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บทคัดย่อ 
ที่มา : ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดที่พบบ่อย โดยมีสาเหตุ
หลักคือการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี พยาบาลผู้ดูแลจ าเป็นต้องมีความรู้ มีความสามารถในการประเมินปัจจัยเสี่ยง
ต่อการตกเลือดหลังคลอด ต้องมีทักษะทางการพยาบาลในการดูแลมารดาที่มีภาวะภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก เพ่ือให้มารดาและทารกหลังคลอดได้รับความปลอดภัย  
วัตถุประสงค ์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลมารดาคลอดบุตรที่มภีาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  
ที่คลอดในโรงพยาบาลวชิรบารมี   
วิธีการศึกษา : ศึกษาเปรียบเทียบมารดาคลอดบุตรทางช่องคลอด 2 ราย ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
โดยเปรียบเทียบประวัติการตั้งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยง การรักษาพยาบาล โดยใช้เวชระเบียน ประเมินแบบแผน
สุขภาพ สัมภาษณ์ผู้ปุวยและครอบครัว ในการศึกษา ระยะเวลาการศึกษา มารดาคลอดบุตรรายที่ 1 เดือน 
ธันวาคม 2564 รายที่ 2 เดือน เมษายน 2566  
ผลการศึกษา : กรณีศึกษาที่ 1 หญิงไทยอายุ 32 ปี G3P2A0L2 อายุครรภ์  40 สัปดาห์ 2 วัน มีอาการเจ็บครรภ์
คลอด คลอดทารกเป็นเพศหญิง น้ าหนักแรกคลอด 4,020 กรัม ปริมาณเลือดหลังคลอด 800 มิลลิลิตร 
ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน กรณีศึกษาที่ 2 หญิงไทยอายุ 16 ปี G1P0A0L0 อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ 
6 วัน เจ็บครรภ์คลอด มีน้ าเดินทางออกทางช่องคลอด คลอดทารกเป็นเพศหญิง น้ าหนักแรกคลอด 2,925 กรัม 
ปริมาณเลือดหลังคลอด 1,125 มิลลิลิตร ระยะเวลาพักรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน  
สรุปผล : การพยาบาลมารดาคลอดบุตรที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก กรณีศึกษา 2 ราย อายุ จ านวน
ครั้งการตั้งครรภ์และการคลอด ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดต่างกัน แต่เกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกเหมือนกัน การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลในแต่ละระยะของการคลอดอย่าง
ทันท่วงที และมีการวางแผนการดูแลต่อเนื่อง สามารถช่วยให้มารดาและทารกได้รับความปลอดภัย และยัง
สามารถปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากภาวะตกเลือดหลังคลอดได้  
 

ค าส าคัญ : ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
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Abstract 
Background : Early postpartum hemorrhage It is a common cause of maternal death after 
childbirth. The main cause is poor uterine contractions. The caring nurse needs to have 
knowledge Have the ability to assess risk factors for postpartum hemorrhage. Nursing skills 
are required to care for mothers suffering from early postpartum hemorrhage. To ensure the 
safety of mothers and babies after birth. 
Objective : To study and compare nursing care for mothers giving birth with early 
postpartum hemorrhage. who gave birth in Wachirabaramee Hospital 
Methods : Comparative study of 2 mothers who gave birth vaginally with early postpartum 
hemorrhage. By comparing pregnancy history, risk factors, and medical treatment. using 
medical records Assess the health plan Interviews with patients and families in the study, 
study period The mother gave birth to the 1st child in December 2021, the 2nd child in April 
2023. 
Results : Case study 1: Thai woman, age 32 years, G3P2A0L2, gestational age 40 weeks 2 
days, has symptoms of labor pains. Giving birth to a female baby Birth weight 4,020 grams, 
postpartum blood volume 800 milliliters, length of hospital stay 3 days, Case study 2, 16 
year old Thai woman G1P0A0L0, gestational age 39 weeks 6 days, labor pains. There is water 
traveling out of the vagina. Giving birth to a female baby Birth weight 2,925 grams, blood 
volume after birth 1,125 milliliters, duration of hospital stay 3 days. 
Conclusion : Nursing care of mothers giving birth with early postpartum hemorrhage. Case 
study of 2 cases. Age, number of pregnancies and births. Risk factors that affect postpartum 
complications are different. But there was also postpartum hemorrhage in the first period. 
Applying the nursing process to provide timely care at each stage of birth. And there is a 
plan for continuing care. Can help mothers and babies be safe. It can also prevent severe 
complications from postpartum hemorrhage. 
KEYWORDS : Early postpartum hemorrhage 
 

บทน า 
          ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม พบประมาณร้อยละ 1-5 ของการคลอด 
เป็นสาเหตุ 1 ใน 3 ที่พบได้บ่อยของการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก จากสถิติองค์การอนามัยโลก(1) ระบุว่าการ
ตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุการตายของมารดาทั่วโลกถึงร้อยละ 25 โดยคะเนว่าน่าจะมีมารดาเสียชีวิต 1 คน
ในทุกๆ 4 นาที ในประเทศที่ก าลังพัฒนาพบว่ามารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด 1:1,000 ของการ
คลอด ในทวีปเอเชียพบว่าร้อยละ 30.8 ของมารดาที่เสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งมักเกิดขึ้นภายใน 



3 
 

 
 

24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ส าหรับในประเทศไทยจากการรายงานสถานการณ์ในปี พ.ศ. 2561 มีอัตราส่วนการ
เสียชีวิตของมารดาหลังคลอดเท่ากับ 17.1 ต่อแสนการเกิดมีชีพ(1) ภาวะตกเลือดในมารดาระยะหลังคลอด จึง
เป็นปัญหาที่ส าคัญทางสาธารณสุข ของงานอนามยัแม่และเด็กในปัจจุบัน(2)  
          ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึงการเสียเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตรจากกระบวนการ
คลอดปกติและมากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 มิลลิลิตรจากการผ่าตัดคลอด รวมถึงการวินิจฉัย จากความเข้มข้น
ของเม็ดเลือดแดงที่ลดลงมากกว่าร้อยละ10 จากก่อนคลอด และจากอาการแสดงถึงการช็อกจากการเสียเลือด 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด แบ่งออกได้เป็น 2 ระยะได้แก่ 1. ภาวะตกเลือดหลังคลอดทันที (Primary or early 
or immediate Postpartum Hemorrhage) หมายถงึ การตกเลือดภายใน  24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 2. การ
ตกเลือดหลังคลอดภายหลัง (Secondary or late or delayed Postpartum Hemorrhage) หมายถึง การ
ตกเลือดหลังจากคลอด 24 ชั่วโมงจนถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด(3,4) อุบัติการณ์ของการตกเลือดหลังคลอดชนิด 
Early Postpartum Hemorrhage มีรายงานพบการตกเลือดประมาณร้อยละ 1 ถึง 5 ของการคลอด ลักษณะ
ทางคลินิกของผู้ที่มภีาวะตกเลือดหลังคลอด โดยปกติหลังคลอดรกจะมีเลือดซึมแค่เล็กน้อย แต่ไหลออกเรื่อยๆ 
มีการตอบสนองของความดันโลหิตต่อการตกเลือด ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้นในช่วงแรก ต่อมาจึงต่ าลงในขณะที่
อัตราการเตน้ของหัวใจจะเร็วขึ้น ชีพจรเร็วขึ้นและเบาลง ความดันโลหิตลดต่ าเรื่อยๆ ร่วมกับความรู้สึกตัวของผู้
คลอดอาจเริ่มเปลี่ยนแปลง การสูญเสียเลือดปริมาณมากส่งผลให้เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายขาดออกซิเจน ในระยะ
หลังคลอดถ้าได้รับการรักษาที่ล่าช้าจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ Sheehan’s syndrome โลหิต
จางรุนแรง ช็อก ทุพพลภาพและเสียชีวิตได้ การตกเลือดหลังคลอดส่งผลกระทบต่อมารดาหลั งคลอดทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจเช่น ผลเสียต่อความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิด ส่วนสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดที่ส าคัญและพบได้บ่อยมี 4 สาเหตุหลัก (4T)(4) ได้แก่ 1) การหดรัดตัวของมดลูก (Tone) ซึ่ง
พบได้มากที่สุด เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony) 2) การฉีกขาดของช่องคลอดปากมดลูกและฝี
เย็บ (Trauma) เป็นสาเหตุอันดับ 2 ของการตกเลือดหลังคลอด 3) รกและชิ้นส่วนของรกค้าง (Tissue) การ
ค้างของรกเยื่อหุ้มรกหรือชิ้นส่วนของรกภายในโพรงมดลูก (Retained products of conception) 4) การ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Thrombin) คือสาเหตุเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Defects in 
coagulation) การมีเกล็ดเลือดต่ าท าให้การแข็งตวัของเลือดผิดปกติ(4)  
          โรงพยาบาลวชิรบารมี พบการตกเลือดหลังคลอด ปี 2561 - 2565 คิดเป็น ร้อยละ 6.25, 12.00, 
6.89, 10.34, 16.67  และ 10.87 ตามล าดับ  โดยพบว่าสาเหตุส่วนใหญ่ร้อยละ 85.71 ของการตกเลือดหลัง
คลอด เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (Uterine atony) การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Tear of Birth 
Canal) ร้อยละ 3.57 และจากสาเหตุรกค้าง (Retained Placenta) ร้อยละ 10.71  จากสถิติดังกล่าวจะเห็นว่า
อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมีแนวโน้มสูงขึ้น ถึงแม้ยังไม่มีการสูญเสียชีวิตของมารดา แต่มี
อุบัติการณ์การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดที่รุนแรง มีการด าเนินโรคเข้าสู่ภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็ว ท าให้ต้อง
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น และส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลมารดาหลังคลอดเพ่ิมขึ้นด้วย ผู้ศึกษาจึง
ได้จัดท าผลงานวิชาการกรณีศึกษาเปรียบเทียบเรื่อง การพยาบาลมารดาคลอดบุตรที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
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ระยะแรกข้ึน เพ่ือน ามาพัฒนาแนวทางการให้การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ให้มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ เพ่ือความปลอดภัยต่อมารดาและทารกหลังคลอด 
 

วัตถุประสงค์  
          เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลมารดาคลอดบุตรที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  ที่คลอด
ในโรงพยาบาลวชิรบารมี   
 

วิธีด าเนินการศึกษา   
          เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบมารดาคลอดบุตรทางช่องคลอด 2 ราย โดยเป็นการเลือกแบบเฉพาะ 

เจาะจงในมารดาคลอดบุตรที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ขั้นตอนดังนี้  
          1. ศึกษาสถิติ/ข้อมูลมารดาคลอดบุตรในโรงพยาบาลวชิรบารมี ย้อนหลัง 3 ปี 
          2. เลือกกรณีศึกษามารดาคลอดบุตรที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก จ านวน 2 ราย โดยใช้เกณฑ์
ในการคัดเลือก คือเป็นมารดาที่คลอดในโรงพยาบาลวชิรบารมี และมีการเสียเลือดจากการคลอดทางช่องคลอด
มากกว่า 500 มิลลิลิตร รายที่ 1 มารดาคลอดบุตร เดือน ธันวาคม 2564 และรายที่ 2 มารดาคลอดบุตร เดือน 
เมษายน 2566 เนื่องจากเป็นภาวะแทรกซ้อนของมารดาหลังคลอดที่พบมาก มีค่าเกินเปูาหมายร้อยละ 5 
         3. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก การพยาบาลภาวะตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก กระบวนการพยาบาลภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก จากเอกสาร ต าราวิชาการ งานวิจัย
ต่างๆ เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาและวางแผนการพยาบาล  
          4. รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการ ประวัติการเจ็บปุวย ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด แบบแผน
สุขภาพตามแนวคิด 11 แบบแผนของกอร์ดอน พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้คลอดแรกรับ ตรวจสอบผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและแผนการรักษาของแพทย์  
          5. น าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วางแผนให้การดูแลผู้คลอด ให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม ด าเนินการศึกษาผู้ปุวยตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล ต้ังแต่แรกรับ ระยะรอคลอด ระยะคลอด
และระยะหลังคลอด ประเมินภาวะสุขภาพของมารดาคลอดบุตร  วินิจฉัยการพยาบาล  วางแผนการพยาบาล    
ปฏิบัติการพยาบาลตามแผน  ประเมินผลการพยาบาล และแก้ไขปรับปรุงการพยาบาลให้เหมาะสมกับปัญหา
และความต้องการของมารดาคลอดบุตรที่มีการเปลี่ยนแปลง 
          6. วิเคราะห์ เปรียบเทียบการศึกษามารดาคลอดบุตรที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ตาม
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยใช้ความรู้ ความช านาญงาน และประสบการณ์ที่เก่ียวข้อง 

     7. สรุปผลการศึกษา สรุปผลการพยาบาล และสรุปปัญหาอุปสรรคในการพยาบาล  
 

ผลการศึกษา 
         กรณีศึกษาที ่1  
          ผู้คลอดหญิงไทย อายุ 32 ปี ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด ผู้คลอดตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 ผ่านการ
คลอดปกติทางช่องคลอด 2 ครั้ง Last child อายุ 1 ปี (G3P2A0L2) อายุครรภ์ 40 สัปดาห์ 2 วัน ฝากครรภ์
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ครั้งแรกอายุครรภ์ 16 สัปดาห์ ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลวชิรบารมี จ านวน 11 ครั้ง ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ 
การฝากครรภ์ ผลเลือดผิดปกติ ค่าHematocrit ครั้งที่ 2 31 % (ต่ ากว่าค่าปกติ 33 %) Blood group “O” 
Rh positive ได้รับวัคซีนปูองกันโรคบาดทะยัก 2 เข็ม รับไว้ในโรงพยาบาล วันที่ 22 ธันวาคม 2564 มา
โรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง อาการแรกรับรูปร่างครรภ์ปกติ ระดับ
ยอดมดลูก ¾ มากกว่าสะดือ วัดความสูงของยอดมดลูกได้ 36 เซนติเมตร ท้องแข็งตึงเป็นพักๆ มดลูกหดรัดตัว 
Duration 35 วินาที Interval 3 นาที ประเมินความปวด Pain score 6 คะแนน ส่วนน าเป็นศีรษะ ประมาณ
ค่าน้ าหนักทารก โดยใช้สูตรของ Johnson’s Formula เท่ากับ 3,875 กรัม เสียงอัตราการเต้นของหัวใจทารก
ในครรภ์ 146 ครั้งต่อนาท ีตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย Electronic Fetal Monitoring  ผลปกติ ครั้งแรกที่
ตรวจประเมินการเปิดขยายของปากมดลูกพบว่า ปากมดลูกเปิด 6 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 80 % 
ส่วนน าอยู่ระดับ 0 ถุงน้ าคร่ ายังไม่แตก เด็กดิ้นด ี สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจร 80 ครั้งต่อนาท ีหายใจ 20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส น้ าหนัก 64 กิโลกรัม เพ่ิมขึ้น
จากเดิมก่อนตั้งครรภ์ 13 กิโลกรัม ส่วนสูง 150 เซนติเมตร Bishop’s score 11 คะแนน (Position of cervix 
: Anterior, Consistency of cervix :  Soft, Effacement of cervix : 51-80%, Dilatation of cervix : > 
5 cm., Fetal station : +1,0) Intra partum High risk score 35 คะแนน (ประวัติค่าHematocrit < 33% , 
GA > 40 สัปดาห์ ตรวจพบค่าHematocrit แรกรับ < 33%, คาดคะเนน้ าหนักทารก > 3,500 กรัม) ตรวจ
ชันสูตรทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น ค่าHematocrit 31 %, Urine albumin negative, Urine sugar 
negative รายงานแพทย์รับทราบตามแนวทางการรายงาน ISBAR แพทย์วางแผนการดูแลให้คลอดเองทางช่อง
คลอดที่โรงพยาบาลวชิรบารมี ให้ 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร 80 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ประเมินความก้าวหน้า
การคลอดเป็นระยะโดยใช้ Partograph ความก้าวหน้าการคลอดอยู่ในเกณฑ์ดี กราฟตกเส้น Alert line 1 ครั้ง
ในชั่วโมงที่ 2 หลังจากรับไว้  ระยะที่ 1 ของการคลอดใช้เวลา 4 ชั่วโมง 10 นาที ปากมดลูกเปิดหมดจึงช่วย
คลอดตามมาตรฐาน ระยะที่ 2 ของการคลอดใช้เวลา 6 นาที คลอดทารกเพศหญิง APGAR’s Score 9, 10, 
10 คะแนน น้ าหนัก 4,020 กรัม ตัวยาว 51 เซนติเมตร เส้นรอบศีรษะ 35 เซนติเมตร ระยะที่ 3 ของการคลอด 
ใช้เวลา 6 นาทีในการช่วยคลอดรก รวมระยะเวลาของการคลอด 4 ชั่วโมง 22 นาที สัญญาณชีพหลังจากรก
คลอด ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ใช้หลักการท า 
Active Management ดูแลให้ Oxytocin 10 units เข้ากล้ามเนื้อหลังทารกคลอด รกและเยื่อหุ้มรกปกติ
คลอดครบ น้ าหนัก 955 กรัม ไม่มีแผลฝีเย็บ ประเมินปริมาณเลือดในถุงรองเลือดหลังคลอดทารกและหลัง
คลอดรก ประเมินปริมาณเลือดจากวัสดุซับเลือดรวม จ านวน 300 มิลลิลิตร จึงเริ่มการดูแลรักษาตาม 
Standard order for Postpartum Hemorrhage ให้ 0.9 % NSS 1,000 มิลลิลิตร + Oxytocin 20 units 
100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง วัดสัญญาณชีพหลังรกคลอดทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และก่อนย้ายออก
จากห้องคลอดอีก 1 ครั้ง โดยความดันโลหิตอยู่ในช่วง 117/72 - 122/86 มิลลิเมตรปรอท ย้ายออกไปสังเกต
อาการท่ีห้องหลังคลอดพร้อมทารก หลังคลอด 2 ชั่วโมง อาการมารดาและทารกปกติ เมื่อหลังคลอด 4 ชั่วโมง  
มีอาการหนาวสั่น ใจคอไม่มีดี วัดสัญญาณชีพความดันโลหิต 107/72 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 116 ครั้งต่อนาที 
หายใจ 22 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิกาย 37.8 องศาเซลเซียส มีเลือดออกทางช่องคลอดชุ่มผ้าอนามัย 2 ผืน มดลูก
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หดรัดตัวไม่ดี ตรวจภายในพร้อมคลึงมดลูกและกดไล่ก้อนเลือด พบมีเลือดและก้อนเลือดไหลออกมาจ านวน 
200 มิลลิลิตร รวมเป็นปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการคลอดทั้งหมด 500 มิลลิลิตร เจาะเลือดประเมินค่า 
Hematocrit 25% รายงานแพทย์ ให้เข้า line postpartum hemorrhage และ packed tampon ใน
ช่องทางคลอดไว้ และเจาะเลือดประเมินค่า Hematocrit ทุก 4 ชั่วโมง จึงเปลี่ยนขนาดการให้ยากระตุ้นการหด
รัดตัวของมดลูก โดยให้เป็น 0.9 %NSS 100 มิลลิลิตร ผสมกับ Oxytocin 10 units 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 
ให้จ านวน 4 ขวด 4 ชั่วโมงต่อมา ใจคอไม่ดี หน้ามืด ปวดท้องมากขึ้น ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท  
ชีพจร 100 ครั้งต่อนาท ีหายใจ 20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส off tampon ที่ packed ไว้
ตรวจภายในกดไล่ก้อนเลือดไดอี้กจ านวน 300 มิลลิลิตร Hematocrit 23 % วัดสัญญาณชีพซ้ า ความดันโลหิต 
93/63 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 104 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที รายงานแพทย์รับทราบให้เปิดเส้น
เลือด 2 เส้น load iv fluid 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร Keep ความดันโลหิตให้มากกว่าหรือเท่ากับ 90/60 
มิลลิเมตรปรอท เจาะ Lab CBC, Platelet count, PTT, INR เตรียมขอเลือด pack red cell 2 units 
หลังจาก load iv fluid 1,000 มิลลิลิตร ความดันโลหิต 110/70 – 112/70  มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 - 92 
ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที รวมปริมาณการสูญเสียเลือดจากการคลอด จ านวน 800 มิลลิลิตร แพทย์
วินิจฉัย Postpartum Hemorrhage จากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไม่ดี Uterine atony มีภาวะโลหิตจางหลังจาก
ตกเลือดหลังคลอด ค่าHematocrit น้อยกว่า 25% รักษาโดยการให้ pack red cell (Blood group “O” Rh 
positive) จ านวน 2 units และให้ยาบ ารุงเลือดเพ่ิม หลังจากได้รับเลือดค่าHematocrit เพ่ิมขึ้นเป็น  25% 
หลังคลอดมีปริมาณการหลั่งของน้ านมออกน้อย แพทย์จึงเพ่ิมยากระตุ้นการหลั่งน้ านมให้รับประทาน และก่อน
จ าหน่ายกลับบ้าน  มีการวางแผนครอบครัวด้วยการฉีดยาคุมก าเนิดหลังคลอด นัดตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ 
ที่โรงพยาบาลวชิรบารมี วันที่ 31 มกราคม 2565 นัดฉีดวัคซีนบุตร วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2565 และนัดนัด
ติดตามอาการภาวะโลหิตจาง 45 วัน วันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2565 รวมระยะเวลานอนพักรักษาในโรงพยาบาล 3 วัน 
         กรณีศึกษาที่ 2   
          ผู้คลอดหญิงไทย อายุ 16 ปี ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด ผู้คลอดตั้งครรภ์ครั้งแรก (G1P0A0L0) 
อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ 6 วัน ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ 23 สัปดาห์ ฝากครรภ์ที่รพ.สต.และโรงพยาบาล 
วชิรบารมี จ านวน 8 ครั้ง ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ ผลเลือด DCIP positive, Blood group “O” Rh 
positive ได้รับวัคซีนปูองกันโรคบาดทะยักครบ 3 เข็มไม่เกิน 10 ปี รับไว้ในโรงพยาบาลวันที่ 1 เมษายน 2566 
มาโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บครรภ์และมีน้ าเดินทางไหลออกทางช่องคลอด ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 
อาการแรกรับรูปร่างครรภ์ปกติ ระดับยอดมดลูก ¾ มากกว่าสะดือ วัดความสูงของยอดมดลูกได้ 29 เซนติเมตร 
ปวดท้อง ท้องแข็งตึงเป็นพักๆ มดลูกหดรัดตัว Duration 40 วินาที Interval 3 นาที ประเมินความปวด Pain 
score 6 คะแนน ส่วนน าเป็นศีรษะ ประมาณค่าน้ าหนักทารก โดยใช้สูตรของ Johnson’s Formula เท่ากับ 
2,790 กรัม ใช้สูตรของ Dare’s Formula ประมาณค่าน้ าหนักทารก  2,842 กิโลกรัม เสียงอัตราการการเต้น
ของหัวใจทารกในครรภ์ 146 ครั้ง/นาที ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย Electronic Fetal Monitoring ผล
ปกติ ครั้งแรกที่ตรวจประเมินการเปิดขยายของปากมดลูกพบว่า ปากมดลูกเปิด 6 เซนติเมตร ความบางของ
ปากมดลูก 80 % ระดับส่วนน า 0 ถุงน้ าคร่ าแตกแล้ว ไม่เห็นลักษณะสีน้ าคร่ า เด็กดิ้นดี สัญญาณชีพแรกรับ 
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ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิกาย 36.5 
องศาเซลเซียส  น้ าหนัก 56 กิโลกรัม เพ่ิมขึ้นจากเดิมก่อนตั้งครรภ์ 10 กิโลกรัม ส่วนสูง 167 เซนติเมตร 
คะแนน Bishop’s score 11 คะแนน ( Position of cervix : Anterior, Consistency of cervix : Soft, 
Effacement of cervix : 51-80%, Dilatation of cervix : > 5 cm., Fetal station : +1, 0 ) High risk 
score 10 คะแนน (ครรภ์แรก, อายุมารดาน้อยกว่า 17 ปี) ตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น ค่า
Hematocrit 38 %, Urine albumin negative, Urine sugar negative รายงานแพทย์รับทราบตามแนว
ทางการรายงาน ISBAR วางแผนการดูแลให้คลอดเองทางช่องคลอด ให้ 0.9%NSS 1,000 มิลลิลิตร ประเมิน
ความก้าวหน้าการคลอดเป็นระยะโดยใช้ Partograph  ความก้าวหน้าการคลอดอยู่ในเกณฑ์ดี กราฟตกเส้น 
Alert line เล็กน้อย รายงานแพทย์รับทราบ ระยะที่ 1 ของการคลอดใช้เวลา 3 ชั่วโมง 40 นาที ปากมดลูกเปิด
หมดช่วยคลอดตามมาตรฐาน ระยะที่ 2 ของการคลอดใช้เวลา 15 นาที คลอดทารกเพศหญิง APGAR’s Score 
9, 10, 10 คะแนน น้ าหนัก 2,925 กรมั ล าตัวยาว 51 เซนติเมตร เส้นรอบศีรษะ 31 เซนติเมตร ระยะที่ 3 ของ
การคลอดรกคลอดใช้เวลา 10 นาที รวมระยะเวลาของการคลอด 4 ชั่วโมง 5 นาที สัญญาณชีพหลังรกคลอด 
ความดันโลหิต 115/75 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 94 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ตรวจรกและเยื่อหุ้มรก
ปกติคลอดครบ น้ าหนัก 705  กรัม ปริมาณเลือดหลังรกคลอดในถุงรองเลือดและวัสดุซับเลือดรวม 125 
มิลลิลิตร สังเกตอาการในห้องคลอดและย้ายออกไปห้องหลังคลอดพร้อมทารก 2 ชั่วโมงหลังคลอดอาการ
มารดาและทารกปกติ 4 ชั่วโมงหลังคลอดมีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ ความดันโลหิต 96/48 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 94 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ตรวจภายในพร้อมกดไล่ก้อนเลือด พบมีเลือดและก้อนเลือดไหล
ออกจ านวน 500 มิลลิลิตร แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการ ตรวจภายในและกดไล่ก้อนเลือดอีก มีก้อนเลือดและเลือด
ไหลออกอีกจ านวน 500 มิลลิลิตร รวมปริมาณเลือดหลังคลอด จ านวน 1,125 มิลลิลิตร วัดสัญญาณชีพ ความ
ดันโลหิต 94/48 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 94 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ช่วยนวดคลึง
มดลูก แพทย์ให้ใช้แนวทางการดูแล postpartum hemorrhage ดูแลให้ยาเพ่ิมการหดรัดตัวของมดลูก 
Methergin 1 amp IM, 0.9%NSS 100 มิลลิลิตร + Oxytocin 10 units ให้ 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง จ านวน  
4 ขวด, Cytotec 3 tabs. Oral, load 0.9%NSS iv 500 มิลลิลิตร หลังจากนั้นให้ 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง, 
0.9%NSS 100 มิลลิลิตร+Transamine iv drip in 15 นาที ประเมินค่าความเข้มข้นของเลือด 27% แพทย์ให้
การวินิจฉัย มารดามีภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก สาเหตุจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ภายหลังให้
การดูแลมดลูกหดรัดตัวดี มีการเจาะเลือดประเมินความเข้มข้นของเลือดทุก 6-8 ชั่วโมง ค่าความเข้มข้นของ
เลือดอยู่ในระดับ 26-28 % จึงรักษาด้วยการให้ยาบ ารุงเลือดรับประทานเพ่ิม หลังคลอดมีปริมาณการหลั่งของ
น้ านมออกน้อยแพทย์จึงเพ่ิมยากระตุ้นการหลั่งน้ านมให้รับประทาน และก่อนจ าหน่ายกลับบ้านวางแผนครอบ
โดยการฝังยาคุมก าเนิดหลังคลอด  นัดตรวจแผลฝีเย็บ 10 วัน วันที่ 10  เมษายน 2566 นัดติดตามอาการและ 
ตรวจ CBC 28 วัน วันที่ 2 พฤษภาคม 2566 นัดตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ ที่รพ.สต.หนองขาว วันที่ 10 
พฤษภาคม 2566 รวมเวลานอนพักรักษา 3 วัน  
          กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นมารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดและภาวะช็อกจากการตกเลือด
หลังคลอดเหมือนกัน ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงของประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดแตกต่างกัน ซึ่งในกรณีศึกษาที่ 1 
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ผ่านการคลอดหลายครั้ง และระยะเวลาที่ใช้ในการคลอดเร็วท าให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี กรณีศึกษาที่ 2 ตกเลือด
หลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ปัจจัยเสี่ยงได้แก่ ตั้งครรภ์ครั้งแรกอายุน้อยกว่า 17 ปี และระยะเวลาที่
ใช้ในการคลอดเร็ว เมื่อรับมารดาคลอดบุตรทั้ง 2 ราย เข้าไว้ในโรงพยาบาลได้ใช้กระบวนการทาง การพยาบาล
ในการดูแลประกอบด้วย ประเมินภาวะสุขภาพของมารดาคลอดบุตร  วินิจฉัยการพยาบาล  วางแผนการ
พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะรอคลอด ขณะคลอด และหลังคลอด 
ให้การช่วยเหลือดูแลอย่างรวดเร็ว ตลอดระยะเวลาที่ศึกษาผู้คลอดทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล ดังนี้ 
          กรณีศึกษารายที่ 1 พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลจ านวน 11 ข้อ กรณีศึกษารายที่ 2 พบข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล จ านวน 13 ข้อ ในระยะแรกรับกรณีศึกษาที่ 1 มี 2 ข้อ กรณีศึกษาที่ 2 มี 3 ข้อ เหมือนกัน 2 ข้อ คือ 
ส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอดเนื่องจากอยู่ในระยะการคลอด Active phase  และ มีความไม่สุขสบาย
เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถี่และรุนแรง ต่างกัน 1 ข้อ คือรายที่ 2 วิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด เนื่องจากยังไม่เคย
ผ่านการคลอด ในรอคลอด /ระยะคลอด ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 2 ข้อเหมือนกัน คือ มีความไม่สุขสบาย
เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถี่และรุนแรงและเสี่ยงต่อการคลอดระยะที่ 2 ทารกคลอดล่าช้ายาวนาน  ในระยะหลัง
คลอด กรณีศึกษารายที่ 1 พบข้อวินิจฉัยการพยาบาล 7 ข้อ กรณีศึกษารายที่ 2 พบข้อวินิจฉัยการพยาบาล
จ านวน 8 ข้อ มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกัน 7 ข้อ คือมีภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด เกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก  มีภาวะช็อกจากภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก   มีภาวะโลหิตจางจากการเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อระบบอวัยวะสืบพันธุ์หลังคลอด  การสร้างสายสัมพันธ์ระหว่าง
มารดาและทารก (Bonding & Attachment) ไม่มีประสิทธิภาพ  น้ านมไหลออกน้อยอาจจะไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของทารก และไม่มีความรู้ความเข้าใจในการวางแผนครอบครัวหลังคลอดที่ถูกต้อง ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลต่างกัน คือ มารดาหลังคลอดมีความวิตกกังวล ไม่มีความมั่นใจในการใหน้มและเลี้ยงดูบุตร สามารถน า
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส าคัญ มาวางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ดังนี้ 
 การพยาบาลระยะแรกรับ 

กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
1 : ส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอด เนื่องจากอยู่ใน
ระยะการคลอด Active phase 
ข้อมูลสน ับสน ุน     
S : เมื่อมดลูกหดรัดตัว ผู้คลอดบอกว่า“ปวด” 
O : ท าหน้านิ่วคิ้วขมวด กลั้นหายใจ กระสับกระส่าย  
มดลูกหดรัดตัว Duration 35 วินาที Interval 3 นาที  
ความรุนแรงระดับ 2+ Pain score 6 คะแนน 
Cervix dilated 6 cm., Effacement 80%,  
Station 0, Position cervix anterior, 
Presentation Vertex, Membrane Intact,  
Bishop score 11 คะแนน, เด็กดิ้นดี 

1 : ส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอด เนื่องจากอยู่ใน
ระยะการคลอด Active phase 
ข้อมูลสน ับสน ุน     
S : เมื่อมดลูกหดรัดตัว ผู้คลอดบอกว่า“ปวด” 
O : ท าหน้านิ่วคิ้วขมวด กลั้นหายใจ กระสับกระส่าย  
มดลูกหดรัดตัว Duration 40 วินาทีInterval 3 นาที  
ความรุนแรงระดับ 2+ Pain score 6 คะแนน 
Cervix dilated 6 cm., Effacement 80%,  
Station 0, Position cervix anterior, Presentation 
Vertex, Membrane rupture, Amniotic fluid 
clear, Normal smell , Bishop score 11 คะแนน  
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กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ว ัตถุประสงค ์   
   เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้คลอดก่อนคลอด การคลอด
มีความก้าวหน้าตามเกณฑ์ปกติ 
เกณฑ์การประเมิน  
1. การหดรัดตัวมดลูก Interval  2-3 นาที Duration 
50-60 วินาที 
2. ปากมดลูกเปิดหมด, ผู้คลอดบอกมีลมเบ่ง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพ การแนะน าตัวพยาบาลผู้
ให้บริการ แพทย์ผู้ดูแล การแนะน าสถานที่ การปฏิบัติ
ตัวขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
2. ประเมินสภาพผู้คลอดและทารกพร้อมแจ้งผลการ
ประเมินที่พบ      
3. อธิบายให้ทราบถึงลักษณะการเจ็บครรภ์คลอดว่า
เป็นอาการปกติแสดงว่าเข้าสู่ระยะคลอด 
4. อธิบายกลไกการเปิดขยายของปากมดลูก, อธิบาย
ขั้นตอนการรักษาคร่าวๆ  
5. สอนการหายใจเพ่ือบรรเทาอาการปวด/ การนับลูก
ดิ้น/การเบ่งคลอดอย่างถูกวิธี   
6. ประเมินลักษณะสีและจ านวนของน้ าคร่ า    
7. Record  FHS / Uterine  Contraction   
 การประเมินผล 
1. ปญัหานี้ได้รับการแก้ไขสิ้นสุด เมื่อผู้คลอดเข้าสู่ 
ระยะที่ 2 ของการคลอดอย่างรวดเร็ว Duration 40-
50 วินาที Interval 2-3 นาที 
2. ระยะที่ 1 ของการคลอด ใช้เวลา 4 ชั่วโมง 10 
นาที ปากมดลูกจึงเปิดหมด 

ว ัตถุประสงค ์ 
   เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้คลอดก่อนคลอด การคลอด
มีความก้าวหน้าตามเกณฑ์ปกติ 
เกณฑ์การประเมิน  
1. การหดรัดตัวมดลูก Interval  2-3 นาที Duration 
50-60 วินาที 
2. ผู้คลอดบอกมีลมเบ่ง, ปากมดลูกเปิดหมด 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพ การแนะน าตัวพยาบาลผู้
ให้บริการ แพทย์ผู้ดูแล การแนะน าสถานที่ การปฏิบัติ
ตัวขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
2. ประเมินสภาพผู้คลอดและทารกพร้อมแจ้งผลการ
ประเมินที่พบ      
3. อธิบายให้ทราบถึงลักษณะการเจ็บครรภ์คลอดว่า
เป็นอาการปกติแสดงว่าเข้าสู่ระยะคลอด 
4. อธิบายกลไกการเปิดขยายของปากมดลูก, อธิบาย
ขั้นตอนการรักษาคร่าวๆ  
5. สอนการหายใจเพ่ือบรรเทาอาการปวด/ การนับลูก
ดิ้น/การเบ่งคลอดอย่างถูกวิธี   
6. ประเมินลักษณะสีและจ านวนของน้ าคร่ า    
7. Record  FHS / Uterine  Contraction  
  ประเมินผล 
1. ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขสิ้นสุด เมื่อผู้คลอดเข้าสู่ 
ระยะที่ 2 ของการคลอดอย่างรวดเร็ว Duration 45-
50 วินาที Interval 3-5 นาที  
2. ระยะที่ 1 ของการคลอด ใช้เวลา 3 ชั่วโมง  
40 นาท ีปากมดลูกจึงเปิดหมด 
 

        ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  ส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอด เนื่องจากอยู่ในระยะการคลอด Active phase 
พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาโรงพยาบาลเมื่อการคลอดเข้าสู่ระยะ Active phase เหมือนกัน ทั้งสองรายมี
ความก้าวหน้าของการคลอดระยะที่ 1 อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างเร็ว ระยะเวลาที่ใช้ใกล้เคียงกัน ซึ่งการเปิดขายของ
ปากมดลูกที่เร็วอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดได้  
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การพยาบาลระยะรอคลอด 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

2. มีความไม่สุขสบายเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถี่และ
รุนแรง 
ข้อมูลสน ับสน ุน     
S : เมื่อมดลูกหดรัดตัว บอกว่า “ปวด” 
O : ท าหน้านิ่วคิ้วขมวด  กระสับกระส่าย  
มดลูกหดรัดตัว Duration 35 วินาที Interval 3 นาที  
ความรุนแรงระดับ 2+   Pain score 6   
Cervix dilated 6 cm., Effacement 80%,  
Station 0, Membrane  Intact 
ว ัตถุประสงค ์   
   สามารถเผชิญกับการเจ็บครรภ์ได้ตลอดระยะที่ 1
ของการคลอด 
เกณฑ์การประเมิน  
1. เมื่อมดลูกหดรัดตัวผู้คลอดสามารถควบคุมความ
เจ็บปวดได้ โดยการใช้เทคนิคการหายใจ และ  
การผ่อนคลาย  
2. อาการกระสับกระส่ายน้อยลง ผู้คลอดเข้าใจและ
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ เมื่อมดลูกคลายตัว 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบาย ทบทวนให้ผู้คลอดเข้าใจเกี่ยวกับ
กระบวนการคลอดรวมทั้งแผนการรักษาและการ 
พยาบาล เพื่อให้เกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง เกิดความ 
มั่นใจและเกิดความปลอดภัยในการคลอด  
2. ประเมินความเจ็บปวดเกี่ยวกบลักษณะความ
รุนแรงของความเจ็บปวด โดยสังเกตจากสิ่งต่อไปนี้       
    2.1 ซักถามพูดคุยถึงความเจ็บปวด  
    2.2 สังเกตและบันทึกพฤติกรรม การแสดงสีหน้า 
และการเคลื่อนไหว เช่น ขมวดคิ้ว ก ามือแน่น บิดตัว
ไปมา  
    2.3 สังเกตและบันทึกพฤติกรรม เกี่ยวกับการออก
เสียงและการพูด เช่น เสียงร้อง ครวญคราง ร้องกรี๊ด  

2. มีความไม่สุขสบายเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถี่และ
รุนแรง 
ข้อมูลสน ับสน ุน     
S : เมื่อมดลูกหดรัดตัว บอกว่า “ปวด” 
O : ท าหน้านิ่วคิ้วขมวด กลั้นหายใจ กระสับกระส่าย  
มดลูกหดรัดตัว Duration 35 วินาที Interval 3 นาท ี  
ความรุนแรงระดับ 2+   Pain score 6   
Cervix dilated 6 cm., Effacement 80%,  
Station 0, Membrane rupture 

ว ัตถุประสงค ์   
   สามารถเผชิญกับการเจ็บครรภ์ได้ตลอดระยะที่ 1 
ของการคลอด 

เกณฑ์การประเมิน  
1. เมื่อมดลูกหดรัดตัวผู้คลอดสามารถควบคุมความ
เจ็บปวดได้ โดยการใช้เทคนิคการหายใจ และการผ่อน
คลาย  
2. อาการกระสับกระส่ายน้อยลง ผู้คลอดเข้าใจและ
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้ เมื่อมดลูกคลายตัว 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบาย ทบทวนให้ผู้คลอดเข้าใจเกี่ยวกับ
กระบวนการคลอดรวมทั้งแผนการรักษาและการ 
พยาบาล เพื่อให้เกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง เกิดความ 
มั่นใจและเกิดความปลอดภัยในการคลอด  
2. ประเมินความเจ็บปวดเกี่ยวกบลักษณะความ
รุนแรงของความเจ็บปวด โดยสังเกตจากสิ่งต่อไปนี้       
    2.1 ซักถามพูดคุยถึงความเจ็บปวด  
    2.2 สังเกตและบันทึกพฤติกรรม การแสดงสีหน้า 
และการเคลื่อนไหว เช่น ขมวดคิ้ว ก ามือแน่น บิดตัว
ไปมา  
    2.3 สังเกตและบันทึกพฤติกรรม เกี่ยวกับการออก
เสียงและการพูด เช่น เสียงร้อง ครวญคราง ร้องกรี๊ด  
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เสียงสูดปาก เสียงพูดบ่นถึงความเจ็บปวด หรือเสียง 
ร้องขอความช่วยเหลือ  
    2.4 สังเกตหรือบันทึกพฤติกรรมด้านอารมณ์ เช่น 
หงุดหงิด ฉุนเฉียว  
    2.5 สังเกตและบันทึก การเปลี่ยนแปลงด้านสรีระ 
เกี่ยวกบัสัญญาณชีพ ทุก 30 นาท ี 
    2.6 ตรวจและบันทึกความถี่ ความแรง และ
ระยะเวลาของการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที       
    2.7 ตรวจและบันทึก เกี่ยวกับสภาพปากมดลูก 
และอัตราความกา้วหน้าของการคลอด  
    2.8 ตรวจและบันทึก อัตราการเต้นของหัวใจทารก
ทุก 30 นาที เพื่อประเมินสภาพของทารก  
อาจเปลี่ยนแปลงได้เมื่อมดลูกหดรัดตัวถี่ 
3. จัดท่านอนผู้คลอดให้อยู่ในท่าท่ีสบายและเหมาะสม 
เพ่ือให้ผ่อนคลายกล้ามเนื้อมากท่ีสุด  
 4. ประคับประคองด้านจิตใจ โดยอยู่ใกล้ชิดและให้
ก าลังใจ แก่ผู้คลอดด้วยการพูดปลอบโยน  
แสดงความเห็นใจในความเจ็บปวดที่เผชิญอยู่ 
5. ดูแลให้ผู้คลอดได้รับความสุขสบาย ทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยดูแลและช่วยเหลือ ให้ผู้คลอด 
รักษาความสะอาดในช่องปาก โดยให้บ้วนปากด้วยน้ า
สะอาดบ่อยๆ เช็ดตัวด้วยน้ าเย็น เปลี่ยนเสื้อผ้าให้
สะอาด ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ด้วยน้ ายาฆ่า
เชื้อ และจัดสภาพแวดล้อมให้ สะอาดและสงบ เพ่ือ
ช่วยให้ผู้คลอดลดความเครียด ท าให้สุขสบายขึ้น 
สามารถใช้กลไกการ ปรับตัวได้ดีขึ้น 
6. ส่งเสริมให้มีการผ่อนคลาย โดยใช้เทคนิคการผ่อน
คลาย เช่นการหายใจ ก่อนฝึกต้องเตรียม 
สภาพแวดล้อม และเตรียมผู้คลอดให้พร้อมทั้งร่างกาย
และจิตใจ ผู้ฝึกมีท่าทางสงบ เป็นกันเองกบัผู้คลอด 
โดยใช้เทคนิคดังนี้  
    6.1 เทคนิคการหายใจ       

เสียงสูดปาก เสียงพูดบ่นถึงความเจ็บปวด หรือเสียง
ร้องขอความช่วยเหลือ  
    2.4 สังเกตหรือบันทึกพฤติกรรมด้านอารมณ์ เช่น 
หงุดหงิด ฉุนเฉียว  
    2.5 สังเกตและบันทึก การเปลี่ยนแปลงด้านสรีระ 
เกี่ยวกับสัญญาณชีพ ทุก 30 นาที  
    2.6 ตรวจและบันทึกความถี่ ความแรง และ
ระยะเวลาของการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที       
    2.7 ตรวจและบันทึก เกี่ยวกับสภาพปากมดลูก 
และอัตราความก้าวหน้าของการคลอด  
    2.8 ตรวจและบันทึก อัตราการเต้นของหัวใจทารก 
ทุก 30 นาที เพื่อประเมินสภาพของทารก   
อาจเปลี่ยนแปลงได้เมื่อมดลูกหดรัดตัวถี่ 
3. จัดท่านอนผู้คลอดให้อยู่ในท่าท่ีสบายและเหมาะสม 
เพ่ือให้ผ่อนคลายกล้ามเนื้อมากท่ีสุด  
 4. ประคับประคองด้านจิตใจ โดยอยู่ใกล้ชิดและให้
ก าลังใจ แก่ผู้คลอดด้วยการพูดปลอบโยน  
แสดงความเห็นใจในความเจ็บปวดที่เผชิญอยู่ 
5. ดูแลให้ผู้คลอดได้รับความสุขสบาย ทั้งทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยดูแลและช่วยเหลือ ให้ผู้คลอด 
รักษาความสะอาดในช่องปาก โดยให้บ้วนปากด้วยน้ า
สะอาดบ่อยๆ เช็ดตัวด้วยน้ าเย็น เปลี่ยนเสื้อผ้าให้
สะอาด ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ด้วยน้ ายาฆ่า
เชื้อ และจัดสภาพแวดล้อมให้ สะอาดและสงบ เพ่ือ
ช่วยให้ผู้คลอดลดความเครียด ท าให้สุขสบายขึ้น 
สามารถใช้กลไกการ ปรับตัวได้ดีขึ้น 
6. ส่งเสริมให้มีการผ่อนคลาย โดยใช้เทคนิคการผ่อน
คลาย เช่นการหายใจ ก่อนฝึกต้องเตรียม 
สภาพแวดล้อม และเตรียมผู้คลอดให้พร้อมทั้งร่างกาย
และจิตใจ ผู้ฝึกมีท่าทางสงบ เป็นกันเองกบัผู้คลอด 
โดยใช้เทคนิคดังนี้  
    6.1 เทคนิคการหายใจ       
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           - ให้ผู้คลอดนอนตะแคงซ้าย มีหมอนรองรับ
ตามข้อต่อต่างๆ เพ่งมองที่จุดใดจุดหนึ่งขณะที่มดลูก
เริ่มมีการหดรัดตัว หายใจเข้าลึกๆทางจมูกช้าๆและ
ผ่อนลมหายใจออกทางปาก ช้าๆ เมื่อมดลูกหดรัดตัว
เต็มที่ เปลี่ยนเป็นหายใจแบบตื้นๆ เร็วๆ เบาๆ ไป
เรื่อยๆ จนรู้สึกว่ามดลูกคลายตัวแล้วจึงกลับหายใจ
แบบช้าอีก 
    6.2 การกระตุ้นผิวหนัง โดยการลูบ การนวด การ
คลึงเบาๆ บริเวณท่ีมีความเจ็บปวดท าได้หลายวิธีเช่น  
         - การลูบหน้าท้อง เมื่อมดลูกหดรัดตัวให้ผู้
คลอดใช้อุ้งมือทั้งสองข้าง ลูบหรือนวดเบาๆ หายใจ
เข้าและจากยอดมดลูกผ่านมาที่จุดเริ่มต้นใหม่ขณะที่มี
การหายใจออกโดยเริ่มจากบริเวณหัวเหน่าขึ้นไปหา
ยอดมดลูกในขณะ  
         - การนวดหลัง ให้ผู้คลอดนอนตะแคง 
พยาบาลนวดลึกๆ เป็นวงกลม ที่บริเวณกระดูกก้นกบ 
ขณะมดลูกหดรัดตัว หรืออาจนวดเป็นรูปเลขแปดโดย
ผู้นวดก ามือและกางนิ้วหัวแม่มือออก วางด้านฝุามือลง
บริเวณล่างสุดของหลังกดน้ าหนักมือค่อนข้างแรงจน
เป็นรูปเลขแปดวงเล็กแล้วค่อย ๆ เบาแรงกด เมื่อวน
มือเป็นรูปเลขแปดวงใหญ่ขึ้น หรืออาจแนะน าให้ผู้
คลอดนวดด้วยตนเองแล้วนวดเองด้วยการหงายหลัง
มือข้างหนึ่งโดยกดน้ าหนักมือลง บริเวณส่วนล่างของ
หลังเพ่ือที่จะให้แรงกดมากขึ้นใช้นิ้วหัวแม่มือแตะยึด
ส่วนล่างสุดของ กระดูกสันหลังงอนิ้วทั้งสี่กดน้ าหนัก
ลงที่นิ้วทั้งสี่แล้วถูไปตามขวาง 
7. อธิบายให้สามีของผู้คลอดทราบว่า ผู้คลอดอยู่ ใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว มดลูกมีการหดรัดตัวถี่ผู้คลอด
ทนต่อความเจ็บปวดได้น้อยจึงมีเสียงร้องครวญคราง
บ้าง สนับสนุนบุคคลในครอบครัวให้แสดงท่าที 
ที่เหมาะสมกับผู้คลอด เพราะท่าทีของบุคคลใน
ครอบครัว เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อความเจ็บปวดของ  

           - ให้ผู้คลอดนอนตะแคงซ้าย มีหมอนรองรับ
ตามข้อต่อต่างๆ เพ่งมองที่จุดใดจุดหนึ่งขณะที่มดลูก
เริ่มมีการหดรัดตัว หายใจเข้าลึกๆทางจมูกช้าๆและ
ผ่อนลมหายใจออกทางปาก ช้าๆ เมื่อมดลูกหดรัดตัว
เต็มที่ เปลี่ยนเป็นหายใจแบบตื้นๆ เร็วๆ เบาๆ ไป
เรื่อยๆ จนรู้สึกว่ามดลูกคลายตัวแล้วจึงกลับหายใจ
แบบช้าอีก 
    6.2 การกระตุ้นผิวหนัง โดยการลูบ การนวด การ
คลึงเบาๆ บริเวณท่ีมีความเจ็บปวดท าได้หลายวิธีเช่น  
         - การลูบหน้าท้อง เมื่อมดลูกหดรัดตัวให้ผู้
คลอดใช้อุ้งมือทั้งสองข้าง ลูบหรือนวดเบาๆ โดยเริ่ม
จากบริเวณหัวเหน่าขึ้นไปหายอดมดลูกในขณะหายใจ
เข้าและจากยอดมดลูกผ่านมาที่จุดเริ่มต้นใหม่ขณะที่มี
การหายใจออก  
         - การนวดหลัง ให้ผู้คลอดนอนตะแคง 
พยาบาลนวดลึกๆ เป็นวงกลม ที่บริเวณกระดูกก้นกบ 
ขณะมดลูกหดรัดตัว หรืออาจนวดเป็นรูปเลขแปดโดย
ผู้นวดก ามือและกางนิ้วหัวแม่มือออก วางด้านฝุามือลง
บริเวณล่างสุดของหลังกดน้ าหนักมือค่อนข้างแรงจน
เป็นรูปเลขแปดวงเล็กแล้วค่อย ๆ เบาแรงกด เมื่อวน
มือเป็นรูปเลขแปดวงใหญ่ขึ้น หรืออาจแนะน าให้ผู้
คลอดนวดด้วยตนเองแล้วนวดเองด้วยการหงายหลัง
มือข้างหนึ่งโดยกดน้ าหนักมือลง บริเวณส่วนล่างของ
หลังเพ่ือที่จะให้แรงกดมากขึ้นใช้นิ้วหัวแม่มือแตะยึด
ส่วนล่างสุดของ กระดูกสันหลังงอนิ้วทั้งสี่กดน้ าหนัก
ลงที่นิ้วทั้งสี่แล้วถูไปตามขวาง 
7. อธิบายให้สามีของผู้คลอดทราบว่า ผู้คลอดอยู่ ใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว มดลูกมีการหดรัดตัวถี่ผู้คลอด
ทนต่อความเจ็บปวดได้น้อยจึงมีเสียงร้องครวญคราง
บ้าง สนับสนุนบุคคลในครอบครัวให้แสดงท่าที 
ที่เหมาะสมกับผู้คลอด เพราะท่าทีของบุคคลใน
ครอบครัว เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อความเจ็บปวดของ 
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ผู้คลอดมาก ท่าทีที่ไม่เหมาะสมจะเร้าอารมณ์ 
ให้ผู้คลอดรับรู้ความ เจ็บปวดเพ่ิมมากข้ึน และอธิบาย
ให้สามีและญาติทราบมีสภาพผู้คลอดและควรปฏิบัติ
ตนอยา่งไร   
ประเมินผล 
1. หลังให้การพยาบาล ผู้คลอดมีสีหน้าสดชื่นขึ้น  
2. จากการสังเกตพบว่าขณะมดลูกมีการหดรัดตัว  
ผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ได้
อย่างเหมาะสม และสามารถใช้เทคนิคการหายใจและ
ผ่อนคลายได้ถูกต้องเกือบทุกครั้งที่มดลูกหดรัดตัว 
การเจ็บครรภ์คลอดยังคงอยู่ เนื่องจากมีความก้าวหน้า
ของกระบวนการคลอดเพ่ือเข้าสู่ระยะคลอดบุตร 

ผู้คลอดมาก ท่าทีที่ไม่เหมาะสมจะเร้าอารมณ์ 
ให้ผู้คลอดรับรู้ความ เจ็บปวดเพ่ิมมากข้ึน และอธิบาย
ให้สามีและญาติทราบมีสภาพผู้คลอดและควรปฏิบัติ
ตนอยา่งไร   
ประเมินผล 
1. หลังให้การพยาบาล ผู้คลอดมีสีหน้าสดชื่น แจ่มใส  
2. จากการสังเกตพบว่าขณะมดลูกมีการหดรัดตัว  
ผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด ได้
อย่างเหมาะสม และสามารถใช้เทคนิคการหายใจและ
ผ่อนคลายได้ถูกต้องเกือบทุกครั้งที่มดลูกหดรัดตัว 
การเจ็บครรภ์คลอดยังคงอยู่ เนื่องจากมีความก้าวหน้า
ของกระบวนการคลอดเพ่ือเข้าสู่ระยะคลอดบุตร 

        ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มีความไม่สุขสบายเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถี่และรุนแรง กิจกรรมให้การ
พยาบาลเพ่ือบรรเทาความไม่สุขสบายจากอาการปวดจากการคลอด เป็นกิจกรรมที่เป็นมาตรฐาน กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย จึงได้รับการพยาบาลที่เหมือนกัน แต่ผลการประเมินพบว่ากรณีศึกษารายที่ 2 ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี 
pain score ลดลงเพียง 1-2 คะแนน และลดลงเป็นบางครั้งต้องการให้ญาติอยู่ด้วยตลอดเวลา 
 

การพยาบาลระยะคลอด 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

3. เสี่ยงต่อการคลอดระยะที่ 2 ทารกคลอดล่าช้า
ยาวนาน 
ข้อมูลสน ับสน ุน     
S : เมื่อมดลูกหดรัดตัว บอกว่า “มีลมเบ่ง” 
O : ท าหน้านิ่วคิ้วขมวด  มดลูกหดรัดตัว  
Duration 50 วินาที  Interval 2 นาที ความรุนแรง
ระดับ 3+ Pain score 8  Cervix  fully dilated  
Membrane rupture 
ว ัตถุประสงค ์   
   ผู้คลอดไม่เกิดภาวะคลอดในระยะที่สองยาวนาน 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด 
เกณฑ์การประเมิน  
สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ มารดาทารกปลอดภัย 

3. เสี่ยงต่อการคลอดระยะที่ 2 ทารกคลอดล่าช้า
ยาวนาน 
ข้อมูลสน ับสน ุน     
S : เมื่อมดลูกหดรัดตัว บอกว่า “กลั้นไม่ไหว” 
O : ท าหน้านิ่วคิ้วขมวด  มดลูกหดรัดตัว  
Duration 50 วินาที  Interval 3 นาที ความรุนแรง
ระดับ 3+ Pain score 8  Cervix  fully dilated  
Membrane rupture 
ว ัตถุประสงค ์   
   ผู้คลอดไม่เกิดภาวะคลอดในระยะที่สองยาวนาน 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด 
เกณฑ์การประเมิน  
สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ มารดาทารกปลอดภัย 
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กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและให้
ความร่วมมือในการดูแลรักษา  
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวหน้าของการคลอด 
การเบ่งคลอดที่ถูกวิธีและแนวทางการช่วยเหลือของ
แพทย์ เพ่ือให้ผู้คลอดเข้าใจให้ความร่วมมือในการให้
การช่วยเหลือ และเกิดความมั่นใจ ไว้วางใจ  
3. Monitor  NST ขณะคลอด  Record  FHS  
4. ดูแลให้ได้รับออกซิเจน 3-5 ลิตร/นาที  
5. จัดมารดาให้อยู่ในท่าเตรียมคลอด  Scrub  
perineum  ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่างอยู่เสมอ  
6. ดูแลความสุขสบายแก่ผู้คลอด ผู้คลอดมักรู้สึกร้อน
และเหงื่อออกมาก เมื่อหยุดเบ่งให้ใช้ผ้าชุบน้ าเย็นเช็ด
ตามใบหน้า คอและแขน ช่วยนวดบริเวณต้นขาให้เพ่ือ
ปูองกันอาการตะคริว และปวดเมื่อย ให้ผู้คลอด
พักผ่อนให้เต็มที่ช่วงมดลูกคลายตัว  
7. ประเมินแรงเบ่ง โดยใช้การประเมินลักษณะการ
เบ่งของผู้คลอดว่าถูกต้องหรือไม่ การคลอดก้าวหน้า 
ดีหรือไม่ 
8. กรณีผู้คลอดเบ่งไม่ถูกวิธี อธิบายจดุบกพร่องให้ 
ผู้คลอดทราบพร้อมทั้งสอนวิธีปฏิบัติที่ถูกต้องให้ 
จนกระท่ังสามารถท าได้ถูกต้อง  
9. ผู้คลอดที่เจ็บครรภ์มาก ดิ้นไปมา ไม่ยอมเบ่ง หรือ
เบ่งไม่ถูกวิธี พยาบาลต้องเห็นใจเข้าใจความรู้สึก ของ
ผู้คลอด อธิบายถึงสาเหตุของความเจ็บปวดให้ผู้คลอด
เข้าใจ โดยใช้ค าอธิบายสั้นๆ เข้าง่าย การ ดิ้นไปมา
และไม่เบ่งให้ถูกวิธีจะท าให้เสียแรงและคลอดล่าช้า 
แต่ถ้าตั้งใจเบ่งไม่ดิ้นจะท าให้บรรเทาปวด และการ
คลอดเร็วขึ้น  
10. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 15 นาที 
ดูแลให้มดลูกมีการหดรัดตัวเป็นไปตามปกติเพราะถ้า
มดลูกหดรัดตัวไม่ดกี็จะท าให้แรงเบ่งน้อยด้วยจับ  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและให้
ความร่วมมือในการดูแลรักษา  
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความก้าวหน้าของการคลอด 
การเบ่งคลอดที่ถูกวิธีและแนวทางการช่วยเหลือของ
แพทย์ เพ่ือให้ผู้คลอดเข้าใจให้ความร่วมมือในการให้
การช่วยเหลือ และเกิดความมั่นใจ ไว้วางใจ  
3. Monitor  NST ขณะคลอด  Record  FHS  
4. ดูแลให้ได้รับออกซิเจน 3-5 ลิตร/นาที  
5. จัดมารดาให้อยู่ในท่าเตรียมคลอด  Scrub  
perineum  ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่างอยู่เสมอ  
6. ดูแลความสุขสบายแก่ผู้คลอด ผู้คลอดมักรู้สึกร้อน
และเหงื่อออกมาก เมื่อหยุดเบ่งให้ใช้ผ้าชุบน้ าเย็นเช็ด
ตามใบหน้า คอและแขน ช่วยนวดบริเวณต้นขาให้เพ่ือ
ปูองกันอาการตะคริว และปวดเมื่อย ให้ผู้คลอด
พักผ่อนให้เต็มที่ช่วงมดลูกคลายตัว  
7. ประเมินแรงเบ่ง โดยใช้การประเมินลักษณะการเบ่ง
ของผู้คลอดว่าถูกต้องหรือไม่ การคลอดก้าวหน้าดีไหม  
8. กรณีผู้คลอดเบ่งไม่ถูกวิธี อธิบายจดุบกพร่อง 
ให้ผู้คลอดทราบพร้อมทั้งสอนวิธีปฏิบัติที่ถูกต้องให้ 
จนกระท่ังสามารถท าได้ถูกต้อง  
9. ผู้คลอดที่เจ็บครรภ์มาก ดิ้นไปมา ไม่ยอมเบ่ง หรือ
เบ่งไม่ถูกวิธี พยาบาลต้องเห็นใจเข้าใจความรู้สึก ของ
ผู้คลอด อธิบายถึงสาเหตุของความเจ็บปวดให้ผู้คลอด
เข้าใจ โดยใช้ค าอธิบายสั้นๆ เข้าง่าย การ ดิ้นไปมา
และไม่เบ่งให้ถูกวิธีจะท าให้เสียแรงและคลอดล่าช้า 
แต่ถ้าตั้งใจเบ่งไม่ดิ้นจะท าให้บรรเทาปวด และการ
คลอดเร็วขึ้น  
10. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 15 นาที 
ดูแลให้มดลูกมีการหดรัดตัวเป็นไปตามปกติเพราะถ้า
มดลูกหดรัดตัวไม่ดีก็จะท าให้แรงเบ่งน้อยด้วยจับ 
Uterine Contraction ทุก 15– 30 นาที ขณะคลอด 
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กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
Uterine Contraction ทุก 15– 30 นาที ขณะคลอด 
11. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด และสภาพ
ทารกในครรภ์เป็นระยะ ๆ ถ้าผู้คลอดหมดแรงหรือเบ่ง 
เป็นเวลานานแล้ว แต่การคลอดไม่ก้าวหน้า เบ่งได้
นาน 30 นาที รายงานแพทย์พร้อมกับเตรียมการ
ช่วยเหลือ 
การประเมินผลการพยาบาล  
     กรณีศึกษาที่ 1 ระยะเวลาที่ใช้ในการคลอดระยะ
ที่ 2 ทารกคลอด ใช้เวลาในการเบ่งคลอดเพียง 6 นาที 
สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ ทารกเพศหญิง 
น้ าหนัก 4,020 กรัม รูปร่างปกติ APGAR’s score 9-
10-10 คะแนน รกคลอดครบ เสียเลือดจากการคลอด 
300 ml. สัญญาณชีพ P 80 ครั้งต่อนาที R 20 ครั้งต่อ
นาท ีBP 120/40 มิลลิเมตรปรอท 

11. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอด และสภาพ
ทารกในครรภ์เป็นระยะ ๆ ถ้าผู้คลอดหมดแรงหรือเบ่ง
เป็นเวลานานแล้ว แต่การคลอดไม่ก้าวหน้า เบ่งได้
นาน 30 นาที รายงานแพทย์พร้อมกับเตรียมการ
ช่วยเหลือ 
การประเมินผลการพยาบาล  
      กรณีศึกษาที่ 2 ระยะเวลาที่ใช้ในการคลอดระยะ
ที่ 2 ทารกคลอด ใช้เวลาในการเบ่งคลอด 15 นาท ี
สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ ทารกเพศหญิง 
น้ าหนัก 2,925 กรัม รูปร่างปกติ APGAR’s score 9-
10-10 คะแนน รกและเยื่อหุ้มรกคลอดครบ มารดา
หลังคลอดไม่มีภาวะแทรกซ้อน เสียเลือดจากการ
คลอด 125 ml. สัญญาณชีพ  P 94 ครั้งครั้งต่อนาที 
R 2 ครั้งต่อนาที BP 115/75 มิลลิเมตรปรอท 

       ข้อวินิจฉัยการพยาบาลเสี่ยงต่อการคลอดระยะที่ 2 ทารกคลอดล่าช้ายาวนาน พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ใช้ระยะเวลาในการคลอดระยะที่ 2 ทารกคลอด น้อยกว่ามาตรฐานโดย กรณีศึกษารายที่ 1 ระยะที่ 1 ของการ
คลอดใช้เวลา 4 ชั่วโมง 10 นาท ีปากมดลูกเปิดหมดจึงช่วยคลอดตามมาตรฐาน ระยะที่ 2 ของการคลอดใช้
เวลา 6 นาที ระยะที่ 3 ของการคลอด ใช้เวลา 6 นาทีในการช่วยคลอดรก รวมระยะเวลาของการคลอด 4 
ชั่วโมง 22 นาที ใช้เวลาเพียง 6 นาที และกรณีศึกษารายที่ 2 ระยะที่ 1 ของการคลอดใช้เวลา 3 ชั่วโมง 40 
นาท ีปากมดลูกเปิดหมดช่วยคลอดตามมาตรฐาน ระยะที่ 2 ของการคลอดใช้เวลา 15 นาที เซนติเมตร ระยะท่ี 
3 ของการคลอดรกคลอดใช้เวลา 10 นาที รวมระยะเวลาของการคลอด 4 ชั่วโมง 5 นาที ทารกปกติทั้งสองราย 
แต่กรณีศึกษารายที่ 1 น้ าหนักทารกมากกว่า 4,000 กรัม ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 

การพยาบาลระยะหลังคลอด 
กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 

4. มีภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด เกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกข้อมูลสน ับสน ุน     
ข้อมูลสน ับสน ุน     
S : บอกว่า “ใจคอไม่ดี” 
O : เสียเลือดจากการคลอด หลังคลอด 2 ชั่วโมง 
2 ผืน ไหลเปื้อนผ้าถุง ปริมาณเลือดเพ่ิมอีก 500 
มิลลิลิตร รวมเป็น 800 มิลลิลิตร มดลูกไม่ค่อยแข็งตัว 

4. มีภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด เกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก 
ข้อมูลสน ับสน ุน     
S : บอกว่า “ใจสั่น เวียนศีรษะ” 
O : เสียเลือดจากการคลอด หลังคลอด 2 ชั่วโมง 125 
มิลลิลิตร หลังคลอด 4 ชั่วโมง เพิ่มอีก 1,000 
มิลลิลิตร รวมเป็น 1,125 มิลลิลิตร สัญญาณชีพ    
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กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
สัญญาณชีพ T 37.8 องศาเซลเซียส P 116 ครั้ง/นาที 
R 22 ครั้ง/นาที   BP 107/72 มิลลิเมตรปรอท   
ว ัตถุประสงค ์   
1. ผู้คลอดได้รับการแก้ไขดูแลรักษาพยาบาลภาวะตก
เลือดหลังคลอด 
2. ผู้คลอดปลอดภัยจากภาวะช็อก 
เกณฑ์การประเมิน  
1. มดลูกหดรัดตัวดีแข็ง  
2. ปริมาณเลือดที่ออก จากช่องคลอดลดลง ไม่พบลิ่ม
เลือดหรือก้อน เลือดขนาดใหญ่ออกทางช่องคลอด 
3. สีหน้าและเยื่อบุตาซีดเล็กน้อย  
4. สัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติความดัน โลหิตอยู่
ระหว่าง 90/60 -139/89 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 
60-100 ครั้ง/นาที  หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 
กิจกรรมการพยาบาล 
ตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  
1. เรียกทีมช่วยเหลือ รายงานแพทย์รับทราบ 
2. ประเมินปริมาณการเสียเลือดโดยใช้ถุงรองเลือด
และประเมินเลือดในวัสดุวับเลือดทุกชิ้น  
3. ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัว 
เพ่ือประเมินอาการเปลี่ยนแปลง 
4. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและนวดคลึงมดลูก
ทางหน้าท้องต่อเนื่องคลึงมดลูกให้แข็งตัวอยู่
ตลอดเวลา พร้อมกับการไล่ ก้อนเลือดในโพรงมดลูก
ออกให้หมดและใช้มือตรวจในโพรงมดลูก ประเมิน
แผลฝีเย็บ ตรวจดูว่ามีเศษรกและเยื่อหุ้มรกค้างหรือไม่
5. จัดท่าผู้คลอดนอนราบตะแคงหน้า พร้อมห่มผ้าเพ่ือ
รักษาความอบอุ่นร่างกาย  
6. ให้ออกซิเจนชนิด cannula 3-5 ลิตรต่อนาที 
7. ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง 
8. ดูแลให้การรักษาภาวะตกเลือดตามแนวทาง
Standard order ของโรงพยาบาล 

T 37 องศาเซลเซียส P 84 ครั้ง/นาที R 20 ครั้ง/นาที 
BP 107/71 มิลลิเมตรปรอท   
ว ัตถุประสงค ์   
1. ผู้คลอดได้รับการแก้ไขดูแลรักษาพยาบาลภาวะตก
เลือดหลังคลอด 
2. ผู้คลอดปลอดภัยจากภาวะช็อก 
เกณฑ์การประเมิน  
1. มดลูกหดรัดตัวดีแข็ง  
2. ปริมาณเลือดที่ออก จากช่องคลอดลดลง ไม่พบลิ่ม
เลือดหรือก้อน เลือดขนาดใหญ่ออกทางช่องคลอด 
3. สีหน้าและเยื่อบุตาไม่ซีด   
4. สัญญาณชีพอยู่ในระดับปกติความดัน โลหิตอยู่ 
ระหว่าง 90/60 -139/89 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 
60-100 ครั้ง/นาที  หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที 
กิจกรรมการพยาบาล 
ตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  
1. เรียกทีมช่วยเหลือ รายงานแพทย์รับทราบ 
2. ประเมินปริมาณการเสียเลือดโดยใช้ถุงรองเลือด
และประเมินเลือดในวัสดุวับเลือดทุกชิ้น  
3. ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัว 
เพ่ือประเมินอาการเปลี่ยนแปลง 
4. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและนวดคลึงมดลูก
ทางหน้าท้องต่อเนื่องคลึงมดลูกให้แข็งตัวอยู่
ตลอดเวลา พร้อมกับการไล่ ก้อนเลือดในโพรงมดลูก
ออกให้หมดและใช้มือตรวจในโพรงมดลูก ประเมิน
แผลฝีเย็บ ตรวจดูว่ามีเศษรกและเยื่อหุ้มรกค้างหรือไม่
5. จัดท่าผู้คลอดนอนราบตะแคงหน้า พร้อมห่มผ้าเพ่ือ
รักษาความอบอุ่นร่างกาย  
6. ให้ออกซิเจนชนิด cannula 3-5 ลิตรต่อนาที  
7. ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง 
8. ดูแลให้การรักษาภาวะตกเลือดตามแนวทาง 
Standard order ของโรงพยาบาล 
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กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
  - ดูแลให้ 0.9%NSS 1,000 ml. + Oxytocin  
20 units 100 ml./hr. 
  - ดูแลให้ Methergin 1 amp. IM  
  - ดูแลให้ 0.9%NSS 100 ml.+Oxytocin 10 units 
100 ml./hr. x 4 ขวด 
  - ดูแลให้ 0.9%NSS 1,000 ml vein load 1,000 
ml. then 100 ml./hr. 
  - เจาะ Lab  CBC, Plt., PT, INR, Hct.ทุก 4 ชั่วโมง 
  - ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัวเพื่อ
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงทุก 1 ชั่วโมง 

การประเมินผล 
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขสิ้นสุดที่ห้องหลังคลอด 
1. มดลูกหดรัดตัวดีแข็งลอยระดับสะดือ  
2. ปริมาณเลือดที่ออกจากช่องคลอดลดลง ไม่พบลิ่ม
เลือดหรือก้อนเลือดขนาดใหญ่ออกจากช่องคลอดเพ่ิม  
3. กรณีศึกษาท่ี 1 ค่า Hematocrit ลดลงจาก 31%
ในขณะ ตั้งครรภ์เหลือ 25 % เยื่อบุตาซีด  
4. สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 93/63 - 120/80 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90-100 ครั้ง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.5-37.8 องศาเซลเซียส  O2 sat  99% 

- ดูแลให้ 0.9%NSS 100 ml. + Oxytocin 10 units 
100 ml./hr. x 4 ขวด 
  - ดูแลให้ Methergin 1 amp. IM   
  - ดูแลให้ 0.9% NSS 1,000 ml load vein 500 
ml. then 100 ml./hr. 
  - Cytotec 3 tabs oral  
  - Transamine 1 gm. + 0.9%NSS 100 ml. 
Vein drip in 15 min 
  - เจาะ Lab  CBC, Plt., PT, INR, Hct.ทุก 4 ชั่วโมง  
  - ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัวเพื่อ 
ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงทุก 1 ชั่วโมง 
การประเมินผล 
1. มดลูกหดรัดตัวดีแข็งลอยระดับสะดือ  
2. ปริมาณเลือดที่ออกจากช่องคลอดลดลง ไม่พบลิ่ม
เลือดหรือก้อนเลือดขนาดใหญ่ออกจากช่องคลอดเพ่ิม  
3. กรณีศึกษาท่ี 2 ค่า Hematocrit ลดลงจาก 38%
ในขณะ ตั้งครรภ์เหลือ 27 % เยื่อบุตาซีดเล็กน้อย 
4. สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 96/48 - 116/67 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 74-100 ครั้ง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 37.7 องศาเซลเซียส O2 sat 100% 

        ข้อวินิจฉัยการพยาบาล มีภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
กรณีศึกษารายที่ 1 การปูองกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกให้ Oxytocin ซึ่งเป็น 1st line 
drug ของโรงพยาบาล เข้ากล้ามเนื้อหลังจากทารกคลอด เมื่อพบว่าปริมาณการสูญเสียเลือดมากขึ้นถึง 300 
มิลลิลิตร จึงเพ่ิมขนาดยา Oxytocin ให้ทางหลอดเลือดด า หลังคลอด 4 ชั่วโมงปริมาณเลือดออกมากขึ้น  รวม
ปริมาณเลือดทั้งหมดจ านวน 800 มิลลิลิตร แพทย์จึงให้การรักษาตาม line postpartum hemorrhage ให้ยา 
Methergin ซึ่งเป็น 2nd  line drug ทางกล้ามเนื้อ และเพ่ิมขนาดยา Oxytocin ให้ทางหลอดเลือดด าขึ้นอีก มี
ภาวะความดันโลหิตต่ าจากภาวะ Hypovolemic shock จึงเพิ่มปริมาณสารน้ าทางหลอดเลือดด าทดแทน ส่วน
กรณีศึกษารายที่ 2 มีปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรกน้อยจึงได้เพียง Oxytocin เข้ากล้ามเนื้อ
หลังทารกคลอดเท่านั้น 4 ชั่วโมงหลังคลอดมีเลือดออกเพ่ิมมากขึ้นรวมทั้งหมด 1,125 มิลลิลิตร มีภาวะ 
Hypovolemic shock ความดันโลหิตต่ า จึงให้การรักษาด้วยการให้สารน้ าทดแทนจ านวนมากกว่ามารดาหลัง
คลอดปกติทางช่องคลอดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกเพ่ือรักษาภาวะตก
เลือดหลังคลอด ซึ่งให้ทั้ง 1st line drug, 2nd line drug, 3rd line drug และ 4th line drug 
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บทสรุป 
          การพยาบาลเพ่ือปูองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นสิ่งส าคัญต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก
อย่างยิ่งโดยเฉพาะพยาบาลเป็นบุคคลส าคัญในการปูองกันการตกเลือดหลังคลอด เพราะเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิด
กับมารดาตลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด การศึกษากรณีศึกษามารดาที่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอดทั้ง 2 กรณีศึกษานี้ ใช้ข้อมูลจากการซักประวัติทั่วไป ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด ประวัติ
ครอบครัวจากแฟูมข้อมูลผู้คลอด และใช้เครื่องมือ 11 แบบแผนด้านสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s 
Functional Health Pattern) เป็นเครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลของผู้คลอด ข้อมูลที่ได้ถูกน ามาวิเคราะห์
เชื่อมโยงกันระหว่างพยาธิสรีรวิทยาของผู้คลอดและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล แล้วน าไปวางแผนการพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล  
          กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการประเมินและการเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด โดยใช้แบบ
ประเมิน Intra partum high risk score ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้คลอดตั้งแต่
ระยะแรกรับ ท าให้สามารถผ่านระยะคลอด คลอดปกติทางช่องคลอดได้อย่างปลอดภัยทั้งมารดาและทารก  
และการเฝูาระวังอย่างต่อเนื่องในระยะหลังคลอด โดยใช้แบบประเมิน MEOWS score ช่วยให้สามารถวินิจฉัย
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกได้อย่างรวดเร็ว ช่วยให้การดูแลรักษาท าได้อย่างรวดเร็ว ทันเวลาที่เกิดภาวะ
วิกฤต ตามแนวทางปฏิบัติการดูแลรักษาที่ก าหนดเป็นมาตรฐานของโรงพยาบาลจากการทบทวนการดูแล ช่วย
ให้การปฏิบัติการพยาบาลท าได้อย่างอิสระภายใต้มาตรฐาน  รวมทั้งการประเมินและเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดขึ้นจากภาวะตกเลือดหลังคลอด การประเมินใช้แบบประเมิน ทั้งแบบประเมินหลังคลอด 12 B , Latch 
score, Breast Feed Observation  form ช่วยรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นของมารดาหลัง
คลอดและทารกได้อย่างครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมจิตวิญญาณ 
          ปัญหาอุปสรรคในการพยาบาล  

    1. ความก้าวหน้าของการคลอดท่ีรวดเร็วกว่ามาตรฐาน เวลาที่ใช้ในการคลอดแต่ละระยะสั้น จึงมีผล 
ต่อให้การพยาบาลมารดคลอดบุตรในแต่ละระยะไม่ได้ครบถ้วนตามมาตรฐาน 

    2. อัตราก าลังทางการพยาบาลของบุคลากรที่มีทักษะ ความช านาญในการปฏิบัติการพยาบาล 
แก่ผู้คลอด มีจ านวนจ ากัดในแต่ละวัน การปฏิบัติการพยาบาลในภาวะวิกฤตแต่ละระยะต้องใช้อัตราก าลังจาก
หน่วยงานการพยาบาลอ่ืน แต่เมื่อพ้นระยะวิกฤตแล้วบุคลากรทางการพยาบาลผู้คลอดต้องปฏิบัติการพยาบาล
ด้วยตนเอง อีกทั้งยังต้องใช้เวลาในการบันทึกรายละเอียดของเวชระเบียนผู้คลอดตามเกณฑ์ของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพให้สมบูรณ์ จึงส่งผลต่อการปฏิบัติการพยาบาล 
 

อภิปรายผล 
          จากกรณีศึกษาเปรียบเทียบมารดาคลอดบุตรที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  2 ราย มารดา
คลอดบุตรรายที่ 1 เป็นหญิงไทยอายุ 32 ปี ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 ผ่านการคลอดปกติ 2 ครั้ง จ านวนบุตรมีชีวิต 2 
คน อายุครรภ์ 40 สัปดาห์ 2 วัน มีอาการเจ็บครรภ์คลอด ไม่มีมูกเลือด ไม่มีน้ าเดินไหลออกทางช่องคลอด ก่อน
มาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดได้แก่ ประวัติค่า Hematocrit 
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< 33%   , GA > 40 สัปดาห์ ตรวจพบค่า Hematocrit  แรกรับ < 33%, คาดคะเนน้ าหนักทารก > 3,500 กรัม 
แพทย์วางแผนให้คลอดปกติทางช่องคลอด  คลอดทารกเพศหญิง น้ าหนัก 4,020 กรัม ทารกปกติ แต่มารดา
หลังคลอดบุตรมีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี มารดาคลอดบุตรรายที่ 2 เป็น
หญิงไทย อายุ16 ปี  ตั้งครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ 6 วัน มีอาการเจ็บครรภ์คลอด มีน้ าเดินทางออก
ทางช่องคลอด ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดได้แก่ 
ครรภ์แรก อายุมารดาน้อยกว่า 17 ปี ดูแลให้คลอดปกติทางช่องคลอด คลอดทารกเพศหญิง น้ าหนัก 2,925 
กรัม ทารกปกติ แต่มารดาหลังคลอดบุตรมีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี มารดา
คลอดบุตรทั้ง 2 ราย มีปัญหาทางการพยาบาลที่คล้ายกัน  ดังนี้ ระยะก่อนคลอด    )รับใหม่  ( มีปัญหาทางการ
พยาบาล 3 ปัญหา ได้แก่ 1. ส่งเสริมความก้าวหน้าการคลอดเนื่องจากอยู่ในระยะการคลอด Active phase 2. 
มีความไม่สุขสบายเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถี่และรุนแรง 3. วิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดบุตร ระยะรอคลอด/
ระยะคลอด มีปัญหาทางการพยาบาล 3 ปัญหา ได้แก่ 1. มีความไม่สุขสบายเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถี่และ
รุนแรง 2. เสี่ยงต่อการคลอดระยะที่ 2 ทารกคลอด ล่าช้ายาวนาน ระยะหลังคลอด  มีปัญหาทางการพยาบาล 3 
ปัญหา ได้แก่ 1. มีภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 2. มีภาวะช็อกจาก
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 3. มีภาวะโลหิตจางจากการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 4. มีโอกาสเกิด
ภาวะติดเชื้อในระบบอวัยวะสืบพันธุ์หลังคลอดและแผลฝีเย็บ 5. การสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก
(Bonding & Attachment) ไม่มีประสิทธิภาพ 6. มารดาหลังคลอดมีความวิตกกังวล ไม่มีความมั่นใจในการให้
นมและเลี้ยงดูบุตร 7. น้ านมไหลออกน้อย อาจจะไม่เพียงพอต่อความต้องการของทารก 8. ไม่มีความรู้ความ
เข้าใจในการวางแผนครอบครัวหลังคลอดที่ถูกต้อง  ปัญหาทางการพยาบาลที่ต่างกัน 2 ข้อ ได้แก่  ระยะก่อน
คลอด  )แรกรับ (  รายที่ 2 วิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด เนื่องจากยังไม่เคยผ่านการคลอด ระยะหลังคลอด 
มารดาหลังคลอดมีความวิตกกังวล ไม่มีความมั่นใจในการให้นมและเลี้ยงดูบุตร เนื่องจากรายที่ 1 G1P0A0L0 

มารดาคลอดบุตรทั้ง 2 ราย มีภาวะตกเลือดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่างกัน มารดาหลังคลอด
รายที่ 1 มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดหลายปัจจัย ทั้งภาวะโลหิตจางก่อนคลอด ระยะเวลา
คลอดบุตรระยะที่ 2 น้อยกว่า 10 นาที คลอดบุตรน้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม การปูองกันการตกเลือดใน
กรณีศึกษา  โดยการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด การท าคลอดรกด้วยวิธีการ Active 
Management of the Third Stage of Labor (AMTSL) การแก้ไขเม่ือมีภาวะตกเลือด โรงพยาบาลวชิรบารมี
เป็นโรงพยาบาลขนาดเล็กที่ไม่มีแพทย์เฉพาะทางด้านสูติกรรม อัตราก าลังในการบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้าน
อนามัยแม่และเด็กมีจ านวนจ ากัด ดังนั้นเพ่ือช่วยลดระยะเวลาการให้การกรักษาพยาบาลเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน
ทางสูติกกรม จึงมีการก าหนดแนวทางการดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็น  Standard Order เพ่ือ
ปูองกันและรักษาภาวะ Postpartum hemorrhage ที่ก าหนดเป็นแนวปฏิบัติภายในโรงพยาบาลวชิรบารมี 
โดยพยาบาลผู้ให้การดูแลสามารถปฏิบัติการรักษาพยาบาลได้ทันทีทั้งการให้ยาและสารน้ า อย่างรวดเร็วก่อนที่
จะรายงานแพทย์ หากพบอาการและอาการแสดงที่แสดงถึงภาวะตกเลือดหลังคลอด  จึงท าให้แก้ไขภาวะวิกฤต
ได้อย่างรวดเร็ว  ซึ่งสอดคล้องกับค าแนะน าการปูองกันและจัดการภาวะตกเลือด ขององค์การอนามัยโลก และ
ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย การปูองกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกให้ 
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Oxytocin ซึ่งเป็น 1st line drug ของโรงพยาบาล เข้ากล้ามเนื้อหลังจากทารกคลอด เมื่อพบว่าปริมาณการ
สูญเสียเลือดมากขึ้นถึง 300 มิลลิลิตร จึงเพ่ิมขนาดยา Oxytocin ให้ทางหลอดเลือดด า หลังคลอด 4 ชั่วโมง
ปริมาณเลือดออกมากขึ้น  รวมปริมาณเลือดทั้งหมด จ านวน 800 มิลลิลิตร แพทย์จึงให้การรักษาตาม line 
postpartum hemorrhage ให้ยา Methergin ซึ่งเป็น 2nd  line drug ทางกล้ามเนื้อ และเพ่ิมขนาดยา 
Oxytocin ให้ทางหลอดเลือดด าขึ้นอีก มีภาวะความดันโลหิตต่ าจากภาวะ Hypovolemic shock จึงเพ่ิม
ปริมาณสารน้ าทางหลอดเลือดด าทดแทน  และมีภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลังคลอด คือมีภาวะโลหิต
จางค่า Hematocrit ต่ ากว่า 25% จึงต้องให้เลือดทดแทนและให้ยาบ ารุงเลือดรับประทานเพ่ิม  ส่วน
กรณีศึกษารายที่ 2 มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โดยมีปัจจัยเสี่ยงตั้งครรภ์แรก อายุน้อยกว่า 17 ปี การ
คลอดเร็วกว่าปกติส าหรับการตั้งครรภ์และคลอดบุตรครั้งแรก มีปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอด 2 ชั่วโมง
แรกน้อยจึงได้เพียง Oxytocin เข้ากล้ามเนื้อหลังทารกคลอดเท่านั้น 4 ชั่วโมงหลังคลอดมีเลือดออกเพ่ิมมากขึ้น
รวมทั้งหมด 1,125 มิลลิลิตร มีภาวะ Hypovolemic shock ความดันโลหิตต่ า จึงให้การรักษาด้วยการให้สาร
น้ าทดแทนจ านวนมากกว่ามารดาหลังคลอดปกติทางช่องคลอดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน การให้ยากระตุ้นการหด
รัดตัวของมดลูกเพ่ือรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งให้ทั้ง 1st line drug, 2nd line drug, 3rd line drug และ 
4th line drug นอกจากนี้ยังมีภาวะโลหิตจางหลังคลอด ค่า Hematocrit ต่ ากว่า 30% แต่ไม่น้อยกว่า 25% 
ตามแนวทางยังไม่ต้องให้เลือดทดแทน จึงให้เพียงยาบ ารุงเลือดรับประทานเท่านั้น  
          กรณีศึกษามารดาคลอดบุตรทั้ง 2 ราย มีปัญหาทางการพยาบาลที่เหมือนกันคือ การพยาบาลระยะ
คลอดตั้งแต่แรกรับจนถึงการคลอดรกเสร็จสิ้น มีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว ระยะเวลาการพยาบาลขณะเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเกิดขึ้นในชั่วโมงหลังคลอดและความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ท าให้เกิด
ภาวะ Hypovolemic shock ใกล้เคียงกัน ระยะเวลาการพยาบาลขณะนอนรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้นกว่า
มารดาคลอดบุตรที่คลอดปกติแล้วไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด จาก 2 วันเป็น 3 วัน ปัญหาการ
พยาบาลทีแ่ตกต่างกันในประเด็นการรวมรวมข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน และความรุนแรงภาวะโลหิตจางซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลังคลอด  
 

ข้อเสนอแนะ  
          1. การปฏิบัติตามแนวทางการประเมินการเสียเลือดจาการคลอดอย่างเคร่งครัด จะช่วยให้การประเมิน
การเสียเลือดจากการคลอดตรงกับความเป็นจริงท าให้การรักษามารดาหลังคลอดที่ตกเลือดครอบคลุม อีกทั้ง
การปฏิบัติตามแนวทาง Standard order เพ่ือปูองกันและดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
จะช่วยปูองกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ทันเวลา  
          2. ในการดูแลมารดาหลังคลอด พยาบาลควรน าความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพยาบาล 
หรือสร้างแนวปฏิบัติในการพยาบาลมารดาในระยะหลังคลอดให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน เพ่ือให้การ
พยาบาลมารดาหลังคลอดมีคุณภาพและเป็นมาตรฐาน รวมถึงให้มารดาหลังคลอดได้รับการดูแลที่ถูกต้อง
เหมาะสม ทันท่วงท ีการเตรียมความพร้อมมารดาหลังคลอดและญาติในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้



21 
 

 
 

อย่างถูกต้อง เพ่ือไม่ให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด หรือหากเกิดขึ้นก็ช่วยลดความรุนแรงไม่ให้มารดามี
ภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดท่ีรุนแรงหรือมีอันตรายแก่ชีวิตได้ 
          3. การพัฒนาสมรรถนะ การทบทวนแนวทางปฏิบัติแก่พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลมารดาคลอดบุตร และ
ทีมสหวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้เกิดความช านาญในการปฏิบัติการปูองกันและจัดการภาวะตกเลือดทุก
ระยะของการคลอด  
          4. การจัดเตรียมชุดเครื่องมือ อุปกรณ์และยาที่ใช้ในการดูแลเมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดให้พร้อม
ใช้ จะช่วยให้มารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดได้รับการช่วยเหลือ แก้ไขอย่างรวดเร็วและปลอดภัย 
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