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1.บริบท (Context) 

 หน่วยงานห้องคลอด 

ก.หน้าที่และเป้าหมาย  (Purpose) 

 ใหบ้ริการท าคลอด และดูแลมารดา-ทารกใหป้ลอดภยัตามมาตรฐานวิชาชีพ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 

ข.ขอบเขตการให้บริการ  (Scope) 

 ให้บริการดูแลรักษา แก่หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุครรภ ์ตั้งแต่ 24 สัปดาห์เป็นตน้ไป ให้บริการท าคลอด

ปกติ โดยใชค้ีม / เคร่ืองดูดสุญญากาศช่วยคลอด เตรียมผ่าตดัคลอด ตรวจหลงัคลอด 7 วนั ดูแลมารดาและ

ทารก 2 ชม. หลงัคลอด และให้บริการท าหัตถการเช่น D&C PV Ultrasound ฯลฯ กรณีมารดาและทารกมี

ภาวะแทรกซ้อน  เช่น PPH Birth Asphyxia ตอ้งเฝ้าระวงัครบ 24 ชม. และกรณีมี Case ยุ่งยากซับซ้อน มี

ระบบปรึกษาสูติแพทย์,กุมารแพทย ์โรงพยาบาลศูนย ์เพื่อส่งต่อให้ผูรั้บบริการมีความปลอดภัยไม่เกิด

ภาวะแทรกซอ้น  

ค.ผู้รับผลงานและความต้องการท่ีส าคัญ 

ความต้องการ/ผู้รับผลงาน ความต้องการหลกั 

ผูค้ลอด มารดาและทารก 

ภาวะปกติ/และภาวะฉุกเฉิน 

            ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากแพทย ์พยาบาล ปลอดภยัทั้งแม่และลูก ไดรั้บ

ขอ้มูล เก่ียวกบัการคลอดอย่างต่อเน่ือง การปฏิบติัตวั ตั้งแต่ระยะก่อนคลอด หลงั

คลอด และขณะคลอด การส่งต่อ  มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาพยาบาล การ

ตดัสินใจ ในสถานการณ์ต่างๆ ได้รับการส่งต่ออย่างรวดเร็ว และปลอดภยัใน

กรณีมีภาวะแทรกซอ้น 

การประสานงาน 

งานภายใน และงานภายนอก 

1.เจา้หนา้ท่ีมีความช านาญในการท าคลอด การดูแลทารกแรกคลอด การช่วยฟ้ืน

คืนชีพ ทารกแรกเกิด และสูติศาสตร์หตัถการท่ีถูกตอ้ง 

2.ตอ้งการขอ้มูล การประเมินภาวะวิกฤติ สามารถแกไ้ขไดถู้กตอ้งรวดเร็ว 

3.การประสานงาน การส่งต่อขอ้มูลท่ีพบขณะตั้งครรภ ์ ระยะคลอด และหลงั

คลอด ทั้งมารดา และทารก พร้อมทั้งส่ิงท่ีตอ้งดูแลต่อเน่ือง 

4.การจดัเตรียมเคร่ืองมือ อุปกรณ์ครบถว้น พร้อมใชง้าน 

อตัราก าลงั 

งานบริการและปริมาณงาน 

อตัราก าลงั  

เวรเชา้เวลาราชการ พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้1 คน  



ความต้องการ/ผู้รับผลงาน ความต้องการหลกั 

เวรนอกเวลาราชการเวรเชา้ พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้1 คน  

เวรนอกเวลาราชการ บ่าย/ดึก พยาบาลวิชาชีพ 1 คน ผูช่้วยเหลือคนไข ้ร่วมกบั

คน ER กรณีมี Case รอคลอด Case คลอดจะตามพยาบาลเวรเสริม  

 
2.กระบวนการหลกัส าคัญ( Key Process ) งานบริการคลอด 

กระบวนการส าคัญ 
( Key Process ) 

ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ตัวชี้วัดท่ีส าคัญ 
( Performance Indicator ) 

การรับผู้มาคลอด 
1.ประเมินความเส่ียงแรกรับ 
   1.1 ตอ้นรับสร้างสัมพนัธภาพ 
   1.2 ซกัประวติัศึกษาขอ้มูลจาก
สมุดฝากครรภแ์ละOPD card และ
ตรวจร่างกาย 
   1.3 ประเมินคดักรองโดยใช้
แบบฟอร์มประเมินความเส่ียงของ
หอ้งคลอด 
   1.4 ปฐมนิเทศใหข้อ้มูลเตรียม
ความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
  1.5 เซ็นยนิยอมท าการรักษา 
  1.6 ตรวจชนัสูตร. ตรวจพิเศษ 
ultrasoundส่วนน าทุกราย,NSTแรก
รับ 
  1.7 บนัทึกขอ้มูล admission 
record 

-หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการประเมิน
ความเส่ียงอยา่งถูกตอ้งตั้งแต่แรก
รับ 
-หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บการวางแผน 
การดูแลรักษาการคลอดอยา่ง
ต่อเน่ือง ถูกตอ้งรวดเร็ว 

-อุบติัการณ์ท่ีไดจ้ากการประเมิน 
  -ความเส่ียงไม่ครอบคลุม เช่น การ
ไม่ไดอ้ลัตราซาวดซ์ ้ากรณีท่ีส่วนน า
ผิดปกติ Shoulder Presentation 

การเฝ้าคลอด 
1.การดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มปกติ/
กลุ่มเส่ียง 
   1.1 เฝ้าระวงัสภาพทารกในครรภ ์
การหดรัดตวัของมดลูก 
   1.2 การเฝ้าระวงัผิดปกติท่ีอาจ
เกิดขึ้น เช่น การคลอดเน่ินนาน 

-หญิงตั้งครรภก์ลุ่มปกติ/กลุ่มเส่ียง 
ไดรั้บการดูแลใหป้ลอดภยั ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 
-เฝ้าระวงัภาวะผิดปกติท่ีอาจ
เกิดขึ้นไดอ้ยา่งรวดเร็วและใหก้าร
รักษาพยาบาลรวดเร็ว เหมาะสม 
ปลอดภยั ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

-อุบติัการณ์การเกิดภาวะFetal 
distress การประเมินเคร่ือง NST การ
ส่งต่อไดท้นัท่วงที 



กระบวนการส าคัญ 
( Key Process ) 

ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ตัวชี้วัดท่ีส าคัญ 
( Performance Indicator ) 

ความดนัโลหิตสูง ทารกขาด
ออกซิเจน ภาวะน ้าคร ่าเขียว 
 ( Thick meconium stain ) 
1.3 การรายงานแพทยท์นัท่วงที เม่ือ
พบภาวะผิดปกติ 
   1.4 การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีและ
การสอนเทคนิคการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือ การลูบหนา้ทอ้ง การ
หายใจ เพื่อผ่อนคลายความเจ็บปวด 

2.การดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเส่ียง/
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะวิกฤต 
   2.1 การเฝ้าระวงัสภาพทารกใน
ครรภแ์ละการหดรัดตวัของมดลูก 
การใชN้STและpartograph 
   2.2 การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น
ทาง     อายรุกรรม เช่น เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง ครรภเ์ป็นพิษ 
   2.3 เฝ้าระวงัความผิดปกติ เช่น 
ทารกคลอดก่อนก าหนด ทารก
คลอดยาก ตกเลือดก่อนคลอด ตก
เลือดหลงัคลอด ทารกขาดออกซิเจน 
   2.4 การรายงานแพทยท์นัท่วงที
เม่ือพบภาวะผิดปกติ 
   2.5 การเตรียม C/S 

-หญิงตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียง/วิกฤต
ไดรั้บการดูแลใหป้ลอดภยั ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น 
-หญิงตั้งครรภก์ลุ่มเส่ียงท่ีมีปัญหา
ซบัซอ้นไดรั้บการดูแลตาม
มาตรฐานอยา่งต่อเน่ือง โดยทีม 
สหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งตามสภาพ
ปัญหาของหญิงตั้งครรภแ์ต่ละราย 
-มี CPG ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มเส่ียงครอบคลุม 

 

-อตัราการชกัในภาวะครรภเ์ป็นพิษ 
-อตัราทารกคลอดก่อนก าหนด 
-อตัราตกเลือดหลงัคลอด 
-อตัราทารกขาดออกซิเจน 
-อตัราการตายของทารกปริก าเนิด 

การดูแลระยะคลอด 
   1.การท าคลอดปกติ 
   2.การช่วยแพทยท์ าคลอดสูติ
ศาสตร์หตัถการ 
   3.การดูแลทารกแรกเกิด 
   4.การช่วยชีวิตและการแกไ้ข
ปัญหาฉุกเฉิน 

-หญิงตั้งครรภป์ลอดภยั 
-ทารกไดรั้บการระบุตวัถูกตอ้ง 
-การช่วยชีวิตและการแกไ้ขปัญหา
ฉุกเฉินถูกตอ้ง รวดเร็ว ปลอดภยั 

-อุบติัการณ์จากการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีป้องกนัได ้
เน่ืองจากการเฝ้าระวงัความกา้วหนา้
ของการคลอดไม่เพียงพอ เช่น 
อุบติัการณ์คลอดห้องรอคลอด/
คลอดในห้องน ้า อุบติัการณ์การเกิด



กระบวนการส าคัญ 
( Key Process ) 

ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ตัวชี้วัดท่ีส าคัญ 
( Performance Indicator ) 

 Hematoma ของแผลฝีเยบ็ 
อุบติัการณ์การระบุตวัทารกผิดพลาด 

การดูแลหลังคลอด 
   1.การดูแลและเฝ้าระวงัมารดาและ
ทารก2ชัว่โมงหลงัคลอด 
   2. ค  าแนะน าและติดตาม 
  -การเจาะส้นเทา้เด็กเพื่อติดตามหา
โรคปัญญาอ่อนจากภาวะพร่อง
ไทรอยด์ 
     -การแจง้เกิด การดูแลแผลฝีเยบ็ 
     -การตรวจหลงัคลอด การนดัฉีด
วคัซีน 
-การ Refer 
   3.การประสานงานเก่ียวกบัขอ้มูล
มารดาและทารกหลงัคลอด 

 
-มารดาและทารกปลอดภยั 
-มารดาและทารกไดรั้บการส่งต่อ
ขอ้มูลอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น 
-ผูรั้บผลงานมี 
ความพึงพอใจ 
 
 

 

 
-อตัราการตอ้งตกเลือดหลงัคลอด
จากสาเหตุท่ีป้องกนัได ้เน่ืองจากการ
เฝ้าระวงัท่ีไม่เพียงพอ เช่น ตกเลือด
จากภาวะ Bladder Full  
-จ านวนขอ้ผิดพลาดท่ีสะทอ้นกลบั
จากผูรั้บผลงาน 
-ร้อยละความพึงพอใจของหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 

3.การวางแผนจ าหน่าย 
     การวางแผนจ าหน่ายหญิง
ตั้งครรภก่์อนคลอด 

-หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการวางแผนจ าหน่าย 
-หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซอ้น
ไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายโดย
ทีมสหวิชาชีพ 
-หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัว
ไดรั้บความรู้ในการดูแลตนเอง 
สามารถดูแลตนเองท่ีบา้นไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งเหมาะสม 

-อตัราการ Re-Admit ในหญิง
ตั้งครรภ ์กลุ่ม PIH,DM  Prematour  
Contraction False Labor pain 
Postpartum Hemorrhage 
 

 

4.การให้ข้อมูลเสริมพลงั 
     -วางแผนและก าเนิดกิจกรรมการ
เรียนรู้ 
     -การเสริมทกัษะ 
 

 
-เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติไดมี้ส่วน
ร่วมในการดูแลผูป่้วย 
-เพื่อใหผู้ป่้วย/ญาติ/ผูดู้แล มี
ความรู้ ทกัษะ จนมีความสามารถ 
เช่ือมัน่ จะสามารถปฏิบติัดูแล

 
-ร้อยละผูป่้วย/ญาติผา่นการประเมิน
ความรู้และทกัษะ 



กระบวนการส าคัญ 
( Key Process ) 

ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ตัวชี้วัดท่ีส าคัญ 
( Performance Indicator ) 

ผูป่้วย ไดท่ี้บา้นอยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสม 

5.การดูแลต่อเน่ือง 
   -ระบบนดัหมาย 
  
  -ระบบ HHC 
 
 
 
 
 
 
-การ Refer 

 
-ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่ง
ต่อเน่ือง 
-ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นไดรั้บ
การติดตามหลงัจ าหน่าย 
-ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่อเยีย่มหลงั
คลอดไปยงัเครือข่ายรพสต.
ถูกตอ้ง ครบถว้น 
-ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่ออยา่ง
ปลอดภยั 
-ผูป่้วยไดรั้บการประสานงานกบั
เครือข่ายก่อนส่งต่อขอ้มูลอยา่ง
ถูกตอ้ง ครบถว้น 
-ผูป่้วยไดรั้บการส่งต่ออยา่ง
ปลอดภยัและถูกตอ้ง 
 

 
-อตัราการ Re-Admit ดว้ยโรคเดิมใน
กลุ่มผูป่้วย PIH,DM Premature 
Contraction  False Labor pain 
-ร้อยละของการปฏิบติัตวัถูกตอ้งจาก
การประเมินยอ้นกลบั 
 
 
 
-ร้อยละของผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล
ต่อเน่ืองท่ี รพสต./PCU 
-ร้อยละการดูแลก่อนส่งและขณะส่ง
ต่อไม่เหมาะสม 
-จ านวนขอ้ผิดพลาดท่ีสะทอ้นกลบั
จากเครือข่ายท่ีส่งต่อ 

 

กระบวนการคู่ขนาน 

กระบวนการส าคัญ 
( Key Process ) 

ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ตัวชี้วัดท่ีส าคัญ 
( Perfomance Indicator ) 

1.การตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ 
    -การใหข้อ้มูล/พฤติกรรมบริการ 
 

 
 
-ผูป่้วยและญาติพึงพอใจใน
บริการ 
-ผูรั้บผลงานภายในท่ีเก่ียวขอ้ง
ไดรั้บผลงานท่ีดีและมีความพึง
พอใจในผลงานท่ีไดรั้บ 

 
 
-ร้อยละความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการและญาติ 
-จ านวนขอ้ร้องเรียน 

2.การบันทึกเวชระเบียน -มีการบนัทึกครบถว้นถูกตอ้ง 
-ใชใ้นการส่ือสารโดยสหวิชาชีพ 

-ความสมบูรณ์ในการบนัทึกเวช
ระเบียน 



กระบวนการส าคัญ 
( Key Process ) 

ส่ิงท่ีคาดหวังจากกระบวนการ 
( Process Requirement ) 

ตัวชี้วัดท่ีส าคัญ 
( Perfomance Indicator ) 

 -ใชก้ระบวนการพยาบาลในการ
บนัทึกครบถว้น     ทั้ง 5ขั้นตอน 

-ร้อยละของการใชก้ระบวนการ
พยาบาลทั้ง 5 ขั้นตอน 

3.การพทัิกษ์สิทธิผู้รับบริการ 
    -การใหข้อ้มูลข่าวสาร 
    -พฤติกรรมบริการ 

 
-หญิงตั้งครรภแ์ละครอบครัวพึง
พอใจในพฤติกรรมบริการ 
 

 
-ร้อยละความพึงพอใจของหญิง
ตั้งครรภแ์ละครอบครัว 
-จ านวนขอ้ร้องเรียน/ฟ้องร้อง 

4. การป้องกนัการติดเช้ือ 
 

-บุคลากรปฏิบติัตามแนวทางการ
ป้องกนัการติดเช้ือ/การบาดเจ็บ
อยา่งถูกตอ้งตามหลกั Universal 
Precaution 
-มารดาและทารกปลอดภยั 
 

-อุบติัการณ์การติดเช้ือ/บาดเจ็บจาก
การท างานของบุคลากร 
-อตัราการติดเช้ือของแผลฝีเยบ็  
-อตัราการติดเช้ือท่ีตาและสะดือ
ทารกแรกเกิดถึง 30 วนัหลงัคลอด 

 

3.ประเด็นคุณภาพ  

 ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภยั ประทบัใจบริการและส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมมารดา อยา่งต่อเน่ืองอยา่ง

นอ้ย 6 เดือน หลงัคลอด 

จ.ความทา้ทาย ความเส่ียงท่ีส าคญั 

 -ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด  

 -ภาวะตกเลือดหลงัคลอด  

 -ลดการตั้งครรภว์ยัรุ่น  

ฉ.ศกัยภาพ และขอ้จ ากดัในดา้นผูป้ฏิบติังาน  เคร่ืองมือ เทคโนโลยี 

 -ความสามารถในการประเมิน ความเส่ียง การดูแลทุกระยะของการคลอด 

 -ทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพทารกแรกเกิด  

 -ทกัษะการช่วยแพทยท์ าสูติศาสตร์หตัถการ  การใชเ้คร่ืองมือ  

 -ทกัษะการท าคลอดปกติ ผิดปกติ เช่น คลอดติดไหล่ คลอดท่ากน้ 

 -ความช านาญในการดูแลมารดา ทารกปกติ และมีภาวะแทรกซอ้น เช่น ตกเลือด Birth Asphyxia 

Preterm 

ประเมินการส่งเสริมสุขภาพท่ีเกีย่วข้อง  



 1.มีการส่งเสริมการปฏิบติัตั้งแต่ก่อนคลอด ขณะคลอด และหลงัคลอด โดยใชส่ื้อการสอน เช่น แผน่

พบั VCD 

 2.สนบัสนุนส่งเสริมสายสัมพนัธ์ แม่ลูก และการเล่ียงลูกดว้ยนมแม่ ใหแ้ม่โอบกอดลูก และดูดนมแม่ 

ภายใน 30 นาทีหลงัคลอด 

 3.ติดตามมารดาหลงัคลอด และประสานงานเจา้หนา้ท่ี  รพ.สต.ติดตามเยีย่มมารดาหลงัคลอด 

3. ตัวชี้วัดผลด าเนินงาน ( Perfo mance Indicator ) 

ตัวชี้วัดผลด าเนินงาน เป้าหมาย 2560 2561 2562 2563 

1.อตัราคลอดปกติ  371 350 379 400 

2.อตัราฝากครรภร์ายใหม่  523 527 546 487 

3.อตัราผา่ทอ้งคลอด  5 5 34 28 

4.อตัราการส่งต่อ  65 69 54 57 

5.อตัราการเกิด Birth Asphyxia ท่ี 1 

นาที 

25 : 1000 

การเกิดมีชีพ 

24.32:1000 

การเกิดมีชีพ 

17:1000 

การเกิดมีชีพ 

10.56 : 1000 

การเกิดมีชีพ 

16:1000 
การเกิดมีชีพ 

6.อตัราการตกเลือดหลงัคลอด < ร้อยละ 5 5.39 2.85 2.11 2.50 

7.อตัราการมีบุตรของหญิงอายนุอ้ย

กวา่ 20 ปี 

< ร้อยละ 10 18.60 13.42 15.57 13.75 

8.อตัราทารกแรกเกิดน ้าหนกันอ้ย

กวา่ 2500 กรัม 

< ร้อยละ 7 5.68 4.2 6.86 6.25 

9.อตัราหญิงตั้งครรภ ์ Hct ก่อน

คลอด < 33% 

< ร้อยละ 10 7.5 9.49 5.54 10.27 

10.อตัราการติดเช้ือแผลฝีเยบ็ < ร้อยละ2 0 0.25 0 0 

11.อตัราทารกท่ีมีอุณหภูมิกายต ่า < ร้อยละ 2 0 0 0 0 

12.ฝากครรภก่์อน12 สัปดาห์ > ร้อยละ 60 44.2 71.54 66.23 80.89 

13.ฝากครรภ ์5คร้ัง > ร้อยละ 60 43.93 52.58 66.23 71.75 

14.อตัราคลอดก่อนก าหนด < ร้อยละ 7 3.2 5.19 7.7 4.50 

 

 



 

 

Clinical Tracer Highlight  การดูแลผู้ป่วยภาวะตกเลือดหลงัคลอด (PPH) 

อตัราการตกเลือดหลังคลอด (เป้าหมาย < 5% ) 

 

 
  

 จากการเก็บขอ้มูลสถิติปี 2560-2563 พบวา่ มีภาวะตกเลือดหลงัคลอด, 5.39, 2.85, 2.11 และ 2.50

ตามล าดบั 

จากการทบทวน พบมารดาตกเลือดหลงัคลอดเกิดจากภาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ดี รกคา้ง รกลอกตวัชา้ 

การเยบ็แผล การฉีกขาดของช่องทางคลอด และลกัษณะการฉีกขาดของปากมดลุก 

 การเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด พบวา่อตัราการเกิดมีแนวโนม้ลดลง จากการน าขอ้มูลมาทบทวน 

เพื่อปรับปรุง CPG โดยมีแนวทางประเมินผูค้ลอดแรกรับ เพื่อประเมินหาความเส่ียง และแนวโนม้การ

ป้องกนัตั้งแต่แรกรับ และทุกระยะของการคลอดท่ีเพิ่มขึ้น มีการสอนเทคนิคการเยบ็แผล แก่พยาบาลจบใหม ่

จดัท านวตักรรมถุงตวงเลือด ฝึกทีมท า Condom balloon tamponade, Bimanual uterine compression ประชุม

เชิงปฏิบติัการ Fast tract PPH จดัท า Flow chart ขั้นตอนการช่วย Case PPH ไวใ้นหอ้งคลอด และการเฝ้าระวงั

หลงัคลอด น า Case มาทบทวน หาขอ้ผิดพลาด และน าแนวทางมาปรับปรุง อยา่งต่อเน่ือง   

 

 

5.39

2.85

2.11
2.5

0
0

1

2

3

4

5

6

2560 2561 2562 2563

อัตราการตกเลือดหลังคลอด



 

 

 

Clinical Tracer Highlight  การดูแลภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกดิ  

(Birth Asphyxia) 

อตัราการเกดิภาวะ Birth Asphyxia (เป้าหมาย < 25:1000 การเกดิมีชีพ) 

 

 
  

  จากการเก็บขอ้มูลสถิติปี 2560-2563พบวา่ มีภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด (Birth Asphyxia)  

24.32, 17.0, 10.56 และ16.0 ตามล าดบั 

  สาเหตุการเกิด Birth Asphyxia ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะทารกตวัโต ไดรั้บยาเร่งคลอด คลอดติดไหล่ 

มารดาไม่มีแรงเบ่งคลอด จากการวิเคราะห์ขอ้มูล ของปี 2560 มีแนวโนม้สูงขึ้น เน่ืองจากการคลอดกลุ่มเส่ียง

เพิ่มขึ้น จากการส่งต่อในคลินิกฝากครรภ ์มีระดบัยอดมดลูกมากกวา่ 38 cm. มีปัญหาคลอดติดไหล่ 2 ราย และ

พบส่วนน าผิดปกติ 1 ราย จึงจดัท าแนวทางเพิ่มการประเมินแรกรับดว้ย NST และ Ultrasound  ทุกราย เพราะ

มารดาไม่มีแรงเบ่ง ในระยะท่ี 2 จึงก าหนด ระยะเวลาการเบ่งคลอดครรภแ์รก 1 ชม.  ครรภห์ลงั 30 นาที 

รายงานแพทยก์รณี Case กลุ่มเส่ียง ท่ีอาจเกิดภาวะ Birth Asphyxia ใหแ้พทยม์ารับเด็ก การใชย้าเร่งคลอด และ

การพิจารณาส่งต่อ โดยใช ้Partograph  และ NST ในการประเมินความเส่ียงเป็นระยะและน า Case มาทบทวน

แนวทางการดูแลอยา่งต่อเน่ือง  
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Clinical Tracer Highlight  การดูแลภาวะคลอดก่อนก าหนด 

อตัราการเกดิภาวะคลอดก่อนก าหนด ( ร้อยละ 7) 

 

 
  

  จากการเก็บขอ้มูลสถิติปี 2560-2563 พบวา่ มีภาวะคลอดก่อนก าหนด 5.19, 7.7, 5.81 และ4.50

ตามล าดบั 

  จากการเก็บขอ้มูลหญิงตั้งครรภมี์ภาวะเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด มารักษาท่ีหอ้งคลอด จ านวน 78 

ราย จ านวนมารดาคลอดทั้งหมด 521 ราย พบมีการยบัย ั้งการเจ็บครรภค์ลอดส าเร็จ 42 ราย ร้อยละ 97.7 ส่งต่อ 

12 ราย ร้อยละ 2.3 คลอด 27 ร้อยละ 7.7  โดยไดจ้ดัท าแนวทางการดูแลในคลินิกฝากครรภ ์การใหข้อ้มูลเพื่อ

ป้องกนั การคดักรองความเส่ียง การใหค้วามรู้โรงเรียนพ่อแม่ ไตรมาสท่ี 1 และ 3 แจกเอกสารแผน่พบั และมี

บอร์ดใหค้วามรู้ ปการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนด แต่ยงัพบการคลอดก่อนก าหนดท่ีเกินเกณฑ ์ซ่ึงเป็นปัญหา

ท่ีตอ้งพฒันาต่อไป 
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CQI งานห้องคลอด 

          1. ช่ือผลงาน : การพฒันาระบบป้องกนัและการดูแลมารดาตกเลือดหลงัคลอด 
          2. ค  าส าคญั : Post Partum Hemorrhage , ตกเลือดหลงัคลอด 
          3. สรุปผลงานโดยยอ่ : การดูแลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดควบคู่ไปกบัการพฒันาระบบการ
ดูแล โดยมีการวางแนวทาง เฝ้าระวงัตั้งแต่หญิงตั้งครรภม์าฝากครรภ ์ ระยะรอคลอด ระยะคลอด และการ
คลอดในระยะท่ี 3 การดูแลตามแนวทาง WHO โดยใชว้ิธี Active management ใน Third stage of labour พบ
การตกเลือด ปี 2560 20 ราย  คิดเป็น 5.39 % ปี2561 10 ราย คิดเป็น 2.86%  ปี 2562    8 ราย คิดเป็น2.11% ปี
2563 10รายคิดเป็น 2.5% อตัราการตกเลือด > 1,000 cc  ปี 2560 2 ราย   ปี 2561 0 ราย   ปี 2562 0 ราย และปี
2563 เป็น 0 ไม่พบการเสียชีวิตของมารดา 

 

          4. ช่ือและท่ีอยูข่ององคก์ร : งานหลงัคลอด โรงพยาบาลปากพนงั 
          5. สมาชิกทีมผูจ้ดัท า : นางทิพรัตน์         ห่อหุม้        พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
                 นางสาวปรีดา        วรภกัดี       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
          6. เป้าหมาย : 1. อตัราการตกเลือดหลงัคลอดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ5 
               2. อุบติัการณ์มารดาตายจากภาวะตกเลือดหลงัคลอดเท่ากบั 0 
                3. อตัราการตกเลือดหลงัคลอด ปริมาณเลือด > 1,000 cc นอ้ยกวา่ร้อยละ 10 
 7. ปัญหาและสาเหตุ 
          จากการศึกษาผลการดูแลและน า Case ท่ีตกเลือดทุกรายมาทบทวนจะพบกบัปัญหาการประเมิน Blood 
loss ผิดพลาด เน่ืองจากเลือดไหลลงถงัติดผา้ปู และจากปัญหามดลูกหดรัดตวัไม่ดี ปี 2560  6 ราย ปี 2561 7 
ราย ปี 2562 1 ราย  ปี 2562 4 รายปี2563  5ราย ปัญหารองลงมา รกคา้ง ปี 2560 4 ราย ปี 2561 2 ราย ปี 2562 4 
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รายปี2563 3ราย ปัญหาการฉีกขาดของช่องทางคลอด ปี2560 3 ราย ปี 2561 1 ราย ปี 2562 0 รายปี 2563 1 ราย 
ทีมงานจึงเห็นถึงปัญหาจึงไดจ้ดัระบบการดูแลและพฒันาการดูแลมารดาตกเลือดหลงัคลอด 

 

          8. กิจกรรมการพฒันา 
                    8.1 ปรับปรุงและแกไ้ขแนวทางการป้องกนัการดูแลมารดา ท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดให้
ครอบคลุมประเด็นการดูแลท่ีส าคญัตามแนวทาง WHO คือการท า Active management of third stage of 
labour ให ้IV ระยะ Active phase, Cervix fully dilate  Add Oxytocin 10 Uใน IV ให ้Oxytocin 1 amp IM หลงั
ทารกคลอดทนัที ท าคลอดรกโดยวิธี Cord control หรือ Modified Cred’s clamp cord หลงัทารกคลอด 30 
วินาที – 1 นาที หลงัรกคลอดกด Symphysis pubis พร้อมคลึงมดลูก 1 นาที กรณี หญิงตั้งครรภ ์ครรภท่ี์4ขึ้น
ไป Cervix fully dilate Add Oxytocin 10 Uใน IV ให ้Oxytocin 1 amp IM  หลงัทารกคลอด  หลงัรกคลอด
Add Oxytocin เพิ่มอีก10 Uใน IV ถา้ความดนัโลหิต < 140/90 mmHg ฉีด Methergin 1 amp IM 
                    8.2 วิธีตวงเลือดโดยใชถุ้งรับเลือดท่ีหน่วยงานจดัท าขึ้นมาใชเ้อง  
                    8.3 การป้องกนัการสูญเสียเลือด โดยจดัท า Early warning sign กรณีเสียเลือด 300 ml. 
                    8.4 จดัประชุมวิชาการทุกสัปดาห์ท่ี 1 ของเดือน น า Case มาทบทวนหาขอ้ผิดพลาด เพื่อน ามา
ปรับปรุง และหาแนวทาง เพื่อพฒันางาน และจดัประชุม Fast track  PPH ปีละคร้ังหรือเม่ือมีเหตุการณ์ 
                    8.5 ท า Flow chart เป็นแนวทางการดูแล โดยประเมินการดูแลจากจ านวนเลือดท่ีออกมาในถุงรับ
เลือด  
                    8.6 มีแนวทางการตามทีมช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 
           
 
 
 
 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563

สาเหตุการตกเลือดหลังคลอด

มดลูกหดรัดตัวไม่ดี

รกค้าง

การฉีกขาดช่องทางคลอด

ราย (คน)

ปี (พ.ศ.)



 
 
9. การวดัผลและผลการเปล่ียนแปลง 

 

 

 

จากกราฟอตัราการเกิดหลงัจากการพฒันาระบบการป้องกนั และดูแลมารดาตกเลือดหลงัคลอด 
ปัญหาท่ียงัพบอยูใ่น ปี 2560 20 ราย คิดเป็น 5.39% ปี2561 10 ราย คิดเป็น2.86% ปี 2562    8 ราย คิดเป็น 
2.11%ปี2563  10รายคิดเป็น 2.5% ไดล้ดนอ้ยลงตามล าดบั ไม่พบการเสียชีวิต แต่ยงัพบการเสียเลือดมากกวา่ 
1,000 ml ดงักราฟ 
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10. บทเรียนท่ีไดรั้บ 
  การดูแลหญิงตั้งครรภอ์ยา่งเป็นระบบจาก Clinic ฝากครรภ ์ การคน้หาความเส่ียง การ
วินิจฉยัและการดูแลรักษา ตามแนวทางปฏิบติั รวมถึงการส่งต่อท่ีมีคุณภาพ ท าใหเ้กิดการเรียนรู้ และ
พฒันาการท างานของทีม มุ่งสู่คุณภาพ และผูรั้บบริการอยา่งชดัเจน ท าใหล้ดลงจ านวนการตกเลือดลง และ
ไม่เกิดความเส่ียงท่ีรุนแรง ในรายท่ีเกิดการตกเลือด 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.กระบวนการหรือระบบงานเพ่ือบรรจุเป้าหมายและมีคุณภาพ 

 4.1 ทบทวนท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั (รวมทั้งการพฒันาคุณภาพท่ีเสร็จส้ินแลว้) 

ช่ือ กจิกรรม ตัวชี้วัด เป้า ผลลพัธ์ ปัญหา/อุปสรรค 
พฒันาการ
ช่วยฟ้ืนคืน
ชีพในทารก
แรกเกิด 

-จดัประชุมฟ้ืนฟูช่วยฟ้ืน
คืนชีพ ในทารกแรกเกิด 
-Clinical tracer highlight 
Birth asphyxia  

-อตัราการเกิด
ภาวะ Birth 
asphyxia 

< 25 : 
1000 
การเกิดมี
ชีพ 

ปี2563  
16ต่อ
1000 

ขาดทกัษาการ
ปฏิบติัการช่วยฟ้ืน
คืนชีพทารกแรก
เกิด 

การพฒันา
คุณภาพ
ดา้นการ
บริการ 

-Clinical tracer highlight 
PPH 
-Flow chart ช่วยฉุกเฉิน 
PPH 
-นวตักรรมการใชถุ้งรับ
เลือด 
-จดัประชุมวิชาการ Fast 
tract PPH 

-อตัราการตก
เลือดหลงัคลอด 

< ร้อยละ 
5 

2.5 ไม่ฝากครรภ ์/ ฝาก
ครรภช์า้ ครรภห์ลงั 

การพฒันา
คุณภาพ
ดา้น
วิชาการ 

-ประชุมวิชาการของ
หน่วยงานทุกวนัองัคาร 
ท่ี 1 ของเดือน 
-ประชุมวิชาการ
เครือข่าย ปัญหาการฝาก
ครรภ ์และการฝากครรภ ์
12 สัปดาห์ ฝากครรภ ์5 
คร้ัง ใหไ้ดต้ามเกณฑ ์
-จดัประชุมวิชาการฟ้ืน
คืนชีพทารก ทีม รพ. 
ปากพนงั 
-ประชุมเชิงปฏิบติัการ 
Fasttrack PPH PIH ท า
หตัการช่วยคลอดติด
ไหล่ ใชเ้คร่ืองมือ เช่น 
Vacuum, Incubator 
transfer 

-ลดอตัราการ
เกิด
ภาวะแทรกซอ้น 
จากการตั้งครรภ์
และการคลอด 
-อตัราตายใน
มารดาคลอด
ก่อนก าหนด  

10คร้ัง/
ปี/คน 

10คร้ัง/ปี/
คน 

-การจดัวิชาการยงั
เขา้ไม่ครบ 100 % 
เน่ืองจากติด
ภาวการณ์
ปฏิบติังาน และยงั
ขาดความสนใจ 
เน่ืองจากคิดวา่
ไม่ใช่หนา้ท่ีเพิ่ม
ภาวะไม่วา่ง  



  

 

4.2 แผนงานคุณภาพอยู่ระหว่างด าเนินงาน 

เร่ือง กจิกรรม ตัวชี้วัด เป้า ผลลพัธ์ ปัญหา/อุปสรรค 
1.การพฒันา
ระบบการให้
ความรู้ โรงเรียน
พ่อแม่ 
กลุ่มหญิง
ตั้งครรภแ์ละ
สามี และ
ด าเนินการกลุ่ม 
High risk DM  

-จดัท าโรงเรียนพ่อแม่ 
กลุ่ม  High risk DM  
-แบบประเมินก่อน-
หลงัเรียน 
-จดัท า Power point 
-จดัท าตารางสอนทุก
เร่ือง  
-เก็บขอ้มูลผูรั้บความรู้ 

จ านวนหญิง
ตั้งครรภ ์ DM 
ไดรั้บความรู้
โรงเรียนพ่อ
แม่ 

> ร้อยละ 
80 

 สามีมารวมกลุ่ม
นอ้ย 

 

5. แผนงานพฒันาต่อเน่ือง 

การพฒันาคุณภาพ กจิกรรมพฒันาคุณภาพ ตัวชี้วัด 
1.การลดภาวะขาด
ออกซิเจน 
 

-การประเมินคดักรองภาวะเส่ียงในผูค้ลอด ตั้งแต่
แรกรับโดยใชเ้คร่ืองมือ NST จนถึงระยะคลอด 
-การใช ้ Partograph   ในการดูแลบนัทึก
ความกา้วหนา้ของการคลอด 
-อบรมเชิงปฏิบติังาน / ทบทวนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ
ทารก แก่เจา้หนา้ท่ีปีละคร้ัง  
-เตรียมอุปกรณ์กูชี้พ ทารกพร้อมใช้ 
 

-อตัราการเกิด   Birth 
asphyxia  
-ความครอบคลุมของการ
ใช ้  Partograph ไดถู้กตอ้ง  
-อุบติัการณ์ความไม่พร้อม 
ของอุปกรณ์ช่วยชีวิต 

2.การป้องกนัการตก
เลือดหลงัคลอด 

-คน้หาปัจจยัเส่ียงในหญิงตั้งครรภต์ั้งแต่ระยะฝาก
ครรภจ์นถึงหลงัคลอด 
-มีแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัการตกเลือดหลงั
คลอด 
-การใชแ้บบประเมินภาวะเส่ียงต่อการตกเลือด
หลงัคลอด  
-การเก็บวิเคราะห์ขอ้มูล น าอุบติัการณ์ตกเลือดมา
หาสาเหตุ และหาแนวทางแกไ้ขปรับปรุงต่อไป  

-อตัราการตกเลือดหลงั
คลอด 
-อตัราส่งต่อ Case PPH 



การพฒันาคุณภาพ กจิกรรมพฒันาคุณภาพ ตัวชี้วัด 
-จดัท า Flow chart  PPH 
-เตรียมเลือดกรณีหญิงตั้งครรภม์าคลอด Hct < 30 
% 

3.โครงการส่งเสริม
การเล้ียงลูกดว้ยนม
มารดา 

1การใหค้วามรู้และเตรียมความพร้อมในการเล้ียง
ลูกดว้ยนมมารดา ตั้งแต่ระยะฝากครรภ ์จนถึงระยะ
คลอด  
2เป็นการกระตุน้ สานสัมพนัธ์โดยการโอบกอด
ทารกแรกคลอดไม่เกิน 30 นาที 
3การท า Early Sucking  ทนัทีหลงัคลอด ในกรณี
คลอดทางช่องคลอด และไม่มีภาวะแทรกซอ้นทั้ง
มารดาและทารก  
4การท า Rooming in โดยใชห้ลกั 3 ด 
 
 

1 อตัราการไดรั้บโอบกอด
ลูกแรกคลอดไม่เกิน30นาที 
2อตัราทารกไดรั้บการดูด
นมมารดา1ชัว่โมงหลงั
คลอด 

4.โครงการฝากครรภ์
คุณภาพ ระบบ
เครือข่ายสุขภาพ 

1 อบรมวิชาการฝากครรภ์คุณภาพระดับเครือข่าย 
โรงพยาบาลปากพนัง 
2 ติดประกาศ รณรงค์โครงการฝากครรภ์คุณภาพ
ทุก รพสต เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์รับบริการฝาก
ครรภ์ก่อน 12สัปดาห์ 
3 ติดตามเยี่ยมโครงการ การปฏิบัติงานจริงเพ่ือ
รับทราบปัญหา แนะน าเพ่ือพฒันาการตรวจครรภ์
เป็นแนวทางเดียวกนั 
 
 

1 อตัราการฝากครรภ์
คุณภาพก่อน12สัปดาห์ 
2อตัราการฝากครรภ์ไกล้
บ้าน 
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