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First Two Hours Postpartum Hemorrhage Prevention:

Midwives’ Role

ÊÃŒÍÂ Í¹ØÊÃ³�¸ÕÃ¡ØÅ ÈÈ.´.*

Soiy Anusornteerakul Ph.D.*

º·¤Ñ´Â‹Í
 การตกเลือดหลังคลอดทางชองคลอดระยะแรก เปนการสูญเสียเลือดจากการคลอดมากกวา 500 มิลลิลิตร 
ใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด สวนใหญเกิดขึ้นใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เลือดท่ีออกเพ่ิมใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
ไมควรเกนิ 80 มลิลลิติร และ 24 ชัง่โมงแรกหลงัคลอดไมควรเกิน 160 มลิลลิติร การตกเลอืดใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด
สวนใหญเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี รองลงมาเปนการฉีกขาดของชองทางคลอด รกหรือช้ินสวนของรกคาง และการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ ตามลําดับ การปองกันการตกเลือดใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ตองเฝาระวังตั้งแตในระยะ
ตั้งครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด โดยการคนหาปจจัยเส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอด การทําคลอดทารกและรกท่ี
ถูกวิธี การนวดมดลูกหลังคลอดทันทีและนวดทุก 15 นาที จนมดลูกแข็งตัวดี นาน 5-10 นาทีใน 2 ชั่วโมงแรก และ
สอนใหมารดาหลังคลอดและญาตินวดมดลูกเองได โดยการนวดผานทางหนาทอง

คําสําคัญ: ตกเลือดหลังคลอด ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก บทบาทผดุงครรภ 

Abstract
 Early vaginal postpartum hemorrhage (PPH) is defi ned as blood loss of 500 ml. or more during the 
fi rst 24 hours after delivery, which mostly occurs within 2 hours after birth. Blood loss in the fi rst 2 hours should 
not exceed 80 ml. and 160 ml. for the fi rst 24 hours. Major causes of PPH for the fi rst 2 hours are uterine atony; 
laceration of cervix, vagina, or perineum; retained placental fragments, and abnormal of coagulation. Prevention 
of PPH for the fi rst 2 hours can be managed during pregnancy, intrapartum and postpartum period by screening for 

risk factors, applying proper childbirth and placental delivery technique, performing immediate uterine massage 
after birth and every 15 minutes until the fundus is fi rmly contracted, which takes approximately 5-10 minutes. 
Also, postpartum women and their relatives should be instructed to massage the uterus to decrease uterine bleeding.

keywords: postpartum hemorrhage, early postpartum hemorrhage, midwives’ role 

º·¹íÒ
 การตายของมารดาเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญที่บง
บอกถงึมาตรฐานและคุณภาพการบริการ ตลอดจนภาวะ
สขุภาพของมารดาและทารก 1 สาเหตุการตายของมารดาท่ี

สาํคญัคอื การตกเลอืดหลงัคลอด ซึง่พบไดถงึรอยละ 25 
ของมารดาทีต่ายทัง้หมด 2 องคการอนามยัโลกมเีปาหมาย
ทีช่ดัเจนท่ีจะลดอัตราการตายของมารดาจากการตกเลือด
ใหลดลงจากเดิมถึงรอยละ 75 2 
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 ภาวะสุขภาพมารดาในประเทศไทยในป พ.ศ. 
2551-2553 พบอตัราการตกเลือดทีเ่ปนสาเหตุการตาย
ของมารดา คดิเปน 11.3, 10.8 และ 10.2 ตอ 100,000 
การเกิดมีชีพ ตามลําดับ1 ในป พ.ศ. 2553-2555 พบ
อตัราตายของมารดาคิดเปนรอยละ 10.2, 8.9 และ 17.6 
ตอ 100,000 การเกิดมีชีพ ซึ่งอัตราการตายของมารดา
สวนใหญเกิดจากการตกเลือดหลังคลอด3 ซึ่งมาตรฐาน
การพยาบาลในโรงพยาบาลของสํานักการพยาบาล กรม
การแพทย กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเกณฑตัวช้ีวัด
คุณภาพการพยาบาลทางสูติกรรม ดานคุณภาพการให
บรกิารพยาบาลดานบรกิารคลอดโดยกาํหนดการตกเลอืด
หลังคลอดเปนตัวชี้วัดหนึ่งดานสุขภาพมารดาและทารก 
โดยกําหนดเกณฑตวัชีว้ดัเปนศนูย 4 แสดงใหเหน็วา อตัรา
การตกเลือดของประเทศไทย สงูกวาเกณฑกาํหนดตัวชีว้ดั
ของสาํนักการพยาบาล กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ
 การตกเลือดหลังคลอดท่ีเกิดจากการคลอด
ทางชองคลอดพบไดรอยละ 10.84 มารดาในเขตเมือง
พบอัตราการตกเลือดหลังคลอดไดรอยละ 4.58 สวน
มารดาในเขตชนบทพบไดมากขึน้ถงึรอยละ 13.14 5 และ 
1 ใน 4 ของมารดาหลังคลอดที่ตาย ตายเน่ืองจากการตก
เลอืดหลงัคลอดรกสิน้สดุลง 6 และการตกเลอืดหลงัคลอด
สวนใหญจะเกิดขึ้นทันทีภายใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด 7 ดัง
นั้น หลังคลอดทารกจึงเปนชวงเวลาท่ีมีความสําคัญทาง
สุขภาพของมารดา เปนชวงสําคัญที่สุดในการดูแลเพื่อ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอด

¡ÒÃμ¡àÅ×Í´ËÅÑ§¤ÅÍ´ÃÐÂÐáÃ¡
 หลงัคลอดมดลูกจะหดรัดตวัทนัท ีซึง่เปนกลไก
ธรรมชาติของรางกายที่จะทําใหเลือดหยุดไหล เนื่องจาก
ภายหลังที่รกลอกตัว บริเวณที่รกเคยเกาะจะมีเลือดออก 
เพราะเกิดการแยกตัวของรกจากผนังมดลูก ทําใหเกิด
การฉีกขาดของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงมดลูก มดลูกจะหด

รัดตัวสลับกับการคลายตัว เพื่อบีบรัดหลอดเลือดที่มา
เลีย้งมดลกู8 เปนกลไกบบีรัดเสนเลอืดตามธรรมชาตเิพือ่
ปองกันไมใหเลอืดออกมากกวาปกต ิดงัน้ัน หากมดลูกหด

รัดตัวไมดี จึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก
 การหดรัดตัวของมดลูกไมดีจะทําใหเกิด
อุบัติการณการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกสูงขึ้น และ
อาจเกิดการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกท่ีรนุแรงจนเกิด
ภาวะช็อกถึงรอยละ 39 ทําใหเกิดการไหลเวียนเลือดไป
เลี้ยงสวนตางๆของรางกายไมเพียงพอ10 ทําใหไตวาย
เฉียบพลัน หัวใจขาดเลือด การหายใจลมเหลว หัวใจ
วาย เลือดไมแข็งตัว และเสียชีวิตในท่ีสุด 11 การตกเลือด
หลงัคลอดในระยะแรกท่ีควบคุมไมไดอาจจําเปนตองตัด
มดลูกเพื่อใหเลือดหยุด12 
 การตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก (early post-
partum hemorrhage) เปนการสูญเสยีเลอืดทางชองคลอด
ภายหลังทารกและรกคลอดมากกวา 500 มิลลิลิตร ใน 
24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด หรือความเขมขนของเลือด 
(hemotocrit) ลดลงมากกวารอยละ 10 หลังการคลอด 
หรือเม่ือจําเปนตองใหเลือดทดแทนใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด13,14 หรือสูญเสียเลือดมากกวารอยละ 1 ของ
นํ้าหนักตัวมารดา15 
 โดยท่ัวไป การคลอดปกติปริมาณเลือดท่ีออก 
1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ไมควรเกิน 50 มิลลิลิตร ชั่วโมง
ที่ 2 ไมควรเกิน 30 มิลลิลิตร ดังนั้น 2 ชั่วโมงแรก
หลงัคลอดไมควรเกนิ 80 มลิลลิติร 16 และ 24 ชัว่โมงแรก
หลังคลอดไมควรเกิน 160 มิลลิลิตร 17 

 การประเมินปริมาณเลอืดท่ีออกทางชองคลอด

หลังคลอดไดอยางถูกตอง เปนสิ่งที่ทําไดยาก ในปจจุบัน
สวนใหญประเมินดวยสายตา ซึ่งการประเมินดวยสายตา
จะไดปรมิาณเลือดทีอ่อกนอยกวาความเปนจรงิประมาณ
รอยละ 30-5013, 18 สงผลใหการวินิจฉัยภาวะตกเลือด
หลังคลอดทันทีลาชาไมทันการณ ทําใหมารดามีภาวะ
แทรกซอนท่ีรุนแรงและเสียชีวิต ดังนั้น การปองกันการ
ตกเลือดหลังคลอดทันที จึงเปนวิธีการที่ดีที่สุดในการ

ลดภาวะแทรกซอนของมารดาและลดอัตราการตายของ
มารดาหลังคลอด ตลอดจนลดคาใชจายและลดจํานวน
วันในการนอนในโรงพยาบาลดวย
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ÊÒàËμ ØáÅÐ»˜̈ Ñ̈ÂàÊÕèÂ§¢Í§¡ÒÃμ¡àÅ×Í ã́¹ 2 ªÑèÇâÁ§áÃ¡
ËÅÑ§¤ÅÍ´
 การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกน้ันจะเกิดขึ้น
ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด และสวนใหญจะเกิดภายใน 
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยมีสาเหตุหลักๆ 4 ประการ
หรือมีสาเหตุจาก 4 T 12 ดังนี้
 1. การหดรัดตัวของมดลูก (tone) การหด
รัดตัวของมดลูกไมดี (uterine atony) ภายหลังการตก
เลอืด ทาํใหมกีารสญูเสยีเลือดมากกวาปกติ ซึง่เปนสาเหตุ
หลักของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ไดถึงรอยละ 
70 12 และรอยละ 90 ของการตกเลอืดหลงัคลอดทัง้หมด 
19 เลอืดทีอ่อกจากโพรงมดลกูหลงัคลอดเกดิจากการลอก
ตัวของรก กลไกของรางกายที่จะหยุดเลือดคือการหด
รัดตัวของมดลูก เพื่อใหเสนเลือดที่มาเลี้ยงมดลูกและ
บริเวณที่รกลอกตัวถูกบีบ เพื่อใหเลือดหยุดไหล สาเหตุ
และปจจัยที่สําคัญที่ทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี ไดแก
  1.1 การยืดขยายของกลามเนื้อมดลูก

มากเกินไป จากการต้ังครรภแฝด ครรภแฝดน้ํา ทารก
ตัวโต20 ภายหลังคลอดกลามเนื้อมดลูกจึงหดรัดตัวไมดี 
ทาํใหกระบวนการควบคมุการไหลออกของเลอืดลมเหลว
  1.2 การคลอดเร็วผิดปกติ (precipitate 
labor) กระบวนการคลอดทีส่ิน้สุดเรว็ภายใน 2-3 ชัว่โมง
ตลอดการคลอด20 ทําใหมดลูกลดขนาดเร็วเกินไป ทําให
กลามเน้ือมดลูกออนแรง และหดรัดตัวไดอยางไมมี
ประสิทธิภาพ

  1.3 การคลอดยาวนาน (prolonged 
labor) กระบวนการคลอดท่ีนานเกิน 24 ชัว่โมง กลามเน้ือ
มดลูกจะทํางานนาน มีการหดรัดตัวนาน ทําใหเกิดการ
เผาผลาญ glycogen มาก หลงัคลอดกลามเน้ือมดลูกจงึขาด 

glycogen ทําใหกลามเนื้อมดลูกออนแรงและหดรัดตัว

ไดไมดี 21

  1.4 การคลอดบุตรมาแลวหลายครั้ง 
(multiparity) หรือคลอดบุตรมาแลวมากกวา 5 ครัง้   ขึน้
ไป จะทําใหผนังมดลูกบาง กลามเน้ือมดลูกไมแข็งแรง 
หลงัคลอดมดลกูจงึหดรดัตวัไมด ีมารดาทีผ่านการคลอด

มาหลายครั้ง จึงมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดไดถึงรอยละ 
76 22

  1.5 ไดรับยาระงับปวดและยาสลบมาก

และนานเกนิไป ทาํใหมดลกูคลายตวัยาวนานถงึหลังคลอด19

สงผลใหการหดรัดตวัของกลามเนือ้มดลกูไมมปีระสทิธภิาพ

ในการหยุดเลือดหรือควบคุมเลือดท่ีออก
  1.6 ประวตักิารหดรดัตวัของมดลกูไมดี
หรือมีประวัติการตกเลือดในการคลอดครรภกอน ซึ่งจะ
พบไดในมารดาทีไ่ดรบัยากระตุนการหดรดัตัวของมดลกู
กอนคลอด ภายหลงัคลอดหากหยดุยาเรว็เกนิไปจะทาํให
มดลูกคลายตัว 20 และหดรัดตัวไมดีในระยะหลังคลอด
  1.7 ความผิดปกติของมดลูก เชน การ
ตดิเชือ้ของถุงนํา้ครํา่ (chorioamnionitis) การตดิเชือ้ของ
มดลกู เคยผาตดัมดลกู มดลกูมรีปูรางผดิปกต ิมเีนือ้งอก
ในมดลูก รกเกาะต่ําซ่ึงเปนบริเวณท่ีมกีลามเน้ือมดลูกบาง 
ทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดีหลังคลอด 20 
  1.8 มารดาท่ีอายุมากกวา 35 ป มารดา
ที่อวนมาก สวนใหญจะไมมีแรงเบงในระยะคลอดทําให
เกิดการคลอดยาวนาน หลังคลอดมดลูกจึงออนลาและ
หดรัดตัวไมดี 20 
 2. การฉีกขาดของชองคลอด ปากมดลูก 
และฝเย็บ (trauma) เปนสาเหตุอันดับ 2 ของการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก พบไดถึงรอยละ 2012 รอง
จากสาเหตมุดลกูหดรดัตัวไมด ีซึง่อาจเกดิจากการคลอด
เร็ว การคลอดยาก การคลอดติดไหล ทารกตัวโต หรือ
การทําสูติศาสตรหัตถการ ซึ่งพบไดบอยในรายท่ีใชคีม
ชวยคลอด หรือเครื่องดูดสุญญากาศ (forceps/vacuum 
extraction) 23 นอกจากน้ัน การตัดฝเย็บเร็วเกินไปและมี
การคลอดยาวนาน จะทําใหการสูญเสียเลือดเพ่ิมขึ้น การ
ตดัฝเยบ็แบบ midline episiotomy มโีอกาสฉีกขาดตอถงึ
ทวารและเสียเลือดไดเพิ่มขึ้น 24

 3. รกและชิ้นสวนของรกคาง (tissue) การที่
มรีกหรอืช้ินสวนของรกคางอยูในโพรงมดลกู เปนสาเหตุ
ใหเกิดการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกไดถงึรอยละ 1012 

เนื่องจากช้ินสวนของรกท่ีคางจะไปขัดขวางการหดรัดตัว
ของมดลูก ทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี การเกิดช้ินสวน
ของรกคางหลังทําคลอดรก มีสาเหตุและปจจัยสงเสริม
ได ดังน้ี
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  3.1 ทําคลอดไมถูกวิธี เนื่องจากขาด
ความรูและทักษะในการประเมินการลอกตัวของรกท่ี
สมบูรณ ทําใหรบกวนกระบวนการลอกตัวของรก เกิด

รกลอกตวัไมสมบูรณ การนวดหรอืดนัมดลกูเร็วเกนิไปกอน

ที่รกจะลอกตัวสมบูรณ การดึงสายสะดือหรือเยื่อหุมรก
เรว็และแรงเกินไป ทาํใหมชีิน้สวนของรกขาดและติดคาง
ในโพรงมดลูก
  3.2 รกเกาะผิดปกติ เชน รกเกาะฝงลึก
กับผนังกลามเนื้อมดลูก ทําใหรกลอกตัวยากและใชเวลา
นาน ทําใหเกิดการฉีกขาดของกลามเน้ือมดลูก ทําให
มดลูกหดรัดตัวไมดี และมีเศษรกติดคางได มักพบใน
มารดาท่ีมปีระวัตกิารขูดมดลูกกอนการต้ังครรภ นอกจาก
นั้น รกเกาะผิดปกติจะพบในรายท่ีมีรกขนาดใหญหรือมี
รกนอย ที่ทําใหรกบางสวนติดคางอยูในโพรงมดลูก 
 4. การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (thrombin) 
เปนสาเหตุของการตกเลือดที่พบไดนอยเพียงรอยละ 
112 สาเหตุจากเกล็ดเลือดตํ่า ทําใหการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ เชน ภาวะ DIC (disseminated intravascular 
coagulation) ทําใหมีลิ่มเลือดกระจายไปท่ัวรางกาย 13 
ภาวะแทรกซอนที่ทําใหการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
ไดแก รกลอกตัวกอนกําหนด ทารกตายในครรภ การติด
เชือ้ในกระแสเลอืด หรอืมโีรคเลอืดกอนการตัง้ครรภ เชน 
hemophilia, thalassemia

¼Å¡ÃÐ·º¢Í§¡ÒÃμ¡àÅ×Í´ËÅÑ§¤ÅÍ´
 ผลกระทบทางดานรางกาย หลังคลอดปกติ
ที่ไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ รางกายจะสูญเสียเลือดใน
ปริมาณที่นอย ใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดจะไมเกิน 80 
มลิลลิติร16 หากมกีารสญูเสยีเลอืดมากในระยะแรกมารดา
จะมีอาการใจส่ัน มึนงง ชีพจรเร็ว เหง่ือออก ออนแรง 
ความดันโลหิตตํ่า เมื่อมีการสูญเสียเลือดจํานวนมากจะ
ทําใหมารดามีภาวะช็อกหากมีการช็อกอยูนานและเลือด

ออกมาก จะทําใหการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงอวัยวะ
สวนตางๆลดนอยลง หรอืเกดิการลมเหลว ทาํใหเกดิภาวะ
ไตวาย หวัใจลมเหลว ทาํใหเลอืดไมแขง็ตวั และเสียชวีติ25

 ผลกระทบทางดานจิตใจ การตกเลอืดหลงัคลอด

ระยะแรกท่ีรนุแรง จะทาํใหมารดารูสกึกลัวและวติกกังวล 
กลัวอันตรายที่อาจจะเกิดกับตนเอง กลัวการสูญเสีย
เลอืดท่ีอาจจะเพิม่ขึน้ กลวัควบคมุการสญูเสยีเลอืดไมได 
นอกจากน้ัน การตกเลือดหลังคลอดแมจะเกิดขึ้นภายใน 
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด อาจทําใหมารดาตองนอนรักษา
ในโรงพยาบาลนานขึน้ ถกูแยกจากครอบครวั ไมแนใจกบั
อาการและการรักษา สูญเสียรายไดและคาใชจาย ความ
คาดหวังตอการมีบุตรคร้ังตอไปเปล่ียนแปลงไป ทําให
มารดาวติกกงัวลและเครยีดมากขึน้ อาจเกดิภาวะซมึเศรา
หลังคลอดได 26

º·ºÒ·¼´Ø§¤ÃÃÀ�ã¹¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃμ¡àÅ×Í´ËÅÑ§¤ÅÍ´
ÃÐÂÐáÃ¡
 การปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ที่สําคัญ คือ การปองกันการหดรัดตัวไมดีของมดลูก ซึ่ง
ตองเริ่มเฝาระวังตั้งแตในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและ
หลงัคลอด ดงันัน้ ผดงุครรภจงึควรมคีวามรูและทกัษะใน
การประเมินและปองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะ
ตางๆ ดังน้ี

 ระยะต้ังครรภ การปองกันการตกเลือดหลังคลอด 
ควรเริม่ต้ังแตในระยะตัง้ครรภ โดยการคนหาปจจยัเสีย่ง 
เพื่อปองกันและใหการดูแลท่ีเหมาะสม โดยควรตรวจ
เลือดเพื่อหาระดับความเขมขนของเลือด (hematocrit) 
ลักษณะของเม็ดเลือดแดง ไดแก OF และ DCIP หาก 
OF และ DCIP ใหผลบวก ควรทําการตรวจคัดกรอง 

thalassemia ตอไป เพื่อหาสาเหตุและวิธีการแกไขภาวะ

ซีดในหญิงต้ังครรภ 27 ที่เปนสาเหตุของการตกเลือดดวย 
นอกจากน้ัน ควรประเมินและคนหาสาเหตุอื่นๆท่ีเปน
ปจจัยเสี่ยงรวมดวย เชน ประวัติตกเลือดหลังคลอดใน
ครรภกอน เคยมีภาวะรกเกาะตํ่า ตั้งครรภแฝด ทารกตัว
โต ครรภแฝดนํา้20 ซึง่บางปจจยัสามารถแกไขไดตัง้แตใน

ระยะตั้งครรภ เชน ภาวะเม็ดเลือดแดงต่ํา ควรไดรับการ
แกไขในระยะตั้งครรภหรือกอนคลอด โดยการใหความ
รูเรื่องอาหารและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ใหความรูเรื่อง
ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจจะเกิดขึ้น อาการและอาการ
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แสดงที่บงบอกถึงอันตราย 27 ตลอดจนการเตรียมความ
พรอมในการคลอด
 ระยะท่ี 1 ของการคลอด มารดาที่ไดรับยาแก
ปวด ยากระตุนการหดรัดตวัของมดลูกตองไดรบัการดูแล
อยางใกลชิด เพราะมารดาท่ีไดรับยาเหลานี้ในปริมาณท่ี
มากเกนิไป หรอืคาดคะเนการคลอดคลาดเคลือ่น จะมผีล
ทําใหมดลูกคลายตัว มดลูกหดรัดตัวไมดีในระยะคลอด
จนถึงระยะหลังคลอด ทําใหมารดามีโอกาสตกเลือด
หลังคลอดได
  ติดตามความกาวหนาของการคลอด โดย
การใช partograph เพ่ือประเมินการเจ็บครรภคลอด
ยาวนาน เพื่อหลีกเล่ียงภาวะมดลูกออนลาหลังคลอด 
(uterine atony) จากการคลอดยาวนาน 28 
  ตดิตามฟงเสียงหัวใจทารกอยางสม่ําเสมอ 
เพื่อประเมินภาวะผิดปกติของทารกในครรภ ซึ่งหาก
พบวาเสียงหัวใจทารกผิดปกติ เชน หัวใจเตนลาชา หรือ
เตนไมเปนจังหวะ อาจเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก
ผิดปกติ มดลูกหดรัดตัวรุนแรง ซึ่งมีผลใหมดลูกออนลา
หลังคลอด 
 ระยะท่ี 2 ของการคลอด ในระยะท่ี 2 ของ
การคลอด เปนระยะที่มีความสําคัญตอการปองกันการ
ตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก การปองกนัในระยะน้ีทาํได
โดย การใชเทคนิคการชวยคลอดที่ถูกตอง หามดันหรือ
กดยอดมดลูกในขณะท่ีมารดาเบงคลอด เพราะอาจทําให
มดลูกแตกและเปนสาเหตุของการตกเลือดได
  แนะนาํใหมารดาเบงคลอดเมือ่ปากมดลกู

เปดหมด เพื่อปองกันปากมดลูกบวม ซึ่งจะทําใหการ

คลอดลาชา หรือปากมดลูกฉีกขาด และสญูเสยีเลือดมาก
  ตดัฝเยบ็ในรายท่ีจาํเปนเทานัน้ ไมควรตัด
ฝเย็บเปนกิจวัตร (routine) หากมีความจําเปนตองตัด
ฝเย็บควรตัดฝเย็บเมื่อปากชองคลอดบางเต็มที่ เพื่อให
เสนเลือดบริเวณปากชองคลอดถูกตดัขาดนอยท่ีสดุ และ

การคลอดสิ้นสุดเร็วหลังการตัดฝเย็บ เพื่อปองกันเลือด
จากฝเย็บออกมาก
  ใหยา  oxytocin เพื่อกระตุนการหด
รัดตัวของมดลูกหลังคลอดไหลหนาของทารก เพื่อลด

อบุตักิารณและปญหาจากการหดรดัตวัของมดลกูไมดหีลงัคลอด2

ชวยใหมดลกูหดรดัตวัดีขึน้ สามารถลดความเสีย่งของการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไดถึงรอยละ 60 2 
  หนีบและตัดสายสะดืออยางรวดเร็วหลัง
ทารกคลอด เพื่อกระตุนใหรกลอกตัวเร็วข้ึน เน่ืองจาก
กลไกเลือดออกหลังรก (retroplacenta hemorrhage) ที่
จะชวยผลักดันใหรกลอกตัวเร็วขึ้น
 ระยะที่ 3 ของการคลอด เปนระยะของการ
ทาํคลอดรกหรอืระยะการลอกตวัของรก การปองกนัการ
ตกเลือดในระยะนี้ โดยกอนทําคลอดรก ตองตรวจสอบ
ใหแนใจวารกลอกตัวสมบูรณแลวทําคลอดรกที่ถูกวิธี 
หามบีบกดหรือนวดมดลูกอยางรุนแรง เพราะอาจทําให
รกลอกตัวผิดปกติและอาจเกิดรกคางได 28

  ทาํคลอดรกดวยวธิกีารควบคมุการดงึสาย
สะดือ (controlled cord traction) เพื่อใหรกลอกตัวและ
หลุดออกทางชองคลอดไดเร็วขึ้น 1, 12 
  คลึงมดลูกหลังรกคลอดทันที เพื่อกระตุน
การหดรดัตัวของมดลกูหลงัคลอด องคการอนามยัโลกได
กําหนดมาตรฐานการดูแลมารดาหลังคลอดเพื่อปองกัน
การตกเลือด โดยกําหนดใหนวดมดลูกผานทางหนาทอง
มารดาหลังคลอดทันทีที่รกคลอด นวดนาน 5-10 นาที 2 
หรือนวดจนกวามดลูกจะหดรัดตัวหรือแข็งตัวดี 28 และ
ดันยอดมดลูกเพ่ือไลเลือด กอนเลือด เศษรก และเย่ือ
หุมเด็กที่เหลือคางอยูในโพรงมดลูกออกใหหมด เพื่อให
มดลูกหดรัดตัวไดดี 12 

  หลังรกคลอดตรวจรกและเย่ือหุมรกโดย
ละเอียด และแนใจวาไมมีชิ้นสวนของรกคางอยูในโพรง
มดลูก ซึ่งอาจทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี และตกเลือด
หลังคลอด จากน้ันคลึงมดลูกจนมดลูกแข็งตัว30

 ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด เปนระยะที่ทารก 
และเยื่อหุมทารกควรหลุดออกหมดแลว การมีชิ้นสวน
ของรกและเย่ือหุมทารกตกคาง เปนสาเหตุที่สําคัญที่
ทําใหมดลูกหดรัดตัวไมดี และเปนสาเหตุของการตก
เลือดท่ีสําคัญ ดังน้ัน หลังรกและเย่ือหุมคลอดตองนวด

มดลูกทันที โดยนวดบริเวณยอดมดลูก ขณะนวดให
สังเกตปริมาณเลือดที่ออก และนวดใหแนใจวามดลูก
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หดรัดตัวแลวจึงหยุด และนวดซํ้าทุกๆ 15 นาที จนครบ 
2 ชั่วโมงหลังคลอด 30

  ตรวจดแูผลบรเิวณฝเยบ็ภายหลงัรกคลอด 
เพ่ือตรวจดูการฉีกขาดของชองคลอด และเย็บซอมแซม
โดยเร็วอยางถูกวิธี เพ่ือปองกันการสูญเสียเลือดโดยไม
จําเปน 30 
  ดูแลกระเพาะปสสาวะใหวาง ถามารดา
ปสสาวะเองไมไดใหสวนปสสาวะท้ิง เพราะกระเพาะ
ปสสาวะเต็มจะขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 17

  ในรายท่ีมปีจจยัเสีย่งตอการตกเลือดหลงัคลอด 
แตยังไมเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดทันที ตองเฝาระวัง
เปนพิเศษหรืออยางใกลชิด เพื่อติดตามความผิดปกติ
ที่อาจเกิดขึ้น และเพื่อใหการดูแล ชวยเหลือและรักษา
ไดทันที
  เจาะเลือดตรวจหาระดับ hematocrit เพื่อ
ประเมินความเขมขนของเลือดที่ลดลง ถาลดลงมากกวา
รอยละ 10 แสดงวามารดาหลังคลอดมีภาวะ shock จาก
การเสียเลือด31 หรือสูญเสียเลือดมากกวารอยละ 1 ของ
นํ้าหนักตัวผูคลอด ควรรายงานแพทยและเตรียมการให
เลือดทดแทน 15

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ¹Ç´Á´ÅÙ¡ËÅÑ§¤ÅÍ´
 วิธีการนวดมดลูกหลังคลอดมี 2 แบบ คือ การ
นวดมดลูกภายนอกผานหนาทองของมารดา (external 
bimanual compression) และวิธีการนวดมดลูกแบบกด

ภายในรวมดวย (internal bimanual compression) ซึ่ง
จะใชในกรณีที่ใชวิธีแรกแลวเลือดไมหยุดไหล สําหรับ
บทบาทผดุงครรภนั้นจะใชการนวดมดลูกภายนอก โดย
เริ่มจากการสัมผัสมดลูกผานทางหนาทองของมารดา

หลังคลอดกอน ควรนวดมดลูกทันทีหลังรกคลอด โดย
ตองแนใจวาชิ้นสวนของรกลอกหลุดออกทางชองคลอด
หมดแลว และประเมนิกระเพาะปสสาวะกอน ถากระเพาะ
ปสสาวะเต็มจะตองใหมารดาถายปสสาวะออกใหหมด
กอน ถาถายปสสาวะเองไมไดใหสวนทิ้ง

 ใชมอืขางหนึง่กดบรเิวณมดลูกสวนลาง (lower 
uterine segment) เพือ่ดันมดลกูขึน้ทางผนงัหนาทอง ขณะ
เดียวกันใชมืออีกขางหนึ่งนวดมดลูก จนมดลูกแข็งตัว 
ระดับความแข็งของมดลูกประมาณลูกเทนนิส  17, 29

 ถาเลือดยังไหลไมหยุด ควรวางมือขางหน่ึง
บรเิวณยอดมดลกู และมอือีกขางหนึง่วางเหนอืกระดกูหวั
หนาว (symphysis pubis) ใหยอดมดลกูอยูระหวางกลาง
ของอุงมือทั้ง 2 ขาง แลวทําการนวดมดลูกตอไปจนกวา
มดลูกจะแข็งตัว 32

 ควรนวดมดลูกนาน 5-10 นาที 2 และนวดซ้ํา
ทกุๆ 15 นาท ีจนกวามดลกูจะแขง็ตัว จนครบ 2 ชัว่โมง 30 
หลงันวดทกุครัง้ตองมัน่ใจวามดลกูหดรัดตัวด ีและเลอืด
หยุดไหล

ÊÃØ»
 การปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
เปนส่ิงสําคัญตอสุขภาพมารดาและทารก ผดุงครรภ
เปนบุคคลสําคัญในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด 
เพราะผดุงครรภเปนบุคคลที่อยูใกลชิดกับมารดาตั้งแต
ในระยะต้ังครรภ ระยะคลอดและหลังคลอดมากท่ีสดุ การ
ประเมนิภาวะเสีย่งตอการตกเลอืดหลงัคลอดตัง้แตระยะ
ตัง้ครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด จงึเปนบทบาทสําคญั
ของผดุงครรภในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด โดย
เฉพาะการประเมินความผิดปกติของมดลูก ลักษณะการ
หดรดัตวัของมดลกู ซึง่สาเหตขุองการตกเลอืดหลงัคลอด
อันดับแรกเกิดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไมดี การนวด

มดลูกหลังรกคลอดทันทีจึงเปนการพยาบาลท่ีสําคัญใน

การปองกันการตกเลือดหลังคลอด การนวดมดลูกตอง
นวดจนกวามดลูกจะแข็งตัว ซึ่งใชเวลาประมาณ 5-10 
นาที และนวดตอไปเรื่อยๆทุกๆ 15 นาที จบครบ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด พรอมทั้งสอนมารดาหลังคลอด
และญาติใหนวดมดลูกเอง เน่ืองจากการนวดมดลูกโดย

การนวดผานทางหนาทองเปนสิ่งที่ทําไดงาย ปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพ 
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