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1.นโยบาย/วัตถุประสงค์ 
         เพ่ือประเมินผลกำรพยำบำลมำรดำที่มีภำวะตกเลือดหลังคลอด 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับกำรประเมิน วำงแผน ดูแลตำมปัญหำและควำมต้องกำร ก่อนเข้ำสู่ระยะวิกฤต ระยะ
ดูแลต่อเนื่อง และระยะก่อนจ ำหน่ำยผู้ป่วย 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ กำรเฝ้ำระวังอำกำรเปลี่ยนแปลง และปลอดภัยจำกภำวะตกเลือดหลังคลอด 
2. ค านิยาม 
 ควำมหมำยของโรคภำวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) หมำยถึง  
กำรเสียเลือดภำยหลังทำรกคลอดทำงช่องคลอดมำกกว่ำ 500 มิลลิลิตรหรือมำกกว่ำ 1,000 มิลลิลิตร ในกรณี ผ่ำตัด
คลอดทำงหน้ำท้อง หรือกำรเสียเลือดหลังทำรกคลอดเกินร้อยละ1 ของน ้ำหนักตัวมำรดำ รวมถึงกำรที่ควำมเข้มข้น
ของเม็ดเลือดแดงท่ีลดลงมำกกว่ำร้อยละ 10 จำกก่อนคลอด 

สำเหตุของโรค/ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกำรเกิดโรค 
ภำวะตกเลือดหลังคลอด แบ่งออกเป็น (เพ่ิมศักดิ์ สุเมฆศรี, 2565) 
1.Early/primary PPHกำรตกเลือดหลังดลอดภำยในเวลำ 24 ชั่วโมง หลังกำรคลอดระยะที่ 3 จ ำแนกสำเหตุ

ชอง PPHตำมสำเหตุได้โดยหลักกำรจ ำ 4 Tได้แก่ 
Tone :หมำยถึง ควำมผิดปกติของกำรหดรัดตัวของมดลูก เป็นสำเหตุที่พบได้บ่อยที่สุดถึง 80% ของภำวะกำร

ตกเลือด early PPH 
Trauma :หมำยถึง กำรบำดเจ็บหรืออันตรำยที่เกิดขึ้นกับทำงช่องคลอดและอวัยวะสืบพันธุ์ พบเป็นสำเหตุ

รองลงมำของภำวะตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด 
Tissue :หมำถึง กำรเหลือค้ำงของผลผลิตจำกกำรตั้งครรภ์ เช่น บำงส่วนของรก เยื่อหุ้มรก  
Thrombin :หมำยถึง ควำมผิดปกติของเกร็ดเลือดและระบบกำรแข็งตัวของเลือดบำงคนแยก 4T + 1 โดย 1 

สุดท้ำยคือ traction จนเกิดมดลูกปลิ้น (uterine inversion) 
2. Late/secondary PPHกำรตกเลือดหลัง24 ชั่วโมงหลังคลอดเป็นต้นไปจนถึงระยะ 6 สัปดำห์ไม่นับ คลอด

ระยะที่ 3 สำเหตุจำก subinvolution of placental site, กำรเหลือค้ำงของผลผลิตจำกกำรตั้งครรภ์ เช่น รก, มดลูก 
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Flow กำรเจ็บครรภ์และกำรคลอดก่อนก ำหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

มำรดำมีภำวะตกเลือดหลังคลอด500 มิลลิลิตร   หรือมำกกว่ำ 1,000 มิลลิลิตร ในกรณี ผ่ำตัด 

รำยงำนแพทย์ /ตำมทีม ER/ IPDให้ synto  10 u im/ add synto  20 U ใน iv  
เดิม rate 120 ml/hr 
เจ็บครรภค์ลอดก่อนก ำหนด 

กำรลอดตวัของรก 

มดลูกหดรัดตวัไม่ดี 

มีเลือดออกจำกช่องคลอด 300 ml 

รำยงำนแพทย ์

มดลูกหดรัดตวัไม่ดี ใหR้LS+Synto 

20 u free flow,คลึงมดลูก
,Retained foley  cath 

-จองเลือด/ใหเ้ลือด/ตรวจควำมเขม้ขน้เลือด 

-ใหดู้แลเบ้ืองตน้  /ประสำนส่งต่อ 

-แจง้ญำติและเซ็นตย์นิยอมท ำหถักำร 

-เตรียมรถและอุปกรณ์ สำรน ้ ำ ขณะส่งต่อ 

กำรผิดปกติกำรแขง็ตวัของเลือด 

Refer ยะลำ 

ฉีกขำด/tear 

มดลูกหดรัดตวั มีกำรฉีกขำดในช่องคลอด 

รำยงำนแพทย ์
ท ำคลอดรก/รกคำ้ง/ลว้งรก/ขดูมดลูก 

 

Refer รพ. 

ยะลำ 

มีเลือดออกจำกช่องคลอด 500 ml 
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กำรพยำบำลมำรดำที่มีภำวะตกเลือดหลังคลอด 

Focus 
Goal / outcome 

Assessment Intervention Evaluation 

เสี่ยงต่อภำวะช็อก
เนื่องจำกมีภำวะตก
เลือดหลังคลอด 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี
จำกรกค้ำง 

G : รกคลอดได้
ตำมปกติ มดลูก
หดรัดตัวดี มี
เลือดออกทำงช่อง
คลอดอยู่ในเกณฑ์
ปกติไม่มี
ภำวะช็อค 

 
O : 1. ควำมดัน
โลหิต 100/60-
140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 
2. อัตรำกำรเต้น
ของชีพจร 60-100 
ครั้ง/นำที 
3. มดลูกหดรัดตัว
กลมแข็ง 
4. เลือดออกทำง
ช่องคลอดน้อยกว่ำ 
50 มิลลิลิตรต่อ
ชั่วโมง 
 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: เจ็บท้อง ท้อง
แข็งตลอด มีมูก
เลือดออกทำง
ช่องคลอด 
O: 1.มดลูกนิ่ม
หดรัดตัวไม่ดี 

2.มีเลือดออก
ทำงช่องคลอด 
700 มิลลิลิตร 

3.ชีพจรเบำเร็ว 
= 108 ครั้ง/
นำท ี

4. 35 นำทีรกไม่
ลอกตัว 

 

 
 

1. ขอควำมช่วยเหลือจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 
2. ประเมินระดับควำมรู้สึกตัวและสัญญำณชีพทุก 15 
นำทีและ ทุก30 นำที x 4 ครั้งและ 1 ชั่วโมง x1ครั้ง 
ต่อจำกนั้นประเมินซ้ ำ ทุก 4 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมง 
(กฤษณำ สำรบรรณ และคณะ,2565)  
3. ประเมินสัญญำณชีพทุก 15 นำทีจนมีอำกำรปกติ
หลังจำกนั้นบันทึกทุก 4 ชั่วโมง สังเกตระดับควำมรู้สึกตัว
และอำกำรผิดปกติเช่นหน้ำมืดใจสั่นเหงื่อออกตัวเย็นซีด 
ปลำยเมือปลำยเท้ำเขียว (Cyanosis) เพ่ือประเมินกำร
ตอบสนองของร่ำงกำย ต่อปริมำณเลือดที่ลดลงในระบบ
กำรไหลเวียนเลือด และภำวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 
4. ประเมินกำรหดรัดตัวของมดลูกและคลึงและกดไล่ก้อน
เลือดที่อำจค้ำงอยู่ในมดลูก 
5. ตรวจกำรฉีกขำดของช่องทำงคลอด ตรวจควำม

สมบูรณ์ของรกช้ำรวมทั้งสังเกตลักษณะและจ ำนวนเลือด

ที่ออก ทำงช่องคลอดโดยสังเกตจำกกำรชุ่มผ้ำอนำมัย 

ประเมินปริมำณกำรเสียเลือดโดยใช้ถุงตวงเลือด 

6. ดูแลให้สำรน้ ำ0.9 % NSSปริมำณ1,000 ซีซีอัตรำกำร
หยด Free flowและ 0.9 % NSS 1,000 ซีซีที่ผสมยำ อ็
อกซ่ีโตซิน 20 ยูนิต อัตรำกำรหยด 120 ซีซีต่อชั่วโมง และ
Hemaccell 500 ml iv  free flow 
7.จัดท่ำให้ผู้คลอดนอนรำบตะแคงหน้ำและดูแลให้
ออกซิเจน nasal cannula 5 

1. Pain score
ลดลง  
2. อัตรำกำรเต้น
ของหัวใจทำรก 
110-160 ครั้ง
ต่อนำที  
3. Interval > 
10 นำที 
Duration 10 
วินำที  
4. สัญญำณชีพ
ปกติ 
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Focus 
Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

เสี่ยงต่อภำวะช็อก
เนื่องจำกมีภำวะตก
เลือดหลังคลอด 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี
จำกรกค้ำง 

(ต่อ) 

 8. ดูแลให้กระเพำะปัสสำวะว่ำงสวนคำไว้เพ่ือไม่ให้
ขัดขวำงกำรหดรัดตัวของมดลูกและบันทึกปริมำณ
ปัสสำวะทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือดูกำรท ำงำนของไตถ้ำเกิด
ภำวะช็อกปัสสำวะจะออกน้อยกว่ำ 30 cc/hr 
9. เจำะเลือดดูค่ำฮีมำโตคริตเพ่ือประเมินค่ำปริมำณเม็ด
เลือดแดงอัดแน่น ตำมแผนกำรรักษำ 
10. สังเกตระดับควำมรู้สึกตัวและอำกำรผิดปกติเช่น 
หน้ำมืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ซีด เพ่ือประเมินกำร
ตอบสนองของร่ำงกำยต่อปริมำณเลือดที่ลดลงในระบบ
ไหลเวียนเลือด 
11. ดูแลทำงด้ำนจิตใจ ให้ก ำลังใจ ในกำรดูแลรักษำ 

หลังจำกทำรกคลอดได้ 
20 นำที รกยังไม่คลอด
มีเลือดออกทำงช่อง
คลอด 700 มิลลิลิตร 
ชีพจร 90ครั้ง/นำที 
หำยใจ 20 ครั้ง/นำที 
ควำมดันโลหิต112/82
มิลลิเมตรปรอท 

มีภำวะช็อกเนื่องจำก
ตกเลือดหลังคลอด 
G : ไม่เกิดภำวะช็อก
จำกกำรตกเลือด 
O :  
1. ไม่มีอำกำรและ
อำกำรแสดงของ
ภำวะช็อก  
2. สัญญำณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติควำมดัน
โลหิต 90/60-
130/90 มม.ปรอท 
ชีพจร 60-100 ครั้ง/
นำท ี 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: - มำรดำหลัง
คลอดบอกว่ำ “รู้สึก
เวียนศีรษะ ใจสั่น 
O: - มดลูกไม่หดรัด

ตัวหลังรกคลอดและ

เลือดจำกช่องคลอด

อย่ำงรวดเร็วรวม

ปริมำณ 1,200 

มิลลิลิตร  

- มีแผลฉีกขำดที่ปำก

มดลูก 

1. รำยงำนแพทย์และเรียกทีมช่วยเหลือในภำวะตกเลือด 
เพ่ือปฏิบัติตำมแผนช่วยเหลือ 2. จัดท่ำให้ผู้ป่วยนอนรำบ
ไม่หนุนหมอน เพ่ือให้เลือดไหลเวียนกลับหัวใจได้สะดวก 
3. คลึงมดลูกตลอดเพ่ือกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัว  
4. ดูแลปรับ Oxytocin 40 unit in LRS 1000 ml IV 
จำก 50 ml/hr เพ่ิมเป็น 120 ml/hr และให้ยำ 
Methylergometrine (Methergin) 0.2 mg IM 
5. เปิดเส้นเลือดอีก 1 เส้นด้วยเข็มเบอร์ 18 ให้สำรน้ ำ 
Acetar 1000 ml IV Loading 1,000 ml ต่อด้วย LRS 
1,000 cc. IV Loading รวม 2,000 cc. เพ่ือทดแทน
ปริมำณเลือดที่สูญเสีย  
6. ดูแลให้ Oxygen Mask with bag 10 ลิตร/นำที 
7. ประเมินปริมำณเลือดในถุงตวงเลือดและสังเกต
ควำมเร็วของกำรไหลของเลือดตลอดเวลำ 

-หลังได้รับสำรน้ ำทำง
หลอดเลือดด ำรวม 
2,000 cc. ต่อด้วย 
LRS 1,000 ml IV 
drip 120 ml/hr ได้รับ 
LPRC group B Rh 
positive รวม 2 unit 
มำรดำหลังคลอดไม่
เกิดภำวะช็อกซ้ ำ
รู้สึกตัวดี ไม่เวียนศีรษะ 
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Focus 
Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

3. จ ำนวนปัสสำวะ
มำกกว่ำ 30 
มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

- มำรดำหลัง
คลอดมีเหงื่อออก 
ควำมดันโลหิต 
81/53 มม.ปรอท 
ชีพจร 114 ครั้ง/
นำทีอัตรำกำร
หำยใจ 22 ครั้ง/
นำที SpO2 
100% 
วัตถุประสงค์: 
เพ่ือป้องกัน
อันตรำยจำก
ภำวะช็อก 

เพ่ือติดตำม กำรสูญเสียเลือดอย่ำงต่อเนื่องทุก 5 
นำท ี
 8. ประเมินหำสำเหตุของกำรเกิดภำวะตกเลือด
หลังคลอดตำมหลัก 4 T เพ่ิมเติมเนื่องจำกหลัง
มดลูกหดรัด ตัวดีแต่ยังมีเลือดไหลซึมจำกช่อง
คลอด พบกำรฉีกขำดของปำกมดลูก รำยงำน
แพทย์และแพทย์เย็บซ่อมแซม  
9. ประเมินระดับควำมรู้สึกตัว อำกำรแสดงของ
ภำวะช็อก เช่น ซีด เหงื่อออก ใจสั่น ทุก 15 นำท ี
10. สวนปัสสำวะประเมินปริมำณปัสสำวะที่ออกใน 
1 ชั่วโมง ควรมีปริมำณ > 30cc./hrs. เพ่ือประเมิน 
ควำมสมดุลของสำรน้ ำที่เข้ำออกจำกร่ำงกำย 
11. ติดตำมผลเจำะเลือด Hct ทุก 6 ชั่วโมง และ
เตรียม Pack red cell 2 unit ส ำหรับกรณีต้องให้
เลือด ทดแทนจำกภำวะตกเลือดหลังคลอด เมื่อผล 
Hct 29% แพทย์พิจำรณำให้ LPRC group B Rh 
positive รวม 2 unit และสังเกตภำวะแทรกซ้อน
จำกกำรได้รับเลือด เช่น เหนื่อยหอบ แน่นหน้ำอก 
มีผื่นคัน หนำวสั่น 
12. ประเมินผลข้ำงเคียงของกำรให้รับยำกระตุ้น
กำรหดรัดตัวของมดลูก Oxytocin ในปริมำณสูง
และ ต่อเนื่องได้แก่ คลื่นไส้ อำเจียน ควำมดันโลหิต
ต่ ำ 13. ให้ข้อมูลมำรดำหลังคลอดและญำติถึง
ภำวะที่เกิดขึ้นและแผนกำรดูแลรักษำท่ีได้รับเป็น
ระยะๆ เพ่ือ รับทรำบข้อมูลที่ถูกต้อง 

ควำมดันโลหิต 
99/61–102/71 
มม.ปรอท อัตรำ
กำรเต้นของหัวใจ 
71-89 ครั้ง/นำที 
อัตรำกำรหำยใจ 
20-22 ครั้ง/นำที
ไม่มี
ภำวะแทรกซ้อน
ของกำรได้รับ
เลือด ไม่มี
ผลข้ำงเคียงของ
กำรได้รับ 
oxytocinปริมำณ
ปัสสำวะออกหลัง
ใส่สวนปัสสำวะ 4 
ชั่วโมงรวม 600 
มิลลิลิตร (เฉลี่ย 
150 มิลลิลิตร/
ชั่วโมง) 
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Focus 
Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

อ่อนเพลียเนื่องจำก
กำรเสียเลือดหลัง
คลอดปริมำณมำก 
G:เพ่ือให้อำกำร
อ่อนเพลียลดลง
และป้องกัน
อันตรำยพลัดตกหก
ล้มจำกอำกำร
อ่อนเพลีย 
O: 1. มำรดำหลัง
คลอดสีหน้ำสดชื่น
ขึ้น 2. มำรดำหลัง
คลอดไม่มีอำกำร
เวียนศีรษะ หน้ำมืด 
พลัดตกหกล้ม 

ข้อมูล
สนับสนุน S :- 
“ รู้สึกเวียน
ศีรษะเป็น
บำงครั้ง” O 
:- รวมปริมำณ
เลือดที่ออกใน
ระยะคลอด
ปริมำณ 
1,200 
มิลลิลิตร 

1. อธิบำยสำเหตุกำรเวียนศีรษะและแนะน ำแนวทำงป้องกัน
อุบัติเหตุ เช่น กำรลุกเปลี่ยนท่ำนั่งช้ำ ๆ 
 2. ประเมินอำกำรอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ หน้ำมืด ใจสั่น 
แนะน ำให้มำรดำของมำรดำหลังคลอดที่อยู่เฝ้ำ ช่วย
ระมัดระวังอำกำรผิดปกติ  
3. ประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมของมำรดำหลัง
คลอด เช่น กำรให้นมบุตร เดินเข้ำห้องน้ ำ และส่งเสริมให้
ญำติมีส่วนช่วยเหลือกิจกรรม  
4. สนับสนุนให้รับประทำนอำหำรที่มีประโยชน์ช่วยเพิ่มเม็ด
เลือดแดง เช่น ไข่แดง ตับ นม ถั่วต่ำงๆ 
 5. สนับสนุนให้ดื่มน้ ำอย่ำงน้อยวันละ 8-10 แก้ว เพื่อช่วย
เพ่ิมกำรไหลเวียนของระบบเลือด 
 6. ดูแลให้รับประทำน Triferdine 1 เม็ดหลังอำหำรตำม
แผนกำรรักษำเพ่ือช่วยเพิ่มเม็ดเลือดแดง  
7. วัดและประเมินสัญญำณชีพทุก 4 ชั่วโมงเพ่ือประเมิน
อำกำรอย่ำงต่อเนื่อง  
8. สนับสนุนและช่วยเหลือมำรดำหลังคลอดให้นมบุตรด้วย
หลัก 3 ดูด คือ ดูดเร็ว ดูดบ่อยและดูดถูกวิธี เพ่ือส่งเสริม
กำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่ำงเดียวอย่ำงน้อย 6 เดือน 
 9. แนะน ำกำรพักผ่อนที่เพียงพอ โดยเฉพำะขณะลูกนอน
หลับเพื่อให้ร่ำงกำยได้รับกำรฟ้ืนฟูและพักผ่อน 
10. จัดสิ่งแวดล้อมในห้องพักมำรดำหลังคลอดให้ปลอดภัย 
เช่น ยกรำวกั้นเตียงขึ้น จัดไม่มีสิ่งกีดขวำงรอบ เตียง และ
ติดป้ำยแจ้งระวังอุบัติเหตุบริเวณหัวเตียง เพื่อป้องกันกำร
เกิดอุบัติเหตุ 

มำรดำหลังคลอดสี
หน้ำสดชื่นขึ้น ไม่
เวียนศีรษะ หน้ำมืด
หรือใจสั่น และ
ญำติ สำมำรถ
สังเกตอำกำร
ผิดปกติของหญิง
หลังคลอดได้ และมี
ส่วนในกำร
ช่วยเหลือกิจกรรม
ได้เช่น กำรอำบน้ ำ 
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          Focus 
Goal / out come 

Assessment Intervention Evaluation 

ครอบครัวมีควำมวิตก
กังวล/กลัวเนื่องจำกมี
ภำวะตกเลือดหลังคลอด 
G:เพ่ือให้คลำยควำมวิตก
กังวลเพื่อควำมร่วมมือ
ในกำรรักษำ 
O:สีหน้ำคลำยควำมวิตก
กังวลให้ควำมร่วมมือใน
กำรรักษำ 
 

ข้อมูลสนับสนุน 
S: 1. ญำติผู้ป่วย

สอบถำม “คนไข้จะเป็น

อะไรมำกม๊ัยคะ”  

O:. สีหน้ำผู้ป่วยและ

ญำติมีควำมวิตกกังวล 

 

1.อธิบำยให้มำรดำและครอบครัว
เข้ำใจเกี่ยวกับกำรวำงแผนให้กำร
ช่วยเหลือ เพ่ือให้มำรดำให้ควำม
ร่วมมือในกำรรักษำพยำบำล และ
คลำยควำมวิตกกังวล 
2.ให้กำรพยำบำลด้วยท่ำทีที่เป็น
มิตร และเต็มใจช่วยเหลือเพ่ือให้
มำรดำเกิดควำมมั่นใจ 
3.เ ปิ ด โ อ ก ำ ส ใ ห้ ม ำ ร ด ำ แ ล ะ

ครอบครัวซักถำมข้อสงสัย ระบำย

ควำมรู้สึก และรับฟังอย่ำงตั้งใจ 

เพ่ือประเมินระดับควำมวิตกกังวล

หรือกลัว 

4.อธิบำยให้ทรำบถึงสำเหตุที่ต้อง

ส่งตัวไปรักษำต่อ 

 

-สีหน้ำคลำยกังวลลง ให้ควำม
ร่วมมือในกำรรักษำและช่วย
ดูแลทำรกขณะพักท่ี
โรงพยำบำล 
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