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          ภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เป็นภาวะแทรกซ้อนวิกฤตทางสูติกรรม        

ที่ส าคัญ เป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะส าคัญของมารดาหลังคลอด ส่งผลให้มารดา ต้องได้รับการ

ผ่าตัดซ  าเพื่อแก้ไขสาเหตุของการตกเลือดและป้องกันการเสียชีวิต บทความนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอกรณีศึกษา

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องร่วมกับการผ่าตัดซ  า และบทบาท

ของพยาบาลในการดูแลมารดาหลังผ่าตัดคลอด โดยใช้กระบวนการพยาบาล ในด้านการประเมินปัจจัยเสี่ยง การ

เฝ้าระวังภาวะช็อกจากการตกเลือด จากอาการและอาการแสดง เมื่อพบสัญญาณเตือน สามารถคาดการณ์ความ

รุนแรงล่วงหน้าและจัดการแก้ไขปัญหาทันท่วงที ให้การพยาบาลช่วยเหลืออย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  ส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยไม่เกิดอันตรายจากภาวะดังกล่าว และได้รับการดูแลทางด้านจิตสังคมอย่างเหมาะสมกับ

ธรรมชาติของกรณีศึกษาแต่ละราย จุดมุ่งหมายเพ่ือผลลัพธ์การดูแลที่ดีที่สุดของผู้ป่วย 
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Abstract 

Hemorrhagic shock after cesarean section is an important complication of obstetric crisis. 

It is one of the causes of death, loss of vital organs of the mother after childbirth. As a result, 

the mother had to undergo Relaparotomy surgery to correct the cause of the bleeding and 

prevent death. The purpose of this article is to present a case study of a postpartum mother 

who had hemorrhagic shock after a cesarean section combined with re-exploration surgery and 

the role of nurses in caring for mothers after cesarean section Using the nursing process in terms 

of risk factor assessment monitoring for hemorrhagic shock from signs and symptoms. When a 

warning sign is found, able to predict violence in advance and manage problems in a timely 

manner and provide quick and effective nursing assistance. As a result, patients are safe and will 

not be harmed by the aforementioned condition and receive psychosocial care appropriate to 

the nature of each case study. The aim is for the best patient care outcomes. 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 

  ในแต่ละปีมีการตายที่เกี่ยวข้องกับการคลอดบุตรจ านวนมาก จากการรายงานขององค์การอนามัยโลกปี 

ค.ศ.2020 พบการตายมารดาทั่วโลก 223 ราย ต่อการเกิดที่มีชีวิต 100,000 คน ซึ่งภูมิภาคเอเชียใต้มีการตาย

มารดาเฉลี่ยอยู่ที่ 138 รายต่อการเกิด มีชีพ 100,000 คน เกือบร้อยละ 9 ของการเสียชีวิตของมารดาทั งหมด

เกิดขึ นในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง และส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้1 หนึ่งในสาเหตุส าคัญ คือ การตก

เลือดหลังคลอด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนของการคลอดที่พบได้มากที่สุดและเป็นสาเหตุการตายของมารดาทั่วโลก 

ในแต่ละป ีผู้หญิงประมาณ 14 ล้านคนประสบปัญหาตกเลือดหลังคลอด ส่งผลให้มารดาเสียชีวิตประมาณ 70,000 

รายทั่วโลก แม้ว่าจะรอดชีวิต แตม่ักจ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วนเพ่ือควบคุมการตกเลือด และอาจท าให้

ระบบสืบพันธุ์พิการตลอดชีวิต2 การตกเลือดหลังคลอดพบมีการตกเลือดหลังคลอดอุบัติการณ์สูงในมารดาที่ผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง น าไปสู่ภาวะช็อก ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากกองบริหารการสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข พบว่าอัตราการผ่าคลอดในสถานพยาบาลของรัฐ ในปัจจุบันยังอยู่ในเกณฑ์สูงประมาณร้อยละ 30-50 

และยังมีแนวโน้มสูงขึ นเรื่อย ๆ และ ในปี พ.ศ. 2566 การผ่าตัดคลอดในเขตสุขภาพที่ 11 สูงถึงอัตราร้อยละ 

48.183 ผลจากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลการตายมารดาไทยระหว่างปีงบประมาณ 2565 กับ 2566 พบว่า   

ร้อยละ 43 มารดาตายจากสาเหตุทางตรง หากพิจารณาเฉพาะสาเหตุทางตรงจะพบว่าเกิดจากการตกเลือดมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 224  

ภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  เป็นภาวะแทรกซ้อนวิกฤตทางสูติกรรม         

ที่ส าคัญ เป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะส าคัญของมารดาหลังคลอด ส่งผลให้มารดาได้รับการผ่าตัด

ซ  าเพ่ือแก้ไขสาเหตุของการตกเลือดและป้องกันการเสียชีวิต และการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean 

section)(C/S) เป็นหัตถการที่พบบ่อยที่สุดในแผนกสูติศาสตร์ แม้ว่าการผ่าตัดจะมีความเสี่ยงต่ า แต่ก็มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออก การติดเชื อที่บาดแผล และการบาดเจ็บเกี่ยวกับอวัยวะภายใน จากการศึกษา

พบว่าอัตราภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มีมากกว่าการคลอดทางช่องคลอดหลาย

เท่า5,6และในบางครั งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี  อาจท าให้ต้องถูกผ่าตัดเปิดช่องท้องซ  า (relaparotomy)  การผ่าตัด

ซ  าหลังจากผ่าตัดคลอด เพ่ิมความเสี่ยงของการติดเชื อ ความเสี่ยงของการให้เลือด การรักษาตัวในหออภิบาล

ผู้ป่วยหนัก และเพ่ิมระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล7 เช่นเดียวกับความเสี่ยงในการดมยาสลบซ  า  ซึ่ง

อาจส่งผลต่อสุขภาพกาย อารมณ์ และจิตใจของ แม่ นอกจากนี ยังอาจส่งผลเสียต่อการสร้างสายสัมพันธ์ (bonding) 

และการให้นมลูกด้วย จากการศึกษาของ ไนฆัต อาฟตับ และคณะ8 เรื่อง อุบัติการณ์ของผู้ป่วยสูติ-นรีเวชวิทยา ที่

ถูกผ่าตัดซ  าเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ พบมีการผ่าตัดทั งหมด 21,276 ครั ง 

ตั งแต่ปพี.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2563 ในช่วง 4 ปีนี  มีผู้ป่วย 33 ราย กลับไปผ่าตัดโดยไม่คาดคิด ท าให้พบอุบัติการณ์
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ของการผ่าตัดซ  าร้อยละ 0.15 ส่วนใหญ่กลับมาท าซ  า ภายใน 48 ชั่วโมง ข้อบ่งชี ที่พบบ่อยที่สุดส าหรับการผ่าตัด

เปิดช่องท้องซ  า คือการเกิดภาวะตกเลือดในช่องท้อง9,10และการผ่าตัดคลอดส่วนล่าง ( lower segment 

caesarean section) เป็นการผ่าตัดที่พบบ่อยที่สุด 11 ราย (ร้อยละ 33.3)8 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การตกเลือดหลังการคลอดทารก มีจ านวนปริมาณเลือดมากกว่า 500

มิลลิลิตรเมื่อคลอดทางช่องคลอด หรือปริมาณเลือดจ านวนมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร เมื่อคลอดโดยวิธีการผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้อง รวมถึงการที่ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงที่ลดลงมากกว่าร้อยละ10 จากก่อนคลอด เมื่อเกิด

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกจะท าให้เสียเลือด เกิดภาวะช็อก ภาวะตกเลือดหลังคลอดมีเกณฑ์การวินิจฉัย

ทางคลินิก เช่น ภาวะที่มีเลือดออกทางช่องคลอดปริมาณมากหลังจากสิ นสุดระยะที่ 3 ของการคลอด จนท าให้

มารดามีอาการทางคลินิก ได้แก่ อาการวิงเวียน หน้ามืด เป็นลม และ/หรือมีอาการแสดงของปริมาณเลือดใน

ร่างกายต่ าลง (hypovolemia) เกิดภาวะช็อก ได้แก่ ชีพจรเต็นเร็ว ความดันโลหิตลดลง ปริมาณปัสสาวะลดลง11

จะแตกต่างจาก ภาวะเลือดออกในช่องท้อง  (internal bleeding) ซึ่งมีข้อจ ากัดในการประเมินปริมาณเลือด 

เนื่องจาก เลือดที่ออกมาในช่องคลอดจะมีปริมาณไม่มาก แต่จะสังเกตได้จาก อาการและอาการแสดง  ได้แก่ 

บริเวณใบหน้า ปลายมือ ปลายเท้าของมารดาซีดลง ปวดท้องมากขึ น ตรวจร่างกาย มีอาการหน้าท้องตึงแข็ง 

(guarding) และอาจมีอาการปวดร้าวไปบริเวณหัวไหล่ สัญญานชีพเปลี่ยนแปลง มีภาวะช็อก  ค่าความเข้มข้นของ

เลือด (Hct) ลดลงจากก่อนคลอดมากกว่าร้อยละ 10 แพทย์มักวินิจฉัยร่วมกับการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทาง

หน้าท้อง (transabdominal ultrasound, TAS) การดูแลอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและติดตามผลทาง

ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดคลอดทางช่องท้องมีความส าคัญอย่างยิ่ง พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 81.81 มีผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ เช่น ฮีโมโกลบินลดลง (>2 กรัม/ลิตร) และ ร้อยละ 75.75 พบว่าชีพจรเต้น

เร็วผิดปกติ สิ่งนี แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนถึงความส าคัญของการดูแลหลังการผ่าตัดตั งแต่แรก เนื่องจากผู้ป่วยที่มี

ภาวะตกเลือดในช่องท้อง มักจะแสดงอาการดังกล่าวชัดเจน จึงต้องติดตามอย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะในกรณีที่มี

ความเสี่ยงสูง12 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้บริการด้านสูติกรรมทั งในรายที่ปกติและรายที่มี

ภาวะแทรกซ้อน จากสถิติการคลอดปีพ.ศ. 2564- 2566 มีผู้มาคลอด 2,694 - 3,429 คน และตึกสูติกรรมหลัง

คลอดรับดูแลมารดาการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องในปีพ.ศ. 2564 - 2566 คิดเป็นร้อยละ 43.85, 52.7 และ 

51.8 ตามล าดับส าหรับปัญหาการตกเลือดหลังคลอดในหอผู้ป่วยสูติกรรมพบ ร้อยละ 4, 4.4 และ 2.7 ตามล าดับ 

ส่วนใหญ่พบในกลุ่มมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องร้อยละ 80 สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดเกิด

จากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี การฉีกขาดของอวัยวะข้างเคียงจากการผ่าตัด ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
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คือ ภาวะช็อกร้อยละ 2.5, 5.5 และ 0.9 และพบอัตราการตัดมดลูก (hysterectomy) 2.54,2.02 และ 6.59 ซึ่งมี

แนวโน้มสูงขึ น13 

     บทความนี น าเสนอกรณีศึกษา มารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดที่จ าเป็นต้องได้รับการผ่าตัด

ซ  า 2 ราย สะท้อนบทบาทของพยาบาลที่ส าคัญในการเฝ้าระวังและประสานงานการจัดการการดูแลรักษา เพ่ือให้

มารดาหลังคลอดได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที และมีความปลอดภัยต่อชีวิต  

วัตถุประสงค ์

       เพ่ือศึกษาการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

ร่วมกับการผ่าตัดซ  า ในมารดาหลังคลอด 2 ราย 

วิธีการศึกษา 

        กรณีศึกษา มารดาหลังคลอด 2 ราย ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นมารดาหลังคลอดที่มี

ภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องร่วมกับการผ่าตัดซ  า ที่หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในปี พ.ศ. 2565-2566 โดยการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย งานวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

วิเคราะห์เปรียบเทียบ ประวัติการตั งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง การรักษาพยาบาล การดูแลตาม

กระบวนการพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic Nursing) ครอบคลุมองค์ประกอบ 4 มิติ 

คือ ร่างกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ เน้นการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบดูแลภาวะสุขภาพตนเอง เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

        มารดาหลังคลอด ที่เข้าร่วมศึกษากรณีศึกษา 2 ราย ผู้ศึกษาไดร้ับอนุญาตการใช้ข้อมูลจากผู้ป่วยและญาติ

เพ่ือน ามาเป็นกรณีศึกษาโดยการขอความยินยอมด้วยวาจา ทั งนี ได้มีการอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา รวมถึง

การไมล่ะเมิดสิทธิของมารดาหลังคลอด และการรักษาความลับของข้อมูลส่วนตัว 

กรณีศึกษาที ่1  

หญิงไทย อายุ  29 ปึ  G3P2A0L1 ตั งครรภ์บุตรคนก่อนหน้า 1 ปี 11 เดือน อายุครรภ์ (gestational age: GA) 

36+5 สัปดาห์ มีประวัติการผ่าคลอดในท้องที่ผ่านมา (previous C/S) และท้องนี เป็นการตั งครรภ์แฝด (twins 

pregnancy)  

 กรณีศึกษาที่ 2  

หญิงไทยอายุ 32 ปี G4P3A0L3 ตั งครรภ์บุตรคนก่อน 4 ปี GA 37 +6 สัปดาห์  previous C/S และมีพังผืดในช่อง

ท้องหนา (severe adhesion)  
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กรณีศึกษาทั ง 2 ราย มีรายละเอียดข้อมูลเกี่ยวกับการตั งครรภ์ การคลอด และการเจ็บป่วยที่ผ่านมา ดัง

รายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลการตั งครรภ์ การคลอด และการเจ็บป่วยของกรณีศึกษาที่ 1 และ 2 

ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษาที1่ กรณีศึกษาที2่ 
ข้อมูลพื นฐาน  หญิงไทย อายุ  29 ปี เชื อชาติ ไทย สัญชาติ 

ไทย ศาสนา อิสลาม  สถานภาพสมรส คู่ 
อาชีพ ค้าขาย  จบการศึกษาระดับชั น
มัธยมศึกษาปีที่ 6 ภูมิล าเนา จังหวัด ภูเก็ต 

หญิงไทย อายุ 32 ปี เชื อชาติ ไทย สัญชาติ 
ไทย ศาสนาอิสลาม สถานภาพสมรส คู่ 
อาชีพ แม่บ้านโรงพยาบาล จบการศึกษา
ระดับชั นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ภูมิล าเนา 
จังหวัด ภูเก็ต 

อาการส าคัญ มีน  าเดินก่อนมารพ 40 นาที  แพทย์นัดมาผ่าตัดคลอด  
ประวัติการตั งครรภ์ 
ในปัจจุบัน 

- G3P2A0L2 อายุครรภ์36สัปดาห์5 วัน 
ก าหนดคลอด  15ธันวาคม 2566 ฝากครรภ์
ครั งแรก ที่อายุครรภ์12 สัปดาห์ และฝาก
ครรภ์สม่ าเสมอได้คุณภาพ แพทย์วินิจฉัย
ตั งครรภ์แฝดชนิดใช้รกร่วมกันแต่ถุงน  าคร่ า
แยกกัน (Monochorionic Diamnionic,MCDA)  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในระยะฝาก
ครรภ์ปกติ เลือด กรุ๊ป โอ Rh + 

- G4P3A0L3 อายุครรภ์37สัปดาห์6 วัน  
ก าหนดคลอด 8 พฤศจิกายน  2565 ฝาก
ครรภ์ครั งแรกที่อายุครรภ์ 7 สัปดาห์  และ
ฝากครรภ์สม่ าเสมอได้คุณภาพ ตรวจร่างกาย 
พบ Severe adhesion                                                                                                                                                                                            
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในระยะฝาก
ครรภ์ปกติ เลือด กรุ๊ป โอ Rh + 

ประวัติการตั งครรภ์ 
และการคลอดใน
อดีต 

เคยคลอดบุตร 2 คน  ครรภ์แรก ผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้อง  เนื่องจาก มีความแตกต่างของ
ขนาดศีรษะทารกและอุ้งเชิงกราน ท าให้
ทารกไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได ้
Cephalopelvic disproportion (CPD) 
ทารกเพศหญิง ครบก าหนด น  าหนัก 3,400 
กรัม แข็งแรงดี บุตรคนสุดท้ายอายุ 1 ปี 11 
เดือน   previous Cesarean section 
ทารกเพศหญิง ครบก าหนด น  าหนัก 2,800 
กรัม แข็งแรงดี 

เคยคลอดบุตร 3 คน ครรภ์ที ่1 และ 2 
คลอดทางช่องคลอดทารกครบก าหนด 
น  าหนัก 3,300 กรัมและ 2800กรัม แข็งแรง
ดี หลังคลอดครรภ์ 2 มารดามีอาการตก
เลือดในระยะหลังคลอด 10 วัน เนื่องจากกิน
ยาขับน  าคาวปลา ได้เลือด 2 ถุง บุตรคน
สุดท้าย อายุ 4 ปี ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
เนื่องจาก CPD ทารกครบก าหนด น  าหนัก 
3,200 กรัม แข็งแรงดี 
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ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษาที1่ กรณีศึกษาที2่ 
ประวัติการเจ็บป่วย
ของบุคคลใน
ครอบครัว 

บุคคลในครอบครัวสุขภาพแข็งแรง บุคคลในครอบครัวสุขภาพแข็งแรง 

ประวัติการแพ้ยา 
สารเคมี อาหาร
และสารเสพติด 

ปฎิเสธ การแพ้ยา สารเคมี อาหารและ 
สารเสพติด 

แพ้ยา Morphine 
 

อาการแรกรับที่
ห้องคลอด 

วันที่ 22 พฤศจิกายน 2566 เวลา 00.40 น 
มารดามนี  าเดิน 40 นาท ีก่อนมาโรงพยาบาล 
ไม่มีมูกเลือด ไม่มีอาการเจ็บครรภ์ ตรวจ
ครรภ์  วัดความสูงของยอดมดลูกได้ = 43 
เซนติเมตร(ซม.)  , ระดับยอดมดลูก 3/4 
มากกว่า ระดับสะดือ ตรวจภายในช่องคลอด 
: ปากมดลูก ยังไม่เปิด , ความบางของปาก
มดลูก 0% ,ระดับส่วนน า  -2  ฟังเสียงหัวใจ
ทารก 150/146  ครั ง/นาท ีคาดคะเน
น  าหนัก ทารก2,400/2,600 กรัม สัญญาณ
ชีพปกตชิีพจร 114 ครั งต่อนาที ความดัน
โลหิต 125/74 มิลลิเมตรปรอท( มม.ปรอท) 
อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส (ºC) 
ให้งดน  าและอาหาร   ให้สารน  าทางหลอด
เลือดด า  Ringer Lactate Solution 1000 
มล. ด้วยเข็ม เบอร์ 18 อัตราการไหล120 
มล.ต่อนาที   เวลา 2.00น มีน  าเดินชุ่มผ้าถุง   
แพทย์ สั่ง ผ่าตัด Cesarean section  ทารก
แฝดพี่เกิด เวลา 2.47 น. เพศชาย  Apgar 
score 9-9-10 น  าหนัก 2,790 กรัม ,ทารก
แฝดน้อง เกิด เวลา 2.49 น. เพศชาย  
Apgar score 9-9-10 น  าหนัก 2,770 กรัม 
เสียเลือดระหว่างผ่าตัด 600 มล ย้ายมารดา

วันที่ 24 ตุลาคม 2565  เวลา 06.40 น  มา
ผ่าคลอดตามแพทย์นัด เนื่องเคยผ่าตัดคลอด 
และทารกท่าก้น  ทารกดิ นดี ไม่มีอาการเจ็บ
ครรภ์, ไม่มีน  าเดิน ตรวจครรภ์  วัดความสูง
ของยอดมดลูกได้ = 35 ซม.ระดับยอดมดลูก 
3/4 มากกว่า ระดับสะดือ ไมได้ตรวจภายใน
ช่องคลอด , ฟังเสียงหัวใจทารก 142 ครั ง/
นาที คาดคะเนน  าหนัก ทารก 3,400 กรัม  
แพทย์ให้งดน  าและอาหาร ให้สารน  าทาง
หลอดเลือดด า  Ringer Lactate Solution 
1000 มล ด้วยเข็ม เบอร์ 18 อัตราการไหล
120 มล.ต่อนาที Cesarean section with 
TR  under  General Anesthesia  ทารก
เกิดเวลา 10.02 น. เพศชาย  Apgar score 
9-10-10 น  าหนัก 3,500 กรัม สูญเสียเลือด
จากการผ่าตัด 900 มล พบมี Severe 
adhesion ระหว่างผนังมดลูกด้านบน กับ
ผนังช่องท้อง ย้ายมารดาไปสังเกตอาการที่
ห้องพักฟ้ืน  35 นาที สัญญานชีพ ปกติ   
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ข้อมูลผู้ป่วย กรณีศึกษาที1่ กรณีศึกษาที2่ 
ไปหอผู้ป่วยพิเศษ สูติกรรม และทารกแฝด
ย้ายไปหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดเนื่องจากคลอด
ก่อนก าหนด และหายใจมี Retraction 

การวินิจฉัยโรคครั ง
แรก และการผ่าตัด 

G3P2A0L2 last 1 ปี 11เดือน GA 36+5 
wks with Previous cesarean section 
with Twins pregnancy (MCDA) with 
PROM  โดยการใช้ยาระงับความรู้สึกทางไข
สันหลัง (Spinal block) 
 

G4P3A0L3 Last 4 ปี GA37+6 wk 
with Previous cesarean section 
with Breech presentation with Tubal 
Resection โดยการใช้ยาระงับความรู้สึก
แบบทั่วไป (General Anesthesia) 
Finding Severe adhesion between 
anterior uterine wall with peritoneum 

 

สาเหตุการตกเลือดและปัจจัยเสี่ยง   

กรณีศึกษา 2 รายนี  มีสาเหตุส าคัญของการตกเลือดหลังคลอด จากการฉีกขาดของมดลูกและเส้นเลือด   

ที่เกิดขึ นจากการบาดเจ็บของเนื อเยื่อบริเวณที่ได้รับการผ่าตัด โดยพบปัจจัยเสี่ยงส าคัญ คือ การผ่าตัดคลอดซ  า      

ทั งสองราย โดยรายที่ 1 มดลูกมีการขยายตัวมากกว่าปกติ จากการตั งครรภ์แฝด14 ในขณะที่รายที่ 2 เคยมีประวัติ

การตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดในครรภ์ที่ผ่านมาร่วมกับการมีพังผืดหนา ท าให้การผ่าตัดคลอดต้องมีการผ่าตัดเลาะ

พังผืดเกิดการบาดเจ็บของเนื อเยื่อโดยรอบมากขึ น15 ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบสาเหตุของการตกเลือด

และปัจจัยเสี่ยงของกรณีศึกษาทั งสองราย และการวิเคราะห์เปรียบเทียบในเชิงวิชาการ 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด และปัจจัยเสี่ยง 

กรณีศึกษาที1่ กรณีศึกษาที2่ วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
Tear lower branch of Lt 
Uterine artery to Lt pelvic 
side wall 
มีปัจจัยเสี่ยง คือ  
1.การตั งครรภ์และการคลอด
ตั งแต่ 2ครั งขึ นไป14 
2. เคยผ่านการผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง 2 ครั ง14 

Tear Rt lower uterine segment 
มีปัจจัยเสี่ยง14 คือ 
1.การตั งครรภ์และการคลอดตั งแต่ 2
ครั งขึ นไป 
2. มีประวัติตกเลือดในระยะหลังคลอด  
( Late postpartum haemorrhage) 
ในการคลอดครรภ์ที่ 2 
3. พังผืดยึดเกาะหนาระหว่างผนังมดลูก

การวิเคราะห ์สาเหตุของภาวะตกเลือด
หลังคลอด ของ กรณีศึกษาท่ี1 และ 2  
โดยหาสาเหตุตามวิธี 4 T’s 
approach: Tone,Trauma, Tissue, 
Thrombin16 พบว่า สาเหตุการตก
เลือดหลังคลอดเกิดจาก การเกิดการ
ฉีกขาดของมดลูก และเส้นเลือด 
(Trauma) 
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กรณีศึกษาที1่ กรณีศึกษาที2่ วิเคราะห์เปรียบเทียบ 
3. เป็นครรภ์แฝด  ซึ่งมีการยืด
ขยายของกล้ามเนื อมดลูก
มากกว่าปกติ หลังคลอด
กล้ามเนื อ มดลูกจึงหดรัดตัวได้ไม่
ดีพบได้ร้อยละ 6014 
 

ด้านหน้ากับผนังช่องท้อง จากการศึกษา 
พบว่าพังผืดหลังการผ่าตัดเป็นหนึ่งใน
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดภายหลัง
การผ่าตัดช่องท้องและกระดูกเชิงกราน 
และรายงานระบุว่าจะเกิดกับผู้หญิงมาก
ถึง 90% ที่ได้รับการผ่าตัดช่องท้องและ
การยึดเกาะของช่องท้องระหว่างการ
ผ่าตัดคลอดเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเลือดออกในช่องท้อง15 

ปัจจัยเสี่ยง ที่ส าคัญของกรณีศึกษาที่ 1 
คือมีโอกาสเกิดภาวะ มดลูกอ่อนล้า หด
รัดตัวไม่มีจากภาวะครรภ์แฝด ส่วน
ปัจจัยเสี่ยง ที่ส าคัญของกรณีศึกษาที่ 2 
คือ เคยมีประวัติตกเลือด และ พังผืด
ยึดเกาะหนาระหว่างผนังมดลูก
ด้านหน้ากับผนังช่องท้อง 

 

อาการและอาการแสดง การด้าเนินโรค 

จากกรณีศึกษามารดาหลังคลอดทั ง 2 ราย มีระยะเวลาของการเกิดภาวะช็อก อาการและอาการแสดง 

การด าเนินโรคตามล าดับเหตุการณ์ น าเสนอในตารางที ่3 ดังนี  

ตารางท่ี3 ข้อมูลทางคลินิก ตามล าดับเหตุการณ์ เชื่อมโยงกับพยาธิสภาพ  

กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
22/11/66 เวลา 4.20 น(หลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง) รับย้าย
มารดาจากห้องผ่าตัด มารดารู้สึกตัวดี แผลผ่าตัดคลอด
ไม่มีเลือดซึม มดลูกหดรัดตัวดี มีเลือดออกทางช่องคลอด
เปื้อนผ้าอนามัยครึ่งผืน ให้ 5%D/N/2 1,000 มล. ผสม 
syntocinon 20 unit ทางหลอดเลือดด า อัตราการไหล
120 มล./ชม , คาสายสวนปัสสาวะไว้ ได้ปัสสาวะ  360 
มล. จากห้องผ่าตัด สัญญาณชีพ แรกรับ อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.8 ºC ชีพจร 104-118 ครั ง/นาที อัตราการ
หายใจ 22-24 ครั ง/นาที ความดันโลหิต 61/42 – 
78/45 มม.ปรอท  On O2 cannular 3 ลิตร/นาที  
SpO2  100%  รายงานแพทย์ให้ load  0.9 NSS 500 
มล. ใน 1 ชม.   สังเกตอาการต่อ  มารดา รู้สึกตัวดี ไม่มี
อาการเหงื่อออก ตัวเย็น แผลผ่าตัดคลอด แห้ง ไม่มีเลือด 
ชึม  อุณหภูมิร่างกาย 36.8 ºC ชีพจร104-120ครั ง/นาที 

24/10/65 เวลา 11.30 น รับย้ายจากห้องผ่าตัด  มารดา
รู้สึกตัวดี สีหน้าอ่อนเพลียเล็กน้อย ความดันโลหิต 
112/74 มม.ปรอท, ชีพจร 106ครั งต่อนาที,อัตราการ
หายใจ 20 ครั งต่อนาที, อุณหภูมิร่างกาย 36.5 ºC แผล
ผ่าคลอด แห้งดี ไม่มีเลือดซึม Pain score =4 , Normal 
bleeding per vagina ได้รับ 5%D/N/2 1,000 มล.
vein drip 120 มล./ชม. Retained foley’s catheter  
ปัสสาวะออกดี สีเหลืองใส  Routine V/S Post-op 
care สัญญาณชีพ ปกติ มารดาให้บุตรดูดนมได้  
เวลา 18.00 น  (หลังผ่าตัด 7 ชม) ความดันโลหิต 98/64 
มม.ปรอท ชีพจร 114 ครั งต่อนาที , อัตราการหายใจ 22
ครั งต่อนาที , อุณหภูมิร่างกาย 36.9 ºC รู้สึกตัวดี 
ใบหน้าดูอ่อนเพลียเล็กน้อย ไม่มีใจสั่น เหงื่อออกตัวเย็น 
เวลา 21.00 น มารดาบ่นปวดท้อง ปวดแผลผ่าคลอด 
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กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
อัตราการหายใจ 22-24 ครั ง/นาท ีความดันโลหิต  
69/42– 78/45 มม.ปรอท 
รายงานแพทย์ ให้ load 0.9 NSS 300 มล.ใน 1ชม.  ส่ง
Lab CBC มารดาเวียนศีรษะเล็กน้อย ชีพจร 118ครั ง/
นาที อัตราการหายใจ 24 ครั ง/นาที ความดันโลหิต  
60/40 มม.ปรอท รายงานแพทย์ ให้ย้ายมารดา มาดูแล
ต่อที่ตึกสูติกรรมหลังคลอด มารดารู้สึกตัวดี ไม่มีอาการ
เหงื่อออก ตัวเย็น แผล c/s แห้ง ไม่มีเลือดชึม. ให้สารน  า 
0.9% NSS 300 มล. คู่กับ 5% D/N/2 1000มล. ทาง
หลอดเลือดด า  อัตราการไหล 120 มล/ชม ความดัน
โลหิต 70/43-82/54 มม.ปรอท ชีพจร 102-130 ครั งต่อ
นาที , คาสายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะออกน้อย คาสาย  
แพทย์ตรวจช่องคลอด มีก้อนเลือดออก 20 มล. ให้ 
load 0.9%NSS 500 มล. ใน 30 นาที  ผล Hct = 
24.1% ( เดิม 38.2% ลดลง>10%)  ให้ PRC 2 unit  
ทางหลอดเลือดด า ในเวลา 4 ชม. ฉีด Methergin 1 
Amp vein Stat ให้ PRC 2 Unit  ความดันโลหิต 77-
78/48-53 มม.ปรอท, อัตราการหายใจ 20ครั งต่อนาที, 
ชีพจร 116-120 ครั งต่อนาที On O2 cannular 3l/min 
Spo2 100%  รายงานแพทย์ซ  า มารดารู้สึกตัวดี ไม่
เหนื่อย แขนขาอุ่น ท้องนุ่ม ไม่มี Guarding เจาะ lab 
CBC, BUN, Cr, PT, PTT, INR, LFT, Electrolyte 
,G/M PRC 4 units, FFP 1000  มล., Plt Conc 10 
units   แพทย์ เหน็บ Cytotec 4 เม็ด ทางทวารหนัก 
load 0.9% NSS 500 มล.  Free flow  ให้ Methergin 
1 amp  และ Transamine 1 gm ทางหลอดเลือดด า
ทันที ผล Hct 23.8 %  แพทย์ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง
ทางหน้าท้องท้อง (transabdominal ultrasound, 
TAS) พบ Fluid  วินิจฉัย มี Internal bleeding ในช่อง

และปวดสะบักหลัง Pain Score = 9  รายงานแพทย์ ให้
และปวดสะบักหลัง Pain Score = 9  รายงานแพทย์ ให้ 
fentanyl 30 mcg อาการปวดไม่ดีขึ น ท้องอืดมากขึ น 
ใบหน้าดูซีด flush perinium เปลี่ยนผ้าอนามัย normal 
bleed per Vg , ปัสสาวะ ออกน้อย 66 มล./3ชม. 
ความดันโลหิต104/75 มล.ปรอท ชีพจร 166-170 ครั ง
ต่อนาที Spo2 97% อัตราการหายใจ 26 ครั งต่อนาที 
รายงานแพทย์ มีorder ให้ load 0.9% NSS 300 มล. 
then rate 40 มล./ชม. คู่กับ 5% D/N/2 1000 มล. 
ทางหลอดเลือดด า อัตราการไหล80 มล/ชม เจาะ lab 
CBC, BUN, Cr, PT, PTT, INR, LFT, Electrolyte หลัง
load 0.9%NSS  ความดันโลหิต111/67  มม.ปรอท ,
อัตราการหายใจ 20-26ครั งต่อนาที ชีพจร146-166ครั ง
ต่อนาที  เวลา21.20น  มารดาใบหน้าซีด ปวดท้องมาก
ขึ น ท้องตึงแข็ง  มี Guarding รายงานแพทย์  แพทย์มา
ดูอาการ ชีพจร 160–170 ครั ง/นาที แจ้ง ผล Hct=26.1 
%(เดิม40% ลดลงถึง 35 % ) แพทย์ ให้ load 0.9% 
NSS 500มล. และให้ PRC 1 u ทางหลอดเลือดด า ใน 3 
ชม. ตรวจ. Bed side U/S ช่องท้อง พบ Free fluid at 
posterior to uterus and hepatorenal pouch วินิจฉัย
ว่า มี ภาวะเลือดออกในช่องท้อง  ( Intraabdominal 
bleeding) แพทย์สั่ง set OR emergency มารดาและ
สามีมีสีหน้าวิตกกังวลและซักถาม ภาวะตกเลือด แพทย์
อธิบาย เหตุผลความจ าเป็นที่ต้องผ่าตัดซ  าให้มารดาและ
สามีทราบ พยาบาลเปิดโอกาสให้มารดาและสามีให้
พูดคุยซักถามเรื่องที่กังวลใจ ดูแลให้ก าลังใจ มารดาและ
สามีรับทราบข้อมูลเข้าใจ สัญญานชีพก่อนไปห้องผ่าตัด 
ความดันโลหิต115/73 มม.ปรอท อัตราการหายใจ 36 
ครั งต่อนาที, ชีพจร 180 ครั งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย
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กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
ท้อง Set OR  for  Relaparotomy with TAH with BS มารดา
และสามีมีสีหน้าวิตกกังวลและซักถาม ภาวะตกเลือด 
แพทย์อธิบาย เหตุผลความจ าเป็นผ่าตัดซ  าให้มารดาและ
สามี ทราบ สัญญาณชีพก่อนไปห้องผ่าตัด ความดัน
โลหิต 94/58 มม.ปรอท อัตราการหายใจ 20 ครั งต่อ
นาที. ชีพจร 110 ครั งต่อนาท.ี อุณหภูมิร่างกาย 37.2 ºC 
Post Op Dx Tear lower branch of Lt Uterine 
artery with PPH 3,600 มล. (มีเลือดออก ในช่องท้อง 
2,000 มล.)  ใน OR ได้ PRC 3 units ,FFP 600 มล.
สารน  าทางหลอดเลือดด า 2,100 มล.หลังผ่าตัด เวลา
15 .50 น ที่ หอผู้ ป่ วยสูติ กรรม  มารดา รู้ สึ กตั วดี 
อ่อนเพลีย พอควร แผลหน้าท้องไม่มี เลือดซึม Pain 
Scare 4-5 คะแนน งดน  าและอาหาร  ความดันโลหิต 
105/59  มม.ปรอท ,ชีพจร 80 ครั งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 20ครั งต่อนาที ,O2Sat=100% ,อุณหภูมิร่างกาย 
37.3 ºC  Hct 26.% Platelet 78,000 Cell/mm3  
(เดิม 156,000Cell/mm3) 5% D/N/2 1,000.มล.xIII 
Sig iv drip 80 มล./ชม.ตรวจ CBC+PT,PTT ,INR, 
Bun, Cr,E’lyte Ca, PO4,Mg,Alb, G/M PRC 5 unit 
On O2 Mask with bag 10 ลิตร/นาที Keep Spo2≥94% 
Keep urine out put ≥100 มล./4 ชม.ดูแลให้ Plt 
conc 10 unit iv free flow และ PRC 1 unit iv drip 
in 4hr  Chest X-ray( ผลปกติ) ส่ง CBC ดูแลให้ 
Cefazolin sig 1 gm x4 iv ทุก6 ชม. ผล CBC หลัง 
Relaparotomy วันที่ 23 /11/66  Hct 29.1% Platelet 
142,000 Cell/mm3 ให้เริ่ม จิบน  า เช้า Liquid diet 
เที่ยง Soft diet เย็น ให้ PRC 2 unit iv drip ใน4 ชม.- 
Off IV หลังเลือดหมด , Off foley’s  cath กระตุ้น
มารดาให้ Early ambulation ป้องกันภาวะท้องอืด  

37.2ºC  ท าผ่าตัด Relaparotomy with clot removal 
with repair uterine wall with ligation omentum 
under GA เจอ Active bleeding  at right lower 
uterine segment from previous adhesion deep 
to myomentrium layer , minimal bleeding  from 
omentum , hemoperitoneum 1,800 มล. PPH 2,000 
มล. ได้  PRC 3 unit ไดส้ารน  าทางหลอดเลือดด า 1,250 
มล. ปัสสาวะออก 60 มล. ใช้เวลาผ่าตัด 1 ชม.30 นาที 
ความดันโลหิต 120/70 มม.ปรอท ชีพจร 12 ครั งต่อ
นาท ีSpO2 100 % 25/10/2565 เวลา 1.15 น. รับย้าย
มารดากลับจากห้องผ่าตัด มารดารู้สึกตัวดี on 0.9% 
NSS1000 มล. vein อัตรา 60 มล/ชม คู่กับ 5% D/N/2 
1000 มล vein 60 มล/ชม มารดาพักหลับได้ ให้ 
Cefazolin sig 1 gm ทุก 6hr 4 dose ความดันโลหิต 
133/68 มม. ปรอท ชีพจร 108 ครั งต่อนาที อัตราการ
หายใจ 24  ครั งต่อนาที Spo2=99% อุณหภูมิร่างกาย 
36.7 ºC ดูแลให้ยาแก้ปวดFantanyl 30 mcg iv เวลา
ปวดทุก 2 ชม. Retained foley’s cath Keep urine 
output ≥60มล./2 ชม. เจาะ lab CBC, BUN, PT, 
PTT, INR, Electrolyte  ปัสสาวะออก 400 มล   Total 
Intake =4775 มล รวมปัสสาวะออก 841 มล + Blood 
loss 900+ 2000 มล = 2900 มล Total output = 
3741 มล ในวันที่2  CXR  เจอ Cephalization17 ( มี
ความเด่นชัดของหลอดเลือดบริเวณขั วปอด แสดงถึงการ
มีภาวะน  าเกิน) ฟังเสียงปอดพบ minimal crepitation 
both lower lobe เกิดภาวะ น  าเกิน volume 
overload แพทย์ให้ Lasix 40mg iv stat เริ่มให้จิบน  า 
เช้า  Liquid diet เที่ยง เย็น    Keep  urine out put  
≥100ml/8 hr  Serial Hct q 6 hr if drop≥3 Notify  
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กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที ่2 
   สรุป สูญเสียเลือดจากการคลอดประมาณ 4,200 มล.  
ได้รับ PRC 8 units FFP 4 units Platelet 
concentrate 10 units ดูแลให้ได้รับการรักษาพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง มารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมเติม 
ประเมินการรับรู้ของมารดาเรื่องการตัดมดลูก วางแผน
จ าหน่าย แนะน าการปฎิบัติตัว การดูแลแผลผ่าตัด 
ส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ แนะน าบีบน  านมไปให้
บุ ต ร ที่ ห อ ผู้ ป่ ว ย ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด  เ ส ริ ม ส ร้ า ง
empowerment ให้มารดารวมระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 4 วัน 

Chest X-ray ผลปกติ Off iv กระตุ้นมารดาให้ Early 
ambulation ป้องกันภาวะท้องอืด ให้เริ่มรับประทาน
อาหารอ่อน ในวันที่ 4 เกิด ภาวะ electrolyte imbalance 
(Potassium 3.4 mmol/L จากเดิม 4.8 mmol/L) 
ดูแลให้ E.Kcl 30 มล. รับประทานทันที อีก 1 dose 
หลัง6 ชม. ผล Hct 26.7% ดูแลให้ PRC 1 unit iv 
ติดตามผล Hct 28 %  
   สรุปสูญเสียเลือดจากการคลอดประมาณ 2,900 มล.  
ได้รับ PRC 6 units  ไม่พบปัญหาการตกเลือดหลังคลอด
ซ  า  ดูแลให้ ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อ ง 
ประเมินการรับรู้ของมารดาเรื่องการท าหมัน วางแผน
จ าหน่าย แนะน าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด การดูแลแผล
ผ่าตัด ส่ง เสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ เสริมสร้าง
empowerment ให้มารดา รวมระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 5 วัน      

 

วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

จากข้อมูลมารดาหลังคลอดกรณีศึกษา 2 รายนี  พบอาการตกเลือด ภายใน 1- 10 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด

มีการรักษาที่เหมือนกัน โดย การให้สารน  าทดแทน และการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด และการผ่าตัดซ  า 

กรณีศึกษาที่ 1 มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพที่ชัดเจน ภายใน 1ชม หลังผ่าตัด แต่ อาการแสดงไม่ชัดเจน ไม่

ปวดท้อง ไม่มี guarding ได้รับยาเพ่ิมการหดตัวของมดลูกกลุ่ม uterotronic drug ได้แก่ oxytocin, methergin, 

misoprostol (Cytotec) และ Tranexamic acid (Transamin) ช่วยป้องกันการละลายลิ่มเลือด หลังจากใช้ยาไม่

ได้ผล และตรวจเจอเลือดออกในช่องท้อง จึงผ่าตัดซ  าเพ่ือหยุดเลือดโดยการตัดมดลูกและท่อน าไข่ทั งสองข้างออก 

สูญเสียเลือดจ านวนมากกว่า และได้รับ PRC 8 Unit, FFP 4 Unit , Plt conc 10 Unit หลังผ่าตัดไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน กรณีศึกษาที่ 2 มีปัจจัยเสี่ยง พังผืดยึดติดหนา และ มีอาการ,อาการแสดงของภาวะตกเลือดใน

ช่องท้องที่ชัดเจนมากกว่า คือปวดท้องรุนแรง จึงได้รับการตรวจวินิจฉัย และ ผ่าตัดได้เร็วกว่า แต่มีอาการแสดงช้า

กว่า (7 ชม) พบการฉีกขาดของผนังมดลูกด้านล่าง สามารถเย็บซ่อมแซมได้ สูญเสียเลือดน้อยกว่า และได้รับ PRC 

6 Unit แต่เกิดภาวะแทรกซ้อนคือ ภาวะน  าเกิน และ ภาวะโปตัสเซี่ยมต่ า ได้รับการรักษาโดยให้ยาขับปัสสาวะ 
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และ โปตัสเซี่ยมชดเชย และน าข้อมูลดังกล่าวมาวางแผนให้การพยาบาล ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic Nursing) 

ครอบคลุมองค์ประกอบ 4 มิติ คือ ร่างกาย จิต และจิตวิญญาณ สังคม เน้นการมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบดูแล

ภาวะสุขภาพตนเอง18 สามารถระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเป็นแต่ละด้านดังนี  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลด้านร่างกาย 

          1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

          2.มารดามีภาวะHypovolemic shock จากการตกเลือดหลังคลอด 

          3.มารดามีภาวะน  าเกิน (กรณีศึกษาที่2) 

          4.มารดามี ภาวะelectrolyte imbalance (กรณีศึกษาที่2) 

          5.เสี่ยงต่อภาวะติดเชื อหลังคลอดเนื่องจากมีแผลผ่าตัด 

          6.ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 

          7. มารดามขี้อจ ากัดในการเลี ยงลูกด้วยนมแม่  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลด้านจิตสังคม  

        1. มารดามีความวิตกกังวล เครียด เกี่ยวกับอันตรายจากภาวะตกเลือดและต้องผ่าตัดซ  า และ บุตรที่ 

           คลอดก่อนก าหนด เนื่องจากการขาดความรู้ความเข้าใจ ในพยาธิสภาพ การรักษาพยาบาล และแนวทาง 

           ในการปฏิบัติตัว      

        2. สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกล่าช้าเนื่องจากมีภาวะตกเลือดและบุตรที่คลอดก่อนก าหนด 

        3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแปรปรวนทางจิตภายหลังคลอด เนื่องจากไม่สามารถ ปรับตัวกับความเครียดจาก    

           ภาวะตกเลือด การตัดมดลูกและการดูแลบุตรแฝดคลอดก่อนก าหนดได้ 

 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลด้านจิตวิญญาณ  

       1.มารดาและญาติมีความวิตกกังวล เกี่ยวกับการคุมก าเนิด และการถูกตัดมดลูก ที่ขัดกับหลักศาสนาอิสลาม 

       2.มารดาวิตกกังวลเรื่องความสามารถในการดูแลบุตร เมื่อกลับบ้าน  

โดยจะกล่าวถึงข้อวินิจฉัยในแต่ละด้านเฉพาะประเด็นที่ส าคัญ รวมทั งกิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลใน

ตารางที4่ ดังนี  
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ตารางท่ี 4 การศึกษาเปรียบเทียบข้อวินิจฉัย ในประเด็นส าคัญ และกิจกรรมทางการพยาบาล การประเมินผล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลการประเมิน 
ด้านร่างกาย  
1.เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือด
หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ข้อมูลสนับสนุน 
-previous cesarean section  
(กรณีศึกษา 1,2) 
- Twin pregnancy 
(กรณีศึกษา 1) 
-มีประวัติ PPH และ Severe 
Adhesion 
(กรณีศึกษา 1,2) 
วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือให้มารดาหลังคลอด
ปลอดภัยจากการเสียเลือดและ
ภาวะช็อก 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ชีพจร 60-100 ครั ง/นาที 
ความดันโลหิต 90/60-140/90 
มม.ปรอท อัตราการหายใจ 20-
24 
ครั ง/นาที สม่ าเสมอ 
2. เยื่อบุตาไม่ซีด ผิวหนังไม่เย็น 
ไมซี่ด 
3. มดลูกหดรัดตัวกลมแข็ง อยู่
ระดับสะดือ 
4. ความเข้มข้นเลือด ≥ ร้อยละ
30 
 

 
1. จัดให้มารดาอยู่ที่เตียงใกล้กับเคาน์เตอร์
พยาบาลหรือมีพยาบาลดูแลใกล้ 
2.ประเมินและคัดกรองความเสี่ยงการตก
เลือดหลังผ่าตัดคลอด  
3. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที x 4 ครั ง
ทุก 30 นาที x 2 ครั ง และทุก 1 ชั่วโมง
จนกว่าจะคงที่ 
4. สังเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการ
ผิดปกติเช่น หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น 
ซีด ปวดท้องมาก  
5. ประเมินการแข็งตัวของมดลูก 
6. สังเกตเลือดท่ีซึมออกจากผ้าปิดแผลผ่าตัด 
7. ประเมินสี ปริมาณของเลือดที่ออกทาง 
ช่องคลอด หากพบว่ามีเลือดออกทางช่อง
คลอดอย่างต่อเนื่อง (Active bleeding per 
vagina)ชุ่มผ้าอนามัยมากกว่า1ผืนต่อ1 
ชั่วโมงใน2 ชั่วโมงแรกหรือชั่วโมงต่อไป
มากกว่า 1 ผืนใน 4 ชั่วโมง รายงานแพทย์ 
8. ดูแลให้ สารน  า 5%DN/2 1,000 มล.+ 
syntocinon 20 unit vein drip 120 
มล./hr 
 9. เจาะ Hct stat ติดตามผลการตรวจ Hct 
ทุก12 ชม. Keep Hct > 30 % 
10. สังเกตและบันทึกปริมาณสีของปัสสาวะ  
11. บันทึกปริมาณน  าที่เข้าและออกจาก 
ร่างกายทุก8ชั่วโมง 
12.เฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะช็อกจาก

กรณีศึกษาที่1  
- สัญญาณชีพ(หลังผ่าตัด 1 
ชม)   
ชีพจร 104-118 ครั ง/นาที 
อัตราการหายใจ 22-24 ครั ง/
นาที ความดันโลหิต 61/42 – 
78/45 มม.ปรอท 
- ผล Hct = 24.1% ( เดิม 
38.2% ลดลง>10%)   
-ตรวจ TAS เจอ เลือดออกใน
ช่องท้อง 
กรณีศึกษาที่2  
- สัญญาณชีพ (หลังผ่าตัด 7 
ชม)  ความดันโลหิต 98/64 
มม.ปรอท  
ชีพจร 114 ครั งต่อนาที , 
อัตราการหายใจ 22ครั งต่อ
นาท ีอ่อนเพลีย  
21.00น มารดาบ่นปวดท้อง 
ปวดแผลผ่าคลอดและปวด
สะบักหลัง 
ชีพจร 166-170 ครั งต่อนาที 
Spo2 97%  อัตราการหายใจ 
26 ครั งต่อนาที ใบหน้าซีด 
- ตรวจหน้าท้อง แข็งตึง มี 
Guarding ปัสสาวะออกน้อย 
66 มล./3ชม. 
-ตรวจ TAS เจอ เลือดออกใน
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลการประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.มีภาวะช็อกเนื่องจากมีการ
สูญเสียเลือดจากภาวะตกเลือด
หลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. ชีพจร >100 ครั ง/นาที 
2.ความดันโลหิต < 90/60 มม.
ปรอท ( กรณีศึกษา 1,2) 
3.Hct ลดลงกว่าก่อนตกเลือด 
ร้อยละ10 ( กรณีศึกษา 1,2) 
4. ตรวจ TAS เจอ เลือดออกใน
ช่องท้อง (กรณีศึกษา 1,2) 
5.มีอาการซีด,ปวดท้อง ท้องแข็ง
ตึง ( กรณีศึกษา 2) 
6.ปริมาณปัสสาวะออกน้อยกว่า 
30 มล./ชม. 
(กรณีศึกษา 2) 
วัตถุประสงค์ 
-เพ่ือให้มารดาหลังคลอด

การเสียเลือด(Hypovolemic shock) รายงาน
แพทย์ทันทีเม่ือพบอาการ 
-หน้าซีด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น สับสน แน่น
ท้อง ท้องอืด ปวดท้องมาก 
-ชีพจรเบาเร็วมากกว่า 100 หรือน้อยกว่า 
60 ครั ง/นาที  ความดันโลหิตต่ ากว่า 90/60
มม.ปรอท 
- หลังให้ยาแก้ปวด ความปวด 7คะแนนขึ นไป 
- มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
- ปริมาณปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 มล.ต่อ
ชั่วโมง 
1.รายงานแพทย์และตามทีมช่วย 
2. การประเมินอาการและอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด  
 - การวัดสัญญาณชีพ/ระดับรู้สึกตัว ทุก5 
นาที ในช่วงที่มีอาการสูญเสียเลือด 
ทันทีทันใด วัดทุก 15 นาทีหลังจากได้รับสาร
น  าทดแทนและความดันโลหิตเฉลี่ย> 65 มม.
ปรอท จนครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ต่อจากนั น
วัดทุก 30 นาทีจนระดับความดันโลหิตปกติ 
คงท่ี วัดเป็นทุก 1 ชั่วโมง กรณีความดันโลหิต
เฉลี่ย< 65 mmHg ปรึกษาแพทย์ 
- ตวงปริมาณปัสสาวะทุก 2 ชั่วโมง กรณี 
ปัสสาวะ<25 มล./ชม. ปรึกษาแพทย์ 
- ประเมินเลือดออกทางช่องคลอด ทุก 1 
ชั่วโมง โดยการชั่งน  าหนัก ผ้าอนามัย ผ้าซับที่
เปื้อนเลือด 
3. ดูแลการได้รับสารน  าตามแผนการรักษา  
--Load 0.9 NSS 700 500 มล.  ใน 30 นาที  

ช่องท้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรณีศึกษาที่1 
-มารดามีภาวะช็อก  
หลังได้รับสารน  า,เลือด ยา 
และผ่าตัดซ  า แพทย์วินิจฉัย 
PPH with Hypovolemic 
shock with internal 
abdominal bleeding (Tear 
lower branch of Lt 
Uterine artery)  
-Relaparotomy with clot 
removal with TAH with 
BS (Total Hysterectomy 
with Bilateral 
Salpingectomy)  
สูญเสียเลือดรวม 4,200 
มิลลิลิตร 
Hct 29.1. % Platelet 
142,000 Cell/mm3 
สัญญาณชีพ อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลการประเมิน 
ปลอดภัยจากการเสียเลือดและ
ภาวะช็อก 
เกณฑ์การประเมิน 
1. ชีพจร 60-100 ครั ง/นาที 
ความดันโลหิต 90/60-140/90 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 
20-24ครั ง/นาที สม่ าเสมอ 
2. เยื่อบุตาไม่ซีด ผิวหนังไม่เย็นไม่
ซีด 
3. มดลูกหดรัดตัวกลมแข็ง อยู่
ระดับสะดือ 
4. ความเข้มข้นเลือด ≥ร้อยละ30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ดูแลให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด
ตามแผนการรักษา  
-PRC, Platelet concentrate, FFP 
-เฝ้าระวังอาการข้างเคียง เช่น ผื่นคัน หายใจ
เหนื่อย แน่น กรณีที่พบ หยุดให้เลือดและ 
ปรึกษาแพทย์ 
5.ดูแลให้ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกได้แก่ oxytocin, misoprostol, 
methergin ( กรณีศึกษาที่ 1) 
6. ดูแลให้ยาห้ามเลือด Tranexamic Acid 
 ( กรณีศึกษาที่ 1) 
7. เจาะเลือดส่งตรวจ ติดตามและรายงานผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่า CBC, 
BUN Cr ,LFT PT/PTT แก่แพทย์ 
8.สังเกตอาการซีดจากสีผิวหนังสีเล็บเยื่อบุตา 
9. ตรวจดูระดับยอดมดลูกเพ่ือประเมินการ 
หดรัดตัวของมดลูก 
10. สังเกตและบันทึกเลือดซึมผ้าปิดแผล 
11. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่OR, 
Anesthesia, Lab, ICU, CPR team 
12. เตรียมรถCPR ,เครื่องUltrasound 
13. ให้ O2 mask with bag 10 lit/min 
และติดตามปริมาณออกซิเจนในเลือด 
15.บันทึกปริมาณน  าเข้าและออกในร่างกาย 
ทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือรักษาความสมดุลของน  า
และเกลือแร ่
16 .เตรียมผู้ป่วยส่งผ่าตัดวางแผนท า 
Relaparotomy  
17.ส่งผ่าตัดภายใน15นาที 

ชีพจรอยู่ในช่วง 80-100 ครั ง
ต่อนาทีและความดันโลหิต 
100/60-120/900 มล.ปรอท 
ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด 
แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม 
กรณีศึกษาที่2  
- มารดามีภาวะช็อก หลัง
ได้รับสารน  า,เลือด และผ่าตัด
ซ  า 
ท าผ่าตัด Relaparotomy 
with clot removal with 
repair uterine wall with 
ligation omentum under 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลการประเมิน 
3.มารดามีข้อจ ากัดในการเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่19   
ข้อมูลสนับสนุน 
1.มารดาหลังผ่าตัดคลอดมี
อุปสรรคในการเริ่มให้นมแม่
เนื่องจากมีภาวะตกเลือด และ
ช่วยเหลือตัวเองได้ช้ากว่า 
(กรณีศึกษาที1่,2) 
2 มารดาครรภ์แฝดและมีภาวะ
คลอดก่อนก าหนด ทารกต้องอยู่
หอผุ้ป่วยทารกแรกเกิด น  านมยัง
ไม่ไหล (กรณีศึกษาที่1) 
วัตถุประสงค์ 
1 เพ่ือให้มารดาปฎิบัติตัวได้
ถูกต้อง 
2. มารดาสามารถเลี ยงลูกด้วยนม
แม่ได้ส าเร็จ 
เกณฑ์การประเมินผล 
1.มารดาทราบการให้นมแม่ที่ถูก
วิธ ี
2.มารดาสามารถปฎิบัติได้ถูกต้อง 
3มารดาสามารถบีบนมเก็บได้ถูก
วิธ ี
 

1.สร้างสัมพันธภาพกับมารดา พูดคุยให้
ก าลังใจ ลดความกังวลเรื่องบุตรที่อาจจะเริ่ม
ให้นมแม่ได้ช้ากว่าทารกท่ัวไป เนื่องจาก
มารดายังมีภาวะตกเลือด  
2 ประเมินเต้านม หัวนมและการไหลของ
น  านม ซักถามประสบการณ์การให้นมแม่ การ
ส่งเสริมความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง ของมารดา โดยการให้ก าลังใจมารดา  
3.สอนและทบทวนวิธีการอุ้มให้นมแม่ที่ถูกวิธี  
4.แนะน าประโยชน์และความส าคัญของการ
บีบนมให้บุตรในบุตรคลอดก่อนก าหนด 
5.สอนและสาธิตการบีบนมเก็บที่ถูกวิธี  
6. ประสานงานกับแผนกแพทย์แผนไทยมา
นวดประคบเต้านม เพื่อช่วยให้น  านมมาเร็ว
ขึ น20 
7.แนะน าช่องทางขอค าปรึกษากรณี เมื่อ
จ าหน่ายออกจาก รพ สามารถขอค าปรึกษาท่ี
คลินิกนมแม่ 
8.นัดติดตามให้น าบุตรมาคลินิกนมแม่เมื่อ
บุตรก่อนก าหนดแข็งแรง สามารถจ าหน่าย
จาก รพ ได้ เพ่ือสอนการให้นมแม่ในทารก
แฝด 
9.สนับสนุนให้สามีและญาติมีส่วนร่วมในการ
ให้ความช่วยเหลือมารดา ในภาระงานต่างๆ
เมื่อกลับบ้าน จะช่วยให้มารดาสามารถ
ปรับตัวในการเลี ยงดูบุตรก่อนหน้า และบุตรที่
เพ่ิงคลอดได้ง่ายขึ น ลดความเครียดของ
มารดา ช่วยให้น  านมไหลดีขึ น 
10.การเตรียมความพร้อมมารดาในการดูแล

กรณีศึกษาที่1 
-มารดาทราบความส าคัญของ
การบีบน  านมเก็บให้บุตร และ
สามารถบีบนมเก็บได้ถูกวิธี 
- มารดามีสีหน้าผ่อนคลาย
และมีความม่ันใจในการบีบ
เก็บนมแม่เม่ือได้รับก าลังใจ  
กรณีศึกษาที่2 
 -ประเมินการไหลของน  านม 
พบมีน  านมไหลซึม เมื่อบีบที่
ลานนม มารดาสามารถให้นม
แม่ได้ถูกวิธีในวันที่2 หลัง
ผ่าตัดคลอด โดยเริ่มให้นมใน
ท่านอน เมื่อช่วยเหลือตัวเอง
ได้มากขึ น สามารถให้นมแม่ได้
ถูกวิธี เนื่องจากเคยมี
ประสบการณ์เลี ยงลูกด้วยนม
แม่  
-มารดากล่าวว่าตั งใจเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวให้ถึง 6 
เดือน และต่อเนื่องจนถึง 2ปี 
ตามหลักศาสนาอิสลาม23 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลการประเมิน 
ทารกเกิดก่อนก าหนด ภายหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล โดยการ(1) การสอนให้
ความรู้ และฝึกทักษะ(2) การส่งเสริมความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และ 
 (3) การดูแลต่อเนื่อง เช่น การติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ และการติดตามเยี่ยมบ้าน21 

ด้านจิตสังคม 
4.มารดาและญาติมีความ 
วิตกกังวล อันตรายจากภาวะตก
เลือดหลังคลอดทีต่้องได้รับการ
ผ่าตัดซ  าเนื่องจากขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ
แผนการรักษาของตนเองและ
เกี่ยวกับอาการของบุตรที่คลอด
ก่อนก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. มารดาและญาติมีสีหน้าวิตก
กังวลและซักถามแผนการรักษา 
2.มารดาบอกว่ากลัวเสียชีวิตและ 
ซักถามอาการของบุตร 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้มารดาหลังคลอดและญาติ
คลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
อาการตกเลือด  
เกณฑ์การประเมินผล 
1. มารดาหลังคลอดมีสีหน้าคลาย
ความวิตกกังวล  
2. มารดาหลังคลอดมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการตก

 
1. สร้างสัมพันธภาพกับมารดาและญาตดิ้วย
ท่าทีเป็นมิตรเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ 
2. อธิบายพยาธิสภาพที่เกิดขึ น ตลอดจนการ
รักษาพยาบาลและเหตุผลที่อาจจะต้องได้รับ
การตัดมดลูก เพ่ือให้มารดาและญาติเข้าใจ
และให้ความร่วมมือในการรักษา  
3. เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาที่ก่อให้เกิด
ความกลัววิตกกังวลและเปิดโอกาสให้
ครอบครัวเข้ามาอยู่เป็นเพ่ือนคอยปลอบโยน
และให้ก าลังใจ 
4. อธิบายมารดาหลังคลอดและญาติให้
รับทราบอาการของบุตร และการดูแลทารก
คลอดก่อนก าหนด (กรณีศึกษาที่1) 
5.ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล  
6. แนะน าทีมสุขภาพท่ีให้การดูแล
รักษาพยาบาลเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ 
7.แนะน าข้อมูลการเข้าเยี่ยมและซักถาม
อาการบุตร จากกุมารแพทย์  
(กรณีศึกษาที่1) 
8.สนับสนุนบทบาทของสามีในการเลี ยงดูบุตร 
โดยเปิดโอกาสให้สามีเข้ามาช่วยดูแลบุตร เช่น
ช่วยอาบน  าบุตร,ท าความสะอาดหลังการ

(กรณีศึกษาที่1,2) 
1.มารดาหลังคลอดมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการตก
เลือด,แนวทางการรักษาของ
ตนเองและบุตร 
2.มารดาและญาติมีสีหน้า
คลายความวิตกกังวลและ
มั่นใจในการดูแลรักษาของ
แพทย์และพยาบาล  
3.สามีช่วยเหลือมารดาในการ
ดูแลบุตรช่วงที่มารดาอยู่ใร
ภาวะวิกฤตและอ่อนเพลียจาก
การผ่าตัด 
(กรณีศึกษาที่1) 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ผลการประเมิน 
เลือด,แนวทางการรักษาของ
ตนเองและบุตร 

ขับถ่าย พร้อมทั ง ให้ก าลังใจ กล่าวชมเชยสามี 
(กรณีศึกษาที่1) 

ด้านจิตวิญญาน 
5.มารดาและญาติมีความวิตก
กังวล เกี่ยวกับการคุมก าเนิด และ
การถูกตัดมดลูก ที่ขัดกับหลัก
ศาสนาอิสลาม22 
ข้อมูลสนับสนุน 
-มารดานับถือศาสนาอิสลาม ที่
สอนว่าการคุมก าเนิดทุกรูป ผิด
หลักค าสอน 
- ขาดความรู้ความเข้าใจ เรื่อง
การคุมก าเนิด 
วัถตุประสงค์ 
เพ่ือให้มารดาและญาติเข้าใจ
ความจ าเป็นในการคุมก าเนิด 
เกณฑ์การประเมินผล 
1. มารดาหลังคลอดมีสีหน้าคลาย
ความวิตกกังวล  
2. มารดาหลังคลอดมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับความจ าเป็น
ในการคุมก าเนิด 

1.ให้การพยาบาลโดยค านึงถึงความเป็น
ปัจเจกบุคคลของผู้คลอด21 
2.ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล  
3.เปิดโอกาสให้มารดาได้ซักถามข้อสงสัย 
ประเมินความรู้,ความเชื่อของมารดาในเรื่อง
การคุมก าเนิด  
4แพทย์อธิบายความจ าเป็นในการตัดมดลูก 
เพ่ือรักษาชีวิตของมารดาเนื่องพบการฉีกขาด
ของหลอดเลือดแดงบริเวณมดลูกด้านล่างที่
ท าให้เสียเลือดรุนแรงและเฉียบพลัน  
5.ส่งเสริมการเลี ยงลูกด้วยนมแม่นานถึง2ปี 
ตามหลักศาสนาอิสลาม 
 
 

1.มารดาและญาติเข้าใจความ
จ าเป็นในการตัดมดลูก และไม่
รู้สึกผิด เนื่องจากการ
คุมก าเนิดสามารถอนุมัติ
เฉพาะรายบุคคล เมื่อมีเหตุ
จ าเป็น เช่นหากบุคคลใดเห็น
ว่าภรรยาของตนจะเสี่ยงชีวิต
หรือเป็นอันตรายตาม
ความเห็นของแพทย์ตามหลัก
วิชาการ23 
2.มารดาและญาติมีสีหน้าผ่อน
คลาย  
3.มารดากล่าวว่าตั งใจเลี ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวให้ถึง 6 
เดือน และต่อเนื่องจนถึง 2ปี 
ตามหลักศาสนาอิสลาม22 
 

 

วิเคราะห์เปรียบเทียบ ข้อวินิจฉัย ด้านร่างกาย  

             กรณีศึกษาทั ง 2 รายมี ภาวะตกเลือด ชนิด Early PPH  ซึ่งเกิดภายใน 1-7 ชั่วโมงหลังคลอด ร่วมกับมี

ภาวะตกเลือด และ ภาวะ Hypovolemic shock  มีข้อมูลสนับสนุน  การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ คือ ชีพจร   

> 140 ครั งต่อนาที, ความดันโลหิต < 90/60 มม.ปรอท  จ านวนปัสสาวะ < 25 มล/ชม ส่วนอาการและอาการ

แสดง กรณีศึกษาท่ี1 อาการไม่ชัดเจน ไม่ซีด ปวดท้องไม่มาก ไม่มี Guarding แตก่รณีศึกษาที2่ มีอาการชัดเจนกว่า 

คือ ซีด ปวดท้องมาก ท้องแข็งตึง มี Guarding และการปวดเพ่ิมความรุนแรงขึ น, และกรณีศึกษาทั ง 2 มีเลือดที่
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ออกทางช่องคลอดไม่มาก ซึ่งไม่สัมพันธ์ กับ อาการแสดง จึงได้รับการตรวจTAS พบ ภาวะเลือดออกในช่องท้อง               

การพยาบาลที่ส าคัญเหมือนกัน คือ  มารดาหลังคลอดปลอดภัย ไมม่ีภาวะแทรกซ้อนการเสียเลือดและภาวะช็อก  

การพยาบาลเรื่องการเลี ยงลูกด้วยนมแม่ มีข้อจ ากัดเรื่องอุปสรรคของการให้นมแม่ที่ต่างกันคือ กรณีที่ 1ทารกแฝด

ที่คลอดก่อนก าหนดที่ต้องแยกการดูแลที่หออภิบาลทารกแรกเกิด ให้การพยาบาลเรื่องการเตรียมความพร้อม

มารดาในการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนด และทารกแฝด กรณีที่2 มารดามีภาวะช็อกหลังผ่าตัดคลอด ความ

อ่อนเพลีย ความปวด เป็นข้อจ ากัดในการดูแลตัวเองและดูแลทารก รวมทั งความสามารถการให้นมลูก พยาบาล

หลังคลอดจึงต้องเข้าใจ ให้ก าลังใจ มารดา รวมทั ง ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือมารดา เพ่ือให้มารดา

สามารถเลี ยงลูกด้วยนมแม่ได้ต่อไป 

วิเคราะห์เปรียบเทียบ ข้อวินิจฉัยการพยาบาลด้านจิตสังคม จิตวิญญาณ  

แม้ว่ากรณีศึกษาทั ง 2 ราย จะมีประสบการณ์เรื่องการผ่าตัดคลอดมาแล้ว แต่ภาวะตกเลือดและต้องผ่าตัด

ซ  า เป็นภาวะวิกฤตที่เกิดขึ นโดยไม่คาดคิด ส่งผลผลกระทบหลายด้าน ด้านจิตใจ ท าให้มารดามีความวิตกกังวล 

เครียด ความทุกข์ทรมานทางร่างกายที่เกิดขึ น ส่งผลต่อ ความเชื่อมั่น คุณภาพชีวิต คุณค่าการรับบทบาทการเป็น

มารดา ผลกระทบต่อจิตวิญญาณของความเป็นบุคคล ด้านสังคมพบว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอดไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ตามปกต ิต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการดูแลบุตร รวมทั งถูกแยกจากบุตรในช่วงภาวะวิกฤต ท าให้ทารกไม่สามารถ

ดูดนมแม่ได้ทันที ส่งผลต่อสายสัมพันธ์ของมารดาและการเริ่มต้นให้ทารกดูดนมมารดา ในการดูแลมารดาหลัง

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจึงต้องค านึงถึงมิติความเป็นองค์รวมของบุคคล19 

สรุปและอภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว่า มารดาทั ง 2 ราย พบอาการตกเลือด ภายใน1- 10 ชั่วโมงหลังผ่าตัดคลอด มีการรักษา

ที่เหมือนกัน โดย การเฝ้าระวังสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด การให้สารน  าทดแทน และการให้เลือดและส่วนประกอบ

ของเลือด และการผ่าตัดซ  า  

กรณีศึกษาที่ 1 มีปัจจัยเสี่ยง ตั งครรภ์แฝด มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพที่ชัดเจน ภายใน 1ชม หลังผ่าตัด แต่ 

อาการแสดงไม่ชัดเจน ไม่ปวดท้อง ไม่มีGuarding ได้รับยาเพ่ิมการหดตัวของมดลูก กลุ่มuterotronic  ได้แก่ 

oxytocin ,methergin, misoprostol (Cytotec) และ Tranexamic acid (Transamin) ช่วยป้องกันการละลาย

ลิ่มเลือด หลังจากใช้ยาไม่ได้ผล และตรวจเจอเลือดออกในช่องท้อง จึงผ่าตัดซ  าเพ่ือหยุดเลือดโดยการตัดมดลูกและ

ท่อน าไข่ทั งสองข้างออก สูญเสียเลือดจ านวนมากกว่า และได้รับ PRC 8 Unit, FFP 4 Unit , Plt conc 10 Unit 

หลังผ่าตัดไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

กรณีศึกษาที่ 2 มีปัจจัยเสี่ยง พังผืดยึดติดหนา และ มีอาการ,อาการแสดงของภาวะตกเลือดในช่องท้องที่ชัดเจน

มากกว่า คือปวดท้องรุนแรง จึงได้รับการตรวจวินิจฉัย และ ผ่าตัดได้เร็วกว่า แต่มีอาการแสดงช้ากว่า (7 ชม) พบ
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การฉีกขาดของผนังมดลูกด้านล่าง สามารถเย็บซ่อมแซมได้ สูญเสียเลือดน้อยกว่า และได้รับ PRC 6 Unit แต่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนคือ ภาวะน  าเกิน และ ภาวะโปตัสเซี่ยมต่ า ได้รับการรักษาโดยให้ยาขับปัสสาวะ และ โปตัสเซี่ยม 

ชดเชย จากข้อมูลทั งหมดแสดงให้เห็นถึงผลกระทบหลายด้านที่มารดาต้องเผชิญหลังจากการผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้องที่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 

1. ด้านร่างกาย: ความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมานจากการผ่าตัด ต้องพักฟ้ืน ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ตามปกติ 

2. ด้านจิตใจ: ความวิตกกังวล เครียด ขาดความมั่นใจ คุณภาพชีวิตลดลง อาจส่งผลต่อบทบาทการเป็นมารดา 

3. ด้านจิตวิญญาณ: ผลกระทบต่อความรู้สึกภายในของตนเอง ในฐานะบุคคลหนึ่ง 

4. ด้านสังคม: ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการดูแลบุตร ถูกแยกจากบุตรในช่วงวิกฤต ส่งผลต่อสายสัมพันธ์และการเริ่มต้นให้

นมบุตร  

          การดูแลที่ส าคัญของพยาบาลคือการป้องกันการตกเลือดและการช่วยเหลือได้ทันเวลาเมื่อเกิดภาวะช็อก 

สะท้อนให้เห็นบทบาทของพยาบาลในด้านการประสานงานเพ่ือการตัดสินใจในให้การดูแลผู้ป่วยที่ดีที่สุดอย่าง

ชัดเจน พยาบาลในหน่วยงานสูติกรรมจึงเป็นบุคคลส าคัญเพราะอยู่ใกล้ชิดมารดาตลอดเวลา ต้องมีความรู้และ

ทักษะในการดูแลมารดาหลังคลอด ทั งในระยะเฝ้าระวัง ระยะตกเลือดและระยะพักฟ้ืน รวมทั ง ต้องค านึงถึง

องค์ประกอบทั งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม เพ่ือให้การดูแลเป็นแบบองค์รวมและตอบสนองความ

ต้องการได้อย่างครบถ้วน ซึ่งจะช่วยให้มารดาฟ้ืนตัวและปรับตัวเข้าสู่บทบาทใหม่ได้ดี  เกิดความมั่นใจในการดูแล

สุขภาพตนเองเมื่อกลับไปท่ีบ้านได้ 

ข้อเสนอแนะ 

1.ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติคลินิกทางการพยาบาล เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดที่เป็นมาตรฐาน  

   และสอดคล้องกับแนวปฏิบัติทางคลินิกของแพทย์ 

2.พัฒนา Early warning signsของภาวะตกเลือดหลังคลอดให้ครอบคลุมในกลุ่มผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

3.ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในทีมอยู่เสมอรวม ทั งความรู้ความสามารถ ทักษะการพยาบาล อยู่ตลอด 

    รวมทั งการประเมินความเสี่ยง การแก้ไขปัญหากรณีผู้ป่วยมีอาการทรุดลง 

กิตติกรรมประกาศ 

  รายงานกรณีศึกษาฉบับนี ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยการให้ความช่วยเหลือจาก ทีมฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต โดยเฉพาะอาจารย์ที่ปรึกษา คือ ผศ.ดร.วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร ในการแนะน า ตรวจ

แก้ไข ให้ข้อเสนอแนะ ผู้ศึกษารู้สึกซาบซึ งในความกรุณาของอาจารย์เป็นอย่างยิ่ง และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง

ไว้ ณ โอกาสนี  
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