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บทคัดย่อ	
	 ในระยะคลอดและหลังคลอดอาจจะมีเหตุการณ์ไม่คาดคิดที่ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์เสียเลือดเป็นจ�ำนวนมากเกิดขึ้นได ้ 

ถึงแม้ว่าทีมแพทย์และพยาบาลจะสามารถช่วยให้รอดชีวิตจากการเสียเลือดเป็นจ�ำนวนมากได้แต่ก็ยังมีภาวะแทรกซ้อนที่ไม่มีใคร

ต้องการให้เกดิขึน้สามารถเกิดตามมาภายหลังได้ ภาวะนัน้ได้แก่ ชแีฮน ซนิโดรม (Sheehan Syndrome) ซึง่เป็นภาวะทีส่่งผลส�ำคญั

ต่อความเป็นเพศหญิง ถ้าเมื่อเกิดมีอาการแล้ว การรักษาคือต้องได้รับฮอร์โมนทดแทนไปอย่างยาวนาน การป้องกันการเสียเลือด

จ�ำนวนมากจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดเพื่อไม่ให้สตรีเกิดภาวะดังกล่าว บทความนี้น�ำเสนอแนวทางการประเมินความเสี่ยง การรักษาและ         

การพยาบาลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะตกเลือดจ�ำนวนมาก ทั้งนี้เพื่อลดอัตราการตายของมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดและ

ภาวะซีแฮนซินโดรม 

ค�ำส�ำคัญ : ชีแฮน ซินโดรม การตกเลือดหลังคลอด

Abstracts
	 Unexpected massive blood loss may occur to pregnant women during intrapartum and postpartum 

period. Although medical team can save their lives, they may later have unwanted complications. That is 

Sheehan’s syndrome. The most important effects of this complication is changes in female characteristics. 

When Sheehan’s syndrome is diagnosed, the treatment is lifelong replacement of the hormones that are found 

to be deficient. Therefore preventing them from massive blood loss is the best protocol. This article presents 

risk assessment, medical treatment and nursing protocol to prevent pregnant women from massive blood loss 

in order to lower the incidence rate of Postpartum hemorrhage and Sheehan’s syndrome. 
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	 ถงึแม้ว่าการตัง้ครรภ์และการคลอดบตุรเป็นกระบวนการ

ตามธรรมชาติ แต่ก็อาจจะมีอันตรายที่ ไม่คาดคิดเกิดขึ้นได้  

ซึ่งได้แก่ การตกเลือด ถึงแม้ว่าปัจจุบันจะมีความเจริญก้าวหน้า

ทางการแพทย์เป็นอย่างมากแต่การตกเลือดจากคลอดบตุรกย็งั

เป็นสาเหตกุารตายของมารดา ปัจจุบนัอตัราการตายของมารดา

จากการ ตกเลือดในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาประมาณ 1:1,0001

	 ภาวะตกเลือดหลงัคลอดเฉยีบพลนั (Early Postpartum 

Hemorrhage) หมายถงึการเสยีเลอืดภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงั

การคลอดทารก โดยมปีรมิาณการเสยีเลอืดตัง้แต่ 500 มลิลลิติร

ขึ้นไปภายหลังการคลอดปกติ หรือมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร 

ภายหลังการผ่าตัดคลอด หรือมีระดับฮีมาโตรคริทลดลง   

มากกว่า ร้อยละ 10 ของระดับฮีมาโตรคริทก่อนคลอด1 

	 สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด (Postpartum 

Hemorrhage) พบได้หลายสาเหต ุเช่น เกิดจากมดลกูหดรดัตวั

ไม่ดี (Uterine Atony) มดลูกฉีกขาด (Uterine rupture) 

ปากมดลูกฉีกขาด (Cervical Tear) เย็บแผลไม่ถึงก้นแผลท�ำให้

เกดิก้อนเลอืด (hematoma) เศษรกค้าง (retained placenta) 

หรอืมีการแข็งตัวของเลอืดผิดปกติ (coagulopathy) ซึ่งสาเหตุ

ท่ีพบว่าท�ำให้เกิดการตกเลอืดมากทีส่ดุ ได้แก่ มดลกูหดรดัตวัไม่ดี1 

องค์การอนามยัโลก แบ่งระดับความรนุแรงของการตกเลอืดเป็น 

4 ระดับ ดังนี้ 

 	 ระดับที่ 1 ไม่เป็นอันตรายร่างกายสามารถปรับตัว 

ได้ : ปริมาณเลือดออก 500-1,000 มิลลิลิตร 

 	 ระดับที่ 2 รุนแรงน้อย : ปริมาณเลือดออก 1,001 - 

1,500 มิลลิลิตร 

 	 ระดับที่ 3 รุนแรงปานกลาง : ปริมาณเลือดออก 

1,501 - 2,000 มิลลิลิตร 

 	 ระดับที่ 4 รุนแรงมาก : ปริมาณเลือดออก 2,001 - 

3,000 มิลลิลิตร

	 เมื่อสตรีตั้งครรภ์ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงตาม

ธรรมชาติ เพื่อเตรียมการและป้องกันการเสียเลือดเมื่อคลอด

บุตร ได้แก่ มีปริมาณน�้ำเลือด (plasma volume) เพิ่มมากขึ้น

ร้อยละ 45-50 มเีมด็เลอืดแดงเพิม่ขึน้ร้อยละ 33 และมีการสร้าง

ปัจจัยที่ช่วยการแข็งตัวของเลือดเพิ่มขึ้น2 และเมื่อคลอดทารก

และรกแล้วมดลูกจะมีการหดรัดตัวเป็นระยะๆ ท�ำให้เส้นเลือด

หดรัดตัวเลือดจะไหลออกมาน้อยท�ำให้ไม่เกิดการตกเลือด2 

	 ชีแฮน ซินโดรม (Sheehan’s Syndrome) เป็น 

ภาวะต่อมพิทูอิตารี่ส่วนหน้า (anterior pituitary gland) ขาด

เลือดไปเลี้ยง (pituitary necrosis) ที่เกิดจากการเสียเลือดใน

ปริมาณมากอย่างเฉียบพลันในระยะตั้งครรภ์ระยะคลอดและ/

หรือระยะหลังคลอดพบได้ประมาณ 5.1 รายต่อสตรีคลอดบุตร 

100,000 ราย3 ผู้ที่ค้นพบคือ ศาสตราจารย์ฮาร์ลอร์ด ลีมมิ่ง       

ชีแฮน (Harold Leeming Sheehan) พยาธิแพทย์ชาวอังกฤษ 

อาจารย์ภาควิชาพยาธิวิทยาของมหาวิทยาลัยลิเวอร์พูล ในปี 

ค.ศ.1946-1965 เขาได้เขียนงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะการท�ำงาน

ของต่อมใต้สมองลดต�่ำลงของหญิงหลังคลอด (postpartum 

hypopituitarism) ซึ่งปัจจุบันน้ีรู้จักกันในชื่อ Sheehan’s 

syndrome 

	 กลุ ่ มสตรี ต้ั งครรภ ์ที่ มีความเสี่ ยงต ่อการเ กิด 

Sheehan’s Syndrome2,3,4 ได้แก่

	 1.	 สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะตกเลือดในระยะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอด หรือระยะหลังคลอดอย่างรุนแรง เช่น คลอดบุตร

ตัวโต ตั้งครรภ์แฝด ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะซีด 

ภาวะรกเกาะต�่ำ ภาวะมดลูกแตก ภาวะรกติดแน่น รกลอกตัว

ก่อนก�ำหนด และได้รับการรักษาหรือทดแทนสารน�้ำและเลือด

ไม่ทันท่วงที ท�ำให้เกิดภาวะความดนัโลหติต�ำ่ เลอืดไปเลีย้งสมอง

และต่อมใต้สมองไม่เพียงพอเฉียบพลัน

	 2.	 สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิด

ปกติ เช่น ขาดวิตามินเค มีภาวะรกลอกตัวก่อนก�ำหนด 

(Placental abruption) หรือมีภาวะท่ีน�้ำคร�่ำอุดหลอดเลือด 

(Amniotic fluid embolism) หรือมีภาวะการแข็งตัวของ            

เลือดผิดปกติท้ังร่างกาย (Disseminated intravascular          

coagulopathy หรอื DIC) ซ่ึงเม่ือมีเลือดออกแล้วเลอืดไม่แขง็ตวั

เลือดจะหยุดยาก ท�ำให้เกิดการเสียเลือดจ�ำนวนมาก

	 3.	 สตรีท่ีเป็นเบาหวานตั้งแต่อายุน้อย จะท�ำให้

เส้นเลอืดและหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งอวยัวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย

ตีบแคบ แข็งตัว เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ จึงมี

ความเสี่ยงที่จะเกิดการขาดเลือดที่ต่อมใต้สมองได้

	 อาการและอาการแสดงของภาวะ Sheehan’s  

Syndrome จะพบในสตรทีีม่ปีระวตัเิสยีเลอืดมากในระยะคลอด

หรอืหลงัคลอด จะเริม่พบอาการต่างๆ ภายหลังคลอดเป็นเดอืน

หรือเป็นปีเฉลี่ย 5 ปี4 อาการและอาการแสดงขึ้นอยู่ว่าการ

ท�ำงานของต่อมใต้สมองส่วนท่ีสร้างฮอร์โมนชนิดใดเสียไปหรือ

ได้รับผลกระทบจากการขาดเลือด4 ได้แก่

	 1.	 ไม ่มีน�้ ำนมไหลหลังคลอด การไม ่มีน�้ ำนม 

เลี้ยงดูบุตรเป็นอาการท่ีพบบ่อยและมักเป็นอาการแรกที่พบ 

สาเหตุเกิดจากต ่อมใต ้สมองส ่วนหน้าไม ่สามารถสร ้าง 

ฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin) ในการผลิตน�้ำนม ท�ำให้ 

ไม่มีน�้ำนมเลี้ยงดูบุตร
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	 2.	 ไม่มีประจ�ำเดือนหลังคลอด สาเหตุเกิดจากต่อม

ใต้สมองไม่สามารถผลิตฮอร์โมนท่ีจะไปกระตุ้นรังไข่ให้สร้าง

ฮอร์โมนเพศหญิงได้ ท�ำให้สูญเสียความเป็นเพศหญิงและความ

สวยงามของเพศหญิง มักพบว่าผิวพรรณไม่ละเอียดอ่อนนุ่ม

เหมือนเดิม เต้านมเหี่ยวแห้ง อารมณ์ทางเพศเปลี่ยนไปและมี

ช่องคลอดแห้ง 

	 3.	 พูดช้า คิดช้า เซื่องซึม เดินช้า กินจุ อ้วน ผมร่วง 

มีฮอร์โมนไทรอยด์ต�่ำ  สาเหตุของการขาดไทรอยด์ฮอร์โมน        

เกิดจากต่อมใต้สมองไม่สามารถสร้างฮอร์โมนไปควบคุมการ

สร้างฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์ได้ 

	 4.	 มกีารเสยีสมดลุของเกลอืแร่ในร่างกาย เนือ่งจาก

การท�ำงานต่อมหมวกไตผิดปกติ ท�ำให้การรักษาสมดุลของ       

เกลือแร่ในร่างกายผิดปกติไปซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้

	 5.	 มีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร เหนื่อยง่าย

การรักษาภาวะ Sheehan’s syndrome 
	 เมื่อพบตามอาการและอาการแสดงดังกล่าวข้างต้น 

อาจต้องมีการตรวจพิเศษ หรือ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เพ่ือการวินิจฉัยโรคและการรักษา การตรวจหาฮอร์โมนต่างๆ 

การตรวจโดยใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) หากพบว่าต่อม              

พิทูอิตารี่ส่วนหน้า (anterior pituitary gland) ขาดเลือด           

ไปเลี้ยง (pituitary necrosis) จ�ำเป็นต้องรักษาด้วยการให้

ฮอร์โมนสังเคราะห์ทดแทนไปตลอดชีวิตตามฮอร์โมนที่ขาด      

หายไป3,4

	 ฉะนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดการเสียเลือดตั้งแต่ระยะ

ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด รวมทั้งการประเมิน          

ความเสี่ยงต่อการมีภาวะเลือดออกแต่เนิ่นๆ และการตัดสินใจ

ให้เลือดโดยเร็วที่สุดของแพทย์ถ้ามีภาวะตกเลือดเกิดขึ้น             

จะเป็นการป้องกนัไม่ให้เกดิการตกเลอืดและภาวะ Sheehan’s 

syndrome ตามมาได้

แนวทางการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดในระยะ          
ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด	
	 ภาวะตกเลอืดเฉยีบพลันในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด

และหลังคลอด เป็นภาวะที่เกิดขึ้นได้โดย ไม่คาดคิด จ�ำเป็นต้อง

มแีนวทางป้องกนั เช่น การสงัเกตอาการเตอืนแรกเริม่ทีเ่รยีกว่า 

early warning signs และรีบให้การรักษาก่อนที่จะเกิดการตก

เลือดมากขึ้น รวมทั้งการให้เลือดทดแทนที่ทันท่วงทีก่อนที่

ร่างกายจะสูญเสียเลือดมากเกินไป จนท�ำให้สมองและต่อม           

พิทูอิตารีขาดเลือดเฉียบพลัน ทั้งนี้ต้องมีการดูแลตั้งแต่ระยะ      

ตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด ดังนี้

ระยะตั้งครรภ์ 
	 การคดักรองภาวะเสีย่งสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่งต่อ

การเสียเลือด สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซีดจะเพิ่มความเสี่ยงหรือ

เพิม่ความรนุแรงถ้ามีภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเฉียบพลนัเกดิขึน้ 

สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเข้มข้นเลือดน้อยย่อมสามารถทนต่อการ

เสียเลือดได้น้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเข้มข้นของเลือด

มากกว่าและยงัมคีวามเส่ียงในการได้รบัเลอืดหรอืองค์ประกอบ

ของเลือดเพิ่มขึ้นอีกด้วย1 ดังนั้นการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก 

ในขณะตั้งครรภ์เพื่อรักษาหรือแก้ไขภาวะซีด (ความเข้มข้น         

ของเลือดน้อยกว่าร้อยละ 33 หรือมีค่าฮีโมลโกลบินน้อยกว่า 

11 กรัมต่อเดซิลิตร) ให้ดีข้ึนก่อนท่ีสตรีตั้งครรภ์จะเข้าสู่ระยะ

คลอด โดยแนะน�ำให้ยาธาตุเหล็กเสริม 6-7 มิลลิกรัมต่อวัน        

และแนะน�ำให้รบัประทานอาหารเพิม่ มากขึน้จากก่อนตัง้ครรภ์

อีก 300 กิโลแคลอรี่ต่อวัน นอกจากนี้สตรีที่มีภาวะรกเกาะต�่ำ 

สตรีที่เคยคลอดโดยการผ่าตัดคลอด การตั้งครรภ์แฝด สตรีท่ี

เป็นเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ การมีภาวะรกลอกตัวก่อน

ก�ำหนด ฯลฯ กม็คีวามเสีย่งสงูท่ีอาจเกดิภาวะตกเลือดเฉียบพลัน

ได้ จ�ำเป็นต้องให้ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากสูติแพทย์ตั้งแต่

ระยะตั้งครรภ์1 ซ่ึงสอดคล้องกับผลงานวิจัยของโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา5 ทีส่รปุว่าการลดความเสีย่งในการตกเลอืด

หลงัคลอดควรเฝ้าระวงัและให้การดแูลเป็นพเิศษในสตรตีัง้ครรภ์

ที่มีความเสี่ยงต่อมดลูกหดรัดตัวไม่ดี การฉีกขาดของช่องทาง

คลอด หรือมีประวัติความผิดปกติของรกและระบบการแข็งตัว

ของเลือดโดยสูติแพทย์และทีมพยาบาล

	 ระยะคลอด การป้องกนัการเกดิการเสยีเลอืดจ�ำนวน

มาก มีดังนี้

	 1.	 การคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการเสียเลือด ได้แก ่ 

ซีด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน รกเกาะต�่ำ  เคยผ่าตัดคลอด 

(previous cesarean section), ภาวะครรภ์เป ็นพิษ 

(Pregnancy Induce Hypertension), ภาวะต่อมไทรอยด์

ท�ำงานมาก (Hyperthyroidism), ทารกตัวโต หรือท่าผิดปกติ 

เป็นต้น ถ้าพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวต้องให้การดูแล          

ในระยะที่ 1 ของการคลอดอย่างใกล้ชิดและการวางแผนการ

คลอดให้เหมาะสมโดย สูติแพทย์และทีมพยาบาลห้องคลอด 

	 2.	 การวัดปริมาณการเสียเลือดในระยะคลอด              

ที่ใกล้เคียงกับปริมาณเลือดที่ออกมากที่สุด
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	 จากการ ศึกษาวิ จั ยของภาควิ ชาสู ติ ศ าสตร ์

นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล1 พบว่า 

การประเมินปริมาตรการเสียเลือดภายหลังคลอดด้วยสายตา       

จะประเมินปริมาตรการเสียเลือดได้ต�่ำกว่าความเป็นจริง            

โดยเฉพาะเม่ือมีการเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตรข้ึนไป         

การประเมินปริมาตรการเสียเลือดด้วยสายตามีความผิดพลาด

ในการประเมินต�่ำกว่าความเป็นจริงสูงถึงร้อยละ 65.40  

จึงได้คิดจัดท�ำแผ่นรองใต้ก้นและถุงวัดปริมาตรขึ้น และเมื่อ   

ปี พ.ศ. 2558 ทีมวิจัยพบว่าการวัดปริมาตรการเสียเลือดภาย

หลังการคลอดปกติด้วยแผ่นรองก้นพร้อมถุงวัดปริมาตรเลือด 

ท�ำให้พบว่าอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลัน 

เพิ่มสูงขึ้นตั้งแต่ร้อยละ 4.30–10.70 ปัญหาที่พบบ่อยคือ         

การประเมินจ�ำนวนเลือดที่ออกไม่ตรงกับความเป็นจริง ท�ำให้

การให้เลือดทดแทนล่าช้า ปัจจุบนัจงึมีการแนะน�ำให้ใช้แผ่นรอง

ก้นพร้อมถุงวัดปริมาตรเลือดวางที่เตียงคลอดเพื่อวัดปริมาตร

การเสียเลือดในระยะคลอดทารก ซึ่งพบว่าสามารถวัดปริมาณ

การเสียเลือดในระยะคลอดได้ใกล้เคียงกับปริมาณเลือดท่ีออก

มามากที่สุด1

	 3.	 การก�ำหนดแนวทางการปฏบิติัเมือ่มกีารตกเลอืด

จากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ควรประกอบด้วย1

	 	 3.1	 มีทีมการรักษาที่มีประสิทธิภาพ การรักษา

ภาวะตกเลือดจ�ำเป็นต้องมีการท�ำงานเป็นทีม มีการฝึกฝน       

อย่างสม�่ำเสมอ มีการแบ่งหน้าที่การดูแลอย่างชัดเจนและ          

เป็นระบบ ได้แก่ หัวหน้าทีม (clear leader) ผู ้ปฏิบัติ  

(clear followers) การสื่อสารของหัวหน้าทีมท่ีชัดเจน 

(clear communication) และ การทวนค�ำสั่งการรักษาของ        

ผู้ปฏิบัติ (closed loop communication) จะท�ำให้การรักษา

รวดเรว็และถกูต้องมากขึน้ นอกจากน้ีต้องมกีารบนัทกึการรกัษา

พยาบาลอย่างละเอียดครบถ้วนด้วย 

	 	 3.2	 การประเมิน การช่วยฟื ้นคืนชีพ และ 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่มีประสิทธิภาพ 

	  	 	 3.2.1	 การประเมินความรุนแรงของภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลันอย่างรวดเร็วโดยหัวหน้าทีม          

โดยประเมินปริมาณและความรุนแรงของการเสียเลือดจาก

สัญญาณชีพ คือ ชีพจรและความดันโลหิต และความรู้สึกตัว

	  	 	 3.2.2	 ผู ้ปฏิบัติ นวดมดลูกเพื่อกระตุ ้น         

การหดรัดตัว 

	  	 	 3.2.3	 การเปิดเส้นเลือดด�ำ  อย่างน้อย 

2 ต�ำแหน่งเพื่อให้สารน�้ำ ให้เลือดหรือองค์ประกอบของเลือด

	  	 	 3.2.4	 การให้ยาเพื่อกระตุ ้นให้มดลูกหด

รัดตัวดี

	  	 	 3.2.5	 การให้ออกซิเจนเพ่ือรักษาระดับ

ออกซิเจนในร่างกาย

	  	 	 3.2.6	 การใส่สายสวนปัสสาวะเพือ่ประเมนิ

ระบบการไหลเวียนโลหิตไปที่ไต การท�ำงานของไต

	  	 	 3.2.6	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก ่

การตรวจเมด็เลอืด (Complete Blood Count), การตรวจการ

ท�ำงานของตับ (Liver Function test), การตรวจการท�ำงาน

ของไต (Renal function Test), การตรวจการแขง็ตวัของเลอืด 

(Coagulogram) และ การประเมินการแข็งตัวของเลือด           

(Clot observation : น�ำเลือด 5 ml.ใส่หลอดแกว้ทดลองตัง้ทิ้ง

ไว้ 10 นาที ถ้าระบบการแข็งตัวของเลือดปกติ จะมีการจับตัว

เป็นลิ่มของเลือดในหลอดทดลอง)1 

	 	 3.3	 การบรหิารยา เพือ่ให้เลอืดหยดุอย่างรวดเรว็ 

ก่อนท่ีจะเกดิภาวะช็อค ควรให้ยาท่ีออกฤทธิเ์รว็ เช่น Oxytocin, 

Methergin, Cytotec, Nalador

	 	 3.4	 การท�ำหัตถการหรือผ่าตัดเพ่ือหยุดเลือด 

ก่อนท่ีจะเกิดภาวะการแข็งตัวของเลือดล้มเหลว ซึ่งมักเกิดขึ้น

เมือ่มกีารเสยีเลอืดอย่างมาก ได้แก่ การใส่บอลลนูเพือ่หยดุเลอืด

ในโพรงมดลูก (balloon tamponade) การผ่าตัดด้วยเทคนิค 

B-lynch การผกูหลอดเลอืดมดลูก (uterine arteries ligation) 

การอุดหลอดเลือดด้วยวิธีทางรังสี (uterine arteries emboli-

zation) และการตัดมดลูก (hysterectomy) 

	 	 3.5	 แนวทางการให้เลือดทดแทน

	 	 การเสยีเลอืดปรมิาณมาก (massive blood loss) 

คอืการเสยีเลอืดมากกว่าปรมิาตรเลอืดทัง้หมดทีม่อียูใ่นร่างกาย 

หรือคิดเป็นร้อยละ 7 ของน�้ำหนักตัว (ideal body weight) 

ภายใน 24 ชั่วโมง หรือการเสียเลือดอย่างรวดเร็วมากกว่าครึ่ง

หนึ่งของเลือดทั้งหมดภายในเวลา 3 ชั่วโมง6

	 ทีมการรักษาพยาบาลต้องหาสาเหตุให้ได้เร็วที่สุด 

เพ่ือให้การรักษาได้ถูกต้องและท�ำให้เลือดท่ีไหลหยุดอย่าง

รวดเร็วท่ีสุด และการตัดสินใจให้เลือดและสารน�้ำทดแทน 

(transfusion support) อย่างรวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ ก่อนที่

จะเกิดการเสียเลือดเป็นจ�ำนวนมาก (massive blood loss)6 

ซึ่งอาจไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ ดังนั้นต้องมีความร่วม

มอืจากทมีแพทย์ ทมีพยาบาล ทมีธนาคารเลอืด และการส่ือสาร

ที่ดี เพื่อดูแลสตรีตั้งครรภ์ให้ปลอดภัยจากภาวะตกเลือด
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	 การท�ำนายภาวะเสยีเลอืดรุนแรงจะใช้ค่าไฟบรโินเจน 

เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ในภาวะปกติจะมีไฟบริโนเจน 400-500 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถ้าระดับไฟบริโนเจนต�่ำกว่า 200 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร จะมีค่าท�ำนายผลบวกของภาวะเสียเลือดรุนแรง 

(positive predictive value of severe hemorrhage)             

ถึงร้อยละ 100 6 

	 ปัจจุบนัการช่วยเหลอืมารดาทีม่เีลอืดออกในปรมิาณ

มากด้วยเกณฑ์วิธีในการให้เลือดปริมาณมาก 

	 (ตารางที่ 1) โดยใช้หลักการควบคุมความเสียหาย 

(damage control) ด้วยการช่วยห้ามเลือด (hemostasis  

resuscitation) จะท�ำให้ลดการให้สารละลายประเภทน�้ำเกลือ 

(crystalloid) ร่วมกบัการให้ผลติภณัฑ์เลอืด (blood product) 

ลงได้ ส�ำหรับการให้ผลิตภัณฑ์เลือดใช้อัตราส่วนของเลือดดังนี ้

เม็ดเลือดแดง (red cells) ต่อ พลาสมา (Fresh Frozen 

ตารางที่ 1 เกณฑ์วิธีในการให้เลือดในปริมาณมาก

1.	 คาดการณ์ว่ามีเลือดออกในปริมาณมาก (massive hemorrhage) และต้องให้เลือดทดแทนร้อยละ 5 ของปริมาตรเลือดใน

ร่างกาย ภายใน 2 ชั่วโมง

2.	 เลือดยังคงออกมามาก แม้ให้เม็ดเลือดแดง (packed red cell) ไปแล้ว 4 หน่วยภายใน 1-2 ชั่วโมง

3.	 ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) น้อยกว่า 90 มิลิเมตรปรอท และมีอัตราการ เต้นของหัวใจมากกว่า 

120 ครั้ง/นาที โดยที่ยังควบคุมภาวะเลือดออกยังไม่ได้

หลักการให้เลือดทดแทนปฏิบัติดังนี้6

รอบที่ 1	 เม็ดเลือดแดง (packed red cell) 6 units, FFP 6 units, เกล็ดเลือด (Platelet) 6 units,(1 adult dose) และ          

cryoprecipitate 10 units

รอบที่ 2	 packed red cell 6 units, FFP 6 units, Platelet 6 units, (1 adult dose) และ cryoprecipitate 10 units             

เพื่อเพิ่ม ไฟบริโนเจน ให้อยู่ระดับ 150-200 มก.ดล. 

รอบที่ 3	 ให้ Antifibrinolytic-tranexamic acid 1 กรัม ทางหลอดเลือดด�ำ ในเวลา 10 นาที เพื่อลดการสลายลิ่มเลือด

รอบที่ 4	 packed red cell 6 units, FFP 6 units, Platelet 6 units, (1 adult dose) และ ถ้ายังควบคุมเลือดออกไม่ได้  

ให้กลับไป เริ่มรอบที่ 1 อีก

Plasma : FFP) ต่อ เกล็ดเลือด (Platelet ) ในอัตราส่วน 1:1:1 

เพือ่ให้เกิดการเจอืจางของปัจจยัในการแข็งตัวของเลอืด (clotting 

factor dilution) น้อยที่สุด และ ลดการมีของเหลวนอก

เส้นเลือด (third space) และพบว่าการให้เลือดแบบนี้มีอัตรา

ตายจากการเสยีเลอืดลดลง และท�ำให้เลอืดหยดุไหลได้มากกว่า

การให้เลือดแบบ เม็ดเลือดแดง (red cells) ต่อ พลาสมา (FFP) 

ต่อเกล็ดเลือด ในอัตราส่วน 2:1:16 พบว่าการให้เลือดแบบ 

เม็ดเลือดแดง (red cells) ต่อ พลาสมา (FFP) ต่อ เกล็ดเลือด 

ในอัตราส่วน 1:1:1 จะท�ำให้มีการเพิ่มปริมาณเกล็ดเลือด 

5,000-10,000 ลบ.มม. เพิ่มไฟบริโนเจนประมาณ 10 มก/ดล6 

และควรแก้ไขภาวะกรด (acidosis) และภาวะอณุหภมูร่ิางกายต�ำ่ 

(hypothermia) ร่วมด้วย

	 เกณฑ์วิธีในการให้เลือด ในปริมาณมาก มีดังนี้

	 ถึงแม้จะมีการเตรียมการรักษา มีหลักเกณฑ์วิธีการ

ให้เลือดเมื่อมีการตกเลือดแล้วก็ตาม รายงานขององค์การ

อนามัยโลก พ.ศ.2558 ยังพบว่าภาวะตกเลือดหลังคลอด           

(Postpartum Hemorrhage) ยงัเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดับ

หน่ึงของสตรต้ัีงครรภ์ เช่นเดียวกบัประเทศไทยทีพ่บว่าภาวะตก

เลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของสตรี          

ตั้งครรภ์เช่นเดียวกัน6 ดังนั้นการป้องกันไม่ให้เกิดการตกเลือด

หลังคลอดจึงเป็นมาตรการที่ส�ำคัญของการรักษาพยาบาล          

ในระยะคลอดและหลังคลอด เพื่อลดอัตราการตายของมารดา

และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน Sheehan’s syndrome 

ระยะหลังคลอด 
	 พยาบาลควรมีการประเมินมารดาและทารก           

หลังคลอด มีมาตรการป้องกันการตกเลือดและมีการประเมิน

มารดาเป็นระยะๆ เพ่ือป้องกันหรือแก้ไขภาวะที่อาจจะเกิด        

การตกเลือดข้ึน ได้แก่ การคลึงมดลูกทุก 15 นาที การวาง
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ตารางที่ 2 ตารางประเมินความเสี่ยงสตรีตั้งครรภ์เมื่อแรกรับเข้าห้องคลอด*

	 No	 Risk factors for PPH	 Four T’s	 Approximate odds	 Score	 Yes/No

 	 	 	 	 ratio for PPH (99% CI)	

	 1	 Suspected or proven placental abruption	 Thrombin	 13	 2	

	 2	 Known placenta previa	 Tone	 12	 2	

	 3	 Multiple pregnancy	 Tone	 5	 1	

	 4	 Pre-eclampsia/gestational hypertension	 Thrombin	 4	 1	

	 5	 Previous PPH	 Tone	 3	 1	

	 6	 Obesity (BMI >35)	 Tone	 2	 1	

	 7	 Anemia (<9 g/dl)	 Tone	 2	 1	

	 8	 Delivery by emergency caesarean section	 Trauma	 4	 1	

	 9	 Delivery by elective caesarean section	 Trauma	 2	 1	

	 10	 Induction of labour	 Tone	 2	 1	

	 11	 Retained placenta	 Tissue	 5	 1	

	 12	 Operative vaginal delivery	 Trauma	 2	 1	

	 13	 Prolonged labour (> 12 hours)	 Tone	 2	 1	

	 14	 Big baby (> 4 kg)	 Tone/trauma	 2	 1	

	 15	 Pyrexia in labour	 Thrombin	 2	 1	

	 16	 Age (> 40 years, not multiparous)	 Tone	 1.4	 1	

	 	 Total score
			 

 * ที่มา RCOG Green-top Guideline No.527

กระเป๋าน�ำ้แขง็ (ice pack) บนยอดมดลกู การกระตุน้ให้ปัสสาวะ 

รวมทั้งการประเมินเลือดที่ออกจากช่องคลอดทุก 10-15 นาที 

ประเมินแผลฝีเย็บ/แผลผ่าตัดและประเมินสัญญาณชีพทุก           

15 นาที เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเลือดออกมาก แต่ถ้าพบว่า

มีภาวะตกเลือดหลังคลอดให้รีบรายงานแพทย์และทีมโดยเร็ว

เพื่อแก้ไขสาเหตุและรักษาได้ทันเวลา

แนวทางการปฏิบัติพยาบาล
	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าโดยพยาบาลห้องคลอด

และหอผู้ป่วยหลังคลอดร่วมกับอาจารย์พยาบาลภาควิชาการ

พยาบาลสูติศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก ได้ร่วมกันจัด

ท�ำแนวทางในการให้การพยาบาลเพือ่ป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะตก

เลือด ดังนี้ 

	 1.	 แนวทางการปฏบัิตขิองพยาบาลห้องคลอดในการ

ดูแลและป้องกันการตกเลือดหลังคลอด10 

	 	 1.1	 ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะตกเลือด

หลังคลอด ตั้งแต่แรกรับ (Admission) โดยใช้แบบประเมิน     

ความเสี่ยงสตรีตั้งครรภ์เมื่อแรกรับเข้าห้องคลอด (ตารางท่ี 2) 

ซึ่งแปลมาจาก RCOG Green-top Guideline No.527 

	 ซึง่แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี คะแนน < 5 มรีะดบั

ความเสี่ยงต�่ำ (Low risk)

	 คะแนน 5-10 มีระดับความเสี่ยงปานกลาง  

(Moderate)

	 คะแนน >10 มีระดับความเสี่ยงสูง (High risk)

เมื่อประเมินระดับความเสี่ยงแล้ว พยาบาลกับทีมสูติแพทย ์       

ร่วมกันวางแผนในการเฝ้าระวังการเกิดการตกเลือด และ

วางแผนการเตรียมพร้อมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีที่มา 

คลอด ดังนี้ 9,10
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ตารางที่ 3 Modified early warning obstetrics score system : MEOWS**

	 Score	 3	 2	 1	 0	 1	 2	 3

	 ระดับความรู้สึกตัว	 	 วุ่นวายสับสน	 	 รู้สึกตัวดี	 ตอบสนอง	 ตอบสนองต่อ	 ไม่ตอบสนอง

	 	 	 	 	 ต่อเสียง	 ความเจ็บปวด	

	 T (ºc)	 	 < 35	 35-36	 36-37.5	 37.6-37.9	 38.0-39.0	 > 39

	Pulse/ HR (ครั้ง/นาที)	 	 40-50	 51-60	 61-100	 101-119	 120-139	 ≥ 140

	 RR (ครั้ง/นาที)	 < 9	 	 	 9-20	 21-24	 25-29	 ≥ 30

	Systolic BP (mmHg)	 < 70	 71-80	 81-100	 101-140	 141-160	 	 ≥ 160

	Diastolic BP (mmHg)	 < 50	 	 	 50-90	 91-99	 100-109	 ≥ 110

	Oxygen sat (ขณะให้ O
2
)	< 90 %	 91-94%	 	 95-100%	 	 	

	 Urine Output	 < 10/ชม.	 < 30/ชม.
					   

** ปรับปรุงจาก Emma Baines and N S Kanagasundaram 8 

	 	 	 1.1.1	 รับ-ส ่งเวร โดยรายงานคะแนน         

ความเส่ียงของการตกเลือดหลังคลอดของหญิงตั้งครรภ ์

ที่นอนรอคลอดที่มีความเสี่ยงสูงทุกราย

	 	 	 1.1.2	 มีการประชุมก ่อนท�ำงาน (Pre         

conference) เพือ่เตรยีมความพร้อมของทมีพยาบาล เพือ่ดแูล

เตรียมอุปกรณ์และยาที่จ�ำเป็นให้พร้อมส�ำหรับการรักษาภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด 

	 โดยกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง (risk factor) ในเรื่องการหด

รัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูก (tone) ให้เตรียมยากระตุ้นการหด

รัดตัวของมดลูก (uterotonic drug) ให้พร้อมก่อนการคลอด

	 กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง (risk factor) ในเรื่องการฉีกขาด

ของช่องทางคลอด (trauma) ให้รีบประเมิน ปากมดลูกและ      

ช่องทางคลอดหลังการคลอดทันที

	 กลุ่มที่มีความเสี่ยงระดับปานกลางถึงมาก (Moder-

ate - high risk) (score ≥ 5) ให้เฝ้าติดตามมารดาอย่างใกล้ชิด

ในระยะหลงัคลอดทันทเีพือ่ประเมนิ เฝ้าระวงั และให้การรกัษา

ทันทีหากเกิดการตกเลือดหลังคลอด

	 	 	 1.1.3	 ประสานงานกับทีมสูติแพทย์ เพื่อ

วางแผนการป้องกันในรายที่มีความเสี่ยงสูงและแก้ไขสาเหตุที่

สามารถป้องกนัและแก้ไขได้ และวางแผนการดแูลรกัษาเมือ่เกดิ

ภาวะตกเลือดหลังคลอดขึ้น

	 	 1.2	 ในระยะคลอด มีการเฝ้าติดตามผู้ป่วย        

อย่างใกล้ชิด เพื่อติดตามความก้าวหน้าของการคลอด ถ้ามี        

ระยะเวลาเจบ็ครรภ์ท่ีเนิน่นาน (Prolonged labor) ควรรายงาน

แพทย์และดูแลอย่างใกล้ชิด9 และการประเมินการตกเลือด          

ในระยะคลอดในห้องคลอดใช้ถุงรองเลือด (Collector bag)1 

หลังคลอดเมื่อเย็บแผล ฝีเย็บเรียบร้อยแล้ว ใช้การคาดคะเน 

จากผ้าอนามัยที่ชุ่มเลือด คิด 1 แผ่น เท่ากับเลือด 50 มิลลิลิตร 

ถ้าผ้าอนามัยชุ่มเลือดมากกว่า 1 แผ่น/ชั่วโมง ถือว่ามีภาวะตก

เลือดหลังคลอด10

	 	 1.3	 ประเมินภาวะวิกฤตของมารดาหลังคลอด 

โดยใช้ Modified early obstetrics warning score : MEOWS 

(ตารางที ่3) โดยเริม่ประเมนิครัง้แรกหลงัจากระยะที ่3 ของการ

คลอด เพื่อเป็นแนวทางในการประเมินและเฝ้าระวังอาการ

เปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญอาการที่ก�ำลังเข้าสู่ภาวะวิกฤติ และให้ได้

รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงทีก่อนเข้าสู่ภาวะวิกฤต ิ

คะแนนท่ีได้จากการประเมิน MEOWS ให้ปฏิบัติตามแนวทาง

การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและการปรึกษาทีมสุขภาพ 

(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 แนวทางการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและการปรึกษาทีมสุขภาพ10

** ปรับปรุงจาก Emma Baines and N S Kanagasundaram 8 

แนวทางการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและการปรึกษาทีมสุขภาพ

ประเมินผู้ป่วยทุกราย ให้คะแนนในข้อต่างๆ รวมคะแนน และเฝ้าระวัง หรือปรึกษาสุขภาพตามผังด้านล่าง

Total Score ความถี่ในการเฝ้าระวัง การรายงานแพทย์

1

2

3

ทุก 4 ชั่วโมง แพทย์ 1st call มาดูอาการภายใน

30 นาที/สั่งการรักษา

2nd call / 3rd มาดูอาการภายใน

30 นาที/สั่งการรักษา

ทุก 1-2 ชั่วโมง อาการยังไม่ดีขึ้น?

อาการยังไม่ดีขึ้น?

อาจารย์แพทย์ ปรึกษาทีมแพทย์ ICU

ทีมแพทย์ ICU

มาดูอาการ

เฝ้าระวังตาม

มาตรฐาน
No

No

Yes

Yes

แพทย์เฉพาะทาง

อย่างน้อยทุก 1 ชั่วโมง

> 5 หรือ 3 ใน

Score เดียว

> 5 แต่มีแนวโน้ม

เข้าสู่ภาวะวิกฤติ
ทุก 15-30 นาที

	 	 1.4	 การพยาบาลระยะสองชัว่โมงแรกหลังคลอด 

	 	 	 1.4.1	 ประเมินสัญญาณชีพ (Vital signs) 

ทุก 15 นาที x 4 ครั้ง, ทุก 30 นาที x 2 ครั้ง และทุก 4 ชม.        

จนอยู่ในช่วงเกณฑ์ปกติ (stable)

	 	 	 1.4.2 	ช่วยคลงึมดลกูท่ีหน้าท้องทุก 15 นาที 

อธบิายให้ผูป่้วยเข้าใจถงึความส�ำคัญของการคลงึมดลกูและสอน

ให้มารดาคลึงมดลูกเป็นระยะๆ จนมดลูกแข็ง ประเมินมดลูก

มารดาทุก 15 นาที หรือถี่กว่านั้นถ้ามีเลือด ออกมาก

	 	 	 1.4.3	 ดูแลวางกระเป๋าน�้ำแข็ง (ice pack) 

ที่หน้าท้องบริเวณมดลูก

	 	 	 1.4.4	 ดูแลปรบัการให้สารน�ำ้ทางเส้นเลือด

ด�ำทีผ่สมยา oxytocin ให้เหมาะสม หากยงัพบว่ามดลกูหดรัดตวั

ไม่ดี ถ้ามีเลือดออก (active bleeding) รีบรายงานแพทย์เพื่อ

พิจารณาให้ยา Methergin 0.2 mg 1 amp IV หรือ IM หรือ

ใส่ยา oxytocin เพิ่มในสารน�้ำที่ให้ทางหลอดเลือดด�ำ หรือให้

ยาอื่นๆ ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

	 	 	 1.4.5	 สั ง เกตปริมาณเลือดที่ออกจาก            

ช่องคลอดทุก 15 นาที เพื่อประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอด 

(Postpartum hemorrhage) ถ้ามากกว่า 1 แผ่นผ้าอนามัย/

ชัว่โมง ถอืว่ามภีาวะตกเลอืด รายงานแพทย์และรบีให้การแก้ไข

ช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว ในกรณีถ้ามีอาการตกเลือดและ 

มีอาการช็อค (Hypovolemic Shock ) ได้แก่ ซีด, เหงื่อออก, 

ใจสัน่,  ตวัเยน็, ชพีจรเบาเรว็ และความดนัโลหติต�ำ่ลง น้อยกว่า         

90/60 mmHg ให้ประเมนิ MEOWS ร่วมกบัปฏบัิตติามแนวทาง

การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและการปรึกษาทีมสุขภาพ 

(ตารางที่ 3 และ 4) และให้การดูแลตามข้อ 3 แนวทางการดูแล

เมื่อมีภาวะตกเลือดเกิดขึ้น 
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	 	 	 1.4.6	 ประเมินลักษณะการมีเลือดคั่งที ่     

แผลฝีเย็บ (Hematoma) ทุก 15 นาที ถ้าพบให้รายงานแพทย์ 

อาจท�ำการเย็บแผลฝีเย็บใหม่ (Resuture) 

	 	 	 1.4.7	 ดูแลให้ปัสสาวะดูแลให้กระเพาะ

ปัสสาวะว่าง ถ้าเกิดการตกเลือดให้ Retain Foley’s catheter 

และบันทึก urine output ทุก 4 ชม.

	 	 	 1.4.8	 ประเมินค่าฮีมาโตคริท (HCT) และ

ติดตามซ�้ำทุก 4-6 ชม. หากพบ HCT < 30% รายงานแพทย์

เพือ่พจิารณาให้เลอืด (Blood transfusion) และประเมนิอาการ

และอาการแสดงของภาวะช็อค (Shock) ติดตามประเมิน

สัญญาณชีพทุก 15 นาที จนกว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ (stable)

	 	 	 1.4.9	 ก ่อนย ้ายมารดามายังหอผู ้ป ่วย 

หลังคลอด พยาบาลห้องคลอดควรประเมินมารดาอย่าง        

ละเอียดและมีการส่งเวรให้พยาบาลหลังคลอดเก่ียวกับมารดา

อย่างละเอยีดโดยเฉพาะในรายทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการ ตกเลอืด 

และให้ค�ำแนะน�ำแก่มารดาถึงอาการผิดปกติท่ีต้องแจ้งให้

พยาบาลทราบ เช่น เลือดออกมาก ใจสั่น หน้ามืด รู้สึกจะเป็นลม 

เป็นต้น

	 2.	 แนวทางการปฏิบัติของพยาบาลหอผู ้ป ่วย 

หลังคลอดในการดูแลและป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

	 	 2.1	 ในการส่งต่อมารดาไปทีห่อผูป่้วยหลงัคลอด 

พยาบาลห้องคลอดควรส่งรายละเอียดข้อมูลความเสี่ยง การ

รักษาพยาบาลและอาการปัจจุบันให้พยาบาลหลังคลอดทราบ

โดยละเอียด เพือ่ให้พยาบาลหอผูป่้วย หลงัคลอดวางแผนในการ

รับย้ายมารดา

	 	 2.2	 เมื่อมารดามาถึงหอผู ้ป ่วยหลังคลอด 

พยาบาลประเมินความเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอดและ       

เฝ้าระวัง โดยถ้ามีอาการและอาการแสดงต่อไปนี้ รีบรายงาน

แพทย์ หาสาเหตุและแก้ไขโดยเร็วที่สุด 

	 1.	 มดลูกหดรัดตัวไม่ดี มดลูกนิ่ม (Poor Uterine 

Contraction) 

	 2.	 น�้ำคาวปลาสีแดงสด ออกชุ่มมากกว่า 1 แผ่นผ้า

อนามัย/ชั่วโมง

	 3.	 แผลฝีเย็บบวมคล�้ำ มีอาการปวดแผลฝีเย็บมาก

	 4.	 แผลผ่าตัดมีเลือดออก (active bleeding)          

หรือมีหน้าท้องโป่งตึง, ท้องอืด, กระสับกระส่าย

	 5.	 จ�ำนวนปัสสาวะที่ออกมา (Urine output)         

น้อยกว่า 30 ซีซี/ชั่วโมง หรือ ปัสสาวะเป็นสีน�้ำล้างเนื้อ 

มีเลือดปน

	 6.	 มีภาวะกระเพาะปัสสาวะเต็ม (Full bladder)

	 7.	 VPC < 30 Vol % หรือลดลง > 3 vol%

	 8.	 สญัญาณชพี (Vital signs) ความดนัโลหติ (Blood 

Pressure: BP) น้อยกว่า 90/60 mmHg ชีพจรเบาเร็ว มากกว่า 

100 ครั้ง/นาที

	 ในกรณีถ ้ามีอาการตกเลือดและมีอาการช็อค            

(Hypovolemic Shock ) ได้แก่ ซีด, เหงื่อออก, ใจสั่น ตัวเย็น, 

ชีพจรเบาเร็ว และความดันโลหิตต�่ำลงน้อยกว่า 90/60 mmHg 

ให้ประเมิน MEOWS ร่วมกับปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้าระวัง

อาการเปลี่ยนแปลงและการปรึกษาทีมสุขภาพ (ตารางที่ 3        

และ 4) และให้การดูแลตามข้อ 3 ที่จะกล่าวต่อไป

	 3.	 แนวทางการดูแลเมื่อมีภาวะตกเลือดเกิดขึ้น10 

(คลอดปกตเิสยีเลอืดมากกว่า 500 ซซี ีผ่าตดัคลอดบตุรทางหน้า

ท้องเสียเลือดมากกว่า 1,000 ซีซี)

	 	 3.1	 เรียกทีมในการดูแลโดยเร็ว ประเมินตาม

ตารางที่ 3 และ 4

	 	 3.2	 ประเมินอาการและอาการแสดงมารดา        

หาสาเหตุของการตกเลือด ประเมินปริมาณเลือดที่ออก 

	 	 3.3	 คลึงมดลูก วางกระเป๋าน�้ำแข็ง (ice pack) 

ล้วงก้อนเลือดในช่องคลอด

	 	 3.4	 เปิดเส้นเลือดด�ำใหญ่ 2 ข้าง (เข็มเบอร์ 18) 

ให้สารน�้ำชนิด crystalloid (LRS หรือ 0.9% Normal Saline 

Solution) ให้ออกซิเจนทางหน้ากาก (facemask), ใส่สายสวน

ปัสสาวะ (Retain Foley’s catheter) 

	 	 3.5	 ให้ยาเพื่อช ่วยให้มดลูกหดรัดตัวดีตาม

แผนการรักษาของแพทย์ อันดับแรก (First line) ได้แก ่ 

Oxytocin, Methergine (ประเมินความดันโลหิตก่อนให้             

ถ้าความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั (Systolic Blood Pressure) 

มากกว่า 140 ไม่ให้ยา) อันดับสอง (Second line) ได้แก่          

Cytotec หรือ Nalador 

	 	 3.6	 ส่งตรวจทางห้องทดลอง ได้แก่ CBC,        

Cross Match, Renal and Liver Function Test,  

Metabolic, Clot observation test 

	 	 3.7	 เตรียมผลิตภัณฑ์ของเลือดและให้เลือด      

ตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยประสานกับแพทย์และ

ธนาคารเลือด โดยใช้หลักเกณฑ์วิธีของการให้เลือดทดแทน 

(ตารางที่ 1) 
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	 	 3.8	 ถ้ายังหยุดเลือดไม่ได้ ส่งเข้าห้องผ่าตัด ช่วย

แพทย์ในการหยุดเลือดให้เร็วที่สุด เช ่น การใส่บอลลูน  

(Balloon tamponade), การผ่าตัดด้วยเทคนิค B-lynch 

การผูกหลอดเลือดมดลูก (uterine arteries ligation),              

การตัดมดลูก (Hysterectomy) เป็นต้น ตามแผนการรักษา      

ของแพทย์ และช่วยประสานงานในทีมสุขภาพและจดบันทึก 

การรักษาและให้การพยาบาลตลอดระยะเวลาการช่วยเหลือ

มารดา

	 	 3.9	 เมื่อหยุดเลือดได้แล้วส่งมารดาไปห้องหอ        

ผู้ป่วยอาการหนัก ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

	 สรุป Sheehan’s syndrome เป็นภาวะแทรกซ้อน

จากการเสยีเลอืดจ�ำนวนมากอย่างเฉยีบพลนัในระยะคลอดและ

หลังคลอด ถึงแม้ว่าจะพบอุบัติการณ์ค่อนข้างน้อย แต่ถ้าเกิด

การตกเลือดแล้วรีบรักษาแก้ไขได้ทันท่วงที ภาวะ Sheehan’s 

syndrome ก็จะเกิดขึ้นน้อยลง ฉะนั้นการป้องกันการตกเลือด

จงึเป็นสิง่ส�ำคญัทีส่ดุทีจ่ะลดอัตราการตายของมารดาและอัตรา

การเกดิภาวะ Sheehan’s syndrome พยาบาลห้องคลอดและ

หลังคลอดจึงมีบทบาทส�ำคัญมากในการประเมินอาการและ

อาการแสดงต่างๆ ทีเ่ป็นสัญญาณเตอืน (early warning signs) 

หรือประเมินความเสี่ยงไว้ทุกระยะตั้งแต่แรกรับ ระยะคลอด 

และหลังคลอดทารก จะท�ำให้เกิดการป้องกันและรักษาได้ทัน

ท่วงที นอกจากนี้การประสานงานกับบุคลากรทางแพทย์ที่

เก่ียวข้องอย่างเป็นระบบในการรักษาพยาบาล หากมารดา            

มีภาวะตกเลือดเกิดขึ้นจะช่วยท�ำให้มารดาปลอดภัยจากภาวะ

ตกเลือดและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน Sheehan’s syndrome 

ตามมาได้
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