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บทคดัย่อ
การตกเลืือดหลังัคลอดเป็็นภาวะแทรกซ้อ้นของการคลอดที่่�พบได้ม้ากที่่�สุุดและเป็็นสาเหตุุ

การตายของมารดาทั่่�วโลก ดัังนั้้� นพยาบาลที่่� ดููแลมารดาในระยะหลัังคลอดต้้องมีีความรู้้�  

ความสามารถในการประเมิินปััจจัยัเสี่่� ยงต่่อการตกเลืือดหลังัคลอด เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิด 

ภาวะตกเลืือดในระยะหลังัคลอด การวิจิัยัครั้้� งนี้้�มีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาการพยาบาลมารดาหลังั

ผ่า่ตัดัคลอดบุุตรทางหน้า้ท้อ้ง ที่่�มีีภาวะตกเลืือดหลังัคลอดระยะหลังั 2 ราย โดยศึึกษาเปรีียบเทีียบ 

ปััจจัยัเสี่่�ยง อาการ อาการแสดง การรัักษา การวินิิิจฉัยัทางการพยาบาลและผลลัพัธ์์ทางการพยาบาล

ผลการศึึกษาพบว่า่ผู้้� คลอดรายที่่� 1 อายุ ุ35 ปีี ครรภ์แ์รก GDMA1 อายุคุรรภ์ ์37+6 สัปัดาห์์ 

แรกรัับมีีน้ำำ��เดิิน ไม่่เจ็บ็ครรภ์ ์ระยะ Active phase ไม่่มีีความก้า้วหน้า้ ยุติุิการตั้้�งครรภ์โ์ดยให้ผ้่า่ตัดั

คลอดบุุตรทางหน้า้ท้อ้ง ผู้้� คลอดรายที่่� 2 ครรภ์แ์รก อายุคุรรภ์ ์33+4 สัปัดาห์์ มีีภาวะตั้้�งครรภ์แ์ฝด

และเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำำ�หนด ขณะเข้า้รัับการรัักษา ผู้้� คลอดมีีภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดอย่า่งรวดเร็็ว 

แพทย์จึ์ึงตัดัสิินใจยุติุิการตั้้�งครรภ์โ์ดยการผ่่าคลอดทางหน้า้ท้อ้ง จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้� คลอด 

ทั้้�ง 2 รายมีีภาวะตกเลืือดหลังัคลอดระยะหลังั จากการที่่�มดลููกหดรััดตัวัไม่่ดีี แต่่มีีปััจจัยัเสี่่�ยง 

ที่่�แตกต่่างกันั และในรายที่่� 1 มีีภาวะช็็อค ร่่วมด้ว้ย ทั้้�งสองรายมีีแนวทางในการดููแลดังันี้้�  ค้น้หา

ปััจจัยัเสี่่�ยงของการตกเลืือดหลังัคลอด ประเมิินอาการนำำ�ของการตกเลืือดหลังัคลอด เมื่่�อมีี 

การเสีียเลืือด ประเมิินการหดรััดตัวัของมดลููก สัญัญาณชีีพ อาการ อาการแสดง ให้ส้ารน้ำำ�� เลืือด

และส่่วนประกอบของเลืือด และยากระตุ้้� นการหดรััดตัวัของมดลููกตามแผนการรัักษาของแพทย์์

อย่่างรวดเร็็ว รวมทั้้� งอธิิบายเกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพและการรัักษาพยาบาลเพื่่�อเตรีียมมารดา 

หลังัคลอดให้พ้ร้้อมทำำ�หัตัถการและการรัักษาพยาบาลเพื่่�อหยุดุการเสีียเลืือดและคลายความกังัวล 

โดยอยู่่�ภายใต้แ้นวคิิดการใช้ก้ระบวนการพยาบาลมาช่่วยในการให้ก้ารดููแลรัักษา ผลจากการศึึกษา
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พบว่า่ผู้้� คลอด 2 รายที่่�มีีภาวะตกเลืือดหลังัคลอดระยะหลังั ปลอดภัยัจากภาวะวิกิฤติิและสามารถ

กลับับ้า้นไปดำำ�รงชีีวิิตได้ต้ามปกติิ ซ่ึ่� งกระบวนการ ทั้้�งหมดนี้้�ต้อ้งอาศัยัความพร้้อม การปฏิิบัติัิ

การที่่�รวดเร็็ว โดยทีีมที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะส่่งผลให้ม้ารดาหลังัคลอดปลอดภัยัลดผลกระทบต่่อ

ชีีวิติและสุุขภาพ 

Abstract
Postpartum hemorrhage is the most common birth complication and the leading cause of 

maternal mortality worldwide. Therefore, nurses caring for mothers in the postpartum period 

must be knowledgeable and competent in assessing risk factors for postpartum hemorrhage to 

prevent hemorrhage in the postpartum period. The purpose of this research was to study the 

nursing care of mothers with postpartum hemorrhage after abdominal cesarean section.  

Two mothers were compared risk factors, symptoms, signs, medical treatment, nursing  

diagnoses and nursing outcomes.

The results showed that the 1st case was 35 years old, the first pregnancy was GDMA1, 

the gestational age was 37+6 weeks, the first pregnancy had premature rupture of membrane, 

no labor pain, the active phase had no progression and needed to terminate the pregnancy by 

cesarean section. The 2nd case of years old, the first pregnancy, gestational age of 33+4 weeks, 

had twin pregnancy and preterm labor. At the period of treatment, the labor progress so rapidly 

then the doctor decided to terminate the pregnancy by caesarean section. From the study, it was 

found that both mothers had a late postpartum hemorrhage due to poor contraction of the  

uterus. There were different risk factors, and the first case had a shock. Both cases had guidelines 

for caring as follows: assess risk factors for postpartum hemorrhage, evaluate the leading 

symptoms of postpartum hemorrhage when blood loss occurred, assess uterine contractions, 

vital signs, signs &symptoms and maintain intravenous fluid, blood and blood components  

and add uterine stimulant drugs according to the doctor's treatment plan rapidly, including  

explaining the pathology and medical treatment to prepare the postpartum mother for procedures 

and medical treatment to stop bleeding and alleviate anxiety, using the concept of nursing 

process to provide nursing care. The results of the study showed that two mothers with late-stage 

postpartum hemorrhage were safe from the crisis and able to return home to live normally.  

All this process requires readiness and fast action with the effective team to safe postpartum 

mothers and minimizing the impact on life and health.
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Therefore, professional nurses provide nursing care for mothers in the postpartum period 

should be competent in assessing risk factors for postpartum hemorrhage, providing immediate 

and effective nursing care in critical period to safe life and protected postpartum mothers from 

complications.

หลักัการและเหตุุผล

ก า ร ต ก เ ลืื อ ด ห ลััง ค ล อ ด เ ป็็ น ภ า ว ะ

แทรกซ้้อนของการคลอดที่่�พบได้ม้ากที่่�สุุด 

เป็็นสาเหตุุการตายของมารดาทั่่�วโลกพบถึึง

ร้้อยละ 27.1 และเป็็นหนึ่่� งในสาเหตุุหลักั 

ทางสููติิกรรมที่่�ทำ ำ�ให้้เกิิดความพิิการของ

มารดา ทั่่�วโลกร้้อยละ 3-25 ของการคลอด  

ในเอเชีียตะวันัออกเฉีียงใต้พ้บร้้อยละ 23.1 

[1]  ส่่วนในประเทศไทยจากสถิิติิของ 

กรมอนามัยั [2] พบว่า่ในปีี พ.ศ.2560–2563  

มีีมารดาเสีียชีีวิิตจากการตกเลืือดหลังัคลอด

ทั่่�วประเทศ คิิดเป็็น 21.80, 19.90, 20.30 และ 

23.10 ต่่อแสนของการเกิิดมีีชีีพ ตามลํําดับั  

ซ่ึ่� งสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�กรมอนามััยกำำ�หนดคืือ  

ไม่่เกิิน 17 ต่่อการเกิิดมีีชีีพแสนราย พบว่่า

สาเหตุุที่่�ทำ ำ�ให้เ้สีียชีีวิิตมากที่่�สุุดคืือ ตกเลืือด

หลังัคลอดเป็็น ร้้อยละ 35 และ รองลงมาเกิิด

จากภาวะนํ้้� าครํ่่� า อุุดหลอดเลืือด[3] ซ่ึ่� ง

สถานการณ์์การตายของมารดาในเขตสุุขภาพ

ที่่� 7 ในปีี 2562-2564 คืือ 16.47, 26.34 และ 

68.43 ต่่อการเกิิดมีีชีีพแสนคน [4] ตามลำำ�ดับั 

ซ่ึ่� งพบว่า่มีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น 

ภาวะตกเลืือดหลังัคลอด คืือ การสููญเสีีย

เลืือด 500 มิิลิิลิิตรหรืือมากกว่า่หลังัการคลอด

ทางช่่องคลอด[1] หรืือมากกว่่า 1,000 

มิิลลิิลิิตรหลัังการผ่่าตััดคลอด หรืือมีีการ

วิินิิจฉััยจากความเข้ม้ข้น้ของเม็็ดเลืือดแดง 

ที่่�ลดลงมากกว่า่ร้้อยละ 10 จากก่่อนคลอด [5] 

การตกเลืือดหลังัคลอดแบ่่งออกเป็็น 2 ได้แ้ก่่ 

1. ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดทัันทีี (early  

postpartum hemorrhage) คืือ ภาวะตกเลืือด 

ที่่�เกิิดขึ้้�นภายในเวลา 24 ชั่่�วโมงแรกหลังัคลอด 

เป็็นภาวะที่่�พบได้บ่้่อย 2. ภาวะตกเลืือดหลังั 

คลอดภายหลังั (late postpartum hemorrhage) 

คืือ ภาวะตกเลืือดที่่� เกิิดขึ้้� นหลังัคลอด 24 

ชั่่�วโมงไปแล้ว้จนถึึง 6 สัปัดาห์์หลังัคลอด[6] 

ซ่ึ่�งเมื่่�อเกิิดภาวะตกเลืือดทำำ�ให้เ้กิิดการสููญเสีีย

เลืือดปริิมาณมากส่่งผลให้้เซลล์์ต่่างๆใน

ร่่างกายขาดออกซิิเจนและเสีียสมดุุล โดย

เฉพาะสมองส่่วนไฮโปทาลามัสัและต่่อมใต้้

สมองที่่� ส่่งผลต่่อฮอร์์โมนสำำ�คััญในระยะ

หลังัคลอด ถ้า้ได้รั้ับการรัักษาที่่�ล่่าช้า้จะทำำ�ให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้อ้นตามมา ได้แ้ก่่ Sheehan’s 

syndrome โลหิิตจางรุุนแรง ช็็อก ทุุพพลภาพ 

และเสีียชีีวิิตได้้ การตกเลืือดหลัังคลอด 

ส่่งผลกระทบต่่อมารดาหลังัคลอดทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ เช่่น ผลเสีียต่่อความ

สามารถในการดููแลทารกแรกเกิิด มารดาอาจ

เกิิดภาวะโลหิิตจางในระยะยาว ซ่ึ่� งส่่งผลเสีีย

ต่่อการตั้้�งครรภ์แ์ละการคลอดในครั้้� งต่่อไป 

คืือ มารดามีีโอกาสเกิิดการตกเลืือดหลังัคลอด

ในการคลอดครั้้� งต่่อไปได้้ การตกเลืือด 

หลังัคลอดยังัส่่งผลกระทบต่่อมารดาทางด้า้น
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จิิตใจ สัังคมและเศรษฐกิิจ ผลกระทบด้า้น

จิิตใจพบภาวะซึึมเศร้้าหลังัคลอดร้้อยละ 13  

มีีภาวะเครีียดที่่� เ กิิดขึ้้� นภายหลัังประสบ

เหตุุการณ์์รุุนแรงในชีีวิติร้้อยละ 3 ซ่ึ่� งปััญหา

สุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของมารดาส่่งผลเสีีย 

ต่่อความสามารถในการดููแลทารกแรกเกิิด 

ส่่วนผลกระทบทางด้้านเศรษฐกิิจทำำ�ให้้

ครอบครััวและรััฐบาลต้อ้งเสีียงบประมาณใน

การดููแลรัักษาพยาบาลเป็็นจำำ�นวนมาก [7,8]

ถึึงแม้ภ้าวะตกเลืือดหลังัคลอดภายหลังั

อาจพบได้น้้อ้ยกว่่าภาวะตกเลืือดหลังัคลอด

ทันัทีี แต่่ในปััจจุุบันันี้้�ยั งัคงพบว่่ามีีมารดา

หลัังคลอดภายหลััง  เ กิิดภาวะตกเลืือด 

หลังัคลอดและมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง 

เช่่น ภาวะช็็อก ต้อ้งเข้า้รัับการรัักษาใน ICU 

โดยไม่่ได้ว้างแผน ทำำ�ให้อ้ัตัราการได้รั้ับเลืือด

หรืือส่่วนประกอบของเลืือด และอััตรา 

การตััดมดลููกหลัังคลอดสููงขึ้้� น9 เป็็นต้้น  

การประเมิินปริิมาณเลืือดที่่�ออก ส่่วนใหญ่่มักั

ประเมิินตํ่่�ากว่่าความเป็็นจริิง ดังันั้้�นจึึงควร 

ดููอาการทางคลิินิิกร่่วมด้ว้ย ถ้า้หากมารดา

หลังัคลอดยังัมีีอาการเสีียเลืือด โดยที่่�ไม่่ได้รั้ับ

การรัักษาก็็อาจจะทํําให้้เกิิดอาการซีีด ช็็อก 

และเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด พยาบาลที่่�ดููแลมารดา 

ในระยะหลังัคลอดจึึงต้อ้งมีีการพัฒันาความรู้้�

ความสามารถของตนเอง อยู่่�ตลอดเวลา เพื่่�อ

ให้้การพยาบาลมารดาที่่� มีีภาวะตกเลืือด 

หลัังคลอดมีีความปลอดภััย และมีีภาวะ

แทรกซ้อ้นน้อ้ยที่่�สุุด ผู้้�ศึ กษาจึึงมีีความสนใจ

ศึึกษาการพยาบาลมารดาที่่�มีีภาวะตกเลืือด

ระยะหลังัคลอด ในการรวบรวมและทบทวน

องค์์ความรู้้�  เกี่่�ยวกัับการพยาบาลมารดาที่่� 

ตกเลืือดหลัังคลอด นำำ�แผนการพยาบาล 

ที่่�ได้ป้ฏิิบัติัิจริิงกับัมารดาหลังัคลอดที่่�มีีภาวะ 

ตกเลืือดหลัังคลอด จำำ�นวน 2 ราย ที่่� มีี 

ความแตกต่่างกันั

วัตัถุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาการพยาบาลมารดาหลังัผ่า่ตัดั

คลอดบุุตรทางหน้้าท้้องที่่�มีีภาวะตกเลืือด

หลังัคลอดระยะหลังั 

วิธีิีการศึึกษา

กรณีีศึึกษามารดาหลังัผ่่าตัดัคลอดบุุตร

ทางหน้้าท้้องที่่�มีีภาวะตกเลืือดหลังัคลอด

ระยะหลังั จำำ�นวน 2 ราย โดยเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ที่่�หอผู้้�ป่ วยพิิเศษสููติิกรรม 120 เตีียง 

ชั้้�น 5 โรงพยาบาลขอนแก่่น เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้น

เก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ได้แ้ก่่ เวชระเบีียนผู้้�ป่ วย

ใน การสัมัภาษณ์์ผู้้�ป่ วยและญาติิ การสังัเกต

พฤติิกรรม นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้อ้มููลวิิเคราะห์์

เปรีียบเทีียบ ปััจจัยัเสี่่�ยง การรัักษาพยาบาล 

การวิินิิจฉััยการพยาบาล แบบแผนสุุขภาพ 

ของกอร์์ดอน 11 แบบแผน พยาธิิสภาพ 

อาการและอาการแสดง และผลลัพัธ์์ทางการ

พยาบาลตลอดจนการวางแผนจำำ�หน่่าย ดังันี้้�

กรณีีศึึกษาที่่�  1 หญิิงไทยอายุุ 35 ปีี  

ครรภ์์แรก GA 37+6 wks. with GDMA1  

with elderly pregnancy with PROM  

มาด้ว้ยอาการ 1 ชม. ก่่อนมา มีีน้ำำ��เดิิน ไม่่มีี

ภาวะเจ็็บครรภ์ ์ ฝากครรภ์ ์ 10 ครั้้� ง ที่่�คลิินิิก 

ฝากครรภ์์ครั้้� งแรก GA 8 wks. ฝากครรภ์ ์

ครบคุุณภาพ ผลทางห้อ้งปฏิิบัติัิการในระยะ

ฝากครรภ์ป์กติิ ตรวจครรภ์ ์ HF= 3/4 above 
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umbilicus vertex presentation, FHS 140 ครั้้� ง/

นาทีี estimate fetal weight 3,000 grams. PV 

= cervical dilatation 2 cm. effacement 50% 

station -1, Membrane leak= clear แพทย์์

พิิจารณาให้้คลอด Cytotec 1/8 vaginal sp. 

และให้ ้RLS 1000 ml + synto 10 unit rate  

20 ml/hr. titrate until good contraction  

พบว่า่ระยะ Active phase ไม่่มีีความก้า้วหน้า้ 

แพทย์พ์ิิจารณา set OR fast track for C/S due 

to CPD estimate blood loss 500 ml. ได้ท้ารก

เพศชาย น้ำำ��หนักัแรกเกิิด 2,850 กรััม apgar  

score 9, 10, 10 ทารกย้า้ยตามมารดาหลังัคลอด

มารดามดลููกหดรััดตัวัดีี ไม่่มีี active bleeding 

per vagina หลังัคลอด 48 ชม. มารดามีีอาการ

หน้า้มืืด วิิงเวีียนศีีรษะ มีีเลืือดออกทางช่่อง

คลอดสีีแดงสด ชุ่่�มผ้า้อนามัยั 2 ผืืนใน 1 

ชั่่�วโมง และ ชุ่่�มผ้า้อนามัยั 1 ผืนื ในชั่่�วโมงที่่� 

2 ปริิมาณเลืือดออกรวมประมาณ 400-500 ซีีซีี 

มีีใจสั่่�น แน่่นหน้า้อก หายใจไม่่อิ่่�ม สััญญาณ

ชีีพ T= 36.5 °c, PR = 140 ครั้้� ง/นาทีี, RR = 22 

ครั้้� ง/นาทีี BP = 96/81-92/57 mmHg, Hct = 

35 vol% (Hct หลังัผ่า่ตัดั = 41 vol%) แพทย์์

พิจิารณาให้ ้Load RLS 500 ml then RLS 1000 

ml rate 40 ml/hr และ RLS 1000 ml + synto 

20 unit rate 80 ml/hr. utrasound bed side ไม่่

พบเศษรกค้า้ง PV พบ blood cot ประมาณ 50 

ซีี ซีี  ห ลัั ง ใ ห้้ น้ำำ��  เ ก ลืื อ แ ล ะ 

ยากระตุ้้� น มดลููกหดรััดตัวัดีี แต่่ยังัมีีอาการใจ

สั่่�น แน่่นหน้า้อกเล็ก็น้อ้ย จึึงส่่งปรึึกษา cardio 

med ให้ก้ารรัักษา Adenosine 6 mg. iv stat, 

Monitor EKG, Trop T at 0, 3 hr. พบว่า่ปกติิ 

และมีี electrolyte imbalance แพทย์จึ์ึงให้ ้E.

KCL 30 ml ทุุก 3 hr. และ50% MgSO4 4 ml 

+ 5%DW 100 ml iv drip in 4 hr. x 3 day 

แพทย์ว์ินิิิจฉัยั Cesarean section due to CPD 

with late postpartum hemorrhage due to 

uterine atony with hypovolemic shock with 

GDMA1 with elderly pregnancy with PROM 

รวมวันัที่่�นอนโรงพยาบาลจำำ�นวน 5 วันั

กรณีีที่่� 2 หญิิงไทยอายุ ุ28 ปีี ครรภ์แ์รก 

GA 33+4 wks. with twin DCDA with preterm 

labour มาด้ว้ยอาการ 2 ชม. ก่่อนมา มีีน้ำำ��เดิิน 

ร่่วมกับัมีีภาวะเจ็็บครรภ์ค์ลอดไม่่สม่ำำ��เสมอ 

ฝากครรภ์ ์ 8 ครั้้� ง ที่่�โรงพยาบาล ฝากครรภ์ ์

ครั้้� งแรก GA 8 wks. ฝากครรภ์ค์รบคุุณภาพ 

ผลทางห้อ้งปฏิิบัติัิการในระยะฝากครรภ์ป์กติิ 

ตรวจครรภ์ ์HF = 2/4 above umbilicus vertex/

breech presentation, FHS 140 ครั้้� ง/นาทีี 

estimate fetal weight 2100/1,600 grams. 

Uterine contraction = duration 40 sec.  

Interval 10 min. PV = cervical dilatation os 

close, effacement 0% station -2, Membrane 

rupture= clear แพทย์ใ์ห้ย้ับัยั้้� งการคลอดด้ว้ย 

nifedipine ทุุก 4 ชั่่�วโมง พบมีีภาวะเจ็บ็ครรภ์์

คลอด PV = cervical dilatation 7 cm.,  

effacement 100% station +1, Membrane 

rupture= clear แพทย์พ์ิิจารณา set OR fast 

track for C/S due to twin (breech, Vertex) ได้้

ทารกแฝด 1 เพศ ชาย น้ำำ��หนักัแรกเกิิด 2,000 

กรััม apgar score 8, 9, 9 ย้า้ยไปสังัเกตุุอาการ

ที่่�หอผู้้�ป่ วยทารกแรกเกิิดวิิกฤติิ ทารกแฝด  

2 เพศชาย น้ำำ��หนักัแรกเกิิด 2,340 กรััม apgar 

score 7, 6, 10 ย้า้ยไปสังัเกตุุอาการที่่�หอผู้้�ป่ วย

ทารกแรกเกิิดวิิกฤต มีีภาวะpostpartum  
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hemorrhage due to uterine atony estimate 

blood loss 1,000 ml. ได้ ้cytotec 4 tab rectal 

suppo ในห้อ้งผ่า่ตัดั หลังัคลอดมารดามดลููก

หดรััดตัวัดีี ไม่่มีี active bleeding per vagina  

6 วันัหลังัคลอด มารดามีีเลืือดออกทางช่่อง

คลอดสีีแดงสดมาก ชุ่่�มผ้า้อนามัยั ประมาณ 

200 ซีีซีี ไม่่มีีอาการปวดท้อ้ง ไม่่มีีอาการหน้า้

มืืดวิงิเวียีน สัญัญาณชีีพ T=36.7 °c, PR = 78 

ครั้้� ง/นาทีี, RR = 20 ครั้้� ง/นาทีี BP = 114/68-

106/62 mmHg, Hct = 32 vol% (Hct หลังั

ผ่า่ตัดั = 33 vol%) แพทย์พ์ิิจารณาให้้ RLS 

1000 ml + synto 20 unit rate 120 ml/hr., 

cytotec 4 tap rectal suppo., Methergin 0.2 mg 

iv และ ultrasound bed side พบ blood clots 

ประมาณ 2 cm. แพทย์จึ์ึง manualvacuum 

aspiration (MVA) ได้ ้ blood cot ประมาณ  

50 ซีีซีี แพทย์ว์ินิิิจฉัยั Cesarean section due 

to twin (vertex/breech) with preterm with 

early postpartum hemorrhage due to uterine 

atony with late postpartum hemorrhage  

due to retained blood clots รวมวันัที่่�นอน 

โรงพยาบาลจำำ�นวน 9 วันั

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทียีบข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์ การคลอด และการเจ็บ็ป่่วย

ข้อ้มููล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

อาการสำำ�คัญั 1 ชม. ก่่อนมา มีีน้ำำ��เดิิน ไม่่มีีภาวะ

เจ็บ็ครรภ์์

2 ชม. ก่่อนมา มีีน้ำำ��เดิิน ร่่วมกับัมีี

ภาวะเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดไม่่สม่ำำ��เสมอ

การวินิิิจฉัยัโรค 

ครั้้� งแรก

Primigravida GA37+6 wks. with 

GDMA1 with elderly pregnancy 

with PROM

Primigravida GA33+4 wks. 

with twin DCDA with preterm 

labour with PPROM

ประวัติัิการตั้้�งครรภ์์

ในปััจจุุบันั

ครรภ์แ์รก GA37+6 wks. LMP  

4 พ.ค. 64 EDC 10 ก.พ. 65 ฝาก

ครรภ์ ์10 ครั้้� ง ที่่�คลิินิิก ฝากครรภ์์

ครั้้� งแรก GA 8 wks. ฝากครรภ์์

ครบคุุณภาพ ผลทางห้อ้งปฏิิบัติัิ

การในระยะฝากครรภ์์ ปกติิ 

ยกเว้น้การตรวจเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์ ์พบ 50 gm GST =260 

mg/dl, OGTT = 94, 255, 194, 

1 7 2  m g / d l  แ พ ท ย์์วิิ นิิ จ ฉััย 

GDMA1

ครรภ์แ์รก GA33+4 wks. LMP 

จำำ�ไม่่ได้้ EDC 15 มีี .ค.  65  

ฝากครรภ์ ์8 ครั้้� ง ที่่�โรงพยาบาล 

ฝากครรภ์ค์รั้้� งแรก GA 8 wks. 

ฝากครรภ์์ครบคุุณภาพ ผลทาง

ห้้องปฏิิบััติิการในระยะฝาก

ครรภ์ ์ปกติิ
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ข้อ้มููล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

ประวัติัิการเจ็บ็ป่่วย

ของบุุคคลในครอบครััว

บุุคคลในครอบครััว

สุุขภาพแข็ง็แรง

บุุคคลในครอบครััว

สุุขภาพแข็ง็แรง

ประวัติัิการแพ้ย้า

สารเคมีี อาหาร

และสารเสพติิด

ปฏิิเสธการแพ้ย้าสารเคมีี 

แพ้อ้าหาร และการใช้ส้ารเสพติิด

แพ้ย้า sulfa มีีอาการผื่่�นขึ้้�น

ตามลำำ�ตัวั ปฏิิเสธการแพ้อ้าหาร 

และการใช้ส้ารเคมีี

อาการแรกรัับ รัับใหม่่วันัที่่� 28 มกราคม 2565 

เวลา 23.30 น. ไม่่มีีอาการ 

เจ็บ็ครรภ์ ์ ตรวจครรภ์ ์ HF= 3/4 

a b o v e  u m b i l i c u s  v e r t e x  

presentation, FHS 140 ครั้้� ง/นาทีี 

estimate fetal weight 3,000 

grams. PV = cervical dilatation 

2 cm. effacement 50% station -1, 

Membrane leak= clear

รัับใหม่่วันัที่่� 29 มกราคม 2565 

เวลา 05.00น. มีีอาการเจ็บ็ครรภ์ ์

ตรวจครรภ์์ HF= 2/4 above  

umb i l i cu s  ve r t ex /b r eech  

presentation, FHS 140 ครั้้� ง/นาทีี 

estimate fetal weight 2100/1,600 

grams. Uterine contraction= 

duration 40 sec. Interval 10 min.

PV = cervical dilatation os close, 

effacement 0% station - 2,  

Membrane rupture= clear

ประวัติัิการคลอด คลอด C/S with CPD วัันที่่�  

28 มกราคม 2565 เวลา 14.57 น. 

Estimate blood loss 500 ml.  

ได้ท้ารกเพศ ชาย น้ำำ��หนัักแรก

เกิิด 2,850 กรััม apgar score 9, 10, 

10 ทารกย้า้ยตามมารดา หลังัค

ลอดมารดามดลููกหดรััดตััวดีี 

ไม่่มีี active bleeding per vagina

คลอด C/S with twin (vertex/

breech) with preterm with postp-

partum hemorrhage due to uteri-

ine atony วันัที่่� 29 มกราคม 2565 

เวลา 11.21 น. Estimate blood 

loss 1,000 ml. ได้ ้cytoec 4 tab 

rectal suppo ในห้อ้งผ่า่ตัดั มารดา

มดลููกหดรััดตัวัดีี ไม่่มีี active 

bleeding per vagina ได้ท้ารก

แฝด 1 เพศ ชาย น้ำำ��หนักัแรกเกิิด 

2,000 กรััม apgar score 8, 9, 9 

ย้า้ยไปสัังเกตุุอาการที่่�หอผู้้�ป่ วย

ทารกแรกเกิิดวิิกฤติิ ทารกแฝด  

2  เพศชาย น้ำำ��หนัักแรกเกิิด  
2,340 กรััม apgar score 7, 6, 10 

ย้า้ยไปสัังเกตุุอาการที่่�หอผู้้�ป่ วย

ทารกแรกเกิิดวิกิฤต
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ข้อ้มููล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

การวินิิิจฉัยัโรค 
ครั้้� งสุุดท้า้ย

Primigravida GA37+6 wks. 
Cesarean section due to CPD 
w i t h  l a t e  p o s t p a r t u m  
hemorrhage due to uterine atony 
with hypovolemic shock with 
GDMA1 with elderly pregnancy 
with PROM

Primigravida GA33+4 wks.  
Cesarean section due to twin 
(vertex/breech) with preterm with 
early postpartum hemorrhage due 
to uterine atony with late  
postpartum hemorrhage due to 
retained blood clots

สาเหตุุของการตกเลืือด
หลังัคลอด

สาเหตุุเกิิดจาก มดลููกหดรััดตัวั
ไม่่ดีี (uterine atony) ปััจจัยัเสี่่�ยง
คืือ มีีภาวะเจ็็บครรภ์์ในระยะ 
Active phase ยาวนาน และได้รั้ับ
ยากระตุ้้� นการหดรััดตััวของ
มดลููก ดังันี้้�  Cytotec 1/8 และ 
synto 10 unit

สาเหตุุเกิิดจาก ก้้อนเลืือดค้้าง 
(Retained blood clots) ปััจจัยั
เสี่่� ยง คืือ มีีการตั้้� งครรภ์์ twin 
ชนิิด DCDA โดยมีีรก ถุุงน้ำำ��คร่ำำ� � 
และเยื่่�อหุ้้� มทารกแยกจากกััน 
และมีีประวัติัิการตกเลืือดหลังัค
ลอดที่่�ห้อ้งผ่า่ตัดั

อาการและอาการแสดง
ของการตกเลืือด
หลังัคลอด

หลัังคลอด 48 ชม. มารดามีี
อาการหน้้ามืืด วิิงเวีียนศีีรษะ 
มีีblood loss 400-500 ซีีซีี มีีใจสั่่�น 
แ น่่นหน้้าอก  หายใจไม่่อิ่่� ม 
สัญัญาณชีีพ T=36.5 °c, PR= 140 
ครั้้� ง/นาทีี, RR= 22 ครั้้� ง/นาทีี 
BP= 96/81-92/57 mmHg, Hct 
= 35 vol% (Hct หลังัผ่า่ตัดั = 41 
vol%)

6 วันัหลังัคลอดมารดามีีเลืือด
ออกทางช่่องคลอดสีีแดงสดมาก 
ชุ่่�มผ้า้อนามัยั 1 ผืืน ไม่่มีีอาการ
ป ว ด ท้้อ ง  มีี อ า ก า ร วิิ ง เ วีี ย น 
สัญัญาณชีีพ T=36.7 °c, PR= 78 
ครั้้� ง/นาทีี, RR= 20 ครั้้� ง/นาทีี 
BP= 114/68-106/62 mmHg,  
Hct = 32 vol% (Hct หลังัผ่า่ตัดั =  
33 vol%)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทียีบกรณีศึีึกษา

ข้อ้มููล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

การรัักษาภาวะ

ตกเลืือดหลังัคลอด

- Hct stat

- Blood for CBC, PT, PTT, INR, 

BUN, Cr, E’Lyte, G/M

- Load RLS 500 ml then RLS 1000 

ml v 40 ml/hr

- Hct stat

- Blood for CBC, PT, PTT, INR, 

AST, ALT, G/M PRC 4 U, FFP 4 U.

- RLS 1000 ml + synto 20 unit rate  

120 ml/hr.
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทียีบกรณีศึีึกษา

ข้อ้มููล กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2

การรัักษาภาวะ
ตกเลืือดหลังัคลอด

- RLS 1000 ml + synto 20 unit rate  
80 ml/hr.
- Ultrasound Bed side
- Retained foley cath
- consult cardio med
- Adenosine 6 mg. iv stat
- Monitor EKG
- Trop T at 0, 3 hr. 
- EKCL 30 ml ทุุก 3 hr.
- 50% MgSO4 4 ml + 5%DW 
100 ml iv drip in 4 hr. x 3 day

- cytotec 4 tap rectal suppo.

- Ultrasound Bed side
- Retained foley cath
-Methergine 0.2 mg iv
- MVA + tissue patho
- Pethidine 25 mg. iv
- valium 10 mg. iv
- transamin 500 mg. iv q 6 hr. 
x 4 dose

จากการประเมิินภาวะสุุขภาพตาม

แบบแผนทาง ด้า้นสุุขภาพ 11 แบบแผนของ 

กอร์์ดอน สามารถนำำ�ข้้อวิินิิจฉััยทางการ

พยาบาลมาวางแผนให้ก้ารพยาบาลได้ ้ดังันี้้�

ข้อ้วินิิิจฉัยั

ทางการพยาบาล

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 ข้อ้วินิิิจฉัยั

ทางการพยาบาล

กรณีีศึึกษารายที่่� 2

1. มีีภาวะช็็อก

เนื่่�องจาก 

ร่่างกายสููญเสีีย

เลืือดและน้ำำ��

ออกจากร่่างกาย

จากการตกเลืือด

หลังัคลอด

1. บันัทึึกสัญัญาณชีีพทุุก 5 นาทีี

จนกว่า่จะ stable เพื่่�อประเมิิน

ความรุุนแรงของการเสีียเลืือด 

2. สังัเกตอาการซีีดโดยดููลักัษณะ

ของสีีผิวิหนังั สีีเล็บ็ เยื่่�อบุุตา 

3. สังัเกตและบันัทึึกปริิมาณ 

เลืือดที่่�ออกทางช่่องคลอด 

ทุุก 15 นาทีี x 1 ชั่่�วโมงแรก 

ทุุก 30 นาทีี x 1 ชั่่�วโมง 

ทุุก 1 ชั่่�วโมงจนครบ 8 ชั่่�วโมงและ

ทุุก 4 ชั่่�วโมงจนครบ 24 ชั่่�วโมง 

4. เตรีียมเครื่่�อง Ultrasound

5. ดููแลการได้ส้ารน้ำำ��เข้า้สู่่�

ร่่างกาย ดังันี้้�
- RLS 1000 ml + synto 20 unit 

rate  80 ml/hr.

- Load RLS 500 ml then RLS 

1000 ml v 40 ml/hr.

1. มีีโอกาส 

เกิิดภาวะช็็อก 

เนื่่�องจากร่่างกาย

สููญเสีียเลืือด

และน้ำำ��ออกจาก

ร่่างกายจาก

การตกเลืือด

หลังัคลอด

1. ประเมิินการหดรััดตัวัของมดลููก 

หากพบว่า่มดลููกหดรััดตัวัไม่่ดีีนวดที่่�

ยอดมดลููกทันัทีี

2. ใส่่สายสวนปััสสาวะชนิิดคา

สายสวน เพื่่�อให้ก้ระเพาะปััสสาวะ

ว่า่งป้้องกันัไม่่ให้เ้กิิดการขัดัขวางการ

หดรััดตัวัของมดลููก

3. ประเมิินสัญัญาณชีีพ แลระดับั

ความรู้้�สึ กตัวั พร้้อมบันัทึึก ทุุก 15 

นาทีีเพื่่�อประเมิินอากาเปลี่่�ยนแปลง

4. สังัเกตเลืือดที่่�ออกจากช่่องคลอด

5. ดููแลการได้ส้ารน้ำำ��เข้า้สู่่�ร่างกาย 

ดังันี้้�
- RLS 1000 ml + synto 20 unit rate 

120 ml/hr.
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ข้อ้วินิิิจฉัยั

ทางการพยาบาล

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 ข้อ้วินิิิจฉัยั

ทางการพยาบาล

กรณีีศึึกษารายที่่� 2

6. Hct stat then

7. เจาะเลืือดส่่งตรวจ CBC, PT, 

PTT, INR, BUN, Cr, E’Lyte, 

G/M

8. ดููแลให้ไ้ด้รั้ับ O2 mask with 

bag 10 liter/min และ monitor 

O2 sat

9. บันัทึึกปริิมาณน้ำำ��เข้า้ออกจาก

ร่่างกาย ทุุก 1 ชั่่�วโมง

10. ใส่่สายสวนปััสสาวะชนิิด

คาสายสวน เพื่่�อให้ ้กระเพาะ 

ปััสสาวะว่า่งป้้องกันัไม่่ให้เ้กิิด

การขัดัขวางการหดรััดตัวั 

ของมดลููก

11. รายงานแพทย์ท์ันัทีี เมื่่�อพบ

อาการดังันี้้�  -ชีีพจรเบาเร็็ว >100 

หรืือ < 60 ครั้้� ง/นาทีี ความดันั

โลหิิตต่ำำ��กว่า่ 90/60 mmHg 

- หน้า้ซีีด ใจสั่่�น เหงื่่�ออก ตัวัเย็น็ 

สับัสน 

-มีีอาการของเลืือดออกภายใน

ช่่องท้อ้ง ได้แ้ก่่ แน่่นท้อ้ง ท้อ้ง

อืืด ปวดท้อ้งมาก 

- มดลููกหดรััดตัวัไม่่ดีี

- ปริิมาณเลืือดชุ่่�มผ้า้อนามัยั

มากกว่า่ 1 ผืนื/1 ชั่่�วโมง ใน 2 

ชั่่�วโมงแรก หรืือชั่่�วโมงต่่อไป

มากกว่า่ 1 ผืนื ใน 4 ชั่่�วโมง

ประเมิินผลหลังัให้ก้ารพยาบาล

ผู้้�ป่ วยมีีการหดรััดตัวัของมดลููกดีี 

มีีเลืือดออกทางช่่องคลอด

ประมาณ 50 ซีีซีีสัญัญาณชีีพอยู่่�

ในเกณฑ์ป์กติิ ความดันั

โลหิิต 110/70 มิิลลิิเมตรปรอท 

อัตัราการเต้น้ของ

ชีีพจร 78 ครั้้� ง/นาทีีอัตัราการ

หายใจ 22 ครั้้� ง/นาทีี 

6. จัดัท่่านอนราบและให้ ้O2 mask 

with bag 10 lite/min 

7. ดููแลให้ไ้ด้รั้ับยา Methergine 0.2 

mg. ตามแผนการรัักษา

8. เตรีียมเครื่่�อง Ultrasound

9. เจาะเลืือดส่่งตรวจ CBC, PT, PTT, 

INR, BUN, Cr, E’Lyte, G/M

10. ดููแลช่่วยแพทย์ใ์นการทำำ�หัตัถการ 

MVA

11. ประเมิินอาการและอาการแสดง

เป็็นระยะเพื่่�อดููการเปลี่่�ยนแปลง

12. รายงานแพทย์ท์ันัทีี เมื่่�อพบ

อาการดังันี้้�  -ชีีพจรเบาเร็็ว >100 หรืือ 

< 60 ครั้้� ง/นาทีีความ ดันัโลหิิตต่ำำ��กว่า่ 

90/60 mmHg 

- หน้า้ซีีด ใจสั่่�น เหงื่่�ออก ตัวัเย็น็ สับัสน 

- มีีอาการของเลืือดออกภายในช่่องท้อ้ง 

ได้แ้ก่่ แน่่นท้อ้ง ท้อ้งอืืด ปวดท้อ้งมาก 

- มดลููกหดรััดตัวัไม่่ดีี

- ปริิมาณเลืือดชุ่่�มผ้า้อนามัยัมากกว่า่ 

1 ผืนื/1 ชั่่�วโมง ใน 2 ชั่่�วโมงแรก

หรืือชั่่�วโมงต่่อไปมากกว่า่ 1 ผืนื ใน 

4 ชั่่�วโมง

ประเมิินผลหลังัให้ก้ารพยาบาล

ผู้้�ป่ วยมีีการหดรััดตัวัของมดลููกดีีมีี

เลืือดออกทางช่่องคลอดชุ่่�มผ้า้อนามัยั 

1 ผืนื สัญัญาณชีีพอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ 

ความดันัโลหิิต118/75 มิิลลิิเมตร

ปรอท อัตัราการเต้น้ของชีีพจร 88 ครั้้� ง

/นาทีี อัตัราการหายใจ 20 ครั้้� ง/นาทีี
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ข้อ้วินิิิจฉัยั

ทางการพยาบาล

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 ข้อ้วินิิิจฉัยั

ทางการพยาบาล

กรณีีศึึกษารายที่่� 2

มีีภาวะเสีีสมดุุล

ของอิิเล็ก็โตรไลต์ ์

จากการตกเลืือด

หลังัคลอด

ข้อ้มููล

สนับัสนุุน

K = 3.24 mmol/l

Mg = 1.27 mg/dl

1. สังัเกตอาการเหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย 

ใจสั่่�น คลื่่�นไส้อ้าเจีียน ท้อ้งอืืด 

2. บันัทึึกสัญัญาณชีีพทุุก 2–4 ชั่่�วโมง 

3. จัดัให้ผู้้้�ป่ วยพักัผ่อ่นบนเตีียง 

มีีกิิจกรรม เท่่าที่่�จำ ำ�เป็็น ระวังัอุุบัติัิเหตุุ 

4. แนะนำำ�ญาติิให้จ้ัดัหา ผลไม้้

ที่่�มีีโปตัสัเซีียม แมกนีีเซีียมสููง

ให้ผู้้้�ป่ วยรัับประทาน เช่่น 

กล้ว้ย องุ่่�น 

5. บันัทึึกสารน้ำำ��เข้า้ออก 

6. ดููแลให้ไ้ด้รั้ับยาตามแผน

การรัักษาของ แพทย์ ์

- EKCL 30 ml ทุุก 3 hr. 

- 50% MgSO4 4 ml + 5%DW 

100 ml iv drip in 4 hr. x 3 day

7. ติิดตามผลอิิเล็ค็โตรไลต์ ์และ

คลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจ sinus tachycardia

1. ประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลง 

เช่่น อาการเหนื่่�อย แน่่นหน้า้อก 

หายใจไม่่อิ่่�ม รายงานแพทย์เ์มื่่�อ

มีีอาการ

2. ติิดตามประเมิินผล ชีีพจรและ

ผล EKG 

3. ดููแลให้ไ้ด้รั้ับยา Adenosine 

6 mg. iv stat

4. ดููแลให้ผู้้้�ป่ วยทำำ�กิจกรรมบน

เตีียงเพื่่�อลดการใช้อ้อกซิิเจน

5. ติิดตามผลอิิเล็ค็โตรไลต์ ์และ

คลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจประเมิินผลหลังั

ให้ก้ารพยาบาลหลังัได้รั้ับการดููแล

แก้ไ้ขภาวะไม่่สมดุุลของอิิเล็ค็

โตรไลต์แ์ละภาวะหัวัใจเต้น้ผิดิ

ปกติิ พบว่า่ผลทั้้�งสองอย่า่งอยู่่�ใน

เกณฑ์ป์กติิโดยมีีค่่า K = 4.3 mmol/l

ค่่า Mg = 2.12 mg/dl และผล 

EKG ไม่่มีีsinus tachycardia

มีีโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้อ้น

จากการใช้แ้รง

ดููดสุุญญากาศ

นำำ�ชิ้้�นส่่วน

ออกจากโพรง

มดลููก (manual

vacuum 

aspiration 

(MVA))

1. ประเมิินสภาพและสังัเกตปริิมาณ

ของเลืือดที่่�ออกจากช่่องคลอด และ

อาการซีีด

2. บันัทึึกสัญัญาณชีีพทุุก 2–4 ชั่่�วโมง

3. จัดัให้ผู้้้�ป่ วยพักัผ่อ่นบนเตีียง มีี

กิิจกรรม เท่่าที่่�จำ ำ�เป็็น ระวังัอุุบัติัิเหตุุ

4. ดููแลให้ย้าตามแผนการรัักษา ดังันี้้�
- transamin 500 mg. iv q 6 hr. x 4 

dose

ประเมิินผลหลังัให้ก้ารพยาบาล

หลังัให้ก้ารดููแลรัักษา พบว่า่ผู้้�ป่ วย

ไม่่มีีภาวะเลืือดออกผิดิปกติิทางช่่อง

คลอด และไม่่พบภาวะติิดเชื้้�อทาง

ช่่องคลอด
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ข้อ้วินิิิจฉัยั

ทางการพยาบาล

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 ข้อ้วินิิิจฉัยั

ทางการพยาบาล

กรณีีศึึกษารายที่่� 2

ผู้้�ป่ วยและญาติิ

มีีความวิติกกังัวล 

จากภาวะตก

เลืือดหลังัคลอด

และต้อ้งได้รั้ับ

การรัักษา

เพิ่่�มขึ้้�น

- อธิิบายเกี่่�ยวกับัพยาธิิสภาพ

และการรัักษาพยาบาล 

- เปิิดโอกาสให้ร้ะบายความรู้้�สึ ก 

ซักัถาม ปััญหา รัับฟัังด้ว้ยความ

เต็ม็ใจ 

- แนะนำำ�ทีมสุุขภาพที่่�ให้ก้าร

ดููแลรัักษาพยาบาล เพื่่�อสร้้าง

ความมั่่�นใจในการรัักษา ที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ 

- อธิิบายเรื่่�องสิิทธิิการรัักษาและ

ค่่าใช้จ่้่าย ในการรัักษาประเมิินผล

หลังัให้ก้ารพยาบาล ผู้้�ป่ วยและ

ครอบครััววางแผนไว้ว้่า่จะ

ตัดัสิินใจผ่า่คลอดตั้้�งแต่่แรกใน

ครรภ์ต่์่อไป ค่่าคะแนน ST- 5 

ก่่อนทำำ�กิจกรรมได้ ้5 คะแนน 

หลังัทำำ�กิจกรรมได้ ้3 คะแนน 

ผู้้�ป่ วยและญาติิ

มีีความวิติกกังัวล 

จากภาวะตกเลืือด

หลังัคลอดและ

ต้อ้งได้รั้ับการ

รัักษาเพิ่่�มขึ้้�น

- อธิิบายเกี่่�ยวกับัพยาธิิสภาพและ

แนวทางการรัักษาพยาบาล 

- เปิิดโอกาสให้ร้ะบายความรู้้�สึ ก 

ซักัถาม ปััญหา รัับฟัังด้ว้ยความเต็ม็ใจ 

- แนะนำำ�ทีมสุุขภาพที่่�ให้ก้ารดููแล

รัักษาพยาบาล 

- อธิิบายเรื่่�องสิิทธิิการรัักษาและ

ค่่าใช้จ่้่าย ในการรัักษา

ประเมิินผลหลังัให้ก้ารพยาบาล

ผู้้�ป่ วยบอกว่า่ ตอนแรกกังัวลเรื่่�อง

ตั้้�งครรภ์ค์รั้้� งต่่อไปจะเกิิดภาวะนี้้�ขึ้้�น

อีีกมากน้อ้ยแค่่ไหน แต่่หลังัจากได้้

ฟัังคำำ�อธิิบายทำำ�ให้ส้บายใจขึ้้�นและ

จะปฏิิบัติัิตัวัตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์ ์

ค่่าคะแนน ST- 5 ก่่อนทำำ�กิจกรรมได้ ้

5 คะแนน หลังัทำำ�กิจกรรมได้ ้3 คะแนน

สรุุปและอภิปิรายผล

กรณีีศึึกษามารดาหลังัผ่่าตัดัคลอดบุุตร

ทางหน้้าท้้องที่่�มีีภาวะตกเลืือดหลังัคลอด

ระยะหลังัทั้้�ง 2 กรณีี มีีความรุุนแรงของภาวะ

ตกเลืือดแตกต่่างกันั การให้้การพยาบาลจึึง

แตกต่่างกันั เมื่่�อพิจิารณาถึึง ปััจจัยัเสี่่�ยงสาเหตุุ

อาการและอาการแสดง การรัักษาและการทำำ�

หัตัถการ อธิิบายได้ว้่า่ กรณีีศึึกษารายที่่� 1 มีี

ภาวะตกเลืือดหลังัคลอดระยะหลังัร่่วมกับั 

มีีภาวะ hypovolemic shock จากมดลููกหด

รััดตัวัไม่่ดีี จากความเสี่่�ยงมีีภาวะเจ็็บครรภ์ ์

ในระยะ Active phase ยาวนาน และได้รั้ับ 

ยากระตุ้้� นการหดรััดตััวของมดลููกขณะ 

รอคลอดทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้� อมดลููกอ่่อนแรง  

ซ่ึ่� งในรายนี้้� ได้้รัับการรัักษาด้้วยยากระตุ้้� น 

การหดตัวัของมดลููก คืือ syntocinon แต่่ยังัมีี

อาการของภาวะ hypovolemic shock คืือใจสั่่�น 

แน่่นหน้้าอกเล็็กน้้อย และผล electrolyte 

imbalance ทำำ�ให้้ได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มขึ้้� น

ส อ ด ค ล้้อ ง กัับ บ ท ค ว า ม ข อ ง จิิ ร า วััล ณ์์  

วิินาลััยวนากููล[10] เรื่่� องภาวะผิิดปกติิที่่� 

พบบ่่อยในระหว่า่งการคลอด:การนำำ�ไปใช้ใ้น

การสอนนักัศึึกษาพยาบาลโดยได้เ้ขีียนไว้ว้่า่

ผู้้� คลอดที่่�มีีการคลอดยาวนานในช่่วงที่่�ปากมดลููก

เปิิดขยายเร็็ว (prolong active phase)  

มักัจะมีีความเสี่่�ยงสููงในการชักันำำ�การคลอด  

การคลอดทางช่่องคลอดโดยใช้้สููติิศาสตร์์

หััตถการ ภาวะขี้้� เทาปนในน้ำำ��คร่ำำ� � ภาวะ 

ตกเลืือดหลังัคลอด และการประเมิินสภาพ 
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ทารกแรกเกิิดมีีค่่าคะแนนต่ำำ��[11] และในกรณีี 

ศึึกษารายที่่� 2 มีีภาวะตกเลืือดหลังัคลอดระยะ

แรกจากมดลููกหดรััดตัวัไม่่ดีี และมีีการตกเลืือด

หลังัคลอดระยะหลังัจากการค้า้งของ blood 

clots จากความเสี่่� ยงตั้้� งครรภ์์แฝด ชนิิด 

DCDA โดยมีีรก ถุุงน้ำำ��คร่ำำ� � และเยื่่�อหุ้้� มทารก

แยกจากกันั ทำำ�ให้มี้ีแผลที่่�มดลููกเพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้

มีีความเสี่่�ยงในการตกเลืือดหลังัคลอดเพิ่่�มขึ้้�น 

ซ่ึ่�งรายนี้้�ได้รั้ับยากระตุ้้� นการหดรััดตัวัของมดลููก 

คืือ syntocinon, cytotec และ methergine ร่่วม

กับัได้รั้ับหัตัถการ manual vacuum aspiration 

ทำำ�ให้้ได้รั้ับการรัักษาและนอนโรงพยาบาล

เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้อ้งกับัการศึึกษาของสมพร 

เฮงประเสริิฐ[12] ที่่�ได้ท้ำ ำ�การศึึกษา มารดา 

ตั้้� งครรภ์์ที่่�  3  ตั้้� งครรภ์์แฝด อายุุครรภ์ ์ 

37 สััปดาห์์ มีีภาวะความดันัโลหิิตสููงขณะ 

ตั้้�งครรภ์ช์นิิดรุุนแรง ได้รั้ับยาป้้องกันัการชักั

คืือ แมกนีีเซีียมซัลัเฟต ยาลดความดันัโลหิิต 

ยากระตุ้้� นการหดรััดตััวของมดลููก แพทย์์

พิิจารณายุติุิการตั้้�งครรภ์โ์ดยผ่า่ตัดัคลอดทาง

หน้า้ท้อ้ง และมารดามีีภาวะตกเลืือดหลังัคลอด 

การตกเลืือดหลัังคลอดเป็็นภาวะเร่่งด่่วน 

ที่่�สำำ�คัญัทั้้�งในระยะแรกและระยะหลังั โดย

เฉพาะอย่า่งยิ่่�งในระยะหลังัคลอด การตกเลืือด

ในระยะหลังัคลอดใน 24 ชั่่�วโมงแรกและยังั

อาจเกิิดขึ้้�นได้ต้ลอดช่่วงเวลาของการพักัฟื้้� น

ในหอผู้้�ป่ วยจนกลับับ้า้น ดังันั้้�นการดููแลเพื่่�อ

ป้้องกันัตกเลืือดหลังัคลอดจากมดลููกหดรััดตัวั

ไม่่ดีีในช่่วงระยะเวลานี้้�  จึึงเป็็นสิ่่� งสำำ�คััญ 

พยาบาลต้อ้งมีีความรู้้� และทักัษะในกาป้้องกันั

ภาวะตกเลืือดหลังัคลอดได้อ้ย่า่งมีีประสิิทธิิภาพ 

อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษา พบว่่ามารดา

หลัังคลอดทั้้� ง  2  ราย มีีภาวะตกเลืือด 

หลังัคลอดระยะหลังั จากการที่่�มดลููกหดรััดตัวั

ไม่่ดีี และมีีปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�แตกต่่างกันั ซ่ึ่� งการ

ช่่วยเหลืือและแก้ไ้ขได้น้ำำ�กระบวนการพยาบาล

มาใช้ ้ทั้้�งในเรื่่�องของการประเมิินอาการ การ

วินิิิจฉัยัทางการพยาบาล การให้ก้ารพยาบาล

และการประเมิินผลลัพัธ์์ รวมถึึงการอธิิบาย

เกี่่�ยวกับัพยาธิิสภาพและการรัักษาพยาบาล

เพื่่�อคลายความกังัวล ทำำ�ให้ม้ารดาหลังัคลอด 

2 รายที่่�มีีภาวะตกเลืือดหลังัคลอดระยะหลังั

ปลอดภัยัจากภาวะวิิกฤติิและสามารถกลับั

บ้า้นไปดำำ�รงชีีวิติได้ต้ามปกติิ ซ่ึ่�งกระบวนการ

ทั้้�งหมดนี้้�ต้ อ้งอาศัยัความพร้้อม การปฏิิบัติัิ

การที่่�รวดเร็็ว โดยทีีมที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะ 

ส่่งผลให้้มารดาหลัังคลอดปลอดภััยลด 

ผลกระทบต่่อชีีวิติและสุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะ

1.	 หน่่วยงานหลัังคลอดควรมีีแบบ

ประเมิินความเสี่่�ยงภาวะตกเลืือดหลังัคลอด 

เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือในการช่่วยเฝ้้าระวังัในราย

ที่่�มีีความเสี่่�ยงตกเลืือด

2. 	ควรมีีการพัฒันาความรู้้� และทักัษะ

ของบุุคลากรในหน่่วยงาน ในการเฝ้้าระวังั

ภาวะตกเลืือดหลังัคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�

มีีความเสี่่�ยงสููงอย่า่งสม่ำำ��เสมอและมีีรููปแบบ

การให้ค้ำ ำ�แนะนำำ�กับัมารดาหลังัคลอดในการ

ดููแลตนเองเมื่่�อกลับับ้า้น

3. ควรจัดัระบบ emergency respond 

team เพื่่�อพัฒันาศักัยภาพในการดููแลผู้้�ป่ วยที่่�

ภาวะฉุุกเฉิินได้อ้ย่า่งมีีคุุณภาพและทันัท่่วงทีี 

ทั้้�งภายในโรงพยาบาลและเครืือข่่ายบริิการ

สุุขภาพ
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