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ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมที่พบบอยและเปนสาเหตุการตาย
ทีสํ่าคญัของมารดาทัว่โลก พยาบาลผูดแูลในหองคลอดจําเปนตองมีทกัษะในการประเมินปจจยัเส่ียง
และมีทกัษะทางการพยาบาลในการดแูลภาวะตกเลือดหลังคลอด เพือ่ปองกนัไมใหเกดิภาวะแทรกซอน
แกมารดาและทารกในครรภ
วตัถุประสงค: เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูคลอดทีมี่ภาวะชอ็กจากการตกเลือดหลังคลอดโดยเปรียบเทยีบ
กรณศีกึษา 2 ราย
วิธีการศึกษา: เปนการศึกษากรณีศึกษาเปรียบเทียบผูคลอดทางชองคลอดที่มีภาวะช็อกจาก
การตกเลือดหลังคลอด 2 ราย โดยเปรียบเทยีบประวัตกิารตัง้ครรภ ปจจยัเส่ียงและกระบวนการพยาบาล
เคร่ืองมือทีใ่ชในการศกึษา ไดแก เวชระเบยีน การสัมภาษณผูปวยและครอบครัว ระยะเวลาการศกึษา
ผูคลอดรายที่ 1 เดือนตุลาคม 2561 และผูคลอดรายที่ 2 เดือนพฤศจกิายน 2562 (เปนการศึกษา
ปงบประมาณ 2562/2563)
ผลการศกึษา: ผูคลอดทัง้ 2 ราย มีปญหาทางการพยาบาลทีเ่หมือนกนั คอื ภาวะชอ็กจากการตกเลือด
หลังคลอด และมีความแตกตางในประเด็นสาเหตุ ความรุนแรงของภาวะช็อกและภาวะแทรกซอน
ที่เกิดข้ึน รวมทั้งความยากของการปฏิบัติการพยาบาล โดยกรณีศึกษาผูคลอดรายที่ 1 อายุ 31 ป
ตัง้ครรภที ่2 มีประวัต ิแทงเองไดรับการขูดมดลูกเม่ือป พ.ศ. 2560 ปจจบุนัอายคุรรภ 34 สัปดาห 2 วัน
มาดวยอาการปวดทองและทารกไมดิ้น ตรวจพบทารกเสียชีวิตในครรภ คลอดทางชองคลอด
ทารกเกิดไรชพีน้ําหนกั 1,270 กรัม หลังคลอด 1 ชั่วโมงตรวจมดลูกหดรัดตัวไมดี มีเลือดออก 500
มิลลิลิตร ตอมามีภาวะเลือดออกไมหยุดตลอด มีการเสียเลือดรวม 1,500 มิลลิลิตรมีภาวะช็อก
และเลือดออกไมหยุดจึงไดสงไปหองผาตัดเพื่อทําการขูดมดลูก และพบปญหาทางดานจิตใจ
จากการสูญเสียทารกในครรภ  สวนกรณีศึกษาผู คลอดรายที่  2 อายุ  33 ป  ตั้ งครรภที่  3
ครรภแรกคลอดปกติเม่ือป พ.ศ. 2558 ครรภที่  2แทงเองไดรับการขูดมดลูกเม่ือป พ.ศ. 2561
ปจจบุนัครรภที ่3 อายคุรรภ 39 สัปดาห 2 วัน มาดวยอาการเจบ็ครรภและมีมูกเลือดออกทางชองคลอด
รวมกับมีน้ําเดินออกทางชองคลอด ทารกคลอดน้ําหนัก 4,660 กรัม หลังคลอด พบวามีรกคาง
ทําใหมีเลือดออกมากทันทีจํานวน 300 มิลลิลิตร จึงไดรายงานแพทย แพทยพิจารณาทําหัตถการ
ลวงรกมีการเสียเลือดรวม 800 มิลลิลิตร โดยผูคลอดทัง้ 2 ราย ไดรับการรักษาหลักทีเ่หมือนกนั คอื
ไดรับสารน้ําเลือด ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก รวมกับการนวดคลึงมดลูกและการเฝาระวัง
สัญญาณชพีอยางใกลชดิ
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บทสรุป: ภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอดมีภาวะแทรกซอนและสาเหตุที่ แตกตางกัน
พยาบาลจําเปนตองมีสมรรถนะในการประเมิน การวินิจฉัยภาวะเส่ียงตอการเสียเลือดตั้งแตแรกรับ
การรวมทีมสาขาวิชาชีพในการแกไขภาวะชอ็กทีถ่กูตองและทันเวลา ควบคูกบัการใชแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลภายใตหลักฐานเชงิประจกัษ เพือ่ใหการพยาบาลผูคลอดทีมี่ภาวะตกเลือดหลังคลอดไดอยาง
มีประสิทธภิาพ อันจะสงผลลดอัตราเสียชวิีตผูคลอด
คําสําคัญ: ภาวะตกเลือดหลังคลอด, การพยาบาลภาวะชอ็กจากการตกเลือด

Abstract
Postpartum hemorrhage is a common obstetric complication and cause of worldwide

maternal mortality. In labor room, nursing care skill for assess risk factors are necessary for
prevent postpartum hemorrhage and complications for mother and fetus.
Objective: To study the nursing care of postpartum hemorrhagic with shock. Two case
studies were compared.
Method: This was 2 case study comparing vaginal delivery which postpartum hemorrhage
with shock. This research compares ANC history, risk factors and nursing process. Research
instruments were medical records, interviews with patients and their families, period of study.
The 1st child was born in October, 2018 and the 2nd child was born in November, 2019.
Results: Both case studies had the same nursing problem, postpartum hemorrhagic with
shock. There were differences in cause of postpartum hemorrhage, severity of the shock,
complication. First case, woman 31 years old, gestational age 34 weeks accompanied by
abdominal pain and decrease fetal movement. She gives birth dead fetus via vagina
delivery, fetal weight 1,270 g. After 1 hour of birth, uterus was poor uterine contraction then
bleed 500 ml. Total blood lost 1,500 ml then patient shock and continuous vaginal bleeding.
Patient was sent to operating room for curettage, after that she has psychological problems
from dead fetus.Second case, woman 33 years old, gestational age 39 weeks, came with
labor pain and vaginal bleeding with vaginal discharge. Baby birthweight 4660 g. After birth,
it was found that placenta was retained, causing immediate heavy vaginal bleeding 300 ml.
Total blood loss of 800 ml. Both study case received the same main treatment, which was
intravenous fluid, blood transfusion, uterotonic agents, uterine massage and close monitor-
ing of vital signs.
Conclusion: Postpartum hemorrhagic with shock has different complications and causes.
Nurses need to be competent in their assessment. Early diagnosis risk factor of postpartum
hemorrhage and multidisciplinary team to correct shock used of evidence-based nursing
practice guidelines to provide effective nursing care for postpartum hemorrhage. This
practice reduced mortality rate.
Keywords: postpartum hemorrhage, hemorrhagic shock nursing care
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บทนํา
ภาวะตกเลื อดหลั งคลอดเป นภาวะ

แทรกซอนทางสูตกิรรมทีพ่บบอยและเปนสาเหตุ
การตายทีสํ่าคญัของมารดาทัว่โลก1  ซึง่มีปจจยั
เส่ียงหลายประการทีส่งเสริมใหเกดิภาวะตกเลือด
หลังคลอด

ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถงึ การเสีย
เลือดทันทีปริมาณมากกวาหรือเทากับ 500
มิลลิลิตรหรือมากกวาหลังจากการคลอดใน
ระยะที ่3 เสร็จส้ินการตกเลือดหลังคลอดอยาง
รุนแรงมีการสูญเสียเลือดมากกวา 1000
มิลลิลิตร2 มีผลทําใหระบบไหลเวียนโลหิต
ไมคงทีถ่งึแมจะไดรับการรักษาทีเ่หมาะสม เปน
สาเหตุ สําคัญของการเสียชี วิตของมารดา
ทัว่โลกประมาณการณวาจะมีมารดา 661,000
รายที่เสียชีวิตทั่วโลกเนื่องจากภาวะตกเลือด
ในแตละป3-4

โรงพยาบาลยโสธรเปนโรงพยาบาลทัว่ไป
ขนาด 370 เตียง มีผูมารับบริการคลอดในป
2561 - 2563จํานวน 3,109, 2,903 และ 2,959
ราย ตามลําดับ โดยมีผูคลอดทางชองคลอด
รอยละ 37.28, 36.43 และ 35.51 ตามลําดับ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดทางชองคลอด
รอยละ 3.54, 5.32 และ 4.36 ตามลําดับ
เกดิภาวะชอ็กเขารับการรักษาในหอผูปวยหนกั
โดยไมไดวางแผนรอยละ 12.3, 9.23 และ 8.56
ตามลําดบั รวมกบัพบอุบตักิารณมารดาเสียชวิีต
หลังคลอดจากภาวะตกเลือดหลังคลอดหลัง
ผาตดัคลอดในป 2555 จํานวน 1 ราย, ป 2557
จํานวน 1 ราย

สาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอดที่
สําคัญและพบไดบอยมี 4 สาเหตุหลักไดแก
1) การหดรัดตัวของมดลูกไมดี 2) การฉีกขาด
ของชองทางคลอด 3) การมีเศษรก/เนื้อเยื่อ
หรือรกคาง และ 4) ความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือดซึ่งสาเหตุเหลานี้มีปจจัยเส่ียง

ทั้ งที่ สามารถคาดการณ ล วงหน าได และ
ไมสามารถคาดการณลวงหนา5-6

วตัถุประสงค
เพื่อศึกษาการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะ

ช็อก จากการตกเลือดหลังคลอด โดยเปรียบ
เทยีบกรณศีกึษา 2 ราย
วธิกีารดําเนินงาน

เปนการศึกษากรณีศึกษาเปรียบเทียบผู
คลอดทางชองคลอดที่ มีภาวะช็อกจากการ
ตกเลือดหลังคลอด 2 กรณี โดยเปรียบเทียบ
ประวัตกิารตัง้ครรภปจจยัเส่ียงและกระบวนการ
พยาบาล

เคร่ื องมือที่ ใช ในการศึกษา ไดแก
เวชระเบยีน การสัมภาษณผูปวยและครอบครัว
ระยะเวลาการศึกษา ผูคลอดรายที่  1 เดือน
ตุลาคม 2561 และผู คลอดรายที่  2 เดือน
พฤษภาคม 2562
การพทัิกษสทิธผูิปวย

ผูปวยที่เขารวมศึกษากรณีศึกษา 2 ราย
ไดผานการอนุญาตจากผูปวยและญาติเพื่อ
นํามาเปนกรณีศึกษา โดยไดอธิบายวัตถุ
ประสงคของการศึกษากรณีศึกษา 2 กรณีนี้
ไมมีการละเมิดสิทธขิองผูปวยและขอมูลสวนตวั
ของผูเขารวมกรณศีกึษาเปนความลับและไดขอ
อนุญาตทบทวนกรณีศึกษาจากเวชระเบียน
โดยการขออนญุาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาล
ผลการศกึษา
กรณศีกึษาท่ี 1. ผูคลอดหญงิไทย อาย ุ31 ป
มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภและเด็ก
ไมดิน้ประวัตกิารตัง้ครรภและการคลอดผูคลอด
ครรภที ่2 (G2P0A1L0) อายคุรรภ 34 สัปดาห 2
วัน ยืนยันการตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง
ขณะตัง้ครรภได 20 สัปดาห ฝากครรภสมํ่าเสมอ
ไดคุณภาพที่ คลินิกเอกชน ขณะอายุครรภ
32 + 4 สัปดาหไดรับการวินจิฉัย Gestational
hypertension นอนพักดูอาการความดันปกติ
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ไมมีอาการบวม ปวดศรีษะมาโรงพยาบาลดวย
อาการเจบ็ครรภและเดก็ไมดิน้กอนมาโรงพยาบาล
1 วัน
อาการแรกรับ: วันที ่21 ตลุาคม 2561 รูสึกตวั
มีอาการหนาซีด วิงเวียน ปวดทองมาก ระดับ
ยอดมดลูก พมากกวาสะดือ วัดความสูงของ
ยอดมดลูกไมไดชดัเจนเนือ่งจากหนาทองแข็งตงึ
มดลูกหดรัดตวัรุนแรง Interval 1 นาท ี30 วินาที
Duration 50 วินาที ประเมินความปวด 10
คะแนน ประเมินลักษณะทารกทางหนาทอง
ประมาณคาน้ําหนักทารก 1,500 กรัม ตรวจ
สุขภาพทารกในครรภไมพบเสียงหวัใจ ทารกใน
ครรภไดรับการตรวจซ้าํดวยคล่ืนเสียงความถีสู่ง
โดยสูติแพทยวินิจฉัยวาทารกเสียชีวิตในครรภ
และไมพบการลอกตัวของรก  แรกรับที่ตรวจ
ประเมินการเปดขยายของปากมดลูกพบวา
ปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร ความบางของ
ปากมดลูก 80% ถงุน้าํยงัไมแตก ระดบัสวนนํา
0 วางแผนใหคลอดทางชองคลอดโดยเจาะ
ถุงน้ําและใหยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก
5%D/N/2 1000 ml + syntocinon 10 u ทาง
หลอดเลือดดํา ในอัตรา 10 drop/min เพือ่เรง
คลอดสัญญาณชพีแรกรับความดนัโลหติ 140/
90 มิลลิเมตรปรอทชีพจร 78 คร้ั งตอนาที
หายใจ 22 คร้ังตอนาทีอุณหภูมิกาย 36.9
องศาเซลเซยีส
การดูแลรักษาและการคลอด: วางแผนให
คลอดเองทางชองคลอดโดยเจาะถุงน้ําและให
ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อเรงคลอด
ขณะรอคลอดผูคลอดปวดทองมากตลอดเวลา
Interval 1 นาที  30 วินาที  Duration 50
วินาทปีระเมินความปวด 10 คะแนน ลักษณะ
น้ําครํ่าหลังเจาะถงุน้ํามีสีแดงจางๆ ประเมินคา
ความเขมขนของเลือด คา Hct 36% Platelet
185,000 cells/ul ระยะที่  1 ของการคลอด
ใชเวลา 4 ชัว่โมง 20 นาท ีปากมดลูกเปดหมด

เบงคลอดทารกคลอดเพศชายตัวซีดไมหายใจ
หัวใจไมเตน Apgar Score 0 คะแนนน้ําหนัก
1,270 กรัม ตัวยาว 42 เซนติเมตรหลังทารก
คลอดนาน 7 นาที รกคลอดและมีเลือดไหล
ทันทีจํานวน 500มิลลิลิตร ตรวจรกสมบูรณ
ไมมีสวนคางในชองคลอด และไมมีเลือดเกาคาง
หลังรกมดลูกนิ่มหดรัดตัวไมดีและมีเลือดออก
เร่ือยๆ แพทยพจิารณาขูดมดลูกพบมีเศษรก 5
กรัม รวมเลือดออก 1,500 cc ชวยนวดคลึง
มดลู กให ยาเพิ่ มการหดรั ดตั วของมดลู ก
ประเมินคาความเขมขนของเลือดคา Hct 34%
รักษาโดยใหเลือด PRC จํานวน 2 unit ทดแทน
ใน 2 ชัว่โมงทางหลอดเลือดดาํ 1 เสน และสารน้าํ
ringer lactate ขนาด 1,000 มิลลิ ลิตร
ใหหมดภายใน 30 นาททีางหลอดเลือดดําอีก 1
เสน หลังจากนั้นลดเปนอัตราการไหล 120
มิลลิลิตรตอนาที หลังรกคลอดผูคลอดยังมี
อาการวิงเวียนตาลายหนาวส่ันยังมีเลือดไหล
ทางชองคลอดออกเร่ือยๆ รวมเสียเลือดจากการ
คลอด 1,500 มิลลิลิตร ความดันโลหิต 85/54
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 118 คร้ังตอนาที เบา
สมํ่าเสมอ หายใจ 22 คร้ังตอนาท ีอุณหภูมิกาย
36.9 องศาเซลเซียส ระดับออกซิเจนในเลือด
98% under mask with bag คาสายสวน
ปสสาวะไว ปสสาวะสีเหลืองเขม 100 มิลลิลิตร/
2 ชั่วโมง แพทยใหการวินิจฉัยมารดามีภาวะ
ช็อกจากการตกเลือดจากสาเหตุมีเศษรกคาง
และมีทารกเสียชี วิตในครรภ  ยายผู คลอด
เขารับการดแูลทีห่อผูปวยหลังคลอด หลังจาก 1
วัน อาการทั่วไปคงที่ คาการแข็งตัวของเลือด
คาความเขมขนของเลือด Hct 24% Platelet
147,000 cells/ul สัญญาณชีพความดนัโลหิต
122/76 – 134/ 90 มิลลิเมตรปรอทชพีจร 90–
114 คร้ังตอนาท ีหายใจ 22 คร้ังตอนาท ี อุณหภูมิ
กาย 37.0 – 38.2 องศาเซลเซียส ผูคลอด
มีภาวะเครียดนอนไมหลับจากการสูญเสียบตุร
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และสภาพความเจ็บปวยทีเ่กิดข้ึนรวมทัง้ภาวะ
ทางเศรษฐกจิ จงึใหมีทมีสหสาขาวิชาชพีเขารวม
ใหคาํปรึกษาและดแูลรวมกนัจนถงึจาํหนายกลับบาน
กรณีศึกษาท่ี 2. ผูคลอดหญิงไทยอาย ุ 33 ป
มาโรงพยาบาลดวยอาการเจบ็ครรภประวัตกิาร
ตัง้ครรภและการคลอดผูคลอดตัง้ครรภ คร้ังที ่3
(G3P1A1L1) last 10 ป อายุครรภ 39 + 1
สัปดาห
อาการแรกรับ: รับไวในโรงพยาบาลวันที่ 6
พฤศจกิายน 2562 โดยใหประวัติวา 1 ชัว่โมง
กอนมาโรงพยาบาลมีอาการเจบ็ครรภและมีมูก
เลือดออกทางชองคลอด อายคุรรภครบกําหนด
วัดความสูงของมดลูก38 เซนติเมตรเหนือ
หัวหนาว เจ็บครรภมดลูกหดรัดตัวสมํ่าเสมอ
Interval 5–7 นาที  Duration 40 วินาที
เด็กดิ้นดีตรวจทางหนาทองทารกทา Longitu
dinal lie Vertex presentation Fetal Heart
Sound 140 คร้ังตอนาที ตรวจสุขภาพทารก
ในครรภดวย NST ผลปกต ิอัตราการเตนหวัใจ
ทารกในครรภ 148 คร้ังตอนาที ตรวจภายใน
พบมีมูกเลือดทีช่องคลอดพบวาปากมดลูกขยาย
7 เซนตเิมตร ความบาง 100%  MI ระดบัสวนนํา
-2 แพทยวินจิฉัย Termpregnancy with labor
pain สัญญาณชีพความดันโลหิต 115/55
มิลลิเมตรปรอทชพีจร 84 คร้ังตอนาท ีหายใจ 22
คร้ังตอนาท ี อุณหภูมิกาย 37.2 องศาเซลเซยีส
วางแผนใหคลอดทางชองคลอดระยะคลอด
ใชกราฟดูแลการคลอดในระยะที่ 1 ของการ
คลอดมดลูกหดรัดตัวดีสมํ่าเสมอ ใชเวลาใน
ระยะที่  1 ของการคลอดนาน 2 ชั่วโมงหลัง
ปากมดลูกเปดหมดเขาสูระยะที ่2 ของการคลอด
ผูคลอดเบงคลอดไดดใีชเวลาในการเบงนาน 26
นาที ทารกคลอดเพศชายน้ําหนัก 4,660 กรัม
Apgar Score ที ่1 นาที 9 คะแนน หกัสีผิวทารก
คลอดหลังคลอด ให ผู คลอดโอบกอดและ
ใหทารกดูดนมบนเตี ยงคลอดการจัดการ

ในระยะที่  3 ของการคลอดโดยการใหยา
Oxytocin ขนาด 10 unit ฉีดเขากลามเนื้อ
ผู คลอดร วมกั บการหนี บสายสะดื อทารก
หลังจากนัน้พบวารกเกาะแนนและมีเลือดออก
ทนัท ีจํานวน 300 มิลลิลิตร ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพความดันโลหิต 128/65 มิลลิเมตรปรอท
ชพีจร 76-84 คร้ังตอนาท ีหายใจ 22 คร้ังตอนาที
อุณหภูมิกาย 37.4 องศาเซลเซียส ใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา RLS ขนาด 1,000 มิลลิลิตร
ทางหลอดเลือดดําดวยเข็มเบอร  18 อัตรา
การไหล 120 มิลลิลิตรตอนาท ีหลังจากนัน้อีก
10นาทตีอมามีเลือดออกเพิม่อีก 200 มิลลิลิตร
ไดมีการเตรียมเพื่อทําหัตถการลวงรกในหอง
คลอดโดยสูติแพทยทําการลวงรกคลอดครบ
สมบูรณหลังรกคลอดมีเลือดออกแบบทันที
จํานวน 300 มิลลิลิตร รวมการเสียเลือด 800
มิลลิลิตรและใชเวลาในระยะที ่3 ของการคลอด
นาน 45 นาท ีสัญญาณชีพความดนัโลหติ 85/
53– 95/62 มิลลิ เมตรปรอท ชีพจร 120
คร้ังตอนาท ีเบาสมํ่าเสมอ หายใจ 22 คร้ังตอนาที
อุณหภูมิกาย 37.2 องศาเซลเซยีส แพทยวินจิฉัย
precipitate labor with Retained placenta with
PPH and Hypovolemic shock หลังรกคลอด
มดลูกนิ่ มทําการหามเลือดแบบ uterine
massage และใหยา Methergin 1 amp เพิม่การ
หดรั ดของมดลู กทางหลอดเลื อดดําและ
Cytotec 4 tabs เหน็บทางทวารหนกัใหเลือด
เม็ดเลือดแดงทางหลอดเลือดดําเพิ่ม 1 เสน
และเพิ่มอัตราการไหลของสารน้ําเปน 180
มิลลิลิตรตอนาที ไดรับการดูแลฟนฟูสภาพ
อยางตอเนื่องที่หลังคลอดไดรับเลือดเม็ดเลือด
แดงรวม 1 unit ติดตามคาความเขมขนของ
เลือดกอนจําหนาย 35% สามารถจําหนายได
ภายใน 3 วันหลังคลอด
การเปรียบเทียบขอมลูสวนบคุคลของกรณี
ผูปวย 2 ราย ดงัรายละเอียดตอไปนี้
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ตารางท่ี 1 ขอมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพของผูปวย
ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ขอมูลพ้ืนฐาน หญิงไทยอายุ 31 ป  

วุฒิการศึกษา ม.6 
อาชีพ แมบาน 

หญิงไทยอาย ุ33 ป  
วุฒิการศึกษาปริญญาตร ี
อาชีพ รับราชการครู 

ประวัติการต้ังครรภ คลอดครรภท่ี 2 (G2P0A1L0)  
อายุครรภ 34 สัปดาห 2 วัน  
ยืนยันดวยการตรวจดวยคล่ืนแสง
ความถ่ีสูงขณะต้ังครรภได 20 
สัปดาห ฝากครรภสมํ่าเสมอได
คุณภาพท่ีคลินิกเอกชน ขณะอายุ
ครรภ 32 + 4 สัปดาหไดรับการ 
วินิจฉัยGestational hypertension 

คลอดครรภท่ี 3 (G3P1A1L1)  
last 10 ป อายุครรภ 39+1 สัปดาห 
ฝากครรภท่ีโรงพยาบาลประจํา
จังหวัด ฝากครรภคร้ังแรกอายุ
ครรภ 12 สัปดาห ฝากครรภรวม 
10 ครั้ง มีภาวะอวน นํ้าหนักกอน
ตั้งครรภ 85 กก. 

ประวัติการเจ็บปวย 
และการคลอด 

ปฏิเสธโรคประจําตัว  
ไมเคยรับการผาตัด 
เคยแทง 1 ครั้ง ไดรับการขูดมดลูก  

ปฏิเสธโรคประจําตัว  
ไมเคยรับการผาตัด เคยคลอดบุตร 
1 คน อายุ 10 ป ปจจุบันบุตร
แข็งแรง ปฏิเสธโรคประจําตัว 

สาเหตุและปจจัยเสี่ยง 
ตอภาวะตกเลือด 

1. มีภาวะ Gestational 
hypertension ขณะต้ังครรภไดยา
ลดความดันโลหิตควบคุมอาการไว 
2. ไดรับยา Oxytocin ขณะรอ
คลอด 
3. เคยแทงบุตร 

1. ทารกตัวโต 
2. เคยแทงบุตร 

อาการแรกรับ เจ็บครรภและเด็กไมดิ้นกอนมา
โรงพยาบาล 1 วัน มดลูกหดรัด ตัว
รุนแรง Interval 1 นาที 30 วินาที 
Duration 50 วินาที ประเมินความ
ปวด NRS 10 คะแนน ลักษณะ
ทารกทางประมาณคานํ้าหนัก
ทารก 1,500 กรัม ตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภ ไมพบเสียงหัวใจ 
ทารกในครรภ ไดรับการตรวจซํ้า
ดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงโดยสูติ
แพทยวินิจฉัยเปนทารกเสียชีวิตใน
ครรภ และไมพบการลอกตัวของรก
ในคร้ังแรกท่ีตรวจ ประเมินการเปด 

1 ชั่วโมง กอนมาโรงพยาบาลมี
อาการอาการเจ็บครรภและมีมูก
เลือดออกทางชองคลอด  
อาการแรกรับ อายุครรภครบ
กําหนด วัดความสูงของมดลูก 38 
เซนติเมตร เหนือหัวหนาว เจ็บ
ครรภมดลูกหดรัดตัวสม่ําเสมอ 
Interval 5 -7 นาที Duration40 
วินาที เด็กด้ินดีตรวจทางหนาทอง
ทารกทา Longitudinal lie Vertex 
presentation Fetal Heart Sound 
140 คร้ังตอนาที ตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภดวย NST ผลปกติ 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพของผูปวย (ตอ)
ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาที่ 2 
 ขยายของปากมดลูกพบวาปาก

มดลูกเปด 4 เซนติเมตร ความบาง
ของปากมดลูก 80% ถุงนํ้ายังไม
แตกระดับสวนนํา 0 

อัตราการเตนหัวใจทารกในครรภ 
148 คร้ังตอนาที ตรวจภายในพบมี
มูกเลือดท่ีทางชองคลอดพบวาปาก
มดลูกขยาย 7 เซนติเมตร ความ
บาง 100% MI ระดับสวนนํา-2 

สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 78 ครั้งตอนาที 
หายใจ 22 ครั้งตอนาที อุณหภูมิ
กาย 36.9 องศาเซลเซียส 

ความดันโลหิต115/55 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 84 ครั้งตอนาทีหายใจ 
22 ครั้งตอนาที อุณหภูมิกาย 37.2 
องศาเซลเซียส 

การวินิจฉัยโรคเบ้ืองตน Labor pain with DFIU Labor pain 
การวินิจฉัยโรคคร้ังสุดทาย DFIU with ND with ML with 

Suture all cat gut 
subcutaneous  
with PPH with Retained piece 
of placenta with Hypovolemic 
shockwith D+C 

precipitate labor withND with 
RML with Suture all cat gut 
subcutaneous Retained 
placenta with PPH and 
Hypovolemic shock with 
Removal placenta 

 
ตารางท่ี 2 การศกึษาเปรียบเทยีบขอวินจิฉัย ขอมูลสนบัสนนุและกจิกรรมการพยาบาลผูคลอดทีมี่ภาวะ
ชอ็กจากการตกเลือด

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 
กิจกรรมทางการพยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 2 
กิจกรรมทางการพยาบาล 

 มดลูกมีการหดรัดตัวถี่และรุนแรง 
Interval 1 นาที 30 วินาที 
Duration50 วินาที intensity +++ 
ประเมินความปวด 10 คะแนน 
1)ประเมินความกาวหนาของการ
คลอดและการหดรัดตัวของมดลูก
ทุก 30 นาที 
2)ตรวจภายในดูการเปดขยาย 
ความบางของปากมดลูกและการ
เคลื่อนตํ่าของสวนนําทุก 1 ชั่วโมง 
3)บอกความกาวหนาของการ
คลอดเปนระยะ 

มดลูกมีการหดรัดตัวสม่ําเสมอทุก 
5 นาทีนาน 40 วินาที 
1)ประเมินความกาวหนาของการ
คลอดและการหดรัดตัวของมดลูก
ทุก 1 ชั่วโมง 
2)ตรวจภายในดูการเปดขยาย 
ความบางของปากมดลูกและการ
เคล่ือนต่ําของสวนนําทุก 2 ชั่วโมง 
3)บอกความกาวหนาของการ
คลอดเปนระยะ 
4)ประเมินสัญญาณชีพทุก 2 
ชั่วโมง 
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ตารางท่ี 2 การศกึษาเปรียบเทยีบขอวินจิฉัย ขอมูลสนบัสนนุและกจิกรรมการพยาบาลผูคลอดทีมี่ภาวะ
ชอ็กจากการตกเลือด (ตอ)

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1
กิจกรรมการทางการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 1
กิจกรรมการทางการพยาบาล

4)ประเมินความรุนแรงของการปวด
พรอมทั้งอธิบายสาเหตุ
5)ประเมินสัญญาณชีพทกุ 30 นาที
6)จัดทาบรรเทาปวดโดยการปรับให
นอนตะแคงชวยนวดบริเวณหลังและ
กนกบ
7)พูดคุยให กําลังใจและอยู กับผู
คลอดตลอดเวลาและเปดโอกาสให
สามีอยูเคียงขางใหกําลังใจเนือ่งจาก
สูญเสียบุตร ผลการตรวจพบทารก
เสียชีวิตในครรภแตผูคลอดยังมีความ
หวังวาทารกรอดชีวิต

5)ประเมินความรุนแรงของการปวด
พรอมทั้งอธิบายสาเหตุ
6)จัดทาบรรเทาปวดโดยใหปรับทานั่ง
แบบผีเส้ือของมณีเวช ชวยนวดบริเวณ
หลังและกนกบ
7)พดูคุยใหกาลังใจเบีย่งเบนอาการปวด
โดยกระตุนการพูดถึงสุขภาพทารกใน
ครรภและอยูกับ ผูคลอดตลอดเวลา

ระยะแรกรับ/ระยะรอคลอด
1.มารดาไม สุ ขสบายเนื่ องจาก
เจ็บครรภคลอด

1)สรางสัมพันธภาพกับมารดาเพื่อให
เกิดความไววางใจ
2)อธบิายใหทราบถึงกลไกการเจ็บครรภ
คลอด ซ่ึงเปนกลไกทางธรรมชาติที่
มารดาทุกคน
3)ต องเผชิญความเจ็บปวดจะไม
ลดลงจนกวาจะผานการคลอดไปแลว
เพื่อใหมารดายอมรับความเจ็บปวด
ที่เกิดขึ้น
4)ดูแลใหนอนพักบนเตียง นอน
ตะแคงซ าย-ขวาหรืออยู ในทานั่ ง
เดินเพือ่ใหเลือดไหลเวียน
5)ไปสู มดลู กได ดี และกล ามเนื้ อ
มดลูกเกิดการผอนคลาย
6)แนะนาํวิธกีารผอนคลายความเจ็บปวด
โดยใชเทคนคิการหายใจและประเมินวา
มารดา
7)ปฏิบัติไดถูกตองหรือไม เพื่อให
มารดาใชผอนคลายบรรเทาความ
เจ็บปวด

เดินเพือ่ใหเลือดไหลเวียน
5)ไปสู มดลู กได ดี และกล ามเนื้ อ
มดลูกเกิดการผอนคลาย
6)แนะนาํวิธกีารผอนคลายความเจ็บปวด
โดยใชเทคนิคการหายใจและประเมิน
วามารดา
7)ปฏิบัติไดถูกตองหรือไม เพื่ อให
มารดาใชผอนคลายบรรเทาความ
เจ็บปวด
8)ช วยนวดบั้ นเอว ดูแลความสุข
สบายทัว่ไป แนะนําใหญาติมีสวนรวม
ในการดูแลดวย
9)ใหการดูแลอยางใกล ชิดและให
กําลังใจ โดยรับฟ งมารดาระบาย
ความรูสึกดวยความสนใจ

8)ช วยนวดบั้ นเอว ดูแลความสุข
สบายทั่ วไป แนะนําใหญาติ มี
สวนรวมในการดูแลดวย
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ขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1
กิจกรรมการทางการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 1
กิจกรรมการทางการพยาบาล

2 . ผู คลอดมี ความวิ ตกกั งวล
เก่ี ยวกับการคลอดและเปนหวง
ความปลอดภัยของทารกในครรภ

กรณีศึกษาที่ 1 มีความกังวลเก่ียวกับ
การตายของทารกในครรภ
1) พู ด คุ ยสร างสั มพั นธภ าพกั บ
ผูคลอดดวยทาทีเปนมิตร
2)อธิบายพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นตลอด
จนการรักษาเพื่ อให ผู คลอดได รับ
ทราบขอมูลที่ ถูกตองเนนอันตราย
จากการที่มีทารกในครรภเสียชีวิต
3)รับฟงและเปดโอกาสใหระบาย
ความรูสึก
4)เปดโอกาสใหครอบครัวอยูเคียงขาง
ตลอดเวลาดูแลช วยเหลือและให
กําลังใจใหสามีมาใหกําลังใจขางๆ

1)พดูคุยสรางสัมพันธภาพกับผูคลอด
ดวยทาทีเปนมิตร
2)อธิบายพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นตลอด
จนการรักษาเพือ่ใหผูคลอดไดรับทราบ
ขอมูลที่ถูกตอง
3)รับฟงและเปดโอกาสใหระบายความ
รูสึก
4)เปดโอกาสใหครอบครัวอยูเคียงขาง
ตลอดเวลาดู แลช วยเหลือและให
กําลังใจ

3. มี โอกาสเกิ ดภาวะตกเลื อด
หลังคลอด

มดลูกหดรัดตัวรุนแรงตลอดเวลา
และมีการใชยา Oxytocin เพื่อเรง
คลอดรวมดวย
1)ประเมินภาวะเส่ียงตอการตกเลือด
เฝาระวังอยางตอเนื่อง
2 ) เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร อ ม ใ น ก า ร
ช วยเหลือเม่ื อเกิ ดภาวะตกเลือด
เชนเปดเสนเลือดดวยเข็มเบอร 18
ใหสารละลายไว ก อนคลอด จอง
เลือดไวลวงหนา PRC 4 unit ประสาน
งานเตรียมทีมที่ดูแล
3)ใชกราฟดูแล การคลอดปองกัน
การคลอดยาวนาน
4)ประเมินสัญญาณชีพทกุ 30นาที
5)ดูแลใหยา oxytocin ตามมาตรฐาน
การใชยาของหนวยงาน
6)ใหขอมูลผูคลอด และครอบครัวถึง
ปจจัยเส่ียงตอภาวะตกเลือด

เฝาระวังอยางตอเนื่อง
2)เตรียมความพรอมในการชวยเหลือ
เม่ือเกิดภาวะตกเลือด เชนเปดเสน
เลือดดวยเข็มเบอร 18 ใหสารละลาย
ไวกอนคลอด จองเลือดไวลวงหนา
PRC 4 unit ประสานงานเตรียมทีม
ที่ดูแล
3)ใช กราฟดูแลการคลอดปองกัน
การคลอดยาวนาน
4)ประเมินสัญญาณชีพทุก 2ช่ัวโมง
5)ให ขอมูลผู คลอดและครอบครัว
ถึงปจจัยเส่ียงตอภาวะตกเลือด

9)ให การดู แลอย างใกล ชิ ดและ
ใหกําลังใจ  โดยรับฟงมารดาระบาย
ความรูสึกดวยความสนใจ
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ตารางท่ี 2 การศกึษาเปรียบเทยีบขอวินจิฉัย ขอมูลสนบัสนนุและกจิกรรมการพยาบาลผูคลอดทีมี่ภาวะ
ชอ็กจากการตกเลือด (ตอ)

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1
กิจกรรมทางการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 2
กิจกรรมทางการพยาบาล

3)ใชกราฟดูแลการคลอดปองกันการ
คลอดยาวนาน
4)ประเมินสัญญาณชีพทกุ 30นาที
5)ดูแลใหยา oxytocin ตามมาตรฐาน
การใชยาของหนวยงาน
6)ใหขอมูลผูคลอดและครอบครัวถึง
ปจจัยเส่ียงตอภาวะตกเลือด

4)ประเมินสัญญาณชีพทุก 2ช่ัวโมง
5)ใหขอมูลผูคลอดและครอบครัวถึง
ปจจัยเส่ียงตอภาวะตกเลือด

ระยะคลอด ตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุมีเศษรก
คางและมดลูกหดรัดตัวไมดี
1)ประเมินปริมาณการเสียเลือดโดย
ใชถุงตวงเลือดและช่ังผาซับเลือดทกุช้ิน
2)ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ
นวดคลึงมดลูกทางหนาทองตอเนื่อง
จนมดลูกกลมแข็ งตลอดเวลาหลัง
จากนั้นนวดคลึงทกุ15 นาที
3)เรียกทีมและสูติแพทยมาชวย
4) คนหาสาเหตุ 4 T
5)ประเมินสัญญาณชีพและระดับความ
รูสึกตัวทกุ 15 นาท ีเพือ่ประเมินอาการ
เปล่ียนแปลง
6)จัดทาผูคลอดนอนราบตะแคงหนา
พรอมใหความอบอุน
7)ใหออกซิเจนชนิด mask with bag
ปริมาณ 10 ลิตรตอนาที
8)สวนคาปสสาวะไว
9)ใหสารน้ําทดแทนชนิด RLS 1,000
มิลลิลิตรเร็วๆ ในเบื้องตนหลังจากนั้น
อัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงแลว
พิจารณาลดลงตามสภาพผูคลอด
10)ใหเลือดหรือสวนประกอบของเลือด
ทดแทน PRC
11)ใหยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก
Oxytocin 20 unit ผสมใน 5%D/2
1,000 มิลลิลิตร อัตรา 120 มิลลิลิตร
ตอช่ั วโมง ให Methergin 1 amp
Cytotec 4 เม็ดเหน็บทวารหนัก

ตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุรกคาง
และทําหัตถการลวงรก
1)ประเมินปริมาณการเสียเลือดโดย
ใชถุงตวงเลือดและช่ังผาซับเลือด
ทุกช้ิน
2)ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ
นวดคลึงมดลูกทางหนาทองตอเนือ่ง
จนมดลูกกลมแขง็ตลอดเวลาหลังจาก
นั้นนวดคลึงทุก15 นาที
3)เรียกทีมและสูติแพทยมาชวย
4)ประเมินสัญญาณชีพและระดับ
ความรูสึกตัวทกุ 15นาทีเพือ่ประเมิน
อาการเปล่ียนแปลง
5)ตรวจการฉีกขาดของชองทางคลอด
และตรวจความสมบูรณของรกซํ้า
6)จัดทาผูคลอดนอนราบตะแคงหนา
พรอมหมผา
7)ใหออกซิเจนชนดิ mask with bag
ปริมาณ 10 ลิตรตอนาที
8)สวนคาสายสวนปสสาวะ
9)ใหสารน้ําทดแทนชนิด RLS
1,000 มิลลิลิตรเร็วๆ ในเบื้องตน
หลังจากนัน้ อตัรา 120 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมงแลวพิจารณาลดลงตามสภาพ
ผูคลอด
10)ใหเลือดหรือสวนประกอบของ
เลือดทดแทน PRC
11)ใหยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก
Oxytocin 20 unit ผสมใน 5%D/2
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ตารางท่ี 2 การศกึษาเปรียบเทยีบขอวินจิฉัย ขอมูลสนบัสนนุและกจิกรรมการพยาบาลผูคลอดทีมี่ภาวะ
ชอ็กจากการตกเลือด (ตอ)

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1
กิจกรรมทางการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 2
กิจกรรมทางการพยาบาล

12)ประเมินติดตามคาความเขมขน
ของเลือดเปนระยะ
13)ดูแลทางดานจิตใจ ให กําลังใจ
สรางความม่ันใจในการรักษา

1,000 มิลลิลิตร อัตรา 120 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง Cytotec 4 เม็ดเหน็บทวาร
หนัก
12)ประเมินติดตามคาความเขมขน
ของเลือดเปนระยะ
13)ดูแลทางดานจิตใจ ใหกําลังใจ
สรางความม่ันใจในการรักษา

2.ผูคลอดมีภาวะ Hypovolemic-
shock จากการเสียเลือดจน
อาการคงที่ พ นระยะช็อกและ
ถาคงที่วัดจนครบ 2 ช.ม.

ผูคลอดยังมีอาการหนาซีด วิงเวียน
ตาลาย หนาวส่ัน เสียเลือดรวม 1,500
มิลลิลิตร
1) การประเมินอาการและอาการ
เปล่ียนแปลงอยางใกลชิด
- การวัดสัญญาณชีพ/ระดับรูสึกตัว ทกุ
5 นาที ในชวงทีมี่อาการสูญเสียเลือด
ทันทีทันใด วัดทุก 15 นาที หลังจาก
ได รับสารน้ําทดแทนและความดัน
โลหิตเฉล่ีย >65 mmHg จนอาการ
คงทีพ่นระยะช็อกและถาคงทีวั่ดจนครบ
2 ช.ม.หลังคลอด ตอจากนัน้วัดทกุ30
นาทีจนระดับความดันโลหิตปกติคงที่
วัดทุก 1 ช่ัวโมง กรณีความดันโลหิต
เฉล่ีย<65 mmHg ปรึกษาแพทย
- ตวงปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง
กรณีปสสาวะ <25 มล/ชม ปรึกษา
แพทย
- ประเมินเลือดออกทางชองคลอดทุก
1 ช่ัวโมง โดยการช่ังน้ําหนักผาอนามัย
ผาซับที่เปอนเลือด
2)ดูแลใหสารน้ําทดแทนตามแผนการ
รักษา
3)ดูแลใหเลือดและสวนประกอบของ
เลือดตามแผนการรักษา เฝาระวัง
อาการขางเคียง เชน ผ่ืนคัน หายใจ
เหนื่อยแนน กรณีที่พบ หยุดใหเลือด
และปรึกษาแพทย
4) ติดตามและรายงานผลตรวจทาง

ผูคลอดยังมีอาการหนาซีด วิงเวียน
ตาลาย หนาวส่ั น เสียเลือดรวม
1,500 มิลลิลิตร
1)การประเมินอาการและอาการ
เปล่ียนแปลงอยางใกลชิด
- การวัดสัญญาณชีพ/ระดับรูสึกตัว
ทุก 5 นาท ีในชวงทีมี่อาการสูญเสีย
เลือดทันทีทันใด วัดทุก 15 นาที
หลังจากได รับสารน้ําทดแทนและ
ความดันโลหิตเฉล่ีย> 65 mmHg
จนอาการคงที่ พ นระยะช็อกและ
ถาคงที่วัดจนครบ 2 ช.ม.หลังคลอด
ตอจากนั้นวัดทุก 30 นาที จนระดับ
ความดันโลหิตปกติคงที่  วัดทุก 1
ช่ัวโมง กรณีความดันโลหติเฉล่ีย< 65
mmHg ปรึกษาแพทย
- ตวงปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง
กรณีปสสาวะ<25 มล/ชม ปรึกษา
แพทย
- ประเมินเลือดออกทางชองคลอด
ทุก 1 ช่ัวโมง โดยการช่ังน้ําหนักผา
อนามัย ผาซับที่เปอนเลือด
2)ดูแลใหสารน้ําทดแทนตามแผน
การรักษา
3)ดูแลให เลือดและสวนประกอบ
ของเลือดตามแผนการรักษา เฝา
ระวังอาการขางเคียง เชน ผ่ืนคัน
หายใจเหนื่ อยแนน กรณี ที่ พบ
หยุดใหเลือดและปรึกษาแพทย
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ขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1
กิจกรรมทางการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 2
กิจกรรมทางการพยาบาล

 หองปฏบิัติการเจาะเลือดสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการไดแกคา HcT BUN
CrLFT PT/PTTพรอมติดตามผลและ
รายงานผลใหแกแพทย

4)ติ ดตามและรายงานผลตรวจ
ทางหองปฏบิติัการเจาะเลือดสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการไดแกคา HcT
BUN CrLFT PT/PTT พรอมติดตาม
ผลและรายงานผลใหแกแพทย

3.ผูคลอดมีความวิตกกังวลวา
ตนเองจะไดรับอนัตรายเนือ่งจาก
เลือดออกมาก

สีหนาวิตกกังวลมาก บอกวากลัว
เสี ยชี วิ ตจากการคลอดและทารก
ในครรภเสียชีวิต
1)สรางสัมพันธภาพกับผูคลอดดวย
ทาทเีปนมิตรเพือ่ใหเกิดความไววางใจ
2)อธิบายพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นตลอด
จนการรักษาพยาบาลเพื่อใหผูคลอด
และญาติเขาใจและใหความรวมมือ
ในการรักษา
3)เปดโอกาสใหซักถามปญหาทีก่อให
เกิดความกลัว วิตกกังวลและเปด
โอกาสใหครอบครัวเขามาอยูเปนเพือ่น
คอยปลอบโยนและใหกําลังใจ
4)ใหการพยาบาลโดยคํานงึถึงความเปน
ปจเจกบุคคลของผูคลอด

สีหนาวิตกกังวล บอกวากลัวมาก
กลัวจะดูแลตนเองและบุตรไมได
1)สรางสัมพันธภาพกับผูคลอดดวย
ทาทเีปนมิตรเพือ่ใหเกิดความไววางใจ
2)อธบิายพยาธสิภาพทีเ่กิดขึน้ตลอดจน
การรักษาพยาบาลเพือ่ใหผูคลอดและ
ญาติเขาใจและใหความรวมมือในการ
รักษา
3)เปดโอกาสใหซักถามปญหาทีก่อให
เกิดความกลัว วิตกกังวลและเปด
โอกาสใหครอบครัวเขามาอยูเปนเพือ่น
คอยปลอบโยนและใหกําลังใจ
4)ใหการพยาบาลโดยคํานงึถึงความเปน
ปจเจกบุคคลของผูคลอด
5)ใหผูคลอดไดโอบกอด สัมผัสทารก
ชวยเหลือนําทารกเขาเตาเร่ิมดูดนม
เพือ่สรางสายสัมพนัธแมลูกเม่ืออาการ
ผูคลอดคงที่

ระยะหลังคลอด
1.มีอาการออนเพลียจากการ
เสียเลือด

หลั งคลอดบอกเหนื่ อยเพลี ยมาก
ไมมีแรง สีหนาอดิโรย
1)ดูแลที่หอผูปวยหนักระวังอุบัติเหตุ
ที่อาจเกิดขึ้น
2)ใหอมน้ําแข็งในระยะแรกและคอยๆ
จิบน้ําหวานเม่ืออาการคงที่
3)ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
อยางเพียงพอ
4)ประเมินสัญญาณชีพเพื่ อทราบ
อาการเปล่ียนแปลง
5)ประเมินอาการขาดน้ําเชนปากแหง
ปสสาวะออกนอย
6)ดูแลใหนอนพักมากๆ ลดกิจกรรม
ที่รบกวนผูปวยใหนอยที่สุด

หลังคลอดบอกเหนื่ อยเพลียมาก
ไมมีแรง
1)ใหด่ืมน้ําหวาน 1 แกวหลังคลอด
และใหรับประทานอาหารออนในระยะ
แรกจนอาการคงทีจึ่งปรับลักษณะอาหาร
ของมารดาหลังคลอด
2)ประเมินสัญญาณชีพเพื่ อทราบ
อาการเปล่ียนแปลง
3)ดูแลใหนอนพัก ยกไม ก้ั นเตียง
เพื่อปองกันการเกิดอบุัติเหตุ
4)ชวยเหลือการทํากิจกรรมในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การ
ขับถาย เปล่ียนผาอนามัย
5)ชวยเหลือในการใหนมบุตร และ
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ขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1
กิจกรรมทางการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 2
กิจกรรมทางการพยาบาล

ช วยดู แลทารกให เพื่ อให มารดา
ไดพักผอนอยางเต็มที่

2.ขาดความรูความเขาใจทีถู่กตอง
ในการวางแผนครอบครัว

บอกวาอยากมีบุตรทดแทนที่ เสียไป
แตไมรูวาตองเวนระยะนานเทาไหร
1)ใหขอมูลชนิดการวางแผนครอบครัว
ทีเ่หมาะกับสภาพทางสังคมของผูคลอด
การเวนชวงของการมีบุตรที่เหมาะสม
2)แนะนําการฝากครรภคุณภาพในการ
ต้ังครรภคร้ังตอไปและการบนัทกึภาวะ
เส่ียงที่เกิดขึ้นในครรภนี้ เพื่อการดูแล
ที่เหมาะสมในการต้ังครรภคร้ังตอไป
3)มีการนัดการดูแลตอเนือ่งหลังคลอด
เพื่อการวางแผนครอบครัว

มารดาหลังคลอดและครอบครัวกลัว
วาการลวงรกแลวไมสามารถต้ังครรภ
ไดอีกจึงไมตองคุมกําเนิด
1)ใหขอมูลพยาธสิภาพปญหา ภาวะ
แทรกซอนที่ เกิดขึ้ นแกมารดาหลัง
คลอดและครอบครัว
2)เปดโอกาสใหซักถามปญหาที่ตน
ไมเขาใจดวยทาทีเปนมิตร
3)ใหขอมูลชนดิการวางแผนครอบครัว
ที่ เหมาะกับสภาพทางสังคมของผู
คลอดไมขัดตอความเช่ือสวนบุคคล
และแนะนาํการเวนชวงของการมีบตุร
ที่เหมาะสม
4)มีการนดัการดูแลตอเนือ่งหลังคลอด
เพื่อการวางแผนครอบครัว

3.มี โอกาสเกิดภาวะติดเช้ื อใน
ระบบอวัยวะสืบพันธุหลังคลอด

มีแผลในโพรงมดลูกจากการลอกตัว
ของรกและมีการเสียเลือดมาก
1)สอนการทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพนัธุภายนอกและความสะอาดของ
รางกาย ทัว่ไปเพื่อปองกันการติดเช้ือ
2)ประเมินสัญญาณชีพที่บงบอกการ
ติดเช้ือ เชน ปวดทอง มีไข ชีพจรเบาเร็ว
3)สอนมารดาหลั งคลอดสามารถ
ประเมิน สังเกตอาการผิดปกติหลัง
คลอด เชน จํานวนสี ปริมาณลักษณะ
และกล่ิน ของน้ําคาวปลาที่ออกทาง
ชองคลอด อาการมีไข  ปวดมดลูก
ความสูงของยอดมดลูกและอาการ
แสดงของการตกเลือด
4)ใหขอมูลเก่ียวกับการรับประทาน
อาหารที่ มีประโยชนตอมารดาหลัง
คลอดทีเ่สียเลือดมาก โดยเลือกอาหาร
ที่มีโปรตีน วิตามิน เกลือแร ธาตุเหล็ก
สูงเพื่อซอมแซมสวนที่สูญเสียไป

มีแผลในโพรงมดลูกจากการลวงรก
และมีการเสียเลือดมาก
1)สอนการทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุภายนอกและความสะอาด
ของรางกายทั่ วไปเพื่อปองกันการ
ติดเช้ือ
2)สอนมารดาหลังคลอดสามารถ
ประเมินสังเกตอาการผิดปกติหลัง
คลอด เช น จํานวน สี  ปริมาณ
ลักษณะและกล่ินของน้ําคาวปลาที่
ออกทางช องคลอด อาการมี ไข
ปวดมดลูก ความสูงของยอดมดลูก
และอาการแสดงของการตกเลือด
3)ใหขอมูลเก่ียวกับการรับประทาน
อาหารที่ มีประโยชนตอมารดาหลัง
คลอดทีเ่สียเลือดมากโดยเลือกอาหาร
ที่มีโปรตีนวิตามินเกลือแร ธาตุเหล็ก
สูงเพื่อซอมแซมสวนที่สูญเสียไป
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5) แนะนํ าช องทางการขอความ
ช วยเหลื อเ ม่ื อเ กิ ดภาวะฉุ กเ ฉิ น
ภายหลังจําหนาย

4)แนะนําช องทางการขอความ
ช วยเหลื อเ ม่ื อเกิ ดภาวะฉุ กเฉิ น
ภายหลังจําหนาย

4.มีภาวะเครียดจากการสูญเสีย
บุตร

ทารกเสียชีวิตในครรภกอนคลอด
1)เปดโอกาสใหครอบครัวอยูใกลชิด
มารดาหลังคลอดเพื่อใหกําลังใจ
2)อธิบายใหครอบครัวไดทราบถึง
สาเหตุที่แทจริงที่ทําใหทารกเสียชีวิต
3)เปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดและ
ครอบครัวได เลาระบายความรู สึก
ความคิด ความเช่ือและความตองการ
พยาบาลรับฟงดวยความเหน็อกเหน็ใจ
ในความคิดและความรูสึกดังกลาว
4)อนุญาตใหมารดาหลังคลอดและ
ครอบครั วจั ดพิ ธี ทางศาสนาตาม
ความเช่ือเก่ียวกับการเสียชีวิตของ
ทารก เพื่อเปนการประคับประคอง
ทางดานจิตใจและลดความรู สึกผิด
ของสตรีและครอบครัวได
5)ใหความชวยเหลือภายหลังจําหนาย
โดยประสานงานกับทีมจิตเวชและ
เจาหนาที ่รพ.สต. ในพืน้ทีใ่หการดูแล
ตอเนื่อง

สรุปผลการศกึษา
ผูคลอดรายที ่1 อาย ุ31 ป ตัง้ครรภที ่2 แทง

1 อายคุรรภ 34 สัปดาห 2 วัน มีมาดวยอาการ
ปวดทองและทารกไมดิน้ ตรวจพบทารกเสียชวิีต
ในครรภคลอดทางชองคลอดทารกเกิดไรชีพ
น้ําหนกั 1,270 กรัม หลังคลอด 1 ชัว่โมง ตรวจ
มดลูกหดรัดตัวไมด ี มีเลือดออก 500 มิลลิลิตร
ตอมามีภาวะเลือดออกไมหยดุตลอด มีการเสีย
เลือดรวม 1,500 มิลลิลิตร มีภาวะช็อกและ
เ ลื อดออกไม หยุ ดส งไปห องผ าตั ด เพื่ อ
ทําการขูดมดลูก และพบปญหาทางดานจติใจ
จากการสูญเสียทารกในครรภ

สวนผูคลอดรายที่ 2 อายุ 33 ป ตั้งครรภที่ 3
อายคุรรภ 39 สัปดาห 2 วัน  มาดวยอาการเจบ็
ครรภและมีมูกเลือดออกทางชองคลอดรวมกับ
มีน้าํเดนิออกทางชองคลอด ทารกคลอดน้าํหนกั
4,660 กรัม หลังคลอด พบวา มีรกคางทําใหมี
เลือดออกมากทันทีจํานวน 300 มิลลิ ลิตร
จึงไดรับการทําหัตถการ ลวงรกมีการเสียเลือด
รวม 800 มิลลิลิตร

ผูคลอดทัง้ 2 ราย มีปญหาทางการพยาบาล
ทีค่ลายกนั ดังนี ้1. ระยะกอนคลอด 3 ปญหา
ไดแก1) ผูคลอดมีความไมสุขสบาย เนื่องจาก
อาการเจ็บครรภคลอด 2)ผูคลอดมีความวิตก
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กังวลเกี่ ยวกับการคลอดและเปนหวงความ
ปลอดภัยของทารกในครรภ และ 3) มีโอกาส
เกดิภาวะตกเลือดหลังคลอด 2. ระยะคลอด 3
ปญหา ไดแก 1) ตกเลือดหลังคลอด 2) ผูคลอด
มีภาวะ Hypovolemic shock จากการเสียเลือด
และ 3) ผูคลอดมีความวิตกกงัวลวาตนเองจะได
รับอันตรายเนื่องจากเลือดออกมาก 3. ระยะ
หลังคลอด 3 ปญหา ไดแก 1) มีอาการออนเพลีย
จากการเสียเลือด 2) ขาดความรูความเขาใจ
ทีถ่กูตองในการวางแผนครอบครัวเนือ่งจากยงัมี
ความกงัวลในการปองกนัการมีบตุร และ 3) มี
โอกาสเกดิภาวะตดิเชือ้ในระบบอวัยวะสืบพนัธุ
หลังคลอด ผูคลอดรายที ่1 มีปญหาทีเ่พิม่ข้ึน คอื
มีภาวะเครียดจากการสูญเสียบตุร

ผูคลอดรายที ่1 มีภาวะตกเลือดจากภาวะ
มีเศษรกคางซึ่งเปนปจจัยเส่ียงที่ทําใหมดลูก
หดรัดตัวไมดีที่ไมสามารถคาดการณได การมี
เศษรกคางจะทาํใหเกดิการสูญเสียเลือดปริมาณ
มากในขณะหลังรกคลอดจากการที่ มีแผล
ตาํแหนงทีร่กเคยเกาะในขณะเดยีวกนัยงัมีทารก
อยูในครรภ มดลูกจงึไมสามารถจะหดรัดตวัเพือ่
ใหหลอดเลือดที่มาเล้ียงบริเวณรอยแผลหดตัว
และหยุดเลือดได เลือดจึงไหลไมหยุดเกิดการ
ตกเลือดในระยะคลอดและหลังคลอดไดมารดา
ทีมี่เศษรกคางมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดรอยละ
14.4 ของผูคลอด

รายที่  2 มีภาวะตกเลือดจากรกคาง ซึ่ง
สาเหตุที่เกีย่วของกับรก เยื่อหุมรกหรือชิ้นสวน
ของรกตกคางภายในโพรงมดลูก (Retained
productsof conception) เปนสาเหตุของการ
ตกเลือดหลังคลอดที่พบไดรอยละ 14.4 ของ
การคลอดปกตทิัง้หมดการปองกนัการตกเลือด
ในกรณศีกึษาโดยการประเมินภาวะเส่ียงตกเลือด
หลังคลอด การทําคลอดรกดวยวิธีการ Active
Management of the Third Stage of Labor
(AMTSL) การแกไขเม่ือมีภาวะตกเลือด โดยการ

ใชทีมที่มีสูติแพทยเปนหัวหนาทีม การใหสาร
น้าํเลือด การใหยาหดรัดตวัของมดลูก การแกไข
สาเหตุ  เชน การลวงรก ซึ่ งสอดคลองกับ
คําแนะนาํการปองกนัและจดัการภาวะตกเลือด
ขององคการอนามัยโลก ราชวิทยาลัยสูตนิรีเวช
แหงสหราชอาณาจักร ราชวิทยาลัยสูตินรีเวช
ประเทศออสเตรเลี ยและนิ วซี แลนด และ
ราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทยแหงประเทศไทย7

วจิารณ
ผูคลอดทัง้ 2 ราย มีปญหาทางการพยาบาล

ที่เหมือนกัน คือ ภาวะช็อกจากการตกเลือด
หลังคลอด และมีความแตกตางในประเด็น
สาเหตุความรุนแรงของภาวะช็อกและภาวะ
แทรกซอนที่ เกิดข้ึน รวมทั้ งความยากของ
การปฏิบตักิารพยาบาลจากการวิเคราะหขางตน
จะเหน็ไดวามีปจจยัทีเ่กีย่วของทีส่งผลตอปญหา
การตกเลือดและภาวะแทรกซอน คอื ภาวะโรค
รวมขณะตั้ งครรภ ไดแก ความดันโลหิตสูง
ระหวางตั้งครรภมีผลทําใหเกิดความผิดปกติ
เกดิข้ึนในหลายระบบ เชน เกดิความผิดปกตขิอง
การทํางานของรกและหลอดเลือดของหญิง
ตั้งครรภซึง่สงผลใหรกลอกตัวกอนกําหนดและ
เปนสาเหตใุหทารกตายในครรภได สําหรับทารก
ตวัโตทําใหกลามเนือ้มดลูกมีภาวะลาเปนปจจยั
ใหเกดิภาวะตกเลือดรุนแรงมากยิง่ข้ึนจากมดลูก
หดรัดตัวไมดีนอกจากนี้การสูญเสียบุตรใน
ผูคลอดรายที่ 1 ไดทําใหเกิดปญหาทางจิตใจ
ทําใหมารดารูสึกถงึความสูญเสีย ความผูกพัน
ระหวางมารดาและทารก สูญเสียความมีคณุคา
ในตนเองสูญเสียความหวังในอนาคตไมสามารถ
แสดงบทบาทความเปนมารดาได ในผูคลอด
รายนีร้ะยะหลังคลอดมีครอบครัวและสังคมคอย
ชวยเหลือประคบัประคองใหกาํลังใจจนสามารถ
ผานพนวิกฤติไปไดกลับมาประกอบอาชีพได
ตามปกติ
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ขอเสนอแนะ
อาการตกเลือดหลังคลอดแมไมสามารถ

กาํจดัภาวะนีอ้อกไปจากหญงิตัง้ครรภใหหมดส้ินได
แตสามารถปองกนัไมใหโรคหรือาการรุนแรงเพิม่ข้ึนได
โดยการปองกนัตัง้แตเร่ิมแรกในรายทีมี่ภาวะเส่ียง
ใหการวินจิฉัยปญหา ดูแลรักษาทีถ่กูตอง และ
ทันทวงที ชวยใหมารดาและทารกปลอดภัย
ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนได  ดังนั้ น
พยาบาลผูใหบริการ จึงจําเปนตองมีความรู
เกีย่วกบัสาเหต ุพยาธสิภาพ อาการ และอาการ
แสดง การวินิจฉัย ดูแลรักษา และสามารถ
นําความรูนัน้มาประกอบกบัการใชกระบวนการ
พยาบาล เพื่ อชวยปองกันลดการเกิดภาวะ

แทรกซอน และความรุนแรงตอหญิงตั้งครรภ
และทารกไดเปนอยางดี

กติตกิรรมประกาศ
รายงานกรณีศึกษาฉบับนี้สําเร็จลุลวงไป

ไดดวยการใหความชวยเหลือจากทีมกลุมการ
พยาบาลผูคลอด กลุมภารกจิดานการพยาบาล
โรงพยาบาลยโสธร ที่เสียสละเวลาใหขอเสนอ
แนะ แกไขและตรวจสอบ รวมทั้ งพยาบาล
ประจํางานหองคลอดที่ใหความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ใหการดูแลรักษาพยาบาล
ผูคลอด ตลอดการจดัทํากรณศีกึษาเปนอยางดี
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