ชื่อเรื่อง : การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) : กรณีศึกษา 2 ราย Nursing care of postpartum hemorrhage : Case study 2 case
ทัศนีย์  วารินทร์
 งานการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลไพรบึง 
บทคัดย่อ บทนำ ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นหนึ่งในภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ เป็น 1 ใน 5 สาเหตุของการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก โดยสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดถึง 80 %  ส่วนในประเทศไทยในปี 2568 พบการเสียชีวิตของมารดาที่เกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด7.5% สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดคือการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี การฉีกขาดของช่องทางคลอด รกหรือชิ้นส่วนของรกค้างและการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ สถิติตกเลือดหลังคลอด รพ.ไพรบึง ปี 2567 4.47%(6 ราย) ปี 2568 0.86 %(1 ราย) ปี 2569 0.92 % (1 ราย)  จึงเป็นภาวะที่ควรป้องกันไม่ให้เกิดขึ้น หรือหากเกิดขึ้นแล้วก็ควรได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว การประเมินภาวะเสี่ยงที่รวดเร็วการพยาบาลในระยะวิกฤติที่มีประสิทธิภาพจึงมีความสำคัญในการดูแลผู้คลอดเพื่อความปลอดภัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพื่อลดโอกาสการเสียชีวิตของมารดา
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด วิธีการศึกษา เป็นรายกรณี จำนวน 2รายศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2567 – พฤษภาคม 2568 เครื่องมือที่ใช้ศึกษา ประกอบด้วย เวชระเบียนผู้ป่วย โดยใช้ทฤษฎีของโอเร็ม (Orem’s Theory) กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน และ 7 Aspects of Care ผลการศึกษากรณีศึกษา 2 ราย สรุปได้ดังนี้
กรณีศึกษาที่ 1 ผู้คลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอดและช็อค สาเหตุการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีและจากการฉีกขาดของช่องทางคลอด ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดคือ มารดาครรภ์แรก อายุ 18 ปี ทารกตัวโต รวมสูญเสียเลือด 1,200 มิลลิลิตร มารดามีภาวะช็อค ได้รับยา ได้สารน้ำทดแทน ให้การพยาบาลและส่งต่อรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษผู้คลอดปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
กรณีศึกษาที่2 ผู้คลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด สาเหตุการตกเลือดเกิดจากการฉีกขาดของช่องทางคลอด มีปัจจัยเสี่ยง ตรวจแผลพบเส้นเลือดบริเวณ Fourchette ฉีกขาดของเยื่อบุช่องคลอดส่วนบน (Apex) แผลเป็นแอ่งเนื่องจากถูกใช้กรรไกรตัดย้ำหลายรอบ เสียเลือด 850 มิลลิลิตร ดูแลให้การพยาบาล ได้รับ ยา สารน้ำ และได้รับเลือดที่โรงพยาบาลไพรบึง ให้การพยาบาลดูแลรักษาจนผู้คลอดปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน รวมนอนรักษาที่โรงพยาบาล 4 วัน
ผลจากการให้การพยาบาล พบว่าผู้คลอดทั้ง 2 รายได้รับการพยาบาลจนปลอดภัยจากภาวะวิกฤต ปัญหาทางการพยาบาลได้รับการแก้ไข และมีการวางแผนการจำหน่ายมีการติดตามเยี่ยมหลังคลอด 
สรุปผล การศึกษากรณีศึกษานี้ทำให้เห็นกระบวนการดูแลผู้คลอดการประเมินความเสี่ยงตั้งแต่แรกรับที่ห้องคลอดเป็นสิ่งสำคัญสู่แนวปฏิบัติการพยาบาลห้องคลอดในการดูแลในห้องคลอดและระหว่างส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพทำให้ผู้คลอดและทารกปลอดภัย การศึกษาถึงสาเหตุ การป้องกันและการดูแลอย่างเหมาะสมเป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่ช่วยลดปัญหาที่เกิดกับผู้คลอดลดลง และการให้การพยาบาลได้ทันท่วงทีเมื่อเกิดการตกเลือดหลังคลอดได้ คำสำคัญ : การพยาบาลเมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
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