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งานหองคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 

 
การบงช้ีความรู 

การคลอดทางชองคลอดของมารดาท่ีมีการสูญเสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตร เปนขอบงชี้วามีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด การตกเลือดหลังคลอดจะทําใหมารดาเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเร็ว ซีด ออนเพลีย  
มีอาการซึมเศราหลังคลอด และมีภาวะแทรกซอนอ่ืนเกิดข้ึนตามมา เชน โรคกลามเนื้อหัวใจตาย ภาวะเลือดไม
แข็งตัวและเสียชีวิตในท่ีสุด ซ่ึงการตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตุการตายท่ีพบบอยท่ีสุดของมารดาท่ัวโลก มี
การประมาณวาทุกๆ 4 นาทีจะมีการเสียชีวิตของมารดา 1 ราย (ACOG, 2006) การตายของมารดาในทวีป
เอเชียพบวารอยละ 30.8 ของมารดาท่ีเสียชีวิตเกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอดซ่ึงมักเกิดข้ึนภายใน 24 ชั่วโมง
แรก (สุธิต คุณประดิษฐ, 2554) สถิติจากสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา มีการ
เสียชีวิตของมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดของประเทศไทยตั้งแตป 2548-2550 เปนรอยละ 18.07, 
9.54, 11.98 ตามลําดับ  

ภาวะตกเลือดของมารดาท่ีคลอดทางชองคลอด เปนตัวชี้วัดคุณภาพงานบริการท่ีสําคัญมากอีกตัวหนึ่ง
ของงานหองคลอด สําหรับงานหองคลอดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 ไดมีการพัฒนา
กระบวนการดูแลปองกันมารดาตกเลือดในหองคลอดมาอยางตอเนื่อง  เริ่มตนจากการเปลี่ยนการประเมิน
ปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดดวยการคาดคะเนของผูทําคลอดจากผาท่ีเปอนเลือด มาเปนการใชถุงวัด
ปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดดวยนวัตกรรมถุงตวงเลือดแบบมี scale บนถุง ทําใหประเมินการสูญเสีย
เลือดท่ีออกทางชองคลอดไดรวดเร็วและแมนยําข้ึน การใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกเพ่ิมเม่ือมี
เลือดออกทางชองคลอดมากกวา 500 มิลลิลิตร การใชอุปกรณชวยคลอดเฉพาะมารดาท่ีมีความจําเปนเทานั้น
เพ่ือลดการฉีกขาดของชองคลอด แตอยางไรก็ตามอัตราการตกเลือดของมารดาหลังคลอดก็ยังพบวามีจํานวน
สูงข้ึน โดยในป 2557 พบรอยละ5 ป 2558 รอยละ 4.43 และป 2559 รอยละ 8.79  ซ่ึงเม่ือทําการเก็บ
รวบรวมสาเหตุของการตกเลือดท่ีพบในหองคลอดป 2559 พบวา สาเหตุสวนใหญเกิดจากมดลูกหดรัดตัว
ผิดปกติรอยละ 56.09 การฉีกขาดของชองคลอดรอยละ 34.15 กลไกการแข็งตัวของเลือดผิดปกติรอยละ 7.32 
และรกคางรกติดแนนรอยละ 2.44   
 งานหองคลอดจึงไดรวมกันพัฒนาแนวทางการดูแลปองกันมารดาตกเลือดหลังคลอดในหองคลอดเพ่ือ
ปรับปรุงการพยาบาลดูแลมารดาท่ีคลอดบุตรไมใหเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตจากการคลอด  
 
การสรางและแสวงหาความรู 
 เจาหนาท่ีหองคลอดไดรวมกันศึกษาคนหาแนวทางในการดูแลมารดาเพ่ือปองกันภาวะตกเลือดในหอง
คลอดจากเอกสารประกอบการประชุมวิชาการเรื่องการดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัว
ไมดี ของสุธิต คุณประดิษฐ แนวทางการปองกันและการดูแลรักษาผูปวยตกเลือดหลังคลอด ศูนยอนามัยท่ี 4 
แนวทางการดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลแพร การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการปองกัน
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกในหองคลอด โรงพยาบาลกระบี่  การดูแลและบําบัดภาวะตกเลือดหลัง
คลอด จากมดลูกหดรัดตัวไมดี ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย แหงประเทศไทย แนวทางการปองกันและดูแล



ผูรับบริการตกเลือดหลังคลอด ศูนยอนามัยท่ี 3 และขอมูลการแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลมารดาในหอง
คลอดของเจาหนาท่ีหองคลอดรวมกับสูติแพทย ศูนยอนามัยท่ี 3 สรุปเนื้อหาไดดังนี้ 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด คือ การเสียเลือดหลังจากทารกคลอด มากกวา 500 มิลลิลิตร ในมารดาท่ี
คลอดทางชองคลอด หรือ มากกวา 1,000 มิลลิลิตร ในมารดาท่ีผาตัดคลอด เปนภาวะแทรกซอนทางสูติ
ศาสตรทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา ไดแก ความดันโลหิตต่ํา ซีด ออนเพลีย ซึมเศรา กลามเนื้อหัวใจ
ตาย เลือดไมแข็งตัว และเสียชีวิตได 

ปจจัยเสี่ยงในการตกเลือดหลังคลอด ไดแก 
- เปนโรคอวน (BMI ≥ 30) 
- เคยคลอดทางชองคลอดมากกวา 4 ครั้ง 
- เคยมีประวัติตกเลือดหลังคลอด 
- เคยมีประวัติรกคาง 
- เคยผาตัดคลอดหรือผาตัดมดลูก 
- มดลูกผิดปกติ 
- มีเนื้องอกกลามเนื้อมดลูกขนาดใหญ 
- รกเกาะต่ํา 
- ทารกทาผิดปกติ 
- ตั้งครรภแฝด 
- น้ําคร่ํามาก 
- ประเมินน้ําหนักทารกมากกวา 4.000 กรัม 
- ติดเชื้อโพรงมดลูก 
- ไดยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 
- การคลอดยาวนาน 
- การคลอดเฉียบพลัน 
- ทําสูติศาสตรหัตถการ เชน ใชเครื่องดูดสุญญากาศ ใชคีมชวยคลอด 
- การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
- ซีด (Hct < 33% ) 
- เกร็ดเลือดนอยกวา 100,000 
การตกเลือดหลังคลอดแบงเปน 2 ชนิด ตามระยะเวลาของการตกเลือด คือ  

          1. การตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรก (Early Postpartum Hemorrhage) ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิด
การตกเลือดหลังคลอดแบบเฉียบพลัน คือ 

                   1.1 มดลูกมีการยืดขยายมากเกินไป ทําใหการหดรัดตัวไมดีเชน ในกรณีทารกในครรภตัวโตมาก
เกินไป หรือการตั้งครรภแฝด 
                   1.2 มีเนื้องอกมดลูกท่ีขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
                   1.3 ไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก เพ่ือชวยในการเรงคลอดเปนเวลานาน แทนท่ีจะทําให
มดลูกหดรัดตัวดหีลังคลอดไปแลว กลับทําใหกลามเนื้อมดลูกเกิดความลา หดรัดตัวไมดี จึงทําใหเลือดออกมากได 
                   1.4 การทําคลอดดวยคีม หรือถวยสุญญากาศ 

 1.5 การติดเชื้อในโพรงมดลูก เชน กรณีท่ีมีถุงน้ําคร่ําแตกมานาน 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B9%8C/


2. การตกเลือดภายหลัง 24 ชั่วโมง แตไมเกิน 12 สัปดาหหลังคลอด (Late Postpartum 
Hemorrhage) ปจจัยเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง คือ 
            2.1 การท่ีมีถุงน้ําคร่ําแตกเปนระยะเวลานาน กอนท่ีจะคลอด 
            2.2 การตรวจภายในระหวางรอคลอดท่ีมากเกินไป 

2.3 การเหลือคางของเศษเยื่อหุมทารก หรือ เศษรก 
2.4 การเสียเลือดจํานวนมาก หรือ การตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลัน 

            2.5 การทําหัตถการตางๆ เชน คีมชวยคลอด การขูดมดลูกหลังคลอด 
แนวทางการปองกันดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดในหองคลอด คือ 

1. การคัดกรองเพ่ือวางแผนการดูแลและสงตอขอมูลใหกับทีมพยาบาลหองคลอด โดยคนหาปจจัย
เสี่ยงในการตกเลือดหลังคลอดในมารดาท่ีเจ็บครรภคลอดทุกรายและบันทึกไวในแบบบันทึก
ทางการพยาบาล และรายงานแพทยเพ่ือเฝาระวังการตกเลือดหลังคลอด 

2. การปองกันรักษา เม่ือเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว เพ่ือเตรียมความพรอมในการดูแลมารดา ดวย
การเปดเสนเลือดดําดวยเข็มขนาดใหญ เบอร 18 ใหสารน้ํา 5%DN/2 1,000 ml IV drip หรือ 0.9%NSS 
1,000 ml. IV drip ตรวจ CBC เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการติดตามการรักษา และ Cross 
matching เพ่ือจองเลือดจากธนาคารเลือด  

3. ระยะคลอด ใชยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกในระยะท่ีสามของการคลอด  โดยวิธี Active 
management เพ่ือปองกันการตกเลือด โดยให Oxytocin 10 unit IM ทันทีท่ีไหลหนาคลอด 
หรือ Oxytocin 10 - 20 units ใน 5%DN/2 1,000 ml  IV drip 100-150 ml/hr ทําคลอดรก
วิธี Control cord traction โดยคลํามดลูกเบาๆ เม่ือมดลูกบีบรัดตัวดี ดึงสายสะดือเบาๆ ขณะท่ี
โกยมดลูกข้ึนโดยดันข้ึนจากบริเวณหัวหนาว เม่ือรกคลอดแลวใหคะเนปริมาณเลือดท่ีออกทางชอง
คลอดและตรวจการหดรัดตัวของมดลูก นวดคลึงมดลูกเปนระยะเวลาอยางนอย 60 วินาที และ
ทําการนวดทุก 15 นาที ใน 2 ชั่วโมงแรก  หากพบวามดลูกบีบรัดตัวไมดีและไมมีขอหามใหฉีด 
methergin 0.2 mg IM  

4. ตรวจการฉีกขาดชองทางคลอดและเย็บซอมตรงจุดท่ีมีเลือดออก  ตรวจรกท่ีคลอดออกมาวาครบ
หรือไม ถาสงสัยวามีรกคางใหรายงานแพทยทันที 

5. เฝาระวังภาวะตกเลือด  
- โดยใชถุงตวงเลือดท่ีมีสเกลบอกปริมาณเลือดประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดท้ังหมดท่ีออกทาง

ชองคลอดตั้งแตระยะหลงัคลอดรกจนกระท่ังเย็บแผลเสร็จ หลังจากนั้นใชผาอนามัยแบบหวง
รองรับเลือดท่ีออกและตรวจปริมาณเลือดจากผาอนามัยทุกๆ 30 นาที   

- หลังคลอดรกใหบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง 
- สังเกตอาการและอาการแสดงของการขาดเลือด เชน ใจสั่น หนามืด ออนเพลีย ซีด เหง่ือออก ตัว

เย็น ชีพจรเตนเร็ว ความดันต่ํา  ถามีอาการช็อกโดยท่ีเลือดออกทางชองคลอดไมมากแสดงวาอาจ
มีเลือดออกในชองทองควรนึกถึงภาวะมดลูกแตก 

6. หากไมสามารถควบคุมการเสียเลือดไดแพทยอาจตัดสินใจผาตัดมดลูก 
  
การจัดการความรูอยางเปนระบบ 

จากการแสวงหาความรูดวยการคนหาแนวทางในการดูแลมารดาเพ่ือปองกันภาวะตกเลือดในหองคลอด
จากเอกสารวิชาการตางๆ ไดขอมูลดังนี้ 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%B9%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%B9%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81/


1. ความหมายของการตกเลือดหลังคลอดในหองคลอด คือ มารดาท่ีคลอดทางชองคลอดมีการเสียเลือด > 
500 ml. โดยวัดปริมาณเลือดตั้งแตหลังทารกเกิดถึงกอนยายมารดาไปแผนกสูติกรรม  

2. ปจจัยเสี่ยงในการตกเลือดหลังคลอด ไดแก 
2.1 ภาวะสุขภาพมารดา  

- เปนโรคอวน (BMI ≥ 30)  
- ซีด (Hct < 33%)  
- เกร็ดเลือดนอยกวา 100,000 
- มดลูกผิดปกติ 
- การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
- ติดเชื้อโพรงมดลูก 
- มีเนื้องอกกลามเนื้อมดลูกขนาดใหญ 

2.2 การตั้งครรภ 
- ทารกทาผิดปกติ 
- ตั้งครรภแฝด 
- รกเกาะต่ํา 
- น้ําคร่ํามาก 

2.3 การคลอด 
- เคยคลอดทางชองคลอดมากกวา 4 ครั้ง 
- เคยผาตัดคลอดหรือผาตัดมดลูก 
- เคยมีประวัติรกคาง 
- เคยมีประวัติตกเลือดหลังคลอด 
- ไดยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 
- การคลอดยาวนาน 
- การคลอดเฉียบพลัน 
- ทําสูติศาสตรหัตถการ เชน ใชเครื่องดูดสุญญากาศ ใชคีมชวยคลอด 

3. สาเหตุการตกเลือดหลังหลอด 
        3.1 การตกเลือดระยะเฉียบพลัน (Early or Acute postpartum hemorrhage) คือ ภาย ใน 24 
ชั่วโมงหลังคลอด สาเหตุไดแก 

                  (1) กลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวไมดี (Uterine atony) เปนสาเหตุท่ีพบไดบอยท่ีสุด 
                  (2) การฉีกขาดของชองทางในการคลอด (Tear of birth canal) เชน ปากมดลูก และ/หรือ ชอง

คลอด 
                  (3) การมีเศษรกหรือเยื่อหุมทารกคางในโพรงมดลูก (Retained pieces of placenta or 

membrane) 
                  (4) การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Coagulopathy) 

3.2 การตกเลือดระยะหลัง (Late postpartum hemorrhage) คือ การท่ีมีเลือดออกตั้งแต หลังจาก 
24 ชั่วโมงหลังคลอดไปจนถึง 12 สัปดาหหลังคลอด สาเหตุไดแก 

(1) การติดเชื้อ (Infection) ซ่ึงเปนสาเหตุพบไดบอยท่ีสุด 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/


                (2) การมีเศษรกหรือเยื่อหุมทารกคางในโพรงมดลูก (Retained pieces of placenta or 
membrane) พบเปนไดท้ังสาเหตุตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลัน และระยะหลัง 

 4. แนวทางการดูแลปองกันการตกเลือดตามระยะคลอด ดังนี้  
4.1 กอนคลอด  
- ประเมินปจจัยเสี่ยงจากการซักประวัติ สมุดฝากครรภ ผลเลือด และรายงานแพทย 
- แขวนปายเสี่ยงท่ีเตียงมารดาเพ่ือสื่อสารใหทุกคนท่ีเห็นทราบเพ่ือเฝาระวังตกเลือด 
- บันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาลและสงเวรพยาบาลในเวรถัดไป 
- เม่ือเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็วใหเปดเสนดวยเข็มเบอร 18 และให 5%DN/2 1,000 ml.  
- สงตรวจ CBC G/M PRC 1 unit ถาผลเลือดผิดปกติรายงานแพทยเพ่ือใหการรักษาเพ่ิมเติม 
4.2 การคลอด  
- ประเมินการเสียเลือดจากการใชถุงตวงเลือดแบบมีสเกลวัดปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดหลัง

ทารกเกิดจนกระท่ังเย็บแผลเสร็จ แลวใชผาอนามัยแบบหวงรองรับเลือดขณะรอในหองคลอดกอนยายมารดา
ไปแผนกสูติกรรม  

- การปองกันการเสียเลือดจากมดลูกหดรัดตัวไมดีดวยการ Active management in 3rd stage of 
labour โดย ให syntocinon 10 unit IM หลังไหลหนาคลอด ถาคลอดทากน ใหฉีดทันทีเม่ือศีรษะคลอดแลว 
และให 5%DN/2 1,000 ml. + syntocinon 20 unit Ⓥ drip 150 ml/hr หลังทารกเกิด  

- การปองกันการฉีกขาดชองคลอด ดวยการประเมินชองคลอดกับขนาดของศีรษะทารกหากเสี่ยงตอ
การฉีกขาดของแผลมาก ใหตัดฝเย็บเพ่ือเปดชองทางออกสําหรับทารกใหกวางข้ึน และประคองฝเย็บไวขณะทํา
คลอดศีรษะทารก 

       4.3 หลังคลอด ใหตรวจสอบรกวามีเศษรกคางหรือรกผิดปกติหรือไม และประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูกดวยการคลําท่ีหนาทอง นวดมดลูกและตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที  ตรวจการฉีกขาด
ของเสนเลือดและชองคลอด และเย็บแผล บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที  การ Early management blood 
loss > 500 ml. โดยใชถุงตวงเลือดแบบมีสเกลวัดปริมาณ เลือด  
 

 
 
 
 
  

มารดาตกเลือดหลังคลอดในหองคลอด คือ มารดาท่ีคลอดทางชอง
คลอดมีการเสียเลือด > 500 ml. โดยวัดปริมาณเลือดตั้งแตหลัง

ทารกเกิดถึงกอนยายมารดาไปแผนกสูติกรรม

มดลูกหดรัดตัวไมดี
มีการฉีกขาดของเสน

เลือดหรือชองทางคลอด
รกเกาะแนน รกคาง

กลไกการแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ

สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดในหองคลอด

ดูแลปองกันการตกเลือดหลังคลอดในหองคลอด 

http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/


 

 
 
การแลกเปล่ียนเรียนรู ประมวลผลและแบงปนความรู 
 

     ครั้งท่ี 1 ประเด็นสาเหตุการตกเลือดหลังคลอดและการดูแลปองกันการตกเลือดหลังคลอดในหองคลอด 
          1. ประชุมเจาหนาท่ีหองคลอดเพ่ือนําปญหาการตกเลือดหลังคลอดท่ีสวนใหญมีสาเหตุมาจากมดลูก
หดรัดตัวผิดปกติรอยละ 56.09 การฉีกขาดของชองคลอดรอยละ 34.15 เพ่ือรวมกันคิดหาแนวทางการปองกัน
การตกเลือด โดยนําความรูจากการประชุมวิชาการสูตินรีเวชสวนภูมิภาคมาประยุกตใช  ทีมหองคลอดมี
ความเห็นตรงกันวาควรมีการปรับเปลี่ยนแนวทางในการรักษาจากเดิมท่ีมีการประเมินการสูญเสียเลือดท่ี 500 
มิลลิลิตร แลวใหรายงานแพทย เปลี่ยนเปน เม่ือสูญเสียเลือด 350 มิลลิลิตร ตองไดรับการรักษาเพ่ิม คือ การ
ให syntocinon 5 unit IV push เพ่ือไมใหเสียเลือดถึง 500 มิลลิลิตร  
        2. คุณโสพิศพูดคุยกับ นพ.กนก เพ่ือเสนอการเปลี่ยนแปลงแนวทางในการดูแลปองกันมารดาตกเลือด
หลังคลอดในหองคลอดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไมดี คือ เม่ือสูญเสียเลือดมากกวาหรือเทากับ 350 มิลลิลิตร 
ให syntocinon 5 unit IV push และไดรับความยินยอมเห็นดวยจาก นพ.กนก ใหเปน standing order 

กอนคลอด • คนหาปจจัยเสี่ยง จากการซักประวัติ สมุดฝากครรภ ผลเลือด และรายงาน
แพทย

• แขวนปายเสี่ยงท่ีเตียงมารดาเพ่ือสื่อสารใหทุกคนท่ีเห็นทราบเพ่ือเฝาระวัง
ตกเลือด

• บันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาลและสงเวรพยาบาลในเวรถัดไป
• เม่ือเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็วใหเปดเสนดวยเข็มเบอร 18 และให

5%DN/2 1,000 ml. 
• สงตรวจ CBC G/M PRC 1 unit ถาผลเลือดผิดปกติรายงานแพทยเพ่ือให

การรักษาเพ่ิมเติม

คลอด
• Active management in 3rd stage of labour ( ให 

syntocinon 10 unit IM หลังไหลหนาคลอด ถาคลอดทากน ให
ฉีดทันทีเม่ือศรีษะคลอดแลว ให 5%DN/2 1,000 ml. + 

syntocinon 20 unit Ⓥ drip 150 ml/hr หลังทารกเกิด)

• Early management blood loss > 500 ml. โดยใชถุงตวง
เลือดแบบมีสเกลวัดปริมาณ เลือด (กรณีรกคลอดแลวใหตรวจรก 
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก นวดมดลูกและตรวจสอบการหด
รัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที  ตรวจการฉีกขาดของเสนเลือดและ
ชองคลอด บันทึกสัญญาณชึพทุก 15 นาที รายงานสูติแพทย)



         3. คุณโสพิศจึงนําเรื่องการเปลี่ยนแปลงแนวทางในการดูแลปองกันมารดาตกเลือดหลังคลอดในหอง
คลอดเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการทีมดูแลผูปวยทางสูตินรีเวชกรรม (PCT) ใหรบัทราบการเปลี่ยนแปลง
การรักษา  
 ผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 1 ไดปรับ Early management blood loss ในการดูแลปองกัน
มารดาตกเลือดระยะคลอด  ดังนี้ 

 

 
 

ครั้งท่ี 2 ประเด็นอัตราการตกเลือดหลังคลอดในหองคลอดหลังจากไดปรับ Early management 
blood loss ≥ 350 ml. 

พยาบาลหองคลอดกับ นพ.กนก ไดแลกเปลี่ยนเรียนรูดวยการลอมวงคุยกันถึงปญหาการตกหลังคลอด
ท่ียังพบอัตราการตกเลือดเกินเกณฑตัวชี้วัดและมีแนวโนมสูงข้ึน ถึงแมจะไดมีการใหยารักษาเพ่ิมเม่ือมีการ
สูญเสียเลือดมากกวาหรือเทากับ 350 มิลลิลิตร เพ่ือรวมกันคิดหาแนวทางการดูแลเพ่ิมเติม ไดขอสรุปวา ควร
ปรับลดปริมาณเลือดลงมาท่ี 300 มิลลิลิตร แลวใหมีการรักษาเพ่ิมโดยการฉีด syntocinon 5 unit dilute Ⓥ 
push ชาๆ และให Cytotec 200 mg 3 tab เหน็บ rectum stat เม่ือประเมินแลววามารดาเสี่ยงตอภาวะตก
เลือด และไดมีการสื่อสารใหทีมหองคลอดรับรูขอมูลรวมกันทุกคนดวยวิธีการติดประกาศท่ีมุมสื่อสารของ
แผนก การบอกตอ และแจงขอมูลในไลนกลุมหองคลอด 
 ผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 2 ไดแนวทางการปองกันมารดาตกเลือดเพ่ิม ดังนี้ 
  

Early management blood loss ≥ 350 ml. 

• กรณีรกคลอดแล้วให้ตรวจรก

• ประเมินการหดรัดตวัของมดลกู นวดมดลกูและตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลกูทกุ 15 นาที

• ตรวจการฉีกขาดของเส้นเลือดและชอ่งคลอด

• ให้ syntocinon 5 unit IV push 
• บนัทกึสญัญาณชีพทกุ 15 นาที 

• รายงานสตูแิพทย์



 
 

ครั้งท่ี 3 ชี้แจงผลดําเนินการ ทบทวนสาเหตุและหาแนวทางปฏิบัติในการดูแลปองกันการตกเลือดใน
หองคลอด 

ประชุมเจาหนาท่ีหองคลอด เพ่ือชี้แจงผลการดําเนินการหลังจากไดมีการปรับแนวทางในการดูแล
ปองกันการตกเลือดหลังคลอดวาอัตราการตกเลือดไดตามเกณฑในบางเดือนแตสวนมากยังเกินเกณฑตัวชี้วัด 
และรวมทบทวนสาเหตุหาแนวทางปฏิบัติการดูแลปองกันการตกเลือดท่ีผานมา พบวาในจํานวนมารดาท่ีตก
เลือดหลังคลอดในหองคลอดสวนหนึ่งมีสาเหตุจากการฉีกขาดของเสนเลือด และระยะเวลาในการไดเย็บแผล
ชาเนื่องจากผูทําคลอดหลังจากทําคลอดรกเสร็จแลวจะตองเก็บอุปกรณทําคลอดไปแชในถังน้ําและชั่งน้ําหนัก
ของรก แลวมาเตรียมอุปกรณเย็บเอง ทีมหองคลอดจึงมีแนวคิดในการลดการสูญเสียเลือดจากการฉีกขาดของ
เสนเลือดและชองทางคลอด โดยลดระยะเวลาใหไดเย็บแผลเร็วข้ึน จากเดิมผูทําคลอดเปนผูเตรียมอุปกรณเย็บ
แผลเอง เปนมีคนชวยเตรียมอุปกรณใหในมารดาท่ีคลอดทุกราย หลังเย็บแผลเสร็จใหนํารกไปชั่งน้ําหนักและ
ลางอุปกรณทําคลอดพรอมกับอุปกรณเย็บแผล เพราะการวัดปริมาณการสูญเสียเลือดเของมารดาหลังคลอด
เริ่มตั้งแตหลังทารกเกิดจนถึงกอนยายมารดาหลังคลอดไปแผนกสูติกรรม และการเสียเลือดเพ่ิมจากการฉีกขาด
ของชองทางคลอดทําใหปริมาณเลือดเกิน 500 มิลลิลิตรได  

ในการประชุมคณะกรรมการทีมดูแลผูปวยทางสูตินรีเวชกรรม (PCT) วาระมารดาตกเลือดหลังคลอด 
คณะกรรมการไดปรับปรุงแบบบันทึกขอมูลสาเหตุการตกเลือกหลังคลอดใหมโดยการเพ่ิมขอมูลปจจัยเสี่ยง
นํามาใชในหองคลอดและหองผาตัด เพ่ือใหไดสาเหตุท่ีชัดเจนมากข้ึนใชเปนขอมูลในการวางแผนการดูแล
มารดาตอไป 

สรุป อัตราการตกเลือดหลังคลอดในหองคลอดท่ีเกินเกณฑตัวชี้วัดสาเหตุหนึ่งเกิดจากการฉีกขาดของ
เสนเลือด และระยะเวลาการไดเย็บแผลชาเนื่องจากผูทําคลอดตองเตรียมอุปกรณเอง และการเสียเลือดเพ่ิม
จากการฉีกขาดของชองทางคลอดทําใหปริมาณเลือดเกิน 500 มิลลิลิตรได จึงตองลดระยะเวลาใหไดเย็บแผล
ไดเร็วข้ึน โดยมีผูชวยเตรียมอุปกรณเย็บแผลใหในมารดาท่ีคลอดทุกราย และนํารกไปชั่งน้ําหนักพรอมกับลาง
อุปกรณทําคลอด อุปกรณเย็บแผลหลังจากเย็บแผลเสร็จแลว และใชแบบบันทึกขอมูลสาเหตุการตกเลือกหลัง
คลอดแบบใหมของทีม PCT 

Early management blood loss ≥ 350 ml. 

• กรณีรกคลอดแล้วให้ตรวจรก

• ประเมินการหดรัดตวัของมดลกู นวดมดลกูและตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลกูทกุ 15 นาที

• ตรวจการฉีกขาดของเส้นเลือดและชอ่งคลอด

• ให้ syntocinon 5 unit IV push 
• ให้ Cytotec 200 mg 3 tab เหน็บ rectum stat 
• บนัทกึสญัญาณชพึทกุ 15 นาที 

• รายงานสตูแิพทย์



ผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 ไดแนวทางการปฏิบัติเพ่ือลดระยะเวลาการไดเย็บแผลของผูทํา
คลอดโดยใหพยาบาลหรือพ่ีเลี้ยงเด็กชวยเตรียมอุปกรณและเทน้ํายาสําหรับเย็บแผลใหแกผูทําคลอดหลังคลอด
รก และใชแบบบันทึกขอมูลสาเหตุการตกเลือกหลังคลอดแบบใหมของทีม PCT เริ่มตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 
2560 จนถึงปจจุบัน การลดระยะเวลาในการเย็บแผลเร็วข้ึน พบวา อัตราการตกเลือดท่ีพบในหองคลอดยังเกิน
เกณฑตัวชี้วัด มีแคเดือนเดือนเมษายน 2560 ท่ีไดตามเกณฑ และในเดือนมิถุนายน 2560 มีจํานวนมารดาตก
เลือดในหองคลอด 2 รายและมีภาวะแทรกซอนจากการตกเลือด คือ ความดันโลหิตต่ําและใหเลือดท้ัง 2 ราย 
สาเหตุเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี มีรกคางติดแนนตองลวงรกขูดมดลูกและมีการฉีกขาดของปากมดลูก  จาก
แบบบันทึกขอมูลสาเหตุการตกเลือดไดขอมูลเพ่ิมเติมวามารดาตกเลือดหลังคลอดจะมีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 
ขอ และในมารดาตกเลือดหลังคลอดท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงจะเปนมารดาตั้งครรภแรกและมีการฉีกขาดของเสนเลือด
และชองทางคลอดรวมกับน้ําหนักตัวทารกมากกวา 3,000 กรัม และในมารดาท่ีมีปจจัยเสี่ยงและไมมีปจจัย
เสี่ยงไดรับอาหารเสริมเปนนมแอนมัมขณะตั้งครรภ  

  
การเรียนรู 

การดูแลปองกันปญหาตกเลือดหลังคลอดในหองคลอดเพ่ือไมใหมารดามีภาวาแทรกซอนและ
ปลอดภัยจากการตกเลือดหลังคลอดและลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดใหไดตามเกณฑตัวชี้วัดคุณภาพบริการ
ของหองคลอดและพัฒนาการพยาบาลมารดาและทารกใหมีคุณภาพมากข้ึน หองคลอดจึงไดพัฒนาแนว
ทางการดูแลปองกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในหองคลอด โดย Early management blood loss 
จาก มากกวา 500 มิลลิลิตร เปน มากกวาหรือเทากับ 300 มิลลิลิตร และตองไดรับการรักษาเพ่ิม คือการฉีด 
syntocinon 5 unit dilute Ⓥ push ชาๆ กรณีท่ียังมีเลือดออกมากใหเหน็บ  Cytotec 200 mg. 3 tab  

rectum stat มีพยาบาลหรือพ่ีเลี้ยงเด็กชวยเตรียมอุปกรณและน้ํายาสําหรับเย็บแผลใหผูทําคลอดเพ่ือลด
ระยะเวลาใหไดเย็บแผลเร็วข้ึนลดการสูญเสียเลือดจากแผล ผลลัพธท่ีไดพบวาอัตราการตกเลือดหลังคลอด
ตั้งแตเดือนตุลาคม 2559 – มิถุนายน 2560 เฉลี่ยรอยละ 8.81 ซ่ึงยังเกินเกณฑตัวชี้วัดคุณภาพบริการหอง
คลอด คือ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 5 ขอมูลท่ีไดจากแบบบันทึกสาเหตุการตกเลือดเพ่ิมเติมคือมารดาตก
เลือดหลังคลอดจะมีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ขอ และในมารดาตกเลือดหลังคลอดท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงจะเปน
มารดาตั้งครรภแรกและมีการฉีกขาดของเสนเลือดและชองทางคลอดรวมกับน้ําหนักตัวทารกมากกวา 3,000 
กรัม และในมารดาท่ีมีปจจัยเสี่ยงและไมมีปจจัยเสี่ยงไดรับอาหารเสริมเปนนมแอนมัมขณะตั้งครรภ ซ่ึงมี
สารอาหารหลายชนิด และหนึ่งในนั้นมีโอเมกา 3,6,9  ท่ีมีผลตอกลไกการแข็งตัวของเลือด ทําใหเลือดแข็งตัว
ชา  อาหารเสริมท่ีมารดาไดรับขณะตั้งครรภอาจเปนหนึ่งปจจัยท่ีมีผลตอการตกเลือดหลังคลอด งานหองคลอด
จึงตองเก็บขอมูลวิเคราะหทบทวนและหาแนวทางในการดูแลมารดาเพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอดตอไป
ดวยการใชหลักการ PDCA รวมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันกับทีมทางการแพทยท่ีเก่ียวของ 

 
 
 
 
 
 
 
 



กอน
คลอด

• คนหาปจจัยเสี่ยง จากการซักประวัติ สมุดฝากครรภ ผลเลือด และรายงานแพทย
• แขวนปายเสี่ยงท่ีเตียงมารดาเพ่ือสื่อสารใหทุกคนท่ีเห็นทราบเพ่ือเฝาระวังตกเลือด

• บันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาลและสงเวรพยาบาลในเวรถัดไป
• เม่ือเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็วใหเปดเสนดวยเข็มเบอร 18 และให 5%DN/2 1,000 ml. 
• สงตรวจ CBC G/M PRC 1 unit ถาผลเลือดผิดปกติรายงานแพทยเพ่ือใหการรักษาเพ่ิมเติม

ระยะ

คลอด

• Active management in 3rd stage of labour (  ให syntocinon 10 unit IM หลังไหลหนาคลอด 

ถาคลอดทากน ใหฉีดทันทีเม่ือศรีษะคลอดแลว ให 5%DN/2 1,000 ml. + syntocinon 20 unit Ⓥ
drip 150 ml/hr หลังทารกเกิด )

• Early management blood loss ≥ 350 ml. โดยใชถุงตวงเลือดแบบมีสเกลตวงวัดปริมาณเลือดท่ี
ออกทางชองคลอดหลังทารกเกิดจนกระท่ังเย็บแผลเสร็จ (กรณีรกคลอดแลวใหตรวจรก ประเมินการหด
รัดตัวของมดลูก นวดมดลูกและตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที ตรวจการฉีกขาดของเสน
เลือดและชองคลอด ให syntocinon 5 unit IV push ให Cytotec 200 mg 3 tab เหน็บ rectum 
stat บันทึกสัญญาณชึพทุก 15 นาที 

หลัง
คลอด

• หลังคลอดรก พยาบาลหรือพ่ีเลี้ยงเด็กเตรียมอุปกรณและเทน้ํายาสําหรับเย็บแผลใหผูทําคลอด
• หลังเย็บแผลเสร็จใชผาอนามัยแบบหวงรองรับเลือดท่ีออกทางชองคลอด และแนะนําการนวดคลึงมดลูก

แกมารดา
• ผูทําคลอด นํารกไปชั่งน้ําหนัก เก็บอุปกรณทําคลอดและอุปกรณเย็บแผลไปลางทําความสะอาดหลังเย็บ

แผลเสร็จ

การแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งนี้ไดแนวทางการปองกันปญหาตกเลือดหลังคลอดในหองคลอด ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอเสนอแนะตอรูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแลปองกันการตกเลือดหลังคลอดในหองคลอด ถึงแม

อัตราการตกเลือดยังเกินเกณฑตัวชี้วัด แตสามารถลดอัตราการการผาตัดมดลูกออกจากการตกเลือดได ควรมี
การพัฒนาหาแนวทางการปองกันการตกเลือดอยางตอเนื่อง  

ขอเสนอแนะตอทีมงานตองมีการทบทวนแนวทางการปฏิบัตเิก่ียวกับการตัดฝเย็บและการประคองฝ
เย็บเพ่ือใหเนื้อเยื่อเกิดการบาดเจ็บนอยท่ีสุด 

ขอเสนอแนะในมุมของหนวยงานควรเปนวาระหนึ่งในการประชุมเพ่ือคนหาสาเหตุ วิเคราะหขอมูล
และหาแนวทางในการดูแลมารดารวมกันทุกเดือน  

ในมุมมองการพัฒนางานตอจากนี้ ควรมีการศึกษาหาแนวทางในการทําคลอดมารดาตั้งครรภแรกท่ีทํา
ใหเกิดการบาดเจ็บของชองทางคลอดใหนอยท่ีสุด  
 
 
 
 
 



 


