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1.  ผลงาน/โครงการ :  การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

2. ช่ือผู้จัดท า : นางล าดวน  ไชยบุตร 

3. หน่วยงาน  :โรงพยาบาลเขาวง 

4. ปัญหาและความส าคัญ 

                ภาวะตกเลือดหลงัคลอด เป็นความเส่ียงทาง คลินิกท่ีส าคญัของงานสูติกรรม ท าใหผู้ป่้วยตอ้งไดรั้บการ

รักษามากข้ึน หรือในรายท่ีรุนแรงอาจเสียชีวติได ้การเฝ้าระวงัและวนิิจฉยัตั้งแต่แรกเร่ิมท่ี รวดเร็ว จะช่วยลด

อนัตรายท่ีจะเกิดแก่มารดาหลงัคลอดได ้การเตรียมพร้อมร่างกายตั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์นถึงระยะคลอดและการ

ดูแลต่อเน่ืองจนจ าหน่าย ท าใหล้ดภาวะตกเลือดหลงัคลอดได้  สาเหตุท่ีส าคญั มกัเกิดจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี การ

ฉีกขาดของปากมดลูกและรกคา้ง เป็นตน้ และในปี 2557-2558 การประเมินภาวะตกเลือดยงัมีความคลาดเคล่ือน

ขาดความละเอียดในการตวงเลือด เน่ืองจากการคาดคะเนดว้ยสายตา ไม่มีภาชนะในการตวง ท าใหใ้นบางรายไม่มี

การบนัทึกและเก็บขอ้มูล ดงันั้นในปีเดือนกรกฎาคม 2559 เป็นตน้มาไดเ้ร่ิมใชถุ้งตวงเลือด ท าใหก้ารบนัทึก

ปริมาณเลือดมีความละเอียดและแม่นย  า สถิติตกเลือดหลงัคลอดจึงเพิ่มข้ึน                  

โรงพยาบาลเขาวงเป็นโรงพยาบาลชุมชน  ขนาด 60 เตียง มีผูค้ลอดเฉล่ียประมาณ 30 ราย/เดือน   ยงั

พบอุบติัการณ์การตกเลือดหลงัคลอด     พบวา่ สาเหตุส าคญัในการตกเลือดหลงัคลอดคือ ไม่สามารถประเมิน

ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดได ้ไม่มีการก าหนดแนวทางการช่วยเหลือมารดาท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ

การตกเลือดหลงัคลอดและแนวทางการช่วยเหลือมารดาท่ีตกเลือดหลงัคลอดท่ีชดัเจน  งานหอ้งคลอดโรงพยาบาล

เขาวงไดน้ า Evidence  Best  Practice มาใชเ้พื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด คือการท า Third  Stage Active 

Management และล่าสุดในปีงบประมาณ 2560 ไดน้ าแบบคดักรองความเส่ียงการตกเลือดหลงัคลอด โดยแบ่ง

ระดบัความเส่ียงต่อการ ตกเลือดหลงัคลอดเป็น 3 ระดบัคือ ความเส่ียงต ่า ความเส่ียงปานกลาง ความเส่ียงสูง และ

จดัท าแนวทางการป้องกนัการดูแลป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด  จากขอ้มูลท่ีผา่นมาพบวา่อตัราการตกเลือดหลงั

คลอดในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดปี 2557, 2558 และ2559 พบมารดาตกเลือดหลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ 

0.75, 0.61 และ 1.30 ตามล าดบั(N= 398, 327 และ 307 ตามล าดบั) ซ่ึงสาเหตุจากการภาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ดี การ

ฉีกขาดของปากมดลูกและเศษรกคา้ง   

5. เป้าหมาย /ตัวช้ีวดั  เพื่อลดอตัราการตกเลือดหลงัคลอด 
                         -อตัราการตกเลือดหลงัคลอดไม่เกิน ร้อยละ 2 
                         -อตัราการเกิด hypovolemic shock ร้อยละ 0 



6.กลุ่มเป้าหมาย : มารดาท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลเขาวงทุกราย 
7.เคร่ืองมือ : แบบคดักรองความเส่ียงการตกเลือดหลงัคลอดโดยแบ่งระดบัความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด
เป็น 3 ระดบัคือ ความเส่ียงต ่า ความเส่ียงปานกลาง ความเส่ียงสูง 
9.วธีิการด าเนินงาน 

-พฒันาการคดักรองมารดาท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการตกเลือดในหอ้งคลอดโดยใชแ้บบคดักรองความเส่ียง
การตกเลือดหลงัคลอดโดยแบ่งระดบัความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดเป็น 3 ระดบัคือ ความเส่ียง
ต ่า ความเส่ียงปานกลาง ความเส่ียงสูงเม่ือไดร้ะดบัความเส่ียงแลว้ใหป้ฏิบติัตามแนวทางการดูแล
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 
-พฒันาการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเส่ียง PPH ระหวา่งรอคลอด  คลอด  หลงัคลอดโดยมีแนว
ทางการดูแลป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 
-พฒันาการส่งต่อ ท่ีมีประสิทธิภาพ 
- ประสาน ANC การฝากครรภคุ์ณภาพ และส่งต่อขอ้มูลหญิงตั้งครรภท่ี์มีความเส่ียงต่อการเกิด PPH 
ท่ีหน่วยงานหอ้งคลอด เช่น case anemia ,มีการติดป้าย hight risk ท่ีสมุดสีชมพเูพื่อเป็นการส่งต่อ
ขอ้มูล 
- คดักรองความเส่ียงการตกเลือดหลงัคลอดตามแบบคดักรองความเส่ียงโดยแบ่งระดบัความเส่ียงต่อ
การตกเลือดหลงัคลอดเป็น 3 ระดบัคือ ความเส่ียงต ่า ความเส่ียงปานกลาง ความเส่ียงสูง (เร่ิมใช ้พ.ย. 
60) 
- ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอด  

low risk    Latent phase FHR ,UC ทุก 2 ชม PV ทุก 4 ชม. 
Active phase FHR FHR ,UC ทุก 1 ชม PV ทุก 2 ชม.  

Medium risk   Latent phase FHR ,UC ทุก 1 ชม PV ทุก 2 ชม. 
Active phase FHR FHR ,UC ทุก ½-1 ชม PV ทุก 1 ชม. 

-ใชก้ราฟ pathographในการเฝ้าคลอด 
- ในระยะ 2 stageมีการตามทีมช่วยคลอดเม่ือ Fully dilate เม่ือพบวา่ผูป่้วยมีความเส่ียงปานกลางข้ึน
ไป  
- ท า Active management in 3 stage ( modified)   ใหย้ากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก  
- ประเมิน blood loss โดยใชถุ้งรองเลือดหลงัทารกคลอด กรณีเสียเลือด≥  3oo ml   ใหร้ายงานแพทย ์
พร้อมตามทีมช่วยตกเลือดหลงัคลอด 
- วดัสัญญาณชีพ ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก 15 min X 4 , 30 min X 2 , ทุก 1 ชม.จน stable  
- ส่งต่อผูป่้วยกบัรพ.ท่ีรับส่งต่อไดท้นัเวลาตามเกณฑ์  

 
 



10. ผลการศึกษา 
หลงักิจกรรมปีงบประมาณต.ค.2559-ก.ค. 2560 พบมารดาท่ีมีภาวะ PPH 4 ราย (จ านวนผูค้ลอด 206

ราย)   คิดเป็นร้อยละ1.94 (สาเหตุจากปากมดลูกฉีกข าด ,รกคา้ง , แผลEpisiotomy มดลูกแตก )พบอตัราการเกิด
Hypovolemic shock  ร้อยละ 25 (1 รายในผูป่้วย 4 ราย)และพบวา่เจา้หนา้ท่ียงัไม่ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลไม่มี
การใชถุ้งรองเลือดในการวดัเลือดออกหลงัคลอดทารกท าใหก้ารค านวณเลือดไดผ้ดิพลาดไม่สามารถใหก้าร
ช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงทีได ้

ทีมสหวชิาชีพหาแนวทางในการพฒันาต่อไป 
1.มีการทบทวนความเส่ียงทุกคร้ังท่ีเกิดอุบติัการณ์ความเส่ียงโดยสหสาขาวชิาชีพ 
2.ใชถุ้งรองเลือดทุกรายหลงัคลอดทารกเพื่อประเมินการเสียเลือดอยา่งเคร่งครัด 
3. ทบทวนทกัษะการท าคลอด/การท าคลอดรก แก่เจา้หนา้ท่ี 
4.ใชแ้บบคดักรองความเส่ียงท่ีแยกระดบัความรุนแรงของความเส่ียงสามารถวางแผนและเฝ้าระวงั

ใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลไดค้รอบคลุม และรายงานแพทยต์ามเกณฑ์ 
5.ใหเ้จา้หนา้ท่ีปฏิบติัตามแนวทางอยา่งเคร่งครัด 
6.พฒันาเจา้หนา้ท่ีในหอ้งคลอดโดยส่งเรียนพยาบาลเวชปฏิบติัการดูแลมารดาและทารกในภาวะ

เส่ียงสูงท่ีวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น (2 ราย) 
จากผลการด าเนินงานไม่พบผูป่้วยตกเลือดหลงัคลอดเลยตั้งแต่ มกราคม 2560 – 31กรกฎาคม 2560 

 
 
 
 
 
 
 


