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สรุปกรณีศึกษา  

หญิงไทยอายุ 24 ปี วันท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล วันท่ี 6 มิถุนายน 2566 เวลา 09.00น. ต้ังครรภ์ครั้งท่ี 
2(G2P1A0L1) อายุครรภ์ 40 สัปดาห์ 6 วัน นับจากอัลตร้าซาวน์ แรกรับ เจ็บครรภ์ ไม่มีน้ำเดิน ไม่มีมูกเลือด 
ทารกด้ินดี อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 140 ครั้ง/นาที มีอาการเจ็บครรภ์ถี่ การหดรัดตัวของมดลูก 
Interval 1 นาที 45 วินาที Duration 30 วินาที Severity 2+ ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 2 เซนติเมตร ความ
บางของปากมดลูก 50% ถุงน้ำยังอยู่ ระดับส่วนนำ 0 รายงานแพทย์รับทราบ พิจารณาให้คลอดทางช่องคลอด
ได้ เวลา 10.00น. ตรวจภายในซ้ำ ปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 80% ถุงน้ำยังอยู่ 
ระดับส่วนนำ 0 อัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 140 ครั้ง/นาทีการหดรัดตัวของมดลูก Interval 1 นาที 
Duration 30 วินาที Severity 1+ Pain score 7 คะแนน ให้การพยาบาลขณะรอคลอดโดยแนะนำผ่อนคลาย
ความเจ็บปวด ฝึกการหายใจ ผู้คลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดได้ Pain score 4 คะแนน ดูแลให้สารน้ำ  
NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดำ อัตรา 100 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ดูแลให้งดน้ำและอาหาร เวลา 
10.10น. ปากมดลูกเปิด 10 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 100% มีส่วนนำเป็นศีรษะ ถุงน้ำยังอยู่ ระดับ
ส่วนนำ 0 ผู้คลอดมีอาการเจ็บครรภ์ถี่ขึ้น กระสับกระส่าย ร้องอยากเบ่ง Pain score 10 คะแนน ดูแลย้ายผู้
คลอดเข้าห้องคลอด ผู้คลอดมีภาวะคลอดเฉียบพลัน คลอดปกติเวลา 10.16น. ทารกเพศหญิงน้ำหนัก 3,440 
กรัม แรกเกิด Apgar score นาทีท่ี 1 เท่ากับ 10 นาทีท่ี 5 เท่ากับ 10 และนาทีท่ี 10 เท่ากับ 10 ให้การ
พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดทำการฉีด oxytocin 10 ยูนิต เข้าทางกล้ามเนื้อผู้คลอดทันที
หลังจากไหล่บนทารกคลอดและผสม Oxytocin 20 ยูนิต ในสารน้ำ 0.9% NSS 900 มิลลิลิตรปรับอัตรา 120 
มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ทำคลอดรกด้วยวิธี controlled cord traction รกและเยื่อหุ้มรกคลอดครบลักษณะปกติ 
ตรวจพบว่ามีเลือดไหลออกทางช่องคลอดอย่างรวดเร็ว ประเมินจากถุงรองเลือดได้ 500 มิลลิลิตร รายงาน
แพทย์และเรียกทีมช่วยเหลือขั้นต้นทันที ดูแลคลึงมดลูกนาน 1 นาทีมดลูกแข็งลอย ผู้คลอดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสชีพจร 102 ครั้ง/นาทีอัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 117/55 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดเท่ากับ 99% ไม่มีอาการเวียนศีรษะ ตาลาย ดูแลเปิด
เส้นท่ี 2  NSS 1,000 มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดำอัตรา Free flow ให้ Oxygen mask with bag 10 
ลิตร/นาที ให้  Methergin 0.2 มิลลิกรัมทางกล้ามเนื้ อทันที  สวนปัสสาวะได้  100 มิลลิ ลิตร  ให้ยา 
Tranexamic acid 1 กรัมผสมใน NSS 100 มิลลิลิตรอัตราไหลเร็วภายใน 10 นาที ให้ยา Cytotec 4 เม็ด 
เหน็บทางทวารหนักทันที หลังให้สารน้ำครบ 1,000 มิลลิลิตร ผู้คลอดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.9 องศา
เซลเซียส ชีพจร 94 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 121/92 มิลลิเมตรปรอท ค่า
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดเท่ากับ100% เจาะเลือด Hct ได้ 29%  ต่อมาตรวจพบการฉีกขาดของปาก
มดลูกส่วนล่าง ประเมินปริมาณเลือดในถุงรองเลือดเพิ่ม 500 มิลลิลิตร แพทย์เย็บซ่อมแซมปากมดลูกส่วนล่าง 

รายงานกรณีศึกษา 
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ขณะช่วยแพทย์เย็บซ่อมแซมพบมดลูกหดรัดตัวดีแต่ผู้คลอดเกิดภาวะช็อก หน้าซีด ใจส่ัน เหงื่อออก สัญญาณ
ชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 112 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
85/52 มิลลิเมตรปรอท ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดเท่ากับ100% แพทย์ให้สารน้ำ NSS 1,000 
มิลลิลิตร หยดทางหลอดเลือดดำอัตรา Free flow และหลังเย็บปากมดลูกเสร็จ รวมปริมาณการเสียเลือด 
1,000 มิลลิลิตร ใส่สายสวนปัสสาวะออกปริมาณ 200 มิลลิลิตร หลังเย็บแผลผู้คลอดรู้สึกตัวดี ไม่มีใจส่ัน เหงื่อ
ออกและตัวเย็น มดลูกหดรัดตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 104/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 22 ครั้ง/นาที ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดเท่ากับ
100% ครบ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ผู้คลอดอ่อนเพลียเล็กน้อย ไม่เวียนศีรษะ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 112/68 มิลลิเมตรปรอท มดลูก
หดรัดตัวดี  มีเลือดออกทางช่องคลอดสีแดงเข้ม 30 มิลลิลิตร แผลฝีเย็บไม่บวม ไม่มี hematoma น้ำนมไหล
เป็นหยดเล็กๆ กระตุ้นให้ทารกดูดนม ทารกดูดนมได้ แพทย์ส่ังการรักษาให้  PT INR และ Group match 
PRC 1 unit ผล Hct ได้ 26% ผล PT INR ปกติ แพทย์ส่ังการรักษาให้ PRC group O Rh positive 1 unit 
ทางหลอดเลือดดำ ขณะให้เลือดมีอาการข้างเคียงจากการให้เลือดและจากการได้รับยา Cytotec มีไข้  38.3 
องศาเซลเซียส หนาวส่ัน ไม่มีอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก รายงานแพทย์ทราบให้ยา CPM 10 
มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทันที ร่วมกับให้รับประทานยาลดไข้ Paracetamal 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดและ
ประเมินซ้ำหลังได้ยา 30 นาที สัญญาณชีพอุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 
20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 123/72 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีแน่นหน้าอก ไม่เวียนศีรษะ ย้ายผู้คลอดไปสังเกต
อาการต่อยังห้องหลังคลอดได้ รวมระยะเวลาดูแล 5 ช่ัวโมง ติดตามผล Hct หลังได้เลือดเท่ากับ 32% 
บทนำ 
          ภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอดเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญ โดยเป็นสาเหตุการตายของมารดาท่ัว
โลกถึงร้อยละ 27.1(1) และพบได้ร้อยละ 23.1 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้(2) สำหรับประเทศไทย จากระบบเฝ้า
ระวังการตายมารดา (MDSR System) พบว่าอัตราส่วนการตายมารดามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ
จากการคาดการณ์ผลการดำเนินงานในรอบ 6 เดือน ปีงบประมาณ 2565 ยังพบผลการดำเนินงานลดการตาย
มารดาอาจยังไม่บรรลุตามค่าเป้าหมายของประเทศท่ีกำหนดให้อัตราส่วนการตายมารดาไม่เกิน 17 ต่อการเกิด
มีชีพแสนราย(3) ท้ังนี้ การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนของการคลอดท่ีพบได้มากท่ีสุด โดยใน
ประเทศไทย พบว่าสาเหตุการตายส่วนใหญ่มาจากภาวะตกเลือดหลังคลอด(4) นอกจากนี้ ยังพบว่าการตกเลือด
หลังคลอดส่งผลให้เกิด ภาวะโลหิตจางในระยะยาว และมีโอกาสเกิดการตกเลือดหลังคลอดในการคลอดครั้ง
ต่อไปได้(5) สถานการณ์ในโรงพยาบาลคลองใหญ่ จังหวัดตราด พบว่า มีอัตราการตกเลือดหลังคลอด ใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 เท่ากับ ร้อยละ 2.63 และเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 4.63 ในปีงบประมาณพ.ศ.2565 และ
ร้อยละ 3.66 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2566(6)  
ความหมาย 
          ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage: PPH) หมายถึง การเสียเลือดหลังการคลอด
ทารกปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร จากการคลอดปกติทางช่องคลอด หรือปริมาณมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร 
จากการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หรือร้อยละ 1 ของน้ำหนักตัวมารดา รวมถึงการวินิจฉัยจากความเข้มข้นของ
เม็ดเลือดแดงท่ีลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอด(1) เมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกขึ้นจะทำ
ให้สูญเสียเลือดในปริมาณมากจนเกิดภาวะช็อก ในบางรายต้องผ่าตัดมดลูก ทำให้ไม่สามารถต้ังครรภ์ได้อีก 
และในรายท่ีรุนแรงอาจทำให้เสียชีวิตได้ 
พยาธิสภาพของการตกเลือดหลังคลอด  
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        ตามธรรมชาติภายหลังรกคลอด ผนังมดลูกโดยเฉพาะตำแหน่งท่ีรกลอกตัวซึ่งมีหลอดเลือดปลายเปิด
เป็นจำนวนมากจะถูกบีบรัดตัวทำให้เลือดหยุดไหล โดยเซลล์ของกล้ามเนื้อมดลูกจะประสานล้อมรอบหลอด
เลือดและเกิดการหดรัดของมดลูก (7) นอกจากนี้ ภายหลังการลอกตัวของรก ระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(Estrogen) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) จะลดลง ร่วมกับระดับฮอร์โมนออกซิโตซิน (Oxytocin) ท่ี
เพิ่มสูงขึ้น ทำให้กล้ามเนื้อมดลูกมีการหดตัว และหลอดเลือดบริเวณท่ีมีการฉีกขาดของรกจะถูกบีบทำให้การ
ไหลของเลือดลดลง ร่วมกับกระบวนการแข็งตัวของเลือด ทำให้เลือดหยุดไหล(8) ดังนั้น หากกล้ามเนื้อมดลูกมี
ความผิดปกติหรือมีส่ิงขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูกจะทำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี หรือในกรณีท่ีมีความผิดปกติ
ของการแข็งตัวของล่ิมเลือด หรือมีการฉีกขาดของช่องทางคลอดหรือมดลูกจะทำให้เกิดการตกเลือดท่ีรุนแรง
หลังคลอดได้ นอกจากนี้ เมื่อเกิดภาวะตกเลือด และมีการสูญเสียเลือดในปริมาณมาก   จะส่งผลให้เซลล์ใน
ร่างกายขาดออกซิ เจน ส่งผลต่อการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ โดยเฉพาะสมองส่วนโฮโปทาลามัส 
(Hypothalamus) และต่อมใต้สมอง (Pituitary gland) ซึ่งทำหน้าท่ีควบคุมการทำงานของระบบต่อมไร้
ท่อ (Endocrine gland) มีผลต่อฮอร์โมนท่ีสำคัญในระยะหลังคลอด หากได้รับการรักษาท่ีล่าช้าจะทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ Sheehan's syndrome โลหิตจางรุนแรง ช็อก ทุพพลภาพ จนถึงการเสียชีวิต
ได้(9) 

ชนิดและความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด(10-11) 
           การตกเลือดหลังคลอด สามารถแบ่งชนิดได้ตามระยะเวลาของการตกเลือดเป็น 2 ชนิด ได้แก่ การตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก  และการตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง 
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก (Primary or early postpartum hemorrhage) หมายถึง การตกเลือด
ท่ีเกิดขึ้นต้ังแต่หลังคลอดทันทีจนถึง 24 ช่ัวโมงหลังคลอด จะมีอาการ ใจส่ัน ซีดลง ชีพจรเบาและเร็ว ความดัน
เลือดต่ำ ช็อก มีการขาดออกซิเจน เกิดภาวะอวัยวะล้มเหลว ได้แก่ ไตวาย หัวใจวาย มีความผิดปกติในการ
แข็งตัวของเลือด 
การตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง (Secondary or late postpartum hemorrhage) หมายถึง การตก
เลือดท่ีเกิดขึ้นในระยะ 24 ช่ัวโมงจนถึง 12 สัปดาห์หลังคลอด  
ระดับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด แบ่งระดับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดเป็น 3 
ระดับ ได้แก่  
1) ระดับเล็กน้อย (Mild PPH) หมายถึง สูญเสียเลือดต้ังแต่ 500 มิลลิลิตรขึ้นไป  
2) ระดับรุนแรง (Severe PPH) หมายถึง สูญเสียเลือดต้ังแต่ 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไป  
3) ระดับรุนแรงมาก (Very severe or major PPH) หมายถึง สูญเสียเลือดต้ังแต่ 2,500 มิลลิลิตรขึ้นไป 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอด(8, 11-13) 
    การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดมีสาเหตุท่ีสำคัญและพบได้บ่อย ประกอบด้วย 4 สาเหตุหลัก (4T)  
ซึ่งสาเหตุแต่ละข้อ มีปัจจัยเส่ียงท้ังท่ีสามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ และไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ ดังนี้ 
 1. Tone (Uterine tone) คือ สาเหตุมาจากความผิดปกติของการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี ซึ่งเป็น
สาเหตุท่ีพบได้มากท่ีสุดเป็นร้อยละ 70 ของการตกเลือดหลังคลอดท้ังหมด โดยปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้มดลูกหดรัด
ตัวไม่ดีท่ีสามารถคาดการณ์ได้ ได้แก่ กล้ามเนื้อมดลูกยืดขยายมากเกินไป (Overdistention of uterus) การ
ต้ังครรภ์แฝด (Twins) การต้ังครรภ์แฝดน้ำ  (Polyhydramnios) ทารกตัวโต (Fetal macrosomia) การ
ต้ังครรภ์และการคลอดต้ังแต่ 4 ครั้งขึ้นไป (Multiparity) การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกเป็น
เวลานาน (Prolonged oxytocin use) การคลอดล่าช้า (Prolonged of labor) และการใช้ยาเทอร์บูทาลีน
ในช่วงเจ็บครรภ์คลอด ปัจจัยเส่ียงเหล่านี้เป็น สาเหตุให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี เนื่องจากกล้ามเนื้อมดลูก ยืดขยาย
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มากกว่าปกติหรือกล้ามเนื้อมดลูกล้าจากการยืดขยายในระยะคลอดเป็นเวลานานภายหลังจากคลอด ทารก จึง
ทำให้การหดกลับของกล้ามเนื้อมดลูกไม่ดี ดังเดิม ทำให้หลอดเลือดบริเวณรอยแผลตรงท่ีรกเคยเกาะหดรัดตัว
ไม่ดี ส่งผลให้เลือดไหลไม่หยุด เกิดการตก เลือดหลังคลอดได้ ส่วนปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีท่ีไม่
สามารถคาดการณ์ได้ ได้แก่ ครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) น้ำคร่ำติดเช้ือ (Chorioamnionitis) รกเกาะต่ำ 
(Placenta previa) และรกลอกตัวก่อนกำหนด (Abruptio placenta) 

2. Trauma (Genital tract trauma) คือ สาเหตุท่ีมาจากการบาดเจ็บท่ีช่องทางคลอดและอวัยวะ
สืบพันธุ์ เช่น การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Laceration of the genital tract) เป็นสาเหตุอันดับสองของ
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก โดยพบได้รอ้ยละ 20 โดยปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดการบาดเจ็บท่ีช่องทาง
คลอด ได้แก่ ทารกตัวโต (Fetal macrosomia) ทารกมีส่วนนำท่ีไม่ใช่ศีรษะ (Fetal malpresentation) การ
ใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด (Forceps or vacuum) การตัดแผลฝีเย็บ (Episiotomy, especially 
mediolateral) การคลอดเฉียบพลัน (Rapid or precipitate of labor) และการคลอดติดไหล่ (Shoulder 
dystocia) 

3. Tissue (Placental tissue) คือ สาเหตุท่ีเกี่ยวกับรก เยื่อหุ้มรก หรือช้ินส่วนของรกตกค้างภายใน
โพรงมดลูก (Retained products of conception) ซึ่งเป็นสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดท่ีพบได้ร้อยละ 
10 ของการคลอดปกติท้ังหมด โดยปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดรกติดหรือรกค้าง ได้แก่ การคลอดก่อนกำหนด (Mid 
trimester delivery) การติดเช้ือของรกและน้ำคร่ำ (Chorioamnionitis and accessory placental lobes) 
การเคยผ่าตัดเนื้องอกมดลูกมาก่อน การเคยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และมารดาอายุมากกว่าหรือเท่ากับ              
35 ปีขึ้นไป 
 4. Thrombin (Abnormal thrombin clotting time) คือ สาเหตุเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ (Defects in coagulation) พบได้ประมาณร้อยละ 1 ซึ่งเกิดจากการมีเกล็ดเลือดต่ำทำให้การแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติ โดยมีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ได้แก่ การมีเลือดออกในขณะ
ต้ังครรภ์หรือมีประวัติตกเลือดหลังคลอด (Massive antepartum hemorrhage or PPH) การติดเช้ือ 
(Sepsis) ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ (Severe preeclampsia) ทารกตายในครรภ์ (Retained 
intrauterine fetal demise) รกลอกตัวก่อนกำหนด (Placental abruption) 
การป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด(8-9, 14) 
          จากผลกระทบของภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีมีต่อมารดาในหลายด้าน ทำให้การป้องกันและรักษา
ภาวะตกเลือดหลังคลอดจึงเป็นกระบวนการท่ีมีความสำคัญในทุกระยะของการตั้งครรภ์  
        แนวทางในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดของภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยนำเสนอแนวทางการป้องกันใน 3 ระยะ(15) ได้แก่  
ระยะต้ังครรภ์ ประกอบด้วย 
         -  การค้นหาปัจจัยเส่ียงและเฝ้าระวังโอกาสเส่ียง เช่น ครรภ์แฝด ทารกตัวโตมาก เคยผ่าตัดคลอดมา
ก่อน เลือดออกง่ายจากเกล็ดเลือดต่ำในราย preeclampsia รุนแรง เป็นต้น 

- การจัดการปัญหาด้านเม็ดเลือดต่ำ ซึ่งมีความเส่ียงสูงยิ่งขึ้น เมื่อมีการเสียเลือด เช่น แก้ปัญหาภาวะ
ซีดจากสาเหตุต่างๆ หรือ แก้ปัญหาเลือดออกง่ายจากเกล็ดเลือดต่ำ เป็นต้น 
ระยะคลอด ประกอบด้วย 

-  การหลีกเล่ียงหรือทำการรักษาปัจจัยเส่ียง เช่น การทำคลอดท่ียาวนาน การติดเช้ือในถุงน้ำคร่ำ การ
ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวมดลูกนานๆ 
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     -  การเตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ เป็นพิเศษ เช่น ทีมแพทย์ ธนาคารเลือด สำหรับการคลอดใน
รายท่ีมีปัจจัยเส่ียง 
          - การเปิดเส้นเลือดสำหรับน้ำเกลือพร้อมไว้ 
ระยะหลังคลอด ประกอบด้วย 
         - การให้ออกซิโตซิน (oxytocin) 

- Controlled cord traction 
 - ตรวจรกให้สมบูรณ์ 

- การนวดมดลูกหลังคลอดรกตามความเหมาะสม ตรวจคลำมดลูกเพื่อดูการแข็งตัว 
        - การตรวจสอบช่องทางคลอดเพื่อประเมินการฉีกขาดของแผลฝีเย็บ 
    ท้ังนี้ การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะคลอดเป็นกระบวนการท่ีมีความสำคัญ ซึ่งองค์การ
อนามัยโลกได้ให้คำแนะนำในการปฏิบัติ โดยการจัดการในระยะท่ี 3 ของการคลอดโดยเร็ว เรียกว่า Active 
Management of the Third Stage of Labor (AMTSL) ประกอบด้วย 

1. การให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกต้ังแต่ระยะท่ี 2 ของการคลอดในมารดาทุกราย โดยใช้ออก
ซิโตซิน (oxytocin) 10 ยูนิต ให้ทางน้ำเกลือหรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน กรณีท่ีไม่สามารถใช้ออกซิโตซิน 
(oxytocin) ได้ ให้ ใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามความเหมาะสม ได้แก่  ergometrine/ 
methylergometrine หรือใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกร่วมกันระหว่าง oxytocin กับ ergometrine 
หรือใช้ misoprostol ชนิดรับประทาน (600 ไมโครกรัม) 

2. สำหรับหน่วยงานท่ีมีข้อจำกัดในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับ oxytocin และไม่มี oxytocin ใช้ใน
การทำคลอดปกติทางช่องคลอด ให้ใช้วิธีการทำคลอดรกแบบ controlled cord traction เพื่อช่วยลด
ระยะเวลาในระยะท่ี 3 ของการคลอดทำให้เสียเลือดลดลง  

3. คลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอด แต่ไม่แนะนำให้คลึงมดลูกอย่างต่อเนื่องในกรณีท่ีได้รับ oxytocin 
ทางหลอดเลือดดำหลังคลอด เนื่องจากอาจทำให้กล้ามเนื้อมดลูกล้าเกินไปและไม่ช่วยป้องกันการตกเลือด  

4. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกในระยะหลังคลอดแก่มารดาทุกราย เพื่อเฝ้าระวังการหดรัดตัวของ
มดลูกท่ีผิดปกติ 
การพยาบาลเพื่อการป้องกันการเกิดตกเลือดหลังคลอด  
       องค์การอนามัยโลก (9) ได้ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลมารดาหลังคลอด โดยระบุว่าการประเมิน
มารดาหลังคลอดเพื่อค้นหาปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นและให้การดูแลช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที  การประเมินสภาพ
มารดาหลังคลอดในระยะแรกรับ ซึ่งประกอบด้วยประเด็นสำคัญ  ได้แก่            

1. ปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอด (Vaginal bleeding) ปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอดไม่ความ
เกิน 50 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง หรือชุ่มผ้าอนามัย 1 ผืน 

2. การหดรัดตัวของมดลูก (Uterine contraction) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที ใน
ระยะ 2 ช่ัวโมงแรก 

3. ระดับยอดมดลูก (Fundal height) ระดับยอดมดลูกไม่ควรเกินระดับสะดือ 
4. อุณหภูมิร่างกาย (Body temperature) อุณหภูมิร่างกายไม่ควรเกิน 38 องศาเซลเซียส 
5. อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) อัตราการเต้นของหัวใจ < 100 ครั้ง/นาที 
6. ความดันโลหิต (Blood pressure) ค่าความดันโลหิตมากกว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท  
7. การปัสสาวะ (Urine void) ประเมิน bladder full กระตุ้นให้ปัสสาวะเองภายใน 6 ช่ัวโมงหลัง

คลอด 
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ภาวะช็อก(16)  
            ภาวะช็อกหมายถึงภาวะท่ีเกิดระบบการไหลเวียนเลือดล้มเหลวทำให้เนื้อเยื่อต่างๆได้รับเลือดไปเล้ียง
ไม่เพียงพอ ซึ่งการท่ีมีเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อต่างๆลดลง ร่างกายจะมีกลไกการปรับตัวให้มีอัตราการเต้นของ
หัวใจเพิ่มข้ึน หายใจเร็ว ปัสสาวะออกน้อย และปลายมือปลายเท้าเย็น หากเลือดไปเล้ียงสมองลดลงจำทำให้
ระดับความรู้สึกตัวลดลง เมื่อออกซิเจนไม่เพียงพอต่อการสร้างพลังงาน ภาวะนี้ร่างกายจะปรับชดเชย
โครงสร้างพลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจน ทำให้ร่างกายมีภาวะเป็นกรดแลคติก เกิดการอักเสบท่ัวร่างกายและ
การทำหน้าท่ีของอวัยวะต่างๆผิดปกติไปจากเดิม 
อาการและอาการแสดงของภาวะช็อก 
            อาการแสดงท่ีบ่งบอกว่ามีภาวะช็อกเกิดขึ้น เป็นอาการแสดงของระบบไหลเวียนเลือดบกพร่องทำให้
การกำซาบออกซิเจนของเนื้อเยื่อของระบบต่างๆ ผิดปกติร่วมกับการตรวจพบว่ามีความดันโลหิตต่ำ ผู้ป่วย
กระสับกระส่าย ซึม หมดสติ การทำงานของสมองล้มเหลว เซลล์สมองตาย 
การรักษาผู้คลอดที่มีภาวะช็อกจากการเสียน้ำและเลือด 
        ปัจจุบันการรักษาผู้คลอดภาวะช็อกจากการเสียน้ำและเลือดเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย โดยพยายามหา
สาเหตุและแก้ไขภาวะช็อกไปตามสาเหตุนั้นๆ โดย 
 1. ระยะแรกควรให้สารน้ำทดแทนประมาณร้อยละ 20 ของปริมาณเลือดท้ังหมดในร่างกาย (Total 
blood volume) ภายใน 15 นาที เพื่ อรักษาค่า MAP (Mean Arterial Pressure) ให้ มากกว่า 60-70 
มิลลิเมตรปรอท ซึ่งสารน้ำท่ีให้ทดแทนเป็นกลุ่ม Isotonic solution เช่น Lactated Ringer, 0.9 Sodium chloride 
 2. ทดแทนปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนต่อไปอีกร้อยละ 20-30 ของปริมาณเลือดท้ังหมดในร่างกาย
ภายใน 30-60 นาที เพื่อให้ cardiac output ท่ีเพียงพอจะทำให้ tissue perfusion เหมาะสม (ปัสสาวะออก
มากกว่า 0.5-1 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อช่ัวโมง, skin perfusion ดีขึ้น) 
 3. พิจารณาชนิด จำนวน อัตราเร็วของสารน้ำท่ีจะให้ต่อไป เพื่อรักษาองค์ประกอบของเลือดให้
เหมาะสม  ไ ด้แก่  Hematocrit > 30 เปอร์ เซ็ น ต์ , platelet count > 75,000-100,000 ต่อมิ ลลิ ลิตร , 
International normalized ratio (INR) < 1.5, ค่า Acid-base, electrolyte, blood sugar อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอดร่วมกับภาวะช็อก(14) 
 1. รายงานแพทย์และตามทีมในการช่วยเหลือ 

2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 5 นาที เป็นเวลา 30 นาที ทุก 15 นาทีเป็นเวลา 1 ช่ัวโมง และทุก 30 นาทีเป็นเวลา 
2 ช่ัวโมง จนกว่าจะคงท่ี ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และประเมินอาการแสดงของภาวะช็อกได้แก่ ชีพจร
เบาเร็ว ความดันโลหิตลดลง เหงื่อออก ตัวเย็น หน้ามืด ใจส่ัน ซีด กระสับกระส่าย มีเลือดออก  ทางช่องคลอด
ปริมาณมาก ควรรายงานแพทย์ พร้อมท้ังหาทีมการพยาบาลช่วยเหลือเพิ่มโดยด่วน 
 3. ดูแลให้ Oxygen mask with bag 10 ลิตรต่อนาทีเพื่อป้องกันการขาดออกซิเจน 
 4. ดูแลให้สารน้ำ เลือดและส่วนประกอบของเลือดด้วยเข็มขนาดใหญ่ อย่างน้อย 2 เส้น ดูแลให้ได้รับ
ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษาเช่น Oxytocin, Methylermetrine, Misoprostol                  
4 เม็ด เหน็บทางทวารหนัก 

5. ใส่สายสวนปัสสาวะค้างไว้เพื่อให้กระเพาะปัสสาวะว่างและประเมินปริมาณปัสสาวะท่ีออก 
6. ดูแลจัดให้นอนหงายราบ เพื่อให้เลือดจากส่วนต่างๆของร่างกายไหลกลับสู่หัวใจได้มากขึ้นเลือดจะ

ไปเล้ียงสมองและอวัยวะส่วนต่างๆได้ง่าย 
 7. ถ้ามีเลือดออก เนื่องจากมีเศษรกค้างอยู่ในโพรงมดลูก ควรรายงานแพทย์เตรียมอุปกรณ์ในการขูด
มดลูกไว้ให้พร้อม และดูแลอาการอย่างใกล้ชิด ขณะแพทย์ทำการขูดมดลูก และภายหลังขูดมดลูกแล้ว และถ้า
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มีเลือดออกทางช่องคลอด จากมีการฉีกขาดของช่องทางคลอดร่วมด้วย ควรเย็บแผลท่ีฉีกขาดเพื่อให้เลือดหยุด
และเฝ้าระวังภาวะช็อก 
 8. เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมสำหรับการหยุดเลือดด้วย condom balloon tamponade 
 9. ประเมินผลค่า Hematocrit ตามแผนการรักษา และติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ใน
รายท่ีได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด สังเกตภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการได้รับเลือด เช่น 
อาการแพ้ หนาวส่ัน เพื่อจะได้ให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที 

10. บันทึกปริมาณน้ำเข้าและออกจากร่างกายตลอด 24 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษา เพื่อประเมินการ
เสียเลือดและการขาดน้ำ 

11. งดน้ำและอาหารทางปาก เตรียมความพร้อมกรณีจำเป็นต้องได้รับการดมยาสลบเพื่อการผ่าตัดมดลูก 
12. ดูแลให้ได้รับยาเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ 
13. เตรียมอุปกรณ์กู้ชีพ การช่วยเหลือฉุกเฉิน 
14. ให้ความอบอุ่นร่างกายและป้องกันการสูญเสียความร้อนของร่างกาย ดูแลความสุขท่ัวๆไป 
15. ดูแลทางด้นจิตใจ โดยอยู่เป็นเพื่อนให้กำลังใจ สร้างความมั่นใจในการดูแลช่วยเหลือ แจ้งผู้คลอด

และญาติให้เข้าใจเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ระดับความรุนแรงและแนวทางการรักษา 
 16. อธิบายผู้คลอดและญาติรับทราบถึงภาวะตกเลือดหลังคลอดและแผนการรักษา 
ภาวะคลอดเฉียบพลัน (Precipitate labor)(17) 
         หมายถึงการคลอดท่ีเกิดขึ้นเร็วกว่าปกติ นับต้ังแต่ปากมดลูกเปิดจนคลอดทารกรวมเสร็จส้ินภายใน 3 
ช่ัวโมง  เป็นภาวะทางการแพทย์ท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายท้ังต่อมารดาและลูก ซึ่งการคลอดเร็วกว่าปกติ ภายใน
เวลา 3 ช่ัวโมง หรือในระยะท่ี 2 ของการคลอดน้อยกว่า 10 นาที ส่วนมากพบในครรภ์หลัง รู้สึกเจ็บครรภ์นาน
และเจ็บมาก มดลูกหดรัดตัวจนเกือบไม่มีเวลาพัก โดยปกติแล้วพบได้ค่อนข้างน้อย  
สาเหตุ 

1. การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกไวต่อยาเร่งคลอด 
2. ผู้คลอดท่ีมีอุ้งเชิงกรานกว้าง  
3. มีประวัติการคลอดเร็ว  
4. ผู้คลอดครรภ์หลังเนื้อเยื่อมีการยืดขยายมาก 

การวินิจฉัย 
      การหดรัดตัวของมดลูกนานกว่า 75-90 นาที หดรัดตัวทุก 2 นาที ผู้คลอดอยากเบ่งในขณะท่ีปาก
มดลูกยังเปิดไม่หมด ปากมดลูกถ่างขยายเร็วไม่สัมพันธ์กับระยะเวลาของการคลอด 
อาการและอาการแสดง  
       อาการและอาการแสดง จะพบได้จากผลการตรวจในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว โดยพบว่าปากมดลูกมี
การเปิดขยาย 5 เซนติเมตร/ช่ัวโมง (เปิดขยาย 1 เซนติเมตรทุกๆ 12 นาที) ในครรภ์แรก หรือ มีการเปิดขยาย 
10 เซนติเมตร/ช่ัวโมง (เปิดขยาย 1 เซนติเมตรทุกๆ 6 นาที) ในครรภ์หลัง มีอาการเจ็บครรภ์มาก มดลูกหดรัด
ตัวอย่างรุนแรงและถี่มากกว่า 5 ครั้งใน 10 นาที  แต่บางรายมีอาการเจ็บครรภ์เพียงเล็กน้อยก็คลอด อาจเป็น
เพราะเนื้อเยื่อบริเวณช่องคลอดมีแรงเสียดทานต่ำ 
ผลกระทบ 
        การคลอดเฉียบพลันจะส่งผลกระทบต่อมารดา ได้แก่ เนื้อเย่ืออ่อนของช่องทางคลอดฉีกขาด เกิดการตก
เลือดหลังคลอด ติดเช้ือท่ีแผลฝีเย็บท่ีฉีกขาด มดลูกหดรัดตัวไม่ ดี มดลูกแตกจากการท่ีมดลูกหดรัดตัวรุนแรง                  
อาจทำให้เกิดภาวะน้ำคร่ำอุดตันในกระแสเลือด (amniotic fluid embolism) และก้อนเลือดค่ัง (hematoma) บริเวณ
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ปากช่องคลอดและช่องคลอด นอกจากนี้ ยังส่งผลกระทบต่อทารกด้วย ดังนี้ สายสะดือขาด ศีรษะทารกได้รับ
อันตรายเนื่องจากรับเด็กไม่ทัน เลือดออกในสมอง 
การประเมิน 

1. ข้อมูลท่ัวไป ให้พิจารณาการคลอดน้อยกว่า 3 ช่ัวโมง การคลอดฉุกเฉินท่ีไม่มีแพทย์หรือพยาบาลดูแล 
2. การประเมินสภาพ ประกอบด้วย ความก้าวหน้าการคลอดเร็วมาก มีประวัติการคลอดเร็ว ผู้คลอด

อยากเบ่งคลอด สภาพถุงน้ำคร่ำ ความตึงของฝีเย็บ มีเลือดออกทางช่องคลอด 
 3. การพยาบาล โดยทำการประเมินผลกระทบและความสามารถร่วมกับการหาข้อมูลจากแหล่งอื่นๆ 
ต้องอยู่กับผู้คลอดตลอดเวลาถ้าอยู่ในภาวะใกล้คลอด ไม่ควรยับย้ังการคลอดของทารก 
การพยาบาลผู้คลอดที่ภาวะคลอดเฉียบพลัน 
 1. ดูแลตามอาการ หากมีการคลอดเฉียบพลันให้ช่วยคลอด โดยให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก
และหยุดยา ถ้าจำเป็นอาจช่วยเจาะถุงน้ำคร่ำ 

2. ดูแลส่ิงแวดล้อมให้ปราศจากเช้ือ  
3. เมื่อศีรษะทารกคลอดช่วยประคองศีรษะเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 
4. แนะนำผู้คลอดให้ค่อยๆ เบ่งคลอดเพื่อป้องกันการคลอดท่ีเร็วเกินไป  
5. ตรวจสอบว่ามีสายสะดือพันคอหรือไม่  
6. กระตุ้นให้ทารกร้องโดยการลูบหลัง และฝ่าเท้า  
7. ดูแลเช็ดตัวทารกให้แห้ง เพื่อป้องกันการสูญเสียความร้อน 
8. วางทารกบนหน้าท้องของผู้คลอด  
9. ตรวจสอบอาการแสดงของรกลอกตัว  
10. ประเมินเลือดท่ีออกทางช่องคลอดและคลึงมดลูก 

ระยะเวลาที่ดำเนินการ 
ให้การดูแลต้ังแต่วันท่ี 6 มิถุนายน พ.ศ.2566 เวลา 09.00น. ถึง วันท่ี 6 มิถุนายน พ.ศ. 2566 เวลา 13.00น. 
รวมเป็นระยะท่ีอยู่ในความดูแล  5 ช่ัวโมง 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สำคัญ 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
สัญญาณชีพ  - อุณหภูมิ 36.2 องศาเซลเซียส 
                  - ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
                  - อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 
                  - ความดันโลหิต 122/87 มิลลิเมตรปรอท 
ลักษณะทั่วไป : รูปร่างสมส่วน ส่วนสูง 164 เซนติเมตร น้ำหนักก่อนต้ังครรภ์ 50 กิโลกรัม น้ำหนักขณะ
ต้ังครรภ์ 62.5 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) เท่ากับ 23.24 อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ศีรษะ : รูปร่างและขนาดปกติ ไม่มีก้อนหรือรอยแผลบนศีรษะ ไม่มีอาการเวียนศีรษะ 
ใบหน้า : ใบหน้าได้สัดส่วน รูปหน้ากลมมน เส้นผมสีดำยาวประบ่า สะอาด ไม่มีบาดแผล 
ตา : มองเห็นชัดเจนท้ัง 2 ข้าง ไม่มีตาพร่ามัว เยื่อบุตาด้านล่างซีดเล็กน้อย รูม่านตาเท่ากันท้ัง 2 ข้าง ไม่สวมแว่นตา  
หู : รูปร่างใบหูปกติ ได้สัดส่วน การได้ยินปกติ ไม่มีต่อมน้ำเหลืองหลังหูโต  
จมูก : รูปร่างปกติ ได้สัดส่วน การได้รับกล่ินปกติ  
ปาก : เย่ือบุช่องเป็นสีชมพู ริมฝีปากซีดเล็กน้อย ไม่มีบาดแผล ลักษณะขากรรไกรปกติ ไม่มีฟันผุ ต่อมทอนซิล
ไม่โต คอไม่แดง 
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คอ : ปกติ ไม่มีเส้นเลือดดำท่ีคอโป่งโต คอไม่แดง ไม่คลำไม่พบก้อนไทรอยด์คลำได้ไม่โต คอไม่แข็ง 
ระบบผิวหนัง : ผิวชุ่มช้ืน ไม่มีบาดแผล ไม่มีภาวะตัวเหลือง 
ระบบต่อมน้ำเหลือง : คลำไม่พบก้อน กดไม่เจ็บบริเวณต่อมน้ำเหลือง 
หน้าอกและระบบหายใจ : เต้านมปกติ หัวนมยื่นออกมาจากลานนม 1 เซนติเมตรไม่บอด ไม่บุ๋ม ขนาดทรวง
อกท้ังสองข้างมีรูปร่างปกติสมมาตรกัน การเคล่ือนไหวของทรวงอกเท่ากันท้ังสองข้าง ไม่มีหายใจเหนื่อยหอบ
หรือหายใจลำบาก ฟังปอดพบเสียงลมเท่ากันท้ัง 2 ข้าง อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที สม่ำเสมอ 
ระบบหัวใจและการไหลเวียน : ฟังเสียงหัวใจไม่ได้ยินเสียงหัวใจผิดปกติ (murmur) ไม่มีเจ็บหน้าอก ไม่มีใจ
ส่ัน อัตราการเต้นของชีพจร 80 ครั้ง/นาที สม่ำเสมอ ความดันโลหิต 122/87 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีเสียง
ผิดปกติ จับชีพจรบริเวณข้อมือ สม่ำเสมอ ไม่มีเส้นเลือดขอดบริเวณผิวหนัง บริเวณแขน ขา ไม่บวม 
ระบบต่อมไร้ท่อ : ต่อมไทรอยด์ไม่โต 
ระบบทางเดินอาหาร : ท้องไม่อืด คลำไม่พบตับและม้ามโต ฟังเสียงการเคล่ือนไหวของลำไส้ ไม่พบ Bowel 
sound รับประทานอาหารได้ ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน 
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ : แนวกระดูกสันหลังตรงปกติ มีความแข็งแรง ไม่มีร่องรอยกระดูกหัก กล้ามเนื้อ
แขนขาเคล่ือนไหวได้ปกติ ไม่มีอาการอ่อนแรง ไม่มีข้ออักเสบหรือบวม Deep tendon reflex 1+ 
อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอก : อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกปกติตามลักษณะของเพศหญิง ไม่มีแผลไม่มีมูกเลือด 
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะไม่แสบขัดปัสสาวะเหลืองใส ไม่มี Bladder full เคาะบริเวณด้านหลัง
ตำแหน่งของไต 2 ข้างไม่เจ็บ 
ผลการตรวจครรภ์  
การตรวจทางหน้าท้อง ระดับยอดมดลูก ¾ มากกว่าสะดือ หลังเด็กอยู่ทางด้านซ้าย ส่วนนำเป็นศีรษะ อัตรา
การเต้นของหัวใจทารก 140ครั้ง/นาที มดลูกหดรัดตัวนาน 30 วินาที และระยะคลายตัว 1 นาที 30 วินาที 
คาดคะเนน้ำหนักทารกในครรภ์ 3,464 กรัม 
ผลการตรวจทางช่องคลอด ปากมดลูกเปิด 2 เซนติเมตร ความบางของมดลูก 50% ถุงน้ำยังอยู่ ระดับส่วนนำ0 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ผู้คลอดรู้สึกตัวด ีไม่เวียนศีรษะ มดลูกหดรัดตัวดี  
 
  ส่ิงท่ีตรวจ   ค่าท่ีตรวจพบ     ค่าปกติ การแปลผล 

 
 

วันท่ี 6 มิถุนายน 
2566 (ก่อนคลอด) 
เวลา 9.00 น. 

วันท่ี 6 มิถุนายน 
2566 (หลังคลอด) 
เวลา 11.00 น. 

วันท่ี 6 มิถุนายน 
2566 (หลัง
คลอด) 
เวลา 13.16 น. 

  

Hematocrit         30%           29% 26% 36 - 44% ลดลงหลังคลอด 
Coagulation  

PT 10.0-14.0 วินาที - 12.8 10.0-14.0 
sec 

ปกติ 

INR 0.9-1.30 วินาที - 1.12 0.9-1.30 
sec 

ปกติ 
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การวิเคราะห์ผล  
       ค่าความเข้มข้นของเลือดลดลงหลังคลอดเนื่องจากผู้คลอดมีภาวะตกเลือดและมีภาวะช็อกร่วมด้วย               
ผลการตรวจวิเคราะห์การแข็งตัวของเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ผลการตรวจพิเศษ 
       ผลการตรวจอัลตร้าซาวน์ อายุครรภ์ 40 wks. Single viable fetus Placenta grade 2 คะเน
นำ้หนักทารกในครรภ์ 3,440 กรัม 
        ผล Electronic Fetal Monitoring (EFM) = cat I 
การวินิจฉัยโรคคร้ังสุดท้าย (Final Diagnosis) 
Pregnancy GA 40 wks. with labor pain with post partum hemorrhage with shock. 
สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ระยะก่อนคลอด  
 1. ผู้คลอดไม่สุขสบายเนื่องจากเจ็บครรภ์คลอด 

2. ผู้คลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด 

ระยะคลอด  
 3. มีภาวะช็อกเนื่องจากมีการคลอดเฉียบพลันและตกเลือดหลังคลอด 

ระยะหลังคลอด  
4. ผู้คลอดมีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดซ้ำ 
5. ผู้คลอดไม่สุขสบายเนื่องจากปวดมดลูกและแผลฝีเย็บ 

รายละเอียดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลแต่ละข้อ 
ระยะก่อนคลอด  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1. ผู้คลอดไม่สุขสบายเนื่องจากเจ็บครรภ์คลอด 
ข้อมูลสนับสนนุ  
S : ผู้คลอดบอกว่า“เจ็บครรภ์ถี่ข้ึนค่ะ” 
O : กระสับกระส่ายพลิกตัวไปมา ร้องอยากเบ่ง 
   : มดลูกมีการหดรัดตัว Interval 1 นาที 30 วินาที Duration 30 วินาที 1+ Severity 2+  Pain score 7คะแนน 
วัตถุประสงค์  
     เพื่อให้ผู้คลอดสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดขณะมดลูกมีการหดรัดตัวได้อย่างเหมาะสม  
เกณฑ์การประเมินผล 
     ผู้คลอดมีสีหน้าสดช่ืนขึ้น กระสับกระส่ายลดลง ไม่ร้อง เอะอะโวยวายขณะท่ีมดลูกหดรัดตัว Pain 
score ลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบาย ทบทวนให้ผู้คลอดเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการคลอดรวมท้ังแผนการรักษาและการพยาบาล 
และประเมินความรุนแรงของการเจ็บครรภ์ 

2. แนะนำเทคนิคการผ่อนคลายความเจ็บปวดโดยการหายใจ ดูแลช่วยนวดก้นกบและหลัง ใช้ผ้าชุบน้ำ
เช็ดหน้า เช็ดตัวให้สบาย การเปล่ียนอิริยาบถในท่าท่ีรู้สึกสบาย 

3. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดทุก 1-2 ช่ัวโมงและแจ้งให้ผู้คลอดและญาติทราบทุกครั้ง 

4. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกและฟังเสียงหัวใจทารกทุก 15-30 นาที 
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5. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  
6. ดูแลให้ได้รับสารอาหารและน้ำอย่างเพียงพอ 
7. ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนบนเตียง จัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบ 
8. ดูแลให้กำลังใจและปลอบโยนเมื่อผู้คลอดมีความเจ็บปวด 

การประเมินผล 
       ผู้คลอดมีสีหน้าสดช่ืนขึ้น สุขสบายข้ึน สามารถใช้เทคนิคการผ่อนคลายความ เจ็บปวด ขณะมดลูกมีการ
หดรัดตัวได้ถูกวิธีให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามคำแนะนำได้ Pain score  4 คะแนน 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2. ผู้คลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S : ผู้คลอดถามว่า“จะคลอดเมื่อไหร่คะ” 
O : ผู้คลอดลูบหน้าท้อง สีหน้าวิตกกังวล 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อลดความความวิตกกังวลของผู้คลอด 
2. เพื่อให้ผู้คลอดรับทราบข้อมูลภาวะสุขภาพของตนเองและทารก ให้ความร่วมมือในการดูแลและ

รักษาพยาบาล 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้คลอดสีหน้าสดช่ืนขึ้น 
2. ผู้คลอดสามารถบอกข้อมูลสุขภาพของตนเองและทารกให้ความร่วมมือในการดูแลและ

รักษาพยาบาลเสียงหัวใจทารกอยู่ในช่วง 120-160 ครั้ง/นาที 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. พูดคุยสร้างสัมพันธภาพและความมั่นใจกับผู้คลอดด้วยความนุ่มนวลและเป็นมิตร 
2. ให้ข้อมูลผู้คลอดเกี่ยวกับแผนการดูแลรักษาและการปฏิบัติตัวขณะรอคลอดและขณะอยู่

โรงพยาบาลเพื่อให้ผู้คลอดได้รับทราบข้อมูลท่ีถูกต้อง 
3. อธิบายให้ผู้คลอดทราบว่าอาการเจ็บครรภ์นั้นเป็นภาวะของกลไกการคลอดท่ีปกติ ภายหลังคลอด

อาการจะหายไป 
4. เปิดโอกาสให้ผู้คลอดซักถาม ระบายความรู้สึกต่างๆ รับฟังด้วยความสนใจ ตอบคำถามด้วยความ

นุ่มนวล พร้อมท้ังให้กำลังใจผู้คลอดในการเผชิญกับปัญหาต่างๆ 
5. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดทุก 1-2 ช่ัวโมงและแจ้งให้ผู้คลอดและญาติทราบทุกครั้ง 
6. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกและฟังเสียวหัวใจทารกทุก 15-30 นาที 
7. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 

การประเมินผล 
1. ผู้คลอดและญาติมีสีหน้าสดช่ืนขึ้น  
2. ผู้คลอดมีสัมพันธภาพท่ีดีกับพยาบาลให้ความร่วมมือในการตรวจและรักษา 

ระยะคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3. มีภาวะช็อกเนื่องจากมีการคลอดเฉียบพลันและตกเลือดหลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนนุ 
S : ผู้คลอดบอกว่า“เวียนศีรษะ ใจส่ัน” 
O : ระยะเวลาท่ีใช้ในการคลอดเท่ากับ 2 ช่ัวโมง 23 นาที 
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   : มีการเสียเลือดรวมปริมาณ 1,000 มิลลิลิตร 
   : มีแผลฉีกขาดจากปากมดลูก 
   : ผู้คลอดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 85/52 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 112 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 22 
ครั้ง/นาที ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดเท่ากับ100% 

     :  ความเข้มข้นของเลือดลดลงจาก 29% เหลือ 26% 

วัตถุประสงค์ 
      เพื่อปอ้งกันอันตรายจากภาวะช็อก 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะช็อกในระยะหลังคลอด 
2. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ อุณหภูมิ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจ <20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60-130/90 มิลลิเมตรปรอท  
3. ปัสสาวะมากกว่า 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
4. ปริมาณเลือดท่ีออกทางช่องคลอดไม่เกิน 50 มิลลิลิตร/ช่ัวโมงหรือชุ่มผ้าอนามัย 1 ผืน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. รายงานแพทย์และเรียกทีมช่วยเหลือในภาวะตกเลือดหลังคลอดเพื่อปฏิบัติตามแผนช่วยเหลือ 
2. ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการและอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น ใจส่ัน เวียนศีรษะ เหงื่อ

ออก ตัวเย็น ซีดทุก 15 นาที 
3. จัดท่าให้ผู้คลอดนอนราบ ไม่หนุนหมอนเพื่อใหเ้ลือดไหลเวียนกลับหัวใจได้สะดวก 
4. ดูแลให้ Oxygen mask with bag 10 ลิตร/นาที เพื่อให้ร่างกายได้รับออกซิเจน 
5. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก คลึงมดลูก เพื่อกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัวดี 
6. ให้ความอบอุ่นร่างกายและป้องกันการสูญเสียความร้อนของร่างกายดูแลความสุขท่ัวๆไป 
7. เปิดสารน้ำอีก 1 เส้นให้สารน้ำ 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตรา Free flow เพื่อทดแทนปริมาณ

เลือดท่ีสูญเสีย 
8. ดูแลให้ได้รับยา Methergin 0.2 มิลลิกรัม ฉีดทางกล้ามเนื้อ เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก

และสังเกตอาการข้างเคียง   
9. ดูแลให้ได้รับยา Tranexamic acid 1 กรัม ผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร อัตราเร็วหมด

ภายใน 10 นาที ตามแผนการรักษาของแพทย์และสังเกตอาการข้างเคียง  
10. ดูแลให้ได้รับยา Misoprostol 4 เม็ด เหน็บทางทวารหนักตามแผนการรักษาของแพทย์และ

สังเกตอาการข้างเคียง 
11. ประเมินปริมาณเลือดจากถุงรองเลือดเพื่อติดตามการเสียเลือดอย่างต่อเนื่อง 
12. ประเมินหาสาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอดตามหลัก 4T เพิ่มเติมเนื่องจากพบการฉีกขาดของ

ปากมดลูก รายงานแพทย์และช่วยแพทย์เย็บซ่อมแซม 
13. ใส่สายสวนปัสสาวะและประเมินปัสสาวะท่ีออกใน 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินความสมดุลน้ำท่ีเข้าออก

จากร่างกาย 
14. เตรียมผู้คลอดให้พร้อม กรณีต้องทำหัตถการเพื่อลดการเสียเลือดหรือต้องผ่าตัดมดลูกฉุกเฉินอาจ

จำเป็นต้องส่งตัวไปโรงพยาบาลแม่ข่ายและแจ้งให้ญาติทราบ 
15. ติดตามผลการตรวจความเข้มข้นของเลือด ถ้าน้อยกว่า 30 % รายงานแพทย์ 
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การประเมินผล 
       หลังได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดดำรวม 2,000 มิลลิลิตร ได้รับ PRC group B Rh positive 1 unit ผู้
คลอดมีอาการข้างเคียงจากการให้เลือดและจากยา Cytotec มีไข้  38.3 องศาเซลเซียส หนาวส่ัน ไม่มีอาการ
แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวกรายงานแพทย์ทราบให้ยา CPM 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทันที ร่วมกับให้
รับประทานยาลดไข้ paracetamal 500 มิลลิกรัม 1 เม็ดและประเมินซ้ำหลังได้ยา 30 นาที ผู้คลอดได้รับยา
ตามแผนการรักษาสัญญาณชีพอุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/
นาทีความดันโลหิต 123/72 มิลลิเมตรปรอท ไม่มีอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก ปัสสาวะท่ีออกปริมาณ 
200 มิลลิลิตร   
ระยะหลังคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4. ผู้คลอดมีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดซ้ำ 
ข้อมูลสนับสนนุ 

1. ผู้คลอดเสียเลือดในระยะคลอด 1,000 มิลลิลิตร 
2. มีภาวะคลอดเฉียบพลัน 
3. ความเข้มข้นของเลือดลดลงจาก 29% เหลือ 26% 

วัตถุประสงค ์  
      เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดซ้ำ 
เกณฑ์การประเมินผล  

1. ความดันโลหิต 90/60มิลลิลิตรปรอท ชีพจร≤ 120 ครั้ง/นาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
95-100 เปอร์เซ็นต์ 

2. มดลูกหดรัดตัวดีเป็นก้อนแข็งระดับยอดมดลูกไม่เกินระดับสะดือ 
3. ปัสสาวะออกไม่น้อยกว่า 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
4. ไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น เหงื่อออก ตัวเย็น หน้ามืด ใจส่ัน ซีดกระสับกระส่าย 
5. เลือดท่ีออกทางช่องคลอดไม่เกิน 50 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง หรือชุ่มผ้าอนามัย 1 ผืน 
6. ความเข้มข้นของเลือด ≥ 30 % 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการและอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น ใจส่ัน เวียนศีรษะ เหงื่อ

ออก ตัวเย็น ซีดทุก 15 นาที 
2. ประเมินสัญญาณชีพ ถ้าพบว่าชีพจรเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตลดลง เป็นอาการแสดงอย่างหนึ่งว่ามี

อาการเสียเลือดปริมาณมากเพิ่มขึ้น 
3. ดูแลให้ได้รับเลือดชนิด PRC group B Rh positive 1 unit ตามแผนการรักษาของแพทย์ ผู้คลอด

มีอาการข้างเคียงจากการให้เลือด มีไข้ 38.3 องศาเซลเซียส หนาวส่ัน ไม่มีอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก
รายงานแพทย์ทราบให้ยา CPM 10 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดำทันที  

4. ดูแลให้ได้รับสารน้ำ 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดำ  
5. ดูแลให้ได้รับประทานอาหารและน้ำด่ืม นำทารกเข้าเต้ากระตุ้นให้เริ่มดูดนม 
6. บันทึกน้ำเข้าและออกจากร่างกาย และบันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมงเพื่อประเมินความสมดุล 
7. ติดตามและรายงานผลความเข้มข้นของเลือด น้อยกว่า 30 % รายงานแพทย์ 
 
 



                                                                                      
                                                                                              https://www.trathospital.go.th  

 

Trat Hospital Plublication วันที่เผยแพร่ 2 กรกฎาคม 2567 

 

การประเมินผล 
        มดลูกหดรัดตัวดีประเมินสัญญาณชีพความดันโลหิต 120/72 มิลลิลิตรปรอท ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 99-100% มดลูกหดรัดตัวดี ระดับยอด
มดลูกอยู่ระดับสะดือ ปัสสาวะออก 100 มิลลิลิตร ไม่มีอาการเหงื่อออก ตัวเย็น หน้ามืด ใจส่ัน กระสับกระส่าย 
มีเลือดท่ีออกทางช่องคลอด 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง ค่าความเข้มข้นของเลือดเท่ากับ 32%      
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 5. ผู้คลอดไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลฝีเย็บ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ผู้คลอดบอกว่า “ปวดมดลูก ปวดแผลค่ะ” 
O: ผู้คลอดมีแผลฝีเย็บและแผลฉีกขาดท่ีปากมดลูกส่วนล่าง 
  : ลุกนั่งลำบาก Pain score 6 คะแนน 
วัตถุประสงค์ 

1. ผู้คลอดปวดมดลูกและแผลฝีเย็บลดลง 
2. ผู้คลอดสุขสบายข้ึนสามารถให้นมบุตรท่านอนได้ 

เกณฑ์การประเมินผล 
1. มารดาหลังคลอดปวดมดลูกและแผลฝีเย็บลดลงและสีหน้าสดช่ืนขึ้น  
2. มารดาสามารถให้นมบุตรได้  
3. คะแนนความปวด ≤ 3 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินอาการปวด โดยสอบถามเกี่ยวกับอาการปวดมดลูกและสังเกตลักษณะของแผลฝีเย็บว่ามี  

hematoma หรือไม่ 
2. อธิบายผู้คลอดว่าอาการปวดของหญิงหลังคลอดทุกคนเป็นการหดรัดตัวของมดลูกตามธรรมชาติ

เพื่อให้มดลูกเข้าสู่อุ้งเชิงกราน  
3. แนะนำท่านอนท่ีสบาย เพื่อบรรเทาความเจ็บปวด เช่น แนะนำให้นอนตะแคงด้านตรงข้ามกับท่ีมี

แผลฝีเย็บ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บโดยตรงท่ีแผลฝีเย็บ  
 4. ให้รับประทานยาบรรเทาปวด Paracetamal (500) 1 เม็ด ตามแผนการรักษาของแพทย์เพื่อลด
อาการเจ็บปวดและสุขสบายข้ึนและสังเกตอาการข้างเคียงของยา 
 5. พูดคุยให้กาลังใจช่วยให้บรรเทาความเจ็บปวดลดลง 

การประเมินผล 

1. มารดาหลังคลอดบอกปวดแผลและปวดมดลูกลดลง สีหน้าสดช่ืนขึ้น แผลฝีเย็บ ไม่มี hematoma 
2. มารดาสามารถเคล่ือนไหวร่างกายและพลิกตะแคงตัวได้ถนัดขึ้น หลังรับประทานยาแก้ปวด ระดับ

ความเจ็บปวดเท่ากับ 4 คะแนน 
การนำไปใช้ประโยชน ์
    เป็นเอกสารวิชาการ นำไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
และพัฒนาระบบการดูแลมารดาหลังคลอดทางช่องคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพเพิ่ม
มากขึ้นและเกิดผลลัพธ์ที่ดี โดยบุคลากรทางการพยาบาลสามารถนำไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับผู้คลอดใน
แต่ละระยะของการคลอด  
ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ) 
ผลสำเร็จของงานเชิงปริมาณ  
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ให้การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด จำนวน 1 ราย  
รับไว้ในความดูแล วันท่ี 6 มิถุนายน 2566 เวลา 09.00 น.ถึงวันท่ี 6 มิถุนายน 2566 เวลา 13.00 น.  
รวมระยะเวลาดูแล 5 ช่ัวโมง 
ผลสำเร็จของงานเชิงคุณภาพ 
           ผู้คลอดคลอดทางช่องคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอดร่วมกับมีภาวะช็อกเกิดจากการคลอดเฉียบพลัน
และมีการฉีกขาดของปากมดลูก ได้รับการพยาบาลเพื่อแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยมีการเฝ้าระวัง
ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด เพื่อประเมินความรุนแรงของการตกเลือด ติดตามสัญญาณชีพและอาการแสดง 
ดูแลให้สารน้ำและแก้ไขสาเหตุของการเสียเลือด อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
สามารถช่วยเหลือมารดาหลังคลอดให้ปลอดภัยพ้นจากภาวะช็อกได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้การดูแลอย่างองค์
รวม ครอบคลุมท้ังร่างกายและจิตใจ ช่วยให้ผู้คลอดกลับมาอยู่ในภาวะใกล้เคียงปกติ และสามารถจำหน่ายกลับ
บ้านได้   
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