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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือศึกษาการพยาบาลมารดามีภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอดที่
ได้รับการตัดมดลูก  
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาหญิงไทย อายุ 25 ปี ตั้งครรภ์ครั้งแรก เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหลังคลอด 
เมื่อวันที่ 28 กันยายน 2564 ด้วยอาการหลังคลอดบุตร มีเลือดออกทางช่องคลอด 750 ซีซี ความดันโลหิต
ต่่าลง 80/50 มิลลิเมตรปรอท ตรวจพบความแข็งตัวของเลือดผิดปกติ แพทย์วินิจฉัยตกเลือดหลังคลอดและมี
ภ าวะลิ่ ม เลื อ ดแพ ร่ ก ระจาย ใน ห ลอด เลื อด  ได้ รั บ ก ารผ่ าตั ด  Explored laparotomy with total 
hysterectomy ให้การพยาบาลตั้งแต่แรกรับ จนถึงดูแลเข้าห้องผ่าตัด มารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
ช็อก ย้ายดูแลต่อที่ห้องผู้ป่วยหนัก 2 วัน หลังผ่าตัดยังเสี่ยงต่อภาวะช็อกซ้่า มีภาวะซีด ดูแลควบคุมสารน้่า ให้
เลือด บริหารยาเพ่ือแก้ไขภาวะช็อกจนปลอดภัย ระยะพักฟ้ืน ผู้ป่วยมีอาการปวดแผล และเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่
บาดแผล ให้การบ่าบัดความปวดและดูแลบาดแผลอย่างถูกวิธี  ไม่พบการติดเชื้อ มีอาการดีขึ้นตามล่าดับ
จ่าหน่ายมารดาได้ในวันที่  4 ตุลาคม 2564 รวมระยะเวลาที่รักษาในโรงพยาบาลจ่านวน 6 วัน หลังการ
จ่าหน่าย ติดตามการรักษามารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ค่าส่าคัญ : การพยาบาล, ภาวะช็อก, การตกเลือดหลังคลอด, การผ่าตัดมดลูก 
 

Abstract 
This study aimed to study nursing care of postpartum hemorrhage with hypovolemic 

shock with total hysterectomy.  
Results: A case study of a 25 year old Thai woman who was pregnant for the first 

time. The maternal with symptoms after childbirth was admitted to the postpartum ward on 
September 28, 2021. The maternal had 750 cc of vaginal bleeding, low blood pressure of 
80/50 mm Hg and abnormal blood coagulation. Doctor diagnosed that the maternal had 
postpartum hemorrhage and disseminated intravascular coagulation. Maternal was received 
explored laparotomy with total and nursing care from the beginning until taking care of 
entering the operating room. The maternal had no complications from the hypovolemic 
shock. After that maternal was transferred to intensive care unit for 2 days. After surgery, 
maternal was still a risk of recurrent shock and had anemia. Therefore maternal was received 
intravenous infusion and blood, and drug administration until safety. In recovery period, 
maternal had pain and risk of wound infection and then maternal was received pain therapy 
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and proper wound care. The maternal had no infection and recovered accordingly. The 
maternal was discharged on October 4, 2021, total 6 days of hospital administration. After 
follow up, the maternal had no complications.  
Key words: Nursing care, hypovolemic shock, postpartum hemorrhage, total hysterectomy 
 
บทน า 

ภาวะตกเลื อดหลั งคลอด (postpartum 
hemorrhage) หมายถึง การเสียเลือดทันทีปริมาณ
มากกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตรหรือมากกว่า
หลังจากการคลอดในระยะที่ 3 เสร็จสิ้น การตกเลือด
หลังคลอดอย่างรุนแรงมีการสูญเสียเลือดมากกว่า 
1000 มิลลิลิตร มีผลท่าให้ระบบไหลเวียนโลหิตไม่
คงที่ ถึงแม้จะได้รับการรักษาที่เหมาะสม เป็นสาเหตุ
ส่าคัญของการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก ประมาณ
การณ์ว่าจะมีมารดา 661,000 รายที่เสียชีวิตทั่วโลก
เนื่องจากภาวะตกเลือดในแต่ละปี แม้ปัจจุบันได้มี
วิวัฒนาการทางการแพทย์ได้ก้าวหน้า มีการปรับปรุง
ยาและวิธีการใหม่ๆ เข้ามาใช้เพ่ือช่วยเหลือปัญหา 
แต่ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะที่สามารถ
ป้องกันได้ถ้าสามารถประเมินผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยง
และสามารถเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ที่ฉุกเฉินที่
อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา การลดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดจึงเป็นงานที่ท้าทายความสามารถในการที่จะ
ดูแลให้มารดาหลังคลอดปลอดภัย ภาวะตกเลือดหลัง
คลอดจึงนับว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความเสี่ยงสูง
มากของการคลอด พบว่าเป็นสาเหตุมากที่สุดของการ
ตายของมารดา (Maternal Mortality Rate) 1 , 5 

จากการทบทวนสถิติผู้ป่วย ปี 2561-2563 
พบว่ามารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดโรงพยาบาล
ปากช่องนานามีจ่านวน 44 ราย, 46 ราย และ 45 
ราย ตามล่าดับ ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ที่ส่าคัญในการตก
เลือดหลังคลอด ได้แก่ มดลูกหดรัดตัวไม่ดีหลังคลอด 
การฉีกขาดของช่องคลอด ความรุนแรงขึ้นกับภาวะ
ซีดก่อนคลอดของมารดา โดยการตกเลือดท่าให้
มารดามีความดันโลหิตต่่ า ชีพจรเร็ว ซีด เพลีย 
ซึ ม เศร้ า และอาจมี ภาวะแทรกซ้ อน อ่ืน  เช่ น 
กล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะเลือดไม่แข็งตัว อาการจะ
มากน้อยขึ้นอยู่กับจ่านวนเลือดที่เสีย ระยะเวลา และ

ภาวะแทรกซ้อน ถ้าควบคุมไม่ได้ก็อาจต้องขูดและตัด
มดลูก ถ้าเลือดออกรุนแรงและเร็ว รักษาไม่ทัน ก็อาจ
ถึงเสียชีวิตได้ ซึ่งการตกเลือดหลังคลอดยังส่งผล
กระทบต่อมารดาหลังคลอดทั้งด้านร่างกาย และด้าน
จิตใจ ในฐานะพยาบาลหน่วยงานหลังคลอดซึ่งมี
หน้าที่ดูแลจึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ตกเลือดหลังคลอดทั้งพยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง การดูแลรักษาพยาบาล ข้อวินิ จฉั ยและ
หลักการพยาบาล เพ่ือป้องกันมิให้เกิดอันตรายและ
ช่วยลดทุพพลภาพ และการเสียชีวิตของมารดาและ
ทารก 
 
กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป หญิงไทย อายุ 25 ปี สถานภาพ
สมรส คู่ เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ ระดับ
การศึ กษาชั้ นมั ธยมศึกษาปี ที่  6 อาชีพค้ าขาย 
ภูมิล่าเนา จังหวัดนครราชสีมา 
 อาการส่าคัญ  ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลเอกชน
ในอ่าเภอปากช่อง ด้วยภาวะทารกเสียชีวิตในครรภ์ 
(Death fetus in utero)  
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 6 ชั่วโมง ก่อนมา
โรงพยาบาล ลู กดิ้ นน้ อยลง ไปตรวจรั กษาที่
โรงพยาบาลเอกชนในอ่าเภอปากช่อง แห่ งหนึ่ ง 
วินิจฉัยทารกเสียชีวิตในครรภ์ จึงส่งตัวมารักษาตาม
สิทธิ 
 ประวัติ การเจ็บป่ วยในอดีต  ปฏิ เสธการ
เจ็บป่วยในอดีต  
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว บุคคลใน
ครอบครัวสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี  ปฏิ เสธโรค
ประจ่าตัว โรคติดต่อร้ายแรง 
 ประวัติทางสูติ-นรีเวช G1 P0A0L0 อายุครรภ์ 
34 สัปดาห์  2 วัน ประวัติการฝากครรภ์ที่คลินิก 
จ่านวน 6 ครั้ง น้่าหนัก 82 กิโลกรัม ส่วนสูง 157 
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and proper wound care. The maternal had no infection and recovered accordingly. The 
maternal was discharged on October 4, 2021, total 6 days of hospital administration. After 
follow up, the maternal had no complications.  
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เซนติเมตร ค่า BMI 33.26 kg/m2 วันแรกของการมี
ประจ่าเดือนครั้งสุดท้าย จ่าไม่ได้ วันครบก่าหนด
คลอดวันที่  7 พฤศจิกายน 2564 (by U/S) ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่มีการติดเชื้อทางกามโรค 
โรคเอดส์ และไวรัสตับอักเสบบี ค่าความเข้มข้นของ
เลือด 36.8% (Hct)  
 การวินิจฉัยครั้งแรก Death fetus in utero 
 การวิ นิ จ ฉั ยค รั้ งสุ ดท้ าย  Post partum 
heamorrhage with DIC  
 ก า ร ผ่ า ตั ด  Explored laparotomy with 
total hysterectomy 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับที่หอ
ผู้ป่วยหลังคลอด 
 วันที่ 28 กันยายน 2564 
 1. Completet Blood Count ผ ล  White 
blood count 265,900 cells/ cell/mm3, 
Neutrophil 84%, Lymphocyte 5 %, Monocyte 
11%, Eosinophil 0%, Basophil 0%, Hematocrit 
32.1% , Platelet count 160,000 cell/mm3 PT 
(Prothrombin Time) 16.3 sec, PTT (Partial 
Thrombin Time) 62.3 sec, INR 2.2 
 2. Electrolyte ผล Na 131 mmol /L, K 6.3 
mmol /L, Cl 94 mmol /L, CO2 16 mmol /L 
BUN 19.7 mg/dl, Creatinine 1.8 mg/dl 
 สรุปอาการ รับกลับจากห้องคลอด เรียก
รู้สึกตัว ท่าตามค่าสั่งได้ มีอาการเหงื่อออก ตัวเย็น 
ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 100 ครั้ง/นาที การหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 81/54 มิลลิเมตรปรอท ประเมินเลือดที่
ออกทางช่องคลอดชุ่มผ้าอนามัย 2 ผืน เปลี่ยนให้ 2 
ครั้ง รวม 500 ml เจาะเลือดความเข้มข้นของ เลือด 
26% รายงานแพทย์ ท่าอัลตราซาวด์ ไม่มีรกค้าง 
แผลฝีเย็บไม่ซึม จากการติดตามผลเลือด พบการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ แพทย์นึกถึงภาวะ DIC เพ่ิม
สารน้่าทางหลอดเลือดด่า 0.9% NSS 1000 ml iv 
drip load 500 ml คู่ กั บ  5%D/N/2 1000 ml + 
Synto 20 units iv drip 50 ml/hr เตรี ยมและให้
เลือด PRC 2 units GM เพ่ิม PRC 6 units FFP 6 

units วัดสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดทุก 15 นาที ให้
ออกซิเจนทาง Canular 5 LPM สังเกตปริมาณที่ออก
พบว่ายังมีเลือดไหลออกมาเรื่อย ๆ ดูแลให้เลือดตาม
แผนการรักษา ไม่พบอาการผิดปกติขณะให้เลือด 
บันทึกจ่านวนปัสสาวะที่ออก 150 ml หลังให้เลือด 
และสารน้่ า ระดับความดันโลหิ ตยั งต่่ า 80/52 
มิลลิเมตรปรอท ดูแลให้ Transamin 1 gm iv drip 
stat then 500 mg iv ทุก 6 ชั่วโมง สังเกตอาการ
อย่างใกล้ชิด ตรวจวัดสัญญาณชีพ ชีพจร 110 ครั้ง/
นาที การหายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 88/53 
มิลลิเมตรปรอท เจาะติดตามผลเลือดพบว่า PT 18.1 
sec, PTT 68 sec, INR 2.4, SGOT(AST) 50 mg/dl 
แพทย์พิจารณาท่าผ่าตัดหยุดเลือด เตรียมความ
พร้อมในการผ่าตัดด่วน มารดาหลังคลอดและสามี
กลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด อธิบายเหตุผล 
ความจ่าเป็น การได้ รับความช่วยเหลือจากทีม
รักษาพยาบาลจนคลายความวิตกกังวล  
  เวลา 16.20 น. เข้าห้องผ่าตัด มารดาได้รับ
การผ่ าตั ด  Total hysterectomy สู ญ เสี ย เลื อด
ระหว่างผ่าตัด 1500 ml ได้รับเลือดระหว่างผ่าตัด 4 
units สัญญาณชีพคงที่  ชีพจร 90-100 ครั้ง/นาที 
การหายใจ 20-22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 98/50-
100/64 มิ ลลิ เมตร และย้ ายไปดู แลต่ อที่ ห้ อง
ผู้ป่วยหนัก  
 วันที่ 29 กันยายน 2564 (ห้องผู้ป่วยหนัก) 
มารดารู้สึ กตัวดี  หายใจเหนื่ อยเล็กน้อย On O2 
canular 5 LPM สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.3 องศา
เซลเซียส ชีพจร 98 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 100/64 มิลลิเมตรปรอท แผล
ผ่ าตั ดไม่ มี เลื อดซึม บ่ นปวดแผล  pain score 9 
คะแนน เลือดออกทางช่องคลอดปกติ  On Acetar 
1000 ml iv drip 120 ml/hr ติดตามเจาะ Hct ทุก 
6 ชั่วโมง (Hct 19-27%) ได้รับเลือด PRC 4 units 
FFP 6 units ให้ ยาปฏิ ชี วนะ Cef-3 2 gms iv OD 
และ Metronidazole 500 mg iv drip ทุก 8 ชั่วโมง 
อธิบายมารดาหลังผ่าตัดเกี่ยวกับการผ่าตัดมดลูกออก
ทั้งหมดเพ่ือช่วยชีวิตเนื่องจากภาวะตกเลือดหลัง



100 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565  
 
คลอด ให้ก่าลังใจและแนะน่าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
มารดาเข้าใจและยอมรับได้  

 วันที่  30 กันยายน 2564 (หอผู้ป่วยหลัง
คลอด) มารดารู้สึกตัวดี หายใจสม่่าเสมอ On O2 
canular 5 LPM ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 
องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/68 มิลลิเมตรปรอท 
แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม บ่นปวดแผล pain score 5 
คะแนน มีเลือดออกทางช่องคลอดเปื้อนผ้าอนามัย 
ไม่  Active bleed On Acetar 1000 ml iv drip 60 
ml/hr คู่ กั บ  Sterofundin 1000 ml iv drip 60 
ml/hr ติดตามเจาะ Hct ทุก 6 ชั่วโมง Hct ได้ 23% 
ดูแลให้เลือด PRC 1 unit และติดตามอาการหลังให้
เลือด ไม่พบความผิดปกติ เริ่มให้จิบน้่า กระตุ้นการ 
Ambulate เพ่ือป้องกันภาวะล่าไส้ ไม่ เคลื่อนไหว 
แนะน่าให้มารดาใส่เสื้อชั้นใน(Breast binding) เพ่ือ
ลดการกระตุ้นการสร้างน้่านม  
 มารดารู้สึกตัวดี หายใจสม่่าเสมอ ตรวจวัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 
ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
120/90 มิลลิเมตรปรอท แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม มี
เลือดออกทางช่องคลอด ไม่ Active bleed หยุดการ
ให้สารน้่า และยาฉีด ติดตามเจาะ Hct ทุก 8 ชั่วโมง 
Hct ได้  27-29% ดู แลให้ เลื อด PRC 1 unit และ
ติดตามอาการหลังให้เลือด ไม่พบความผิดปกติ เริ่ม
ให้รับประทานอาหารเหลว อาหารอ่อนตามล่าดับ 
มารดาลุกเข้าห้องน้่าได้เอง ไม่มีอาการหน้ามืด เวียน
ศีรษะ อธิบายการดูแลบาดแผล การปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัด แนะน่าอาหารที่มีประโยชน์ส่งเสริมการหาย

ของแผล เช่น ไข่ เนื้อสัตว์ นม ผักผลไม้ที่มีวิตามินซี
มาก ๆ เช่น ส้ม เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าจากการ
สูญเสียบุตร ให้ก่าลังใจและส่งเสริมให้ครอบครัวได้
ดูแลตามความเหมาะสม 
 4 วันหลังผ่าตัด มารดาแข็งแรงขึ้น ตรวจวัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 
ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
120/70 มิลลิเมตรปรอท แผลผ่าตัดหน้าท้องไม่ซึม 
บ่นปวดแผลพอทนได้ pain score 3 คะแนน Hct 29 
% แพทย์ มีความเห็ นว่ ามี ภาวะซี ดเล็ กน้ อยไม่
จ่าเป็นต้องให้เลือดทดแทน จึงหยุดการให้สารน้่าทาง
หลอดเลือดด่า เอาสายสวนปัสสาวะออก และให้
รับประทานอาหารอ่อนได้ ท้องไม่อืดตึง เพ่ิมยาเสริม
ธาตุเหล็กรับประทาน มารดาลุกเดินได้ดี ปัสสาวะได้
เองปกติ มารดานอนหลับพักผ่อนได้ เตรียมจ่าหน่าย 
อธิบายมารดาหลังคลอดและสามีเกี่ยวกับ การปฏิบัติ
ตัวต่อเมื่อกลับบ้าน การดูแลตนเอง รวมถึงการสังเกต
อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด เช่น 
แผลอักเสบบวมแดง มี ไข้  ให้หมายเลขโทรศัพท์
ปรึกษาถ้ามีปัญหา สามารถโทรศัพท์ติดต่อปรึกษา
พยาบาลได้ แพทย์พิจารณาอนุญาตให้กลับบ้านได้ 
วันที่ 4 ตุลาคม 2564 แนะน่าให้มาติดตามตรวจหลัง
ผ่ าตั ด 1 สั ปดาห์  รวมระยะเวลาการรั กษาใน
โรงพยาบาลเป็ น เวลา 6 วั น  จากการติ ดตาม
ผลการรักษา มารดาแข็งแรงขึ้น แผลผ่าตัดหลังตัด
ไหมแห้งดี  
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่ กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อ
การท่างานของอวัยวะในร่างกาย
ล้มเหลว เนื่องจากภาวะช็อกจากการตก
เลือดหลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1. มีเลือดออกทางช่องคลอดชุ่ม
ผ้าอนามัย 2 ผืน (100 ml) 

1. สังเกตความรู้สึกตัว การโตต้อบรู้เรื่องหรือไม่ เพื่อประเมินภาวะชอ็ก 
2. จัดท่ามารดานอนราบ เพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหติไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายอย่างเพียงพอ 
3. ดูแลให้ออกซิเจนแบบ Canular 5 LPM เพื่อเพ่ิมปริมาณออกซิเจนให้กับเม็ด
เลือดแดงท่ีมีปริมาณน้อยลง สามารถน่าออกซิเจนไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
ได้อย่างเพียงพอ  
4. สังเกตความรุนแรงจากปรมิาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดไมเ่กิน 30 ซีซีต่อ
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คลอด ให้ก่าลังใจและแนะน่าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
มารดาเข้าใจและยอมรับได้  

 วันที่  30 กันยายน 2564 (หอผู้ป่วยหลัง
คลอด) มารดารู้สึกตัวดี หายใจสม่่าเสมอ On O2 
canular 5 LPM ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.2 
องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที การหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 100/68 มิลลิเมตรปรอท 
แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม บ่นปวดแผล pain score 5 
คะแนน มีเลือดออกทางช่องคลอดเปื้อนผ้าอนามัย 
ไม่  Active bleed On Acetar 1000 ml iv drip 60 
ml/hr คู่ กั บ  Sterofundin 1000 ml iv drip 60 
ml/hr ติดตามเจาะ Hct ทุก 6 ชั่วโมง Hct ได้ 23% 
ดูแลให้เลือด PRC 1 unit และติดตามอาการหลังให้
เลือด ไม่พบความผิดปกติ เริ่มให้จิบน้่า กระตุ้นการ 
Ambulate เพ่ือป้องกันภาวะล่าไส้ ไม่ เคลื่อนไหว 
แนะน่าให้มารดาใส่เสื้อชั้นใน(Breast binding) เพ่ือ
ลดการกระตุ้นการสร้างน้่านม  
 มารดารู้สึกตัวดี หายใจสม่่าเสมอ ตรวจวัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 
ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
120/90 มิลลิเมตรปรอท แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม มี
เลือดออกทางช่องคลอด ไม่ Active bleed หยุดการ
ให้สารน้่า และยาฉีด ติดตามเจาะ Hct ทุก 8 ชั่วโมง 
Hct ได้  27-29% ดู แลให้ เลื อด PRC 1 unit และ
ติดตามอาการหลังให้เลือด ไม่พบความผิดปกติ เริ่ม
ให้รับประทานอาหารเหลว อาหารอ่อนตามล่าดับ 
มารดาลุกเข้าห้องน้่าได้เอง ไม่มีอาการหน้ามืด เวียน
ศีรษะ อธิบายการดูแลบาดแผล การปฏิบัติตัวหลัง
ผ่าตัด แนะน่าอาหารที่มีประโยชน์ส่งเสริมการหาย

ของแผล เช่น ไข่ เนื้อสัตว์ นม ผักผลไม้ที่มีวิตามินซี
มาก ๆ เช่น ส้ม เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าจากการ
สูญเสียบุตร ให้ก่าลังใจและส่งเสริมให้ครอบครัวได้
ดูแลตามความเหมาะสม 
 4 วันหลังผ่าตัด มารดาแข็งแรงขึ้น ตรวจวัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 
ครั้ง/นาที การหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
120/70 มิลลิเมตรปรอท แผลผ่าตัดหน้าท้องไม่ซึม 
บ่นปวดแผลพอทนได้ pain score 3 คะแนน Hct 29 
% แพทย์ มีความเห็ นว่ ามี ภาวะซี ดเล็ กน้ อยไม่
จ่าเป็นต้องให้เลือดทดแทน จึงหยุดการให้สารน้่าทาง
หลอดเลือดด่า เอาสายสวนปัสสาวะออก และให้
รับประทานอาหารอ่อนได้ ท้องไม่อืดตึง เพ่ิมยาเสริม
ธาตุเหล็กรับประทาน มารดาลุกเดินได้ดี ปัสสาวะได้
เองปกติ มารดานอนหลับพักผ่อนได้ เตรียมจ่าหน่าย 
อธิบายมารดาหลังคลอดและสามีเกี่ยวกับ การปฏิบัติ
ตัวต่อเมื่อกลับบ้าน การดูแลตนเอง รวมถึงการสังเกต
อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด เช่น 
แผลอักเสบบวมแดง มี ไข้  ให้หมายเลขโทรศัพท์
ปรึกษาถ้ามีปัญหา สามารถโทรศัพท์ติดต่อปรึกษา
พยาบาลได้ แพทย์พิจารณาอนุญาตให้กลับบ้านได้ 
วันที่ 4 ตุลาคม 2564 แนะน่าให้มาติดตามตรวจหลัง
ผ่ าตั ด 1 สั ปดาห์  รวมระยะเวลาการรั กษาใน
โรงพยาบาลเป็ น เวลา 6 วั น  จากการติ ดตาม
ผลการรักษา มารดาแข็งแรงขึ้น แผลผ่าตัดหลังตัด
ไหมแห้งดี  
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่ กิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อ
การท่างานของอวัยวะในร่างกาย
ล้มเหลว เนื่องจากภาวะช็อกจากการตก
เลือดหลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1. มีเลือดออกทางช่องคลอดชุ่ม
ผ้าอนามัย 2 ผืน (100 ml) 

1. สังเกตความรู้สึกตัว การโตต้อบรู้เรื่องหรือไม่ เพื่อประเมินภาวะชอ็ก 
2. จัดท่ามารดานอนราบ เพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหติไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายอย่างเพียงพอ 
3. ดูแลให้ออกซิเจนแบบ Canular 5 LPM เพื่อเพ่ิมปริมาณออกซิเจนให้กับเม็ด
เลือดแดงท่ีมีปริมาณน้อยลง สามารถน่าออกซิเจนไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
ได้อย่างเพียงพอ  
4. สังเกตความรุนแรงจากปรมิาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดไมเ่กิน 30 ซีซีต่อ

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่ กิจกรรมการพยาบาล 
2. เสียเลือดในระหว่างคลอด 500 ml. 
3. มีอาการเหง่ือออก ตัวเย็น  
4. ชีพจร 92 ครั้ง/นาที การหายใจ 22 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 81/43 
มิลลเิมตรปรอท MAP 56 มิลลิเมตร
ปรอท  
5. Hct = 26 % จากเดมิก่อนคลอด 
36.8% 
 

ช่ัวโมง เปลือกตาดา้นล่าง อาการหน้ามืด ตาลายจะเป็นลม เหงื่อออก ใจสั่น ตัว
เย็น หรือกระหายน้่า 
5. ตรวจวัดสญัญาณชีพ ทุก 15 นาที เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงขณะมภีาวะ
ช็อก  
6. ดูแลให้สารน้่าทางหลอดเลือดดา่เพื่อทดแทนการเสียเลือด คือ 0.9% NSS 
1000 ml iv load 500 ml  
7. ติดตามผล serial Hct ตามแผนการรักษา พบว่า Hct ลดลงกว่าเดิม เท่ากับ 25 
% รายงานแพทย์ทันที 
8. ดูแล GM PRC 6 units FFP 6 units และให้เลือด PRC 2 units ตามแผนการ
รักษาของแพทย์ และสังเกตอาการเปลีย่นแปลงขณะได้รับเลือด เช่น มีไข้สูง มีผื่น
ขึ้น แน่นหน้าอก  
9. ดูแลให้ได้รับสารน้่าและยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการรักษา ได้แก่ 
5 % D/N/2 1000 ml + Syntocinon 20 units iv drip 50 ml/ hr เพื่อชดเชย
สารน้่าในร่างกาย และให้มดลูกหดรัดตัวดีขึ้น 
10. สังเกตและบันทึกจ่านวนปสัสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ออกน้อยกว่า 30 ซีซี/ชั่วโมง 
รายงานแพทย์ทราบทันที 
11. ดูแลใหย้า Transamin 1 gm iv drip stat เพื่อช่วยการแข็งตัวของเลือด 
12. เจาะ Hct ภายหลังให้เลือดหมดแล้ว 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะการตกเลือด
และผลภายหลังให้เลือด 
การประเมินผล 
ระดับความรูส้ึกตัวดี มีอาการกระสับกระส่ายเป็นพักๆ ยังมีอาการเหง่ือออก ใจสั่น 
ตัวเย็น ไม่มีอาการหน้ามืด ตาลายจะเป็นลม ยังมีเลือดไหลออกทางช่องคลอดมา
เรื่อย ๆ ปัสสาวะออกใน 1 ช่ัวโมง 100 ml ชีพจร 110-114 ครั้ง/นาที หายใจ 20-
22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 80/54-89/50 มิลลิเมตรปรอท  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เกิดภาวะ
ลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบ
แพร่กระจาย (DIC) เนื่องจากมีภาวะตก
เลือดรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1. มารดารู้สึก ใจสั่น หายใจไม่อิม่ 
2. หลังคลอดบุตรมีอาการตกเลือดหลัง
คลอด ในห้องคลอด 500 ml หลัง
คลอด 250 ml 
3. ระดับความดันโลหิตลดต่่าลงอย่าง
รวดเร็ว 80/54 มิลลิเมตรปรอท MAP 
63 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 116 ครั้ง/
นาที 
4. เลือดที่ออกทางช่องคลอดออกเรื่อย 
ๆ 
5. PT (Prothrombin Time) 16.3 
sec, PTT (Partial Thrombin Time) 

1. ส่งเสรมิให้มารดาหลังคลอดไดร้บัออกซิเจนท่ีเพียงพอ ให้ออกซิเจน Nasal 
canular 5 LPM  
2. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะปอดบวมน้่า ภาวะตกเลือด และภาวะ
ช็อก ได้แก่ ความรู้สึกตัว อาการหายใจ ล่าบาก แน่นหน้าอก ซีดเหงื่อออก ตัวเย็น 
ใบหน้า และปลายมือปลายเท้าเขียว 
3. ประเมินสัญญาณชีพและความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจรของ
มารดาอย่างต่อเนื่อง ทุก 15 นาที  
4. บันทึกปริมาณน้่าเข้าออก (intake- output) บันทึกปริมาณปสัสาวะ โดยใสส่าย
สวนปัสสาวะคาไว้ เพื่อประเมินภาวะไตวายเฉียบพลัน 
5. ดูแลให้สารน้่าทางหลอดเลือดดา่ เลือด และองค์ประกอบของเลือดให้เพียงพอ
กับความต้องการของร่างกายด้วยความระมัดระวัง และตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ได้แก่ Acetar 1000 ml iv drip 120 ml/hr PRC 2 units iv drip 
6. ระมัดระวังเรื่องการใหย้า หรือ สารน้่า การเจาะเลือด ฉีดยา จะตอ้งพิจารณาหา
เส้นเลือดให้เหมาะสม หลังเจาะเลอืดหรือฉีดยาเข้าเส้นจะต้องกดให้นานจนกว่า
เลือดหยุดไหล มิฉะนั้นจะเกดิเป็นจ้่าเลือดได้ง่าย 
7. เฝ้าระวัง สังเกต บันทึกลักษณะเลือดออกผิดปกติ ได้แก่ ไรฟัน จมูก แผลฝีเย็บ 
เลือดที่ออกทางช่องคลอดทุก 15 นาที 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565  
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่ กิจกรรมการพยาบาล 
62.3 sec, INR 2.2 
 

8. ประเมินและบันทึกการหดรดัตวัของมดลูกเพื่อป้องการตกเลือดซ้า่ และส่งผลให้
เลือดหยุดยาก 
9. ติดตามอาการและอาการแสดงอย่างใกล้ชิด และรายงาน แพทย์ทันทีเมื่อพบ
อาการและอาการแสดงท่ีผิดปกต ิได้แก่ ความดันลดลงอย่างเฉียบพลัน ตกเลือดซ้่า 
หายใจล่าบาก 
การประเมินผล 
ก่อนผ่าตัด มารดาไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจนอย่างเฉียบพลัน ไม่อาการลิ่มเลือดอดุ
ตันที่อวัยวะส่าคญั ได้แก่ อาการหายใจ ล่าบาก แน่นหน้าอก ซีดเหงื่อออก ตัวเย็น 
ใบหน้า และปลายมือปลายเท้าเขียว ปัสสาวะไม่ออก ภาวะการแข็งตัวของเลือดยัง
ผิดปกติ (PT 18.1 sec, PTT 68 sec, INR 2.4) จ่านวนปัสสาวะออก 50-60 
ml/hr ชีพจร 110-114 ครั้ง/นาที หายใจ 20-22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
80/54-89/60 มิลลิเมตรปรอท แพทย์พิจารณาผ่าตดัหยดุเลือด 
หลังผ่าตัด มารดารู้สึกตัวดี หายใจไม่เหนื่อยหอบ ภาวะการแข็งตัวของเลือดปกติ 
(PT 13 sec, PTT 23 sec, INR 1.0) จ่านวนปัสสาวะออก 50-60 ml/hr ชีพจร 
90-110 ครั้ง/นาที หายใจ 20-22 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 90/54-110/60 
มิลลิเมตรปรอท เลือดออกทางช่องคลอดปกติ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มารดา
หลังคลอดและญาติวติกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด และกลัว
อันตรายขณะผา่ตัดมดลูก 

1. สร้างสัมพันธภาพ พูดและซักถามมารดาเพื่อเปดิโอกาสใหผู้้ป่วยบอกความรู้สึก
และความวติกกังวล 
2. ให้ข้อมูลเรื่องการผ่าตัดเร่งด่วน และสาเหตเุนื่องจากภาวะช็อกจากการตกเลือด
หลังคลอด รวมทั้งโอกาสที่จะมีบุตรได้อีก เพื่อให้เข้าใจการด่าเนินโรค และเพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรนุแรง รวมทั้งข้อร้องเรียน 
3. อธิบายเหตุผลในการเตรยีมความพร้อมด้านร่างกายให้มารดาและญาติทราบ 
ได้แก่ เตรียมบริเวณผ่าตัด ใสส่ายสวนปัสสาวะ เจาะเลือด ให้สารน้า่และเลือด การ
งดอาหารและน้่า 
4. ให้ข้อมูลถึงการให้ยาระงับความรู้สึกขณะผ่าตดั การให้ยาระงับปวดหลังออก
จากห้องผ่าตัด และการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวลแกม่ารดาและญาติ 
การประเมินผล 
มารดาคลายความวิตกกังวล สีหนา้ผ่อนคลาย เมื่อสอบถามมารดาเข้าใจเหตุผล
ของการท่าผ่าตัด และสามารถปฏบิัติตัวก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงต่อ
ภาวะตกเลือดภายหลังผ่าตัดมดลกู 
เนื่องจากเส้นเลือดถูกท่าลายขณะผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. มารดาได้รับการผ่าตัด total 
hysterectomy  
2. มีแผลผ่าตดัหน้าท้องแนว mid line 
มีเลือดซึมที่แผลผา่ตัดเล็กน้อย 
3. สูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 2000 ml 
ได้รับเลือดระหวา่งผ่าตดั 2 units 
4. ขณะดูแลในห้องผู้ป่วยหนัก Hct 19-
27% 

1. สังเกตความรู้สึกตัว การโตต้อบรู้เรื่องหรือไม่ เพื่อประเมินภาวะตกเลือด
ภายหลังผ่าตดั 
2. ดูแลให้ออกซิเจนแบบ Canular 5 LPM เพื่อเพ่ิมปริมาณออกซิเจนให้กับเม็ด
เลือดแดงท่ีมีปริมาณน้อยลง สามารถน่าออกซิเจนไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
ได้อย่างเพียงพอ  
3. สังเกตอาการตกเลือดภายหลังผ่าตัด บริเวณบาดแผล ท้องอืดตึง เปลือกตา
ด้านล่าง อาการหนา้มืด ตาลายจะเป็นลม เหง่ือออก ใจสั่น ตัวเย็น หรือกระหายน้่า 
4. ตรวจวัดสญัญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ช่ัวโมง 
จนคงที่ หลังจากนั้นวัดทุก 4 ช่ัวโมง ในระยะ 24-48 ช่ัวโมง  
5. ดูแลให้สารน้่าทางหลอดเลือดดา่เพื่อทดแทนการเสียเลือด คือ Sterofundin 
1000 ml iv drip 60 ml/hr 
6. ติดตามผล serial Hct ตามแผนการรักษา ทุก 6 ช่ัวโมง 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่ กิจกรรมการพยาบาล 
62.3 sec, INR 2.2 
 

8. ประเมินและบันทึกการหดรดัตวัของมดลูกเพื่อป้องการตกเลือดซ้า่ และส่งผลให้
เลือดหยุดยาก 
9. ติดตามอาการและอาการแสดงอย่างใกล้ชิด และรายงาน แพทย์ทันทีเมื่อพบ
อาการและอาการแสดงท่ีผิดปกต ิได้แก่ ความดันลดลงอย่างเฉียบพลัน ตกเลือดซ้่า 
หายใจล่าบาก 
การประเมินผล 
ก่อนผ่าตัด มารดาไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจนอย่างเฉียบพลัน ไม่อาการลิ่มเลือดอดุ
ตันที่อวัยวะส่าคญั ได้แก่ อาการหายใจ ล่าบาก แน่นหน้าอก ซีดเหงื่อออก ตัวเย็น 
ใบหน้า และปลายมือปลายเท้าเขียว ปัสสาวะไม่ออก ภาวะการแข็งตัวของเลือดยัง
ผิดปกติ (PT 18.1 sec, PTT 68 sec, INR 2.4) จ่านวนปัสสาวะออก 50-60 
ml/hr ชีพจร 110-114 ครั้ง/นาที หายใจ 20-22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
80/54-89/60 มิลลิเมตรปรอท แพทย์พิจารณาผ่าตดัหยดุเลือด 
หลังผ่าตัด มารดารู้สึกตัวดี หายใจไม่เหนื่อยหอบ ภาวะการแข็งตัวของเลือดปกติ 
(PT 13 sec, PTT 23 sec, INR 1.0) จ่านวนปัสสาวะออก 50-60 ml/hr ชีพจร 
90-110 ครั้ง/นาที  หายใจ 20-22 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 90/54-110/60 
มิลลิเมตรปรอท เลือดออกทางช่องคลอดปกติ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มารดา
หลังคลอดและญาติวติกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด และกลัว
อันตรายขณะผา่ตัดมดลูก 

1. สร้างสัมพันธภาพ พูดและซักถามมารดาเพื่อเปดิโอกาสใหผู้้ป่วยบอกความรู้สึก
และความวติกกังวล 
2. ให้ข้อมูลเรื่องการผ่าตัดเร่งด่วน และสาเหตเุนื่องจากภาวะช็อกจากการตกเลือด
หลังคลอด รวมทั้งโอกาสที่จะมีบุตรได้อีก เพื่อให้เข้าใจการด่าเนินโรค และเพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรนุแรง รวมทั้งข้อร้องเรียน 
3. อธิบายเหตุผลในการเตรยีมความพร้อมด้านร่างกายให้มารดาและญาติทราบ 
ได้แก่ เตรียมบริเวณผ่าตัด ใสส่ายสวนปัสสาวะ เจาะเลือด ให้สารน้า่และเลือด การ
งดอาหารและน้่า 
4. ให้ข้อมูลถึงการให้ยาระงับความรู้สึกขณะผ่าตดั การให้ยาระงับปวดหลังออก
จากห้องผ่าตัด และการดูแลเพื่อลดความวิตกกังวลแกม่ารดาและญาติ 
การประเมินผล 
มารดาคลายความวิตกกังวล สีหนา้ผ่อนคลาย เมื่อสอบถามมารดาเข้าใจเหตุผล
ของการท่าผ่าตัด และสามารถปฏบิัติตัวก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 เสี่ยงต่อ
ภาวะตกเลือดภายหลังผ่าตัดมดลกู 
เนื่องจากเส้นเลือดถูกท่าลายขณะผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน 
1. มารดาได้รับการผ่าตัด total 
hysterectomy  
2. มีแผลผ่าตดัหน้าท้องแนว mid line 
มีเลือดซึมที่แผลผา่ตัดเล็กน้อย 
3. สูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด 2000 ml 
ได้รับเลือดระหวา่งผ่าตดั 2 units 
4. ขณะดูแลในห้องผู้ป่วยหนัก Hct 19-
27% 

1. สังเกตความรู้สึกตัว การโตต้อบรู้เรื่องหรือไม่ เพื่อประเมินภาวะตกเลือด
ภายหลังผ่าตดั 
2. ดูแลให้ออกซิเจนแบบ Canular 5 LPM เพื่อเพ่ิมปริมาณออกซิเจนให้กับเม็ด
เลือดแดงท่ีมีปริมาณน้อยลง สามารถน่าออกซิเจนไปเลีย้งส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
ได้อย่างเพียงพอ  
3. สังเกตอาการตกเลือดภายหลังผ่าตัด บริเวณบาดแผล ท้องอืดตึง เปลือกตา
ด้านล่าง อาการหนา้มืด ตาลายจะเป็นลม เหง่ือออก ใจสั่น ตัวเย็น หรือกระหายน้่า 
4. ตรวจวัดสญัญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ช่ัวโมง 
จนคงที่ หลังจากนั้นวัดทุก 4 ช่ัวโมง ในระยะ 24-48 ช่ัวโมง  
5. ดูแลให้สารน้่าทางหลอดเลือดดา่เพื่อทดแทนการเสียเลือด คือ Sterofundin 
1000 ml iv drip 60 ml/hr 
6. ติดตามผล serial Hct ตามแผนการรักษา ทุก 6 ช่ัวโมง 

 
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่ กิจกรรมการพยาบาล 
5. ชีพจร 100-110 ครั้ง/นาที การ
หายใจ 20-22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
100/50-120/64 มิลลิเมตร 
 

7. ดูแลให้เลือด PRC 2 units FFP 2 units ตามแผนการรักษาของแพทย์ และ
สังเกตอาการเปลีย่นแปลงขณะไดร้ับเลือด เช่น มีไข้สูง มผีื่นข้ึน แนน่หน้าอก  
8. สังเกตและบันทึกจ่านวนปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง ออกน้อยกว่า 30 ซีซี/ช่ัวโมง 
รายงานแพทย์ทราบทันที 
9. ดูแลให้ยา Transamine 500 mg iv ทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อช่วยการแข็งตัวของเลือด 
การประเมินผล 
ระดับความรูส้ึกตัวดี ไม่มีอาการหน้ามืด ตาลายจะเป็นลม เหงื่อออก ใจสั่น ตัวเย็น 
หรือกระหายน้่า ไม่มีเลือดออกท่ีแผลผ่าตดั ท้องไม่อืดตึง Hct 30% ปัสสาวะออก 
50-60 ซีซีต่อช่ัวโมง ชีพจร88-98 ครั้ง/นาที หายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 100/60-120/98 มิลลิเมตรปรอท 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ไม่สขุ
สบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนนุ 
1. ใบหน้าไม่สุขสบาย หน้าน่ิวคิ้วขมวด 
ขยับพลิกตัวไปมา  
2. ความดันโลหิต 120/90 มิลลเิมตร
ปรอท ชีพจร 100 ครั้ง/นาที การหายใจ 
22 ครั้ง/นาที  
3. pain score 9 คะแนน 
 

1. ประเมินพฤติกรรมการแสดงความเจ็บปวดของมารดา จากคา่บอกกล่าวและสี
หน้า 
2. จัดท่านอน Fowler’s position หรือ Semi fowler’s position จะช่วยให้
กล้ามเนื้อหน้าท้องมีการหย่อนตัว ลดอาการเจ็บตึงแผล 
3.สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับมารดาและญาติ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและ
ระบายความรู้สึกต่างๆ รวมทั้งให้ความรู้แก่มารดาและญาติ เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตามความเหมาะสม เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจของมารดา  
4. ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล แสดงท่าทีที่เป็นกันเอง เห็นอกเห็นใจมารดา 
ดูแลด้านจิตใจ โดยการพูดคุยปลอบโยนให้ก่าลังใจ เอาใจใส่อย่างใกล้ชิด และ
อธิบายให้ มารดาทราบเกี่ยวกับระยะเวลาในการเจ็บปวด ว่าในช่วงผ่าตัดวันแรก
จะปวดมากหลังจากนั้นจะทุเลาลงเรื่อยๆ 
5. จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้มารดารู้สึกผ่อนคลายและสุขสบายขึ้น 
สามารถพักผ่อนได้เต็มที่ 
6. จัดกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ ให้รบกวนการพักผ่อนของมารดาให้น้อยที่สุด 
7. ดูแลให้ยาแก้ปวด MO 2 mg iv prn ทุก 2 ช่ัวโมง พร้อมทั้งสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยาได้แก่ภาวะกดการหายใจ คลื่นไส้ อาเจียน  
8. แนะน่าวิธีการเปลี่ยนอิริยาบถ โดยใช้มือ 2 ข้างประคองบริเวณแผลผ่าตัด เพื่อ
ช่วยลดภาวะการเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง จะท่าให้อาการปวดแผลลดลง ขณะ
เคลื่อนย้ายหรือเปลี่ยนท่านอน ควรท่าด้วยความระมัดระวัง ให้การพยาบาลด้วย
ความนุ่มนวล 
9. สอนการไออย่างถูกวิธี โดยใช้มือประคองแผลผ่าตัดและหายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ 
ผ่านทางจมูกและหายใจออกช้าๆ ผ่านทางปาก จ่านวน 5 ครั้ง ในขณะหายใจเข้า
ครั้งสุดท้ายให้ผู้ป่วยอ้าปากและไอออกมาจากส่วนลึกของล่าคอ 1-2 ครั้ง เป็นการ
ช่วยขับเสมหะออกมาและลดการสั่นสะเทือนของบาดแผล ใช้มือประคองแผลทุก
ครั้ง 
10. ประเมิน pain score หลังให้การพยาบาล 
การประเมินผล 
มารดาบ่นปวดแผลน้อยลง สีหน้าผ่อนคลายลง ไมม่ีหน้านิ่วคิ้วขมวด สัญญาณชีพ 
ชีพจร 84-90 ครั้ง/นาที หายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ความดันโลหติ 120/90-126/94 
มิลลเิมตรปรอท pain score 4-5 คะแนน 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 เสี่ยงติด 1. ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั้ง 



104 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565  
 
ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่ กิจกรรมการพยาบาล 
เชื้อที่แผลผ่าตัด  
ข้อมูลสนับสนนุ  
1. มีภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด 
ร่างกายอ่อนเพลีย ความต้านทานของ
ร่างกายลดลง 
2. มีแผลผ่าตดัที่หน้าท้อง ซึ่งเป็น
ทางผ่านท่ีเชื้อโรคเข้าได้ง่าย 
3. มีเลือดออกทางช่องคลอดเป็น
บางครั้ง 
4. มีไข้ อุณหภมูิ 37.4-37.7 องศา
เซลเซียส หลังผ่าตัดวันแรก  
5. CBC WBC count 265,900 
Cell/mm3 Neutrophils 84% 
 

2. ดูแลความสะอาดของร่างกายทัว่ไป เช่น ผม ปาก เล็บ ฟัน และผวิหนัง เพื่อลด
การติดเชื้อ ในมารดา 
3. ท่าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุโ์ดยล้างและซบัให้แห้งทุกครั้งหลังขับถ่ายและ
เปลี่ยนผ้าอนามัยทุกครั้งท่ีเปียกชุม่ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ และสังเกตลักษณะ
ผิดปกติของเลือดที่ออก 
4. สอนมารดาเกี่ยวกับการดูแลบาดแผล ระวังไม่ให้แผลเปียกน้่า ไม่ใช้มือหรือวัตถุ
สิ่งของถูกต้องบริเวณบาดแผล เพราะอาจจะเป็นการเพิ่มเชื้อโรคสู่บาดแผล 
5. บันทึกสัญญาณชีพท้ังอุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหติ ทุก 
4 ช่ัวโมง เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง พบอุณหภูมริ่างกายสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ แสดงถึง
ภาวะการติดเชื้อในร่างกาย    
6. ดูแลการได้รบัสารอาหารทีม่ีประโยชน์ต่อการฟื้นตัวหลังท่าผา่ตัด และการหาย
ของแผล เช่น ให้รับประทานอาหารจ่าพวก ไข่ นม เนื้อสตัว์ ผักและผลไม้ที่มี
วิตามินซีมาก ๆ เช่น ส้ม เพื่อช่วยในการหายของแผล รวมทั้งน้่าดื่มสะอาดอย่าง
น้อยวันละ 6-8 แก้ว เพื่อขับของเสียต่างๆ ออกจากร่างกายทางปัสสาวะ 
7. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm iv OD, Metronidazole 500 mg iv 
ทุก 8 ช่ัวโมง ติดตามผลข้างเคียงจากการได้รับยา ได้แก่ ผื่นคัน คลื่นไส้อาเจียน ซึ่ง
ไม่พบภาวะดังกล่าว 
การประเมินผล 
ลักษณะบาดแผลแห้ง ไม่บวมแดง ไม่มี discharge แผลฝเีย็บแห้งดี ไม่มเีลือดออก
ทางช่องคลอด อุณหภูมิรา่งกาย 36.9-37.2 องศาเซลเซียส 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 มารดา
เสี่ยงต่อการปรับตัวในระยะหลังคลอด
ไม่เหมาะสมเนื่องจากการสูญเสียบุตร 
ข้อมูลสนับสนนุ  
ทารกเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ ์
 

1. เมื่อทราบว่าทารกเสียชีวิตในครรภ์ ให้ข้อมลูกับทีมสุขภาพทุกคนเพื่อไม่ให้แสดง
กิริยาที่ท่าให้บิดามารดาเสยีใจ 
2. อนุญาตให้บิดามารดาอยูด่้วยกนัในห้องที่เป็นสัดส่วน 
3. อยู่กับบิดามารดา เปิดโอกาสให้ระบายความรูส้ึก 
4. จัดให้พยาบาลคนเดิมดูแลและประคับประคองจิตใจของบิดามารดา และ
ปรับปรุงแผนการพยาบาลเพื่อการดูแลที่ต่อเนื่อง 
5. เปิดโอกาสใหม้ารดาและสามีไดซ้ักถามปัญหาต่าง ๆ 
6. จัดให้มารดาและสามีของทารกที่เสียชีวิตแล้วอยูห่่างจากมารดาและสามีท่ีมีบตุร
ยังมีชีวิต 
และจัดให้อยู่ห้องแยก 
การประเมินผล 
มารดาและครอบครัวยอมรับการเสียชีวิตของทารกได ้และไดร้ับศพของทารกไป
ประกอบพิธีทางศาสนา 

 
อภิปรายผล 
 การตกเลือดหลังคลอดของมารดารายนี้เกิด
จากการหดรัดตัวมดลูกไม่ดี ร่วมกับมีภาวะช็อก
อย่างรุนแรงส่งผลให้เกิดภาวะ DIC เมื่อพยาบาล
ประเมินมารดาหลังคลอดและพบปัจจัยเสี่ยงต่อ
การตกเล ือดหลังคลอดในระดับสูง (High risk) 

พยาบาลต้องให้การดูแลเบื้องต้นตามแนวทางการ
ดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของหน่วยงาน
ได้ทันที ตั้งแต่1) จัดให้มารดาหลังคลอดอยู่ที่เตียง
ใกล้กับเคาน์เตอร์พยาบาลหรือมีพยาบาลดูแล
ใกล้ชิด 2) ติดตามวัดสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดทุก 
5-15 นาที ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังรับย้ายจาก
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกิจกรรมการพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่ กิจกรรมการพยาบาล 
เชื้อที่แผลผ่าตัด  
ข้อมูลสนับสนนุ  
1. มีภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด 
ร่างกายอ่อนเพลีย ความต้านทานของ
ร่างกายลดลง 
2. มีแผลผ่าตดัที่หน้าท้อง ซึ่งเป็น
ทางผ่านท่ีเชื้อโรคเข้าได้ง่าย 
3. มีเลือดออกทางช่องคลอดเป็น
บางครั้ง 
4. มีไข้ อุณหภมูิ 37.4-37.7 องศา
เซลเซียส หลังผ่าตัดวันแรก  
5. CBC WBC count 265,900 
Cell/mm3 Neutrophils 84% 
 

2. ดูแลความสะอาดของร่างกายทัว่ไป เช่น ผม ปาก เล็บ ฟัน และผวิหนัง เพื่อลด
การติดเชื้อ ในมารดา 
3. ท่าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุโ์ดยล้างและซบัให้แห้งทุกครั้งหลังขับถ่ายและ
เปลี่ยนผ้าอนามัยทุกครั้งท่ีเปียกชุม่ เพื่อป้องกันการติดเชื้อ และสังเกตลักษณะ
ผิดปกติของเลือดที่ออก 
4. สอนมารดาเกี่ยวกับการดูแลบาดแผล ระวังไม่ให้แผลเปียกน้่า ไม่ใช้มือหรือวัตถุ
สิ่งของถูกต้องบริเวณบาดแผล เพราะอาจจะเป็นการเพิ่มเชื้อโรคสู่บาดแผล 
5. บันทึกสัญญาณชีพท้ังอุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจ และความดันโลหติ ทุก 
4 ช่ัวโมง เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง พบอุณหภูมริ่างกายสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ แสดงถึง
ภาวะการติดเชื้อในร่างกาย    
6. ดูแลการได้รบัสารอาหารทีม่ีประโยชน์ต่อการฟื้นตัวหลังท่าผา่ตัด และการหาย
ของแผล เช่น ให้รับประทานอาหารจ่าพวก ไข่ นม เนื้อสตัว์ ผักและผลไม้ที่มี
วิตามินซีมาก ๆ เช่น ส้ม เพื่อช่วยในการหายของแผล รวมทั้งน้่าดื่มสะอาดอย่าง
น้อยวันละ 6-8 แก้ว เพื่อขับของเสียต่างๆ ออกจากร่างกายทางปัสสาวะ 
7. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm iv OD, Metronidazole 500 mg iv 
ทุก 8 ช่ัวโมง ติดตามผลข้างเคียงจากการได้รับยา ได้แก่ ผื่นคัน คลื่นไส้อาเจียน ซึ่ง
ไม่พบภาวะดังกล่าว 
การประเมินผล 
ลักษณะบาดแผลแห้ง ไม่บวมแดง ไม่มี discharge แผลฝเีย็บแห้งดี ไม่มเีลือดออก
ทางช่องคลอด อุณหภูมิรา่งกาย 36.9-37.2 องศาเซลเซียส 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 มารดา
เสี่ยงต่อการปรับตัวในระยะหลังคลอด
ไม่เหมาะสมเนื่องจากการสูญเสียบุตร 
ข้อมูลสนับสนนุ  
ทารกเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ ์
 

1. เมื่อทราบว่าทารกเสียชีวิตในครรภ์ ให้ข้อมลูกับทีมสุขภาพทุกคนเพื่อไม่ให้แสดง
กิริยาที่ท่าให้บิดามารดาเสยีใจ 
2. อนุญาตให้บิดามารดาอยูด่้วยกนัในห้องที่เป็นสัดส่วน 
3. อยู่กับบิดามารดา เปิดโอกาสให้ระบายความรูส้ึก 
4. จัดให้พยาบาลคนเดิมดูแลและประคับประคองจิตใจของบิดามารดา และ
ปรับปรุงแผนการพยาบาลเพื่อการดูแลที่ต่อเนื่อง 
5. เปิดโอกาสใหม้ารดาและสามีไดซ้ักถามปัญหาต่าง ๆ 
6. จัดให้มารดาและสามีของทารกที่เสียชีวิตแล้วอยูห่่างจากมารดาและสามีท่ีมีบตุร
ยังมีชีวิต 
และจัดให้อยู่ห้องแยก 
การประเมินผล 
มารดาและครอบครัวยอมรับการเสียชีวิตของทารกได ้และไดร้ับศพของทารกไป
ประกอบพิธีทางศาสนา 

 
อภิปรายผล 
 การตกเลือดหลังคลอดของมารดารายนี้เกิด
จากการหดรัดตัวมดลูกไม่ดี ร่วมกับมีภาวะช็อก
อย่างรุนแรงส่งผลให้เกิดภาวะ DIC เมื่อพยาบาล
ประเมินมารดาหลังคลอดและพบปัจจัยเสี ่ยงต่อ
การตกเล ือดหลังคลอดในระดับสูง (High risk) 

พยาบาลต้องให้การดูแลเบื้องต้นตามแนวทางการ
ดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของหน่วยงาน
ได้ทันที ตั้งแต่1) จัดให้มารดาหลังคลอดอยู่ที่เตียง
ใกล้กับเคาน์เตอร์พยาบาลหรือมีพยาบาลดูแล
ใกล้ชิด 2) ติดตามวัดสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดทุก 
5-15 นาที ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังรับย้ายจาก

 
 
ห้องคลอด 3) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ
ระด ับ ยอดมดล ูก  ท ุก  15 น าท ี 4) ป ระ เม ิน
กระเพาะป ัสสาวะเต ็มและกระตุ ้น ให ้มารดา
ปัสสาวะเองภายใน 4 - 6 ชั ่วโมง น ับจากการ
ป ัสสาวะครั ้งส ุดท ้ายของมารดา หากพบว่ามี
กระเพาะป ัสสาวะเต ็มและมารดาไม ่สามารถ
ปัสสาวะเองได้ ให้ท่าการสวนปัสสาวะทิ้ง 5) ให้
สารน้่าที่มียากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกอย่าง
ต่อเนื่อง 6) หากพบว่ามีเลือดออกทางช่องคลอด
อย ่างต ่อ เนื ่อง (Active bleeding per vagina) 
ให้เฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะช็อกจากการเสีย
เล ือด (Hypovolemic shock) เช ่น เวียนศีรษะ 
หน้ามืด ใจสั ่น เหงื่อออก มือ-เท ้าเย็น หากพบ
ความผิดปกติดังกล่าวให้รายงานแพทย์และตาม
ทีมในการช่วยเหลือแก้ปัญหา ทันที 7) หากพบว่า
มีอาการแสดงของ hypovolemic shock ให้จัด
ท่านอนราบศีรษะต่่า และให ้ออกซิเจน  Mask 
with bag 8 - 10 ลิตร/นาท ี เพื ่อช ่วยเพิ ่มการ
ไหลเวียนเลือดและเพิ่มออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง ใส่
สายสวนปัสสาวะเพื่อติดตามปริมาณน้่าเข้า-ออก 
เปิดเส้นให้สารน้่าชนิด isotonic solution เพิ ่ม
อีก 1 เส้น เพื ่อเพิ ่มปริมาณน่้าในร่างกาย เจาะ
เล ือดส ่งห ้องปฏ ิบ ัต ิการ ได ้แก่ CBC, PT, PTT, 
INR ขอผลด่วน และจองเลือด Pack red cells 2 
ยูนิต 8) ค้นหาสาเหตุของการตกเลือดว่าเกิดจาก
มดลูกหดรัดตัวไม่ด ี แผลฝีเย ็บหรือสาเหตุอื ่นๆ 
และให้การช่วยเหลือแพทย์ในการแก้ไขสาเหตุ 2-4 

 พยาบาลหลังคลอด ยังมีบทบาทส่าคัญใน
การดูแลฟื้นฟูสภาพมารดาหลังตกเลือด โดยการ
ให้มารดาได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ดูแลให้
ได้รับสารน้่าและรับประทานอาหารที่มีประโยชน์
อย่างเพียงพอ เช่น อาหารที่มีโปรตีน ธาตุ เหล็ก 
และวิตามินซีสูง เพื่อช่วยแก้ไขภาวะซีดหลังการ
ตกเลือด เป็นต้น ให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการตก
เลือดหลังคลอด ภาวะซีดหลังการตกเลือด และ
การปฏิบัติตัวที่ส่าคัญหลังการตกเลือด เช่น การ
สังเกตอาการเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด การ
สาธิตและสอนวิธีการคลึงมดลูก วัดระดับยอด
มดลูก การสังเกตน้่าคาวปลา การสังเกตแผลฝีเย็บ
ด้วยตนเองโดยการใช้กระจกส่อง แผลฝีเย็บ และ
ท่าการประเมินความรู้และทักษะของมารดาก่อน
กลับบ้าน 1,6 

การดูแลมารดาที่มีทารกเสียชีวิตในครรภ์ 
ต้องมีความรู ้ ความสามารถ เพื ่อให้สามารถน่า
ความรู ้ไปใช้ในการดูแลช่วยเหลือมารดา และ
ครอบครัวให้สามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และต้องยังมีทักษะในการ
ให้ค่าปรึกษาลดอาการโศกเศร้าจากสูญเสียบุตร 
ตั ้งแต ่ใน ระยะฝากครรภ ์ต ้อ งให ้ข ้อม ูลห ร ือ
ค่าแนะน่ามารดาเกี่ยวกับการสังเกต และนับลูก
ดิ้นถ้าจ่านวนการดิ้นของลูกน้อยลงต้องรีบมาพบ
แพทย์ เป็นแนวทางปฏิบัติส่าหรับมารดา เพื่อลด
ความรุนแรงของการป่วยและการเกิดของทารก
ตายในครรภ์ได้ 
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