
แบบบันทึกและสรุปการด าเนินการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

Continuous Quality Improvement (CQI) 

ชื่อเรื่อง  การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ปีงบประมาณ 2561-2562 

   หน่วยงาน  คลินิกฝากครรภ์  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 



ชื่อผลงาน    การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

หน่วยงาน   /เจ้าของผลงาน คลินิกฝากครรภ   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5  

หลักการและเหตุผล : ปัญหาและสาเหตุ 
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นความเสี่ยงที่ส าคัญของคลินิกฝากครรภ์  หากดูแลหรือวินิจฉัยล่าช้าท าให้เป็นสาเหต ุ

ส าคัญที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์สูญเสียอวัยวะ หรือรุนแรงจนถึงเสียชีวิตได้ ตัวชี้วัดที่ส าคัญของโรงพยาบาลฯ ในปี 2558-2560 
อัตราการตกเลือดเท่ากับ 0.3 , 0.1 และ 0.1 %    จ านวนผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอดที่ต้องตัดมดลูก พบจ านวน 0 , 2 และ  

2 คน  จากการทบทวนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินสูติ–นรเีวชกรรมเรื่องตกเลือดหลังคลอด  พบว่ามกีารประเมินที่ไม่ครอบคลุม 

และยังมีการประเมินผู้ป่วยล่าช้า ซึ่งสาเหตุดังกล่าวเป็นความเสี่ยงอันจะน าไปสู่การเกิดคดีความและฟ้องร้องได้     ดังนั้น  

จึงต้องมกีารปรับปรุงกระบวนการด าเนินงานในการส่งเสริมป้องกันและเฝ้าระวังตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์  เพื่อให้หญิงตั้งครรภ

ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง ตามมาตรฐานวิชาชีพ   

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์

ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีผล Hct ครั้งที่3 <33% (เมื่อเปรียบเทียบในคนเดียวกันตั้งแต่ครั้งแรกที่มา

ฝากครรภ์ , ครั้งที่2 เมื่ออายุครรภ์28-32 สัปดาห์ และครั้งที่3 ในระยะก่อนคลอดที่ห้องคลอด)

วิธีการด าเนินงาน : รูปแบบในการพัฒนา 
1. ประชุมทีมงานคลินิกฝากครรภ์  และองค์กรแพทย์เพ่ือวางแผนในการพัฒนารูปแบบ
2. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการดูแลภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
3. จัดท าแนวทางการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
4. ชี้แจงบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและในที่ประชุมหัวหน้างาน
5. ด าเนินงานโดย

รอบท่ี1 ในปี 2557 
คลินิกฝากครรภ์ท า R2R เรื่อง “การติดตามการรับประทานยาบ ารุงเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์ที่มี 

ภาวะโลหิตจาง”  พบว่าหญิงตั้งครรภ์ทุกรายจะต้องพบแพทย์เฉพาะทางทุกครั้ง    แต่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
ควรต้องมีการจัดระบบการส่งต่อพบแพทย์ในการรักษาเพิ่มเติม      มีการนัดและติดตามภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 
เร็วกว่าปกติ  ควรมีเวลาพูดคุย และต้องปรับการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และสามี   เน้นประเด็นความเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์และการคลอด  ความส าคัญของการรับประทานยาบ ารุงเสริมธาตุเหล็ก อาหาร และแนะน าวิธีการรับประทาน
ยาของหญิงตั้งครรภ์ที่รับประทานยายาก   ในรายที่ประสบความส าเร็จ จะท าให้ความเข้มข้นเลือดเพิ่มขึ้นจนเปนปกติ

นางวีนัส  ฉัตรชลอลักษณ์ , นางวิภาพรรณ  ทรัพย์ประเสริฐ , นางประทิน โชคโภคาสมบัติ , น.ส.เบญจวรรณ ชุนเกษา 



จนถึงระดับที่ดี ทําให้เกิดผลดีต่อร่างกาย  โดยแนะน าวิธีการให้รับประทานยาได้ง่ายขึ้น โดยการสอดไส้ในขนมหวาน     
มะขาม ส้ม หรือพร้อมขนมที่ชอบ แล้วดื่มน้ำเปล่าตาม ไม่รับประทานยาพร้อมนม หรือยาแคลเซียม และหญิงตั้ง 
ครรภ์แจ้งว่าสามารถรับประทานยาได้ง่ายขึ้น รวมถึงวิธีการตรวจเลือดคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ทุกรายจากภาวะโลหิตจาง 
ด้วยการตรวจ RBC indicies ที่ได้ผลแม่นย า และชัดเจน    หลังจากเจาะเลือดตรวจพบภาวะโลหิตจาง   ควรจะมีการ
ติดตามซ้ำ 1 ครั้ง ก่อนที่จะมีการเจาะตรวจก่อนคลอด  เพื่อประเมิน ความเสี่ยง  และเฝ้าระวังเพิ่มเติม   

รอบท่ี2  ในปี2559 
ทีมคลินิกฝากครรภ์ร่วมกับสูติแพทย์ด าเนินงาน 

1) สร้าง แนวทางการดูแลส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้มข้นเลือดต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ
(Hct น้อยกว่า 33%) 



2) ก าหนดแนวทาง และสร้างแบบคัดกรองความเสี่ยงในการเกิด PPH จากมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ฯ

           แบบคัดกรองความเสี่ยงหญิงตั้งครรภในการเกิด PPH ของคลินิกฝากครรภ

กรุณาทําเครื่องหมาย     ลงในชอง  หนาขอที่มีเกณฑเสี่ยง และลงวันที่พบความเสี่ยง

  1.เคยคลอดบุตรมีประวัติระยะคลอดนาน หรือระยะคลอดเร็วมาก (Precipitate labour)...........................

 2.มีแผลที่ตัวมดลูกมากอน เชน เคยผาตัด ผาคลอด ผาตัดเนื้องอกมดลูก หรือ hysterotomy.....................

  3.ครรภแฝด ครรภแฝดนํ้า ภาวะทารกโต(Macrosomia) มดลูกมีการขยายหรือยีดตัวมากเกินไป................

  4.เคยคลอดบุตรหลายคน หรือควรรภที่ 4 ขึ้นไป / เคยมีประวัติตกเลือด.....................................................

  5.มีเนื้องอกที่มดลูก ซึ่งโตขวางการหดตัวของมดลูก......................................................................................

  6.มีการติดเชื้อภายในโพรงมดลูก เยื่อหุมเด็กอักเสบติดเชื้อ..........................................................................

  7.รกลอกตัวกอนกําหนด..............................................................................................................................

  8.ตําแหนงของรก หรือขนาดรกผิดปกติ......................................................................................................

  9.เปนโรคเลือด หรือมีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือด........................................................................

  10.ภาวะโลหิตจาง Hct < 33%..................................................................................................................
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และคัดกรองทุกครั้งที่มาฝากครรภ์  โดยเพิ่มข้อความในการคัดกรอง  PLP  ไม่เสี่ยง   เสี่ยง 
ในใบรบ.1ต.05 ตั้งแต่ครั้งแรกและทุกvisit  เริ่มทดลองใช้วันที่ 31 กรกฎาคม  2561  



3) ท าให้เกิดกระบวนการส่งต่อข้อมูลความเสี่ยงไปยังห้องคลอดหรือหลังคลอดโดยใช้สัญลักษณ์เป็นสติกเกอร์
สีส้มติดที่มุมบนขวาของใบรบ1ต05  (ใบซักประวัติหญิงตั้งครรภ์)   ติดสติกเกอร์สีส้มที่ปกในสมุดบันทึกสุขภาพ 
แม่และเด็ก   และปั้มด้วยหมึกสีแดงด้านบนว่า “ HIGH  RISK ”    พร้อมระบุรายละเอียดของความเสี่ยงต่อการ
ตกเลือดหลังคลอด  

4) เพิ่มใบประเมินอาการ Early  warning  signs ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ ที่มีความเสี่ยงที่ต้องจัดการเร่งด่วน
ส าหรับติดหน้าแฟ้มเพ่ือรายงานแพทย์ 



ทีมคลินิกฝากครรภ์ร่วมกับสูติแพทย์  ปรับแนวทางการดูแล และเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือด 

หลังคลอด และเพิ่มตัวชี้วัดหญิงตั้งครรภ ์มีผล Hct ครั้งที่3 <33% ทีมาฝากครรภ์ที่รพ.สส. (เมื่อเปรียบเทียบผล Hct

ในคนเดียวกัน ตั้งแต่ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ ,  ครั้งที่2 เมื่ออายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์    และครั้งที่3 ในระยะก่อนคลอด
ที่ห้องคลอด) 

6. รวบรวม  วิเคราะห์ข้อมูล ประเมินผล  มีการประเมินผู้ป่วยแรกรับและทุกครั้งที่มาฝากครรภ์  มีการ
สงตอขอมูล โดยใช้สัญลักษณ์ เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะตกเลือด   คัดกรอง  และให้การดูแลรักษา
ส่งต่อมายัง ตึกห้องคลอดและหลังคลอด  และมีการใช้ Early warning signs ตามแบบคัดกรองโดยปรับปรุงพัฒนา
มาจากระบบคัดกรองจ าแนกผู้ป่วย ตามมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน    เพื่อจ าแนกประเภทผู้ป่วย   ตามระดับความ
รุนแรง   โดยแบ่งระดับความรุนแรง เป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

 ระดับ 1  Resuscitation (สีแดง)
 ระดับ 2  Emergeney (สีชมพู)
 ระดับ 3  Urgent (สีเหลือง)

ระดับ 4  Semi - urgent (สีเขียว)

ระดับ 5  Non - urgent (สีขาว)






ผลการพัฒนาที่ส าคัญ: 

1. มีการพัฒนาแนวทางการคัดกรองจ าแนกระดับความรุนแรง  โดยใช้  Early warning signs ในการ
เฝาระวังดูแลให้การพยาบาล 

2. มีการเพิ่มระบบ fast tract ในรายที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด  เช่น Previous c/s &
Labor  pain เป็นต้น 

3. มีการปรับแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ที่ตรวจพบความเข้มข้นเลือดต ่ำกว่าเกณฑ์ปกติ  (Hct
นอยกว่า 33%)  ให้กระชับ และมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ผลการด าเนินงาน 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 

หญิงตั้งครรภ์ที่ผล Hct ครั้งที่  3  < 33 % ที่ฝากครรภ์ 
รพ.สส. (เปรียบเทียบในคนเดียวกันตั้งแต่ครั้งแรกที่มา 
ฝากครรภ์ , ครั้งที่2 เมื่ออายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ และ 
ครั้งที่3 ในระยะก่อนคลอดที่ห้องคลอด) 

˂  ร้อยละ 7   
(กรมอนามัย 
˂ 10) 
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