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บทคัดย่อ 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลังร่วมกับภาวะช็อกจากการเสียเลือดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมที่คุกคาม  
ต่อชีวิตมารดา หากไม่ได้รับการดูแลอย่างทันท่วงทีอาจนำไปสู ่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง กรณีศึกษานี ้มีวัตถุประสงค์  
เพื ่อศึกษาการพยาบาลผู ้ป ่วยภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลังร่วมกับภาวะช็อกจากการเสียเลือด จำนวน 2 ราย  
ซึ ่งถูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลกระบี ่ การศึกษานี ้เป็นการศึกษากรณีศึกษา โดยรวบรวมข้อมูล  
จากเวชระเบียน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การสังเกตอาการ และการประเมินตามกระบวนการพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล
ภายใต้กรอบแนวคิดการดูแลแบบองค์รวม (D-METHOD) ครอบคลุมการประเมินภาวะช็อก การให้สารน้ำและเลือด  
การดูแลก่อนและหลังการผ่าตัด การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การบรรเทาอาการปวด การฟื้นฟูสภาพร่างกาย การสนับสนุน
ด้านจิตสังคม และการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย 

ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยทั้งสองรายมีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลังร่วมกับภาวะช็อกจากการเสียเลือด  
โดยกรณีผู้ป่วยวัยรุ่นได้รับผลกระทบด้านจิตสังคมจากการสูญเสียมดลูกมากกว่าผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ การพยาบาลที่เป็นระบบ 
ครอบคลุม และดำเนินงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างใกล้ชิด ช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย อาการดีขึ้นตามลำดับ  
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และสามารถจำหน่ายกลับบ้านได้ตามแผนการรักษา 
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Nursing Care of Patients with Late Postpartum Hemorrhage Complicated by Shock  

: Case Studies 
 

 
 

Woranuch Kaewdee * 
  

Abstract 

Late postpartum hemorrhage complicated by hypovolemic shock is a life -threatening 
obstetric emergency that requires prompt and effective management to prevent severe 
complications. This case study aimed to examine nursing care for patients with late postpa rtum 
hemorrhage complicated by hypovolemic shock. Two patients who were referred from community 
hospitals to Krabi Hospital were included in this study. 

This study employed a case study design. Data were collected from medical records, 
interviews with patients and their relatives, direct observation, and nursing assessments.  
The data were analyzed using a holistic care framework (D-METHOD), focusing on shock assessment, 
fluid resuscitation and blood transfusion, preoperative and postoperative care, prevention of 
complications, pain management, physical rehabilitation, psychosocial support, and discharge 
planning. 

The results revealed that both patients experienced late postpartum hemorrhage 
complicated by hypovolemic shock. The adolescent patient experienced greater psychosocial 
impact from hysterectomy than the adult patient. Comprehensive and systematic nursing c are, 
together with close collaboration with a multidisciplinary healthcare team, contributed to patient 
safety, gradual clinical improvement, prevention of severe complications, and successful discharge 
according to the treatment plan. 
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 บทนำ  
   

 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง (Late or Secondary Postpartum Hemorrhage) หมายถึง ภาวะที่มี
เลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ 24 ชั่วโมงหลังคลอดจนถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด(¹) ซึ่งถือเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางนรีเวชที่สำคัญ ผู้ป่วยมักเข้ารับการตรวจรักษาด้วยอาการเลือดออกทางช่องคลอดในปริมาณมาก โดยมีสาเหตุ
หลักจากการมีเศษฐกิจค้างในโพรงมดลูก (retained placental fragments) การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (uterine atony) 
การติดเชื้อในระยะหลังคลอด หรือมีประวัติการตกเลือดหลังคลอดมาก่อน (2,3) ภาวะดังกล่าวส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์ทาง
สุขภาพที่รุนแรง อาทิ ภาวะโลหิตจาง การติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด (hypovolemic 
shock)(2,4) การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติในการสังเกตอาการผิดปกติจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงระบบ
การรักษาได้อย่างทันท่วงที ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงของภาวะดังกล่าว ลดอัตราการสูญเสียมดลูก ( hysterectomy)  
และลดอัตราการเสียชีวิต ซึ่งปัจจุบันพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.5–1 แนวทางการดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด
จำเป็นต้องดำเนินการอย่างเร่งด่วนและเป็นระบบ ตามแนวทางมาตรฐานระดับสากล โดยเน้นการประเมินภาวะช็อกอย่าง
รวดเร็ว การให้สารน้ำและเลือดทดแทนอย่างเพียงพอ การใช้ยาห้ามเลือด และการตัดสินใจผ่าตัดเมื่อผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อ
การรักษาแบบประคับประคอง ทั้งนี้เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและการเสียชีวิตของมารดา (5-6) 

จากการวิเคราะห์สถิติผ ู ้ป่วยหลังคลอดของโรงพยาบาลกระบี ่ย ้อนหลัง 3 ปี ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2565–2567  
พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลังร่วมกับภาวะช็อกเฉลี่ยปีละ 3 ราย(7) โดยผู้ป่วยทุกรายมีอาการ
แสดงทางคลินิกที ่ว ิกฤต ได้แก่ มีเลือดออกทางช่องคลอดปริมาณมากอย่างเฉียบพลัน ร่วมกับอาการวิงเวียนศีรษะ  
หน้ามืดและมีสัญญาณชีพผิดปกติ ได้แก่ ความดันโลหิตต่ำ และอัตราชีพจรมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที ส่งผลให้กระบวนการ
รักษามีความซับซ้อน ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น และบางรายจำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดตัดมดลูก 
ซึ ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาพลักษณ์ สภาวะจิตใจ การดำเนินชีวิต และการสูญเสียภาวะเจริญพันธุ ์ของผู้ป่วย (3)  
พยาบาลวิชาชีพผู้ดูแลผู้ป่วยจำเป็นต้องมีความรู้ ประสบการณ์ และทักษะความชำนาญขั้นสูงตามมาตรฐานวิชาชีพ (8)  
ในการคัดกรอง ประเมินสภาพร่างกาย วินิจฉัยทางการพยาบาล และรายงานแพทย์ได้อย่างทันท่วงที (9) รวมถึงต้องมี
สมรรถนะในการเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของอาการและภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่ อง เพื่อให้การพยาบาลเป็นไปตาม
มาตรฐานตั้งแต่แรกรับจนถึงจำหน่าย โดยมุ่งเน้นความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการรักษา  

ดังนั้น ผู้จัดทำจึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยจำนวน 2 ราย เพื่อพัฒนาสมรรถนะและแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลังร่วมกับภาวะช็อก ให้พยาบาลวิชาชีพสามารถให้การดูแลได้อย่างมี
มาตรฐาน ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข  
 

 วัตถุประสงค์  
   

 

1. เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วยภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลังร่วมกับภาวะช็อก 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน เกิดความปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อน 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.เพื่อเป็นข้อมูลทางวิชาการในการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลังร่วมกับ
ภาวะช็อกจากการเสียเลือด สำหรับพยาบาลและผู้สนใจทั่วไป 
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2.เพื ่อเป็นแนวทางในการวางแผนและให้การพยาบาลผู ้ป่วยภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลังร่วมกับภาวะช็อก  
อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาล 

3.เพื่อให้หน่วยบริการด้านสูติกรรมและหอผู้ป่วยหลังคลอดในเครือข่ายบริการสุขภาพจังหวัดกระบี่ สามารถนำไปใช้เป็น
แนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และดูแลผู้ป่วยภาวะตกเลือดหลังคลอด รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างเหมาะสม 

 
ขั้นตอนการดำเนินการ 

ศึกษาข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ และเวชระเบียน รวมทั้งศึกษาความรู้ทางวิชาการและกรอบแนวคิดทางการพยาบาล  
ที่เกี ่ยวข้องกับภาวะตกเลือดหลังคลอดและภาวะช็อกจากการเสียเลือด จากตำรา วารสาร งานวิจัย เว็บไซต์ทางวิชาการ  
และแนวทางการปฏิบัติทางคลินิก โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.เลือกผู้ป่วยที่จะทำการศึกษาเป็นกรณีศึกษา จากผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง
ร่วมกับภาวะช็อกจากการเสียเลือด ซึ่งเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหลังคลอด จำนวน 2 ราย โดยรวบรวมข้อมูลทั่วไป อาการ
สำคัญ ประวัติการตั ้งครรภ์และการคลอด ประวัติการเจ็บป่วยเดิม ประวัติการแพ้ยา รวมทั ้งการประเมินสภาพร่างกาย  
และสัญญาณชีพของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 

2.ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจพิเศษ แผนการรักษาของแพทย์ และการดำเนินโรค นำข้อมูล 
ที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ปัญหา และวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยการประเมิน การวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล พร้อมทั้งสรุปผลการพยาบาลและให้ข้อเสนอแนะใน
การดูแลผู้ป่วย 

3.นำข้อมูลที่รวบรวมและวิเคราะห์ได้จัดทำเป็นเอกสารกรณีศึกษา ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา และนำไปปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสูติกรรม จากนั้นเรียบเรียงเนื้อหาทางวิชาการเพื่อจัดพิมพ์และเผยแพร่เป็นผลงานทางวิชาการ 

 
ผลการศึกษา 

   

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ข้อมูลทั่วไป หญิงไทย อายุ 17 ปี น้ำหนัก 88 
กิโลกรัม ส่วนสูง 161 เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกาย 33.95 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร 

หญิงไทย อายุ 34 ปี น้ำหนัก 61 
กิโลกรัม ส่วนสูง 158 เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกาย 24.44 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร 

กรณีศ ึกษารายที ่  1 อยู ่ในช่วง
วัยรุ ่นตอนปลายและมีภาวะอ้วน 
ขณะที่กรณีศึกษารายที่ 2 อยู่ในวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นและมีดัชนีมวลกาย
ใกล้เคียงเกณฑ์ปกติ 
 

อาการสำคญัที่เข้า
รับการรักษา 
 

ม ี เล ือดออกทางช ่องคลอดใน
ปร ิมาณมาก โดยใช ้ผ ้าอนามัย
จำนวน 4 แผ่นภายในระยะเวลา 
30 นาที ก่อนมารับการรักษา 
 

ม ี เล ื อดออกทางช ่องคลอด
ปริมาณมาก โดยใช้ผ้าอนามัย
แบบกางเกงจำนวน 1 ช้ิน 

ผู้ป่วยท้ังสองรายมีอาการสำคัญคอื
เลือดออกทางช่องคลอดในปริมาณ
มากผิดปกติ 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (ต่อ) 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ประวัติการเจบ็ป่วย
ปัจจุบนั 
 

ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 คลอดบุตร 1 
ครั้ง ผ่าตัดคลอดครั้งล่าสุดเมื่อ 
20 วันก่อนมาโรงพยาบาล แผล
ผ่าตัดแห้งดี ไม่มีอาการปวดหรือ
บวมแดง น้ำคาวปลาสีแดงจาง
ออกเล็กน้อย ประมาณ 2 ชั่วโมง
ก่อนมาโรงพยาบาล ต่อมามี
เลือดออกทางช่องคลอดสีแดง
สด ใช้ผ้าอนามัยจำนวน 4 แผ่น 
ร่วมกับอาการเวียนศีรษะและ
ปวดหน่วงท้องเล็กน้อย ญาติจึง
นำส่งโรงพยาบาล 
 

ตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 ผ่าตัดคลอด
เมื ่อ 1 เดือน 25 วันก่อนมา
โรงพยาบาล แผลผ่าตัดแห้งดี 
ไม่มีอาการปวดหรือบวมแดง 
ต่อมามีอาการปวดหน่วงท้อง
เล ็กน้อยประมาณ 30 นาที
ก ่อนมาโรงพยาบาล และมี
เล ือดออกทางช่องคลอดใน
ปริมาณมาก ร่วมกับอาการ
เว ียนศ ีรษะ ญาต ิจ ึงนำส่ง
โรงพยาบาล 

ผู้ป่วยทั้งสองรายมีประวัติการ
ผ่าตัดคลอดและมีเลือดออกทาง
ช่องคลอดผิดปกติหลังคลอด 
เข้าข่ายภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะหลัง ร่วมกับอาการเวียน
ศีรษะและปวดหน่วงท้อง 

ประวัติการเจบ็ป่วย
ในอดีต 

ปฏิเสธโรคประจำตัว ปฏิเสธโรคประจำตัว ผู้ป่วยทัง้สองรายไม่มีโรค
ประจำตัว 
 

ประวัติการ
ตั้งครรภ์และการ
คลอด 

ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ฝากครรภ์ครบ
ตามเกณฑ์ 20 วันก่อนมา คลอด
โดยการผ ่าต ัดคลอด ทารก
แข็งแรงดี เลี้ยงบุตรด้วยนมผสม
เป ็นระยะ เวลา  2 ส ัปดา ห์  
ปัจจุบันไม่อยู่ในระยะให้นมบุตร 

ตั ้งครรภ์ครั ้งที ่ 1 ฝากครรภ์
ครบตามเกณฑ์ 1 เดือนก่อน
คลอดโดยการผ่าตัดคลอด 
25 วันก่อนมารับการรักษา 
ทารกแข็งแรงดี หลังคลอด 11 
ว ั น  เข ้ า ร ั บ ก า ร ร ั กษา ใน
โร งพย าบาล เน ื ่ อ ง จ ากมี
เล ื อดออกทางช ่ องคลอด 
แพทย ์ว ิน ิจฉ ัยภาวะมดลูก
อักเสบ ได้รับยาปฏิชีวนะและ
ยาหยุดเลือด อาการดีขึ้นและ
จ ำ ห น ่ า ย ก ล ั บ บ ้ า น ต า ม
แผนการรักษา 
 

ผู้ป่วยทั้งสองรายคลอดโดยการ
ผ่าตัดคลอดและฝากครรภ์ครบ
ตามเกณฑ์ กรณีศึกษารายที่ 1 
ไม่มีประวัติภาวะมดลูกอักเสบ 
ขณะที ่กรณีศ ึกษารายที ่ 2 มี
ประวัติเคยได้รับการรักษาภาวะ
มดล ู กอ ั ก เ สบ  ( Me t r i t i s ) 
ภายหลังคลอด 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (ต่อ) 
 

ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ผลการตรวจ
ร่างกาย 
แรกรับ 
 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถาม–ตอบรู้เรื่อง 
มาโรงพยาบาลโดยเปลนอน  
มีอาการเว ียนศีรษะ หน้าซีด 
ได ้ร ับออกซิเจนทางหน้ากาก 
อัตรา 8 ลิตรต่อนาที อุณหภูมิ
ร ่างกาย 37 องศาเซลเซ ียส 
ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต  1 1 0 / 6 0 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 82 ครั้ง
ต่อนาที อัตราการหายใจ 22 
ครั ้งต ่อนาที ค ่าความเข้มข้น
เลือด 18 เปอร์เซ็นต์ และค่า
ความอิ ่มต ัวของออกซิเจนใน
เลือด 98 เปอร์เซ็นต์ 
 

ผู้ป่วยรู้สึกตัว ปลุกตื่นได้ กลับ
จากห้องผ่าตัดโดยเปลนอน 
ได้รับออกซิเจนทางหน้ากาก 
อัตรา 8 ลิตรต่อนาที อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส 
ความด ั น โ ลห ิ ต  149/ 68 
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 86 
ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 
22 ครั้งต่อนาที ค่าเฮมาโตค
ริต 21 เปอร์เซ็นต์ และความ
อิ ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
99 เปอร์เซ็นต์ 

ผู้ป่วยทั้งสองรายมาด้วยภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง  
ม ี ภ า ว ะ ซ ี ด ร ุ น แร ง  ไ ด ้ รั บ
ออกซิเจนทางหน้ากากและมีค่า
ความอิ ่มต ัวของออกซิเจนใน
เล ือดอย ู ่ ในเกณฑ์ปกต ิ  โดย
กรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะซีด
รุนแรงกว่า ความดันโลหิตต่ำ
กว่า ขณะที่กรณีศึกษารายที่ 2 
อย ู ่ ในระยะหล ังผ ่าต ัดแก้ไข  
มีความดันโลหิตสูงกว่าและค่า
ความเข้มข้นเลือดดีกว่า 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
 

การตรวจความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือด  
เม็ดเลือดขาว เท่ากับ 11.2 × 
10³/ไมโครลิตร เม็ดเลือดแดง 

เท่ากับ 2.2 × 10⁶/ไมโครลิตร 
ฮีโมโกลบิน เท่ากับ 6.8 กรัมต่อ
เดซิลิตร และความเข้มข้นเลือด 
เท่ากับร้อยละ 18 นิวโตรฟิล 
ร้อยละ 77  ลิมโฟไซต์ ร้อยละ 7 
และอีโอซ ิโนฟิล  ร ้อยละ 11  
เกล็ดเลือด เท่ากับ 520 × 10³/
ไมโครลิตร ค่าการแข็งตัวของ
เลือด ได้แก่ ค่าโปรทรอมบิน
ไทม์  13.2 วินาที ค่าอัตราส่วน
มาตรฐานสากล ( INR) 1.13 
และค่าพาร์เชียลทรอมโบพลา
สตินไทม์  21.4 วินาที 
 

การตรวจความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือด 
 ผลการตรวจพบว่าเม็ดเลือด
ขาว เท ่าก ับ 10.6 × 10³/
ไมโครล ิตร เม ็ด เล ือดแดง  

เท่ากับ 2.4 × 10⁶/ไมโครลิตร 
ฮีโมโกลบิน เท่ากับ 6.4 กรัม
ต่อเดซิลิตร และฮีมาโตคริต 
เท ่าก ับร ้อยละ 19 ค่าการ
แข็งตัวของเลือดพบว่า ค่าโป
รทรอมบินไทม์ เท่ากับ 15.6 
ว ินาท ี  และค ่ าอ ัตราส ่ วน
มาตรฐานสากล (INR) เท่ากับ 
1.30 ส่วนค่าพาร์เชียลทรอม
โบพลาสตินไทม์ เท่ากับ 23.4 
วินาที 
 

ผู้ป่วยทั้งสองรายพบภาวะโลหิต
จางระด ับร ุนแรงจากค่า เม็ด
เลือดแดง ฮีโมโกลบิน และฮีมา
โตคริตต่ำกว่าปกติ สอดคล้อง
ก ับภาวะตกเล ือดหล ังคลอด
ระยะหลัง ร่วมกับค่าเม็ดเลือด
ขาวสูงเล็กน้อย สะท้อนภาวะ
อักเสบหรือการติดเชื้อ ทั้งสอง
รายมีระดับอัลบูมินต่ำและคลอ
ไรด์สูงกว่าปกติ 
กรณีศึกษารายที ่ 1 พบภาวะ
เกล็ดเลือดสูงและความผิดปกติ
ของอ ิ เล ็ก โตรไลต ์หลายค่า 
สะท้อนความไม่สมดุลของสาร
น้ำและอิเล็กโตรไลต์ จำเป็นต้อง
เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (ต่อ) 
 
ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
(ต่อ) 

การตรวจสารเคมีในเลือด
และอิเล็กโตรไลต์  
ค ่าย ู เร ียไนโตรเจนในเล ือด  
เท่ากับ 7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
อัลบูมิน เท่ากับ 2.2 กรัมต่อ
เดซิลิตร ระดับคลอไรด์ เท่ากับ 
116 มิลลิโมลต่อลิตร สูงกว่า
ปกติ แคลเซ ียม เท ่าก ับ 7.2 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ฟอสฟอรัส 
เท่ากับ 4.7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
และแมกนีเซียม เท่ากับ 1. 1.7 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 

การตรวจสารเคมีในเล ือด
และอิเล็กโตรไลต์ 
 พบระดับน้ำตาลในเลือดขณะ
อด อ า ห า ร  เ ท ่ า ก ั บ  1 9 2 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อัลบูมิน 
เท่ากับ 2.3 กรัมต่อเดซิลิตร 
ระดับคลอไรด์ เท่ากับ 116 
มิลลิโมลต่อลิตร โพแทสเซียม 
เท่ากับ 3.4 มิลลิโมลต่อลิตร 
ค่าคาร์บอนไดออกไซด์รวม 
เท่ากับ 18 มิลลิโมลต่อลิตร  
ระดับโปรตีนรวม เท่ากับ 3.7 
กรัมต่อเดซิลิตร และโกลบูลิน 
เท่ากับ 1.4 กรัมต่อเดซิลิตร 

 

การวินิจฉัย 
 

Late postpartum 
hemorrhage with 
hypovolemic shock R/O 
Metritis 
 

Late postpartum 
hemorrhage with 
hypovolemic shock R/O 
Metritis 

ทั้ง 2  ราย แพทย์วนิิจฉัย 
Late postpartum 
hemorrhage with 
hypovolemic shock R/O 
Metritis 

การรักษา 
 

ผ ู ้ป ่ วยได ้ร ับการร ักษาแบบ
ประคับประคองโดยให้สารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำชนิดโซเดียม
ค ล อ ไร ด ์ ป ร ิ ม า ต ร  1 , 0 0 0 
มิลลิลิตร อัตรา 120 มิลลิลิตร
ต่อชั่วโมง ร่วมกับการให้เลือด
เม็ดเลือดแดงเข้มข้นหลายหน่วย 
ได ้ร ับยาปฏิช ีวนะทางหลอด
เลือดดำ ได้แก่ 

ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตัดมดลูก
บางส่วนเพื ่อควบคุมการตก
เลือด โดยมีการให้เลือดเม็ด
เลือดแดงเข้มข้นและพลาสมา
ในระหว ่างการผ ่าต ัด หลัง
ผ่าตัดได้รับสารน้ำทางหลอด
เลือดดำ ได้รับยาปฏิชีวนะทาง
หลอดเล ือดดำ ได ้แก ่  เซฟ
ไตรอะโซนและเมโทรนิดาโซล 
รวมถึง 

ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับการรักษา
เพื ่อควบคุมการตกเลือดและ
ฟื้นฟูระบบไหลเวียนโลหิต โดย
กรณีศึกษารายที ่ 1 เน ้นการ
รักษาแบบประคับประคองด้วย
การให้สารน้ำ ยาหยุดเลือด และ
การให ้ เล ือดอย ่างต ่อเน ื ่ อง 
ขณะที่กรณีศึกษา 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (ต่อ) 
 
ประเด็น
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์ 

การรักษา 
 

อะซิโทรไมซิน วันละ 1 ครั้ง ให้
ยาหย ุดเล ือดกรดทรานเอก
ซามิกทางหลอดเลือดดำแบบ
ทันทีและต่อเนื่องทุก 8 ชั่วโมง 
รวมทั้งให้ยาแก้ปวดและยาลด
การอักเสบตามแผนการรักษา มี
การติดตามค่าความเข้มข้นของ
เลือดเป็นระยะ และส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพื่อประเมิน
ภาวะซีดและสมดุลของเกลือแร่ 

ยาแก้ปวดกลุ่มต้านการอักเสบ
ชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ มีการ
ต ิ ดตามส ัญญาณช ีพ  การ
ทำงานของไต และค ่าทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างใกล้ชิด 

รายที ่ 2 จำเป็นต้องได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับการ
ให้เลือดและยาปฏิชีวนะ การ
ด ู แ ล ร ั ก ษ า ท ั ้ ง ส อ ง ร า ย มี
เป้าหมายเพื ่อควบคุมการตก
เล ือด ร ักษาเสถ ียรภาพของ
ระบบไหลเว ียนโลห ิต  และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การรับรู้และการ

ดูแลสุขภาพ 

 

ผู้ป่วยหญิงอายุ 17 ปี อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย มี
ประสบการณ์ในการดูแลตนเองหลังคลอดจำกัด มี
ความเสี่ยงสูงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง 
เนื ่องจากอายุและภาวะอ้วน โดยมีดัชนีมวลกาย 
33.95 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ผู้ป่วยรับรู้ถึงความ
ผิดปกติจากการมีเลือดออกทางช่องคลอดในปริมาณ
มากและเข้ารับการรักษา 

ผู้ป่วยหญิงอายุ 34 ปี มีประสบการณ์และความเข้าใจ
ในการดูแลสุขภาพมากกว่า มีประวัติเคยเข้ารับการ
รักษาด้วยอาการเลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติหลัง
คลอด แพทย์วินิจฉัยภาวะมดลูกอักเสบ ได้รับยา
ปฏิชีวนะและยาหยุดเลือด ปัจจุบันกลับมารับการ
รักษาด้วยภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลังรุนแรง 
แสดงถึงการรับรู้ความผิดปกติและเข้ารับการรักษา
อย่างเหมาะสม 

2. โภชนาการและ

การเผาผลาญ 

 

ผู้ป่วยรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ตรงตามเวลา 
ส่วนใหญ่เป็นอาหารสำเร็จรูป บางมื้อรับประทาน
อาหารไม ่ครบหมู ่  อาหารหลักคือข้าวสวย ไม่
รับประทานอาหารรสจัด ชอบดื่มนมและน้ำหวาน 
รับประทานผลไม้ตามฤดูกาล ไม่มีประวัติแพ้อาหาร 

ผู้ป่วยรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ไม่ตรงตามเวลา 
รับประทานอาหารทั้งปรุงเองและอาหารสำเร็จรูป 
ชอบรับประทานอาหารรสจัด รับประทานผักและ
ผลไม้สม่ำเสมอ ไม่มีประวัติแพ้อาหาร หลังเข้ารับการ
รักษามีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารให้เหมาะสมมากข้ึน 

3. การขับถ่าย 

 

ผู้ป่วยมีการขับถ่ายอุจจาระวันละ 1 ครั้ง ไม่มีประวัติ
การใช้ยาระบาย ปัสสาวะวันละ 2–3 ครั้ง ลักษณะสี
เหล ืองใส ไม ่แสบขัด ขณะเข้าร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาลมีการใส่สายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะที่
ออกมีสีเหลืองใส ไม่พบตะกอน 

ผู้ป่วยมีการขับถ่ายอุจจาระวันละ 1–2 ครั้ง มีอาการ
ท้องผูกเป็นครั ้งคราว ไม่มีประวัติการใช้ยาระบาย 
ปัสสาวะวันละ 3–4 ครั้ง ลักษณะสีเหลืองใส ไม่แสบ
ขัด ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีการใส่สาย
สวนปัสสาวะ ปัสสาวะที ่ออกมีส ีเหลืองใส ไม่พบ
ตะกอน 
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4. กิจกรรมและการออก
กำลังกาย 

ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียจากการสูญเสียเลือดใน
ปริมาณมาก ส่งผลให้ความสามารถในการทำ
กิจกรรมลดลง จำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือใน
ระยะเข้ารับการรักษา มีอาการเวียนศีรษะจาก
ความดันโลหิตต่ำ ได้รับออกซิเจนทางหน้ากาก
และพักผ่อนบนเตียง โดยมีการจำกัดกิจกรรม 

ผู้ป่วยไม่ได้ออกกำลังกายเป็นประจำ มีกิจกรรม
ในชีวิตประจำวันจากการทำงานบ้านและการ
ดูแลบุตร ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมี
อาการอ่อนเพลียและเวียนศีรษะจากการเสีย
เลือดและความดันโลหิตต่ำ ได้รับออกซิเจนทาง
หน้ากาก และพักผ่อนบนเตียง โดยมีการจำกัด
กิจกรรม 

5. การพักผ่อนและการนอน
หลับ 
 

ผู ้ป ่วยนอนหลับว ันละประมาณ 6–8 ชั ่วโมง  
มีประวัติการใช้ยาช่วยนอนหลับเป็นครั ้งคราว  
ม ีป ัญหาการนอนหลับบางค ืน ไม ่ได ้นอนพัก
กลางวัน ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผู ้ป่วยนอนบนเตียงและมีการนอนหลับไม่สนิท
เนื่องจากอาการเจ็บป่วย 

ผู ้ป่วยนอนหลับวันละประมาณ 5–6 ชั ่วโมง  
มีปัญหาการนอนหลับบ้างในบางคืน ไม่ได้นอน
พักกลางวัน ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยนอนบนเตียงและมีการนอนหลับไม่สนิท
เนื่องจากอาการเจ็บป่วย 

6. สติปัญญาและการรับรู ้
 

ผู้ป่วยรู ้สึกตัวดี สามารถสื่อสารได้ การมองเห็น
และการได้ยินอยู ่ในเกณฑ์ปกติ รับรู ้กลิ ่นและ
รสชาติได้ดี มีความจำดี ไม่สับสน สามารถตอบ
คำถามเกี่ยวกับวัน เวลา และสถานที่ได้ถูกต้อง 
ขณะเข้ารับการรักษามีการสื่อสารและให้ความ
ร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์เป็นอย่างดี 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารได้ การมองเห็น
และการได้ยินอยู่ในเกณฑ์ปกติ รับรู ้กลิ ่นและ
รสชาติได้ดี มีความจำดี ไม่สับสน สามารถตอบ
คำถามเกี่ยวกับวัน เวลา และสถานที่ได้ถูกต้อง 
ขณะเข้ารับการรักษามีการสื่อสารและให้ความ
ร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์เป็นอย่างดี 

7. การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน ์
 

ผู้ป่วย แสดงความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของ
ตนเองและบทบาทความเป็นมารดา มีความกังวล
ต่อภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงจากภาวะอ้วนและ
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

ผู้ป่วยหลังคลอดมีความกังวลเกี ่ยวกับสุขภาพ
และกระบวนการฟื้นฟูร่างกาย สามารถรับรู้และ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของตนเองได้ในระดับ
หนึ่ง 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ
ในครอบครัว 
 

ผู้ป่วยมีข้อจำกัดในการปฏิบัติบทบาทความเป็น
มารดาเนื ่องจากภาวะเจ ็บป่วย ต ้องการการ
สนับสนุนจากครอบครัว โดยมีญาติให้ความรว่มมอื
ในการดูแล 

ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว อาศัย
อยู่ร่วมกับสามีและบุตร ได้รับการสนับสนุนจาก
คู่สมรสและครอบครัวในการดูแลหลังคลอด 

9. เพศและการเจริญพันธุ ์
 

ผู้ป่วยมีเลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติหลังคลอด 
ไม ่ได ้ให ้นมบุตร ไม ่ม ีประวัต ิการติดเชื ้อทาง
เพศสัมพันธ์ มีประวัติการใช้ยาคุมกำเนิดชนิดฝัง
ภายหลังคลอด 

ผู้ป่วยมีเลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ แพทย์
พิจารณาผ่าตัดตัดมดลูกบางส่วน ไม่มีประวัติ
การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ 

10. การปรับตัวและการทน
ต่อความเครียด 
 

ผู้ป่วยมีความเครียดจากอาการเจ็บป่วยและภาวะ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิต แสดงอาการวิตกกังวลและ
กลัวต่อการรักษา ต้องการการสนับสนุนทางจิตใจ
อย่างต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อภาวะเจ็บป่วยได้ดี มี
อารมณ์คงที ่ แสดงท่าทีผ่อนคลาย ได้รับการ
สนับสนุนทางจิตใจจากสามีและครอบครัว 

 



รายงานผู้ป่วย (Case Report) 
 

 

10 กระบี่เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.9 No.1 January - June 2026 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ) 
 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
11. คุณค่าและความเช่ือ 
 

ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ ร่วมกิจกรรมทางศาสนา
ตามโอกาส ยึดมั่นความเชื ่อดั ้งเดิมเกี ่ยวกับการ
คลอดและการด ูแลหลังคลอดความเช ื ่อของ
ครอบครัวมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการรักษา 

ผู ้ป ่วยนับถือศาสนาพุทธ ร ่วมกิจกรรมทาง
ศาสนากับครอบครัวตามโอกาส ขณะเจ็บป่วย
เชื่อว่าการรักษาครั้งนี้ถ้าปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษาตนจะหายได้ปกติ ต้องการคำแนะนำจาก
ทีมสุขภาพ 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลลัพธ ์
1. เสี่ยงต่อการทำงานของ

อวัยวะในร่างกายลม้เหลว 

เนื่องจากภาวะช็อกจากการตก

เลือดหลังคลอดระยะหลัง 

 

ประเมินระดับความรู้สึกตัวและการตอบสนอง
ของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จัดท่าผู้ป่วยให้นอน
ราบเพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหิตไปยังอวัยวะ
สำคัญ เฝ้าระวังปริมาณเลือดที่ออกทางช่อง
คลอดไม ่ให ้ เก ิน 30 ม ิลล ิล ิตรต ่อช ั ่วโมง 
ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีในระยะ
วิกฤต ดูแลให้ได้รับสารน้ำและเลือดเม็ดเลือด
แดงเข้มข้น รวมถึงพลาสมาสดตามแผนการ
รักษา ติดตามค่าความเข้มข้นของเลือดอย่าง
ใกล้ชิด ดูแลให้ได้ร ับยาหยุดเลือดและยา
กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผนการ
รักษา บันทึกปริมาณน้ำเข้า–ออกและปริมาณ
ปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง 

กรณีศึกษารายที่ 1 ในวันที่ 2–3 ของการรักษา 
ผ ู ้ป ่วยร ู ้ส ึกต ัวด ี  อาการซ ีดลดลง ปร ิมาณ
เลือดออกทางช่องคลอดลดลง ค่าเฮมาโตคริต
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 25 เป็นร้อยละ 32 ต่อมาใน
วันที่ 4 ของการรักษาพบว่ามีเลือดออกเพิ่มขึ้น
และค่าเฮมาโตคริตลดลง จึงได้รับการรักษาด้วย
การให้เลือดและยาหยุดเลือดเพิ่มเติม แพทย์
พ ิ จ า ร ณ า ส ่ ง ผ ่ า ต ั ด ต ั ด ม ด ลู ก บ า ง ส ่ ว น  
กรณีศึกษารายที่ 2 ภายหลังผ่าตัด ผู้ป่วยรู้สึกตวั
ดี สัญญาณชีพคงที่ หายใจได้เอง ไม่พบอาการ
แสดงของภาวะช็อก 

2. มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบ

แพร่กระจาย (DIC) เนื่องจากมี

ภาวะตกเลือดรุนแรง 

 

ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับออกซิเจนทางหน้ากาก 
อัตรา 8 ลิตรต่อนาที เฝ้าระวังอาการและ
อาการแสดงของภาวะตกเลือด ภาวะช็อก 
และภาวะปอดบวมน้ำอย่างใกล้ชิด ตรวจวัด
สัญญาณชีพและค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดทุก 15 นาทีในระยะวิกฤต บันทึก
ปริมาณน้ำเข้า–ออกและปริมาณปัสสาวะอย่าง
ต่อเนื่องโดยใส่สายสวนปัสสาวะ ดูแลให้ได้รับ
สารน้ำ เลือด และองค์ประกอบของเลือดตาม
แผนการรักษา ระมัดระวังการให้สารน้ำและ
การเจาะเล ือด โดยเล ือกใช ้ เส ้นเล ือดที่
เหมาะสมเพื่อลดการบาดเจ็บของหลอดเลือด 

กรณีศึกษารายที่ 1 ก่อนผ่าตัดไม่พบภาวะขาด
ออกซิเจนเฉียบพลันหรืออาการลิ่มเลือดอุดตัน 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์คงที่ ผลการตรวจการ
แข็งต ัวของเล ือดอยู ่ในเกณฑ์ปกติ ต ่อมามี
เลือดออกเพิ ่มขึ ้น แพทย์พิจารณาผ่าตัดเพื่อ
ควบคุมการตกเลือด ภายหลังผ่าตัดผู้ป่วยรู้สึกตวั
ดี ระบบไหลเวียนโลหิตคงที่ เลือดออกทางช่อง
คลอดลดลง และค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  
กรณ ีศ ึ กษารายท ี ่  2  ไ ม ่ พบอาการหรื อ
ภาวะแทรกซ้อนของภาวะการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ ระบบไหลเวียนโลหิตคงที่ตลอดระยะ
การรักษา 
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3. มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะติดเช้ือ

เนื่องจากมดลูกอักเสบ 

 

เฝ้าระวังสัญญาณและอาการแสดงของการติด
เชื้ออย่างใกล้ชิด ได้แก่ ไข้ หนาวสั่น มดลูกกด
เจ็บ น้ำคาวปลามีกลิ่นผิดปกติ ดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับการพยาบาลตามหลักปลอดเชื้อ ล้างมือ
ก่อนและหลังให้การพยาบาลทุกครั ้ง ดูแล
ความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์และแผล
ผ่าตัด เปลี่ยนผ้าอนามัยเมื่อเปียกชุ่ม ดูแลให้
ได้ร ับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และ
ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่าง
ต่อเนื่อง 

กรณีศึกษารายที่ 1 ในวันที่ 2–3 ของการรักษา 
ผู้ป่วยไม่มีไข้ ปริมาณเลือดออกทางช่องคลอด
ลดลง ค่าเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ต่อมา 
ในวันที ่ 4 พบว่ามีเลือดออกเพิ ่มขึ ้นร่วมกับ 
ค ่ า เ ม ็ ด เ ล ื อดขา วและน ิ ว โต รฟ ิ ล ส ู งขึ้ น  
แพทย ์พ ิจารณาผ ่ าต ัดต ัดมดล ูกบางส ่วน  
กรณีศึกษารายที ่ 2 ไม่พบอาการหรืออาการ
แสดงของการติดเช้ือในระยะการรักษา 

4. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล

ผ่าตัด 

 

ประเมินระดับความปวดจากคำบอกกล่าว  
สีหน้า และพฤติกรรมของผู้ป่วย จัดท่านอนใน
ท่าฟาวเลอร์หรือกึ่งฟาวเลอร์เพื่อช่วยลดความ
ตึงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง ให้การพยาบาลด้วย
ความนุ ่มนวล จัดสิ ่งแวดล้อมให้เง ียบสงบ 
วางแผนกิจกรรมการพยาบาลเพื ่อลดการ
รบกวนการพักผ่อน ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวด
ตามแผนการรักษา แนะนำการเปลี่ยนอิริยาบถ
โดยใช้มือประคองแผล และสอนการไออย่าง
ถูกวิธี พร้อมประเมินระดับความปวดซ้ำหลัง
ให้การพยาบาล 

ผู้ป่วยทั้งสองรายสามารถช่วยเหลือตนเองได้  
มากขึ้น อาการปวดแผลลดลง ระดับความปวด
อย ู ่ ในช ่วง 2–3 คะแนน ส ีหน ้าผ ่อนคลาย 
สัญญาณชีพคงที่ และสามารถนอนหลับพักผ่อน
ได้ 

5. เสี่ยงติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด 

 

เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของการติด
เชื้อแผลผ่าตัด ได้แก่ แผลบวม แดง ร้อน ปวด 
หร ือม ีส ิ ่งค ัดหลั ่งซ ึม ตรวจวัดและบันทึก
ส ัญญาณชีพอย ่างสม่ำเสมอ ด ูแลให ้การ
พยาบาลตามหลักปลอดเชื้อ ล้างมือก่อนและ
หลังให้การพยาบาลทุกครั้ง ดูแลความสะอาด
ของร่างกายและบริเวณอวัยวะสืบพันธุ ์ ให้
คำแนะนำผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลแผลผ่าตัด
และการสังเกตอาการผิดปกติ ดูแลให้ได้รับยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ติดตามอาการ
ข ้ า ง เ ค ี ย งจากการ ให ้ ย า  ส ่ ง เ ส ร ิ มการ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อการฟื้นฟู
ร่างกายและการหายของแผล 

กรณีศึกษารายที่ 1 หลังผ่าตัดวันท่ี 3 แผลผ่าตดั
แห้งดี ไม่บวมแดง ไม่มีสิ่งคัดหลั่งหรือเลือดออก 
อุณหภูมิร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าเม็ดเลือด
ขาวและนิวโตรฟิลอยู่ในเกณฑ์ปกติ กรณีศึกษา
รายที่ 2 แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่บวมแดง ไม่มีสิ่งคัด
หลั่ง อุณหภูมิร่างกายและผลตรวจเม็ดเลือดขาว
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการ
ติดเช้ือ 
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6. ไม่สุขสบายจากมีอาการ

ท้องอืดเนื่องจากการทำงานของ

ลำไส้ลดลงหลังไดร้ับการผ่าตดั 

 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกายและ
ลุกเด ินตามความเหมาะสม ประเม ินการ
ทำงานของลำไส้จากการฟังเสียงลำไส้ การผาย
ลม และการขับถ่าย แนะนำการรับประทาน
อาหารโดยเริ ่มจากจิบน้ำ อาหารเหลว และ
อาหารอ่อนตามลำดับ เพื ่อป้องกันอาการ
ท้องอืดและส่งเสริมการทำงานของระบบ
ทางเดินอาหาร 
 

ผู้ป่วยทั้งสองรายสามารถลุกเดินและช่วยเหลือ
ตนเองได้ รับประทานอาหารได้ตามลำดับ การ
ทำงานของระบบทางเดินอาหารกลับสู ่ภาวะ
ปกติ ไม่ม ีอาการท้องอืดหรือแน่นท้อง และ
สามารถพักผ่อนได้ 

7. วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด

เนื่องจากสูญเสียภาพลักษณ ์

สร้างสัมพันธภาพที่ดี เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดง
ความร ู ้ส ึกและความวิตกกังวล ให้ข ้อมูล
เกี่ยวกับการผ่าตัด เหตุผล ความจำเป็น และ
ผลกระทบต่อร่างกายและการดำเนินชีวิต 
ประเมินระดับความวิตกกังวลอย่างต่อเนื่อง 
ให้การสนับสนุนทางอารมณ์ เสริมสร้างคุณค่า
ในตนเอง และประสานทีมสหสาขาวิชาชีพเมื่อ
พบภาวะเครียดหรือซึมเศร้ารุนแรง 

ผู ้ป่วยทั้งสองรายสามารถยอมรับการสูญเสีย
อวัยวะสืบพันธุ์ได้ ความวิตกกังวลลดลง แสดง
อารมณ์สงบ สามารถปรับตัวต่อการเปลีย่นแปลง
และดำเนินชีวิตได้ตามปกติ 

8. ผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจ

ในการปฏิบัตติัวหลังผา่ตัด 

 

ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 
การรับประทานอาหาร การดูแลแผล การใช้ยา 
การพักผ่อน การกลับไปทำกิจกรรมและการมี
เพศสัมพันธ์ตามระยะเวลา เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และครอบครัวซักถาม และประเมินความ
เข้าใจซ้ำก่อนจำหน่าย 

ผู้ป่วยทั้งสองรายมีความเข้าใจในการปฏิบัติตน
ภายหลังกลับบ้าน สามารถตอบคำถามได้ถูกตอ้ง 
มีความมั ่นใจในการดูแลตนเอง และมีความ
พร้อมในการจำหน่ายกลับบ้าน 

 
สรุปกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
 

กรณีศึกษาทั ้งสองรายเป็นผู ้ป ่วยที ่ถ ูกส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลกระบี ่ด ้วยภาวะช็อก  
จากการตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง (late postpartum hemorrhage with hypovolemic shock) ร่วมกับสงสัย 
การติดเชื้อในโพรงมดลูก ซึ่งจัดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมที ่คุกคามต่อชีวิต หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที  
อาจนำไปสู ่ภาวะช็อกยืดเยื ้อ และเพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติแบบแพร่กระจาย 
(disseminated intravascular coagulation; DIC) ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตและการสูญเสียอวัยวะในมารดา  
หลังคลอด(1,7,4) 

ภาวะดังกล่าวถือเป็นกรณีที่มีความซับซ้อนและท้าทายอย่างยิ่ง พยาบาลผู้ดูแลจำเป็นต้องใช้สมรรถนะขั้นสูงในการ
ประเมินภาวะช็อกอย่างรวดเร็วและแม่นยำ การวางแผนและตัดสินใจทางการพยาบาลอย่างทันท่วงที การเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนของระบบไหลเวียนโลหิต ระบบการแข็งตัวของเลือด และการติดเชื้อ ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อน
และหลังการผ่าตัด เพื่อให้การพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและเกิดความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ป่วย(3,5) 
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เมื่อพิจารณาเป็นรายบุคคล พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้ป่วยวัยรุ่นอายุ 17 ปี มีบุตรเพียง 1 คน การสูญเสีย
มดลูกจากการผ่าตัดส่งผลกระทบอย่างมากต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะประเด็น  
ด้านภาพลักษณ์ความเป็นสตรีและภาวะเจริญพันธุ์ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานที่ระบุว่าการตัดมดลูกในสตรีอายุน้อยมีผลกระทบ
ด้านจิตสังคมสูง พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วนเกี่ยวกับแผนการรักษา ความจำเป็นของการผ่าตัด 
ผลลัพธ์ที่อาจเกิดขึ้น และผลกระทบต่อภาวะเจริญพันธุ์ รวมถึงการสนับสนุนด้านจิตสังคม เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว
สามารถยอมรับและปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม(3,8) 

ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยมีอายุ 34 ปี แม้จะเป็นการมีบุตรคนแรกเช่นเดียวกัน แต่มีวุฒิภาวะและความเข้าใจ  
ในแผนการรักษามากกว่า ส่งผลให้การตัดสินใจยินยอมรับการผ่าตัดมีความซับซ้อนทางด้านจิตใจนอ้ยกว่า และสามารถปรับตวั
ต่อภาวะเจ็บป่วยและการสูญเสียอวัยวะได้ดีกว่า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดว่าปัจจัยด้านอายุ วุฒิภาวะ และการสนับสนุน  
จากครอบครัวมีผลต่อการเผชิญความเครียดและการปรับตัวของผู้ป่วยหลังผ่าตัด(6) 

ทั้งสองกรณีได้รับการดูแลรักษาอย่างครบถ้วนตามมาตรฐาน โดยมีการวางแผนและนิเทศทีมการพยาบาล  
ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการเฉพาะราย ร่วมกับการทำงานแบบสหสาขาวิชาชีพอย่างใกล้ชิด ภายใต้กรอบแนวคิด 
D-METHOD ตั้งแต่การประเมิน การวางแผน การดูแลอย่างต่อเนื่อง การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ไปจนถึงการเตรียมความ
พร้อมก่อนจำหน่าย ซึ่งช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความต่อเนื่องของการดูแลตามแนวทางมาตรฐานสากล(5-6) 

ผลลัพธ์ของการดูแลพบว่าผู้ป่วยทั้งสองรายมีความปลอดภัย อาการดีขึ้นตามลำดับ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
และสามารถจำหน่ายกลับบ้านได้ตามแผนการรักษา กรณีศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของบทบาทพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง ซึ่งต้องอาศัยการจัดการอย่างเร่งด่วน ครบวงจร และใช้สมรรถนะขั้นสูงทั้งด้าน
การประเมิน การตัดสินใจทางคลินิก การสื่อสาร และการสนับสนุนด้านจิตสังคม เพื่อส่งเสริมความปลอดภัยและคุณภาพชีวิต
ที่ดีของผู้ป่วย(3,4,6) 
 
 สรุป  
   

 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะวิกฤตทางสูติกรรมที ่เป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตของมารดาทั ่วโลก 
โดยเฉพาะเมื่อเกิดร่วมกับภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด ซึ่งหากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงทีอาจนำไปสู่ภาวะช็อก
ยืดเยื้อ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติแบบแพร่กระจาย และการล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ (1,4-5) การดูแลที่มีประสิทธิภาพ
จึงจำเป็นต้องอาศัยความรู้และประสบการณ์ในการประเมินสัญญาณเตือนล่วงหน้าอย่างแม่นยำ เช่น การติดตามสัญญาณชีพ 
การประเมินปริมาณเลือดที่สูญเสีย ระดับความรู้สึกตัว ปริมาณปัสสาวะ และการเปลี่ยนแปลงทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งเป็น
ข้อมูลสำคัญต่อการตัดสินใจรักษาและการรายงานต่อทีมสหวิชาชีพ(1,3,6) 

แนวทางการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอดของโรงพยาบาลกระบี่ในปัจจุบันให้ความสำคัญกับการป้องกันและ  
การจัดการในระยะเฉียบพลันภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเป็นหลัก โดยมีขั้นตอนการประเมิน การป้องกัน และการ 
เฝ้าระวังที่ชัดเจน(10) ขณะที่การดูแลและเฝ้าระวังในระยะหลังคลอด (secondary postpartum hemorrhage) ซึ่งเกิด
หลังจาก 24 ชั่วโมงจนถึง 12 สัปดาห์หลังคลอด ยังมีความท้าทายด้านการคัดกรอง การติดตามหลังจำหน่าย และความ
ต่อเนื่องของการดูแลระหว่างโรงพยาบาลกับเครือข่ายบริการในชุมชน 

การตกเลือดหลังคลอดระยะหลังมักมีสาเหตุสำคัญจากการติดเชื ้อในโพรงมดลูก (endometritis) หรือการมี 
เศษรกค้าง (retained products of conception) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Alexander และคณะ(¹¹) ที่ระบุว่าการ
วินิจฉัยและการรักษาที่ล่าช้าในระยะนี้อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือด การเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  
และการตัดมดลูกได้ ดังนั้น การจัดการอย่างมีประสิทธิภาพจึงจำเป็นต้องอาศัยระบบการคัดกรองที่รวดเร็ว การประเมิน
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สัญญาณเตือนที ่ชัดเจน และการรักษาที ่เหมาะสม เช่น การให้ยาปฏิชีวนะหรือการทำหัตถการเพื ่อนำเศษรกออก  
ตามข้อบ่งชี้(11) 

การจัดการภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างเร่งด่วนควบคู ่กับการดูแลอย่างต่อเนื ่องในทุกระยะของการคลอด  
มีส่วนสำคัญในการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตของมารดา โดยพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการบูรณาการ
การดูแล การเฝ้าระวังภาวะวิกฤต และการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะบทบาทในการให้สุขศึกษาและการเตรียม
ความพร้อมก่อนจำหน่าย (discharge planning) เพื่อให้สตรีหลังคลอดสามารถเฝ้าระวังและสังเกตอาการผิดปกติได้ด้วย
ตนเองเมื่อกลับบ้าน(12) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รจนา กุลนิตย์ และคณะ (13) ที่พบว่าการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ที่เน้นการเฝ้าระวังอย่างเป็นระบบช่วยเพิ่มความปลอดภัยและลดความรุนแรงของภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอดได้อย่าง  
มีนัยสำคัญ 

นอกจากนี ้ การพัฒนาแนวปฏิบัติในการเฝ้าระวังและการดูแลผู ้ป ่วยภาวะตกเลือดหลังคลอดให้ครอบคลุม  
ตั้งแต่ระยะคลอด ระยะหลังคลอดในโรงพยาบาล จนถึงระยะหลังจำหน่าย รวมถึงการจัดระบบติดตามเชิงรุกและการส่งต่อ
ข้อมูลอย่างเป็นระบบ จะช่วยเพิ่มความต่อเนื่องของการดูแล ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะรุนแรง และสนับสนุนการทำงาน
ร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ อันจะนำไปสู่การยกระดับคุณภาพบริการและลดอัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของมารดา 
ได้อย่างเป็นรูปธรรม(2,6,13) 
 
 ข้อเสนอแนะ  
   

 

1.ควรพัฒนาแนวทางการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลังให้มีความชัดเจนและเป็นมาตรฐาน ตั ้งแต่
กระบวนการคัดกรองในห้องฉุกเฉินและแผนกผู้ป่วยนอก การประเมินความรุนแรงของอาการ จนถึงเกณฑ์การรับรักษาในหอ
ผู้ป่วยหรือหอผู้ป่วยวิกฤติ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและลดความล่าช้าในการรักษา 

2.ควรวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลังในผู้ป่วยที่มาจากบ้าน ทั้งในมิติของ
ผู้ป่วยและระบบบริการสุขภาพ ได้แก่ ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายหลังคลอด ระบบการติดตาม  
หลังจำหน่าย และความต่อเนื่องของการส่งต่อในเครือข่ายบริการ 

3.การวางแผนจำหน่าย จัดให้มีการให้ความรู้เกี่ยวกับสัญญาณอันตรายของภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง  
อย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งพัฒนาระบบติดตามมารดาหลังคลอดเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง 

4.ควรเพิ่มตัวชี้วัดด้านคุณภาพที่สะท้อนผลลัพธ์ของการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง เช่น อัตราการ
กลับมารับการรักษาซ้ำ ระยะเวลาตั้งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนเริ่มการรักษา และอัตราการเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือด  
หลังคลอดระยะหลัง 

5.ควรมีการทบทวนกรณีศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะกรณีผู้ป่วยที่มาจากบ้าน เพื่อนำผลการทบทวน  
ไปใช้ในการปรับปรุงแนวทางการดูแลให้สอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการสุขภาพอย่างเหมาะสม 
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