
ผลงานท่ีใช้ในการประเมิน

เร่ือง การพยาบาลมารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเน่ืองจากมีภาวะ
เบาหวานขณะต้ังครรภ์และได้รับการผ่าตัดมดลูกท้ิงจากภาวะตกเลือดหลังคลอด

โดย

นางสาวสุรีพร แสงสว่าง
ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ด้านการพยาบาล

ตําแหน่งเลขท่ี 3207

งานการพยาบาลสูติ-นรีเวชกรรม
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยใน

ภารกิจด้านการพยาบาล
โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์



ก

คํานํา

การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายของ
มารดาทั่วโลกมากที่สุด โดยสาเหตุหลักของการตกเลือดที่พบมากที่สุดคือ การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี
รองลงมาคือ มีการฉีกขาดของช่องทางคลอดและมีเศษรก เยื่อหุ้มรก หรือรกค้าง ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงหลาย
ประการที่ส่งเสริมให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด พยาบาลท่ีดูแลมารดาในระยะหลังคลอดต้องมีความรู้
ความสามารถในการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด มีทักษะทางการพยาบาลในการดูแล
มารดาหลังคลอดเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอด ซ่ึงในปัจจุบันนี้ยังคงพบว่ามีมารดา
หลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยหนักโดยไม่ได้วางแผน ทําให้อัตราการได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดและอัตรา
การตัดมดลูกหลังคลอดสูงขึ้น

โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ขณะต้ังครรภ์ท่ีพบบ่อย
จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขด้านอนามัยแม่และเด็กท่ีสําคัญ เนื่องจากถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยและการดูแล
รักษาแต่แรก จะมีผลต่อสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ ภาวะนี้พบได้มากขึ้นในปัจจุบันเน่ืองจาก
อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงพบในคนอายุน้อยลง รวมทั้งอายุของการแต่งงาน
และการมีบุตรที่มากข้ึน นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีโอกาสเกิดซ้ํา
ในครรภ์ต่อไป และยังมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานในอนาคตมากยิ่งขึ้น พยาบาลจึงควรมีความรู้เพื่อสามารถ
ให้การพยาบาลแก่หญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ถูกต้องเหมาะสมและสามารถดูแล
ตนเองระยะหลังคลอดได้ดีเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเบาหวานในครรภ์ต่อไป

กรณีศึกษาฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลผู้เกี่ยวข้อง หรือพยาบาลผู้ที่สนใจได้ทบทวน
ความรู้เก่ียวกับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานและมีภาวะตกเลือดหลังคลอด แนวปฏิบัติและบทบาท
สําคัญของพยาบาลในการดูแลเพื่อป้องกันและนําแนวปฏิบัติในการดูแลมารดาหลังคลอดไปประยุกต์ใช้ใน
หน่วยงาน เพื่อดูแลมารดาระยะหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนและอันตรายที่อาจ
เกิดข้ึนกับหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การตกเลือดหลังคลอดในทุกกรณีและบทบาทของพยาบาลใน
การเสริมพลังเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองได้
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บทท่ี 1
บทนํา

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา

การตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การสูญเสียเลือดจากกระบวนการคลอดมากกว่า 500
มิลลิลิตร ในการคลอดทางช่องคลอด และมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรในการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
หรือมีการวินิจฉัยจากความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอด
การตกเลือดหลังคลอดเป็นหน่ึงในสาเหตุหลักทางสูติกรรมที่ทําให้เกิดความพิการและเสียชีวิตของ
มารดาท่ัวโลกเกิดข้ึนประมาณร้อยละ 27.1 ของการคลอด (WHO, 2014) ประเทศไทยพบอัตราตาย

ของมารดาในปี 2562 = 22.5 ปี 2563 = 22.9 และปี 2564 = 39 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย ซึ่งสูง
กว่าเกณฑ์ที่กําหนดคือ ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,
2564) สาเหตุท่ีทําให้เสียชีวิตมากที่สุด คือ ตกเลือดหลังคลอด (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,
2564)จากสถิติของกรมอนามัยในปี 2564 พบว่ามารดาตายจากสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด คิดเป็น
ร้อยละ 21.5 ซึ่งสูงกว่าปีท่ีผ่านมา (ปี พ.ศ. 2563 มีมารดาตายจากสาเหตุตกเลือดหลังคลอด คิดเป็น
ร้อยละ 18.0) (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ดังน้ันจึงยังไม่บรรลุเป้าหมายตามท่ี
กรมอนามัยตั้งไว้คือ “ไม่มีมารดาเสียชีวิตจากสาเหตุตกเลือดหรือลดลงร้อยละ 30 เมื่อเทียบกับปีท่ี
ผ่านมา”

การตกเลือดหลังคลอดส่งผลกระทบต่อมารดาทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ
ผลกระทบด้านร่างกายจะเกิดภาวะช็อก ได้รับการตัดมดลูกและอาจเสียชีวิตได้ ด้านจิตใจพบ
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ร้อยละ 13 มีภาวะเครียดท่ีเกิดขึ้นภายหลังประสบเหตุการณ์รุนแรงในชีวิต
ร้อยละ 3 ซึ่งปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของมารดาส่งผลเสียต่อความสามารถในการดูแล
ทารกแรกเกิด ส่วนผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจทําให้ครอบครัวและรัฐบาลต้องเสียงบประมาณใน
การดูแลรักษาพยาบาลเป็นจํานวนมาก (ปทุมมา กังวานตระกูลและอ้อยอิน อินยาศรี, 2560)

โรคเบาหวาน เป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ที่สําคัญและพบได้บ่อยในหญิงต้ังครรภ์
ก่อให้เกิดอันตรายต่อมารดาและทารกท้ังในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด จนถึงระยะหลังคลอด
นอกจากนี้ภาวะการตั้งครรภ์ยังทําให้การดําเนินของโรครุนแรงมากขึ้น การควบคุมโรคยากข้ึน ทําให้
อัตราการคลอดโดยการผ่าตัดเพ่ิมมากขึ้นจากทารกตัวโต เพ่ิมอัตราทุพพลภาพในทารกจากการ
บาดเจ็บชอกช้ําเนื่องจากการคลอดยาก และเป็นภาวะท่ีทําให้อัตราตายปริกําเนิดเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน

การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง หมายถึง การคลอดทารกโดยผ่านผนังหน้าท้องและ
ผนังมดลูก โดยจะกระทําเมื่ออายุครรภ์มากกว่า 37 สัปดาห์ และทารกมีน้ําหนักกว่า 1,000 กรัม
(นันทพร แสนศิริพันธ์และฉวี เบาทรวง, 2561) ในปัจจุบันการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นทุกปี สําหรับอัตราการผ่าตัดคลอดในประเทศไทยโดยรวม ในปี พ.ศ. 2559 - 2564
ประมาณร้อยละ 30 - 50 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ซ่ึงกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย สนับสนุนให้หญิงต้ังครรภ์เลือกการคลอด
ธรรมชาติมากกว่าการผ่าตัดคลอด แต่เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านสูติกรรมหรือ
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มีโรคแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ สูติแพทย์วินิจฉัยภาวะท่ีมารดาและทารกในครรภ์จะได้รับอันตราย
จากการคลอดทางช่องคลอดได้เร็วขึ้น ส่งผลให้อัตราการผ่าตัดคลอดมีแนวโน้มสูงขึ้นเร่ือย ๆ ถึงแม้ว่า
วิธีการคลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจะมีความปลอดภัยต่อมารดาและทารกค่อนข้างสูง
แต่การคลอดโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ (Pillitteri A, 2007) มีการสูญเสีย
เลือดมากกว่าการคลอดทางช่องคลอด ส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนใน 24 ชั่วโมงถึง 72 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด
ในกรณีที่มีการสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดคลอด หากไม่สามารถยับย้ังการสูญเสียเลือดท่ีเกิดขึ้นจะนําไปสู่
การตัดมดลูกและทําให้มารดาเสียชีวิตหลังคลอดบุตรได้

โรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
ขนาด 613 เตียง ให้บริการด้านสูติกรรมทั้งในรายที่ปกติและรายที่มีภาวะแทรกซ้อน จากสถิติ
โรงพยาบาลเลิดสิน ปีงบประมาณ 2563, 2564 และ 2565 พบว่ามีมารดาคลอดทั้งหมด 1,907,
1,645 และ 1,691 ราย ตามลําดับ มีมารดาตกเลือดหลังคลอดคิดเป็นร้อยละ 3.67, 3.83 และ 3.48
ในจํานวนนี้ทําให้ต้องตัดมดลูกทิ้งจํานวน 4, 4 และ 4 รายตามลําดับ (โรงพยาบาลเลิดสิน สถิติหอ
ผู้ป่วยสูติกรรม, 2566) เมื่อเกิดการตกเลือดหลังคลอด หากร่างกายไม่สามารถทนได้มารดาจะเกิด
ภาวะช็อก มีผลกระทบต่อระบบอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย ทําให้ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
นาน เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน ส่งผลถึงสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก บางรายต้องถูกตัดมดลูกท้ิง
ทําให้มีปัญหาต่อภาพลักษณ์และจิตใจ อาจกระทบต่อสัมพันธภาพภายในครอบครัวได้ สิ่งสําคัญ
สําหรับพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเป็นบุคคลที่อยู่กับมารดาในระยะคลอดมากที่สุด ต้องเฝ้าระวังแต่ละระยะ
เพ่ิมขึ้น โดยกําหนดให้การตกเลือดหลังคลอดเป็นดัชนีช้ีวัดคุณภาพ กลุ่มงานสูติ-นรีเวชศาสตร์ได้ให้
ความสําคัญในการดูแลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดโดยการนํา Active Management of
Third Stage of Labour มาใช้ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งสามารถลดปริมาณเลือดจากการคลอดและ
ความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด และทบทวนการดูแลมารดาโดยใช้ Trigger tool แต่การป้องกัน
ยังไม่ครอบคลุม เพราะการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยกลุ่มบุคคลใดบุคคลหนึ่ง
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี รองลงมาคือรกและเศษรกค้าง การฉีกขาดของทาง
ช่องทางคลอด ตามลําดับ จะเห็นได้ว่าสาเหตุของการตกเลือดในโรงพยาบาลเลิดสินเป็นสาเหตุท่ี
ป้องกันได้ การประเมินบุคลากรของหน่วยงานสูติ-นรีเวชกรรมอย่างไม่เป็นทางการ พบว่าบุคลากร
พยาบาลมีความรู้และทักษะในการประเมินและดูแลการตกเลือดหลังคลอดไม่เป็นไปในทางเดียวกัน
การประเมินการส่งต่อข้อมูลไม่ต่อเนื่อง การปฏิบัติการพยาบาลตามความรู้พื้นฐานและประสบการณ์
ของแต่ละบุคคลไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน แม้จะเคยได้รับความรู้มาแล้ว ส่งผลถึงการตัดสินใจที่ล่าช้า
และอาจทําให้เกิดการเสียชีวิตของมารดาได้ในที่สุด

จะเห็นได้ว่าภาวะตกเลือดหลังคลอดส่งผลกระทบต่อทั้งมารดา ทารกและครอบครัว ดังนั้น
ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษา การพยาบาลมารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเน่ืองจากมี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และได้รับการผ่าตัดมดลูกท้ิงจากภาวะตกเลือดหลังคลอด เพื่อใช้เป็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลมารดากลุ่มดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีจะนําไปสู่ภาวะทุพพลภาพหรือการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด
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วัตถุประสงคก์ารศึกษา
1. เพื่อให้ทราบถึงพยาธิสภาพ สรีรวิทยาของภาวะตกเลือดหลังคลอด สาเหตุ และการ

ดําเนินการของการตกเลือดหลังคลอด
2. เพื่อศึกษาการพยาบาลมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเน่ืองจากมีภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์และได้รับการผ่าตัดมดลูกท้ิงจากภาวะตกเลือดหลังคลอด
3. เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาล มีความรู้ ความเข้าใจ ในการให้การพยาบาลมารดา

หลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเนื่องจากมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และได้รับการผ่าตัดมดลูกท้ิง
จากภาวะตกเลือดหลังคลอด

4. เพื่อส่งเสริมพัฒนาองค์ความรู้ ความสามารถ และทักษะในการนําแนวคิดและศาสตร์
ทางการพยาบาล กระบวนการพยาบาลประยุกต์ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการ

ระยะเวลาที่ศึกษาผู้ป่วย วันท่ี 26 ตุลาคม 2565 - 3 พฤศจิกายน 2565

ข้ันตอนการดําเนินการ
1. คัดเลือกเร่ืองที่น่าสนใจและต้องการศึกษา
2. ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ ตําราวิชาการต่าง ๆ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และใช้ประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานจริงกับผู้ป่วย
3. ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ อาการแสดง ประวัติของผู้ป่วย การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ และแผนการรักษาของแพทย์
4. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ นําไปวางแผนให้กับพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล โดยเน้น

การพยาบาลแบบองค์รวม
5. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล
6. เรียบเรียงเป็นรายงาน
7. จัดทํารูปเล่มเผยแพร่ผลงาน

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ
1. บุคลากรทางการพยาบาลสามารถนําไปประยุกต์ในการวางแผนการพยาบาลมารดาหลัง

ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเนื่องจากมีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์และได้รับการผ่าตัดมดลูกทิ้งจาก
ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. ลดอัตราการตาย ความพิการ การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และช่วยเพิ่มโอกาสในการ
ฟ้ืนหายของมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องและผ่าตัดมดลูกทิ้งจากภาวะตกเลือดหลังคลอด

3. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของมารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
เนื่องจากมีภาวะเบาหวานและผ่าตัดมดลูกท้ิงจากภาวะตกเลือดหลังคลอด

4. เป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพและนักศึกษาพยาบาลศึกษาค้นคว้าหาแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทท่ี 2
ทฤษฎี

ในการศึกษาเร่ืองการพยาบาลมารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเน่ืองจากมี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และได้รับการผ่าตัดมดลูกท้ิงจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ผู้ศึกษาได้
ค้นคว้าจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปเป็นสาระสําคัญ เสนอเป็นหัวข้อตามลําดับ
ดังนี้

1. กายวิภาคและสรีรวิทยาในหญิงตั้งครรภ์
2. การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean section)
3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus)
4. ภาวะตกเลือดหลังคลอด

1. กายวิภาคและสรีรวิทยาในหญิงตั้งครรภ์
กายวิภาค
อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ขอบบนของมดลูกจะเริ่มอยู่เหนือช่องกระดูกเชิงกรานเล็กน้อย
อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ขอบบนของมดลูกจะอยู่ตรงระดับสะดือ อายุครรภ์ 34-36 สัปดาห์

จะพบว่าขอบบนของมดลูกจะอยู่บริเวณขอบล่างของกระดูกทรวงอก ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนคลอด
พบว่ามดลูกจะอยู่ตํ่าลงมาเล็กน้อยเนื่องจากศีรษะของทารกเริ่มเข้ามาอยู่ในช่องกระดูกเชิงกราน
ในขณะท่ีมดลูกขยายใหญ่ขึ้นก็จะทําให้ลําไส้ถูกดันข้ึนไปอยู่ส่วนบนของช่องท้องมากข้ึน ดังนั้นถ้า
ช่องท้องถูกกระแทกก็มักจะก่อความกระทบกระเทือนต่อมดลูกและทารกในครรภ์มากกว่าลําไส้ได้

ระหว่าง 12 สัปดาห์แรกของอายุครรภ์จะพบว่ามดลูกยังคงอยู่ภายในอุ้งเชิงกราน แต่เมื่ออายุ
ครรภ์ 16-24 สัปดาห์ มดลูกจะโตจนเลยขอบอุ้งเชิงกรานโดยมีทารกลอยตัวอยู่ในนํ้าคร่ําของมดลูก
ซึ่งถ้าได้รับอุบัติเหตุ อาจทําให้น้ําคร่ํานี้รั่วออกมาในกระแสเลือดจนอุดตันหลอดเลือดได้ หรือ
ก่อให้เกิดภาวะลิ่มเลือดกระจายในหลอดเลือด (disseminated intravascular coagulation: DIC)

ในขณะอายุครรภ์ 28-36 สัปดาห์น้ัน มดลูกจะมีขนาดใหญ่มากและมีผนังบาง ส่วนช่วงท้าย
ของการตั้งครรภ์ ศีรษะของทารกจะเข้าไปอยู่ในอุ้งเชิงกราน ดังนั้น ถ้าเกิดกระดูกเชิงกรานหักใน
ช่วงเวลานั้นจะทําให้ศีรษะของทารกได้รับบาดเจ็บง่าย นอกจากน้ีรกอาจเกิดการลอกหลุดออกจาก
มดลูกจนเกิด abruption of placenta ได้ ทําให้มารดาเสียเลือดอย่างมากจนทําให้หลอดเลือดที่
เลี้ยงมดลูกหดตัวและทารกขาดออกซิเจนเป็นผลตามมาท้ังท่ีสัญญาณชีพของมารดายังคงปกติก็ได้

ระบบการไหลเวียนของเลือดในร่างกายของหญิงตั้งครรภ์
เม่ืออายุครรภ์ > 10 สัปดาห์ จะพบมีปริมาณ cardiac output เพิ่มขึ้น 1-1.5 ลิตร/นาที

เกิดจากปริมาณสารน้ําในร่างกายเพ่ิมข้ึน รวมทั้งหลอดเลือดที่ไปเล้ียงมดลูกและรกขยายตัว
ท่านอนหงายจะทําให้มดลูกกดทับลงบนหลอดเลือดดํา inferior vena cava จนทําให้ปริมาณเลือด
ไปเลี้ยงร่างกาย (cardiac output) ลดลงไป 30% เพราะเลือดจากขาไม่สามารถไหลกลับสู่หัวใจได้
ในท่ีสุดอาจพบมีภาวะช็อกท่ีเรียกว่า supine hypotensive syndrome เหตุการณ์นี้สามารถพบได้
ในอายุครรภ์ > 16 สัปดาหข้ึ์นไป
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อัตราการเต้นของหัวใจจะเพ่ิมประมาณ 10-15 ครั้ง/นาที ซ่ึงภาวะหัวใจเต้นเร็วนี้ต้องแยก
ออกจากการมีภาวะขาดสารน้ําหรือไม่

ความดันโลหิตในหญิงตั้งครรภ์พบว่า อายุครรภ์ 16-24 สัปดาห์ จะเริ่มมีความดันโลหิตลดลง
ประมาณ 5-15 มม.ปรอท ส่วนเม่ือใกล้คลอดนั้นพบว่า ความดันโลหิตจะเพ่ิมจนกลับสู่ระดับปกติได้

คลื่นไฟฟ้าหัวใจจะเป็น left axis deviation ประมาณ 15 องศา นอกจากน้ีพบมี inverted
T waves ใน lead III, AVF และ precordial lead

ระบบการหายใจ Minute ventilation จะเพ่ิมในหญิงตั้งครรภ์ เป็นผลมาจากปริมาณของ
โปรเจสเตอโรนในเลือดที่เพิ่มข้ึนทําให้เพิ่ม tidal volume อาจพบ PaCO2 ลดลงเหลือ 30 มิลลิเมตร-
ปรอท ดังนั้น ถ้าหญิงต้ังครรภ์มี PaCO2 35-40 มิลลิเมตรปรอท อาจบ่งถึงว่ามีการหายใจล้มเหลวได้
กะบังลมท่ียกสูงขึ้นจะลด residual volume และทําให้พบมี lung markings เพิ่มขึ้นในภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก หญิงตั้งครรภ์มีการใช้ออกซิเจนเพื่อเผาผลาญพลังงานให้แก่ร่างกายมากขึ้น ดังน้ันขณะได้รับ
บาดเจ็บจึงควรให้ออกซิเจนเพ่ือเพิ่มปริมาณออกซิเจนให้แก่หญิงตั้งครรภ์ด้วย

จํานวนเม็ดเลือดขาว จะเพิ่มข้ึนในหญิงต้ังครรภ์ โดยอาจพบมปีริมาณเม็ดเลือดขาว 12,000
cell/ml หรือมีปริมาณ 25,000 cell/ml ในช่วงคลอดลูก ระดับไฟบริโนเจนและสารกระตุ้นการ
แข็งตัวของเลือดอาจเพิ่มขึ้นจนทําให้ Partial thromboplastin time (PTT) และ Prothrombin
time (PT) ส้ันลง ปริมาณสารอัลบูมินในเลือดต่ํา 2.2-2.8 g/dL serum osmolarity ประมาณ 280
mmol/L

ระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารย่อยได้ช้าทําให้มักมีอาหารค้างอยู่ในกระเพาะนาน
ลําไส้มักถูกดันข้ึนไปอยู่ส่วนบนของช่องท้อง แต่ตําแหน่งของม้ามและตับยังคงไม่เปลี่ยนแปลง

ระบบการทํางานของไต เลือดไปเล้ียงไตมากจึงมีการกรองของเสียที่ไตมาก พบว่าระดับ
Blood Uria Nitrogen (BUN) และ Creatinine (Cr) ต่ําลงไปคร่ึงหนึ่งของค่าปกติ นอกจากนี้พบมี
น้ําตาลกรองออกมาทางปัสสาวะมาก กรวยไตและท่อไตจะโป่งพองขึ้น เนื่องจากมดลูกโตไปกดทับ
พบว่ามดลูกมักกดทับท่อไตข้างขวา จนทําให้พบอุบัติการณ์ของท่อไตและกรวยไตข้างขวาโป่ง
(hydronephrosis) บ่อยกว่าข้างซ้าย

ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมใต้สมองมีขนาดใหญ่ข้ึนและมีน้ําหนักมากข้ึน 30-50% ถ้ามีภาวะช็อก
อาจก่อให้ต่อมใต้สมองส่วนหน้า (anterior pituitary gland) ขาดเลือดจนทํางานไม่ได้

ระบบกล้ามเนื้อ ในอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ รอยต่อของกระดูกหัวหน่าว (Symphysis
pubis) แยกห่างเพิ่มขึ้นประมาณ 4-8 มิลลิเมตร รอยต่อ sacroiliac joint ก็แยกห่างเพิ่มขึ้น ซึ่งทําให้
ยากในการแปลผลภาพถ่ายรังสีของช่องเชิงกราน

ระบบประสาท ในอายุครรภ์ท้าย ๆ อาจพบอาการของโรคพิษแห่งครรภ์ระยะชัก
(Eclampsia) ได้ ซึ่งจะมาด้วยอาการชักและต้องแยกจากสาเหตุอ่ืนที่ทําให้เกิดอาการชักได้ เช่น
บาดเจ็บที่ศีรษะ

อาการของโรคพิษแห่งครรภ์ระยะชัก (Eclampsia) จะตรวจพบมีอาการชัก ความดันโลหิตสูง
ปฏิกิริยาตอบสนองมากเกินไป (Hyperreflexia) ปัสสาวะมีโปรตีนและแขนขาบวมได้

ดังนั้น การรักษาหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย ต้องเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
กายวิภาคและสรีรวิทยาจึงจะทําให้ปรับเปลี่ยนการรักษาได้เหมาะสมต่อหญิงตั้งครรภ์มากข้ึน
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2. การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (Cesarean section)
การคลอดเป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนและดําเนินไปได้เองตามธรรมชาติที่มดลูกบีบตัวใน

ระยะเวลาที่เหมะสม เพื่อให้ทารกที่อยู่ในครรภ์ออกจากโพรงมดลูก ในอายุครรภ์ที่ครบกําหนดคือ
37-41 สัปดาห์ แต่หากเกิดปัญหาหรือมีภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดอันตรายท้ังต่อตัวมารดาและทารก
เช่น ทารกมีขนาดตัวใหญ่เมื่อเทียบกับกระดูกเชิงกรานของแม่ ท่าของทารกผิดปติ ระหว่างรอคลอด
พบการเต้นของหัวใจทารกผิดปกติก็อาจพิจารณาทําการผ่าตัดคลอดแทน

การผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องหรือการผ่าท้องคลอดบุตร (Cesarean section หรือ C-
section) เป็นหัตถการทางศัลยศาสตร์ คือ การผ่าตัดเพื่อทําคลอดทารกและรกโดยการผ่าตัดผ่านทาง
หน้าท้องและมดลูกโดยทารกในครรภ์ต้องมีนํ้าหนัก 1,000 กรัมหรืออายุครรภ์ 28 สัปดาห์ขึ้นไป
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั้งน้ีอาจเกิดจากการตรวจวินิจฉัยที่ทันสมัยทําให้สามารถทราบถึง
ความผิดปกติของมารดาและทารกในครรภ์ซึ่งหากปล่อยให้การคลอดดําเนินต่อไปก็อาจทําให้เกิด
อันตรายทั้งต่อตัวมารดาและทารก รวมทั้งเกิดจากความพอใจของมารดาเองที่ไม่ต้องทนกับความ
เจ็บปวดขณะคลอดโดยธรรมชาติ สามารถกําหนดวันและเวลาคลอดตามฤกษ์ยามที่ต้องการ
และเทคโนโลยีทางการแพทย์เกี่ยวกับการผ่าตัดคลอดที่พัฒนาให้มีความปลอดภัยสูงและทําได้ง่ายขึ้น
จึงทําให้การผ่าตัดคลอดมีอัตราสูงขึ้นด้วย
ชนิดของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมี 5 แบบ คือ

1. Low transverse incision ลงมีดในแนวขวางบริเวณ lower uterine segment โดย
ค่อย ๆ โค้งขึ้นบนเล็กน้อย นิยมทํามากท่ีสุด (รูปท่ี 1A)

2. Low vertical incision ลงมีดในแนวดิ่ง (vertical) บริเวณ lower uterine segment
ถ้าแผลไม่กว้างพอ อาจขยายแผลข้ึนไปทางด้าน upper uterine segment (รูปท่ี1B)

3. Classic incision ลงมีดในแนวด่ิง บริเวณ upper uterine segment หรือ fundus ทํา
น้อยมากในปัจจุบัน (รูปท่ี 1C)

4. J incision ใช้ขยายแผล low transverse incision โดยขยายข้ึนไปด้านข้าง เมื่อพบว่า
แผล low transverse incision แคบไป โดยกรีดเพิ่มขนานขึ้นไปกับ ascending branch ของ
uterine artery (รูปท่ี 1D)

5. T incision ใช้ขยายแผล low transverse incision เช่นกัน เช่นกรณีลงมีดไป แล้วมีรก
มาขวางด้านล่าง (รูปท่ี 1E)
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รูปท่ี 1 แสดงลักษณะการลงแผลบริเวณมดลูก A : Low transverse B: Low vertical C:
Classic D: J incision E: T incision

ท่ีมา: https://w1.med.cmu.ac.th/obgyn/faculties/student-extern-intern/extern-intern-
corner/learning-manual-for-extern/4645/

ข้อบ่งช้ีของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
1. มีประวัติการตั้งครรภ์ท่ีเคยผ่านการผ่าตัดคลอดมาก่อน
2. ภาวะที่ศีรษะทารกมีขนาดใหญ่กวา่อุ้งเชิงกราน ซึ่งส่วนใหญ่มักจะวินิจฉัยได้ในช่วงที่มีการ

เจ็บครรภ์คลอดแล้ว
3. ทารกในครรภ์มีส่วนนําท่ีไม่ใช่ศีรษะ เช่น ท่าก้น หรือท่าขวาง เป็นต้น
4. ครรภ์แฝดท่ีทารกคนแรกไม่อยู่ในท่าศีรษะ
5. มีเนื้องอกในอุ้งเชิงกราน ปากมดลูกหรือช่องคลอดที่ขัดขวางการคลอดทางช่องคลอด เช่น

เนื้องอกรังไข่ เนื้องอกมดลูก เป็นต้น
6. แพทย์ได้มีการชักนําให้เกิดการคลอดแล้ว แต่ล้มเหลว มารดาคลอดเองไม่ได้
7. มีรกเกาะตํ่า คือเกาะท่ีด้านล่างของมดลูกใกล้กับหรือชิดหรือปดิปากมดลูก หรือรกลอกตัว

ก่อนกําหนด
8. ข้อบ่งชี้ท่ีเกิดจากทารก เช่น ภาวะเครียดของทารกในครรภ์ (Fetal distress) มีอัตราการ

เต้นของหัวใจผิดปกติ ทารกมีภาวะสายสะดือย้อย
9. การติดเช้ือที่ช่องคลอดของมารดา เช่น โรคเริมที่อวัยวะเพศ หรือโรคหูดหงอนไก่ เป็นต้น
10. ถุงน้ําคร่ําอักเสบ เกิดจากถุงน้ําคร่ํารั่วเป็นระยะเวลายาวนาน
11. การใช้อุปกรณ์ช่วยคลอดล้มเหลว เช่น ใช้คีมหรือเครื่องดูดสุญญากาศ
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ข้อบ่งช้ีกรณีผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน
1. ภาวะพิษแห่งครรภ์ในระยะรุนแรงหรือมีภาวะชักจากภาวะพิษแห่งครรภ์
2. สายสะดือย้อย (Umbilical cord prolapse)
3. ภาวะเครียดของทารกในครรภ์
4. ไม่มีความก้าวหน้าของการคลอด
5. ภาวะตกเลือดก่อนคลอดอย่างรุนแรงโดยเฉพาะในรายที่มีภาวะรกเกาะตํ่า
6. มดลูกแตก (Uterine rupture)

ข้อดีของการผ่าตัดคลอด
1. ลดอัตราการบาดเจ็บต่อกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน ซ่ึงมีผลต่อการกลั้นปัสสาวะหลังคลอด
2. โอกาสตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่าการคลอดทางช่องคลอด

ข้อเสียของการผ่าตัดคลอด
1. มารดามีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาระงับความรู้สึก
2. มารดามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น บาดเจ็บต่ออวัยวะข้างเคียง แผล

ผ่าตัดติดเช้ือ เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา
3. เจ็บแผลมากกว่า การฟ้ืนตัวช้า ทําให้การเริ่มต้นเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช้าออกไป
4. เพิ่มอัตราตายและภาวะทุพพลภาพของมารดามากกว่าการคลอดทางช่องคลอด ประมาณ

3 เท่า
5. เพิ่มภาวะแทรกซ้อนในครรภ์ถัดไป เช่น มดลูกแตก รกติดแน่น รกเกาะต่ํา ภาวะตกเลือด

หลังคลอด ซ่ึงอาจจําเป็นต้องตัดมดลูก เกิดการบาดเจ็บต่อลําไส้และกระเพาะปัสสาวะ
6. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะยาว เช่น เกิดพังผืดในช่องท้องทําให้ปวดท้องเร้ือรังหรือ

ลําไส้อุดตัน
7. ทารกมีโอกาสเกิดปัญหาการหายใจช่วงหลังคลอดเพิ่มขึ้น เช่น ภาวะหายใจเร็วช่ัวคราว

กลุ่มอาการหายใจลําบาก ภาวะความดันเลือดในปอดสูง
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
1. ดูแลเตรียมความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยการสร้างสัมพันธภาพและคลาย

ความวิตกกังวล
2. ให้รายละเอียดเกี่ยวกบัการผ่าตัด ความจําเป็นในสิ่งที่มารดาจะต้องประสบเกีี่ยวกับอาการ

และเครื่องมือบางอย่าง
3. สาธิตและอธิบายเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตนในระยะก่อนและหลังผ่าตัด เช่น การพลิก

ตะแคงตัว การหายใจเข้าออกลึก ๆ การไอท่ีถูกวิธี โดยใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายและชัดเจน
4. เปิดโอกาสให้มารดาระบายความวิตกกังวล ซักถามข้อสงสัยและรับฟังด้วยความต้ังใจเพ่ือ

เป็นการแสดงให้ทราบว่าพยาบาลเข้าใจยอมรับ ความรู้สึกของมารดา และพร้อมท่ีจะให้การช่วยเหลือ
5. ส่งเสริมกําลังใจให้แก่มารดา โดยเปิดโอกาสให้ญาติเข้าเยี่ยมก่อนผ่าตัดและติดตามไปส่ง

หน้าห้องผา่ตัด
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6. พยาบาลต้องประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย เช่น ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ การจอง
เลือดเพ่ือเตรียมพร้อมในกรณีเสียเลือดมาก เตรียมความสะอาดของผิวหนังบริเวณที่ทําการผ่าตัด

7. ดูแลงดนํ้าและอาหาร ให้สารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา
8. สวนอุจจาระและใส่สายสวนปัสสาวะ

การพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
1. ตรวจสอบความถูกต้องของมารดา ชื่อและนามสกุล การผ่าตัดที่จะได้รับ
2. นํามารดาเข้าห้องผา่ตัด ดูแลย้ายมารดาสู่เตียงผ่าตัด
3. ทําความสะอาดผิวหนังบริเวณท่ีจะได้รับการผ่าตัด
4. จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัด ส่งเครื่องมือตามลําดับขั้นตอนการผา่ตัด
5. สังเกตและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด จนเสร็จสิ้นการผ่าตัด ดูแลความเรียบร้อย

ของมารดา นําส่งมารดาไปห้องพักฟื้น
การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

1. พยาบาลต้องประเมินสภาพมารดาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยการติดตาม
สัญญาณชีพ การจัดการกับความเจ็บปวด อาการข้างเคียงของยา ประเมินและดูแลแผลผ่าตัด

2. ให้มารดาพยายามพลิกตะแคงตัว ซึ่งจะช่วยให้ลําไส้มีการเคลื่อนไหวป้องกันการเกิดพังผืด
รัดลําไส้และลดอาการท้องอืด

2.1 วันแรกหลังผ่าตัดให้ลุกนั่งบนเตียง โดยไขเตียงให้ศีรษะสูง 45 องศา ปลายเท้าสูง
10-15 องศา

2.2 วันท่ี 2 หลังผ่าตัดให้ลุกนั่งห้อยเท้าข้างเตียง ยืนและนั่งเก้าอีข้้างเตียง
2.3 วันที่ 3 หลังผ่าตัดเร่ิมให้ผู้ป่วยเดินรอบ ๆ เตียง หลังจากผู้ป่วยแข็งแรงอนุญาตให้

เดินไปห้องนํ้าได้เอง
3. แนะนําการปฏิบัติตนหลังผ่าตัดเก่ียวกับอาหาร การพักผ่อน การรักษาความสะอาด

ร่างกาย เป็นต้น สําคัญท่ีสุดคือการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน มารดาจะต้องดูแลแผลผ่าตัดไม่ให้
เปียกนํ้าในเวลา 7 วันหลังการผ่าตัด รับประทานยาตามแพทย์สั่ง อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์
เช่น แผลผ่าตัดบวมแดงอักเสบ มีเลือดหรือหนองซึมจากแผลผ่าตัดและการมาตรวจตามนัด

3. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus)
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Gestational diabetes mellitus) เป็นความผิดปกติของความ

คงทนต่อนํ้าตาลกลูโคส (glucose tolerance) ซ่ึงตรวจพบเป็นคร้ังแรกระหว่างต้ังครรภ์ โดยการ
รักษาอาจควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียวหรือใช้อินซูลินร่วมด้วยก็ได้ ในบางรายภาวะเบาหวานยังคง
อยู่ถึงหลังคลอดซ่ึงแสดงว่าผู้ป่วยอาจเป็นเบาหวานมาก่อนหน้านี้โดยไม่ทราบมาก่อน เบาหวานขณะ
ต้ังครรภ์จะมีความผิดปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตเน่ืองจากมีความไม่สมดุลระหว่าง
ความต้องการและการสร้างหรือการใช้อินซูลินของร่างกาย ทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่าปกติ
ขณะตั้งครรภ์ เนื่องจากมีการทําลายอินซูลินโดยรกและฮอร์โมนจากรกซึ่งมีฤทธิ์ต้านอินซูลิน ทําให้
การเผาผลาญภายในร่างกายผิดปกติ ซ่ึงแบ่งได้เป็น 2 ชนิด ตามการจําแนกประเภทของเบาหวาน
ระหว่างตั้งครรภ์ของ White’s classification คือ
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1. GDM (Gestational diabetes mellitus) A1 คือหญิงตัง้ครรภ์ทีม่ี OGTT (oral glucose
tolerance test) ผิดปกติตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไป ค่าแรกไม่ควรเกิน 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 2 hour
postprandial ไม่เกิน 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร รักษาด้วยการควบคุมอาหารไม่ต้องใช้อินซูลิน

2. GDM (Gestational diabetes mellitus) A2 คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมี OGTT ผิดปกติต้ังแต่
2 ค่าขึ้นไป แต่ค่าแรกเกิน 105 มิลลิกรัมต่อเดซลิิตร และ 2 hour postprandial เกิน 120 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร รักษาด้วยการควบคุมอาหารและอินซูลิน

ตารางท่ี 1 การแบ่งเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ White’s Classification

Class Onset Fasting plasma glucose 2-hr postprandial glucose การรักษา

A1 Gestational < 105 มิลลิกรัม/เดซิลิตร < 120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร Diet

A2 Gestational > 105 มิลลิกรัม/เดซิลิตร > 120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร Insulin

Class Age of Onset (year) Duration (year) Vascular Disease Therapy

B Over 20 < 10 None Insulin

C 10-19 10-19 None Insulin

D Before 10 > 20 Benign retinopathy Insulin

F Any Any Nephropathy Insulin

R Any Any Proliferative retinopathy Insulin

H Any Any Heart Insulin

ท่ีมา: American College of Obstetricians and Gynecologists: Diabetes and pregnancy,
2001.

การแบ่งเบาหวานในสตรีตั้งครรภจ์ําแนกตาม White’s Classification
1. เบาหวานชนิด Class A เป็นเบาหวานที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในร่างกาย

หรือเบาหวานเนื่องจากการตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus) คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีความ
ผิดปกติของความทนต่อกลูโคสเล็กน้อย แบ่งเป็น

1.1 เบาหวานขณะครรภ์ชนิด A1 (Gestational diabetes mellitus Class A1) คือ
สตรีต้ังครรภ์ทีมี่ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ตํ่ากว่า 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลังจาก
ดื่มนํ้าตาล 100 กรัม (OGTT) และระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง (2-hour
postprandial blood sugar) มีค่าต่ํากว่า 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
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1.2 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิด A2 (Gestational diabetes mellitus Class A2) คือ
สตรีต้ังครรภ์ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) มากกว่า 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
หลังจากดื่มน้ําตาล 100 กรัม (OGTT) หรือระดับนํ้าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมง
(2-hour postprandial blood sugar) มีค่าตั้งแต่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป

2. เบาหวานชนิด Class B คือ เบาหวานที่เป็นมาไม่เกิน 10 ปี หรือเป็นเบาหวานขณะอายุ
ตั้งแต่ 20 ปี ข้ึนไป

3. เบาหวานชนิด Class C คือ เบาหวานท่ีเป็นมานาน 10-19 ปี หรือเริ่มเป็นเบาหวานขณะ
อายุ 10-19 ปี

4. เบาหวานชนิด Class D คือ เบาหวานที่เป็นมานานตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป หรือเร่ิมเป็น
เบาหวานขณะอายุน้อยกว่า 10 ปี หรือตรวจพบภาวะ benign retinopathy

5. เบาหวานชนิด Class R คือ เบาหวานท่ีมีความผิดปกติของตาร่วมด้วย
6. เบาหวานชนิด Class F คือ เบาหวานที่มีความผิดปกติของไตร่วมด้วย คือตรวจพบโปรตีน

ในปัสสาวะมากกว่า 500 มิลลิกรัมตอ่วัน
7. เบาหวานชนิด Class H คือ เบาหวานท่ีมีความผิดปกติของการทํางานของหัวใจร่วมด้วย
8. เบาหวานชนิด Class T คือ เบาหวานท่ีได้รับการเปลี่ยนไตมาก่อน

พยาธิสภาพของโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 2555; Lowdermilk et al.,
2016)

โรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีร่างกายมีความผิดปกติของระบบเมตาโบลิซึมของคาร์โบไฮเดรต
ทําให้มีน้ําตาลในเลือดสูง เพราะไม่สมดุลระหว่างความต้องการและการสร้างหรือการใช้อินซูลิน
เกิดภาวะด้ืออินซูลิน ซึ่งอินซูลินผลิตจากเบตาเซลล์ของ Islets of Langerhans ในตับอ่อน มีหน้าท่ี
ทําให้เกิดเมตาโบลิซึมของกลูโคส นํากลูโคสไปใช้ในเซลล์ทําให้เกิดพลังงานซึ่ง Islets of Langerhans
จะกระตุ้นหรือยับยั้งการหลั่งอินซูลินโดยขึ้นอยู่กับปริมาณน้ําตาลในเลือด

กรณีท่ีมีการสร้างอินซูลินไม่เพียงพอหรือเกิดภาวะด้ือต่ออินซูลินร่างกายจะไม่สามารถนํา
กลูโคสไปใช้เพื่อสร้างพลังงานหรือเก็บสะสมในตับ กล้ามเนื้อและเซลล์ไขมัน ทําให้กลูโคสอยู่ใน
กระแสเลือดจํานวนมากเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เนื่องจากนํ้าตาลกลูโคสใน
เลือดสูงจะทําให้เกิดแรงดันออสโมติค (Hyperosmolarity) ในเลือดสูงขึ้น ทําให้มีการดึงน้ําที่อยู่ใน
เซลล์เข้าสู่กระแสเลือด ทําให้มีปริมาณของน้ําในเลือดมากข้ึน ไตจะทํางานมากข้ึนเพ่ือขับน้ําและ
กลูโคสที่ร่างกายไม่สามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้ ทําให้มีอาการปัสสาวะบ่อยจํานวนมาก (Polyuria)
และพบน้ําตาลในปัสสาวะ ส่วนภายในเซลล์เกิดภาวะขาดนํ้ามีผลทําให้คอแห้ง กระหายนํ้ามากกว่า
ปกติ ร่างกายเกิดภาวะขาดนํ้า เลือดมีความเข้มข้นมีความหนืดไหลเวียนได้ช้า เซลล์ได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอ เกิดการเผาผลาญอาหารโดยที่ไม่ใช้ออกซิเจนทําให้เกิดแลคติคแอซิด (Lactic acid) เข้าสู่
กระแสเลือดและกล้ามเนื้อ และจากการที่ร่างกายไม่สามาถนําน้ําตาลกลูโคสท่ีได้จากเมตาบอลิซึมของ
คาร์โบไฮเดรตไปใช้เป็นพลังงาน ทําให้ต้องมีการสร้างพลังงานจากการเผาผลาญโปรตีน ที่สะสมไว้ใน
ร่างกายเพื่อนํามาใช้เป็นพลังงาน ทําให้หลอดเลือดตีบ ผนังหลอดเลือดหนาตัวขึ้น ซึ่งถ้าเป็น
หลอดเลือดแดงฝอยส่วนปลายที่อยู่ในอวัยวะสําคัญ การท่ีผนังหลอดเลือดหนาตัวและมีการอุดตัน
จะทําให้อวัยวะส่วนนั้นทํางานลดลงและเสื่อมสภาพ เช่น หลอดเลือดฝอยในไตจะทําให้ประสิทธิภาพ
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การกรองของเสียลดลง มีโอกาสเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง หากเกิดภาวะนี้ในจอประสาทตา อาจทําให้
จอประสาทตาหลุดลอกและตาบอดได้ นอกจากน้ี ทําให้การทํางานของหัวใจและระบบประสาท
ผิดปกติ เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (Atherosclerosis) ทําให้เกิดความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
โคโรนารีและโรคหลอดเลือดสมอง

ในระยะตั้งครรภ์ช่วงไตรมาสแรก ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที่สร้างจากรกจะ
กระตุ้นให้มีการสร้างอินซูลินเพ่ิมขึ้น ทําให้ระดับน้ําตาลลดลง ประกอบกับสตรีตั้งครรภ์ในระยะนี้มี
อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร รับประทานอาหารได้น้อย ทําให้สตรีต้ังครรภ์ที่เป็นเบาหวานมี
โอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) ได้ง่ายกว่าปกติ ส่วนในไตรมาสที่สองและสาม
ของการตั้งครรภ์จะมีการหล่ังฮอร์โมนเพิ่มอีกหลายตัว ได้แก่ Human placental lactogen: HPL
คอร์ติโซน (Cortisol) โปรแลคติน (Prolactin) ฮอร์โมนเหล่านี้จะทําให้เกิดการด้ือต่ออินซูลิน ลด
ความทนต่อกลูโคส ทําให้มารดามีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง มีภาวะคีโตแอซิโดซีสและทําให้ทารกใน
ครรภ์ได้รับกลูโคสจากมารดาได้เต็มท่ีทําให้ทารกมีขนาดตัวโต
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์

หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานที่พบครั้งแรก อาจไม่พบอาการและอาการแสดงที่ชัดเจน ซึ่งจะ
ตรวจพบน้ําตาลในปัสสาวะและระดับน้ําตาลในเลือดสูง แต่เมื่อเป็นมาก หรือหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น
เบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ มักมีอาการและอาการแสดงดังนี้ (Lowdermilk et al., 2016)

1. ปัสสาวะมาก (Polyuria) พบถ่ายปัสสาวะมากทั้งกลางวันและกลางคืนเน่ืองจากนํ้าตาลใน
ปัสสาวะมาก น้ําตาลจึงดึงน้ําออกจากร่างกายด้วยวิธีดูดซึมเพ่ือขับปัสสาวะ (Osmotic diuresis)

2. ดื่มน้ํามาก (Polydipsia) เนื่องจากการถ่ายปัสสาวะมาก ทําให้กระหายน้ําและดื่มน้ํามาก
3. รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เนื่องจากร่างกายใช้คาร์โบไฮเดรตไม่ได้ทั้งๆ ท่ีร่างกาย

ต้องการ
4. น้ําหนักลด (Weight loss) จากร่างกายใช้ไขมัน และโปรตีนที่สะสมในร่างกายสร้าง

พลังงานแทนคาร์โบไฮเดรต ทําให้ผอมลง
5. อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย คันตามตัว มีการติดเช้ือง่าย เช่น การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

คันบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุ มีตกขาว
การตรวจคัดกรองและวินิจฉัย

1. การซักประวัติ
- ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว
- ประวัติความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน เช่น คลอดบุตรน้ําหนักมากกว่า 4,000 กรัม

มีประวัติทารกตายคลอด หรือตายโดยไม่ทราบสาเหตุในขณะตั้งครรภ์
2. การตรวจร่างกาย
- รูปร่างอ้วน
- ตรวจครรภ์ พบครรภ์ใหญ่กว่าปกติ หรือพบครรภ์แฝดน้ํา (hydramnios)
3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
- ตรวจพบน้ําตาลในปัสสาวะ
- การตรวจหาระดับน้ําตาลในกระแสเลือด โดยวิธี OGTT
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สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2013) ได้แนะนําให้คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ท่ี
เป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ตั้งแต่ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานใน
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ถ้าพบว่าเป็นโรคเบาหวานต้ังแต่ครั้งแรกจะจัดเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ไม่ใช่ภาวะเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ แต่ในการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่อาจเกิดโรคเบาหวาน สมาคม
โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา ได้แนะนําให้คัดกรองในหญิงต้ังครรภ์ท่ียังไม่รู้ว่าเป็นโรคเบาหวาน
เมื่ออายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ โดยใช้วิธีทดสอบการทนต่อกลูโคส (oral glucose tolerance test,
OGTT) ด้วยการดื่มกลูโคส 75 กรัม และตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดท่ี 1 และ 2 ช่ัวโมง โดยใช้ค่าปกติ
ขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง เท่ากับ 92 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (5.1 มิลลิโมล/ลิตร) และใช้เกณฑ์
ในการวินิจฉัยโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ดังนี้

1. หลังการดื่มกลูโคส 75 กรัม 1 ชั่วโมง มีค่าน้ําตาล ในเลือด ≥ 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
2. หลังการดื่มกลูโคส 2 ชั่วโมง ค่าน้ําตาลในเลือด ≥153 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
หมายเหตุ ถ้ามีความผิดปกติเพียงหนึ่งค่าให้จัดว่าเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์
สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา ได้เปลี่ยนการทดสอบการทนต่อกลูโคสในผู้ป่วย

กลุ่มน้ี (จากเดิมที่ด่ืมกลูโคส ขนาด 100 กรัม และตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดหลังด่ืมกลูโคส 3 ชั่วโมง)
เพื่อต้องการคัดกรองกลุ่มที่เป็นโรคให้ได้มากท่ีสุด ซ่ึงถ้าพบผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์อ่อนๆ
หรือผลของการตรวจซ้อนทับกับค่าท่ีใช้เป็นเกณฑ์ จะสามารถให้การดูแลกลุ่มน้ีด้วยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม หญิงในกลุ่มนี้มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการคลอดบุตร จึงต้อง
ให้คําแนะนําปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตและติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาลเป็นระยะ ๆ

ตารางท่ี 2 เกณฑ์การแบ่งความเสี่ยงในการตรวจคัดกรองเบาหวานและแนวปฏิบัติ

ความเส่ียง รายละเอียด แนวปฏิบัติ

ต่ํา

- อายุน้อยกว่า 25 ปี
- ดัชนีมวลกาย (BMI) น้อยกว่า 25
- ไม่ใช่เชื้อชาติท่ีมีความชุกของเบาหวานขณะตั้งครรภ์สูง
- ไม่มีประวัติความผิดปกติเมตาบอลิซึมของน้ําตาล
- ไม่มีประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภ์และการคลอดที่ไม่พึงประสงค์
- ไม่มีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน

ไม่ต้องตรวจคัดกรอง

ปานกลาง - ไม่ได้อยู่ในกลุ่มความเส่ียงต่ําและสูง ตรวจคัดกรองในช่วงอายุ
ครรภ์ 24-28 สัปดาห์

สูง

- อ้วนมาก
- เคยเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
- มีน้ําตาลในปัสสาวะ
- ญาติสายตรงเป็นเบาหวาน

ตรวจคัดกรองให้เร็วที่สุด
ถ้าผลปกติให้ตรวจซํ้า
ในช่วงอายุครรภ์ 24-28
สัปดาห์

ท่ีมา: American College of Obstetricians and Gynecologists: Diabetes and pregnancy, 2001.
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ตารางท่ี 3 ระดับน้ําตาลในเลือด จากการตรวจด้วย100 กรัม OGTT

ช่วงเวลา
ระดับนํ้าตาล (plasma glucose)(มิลลิกรัม/

เดซิลิตร)

Carpenter and Coustan
National Diabetes Data

Group

ขณะอดอาหาร (FBS) 95 105

หลังรับประทานกลูโคส
1 ชั่วโมง (1 hr-PPG)

2 ชั่วโมง (2 hr-PPG)

3 ชั่วโมง (3 hr-PPG)

180
155
140

190
165
145

ท่ีมา: The National Diabetes Data Group, 2011.
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM)

1. การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะเพ่ิมสูงข้ึนในหญิงท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี
2. มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน
3. มีดัชนีมวลกายสูง ท้ังก่อนและระหว่างตั้งครรภ์
4. ภาวะความดันโลหิตสูง (≥ 140/90 มิลลิเมตรปรอท)
5. มีความบกพร่องในการทนต่อกลูโคส (Impair glucose tolerance, IGT)
6. เคยคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักมากกว่า 9 ปอนด์ หรือ 4,000 กรัม
7. เคยเป็นโรคเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ครั้งก่อน
8. มีคอเลสเตอรอลสูง (เอชดีแอล <30 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไตรกลีเซอไรด์ >250 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร)
ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์และการคลอด

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีผลกระทบและทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นอันตรายได้ทั้งต่อ
มารดา ทารกในครรภ์ และทารกแรกเกิด หากหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้จะส่งผลกระทบ ดังต่อไปนี้

1. ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง มักเกิดขึ้นในช่วงปลายไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สามของการ
ตั้งครรภ์ เนื่องจากเป็นช่วงท่ีมีการเพ่ิมข้ึนของฮอร์โมนและเอนไซม์ที่มีฤทธ์ิต้านอินซูลิน ผลจาก
ฮอร์โมนและเอนไซม์ดังกล่าวจะทําให้การตอบสนองของเนื้อเย่ือต่ออินซูลินลดลงหรือเกิดภาวะด้ือ
อินซูลิน โดยเฉพาะที่เซลล์ไขมันและกล้ามเนื้อ มีผลให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง เมื่อร่างกายไม่สามารถ
นําน้ําตาลไปใช้ให้เกิดพลังงาน จะมีการสลายไขมันมากขึ้นเพ่ือใช้เป็นพลังงานทดแทนซ่ึงผลิตภัณฑ์ท่ี
ได้จากการสลายไขมันคือ คีโตน (ketone) มีผลให้ร่างกายมีภาวะเป็นกรดจากคีโตนคั่งในเลือด
(Diabetic ketoacidosis)
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2. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา พบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์ท่ีใช้อินซูลินในการรักษา มักพบร่วมกับ
การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา รับประทานอาหารได้น้อย หรือมีการออกกําลังกายที่มากเกินไป

3. ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะต้ังครรภ์ (Pregnancy induced hypertension) พบ
อุบัติการณ์น้ีได้ร้อยละ 10-40 เมื่อเทียบกับหญิงที่ต้ังครรภ์ปกติและภาวะน้ีจะเพ่ิมความรุนแรงมากขึ้น
หากหญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้

4. ครรภ์แฝดน้ํา (Polyhydramnios) ภาวะนี้พบได้ ร้อยละ 10-20 กลไกการเกิดยังไม่ทราบ
แน่ชัด เชื่อว่าเกิดจากทารกในครรภ์มีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง จึงมีการขับถ่ายปัสสาวะมากข้ึน

5. การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะและการติดเช้ือในช่องคลอดจากเชื้อโมนิเลีย (Monilial
vaginitis) พบได้บ่อยและมีความรุนแรงกว่าปกติ เนื่องจากการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตที่ผิดปกติ มีผล
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงภาวะความเป็นกรดด่างในช่องคลอด เกิดการอักเสบและติดเชื้อได้ง่าย

6. การคลอดยาก (Dystocia) เป็นผลจากทารกมีขนาดใหญ่ ทําให้เกิดการคลอดยาก มี
โอกาสไหล่ติดขณะคลอดได้สูง เพิ่มอุบัติการณ์การช่วยคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการและอัตราผ่าตัด
คลอด ทารกได้รับบาดเจ็บขณะคลอด เช่น เกิดอันตรายต่อเส้นประสาทบริเวณแขน เป็นอัมพาต
บริเวณใบหน้า เป็นต้น

7. การตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) จากทารกมีขนาดใหญ่ หากคลอด
ทางช่องคลอดทําให้มีแผลฉีกขาดขนาดใหญ่บริเวณช่องทางคลอด เสี่ยงต่อการตกเลือดและติดเช้ือ
ตามมา และการขยายของมดลูกจากทารกมีขนาดใหญ่ ภาวะครรภ์แฝดนํ้าอาจส่งผลให้มดลูกหดรัดตัว
ไม่ดีได้ในระยะหลังคลอด

8. การคลอดก่อนกําหนด (Preterm birth) พบอัตราการคลอดก่อนกําหนดเพิ่มขึ้นจากภาวะ
แทรกซ้อนอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนร่วมด้วย
ผลกระทบต่อทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีผลกระทบต่อทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด ดังนี้
1. ทารกพิการแต่กําเนิด (congenital malformation) พบได้ร้อยละ 5-10 เม่ือเทียบกับการ

ตั้งครรภ์ปกติ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีสําคัญของการตายในทารกแรกเกิด
2. ทารกตัวโต คือ ทารกแรกคลอดท่ีมีขนาดใหญ่น้ําหนักมากกว่า 4,000 กรัม พบได้ร้อยละ

15-45 ในหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ เนื่องจากอินซูลินเป็นฮอร์โมนที่ส่งเสริมให้มีการ
เจริญเติบโตของขนาดและจํานวนของเซลล์กล้ามเนื้อ

3. ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าแรกเกิด ในภาวะท่ีหญิงต้ังครรภ์ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดได้น้ําตาลจะผ่านรกไปสู่ทารกมากกว่าปกติ ทําให้เบต้าเซลล์ของทารกมีจํานวนมากขึ้นและหลั่ง
อินซูลินมากขึ้น (fetal hyperinsulinemia) ซ่ึงภาวะนี้จะคงอยู่ตลอดการต้ังครรภ์เป็นผลให้ทารกมี
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในช่วงวันแรกๆ หลังการคลอด

4. ภาวะบิลิรูบินในเลือดสูง เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในทารกที่มารดาเป็นเบาหวาน
สาเหตุสัมพันธ์กับการคลอดก่อนกําหนดและภาวะเลือดข้น เกิดการทําลายของเซลล์เม็ดเลือดแดง
เพิ่มข้ึนทารกจึงเกิดอาการตัวเหลือง
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5. ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา พบได้ถึงร้อยละ 50 ของทารกที่มารดาเป็นโรคเบาหวาน มัก
เกิดในช่วง 3 วันแรกของการคลอดและพบว่ามีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนกําหนด สาเหตุเช่ือว่า
เกิดจากต่อมพาราธัยรอยดถู์กกด

6. กลุ่มอาการหายใจลําบากแรกเกิด กลไกการเกิดกลุ่มอาการหายใจลําบากในทารกแรกเกิด
ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่พบว่าทารกที่เกิดจากมารดาที่เป็นโรคเบาหวานมีการหลั่งสารลดแรงตึงผิว
(surfactant) ลดลงเม่ืออยู่ในภาวะอินซูลินในเลือดสูง และมีการพัฒนาของปอดทารกช้ากว่าปกติ

7. ภาวะตายคลอด มักพบได้ในช่วง 3-6 สัปดาห์สุดท้ายของการตั้งครรภ์ กลไกการเกิดภาวะ
ตายคลอดยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับนํ้าตาลของหญิงตั้งครรภ์ หาก
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติได้อัตราการเกิดภาวะตายคลอดจะลดลง

จะเห็นได้ว่าโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ก่อให้เกิดผลกระทบและอันตรายต่อทั้ง
มารดา และทารกเป็นอย่างมาก หากหญิงต้ังครรภ์ได้รับการคัดกรองและการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
ต้ังแต่ระยะแรกของการต้ังครรภ์ จะช่วยให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับการดูแลที่ถูกต้องและสามารถรักษา
ระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติตลอดการตั้งครรภ์ ลดผลกระทบหรืออันตรายที่จะเกิดข้ึนได้
แพทย์และพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์

การดูแลหญิงท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์
การดูแลก่อนคลอด
1. การแบ่ง classification จําเป็นอย่างยิ่งเนื่องจากการดูแลรักษาที่ต่างกันในแต่ละ class
2. การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดประกอบด้วย

2.1 การควบคุมอาหาร ต้องให้สารอาหารจําเป็นท่ีเพียงพอควบคุมระดับน้ําตาลได้ดีและ
ไม่เกิด ketosis จากสภาวะขาดอาหาร พลังงานท่ีควรได้รับในแต่ละวัน แสดงตามตาราง

ตารางท่ี 4 ปริมาณพลังงานท่ีควรได้รับต่อวันคิดตามน้ําหนักในมารดาที่เป็นเบาหวาน
น้ําหนักปัจจุบันเปรียบเทียบ

กับก่อนตั้งครรภ์
พลังงานท่ีควรได้รับต่อวัน
กิโลแคลลอรี/่กิโลกรัม

น้ําหนักที่ควรเพ่ิมตลอด
การตั้งครรภ์ (ปอนด)์

< 80-90 % 36-40 28-40
80-120 % 30 25-35
120-150 % 24 15-25
> 150 % 12-18 15-25

2.2 การใช้อินซูลิน
ในระหว่างต้ังครรภ์ความต้องการอินซูลินจะค่อยๆ เพิ่มขึ้นตามอายุครรภ์ ในไตรมาสแรก

ความต้องการอินซูลินมักไม่เพิ่มขึ้น บางคร้ังอาจลดลงท้ังน้ีเนื่องจากการมี physiologic fasting
hypoglycemia ในเวลากลางคืนซึ่งเป็นภาวะปกติของการตั้งครรภ์ ประกอบกับมารดาอาจมีอาการ
แพ้ท้อง ดังนั้นต้องระมัดระวังเป็นอย่างมากเพราะการรักษาด้วยอินซูลินในระยะนี้อาจเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําได้บ่อย ไตรมาสท่ีสองความต้องการอินซูลินจะค่อยๆ เพิ่มขึ้นและไม่ค่อยเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา การควบคุมเบาหวานค่อนข้างง่ายและคงท่ี ไตรมาสท่ีสามความต้องการอินซูลิน
เพิ่มข้ึนจนถึง 2-3 สัปดาห์ก่อนคลอด
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2.3 การออกกําลังกาย
การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลมารดาเบาหวาน GDM การ

ออกกําลังกายที่เน้นการกระตุ้นระบบหลอดเลือดและหัวใจจะช่วยลดภาวะด้ืออินซูลินในมารดา
เบาหวานท่ีออกกําลังกายสม่ําเสมอ พบระดับกลูโคสในเลือดขณะอดอาหารและหลังรับประทาน
อาหารลดลง ทําให้การใช้อินซูลินเพื่อการรักษาลดลง แต่ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายท่ีต้องอยู่ใน
ท่านอนหงายเนื่องจากหลอดเลือดดํา inferior vena cava อาจถูกกดทับโดยมดลูกได้

3. ให้ความรู้เก่ียวกับผลของโรคเบาหวานต่อการตั้งครรภ์และการตั้งครรภ์ต่อโรคเบาหวาน
4. การตรวจหาและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก
5. ระยะเวลาและวิธีการคลอด
การดูแลระหว่างการคลอด
ในการเตรียมตัวคลอด ผู้ทําคลอดต้องประเมินความเสี่ยงเสมอว่ามีโอกาสเกิดเหตุการณ์ใด

ได้บ้าง เช่น คลอดยาก ติดไหล่ ตกเลือด ในมารดาที่ควบคุมน้ําตาลได้ดีและการตรวจสุขภาพทารก
อยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถรอให้ผู้ป่วยคลอดเม่ืออายุครรภ์ครบ 38 สัปดาห์ ในขณะคลอดควรควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ (70-120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ตลอดกระบวนการคลอด
เพราะถ้าระดับน้ําตาลในเลือดมารดาสูงมากเกินไปจะทําให้เกิดการกระตุ้นให้มีการหล่ังอินซูลินจาก
ตับอ่อนของทารก ทําให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดทารกตํ่าเกินไปหลังคลอด ในกรณีนัดผ่าตัดคลอด
งดอาหารและนํ้าหลังเที่ยงคืนก่อนวันผ่าตัด งดฉีดอินซูลินม้ือเช้าของวันผ่าตัดคลอด ให้สารน้ําทดแทน
เป็น Lactated Ringer’s solution หรือ Normal saline solution ที่ปราศจากนํ้าตาล ตรวจวัด
ระดับนํ้าตาลในเลือดเป็นระยะ ๆ ตามเหมาะสมทุก 1-2 ชั่วโมง ในการบริหารยาอินซูลิน ให้ผสมยา
Regular insulin ปริมาณ 10 ยูนิตใน Normal saline solution ปริมาณ 100 มิลลิลิตร ซึ่งจะได้
ความเข้มข้น 0.1 ยูนิตต่อมิลลิลิตร หลังจากคลอดบุตรระดับฮอร์โมนท่ีออกฤทธ์ิต้านอินซูลินจากส่วน
ของรกจะหมดไป ทําให้สามารถหยุดการให้อินซูลินทางหลอดเลือดดําได้ทันทีหลังคลอดแต่ยังคงให้ยา
ช่วยให้มดลูกหดรัดตัวป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

การดูแลหลังคลอด
การควบคุมระดับน้ําตาลหลังคลอด ภายหลังคลอด 2-3 วัน ความไวของอินซูลินเพ่ิมมากข้ึน

ดังน้ันจึงไม่มีความจําเป็นต้องฉีดยาอินซูลินเหมือนช่วงก่อนคลอด การให้นมบุตร มารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงจนเป็นปกติภายหลังคลอด
ไม่จําเป็นต้องได้รับยาเม็ดลดระดับน้ําตาลหรือยาฉีดอินซูลิน จึงไม่มีข้อห้ามในการให้นมบุตร ในกรณีท่ี
ยังตรวจพบมีภาวะเบาหวานภายหลังคลอดบุตร แนะนําให้รักษาด้วยยาฉีดอินซูลินและสามารถให้นม
บุตรได้ตามปกติ เน่ืองจากอินซูลินไม่สามารถผ่านสู่นํ้านมได้ การคุมกําเนิด ไม่แนะนําให้ใช้ห่วงอนามัย
ในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ วิธีคุมกําเนิดท่ีดีที่สุดในผู้ป่วยเบาหวาน คือ
การคุมกําเนิดโดยการใช้ถุงยางอนามัย ส่วนในรายที่มีบุตรพอแล้ว ให้ทําหมันถาวรจะเป็นวิธีคุมกําเนิด
ถาวรที่ดีที่สุด การติดตามหลังคลอด มีการตรวจพบว่าประมาณร้อยละ 50 ของมารดาที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์จะเป็น Overt diabetes ยิ่งถ้าขณะต้ังครรภ์มีความผิดปกติของ Fasting blood sugar
ยิ่งมีโอกาสเป็นเบาหวานหลังคลอดมากข้ึน ดังนั้นมารดาหลังคลอด 6 สัปดาห์ ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ควรตรวจน้ําตาลในเลือด 2 ชั่วโมง หลังให้น้ําตาล 75 กรัมทางปาก
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4. ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage: PPH)
ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) หมายถึง การเสียเลือดหลังทารก

คลอดทางช่องคลอดมากกว่า 500 มิลลิลิตร หรือมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร ในกรณีผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องหรือเสียเลือดหลังทารกคลอดเกินร้อยละ 1 ของนํ้าหนักตัวมารดา (ทิพวรรณ์ เอี่ยมเจริญ,
2560) การตกเลือดหลังคลอด แบ่งตามระยะเวลาของการตกเลือดได้ 2 ชนิด ได้แก่ การตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรก และการตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง (WHO, 2010 และ Murray &
McKinney, 2014)
ชนิดของการตกเลือดหลังคลอด

การตกเลือดหลังคลอด แบ่งได้เป็น 2 ชนิด
1. การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก (Early postpartum hemorrhage) หมายถึง การ

ตกเลือดท่ีเกิดขึ้นต้ังแต่หลังคลอดทันทีจนถึง 24 ชั่วโมงหลังคลอด (ทิพวรรณ์ เอี่ยมเจริญ, 2560)
แบ่งตามปริมาณเลือดท่ีออกดังนี้ (ทิพวรรณ์ เอี่ยมเจริญ, 2560)

1.1 Minor hemorrhage เป็นการสูญเสียเลือดปริมาณ 500 - 1,000 มิลลิลิตร
1.2 Major hemorrhage เป็นการสูญเสียเลือดปริมาณต้ังแต่ 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไป โดย

แบ่งออกเป็น
1.2.1 Moderate hemorrhage สูญเสียเลือดปริมาณ 1,000 -2,000 มิลลิลิตร
1.2.2 Severe hemorrhage สูญเสียเลือดปริมาณตั้งแต่ 2,000 มิลลิลิตรข้ึนไป
1.2.3 Life- threatening hemorrhage สูญเสียเลือดมากกว่าร้อยละ 40 ของปริมาตร

เลือดท้ังหมดในร่างกาย (เม่ือคํานวณปริมาตรเลือดทั้งหมดเท่ากับ 100 มิลลิลิตรต่อน้ําหนักตัว
1 กิโลกรัม)

2. การตกเลือดท่ีเกิดขึ้นภายหลัง 24 ชั่วโมงหลังคลอด ไปจนถึง 12 สัปดาห์หลังคลอด
เรียกว่า การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง (Late postpartum hemorrhage) หรือตกเลือดทุติยภูมิ
สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการตกเลือดหลังคลอด

สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดท่ีสําคัญและพบได้บ่อยมี 4 สาเหตุหลัก (4T) ได้แก่
1) Tone คือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony)
2) Trauma คือ การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Laceration of the genital tract)
3) Tissue คือ การมีเศษรก/เนื้อเยื่อหรือ รกค้าง
4) Thrombin คือ ความผิดปกติของการ แข็งตัวของเลือด (Perry et al, 2010; Su, 2012;

Murray & McKinney, 2014) ซ่ึงสาเหตุเหล่านี้มีปัจจัยเสี่ยงทั้งที่ สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้และ
ไม่สามารถคาดการณ์ ล่วงหน้าได้ ดังนี้

1. การหดรัดตัวของมดลูก (Tone) ซึ่งพบได้ มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 70 ของการตกเลือด
หลังคลอดทั้งหมด (Devendra, Seema, & Kammappa, 2015) เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี
(Uterine atony) โดยปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีที่สามารถ คาดการณ์ได้ ได้แก่ กล้ามเนื้อ
มดลูกยืดขยายมากเกินไป (Overdistention of uterus) การตั้งครรภ์แฝด (Twins) การตั้งครรภ์แฝด
นํ้า (Polyhydramnios) ทารกตัวโต (Fetal macrosomia) การตั้งครรภ์และการคลอด ตั้งแต่ 4 ครั้ง
ขึ้นไป (Multiparity) การได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกเป็นเวลานาน (Prolonged
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oxytocin use) การคลอดล่าช้า (Prolonged of labor) และการใช้ยาเทอร์บูทาลีนในช่วงเจ็บครรภ์
คลอด ปัจจัยเส่ียงเหล่านี้เป็นสาเหตุให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี เน่ืองจากกล้ามเน้ือมดลูกยืดขยายมากกว่า
ปกติหรือกล้ามเนื้อมดลูกล้าจากการยืดขยายในระยะคลอดเป็นเวลานานภายหลังจากคลอดทารก
จึงทําให้การหดกลับของกล้ามเน้ือมดลูกไม่ดีดังเดิม ทําให้หลอดเลือดบริเวณรอยแผลตรงที่รก
เคยเกาะหดรัดตัวไม่ดีส่งผลให้เลือดไหลไม่หยุด เกิดการตกเลือดหลังคลอดได้

ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้ ได้แก่ ครรภ์เป็นพิษ
(Preeclampsia) นํ้าครํ่าติดเชื้อ (Chorioamnionitis) รกเกาะตํ่า (Placenta previa) และรกลอกตัว
ก่อนกําหนด (Abruptio placenta) ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ เมื่อเกิดขึ้นแล้วต้องให้การดูแลรักษาอย่าง
ถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นแก่ชีวิตได้
เนื่องจากการติดเชื้อของนํ้าครํ่าทําให้กล้ามเนื้อมดลูกได้รับอันตรายเกิดการอักเสบติดเชื้อไปด้วย
ส่งผลให้กล้ามเน้ือมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ภาวะครรภ์เป็นพิษ ทําให้การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดีจากการ
รักษา ภาวะครรภ์เป็นพิษโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความดันโลหิตสูงร่วมกับการพบโปรตีนในปัสสาวะ
(Preeclampsia) จะใช้ยาแมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO4) ในการป้องกันอาการชักจากความดันโลหิตสูง
ซึ่งยามีฤทธ์ิทําให้กล้ามเน้ือเรียบคลายตัวจึงมีผลต่อกล้ามเนื้อมดลูก ทําให้การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี
จึงมีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ส่วนรกเกาะตํ่ามีผลทําให้เกิดตกเลือดหลังคลอดได้จาก
ตําแหน่งการเกาะของรกอยู่ท่ีส่วนล่างของมดลูก (Lower segment) ซึ่งตามปกติในขณะท่ีมดลูก
หดรัดตัว กล้ามเน้ือมดลูกบริเวณส่วนล่างจะหดรัดตัวได้ไม่ดีเท่ามดลูกส่วนบน (Upper segment)
เพราะเป็นบริเวณที่กล้ามเนื้อมดลูกบางและไม่แข็งแรงจึงมีโอกาสเกิดการตกเลือดได้ ส่วนการเกิด
รกลอกตัวก่อนกําหนดจะทําให้เกิดการสูญเสียเลือดปริมาณมากในขณะต้ังครรภ์หรือระยะรอคลอด
จากการที่มีแผลตําแหน่งที่รกเคยเกาะ ในขณะเดียวกันยังมีทารกอยู่ในครรภ์ มดลูกจึงไม่สามารถ
หดรัดตัวเพื่อให้หลอดเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณรอยแผลหดตัวและหยุดเลือดได้ เลือดจึงไหลไม่หยุดเกิด
การตกเลือดในระยะคลอดและหลังคลอดได้

2. การฉีกขาดของช่องคลอด ปากมดลูกและฝีเย็บ (Trauma) เป็นสาเหตุอันดับ 2 ของการ
ตกเลือดหลังคลอดพบได้ถึงร้อยละ 20 รองจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ซึ่งอาจเกิดจากการคลอด
เร็ว การคลอดยาก การคลอดติดไหล่ ทารกตัวโตหรือการทําสูติศาสตร์หัตถการ ซึ่งพบได้บ่อยในรายที่
ใช้คีมช่วยคลอดหรือเครื่องดูดสุญญากาศ (forceps/vacuum extraction) นอกจากนั้นการตัดฝีเย็บ
เร็วเกินไปและมีการคลอดยาวนานจะทําให้การสูญเสียเลือดเพิ่มข้ึน การตัดฝีเย็บแบบ midline
episiotomy มีโอกาสฉีกขาดต่อถึงทวารหนักและเสียเลือดเพิ่มขึ้นได้

3. รกและช้ินส่วนของรกค้าง (Tissue) การค้างของรก เย่ือหุ้มรกหรือช้ินส่วนของรกภายใน
โพรงมดลูก (Retained products of conception) ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีพบได้ร้อยละ 10 ของการคลอด
ปกติท้ังหมด (Mattson & Smith, 2011) มีสาเหตุและปัจจัยส่งเสริมได้ ดังนี้

3.1 ทําคลอดไมถู่กวิธีเนื่องจากขาดความรู้และทักษะในการประเมินการลอกตัวของรกท่ี
สมบูรณ์ ทําให้รบกวนกระบวนการลอกตัวของรก เกิดรกลอกตัวไม่สมบูรณ์ การนวดหรือดันมดลูกเร็ว
เกินไปก่อนท่ีรกจะลอกตัวสมบูรณ์ การดึงสายสะดือหรือเยื่อหุ้มรกเร็วและแรงเกินไป ทําให้มีชิ้นส่วน
ของรกขาดและติดคา้งในโพรงมดลูก
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3.2 รกเกาะผิดปกติ เช่น รกเกาะฝังลึกกับผนังกล้ามเน้ือมดลูก ทําให้รกลอกตัวยากและ
ใช้เวลานาน เกิดการฉีกขาดของกล้ามเนื้อมดลูก ทําให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีและมีเศษรกติดค้างได้มัก
พบในมารดามีประวัติการขูดมดลูกก่อนการต้ังครรภ์ นอกจากนั้นรกเกาะผิดปกติจะพบในรายที่มีรก
ขนาดใหญ่หรือมีรกน้อยท่ีทําให้รกบางสว่นติดค้างอยู่ในโพรงมดลูก

4. การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Thrombin) คือ สาเหตุเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
(Defects in coagulation) พบได้น้อย ประมาณร้อยละ 1 เกิดจากการมีเกล็ดเลือดตํ่าทําให้การ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ โดยมีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ได้แก่ การมีเลือดออก
ในขณะต้ังครรภ์หรือมีประวัติตกเลือดหลังคลอด (Massive antepartum hemorrhage or PPH)
การติดเชื้อ (Sepsis) ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Severe preeclampsia) ทารกตายในครรภ์
(Retained intrauterine fetal demise) รกลอกตัวก่อนกําหนด (Placental abruption) ได้ รับ
ยาเสตียรอยด์เพื่อรักษาทารกในขณะตั้งครรภ์ (Briley, et al., 2014) มีโรคเลือดก่อนการตั้งครรภ์
เช่น hemophilia, thalassemia (Michelet, Ricbourg, Rossignol, Schurando, & Barranger,
2015) โดยพบว่ามารดาที่มีภาวะซีดรุนแรงตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์และไม่ได้รับการแก้ไข มีโอกาสเกิด
ตกเลือดหลังคลอด 6.65 เท่า (Tort, Rozenberg, Traoré, Fournier, & Dumont, 2015) มารดาที่
ได้รับยาเสตียรอยด์เพื่อรักษาทารกในขณะต้ังครรภ์ มีโอกาสตกเลือดหลังคลอด 2 เท่า (Briley, et al.,
2014) ส่วนมารดาท่ีมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดมีโอกาสเกิดตกเลือดหลังคลอดสูงถึง
82.0 เท่า
การวินิจฉัยการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

การประเมินปัจจัยเส่ียงของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก อาศัยข้อมูลที่ได้จากการ
ซักประวัติ การตรวจร่างกาย และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ เพ่ือช่วยวินิจฉัยภาวะเสี่ยงของ
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก การประเมินปัจจัยเส่ียงของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก มีดังนี้

1. การซักประวัติ ควรครอบคลุมเกี่ยวกับการต้ังครรภ์และการคลอดทั้งในปัจจุบันและในอดีต
โรคประจําตัว เช่น โลหิตจาง โรคท่ีเก่ียวกับความผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของเลือด ภาวะ
ความดันโลหิตสูง เป็นต้น (Pillitteri, 2007) ประวัติเก่ียวกับการมีเลือดออกทางช่องคลอด หาสาเหตุ
ที่ทําให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดและประเมินว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหรือไม่ รวมถึง
ความคาดหวังต่อการตั้งครรภ์และการคลอดตลอดจนสัมพันธภาพในครอบครัวด้วย (Pillitteri, 2007)
ดังนั้นพยาบาลควรซักถามประวัติ รายละเอียดในแต่ละประเด็น ดังนี้

1.1 อายุครรภ์ปัจจุบัน ได้แก่ การขาดประจําเดือน (Last Menstual Period : LMP)
การเคลื่อนไหวของทารกคร้ังแรก (Quickening) ร่วมกับการตรวจทางหน้าท้องเพื่อดูระดับของ
ยอดมดลูกเพ่ือคํานวณหาอายุครรภ์ท่ีแน่นอน

1.2 อาการระหว่างการตั้งครรภ์ ได้แก่ ประวัติเกี่ยวกับการมีเลือดออกทางช่องคลอด
ในการตั้งครรภ์ครั้งนี้

1.3 ซักประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดในอดีต ได้แก่ ประวัติการแท้ง การขูดมดลูก
การได้รับการล้วงรกในครรภ์ก่อน ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ประวัติคลอดยาก จํานวนเลือด
ท่ีออกระหว่างการคลอด รวมถึงลักษณะน้ําคาวปลาท่ีออกมาภายหลังจากการคลอด ประวัติการผ่าตัด
คลอด เพื่อเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงท่ีอาจเกิดตามมา
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1.3.1 โรคประจําตัว ได้แก่ ความผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของเลือด ไม่ว่าจะเป็น
การท่ีเลือดออกแล้วหยุดยาก การมีเลือกออกง่ายและภาวะโลหิตจาง เป็นต้น (Pillitteri, 2007)

1.3.2 ประวัติเกี่ยวกับการมีเลือดออกทางช่องคลอด ได้แก่ ระยะเวลาของการ
มีเลือดออก ความรุนแรงของการมีเลือดออก ลักษณะสีของเลือดท่ีออกมา ความสัมพันธ์กับการ
หดรัดตัวของมดลูก การมีชิ้นส่วนต่าง ๆ ออกมาทางช่องคลอดร่วมกับการมีเลือดออก เน่ืองอาจมี
เศษรกหรือเยื่อหุ้มเด็กค้างอยู่ในช่องคลอด (Pillitteri, 2007)

1.3.3 การดําเนินชีวิตประจําวัน ลักษณะอาชีพท่ีทําอยู่ กิจกรรมในแต่ละวัน การได้รับ
อุบัติเหตุต่างๆ อาจมีผลกระทบให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดได้

1.3.4 ภาวะจิตสังคมต่อการต้ังครรภ์และการคลอด ความคาดหวังต่อการต้ังครรภ์และ
การคลอด อาจมีผลนําไปสู่สาเหตุของปัญหาและแนวทางในการให้การดูแลอย่างถูกต้องและเหมาะสม
ซักประวัติถึงสัมพันธภาพในครอบครัวเพ่ือค้นหาบุคคลท่ีเป็นแหล่งพึ่งพาให้การช่วยเหลือและซัก
ประวัติประสบการณ์ในการคลอดท่ีผ่านมาว่ามีผลทําให้เกิดทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการตั้งครรภ์ในครั้งนี้

2. การตรวจร่างกายท่ัวไปโดยพยาบาลควรสังเกตอาการแสดงของการเสียเลือด ดังนี้
2.1 การตรวจสัญญาณชีพ ได้แก่ อุณหภูมิร่างกายตํ่า ชีพจรเบาและเร็ว หายใจหอบ

และความดันโลหิตต่ํา
2.2 การตรวจอาการและอาการแสดงของการตกเลือด ได้แก่ ภาวะซีด มือเท้าเย็นชื้น

เหง่ือออก ใจสั่น กระสับกระส่าย เป็นต้น
2.3 ถ้ามีอาการช็อก โดยเลือดท่ีออกทางช่องคลอดไม่มาก และไม่ได้สัดส่วนกับปริมาณ

เลือดท่ีเสียไปแสดงว่าอาจมีเลือดออกในช่องท้อง ควรนึกถึงภาวะมดลูกแตก การตรวจร่างกาย
เฉพาะท่ี เพื่อหาสาเหตุของการมีเลือดออกมาก ดังต่อไปนี้

2.3.1 การตรวจขนาดของมดลูก การลดระดับของยอดมดลูกในระยะหลังคลอด
โดยทั่วไประดับของยอดมดลูกจะลดลงเรื่อย ๆ หากไม่ลดลงอาจมีปัญหาของการหดรัดตัวของมดลูก
ไม่ดี อันก่อการตกเลือดหลังคลอดได้

2.3.2 การหดรัดตัวของมดลูก ถ้ายังหดรัดตัวไม่ดีหลังสวนปัสสาวะแล้วแสดงว่า การ
ตกเลือดหลังคลอดเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี หากมดลูกหดรัดตัวดีแล้วแต่ยังมีเลือดออกอยู่ แสดงว่า
เลือดออกจากสาเหตุอ่ืน

2.3.3 ตรวจการฉีกขาดของช่องทางคลอดและปากมดลูก โดยใช้ เครื่องมือ
(Speculum examination) เพื่อวินิจฉัยสาเหตุของการมีเลือดออก อาจมีเลือดออกจากหนทางคลอด
เช่น ปากมดลูก ช่องทางคลอด เป็นต้น สังเกตลักษณะของเลือดท่ีออกทางช่องคลอด การเปิดขยาย
ของปากมดลูก ขณะตรวจถ้าพบช้ินส่วนของรกหรือเยื่อหุ้มเด็กค้างอยู่ที่ปากมดลูกจะต้องคีบออกและ
บันทึกไว้

2.3.4 ตรวจรกท่ีคลอดออกมาอีกครั้งว่าครบหรือไม่ ในกรณีท่ีรกลอกช้าควรนึกถึง
ภาวะรกเกาะติดลึกผิดปกติ เมื่อล้วงรกและตรวจช้ินส่วนของรกที่คลอดออกมาแล้วพบว่ารกออกมา
ไม่หมด แสดงว่าน่าจะมีรกค้างอยู่ในโพรงมดลูกรวมทั้งควรตรวจว่าลักษณะรกผิดปกติหรือไม่
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2.4 การประเมินปริมาณเลือดที่ออกจากช่องคลอด โดยประเมินจํานวนเลือดมากกว่า
500 มิลลิลิตร และมีการไหลอย่างรวดเร็ว การประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอดที่ไม่แม่นยํา
อาจทําให้การวินิจฉัยการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกล่าช้า นอกจากนี้มารดาหลังคลอดแต่ละราย
มีสภาพร่างกายท่ีแตกต่างกัน บางรายสามารถทนต่อการเสียเลือดปริมาณ 500 มิลลิลิตรได้ดี
แต่ในขณะท่ีบางรายแม้เสียเลือดแม้เพียงเล็กน้อย กลับมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายที่เลวลงและ
ไม่คงที่ ซึ่งการคาดคะเนปริมาณเลือดโดยทั่วไปใช้วิธีการคาดคะเนด้วยสายตา วิธีการดังกล่าวทําให้
การประเมินแตกต่างกัน (รสสุคนธ์ จันทร์ดาประดิษฐ์ และ สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, 2558) นอกจากนี้
การเสียเลือดทางสูติกรรม บางครั้งเป็นชนิดไม่ปรากฏให้เห็น (Concealed type) เช่น เลือดค้าง
ในโพรงมดลูก ซึ่งอาจค้างได้มากถึง 1,000 มิลลิลิตร ทําให้ประเมินเลือดที่เสียไปได้น้อยกว่า
ความเป็นจริง อาจส่งผลทําให้เร่ิมการรักษาต่าง ๆ ช้าหรือน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น เป็นต้น ในทางปฏิบัติ
ทั่วไปจะคาดคะเนปริมาณเลือดจากการคลอดผ่านทางช่องคลอด 200 – 300 มิลลิลิตร ซ่ึงใน
การตรวจวัดทางห้องปฏิบัติการ พบว่าการคาดคะเนการเสียเลือด 150 มิลลิลิตร อาจหมายถึงการ
เสียเลือดที่แท้จริง 150 – 300 มิลลิลิตร อีกทั้งมีแนวโน้มในการคาดคะเนการเสียเลือดที่ต่ํากว่า
ความเป็นจริงสูงขึ้นเมื่อวัดปริมาณ เลือดได้ 301 – 500 มิลลิลิตร (ประภัทร วานิชพงษ์พันธ์ุ, 2560)
จึงมีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือในการวัดปริมาณการเสียเลือด เพื่อให้เกิดความแม่นยํา
ของการประมาณการสูญเสียเลือดจากการตกเลือดทางสูติกรรมโดยใช้ถุงตวงเลือด (ศิริพร ชมงาม,
สุภาวดี เหลืองขวัญ, และพิกุล บัณฑิตพานิช, 2560) ซึ่งช่วยให้การวินิจฉัยการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกได้รวดเร็วขึ้น และสามารถให้การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ช่วยลดอุบัติการณ์การเสียชีวิต
และทุพพลภาพของมารดาหลังคลอดได้

2.5 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ( (Pillitteri, 2007) บทบาทของพยาบาลนั้นเป็นผู้ให้
ความร่วมมือในการเตรียมและการเก็บสิ่งส่งตรวจ รวมทั้งติดตามผลการตรวจต่าง ๆ เพื่อนําข้อมูล
มาประกอบการวินิจฉัย โดยการตรวจหาหมู่เลือดและจัดเตรียมเลือดให้ผู้ป่วย ในรายที่มีการเสียเลือด
มากอย่างเฉียบพลัน ค่าฮีมาโตคริตและ ฮีโมโกลบินจะยังไม่เปลี่ยนแปลงทันที ตรวจหาความสมดุล
ของพลังงานในหลอดเลือดเนื่องจากภาวะตกเลือดหลังคลอดอาจเกิดภาวะไม่สมดุลของพลังงานหลอด
เลือดได้ ถ้าตรวจทุกอย่างแล้วปกติให้ตรวจสอบการแข็งตัวของเลือด เนื่องจากสภาวการณ์แข็งตัวของ
เลือดท่ีผิดปกติสามารถเกิดข้ึนได้กับผู้ป่วยท่ีเสียเลือดมาก ๆ หรือผู้ที่ได้รับการให้เลือดเป็นจํานวนมาก
อาการและอาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

ขณะตั้งครรภ์สตรีจะมีปริมาณของเลือดเพ่ิมขึ้นกว่าปกติร้อยละ 30 – 60 หรือประมาณ 1 ถึง
2 ลิตร เพื่อเตรียมพร้อมสําหรับการเสียเลือดขณะคลอดและหลังคลอด (Olds, London, Ladewig,
& Davidson, 2004) ถ้ามีการเสียเลือดในปริมาณไม่มากส่วนใหญ่สามารถปรับตัวได้ ซึ่งอาการ
ทางคลินิกของการเสียเลือดจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไป ระยะเวลาของการ
สูญเสียเลือด ภาวะสุขภาพและโรคประจําตัวของผู้คลอด เช่น บางรายอาจมีโลหิตจางอยู่ก่อนแล้ว
ถ้ามีการเสียเ ลือดในปริมาณที่มากนักก็อาจทําให้เพิ่มความรุนแรงของอาการได้ เ ป็นต้น
(Ramanathan & Arulkumaran, 2006) โดยเลือดที่ออกมานี้อาจไหลออกมาให้เห็นทางช่องคลอด
หรือคั่งค้างอยู่ในช่องทางคลอด ในรายที่มีเลือดออกมาให้เห็นอาจมีลักษณะไหลพุ่งหรือไหลซึม
ส่วนเลือดท่ีขังอยู่ในโพรงมดลูกหรือช่องคลอดมักจะไม่ไหลออกมาให้เห็น เมื่อกระตุ้นมดลูกให้แข็งและ
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กดไล่ก็จะมีเลือดไหลออกมา หรืออาจคลําพบมดลูกอยู่เหนือระดับสะดือหรือมีขนาดใหญ่กว่าปกติ
เน่ืองจากมีเลือดขังอยู่ภายใน ในรายที่รุนแรงมากมดลูกจะอ่อนปวกเปียก หากมีการเสียเลือดมากก็
อาจทําให้เกิดอาการและอาการแสดงของการเสียเลือด ได้แก่ อาการซีด กระสับกระส่าย กระหายน้ํา
เพราะปริมาณเลือดไหลเวียนลดลง (Fraser & Cooper, 2003) จะหายใจช้าลง มีอาการหนาวสั่น
เน่ืองจากเลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง ถ้าอาการรุนแรงมีเลือดออกมากอาจทําให้ช็อก หมดสติ หรือ
เสียชีวิตได้ (Littleton & Engebretson, 2005)

ตารางท่ี 5 อาการและอาการแสดงในแต่ละระดับความรุนแรงของการเสียเลือด
ปริมาณการเสียเลือด อาการและอาการแสดง

เสียเลือด 10-15% จะเกิด Mild tachycardia, Postural hypotension เร่ิมมี Constriction
ของหลอดเลือดต่าง ๆ ที่เลี้ยงบริเวณผิวหนังและกล้ามเน้ือลาย ผู้ป่วยจะมี
อาการซีด ตัวเย็นและอาการอ่อนล้า

เสียเลือด 15-30%
(ประมาณ 800-1,500 ml)

ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย กระหายน้ํา เริ่มมีอาการของ Systolic blood
pressure เล็กน้อย ตรวจพบมี Tachycardia มีการ shunt เลือดจาก GI
tract และ kidney ทําให้เริ่มมี Oliguria

เสียเลือด 30-40%
(ประมาณ 1,500-2,000 ml)

Compensatory mechanism เริ่มไม่สามารถคงระดับความดันปกติไว้ได้
ทําให้เกิด hypotension อย่างชัดเจน Systolic BP อาจตกลงไปถึง
60-80 mmHg จะ เ ร่ิ ม มี Tissue hypoxia และ Metabolic acidosis
เกิดข้ึน ทําให้เกิด Vasoconstriction มากข้ึน ทําให้เกิด Tissue hypoxia
มากขึ้นอีก นอกจากนี้ยังมีการกระตุ้น Platelets ให้เกิด Aggregation และ
มีการปล่อย Vasoactive mediators ทําให้เกิดการอุดตันในหลอดเลือด
ขนาดเล็ก ผลของ Hypotension ทําให้ปริมาณเลือดที่ส่งไปเลี้ยง Brain,
Heart ลดลง ผู้ป่วยอาจมีอาการ Confusion, Restless และเริ่มตรวจพบ
EKG change

เสียเลือด > 40% ความดันเลือดตกอย่างมาก อาจลดลงไปถึง 40-60 mmHg ผู้ป่วยเริ่มมี Air
hunger, EKG change, Anuria ถ้าไม่ได้รับการแก้ไข มักเสียชีวิตในที่สุด

ท่ีมา: ประภัทร วานิชพงษ์พันธุ.์ (2560). ภาวะตกเลือดหลังคลอด.

การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด
หลักการดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด เพื่อให้ได้ผลการรักษาท่ีดีจําเป็นต้องได้รับ

การวินิจฉัยเร็วท่ีสุดและรักษาให้ทันการณ์ซึ่งปัญหามักจะเกิดในชั่วโมงแรกหลังคลอด ไม่ควรปล่อย
จนเกิดความดันโลหิตตํ่าจากการเสียเลือดมาก เพราะจะย่ิงทําให้มดลูกไม่ตอบสนองต่อ uterotonic
drug และทําให้เลือดไม่แข็งตัวตามมา ซึ่งจะทําให้การดูแลและรักษาซับซ้อนมากข้ึน แนะนําให้ปฏิบัติ
ดังต่อไปนี้ เมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (โดยเฉพาะเมื่อเสียเลือดมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร และ
ยังคงมีเลือดออกหรืออยู่ในภาวะ shock)
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ประเมินและให้การรักษาเบื้องต้น ดังนี้
1. ประเมินทางเดินหายใจ การหายใจ และระบบการไหลเวียนของโลหิต
2. ให้ออกซิเจนทาง face mask 10-15 ลิตร/นาที
3. ให้นอนราบ
4. ให้ความอบอุ่น
5. ใส่สายสวนปัสสาวะ ประเมินและติดตามปริมาณปัสสาวะ
6. เปิดเส้น 2 เส้น โดยใช้เข็มเบอร์ใหญ่ เช่น เบอร์ 16-18
7. ส่งเลือด 20 มิลลิลิตร เพ่ือตรวจ full blood count, coagulation, urea, electrolytes

และ crossmatch 4 ยูนิต
8. ให้เลือดโดยเร็วที่สุด
9. ถ้ายังให้เลือดไม่ได้ให้สารน้ํา warmed crystalloid เข้าหลอดเลือดดํา 2 ลิตร ตามด้วย

warmed colloids 1-2 ลิตร เร็วท่ีสุดเท่าจะทําได้
10. Recombinant factor VII a พิจารณาจากผลของ coagulation

การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว (WHO, 2012)
แนะนําให้ปฏิบัติดังต่อไปนี้
1. ให้ Oxytocin ทางหลอดเลือดดําเพียงอย่างเดียว เป็น Uterotonic drug ในการรักษา

PPH ท่ีเกิดจาก Uterine atony
2. ถ้าไม่มี Oxytocin หรือไม่ตอบสนองกับ Oxytocin ให้ Ergometrine ทางหลอดเลือดดํา

หรือ Prostaglandin (รวมท้ัง Sublingual misoprostol 800 ไมโครกรัม)
3. Initial intravenous fuid resuscitation ให้ Isotonic crystalloids ดีกว่า Colloids
4. ให้ Tranexamic acid ถ้า Oxytocin และ Uterotonic drug อ่ืน ไม่สามารถหยุดการ

ตกเลือดได้ หรือคิดว่าเลือดออกจากการบาดเจ็บของช่องทางคลอดด้วย
5. Uterine massage
6. ถ้าไม่มี Uterotonic drug หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา ให้ใช้ Intrauterine balloon

tamponade ในการรักษาการตกเลือดจากมดลูกไม่หดรัดตัว
7. ถ้าการรักษาวิธีอื่นไม่ได้ผล ให้ทํา Uterine artery embolization ถ้าสามารถทําได้
8. ถ้าเลือดไม่หยุด แม้จะใช้ Uterotonic drug และ Conservative intervention (เช่น

Uterine massage และ Balloon tamponade) แนะนําให้ใช้surgical intervention
9. ในระหว่างที่รอการรักษาที่เหมาะสม ในรายที่คลอดทางช่องคลอดให้ ใช้วิธีการเหล่าน้ีเพื่อ

ประวิง เวลาก่อน เช่น Bimanual uterine compression, Externalaorticcompression และ
Non-pneumaticanti-shock garment

10. ไม่แนะนําให้ทํา Uterine packing ในรายที่คลอดทางช่องคลอด
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ตารางท่ี 6 ยาท่ีใช้บ่อยสําหรับรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว
ยา วิธีใช้และขนาดยา

Oxytocin (Syntocinon® ) - Initial treatment: ให้ Oxytocin ขนาด 20-40 ยูนิต ใน
สารน้ํา 1 ลิตร โดยให้ 60 หยด/นาทีและให้ Oxytocin 10 ยูนิต
เข้ากล้ามเนื้อ
- Continuous treatment: ให้ Oxytocin ทางหลอดเลือดดํา
อย่างต่อเนื่อง (20ยูนิตในสารน้ํา 1 ลิตรโดยให้ 40 หยด/นาที)
จนกระท่ังเลือดหยุด

ในกรณีท่ีไม่มี Oxytocin หรือภาวะตกเลือด
หลังคลอด
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย Oxytocin
Ergometrine (Methergin®, Ergotyl®)

- ให้ Ergometrine ขนาด 0.2 มิลลิกรัม เข้ากล้ามเนื้อ หรือทาง
หลอดเลือดดําช้า ๆ ให้ซํ้าได้ 0.2 มิลลิกรัม ทุก 15 นาทีไม่เกิน
5 doses หากจําเป็น อาจให้ 0.2 มิลลิกรัม เข้ากล้ามเนื้อหรือ
ทางหลอดเลือดดํา ช้า ๆ ทุก 4 ชั่วโมง

- Fixed-dose of ergometrine and
oxytocin (Syntometrine®)

- ให้ Syntometrine® 1 มิลลิลิตร เข้ากล้ามเนื้อหรือทาง
หลอดเลือดดําช้า ๆ ให้ซํ้าได้ทุก 2 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 3 มิลลิลิตร
ใน 24 ชั่วโมง ถ้าฉีดทางหลอดเลือดดําให้ 0.5-1 มิลลิลิตร
ฉีดช้า ๆ แต่ปัจจุบัน ยาชนิดนี้ยังไม่มีใช้ในประเทศไทย
**ยาท้ังสองชนิดห้ามใช้ในรายท่ีความดันโลหิตสูง

ยา วิธีใช้และขนาดยา
ในกรณีท่ีไม่มี Oxytocin และ Ergometrine
หรือมีเลือดออกแม้จะยังคงให้ Oxytocin
และ Ergometrine
- Misoprostol (Cytotec®)

- Sulprostone (Nalador®)

- ให้ Misoprostol ขนาด 200-800 ไมโครกรัม รับประทานหรือ
อมใต้ลิ้นหรือเหน็บทางทวารหนัก
- Initial treatment ให้ Sulprostone ขนาด 500 ไมโครกรัม
ผสมในสารน้ํา 500 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา อัตรา 100-500
ไมโครกรัม/ชั่วโมง
- Continuous treatment ให้ Sulprostone ทางหลอดเลือด
ดํา อย่างต่อเนื่องอัตรา 100 ไมโครกรัม/ ชั่วโมง จนเลือดหยุด
ไม่เกิน 1.5 มิลลิกรัม ใน 24 ชั่วโมง

Tranexamic acid (Transamin® ) - ให้ Tranexamicacid 1กรัม ทางหลอดเลือดดํา 10-20 นาที
หลังจากนั้น 30 นาทีถ้ายังมีเลือดออก ให้ซํ้าได้อีก 1 กรัม หรือ
ให้แบบ high dose คือ loading tranexamicacid 4 กรัม
ผสมใน สารน้ํา 50 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํานาน 1 ชั่วโมง
แล้วให้ maintenance ต่อในอัตรา 1 กรัม/ชั่วโมง เป็นเวลา 6
ชั่วโมง
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การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวที่ไม่ใช่ยา (Non-medical
interventions for management of PPH)

1. นวดคลึงมดลูก (Uterine massage) แนะนําให้ทําการนวดคลึงมดลูกทันทีที่วินิจฉัยภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด (WHO, 2012)

2. การกดมดลูก (Bimanual uterine compression) การกดมดลูกอาจจะใช้ชั่วคราว
ระหว่างที่รอการรักษาด้วยวิธีอื่นหรือส่งต่อผู้ป่วย ในรายที่คลอดทางช่องคลอด วิธีการกดมดลูกทําโดย
นวดคลึง มดลูกให้แข็งแล้วใส่กําปั้นมือเข้าในช่องคลอดกดที่ผนังด้านหน้าของมดลูก อีกมือกดผนัง
ด้านหลังของมดลูกจากทางหน้าท้อง ดังรูปที่ 2 (Cunningham et al., 2014)

รูปท่ี 2 การกดมดลูก (Bimanual uterine compression)
ท่ีมา: Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Spong CY, Dashe JL, Hoffman, Casey BM,

Sheffield JS, 2014.

2. การ ใส่ Intrauterine balloon/condom tamponade (WHO, 2012) ในกรณีที่ ไ ม่
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกหรือไม่มียา การใส่ intrauterine
balloon/condom tamponade อาจจะใช้ในการรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัว
ไม่ดี (WHO, 2012) เพื่อลดการเสียเลือดระหว่างรอการรักษาด้วยวิธีอื่นหรือระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย

4. Uterine artery embolization แนะนําให้ทํา uterine artery embolization ในการ
รักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดที่มีสาเหตุจากมดลูกไม่หดรัดตัว ในกรณีที่การรักษาด้วยวิธีอื่นไม่ได้ผล
และอยู่ในสถานท่ีที่สามารถทําได้
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การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัวด้วยการผ่าตัด (Surgical
interventions in the treatment of PPH)

การผ่าตัด เพื่อ รักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีไม่ตอบสนองต่อยา ประกอบด้วย
Compression sutures เย็บผูกเส้นเลือด Uterine artery, Utero-ovarian artery หรือ Internal
iliac artery การตัดมดลูก (subtotal หรือ total hysterectomy) และการอัดผ้าก๊อซในช่องท้อง
(abdominal packing) ซึ่งใช้ในกรณีที่มีเลือดออกอย่างต่อเนื่องจาก raw surface แม้จะตัดมดลูกไป
แล้ว มักเกิดในรายที่มี ภาวะ disseminated intravascular coagulation (DIC) ให้ใช้ ผ้าก๊อซ
อัดแน่นในช่องท้องเพ่ือห้ามเลือดแล้วเอาออกภายหลัง (24 ช่ัวโมงต่อมา หลังแก้ไขจนการแข็งตัวของ
เลือดดีขึ้นแล้ว) มีหลายเทคนิคเช่น packand go-bac หรือ umbrella packing การจะเลือกใช้วิธี
ผ่าตัดแบบใด พิจารณาโดยประเมินสภาวะผู้ป่วยความพร้อมของเลือดและส่วนประกอบของเลือด
ความพร้อมของทีมท่ีรักษา ทักษะและความชํานาญของแพทย์ความต้องการมีบุตรควรเร่ิมต้นจากการ
รักษาแบบอนุรักษ์ภาวะเจริญพันธ์ุ (conservative approaches) หากทําแล้วไม่ได้ผลจึงใช้การรักษา
ท่ี invasive มากข้ึน เช่น compression suture หากยังไม่ได้ผลควรเย็บผูกเส้นเลือด (uterine,
utero-ovarian หรือ internal iliac vessels) หากทําวิธีดังกล่าวแล้วยังไม่ประสบผลสําเร็จและ
ผู้ป่วยอยู่ในภาวะอันตราย ควรทําการตัดมดลูกทันที อาจเป็น subtotal, supracervical หรือ total
hysterectomy

การผ่าตัด Total hysterectomy เป็นการผ่าตัดนํามดลูกและปากมดลูกซึ่งเป็นทางเข้าสู่
มดลูกท่ีอยู่ติดกับช่องคลอดด้านในสุดออกไปท้ังหมด เป็นวิธีการผ่าตัดมดลูกท่ีใช้มากท่ีสุด

การผ่าตัด Salpingectomy เป็นการผ่าตัดนําท่อนําไข่ข้างท่ีมีพยาธิสภาพออก
ผลกระทบของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก นอกจากจะมีความรุนแรงอาจทําให้เป็นอันตรายถึงชีวิตแล้ว

ยังส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตสังคมและครอบครัว และเศรษฐกิจ
โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

1. ด้านร่างกาย
1.1 เกิดภาวะช็อก มือเท้าแขนขาเย็นซีด และชื้นด้วยเหงื่อเย็น ๆ เพราะมีเลือดไปเลี้ยง

ผิวหนัง น้อย อ่อนเพลีย อาจเป็นลมหมดสติได้ และอาจเกิดภาวะซีดและการติดเชื้อหลังคลอดได้ง่าย
1.2 เกิดภาวะ Sheehan ‘s syndrome การเสียเลือดมาก ๆ อาจทําให้ขาดเลือด

ไปเลี้ยงต่อมใต้สมองส่วนหน้า มีผลให้ความรู้สึกตัวและความนึกคิดลดลง ซึ่งจะทําให้ไม่มีนํ้านม
หลังคลอด ไม่มีประจําเดือน เต้านมเล็กลง ขนที่รักแร้และหัวเหน่าร่วง ต่อมไทรอยด์และต่อมหมวกไต
ส่วนนอกทํางานบกพร่อง ปัสสาวะน้อยลงเพราะไตได้รับเลือดไปเล้ียงน้อยลง อย่างไรก็ตาม
พยาธิกําเนิดของภาวะนี้ยังไม่ทราบแน่ชัด และส่วนใหญ่ของหญิงท่ีตกเลือดหลังคลอดรุนแรง
ก็ไม่เกิดภาวะนี้ จึงพบได้น้อยประมาณ 1:10,000 ของการคลอด (Feinberg, Molitch, Enders &
Peaceman, 2005)

1.3 การตกเลือดท่ีควบคุมไม่ได้ อาจทําให้ต้องตัดมดลูกเพื่อหยุดการเสียเลือด ทําให้
ไม่สามารถต้ังครรภ์ได้อีก (Anderson & Etches, 2007) กรณีที่เลือดออกอย่างรุนแรงและรวดเร็ว
หรือดูแลรักษาไม่ท่วงทีอาจทําให้เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ (Littleton & Engebretson, 2005)
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2. ด้านจิตสังคมและครอบครัว ผู้คลอดที่มีการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกน้ัน ส่วนใหญ่จะมี
ความกลัววิตกกังวลว่าจะเป็นอันตรายต่อชีวิตตนเอง การปรับตัวและการยอมรับสภาพที่เกิดขึ้น
บางรายกลัวการสูญเสียเลือดเพิ่มข้ึนเพราะตัวผู้คลอดมีการสูญเสียเลือดอยู่แล้ว และยังต้องถูก
เจาะเลือดบ่อย ๆ ทําให้เกิดความไม่สบายใจเพ่ิมมากข้ึน เกิดความทุกข์ ทรมานต่อมารดาและญาติ
อาจนํามาซ่ึงความไม่พึงพอใจต่อการรักษาจนนําไปสู่การฟ้องร้องได้

3. ด้านเศรษฐกิจ เมื่อผู้คลอดเกิดการตกเลือดหลังคลอดจะส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ
ของครอบครัว ทําให้ต้องรับการรักษาอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น ดังนั้นจะเห็นได้ว่า
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกจะส่งผลกระทบต่าง ๆ ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิต สังคมและ
ครอบครัว และเศรษฐกิจ นอกจากน้ันแล้วยังส่งผลกระทบต่อผู้ให้บริการและสถานบริการเนื่องจาก
เกี่ยวข้องกับตัวช้ีวัดคุณภาพและมาตรฐานการดูแลการคลอดของสถานพยาบาลนั้น ๆ ด้วย
การป้องกันและการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพจะไม่ทําให้เกิดผลกระทบดังกล่าวได้

แนวทางการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมีความสําคัญในทุกระยะของการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะใน

ระยะคลอด ซึ่งตามคําแนะนําขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2014) ให้ปฏิบัติด้วยการจัดการใน
ระยะท่ี 3 ของการคลอดโดยเร็ว เรียกว่า Active Management of the Third Stage of Labor
(AMTSL) คือ ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตั้งแต่ระยะที่ 2 ของการคลอดกับมารดาทุกราย
โดยใช้ oxytocin 10 ยูนิต ให้ทางน้ําเกลือ หรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน กรณีท่ีไม่สามารถใช้
oxytocin ได้ให้ใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ได้แก่ ergometrine/methylergometrine
หรือใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกร่วมกันระหว่าง oxytocin กับ ergometrine หรือใช้
misoprostol ชนิดรับประทาน (600 µg) ในหน่วยงานท่ีไม่มีทักษะหรือไม่มีความชํานาญในการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ oxytocin และไม่มี oxytocin ใช้การทําคลอดปกติทางช่องคลอด ให้ใช้วิธีการ
ทําคลอดรกแบบ controlled cord traction เพราะช่วยลดเวลาในระยะที่ 3 ของการคลอด ทําให้
เสียเลือดลดลง คลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอด แต่ไม่แนะนําให้คลึงมดลูกอย่างต่อเน่ืองในกรณีที่ได้รับ
oxytocin ทางหลอดเลือดดําหลังคลอด เนื่องจากอาจทําให้กล้ามเนื้อมดลูกล้าเกินไปและไม่ช่วย
ป้องกันการตกเลือด ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกในระยะหลังคลอดแก่มารดาทุกราย เพื่อเฝ้าระวัง
การหดรัดตัวของมดลูกที่ผิดปกติ

นอกจากนี้มหาวิทยาลัยแห่งรัฐยูทาห์ ประเทศสหรัฐอเมริกา (The University of Utah) ได้
ทําการรวบรวม และสรุปแนวปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum
hemorrhage key element of bundle) เป็น 4 Rs (ดังนี้

1. Recognition and Prevention คือ การรับรู้และการป้องกัน หมายถึง การรับรู้ถึงปัจจัย
เสี่ยงของการตกเลือดและทําการป้องกัน ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการ ตกเลือด จากการซักประวัติ และ
ป้องกันด้วย AMTSL ในระยะคลอด โดยทําในสตรีตั้งครรภ์ทุกราย
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1.1 การประเมินปัจจัยเส่ียง (Risk Assessment) ต้องทําต้ังแต่ระยะก่อนคลอด เพื่อ
ค้นหาระดับความรุนแรงของปัจจัยเส่ียงและส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญดูแลแรกรับในห้องคลอดเพื่อระบุ
ปัจจัยเสี่ยง ที่สําคัญและเตรียมความพร้อมด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่พิเศษขึ้น ระหว่างการ
คลอดและระยะหลังคลอดเพื่อเตรียมการดูแล เช่น การเตรียมเลือด เครื่องมือ หรืออุปกรณ์ที่จําเป็น
ให้พร้อมสําหรับภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการเตรียมบุคลากรในการดูแล เป็นต้น

1.2 การป้องกัน (Prevention) หมายถึง ป้องกันการตกเลือดในระยะคลอดและ
หลังคลอดด้วย Universal AMTSL โดยใช้กับผู้คลอดทุกราย ทั้งคลอดเองทางช่องคลอดและผ่าตัด
คลอด มีหลักสําคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกทันทีหรือไม่เกิน 1 นาที
หลังทารกคลอด 2) ทําคลอดรกด้วยวิธี controlled cord traction 3) คลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอด

2. Readiness คือ การเตรียมความพร้อม หมายถึง การเตรียมความพร้อมของหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง เช่น ห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด ห้องคลอด หน่วยหลังคลอด หน่วยงานต้องเตรียมพร้อม
ในทุกด้าน ได้แก่ บุคลากร (Simulation/team drills) ชุดเคร่ืองมือหรือรถตกเลือด (Hemorrhage
cart/kits) รายละเอียด ดังนี้

2.1 ธนาคารเลือด ควรให้มีการขอใช้เลือด แบบเร่งด่วนได้ (Access to transfusion in
a hurry) โดยมีการกําหนดแนวปฏิบัติในการให้เลือดแบบเร่งด่วน (Massive Transfusion Protocol:
MTP) กําหนดแนว ปฏิบัติในการให้เลือดกรณีฉุกเฉิน Emergency Release Transfusion Protocol

2.2 ชุดเครื่องมือหรือรถตกเลือด (Hemorrhage cart/kits) ควรจัดให้เข้าถึงได้ง่าย
ใช้สะดวก และทุกคนเห็นความสําคัญของการใช้ชุดเครื่องมือหรือรถตกเลือด

3. Response คือ การตอบสนอง หมายถึง การปฏิบัติการดูแลรักษาเมื่อเกิดการตกเลือด
หลังคลอดได้อย่างรวดเร็ว (Rapid response team) และมีระบบที่ชัดเจน (Checklist) ซึ่งต้องฝึก
ปฏิบัติทักษะในการช่วยเหลือดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างสมํ่าเสมอ

3.1 Rapid response team คือ การระดมความช่วยเหลือ (Mobilize additional
help) กําหนดบทบาทของพยาบาลและแพทย์อย่างชัดเจน ใช้ใบรายการตรวจสอบ (Checklist)
กําหนดระยะเวลาของข้ันตอนต่างๆ อย่างชัดเจนโดยใช้อักษร ย่อเพ่ือให้จําง่าย ทักษะการปฏิบัติการ
พยาบาลและการรักษาท่ีถูกต้องรวดเร็ว (Practice)

3.2 ใบรายการตรวจสอบ ประกอบด้วย ข้อมูลที่ทันสมัย มีการกําหนดบทบาท ระดม
ความช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง มีขั้นตอน การทําหน้าที่ที่ชัดเจน มีการคิดและค้นหาสาเหตุ
ของการตกเลือดเพ่ือการวินิจฉัยท่ีถูกต้องและการรักษาท่ีรวดเร็ว นอกจากนี้ยังต้องมีข้ันตอนการ
ทบทวนและสรุปหลังเหตุการณ์ระหว่างบุคลากรในทีม ผู้ป่วยและครอบครัวรวมถึงการบันทึกท่ีถูกต้อง

4. Reporting and Learning คือ การรายงานและการเรียนรู้ หมายถึง การสร้างวัฒนธรรม
ของการเห็น ความสําคัญของข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยและมีการส่งเวรกัน ทําสรุปหลังเกิด
เหตุการณ์ ทบทวนเหตุการณ์ ความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นโดยไม่กล่าวโทษตัวบุคคล เพื่อให้เกิดการเรียนรู้
ร่วมกันในทีม และติดตามกระบวนการและผลลัพธ์ของการทบทวน พยาบาลเป็นผู้ที่มีส่วนสําคัญใน
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดตามแนวปฏิบัติท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาล
ในหน่วยหลังคลอดเป็นผู้ดูแลมารดาหลังคลอดอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา จึงเป็นผู้ท่ีมีบทบาทสําคัญใน
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดทั้งในระยะแรกและระยะหลัง
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บทบาทของพยาบาลในการป้องกันตกเลือดระยะหลังคลอด
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด เป็นบทบาทสําคัญของพยาบาลสูติกรรม ตั้งแต่ระยะฝาก

ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระยะหลังคลอด การตกเลือดในระยะ
หลัง 24 ชั่วโมง (Late postpartum hemorrhage) อาจเกิดขึ้นได้ ตลอดการพักฟ้ืนในหอผู้ป่วย
หลังคลอดจนถึงกลับไปอยู่ท่ีบ้าน การดูแลเพื่อป้องกันตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี
(uterine atony) ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก และตลอดระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงเป็น
ส่ิงสําคัญอย่างย่ิง ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีความรู้และทักษะทางการพยาบาลที่สําคัญ เพื่อให้การ
พยาบาลมารดาหลังคลอดอย่างเหมาะสม ไม่ให้เกิดการตกเลือดหลังคลอดในระยะต่าง ๆ

1. การประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการตกเลือด
การประเมินสภาพมารดาหลังคลอดเพื่อค้นหาข้อมูล ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือด จัดการความ

เสี่ยงต่าง ๆ และให้การดูแลแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างถูกต้องต่อไป การใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
การตกเลือดของ The University of Utah (Lalonde, 2010) ซ่ึงมีการแบ่งระดับของความเสี่ยงและ
ปัจจัยเส่ียงของมารดาต่อการตกเลือดหลังคลอด ออกเป็น 2 ระดับ คือ เส่ียงปานกลาง (Moderate
risk) และเสี่ยงสูง (High risk) โดยประเมิน 2 ระยะ คือ ระยะแรกรับ และระยะคลอด ดังนี้

1.1 การประเมินในระยะแรกรับ ปัจจัยเส่ียงระดับปานกลาง ได้แก่ เคยผ่าตัดมดลูกหรือ
ผ่าตัดคลอด (Prior uterine surgery or C/S) ต้ังครรภ์หลายครั้ง (Multiple gestation) เคยคลอด
ทางช่องคลอด มากกว่า 4 ครั้ง (>4 prior births) เคยมีประวัติเลือดออกทางช่องคลอดมาก่อน (Prior
OB hemorrhage) มีก้อนเนื้องอกมดลูกขนาดใหญ่ (Large myoma) ทารกนํ้าหนักมากกว่า 4,000
กรัม (EFW >4000 g) อ้วนมาก (BMI >40) มีภาวะซีด (Hematocrit <30%) ส่วนการประเมินปัจจัย
เสี่ยงระดับสูง ได้แก่ รกเกาะต่ํา (Placenta previa) รกฝังแน่น (Accreta/percreta) เกร็ดเลือดต่ํา
กว่า 70,000 (Platelet count <70K) มีเลือดออกทางช่องคลอดปริมาณมาก (Active bleeding)
มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Coagulopathy) มีปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลางมากกว่า 2 ปัจจัยขึ้นไป
(>2 medium risk factors)

1.2 การประเมินในระยะคลอด ปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง ได้แก่ ติดเชื้อในถุงนํ้าครํ่า
(Chorionitis) ได้รับยากระตุ้นการ หดรัดตัวของ มดลูกนานเกิน 24 ชั่วโมง (Prolonged oxytocin
>24 hr.) ระยะที่ 2 ของการคลอดยาวนาน (Prolonged 2nd stage) ได้รับยาแมกนีเซียมซัลเฟต
(Magnesium sulfate) ส่วนการประเมินปัจจัยเสี่ยงระดับสูง ได้แก่ มีเลือดออกทางช่องคลอดปริมาณ
มาก (Active bleeding) มีปัจจัยเส่ียงระดับปานกลางมากกว่า 2 ปัจจัยข้ึนไป (>2 medium risk
factors) การประเมินสภาพมารดาหลังคลอดโดยใช้อักษรย่อ B-BUBBLE (Pillitteri, 2014) ได้แก่

1. Black ground and Body condition คือ การตรวจสอบประวัติการคลอด เพื่อ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงในระยะคลอด เช่น ระยะการคลอดท่ี 1, 2 หรือ 3 ยาวนาน การคลอดเฉียบพลัน
(Precipitated labor) การมีรกค้าง เป็นต้น และการตรวจร่างกายท่ัวไปเพื่อดูระดับความรู้สึกตัว
ดูภาวะซีด ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ โดยวัดสัญญาณชีพตั้งแต่หลังรกคลอดทันที และติดตาม
ทุก 15 นาที ใน 1 ชั่วโมงแรก ทุก 30 นาที ในชั่วโมงที่ 2 - 4 และทุก 4 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด
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2. Breast and Lactation คือ การประเมินลักษณะของเต้านม หัวนม และการไหล
ของนํ้านม เพ่ือประเมินความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และนําทารกเข้าเต้าเพื่อดูดนมมารดา
โดยเร็วและดูดบ่อยทุก 2-3 ชั่วโมง เป็นการช่วยกระตุ้นการทํางานของฮอร์โมนออกซิโทซินช่วยให้
มดลูกหดรัดตัวดีป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

3. Uterus คือ การประเมินระดับยอดมดลูกและการหดรัดตัวของมดลูก โดยพยาบาล
ต้องประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที ใน 4 ชั่วโมงแรก หลังจากน้ันประเมินทุก 1 - 4
ชั่วโมง รวมถึงวัดยอดมดลูกและบันทึกระดับการลดลงของยอดมดลูก ซ่ึงการบันทึกระดับยอดมดลูก
ควรทําทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ในเวลาเดียวกันเพ่ือประเมินการเข้าอู่ของมดลูก และเป็นการ
เฝ้าระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง 24 ชั่วโมง

4. Bladder คือ การประเมินกระเพาะปัสสาวะ ค้นหา Bladder full ความรู้สึกปวด
ปัสสาวะและการขับถ่ายปัสสาวะหลังคลอด โดยพยาบาลต้องกระตุ้นให้มารดาหลังคลอดปัสสาวะเอง
ภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด เพื่อป้องกันกระเพาะปัสสาวะเต็มและขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก

5. Bleeding or Lochia คือ ประเมินลักษณะและปริมาณของเลือดหรือนํ้าคาวปลาท่ี
ออกจากช่องคลอดในระยะแรกรับให้มารดาใส่ผ้าอนามัย เพื่อประเมินลักษณะและปริมาณของเลือดที่
ออกทางช่องคลอด และทําการบันทึกทุก 15 นาที ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก บันทึกทุก 1-2 ช่ัวโมง
ในระยะ 4 ชั่วโมงหลังคลอด และบันทึกทุก 4 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

6. Episiotomy คือ การประเมินบริเวณช่องทางคลอดและแผลฝีเย็บ พยาบาลต้อง
ตรวจดูลักษณะของแผลฝีเย็บเมื่อแรกรับ และตรวจความผิดปกติทุก ๆ 8 ชั่วโมง โดยใช้ REEDA
Scale ในการประเมิน ซึ่งประกอบด้วย Redness คือ แผลมีลักษณะแดงอักเสบหรือไม่ Edema คือ
แผลมีลักษณะบวมหรือไม่ Ecchymosis คือ แผลมีรอยช้ําหรือจ้ําเลือดหรือไม่ Discharge คือ แผลมี
เลือด นํ้าเหลืองหรือหนองซึมออกมาหรือไม่ และ Approximate คือ แผลฝีเย็บขอบเรียบชิดติดกันดี
หรือไม่ เพื่อค้นหาสาเหตุการตกเลือดหลังคลอดท่ีสัมพันธ์กับแผลฝีเย็บ ซ่ึงคะแนนเต็ม 15 คะแนน
คะแนน 0 หมายถึง แผลฝีเย็บปกติดี คะแนนที่เพ่ิมข้ึน หมายถึงแผลฝีเย็บมีความผิดปกติ ระดับรุนแรง
มากข้ึน (Devendra et al., 2015)

2. การพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด การประเมินมารดาหลังคลอดเพื่อ
ค้นหาปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนและให้การดูแลช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที โดยใช้ทักษะการประเมินสภาพ
มารดาหลังคลอด ในระยะแรกรับ เมื่อได้ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่างๆ แล้วนํามาจัดระดับความรุนแรงของ
ความเส่ียงเพ่ือให้การพยาบาลที่เหมาะสมต่อไป

บทบาทของพยาบาลในการดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดนอกจากทักษะการประเมิน
สภาพมารดาหลังคลอดเพ่ือค้นหาความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดแล้ว พยาบาลยังมีบทบาท
สําคัญในการดูแลช่วยเหลือแพทย์ในการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพมารดาในระยะหลังคลอดอีกด้วย

2.1 การพยาบาลมารดาท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดในระดับปานกลาง
เมื่อพยาบาลประเมินมารดาหลังคลอดและพบปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด

ในระดับปานกลาง (Moderate risk) ควรให้การดูแลโดยติดตามความผิดปกติของสัญญาณชีพ อาการ
และอาการแสดงของการตกเลือดอย่างใกล้ชิดมากขึ้น ดังนี้
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1. บันทึกสัญญาณชีพ
2. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและระดับยอดมดลูกทุก 30 นาที ในระยะ 2

ชั่วโมงแรกหลังรับย้ายจากห้องคลอด
3. สังเกตเลือดท่ีออกทางช่องคลอดหรือแผลฝีเย็บจากผ้าอนามัย ชั่งผ้าอนามัยและ

บันทึก ทุก 30 นาที - 1 ช่ัวโมง ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก หลังรับย้ายจากห้องคลอด หากไม่พบอาการ
ผิดปกติในระยะ 2 ชั่วโมงแรก ให้ติดตามประเมินและบันทึกทุก 4 ชั่วโมงในระยะ 24 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด

4. ให้สารน้ําท่ีมียากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่องในอัตราหยด 100-120
มิลลิลิตร/ชั่วโมง ต่อไปอีกจนครบ 12-18 ชั่วโมงหลังคลอด

5. ประเมินกระเพาะปัสสาวะและกระตุ้นมารดาให้ปัสสาวะเองทุก 4-6 ชั่วโมง
6. นําทารกมาเข้าเต้าเพื่อกระตุ้นการดูดนมมารดาโดยเร็ว ในรายท่ีไม่มีข้อห้ามในการ

ให้นมแม่ เพื่อช่วยกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก
7. ดูแลให้รับประทานอาหารและพักผ่อนอย่างเพียงพอในระยะ 24 ชั่วโมงแรก

หลังคลอด
2.2 การพยาบาลมารดาท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดในระดับสูง

เม่ือพยาบาลประเมินมารดาหลังคลอดและพบปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด
ในระดับสูง (High risk) พยาบาลต้องให้การดูแลเบ้ืองต้นตามแนวทางการดูแลป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดของหน่วยงานได้ทันที ดังนี้

1. จัดให้มารดาหลังคลอดอยู่ที่เตียงใกล้กับเคาน์เตอร์พยาบาล
2. ติดตามวัดสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดทุก 5-15 นาที ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังรับ

ย้ายจากห้องคลอด
3. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและระดับยอดมดลูก ทุก 15 นาที
4. ประเมินกระเพาะปัสสาวะเต็มและกระตุ้นให้มารดาปัสสาวะเองภายใน 4-6

ช่ัวโมง นับจากการปัสสาวะครั้งสุดท้ายของมารดา หากพบว่ามีกระเพาะปัสสาวะเต็มและมารดาไม่
สามารถปัสสาวะเองได้ ให้ทําการสวนปัสสาวะท้ิง

5. ให้สารนํ้าที่มียากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเน่ือง ในอัตราหยด 120-
140 มิลลิลิตร/ชั่วโมง

6. หากพบว่ามีเลือดออกทางช่องคลอดอย่างต่อเนื่อง (Active bleeding per
vagina) ให้เฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะช็อกจากการเสียเลือด (Hypovolemic shock) เช่น เวียน
ศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น เหง่ือออก มือ-เท้าเย็น หากพบความผิดปกติดังกล่าวให้รายงานแพทย์และตาม
ทีมในการช่วยเหลือแก้ปัญหาทันที

7. หากพบว่ามีอาการแสดงของ hypovolemic shock ให้จัดท่านอนราบศีรษะตํ่า
และให้ออกซิเจน Mask with bag 8 - 10 ลิตร/นาที เพื่อช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดและเพิ่ม
ออกซิเจนไปเล้ียงสมอง ใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อติดตามปริมาณนํ้าเข้า-ออก เปิดเส้นให้สารน้ําชนิด
isotonic solution เพิ่มอีก 1 เส้น เพื่อเพิ่มปริมาณนํ้าในร่างกาย เจาะเลือดส่งห้องปฏิบัติการ ได้แก่
CBC, PT, PTT, INR ขอผลด่วน และจองเลือด Pack red cells 2 ยูนิต
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8. ค้นหาสาเหตุของการตกเลือดว่า เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี แผลฝีเย็บหรือสาเหตุ
อื่น ๆ และให้การช่วยเหลือแพทย์ในการแก้ไขสาเหตุต่อไป หลังจากพยาบาลได้ให้การดูแลมารดา
หลังคลอดให้ผ่านช่วงเวลาวิกฤตไปได้แล้วนั้น พยาบาลหลังคลอดยังมีบทบาทสําคัญในการดูแลฟื้นฟู
สภาพมารดาหลังตกเลือด โดยการให้มารดาได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ดูแลให้ได้รับสารน้ํา และ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์อย่างเพียงพอ เช่น อาหารที่มีโปรตีน ธาตุ เหล็ก และวิตามินซีสูง
เพื่อช่วยแก้ไขภาวะซีดหลังการตกเลือด เป็นต้น ให้ข้อมูลความรู้เก่ียวกับการตกเลือดหลังคลอด ภาวะ
ซีดหลังการตกเลือด และการปฏิบัติตัวที่สํ า คัญหลังการตกเลือด เช่น การสังเกตอาการ
เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด การสาธิตและสอนวิธีการ คลึงมดลูก วัดระดับยอดมดลูก การสังเกต
นํ้าคาวปลา การสังเกตแผลฝีเย็บด้วยตนเองโดยการใช้กระจกส่อง แผลฝีเย็บ และทําการประเมิน
ความรู้และทักษะของมารดาก่อนกลับบ้าน เพื่อให้ม่ันใจได้ว่ามารดาหลังคลอดมีความรู้ ความเข้าใจ
และมีทักษะในการดูแลตนเองในเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง และมีการติดตามเย่ียมบ้านหรือติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ และนัดตรวจติดตามหลังคลอดในระยะ 4-6 สัปดาห์
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บทท่ี 3
ทฤษฎีการพยาบาลที่นํามาประยุกต์ใช้กับกรณีศึกษา

ในการศึกษาเร่ือง การพยาบาลมารดาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเนื่องจากมีภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์และได้รับการผ่าตัดมดลูกทิ้งจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ผู้เขียนได้นําแนวคิดที่เกี่ยวข้อง
มาใช้ในการพยาบาล ดังนี้

1. แนวคิดและหลักการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม
2. การใช้กระบวนการพยาบาล
3. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม
4. กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของมาร์จอรี กอร์ดอน (Marjory Gordon)

แนวคิดและหลักการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้กําหนดคํานิยามของสุขภาพว่า หมายถึง

ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล โดยปัญญาหมายถึงความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี
ความช่ัว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งนําไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟือเผ่ือแผ่
(สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2550 : อ้างถึงใน นงณภัทร รุ่งเนย, 2562)

จากแนวคิดที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่า สุขภาพมีลักษณะเป็นองค์รวม ทุกส่วนเก่ียวข้องกันและมี
ปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม สอดคล้องกับแนวคิดของคราเวนและไฮร์เนิล (Craven & Hirnle, 2003)
กล่าวได้ว่า สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) หมายถึง ภาวะที่บุคคลมีความสามารถในการทํา
หน้าที่ทั้งด้านชีวจิตสังคมและจิตวิญาณ โดยเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล และสามารถ
ดํารงชีวิตอยู่ได้อย่างผาสุก มิได้จํากัดอยู่เพียงปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น สุขภาพมีลักษณะ
เป็นองค์รวม ปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณไม่สามารถแยกออก
จากกันได้ และความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของสุขภาวะ สุขภาพ
ทุกมิติเป็นระบบที่เชื่อมโยงเกี่ยวข้องกัน ปัจจัยต่างๆ มีผลกระทบต่อระบบย่อยทั้งหมด ระบบสุขภาพ
ต้องมุ่งเน้นเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของคนทั้งมวล และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายในการสร้าง
เสริมสุขภาพเพ่ือประโยชน์ของบุคคล ชุมชนและสังคม
ความหมายของการประเมินสุขภาพ

การประเมินสุขภาพ (Health assessment) เป็นการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการต้องอาศัยทักษะและประสบการณ์หลายด้าน ทั้งด้านความรู้เกี่ยวกับโรค และกลุ่มอาการ
ต่างๆ ความสามารถในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การสืบค้นข้อมูลต่างๆ การวิเคราะห์ปัญหา
และวางแผนการดูแลผู้ป่วย และต้องอาศัยทักษะในการสร้างสัมพันธภาพและการคิดวิเคราะห์
เพื่อให้ได้มาซ่ึงข้อมูลที่ถูกต้องและตรงกับความเป็นจริง พยาบาลต้องใช้ท้ังคุณธรรม จริยธรรม ความรู้
เจตคติและการปฏิบัติ คํานึงถึงความเป็นองค์รวมของบุคคล
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การประเมินสุขภาพเป็นการกําหนดภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการหรือความต้องการความ
ช่วยเหลือท่ีสามารถกระทําได้ ซ่ึงเป็นกระบวนการสําคัญและเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการ
พยาบาล การประเมินสุขภาพของบุคคล จําเป็นต้องประเมินสภาวะทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
พร้อมกันไป
หลักการประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม

การประเมินสุขภาพเป็นทักษะพื้นฐานทางคลินิกซ่ึงมีความสําคัญมาก ประกอบด้วย การซัก
ประวัติ การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรวบรวมข้อมูลเพ่ือประเมินสุขภาพ
ดังนี้

1. การซักประวัติหรือสัมภาษณ์ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการตัดสินระดับสุขภาพรวมท้ังปัจจัย
เส่ียงต่างๆ ซึ่งการประเมินต้องครอบคลุมข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล อาการสําคัญ ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัวและปัญหาทางพันธุกรรม
ข้อมูลด้านจิตสังคม ตลอดจนอาการท่ีปกติและผิดปกติของระบบต่างๆ

2. การตรวจร่างกาย เป็นการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการแสดงต่างๆ ที่บอกถึงความ
ผิดปกติทางกาย ตลอดจนอารมณ์ และความรู้สึกของผู้ป่วยนอกเหนือจากการสัมภาษณ์ ซ่ึง
กระบวนการตรวจร่างกาย ประกอบด้วยการตรวจลักษณะทั่วไป และการตรวจร่างกายตั้งแต่ศีรษะ
จรดเท้า หรือตรวจร่างกายตามระบบ

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ได้แก่ เลือด
ปัสสาวะ สารคัดหลั่งและอื่นๆ เพื่อใช้ในการวินิจฉัยโรค
การประเมินสุขภาพแบบองค์รวม

เป็นการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลท้ังด้านสุขภาพทางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ
โดยคํานึงถึงความแตกต่าง ระหว่างบุคคล แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้

1. การประเมินสุขภาพทางกาย หมายถึงการตรวจสุขภาพโดยทั่วไป การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ

2. การประเมินสุขภาพทางจิตสังคมและจิตวิญญาณ เป็นการประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์
สังคม และจิตวิญญาณ โดยการสังเกต การสัมภาษณ์ การตรวจส่วนต่างๆ ซ่ึงต้องอาศัยทักษะในการ
สร้างสัมพันธภาพ การส่ือสาร เพื่อให้เกิดความไว้วางในสภาพจิตใจ แบ่งเป็น 2 ประเภท

2.1 การประเมินด้านจิตสังคม (Psychosocial assessment) เป็นการประเมินสุขภาพ
ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมด้วยวิธีการสัมภาษณ์ การสังเกตพฤติกรรม และการประเมินด้านสังคม
เป็นการประเมินผลกระทบทางจิตที่เก่ียวข้องกับสังคม

การประเมินด้านจิตสังคมประกอบด้วย
- ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ อาชีพ
- แบบแผนการเผชิญปัญหา
- ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและผลกระทบท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย
- บุคลิกภาพ
- การเปล่ียนแปลงสําคัญในชีวิต
- ประวัติการเจ็บป่วยทางจิต
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- การประเมินสภาพจิต
2.2 การประเมินด้านจิตวิญญาณ (Spiritual assessment) การประเมินสุขภาพด้านจิต

วิญญาณ เป็นการประเมินลักษณะภายในที่มีผลต่อการแสดงออก ควรประเมินร่วมกับข้อมูลด้านจิต
สังคม อาจใช้ The FICA method ของคริสตินา พูชาลสกี (Christina Puhalski) ดังนี้

- F (Faith and Belief) เป็นการประเมินความศรัทธาและความเชื่อ
- I (Importance/Influence) สิ่งสําคัญในความเชื่อในชีวิตของบุคคล
- C (Community) ประเมินการมีส่วนร่วมในชุมชน
- A (Address in care) ประเมินความต้องการของผู้ป่วยท่ีจะต้องการความช่วยเหลือ

การใช้กระบวนการพยาบาล (Nursing Process)
กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย

5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล การใช้กระบวนการพยาบาล เป็นการแก้ปัญหาสุขภาพของ
ผู้รับบริการเป็นรายบุคคลแบบองค์รวมตามแนวทางวิทยาศาสตร์และเป็นการนําความรู้ทางทฤษฎีไปสู่
การปฏิบัติบนพ้ืนฐานของการใช้เหตุผล การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการ
พยาบาล สร้างความเช่ือมั่นในการปฏิบัติงานมากขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ กระบวนการ
พยาบาลเป็นการสร้างมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล (วารสารพยาบาลทหารบก Journal of
The Royal Thai Army Nurse ปีท่ี 15 ฉบับที่ 3 (ก.ย.-ธ.ค.) 2557)
ข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล

กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยข้ันตอนต่าง ๆ 5 ข้ันตอน คือ
1. การประเมิน (Assessment)
การประเมินเป็นข้ันตอนของการรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับผู้ใช้บริการอย่างเป็นระบบ เพื่อค้นหา

ปัญหาหรือความต้องการของผู้ใช้บริการ โดยพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ ครอบครัว และ
บุคคลอื่นท่ีเกี่ยวข้อง กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติในขั้นตอนนี้ ประกอบด้วยการจําแนกปัญหา
(problem recognition) และการรวบรวมข้อมูล

การรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยเน้ือหา (content) ของข้อมูล และกระบวนการ (process)
ของการได้รับข้อมูล ชนิดของข้อมูลมีท้ังข้อมูลเชิงนามธรรม (subjective data) ซ่ึงเป็นคําบอกเล่า
หรือบรรยายถึงความต้องการ ความรู้สึก ความเช่ือ การรับรู้ และข้อมูลเชิงรูปธรรม (objective data)
เป็นข้อมูลท่ีสามารถสังเกตหรือวัดได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ ตามปกติแล้วข้อมูล เชิงนามธรรม และรูปธรรม
มักจะสอดคล้องกัน เมื่อพยาบาลพบผู้ใช้บริการเป็นครั้งแรก อาจต้องประเมินผู้ใช้บริการ โดยเฉพาะ
ในส่วนท่ีเป็นปัญหาสําคัญ และรวบรวมข้อมูลท่ีเฉพาะเจาะจงกับเรื่องน้ัน ๆ และรวบรวมข้อมูลเรื่อง
อื่น ๆ เพิ่มเติมภายหลัง ดังนั้นจึงอาจต้องใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูลหลายครั้งจึงจะสมบูรณ์

วิธีการรวบรวมข้อมูลมีหลายวิธี ซึ่งมักใช้ร่วมกัน ได้แก้การสังเกต การซักประวัติ การ
สัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น เมื่อได้ข้อมูลต่างๆมาแล้ว พยาบาล
ต้องตรวจสอบความตรง (Validity) ของข้อมูลร่วมกับผู้ใช้บริการ พร้อมทั้งทําความกระจ่างในข้อมูลที่
ยังไม่ชัดเจนหรือคลุมเครือ
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2. การวินิจฉัย (Diagnosis)
การวินิจฉัยปัญหาเป็นขั้นตอนของการวิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ที่รวบรวมได้โดย

อาศัยทักษะการตัดสินทางคลินิก (Clinical judgment) การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (clinical
thinking) ความสามารถย้อนรําลึก และนําความรู้ที่เกี่ยวข้องมาใช้แปลข้อมูล ซึ่งความรู้ทางคลินิก
(clinical Knowledge) เป็นปัจจัยสําคัญประการหนึ่งที่ช่วยให้พยาบาลไวต่อข้อสําคัญหรือนัยของ
ข้อมูล ช่วยให้เข้าใจข้อมูลและความสัมพันธ์ของข้อมูลที่ประกอบกันเป็นปัญหาของผู้ใช้บริการ

การวินิจฉัยปัญหาเป็นกระบวนการท่ีประกอบด้วยการประมวลข้อมูล (data processing)
การกําหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การตรวจสอบข้อวินิจฉัย (validation) และการบันทึกข้อ
วินิจฉัย (documentation) การประมวลข้อมูลเป็นขั้นตอนการจัดหรือแยกประเภท (classification)
ของข้อมูล ให้เป็นระบบ แปลความหมาย (interpretation) โดยระบุข้อมูลท่ีสําคัญเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานหรือบรรทัดฐาน จัดกลุ่มข้อสําคัญ หรือนัยสําคัญ และสรุปลงความเห็น ตามหลักการของ
เหตุผล นอกจากนี้ยังต้องมีการตรวจสอบความตรง (Validation) ของการแปลข้อมูลดังกล่าวให้ตรง
กับความเป็นจริง โดยอาจตรวจสอบกับผู้ใช้บริการหรือครอบครัว ปรึกษาหารือกับบุคลากรอื่นหรือ
เปรียบเทียบกับแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เช่น ตํารา วารสาร การตรวจสอบดังกล่าวจะช่วยป้องกันความผิด
พลาด และช่วยให้ทราบถึงข้อมูลที่ต้องการเพ่ิมเติม ลักษณะของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจะ
แตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับแนวคิด หรือทฤษฎีท่ีใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล อย่างไรก็ตาม
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจะเป็นประโยชน์ในการส่ือสารระหว่างพยาบาล เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ
และผู้ใช้บริการ รวมท้ังให้แนวทางในการเลือกวิธีการบําบัดและการประเมินผลการพยาบาล

3. การวางแผน (Planning)
การวางแผนเป็นขั้นตอนของการพัฒนากลยุทธ์เพื่อป้องกัน บรรเทาหรือแก้ไขปัญหาท่ีวินิจฉัย

ไว้ประกอบด้วยการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา การต้ังเป้าหมายและการเลือกวิธีการบําบัดเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายนั้น

ผู้ใช้บริการแต่ละรายมักมีปัญหาท่ีต้องการการพยาบาลหลายปัญหา แต่ในทางปฏิบัติอาจ
ไม่จําเป็นต้องแก้ไขปัญหาในเวลาเดียวกัน จึงต้องมีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา ซึ่งสามารถ
พิจารณาจากอันตรายที่จะเกิดแก่ผู้ใช้บริการ หรือลําดับความต้องการของมนุษย์ กล่าวคือ ปัญหาท่ี
คุกคาม หรือเป็นอันตรายต่อชีวิตมาก หรือปัญหาที่เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ ควรมี
ความสําคัญลําดับต้น ๆ

การต้ังเป้าหมาย (goal) จะช่วยให้พยาบาลสามารถเลือกวิธีการบําบัด และประเมินผล
ความก้าวหน้าของผู้ใช้บริการ ได้อย่างเหมาะสม เป้าหมายของการพยาบาลมี 2 ลักษณะคือเป้าหมาย
ระยะสั้น (Short- term goal) ซึ่งบรรลุได้ในเวลาอันรวดเร็ว เป้าหมายระยะยาว (long- term goal)
ซ่ึงเป็นเป้าหมายที่ต้องใช้เวลายาวนาน หรืออาจเป็นเป้าหมายโดยรวมของการดูแลท้ังหมด

ลักษณะเป้าหมายของการพยาบาล ควรเป็นเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการ
(client outcome) มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผู้ใช้บริการแต่ละราย เป็นไปได้จริง บรรลุได้ และวัด
ได้ในขั้นตอนของการวางแผนยังต้องมีการเลือกวิธีการบําบัด (intervention) กิจกรรม(activity) และ
การปฏิบัติ (action) เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ สําหรับปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว การบําบัดมักมุ่งไปที่
การขจัด หรือลดผลกระทบจากสามเหตุของปัญหาเหล่าน้ัน ส่วนในปัญหาที่ยังไม่ปรากฏแต่มีโอกาส
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จะเกิดข้ึน การบําบัดของพยาบาลมักมุ่งที่การประเมินภาวะของผู้ใช้บริการ เพื่อตรวจสอบ (monitor)
ปัญหาและการป้องกัน หรือหลีกเลี่ยงการเกิดปัญหาดังกล่าว

การบําบัดทางการพยาบาลจําเป็นต้องอาศัยวิธีการหลาย ๆ วิธี และมักไม่เฉพาะเจาะจงกับ
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ในขณะเดียวกันก็สามารถเลือกวิธีการบําบัดต่าง ๆ ที่หลากหลายมาใช้ใน
ข้อวินิจฉัยทางการ เป็นทางเลือกต่าง ๆ ผลท่ีจะเกิดตามมา และเหตุผลรองรับเชิงวิทยาศาสตร์
นอกจากนี้ควรคํานึงความเป็นไปได้ของการปฏิบัติให้สําเร็จ ตลอดจนความสามารถของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลนั้นด้วย

4. การนําแผนปฏิบัติ (Implementation)
เป็นข้ันตอนของการลงมือปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้ ครอบคลุมต้ังแต่การลงมือปฏิบัติ การ

มอบหมายงานการสอน การให้คําปรึกษา การปรึกษาหรือ การรายงาน และการบันทึก ผู้ปฏิบัติตาม
แผนที่กล่าวข้างต้น อาจมีทั้งสมาชิกในทีมสุขภาพ ผู้ใช้บริการและครอบครัว ดังนั้นจึงต้องมีการสื่อสาร
แผนการปฏิบัติให้ผู้เกี่ยวข้องทุกคนทราบ อย่างไรก็ตาม แม้จะมีแผนสําหรับการปฏิบัติเป็นกรอบอยู่
แล้ว แต่พยาบาลยังจําเป็นต้องพิจารณาปรับเปลี่ยนแผนการปฏิบัติดังกล่าวให้เหมาะสมกับผู้ใช้บริการ
ที่ เปลี่ยนแปลงไปอยู่เสมอ พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้ประเมินผล
ประสิทธิภาพของการบําบัด และประเมินความจําเป็นในการปรับเปลี่ยนแผน และวิธีการ

5. การประเมินผล (Evaluation)
การประเมินผลเป็นขั้นตอนที่สําคัญมากเก่ียวข้องกับคุณภาพของพยาบาล ในการประเมินผล

แม้จะมุ่งเน้นที่ผลลัพธ์ของการพยาบาลเป็นพื้นฐาน ยังจําเป็นต้องประเมินผลกระบวนการท่ีใช้และ
โครงสร้างที่เก่ียวข้องด้วยเนื่องจากทั้งกระบวนการและโครงสร้างสามารถมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ท่ีเกิดขั้น
ได้ การประเมินด้านผลลัพธ์ (outcome evaluation) มุ่งเน้นที่ผู้ใช้บริการ เป็นการพิจารณาตัดสิน
ความก้าวหน้า หรือความเปลี่ยนแปลงของผู้ใช้บริการเปรียบเทียบกับเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ที่ตั้งไว้ว่า
บรรลุเป้าหมายดังกล่าวหรือไม่ มากน้อยเพียงใด เป้าหมายของการพยาบาลที่กําหนดไว้ในขั้นตอนของ
การวางแผนจึงเป็นเกณฑ์ท่ีใช้สําหรับการประเมินผล การประเมินผลกระบวนการ (Process
evaluation) มุ่งเน้นที่คุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลในทุกข้ันตอน ตั้งแต่การประเมินข้อมูล
จนถึงการนําแผนไปปฏิบัติ ส่วนการประเมินผลด้านโครงสร้าง (Structure evaluation) มุ่งเน้นที่
สภาพแวดล้อมซ่ึงเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
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ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม
เป็นทฤษฎีท่ีมีความซับซ้อน ประกอบด้วยทฤษฎีย่อย 3 ทฤษฎี คือ (Orem, 1991)
1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care)
2.ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care Deficit)
3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System)

1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care)
ทฤษฎีนี้จะอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างเงื่อนไขต่าง ๆ ทางด้านพัฒนาการและการปฏิบัติ

หน้าที่ของบุคคลกับการดูแลตนเอง โดยอธิบายมโนทัศน์สําคัญ ได้แก่ มโนทัศน์เกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง (Self-care) มโนทัศน์เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) มโนทัศน์
เกี่ยวกับความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดมโนทัศน์เก่ียวกับปัจจัยเงื่อนไขพื้นฐาน (Basic
conditioning factors) ดังนี้

1.1 การดูแลตนเอง (Self-care: SC) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทํา
ด้วยตนเองเพื่อดํารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก เมื่อการกระทําน้ันมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วย
ให้โครงสร้าง หน้าท่ีและพัฒนาการดําเนินไปถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล เพื่อตอบสนองความต้องการ
ในการดูแลตนเอง (Self-care requisites) การดูแลตนเอง เป็นพฤติกรรมที่ เ รี ยนรู้ภายใต้
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของกลุ่ม ชุมชน ครอบครัว ซึ่งบุคคลที่กระทําการดูแลตนเอง
นั้นเป็นผู้ท่ีต้องใช้ความสามารถหรือพลังในการกระทําท่ีจงใจ (deliberate) ประกอบด้วย 2 ระยะ

ระยะที่ 1 ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ (Intention phase) เป็นระยะที่มีการหาข้อมูล
เพื่อพิจารณาและตัดสินใจเลือกกระทํา โดยหาข้อมูลท่ีเก่ียวข้องว่าคืออะไร เป็นอย่างไร จากนั้นนํา
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ทดสอบ และเชื่อมโยงปัจจัยที่เก่ียวข้อง ในข้ันตอนนี้ความรู้เป็นพ้ืนฐานสําคัญ
เพราะจะช่วยให้เกิดกระบวนการคิดเชิงวิทยาศาสตร์มากกว่าการใช้ความรู้สึก นอกจากนี้ยังต้องอาศัย
สติปัญญาในการที่จะตัดสินใจที่จะกระทํา

ระยะที่ 2 ระยะการกระทําและผลของการกระทํา (Productive phase) เป็นระยะที่เมื่อ
ตัดสินใจแล้วจะกําหนดเป้าหมายที่ต้องการและดําเนินการกระทํากิจกรรมเพื่อไปสู่เป้าหมายที่กําหนด
ในขั้นตอนนี้ต้องอาศัยความสามารถของบุคคลทางด้านสรีระที่จะกระทํากิจกรรม (psychomotor
action) และมีการประเมินผลการกระทําเพื่อปรับปรุง

1.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency:SCA) หมายถึง คุณสมบัติที่ซับซ้อน
ซับซ้อนหรือพลังความสามารถของบุคคลที่เอื้อต่อการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองอย่างจงใจ แต่ถ้า
เป็นความสามารถในการดูแลบุคคลอ่ืนท่ีอยู่ในความรับผิดชอบเรียกว่า Dependent-care Agency
ความสามารถนี้ประกอบด้วย 3 ระดับ ดังนี้

1.2.1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เป็นความสามารถของมนุษย์ขั้นพ้ืนฐานท่ี
จําเป็นในการรับรู้และเกิดการกระทํา ซึ่งแบ่งออกเป็น ความสามารถที่จะรู้ (Knowing) ความสามารถ
ที่จะกระทํา (Doing) และคุณสมบัติหรือปัจจัยที่มีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระทํา
ประกอบด้วย
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1.2.1.1 ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจํา การอ่าน เขียน
การใช้เหตุผลอธิบาย

1.2.1.2 หน้าท่ีของประสาทรับความรู้สึกทั้งการสัมผัส มองเห็น ได้กลิ่นและรับรส
1.2.1.3 การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ท้ังภายในและภายนอกตนเอง
1.2.1.4 การเห็นคุณค่าในตนเอง
1.2.1.5 นิสัยประจําตัว
1.2.1.6 ความตั้งใจและสนใจสิ่งต่างๆ
1.2.1.7 ความเข้าใจในตนเองตามสภาพที่เป็นจริง
1.2.1.8 ความห่วงใยในตนเอง
1.2.1.9 การยอมรับในตนเองตามสภาพความเป็นจริง
1.2.1.10 การจัดลําดับความสําคัญของการกระทํารู้จักเวลาในการกระทํา
1.2.1.11 ความสามารถที่จะจัดการเก่ียวกับตนเอง

1.2.2 พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power component) เป็นคุณลักษณะท่ี
จําเป็นและเฉพาะเจาะจง สําหรับการกระทําอย่างจงใจเป็นตัวกลางเชื่อมการรับรู้และการกระทํา
ประกอบด้วย

1.2.2.1 ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเองในฐานะที่ตนเป็นผู้รับผิดชอบ
1.2.2.2 ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้

สามารถปฏิบัติกิจกรรม
1.2.2.3 ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือการเคลื่อนไหวท่ี

จําเป็นเพื่อการดูแลตนเอง
1.2.2.4 ความสามารถที่จะใช้เหตุผล
1.2.2.5 มีแรงจูงใจท่ีจะกระทําในการดูแลตนเอง
1.2.2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและปฏิบัติตามการ

ตัดสินใจ
1.2.2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองจากผู้

1.2.2.8 มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้

1.2.2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง

1.2.2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองและสอดแทรก
การดูแลตนเองเข้าเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต

1.2.3 ความสามารถในการปฏิ บั ติ เพื่อ ดูแลตนเอง (Capabilities for self-care
operations) ประกอบด้วย

1.2.3.1 ความสามารถในการคาดคะเน เป็นความสามารถที่จะเรียนรู้เก่ียวกับ
ข้อมูลความหมายและความจําเป็นของการกระทํา เพื่อประเมินสถานการณ์

1.2.3.2 ความสามารถในการปรับเปลี่ยนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
สิ่งท่ีตนสามารถและควรกระทํา เพื่อตอบสนองความต้องการและความจําเป็นในการดูแลตนเอง
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1.2.3.3 ความสามารถในการลงมือปฏิบัติเป็นความสามารถในการทํากิจกรรม
ต่างๆรวมถึงการเตรียมการเพ่ือการดูแลตนเอง

1.3 ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-care Demand: SCD)
หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรม (Action demand) การดูแลตนเองท้ังหมดท่ีจําเป็นต้องกระทําใน
ช่วงเวลาหน่ึง เพื่อท่ีจะตอบสนองต่อความจําเป็นในการดูแลตนเอง (Self-care Requisites) ความ
ต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self-care Demand) เป็นเป้าหมายสูงสุด (Ultimate
goal) ของการดูแลตนเองท่ีจะถึงซึ่งภาวะสุขภาพ หรือความผาสุก กิจกรรมท่ีจะต้องกระทําท้ังหมดนี้
จะทราบได้จากการพิจารณาการดูแลตนเองท่ีจําเป็น ซ่ึงการดูแลท่ีจําเป็น (Self-care requisites:
SCR) หมายถึง กิจกรรมท่ีต้องการให้บุคคลกระทําหรือกระทําเพื่อบุคคลอื่น ซ่ึงมี 3 ด้าน ดังนี้

1.3.1 การดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไป (Universal Self-care Requisites) เป็นความ
ต้องการของมนุษย์ทุกคนตามอายุ พัฒนาการ สิ่งแวดล้อมและปัจจัยอื่นๆเพื่อให้คงไว้ซึ่งโครงสร้างและ
หน้าที่สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลและความผาสุก ซึ่งความต้องการจะมีความแตกต่างกันใน
แต่ละบุคคลตามอายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมวัฒนธรรม และแหล่งประโยชน์
กิจกรรมการดูแลตนเองเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการนี้ (Action demand) ประกอบด้วย

1.3.1.1 คงไว้ซ่ึงอากาศ น้ําและอาหารท่ีเพียงพอ
1.3.1.2 คงไว้ซ่ึงการขับถ่าย และการระบายให้เป็นไปตามปกติ
1.3.1.3 คงไว้ซ่ึงความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน
1.3.1.4 รักษาความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น
1.3.1.5 ป้องกันอันตรายต่างๆต่อชีวิต หน้าท่ีและสวัสดิภาพ
1.3.1.6 ส่งเสริมการทําหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคม

และความสามารถของตนเอง (promotion of normalcy)
1.3.2 ก า รดู แ ลตน เ อ งที่ จํ า เ ป็ น ตามพัฒนาก าร (Developmental Self-care

Requisites : DSCR) เป็นความต้องการการดูแลตนเองท่ีสัมพันธ์กับระยะพัฒนาการของบุคคล
สถานการณ์และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละระยะของวงจรชีวิต เป็นความต้องการที่อยู่ภายใต้ความ
ต้องการการดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไปแต่แยกตามพัฒนาการเพื่อเน้นให้เห็นความสําคัญ ดังนี้

1.3.2.1 พัฒนาและคงไว้ซ่ึงภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของ
ชีวิต และพัฒนาการที่จะช่วยให้บุคคลเจริญก้าวสู่วุฒิภาวะตามระยะพัฒนาการ เช่น ทารกในครรภ์
และในกระบวนการคลอด ทารกแรกเกิด วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ หญิงต้ังครรภ์ ซ่ึงมีความต้องการการ
ดูแลตนเองที่เฉพาะเจาะจงตามโครงสร้างและหน้าท่ีท่ีเปลี่ยนแปลง

1.3.2.2 ดูแลเพ่ือป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการโดยจัดการเพ่ือบรรเทา ลด
ความเครียดหรือเอาชนะต่อผลที่เกิดจากภาวะวิกฤต เช่น ขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตัวในสังคม
การสูญเสียเพื่อน คู่ชีวิต ทรัพย์สมบัติ หรือการเปลี่ยนแปลงย้ายที่อยู่ เปลี่ยนงาน เป็นต้น
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1.3.2.3 ความต้องการการดูแลตนเองท่ีจําเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ
(Health Deviation Self-care Requisite: HDSCR) เป็นความต้องการท่ีสัมพันธ์กับความผิดปกติ
ทางพันธุกรรมและความเบี่ยงเบนของโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล และผลกระทบของความ
ผิดปกติ ตลอดจนวิธีการวินิจฉัยโรค และการรักษา

1.3.2.4 มีการแสวงหาและคงไว้ซึ่งการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม
1.3.2.5 รับรู้ สนใจดูแลผลของพยาธิสภาพซ่ึงรวมถึงผลกระทบต่อการพัฒนาการ
1.3.2.6 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟื้นฟูสภาพและการป้องกัน

พยาธิสภาพอย่างมีประสิทธิภาพ
1.3.2.7 รับรู้ สนใจในการป้องกันความไม่สุขสบาย จากผลข้างเคียงการรักษา
1.3.2.8 ดัดแปลงอัตมโนทัศน์หรือภาพลักษณ์ ในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพ

และความต้องการการดูแลทางสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงเพ่ือคงไว้ซ่ึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
1.3.2.9 เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เป็นอยู่รวมทั้งผล

จากการวินิจฉัยโรคและการรักษาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง
ในการประเมินความต้องการการดูแลตนเองที่จําเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ จําเป็นต้อง

คํานึงถึงปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยเป็นหลัก และยังมีความต้องการการดูแลตนเองที่จําเป็นโดยท่ัวไป
และตามระยะพัฒนาการ

1.4 ปัจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors: BCFs) เป็นคุณลักษณะบางประการ
หรือปัจจัยทั้งภายในและภายนอกของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และความ
ต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ปัจจัยพ้ืนฐานนี้ยังเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในบทบาท
ของพยาบาล ได้แก่ 11 ปัจจัย ดังนี้ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ
สังคมขนบธรรมเนียมประเพณีระบบครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต ส่ิงแวดล้อมสภาพที่อยู่
อาศัย แหล่งประโยชน์ต่างๆ ประสบการณ์ที่สําคัญในชีวิต
2. ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care Deficit)

เป็นแนวคิดหลักในทฤษฎีของโอเรม เพราะจะแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถใน
การดูแลตนเองและความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง ซึ่งความสัมพันธ์
ดังกล่าวนั้นมีได้ใน 3 แบบ ดังนี้

2.1 ความต้องการท่ีสมดุล (Demand is equal to abilities:TSCD=SCA)
2.2 ความต้องการน้อยกว่าความสามารถ (Demand is less than abilities:TSCD <SCA)
2.3 ความต้องการมากกว่าความสามารถ (Demand is greater than abilities: TSCD>SCA)
ในความสัมพันธ์ของ 2 รูปแบบแรกนั้น บุคคลสามารถบรรลุเป้าหมายความต้องการการดูแล

ตนเองทั้งหมดได้ ถือว่าไม่มีภาวะพร่อง (no deficit) ส่วนในความสัมพันธ์ที่ 3 เป็นความไม่สมดุลของ
ความสามารถที่มีไม่เพียงพอที่จะตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดจึงมีผลทําให้เกิด
ความบกพร่องในการดูแลตนเอง ความพร่องในการดูแลตนเองเป็นได้ทั้งบกพร่องบางส่วนหรือท้ังหมด
และความพร่องในการดูแลตนเองเป็นเสมือนเป้าหมายทางการพยาบาล
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3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System)
เป็นกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการกระทําของพยาบาลเพื่อช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความพร่องในการ

ดูแลตนเองให้ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดและความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคลได้รับการดูแลให้ถูกนํามาใช้ปกป้องและดูแลตนเอง โดยใช้ความสามารถทางการ
พยาบาล ระบบการพยาบาลเป็นระบบของการกระทําท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาตาม
ความสามารถและความต้องการการดูแลของผู้รับบริการ ซึ่งได้แบ่งออกเป็น 3 ระบบ โดยอาศัยเกณฑ์
ความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา

3.1 ระบบทดแทนท้ังหมด (Wholly compensatory nursing system) เป็นบทบาทของ
พยาบาลท่ีต้องกระทําเพ่ือทดแทนความสามารถของผู้รับบริการ โดยสนองตอบต่อความต้องการการ
ดูแลตนเองท้ังหมด ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม การดูแลตนเองและช่วย
ประคับประคองและปกป้องจากอันตรายต่างๆ และผู้ที่มีความต้องการระบบการพยาบาลแบบนี้ คือ

3.1.1 ผู้ที่ไม่สามารถจะปฏิบัติในกิจกรรมที่จะกระทําอย่างจงใจ ไม่ว่ารูปแบบใดๆ ทั้งสิ้น
เช่น ผู้ป่วยหมดสติ หรือ ผู้ท่ีไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวได้ ได้แก่ ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว

3.1.2 ผู้ท่ีรับรู้และอาจจะสังเกตตัดสินใจเก่ียวกับดูแลตนเองได้ และไม่ควรจะเคลื่อนไหว
หรือจัดการเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวใดๆ ได้แก่ ผู้ป่วยด้านออร์โธปิดิกส์ท่ีใส่เฝือกหรือกระดกูหลังหัก

3.1.3 ผู้ที่ไม่สนใจหรือเอาใจใส่ในตนเอง ไม่สามารถตัดสินใจอย่างมีเหตุผลในการดูแล
ตนเอง เช่น ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางจิต

3.2 ระบบทดแทนบางส่วน (Partly compensatory nursing system) เป็นระบบการ
พยาบาลให้การช่วยเหลือท่ีขึ้นอยู่กับความต้องการและความสามารถของผู้ป่วย โดยพยาบาลจะช่วย
ผู้ป่วยสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองท่ีจําเป็นโดยร่วมรับผิดชอบในหน้าท่ีร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยกับพยาบาล ผู้ป่วยจะพยายามปฏิบัติกิจกรรมในเร่ืองที่เป็นการตอบสนองต่อความต้องการดูแล
ตนเองท่ีจําเป็นเท่าท่ีสามารถทําได้ส่วนบทบาทของพยาบาลจะต้องปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอย่าง
สําหรับผู้ป่วยท่ียังไม่สามารถกระทําได้ เพื่อชดเชยข้อจํากัดและเพิ่มความสามารถของผู้ป่วยในการ
ดูแลตนเอง และกระตุ้นให้มีการพัฒนาความสามารถในอนาคต การพยาบาลระบบนี้ผู้ป่วยต้องมี
บทบาทในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอย่างด้วยตนเอง ผู้ท่ีมีความต้องการการพยาบาลแบบนี้ คือ

3.2.1 จํากัดการเคล่ือนไหวจากโรค หรือการรักษา แต่สามารถเคล่ือนไหวได้บางส่วน
3.2.2 ขาดความรู้และทักษะท่ีจําเป็นเพื่อการดูแลตนเองตามความต้องการการดูแล

ตนเองท่ีจําเป็น
3.2.3 ขาดความพร้อมในการเรียนรู้และกระทําในกิจกรรมการดูแลตนเอง

3.3 ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative supportive Nursing
System) เป็นระบบการพยาบาลที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและคําแนะนําในการปฏิบัติการดูแล
ตนเอง รวมทั้งการให้กําลังใจและคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยคงความพยายามที่จะดูแลตนเองและคงไว้ซ่ึง
ความสามารถในการดูแลตนเอง
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ระบบการพยาบาลท้ัง 3 ระบบเป็นกิจกรรมที่พยาบาลและผู้ป่วยกระทําเพื่อตอบสนอง
ความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด โดยมีวิธีการกระทําได้ใน 5 วิธีดังนี้

1. การกระทําให้หรือกระทําแทน
2. การช้ีแนะ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการกระทําได้
3. การสนับสนุน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซ่ึงความพยายามและป้องกันไม่ให้เกิดความล้มเหลว
4. การสอน เป็นการพัฒนาความรู้และทักษะที่เฉพาะ
5. การสร้างส่ิงแวดล้อม
การพยาบาลจะมีประสิทธิภาพได้ ขึ้นกับความสามารถทางการพยาบาล เป็นความสามารถ

ของพยาบาลที่ได้จากการศึกษา และฝึกปฏิบัติในศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาลปัจจัยที่มีผลต่อ
ความสามารถทางการพยาบาล คือ

1. ความรู้
2. ประสบการณ์
3. ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ
4. ทักษะทางสังคม
5. แรงจูงใจในการให้การพยาบาล
6. อัตมโนทัศน์ของตนเก่ียวกับการพยาบาล

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มกับกระบวนการพยาบาล
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มนํามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้โดยประยุกต์ใช้ตามแนวคิด

กระบวนการพยาบาลท่ีสามารถใช้ได้ตั้งแต่ขั้นประเมินสภาพเป็นต้นไป ประกอบด้วย 3 ข้ันตอนดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวินิจฉัยและพรรณนา (Diagnosis and Prescription) เป็นขั้นตอนที่ระบุถึง

ความพร่องในการดูแลตนเอง โดยมีขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง ความต้องการในการดูแลตนเองทั้ง 3 ด้านรวมทั้งปัจจัยพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้อง แล้วจากนั้นจะ
พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถกับความต้องการการดูแลตนเองเพื่อบ่งชี้ถึงภาวะพร่องใน
การดูแลตนเองและเขียนข้อวินิจฉัย

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นวางแผน (Design and Plan) เป็นขั้นตอนที่ต่อเน่ืองเม่ือทราบถึงความพร่องใน
การดูแลตนเองแล้ว จากน้ันจะทําการเลือกระบบการพยาบาลให้เหมาะสม แล้วนํามาวางแผนโดยมี
การกําหนดเป้าหมายหรือผลลัพธ์ทางการพยาบาลและกําหนดกิจกรรมการพยาบาล

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นปฏิบัติการพยาบาลและควบคุม (Regulate and Control) เป็นขั้นตอนท่ี
พยาบาลนํากิจกรรมไปลงมือปฏิบัติตามแผนการพยาบาล มีจุดมุ่งหมาย คือการบรรลุความต้องการ
การดูแลตนเองทั้งหมด (TSCD) และรวมถึงการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลว่ามีประสิทธิภาพ
หรือไม่ ปกป้องหรือพัฒนาความสามารถหรือไม่ นําข้อมูลย้อนกลับเข้าสู่การประเมินสภาวะอีกครั้ง
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ตามแนวคิดของโอเร็มได้มีขั้นตอนท่ีสอดคล้องกับกระบวนการพยาบาลและสามารถนําไป
ประยุกต์ใช้ได้

Self - Care Theory Nursing Process

1. Diagnosis and Prescription 1. Assessment

2. Nursing Diagnosis

2. Design and Plan 3. Planning

3. Regulate and Control 4. Implementing

5. Evaluation

กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ ของมาร์จอรี กอร์ดอน (Marjory Gordon)
แบบแผนสุขภาพ หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

สังคม ของบุคคล หรือผู้รับบริการที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาหนึ่งและสภาพแวดล้อมที่ต่างกัน ซึ่งมีผล
โดยตรงต่อสุขภาพของผู้รับบริการท้ังคนอย่างต่อเนื่อง เป็นพฤติกรรมท่ีเป็นนิสัย ท่ีจะทําให้บุคคลอยู่
ในภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บป่วยได้ ซ่ึงประกอบด้วยพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s functional health)
เป็นกรอบแนวคิดของ มาร์จอรี กอร์ดอน ใช้เป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของ

บุคคลและครอบครัว โดยประเมินแบบแผนพฤติกรรมภายนอกและภายในของบุคคลท่ีเกิดขึ้นช่วง
ระยะเวลาหน่ึงและมีผลต่อสุขภาพ รวมท้ังปัจจัยส่งเสริมหรือปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการทําหน้าท่ี
เช่น พันธุกรรม พัฒนาการ สิ่งแวดล้อม ระบบสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น การประเมินภาวะสุขภาพ
โดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ประกอบด้วย 11 แบบแผน แต่ละแบบแผนจะมีความสัมพันธ์
กัน ซ่ึงจะช่วยให้เข้าใจถึงการดํารงชีวิต การปรับตัวทางกายภาพและจิตสังคม พยาบาลต้องรวบรวม
ข้อมูลให้ครอบคลุมท้ัง 11 แบบแผน ดังนี้ (พรศิริ พันธสี, 2564)

แบบแผนที่ 1 การรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ (Health perception and Health
management)

การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพเป็นความคิด ความเข้าใจของบุคคลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของตนเอง การดําเนินการหรือการจัดการในการดูแลสุขภาพของตนเอง และผู้ที่ตนเอง
รับผิดชอบ โดยครอบคลุมเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว พฤติกรรมการ
ป้องกันโรค และความเจ็บป่วย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยเส่ียง หรือพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการ
เกิดความเจ็บป่วย รวมท้ังปัจจัยส่งเสริมให้มีภาวะสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการมีภาวะสุขภาพดี ดังนั้น
แบบแผนการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพจึงประกอบด้วยแบบแผนย่อย 2 แบบแผนคือ

1. การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองและของผู้ที่ตนรับผิดชอบ เป็นความเข้าใจหรือการรับรู้
ของบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของตนเองและของผู้ที่ตนรับผิดชอบ ว่าถูกต้องเหมาะสม
หรือไม่ และมีความคาดหวังต่อภาวะสุขภาพ หรือการรักษาอย่างไร
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2. การดูแลสุขภาพของตนเอง และของผู้ท่ีตนรับผิดชอบ ซ่ึงประกอบด้วยความรู้ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย การดูแลรักษา และการ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ทั้งนี้สามารถประเมินได้จากการที่บุคคลมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือไม่
เช่น การด่ืมเหล้า การสูบบุหรี่ การติดสารเสพติด การขาดการออกกําลังกาย นอกจากน้ียังประเมินได้
จากความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การมีพฤติกรรมไปตรวจสุขภาพประจําปี การสนใจ
ติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอนามัยสมํ่าเสมอ เป็นต้น

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหาร (Nutrition and Metabolism)
โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหารเป็นแบบแผนเก่ียวกับบริโภคนิสัย การได้รับ

สารอาหารและน้ํา ปัญหาในการรับประทานอาหารและนํ้า การเจริญเติบโต และพัฒนาการของ
ร่างกาย การเผาผลาญสารอาหาร การควบคุมน้ําและ electrolyte ในร่างกาย สภาพของผิวหนัง
บาดแผล ผม ปาก คอ ฟัน เย่ือบุต่าง ๆ อุณหภูมิของร่างกาย และระบบภูมิคุ้มกันโรค รวมทั้งปัจจัย
ส่งเสริม ปัจจัยเส่ียง และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อแบบแผนการรับประทานอาหาร การใช้สารอาหาร
และน้ํา ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเน่ืองมาจากความเจ็บป่วย ดังนั้นแบบแผน
โภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหารจึงประกอบด้วยแบบแผนย่อย 7 แบบแผน คือ

1. อาหารและภาวะโภชนาการ
2. การเผาผลาญสารอาหาร
3. น้ําและ electrolyte
4. อุณหภูมิของร่างกาย
5. การเจริญเติบโตและพัฒนาการ
6. ผิวหนังและเยื่อบุ
7. ภูมิคุ้มกันโรค
แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย (Elimination)
การขับถ่ายเป็นแบบแผนเกี่ยวกับการขับถ่ายของเสียทุกประเภทออกจากร่างกาย ได้แก่ การ

ขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ สารอื่นๆ ที่ขับออกจากร่างกาย ตลอดจนปัญหาการขับถ่าย เช่น ลักษณะ
ความถี่ ความลําบากในการขับถ่าย ปัญหาในการควบคุมการขับถ่าย การใช้ยาระบาย นอกจากน้ียัง
รวมท้ังปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อแบบแผนการขับถ่าย และการเปลี่ยนแปลง
ของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย ดังน้ันแบบแผนการขับถ่ายส่วนใหญ่ประกอบด้วย
แบบแผนย่อย 2 แบบแผนคือ

1. การขับถ่ายอุจจาระ
2. การขับถ่ายปัสสาวะ
แบบแผนท่ี 4 กิจกรรม และการออกกําลังกาย (Activity and Exercise)
กิจกรรมและการออกกําลังกายเป็นแบบแผนเกี่ยวกับความสามารถในการทํากิจกรรมต่างๆ

ในชีวิตประจําวัน (Activities of daily living) กิจกรรมในการงานอาชีพ การออกกําลังกาย และ
ปัญหาในการออกกําลังกาย การใช้เวลาว่างและนันทนาการ การทํางานของระบบหายใจ ระบบหัวใจ
และไหลเวียนโลหิต ระบบโครงสร้างของร่างกาย เช่น กระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ รวมทั้งปัจจัยส่งเสริม
ปัจจัยเสี่ยง และอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรม และการออกกําลังกาย รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของ
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แบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย ดังน้ันแบบแผนกิจกรรมและการออกกําลังกายจึง
ประกอบด้วยแบบแผนย่อยได้ 4 แบบแผน คือ

1. การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจําวัน และการออกกําลังกาย
2. การทํางานของโครงสร้าง (กระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ)
3. การทํางานของระบบหัวใจ
4. การทํางานของระบบหัวใจ และการไหลเวียนโลหิต
แบบแผนท่ี 5 การพักผ่อนนอนหลับ (Sleep and Rest)
การพักผ่อนนอนหลับเป็นแบบแผนเกี่ยวกับการนอนหลับ การพักผ่อน ปัญหาเก่ียวกับการ

นอน ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเส่ียง และอุปสรรคต่อแบบแผนการนอนหลับ กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติ
เพื่อให้ผ่อนคลาย รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย

แบบแผนท่ี 6 สติปัญญา และการรับรู้ (Cognition and Perception)
แบบแผนสติปัญญา และการรับรู้ เป็นแบบแผนเกี่ยวกับการรับรู้ความรู้สึก และการ

ตอบสนอง ความสามารถทางสติปัญญา ดังนั้นแบบแผนสติปัญญาและการรับรู้ จึงประกอบด้วยแบบ
แผนย่อย 2 แบบแผน คือ

1. การรับรู้ความรู้สึกและการตอบสนอง
หมายถึง แบบแผนเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลในการรับรู้สิ่งเร้า และการตอบสนองต่อ

สิ่งเร้าด้านการรับรู้ความรู้สึก (sensation) ท้ัง 5 ทาง ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การได้กลิ่น การ
รับรส การรับความรู้สึกทางผิวหนัง และการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บปวด

2. ความสามารถทางสติปัญญา
หมายถึง แบบแผนเกี่ยวกับความสามารถ และพัฒนาการทางสติปัญญาเก่ียวกับความคิด

ความจํา ความสามารถในการตัดสินใจ การแก้ปัญหา และการส่ือสารต่างๆ รวมทั้งปัจจัยส่งเสริม
ปัจจัยเสี่ยง และอุปสรรคต่อความสามารถทางสติปัญญา รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอัน
เนื่องมาจากความเจ็บป่วย

แบบแผนท่ี 7 การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ (Self perception and Self concept)
การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์เป็นแบบแผนที่เกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อ

ตนเอง (อัตมโนทัศน์) การมองตนเองเก่ียวกับรูปร่าง หน้าตา ความพิการ (ภาพลักษณ์) ความสามารถ
คุณค่า เอกลักษณ์ และความภูมิใจในตนเอง ตลอดจนปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเส่ียง และปัจจัยอุปสรรคท่ี
มีผลต่อการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเน่ืองมาจากความ
เจ็บป่วย

แบบแผนท่ี 8 บทบาท และสัมพันธภาพ (Role and Relationship)
บทบาทและสัมพันธภาพเป็นแบบแผนเกี่ยวกับบทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ การ

ติดต่อสื่อสาร และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลทั้งภายในครอบครัวและสังคม รวมทั้งปัจจัยส่งเสริม
ปัจจัยเส่ียงหรือปัจจัยอุปสรรคต่อการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ และการสร้างสัมพันธภาพ รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย
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แบบแผนท่ี 9 เพศ และการเจริญพันธุ์ (Sexuality and Reproduction)
เพศและการเจริญพันธ์ุเป็นแบบแผนเกี่ยวกับพัฒนาการตามเพศ ซึ่งมีอิทธิพลมาจาก

พัฒนาการด้านร่างกาย และอิทธิพลของสังคม ส่ิงแวดล้อม การเล้ียงดู ลักษณะการเจริญพันธุ์
พฤติกรรมทางเพศ และเพศสัมพันธ์ ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเสี่ยง หรือปัจจัยอุปสรรคต่อการพัฒนาการ
ตามเพศ และการเจริญพันธุ์ รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย

แบบแผนท่ี 10 การปรับตัว และความทนทานต่อความเครียด (Coping and Stress
tolerance)

การปรับตัวและความทนทานต่อความเครียด เป็นแบบแผนเก่ียวกับการรับรู้ลักษณะอารมณ์
พื้นฐาน การรับรู้เก่ียวกับความเครียด ปฏิกิริยาของร่างกายเมื่อเกิดความเครียด วิธีการแก้ไข และการ
จัดการกับความ เครียด ปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้เกิดความเครียด ปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อ
การปรับตัวกับความ เครียด รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย

แบบแผนท่ี 11 คุณค่า และความเช่ือ (Value and Belief)
คุณค่าและความเชื่อเป็นแบบแผนเก่ียวกับความเชื่อถือ ความศรัทธา ความมั่นคงเข้มแข็ง

ทางด้านจิตใจ สิ่งท่ีมีคุณค่า มีความหมายต่อชีวิต สิ่งยึดเหนี่ยวทางด้านจิตใจ เป้าหมายในการดําเนิน
ชีวิต ความเชื่อทางด้านสุขภาพ และการปฏิบัติตนตามความเชื่อ ปัจจัยส่งเสริม และปัจจัยท่ีเป็น
อุปสรรคต่อความมั่นคงเข้มแข็งทางด้านจิตใจ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงแบบแผนอันเนื่องมาจากความ
เจ็บป่วย

ฉะนั้น ในการดูแลผู้ป่วยจึงต้องใช้กระบวนการพยาบาลให้ครบทุกข้ันตอน โดยประเมินให้
ครอบคลุมองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม และส่ิงแวดล้อม ตามแบบแผนสุขภาพทั้ง 11
แบบแผน หลังจากน้ันนําข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ และระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในแบบแผนที่
ผิดปกติ หรือมีพยาธิสภาพใจแบบแผนน้ัน ๆ ทั้งนี้ความผิดปกติในแบบแผนหนึ่งอาจเกิดจากความ
ผิดปกติ หรือมีพยาธิสภาพในแบบแผนน้ัน ๆ หรือจากสาเหตุในแบบแผนอื่น ๆ เนื่องจากแต่ละคน
แบบแผนเป็นองค์ประกอบของคนท้ังคน ซึ่งมีความเก่ียวข้องกัน ในการแก้ไขกระบวนการพยาบาล
ตามแบบแผนสุขภาพ กอร์ดอน เน้นเฉพาะการใช้กับผู้รับบริการที่เจ็บป่วย จึงกล่าวถึงการวินิจฉัยการ
พยาบาลเฉพาะแบบแผนท่ีผิดปกติเท่านั้น ในระยะต่อมาได้มีการขยายขอบเขตใช้แบบแผนสุขภาพ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค จึงได้มีการกําหนด ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในภาวะท่ี
ข้อมูลบ่งชี้ว่า แบบแผนสุขภาพน้ัน ๆ เป็นปกติขึ้น ดังน้ันในปัจจุบันการวินิจฉัยการพยาบาลตามกรอบ
แนวคิดของแบบแผนสุขภาพจึงวินิจฉัยท้ังภาวะที่ปกติของแบบแผน และภาวะท่ีผิดปกติของแบบแผน

การวางแผนการพยาบาล พยาบาลจะกําหนดจุดมุ่งหมาย และวิธีการในการแก้ไขความผิด
ปกติของแบบแผนที่พบตามกําหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลไว้ ในกรณีทีสรุปข้อวินิจฉัยท่ีแสดงถึงภาวะ
ที่ผิดปกติของผู้รับบริการการกําหนดจุดมุ่งหมายการพยาบาลก็เพ่ือให้แบบแผนสุขภาพที่ดีนั้นคงอยู่
ต่อไปหรือมีแบบแผนท่ีสมบูรณ์ขึ้น หรือคนมีศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้ดีข้ึน

ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะต้องดําเนินการพยาบาล เพื่อแก้ไขความผิดปกติของ
แบบแผนสุขภาพ การป้องกันความผิดปกติที่อาจเกิดข้ึน รวมท้ังส่งเสริมให้แบบแผนนั้น ๆ มี
ประสิทธิภาพย่ิงขึ้นด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การสอน การให้คําแนะนํา การปฏิบัติตามแผนการรักษา
โดยมุ่งเน้นการสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและปรับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
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สําหรับการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะต้องประเมินว่าในแบบแผนที่
ผิดปกตินั้น หลังจากให้การพยาบาลแล้วดีขึ้นหรือไม่ และในแบบแผนที่ปกติยังเป็นปกติ หรือเส่ียงต่อ
ความผิดปกติ ก็ต้องใช้กระบวนการพยาบาลต่อไป เพื่อแก้ไขปัญหาจนกว่าจะสิ้นสุด ในกรณีท่ีแบบ
แผนปกติแล้ว พยาบาลก็จะต้องพิจารณาป้องกันปัญหา หรือความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น และส่งเสริม
สุขภาพต่อไป
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บทท่ี 4
กรณีศึกษา

การพยาบาลมารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องเนื่องจากมีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์และได้รับการผ่าตัดมดลูกท้ิงจากภาวะตกเลือดหลังคลอด

ข้อมูลท่ัวไป
หญิงตั้งครรภ์ อายุ 38 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ
สถานภาพสมรส คู่
เลขที่ภายนอกโรงพยาบาล 0161030342
เลขที่ภายในโรงพยาบาล 65023350
ลําดับการคลอด G4 P1 A2

ประจําเดือนคร้ังสุดท้าย จําไม่ได้
ตรวจพบเบาหวาน GDM A2 เมื่ออายุครรภ์ 28 wks รักษาโดย Diet control, Novorapid penfill
4 – 0 – 4 – 0 unit sc., NPH 4 unit sc. hs. ฉีดยาเองและเจาะเลือดเองก่อนอาหารวันละ 1 คร้ัง ผล
อยู่ระหว่าง 96 – 110 mg%
วันกําหนดคลอดวันท่ี 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 (By Ultrasound)
อายุครรภ์เมื่อมาคลอด 38+1 สัปดาห์
การวินิจฉัยโรค Previous Cesarean section with Diabetes Mellitus type A2

การผ่าตัดครั้งที่ 1 Low Transverse Cesarean section วันท่ี 27 ตุลาคม 2565 เวลา 9.20 น.
การผ่าตัดครั้งที่ 2 Re-Explore Laparotomy with Total Hysterectomy with Salpingectomy
วันท่ี 27 ตุลาคม 2565 เวลา 15.45 น.
วันท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล วันท่ี 26 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เวลา 9.19 น.
วันท่ีจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล วันท่ี 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 เวลา 15.19 น.
รวมเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 8 วัน
แหล่งท่ีมาของข้อมูล

จากการซักประวัติผู้ป่วยและญาติ จากเวชระเบียนและใบบันทึกประวัติการรักษาของผู้ป่วย
อาการสําคัญ

มานอนโรงพยาบาลตามแพทย์นัด ครรภ์ครบกําหนดร่วมกับเคยผ่าตัดคลอด
อาการแรกรับ

แรกรับท่ีห้องคลอด ตรวจร่างกายและตรวจ Electric Fetal Monitoring (EFM) ผล Reactive
มี Interval > 10 นาที Duration 10 วินาที severity +1 ปากมดลูกยังไม่เปิด ไม่มีมูกเลือด ไม่มีนํ้าเดิน
Fetal heart sound (FHS) 148 ครั้ง/นาที ท่าทารก Vertex อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 88
ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 128/69 มิลลิเมตรปรอท
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ประวัติครอบครัว
โครงสร้างของครอบครัว เป็นครอบครัวเดี่ยว มีสมาชิกในครอบครัว 3 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วย

สามีอายุ 40 ปี อาชีพขับรถส่งของ ลูกสาวคนโตอายุ 12 ปี รายได้ครอบครัวประมาณ 25,000 บาท
ต่อเดือน เช่าบ้านอยู่ร่วมกัน ปฏิเสธโรคประจําตัวท้ังผู้คลอดและสามี
ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด

12 ปีก่อน ครรภ์แรก ผ่าตัดคลอด เป็นบุตรหญิง น้ําหนักแรกเกิด 2,800 กรัม สุขภาพ
แข็งแรงดี

4 ปีก่อน ครรภ์ท่ี 2 แท้งบุตร ไม่ทราบอายุครรภ์ ได้รับการขูดมดลูก
3 ปีก่อน ครรภ์ท่ี 3 แท้งบุตร ไม่ทราบอายุครรภ์ ได้รับการขูดมดลูก
ครรภ์ท่ี 4 ฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลเลิดสินครั้งแรก เม่ือวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2565 อายุ

ครรภ์ 7 สัปดาห์ เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ชนิดA2 เม่ืออายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ได้ให้อินซูลินฉีดด้วย
ตัวเองและDM diet มาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง รวมทั้งหมด 8 ครั้ง ปฏิเสธโรคประจําตัว ไม่เคย
เจ็บป่วยใด ๆ สมรสมา 10 ปี คุมกําเนิดโดยใช้ยาเม็ดคุมกําเนิดประจําเดือนสม่ําเสมอทุกเดือน การ
ตั้งครรภ์คร้ังนี้ประจําเดือนครั้งสุดท้ายจําไม่ได้ กําหนดคลอด 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 (By
Ultrasound) พบ Single fetus ได้รับวัคซีน Tetanus toxoid ครบตามกําหนด ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ CBC, VDRL, HBsAg และ HIV ปกติ กลุ่มเลือด A, Rh +ve สามีผลเลือดปกติเช่นกัน
ประวัติประจําเดือน

เริ่มมีประจําเดือนคร้ังแรกอายุ 13 ปี ประจําเดือนมาสมํ่าเสมอทุกเดือนครั้งละ 3–5 วัน มีอาการ
ปวดท้องประจําเดือนนาน ๆ คร้ัง ไม่ต้องกินยาแก้ปวด
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ประวัติการฝากครรภ์
ผู้คลอดมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลเลิดสินรวมท้ังสิ้น 8 คร้ัง ดังมีรายละเอียดดังน้ี

คร้ังท่ี วัน เดือน ปี อายุครรภ์ นํ้าหนัก ความดัน
โลหิต

Urine
Albumin

Urine
Sugar

ผลการตรวจครรภ์

1 29/3/65 7 55 105/79 Negative Negative
2 12/4/65 10 57.3 105/77 Negative Negative ระดับยอดมดลูก = PS

3 24/5/65 16 60.5 108/75 Negative Negative ระดับยอดมดลูกระดับสะดือ
เสียงหัวใจทารกเต้น 159 คร้ังต่อนาที

4 2/6/65 17+2 60.8 115/80 Negative Negative ส่งตรวจ Amniocentesis
5 5/7/65 22 65.9 115/81 Negative Negative ระดับยอดมดลูก 1/4 เหนือสะดือ

เสียงหัวใจทารกเต้น 158 คร้ังต่อนาที
แพทย์วินิจฉัย GDM ให้ diet control
DCIP = Positive

6 16/8/65 28 70.5 115/75 Negative Negative ระดับยอดมดลูก 2/4 เหนือ
สะดือ เสียงหัวใจทารกเต้น
156 คร้ังต่อนาที ทารกด้ินดี
ท่าทารกอยู่ในท่า Vertex
แพทย์วินิจฉัย GDM A2 ได้รับอินซูลิน
ร่วมกับควบคุมอาหาร
ได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยัก เข็มที่ 1
DCIP = Positive

7 13/9/65 32 72.9 119/81 Negative Negative ระดับยอดมดลูก 3/4 เหนือ
สะดือ เสียงหัวใจทารกเต้น
160 คร้ังต่อนาที ทารกด้ินดี
ท่าทารกอยู่ในท่า Vertex
ได้รับวัคซีนป้องกันบาดทะยัก เข็มที่ 2

8 25/10/65 38+2 74.9 123/84 Negative Negative ระดับยอดมดลูก 3/4 เหนือ
สะดือ เสียงหัวใจทารกเต้น
160 คร้ังต่อนาที ทารกด้ินดี
ท่าทารกอยู่ในท่า Vertex
แพทย์นัดนอนโรงพยาบาล 26/10/65
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การประเมินสภาพร่างกายแรกรับท่ีห้องคลอด
สภาพท่ัวไป

หญิงชาวไทย รูปร่างท้วม ผิวสองสี ไม่ซีด หายใจปกติ ไม่ซึม รู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง นํ้าหนัก
ก่อนตั้งครรภ์ 50 กิโลกรัม ปัจจุบัน 78.3 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร

ระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหารมารดาเจาะเองจากบ้านได้ 98 mg%
ผิวหนังและเล็บ
ผิวหนังไม่มีผื่น ไม่มีรอยจ้ําเลือดหรือรอยฟกชํ้าตามร่างกาย ความชุ่มช้ืนและความตึงตัวของ

ผิวปกติ การกระจายตัวของขนสมํ่าเสมอ
เล็บส้ันไม่มีรอยโรค ไม่เปราะ ไม่มี Spoon nails และ Clubbing fnger รอยต่อระหว่างเล็บ

กับผิวหนังไม่อักเสบ
รูปร่างศีรษะปกติ ไม่มีก้อน เส้นผมสีดํา หนังศีรษะสะอาด ไม่มีบาดแผล
ใบหน้า รูปกลม คลําไม่พบก้อนหรือมีต่อมน้ําเหลืองโตผิดปกติ การเคลื่อนไหวบนใบหน้าปกติ

ไม่มีมุมปากตก
จมูก ปีกจมูกทั้งสองข้างสมมาตรกันดี โพรงจมูกไม่บวมแดง สามารถดมกล่ินได้ปกติเท่ากัน

ท้ังสองข้างไม่มีกดเจ็บบริเวณไซนัส คลําไม่พบก้อนเนื้องอก
ริมฝีปาก รูปร่างปกติ แห้งเล็กน้อย ไม่มีรอยโรค ไม่มีก้อน

ช่องปากสะอาด ไม่มีรอยโรค มีฟันปลอมบริเวณฟันหน้าด้านบน ไม่มีฟันผุ คอไม่แดง
ระบบทางเดินหายใจ
ลักษณะการหายใจปกติ อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที หลอดลมอยู่ตรงกลาง ปอดขยาย

เท่ากันท้ังสองข้าง ไม่มีลมหรือน้ํา รูปร่างของทรวงอกปกติ ฟังเสียงหายใจไม่พบเสียงผิดปกติใด ๆ
เต้านม
เต้านมขนาดเท่ากันทั้ง 2 ข้าง หัวนมปกติ ไม่บอด ไม่บุ๋ม ไม่มีก้อนกดเจ็บ น้ํานมยังไม่ไหล
ระบบหัวใจและหลอดเลือด
เสียงหัวใจเต้นปกติ หลอดเลือดดําที่คอไม่โป่งพอง ไม่มีอาการหอบเหนื่อย อัตราการเต้นของ

หัวใจ 90 ครั้ง/นาที เต้นสมํ่าเสมอ ความดันโลหิต 128/76 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน 99%

ระบบทางเดินอาหาร
หน้าท้องนุ่ม กดไม่เจ็บ ไม่แข็ง ตับไม่โต หน้าท้องระดับความสูงของมดลูก ¾ เหนือระดับ

สะดือ เสียงหัวใจทารกในครรภ์ 146 ครั้ง/นาที
ระบบประสาท
รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ความจําปกติ การเคล่ือนไหวลําตัว การทรงตัวดี ความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือแขนขาปกติ รูม่านตามีปฏิกิริยาต่อแสงปกติ และประสาทสัมผัสทั้ง 5 ปกติ สายตาปกติ
มองเห็นภาพชัดเจน หูได้ยินเสียงชัดเจนเท่ากันทั้ง 2 ข้าง ลิ้นรับรสอาหารถูกต้อง จมูกได้กลิ่นปกติ
การรับสัมผัสความรู้สึก อุณหภูมิและความเจ็บปวดปกติ
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ระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อ
โครงร่างปกติ การเคล่ือนไหวปกติ ขนาดของกล้ามเน้ือปกติ ไม่ลีบ มีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

ปกติ ไม่มีอาการบวม
ระบบขับถ่ายและระบบทางเดินปัสสาวะ
ถ่ายอุจจาระปกติ 1-2 ครั้ง/วัน ปัสสาวะปกติ ไม่มีแสบขัด ไม่มีการกดเจ็บบริเวณเอวด้านหลัง

ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน ตรวจไม่พบนํ้าตาลและโปรตีนในปัสสาวะ
ระบบอวัยวะสืบพันธ์ุ
ลักษณะปกติ ไม่มีผ่ืน ไม่มีมูกเลือด
การตรวจภายใน
ไม่มีอาการเจ็บครรภ์ ปากมดลูกยังไม่เปิด ไม่มีมูกเลือด ไม่มีนํ้าเดิน vertex presentation

ประวัติการแพ้ยา อาหารและส่ิงเสพติด
ไม่มีประวัติแพ้ยา

แบบแผนการดําเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ
แบบแผนท่ี 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ
ฝากครรภ์ครบคุณภาพ ประวัติ High Risk เน่ืองจาก Elderly gravidarum และรับทราบว่า

ต้องผ่าตัดคลอดเนื่องจากเคยมีประวัติผ่าตัดคลอดมาก่อน หลังคลอดรับทราบว่ามีภาวะตกเลือด
แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร
ระหว่างการต้ังครรภ์ รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ไม่ค่อยตรงวลา และชอบอาหารรสจัด

งดอาหารท่ีมีรสหวาน ดื่มนมวันละ 1-2 กล่อง รับประทานไข่ไก่วันละ 1-2 ฟอง
แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย
โดยปกติผู้ป่วยไม่มีปัญหาการขับถ่าย ถ่ายปัสสาวะได้ตามปกติ กลั้นปัสสาวะได้ ถ่ายอุจจาระ

ปกติ วันละ 1 คร้ัง มีท้องผูกบ้างเป็นบางครั้ง ควบคุมการขับถ่ายได้ ก่อนผ่าตัดได้รับการสวนคาสาย
ปัสสาวะ ปัสสาวะสีเหลืองปกติ

แบบแผนท่ี 4 กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย
ก่อนการตั้งครรภ์มีร่างกายแข็งแรง ช่วยเหลือตัวเองได้ดี ทํางานเองท้ังหมด และเลี้ยงดูบุตร 1

คน ไม่ได้ออกกําลังกายเพราะคิดว่าตนเองทํางานมากเป็นการออกกําลังกายอยู่แล้ว ขณะตั้งครรภ์
ทํางานเหมือนปกติ ไม่ได้ออกกําลังกาย เม่ืออายุครรภ์ 7 เดือน งดทํางานหนัก เล้ียงดูบุตรและทํางาน
บ้านอย่างเดียว มีสามีคอยช่วยเหลือบ้างบางคร้ัง ขณะนอนพักท่ีโรงพยาบาล ช่วยเหลือตัวเองได้ดี

แบบแผนท่ี 5 การพักผ่อนนอนหลับ
ปกตินอนหลับพักผ่อน วันละ 6-8 ชั่วโมง ระหว่างต้ังครรภ์ นอนหลับพักผ่อน วันละ 6-8

ช่ัวโมง กลางวันนอนหลับประมาณ 2-3 ช่ัวโมง หลังผ่าตัดนอนหลับได้ประมาณ 3-4 ช่ัวโมง เพราะไม่
คุ้นเคยกับสภาพหอผู้ป่วย กลางวันนอนหลับได้เป็นพัก ๆ

แบบแผนท่ี 6 สติปัญญาและการรับรู้
ผู้ป่วยมีการรับรู้ที่ดี ระดับการรู้สติดี มีการรับรู้ต่อภาวะท่ีทําให้ไม่สุขสบาย รู้สึกปวดแผล

ผ่าตัดเวลาไอ เวลาขยับตัว รู้สึกเพลีย แขน ขา ขยับได้ตามปกติ
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แบบแผนท่ี 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์
รับรู้ตนเองว่าภาวะเจ็บป่วยครั้งนี้รุนแรงมากกว่าทุกครั้งเข้าใจสาเหตุและแผนการรักษา

มีความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้ ต้องอาศัยความช่วยเหลือจากพยาบาลและ
ญาติ กลัวว่าแผลผ่าตัดจะแยกและมีเลือดออก

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและสัมพันธภาพ
ขณะอยู่โรงพยาบาล มีสามีช่วยดูแล และญาติ ๆ ผลัดกันมาเยี่ยม สัมพันธภาพในครอบครัวดี

มีความรักใครก่ลมเกลียวกันดี
แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพันธ์ุ
เริ่มมีประจําเดือนครั้งแรกอายุ 13 ปี ประจําเดือนมาสมํ่าเสมอทุกเดือน ครั้งละ 3–5 วัน มี

อาการปวดท้องประจําเดือนนาน ๆ คร้ัง ไม่ต้องกินยาแก้ปวด หลังแต่งงานคุมกําเนิดโดยวิธีธรรมชาติสลับ
กับการกินยาเม็ดคุมกําเนิด

แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและเผชิญกับความเครียด
ปกติเป็นคนร่าเริงถ้ามีเร่ืองเครียดจะพูดคุยกับแม่และสามี มีความกังวลเร่ืองอาการป่วยที่

รุนแรงกลัวมีภาวะแทรกซ้อนอันตรายถึงชีวิต การเจ็บป่วยคร้ังน้ีทําให้ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองลดลง รู้สึกเกรงใจสามีที่ต้องช่วยดูแลตนเอง

แบบแผนท่ี 11 คุณค่าและความเช่ือ
มองเห็นคุณค่าในตนเอง นับถือศาสนาพุทธ มีความศรัทธาในพระพุทธศาสนา ทําบุญตาม

เทศกาล
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา เม่ือนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

การตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count)

ผลเลือด ค่าปกติ 26ต.ค.65 27ต.ค.65
14.00 น.

27ต.ค.65
20.00 น.

27ต.ค.65
23.28 น.

Hematocrit
Hemoglobin
WBC
RBC
Neutrophil
Lymphocyte
Monocyte
Eosinophil
Basophil
Platelet
MCV
MCH
MCHC
RDW

32-46 %
10.5-15.5 g/dL

4,600-10,200 cells/cumm
3.5-5.2M/cumm

37 - 80 %
10 - 50 %
< 12 %
< 7 %
< 2.5 %

142,000-424,000 cell/cumm
80 - 97 fL

27 - 31.2 pg
31.8 - 35.4 g/dL
11.6 - 14.8 %

34.5
12.2
8,010
3.66
76.7
16.4
5.2
1.2
0.5

205,000
94.3
33.3
35.4
13.3

23.6
8.3

16,540
2.59
90.1
3.8
5.9
0.1
0.1

73,000
91.1
32.0
35.2
14.5

25.2
8.5

8,530
3.24
88.9
7.4
3.5
0.0
0.2

45,000
77.8
26.2
33.7
19.3

23.8
8.3

10,350
3.15
86.6
8.9
4.4
0.0
0.1

84,000
75.6
26.3
34.9
18.0
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การตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count)

การแปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
มารดาหลังคลอดมีภาวะซีด เป็นภาวะที่ร่างกายมีปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลือดน้อยกว่าปกติ

ทําให้นําออกซิเจนไปยังเซลล์และเน้ือเย่ือในอวัยวะต่างๆได้น้อยลง สาเหตุมาจากการตกเลือดหลัง
คลอด ส่งผลต่อกระบวนการหายใจ เน่ืองจากเม็ดเลือดแดงมีหน้าท่ีหลักในการขนและส่งแก๊ส ใน
ระบบหมุนเวียนเลือด ซ่ึงเม็ดเลือดแดงนี้มีอายุขัยประมาณ 120 วัน เม็ดเลือดแดงจะขนส่งออกซิเจน
จากที่ที่มีความเข้มข้นสูง ที่บริเวณปอดไปสู่เน้ือเย่ือบริเวณต่าง ๆ ในร่างกาย และมีการปล่อย
ออกซิเจนให้เน้ือเยื่อต่างๆ และสุดท้ายขนแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ ที่เป็นผลผลิตจากเซลล์กลับไปท่ี
ปอดเพื่อกําจัดทิ้ง หลังจากน้ันจะรับเอาออกซิเจนเข้าสู่เซลล์เพื่อเร่ิมการขนส่งรอบใหม่อีกคร้ัง เมื่อเกิด
ภาวะซีด ระดับของ Red Blood Cell, Hemoglobin และ Hematocrit ต่ํากว่าปกติ ส่งผลให้
กระบวนการขนส่งก๊าซออกซิเจนถูกขัดขวางส่งผลต่อระบบการหายใจ ทําให้เกิดระบบการหายใจ
ล้มเหลว และการสูญเสียเลือดในปริมาณมากในขณะผ่าตัดและหลังคลอด ยังส่งผลต่อปัจจัยอื่นที่อยู่
ในเลือดอีกด้วย จะเห็นได้ว่ามีการลดลงของเกล็ดเลือดซึ่งมีส่วนสําคัญในกระบวนการแข็งตัวของเลือด
ทําให้มารดาหลังคลอดมีภาวะเลือดออกง่ายหรือเลือดหยุดยาก และยังส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกันใน
ร่างกายอีกด้วยทําให้ร่างกายมีจํานวนเม็ดเลือดขาวเพ่ิมมากข้ึนเพื่อป้องกันการติดเชื้อในร่างกาย

ผลเลือด ค่าปกติ 28ต.ค.65
05.00 น.

28ต.ค.65
15.30 น.

29ต.ค.65
04.00 น.

30ต.ค.65
04.00 น.

Hematocrit
Hemoglobin
WBC
RBC
Neutrophil
Lymphocyte
Monocyte
Eosinophil
Basophil
Platelet
MCV
MCH
MCHC
RDW

32-46 %
10.5-15.5 g/dL

4,600-10,200 cells/cumm
3.5-5.2M/cumm

37 - 80 %
10 - 50 %
< 12 %
< 7 %
< 2.5 %

142,000-424,000 cell/cumm
80 - 97 fL

27 - 31.2 pg
31.8 - 35.4 g/dL
11.6 - 14.8 %

29.3
10.2

11,380
3.85
86.4
8.8
4.5
0.1
0.2

114,000
76.1
26.5
34.8
17.6

24.5
8.7

12,430
3.26
89.9
5.1
4.9
0.0
0.1

102,000
75.2
26.7
35.4
17.4

25.9
9.1

13,340
3.33
91.2
5.3
3.4
0.0
0.1

91,000
77.8
27.3
35.1
17.4

37.7
12.9

20,320
4.76
92.2
5.1
2.6
0.0
0.1

99,000
79.2
27.1
34.2
17.3
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มีภาวะเกล็ดเลือดต่ํา เกล็ดเลือดมีหน้าที่เป็นจุดเร่ิมต้นที่ทําให้เกิดการแข็งตัวของเลือด ทําให้
เลือดหยุดไหลได้เม่ือเกิดบาดแผลหรือมีเลือดออก โดยที่เมื่อร่างกายมีบาดแผลหรือมีการฉีดขาดของ
หลอดเลือด เยื่อบุผิวหลอดเลือดจะมีการหล่ังสารบางอย่างเพื่อกระตุ้นเกล็ดเลือดจํานวนมาก
ให้มารวมตัวเกาะกลุ่มกันที่บริเวณรอยฉีดขาดน้ัน แล้วกระตุ้นให้เกิดการแข็งตัวของเลือด เกิดเป็น
ล่ิมเลือดอุดบริเวณบาดแผลทําให้เลือดหยุดไหลได้ ดังน้ันผู้ป่วยที่มีปัญหาเกล็ดเลือดต่ํา หรือเกล็ด
เลือดทํางานผิดปกติ จะมีอาการเลือดออกง่าย เลือดออกเอง หรือเมื่อเลือดออกแล้วจะหยุดยากกว่า
ปกติ สาเหตุอาจเกิดจากการที่ถูกใช้ไปเพื่อการหยุดเลือดจากการท่ีมีเลือดออกรุนแรง
Chemistry-Immunology

Unit Normal 26 ต.ค. 65
10.00 น.

27 ต.ค. 65
14.00 น.

27 ต.ค. 65
20.00 น.

FBS mg/dl 70-110 100 96 -

BUN mg/dl 7-17 10 11 14

Creatinine mg/dl 0.55-1.04 0.60 0.62 0.74
eGFR ml/min 110 115 103

Electrolyte

Sodium mEq/L 136-145 136 131 133
Potassium mEq/L 3.5-5.1 4 6.2 5.2
Chloride mEq/L 98-107 108 113 110
Carbondioxide mEq/L 22-31 24 18 18

Calcium mg/dL 8.6-10.3 - - 6.6
Phosphorus mg/dL 2.5-4.5 - - 4.9

Magnesium mg/dL 1.6-2.3 - - 1.4
Liver Function Test

Total protein g/dl 6.3-8.2 - - 2.8
Albumin g/dl 3.5-5 - - 1.3
Globulin g/dl 2.3-3.5 - - 1.5
Total bilirubin mg/dL 0.2-1.3 - - 0.47
Indirect bilirubin mg/dL 0.01-1.1 - - 0.42
Direct bilirubin mg/dL 0.01-0.4 - - 0.05
SGOT U/L 14-36 - - 25
SGPT U/L < 35 - - 14
Alkaline
phosphatase

U/L 38-126 - - 25
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Chemistry-Immunology
Unit Normal 28 ต.ค.65

06.30 น.
29 ต.ค. 65
05.20 น.

30 ต.ค. 65
06.30 น.

FBS mg/dl 70-110 - - -

BUN mg/dl 7-17 20 23 34

Creatinine mg/dl 0.55-1.04 1.25 0.95 1.20
eGFR ml/min 55 76 57

Electrolyte

Sodium mEq/L 136-145 135 136 138
Potassium mEq/L 3.5-5.1 5.2 3.9 3.8
Chloride mEq/L 98-107 106 107 108
Carbondioxide mEq/L 22-31 19 23 20

Calcium mg/dL 8.6-10.3 7.2 7.7 -
Phosphorus mg/dL 2.5-4.5 6.0 - -

Magnesium mg/dL 1.6-2.3 1.4 2.3 -

การแปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ผู้ป่วยมีภาวะ Hyponatremia อาจเกิดจากการ

สูญเสียเลือด มีเหงื่อออกมาก มีภาวะหัวใจล้มเหลว ร่วมกับมีภาวะ Hyperkalemia ส่งผลให้ผู้ป่วย
ความดันโลหิตต่ํา หัวใจเต้นช้า สาเหตุอาจเกิดจากมีการขับ Potassium ลดลง ไตไม่ตอบสนองต่อ
aldosterone หรือมีภาวะ metabolic acidosis ค่า Chloride ท่ีสูงกว่าปกติ อาจเกิดจากสภาวะท่ี
ไตทํางานไม่เป็นปกติ (Kidney dysfunction) จากการสูญเสียเลือด ทําให้มีการดูดกลับโซเดียมเอง
มากผิดปกติ จึงมีผลทําให้คลอไรด์สูงขึ้นด้วย

ผู้ป่วยมีภาวะแคลเซียมในเลือดตํ่า ประเมินผลร่วมกับระดับโปรตีนอัลบูมินตํ่าเพราะระดับ
อัลบูมินท่ีผิดปกติสามารถรบกวนค่าแคลเซียมในเลือดได้ ภาวะน้ีส่วนใหญ่ไม่ทําให้มีอาการแต่ถ้าระดับ
ต่ํามากหรือลดลงอย่างรวดเร็ว จะทําให้มีอาการชารอบปาก มือจีบเกร็ง ชักกระตุก สาเหตุท่ีทําให้
แคลเซียมในเลือดตํ่าอาจเกิดจากการขาดวิตามินดี (จากภาวะขาดโภชนาการ ร่างกายดูดซึมได้
ไม่ดี) หรือมีภาวะไตวาย
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การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (HEMATOLOGY)
ค่าปกติ 26 ต.ค. 65 27 ต.ค. 65

14.00 น.
27 ต.ค. 65
20.00 น.

27 ต.ค. 65
23.33 น.

PT
INR

10.51 – 13.08 sec
0.8 – 1.1

11.50
0.9

23.00
2.01

17.20
1.50

13.70
1.19

PTT
PTT Ratio

22.19 – 30.74 sec
1.5

23.5
0.9

72.50
2.91

42.50
1.71

26.80
1.08

ค่าปกติ 28 ต.ค. 65
05.47 น.

29 ต.ค. 65
05.28 น.

30 ต.ค. 65
05.49 น.

PT
INR

10.51 – 13.08 sec
0.8 – 1.1

12.40
1.08

11.80
1.03

11.00
0.96

PTT
PTT Ratio

22.19 – 30.74 sec
1.5

24.80
1.00

26.60
1.07

24.00
0.96

การรายงานผลจะรายงานเป็น 2 รูปแบบคือ
- Prothrombin time รายงานเป็นวินาที เป็นเวลาท่ีเลือดเร่ิมแข็งตัว ค่าน้อยแสดงว่าเลือดแข็งตัวเร็ว
ค่ามากกว่านี้แสดงว่าเลือดแข็งตัวช้า
- รายงานเป็นอัตราส่วนเรียก international normalized ratio (INR) ค่าปกติอยู่ระหว่า 0.8-1.1
สําหรับผู้ท่ีรับประทานยาต้านการแข็งตัวของเลือดค่าท่ีเหมาะสมคือ 2.0-3.0
- ค่า Prothrombin time (PT) เป็นเวลาที่ใช้ในการทําให้เลือดแข็งตัว ค่าย่ิงยาวแสดงว่าเลือดแข็งตัว
ช้า อาจเกิดจากการขาด factor I, II, V or X, disseminated intravascular coagulation (DIC)
การแปลผล PTT
- ในทางมาก (เวลานานกว่าปกติ) อาจแสดงผลว่าเลือดใสเกินไป อาจขาดโปรตีนสําคัญบางตัวใน
กระแสเลือด เกิดบาดแผลและเลือดหยุดไหลยาก
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ผลการตรวจนํ้าตาล (Dextrostix)

การแปลผล
Dextrostix (DTX) หมายถึง การเจาะหาระดับน้ําตาลในเลือดที่โดยเจาะจากเส้นเลือดฝอยท่ี

ปลายน้ิว ค่าปกติ อยู่ระหว่าง 70-100 mg/dL สาเหตุของภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง มักเกิดจาก
โรคเบาหวานเป็นหลักเพราะผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้น มีระดับน้ําตาลสูงขึ้นได้ง่าย เน่ืองจากร่างกายมี
ฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอหรือเกิดภาวะดื้ออินซูลิน ทําให้การควบคุมระดับนํ้าตาลผิดปกติ กรณีของ
ผูป้่วยมีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ไม่ได้รับประทานยา ใช้วิธีคุมอาหารแทน

ผลการตรวจ IMMUNOLOGY 29 มีนาคม 2565
- VDRL = Non-reactive

ผลการตรวจ IMMUNOLOGY 26 ตุลาคม 2565
- Anti HIV = Negative

การวินิจฉัยโรค Previous Cesarean section with Diabetes Mellitus type A2

การผ่าตัดคร้ังท่ี 1 Low Transverse Cesarean section วันท่ี 27 ตุลาคม 2565 เวลา 9.20 น.
การผ่าตัดคร้ังท่ี 2 Re-Explore Laparotomy with Total Hysterectomy with Salpingectomy
วันท่ี 27 ตุลาคม 2565 เวลา 15.45 น.

วัน เดือน ปี 6.00 น. 12.00 น. 18.00 น. 24.00 น.
27 ต.ค. 65 92 - 104 109
28 ต.ค. 65 113 110 120 110
29 ต.ค. 65 117 152 - 137
30 ต.ค. 65 149 - 97 -
31 ต.ค. 65 84 - - -
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เปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา
ทฤษฎี กรณีศึกษา

การตกเลือดหลังคลอด:
สาเหตุ: ท่ีสําคัญและพบได้บ่อยมี 4 T ได้แก่

1. มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Tone) พบได้มากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 70 ปัจจัยเส่ียงที่ทําให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีที่สามารถ
คาดการณ์ได้ ได้แก่ กล้ามเน้ือมดลูกยืดขยายมากเกินไป
การตั้งครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน้ํา ทารกตัวโต การตั้งครรภ์
และการคลอดตั้งแต่ 4 ครั้งข้ึนไป การได้รับยากระตุ้นการ
หดรัดตัวของมดลูกเป็นเวลานาน การคลอดล่าช้า ส่วน
ปัจ จัย เสี่ ยงที่ทํ า ใ ห้มดลูกหดรัดตัว ไม่ดีที่ ไม่สามารถ
คาดการณ์ได้ ได้แก่ ครรภ์เป็นพิษ นํ้าครํ่าติดเชื้อ รกเกาะตํ่า
และรกลอกตัวก่อนกําหนด

2. การบาดเจ็บของช่องคลอด ปากมดลูกและฝีเย็บ
(Trauma) พบได้ร้อยละ 20 อาจเกิดจากการคลอดเร็ว การ
คลอดยาก คลอดติดไหล่ ทารกตัวโตหรือการทําสูติศาสตร์
หัตถการ พบได้บ่อยในรายที่ใช้คีมช่วยคลอดหรือเครื่องดูด
สุญญากาศ

3. รกและชิ้นส่วนของรกค้าง (Tissue) พบได้ร้อยละ 10
มีสาเหตุจาก รกเกาะฝังลึกกับผนังกล้ามเน้ือมดลูก ทําให้รก
ลอกตัวยากและใช้เวลานาน เกิดการฉีกขาดของกล้ามเนื้อ
มดลูก ทําให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีและมีเศษรกติดคา้งได้

4. การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Thrombin) พบได้
ร้อยละ 1 เกิดจากการมีเกล็ดเลือดต่ํา ทําให้การแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ โดยมีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ ได้แก่ การมีเลือดออกในขณะต้ังครรภ์หรือมี
ประวัติตกเลือดหลังคลอด การติดเชื้อ ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์

จากกรณีศึกษาพบว่าผู้คลอดตั้งครรภท่ี์ 4
12 ปีก่อนครรภ์แรก ผ่าตัดคลอด เป็นบุตรหญิง
น้ําหนักแรกเกิด 2,800 กรัม สุขภาพแข็งแรงดี
4 ปีก่อน ครรภ์ที่ 2 แท้งบุตร ไม่ทราบอายุครรภ์
ได้รับการขูดมดลูก
3 ปีก่อน ครรภ์ที่ 3 แท้งบุตร ไม่ทราบอายุครรภ์
ได้รับการขูดมดลูก
ครรภ์ที่ 4 ผ่าตัดคลอด หลังคลอดตกเลือด ประมาณ
1,700 มิลลิลิตร ซึ่ ง เ กิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี
(Uterine atony) ผู้ป่วยรายน้ีมีมดลูกหดรัดตัวไม่ดี
เน่ืองจากมดลูกมีรอยแผลผ่าตัดเดิมจากการผ่าตัด
คร้ังก่อน ร่วมกับมีการตั้งครรภ์และแท้งมา 2 คร้ัง
ได้รับการขูดมดลูกทั้ง 2 ครั้ง
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อาการและอาการแสดง:
1. มีเลือดออก อาจไหลพุ่งหรือไหลซึม หรือคั่งค้างอยู่

ภายในช่องคลอดมักจะไม่ไหลออกมาให้เห็น แต่เม่ือกระตุ้น
ให้มดลูกแข็งและกดไล่ก็จะมีเลือดออกมา

2. มีอาการของการเสียเลือด ได้แก่ ซีด ชีพจรเบาเร็ว
ความดันโลหิตต่ํา เหงื่อออก ใจสั่น ตัวเย็น กระหายน้ํา
ระยะแรกจะหายใจเร็ว ต่อมาจะหายใจช้าลง มีอาการหาว
เน่ืองจากเลือดไปเล้ียงสมองน้อย อาการรุนแรงอาจเกิดการ
ช็อก ไม่รู้สึกตัวและอาจเสียชีวิต

3. คลํามดลูก อาจพบมดลูกอยู่เหนือระดับสะดือ หรือมี
ขนาดใหญ่กว่าปกติ เนื่องจากมีเลือดขังอยู่ข้างใน ในรายที่
รุนแรงมากมดลูกจะอ่อนปวกเปียก
การรักษา:
1. การให้ยา

1.1 Oxytocin (Syntocinon®) ขนาดยา 10 ยูนิตต่อ 1
มิลลิลิตร มีผลในการกระตุ้นการบีบตัวของกล้ามเน้ือเรียบท่ี
มดลูก โดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อหรือหลอดเลือดดํา 10–40 ยูนิต
ต่อสารนํ้า 1,000 มิลลิลิตร ปรับอัตราตามการหดรัดตัวของ
มดลูก ต่อเนื่องด้วยอัตราเร็ว 100–150 มิลลิลิตรต่อช่ัวโมง

1.2 Methylergometrin (Methergin®) ขนาดยา 0.2
มิลลิกรัมต่อ 1 มิลลิลิตร เป็นยาบีบมดลูก ใช้ในหญิงหลัง
คลอดหรือแท้งบุตรเพ่ือให้มดลูกบีบตัว ป้องกันการตกเลือด
ฉีดเข้ากล้ามเน้ือหรือหลอดเลือดดํา 0.2 มิลลิกรัม และให้ซํ้า
ได้ ทุก 2-4 ชั่วโมง แต่ไม่ควรให้เกิน 5 ครั้ง

1.3 Misoprostol (Cytotec®) ขนาดยา 200 ไมโครกรัม
ต่อเม็ด เป็นยารักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด รับประทานยา
วันละ 100 - 200 ไมโครกรัม 2 - 4 ครั้งพร้อมอาหาร

ในผู้ป่วยรายนี้พบว่ามีเลือดไหลออกมาทางช่องคลอด
ตลอด เม่ือกระตุ้นมดลูกพบมดลูกไม่หดรัดตัว และมี
เลือดไหลทางช่องคลอด หลังคลอดผู้ป่วยตกเลือด
ประมาณ 1,700 มิลลิลิตร ปัสสาวะสีแดงเข้มออก
ประมาณ 400 มิลลิลิตร Jackson drain content
ออก 910 มิลลิลิตร มีใบหน้าและสีผิวซีด ชีพจรเบา
เร็ว ความดันโลหิตต่ํา เหง่ือออก หายใจเร็ว

ในระหว่างการผ่าตัดหลังทารกคลอด ผู้ป่วยได้รับ
- 5% D/N/2 1,000 ml+ Synto 80 unit iv drip
120 ml/hr then 5% D/N/2 1,000 ml + Synto
20 unit iv drip 120 ml/hr
- Transamine 1 gm iv drip



64

เปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา
ทฤษฎี กรณีศึกษา

2. การรักษาด้วยการผ่าตัด
เม่ือการรักษาด้วยยาไม่ได้ผล จําเป็นท่ีจะรักษาด้วยการผ่าตัด

เพื่อควบคุมการตกเลือดหลังคลอด การรักษาโดยการผ่าตัดใช้ใน
กรณีที่มีข้อบ่งชี้โดยตรง เช่น การขูดมดลูกกรณีสงสัยเศษรกค้าง
หรือในกรณีท่ีรักษาด้วยยาไม่ได้ผล การเย็บซ่อมแซมการฉีกขาดของ
ช่องทางคลอดโดยเย็บต่อมุมของรอยแผลฉีกขาด หรือการตัดมดลูก

การตัดมดลูก (Hysterectomy) คือ การตัดมดลูกออกทั้งหมด
ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มีประจําเดือนอีกและไม่สามารถตั้งครรภ์
ได้อีก มีจุดประสงค์เพื่อรักษาอาการและภาวะดังต่อไปนี้

1. อาการ เลือดออก ผิดปกติจากโพรงมดลูก (Abnormal
Uterine Bleeding) ซ่ึงไม่สามารถรักษาได้ด้วยวิธีอ่ืน ๆ

2. เนื้องอกในมดลูก (Fibroids) เป็นก้อนเนื้อท่ีเกิดข้ึนและเจริญ
เติบโตภายในมดลูก ซ่ึงอาจทําให้มีประจําเดือนมามากผิดปกติ

3. ภาวะติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน (Pelvic Inflammatory Disease)
ซึ่งเป็นการติดเชื้อท่ีรุนแรงและสร้างความเสียหายให้แก่อวัยวะใน
ระบบสืบพันธุ์ได้ จะผ่าตัดเมื่อผ่านการรักษาด้วยวิธีอ่ืนแล้วไม่ได้ผล

4. ภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (Endometriosis) สร้าง
ความเจ็บปวดเม่ือมีประจําเดือน

5. ภาวะเย่ือบุโพรงมดลูกแทรกเข้าไปฝังตัวในกล้ามเน้ือของผนัง
มดลูก (Adenomyosis)

6. ภาวะอุ้งเชิงกรานหย่อนเนื่องจากมดลูกหย่อนลงมาในช่อง
คลอด (Uterine Prolapse)

7. ภาวะเนื้อเยื่อปากมดลูกเจริญเติบโตผิดปกติ (Cervical
Dysplasia) ซ่ึงเป็นระยะก่อนมะเร็งปากมดลูก

8. มะเร็งมดลูก มะเร็งปากมดลูก หรือมะเร็งรังไข่
9. การผ่าตัดมดลูกฉุกเฉินหลังการทําคลอดแล้วมีภาวะเลือดออก

ท่ีไม่สามารถควบคุมได้

แพทย์ ได้ Re-Explored พบมี Blood loss
4,500 มิลลิลิตร ปัสสาวะเป็นสีแดงออก 900
มิลลิลิตร ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก
เพิ่ม แพทย์ตัดสินใจทํา Total Abdominal
Hysterectomy with Salpingectomy เพื่ อ
Control bleeding and stopped bleed
ขณะอยู่ในห้องผ่าตัดได้รับ PRC 8 unit, LPRC
1 unit และ FFP 4 unit หลังผ่าตัดย้ายไปให้
การดูแลท่ีหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
สาเหตุการตกเลือดอาจเกิดจาก (Uterine
atony) ผู้ป่ วยรายนี้ มี มด ลูกหด รัดตั ว ไม่ดี
เนื่องจากมดลูกมีรอยแผลผ่าตัดเดิมจากการ
ผ่าตัดคร้ังก่อน ร่วมกับมีการตั้งครรภ์และแท้ง
มา 2 ครั้ง และได้รับการขูดมดลูก
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สรุปอาการและอาการแสดงตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจําหน่าย
เริ่มศึกษาผู้ป่วยตั้งแต่วันท่ี 26 ตุลาคม 2565 ถึงวันที่ 3 พฤศจิกายน 2565

การติดตามเย่ียมครั้งที่ 1 (ห้องคลอด) วันท่ี 26 ตุลาคม 2565 เวลา 10.00 น.
รับใหม่จาก OPD เวลา 09.19 น. มาโดยรถน่ัง มารดา G4P1A2 อายุครรภ์ 38+1 สัปดาห์

มานอนโรงพยาบาลตามแพทย์นัด ครรภ์ครบกําหนดร่วมกับเคยผ่าตัดคลอด ปากมดลูกยังไม่เปิด ไม่มี
มูกเลือด ไม่มีนํ้าเดิน ตรวจ Electric Fetal Monitoring (EFM) ผล Reactive มี Interval > 10 นาที
Duration 10 วินาที severity +1 Fetal heart sound (FHS) 148 คร้ัง/นาที ท่าทารก Vertex
อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั้ง/นาที หายใจ 20ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 128/69
มิลลิเมตรปรอท FBS 100 mg%

สร้างสัมพันธภาพ แนะนําสถานท่ี การปฏิบัติตัวขณะพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเพื่อให้คลายความวิตกกังวล เตรียมทําผ่าตัด C/S due to Previous
C/S with GDM A2 วันที่ 27 ตุลาคม 2565 เวลา 9.00 น. จองเลือด PRC 2 unit งดน้ําและอาหาร
หลังเที่ยงคืนและประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ (NST) มารดาไม่มีภาวะ Uterine contraction (UC)
ไม่มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด ไม่มีนํ้าเดิน ทารกในครรภ์ดิ้นปกติ บันทึกสัญญาณชีพและเสียงหัวใจ
ทารกในครรภ์ ทุก 4 ชั่วโมง มารดานอนหลับพักผ่อนได้เป็นพัก ๆ
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 2 วันท่ี 27 ตุลาคม 2565 เวลา 07.00 น

มารดารู้สึกตัวดี ยังมีท้องแข็งอยู่ ปวดบริเวณก้นและหลัง ไม่มีมูกเลือด ไม่มีน้ําเดิน อาการ
ทั่วไปปกติ ทารกในครรภ์ด้ินปกติ FHS 148 ครั้ง/นาที เตรียมส่งผู้ป่วยเพื่อทําผ่าตัด C/S due to
Previous C/S with GDM A2 งดน้ําและอาหารทางปาก ใส่สายสวนปัสสาวะคาสาย ดูแลให้ Acetar
1,000 ml iv drip 120 ml/hr ส่งมารดาไปห้องผ่าตัดเวลา 07.45 น. สัญญาณชีพก่อนส่งไปห้อง
ผ่าตัด อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต
128/78 มิลลิเมตรปรอท FBS 92 mg% งดฉีดอินซูลิน เสียงหัวใจของทารกในครรภ์ 144 คร้ัง/นาที
ทารกอยู่ในท่า Vertex

เวลา 09.15 น. สูติแพทย์ทําการผ่าตัดคลอด
ทารกคลอดเวลา 09.20 น. เพศหญิง น้ําหนัก 3,560 กรัม Apgar score ท่ี 1 นาทีเท่ากับ 9

ท่ี 5 นาทีเท่ากับ 9 และท่ี 10 นาทีเท่ากับ 10 ทารกถูกส่งไปดูแลต่อที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 3 ติดตามเยี่ยมเพิ่มเติมหลังการผ่าตัดคลอด เวลา 12.00 น.
(หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด)

หอผู้ป่วยหลังคลอด รับย้ายผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัด เวลา 11.30 น. ผู้ป่วยเสียเลือดจากการ
ผ่าตัด ประมาณ 1,700 มิลลิลิตร ผู้ป่วยรู้สึกตัว เรียกถามช่ือตอบได้ ใบหน้าซีด อ่อนเพลีย On O2

mask with bag 10 LPM แผลไม่มี Bleed ซึม 0n Jackson drain ออก 150 ml ท้องอืดโตมาก
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ไม่มี Bleeding per vagina, On IV fluid 5% D/N/2 1,000 ml. + Synto 80
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unit iv rate 120 ml./hr (ต่อจากขวดของ OR) Then 5% D/N/2 1,000 ml. + Synto 20 unit iv
rate 120 ml./hr × I ท่ีแขนซ้าย แขนขวาให้ PRC 1 unit iv drip in 1 hr
สัญญาณชีพหลังคลอด
- เวลา 11.30 น. ความดันโลหิต 119/77 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120 ครั้ง/นาที หายใจ 18 ครั้ง/
นาที Urine 400 ml สีแดงเข้ม ให้ PRC 1 unit iv drip in 1 hr เมื่อครบแล้ว load NSS 500 ml
free flow, Transamin 1 gm iv, Record v/s ทุก 15 min DTX 110 mg/dl
- เวลา 12.15 น. ความดันโลหิต 118/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 130 ครั้ง/นาที หายใจ 24 ครั้ง/
นาที Jackson drain ออกเพ่ิม 150 ml สีแดง รายงานแพทย์ทราบ ให้ lord NSS 500 ml และตาม
รู้สึกตัวดี lochia เปื้อนpad ½ ผืน คลึงมดลูกหดรัดตัวไม่ดี
- เวลา 12.45 น. ความดันโลหิต 114/84 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 146 ครั้ง/นาที Jackson drain
ออกเพ่ิม 190 ml สีแดง รายงานแพทย์ทราบ ให้ load NSS 1,000 ml และเพ่ิม Volulyte 5oo ml
iv drip On O2 mask with bag 10 LPM ตลอด
- เวลา 13.15 น.ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 154 คร้ัง/นาที หายใจ 24 คร้ัง/นาที
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 97% Jackson drain ออกเพิ่ม 230 ml สีแดง urine 100 ml สีแดง
จาง รายงานแพทย์ ให้ load NSS 1,000 ml, 15 นาทีต่อมา ความดันโลหิต 92/60 มิลลิเมตรปรอท
ชีพจร 152 คร้ัง/นาที หายใจ 24 คร้ัง/นาที Jackson drain ออกเพิ่ม 190 ml สีแดง ดูแลให้ PRC
1 unit และFFP 1 unite ตามแผนการรักษา ขณะให้เลือดไม่มีอาการผิดปกติคลึงมดลูกหดรัดตัวไม่ดี
Lochia เปื้อนpad 1 ผืน
- เวลา 14.15 น. ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 144 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/
นาที คลึงมดลูกหดรัดตัวไม่ดี และมีเลือดไหลทางช่องคลอด ชีพจรเบาเร็ว หายใจเร็ว กระสับกระส่าย
ดูแลให้ FFP 1 unit Jackson drain ออกเพิ่ม 155 ml สีแดง Total JD 1,165 ml สีแดงสดเป็น
Laparotomy with TAH เวลา 15.10 น. เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดมารับผู้ป่วยเวลา 14.20 น. ความดัน
โลหิต 132/95 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 154 คร้ัง/นาที หายใจ 24 คร้ัง/นาที On O2 Mask with bag
10 LPM
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 4 ติดตามเยี่ยมเพิ่มเติมหลังการผ่าตัด Re-Explor เวลา 18.15 น.
(หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม)

เวลา 18.15 น. รับย้ายผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดมาที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม Blood loss จาก
OR = 4,500 ml, Urine = 900 ml, JD = 50 ml On ET tube with Ventilator A/C Mode
FiO2 0.4, PEEP 3, TV 500, RR 14 ผู้ป่วยหายใจตามเครื่อง ตื่นรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36
องศาเซลเซียส ชีพจร 120 คร้ัง/นาที หายใจ 13 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 130/97 มิลลิเมตรปรอท
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 100 % ประเมินระดับความปวด = 8 ดูแลให้ MO 4 mg iv หลังให้
ประเมินระดับความปวดลดลง = 4 งดอาหารและน้ําทางปาก ดูแลให้ได้รับ NSS 1,000 ml. iv drip
120 ml/hr, Retain foley’s cath urine flow ดี Keep urine output > 60 ml/4 hr ดูแลให้ยา
Transamin 500 mg iv ทุก 8 hr ประเมิน DTX = 104 mg/dl
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19.30 น. Notify แพทย์ ชีพจร 148-150 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 101/79 มิลลิเมตรปรอท
ดูแล Load Acetar 1,000 ml iv ให้ PRC 2 unit iv drip unit ละ1 hr, FFP 2 unit iv free flow,
Plt conc 10 unit free flow หลัง load Acetar ครบ 1,000 ml ให้ NSS iv drip 120 ml/hr

20.00 น. Lab for CBC, BUN, Cr, E’lyte, LFT, Ca, Mg, Phos, PT, PTT, Hct = 25.2%
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 141 ครั้ง/นาที หายใจ 16 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต
120/84 มิลลิเมตรปรอท

21.00 น. On Ventilator SIMV Mode FiO2 0.4, PEEP 3, TV 400, RR 10 ผู้ป่วยหายใจ
เร็วตื้น ๆ ไม่มี Active bleed

Intake ผู้ป่วยได้รับสารน้ํา = 11,030 ml, LPRC= 808 ml, PRC=3,216 ml, FFP=1,965
ml รวมท้ังหมด 17,019 ml

Output Urine=1,600 ml, JD=1,665 ml, Blood loss=6,200 ml รวมท้ังหมด 9,465 ml
24.00 น. DTX= 109 mg/dl Lab for CBC, Coag

การติดตามเย่ียมครั้งที่ 5 (หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม) วันท่ี 28 ตุลาคม 2565 เวลา 8.00 น.
หลั งคลอดวัน ท่ี 1 On ET tube with Ventilator Setting spont Mode PSV = 12,

FiO2 = 0.4, PEEP = 5 ผู้ป่วยหายใจดี ชีพจร 128 ครั้ง/นาที หายใจ 21 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต
148/90 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 99 % งดอาหารและนํ้าทางปาก ดูแลให้ได้รับ
NSS 1,000 ml. iv drip 120 ml/hr urine flow ดี Keep urine output > 30 ml/hr ดูแลให้
Lasix 40 mg iv stat หลังให้ยา urine ออกชั่วโมงละ 100-310 ml เพิ่ม Lab Ca, Mg, PO4 เช้านี้
DTX ทุก 6 hr keep 80-200 mg/dl DTX= 113, 110, 120 และ 110 mg/dl ตามลําดับ

9.30 น. ผล Mg = 1.4 ดูแลให้ 50% MgSO4 2 gm + 5% D/W 100 ml iv drip in 2 hr
18.00 น. Hct=24.5% JD = 400 ml เป็น Bleed สด ดูแลให้ PRC 1 unit iv drip in 3 hr

Hold IV ไว้ขณะให้ PRC ท้อง soft ดี แผลไม่ซึม ประเมินระดับความปวด = 3 สัญญาณชีพอุณหภูมิ
37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 121 ครั้ง/นาที หายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 158/106 มิลลิเมตร
ปรอท Intake = 3,240 ml Output = 2,660 ml
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 6 (หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม) วันท่ี 29 ตุลาคม 2565 เวลา 7.30 น.

หลังคลอดวันท่ี 2 ผู้ป่วยหายใจดี อ่อนเพลีย มดลูกหดรัดตัวดี ปวดมดลูกเล็กน้อย
นํ้าคาวปลาไหลดี สีแดงจาง Off ETT On O2 mask with bag 10 LPM สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.5
องศาเซลเซียส ชีพจร 129 คร้ัง/นาที หายใจ 28 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 148/99 มิลลิเมตรปรอท
ความอิ่มตัวของออกซิเจน 99% ดูแลให้ NSS 1,000 ml. iv rate 80 ml/hr Hct= 25.9% ให้ PRC
3 unit iv drip in 4 hr hold iv ขณะให้เลือด ให้ Lasix 40 mg iv ก่อนให้เลือด DTX ทุก 8 hr
keep 80-200 mg/dl DTX= 117, 152 และ 137 mg/dl ตามลําดับ

20.00 น. On O2 Canula 3 LPM หายใจเร็วตื้นบางช่วง 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต
172/116 มิลลิ เมตรปรอท ชีพจร 134 ครั้ ง /นาที ความ อ่ิม ตัวของออกซิ เจน 99% ให้ยา
Hydralazine (25) 1 tab po stat, Record BP ห ลั ง ไ ด้ ย า Hydralazine 1 hr keep BP ≤
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160/110 มิลลิเมตรปรอท ดูแลให้ PRC 1 unit iv drip in 4 hr hold iv ขณะให้เลือด ผู้ป่วยบ่นปวด
แผลและแน่นอึดอัดท้อง ประเมินระดับความปวด 8 คะแนน ได้รับยาแก้ปวด Pethidine 50 mg IV
หลังได้รับยาอาการปวดทุเลาลง ระดับความปวด = 4 คะแนน

21.00 น. ความดันโลหิต 168/113 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 109 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/
นาที ความอิ่มตัวของออกซิเจน 99%, Hct stat ≤ 41% ดูแลให้ Transamine 500 mg iv ทุก 8 hr
with stat dose หลังเลือดหมด เพิ่ม NSS 1,000 ml iv 120 ml/hr, G/M PRC 5 unit, FFP 5 unit
พรุ่งนี้ lab for BUN, Cr, E’lyte, PT, PTT, INR

22.00 น. ความดันโลหิต 150/113 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 110 ครั้ง/นาที หายใจ 26 ครั้ง/
นาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 99%

23.00 น. ความดันโลหิต 166/115 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 106 ครั้ง/นาที หายใจ 26 ครั้ง/
นาที ความอิ่มตัวของออกซิเจน 98% ผู้ป่วย Ambulate บนเตียงได้ดีพอควร บ่นแน่นอึดอัดท้องมาก
Retain NG tube with bag content เป็น bile สีเขียวออกประมาณ 560 ml

24.00 น. ความดันโลหิต 166/114 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 104 ครั้ง/นาที หายใจ 27 ครั้ง/
นาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 100% Intake =2,758 ml Output = 3,745 ml (urine=1,385 ml
JD=1,800 ml, NG=560 ml)
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 7 (หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม) วันท่ี 30 ตุลาคม 2565 เวลา 8.30 น.

หลังคลอดวันท่ี 3 ผู้ป่วยรู้ตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง บ่นปวดแผล แผลผ่าตัดไม่มี discharge ซึม
ท้องอืดแน่นอึดอัดท้องมาก Off O2 Canula NG tube ต่อลง bag มี content ออกเป็น bile, JD
content ออกเป็นสีแดงจาง ๆ urine สีเหลืองใส น้ํานมยังออกน้อย เต้านมคัดตึง สัญญาณชีพ
อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 ครั้ง/นาที หายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 155/92
มิลลิเมตรปรอทความอ่ิมตัวของออกซิเจน 100%, DTX 6.00 น. = 149 mg/dl แพทย์ตรวจเยี่ยม
อาการให้ย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วย สูติกรรม

9.30 น. สูติกรรมหลังคลอดรับย้ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี
ถามตอบรู้เรื่อง บ่นปวดแผล แผลผ่าตัดไม่มี discharge ซึม ท้องอืดแน่นอึดอัด NG tube ต่อลง bag
มี content ออกเป็น bile, JD content ออกเป็นสีแดงจาง ๆ urine สีเหลืองใส On NSS 1,000 ml
iv drip 120 ml/hr สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 84 คร้ัง/นาที หายใจ 18 คร้ัง
/นาที ความดันโลหิต 135/94 มิลลิเมตรปรอท DTX 18.00 น. = 97 mg/dl ความอ่ิมตัวของ
ออกซิ เ จน 96% Intake = 2,998 ml Output = 3,707 ml (urine=1,380 ml, JD=772 ml,
NG=1,555 ml)
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 8 (หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด) วันท่ี 31 ตุลาคม 2565 เวลา 9.30 น.

หลังคลอดวันท่ี 4 ผู้ป่วยรู้ตัวดี ปวดแผลผ่าตัด ประเมินระดับความปวด 4 คะแนน แผลผ่าตัด
ไม่มี discharge ซึม ยังมีอาการท้องอืด NG tube ต่อลง bag มี content ออกเป็น bile มีคล่ืนไส้
อาเจียน 1 ครั้ง JD content เป็นสีแดงจาง ๆ urine สีเหลืองใส น้ําคาวปลาออกสีแดงจาง ๆ เป้ือน
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ผ้าอนามัย 1/2 ผืน ผู้ป่วยลุกน่ังบนเตียงได้ สัญญาณชีพอุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 คร้ัง/
นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 114/87 มิลลิเมตรปรอท DTX 6.00 น. = 84mg/dl

17.00 น. ท้องอืดลดลง Off NG tube On NSS 1,000 ml. iv rate 80 ml/hr เริ่มให้จิบน้ํา
ได้ Intake = 2,910 ml Output = 2,635 ml (urine = 2,500 ml, JD = 126 ml, NG = 9 ml)
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 9 วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2565 เวลา 10.00 น.

หลังคลอดวันที่ 5 ผู้ป่วยแข็งแรงมากขึ้น Ambulate ลุกเดินได้รอบ ๆ เตียง แผลผ่าตัดไม่มี
discharge ซึม ปวดแผลเล็กน้อย ประเมินระดับความปวด 3 คะแนน ท้องอืดเล็กน้อย ไม่มีคลื่นไส้
อาเจียน ผายลมได้ JD content เป็นสีแดงจาง ๆ ยังมีปริมาณมาก urine สีเหลืองใส Off Foley’
cath หลัง Off ผู้ป่วยปัสสาวะได้เอง ไม่แสบขัด นํ้าคาวปลาออกสีแดงจาง ๆ เปื้อนผ้าอนามัย 1/2 ผืน
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 117/67
มิลลิเมตรปรอท นํ้านมเร่ิมออกมากขึ้น เต้านมคัดตึง รับประทานอาหารอ่อนได้ดี ท้องอืดเล็กน้อย
Off IV fluid Intake = 2,200 ml Output = 1,640 ml (urine = 1,000 ml, JD = 640 ml)
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 10 วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2565 เวลา 10.00 น.

หลังคลอดวันท่ี 6 ผู้ป่วยแข็งแรงดี ลุกเดินได้ดี น้ําคาวปลาไหลดีสีแดงจาง เปื้อนผ้าอนามัย
เล็กน้อย น้ํานมออกมากขึ้น เต้านมคัดตึง แผลผ่าตัดแห้งดี ปวดแผลเล็กน้อย รับประทานเป็น regular
diet ท้องอืดลดลง ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน ผายลมได้บ่อยข้ึน JD content เป็นสีแดงจาง ๆ สัญญาณชีพ
อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 131/97
มิลลิเมตรปรอท เดินไปเยี่ยมบุตรที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดได้และให้นมบุตรได้
การติดตามเย่ียมครั้งที่ 11 วันท่ี 3 พฤศจิกายน 2565 เวลา 10.00 น.

หลังคลอดวันท่ี 7 ผู้ป่วยแข็งแรงดี ลุกเดินได้ดี น้ําคาวปลาไหลดีสีแดงจาง เปื้อนผ้าอนามัย
เล็กน้อย น้ํานมออกมากข้ึน เต้านมคัดตึง แผลผ่าตัดแห้งดี ปวดแผลเล็กน้อย รับประทานอาหารได้
ท้องไม่อืด ผายลมได้ดี ถ่ายอุจจาระปกติ JD content เป็นสีแดงจางออก 25 ml Off JD อุณหภูมิ 36
องศาเซลเซียส ชีพจร 84 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 110/70 มิลลิเมตรปรอท

แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ จําหน่ายเวลา 15.00 น. รวมระยะเวลาท่ีอยู่โรงพยาบาล 8 วัน
นัด F/U OPD สูติกรรม วันจันทร์ 7/11/65 ยาท่ีผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน

1. Clindamycin (300) รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเช้า กลางวันเย็น
2. Omeprazole (20) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละครั้ง หลังอาหารเช้า
3. Paracetamol (500) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลาปวดทุก 4-6 ชั่วโมง
4. Air-x รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น
นัด F/U OPD Endocrine med วันจันทร์ 7/11/65 ตรวจ 75 gm OGTT ก่อนพบแพทย์

(งดน้ําและอาหารหลัง 24.00 น.)
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สรุปรายงานอาการทารกแรกเกิด
ทารกเพศหญิง คลอด เวลา 07.53 น. วันท่ี 26 ตุลาคม 2565 น้ําหนักแรกคลอด 3,560 กรัม

Apgar score นาทีที่ 1 = 9 นาทีที่ 5 = 9 นาทีที่ 10 = 10 ทารก Active ดี ตัวแดง ปลายมือ
ปลายเท้าชมพู ร้องเสียงดัง หายใจเร็วต้ืน ๆ ไม่เหน่ือย นําส่งทารกมาท่ีหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ได้รับการดูแลดูดเสมหะ ให้ความอบอุ่น ดูแลให้นม Infant ทุก 3 ชั่วโมง ทารกดูดนมได้ดี ไม่สํารอก
ท้องไม่อืด ถ่าย Meconium ได้ Void ปกติ เม่ือทารกอายุ 2 วัน มีภาวะตัวเหลือง ได้รับการรักษา
ด้วยการส่องไฟตั้งแต่วันที่ 28 ต.ค. ถึง 31 ต.ค. 65 จึงหยุดส่องไฟรักษา

ทารกอาการดีขึ้นตามลําดับ ดูดนมเองได้ มารดาเมื่ออาการดีขึ้น ได้มาหัดเล้ียงและฝึกเข้าเต้า
สามารถดูแลทารกได้ดี อายุ 8 วัน ดูดนมมารดาได้ กลืนดีไม่สําลัก ได้รับวัคซีน BCG 0.1 ml ID ที่ไหล่
ซ้าย และ HBV 0.5 ml IM ท่ีต้นขาขวา แพทย์จําหน่ายกลับบ้านพร้อมมารดา แนะนําเรื่องวัคซีนท่ี
ทารกได้รับ การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด F/U Well baby clinic 2 เดือน
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ได้รวบรวมการวินิจฉัยทางการพยาบาลท้ังหมด 12 ข้อ ได้แก่

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 มารดาหลังคลอดมีภาวะ Hypovolemic shock เนื่องจากเสียเลือดจาก
การผ่าตัดคลอดและตกเลือดกระท่ังต้องตัดมดลูกท้ิง (ระบบทดแทนท้ังหมด)
ข้อมูลสนับสนุน

1. มารดาหลังคลอดเสียเลือดจากการผ่าตัดคลอดและRe-Explore ประมาณ 6,200
มิลลิลิตร

2. มดลูกไม่หดรัดตัว และมีเลือดไหลทางช่องคลอด ชีพจรเบาเร็ว หายใจเร็ว หายใจเอง
ลําบาก กระสับกระส่าย

3. Jackson drain ออกท้ังหมด 1,165 มิลลิลิตร สีแดงสดเป็น active bleed
4. ปัสสาวะออก 500 มิลลิลิตร สีแดงจาง ๆ
5. สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 154 ครั้ง/นาที หายใจ 24

ครั้ง/นาที On O2 Mask with bag 10 LPM
วัตถุประสงค์การพยาบาล

เพื่อให้มารดาหลังคลอดปลอดภัยจากภาวะ Hypovolemic shock และไม่มีภาวะแทรกซ้อน
เกณฑ์การประเมินผล

1. มารดาหลังคลอดไม่มีภาวะ Shock ระดับความรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการกระสับกระส่าย
2. สัญญาณชีพ ชีพจรอยู่ระหว่าง 60-100 ครั้ง/นาที หายใจอยู่ระหว่าง 16-24 ครั้ง/นาที

ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 90/60– 140/90 มิลลิเมตรปรอท
3. เลือดท่ีออกทางช่องคลอดไม่เกิน 50 มิลลิลิตร/ชั่วโมง หรือชุ่มผ้าอนามัย 1 ผืน
4. แผลผ่าตัดไม่มีเลือดออกผิดปกติ
5.ท้องไม่อืด ไม่มีลักษณะเลือดออกในช่องท้อง

กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเมินภาวะช็อก เช่น ระดับความรู้ สึกตัวลดลง หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตต่ํา

กระสับกระส่าย เหงื่อออก ตัวเย็น ถ้าชีพจรมากกว่า 100 ครั้ง/นาที และความดันโลหิตน้อยกว่า
90/60 มิลลิเมตรปรอท แสดงถึงภาวะช็อก เพื่อจะได้ช่วยเหลือได้ทันท่วงที

2. ตรวจสอบ บันทึกและติดตามสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที จนอาการคงที่ จากนั้นติดตามทุก
30 นาที - 1 ชั่วโมง ถ้ามีอาการผิดปกติรายงานแพทย์

3. ดูแลให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดใส่ท่อช่วยหายใจที่ต่อกับเครื่องช่วยหายใจและปรับ
ตามแผนการรักษา ร่วมกับมีการตรวจสอบทุกเวรให้ตรงตามแผนการรักษา

4. ตรวจสอบตําแหน่งท่อหลอดลมคอ ให้ตรงตามตําแหน่งที่กําหนดและระบุในบันทึก
ทางการพยาบาล
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5. ดูแลให้เลือด PRC 2 unit, FFP 2 unit, และ Plt conc 10 unit free flow ตามแผนการ
รักษาเพราะการให้เลือดจะช่วยเพิ่มความเข้มข้นของเลือดซึ่งเป็นตัวนําออกซิเจน เฝ้าระวังและติดตาม
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเลือด เช่น อาการมีไข้ หนาวสั่น

6. ดูแลให้ Volulyte 500 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา เพ่ือเพ่ิมปริมาตรเลือด (blood
volume expander) โดยใช้ชดเชยการสูญเสียเลือดในผู้ป่วยท่ีมีความดันโลหิตต่ําลงอย่างฉับพลัน

7. ดูแล load สารน้ํา Acetar 1,000 มิลลิลิตร หลังจากนั้นให้ NSS ทางหลอดเลือดดํา 120
มิลลิลิตร/ชั่วโมง ตามแผนการรักษา

8. ดูแลให้ยา Transamin 500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา ทุก 8 ชั่วโมง เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากอาการแพ้ยารุนแรง ได้แก่ ลมพิษ ผื่นขึ้น หายใจหรือกลืนอาหารลําบาก แน่น
หน้าอก ปาก ริมฝีปาก ลิ้น คอ หรือหน้าบวม เป็นต้น

9. จัดท่านอนศีรษะต่ํา เพราะช่วยให้เลือดไหลเวียนกลับสู่สมอง หัวใจได้สะดวก
10. ประเมิณการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1 ชม. จนกว่ามดลูกจะหดรัดตัวดี รวมท้ังประเมิณ

เลือดท่ีออกจากบาดแผล ภายในช่องท้องและช่องทางคลอด(น้ําคาวปลา) ปริมาณ JD content
11. บันทึกจํานวนปัสสาวะท่ีออกทุกชั่วโมง เพราะถ้าจํานวนปัสสาวะน้อยกว่า 30 มิลลิลิตรต่อ

ชั่วโมง แสดงการเข้าสู่ภาวะช็อก
12. ติดตามผลLab ตรวจความเข้มข้นของเลือด เพราะเป็นค่าท่ีแสดงถึงความเข้มข้นของเลือด

ในร่างกาย
13. สังเกตอาการซีด โดยสังเกตจากเปลือกตาด้านล่าง อาการหน้ามืด ตาลายจะเป็นลม เหงื่อ

ออก ใจสั่น ตัว เย็น หรือกระหายนํ้า เพื่อประเมินการเสียเลือดอย่างรวดเร็ว ถ้าพบอาการรายงาน
แพทย์

14. ติดตามผล Lab CBC ตามแผนการรักษา เพราะเป็นค่าท่ีแสดงถึงความเข้มข้นของเลือดใน
ร่างกาย
การประเมินผล :

1. หลั ง ผ่ าตั ด Re-Explore Laparotomy with TAH with Salpingectomy วันที่ 27
ตุลาคม 2565 แผลผ่าตัดหน้าท้องไม่มีเลือดซึม ยังมี bleeding per vagina แต่น้อยกว่า 50 มิลลิลิตร
/ชั่วโมง (นับเป็น Lochia) On IV fluid และ PRC จากห้องผ่าตัด JD content ออกเป็นสีแดง
ท้ังหมด 1,665 มิลลิลิตร Retain foley’s cath Urine = 1,600 มิลลิลิตร

ต่อมา 19.30 น. Notify แพทย์ ชีพจร 148-150 ครั้ ง/นาที ความดันโลหิต 101/79
มิลลิเมตรปรอท แพทย์ให้ Load Acetar 1,000 ml iv ให้ PRC 2 unit iv drip unit ละ1 hr, FFP 2
unit iv free flow, Plt conc 10 unit free flow หลัง load Acetar ครบ 1,000 ml ให้ NSS iv
120 ml/hr เพื่อเพิ่มVolume intake

2. สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 141 คร้ัง/นาที หายใจ 16 คร้ัง/นาที
ความดันโลหิต 120/84 มิลลิเมตรปรอท

3. ไม่พบ Abnormal / Uncontrol bleeding จากแผลผ่าตัดและช่องทางคลอด
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4. ท้องไม่อืด ไม่มีลักษณะเลือดออกในช่องท้อง
5. Intake ผู้ป่ วยได้ รับ IV = 11,030 มิลลิ ลิตร , LPRC= 808 มิลลิ ลิตร , PRC=3,216

มิลลิลิตร, FFP=1,965 มิลลิลิตร รวมท้ังหมด 17,019 มิลลิลิตร
Output Urine = 1,600 มิลลิลิตร, JD = 1,665 มิลลิลิตร, Blood loss = 6,200 มิลลิลิตร

รวมท้ังหมด 9,465 มิลลิลิตร
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันท่ี 28 ตุลาคม 2565
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 เซลล์ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเน่ืองจากภาวะซีด (ระบบ
ทดแทนบางส่วน)
ข้อมูลสนับสนุน

1. จากการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count)

2. มารดาหลังคลอดเสียเลือดจากการผ่าตัดคลอด ประมาณ 1,700 มิลลิลิตร และเสียเลือด
จากการ Re-Explore Laparotomy with TAH with Salpingectomy จากห้องผ่าตัด = 4,500 ml

3. หลังผ่าตัด มารดาหลังคลอดใบหน้าซีด อ่อนเพลีย
4. สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 132/95 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 154 ครั้ง/นาที หายใจ 24

ครั้ง/นาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 99%
วัตถุประสงคก์ารพยาบาล มารดาหลังคลอดได้รับออกซิเจนเพียงพอ
เกณฑ์การประเมินผล

1. ไม่มีอาการของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น หายใจหอบเหน่ือย ปลายมือ ปลายเท้าเขียว
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน < 95% เป็นต้น

2. มารดาหลังคลอดไม่มีอาการอ่อนเพลีย เปลือกตาล่างสีชมพู
3. ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count) มีค่าปกติ
- Hemoglobin = 12 – 16 g/dl
- Hematocrit = 36 – 48 %
- MCV = 80 – 97 fl
- MCH = 31.8 – 35.4 g/dl
4. สัญญาณชีพ ชีพจรอยู่ระหว่าง 60-100 ครั้ง/นาที หายใจอยู่ระหว่าง 16-24 ครั้ง/นาที

ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 90/60– 140/90 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน > 97%

ผลเลือด ค่าปกติ 26ต.ค.65 27ต.ค.65
14.00 น.

27ต.ค.65
20.00 น.

27ต.ค.65
23.28 น.

Hematocrit
Hemoglobin
RBC
MCV
MCH
MCHC

32-46 %
10.5-15.5 g/dL
3.5-5.2M/cumm

80 - 97 fL
27 - 31.2 pg

31.8 - 35.4 g/dL

34.5
12.2
3.66
94.3
33.3
35.4

23.6
8.3
2.59
91.1
32.0
35.2

25.2
8.5
3.24
77.8
26.2
33.7

23.8
8.3
3.15
75.6
26.3
34.9
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กิจกรรมการพยาบาล
1. ดูแลให้ ON O2 mask with bag 10 LPM ตามแผนการรักษา เพ่ือให้ร่างกายได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพียงพอ
2. ดูแลให้เลือด PRC, LPRC, FFP และ Platelet conc ตามแผนการรักษา เพราะการให้

เลือดจะช่วยเพิ่มความเข้มข้นของเลือดซึ่งเป็นตัวนําออกซิเจน เฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อน
จากการได้รับเลือด เช่น อาการมีไข้ หนาวสั่น เหง่ือออก ตัวเย็น ผื่นขึ้น เป็นต้น เพื่อให้การพยาบาล
ได้ทันท่วงที

3. ติดตามผล Lab Hb, Hct ซ่ึงเป็นค่าท่ีแสดงถึงความเข้มข้นของเลือดในร่างกาย
4. ลดการใช้ออกซิเจนของผู้ป่วย โดยจัดให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียง จํากัดกิจกรรมต่าง ๆ ของ

ผู้ป่วยให้น้อยลง จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ เพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเต็มท่ี
5. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนราบไม่หนุนหมอนยกปลายเท้าสูงเล็กน้อย (supine position) เพื่อ

ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือด โดยปราศจากการรบกวนกระบังลมท่ีหย่อนลงมาขณะหายใจเข้าและ
ช่วยลด reflex ของ aortic และ carotid sinus barorecepters ซึ่งเป็นผลดีที่ทําให้เลือดไปเลี้ยง
สมองมากข้ึน

6. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น ผิวกายซีด เล็บซีด เย่ือบุตา
ซีด ปากเขียว เหงื่อออก หายใจหอบ หัวใจเต้นเร็ว เพ่ือให้ทราบถึงภาวะพร่องออกซิเจนและให้การ
พยาบาลได้ทันท่วงที

7. ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง โดยวัดสัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมง หากพบอาการเปลี่ยนแปลง
รายงานให้แพทย์ทราบเพื่อให้การรักษาต่อไป
การประเมินผล

1. หลังผ่าตัดคลอด รวม 2 วัน ผู้ป่วยได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด ดังนี้ PRC 9
unit, LPRC 1 unit, Platelet conc 10 unit, FFP 3 unit

2. ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด วันท่ี 30 ตุลาคม 2565
- Hemoglobin = 12.9 g/dl
- Hematocrit = 37.7 %
- MCV = 79.2 fl
- MCH = 27.1 g/dl
3. วันที่ 29 ตุลาคม 2565 สามารถ Off ET- tube เปล่ียนเป็น O2 mask with bag 10

LPM และ O2 Canula 3 LPM และ Off O2 ได้ในวันท่ี 30 ตุลาคม 2565
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันท่ี 30 ตุลาคม 2565
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มารดาหลังคลอดวิตกกังวลเนี่องจากถูกใส่ท่อช่วยหายใจ
ข้อมูลสนับสนุน

มารดาผ่าตัดได้รับยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย (General Anesthesia)
วัตถุประสงค์การพยาบาล ลดความกังวลใจ ช่วยให้มารดาผ่อนคลายและให้ความร่วมมือ
เกณฑ์การประเมินผล

1 มารดาสงบไม่แสดงอาการกังวลใจ ให้ความร่วมมือ
2. ไม่ดึงท่อช่วยหายใจ

กิจกรรมการพยาบาล
1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดี มีปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ
2. อธิบายมารดาและสามีเข้าใจถึงสาเหตุความจําเป็น เหตุผลของการใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อให้

มารดาร่วมมือไม่ดึงท่อออก รวมท้ังเปิดโอกาสให้ซักถามในสิ่งที่สงสัย
3.อธิบายมารดาและสามีเข้าใจว่าขณะใส่ท่อช่วยหายใจจะไม่สามารถพูดได้แต่จะสามารถ

สื่อสารได้ผ่านภาษาท่าทาง เช่น พยักหน้า ส่ายหน้า ชี้ส่ิงท่ีต้องการหรือใช้เขียนเพื่อการสื่อสาร
4.สร้างความม่ันใจแก่มารดาและบอกเล่าข้อมูลที่เป็นจริงอย่างต่อเนื่องทุกครั้งท่ีมีอาการ

เปลี่ยนแปลง พร้อมบอกแนวทางการรักษาและการปฏิบัติตน
5. แนะนําสามีและญาติมาเยี่ยมให้กําลังอย่างสมํ่าเสมอ และหลีกเลี่ยงพูดคุยในสิ่งที่ทําให้เกิด

ความกังวลใจ
การประเมินผล

1. มารดาสงบไม่แสดงอาการกังวลใจ ให้ความร่วมมือในการใส่ท่อช่วยหายใจ แต่ยังแสดง
อาการต้องการนําท่อช่วยหายใจออกให้เร็วข้ึน

2. ไม่ดึงท่อช่วยหายใจออก ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่ 27 – 29 ตุลาคม 2565
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันท่ี 29 ตุลาคม 2565
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มารดาหลังคลอดมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในร่างกาย เนื่องจากเนื้อเย่ือถูก
ทําลายจากการผ่าตัด จากการใส่ท่อช่วยหายใจ และท่อต่าง ๆ (ระบบทดแทนบางส่วน)
ข้อมูลสนับสนุน

1. มารดาได้รับการผ่าตัดจากการคลอดบุตร และการ Re-explored ทํา Hysterectomy
2. มารดาได้รับการให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว (General Anesthesia) และใส่ท่อช่วย

หายใจ ตั้งแต่ 27 - 29 ตุลาคม 2565
3. มารดาได้รับสารน้ํา ยาฉีดทางหลอดเลือดดํา การใส่สาย NG tube การใส่สายสวน

ปัสสาวะคา และการใส่ท่อระบายของเสียจากแผล (Jackson drain)
4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

วัตถุประสงค์การพยาบาล
เพื่อป้องกันการติดเชื้อในร่างกายจากการมีแผลผ่าตัดและการมีท่อต่าง ๆ

เกณฑ์การประเมินผล
1. มารดามีอุณหภูมิกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 36.5 -37.5 องศาเซลเซียส
2. อัตราการหายใจอยู่ระหว่าง 16 - 24 ครั้ง/นาที อัตราการเต้นของหัวใจ 60 - 80 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 130/90 - 90/60 มิลลิเมตรปรอท
3. ฟังเสียงปอดไม่พบเสียงผิดปกติ ผล CXR ปกติ
4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ WBC = 4,600 - 10,200 cells/cumm
5. แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มีอาการบวม แดง ร้อน ไม่มี discharge ซึมออกจากแผล
6. Lochia สีจางลงเรื่อย ๆ ปริมาณลดลง ไม่มีกล่ินเหม็น
7. ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน หลังถอดสายสวนคาออกสามารถปัสสาวะเองได้

กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ช่ัวโมง จนปกติ

และวัดทุก 4 ชั่วโมง
2. ดูแลให้ได้รับยา Antibiotic ตามแผนการรักษาคือ Clindamycin 900 มิลลิกรัม ทาง

หลอดเลือดดํา ทุก 8 ช่ัวโมง เฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น ผ่ืนคัน มีความผิดปกติของ
เม็ดเลือด ท้องเดิน อาเจียน และอุจจาระเป็นมูก เป็นต้น

3. ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic Technique

ผลเลือด ค่าปกติ 27ต.ค.65
14.00 น.

28ต.ค.65
05.00 น.

28ต.ค.65
15.30 น.

29ต.ค.65
04.00 น.

30ต.ค.65
04.00 น.

WBC
Neutrophil

4,600-10,200 cells/cumm
37 - 80 %

16,540
90.1

11,380
86.4

12,430
89.9

13,340
91.2

20,320
92.2
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4. ดูแลให้นอนศีรษะสูง ประมาณ 30 องศา เพื่อให้ปอดขยายตัวได้อย่างเต็มที่ ฟังเสียงหายใจ
และเสียงปอดว่ามีเสมหะหรือไม่ ถ้ามีช่วยเคาะปอดและดูดเสมหะ

5. เมื่อสามารถนําท่อช่วยหายใจออกได้แล้ว แนะนํา สอนสาธิตการหายใจ Deep breathing
exercise และการไออย่างมีประสิทธิภาพ

6. ติดตาม CXR portable ตามแผนการรักษา
7. สังเกตอาการผิดปกติของแผล เช่น มีอาการบวม แดง ร้อน มีเลือดหรือ Discharge ซึม

ออกจากแผล ถ้ามี Discharge ซึม เปิดแผล Dressing wound และรายงานแพทย์
8. ดูแลให้ได้รับสารนํ้าอย่างเพียงพอตามแผนการรักษาของแพทย์ และสังเกตบริเวณให้สาร

น้ําว่ามีอาการ บวม แดง ร้อน หรือไม่ ถ้าพบต้องเปลี่ยนตําแหน่งท่ีให้สารน้ํา
9. ดูแลและทําความสะอาด มารดาหลังคลอดท่ีมีการคาสายสวนปัสสาวะตามมาตรฐาน

10. ประเมินลักษณะของ Lochia สี กลิ่นและปริมาณของน้ําคาวปลาที่ออกมา
11. แนะนําให้รับประทานอาหารที่ส่งเสริมการหายของแผล เช่น เนื้อ นม ไข่ ผัก และผลไม้

ต่าง ๆ เพื่อเพิ่มภูมิต้านทานและส่งเสริมการฟื้นฟูร่างกาย
12. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินความก้าวหน้าของการรักษา

การประเมินผล
1. มารดามีอุณหภูมิกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 36.5 -37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร อัตราการหายใจ

และความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ และวันท่ี 29 ตุลาคม 2565 สามารถ Off ET- tube เปลี่ยนเป็น
O2 mask with bag 10 LPM และ O2 Canula 3 LPM และ Off O2 ได้ในวันท่ี 30 ตุลาคม 2565

2. ฟังเสียงปอดไม่พบเสียงผิดปกติ ผล CXR ปกติ
3. หลังวันท่ี 30 ตุลาคม 2565 ไม่มีติดตามตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม
4. แผลผ่าตัดแห้งดี ไม่มีอาการบวม แดง ร้อน ไม่มี discharge ซึมออกจากแผล
5. Lochia ปกติ สีจางลง ไม่มีกล่ินเหม็น
6. ปัสสาวะสีเหลืองใส หลังถอดสายสวนคาออกสามารถปัสสาวะได้เอง

ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2565



79

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 มีภาวะ Potassium (K+) สูงจากการสูญเสียเลือดและสารน้ํา
ข้อมูลสนับสนุน Potassium วันท่ี 27 ต.ค. 65 = 6.2 mEq/L
วตัถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ผลของ Potassium อยู่ในระดับปกติ
เกณฑ์การประเมินผล ผลPotassium (K+) อยู่ระหว่าง 3.5 - 5.1 mEq/L
กิจกรรมการพยาบาล

1.เฝ้าระวังอาการหัวใจเต้นผิดจังหวะ กล้ามเนื้ออ่อนแรง คลื่นไส้ อาเจียน ขณะได้ยา
10% calcium gluconate และปรับขนาดยาให้ได้ตามแผนการรักษา

2. เฝ้าระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เช่น อาการหน้ามืด ใจสั่น ขณะได้รับ insulin ร่วมกับ
glucose

3. Check V/S และ urine output ทุก 15 - 30 นาที
การประเมินผล ค่า Potassium ลดลงเหลือ 5.2
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันท่ี 29 ตุลาคม 2565
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 มารดาหลังคลอดมีภาวะไม่สมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลต์เนื่องจาก
สูญเสียเลือดและสารน้ําในร่างกายจํานวนมาก (ระบบทดแทนบางส่วน)
ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยได้รับการงดน้ํางดอาหารตั้งแต่เข้ารับการรักษา ในวันที่ 27 ตุลาคม 2565 เริ่มจิบนํ้า
ในวันท่ี 31 ตุลาคม 2565 และเริ่มอาหารอ่อนในวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2565

2. มารดาหลังคลอดเสียเลือดจากการผ่าตัดทั้ง 2 ครั้ง รวม 6,200 ml
3. หลังผ่าตัด มารดาหลังคลอดใบหน้าซีด อ่อนเพลีย On O2 canula 3 LPM
4. ค่า Sodium = 131 mEq/L

ค่า Potassium = 6.2 mEq/L
วัตถุประสงค์การพยาบาล

มารดาหลังคลอดปลอดภัยจากภาวะไม่สมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลต์
เกณฑ์การประเมินผล

1. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะขาดสารนํ้าและอิเลคโตรไลต์ เช่น ไม่มีอาการคลื่นไส้
อาเจียน ริมฝีปากไม่แห้ง ปัสสาวะปกติมีสีเหลืองใส

2. ผลอิเลคโตรไลต์อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยเฉพาะ Sodium ค่าปกติ 136 - 145 mEq/L และ
Potassium (K+) ค่าปกติ 3.5 - 5.1 mEq/L

3. ปริมาณสารน้ําเข้า -ออกมีความสมดุล
กิจกรรมการพยาบาล

1. วัดสัญญาณชีพ ประเมินทําหน้าที่ของระบบประสาท เช่น ระดับความรู้สึกตัว อาการ
กระสับกระส่าย อาการปวดศีรษะ อาการชัก การมองเห็น ขนาดของรูม่านตา อาการท้องอืดตึงมาก
ข้ึน โดยประเมินทุกช่ัวโมงแรก และทุก 4 ชั่วโมงเม่ืออาการดีข้ึน

2. บันทึกปริมาณน้ําเข้าและออกจากร่างกายอย่างถูกต้องและแม่นยําทุกชั่วโมง และทุก 4
ชั่วโมงเมื่ออาการดีขึ้น รวมทั้งสังเกตน้ําที่สูญเสียทางระบบทางเดินอาหาร (NG tube) ทางเดิน
ปัสสาวะ การเสียเลือด และปริมาณน้ําท่ีสูญเสียโดยการมองไม่เห็น เช่น ทางเหง่ือด้วย

3. ดูแลบริหารสารน้ําและเลือดตามแผนการรักษา (หลังการผ่าตัดได้รับสารน้ํา NSS 1,000
มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดดํา อัตราไหล 120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง และได้รับ PRC, LPRC, FFP และ
Platelet conc )

6. ติดตามค่าผลเลือดทางห้องปฏิบัติการ (Electrolyte)
การประเมินผล

1. ไม่พบอาการแขนขาอ่อนแรง อ่อนเพลีย หัวใจเต้นผิดจังหวะ ซึ่งเป็นอาการแสดงของ
Potassium ต่ํา

2. ค่า Sodium = 138 mEq/L (ค่าปกติ 136 - 145 mEq/L)
ค่า Potassium = 3.8 mEq/L (ค่าปกติ 3.5 - 5.1 mEq/L)

3. จํานวนสารน้ําเข้า-ออกมีความสมดุล ปัสสาวะมีปริมาตรท่ีเหมาะสม
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4. มารดาหลังคลอดเริ่มสดชื่นขึ้น ริมฝีปากชุ่มชื้น ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ฟังปอดไม่
พบเสียงผิดปกติ
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2565
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 มารดามีภาวะน้ําตาลในเลือดผิดปกติ
ข้อมูลสนับสนุน

1. มารดามีประวัติเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด A2 (Gestational diabetes mellitus
Class A2

2. ผลการตรวจ วันท่ี 27 ตุลาคม 2565 FBS = 96 mg/dl
3. ผลการตรวจน้ําตาล (Dextrostix)

4. การ NPO จากการแผนรักษา
วัตถุประสงค์การพยาบาล

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงอยู่ในเกณฑ์ปกติ
เกณฑ์การประเมินผล

1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ได้แก่ กระสับกระส่าย หน้าแดง
คลื่นไส้ อาเจียน กระหายน้ํา ปัสสาวะมาก ซึมลง ชีพจรเต้นเร็ว

2. ระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 80 - 200 mg%
3. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความดันโลหิต 100/60 - 130/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร

60 - 100 ครั้ง/นาที หายใจ 16 - 24 ครั้ง/นาที
กิจกรรมการพยาบาล

1. สอบถามและประเมินอาการ อาการแสดงของภาวะน้ํ าตาลในเลือดสูง ได้แก่
กระสับกระส่าย หน้าแดง คลื่นไส้อาเจียน กระหายน้ํา ปัสสาวะมาก ซึมลง ชีพจรเต้นเร็ว เพื่อประเมิน
อาการและให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้อง

2. ตรวจน้ําตาลโดยเจาะ DTX ตามแผนการรักษา เวลา 6.00 น., 12.00 น., 18.00 น.,
24.00 น. Keepค่า DTX 80-200 mg%

3. สังเกตอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา หลังได้รับยา RI เช่น หน้ามืด ใจสั่น เหงื่อ
ออก ตาพร่า ชาตามปลายมือปลายเท้า

4. ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ การหายใจ ชีพจร และความดันโลหิตทุก 4 ชั่วโมง
การประเมินผล

1. ผู้คลอดไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงต่ํา
2. ผลการตรวจน้ําตาล วันท่ี 30 ตุลาคม 2565 DTX = 97 mg%

วัน เดือน ปี 6.00 น. 12.00 น. 18.00 น. 24.00 น.
27 ต.ค. 65 - - 104 109
28 ต.ค. 65 113 110 120 110
29 ต.ค. 65 117 152 - 137
30 ต.ค. 65 149 - 97 -
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3. สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.7 องศาเซลเซียส ชีพจร 90 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที
ความดันโลหิต 114/87 มิลลิเมตรปรอท
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันท่ี 31 ตุลาคม 2565
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 มารดาหลังคลอดไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด (ระบบทดแทน
บางส่วน)
ข้อมูลสนับสนุน

1. ผู้ป่วยบ่นปวดแผลผ่าตัด ไม่กล้าขยับร่างกาย
2. สีหน้าไม่สุขสบาย หน้านิ่วค้ิวขมวด
3. ประเมินระดับความปวด (Pain score) = 8 คะแนน

วัตถุประสงค์การพยาบาล
เพื่อบรรเทาอาการปวดให้มารดาสุขสบายข้ึนและปวดแผลลดลง

เกณฑ์การประเมินผล
1. มารดาปวดแผลผ่าตัดลดลง หรือคะแนนความปวด (Pain score) ≤ 3 คะแนน
2. มารดามีสีหน้าสดช่ืน แจ่มใส และนอนพักผ่อนได้

กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวดที่เป็นตัวเลข

(Numeric rating scale) 0 ถึง 10 และสังเกตจากสีหน้าท่าทาง และพฤติกรรม
2. ประเมินภาวะเครียดด้านจิตใจและการตอบสนองทางอารมณ์ของมารดา หากมารดามี

ความวิตกกังวลและเครียดมาก จะเกิดความเจ็บปวดมาก ตามวงจรความกลัว ความตึงเครียด และ
ความเจ็บปวด

3. จัดให้มารดาอยู่ในท่าท่ีสุขสบายและไม่ขัดต่อแผนการรักษา โดยจัดให้นอนในท่าศีรษะสูง
หรือแนะนําให้นอนตะแคง คู้เข่า เพื่อช่วยให้กล้ามเน้ือหน้าท้องหย่อนและอาการเจ็บตึงแผลผ่าตัด
ลดลง

4. ดูแลให้ยาบรรเทาปวดแผลตามแผนการรักษาและประเมินภาวะแทรกซ้อนจากยา
5. สอนเทคนิคการหายใจลดปวด โดยให้หายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ และผ่อนลมหายใจออก

ทางปาก การหายใจสามารถควบคุมความเจ็บปวดได้ โดยเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจมาที่การ
ควบคุมหายใจเข้า ออก

6. แนะนําให้ใช้มือหรือหมอนประคองแผลผ่าตัดขณะไอ หรือมีการเคล่ือนไหวร่างกาย เพื่อ
ลดการกระทบกระเทือนแผล

7. ประเมินการพักผ่อนนอนหลับ ถ้าได้รับการพักผ่อนน้อยหรือไม่เหมาะสม รายงานแพทย์
เพื่อปรับแผนการรักษา
การประเมินผล

1. วันที่ 29 ตุลาคม 2565 หลังให้การพยาบาล มารดายังปวดแผลผ่าตัด ประเมินระดับ
ความปวด 8 คะแนน ได้รับยาแก้ปวด Pethidine 50 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดดํา หลังได้รับยา
อาการปวดทุเลาลง ระดับความปวด = 4 คะแนน ต่อมาวันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 มารดาสีหน้า
สดชื่นขึ้น บอกว่าปวดแผลผ่าตัดพอทน คะแนนความเจ็บปวดอยู่ที่ระดับ 3 - 4 คะแนน ไม่แสดง
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สีหน้าเจ็บปวด ได้รับยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม 1 tab ทางปาก หลังได้รับยา คะแนนความ
ปวดอยู่ที่ 3 คะแนน

2. หลังได้รับยาบรรเทาอาการปวด สามารถนอนหลับพักผ่อนได้
3. หลังได้รับข้อมูลที่ดีเกี่ยวกับทารก ท้ังจากทีมพยาบาลและสามี มารดาสีหน้าสดชื่นข้ึน

ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล และมีความพยายามในการดูแลตนเองมากข้ึน
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันท่ี 31 ตุลาคม 2565
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 มารดาหลังผ่าตัดคลอดมีภาวะไม่สุขสบายจากอาการท้องอืดอึดอัด
แน่นท้อง เนื่องจากข้อจํากัดต่าง ๆ ในการรักษาทําให้มีการเคล่ือนไหวร่างกายได้น้อย (ระบบทดแทน
บางส่วน)
ข้อมูลสนับสนุน

1. มารดาบ่นว่า ท้องอืดแน่นอึดอัดท้องมาก ไม่สบายตัว
2. มารดาได้รับยาระงับความรู้สึกแบบ General Anesthesia หลังจากน้ันใส่ท่อช่วยหายใจ

และรักษาตัวอยู่ใน ICU ไม่สามารถเคลื่อนไหวบนเตียงตามคําแนะนําได้เท่าที่ควร
3. ตรวจร่างกายฟังเสียง Bowel sound = Negative
4. ท้องอืดตึงมาก

วัตถุประสงค์การพยาบาล
ไม่มีอาการแน่นอึดอัดท้อง ไม่มีภาวะท้องอืด สามารถรับประทานอาหารได้ตามข้ันตอน

เกณฑ์การประเมินผล
1. Bowel sound Positive จํานวน 3 - 5 ครั้ง/นาที
2. อาการแน่นอึดอัดท้องลดลง ท้องไม่อืดโตขึ้น
3. เคลื่อนไหวร่างกายตามคําแนะนําได้ตามความเหมาะสมภายหลังผ่าตัด
4. มีอาการเรอ ผายลม และสามารถขับถ่ายอุจจาระได้

กิจกรรมการพยาบาล
1. ประเมินอาการท้องอืดหลังผ่าตัด ตรวจร่างกายผู้ป่วยโดยการสังเกต เช่น อาการหน้าท้อง

แข็ง แน่นท้อง พร้อมทั้งสอบถามอาการเรอและอาการผายลมภายหลังผ่าตัด
2. อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้หลังการผ่าตัดทาง

หน้าท้อง เช่น อาการท้องอืดเนื่องจากการเคลื่อนไหวของลําไส้ลดลง อาการคลื่นไส้ เน่ืองจาก
ผลข้างเคียงของยาระงับความรู้สึก เป็นต้น

3. จัดท่านอนศีรษะสูง (fowler position) เพื่อให้หน้าท้องหย่อน ช่วยเพิ่มการเคล่ือนของ
ลําไส้ ลดอาการท้องอืด

4. Retain NG tube with bag และบันทึกจํานวน content ทุก 8 ชั่วโมง
5. ส่ง Film Abdomen Supine & Upright ตามแผนการรักษาและรายงานแพทย์
6. ช่วยเหลือการ Ambulate กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวภายหลังผ่าตัดโดยหลังผ่าตัด

24 ช่ัวโมงแรก โดยช่วยในการพลิกตะแคงตัวทุก 2 - 3 ช่ัวโมง หลังจากน้ันควรเริ่มให้ลุกเดินรอบ ๆ
เตียงจนสามารถเดินในระยะใกล้ ๆ ภายในห้อง (ถ้าสามารถทําได้และไม่มีข้อจํากัด) เพื่อช่วยให้
ลําไส้มีการเคล่ือนไหวได้ดีข้ึน ทําให้การทํางานของระบบทางเดินอาหารดีข้ึน

7. ประเมินการทํางานของลําไส้ โดยการฟัง Bowel sound ทุก 8 ช่ัวโมง ทั้ง 4 Quadrants
หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง หากพบว่าลําไส้เร่ิมมีการทํางาน มีการเคล่ือนไหวของลําไส้ 3 - 5 คร้ัง/นาที
แสดงว่าลําไส้เร่ิมทํางาน ให้ยา เกลือแร่ และเริ่ม Step diet ตามแผนการรักษา
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8. เมื่อสามารถเริ่มอาหารได้ จัดอาหารและให้คําแนะนําเรื่องการรับประทานอาหารตาม
คําสั่งแพทย์ (Step diet) โดยเร่ิมจากจิบนํ้า อาหารเหลว เช่น นํ้าข้าว นํ้าขิง และน้ําหวาน เป็นต้น
ต่อมาเป็นอาหารอ่อน ได้แก่ ข้าวต้ม เครื่องก๋วยเตี๋ยว แล้วจึงให้รับประทานอาหารธรรมดาได้โดย
แนะนําให้เริ่มตามลําดับ และควรเร่ิมในปริมาณที่น้อย ๆ ก่อน หากไม่มีอาการท้องอืดแน่นท้อง
สามารถเพ่ิมปริมาณได้

9. แนะนําอาหารที่ช่วยลดอาการท้องอืด เช่น น้ําขิง เพราะจะช่วยในการขับลม ลดอาการ
ท้องอืด แน่นท้อง หลีกเล่ียงอาหารท่ีทําให้เกิดภาวะท้องอืด เช่น นม นํ้าอัดลม อาหารประเภทถ่ัวและ
อาหารท่ีมีไขมันสูง เป็นต้น

10. ดูแลให้ได้รับยา Losec (20 มิลลิกรัม) 1 เม็ด วันละ 1 ครั้งหลังอาหารเช้า และ Air-x
คร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น ตามแผนการรักษา และเฝ้าระวังผลข้างเคียงของ
ยา ได้แก่ ผื่นคัน หายใจติดขัด หายใจลําบาก เป็นต้น
การประเมินผล

1. Bowel sound Positive จํานวน 3 - 5 ครั้ง/นาที ในวันที่ 31 ตุลาคม 2565 สามารถ Off
NG tube และเริ่มจิบน้ําได้

2. วันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 เริ่มมีอาการเรอ ผายลม เริ่มอาหารเหลวและอาหารอ่อนได้
ท้องยังอืดดยู่เล็กน้อย

3. วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2565 เริ่มรับประทาน Regular diet และผายลมได้บ่อยข้ึน
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2565
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 มารดาหลังคลอดมีความวิตกกังวลเก่ียวกับอาการของบุตร เนื่องจาก
ตนเองเจ็บป่วยอยู่ ICU และบุตรต้องแยกไปสังเกตอาการที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (ระบบสนับสนุน
และให้ความรู้)
ข้อมูลสนับสนุน

มารดามีสีหน้าวิตกกังวล เม่ือทราบข้อมูลของบุตรท่ี on Photo อยู่ท่ีหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
วัตถุประสงค์การพยาบาล

เพื่อให้มารดาคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร
เกณฑ์การประเมินผล

1. มารดามีสีหน้าคลายความวิตกกังวล
2. มารดามีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับอาการของบุตร

กิจกรรมการพยาบาล
1. สร้างสัมพันธภาพกับมารดา แสดงท่าทางเป็นมิตรและเปิดโอกาสให้มารดาซักถามหรือ

ระบายความในใจตามต้องการ
2. ให้ข้อมูลทารกแก่มารดา ทารกเพศหญิง คลอด เวลา 07.53 น. วันที่ 26 ตุลาคม 2565

น้ําหนักแรกคลอด 3,560 กรัม ทารก Active ดี ตัวแดง ปลายมือ ปลายเท้าชมพู ร้องเสียงดัง หายใจ
เร็วต้ืน ๆ ไม่เหนื่อย ได้รับนม Infant formula ทุก 3 ชั่วโมง ดูดนมได้ดี ไม่สํารอก ท้องไม่อืด ถ่าย
Meconium ได้ Void ปกติ เม่ือทารกอายุ 2 วัน มีภาวะตัวเหลือง ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟ
ตั้งแต่วันที่ 28 ต.ค. ถึง 31 ต.ค. 65 จึงหยุดส่องไฟรักษา

3. ให้ข้อมูลของทารกแก่บิดา มารดาเก่ียวกับการเข้าเยี่ยมบุตรท่ีหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
การประเมินผล

มารดามีสีหน้าคลายความวิตกกังวล และรับทราบอาการของบุตรเป็นระยะ
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันท่ี 31 ตุลาคม 2565
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11 มารดาหลังคลอดมีความวิตกกังวลเนื่องจากไม่มีมดลูกและกังวลว่าสามี
จะยอมรับไม่ได้ (ระบบสนับสนุนและให้ความรู)้
ข้อมูลสนับสนุน

1. มารดาบอกว่า นอนไม่หลับ บ่นปวดศีรษะ แน่นหน้าอก ปวดแผลตลอดเวลา รําคาญ
หงุดหงิดง่าย บอกว่าตนเองไม่เหมือนผู้หญิงท่ัวไปจะเหมือนคนวัยทอง จากการไม่มีมดลูก

2. จากการสังเกตพบว่า มารดามีสีหน้าวิตกกังวลตลอดเวลา ช่วงกลางคืนจะพักผ่อนได้น้อย
ตื่นบ่อย
วัตถุประสงค์การพยาบาล

มารดามีความวิตกกังวลใจลดลง เข้าใจแนวทางการรักษาและยอมรับได้
เกณฑ์การประเมินผล

1. มีความเข้าใจแนวทางการรักษา ความจําเป็น และอาการเปลี่ยนแปลงของตนเองที่ต้อง
ตัดมดลูกท้ิง

2. ได้รับการยอมรับจากสามี โดยสามีมีส่วนร่วมในการดูแลท้ังมารดาและทารก
กิจกรรมการพยาบาล

1. สังเกตพฤติกรรมและซักถามความรู้สึกของมารดา ต่อร่างกายท่ีเปลี่ยนแปลงไป
2. สร้างสัมพันธภาพท่ีดี มีปฏิสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ
3. อธิบายมารดาและสามีให้เข้าใจถึงสาเหตุความจําเป็น เหตุผลของการตัดมดลูกทิ้ง การ

ดูแล และการฟื้นฟูหลังผ่าตัดคลอด รวมท้ังเปิดโอกาสให้ซักถามในสิ่งที่สงสัย
4. ให้กําลังใจและสร้างความม่ันใจต่อการปรับตัวของมารดา โดยอธิบายว่าความรู้สึกต่อการ

สูญเสียมดลูกนี้เป็นขั้นตอนหนึ่งของการปรับตัว ซ่ึงเป็นภาวะปกติและจะต้องใช้เวลาในการปรับตัว
เพื่อให้ยอมรับสภาพที่ เกิดข้ึน บอกเล่าข้อมูลท่ีเป็นจริงอย่างต่อเนื่องและทุกครั้ง ท่ีมีอาการ
เปลี่ยนแปลง พร้อมบอกแนวทางการรักษาและการปฏิบัติตน

5. แนะนําสามีและญาติมาเยี่ยมให้กําลังใจอย่างสมํ่าเสมอ และหลีกเลี่ยงพูดคุยในสิ่งที่ทําให้
เกิดความกังวลใจ

6. เบ่ียงเบนความสนใจ โดยให้มารดาสนใจร่วมกันดูแลและทํากิจกรรมร่วมกันเกี่ยวกับทารก
เช่น การช่วยกันนวดเต้านม การช่วยกันนําทารกเข้าเต้า หรือช่วยกันปั๊มน้ํานมแม่ เป็นต้น

7. ประเมินการนอนหลับพักผ่อน
การประเมินผล

1. มารดามีความเข้าใจการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย เนื่องจากได้รับข้อมูลจากทีมสหสาขา
วิชาชีพ เม่ือมีอาการไม่สบายใจจึงบอกกล่าว ซักถาม

2. สามีและญาติติดตามเย่ียมและมีส่วนร่วมในการดูแลมารดา มีส่วนช่วยนวดเต้านม ช่วยปั๊ม
นม และบีบเก็บน้ํานมแม่
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2565
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 12 มารดาหลังคลอดวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเองและทารกหลัง
จําหน่ายกลับบ้าน (ระบบสนับสนุนและให้ความรู)้
ข้อมูลสนับสนุน

1. มารดาหลังคลอดซักถามข้อมูลการปฏิบัติตัวภายหลังผ่าตัดคลอดครั้งนี้ เมื่อกลับไปอยู่บ้าน
บอกว่าการผ่าตัดครั้งนี้ไม่เหมือนเดิม

2. มารดาหลังคลอดรู้สึกไม่ม่ันใจในการดูแลตนเองและทารก
3. มารดาหลังคลอดไม่ม่ันใจอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนกําหนดนัดหมาย

วัตถุประสงค์การพยาบาล
1. มารดาหลังคลอดมีความรู้ ทักษะ ม่ันใจในการดูแลตนเองและทารก
2. บอกอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัดหมายได้

เกณฑ์การประเมินผล
1. มารดาหลังคลอดมีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวภายหลังผ่าตัดคลอดครั้งนี้ เม่ือ

กลับไปอยู่บ้านได้อย่างถูกต้อง
2. มารดาหลังคลอดสามารถบอกการดูแลตนเองและทารกหลังจําหน่ายกลับบ้านได้
3. มารดาหลังคลอดสามารถบอกอาการผิดปกติของตนเองและทารกที่ต้องมาพบแพทย์

ก่อนนัดหมายได้
กิจกรรมการพยาบาล

1. ประเมินระดับความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วย เพื่อวางแผนให้คําแนะนําที่ถูกต้อง และ
เหมาะสมกับผูป้่วยให้มากท่ีสุด

2. แนะนําการปฏิบัติตนหลังคลอดเม่ือกลับบ้าน ดังนี้
2.1 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง ในช่วงกลางคืน
2.2 รับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์
2.3 งดเว้นเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ของหมักดอง ชา กาแฟ หรืออาหารรสเผ็ด
2.4 รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น ไข่ เนื้อสัตว์ เป็นต้น
2.5 ดูแลความสะอาดของร่างกายและระวังไม่ให้แผลผ่าตัดเปียกน้ํา
2.6 รักษาความสะอาดของอวัยวะสืบพันธุ์ให้เช็ดจากด้านหน้าไปด้านหลัง ไม่ควร

เช็ดย้อนเพราะจะเป็นการพาเช้ือโรคบริเวณทวารหนักเข้าสู่โพรงมดลูกได้
2.7 เปลี่ยนผ้าอนามัยทุก 4 ชั่วโมง หรือเมื่อผ้าอนามัยชุ่ม เพราะการใส่นานไปจะ

เกิดการสะสมของเชื้อโรคได้
2.8 ควรงดการมีเพศสัมพันธ์ ประมาณ 6 สัปดาห์หลังคลอด เพราะอาจทําให้เกิด

การติดเชื้อได้
3. ให้คําแนะนําในการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
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3.1 แนะนําเกี่ยวกับเร่ืองการรับประทานอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรค
ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารให้ตรงเวลาและให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย อาหาร
เบาหวานแบ่งได้ 3 ประเภท

ประเภทที่ 1 ควรงดรับประทาน ได้แก่ ขนมหวาน เช่น ทองหยิบ ทองหยอด
ฝอยทอง สังขยา นมข้นหวาน น้ําอัดลม

ประเภทที่ 2 รับประทานได้ไม่จํากัดจํานวน ได้แก่ ผักใบเขียวทุกชนิด ผักตําลึง
ผักบุ้ง กะหล่ําปลีสด ต้นหอม มะระ แตงกวา ผักคะน้า

ประเภทท่ี 3 รับประทานได้แต่จํากัดปริมาณและชนิด ได้แก่ อาหารพวกแป้งเช่น
ข้าวจ้าว ข้าวเหนียว ก๋วยเต๋ียว เส้นหมี่ ขนมปังและอาหารบางอย่างต้องจํากัดจํานวน เช่น ผลไม้ต่างๆ
ขนุน 2 ยวง น้อยหน่า ½ ผล ละมุด 2 ผล ส้ม 1 ผล มะม่วงสุก ½ ผล มะละกอสุก 8 ชิ้น และควร
หลีกเลี่ยงผลไม้กวน ผลไม้ชื่อม ผลไม้บรรจุกระป๋อง

3.2 การออกกําลังกายเพื่อกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด
3.3 สังเกตภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น ระดับนํ้าตาลในเลือดต่ําจะมีอาการ

ใจส่ัน ตัวเย็น เหงื่อออก อ่อนเพลีย กระวนกระวาย สับสน ถ้าหากมีอาการดังกล่าวให้รีบดื่มนํ้าหวาน
หรือนม

3.4 สังเกตภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะมีอาการปัสสาวะบ่อย กระหายน้ํา
อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง หมดสติ เมื่อมีอาการดังกล่าวให้รีบมา
โรงพยาบาล

3.5 สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ คือ มีแผลที่เท้า ชาปลายมือปลายเท้า
ตาพร่ามัว แขนขาอ่อนแรง มีอาการบวมท่ัวร่างกาย มีไข้

การวางแผนจําหน่ายมารดาหลังคลอด ตามรูปแบบมาตรฐาน M–E–T–H–O–D ดังนี้
1. Medication ให้คําแนะนําความรู้เรื่องยาท่ีใช้ ขนาด ปริมาณ จํานวนคร้ัง เวลาท่ีใช้

รวมท้ังอาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ยา ได้แก่
1.1 Clindamycin รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น

เฝ้าระวังอาการ ผื่นคัน ท้องเสีย อาเจียน และอุจจาระเป็นมูก
1.2 Omeprazole (20) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละคร้ัง หลังอาหารเช้า สังเกต

อาการข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีพบได้ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องอืด ท้องร่วง ท้องผูก ปวด
ศีรษะและวิงเวียนศีรษะ

1.3 Paracetamal (500) รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด เวลาปวดทุก 4-6 ชั่วโมง สังเกต
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาที่พบได้ เช่น ง่วงซึม เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ มึนงง สับสน วิตกกังวล
อ่อนเพลีย

1.4 Air-x รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น อาการ
ข้างเคียงที่อาจพบได้ เช่น ผื่นคัน หายใจติดขัด หายใจลําบาก
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2. Environment and Economic แนะนําเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อภาวะสุขภาพ และ
แหล่งประโยชน์ด้านเศรษฐกิจของครอบครัว จัดบริเวณที่มารดาและทารกอาศัยอยู่ให้มีอากาศถ่ายเท
สะดวก จัดสิ่งแวดล้อมให้เป็นระเบียบ ไม่มีสิ่งรบกวนและกําจัดขยะอย่างถูกวิธี

3. Treatment ให้คําแนะนํามารดาให้รู้จักการเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพของตนเองและ
ทารก การมาตรวจตามนัด อาการผิดปกติท่ีต้องกลับมาพบแพทย์ ได้แก่

3.1 ปวดท้อง มีเลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ หรือนํ้าคาวปลามีกลิ่นเหม็นหรือมีสีแดง
ตลอด 15 วัน หลังคลอด

3.2 แผลผ่าตัดคลอดแยกหรือมีหนอง เต้านมเป็นฝี บวม ปวด
3.3 มีไข้ หนาวสั่น
3.4 มีอาการปวด แสบขัด เวลาถ่ายปัสสาวะ
3.5 ปวดศีรษะรุนแรง
3.6 การนําบุตรมารับวัคซีน

4. Health แนะนําเรื่องการดําเนินชีวิตตามปกติพร้อมกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองให้
แข็งแรงอยู่เสมอ โดยการออกกําลังกายที่เหมาะสม พักผ่อนให้เพียงพอ รับประทานอาหารให้ครบ
5 หมู่

5. Outpatient Referral แนะนําให้มารดาเข้าใจและเห็นความสําคัญของการมาตรวจ
ตามนัดท้ังวัน เวลา และสถานท่ี

6. Diet แนะนํามารดาให้เลี้ยงทารกด้วยนมแม่อย่างเดียวจนครบ 6 เดือน โดยมารดาต้อง
รู้จักรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อการสร้างน้ํานม และการบํารุงร่างกายของตนเอง หลีกเลี่ยง
สารเสพติดทุกชนิด งดอาหารหมักดอง ของมึนเมา ชา กาแฟ
การประเมินผล

1. มารดาเข้าใจการกลับมาตรวจตามนัด โดยมารดานัดตรวจหลังคลอดท่ี OPD นอกเวลา
วันจันทร์ท่ี 7 พฤศจิกายน 2565

2. ทารกนัดตรวจ Well baby clinic อายุ 2 เดือน วันอังคาร
3. มารดาหลังคลอดมีความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติตนภายหลังผ่าตัดคลอดครั้งนี้ และ

สามารถทบทวน บอกเล่า และแสดงให้เห็นถึงการดูแลตนเอง ดูแลทารก การให้นมแม่ บอกการสังเกต
อาการผิดปกติของตนเองและทารกท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนถึงเวลานัดหมาย การนําทารกมาตรวจรับ
วัคซีน และการสังเกตอาการผิดปกติ
ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันท่ี 2 พฤศจิกายน 2565
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บทท่ี 5
สรุป วิจารณ์ และข้อเสนอแนะ

สรุปผลการศึกษา

กรณีศึกษาเร่ือง การพยาบาลมารดาผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้องและได้รับการผ่าตัด
มดลูกทิ้งจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ผู้ป่วยอายุ 38 ปี (G4 P1 A2) มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเลิดสิน
ตอนอายุครรภ์ 7 สัปดาห์ มาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้ง รวมทั้งหมด 8 ครั้ง การต้ังครรภ์ ครั้งนี้
ประจําเดือนคร้ังสุดท้ายจําไม่ได้ กําหนดคลอด 8 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 (By Ultrasound) พบ
Single fetus ได้รับวัคซีน Tetanus toxoid ครบตามกําหนด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC,
VDRL, HBsAg และ HIV ปกติ กลุ่มเลือด A, Rh +ve สามีผลเลือดปกติ

เมื่ออายุครรภ์ 38+1 สัปดาห์ แพทย์นัดมานอนโรงพยาบาล เนื่องจากครรภ์ครบกําหนด
ร่วมกับเคยผ่าตัดคลอด ปากมดลูกยังไม่เปิด ไม่มีมูกเลือด ไม่มี นํ้าเดิน ตรวจ Electric Fetal
Monitoring (EFM) ผล Reactive มี Interval > 10 นาที Duration 10 วินาที severity +1 Fetal
heart sound (FHS) 148 คร้ัง/นาที ท่าทารก Vertex อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 88 คร้ัง/
นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 128/69 มิลลิเมตรปรอท

วันที่ 27 ตุลาคม 2565 เวลา 07.50 น ทําผ่าตัด C/S due to Previous C/S ทารกคลอด
เวลา 07.53 น. เพศหญิง น้ําหนัก 3,560 กรัม Apgar score ที่ 1 นาทีเท่ากับ 9 ที่ 5 นาทีเท่ากับ 9
และที่ 10 นาทีเท่ากับ 10 ทารกถูกส่งไปดูแลต่อที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัด
เวลา 11.30 น. เสียเลือดจากการผ่าตัด ประมาณ 1,700 มิลลิลิตร On O2 mask with bag 10 LPM
แผลไม่มี Bleed ซึม ท้องอืดโตมาก คลึงมดลูกได้แข็งตัวดี ไม่มี Bleeding per vagina, On IV fluid
และให้ PRC ตามแผนการรักษา เวลา 14.15 น. ความดันโลหิต 132/95 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 144
คร้ัง/นาที หายใจ 22 คร้ัง/นาที มดลูกไม่หดรัดตัว มีเลือดไหลทางช่องคลอด ชีพจรเบาเร็ว หายใจเร็ว
กระสับกระส่าย Jackson drain เป็นสีแดงสด urine ออกสีแดงจาง ๆ แพทย์พิจารณา Set OR for
Re-Explore Laparotomy with TAH with BS เวลา 15.10 น.

เวลา 18.15 น. รับผู้ป่วยจากห้องผ่าตัดมาที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม Blood loss 4,500 ml
On ET tube with Ventilator A/C Mode FiO2 0.4, PEEP 3, TV 500, RR 14 สัญญาณชีพ
อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 คร้ัง/นาที หายใจ 13 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 130/97
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 100 % ปวดแผลผ่าตัด ประเมินระดับความปวด = 8
ให้ MO 4 mg หลังให้ประเมินระดับความปวดลดลง = 4 ดูแลให้ได้รับ NSS 1,000 ml. iv drip 120
ml/hr, Retain foley’s cath urine flow ดี

วันที่ 29 ตุลาคม 2565 Off ETT, On O2 mask with bag 10 LPM เวลา 20.00 น .
เปลี่ยนเป็น On O2 Canula 3 LPM หายใจเร็วตื้นบางช่วง 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 172/116
มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 134 คร้ัง/นาที ความอิ่มตัวของออกซิเจน 99% ให้ยา Hydralazine (25) 1
tab po stat, Record BP หลังได้ยา Hydralazine 1 hr, keep BP ≤ 160/110 mmHg
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หลังคลอดวันท่ี 3 ผู้ป่วยท้องอืดแน่นอึดอัดท้องมาก Off O2 Canula On NG tube ต่อลง
bag มี content ออกเป็น bile ย้ายผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยสูติกรรม หลังคลอดวันท่ี 4 อาการท้องอืดลดลง
เร่ิมให้จิบนํ้าได้ หลังคลอดวันที่ 5 ผู้ป่วย Ambulate ลุกเดินได้รอบ ๆ เตียง ปวดแผลผ่าตัดเล็กน้อย
ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน ผายลมได้ รับประทานอาหารอ่อนได้ดี ท้องอืดเล็กน้อย หลังคลอดวันที่ 6 ผู้ป่วย
ลุกเดินได้ดี นํ้าคาวปลาไหลดีสีแดงจาง นํ้านมออกมากขึ้น เต้านมคัดตึง แผลผ่าตัดแห้งดี ปวดแผล
เล็กน้อย ไปเยี่ยมบุตรท่ีหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดได้และให้นมบุตรได้

หลังคลอดวันท่ี 7 ผู้ป่วยแข็งแรงดี ลุกเดินได้ดี น้ําคาวปลาไหลดีสีแดงจาง เปื้อนผ้าอนามัย
เล็กน้อย น้ํานมออกมากข้ึน เต้านมคัดตึง แผลผ่าตัดแห้งดี ปวดแผลเล็กน้อย รับประทานอาหารได้
ท้องไม่อืด ผายลมได้ดี ถ่ายอุจจาระปกติ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ เวลา 15.00 น. รวมระยะเวลา
ท่ีอยู่โรงพยาบาล 8 วัน นัด F/U OPD นอกเวลา วันจันทร์ 7/11/65 ยาท่ีได้รับกลับบ้าน

1. Clindamycin (300) รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเช้า กลางวัน
เย็น

2. Omeprazole (20) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละครั้ง หลังอาหารเช้า
3. Paracetamal (500) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลาปวดทุก 4-6 ชั่วโมง
4. Air-x รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น

ระหว่างที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาลพบ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 มารดาหลังคลอดมีภาวะ Hypovolemic shock เนื่องจากเสีย

เลือดจากการผ่าตัดคลอดและตกเลือดกระท่ังต้องตัดมดลูกท้ิง
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 เซลล์ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื่องจากภาวะซีด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3 มารดาหลังคลอดวิตกกังวลเนี่องจากถูกใส่ท่อช่วยหายใจ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 มารดาหลังคลอดมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในร่างกาย เนื่องจาก

เนื้อเยื่อถูกทําลายจากการผ่าตัด จากการใส่ท่อช่วยหายใจ และท่อต่าง ๆ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 มีภาวะ Potassium (K+) สูงจากการสูญเสียเลือดและสารน้ํา

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 มารดาหลังคลอดมีภาวะไม่สมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลต์
เนื่องจากสูญเสียเลือดและสารน้ําในร่างกายจํานวนมาก

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 มารดามีภาวะน้ําตาลในเลือดผิดปกติ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8 มารดาหลังคลอดไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9 มารดาหลังผ่าตัดคลอดมีภาวะไม่สุขสบายจากอาการท้องอืด

อึดอัดแน่นท้อง เนื่องจากข้อจํากัดต่าง ๆ ในการรักษาทําให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อย
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 มารดาหลังคลอดมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของบุตร

เนื่องจากตนเองเจ็บป่วยอยู่ ICU และบุตรต้องแยกไปสังเกตอาการท่ีหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 11 มารดาหลังคลอดมีความวิตกกังวลเนื่องจากไม่มีมดลูกและกังวล

ว่าสามีจะยอมรับไม่ได้
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 12 มารดาหลังคลอดวิตกกังวลเก่ียวกับการดูแลตนเองและทารก

หลังจําหน่ายกลับบ้าน
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ตลอดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล มารดาได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
ได้รับการดูแลแบบองค์รวมและตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม โดยอาศัยเกณฑ์
ความสามารถของบุคคลในการเคลื่อนไหวและการจัดกระทํา ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นระบบทดแทน
บางส่วน และระบบสนับสนุนและให้ความรู้ จนกระทั่งมารดาสามารถกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย
สรุปรายงานอาการทารกแรกเกิด

วันท่ี 26 ตุลาคม 2565 คลอดทารก เวลา 07.53 น. เพศหญิง น้ําหนักแรกคลอด 3,560 กรัม
Apgar score นาทีที่ 1 = 9 นาทีที่ 5 = 9 นาทีที่ 10 = 10 ทารก Active ดี ตัวแดง ปลายมือ
ปลายเท้าชมพู ร้องเสียงดัง หายใจเร็วต้ืน ๆ ไม่เหน่ือย นําส่งทารกมาท่ีหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ทารกได้รับการดูแลดูดเสมหะ ให้ความอบอุ่น ดูแลให้นม Infant formula ทุก 3 ช่ัวโมง ทารกดูดนม
ได้ดี ไม่สํารอก ท้องไม่อืด ถ่าย Meconium ได้ Void ปกติ เม่ือทารกอายุ 2 วัน มีภาวะตัวเหลือง
ได้รับการรักษาด้วยการส่องไฟตั้งแต่วันท่ี 28 ต.ค. ถึง 31 ต.ค. 65 จึงหยุดส่องไฟรักษา

ทารกอาการดีขึ้นตามลําดับ ดูดนมเองได้ มารดาเม่ืออาการดีข้ึน ได้มาหัดเลี้ยงและสามารถ
ดูแลทารกได้ดี ทารกอายุ 8 วัน ทารกหายใจไม่เหน่ือย การดูดกลืนปกติ ดูดนมเองได้ไม่สําลัก ได้รับ
วัคซีน BCG 0.1 ml ID ท่ีไหล่ซ้าย และ HBV 0.5 ml IM ท่ีต้นขาขวา แพทย์จําหน่ายกลับบ้านพร้อม
มารดา แนะนํามารดาในเรื่องวัคซีนที่ได้รับ การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหารขณะให้นม
การสังเกตอาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด นัด F/U Well baby clinic 2 เดือน
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ

การคลอดเป็นกลไกตามธรรมชาติของมนุษย์ ปกติในการคลอดแต่ละคร้ัง หญิงต้ังครรภ์ต้อง
สูญเสียเลือดไปจํานวนหน่ึงเสมอ เฉลี่ยประมาณ 200-300 มิลลิลิตร ซึ่งร่างกายของหญิงตั้งครรภ์จะมี
การปรับตัวโดยเพิ่มปริมาณเลือดในร่างกายให้มากขึ้น แม้ว่าต้องเสียเลือดไปจํานวนหนึ่งขณะคลอด
ร่างกายก็จะปรับตัวให้ทนต่อการเสียเลือดนั้นได้ โดยทั่วไปการตั้งครรภ์และการคลอดจะเป็นช่วงเวลา
ท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีดี แต่ก็อาจมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้เสมอ การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดใน
มารดาน้ันมีผลกระทบสําคัญ 3 ประการ คือ ภาวะสุขภาพของมารดา การเลี้ยงดูทารกในระยะหลัง
คลอดและความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับทารกหลังคลอด ปัจจุบันการเสียชีวิตของมารดา
จากการตั้งครรภ์และการคลอดบุตรลดลงอย่างมาก เน่ืองจากมีการคลอดในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น
มีความพร้อมของการให้เลือดทดแทน รวมทั้งเคร่ืองมืออุปกรณ์ต่าง ๆ มีความทันสมัยมากขึ้น แต่การ
เสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดยังเป็นสาเหตุหลักของอัตราการตายของมารดา ดังนั้นถ้าพยาบาล
มีความสามารถในการพยากรณ์หรือหาสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยงของการตกเลือดในมารดาได้ตั้งแต่ระยะ
แรก ๆ จะลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดได้ เพราะพยาบาลเป็นบุคคลแรกของกลุ่มบุคลากรในทีม
สุขภาพท่ีใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด และเป็นบุคคลหน่ึงที่มีความสําคัญมากในการให้ความช่วยเหลือ
มารดาอย่างทันท่วงที เพราะฉะนั้นพยาบาลหลังคลอดจึงต้องมีความรู้ ความสามารถ ทักษะและ
ประสบการณ์ ในการวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสม พร้อมทั้ง วาง
แผนการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลดอัตราการตาย ทําให้เกิดความปลอดภัยทั้งมารดาและ
ทารก รวมท้ังส่งเสริมให้มีสุขภาวะที่ดีท้ังมารดาและทารก
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ข้อเสนอแนะ
ในการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด คือ ภาวะตกเลือดหลังคลอด พบว่า

การดูแลผู้คลอดให้ปลอดภัยต้องอาศัยความรู้ ทักษะในการช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน จากการให้
การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดในครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะ คือ

1. การประเมินสภาพผู้คลอดตั้งแต่แรกรับ ต้องค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
เพื่อหาแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาล พร้อมทั้งการให้ข้อมูลแก่ผู้มาคลอดและญาติรับทราบ
ตั้งแต่รับไว้ในความดูแล

2. ให้การดูแลทุกระยะ โดยใช้หลักการในการประเมินปัญหา และเม่ือพบปัญหาสามารถ
รายงานแพทย์ได้ทันท่วงที ได้แก่ การสังเกตอาการท้อองอืด การ Record bleed และการรายงาน
อาการอย่างถูกต้องเหมาะสม

3. ในการเตรียมผ่าตัดต้องมีการเตรียมเลือดสําหรับการผ่าตัดที่เพียงพอ จะต้องมีการจอง
เลือดให้พร้อมใช้เสมอและสามารถติดต่อขอเลือดด่วนได้ทันที

4. ควรมีการทบทวนกรณีศึกษาทุกครั้งท่ีมีปัญหาเกิดขึ้น เพื่อจะได้หาแนวทางแก้ไขปัญหา
และวางแผนให้การพยาบาลในระยะต่อไป

5. ควรมีการส่งต่อข้อมูลแก่สถานพยาบาลใกล้บ้าน ในการติดตามเยี่ยมมารดาและทารก
หลังคลอด

6. พัฒนาศักยภาพบุคลากรภายในทีมงานอยู่เสมอ ทั้งในระดับหน่วยงานและระดับคร่อม
สายงาน (ทีมนําทางคลินิก PCT : Patient Care Team) เพื่อคุณภาพบริการ ตลอดจนมีการฝึกฝน
ด้วยการจําลองสถานการณ์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานเป็นทีมที่รวดเร็ว สามารถจะช่วยเหลือ
ผู้คลอดและทารกได้ทันท่วงที
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แผนการรักษา
Date

Time

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date

Time

ORDER FOR CONTINUATION

26ต.ค.65
10.20 น.

27ต.ค.65
9.30 น.

27ต.ค.65
10.00 น.

- Admit ห้องคลอด
- Set C/S due to Previous C/S
27/10/65 (9.00 น.)
- NPO AMN
- Acetar 1,000 ml iv drip
120 ml/hr
- Retain Foley’s cath
- G/M PRC 1 unit
- Prep skin Abdomen
- Cefazolin 2 gm ไป OR
- Duratocin 1 gm ไป OR

- Cef -3 2 gm iv stat

- Cytotec 4 tab Rectal suppo stat
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แผนการรักษา
Date

Time

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date

Time

ORDER FOR CONTINUATION

27ต.ค.65
11.40 น.

27ต.ค.65
11.50 น.

Post op order for C/S
- Record V/S ทุก 15 min × 4
If stable record ทุก 1 hr ตลอดท้ังวัน
- ให้ PRC unit ท่ี 2 iv drip in 1 hr
- 5% D/N/2 1,000 ml. + Synto 80
unit iv rate 120 ml./hr (ต่อจากขวด
ของ OR) Then 5% D/N/2 1,000
ml. + Synto 20 unit iv rate 120
ml./hr × I
- G/M - PRC เพิ่ม 4 unit

- FFP เพิ่ม 4 unit
- Blood for CBC, Coag เวลา14.00 น.
- On O2 canula 3 LPM

- PRC หมด ให้ NSS 1,000 ml load
500 ml free flow
- Transmine 1 gm iv
- Lab FBS, BUN, Cr, Elyte
- ตาม PRC 2 unit iv drip unit ละ
1 hr, FFP 2 unit drip free flow
- NSS load ต่ออีก 500 ml
- V/S หลัง load เสร็จ

27ต.ค.65
11.40 น.

- Record V/S, I/O
- NPO
- Retain Foley catheter
- Retain JD drain
- Cefazolin 1 gm iv ทุก 6 hr

27ต.ค.65
13.10 น.

- NSS load ต่ออีก 500 ml
รวม 1,500 ml
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แผนการรักษา
Date

Time

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date

Time

ORDER FOR CONTINUATION

27ต.ค.65
13.30 น.

27ต.ค.65
14.00 น.

27ต.ค.65
15.10 น.

- loading NSS 500 ml iv
(BP 112/80 mmHg HR=60 bpm)
- Volulyte 500 ml iv

- G/M PRC 4 unit, FFP 4 unit
Plt conc 10 unit
- ตาม PRC 2 unit, FFp 2 unit ไป OR

Set OR for Re-Explore Laparotomy
with TAH with BS

27ต.ค.65
13.30 น.

- Off Cefazolin เดิม
- Clindamycin 900 mg iv ทุก 8 hr

27ต.ค.65
17.30 น.

Post op order for TAH with BS
- Record V/S ทุก 15 min × 4
If stable record ทุก 30 min ×2
If stable record ทุก 1 hr until
stable then asual
- Post op SICU
- Transmin 500 mg iv ทุก 8 hr
- DTX ทุก 6 hr keep 80-200 mg%
- Lab for CBC, BUN, Cr, E’lyte, LFT,
Ca, Mg, Phos, PT, PTT at 20.00 น.
- Keep urine output > 60 ml/4 hr
- NPO
- MO 4 mg iv prn for pain ทุก 6 hr
-Plasil 10 mg iv prn for N/V ทุก8 hr
- NSS 1,000 ml. iv drip 120 ml/hr

27ต.ค.65
17.30 น.

- Record V/S, I/O
- NPO
- Retain Foley catheter
- Clindamycin 900 mg iv ทุก 8 hr
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แผนการรักษา
Date

Time

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date

Time

ORDER FOR CONTINUATION

27ต.ค.65
19.30 น.

27ต.ค.65
20.20 น.

28ต.ค.65
00.15 น.

- Notify HR 148-150 bpM
BP 101/79 mmHg
Hct = 25.2%
- Load Acetar 1,000 ml iv
- PRC 2 unit iv drip unit ละ 1 hr

- FFP 2 unit iv free flow
- Plt conc 10 unit free flow
- หลัง load Acetar ครบ 1,000 ml
then 0.9 Nacl iv 120 ml/hr
- at 24.00 น. Lab for CBC, Coag

- 10% Cal gluconate 10 ml iv
push
- Glucose 50 ml + RI 10 unit iv
push
- ให้ PRC 2 unit iv drip unit ละ 2 hr
- LPPC 1 unit iv free flow
- เจาะ lab CBC, BUN, Cr, E’lyte,
Coag เช้า

.
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แผนการรักษา
Date

Time

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date

Time

ORDER FOR CONTINUATION

28ต.ค.65
8.25 น.

28ต.ค.65
9.30 น.

28ต.ค.65
16.00 น.

- Lasix 20 mg iv stat
- เพิ่ม Lab Ca, Mg, PO4 เช้านี้
- NSS 1,000 ml. iv rate 120 ml/hr
- DTX ทุก 6 hr keep 80-200 mg%
- Pethidine 50 mg iv prn for pain
ทุก 6 hr
-Plasil 10 mg iv prn for N/Vทุก 6 hr
- Record urine out put keep ≥30
ml/hr
- NPO
- Try wean Ventilator as tolerate

- Lasix 40 mg iv stat
- CBC at 16.00 น.
- 50% MgSO4 2 gm + 5% D/W
100 ml iv drip in 2 hr

- NPO AMN
- Try wean T-piece 6.oo น. พรุ่งนี้
- Plan off ETT
- On SIMV mode PSV 12, FiO2 0.4
PV 400, RR 10, PEEP 3 หลัง 20.00น.

- Blood for CBC, BUN, Cr, E’lyte,
Cal, Mg, PTT, INR tomorrow
- keep BP ≤ 160/110 mmHg
- PRC 1 unit iv drip in 3 hr
- hold iv
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แผนการรักษา
Date

Time

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date

Time

ORDER FOR CONTINUATION

29ต.ค.65
7.20 น.

29ต.ค.65
20.20 น.

- Off ETT
- Transmine 500 mg iv ทุก 8 hr
with stat dose
- Tomorrow เพิ่ม lab for BUN, Cr,
E’lyte, PT, PTT, INR
- G/M PRC 5 unit
- On O2 mask with bag 10 LPM
หลัง Off ETT ถ้า 2 hr หลัง off tube
O2 sat ดี ≥ 95%, RR < 20
Try on O2 Canula 3 LPM keep
O2 sat ≥ 95%
- NSS 1,000 ml. iv rate 80 ml/hr
- Pethidine 50 mg iv prn for pain
ทุก 6 hr
-Plasil 10 mg iv ทุก 8 hr with stat
- NPO
- ให้ PRC 3 unit iv drip in 4 hr
- hold iv ขณะให้เลือด
- Lasix 40 mg iv ก่อนให้เลือด
- DTX ทุก 8 hr keep 80-200 mg%
- Tomorrow CBC
- PRC 1 unit iv drip in 4 hr
- hold iv ขณะให้เลือด
- Lasix 40 mg iv ก่อนให้เลือด
- Hydralazine (25) 1 tab po stat
- Record BP หลังได้ยา Hydralazine
1 hr keep BP ≤ 160/110 mmHg
- จิบน้้า

29ต.ค.65
7.20 น.

- Losec 40 mg iv ทุก 12 hr
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Date

Time

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date

Time

ORDER FOR CONTINUATION

29ต.ค.65
21.20 น.

29ต.ค.65
23.25 น.

30ต.ค.65
9.00 น.

- Hct stat ≤ 41%
- Transmine 500 mg iv ทุก 8 hr
with stat dose
- Tomorrow เพิ่ม lab for BUN, Cr,
E’lyte, PT, PTT, INR
- G/M PRC 5 unit, FFP 5 unit
- หลังเลือดหมด เพิ่ม NSS 1,000 ml iv
120 ml/hr

- Onsia 4 mg iv stat
- Retain NG tube with bag

-Plasil 10 mg iv prn for N/Vทุก 6 hr
- Transmine 500 mg iv ทุก 8 hr
- NSS 1,000 ml. iv rate 120 ml/hr
- Try wean off O2 Canula 3 LPM
keep O2 sat ≥ 95%
- keep BP ≤ 160/110 mmHg
- On NG tube with bag
- Film Abdomen, Spine
- Pethidine 50 mg iv prn for pain
ทุก 6 hr
- DTX ทุก 8 hr keep 80-200 mg%
- ย้ายไป Ward ได้
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แผนการรักษา
Date

Time

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date

Time

ORDER FOR CONTINUATION

31ต.ค.65
13.30 น.

31ต.ค.65
17.07 น.

31ต.ค.65
19.15 น.

1พ.ย.65
8.20 น.

- NSS 1,000 ml. iv rate 100 ml/hr

- Off NG
- NSS 1,000 ml. iv rate 80 ml/hr
- จิบน้้าได้
- liquid diet พรุ่งนี้
- Off DTX

- NSS 1,000 ml. iv rate 80 ml/hr
- พรุ่งนี้ liquid diet เช้า
Soft diet กลางวัน+เย็น
- พรุ่งนี้เช้า Plan off Foley’s cath
- Dressing แผลผ่าตัด แผลซึม

- If กินได้ดี IV หมด Off
- Observe Abdominal sign
- ให้เลี้ยงบุตร+ให้นมได้

31ต.ค.65
17.07 น.

1พ.ย.65
8.20 น.

2 พ.ย.65
7.20 น.

- Paracetamol (500) 1 tab po prn
ทุก 6 hr for pain
- Off Losec เดิม
- Losec (20) 1×1 po pc
- Air-x 1×3 po pc

- Dressing แผล OD
- Off Clindamycin IV
- Clindamycin (300) 2×3 po pc

- Regular diet
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แผนการรักษา
Date

Time

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date

Time

ORDER FOR CONTINUATION

3 พ.ย.65
7.30 น.

3 พ.ย.65
12.30 น.

- Off Drain

- D/C ได้
- นัด F/U OPD นอกเวลา วันจันทร์
7/11/65
Home Med
- Clindamycin (300) 2×3 po pc#10
- Paracetamol (500) 1 tab po prn
ทุก 4-6 hr #10
- Omeprazole (20) 1×1 po pc #10
- Air-x 1×3 po pc #30



112

ยาที่ใช้ในการรักษา
1. Morphine sulfate
สรรพคุณ

1. บรรเทาอาการปวดระดับกลางถึงระดับรุนแรง เช่น ปวดจากการผ่าตัดหรือจากโรคมะเร็ง
2. ใช้เป็นยาป้องกันอาการปวดก่อนเข้ารับการผ่าตัด
3. บรรเทาอาการไออันเนื่องจากสาเหตุมะเร็งปอด
4. บรรเทาอาการปวดระหว่างการคลอดบุตร
5. บรรเทาอาการปวดจากภาวะหัวใจล้มเหลว
6. รักษาอาการปวดแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง

ขนาดและวิธีใช้
ผู้ใหญ่ Acute pain:
ทางกล้ามเนื้อ/ ใต้ผิวหนัง: ขนาดเริ่มต้น 5-10 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง และสามารถให้ได้

ขนาด 5-20 มิลลิกรัม ทุก 4 ชั่วโมง
ทางหลอดเลือดด้า: เริ่มใช้ขนาด 2.5-5 มิลลิกรัม ทุก 3-4 ชั่วโมง

ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา
ออกฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง ลดความรู้สึกเจ็บปวด ท้าให้รู้สึกง่วงหลับไป และลด

การท้างานของร่างกาย อาการข้างเคียงอื่นๆ คือ อาจท้าให้คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก เกิดอาการคันหน้า
ตาแดงเพราะโลหิตฉีด ม่านตาด้าหดตีบ และหายใจล้าบาก โดยมอร์ฟีนจะไปกดศูนย์ประสาท ดังนี้

1. ออกฤทธิ์ต่อประสาทส่วนกลาง Cerebral Cortex ท้าให้กดศูนย์ประสาทสมองส่วนที่รับ
ความรู้สึกมึนชา การเปล่ียนแปลงดังกล่าวนี้ท้าให้เกิดอาการทางจิตใจเปลี่ยนแปลงไป

2. ออกฤทธ์ิต่อประสาทสมองส่วน Medullary Centers ท้าให้กดศูนย์ประสาทสมองส่วน
การหายใจ ท้าให้หายใจช้า ท้าให้การเต้นของหัวใจช้าลง

3. ออกฤทธิ์ต่อประสาทไขสันหลัง ท้าให้เกิดปฏิกิริยามีอาการกระตุกต่างๆเกิดขึ้น
อาการอันไม่พึงประสงค์ที่ต้องแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรทันที มีดังนี้ มึนงง สับสน วิงเวียน หรือ

รู้สึกเหมือนจะหมดสติ กระวนกระวาย กระสับกระส่าย ตัวเขียว ตัวเย็น ซีด ประสาทหลอน มองภาพ
ไม่ชัด มือ เท้า แขน หรือขาบวม หายใจช้าหรือต้ืนผิดปกติ หายใจล้าบาก หรือหายใจมีเสียงหวีด ชัก
หัวใจเต้นเร็วหรือช้ากว่าปกติ ผื่นคัน ผื่นลมพิษ อ่อนเพลียผิดปกติ
การพยาบาล

1. การให้ยาทางหลอดเลือดด้าโดยตรง (IV direct) ควรฉีดช้าๆ เพราะหากให้ยาเร็วเกินไป
อาจท้าให้เกิดผลข้างเคียงเพิ่มข้ึนได้

2. ระมัดระวังเร่ืองการกดการหายใจ โดยเฉพาะเมื่อให้ร่วมกับยาอ่ืนที่เพ่ิมฤทธ์ิกดการหายใจ
เช่น ยานอนหลับ ยาคลายกล้ามเนื้อ ยาคลายกังวล

3. สังเกตอาการผู้ป่วยที่เกิดยา Overdose ให้ตรวจดูม่านตาผู้ป่วยจะหดเป็นรูเล็กๆความดัน
เลือดต่้า เกิดภาวะหัวใจเต้นเร็ว (Bradycardia) การแก้พิษยา overdose ให้ใช้ Naloxone (Narcan)
2 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด้า (ส้าหรับเด็กให้ขนาด 0.01 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) และให้ซ้้าหากจ้าเป็น
อาจให้ได้ขนาดรวมถึง 10 มิลลิกรัม หากกดหายใจ ให้จัดการช่วยการหายใจ Airway support

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
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2. Pethidine
สรรพคุณ

เป็นยาแก้ปวดที่จัดอยู่ในกลุ่มยาโอปิออยด์ ยาจะออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทและสมอง โดย
ช่วยลดกลไกท่ีก่อให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด ซึ่งท้าให้เกิดอาการชาและลดอาการปวดในบริเวณที่ผู้ป่วย
มีอาการอักเสบหรือได้รับบาดเจ็บ แพทย์มักใช้ยานี้บรรเทาอาการปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง
เช่น อาการปวดระหว่างคลอดลูก อาการปวดจากการผ่าตัด เป็นต้น
ขนาดและวิธีใช้

บรรเทาอาการปวดจากการคลอดลูก ฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อปริมาณ 50-100 มิลลิกรัม โดยฉีด
ทันทีท่ีมดลูกมีการหดรัดตัว และฉีดซ้้าหลังผ่านไป 1-3 ชั่วโมง หากมีความจ้าเป็น ปริมาณยาสูงสุด
ต้องไม่เกิน 400 มิลลิกรัมภายใน 24 ชั่วโมง
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

การใช้ยา Pethidine อาจท้าให้เกิดผลข้างเคียง เช่น ง่วงซึม คล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ
เป็นต้น แต่หากพบผลข้างเคียงท่ีมีความรุนแรงดังต่อไปนี้ ควรรีบไปพบแพทย์

ปวดศีรษะ ท้องผูก มีผื่นคัน หรือมีอาการคัน ปากแห้ง รู้สึกร้อน หน้าแดง มีเหง่ือออกมาก
ปัสสาวะล้าบาก เหนื่อยล้า อ่อนเพลีย สับสน ซึมเศร้า หายใจถี่ หายใจล้าบาก
การพยาบาล

1. การให้ยาทางหลอดเลือดด้าโดยตรง (IV direct) ควรฉีดช้าๆ เพราะหากให้ยาเร็วเกินไป
อาจท้าให้เกิดผลข้างเคียงเพิ่มข้ึนได้

2. ระมัดระวังเร่ืองการกดการหายใจ โดยเฉพาะเมื่อให้ร่วมกับยาอ่ืนที่เพ่ิมฤทธ์ิกดการหายใจ
เช่น ยานอนหลับ ยาคลายกล้ามเนื้อ ยาคลายกังวล

3. หญิงท่ีตั้งครรภ์และให้นมบุตรควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยา Pethidine และไม่ควรได้รับยา
ติดต่อกันเป็นเวลานาน หรือใช้ยาในปริมาณที่มากเกินไป เน่ืองจากตัวยาสามารถซึมผ่านรกและเจือ
ปนในน้้านมแม่ได้ ซ่ึงอาจท้าให้เด็กได้รับผลกระทบ เช่น ง่วงนอน มีปัญหาเรื่องการหายใจ เป็นต้น
หากมีความจ้าเป็นต้องใช้ยานี้ แพทย์อาจแนะน้าให้ใช้ในช่วงเวลาสั้น ๆ หรือใช้ยาชนิดอื่นแทน
3. Paracetamol
สรรพคุณ

ออกฤทธิ์โดยตรงต่อศูนย์ควบคุมความร้อนของร่างกายที่ hypothalamus ท้าให้ขยาย
หลอดเลือดที่ผิวหนังและขับเหงื่อ เพ่ิมการระบายความร้อนออกจากร่างกาย เป็นการลดไข้ ยับยั้ง
การสร้าง prostaglandins ในระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงเป็นตัวท่ีท้าให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด
เหมือน acetyl salicylic acid แต่ไม่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ

ใช้เป็นยาระงับปวดที่ไม่รุนแรงจนถึงปานกลาง เช่น ปวดศีรษะ ปวดฟัน ปวดประจ้าเดือน
ปวดแผลหลังผ่าตดั
ขนาดและวิธีใช้

ชนิดเม็ด มีขนาด 325 และ 500 มิลลิกรัม ผู้ใหญ่ให้ 325-1,000 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง
เม่ือจ้าเป็น และขนาดสูงสุดไม่ควรเกิน 4,000 มิลลิกรัมต่อวัน

https://www.pobpad.com/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%B4-%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%81-2
https://www.pobpad.com/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89
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ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา
1. ระบบประสาท: ง่วงซึม เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ มึนงง สับสน วิตกกังวล อ่อนเพลีย
2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด: หน้าแดง อ่อนเพลียรู้สึกเหมือนจะเป็นลม ความดันเลือดต่้า
3. ระบบหายใจ: หายใจล้าบาก ภาวะกดการหายใจ และหยุดหายใจ
4. ระบบทางเดินอาหาร: ท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ปากแห้ง ท่อน้้าดีหดเกร็ง
5. ระบบทางเดินปัสสาวะ: ปัสสาวะค่ัง ถ่ายปัสสาวะล้าบาก ปัสสาวะน้อย ไตวาย
6. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก: กล้ามเนื้อหดเกร็ง กล้ามเนื้อกระตุก
7. ผิวหนังและปฏิกิริยาแพ้: ผื่น คัน ลมพิษ มีเหงื่อออกมากผิดปกติ
8. ตา: รูม่านตาหด
9. ภาวะเลือด: ภาวะเลือดจาง ภาวะแกรนูโลไซต์น้อย ภาวะเกล็ดเลือดน้อย
10. ตับ: ตับอักเสบ

การพยาบาล
1. ไม่ควรให้ผู้ป่วยได้รับยานี้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน และในปริมาณท่ีมากเกินไป
2. ควรติดตามผลเลือดเพ่ือดูการท้างานของตับและไต ท้ังก่อนและระหว่างได้รับยานี้ ถ้ามี

อาการผิดปกติ รายงานแพทย์เพ่ือหยุดยา
3. สังเกตอาการแพ้ยาที่อาจเกิดข้ึน ได้แก่ ท้องเสีย คลื่นไส้ ติดตามการท้างานของตับไม่ควร

รับประทานยาเกิน 4 กรัมต่อวัน และไม่ควรใช้ยาเกิน 10 วัน เนื่องจากยาสามารถท้าลายตับได้

4. Cytotec

กลไกการออกฤทธิ์ของยา Cytotec มีตัวยาส้าคัญคือ Misoprostol ซ่ึงเป็นทั้งยาในกลุ่มที่
ออกฤทธิ์ต่อมดลูก และกลุ่มยาลดกรด มีโซโพรซอลเป็นอะนาลอกสังเคราะห์ของพรอสตาแกลนดิน
สังเคราะห์ชนิดอี1 (Synthetic prostaglandin E1) ฤทธิ์ในการลดกรด เนื่องจากมีโซโพรซอล
สามารถปกป้องชั้นเยื่อเมือกในกระเพาะจากการถูกท้าลายโดยกรด โดยเข้าไปยับยั้งการกระตุ้นการ
หลั่งกรดในเวลากลางคืน ลดปริมาณกรดท่ีหลั่งในกระเพาะและเพิ่มการสร้างไบคาร์บอเนต และการ
หล่ังเมือกเพ่ือปกป้องกระเพาะอาหาร มีโซโพรซอลยังเหนี่ยวน้าการเกิดการหดตัวของกล้ามเน้ือเรียบ
ที่บริเวณมดลูกและการคลายตัวของกล้ามเนื้อบริเวณปากมดลูก การใช้ยาในสตรีมีครรภ์จึงอาจท้าให้
เกิดการแท้งได้
สรรพคุณ

1. รักษาแผลในกระเพาะอาหารและล้าไส้
2. ใช้ร่วมกับยาต้านการอักเสบกลุ่ม NSAIDS เพื่อป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
3. ใช้เป็นยาร่วมระหว่างผ่าตัด เพื่อยุติการตั้งครรภ์ในไตรมาสแรก
4. ใช้ยุติการตั้งครรภ์ในช่วงท่ีอายุครรภ์ไม่เกิน 49 วัน
5. ใช้ในการเร่งคลอด กรณีท่ีทารกเสียชีวิตในครรภ์มารดา
6. รักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด



115

ขนาดและวิธีใช้
1. ยาเม็ดชนิดรับประทานขนาด 200 ไมโครกรัม/เม็ด ผู้ใหญ่รับประทาน 800 ไมโครกรัม/วัน

โดยแบ่งรับประทาน 2 – 4 ครั้ง/วัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และควรรับประทานยาพร้อมอาหาร
2. ยาเม็ดชนิดรับประทานที่ผสมร่วมกับยาอื่น เช่น Diclofenac Sodium 50 มิลลิกรัม +

Misoprostol 200 ไมโครกรัม/เม็ด
3. กรณีใช้ในการเร่งคลอด ใช้ตามแพทย์สั่ง เช่น 25 ไมโครกรัม หรือ 50 ไมโครกรัม เหน็บ

Posterior Fornix
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

อาการข้างเคียง เช่น ท้องเสีย ปวดท้อง อาหารไม่ย่อย ท้องผูก ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียน เป็น
ตะคริว อาจมีเลือดออกจากช่องคลอด ปวดศีรษะ ถ้าใช้ยาน้ีเกินขนาดจะพบอาการซึม ไม่ต่ืนตัว ตัว
สั่น ชัก ปวดท้อง ท้องเสีย ความดันโลหิตต่้า หัวใจเต้นช้ากว่าปกติ
การพยาบาล

1. ประเมินสัญญาณชีพหลังให้ยาทุก 15 นาที 4 ครั้ง
2. ประเมินอาการข้างเคียงของยา ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดท้อง ท้องเสีย อาหารไม่ย่อย

ท้องผูก ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียน เป็นตะคริว
3. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก และเสียงหัวใจทารกในครรภ์ กรณีใช้ยานี้เพื่อเร่งคลอด

5. Duratocin
สรรพคุณ

Duratocin ใช้ยานี้ยับยั้งภาวะเลือดออกจากมดลูกของมารดาหลังการผ่าท้องท้าคลอด (ภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด) Duratocin ถูกสร้างและสังเคราะห์ข้ึนมาเลียนแบบและมีกลไกการออกฤทธิ์
เหมือนฮอร์โมน Oxytocin โดยยาชนิดน้ีจะเข้าจับกับตัวรับ (Receptor) ที่ เรียกว่า Oxytocin
receptor ตรงผนังกล้ามเนื้อมดลูก ส่งผลให้มดลูก/กล้ามเนื้อมดลูกบีบตัวเป็นจังหวะ ตลอดจนท้าให้
มดลูกมีความถ่ีในการบีบตัวมากขึ้นเรื่อย ๆ การหดรัดตัวของมดลูกนี้เอง ท้าให้เกิดการปิดกั้นเส้นเลือด
ในโพรงมดลูกที่ฉีกขาดจากการผ่าตัดท้าคลอด ท้าให้เลือดหยุดไหลและลดการสูญเสียเลือดในที่สุด
ขนาดและวิธีใช้

ผู้ใหญ่: ฉีดยาขนาด 100 ไมโครกรัม เข้าหลอดเลือดด้าอย่างช้าโดยใช้เวลาในการฉีดยานาน
มากกว่า 1 นาทีขึ้นไป โดยการให้ยาต้องกระท้าทันทีหลังผ่าตัดน้าเด็กออกมาจากครรภ์มารดา

ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา
Duratocin สามารถก่อให้เกิดผลไม่พึงประสงค์จากยาต่อระบบอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายดังนี้
ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด: เช่น ความดันโลหิตต่้า หัวใจเต้นเร็ว ใบหน้าแดง เจ็บ

หน้าอก แน่นหน้าอก
ผลต่อกล้ามเนื้อ: เช่น ปวดหลัง
ผลต่อระบบประสาท: เช่น ปวดศีรษะ วิงเวียน รู้สึกหนาวสั่น
ผลต่อระบบเลือด: เช่น เกิดโลหิตจาง
ผลต่อระบบการหายใจ: เช่น หายใจขัด
ผลต่อผิวหนัง: เช่น อาจมีผื่นคัน เหง่ือออกมาก
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ผลต่อระบบทางเดินอาหาร: เช่น คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง การรับรสชาติอาหารผิดปกติ
ผลต่อสภาพจิตใจ: เช่น วิตกกังวล

การพยาบาล
1. ยาน้ีมีเวลาการออกฤทธิ์นาน การให้ยาน้ีกับผู้ป่วยควรกระท้าทันทีเมื่อผ่าตัดน้าตัวทารก

ออกจากครรภ์มารดาแล้วเท่านั้น
2. ห้ามใช้ยานี้กระตุ้นให้คลอดเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงจากผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึน
3. ห้ามใช้ยาน้ีกับมารดาท่ีมีอาการชักด้วยครรภ์เป็นพิษ หรือมีประวัติเป็นโรคลมชัก โรคหัวใจ

ผู้ป่วยโรคตับ โรคไต
6. oxytocin (หรือ syntocinon)
สรรพคุณ

เป็นยาท่ีใช้ในการป้องกันและรักษาการตกเลือดหลังคลอด ท่ีเกิดจากมดลูกบีบรัดตัวไม่ดี
โดยยาจะออกฤทธิ์โดยตรงต่อกล้ามเนื้อมดลูก และกระตุ้นการบีบตัวของเซลล์สร้างน้้านม ส่วนใหญ่จะ
ใช้เป็นยาตัวแรกเพราะอาการข้างเคียงน้อย เม่ือเปรียบเทียบกับยาตัวอื่น ๆ ส่วน Methergine เป็น
ergot alkaloids ยาน้ีจะช่วยให้มดลูกบีบโดยการหดเกร็งที่แรงขึ้น จึงเหมาะส้าหรับการตกเลือด
หลังคลอดท่ีมดลูกไม่หดตัว ยาน้ีออกฤทธิ์ได้เร็วและระยะเวลาในการออกฤทธ์ินาน แต่อาจท้าให้
ความดันโลหิตสูงอย่างรุนแรงและกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ขนาดและวิธีใช้

รักษาอาการตกเลือดหลังคลอดบุตร ให้ยา 10-40 ยูนิต ผสมกับสารน้้า 1,000 มิลลิลิตร ใน
อัตราท่ีสามารถควบคุมการบีบตัวของกล้ามเนื้อมดลูก
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

ผลข้างเคียงของยา Oxytocin ท่ีพบได้บ่อย มีดังนี้ ผิวหนังบริเวณที่ฉีดยาแดงหรือระคาย
เคือง คล่ืนไส้ อาเจียน มีอาการปวดหรือปวดบีบที่ท้อง มดลูกบีบตัวรุนแรงและบ่อยครั้งขึ้น คัดจมูก
อาการปวดหรือระคายเคืองบริเวณไซนัส หัวใจเต้นผิดปกติ เจ็บหรือแน่นบริเวณหน้าอก หายใจถี่หรือ
หายใจมีเสียงหวีด เกิดลมพิษ ผื่นหรือมีอาการคัน มีเลือดออกทางช่องคลอดมากขึ้นหรือเลือดไหลไม่
หยุด
การพยาบาล

1. หลีกเลี่ยงการใช้ Oxytocin หากผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยานี้
2. Oxytocin เป็นยาที่ให้ผ่านทางหลอดเลือดด้า ผู้ป่วยจึงต้องได้รับยาดังกล่าวตามค้าแนะน้า

ของแพทย์และภายในโรงพยาบาลเท่านั้น ซึ่งก่อนใช้ยาผู้ป่วยต้องแจ้งให้แพทย์ทราบถึงปัญหาสุขภาพ
และประวัติการแพ้ยา รวมท้ังแจ้งเก่ียวกับยาชนิดอ่ืน ๆ ท่ีก้าลังใช้อยู่

3. การดูแล ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 10-15 นาที ถ้ามดลูกหดรัดตัวมากเกินไป
ลดอัตราการให้ลงแต่ถ้ามดลูกยังคงหดรัดตัวไม่ดีอาจจ้าเป็นต้องเพิ่มจ้านวนที่ให้เพื่อควบคุม
การหดรัดตัวของมดลูก

https://www.pobpad.com/%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
https://www.pobpad.com/%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9
https://www.pobpad.com/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94
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7. Volulyte (Hydroxyethyl starch)
สรรพคุณ

Vovulyte (Hydroxyethyl starch) เ ป็นสารที่ ใ ช้ เ พ่ิมปริมาตรเ ลือด (blood volume
expander) โดยใช้ชดเชยการสูญเสียเลือดในผู้ป่วยหนักขั้นวิกฤตท่ีมีความดันโลหิตตกอย่างฉับพลัน
แต่จะไม่ใช้กับผู้ป่วยที่เกิดภาวะพิษเหตุจากการติดเช้ือ (sepsis) ผู้ป่วยโรคตับรุนแรง และผู้ป่วย
บางรายที่ไตท้างานบกพร่อง
ขนาดและวิธีใช้

Volulyte ได้รับการฉีดเข้าเส้นเลือดด้าเท่าน้ัน ปริมาณและอัตราการให้ยาในแต่ละวันข้ึนอยู่
กับการสูญเสียเลือดของผู้ป่วย การรักษาหรือฟื้นฟูระบบไหลเวียนโลหิต และปริมาณเลือด สามารถใช้
Volulyte ซ้้า ๆ กันเป็นเวลาหลายวัน

ควรฉีด 10 ถึง 20 มล. เริ่มต้นอย่างช้าๆ เพื่อให้ผู้ป่วยอยู่ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดเนื่องจาก
อาจเกิดปฏิกิริยา anaphylactoid

ปริมาณผู้ใหญ่ Volulyte มากถึง 50 มล. ต่อน้้าหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมต่อวัน ปริมาณนี้
เทียบเท่ากับ Voluven 3500 มล. ส้าหรับผู้ป่วย 70 กก.
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

ผู้ป่วยจ้านวนน้อยมากอาจมีอาการ Anaphylactic actlacic ในระยะยาวผู้ป่วยจะมีอาการ
คันผิวหนัง เมื่อใช้ในปริมาณมากอาจท้าให้เกิดการเจือจางของส่วนประกอบเลือด เช่น ปัจจัยการ
แข็งตัวของเลือด โปรตีนพลาสมา และปริมาณเลือดท่ีลดลง
การพยาบาล

1. ห้ามใช้ในผู้ที่มีภาวะไตวายมีอาการ oliguria หรือ Anuria
2. ห้ามใช้กับผู้ป่วยในการฟอกเลือด
3. ห้ามใช้ในผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง

8. Transmin
สรรพคุณ

เป็นยารักษาการตกเลือด ภาวะเลือดออกมากหรือเลือดออกไม่หยุด โดยยาจะออกฤทธิ์ยับยั้ง
การสลายตัวของลิ่มเลือด จึงจัดเป็นยาในกลุ่มช่วยให้เลือดแข็งตัว บางกรณีอาจใช้รักษาภาวะอ่ืนตาม
ค้าแนะน้าของแพทย์ เช่น ประจ้าเดือนมามากแต่ไม่ช่วยให้เลือดประจ้าเดือนหยุดไหล หรือไม่สามารถ
รักษาอาการอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับประจ้าเดือนได้ เพราะไม่ใช่ยาฮอร์โมน
ขนาดและวิธีใช้

ยาฉีดควบคุมภาวะตกเลือดหรือเลือดออกในระยะสั้น
ผู้ใหญ่ 0.5-1 กรัม หรือ 10 มิลลิกรัม/น้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม วันละ 3 ครั้ง หรือวันละ 25-50

มิลลิกรัม/น้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ให้ยาต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง โดยเจือจางด้วยสารละลายอื่นก่อนให้ยาเข้า
ทางหลอดเลือดด้วยอัตราคงท่ี

https://www.pobpad.com/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%81
https://www.pobpad.com/%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94


118

ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา
อาจมีอาการปวดศีรษะ คัดจมูก ปวดท้อง รู้สึกเหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย ปวดหลัง ปวด

กล้ามเนื้อหรือข้อต่อ ซ่ึงเป็นผลข้างเคียงท่ีพบได้หลังรับประทานยานี้
อย่างไรก็ตาม หากพบผลข้างเคียงรุนแรงดังต่อไปนี้ ควรรีบไปพบแพทย์ทันที
มีอาการแพ้รุนแรง ได้แก่ ลมพิษ ผ่ืนขึ้น หายใจหรือกลืนอาหารล้าบาก แน่นหน้าอก ปาก

ริมฝีปาก ลิ้น คอ หรือหน้าบวม ผิวลอกหรืออาจมีไข้ร่วมด้วย
หายใจไม่อิ่มเป็นช่วงสั้น ๆ ไอเป็นเลือด ปวดศีรษะรุนแรง แขนขาซีกใดซีกหนึ่งอ่อนแรง

มีปัญหาในการพูดหรือการคิด ทรงตัวไม่ได้ ตาพร่ามัว หน้าเบ้ียวคร่ึงซีก เกิดรอยช้้า หรือมีเลือดออก
โดยไม่ทราบสาเหตุ แขนขาปวด บวม เป็นเหน็บชา หรือมีสีผิวท่ีเปล่ียนแปลงไป ชัก
การพยาบาล

1. สังเกตอาการท่ีอาจเกิดจากการแพ้ยา ต้องหยุดยาทันทีและรายงานแพทย์
2. การให้ยาทางหลอดเลือดด้าเร็วเกินไปอาจท้าให้ความดันโลหิตต่้า

9. Magnesium sulfate
สรรพคุณ

รั กษาอากา รชั กที่ เ กิ ด จ าก Toxemia of pregnancy, Epilepsy หรื อ เ มื่ อ มี ร ะ ดับ
Magnesium ต่้า ซึ่งมีส่วนท้าให้เกิดอาการชัก เช่น ภาวะ Hypothyroidism, Glomerulonephritis
ใน ผู้ ป่ ว ย Eclampsia ในผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก ท่ี มี Acute nephritis เพื่ อ ควบคุ มค ว ามดั น โ ลหิ ตสู ง
Encephalopathy และอาการชัก ใช้ทดแทนการขาด Magnesium ให้ร่วมกับ TPN และเป็นยา
ระบาย

การออกฤทธ์ิ หากให้ทางหลอดเลือดด้า ยาจะออดฤทธ์ิกด CNS และกดกล้ามเนื้อเรียบ
กล้ามเนื้อลาย และกล้ามเนื้อหัวใจ ระงับอาการชัก
ขนาดและวิธีใช้

รูปแบยาฉีด 1 กรัม (8 mEq) ทุก 6 ชั่วโมง จ้านวน 4 dose
กรณี severe hypomagnesemia สามารถให้ได้ถึง 8-12 กรัม/วัน

ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา
อาจท้าให้เกิดภาวะแมกเนเซียมเกินในเลือด ได้แก่ หน้าแดง เหงื่อออก กระหายน้้า ความดัน

โลหิตต่้า ง่วงหลับ สับสน กล้ามเนื้ออ่อนแรง อัมพาต อุณหภูมิกายต่้า กดการท้างานของหัวใจ และมี
ภาวะแคลเซ่ียมในเลือดต่้า
การพยาบาล

1. ตรวจสอบความดันโลหิตและชีพจรทุก 15 นาที และตรวจสอบหาระดับแมกเนเซียมใน
เลือดเป็นระยะ ๆ

2. สังเกตอาการพิษจากแมกเนเซียมเกิน เช่น อาการหายใจล้าบาก หายใจไม่อิ่ม อาการ
กระหายน้้าอย่างรุนแรง รู้สึกร้อน มึนงง สับสน Deep tendon ถูกกด กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น
ตรวจระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัส

3. บันทึกความสมดุลของน้้าดื่มและปัสสาวะ

https://www.pobpad.com/%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1
https://www.pobpad.com/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%A7
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10. Calcium Gluconate
สรรพคุณ

เป็นยาแคลเซียมเสริมที่ใช้ป้องกันและรักษาโรคที่เกิดจากการขาดแคลเซียมหรือมีระดับ
แคลเซียมต้่า เช่น ภาวะแคลเซียมในเลือดต่้า โรคกระดูกพรุน โรคกระดูกอ่อน โรคเกี่ยวกับต่อมพารา
ไทรอยด์ โรคกล้ามเน้ือบางชนิด เป็นต้น แคลเซียมถือเป็นแร่ธาตุที่มีความจ้าเป็นต่อการท้างานของ
ระบบต่าง ๆ ในร่างกายอย่างกระดูก ระบบประสาท หัวใจ และกล้ามเน้ือ ดังนั้น แพทย์จึงต้องให้
ผู้ป่วยรับประทานแคลเซียมเสริมเพ่ือรักษาอาการป่วยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
ขนาดและวิธีใช้

ภาวะแคลเซียมในเลือดต่้า
ยารับประทาน ใช้ยา Calcium Gluconate ชนิดรับประทานในปริมาณวันละ 500-2,000

มิลลิกรัม โดยรับประทาน 2-4 ครั้งต่อวัน
ยาฉีด ฉีดยาเข้าหลอดเลือดด้าปริมาณ 500-2,000 มิลลิกรัม โดยฉีดเพียงครั้งเดียว และ

ไม่ควรเกิน 0.5-2 มิลลิลิตรต่อนาที หรืออาจเพิ่มปริมาณยาตามความจ้าเป็น ซึ่งปริมาณใน 1 วัน
ควรอยู่ระหว่าง 1,000-15,000 มิลลิกรัม และสามารถแบ่งใช้ยาได้หลายคร้ัง หรือหากอาการไม่ดีขึ้น
ให้ใช้ซ้้าใน 1-3 วันหลังให้ยารอบแรก
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

การใช้ Calcium Gluconate อาจท้าให้ผู้ป่วยเกิดผลข้างเคียงอย่างอาการท้องไส้ปั่นป่วน
ท้องอืด มีแก๊สในกระเพาะอาหาร หรือท้องผูกได้

อาการแพ้อย่างรุนแรง เช่น มีผ่ืนคัน ลมพิษ ใบหน้า ล้ิน หรือคอบวม เวียนศีรษะอย่างรุนแรง
หายใจล้าบาก เป็นต้น

อาการของภาวะแคลเซียมในเลือดสูง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก กระหายน้้า ปัสสาวะ
บ่อย รู้สึกสับสน เหนื่อย อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปวดกระดูก เป็นต้น

อาการอื่น ๆ เช่น ปัสสาวะน้อย ตัวบวม น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น เบื่ออาหาร เป็นต้น
การพยาบาล

1. ควรให้ IV infusion (Maximum concentration : 50 mg/ml โดยให้นานกว่า 1 ชม.)
หรือน้อยกว่า 120 – 240 mg/kg/hr (0.6 – 1.2 mEq/kg/hr)

2. ควรฉีดให้ยาช้า ๆ (1 นาที ไม่เกิน 1.5 ml) เพื่อป้องกันระดับ Calcium เพิ่มเร็วไป และ
หากฉีดเร็วไป จะท้าให้หลอดเลือดขยาย หัวใจเต้นผิดจังหวะได้

3. ห้ามฉีดเข้า Y-site ร่วมกับ Ampicillin, Indomethacin
·

https://www.pobpad.com/%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9
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11. Plasil (Metoclopramide)
สรรพคุณ

เป็นยาท่ีน้ามาบ้าบัดอาการคลื่นไส้อาเจียน ช่วยท้าให้กระเพาะและล้าไส้บีบไล่อาหารท่ีคง
ค้างอยู่ในช่องทางเดินอาหารได้เร็วมากขึ้น ยาตัวน้ีเหมาะที่จะใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการของกระเพาะและ
ล้าไส้ท้างานได้ไม่ดีหรือบีบตัวน้อยเกินไป จนท้าให้อาหารคั่งค้างอยู่นานจนก่อให้เกิดภาวะคล่ืนไส้
อยากอาเจียนขึ้นมา นอกจากน้ียังประกอบรักษาโรคต่างๆอีกด้วย เช่น อาการคล่ืนไส้อาเจียนจากการ
ฉายรังสีรักษา จากยาเคมีบ้าบัด จากการติดเชื้อ จากโรคไมเกรน จากการต้ังครรภ์ จากโรคมะเร็ง จาก
ภาวะสารยูเรียเกินในร่างกาย โดยตัวยาจะไปออกฤทธิ์ยับยั้งการท้างานของสารส่ือประสาทในสมอง
บางตัว เช่น โดพามีน (Dopamine) ด้วยสารตัวน้ีกระตุ้นให้เกิดอาการคลื่นไส้ได้น่ันเอง และส้าหรับใน
หญิงที่อยู่ในภาวะให้นมบุตร ยานี้ยังช่วยกระตุ้นให้มีการหลั่งน้้านมได้มากข้ึนอีกด้วย
ขนาดและวิธีใช้

ส้าหรับโรคกระเพาะ-ล้าไส้ ท้างานผิดปกติ รับประทานครั้งละ 10 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง
ส้าหรับรักษาภาวะกรดไหลย้อน รับประทานครั้งละ 10-15 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง
ส้าหรับป้องกันการอาเจียนจากยาเคมีบ้าบัดหรือรังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง รับประทานคร้ังละ

20-40 มิลลิกรัม วันละ 2-4 ครั้ง โดยรับประทานก่อนอาหารประมาณ 30 นาที
ขนาดของยาฉีดเพื่อบรรเทาอาการคล่ืนไส้ อาเจียนหลังการผ่าตัด: ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ

10 มิลลิกรัม หลังการผ่าตัด อาจฉีดซ้้าทุกๆ 4-6 ชั่วโมงถ้าอาการยังไม่ดีขึ้น
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

ผลต่อสมอง: มีอาการ ง่วงนอน อ่อนเพลีย วิงเวียน รู้สึกสับสน นอนไม่หลับ ซึมเศร้า
ผลต่อระบบฮอร์โมน: อาจท้าให้มีอาการน้้านมไหล หน้าอกโต และประจ้าเดือนขาด
ผลต่อหัวใจและหลอดเลือด: ความดันโลหิตสูงหรือต่้า หัวใจเต้นช้าหรือเร็วผิดจังหวะ
ผลต่อระบบทางเดินอาหาร: อาจกระตุ้นให้เกิดอาการคลื่นไส้และท้องเสียติดตามมา
ผลต่อตับ: อาจเกิดอาการตัวเหลือง ตาเหลือง ด้วยเกิดพิษของยานี้ต่ออวัยวะตับ
ผลต่อผิวหนัง: อาจก่อให้เกิดอาการผื่นคัน

การพยาบาล
1. การใช้ยาร่วมกับยาเบาหวานบางตัว เช่น อินซูลิน อาจก่อให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า

หากมีความจ้าเป็นต้องใช้ร่วมกัน ควรปรับขนาดและระยะเวลาการให้ยาเบาหวานต่อผู้ป่วยโดยแพทย์
2. เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ได้แก่ หายใจล้าบาก คอแข็ง ขากรรไกรแข็ง
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12. Ondansetron
สรรพคุณ

เป็นยาที่ใช้ในการรักษาอาการคลื่นไส้และอาเจียนที่เป็นผลมาจากโรคกระเพาะอาหารและ
ล้าไส้อักเสบ การผ่าตัด หรือการรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง เช่น การท้าเคมีบ้าบัด หรือการฉายรังสี เป็นต้น
ท้างานโดยการยับยั้งการผลิตสารเซโรโทนิน (Serotonin) ในล้าไส้และระบบประสาทส่วนกลาง
ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท้าให้เกิดอาการคล่ืนไส้และอาเจียน อาจใช้ร่วมกับยาชนิดอ่ืนเพ่ือประสิทธิภาพในการ
รักษา
ขนาดและวิธีใช้

ยารับประทาน ขนาด 2-8 มิลลิกรัม ตามอายุและน้้าหนักตัวของผู้ป่วย
ยาฉีด โดยปกติจะใช้ขนาด 0.15 มิลลิกรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม

ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา
ยา Ondansetron อาจท้าให้เกิดอาการแพ้ยาได้ เช่น ผื่นคัน มีไข้ หนาวสั่น หายใจล้าบาก

มีอาการบวมที่ใบหน้า ริมฝีปาก ล้ิน หรือล้าคอ เป็นต้น หรือท้าให้เกิดผลข้างเคียงได้ในขณะใช้ยา
ผลข้างเคียงท่ีพบได้ท่ัวไป เช่น ท้องเสียหรือท้องผูก ปวดศีรษะ ง่วงซึม หรือรู้สึกเหนื่อย
การพยาบาล

1. การให้ iv คร้ังเดียวเกิน 32 mg อาจมีผลต่อการท้างานของหัวใจ ท้าให้ QT interval ยาว
ขึ้น น้าไปสู่การเกิด Torsades de Points และเสียชีวิตได้ การเกิด QT prolong ขึ้นกับขนาดยาเป็น
ส้าคัญ

2. ผู้มีความเสี่ยงต่อ QR prolong ได้แก่ CHF, congenital heart disease, bradycardia,
ผู้ท่ีมี QT ยาวอยู่แล้ว จากยาบางตัว เป็นต้น

3. ควรแก้ไขความผิดปกติของ electrolyte ให้ปกติก่อนฉีดยา
13. Lasix (Furosemide)

Furosemide เป็นยาขับปัสสาวะท่ีถูกน้ามาใช้รักษาโรคหัวใจล้มเหลว และอาการบวม
สรรพคุณ

ใช้เป็นยาขับปัสสาวะ ลดความดันโลหิต ลดอาการบวมน้้าของร่างกาย
ขนาดและวิธีใช้

การบริหารยาทางคลินิก มี 2 ช่องทาง คือ การฉีด (เข้าหลอดเลือด, เข้ากล้าม) และการ
รับประทานยาฟูโรซีไมด์มีรูปแบบ ดังนี้

ยาเม็ดขนาด 40 มิลลิกรัม: ผู้ใหญ่รับประทาน 1-2 เม็ด/วัน ปริมาณสูงสุดท่ีรับประทาน
ไม่ควรเกิน 1 กรัม/วัน สามารถรับประทานก่อนหรือหลังอาหารก็ได้

ยาฉีดขนาด 10 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร: ผู้ใหญ่ ขนาดยาที่ให้ 20-80 มิลลิกรัม ให้คร้ังเดียว
อาจจะให้ซ้้าอีกครั้งหลังจากให้ครั้งแรก 6-8 ชั่วโมง โดยเพิ่มยา 20-40 มิลลิกรัม อาจจะให้ได้ถึง 600
มิลลิกรัมต่อวัน หากได้รับยามากกว่า 80 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นระยะเวลานานต้องเจาะเลือดประเมิน
การท้างานของไตและเกลือแร่

https://www.pobpad.com/%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84
https://www.pobpad.com/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89
https://www.pobpad.com/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
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ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา
อาจท้าให้รู้สึกไม่สบายในระบบทางเดินอาหาร ท้าให้เกิดความดันโลหิตต่้าการมองเห็นภาพ

ไม่ชัดเจน วิงเวียน และปวดศีรษะ
การพยาบาล

1. สังเกตอาการที่อาจเกิดจากการแพ้ยา ต้องหยุดยาทันทีและรายงานแพทย์ เช่น กินยาแล้ว
คลื่นไส้มาก ข้ึนผื่น หรือแน่นหายใจติดขัด หายใจล้าบาก

2. ซักประวัติเก่ียวกับโรคประจ้าตัวต่างๆรวมท้ังก้าลังกินยาอะไรอยู่ เพราะยาอาจส่งผลให้
อาการของโรคเหล่านั้นรุนแรงข้ึน หรือเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยาอ่ืนๆที่กินอยู่ก่อน
14. Cefazolin
สรรพคุณ

เป็นยาปฏิชีวนะกลุ่ม cephalosporins ออกฤทธ์ิในการฆ่าเชื้อ gram positive และ gram
nenegative bacteria ออกฤทธิ์ต้าน Escherichia coli, Klebsiella spp. การป้องกันการติดเช้ือ
ทางด้านศัลยกรรม Cefazolinยังคงเป็นยามาตรฐานในการป้องกันการติดเชื้อทางศัลยกรรมอยู่

รักษาการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีผิวหนังและส่วนท่ีเป็นเนื้อเยื่ออ่อน (Soft-tissue) ตามร่างกาย
รักษาการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท้ังชนิดที่ไม่ซับซ้อนและซับซ้อน เช่น จากโรคหนองในเทียม
รักษาการติดเช้ือแบคทีเรียของเยื่อหุ้มสมอง การติดเชื้อท่ีหูชั้นกลาง
รักษาการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่าง
ป้องกันการติดเชื้อระหว่างการผ่าตัด

ขนาดและวิธีใช้
ยาฉีดขนาด 500 มิลลิกรัม 750 มิลลิกรัม 1 กรัม 1.5 กรัม และ 2 กรัม ขนาดและวิธีทางที่

ใ ห้ฉี ด เ ข้ าก ล้าม เ น้ือและทางหลอดเ ลือดด้ า 250 มิ ล ลิก รัม ถึ ง 1 ก รัม ทุก 6-8 ชั่ ว โมง
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

Cefazolin ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น มีอาการท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ผื่นคัน
สมดุลของเกลือแร่ในร่างกายถูกรบกวน ปวดศีรษะ วิงเวียน ช่องปากหรืออวัยวะเพศมีการติดเชื้อรา
ไตอักเสบ มภีาวะเกล็ดเลือดต่้า มีไข้ ลมพิษ นอกจากน้ัน ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาเพนิซิลิน (Penicillin)
ก็สามารถแพ้ยาในกลุ่มเซฟาโลสปอรินได้เช่นเดียวกัน
การพยาบาล

1. ซักประวัติการแพ้ยาให้ดี โดยเฉพาะการแพ้ยานี้
2. Cefazolin ถ้าฉีดเข้ากล้ามเนื้อจะเจ็บปวดมากและปวดนาน หากจ้าเป็นต้องฉีดควรฉีดให้

ลึกกล้ามเนื้อใหญ่ เช่นกล้ามเนื้อท่ีสะโพกและเปลี่ยนท่ีฉีดเสมอ
3. การฉีดเข้าหลอดเลือดด้ามักพบว่ามีการอักเสบบริเวณรอยฉีดยา การให้หยดทาง

หลอดเลือดด้าในขนาดสูงเกิน 6 กรัม/วัน นานเกิน 3 วัน มักพบว่าท้าให้เกิดหลอดเลือดด้าอักเสบ
ฉะนั้นควรสังเกตอาการให้ดีและอาจหลีกเลี่ยงได้โดยเจือจางยาให้มากและฉีดหรือหยดช้าๆ

4. ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคไตและได้รับยาในขนาดสูงและและมีภาวะขาดน้้ามักพบว่าเกิดพิษ
ต่อไตได้สูงควรตวงบันทึกจ้านวนน้้าและปัสสาวะให้ดีในผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคไตทุกราย

http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B8%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B9%88/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B3
http://haamor.com/th/%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B2
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6. สังเกตอาการท่ีอาจเกิดจากการแพ้ยา ต้องหยุดยาทันทีและรายงานแพทย์
7. ผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการรักษาด้วย Cefazolin การตรวจน้้าตาลในปัสสาวะไม่ควรใช้

copper reduction agent เช่น Benedict solution, clinitest เพราะจะได้ผลคลาดเคลื่อน ควรใช้
clinistix เป็นการทดสอบท่ีอาศัย enzymatic glucose oxidase reaction ไม่ท้าให้ผลเปลี่ยนแปลง
15. Ceftriaxone
สรรพคุณ

เป็นยาในกลุ่ม Cepharosporin Third generation มีฤทธิ์ต่อต้านและก้าจัดแบคทีเรียได้
หลายชนิดโดยเฉพาะแบคทีเรียชนิดแกรมบวกตลอดจนกระท่ังเชื้อแบคทีเรียชนิดแกรมลบ

ใช้รักษาการติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด (ภาวะพิษเหตุติดเช้ือ)
รักษาโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบสาเหตุจากแบคทีเรีย
ป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยในระหว่างการผ่าตัด
รักษาการติดเช้ือของอวัยวะต่าง ๆ เช่น กระดูก ข้อต่อ ไต ผิวหนัง การติดเชื้อของบาดแผล

รวมถึงการติดเชื้อท่ีระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร และการติดเช้ือภายในช่องท้อง
ขนาดและวิธีใช้

ผู้ใหญ่และเด็กที่อายุมากกว่า 12 ปีขึ้นไป: ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ/เข้าหลอดเลือดด้า 1 - 2 กรัม
วันละครั้ง หากมีการติดเช้ือข้ันรุนแรงให้ฉีด 4 กรัม วันละครั้ง ขนาดใช้ยาสูงสุดไม่เกิน 4 กรัม/วัน
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

ยา Ceftriaxone สามารถก่อให้เกิดผลไม่พึงประสงค์ ดังน้ี เช่น เจ็บบริเวณที่มีการฉีดยา รู้สึก
ไม่สบายในกระเพาะอาหาร ล้าไส้ ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน อาจมีไข้ หนาวสั่น ผ่ืนคันขึ้นตามตัว เกิด
ภาวะโลหิตจางด้วยเกิดเม็ดเลือดแดงแตก ตรวจเลือดอาจค่าเอนไซมต์ับเพิ่มสูงข้ึน ปวดศีรษะ วิงเวียน
การพยาบาล

1. Ceftriaxone ถ้าฉีดเข้ากล้ามเนื้อจะเจ็บปวดมากและปวดนาน หากจ้าเป็นต้องฉีดควรฉีด
ให้ลึกที่กล้ามเนื้อใหญ่ เช่น กล้ามเนื้อที่สะโพกและเปล่ียนที่ฉีดเสมอ

2. การฉีดเข้าหลอดเลือดด้า พบว่ามีการอักเสบบริเวณรอยฉีดยา การให้หยดทางหลอดเลือด
ด้าในขนาดสูงเกิน 6 กรัม/วัน นานเกิน 3 วัน พบว่าท้าให้เกิดหลอดเลือดด้าอักเสบฉะน้ันควรสังเกต
อาการให้ดีและอาจหลีกเลี่ยงได้โดยเจือจางยาให้มากและฉีดหรือหยดช้า ๆ

3. ผู้ป่วยที่มีประวัติโรคไตและได้รับยาในขนาดสูงและและมีภาวะขาดน้้า พบว่าเกิดพิษต่อไต
ได้สูงควรตวงบันทึกจ้านวนน้้าและปัสสาวะให้ดีในผู้ป่วยที่มีประวัติโรคไตทุกราย

4. สังเกตอาการท่ีอาจเกิดจากการแพ้ยา ต้องหยุดยาทันทีและรายงานแพทย์
5. การฉีดยาเข้าหลอดเลือดด้าโดยตรง ต้องฉีดช้าๆ (3-5 นาที) เพื่อหลีกเลี่ยงอาการปวดและ

การเกิดหลอดเลือดด้าอักเสบ
6. แม้อาการแพ้แบบ anaphylaxis จะเกิดน้อยมาก แต่ก็ควรระมัดระวังเตรียมการช่วยเหลือ

ไว้เสมอถ้ามีอาการเหง่ือออก อาเจียน ตัวเขียว ต้องหยุดยาทันที

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%9F%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%90%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%87-%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%94%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
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16. Clindamycin
สรรพคุณ

เป็นยาต้านจุลชีพ กลุ่ม Macrolides ใช้ส้าหรับขจัดเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของโรคติดเช้ือ
ในทางเดินหายใจ ผิวหนัง กรวยไต ช่องคลอดและช่องท้อง และใช้รักษาสิว (เฉพาะยาทา)

การออกฤทธิ์ ยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย โดยไปยับยั้งการสังเคราะห์โปรตีนและ
ฆ่าแบคทีเรียได้ด้วย มักเลือกใช้ยานี้เม่ือแพ้ยาเพนิซิลลิน ฆ่าเช้ือแบคทีเรียได้ท้ังแกรมลบและแกรม
บวก ยาดูดซึมได้ดีท่ีส้าไส้เล็ก
ขนาดและวิธีใช้

ยาชนิดรับประทาน
การติดเชื้อระดับรุนแรงปานกลาง ให้รับประทานยาปริมาณ 150–300 มิลลิกรัม ทุก 6

ชั่วโมง หากติดเชื้อรุนแรงมากจะเพิ่มปริมาณยาเป็น 300–450 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง และการติดเชื้อ
สแตฟฟิโลค็อกคัสชนิดเบต้า ฮีโมไลติก ให้รับประทานยาต่อเน่ืองหลังจากหายจากการติดเชื้อแล้วไป
อีก 10 วัน เพื่อป้องกันการเกิดไข้รูมาติกและภาวะไตอักเสบ

ยาชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดด้า
แพทย์จะฉีดยาปริมาณ 600–1,200 มิลลิกรัมต่อวัน หากติดเช้ือรุนแรงมากอาจเพ่ิมเป็น

1,200–2,700 มิลลิกรัมต่อวัน และอาจสูงสุดถึง 4,800 มิลลิกรัม โดยแบ่งฉีด 2–4 ครั้งต่อวัน หรือ
ค่อย ๆ ให้ผ่านทางหลอดเลือดด้า
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

ผื่นคัน มีความผิดปกติของเม็ดเลือด ท้องเดิน อาเจียน และอุจจาระเป็นมูก
การพยาบาล

1. สังเกตอาการอักเสบของส้าไส้ใหญ่ แก้ไขโดยให้ดื่มน้้า รับประทานเกลือแร่ อาหารเสริม
จ้าพวกโปรตีนให้เพียงพอ และรายงานแพทย์ทราบ

2. การฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด้า ใช้วิธีหยดเป็นระยะเวลา 30 นาที ในสารน้้า 100
มิลลิลิตร ไม่ฉีดเข้าหลอดเลือดด้าโดยตรง ระวังการเกิด Phlebitis ยาที่เตรียมแล้วให้ใช้ภายใน 4
ชั่วโมง

3. การฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ให้ฉีดเข้าลึก ๆ จะลดความเจ็บปวด
4. ยาเม็ดให้รับประทานยาขณะท้องว่าง จะช่วยให้การดูดซึมยาเป็นไปได้ดีกว่า เพราะอาหาร

จะลดการดูดซึมยา แต่บางคร้ังจะให้รับประทานหลังอาหารทันทีเพื่อลดอาการระคายเคืองต่อ
กระเพาะอาหาร ให้ผู้ป่วยดื่มน้้ามาก ๆ เพื่อป้องกันการเกิดแผลในหลอดอาหาร แต่ถ้ามีอาการอักเสบ
ของเย่ือบุกระเพาะอาหารให้รับประทานยาพร้อมอาหารได้ ระวังอาการของตับเสียหน้าที่โดยเฉพาะ
ในผู้สูงอายุ
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17. Hydralazine
สรรพคุณ

ยาท่ีมีคุณสมบัติในการขยายหลอดเลือด มีกลไกการออกฤทธ์ิโดยท้าให้กล้ามเน้ือของหลอด
เลือดเกิดการคลายตัว จึงช่วยลดแรงต้านทานภายในหลอดเลือดและส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง
เลือดไหลผ่านหลอดเลือดได้ดีขึ้น Hydralazine น้ามาใช้ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง และภาวะ
หัวใจวาย หรืออาจใช้เพื่อรักษาโรคหรืออาการอื่น ๆ ได้
ขนาดและวิธีใช้

ให้ทางหลอดเลือดด้า ขนาด 5-10 มิลลิกรัม อาจจ้าเป็นต้องให้ซ้้าอีกครั้งหลังจากให้ยาไปแล้ว
20-30 นาที หรือให้ทางหลอดเลือดแบบต่อเนื่อง ขนาดเริ่มต้น 200-300 ไมโครกรัมต่อนาที หรือ
ขนาดปกติ 50-150 ไมโครกรัมต่อนาที ในระหว่างให้ยาควรมีการวัดความดันเป็นระยะ
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

ผลข้างเคียงไม่รุนแรงที่อาจเกิดข้ึนได้ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหารท้องเสีย ท้องผูก
เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ วิตกกังวล ปวดข้อหรือกล้ามเนื้อ น้้ามูกไหล คัดจมูก ผื่นข้ึนหรือคันตามผิวหนัง
การพยาบาล

1. ตรวจสอบขนาดยาที่เตรียมให้ตรงกับค้าสั่งแพทย์ก่อนให้ยา โดยการตรวจสอบ 2 บุคคล
หรือตรวจสอบ 2 ครั้ง โดยเว้นระยะเวลาการตรวจสอบ

2. การให้ IV push: ฉีดเข้าหลอดเลือดด้าอย่างช้า ๆ นาน 1-2 นาที
3. การให้ IV infusion: เริ่มจากอัตราเร็ว 200-300 mcg/min และสามารถปรับให้อยู่ในช่วง

50-150 mcg/min ตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย
4. วัด Blood pressure ทุก 20 นาที ถ้าความดันโลหิตไม่ได้ตามเป้าหมาย สามารถให้ยาซ้้า

อีก หากให้ยาถึง total cumulative dose 30 mg แล้วไม่ได้ผล ควรพิจารณาเปลี่ยนยา
5. เม่ือ Blood pressure คงท่ีแล้ว ให้วัดทุก 30 นาที-1 ชั่วโมง
6. ติดตาม Heart rate และ Vital signs

18. Omeprazole (Losec)
สรรพคุณ

เป็นยาในกลุ่มยายับย้ังการขับโปรตอนหรือยับยั้ ง เอนไซน์ hydrogen-potassium
adenosine triphosphatase เพื่อลดการหลั่งกรด ใช้รักษาโรคระบบทางเดินอาหาร หรือความ
ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคกระเพาะ โรคกรดไหลย้อน ภาวะกรดในกระเพาะอาหาร
มากเกินไป

1. รักษาอาการหลอดอาหารอักเสบจากการที่กรดจากกระเพาะไหลย้อนขึ้นไปในหลอด
อาหาร ท้าให้เยื่อบุหลอดอาหารบวม ฉีกขาด และมีอาการแสบในอก ใช้เวลารักษา 4-8 สัปดาห์

2. รักษาโรคที่เกิดจากกรดในกระเพาะไหลย้อนข้ึนไปในหลอดอาหาร หรือเรียกย่อว่า GERD
ซ่ึงท้าให้มีอาการแสบในอกและหลอดอาหารเป็นแผล

3. รักษาอาการปวดในกระเพาะอาหาร เนื่องจากอาหารไม่ย่อยและมีกรดมากเกิน
4. รักษาแผลในกระเพาะ โดยรักษานาน 4-8 สัปดาห์

https://www.pobpad.com/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
https://www.pobpad.com/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
https://www.pobpad.com/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://www.pobpad.com/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://www.pobpad.com/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A2
https://www.pobpad.com/%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89
https://www.pobpad.com/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2
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5. รักษาแผลท่ีล้าไส้เล็กส่วนต้น Duodenal ulcer ล้าไส้เล็กส่วนต้น ใช้เวลารักษา 4 สัปดาห์
6. ป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะหรือล้าไส้เล็ก ในผู้ท่ีต้องใช้ยากลุ่มต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่

สเตอรอยด์ ใช้รักษาแผลในกระเพาะหรือล้าไส้เล็ก ที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเทอร์พัยโรไล
โดยใช้ร่วมกับยาต้านเช้ือแบคทีเรีย คือ clarithromycin and amoxicillin
ขนาดและวิธีใช้

1. รักษาอาการปวดในกระเพาะอาหาร เนื่องจากอาหารไม่ย่อยและมีกรดมากเกิน
รับประทาน Miracid 20 มก วันละครั้งก่อนนอน

2. รักษาแผลท่ีล้าไส้เล็กส่วนต้น รับประทาน Miracid 20 mg วันละครั้งก่อน
3. รักษาแผลในกระเพาะ รับประทาน Miracid 40 mg วันละครั้งก่อนนอน
4. รักษาภาวะกรดไหลย้อนท่ีไม่มีหลอดอาหารอักเสบ รับประทาน Miracid 20 mg วันละ

ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ หากมีหลอดอาหารอักเสบจะให้ต่ออีก 4 สัปดาห์
5. รักษาการมีกรดในกระเพาะมากเกินไปจากการเจริญท่ีผิดปกติของตับอ่อน เริ่มต้นให้

60 mg ต่อวันและปรับยาจนถึง 120 มิลิกรัมวันละ 3 ครั้ง
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่พบได้ เช่น รบกวนระบบทางเดินอาหาร จะท้าให้
คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องอืด ท้องร่วง ท้องผูก ปวดศีรษะและวิงเวียนศีรษะ

อาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่พบได้น้อย เช่น ปากแห้ง นอนไม่หลับ ง่วงซึม รู้สึก
ไม่สบาย มองไม่ชัด มีผื่นขึ้นและอาการคัน
การพยาบาล

1. ห้ามใช้กับผู้ท่ีแพ้ยาโอเมพราโซล หรือเม่ือกินยาแล้วมีอาการ ผื่น คัน ลมพิษ หายใจ
ล้าบาก หน้าบวม ตาบวม

2. ผู้ท่ีเป็นแผลในกระเพาะ ต้องตรวจให้แน่ใจว่าผู้ป่วยไม่เป็นมะเร็ง เพราะการใช้ยานี้จะ
ท้าให้อาการดีข้ึนและท้าให้การวินิจฉัยล่าช้าไป

3. ผู้ป่วยบางรายอาจต้องใช้ยามากกว่า 2 สัปดาห์หรือเป็นเดือน ควรใช้ยาอย่างต่อเน่ืองตาม
แผนการรักษา แม้ว่าอาการของโรคจะหายไป
19. AIR-X (Simethicone)
สรรพคุณ

ใช้รักษาและบรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ อันเนื่องมาจากมีแก๊สหรือลมที่เกิดขึ้นใน
กระเพาะอาหารและล้าไส้

ใช้บรรเทาอาการจุกเสียดแน่นท้อง อันเนื่องมาจากแก๊สท่ีมีปริมาณมากเกินไป ภาวะอาหาร
ไม่ย่อย และจากการมีแก๊สหลังการผ่าตัดกระเพาะหรือล้าไส้

ใช้กับผู้ป่วยก่อนท้าการตรวจอัลตราซาวนด์ในช่องท้อง เพ่ือลดแก๊สที่อาจไปบดบังภาพของ
การตรวจ Ultrasound
ขนาดและวิธีใช้

ยาเดี่ยวชนิดเม็ด ขนาด 40, 80, 120 มิลลิกรัม
ยาเดี่ยวชนิดแคปซูลนิ่ม ขนาด 150 มิลลิกรัม
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ยาผสมชนิดเม็ด ขนาด 25, 30, 40, 50, 60, 100, 500 มิลลิกรัม/เม็ด
ยาผสมชนิดแคปซูล ขนาด 300 มิลลิกรัม ยาผสมชนิดน้้า ขนาด 60, 75, 100, 125, 150

มิลลิกรัม/15 มิลลิลิตร
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

ไม่ค่อยพบผลข้างเคียงจากการใช้ยาน้ี หากใช้ยาตามขนาดที่ก้าหนด แต่หากหลังรับประทาน
ไปแล้วมีอาการแพ้ เช่น ผื่นคัน หายใจติดขัด/หายใจล้าบาก ควรรีบไปพบแพทย์เพ่ือรักษาทันที
การพยาบาล

1. ห้ามใช้ยากับผู้ท่ีแพ้ยา Simethicone
2. ยาเม็ดให้รับประทานโดยการเคี้ยวให้ละเอียดก่อนกลืนยา

20. Insulin
เป็นฮอร์โมนที่สร้างจากตับอ่อนท้าหน้าท่ีน้าน้้าตาลเข้าเซลล์ ท้าให้น้้าตาลในเลือดไม่สูงเกินไป

ผู้ที่เป็นเบาหวานจะมีปัญหาเรื่อง insulin ไม่พอที่จะควบคุมน้้าตาล จึงมีการผลิต insulin ขึ้นมา
insulin ท่ีผลิตข้ึนมาจะมีทั้งชนิดที่ออกฤทธ์ิเร็ว ออกฤทธิ์ปานกลาง และออกฤทธิ์นาน การเลือกใช้
insulin อย่างถูกต้องจะควบคุมโรคเบาหวานได้ดียิ่งข้ึน

insulin แบ่งตามระยะเวลาการออกฤทธิ์
1. ออกฤทธิ์เร็ว Rapid acting หรืออินซูลินน้้าใส ก่อนใช้ไม่ต้องคลึงขวด ได้แก่ Humalog

(insulin lispro), novorapid (insulin aspart), apidra (insulin glulisine) insulin ชนิดนี้เม่ือฉีด
แล้วจะออกฤทธิ์ทันที ดังนั้นควรจะฉีดยาก่อนอาหารไม่เกิน 15 นาที เนื่องจากยานี้ออกฤทธ์ิสั้น
ระดับยาจึงไม่พอท่ีจะคุมระดับน้้าตาลม้ือต่อไป

2. Short acting insulin ได้แก่ Regular insulin (actrapid, humalin-R) เริ่มออกฤทธิ์
30-45 นาทีหลังฉีด ยาออกฤทธ์ิสูงสุด 2-4 ช่ัวโมงหลังฉีด และอยู่ได้นาน 4-6 ช่ัวโมงหลังฉีด ยานี้จะมี
ระดับยาท่ีสามารถคุมระดับน้้าตาลก่อนอาหารมื้อต่อไป

3. ออกฤทธิ์ปานกลาง Intermediate-Acting Insulin หรือชนิดน้้าขุ่น แบ่งออกเป็นสองชนิด
- NPH insulin (neutral protamine hagedorn insulin หรือ isophane insulin) ใช้สาร

protamine ท้าให้อินซูลินออกฤทธิ์ยาวขึ้น ได้แก่ Humalin-N เริ่มออกฤทธิ์ 1-4 ชั่วโมงหลังฉีด ออก
ฤทธ์ิสูงสุด 4-10 ช่ัวโมง และยาอยู่ได้นาน 12-20 ช่ัวโมง ใช้ฉีดใต้ผิวหนังได้อย่างเดียวหากฉีดยา
ตอนเช้ายาจะออกฤทธ์ิเต็มท่ีตอนเย็น หากฉีดก่อนนอนจะออกฤทธ์ิเต็มท่ีตอนเช้ามืด

- Lente insulin ใช้ zinc ท้าให้ยาออกฤทธิ์นานข้ึนเร่ิมออกฤทธิ์ 2-4 ชั่วโมงหลังฉีด ออก
ฤทธ์ิสูงสุด 8-12 ชั่วโมง และยาอยู่ได้นาน 12-20 ชั่วโมง

4. ออกฤทธ์ิระยะยาว Long-Acting Insulin ได้แก่ insulin glargine, insulin detemir
ออกฤทธิ์นานสุด เริ่มออกฤทธิ์ 3-5 ชั่วโมงหลังฉีด ออกฤทธิ์สูงสุด 10-16 ชั่วโมง และยาอยู่ได้นาน
18-24 ชั่วโมง

5. Inhaled Insulin ชนิดน้ีให้โดยการดูดลงในปอดและจะถูกดูดซึมที่ปอดการออกฤทธิ์จะ
เร็วเหมือน insulin ชนิดออกฤทธ์ิเร็วจะให้ก่อนอาหาร ชนิดดูดน้ีจะไม่ใช้ในผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ โรคหอบ
หืด หรือโรคถุงลมโป่งพอง และคนท่ีมีการติดเช้ือทางเดินหายใจ
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6. Insulin ผสม Insulin Mixtures เป็นการผสม insulin ออกฤทธ์ิเร็วกับ insulin ออกฤทธ์ิ
ปานกลางโดยมากผสมอัตราส่วน 30:70
สรรพคุณ

ใช้รักษาโรคเบาหวานประเภทท่ี 1 (Type 1 diabetes) โรคเบาหวานประเภทที่ 2 (Type 2
diabetes) และรักษาภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตนด้วยโรคเบาหวาน (Diabetic ketoacidosis)
ขนาดและวิธีใช้

ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ขนาด 100 ยูนิต/มิลลิลิตร บรรจุ 3 มิลลิลิตรและขนาด 100 ยูนิต/มิลลิลิตร
บรรจุ 10 มิลลิลิตร ขนาดท่ีให้ 14 ยูนิต เช้า และ 8 ยูนิต เย็น
ฤทธ์ิข้างเคียงและพิษของยา

เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ภาวะด้ือต่อ insulin เกิดการสูญเสียเน้ือเย่ือไขมันใต้ผิวหนัง
กล้ามเนื้อเป็นตะคริว หัวใจเต้นผิดปกติ การมองเห็นภาพไม่ชัดเจน
การพยาบาล

สังเกตอาการที่อาจเกิดจากการแพ้ insulin เช่น ผื่นคัน ผิวหนังบริเวณที่ฉีดยาอาจเกิดรอย
บุ๋มหรือรอยนูนขึ้น อาจเกิดอาการใจส่ันเนื่องจากน้้าตาลในเลือดต่้า ต้องหยุดยาทันทีและรายงาน
แพทย์


