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º·¤Ñ´Â‹Í
 ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป}นสาเหตุการตายอันดับตoน ๆ  ของการเสียชวีติของมารดาท่ัวโลก โดยมากกวnา
รoอยละ 90 ของมารดาอาจเสยีชวีติภายใน 24 ชัว่โมงแรก เกดิจากการตกเลอืดหลงัคลอด ซึง่สาเหตหุลกัน้ีสามารถ
ปjองกันและแกoไขดoวยการดูแลอยnางมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะในระยะคลอดและหลังคลอด บทความน้ีมวีตัถปุระสงคr
เพื่อนําเสนอขoอมูลป{จจุบันผnานการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวขoองกับแนวปฏิบัติในการปjองกันและจัดการดูแลภาวะ
ตกเลือดในระยะแรกหลังคลอด 

คําสําคัญ: การปjองกันและการดูแล การตกเลือดระยะแรกหลังคลอด พยาบาลผดุงครรภr

Abstract
 Postpartum hemorrhage is a leading cause of all maternal deaths worldwide and more than 90% of 

mothers might die within the first 24 hours of hemorrhage after delivery. This can be prevented and managed 

by effective skilled care, particularly in intrapartum and postpartum period. This paper aims to present updates 

on prevention and management guidelines of primary postpartum hemorrhage by related literature reviewing. 

keywords: prevention and care, primary postpartum hemorrhage, nurse-midwifery

º·¹íÒ
 “เปjาหมายของการพัฒนาอยnางยั่งยืนดoาน
สุขภาพขoอที่ 3 (The Sustainable Development Goal 

on health- SDG 3) วnาดoวยเรื่องสnงเสริมความเป}นอยูn
ที่ดีของทุกคนโดยในสnวนขoอยnอยขoอแรก คือ การลด
อัตราการตายมารดาระหวnางคลอดทั่วโลกภายในปe 
ค.ศ. 2030 หรือ พ. ศ. 2573...”

 ขoอความที่กลnาวมาเป}นคําประกาศนโยบาย
ขององคrการอนามัยโลกที่ถือวnาการมีสุขภาวะดoาน

อนามยัการเจรญิพนัธุr การตัง้ครรภr และ การคลอดบตุร
อยnางปลอดภัยเป}นสิทธิขั้นพื้นฐานของสตรีทุกคน1 

โดยเฉพาะอยnางย่ิงในการลดอัตราการเสียชีวิตและ
ทพุพลภาพของมารดาท่ัวโลกจากการคลอด2 ซ่ึงพบวnา
สาเหตุอันดับตoนของการเสียชีวิตของมารดาจากการ
คลอดเกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum 

hemorrhage- PPH) แบบรนุแรง และมมีารดาเสยีชวีติ 

จากการตกเลือดในการคลอดทั่วโลกกวnา 1 แสนราย
ตnอปe3
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ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การสูญเสียเลือด
ของมารดาใน 24 ช.ม. มากกวnา 500 มลิลลิติร หลงัการ
คลอดทางชnองคลอด (vaginal delivery) มากกวnา
1,000 มลิลิิตรหลงัการผnาตดัคลอด (cesarean delivery)

หรือการสูญเสียเลือดท่ีทําใหoเฮโมโกลบิน (Hemo-

globin) ลดลงตั้งแตn 10 เปอรrเซ็นตrขึ้นไป4 อยnางไรก็ดี
การประมาณการจํานวนเลือดที่ออกอาจมีความคลาด
เคลือ่น ตoองอาศยัการประเมนิรnวมกบัอาการแสดงของ
มารดาหลังคลอดเป}นสําคัญ คือ อาการซีด อnอนเพลีย
มาก ชีพจรเบาเร็ว เหงื่อออก สับสน เป}นลม หรือมี
อาการแสดงของภาวะช็อกจากปริมาตรเลือดลดลง 

(hypovolemic shock) ไดoแกn หัวใจเตoนเร็วมากกวnา 
110 ครั้ง/นาที หายใจเร็ว คnาความดันโลหิตไดแอสโต
ลิค (diastolic) ตํ่ากวnา 90 mmHg ป{สสาวะออกนoอย 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดดํา (oxygen 

saturation) ตํ่ากวnา 95 เปอรrเซ็นตr5-6 เมื่อมีอาการ/

อาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอดแลoว หากไมnไดo
รับความชnวยเหลือที่เหมาะสม มารดาอาจเสียชีวิตไดo
ภายใน 2 ชัว่โมง พยาบาลผดงุครรภrจงึมบีทบาทสาํคัญ
ในการปjองกนั เฝjาระวงั การวนิจิฉัยและการจดัการดแูล
ที่รวดเร็ว อยnางไรก็ดี มีรายงานวิจัยวnาแมoจะมีการดูแล
ใกลoชิดเป}นอยnางดีแลoวก็ยังมีอุบัติการณrการเกิดภาวะ
ตกเลอืดหลงัคลอดไดoสงูถงึรoอยละ 3 สาํหรบัการคลอด
ทางชnองคลอด7 

 สําหรับการแบnงชนิดของภาวะตกเลือดหลัง
คลอด แบnงตามชnวงเวลาที่เกิดป{ญหาเป}น 2 ชนิด คือ
1) ภาวะตกเลือดหลังคลอดชนิดปฐมภูมิ (primary 

PPH) เกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมงแรกซ่ึงมักเกิดในชnวง 

5-6 ชัว่โมงแรก อาจเนือ่งจากป{ญหามดลกูหดรดัตัวไมn
ดี (uterine atony) มีการฉีกขาดของอวัยวะในชnองทาง
คลอด มีรกคoาง  และ 2) ภาวะตกเลือดหลังคลอดชนิด
ทตุยิภูมิ (secondary PPH)  เกดิเม่ือหลัง 24 ชัว่โมงถึง 

12 สปัดาหrหลงัคลอด ซึง่มกัมสีาเหตจุากรกตกคoาง3,8-9 

สาํหรับระดับความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลงัคลอด
แบnงเป}น 1) ภาวะตกเลอืดระดบัเลก็นoอย (Mild PPH) 

หมายถึงภาวะตกเลือดต้ังแตn 500 มิลลิลิตร ขึ้นไป 

2) ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระดบัรนุแรง (severe PPH)

หมายถึงภาวะตกเลือด 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไป หรือ 

มากกวnารoอยละ 25 ของปริมาณเลือดในรnางกาย และ 

3) ภาวะตกเลือดระดับรุนแรงมาก (very severe 

PPH) หมาย ถึงภาวะตกเลือด 2,500 มิลลิลิตร ขึ้นไป 

ซึ่งทั้งสองระดับหลังนี้ตoองการการรักษาพยาบาลอยnาง
เรnงดnวน10

 เมือ่มารดามปี{ญหาภาวะตกเลอืดหลงัคลอด
มผีลเสยีตnอสุขภาพในระยะยาวไดo อาท ิซดีเรือ้รัง อnอนเพลยี
เหน่ือยงnาย มีอาการหนoามืดเป}นลมเม่ือเปล่ียนทnา
(orthostatic hypotension) ป{ญหาสุขภาพเหลnาน้ีเป}น
อุปสรรคตnอการสรoางสัมพันธภาพกับทารกแรกเกิด 

รวมถึงสัมพันธภาพกับสมาชิกครอบครัวอ่ืนๆ มปี{ญหา
การปรบัตวัและการแสดงบทบาทของมารดา ทาํใหoเกดิ
ความรูoสึกผิด มีความเส่ียงตnอการเกิดภาวะซึมเศรoา
หลังคลอด นอกจากนี้ในมารดาที่มีภาวะตกเลือด
รุนแรง อาจพบกลุnมอาการชแีฮน (sheehan syndrome) 

หรือพบภาวะแทรกซoอนของภาวะหัวใจขาดเลือด และ
เป}นสาเหตุของการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดไดo7 

»̃¨ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§·ÕèÍÒ¨à»š¹ÊÒàËµØ¢Í§ÀÒÇÐµ¡àÅ×Í´ËÅÑ§¤ÅÍ´
 ป{จจยัเสีย่งทีอ่าจเป}นสาเหตขุองการเกดิภาวะ
ตกเลอืดหลังคลอดทีพ่บบnอยม ี4 ประการ คอื 4 ย. หรือ 

4 T. ดังน้ี 1) ยืดตัวของมดลูก 2) เยื่อชnองทางคลอด
ฉีกขาด 3) เยื่อเน้ือตกคoาง 4) ยางเลือดไมnแข็งตัว
 1) ยืดตัวของมดลูกหรือป{ญหาการหด
รัดตัวของมดลูก (tone): ภาวะมดลูกยืดตัวหดรัดตัว
ไมnดี (uterine atony) เป}นป{จจัยจากการที่มดลูกยืดตัว
เกินความจุเฉลี่ย อาจเกิดจากการตั้งครรภrหลายครั้ง 

(มากกวnา 4 ครัง้) ภาวะน้ําคร่ํามาก (hydramnios) เคย
มีประวัติภาวะตกเลือดหลังคลอดมากnอน มดลูกมีการ
ยืดขยายมากจากทารกตัวโต ครรภrแฝด การคลอด
ยาวนาน ป{จจยัเหลnานีเ้ป}นสาเหตกุารเกดิภาวะตกเลอืด
หลังคลอดท่ีพบไดoมากที่สุด สําหรับแนวทางการรักษา
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ดoวยยา คือ การใหoยากระตุoนการหดรัดตัวของมดลูก 

(Oxytocin 10 Unit IM หรือ 20 Unit) ผสมใน
สารละลาย 1 ลิตร อัตรา 250 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ทั้งนี้ 
หากจําเป}นอาจใหoไดoสูงถึง 500 มิลลิลิตรใน 10 นาที 
โดยไมnทําใหoเกิดภาวะแทรกซoอน สวนคาสายสวน
ป{สสาวะ และนวดมดลูก (bimanual compression) และ 

พบวnา มารดาผnาตัดคลอดทางหนoาทoองท่ีไดoรบัการระงับ
ความรู oสึกแบบทั่ ว ตัว  (genera l  anes thes ia) 

มโีอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดมากกวnามารดาท่ี
ไดoรับการระงับความรูoสึกที่ไขสันหลังบริเวณเหนือเยื่อ
หุoมสมองชัน้ดรูา (epidural anesthesia) ถงึ 8.15 เทnา11 

 2) เยื่อชnองทางคลอดฉีกขาดหรือป{ญหา
บาดเจ็บของชnองทางคลอดและภาวะมดลูกแตก 

(trauma): การตัดฝeเย็บเพ่ิมอัตราการสูญเสียเลือด
และอาจนําไปสูnภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยเฉพาะ
อยnางยิง่หากมีการฉีกขาดของกลoามเนือ้หรูดู (sphinc-

ter tears) นอกจากน้ี การคลอดเร็วเฉียบพลันอาจทําใหo
เกิดแผล การตัดฝeเย็บ การบาดเจ็บจากการมีเลือดคั่ง
บริเวณอวัยวะสืบพันธุr (hematoma) นํามาซ่ึงการมี
เลอืดออกเพ่ิมขึน้ หรอืทาํใหoเกดิความปวดมาก จะตoอง
นําเลือดที่คั่งออกและตoองเย็บซnอมแผลใหมn
  นอกจากนีอ้าจเกิดจากภาวะมดลกูปลิน้ 

(inversion of uterus) แตnพบไดoนoอยประมาณรoอยละ 

0.0512 สามารถแกoไขโดยการใชoมือดันมดลูกกลับเขoา
ที่ดoวยวิธีจอหrนสัน (Johnson method) รnวมกับการใชo
ยาระงับความรูoสึก หากไมnสําเร็จตoองใชoการผnาตัดชnวย 

สnวนการตกเลือดจากมดลูกแตกน้ัน สnวนใหญnพบใน
มารดาคลอดทางชnองคลอดทีเ่คยผnาตดัคลอดทางหนoา
ทoองมากnอน ซึ่งตoองแกoไขโดยการผnาตัด13

 3)  เยื่อเนื้อตกคoางหรือป{ญหาพลาดพลั้ง
ในการตรวจรก (tissue): ระยะเวลาเฉลี่ยของการ
คลอดรกคอื 4-8 นาท ีและยิง่การคลอดรกใชoเวลานาน
ก็ยิ่งเพิ่มโอกาสเสี่ยงตnอการเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดโดยความเส่ียงเพ่ิมเป}น 2 เทnาหากใชoเวลามากกวnา
10 นาที ในการ คลอดรก การเกิดรกคoาง (Retained 

placenta) พบไดoนoอยกวnารoอยละ 3 ในการคลอดทาง
ชnองคลอด14-15 สาํหรบัแนวการรักษาโดยการใชoยาอาจ
แกoไขเบ้ืองตoนโดยการฉีด Oxytocin 20 unit ผสมใน 

0.9%NSS ปริมาณ 20 มิลลิลิตร เขoาหลอดเลือดดํา14 

 4)  ยางเลือดไมnแขง็ตวัหรอืป{ญหาการแขง็
ตวัของเลอืด (Thrombin–Bleeding disorders): ควร
ตรวจหาความผิดปกตใินการแขง็ตวัของเลอืดตัง้แตnใน
ระยะตั้งครรภr ไดoแกn ภาวะเลือดออกงnายหยุดยากจาก
ความผิดปกติของธรอมบิน (Thrombocytopenia 

Hemophilia) หรือ ในมารดาที่มีภาวะ HELLP 

Syndrome ซ่ึงมีป{ญหาเม็ดเลือดแดงแตกงnายทําใหo
เอนไซมrในตับสูงขึ้นและมีเกล็ดเลือดต่ํา ป{ญหาความ
ผดิปกตทิางสขุภาพมารดาตnางๆ เหลnานีต้oองไดoรบัการ
แกoไขกnอนคลอด
 อยnางไรก็ด ีภาวะตกเลือดหลังคลอดสามารถ
พบไดoในมารดาที่ไมnมีป{จจัยเสี่ยงใดๆ มากnอน ดังน้ัน 

จึงตoองเฝjาระวงัเพือ่ปjองกนัป{ญหาภยนัตรายจากภาวะนี้
ในมารดาทกุราย12,16 ซ่ึงจากขoอมลูการทบทวนวรรณกรรม
พบหลกัฐานทางวชิาการของการปjองกันป{ญหาภาวะตก
เลือดในการคลอดมาตั้งแตnปe ค.ศ. 1953 หรือ พ.ศ. 

2496 (รูปที่ 1) 

¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂáÅÐ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด สามารถวินิจฉัยไดo
จากปริมาณเลือดท่ีสูญเสียมากกวnาปกติหลัง
 ระยะท่ี 3 ของการคลอด โดยมคีวามเกีย่วขoอง
กับป{ญหาป{จจัยเสี่ยงที่กลnาวมาแลoว 4 ประการ คือ 

ป{ญหาการหดรัดตวัของมดลูก ป{ญหาการบาดเจ็บของ
ชnองทางคลอดและภาวะมดลูกแตก ป{ญหาการตรวจรก 

และป{ญหาดoานการแข็งตัวของเลือด ซ่ึงพยาบาล
ผดุงครรภrมีหนoาท่ีบทบาทสําคัญ คือ การปjองกันการ
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด และสามารถประเมินไดo
วnามารดาหลังคลอดรายใด เสี่ยงตnอการตกเลือดหลัง
คลอด และเฝjาระวังติดตามเพื่อประเมินคoนหาสาเหตุ 
หรอืป{จจยัทีอ่าจทาํใหoเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดแลoว
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เมือ่พบอาการหรืออาการแสดงของภาวะตกเลือดหลังคลอด
สามารถชnวยเหลือหรือรายงานแพทยrไดoทันทnวงที โดย
สรปุป{จจยัเสีย่งและอุบตักิารณrการตกเลือดหลงัคลอด 

ไดoแกn 1) มดลกูหดรัดตวัไมnดี พบรoอยละ 70 2) เน้ือเยือ่

ฉีกขาด เลือดค่ัง มดลูกแตก พบรoอยละ 20 3) รก/

เนื้อเยื่อตกคoาง พบรoอยละ 10 4) เลือดไมnแข็งตัว พบ
รoอยละ 1 ซึ่งWHO ไดoเสนอการปฏิบัติที่สําคัญในการ
ปjองกันการตกเลือดหลังคลอด AMTSL ดังนี้

ตารางท่ี 1 การปฏิบัติเพื่อปjองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะที่สามของการคลอด (AMTSL)17

การปฏิบัติ ขoอเสนอแนะของ WHO

ทําคลอดรก 

(Controlled cord traction- CCT)

ถoาผูoทําคลอดที่ไดoรับการอบรมและมีความเชี่ยวชาญในการทํา CCT จึงควรทํา CCT ใน
ผูoคลอดท่ีคลอดทางชnองคลอด (weak recommendation, high-quality evidence) แตnหาก
ผูoทําคลอดไมnมคีวามเช่ียวชาญในการทํา CCT ไมnแนะนําใหoทาํ CCT (strong recommenda-

tion, moderate-quality evidence)

การหนีบสายสะดือ
(Cord clamping)

ทํา cord clamping (ใน 1 ถึง 3 นาที) เสนอใหoทําในการคลอดทุกราย ในขณะเดียวกับที่มี
การดูแลทารกแรกเกิด (strong recommendation, moderate-quality evidence) ถoาทาํ cord 

clamping (นoอยกวnา 1 นาที) ไมnควรทํา ยกเวoนในรายท่ีทารกมีภาวะขาดออกซิเจน และตoอง
เคลื่อนยoายเพื่อกูoชีวิตทารก (strong recommendation, moderate-quality evidence) 

การนวดมดลูก 

(Uterine massage)

ไมnแนะนําใหoนวดมดลูกอยnางตnอเนื่องเพื่อปjองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในรายที่ไดoรับ
ออกซิโทซิน (weak recommendation, low-quality evidence) ตoองประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูกกnอนเพ่ือคดักรองถึงป{ญหาภาวะมดลูกหดรัดตวัไมnดี (Uterine atony) ในผูoคลอด
ทุกราย

ยา Oxytocin แนะนําใหoใชo Oxytocin (10 Unit, IV/IM) ในการปjองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

ยา Ergometrine ในสถานบริการที่ไมnมี Oxytocin แนะนําใหoใชoยากระตุoนการหดรัดตัวของมดลูก ที่เป}นยา
แนะนาํสาํรอง (Second line drug of choice) ไดoแกn Ergometrine, methylergometrine หรอื
ยาท่ีมีสnวนผสมระหวnาง Oxytocin และ Ergometrine

ยา Mesoprostol ในสถานบริการที่ไมnมี Oxytocin และไมnมีทรัพยากรเพียงพอในการฉีดยา แนะนําใหoใชo 
Mesoprostol (600 µg.) ทางปาก

º·ºÒ·¾ÂÒºÒÅ¼´Ø§¤ÃÃÀ�ã¹¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹ áÅÐ
´ÙáÅ¡ÒÃµ¡àÅ×Í´ÃÐÂÐáÃ¡ËÅÑ§¤ÅÍ´ 
 การปjองกนัและการดแูลภาวะตกเลอืดระยะ
แรกหลังคลอด ผnานกรณีตัวอยnาง ดังนี้
 กรณตีวัอยnาง มารดาอาย ุ38 ปe ตัง้ครรภrครัง้
ที่ 3 อายุครรภr 39 สัปดาหr มีประวัติครรภrแรกแทoงเอง
เม่ืออายุครรภr 3 เดือน ไดoรับการขูดมดลูก ครรภrที่ 2 

คลอดเองครบกําหนด นํ้าหนักทารกแรกเกิด 3,600 

กรัม หลังคลอดไดoรับการลoวงรกและมีภาวะตกเลือด
หลงัคลอด ไดoรับเลอืดทดแทน 1 Unit ครรภrนีต้รวจพบ

วnาเป}นเบาหวานในระหวnางการต้ังครรภr ไดoรบัการควบคุม
อาหาร และมีภาวะซีด คnาความเขoมขoนเม็ดเลือดแดง
(Hct.) ตรวจเมื่อแรกรับที่หoองคลอด 27 volume % 

คาดคะเนนํ้าหนักทารก 3,300 กรัม ขณะที่ปากมดลูก
เปdด 5 ซม. พบวnามดลูกหดรัดตัวไมnดี แพทยrใหoเรnง
คลอด ดoวยยา Oxytocin หลงัไดoรบัยาความกoาวหนoาของ
การคลอดปกติ ไดoรับการชnวยคลอดดoวยเคร่ืองดูด
สญุญากาศ เน่ืองจากมารดาอnอนเพลยีมาก ไมnมแีรงเบnง 

ทารกแรกเกิดนํา้หนัก 3,500 กรมั มารดาไดoรบัยากระ
ตุoนการหดรัดตวัของมดลูก oxytocin 10 Unit ทางหลอด
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เลอืดดาํ และทําคลอดรก ดoวยวธิ ีCCT รกคลอดครบ 

ลักษณะปกติ ความดันโลหิตหลังรกคลอด 114/86 

มลิลิเมตรปรอท มดลูกหดรัดตัวไมnด ีมเีลอืดออกทาง
ชnองคลอดประมาณ 400 ซซี ีแพทยrใหoเพ่ิมยา oxcyticin 

10 Unit ดแูลสวนป{สสาวะทิง้ 150 ซซี ีคลงึมดลกูพรoอม
วางกระเปlานํ้าแข็งบนหนoาทoอง มดลูกหดรัดตัวดีขึ้น 

ตรวจแผลฝeเย็บ Median episiotomy มกีารฉกีขาดเพ่ิม
จากการตัดลึกระดับที่ 3 หลังเย็บแผลไมnมีเลือดออก 

แผลบวมเลก็นoอย ครบ 1 ชัว่โมงหลงัคลอด ตรวจพบมี
เลือดออกทางชnองคลอดเพิ่มอีก 300 ซีซี มดลูกนุnม 

ชพีจร 106 ครัง้ /นาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาที 
ความดนัโลหิต 88 / 60 มลิลิเมตรปรอท ตรวจความ
เขoมขoนของเลอืดไดo 24 volume % 

 จากกรณีตัวอยnางนี้ แสดงใหoเห็นถึงป{จจัย
เสี่ยงที่เป}นป{ญหารnวมตnอภาวะตกเลือดหลังคลอด ดัง
ทีก่ลnาวมาแลoว ซึง่ในทีน่ีผู้oเขยีนขอนาํเสนอบทบาทของ
พยาบาลผดงุครรภrในการปjองกนัดแูลแกoไขสภาวะการ
ตกเลือดหลังคลอด กลnาวคือ
 1.  การดูแลระยะที่ 1 ของการคลอด
  การคoนหาป{จจัยเสี่ยงตnอการตกเลือด
หลังคลอด จากประวัติเคยมีภาวะคลอดทารกน้ําหนัก 

3,600 กรัม เคยไดoรับการลoวงรกและมีภาวะตกเลือด
หลงัคลอดในครรภrกnอน ครรภrป{จจบัุนมภีาวะแทรกซoอน
คือเป}นเบาหวานระหวnางตั้งครรภr และมีภาวะซีดขณะ
ตัง้ครรภr ความเขoมขoนของเมด็เลอืดแดงกnอนคลอด 27 

volume % คาดประมาณนํา้หนกัทารกแรกเกดิ 3,300 กรมั
ระหวnางรอคลอดมดลูกหดรัดตัวไมnดี ไดoรับ oxytocin 

ในการเรnงคลอด
 2.  การดูแลระยะที่ 2 ของการคลอด
  การปjองกันการเกิดป{จจัยเส่ียงเพิ่มขึ้น
ในระยะท่ี 2 ของการคลอด เนื่องจากมารดามีภาวะ
เหนือ่ยลoา ไมnมแีรงเบnง จงึไดoรบัการชnวยคลอดดoวยดoวย
เครือ่งดดูสญุญากาศ มขีoอมูลจาก Cochrane review โดย 

Johanson และ Menon ยืนยันวnาหากจําเป}นตoองใชo
หัตถการชnวยคลอดทางชnองคลอด การใชoเคร่ืองดูด

สญุญากาศ จะทาํใหoเกดิการบาดเจบ็ตnอชnองทางคลอด
นoอยกวnาการชnวยคลอดดoวยคีมอยnางมีนัยสาํคญั18 และ
จากขoอมูลของ Cochrane review โดย Carroli และ 

Belizan พบวnาการหลีกเลี่ยงการตัดฝeเย็บ จะทําใหoเสีย
เลือดนoอยกวnาการตัดฝeเย็บโดยเฉล่ีย 58 มิลลิลิตร19 

แตnในมารดารายนี้ มีการใชoหัตถการชnวยคลอดดoวย
เคร่ืองดูดสุญญากาศ จึงมีความจําเป}นตoองตัดฝeเย็บ 

Median episiotomy และพบวnามีการฉกีขาดของแผลลกึ
ระดบัที ่3 

 3.  การดูแลระยะท่ี 3 ของการคลอด 

  การปฏบิตักิารตามแนวทางขององคrการ
อนามยัโลก โดยสมาพนัธrนานาชาตดิoานการผดงุครรภr
และสหพันธrนานาชาติดoานนรีเวชและสูติกรรม (ICM 

& FIGO)1,2,9,17 ไดoขยายความในการใหoแนวทางในการ
ปฏิบัติการจัดการทันทีในระยะที่ 3 ของการคลอด 

(AMTSL) เพื่อปjองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด และ
บรูณาการกับขoอสรปุของคณะทาํงานพฒันาแนวปฏบัิติ
ที่องคrการอนามัยโลกจัดต้ัง (the Guideline Develop-

ment Group- GDG) ซึ่งสามารถสรุปเป}นขั้นตอนซ่ึง
เป}นบทบาทท่ีทํางานรnวมกันของพยาบาลผดุงครรภr
และสูติแพทยr20-24 คือ 

  3.1  หญิงหลังคลอด ในระยะท่ี 3 ของ
การคลอดทกุราย ทกุวธิคีลอดตoองไดoรบัยากระตุoนการ
หดรัดตัวของมดลูกเพื่อปjองกันภาวะตกเลือด โดยใหo
ยากระตุoนการหดรัดตัวของมดลูกภายใน 1 นาทีหลัง
ทารกคลอดดoวยยา Oxytocin (10 Unit, IV / IM) 

  3.2 ถoาไมnสามารถใหo Oxytocin ทาง
หลอดเลือดดํา (IV) และหากเลือดยังคงออกอยูn ควร
ใหoยาฉีด Ergometrine หรือ Oxytocin-ergometrine 

หรือ ยา พร็อสตาแกลนดิน (Misoprostol 800 

ไมโครกรัม) อมใตoลิ้น 

  3.3 ใหoนํ้าเกลือ (IV) ชนิด Isotonic 

crystalloids เชnน Lactated Ringer’s (LR), Normal 

saline solution (NSS), 5% Dextrose in water (D5W) 

เพื่อชnวยชีวิตมารดาหลังคลอดที่พบภาวะตกเลือด
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หลังคลอด 

  3.4 ใหoยา  Tranexamic acid เพื่อ
รกัษา ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ถoาใชoยา Oxytocin หรือ
ยาชนิดอื่นแลoวไมnสามารถหยุดการตกเลือดไดo เลือดที่
ออกมาอาจเกดิจากการบาดเจบ็ของชnองทางคลอดและ
ภาวะมดลูกแตก (Trauma) 

  3.5 ใหoทําคลอดรกโดยวิธีการลoวงรก 

(CCT) แตnหากในหนnวยบรกิารทีไ่มnมบีคุลากรผnานการ
ฝfกอบรมดoานน้ีไมnควรทาํและนวดคลงึมดลูกทนัททีีร่ก
คลอด ตามดoวยตรวจการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 

นาทจีนครบ 2 ชัว่โมงและคลงึมดลกูตามความจาํเป}น20 

  3.6 ใหoยืดเวลาการหนีบและตัดสาย
สะดือออกไปเน่ืองจากมีรายงานวิจัยที่ระบุวnาการยืด
เวลาหนีบและตัดสายสะดือออกไปประมาณ 60 วินาที
จะเป}นประโยชนrกบัทารกท่ีทาํใหoไดoรบัเหลก็สะสมเพ่ิม
ขึ้นและลดการเกิดโลหิตจาง17,21-22 ยกเวoนวnาพบทารก
ขาดออกซิเจน และตoองรีบชnวยชีวิตทารก 

  3.7 สําหรับหนnวยบริการสุขภาพที่ไมn
สามารถฉีดยา Oxytocin ไดo ตoองฉีดยากระตุoนการหด
รัดตัวของมดลูกชนิดอื่น เชnน Ergometrine / Methyl-

ergometrine หรือยาฉีดที่เป}นสnวนประกอบของ Oxy-

tocin และ Ergometrine หรือ ตoองใหoยากนิ Misopros-

tol (600 ไมโครกรัม) 

  3.8 มารดาหลังคลอดทุกราย ตoองไดo
รับการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

  3.9 หากยากระตุoนการหดรัดตัวของ
มดลูกที่ใหoไปแลoวไมnไดoผล หรือไมnสามารถใหoยาไดo 
แพทยrอาจใชo วธิกีารใสnบอลลนูเขoาไปกดในโพรงมดลูก 

(Intrauterine balloon tamponade) ในการรักษาภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด 

ÊÃØ»
 ภา ว ะตก เ ลื อดหลั ง คลอดร ะย ะแ รก 

(Primary postpartum hemorrhage) เป}นสาเหตุการ
ตายที่สําคัญของมารดาหลังคลอดใน 24 ชั่วโมงแรก 

พยาบาลผดุงครรภrเป}นผูoดูแลผูoรับบริการท่ีใกลoชิด 

ตั้งแตnระยะตั้งครรภr ระยะคลอดจนถึงหลังคลอด 

จึงเป }นบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญ  หากพยาบาล
ผดุงครรภrมีความรูoและไวตnอการคoนหาป{จจัยเสี่ยงตnอ
การตกเลือดหลังคลอดไดoตั้งแตnระยะกnอนคลอด 

จะทําใหoวางแผนการพยาบาลเพื่อการปjองกันการ
ตกเลือด และประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดไดoอยnางรวดเร็ว รวมทั้งสามารถ
ใหoการพยาบาลตามแนวปฏิบัติที่มีการศึกษาวิจัยมา
แลoววnาเป}นขั้นตอนท่ีสําคัญในการลดการเสียเลือดไดo
อยnางถกูตoองและทนัทnวงท ีก็จะทาํใหoผูoคลอดปลอดภยั 

ถึงแมoวnาผูoคลอดจะเกิดภาวะตกเลอืดหลังคลอดข้ึนแลoว 

ก็จะสามารถใหoการชnวยเหลือแกoไขไดoอยnางรวดเร็ว 

ไมnทําใหoเกิดภาวะสูญเสียเลือดท่ีรุนแรงตามมา ซ่ึงจะ
ชnวยลดอุบัติการณrการเสียชีวิตและทุพพลภาพของ
มารดาลงไดo
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