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บทคัดย่อ
	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการพยาบาลมารดาหลังผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องทีม่ภีาวะ	ตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก	 เปรียบเทียบ	 2	 กรณีศึกษา	 ในมารดาที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสูติกรรม	 โรงพยาบาลมหาสารคาม	 

ในปี	 2562	 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน	 การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบ

ตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน	11	แบบแผน	พยาธิสภาพ	อาการและอาการแสดง	การรักษา	ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

และผลลัพธ์ทางการพยาบาล

	 ผลการศกึษาพบว่า	ผูป่้วยรายที	่1	ตัง้ครรภ์ครัง้ที	่2	ได้รบัการผ่าตดัคลอดบตุรร่วมกบัท�าหมนั	หลังผ่าตดัพบว่ามีเลือด

ออกในช่องท้อง	แพทย์ท�าการผ่าตดัเปิดหน้าท้องซ�า้	สาเหตกุารตกเลอืดจาก	Right	fallopian	tube	bleeding	at	stump	

สูญเสียเลือด	3,500	มิลลิลิตร	รักษาตัวในโรงพยาบาล	5	วัน		ผู้ป่วยรายที่	2	ตั้งครรภ์ครั้งที่	2	ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน

เนื่องจากภาวะศีรษะไม่ได้สัดส่วนกับช่องเชิงกราน	ได้รับการผ่าตัดคลอดบุตร	ทางหน้าท้อง	หลังผ่าตัดพบว่ามีเลือดออก

มากเนือ่งจากมดลกูหดรดัตวัไม่ด	ีแพทย์ท�าการหยดุเลอืดโดยการ	ใส่	condom	uterine	balloon	tamponade	สูญเสียเลือด	

2,450	มิลลิลิตร	รักษาตัวในโรงพยาบาล	7	วัน	ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพควรมีความรู้และทักษะในการประเมินปัจจัยเสี่ยง	

และให้การพยาบาลในระยะวิกฤตได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 จะช่วยให้มารดาหลังคลอดปลอดภัย	 	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง	และลดอัตราตายของมารดาได้

	 ค�าส�าคัญ	:	การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง,	การตกเลือดหลังคลอด

*พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ	หอผู้ป่วยสูติกรรม	กลุ่มงานการพยาบาลสูติ-นรีเวช	โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 The	objective	of	this	study	was	to	compare	nursing	care	for	mothers	after	caesarean	section	with	

early	postpartum	hemorrhage	between	two	mothers	who	admitted	at	obstetric	ward,	Mahasarakham	

Hospital	in	2019.	Data	were	collected	from	inpatient	medical	records.		Mothers	and	family	interview	

were	 used.	 Gordon’s	 11	 functional	 health	 patterns,	 pathology,	 signs	 and	 symptoms,	 treatment,	 

nursing	diagnosis,	and	nursing	outcomes	were	compared.

	 The	results	showed	that	the	first	mother	was	gravida	2.	Cesarean	section	with	tubal	resection	was	

used	 to	 delivered	 a	 baby.	 After	 surgery,	 abdominal	 bleeding	was	 detected.	 Re-exploration	was	 

performed.	 The	 cause	 of	 bleeding	was	 found	 at	 the	 right	 fallopian	 tube	 stump.	 Blood	 loss	was	 

estimated	 3,500	ml.	 The	 length	 of	 hospital	 stay	was	 5	 days.	 The	 second	mother	was	 gravida	 2.	 

The	mother	was	referred	from	the	community	hospital	due	to	cephalopelvic	disproportion.	Cesarean	

section	was	performed	to	delivered	a	baby.		After	surgery,	vaginal	active	bleeding	was	found	due	to	

uterine	atony.	The	doctors	stop	bleeding	using	condom	uterine	balloon	tamponade.	Blood	loss	was	

estimated	2,450	ml.	The	length	of	hospital	stay	was	7	days.	Professional	nurses	should	have	knowledge	

and	 skills	 to	 assess	 risk	 factors	 and	 provide	 nursing	 care	 in	 critical	 condition	 effectively	 that	 can	 

resulted	in	mothers	to	be	safe,	no	serious	complications	and	reduce	maternal	mortality.

	 Keywords	:	cesarean	section,	postpartum	hemorrhage

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

	 การตกเลอืดหลงัคลอด	หมายถงึการสญูเสยีเลอืดจาก

กระบวนการคลอดมากกว่า	 500	มิลลิลิตร	 ในการคลอด

ทางช่องคลอด	และมากกว่า	1,000	มิลลิลิตรในการผ่าตัด

คลอดทางหน้าท้องหรอืมกีารวนิจิฉยัจากความเข้มข้นของ

เม็ดเลือดแดงที่ลดลงมากกว่าร้อยละ	 10	 จากก่อนคลอด	

การตกเลอืดหลงัคลอดเป็นหนึง่ในสาเหตหุลกัทางสตูกิรรม

ที่ท�าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก 

เกิดขึ้นประมาณ	 3-25%	 ของ	 การคลอด1	 ประเทศไทย 

พบอัตราตายของมารดาในปี	 2559-2561	 เฉลี่ย	 22.76	 

ต่อการเกิดมีชีพแสนรายซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนดคือไม่

เกิน	15	ต่อการเกิดมีชีพแสนราย	และอัตราตายมารดาใน

เขตบริการสขุภาพที	่7	พบเฉลีย่	19.7	ต่อการเกิดมชีีพแสน

ราย	สาเหตทุีท่�าให้เสยีชวีติมากทีส่ดุคอืตกเลอืดหลงัคลอด

เป็น	ร้อยละ	352	และเป็นการตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก

ประมาณ	ร้อยละ	93	ที่สามารถป้องกันได้3	การตกเลือด

หลังคลอดส่งผลกระทบต่อมารดาทั้งทางด้านร่างกาย	

จิตใจ	สังคมและเศรษฐกิจ	ผลกระทบด้านร่างกายจะเกิด

ภาวะช็อค	 ได้รับการตัดมดลูกและอาจเสียชีวิตได้	 ด้าน

จติใจพบภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด	ร้อยละ	13	มภีาวะเครยีด

ทีเ่กดิขึน้ภายหลงัประสบเหตกุารณ์รุนแรงในชวีติ	ร้อยละ	3	

ซ่ึงปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของมารดาส่งผลเสีย

ต่อความสามารถในการดแูลทารกแรกเกดิ	ส่วนผลกระทบ

ทางด้านเศรษฐกิจท�าให้ครอบครัวและรัฐบาลต้องเสีย 

งบประมาณในการดูแลรักษาพยาบาลเป็นจ�านวนมาก4,5

	 การผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องหมายถงึ	การคลอด

ทารกโดยผ่านผนังหน้าท้องและผนังมดลูก	โดยจะกระท�า

เม่ืออายุครรภ์มากกว่า	 37	 สัปดาห์และทารกมีน�้าหนัก 

กว่า	1,000	กรัม6	ในปัจจุบันการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ทกุปี	ส�าหรบัอตัราการผ่าตดัคลอดใน

ประเทศไทยเพิม่เป็น	ร้อยละ	32.7	ใน	ปี	พ.ศ.	2558-25597 

เนือ่งจากสตรตีัง้ครรภ์มภีาวะแทรกซ้อนทางด้านสตูกิรรม
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หรอืมโีรคแทรกซ้อนทางอายรุศาสตร์		แพทย์วนิจิฉยัภาวะ

ทีม่ารดาและทารกในครรภ์จะได้รบัอนัตรายจากการคลอด

ทางช่องคลอดได้เร็วขึ้น	 สตรีตั้งครรภ์มีความต้องการผ่า

คลอดเพิม่ขึน้หรือปัญหาการฟ้องร้องทางกฎหมายเกีย่วกบั

ทุรเวชปฏิบัติ8	 ถึงแม้ว่าวิธีการคลอดโดยการผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องจะมคีวามปลอดภยัต่อมารดาและทารกค่อน

ข้างสูง	 แต่การคลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

เป็นการผ่าตดัใหญ่	9	มกีารสญูเสยีเลอืดมากกว่าการคลอด

ทางช่องคลอด10	 ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นใน	 24	 ชั่วโมงถึง	 

72	 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด11	 ในกรณีที่มีการสูญเสียเลือด

ขณะผ่าตัดคลอด	หากไม่สามารถยับยั้งการสูญเสียเลือดที่

เกิดขึ้นจะน�าไปสู่การตัดมดลูกและท�าให้มารดาเสียชีวิต

หลังคลอดบุตรได้

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลระดับ 

ทตุยิภมู	ิให้บรกิารด้านสตูกิรรมทัง้ในรายทีป่กตแิละรายที่

มภีาวะแทรกซ้อน	สถติิการคลอดเฉลีย่	ปีละ	3,000-3,500	ราย	

และพบอตัราการผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องในปี	2559-

2561	เป็นร้อยละ	45.76,	49.99	และ	54.43	ตามล�าดับ	

ส�าหรบัปัญหาการตกเลือดหลงัคลอดในหอผูป่้วยสตูกิรรม	

พบ	ร้อยละ	0.19,0.36	และ	0.47	มแีนวโน้มสงูขึน้	ส่วนใหญ่

พบในกลุม่มารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้อง	

ร้อยละ	87	สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดเกิดจากการหด

รัดตัวของมดลูกไม่ดี		การฉีกขาดของอวัยวะข้างเคียงจาก

การผ่าตดั	ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง	คอืภาวะชอ็ก	

ร้อยละ	58.33		ผ่าตัดซ�้า	2	ราย	ตัดมดลูก	1	ราย	และต้อง

เข้ารับการรักษาในห้อง	ICU	โดยไม่ได้วางแผน	2	ราย12 

	 จะเห็นได้ว่าภาวะตกเลอืดหลงัคลอดส่งผลกระทบต่อ

ทั้งมารดา	 ทารกและครอบครัว	 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความ

สนใจศึกษาการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทาง

หน้าท้องทีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก	เพือ่ใช้เป็น

แนวปฏิบัติการพยาบาลให้พยาบาลหลังคลอดในการดูแล

มารดากลุ่มดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 ลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่จะน�าไปสู ่ภาวะทุพพลภาพหรือการ 

เสียชีวิตของมารดาหลังคลอด 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร

ทางหน้าท้องที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก:กรณี

ศึกษา	2	ราย	

วิธีการศึกษา 

	 กรณศึีกษาผูค้ลอด	2	รายเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงใน

มารดาหลงัผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้าท้องทีม่ภีาวะตกเลอืด

หลังคลอดระยะแรก	 ที่หอผู้ป่วยสูติกรรม	 โรงพยาบาล

มหาสารคาม	 ในปี	 2562	 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวม

ข้อมูล	 ได้จาก	 เวชระเบียนผู้ป่วยใน	 การสัมภาษณ์ผู้ป่วย

และญาติ	 การสังเกตพฤติกรรม	 การสังเกตการปฏิบัติ

ทางการพยาบาล	การวเิคราะห์ข้อมลู	วเิคราะห์เปรยีบเทยีบ	

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน	11	แบบแผน	พยาธิสภาพ	

อาการและอาการแสดง	 การรักษาพยาบาล	 ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล	 และผลลัพธ์ทางการพยาบาลตลอดจน	

การวางแผนจ�าหน่าย	

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 กรณศึีกษาที	่1	:	หญงิไทย	อาย	ุ36	ปี	G2P1A0L1last	

5	ปี	GA	37+6	wks	ANC	ไม่ครบคุณภาพ	ปฏเิสธโรคประจ�าตวั	

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในระยะฝากครรภ์ปกต	ิ

แพทย์นัดมาผ่าตัดคลอดเนื่องจากเคยได้รับผ่าตัดคลอด

บุตรทางหน้าท้อง	 รับใหม่วันที่	 4	 สิงหาคม	 2562	 เวลา	

10.20	น.	ไม่มีอาการเจ็บครรภ์	ตรวจครรภ์	HF=	28	cms		

vertex	 presentation	 no	 PV	 FHS	 150	 ครั้ง/นาที	 

estimate	fetal	weight		2,770	grams	สญัญาณชพีปกติ	

วันที่	 5	 สิงหาคม	 2562	 	 เวลา	 10.15	 น.	 Cesarean	 

section	with	 Tubal	 sterilization	 under	 general	

anesthesia	ทารกเกิดเวลา	10.21	น.	 เพศหญิง	Apgar	

score	 9-10-10	 น�้าหนัก	 2,610กรัม	 รวมเวลาผ่าตัด	 

35	นาที	สูญเสียเลือดจากการผ่าตัด	300	มิลลิลิตร	เวลา	

12.30	 น.	 รับย้ายจากห้องผ่าตัด	 แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม	

มดลูกหดรัดตัวดี		normal	bleeding	per	vagina		Pain	

score	8		ได้รับ	5%D/N/2	1,000	ml	+syntocinon	20	

unit	 vein	 drip	 100	ml/hr	 Hct	 33	 vol	%	 retain	



188
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 17 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2563

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 17 No. 3 (September - December) 2020

foley	‘s	catheter	สัญญาณชีพ	แรกรับT=	36.6	°	c	P=	

88	ครั้ง/นาที	 RR=	20	ครั้ง/นาที	 BP=	84/60	 -71/39	

mmHg,	MAP=	66	แพทย์ให้	 load	0.9	NSS	500	ml	

ส่งLab	CBC,BUN	 ,Creatinin	 ,electrolyte	 PT,	 PTT,	

INR,	G&M	มารดาบ่นปวดท้องบรเิวณด้านขวามาก	กดเจบ็	

ท้องอืด	แพทย์มีค�าสั่งให้	Dynastat	40	mg		iv	,	Nalador	

500	 µg+5%D/W100ml	 iv	 drip	 in	 1	 hours	 เวลา	 

15.00	น.	Hct	25	vol%	ให้		PRC	2	unit	,on	O2	mask	

c	bag	10lpm	,ultrasound	abdomen	สงสัย	Internal	

bleeding	ส่งผ่าตัด	 for	 re-exploratory	 laparotomy		

พบ	Right	fallopian	tube	bleeding	at	stump	มีเลือด

ออกในช่องท้อง	 3,000	 มิลลิลิตร	 แพทย์จึงท�า	 Right	 

salpingectomy	ใช้เวลาผ่าตัด	1	ชั่วโมง	รวมปริมาณการ

สูญเสียเลือดทั้งหมด	3,500	มิลลิลิตร	ได้รับPRC	5	unit	

และFFP2unit	 ผู ้ป่วยปลอดภัย	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน	

จ�าหน่ายกลับบ้าน	 9	 สิงหาคม	 2562	 ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล	5	วัน			

	 กรณศีกึษาที	่2	:	หญงิไทย	อาย	ุ34	ปี	G2P1A0L1last	

10	ปี	GA	38	+3	wks	ANC	ครบคุณภาพ	ปฏิเสธโรคประจ�า

ตวั	ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารในระยะฝากครรภ์ปกต	ิ

วันที่	23	ธันวาคม	2562	เวลา	01.00	น.เข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลชุมชนด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด	 เวลา	

10.45	 น.	 PV	 cervix	 fully	 dilatation	 	 station	 -1	 

เบ่งคลอดนาน	 1	 ชั่วโมง	 ศีรษะทารกไม่มีการเคลื่อนต�่า	 

จงึส่งต่อการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม		เวลา	12.55	

ถึงห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน	 สูติแพทย์ท�า	 ultrasound	 for	

estimate	fetal	weight	3,799	grams	PV	cervix	fully	

dilatation		MR	AF	clear		station	-1		ให้	set	OR	Fast	

track	 for	C/S	due	to	CPD	ทารกเกิดเวลา	13.34	น.	

เพศชาย	น�า้หนกั	3,850	กรมั	Apgar	score	7-10-10	ขณะ

ผ่าตัดพบ	 uterine	 tear	 แพทย์จึงเย็บซ่อมแซม	 สูญเสีย

เลือดจากการผ่าตัด	 1,100	 มิลลิลิตร	 รวมเวลาผ่าตัด	 

40	นาที	เวลา	15.30	น.	รับย้ายจากห้องผ่าตัด	แผลผ่าตัด

ไม่มีเลือดซึม	มดลูกหดรัดตัวดี		normal	bleeding	per	

vagina	 ได้รับ	RLS	1,000	ml	+syntocinon	20	unit		

Hct	=	32vol	%	สญัญาณชีพปกต	ิวนัท่ี	24	ธนัวาคม	2562	

เวลา	07.00	น.	มารดารู้สึกอ่อนเพลีย	เวียนศีรษะเล็กน้อย		

มดลูกหดรัดตัวดี	 มีเลือดออกทางช่องคลอดชุ่มผ้าอนามัย	

2	ผืน	Hct	26	vol	%	ได้รับ	PRC	1	unit	สัญญาณชีพปกติ		

เวลา	 13.00	 น.repeat	 Hctได้	 27%	 ให้PRC	 1	 unit	

สญัญาณชพี		T=	37	°	c	PR=106	ครัง้/นาท	ีRR=20	ครัง้/นาท	ี

BP=106/60	mmHg	MAP	68	เวลา	16.30	น	พบ	active	

bleeding	 per	 vagina	 ประมาณ1,000	 มิลลิลิตร	 

ultrasound	abdomen	ผล	no	free	fluid		และ	10	นาท	ี

ต่อมามีภาวะช็อก	สัญญาณชีพ	T=	36.4	 °c	 	PR=	137	

ครั้ง/นาที	RR=	22	ครั้ง/นาที	BP=	51/37	mmHg		ให้	

Acetar	1,000	ml	iv	loading	500	ml	ให้	O2	mask	c	

bag	10	lpm	,PRC	2	unit	iv	push	,	Gelofusine	1000	

ml	iv	drip		และ	Levophed	(4:250)	iv	drip		rate	10	

ml/hr	 ส่งไปห้องผ่าตัด	 plan	 for	 re-exploratory	 

laparotomy	แต่ตรวจพบมีbleeding	per	vagina	350	

มลิลลิติร	จงึใส่	condom	balloon	uterine	tamponade	

และ	swab	packing	2	ผืน	เพื่อหยุดเลืได้รับ	PRC	4	unit,	

FFP	2	unit		รวมเวลาการท�าหัตการในห้องผ่าตดั	1	ชัว่โมง	

5	นาท	ีหลงัผ่าตดัไม่สามารถถอดเครือ่งช่วยหายใจได้	ย้าย

เข้า	ICU	รบัการรกัษาในICU	2	วนั	การรกัษา	ทีไ่ด้รบั5%D/

N/2	1,000	ml+	syntocinon	40	unit		cytotec	4	tabs	

vaginal	suppository	 	PRC	3	unit	platelets	cont.		 

4	unit		,50%MgSO4	8ml+5%DW100ml	iv	drip	in	 

4	hrs	10%	calcium	gluconate	10	ml+5%DW50ml	

IV	in	20	minute	Cef-3	2	gms	iv	OD	,	Metronidazone	

500	mg	iv	q	8	hr	วันที่	26	ธันวาคม	2562	ย้ายกลับมา

ดูแลที่หอผู ้ป ่วยสูติกรรมและจ�าหน่ายกลับบ้าน	 29	

ธันวาคม	 2562	 รวมปริมาณการสูญเสียเลือดทั้งหมด	

2,450	 มิลลิลิตรได ้รับ	 PRC12	 unit	 ,platelet	

concentrate4unitและ	FFP	2unit	ระยะเวลานอนโรง

พยาบาล			7	วัน

ผลการศึกษา

	 เป็นการศึกษาการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอด

บุตรทางหน้าท้องที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก	

กรณีศึกษา	2	ราย	ผลการศึกษา	พบว่า
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ตารางที่	1	การเปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนทางด้านสุขภาพ	11	แบบแผนของกอร์ดอน

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่	1 กรณีศึกษารายที่	2

1.	การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ

และการดูแลสุขภาพ

ฝากครรภ์ล่าช้าและมีการวางแผนการ

ผ่าตัดล่วงหน้า	ภายหลังคลอดรับทราบ

ว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอด

		ฝากครรภ์ครบคุณภาพและมีการ

วางแผนว่าจะคลอดธรรมชาติ	ไม่ทราบ

ว่าการคลอดครั้งนี้จะได้รับการผ่าตัด	

ภายหลังคลอดรับทราบว่ามีภาวะตก

เลือดหลังคลอด

2.	โภชนาการและ

การเผาผลาญอาหาร

รับประทานไม่ตรงเวลา	ไม่ครบ3มื้อ		

ชอบ	อาหารรสจัด

รับประทานอาหารครบ3มื้อไม่ตรงวลา

ครบ3มื้อ	และชอบรสจัด

3.การขับถ่าย การขับถ่ายอุจจาระ	ปัสสาวะปกติ การขับถ่ายอุจจาระ	ปัสสาวะปกติ

4.	กิจกรรม

และการออกก�าลังกาย

ไม่มีรูปแบบการออกก�าลังกาย ไม่มีรูปแบบการออกก�าลังกาย

5.	การพักผ่อนนอนหลับ เข้านอนเวลา21.00-22.00	น.	ไม่มี

ปัญหาการนอนไม่หลับ

เข้านอนเวลา21.00ไม่มีปัญหาการนอน

ไม่หลับ

6.	สติปัญญาและการรับรู้	 จบการศึกษา	ม6	สามารถสื่อสารได้ดี	

ตัดสินใจได้ดี

จบการศึกษา	ม3	สามารสื่อสารได้ดี	

ตัดสินใจได้ดี

7.	การรับรู้ตนเองและ

อัตมโนทัศน์

รับรู้การเจ็บป่วยเข้าใจสาเหตุและ

แผนการรักษา

รับรู้ตนเองว่าภาวะเจ็บป่วยครั้งนี้รุนแรง

มากกว่าทุกครั้งเข้าใจสาเหตุและแผนการ

รักษา

8.	บทบาทและสัมพันธภาพ มีภูมิล�าเนาอยู่ภาคเหนือ	ย้ายมา

ประกอบอาชีพค้าขายที่มหาสารคาม	

เป็นครอบครัวเดี่ยว	ครอบครัวรักใคร่

กันดี	

เป็นครอบครัวขยายบุคคลในครอบครัว

รักใคร่กันดี

9.	เพศและการเจริญพันธุ์ ปกติ ปกติ

10.	การปรับตัวและการเผชิญ

ความเครียด

เป็นคน	ใจเย็น	ถ้ามีเรื่องเครียดจะพูด

คุยระบายกับสามีมีความกังวลเรื่อง

อาการป่วยและค่ารักษาพยาบาล

เป็นคนร่าเริงถ้ามีเรื่องเครียดจะพูดคุยกับ

แม่และสามีมีความกังวลเรื่องอาการป่วย

ที่รุนแรงกลัวมีภาวะแทรกซ้อนอันตราย

ถึงชีวิต

11.	คุณค่าและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ		เชื่อเรื่องบุญกรรม	

ว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้เป็นเหตุสุดวิสัย

นับถือศาสนาพุทธ	เชื่อเรื่องบุญกรรม	

ว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้เป็นเหตุสุดวิสัย
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ตารางที่	2	เปรียบเทียบข้อมูลการตั้งครรภ์	การคลอด	และการเจ็บป่วย

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่	1 กรณีศึกษารายที่	2

อาการส�าคัญ แพทย์นัดผ่าตัดคลอด รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน	เนื่องจาก	

arrest	of	descent	c	R/O	CPD

ประวัติการตั้งครรภ์	

ในปัจจุบัน

G2P1A0L1last	5	ปี	GA	37+6wks	EDC	19	

สิงหาคม	2562		ANCครั้งแรก	GA18	wks	

ฝากครรภ์ไม่ครบคุณภาพ	ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการในระยะฝากครรภ์	ปกติ

-	G2P1A0L1last	10ปี	GA38	+3wks	EDC	

8	มกราคม	2563	ANCครั้งแรกGA	7	wks		

ครบคุณภาพ	ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การในระยะฝากครรภ์ปกติ

ประวัติการตั้งครรภ์

และการคลอดในอดีต

G1	term	pregnancy		c	Cesarean	

section	due	to		Active	bleeding	per	

vagina	ทารกเพศชาย	น้�าหนักเกิด3,050	

กรัม	สุขภาพแข็งแรงดี

G1	term	pregnancy	c	Normal	labor	

ทารกเพศชาย	น้�าหนักแรกเกิด	2,300กรัม	

สุขภาพแข็งแรงดี

ประวัติการเจ็บป่วย

ของบุคคลในครอบครัว

บุคคลในครอบครัวสุขภาพแข็งแรง บุคคลในครอบครัวสุขภาพแข็งแรง

ประวัติการแพ้ยาสาร

เคมีและ	อาหารและ

สารเสพติด

ปฏิเสธการแพ้ยาสารเคมี	อาหาร	สารเสพติด ปฏิเสธการแพ้ยาสารเคมี	อาหาร	

สารเสพติด

อาการแรกรับ รับใหม่วันที่	4	สิงหาคม	2562		เวลา	10.20	

น.ไม่มีอาการเจ็บครรภ์		ตรวจครรภ์	HF=	

28	cms		vertex	presentation	no	PV	

FHS	150	ครั้ง/นาที	estimate	fetal	

weight		2,770	grams		

วันที่23	ธันวาคม	2562	เวลา	12.55น.	

ที่ห้องอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินโรงพยาบาล

มหาสารคาม	สูติแพทย์ท�าultrasound		

for	estimate	fetal	weight		3,799	

grams	PV	cervix	fully	dilatation		MR	

AF	clear		station	-1		ให้	set	OR	Fast	

track	for		C/S	due	to	CPD	
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ตารางที่	2	เปรียบเทียบข้อมูลการตั้งครรภ์	การคลอด	และการเจ็บป่วย	(ต่อ)

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่	1 กรณีศึกษารายที่	2

การวินิจฉัยโรค												

ครั้งแรก

G2P1A0L1	last	5ปี	GA	37+6	wks	c			Previous	

cesarean	section

G2P1A0L1last10ปี	GA38	+3	wks	with	

arrest	of	descent		c		CPD

การวินิจฉัยโรค														

ครั้งสุดท้าย

G2P2A0L2	c	Cesarean	section	c	TR	c	post	

partum	hemorrhage	c	hypovelomic	shock	

c	right	fallopian	tube	bleeding	at	stump	c	

re-exploratory	laparotomy	c	Right	salpin-

gectomy

G2P2A0L2	c	Cesarean	section	c	

post	partum	hemorrhage	c	uterine	

atony	c	hypovolemic		shock	c	

uterine	tamponade

ตารางที่	3	การเปรียบเทียบกรณีศึกษา

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห์

สาเหตุของการตก

เลือดหลังคลอด

อาการและอาการ

แสดงของการตกเลือด

หลังคลอด

Right	fallopian	

tube	bleeding	

at	stump

มารดาหลังคลอด

บ่นปวดบริเวณ

ท้องด้านขวามาก	

กดเจ็บ	ท้องอืด	

Pain	score	=	8		

สัญญาณชีพ	T=	

36.6	°	c	PR=	88	

ครั้ง/นาที	RR=	20	

ครั้ง/นาที

uterine	atony

ในขณะผ่าตัดครั้งแรก

พบ	lower	uterine	

segment	tear	blood	

loss	1,100	ml		Hct		

30vol%	

วันที่1หลังผ่าตัด	มี	

bleeding	per	

vaginaชุ่มpad

กรณีศึกษาที่	1	สาเหตุการตกเลือดหลังค

ลอดจาก	Right	fallopian	tube	

bleeding	at	stump	เกิดภาวะ	

Internal	abdominal	bleeding	มี

ปัจจัยเสี่ยงคือ	Previous	C/S	

กรณีศึกษาที่	2	สาเหตุการตกเลือดหลังค

ลอดจาก	uterine	atony	ปัจจัยเสี่ยง

คือ	ภาวะ	prolong	2nd	stage	of	labor	

จาก	CPD		

กรณีศึกษาที่	1	พบอาการแสดงของ

ภาวะshock	แรกรับที่หอผู้ป่วยทันทีภาย

หลังกลับจากห้องผ่าตัด กรณีศึกษาที่	2 มี

การตกเลือดซ้�าที่หอผู้ป่วย	ประเมินจาก	

Hct	ที่ลดต่�าลง	ถึงแม้จะได้รับPRCตาม

แผนการรักษา	มีbleeding	per	

vaginaไม่ลดลงและเกิดactive	bleeding	

per	vagina	จะเห็นได้ว่าจากกรณีศึกษา

ทั้ง2รายมีภาวะ	Severe	hypovolemic	

shock
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ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ

BP=	84/60	

-71/39	mmHg,	

MAP=	66

CBC	:Hb	

8.8gm/dl	,Hct	

26.9vol%	,WBC	

2770	cell/

mm3	Platelet		

287,000	cell/

mm3	PT12.7sec,																		

PTT	22.8sec	

,INR1sec

Electrolyte	:	

BUN	7mg/dl,	

creatinine	0.56	

mg/dl

Na137mol/L,	

Kcl	4.1	mol/L	

Chloride	

106mol/L	,	

TCO
2	
18mol/L

2	ผืน Hct	26	vol	%		

มีactive	bleeding	

per	vagina	1,000	ml	

สัญญาณชีพ	T=	36.4	°c		

PR=	137	

ครั้ง/นาที	

RR=	22	ครั้ง/นาที	

BP=	51/37	mmHg

CBC	:Hb	6.7	gm/

dl	,Hct	20.4	vol%	

,	WBC	11460	cell/

mm3	Platelet	count	

184,000	

cell/m3,PT13.5

sec,PTT	26.7

sec	,INR	1.1sec

Electrolyte	:	

BUN	6mg/dl,	

creatinine	0.44mg/

dlNa136mol/L	,	

Kcl	3.5	mol/L

Chloride105

mol/L	,	-TCO2
 

19mol/L,Ca	6.1	

mg/dl	,Mg1.4	

mg/dl

ทราบได้จาก	อาการ	อาการแสดง	และ

สัญญาณชีพที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง

เห็นได้ชัดเจน

จากผลการตรวจ	CBC	,	electrolyte	

พบว่ากรณีศึกษาที่2	ผลCBC	,	

Electrolyte	ความเปลี่ยนแปลงมากกว่า

กรณีที่เนื่องจากมีภาวะตกเลือด

หลังคลอดซ�้า

ตารางที่	3	การเปรียบเทียบกรณีศึกษา	(ต่อ)

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่	1 กรณีศึกษารายที่	2 การวิเคราะห์
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ตารางที่	3	การเปรียบเทียบกรณีศึกษา	(ต่อ)

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห์

การรักษา	

Hypovolemic	shock	

from	Post	partum	

hemorrhage

-load	0.9	NSS	500	ml	

x2

Nalador500µg+5%D/

W100	ml		iv	drip	in	1	hr

-	on	O2	mask	c	bag	10	

lpm	

-	G&M	for	PRC5	unit

-PRC	2unit	iv	

pushก่อนOR

-ultrasound	abdomen	

R/O	Internal	bleeding	

-	Set	OR	for	exploratory	

laparotomy	

-	Acetar1000cc	load

-	Hct	stat

-G&M	for	PRC	4	

unit,FFP4unit

-PRC	2	unit	

pushก่อนOR

-	on	O2mask	c	

bag10	lpm

-Levophed	(4:200)	iv	

10ml/hr

-Gelofusin	1ขวด	iv	

push

-	ultrasound	

abdomen:	no	free	

fluid	

-Plan	ICU

-set	OR	for	exploratory	

laparotomy

กรณีศึกษาทั้ง	2	รายได้รับ

การรักษาตามสาเหตุการ

ตกเลือดหลังคลอดได้อย่าง

เหมาะสมกรณีศึกษาที่	1	

Re-exploratory	

laparotomy	

กรณีศึกษาที่	2	ใส่	condom	

balloon	tamponade	

เพื่อท�าการหยุดเลือดที่หลังง

ผ่าตัดย้าย	ICU	เนื่องจากไม่

สามารถ	off	tube	ได้

	 จาการการประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนทาง

ด้านสุขภาพ11แบบแผนของกอร์ดอน	 สามารถน�าข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาลมาวางแผนให้การพยาบาลได้

เป็น2	ระยะคือ		ระยะก่อนช็อค		ระยะช็อค	ดังนี้
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ตารางที่	4	การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาล	

1. ระยะก่อน

ช็อค

เสี่ยงต่อการตก

เลือดหลังผ่าตัด

คลอดบุตรทาง

หน้าท้อง

1. ประเมินและคัดกรองความเสี่ยงการ

ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดจากประวัติ

การรักษา 

2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 

x 4 ครั้ง ทุก 30 นาที x 2 ครั้ง และ

ทุก 1 ชั่วโมงจนกว่าจะ stable 

3. สังเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการ

ผิดปกติ เช่น หน้ามืด ใจสั่นเหงื่อออก 

ตัวเย็น ซีด 

4. ประเมินการแข็งตัวของมดลูก 

5.สังเกตและบันทึกเลือดท่ีซึมผ้าปิดแผล

6. ประเมินสี ปริมาณของเลือดที่ออก

ทางช่องคลอด 

7. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยากระตุ้นการหด

รัดตัวของมดลูก 5%D/N/2 1000ml

+syntocinon 20 unit iv drip rate 

100 ml/hr 

8. เจาะHct stat ติดตามผลการตรวจ 

Hct ตามแผนการรักษาและKeep Hct  

> 30 Vol%  

9. สังเกตและบันทึก ปริมาณ สีของ

ปัสสาวะ  ทุก1ชั่วโมง 

10.บันทึกปริมาณน้ำาที่เข้าและออกจาก

ร่างกาย 

11. รายงานแพทย์ทันที เมื่อพบอาการ

ดังนี้

 - ชีพจรเบาเร็ว >100 หรือ < 60 ครั้ง/นาที

- ความดันโลหิตต่ำากว่า 90/60 mmHg

-ระดับความรู้สึกตัวผิดปกติ หน้าซีด ใจสั่น เหงื่อ

อก ตัวเย็น สับสน เป็นต้น

1. ประเมินและคัดกรองความเสี่ยงการ

ตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดจากประวัติการรักษา 

2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที x 4 ครั้ง 

ทุก 30 นาที x 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนกว่า

จะ stable 

3. สังเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการผิดปกติ 

เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก 

ตัวเย็น ซีด 

4. ประเมินการแข็งตัวของมดลูก 

5. สังเกตและบันทึกเลือดที่ซึมผ้าปิดแผล

6. ประเมินสี ปริมาณของเลือดที่ออกทางช่อง

คลอด 

7. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ

มดลูก RLS 1,000 ml+Syntocinon 20 unit 

iv drip 100 ml/hr 

8. ให้เลือดตามแผนการรักษา คือ PRC  และ

สังเกตอาการแทรกซ้อนจากการให้เลือด

9. เจาะHct stat ติดตามผลการตรวจ Hct ตาม

แผนการรักษา และKeep Hct  

> 30 Vol%  

10. สังเกตและบันทึก ปริมาณ สีของปัสสาวะ  

ทุก 1 ชั่วโมง 

11. บันทึกปริมาณน้ำาที่เข้าและออกจากร่างกาย 

12. ดูแลความสุขสบายทั่วไป ให้ความอบอุ่น 

เพื่อป้องกันการสูญเสียความร้อนของร่างกาย

13. รายงานแพทย์ทันที เมื่อพบอาการดังนี้

 - ชีพจรเบาเร็ว >100 หรือ 

< 60 ครั้ง/นาที

ประเด็น

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2
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ตารางที่	4	การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาล	(ต่อ)

ประเด็น

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

-มีอาการของเลือดออกภายในช่องท้อง ได้แก่ 

แน่นท้อง ท้องอืด  ปวดท้องมาก 

- มดลูกหดรัดตัวไม่ดี

- ปริมาณเลือดชุ่มผ้าอนามัยมากกว่า1ผืน/ 

1  ชั่วโมงใน2  ชั่วโมงแรก หรือชั่วโมงต่อไป

มากกว่า 1 ผืนใน 4 ชั่วโมง

-ปริมาณของปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 มิลลิลิตร

ต่อชั่วโมง  

1. บันทึกสัญญาณชีพทุก 5 นาทีจนกว่าจนกว่าจะ 

stable เพื่อประเมินความรุนแรงของการเสียเลือด

2. สังเกตอาการซีดโดยดูลักษณะของสีผิวหนัง 

สีเล็บ เยื่อบุตา

3. ตรวจดูระดับยอดมดลูก เพื่อประเมินการหด

รัดตัวของมดลูก 

3. สังเกตและบันทึกเลือดซึมผ้าปิดแผล

4. สังเกตสีและปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด

ทุก 30 นาที x2 ชั่วโมงแรก ทุก 2 ชั่วโมงจนครบ 

8 ชั่วโมงและทุก 4 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมง

5. รายงานแพทย์ทันที เมื่อพบอาการดังนี้

 -ชีพจรเบาเร็ว >100 หรือ < 60 ครั้ง/นาทีความ

ดันโลหิตตำ่ากว่า 90/60 mmHg

- หน้าซีด ใจสั่น เหงื่ออก ตัวเย็น สับสน 

-มีอาการของเลือดออกภายในช่องท้อง ได้แก่ 

แน่นท้อง ท้องอืด  ปวดท้องมาก 

- มดลูกหดรัดตัวไม่ดี

- ความดันโลหิตต่ำากว่า 90/60 mmHg

-ระดับความรู้สึกตัวผิดปกติ หน้าซีด ใจสั่น 

เหงื่อออก ตัวเย็น สับสน เป็นต้น

-มีอาการของเลือดออกภายในช่องท้อง ได้แก่ 

แน่นท้อง ท้องอืด  ปวดท้องมาก 

- มดลูกหดรัดตัวไม่ดี

- ปริมาณเลือดชุ่มผ้าอนามัยมากกว่า 1 ผืน/1 

ชั่วโมงใน 2 ชั่วโมงแรก หรือชั่วโมงต่อไปมากกว่า 

1 ผืนใน 4 ชั่วโมง

-ปริมาณของปัสสาวะออกน้อยกว่า 

30 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง  

1. บันทึกสัญญาณชีพ ทุก 5 นาทีจนกว่าจนกว่า

จะ stable เพื่อประเมินความรุนแรงของการเสีย

เลือด

2. สังเกตอาการซีดของโดยดูลักษณะของสี

ผิวหนัง สีเล็บ เยื่อบุตา

3. ตรวจดูระดับยอดมดลูก เพื่อประเมินการหด

รัดตัวของมดลูก 

4. สังเกตและบันทึกเลือดซึมผ้าปิดแผล

5. สังเกตสีและปริมาณเลือดที่ออกทางช่อง

คลอดทุก 30 นาที x2 ชั่วโมงแรก ทุก 2 ชั่วโมง

จนครบ 8 ชัว่โมงและทกุ4ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมง

6. รายงานแพทย์ทันที เมื่อพบอาการดังนี้

 -ชีพจรเบาเร็ว >100 หรือ < 60 ครั้ง/นาที

ความดันโลหิตตำ่ากว่า 90/60 mmHg

- หน้าซีด ใจสั่น เหงื่ออก ตัวเย็น สับสน 

-มีอาการของเลือดออกภายในช่องท้อง ได้แก่ 

แน่นท้อง ท้องอืด  ปวดท้องมาก

- มดลูกหดรัดตัวไม่ดี

2. ระยะช็อค

เกิดภาวะ

ช็อกเนื่องจาก

ร่างกายมีการสูญ

เสียเลือดและนำ้า
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ตารางที่	4	การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาล	(ต่อ)

ประเด็น

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

- ปริมาณเลือดชุ่มผ้าอนามัยมากกว่า1ผืน/1ชั่วโมง

ใน2ชั่วโมงแรก หรือชั่วโมงต่อไปมากกว่า1ผืน

ใน4ชั่วโมง

6. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ OR, Ana-

sthesia,  Lab,  ICU, CPR team

7. ประสานเตรียมเครื่อง Ultrasound  

8. ดูแลการได้สารนำ้าเข้าสู่ร่างกาย 

-5%D/N/2 1000 ml+ syntocinon 20 unit 

vein drip rate 100 ml/hr 

- 0.9NSS 500 ml free flow x 2 

- Nalador 500 µg+5%D/W100ml drip rate 

100ml in 1 hours

- PRC 2 unit vein push 

- Dynastat 

9. Hct stat then  q1 hrx3

10. จอง PRC 5 unit 

11. เจาะเลือดส่งตรวจ CBC BUN, creatinine, 

electrolyte, PT, PTT, INR

12. ดูแลให้ได้รับ O2 mask with bag 10 lit/

min และจับ SO2 

13.บันทึกปริมาณนำ้าเข้าออกจากร่างกาย

ทุก 1 ชั่วโมง  

14. ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย

15 .เตรียมผู้ป่วยส่งผ่าตัดวางแผนทำา 

Exploratory laparotomy under GA  

16.ส่งผ่าตัดภายใน15นาที

- ปริมาณเลือดชุ่มผ้าอนามัยมากกว่า1ผืน/1 

ชั่วโมงใน 2 ชั่วโมงแรก หรือชั่วโมงต่อไปมากกว่า 

1 ผืนใน 4 ชั่วโมง

7. ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ OR, 

Anasthesia,  Lab, ICU, CPR team  

8. ประสานเตรียมเครื่อง Ultrasound  

9. ดูแลการได้รับสารนำ้าเข้าสู่ร่างกาย  

- Acetar  1000 ml  loading 

- Levophed (4:250) iv 10ml/hr

- Gelofusin 1ขวด iv push 

- PRC 2 unit vein push 

10 . Hct  stat 

11. จอง/ PRC 4 unit ,FFP 4 unit 

12. เจาะเลือดส่งตรวจ CBC BUN ,creatinine , 

electrolyte, PT, PTT, INR, Ca, Mg, PO4, Na

13. ดูแลให้ได้รับ O2 mask with bag 10 lit/

min และจับ SO2 

14.บันทึกปริมาณนำ้าเข้าออกจากร่างกาย 

ทุก 1 ชั่วโมง  

15. ให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย

16. เตรียมผู้ป่วยส่งผ่าตัดวางแผน

ทำาExploratory laparotomy under GA  

17. ส่งผ่าตัดภายใน15นาที
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ตารางต่อ	ตารางที่	4	การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาล	

ประเด็น

เปรียบเทียบ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

-	อธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพและการรักษา	

พยาบาล

-	เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก	ซักถาม	ปัญหา	

รับฟังด้วยความเต็มใจ	

-	ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล	

-	แนะน�าทีมสุขภาพที่ให้การดูแลรักษาพยาบาล

เพื่อสร้างความมั่นใจในการรักษา

ที่มีประสิทธิภาพ

-	อธิบายเรื่องสิทธิการรักษาและค่าใช้จ่าย

ในการรักษา	

-	อธิบายเกี่ยวกับพยาธิสภาพและการรักษา	

พยาบาล

-	ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล	

-	แนะน�าทีมสุขภาพที่ให้การดูแลรักษาพยาบาล

เพื่อสร้างความมั่นใจในการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพ

-	ส่งต่อข้อมูลกับพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตเกี่ยวกับ

ปัญหาและความต้องการของมารดาหลังคลอด

และญาติ

3.	ผู้ป่วยและ

ญาติมีความวิตก

กังวล	จากภาวะ

ตกเลือด

หลังคลอดและ

ต้องได้รับการ

ผ่าตัดซ�้า

สรุปและอภิปรายผล 

	 กรณีศึกษามารดาหลังผ่าตัดคลอดที่มีภาวะตกเลือด

หลังคลอดระยะแรกท้ัง	 2	 รายมีความรุนแรงของภาวะ	

Hypovolemic	 shock	 จากการตกเลือดหลังคลอด 

แตกต่างกนัเมือ่พิจารณาถึง	ปัจจยัเสีย่ง	สาเหต	ุอาการและ

อาการแสดง	การรักษาและการท�าหัตถการ	อธิบายได้ว่า

กรณีศึกษารายที่	 1	 มีการวางแผนผ่าตัดคลอดและพบ	

ภาวะตกเลือดร่วมกับHypovolemic	shock	ทันทีที่กลับ

จากห้องผ่าตัดสาเหตุจากภาวะแทรกซ้อนจากการท�า

หัตถการ	 ส่วนกรณีศึกษารายท่ี	 2	 รับการส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลชมุชนจากภาวะprolong	2nd	stage	ได้รบัการ

ผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉินพบHypovolemic	 shock	 ใน

ระยะผ่าตัดและภายหลังผ่าตัดคลอด	 พบว่าการประเมิน

ต่อเนื่องไม่ครอบคลุมท�าให้เกิด	 Hypovolemic	 shock	 

ซ�า้ทีห่อผูป่้วย	และต้องเข้ารบัการรกัษาต่อหอผูป่้วยวกิฤต	

มารดาหลงัคลอดทัง้	2	รายปลอดภยั	การป้องกนัการตกเลอืด

หลังคลอดบุคลากรทางการพยาบาล	ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้	

และทักษะ	 สามารถประเมินและสังเกตอาการของผู้ป่วย

ก่อนเข้าสูภ่าวะวกิฤต	สามารถบริหารจัดการเมือ่เกดิภาวะ

วกิฤตได้ทนัท่วงที	เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน	มกีารวางแผน

การพยาบาลอย่างต่อเนือ่งร่วมกบัทมีสหวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง	

หน่วยงานมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและสามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงจากการตกเลือดหลังคลอดได้	13-14

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากรในงาน

อนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัดในการดูแลหญิงตั้งครรภ์

เสี่ยงสูงอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง

	 2.	ควรมกีารพฒันาแนวปฏบิตัคิลินิกทางการพยาบาล

เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดที่เป็นมาตรฐาน

และสอดคล้องกับแนวปฏิบัติทางคลินิกของแพทย์	

	 3.	 ควรจัดระบบEmergency	 respond	 team	 

ทั้งภายในโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการสุขภาพ
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