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 นโยบาย :  
 พยาบาล/ทีมการพยาบาล ปฏิบัติตามกระบวนการใหบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและได  
          มาตรฐานตามระเบียบปฏิบัติ 
 วัตถุประสงค : 
            1.เพ่ือเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ผูรับผิดชอบ :  
 พยาบาลวิชาชีพประจําหนวยงานการพยาบาลผูคลอด  
 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
1. ประเมินภาวะตกเลือดในมารดาหลังคลอดดังนี้ 

1.1. ตรวจมดลูก โดยปกติมดลูกจะตองหดรัดตัวดี  มีลักษณะกลมแข็งอยูต่ํากวาระดับสะดือเล็ก 
       นอยถาคลําแลวพบวาระดับความสูงของมดลูกอยูสูงกวาระดับสะดือ  นุมและมีขนาดใหญ  
       ใหระวังวา อาจมีกอนเลือดอยูภายในโพรงมดลูก 
1.2. ตรวจดูกระเพาะปสสาวะใหวาง ถาโปงตึงแนะนําใหปสสาวะ ถาปสสาวะเองไมไดใหสวนท้ิงหรือใส

สายสวนปสสาวะตามแผนการรักษาของแพทย 
1.3. สังเกตและประเมินปริมาณการเสียเลือด จากชองคลอดและผาอนามัยชุม  ถามีเลือดออกภายใน 2 

ชั่วโมง หลังคลอดมากกวาหรือเทากับ 500 มิลลิลิตร ถือวามีภาวะตกเลือดหลังคลอดตองรายงาน
แพทยทันที 

1.4. ตรวจดูชองคลอด และฝเย็บวามีเลือดซึมหรือมี Hematoma  หรือไมหากพบตองรายงานแพทยทันที 
1.5. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที  ใน 1 ชั่วโมง และทุก 30 นาที  ในชั่วโมงท่ี 2  ถาพบวามารดามี

เลือดออกมากกวา 500 มิลลิลิตร วัดสัญญาณชีพทุก  5- 10 นาที หรือจนกวาจะปกติ  
ถาความดันโลหิตต่ํากวา 90/60 mmHg.   ชีพจรเบาเร็ว หายใจเร็ว กระสับกระสาย ใหรายงาน
แพทย และดูแลใหสารน้ําระหวางรอแพทย 

2. ดูแลเรื่องความสะอาด  อาหาร  การพักผอนและการไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทย  
3. บันทึกรายงานอาการหลังคลอดในแฟมประวัติผูปวยในคลอด 
4. เม่ือครบ 2 ชั่วโมง หลังคลอด ประเมินสภาพมารดาหลังคลอดกอนยายตึกหลังคลอด ดังนี้  

4.1. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก มดลูกหดรัดตัวดีหรือไม 
4.2. ตรวจภายในประเมิน Hematoma ประเมินการมีสิ่งแปลกปลอมอยูในโพรงมดลูก เชนเศษรก กอซ 
4.3. ประเมินภาวะ Bladder full ถาพบมี Bladder full กระตุนใหมารดาลุกปสสาวะ ถาปสสาวะ 

ไมออกพิจารณาสวนปสสาวะ 
4.4. สัญญาณชีพปกติ 
4.5. เปลี่ยนผาอนามัยใหมารดากอนยายแผนก 
4.6. ดูแลยายมารดาโดยใชรถเปลนอน   
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แนวทางการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอด (Early PPH) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

มารดาตกเลือดมากกวา่เท่ากบั 500 ml ในรายคลอดทางช่องคลอด 

เรียกคนช่วย/รายงานแพทยเ์วร 

-  crystalloid solution     -  Retained foley catheters  

-  Oxygen      -  Record I/O 

-  ตรวจสอบ/บนัทึกสัญญาณชีพ,Oxygen saturation    -  Hct < 25% ให ้PRC 1 – 2 Unit  

-  Lab Investigation (CBC,Cross Matching) 
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Clinical practice guideline 
กรณีท่ีมีการตกเลอืดรุนแรงหรือมีความจําเปนตองทํา Condom Ballon Tamponade ปฏิบัติดังนี้ 

การเตรียมอุปกรณ มีดังนี้ 
 1.Condom 2 ชิ้น  
 2.Silk No 0 , 1 2 เสน  
 3.Foley cath No 16 1 เสน 
 4.Sterile water หรือ Sterile Saline 500 - 700 ml  
 5. Irrigated Syringe 1 อัน  
 6.ชามรูปไต 1 อัน 
 7.Top Gauge  10 ชิ้น 
 8.Speculum หรือ AP Retractor 1 อัน  
 9.Sponge Holder Forceps  หรือ Artery clamp 1 อัน 
 
การทํา Double Condom Intrauterine Ballon Tamponade 
  1.นํา condom 2 อัน มาซอนกัน  ใชปลายสาย Foley cath เปนตัวดันจากดานใน condom 
 2.รูด condom ตัวในออกจนสุด แลวคอยรูด condom ตัวนอกออก  

ตรวจรกและตรวจการหดรัดตวัของมดลูก

 

มดลูกหดรัดตวัดี 

รกคา้ง 

ลว้งรก/ 

ขดูมดลูก 

ช่องทางคลอดฉีกขาด 

ซ่อมแซมแผลฝีเยบ็ 

มดลูกหดรัดตวัไม่ดี 

-  bimanual compression 

-  cold compression 

-  ให ้Syntocinon 10 Unit IM  

- Syntocinon 20 Unit + Crystalloid 

solution drip 120 ml/hr   ถา้มดลูกหดรัด

ตวัไม่ดี  สามารถใหซ้ํ้ าไดอี้กทีละ 10 Unit 

(Max 40 Unit) 

-  ให ้Methergin 0.2 mg muscle or IV 

(BP ≤ 140/90 mmHg) 

-  Nalador 500 𝜇𝜇𝜇𝜇 + 0.9%NSS  

100 cc vein drip in 30 min

  

ส่ง หอ้งผา่ตดั/Refer 

รพ.ศรีสะเกษ 
- Cytotex 4  tab (800 𝜇𝜇𝜇𝜇 rectal  

suppository) 
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  3.ถอยปลาย Foley cath ออกจาก condom 1-2 ซม.  
  4.นํา silk No.0 ผูก condom ใหดิดกับ Foley cath โดยเวนระยะหางจากปลาย condom 5-7 ซม.  
  5.วิธีการผูก ผูก 1 ครั้ง ออมซาย-ขวา ผูกอีก 1 ครั้ง ออมซาย-ขวา ผูกอีก 1 ครั้ง แลวจึงผูกเง่ือน ตาย 
ตัดปลายสายใหเหลือ 1-2 ซม.  
 6.นํา silk No. 0 อีกเสนมาผูกเหมือนกัน โดยเวนระยะหางจากปมแรก1-2 ซม. 
 7.เท Sterile water ลงในชามรูปไต ทําการตรวจสอบโดยการใช Irrigated Syringe ดูด Sterile 
water ประมาณ 20 -30 มิลลิลิตร  
 8. ยก Foley cath ข้ึน เพ่ือสังเกตการรั่วและการเลื่อนหลุดของ condom ballon 
 
การใส Double Condom Intrauterine Ballon Tamponade  
 1.จัดทาผูปวยใหอยูในทา Lithotomy  
 2.กอนใสcondom ballon ใหทําการลวง blood clot ท่ีอยูในโพรงมดลูกออกมาใหหมด 
 3.ใชนิ้วชี้และนิ้วกลางของมือดานท่ีถนัด คีบปลาย condom ballon โดยนิ้วมือท่ีเหลือประคอง สาย 
Foley cath ไว 
 4.ในขณะท่ีใสcondom ballon เขาไปในโพรงมดลูก มืออีกขางชวยกดยอดมดลูกเพ่ือให Cervical 
os ลงมาอยูใกลปากชองคลอด  
 5.ใสcondom ballon เขาไปทาง cervical os จนแนใจวา condom ท้ังหมดอยูในโพรง 
 6.ยื่นปลาย Foley cath ใหผูชวยทําการเติม Sterile water โดยใช Irrigated Syringe โดยมือขางท่ี
ถนัด ตองฟกไมให condom ballon เลื่อนหลุดออกจากโพรงมดลูก  
 7.ใชมืออีกขางชวยบีบสาย Foley cath ไว  ทุกครั้งท่ีผูชวยไปดูด Sterile water เพ่ือมาเติมใน 
condom ballon จน condom ballon โปงตึง  คลําไดท่ี  cervical os  
 8.นํา Top Gauze แพ็คเขาไปในชองคลอด เพ่ือ ใหดันแทนนิ้วมือไมให  condom ballon หลุดออก
จากโพรงมดลูก โดยจะใช Top Gauze ประมาณ 1-3 ชิ้น  
 9.เม่ือแพ็คเสร็จใหใชมือดันวัสดุท่ีใชแพ็คไวกอน  เพ่ือใหแนใจวา  condom ballon   ยังอยูในโพรง 
มดลูก 
 10.ใหผูชวยเติม Sterile water ตอจนเลือดหยุดไหล โดยท่ัวไปจะเติม Sterile water 500-700 
มิลลิลิตร  
 11.เม่ือได Sterile water ท่ีตองการ หรือเลือดหยุดไหล ใหหนีบท่ีปลาย Foley cath และใชมือดัน 
ไวกอน 5-15 นาทีเพ่ือใหแนใจวาเลือดหยุดไหล  
 12.แพ็ค Top Gauge ในชองคลอดเติมจนแนน เพ่ือใหม่ันใจวา condom ballon ไมเลื่อนหลุด  
 13.นํา silk หรือยางมาผูกท่ีปลาย Foley cath เพ่ือไมใหน้ําไหลออกมา 
 
การ Remove Double Condom Intrauterine Ballon Tamponade  
 1.จัดทาผูปวยใหอยูในทา Lithotomy  
 2.ใชกรรไกรตัดไหมหรือยางท่ีผูกปลาย Foley cath ออก  
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 3.ปลอยน้ํา จากcondom ballon ไหลออกจนหมด 
 4.ใชมือคีบ Top Gauge ท่ีแพ็คไวออกจนหมด  
 5.ใชนิ้วมือ หรือ Forcep จับ สวนของ condom ท่ีโผลออกมาจากcervical os แลวจึงดึง condom 
ballon ออกจากโพรงมดลูก พรอมสาย Foley cath  
 6.กดยอดมดลูกใหสังเกตการมีเลือดไหลและตรวจภายในเพ่ือใหแนใจวาไมมีวัสดุเหลืออยูในชองคลอด  

 
 
 
 
เครื่องช้ีวัดคุณภาพ 

1. อัตรามารดาตกเลือดภายหลัง 24 ชั่วโมง หลังคลอด (Late PPH) 0 %  
2. อัตราการเกิด Heamatoma ท่ีแผลฝเย็บ  0% 
3. อัตราการติดเชื้อท่ีแผลฝเย็บ 0% 
4. อัตรามารดาตกเลือดหลังคลอด  < 3 % 
5. อุบัติการณการเกิดความผิดพลาดในการบริหารยา 0 ครั้ง 

 
     วิธีการตรวจสอบ 

    1.  สังเกตการณการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 
     2.  ตรวจสอบจากแฟมประวัติผูปวยในคลอด  
     3.  ผลลัพธของดัชนีชี้วัด 
     4.  ตรวจสอบจากทะเบียนสุขศึกษา 
     5.  ตรวจสอบจากการสอบถามมารดาหลังคลอด 
 
ประเมินผล 
     1. เจาหนาท่ีหองคลอดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ  
     2. ดัชนีชี้วัดผานเกณฑ 
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