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การใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลและปองกันหญิงหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
และมีภาวะช็อก โรงพยาบาลลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย 
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บทคัดยอ 
 

บทนํา : จากสถานการณของหองคลอดที่ผานมาพบวาภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนกับมารดาที่อาจทําใหเกิด 
อันตรายถึงแกชีวิต ไดแก ภาวะตกเลือดหลังคลอดและสาเหตุสวนใหญเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี   
ซึ่งจากการทบทวนอัตราภาวะตกเลือดหลังคลอดที่เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี ในป 2556-2557 พบ
อัตราการตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อก รอยละ 28.60 และ 29.40 ตามลําดับ ซึ่งเปนอัตราที่สูง
จึงตองมีการเฝาระวัง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนรุนแรง 

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลและปองกันหญิงหลังคลอดท่ีม ี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อกและศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแนวปฏิบัต ิ  
ที่พัฒนาขึ้น 

รูปแบบการวิจัย : เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (Research development study) กลุมตัวอยางแบบเฉพาะ 
 เจาะจงคือ สูติแพทย และพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด มีระยะเวลาการศึกษาในชวงเดือน

 ตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 โดยแบงขั้นตอนการศึกษาออกเปน 3 ระยะ คือ
 ระยะที ่1 สํารวจปญหาเกี่ยวกับการดูแลและปองกันหญิงหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดและ มี
ภาวะชอ็กจากพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด จํานวน 6 คน และสูติแพทย 1 คน ระยะที่ 2 พัฒนา
แนวปฏิบัติในการดูแลและปองกันหญิงหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อก         
จากการประชุมระดมสมองของทีมพยาบาลวิชาชีพรวมกับนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช ปรับปรุงแนว
ปฏิบัติ รางแนวปฏิบัติใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบนําไปใชในระยะเวลา 2 เดือน ระยะที่ 3 การประเมิน 
ผลการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชวิเคราะหขอมูลดวยสถิติรอยละคาเฉลี่ย และการวิเคราะห      
เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย : ไดแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการดูแลและปองกันหญิงหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดและ
มีภาวะช็อก ที่รวมกันพัฒนาประกอบดวย 1) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด
ในการปองกันและดูแลมารดาหลังคลอด 2) การกําหนดแนวปฏิบัติการปองกันการตกเลือดหลังคลอด 
3) การกําหนดแนวทางการเฝาระวังภาวะผิดปกติของมารดาหลังคลอด 4) การกําหนดแนวทางการ
ปฏิบัติเมื่อพบปญหา และการรายงานแพทย เพื่อแกไขการประเมินผลหลังการนําแนวปฏิบัติมาใช
พบวา อุบัติการณหญิงหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อกลดลงจากรอยละ 32.00 
เปนรอยละ 9.09 และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ รอยละ 92.5 

สรุป :   การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ไดจากการรวมทบทวนปญหา วางแผนเพื่อใหไดขอสรุปที่ปฏิบัติได
งายและสะดวก มีความชัดเจนทําใหเกิดความรูสึกมีสวนรวมในการปฏิบัติเกิดผลลัพธที่ดีตอผูรับ 
บริการ 

 
คําสําคัญ : แนวปฏิบัต,ิ ตกเลือดหลังคลอด 
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The Use of Clinical Practice Guideline in Nursing Care for Postpartum Mother who have 
Postpartum Hemorrhage and Shock 

Wannaporn Auatrakul* 
Abstract 

 
Introduction: Data from previous study shown that severe complication leading to the death 

of postpartum mother was postpartum hemorrhage in which poor uterine 
contraction was the cause. In 2012-2014, incidence rate of postpartum 
hemorrhage with shock was 28.60% and 29.40%, consecutively. This rate was 
increasing and higher than target; therefore, clinical practice guideline should 
be revised. 

Objectives:  To determine the output of clinical practice guideline (CPG) in nursing care for 
postpartum mother who have postpartum hemorrhage and shock and to 
determine satisfaction toward on this CPG. 

Methodology: This study is research and development study composed of three steps. First 
was situation study in which relevant information were reviewed from 
document and in-depth interviewed from obstetricians and nursing working in 
labor and delivery unit. Second, CPG was designed based on the data from 
first step. Developed CPG was reviewed by nurse teams before pilot study for 
two months. Lastly, revised CPG was evaluated both with quantitative and 
qualitative method. 

Findings:  CPG for nursing care postpartum mother with postpartum hemorrhage and 
shock composed of four main components. Firstly is the capacity budding in 
nursing care skills among nurses working in labor and delivery unit.  Second, 
initiate CPG. Third, initiate monitoring for complication among laboring women. 
Lastly, initiate guideline for notify obstetrician and team. After, this CPG was 
utilized, incidence rate of postpartum hemorrhage and shock was decrease 
from 32.00% to 9.09%. Nurses were satisfied with this CPG at 92.50%. 

Conclusion:  the developed CPG from the situation analysis then used that information in 
planning with clearly inform health team were lead to the participation with 
the leading to the good outcome of stakeholders. 

 
Keywords: Clinical practice guideline, postpartum hemorrhage 
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ที่มาและความสําคัญของปญหา 
การตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการเสียชีวิตของ

มารดาหลังคลอดในหลายประเทศ โดยพบวามากกวาครึ่งหนึ่งเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง หลังคลอดจากการที่มี
เลือดออกมากผิดปกติ (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2006) จากขอมูล
องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2012) พบวามารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด
รอยละ 25 และพบการตกเลือดหลังคลอดประมาณรอยละ 2 ของมารดาที่คลอดบุตรแตพบวาเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตของมารดาทั่วโลกถึง 1 ใน 4 และยังคงพบอุบัติการณมากกวาในกลุมประเทศที่ยังไมพัฒนาเนื่องจาก
ขาดแคลนทรัพยากรในการดูแลรักษา ประเทศไทยมีมารดาเสียชีวิตสูงขึ้นระหวางป พ.ศ. 2548-2550 (Office 
of Policy and Strategy, 2007) พบอัตรา 12.2, 11.7 และ 12.2 ตอ 100,000 การเกิดมีชีพ เปนมารดา
เสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดรอยละ 33.3, 36.8 และ 42.1 ตามลําดับ ในกลุมผูปวยที่รอดชีวิตจากการ
ตกเลือดหลังคลอดอาจจะพบภาวะแทรกซอนได เชน Shock, Coagulopathy, Adult respiratory distress 
syndrome (ARDS), Organ Dysfunction, Fertility loss และ Pituitary necrosis (Sheehan syndrome) 
เปนตน สถิติโรงพยาบาลลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย ป 2555-2557 มีอัตราการตกเลือดหลังคลอด รอยละ 
1.23, 1.15 และ 2.05 ตามลําดับ โดยพบวาในมารดาหลังคลอดที่ตกเลือดหลังคลอดแลวมีภาวะช็อก รอยละ 
27.24, 28.60 และ 29.04 ตามลําดับ ทั้งนี้ไดทบทวนสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดพบวาสวนใหญมีสาเหตุ
จาก Uterine atony รอยละ 81.25, 78.57 และ 48.00 ตามลําดับ เมื่อเกิดการตกเลือดหลังคลอดหาก
รางกายไมสามารถทนไดมารดาจะเกิดภาวะช็อก (Klossner, & Hatfield, 2006) มีผลกระทบตอระบบอวัยวะ
ตางๆ ในรางกาย ทําใหนอนพักรักษาอยูในโรงพยาบาลนาน เสียคาใชจายเพิ่มขึ้น สงผลถึงสัมพันธภาพ ระหวาง
มารดากับทารก บางรายตองถูกตัดมดลูกทําใหมีปญหาภาพลักษณ อาจกระทบตอสัมพันธภาพภายใน 
ครอบครัวได การปองกันการตกเลือดหลังคลอดจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับพยาบาลซึ่งเปนบุคคลที่อยูกับมารดา 
ระยะคลอดมากท่ีสุด ตองเฝาระวังแตละระยะเพ่ิมขึ้น โรงพยาบาลลําปลายมาศ เปนโรงพยาบาลชุมชน จํานวน 
90 เตียง มีสูติแพทย 1 คน และมีพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด 1 คน พัฒนาคุณภาพบริการตามนโยบาย
ของกรมอนามัยโดยกําหนดใหการตกเลือดหลังคลอดเปนดัชนีชี้วัดคุณภาพการพยาบาล และไดใหความสําคัญ
ในการดูแลเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดโดยการนํา Active Management of Third Stage of Labour 
มาใชปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งสามารถลดปริมาณเลือดจากการคลอดและความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดได 
และทบทวนการดูแลมารดาแตการปองกันก็ยังไมครอบคลุมเพราะการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไมสามารถแกไขได
ดวยกลุมบุคคลใดบุคคลหนึ่ง จากผลการประเมินคุณภาพการพยาบาลหองคลอดพบวาบุคลากรพยาบาลมี
ความรู ความเขาใจในการประเมินภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดไมเปนไปในทางเดียวกัน การประเมินการสงตอ
ขอมูลไมตอเนื่อง การปฏิบัติการพยาบาลตามความรูพื้นฐานและประสบการณของแตละบุคคลไมเปนมาตรฐาน
เดียวกัน แมจะเคยไดรับความรูมาแลวแตไมไดแสดงออกอยางเต็มความสามารถเนื่องจากอุบัติการณมีจํานวน
ไมมากทําใหไมมีประสบการณจึงขาดทักษะ สงผลถึงการตัดสินใจที่ลาชาและอาจทําใหเกิดการเสียชีวิตของ
มารดาไดในที่สุด (งานหองคลอด. โรงพยาบาลลําปลายมาศ, 2556)  

ดังนั้นในฐานะหัวหนางานหองคลอดจึงมีความสนใจจะแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลและปองกัน
หญิงหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อก เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยและพยาบาล        
มีแนวทางในการปฏิบัติที่เปนมาตรฐานเปนไปในทิศทางเดียวกัน ลดความเสี่ยงของการเกิดความผิดพลาดจาก
การปฏิบัติ ทําใหการบริการมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้นและเพื่อใชเปนเครื่องมือของการประเมินจาก
ภายนอกในการเพ่ิมคุณภาพการบริการ 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการดูแลและปองกันหญิงหลังคลอดที่มีภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อก โรงพยาบาลลําปลายมาศ 
2. เพื่อศึกษาความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดตอการใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 

 

กรอบแนวคิดการศึกษา 
 

 
 
 
 

 
รูปแบบการศึกษา 

เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (Research development study) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการ
ดูแลและปองกันหญิงหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อก โรงพยาบาลลําปลายมาศ          
มีขั้นตอนการดําเนินงาน 3 ระยะ ไดแก  

1. สภาพและปญหาเกี่ยวกับการดูแลและปองกันหญิงหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดและ      
มีภาวะช็อก โดยการศึกษาสภาพปญหาที่เกิดขึ้นพรอมการทบทวนเอกสารทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2. พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการดูแลและปองกันหญิงหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
และมีภาวะช็อก พรอมใหทั้งทีมสุขภาพเปนผูพิจารณาใหขอเสนอแนะ พรอมปรับแกกอนนําไปใชจริง 

3. การนําแนวปฏิบัติไปใช ประเมินผลลัพธและสะทอนปญหา อุปสรรคในการดําเนินการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกดานการดูแลและปองกันหญิงหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อก โดยมีวิธี
การศึกษาดังตอไปนี ้

ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ผูปฏิบัติงานหองคลอด โรงพยาบาลลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย   
โดยกําหนดกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ไดแก สูติแพทย และพยาบาลวิชาชีพประจํา
หองคลอด จํานวนทั้งหมด 7 คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ประกอบดวย 

  1. แบบสอบถามแบบมีโครงสรางในการสอบถามขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และ
แบบสอบถามปลายเปดใหตอบอยางอิสระ โดยเปนคาถามที่ใชในการหาขอมูลสภาพการณและปญหาและการ
พัฒนาแนวแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการดูแลและปองกันหญิงหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดและมี
ภาวะช็อก โรงพยาบาลลําปลายมาศ 

  2. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดตอการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกดานการดูแลและปองกันหญิงหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อก ในการสราง
แบบสอบถามนั้น ผูวิจัยไดดําเนินการทดสอบความนาเชื่อถือของแบบสอบถามเพื่อหาความเชื่อมั่นโดยการให
ผูเชี่ยวชาญเปนผูตรวจสอบ 

 
 

แนวปฏิบัติทางคลินิกดานการดูแลปองกัน 
หญิงหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
และมีภาวะช็อกโรงพยาบาลลําปลายมาศ 

1. อัตราการตกเลือดและมีภาวะช็อก 
2. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ประจําหองคลอด 
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติเพื่อวิเคราะหขอมูล ไดแก คาความถี่ (Frequency) คารอยละ 

(Percentage) ขอมูลเชิงคุณภาพใช Content analysis 
 
ผลการศึกษา 

การดําเนินการศกึษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลและ
ปองกันหญิงหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อก และศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลตอ
การใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น โดยรายงานการศึกษาฉบับนี้ขอนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน      
4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
  จากการศึกษาพบวา เพศกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 85.71 อายุสวนใหญอยู

ระหวาง 20-30 ป, 31-40 ป และ 41.50 ป รอยละ 28.57 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานสวนใหญมีระยะเวลา
ปฏิบัติงานระหวาง 11-20 ป รอยละ 42.86 รองลงมาคือมีระยะเวลาปฏิบัติงาน 6-10 ป รอยละ 28.57      
วุฒิการศึกษาสวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 85.71 ดังตารางที ่1 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคล 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

    ชาย 1 14.29 
    หญิง 6 85.71 

อายุ (ป)   
    < 20 0 0.00 
    20-30 2 28.57 
     31-40 2 28.57 
    41-50 2 28.57 
    51-60 1 14.29 

ระดับการศึกษา   
    ต่ํา กวาปริญญาตรี 0 0.00 
    ปริญญาตรี 6 85.71 
    สูงกวาปริญญาตรี 1 14.29 

ต่ําแหนง   
    สูติแพทย 1 14.29 
    พยาบาลวิชาชีพ 6 85.71 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน (ป)   
    0-5 1 14.29 
    6-10 2 28.57 
    11-20 3 42.86 
    >20 1 14.29 



 

ปที่ 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2558             ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรุินทร        หนา  6  

ตอนที่ 2 การศึกษาสภาพและปญหาการดูแลและปองกันหญิงหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
และมีภาวะช็อก โรงพยาบาลลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย 

จากการศึกษา ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน พบวา จํานวนพยาบาลไมเพียงพอในการขึ้น
ปฏิบัติงาน มีการเฝาระวังมารดาหลังคลอดที่ยังไมเพียงพอ การประเมินการเสียเลือดยังไมมีประสิทธิภาพ      
มีแนวทางการดูแลกรณีตกเลือดหลังคลอดและระบบการดูแลตอเนื่องที่แผนกหลังคลอดยังไมชัดเจน ดังผลการ
สอบถามดังนี้ 

“ความเขาใจในการประเมินและดูแลคนคลอดไมตรงกัน ทําใหการปฏิบัติไมเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน” (พยาบาลวิชาชีพ) 

 “บางครั้งพยาบาลขึ้นเวรกับผูชวยเหลือคนไข เมื่อทารกคลอดตองทําคลอดและรับเด็กคนเดียว
ตองดูแลทารกและท้ิงชวงการดูแลมารดาหลังคลอดทันท”ี (พยาบาลวิชาชีพ)  

“ที่ผานมาการเฝาระวังคือ วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่ว โมง 1 ครั้ง เหมือนชวงจะ
หางไป” (พยาบาลวิชาชีพ)  

“เรากะการเสียเลือดจากการชั่งผา ไมชัวรคลาดเคลื่อนได” (พยาบาลวิชาชีพ)  
“ยังไมมีการแยกโซน การดูแลหญิงหลังคลอด ที่ตกเลือดหลังคลอดเปนพิเศษ” (พยาบาลวิชาชีพ) 
“ตึกหลังคลอดยังมีแนวทางการดูแลหญิงหลังคลอดที่ตกเลือดหลังคลอดไมชัดเจน”  

(พยาบาลวิชาชีพ) 
ตอนที่ 3 พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการดูแลและปองกันหญิงหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลัง 

คลอดและมีภาวะช็อก 
จากการศึกษาไดมีการรวมพัฒนาโดยสูติแพทย และพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอด ในการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางคลินิกดานการดูแลและปองกันหญิงหลังคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อก  โดย
มีขั้นตอนดังนี้ 

1. กําหนดวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการการดูแลและปองกันหญิงหลัง 
คลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อกและกลุมเปาหมายโดยการใชแนวปฏิบัติในผูคลอดทุกรายที่มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 

2. กําหนดเปาหมายอุบัติการณภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อกนอยกวา รอยละ 10 
3. สืบคนเพื่อหาหลักฐานความรูเชิงประจักษ ทีมงานทบทวนหลักฐานเชิงประจักษจากวารสาร 

และจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Databases) พบวามีวิธีดูแลและปองกันหญิงหลังคลอดที่มีภาวะตก 
เลือดหลังคลอด ดังนี้ 

3.1 การปองกันการตกเลือดหลังคลอด โดยวิธ ีactive management (Active Management 
of The Third Stage of Labor: AMTSL) ตามแนวทางของ International Federation of Gynecology 
and Obstetrics (FIGO) (Lalonde, Daviss, Acosta, & Herschderfer, 2006) และ WHO (Mathai, 
Gulmezoglu, & Hill, 2007) มีดังนี ้

 3.1.1 การใหยา uterotonic ทันท ีที่ไหลบนคลอด 
1) Oxytocin 10 units IM หรือ 
2) Oxytocin 5 units IV หรือ 
3) Oxytocin 10 หรือ 20 units ใน 1000 มล. drip 100-150 มล./ชม. 

 3.1.2 Clamp สายสะดือทันททีี่คลอด แต FIGO แนะนําใหรอประมาณ 60 วินาท ี
 3.1.3 คลํามดลูกเบาๆ ดูวามดลูกมดลูกบีบรัดตัวหรือยัง 



 

ปที่ 5 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2558             ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรุินทร        หนา  7  

3.1.4 เมื่อมดลูกบีบรัดตัวดี ดึงสายสะดือเบาๆ ขณะที่โกยมดลูกขึ้นโดยดันขึ้นจากบริเวณ  
หัวเหนา เมื่อรกคลอดแลวใหคลายยอดมดลูกวามดลูกบีบรัดตัวดีหรือไม ถาจําเปนกใ็หคลึงมดลูก 

3.1.5 ตรวจดูรกวาครบหรือไม 
3.1.6 ตรวจดูชองทางคลอดวามีการฉีกขาดหรือไม โดยเฉพาะถามีการทําสูติศาสตรหัตถการ 

และเย็บซอมโดยเร็ว 
3.1.7 เฝาระวังการตกเลือดหลังคลอดอยางใกลชิดโดยบันทึก BP และ Pulse ทุก 15 นาท ี

เปนเวลา 1 ชั่วโมง 
3.1.8 ใหระวังในผูปวยตอไปนี้ที่มักไดรับผลกระทบไดงายแมตกเลือดไมมาก เชน 

preeclampsia, anemia, dehydrate, small stature (ตัวเล็ก) 
3.1.9 ฉีด methergin 1 amp (0.2 mg) IM หากพบวามดลูกบีบรัดตัวไมดี 
3.1.10 มีการประเมินการเสียเลือดจากการคลอดควรใชเครื่องมือท่ีนาเชื่อถือ 

3.2 การดูแลเมื่อมีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
3.2.1 เปดเสนเลือด 2 เสน ดวยเข็มเบอร 18 – 20 

1) 0.9 % NSS 1,000 ml IV free flow 
2) 5% D/N/2 1,000 ml + Oxytocin 20 units rate 120 ml/hr 

3.2.2 ตรวจความเขมขนของเลือด และติดตามซ้ํา ใน 4 ชั่วโมงหลังคลอด 
3.2.3 สวนทิง้ปสสาวะ Monitor urine out put ทุก 4 ชั่วโมง 
3.2.4 ใหออกซิเจน mask c bag 8 -10 L/min 
3.2.5 จัดทานอนราบ หมผา 
3.2.6 ประเมินอาการ/อาการแสดง ระดับของ Shock และ ติดตาม PR, RR, BP           

ทุก 15 นาที จนกวาจะดีขึ้น 
4. ประเมินหลักฐานและความนาเชื่อถือของหลักฐานความรูเชิงประจักษที่ไดสืบคนมาการจัดระดับ

ความนาเชื่อถือของหลักฐาน การศึกษาครั้งนี้ใชความนาเชื่อถือของหลักฐานตามเกณฑของเมลินยและไฟเอาท-
โอเวอรฮอลท (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) โดยอยูในระดับ 1 

5. ประชุมตกลงเลือกขอเสนอแนะจากหลักฐานความรูเชิงประจักษที่สามารถนําไปใชในหนวยงาน 
6. รางแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อก 
7. นํารางแนวปฏิบัติทางคลินิกทางคลินิกดานการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อก

ใหผูทรงคุณวุฒิหรือผูเชี่ยวชาญ ประเมิน ตรวจสอบ ความตรงของเนื้อหาและภาษาและใหขอเสนอแนะและ 
นําความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไข 

8. นําแนวปฏิบัติทางคลินิกทางคลินิกดานการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อกไปใช 
ตอนที่ 4 การประเมินผลลัพธของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกดานการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

และมีภาวะช็อกไปใช 
จากการศึกษาพบวา หลังนําแนวปฏิบัติไปใช มีมารดาตกเลือดหลังคลอด รอยละ 2.73 โดยพบวา

มารดาตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อก 9.09 ดังตารางที ่2 
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ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานการดูแลมารดาหลังคลอดระหวางกอนกับหลังการนําแนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกทางคลินิกดานการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดและมีภาวะช็อกไปใช 

 

ผลการดําเนินงาน 
กอนการนําแนวปฏิบัติไปใช การนําแนวปฏิบัติไปใช 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มารดาคลอดทั้งหมด (คน) 1,857 100 1,207 100 
มารดาตกเลือดหลังคลอด (คน) 25 1.33 33 2.73 
Early PPH 19 76.00 26 78.79 
Late PPH 6 24.00 7 21.21 
PPH with shock 8 32.00 3 9.09 

 

จากการศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชาชีพประจําหองคลอดตอการใชแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 
พบวาสามารถปฏิบัติไดจริง รอยละ 83.33 สะดวกในการปฏิบัติรอยละ 66.67 ใชงายไมยุงยากซับซอน รอยละ 
100 ใชไดผลดีในการลดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด รอยละ 100 ความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติ 
รอยละ 83.33 ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 การประเมินผลการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
 

ประเด็น รอยละ 
- สามารถปฏิบัติไดจริง 83.33 
- สะดวกในการปฏิบัติ 66.67 
- ใชงายไมยุงยากซับซอน 100 
- ใชไดผลดีในการลดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด 100 
- ความพึงพอใจของการใชแนวปฏิบัติ 83.33 

 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบวาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานพบวา จํานวนพยาบาลไมเพียงพอในการขึ้น
ปฏิบัติงาน มีการเฝาระวังมารดาหลังคลอดที่ยังไมเพียงพอ การประเมินการเสียเลือดยังไมมีประสิทธิภาพ      
มีแนวทางการดูแลกรณีตกเลือดหลังคลอดและระบบการดูแลตอเนื่องที่แผนกหลังคลอดยังไมชัดเจน ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ กรรณิการ ทุนศิริ (2556) ที่พบวาบุคลากรพยาบาลมีความรูความเขาใจในการ
ประเมินภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดไมเปนไปในทางเดียวกัน การประเมินการสงตอขอมูลไมตอเนื่อง การ
ปฏิบัติการพยาบาลตามความรูพื้นฐานและประสบการณของแตละบุคคลไมเปนมาตรฐานเดียวกัน แมจะเคย
ไดรับความรูมาแลว แตไมไดแสดงออกอยางเต็มความสามารถ เนื่องจากอุบัติการณมีจํานวนไมมากทําใหไมมี
ประสบการณจึงขาดทักษะ สงผลถึงการตัดสินใจที่ลาชา และอาจทําใหเกิดการเสียชีวิตของมารดาไดในที่สุด 
และเมื่อนําแนวปฏิบัติไปใช มีมารดาตกเลือดหลังคลอด รอยละ 2.73 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากกอนการนําไปใช อธิบาย
ไดวา มีอัตราการผาตัดคลอดทางหนาทองมากขึ้น โดยพบวามารดาที่ผาตัดคลอดมีอุบัติการณตกเลือดหลัง
คลอด รอยละ 50.4 (วราภรณ เชื้ออินทร, 2551) และพบวามีภาวะช็อกจากตกเลือดหลังคลอดลดลงจากรอย
ละ 32.00 เปนรอยละ 9.09 และพบวาพยาบาลวิชาชีพประจําหองคลอดมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ้น รอยละ 83.33 อธิบายไดวา การพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนเปน
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แนวปฏิบัติที่มีความชัดเจนและสะดวก (สมชาติ โตรักษา, 2558) ในการนําไปปฏิบัติโดยกิจกรรมการพยาบาล
เหลานั้นไดรับการออกแบบใหมีความครอบคลุมทั้งการเตรียมความพรอมใหกับผูปวย การกําหนดแนวทางการ
เฝาระวังภาวะผิดปกติ แนวทางการปฏิบัติเมื่อพบปญหาและการรายงานแพทยเพื่อแกไข เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผูปวย 
 
ขอเสนอแนะ 

1. การวิจัยครั้งนี้พบวาอุบัติการณตกเลือดหลังคลอดหลังการนําแนวปฏิบัติไปใชสูงกวากอนการ
นําไปใช โรงพยาบาลลําปลายมาศ จึงควรใหความสําคัญในการทบทวนหาสาเหตุปญหาที่แทจริง เพื่อพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูคลอดเพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอด 

2. ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลระยะยาวถึงความรูและผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอดของบุคลากรพยาบาลโดยติดตามเปนระยะ 6 และ 12 เดือนหลังการทดลองตาม
ความเหมาะสมอยางตอเนื่อง 

3. ควรนําการเรียนรูแบบมีสวนรวมไปใชในการพัฒนาความรู และการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ เชน การปองกันภาวะชักจากความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ การปองกันทารก
ขาดออกซิเจนเมื่อแรกเกิด การจัดการความเจ็บปวดในระยะคลอด เปนตน 
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