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ระเบียบปฏิบัติเลขที ่: WP-PONG-PCT-81 ฉบับที ่3 

เร่ือง  แนวทางการดูแลภาวะตกเลอืดหลงัคลอด วนัทีเ่ร่ิมใช้     

ผู้จัดท า   ทมี  PCT ผู้อนุมัติ  ทพญ.ชัชรินทร์  ยงกลัยาณกุล 

 
1.  วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหม้ารดาหลงัคลอดปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นจากการตกเลือดหลงัคลอด 
 
2.  ขอบเขต 
 หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
 
3.  ค านิยามศัพท์ 

หญิงตั้งครรภท่ี์เสียเลือดทนัที > 500 ml.  หลงัจากส้ินสุดระยะท่ี 3 ของการคลอดหรือเสียเลือด > 500 ml  
หลงัรกคลอดจนถึง 24 ชม.  หลงัคลอด      
 
4.  เอกสารอ้างองิ 
 คู่มือเวชปฏิบติัการคลอดมาตรฐาน  2558 
 
5.  นโยบาย 
 ใชเ้ป็นแนวทางใหพ้ยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ้งคลอดใหก้ารดูแลหญิงหลงัคลอดท่ีมีภาวะตก
เลือดหลงัคลอด 
  
6.  ความรับผดิชอบ 
 ทีม  PCT 
 
7.  ขั้นตอนการปฏิบัติ 
     1.  รายงานแพทยเ์ม่ือพบวา่มีเลือดออก  >  300  ml. 
  1.1 On LRS / 0.9% NSS  1,000  ml.  IV  120  ml/hr.  (อีก  1  เส้น) 
 1.2  ใหก้ารดูแลตาม  Order  แพทย ์
     2.  รายงานแพทยเ์ม่ือพบวา่มีเลือดออก  >  500  ml. 
     3.  แกไ้ขภาวะวกิฤติก่อนโดย 
          3.1  บอกผูค้ลอดเก่ียวกบัอาการและใหน้อนราบศีรษะต ่า 
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 3.2  ให ้ IVF  2  เส้น  (  IV  Catheter  no  18) 
         -  เส้นท่ี  1  ให ้ LRS / 0.9%  NSS  1,000  ml.  ผสม  Oxytocin  10-20  unit  IV  100  ml/hr.  (10-
40 unit) 
         -  เส้นท่ี  2  ให ้ LRS / 0.9%  NSS  1,000  ml.  IV  rate  120  ml/hr. 
 3.3  On  O2  mask  with  bag  15  LPM 
 3.4  สวนปัสสาวะทิ้ง 
 3.5  Keep  warm  และวดั  Spo2 
 3.6  เจาะเลือดตรวจ  Hct,  CBC,  BUN,  Cr,  E’lyte,  PT,  PTT,  INR  จองเลือด  PRC  2  unit 
 3.7  V/S  ทุก  15  นาที  4  คร้ัง,  ทุก  30  นาที  2  คร้ัง,  ทุก  1  ชม.  2  คร้ัง  จากนั้นทุก  4  ชม.   

       จนครบ  24  ชม. 
 
กรณีรกยงัไม่คลอด 

1. ท าคลอดรกในรายท่ีรกยงัไม่คลอด  โดยท า  Control  cord  traction  หรือ  Cord  traction 
2. เพิ่ม  rate  LRS / 0.9% NSS 1,000 ml.  ผสม  Oxytocin  10-20 unit IV  rate  150  ml/hr. 
3. ให ้ Oxytocin  10  unit  IV  หากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี 
4. ในรายท่ีรกคา้ง  ใหท้  าการลว้งรก  และท า  Curette  ในรายท่ีรกติดแน่น  มีเศษรกคา้ง 
5. Refer  ในกรณีท่ีลว้งรก  หรือ  Curette  ไม่ส าเร็จ 

 
กรณีท่ีรกคลอดแลว้ 

1. คลึงมดลูกและ  cold  compression  หากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี 
2. เพิ่ม  rate  LRS / 0.9% NSS 1,000 ml.  ผสม  Oxytocin 10-20 unit  เป็น rate 150 ml./hr. และ 

Methergin   0.2 mg.  IV/IM  ถา้  BP < 140/90 mmHg. 
3. ให ้ Oxytocin  10  unit  IM  หากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี 
4. Methergin  0.2  mg.  IM  ทุก  5  นาที  ใหสู้งสุดได ้5 dose (1 g) หรือ Methergin ½ - 1 amp IV 

slowly  push 
5. ท า  Bimanual  compression 
6. Refer  รพศ. 

 
กรณีท่ีมีการตกเลือดจากการฉีกขาดของแผล 

1. เยบ็ซ่อมแซมเม่ือพบมีการฉีกขาดของ Vagina หรือ Cervical 
2. ประเมินภาวะการแขง็ตวัของเลือด เม่ือพบ Active bleed ให ้Refer ไปโรงพยาบาลศูนย ์
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หลงัจากประเมินและแกไ้ขปัญหาทุกดา้นแลว้ ผูค้ลอดพน้ขีดอนัตราย 

1. ให ้LRS / 0.9% NSS  ผสม  Oxytocin  10-20 unit  rate 100-150  ml/hr.  นาน  24  ชม. 
2. ประเมิน  Hct  ทุก  4  ชม.  จนครบ  24  ชม. 
3. ประเมินปัสสาวะทุก  4  ชม.  จนครบ  24  ชม. 
4. ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก  และคลึงมดลูกใหแ้ขง็ทุก 15 นาที จนครบ 2 ชม. จากนั้นทุก 4 ชม. 

จนครบ 24 ชม. 
5. V/S  ทุก  15  นาที  4  คร้ัง,  ทุก  30  นาที 2 คร้ัง,  ทุก 1 ชม. 2 คร้ัง,  ทุก 2 ชม. 2 คร้ัง จากนั้นทุก     

4 ชม.  จนครบ 24 ชม. 
6. ประเมิน Bleeding  per  vagina ทุก 1 ชม.  จนครบ  2  ชม.  จากนั้นทุก  4  ชม.  จนครบ  24  ชม. 

 
8.  ตัวช้ีวดั 
 อตัรา shock จากการตกเลือดหลงัคลอด 
 
9.  ภาคผนวก 
 - 
 
10.  Flow  chart 
 - 
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 ต าแหน่ง ลงนาม วนั  เดือน  ปี 
     ผูจ้ดัท า 
ทีม  PCT  งานห้องคลอด 

   

     ผูท้บทวน 
ทีม  PCT  งานห้องคลอด 

 
 

  
1  เมษายน 2561 

     ผูอ้นุมติั 
ทพญ.ชชัรินทร์  ยงกลัยาณกุล 

  หวัหนา้ฝ่าย 
  ผูอ้  านวยการ 

  

 
ส าเนาฉบบัท่ี  3 
เอกสารฉบบั                         ควบคุม              ไม่ควบคุม 
หน่วยงานท่ีใชร่้วมกนั           
 
 
ทบทวนคร้ังท่ี วนัท่ี ประเด็นปรับปรุง 

1. 24 พ.ย.57 ปรับปรุงบนัทึกทางการพยาบาลและ Order standing การดูแลภาวะตกเลือด
หลงัคลอด 

2. 28 พ.ค.58 ปรับปรุง  CPG  การดูแลภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
3. 20 มิ.ย.58 ปรับปรุงแนวทางการประเมินปริมาณเลือด  และเพิ่มแนวทางการตรวจวดั

สัญญาณชีพ 
4. 1 พ.ย.58 ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลและแนวทางการใหย้าช่วยในการหดตดัตวั

ของมดลูก 
5. 1 มี.ค.60 ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลและ  Order  standing 
6. 1 เม.ย. 61 ปรับปรุงมาตรฐานการพยาบาลและ  Order  standing 
   
   

 


