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           การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนของการคลอดที่พบได้มากที่สุดและเป็นสาเหตุการตายของ
มารดาทั่วโลก ในประเทศที่ก าลังพัฒนาพบว่ามารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 19.7 ส่วน
ประเทศที่พัฒนาแล้วพบร้อยละ 8.0 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบร้อยละ 23.1 (Say et al., 2014) จากผล
การศึกษาสาเหตุการตายของมารดาและทารกปริก าเนิดของประเทศไทยในเขตสาธารณสุขที่ 4 และ 5 
ปีงบประมาณ 2554-2556 พบว่าส่วนใหญ่มาจากภาวะตกเลือดหลังคลอด และรองลงมาเกิดจากภาวะน  าคร่ าอุด
หลอดเลือด (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) การตกเลือดหลังคลอดส่งผลกระทบต่อมารดาหลงัคลอดทั งด้านรา่งกาย
และด้านจิตใจ จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบพบว่าภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ นภายหลังการตกเลือดใน
ระยะ 3-6 เดือน ได้แก่ การกลับเข้ารับการรักษาช้าในโรงพยาบาลในระยะ 1-3 เดือนหลังคลอด ร้อยละ 3.6 การ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติร้อยละ 1.74 และการเกิดไตวายเฉียบพลัน ร้อยละ 0.33 ด้านจิตใจพบภาวะซึมเศร้าหลัง
คลอดร้อยละ 13  

           จากสถิติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 (ยะลา) แผนกหลังคลอด พบอัตรามารดาตก
เลือดหลังคลอด ปี 2558 ร้อยละ 0.25 จึงสนใจศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด โดยใช้กระบวนการ
ทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้การพยาบาลที่ครอบคลุมทั งกาย จิต อารมณ์ สังคม เพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากอาการตกเลือด มีสุขภาพที่แข็งแรง 

วัตถุประสงค์ 

1.  มารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ได้รับการช่วยเหลือให้การพยาบาลอย่างรวดเร็ว โดยใช้
กระบวนการพยาบาลในการแก้ปัญหา  และให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  
2. เพื่อเปน็แนวทางในการสร้างมาตรฐาน การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลอืดหลังคลอดระยะแรกต่อไป 
3.เพื่อพฒันาตนเองในการเรียนรู้  เพิ่มพูนทักษะในการให้การพยาบาลดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลอืด 
4.เพื่อใช้เป็นเอกสารวิชาการให้แกบุ่คลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขด้านการพยาบาลหรือผู้ทีส่นใจ 
5.เพื่อใหม้ารดาหลงัคลอดทีม่ีภาวะตกเลือดมีความรู้ ความเข้าใจการดูแลตนเองขณะอยูบ่้านได้อย่างถูกต้อง 

วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ของเขตงาน 
1. ทบทวนต าราเอกสารวิชาการ การวิจัย ข้อมลูทางอิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกบัการพยาบาลมารดาตกเลือด

หลงัคลอดระยะแรก 



2. ศึกษามารดาระยะคลอดและหลังคลอด 2 ช่ัวโมง ขณะรับการรักษาที่แผนกหลังคลอด โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ที่มีภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 

3. ให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  ตามแนวทางการรกัษาของ
แพทย์โดยใช้กระบวนการพยาบาล 

4. ปรึกษาทีมแพทย์และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญสาขาสูติศาสตร ์ และวิเคราะห์กรณีศึกษา เปรียบเทียบกับ
ความรู้ทางวิชาการ 

5. วางแผนการจ าหน่าย 
6. สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล  

ผลการด าเนินงาน/ ผลการศึกษา 
พยาธิสภาพของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ตามธรรมชาติภายหลังรกคลอด ผนังมดลูกโดยเฉพาะต าแหน่งที่รกลอกตัว ซึ่งมีหลอดเลือดปลายเปิดเป็น

จ านวนมากจนถูกบีบรัดตัวและเลือดหยุดไหล ทั งนี เพราะอาศัยเซลล์ของกล้ามเนื อมดลูก ซึ่งประสานล้อมรอบ
หลอดเลือดรวมทั งขบวนการแข็งตัวของลิ่มเลือด แต่ในกรณีที่มีที่มีความผิดปกติกล้ามเนื อมดลูกหรือมีสิ่งขัดขวาง
การหดรัดตัวของมดลูกจะท าให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี หรือในกรณีที่มีความผิดปกติของการแข็งตัวของลิม่เลอืด หรือมี
การฉีกขาดของหนทางคลอดหรือมดลูกจะท าให้เกิดการตกเลือดที่รุนแรงหลังคลอดได้ 

สรปุมสีาเหตุแบ่งเป็น 5 ประการใหญ่ คือ 
1. มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
2. การฉีกขาดของช่องทางคลอด 
3. การตกเลือดจากต าแหน่งที่รกเกาะ 
4. การมีรกหรือเศษรกค้างภายในโพรงมดลูก 
5. ความผิดปกติในกลไกการแข็งตัวเป็นลิม่ของเลือด 
อาการและอาการแสดง 
1. มีเลือดออก ซึ่งเลอืดที่ออกมานี อาจไหลออกมาให้เห็นทางช่องคลอด หรือค่ังค้างอยู่ภายในช่องทาง

คลอดก็ได้ ในรายที่มเีลือดออกมาให้เห็นอาจมีลกัษณะไหลพุง่หรอืไหลซึม ส่วนเลือดที่ขังอยู่ในโพรงมดลกูหรือช่อง
คลอด มักจะไม่ไหลออกมาให้เห็น แต่เมื่อกระตุ้นมดลูกให้แข็งและกดไลก่็จะมีเลือดไหลออกมา 

2. มีอาการของการเสียเลือด ได้แก่ ซีด ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ า เหงื่อออก ใจสั่น ตัวเย็น รู้สึก
กระหายน  า ระยะแรกจะหายใจเร็วต่อไปก็หายใจช้าลง มีอาการหนาว เนื่องจากเลอืดไปเลี ยงสมองน้อยลง ถ้า
อาการรุนแรงอาจช็อก ไม่รูส้ึกตัว และอาจตายได้ 

3. คล ามดลูกอาจพบว่าอยู่เหนอืระดบัสะดือหรือมีขนาดใหญ่กว่าปกติ เนื่องจากมีเลือดขังอยู่ภายใน ใน
รายที่รุนแรงมาก มดลูกจะออ่นปวกเปียก 

อันตรายจากการตกเลือดหลังคลอด 
1. การเสียเลือดถ้าไม่หยุด ก็จะเป็นอันตรายถึงชีวิต 
2. การเสียเลือดหลังคลอดมากๆ จะท าให้ผูป้่วยมีสุขภาพออ่นแอเป็นโรคโลหิตจาง และมีความต้านทาน

ต่อการติดเชื อน้อย ท าให้มีการอักเสบเกิดขึ นได้ง่าย และเปน็ภัยต่อสุขภาพของร่างกาย 



3. ผลในระยะยาวของการตกเลือดหลังคลอดคือ อาจท าให้เซลล์ของต่อมใต้สมองตาย และเป็นผลท าให้
การท างานของระบบตอ่มไรท้่ออื่นๆ เกิดความบกพร่องขึ นได้ จะท าให้มอีาการไมม่ีน  านมหลังคลอด เต้านมเหี่ยว 
ระดูขาด และขนของอวัยวะเพศร่วง 

การรักษา 
ท าได้จากการป้องกัน เพื่อช่วยให้มกีารวินิจฉัยได้รวดเร็ว ท าได้ดังนี  
ระยะก่อนคลอด 
1. ซักประวัติอย่างละเอียด เพือ่หาความเสี่ยงที่จะเกิดการตกเลอืด 
2. ตรวจร่างกายหาภาวะโลหิตจาง รวมทั งแก้ไขให้ธาตุเหล็กเสริมในผูม้าฝากครรภ์ทกุราย 
ระยะคลอดและหลังคลอด 
1. ในรายที่มีความเสี่ยงสูงใหส้ารน  าทางหลอดเลอืดด าไว้ จองเลอืดให้พร้อม 
2. ระวังไม่ให้มกีารคลอดยาวนาน หรือให้ยากล่อมประสาทมากเกินไป หรือเพิ่มความเสี่ยงอื่นๆ 
3. ท าคลอดในระยะที่ 2 และ 3 อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
4. หลีกเลี่ยงการคลอดโดยท าหัตถการ 
5. ตรวจรกและช่องทางคลอดอย่างละเอียด 
6. ให้ยากระตุ้นช่วยการหดรัดตัวของมดลูกอย่างเหมาะสม 
7. ในรายที่กระตุ้นการเจบ็ครรภ์คลอด อาจให้ oxytocin ต่อภายหลังจากที่คลอดครบแล้วอย่างน้อย 2 

ช่ัวโมง 
8. หลีกเลี่ยงการให้ยาระงับความรู้สึก เช่น ether , halothane เพราะจะท าให้มดลกูหดรัดตัวไม่ดี 
การรักษาผู้ป่วยตกเลือดแบ่งออกเป็น 2 แนวทาง ต้องท าไปพร้อมกันเสมอ 
1. การรักษาตามอาการ 

- ให้เลือดและสารน  าชดเชยอย่างเพียงพอ 
- แก้ไขภาวะช็อกและประคับประคอง 

2. การรักษาตามสาเหต ุ
- รกยังไม่คลอด ถ้ามีการค่ังของปัสสาวะใหส้วนปัสสาวะทิ ง 
- มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ให้ยาช่วยกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลกู 
- รกไมล่อกตัวภายใน 30 นาที ให้ยาระงับความรูส้ึกและท าการล้วงรก 
- มีการฉีกขาดของช่องทางคลอด เยบ็ซ่อมแซม 
- ถ้าเลือดยังออกอยู่ มเีศษรกค้าง ให้ขูดมดลูก ถ้าขูดมดลกูแล้วยังมีเลือดออก ต้องน าไปผ่าตัด

เปิดช่องทอ้งทันท ี
- ถ้ามดลูกหดตัวไม่ดี แม้จะแก้ไขดังข้างต้นแล้ว พิจารณาใหย้า 
-Prostaglandins 
- อาจห้ามเลือดด้วยวิธี bimaual uterine compression 
- ถ้าปฏิบัติดังกล่าวยังไม่ได้ผล ต้องพจิารณาตัดมดลูก 

แนวคิดท่ีใช้ในการด าเนินการ 



1. ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามกรอบแนวคิดของกอร์ดอน โดยประยุกต์กรอบแนวคิดจากภาวะความ
เจ็บป่วยมาเป็นภาวการณ์ตั งครรภ์และการคลอด 

2. กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหง่อเมรกิาเหนอื( NANDA) 
3. สรุปสาระส าคัญของเรื่องและขั นตอนการด าเนินการ 
สาระส าคัญของเรื่อง 
การตกเลือดหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอย่างหนึ่งทางสูติกรรมเป็นสาเหตทุ าให้เกิดการเสียชีวิต

ของมารดาหลงัคลอดได้ พบว่ารอ้ยละ 8 ของมารดาหลังคลอดจะมีโอกาสเกิดการตกเลือดหลงัคลอด ( การตก
เลือดและการติดเชื อระยะหลังคลอด.มหาวิทยาลัยขอนแก่น )ซึ่งใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอดจะมีโอกาสเกิดขึ นได้มาก 
พยาบาลซึ่งมหีน้าที่ดูแลจึงตอ้งมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะตกเลือดหลังคลอดทั งพยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง การดูแลรักษา ข้อวินิจฉัยและหลักการพยาบาล เพื่อป้องกันมิใหเ้กิดอันตรายและช่วยลดภาวะทุพพล
ภาพ และการเสียชีวิตของมารดาและทารก 

กรณีศึกษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
สรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาลขณะให้การดูแลตามระยะของการคลอด 
ด้านมารดา 
ข้อมูลทั่วไปผู้คลอดหญงิไทย อายุ 23 ปี เชื อชาติไทย สัญชาติไทย  นับถือศาสนาอิสลาม   สถานภาพ

สมรส  
อาชีพรับจ้าง การศึกษาชั นมัธยมศึกษาปทีี่6  น  าหนัก 52 กิโลกรมั สูง 152 เซนติเมตร 
วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล 14 ตุลาคม 2559 
วันที่จ าหน่าย 17 ตุลาคม2559 
รวมจ านวนวันที่นอนโรงพยาบาล 3 วัน 
การวินิจฉัยโรคเบื องต้น G1P0 pregnancy 37+ wk. with PROM  
การวินิจฉัยโรคครั งสุดท้าย G1P1 NL with Episiotomy with PPH with shock 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยใหป้ระวัติ มีน  าไหลออกทางช่องคลอด เวลา 04.00น. วันที่ 14 ตุลาคม 2559 เปื้อนผ้าถุง 1 ผืน 
อาการและอาการแสดงขณะรับไว้ในความดูแล 
รับไว้ท่ีแผนกหลังคลอด (14 ตุลาคม 59) 
รับใหม่มารดาหลังคลอดปกติ 2 ช่ัวโมงรูส้ึกตัวดี ไม่เวียนศีรษะ ตรวจวัดสัญญาณชีพความดันโลหิต 

118/90 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นชีพจร 103 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั ง/นาที อุณหภูมริ่างกาย 37 
องศาเซลเซียส มดลูกหดรัดตัวดี กระเพาะปสัสาวะไม่โปง่ตึง ดูแลให้ทารกดูดนมมารดา และให้มารดานอนพักผ่อน 
เวลา 23.45 น. 

มารดาหลังคลอด มีหน้ามืด Bleed เปื้อน pad 1 ชิ นชุ่ม Flushing vagina ได้ก้อนเลือด+เลือด ประมาณ 
250 ซึซี รวมที่เสียเลือด 300 ซีซี วัดความดันโลหิต 104/5-122/76 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นชีพจร 113-
135 ครั ง/นาที คล ามดลูกหดรัดตัวไม่ค่อยดี เปิดเส้นเลือดด าเพื่อให้สารน  า 5%D/N/2 1,000 ml+synto 20 unit 
v 120 ml2hr. มีค าสั่งให้เปิดเส้นเลือดด าเพื่อให้สารน  า 0.9% NSS 1,000 ml v drip Load 600 ml ดูแลคลึง
มดลูกให้แข็ง จัดท่าให้นอนราบ เจาะเลือดเพื่อดูความเข้มข้นของเลือด 24 เปอร์เซ็นต์ ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 



นาทีและประเมินการหดรัดตัวของมดลูก มีเลือดออกทางช่องคลอดลดลง มดลูกหดรัดตัวไม่ค่อยดี วัดความดัน
โลหิต 113/71 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นชีพร 110 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั ง/นาที แพทย์ให้ 

- Load สารน  า 0.9% NSS 1,000 ml อีกจนหมดขวด  
-Methergin1 Amp เข้ากล้ามเนื อ 
-Cytotec 3 tab ทางรทูวาร 
-Retain’sfoleycath 
วันที่ 15 ตุลาคม 2559 
เวลา 01.15 น. 
แพทย์มี Order ให้ 
- Nalador 1 amp ในสารน  า 0.9% NSS 1,000 ml V 
-.ให้ PRC 1 unit (ถุงที่ 1) 
มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี มดลูกหดรัดตัวไม่ค่อยดี วัดความดันโลหิต 118/74 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ

เต้นชีพจร 131 ครั ง/นาทีดูแลไล่เลือด มีก้อนเลือด+เลือด 350 ml+เปื้อนผ้าอนามัย 1 ชิ นชุ่ม = 80 ml 
เวลา 03.15 น. 

-ให้ PRC 1 Unit (ถุงที่ 2) 
-เจาะ Hct stat ตามแผนการรักษาของแพทย์ = 33% 
มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี มดลูกหดรัดตัวดี วัดความดันโลหิต 111/57 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นชีพ

จร 89ครั ง/นาทีอัตราการหายใจ 20 ครั ง/นาที ดูแลให้ทารกดูดนมมารดาทุก2-3 ช่ัวโมงและให้นอนพักผ่อน 
การติดตามเยี่ยมหลังคลอด 
วันที่ 15 ตุลาคม 2559 

มารดาหลังคลอดปกติ วันที่ 1 ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีอาการเวียนศีรษะ อ่อนเพลียเล็กน้อย น  านมเริ่ม
ไหลเต้านมไม่คัดตึง มดลูกหดรัดตัวดีเป็นก้อนกลมแข็ง ระดับยอดมดลูก 4 นิ วเหนือกระดูกหัวเหน่า น  าคาวปลา
ไหลดีสีแดงจางเปื้อนผ้าอนามัย ติดด้านบนเล็กน้อย ปวดมดลูกพอทน Flushing vagina No Blood clot , On 
IVF ด้านซ้าย On 0.9% NSS 1,000ml v 80 ml/hs,ด้านขวา On 5%D/N/2 1,000ml+Oxytocin 20 unit v 
80ml/hr. Retain’sfoleycath Urine ออกประมาณ 1,200 ml มารดาหลังคลอดรับประทานอาหารได้ตามปกติ 
อุณหภูมิร่างกาย 36.6-38.5 องศาเซลเซียส วัดความดันโลหิต 95/65-124/79 มิลลิเมตรปรอทอัตราการเต้นชีพจร 
83-96 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั ง/นาที แนะน าการรักษาความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุ การคลึงมดลูก และ
การดูดนมมารดาที่ถูกวิธี 

ทารกหลงัคลอดปกติ วันที่ 1 แข็งแรงสมบูรณ์ดี ตัวแดงดี ดูดนมได้ดี ไม่ส ารอก ตา ตัวไม่เหลือง สะดือไม่
แฉะ ขับถ่ายปกติ น  าหนัก 2,620 กรัม อุณหภูมิร่างกาย 37.0 องศาเซลเซียส 
วันที่ 16 ตุลาคม 2559 

มารดาหลังคลอดปกติ วันที่ 2 สีหน้าสดช่ืน น  านมไหลเป็นหยด เต้านมไม่คัดตึง มดลูกหดรัดตัวดีเป็นก้อน
กลมแข็ง ระดับมดลูก 3.5 นิ วเหนือกระดูกหัวเหน่าน  าคาวปลาไหลดีสีจางจ านวนปกติ ปวดมดลูกเล็กน้อย มารดา
หลังคลอดรับประทานอาหารได้ตามปกติ หลังเอาสายสวนปัสสาวะออก ปัสสาวะได้เอง อุณหภูมิร่างกาย 36.5 -
37.0 องศาเซลเซียส วัดความดันโลหิต 102/68-117/81 มิลลิเมตรปรอทอัตราการเต้นชีพจร76-88 ครั ง/นาที 



อัตราการหายใจ 20 ครั ง/นาที แนะนะการเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน การเช็ดท าความ
สะอาดตา สะดือทารก ให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่ มารดาหลังคลอดและญาติรับทราบและเข้าใจ 
ทารกหลังคลอดปกติ วันที่ 2 แข็งแรงสมบูรณ์ดี ตัวแดงดี ดูดนมได้ดี ไม่ส ารอก ตา ตัวไม่เหลือง สะดือไม่แฉะ 
ขับถ่ายปกติ น  าหนัก 2,615 กรัม อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียสฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) 
วันที่ 17 ตุลาคม 2560 

มารดาหลังคลอดปกติ วันที่ 3 สีหน้าสดช่ืนขึ น น  านมไหลพุ่ง เต้านมไม่คัด มดลูกหดรัดตัวดีเป็นก้อนกลม
แข็ง ระดับมดลูก3 นิ วเหนือกระดูกหัวเหน่า น  าคาวปลาไหลดีสีจางจ านวนปกติ ปวดมดลูกเล็กน้อย มารดาหลัง
คลอดรับประทานอาหารได้ตามปกติ ปัสสาวะ 3 ครั งอุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส วัดความดันโลหิต 
100/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นชีพจร 80 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั ง/นาที แพทย์ตรวจเยี่ยม
อาการอนุญาตให้กลับบ้านได้ แนะน าการปฏิบัติตัวหลังคลอด นัดมาตรวจหลังคลอดและคลินิกนมแม่ 
ทารกหลังคลอดปกติ วันที่ 3  แข็งแรงสมบูรณ์ดี ตัวแดงดี ดูดนมได้ดี ไม่ส ารอก ตา ตัวไม่เหลือง สะดือไม่แฉะ 
ขับถ่ายปกติ น  าหนัก 2,610 กรัม อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียสเจาะเลือด ภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่
ก าเนิด(โรคเอ๋อ) , ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้พร้อมมารดา แนะน าการมาตรวจ
ตามนัดและได้รับวัคซีน 

ยาท่ีได้รับก่อนกลับบ้าน 
Paracetamol (500 mg) รับประทานครั งละ 1 เม็ดเวลาปวดหรือมีไข้ห่างกัน 4-6 ช่ัวโมง 
Ferrous รับประทานครั งละ 1 เม็ดหลังอาหารเช้า-เย็น 
Calcium รับประทานครั งละ 1 เม็ดก่อนนอน 
Obimin Az รับประทานครั งละ 1 เม็ดตอนเที่ยง 
Betadine เช็ดสะดือทารก เช้า-เย็น 
ค าแนะน าก่อนกลับบ้าน 
1.การเลี ยงลูกด้วยนมแมอ่ย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือนโดยไมใ่ห้น  าและเลี ยงลูกด้วยนมแม่ต่ออีก 1-2 ปี 
2.แนะน าการรกัษาความสะอาดร่างกายและอวัยวะสบืพันธ์ุ ห้ามอาบน  าในแม่น  าล าคลองหรือลงแช่ในอ่าง

อาบน  า 
3.แนะน าการสง่เสรมิอนามัยส่วนบุคคล แนะน าอาหารทีม่ีประโยชน์ งดอาหารของหมัก ดอง ชา กาแฟ

และยาดองเหล้า 
4.แนะน าการพักผ่อน มารดาหลังคลอดควรได้รับการพักผ่อนอย่างเต็มที่ 10-12 ช่ัวโมง 
5.งดการร่วมเพศหลงัคลอด 6-8 สัปดาห์ เพื่อป้องกันการติดเชื อในโพรงมดลกูเพราะปากมดลูกยังปิดไม่

สนิท 
6.แนะน าการออกก าลงักายหลังคลอด เพือ่ให้กล้ามเนื อและอวัยวะต่างๆกลบัสูส่ภาพปกติเหมือนเดิม และ

ห้ามยกของหนัก 6-8 สัปดาห ์
7.แนะน าอาการผิดปกติของมารดาและทารกหลงัคลอดที่ต้องมาพบแพทย์ เช่น 

-น  าคาวปลามีสีแดงสด แสดงว่ามสีิ่งตกค้างที่โพรงมดลูก 
-มีไข้ อาจมีการติดเชื อในร่างกาย 
-ทารกมีอาการซมึ ตา ตัวเหลือง 



-ทารกมสีะดือแฉะ มีกลิ่นเหม็น 
8.แนะน าการมาตรวจหลังคลอดตามนัดทั งมารดาและทารก 
9.แนะน าการได้รบัวัคซีนของทารกตามเกณฑ ์
10.แนะน าการรบัประทานเม็ดบ ารุงเลอืดตามค าสั่งแพทย์ 
11.แนะน าการคุมก าเนิดอย่างน้อย 2 ปี เพราะร่างกายยังไมแ่ข็งแรง ต้องการพักฟื้นร่างกาย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาลดา้นมารดา 
ปัญหาท่ี 1 มีภาวะตกเลือดหลังคลอดเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
ข้อมูลสนับสนุน 
O:หลังคลอด 8 ช่ัวโมง มีเลือดออกทางช่องคลอด 980  ซีซี และเสียเลือดขณะคลอด 200 ซีซรีวมปริมาณ

เลือดที่สญูเสียทั งหมด 1,180 ซีซ ี
O:ความดันโลหิต 112/72 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 135 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 20 

ครั ง/นาท ี
วัตถุประสงค์ 
มดลูกหดรัดตัวดี มีเลือดออกทางช่องคลอดน้อยลง 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.ความดันโลหิต 100/60-120/80 มิลลิเมตรปรอท 
2. อัตราการเต้นของชีพจร 60-100 ครั ง/นาที    
3.มดลูกหดรัดตัวกลมแข็ง 
4.เลือดออกทางช่องคลอดน้อยกว่า 50 ซีซีต่อช่ัวโมง 
กิจกรรมการพยาบาล 
1.บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนมีอาการปกติ หลังจากนั นบันทึกทกุ 4 ช่ัวโมง เพื่อสงัเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงทีผ่ิดปกติและให้การช่วยเหลือได้ทันที 
2.คลึงมดลูกจนหดรัดตัวกลมแข็ง และกดไลก่้อนเลือดทีอ่าจค้างในมดลูก เพราะการทีม่ดลูกหดรัดตัวดีท า

ให้ไม่เสียเลือดเพิม่มากขึ น และการกดไล่ก้อนเลือดที่ออกจากโพรงมดลูกท าใหม้ดลกูสามารถหดรัดตัวดีขึ น และ
สังเกตการณ์หดรัดตัวของมดลูกตอ่ไปอีกทุก 15 นาที ในหนึ่งช่ัวโมงเพือ่ประเมินการท าหน้าที่ของมดลูกว่าเข้าสู่
สภาวะปกติหรือไม ่

3.ดูแลให้ได้รบัสารน  า 5%D/N/2 1,000 ซีซ+ีSyntocinon 20 ยูนิตrate 120 ซีซีต่อช่ัวโมงและ 0.9% 
NSS 1,000 ซีซี rate free flow ตามแผนการรักษา 

4.ใส่สายสวนคาปัสสาวะเพื่อให้กระเพาะปสัสาวะว่าง ไม่ขัดขวางการหดรัดตัวของมดลกูและบันทึก
ปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อดูการท างานของไต ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 ซีซี ต่อช่ัวโมง รายงานแพทย ์

5.สังเกตลกัษณะและจ านวนเลอืดที่ออกทางช่องคลอด โดยสังเกตจากการชุ่มผ้าอนามัย ทั งนี เพื่อประเมิน
ความรุนแรงของภาวะตกเลือด 

6.เจาะเลือดดูความเข้มข้นของเลือด (Hct) ตามแผนการรักษาเพื่อประเมินค่าปรมิาณเม็ดเลอืดแดงอัด
แน่น ถ้า<25% รายงานแพทยเ์พื่อพิจารณาแผนการรักษาทีเ่หมาะสม 



7.สังเกตระดับความรูส้ึกตัวและอาการผิดปกติ เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ซีด เพื่อประเมินการ
ตอบสนองของร่างกายต่อปรมิาณเลือดทีล่ดลงในระบบไหลเวียนเลือด 

ผลการประเมิน  
หลงัจากตกเลือด 8 ช่ัวโมง มดลูกหดรัดตัวดี มีเลอืดออกทางช่องคลอดประมาณ 50 ซีซีใน 2 ช่ัวโมง 

ความดนัโลหิต 115/70 มิลลเิมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 77 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั ง/นาที 
 

ปัญหาท่ี 2 มีภาวะช็อกเน่ืองจากมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 

       O:มีเลือดออกทางช่องคลอด 1,180 ซีซี 
       O:BP=98/65 mmHg. PR= 110 ครั ง/นาที  RR= 20 ครั ง/นาที 
       S:ผู้คลอดบอก”เวียนศีรษะเล็กน้อย” 

วัตถุประสงค์ 
     เพื่อแก้ไขภาวะช็อกและลดความรุนแรงของการตกเลือด 

เกณฑ์การประเมินผล 
      1.สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑป์กติ และคงที ่
      2.ผู้คลอดไมม่ีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ 
      3.เลือดออกจากช่องคลอดปริมาณปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 
      1.บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนมีอาการปกติ หลังจากนั นบันทึกทกุ 4 ช่ัวโมง เพื่อสักเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงทีผ่ิดปกติและให้การช่วยเหลือได้ทันที 
      2.คลึงมดลูกจนหดรัดตัวกลมแข็ง และกดไลก่้อนเลือดทีอ่าจค้างในมดลูก เพราะการทีม่ดลูกหดรัดตัวดีท า
ให้ไม่เสียเลือดเพิม่มากขึ น และการกดไล่ก้อนเลือดที่ออกจากโพรงลูกท าใหม้ดลูกสามารถหดรัดตัวดีขึ น 
      3.ดูแลให้ได้รบัสารน  าทางหลอดเลือดด า 5%D/N/2 1,000 ซีซี+Syntocinon 20 ยูนิตrate 80 ซีซีต่อ
ช่ัวโมงและเปิดใหส้ารน  าทางหลอดเลอืดด า 0.9%NSS 1,000 ซีซี rate free flow ตามแผนการรักษา 
      4.เจาะเลือดดูความเข้มข้นของเลือด (Hct) ตามแผนการรักษาเพื่อประเมินค่าปรมิาณเม็ดเลอืดอัดแน่น ถ้า
<25% รายงานแพทยเ์พื่อพจิารณาแผนการรักษาทีเ่หมาะสม 
      5.ดูแลให้ออกซิเจน Mark 10 LPM 
      6.ใส่สายสวนคาปัสสาวะเพื่อประเมินปริมานปสัสาวะทุก 1 ช่ัวโมงเพื่อดูการท างานของไต ถ้าปัสสาวะออก
น้อยกว่า 30 ซีซีต่อ 1 ช่ัวโมง รายงานแพทย ์
      7.ดูแลให้ PRC 1 Unit (ถุงที่ 1) และ PRC 1 Unit (ถุงที่ 2) ตามแผนนการรักษาของแพทย ์
      8.ให้ก าลงัใจและให้การพยาบาลที่นุม่นวล เพือ่ใหผู้้คลอดใหค้วามร่วมมือในการปฏิบัติการพยาบาลและ
เพื่อลดความวิตกกงัวล 
     9.ประเมินอาการและอาการแสดงเป็นระยะเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง 
ผลการประเมิน 



    หลังจากให้การพยาบาล มีเลือดออกทางช่องคลอดลดลง เปื้อนผ้าอนามัยประมาณ 50 ซีซี ใน 24 ช่ัวโมง ความ
ดันโลหิต 124/74 มิลลเิมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 74-94 ครั ง/นาที ผู้คลอดรูส้ึกตัวดี ไม่มีอาการเวียน
ศีรษะ หน้ามืด ตาลาย 
ปัญหาท่ี 3 ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดมดลูก 
ข้อมูลสนับสนุน 
       S:”บ่นปวดท้องและมดลกูมากโดยเฉพาะเวลาให้นมบตุร” 
       O:นั่งหน้านิ่วคิ วขมวด เอามือกุมท้อง 
       O:มดลูกหดรัดตัวเป็นก้อนกลมแข็ง 
วัตถุประสงค์ 
        เพื่อบรรเทาอาการปวดมดลูก 
เกณฑ์การประเมิน 
        1.จ านวนครั งของการบ่นปวดมดลกูลดลง 
        2.สีหน้าสดช่ืนขึ น สามารถเผชิญความเจ็บปวดได้ 
        3.พักผ่อนได ้
กิจกรรมการพยาบาล 

1.จัดให้นอนพกับนเตียงในท่าศีรษะสูงเล็กน้อยหรือนอนคว่ า โดยใช้หมอนประคองกล้ามเนื อทีท่้องน้อย 
หรือนอนตะแคงด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อให้กล้ามเนื อท้องน้อยและเชิงกรานผ่อนคลาย 

2.ประคองท้องน้อยด้วยหมอนหรือมือหรอืผ้ารัดหน้าทอ้ง เพือ่ลดความตึงตัวของเอ็นยึดมดลกู 
3.เปิดโอกาสให้มารดาหลงัคลอดระบายความรู้สกึเจ็บปวด เพื่อบรรเทาความตึงเครียด 
4.ชี แจงให้มารดาเข้าใจสรรีะของการหดรัดตัวของมดลูกแรง หลังการคลอดบุตรว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่

เกิดตามธรรมชาติในมารดาหลงัคลอดปกติ อาการปวดทุเลาลงตามล าดับตามวันเวลาผ่านไป เพื่อบรรเทาความ
วิตกกังวล การรับรู้ต่อความเจ็บปวดลดลง 

5.คลึงมดลูกไลก่้อนเลือดออกจากโพรงมดลูก เปลี่ยนผ้าอนามัย สังเกตแผลฝเีย็บ จ านวนเลือดที่ออกมา 
พร้อมทั งเปลี่ยนเสื อ ผ้าถุง ชุดใหม ่

6.ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่างเพื่อลดสิง่กีดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
7.ดูแลให้ยา Paracetamol (500 mg) จ านวน 1 เม็ด ในกรณีที่ปวดมดลูกมาก เพื่อบรรเทาความเจบ็ปวดตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ทุก 4-6 ช่ัวโมง 
การประเมินผล 

1.มารดาหลังคลอดบ่นปวดมดลกูน้อยลง 
2.สีหน้าผ่อนคลาย สดช่ืนขึ น 
3.นอนพักหลับไดเ้ป็นระยะๆ 
ปัญหาท่ี 4 อ่อนเพลียเน่ืองจากเสียพลังงานจากการคลอดและสูญเสียเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน 
S:มารดาหลังคลอดบอกว่า”อ่อนเพลีย อยากนอนพัก” 
S:มารดาหลังคลอดบอกว่า”อยากดื่มน  าหวาน” 



O:มีเลือดออก 1,180 ซีซ ี
วัตถุประสงค์ 
1.มารดาหลังคลอดอ่อนเพลียลดลง 
2.มารดาหลังคลอดลกุนั่งให้นมบุตรได ้
3.มารดาพักผ่อนได ้
เกณฑ์การประเมิน 
1.สีหน้าสดช่ืนขึ น 
2.อ่อนเพลียลดลง 

 
กิจกรรมการพยาบาล 

     1.ดูแลให้นอนพกั โดยกิจกรรมพยาบาลใหพ้ร้อมในเวลาเดียวกัน เพื่อรบกวนมารดาหลงัคลอดให้น้อยทีสุ่ด 
เพื่อให้พกัผอ่นได้เต็มที ่
     2.จัดสิ่งแวดล้อมใหเ้อื ออ านวยต่อการพักผ่อน ลดแสงและเสียงที่รบกวน ผู้ป่วยนอนเตียง 15 
     3.ดูแลให้รบัประทานอาหารที่มปีระโยชน์ 
     4.ดูแลและแนะน าการรกัษาท าความสะอาดร่างกาย เพื่อใหรู้้สึกสดช่ืนขึ น 

การประเมินผล 
     1.มารดาหลังคลอดนอนหลบัพักผ่อนได้ดี 
     2.มารดาหลังคลอดสหีน้าสดช่ืนขึ น 
     3.มารดาหลังคลอดมีแรงมากขึ น สามารถลุกนั่งให้ลกูดูดนมได้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและแผนการพยาบาลดา้นทารก 
ปัญหาท่ี 1 ทารกเสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจากมารดาน  านมไหลน้อย 
ข้อมูลสนับสนุน 

       มารดาบอกว่า “ ลูกไม่ยอมดูดนม ร้องกวน  ตื่นบ่อย” 
วัตถุประสงค์ 

       เพื่อป้องภาวะ Hypoglycemiaและได้รับสารอาหารเพียงพอ 
เกณฑ์การประเมิน 

       1.ทารกปัสสาวะอย่างน้อย 6 ครั ง/วัน ถ่ายอุจจาระอย่างน้อย 3 ครั ง/วัน  
       2.ทารกไมม่ีอาการสั่น  เหงื่อออก ตัวเย็น  
       3.ชีพทารกอยู่ในเกณฑ์ปกติ อุณหภูมริ่างกาย36.8 -37.5องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 120-160     
ครั ง/นาที  อัตราการหายใจ  40-60  ครั ง/นาที 
        4.มีน  านมเพียงพอต่อการเลี ยงดูบุตร 
        5.ลูกนอนหลบัสงบ พักได้ไมร่้องหิวระหว่างมื อนม 

กิจกรรมการพยาบาล 
       1. ประเมินสญัญาณชีพและการขับถ่ายทุกเวร 
        2. ดูแลให้ลูกดูดนมทุก 2-3 ช่ัวโมงและดูดแต่ละครั งไม่น้อยกว่า 20- 30 นาที   



        3.ประเมินการได้รบันม  โดยการสอนมารดาหลังคลอดใหส้ังเกตเสียงทารกกลืนน  านมเป็นระยะๆและหลัง
ดูดนมท้องมีขนาดใหญ่ขึ นและเต้านมมารดามีขนาดเล็กลง หายจากอาการเต้านมคัดตึงเมื่อทารกดูดนมเสร็จแล้ว 
       4. แนะน าวิธีการให้นมบุตรที่ถูกต้องและประเมินการดูดนม  
        5. ให้ญาติและสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการให้นมบุตร เช่นการประคองหัวเด็กช่วยขณะมารดาให้นมบุตร 
        6.แนะน าอาหารเพิ่มน  านม เพื่อให้น  านมมาเร็วและเยอะกว่าเดิม 
        6. ประเมินอาการอาการสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น และหากมีอาการรายงานแพทย์ทราบ 

การประเมินผล 
        1.ทารกได้รบัน  านมทีเ่พียงพอ ในแต่ละครั ง 
        2. ทารกปสัสาวะวันละ 6 ครั งและถ่ายอจุจาระวันละ 3 ครั ง 
        3. ทารกไม่มีอาการสั่น  เหงื่อออก ตัวเย็น  
        4. สัญญาณชีพทารกอยู่ในเกณฑป์กติอุณหภูมิร่างกาย 36.9 -37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของ
หัวใจ  130-144ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 44-52 ครั ง/นาที 
        5. ลูกนอนหลับได้ อย่างน้อยวันละ 18 – 20 ช่ัวโมง ไม่ร้องกวนระหว่างมื อ 
สรุปกรณีศึกษา 

            ผู้คลอดหญงิไทย อายุ 23 ปี ตั งครรภ์ครั งที่ 1 ตั งครรภ์ 37+ สัปดาห์ มารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วย
อาการเจ็บครรภ์คลอดและถุงน  าแตกมาประมาณ 3 ช่ัวโมง ขณะรับไว้ในการดูแลที่ห้องคลอด ความก้าวหน้าของ
การคลอดด าเนินตามปกติ ปากมดลูกเปิดหมดเมือ่เวลา17.00 น. คลอดปกติเวลา 17.17 น.ทารกเพศชาย น  าหนัก 
2,630 กรัม ทารกแข็งแรงสมบรูณ์ รกคลอดสมบรูณ์เวลา 17.30 น.ความดันโลหิตหลังรกคลอด 120/88 มิลลิเมตร
ปรอท ฉีดยา Methergin 1 amp เข้ากล้ามเนื อ มีเลือดออกหลงัรกคลอด 450 ซีซี มดลูกหดรัดตัวดี ให้สารน  าเป็น 
5 D/N/2 1,000 ซีซ+ีSyntocinon 20 ยูนิตrate 120 ซีซีต่อช่ัวโมง ย้ายมารดาหลังคลอดไปตึกหลงัคลอด หลัง
คลอดปกติ 7 ช่ัวโมง มารดาหลังคลอดมอีาการหน้ามืด วัดความดันโลหิต 112/73 มิลลเิมตรปรอท อัตราการเต้น
ชีพจร 114 ครั ง/นาที คล ามดลูกนิ่ม คลงึมดลูกมเีลือดออกทางช่องคลอดประมาณ 300 ซีซี เปิดเส้นเลือดเพิ่มอกี
เส้น ใหส้ารน  า 0.9%NSS 1,000 ซีซี Free flowคลึงมดลูก และให้ออกซเิจน Mask 10 ลิตร/นาที ใส่สายสวย
ปัสสาวะคาไว้เพื่อประเมินจ านวนปสัสาวะ ได้เลือดไป 2 ถุง เจาะ Hct stat=33% จากนั น 15 นาที มดลูกหดรัด
ตัวดี วัดความดันโลหิต 113/71 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 110 ครั ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั ง/นาที และตรวจ
ภายในอีกครั ง ไม่มีการฉีกขาดของช่องคลอด มีการสังเกตและประเมินการหดรัดตัวของมดลกูเป็นระยะ และ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทารกหลงัคลอดตัวแดงดี ดูดกลืนได้ดี น  านมแม่เพียงพอต่อการเลี ยงลูก แมลู่กไม่ได้แยกจาก
กัน หลังพ้นขีดอันตรายมารดาสามารถเลี ยงลูกและให้นมลกูได้ตามปกติ ขับถ่ายปกติ สัญญาณชีพปกติ แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านได้ นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 3 วันและนัดมาตรวจหลังคลอดเพือ่ติดตามอาการมารดาและ
ทารกหลงัคลอด 
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