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ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมที่พบบอยและเปนสาเหตุการตาย
ทีสํ่าคญัของมารดาทัว่โลก พยาบาลผูดแูลในหองคลอดจําเปนตองมีทกัษะในการประเมินปจจยัเส่ียง
และมีทกัษะทางการพยาบาลในการดแูลภาวะตกเลือดหลังคลอด เพือ่ปองกนัไมใหเกดิภาวะแทรกซอน
แกมารดาและทารกในครรภ
วตัถุประสงค: เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูคลอดทีมี่ภาวะชอ็กจากการตกเลือดหลังคลอดโดยเปรียบเทยีบ
กรณศีกึษา 2 ราย
วิธีการศึกษา: เปนการศึกษากรณีศึกษาเปรียบเทียบผูคลอดทางชองคลอดที่มีภาวะช็อกจาก
การตกเลือดหลังคลอด 2 ราย โดยเปรียบเทยีบประวัตกิารตัง้ครรภ ปจจยัเส่ียงและกระบวนการพยาบาล
เคร่ืองมือทีใ่ชในการศกึษา ไดแก เวชระเบยีน การสัมภาษณผูปวยและครอบครัว ระยะเวลาการศกึษา
ผูคลอดรายที่ 1 เดือนตุลาคม 2561 และผูคลอดรายที่ 2 เดือนพฤศจกิายน 2562 (เปนการศึกษา
ปงบประมาณ 2562/2563)
ผลการศกึษา: ผูคลอดทัง้ 2 ราย มีปญหาทางการพยาบาลทีเ่หมือนกนั คอื ภาวะชอ็กจากการตกเลือด
หลังคลอด และมีความแตกตางในประเด็นสาเหตุ ความรุนแรงของภาวะช็อกและภาวะแทรกซอน
ที่เกิดข้ึน รวมทั้งความยากของการปฏิบัติการพยาบาล โดยกรณีศึกษาผูคลอดรายที่ 1 อายุ 31 ป
ตัง้ครรภที ่2 มีประวัต ิแทงเองไดรับการขูดมดลูกเม่ือป พ.ศ. 2560 ปจจบุนัอายคุรรภ 34 สัปดาห 2 วัน
มาดวยอาการปวดทองและทารกไมดิ้น ตรวจพบทารกเสียชีวิตในครรภ คลอดทางชองคลอด
ทารกเกิดไรชพีน้ําหนกั 1,270 กรัม หลังคลอด 1 ชั่วโมงตรวจมดลูกหดรัดตัวไมดี มีเลือดออก 500
มิลลิลิตร ตอมามีภาวะเลือดออกไมหยุดตลอด มีการเสียเลือดรวม 1,500 มิลลิลิตรมีภาวะช็อก
และเลือดออกไมหยุดจึงไดสงไปหองผาตัดเพื่อทําการขูดมดลูก และพบปญหาทางดานจิตใจ
จากการสูญเสียทารกในครรภ  สวนกรณีศึกษาผู คลอดรายที่  2 อายุ  33 ป  ตั้ งครรภที่  3
ครรภแรกคลอดปกติเม่ือป พ.ศ. 2558 ครรภที่  2แทงเองไดรับการขูดมดลูกเม่ือป พ.ศ. 2561
ปจจบุนัครรภที ่3 อายคุรรภ 39 สัปดาห 2 วัน มาดวยอาการเจบ็ครรภและมีมูกเลือดออกทางชองคลอด
รวมกับมีน้ําเดินออกทางชองคลอด ทารกคลอดน้ําหนัก 4,660 กรัม หลังคลอด พบวามีรกคาง
ทําใหมีเลือดออกมากทันทีจํานวน 300 มิลลิลิตร จึงไดรายงานแพทย แพทยพิจารณาทําหัตถการ
ลวงรกมีการเสียเลือดรวม 800 มิลลิลิตร โดยผูคลอดทัง้ 2 ราย ไดรับการรักษาหลักทีเ่หมือนกนั คอื
ไดรับสารน้ําเลือด ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก รวมกับการนวดคลึงมดลูกและการเฝาระวัง
สัญญาณชพีอยางใกลชดิ
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บทสรุป: ภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอดมีภาวะแทรกซอนและสาเหตุที่ แตกตางกัน
พยาบาลจําเปนตองมีสมรรถนะในการประเมิน การวินิจฉัยภาวะเส่ียงตอการเสียเลือดตั้งแตแรกรับ
การรวมทีมสาขาวิชาชีพในการแกไขภาวะชอ็กทีถ่กูตองและทันเวลา ควบคูกบัการใชแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลภายใตหลักฐานเชงิประจกัษ เพือ่ใหการพยาบาลผูคลอดทีมี่ภาวะตกเลือดหลังคลอดไดอยาง
มีประสิทธภิาพ อันจะสงผลลดอัตราเสียชวิีตผูคลอด
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

แทรกซอนทางสูตกิรรมทีพ่บบอยและเปนสาเหตุ
การตายทีสํ่าคญัของมารดาทัว่โลก1  ซึง่มีปจจยั
เส่ียงหลายประการทีส่งเสริมใหเกดิภาวะตกเลือด
หลังคลอด

ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถงึ การเสีย
เลือดทันทีปริมาณมากกวาหรือเทากับ 500
มิลลิลิตรหรือมากกวาหลังจากการคลอดใน
ระยะที ่3 เสร็จส้ินการตกเลือดหลังคลอดอยาง
รุนแรงมีการสูญเสียเลือดมากกวา 1000
มิลลิลิตร2 มีผลทําใหระบบไหลเวียนโลหิต
ไมคงทีถ่งึแมจะไดรับการรักษาทีเ่หมาะสม เปน
สาเหตุ สําคัญของการเสียชี วิตของมารดา
ทัว่โลกประมาณการณวาจะมีมารดา 661,000
รายที่เสียชีวิตทั่วโลกเนื่องจากภาวะตกเลือด
ในแตละป3-4

โรงพยาบาลยโสธรเปนโรงพยาบาลทัว่ไป
ขนาด 370 เตียง มีผูมารับบริการคลอดในป
2561 - 2563จํานวน 3,109, 2,903 และ 2,959
ราย ตามลําดับ โดยมีผูคลอดทางชองคลอด
รอยละ 37.28, 36.43 และ 35.51 ตามลําดับ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดทางชองคลอด
รอยละ 3.54, 5.32 และ 4.36 ตามลําดับ
เกดิภาวะชอ็กเขารับการรักษาในหอผูปวยหนกั
โดยไมไดวางแผนรอยละ 12.3, 9.23 และ 8.56
ตามลําดบั รวมกบัพบอุบตักิารณมารดาเสียชวิีต
หลังคลอดจากภาวะตกเลือดหลังคลอดหลัง
ผาตดัคลอดในป 2555 จํานวน 1 ราย, ป 2557
จํานวน 1 ราย

สาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอดที่
สําคัญและพบไดบอยมี 4 สาเหตุหลักไดแก
1) การหดรัดตัวของมดลูกไมดี 2) การฉีกขาด
ของชองทางคลอด 3) การมีเศษรก/เนื้อเยื่อ
หรือรกคาง และ 4) ความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือดซึ่งสาเหตุเหลานี้มีปจจัยเส่ียง

ทั้ งที่ สามารถคาดการณ ล วงหน าได และ
ไมสามารถคาดการณลวงหนา5-6

วตัถุประสงค
เพื่อศึกษาการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะ

ช็อก จากการตกเลือดหลังคลอด โดยเปรียบ
เทยีบกรณศีกึษา 2 ราย
วธิกีารดําเนินงาน

เปนการศึกษากรณีศึกษาเปรียบเทียบผู
คลอดทางชองคลอดที่ มีภาวะช็อกจากการ
ตกเลือดหลังคลอด 2 กรณี โดยเปรียบเทียบ
ประวัตกิารตัง้ครรภปจจยัเส่ียงและกระบวนการ
พยาบาล

เคร่ื องมือที่ ใช ในการศึกษา ไดแก
เวชระเบยีน การสัมภาษณผูปวยและครอบครัว
ระยะเวลาการศึกษา ผูคลอดรายที่  1 เดือน
ตุลาคม 2561 และผู คลอดรายที่  2 เดือน
พฤษภาคม 2562
การพทัิกษสทิธผูิปวย

ผูปวยที่เขารวมศึกษากรณีศึกษา 2 ราย
ไดผานการอนุญาตจากผูปวยและญาติเพื่อ
นํามาเปนกรณีศึกษา โดยไดอธิบายวัตถุ
ประสงคของการศึกษากรณีศึกษา 2 กรณีนี้
ไมมีการละเมิดสิทธขิองผูปวยและขอมูลสวนตวั
ของผูเขารวมกรณศีกึษาเปนความลับและไดขอ
อนุญาตทบทวนกรณีศึกษาจากเวชระเบียน
โดยการขออนญุาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาล
ผลการศกึษา
กรณศีกึษาท่ี 1. ผูคลอดหญงิไทย อาย ุ31 ป
มาโรงพยาบาลดวยอาการเจ็บครรภและเด็ก
ไมดิน้ประวัตกิารตัง้ครรภและการคลอดผูคลอด
ครรภที ่2 (G2P0A1L0) อายคุรรภ 34 สัปดาห 2
วัน ยืนยันการตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง
ขณะตัง้ครรภได 20 สัปดาห ฝากครรภสมํ่าเสมอ
ไดคุณภาพที่ คลินิกเอกชน ขณะอายุครรภ
32 + 4 สัปดาหไดรับการวินจิฉัย Gestational
hypertension นอนพักดูอาการความดันปกติ
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ไมมีอาการบวม ปวดศรีษะมาโรงพยาบาลดวย
อาการเจบ็ครรภและเดก็ไมดิน้กอนมาโรงพยาบาล
1 วัน
อาการแรกรับ: วันที ่21 ตลุาคม 2561 รูสึกตวั
มีอาการหนาซีด วิงเวียน ปวดทองมาก ระดับ
ยอดมดลูก พมากกวาสะดือ วัดความสูงของ
ยอดมดลูกไมไดชดัเจนเนือ่งจากหนาทองแข็งตงึ
มดลูกหดรัดตวัรุนแรง Interval 1 นาท ี30 วินาที
Duration 50 วินาที ประเมินความปวด 10
คะแนน ประเมินลักษณะทารกทางหนาทอง
ประมาณคาน้ําหนักทารก 1,500 กรัม ตรวจ
สุขภาพทารกในครรภไมพบเสียงหวัใจ ทารกใน
ครรภไดรับการตรวจซ้าํดวยคล่ืนเสียงความถีสู่ง
โดยสูติแพทยวินิจฉัยวาทารกเสียชีวิตในครรภ
และไมพบการลอกตัวของรก  แรกรับที่ตรวจ
ประเมินการเปดขยายของปากมดลูกพบวา
ปากมดลูกเปด 4 เซนติเมตร ความบางของ
ปากมดลูก 80% ถงุน้าํยงัไมแตก ระดบัสวนนํา
0 วางแผนใหคลอดทางชองคลอดโดยเจาะ
ถุงน้ําและใหยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก
5%D/N/2 1000 ml + syntocinon 10 u ทาง
หลอดเลือดดํา ในอัตรา 10 drop/min เพือ่เรง
คลอดสัญญาณชพีแรกรับความดนัโลหติ 140/
90 มิลลิเมตรปรอทชีพจร 78 คร้ั งตอนาที
หายใจ 22 คร้ังตอนาทีอุณหภูมิกาย 36.9
องศาเซลเซยีส
การดูแลรักษาและการคลอด: วางแผนให
คลอดเองทางชองคลอดโดยเจาะถุงน้ําและให
ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกเพื่อเรงคลอด
ขณะรอคลอดผูคลอดปวดทองมากตลอดเวลา
Interval 1 นาที  30 วินาที  Duration 50
วินาทปีระเมินความปวด 10 คะแนน ลักษณะ
น้ําครํ่าหลังเจาะถงุน้ํามีสีแดงจางๆ ประเมินคา
ความเขมขนของเลือด คา Hct 36% Platelet
185,000 cells/ul ระยะที่  1 ของการคลอด
ใชเวลา 4 ชัว่โมง 20 นาท ีปากมดลูกเปดหมด

เบงคลอดทารกคลอดเพศชายตัวซีดไมหายใจ
หัวใจไมเตน Apgar Score 0 คะแนนน้ําหนัก
1,270 กรัม ตัวยาว 42 เซนติเมตรหลังทารก
คลอดนาน 7 นาที รกคลอดและมีเลือดไหล
ทันทีจํานวน 500มิลลิลิตร ตรวจรกสมบูรณ
ไมมีสวนคางในชองคลอด และไมมีเลือดเกาคาง
หลังรกมดลูกนิ่มหดรัดตัวไมดีและมีเลือดออก
เร่ือยๆ แพทยพจิารณาขูดมดลูกพบมีเศษรก 5
กรัม รวมเลือดออก 1,500 cc ชวยนวดคลึง
มดลู กให ยาเพิ่ มการหดรั ดตั วของมดลู ก
ประเมินคาความเขมขนของเลือดคา Hct 34%
รักษาโดยใหเลือด PRC จํานวน 2 unit ทดแทน
ใน 2 ชัว่โมงทางหลอดเลือดดาํ 1 เสน และสารน้าํ
ringer lactate ขนาด 1,000 มิลลิ ลิตร
ใหหมดภายใน 30 นาททีางหลอดเลือดดําอีก 1
เสน หลังจากนั้นลดเปนอัตราการไหล 120
มิลลิลิตรตอนาที หลังรกคลอดผูคลอดยังมี
อาการวิงเวียนตาลายหนาวส่ันยังมีเลือดไหล
ทางชองคลอดออกเร่ือยๆ รวมเสียเลือดจากการ
คลอด 1,500 มิลลิลิตร ความดันโลหิต 85/54
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 118 คร้ังตอนาที เบา
สมํ่าเสมอ หายใจ 22 คร้ังตอนาท ีอุณหภูมิกาย
36.9 องศาเซลเซียส ระดับออกซิเจนในเลือด
98% under mask with bag คาสายสวน
ปสสาวะไว ปสสาวะสีเหลืองเขม 100 มิลลิลิตร/
2 ชั่วโมง แพทยใหการวินิจฉัยมารดามีภาวะ
ช็อกจากการตกเลือดจากสาเหตุมีเศษรกคาง
และมีทารกเสียชี วิตในครรภ  ยายผู คลอด
เขารับการดแูลทีห่อผูปวยหลังคลอด หลังจาก 1
วัน อาการทั่วไปคงที่ คาการแข็งตัวของเลือด
คาความเขมขนของเลือด Hct 24% Platelet
147,000 cells/ul สัญญาณชีพความดนัโลหิต
122/76 – 134/ 90 มิลลิเมตรปรอทชพีจร 90–
114 คร้ังตอนาท ีหายใจ 22 คร้ังตอนาท ี อุณหภูมิ
กาย 37.0 – 38.2 องศาเซลเซียส ผูคลอด
มีภาวะเครียดนอนไมหลับจากการสูญเสียบตุร
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และสภาพความเจ็บปวยทีเ่กิดข้ึนรวมทัง้ภาวะ
ทางเศรษฐกจิ จงึใหมีทมีสหสาขาวิชาชพีเขารวม
ใหคาํปรึกษาและดแูลรวมกนัจนถงึจาํหนายกลับบาน
กรณีศึกษาท่ี 2. ผูคลอดหญิงไทยอาย ุ 33 ป
มาโรงพยาบาลดวยอาการเจบ็ครรภประวัตกิาร
ตัง้ครรภและการคลอดผูคลอดตัง้ครรภ คร้ังที ่3
(G3P1A1L1) last 10 ป อายุครรภ 39 + 1
สัปดาห
อาการแรกรับ: รับไวในโรงพยาบาลวันที่ 6
พฤศจกิายน 2562 โดยใหประวัติวา 1 ชัว่โมง
กอนมาโรงพยาบาลมีอาการเจบ็ครรภและมีมูก
เลือดออกทางชองคลอด อายคุรรภครบกําหนด
วัดความสูงของมดลูก38 เซนติเมตรเหนือ
หัวหนาว เจ็บครรภมดลูกหดรัดตัวสมํ่าเสมอ
Interval 5–7 นาที  Duration 40 วินาที
เด็กดิ้นดีตรวจทางหนาทองทารกทา Longitu
dinal lie Vertex presentation Fetal Heart
Sound 140 คร้ังตอนาที ตรวจสุขภาพทารก
ในครรภดวย NST ผลปกต ิอัตราการเตนหวัใจ
ทารกในครรภ 148 คร้ังตอนาที ตรวจภายใน
พบมีมูกเลือดทีช่องคลอดพบวาปากมดลูกขยาย
7 เซนตเิมตร ความบาง 100%  MI ระดบัสวนนํา
-2 แพทยวินจิฉัย Termpregnancy with labor
pain สัญญาณชีพความดันโลหิต 115/55
มิลลิเมตรปรอทชพีจร 84 คร้ังตอนาท ีหายใจ 22
คร้ังตอนาท ี อุณหภูมิกาย 37.2 องศาเซลเซยีส
วางแผนใหคลอดทางชองคลอดระยะคลอด
ใชกราฟดูแลการคลอดในระยะที่ 1 ของการ
คลอดมดลูกหดรัดตัวดีสมํ่าเสมอ ใชเวลาใน
ระยะที่  1 ของการคลอดนาน 2 ชั่วโมงหลัง
ปากมดลูกเปดหมดเขาสูระยะที ่2 ของการคลอด
ผูคลอดเบงคลอดไดดใีชเวลาในการเบงนาน 26
นาที ทารกคลอดเพศชายน้ําหนัก 4,660 กรัม
Apgar Score ที ่1 นาที 9 คะแนน หกัสีผิวทารก
คลอดหลังคลอด ให ผู คลอดโอบกอดและ
ใหทารกดูดนมบนเตี ยงคลอดการจัดการ

ในระยะที่  3 ของการคลอดโดยการใหยา
Oxytocin ขนาด 10 unit ฉีดเขากลามเนื้อ
ผู คลอดร วมกั บการหนี บสายสะดื อทารก
หลังจากนัน้พบวารกเกาะแนนและมีเลือดออก
ทนัท ีจํานวน 300 มิลลิลิตร ตรวจวัดสัญญาณ
ชีพความดันโลหิต 128/65 มิลลิเมตรปรอท
ชพีจร 76-84 คร้ังตอนาท ีหายใจ 22 คร้ังตอนาที
อุณหภูมิกาย 37.4 องศาเซลเซียส ใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา RLS ขนาด 1,000 มิลลิลิตร
ทางหลอดเลือดดําดวยเข็มเบอร  18 อัตรา
การไหล 120 มิลลิลิตรตอนาท ีหลังจากนัน้อีก
10นาทตีอมามีเลือดออกเพิม่อีก 200 มิลลิลิตร
ไดมีการเตรียมเพื่อทําหัตถการลวงรกในหอง
คลอดโดยสูติแพทยทําการลวงรกคลอดครบ
สมบูรณหลังรกคลอดมีเลือดออกแบบทันที
จํานวน 300 มิลลิลิตร รวมการเสียเลือด 800
มิลลิลิตรและใชเวลาในระยะที ่3 ของการคลอด
นาน 45 นาท ีสัญญาณชีพความดนัโลหติ 85/
53– 95/62 มิลลิ เมตรปรอท ชีพจร 120
คร้ังตอนาท ีเบาสมํ่าเสมอ หายใจ 22 คร้ังตอนาที
อุณหภูมิกาย 37.2 องศาเซลเซยีส แพทยวินจิฉัย
precipitate labor with Retained placenta with
PPH and Hypovolemic shock หลังรกคลอด
มดลูกนิ่ มทําการหามเลือดแบบ uterine
massage และใหยา Methergin 1 amp เพิม่การ
หดรั ดของมดลู กทางหลอดเลื อดดําและ
Cytotec 4 tabs เหน็บทางทวารหนกัใหเลือด
เม็ดเลือดแดงทางหลอดเลือดดําเพิ่ม 1 เสน
และเพิ่มอัตราการไหลของสารน้ําเปน 180
มิลลิลิตรตอนาที ไดรับการดูแลฟนฟูสภาพ
อยางตอเนื่องที่หลังคลอดไดรับเลือดเม็ดเลือด
แดงรวม 1 unit ติดตามคาความเขมขนของ
เลือดกอนจําหนาย 35% สามารถจําหนายได
ภายใน 3 วันหลังคลอด
การเปรียบเทียบขอมลูสวนบคุคลของกรณี
ผูปวย 2 ราย ดงัรายละเอียดตอไปนี้
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ตารางท่ี 1 ขอมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพของผูปวย
ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาที่ 2 
ขอมูลพ้ืนฐาน หญิงไทยอายุ 31 ป  

วุฒิการศึกษา ม.6 
อาชีพ แมบาน 

หญิงไทยอาย ุ33 ป  
วุฒิการศึกษาปริญญาตร ี
อาชีพ รับราชการครู 

ประวัติการต้ังครรภ คลอดครรภท่ี 2 (G2P0A1L0)  
อายุครรภ 34 สัปดาห 2 วัน  
ยืนยันดวยการตรวจดวยคล่ืนแสง
ความถ่ีสูงขณะต้ังครรภได 20 
สัปดาห ฝากครรภสมํ่าเสมอได
คุณภาพท่ีคลินิกเอกชน ขณะอายุ
ครรภ 32 + 4 สัปดาหไดรับการ 
วินิจฉัยGestational hypertension 

คลอดครรภท่ี 3 (G3P1A1L1)  
last 10 ป อายุครรภ 39+1 สัปดาห 
ฝากครรภท่ีโรงพยาบาลประจํา
จังหวัด ฝากครรภคร้ังแรกอายุ
ครรภ 12 สัปดาห ฝากครรภรวม 
10 ครั้ง มีภาวะอวน นํ้าหนักกอน
ตั้งครรภ 85 กก. 

ประวัติการเจ็บปวย 
และการคลอด 

ปฏิเสธโรคประจําตัว  
ไมเคยรับการผาตัด 
เคยแทง 1 ครั้ง ไดรับการขูดมดลูก  

ปฏิเสธโรคประจําตัว  
ไมเคยรับการผาตัด เคยคลอดบุตร 
1 คน อายุ 10 ป ปจจุบันบุตร
แข็งแรง ปฏิเสธโรคประจําตัว 

สาเหตุและปจจัยเสี่ยง 
ตอภาวะตกเลือด 

1. มีภาวะ Gestational 
hypertension ขณะต้ังครรภไดยา
ลดความดันโลหิตควบคุมอาการไว 
2. ไดรับยา Oxytocin ขณะรอ
คลอด 
3. เคยแทงบุตร 

1. ทารกตัวโต 
2. เคยแทงบุตร 

อาการแรกรับ เจ็บครรภและเด็กไมดิ้นกอนมา
โรงพยาบาล 1 วัน มดลูกหดรัด ตัว
รุนแรง Interval 1 นาที 30 วินาที 
Duration 50 วินาที ประเมินความ
ปวด NRS 10 คะแนน ลักษณะ
ทารกทางประมาณคานํ้าหนัก
ทารก 1,500 กรัม ตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภ ไมพบเสียงหัวใจ 
ทารกในครรภ ไดรับการตรวจซํ้า
ดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงโดยสูติ
แพทยวินิจฉัยเปนทารกเสียชีวิตใน
ครรภ และไมพบการลอกตัวของรก
ในคร้ังแรกท่ีตรวจ ประเมินการเปด 

1 ชั่วโมง กอนมาโรงพยาบาลมี
อาการอาการเจ็บครรภและมีมูก
เลือดออกทางชองคลอด  
อาการแรกรับ อายุครรภครบ
กําหนด วัดความสูงของมดลูก 38 
เซนติเมตร เหนือหัวหนาว เจ็บ
ครรภมดลูกหดรัดตัวสม่ําเสมอ 
Interval 5 -7 นาที Duration40 
วินาที เด็กด้ินดีตรวจทางหนาทอง
ทารกทา Longitudinal lie Vertex 
presentation Fetal Heart Sound 
140 คร้ังตอนาที ตรวจสุขภาพ
ทารกในครรภดวย NST ผลปกติ 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลพืน้ฐานเกีย่วกบัสุขภาพของผูปวย (ตอ)
ขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาที่ 2 
 ขยายของปากมดลูกพบวาปาก

มดลูกเปด 4 เซนติเมตร ความบาง
ของปากมดลูก 80% ถุงนํ้ายังไม
แตกระดับสวนนํา 0 

อัตราการเตนหัวใจทารกในครรภ 
148 คร้ังตอนาที ตรวจภายในพบมี
มูกเลือดท่ีทางชองคลอดพบวาปาก
มดลูกขยาย 7 เซนติเมตร ความ
บาง 100% MI ระดับสวนนํา-2 

สัญญาณชีพแรกรับ ความดันโลหิต 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 78 ครั้งตอนาที 
หายใจ 22 ครั้งตอนาที อุณหภูมิ
กาย 36.9 องศาเซลเซียส 

ความดันโลหิต115/55 มิลลิเมตร
ปรอท ชีพจร 84 ครั้งตอนาทีหายใจ 
22 ครั้งตอนาที อุณหภูมิกาย 37.2 
องศาเซลเซียส 

การวินิจฉัยโรคเบ้ืองตน Labor pain with DFIU Labor pain 
การวินิจฉัยโรคคร้ังสุดทาย 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 การศกึษาเปรียบเทยีบขอวินจิฉัย ขอมูลสนบัสนนุและกจิกรรมการพยาบาลผูคลอดทีมี่ภาวะ
ชอ็กจากการตกเลือด

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 
กิจกรรมทางการพยาบาล 

กรณีศึกษาที่ 2 
กิจกรรมทางการพยาบาล 

 มดลูกมีการหดรัดตัวถี่และรุนแรง 
Interval 1 นาที 30 วินาที 
Duration50 วินาที intensity +++ 
ประเมินความปวด 10 คะแนน 
1)ประเมินความกาวหนาของการ
คลอดและการหดรัดตัวของมดลูก
ทุก 30 นาที 
2)ตรวจภายในดูการเปดขยาย 
ความบางของปากมดลูกและการ
เคลื่อนตํ่าของสวนนําทุก 1 ชั่วโมง 
3)บอกความกาวหนาของการ
คลอดเปนระยะ 

มดลูกมีการหดรัดตัวสม่ําเสมอทุก 
5 นาทีนาน 40 วินาที 
1)ประเมินความกาวหนาของการ
คลอดและการหดรัดตัวของมดลูก
ทุก 1 ชั่วโมง 
2)ตรวจภายในดูการเปดขยาย 
ความบางของปากมดลูกและการ
เคล่ือนต่ําของสวนนําทุก 2 ชั่วโมง 
3)บอกความกาวหนาของการ
คลอดเปนระยะ 
4)ประเมินสัญญาณชีพทุก 2 
ชั่วโมง 
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ตารางท่ี 2 การศกึษาเปรียบเทยีบขอวินจิฉัย ขอมูลสนบัสนนุและกจิกรรมการพยาบาลผูคลอดทีมี่ภาวะ
ชอ็กจากการตกเลือด (ตอ)

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1
กิจกรรมการทางการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 1
กิจกรรมการทางการพยาบาล

4)ประเมินความรุนแรงของการปวด
พรอมทั้งอธิบายสาเหตุ
5)ประเมินสัญญาณชีพทกุ 30 นาที
6)จัดทาบรรเทาปวดโดยการปรับให
นอนตะแคงชวยนวดบริเวณหลังและ
กนกบ
7)พูดคุยให กําลังใจและอยู กับผู
คลอดตลอดเวลาและเปดโอกาสให
สามีอยูเคียงขางใหกําลังใจเนือ่งจาก
สูญเสียบุตร ผลการตรวจพบทารก
เสียชีวิตในครรภแตผูคลอดยังมีความ
หวังวาทารกรอดชีวิต

5)ประเมินความรุนแรงของการปวด
พรอมทั้งอธิบายสาเหตุ
6)จัดทาบรรเทาปวดโดยใหปรับทานั่ง
แบบผีเส้ือของมณีเวช ชวยนวดบริเวณ
หลังและกนกบ
7)พดูคุยใหกาลังใจเบีย่งเบนอาการปวด
โดยกระตุนการพูดถึงสุขภาพทารกใน
ครรภและอยูกับ ผูคลอดตลอดเวลา

ระยะแรกรับ/ระยะรอคลอด
1.มารดาไม สุ ขสบายเนื่ องจาก
เจ็บครรภคลอด

1)สรางสัมพันธภาพกับมารดาเพื่อให
เกิดความไววางใจ
2)อธบิายใหทราบถึงกลไกการเจ็บครรภ
คลอด ซ่ึงเปนกลไกทางธรรมชาติที่
มารดาทุกคน
3)ต องเผชิญความเจ็บปวดจะไม
ลดลงจนกวาจะผานการคลอดไปแลว
เพื่อใหมารดายอมรับความเจ็บปวด
ที่เกิดขึ้น
4)ดูแลใหนอนพักบนเตียง นอน
ตะแคงซ าย-ขวาหรืออยู ในทานั่ ง
เดินเพือ่ใหเลือดไหลเวียน
5)ไปสู มดลู กได ดี และกล ามเนื้ อ
มดลูกเกิดการผอนคลาย
6)แนะนาํวิธกีารผอนคลายความเจ็บปวด
โดยใชเทคนคิการหายใจและประเมินวา
มารดา
7)ปฏิบัติไดถูกตองหรือไม เพื่อให
มารดาใชผอนคลายบรรเทาความ
เจ็บปวด

เดินเพือ่ใหเลือดไหลเวียน
5)ไปสู มดลู กได ดี และกล ามเนื้ อ
มดลูกเกิดการผอนคลาย
6)แนะนาํวิธกีารผอนคลายความเจ็บปวด
โดยใชเทคนิคการหายใจและประเมิน
วามารดา
7)ปฏิบัติไดถูกตองหรือไม เพื่ อให
มารดาใชผอนคลายบรรเทาความ
เจ็บปวด
8)ช วยนวดบั้ นเอว ดูแลความสุข
สบายทัว่ไป แนะนําใหญาติมีสวนรวม
ในการดูแลดวย
9)ใหการดูแลอยางใกล ชิดและให
กําลังใจ โดยรับฟ งมารดาระบาย
ความรูสึกดวยความสนใจ

8)ช วยนวดบั้ นเอว ดูแลความสุข
สบายทั่ วไป แนะนําใหญาติ มี
สวนรวมในการดูแลดวย
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ตารางท่ี 2 การศกึษาเปรียบเทยีบขอวินจิฉัย ขอมูลสนบัสนนุและกจิกรรมการพยาบาลผูคลอดทีมี่ภาวะ
ชอ็กจากการตกเลือด (ตอ)

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1
กิจกรรมการทางการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 1
กิจกรรมการทางการพยาบาล

2 . ผู คลอดมี ความวิ ตกกั งวล
เก่ี ยวกับการคลอดและเปนหวง
ความปลอดภัยของทารกในครรภ

กรณีศึกษาที่ 1 มีความกังวลเก่ียวกับ
การตายของทารกในครรภ
1) พู ด คุ ยสร างสั มพั นธภ าพกั บ
ผูคลอดดวยทาทีเปนมิตร
2)อธิบายพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นตลอด
จนการรักษาเพื่ อให ผู คลอดได รับ
ทราบขอมูลที่ ถูกตองเนนอันตราย
จากการที่มีทารกในครรภเสียชีวิต
3)รับฟงและเปดโอกาสใหระบาย
ความรูสึก
4)เปดโอกาสใหครอบครัวอยูเคียงขาง
ตลอดเวลาดูแลช วยเหลือและให
กําลังใจใหสามีมาใหกําลังใจขางๆ

1)พดูคุยสรางสัมพันธภาพกับผูคลอด
ดวยทาทีเปนมิตร
2)อธิบายพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นตลอด
จนการรักษาเพือ่ใหผูคลอดไดรับทราบ
ขอมูลที่ถูกตอง
3)รับฟงและเปดโอกาสใหระบายความ
รูสึก
4)เปดโอกาสใหครอบครัวอยูเคียงขาง
ตลอดเวลาดู แลช วยเหลือและให
กําลังใจ

3. มี โอกาสเกิ ดภาวะตกเลื อด
หลังคลอด

มดลูกหดรัดตัวรุนแรงตลอดเวลา
และมีการใชยา Oxytocin เพื่อเรง
คลอดรวมดวย
1)ประเมินภาวะเส่ียงตอการตกเลือด
เฝาระวังอยางตอเนื่อง
2 ) เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร อ ม ใ น ก า ร
ช วยเหลือเม่ื อเกิ ดภาวะตกเลือด
เชนเปดเสนเลือดดวยเข็มเบอร 18
ใหสารละลายไว ก อนคลอด จอง
เลือดไวลวงหนา PRC 4 unit ประสาน
งานเตรียมทีมที่ดูแล
3)ใชกราฟดูแล การคลอดปองกัน
การคลอดยาวนาน
4)ประเมินสัญญาณชีพทกุ 30นาที
5)ดูแลใหยา oxytocin ตามมาตรฐาน
การใชยาของหนวยงาน
6)ใหขอมูลผูคลอด และครอบครัวถึง
ปจจัยเส่ียงตอภาวะตกเลือด

เฝาระวังอยางตอเนื่อง
2)เตรียมความพรอมในการชวยเหลือ
เม่ือเกิดภาวะตกเลือด เชนเปดเสน
เลือดดวยเข็มเบอร 18 ใหสารละลาย
ไวกอนคลอด จองเลือดไวลวงหนา
PRC 4 unit ประสานงานเตรียมทีม
ที่ดูแล
3)ใช กราฟดูแลการคลอดปองกัน
การคลอดยาวนาน
4)ประเมินสัญญาณชีพทุก 2ช่ัวโมง
5)ให ขอมูลผู คลอดและครอบครัว
ถึงปจจัยเส่ียงตอภาวะตกเลือด

9)ให การดู แลอย างใกล ชิ ดและ
ใหกําลังใจ  โดยรับฟงมารดาระบาย
ความรูสึกดวยความสนใจ
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ตารางท่ี 2 การศกึษาเปรียบเทยีบขอวินจิฉัย ขอมูลสนบัสนนุและกจิกรรมการพยาบาลผูคลอดทีมี่ภาวะ
ชอ็กจากการตกเลือด (ตอ)

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1
กิจกรรมทางการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 2
กิจกรรมทางการพยาบาล

3)ใชกราฟดูแลการคลอดปองกันการ
คลอดยาวนาน
4)ประเมินสัญญาณชีพทกุ 30นาที
5)ดูแลใหยา oxytocin ตามมาตรฐาน
การใชยาของหนวยงาน
6)ใหขอมูลผูคลอดและครอบครัวถึง
ปจจัยเส่ียงตอภาวะตกเลือด

4)ประเมินสัญญาณชีพทุก 2ช่ัวโมง
5)ใหขอมูลผูคลอดและครอบครัวถึง
ปจจัยเส่ียงตอภาวะตกเลือด

ระยะคลอด ตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุมีเศษรก
คางและมดลูกหดรัดตัวไมดี
1)ประเมินปริมาณการเสียเลือดโดย
ใชถุงตวงเลือดและช่ังผาซับเลือดทกุช้ิน
2)ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ
นวดคลึงมดลูกทางหนาทองตอเนื่อง
จนมดลูกกลมแข็ งตลอดเวลาหลัง
จากนั้นนวดคลึงทกุ15 นาที
3)เรียกทีมและสูติแพทยมาชวย
4) คนหาสาเหตุ 4 T
5)ประเมินสัญญาณชีพและระดับความ
รูสึกตัวทกุ 15 นาท ีเพือ่ประเมินอาการ
เปล่ียนแปลง
6)จัดทาผูคลอดนอนราบตะแคงหนา
พรอมใหความอบอุน
7)ใหออกซิเจนชนิด mask with bag
ปริมาณ 10 ลิตรตอนาที
8)สวนคาปสสาวะไว
9)ใหสารน้ําทดแทนชนิด RLS 1,000
มิลลิลิตรเร็วๆ ในเบื้องตนหลังจากนั้น
อัตรา 120 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงแลว
พิจารณาลดลงตามสภาพผูคลอด
10)ใหเลือดหรือสวนประกอบของเลือด
ทดแทน PRC
11)ใหยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก
Oxytocin 20 unit ผสมใน 5%D/2
1,000 มิลลิลิตร อัตรา 120 มิลลิลิตร
ตอช่ั วโมง ให Methergin 1 amp
Cytotec 4 เม็ดเหน็บทวารหนัก

ตกเลือดหลังคลอดจากสาเหตุรกคาง
และทําหัตถการลวงรก
1)ประเมินปริมาณการเสียเลือดโดย
ใชถุงตวงเลือดและช่ังผาซับเลือด
ทุกช้ิน
2)ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ
นวดคลึงมดลูกทางหนาทองตอเนือ่ง
จนมดลูกกลมแขง็ตลอดเวลาหลังจาก
นั้นนวดคลึงทุก15 นาที
3)เรียกทีมและสูติแพทยมาชวย
4)ประเมินสัญญาณชีพและระดับ
ความรูสึกตัวทกุ 15นาทีเพือ่ประเมิน
อาการเปล่ียนแปลง
5)ตรวจการฉีกขาดของชองทางคลอด
และตรวจความสมบูรณของรกซํ้า
6)จัดทาผูคลอดนอนราบตะแคงหนา
พรอมหมผา
7)ใหออกซิเจนชนดิ mask with bag
ปริมาณ 10 ลิตรตอนาที
8)สวนคาสายสวนปสสาวะ
9)ใหสารน้ําทดแทนชนิด RLS
1,000 มิลลิลิตรเร็วๆ ในเบื้องตน
หลังจากนัน้ อตัรา 120 มิลลิลิตรตอ
ช่ัวโมงแลวพิจารณาลดลงตามสภาพ
ผูคลอด
10)ใหเลือดหรือสวนประกอบของ
เลือดทดแทน PRC
11)ใหยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก
Oxytocin 20 unit ผสมใน 5%D/2



ปท่ี 23  ฉบับท่ี 2  เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2564     103

VOL 23 NO 2 July - December  2021

ตารางท่ี 2 การศกึษาเปรียบเทยีบขอวินจิฉัย ขอมูลสนบัสนนุและกจิกรรมการพยาบาลผูคลอดทีมี่ภาวะ
ชอ็กจากการตกเลือด (ตอ)
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กิจกรรมทางการพยาบาล

12)ประเมินติดตามคาความเขมขน
ของเลือดเปนระยะ
13)ดูแลทางดานจิตใจ ให กําลังใจ
สรางความม่ันใจในการรักษา

1,000 มิลลิลิตร อัตรา 120 มิลลิลิตร
ตอช่ัวโมง Cytotec 4 เม็ดเหน็บทวาร
หนัก
12)ประเมินติดตามคาความเขมขน
ของเลือดเปนระยะ
13)ดูแลทางดานจิตใจ ใหกําลังใจ
สรางความม่ันใจในการรักษา

2.ผูคลอดมีภาวะ Hypovolemic-
shock จากการเสียเลือดจน
อาการคงที่ พ นระยะช็อกและ
ถาคงที่วัดจนครบ 2 ช.ม.

ผูคลอดยังมีอาการหนาซีด วิงเวียน
ตาลาย หนาวส่ัน เสียเลือดรวม 1,500
มิลลิลิตร
1) การประเมินอาการและอาการ
เปล่ียนแปลงอยางใกลชิด
- การวัดสัญญาณชีพ/ระดับรูสึกตัว ทกุ
5 นาที ในชวงทีมี่อาการสูญเสียเลือด
ทันทีทันใด วัดทุก 15 นาที หลังจาก
ได รับสารน้ําทดแทนและความดัน
โลหิตเฉล่ีย >65 mmHg จนอาการ
คงทีพ่นระยะช็อกและถาคงทีวั่ดจนครบ
2 ช.ม.หลังคลอด ตอจากนัน้วัดทกุ30
นาทีจนระดับความดันโลหิตปกติคงที่
วัดทุก 1 ช่ัวโมง กรณีความดันโลหิต
เฉล่ีย<65 mmHg ปรึกษาแพทย
- ตวงปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง
กรณีปสสาวะ <25 มล/ชม ปรึกษา
แพทย
- ประเมินเลือดออกทางชองคลอดทุก
1 ช่ัวโมง โดยการช่ังน้ําหนักผาอนามัย
ผาซับที่เปอนเลือด
2)ดูแลใหสารน้ําทดแทนตามแผนการ
รักษา
3)ดูแลใหเลือดและสวนประกอบของ
เลือดตามแผนการรักษา เฝาระวัง
อาการขางเคียง เชน ผ่ืนคัน หายใจ
เหนื่อยแนน กรณีที่พบ หยุดใหเลือด
และปรึกษาแพทย
4) ติดตามและรายงานผลตรวจทาง

ผูคลอดยังมีอาการหนาซีด วิงเวียน
ตาลาย หนาวส่ั น เสียเลือดรวม
1,500 มิลลิลิตร
1)การประเมินอาการและอาการ
เปล่ียนแปลงอยางใกลชิด
- การวัดสัญญาณชีพ/ระดับรูสึกตัว
ทุก 5 นาท ีในชวงทีมี่อาการสูญเสีย
เลือดทันทีทันใด วัดทุก 15 นาที
หลังจากได รับสารน้ําทดแทนและ
ความดันโลหิตเฉล่ีย> 65 mmHg
จนอาการคงที่ พ นระยะช็อกและ
ถาคงที่วัดจนครบ 2 ช.ม.หลังคลอด
ตอจากนั้นวัดทุก 30 นาที จนระดับ
ความดันโลหิตปกติคงที่  วัดทุก 1
ช่ัวโมง กรณีความดันโลหติเฉล่ีย< 65
mmHg ปรึกษาแพทย
- ตวงปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง
กรณีปสสาวะ<25 มล/ชม ปรึกษา
แพทย
- ประเมินเลือดออกทางชองคลอด
ทุก 1 ช่ัวโมง โดยการช่ังน้ําหนักผา
อนามัย ผาซับที่เปอนเลือด
2)ดูแลใหสารน้ําทดแทนตามแผน
การรักษา
3)ดูแลให เลือดและสวนประกอบ
ของเลือดตามแผนการรักษา เฝา
ระวังอาการขางเคียง เชน ผ่ืนคัน
หายใจเหนื่ อยแนน กรณี ที่ พบ
หยุดใหเลือดและปรึกษาแพทย
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 หองปฏบิัติการเจาะเลือดสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการไดแกคา HcT BUN
CrLFT PT/PTTพรอมติดตามผลและ
รายงานผลใหแกแพทย

4)ติ ดตามและรายงานผลตรวจ
ทางหองปฏบิติัการเจาะเลือดสงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการไดแกคา HcT
BUN CrLFT PT/PTT พรอมติดตาม
ผลและรายงานผลใหแกแพทย

3.ผูคลอดมีความวิตกกังวลวา
ตนเองจะไดรับอนัตรายเนือ่งจาก
เลือดออกมาก

สีหนาวิตกกังวลมาก บอกวากลัว
เสี ยชี วิ ตจากการคลอดและทารก
ในครรภเสียชีวิต
1)สรางสัมพันธภาพกับผูคลอดดวย
ทาทเีปนมิตรเพือ่ใหเกิดความไววางใจ
2)อธิบายพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นตลอด
จนการรักษาพยาบาลเพื่อใหผูคลอด
และญาติเขาใจและใหความรวมมือ
ในการรักษา
3)เปดโอกาสใหซักถามปญหาทีก่อให
เกิดความกลัว วิตกกังวลและเปด
โอกาสใหครอบครัวเขามาอยูเปนเพือ่น
คอยปลอบโยนและใหกําลังใจ
4)ใหการพยาบาลโดยคํานงึถึงความเปน
ปจเจกบุคคลของผูคลอด

สีหนาวิตกกังวล บอกวากลัวมาก
กลัวจะดูแลตนเองและบุตรไมได
1)สรางสัมพันธภาพกับผูคลอดดวย
ทาทเีปนมิตรเพือ่ใหเกิดความไววางใจ
2)อธบิายพยาธสิภาพทีเ่กิดขึน้ตลอดจน
การรักษาพยาบาลเพือ่ใหผูคลอดและ
ญาติเขาใจและใหความรวมมือในการ
รักษา
3)เปดโอกาสใหซักถามปญหาทีก่อให
เกิดความกลัว วิตกกังวลและเปด
โอกาสใหครอบครัวเขามาอยูเปนเพือ่น
คอยปลอบโยนและใหกําลังใจ
4)ใหการพยาบาลโดยคํานงึถึงความเปน
ปจเจกบุคคลของผูคลอด
5)ใหผูคลอดไดโอบกอด สัมผัสทารก
ชวยเหลือนําทารกเขาเตาเร่ิมดูดนม
เพือ่สรางสายสัมพนัธแมลูกเม่ืออาการ
ผูคลอดคงที่

ระยะหลังคลอด
1.มีอาการออนเพลียจากการ
เสียเลือด

หลั งคลอดบอกเหนื่ อยเพลี ยมาก
ไมมีแรง สีหนาอดิโรย
1)ดูแลที่หอผูปวยหนักระวังอุบัติเหตุ
ที่อาจเกิดขึ้น
2)ใหอมน้ําแข็งในระยะแรกและคอยๆ
จิบน้ําหวานเม่ืออาการคงที่
3)ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
อยางเพียงพอ
4)ประเมินสัญญาณชีพเพื่ อทราบ
อาการเปล่ียนแปลง
5)ประเมินอาการขาดน้ําเชนปากแหง
ปสสาวะออกนอย
6)ดูแลใหนอนพักมากๆ ลดกิจกรรม
ที่รบกวนผูปวยใหนอยที่สุด

หลังคลอดบอกเหนื่ อยเพลียมาก
ไมมีแรง
1)ใหด่ืมน้ําหวาน 1 แกวหลังคลอด
และใหรับประทานอาหารออนในระยะ
แรกจนอาการคงทีจึ่งปรับลักษณะอาหาร
ของมารดาหลังคลอด
2)ประเมินสัญญาณชีพเพื่ อทราบ
อาการเปล่ียนแปลง
3)ดูแลใหนอนพัก ยกไม ก้ั นเตียง
เพื่อปองกันการเกิดอบุัติเหตุ
4)ชวยเหลือการทํากิจกรรมในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การ
ขับถาย เปล่ียนผาอนามัย
5)ชวยเหลือในการใหนมบุตร และ
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ขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1
กิจกรรมทางการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 2
กิจกรรมทางการพยาบาล

ช วยดู แลทารกให เพื่ อให มารดา
ไดพักผอนอยางเต็มที่

2.ขาดความรูความเขาใจทีถู่กตอง
ในการวางแผนครอบครัว

บอกวาอยากมีบุตรทดแทนที่ เสียไป
แตไมรูวาตองเวนระยะนานเทาไหร
1)ใหขอมูลชนิดการวางแผนครอบครัว
ทีเ่หมาะกับสภาพทางสังคมของผูคลอด
การเวนชวงของการมีบุตรที่เหมาะสม
2)แนะนําการฝากครรภคุณภาพในการ
ต้ังครรภคร้ังตอไปและการบนัทกึภาวะ
เส่ียงที่เกิดขึ้นในครรภนี้ เพื่อการดูแล
ที่เหมาะสมในการต้ังครรภคร้ังตอไป
3)มีการนัดการดูแลตอเนือ่งหลังคลอด
เพื่อการวางแผนครอบครัว

มารดาหลังคลอดและครอบครัวกลัว
วาการลวงรกแลวไมสามารถต้ังครรภ
ไดอีกจึงไมตองคุมกําเนิด
1)ใหขอมูลพยาธสิภาพปญหา ภาวะ
แทรกซอนที่ เกิดขึ้ นแกมารดาหลัง
คลอดและครอบครัว
2)เปดโอกาสใหซักถามปญหาที่ตน
ไมเขาใจดวยทาทีเปนมิตร
3)ใหขอมูลชนดิการวางแผนครอบครัว
ที่ เหมาะกับสภาพทางสังคมของผู
คลอดไมขัดตอความเช่ือสวนบุคคล
และแนะนาํการเวนชวงของการมีบตุร
ที่เหมาะสม
4)มีการนดัการดูแลตอเนือ่งหลังคลอด
เพื่อการวางแผนครอบครัว

3.มี โอกาสเกิดภาวะติดเช้ื อใน
ระบบอวัยวะสืบพันธุหลังคลอด

มีแผลในโพรงมดลูกจากการลอกตัว
ของรกและมีการเสียเลือดมาก
1)สอนการทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพนัธุภายนอกและความสะอาดของ
รางกาย ทัว่ไปเพื่อปองกันการติดเช้ือ
2)ประเมินสัญญาณชีพที่บงบอกการ
ติดเช้ือ เชน ปวดทอง มีไข ชีพจรเบาเร็ว
3)สอนมารดาหลั งคลอดสามารถ
ประเมิน สังเกตอาการผิดปกติหลัง
คลอด เชน จํานวนสี ปริมาณลักษณะ
และกล่ิน ของน้ําคาวปลาที่ออกทาง
ชองคลอด อาการมีไข  ปวดมดลูก
ความสูงของยอดมดลูกและอาการ
แสดงของการตกเลือด
4)ใหขอมูลเก่ียวกับการรับประทาน
อาหารที่ มีประโยชนตอมารดาหลัง
คลอดทีเ่สียเลือดมาก โดยเลือกอาหาร
ที่มีโปรตีน วิตามิน เกลือแร ธาตุเหล็ก
สูงเพื่อซอมแซมสวนที่สูญเสียไป

มีแผลในโพรงมดลูกจากการลวงรก
และมีการเสียเลือดมาก
1)สอนการทําความสะอาดอวัยวะ
สืบพันธุภายนอกและความสะอาด
ของรางกายทั่ วไปเพื่อปองกันการ
ติดเช้ือ
2)สอนมารดาหลังคลอดสามารถ
ประเมินสังเกตอาการผิดปกติหลัง
คลอด เช น จํานวน สี  ปริมาณ
ลักษณะและกล่ินของน้ําคาวปลาที่
ออกทางช องคลอด อาการมี ไข
ปวดมดลูก ความสูงของยอดมดลูก
และอาการแสดงของการตกเลือด
3)ใหขอมูลเก่ียวกับการรับประทาน
อาหารที่ มีประโยชนตอมารดาหลัง
คลอดทีเ่สียเลือดมากโดยเลือกอาหาร
ที่มีโปรตีนวิตามินเกลือแร ธาตุเหล็ก
สูงเพื่อซอมแซมสวนที่สูญเสียไป
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ตารางท่ี 2 การศกึษาเปรียบเทยีบขอวินจิฉัย ขอมูลสนบัสนนุและกจิกรรมการพยาบาลผูคลอดทีมี่ภาวะ
ชอ็กจากการตกเลือด (ตอ)

ขอวินจิฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1
กิจกรรมทางการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 2
กิจกรรมทางการพยาบาล

5) แนะนํ าช องทางการขอความ
ช วยเหลื อเ ม่ื อเ กิ ดภาวะฉุ กเ ฉิ น
ภายหลังจําหนาย

4)แนะนําช องทางการขอความ
ช วยเหลื อเ ม่ื อเกิ ดภาวะฉุ กเฉิ น
ภายหลังจําหนาย

4.มีภาวะเครียดจากการสูญเสีย
บุตร

ทารกเสียชีวิตในครรภกอนคลอด
1)เปดโอกาสใหครอบครัวอยูใกลชิด
มารดาหลังคลอดเพื่อใหกําลังใจ
2)อธิบายใหครอบครัวไดทราบถึง
สาเหตุที่แทจริงที่ทําใหทารกเสียชีวิต
3)เปดโอกาสใหมารดาหลังคลอดและ
ครอบครัวได เลาระบายความรู สึก
ความคิด ความเช่ือและความตองการ
พยาบาลรับฟงดวยความเหน็อกเหน็ใจ
ในความคิดและความรูสึกดังกลาว
4)อนุญาตใหมารดาหลังคลอดและ
ครอบครั วจั ดพิ ธี ทางศาสนาตาม
ความเช่ือเก่ียวกับการเสียชีวิตของ
ทารก เพื่อเปนการประคับประคอง
ทางดานจิตใจและลดความรู สึกผิด
ของสตรีและครอบครัวได
5)ใหความชวยเหลือภายหลังจําหนาย
โดยประสานงานกับทีมจิตเวชและ
เจาหนาที ่รพ.สต. ในพืน้ทีใ่หการดูแล
ตอเนื่อง

สรุปผลการศกึษา
ผูคลอดรายที ่1 อาย ุ31 ป ตัง้ครรภที ่2 แทง

1 อายคุรรภ 34 สัปดาห 2 วัน มีมาดวยอาการ
ปวดทองและทารกไมดิน้ ตรวจพบทารกเสียชวิีต
ในครรภคลอดทางชองคลอดทารกเกิดไรชีพ
น้ําหนกั 1,270 กรัม หลังคลอด 1 ชัว่โมง ตรวจ
มดลูกหดรัดตัวไมด ี มีเลือดออก 500 มิลลิลิตร
ตอมามีภาวะเลือดออกไมหยดุตลอด มีการเสีย
เลือดรวม 1,500 มิลลิลิตร มีภาวะช็อกและ
เ ลื อดออกไม หยุ ดส งไปห องผ าตั ด เพื่ อ
ทําการขูดมดลูก และพบปญหาทางดานจติใจ
จากการสูญเสียทารกในครรภ

สวนผูคลอดรายที่ 2 อายุ 33 ป ตั้งครรภที่ 3
อายคุรรภ 39 สัปดาห 2 วัน  มาดวยอาการเจบ็
ครรภและมีมูกเลือดออกทางชองคลอดรวมกับ
มีน้าํเดนิออกทางชองคลอด ทารกคลอดน้าํหนกั
4,660 กรัม หลังคลอด พบวา มีรกคางทําใหมี
เลือดออกมากทันทีจํานวน 300 มิลลิ ลิตร
จึงไดรับการทําหัตถการ ลวงรกมีการเสียเลือด
รวม 800 มิลลิลิตร

ผูคลอดทัง้ 2 ราย มีปญหาทางการพยาบาล
ทีค่ลายกนั ดังนี ้1. ระยะกอนคลอด 3 ปญหา
ไดแก1) ผูคลอดมีความไมสุขสบาย เนื่องจาก
อาการเจ็บครรภคลอด 2)ผูคลอดมีความวิตก
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กังวลเกี่ ยวกับการคลอดและเปนหวงความ
ปลอดภัยของทารกในครรภ และ 3) มีโอกาส
เกดิภาวะตกเลือดหลังคลอด 2. ระยะคลอด 3
ปญหา ไดแก 1) ตกเลือดหลังคลอด 2) ผูคลอด
มีภาวะ Hypovolemic shock จากการเสียเลือด
และ 3) ผูคลอดมีความวิตกกงัวลวาตนเองจะได
รับอันตรายเนื่องจากเลือดออกมาก 3. ระยะ
หลังคลอด 3 ปญหา ไดแก 1) มีอาการออนเพลีย
จากการเสียเลือด 2) ขาดความรูความเขาใจ
ทีถ่กูตองในการวางแผนครอบครัวเนือ่งจากยงัมี
ความกงัวลในการปองกนัการมีบตุร และ 3) มี
โอกาสเกดิภาวะตดิเชือ้ในระบบอวัยวะสืบพนัธุ
หลังคลอด ผูคลอดรายที ่1 มีปญหาทีเ่พิม่ข้ึน คอื
มีภาวะเครียดจากการสูญเสียบตุร

ผูคลอดรายที ่1 มีภาวะตกเลือดจากภาวะ
มีเศษรกคางซึ่งเปนปจจัยเส่ียงที่ทําใหมดลูก
หดรัดตัวไมดีที่ไมสามารถคาดการณได การมี
เศษรกคางจะทาํใหเกดิการสูญเสียเลือดปริมาณ
มากในขณะหลังรกคลอดจากการที่ มีแผล
ตาํแหนงทีร่กเคยเกาะในขณะเดยีวกนัยงัมีทารก
อยูในครรภ มดลูกจงึไมสามารถจะหดรัดตวัเพือ่
ใหหลอดเลือดที่มาเล้ียงบริเวณรอยแผลหดตัว
และหยุดเลือดได เลือดจึงไหลไมหยุดเกิดการ
ตกเลือดในระยะคลอดและหลังคลอดไดมารดา
ทีมี่เศษรกคางมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดรอยละ
14.4 ของผูคลอด

รายที่  2 มีภาวะตกเลือดจากรกคาง ซึ่ง
สาเหตุที่เกีย่วของกับรก เยื่อหุมรกหรือชิ้นสวน
ของรกตกคางภายในโพรงมดลูก (Retained
productsof conception) เปนสาเหตุของการ
ตกเลือดหลังคลอดที่พบไดรอยละ 14.4 ของ
การคลอดปกตทิัง้หมดการปองกนัการตกเลือด
ในกรณศีกึษาโดยการประเมินภาวะเส่ียงตกเลือด
หลังคลอด การทําคลอดรกดวยวิธีการ Active
Management of the Third Stage of Labor
(AMTSL) การแกไขเม่ือมีภาวะตกเลือด โดยการ

ใชทีมที่มีสูติแพทยเปนหัวหนาทีม การใหสาร
น้าํเลือด การใหยาหดรัดตวัของมดลูก การแกไข
สาเหตุ  เชน การลวงรก ซึ่ งสอดคลองกับ
คําแนะนาํการปองกนัและจดัการภาวะตกเลือด
ขององคการอนามัยโลก ราชวิทยาลัยสูตนิรีเวช
แหงสหราชอาณาจักร ราชวิทยาลัยสูตินรีเวช
ประเทศออสเตรเลี ยและนิ วซี แลนด และ
ราชวิทยาลัยสูตนิรีแพทยแหงประเทศไทย7

วจิารณ
ผูคลอดทัง้ 2 ราย มีปญหาทางการพยาบาล

ที่เหมือนกัน คือ ภาวะช็อกจากการตกเลือด
หลังคลอด และมีความแตกตางในประเด็น
สาเหตุความรุนแรงของภาวะช็อกและภาวะ
แทรกซอนที่ เกิดข้ึน รวมทั้ งความยากของ
การปฏิบตักิารพยาบาลจากการวิเคราะหขางตน
จะเหน็ไดวามีปจจยัทีเ่กีย่วของทีส่งผลตอปญหา
การตกเลือดและภาวะแทรกซอน คอื ภาวะโรค
รวมขณะตั้ งครรภ ไดแก ความดันโลหิตสูง
ระหวางตั้งครรภมีผลทําใหเกิดความผิดปกติ
เกดิข้ึนในหลายระบบ เชน เกดิความผิดปกตขิอง
การทํางานของรกและหลอดเลือดของหญิง
ตั้งครรภซึง่สงผลใหรกลอกตัวกอนกําหนดและ
เปนสาเหตใุหทารกตายในครรภได สําหรับทารก
ตวัโตทําใหกลามเนือ้มดลูกมีภาวะลาเปนปจจยั
ใหเกดิภาวะตกเลือดรุนแรงมากยิง่ข้ึนจากมดลูก
หดรัดตัวไมดีนอกจากนี้การสูญเสียบุตรใน
ผูคลอดรายที่ 1 ไดทําใหเกิดปญหาทางจิตใจ
ทําใหมารดารูสึกถงึความสูญเสีย ความผูกพัน
ระหวางมารดาและทารก สูญเสียความมีคณุคา
ในตนเองสูญเสียความหวังในอนาคตไมสามารถ
แสดงบทบาทความเปนมารดาได ในผูคลอด
รายนีร้ะยะหลังคลอดมีครอบครัวและสังคมคอย
ชวยเหลือประคบัประคองใหกาํลังใจจนสามารถ
ผานพนวิกฤติไปไดกลับมาประกอบอาชีพได
ตามปกติ
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ขอเสนอแนะ
อาการตกเลือดหลังคลอดแมไมสามารถ

กาํจดัภาวะนีอ้อกไปจากหญงิตัง้ครรภใหหมดส้ินได
แตสามารถปองกนัไมใหโรคหรือาการรุนแรงเพิม่ข้ึนได
โดยการปองกนัตัง้แตเร่ิมแรกในรายทีมี่ภาวะเส่ียง
ใหการวินจิฉัยปญหา ดูแลรักษาทีถ่กูตอง และ
ทันทวงที ชวยใหมารดาและทารกปลอดภัย
ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนได  ดังนั้ น
พยาบาลผูใหบริการ จึงจําเปนตองมีความรู
เกีย่วกบัสาเหต ุพยาธสิภาพ อาการ และอาการ
แสดง การวินิจฉัย ดูแลรักษา และสามารถ
นําความรูนัน้มาประกอบกบัการใชกระบวนการ
พยาบาล เพื่ อชวยปองกันลดการเกิดภาวะ

แทรกซอน และความรุนแรงตอหญิงตั้งครรภ
และทารกไดเปนอยางดี

กติตกิรรมประกาศ
รายงานกรณีศึกษาฉบับนี้สําเร็จลุลวงไป

ไดดวยการใหความชวยเหลือจากทีมกลุมการ
พยาบาลผูคลอด กลุมภารกจิดานการพยาบาล
โรงพยาบาลยโสธร ที่เสียสละเวลาใหขอเสนอ
แนะ แกไขและตรวจสอบ รวมทั้ งพยาบาล
ประจํางานหองคลอดที่ใหความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ใหการดูแลรักษาพยาบาล
ผูคลอด ตลอดการจดัทํากรณศีกึษาเปนอยางดี
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