
รายงานการจัดการความรู 

   1)  ชื่อ ตกแลวไง? 

    2)  หัวหนาโครงการ 

        นายแพทย ชยัวัฒน  อภิวันทนา  ประธาน PCT  

     3)   สมาชิกกลุม คณะกรรมการ  PCT ป 2560                                 

4) องคประกอบท่ี 1 การบงชี้ความรู (Knowledge identification) 

จากประเด็นคุณภาพท่ีสําคัญ (KEY QUALITY ISSUES) ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัย ท่ี 3 คือการใหบริการ
ตามมาตรฐาน ผูปวยปลอดภัย และพึงพอใจในการใหบริการ ซ่ึงหมายถึงกระบวนการท่ีทําใหไดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
ท่ีมารับบริการ ตามมาตรฐานของโรงพาบาล ท่ีผานมาพบประเด็นท่ีสําคัญท่ีถือวาเปนสิ่งท่ีสําคัญประเทศ พบอัตราการตายของ
มารดาท่ีเกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ถือวาประเด็นท่ีสําคัญท่ีเปนสิ่งท่ีทาทายท่ีสามารถปองกันได ดวยเหตุนี้ ทาง PCT จึง
ไดนําปญหานี้มาเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแล ผูคลอดท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาล เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอด และสามารถเปนตนแบบของการดูแลแมและเด็ก คือ การพัฒนาระบบบริการใหตามมาตรฐานอนามัยแมและ
เด็กได 

จากเดิมโรงพยาบาลไดพัฒนารูปแบบการปองกันและการแกไขปญหาการตกเลือดหลังคลอดโดยใชActive 
management in 3rd stage, Early detection & Early management และใชนวัตกรรม “ถุงตวงเลือด” เพ่ือเพ่ิมความ
แมนยํา และรวดเร็วในการประเมินการสูญเสียเลือด จากนั้นเก็บสถิติพบวาการตกเลือดหลังคลอดมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงคิด

เปนคาเฉลี่ยรอยละตอจํานวนผูคลอด ป 2557, 2558,2559 มีคาเฉลี่ย 4.10,3.00,6.55 ซ่ึงป 2559 เกินเกณฑ  รอยละ 5 
จากจํานวนผูคลอดท้ังหมด แตจากขอมูลพบวาไมพบภาวะแทรกซอนจากการตกเลือดตกเลือด   

จากการทบทวนหาสาเหตุของการตกเลือดแลวพบวาสวนใหญแลวมาจากมดลูกหดลัดตัวไมดี และการขาดของเสนเลือด 

นําไปสูการทบทวนเพ่ือปรบัเปลี่ยนแนวทางการปองกันและการรักษาการตกเลือดหลังคลอด ซ่ึง CPG เดิมใชเริ่มตั้งแต ป 2557
ก็ ยังพบอัตราการตกเลือดเกินเกณฑ และจํานวนรายมากข้ึน จึงมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู PCT รวมกับผูเก่ียวของ  เพ่ือ
พัฒนาการกระบวนการดูแลมารดาหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด เพ่ือลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดในมารดาท่ีคลอด
ในหองคลอดและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงในมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอด 

 

    วัตถุประสงค 

1. เพ่ือลดอัตราการเกิด Early และ Late PPH 

2. เพ่ือลดภาวะแรกซอนท่ีเกิดจาก PPH  

3. เพ่ือมีกระบวนการการดูแลผูปวยท่ีชัดเจน(CPG)                                                                 

 



 

องคประกอบท่ี 2 แสวงหาความรู/ทบทวน 

จากการรายงานทางสถิติในแตละเดือนของหนวยงานท่ีรับผิดชอบผานทาง PCT พบวากระบวนการการดุแลผูคลอดยัง

ไมเปนไปตามท่ีกําหนด และพบวาอัตราการตกเลือดยังพบอยูเกินเกณฑ จึงไดมีการประชุมรวมกันกับสูติแพทย และอางอิงจาก 

ราชวิทยาลัยสูติและWHO guidelineพัฒนากระบวนการใหการดูแลรักษาผูท่ีมาคลอดโดยเนนการเปลี่ยนแปลงแนวทางการ

รักษาในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด คือ         

 การ Screening 

1.การใช Clinical risk score เพ่ือเปนการคัดกรองสงตอผูปวยท่ีมีภาวะเสี่ยงสูงท่ีมีโรคทางอายุรกรรม  ศัลยกรรม 
และโรคท่ีพบวามีความเสี่ยงสูง กระบวนการนี้เริ่มตั้งแต ANC โดยมีการจัดทํารวมกับสูติแพทย ในการคัดกรอง 

2. การใช Risk factor score ( 18 ขอ ) ซ่ึง เปนการคัดกรองหญิงตั้งครรภท่ีนอกเหนือจาก ขอ 1 แตพบวาอาจเกิด
ปญหา หรือภาวะแทรกซอนตางๆระหวางการคลอด โดยมีแบบประเมิน หากพบวามี ใหรายงานแพทย และสงตอผูเก่ียวของ  

ดานการปองกันรักษาเม่ือเกิด ภาวะตกเลือดแบงเปน  

กรณีคลอดทางชองคลอด  

1. การใหยา Oxytocin 5 Unit iv push เพ่ิม เม่ือสูญเสียเลือด 300 ml Early Detect และ Early Management 
เปนการใหยาเพ่ิมเพ่ือปองกันกอนท่ีจะเสียเลือดถึง 500 ml คือ (  เดิมใหเม่ือสูญเสียเลือด 350 ml ) 

2.  Cytotec 200 mg 3 tab ® stat ไดจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู ในทีมหองคลอดและแพทยกนก ทองใบใหญ คือ 
สามารถใหไดตั้งแตยังไมเกิดภาวะตกเลือด โดยพิจารณาจากความเสี่ยง หรือวาหลังรกคลอดแลว Active bleed โดยไมตองรอ
คําสั่ง 

3.  ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลเพ่ือลดระยะเวลาใหไดเย็บแผลไดเร็วข้ึน จากเดิมผูทําคลอดเปนผูเตรียมอุปกรณเพ่ือจะเย็บ
แผลเอง เปนมีคนชวยเตรียมให เพ่ือเย็บแผลไดเร็วข้ึน ชวยเรื่องจาก มีเสนเลือดฉีกขาด และการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 

4.  ปรับ CPG (Clinical Practice Guideline) เปน FAST TRAK PPH  

5. จัดทํา ORDER STANDING และ PPH Check list เพ่ืองายและรวดเร็วในการดูแลผูปวย 

กรณี คลอดโดยผาตัด 

1.การใหยา Oxytocin 5 Unit iv push เพ่ิม เม่ือสูญเสียเลือด 500 ml Early Detect และ Early Management 
เปนการใหยาเพ่ิมเพ่ือปองกันกอนท่ีจะเสียเลือดถึง 1000 ml คือ  

2.Remind assistant กรณีท่ี มดลูกหดรัดตัว ใหบอกอยางรวดเร็วไมตองรอถาม 

3.ประเมินการสูญเสียเลือด โดยการใชเครื่องชั่งตวง  

 

 

 



การดูแลผูปวย หลังคลอดท่ีมี ภาวะ PPH ในหนวยงานสูติกรรมไดมีกระบวนการการดูแลผูปวยหลังคลอดเพ่ิมข้ึนคือ 

1. จัดทําแบบประเมินภาวะเสี่ยงตอภาวะตกเลือดหลังคลอด 

2. จัดทํา Flow การดูแลผูคลอด ตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนาย ติดตามหลังคลอด 

3. จัดทําแนวปฏิบัติการปองกันการตกเลือดหลังคลอด 

 

 

 

 

-ประชมุแลกเปลี่ยนเรยีนร ู ้
จากปัญหา 

- ปรบัแนวทางการดแูล 

- เก็บขอ้มลู 

 

- PPH rate ยงัคงเกินเป้าหมาย 

-ไม่พบภาวะแทรกซอ้นท่ีรนุแรง 
ส่ิงทีตอ้งพฒันา 

 ความต่อเน่ืองของกระบวนการ 

 

- การดแูลเป็นระบบมากข้ึน 

- PPH rate ยงัคงเกินเป้าหมาย 

-ไม่พบภาวะแทรกซอ้นท่ีรนุแรง 

 

 
 

PPH 



 

องคประกอบท่ี 4 การแลกเปล่ียนเรียนรู ประมวลผล และแบงปนความรู 

1.ประชุมชี้แจงเจาหนาท่ีรับทราบเก่ียวกับการจัดทํา KM ประจาํป 2560 ทบทวนปญหาท่ีพบ ทําใหพบวา ยังมีบางจุด
ท่ียังไมไดปฏิบัติตามกระบวนการ การดูแลอยางครอบคลุม ประกอบกับการพบอุบัติการณตกเลือดหลังคลอดอยู ทาง PCT 
รวมกับหองคลอด และสูติแพทย ไดมีการจัดทํา QS conference ข้ึน เพ่ือวางแนวทางการปองกัน ภาวะตกเลือดหลังคลอดให
มีความชัดเจนมากข้ึน   

2.รวมกันชวยคิดหาแนวทางรูปแบบการดูแลผูคลอดท่ีมีภาวะเสี่ยง ตอการเกิด ภาวะตกเลือดหลังคลอดจาก Risk 
factor score  

3. รวมกันกับผูอํานวยการและคณะกรรมการของโรงพยาบาลในการสงตอผูปวย 

การแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 2 

1. พัฒนาแนวทางการดูแลแตละจุด  

2. ปรับ CPG ,เพ่ิม Standing order, PPH Checklist 

3. จัดทํา Flow การดูแลหลังคลอด 

 



 

5 นาที 

Manual removal of 

Placenta Under 

GA 

Check Vg. tear 

Suture stop 
bleeding 

Not improved 

การรักษาเบ้ืองตน  1. เปด Side tube ดวย Acetar ถาไมมี Acetar ใหใช LRS แทนได เพ่ือ Keep BP > 90/60 mmHg 
2. ถา Vital signs change (BP < 90/60 หรือ Pulse > 100 คร้ัง/นาที) เปดเสนเพ่ิมอีก 1 เสน ดวย 0.9% NSS 

3. Hct. stat และรายงานแพทยซํ้า 

4.. นวดคลึงมดลูก 

      ้           

 

1. Subtotal hysterectomy 

    

การปองกันการเกิด PPH 

ระยะกอนคลอด 

1. ประเมินความเสี่ยงตอการเกิด PPH และรายงานแพทย 

2. เปดเสนเมื่อเขา Active phase ดวย 5% D/N/2 1,000 ml IV drip Maximum 120 ml/hr 

3. สง CBC 

ระยะคลอด 

1. Active management in 3rd stage of labour  

   1.1. Control cord traction (ทําเฉพาะ Case ที่แพทยทําคลอด) 

   1.2. กรณีคลอดทางชองคลอดให Syntocinon 10 Unit IM  

   1.3. กรณีผาตัดคลอด ใหฉีด Syntocinon 5 Unit Vein (Dilute แลวฉีดชาๆ 1-2 นาท)ี 

   1.4. ถาคลอดทากน ใหฉีดทันทีเมื่อศีรษะคลอดแลว 

2. Early management   

   2.1. ประเมิน Blood loss และ Uterine Contraction 

   2.2. Monitor vital signs  

      

                

           

     

        

       

ประเมินและใหการรักษาตามสาเหต ุ

Tone 
Trauma 

Explore laparotomy 

Thrombin 

1.ใหสวนประกอบของ
เลือด 

2. พิจารณาสงตอ 

Postpartum hemorrhage 

 

Tissue 

Standing 

Order 

นวดคลึงมดลูก 

Synto 5 unit iv 
 

Methergine 0.2 mg IM 

 Misoprostol (Cytotec)   600 µg Rectal Suppo 

Nalador 500 µg + 0.9% NSS หรือ 5%D/N/2 500 ml drip 100 µg/hr 

5 นาที 

5 นาที 

5 นาที 



 

Standing Orders for Postpartum Hemorrhage  ( Early PPH ) 

 

� Oxytocin 10 Unit IM หลังไหลหนาคลอดหรือไมเกิน 1 นาทีหลังเด็กคลอด 

� กรณีผาตัดคลอด ใหฉีด Oxytocin 5 Unit Vein ทันทีเมื่อศีรษะคลอด 

� Oxytocin 5 Unit IV push  Maximum 10 unit 

� Oxytocin 20 Unit in 1,000 ml IV drip Maximum 150 ml/hr 

� นวดคลึงมดลกู 

� Methergine 0.2 mg IM  หามใหในผูปวยความดันโลหิตสูง, ผูปวย HIV Positive และผูปวยท่ี
ไดรับยากดภูมิตานทาน39,ผูปวยโรคหอบหืด 

� Misoprostol (Cytotec) 600 µg SL หรือ 800-1,000 µg Rectal Suppo 

�ถายังไม ไดผลใหยา Nalador 500 µg + 0.9% NSS หรือ 5%D/N/2 500 ml drip 100 
µg/hr Maximum 500 µg/hr (100 ml/hr สามารถใหไดสูงสุดไมเกิน 500 ml/hr) 

� Transamin ………mg iv slowly push 

� Vitamin K 10 mg. iv  

� Recheck and record Bleeding  

� Check Blood pressure, pulse, and respirations every 5 – 10 minutes until 
stable, then every hour x 4, then every 4 hours x 1 

�  oxygen at 8 – 10 L/min with nonrebreather face mask 

�  Retain foley’s cath 

� เปด Side tube ดวย .......... 

� CBC, G/M for PRC  

� กรณี Blood loss 1,000 ml ข้ึนไป ใหสง LAB CBC   PT, PTT, BUN,     Creatinin 

� Series Hematocrit  every ….. hr  

� Other……………….. 
 
 

 

 

 



PPH Checklist 

 

 

 

 

  

 

 

ACTION 
 

Done Remark 

ขอความชวยเหลือ + Notify แพทย    

Automated 5 minute BP + saturation        

Estimated blood loss             ……..mL        

เปด Side tube ดวย............    

Cause ATONY      TISSUE      TRAUMA      THROMBIN         

นวดคลึงมดลูก   

Ecbolic given (record time) Syntocinon  5IU IV       
                                      Syntocinon Infusion 20IU/L   iv drip 150 cc/hr    

  

Methergine 0.2 mg IM    

Misoprostol (Cytotec) 600 µg SL หรือ 800-1,000 µg Rectal Suppo 
 
39ถายังไมไดผลใหยา Nalador 500 µg + 0.9% NSS หรือ 5%D/N/2 500 ml drip 
100 µg/hr Maximum 500 µg/hr (100 ml/hr สามารถใหไดสูงสุดไมเกิน 500 
ml/hr) 
 

  

Recheck and record Bleeding 
Estimated blood loss………………..mL      
CBC, G/M for PRC  
If ›1000 cc  สง Blood  CBC   PT, PTT, BUN,     Creatinin 

  

Oxygen at 8 – 10 L/min with nonrebreather face mask   

Retain Foley’s cath  + Monitor urine output hourly        

Call in obstetric consultant         

Call in anaesthetic consultant        

2ndlitre Plasmalyte    

Recheck and record Bleeding 
Estimated blood loss………………..mL    

  

Consider blood transfusion     

Transferred to operating room   

 *************Call in obstetric consultant      + Transfer******************** 
Total Bloos loss 

  



 

มีภาวะเส่ียง 

 

ไมมีภาวะเสีย่ง 

ใหการดูแลรักษาตามแนวทางการ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอด 

 

 

ใหการดูแลรักษาตามแนวทางการดูแล

มารดาหลังคลอดปกติ 

 

มีภาวะตกเลือด ไมมีภาวะตกเลือด มีภาวะตกเลือด ไมมีภาวะตกเลือด 

คนหาสาเหตุการตกเลือด( 4T) 

Tone,Tear,Tissue,Thrombin 

 
ใหการดูแลรักษาเบ้ืองตน 

รายงานแพทย 

ดีขึ้น ไมดีข้ึน 

วางแผนการจําหนาย 

FU 6 WKS 

1. ประสาน รพท/รพศ. เพ่ือ Refer 

2.Evaruate ดูแผล,U/S bedside ดูเศษรก 

3.RX กอนrefer – Condom balloon tamponade  

(ถาทําได) 

4.IV Fluid 

   

      

วางแผนการจําหนาย 

FU 6 WKS 

วางแผนการจําหนาย 

FU 6 WKS นัดตรวจ CBCกอนพบแพทย 

 

ใหก้ารรักษาตามแผนการรักษา 

คัดกรอง/ประเมินความเส่ียงภาวะตกเลือดหลังคลอด 

 



การแลกเปล่ียนเรียนรูครั้งท่ี 3 

1. จัด QS Conference เปนเวทีการแลกเปลี่ยนของแตละหนวยงาน 

2. เพ่ิมการนํา PPH Check list มาใช 

3. พัฒนาการสงตอผูปวย  

 

แนวทางปฏิบัติ 

1. กําหนดใหแตละหนวยงานมีคูมือการดูแลผูปวย ท่ีมีภาวะตกเลือด อยูในแตละหนวยงาน และใชเปนแนวทางในการ
ดูแล 

2. กําหนดใหมีการใชกระบวนการดูแลอยางตอเนื่อง 
3. สรุปผลการปฏิบัติตามแนวทางทุกครั้งและ หากมีขอเสนอแนะใหนํามาเขารวมประขุม PCT  

สรุปผลการดําเนินงาน  

1. อัตราการตกเลือด ยังคงเกินเกณฑ 

2. ภาวะแทรกซอนจากการตกเลือด ลดลง และไมพบอุบัติการณมารดาเสียชีวิต 

อัตราการตกเลือดหลังคลอด ( Vg+C/S) ไม่เกิน 5
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ชองทางการเผยแพรและแบงปนความรู ท่ีไดผลลัพธตามท่ีตองการ 

 เผยแพรใน Drive K งาน PCT  

 เผยแพรแกผูมาศึกษาดูงาน 

 



องคประกอบท่ี  5         

บทสรุปความรูใหมท่ีเกิดข้ึน ความภาคภูมิใจ 

 จากการ แลกเปลี่ยนเรียนรูแตละหนวยงาน ทําใหไดกระบวนการการดูแลท่ีเปนระบบมากข้ึน และแตละหนวยงาน
รูจักขอบเขตหนาท่ี และรับผิดชอบไดอยางดี สามารถเปนผูกํากับ ความคุม โดยตัวเอง และทุกหนวยงานมีความรวมมือกัน
ในทางท่ีดี แมวาเปาหมาย อาจจะยังไมสามารถลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดไดอยางรวดเร็ว แต มีแนวโนมท่ีลดลง และ
สามารถลดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงอยางชัดเจน 

การพัฒนา 

  มีการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะห หาสาเหตุ ปจจัยการเกิด PPH มากข้ึน เนน ปจจัยท่ีอาจเกิด PPH โดยการศึกษา
จากผลงานการวิจัย ท้ังในและตางประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ภาพตัวอยางเวทีการแลกเปล่ียนเรียนรู 

 

                                          

 


