
1. ช่ือเรื่อง  หยุดเลือด หยุดสูญเสีย 
2. ผู
จัดทําผลงาน  ห�องคลอด โรงพยาบาลแม�ลาน 
3. ผู
นําเสนอ  นางสาว ธัญลักษณ$   ศรีสุวรรณ$ 
4. ผลงานเรื่องนี้ยังไม�ผ�านการนําเสนอในเวทีใด  
5. ประเภทของผลงานท่ีนําเสนอ ครั้งนี้  (  � )  oral  ระบุกลุ�มพัฒนาการดูแลผู�ป:วย  
6. ลักษณะของผลงานท่ีนําเสนอครั้งนี้  ( � )  ผลงานใหม�      
 7. บทคัดย�อ 
 7.1 ) ความเป=นมา หรือบริบท 
 โรงพยาบาลแม�ลานเป=นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กท่ีให�ความสําคัญในงานอนามัยแม�และเด็ก ด�านงานสูติกรรมจึงเป=น
แผนกหนึ่งท่ีให�ความสําคัญเรื่อง เรื่องการคลอดคุณภาพ และดูแลมารดาทารกหลังคลอดอย�างมีคุณภาพ  จากการเก็บข�อมูลใน
แผนกสูติกรรม ปD 2552 – 2554 พบว�าภาวะตกเลือดหลังคลอดเป=นภาวะแทรกซ�อนอันดับต�นๆท่ี มีความเสี่ยงสูง รุนแรงมาก และมี
ค�าใช�จ�ายเพ่ิมมากข้ึน ทําให�ทางโรงพยาบาลจะต�องรับภาระเรื่องค�าใช�จ�ายสําหรับยาและเวชภัณฑ$ในการรักษาภาวะแทรกซ�อน
ดังกล�าวมากข้ึน  หน�วยงานสูติกรรมจึงเห็นความสําคัญท่ีจะพัฒนาขบวนการการปIองกันการตกเลือดหลังคลอดท่ีเกิดข้ึน โดยเริ่มนํา
ข�อมูลต้ังแต�ปD 2552 – 2553มาวิเคราะห$  พบว�า อัตราตกเลือดหลังคลอดท่ีเกิดข้ึนอยู�ท่ีร�อยละ 4.6 และ  ร�อยละ 4.56 จากการ
ทบทวนปJญหาพบว�าสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดมาจากการประเมินภาวะเสี่ยงของผู�รับบริการยังไม�ครอบคลุม เจ�าหน�าท่ีไม�
ปฏิบัติตาม CPG ,ขาดทักษะและการEarly detection ท่ีรวดเร็ว ด�านผู�รับบริการมีภาวะ Uterine Atone ,ภาวะซีด จึงต�องมีการ
พัฒนาความรู�มาตรฐานการประเมินภาวะเสี่ยง  พัฒนาระบบการจัดการปJจจัยเสี่ยง  นํา Active Management  third  stage  of  
labour มาใช�   และพัฒนาระบบ  Early  detect  and  management  PPH มาใช�ในผู�รับบริการท่ีรับใหม�ในแผนกสูติกรรม 
อบรมวิชาการสูติศาสตร$เรื่องปIองกันการตกเลือดหลังคลอดและ การใช�CPG PPH  ท่ีถูกต�อง   ปD2554พบว�า อัตราตกเลือดหลัง
คลอดคิดเป=นร�อยละ  2.37  มีแนวโน�มท่ีดีข้ึนและบรรลุเปIาหมายของหน�วยงานจึงมีการวิเคราะห$ข�อมูล ในปD 2554  สาเหตุท่ีพบ
มากท่ีสุดคือ  Uterine  Atony และเจ�าหน�าท่ีขาดความตระหนักในการ  Early  detect  PPH ในประเด็น Uterine Atony พบว�า 
บางรายมดลูกเหมือนจะหดรัดตัวดีแต�ก็ยังมีเลือดออกเรื่อยๆ จนส�งผลให�ผู�ป:วยตกเลือดหลัง  2 ชั่วโมงหลังคลอดไปแล�ว  จึงมีการ
พัฒนาการประเมินเลือดท่ีละเอียดข้ึนหลังคลอดและมีการสืบค�นข�อมูลการนวดคลึงมดลูกท่ีถูกต�องและนําทักษะการนวดคลึงมดลูก
แบบ Bimanual Massage มาใช�พร�อมกระตุ�นให�ผู�ป:วยและญาติมีส�วนร�วมในการดูแลตนเองเพ่ือปIองกันภาวะ ตกเลือดหลังคลอด  
ในปD2555 พบว�า อัตราตกเลือดหลังคลอดเท�ากับร�อยละ  2.02  ซ่ึงมีแนวโน�มท่ีลดลงอย�างต�อเนื่อง  แต�ยังมีอุบัติการณ$ PPHเกิดข้ึน
และ รายท่ี เกิดภาวะ PPH มีภาวะ Shock ร�วมด�วย  1 ราย  จากการทบทวนอุบัติการณ$ พบว�า PPH ท่ียังเกิดจากสาเหตุ Uterine 
atony  จากการท่ีเจ�าหน�าท่ีเฝIาคลอดไม�มาตรฐาน   เกิดจากภาวะคลอดยาวนาน และจากรกค�าง ในรายท่ีรกค�างแพทย$ทําการล�วง
รกระหว�างนั้นมีภาวะ Sock ร�วมด�วย  จากสาเหตุดังกล�าวจึงต�องมีการมีการทบทวน Competency  ของหน�วยงานและของ
เจ�าหน�าท่ี  มีการประเมินการปฏิบัติตามมาตรฐานปIองกัน PPH  ทักษะการใช� patrograp ของเจ�าหน�าท่ี มีการพัฒนาความรู�และ
ทักษะสมรรถนะให�แก�เจ�าหน�าท่ีเพ่ิมข้ึน  ในปD 2556( ระยะเวลา 6 เดือน )อัตราตกเลือดหลังคลอดคิดเป=นร�อยละ 0.97  ซ่ึงบรรลุ
เปIาหมายของหน�วยงาน แต�ใน 1  รายท่ีเกิดนั้นมีภาวะ ช็อคร�วมด�วย สาเหตุมาจาก มารดาต้ังครรภ$ไม�พึงประสงค$ NO ANC , มี 
Anemia ขณะคลอดและ Uterine Atony  ร�วมกับฺbleed จากแผล Episiotomy จากเหตุการณ$ดังกล�าวจึงมีการทบทวนกับทีมสห
วิชาชีพ เพ่ือพัฒนาระบบด�วยดูแลหญิงต้ังครรภ$ ท่ีไม�พึงประสงค$ และพัฒนาแนวทางปฏิบัติหรือ CPG การดูแลหญิงต้ังครรภ$ท่ีมี
ภาวะ PPH เพ่ือปIองกันภาวะช็อค ให�มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

7.2 ) เปIาหมาย หรือวัตถุประสงค$ 
• เพ่ือลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด   
• เพ่ือปIองกันภาวะช็อคจากตกเลือดหลังคลอด   
• เพ่ือให�เจ�าหน�าท่ีปฏิบัติตามมาตรฐานการปIองกัน PPH 

7.3 )ประเด็นสําคัญของเรื่องท่ีดําเนินการ 
1. พัฒนาทักษะความสามารถของเจ�าหน�าท่ีในหน�วยงานให�ผ�านเกณฑ$ ของหน�วยงาน 
2. นิเทศการใช� CPG และให�การดูแลมารดาและทารกอย�างต�อเนื่องตามมาตรฐานท่ีวางไว� 
3. พัฒนาCPG PPH , การทําActive Management  third  stage  of  labour และนวดคลึงมดลูกแบบ Bimanual Massage ให�
มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 



 7.4 ) ตัวชี้วัดท่ีสําคัญ 
• อัตราการตกเลือดหลังคลอด  <  3 % 
• อัตราการเกิดภาวะช็อคจากตกเลือดหลังคลอด   0 % 
• อัตราเจ�าหน�าท่ีปฏิบัติตาม CPG  PPH 100% 
• อัตราความถูกต�องในการใช� Patrograph > 90 % 

7.5 ) กระบวนการดําเนินงาน / วิธีการ / กระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
7.5.1.) จัดทําแบบประเมินภาวะเสี่ยง PPH  
7.5.2.) ประชุมทีมสหวิชาชีพเพ่ือกําหนดแนวทางปฏิบัติ และ CPG  PPHและชี้แจงผู�ปฏิบัติ   
7.5.3) อบรมวิชาการสูติศาสตร$เรื่องปIองกันการตกเลือดหลังคลอด 1 ครั้ง/ปD 
7.5.4.) นํา Active Management third stage of labour มาใช�  

• พัฒนาระบบ Early detect and management PPH ในระยะคลอด และหลังคลอด 
• พัฒนาทักษะการใช� Bimanual Massage แบบผสมผสานเพ่ือปIองกัน Uterine atony โดยฝuกปฏิบัติ one by one 
• สอนและสาธิต การคลึงมดลูก การสังเกตุการหดรัดตัวของมดลูกท่ีถูกต�องต้ังแต�อยู�ในห�องคลอด 
• พัฒนาการประเมินเลือดท่ีละเอียดข้ึนหลังคลอด โดยแบ�งการประเมินเลือด ออกเป=น  3  ช�วง แต�ละช�วงเสียเลือดไม�เกิน 
100 ซีซี กรณีเสียเลือดเกินเกณฑ$ค�นหาสาเหตุและรักษาตามสาเหตุโดยเร็ว 
• มีการประเมินUterine contraction หลังคลอด ทุก 15 นาที ภายใน 2  ชม พร�อมกับประเมิน Vital sing  
•ให�ยากระตุ�นการหดรัดตัวของมดลูกให�พอเพียง 
• ประเมิน Competency  ของเจ�าหน�าท่ีและสมรรถณะ ทุก 6 เดือน   และพัฒนาความรู�  ทักษะสมรรถนะให�แก�
เจ�าหน�าท่ีเพ่ิมข้ึน เช�นทักษะ CPR , NCPR  , 3  ครั้ง / ปDการช�วยคลอดฉุกเฉินการจัดการภาวะวิกฤตให�แก�เจ�าหน�าท่ีใน
หน�วยงาน 1ครั้ง/ปD 
•เฝIาคลอดมาตรฐานโดยใช� Patrograph  ทุกราย  และอบรมวิชาการการใช� Patrograph ท่ีถูกต�อง 1ครั้ง/ปD กรณีพบการ
ใช� Patrograph ท่ีไม�ถูกต�องจะสอน one by one   

 7.5.5) ประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง PPH   ประเมินความถูกต�องในการใช� Patrograph  เฝIาคลอดทุกราย จาก
การติดตามนิเทศหน�างาน และการAudit เวชระเบียน เพ่ือผลดูการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนทุก 3 เดือน 

 7.6 ) ผลลัพธ$ 

ตัวชี้วัด 
ปDงบประมาณ 

2553 2554 2555 
2556 

(6 mo.) 
อัตราการตกเลือดหลังคลอด 
<  3 % 

4.56 % 
10/219 ราย 

2.37 % 
5/211 ราย 

2.02 % 
5/247 ราย 

0.97 % 
1/103 ราย 

อัตราการตกเลือดหลังคลอด 
และมีภาวะช็อค  0% 

20 % 
2/10 ราย 

0 % 
0/5 ราย 

20 % 
1/5 ราย 

100 % 
1/1 ราย 

อัตราการปฏิบัติตาม CPG 
PPH    100% 

- 80% 100 % 100 % 

อัตราความถูกต�องในการใช� 
Patrograph > 90 % 

- 98.6 % 82.19 % 95.90% 

7.7 ) การต�อยอดในการพัฒนางานต�อไป 
7.7.1 )  พัฒนาแนวทางปฏิบัติ ท่ีมีอยู� ให�เป=นในรูปแบบ NCPG  เพ่ือให�สอดคล�อง CPG ของแพทย$  
7.7.2 ) พัฒนา CPG การดูแลผู�ป:วยท่ีมีภาวะช็อคจาก PPH 
7.7.3 ) มีการตรวจสอบข�อบกพร�อง / ผลการปฏิบัติตาม CPG อยู�เสมอ 
 

 


