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บทคัดย่อ 
 การติดเชื้อในอุ้งเชงิกราน นับเปน็หนึ่งในปัญหาทีส่ าคัญที่สุดของภาวะแทรกซอ้นหลังคลอด การติดเชื้อบรเิวณอุ้งเชงิ
กรานส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อแบคทเีรยี และเปน็เชื้อทีพ่บได้บอ่ยในระบบอวัยวะสืบพันธุ ์มักจะเป็นการติดเชื้อรว่มกันหลายชนดิ 
หากมีความรุนแรงเกิดการติดเชือ้ในกระแสเลือด เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในมารดาหลังคลอดได ้
 ผลการศึกษา กรณีศึกษามารดาหลังคลอดอายุ 29 ปี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช เม่ือวนัที ่
29 มกราคม 2563 ด้วยอาการไข้ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน น้ าคาวปลาสีแดงมีกลิ่นเหม็น 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล แพทย์
วินิจฉัยว่า มีการติดเชื้อในอุ้งเชิงกรานหลังคลอดร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน มารดาหลังคลอดปฏิเสธโรคประจ าตวั ใหก้าร
ดูแลรักษาพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในกระแสเลือด บรรเทาความปวด  ป้องกันแทรกซ้อนของไตวายเฉยีบพลนั ผูป้ว่ยมี
อาการเหนื่อยขึ้น ปัสสาวะไม่ออก จึงใส่เครื่องช่วยหายใจชนิด Volume, s respirator นาน 24 ชั่วโมง จึงหย่าเครื่องช่วยหายใจ
และสามารถน าท่อหลอดลมคอออกได้ ผู้ป่วยได้รับการให้สารน้ าทดแทน  ยาปฏิชีวนะจนผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อ ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากไตวายเฉียบพลัน มารดาหลังคลอดอาการดีขึ้นตามล าดับ ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจยีน อาการปวดทอ้งนอ้ย
ลดลงผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ าหน่ายเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเม่ือกลับไปอยู่บ้าน มารดาหลังคลอดและญาติมี
ความพร้อมในการดูแลตนเอง จึงจ าหนา่ยกลบับา้นในวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2563 รวมระยะเวลาอยู่ในโรงพยาบาลนาน 8 วัน 
ค าส าคัญ:  การพยาบาล, มารดาหลงัคลอด, การติดเชื้อในอุ้งเชงิกราน, ภาวะไตวายเฉียบพลนั 
 

Abstract 
 Pelvic infection is one of the most important problems of postpartum complications. Pelvic area 
infection is mainly caused by bacteria. These bacteria are often found in genitourinary system and have 
various types. This is main cause of death in mothers after childbirth from Sepsis. 
 Result: In case study, postpartum mother, aged 29, were admitted to Narai Maharaj Hospital on 
January 29, 2020 with fever, abdominal pain, nausea, vomiting, red amniotic fluid and  foul odor, 3 hours 
before coming to the hospital. The doctor diagnosed that puerperal infection with acute kidney failure. The 
postpartum mother refused congenital disorders and then then were received the nursing care for protecting 
bloodstream infection, pain relief and prevention of acute kidney failure complications. The patient had 
tired and unable to urinate. Thus the patient was inserted the volume, s respirator. Patient was received the 
fluid therapy and antibiotics replacement fluid therapy until safe from infection. It is not found acute kidney 
failure complications. Postpartum mothers improved in order, had not nausea and vomiting and fell slightly 
abdominal pain. The patient was received discharge planning for prevention compli cations when returning 
to home and then was discharged on 26 February 2020, total of hospital admission for 8 days.  
Keyword; Nursing, Postpartum mother, Pelvic infection,  Acute kidney failure   
 
บทน า 
 การติดเชื้อบริเวณอุ้งเชิงกราน ถือเป็นการติดเชือ้
หลังคลอดโดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ ได้แก่ การ

คลอดยาวนาน  ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนคลอด การตรวจภายใน
หลายครั้ง การผ่าตัดคลอดในครรภ์แฝด สตรีตั้งครรภอ์ายุ
น้อยครรภ์แรก ภาวะอ้วน ขี้เทาปนในน้ าคร่ า เศรษฐานะ
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ต่ า หรือมีการปฏิบัติตัวหลังคลอดที่ไม่ถูกต้องรว่มกบัปจัจยั
เสี่ยงต่างๆ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่ virulence 
ต่ า และเป็นเชื้อที่พบได้บ่อยในระบบอวัยวะสืบพันธุ ์มักจะ
เป็น การ ติดเ ชื้อร่ วมกันห ลาย ชนิด  (Mixed flora) 
(Cunningham FG, 2018) นอกจากนี้ในส่วนของโพรงมดลูก
มักจะเป็นส่วนที่ปลอดเชื้อโรค ต่างจากปากมดลกูและชอ่ง
คลอดที่จะพบเชื้อแบคทีเ รียได้เป็นปกติ แต่เ ม่ือ มี
กระบวนการเจ็บครรภ์และการคลอด จะท าให้น้ าคร่ าและ
โพร งมดลู กพบเชื้ อแ บคทีเ รียได้ทั้ ง aerobe แล ะ 
anaerobe สาร cytokines จากน้ าคร่ าและ C-reactive 
protein จะเป็นตัวบ่งชี้ถึงการติดเชื้อได้ ภาวะติดเชื้อหลงั
คลอดมักวินิจฉัยจากอาการแสดง อาการที่ส าคัญของการ
ติดเชื้อหลังคลอด คือ ภาวะไข้ โดยส่วนใหญ่มักจะอยู่
ในช่วง 38-39 องศาเซลเซียส อาจมีอาการหนาวสัน่ ซึง่บง่
บอกถึงการมีเชื้อแบคทีเรียหรือสารพิษของเชื้ออยู่ใน
กระแสเลือด อาการอื่นๆ ที่มักพบ คือ อาการปวดท้อง 
น้ าคาวปลาคล้ายหนองหรือมีกลิ่น แต่การติดเชื้อบางชนดิ 
เ ช่ น  Group A Beta hemolytic streptococci 
น้ าคาวปลามักมีปริมาณน้อยและไม่มีกลิ่น การตรวจร่างกาย
อาจะพบมดลูกกดเจ็บ หรือกดเจ็บบริเวณ parametrium หรือ
อาจไม่มีอาการแสดงใด  ๆ(ประภัทร วานิชพงษ์พันธ์, 2560 ; 
ประสงค์ ตันมหาสมุทร, 2554)  
 การติดเชื้อบริเวณอุ้งเชิงกราน นับเป็นหนึ่งใน
ปัญหาที่ส าคัญที่สุดของภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ส่งผล
ต่อมารดาหลังคลอดด้านร่างกาย ท าให้เกิดความเจ็บปวด 
ทุกข์ทรมานจากอาการปวดท้อง มีไข้ หากมีอาการรนุแรง 
ท าให้เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดจะท าให้มารดา
เสียชีวิตได้ (Say L and other, 2014) นอกจากนี้มารดา
หลังคลอดต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย เสียเวลาในการนอนรกัษา
ตัวในโรงพยาบาล มีผลกระทบต่อจิตใจและความพึงพอใจ
ในคุณภาพการบริการ และส่งผลกระทบต่อหน่วยงานที่
ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษามารดาหลังคลอด
เพ่ิมขึ้นด้วย (สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล , 2557) จากสถิติ
หน่วยงานหลงัคลอดโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ป ี
พ.ศ. 2560-2562 พบการติดเชื้อภายในอุ้งเชิงกราน
จ านวน 1 ราย,1 ราย และ 2 ราย การติดเชื้อภายนอกอุง้
เชิงกราน ได้แก่ แผลผ่าตัด แผลฝีเย็บติดเชื้อจ านวน 4 ราย
, 7 ราย และ 6 ราย ตามล าดับ (ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช  หน่วยงานห้องคลอด, 2562) ถึงแม้จะมีสถิติ
ที่เกิดค่อนข้างน้อย แต่มีผลต่อคุณภาพทางการพยาบาล 
ดังนั้นผู้ศึกษาในฐานะหัวหน้าหน่วยงานหลังคลอดจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษากรณีผู้ป่วยมารดาหลังคลอดทีมี่การ
ติดเชื้อในอุ้งเชิงกรานร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน เพ่ือ

การพัฒนาความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วย รวมทัง้เปน็
การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลมารดาหลงัคลอดที่มีการตดิ
เชื้อในอุ้งเชิงกรานร่วมกบัภาวะไตวายเฉยีบพลัน 
 
ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษา มารดาหลังคลอดอายุ 29 ปี เชื้อชาติ
ไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ จบชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 6   ประกอบอาชีพท าไร่ ภูมิล าเนา อ าเภอพัฒนานิคม 
จังหวัดลพบุรี อาการส าคัญ: ไข้ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 
น้ าคาวปลาสีแดงมีกลิ่นเหม็น 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน: ครรภ์แรก  อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 
คลอดปกติ วันที่  23 มกราคม 2563 หลังคลอดไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน จ าหน่ายวันที่ 26 มกราคม 2563 หลัง
คลอด 2 วัน มีอาการปวดท้องน้อยเป็นพักๆ น้ าคาวปลาสี
แดงไหลลักษณะปกติ วันที่ 29 มกราคม 2563 มีอาการ
ปวดท้องน้อย มีไข้ น้ าคาวปลาสีแดงมีกลิ่นเหม็น 3 ชั่วโมงก่อน
มาโรงพยาบาล อาการปวดท้องมากขึ้น มีคลื่นไส้ อาเจียน จึง
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพัฒนานิคม สงสัยติดเชื้อหลัง
คลอดส่งตัวมารักษาต่อที่ โรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
 การประเมินแรกรับ รู้สึกตัว หายใจเหนื่อยเป็น
พักๆ ปวด กดเจ็บบริเวณท้องน้อย มีเลือดออกทางช่อง
คลอดสีแดงจางๆ มีกลิ่นเหม็น  
 การวินิจฉัยของแพทย์  Puerperal infection 
with Acute kidney faliue 
 การตรวจอัลตราซาวด์  พบ Free fluid at cul-
de-sac and hepatorenal, content in uterus 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันที่ 29 มกราคม 
2563 ผลก าร ตร วจ  Completet Blood Count พบ 
White blood count 24,040 cells/ cell/mm3, 
Neutrophil 91.6%, Lymphocyte 6.5%, Monocyte 
1.5%, Eosinophil 0.2%, Hematocrit 43.7%, Platelet count 
500,000 cell/mm3 Electrolyte พบ Na 138 mmol /L, K 4.3 
mmol /L,          Cl 106 mmol /L, CO2  11.1 mmol /L 
BUN 70 mg/dl, Creatinine 4.98 mg/dl. LFT พบ 
Alkaline phosphatase 201 U/L, SGOT 36 U/L, SGPT 
500 U/L 
 สรุปการรักษาพยาบาล 
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 วันที่ 29 มกราคม 2563 รับใหม่ที่หอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช
กรรม มารดาหลังคลอดรู้สึกตัวดี บ่นหายใจไม่อิ่ม ตรวจวัด O2 
saturation 94% ดูแลให้ออกซิเจน canular 5 LPM วัด
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร100 ครัง้
ต่อนาที ความดันโลหิต 158/103 มิลลิเมตรปรอท อัตรา
การหายใจ 26 ครั้งต่อนาที ประเ มิน SOS score 2 
คะแนน ผู้ป่วยบ่นปวดท้องน้อยเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ pain score 
6-7 คะแนน ท าความสะอาดช่องคลอดเปลี่ยนผ้าอนามัย มี
เลือดออกทางช่องคลอดสีแดงจางๆ  มีกลิ่นเหม็น เก็บ Swab 
vagina ส่งตรวจเพาะเชื้อ พบแผลฝีเย็บแยก 0.5 เซนติเมตร 
รายงานแพทย์ให้ท าความสะอาดบาดแผลเช้า เย็น ตั้งแต่
แรกรับปัสสาวะเองออกกะปริบกะปรอย ใส่คาสายสวน
ปัสสาวะให้ ปัสสาวะสีเหลืองใสออก 1,000 ml ผูป้ว่ยเสีย่ง
ต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน และเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที ประเมิน
จ านวนปัสสาวะที่ออกทุก 1 ชั่วโมง ส่งตรวจ H/C และให้
ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา คือ Ceftriaxone 2 gm iv 
stat, Metronidazole 500 mg iv ทุก 8 ชั่วโมง หลังใส่
สายสวนปัสสาวะผ่านไป 1 ชั่วโมง ไม่มีปัสสาวะออกเพ่ิม 
ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบประสิทธิภาพ
การท างานของไตลดลง (BUN 70 mg/dl, Creatinine 
4.98 mg/dl) ให้ส่งปรึกษาแพทย์อายุรกรรม ผู้ป่วยบ่น
ปวดท้องน้อยมากขึ้น จัดท่านอนเพ่ิมความสุขสบาย ใหย้า
แก้บรรเทาปวด Tramol 50 mg iv stat, Plasil 10 mg 
iv stat มารดาหลังคลอดทุเลาปวดหลับได้เป็นพักๆ 
 6 ชั่วโมง หลังรับไว้ดูแล มารดาหลังคลอดบ่นเหนื่อย
มากขึ้น มีอาการกระสับกระส่าย วัดสัญญาณชีพ ชีพจร126 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 98/73 มิลลิเมตรปรอท อัตรา
การหายใจ 30 ครั้งต่อนาที O2 saturation 92%ไดร้บัการ
ใส่ท่อช่วยหายใจต่อเครื่องช่วยหายใจ Bird, s respirator 
FiO2 0.4 ป้องกันภาวะช็อคจากการติดเชื้อ load iv 0.9 
NSS 1000 ml iv และเปลี่ยนสารน้ าเป็น Acetar 1000 
ml iv drip 120 ml/hr เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงของ
มารดาหลังคลอดอย่างใกล้ชิด วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาท ี
ส่งตรวจ Arterial blood gas (ABG) พบภาวะ Metabolic 
acidosis แพทย์อายุกรรมให้ย้ายดูแลต่อที่ห้องผู้ปว่ยหนกั 
On Volume ventirator หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วย
หายใจ เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Tazocin 4.5 gm iv drip 
ทุก 6 ชั่วโมง หลัง load iv ครบ 1000 ml เริ่มมีปัสสาวะ
ออก ส่งตรวจ Electrolyte Na 148 mmol /L, K 3.47 mmol 
/L,  Cl 116 mmol /L, CO2  12.9 mmol /L ผู้ป่วยและญาติ
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ ให้ก าลังใจและอธิบายถงึ
สาเหตุการป่วยครั้งนี้เกิดจากมีภาวะติดเชื้อหลังคลอด 

พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้พบแพทย์เจ้าของไข้ ผู้ป่วยและญาติ
รับฟังด้วยความเข้าใจ พร้อมให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล 
 24 ชั่วโมง หลังรับไว้ดูแล มารดาหลังคลอดรู้สกึตวั
ดี ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ O2 saturation 99% ไข้เริ่มลดลง 
(36.8-37.7 องศาเซลเซียส) อาการปวดท้องน้อยดีขึ้น ท้องไม่แข็ง
ตึง ไม่มีอาการกดเจ็บ Pain score 3-4 คะแนน ยังมีเลือดสี
แดงจางๆ ออกทางช่องคลอดมีกลิ่นเหม็นลดลง แผลฝเียบ็
ไม่มีหนอง ปัสสาวะออก 50-60 ml/hr เจาะเลือดตรวจ
การท างานของไต BUN 32 mg/dl, Creatinine 1.18 
mg/dl ให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 5%D/NSS 1000 ml 
iv drip 120 ml/hr เตรียมให้มารดาหลังคลอดหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ก่อนหย่าเครื่องช่วยหายใจ วัดสัญญาณ
ชีพ ชีพจร78 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต  138/83 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 18 ครั้งต่อนาที Tidal 
volume 450 ml แพทย์ให้ Off ET-tube, On O2Mask 
with bag 10 LPM หลัง Off ET-tube หายใจไม่เหนื่อย
หอบ O2 saturation 98-99% เริ่มให้จิบน้ า ปรับลดสาร
น้ า 5%D/NSS 1000 ml iv drip 80 ml/hr ย้ายกลับไป
ดูแลต่อที่หอผู้ป่วยหลังคลอด 
 48 ชั่วโมง หลังรับไว้ดูแล มารดาหลังคลอดหายใจ
สม่ าเสมอ O2 saturation 98-99% หยุดการให้ออกซิเจน 
On 5%D/NSS 1000 ml iv drip 80 ml/hr ไม่มี อาการปวด
บริเวณท้องน้อย น้ าคาวปลาทางช่องคลอดไม่มีเลือดปน มีกลิน่
เหม็นลดลง ท าความสะอาดแผลฝีเย็บ แผลฝีเย็บไม่บวม
แดง ไม่มีหนอง ปัสสาวะสีเหลืองใสออกดี ให้ถอดสายสวน
ปัสสาวะออก สามารถปัสสาวะออกได้เองสีเหลืองใส สอน
การปฏิบัติตัว การดูแลความสะอาดช่องคลอด และแผลฝี
เย็บ มารดาหลังคลอดเข้าใจและปฏิบัติได้ ให้รับประทาน
อาหารเหลวและอ่อนตามล าดับ วางแผนให้ยาปฏิชีวนะ
ครบ 7 วัน แล้วให้จ าหน่าย 
 5 วันหลังรับไว้ดูแล มารดาหลังคลอดลุกช่วยเหลอื
ตัวเองได้ดี สัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการปวดบริเวณ
ท้องน้อย น้ าคาวปลาทางช่องคลอดสีเหลืองไม่มีกลิน่เหม็น 
ท าความสะอาดแผลฝีเย็บ แผลฝีเย็บไม่บวมแดง ขอบแผล
เริ่มชิดติดกัน ปัสสาวะออกดีสีเหลืองใส ผลการเพาะเชื้อ 
H/C no growth ผล Vagina swab Staphylococcus group 
B ส่งตรวจน้ าปัสสาวะ ไม่พบการติดเชื้อ เจาะเลือดติดตามการ
ท างานของไต BUN 13 mg/dl, Creatinine 0.58 mg/dl 
ประเ มินความรู้ ในการปฏิบัติตัวหลังคลอด มารดาหลัง
คลอดและญาติมีความพร้อมในการดูแลตนเอง จงึจ าหนา่ย
กลับบ้านในวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2563 รวมระยะเวลาอยูใ่น
โรงพยาบาลนาน 8 วัน จากการติดตามผลการรักษา วนัที ่



22 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2564  
 
17 กุมภาพันธ์ 2563 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติด
เชื้อหลังคลอด ระดับมดลูกลดลงที่ระดับสะดือ น้ าคาวปลา
สีเหลืองไม่มีกลิ่นเหม็น มารดาหลังคลอดปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษา การติดเชื้อหลังคลอดในมารดา
หลังคลอดรายนี้ เกิดจากสาเหตุมีการดูแลและรักษาความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และแผลฝีเย็บที่ไม่ถูกต้อง จากการ
สอบถามเพ่ิมเติมพบว่าเปลี่ยนผ้าอนามัยโดยที่ไม่ท าความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ก่อน ส่งผลให้เชื้อโรคสะสมและเขา้
สู่ช่องคลอด ร่วมกับน้ าค าวปลาเหมาะสมต่อกา ร
เจริญเติบโตของเชื้อโรค ซึ่งขณะมารับการรักษาตัวมี
อาการที่รุนแรง ถือว่าเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือด 
เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันขึ้นแล้ว และมีโอกาสเสยีชวีติได้
ตลอดเวลา ดังนั้นหากได้รับการวินิจฉัย และดูแล
รักษาพยาบาลไม่ทันท่วงที การท าหน้าที่ของไตไม่สามารถ
กลับคืนมาได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง และ
เกิดผลเสียต่อมารดาหลังคลอดได้ ตั้งแต่แรกรับพยาบาล
เตรียมและวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็นอย่างดี ตาม
มาตรฐาน ได้แก่ การตรวจสอบประวัติ เตรียมเตียง อุปกณ์การ
ช่วยเหลือในระยะฉุกเฉิน เม่ือผู้ป่วยมาถึงได้รับการประเมิน
และตรวจวัดสัญญาณชีพทันที เพ่ือค้นหาความผิดปกติ 
รายงานแพทย์และช่วยเหลือการตรวจอัลตราซาวด์ มีการ
ประเ มินการติดเชื้อจาก SOS score ได้อย่างรวดเร็ว 
พร้อมทั้งให้ยาปฏิชีวนะทันทีหลังการส่งตรวจเพาะเชื้อ
ต่างๆ ซึ่งอยู่ในระยะเวลาที่ก าหนดภายใน 1 ชั่วโมง หลัง
การวินิจฉัยโรค ในระยะวิกฤตที่ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ชว่ย
ใส่ท่อช่วยหายใจและดูแลการท างานเครื่องช่วยหายใจ ให้มี
ประสิ ทธิภา พ มารดา หลังคลอดปลอ ดภัยไ ม่เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และหย่าเครื่องหายใจได้ส าเร็จ 
 ภายหลังพ้นระยะวิกฤต บทบาทส า คัญของ
พยาบาลจะต้องมีการวางแผนจ าหน่าย เพ่ือป้องกันการ

เกิดภาวะติดเชื้อซ้ าภายหลังจ าหน่าย ได้เปิดโอกาสให้
มารดาได้ระบายความรู้สึก ความขับข้องใจ ปร ะเ มิน
ความรู้ในการปฏิบัติตัว พบว่า มารดาหลังคลอดมีความรู้
พอสมควร แต่ด้วยภาระในบ้าน และต้องดูแลบุตรตาม
ล าพังจึงละเลยขั้นตอนที่ส าคัญในการดูแลตนเอง พยาบาล
จึงเสริมพลังอ านาจแก่มารดาหลังคลอดและญาติว่าหาก
ดูแลตนเองและปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง จะท าให้มารดามี
สุขภาพที่แข็งแรงได้เร็วขึ้น และสามารถดูแลบุตรได้ดี 
รวมทั้งจะกลับไปท างานได้ภายหลังคลอด 6 สัปดาห์ 
ระหว่างการทบทวนความรู้พยาบาลได้ให้สามีเขา้มามีสว่น
ร่วมในการรับฟังและดูแลมารดาหลังคลอด ท าให้มารดา
หลังคลอดเข้าใจและมีทัศนคติที่จะดูแลตนเองให้ถูกต้อง 
ส่งผลไม่เกิดการมา Re admit  
บทสรุป 
 การติดเชื้อในอุ้งเชิงกรานร่วมกับภาวะไตวาย
เฉียบพลัน เป็นภาวะเร่งด่วนที่พบ่อยในมารดาหลังคลอด 
มีอัตราการเสียชีวิตที่สูงเนื่องจากมีการด าเนินของโรค
เป็นไปอย่างรวดเร็วและรุนแรง ในระยะแรกร่างกายจะมี
กลไกตอบสนอง และปรับตัวให้อยู่ในภาวะสมดุล ถา้ผูป้ว่ย
ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม จะคืนสูส่ภาวะปกต ิ
แต่ถ้า ไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ เหมาะสม จะเข้าสู่ภาวะ
รุนแรงจนเนื้อเยื่อของอวัยวะต่างๆ ท างานล้มเหลว และ
อาจเสียชีวิตได้ ดังนั้น  พยาบาลวิชาชีพหลังคลอดที่
ปฏิบัติงานเป็นบุคลากรที่ส าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้
รอดพ้นจากภาวะวิกฤตินี้ เนื่องจากพยาบาลมีหน้าที่  เริ่ม
ตั้งแต่ประเมินอาการ ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้การ
รักษาพยาบาล เฝ้าระวังและติดตามอาการของผู้ป่วย การที่
พยาบาลมีความรู้ทั้งด้านพยาธิสรีระวิทยา การด าเนนิของ
โรค การรักษา และ ทักษะทางการพยาบาลต่างๆ  ที่เชี่ยวชาญ
นั้นเป็นบทบาทที่ท้าทายซึ่ งควรที่จะพัฒนาให้ครบทุ ก
กระบวนการ ซึ่งจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะวกิฤติ
ของชีวิต ลดความพิการที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตต่อไป 
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