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บทคัดยอ  

 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด เปนภาวะที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับมารดาในระยะหลังคลอดทุกคน โดยแบงสาเหตุของการตก

เลือดหลังคลอดเปน 4 กลุม คือ เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกไมดี มีการฉีกขาดของชองทางคลอดหรือที่มดลูก มีเศษรกคาง

และมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด การจัดการเพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดไดมีพัฒนาการมาโดยตลอดเน่ืองจาก

ภาวะน้ีเปนสาเหตุอันดับแรกที่ทําใหมารดาหลังคลอดเกิดภาวะช็อก เสียชีวิตจากการสูญเสียเลือดจํานวนมาก แนวปฏิบัติที่นิยม

ใชกันโดยทั่วไปและองคการอนามัยโลกแนะนํา คือ การจัดการปองกันการตกเลือดในระยะที่สามของการคลอด และการเฝา

ระวังปจจัยเส่ียงตาง ๆ ของมารดาหลังคลอดที่อาจจะทําใหเกิดภาวะน้ีในแตละราย ทําใหผดุงครรภไดแสดงบทบาทการพัฒนา

นวัตกรรมเพื่อเฝาระวังการตกเลือดดวยชื่อวา “ถุงตวงเลือด” ทําใหผดุงครรภสามารถประเมินปริมาณการเสียเลือดของมารดา

หลังคลอดไดดี และอัตราภาวะช็อกจากการเสียเลือดและอัตราการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดลดลง  

 

คําสําคัญ: ภาวะตกเลือดหลังคลอด บทบาทผดุงครรภ การจัดการ 

 

Abstract 

 

Postpartum hemorrhage (PPH) is the significant cause of maternal morbidity and mortality worldwide. 

According to World Health Organization (WHO) it is estimated that 60% of maternal deaths in industrialized 

countries are due to Postpartum Hemorrhage (PPH) which accounts for more than 100,000 maternal 

deaths per year. Postpartum Hemorrhage (PPH) ranks the leading cause of obstetric complications along 

with uterine atony, vaginal or uterine hemorrhage, abnormal placenta and blood coagulation. Active 

management of the third stage of labor and assessment of postpartum risk has been recommended by 

the World Health Organization (WHO) to reduce the occurrence and severity of PPH. In Thailand, “Blood 

Assessment Bag” is an innovation created by Midwives which is an assessment tool in maternal blood 

loss during delivery. Blood Assessment Bag is a plastic film collecting bag which is widely used in early 

the assessment of postpartum blood loss volume of mothers to inhibit maternal shock. This paper aims 

to discuss the management and effectiveness of Blood Assessment Bag in the prevention of postpartum 

hemorrhage and reduction maternal shock from massive maternal blood loss. 

 

Keywords: postpartum hemorrhage, midwife, management  
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1. บทนํา 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด(Postpartum hemorrhage) หมายถึงภาวะที่มีการสูญเสียเลือดเน่ืองจากการคลอด

มากกวา 500 มิลลิลิตร ในการคลอดทางชองคลอด และมากกวา 1,000 มิลลิลิตร ในการคลอดโดยวิธีการผาตัดคลอด รวมทั้ง

ความเขมขนของเลือด (Hematocrit) ลดลงรอยละ10 ปริมาตร หรือมีความจําเปนที่ตองไดรับเลือดทดแทน (Lowdemilk, 

Perry & Cashion, 2010) จากอุบัติการณพบวา ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนและเปนสาเหตุนําของภาวะทุ

พลภาพและการเสียชีวิตที่สําคัญของมารดาทั่วโลก (World Health Organization, 2012) สําหรับประเทศไทยสถิติ

สาธารณสุขของประเทศไทยภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนหน่ึงในสาเหตุการตายของผูคลอดที่พบบอยที่สุดในชวงปพ.ศ.2556 –

2558 พบวาอัตราการตายของมารดา คิดเปนรอยละ 22.2 23.3 และ 24.6 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข, 2558)เม่ือเกิดภาวะน้ี ถาผูคลอดไดรับการชวยเหลือไดรวดเร็วและเหมาะสม ผูคลอดจะสามารถกลับคืน

สูสภาวะปกติได แตถาไดรับการชวยเหลือไมทันเวลาอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอมารดา เชน เกิดภาวะทุพพลภาพ ถูกตัด

มดลูก มีอาการซีด เหน่ือยเพลีย ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง มีภาวะช็อกในรายที่รุนแรงอาจจะเกิดภาวะอาการชี

แฮน (Sheehan’s syndrome) หรือผูคลอดอาจเสียชีวิตได ผลจากภาวะดังกลาวยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว 

การเล้ียงดูบุตร และการสูญเสียงบประมาณเพื่อการบําบัดรักษาภาวะทุพพลภาพที่เกิดขึ้นจากการตกเลือดหลังคลอดรุนแรง  

ในปจจุบันจึงมีหนวยงานตางๆหาแนวทางการปองกันการตกเลือดโดยพัฒนาแนวปฏิบัติตางๆ มีการประยุกตใช

ผลงานวิจัยในการดูแลกลุมเปาหมายมากขึ้น ตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด แตปญหาการตกเลือดหลัง

คลอดยังคงมีอัตราที่สูงจึงมีผูคิดคนแนวทางการประเมินปริมาณเลือดโดยใชถุงตวงเลือด และมีการทดลองหลายครั้งจนพบวา 

ถุงตวงเลือดที่อัตราความแมนยําในการประเมินภาวะเลือดออกมากกวาการคาดคะเนโดยสายตา อยางไรก็ตามเชิงนโยบายของ

หนวยงานตางกําหนดเปาหมายในการปองกันการเกิดภาวะตกเลือดรุนแรงเพื่อไมใหเกิดภาวะทุพพลภาพ มากกวาการคํานึงถึง

อัตราการเกิดการตกเลือดหลังคลอดที่สูงขึ้น  

ดังน้ันเปาหมายการปองกันการตกเลือดยังคงตองปฏิบัติกันตอไป โดยการพัฒนาสมรรถนะของผดุงครรภใหมีทักษะ

สําคัญในการประเมินภาวะเส่ียงของผูคลอดในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดโดยผดุงครรภ

สามารถประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทันทีหลังรกคลอด พรอมใหการชวยเหลือเบื้องตนเพื่อหยุดไมใหเลือดออกมากขึ้นโดย

การคลึงมดลูกใหกลมแข็งและกดบริเวณเหนือหัวหนาวซ่ึงเปนตําแหนงของคอมดลูกใหเกิดการบีบตัวของกลามเน้ือมดลูก และ

ประเมินเลือดที่ออกอยางรวดเร็วและแมนยําดวยการนําใชถุงตวงเลือดจะทําใหผดุงครรภสามารถประเมินผูคลอดที่มีการเสีย

เลือดจํานวนมากไมใหเกินเกณฑของภาวะตกเลือดได รวมถึงใหไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงทีจากทีมสุขภาพ ซ่ึง

ประกอบดวย การประเมินสัญญาณชีพ การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในอัตราที่เหมาะสม การไดรับยากระตุนการหดรัดตัว

ของมดลูกตามความจําเปน รวมถึงการพยาบาลเพื่อใหผูคลอดปลอดภัยจากภาวะช็อกหรือภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ อยางเรงดวน

เพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพจากการตกเลือดหลังคลอดตามมา  

 

2. แนวคิดหลักของภาวะตกเลือดหลังคลอด 

แนวหลักของภาวะตกเลือดหลังคลอดจะมีการกําหนด นิยาม ชนิดสาเหตุ อาการและอาการแสดงและการประเมิน

ภาวะเส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอด โดยผูใหคํานิยามจะระบุตามปริมาตรของเลือด และใชเกณฑอาการและอาการแสดงรวม

ดวยเพื่อทําใหมีความหมาย และชนิดของภาวะตกเลือดหลังคลอดตรงกัน จึงสรุปแนวคิดหลักของภาวะตกเลือดหลังคลอดได

ดังน้ี  

2.1 นิยามของภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) หมายถึง ภาวะที่มีการเสียเลือดทางชอง

คลอดตั้งแต 500 มิลลิลิตรขึ้นไป (World Health Organization, 2012) หลังจากส้ินสุดระยะที่ 3 ของการคลอด หรือเม่ือมี

การลดลงของความเขมขนของเลือด (hematocrit) รอยละ10 หรือมากกวารอยละ 1 ของนํ้าหนักตัว ทั้งน้ีเน่ืองมาจากปริมาณ

และความเขมขนของเลือดในรางกายผูคลอดแตละคนไมเทากัน ผูที่มีรูปรางเล็กหรือมีภาวะโลหิตจางแมสูญเสียเลือดไมถึง 500 
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มิลลิลิตร อาจมีอาการของภาวะช็อกได ภาวะตกเลือดหลังคลอดนับเปนสาเหตุการเสียชวิีตของมารดาที่สําคัญ และคิดเปนรอย

ละ 25 ของสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลกเกณฑการวินิจฉัยทางคลินิก เชน ภาวะที่มีเลือดออกทางชองคลอดปริมาณ

มากหลังจากส้ินสุดระยะที่ 3 ของการคลอดจนทําใหผูคลอดมีอาการทางคลินิก ไดแก อาการวิงเวียน หนามืด เปนลม และ/ 

หรือมีอาการแสดงของปริมาณเลือดในรางกายต่ําลง (hypovolemia) ไดแก ความดันโลหิตลดลง ชีพจรเตนเร็ว หรือปริมาณ

ปสสาวะลดลง 

2.2 ชนิดของภาวะตกเลือดหลังคลอด การตกเลือดหลังคลอดแบงไดเปน 2 ชนิด ตามระยะเวลาของการเกิดภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด ไดแก 

2.2.1 การตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เรียกวา การตกเลือดระยะแรกหลังคลอด หรือ

เฉียบพลัน (early or immediate postpartum hemorrhage) พบไดบอยสาเหตุที่สําคัญคือ มดลูกหดรัดตัวไมดี มีเศษรก

คาง เกิดการฉีกขาดของชองทางคลอดและความผิดปกติของเลือด 

2.2.2 การตกเลือดที่เกิดขึ้นภายหลัง24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดไปจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอดเรียกวา การตก

เลือดหลังคลอดในระยะหลังหรือทุติยภูมิ (late or delay postpartum hemorrhage) พบไดนอย สวนใหญจะพบหลังคลอด

ประมาณ 1-2 สัปดาห สาเหตุที่ทําใหเกิด ไดแก สวนของรกคางในโพรงมดลูก การอักเสบของโพรงมดลูก ภาวะมดลูกไมเขาอู 

เน้ืองอกของมดลูก 

 2.3 สาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอดการตกเลือดในระยะแรกหลังคลอดซ่ึงพบไดมากที่สุด สาเหตุของการตก

เลือดในระยะแรกหลังคลอด แบงเปนกลุมเส่ียงและสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดได 4 กลุม(4Ts:Tone Trauma Tissue 

Thrombin) (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ, 2556)ดังน้ี  

2.3.1 Tone หมายถึง ความผิดปกติในการหดรัดตัวของมดลูก เปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดประมาณรอยละ 70 

ของภาวะตกเลือดหลังคลอดทั้งหมดเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัวไมดี (uterine atony) เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการตกเลือดหลัง

คลอดไดบอยเน่ืองจากมีความผิดปกติของกลามเน้ือมดลูก ทําใหมดลูกหดรัดตัวอยางไมมีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดความ

ลมเหลวในกลไกการควบคุมการตกเลือดในระยะหลังรกคลอด ปจจัยเส่ียงที่ทําใหมดลูกหดรัดตัวหลังคลอดไมดี ไดแก ระยะการ

เจ็บครรภคลอดยาวนาน การยืดขยายตัวของกลามเน้ือมดลูกมากเกินไป เชน การตั้งครรภแฝด การตั้งครรภแฝดนํ้า มดลูกหด

รัดตัวไมดีตั้งแตระยะแรกของการคลอด ทารกในครรภตัวโตผิดปกติ การอักเสบของถุงนํ้าคร่ํา การคลอดเร็วกวาปกติ การมี

ปสสาวะเต็มกระเพาะปสสาวะ การตกเลือดกอนคลอด ประวัติการตกเลือดจากการคลอดครั้งกอนการใชยาทําใหมดลูกคลาย

ตัว เชน การใชยาระงับความรูสึกทั่วไป การใชยาลดการหดรัดตัวของมดลูก การมีเน้ืองอกของกลามเน้ือมดลูก รกลอกตัวกอน

กําหนด รกเกาะต่ํา การตั้งครรภและคลอดบุตรมากกวา 5 คน 

2.3.2  Trauma หมายถึง การบาดเจ็บหรืออันตรายที่เกิดกับชองทางคลอดและอวัยวะสืบพันธุพบเปนสาเหตุ

ไดประมาณรอยละ 20 ของภาวะตกเลือดหลังคลอดทั้งหมดสาเหตุคือ การฉีกขาดของชองทางคลอด ลักษณะที่สําคัญของเลือด

ที่ออกเน่ืองจากการฉีกขาดของชองทางคลอด คือ เลือดเปนสีแดงสดขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัวดี มีขอควรสังเกต คือ ถามีการ

เสียเลือดมากหลังคลอด โดยที่มดลูกมีการหดรัดตัวดี และตรวจรกพบวาครบสมบูรณดี สาเหตุของการตกเลือดนาจะมาจากการ

ฉีกขาดของชองทางคลอด ตําแหนงของการฉีกขาดที่พบไดบอยไดแก ปากมดลูก ผนังชองคลอด ผนังกระเพาะปสสาวะ และ

แผลฝเย็บโดยเฉพาะในรายที่ฉีกขาดเกินกวาที่ตัดเย็บไว ปจจัยสงเสริมใหเกิดการฉีกขาด ไดแก การทําสูติศาสตรหัตถการตางๆ 

เชน การใชคีม การใชเครื่องดูดสุญญากาศ หรือการคลอดเฉียบพลัน การตัดฝเย็บที่ไมถูกวิธี ทาของทารกผิดปกติ ทารกมีขนาด

ใหญ มีเสนเลือดขอดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ และมีแผลเปนจากการติดเชื้อ 

2.3.3 Tissue หมายถึง การเหลือคางของผลผลิตจากการตั้งครรภ เชน รก เยื่อหุมทารกพบไดประมาณรอยละ 

10 ของภาวะตกเลือดหลังคลอดทัง้หมด สาเหตุเกิดจากรกหรือเศษรกคางภายในมดลูก (retained placenta) เกิดขึ้นจากการ

ที่รกลอกตัวเปนบางสวน เน่ืองจากรกคาง รกเกาะลึก หรือรกเกาะติดแนนกับผนังมดลูก ปจจัยเส่ียงที่ทําใหรกเกาะลึก ไดแก 

การตั้งครรภและการคลอดหลายครั้ง เคยไดรับการผาตัดมดลูก รกเกาะต่ํา เคยไดรับการขูดมดลูก และการติดเชื้อในโพรงมดลูก 
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สวนเศษรกคางน้ันสวนใหญเปนสาเหตุทําใหเกิดการตกเลือดหลังคลอดในวันที่ 6-10 หลังคลอด เน่ืองจากมีการเส่ือมสลายของ

เศษรกที่คางอยูแลวหลุดออกมา ทําใหเลือดออกจากบริเวณที่รกเกาะได นอกจากน้ีอาจเกิดจากการทําคลอดรกที่ไมถูกวิธี ความ

ผิดปกติของรก เชน รกมีขนาดใหญ มีรกนอย รกเกาะลึก 

2.3.4Thrombin หมายถึง ความผิดปกติของเกล็ดเลือดและระบบการแข็งตัวของเลือด พบไดนอยมาก

ประมาณรอยละ 1 ของภาวะตกเลือดหลังคลอดทั้งหมดสาเหตุคือ ความผิดปกติในกลไกการแข็งตัวของเลือด ปจจัยเส่ียงที่ทํา

ใหเกิดภาวะน้ี ไดแก ทารกตายในครรภ รกลอกตัวกอนกําหนด ภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับการตั้งครรภและมีการแตกสลาย

ของเม็ดเลือดแดง เอนไซมในตับสูงขึ้นและเกล็ดเลือดต่ํา ภาวะนํ้าคร่ําอุดตันในเสนเลือด และมีการติดเชื้ออยางรุนแรง กรณีที่

ตรวจพบวามดลูกมีการหดรัดตัวดี ไมมีรกคาง รวมทั้งไดตรวจชองทางคลอดแลววาไมมีการฉีกขาด ตองนึกถึงภาวะน้ีเสมอ 

 2.4 อาการและอาการแสดงของภาวะตกเลือดหลังคลอด 

2.4.1 มีเลือดออก เลือดที่ออกมาน้ีอาจไหลออกมาใหเห็นทางชองคลอด หรือคั่งคางอยูภายในชองทางคลอดก็

ได ในรายที่มีเลือดออกมาใหเห็นอาจมีลักษณะไหลซึมหรือไหลพุงออกมา สวนที่ขังอยูในโพรงมดลูกหรือชองคลอดมักจะไมไหล

ออกมา แตเม่ือกระตุนมดลูกใหแข็งแลวกดไลเลือดก็จะมีเลือดไหลออกมา 

2.4.2 มีอาการของการเสียเลือด ไดแก ซีด เหงื่อออก ชีพจรเบาเร็ว หายใจหอบ ความดันโลหิตต่ํา ใจส่ัน ตัว

เย็น รูสึกกระหายนํ้า ระยะแรกจะหายใจเร็ว แตตอไปจะหายใจชาลง มีอาการหนาวส่ัน เน่ืองจากเลือดไปเล้ียงสมองนอยลง 

อาจจะมีปสสาวะนอยลง ถาอาการรุนแรงอาจช็อก ไมรูสึกตัว และอาจเสียชีวิตได 

2.4.3 ตรวจการหดรัดตัวของมดลูก โดยใชมือคลําหนาทอง อาจพบยอดมดลูกอยูเหนือระดับสะดือหรือมี

ขนาดใหญกวาปกติเน่ืองจากมีเลือดขังอยูขางใน หรืออาจพบมดลูกออนปวกเปยกในระยะที่มีอาการรุนแรงมาก 

 2.5 ภาวะแทรกซอนของภาวะตกเลือดหลังคลอดประกอบดวย  

2.5.1 เกิดภาวะซีดออนเพลียอาจเปนลมหมดสติไดและอาจทําใหเกิดการติดเชื้อหลังคลอดไดงาย 

2.5.2 การเสียเลือดมาก อาจทําใหตอมใตสมองสวนหนาขาดเลือดไปเล้ียง และการสรางฮอรโมนลดต่ําลงเกิด

กลุมอาการซีแฮน (Sheehan’s syndrome) ซ่ึงจะทําใหไมมีนํ้านมหลังคลอดไมมีประจําเดือน เตานมเล็กลง ขนที่รักแรและ

หัวหนาวรวง ตอมไทรอยดและตอมหมวกไตสวนนอกทํางานบกพรอง (Dökmetaş,Kilicli, Korkmaz, &Yonem,2006) 

อยางไรก็ตาม พยาธิกําเนิดของภาวะน้ียังไมทราบแนชัด และสวนใหญของมารดาทีต่กเลือดหลังคลอดอยางรุนแรงก็ไมเกิดภาวะ

น้ี ภาวะน้ีจึงพบไดนอยประมาณ 1: 10,000 ของการคลอด  

2.5.3 การตกเลือดที่ควบคุมไมได อาจทําใหตองตัดมดลูกเพื่อหยุดการเสียเลือด ทําใหไมสามารถตั้งครรภ

ตอไปไดอีก 

2.5.4 กรณีที่เลือดออกอยางรุนแรงและรวดเร็ว หรือดูแลรักษาไมทันทวงที อาจทําใหเปนอันตรายถึงชีวิตได 

 

3. การจัดการเพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของพบวามีงานวิจัยตางประเทศจํานวนมากที่สรุปผลงานวิจัยเก่ียวกับ การจัดการ

เพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยมีการพัฒนาวิธีการตางๆ มีการปรับวิธี และการจัดการดูแลมารดาหลังคลอดตาม

ความเหมาะสมและความตองการของแตละคน จะชวยลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดและลดอัตราการเสียชีวิตลงได โดยมีรา

ยะเอียดของงานวิจัยดังน้ี  

 การผาตัดคลอดหรือการคลอดโดยใชระยะเวลานาน หรือในกรณีที่ทําการคลอดแลวมีการใหยาออกซีโตซินสามารถ

ทํานายไดวามารดาหลังคลอดจะมีภาวะของการตกเลือดหลังคลอด สาเหตุเกิดจากการที่มดลูกหดรัดตัวไมดี รกมีการลอกตัว

ผิดปกติ ซ่ึงมีนับสําคัญกับการตกเลือดหลังคลอดอยางรุนแรง (Ekin, Gezer, Solmaz, Taner,Dogan, &Ozeren, 2015)  

นอกจากน้ันยังพบวา การปองกันและการจัดการภาวะตกเลือดหลังคลอดมีการกําหนดแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงใน 4 
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แนวทางคือ การประเมินภาวะความผิดปกติในการหดรัดตัวของมดลูกการบาดเจ็บหรืออันตรายที่เกิดกับชองทางคลอดและ

อวัยวะสืบพันธุการเหลือคางของผลผลิตจากการตั้งครรภความผิดปกติของเกล็ดเลือดและระบบการแข็งตัวของเลือด ซ่ึงปจจัย

เส่ียงที่ทําใหเกิดภาวะของการกระตุนใหเกิดภาวะเลือดไหลไมหยุดเน่ืองจากการผาตัดคลอดทางหนาทอง หรือขั้นตอนการนํา

รกออกหลังคลอดลวนแตเปนปจจัยเส่ียงที่ตองพึงระวัง แตราชวิทยาลัยแพทยสูติศาสตรและนรีเวชของสหรัฐอเมริกาแนะนําวา 

การคลอดทางชองคลอดทุกกรณีสามารถปองกันภาวะการตกเลือดหลังคลอดไดเปนอยางดี หากมีการจัดการตั้งแตระยะที่สาม

ของการคลอด รวมถึงการคลอดที่ใชยาออกซีโตซินสามารถใชยับยั้งการตกเลือดหลังคลอดไดเพราะเปนยาทางเลือกสําหรับการ

ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดทางชองคลอด แตราชวิทยาลัยแพทยสูติศาสตรและนรีเวชของออสเตเลียและนิวซีแลนด

แนะนําวา ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใหมีทิศทางเดียวกัน โดยแนะนําวา การรักษาโดย

ไมใชวิธีการผาตัดอาจจะใชการใสบอลลูนหรือผาอนามัยที่มดลูกเพื่อหยุดการมีภาวะเลือดออกนาจะเหมาะสมกวา อยางไรก็

ตามทุกหนวยงานตางแนะนําใหระมัดระวังการทําคลอดรกโดยเฉพาะในกรณีที่สงสัยวารกมีความผิดปกติและการดูแลในระยะ

ที่ 3 ของการคลอดการผาตัดมดลูกทิ้งทั้งหมดไมไดรับการแนะนําใหเปนแนวปฏิบัติของทุกหนวยงาน (Dahlke, Mendez-

Figueroa, Maggio, Hauspurg, Sperling, Chauhan, & Rouse,2015) 

 จากงานวิจัยในประเทศไทยหลายๆหนวยงานมีการจัดการเพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดหลายประการเชน มี

การนําใชแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยมีการใชกระบวนการเรงคลอดรกดวยวิธี Active management of 3rd stage of labor 

(AMTSL)อยางเปนระบบ ใชการตวงประเมินการเสียเลือดในระยะที่สามของการคลอด และใชการชั่งผาอนามัยประเมินการ

เสียเลือดในระยะ 2 – 24 ชั่วโมงหลังคลอดและมีการทดลองผลการนําใชถุงตวงเลือด โดยผลของงานวิจัยตางๆมีดังน้ี  

1) แนวปฏิบัติทางคลินิกโดยมีการใชกระบวนการเรงคลอดรกดวยวิธี Active management of 3rd stage of 

labor (AMTSL) โดยผลการศึกษาพบวามีบางงานวิจัยที่ประสบความสําเร็จในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดไดบาง

งานวิจัยยังไมประสบความสําเร็จเน่ืองจากอุปกรณและประสบการณในการคาดคะเนปริมาณเลือดมีผลตอการสรุปปริมาณการ

ตกเลือด โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

มารดาในกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีสัดสวนการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก

มากกวามารดาในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (นววรรณ มณีจันทร, 2560) ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษา

ที่ผานมาของการศึกษาของจิราณีปญญาปน (2553) ที่ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

สําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงรายพบวามารดากลุมที่ไดรับการดูแล

โดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก มีสัดสวนการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกนอยกวามารดากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิต ิและการศึกษาของแสงเดือน วงศใหญ(2553)ที่ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ

การปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกโรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัดพะเยา พบวามารดากลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชแนว

ปฏิบัติทางคลินิกมีสัดสวนการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ

การศึกษาของธนภร กฤษณาพันธ (2553) ที่ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตก

เลือดหลังคลอดระยะแรกโรงพยาบาลพังงาพบวามารดากลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีสัดสวนการตกเลือด

หลังคลอดระยะแรกไมแตกตางจากมารดากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติทั้งน้ีสามารถดังเชนในการศึกษาน้ีที่พบวาการประเมิน

การสูญเสียเลือดของมารดาในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติสวนใหญอยูในชวง 301 – 400 มิลลิลิตรรอยละ 58.14 เม่ือเทียบ

กับมารดาในกลุมที่ใชแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่มีการสูญเสียเลือดในชวงเดียวกันพบเพียงรอยละ 25 และยัง

พบวาการสูญเสียเลือดในชวง 601 – 700 มิลลิลิตร 701 – 800 มิลลิลิตร และ 801 – 900 มิลลิลิตรไมมีรายงานในกลุมที่

ไดรับการดูแลตามปกติ สอดคลองกับหลายงานวิจัยที่พบวาการประเมินปริมาณเลือดหลังคลอดดวยวิธีการตวงหรือการชั่งมี

ประสิทธิภาพมากกวาการประเมินดวยการคาดคะเนดวยตาเปลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

2) ผลของการการนําใชถุงพลาสติกแผนฟลมในการประเมินปริมาณเลือดที่ไดจากการคาดคะเนตาเปลาพบวา การใช

ถุงพลาสติกแผนฟลมสามารถมีความแมนยํากวาและชวยทําใหการดูแลผูคลอดที่มีการสูญเสียเลือดในโรงพยาบาลไดเร็วขึ ้น 
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อยางไรก็ตามการจัดการภาวการณตกเลือดตองตัดสินใจรวมกับสัญญาณชีพที่เปล่ียนแปลง อาการและภาวะช็อก ลักษณะของ

การบาดเจ็บ และโรคประจําตัว แตอยางไรก็ตามปริมาณเลือดที่ประเมินได จากถุงพลาสติกแผนฟลมไดจากเลือดหลังทารก

คลอดแลวซ่ึงเปนเลือดจากการลอกตัวของรกและขณะเย็บแผลฝเย็บเทาน้ันที่ไมไดรวมเลือดที่ไดจากการฉีกขาดหรือการตัดฝ

เย็บกอนทารกคลอด (รสสุคนธ จันทรดาประดิษฐ และสรอยอนุสรณธีรกุล, 2558) ซ่ึงไดทําการทดลองเรื่องการใชถุงใส ถุง

ปลอดภัยที่โรงพยาบาลทาอุเทนพบวา สามารถดูแลรักษาลดภาวะแทรกซอนจากภาวะตกเลือดหลังคลอดไดเร็วขึ้น นวัตกรรม

ถุงใสคือถุงอีกประเภทในการตวงเลือดที่พัฒนาขึ้นเอง สามารถทําใหลดคาใชจายในกระบวนการซักผาที่เปอนได และประมาณ

ปริมาตรเลือดไดอยางแมนยํา 

 

4. บทบาทของผดุงครรภในการจัดการเพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

บทบาทของผดุงครรภเปนบุคคลที่สําคัญในการปองกันและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดเบื้องตนสามารถแสดง

บทบาทของผดุงครรภดังน้ี 

4.1 บทบาทการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

4.1.1 ซักประวัติอยางละเอียดเก่ียวกับการตั้งครรภ การคลอด โรคประจําตัว เชน โรคโลหิตจาง โรคที่

เก่ียวกับการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หาสาเหตุและเหตุชวนใหเกิดการตกเลือดหลังคลอดและประเมินวาผูคลอดมีปจจัยเส่ียง

ทางคลินิกตอการตกเลือดหรือไมโดยเฉพาะสตรีตั้งครรภที่มีระดับความเขมขนของเลือดต่ํากวารอยละ 33 และควรมีการ

เตรียมความพรอมโดยการเตรียมเลือดหรือองคประกอบของเลือดใหพรอมกอนเขาสูระยะคลอด 

4.1.2 ประเมินการแข็งตัวของมดลูกในระยะคลอด ประเมินระยะเวลาของการหดรัดตัวของมดลูกในแตละ

ครั้งตองประเมินอยางนอย 3 ครั้งติดตอกันประมาณ 10-15 นาทเีพื่อใหทราบแบบแผนของการหดรัดตัวและจังหวะในการหด

รัดตัว และควรมีการเฝาระวังในรายที่มีการหดรัดตัวของมดลูกผิดปกติ 

4.1.3 กรณีที่แพทยมีคําส่ังการรักษาใหยาออกซีโทซิน ผดุงครรภควรดําเนินการดังน้ี ถาพบสงผิดปกติ

ดังตอไปน้ี คือ มดลูกหดรัดตัวหางนอยกวา 2 นาที หดรัดตัวนานเกิน 90 วินาทีเสียงหัวใจทารกผิดปกติ ใหหยุดยาทันที แลว

เพิ่มจํานวนหยดของนํ้าเกลือที่ไมมียาเปน 30-40 หยดตอนาทีใหผูคลอดนอนตะแคงซาย ใหออกซิเจน ฟงเสียงหัวใจทารกใน

ครรภและประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 5 นาที และรายงานแพทยถาไมดีขึ้น 

4.1.4 ผูคลอดที่เคยคลอดบุตรมาหลายครั้ง มีสวนสูงนอย ทารกตัวโต ทารกอยูในทาผิดปกติหรือไดรับยามา

นาน ตองใหการดูแลใกลชิดมากยิ่งขึ้น สังเกตอาการมดลูกแตกคุกคาม  

4.1.6 การทํา Active management of third stage of Labourโดยการใหยากระตุนการหดรัดตัวของ

มดลูกทันทีที่ทารกคลอด(ตองม่ันใจวาไมใชครรภแฝด) การทําคลอดรกดวยวิธี controlled cord traction และการนวดมดลูก

ภายหลังคลอด 

4.1.5ในระยะหลังคลอด ดูแลใหผูคลอดไดรับยาตออีกอยางนอย1 ชั่วโมงเพื่อใหมดลูกหดรัดตัวดีและปองกัน

การตกเลือดหลังคลอด 

4.2บทบาทการประเมินภาวะเส่ียงภาวะตกเลือดหลังคลอดประกอบดวย 

4.2.1 คะเนปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดมากกวา 500 มิลลิลิตร และเลือดที่ออกรุนแรงเพียงใด 

4.2.2 ตรวจรางกายดูอาการแสดงของการเสียเลือด เชน สัญญาณชีพ ไดแก ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ํา 

หรือซีดมากหรือไม เพื่อคะเนปริมาณเลือดที่เสีย 

4.2.3 ตรวจการหดรัดตัวของมดลูก ถายังหดรัดตัวไมดีหลังการสวนปสสาวะแลว แสดงวาการตกเลือดหลัง

คลอดเกิดจากการที่มดลูกหดรัดตัวไมดี แตถามดลูกหดรัดตัวดีแลวแตยังมีเลือดออกอยู แสดงวาเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน 

4.2.4 ตรวจการฉีกขาดของชองทางคลอดและปากมดลูก 
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4.2.5 ตรวจรกที่คลอดออกมาอีกครั้งวาครบหรือไม ในกรณีที่รกลอกตัวชาควรนึกถึงภาวะรกเกาะลึกผิดปกติ 

เม่ือลวงรกและตรวจชิ้นสวนของรกที่คลอดออกมาวาออกไมหมด แสดงวานาจะมีรกคางอยูในโพรงมดลูก รวมทั้งควรตรวจวามี

รกนอยหรือไม 

4.2.6 ถาตรวจทุกอยางขางตนแลวพบวาปกติ ใหตรวจสอบการแข็งตัวของเลือด 

4.2.7 ถามีอาการช็อกโดยเลือดที่ออกทางชองคลอดไมมาก และไมไดสัดสวนกับปริมาณเลือดที่เสียไป แสดง

วาอาจมีเลือดออกในชองทอง ควรนึกถึงภาวะมดลูกแตก 

4.3บทบาทการจัดการโดยใชถุงพลาสติกตวงเลือด ประกอบดวย 

4.3.1 เลือกประเภทของถุงตวงเลือดที่เหมาะสมกับบริบทในการทํางาน โดยนําผลงานวิจัยหรือหลักฐานเชิง

ประจักษที่เก่ียวของกับนวัตกรรมถุงตวงเลือด 

4.3.2 วิธีการใชถุงตวงเลือดเริ่มเม่ือผูคลอดเขาสูระยะเบงคลอดหลังจากการปูผารองคลอดเสร็จใหนําถุงตวง

เลือดเตรียมสอดใสใตกนของผูคลอดและใหถุงตวงเลือดอยูตรงกลางระหวางชองคลอด และทําคลอดตามปกติ  

4.3.3 เม่ือทารกคลอดแลวเปดปากถุงเลือดเพื่อรองรับเลือดขณะรกลอกตัวและระหวางการทําคลอดรกและ

เม่ือรกลอกตัวสมบูรณเลือดขณะทําคลอกรกจะไหลลงสูถุงตวงเลือด ควรประเมินปริมาณเลือดออกหลังคลอดรกเพื่อประเมิน

แนวโนมการเสียเลือดจํานวนมากกวา 300 มิลลิลิตร หลังคลอดรกทันที เพื่อจัดการกับสาเหตุไดทันเวลา ไดแก มดลูกหดรัดตัว

ไมดี มีการฉีกขาดของชองทางคลอด 

4.3.4 เม่ือตองทําการเย็บแผลใหทําการเปดปากถุงตวงเลือดเพื่อใหเลือดไหลลงถุง และเม่ือเย็บแผลเสร็จใหนํา

เลือดไปตวงพรอมประมาณการปริมาณเลือดจากแผนรองทุกประเภทเพื่อนํามาเปรียบเทียบปริมาณของการสูญเสียเลือด  

4.3.5 ตรวจรางกายดูอาการแสดงของการเสียเลือด เชน สัญญาณชีพ ไดแก ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ํา 

หรือซีดมากหรือไม เพื่อประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอด  

 

5. บทสรุป 

การเพิ่มประสิทธิผลการจัดการภาวะตกเลือดหลังคลอดสามารถทําไดตั้งแตระยะที่สามของการคลอด รวมถึงการ

คลอดที่ใชยาออกซีโตซินสามารถใชยับยั้งการตกเลือดหลังคลอดได โดยผดุงครรภคือบุคคลสําคัญในการจัดการและประเมิน

ภาวะเส่ียงอยางทันทวงที และกํากับประเมินผลอยางใกลชิด ซ่ึงแนวคิดการวิจัยและพัฒนางานดวยนวัตกรรมเพื่อเฝาระวังการ

ตกเลือดดวยชื่อวา “ถุงตวงเลือด” เปนส่ิงประดิษฐที่ตองนําไปขยายแนวคิดใหผดุงครรภสามารถทําการประเมินปริมาณการ

เสียเลือดของมารดาหลังคลอดไดดี และลดอัตราภาวะช็อกจากการเสียเลือดและอัตราการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดตามมา 
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