัการคลอด คลอด C/S with CPD วันที�  

28 มกราคม 2565 เวลา 14.57 น. 

Estimate blood loss 500 ml.  

ไดท้ารกเพศ ชาย นำ้าหนักแรก

เกิด 2,850 กรัม apgar score 9, 10, 

10 ทารกยา้ยตามมารดา หลงัค

ลอดมารดามดลูกหดรัดตัวดี 

ไม่มี active bleeding per vagina

คลอด C/S with twin (vertex/

breech) with preterm with post-

partum hemorrhage due to uter-

ine atony วนัที� 29 มกราคม 2565 

เวลา 11.21 น. Estimate blood 

loss 1,000 ml. ได ้cytoec 4 tab 

rectal suppo ในหอ้งผา่ตดั มารดา

มดลูกหดรัดตวัดี ไม่มี active 

bleeding per vagina ไดท้ารก

แฝึด 1 เพศ ชาย นำ้าหนกัแรกเกิด 

2,000 กรัม apgar score 8, 9, 9 

ยา้ยไปสังเกตุอาการที�หอผูป่้วย

ทารกแรกเกิดวิกฤติ ทารกแฝึด  

2  เพศชาย นำ้าหนักแรกเกิด  
2,340 กรัม apgar score 7, 6, 10 

ยา้ยไปสังเกตุอาการที�หอผูป่้วย

ทารกแรกเกิดวกิฤต
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ขอ้มูล กรณีศึกษารายที� 1 กรณีศึกษารายที� 2

การวนิิจฉุยัโรค 
คร้ังสุดทา้ย

Primigravida GA37+6 wks. 
Cesarean section due to CPD 
w i t h  l a t e  p o s t p a r t u m  
hemorrhage due to uterine atony 
with hypovolemic shock with 
GDMA1 with elderly pregnancy 
with PROM

Primigravida GA33+4 wks.  
Cesarean section due to twin 
(vertex/breech) with preterm with 
early postpartum hemorrhage due 
to uterine atony with late  
postpartum hemorrhage due to 
retained blood clots

สาเหตุของการตกเลือด
หลงัคลอด

สาเหตุเกิดจาก มดลูกหดรัดตวั
ไม่ดี (uterine atony) ปัจจยัเสี�ยง
คือ มีภาวะเจ็บครรภ์ในระยะ 
Active phase ยาวนาน และไดรั้บ
ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูก ดงัน้ี Cytotec 1/8 และ 
synto 10 unit

สาเหตุเกิดจาก ก้อนเลือดค้าง 
(Retained blood clots) ปัจจยั
เสี� ยง คือ มีการตั้ งครรภ์ twin 
ชนิด DCDA โดยมีรก ถุงนำ้าครำ� า 
และเยื�อหุ้มทารกแยกจากกัน 
และมีประวติัการตกเลือดหลงัค
ลอดที�หอ้งผา่ตดั

อาการและอาการแสดง
ของการตกเลือด
หลงัคลอด

หลังคลอด 48 ชม. มารดามี
อาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ 
มีblood loss 400-500 ซีึ่ซีึ่ มีใจสั�น 
แ น่นหน้าอก  หายใจไม่ อิ� ม 
สญัญาณชีพ T=36.5 °c, PR= 140 
คร้ัง/นาที, RR= 22 คร้ัง/นาที 
BP= 96/81-92/57 mmHg, Hct 
= 35 vol% (Hct หลงัผา่ตดั = 41 
vol%)

6 วนัหลงัคลอดมารดามีเลือด
ออกทางช่องคลอดสีแดงสดมาก 
ชุ่มผา้อนามยั 1 ผืน ไม่มีอาการ
ป ว ด ท้อ ง  มี อ า ก า ร วิ ง เ วี ย น 
สญัญาณชีพ T=36.7 °c, PR= 78 
คร้ัง/นาที, RR= 20 คร้ัง/นาที 
BP= 114/68-106/62 mmHg,  
Hct = 32 vol% (Hct หลงัผา่ตดั =  
33 vol%)

ต้ารางที� 2 การเปรียบเทยีบกรณศึีิกษ์า

ขอ้มูล กรณีศึกษารายที� 1 กรณีศึกษารายที� 2

การรักษาภาวะ

ตกเลือดหลงัคลอด

- Hct stat

- Blood for CBC, PT, PTT, INR, 

BUN, Cr, E’Lyte, G/M

- Load RLS 500 ml then RLS 1000 

ml v 40 ml/hr

- Hct stat

- Blood for CBC, PT, PTT, INR, 

AST, ALT, G/M PRC 4 U, FFP 4 U.

- RLS 1000 ml + synto 20 unit rate  

120 ml/hr.
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ต้ารางที� 2 การเปรียบเทยีบกรณศึีิกษ์า

ขอ้มูล กรณีศึกษารายที� 1 กรณีศึกษารายที� 2

การรักษาภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอด

- RLS 1000 ml + synto 20 unit rate  
80 ml/hr.
- Ultrasound Bed side
- Retained foley cath
- consult cardio med
- Adenosine 6 mg. iv stat
- Monitor EKG
- Trop T at 0, 3 hr. 
- EKCL 30 ml ทุก 3 hr.
- 50% MgSO4 4 ml + 5%DW 
100 ml iv drip in 4 hr. x 3 day

- cytotec 4 tap rectal suppo.

- Ultrasound Bed side
- Retained foley cath
-Methergine 0.2 mg iv
- MVA + tissue patho
- Pethidine 25 mg. iv
- valium 10 mg. iv
- transamin 500 mg. iv q 6 hr. 
x 4 dose

จากการประเมินภาวะสุขภาพตาม

แบบแผนทาง ดา้นสุขภาพ 11 แบบแผนของ 

กอร์ดอน สามารถนำาข้อวินิจฉุัยทางการ

พยาบาลมาวางแผนใหก้ารพยาบาลได ้ดงัน้ี

ขอ้วนิิจฉุยั

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที� 1 ขอ้วนิิจฉุยั

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที� 2

1. มีภาวะช็อก

เนื�องจาก 

ร่างกายสูญเสีย

เลือดและนำ้า

ออกจากร่างกาย

จากการตกเลือด

หลงัคลอด

1. บนัทึกสญัญาณชีพทุก 5 นาที

จนกวา่จะ stable เพื�อประเมิน

ความรุนแรงของการเสียเลือด 

2. สงัเกตอาการซีึ่ดโดยดูลกัษณะ

ของสีผวิหนงั สีเลบ็ เยื�อบุตา 

3. สงัเกตและบนัทึกปริมาณ 

เลือดที�ออกทางช่องคลอด 

ทุก 15 นาที x 1 ชั�วโมงแรก 

ทุก 30 นาที x 1 ชั�วโมง 

ทุก 1 ชั�วโมงจนครบ 8 ชั�วโมงและ

ทุก 4 ชั�วโมงจนครบ 24 ชั�วโมง 

4. เตรียมเครื�อง Ultrasound

5. ดูแลการไดส้ารนำ้าเขา้สู่

ร่างกาย ดงัน้ี

- RLS 1000 ml + synto 20 unit 

rate  80 ml/hr.

- Load RLS 500 ml then RLS 

1000 ml v 40 ml/hr.

1. มีโอกาส 

เกิดภาวะช็อก 

เนื�องจากร่างกาย

สูญเสียเลือด

และนำ้าออกจาก

ร่างกายจาก

การตกเลือด

หลงัคลอด

1. ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก 

หากพบวา่มดลูกหดรัดตวัไม่ดีนวดที�

ยอดมดลูกทนัที

2. ใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคา

สายสวน เพื�อใหก้ระเพาะปัสสาวะ

วา่งป้องกนัไม่ใหเ้กิดการขดัขวางการ

หดรัดตวัของมดลูก

3. ประเมินสญัญาณชีพ แลระดบั

ความรู้สึกตวั พร้อมบนัทึก ทุก 15 

นาทีเพื�อประเมินอากาเปลี�ยนแปลง

4. สงัเกตเลือดที�ออกจากช่องคลอด

5. ดูแลการไดส้ารนำ้าเขา้สู่ร่างกาย 

ดงัน้ี

- RLS 1000 ml + synto 20 unit rate 

120 ml/hr.
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ขอ้วนิิจฉุยั

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที� 1 ขอ้วนิิจฉุยั

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที� 2

6. Hct stat then

7. เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, PT, 

PTT, INR, BUN, Cr, E’Lyte, 

G/M

8. ดูแลใหไ้ดรั้บ O2 mask with 

bag 10 liter/min และ monitor 

O2 sat

9. บนัทึกปริมาณนำ้าเขา้ออกจาก

ร่างกาย ทุก 1 ชั�วโมง

10. ใส่สายสวนปัสสาวะชนิด

คาสายสวน เพื�อให ้กระเพาะ 

ปัสสาวะวา่งป้องกนัไม่ใหเ้กิด

การขดัขวางการหดรัดตวั 

ของมดลูก

11. รายงานแพทยท์นัที เมื�อพบ

อาการดงัน้ี -ชีพจรเบาเร็ว >100 

หรือ < 60 คร้ัง/นาที ความดนั

โลหิตตำ�ากวา่ 90/60 mmHg 

- หนา้ซีึ่ด ใจสั�น เหงื�ออก ตวัเยน็ 

สบัสน 

-มีอาการของเลือดออกภายใน

ช่องทอ้ง ไดแ้ก่ แน่นทอ้ง ทอ้ง

อืด ปวดทอ้งมาก 

- มดลูกหดรัดตวัไม่ดี

- ปริมาณเลือดชุ่มผา้อนามยั

มากกวา่ 1 ผนื/1 ชั�วโมง ใน 2 

ชั�วโมงแรก หรือชั�วโมงต่อไป

มากกวา่ 1 ผนื ใน 4 ชั�วโมง

ประเมินผลหลงัใหก้ารพยาบาล

ผูป่้วยมีการหดรัดตวัของมดลูกดี 

มีเลือดออกทางช่องคลอด

ประมาณ 50 ซีึ่ซีึ่สญัญาณชีพอยู่

ในเกณฑป์กติ ความดนั

โลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท 

อตัราการเตน้ของ

ชีพจร 78 คร้ัง/นาทีอตัราการ

หายใจ 22 คร้ัง/นาที 

6. จดัท่านอนราบและให ้O2 mask 

with bag 10 lite/min 

7. ดูแลใหไ้ดรั้บยา Methergine 0.2 

mg. ตามแผนการรักษา

8. เตรียมเครื�อง Ultrasound

9. เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, PT, PTT, 

INR, BUN, Cr, E’Lyte, G/M

10. ดูแลช่วยแพทยใ์นการทำาหตัถการ 

MVA

11. ประเมินอาการและอาการแสดง

เป็นระยะเพื�อดูการเปลี�ยนแปลง

12. รายงานแพทยท์นัที เมื�อพบ

อาการดงัน้ี -ชีพจรเบาเร็ว >100 หรือ 

< 60 คร้ัง/นาทีความ ดนัโลหิตตำ�ากวา่ 

90/60 mmHg 

- หนา้ซีึ่ด ใจสั�น เหงื�ออก ตวัเยน็ สบัสน 

- มีอาการของเลือดออกภายในช่องทอ้ง 

ไดแ้ก่ แน่นทอ้ง ทอ้งอืด ปวดทอ้งมาก 

- มดลูกหดรัดตวัไม่ดี

- ปริมาณเลือดชุ่มผา้อนามยัมากกวา่ 

1 ผนื/1 ชั�วโมง ใน 2 ชั�วโมงแรก

หรือชั�วโมงต่อไปมากกวา่ 1 ผนื ใน 

4 ชั�วโมง

ประเมินผลหลงัใหก้ารพยาบาล

ผูป่้วยมีการหดรัดตวัของมดลูกดีมี

เลือดออกทางช่องคลอดชุ่มผา้อนามยั 

1 ผนื สญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ 

ความดนัโลหิต118/75 มิลลิเมตร

ปรอท อตัราการเตน้ของชีพจร 88 คร้ัง

/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที
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ขอ้วนิิจฉุยั

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที� 1 ขอ้วนิิจฉุยั

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที� 2

มีภาวะเสีสมดุล

ของอิเลก็โตรไลต ์

จากการตกเลือด

หลงัคลอด

ขอ้มูล

สนบัสนุน

K = 3.24 mmol/l

Mg = 1.27 mg/dl

1. สงัเกตอาการเหนื�อยอ่อนเพลีย 

ใจสั�น คลื�นไสอ้าเจียน ทอ้งอืด 

2. บนัทึกสญัญาณชีพทุก 2–4 ชั�วโมง 

3. จดัใหผู้ป่้วยพกัผอ่นบนเตียง 

มีกิจกรรม เท่าที�จ ำาเป็น ระวงัอุบติัเหตุ 

4. แนะนำาญาติใหจ้ดัหา ผลไม้

ที�มีโปตสัเซีึ่ยม แมกนีเซีึ่ยมสูง

ใหผู้ป่้วยรับประทาน เช่น 

กลว้ย องุ่น 

5. บนัทึกสารนำ้าเขา้ออก 

6. ดูแลใหไ้ดรั้บยาตามแผน

การรักษาของ แพทย ์

- EKCL 30 ml ทุก 3 hr. 

- 50% MgSO4 4 ml + 5%DW 

100 ml iv drip in 4 hr. x 3 day

7. ติดตามผลอิเลค็โตรไลต ์และ

คลื�นไฟ้ฟ้้าหวัใจ sinus tachycardia

1. ประเมินอาการเปลี�ยนแปลง 

เช่น อาการเหนื�อย แน่นหนา้อก 

หายใจไม่อิ�ม รายงานแพทยเ์มื�อ

มีอาการ

2. ติดตามประเมินผล ชีพจรและ

ผล EKG 

3. ดูแลใหไ้ดรั้บยา Adenosine 

6 mg. iv stat

4. ดูแลใหผู้ป่้วยทำากิจกรรมบน

เตียงเพื�อลดการใชอ้อกซิึ่เจน

5. ติดตามผลอิเลค็โตรไลต ์และ

คลื�นไฟ้ฟ้้าหวัใจประเมินผลหลงั

ใหก้ารพยาบาลหลงัไดรั้บการดูแล

แกไ้ขภาวะไม่สมดุลของอิเลค็

โตรไลตแ์ละภาวะหวัใจเตน้ผดิ

ปกติ พบวา่ผลทั้งสองอยา่งอยูใ่น

เกณฑป์กติโดยมีค่า K = 4.3 mmol/l

ค่า Mg = 2.12 mg/dl และผล 

EKG ไม่มีsinus tachycardia

มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซึ่อ้น

จากการใชแ้รง

ดูดสุญญากาศ

นำาช้ินส่วน

ออกจากโพรง

มดลูก (manual

vacuum 

aspiration 

(MVA))

1. ประเมินสภาพและสงัเกตปริมาณ

ของเลือดที�ออกจากช่องคลอด และ

อาการซีึ่ด

2. บนัทึกสญัญาณชีพทุก 2–4 ชั�วโมง

3. จดัใหผู้ป่้วยพกัผอ่นบนเตียง มี

กิจกรรม เท่าที�จ ำาเป็น ระวงัอุบติัเหตุ

4. ดูแลใหย้าตามแผนการรักษา ดงัน้ี

- transamin 500 mg. iv q 6 hr. x 4 

dose

ประเมินผลหลงัใหก้ารพยาบาล

หลงัใหก้ารดูแลรักษา พบวา่ผูป่้วย

ไม่มีภาวะเลือดออกผดิปกติทางช่อง

คลอด และไม่พบภาวะติดเช้ือทาง

ช่องคลอด
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ขอ้วนิิจฉุยั

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที� 1 ขอ้วนิิจฉุยั

ทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที� 2

ผูป่้วยและญาติ

มีความวติกกงัวล 

จากภาวะตก

เลือดหลงัคลอด

และตอ้งไดรั้บ

การรักษา

เพิ�มข้ึน

- อธิบายเกี�ยวกบัพยาธิสภาพ

และการรักษาพยาบาล 

- เปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก 

ซึ่กัถาม ปัญหา รับฟั้งดว้ยความ

เตม็ใจ 

- แนะนำาทีมสุขภาพที�ใหก้าร

ดูแลรักษาพยาบาล เพื�อสร้าง

ความมั�นใจในการรักษา ที�มี

ประสิทธิภาพ 

- อธิบายเรื�องสิทธิการรักษาและ

ค่าใชจ่้าย ในการรักษาประเมินผล

หลงัใหก้ารพยาบาล ผูป่้วยและ

ครอบครัววางแผนไวว้า่จะ

ตดัสินใจผา่คลอดตั้งแต่แรกใน

ครรภต่์อไป ค่าคะแนน ST- 5 

ก่อนทำากิจกรรมได ้5 คะแนน 

หลงัทำากิจกรรมได ้3 คะแนน 

ผูป่้วยและญาติ

มีความวติกกงัวล 

จากภาวะตกเลือด

หลงัคลอดและ

ตอ้งไดรั้บการ

รักษาเพิ�มข้ึน

- อธิบายเกี�ยวกบัพยาธิสภาพและ

แนวทางการรักษาพยาบาล 

- เปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก 

ซึ่กัถาม ปัญหา รับฟั้งดว้ยความเตม็ใจ 

- แนะนำาทีมสุขภาพที�ใหก้ารดูแล

รักษาพยาบาล 

- อธิบายเรื�องสิทธิการรักษาและ

ค่าใชจ่้าย ในการรักษา

ประเมินผลหลงัใหก้ารพยาบาล

ผูป่้วยบอกวา่ ตอนแรกกงัวลเรื�อง

ตั้งครรภค์ร้ังต่อไปจะเกิดภาวะน้ีข้ึน

อีกมากนอ้ยแค่ไหน แต่หลงัจากได้

ฟั้งคำาอธิบายทำาใหส้บายใจข้ึนและ

จะปฏิบติัตวัตามคำาแนะนำาของแพทย ์

ค่าคะแนน ST- 5 ก่อนทำากิจกรรมได ้

5 คะแนน หลงัทำากิจกรรมได ้3 คะแนน

สรุปและอภัปิรายผล

กรณีศึกษามารดาหลงัผ่าตดัคลอดบุตร

ทางหน้าท้องที�มีภาวะตกเลือดหลงัคลอด

ระยะหลงัทั้ง 2 กรณี มีความรุนแรงของภาวะ

ตกเลือดแตกต่างกนั การให้การพยาบาลจึง

แตกต่างกนั เมื�อพจิารณาถึง ปัจจยัเสี�ยงสาเหตุ

อาการและอาการแสดง การรักษาและการทำา

หตัถการ อธิบายไดว้า่ กรณีศึกษารายที� 1 มี

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงัร่วมกบั 

มีภาวะ hypovolemic shock จากมดลูกหด

รัดตวัไม่ดี จากความเสี�ยงมีภาวะเจ็บครรภ ์

ในระยะ Active phase ยาวนาน และไดรั้บ 

ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกขณะ 

รอคลอดทำาให้กล้ามเน้ือมดลูกอ่อนแรง  

ซึึ่� งในรายน้ีได้รับการรักษาด้วยยากระตุน้ 

การหดตวัของมดลูก คือ syntocinon แต่ยงัมี

อาการของภาวะ hypovolemic shock คือใจสั�น 

แน่นหน้าอกเล็กน้อย และผล electrolyte 

imbalance ทำาให้ได้รับการรักษาเพิ�มข้ึน

ส อ ด ค ล้อ ง กับ บ ท ค ว า ม ข อ ง จิ ร า วัล ณ์  

วินาลัยวนากูล[10] เรื� องภาวะผิดปกติที� 

พบบ่อยในระหวา่งการคลอด:การนำาไปใชใ้น

การสอนนกัศึกษาพยาบาลโดยไดเ้ขียนไวว้า่

ผูค้ลอดที�มีการคลอดยาวนานในช่วงที�ปากมดลูก

เปิดขยายเร็ว (prolong active phase)  

มกัจะมีความเสี�ยงสูงในการชกันำาการคลอด  

การคลอดทางช่องคลอดโดยใช้สูติศาสตร์

หัตถการ ภาวะข้ีเทาปนในนำ้าครำ� า ภาวะ 

ตกเลือดหลงัคลอด และการประเมินสภาพ 



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บั ที่่�  3 0   กัั น ย า ย น – ธัั น ว า ค ม   2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

31

ทารกแรกเกิดมีค่าคะแนนตำ�า[11] และในกรณี 

ศึกษารายที� 2 มีภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะ

แรกจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี และมีการตกเลือด

หลงัคลอดระยะหลงัจากการคา้งของ blood 

clots จากความเสี� ยงตั้ งครรภ์แฝึด ชนิด 

DCDA โดยมีรก ถุงนำ้าครำ� า และเยื�อหุม้ทารก

แยกจากกนั ทำาใหมี้แผลที�มดลูกเพิ�มข้ึนทำาให้

มีความเสี�ยงในการตกเลือดหลงัคลอดเพิ�มข้ึน 

ซึึ่�งรายน้ีไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก 

คือ syntocinon, cytotec และ methergine ร่วม

กบัไดรั้บหตัถการ manual vacuum aspiration 

ทำาให้ไดรั้บการรักษาและนอนโรงพยาบาล

เพิ�มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมพร 

เฮงประเสริฐ[12] ที�ไดท้ ำาการศึกษา มารดา 

ตั้ งครรภ์ที�  3  ตั้ งครรภ์แฝึด อายุครรภ ์ 

37 สัปดาห์ มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะ 

ตั้งครรภช์นิดรุนแรง ไดรั้บยาป้องกนัการชกั

คือ แมกนีเซีึ่ยมซึ่ลัเฟ้ต ยาลดความดนัโลหิต 

ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก แพทย์

พิจารณายติุการตั้งครรภโ์ดยผา่ตดัคลอดทาง

หนา้ทอ้ง และมารดามีภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะเร่งด่วน 

ที�สำาคญัทั้งในระยะแรกและระยะหลงั โดย

เฉุพาะอยา่งยิ�งในระยะหลงัคลอด การตกเลือด

ในระยะหลงัคลอดใน 24 ชั�วโมงแรกและยงั

อาจเกิดข้ึนไดต้ลอดช่วงเวลาของการพกัฟ้ื้น

ในหอผูป่้วยจนกลบับา้น ดงันั้นการดูแลเพื�อ

ป้องกนัตกเลือดหลงัคลอดจากมดลูกหดรัดตวั

ไม่ดีในช่วงระยะเวลาน้ี จึงเป็นสิ� งสำาคัญ 

พยาบาลตอ้งมีความรู้และทกัษะในกาป้องกนั

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษา พบว่ามารดา

หลังคลอดทั้ ง  2  ราย มีภาวะตกเลือด 

หลงัคลอดระยะหลงั จากการที�มดลูกหดรัดตวั

ไม่ดี และมีปัจจยัเสี�ยงที�แตกต่างกนั ซึึ่� งการ

ช่วยเหลือและแกไ้ขไดน้ำากระบวนการพยาบาล

มาใช ้ทั้งในเรื�องของการประเมินอาการ การ

วนิิจฉุยัทางการพยาบาล การใหก้ารพยาบาล

และการประเมินผลลพัธ์ รวมถึงการอธิบาย

เกี�ยวกบัพยาธิสภาพและการรักษาพยาบาล

เพื�อคลายความกงัวล ทำาใหม้ารดาหลงัคลอด 

2 รายที�มีภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงั

ปลอดภยัจากภาวะวิกฤติและสามารถกลบั

บา้นไปดำารงชีวติไดต้ามปกติ ซึึ่�งกระบวนการ

ทั้งหมดน้ีตอ้งอาศยัความพร้อม การปฏิบติั

การที�รวดเร็ว โดยทีมที�มีประสิทธิภาพจะ 

ส่งผลให้มารดาหลังคลอดปลอดภัยลด 

ผลกระทบต่อชีวติและสุขภาพ

ข้อเสนอแนะ

1. หน่วยงานหลังคลอดควรมีแบบ

ประเมินความเสี�ยงภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

เพื�อเป็นเครื�องมือในการช่วยเฝ้ึาระวงัในราย

ที�มีความเสี�ยงตกเลือด

2.  ควรมีการพฒันาความรู้และทกัษะ

ของบุคลากรในหน่วยงาน ในการเฝ้ึาระวงั

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดของหญิงตั้งครรภที์�

มีความเสี�ยงสูงอยา่งสมำ�าเสมอและมีรูปแบบ

การใหค้ ำาแนะนำากบัมารดาหลงัคลอดในการ

ดูแลตนเองเมื�อกลบับา้น

3. ควรจดัระบบ emergency respond 

team เพื�อพฒันาศกัยภาพในการดูแลผูป่้วยที�

ภาวะฉุุกเฉิุนไดอ้ยา่งมีคุณภาพและทนัท่วงที 

ทั้งภายในโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการ

สุขภาพ
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