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Prevention Of Postpartum Hemorrhage: Nurse’s Roles

Abstract	
	 Postpartum Hemorrhage is a common cause of obstetric 
complications and the world’s leading cause of maternal mortality. 
The most common cause of bleeding is uterine atony, followed by 
perineal lacerations and retained or adherent placenta. It is imper-
ative that the nurses, who care for the mothers during postpartum 
period, are competent to assess the risk factors for postpartum hem-
orrhage.The competent nurse can effectively manage the patient 
to prevent postpartum hemorrhage and severe complications such 
as hypovolemic shock , increase rate of unplanned ICU, blood or 
blood components transfusion’s rate and rate of hysterectomy. This 
article focuses on postpartum hemorrhage, prevention  and the role 
of nurses in preventing postpartum hemorrhage. The article aims 
for the nurses refreshing their knowledge, applying the postpartum 
nursing practice guidelines to their practice setting and the role of 
nurses in preventing postpartum hemorrhage.
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บทคัดย่อ  	

	 การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีพบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายของมารดา 

ทัว่ โลกมากทีส่ดุ โดยสาเหตหุลกัของการตกเลอืดทีพ่บมากทีส่ดุคอื การหดรดัตวัของมดลกูไมด่ ีรองมาเปน็การฉกีขาด

ของช่องทางคลอด รกหรือชิ้นสวนของรกคาง และการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ตามลําดับ พยาบาลที่ดูแลมารดาใน

ระยะหลงัคลอดต้องมคีวามรู้ความสามารถในการประเมินปจัจยัเสีย่งตอ่การตกเลอืดหลงัคลอด เพือ่ปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิ

ภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอด ซึ่งในปัจจุบันนี้ยังคงพบว่ามีมารดาหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก เกิดภาวะตก

เลือดหลังคลอดและมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะช็อก ต้องเข้ารับการรักษาใน ICU โดยไม่ได้วางแผน ทำ�ให้

อัตราการได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด และอัตราการตัดมดลูกหลังคลอดสูงขึ้น เป็นต้น บทความวิชาการ

นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลได้ทบทวนความรู้เก่ียวกับภาวะตกเลือดหลังคลอด การนำ�แนวปฏิบัติในการดูแล

มารดาหลงัคลอดไปประยกุตใ์ชใ้นหนว่ยงาน และบทบาทของพยาบาลในการดแูลเพือ่ปอ้งกนัการตกเลอืดหลงัคลอด 

คำ�รหัส  :    การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด,  บทบาทพยาบาล,  มารดาหลังคลอด

	
บทนำ�

	 การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อน

ของการคลอดที่พบได้มากที่สุดและเป็นสาเหตุการ

ตายของมารดาทั่วโลกพบถึงร้อยละ 27.11 ในเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้พบร้อยละ 23.12 ส่วนในประเทศไทย

พบว่าสาเหตุการตายส่วนใหญ่มาจากภาวะตกเลือด

หลังคลอด และรองลงมาเกิดจากภาวะนํ้าครํ่าอุด

หลอดเลือด3 การตกเลือดหลังคลอดส่งผลกระทบต่อ

มารดาหลังคลอดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องพบว่าภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นภายหลังการตกเลือดในระยะ 3 - 6 

เดือน ได้แก่ การกลับเข้ารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล

ในระยะ 1 - 3 เดือน หลังคลอดร้อยละ 3.6 การแข็ง

ตัวของเลือดผิดปกติร้อยละ 1.74 และการเกิดไตวาย

เฉียบพลันร้อยละ 0.33 ด้านจิตใจพบภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดร้อยละ 13 และภาวะเครียดที่เกิดขึ้นภาย

หลังประสบเหตุการณ์รุนแรงในชีวิต (Post-traumatic 

stress disorder) รอ้ยละ34 ซ่ึงปญัหาสขุภาพของมารดา 

ส่งผลเสียต่อความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิด 

นอกจากนี้ยังพบว่าการตกเลือดหลังคลอดส่งผลให้เกิด

ภาวะโลหิตจางในระยะยาว และมีโอกาสเกิดการตก

เลือดหลังคลอดในการคลอดครั้งต่อไปได้5

	
ความหมาย

	 ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด หมายถงึ การตกเลอืด

หลังการคลอดทารก มี จํานวนปริมาณเลือดมากกว่า  

500 มิลลิลิตร เมื่อคลอดทางช่องคลอด หรือปริมาณ

เลือดจํานวนมากกว่า 1,000 มิลลิลิตร เมื่อคลอดโดย

วิธีการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หรือร้อยละ 1 ของ 

น้ําหนักตัวมารดา รวมถึงการท่ีความเข้มข้นของเม็ด

เลือดแดงท่ีลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอด1,6 

อยา่งไรกต็าม การประเมนิปรมิาณเลอืดท่ีออก สว่นใหญ่

มกัประเมนิต่ํากวา่ความเปน็จรงิประมาณครึง่หน่ึง ดงัน้ัน

จึงควรดูอาการทางคลินิกร่วมด้วย ถ้าหากมารดาหลัง 

คลอดยังมีอาการเสียเลือด โดยที่ไม่ได้รับการรักษา 

ก็อาจจะทําให้เกิดอาการซีด ช็อกและเสียชีวิตในที่สุด

	 ชนิดและความรุนแรงของการตกเลือด

หลงัคลอด การตกเลอืดหลงัคลอด แบง่ตามระยะเวลา

ของการตกเลือดได้ 2 ชนิด ได้แก่ 7
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	 1. การตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก (Primary 

or early postpartum hemorrhage) หมายถึง การ 

ตกเลือดที่เกิดขึ้นตั้งแต่หลังคลอดทันทีจนถึง 24 ชั่วโมง 

หลังคลอด  

	 2.	 การตกเลอืดหลงัคลอดในระยะหลงั (Sec-

ondary or late postpartum hemorrhage) หมายถึง 

การตกเลอืดทีเ่กดิขึน้ในระยะ 24 ชัว่โมงจนถงึ 6 สปัดาห์

หลงัคลอด ระดบัความรนุแรงของการตกเลือดหลงัคลอด 

โดยทั่วไปจะใช้ปริมาณของการสูญเสียเลือดหลังคลอด

เป็นเกณฑ์ซ่ึงแบ่งระดับความรุนแรงของการตกเลือด

หลงัคลอดเปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก ่ระดบัเลก็นอ้ย (Mild PPH) 

คอื สญูเสยีเลอืดตัง้แต ่500 มลิลลิติรขึน้ไป ระดบัรนุแรง 

(Severe PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตร

ขึ้นไปและระดับรุนแรงมาก (Very severe or major 

PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต่ 2,500 มิลลิลิตรขึ้น 

	 สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการตกเลือด

หลังคลอด สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดที่สำ�คัญ

และพบได้บ่อยมี 4 สาเหตุหลัก (4T) ได้แก่ 

	 1.	 การหดรัดตัวของมดลูก (Tone) ซึ่งพบได้

มากที่สุดคิดเป็น ร้อยละ 70 ของการตกเลือดหลังคลอด

ทั้งหมด8 เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony) 

โดยปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีท่ีสามารถ

คาดการณ์ได้ ได้แก่ กล้ามเนื้อมดลูกยืดขยายมาก

เกินไป (Overdistention of uterus) การตั้งครรภ์แฝด 

(Twins) การตั้งครรภ์แฝดนํ้า (Polyhydramnios) ทารก

ตัวโต (Fetal macrosomia) การตั้งครรภ์และการคลอด

ตัง้แต ่4 ครัง้ขึน้ไป (Multiparity) การได้รบัยากระตุน้การ

หดรดัตวัของมดลกูเปน็เวลานาน (Prolonged oxytocin 

use) การคลอดลา่ชา้ (Prolonged of labor) และการใช้

ยาเทอรบูทาลีนในช่วงเจ็บครรภ์คลอด ปัจจัยเสี่ยงเหล่า

นี้เป็นสาเหตุให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดี เนื่องจากกล้ามเนื้อ

มดลกูยดืขยายมากกวา่ปกตหิรอืกลา้มเนือ้มดลกูลา้จาก

การยืดขยายในระยะคลอดเป็นเวลานานภายหลังจาก

คลอดทารก จึงทำ�ให้การหดกลับของกล้ามเนื้อมดลูก

ไม่ดีดังเดิม ทำ�ให้หลอดเลือดบริเวณรอยแผลตรงท่ีรก

เคยเกาะหดรดัตวัไมด่สีง่ผลใหเ้ลอืดไหลไมห่ยดุ เกดิการ

ตกเลอืดหลงัคลอดได ้จากการศกึษาพบวา่มารดาทีผ่า่น

การคลอดทางชอ่งคลอดมากกวา่ 1 ครัง้ มีโอกาสเกดิตก

เลอืดหลงัคลอด 1.65-3.03 เทา่9-10  มารดาทีม่กีารคลอด

ระยะท่ี 2 ยาวนานกว่าปกติ มีโอกาสเกิดตกเลือดหลัง 

คลอด 4.67 เท่า และมารดาท่ีมีการใช้ยาเทอรบูทาลีน

ในชว่งเจบ็ครรภค์ลอด มโีอกาสตกเลอืดหลงัคลอด 4.11 

เท่า6 มารดาท่ีได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 

(Oxytocin) ในระยะรอคลอดนานเกนิ 8 ชัว่โมง มโีอกาส

เกิดตกเลือดหลังคลอดมากขึ้น11

	 ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีที่ 

ไม่สามารถคาดการณ์ได้ได้แก่ ครรภ์เป็นพิษ (Pree 

clampsia) น้ําครํา่ติดเชือ้ (Chorioamnionitis) รกเกาะต่ํา  

(Placenta previa) และรกลอกตวักอ่นกำ�หนด (Abruptio  

placenta) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ เมื่อเกิดข้ึนแล้วต้อง

ให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้องและรวดเร็ว เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นแก่

ชีวิตได้ เนื่องจากการติดเชื้อของนํ้าครํ่าทำ�ให้กล้ามเนื้อ 

มดลูกได้รับอันตรายเกิดการอักเสบติดเชื้อไปด้วย 

ส่งผลให้กล้ามเน้ือมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ภาวะครรภ์เป็น

พิษ ทำ�ให้การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดีจากการรักษา

ภาวะครรภเ์ปน็พษิโดยเฉพาะในกลุม่ทีม่คีวามดนัโลหติ

สูงร่วมกับการพบโปรตีนในปัสสาวะ (Preeclampsia) 

มกัจะใชย้าแมกนเีซยีมซลัเฟต (MgSO4) ในการปอ้งกนั

อาการชกัจากความดันโลหิตสูง ซึง่ยามฤีทธิท์ำ�ให้กล้าม

เนื้อเรียบคลายตัวจึงมีผลต่อกล้ามเนื้อมดลูกทำ�ให้ การ

หดรัดตัวของมดลูกไม่ดีจึงมีความเส่ียงต่อการตกเลือด

หลังคลอด ส่วนรกเกาะต่ํามีผลทำ�ให้เกิดตกเลือดหลัง 

คลอดไดจ้ากตำ�แหนง่การเกาะของรกอยูท่ีส่ว่นลา่งของ

มดลูก (Lower segment) ซึ่งตามปกติในขณะที่มดลูก

หดรัดตัวกล้ามเนื้อมดลูกบริเวณส่วนล่างจะหดรัดตัว

ไดไ้มด่เีทา่มดลกูสว่นบน (Upper segment) เพราะเปน็

บรเิวณทีก่ลา้มเนือ้มดลกูบางและไมแ่ขง็แรงจงึมโีอกาส

เกิดการตกเลือดได้ ส่วนการเกิดรกลอกตัวก่อนกำ�หนด

จะทำ�ให้เกิดการสูญเสียเลือดปริมาณมากในขณะต้ัง

การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด: บทบาทของพยาบาล



วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2562

184

ครรภ์หรือระยะรอคลอดจากการที่มีแผลตำ�แหน่งที่รก

เคยเกาะในขณะเดยีวกนัยงัมทีารกอยูใ่นครรภ ์มดลกูจงึ

ไมส่ามารถหดรดัตวัเพือ่ใหห้ลอดเลอืดทีม่าเลีย้งบรเิวณ

รอยแผลหดตวัและหยดุเลอืดได ้เลอืดจงึไหลไมห่ยดุเกดิ

การตกเลือดในระยะคลอดและหลังคลอดได้ จากการ

ศึกษาพบว่ามารดาที่มีรกเกาะตํ่า มีโอกาสเกิดตกเลือด

หลังคลอด 31.76 เท่า และมารดาที่มีรกลอกตัวก่อน

กำ�หนด มีโอกาสตกเลือดหลังคลอด 7.59 เท่า6

	 2. การฉีกขาดของช่องคลอด ปากมดลูก และ 

ฝีเย็บ (Trauma) เปนสาเหตุอันดับ 2 ของการตกเลือด 

หลังคลอดพบไดถึงรอยละ 20 รองจากสาเหตุมดลูก 

หดรดัตัวไมดซีึง่อาจเกดิจากการคลอดเรว็ การคลอดยาก  

การคลอดติดไหล ทารกตัวโตหรือการทําสูติศาสตร 

หัตถการซึ่งพบไดบอยในรายที่ใชคีมชวยคลอดหรือ

เครื่องดูดสุญญากาศ (forceps/vacuum extraction) 

นอกจากนัน้การตดัฝเยบ็เรว็เกนิไปและมกีารคลอดยาว

นานจะทาํใหการสญูเสยีเลอืดเพิม่ขึน้ การตดัฝเยบ็แบบ 

midline episiotomy มโีอกาสฉกีขาดตอถงึทวารและเสยี

เลือดไดเพิ่มขึ้น

	 3.	 รกและช้ินสว่นของรกคา้ง (Tissue) การค้าง

ของรก เยื่อหุ้มรก หรือชิ้นส่วนของรกภายในโพรงมดลูก 

(Retained products of conception) ซึ่งเป็นสาเหตุที่

พบได้ร้อยละ 10 ของการคลอดปกติท้ังหมด12มีสาเหตุ

และปจจัยสงเสริมไดดังนี้      

		  3.1 ทําคลอดไมถูกวิธีเนื่องจากขาดความ

รูและทกัษะในการประเมนิการลอกตวัของรกทีส่มบรูณ  

ทําใหรบกวนกระบวนการลอกตัวของรก เกิดรกลอก

ตัวไมสมบูรณ การนวดหรือดันมดลูกเร็วเกินไปกอนที่

รกจะลอกตัวสมบูรณ การดึงสายสะดือหรือเย่ือหุมรก

เร็วและแรงเกินไป ทําใหมีชิ้นสวนของรกขาดและติด

คางในโพรงมดลูก                                

		  3.2 รกเกาะผิดปกติ เชน รกเกาะฝงลึกกับ

ผนังกลามเนื้อมดลูก ทําใหรกลอกตัวยากและใชเวลา

นาน  เกิดการฉีกขาดของกลามเนื้อมดลูก ทําใหมดลูก

หดรัดตัวไมดีและมีเศษรกติดคางได มักพบในมารดา

ที่มีประวัติการขูดมดลูกกอนการตั้งครรภ นอกจากนั้น 

รกเกาะผิดปกติจะพบในรายที่มีรกขนาดใหญหรือมี

รกนอยที่ทําใหรกบาง สวนติดคางอยูในโพรงมดลูก

 	 4. การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Thrombin) คือ 

สาเหตุเกีย่วกบัการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Defects in 

coagulation) พบได้น้อย ประมาณร้อยละ 1 เกิดจาก

การมีเกล็ดเลือดตํ่าทำ�ให้การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

โดยมีปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

ได้แก่ การมีเลือดออกในขณะต้ังครรภ์หรือมีประวัติตก

เลือดหลังคลอด (Massive antepartum hemorrhage 

or PPH) การติดเชื้อ (Sepsis) ความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ (Severe preeclampsia) ทารกตายในครรภ์ 

(Retained intrauterine fetal demise) รกลอกตัวก่อน

กำ�หนด (Placental abruption) ไดร้บัยาเสตยีรอยดเ์พือ่

รกัษาทารกในขณะตัง้ครรภ์9 มโีรคเลอืดกอ่นการต้ังครรภ ์

เช่น hemophilia, thalassemia10 โดยพบว่ามารดาท่ีมี

ภาวะซีดรุนแรงต้ังแต่ก่อนการต้ังครรภ์และไม่ได้รับการ

แกไ้ข มีโอกาสเกดิตกเลือดหลังคลอด 6.65 เท่า5 มารดา

ที่ได้รับยาเสตียรอยด์เพื่อรักษาทารกในขณะตั้งครรภ์ มี

โอกาสตกเลือดหลังคลอด 2 เท่า9 ส่วนมารดาที่มีความ

ผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดมีโอกาสเกิดตกเลือด

หลังคลอดสูงถึง 82.0 เท่า  

	 แนวทางการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือด 

หลังคลอด

	 การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมีความ

สำ�คัญในทุกระยะของการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในระยะ

คลอด ซึ่งตามคำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลก1ให้

ปฏิบัติด้วยการจัดการในระยะท่ี 3 ของการคลอดโดย

เร็ว เรียกว่า Active Management of the Third Stage 

of Labor (AMTSL)  คือ ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ

มดลูกต้ังแต่ระยะท่ี 2 ของการคลอดกับมารดาทุกราย 

โดยใช้ oxytocin 10 ยูนิต ให้ทางน้ําเกลือ หรือฉีดเข้า

กล้ามเนื้อต้นแขน กรณีที่ไม่สามารถใช้ oxytocin ได้ให้

ใชย้ากระตุน้การหดรดัตวัของมดลกูไดแ้ก ่ergometrine/

methylergometrine หรอืใชย้ากระตุน้การหดรดัตวัของ

สุฑารัตน์  ชูรส
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มดลูกร่วมกันระหว่าง oxytocin กับ ergometrine หรือ

ใช้ misoprostol ชนิดรับประทาน (600 µg) ในหน่วย

งานที่ไม่มีทักษะหรือไม่มีความชำ�นาญในการดูแลสตรี

ตั้งครรภ์ที่ได้รับ oxytocin และไม่มี oxytocin ใช้การ

ทำ�คลอดปกติทางช่องคลอด ให้ใช้วิธีการทำ�คลอดรก

แบบ controlled cord traction เพราะช่วยลดเวลาใน

ระยะที ่3 ของการคลอด ทำ�ใหเ้สยีเลอืดลดลง คลงึมดลูก

ทันทีหลังรกคลอด แต่ไม่แนะนำ�ให้คลึงมดลูกอย่างต่อ

เนื่องในกรณีที่ได้รับ oxytocin ทางหลอดเลือดดำ�หลัง 

คลอด เนือ่งจากอาจทำ�ใหก้ลา้มเนือ้มดลกูลา้เกนิไปและ

ไม่ช่วยป้องกันการตกเลือด ประเมินการหดรัดตัวของ

มดลกูในระยะหลงัคลอดแกม่ารดาทกุราย เพือ่เฝา้ระวงั

การหดรัดตัวของมดลูกที่ผิดปกติ นอกจากนี้ยังพบว่า

หนว่ยงาน The Florida PerinatalQuality Collaborative  

(FPQC)/ ACOG Obstetric Hemorrhage Initiative 

(OHI) ซึ่งร่วมมือกันภายใต้ The Florida Department 

of Health (2015) ไดพั้ฒนาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาล

เกี่ยวกับการป้องกันและรักษามารดาที่มีภาวะตกเลือด

หลังคลอดมีสาระสำ�คัญ ดังนี ้ 

	 1.	 มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเก่ียวกับ

ภาวะเลือดออกทางสูติกรรมที่เป็นมาตรฐาน   

	 2. 	 มกีารพฒันาคูม่อืหรอืแนวทาง ขัน้ตอน และ

วิธีการปฏิบัติ เมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ชัดเจน   

	 3.	 มคีวามรว่มมอืกนัอย่างดรีะหวา่งหนว่ยงาน

กับคลังเลือด เพื่อให้การเข้าถึงการใช้เลือดเป็นไปอย่าง

รวดเร็วเมื่อเกิดภาวะตกเลือด  

	 4.	 หนว่ยงานมัน่ใจได้วา่สามารถเขา้ถงึยาทีใ่ช้

ในการรักษาภาวะตกเลือดได้โดยเร็วเม่ือเกิดเหตุการณ์

ฉุกเฉินขึ้น  

	 5.	 มีการส่งเสริมสนับสนุนให้มีการเรียนรู้ร่วม

กนัเป็นทมี และฝกึซอ้มทกัษะทีจ่ำ�เปน็ในการดแูลมารดา

ทีต่กเลอืดหลงัคลอด พรอ้มทัง้มกีารช้ีแนะถงึข้อบกพรอ่ง

ของสมาชิกในทีมเพื่อการพัฒนา (debriefs)  

	 6.	 ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง 

คลอดต้ังแต่ระยะฝากครรภ์ ระยะแรกรับเข้ารักษาใน

โรงพยาบาล และระยะคลอด เพื่อพัฒนาเป็นคำ�สั่งการ

รกัษา (Order standing) ทีจ่ำ�เปน็สำ�หรบักรณเีสีย่ง เช่น 

เจาะเลอืดเพือ่จองเลอืด และจดัเตรยีมอตัรากำ�ลงัในการ

ดูแลให้เหมาะสม  

	 7.	 ใชว้ธิกีารจดัการในระยะท่ี 3 ของการคลอด 

โดยเร็ว (Active Management of Third Stage of  

Labor: AMTSL) ในระยะคลอด  

	 8. 	 ทำ�การประเมินการสูญเสียเลือดสะสม

ตั้งแต่ระยะคลอด ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด และใน

หน่วยงานหลังคลอด โดยใช้การวัดปริมาตรที่เที่ยงตรง 

เช่น การใช้ถุงตวงเลือด การชั่งน้ําหนัก ในหน่วยงาน

หลังคลอด 

	 9.	 สร้างวัฒนธรรมของการบอกเล่าหรือการ

สนทนาเกี่ยวกับเหตุการณ์ หรือประเด็นสำ�คัญในการ

ดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดที่ควรต้องพัฒนา เพื่อให้

ทุกคนในหน่วยงานเกิดความคุ้นเคยและเห็นถึงความ

สำ�คัญของการดูแลมารดาหลังคลอดตลอดเวลา  

	 นอกจากนี้มหาวิทยาลัยแห่งรัฐยูทาห์ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (The University of Utah) ได้ทำ�การ

รวบรวม และสรุปแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage key 

element of bundle) เป็น 4 Rs14 ดังนี้ 

	 1.	 Recognition and Prevention คือ การรับรู้

และการปอ้งกนั หมายถงึ การรบัรูถ้งึปจัจยัเสีย่งของการ

ตกเลือดและทำ�การป้องกัน ประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการ

ตกเลือด จากการซักประวัติ และป้องกันด้วย AMTSL 

ในระยะคลอด โดยทำ�ในสตรีตั้งครรภ์ทุกราย 

		  1.1	 การประเมินปัจจัยเสี่ยง (Risk As-

sessment) ต้องทำ�ต้ังแต่ระยะก่อนคลอด เพื่อค้นหา

ระดับความรุนแรงของปัจจัยเสี่ยงและส่งต่อให้ผู้

เชี่ยวชาญดูแลแรกรับในห้องคลอดเพื่อระบุปัจจัยเสี่ยง

ที่สำ�คัญและเตรียมความพร้อมด้านการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารทีพ่เิศษขึน้ ระหวา่งการคลอดและระยะหลงัค

ลอดเพื่อเตรียมการดูแล เช่น การเตรียมเลือด เครื่องมือ

หรืออุปกรณ์ท่ีจำ�เป็นให้พร้อมสำ�หรับภาวะฉุกเฉิน รวม

การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด: บทบาทของพยาบาล
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ถึงการเตรียมบุคลากรในการดูแล เป็นต้น  

		  1.2	 การป้องกัน (Prevention) หมายถึง  

ป้องกันการตกเลือดในระยะคลอดและหลังคลอดด้วย 

Universal AMTSL โดยใช้กับผู้คลอดทุกราย ทั้งคลอด

เองทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอด มีหลักสำ�คัญ 3 

ประการ ได้แก่ 1) ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก

ทันทีหรือไม่เกิน 1 นาที หลังทารกคลอด 2) ทำ�คลอดรก

ด้วยวิธี controlled cord traction และ 3) คลึงมดลูก

ทันทีหลังรกคลอด 

	 2.	 Readiness คือ การเตรียมความพร้อม 

หมายถึง การเตรียมความพร้อมของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เช่น ห้องปฏิบัติการธนาคารเลือด ห้องคลอด 

หน่วยหลังคลอด ซ่ึงหน่วยงานต้องเตรียมพร้อมในทุกๆ

ด้าน ได้แก่ บุคลากร (Simulation/team drills) ชุด

เครื่องมือหรือรถตกเลือด (Hemorrhage cart/kits) ราย

ละเอียด ดังนี้  

		  2.1	 ธนาคารเลอืด ควรใหม้กีารขอใช้เลอืด

แบบเร่งด่วนได้ (Access to transfusion in a hurry) 

โดยมกีารกำ�หนดแนวปฏบิตัใินการใหเ้ลอืดแบบเร่งด่วน 

(Massive Transfusion Protocol: MTP) กำ�หนดแนว

ปฏิบตัใินการใหเ้ลอืดกรณฉีกุเฉนิ Emergency Release 

Transfusion Protocol (ERT)  

		  2.2	 ชดุเครือ่งมอืหรอืรถตกเลอืด (Hemor-

rhage cart/kits) ควรจดัใหเ้ขา้ถงึไดง้า่ย ใชส้ะดวก และ

ทุกคนเห็นความสำ�คัญของการใช้ชุดเคร่ืองมือหรือรถ 

ตกเลือด 

	 3.	 Response คือ การตอบสนอง หมายถึง 

การปฏิบัตกิารดแูลรกัษาเมือ่เกดิการตกเลอืดหลงัคลอด 

ไดอ้ยา่งรวดเรว็ (Rapid response team) และมรีะบบที่

ชัดเจน (Checklist) ซึ่งต้องฝึกปฏิบัติทักษะในการ ช่วย

เหลือดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างสมํ่าเสมอ

		  3.1	 Rapid response team คือ การ

ระดมความช่วยเหลือ (Mobilize additional help) 

กำ�หนดบทบาทของพยาบาลและแพทย์อย่างชัดเจน 

ใช้ใบรายการตรวจสอบ (Checklist) กำ�หนดระยะเวลา 

(Timeout) ของขั้นตอนต่างๆ อย่างชัดเจนโดยใช้อักษร

ย่อเพื่อให้จำ�ง่าย คือ ELBOW (Etiology, Labs, Blood 

bank, Other help, What’s Next) ทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาลและการ รักษาที่ถูกต้องรวดเร็ว (Practice)  

		  3.2	 ใบรายการตรวจสอบ (Checklist) 

ประกอบด้วย ข้อมูลที่ทันสมัย มีการกำ�หนดบทบาท 

ระดมความชว่ยเหลือจากหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง มข้ัีนตอน

การทำ�หน้าทีท่ีช่ดัเจน มกีารคิดและคน้หาสาเหตขุองการ

ตกเลือดเพือ่การวินิจฉัยท่ีถกูต้องและการรกัษาท่ีรวดเรว็ 

นอกจากนี้ยังต้องมีขั้นตอนการทบทวนและสรุปหลัง

เหตุการณ์ระหว่างบุคลากรในทีม ผู้ป่วยและครอบครัว 

(Debrief) รวมถึงการบันทึกที่ถูกต้อง 

	 4.	 Reporting and Learning คือ การรายงาน

และการเรยีนรู ้หมายถงึ การสรา้งวฒันธรรมของการเหน็

ความสำ�คัญของข้อมูลปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วยและมีการ

ส่งเวรกัน ทำ�สรุปหลังเกิดเหตุการณ์ ทบทวนเหตุการณ์

ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นโดยไม่กล่าวโทษตัวบุคคล เพื่อ

ให้เกดิการเรยีนรูร้ว่มกนัในทีม และติดตามกระบวนการ

และผลลัพธ์ของการทบทวน  

	 พยาบาลเป็นผู้ท่ีมีส่วนสำ�คัญในการป้องกัน

การตกเลือดหลังคลอดตามแนวปฏิบัติที่กล่าวมาแล้ว

ขา้งตน้ โดยเฉพาะอยา่งยิง่พยาบาลในหนว่ยหลงัคลอด

เป็นผู้ดูแลมารดาหลังคลอดอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา จึง

เปน็ผูท้ีมี่บทบาทสำ�คญัในการปอ้งกนัการตกเลอืดหลงัค

ลอดทั้งในระยะแรกและระยะหลัง  

	 บทบาทของพยาบาลในการป้องกันตกเลือด 

ฅระยะหลังคลอด การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

เป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาลสูติกรรม ตั้งแต่ระยะ

ฝากครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในระยะหลงัคลอด การตกเลอืดในระยะหลงั 24 

ชัว่โมง (Late postpartum hemorrhage) อาจเกิดขึน้ได้

ตลอดการพกัฟืน้ในหอผูป้ว่ยหลงัคลอดจนถงึกลบัไปอยู่

ท่ีบา้น การดูแลเพือ่ปอ้งกนัตกเลือดหลังคลอดจากมดลูก

หดรัดตัวไม่ดี (uterine atony) ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก 

และตลอดระยะเวลาทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลจงึเปน็
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สิ่งสำ�คัญอย่างย่ิง ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีความรู้และ

ทักษะทางการพยาบาลที่สำ�คัญ เพื่อให้การพยาบาล

มารดาหลังคลอดอย่างเหมาะสมไม่ให้เกิดการตกเลือด

หลังคลอดในระยะต่างๆ 

	 1.	 การประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการตกเลือด  

การประเมินสภาพมารดาหลังคลอดเพื่อค้นหาข้อมูล

ปจัจยัเสีย่งตอ่การตกเลอืด จดัการความเสีย่งตา่งๆ และ

ให้การดูแลแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างถูกต้องต่อไป 

การใชแ้บบประเมนิปจัจยัเสีย่งตอ่การตกเลอืดของ The 

University of Utah15 ซึ่งมีการแบ่งระดับของความเสี่ยง

และปัจจัยเสี่ยงของมารดาต่อการตกเลือดหลังคลอด

ออกเป็น 2 ระดับ คือ เสี่ยงปานกลาง (Moderate risk) 

และเสี่ยงสูง (High risk) โดยประเมิน 2 ระยะ คือ ระยะ

แรกรับ และระยะคลอด ดังนี้ 

		  1.1	 การประเมินในระยะแรกรับ ปัจจัย

เสี่ยงระดับปานกลาง ได้แก่ เคยผ่าตัดมดลูกหรือผ่าตัด

คลอด (Prior uterine surgery or CS) ตั้งครรภ์หลาย

ครั้ง (Multiple gestation) เคยคลอดทางช่องคลอด

มากกวา่ 4 ครัง้ (>4 prior births) เคยมปีระวตัเิลอืดออก

ทางช่องคลอดมาก่อน (Prior OB hemorrhage) มีก้อน

เนื้องอกมดลูกขนาดใหญ่ (Large myomas) ทารกนํ้า

หนักมากกว่า 4,000 กรัม (EFW >4000 g) อ้วนมาก 

(BMI >40) มีภาวะซีด (Hematocrit <30%) ส่วนการ

ประเมนิปจัจยัเสีย่งระดบัสงู ไดแ้กร่กเกาะตํา่(Placenta 

previa) รกฝังแน่น (Accreta/percreta) เกร็ดเลือดต่ํา

กว่า 70,000 (Platelet count <70K) มีเลือดออกทาง

ชอ่งคลอดปรมิาณมาก (Active bleeding) มกีารแข็งตวั

ของเลอืดผดิปกต ิ(Known coagulopathy) มปีจัจัยเสีย่ง

ระดับปานกลางมากกว่า 2 ปัจจัยขึ้นไป (>2 medium 

risk factors)  

		  1.2 	 การประเมินในระยะคลอด

 	      		 ปัจจัยเสี่ยงระดับปานกลาง ได้แก่ 

ติดเชื้อในถุงนํ้าครํ่า (Chorionitis) ได้รับยากระตุ้นการ

หดรัดตัวของ มดลูกนานเกิน 24 ชั่วโมง (Prolonged 

oxytocin >24 hr.) ระยะที่ 2 ของการคลอดยาวนาน 

(Prolonged 2nd stage) ได้รับยาแมกนีเซียมซัลเฟต 

(Magnesium sulfate) ส่วนการประเมินปัจจัยเส่ียง

ระดับสูง ได้แก่ มี เลือดออกทางช่องคลอดปริมาณ

มาก (Active bleeding) มีปัจจัยเส่ียงระดับปานกลาง

มากกว่า 2 ปัจจัยขึ้นไป (>2 medium risk factors)  

การประเมินสภาพมารดาหลังคลอดโดยใช้อักษรย่อ 

B-BUBBLE16 ได้แก่ 

	 1)	 Black ground and Body condition 

คือ การตรวจสอบประวัติการคลอด เพื่อประเมินปัจจัย

เสี่ยงในระยะคลอด เช่น ระยะการคลอดที่ 1, 2 หรือ 3 

ยาวนาน การคลอดเฉียบพลัน (Precipitated labor) การ

มรีกคา้ง เปน็ตน้ และการตรวจรา่งกายทัว่ไปเพือ่ดรูะดบั

ความรูส้กึตวั ดภูาวะซดี ประเมนิและบนัทกึสญัญาณชพี 

โดยวัดสญัญาณชพีตัง้แต่หลงัรกคลอดทนัท ีและตดิตาม 

ทุก 15 นาที ใน 1 ชั่วโมงแรก ทุก 30 นาที ในชั่วโมงที่ 

2 - 4 และทุก 4 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  

	 2)	 Breast and Lactation คือ การประเมิน

ลักษณะของเต้านม หัวนม และการไหลของนํ้านม เพื่อ

ประเมินความพร้อมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และนำ�

ทารกเข้าเต้าเพื่อดูดนมมารดาโดยเร็วและดูดบ่อยทุก 

2 - 3 ชัว่โมง เปน็การชว่ยกระตุน้การทำ�งานของฮอรโ์มน

ออกซโิทซนิชว่ยให้มดลกูหดรดัตัวดีปอ้งกนัการตกเลือด

หลังคลอด  

	 3)	 Uterus คือ การประเมินระดับยอดมดลูก 

และการหดรัดตัวของมดลูก โดยพยาบาลต้องประเมิน

การหดรดัตัวของมดลูกทุก 30 นาที ใน 4 ชัว่โมงแรก หลัง

จากน้ันประเมินทุก 1 - 4 ชั่วโมง รวมถึงวัดยอดมดลูก

และบนัทกึระดบัการลดลงของยอดมดลกู ซึง่การบนัทกึ

ระดับยอดมดลูกควรทำ�ทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 

ในเวลาเดียวกันเพื่อประเมินการเข้าอู่ของมดลูก และ

เป็นการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง 

24 ชั่วโมง  

	 4)	 Bladder คอื การประเมนิกระเพาะปสัสาวะ 

ค้นหา Bladder full ความรู้สึกปวดปัสสาวะและการ 

ขับถ่ายปัสสาวะหลังคลอด โดยพยาบาลจะต้องกระตุ้น

การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด: บทบาทของพยาบาล
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ให้มารดาหลังคลอดปัสสาวะเองภายใน 6 ชั่วโมงหลังค

ลอด เพือ่ปอ้งกันกระเพาะปสัสาวะเตม็และขดัขวางการ

หดรัดตัวของมดลูก  

	 5)	 Bleeding or Lochia คือ ประเมินลักษณะ

และปริมาณของเลือดหรือนํ้าคาวปลาที่ออกจากช่อง

คลอดในระยะแรกรับให้มารดาใส่ผ้าอนามัย เพื่อ

ประเมินลักษณะและปริมาณของเลือดที่ออกทางช่อง

คลอด และทำ�การบันทึกทุก 15 นาที ในระยะ 2 ชั่วโมง

แรก บันทึกทุก 1-2 ชั่วโมงในระยะ 4 ชั่วโมงหลังคลอด 

และบนัทกึทกุ 4 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด

	 6)	 Episiotomy คือ การประเมินบริเวณช่อง

ทางคลอดและแผลฝีเย็บ พยาบาลต้องตรวจดูลักษณะ

ของแผลฝเียบ็เมือ่แรกรับ และตรวจความผดิปกตทิกุๆ 8 

ชัว่โมง โดยใช ้REEDA Scale ในการประเมิน ซึง่ประกอบ

ด้วย Redness คือ แผลมีลักษณะแดงอักเสบหรือไม่, 

Edema คือ แผลมีลักษณะบวมหรือไม่, Ecchymosis 

คือ แผลมีรอยช้ำ�หรือจ้ำ�เลือดหรือไม่, Discharge คือ 

แผลมีเลือด นํ้าเหลืองหรือหนองซึมออกมาหรือไม่ และ 

Approximate คือ แผลฝีเย็บขอบเรียบชิดติดกันดีหรือ

ไม ่เพือ่ค้นหาสาเหตกุารตกเลอืดหลงัคลอดทีส่มัพนัธก์บั

แผลฝีเย็บ ซึ่งคะแนนเต็ม 15 คะแนน คะแนน 0 หมาย

ถงึ แผลฝเีย็บปกตดิ ีคะแนนทีเ่พิม่ข้ึน หมายถงึแผลฝเียบ็ 

มีความผิดปกติ ระดับรุนแรงมากขึ้น17

	 2.	 การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  

	 การประเมินมารดาหลงัคลอดเพือ่คน้หาปัญหา

ที่อาจเกิดขึ้นและให้การดูแลช่วยเหลือได้อย่างทัน

ท่วงทีโดยใช้ทักษะการประเมินสภาพมารดาหลังคลอด

ในระยะแรกรับ ซ่ึงประกอบด้วยประเด็นสำ�คัญ ได้แก่ 

ปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด (Vaginal bleeding) 

การหดรัดตัวของมดลูก (Uterine contraction) ระดับ

ยอดมดลกู (Fundal height) อณุหภมูริา่งกาย อตัราการ

เต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และการปัสสาวะ (Urine 

void) เมื่อได้ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่างๆ แล้วนำ�มาจัดระดับ

ความรนุแรงของความเสีย่งเพือ่ใหก้ารพยาบาลทีเ่หมาะ

สมต่อไป    

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด พบ

ว่าการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลท่ีชัดเจนช่วยให้พยาบาลให้การดูแลมารดา

หลังคลอดและป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ18-19ซึ่งบทบาทของพยาบาลในการ

ดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดนอกจากทักษะการ

ประเมนิสภาพมารดาหลงัคลอดเพือ่คน้หาความเสีย่งตอ่

การตกเลอืดหลงัคลอดแลว้ พยาบาลยงัมบีทบาทสำ�คญั

ในการดูแลชว่ยเหลือแพทยใ์นการรกัษาและฟืน้ฟสูภาพ

มารดาในระยะหลังคลอดอีกด้วย 

	 2.1	การพยาบาลมารดาท่ีมีความเส่ียงต่อ

การตกเลือดหลังคลอดในระดับปานกลาง  

	 เมือ่พยาบาลประเมนิมารดาหลงัคลอดและพบ

ปจัจยัเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดในระดับปานกลาง 

(Moderate risk) ควรให้การดูแลโดยติดตามความผิด

ปกติของสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงของการ

ตกเลือดอย่างใกล้ชิดมากข้ึน ดังน้ี 1) บันทึกสัญญาณ

ชีพ 2) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและระดับยอด

มดลูกทุก 30 นาที ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังรับย้าย

จากห้องคลอด 3) สังเกตเลือดที่ออกทางช่องคลอดหรือ

แผลฝเียบ็จากผา้อนามยั ชัง่ผา้อนามยัและบันทกึ ทกุ 30 

นาที - 1 ชั่วโมง ในระยะ 2 ชั่วโมงแรก หลังรับย้ายจาก

ห้องคลอด หากไม่พบอาการผิดปกติในระยะ 2 ชั่วโมง

แรก ให้ติดตามประเมินและบันทึกทุก 4 ชั่วโมงในระยะ 

24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 4) ให้สารนํ้าที่มียากระตุ้นการ

หดรดัตวัของมดลกูอยา่งตอ่เนือ่งในอตัราหยด 100-120 

มิลลิลิตร/ชั่วโมง ต่อไปอีกจนครบ 12-18 ชั่วโมงหลัง 

คลอด 5) ประเมินกระเพาะปัสสาวะ และกระตุ้นมารดา

ใหป้สัสาวะเองทุก 4-6 ชัว่โมง 6) นำ�ทารกมาเขา้เตา้เพ่ือ

กระตุ้นการดูดนมมารดาโดยเร็วในรายท่ีไม่มีข้อห้ามใน

การใหน้มแม ่เพือ่ชว่ยกระตุน้การหดรดัตวัของมดลกู 7) 

ดแูลให้รบัประทานอาหาร และพกัผอ่นอยา่งเพยีงพอใน

ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
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		  2.2	 การพยาบาลมารดาท่ีมีความเส่ียง 

ต่อการตกเลือดหลังคลอดในระดับสูง

           เมื่อพยาบาลประเมินมารดาหลังคลอดและ 

พบปัจจัยเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดในระดับสูง 

(High risk) พยาบาลต้องให้การดูแลเบ้ืองต้นตาม

แนวทางการดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของ

หน่วยงานได้ทันที ดังนี้ 1) จัดให้มารดาหลังคลอดอยู่

ที่เตียงใกล้กับเคาน์เตอร์พยาบาลหรือมีพยาบาลดูแล

ใกลช้ดิ 2) ตดิตามวดัสญัญาณชพีอยา่งใกลช้ดิทกุ 5-15 

นาท ีในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัรบัยา้ยจากหอ้งคลอด 3) 

ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและระดับยอดมดลูก 

ทุก 15 นาที 4) ประเมินกระเพาะปัสสาวะเต็มและ

กระตุ้นให้มารดาปัสสาวะเองภายใน 4 - 6 ชั่วโมง นับ

จากการปัสสาวะคร้ังสุดท้ายของมารดา หากพบว่ามี

กระเพาะปัสสาวะเต็มและมารดาไม่สามารถปัสสาวะ

เองได้ ให้ทำ�การสวนปัสสาวะทิ้ง 5) ให้สารนํ้าที่มียาก

ระตุน้การหดรดัตวัของมดลกูอยา่งตอ่เนือ่ง ในอตัราหยด 

120 - 140 มลิลลิติร/ชัว่โมง 6) หากพบวา่มเีลอืดออกทาง

ชอ่งคลอดอยา่งตอ่เนือ่ง (Active bleeding per vagina) 

ใหเ้ฝา้ระวงัอาการแสดงของภาวะช็อกจากการเสยีเลอืด 

(Hypovolemic shock) เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น 

เหงือ่ออก มอื-เทา้เยน็ หากพบความผดิปกตดิงักลา่วให้

รายงานแพทย์และตามทีมในการช่วยเหลือแก้ปัญหา

ทันที 7) หากพบว่ามีอาการแสดงของ hypovolemic 

shock ให้จัดท่านอนราบศีรษะตํ่า และให้ออกซิเจน 

Mask with bag 8 - 10 ลิตร/นาที เพื่อช่วยเพิ่มการไหล

เวียนเลือดและเพิ่มออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง ใส่สายสวน

ปัสสาวะเพื่อติดตามปริมาณนํ้าเข้า-ออก  เปิดเส้นให้สา

รนํ้าชนิด isotonic solution เพิ่มอีก 1 เส้น เพื่อเพิ่มปริ

มาณนํ้าในร่างกาย  เจาะเลือดส่งห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

CBC, PT, PTT, INR ขอผลด่วน และจองเลือด Pack 

red cells 2 ยูนิต 8) ค้นหาสาเหตุของการตกเลือดว่า

เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี แผลฝีเย็บหรือสาเหตุอื่นๆ 

และให้การช่วยเหลือแพทย์ในการแก้ไขสาเหตุต่อไป20

หลังจากพยาบาลได้ให้การดูแลมารดาหลังคลอดให้

ผ่านช่วงเวลาวิกฤตไปได้แล้วน้ัน พยาบาลหลังคลอด

ยังมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลฟื้นฟูสภาพมารดาหลัง

ตกเลือด โดยการให้มารดาได้รับการพักผ่อนอย่าง

เพียงพอ ดูแลให้ได้รับสารนํ้า และรับประทานอาหารที่

มีประโยชน์อย่างเพียงพอ เช่น อาหารที่มีโปรตีน ธาตุ

เหล็ก และวิตามินซีสูง เพื่อช่วยแก้ไขภาวะซีดหลังการ

ตกเลือด เป็นต้น ให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการตกเลือด

หลังคลอด ภาวะซีดหลังการตกเลือด และการปฏิบัติ

ตวัทีส่ำ�คญัหลงัการตกเลอืด เชน่ การสงัเกตอาการเลอืด

ออกผิดปกติทางช่องคลอด การสาธิตและสอนวิธีการ

คลึงมดลูก วัดระดับยอดมดลูก การสังเกตนํ้าคาวปลา 

การสังเกตแผลฝีเย็บด้วยตนเองโดยการใช้กระจกส่อง

แผลฝีเย็บ และทำ�การประเมินความรู้และทักษะของ

มารดาก่อนกลับบ้าน เพื่อให้มั่นใจได้ว่ามารดาหลังค

ลอดมคีวามรู ้ความเขา้ใจและมทัีกษะในการดูแลตนเอง

ในเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง และมีการติดตามเยี่ยมบ้าน 

หรือติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ และนัดตรวจติดตาม

หลังคลอดในระยะ 4-6 สัปดาห์ 

	
บทสรุป

	 การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเป็นส่ิงสำ�คัญ 

ตอ่ภาวะสขุภาพของมารดาและทารกอยา่งยิง่ พยาบาล

เป็นบุคคลสำ�คัญในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

เพราะเปน็บคุคลทีอ่ยูใ่กล้ชิดกบัมารดาตลอดตัง้แตร่ะยะ

ต้ังครรภ ์ระยะคลอดและหลังคลอด ดังน้ันจงึต้องมคีวามรู ้ 

และทกัษะในการดแูล โดยเฉพาะการประเมินปจัจยัเสีย่ง 

ต่อการตกเลือดหลังคลอด ให้ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงทั้ง 

4Ts นอกจากนีใ้นการดแูลฟืน้ฟสูภาพมารดาหลงัคลอด

ท่ีสำ�คัญควรให้มารดาหลังคลอด และญาติมส่ีวนรว่มใน

การดูแลตนเองหลังคลอดมากข้ึน และสอนให้ทราบถึง

อาการตกเลือดในระยะหลังคลอด (Late postpartum 

hemorrhage) ทำ�ให้มารดาเกดิความรูสึ้กมัน่ใจในตนเอง

ว่าสามารถดูแลสุขภาพหลังคลอดของตนเองได้อย่าง

ถูกต้องและปลอดภัยเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน พยาบาล 

จึงต้องมีการพัฒนาความรู้ความสามารถของตนเองอยู่
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ตลอดเวลา โดยการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ 

นำ�แนวทางการดูแลมารดาหลังคลอดที่เป็นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ หรือนวัตกรรมทางการพยาบาลมาใช้

เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลมารดาหลังคลอดให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	
ข้อเสนอแนะ

	 การดูแลมารดาหลังคลอด พยาบาลควรนำ�

ความรู้ และหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพยาบาล 

หรือสร้างแนวปฏิบัติในการพยาบาลมารดาในระยะ

หลังคลอดให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน เพื่อ

ให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดมีคุณภาพและเป็น
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