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การพยาบาลผู้คลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อก 

รัตยา โพธิผลิ , พย.บ. 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลตราด 
 

บทคัดย่อ 
ที่มาของปัญหา : ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ท่ีส าคัญและเป็นภาวะวิกฤตต่อชีวิต                
ของผู้คลอด ท่ีอาจส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อชีวิตและสุขภาพ  ได้แก่ เกิดภาวะช็อก ไตวาย ต้องผ่าตัดมดลูก  
เสียชีวิตหรือต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น มีภาวะโลหิตจางเรื้อรัง  การแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดเปรียบเสมือน
การช่วยฟื้นคืนชีพ ดังนั้นการเตรียมความพร้อมและประสิทธิภาพท่ีดีของทีม  ในการดูแลเมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดและ         มีภาวะช็อก  จะท าให้ผู้คลอดปลอดภัยและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผู้คลอด 2 ราย ท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อก    
รูปแบบการศึกษา :  เป็นการวิเคราะห์และเปรียบเทียบกรณีศึกษากับหลักวิชาการและการน าผลการศึกษาไปใช้ 
ผลการศึกษา : ผู้คลอดรายท่ี 1 G2P1-0-0-1 อายุครรภ์ 39 สัปดาห์   เจ็บครรภ์คลอดและมีภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด 
และทารกมีภาวะ Fetal distress ยุติการต้ังครรภ์โดยให้คลอดทางช่องคลอด ผู้คลอดรายท่ี 2 G3P1-0-1-1 อายุครรภ์  
32 สัปดาห์ 5 วัน มีภาวะรกเกาะต่ าและเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ขณะรับการรักษาแบบประคับประคอง ผู้คลอด 
มีความก้าวหน้าของการคลอดอย่างรวดเร็ว จึงคลอดทางช่องคลอด จากการศึกษาพบว่า ผู้คลอดท้ัง 2 รายมีภาวะ              
ตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อก จากพยาธิสภาพของมดลูกท่ีหดรัดตัวไม่ดีหลังคลอด ท้ังนี้จากการเตรียมความพร้อม
ของทีมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ  รวมทั้งเครื่องมืออุปกรณ์ ท าให้ผู้คลอดท้ัง 2 ราย ได้รับการดูแลช่วยเหลือและแก้ไข 
จนพ้นภาวะภาวะวิกฤต  พบว่ามีกระบวนการและแนวทางการดูแลเพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด ดังนี้ 
1) ประเมินปัจจัยเส่ียงและป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด  2) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และประเมินการเสีย
เลือดร่วมกับอาการ อาการแสดงและสัญญาณชีพ  3) การให้สารน้ า เลือดและส่วนประกอบของเลือด และยากระตุ้น
การหดรัดตัวของมดลูก 4) เตรียมผู้คลอดให้พร้อมท าหัตถการหรือการผ่าตัดเพื่อหยุดการเสียเลือด ซึ่งกระบวนการ
ท้ังหมดนี้ต้องอาศัยการเตรียมความพร้อม การปฏิบัติการท่ีรวดเร็ว  โดยทีมท่ีมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้ผู้คลอด
ปลอดภัย ลดผลกระทบต่อชีวิตและสุขภาพ   
สรุป : การศึกษาในครั้งนี้พบว่าความพร้อมและประสิทธิภาพของการดูแลเมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็น
สมรรถนะส าคัญของทีมท่ีดูแลผู้คลอด โดยเฉพาะพยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส าคัญเนื่องจากเป็นผู้ท่ีดูแลใกล้ชิดกับ                
ผู้คลอด และมีหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงาน  ให้การส่ือสารในทีมสุขภาพมีประสิทธิภาพ         
ค าส าคัญ : ตกเลือดหลังคลอด ภาวะช็อก การพยาบาลผู้คลอด 
 
 
 
 
 
 
  
 

รายงานกรณีศึกษา 
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บทน า 
การตกเลือดหลังคลอด เป็นสาเหตุการตายท่ีพบบ่อยท่ีสุดของมารดาท่ัวโลก คิดเป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุ

มารดาตาย (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2562-2564) ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560-2562 
พบว่ามีมารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอดคิดเป็นร้อยละ 33.03, 23.53  และ 23.42 ตามล าดับ                 
(ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) และจากข้อมูลของโรงพยาบาลตราดในปี พ.ศ. 2560-2562 
พบอัตราการตกเลือดหลังคลอดคิดเป็นร้อยละ 0.65 , 0.63  และ 0.66 ตามล าดับ ซึ่งในจ านวนนี้มีอัตราการเกิดภาวะ
ช็อกจากตกเลือดหลังคลอดคิดเป็นร้อยละ 18.18 , 15.38  และ 14.28 ตามล าดับ (โรงพยาบาลตราด.รายงานการ
คลอดปีงบประมาณ 2560-2562) ส่ิงท่ีส าคัญคือการค้นหา เฝ้าระวัง และป้องกันปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือด               
หลังคลอด โดยการประเมินความเส่ียงของภาวะตกเลือดหลังคลอดต้ังแต่แรกรับไว้ในห้องคลอด และการดูแล              
เพื่อลดการเสียเลือดในระยะคลอด เป็นการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีดีท่ีสุด แม้จะมีผู้คลอดจ านวนมาก              
ท่ีเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยท่ีไม่มีความเส่ียงมาก่อน  

ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ท่ีส าคัญ เป็นช่วงวิกฤตของผู้คลอด ซึ่งการแก้ไขภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดเปรียบเสมือนการช่วยฟื้นคืนชีพ หากไม่มีประสิทธิภาพผู้คลอดอาจเสียชีวิตได้  ดังนั้นความพร้อม
และประสิทธิภาพของการดูแลเมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดจึงเป็นสมรรถนะส าคัญของทีมในห้องคลอด ในด้าน
บทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในห้องคลอด ได้เห็นความส าคัญของการพยาบาลผู้คลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด               
จึงได้จัดท าเอกสารวิชาการเรื่อง การพยาบาลผู้คลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อก เพื่อเป็นแนวทาง               
ให้พยาบาลห้องคลอดและพยาบาลหอผู้ป่วยท่ีดูแลมารดาหลังคลอด รวมท้ัง โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดตราด              
ได้ใช้ในการดูแลผู้คลอด ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อศึกษา วิเคราะห์ การพยาบาลผู้คลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อก  
        2. เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลห้องคลอดและพยาบาลหอผู้ป่วยท่ีดูแลมารดา
หลังคลอด โรงพยาบาลในเครือข่ายจังหวัดตราด 
วิธีด าเนินการศึกษา  เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผู้คลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดและ                           
มีภาวะช็อก จ านวน 2 ราย โดยเลือกผู้คลอดท่ีมารับบริการท่ีงานห้องคลอด โรงพยาบาลตราด  รวบรวมข้อมูลต่างๆ
ของผู้คลอด เช่น ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติทางสูติกรรม อาการส าคัญ การรักษาของแพทย์และการให้การพยาบาล
ต้ังแต่แรกรับจนกระท่ังจ าหน่ายท่ีงานห้องคลอด  ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการและปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง 
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ และวางแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
พยาธิสภาพ การรักษาและการพยาบาลที่ส าคัญ 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage : PPH) หมายถึงการเสียเลือดทันทีมากกว่า 500 
มิลลิลิตร หลังการคลอดทางช่องคลอด หรือมากกว่า 1000 มิลลิลิตร หลังการผ่าตัดคลอด หรือระดับhematocrit 
ลดลงมากกว่า 10% ของระดับ hematocrit ก่อนคลอด (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข,2558) 
สาเหตุของการตกเลือด และแนวทางการประเมินการตกเลือดหลังคลอดใช้หลัก 4T เพื่อหาปัจจัยเส่ียงของการเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอด (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2562-2564 , สุภานัน ชัยราช,2560) 
1. Tone การหดรัดตัวของมดลูก (Uterine atony) โดยอาจเกิดจากภาวะรกเกาะต่ า มดลูกขนาดใหญ่ เช่นครรภ์ทารก
ตัวโต ครรภ์แฝดน้ า เคยตกเลือดหลังคลอดมาก่อน  
2. Tissue การตรวจรก (Placental tissue) เช่น รกหรือเศษรกค้าง รกติดแน่น (Placenta accreta) 
3. Trauma การบาดเจ็บของช่องทางคลอด (Genital tract trauma) ปัจจัยเส่ียง เช่น ผ่าท้องคลอด การตัดแผลฝีเย็บ 
คลอดทารกน้ าหนักมากกว่า 4 กิโลกรัม  
4. Thrombosis การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Abnormal thrombin clotting time) โดยพบได้ในมารดาท่ีมีภาวะ 
preeclampsia รกลอกตัวก่อนก าหนด มีประวัติหรือโรคประจ าตัวเกี่ยวกับ bleeding disorder  
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การประเมินความรุนแรงของการเสียเลือด โดยประเมินจากสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงของมารดา ร่วมกับ
ประเมินจากปริมาณเลือดท่ีออก 
ตารางแสดงการประเมินความรุนแรงของการเสียเลือด (ดัดแปลงมาจาก classification severity of shock)  

ระดับการเสียเลือด 

 ระยะทดแทนได้
(compensation) 

ระยะเริ่มต้น  
(mild) 

ระยะรนุแรงปานกลาง 
(moderate) 

ระยะรนุแรงมาก 
(severe) 

ปริมาณเลือดท่ีเสีย (ซีซี) 500-1000 1000-1500 1500-2000  > 2000 

เปอร์เซ็นต์ blood volume  10-15% 15-25%  25-35% > 35% 

ความดันโลหิต 
ค่าบน (Systolic) 
(มิลลิเมตรปรอท) 

> 90 80-90 70-80 <70  

ชีพจร (ต่อนาที) <90 90-100 100-120  > 120  

อาการและอาการแสดง ปกติ เวยีนศีรษะ
หน้ามืด ใจส่ัน 
เหงื่อออก           
หัวใจเต้นเร็ว 

กระสับกระส่าย  
หน้าซีด  
ปัสสาวะออกน้อย 

หมดสติ  
ไม่รู้สึกตัว 
ไม่มีปัสสาวะออก
เลย 

(ลัลธพร พัฒนาวิจารณ์,2560) 
มีการน าเครื่องมือเพื่อเฝ้าระวังภาวะช็อกหรือดัชนีการช็อก (Shock Index : SI ) มาใช้ในหญิงต้ังครรภ์และผู้คลอด 
ค านวณจากอัตราการเต้นของหัวใจหารด้วยค่าของความดันเลือดซีสโตลิค ซึ่งมีค่าปกติ 0.7 -0.9 หากค่า SI > 0.9 
แสดงว่าผู้คลอดมีอัตราการเสียชีวิตสูง (สมจิตร เมืองพิล,2563) 
การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด  โดยใช้กระบวนการ TIME (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์,2561) 
1. การดูแลรักษาด้วยทีมท่ีมีประสิทธิภาพ (Team) สมาชิกในทีมต้องมีสมรรถนะ ท้ังทางด้าน Non-technical skills 
และทักษะการส่ือสารในทีมท่ีดี 
2. การเตรียมช่วยชีวิตขั้นต้น (Initial resuscitation and investigation) ซึ่งจ าเป็นต้องปฏิบัติอย่างรวดเร็ว ได้แก่ 
การนวดมดลูก ให้ออกซิเจนชนิด mask with bag 10 L/m ให้สารน้ าชนิด crystalloid อย่างรวดเร็วด้วยเข็ม             
ขนาดใหญ่ อย่างน้อย 2 เส้น และแนะน าให้เจาะเลือดเพื่อจองเลือดและส่งตรวจ PPH blood test แนะน าให้ใส่สาย
สวนปัสสาวะเพื่อประเมินพลังไหลเวียนเลือด  
3. การให้ยาเพื่อรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลัน (Medication treatment) ยาท่ีมีใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ 
Oxytocin , Methylergonovine , Tranexamic acid , Misoprostol , Sulprostone 
4. การหยุดเลือด (End of bleeding) หากการใช้ยาเพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกไม่ได้ผล จ าเป็นต้องหยุดเลือด
ด้วยกระบวนการผ่าตัด ได้แก่ การใช้บอลลูน การผ่าตัดด้วยวิธี B-Lynch การผ่าตัดผูกหลอดเลือดของมดลูก และการ
ตัดมดลูก 
 
 
 



            
                                                                                                      https://www.trathospital.go.th 

  

                    Trat Hospital Plublication                                                                                     วันท่ีเผยแพร่ 30 พฤศจิกายน  2563 

การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด (สุภานัน ชัยราช,2560) 
1. ประเมินสัญญาณชีพ  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และประเมินอาการแสดงของภาวะช็อก ได้แก่ ชีพจรเบาเร็ว 
ความดันโลหิตลดลง เหงื่อออก ตัวเย็น หน้ามืด ใจส่ัน ซีด กระสับกระส่าย มีเลือดออกทางช่องคลอดปริมาณมาก           
รีบรายงานแพทย์ พร้อมหาทีมการพยาบาลช่วยเหลือเพิ่มโดยด่วน และจัดให้ทีมคลึงมดลูกตลอดเวลา  
2. ให้ออกซิเจนทางหน้ากาก 10 L/min เพื่อป้องกันการขาดออกซิเจน 
3. ดูแลให้สารน้ า เลือดและส่วนประกอบของเลือด ด้วยเข็มขนาดใหญ่ อย่างน้อย 2 เส้น ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลูกตามแผนการรักษา เช่น Oxytocin Methylergometrine  Misoprostol4 เม็ด เหน็บทางทวารหนัก 
4. ใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้ เพื่อใหก้ระเพาะปัสสาวะว่างและประเมินปริมาณปัสสาวะท่ีออก 
5. ติตตามสัญญาณชีพทุก 15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก หรือบ่อยกว่านี้ พร้อมประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และการ
เสียเลือด เพื่อประเมินภาวะ Shock  
6. ดูแลจัดให้นอนหงายราบ เพื่อให้เลือดจากส่วนต่างๆของร่างกายไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้มากขึ้น เลือดจะไปเล้ียงสมอง
และอวัยวะส่วนต่างๆได้ง่าย 
7.  ถ้ามีเลือดออก เนื่องจากมีเศษรกค้างอยู่ในโพรงมดลูก ต้องรายงานแพทย์เตรียมอุปกรณ์ในการขูดมดลูกไว้ให้พร้อม 
และดูแลอาการอย่างใกล้ชิด ขณะแพทย์ท าการขูดมดลูก และภายหลังขูดมดลูกแล้ว 
8.  ถ้ามีเลือดออกทางช่องคลอด เนื่องจากมีการฉีกขาดของช่องทางคลอดร่วมด้วย เย็บแผลท่ีฉีกขาดเพื่อให้เลือดหยุด 
9. เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม ส าหรับการหยุดเลือดด้วย Condom balloon tamponade  
10. รายท่ีได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด สังเกตภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น จากการได้รับเลือด เช่น อาการ
แพ้ หนาวส่ัน เพื่อจะได้ให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที  
11. ประเมินผลค่า hematocrit หลังให้เลือดตามแผนการรักษา และติดตามผลการตรวจทางห้อปฏิบัติการ 
12. บันทึกปริมาณน้ าเข้าและออกจากร่างกายตลอด 24 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา เพื่อประเมินการเสียเลือดและการขาดน้ า 
13. ดูแลความสุขสบายท่ัวๆไป ให้ความอบอุ่นและป้องกันการสูญเสียความร้อนของร่างกาย  
14. ดูแลทางด้านจิตใจ โดยอยู่เป็นเพื่อนให้ก าลังใจ สร้างความมั่นใจในการดูแลช่วยเหลือ  แจ้งผู้คลอดและญาติให้
เข้าใจเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ระดับความรุนแรงและแนวทางการรักษา  
15. งดอาหารและน้ าทางปาก เตรียมความพร้อมกรณีจ าเป็นต้องได้รับการดมยาสลบเพื่อการผ่าตัดมดลูก  
 
 
รายงานผู้ป่วย 
ผู้คลอดรายที่ 1   หญิงไทยอายุ 26 ปี รับไว้ในโรงพยาบาลตราด วันท่ี 20 เมษายน 2562  เวลา 12.50 น. 
ต้ังครรภ์ครั้งท่ี 2 (G2P1-0-0-1) อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ นับจากการอัลตราซาวน์ ระยะก่อนคลอด รับการส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลชุมชน ด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดและถุงน้ าคร่ าแตกมีเลือดปนสีแดงจาง ได้รับการวินิจฉัย R/O                
Abruptio placenta แรกรับผู้คลอดเจ็บครรภ์ถี่ รู้สึกอยากเบ่งคลอด ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 9 เซนติเมตร ความ
บางของคอมดลูก 100 %  ถุงน้ าคร่ าแตกแล้ว น้ าคร่ าสีแดงจาง ส่วนน าเป็นศีรษะระดับของส่วนน า +1 อัตราการเต้น
ของหัวใจทารกในครรภ์ 114 ครั้ง/นาที การหดรัดตัวของมดลูก Interval 2 นาที 20 วินาที Duration 55 วินาที 
Severity 3+ สัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที สม่ าเสมอ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาที  ความดันโลหิต 140/80 มิลลิเมตรปรอท ได้รับสารน้ า 0.9 % NSS  ทางหลอดเลือดด า EFM category II พบ 
Fetal heart rate deceleration with moderate variability ดูแลให้ได้รับออกซิเจน mask with bag 10 ลิตร/
นาที ติดเครื่องฟังสียงหัวใจทารกตลอดเวลา ความเข้มข้นของเลือด 28.7 % เตรียมเลือดชนิด packed red cells 2 
unit ให้พร้อม  ผลตรวจอัลตราซาวน์ พบว่ารกเกาะอยู่ด้านบนส่วนกลางของมดลูก และมีเลือดออกบริเวณหลังรก 
วินิจฉัย Abruptio placenta  เวลา 13.10 น ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ระดับของส่วนน า +2   
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อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 102 ครั้ง/นาที ย้ายเข้าห้องคลอด ระยะคลอด  ประสานกุมารแพทย์รับทารก
แรกเกิด คลอดปกติทารกเกิดเวลา 13.17 น เพศหญิง น้ าหนัก 3,210 กรัม APGAR score นาทีท่ี 1= 7 นาทีท่ี 5= 8  
และนาทีท่ี 10 = 10 ส่งทารกไปสังเกตอาการท่ีหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด  ขณะคลอดไหล่ทารก ดูแลให้ยา 
oxytocin 10 unit ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ รกและเย่ือหุ้มรกคลอด เวลา 13.18 น มีก้อนเลือด 300 มิลลิลิตร อยู่บริเวณเนื้อ
รก หลังรกคลอดมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ผู้คลอดเสียเลือดรวม 620 มิลลิลิตร ความดันโลหิต 118/62 มิลลิเมตรปรอท               
ชีพจร 96 ครั้ง/นาที ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 99 % รู้สึกตัวดี ไม่มีอาการเวียนศีรษะหน้ามืด  คลึงมดลูกให้แข็ง 
ให้สารน้ าทดแทนทางหลอดเลือดด าเพิ่ม  Acetar load 500 มิลลิลิตร ดูแลให้ยา Methylergometrine 0.2 มิลิกรัม 
ทางหลอดเลือดด า และ oxytocin 20 unit สารน้ า 0.9 % NSS  ทางหลอดเลือดด า  อัตรา 120 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
เพื่อเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก  ระยะหลังคลอด เวลา 13.30 น หลังคลอด 13 นาที มดลูกหดรัดตัวไม่ดี มีเลือดออก
ทางช่องคลอด 450 มิลลิลิตร ความดันโลหิต 86/52 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 116 ครั้ง/นาที ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือด 95 % มีอาการเวียนศีรษะหน้ามืด ใจส่ัน ให้ออกซิเจน mask with bag อัตรา 10 ลิตร/นาที                     
ให้สารน้ าทดแทนทางหลอดเลือดด าเพิ่ม  Acetar load 1000 มิลลิลิตร ให้ Gelofusine 500 มิลลิลิตร Free flow 
ความเข้มข้นของเลือดลดลงจาก 28.7 % เหลือ 22.3 % ค่า PT 14.5 sec และ APTT 32.9 sec ให้เลือดชนิด 
packed red cells และส่วนประกอบของเลือดชนิด fresh frozen plasma ได้รับยา  Misoprostol (200 ไมโครกรัม) 
4 เม็ด เหน็บทางทวารหนักเพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก  ใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้ ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม 100 
มิลลิลิตร หลังให้การพยาบาล 20 นาที ความดันโลหิต 98/68 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้น ชีพจร 92 ครั้ง/นาที 
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 99 % มีอาการเวียนศีรษะเล็กน้อย มดลูกหดรัดตัวดี หลังคลอด 2 ช่ัวโมง ความดัน
โลหิต 128/72 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 80 ครั้ง/นาที ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 99 % ความเข้มข้นของเลือด
หลังให้เลือด 25 % ผู้คลอดอ่อนเพลีย มดลูกหดรัดตัวดี มีเลือดออกทางช่องคลอด 130 มิลลิลิตร ปัสสาวะออกน้อยสี
เหลืองเข้ม 50 มิลลิลิตร ให้ยา Furosemide 20 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า หลังให้ยา 30 นาที ปัสสาวะออกสี
เหลืองใส 730 มิลลิลิตร หลังคลอด 4 ช่ัวโมง ความดันโลหิต 126/78 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 72 ครั้ง/นาที ความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 99 % ผู้คลอดอ่อนเพลีย รับประทานข้าวต้มได้ ½ ถาด มดลูกหดรัดตัวดี มีเลือดออก
ทางช่องคลอดเล็กน้อย แผลฝีเย็บไม่บวม ปัสสาวะสีเหลืองใส 150 มิลลิลิตร ย้ายไปหอผู้ป่วยหลังคลอด เวลา17.20 น. 
รวมระยะเวลาในการดูแล 5 ช่ัวโมง  30 นาที 

ผู้คลอดรายที่ 2   หญิงไทยอายุ 33 ปี  รับไว้ในโรงพยาบาล วันท่ี 2 ตุลาคม 2561  เวลา 08.00 น. 
ต้ังครรภ์ครั้งท่ี 3 (G3P1-0-1-1) อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ 5 วัน นับจากการอัลตราซาวน์ ระยะก่อนคลอด มาด้วยอาการ   1 
ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล เจ็บครรภ์คลอด  ท้องแข็ง ไม่มีน้ าเดิน มีเลือดออกทางช่องคลอด ทารกในครรภ์ด้ินดี              
เคยตรวจพบ partial placenta previa วันนี้ตรวจอัลตราซาวน์ซ้ า พบ Low-lying placenta ใส่ speculum ตรวจดู
ปากมดลูกไม่เปิด  ไม่มีเลือดออก  ตรวจครรภ์ ระดับยอดมดลูก  2/4 เหนือระดับสะดือ มีศีรษะเป็นส่วนน า Head 
Engagement ท่า ORA   อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 152 ครั้ง/นาที EFM category  I  การหดรัดตัวของ
มดลูก Interval 6-8 นาที Duration 20-30 วินาที Severity 1+  อุณหภูมิกาย 37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 88              
ครั้ง/นาที สม่ าเสมอ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท ให้นอนพักสังเกตอาการ
เลือดออกและดูแลให้รับประทานยา Nifedipine เพื่อคลายการหดรัดตัวของมดลูก ดูแลให้ยา Dexamethasone           
ฉีดทางกล้ามเนื้อ เพื่อกระตุ้นการท างานของปอดทารก ติดเครื่องฟัง เสียงหัวใจทารกตลอดเวลา เวลา 10.00 น.            
มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด 50 มิลลิลิตร ให้งดน้ างดอาหาร ให้สารน้ าทดแทนทางหลอดเลือดด า Acetar 1000 
มิลลิลิตร อัตรา120 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ความเข้มข้นของเลือด 31.5 % เวลา 13.30 น. ผู้คลอดเจ็บครรภ์ถี่ขึ้น                 
ถุงน้ าคร่ าแตกลักษณะน้ าคร่ าใสมีเลือดปน ผู้คลอดอยากเบ่ง ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร  จึงย้าย            
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เข้าห้องคลอด  ระยะคลอด  ประสานกุมารแพทย์รับทารกแรกเกิดคลอดก่อนก าหนด ขณะเบ่งคลอด ดูแลให้ได้รับ
ออกซิเจน mask with bag 10 ลิตร/นาที คลอดปกตทิารกเกิดเวลา 13.42 น เพศชาย น้ าหนัก 1,710 กรัม แรกเกิด 
APGAR score นาทีท่ี 1= 8  นาทีท่ี 5= 10 และ นาทีท่ี 10 = 10  ลักษณะทารกคลอดก่อนก าหนด  ส่งทารกไป               
หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด  ขณะคลอดไหล่ทารก ดูแลให้ยา oxytocin 10 ยูนิต ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ระยะหลังคลอด 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ผู้คลอดเสียเลือดรวม 760 มิลิลิตร ความดันโลหิต 94/58 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 102 ครั้ง/นาที 
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 96 %  มีอาการเวียนศีรษะหน้ามืด  ใจส่ัน ให้สารน้ าทดแทนทางหลอดเลือดด า
เพิ่ม  Acetar  Free flow รวม 2000 มิลิลิตร ดูแลให้ยา Methylergometrine  0.2 มิลิกรัม ทางหลอดเลือดด า และ 
oxytocin 20 ยูนิต ในสารน้ า  Acetar  ปรับอัตราการให้ยาเป็น  อัตรา 120 มิลลิ ลิตร/ ช่ัว โมง  ไ ด้รับยา 
Misoprostol(200 ไมโครกรัม)  4 เม็ด เหน็บทางทวารหนัก เพื่อเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก ความเข้มข้นของเลือด
ลดลงจาก 31.5 % เหลือ 24.3 % ให้เลือดชนิด packed red cells 1 unit ใส่สายสวนปัสสาวะท้ิง  มีปัสสาวะสี
เหลืองเข้ม 100 มิลลิลิตร หลังให้การพยาบาล 10 นาที ความดันโลหิต 105/63 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 ครั้ง/นาที 
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด  99 % มีอาการเวียนศีรษะเล็กน้อย หลังให้การพยาบาล 20 นาที ความดันโลหิต 
122/78 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 84 ครั้ง/นาที ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด  99 % ไม่มีอาการเวียนศีรษะ                 
1 ช่ัวโมงหลังคลอด มดลูกมีการหดรัดตัวพอควร มีเลือดออกทางช่องคลอด 50 มิลลิลิตร ความดันโลหิต 126/75 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88 ครั้ง/นาที ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 99 % มีอาการเวียนศีรษะเล็กน้อย 
อ่อนเพลีย ดูแลให้ด่ืมเครื่องด่ืมร้อน 1 แก้ว 2 ช่ัวโมงหลังคลอด มดลูกหดรัดตัวดี มีเลือดออกทางช่องคลอด 20 
มิลลิลิตร หลังคลอด 3 ช่ัวโมง ความดันโลหิต 128/72 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 72 ครั้ง/นาที ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือด 100 % มดลูกหดรัดตัวดี มีเลือดออกทางช่องคลอดเล็กน้อย แผลฝีเย็บไม่บวม ผู้คลอดอ่อนเพลีย 
รับประทานข้าวต้มได้ 3/4 ถาด ผู้คลอดเสียเลือดหลังคลอดรวม 830 มิลลิลิตร ย้ายไปหอผู้ป่วยหลังคลอด เวลา                 
16.50 น.  รวมระยะเวลาท่ีอยู่ในความดูแล 7 ช่ัวโมง 40 นาที  
 
ผลการศึกษา ผู้คลอดท้ัง 2 ราย มีภาวะเส่ียงสูงต่อการตกเลือดหลังคลอด ท าให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดและ              
มีภาวะช็อก จากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไม่ดีหลังคลอด  ได้รับการดูแลรักษาโดยการเตรียมความพร้อมของทีมและ
อุปกรณ์ รวมท้ังการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดของพยาบาลห้องคลอด ท าให้ผู้คลอดได้รับการช่วยเหลือและแก้ไขอย่าง
ทันท่วงที โดยทีมบุคลากรสหสาขาวิชาชีพท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้คลอดพ้นภาวะวิกฤต  ปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน  
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ตารางแสดงการเปรียบเทียบผู้คลอด 2 ราย  
ด้วยการอภิปรายผลตามระยะเพื่อการพยาบาลท่ีครอบคลุมต้ังแต่แรกรับจนจ าหน่าย 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 อภิปรายผล 

1. ระยะวิกฤติ 
 

ผู้คลอดมีภาวะช็อกจาก
การตกเลือดหลังคลอด 
 

ผู้คลอดมีภาวะช็อกจาก
การตกเลือดหลังคลอด 
 

ผู้คลอดท้ัง 2 ราย เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ด้วยอาการเจ็บครรภ์
และมีภาวะเลือดออกก่อนคลอด          
ผู้คลอดรายท่ี 1 มีภาวะรกลอกตัว
ก่อนก าหนด  ผู้คลอดรายท่ี 2 มี
ภาวะรกเกาะต่ า ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงใน
การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (ราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย
,2563)  กล่าวคือสาเหตุของภาวะตก
เลือดหลังคลอดของผู้คลอดท้ัง 2 
ราย เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีหลัง
คลอด โดย       
- ผู้คลอดรายท่ี 1 หลังรกคลอด มี
เลือดออก 1070 มิลลิลิตร ความดัน
โลหิต 86/52 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 
116 ครั้ง/นาที ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือด 95 % มีอาการ
เวียนศีรษะหน้ามืด ใจส่ัน ความ
เข้มข้นของเลือดลดลงจาก 28.7% 
เหลือ 22.3 % และจากการเสียเลือด
จ านวนมากเป็นเวลานานท าให้เกิด
ความผิดปกติของกลไกการแข็งตัว
ของเลือด ค่า PT 14.5 sec และ 
APTT 32.9 sec เป็นภาวะวิกฤตท่ี
ต้องได้รับการแก้ไขเร่งด่วน                
(รักษ์ชนกข์ บุญเปี่ยม,2563) 
- ผู้คลอดรายท่ี 2 หลังรกคลอด 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี มีเลือดออก 760 
มิลลิลิตร ความดันโลหิต 94/58 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 102 ครั้ง/
นาที ความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เลือด 96 % เวียนศีรษะหน้ามืด         
ใจส่ัน ความเข้มข้นของเลือดลดลง 
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 อภิปรายผล 

   จาก 31.5% เหลือ 24.3 % 
จากการประเมินความรุนแรงของ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด จาก
สัญญาณชีพร่วมกับอาการ อาการ
แสดงและปริมาณเลือดท่ีออก พบว่า
ผู้คลอด ท้ัง 2 ราย มีภาวะช็อก 
จ าเป็นต้องได้รับการพยาบาลเพื่อ
แก้ไขภาวะวิกฤตท่ีเกิดขึ้น โดยผู้
คลอดรายท่ี 1 มี ระดับความรุนแรง
ของภาวะช็อกจากการเสียเลือดระยะ
ปานกลาง (moderate) ส่วนผู้คลอด
รายท่ี 2 ระดับความรุนแรงระยะ
เริ่มต้น  (mild)   
(ลัลธพร พัฒนาวิจารณ์ , 2560) 

2. พยาธิสภาพ  
อาการและ
อาการแสดง 
 

ผู้คลอด G2P1-0-0-1  
อายุครรภ์ 39 สัปดาห์   
รับการส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลชุมชนด้วย
อาการเจ็บครรภ์คลอด ถุง
น้ าคร่ าแตก น้ าคร่ ามีสี 
แดงจาง และได้รับ 
วินิจฉัยสงสัยมีภาวะรก
ลอกตัวก่อนก าหนด   
หลังรกคลอดพบก้อน
เลือด 300 มิลลิลิตร            
อยูบ่ริเวณเนื้อรก 
- ความเข้มข้นของเลือด 
ลดลงจากโรงพยาบาล
ชุมชน 32.0% เหลือ28.7 
% และ 22.3 % 
- platelets ลดลงจาก
143 เหลือ 103 mmol/l 
 
 
 
 

ผู้คลอด G3P1-0-1-1 
อายุครรภ์ 32 สัปดาห์  
5 วัน มาโรงพยาบาล
ด้วยอาการเจ็บครรภ์
คลอดและมีเลือดออก
ทางช่องคลอดได้รับ
วินิจฉัยมีภาวะรกเกาะต่ า 
ชนิด low-lying pla-
centa previa  
มีเลือดออกก่อนคลอด 
100 มิลลิลิตร              
- ความเข้มข้นของเลือด 
ลดลงจาก 31.5 % เหลือ 
24.3 % 
- platelets  287 
mmol/l 
- PT 11.2 sec , APTT 
25.3 sec 
 

ผู้คลอดท้ัง 2 ราย เกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด สาเหตุจากมดลูกหดรัดตัว
ไม่ดี ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกมากท่ีสุด 
(บุษยรัตน์ วงศ์วิริยะเวช,ณัฏฐพร จันทร์
แสนโรจน์,และชุติมาเทียนชัยทัศน์,2661) 
(ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์,2561) 
ผู้คลอดรายท่ี 1 มีภาวะรกลอกตัว
ก่อนก าหนด  มีผลท าให้เลือดออกมา
แทรกอยู่ระหว่างรกกับผนังมดลูก 
และเมื่อเลือดออกมากจนเซาะเข้าไป
แทรกในกล้ามเนื้อมดลูกท าให้มดลูก
หดรัดตัวไม่ดี หลังคลอดเกิดตกเลือด
ประกอบกับการท่ีผู้คลอดมีการเสีย
เลือดมาก่อนคลอดเป็นเวลานาน 3
ช่ัวโมง ท าให้ความผิดปกติของกลไก
การแข็งตัวของเลือด เกิดภาวะ DIC 
นอกจากนี้การเสียเลือดเป็นจ านวน
มากท าให้เลือดไปเล้ียงไตซึ่งเป็น 
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- PT 14.5 sec , APTT 
32.9 sec  
ผู้คลอดเสียเลือดหลัง
คลอด 2 ช่ัวโมงรวม 1200 
มิลลิลิตร 
ใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้ 
และ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 
ไม่มีปัสสาวะออก 

ผู้คลอดเสียเลือดหลัง
คลอด 2 ช่ัวโมงรวม 830 
มิลิลิตร 
ใส่สายสวนปัสสาวะท้ิง มี
ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม 
100 มิลลิลิตร หลังจาก
นั้นปัสสาวะได้เอง 

อวัยวะส าคัญลดลงส่งผลให้การ
ท างานของไตบกพร่องช่ัวคราว            
(รักษ์ชนกข์ บุญเปี่ยม,2563) 
ผู้คลอดรายท่ี 2 มีภาวะรกเกาะต่ า  
การตกเลือดในระยะคลอด มักพบว่า
เกิดจากการฉีกขาดของปากมดลูก
และตัวมดลูกอันเนื่องมาจากการ
คลอดทางช่องคลอด และในช่วงหลัง
คลอดเป็นช่วงเวลาท่ีมีความเส่ียงสูง
ในการตกเลือดจากการหดรัดตัวของ
มดลูกท่ีไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 
 (บุญมี ภูด่านงัว,2559) 

3. การรักษา 
 

ระยะก่อนคลอด 
- ให้สารน้ าทดแทน         
0.9 % NSS 1000 
มิลลิลิตร  
- เตรียมเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด 
ระยะหลังคลอด 
- oxytocin 10 ยูนิต ฉีด
เข้ากล้ามเนื้อ ขณะคลอด
ไหล่ทารก 
- Acetar load 3500 
มิลลิลิตร  
- Gelofusine 500 
มิลลิลิตร  
- Methylergometrine  
0.2          มิลลิกรัม ทาง
หลอดเลือดด า  
- oxytocin 20 ยูนิต ใน 
0.9 % NSS 500 
มิลลิลิตร อัตรา 120 
มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  
 
 
 
 
 

ระยะก่อนคลอด 
- ให้สารน้ าทดแทน Ac-
etar 1000 มิลลิลิตร  
- เตรียมเลือด 
- Nifedipine 10 mg 
รับประทาน ทุก 15 นาที 
4 ครั้งและ 20 mg ทุก 6 
ช่ัวโมง 
- Dexamethasone 6 
mg ทุก 12 ช่ัวโมง 4 
ครั้ง 
ระยะหลังคลอด 
- oxytocin 10 ยูนิต ฉีด
เข้ากล้ามเนื้อ ขณะ
คลอดไหล่ทารก 
- Acetar load 2500 
มิลลิลิตร 
- Methylergometrine  
0.2 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดด า  
 

ระยะก่อนคลอด 
ผู้คลอดรายท่ี 1 มีความเส่ียงต่อการ
เสียเลือดและทารกในครรภ์อาจได้รับ
อันตราย ควรได้รับการผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง แต่เนื่องจากได้รับการ 
วินิจฉัยมีภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด  
ขณะท่ีปากมดลูกเปิด 9 เซนติเมตร 
และทารกมีภาวะ Fetal distress 
การให้คลอดทางช่องคลอด เป็นยุติ
การตั้งครรภ์ได้โดยเร็ว  (รักษ์ชนกข์ 
บุญเปี่ยม,2563)    ผู้คลอดรายท่ี 2 มี
ภาวะรกเกาะต่ า และต้ังครรภ์ไม่ครบ
ก าหนดมีอาการเจ็บครรภ์คลอด 
ได้รับยายับย้ังการหดรัดตัวของมดลูก
และยากระตุ้นการท างานของปอด
ทารกในครรภ์ (วรพงศ์ ภู่พงศ์,2562) 
ซึ่งในขณะท่ีให้การรักษาแบบ
ประคับประคอง ผู้คลอดมี
ความก้าวหน้าของการคลอดอย่าง
รวดเร็ว จึงคลอดทางช่องคลอด  
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-  Misoprostol (200 
ไมโครกรัม) 4 เม็ด เหน็บ
ทางทวารหนัก 
- packed red cells 2 ยู
นิต  
- fresh frozen plasma  
4  ยูนิต 
- Furosemide 20 
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือด
ด า 

- oxytocin 20 ยูนิต ใน 
Acetar 1000 มิลลิลิตร 
อัตรา 120 มิลลิลิตร/
ช่ัวโมง  
-  Misoprostol (200 
ไมโครกรัม) 4 เม็ด เหน็บ
ทางทวารหนัก 
- packed red cells 1 
ยูนิต 

ระยะหลังคลอด  
ผู้คลอดท้ัง 2 ราย ได้รับการรักษา 
สอดคล้องกับแนวทางเวชปฏิบัติเรื่อง
การป้องกันและรักษาภาวะตกเลือด
หลังคลอด (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย,2563) และการดูแล
รักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด
เฉียบพลันจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี
ด้วยกระบวนการ TIME (ตรีภพ เลิศ
บรรณพงษ์,2561)  อย่างไรก็ตามแม้ผู้
คลอดท้ัง 2 ราย ได้รับการดูแลเพื่อ
ป้องกัน รวมทั้งเตรียมความพร้อมใน
การช่วยเหลือและแก้ไขเมื่อ 
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด แต่ยัง
เกิดภาวะวิกฤตจากการตกเลือดและ
มีภาวะช็อก ต้องได้รับการแก้ไข โดย 
ผู้คลอดรายท่ี 1 ให้สารน้ า , Gelofu-
sine, ให้เลือด,ส่วนประกอบของ
เลือด ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกและยาขับปัสสาวะ  ผู้คลอด
รายท่ี 2 ให้สารน้ า ให้เลือดและยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก จน
พ้นภาวะช็อก 
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4. ปัญหา
ทางการ
พยาบาล 
 
 
 
 
 

ระยะก่อนคลอด 
1. มีโอกาสเกิดภาวะตก
เลือดก่อนคลอด 
2. ทารกมีโอกาสเกิดภาวะ 
Fetal distress  
3. ผู้คลอดไม่สุขสบาย
เนื่องจากเจ็บครรภ์คลอด 
4. ผู้คลอดมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการคลอด
และการมีเลือดออกก่อน
คลอด 
ระยะคลอด 
5. ทารกเกิดภาวะ Birth 
Asphyxia (APGAR 
score = 7 ,8,10 ) 
ระยะหลังคลอด 
6. มีภาวะช็อกจากการตก
เลือดหลังคลอด 
7. มีโอกาสเกิดภาวะไต
วายเฉียบพลันจากการมี
เลือดไปเล้ียงไตลดลง 
8. มีโอกาสเกิด Hema-
toma ท่ีแผลฝีเย็บ 
9. มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการของทารก 
เนื่องจากต้องแยกทารกไป
สังเกตอาการท่ีหอผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด 
 

ระยะก่อนคลอด 
1. มีโอกาสเกิดภาวะตก
เลือดก่อนคลอด  
2.มีโอกาสเกิดการคลอด
ก่อนก าหนด  
3. ทารกมีโอกาสเกิด
ภาวะ Fetal distress  
4. ผู้คลอดไม่สุขสบาย
เนื่องจากเจ็บครรภ์คลอด 
5. ผู้คลอดมีความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการคลอด
ก่อนก าหนดและการมี
เลือดออกก่อนคลอด 
ระยะคลอด 
6. ทารกมีโอกาสเกิด 
Birth Asphyxia จาก
การคลอดก่อนก าหนด  
ระยะหลังคลอด 
7. มีภาวะช็อกจากการ
ตกเลือดหลังคลอด 
8. มีโอกาสเกิด Hema-
toma ท่ีแผลฝีเย็บ 
9. มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับอาการของทารก 
เนื่องจากต้องแยกทารก
ไปสังเกตอาการท่ีหอ
ผู้ป่วยวิกฤตทารกแรก
เกิด 

จากประวัติ อาการและอาการแสดง 
และแนวทางการดูแลรักษาผู้คลอด
ท้ัง 2 ราย สามารถก าหนดปัญหา
ทางการพยาบาลและน ามาวางแผน
ตามกระบวนการพยาบาล 
โดยในระยะก่อนคลอดผู้คลอดท้ัง 2 
รายเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอดและมี 
เลือดออกก่อนคลอด ได้ให้การ
พยาบาล ตามการพยาบาลสตรีท่ีมี
เลือกออกในครึ่งหลังของการ
ต้ังครรภ์ของ ชฎาภรณ์ วัฒนวิไล             
(2558)  เพื่อให้ผู้คลอดและทารกใน
ครรภ์ปลอดภัยจากภาวะเลือดออก
ก่อนคลอด    ส าหรับในระยะคลอด 
ทารกรายท่ี 1 มีภาวะขาดออกซิเจน 
เนื่องจากผู้คลอดมีเลือดออกเป็น
ระยะเวลานานและมี ภาวะ Fetal  
distress ก่อนคลอด (รักษ์ชนกข์ บุญ
เปี่ยม,2563) 
ในขณะท่ีผู้คลอดรายท่ี 2 มีการตรวจ
ทราบมาก่อนว่ามีภาวะรกเกาะต่ า 
ชนิด low-lying placenta previa 
และมีการเฝ้าระวังการมีเลือดออก
อย่างใกล้ชิด ทารกรายท่ี 2 แม้จะ
คลอดก่อนก าหนดแต่ไม่เกิดภาวะ 
Birth Asphyxia 
ในระยะหลังคลอด ผู้คลอดท้ัง 2 ราย 
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดและมี
ภาวะช็อก โดยผู้คลอดรายท่ี 1 มี
ภาวะช็อกรุนแรงกว่า (shock index 
= 1.3) ผู้คลอดรายท่ี 2 (shock in-
dex = 1.0 ) (สมจิตร เมืองพิล,2563) 
ท้ังนี้จากปริมาณเลือดท่ีเสียและ
ระยะเวลา ส่งผลให้มีความผิดปกติ
ของกลไกการแข็งตัวของเลือดและ
การท างานของไตบกพร่องช่ัวคราว 
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5. การ
พยาบาลตาม
ปัญหาส าคัญ 
ระยะก่อน
คลอด 
5.1 มีโอกาส
เกิดภาวะตก
เลือดก่อนคลอด 
 

 
 
 
 
การพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ 
และความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือด ทุก 15 
นาที  
2. ประเมินปริมาณเลือดท่ี
ออกมา อาการและอาการ
แสดงจากการเสียเลือด  
3. ประเมินระดับความ
เจ็บปวด เนื่องจากความ
เจ็บปวดท่ีรุนแรงมากขึ้น 
แสดงถึงภาวะเลือดค่ัง
บริเวณหลังรกมากข้ึน 
4. สังเกตอาการและ
อาการแสดงท่ีอาจน าไปสู่
ภาวะ DIC 
5. ให้ออกซิเจน mask 
with bag 10 ลิตร/นาที  
6. ให้สารน้ า0.9 % NSS 

ตามแผนการรักษา  
7. เตรียมผู้คลอดพร้อม
ผ่าตัดคลอดกรณีฉุกเฉิน 
8. เตรียมทีมและอุปกรณ์
ช่วยฟื้นคืนชีพ  
9. ติดตามผลการตรวจ 
platelet, PT, PTT  
10. ประสานธนาคาร
เลือด เพื่อเตรียมเลือด 

 
 
 
 
การพยาบาล 
1. ประเมินสัญญาณชีพ 
และความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือด ทุก 
15 นาที  
2. ประเมินปริมาณเลือด
ท่ีออกมา อาการและ
อาการแสดงจากการเสีย
เลือด  
3. สังเกตอาการและ
อาการแสดงท่ีอาจ
น าไปสู่ภาวะ DIC 
4. ให้ออกซิเจน mask 
with bag 10 ลิตร/นาที  
5. ให้สารน้ า Acetar 
ตามแผนการรักษา  
6. งดตรวจภายใน 
7. เตรียมผู้คลอดพร้อม
ผ่าตัดคลอดกรณีฉุกเฉิน 
8. เตรียมทีมและ
อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพ  
9. ติดตามผลการตรวจ 
platelet, PT, PTT  
10. ประสานธนาคาร
เลือด เพื่อเตรียมเลือด 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ผู้คลอดท้ัง 2 ราย มีภาวะเลือดออก
ก่อนคลอด แต่จากสาเหตุท่ีแตกต่าง
กันจึงมีรายละเอียดของการพยาบาล
ท่ีแตกต่างกันในเรื่อง การประเมิน
ความเจ็บปวด การหดรัดตัวของ 
มดลูกและการตรวจประเมิน
ความก้าวหน้าของการคลอด ซึ่งจาก
การให้การพยาบาลผู้คลอดท้ัง 2 ราย
ไม่มีภาวะตกเลือดก่อนคลอด 
สัญญาณชีพปกติ (ชฎาภรณ์ วัฒนวิไล
,2558)        
 



            
                                                                                                      https://www.trathospital.go.th 

  

                    Trat Hospital Plublication                                                                                     วันท่ีเผยแพร่ 30 พฤศจิกายน  2563 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 อภิปรายผล 

5.2 มีโอกาส
เกิดการคลอด
ก่อนก าหนด  
 

 การพยาบาล 
1. ลดการกระตุ้นการหด
รัดตัวของมดลูก 

ผู้คลอดรายท่ี 2 มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ได้รับการ
พยาบาลและการบริหารจัดการ 
ระงับการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อ 

  2. ประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูกทุก 30 นาที - 
1 ช่ัวโมง 
3. ประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้คลอดและเฝ้าระวัง
สุขภาพทารกในครรภ์ 
4. งดตรวจภายใน 
ยกเว้นเมื่อเจ็บครรภ์ถี่
และปวดเบ่ง 
5. ดูแลให้ได้รับยา Nife-
dipine เพื่อช่วยลดการ
หดรัดตัวมดลูก 
6.ให้ยา ampicillin 
dexamethasone ตาม
แผนการรักษา 
 

เล่ือนระยะเวลาการคลอดออกไป 
เพื่อให้ทารกมีภาวะท่ีเหมาะสมใน
การคลอด  (นันทพร แสนศิริพันธ์และฉวี 
เบาทรวง,2555) ซึ่งสามารถยืดระยะ 
เวลาการคลอดออกไปได้ 5 ช่ัวโมง      
ผู้คลอดเจ็บครรภ์ถี่ข้ึน ร่วมกับมีถุง
น้ าคร่ าแตกและปากมดลูกเปิดขยาย
อย่างรวดเร็ว 

5.3 ทารกใน
ครรภ์มีโอกาส
เกิดภาวะ Fetal 
distress  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพยาบาล 
1. ติดตามอัตราการเต้น
หัวใจทารกในครรภ์
ตลอดเวลา   
2. ให้ออกซิเจน mask 
with bag 10 ลิตร/นาที  
3. จัดให้นอนตะแคงซ้าย  
4. แนะน าเทคนิคการ
หายใจขณะเจ็บครรภ์  
5. ให้สารน้ าตามแผนการ
รักษา  
6.เตรียมคลอดสูติศาสตร์  
หัตถการหรือผ่าตัดคลอด 
7.ประสานกุมารแพทย์
และเตรียมอุปกรณ์ช่วย
ฟื้นคืนชีพ 
 

การพยาบาล 
1. ติดตามอัตราการเต้น
หัวใจทารกในครรภ์
ตลอดเวลา  
2. ให้ออกซิเจน mask 
with bag 10 ลิตร/นาที  
3. จัดให้นอนตะแคงซ้าย  
4. แนะน าเทคนิคการ
หายใจขณะเจ็บครรภ์  
5. ให้สารน้ าตาม
แผนการรักษา  
6.เตรียมคลอดสูติศาสตร์  
หัตถการหรือผ่าตัดคลอด 
7.ประสานกุมารแพทย์
และเตรียมอุปกรณ์ช่วย
ฟื้นคืนชีพ 
 

ผู้คลอดท้ัง 2 ราย มีภาวะเลือดออก
ก่อนคลอด ท าให้ปริมาณเลือดท่ีไป
เล้ียงรกลดลงส่งผลให้ทารกในครรภ์
ได้รับออกซิเจนลดลง 
โดยทารกรายท่ี1 ผลตรวจ EFM = 
category II พบ Fetal heart rate 
deceleration with moderate 
variability อัตราการเต้นของหัวใจ
ทารกในครรภ์ 102 ครั้ง/นาที 
ทารกรายท่ี 2 ผลตรวจ EFM= cate-
gory I    
ผู้คลอดท้ัง 2 รายได้รับการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมให้ทารกในครรภ์ได้
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น Intra uterine re-
suscitation (นลัท สมภักดี,และกุศล 
รัศมีเจริญ,2561)   
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ระยะคลอด 
5.3  
- ทารกรายท่ี 1
เกิดภาวะ Birth 
Asphyxia 
- ทารกรายท่ี 2         
มีโอกาสเกิด 
Birth As-
phyxia จาก
การคลอดก่อน
ก าหนด 

การพยาบาล 
1.ขณะเบ่งคลอดให้
ออกซิเจน mask with 
bag 10 ลิตร/นาที  
2. ประเมินอัตราการเต้น
หัวใจทารกในครรภ์ทุก
ครั้งหลังมดลูกคลายตัว 
3. รายงานกุมารแพทย์
และเตรียมช่วยฟื้นคืนชีพ 
4. ประเมินอาการและ
สภาพทารกแรกเกิดทันที 
และร่วมทีมช่วยฟื้นคืนชีพ
ทารกแรกเกิด  
5. ประสานกับหอผู้ป่วย

วิกฤตทารกแรกเกิด         
ส่งทารกไปดูแลต่อเนื่อง 

การพยาบาล 
1.ขณะเบ่งคลอดให้
ออกซิเจน mask with 
bag 10 ลิตร/นาที  
2. ประเมินอัตราการเต้น
หัวใจทารกในครรภ์ทุก
ครั้งหลังมดลูกคลายตัว 
3. รายงานกุมารแพทย์
และเตรียมช่วยฟื้นคืนชีพ 
4. ประเมินอาการและ
สภาพทารกแรกเกิดทันที
และร่วมทีมในการดูแล
ทารกแรกเกิด 
5. ประสานกับหอผู้ป่วย

วิกฤตทารกแรกเกิด         
ส่งทารกไปดูแลต่อเนื่อง 

ทารกรายท่ี 1 แรกเกิดร้องเบาๆ 
อัตราการเต้นหัวใจ 110 ครั้ง/นาที 
เคล่ือนไหวแขนขาน้อย สีผิวคล้ า
ท้ังตัว APGAR score นาทีท่ี 1= 7  
แสดงถึงภาวะ Birth Asphyxia  
(สตรีรัตน์ ธาดากานต์,2563)  ทารก
ได้รับการประเมินและได้รับการช่วย
ฟื้นคืนชีพอย่างมีประสิทธิภาพ AP-
GAR score นาทีท่ี 5 = 8 และนาที
ท่ี 10 = 10  ส่วนทารกรายท่ี 2 แรก
เกิดร้องเบาหายใจไม่สม่ าเสมอ อัตรา
การเต้นหัวใจ 120 ครั้ง/นาที 
เคล่ือนไหวแขนขาน้อย สีผิวตัวแดง
ปลายมือปลายเท้าเขียว APGAR 
score = 8 ,10, 10 ทารกท้ัง 2 ราย 
ได้รับการดูแลและจ าหน่ายกลับบ้าน 

 
ระยะหลังคลอด 
5.4 มีภาวะช็อก
จากการตก
เลือดหลังคลอด 
 

การพยาบาล 
1. รายงานสูติแพทย์และ
ตามทีมช่วยฟื้นคืนชีพ 
2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ
ทุก 5 นาที จนกว่าจะพ้น
ภาวะช็อก จากนั้นทุก 15 
นาที ในช่ัวโมงแรก  

การพยาบาล 
1. รายงานสูติแพทย์และ
ตามทีมช่วยฟื้นคืนชีพ 
2. ตรวจวัดสัญญาณชีพ
ทุก 5 นาที จนกว่าจะพ้น
ภาวะช็อก จากนั้นทุก 
15 นาที ในช่ัวโมงแรก 

ผู้คลอดท้ัง 2 ราย มีภาวะช็อกจาก
การตกเลือดหลังคลอด โดยผู้คลอด
รายท่ี 1 มีการเสียเลือดหลังรกคลอด 
1070 มิลลิลิตร ความดันโลหิต 
86/52 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 116 
ครั้ง/นาที ความเข้มข้นของออกซิเจน
ในเลือด 95 % มีอาการเวียนศีรษะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลังพ้นภาวะช็อก และทุก 
30 นาที ในช่ัวโมงต่อมา 
และทุก 1 ช่ัวโมง จน
อาการคงท่ี 
 

หลังพ้นภาวะช็อก และ
ทุก 30 นาที ในช่ัวโมง
ต่อมา และทุก 1 ช่ัวโมง 
จนอาการคงท่ี 
3. ตรวจหาสาเหตุอื่นๆ
นอกจากมดลูกหดรัดตัว
ไม่ดี ท่ีอาจท าให้ตกเลือด
หลังคลอด  
4. ประเมินเลือดท่ีออก
ทางช่องคลอด โดยใช้ถุง
ตวงเลือดและช่ังวัสดุท่ี
ซับเลือดรวมกัน 
 

หน้ามืด ใจส่ัน ความเข้มข้นของเลือด
จาก 28.7 % ลดลงเหลือ 22.3 %
ได้รับการแก้ไขด้วยการให้สารน้ า 
เลือดเพื่อทดแทนการเสียเลือด และ
แก้ไขภาวะการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ ใหส่้วนประกอบของเลือด 
ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
ให้ออกซิเจน mask with bag 10 
ลิตร/นาที หลังให้การพยาบาล 20 
นาที ความดันโลหิต 98/68 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 92 ครั้ง/นาที 
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
99 % มีอาการเวียนศีรษะเล็กน้อย  
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ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 อภิปรายผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ตรวจหาสาเหตุอื่นๆ
นอกจากมดลูกหดรัดตัวไม่
ดี ท่ีอาจท าให้ตกเลือดหลัง
คลอด  
4. ประเมินเลือดท่ีออก
ทางช่องคลอด โดยใช้ถุง
ตวงเลือดและช่ังวัสดุท่ีซับ
เลือดรวมกัน 
5. ตรวจดูการหดรัดตัว
ของมดลูกคลึงมดลูกเบาๆ
นาน 60 วินาทีหลังรก
คลอด 
6. ดูแลให้ได้รับสารน้ า 
เลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดทดแทนอย่าง
เพียงพอ 
7. ดูแลให้ได้รับยา         
oxytocin, Methyler-
gometrine  และยา 
Misoprostol 
8. ให้ออกซิเจน mask 
with bag 10 ลิตร/นาที 
9. ดูแลให้ความอบอุ่น10. 
ใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้ 
11. สังเกตอาการและ
อาการแสดงท่ีอาจน าไปสู่
ภาวะ DIC 
12. เตรียมผู้คลอดให้
พร้อมและแจ้งให้ญาติ
ทราบ กรณีต้องท า
หัตถการหรือต้องผ่าตัด
เพื่อลดการเสียเลือด 
13. ติดตามผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ 

5. ตรวจดูการหดรัดตัว
ของมดลูกคลึงมดลูก
เบาๆนาน 60 วินาทีหลัง
รกคลอด 
6. ดูแลให้ได้รับสารน้ า 
และเลือดทดแทนอย่าง
เพียงพอ 
7. ดูแลให้ได้รับยา  oxy-
tocin, Methylergom-
etrine  และยา Miso-
prostol 
8. ให้ออกซิเจน mask 
with bag 10 ลิตร/นาที 
9. ดูแลให้ความอบอุ่น 
10. สวนปัสสาวะท้ิง 
11. สังเกตอาการและ
อาการแสดงท่ีอาจ
น าไปสู่ภาวะ DIC 
12. เตรียมผู้คลอดให้
พร้อมและแจ้งให้ญาติ
ทราบ กรณีต้องท า
หัตถการหรือต้องผ่าตัด
เพื่อลดการเสียเลือด 
 

หลังให้การพยาบาล 30 นาที ความ
ดันโลหิต 118/76 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 90 ครั้ง/นาที ความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือด 99 % ในช่วง 
2 ช่ัวโมงหลังคลอดหลังได้รับยาขับ
ปัสสาวะ 30 นาที ปัสสาวะออก 730 
มิลลิลิตร 
- ผู้คลอดรายท่ี 2 หลังรกคลอด 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี มีเลือดออก 760 
มิลลิลิตร ความดันโลหิต 94/58 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 102 ครั้ง/
นาที ความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เลือด 96 % เวียนศีรษะหน้ามืด         
ใจส่ัน ได้รับการแก้ไขด้วยการให้สาร
น้ า และเลือดทดแทน ให้ยากระตุ้น  
การหดรัดตัวของมดลูก ให้ออกซิเจน 
mask with bag 10 ลิตร/นาที หลัง
ให้การพยาบาล 10 นาที มดลูกหด
รัดตัวดี ความดันโลหิต 105/63 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 ครั้ง/นาที 
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
99 % มีอาการเวียนศีรษะเล็กน้อย 
หลังให้การพยาบาล 20 นาที ความ
ดันโลหิต 122/78 มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร 84 ครั้ง/นาที ความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือด 99 % (สุภานัน 
ชัยราช, 2560) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ จากการศึกษาเปรียบเทียบผู้คลอดท้ัง 2 ราย พบว่ามีแนวทางการดูแลเพื่อป้องกันและแก้ไข
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ดังนี้ 1) ประเมินปัจจัยเส่ียงและป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด  2) ประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูก และประเมินการเสียเลือดร่วมกับอาการ อาการแสดงและสัญญาณชีพ  3) การให้สารน้ า เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด และยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 4) เตรียมผู้คลอดให้พร้อมท าหัตถการหรือการผ่าตัด
เพื่อหยุดการเสียเลือด ซึ่งพยาบาลควรมีทักษะในด้าน Technical skills ในการปฏิบัติการพยาบาลและ Non-
technical skills ในการส่ือสารและให้ข้อมูล (ปทุมมา กังวานตระกูล,2562) ควรน าแนวทางดังกล่าวมาใช้ในการดูแล 
ผู้คลอดเพื่อป้องกันและดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอดให้กับผู้ปฏิบัติการพยาบาลในห้องคลอดและหอผู้ป่วยท่ีดูแล
มารดาหลังคลอด เพื่อน าไปประยุกต์ใช้ต่อไป 
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