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การพยาบาลผู้ผ่าตัดคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะลิ่มเลือดกระจายทั่วไป 
ในหลอดเลือด เนื่องจากรกเกาะต่่าแบบสมบูรณ์ร่วมกับมดลูกหดรัดตัวไม่ดี : กรณีศึกษา 

 
                                                                                              ณัฐนันท์ ประภาศิลป์ 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ-นรีเวชกรรม กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลสิงห์บุรี  
 

บทคัดย่อ 
 หญิงตั้งครรภ์ อายุ 25 ปี ครรภ์ที่ 2 อายุครรภ์ 36+ 6 สัปดาห์ การวินิจฉัยเบื้องต้น รกเกาะต่่าแบบ
สมบูรณ์ และได้รับการผ่าตัดคลอดครรภ์ก่อน มีประวัติเลือดออกมา 2 ครั้ง สูติแพทย์นัดผ่าตัด cesarean 
section เสียเลือดระหว่างผ่าตัด 700 cc. ทารกเพศชาย APGAR 9,10 น้่าหนัก 2910 กรัม หลังผ่าตัด 
cesarean section ผู้ป่วยเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด มีภาวะ DIC ร่วมด้วย ปัญหาทางการพยาบาลที่พบ
คือ เสี่ยงต่อการตกเลือดก่อนคลอด เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสัน
หลัง เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี เกิดภาวะ shock & DIC ผู้ป่วยได้รับการ
รักษาทางยาแล้วไม่ดีขึ้น แพทย์จึงรักษาด้วยการตัดมดลูก หลังผ่าตัดย้ายเข้า ICU ปัญหาทางการพยาบาล
หลังการผ่าตัดมดลูก คือ เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน เนื่องจากมีภาวะซีดจากการตกเลือดหลัง
คลอด เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากการปวด
แผลผ่าตัด ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ การย้ายเข้า ICU, โรคและอาการ, แผนการรักษา อาจ
เกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ไมสุขสบายจากมีอาการทองอืดเนื่องจากการท่างานของล่าไสลดลง
หลังไดรับการผาตัด  ผู้ศึกษาได้ให้การพยาบาลโดยใช้ความรู้ ความช่านาญ ทักษะ และกระบวนการทางการ
พยาบาลจนผู้คลอดปลอดภัยทั้งมารดาและทารก สามารถจ่าหน่ายกลับบ้านได้ รวมอยู่โรงพยาบาลนาน 5 
วัน นัดตรวจหลังคลอดอีก 5 สัปดาห์ จากการติดตาม มารดาและทารกแข็งแรง สมบูรณ์ดี มารดาเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ 
ค่าส่าคัญ : ภาวะตกเลือดหลังคลอด, รกเกาะต่่าแบบสมบูรณ์, ภาวะลิ่มเลือดกระจายทั่วไปในหลอดเลือด, ,
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี 

Abstract:  Nursing care of postpartum hemorrhage and Disseminated Intravascular 
Coagulation after cesarean section, due to  Placenta  previa  totalis with 
uterine atony: Case study. 

Pregnant women 25 years of age, G2P1, GA 36+6 weeks of the initial diagnosis; 
placenta  previa  totalis and previous cesarean section. A history of bleeding 2 times, 
Obstetrician was appointment for cesarean section and blood loss during surgery, 700 cc., 
Male infant, weighing 2910 grams, APGAR 9,10 . Post-operative cesarean section 
postpartum hemorrhage in patients with DIC. Nursing problems found are risk of 
Antepartum Hemorrhage, at risk of complications from spinal anesthesia, Post-partum 
hemorrhage due to placenta previa totalis and uterine atony, shock & DIC, and patients 
treated medication did not improve. The obstetrician then treated with hysterectomy  
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(TAH) and after surgery to move into the ICU. The nursing problem after hysterectomy are 
the risk of hypoxia due to anemia after hemorrhage, complications of blood transfusion 
and blood composition, the patient is not comfortable with surgical wounds, patients and 
relatives are concerned about moving into the ICU and disease symptoms and treatment 
planning, risk of urinary tract infection and uncomfortable abdominal distension is due to 
the reduced bowel function after surgery. The study has provided the hospital with the 
knowledge, expertise and skills in the nursing process and the safe delivery of both 
mother and baby and discharged, including 5 days in hospital, postpartum examination, 
and 5 weeks of follow-up. Healthy babies, good mothers, breastfeeding. 
Keyword: PPH, Placenta previa totalis, DIC, Uterine atony 

บทน่า 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสียเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตร จากกระบวน 
การคลอดปกติและมากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 มิลลิลิตร จากการผ่าตัดคลอด รวมถึงการวินิจฉัยจากความ
เข้มข้น ของเม็ดเลือดแดงที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอดและจากอาการแสดงถึงการช็อกจาก
การเสียเลือด (WHO, 2012; Queensland Maternity and Neonatal Clinical Guideline, 2012)1 เมื่อ
เกิดภาวะตกเลือดท่าให้ เกิดการสูญเสียเลือดปริมาณมากส่งผลให้เซลล์ต่างๆในร่างกายขาดออกซิเจนและ
เสียสมดุล โดยเฉพาะสมองส่วนไฮโปทาลามัส และต่อมใต้สมองที่ส่งผลต่อฮอร์ โมน ส่าคัญในระยะหลัง
คลอด ถ้าได้รับการรักษาที่ล่าช้าจะท่าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ Sheehan’s syndrome โลหิต
จางรุนแรง ช็อก ทุพพลภาพ และ เสียชีวิตได้2 
 การตกเลือดหลังคลอด เป็นสาเหตุส่าคัญของการตายของมารดาในสูติกรรมซึ่งสามารถป้องกันได้3 
จากสถิติโรงพยาบาลสิงห์บุรี ปี 2559- 2561 มีผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอดร้อยละ1.76, 0.92 และ 1.15 
ตามล่าดับ อัตราการตัดมดลูกเนื่องจากตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 0.13, 0.10 และ 0.08 ตามล่าดับ 
พยาบาลมีบทบาทส่าคัญ ในการป้องกันการตกเลือดในระยะหลังคลอด ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้และ
ทักษะทางการพยาบาลที่ส่าคัญ ได้แก่ 1) ทักษะการประเมิน ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือด และ 2) ทักษะการ
พยาบาล เมื่อเกิดตกเลือดหลังคลอด4,5 เพ่ือให้การพยาบาล มารดาหลังคลอดอย่างเหมาะสมไม่ให้เกิดการ
ตกเลือดหลังคลอดรวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในระยะต่างๆ ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษากระบวนการ
การดูแลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะตก
เลือดหลังคลอด ให้เกิดความปลอดภัยสูงสุด สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ่าวันได้ตามเดิมให้มากที่สุด 
กรณีศึกษา 
ประวัติผู้ป่วย  
ข้อมูลทั่วไป: หญิงไทยคู่ อายุ 25 ปี น้่าหนัก 80 กิโลกรัม สูง 160 เซนติเมตร  
วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล  6 มิถุนายน 2562 
ท่าผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  7 มิถุนายน 2562 และตัดมดลูกในวันเดียวกัน 
วันที่ออกจากโรงพยาบาล  11 มิถุนายน 2562 รวมเวลา 5 วัน 
อาการส่าคัญ : มีเลือดออกทางช่องคลอดกะปริดกะปรอยมา 1 วัน แพทย์นัดผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
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ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
 ครรภ์ที่ 2 placenta previa totalis อายุครรภ์ 36+ 6 สัปดาห์ มีประวัติเลือดออกมา 2 ครั้ง 
แพทย์วางแผนการรักษาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 ปฏิเสธโรคประจ่าตัว เคยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเมื่อ 2 ปี ไม่พบปัญหาหลังผ่าตัด 
การตรวจร่างกายแรกรับ  
  ความดันโลหิต = 113/63 mmHg. ชีพจร 86 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที น้่าหนัก 80 
กิโลกรัม สูง 160 เซนติเมตร 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ : Hb= 11.0 gm%, Hct = 33.5%, Plt = 344 x 103 /ul, Pt = 11.0 
sec, PTT = 26.9 sec, INR = 1.0 
การวินิจฉัย : Placenta previa totalis 
แผนการรักษา : ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
การพยาบาลกรณีศึกษา 
ปัญหาที1่ เสี่ยงต่อการตกเลือดก่อนคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน S: - ผู้ป่วยบอกมีเลือดออกกะปริดกะปรอยทางช่องคลอดมา 1 วัน 
 O: - ผล ultrasound อ่านว่า placenta previa totalis 
วัตถุประสงค์  
 ไม่เกิดการตกเลือดก่อนคลอด 
เกณฑ์การประเมิน  
 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตามก่าหนด 
การพยาบาล 
 1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบและเข้าใจถึงภาวะผิดปกติท่ีเกิดขึ้น แนวทางการรักษาพยาบาลที่
จะได้รับและความจ่าเป็นจะต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
 2. จัดให้นอนพักผ่อนบนเตียงเพ่ือลดการกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก เพราะการหดรัดตัวของ
มดลูกท่าให้มีเลือดออกทางช่องคลอดมากขึ้น มีกิจกรรมเท่าที่จ่าเป็น และนอนตะแคงซ้ายเพ่ือลดการกดทับ
เส้นเลือดด่าเวนาคาวา (inferior vena cava) 
 3. ใส่ผ้าอนามัยเพ่ือประเมินเลือดที่ออกทางช่องคลอด โดยคาดคะเนจากเลือดที่ชุ่มผ้าอนามัย หรือ
การชั่งน้่าหนัก 1 กรัม เท่ากับปริมาณเลือด 1 ซีซี. ท่าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภายนอกและเปลี่ยน
ผ้าอนามัยอย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง หรือเมื่อสกปรก ถ้าพบเลือดออกมากผิดปกติรายงานแพทย์เพ่ือตรวจ
รักษา 
 4. ดูแลให้ Dexa 6 mg. IM ตามการรักษาของแพทย์ 
 5. ให้งดน้่าและอาหารทางปากหลังเที่ยงคืน ดูแลให้ได้สารน้่าและอาหารทางหลอดเลือดด่าตาม
แผนการรักษา 

6. งดการตรวจภายในทางช่องคลอดและทางทวารหนัก 
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 7. เจาะเลือดส่งตรวจหาระดับความเข้มข้นของเลือดทั้ง ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต การนับเม็ดเลือด
ทุกชนิด การนับเกล็ดเลือด กลุ่มเลือด และอ่ืน ๆ ตามแผนการรักษาของแพทย์ และเตรียมเลือดไว้ใช้ในการ
ผ่าตัด 2 unit และเปิดเส้นให้ IV ด้วย IV cath No.18 
 8. ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ (fetal heart sound [FHS]) ทุก 1 ชั่วโมง ระวังไม่ต้องกดและคล่า
หน้าท้องมาก เพราะอาจกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัว ท่าให้รกฉีกขาดมากขึ้น ถ้าพบเสียงหัวใจทารกในครรภ์
ผิดปกติรายงานแพทย์ทันท ีเพ่ือให้การรักษาป้องกันการเกิดภาวะเครียด (fetal distress) ซึ่งทารกในครรภ์
อาจขาดออกซิเจนได้ 
 9.  ดูแลให้ผู้คลอดรู้สึกผ่อนคลาย และได้รับการตอบสนองตามความต้องการ เช่น ช่วยท่าความ
สะอาดของร่างกาย จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ลดกิจกรรมบางอย่างที่รบกวนเพ่ือให้เกิดความสุขสบายและ
สามารถพักผ่อนได้ รวมถึงการให้สามี ญาติ หรือครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแล 
 10. รับฟังสิ่งทีผู่้คลอดพูดคุยด้วยท่าทีที่สนใจเป็นกันเอง ปลอบโยน ให้เกิดก่าลังใจ และความมั่นใจ
ตอบข้อซักถามด้วยข้อมูลที่ถูกต้อง เพ่ือลดความวิตกกังวลและความกลัว 
 11. Retain Foley catheter เช้าวันผ่าตัด ตามการรักษา 
การประเมินผล 
 ไม่มีภาวะเลือดออกผิดปกติก่อนคลอด ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตามก่าหนด 
ปัญหาที่ 2   เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
ข้อมูลสนับสนุน S: - ผู้ป่วยบอกขาท้ังสองข้างยังชาอยู่ ยกขาไม่ข้ึน 
 O: - ได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง และได้รับ morphine 0.2 mg. 

เมื่อเวลา 9.45 น. ทางช่องไขสันหลัง ซึ่งจะมีระยะเวลาการออกฤทธิ์ 24 
ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์  
 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง 
เกณฑ์การประเมิน  
 อัตราการหายใจมากกว่า 10 ครั้ง/นาที 
การพยาบาล  

1. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนราบ หนุนหมอนได้ พลิกตะแคงตัวได้ จนถึงเวลา 16.00 น  
2. Record อัตราการหายใจทุก 1 ชั่วโมง จนถึง 10.00 น วันรุ่งขึ้น 
3. ถ้าผู้ป่วยมีอาการปวดให้ tramol 50 mg. IV prn q 6 hr. 
4. ถ้าผู้ป่วยมีอาการคันมากให้ CPM 10 mg. IV prn q 4 hr. 
5. ถ้าผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ให้ plasil 10 mg.+ NSS เป็น 10 ml. IV ช้าๆ prn q 6 hr.  

 6. ถ้าอัตราการหายใจน้อยกว่า 10 ครั้ง/นาที รายงานวิสัญญีที่ 2506 และให้ออกซิเจน mask 6 
lit/min และให้ narcan 0.4mg + water 10 ml. IV ครั้งละ2-3 ml. ทุก 2-3 นาทีจนกว่าอัตราการหายใจ
จะมากกว่า 10 ครั้ง/นาที 

7. ยกไม้ก้ันเตียงขึ้นภายหลังให้การพยาบาลป้องกันการตกเตียง 
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การประเมินผล 
 ผู้ป่วยนอนพักบนเตียงจนถึง 16.00 น. อัตราการหายใจระหว่าง 16-20 ครั้ง/นาที 
ปัญหาที่ 3  เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  
ข้อมูลสนับสนุน S: - ผู้ป่วยบอกว่ามีเลือดออกทางช่องคลอดเปื้อนผ้าถุงจ่านวนมาก 

- บ่นอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ หน้ามืด คล้ายจะเป็นลม มือและเท้าเย็น เหงื่อออก 
 O: - ขณะคลึงมดลูก กดไล่ลิ่มเลือดพบก้อนเลือดขนาดโต จ่านวน 4 ก้อน ปริมาณ

เลือดที่ไหลออกจากช่องคลอดประมาณ 500 cc. รวมเสียเลือดทั้งหมด 1000 
cc. 

- Hb=9.2 gm% Hct=28.0%, สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 90/60 mmHg. 
ชีพจร 110 ครั้ง/นาที หายใจ 28 ครั้ง/นาที, ตรวจร่างกายพบเยื่อบุตา 
เหงือก และริมฝีปาก ซีด 

วัตถุประสงค์  
 เพ่ือให้มดลูกหดรัดตัวดี 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. เลือดออกทางช่องคลอดน้อยกว่า50 cc/hr. 
 2. มดลูกหดรัดตัว กลม แข็ง 
 3. สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 100/60 – 120/80 mmHg ชีพจร 60-90 ครั้ง/นาที หายใจ 16-20 
ครั้ง/นาที. ไม่มีอาการหน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น 
การพยาบาล 
 1. คลึงมดลูกจนหดรัดตัว กลม แข็ง และกดไล่ก้อนเลือดที่ค้างอยู่ในมดลูก ซึ่งเป็นสาเหตุให้มดลูก
หดรัดตัวไม่ดี เมื่อมดลูกหดรัดตัวดีขึ้น ให้สังเกตการหดรัดตัวของมดลูกต่อไปอีกทุก 15 นาท ี
    2. สังเกตลักษณะ จ่านวนเลือดที่ออกทางช่องคลอด เพ่ือประเมินความรุนแรงของภาวะตกเลือด 
     3. ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง โดยใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้ เพ่ือไม่ให้ขัดขวางการหดรัดตัวของ
มดลูก และบันทึกปริมาณปัสสาวะไว้ทุก 1 ชั่วโมงเพ่ือดูการท่างานของไต ถ้าเกิดภาวะช็อค ปัสสาวะจะออก
น้อยกว่า 30 cc/hr. 
 4. ดูแลให้ได้รับยา Transamine 2 amp.IV q 4 hr, ยาหดรัดตัวมดลูก Methergin, Syntocinon 
และสารน้่าตามการรักษาของแพทย์ 
 5. เจาะ Hct.ตามแผนการรักษา เพ่ือประเมินภาวะซีด 
 6. ดูแลให้ได้รับ PRC 1 unit ตามแผนการรักษา ช่วยเพิ่มปริมาณเม็ดเลือดแดง 
 7. สังเกตอาการท้องอืดเพ่ิมข้ึน อาจเกิดจากการมีเลือดออกภายในไม่หยุด 
 8. สังเกต ระดับความรู้สึกตัว และอาการผิดปกติเช่น หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ซีด เพื่อ
ประเมินการตอบสนองของร่างกายต่อปริมารเลือดที่ลดลง ในระบบการไหลเวียนเลือด 
 8. บันทึกสัญญาณชีพทุก 15นาที จนอาการปกติ และบันทึกต่อทุก 4 ชั่วโมง เพ่ือสังเกตการ
เปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ และให้การช่วยเหลือได้ทันที 
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 9. ประเมินว่ามีเลือดออกหรือน้่าคาวปลาออกทางช่องคลอดทั้งลักษณะ สี และปริมาณ ให้การ 
ดูแลเปลี่ยนผ้าซับเลือดเพ่ือประมาณการเลือดที่ออกและความสุขสบายของมารดาหลังคลอดและรายงานสูติ
แพทย์ทันทีท่ีพบการมีเลือดออกมากผิดปกติ 
 10. แนะน่าผู้ป่วยและญาติ ถ้ามีอาการเลือดออกเต็มผ้าอนามัยมากกว่า 1 ผืน / ชัว่โมง ให้แจ้ง
พยาบาล 
การประเมินผล  
 ผู้ป่วยมีเลือดออกชุ่มผ้าอนามัย มดลูกไม่หดรัดตัว  ความดันโลหิต 90/46 mmHg.ชีพจรเบา เร็ว 
144 ครั้ง/นาที หายใจ 30 ครั้ง/นาที 
ปัญหาที่ 4   เกิดภาวะ shock & DIC 
ข้อมูลสนับสนุน S: - ผู้ป่วยบอกมีเลือดออกมาก เปลี่ยนผ้าอนามัย 3-4 ครั้งแล้ว 
 O: - แพทย์ประเมินการเสียเลือดทั้งในห้องผ่าตัดและหลังคลอด = 1500 cc. ยังมี

เลือดซึมออกเรื่อยๆ มีแผนการรักษาตัดมดลูก 
- ความดันโลหิต 90/46 mmHg ชีพจรเร็ว 144 ครั้ง/นาที หายใจ 30 ครั้ง/

นาท ีHct = 23 %, PT = 15.60, PTT= 39.70 
วัตถุประสงค์  
 ผู้ป่วยปลอดภัยจาก ภาวะ shock 
เกณฑ์การประเมิน   
 1. สัญญาณชีพ ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 100/60 mmHg. – 120/80 mmHg. ชีพจร 60-100 
ครั้ง/นาที  
 2. เลือดออกจากช่องคอดลดลง Stop bleeding ได้ 
การพยาบาล 

1. รายงานแพทย์ และ on oxygen cannula 3 lit/min 
2. G/M, และขอเลือดส่ารองเพ่ือให้ผู้ป่วยได้ทันทีที่แพทย์สั่งการรักษา 

 3. จัดท่านอนให้เหมาะสม โดยให้นอนตะแคงไปข้างใดข้างหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะ supine 
hypotension syndrome 

4. ห่มผ้าให้ 
 5. สังเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการผิดปกติ เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ซีด เพื่อ
ประเมินภาวะ การตอบสนองของร่างกายต่อปริมาณเลือดที่ลดลง ในระบบการไหลเวียน 
 6. ประเมิน บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนมีอาการปกติ หลังจากนั้น บันทึกทุก 4 ชัว่โมง เพ่ือ
สังเกตการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ และให้การช่วยเหลือได้ทันที 
 7. ดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้หักพับ เพ่ือให้กระเพาะปัสสาวะว่าง ไม่ขัดขวางการหดรัดตัวของ
มดลูก บันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง และบันทึกจ่านวนน้่าที่ได้รับ เพื่อประเมินความสมดุลของน้่าใน
ร่างกาย 
 8. สังเกต ลักษณะ และจ่านวนเลือดที่ออกทางช่องคลอด โดยสังเกตจากการชุ่มผ้าอนามัย เพื่อ
ประเมินความรุนแรงของภาวะตกเลือด 
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 9. ดูแลให้ได้รับเลือดตามแผนการรักษา ระมัดระวังไม่ให้ผิด และสังเกตอาการแทรกซ้อนระหว่าง
การได้รับเลือด 

10. อธิบายแนวทางการรักษา ความจ่าเป็นที่ต้องตัดมดลูก แก่ผู้ป่วยและญาติ 
11. Set OR for hysterectomy due to uterine atony และ จอง ICU post op 

 12. ส่งผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด พร้อม monitor โดยมีพยาบาลน่าส่งด้วย และประสานงานกับทีม
วิสัญญีเกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับ และอาการปัจจุบัน 
การประเมินผล  
 ความดันโลหิตระหว่างผ่าตัด อยู่ระหว่าง 90/60 mmHg. – 130/90 mmHg. ชีพจร 60-130 ครั้ง/
นาที ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด TAH ภายใต้การระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย เสียเลือดระหว่างผ่าตัด 1100 ml. 
ได้รับ FFP = 410 ml., PRC = 620 ml., Colloid =100 ml., Crystalloid = 1200 ml. ปัสสาวะออก = 
100 ml. หลังผ่าตัดได้รับการดูแลในห้องพักฟ้ืน และย้ายเข้า ICU ตามแผนการรักษา 
ปัญหาที ่5    เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน เนื่องจากมีภาวะซีดจากการตกเลือดหลังคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน S: - เวียนศีรษะ มือ เท้า เย็น 
 O: - เสียเลือดก่อนผ่าตัด TAH 1500 ml. ระหว่าง TAH 1100 mlผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ Hb= 6.0 gm%, Hct= 17.3%, Plt. = 69 x 103 /ul, 
PT = 14.5 sec, PTT = 31.5 sec, INR = 1.4 

- สัญญาณชีพแรกรับที่ ICU ความดันโลหิต = 96/69 mmHg., ชีพจร = 90 
ครั้ง/นาที 

วัตถุประสงค์ 
 ผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน เช่น กระสับกระส่ายสับสน 
หายใจเร็ว ปลายมือปลายเท้าซีด เย็น 
 2. ไม่มีอาการ cyanosis บริเวณริมฝีปาก ปลายมือปลายเท้า 
 3. สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต = 100/60 – 120/80 mmHg ชีจร 60-100 ครัง้/นาที หายใจ 
16- 20 ครั้ง/นาที 
 4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมข้ึน หรือค่าใกล้เคียงปกติ  
การพยาบาล 
 1. On oxygen cannula 2 lit/min และ Keep warm ให้ผู้ป่วย 
 2. ดูแลให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนเพ่ือลดการใช้ออกซิเจน และจัดให้นอน Fowler’s position เพ่ือให้
ปอดสามารถขยายตัวได้เต็มท่ี แลกเปลี่ยนก๊าซได้ดี 
 3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา และสังเกตผลข้างเคียง
ขณะให้เลือด เช่น มีผื่นลมพิษ หายใจล่าบาก มีไข้ หนาวสั่น 
 4. ดูแลให้ได้รับยายับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร ตามแผนการรักษา คือ Omeprazole 40 
mg. IV q 12 hr. 



54 
 

โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                          ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 (Suppl 2) ม.ค. – มิ.ย. 2562 
 
 5. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน เช่น กระสับกระส่าย สับสน 
หายใจเร็ว ปลายมือปลายเท้าซีด เย็น ไม่มีอาการ cyanosis บริเวณริมฝีปากและปลายมือปลายเท้า 
 6. ประเมินสัญญาณชีพ อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ทุก 4 ชั่วโมง หรือประเมินตาม
การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
 7. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า Hct, Hb 
การประเมินผล  
 1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน เช่น กระสับกระส่ายสับสน 
หายใจเร็ว ปลายมือปลายเท้าซีด เย็น 
 2. ไม่มีอาการ cyanosis บริเวณริมฝีปาก ปลายมือปลายเท้า 
 3. สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิต = 90/60 – 120/80 mmHg. ชีจร 60-100 ครั้ง/นาที หายใจ 
16- 20 ครั้ง/นาท ี
 4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมข้ึน Hb= 8.1 gm%, Hct= 23%, Plt. = 76 x 103 /ul, PT 
= 13.7 sec, PTT = 30.5 sec, INR = 1.27 
ปัญหาที่  6   เกิดภาวะแทรกซ้อน จากการได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
ข้อมูลสนับสนุน S: - ผู้ป่วยบ่นคันบริเวณราวนม 
 O: - พบผื่นนูนขึ้นบริเวณราวนมหลังให้ FFP unit ที ่4 
วัตถุประสงค์  
 ปลอดภัยจากการได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
เกณฑ์การประเมิน 
 1. สัญญาณชีพ ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 100/60 mmHg. – 120/80 mmHg. ชีพจร 60-100 
ครั้ง/นาที  หายใจปกติ 18 – 20 ครั้ง/นาที 
 2. ผื่นยุบลง 
การพยาบาล 

1. Record vital signs ทุก 15 นาทขีณะให้เลือด 
2. รายงานแพทย์ ให้ CPM 1 amp IV ตามการรักษาของแพทย์ 

 3.  สังเกตอาการและอาการแสดงของการแพ้เลือด เช่น ผื่นนูนแดง คันตามตัว หายใจไม่สะดวก 
เหนื่อยหอบ ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตต่่า 
 4.  เมื่อมีอาการดังกล่าว หยุดให้เลือดและเจาะเลือดผู้ป่วย 10 ml.พร้อมถุงเลือดที่เหลือ ส่ง
ธนาคารเลือด 
 5. ถ้ามี C-line วัด CVP อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง ถ้าสูงกว่า 15 หรือต่่ากว่า 8 cmH2O รายงาน
แพทย์ทราบ 
 6.  สังเกตอาการ และอาการแสดง ว่าเป็นมากขึ้นหรือไม่ เพ่ือรายงานแพทย์ต่อไป 
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การประเมินผล 
 1. สัญญาณชีพ ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 100/60 mmHg. – 120/80 mmHg. ชีพจร 60-100 
ครั้ง/นาที  หายใจปกติ 18 – 20 ครั้ง/นาที 
 2. ผื่นยุบลง 
ปัญหาที่ 7   ผู้ป่วยไม่สุขสบายจากการปวดแผลผ่าตัด 
ข้อมูลสนับสนุน S: - ผู้ป่วยบอกปวดแผลผ่าตัด บอก Pain score 6 
 O: - มีสีหน้าเจ็บปวด คิ้วขมวด นอนไม่หลับ 
วัตถุประสงค์ 
 ผู้ป่วยปวดแผลลดลง 
เกณฑ์การประเมิน  
 Pain score 1-3 สัญญาณชีพ ความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 100/60 mmHg. – 120/80 mmHg. 
ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที นอนหลับได้ 
การพยาบาล 
 1. ดูแลจัดท่าที่สุขสบาย โดยให้นอน Fowler’s position  
 2. ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวล เบามือ 
 3. พูดคุยเบี่ยงเบนความสนใจ และให้ก่าลังใจผู้ป่วย 
 4. ประเมิน และบันทึก Pain Score หลังผ่าตัดทันทีที่ผู้ป่วยรู้สึกตัว  
 5. ให้ยาแก้ปวด Pethidine 50 mg.IV ตามแผนการรักษาของแพทย์ สังเกตฤทธิ์ข้างเคียงของยา 
 6. จัดสิ่งแวดล้อม ให้สะอาด และเงียบสงบ 
การประเมินผล  
 ความปวดลดลง Pain Score = 3 คะแนน สีหน้าแจ่มใส แผลผ่าตัดไม่บวม ไม่มีเลือดซึม ผู้ป่วย 
นอนหลับพักผ่อนได้ สัญญาณชีพความดันโลหิต อยู่ระหว่าง 100/60 mmHg. – 120/90 mmHg. ชีพจร 
60-100 ครั้ง/นาที หายใจปกติ 18 – 20 ครั้ง/นาที 
ปัญหาที่ 8  ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ การย้ายเข้า ICU, โรคและอาการ, แผนการรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน S: - ผู้ป่วยและญาติสอบถามสาเหตุที่เข้า ICU  
 O: - ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าวิตกกังวล 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล 
เกณฑ์การประเมิน  
 ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าดีขึ้น 
การพยาบาล 

1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบ ถึงเหตุผลที่ต้องเข้ารับการรักษาใน ICU  
2. แนะน่ากฎ ระเบียบ เวลาเยี่ยม สถานที่ 
3. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบเกี่ยวกับโรค อาการ และแผนการรักษาของแพทย์ 
4. ประสานกับแพทย์ผู้ให้การรักษาได้ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ 
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5. ปลอบโยนและให้ก่าลังใจแก่ผู้ป่วยและญาติ 
6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ ระบายความรู้สึก รับฟังปัญหาและตอบข้อสงสัย 

การประเมินผล 
 ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าดีขึ้น เข้าใจแผนการรักษาของแพทย์ 
ปัญหาที่  9   อาจเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน S: - บ่นแสบท่อปัสสาวะเวลาขยับตัว / เดิน 
 O: - ได้รับการคาสายสวนปัสสาวะและมีเลือดออกทางช่องคลอดตลอดเวลา 
วัตถุประสงค์  
 ไมเ่กิดการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 
เกณฑ์การประเมิน 
 ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน ปริมาณมากกว่า 30 cc/hr. 
การพยาบาล 

1. Perineum care ให้แห้งและสะอาดอยู่เสมอ 
2. ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ cefazolin ตามการรักษาของแพทย์ 
3. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน้่าอย่างเพียงพอ และให้ถุงปัสสาวะอยู่ต่่ากว่าตัวผู้ป่วยเสมอ 
4. สังเกตลักษณะสีกลิ่นและจ่านวนของปัสสาวะ ถ้าพบว่าผิดปกติรายงานแพทย์ทันที 
5. สังเกตอาการ อาการแสดงของการติดเชื้อเช่น มีไข้ ปัสสาวะขุ่น หรือเป็นหนอง 

การประเมินผล 
 ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน ปริมาณมากกว่า 30 cc/hr. 
ปัญหาที ่10   ไมสุขสบายจากมีอาการทองอืดเนื่องจากการท่างานของล่าไสลดลงหลังไดรับการผาตัด 
ข้อมูลสนับสนุน S: - ผู้ป่วยบอกท้องอืด เจ็บในท้อง หายใจไม่สะดวก 
 O: - ท้องแข็งตึง bowel sound ลดลง 
วัตถุประสงค  
 อาการทองอืดทุเลาลง ล่าไสท่างานได้เป็นปกติ 
เกณฑ์การประเมิน  
 ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น ท้องไม่อืด 
การพยาบาล :   
 1. กระตุนใหผูปวยมีการเคลื่อนไหวรางกายเพ่ือชวยใหการท่างานของล่าไสดีขึ้น 
 2. ให้ยาขับลม air-X ตามแผนการรักษา 
 3. ประเมินอาการทองอืดจากการฟงเสียงการเคลื่อนไหวของล่าไส การเรอ การผายลม และการ
ขับถ่ายที่เปนปกติ  
 4. แนะน่าการรับประทานอาหารโดยเริ่มจิบน้่า อาหารเหลว อาหารออน งดนมและอาหารที่ท่าให 
เกิดแกส ใหรับประทานครั้งละนอยๆ และคอยๆเพ่ิมจ่านวนขึ้น เมื่อล่าไสท่างานดีขึ้น  
การประเมินผล :  ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น ท้องไม่อืด 
 



57 
 

โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                          ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 (Suppl 2) ม.ค. – มิ.ย. 2562 
 

วิจารณ์ 
 การตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุหลักของการตายและการเจ็บป่วยของมารดา สาเหตุที่พบบ่อย
คือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ส่วนใหญ่ของมดลูกหดรัดตัวไม่ดีสามารถรักษาได้ด้วยยา แต่อาจมีความจ่าเป็นต้อง
ตัดมดลูกฉุกเฉิน การเตรียมพร้อมที่ดีจะช่วยลดการเจ็บป่วยและการตายของมารดา การประเมินการเสีย
เลือด, Hamatocrit และ Coagulation mechanism มีความส่าคัญ เพ่ือที่จะให้การพยาบาลและให้เลือด
อย่างเหมาะสม เพียงพอและทันท่วงที  ในการป้องกันตกเลือดหลังคลอดเป็นสิ่งที่มีความส่าคัญต่อภาวะ
สุขภาพของมารดาและทารกอย่างยิ่ง พยาบาลที่ดูแลมารดาในหน่วยงานสูติ -นรีเวชกรรม จึงเป็นบุคคล
ส่าคัญในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ดังนั้นจึงต้องมีความรู้ และทักษะในการดูแล โดยเฉพาะการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด   นอกจากนี้ในการดูแลฟ้ืนฟูสภาพมารดาหลังคลอด ที่ส่าคัญ
ควรให้มารดาหลังคลอดและญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองหลังคลอดมากขึ้นโดยการสอนให้มารดาหลัง
คลอดและญาติ รู้จักอาการแสดงที่ผิดปกติที่แสดงถึงการตกเลือดในระยะหลัง (Late postpartum 
hemorrhage) ท่าให้มารดาเกิดความรู้สึกมั่นใจในตนเองว่าสามารถดูแลสุขภาพหลังคลอดของตนเองได้
อย่างถูกต้องและปลอดภัยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน พยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเอง
อยู่ตลอดเวลา โดยการศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมอยู่เสมอ น่าแนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดที่เป็นหลักฐาน
เชิงประจักษ์ หรือนวัตกรรมทางการพยาบาลมาใช้เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลมารดาหลังคลอดให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
 ในการดูแลมารดาหลังคลอด พยาบาลควรน่าความรู้ และหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ
พยาบาลหรือสร้างแนวปฏิบัติในการพยาบาลมารดาในระยะหลังคลอดให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 
เพ่ือให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดอย่างมีคุณภาพและเป็นมาตรฐานที่ดีต่อไป รวมทั้งเตรียมความพร้อม
มารดาหลังคลอดและญาติในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านได้อย่างถูกต้อง เพ่ือไม่ให้เกิดตกเลือดหลัง
คลอดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านหรือหากเกิดขึ้นก็ช่วยลดความรุนแรงไม่ให้มารดามีภาวะแทรกซ้อนจากการตก
เลือดทีรุ่นแรงหรือมีอันตรายแก่ชีวิตได้ 
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