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งานหองคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 

 
การบงช้ีความรู 

การคลอดทางชองคลอดของมารดาท่ีมีการสูญเสียเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตร เปนขอบงชี้วามีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด การตกเลือดหลังคลอดจะทําใหมารดาเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา ชีพจรเร็ว ซีด ออนเพลีย  
มีอาการซึมเศราหลังคลอด และมีภาวะแทรกซอนอ่ืนเกิดข้ึนตามมา เชน โรคกลามเนื้อหัวใจตาย ภาวะเลือดไม
แข็งตัวและเสียชีวิตในท่ีสุด ซ่ึงการตกเลือดหลังคลอดเปนสาเหตุการตายท่ีพบบอยท่ีสุดของมารดาท่ัวโลก มี
การประมาณวาทุกๆ 4 นาทีจะมีการเสียชีวิตของมารดา 1 ราย (ACOG, 2006) การตายของมารดาในทวีป
เอเชียพบวารอยละ 30.8 ของมารดาท่ีเสียชีวิตเกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอดซ่ึงมักเกิดข้ึนภายใน 24 ชั่วโมง
แรก (สุธิต คุณประดิษฐ, 2554) สถิติจากสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา มีการ
เสียชีวิตของมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดของประเทศไทยตั้งแตป 2548-2550 เปนรอยละ 18.07, 
9.54, 11.98 ตามลําดับ  

ภาวะตกเลือดของมารดาท่ีคลอดทางชองคลอด เปนตัวชี้วัดคุณภาพงานบริการท่ีสําคัญมากอีกตัวหนึ่ง
ของงานหองคลอด สําหรับงานหองคลอดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 3 ไดมีการพัฒนา
กระบวนการดูแลปองกันมารดาตกเลือดในหองคลอดมาอยางตอเนื่อง  เริ่มตนจากการเปลี่ยนการประเมิน
ปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดดวยการคาดคะเนของผูทําคลอดจากผาท่ีเปอนเลือด มาเปนการใชถุงวัด
ปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดดวยนวัตกรรมถุงตวงเลือดแบบมี scale บนถุง ทําใหประเมินการสูญเสีย
เลือดท่ีออกทางชองคลอดไดรวดเร็วและแมนยําข้ึน การใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกเพ่ิมเม่ือมี
เลือดออกทางชองคลอดมากกวา 500 มิลลิลิตร การใชอุปกรณชวยคลอดเฉพาะมารดาท่ีมีความจําเปนเทานั้น
เพ่ือลดการฉีกขาดของชองคลอด แตอยางไรก็ตามอัตราการตกเลือดของมารดาหลังคลอดก็ยังพบวามีจํานวน
สูงข้ึน โดยในป 2557 พบรอยละ5 ป 2558 รอยละ 4.43 และป 2559 รอยละ 8.79  ซ่ึงเม่ือทําการเก็บ
รวบรวมสาเหตุของการตกเลือดท่ีพบในหองคลอดป 2559 พบวา สาเหตุสวนใหญเกิดจากมดลูกหดรัดตัว
ผิดปกติรอยละ 56.09 การฉีกขาดของชองคลอดรอยละ 34.15 กลไกการแข็งตัวของเลือดผิดปกติรอยละ 7.32 
และรกคางรกติดแนนรอยละ 2.44   
 งานหองคลอดจึงไดรวมกันพัฒนาแนวทางการดูแลปองกันมารดาตกเลือดหลังคลอดในหองคลอดเพ่ือ
ปรับปรุงการพยาบาลดูแลมารดาท่ีคลอดบุตรไมใหเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตจากการคลอด  
 
การสรางและแสวงหาความรู 
 เจาหนาท่ีหองคลอดไดรวมกันศึกษาคนหาแนวทางในการดูแลมารดาเพ่ือปองกันภาวะตกเลือดในหอง
คลอดจากเอกสารประกอบการประชุมวิชาการเรื่องการดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัว
ไมดี ของสุธิต คุณประดิษฐ แนวทางการปองกันและการดูแลรักษาผูปวยตกเลือดหลังคลอด ศูนยอนามัยท่ี 4 
แนวทางการดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลแพร การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการปองกัน
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกในหองคลอด โรงพยาบาลกระบี่  การดูแลและบําบัดภาวะตกเลือดหลัง
คลอด จากมดลูกหดรัดตัวไมดี ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย แหงประเทศไทย แนวทางการปองกันและดูแล



ผูรับบริการตกเลือดหลังคลอด ศูนยอนามัยท่ี 3 และขอมูลการแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลมารดาในหอง
คลอดของเจาหนาท่ีหองคลอดรวมกับสูติแพทย ศูนยอนามัยท่ี 3 สรุปเนื้อหาไดดังนี้ 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด คือ การเสียเลือดหลังจากทารกคลอด มากกวา 500 มิลลิลิตร ในมารดาท่ี
คลอดทางชองคลอด หรือ มากกวา 1,000 มิลลิลิตร ในมารดาท่ีผาตัดคลอด เปนภาวะแทรกซอนทางสูติ
ศาสตรทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมา ไดแก ความดันโลหิตต่ํา ซีด ออนเพลีย ซึมเศรา กลามเนื้อหัวใจ
ตาย เลือดไมแข็งตัว และเสียชีวิตได 

ปจจัยเสี่ยงในการตกเลือดหลังคลอด ไดแก 
- เปนโรคอวน (BMI ≥ 30) 
- เคยคลอดทางชองคลอดมากกวา 4 ครั้ง 
- เคยมีประวัติตกเลือดหลังคลอด 
- เคยมีประวัติรกคาง 
- เคยผาตัดคลอดหรือผาตัดมดลูก 
- มดลูกผิดปกติ 
- มีเนื้องอกกลามเนื้อมดลูกขนาดใหญ 
- รกเกาะต่ํา 
- ทารกทาผิดปกติ 
- ตั้งครรภแฝด 
- น้ําคร่ํามาก 
- ประเมินน้ําหนักทารกมากกวา 4.000 กรัม 
- ติดเชื้อโพรงมดลูก 
- ไดยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 
- การคลอดยาวนาน 
- การคลอดเฉียบพลัน 
- ทําสูติศาสตรหัตถการ เชน ใชเครื่องดูดสุญญากาศ ใชคีมชวยคลอด 
- การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
- ซีด (Hct < 33% ) 
- เกร็ดเลือดนอยกวา 100,000 
การตกเลือดหลังคลอดแบงเปน 2 ชนิด ตามระยะเวลาของการตกเลือด คือ  

          1. การตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรก (Early Postpartum Hemorrhage) ปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิด
การตกเลือดหลังคลอดแบบเฉียบพลัน คือ 

                   1.1 มดลูกมีการยืดขยายมากเกินไป ทําใหการหดรัดตัวไมดีเชน ในกรณีทารกในครรภตัวโตมาก
เกินไป หรือการตั้งครรภแฝด 
                   1.2 มีเนื้องอกมดลูกท่ีขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
                   1.3 ไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก เพ่ือชวยในการเรงคลอดเปนเวลานาน แทนท่ีจะทําให
มดลูกหดรัดตัวดหีลังคลอดไปแลว กลับทําใหกลามเนื้อมดลูกเกิดความลา หดรัดตัวไมดี จึงทําใหเลือดออกมากได 
                   1.4 การทําคลอดดวยคีม หรือถวยสุญญากาศ 

 1.5 การติดเชื้อในโพรงมดลูก เชน 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 แตไมเกิน 12 สัปดาหหลังคลอด (Late Postpartum 
Hemorrhage) ปจจัยเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง คือ 
            2.1 การท่ีมีถุงน้ําคร่ําแตกเปนระยะเวลานาน กอนท่ีจะคลอด 
            2.2 การตรวจภายในระหวางรอคลอดท่ีมากเกินไป 

2.3 การเหลือคางของเศษเยื่อหุมทารก หรือ เศษรก 
2.4 การเสียเลือดจํานวนมาก หรือ การตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลัน 

            2.5 การทําหัตถการตางๆ เชน คีมชวยคลอด การขูดมดลูกหลังคลอด 
แนวทางการปองกันดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดในหองคลอด คือ 

1. การคัดกรองเพ่ือวางแผนการดูแลและสงตอขอมูลใหกับทีมพยาบาลหองคลอด โดยคนหาปจจัย
เสี่ยงในการตกเลือดหลังคลอดในมารดาท่ีเจ็บครรภคลอดทุกรายและบันทึกไวในแบบบันทึก
ทางการพยาบาล และรายงานแพทยเพ่ือเฝาระวังการตกเลือดหลังคลอด 

2. การปองกันรักษา เม่ือเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็ว เพ่ือเตรียมความพรอมในการดูแลมารดา ดวย
การเปดเสนเลือดดําดวยเข็มขนาดใหญ เบอร 18 ใหสารน้ํา 5%DN/2 1,000 ml IV drip หรือ 0.9%NSS 
1,000 ml. IV drip ตรวจ CBC เพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการติดตามการรักษา และ Cross 
matching เพ่ือจองเลือดจากธนาคารเลือด  

3. ระยะคลอด ใชยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกในระยะท่ีสามของการคลอด  โดยวิธี Active 
management เพ่ือปองกันการตกเลือด โดยให Oxytocin 10 unit IM ทันทีท่ีไหลหนาคลอด 
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
โกยมดลูกข้ึนโดยดันข้ึนจากบริเวณหัวหนาว เม่ือรกคลอดแลวใหคะเนปริมาณเลือดท่ีออกทางชอง
คลอดและตรวจการหดรัดตัวของมดลูก นวดคลึงมดลูกเปนระยะเวลาอยางนอย 60 วินาที และ
ทําการนวดทุก 15 นาที ใน 2 ชั่วโมงแรก  หากพบวามดลูกบีบรัดตัวไมดีและไมมีขอหามใหฉีด 
methergin 0.2 mg IM  

4. ตรวจการฉีกขาดชองทางคลอดและเย็บซอมตรงจุดท่ีมีเลือดออก  ตรวจรกท่ีคลอดออกมาวาครบ
หรือไม ถาสงสัยวามีรกคางใหรายงานแพทยทันที 

5. เฝาระวังภาวะตกเลือด  
- โดยใชถุงตวงเลือดท่ีมีสเกลบอกปริมาณเลือดประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดท้ังหมดท่ีออกทาง

ชองคลอดตั้งแตระยะหลงัคลอดรกจนกระท่ังเย็บแผลเสร็จ หลังจากนั้นใชผาอนามัยแบบหวง
รองรับเลือดท่ีออกและตรวจปริมาณเลือดจากผาอนามัยทุกๆ 30 นาที   

- หลังคลอดรกใหบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก 30 นาที 2 ครั้ง 
- สังเกตอาการและอาการแสดงของการขาดเลือด เชน ใจสั่น หนามืด ออนเพลีย ซีด เหง่ือออก ตัว

เย็น ชีพจรเตนเร็ว ความดันต่ํา  ถามีอาการช็อกโดยท่ีเลือดออกทางชองคลอดไมมากแสดงวาอาจ
มีเลือดออกในชองทองควรนึกถึงภาวะมดลูกแตก 

6. หากไมสามารถควบคุมการเสียเลือดไดแพทยอาจตัดสินใจผาตัดมดลูก 
  
การจัดการความรูอยางเปนระบบ 

จากการแสวงหาความรูดวยการคนหาแนวทางในการดูแลมารดาเพ่ือปองกันภาวะตกเลือดในหองคลอด
จากเอกสารวิชาการตางๆ ไดขอมูลดังนี้ 

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. ความหมายของการตกเลือดหลังคลอดในหองคลอด คือ มารดาท่ีคลอดทางชองคลอดมีการเสียเลือด > 
500 ml. โดยวัดปริมาณเลือดตั้งแตหลังทารกเกิดถึงกอนยายมารดาไปแผนกสูติกรรม  

2. ปจจัยเสี่ยงในการตกเลือดหลังคลอด ไดแก 
2.1 ภาวะสุขภาพมารดา  

- เปนโรคอวน (BMI ≥ 30)  
- ซีด (Hct < 33%)  
- เกร็ดเลือดนอยกวา 100,000 
- มดลูกผิดปกติ 
- การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
- ติดเชื้อโพรงมดลูก 
- มีเนื้องอกกลามเนื้อมดลูกขนาดใหญ 

2.2 การตั้งครรภ 
- ทารกทาผิดปกติ 
- ตั้งครรภแฝด 
- รกเกาะต่ํา 
- น้ําคร่ํามาก 

2.3 การคลอด 
- เคยคลอดทางชองคลอดมากกวา 4 ครั้ง 
- เคยผาตัดคลอดหรือผาตัดมดลูก 
- เคยมีประวัติรกคาง 
- เคยมีประวัติตกเลือดหลังคลอด 
- ไดยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก 
- การคลอดยาวนาน 
- การคลอดเฉียบพลัน 
- ทําสูติศาสตรหัตถการ เชน ใชเครื่องดูดสุญญากาศ ใชคีมชวยคลอด 

3. สาเหตุการตกเลือดหลังหลอด 
        3.1 การตกเลือดระยะเฉียบพลัน (Early or Acute postpartum hemorrhage) คือ ภาย ใน 24 
ชั่วโมงหลังคลอด สาเหตุไดแก 

                  (1) กลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวไมดี (Uterine atony) เปนสาเหตุท่ีพบไดบอยท่ีสุด 
                  (2) การฉีกขาดของชองทางในการคลอด (Tear of birth canal) เชน ปากมดลูก และ/หรือ ชอง

คลอด 
                  (3) การมีเศษรกหรือเยื่อหุมทารกคางในโพรงมดลูก (Retained pieces of placenta or 

membrane) 
                  (4) การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Coagulopathy) 

3.2 การตกเลือดระยะหลัง (Late postpartum hemorrhage) คือ การท่ีมีเลือดออกตั้งแต หลังจาก 
24 ชั่วโมงหลังคลอดไปจนถึง 12 สัปดาหหลังคลอด สาเหตุไดแก 

(1) การติดเชื้อ (Infection) ซ่ึงเปนสาเหตุพบไดบอยท่ีสุด 

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) การมีเศษรกหรือเยื่อหุมทารกคางในโพรงมดลูก (Retained pieces of placenta or 
membrane) พบเปนไดท้ังสาเหตุตกเลือดหลังคลอดเฉียบพลัน และระยะหลัง 

 4. แนวทางการดูแลปองกันการตกเลือดตามระยะคลอด ดังนี้  
4.1 กอนคลอด  
- ประเมินปจจัยเสี่ยงจากการซักประวัติ สมุดฝากครรภ ผลเลือด และรายงานแพทย 
- แขวนปายเสี่ยงท่ีเตียงมารดาเพ่ือสื่อสารใหทุกคนท่ีเห็นทราบเพ่ือเฝาระวังตกเลือด 
- บันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาลและสงเวรพยาบาลในเวรถัดไป 
- เม่ือเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็วใหเปดเสนดวยเข็มเบอร 18 และให 5%DN/2 1,000 ml.  
- สงตรวจ CBC G/M PRC 1 unit ถาผลเลือดผิดปกติรายงานแพทยเพ่ือใหการรักษาเพ่ิมเติม 
4.2 การคลอด  
- ประเมินการเสียเลือดจากการใชถุงตวงเลือดแบบมีสเกลวัดปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดหลัง

ทารกเกิดจนกระท่ังเย็บแผลเสร็จ แลวใชผาอนามัยแบบหวงรองรับเลือดขณะรอในหองคลอดกอนยายมารดา
ไปแผนกสูติกรรม  

- การปองกันการเสียเลือดจากมดลูกหดรัดตัวไมดีดวยการ Active management in 3rd stage of 
labour โดย ให syntocinon 10 unit IM หลังไหลหนาคลอด ถาคลอดทากน ใหฉีดทันทีเม่ือศีรษะคลอดแลว 
และให 5%DN/2 1,000 ml. + syntocinon 20 unit Ⓥ drip 150 ml/hr หลังทารกเกิด  

- การปองกันการฉีกขาดชองคลอด ดวยการประเมินชองคลอดกับขนาดของศีรษะทารกหากเสี่ยงตอ
การฉีกขาดของแผลมาก ใหตัดฝเย็บเพ่ือเปดชองทางออกสําหรับทารกใหกวางข้ึน และประคองฝเย็บไวขณะทํา
คลอดศีรษะทารก 

       4.3 หลังคลอด ใหตรวจสอบรกวามีเศษรกคางหรือรกผิดปกติหรือไม และประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูกดวยการคลําท่ีหนาทอง นวดมดลูกและตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที  ตรวจการฉีกขาด
ของเสนเลือดและชองคลอด และเย็บแผล บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที  การ Early management blood 
loss > 500 ml. โดยใชถุงตวงเลือดแบบมีสเกลวัดปริมาณ เลือด  
 

 
 
 
 
  

มารดาตกเลือดหลังคลอดในหองคลอด คือ มารดาท่ีคลอดทางชอง
คลอดมีการเสียเลือด > 500 ml. โดยวัดปริมาณเลือดตั้งแตหลัง

ทารกเกิดถึงกอนยายมารดาไปแผนกสูติกรรม

มดลูกหดรัดตัวไมดี
มีการฉีกขาดของเสน

เลือดหรือชองทางคลอด
รกเกาะแนน รกคาง

กลไกการแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ

สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดในหองคลอด

ดูแลปองกันการตกเลือดหลังคลอดในหองคลอด 

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 ประมวลผลและแบงปนความรู 
 

     ครั้งท่ี 1 ประเด็นสาเหตุการตกเลือดหลังคลอดและการดูแลปองกันการตกเลือดหลังคลอดในหองคลอด 
          1. ประชุมเจาหนาท่ีหองคลอดเพ่ือนําปญหาการตกเลือดหลังคลอดท่ีสวนใหญมีสาเหตุมาจากมดลูก
หดรัดตัวผิดปกติรอยละ 56.09 การฉีกขาดของชองคลอดรอยละ 34.15 เพ่ือรวมกันคิดหาแนวทางการปองกัน
การตกเลือด โดยนําความรูจากการประชุมวิชาการสูตินรีเวชสวนภูมิภาคมาประยุกตใช  ทีมหองคลอดมี
ความเห็นตรงกันวาควรมีการปรับเปลี่ยนแนวทางในการรักษาจากเดิมท่ีมีการประเมินการสูญเสียเลือดท่ี 500 
มิลลิลิตร แลวใหรายงานแพทย เปลี่ยนเปน เม่ือสูญเสียเลือด 350 มิลลิลิตร ตองไดรับการรักษาเพ่ิม คือ การ
ให syntocinon 5 unit IV push เพ่ือไมใหเสียเลือดถึง 500 มิลลิลิตร  
        2. คุณโสพิศพูดคุยกับ นพ.กนก เพ่ือเสนอการเปลี่ยนแปลงแนวทางในการดูแลปองกันมารดาตกเลือด
หลังคลอดในหองคลอดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไมดี คือ เม่ือสูญเสียเลือดมากกวาหรือเทากับ 350 มิลลิลิตร 
ให syntocinon 5 unit IV push และไดรับความยินยอมเห็นดวยจาก นพ.กนก ใหเปน standing order 

กอนคลอด • คนหาปจจัยเสี่ยง จากการซักประวัติ สมุดฝากครรภ ผลเลือด และรายงาน
แพทย

• แขวนปายเสี่ยงท่ีเตียงมารดาเพ่ือสื่อสารใหทุกคนท่ีเห็นทราบเพ่ือเฝาระวัง
ตกเลือด

• บันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาลและสงเวรพยาบาลในเวรถัดไป
• เม่ือเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็วใหเปดเสนดวยเข็มเบอร 18 และให

5%DN/2 1,000 ml. 
• สงตรวจ CBC G/M PRC 1 unit ถาผลเลือดผิดปกติรายงานแพทยเพ่ือให

การรักษาเพ่ิมเติม

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

syntocinon 10 unit IM หลังไหลหนาคลอด ถาคลอดทากน ให
ฉีดทันทีเม่ือศรีษะคลอดแลว ให 5%DN/2 1,000 ml. + 

syntocinon 20 unit Ⓥ drip 150 ml/hr หลังทารกเกิด)

• Early management blood loss > 500 ml. โดยใชถุงตวง
เลือดแบบมีสเกลวัดปริมาณ เลือด (กรณีรกคลอดแลวใหตรวจรก 
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก นวดมดลูกและตรวจสอบการหด
รัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที  ตรวจการฉีกขาดของเสนเลือดและ
ชองคลอด บันทึกสัญญาณชึพทุก 15 นาที รายงานสูติแพทย)



         3. คุณโสพิศจึงนําเรื่องการเปลี่ยนแปลงแนวทางในการดูแลปองกันมารดาตกเลือดหลังคลอดในหอง
คลอดเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการทีมดูแลผูปวยทางสูตินรีเวชกรรม (PCT) ใหรบัทราบการเปลี่ยนแปลง
การรักษา  
 ผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 1 ไดปรับ Early management blood loss ในการดูแลปองกัน
มารดาตกเลือดระยะคลอด  ดังนี้ 

 

 
 

ครั้งท่ี 2 ประเด็นอัตราการตกเลือดหลังคลอดในหองคลอดหลังจากไดปรับ Early management 
blood loss ≥ 350 ml. 

พยาบาลหองคลอดกับ นพ.กนก ไดแลกเปลี่ยนเรียนรูดวยการลอมวงคุยกันถึงปญหาการตกหลังคลอด
ท่ียังพบอัตราการตกเลือดเกินเกณฑตัวชี้วัดและมีแนวโนมสูงข้ึน ถึงแมจะไดมีการใหยารักษาเพ่ิมเม่ือมีการ
สูญเสียเลือดมากกวาหรือเทากับ 350 มิลลิลิตร เพ่ือรวมกันคิดหาแนวทางการดูแลเพ่ิมเติม ไดขอสรุปวา ควร
ปรับลดปริมาณเลือดลงมาท่ี 300 มิลลิลิตร แลวใหมีการรักษาเพ่ิมโดยการฉีด syntocinon 5 unit dilute Ⓥ 
push ชาๆ และให Cytotec 200 mg 3 tab เหน็บ rectum stat เม่ือประเมินแลววามารดาเสี่ยงตอภาวะตก
เลือด และไดมีการสื่อสารใหทีมหองคลอดรับรูขอมูลรวมกันทุกคนดวยวิธีการติดประกาศท่ีมุมสื่อสารของ
แผนก การบอกตอ และแจงขอมูลในไลนกลุมหองคลอด 
 ผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 2 ไดแนวทางการปองกันมารดาตกเลือดเพ่ิม 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 ทบทวนสาเหตุและหาแนวทางปฏิบัติในการดูแลปองกันการตกเลือดใน
หองคลอด 

ประชุมเจาหนาท่ีหองคลอด เพ่ือชี้แจงผลการดําเนินการหลังจากไดมีการปรับแนวทางในการดูแล
ปองกันการตกเลือดหลังคลอดวาอัตราการตกเลือดไดตามเกณฑในบางเดือนแตสวนมากยังเกินเกณฑตัวชี้วัด 
และรวมทบทวนสาเหตุหาแนวทางปฏิบัติการดูแลปองกันการตกเลือดท่ีผานมา พบวาในจํานวนมารดาท่ีตก
เลือดหลังคลอดในหองคลอดสวนหนึ่งมีสาเหตุจากการฉีกขาดของเสนเลือด และระยะเวลาในการไดเย็บแผล
ชาเนื่องจากผูทําคลอดหลังจากทําคลอดรกเสร็จแลวจะตองเก็บอุปกรณทําคลอดไปแชในถังน้ําและชั่งน้ําหนัก
ของรก แลวมาเตรียมอุปกรณเย็บเอง ทีมหองคลอดจึงมีแนวคิดในการลดการสูญเสียเลือดจากการฉีกขาดของ
เสนเลือดและชองทางคลอด โดยลดระยะเวลาใหไดเย็บแผลเร็วข้ึน จากเดิมผูทําคลอดเปนผูเตรียมอุปกรณเย็บ
แผลเอง เปนมีคนชวยเตรียมอุปกรณใหในมารดาท่ีคลอดทุกราย หลังเย็บแผลเสร็จใหนํารกไปชั่งน้ําหนักและ
ลางอุปกรณทําคลอดพรอมกับอุปกรณเย็บแผล เพราะการวัดปริมาณการสูญเสียเลือดเของมารดาหลังคลอด
เริ่มตั้งแตหลังทารกเกิดจนถึงกอนยายมารดาหลังคลอดไปแผนกสูติกรรม และการเสียเลือดเพ่ิมจากการฉีกขาด
ของชองทางคลอดทําใหปริมาณเลือดเกิน 500 มิลลิลิตรได  

ในการประชุมคณะกรรมการทีมดูแลผูปวยทางสูตินรีเวชกรรม (PCT) วาระมารดาตกเลือดหลังคลอด 
คณะกรรมการไดปรับปรุงแบบบันทึกขอมูลสาเหตุการตกเลือกหลังคลอดใหมโดยการเพ่ิมขอมูลปจจัยเสี่ยง
นํามาใชในหองคลอดและหองผาตัด เพ่ือใหไดสาเหตุท่ีชัดเจนมากข้ึนใชเปนขอมูลในการวางแผนการดูแล
มารดาตอไป 

สรุป อัตราการตกเลือดหลังคลอดในหองคลอดท่ีเกินเกณฑตัวชี้วัดสาเหตุหนึ่งเกิดจากการฉีกขาดของ
เสนเลือด และระยะเวลาการไดเย็บแผลชาเนื่องจากผูทําคลอดตองเตรียมอุปกรณเอง และการเสียเลือดเพ่ิม
จากการฉีกขาดของชองทางคลอดทําใหปริมาณเลือดเกิน 500 มิลลิลิตรได จึงตองลดระยะเวลาใหไดเย็บแผล
ไดเร็วข้ึน โดยมีผูชวยเตรียมอุปกรณเย็บแผลใหในมารดาท่ีคลอดทุกราย และนํารกไปชั่งน้ําหนักพรอมกับลาง
อุปกรณทําคลอด อุปกรณเย็บแผลหลังจากเย็บแผลเสร็จแลว และใชแบบบันทึกขอมูลสาเหตุการตกเลือกหลัง
คลอดแบบใหมของทีม 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



ผลจากการแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งท่ี 3 ไดแนวทางการปฏิบัติเพ่ือลดระยะเวลาการไดเย็บแผลของผูทํา
คลอดโดยใหพยาบาลหรือพ่ีเลี้ยงเด็กชวยเตรียมอุปกรณและเทน้ํายาสําหรับเย็บแผลใหแกผูทําคลอดหลังคลอด
รก และใชแบบบันทึกขอมูลสาเหตุการตกเลือกหลังคลอดแบบใหมของทีม PCT เริ่มตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 
2560 จนถึงปจจุบัน การลดระยะเวลาในการเย็บแผลเร็วข้ึน พบวา อัตราการตกเลือดท่ีพบในหองคลอดยังเกิน
เกณฑตัวชี้วัด มีแคเดือนเดือนเมษายน 2560 ท่ีไดตามเกณฑ และในเดือนมิถุนายน 2560 มีจํานวนมารดาตก
เลือดในหองคลอด 2 รายและมีภาวะแทรกซอนจากการตกเลือด คือ ความดันโลหิตต่ําและใหเลือดท้ัง 2 ราย 
สาเหตุเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี มีรกคางติดแนนตองลวงรกขูดมดลูกและมีการฉีกขาดของปากมดลูก  จาก
แบบบันทึกขอมูลสาเหตุการตกเลือดไดขอมูลเพ่ิมเติมวามารดาตกเลือดหลังคลอดจะมีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 
ขอ และในมารดาตกเลือดหลังคลอดท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงจะเปนมารดาตั้งครรภแรกและมีการฉีกขาดของเสนเลือด
และชองทางคลอดรวมกับน้ําหนักตัวทารกมากกวา 3,000 กรัม และในมารดาท่ีมีปจจัยเสี่ยงและไมมีปจจัย
เสี่ยงไดรับอาหารเสริมเปนนมแอนมัมขณะตั้งครรภ  

  
การเรียนรู 

การดูแลปองกันปญหาตกเลือดหลังคลอดในหองคลอดเพ่ือไมใหมารดามีภาวาแทรกซอนและ
ปลอดภัยจากการตกเลือดหลังคลอดและลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดใหไดตามเกณฑตัวชี้วัดคุณภาพบริการ
ของหองคลอดและพัฒนาการพยาบาลมารดาและทารกใหมีคุณภาพมากข้ึน หองคลอดจึงไดพัฒนาแนว
ทางการดูแลปองกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในหองคลอด โดย Early management blood loss 
จาก มากกวา 500 มิลลิลิตร เปน มากกวาหรือเทากับ 300 มิลลิลิตร และตองไดรับการรักษาเพ่ิม คือการฉีด 
syntocinon 5 unit dilute Ⓥ push ชาๆ กรณีท่ียังมีเลือดออกมากใหเหน็บ  Cytotec 200 mg. 3 tab  

rectum stat มีพยาบาลหรือพ่ีเลี้ยงเด็กชวยเตรียมอุปกรณและน้ํายาสําหรับเย็บแผลใหผูทําคลอดเพ่ือลด
ระยะเวลาใหไดเย็บแผลเร็วข้ึนลดการสูญเสียเลือดจากแผล ผลลัพธท่ีไดพบวาอัตราการตกเลือดหลังคลอด
ตั้งแตเดือนตุลาคม 2559 – มิถุนายน 2560 เฉลี่ยรอยละ 8.81 ซ่ึงยังเกินเกณฑตัวชี้วัดคุณภาพบริการหอง
คลอด คือ นอยกวาหรือเทากับรอยละ 5 ขอมูลท่ีไดจากแบบบันทึกสาเหตุการตกเลือดเพ่ิมเติมคือมารดาตก
เลือดหลังคลอดจะมีปจจัยเสี่ยงอยางนอย 1 ขอ และในมารดาตกเลือดหลังคลอดท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงจะเปน
มารดาตั้งครรภแรกและมีการฉีกขาดของเสนเลือดและชองทางคลอดรวมกับน้ําหนักตัวทารกมากกวา 3,000 
กรัม และในมารดาท่ีมีปจจัยเสี่ยงและไมมีปจจัยเสี่ยงไดรับอาหารเสริมเปนนมแอนมัมขณะตั้งครรภ ซ่ึงมี
สารอาหารหลายชนิด และหนึ่งในนั้นมีโอเมกา 3,6,9  ท่ีมีผลตอกลไกการแข็งตัวของเลือด ทําใหเลือดแข็งตัว
ชา  อาหารเสริมท่ีมารดาไดรับขณะตั้งครรภอาจเปนหนึ่งปจจัยท่ีมีผลตอการตกเลือดหลังคลอด งานหองคลอด
จึงตองเก็บขอมูลวิเคราะหทบทวนและหาแนวทางในการดูแลมารดาเพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอดตอไป
ดวยการใชหลักการ PDCA รวมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันกับทีมทางการแพทยท่ีเก่ียวของ 

 
 
 
 
 
 
 
 



กอน
คลอด

• คนหาปจจัยเสี่ยง จากการซักประวัติ สมุดฝากครรภ ผลเลือด และรายงานแพทย
• แขวนปายเสี่ยงท่ีเตียงมารดาเพ่ือสื่อสารใหทุกคนท่ีเห็นทราบเพ่ือเฝาระวังตกเลือด

• บันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาลและสงเวรพยาบาลในเวรถัดไป
• เม่ือเขาสูระยะปากมดลูกเปดเร็วใหเปดเสนดวยเข็มเบอร 18 และให 5%DN/2 1,000 ml. 
• สงตรวจ CBC G/M PRC 1 unit ถาผลเลือดผิดปกติรายงานแพทยเพ่ือใหการรักษาเพ่ิมเติม

ระยะ

คลอด

• Active management in 3rd stage of labour (  ให syntocinon 10 unit IM หลังไหลหนาคลอด 

ถาคลอดทากน ใหฉีดทันทีเม่ือศรีษะคลอดแลว ให 5%DN/2 1,000 ml. + syntocinon 20 unit Ⓥ
drip 150 ml/hr หลังทารกเกิด )

• Early management blood loss ≥ 350 ml. โดยใชถุงตวงเลือดแบบมีสเกลตวงวัดปริมาณเลือดท่ี
ออกทางชองคลอดหลังทารกเกิดจนกระท่ังเย็บแผลเสร็จ (กรณีรกคลอดแลวใหตรวจรก ประเมินการหด
รัดตัวของมดลูก นวดมดลูกและตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกทุก 15 นาที ตรวจการฉีกขาดของเสน
เลือดและชองคลอด ให syntocinon 5 unit IV push ให Cytotec 200 mg 3 tab เหน็บ rectum 
stat บันทึกสัญญาณชึพทุก 15 นาที 

หลัง
คลอด

• หลังคลอดรก พยาบาลหรือพ่ีเลี้ยงเด็กเตรียมอุปกรณและเทน้ํายาสําหรับเย็บแผลใหผูทําคลอด
• หลังเย็บแผลเสร็จใชผาอนามัยแบบหวงรองรับเลือดท่ีออกทางชองคลอด และแนะนําการนวดคลึงมดลูก

แกมารดา
• ผูทําคลอด นํารกไปชั่งน้ําหนัก เก็บอุปกรณทําคลอดและอุปกรณเย็บแผลไปลางทําความสะอาดหลังเย็บ

แผลเสร็จ

การแลกเปลี่ยนเรียนรูครั้งนี้ไดแนวทางการปองกันปญหาตกเลือดหลังคลอดในหองคลอด ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอเสนอแนะตอรูปแบบการพัฒนาแนวทางการดูแลปองกันการตกเลือดหลังคลอดในหองคลอด ถึงแม

อัตราการตกเลือดยังเกินเกณฑตัวชี้วัด แตสามารถลดอัตราการการผาตัดมดลูกออกจากการตกเลือดได ควรมี
การพัฒนาหาแนวทางการปองกันการตกเลือดอยางตอเนื่อง  

ขอเสนอแนะตอทีมงานตองมีการทบทวนแนวทางการปฏิบัตเิก่ียวกับการตัดฝเย็บและการประคองฝ
เย็บเพ่ือใหเนื้อเยื่อเกิดการบาดเจ็บนอยท่ีสุด 

ขอเสนอแนะในมุมของหนวยงานควรเปนวาระหนึ่งในการประชุมเพ่ือคนหาสาเหตุ วิเคราะหขอมูล
และหาแนวทางในการดูแลมารดารวมกันทุกเดือน  

ในมุมมองการพัฒนางานตอจากนี้ ควรมีการศึกษาหาแนวทางในการทําคลอดมารดาตั้งครรภแรกท่ีทํา
ใหเกิดการบาดเจ็บของชองทางคลอดใหนอยท่ีสุด  
 
 
 
 
 



 


