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หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกปริก าเนิด   ภาควิชาสูติ-นรีเวชฯ ,ห้องคลอด งานการพยาบาลสูติ-นรีเวชฯ ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลรามาธบิดี 

อ.นพ.วีรภัทร สมชิต, น.ส.ยิ่งขวัญ อยู่รัตน์, น.ส.สายสุนีย์ ศรีสว่าง, น.ส.กิตติภรณ์ ด าแก้ว และทีมห้องคลอด 

แนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอดของโรงพยาบาลรามาธิบด ี

        ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของสตรีต้ังครรภ์ทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทย (WHO,2019) ซึ่งสาเหตุที่พบเกิดได้จากความผิดปกติของการหดรัดตัวของ
มดลูกมากที่สุดประมาณ 70 % สอดคล้องกับข้อมูลการคลอดของโรงพยาบาลรามาธิบดีที่
พบว่า อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในปี 2561 เท่ากับร้อยละ 2.68 และสาเหตุ
ของการเกิดการตกเลือดหลังคลอดมาจากความผิดปกติของการหดรัดตัวของมดลูกมากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 41.68 ซึ่งส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ท าให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
ต้องได้รับการให้เลือด รวมทั้งอาจท าให้ต้องสูญเสียมดลูกหรือเสียชีวิตได้หากไม่สามารถ
วินิจฉัยและให้การรักษาได้ทันท่วงที มีรายงาน IOR เกี่ยวกับการตกเลือดหลังคลอดในปี 
2563 จ านวน 2 ราย ที ่พบว่าสตรีตั ้งครรภ์เส ียเลือดหลังคลอดประมาณ 3000 ซีซี 
จ าเป็นต้องได้รับเลือดปริมาณมาก และต้องสูญเสียมดลูกไปจ านวน 1 รายเพื่อให้สามารถ
รักษาชีวิตไว้ได้ ทางทีม PCT ห้องคลอดอันประกอบไปด้วย อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจ า
บ้านภาควิชาสูติ-นรีเวชฯ และทีมพยาบาลห้องคลอดจึงได้มีการจัดท าแนวทางการป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอดของโรงพยาบาลรามาธิบดีข้ึน เพื่อเป็นการป้องกันเชิง
รุกช่วยให้สามารถค้นหาความเสี่ยงเพื่อน ามาวางแผนการดูแลสตรีตั้งครรภ์ได้ทันเวลาและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด เนื่องจากการป้องกันและดูแลรักษาอย่างมีระบบจะช่วยลดอัตราทุพพล
ภาพและอัตราการตายของมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดได้เชื่อมโยงสอดคล้องกับ 2P 
Safety ด้าน Patient Care Process,  Emergency Response และ Medication & 
Blood Safety อันเป็นเป้าหมายหลักในการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลรามาธิบดี 

ความส าคัญของปัญหา 

วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อใหส้ตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดจากภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดีหลังคลอด
ทางช่องคลอดได้รับการวินิจฉัยและการดูแลรักษา ทันท่วงที ถูกต้องและปลอดภัย 

2. เพื่อลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอด 

3. เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีมีแนวทางปฏิบัติท่ีถูกต้องและเป็นแนวทางเดียวกัน 
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ผลด าเนินการ (เดือน/ ป ) 

1 2 3 ก่อนด าเนินการ หลัง 

ครั งที่1 
(3 เดือน) 

ครั งที่2 
(3 เดือน) 

ครั งที่3 
(พ.ศ. 2563) 

ครั งที่ 4 
(พ.ศ.2564) 

1.อัตราสตรีตั้งครรภ์ที่เข้าสู่ระยะคลอดที่วางแผนการคลอดทางช่องคลอดได้รับการประเมิน
คัดกรองภาวะเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอด 
2.อัตราการใช้ถุงรองเลือดในระยะคลอดเพื่อวัดปริมาณเลือดกรณีคลอดทางช่องคลอด 
3.อัตราการตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดทางช่องคลอด 
4.อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอด 
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ผลการด าเนินโครงการ 

กระบวนการปรับปรุง จัดการวางแผนการพัฒนาภายใต้การท า 3C-DALI เชื่อมโยงกับแนวคิด 2P 
Safety ด้าน Patient Care Process,  Emergency Response และ Medication & Blood 
Safety ดังนี้ 
- ประชุมร่วมกันระหว่างทีม PCT ห้องคลอดและทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้องเพื่อปรับกระบวนการท างาน
โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดในสตรีต้ังครรภ์ที่คลอดทางช่องคลอดและเพื่อให้
ได้รับการวินิจฉัยและการดูแลรักษาทันท่วงทีถูกต้องและปลอดภัยเพื่อลดความรุนแรง (3C & 
purpose & Design) โดยการเก็บข้อมูลจาก IOR, Work process และการท า RCA2 วิเคราะห์
ปัญหา 
 - จัดท า Driver diagram, Flow chart และแนวทางการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
(เอกสารแนบ 2) และแจ้งทีมและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกคนรับทราบแนวการปฏิบัติ (Plan 1 & plan 
2 & 3 & 4) 
 - ทดลองการปฏิบัติงาน (Action) เก็บข้อมูลและปรับปรุงกระบวนการที่ยังมีปัญหาใน
แต่ละวงรอบของการท างาน (Check+Act) 
 - ติดตาม คิดค้นและปรับปรุงกระบวนการที่ยังมีปัญหา (Learning & ปรับเปลี่ยน & 
PCDA) 
 - ประเมินผลและติดตามทุก 3 เดือนหรือทุกครั้งที่มีผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด 


