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การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะปฐมภูมิ : กรณีศึกษา2 ราย

Nursing role incaring maternal at primary postpartum hemorrhage: Study 2 cases.
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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสตูกิรรมทีพ่บได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายของมารดา

ทั่วโลกมากที่สุด

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะปฐมภูมิ (Primarypostpartum hemorrhage) 

กรณีผู้คลอด 2รายที่มารับการรักษาที่ห้องคลอดโรงพยาบาลบางพลี

	 วธิกีารศกึษาเป็นกรณศีกึษาผูค้ลอด2 รายเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้คลอดทีม่ภีาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะปฐมภมูิ

ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลบางพลีโดยศึกษาประวัติผู้ป่วย ปัจจัยเส่ียง การรักษาพยาบาล การวินิจฉัยการพยาบาลโดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฏีทางการพยาบาลของโอเร็ม

	 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาที่ 1 ผู้คลอดหญิงไทยอายุ 31 ปี G3P2A0L2 อายุครรภ์ 41 สัปดาห์ 6 วัน มีอาการเจ็บครรภ์ 

ไม่มีน�้ำเดิน ไม่มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วยทารกเป็นเพศหญิง น�้ำหนักแรกคลอด 3,355 

กรมัใช้วธิ ีActive management เลอืดออกก่อนรกคลอด 500 มลิลลิติร หลงัคลอดปกตมิภีาวะมดลกูหดรดัตวัไม่ด ีเสยีเลอืด 

1,300 มิลลิลิตรนอนพักรักษาในโรงพยาบาล 2 วัน

	 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้คลอดหญิงไทยอายุ 20 ปี G2P1A0L1 อายุครรภ์ 38 สัปดาห์2วันไม่มีอาการเจ็บครรภ์ มีน�้ำเดิน ไม่มี

มกูเลอืดออกทางช่องคลอด ทารกเป็นเพศชาย น�ำ้หนกัแรกคลอด 2,250 กรมัทารกศรีษะลบีไม่มกีระโหลกศรีษะใช้วธิ ีActive 

management มีเลือดออกก่อนรกคลอด 200 มิลลิลิตรรกคลอดมีเลือดออกทันที 800 มิลลิลิตร รวมเป็น 1,000 มิลลิลิตร

นอนพักรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 3 วัน

	 สรุปผล : การพยาบาลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดกรณีศึกษาผู้คลอด 2 ราย มีความแตกต่างในข้อมูลส่วนบุคคล 

การให้การพยาบาลอย่างทันท่วงที สามารถช่วยให้มารดาและทารกได้รับความปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

พยาบาลจ�ำเป็นต้องมคีวามรู ้ความช�ำนาญและต้องมแีนวทางการพยาบาลผูป่้วยทีเ่ป็นมาตรฐานเพือ่ให้การพยาบาลผูป่้วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะปฐมภูมิ (Primary postpartum hemorrhage), การพยาบาลภาวะตก

เลือดหลังคลอด

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ
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ABSTRACT
	 Background : Postpartum hemorrhage is one of the most common obstetric complications and the 

most common cause of maternal mortality across the world. 

	 Objective : To study the nursing care for two patients with primary postpartum hemorrhage receiving 

treatment at the delivery room, Bangplee Hospital. 

	 Methods : This study was a case study of 2 mothers, selected based on a purposive sampling. The 

inclusion criteria were those with primary postpartum hemorrhage receiving treatment at the delivery 

room, Bangplee Hospital. Medical history, risk factors, and medical treatment of the participants were 

studied. Nursing diagnosis was conducted based on Orem’s general theory of nursing. 

	 Results : 

	 	 Case 1 was the 31-year Thai pregnant woman (G3P2A0L2) with a gestation of 41 weeks and 6 days 

with labor pain, no premature rupture of membrane, no vaginal bleeding,and hypertension complication.A 

weight of the female newborn was 3,355 grams using active management of labor. The amount of bleed-

ing beforeplacenta expulsion was 500 ml.The bleeding level after labor was normal. The case’s uterus 

was poorly contracted, losing 1,300 ml of blood. Hospitalization period was two days. 

	 	 Case 2 was the 20-year Thai pregnant woman (G2P1A0L1) with a gestation of 38 weeks and two 

days with no labor pain, no premature rupture of membrane, and no vaginal bleeding. A weight of the 

male newborn was 2,250 grams with abnormally small head. The amount of bleeding beforeplacenta 

expulsion was 200 ml and the amount of bleeding onceplacenta expulsion was 800 ml, totaling 1,000 

ml. Hospitalization period was three days. 

	 Conclusion : nursing care of two pregnant women experiencing primary postpartum hemorrhage was 

different, depending on personal data. Providing immediate nursing care could prevent both mothers and 

babies from postpartum complications. Therefore, it is necessary for nurses to have knowledge, expertise 

and standard nursing practices to provide effective nursing care.

	 Keywords : primary postpartum hemorrhage , nursing care for mothers with postpartum hemorrhage. 

บทน�ำ
	 ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด หมายถงึการเสยีเลอืดมากกว่า

หรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตร จากกระบวนการคลอดปกติและ

มากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 มิลลิลิตร จากการผ่าตัดคลอด 

รวมถงึการวนิจิฉยัจากความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงทีล่ดลง

มากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอดและจากอาการแสดงถึง

การช็อกจากการเสียเลือด3 เมื่อเกิดภาวะตกเลือดท�ำให้เกิด

การสูญเสียเลือดปริมาณมากส่งผลให้เซลล์ต่างๆ ในร่างกาย

ขาดออกซิเจนและเสียสมดุล โดยเฉพาะสมองส่วนไฮโปทา

ลามัสและต่อมใต้สมองที่ส่งผลต่อฮอร์โมนส�ำคัญในระยะ

หลังคลอด ถ้าได้รับการรักษาที่ล่าช้าจะท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมา ได้แก่ Sheehan’s syndrome โลหิตจาง

รุนแรง ช็อก ทุพพลภาพ และเสียชีวิตได้	ภาวะตกเลอืดหลงัค

ลอดปฐมภมูหิมายถงึภาวะตกเลอืดหลงัคลอดทีเ่กดิขึน้ภายใน 

24 ชั่วโมงแรกภายหลังการคลอดบุตรไม่ว่าจะเป็นการคลอด

ทางช่องคลอดหรือการผ่าตดัคลอด ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ทุติยภูมิ หมายถึง ภาวะตกเลือดที่เกิดขึ้นระหว่าง 24 ชั่วโมง

แรกหลังคลอดจนถึง 12 สัปดาห์หลังคลอด
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	 การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทาง

สูติกรรมที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายของมารดาทั่ว

โลกมากที่สุด พบถึงร้อยละ 27.1 (WHO) โดยสาเหตุหลัก

ของการตกเลือดท่ีพบมากท่ีสุดคือ การหดรัดตัวของมดลูก

ไม่ด ีรองลงมาคอื มกีารฉกีขาดของช่องทางคลอดและมเีศษ

รก เยื่อหุ้มรก หรือรกค้าง ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่

ส่งเสริมให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด

	 สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดที่ส�ำคัญและพบได้

บ่อยม ี4 สาเหตุหลกั (4T) ได้แก่ 1) Tone คอืมดลกูหดรดัตวั

ไม่ดี (Uterine atony) 2) Trauma คือการฉีกขาดของช่อง

ทางคลอด (Laceration of the genital tract) 3) Tissue 

คือ การมีเศษรก/เนื้อเยื่อหรือรกค้าง และ 4) Thrombin 

คือ ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด

	 Tone คอื สาเหตุเกีย่วกบัความผดิปกตขิองการหดรดัตัว

ของมดลูก ซึ่งพบได้มากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 70 ของการตก

เลอืดหลงัคลอดเกดิจากมดลกูหดรดัตวัไม่ด ี(Uterine atony)

ซึง่เป็นสาเหตขุอง PPH ทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุประมาณ 80% ของ

ทั้งหมด หรือประมาณ 1:20 ของการคลอด4 นอกจากนี้พบว่า

ในหญิงตั้งครรภ์บางรายมีสาเหตุร่วมกันได้หลายประการโดย

ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีที่สามารถคาดการณ์ได้ 

ได้แก่ กล้ามเนื้อมดลูกยืดขยายมากเกินไป (Overdistention 

of uterus) การตั้งครรภ์แฝด (Twins) การตั้งครรภ์แฝดน�้ำ

(Polyhydramnios) ทารกตัวโต (Fetal macrosomia)  

การตั้งครรภ์และการคลอดตั้งแต่ 4 ครั้งขึ้นไป (Multiparity) 

การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกเป็นเวลานาน 

(Prolonged oxytocin use) การคลอดล่าช้า (Prolonged 

of labor) และการใช้ยาเทอรบูทาลีนในช่วงเจ็บครรภคลอด 

ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เป็นสาเหตุให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี5

วตัถุประสงค์ของการศกึษา 

	 เพือ่เป็นกรณศีกึษาการพยาบาลภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ในระยะปฐมภมู ิ(primary postpartum hemorrhage) กรณี

ผู้ป่วย 2 รายทีม่ารบัการรกัษาทีห้่องคลอดโรงพยาบาลบางพลทีี่

ปลอดภยัจากภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ไม่เกดิภาวะชอ็ก และการ

สูญเสีย สามารถปฏบิตัตินเลีย้งดแูลทารกและด�ำเนนิชวิีต อย่าง

ปกติสุขได้ภายหลงัการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอกีทัง้เป็น

แนวทางการพัฒนาการให้การพยาบาลในห้องคลอดโรงพยาบาล

บางพลต่ีอไป

วิธีการศึกษา 

	 เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วย 2 รายเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะปฐมภูมิโรง

พยาบาลบางพลี โดยศึกษาประวัติผู้ป่วย ปัจจัยเส่ียง การ

รกัษาพยาบาล การวนิจิฉยัการพยาบาลโดยประยกุต์ใช้แนว

คิดทฤษฏีทางการพยาบาลของโอเร็ม

	 กรณศีกึษาที ่1ผูค้ลอดหญงิไทยอาย ุ31 ปี G3P2A0L2 

อายคุรรภ์ 41 สปัดาห์6วนั มภีาวะความดนัโลหติสงูร่วมด้วย 

หลังคลอดปกติมีภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี เสียเลือด 1,300 

มิลลิลิตรรับไว้ในโรงพยาบาลวันที่ 5 ตุลาคม 2560 เวลา 

08.45น. เคยฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ�ำนวน 

4 ครัง้ ไม่ครบตามเกณฑ์  ตรวจทางห้องปฏบิตักิารปกตส่ิวน

สูง155 เซนติเมตรน�้ำหนัก 65 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 27.1 

ให้ประวัติเริ่มเจ็บครรภ์ เวลา 07.00น. ไม่มีน�้ำเดิน ไม่มีมูก

เลือดออกทางช่องคลอด แรกรับเวลา 08.45น. ความดัน

โลหติ 130/70 มลิลเิมตรปรอท อตัราการหายใจ20 ครัง้ ต่อ

นาที อุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของ

ชีพจร88 ครั้งต่อนาที Hct 42.3% ขณะรอคลอดความดัน

โลหิตสงู166/107 มลิลเิมตร ปรอทตรวจปัสสาวะพบ Alb+2 

ได้รับ magnesium ขณะปากมดลูกเปิด 9 เซนติเมตร 

เวลาคลอด 12.51 น. ทารกเพศหญิงน�้ำหนัก 3,355 กรัม 

ใช้วิธี Active management เลือดออกก่อนรกคลอด 500 

มลิลิลิตร เปิดเส้นเลือดด�ำเพือ่ให้สารน�ำ้ LRS 1000 มลิลิลิตร 

จอง PRC และรายงานสูติแพทย์ตรวจเยี่ยม ท�ำ  Control 

cord traction รกเกาะตดิแน่น ตรวจเนือ้รกและเยือ่หุ้มเนือ้

รกครบนวดคลงึมดลกูคล�ำมดลกูไม่กลมแขง็ มเีลอืดออกเพิม่ 

300 มลิลิลิตร ความดนัโลหติ130/90 มลิลิเมตร ปรอทอตัรา

การหายใจ 20 ครั้ง ต่อนาที อัตราการเต้นของชีพจร 118 

ครั้งต่อนาทีหลังรกคลอดได้รับ Methergin 0.2 mg. IV, 

Retain foley’scath , off MgSO4 คล�ำมดลูกไม่หดรัดตัว 

มเีลอืดออกเพิม่ 500 มลิลลิติร ให้ Cytotec 4 tab.ทางทวาร

หนกัคลงึนวดมดลกู แขง็ตัวลกัษณะเป็นก้อนกลมไม่พบเลอืด

ออกเพิ่มตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ร่วมกับประเมิน
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อาการผูป่้วย ไม่มอีาการใจสัน่ เหง่ือออกตวัเยน็ มอ่ีอนเพลยี

เล็กน้อย ความดันโลหิต108/76 –130/80 มิลลิเมตรปรอท

อัตราการเต้นของชีพจร 88-100 ครั้งต่อนาทีอุณหภูมิกาย 

37.2 องศาเซลเซียส ตรวจอัลตร้าซาวด์ไม่พบเศษรกค้าง  

ได้รับ PRC 1 unit ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีพดูคยุเสยีงดงัชดัเจน ช่วย

เหลือตนเองได้ มีอาการอ่อนเพลียเล็กน้อย ย้ายไปแผนก

หลังคลอดโดยรถพร้อมนอนพยาบาล เวลา 15.00 น.  การ

วินิจฉัยโรคเบื้องต้น labour pain การวินิจฉัยโรคครั้ง

สดุท้าย Normal labour with postpartum hemorrhage 

วันที่จ�ำหน่าย วันที่ 7 ตุลาคม 2560 เวลา 13.00 น.รวมวัน

ที่นอนโรงพยาบาลจ�ำนวน 2 วัน

	 กรณศีกึษาที ่2 ผูค้ลอดหญงิไทยอาย ุ20 ปี G2P1A0L1 

อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 2 วันฝากครรภ์ที่คลินิก จ�ำนวน 1 

คร้ังเมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ผู ้คลอดมีปัญหาทาง

ครอบครัว แพทย์ทีฝ่ากครรภ์อลัตร้าซาวด์ พบทารกมีความ

ผดิปกติแนะน�ำให้มาพบสูติแพทย์ท่ีโรงพยาบาลอกีครัง้ แต่

ผู้คลอดไม่มาโรงพยาบาลไม่มีผลเลือดจากการฝากครรภ์ 

ส่วนสูง 160 เซนติเมตร น�้ำหนัก 70 กิโลกรัม ดัชนีมวล

กาย 27.3 ให้ประวัติ มีน�้ำเดินเวลา 4.30 น. ไม่มีมูกเลือด

ออกทางช่องคลอด แรกรับเวลา 05.00น. ความดันโลหิต 

120/90 มลิลเิมตร ปรอทอตัราการหายใจ 20 ครัง้ ต่อนาที 

อณุหภูมิกาย 37.4 องศาเซลเซยีส อตัราการเต้นของชพีจร 

96 ครั้งต่อนาท HF32 cm. FHS160 ครั้งต่อนาที PV cx3 

cm, 80%-2, MR amniotic fluid clear, Pain scale 0 

คะแนน NST Nonreassuring I=2 นาที D =45 วินาที 

Alb= neg /sugar=neg, อัลตร้าซาวด์ที่ห้องคลอดยืนยัน

ทารกไม่มกีระโหลกศรษีะ NPO ให้สารน�ำ้ 5%DN/2 1000 

ml. IV rate 100 ml./hr. , ผลตรวจจากห้องปฎิบัติการ

ปกติเวลา 06.00 น. PV 9 cm. eff. 90% station 0 MR, 

เวลา 06.15 น. PV 10 cm. eff. 100% station +1 MR, 

เวลา 06.16น คลอดปกติไม่มีแผลฝีเย็บ ทารกเพศชายน�้ำ

หนัก 2,550 กรัม Apgar score 5,8,8 พบทารกศรีษะไม่มี

กระโหลกศีรษะ มีเลือดออกก่อนรกคลอด 200 มิลลิลิตร 

เวลา 6.21 น. รกคลอดมีเลือดออกทันที 800 มิลลิลิตร 

รวม 1000 มิลลิลิตร ความดันโลหิต 105/62 มิลลิเมตร

ปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 86 ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 20 ครั้ง/นาที ได้รับMethagin 0.2 mg. IV , 

LRS1000ml iv load Retain foley’scath ,on oxygen 

mask with bag 10 lit/min ไม่มีอาการ เหงื่อออกตัวเย็น 

มอ่ีอนเพลยีเลก็น้อยประเมนิสญัญาณชีพทกุ15นาท ีความ

ดันโลหิต อยู่ในช่วง 120/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการ

เต้นของชีพจร 70-90 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/

นาที ให้ PRC 1U ย้ายไปดูแลที่แผนกหลังคลอดโดยรถ

นอนพร้อมพยาบาล เวลา 8.40 น.วนัทีจ่�ำหน่าย วนัที ่30 

ตุลาคม 2560 เวลา 13.00 น.รวมจ�ำนวนวันที่นอน 

โรงพยาบาล 3 วัน การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของ 

กรณีผู้ป่วย 2 ราย ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่2

ข้อมูลพื้นฐาน

การเจ็บป่วย

     หญิงไทยอายุ 31 ปี G3P2A0L2 อายุ

ครรภ์ 41 สปัดาห์ 6 วนั จบมธัยมศกึษาปีที ่3 

เข้ารับฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

ติดตาม 4 ครั้ง 

      การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น labour pain 

การวนิจิฉยัโรคครัง้สุดท้าย Normal labour  

with postpartum hemorrhage 

       2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

มีอาการ เจ็บครรภ์ ไม่มีน�้ำเดิน ไม่มีมูก

เลือดออกทางช่องคลอด มีภาวะความ

ดันโลหิตสูงร่วมด้วยมดลูกหดรัดตัวดี 5 

ชัว่โมง 45 นาท ีหลงัคลอดมภีาวะมดลูกหด

รัดตัวไม่ดี เสียเลือด 1,300 มิลลิลิตรหลัง 

คลอดทารกเพศหญงิน�ำ้หนกัตวั 3,355 กรมั 

ใช้วิธี Active management เลือดออก

ก่อนรกคลอด 500 มิลลิลิตร เปิดเส้นเลือด

ด�ำเพื่อให้สารน�้ำ  LRS 800 cc. มิลลิลิตร 

หลังคลอดมดลูกหดตัวไม่ดี เสียเลือดเพิ่ม 

800 มิลลิลิตร

      ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว ไม่เคยรับ

การผ่าตัด เคยคลอดบุตร 2 คน คนสุดท้าย

เม่ือ 8 ปีก่อนไม่เคยเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้อง

นอนในโรงพยาบาล

     หญิงไทยอายุ 20 ปีG2P1A0L1อายุ

ครรภ์38 สัปดาห์ 2 วันจบมัธยมศึกษาปีที่ 6 

ขณะตั้งครรภ์เข้ารับการฝากครรภ์ที่คลินิก 1 

ครั้งที่คลินิกเมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์

     การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น premature 

rupture of membranes with polyhy-

dramnios with anencephaly 

     การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย Normal 

labour with postpartum hemorrhage

     30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาลมีน�้ำเดินไม่มี

อาการเจ็บครรภ์ ไม่มีมูกเลือดออกทางช่อง

คลอด มดลูกหดรัดตัวดี 1 ชั่วโมง 15 นาที เบ่ง

คลอดทารกเพศชายน�้ำหนัก 2,550 กรัมใช้วิธี 

Active managementเลอืดออกก่อนรกคลอด 

200 มิลลิลิตร หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวไม่

ดี เสียเลือด 1000 มิลลิลิตรเปิดเส้นเลือดด�ำ

เพื่อให้สารน�้ำ LRS 1000 มิลลิลิตรปฏิเสธโรค

ประจ�ำตวัไม่เคยรบัการผ่าตดั เคยคลอดบตุร 1 

คนเมื่อ 2 ปี ก่อน ไม่เคยเจ็บป่วยรุนแรงที่ต้อง

นอนในโรงพยาบาล

	 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แนวคิดแบบประเมิน

ผูป่้วยตามทฤษฏขีองโอเล็ม สามารถรายงานปัญหาทางการ

พยาบาลให้ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

สังคมและจิตวิญญาณ วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาล สามารถสรุปและประเมินผลลัพธ์

ทางการพยาบาลโดยผู้คลอด กรณีศึกษาที่1และกรณีที่ 2 

รับไว้ในโรงพยาบาลบางพลีดังตาราง 2
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ตาราง 2 ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางพยาบาล

ข้อวินิจฉัย

ทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่1

 กิจกรรมทางการพยาบาล

                    กรณีศึกษาที่ 2

             กิจกรรมทางการพยาบาล

     1. มีโอกาส

เกิดภาวะ

ช็อกเนื่องจาก

ร่างกายสูญ

เสียเลือดและ

น�้ำออกจาก

ร่างกาย

     1. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก หากพบว่า

มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ควรนวดที่ยอดมดลูกทันที โดย

วางมือเหนือ หัวหน่าว อีกมือข้างวางที่ยอดมดลูก 

นวดคลึงที่ยอดมดลูกเบาๆ ด้วยปลายนิ้วจนกว่าจะแข็ง

     2. ใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน เพื่อให้

กระเพาะ

ปัสสาวะว่างป้องกันไม่ให้เกิดการขัดขวางการหดรัดตัว

ของมดลูก

     3. ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัว 

พร้อม 

บันทึก ทุก 15 นาที เพื่อประเมินอาการเปลี่ยนแปลง

     4. สังเกตเลือดที่ออกจากช่องคลอดทั้งก่อนและ

หลัง

คลอดรก ตลอดจนประเมินการฉีกขาดของช่องคลอด 

บริเวณแผลฝีเย็บและเย็บแผลอย่างรวดเร็ว

     5. เปิดเส้นเลือดด�ำอีกเส้น ด้วย เข็มเบอร์ 18 ให้

สารน�้ำเป็น LRS 1000 cc. Load และจองเลือด 1 

unit

     6. จัดท่านอนราบและให้ O
2 
mask with bag10 

lit/min

     7. ดแูลให้ได้รับยา Methergin 0.2 mg. ทางหลอด

เลือดด�ำตามแผนการรักษา

     8. ดูแลให้ได้รับ oxytocin 20 units ในสารน�้ำ 

5%DN/2 1000cc. IV. Rate 120cc./hr.

     9. ดแูลให้ได้รับยา Cytotec 4 tab. per rectum. 

     10. เฝ้าติดตามอัตราการหายใจ, deep tendon 

reflex และ urine output ทุก 4 ชั่วโมง หากมี

อาการแสดงของการเป็นพิษจาก magnesium ให้

พิจารณาหยุดยา 

     11. เตรียมทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ผู้ช่วย ให้

พร้อมช่วยเหลือ

     12. เตรียมเครื่องอัลตร้าซาวต์

     1.บันทึกสัญญาณชีพ ทุก15นาทีจนกว่า

ปกติคงที่ภายหลังคลอด จากนั้นบันทึกทุก1 

ชม. เพื่อประเมินความรุนแรงของการเสีย

เลือดถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ทันที

     2. เปิดเส้นเลือดอีกเส้น ด้วย เข็มเบอร์ 

18 ให้สารน�้ำเป็น LRS 1000 cc. Load และ

จองเลือด 1 unit

     3. ดูแลให้ได้รับ oxytocin 20 unit 

ในสารน�้ำ 5%DN/2 1000cc. IV. Rate 

120cc./hr.

     4. ดูแลให้ได้รับยา Methergin 0.2 mg. 

ทางหลอดเลือดด�ำตามแผนการรักษา

     5. ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสาย

สวน เพื่อให้กระเพาะปัสสาวะว่าง ป้องกัน

ไม่ให้เกิดการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก

สังเกตเลือดที่ออกจากช่องคลอดทั้งก่อนและ

หลังคลอดรก ตลอดจนประเมินการฉีกขาด

ของช่องคลอด บริเวณแผลฝีเย็บ

     6. จัดท่านอนราบและให้ O
2 
mask with 

bag lit/min.

     7. บันทึกปริมาณน�้ำปัสสาวะ ถ้าออก

น้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง รายงาน

แพทย์

     8. ดูแลให้ PRC 1 Unit ตามแผนการ

รักษาของแพทย์และติดตามอาการแพ้

สารประกอบของเลือด เช่น ผื่นคันตาม

ร่างกาย แน่นหน้าอก

     9. อธิบายอาการที่เกิดขึ้นให้ก�ำลังใจ 

อธิบายแผนดูแลรักษา ท�ำกิจกรรมพยาบาล

ด้วยความนุ่นนวล เพื่อให้ผู้คลอดลดความ

วิตกกังวลและร่วมมือในการดูแลรักษา
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ข้อวินิจฉัย

ทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่1

 กิจกรรมทางการพยาบาล

 กรณีศึกษาที่ 2

 กิจกรรมทางการพยาบาล

ตาราง 2 (ต่อ) ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางพยาบาล

     2. สี่ยงต่อ

การเกิดภาวะ

ชักเนื่องจากมี

ความดันโลหิต

สูง

     13. off magnesium ตามแผนการรักษา

     14. ดูแลให้ได้รับ PRC 1 unit (257 มิลลิลิตร) 

ทางหลอดเลือดด�ำและติดตามอาการแพ้สารประกอบ

ของเลือด เช่น ผื่นคันตามร่างกาย แน่นหน้าอก

     1. ประเมินอาการและอาการแสดง ที่ชักน�ำก่อน

เกิดการชักได้แก่ อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว เจ็บใต้

ลิ้นปี่หรือบริเวณชาย

โครงขวา เพื่อจะได้เตรียมการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที

     2. ตรวจสัญญาณชีพทุกๆ 15 นาที เพื่อประเมิน

อาการและอาการแสดงเป็นระยะ ๆ จนกว่าสัญญาณ

ชีพจะปกติจึงปรับเป็นทุก1 ชม. จนคลอดและติดตาม

ความรุนแรงของโรค

     3. ประเมิน Deep tendon reflex (patellar 

reflex) ทุก 4 ชม. เพื่อประเมินความรุนแรงของโรค

     4. ดูแลการให้ยากันชัก และเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับยา magnesium โดยการ

ตรวจพบว่า อัตราการหายใจต้องมากกว่า 14 ครั้ง

ต่อนาที ปัสสาวะออกมากกว่า 0.5 มิลลิลิตรต่อน�้ำ

หนักตัวหนึ่งกิโลกรัมต่อชั่วโมงและเนื่องจากการให้ 

magnesium สามารถท�ำให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้

จึงจ�ำเป็นต้องเตรียมยา 10% Calcium gluconate 

10มิลลิลิตรเข้าหลอดเลือดด�ำช้าๆ ภายใน 10 นาทีซึ่ง

เป็นยาต้านฤทธิ์ของ magnesium ไว้เสมอและติดผล 

magnesium level ให้อยู่ในช่วง 4.8 - 8.4 mg./dl.

     5. ติดตามแประเมินมารดาภายหลังได้รับยากันชัก

     6. ดูแลให้มารดาได้รับออกซิเจน mask with 

bagและจัดท่านอนตะแคงซ้าย เพื่อเพิ่ม Uteropla-

cental blood flow

     7. ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะชนิดคาสายสวน เพื่อ

ประเมินน�้ำที่เข้าและออกจากร่างกาย และประเมิน

การท�ำงานของไต ปัสสาวะออกไม่น้อยกว่า 25 

มิลลิลิตรต่อชั่วโมง

 10. คลึงมดลูกจนหดรัดตัวเป็นก้อนกลม

แข็ง และกดไล่ก้อนเลือดที่อาจค้างในมดลูก

ทุก15นาที

     11.ประเมินอาการและอาการแสดงเป็น

ระยะเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง
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ข้อวินิจฉัย

ทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่1

 กิจกรรมทางการพยาบาล

 กรณีศึกษาที่ 2

 กิจกรรมทางการพยาบาล

   3. ผู้คลอด

และญาติเกิด

ความ วิตกกังวล

จากภาวะตก

เลือดหลังคลอด

      1.อธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ตลอดจน

การรักษา

พยาบาลเพื่อให้มารดาหลังคลอดและญาติเข้าใจและ

ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

     2. เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาที่ก่อให้เกิดความ

กลัวและความวิตกกังวลและรวมถึงการให้เข้ามาเยี่ยม

ดูอาการมารดาหลังตกเลือด

     3. เข้าใจและยอมรับพฤติกรรมของมารดาหลังค

ลอดและญาติ พร้อมทั้งปลอบโยนและให้ก�ำลังใจ

      4. ให้การพยาบาลโดยค�ำนึงถึงความเป็นบุคคล

ของมารดาหลังคลอด

     5. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล แสดงท่าทีที่

เป็นมิตรกับมารดาหลังคลอดและญาติ

      6. ให้มารดาได้โอบกอด ให้บุตรดูดนม เมื่ออาการ

คงที่

      1. อธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น 

ตลอดจนการรักษาพยาบาลเพื่อให้มารดา

หลังคลอดและญาติเข้าใจและให้ความร่วม

มือในการรักษาพยาบาล

      2. เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาที่ก่อให้

เกิดความกลัวและความวิตกกังวลและรวมถึง

การให้เข้ามาเยี่ยมดูอาการมารดาหลังตเลือด

      3. เข้าใจและยอมรับพฤติกรรมของ

มารดาหลังคลอดและญาติ พร้อมทั้ง

ปลอบโยนและให้ก�ำลังใจ

      4. ให้การพยาบาลโดยค�ำนึงถึงความ

เป็นบุคคลของมารดาหลังคลอด

      5. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล 

แสดงท่าทีที่เป็นมิตรกับมารดาหลังคลอด

และญาติ

      6. แนะน�ำด�ำเนนิการเรือ่งฌาปณกจิทารก

ตาราง 2 (ต่อ) ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางพยาบาล

    8. จัดสิ่งแวดล้อมที่เงียบสงบ ลดการกระตุ้นจากแสง 

เสียงหรือสิ่งใดๆ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ ได้พักผ่อนมาก

ที่สุด

     9. บรรเทาความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยอยู่ เป็น

เพื่อน สัมผัสให้ก�ำลังใจ และเป็นโค้ช แก่มารดาโดยการ

แนะน�ำและฝึกควบคุมการหายใจ การนวด ผ่อนคลาย 

การลูบหน้าท้อง

     10. จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นให้พร้อมใช้ เช่น

ออกซิเจน พร้อมทั้งยาที่ ต้องใช้ในกรณีฉุกเฉิน เพื่อจะ

ได้ให้การช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว   11. ประเมินการหดรัดตัว

ของมดลูก ติดตามความก้าวหน้าของการคลอด และให้ข้อมูล

ความก้าวหน้าแก่ผู้คลอด

     12. ประเมินและเฝ้าระวังสุขภาพทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิด 

Monitor EFM และประเมิน หากพบว่ามีความผิด  ปกติ ของ

เสียงหัวใจทารกต้องให้การช่วยเหลือเบื้องต้นและรีบรายงาน

สูติแพทย์
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ข้อวินิจฉัย

ทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่1

 กิจกรรมทางการพยาบาล

 กรณีศึกษาที่ 2

 กิจกรรมทางการพยาบาล

ตาราง 2 (ต่อ) ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางพยาบาล

  4. มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเนื่องจากได้

รับยาป้องกันการชัก

      1. อธิบายเหตุผลและการให้ยา อาการร้อน

บริเวณที่ฉีดและร้อนวูบวาบทั่วทั้งตัว

      2. ดูแลให้ได้รับยาและสารน�้ำ โดยให้ 10% 

Magnesium sulfate (MgSO
4
) 5 gm. (5 amps.) IV. 

Push slowly in 10 min. then add 50%MgSO
4
 

20 gm.(20 amps.) in 5%DN/2 1,000 ml. IV. Drip 

rate 50 ml./hr. LRS 1,000 ml. IV. Drip rate 50 

ml.hr.

      3. บันทึกจ�ำนวนน�้ำเข้า-ออกจากร่างกายทุก 1 

ชั่วโมง ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 25 มิลลิลิตร ต่อ

ชั่วโมง หรือน้อยกว่า 100 มิลลิลิตรใน 4 hr.ให้หยุดยา

      4. ประเมิน Deep tendon reflex ทุก 4 ชั่วโมง 

ถ้าหายไปให้หยุดยา

      5. เตรียม 10% Calcium 

gluconateไว้ให้พร้อมใช้ เนื่องจาก 10% Calcium 

gluconate เป็น antidote ของ MgSO4

      6. เช็ดตัว เพื่อบรรเทาอาการร้อนวูบวาบตาม

ร่างกาย

      7. เตรียมอุปกรณ์ฉุกเฉินให้พร้อมใช้ เพื่อที่จะ

ให้การช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว

      8. ติดตามระดับผล MgSO
4
ในเลือด ให้อยู่ในช่วง 

4.8 - 8.4 mg/dl. 

      9. อธิบายอาการที่เกิดขึ้นให้ผู้ป่วยรับทราบรวม

ถึงเชิญญาติเข้ามาเยี่ยมอาการและปรึกษาแนวทาง

การดูแลขั้นต่อไป
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      1. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ต่อมารดาหลังคลอดที่เสียเลือดโดยเลือก

อาหารที่มีโปรตีน วิตามินเกลือแร่ เหล็ก สูงเพื่อ

ซ่อมแซมส่วนที่สูญเสียไป

      2. สอนให้มารดาหลังคลอดสามารถสังเกตสิ่งผิด

ปกติ เช่น จ�ำนวน สี ปริมาณ ลักษณะและกลิ่นของ

เลือดที่ออกทางช่องคลอด การมีไข้ ปวดมดลูก ความ

สูงของยอดมดลูก และอาการแสดงอื่นๆ ของการตก

เลือด 

      3. สอนมารดาให้รักษาความสะอาดของอวัยวะ

สืบพันธุ์ภายนอกและความสะอาดของร่างกายทั่วไป

เพื่อป้องกันการติดเชื้อ

      4. จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อให้มารดาได้พักผ่อนมากๆ 

และเมื่อกลับบ้านควรได้พักผ่อนอย่างเต็ม

ข้อวินิจฉัย

ทางการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่1

 กิจกรรมทางการพยาบาล

 กรณีศึกษาที่ 2

 กิจกรรมทางการพยาบาล

ตาราง 2 (ต่อ) ข้อวินิจฉัยและกิจกรรมทางพยาบาล

      5. โอกาส

ฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายได้ช้า

กว่าปกติเนื่อง

จากสูญเสีเลือด

ปริมาณมาก

      1. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ต่อมารดาหลังคลอดที่

เสียเลือดโดยเลือกอาหารที่มีโปรตีน วิตามิน

เกลือแร่ เหล็ก สูงเพื่อซ่อมแซมส่วนที่สูญ

เสียไป

      2. สอนให้มารดาหลังคลอดสามารถ

สังเกตสิ่งผิดปกติ เช่น จ�ำนวน สี ปริมาณ 

ลักษณะและกลิ่นของเลือดที่ออกทางช่อง

คลอด การมีไข้ ปวดมดลูก ความสูงของยอด

มดลูก และอาการแสดงอื่นๆ ของการตก

เลือด 

      3. สอนมารดาให้รักษาความสะอาดของ

อวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกและความสะอาด

ของร่างกายทั่วไปเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

      4. จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อให้มารดาได้พัก

ผ่อนมากๆ และเมื่อกลับบ้านควรได้พักผ่อน

อย่างเต็ม
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สรุปกรณีศึกษา
	 กรณศีกึษารายที1่ ผู้คลอดหญงิไทยอาย ุ31 ปีอายคุรรภ์ 

41 สัปดาห์ 6 วัน มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย หลัง 

คลอดปกติมีภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี เสียเลือด 1,300 

มิลลิลิตร รับไว้ในโรงพยาบาลเคยฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ จ�ำนวน 4 ครั้งแต่ไม่ครบตามเกณฑ์ ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติให้ประวัติเร่ิมเจ็บครรภ์ ไม่มี

น�้ำเดิน ไม่มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด แรกรับเวลา 08.58 

น. ความดนัโลหติ 130/70 มลิลเิมตรปรอท อตัราการหายใจ 

20 ครั้ง ต่อนาที อุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส อัตรา

การเต้นของชีพจร 88 ครั้งต่อนาทีขณะรอคลอดความดัน

โลหิตสูง 166/107 มิลลิเมตรปรอท ตรวจปัสสาวะพบ 

Alb+2 ได้รับ magnesium ขณะปากมดลกูเปิด 9 เซนตเิมตร 

หลังคลอดทารกเพศหญิงน�้ำหนักตัวแรกคลอด 3,355 กรัม 

ใช้วิธี Active management เลือดออกก่อนรกคลอด 500 

มลิลลิติร เปิดเส้นเลอืดด�ำเพือ่ให้สารน�ำ้ LRS 1000 มลิลลิติร 

จอง PRC และรายงานสูติแพทย์ตรวจเย่ียม ท�ำ  Control 

cord traction รกเกาะตดิแน่น ตรวจเนือ้รกและเยือ่หุ้มเนือ้

รกครบนวดคลงึมดลกูคล�ำมดลกูไม่กลมแขง็ มเีลอืดออกเพิม่ 

300 มลิลลิติร ความดนัโลหติ 130/90 มลิลเิมตรปรอทอตัรา

การหายใจ 20 ครัง้ ต่อนาท ีอตัราการเต้นของชพีจร118ครัง้

ต่อนาทหีลังรกคลอดได้รบั Methergin 0.2 mg. IV, Retain 

foley’s cath , off MgSO4 คล�ำมดลูกไม่หดรัดตัว มี เลือด

ออกเพิ่ม 500 มิลลิลิตร ให้ Cytotec 4 tab. ทางทวารหนัก

คลงึนวดมดลกูแขง็ตวัลกัษณะเป็นก้อนกลมไม่พบเลอืดออก

เพิม่ตรวจวดัสญัญาณชพีทกุ 15 นาท ีร่วมกบัประเมนิอาการ

ป่วย ไม่มอีาการใจสัน่ เหงือ่ออกตวัเยน็ มอ่ีอนเพลยีเลก็น้อย 

ความดนัโลหติ 108/76 –130/80 มลิลเิมตรปรอทอตัราการ

เต้นของชพีจร 88-100 ครัง้ต่อนาทอีณุหภูมกิาย 37.2 องศา

เซลเซียส ผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ ไม่พบเศษรกค้าง ได้รับ 

PRC 1 unit ไม่มีอาการแพ้สารประกอบของเลือด ผู้ป่วย

รูส้กึตวัดี พดูคยุเสยีงดงัชดัเจน ช่วยเหลอืตนเองได้ มอีาการ

อ่อนเพลียเล็กน้อย จึงย้ายไปแผนกหลังคลอด มีการเยี่ยม

ติดตามอาการที่แผนกหลังคลอดวันท่ี1ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีไม่มี

อาการอ่อนเพลีย มดลูกกลมแขง็ พบน�ำ้คาวปลาปกต ิความ

ดันโลหิต 118/72 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 

100 ครั้งต่อนาที วันที่จ�ำหน่าย ความดันโลหิต 128/84 

มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 100 ครั้งต่อนาที 

อุณหภูมิกาย 36.7 องศาเซลเซียส Hct 30% น�้ำนมไหลดี 

น�้ำคาวปลาปกติ ไม่มีการอักเสบติดเชื้อของแผลฝีเย็บ รวม

นอนพักในโรงพยาบาลจ�ำนวน 2 วัน

	 กรณีศึกษาที ่2 ผูค้ลอดหญงิไทยอายุ 20 ปีอายคุรรภ์ 38 

สัปดาห์ 2 วันฝากครรภ์ที่คลินิก จ�ำนวน 1 คร้ังเมื่ออายุ

ครรภ์36สัปดาห์ ผู้คลอดมีปัญหาทางครอบครัว แพทย์ที่ฝาก

ครรภ์อัลตร้าซาวด์ พบทารกมีความผิดปกติแนะน�ำให้มาพบ

สูติแพทย์ท่ีโรงพยาบาลอีกคร้ังแต่ผู้คลอดไม่มาโรงพยาบาล 

ไม่มีผลเลือดจากการฝากครรภ์ให้ประวัติ มีน�้ำเดิน ไม่มีมูก

เลือดออกทางช่องคลอด ความดันโลหิต 120/90 มิลลิเมตร

ปรอท อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิกาย 37.4 

องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของชีพจร 96 คร้ังต่อนาท ี

HF 32 cmFHS160bpm/min PV cx 3 cm,80%-2,MR 

amniot ic  c lea r ,  Pa insca le  0  คะแนน NST  

Nonreassuring I=2 นาที D = 45Alb= neg /sugar=neg, 

NPO ให้สารน�้ำ 5%DN/2 1000 ml. IV rate 100 ml./hr. 

มดลูกหดรัดตัวดี 1 ชั่วโมง 45 นาที ปากมดลูกเปิดหมดคลอด

ปกติไม่มีแผลฝีเย็บ ทารกเพศชายน�้ำหนัก 2,550 กรัม Apgar 

score 5,8,8 พบทารกศีรษะลีบเล็กไม่มีกระโหลกศีรษะ  

ผู้คลอดมีเลือดออกก่อนรกคลอด 200 มิลลิลิตร รกคลอดมี

เลือดออกทันที 800 มิลลิลิตร รวม 1000 มิลลิลิตร ความดัน

โลหิต 105/62 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 86 

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ได้รับ Methergin 

0.2 mg. IV , LRS1000ml iv load Retain foley’scath 

,on oxygen mask with bag 10 lit/min ไม่มีอาการ เหงื่อ

ออกตัวเย็น มีอ่อนเพลียเล็กน้อยประเมินสัญญาณชีพทุก  

15 นาท ีความดนัโลหติ อยูใ่นช่วง 105/62 -120/80 มลิลเิมตร

ปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 70-90 ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 20 ครัง้/นาท ีให้ PRC 1U ไม่มอีาการแพ้สาร ประกอบ

ของเลือด ย้ายไปดูแลที่แผนกหลังคลอดโดยรถนอนพร้อม

พยาบาล มีการเยี่ยมติดตามอาการที่แผนกหลังคลอด วันที่1 

ผู ้ป ่วยรู ้สึกตัวดีไม ่ มีอาการอ ่อนเพลีย มดลูกกลมแข็ง  

พบน�้ำคาวปลาปกติ ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท 

อัตราการเต้นของชีพจร 80 คร้ังต่อนาที, อุณหภูมิกาย  
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37.1 องศาเซลเซียส ปัสสาวะมีลักษณะสีเหลืองใส น�้ำนมยัง

ไม่ไหล สหีน้าเรยีบเฉยพดูคยุเป็นบางครัง้ off oxygen mask, 

off foley ‘cath วันที่ 2 ผู้คลอดรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตนเอง

ได้ สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ มดลูกกลมแข็งตัวดี ผล Hct 

29.7% สีหน้าสดชื่นขึ้นเป็นล�ำดับผู้คลอดรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือ

ตนเองได้ ขบัถ่ายได้ด ีสญัญาณชพีปกต ิไม่มไีข้ มดลกูกลมแขง็ 

น�้ำคาวปลาปกติ น�้ำนมไม่ไหล สีหน้าสดชื่นเตรียมจ�ำหน่าย

กลับบ้าน รวมนอนพักรักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวน 3 วัน
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