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บทคัดยอ  

 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด เปนภาวะที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับมารดาในระยะหลังคลอดทุกคน โดยแบงสาเหตุของการตก

เลือดหลังคลอดเปน 4 กลุม คือ เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกไมดี มีการฉีกขาดของชองทางคลอดหรือที่มดลูก มีเศษรกคาง

และมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด การจัดการเพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดไดมีพัฒนาการมาโดยตลอดเน่ืองจาก

ภาวะน้ีเปนสาเหตุอันดับแรกที่ทําใหมารดาหลังคลอดเกิดภาวะช็อก เสียชีวิตจากการสูญเสียเลือดจํานวนมาก แนวปฏิบัติที่นิยม

ใชกันโดยทั่วไปและองคการอนามัยโลกแนะนํา คือ การจัดการปองกันการตกเลือดในระยะที่สามของการคลอด และการเฝา

ระวังปจจัยเส่ียงตาง ๆ ของมารดาหลังคลอดที่อาจจะทําใหเกิดภาวะน้ีในแตละราย ทําใหผดุงครรภไดแสดงบทบาทการพัฒนา

นวัตกรรมเพื่อเฝาระวังการตกเลือดดวยชื่อวา “ถุงตวงเลือด” ทําใหผดุงครรภสามารถประเมินปริมาณการเสียเลือดของมารดา

หลังคลอดไดดี 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. 
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1. บทนํา 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด(Postpartum hemorrhage) หมายถึงภาวะที่มีการสูญเสียเลือดเน่ืองจากการคลอด

มากกวา 500 มิลลิลิตร ในการคลอดทางชองคลอด และมากกวา 1,000 มิลลิลิตร ในการคลอดโดยวิธีการผาตัดคลอด รวมทั้ง

ความเขมขนของเลือด (Hematocrit) ลดลงรอยละ10 ปริมาตร หรือมีความจําเปนที่ตองไดรับเลือดทดแทน (Lowdemilk, 

Perry & Cashion, 2010) จากอุบัติการณพบวา ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนและเปนสาเหตุนําของภาวะทุ

พลภาพและการเสียชีวิตที่สําคัญของมารดาทั่วโลก (World Health Organization, 2012) สําหรับประเทศไทยสถิติ

สาธารณสุขของประเทศไทยภาวะตกเลือดหลังคลอดเปนหน่ึงในสาเหตุการตายของผูคลอดที่พบบอยที่สุดในชวงปพ.ศ.2556 –

2558 พบวาอัตราการตายของมารดา คิดเปนรอยละ 22.2 23.3 และ 24.6 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข, 2558)เม่ือเกิดภาวะน้ี ถาผูคลอดไดรับการชวยเหลือไดรวดเร็วและเหมาะสม ผูคลอดจะสามารถกลับคืน

สูสภาวะปกติได แตถาไดรับการชวยเหลือไมทันเวลาอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอมารดา เชน เกิดภาวะทุพพลภาพ ถูกตัด

มดลูก มีอาการซีด เหน่ือยเพลีย ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง มีภาวะช็อกในรายที่รุนแรงอาจจะเกิดภาวะอาการชี

แฮน (Sheehan’s syndrome) หรือผูคลอดอาจเสียชีวิตได ผลจากภาวะดังกลาวยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัว 

การเล้ียงดูบุตร และการสูญเสียงบประมาณเพื่อการบําบัดรักษาภาวะทุพพลภาพที่เกิดขึ้นจากการตกเลือดหลังคลอดรุนแรง  

ในปจจุบันจึงมีหนวยงานตางๆหาแนวทางการปองกันการตกเลือดโดยพัฒนาแนวปฏิบัติตางๆ มีการประยุกตใช

ผลงานวิจัยในการดูแลกลุมเปาหมายมากขึ้น ตั้งแตระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด แตปญหาการตกเลือดหลัง

คลอดยังคงมีอัตราที่สูงจึงมีผูคิดคนแนวทางการประเมินปริมาณเลือดโดยใชถุงตวงเลือด และมีการทดลองหลายครั้งจนพบวา 

ถุงตวงเลือดที่อัตราความแมนยําในการประเมินภาวะเลือดออกมากกวาการคาดคะเนโดยสายตา อยางไรก็ตามเชิงนโยบายของ

หนวยงานตางกําหนดเปาหมายในการปองกันการเกิดภาวะตกเลือดรุนแรงเพื่อไมใหเกิดภาวะทุพพลภาพ มากกวาการคํานึงถึง

อัตราการเกิดการตกเลือดหลังคลอดที่สูงขึ้น  

ดังน้ันเปาหมายการปองกันการตกเลือดยังคงตองปฏิบัติกันตอไป โดยการพัฒนาสมรรถนะของผดุงครรภใหมีทักษะ

สําคัญในการประเมินภาวะเส่ียงของผูคลอดในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดโดยผดุงครรภ

สามารถประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทันทีหลังรกคลอด พรอมใหการชวยเหลือเบื้องตนเพื่อหยุดไมใหเลือดออกมากขึ้นโดย

การคลึงมดลูกใหกลมแข็งและกดบริเวณเหนือหัวหนาวซ่ึงเปนตําแหนงของคอมดลูกใหเกิดการบีบตัวของกลามเน้ือมดลูก และ

ประเมินเลือดที่ออกอยางรวดเร็วและแมนยําดวยการนําใชถุงตวงเลือดจะทําใหผดุงครรภสามารถประเมินผูคลอดที่มีการเสีย

เลือดจํานวนมากไมใหเกินเกณฑของภาวะตกเลือดได รวมถึงใหไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงทีจากทีมสุขภาพ ซ่ึง

ประกอบดวย การประเมินสัญญาณชีพ การใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําในอัตราที่เหมาะสม การไดรับยากระตุนการหดรัดตัว

ของมดลูกตามความจําเปน รวมถึงการพยาบาลเพื่อใหผูคลอดปลอดภัยจากภาวะช็อกหรือภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ อยางเรงดวน

เพื่อปองกันภาวะทุพพลภาพจากการตกเลือดหลังคลอดตามมา  

 

2. แนวคิดหลักของภาวะตกเลือดหลังคลอด 

แนวหลักของภาวะตกเลือดหลังคลอดจะมีการกําหนด นิยาม ชนิดสาเหตุ อาการและอาการแสดงและการประเมิน

ภาวะเส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอด โดยผูใหคํานิยามจะระบุตามปริมาตรของเลือด และใชเกณฑอาการและอาการแสดงรวม

ดวยเพื่อทําใหมีความหมาย และชนิดของภาวะตกเลือดหลังคลอดตรงกัน จึงสรุปแนวคิดหลักของภาวะตกเลือดหลังคลอดได

ดังน้ี  

2.1 นิยามของภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) หมายถึง ภาวะที่มีการเสียเลือดทางชอง

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

การลดลงของความเขมขนของเลือด (hematocrit) รอยละ10 หรือมากกวารอยละ 1 ของนํ้าหนักตัว ทั้งน้ีเน่ืองมาจากปริมาณ

และความเขมขนของเลือดในรางกายผูคลอดแตละคนไมเทากัน ผูที่มีรูปรางเล็กหรือมีภาวะโลหิตจางแมสูญเสียเลือดไมถึง 500 
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มิลลิลิตร อาจมีอาการของภาวะช็อกได ภาวะตกเลือดหลังคลอดนับเปนสาเหตุการเสียชวิีตของมารดาที่สําคัญ และคิดเปนรอย

ละ 25 ของสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลกเกณฑการวินิจฉัยทางคลินิก เชน ภาวะที่มีเลือดออกทางชองคลอดปริมาณ

มากหลังจากส้ินสุดระยะที่ 3 ของการคลอดจนทําใหผูคลอดมีอาการทางคลินิก ไดแก อาการวิงเวียน หนามืด เปนลม และ/ 

หรือมีอาการแสดงของปริมาณเลือดในรางกายต่ําลง (hypovolemia) ไดแก ความดันโลหิตลดลง ชีพจรเตนเร็ว หรือปริมาณ

ปสสาวะลดลง 

2.2 ชนิดของภาวะตกเลือดหลังคลอด การตกเลือดหลังคลอดแบงไดเปน 2 ชนิด ตามระยะเวลาของการเกิดภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด ไดแก 

2.2.1 การตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เรียกวา การตกเลือดระยะแรกหลังคลอด หรือ

เฉียบพลัน (early or immediate postpartum hemorrhage) พบไดบอยสาเหตุที่สําคัญคือ มดลูกหดรัดตัวไมดี มีเศษรก

คาง เกิดการฉีกขาดของชองทางคลอดและความผิดปกติของเลือด 

2.2.2 การตกเลือดที่เกิดขึ้นภายหลัง24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดไปจนถึง 6 สัปดาหหลังคลอดเรียกวา การตก

เลือดหลังคลอดในระยะหลังหรือทุติยภูมิ (late or delay postpartum hemorrhage) พบไดนอย สวนใหญจะพบหลังคลอด

ประมาณ 1-2 สัปดาห สาเหตุที่ทําใหเกิด ไดแก สวนของรกคางในโพรงมดลูก การอักเสบของโพรงมดลูก ภาวะมดลูกไมเขาอู 

เน้ืองอกของมดลูก 

 2.3 สาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอดการตกเลือดในระยะแรกหลังคลอดซ่ึงพบไดมากที่สุด สาเหตุของการตก

เลือดในระยะแรกหลังคลอด แบงเปนกลุมเส่ียงและสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดได 4 กลุม(4Ts:Tone Trauma Tissue 

Thrombin) (ตรีภพ เลิศบรรณพงษ, 2556)ดังน้ี  

2.3.1 Tone หมายถึง ความผิดปกติในการหดรัดตัวของมดลูก เปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดประมาณรอยละ 70 

ของภาวะตกเลือดหลังคลอดทั้งหมดเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัวไมดี (uterine atony) เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการตกเลือดหลัง

คลอดไดบอยเน่ืองจากมีความผิดปกติของกลามเน้ือมดลูก ทําใหมดลูกหดรัดตัวอยางไมมีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิดความ

ลมเหลวในกลไกการควบคุมการตกเลือดในระยะหลังรกคลอด ปจจัยเส่ียงที่ทําใหมดลูกหดรัดตัวหลังคลอดไมดี ไดแก ระยะการ

เจ็บครรภคลอดยาวนาน การยืดขยายตัวของกลามเน้ือมดลูกมากเกินไป เชน การตั้งครรภแฝด การตั้งครรภแฝดนํ้า มดลูกหด

รัดตัวไมดีตั้งแตระยะแรกของการคลอด ทารกในครรภตัวโตผิดปกติ การอักเสบของถุงนํ้าคร่ํา การคลอดเร็วกวาปกติ การมี

ปสสาวะเต็มกระเพาะปสสาวะ การตกเลือดกอนคลอด ประวัติการตกเลือดจากการคลอดครั้งกอนการใชยาทําใหมดลูกคลาย

ตัว เชน การใชยาระงับความรูสึกทั่วไป การใชยาลดการหดรัดตัวของมดลูก การมีเน้ืองอกของกลามเน้ือมดลูก รกลอกตัวกอน

กําหนด รกเกาะต่ํา การตั้งครรภและคลอดบุตรมากกวา 5 คน 

2.3.2  Trauma หมายถึง การบาดเจ็บหรืออันตรายที่เกิดกับชองทางคลอดและอวัยวะสืบพันธุพบเปนสาเหตุ

ไดประมาณรอยละ 20 ของภาวะตกเลือดหลังคลอดทั้งหมดสาเหตุคือ การฉีกขาดของชองทางคลอด ลักษณะที่สําคัญของเลือด

ที่ออกเน่ืองจากการฉีกขาดของชองทางคลอด คือ เลือดเปนสีแดงสดขณะที่มดลูกมีการหดรัดตัวดี มีขอควรสังเกต คือ ถามีการ

เสียเลือดมากหลังคลอด โดยที่มดลูกมีการหดรัดตัวดี และตรวจรกพบวาครบสมบูรณดี สาเหตุของการตกเลือดนาจะมาจากการ

ฉีกขาดของชองทางคลอด ตําแหนงของการฉีกขาดที่พบไดบอยไดแก ปากมดลูก ผนังชองคลอด ผนังกระเพาะปสสาวะ และ

แผลฝเย็บโดยเฉพาะในรายที่ฉีกขาดเกินกวาที่ตัดเย็บไว ปจจัยสงเสริมใหเกิดการฉีกขาด ไดแก การทําสูติศาสตรหัตถการตางๆ 

เชน การใชคีม การใชเครื่องดูดสุญญากาศ หรือการคลอดเฉียบพลัน การตัดฝเย็บที่ไมถูกวิธี ทาของทารกผิดปกติ ทารกมีขนาด

ใหญ มีเสนเลือดขอดบริเวณอวัยวะสืบพันธุ และมีแผลเปนจากการติดเชื้อ 

2.3.3 Tissue หมายถึง การเหลือคางของผลผลิตจากการตั้งครรภ เชน รก เยื่อหุมทารกพบไดประมาณรอยละ 

10 ของภาวะตกเลือดหลังคลอดทัง้หมด สาเหตุเกิดจากรกหรือเศษรกคางภายในมดลูก (retained placenta) เกิดขึ้นจากการ

ที่รกลอกตัวเปนบางสวน เน่ืองจากรกคาง รกเกาะลึก หรือรกเกาะติดแนนกับผนังมดลูก ปจจัยเส่ียงที่ทําใหรกเกาะลึก ไดแก 

การตั้งครรภและการคลอดหลายครั้ง เคยไดรับการผาตัดมดลูก รกเกาะต่ํา เคยไดรับการขูดมดลูก และการติดเชื้อในโพรงมดลูก 
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สวนเศษรกคางน้ันสวนใหญเปนสาเหตุทําใหเกิดการตกเลือดหลังคลอดในวันที่ 6-10 หลังคลอด เน่ืองจากมีการเส่ือมสลายของ

เศษรกที่คางอยูแลวหลุดออกมา ทําใหเลือดออกจากบริเวณที่รกเกาะได นอกจากน้ีอาจเกิดจากการทําคลอดรกที่ไมถูกวิธี ความ

ผิดปกติของรก เชน รกมีขนาดใหญ มีรกนอย รกเกาะลึก 

2.3.4Thrombin หมายถึง ความผิดปกติของเกล็ดเลือดและระบบการแข็งตัวของเลือด พบไดนอยมาก

ประมาณรอยละ 1 ของภาวะตกเลือดหลังคลอดทั้งหมดสาเหตุคือ ความผิดปกติในกลไกการแข็งตัวของเลือด ปจจัยเส่ียงที่ทํา

ใหเกิดภาวะน้ี ไดแก ทารกตายในครรภ รกลอกตัวกอนกําหนด ภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับการตั้งครรภและมีการแตกสลาย

ของเม็ดเลือดแดง เอนไซมในตับสูงขึ้นและเกล็ดเลือดต่ํา ภาวะนํ้าคร่ําอุดตันในเสนเลือด และมีการติดเชื้ออยางรุนแรง กรณีที่

ตรวจพบวามดลูกมีการหดรัดตัวดี ไมมีรกคาง รวมทั้งไดตรวจชองทางคลอดแลววาไมมีการฉีกขาด ตองนึกถึงภาวะน้ีเสมอ 

 2.4 อาการและอาการแสดงของภาวะตกเลือดหลังคลอด 

2.4.1 มีเลือดออก เลือดที่ออกมาน้ีอาจไหลออกมาใหเห็นทางชองคลอด หรือคั่งคางอยูภายในชองทางคลอดก็

ได ในรายที่มีเลือดออกมาใหเห็นอาจมีลักษณะไหลซึมหรือไหลพุงออกมา สวนที่ขังอยูในโพรงมดลูกหรือชองคลอดมักจะไมไหล

ออกมา แตเม่ือกระตุนมดลูกใหแข็งแลวกดไลเลือดก็จะมีเลือดไหลออกมา 

2.4.2 มีอาการของการเสียเลือด ไดแก ซีด เหงื่อออก ชีพจรเบาเร็ว หายใจหอบ ความดันโลหิตต่ํา ใจส่ัน ตัว

เย็น รูสึกกระหายนํ้า ระยะแรกจะหายใจเร็ว แตตอไปจะหายใจชาลง มีอาการหนาวส่ัน เน่ืองจากเลือดไปเล้ียงสมองนอยลง 

อาจจะมีปสสาวะนอยลง ถาอาการรุนแรงอาจช็อก ไมรูสึกตัว และอาจเสียชีวิตได 

2.4.3 ตรวจการหดรัดตัวของมดลูก โดยใชมือคลําหนาทอง อาจพบยอดมดลูกอยูเหนือระดับสะดือหรือมี

ขนาดใหญกวาปกติเน่ืองจากมีเลือดขังอยูขางใน หรืออาจพบมดลูกออนปวกเปยกในระยะที่มีอาการรุนแรงมาก 

 2.5 ภาวะแทรกซอนของภาวะตกเลือดหลังคลอดประกอบดวย  

2.5.1 เกิดภาวะซีดออนเพลียอาจเปนลมหมดสติไดและอาจทําใหเกิดการติดเชื้อหลังคลอดไดงาย 

2.5.2 การเสียเลือดมาก อาจทําใหตอมใตสมองสวนหนาขาดเลือดไปเล้ียง และการสรางฮอรโมนลดต่ําลงเกิด

กลุมอาการซีแฮน (Sheehan’s syndrome) ซ่ึงจะทําใหไมมีนํ้านมหลังคลอดไมมีประจําเดือน เตานมเล็กลง ขนที่รักแรและ

หัวหนาวรวง ตอมไทรอยดและตอมหมวกไตสวนนอกทํางานบกพรอง (Dökmetaş,Kilicli, Korkmaz, &Yonem,2006) 

อยางไรก็ตาม พยาธิกําเนิดของภาวะน้ียังไมทราบแนชัด และสวนใหญของมารดาทีต่กเลือดหลังคลอดอยางรุนแรงก็ไมเกิดภาวะ

น้ี ภาวะน้ีจึงพบไดนอยประมาณ 1: 10,000 ของการคลอด  

2.5.3 การตกเลือดที่ควบคุมไมได อาจทําใหตองตัดมดลูกเพื่อหยุดการเสียเลือด ทําใหไมสามารถตั้งครรภ

ตอไปไดอีก 

2.5.4 กรณีที่เลือดออกอยางรุนแรงและรวดเร็ว หรือดูแลรักษาไมทันทวงที อาจทําใหเปนอันตรายถึงชีวิตได 

 

3. การจัดการเพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของพบวามีงานวิจัยตางประเทศจํานวนมากที่สรุปผลงานวิจัยเก่ียวกับ การจัดการ

เพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยมีการพัฒนาวิธีการตางๆ มีการปรับวิธี และการจัดการดูแลมารดาหลังคลอดตาม

ความเหมาะสมและความตองการของแตละคน จะชวยลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดและลดอัตราการเสียชีวิตลงได โดยมีรา

ยะเอียดของงานวิจัยดังน้ี  

 การผาตัดคลอดหรือการคลอดโดยใชระยะเวลานาน หรือในกรณีที่ทําการคลอดแลวมีการใหยาออกซีโตซินสามารถ

ทํานายไดวามารดาหลังคลอดจะมีภาวะของการตกเลือดหลังคลอด สาเหตุเกิดจากการที่มดลูกหดรัดตัวไมดี รกมีการลอกตัว

ผิดปกติ ซ่ึงมีนับสําคัญกับการตกเลือดหลังคลอดอยางรุนแรง (Ekin, Gezer, Solmaz, Taner,Dogan, &Ozeren, 2015)  

นอกจากน้ันยังพบวา การปองกันและการจัดการภาวะตกเลือดหลังคลอดมีการกําหนดแนวทางการประเมินภาวะเส่ียงใน 4 
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แนวทางคือ การประเมินภาวะความผิดปกติในการหดรัดตัวของมดลูกการบาดเจ็บหรืออันตรายที่เกิดกับชองทางคลอดและ

อวัยวะสืบพันธุการเหลือคางของผลผลิตจากการตั้งครรภความผิดปกติของเกล็ดเลือดและระบบการแข็งตัวของเลือด ซ่ึงปจจัย

เส่ียงที่ทําใหเกิดภาวะของการกระตุนใหเกิดภาวะเลือดไหลไมหยุดเน่ืองจากการผาตัดคลอดทางหนาทอง หรือขั้นตอนการนํา

รกออกหลังคลอดลวนแตเปนปจจัยเส่ียงที่ตองพึงระวัง แตราชวิทยาลัยแพทยสูติศาสตรและนรีเวชของสหรัฐอเมริกาแนะนําวา 

การคลอดทางชองคลอดทุกกรณีสามารถปองกันภาวะการตกเลือดหลังคลอดไดเปนอยางดี หากมีการจัดการตั้งแตระยะที่สาม

ของการคลอด รวมถึงการคลอดที่ใชยาออกซีโตซินสามารถใชยับยั้งการตกเลือดหลังคลอดไดเพราะเปนยาทางเลือกสําหรับการ

ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดทางชองคลอด แตราชวิทยาลัยแพทยสูติศาสตรและนรีเวชของออสเตเลียและนิวซีแลนด

แนะนําวา ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใหมีทิศทางเดียวกัน โดยแนะนําวา การรักษาโดย

ไมใชวิธีการผาตัดอาจจะใชการใสบอลลูนหรือผาอนามัยที่มดลูกเพื่อหยุดการมีภาวะเลือดออกนาจะเหมาะสมกวา อยางไรก็

ตามทุกหนวยงานตางแนะนําใหระมัดระวังการทําคลอดรกโดยเฉพาะในกรณีที่สงสัยวารกมีความผิดปกติและการดูแลในระยะ

ที่ 3 ของการคลอดการผาตัดมดลูกทิ้งทั้งหมดไมไดรับการแนะนําใหเปนแนวปฏิบัติของทุกหนวยงาน (Dahlke, Mendez-

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

 จากงานวิจัยในประเทศไทยหลายๆหนวยงานมีการจัดการเพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดหลายประการเชน มี

การนําใชแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยมีการใชกระบวนการเรงคลอดรกดวยวิธี Active management of 3rd stage of labor 

(AMTSL)อยางเปนระบบ ใชการตวงประเมินการเสียเลือดในระยะที่สามของการคลอด และใชการชั่งผาอนามัยประเมินการ

เสียเลือดในระยะ 2 – 24 ชั่วโมงหลังคลอดและมีการทดลองผลการนําใชถุงตวงเลือด โดยผลของงานวิจัยตางๆมีดังน้ี  

1) แนวปฏิบัติทางคลินิกโดยมีการใชกระบวนการเรงคลอดรกดวยวิธี Active management of 3rd stage of 

labor (AMTSL) โดยผลการศึกษาพบวามีบางงานวิจัยที่ประสบความสําเร็จในการปองกันการตกเลือดหลังคลอดไดบาง

งานวิจัยยังไมประสบความสําเร็จเน่ืองจากอุปกรณและประสบการณในการคาดคะเนปริมาณเลือดมีผลตอการสรุปปริมาณการ

ตกเลือด โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

มารดาในกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีสัดสวนการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก

มากกวามารดาในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (นววรรณ มณีจันทร, 2560) ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษา

ที่ผานมาของการศึกษาของจิราณีปญญาปน (2553) ที่ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

สําหรับการปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงรายพบวามารดากลุมที่ไดรับการดูแล

โดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิก มีสัดสวนการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกนอยกวามารดากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมี

นัยสําคัญทางสถิต ิและการศึกษาของแสงเดือน วงศใหญ(2553)ที่ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ

การปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกโรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัดพะเยา พบวามารดากลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชแนว

ปฏิบัติทางคลินิกมีสัดสวนการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ

การศึกษาของธนภร กฤษณาพันธ (2553) ที่ไดศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกันการตก

เลือดหลังคลอดระยะแรกโรงพยาบาลพังงาพบวามารดากลุมที่ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีสัดสวนการตกเลือด

หลังคลอดระยะแรกไมแตกตางจากมารดากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติทั้งน้ีสามารถดังเชนในการศึกษาน้ีที่พบวาการประเมิน

การสูญเสียเลือดของมารดาในกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติสวนใหญอยูในชวง 301 – 400 มิลลิลิตรรอยละ 58.14 เม่ือเทียบ

กับมารดาในกลุมที่ใชแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่มีการสูญเสียเลือดในชวงเดียวกันพบเพียงรอยละ 25 และยัง

พบวาการสูญเสียเลือดในชวง 601 – 700 มิลลิลิตร 701 – 800 มิลลิลิตร และ 801 – 900 มิลลิลิตรไมมีรายงานในกลุมที่

ไดรับการดูแลตามปกติ สอดคลองกับหลายงานวิจัยที่พบวาการประเมินปริมาณเลือดหลังคลอดดวยวิธีการตวงหรือการชั่งมี

ประสิทธิภาพมากกวาการประเมินดวยการคาดคะเนดวยตาเปลาอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

2) ผลของการการนําใชถุงพลาสติกแผนฟลมในการประเมินปริมาณเลือดที่ไดจากการคาดคะเนตาเปลาพบวา การใช

ถุงพลาสติกแผนฟลมสามารถมีความแมนยํากวาและชวยทําใหการดูแลผูคลอดที่มีการสูญเสียเลือดในโรงพยาบาลไดเร็วขึ ้น 
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อยางไรก็ตามการจัดการภาวการณตกเลือดตองตัดสินใจรวมกับสัญญาณชีพที่เปล่ียนแปลง อาการและภาวะช็อก ลักษณะของ

การบาดเจ็บ และโรคประจําตัว แตอยางไรก็ตามปริมาณเลือดที่ประเมินได จากถุงพลาสติกแผนฟลมไดจากเลือดหลังทารก

คลอดแลวซ่ึงเปนเลือดจากการลอกตัวของรกและขณะเย็บแผลฝเย็บเทาน้ันที่ไมไดรวมเลือดที่ไดจากการฉีกขาดหรือการตัดฝ

เย็บกอนทารกคลอด (รสสุคนธ จันทรดาประดิษฐ และสรอยอนุสรณธีรกุล, 2558) ซ่ึงไดทําการทดลองเรื่องการใชถุงใส ถุง

ปลอดภัยที่โรงพยาบาลทาอุเทนพบวา สามารถดูแลรักษาลดภาวะแทรกซอนจากภาวะตกเลือดหลังคลอดไดเร็วขึ้น นวัตกรรม

ถุงใสคือถุงอีกประเภทในการตวงเลือดที่พัฒนาขึ้นเอง สามารถทําใหลดคาใชจายในกระบวนการซักผาที่เปอนได และประมาณ

ปริมาตรเลือดไดอยางแมนยํา 

 

4. บทบาทของผดุงครรภในการจัดการเพื่อปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

บทบาทของผดุงครรภเปนบุคคลที่สําคัญในการปองกันและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดเบื้องตนสามารถแสดง

บทบาทของผดุงครรภดังน้ี 

4.1 บทบาทการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

4.1.1 ซักประวัติอยางละเอียดเก่ียวกับการตั้งครรภ การคลอด โรคประจําตัว เชน โรคโลหิตจาง โรคที่

เก่ียวกับการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ หาสาเหตุและเหตุชวนใหเกิดการตกเลือดหลังคลอดและประเมินวาผูคลอดมีปจจัยเส่ียง

ทางคลินิกตอการตกเลือดหรือไมโดยเฉพาะสตรีตั้งครรภที่มีระดับความเขมขนของเลือดต่ํากวารอยละ 33 และควรมีการ

เตรียมความพรอมโดยการเตรียมเลือดหรือองคประกอบของเลือดใหพรอมกอนเขาสูระยะคลอด 

4.1.2 ประเมินการแข็งตัวของมดลูกในระยะคลอด ประเมินระยะเวลาของการหดรัดตัวของมดลูกในแตละ

ครั้งตองประเมินอยางนอย 3 ครั้งติดตอกันประมาณ 10-15 นาทเีพื่อใหทราบแบบแผนของการหดรัดตัวและจังหวะในการหด

รัดตัว และควรมีการเฝาระวังในรายที่มีการหดรัดตัวของมดลูกผิดปกติ 

4.1.3 กรณีที่แพทยมีคําส่ังการรักษาใหยาออกซีโทซิน ผดุงครรภควรดําเนินการดังน้ี ถาพบสงผิดปกติ

ดังตอไปน้ี คือ มดลูกหดรัดตัวหางนอยกวา 2 นาที หดรัดตัวนานเกิน 90 วินาทีเสียงหัวใจทารกผิดปกติ ใหหยุดยาทันที แลว

เพิ่มจํานวนหยดของนํ้าเกลือที่ไมมียาเปน 30-40 หยดตอนาทีใหผูคลอดนอนตะแคงซาย ใหออกซิเจน ฟงเสียงหัวใจทารกใน

ครรภและประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 5 นาที และรายงานแพทยถาไมดีขึ้น 

4.1.4 ผูคลอดที่เคยคลอดบุตรมาหลายครั้ง มีสวนสูงนอย ทารกตัวโต ทารกอยูในทาผิดปกติหรือไดรับยามา

นาน ตองใหการดูแลใกลชิดมากยิ่งขึ้น สังเกตอาการมดลูกแตกคุกคาม  

4.1.6 การทํา Active management of third stage of Labourโดยการใหยากระตุนการหดรัดตัวของ

มดลูกทันทีที่ทารกคลอด(ตองม่ันใจวาไมใชครรภแฝด) การทําคลอดรกดวยวิธี controlled cord traction และการนวดมดลูก

ภายหลังคลอด 

4.1.5ในระยะหลังคลอด ดูแลใหผูคลอดไดรับยาตออีกอยางนอย1 ชั่วโมงเพื่อใหมดลูกหดรัดตัวดีและปองกัน

การตกเลือดหลังคลอด 

4.2บทบาทการประเมินภาวะเส่ียงภาวะตกเลือดหลังคลอดประกอบดวย 

4.2.1 คะเนปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดมากกวา 500 มิลลิลิตร และเลือดที่ออกรุนแรงเพียงใด 

4.2.2 ตรวจรางกายดูอาการแสดงของการเสียเลือด เชน สัญญาณชีพ ไดแก ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ํา 

หรือซีดมากหรือไม เพื่อคะเนปริมาณเลือดที่เสีย 

4.2.3 ตรวจการหดรัดตัวของมดลูก ถายังหดรัดตัวไมดีหลังการสวนปสสาวะแลว แสดงวาการตกเลือดหลัง

คลอดเกิดจากการที่มดลูกหดรัดตัวไมดี แตถามดลูกหดรัดตัวดีแลวแตยังมีเลือดออกอยู แสดงวาเลือดออกจากสาเหตุอ่ืน 

4.2.4 ตรวจการฉีกขาดของชองทางคลอดและปากมดลูก 



The 9th NPRU National Academic Conference   

Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 28 - 29 September 2017  

618 | Achieving Thailand 4.0 Through Research Development in Higher Education 

4.2.5 ตรวจรกที่คลอดออกมาอีกครั้งวาครบหรือไม ในกรณีที่รกลอกตัวชาควรนึกถึงภาวะรกเกาะลึกผิดปกติ 

เม่ือลวงรกและตรวจชิ้นสวนของรกที่คลอดออกมาวาออกไมหมด แสดงวานาจะมีรกคางอยูในโพรงมดลูก รวมทั้งควรตรวจวามี

รกนอยหรือไม 

4.2.6 ถาตรวจทุกอยางขางตนแลวพบวาปกติ ใหตรวจสอบการแข็งตัวของเลือด 

4.2.7 ถามีอาการช็อกโดยเลือดที่ออกทางชองคลอดไมมาก และไมไดสัดสวนกับปริมาณเลือดที่เสียไป แสดง

วาอาจมีเลือดออกในชองทอง ควรนึกถึงภาวะมดลูกแตก 

4.3บทบาทการจัดการโดยใชถุงพลาสติกตวงเลือด ประกอบดวย 

4.3.1 เลือกประเภทของถุงตวงเลือดที่เหมาะสมกับบริบทในการทํางาน โดยนําผลงานวิจัยหรือหลักฐานเชิง

ประจักษที่เก่ียวของกับนวัตกรรมถุงตวงเลือด 

4.3.2 วิธีการใชถุงตวงเลือดเริ่มเม่ือผูคลอดเขาสูระยะเบงคลอดหลังจากการปูผารองคลอดเสร็จใหนําถุงตวง

เลือดเตรียมสอดใสใตกนของผูคลอดและใหถุงตวงเลือดอยูตรงกลางระหวางชองคลอด และทําคลอดตามปกติ  

4.3.3 เม่ือทารกคลอดแลวเปดปากถุงเลือดเพื่อรองรับเลือดขณะรกลอกตัวและระหวางการทําคลอดรกและ

เม่ือรกลอกตัวสมบูรณเลือดขณะทําคลอกรกจะไหลลงสูถุงตวงเลือด ควรประเมินปริมาณเลือดออกหลังคลอดรกเพื่อประเมิน

แนวโนมการเสียเลือดจํานวนมากกวา 300 มิลลิลิตร หลังคลอดรกทันที เพื่อจัดการกับสาเหตุไดทันเวลา ไดแก มดลูกหดรัดตัว

ไมดี มีการฉีกขาดของชองทางคลอด 

4.3.4 เม่ือตองทําการเย็บแผลใหทําการเปดปากถุงตวงเลือดเพื่อใหเลือดไหลลงถุง และเม่ือเย็บแผลเสร็จใหนํา

เลือดไปตวงพรอมประมาณการปริมาณเลือดจากแผนรองทุกประเภทเพื่อนํามาเปรียบเทียบปริมาณของการสูญเสียเลือด  

4.3.5 ตรวจรางกายดูอาการแสดงของการเสียเลือด เชน สัญญาณชีพ ไดแก ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ํา 

หรือซีดมากหรือไม เพื่อประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอด  

 

5. บทสรุป 

การเพิ่มประสิทธิผลการจัดการภาวะตกเลือดหลังคลอดสามารถทําไดตั้งแตระยะที่สามของการคลอด รวมถึงการ

คลอดที่ใชยาออกซีโตซินสามารถใชยับยั้งการตกเลือดหลังคลอดได โดยผดุงครรภคือบุคคลสําคัญในการจัดการและประเมิน

ภาวะเส่ียงอยางทันทวงที และกํากับประเมินผลอยางใกลชิด ซ่ึงแนวคิดการวิจัยและพัฒนางานดวยนวัตกรรมเพื่อเฝาระวังการ

ตกเลือดดวยชื่อวา “ถุงตวงเลือด” เปนส่ิงประดิษฐที่ตองนําไปขยายแนวคิดใหผดุงครรภสามารถทําการประเมินปริมาณการ

เสียเลือดของมารดาหลังคลอดไดดี และลดอัตราภาวะช็อกจากการเสียเลือดและอัตราการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดตามมา 
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