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การตกเลือดหลังคลอด: บทบาทส าคัญของพยาบาลในการป้องกัน 
Postpartum Hemorrhage: Significance of Nurse’s Roles in Prevention 
 
 
 
 
 
บทคัดย่อ 
 การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายของมารดาทั่ว
โลกมากที่สุด พบถึงร้อยละ 27.1 (WHO, 2014) โดยสาเหตุหลักของการตกเลือดที่พบมากที่สุดคือ การหดรัดตัวของ
มดลูกไม่ดี รองลงมาคือ มีการฉีกขาดของช่องทางคลอดและมีเศษรก เยื่อหุ้มรก หรือรกค้าง ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงหลาย
ประการที่ส่งเสริมให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด พยาบาลที่ดูแลมารดาในระยะหลังคลอดต้องมีความรู้ความสามารถใน
การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด มีทักษะทางการพยาบาลในการดูแลมารดาหลังคลอดเพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอด ซึ่งในปัจจุบันนี้ยังคงพบว่ามีมารดาหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก เกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะช็อก (WHO, 2012) เข้ารับการรักษาใน ICU โดย
ไม่ได้วางแผน ท าให้อัตราการได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด และอัตราการตัดมดลูกหลังคลอดสูงขึ้น (Lim, 
2012) เป็นต้น บทความวิชาการนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลผู้ดูแลมารดาในระยะหลังคลอด หรือพยาบาลผู้ที่
สนใจได้ทบทวนความรู้เกี่ยวกับภาวะตกเลือดหลังคลอด แนวปฏิบัติและบทบาทส าคัญของพยาบาลในการดูแลเพื่อ
ป้องกันตกเลือดหลังคลอด และน าแนวปฏิบัติในการดูแลมารดาหลังคลอดไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน เพื่อการดูแล
มารดาระยะหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ: ตกเลือดหลังคลอด  บทบาทพยาบาลในการป้องกัน  มารดาหลังคลอด  
 
ABSTRACT 
 Postpartum Hemorrhage is a common cause of obstetric complications and the world’s 
leading cause of maternal mortality, with 27.1% (WHO, 2014). The most common cause of bleeding 
is uterine atony, followed by perineal lacerations and retained or adherent placenta. It is imperative 
that the nurses, who care for the mothers during postpartum period, are competent to assess the 
risk factors for postpartum hemorrhage. The competent nurse can effectively manage the patient to 
prevent postpartum hemorrhage and severe complications such as hypovolemic shock (WHO, 2012), 
increase rate of unplanned ICU, blood or blood components transfusion’s rate and rate of 
hysterectomy (Lim, 2012) etc.  This article focuses on postpartum hemorrhage, prevention and 
treatment practice guidelines and the role of nurses in preventing postpartum hemorrhage.  The 
article aims for the nurses who care for the mothers in postpartum period or those nurses who are 
interested in refreshing their knowledge and applying the postpartum nursing practice guidelines to 
their practice setting for improving the quality of postpartum nursing care. 
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บทน า 
 การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อน
ของการคลอดที่พบได้มากที่สุดและเป็นสาเหตุการตาย
ของมารดาทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลังพัฒนา
ซึ่งพบอัตราตายของมารดาสูงถึง 230 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนราย ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้วพบ 16 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนราย ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบอัตรา
ตายของมารดา 140 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย (WHO, 
2014) จากสถิติปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยพบอัตราตาย
ของมารดาทั่วประเทศ 23.3 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2557) จากการวิเคราะห์สาเหตุ
การตายของมารดาในระหว่างปี 2003-2009 ทั่วโลก
พบว่า มารดาเสียชีวิตจากสาเหตุทางสูติกรรมโดยตรง
และโดยอ้อม ได้แก่ ภาวะเลือดออก ความดันโลหิตสูง 
และการติดเชื้อในกระแสเลือด คิดเป็น ร้อยละ 27.1 

14.0 และ 10.7 ตามล าดับ โดยมารดาทั่วโลกและใน
ประเทศที่ก าลังพัฒนาพบว่าเสียชีวิตจากภาวะตกเลือด
หลังคลอด ร้อยละ 19.7 ส่วนประเทศที่พัฒนาแล้วพบ 
ร้อยละ 8.0 ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบร้อยละ 23.1 
(Say et al., 2014) จากผลการศึกษาสาเหตุการตาย
ของมารดาและทารกปริก าเนิดของประเทศไทยในเขต
สาธารณสุขที่ 4 และ 5 ปีงบประมาณ 2554-2556 พบว่า
ส่วนใหญ่มาจากภาวะตกเลือดหลังคลอด และรองลงมา
เกิดจากภาวะน้ าคร่ าอุดหลอดเลือด (กระทรวงสาธารณสุข, 
2557) การตกเลือดหลังคลอดส่งผลกระทบต่อมารดา
หลังคลอดทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ จากการทบทวน
งานวิจัยอย่างเป็นระบบพบว่าภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ภายหลังการตกเลือดในระยะ 3-6 เดือน ได้แก่ การกลับ
เข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลในระยะ 1-3 เดือน
หลังคลอด ร้อยละ 3.6 การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
ร้อยละ 1.74 และการเกิดไตวายเฉียบพลัน ร้อยละ 0.33 
ด้านจิตใจพบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 13 และ
ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นภายหลังประสบเหตุการณ์รุนแรง
ในชีวิต (Post-traumatic stress disorder) ร้อยละ 3 
(Carroll et al., 2016) ซึ่งปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต
ของมารดาส่งผลเสียต่อความสามารถในการดูแลทารก
แรกเกิด นอกจากนี้ยังพบว่าการตกเลือดหลังคลอด
ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางในระยะยาว และมีผลเสียต่อ
การตั้งครรภ์และการคลอดในครั้งต่อไปคือ มีโอกาสเกิด

การตกเลือดหลังคลอดในการคลอดครั้งต่อไปได้ (Tort 
et al., 2015) 
 
ความหมาย 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสีย
เลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตร จากกระบวนการ
คลอดปกติและมากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 มิลลิลิตร 
จากการผ่าตัดคลอด รวมถึงการวินิจฉัยจากความเข้มข้น
ของเม็ดเลือดแดงที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากก่อน
คลอดและจากอาการแสดงถึงการช็อกจากการเสียเลือด 
(WHO, 2012; Queensland Maternity and Neonatal 
Clinical Guideline, 2012) เมื่อเกิดภาวะตกเลือดท าให้
เกิดการสูญเสียเลือดปริมาณมากส่งผลให้เซลล์ต่างๆ ใน
ร่างกายขาดออกซิเจนและเสียสมดุล โดยเฉพาะสมอง
ส่วนไฮโปทาลามัสและต่อมใต้สมองที่ส่งผลต่อฮอร์โมน
ส าคัญในระยะหลังคลอด ถ้าได้รับการรักษาที่ล่าช้าจะ
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ Sheehan’s 
syndrome โลหิตจางรุนแรง ช็อก ทุพพลภาพ และ
เสียชีวิตได้ 
 
ชนิดและความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด 
 การตกเลือดหลังคลอด แบ่งตามระยะเวลาของ
การตกเลือดได้ 2 ชนิด ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรก และการตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง 
(WHO, 2009; Murray & McKinney, 2014) 
 1. การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก (Primary 
or early postpartum hemorrhage) จะหมายถึง การ
ตกเลือดที่เกิดขึ้นตั้งแต่หลังคลอดทันทีจนถึง 24 ชั่วโมง
หลังคลอด 
 2.  การตกเลื อดหลั งคลอดในระยะหลั ง 
(Secondary or late postpartum hemorrhage) จะ
หมายถึง การตกเลือดที่เกิดขึ้นในระยะ 24 ชั่วโมงจนถึง 
12 สัปดาห์หลังคลอด 
 ระดับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด 
โดยทั่วไปจะใช้ปริมาณของการสูญเสียเลือดหลังคลอด
เป็นเกณฑ์ซึ่งแบ่งระดับความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับเล็กน้อย (Mild 
PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรข้ึนไป ระดับ
รุนแรง (Severe PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต่ 1,000 
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มิลลิลิตรขึ้นไป และระดับรุนแรงมาก (Very severe or 
major PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต่ 2,500 มิลลิลิตรข้ึน
ไป (Queensland Maternity and Neonatal Clinical 
Guidelines Program, 2012) 
 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอด 
 สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดที่ส าคัญและ
พบได้บ่อยมี 4 สาเหตุหลัก (4T) ได้แก่ 1) Tone คือ 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony) 2) Trauma คือ 
การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Laceration of the 
genital tract) 3) Tissue คือ การมีเศษรก/เนื้อเยื่อหรือ
รกค้าง และ 4) Thrombin คือ ความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด (Perry et al, 2010; Su, 2012; Murray 
& McKinney, 2014) ซึ่งสาเหตุเหล่านี้มีปัจจัยเสี่ยงทั้งที่
สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้และไม่สามารถคาดการณ์
ล่วงหน้าได้ ดังนี้ 
 1. Tone คือ สาเหตุเก่ียวกับความผิดปกติของ
การหดรัดตัวของมดลูก ซึ่งพบได้มากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 
70 ของการตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด (Su, 2012; Lim, 
2012) เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony) โดย
ปัจจัย เสี่ ยงที่ท าใ ห้มดลูกหดรัดตั วไม่ดีที่ สามารถ
คาดการณ์ได้ ได้แก่ กล้ามเนื้อมดลูกยืดขยายมากเกินไป 
(Overdistention of uterus) การตั้งครรภ์แฝด (Twins) 
การตั้งครรภ์แฝดน้ า (Polyhydramnios) ทารกตัวโต 
(Fetal macrosomia) การตั้งครรภ์และการคลอดตั้งแต่ 
4 ครั้งขึ้นไป (Multiparity) การได้รับยากระตุ้นการหดรัด
ตัวของมดลูกเป็นเวลานาน (Prolonged oxytocin use) 
การคลอดล่าช้า (Prolonged of labor) และการใช้ยาเท
อรบูทาลีนในช่วงเจ็บครรภคลอด ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เป็น
สาเหตุให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี เนื่องจากกล้ามเนื้อมดลูก
ยืดขยายมากกว่าปกติหรือกล้ามเนื้อมดลูกล้าจากการยืด
ขยายในระยะคลอดเป็นเวลานานภายหลังจากคลอด
ทารก จึงท าให้การหดกลับของกล้ามเนื้อมดลูกไม่ดี
ดังเดิม ท าให้หลอดเลือดบริเวณรอยแผลตรงที่รกเคย
เกาะหดรัดตัวไม่ดีส่งผลให้เลือดไหลไม่หยุด เกิดการตก
เลือดหลังคลอดได้ จากการศึกษาพบว่ามารดาที่ผ่านการ
คลอดทางช่องคลอดมากกว่า 1 ครั้ง มีโอกาสเกิดตกเลือด
หลั ง คลอด  1.65-3.03 เ ท่ า  ( Briley et al, 2014; 
Michelet et al., 2015) มารดาที่มีการคลอดระยะที่ 2 
ยาวนานกว่าปกติ มีโอกาสเกิดตกเลือดหลังคลอด 4.67 

เท่า และมารดาที่มีการใช้ยาเทอรบูทาลีนในช่วงเจ็บ
ครรภคลอด มีโอกาสตกเลือดหลังคลอด 4.11 เท่า 
(Satapornteera et al., 2012) มารดาที่ได้รับยากระตุ้น
การหดรัดตัวของมดลูก (Oxytocin) ในระยะรอคลอด
นานเกิน 8 ชั่วโมง มีโอกาสเกิดตกเลือดหลังคลอดมาก
ขึ้น (Naoko et al., 2013) 
 ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีที่ไม่
สามารถคาดการณ์ได้ ได้แก่ ครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) 
น้ าคร่ าติดเชื้อ (Chorioamnionitis) รกเกาะต่ า (Placenta 
previa) และรกลอกตัวก่อนก าหนด (Abruptio placenta) 
ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ เมื่อเกิดขึ้นแล้วต้องให้การดูแลรักษา
อย่างถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นแก่ชีวิตได้โดยท าให้
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี เนื่องจากการติดเชื้อของน้ าคร่ าท า
ให้กล้ามเนื้อมดลูกได้รับอันตรายเกิดการอักเสบติดเชื้อ
ไปด้วย ส่งผลให้กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ ท าให้การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดีจากการ
รักษาภาวะครรภ์เป็นพิษโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความดัน
โลหิตสูงร่วมกับการพบโปรตีนในปัสสาวะ (Preeclampsia) 
มักจะใช้ยาแมกนีเซียมซัลเฟต (MgSO4) ในการป้องกัน
อาการชักจากความดันโลหิตสูง ซึ่งยามีฤทธิ์ท าให้
กล้ามเนื้อเรียบคลายตัวจึงมีผลต่อกล้ามเนื้อมดลูกท าให้
การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดีจึงมีความเสี่ยงต่อการตก
เลือดหลังคลอด ส่วนรกเกาะต่ ามีผลท าให้เกิดตกเลือด
หลังคลอดได้จากต าแหน่งการเกาะของรกอยู่ที่ส่วนล่าง
ของมดลูก (Lower segment) ซึ่งตามปกติในขณะที่
มดลูกหดรัดตัวกล้ามเนื้อมดลูกบริเวณส่วนล่างจะหดรัด
ตัวได้ไม่ดีเท่ามดลูกส่วนบน (Upper segment) เพราะ
เป็นบริเวณที่กล้ามเนื้อมดลูกบางและไม่แข็งแรงจึงมี
โอกาสเกิดการตกเลือดได้ ส่วนการเกิดรกลอกตัวก่อน
ก าหนดจะท าให้เกิดการสูญเสียเลือดปริมาณมากในขณะ
ตั้งครรภ์หรือระยะรอคลอดจากการที่มีแผลต าแหน่งที่
รกเคยเกาะในขณะเดียวกันยังมีทารกอยู่ในครรภ์ มดลูก
จึงไม่สามารถจะหดรัดตัวเพื่อให้หลอดเลือดที่มาเลี้ยง
บริเวณรอยแผลหดตัวและหยุดเลือดได้ เลือดจึงไหลไม่
หยุดเกิดการตกเลือดในระยะคลอดและหลังคลอดได้ 
จากการศึกษาพบว่ามารดาที่มีรกเกาะต่ า มีโอกาสเกิด
ตกเลือดหลังคลอด 31.76 เท่า และมารดาที่มีรกลอกตัว
ก่อนก าหนด มีโอกาสตกเลือดหลังคลอด 7.59 เท่า 
(Satapornteera et al., 2012) 
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 2. Trauma คือ สาเหตุเกี่ยวกับการฉีกขาด
ของช่องทางคลอด เช่น การฉีกขาดของปากมดลูก 
(Tear cervix) ช่องคลอด (Tear vaginal) แผลฝีเย็บ 
(Tear perineal) รวมถึงการมีเลือดออกใต้ชั้นกล้ามเนื้อ
บริเวณช่องทางคลอด (Hematoma) เป็นต้น (Perry et 
al. , 2010; Mattson & Smith, 2011; Su, 2012; 
Murray & McKinney, 2014) เป็นสาเหตุอันดับสอง
ของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก โดยพบได้ร้อย
ละ 20 ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดการฉีกขาดของช่องทาง
คลอดแล้วตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ ทารกตัวโต (Fetal 
macrosomia)  ทารกมีส่วนน าที่ ไม่ ใช่ศีรษะ (Fetal 
malpresentation) การใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอด 
(Forceps or vacuum) การตัดแผลฝีเย็บ (Episiotomy, 
especially mediolateral) การคลอดเฉียบพลัน (Rapid 
or precipitate of labor) และการคลอดติดไหล่ (Shoulder 
dystocia) (Su, 2012) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่กล่าวมาข้างต้นมี
ผลท าให้ช่องทางคลอดได้รับบาดเจ็บ เนื่องจากช่องทาง
คลอดเกิดการยืดขยายมากกว่าปกติ นอกจากนี้ยังอาจ
เกิดขึ้นได้จากการคลอดเฉียบพลันที่ผู้ท าคลอดท าการ
ช่วยคลอดไม่ครบขั้นตอน เช่น ไม่ได้ save perineum 
เป็นต้น ท าให้ช่องทางคลอดเกิดการฉีกขาดลึก เส้นเลือด
ได้รับการบาดเจ็บ และเสียเลือดปริมาณมากจนเกิดตก
เลือดหลังคลอดได้ จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 
มารดาที่คลอดทารกน้ าหนักตัวมากกว่า 4,000 กรัม มี
โอกาสตกเลือดหลังคลอด 2.54 เท่า (Tort et al., 2015) 
มารดาที่ได้รับการช่วยคลอดหรือใช้สูติศาสตร์หัตถการ 
เช่น ใช้คีมหรือเครื่องดูดสุญญากาศ ในการช่วยคลอด มี
โอกาสตกเลือดหลังคลอด 2.63-2.93 เท่า (Tort et al., 
2015; Briley et al., 2014) 
 

 3. Tissue คือ สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับรก เยื่อหุ้มรก
หรือชิ้นส่วนของรกตกค้างภายในโพรงมดลูก (Retained 
products of conception) ซึ่งเป็นสาเหตุของการตกเลือด
หลังคลอด ที่พบได้ร้อยละ 10 ของการคลอดปกติทั้งหมด 
(Mattson & Smith, 2011; Su, 2012) ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้
เกิดรกติดหรือรกค้าง ได้แก่ การคลอดก่อนก าหนด (Mid 
trimester delivery) การติดเชื้อของรกและน้ าคร่ า  
(Chorioamnionitis and accessory placental lobes) การ
เคยผ่าตัดเนื้องอกมดลูกมาก่อน การเคยผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง และมารดาอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปีขึ้น

ไป (Su, 2012) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับรกผิดปกติเป็น
ปัจจัยที่ไม่อาจคาดการณ์ได้ จากการศึกษาพบว่ามารดา
ที่มีรกค้าง มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดถึง 21.3 เท่า 
(Briley et al., 2014) นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะรกฝัง
แน่นเป็นสาเหตุให้เกิดรกค้างและตกเลือดหลังคลอดจน
ต้องตัดมดลูกหลังคลอดสูงถึงร้อยละ 38 (ACOG, 2012) 
 

 4. Thrombin คือ สาเหตุเกี่ยวกับการแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติ (Defects in coagulation) พบได้
ประมาณร้อยละ 1 เกิดจากการมีเกล็ดเลือดต่ าท าให้การ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ โดยมีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ ได้แก่ การมีเลือดออกในขณะ
ตั้ งครรภ์หรือมีประวัติตกเลือดหลั งคลอด (Massive 
antepartum hemorrhage or PPH) การติดเชื้อ (Sepsis) 
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Severe preeclampsia) 
ทารกตายในครรภ์ (Retained intrauterine fetal demise) 
รกลอกตัวก่อนก าหนด (Placental abruption) (Su, 2012) 
ได้รับยาเสตียรอยด์เพื่อรักษาทารกในขณะตั้งครรภ์ (Briley 
et al., 2014) มีโรคเลือดก่อนการตั้งครรภ์ เช่น hemophilia, 
thalassemia (สร้อย, 2557) โดยพบว่ามารดาที่มีภาวะซีด
รุนแรงตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์และไม่ได้รับการแก้ไข มี
โอกาสเกิดตกเลือดหลังคลอด 6.65 เท่า (Tort et al., 
2015) มารดาที่ได้รับยาเสตียรอยด์ เพื่อรักษาทารก
ในขณะตั้งครรภ์ มีโอกาสตกเลือดหลังคลอด 2 เท่า 
(Briley et al., 2014) ส่วนมารดาที่มีความผิดปกติของ
การแข็งตัวของเลือดมีโอกาสเกิดตกเลือดหลังคลอดสูง
ถึง 82.0 เท่า 
 
แนวทางการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมีความส าคัญ
ในทุกระยะของการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในระยะคลอด 
ซึ่งตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2012) 
ให้ปฏิบัติด้วยการจัดการในระยะที่ 3 ของการคลอด
โดยเร็ว เรียกว่า Active Management of the Third 
Stage of Labor (AMTSL) มีรายละเอียดที่ส าคัญ คือ 
ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตั้งแต่ระยะที่ 2 ของ
การคลอดกับมารดาทุกราย โดยใช้ oxytocin 10 ยูนิต 
ให้ทางน้ าเกลือ หรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน กรณีที่ไม่
สามารถใช้ oxytocin ได้ ให้ใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลูกตามความเหมาะสมได้แก่ ergometrine/ 
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methylergometrine หรือใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัว
ของมดลูกร่วมกันระหว่าง oxytocin กับ ergometrine 
หรือใช้ misoprostol ชนิดรับประทาน (600 g) ใน
หน่วยงานที่ไม่มีทักษะหรือไม่มีความช านาญในการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับ oxytocin และไม่มี oxytocin ใช้  
หน่วยงานที่มีเจ้าหน้าที่หรือแพทย์ที่ช านาญในการท า
คลอดปกติทางช่องคลอด ให้ใช้วิธีการท าคลอดรกแบบ 
controlled cord traction เพราะช่วยลดเวลาในระยะ
ที่ 3 ของการคลอดท าให้เสียเลือดลดลง คลึงมดลูกทันที
หลังรกคลอด แต่ไม่แนะน าให้คลึงมดลูกอย่างต่อเนื่องใน
กรณีที่ได้รับ oxytocin ทางหลอดเลือดด าหลังคลอด 
เนื่องจากอาจท าให้กล้ามเนื้อมดลูกล้าเกินไปและไม่ช่วย
ป้องกันการตกเลือด ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกใน
ระยะหลังคลอดแก่มารดาทุกราย เพื่อเฝ้าระวังการหด
รัดตัวของมดลูกที่ผิดปกติ  นอกจากนี้ยังพบว่าหน่วยงาน 
The Florida Perinatal Quality Collaborative (FPQC)/ 
ACOG Obstetric Hemorrhage Initiative (OHI) ซึ่งร่วมมือ
กันภายใต้ The Florida Department of Health (2015) 
ได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเกี่ยวกับการป้องกัน
และรักษามารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด เพื่อเป็น
เครื่องมือช่วยให้การปฏิบัติทางการพยาบาลมีคุณภาพ
ยิ่งขึ้น ซึ่งมีสาระส าคัญ ดังนี้ 
 1. มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเกี่ยวกับภาวะ
เลือดออกทางสูติกรรมที่เป็นมาตรฐาน  
 2. มีการพัฒนาคู่มือหรือแนวทาง ขั้นตอน และ
วิธีการปฏิบัติ เมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ชัดเจน 
 3. มีความร่วมมือกันอย่างดีระหว่างหน่วยงาน
กับคลังเลือด เพื่อให้การเข้าถึงการใช้เลือดอย่างรวดเร็ว
เมื่อเกิดภาวะตกเลือด 
 4. หน่วยงานมั่นใจได้ว่าสามารถเข้าถึงยาที่ใช้
ในการรักษาภาวะตกเลือดได้โดยเร็วเมื่อเกิดเหตุการณ์
ฉุกเฉินขึ้น 
 5. มีการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการเรียนรู้
ร่วมกันเป็นทีม และฝึกซ้อมทักษะที่จ าเป็นในการดูแล
มารดาที่ตกเลือดหลังคลอด พร้อมทั้งมีการชี้แนะถึง
ข้อบกพร่องของสมาชิกในทีมเพื่อการพัฒนา (debriefs) 
 6. ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง
คลอดตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ ระยะแรกรับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล และระยะคลอด เพื่อพัฒนาเป็นค าสั่งการ
รักษา (Order standing) ที่จ าเป็นส าหรับกรณีเสี่ยง เชน่ 

เจาะเลือดเพื่อจองเลือด และจัดเตรียมอัตราก าลังในการ
ดูแลให้เหมาะสม  
 7. ใช้วิธีการจัดการในระยะที่ 3 ของการคลอด
โดยเร็ว (Active Management of Third Stage of Labor: 
AMTSL) ในระยะคลอด 
 8. ท าการประเมินการสูญเสียเลือดสะสมตั้งแต่
ระยะคลอด ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด และในหน่วยงาน
หลังคลอด โดยใช้เทคนิคการวัดปริมาตรที่เที่ยงตรง เช่น 
การตวง การชั่งน้ าหนัก ในหน่วยงานหลังคลอด 
 9. สร้างวัฒนธรรมของการบอกเล่าหรือการ
สนทนาเกี่ยวกับเหตุการณ์ หรือประเด็นส าคัญในการ
ดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดที่ควรต้องพัฒนา เพื่อให้
ทุกคนในหน่วยงานเกิดความคุ้ น เคยและเห็นถึง
ความส าคัญของการดูแลมารดาหลังคลอดตลอดเวลา 
 นอกจากนี้มหาวิทยาลัยแห่งรัฐยูทาห์ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The University of Utah) ได้ท าการรวบรวม
และสรุปแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันตกเลือดหลังคลอด 
(Postpartum hemorrhage key element of bundle) 
เป็น 4 Rs (Einerson et al., 2016) ดังนี้ 
 

1. Recognition and Prevention คือ การ
รับรู้และการป้องกัน หมายถึง การรับรู้ถึงปัจจัยเสี่ยงของ
การตกเลือดและท าการป้องกัน ซึ่งกิจกรรมส าคัญ
ประกอบด้วย การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือด 
จากการซักประวัติ และป้องกันด้วย AMTSL ในระยะ
คลอด โดยท าในสตรีตั้งครรภ์ทุกราย 
 1.1 การประเมินปัจจัยเสี่ยง (Risk Assessment) 
ต้องท าตั้งแต่ระยะก่อนคลอด เพื่อค้นหาระดับความ
รุนแรงของปัจจัยเสี่ยงและส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญดูแลแรก
รับในห้องคลอดเพื่อระบุปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญและเตรียม
ความพร้อมด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่พิเศษขึ้น 
ระหว่างการคลอดและระยะหลังคลอดเพื่อเตรียมการ
ดูแล เช่น การเตรียมเลือด เครื่องมือหรืออุปกรณ์ที่
จ าเป็นให้พร้อมส าหรับภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการเตรียม
บุคลากรในการดูแล เป็นต้น 
 1.2 การป้องกัน (Prevention) หมายถึง ป้องกัน
การตกเลือดในระยะคลอดและหลังคลอดด้วย Universal 
AMTSL โดยใช้กับผู้คลอดทุกคน ทั้งคลอดเองทางช่อง
คลอดและผ่าตัดคลอด มีหลักส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 
1) ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกทันทีหรือไม่เกิน 



151 สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

1 นาที หลังทารกคลอด 2) ท าคลอดรกด้วยวิธี controlled 
cord traction และ 3) คลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอด 
 

 2.  Readiness คือ การเตรียมความพร้อม 
หมายถึง การเตรียมความพร้อมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เช่น ห้องปฏิบัติการ ธนาคารเลือด ห้องคลอด หน่วยหลัง
คลอด ซึ่งหน่วยงานต้องเตรียมพร้อมในทุกๆด้าน ได้แก่ 
บุคลากร (Simulation/team drills) ชุดเครื่องมือหรือรถ
ตกเลือด (Hemorrhage cart/kits) โดยมีรายละเอียด
ส าคัญ ดังนี้ 
 2.1 ธนาคารเลือด ควรให้มีการขอใช้เลือดแบบ
เร่งด่วนได้ (Access to transfusion in a hurry) โดยมีการ
ก าหนดแนวปฏิบัติในการให้เลือดแบบเร่งด่วน (Massive 
Transfusion Protocol: MTP) ก าหนดแนวปฏิบัติในการให้
เลื อดกรณี ฉุ กเฉิ น Emergency Release Transfusion 
Protocol (ERT) 
 2.2 ชุดเครื่องมือหรือรถตกเลือด (Hemorrhage 
cart/kits) ควรจัดให้เข้าถึงได้ง่าย ใช้สะดวก และทุกคนเห็น
ความส าคัญของการใช้ชุดเครื่องมือหรือรถตกเลือด โดยรถ
ตกเลือดประกอบด้วย 
 2.2.1 ใบรายการตรวจสอบ (Hemorrhage 
checklist) 
 2.2.2 ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
(Uterotonics) 
 2.2.3 อุปกรณ์ส าหรับท าการหยุดเลือดใน
โพรงมดลูก (Intrauterine balloon) 
 2.2.4 อุปกรณ์ส าหรับการให้สารน้ าเลือด ทาง
หลอดเลื อดด า  (Supplies for phlebotomy, fluids, 
transfusion) 
 2.2.5 ตู้เย็น (Fridge) 
 2.2.6 ค าแนะน าการใช้ยา ขนาดยา ข้อห้าม
ต่างๆ และเบอร์โทรศัพท์ในการติดต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ( Instructions, doses, contraindications, 
contact) 
 

 3. Response คือ การตอบสนอง หมายถึง 
การปฏิบัติการดูแลรักษาเมื่อเกิดการตกเลือดหลังคลอด
ได้อย่างรวดเร็ว (Rapid response team) และมีระบบ
ที่ชัดเจน (Checklist) ซึ่งต้องฝึกปฏิบัติทักษะในการ
ช่วยเหลือดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างสม่ าเสมอ  

 3.1 Rapid response team ประกอบด้ วย
สาระส าคัญขั้นแรกคือ การระดมความช่วยเหลือ 
(Mobilize additional help)  ก า หนดบทบาทของ
พยาบาลและแพทย์อย่างชัดเจน ใช้ใบรายการตรวจสอบ 
(Checklist) ก าหนดระยะเวลา (Timeout) ของขั้นตอน
ต่างๆ อย่างชัดเจนโดยใช้อักษรย่อเพื่อให้จ าง่าย คือ 
ELBOW (Etiology, Labs, Blood bank, Other help, 
What’s Next) ทักษะการปฏิบัติการพยาบาลและการ
รักษาที่ถูกต้องรวดเร็ว (Practice) 
 3.2 ใบรายการตรวจสอบ (Checklist) ประกอบด้วย
ข้อมูลที่ทันสมัย มีการก าหนดบทบาท ระดมความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีขั้นตอนการท า
หน้าที่ที่ชัดเจน มีการคิดและค้นหาสาเหตุของการตก
เลือดเพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้องและการรักษาที่รวดเร็ว 
นอกจากนี้ยังต้องมีขั้นตอนการทบทวนและสรุปหลัง
เหตุการณ์ระหว่างบุคลากรในทีม ผู้ป่วยและครอบครัว 
(Debrief) รวมถึงการบันทึกที่ถูกต้อง 
 

 4. Reporting and Learning คือ การรายงาน
และการเรียนรู้ หมายถึง การสร้างวัฒนธรรมของการ
เห็นความส าคัญของข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยและมี
การส่งเวรกัน ท าสรุปหลังเกิดเหตุการณ์ ทบทวน
เหตุการณ์ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น โดยไม่กล่าวโทษตัว
บุคคล เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในทีม และติดตาม
กระบวนการและผลลัพธ์ของการทบทวน 
 พยาบาลเป็นผู้ที่มีส่วนส าคัญในการป้องกันตก
เลือดหลังคลอดตามแนวปฏิบัติที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลในหน่วยหลังคลอดเป็นผู้ดูแล
มารดาอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญใน
การป้องกันตกเลือดหลังคลอดทั้งในระยะแรกและระยะหลัง 
 
บทบาทส าคัญของพยาบาลในการป้องกันตกเลือด
ในระยะหลังคลอด 
 การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดทั้ ง ใน
ระยะแรกและระยะหลังเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล
สูติกรรม ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และระยะ
หลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะหลังคลอด การตก
เลือดในระยะหลั ง  24 ชั่ ว โมง (Late postpartum 
hemorrhage) อาจเกิดขึ้นได้ตลอดการพักฟื้นในหอ
ผู้ป่วยหลังคลอดจนถึงกลับไปอยู่ที่บ้าน การดูแลเพื่อ
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ป้องกันตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  
(uterine atony) ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก และตลอด
ระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งส าคัญ
อย่างยิ่ง ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีความรู้และทักษะ
ทางการพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ทักษะการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือด และ 2) ทักษะการพยาบาล
ในการป้องกันตกเลือดหลังคลอด เพื่อให้การพยาบาล
มารดาหลังคลอดอย่างเหมาะสมไม่ให้เกิดการตกเลือด
หลังคลอดในระยะต่างๆ 
 

  1. การพยาบาลในการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
การตกเลือด 
 การประเมินสภาพมารดาหลังคลอด เป็น
ทั กษะส าคัญ อันดับแรกที่พยาบาลต้องสามารถ
ด าเนินการได้ เพื่อค้นหาข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการตก
เลือด จัดการความเสี่ยงต่างๆ และให้การดูแลแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ได้อย่างถูกต้องต่อไป พยาบาลต้องมี
เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงของมารดาหลังคลอด 
เช่น การใช้แบบประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดของ 
The University of Utah (Einerson, et al., 2016) ซึ่ง
มีการแบ่งระดับของความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงของ
มารดาต่อการตกเลือดหลังคลอดออกเป็น 2 ระดับ คือ 
เสี่ยงปานกลาง (Moderate risk) และเสี่ยงสูง (High 
risk) พยาบาลต้องด าเนินการประเมิน 2 ระยะ คือ 
ระยะแรกรับ และระยะคลอด ดังนี้ 
 

  1.1 การประเมินในระยะแรกรับ 
  ปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง ได้แก่ เคยผ่าตัด
มดลูกหรือผ่าตัดคลอด (Prior uterine surgery or CS) 
ตั้งครรภ์หลายครั้ง (Multiple gestation) เคยคลอดทาง
ช่องคลอดมากกว่า 4 ครั้ง (>4 prior births) เคยมีประวัติ
เลือดออกทางช่องคลอดมาก่อน (Prior OB hemorrhage) 
มีก้อนเนื้องอกมดลูกขนาดใหญ่ (Large myomas) ทารก
น้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม (EFW >4000 g) อ้วนมาก 
(BMI >40) มีภาวะซีด (Hematocrit <30%) ส่วนการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงระดับสูง ได้แก่ รกเกาะต่ า (Placenta 
previa) รกฝังแน่น (Accreta/percreta) เกร็ดเลือดต่ ากว่า 
70,000 (Platelet count <70K) มี เลื อดออกทางช่ อง
คลอดปริมาณมาก (Active bleeding) มีการแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ  (Known coagulopathy) มีปัจจัยเสี่ยง

ระดับปานกลางมากกว่า 2 ปัจจัยขึ้นไป (>2 medium risk 
factors) 
 1.2 การประเมินในระยะคลอด  
  ปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง ได้แก่ ติดเชื้อในถุง
น้ าคร่ า (Chorionitis) ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกนานเกิน 24 ชั่วโมง (Prolonged oxytocin >24 
hr.) ระยะที่ 2 ของการคลอดยาวนาน (Prolonged 2nd 
stage)  ได้ รับยาแมกนี เซี ยมซัล เฟต (Magnesium 
sulfate) ส่วนการประเมินปัจจัยเสี่ยงระดับสูง ได้แก่ มี
เลือดออกทางช่องคลอดปริมาณมาก (Active bleeding) 
มีปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลางมากกว่า 2 ปัจจัยขึ้นไป (>2 
medium risk factors) 
 เพื่อให้การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือด
ในมารดาหลังคลอด มีแนวทางที่ชัดเจนและจดจ าได้ง่าย 
ผู้เขียนเห็นว่าควรจะใช้หลักการประเมินสภาพมารดา
หลังคลอดโดยใช้อักษรย่อ B-BUBBLE (Pillitteri, 2014) 
ไ ด้ แ ก่  Black ground and Body condition, Breast 
and Lactation, Uterus, Bladder, Bleeding or 
Lochia, and Episiotomy ดังนี้ 
  1)  Black ground and Body condition 
คือ การตรวจสอบประวัติการคลอด เพื่อประเมินปัจจัย
เสี่ยงในระยะคลอด เช่น ระยะการคลอดที่ 1 2 หรือ 3 
ยาวนาน การคลอดเฉียบพลัน (Precipitated labor) 
การมีรกค้าง เป็นต้น และการตรวจร่างกายทั่วไปเพื่อดู
ระดับความรู้สึกตัว ดูภาวะซีด ประเมินและบันทึก
สัญญาณชีพ โดยวัดสัญญาณชีพตั้งแต่หลังรกคลอดทันที 
และติดตามทุก 15 นาที ใน 1 ชั่วโมงแรก ทุก 30 นาที 
ในชั่วโมงที่ 2-4 และทุก 4 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด 
 2) Breast and Lactation คือ การประเมิน
ลักษณะของเต้านม หัวนม และการไหลของน้ านม เพื่อ
ประเมินความพร้อมในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และน า
ทารกเข้าเต้าเพื่อดูดนมมารดาโดยเร็วและดูดบ่อยทุก 2-
3 ชั่วโมง เป็นการช่วยกระตุ้นการท างานของฮอร์โมน
ออกซิโทซินช่วยให้มดลูกหดรัดตัวดีป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด 
 3) Uterus คือ การประเมินระดับยอดมดลูก
และการหดรัดตัวของมดลูก โดยพยาบาลต้องประเมิน
การหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที ใน 4 ชั่วโมงแรก 
หลังจากนั้นประเมินทุก 1-4 ชั่วโมง รวมถึงวัดยอดมดลูก
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และบันทึกระดับการลดลงของยอดมดลูก ซึ่งการบันทึก
ระดับยอดมดลูกควรท าทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง ใน
เวลาเดียวกันเพื่อประเมินการเข้าอู่ของมดลูก และเป็น
การเฝ้าระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง 24 
ชั่วโมง 
 4) Bladder คือ การประเมินกระเพาะปัสสาวะ 
ค้นหา Bladder full ความรู้สึกปวดปัสสาวะและการ
ขับถ่ายปัสสาวะหลังคลอด โดยพยาบาลจะต้องกระตุ้นให้
มารดาหลังคลอดปัสสาวะเองภายใน 6 ชั่วโมงหลังคลอด 
เพื่อป้องกันกระเพาะปัสสาวะเต็มและขัดขวางการหดรัด
ตัวของมดลูก 
 5) Bleeding or Lochia คือ ประเมินลักษณะ
และปริมาณของเลือดหรือน้ าคาวปลาที่ออกจากช่อง
คลอด ในระยะแรกรับให้มารดาใส่ผ้าอนามัยเพื่อ
ประเมินลักษณะและปริมาณของเลือดที่ออกทางช่อง
คลอด และท าการบันทึกทุก 15 นาที ในระยะ 2 ชั่วโมง
แรก บันทึกทุก 1-2 ชั่วโมงในระยะ 4 ชั่วโมงหลังคลอด 
และบันทึกทุก 4 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด 
  6)  Episiotomy คือ การประเมินบริ เวณ
ช่องทางคลอดและแผลฝีเย็บ พยาบาลต้องตรวจดู
ลักษณะของแผลฝีเย็บเมื่อแรกรับ และตรวจความ
ผิดปกติทุกๆ 8 ชั่วโมง โดยใช้ REEDA Scale ในการ
ประเมิน ซึ่งประกอบด้วย Redness คือ แผลมีลักษณะ
แดงอักเสบหรือไม่  Edema คือ แผลมีลักษณะบวม
หรือไม่ Ecchymosis คือ แผลมีรอยช้ าหรือจ้ าเลือด
หรือไม่ Discharge คือ แผลมีเลือด น้ าเหลืองหรือหนอง
ซึมออกมาหรือไม่ และ Approximate คือ แผลฝีเย็บ
ขอบเรียบชิดติดกันดีหรือไม่ เพื่อค้นหาสาเหตุการตก
เลือดหลังคลอดที่สัมพันธ์กับแผลฝีเย็บ ซึ่งคะแนนเต็ม 
15 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง แผลฝี เย็บปกติดี  
คะแนนที่เพิ่มขึ้น หมายถึงแผลฝีเย็บมีความผิดปกติ
ระดับรุนแรงมากข้ึน (Devendra et al., 2015) 
 

 2. การพยาบาลในการป้องกันการเกิดตกเลือด
หลังคลอด 
 ตามค าแนะน าการดูแลมารดาหลังคลอดของ
องค์การอนามัยโลก (WHO, 2012)  มีสาระส าคัญ
เกี่ยวกับการประเมินมารดาหลังคลอดเพื่อค้นหาปัญหา
ที่อาจเกิดขึ้นและให้การดูแลช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที 

โดยใช้ทักษะการประเมินสภาพมารดาหลังคลอดใน
ระยะแรกรับ ซึ่งประกอบด้วยประเด็นส าคัญ  ได้แก่ 
ปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด (Vaginal bleeding) 
การหดรัดตัวของมดลูก (Uterine contraction) ระดับ
ยอดมดลูก (Fundal height) อุณหภูมิร่างกาย อัตรา
การเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และการปัสสาวะ 
(Urine void) เมื่อได้ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่างๆ แล้วควร
น ามาจัดระดับความรุนแรงของความเสี่ยงเพื่อให้การ
พยาบาลที่เหมาะสมต่อไป 
 จากประสบการณ์การท างานในหอผู้ป่วยหลัง
คลอดของผู้เขียนร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอด พบว่าการปฏิบัต ิการพยาบาลตามแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลที่ชัดเจน ช่วยให้พยาบาลให้
การดูแลมารดาหลังคลอดและป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ณฐนนท์ และคณะ, 
2557; ลัดดาวัลย์ และคณะ, 2559) ซึ ่งบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
นอกจากทักษะการประเมินสภาพมารดาหลังคลอดเพื่อ
ค ้นหาความเสี ่ย งต ่อการตกเล ือดหล ังคลอดแล ้ว 
พยาบาลยังมีบทบาทส าคัญในการดูแลช่วยเหลือแพทย์
ในการรักษาและฟื้นฟูสภาพมารดาในระยะหลังคลอด
อีกด้วย 
 

 2.1 การพยาบาลที่ส าคัญในการดูแลมารดา
ที ่มีความเสี ่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ในระดับ
ปานกลาง 
 เมื ่อพยาบาลประเมินมารดาหลังคลอดและ
พบปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดในระดับปาน
กลาง (Moderate risk) ควรให้การดูแลโดยติดตาม
ความผิดปกติของสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง
ของการมีเลือดอย่างใกล้ชิดมากขึ ้น ดังนี ้ 1) บันทึก
สัญญาณชีพ 2) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและ
ระดับยอดมดลูกทุก 30 นาที ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง
รับย้ายจากห้องคลอด 3) สังเกตเลือดที่ออกทางช่อง
คลอดหรือแผลฝีเย็บจากผ้าอนามัย ชั่งผ้าอนามัยและ
บันทึก ทุก 30 นาที - 1 ชั่วโมง ในระยะ 2 ชั่วโมงแรก
หลังรับย้ายจากห้องคลอด หากไม่พบอาการผิดปกติใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรก ให้ติดตามประเมินและบันทึกทุก 4 
ชั่วโมงในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 4) ให้สารน้ าที่
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มียากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่องใน
อัตราหยด 100-120 มิลลิลิตร/ชั่วโมง ต่อไปอีกจนครบ 
12-18 ชั่วโมงหลังคลอด 5) ประเมินกระเพาะปัสสาวะ
และกระตุ้นมารดาให้ปัสสาวะเองทุก 4-6 ชั่วโมง 6) น า
ทารกมาเข้าเต้าเพื่อกระตุ้นการดูดนมมารดาโดยเร็วใน
รายที่ไม่มีข้อห้ามในการให้นมแม่ เพื่อช่วยกระตุ้นการ
หดรัดตัวของมดลูก 7) ดูแลให้รับประทานอาหาร และ
พักผ่อนอย่างเพียงพอในระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
 

 2.2 การพยาบาลที่ส าคัญในการดูแลมารดาที่
มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ในระดับสูง 
  เมื่อพยาบาลประเมินมารดาหลังคลอดและพบ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดในระดับสูง (High 
risk) พยาบาลต้องให้การดูแลเบื้องต้นตามแนวทางการ
ดูแลป้องกันตกเลือดหลังคลอดของหน่วยงานได้ทันที 
ดังนี้  1)  จัดให้มารดาหลังคลอดอยู่ที่ เตียงใกล้กับ
เคาน์เตอร์พยาบาลหรือมีพยาบาลดูแลใกล้ชิด  2) 
ติดตามวัดสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดทุก 5-15 นาที ใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังรับย้ายจากห้องคลอด  3) 
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและระดับยอดมดลูก 
ทุก 15 นาที 4) ประเมินกระเพาะปัสสาวะเต็มและ
กระตุ้นให้มารดาปัสสาวะเองภายใน 4-6 ชั่วโมง นับจาก
การปัสสาวะครั้ งสุดท้ายของมารดา หากพบว่ามี
กระเพาะปัสสาวะเต็มและมารดาไม่สามารถปัสสาวะเอง
ได้ ให้ท าการสวนปัสสาวะทิ้ง 5) ให้สารน้ าที่มียากระตุ้น
การหดรัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่อง ในอัตราหยด 120-
140 มิลลิลิตร/ชั่วโมง 6) หากพบว่ามีเลือดออกทางช่อง
คลอดอย่างต่อเนื่อง (Active bleeding per vagina) ให้
เฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
(Hypovolemic shock) เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสัน่ 
เหงื่อแตก มือ-เท้าเย็น หากพบความผิดปกติดังกล่าวให้
รายงานแพทย์และตามทีมในการช่วยเหลือแก้ปัญหา
ทันที 7) หากพบว่ามีอาการแสดงของ hypovolemic 
shock ให้จัดท่านอนราบศีรษะต่ า และให้ออกซิเจน 
Mask with bag 8-10 ลิตร/นาที  เพื่อช่วยเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือดและเพิ่มออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง ใส่สาย
สวนปัสสาวะเพื่อติดตามปริมาณน้ าเข้า-ออก  เปิดเส้น
ให้สารน้ าชนิด isotonic solution เพิ่มอีก 1 เส้น เพื่อ
เพิ่มปริมาณน้ าในร่างกาย  เจาะเลือดส่งห้องปฏิบัติการ 
ได้แก่ CBC, PT, PTT, INR ขอผลด่วน และจองเลือด 

Pack red cells 2 ยูนิต 8) ค้นหาสาเหตุของการตก
เลือดว่าเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี แผลฝีเย็บ หรือ
สาเหตุอ่ืนๆ และให้การช่วยเหลือแพทย์ในการแก้ไข
สาเหตุต่อไป (หอผู้ป่วยสูติกรรม รพ.นพรัตนราชธานี, 
2557) 
  หลังจากพยาบาลได้ให้การดูแลมารดาหลัง
คลอดให้ผ่านช่วงเวลาวิกฤตไปได้แล้วนั้น พยาบาลหลัง
คลอดยังมีบทบาทส าคัญในการดูแลฟื้นฟูสภาพมารดา
หลังตกเลือด โดยการให้มารดาได้รับการพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ ดูแลให้ได้รับสารน้ า และรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์อย่างเพียงพอ เช่น อาหารที่มี โปรตีน ธาตุ
เหล็ก และวิตามินซีสูง เพื่อช่วยแก้ไขภาวะซีดหลังการ
ตกเลือด เป็นต้น ให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการตกเลือด
หลังคลอด ภาวะซีดหลังการตกเลือด และการปฏิบัติตัว
ที่ส าคัญหลังการตกเลือด เช่น การสังเกตอาการ
เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด การสาธิตและสอน
วิธีการคลึงมดลูก วัดระดับยอดมดลูก การสังเกต
น้ าคาวปลา การสังเกตแผลฝีเย็บด้วยตนเองโดยการใช้
กระจกส่องแผลฝีเย็บ และท าการประเมินความรู้และ
ทักษะของมารดาก่อนกลับบ้าน เพื่อให้มั่นใจได้ว่ามารดา
หลังคลอดมีความรู้ ความเข้าใจและมีทักษะในการดูแล
ตนเองในเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง และมีการติดตามเยี่ยม
บ้าน หรือติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ และนัดตรวจ
ติดตามหลังคลอดในระยะ 4-6 สัปดาห์ 
 
บทสรุป 
 ในการป้องกันตกเลือดหลังคลอดเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกอย่าง
ยิ่ง พยาบาลที่ดูแลมารดาในหน่วยงานสูติกรรมจึงเป็น
บุคคลส าคัญในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
เพราะเป็นบุคคลที่อยู่ใกล้ชิดกับมารดาตลอดตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด ดังนั้นจึงต้องมี
ความรู้ และทักษะในการดูแล โดยเฉพาะการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้แบบ
ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดของ The University 
of Utah (Einerson et al., 2016) และใช้แนวทาง B-
BUBBLE (Pillitteri, 2014)  ในการประเมิน เพื่ อ ใ ห้
ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงทั้ ง 4Ts ตามค าแนะน าของ
องค์การอนามัยโลก (WHO, 2012)ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอดและหลังคลอด นอกจากนี้ในการดูแลฟื้นฟู
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สภาพมารดาหลังคลอด ที่ส าคัญควรให้มารดาหลังคลอด
และญาติมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองหลังคลอดมากขึ้น 
โดยการสอนให้มารดาหลังคลอดและญาตินวดคลึง
มดลูกเองอย่างถูกวิธี วัดระดับยอดมดลูกด้วยตนเอง
อย่างถูกต้อง สังเกตลักษณะและปริมาณของน้ าคาวปลา
ให้เป็น ให้มารดาหลังคลอดสังเกตความผิดปกติของแผล
ฝีเย็บโดยใช้กระจกส่องดูแผลฝีเย็บทุกวัน เพื่อให้มารดา
เห็นต าแหน่ง ลักษณะของแผลฝีเย็บและประเมินความ
ผิดปกติต่างๆได้ด้วยตนเอง และรู้จักอาการแสดงที่
ผิดปกติที่แสดงถึงการตกเลือดในระยะหลัง (Late 
postpartum hemorrhage) ท าให้มารดาเกิดความรู้สึก
มั่นใจในตนเองว่าสามารถดูแลสุขภาพหลังคลอดของ
ตนเองได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
พยาบาลจึงต้องมีการพัฒนาความรู้ความสามารถของ
ตนเองอยู่ตลอดเวลา โดยการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมอยู่
เสมอ น าแนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดที่ เป็น
หลักฐานเชิงประจักษ์ หรือนวัตกรรมทางการพยาบาล
มาใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลมารดาหลังคลอดให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ในการดูแลมารดาหลังคลอด พยาบาลควรน า
ความรู้ และหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพยาบาล 
หรือสร้างแนวปฏิบัติในการพยาบาลมารดาในระยะหลัง
คลอดให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน เพื่อให้การ
พยาบาลมารดาหลังคลอดมีคุณภาพและเป็นมาตรฐานที่
ดีต่อไป รวมถึงให้มารดาหลังคลอดได้รับการดูแลที่
ถูกต้องเหมาะสม ทันท่วงที เตรียมความพร้อมมารดา
หลังคลอดและญาติในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้านได้อย่างถูกต้อง เพื่อไม่ให้เกิดตกเลือดหลังคลอด 
หรือหากเกิดขึ้นก็ช่วยลดความรุนแรงไม่ให้มารดามี
ภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดที่รุนแรงหรือมีอันตราย
แก่ชีวิตได้ 
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