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การตกเลือดหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีพบไดบ้่อย  และเป็นสาเหตุการตายของ
มารดาทัว่โลกมากท่ีสุด    โดยสาเหตุหลกัของการตกเลือดท่ีพบมากท่ีสุดคือ  การหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี    
รองมาเป็นการฉีกขาดของช่องทางคลอด   รกหรือช้ินส่วนของรกคา้ง    และการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ 
พยาบาลท่ีดูแลมารดาในระยะหลังคลอด    ตอ้งมีความรู้ความสามารถในการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการ 
ตกเลือดหลงัคลอด  เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะตกเลือดในระยะหลงัคลอด   ซ่ึงในปัจจุบันน้ียงัคงพบว่า 
มีมารดาหลงัคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด  และมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง  
เช่น ภาวะช็อก ตอ้งเขา้รับการรักษาใน ICU โดยไม่ไดว้างแผน ท าใหอ้ตัราการไดรั้บเลือดหรือส่วนประกอบ
ของเลือด และอตัราการตดัมดลูกหลงัคลอดสูงขึ้น เป็นตน้ 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด  (Postpartum Hemorrhage, PPH)  หมายถึง  การตกเลือดหลงัการคลอด
ทารก มีปริมาณเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตรเม่ือคลอดทางช่องคลอด  หรือปริมาณเลือดมากกว่า 1,000 
มิลลิลิตร เม่ือคลอดโดยวิธีการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 

การตกเลือดหลงัคลอด  แบ่งออกเป็น 2 ระยะ  ไดแ้ก่ 
1) การตกเลือดหลงัคลอดทนัที  (Early or immediate PPH)  หมายถึง การตกเลือดภายใน 

24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด  
2) การตกเลือดหลงัคลอดภายหลงั (Late or delayed PPH) หมายถึง การตกเลือดหลงัจาก

คลอด 24 ชัว่โมงจนถึง 6 สัปดาห์หลงัคลอด 

การประเมินผู้ป่วยท่ีมีการตกเลือดหลงัคลอด 

เม่ือพบเลือดออกมาทางช่องคลอดปริมาณมากอย่างชัดเจน  และวินิจฉัยว่าตกเลือดแล้ว  ตอ้งรีบ
คน้หาสาเหตุ  ให้ค  านึงถึงสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด  2 อนัดบัแรก คือ การหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี  และการฉีก
ขาดของช่องทางคลอด 

การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 
เร่ิมจากการดูแลขณะตั้งครรภ์ พยายามคน้หาปัจจยัเส่ียงท่ีอาจท าให้เกิดการตกเลือดหลงัคลอดได ้

เช่น  เคยมีประวติัตกเลือดหลงัคลอดในการตั้งครรภ์คร้ังก่อนหน้า  มีรกเกาะต ่า  ตั้งครรภ์แฝด  ทารกตวัโต 
ครรภ์แฝดน ้ า  ซ่ึงท าให้เส่ียงต่อการหดรัดตวัไม่ดีของมดลูกหลงัคลอด   ตรวจหาและแก้ไขภาวะซีดขณะ
ตั้งครรภ ์ ซ่ึงท าให้ผูป่้วยทนต่อการเสียเลือดไดน้อ้ย    หญิงตั้งครรภท์ุกรายควรไดรั้บการให้สุขศึกษาในการ



ดูแลตัวเอง      การเตรียมตัวคลอดในสถานพยาบาลท่ี มีคุณภาพ มีการเตรียมความพร้อมส าหรับ
ภาวะแทรกซ้อนตา่งๆท่ีอาจเกิดขึ้น   รวมถึงครอบครัวและชุมชนตอ้งทราบถึงอาการแสดงท่ีบ่งบอกอนัตราย 
เช่น การมีเลือดออกระหวา่งการตั้งครรภ ์ 

เม่ืออยู่ในระยะรอคลอด ให้พิจารณาให้ยากระตุ้นคลอด (oxytocin)  อย่างถูกต้องเหมาะสมตาม        
ขอ้บ่งช้ีดว้ยความระมดัระวงั  และเฝ้าติดตามดูผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด      มีการใช้กราฟดูแลการคลอด (WHO 
Partograph) ติดตามระยะเวลาของการเจ็บครรภ์   เพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดนาน (prolonged labor)  
รวมทั้งฟังเสียงหวัใจทารกสม ่าเสมอ   สังเกตเลือดออกผิดปกติจากช่องคลอด พร้อมจะแกไ้ขไดเ้ม่ือเกิดความ
ผิดปกติ เช่น ในรายท่ีมีมดลูกแตก   จะสามารถวินิจฉยัไดท้นัท่วงทีจากการหดรัดตวัของมดลูกท่ีมากผิดปกติ
แลว้หายไปพร้อมกบัหวัใจทารกเตน้ชา้ลงอยา่งมาก     

ในระยะคลอดส่ิงส าคญัท่ีสุด  คือต้องดูแลการคลอดระยะท่ี 3 อย่างถูกต้อง   จะช่วยป้องกันการ 
ตกเลือดหลงัคลอดไดม้าก   ในระยะท่ี 2 ของการคลอด ตอ้งท าการคลอดทารกอยา่งถูกตอ้งตามกระบวนการ
คลอด  ช่วยคลอดโดยให้มีการบาดเจ็บต่อช่องทางคลอดน้อยท่ีสุด  และใช้หัตถการช่วยคลอดตามขอ้บ่งช้ี  
ถา้ตอ้งใช้หัตถการช่วยคลอดให้ใช้เคร่ืองดูดสุญญากาศแทนการใช้คีมช่วยคลอด เพราะการใช้เคร่ืองดูด
สุญญากาศช่วยคลอด   ท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อช่องทางคลอดน้อยกว่าการใช้คีมช่วยคลอด   ส่วนการตดั 
ฝีเยบ็นั้น  ควรตดัเฉพาะในรายท่ีจ าเป็น ไม่ควรตดัฝีเยบ็ทุกราย   จะสามารถลดการเสียเลือดไดอ้ย่างชดัเจน 
หลังการคลอดระยะท่ี 3 ส้ินสุดลง  ตอ้งเฝ้าระวงัและสังเกตการตกเลือดหลงัคลอดให้ใกลชิ้ด  เม่ือมีการ 
ตกเลือดเกิดขึ้นจะไดใ้หก้ารดูแลทนัท่วงที โดยเฉพาะในชัว่โมงแรกๆ ซ่ึงจะเกิดการตกเลือดไดบ้่อย   แนะน า
ให้ใชถุ้งตวงเลือดรองใตก้น้มารดาตั้งแต่หลงัทารกคลอดจนถึงเยบ็แผลเสร็จ เพื่อประเมินภาวะตกเลือดได้
โดยเร็วและป้องกนัการประมาณเลือดต ่ากว่าความเป็นจริง   มีการชั่งผา้อนามยัเปรียบเทียบ เพื่อดูปริมาณ
เลือดท่ีออกหลงัจากเยบ็แผลเสร็จ จนถึง 2 ชัว่โมงหลงัคลอด   เพื่อดูปริมาณเลือดท่ีออกทั้งหมด 

                                                                          
             การรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดทันที (Immediate or early PPH) 

มีหลกัส าคญั 2 ประการ ไดแ้ก่ หยดุเลือดท่ีออก  และใหเ้ลือดทดแทนใหเ้พียงพอ 

แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยตกเลือดหลงัคลอด 
1.ประเมิน vital signs และด าเนินการกูชี้พเบ้ืองตน้ 

-เปิดเส้นเลือดดว้ยเขม็เบอร์ 18-20 
-ให ้IV fluid เป็น crystalloid เช่น NSS, LRS/Acetar free flow 
-ให ้oxygen 
-ใส่สายสวนปัสสาวะ 
-ประเมินความดนัโลหิตชีพจรและการหายใจเป็นระยะ 
-ส่งตรวจ Hct หรือ CBC, BUN/Cr, Electrolyte และ Coagulogram 
-จองเลือด (WB/ PRC) และรีบน ามาให ้



  
2. หาสาเหตุของการตกเลือดหลงัคลอด  (4T’s)   คือ การหดรัดตวัของมดลูก  (uterine tone)   

การฉีกขาดของช่องทางคลอด (genital tract trauma)  การตรวจรก (placental tissue)   และปัจจยัการแข็งตวั
ของเลือด (abnormal thrombin clotting time) 

3. ใหก้ารดูแลรักษาตามสาเหตุ  ร่วมกบัการรักษาแบบประคบัประคองอ่ืนๆ  
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัตอ่ไปน้ี 

- ภาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ดี (Uterine atony)  ให้การรักษาโดยการนวดคลึงมดลูก 
การนวดท่ียอดมดลูกอย่างเต็มท่ี โดยใช้มือของผูท้  าคลอดหรือผูช่้วย Bimanual uterine compression , การ
สวนปัสสาวะทิ้ง ในรายท่ีเลือดออกมาก อาจใส่สายสวนปัสสาวะไว ้, ใหย้าช่วยการหดรัดตวัมดลูก โดยการ
ให ้Oxytocin หรือ Methergin   

- การฉีกขาดของช่องทางคลอด  (Genital tract lacerations) ถ้ามีท าการเย็บซ่อม
บริเวณท่ีมีการฉีกขาด โดยใหย้าระงบัปวด และใชเ้คร่ืองมือช่วยใหเ้ห็นต าแหน่งท่ีฉีกขาดไดช้ดัเจน 

- รกไม่คลอด / คลอดไม่ครบ (placental tissue)   ถา้รกยงัไม่คลอดให้ท าคลอดรก 
ถา้ยงัไม่มี signs ของรกลอกตวัให้ท าการลว้งรก   ถา้มีส่วนของรกคา้งอยู่ในโพรงมดลูก (Retained placental 
fragments) ใหก้ารรักษาโดยการขดูมดลูก 

- ภาวะรกฝังตวัแน่นผิดปกติ (Placenta accreta) ท าให้รกไม่สามารถหลุดลอกออก
จากผนงัโพรงมดลูกไดต้ามปกติตอ้งใชก้ารผา่ตดั   อาจจ าเป็นตอ้งท าการผา่ตดัมดลูกออก 

- ภาวะมดลูกแตก (Uterine rupture)  บางรายอาจจะเยบ็ซ่อมมดลูกได ้แต่ส่วนใหญ่
มกัจะตอ้งตดัมดลูกออก  

- การแข็งตวัของเลือดผิดปกติ (abnormal thrombin clotting time)  แกไ้ขปัญหาการ
แขง็ตวัของเลือด  และตอ้งใหเ้ลือดทดแทน   ปรึกษาอายรุแพทย ์

 
  ภาวะตกเลือดหลงัคลอดในระยะหลงั (Late or delayed PPH)   มกัเกิดในช่วง 1-2 สปัดาห์
หลงัคลอด  ส่วนใหญ่เกิดจากการคืนสู่ปกติของบริเวณท่ีรกเคยเกาะล่าชา้ผิดปกติ (abnormal involution of 
the placental site)     ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการตกคา้งของเน้ือเยือ่รกบางส่วนในโพรงมดลูก แลว้เกิดเน้ือตาย 
หรือกลายเป็นต่ิงเน้ือของรก (placental polyp)   เม่ือมีการหลุดลอกออกจากกลา้มเน้ือมดลูก  จึงเกิดเลือดไหล
ออก ซ่ึงมกัจะเป็นเลือดสด    หรือมีภาวะการอกัเสบติดเช้ือของเยือ่บุโพรงมดลูก (endometritis)    หรือใน
บางโรคท่ีพบไดน้อ้ย  เช่น การลอกหลุดของเน้ืองอกมดลูกชนิด subendometrial fibroid, choriocarcinoma 
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