
การจัดการแนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด 

 

นางสาวณัฐสินี ทองเพ็ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

แผนกห้องคลอด รพ.ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 

  
ในกระบวนของการคลอด มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะรก

ลอกตัวก่อนกำหนด ภาวะรกเกาะต่ำ ภาวะะรกค้าง เป็นต้น และภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญอีกภาวะหนึ่งหาก
เกิดข้ึนแล้วไม่สามารถแก้ไขได้ทัน อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้หญิงตั้งครรภ์คลอดเสียชีวิตได้ นั่นคือภาวะตก
เลือดใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดส่วนใหญ่เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี พบมากถึง 
ร้อยละ 75-80 โดยมีสาเหตุชักนำต่างๆ ได้แก่ รกค้าง การคลอดบุตรหลายคน มดลูกขยายตัวมากกว่าปกติ  
รกลอกตัวก่อนกำหนด รกเกาะต่ำ คลอดยาก การคลอดเร็วกว่าปกติ กระเพาะปัสสาวะโป่งตึง ได้รับยาระงับ 
การปวด 
จากขอ้มลูของศนูยอ์นามยัที่ 12ยะลา เก่ียวกบัภาวะตกเลือดหลงัคลอด (PPH) ในหอ้งคลอด พบวา่ ปี 2566จ านวนคลอด
ทัง้หมดทางช่องคลอด จ านวน 652 คน อตัราการตกเลือดหลงัคลอด จ านวน 37 คน รอ้ยละอตัราการตกเลือดหลงัคลอด 

รอ้ยละ 5.67 ซึ่งยงัคงสงูกว่าเป้าหมายที่ตัง้ไวค้ือไม่กินร้อยละ5  
การตกเลือดหลังคลอด (Postpatum hemorrahage) หมายถึง การที่มีเลือดออกทางช่องคลอด

ตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรขึ้นไป หรือร้อยละ 1 ของน้ำหนักตัวหญิงตั้งครรภ์ หลังจากสิ้นสุดระยะท่ี 4 ของการเจ็บ
ครรภ์  

 การพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด คือ ซักประวัติภาวะเสี่ยงที่เป็นสาเหตุชักนำให้เกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ตรวจร่างกายหาภาวะโลหิตจาง รวมถึงการได้รับธาตุเหล็กเสริมในระยะฝากครรภ์
และตรวจความเข้มข้นของเลือด ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำตามแผนการรักษา ลดการให้ยากล่อมประสาท
โดยการใช้เทคนิคการบรรเทาความเจ็บปวด เช่น การหายใจ การช่วยนวด ลูบหน้าท้อง เบี่ยงเบนความสนใจ 
เป็นต้น ประเมินการหดรัดตัวจองมดลูก และรายงานแพทย์เพ่ือปรับแผนการรักษา เช่นให้ยา oxytocin ช่วย
ให้มดลูกหดรัดตัวดีตามแผนการรักษา ใช้กระเป๋าน้ำแข็งวางบริเวณมดลูกในระยะที่มีการหดรัดตัวของมดลูกไม่
ดี เย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บอย่างรวดเร็ว การพยาบาลดังกล่าว พยาบาลต้องมีความรู้ และเนื่องจากเจ้าหน้าที่ใน
ห้องคลอดมีพยาบาลใหม่ที่ยังไม่มีประสบการณ์การทำงานเฉพาะทางสูติ-นรีกรรม ทำให้ขาดสมรรถนะในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ เพื่อไม่ให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด จึงเกิดแนวคิดในการร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพด้าน
สูติ-นรีกรรม จัดทำแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดใน 2 ชั่วโมงหลังคลอดข้ึน เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ได้ใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
ในการจัดทำแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดใน 2 ชั่วโมง มีข้ันตอนในการดำเนินการ ดังนี้ 

1. นำเสนอเรื่องการจัดทำแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะการตกเลือดใน 2 ชั่วโมงหลังคลอดให้
หัวหน้าห้องคลอดรับทราบ เพ่ือขอความเห็นในการดำเนินงาน 



2. ประชุมในทีมสหสาขาวิชาชีพด้านสูติ-นรีเวชกรรม 
3. จัดทำแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด ประกอบด้วยหัวข้อ ดังนี้ 

3.1 กำหนดกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
3.2 การตรวจร่างกายเพ่ือประเมินภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด เช่นการตรวจลักษณะ
หน้าท้อง คาดคะเนน้ำหนักตัวทารกตัวโต ครรภ์แฝด เป็นต้น 
3.3  กำหนดแนวทางในการดูแลรักษาและการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง

คลอด  
3.3.1 การให้ยา oxytocin 
3.3.2 การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
3.3.3 การสวนปัสสาวะแบบสวนทิ้ง (intermittent catheterization)  
3.3.4 การวางกระเป๋าน้ำแข็งบริเวณมดลูก 
3.3.5 การคลึงมดลูก 

               3.4 การประเมินการสูญเสียเลือดและการตรวจหาความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง  
               3.5 กำหนดเกณฑ์ในการรายงานแพทย์ 

4. นำแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด มาชี้แจงในที่ประชุมเพ่ือให้ 
พยาบาลในห้องคลอดและสูติแพทย์ร่วมกันพิจารณาแก้ไข 
5.นำแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดใน 2 ชั่วโมงหลังคลอด ที่ผ่านการตรวจสอบไป 

 ทดลองใช้ 
6. นำผลที่ได้จากการทดลองมาประมวลผลเพ่ือปรับปรุงแก้ไขร่วมกันในท่ีประชุม 
7. นำแนวทางท่ีปรับปรุงเรียบร้อยแล้วมาใช้ในหน่วยงาน 

 
 


