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บทคัดย่อ 

	 การตกเลือดหลังคลอดเป็นหน่ึงในสาเหตุหลักทางสูติกรรมท่ีทำ�ให้เกิดความพิการและ การเสียชีวิตของมารดาท่ัวโลก  
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติ การพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอด ในห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี โดยใช้รูปแบบและข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ 
IOWA Model ซ่ึงนำ�มาประยุกต์เป็น 3 ข้ันตอน ดังน้ี ข้ันตอนท่ี 1 มี 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) การกำ�หนดประเด็นปัญหา         
และวิเคราะห์สาเหตุท่ีพบในหน่วยงาน 2) การจัดต้ังทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดใน      
ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 3) การร่วมประชุมปรึกษาหรือทบทวนหลักฐาน เชิงประจักษ์จากหลักฐานข้อมูลต่างๆ ท่ีมีความ
น่าเช่ือถือ และ 4) การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล ของหน่วยงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง
เชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในห้องคลอด 
โรงพยาบาลอุดรธานี ซ่ึงประกอบด้วย (1) ระยะรอคลอด (2) ระยะคลอด (3) ระยะคลอดรก (4) ระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง    
และการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้คลอดก่อนย้ายไปตึกหลังคลอด ข้ันตอนท่ี 2 เป็นข้ันตอนในการนำ�แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลไปปฏิบัติจริงกับมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด จำ�นวน 30 คน และพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล     
เพ่ือป้องกันการตกเลือด ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด จำ�นวน 22 คน ข้ันตอนท่ี 3 เป็นข้ันตอนในการประเมินผลลัพธ์     
พบว่า 1) เม่ือนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ไปปฏิบัติจริงกับมารดา       
ท่ีคลอดทางช่องคลอด จำ�นวน 30 คน ไม่พบการตกเลือดภายในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก หลังคลอด 2) พยาบาลวิชาชีพ สามารถ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดได้ทุกระยะ 3) ความคิดเห็นของ
พยาบาลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด พบว่า อยู่ในระดับเห็นด้วยมาก
ท่ีสุด 3 ลำ�ดับแรก คือ สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง ( =4.73, SD=0.456) เป็นประโยชน์ในทางการพยาบาล ( =4.59, SD=0.503) 
และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ( =4.50, SD=0.512) 

	 ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด สามารถ
นำ�ไปใช้กับมารดาหลังคลอดเพ่ือป้องกันการตกเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และควรบูรณาการแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ีเข้าไว้
เป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองเพ่ือพัฒนาคุณภาพการพยาบาลต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ตกเลือดหลังคลอด; ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด; หลักฐานเชิงประจักษ์; แนวปฏิบัติการพยาบาล
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Abstract 

	 Postpartum hemorrhage (PPH) is one of the major causes of maternal morbidity and mortality
worldwide. This study aimed to develop the clinical nursing practice guideline (CNPG) for prevention of 
postpartum hemorrhage in the first two hours after giving birth. The IOWA Model of evidence-base    
practice to promotes quality care (2001) was used as a framework for developing the CNPG. This study 
was divided into 3 phases. The first phase consisted of 4 steps: 1) analysis of the problems encountered 
in the hospital 2) appointment of interdisciplinary CNPG developer team 3) arrange a meeting to review 
empirical evidences, and 4) development of the CNPG in conjunction with an interdisciplinary team     
and verified by experts. The new developed CNPG included 4 sections:1) attended stage, 2) delivery     
stage, 3) placenta delivery stage, and 4) postpartum period in the first two hours after giving birth       
and evaluation and preparation of maternal before moving to the postpartum ward. The second       
phase, CNPG was applied into practice during March-April 2017 in 30 mothers with normal labor and      
22 nurses who used the CNPG for prevention of postpartum hemorrhage in the first two hours after     
giving birth. The third phase of CNPG outcome evaluation found that: 1) after applying the CNPG in      
30 mothers with normal labor, there was no postpartum hemorrhage occurred during the first two     
hours after delivery; 2) the professional nurses perceived feasibility and benefit of applying the CNPG     
for prevention of Postpartum Hemorrhage in the first two hours after giving birth at all stages;            
3) The top three opinions on the CNPG rated by the professional nurses were 1) can be used        
( =4.73, SD=0.456), 2) useful for nursing ( =4.59, SD=0.503), and 3) satisfaction to the CNPG            
( =4.50, SD=0.512). 

	 The result indicated that the CNPG for prevention of postpartum hemorrhage in the first two hours 
after delivery is effective for preventing postpartum hemorrhage. Thus, the guidelines should be        
integrated as a part of continuous quality improvement (CQI) in order to improve quality of nursing care. 

Keywords:	 postpartum hemorrhage; the first two hours after giving birth; evidence-base practice;       
		  Clinical Nursing Practice Guideline (CNPG)

 

  

บทนำ�

	 การตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การสูญเสียเลือด

ปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร ภายหลังจากการคลอดทางช่อง

คลอด ภายใน 24 ช่ัวโมงแรก การตกเลือดหลังคลอดยังคงเป็น

หน่ึงในสาเหตุหลักทางสูติกรรมท่ีทำ�ให้เกิดความพิการและเสีย

ชีวิตของมารดาท่ัวโลก (Smit et al., 2014) ถึง 1 ใน 4 ของ

การตายของมารดา (WHO, 2006) ในประเทศไทย จากรายงาน

สถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็ก ช่วงปี พ.ศ. 2553-2555 

พบอัตรามารดาตายเป็น 10.2, 8.9 และ17.6 ต่อ 100,000 การ

เกิดมีชีพตามลำ�ดับ (สำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากมดลูก

หดรัดตัวไม่ดีหลังคลอด (โฉมพิลาศ จงสมชัย, 2010) ซ่ึงส่งผล 

กระทบต่อมารดาท้ังทางด้านร่างกาย จิตสังคมและเศรษฐกิจ 

ผลกระทบด้านร่างกายจะเกิดภาวะช็อคและอาจเสียชีวิตได้ 

บางรายภายหลัง การตกเลือดพบว่าเกิดเซลล์ของต่อมใต้สมอง

ส่วนหน้าตาย เป็นผลทำ�ให้การทำ�งานของระบบต่อมไร้ท่อเกิด

ความบกพร่องข้ึนเกิด Sheehan’s syndrome ต้องเสียงบ

ประมาณในการดูแลรักษาพยาบาลจำ�นวนมาก มีผลกระทบต่อ
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เศรษฐกิจและครอบครัวเน่ืองจากต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือนอน 

โรงพยาบาลนานข้ึน 

	 การตกเลือดหลังคลอดท่ีสำ�คัญและพบได้บ่อย คือ 

การตกเลือดภายใน 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด (สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, 

2557) จากสถิติห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างปี 

2557-2559 มีผู้คลอดท่ีคลอดทางช่องคลอดจำ�นวน 2,642 คน 

2,688 คน และ 2,341 คน ตามลำ�ดับ พบอุบัติการณ์ การตก

เลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของผู้คลอดท่ีคลอดทาง

ช่องคลอด คิดเป็นร้อยละ1.1, 2 และ 4.3 ตามลำ�ดับ ซ่ึงมีแนว

โน้มท่ีสูงข้ึน (หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี, 2557-

2559) และเกินตัวช้ีวัดของงานห้องคลอดท่ีกำ�หนดการเกิดการ

ตกเลือดหลังคลอดไว้ไม่เกินร้อยละ 0.5 จากการทบทวน

เวชระเบียนในปีงบประมาณ 2559 พบว่า ผู้คลอดท่ีคลอดทาง

ช่องคลอดท่ีเกิดการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

มีจำ�นวน 101 ราย ซ่ึงเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 63 ราย 

(ร้อยละ 62.3) เศษรกค้าง 26 ราย (ร้อยละ 25.7) รกค้างท้ังอัน

7 ราย (ร้อยละ 6.9) และมีการฉีกขาดของช่องทางคลอด 5 ราย 

(ร้อยละ 4.9) ตามลำ�ดับ (หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาล

อุดรธานี, 2559) จากสถิติของการเกิดการตกเลือดในระยะ 2 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และปัญหาท่ีพบในมารดาหลังคลอด    

เป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นว่าการดูแลมารดาหลังคลอดยังไม่มี

ประสิทธิภาพ ถึงแม้ว่าเม่ือพบปัญหาทางหน่วยงานห้องคลอด

จะมีการร่วมกันทบทวนและหาแนวทางในการปฏิบัติเพ่ือ

ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดอยู่เสมอ

ทุกคร้ัง แต่ก็ยังพบว่าการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลัง 

คลอด ยังคงเป็นปัญหาสำ�คัญของหน่วยงาน 

	 จากการทบทวนการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการตกเลือด

ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดท่ีผ่านมาของหน่วยงานห้อง

คลอด โรงพยาบาลอุดรธานี พอสรุปได้ว่า การดูแลผู้คลอดเพ่ือ

ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด มีการดูแล

เช่นเดียวกันทุกราย ไม่มีการประเมินปัจจัยเส่ียงท่ีครอบคลุม

ต้ังแต่แรกรับ พยาบาลผู้ดูแลยังขาดความรู้ ความเข้าใจใน

แนวทางการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดอย่างแท้จริง การ

ปฏิบัติการพยาบาลเน้นการประเมินความเส่ียงต่อภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดและการดูแลในระยะท่ี 3 ของการคลอด

เพียงอย่างเดียว ซ่ึงจากเหตุผลข้างต้น จึงส่งผลให้อุบัติการณ์

ของการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดและภาวะ

แทรกซ้อนยังคงเกิดข้ึนอยู่ จึงเป็นปัญหาสำ�คัญท่ีหน่วยงานต้อง

เร่งแก้ไขเพ่ือเป็นการป้องกันและลดอุบัติการณ์ของการตกเลือด

ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดลง 

	 ดังน้ัน การนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน

มาใช้ในการปฏิบัติงาน จึงเป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยป้องกัน    

การตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดได้ ประกอบกับ 

ท่ีผ่านมายังไม่มีแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ

ตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดท่ีชัดเจนในหน่วยงาน 

ห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี ผู้วิจัยจึงมีความต้ังใจท่ีจะ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 

2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เพ่ือให้เกิดแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ี

เป็นข้ันตอนและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และให้ครอบคลุม 

ทุกระยะของการคลอด ซ่ึงประกอบด้วย (1) ระยะรอคลอด    

(2) ระยะคลอด (3) ระยะคลอดรก (4) ระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 

และการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้คลอดก่อนย้ายไปตึก

หลังคลอด โดยเลือกใช้รูปแบบของ IOWA Model (Titler     

et al, 2001) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจาก  

มีข้ันตอนชัดเจน เข้าใจง่าย และเป็นท่ียอมรับจากนักวิชาการ 

โดยพัฒนาจากการประยุกต์ใช้ผลงานวิจัย (Research 

Utilization) ซ่ึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีดีท่ีสุด (best 

evidence) สามารถยืนยันกับผู้รับบริการได้ว่าเป็นบริการท่ีมี

คุณภาพ และนอกจากน้ี ผู้วิจัยยังได้นำ�กระบวนการมีส่วนร่วม

มาใช้ ซ่ึงจะทำ�ให้พยาบาลทุกคนในหน่วยงานห้องคลอดมีส่วน

ร่วมในการคิดได้เกิดการเรียนรู้ เปล่ียนแปลงทัศนคติและก่อให้

เกิดพฤติกรรมท่ีมีความคงทน เน่ืองจากเป็นผู้มีส่วนร่วมในการ

ดำ�เนินการทุกข้ันตอน และผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

สร้างความม่ันใจให้ผู้รับบริการว่า การรักษาพยาบาลมีคุณภาพ

ตรงตามมาตรฐาน มีความปลอดภัยเช่ือถือได้ สอดคล้อง     

กับนโยบาย และแผนพัฒนาคุณภาพบริการของกลุ่มงาน    

สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี ปี 2557-2560 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน 

การตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในห้องคลอด    

โรงพยาบาลอุดรธานี 

	 2. เพ่ือศึกษาผลของการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด

ในห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี ไปใช้ในการปฏิบัติ

กรอบการวิจัย
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ

ตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในห้องคลอด      

โรงพยาบาลอุดรธานี ผู้วิจัยใช้รูปแบบและข้ันตอนการปฏิบัติ

การพยาบาลตามหลักฐาน เชิงประจักษ์ของ IOWA Model 

(Titler et al, 2001) มาเป็นกรอบในการพัฒนาแนวปฏิบัติ    

ซ่ึงสามารถเขียนเป็นกรอบการวิจัยได้ดังน้ี

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การดำ�เนินงานใช้รูปแบบและข้ันตอนการปฏิบัติการ

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ IOWA Model (Titler 

et al, 2001) ซ่ึงผู้วิจัยนำ�มาประยุกต์ และแบ่งออกเป็น 3 ข้ันตอน 

ดังน้ี 

	 ข้ันตอนท่ี 1 เป็นข้ันตอนในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล ซ่ึงประกอบด้วย 4 กิจกรรม เรียงตามลำ�ดับ 

ดังน้ี

	 กิจกรรมท่ี 1) การกำ�หนดประเด็นปัญหาและ

วิเคราะห์สาเหตุท่ีพบในหน่วยงาน การกำ�หนดประเด็นปัญหา

ได้มาจากสถิติมารดาตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอด ในห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี ย้อนหลัง 3 ปี 

พบว่าในปีงบประมาณ 2557-2559 มีผู้คลอดท่ีคลอดทางช่อง

คลอดจำ�นวน 2,642 คน 2,688 คน และ 2,341 คน ตามลำ�ดับ 

พบอุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดของ ผู้คลอดท่ีคลอดทาง

ช่องคลอด คิดเป็นร้อยละ1.1, 2 และ 4.3 ตามลำ�ดับ ซ่ึงเกินตัว

ช้ีวัดของงาน ห้องคลอดท่ีกำ�หนดการเกิดการตกเลือดหลัง  

คลอดไว้ไม่เกินร้อยละ 0.5 จากการทบทวนเวชระเบียน ใน

ปีงบประมาณ 2559 พบว่า ผู้คลอดท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ีเกิด

การตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด มีจำ�นวน 101 

ราย ซ่ึงเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 63 ราย (ร้อยละ 62.3)    

เศษรกค้าง 26 ราย (ร้อยละ 25.7) รกค้างท้ังอัน 7 ราย     

ภาพท่ี 1 แผนภูมิแสดงกรอบการวิจัย
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(ร้อยละ 6.9) และมีการฉีกขาดของช่องทางคลอด 5 ราย 

(ร้อยละ 4.9) ตามลำ�ดับ ซ่ึงนับวันมารดาตกเลือดหลังคลอดใน

ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด จะมีแนวโน้มสูงข้ึน 

	 ด้ังน้ัน การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical 

Nursing Practice Guideline; CNPG) ในการป้องกันการ     

ตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในห้องคลอด    

โรงพยาบาลอุดรธานี จึงมีความจำ�เป็น ท้ังน้ีเพ่ือให้พยาบาล

และบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาล ได้นำ�ไปใช้ในการ

ประเมินให้การดูแลช่วยเหลือมารดาหลังคลอดอย่างเป็นระบบ

รวดเร็ว ทันต่อความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน และผลการศึกษาคร้ังน้ี

จะเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน สร้างความม่ันใจให้ผู้รับบริการ ว่าการรักษา

พยาบาลมีคุณภาพตรงตามมาตรฐาน มีความปลอดภัยเช่ือถือ 

ได้ สอดคล้องกับนโยบายและแผนพัฒนาคุณภาพบริการของ

กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลอุดรธานี ปี 2557-2560 

	 กิจกรรมท่ี 2) การจัดต้ังทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาล 

	 โดยผู้วิจัยประสานกับบุคลากรในทีมนำ�ทางสูติกรรม 

เพ่ือเชิญร่วมเป็นทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล    

เพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ใน

ห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี ซ่ึงประกอบด้วย สูติแพทย์ 

จำ�นวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพประจำ�ห้องคลอด จำ�นวน 5 คน 

เสนอต่อผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลอุดรธานี เพ่ือดำ�เนินการ     

แต่งต้ังเป็นทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

	 กิจกรรมท่ี 3) การร่วมประชุมปรึกษาหรือทบทวน

หลักฐานเชิงประจักษ์จากหลักฐานข้อมูลต่างๆ ท่ีมีความน่าเช่ือถือ 

	 3.1 ฐานข้อมูลในการสืบค้น

	 ผู้วิจัยได้สืบค้นงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องจากฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ 5 ฐาน คือ PubMed, CINAHL, Science Direct, 

Spinger Link, Google Scholar และจากวารสารและเอกสาร

ทางการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข ท้ังภาษาไทยและ

ต่างประเทศ ในห้องสมุดของสถาบันการศึกษาต่าง ๆ

	 3.2 	คำ�สำ�คัญในการสืบค้น (Key word) คำ�สำ�คัญท่ี

ใช้ในการสืบค้นมีดังน้ี 1) Postpartum hemorrhage     

2) Postpartum hemorrhage in the first two hours    

และ 3) Clinical Nursing Practice Guideline 

	 3.3 	การคัดเลือกงานวิจัย มีข้ันตอน ดังน้ี

		   1)	 คัดเลือกช่ือเร่ืองงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 

Postpartum hemorrhage และ Postpartum hemorrhage 

in the first two hours โดยเป็นงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ไม่

เกิน 10 ปี ซ่ึงอยู่ระหว่าง ปี พ.ศ. 2550-2559

		  2) 	 อ่านบทคัดย่อ (abstract) ของงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้องว่าตรงประเด็นท่ีเก่ียวข้องและต้องการหรือไม่ โดย 

ใช้กรอบของ PICO (โดยดูจาก Population, Intervention, 

Co-intervention และ Outcome)

	  	 3) 	 นำ�งานวิจัยท่ีสนใจมาค้นหา full text    

จากวารสารต่าง ๆ และ e-journal และ อ่านงานวิจัยโดย

ละเอียด คัดเลือกงานวิจัยท่ีเช่ือถือได้ โดยใช้หลักเกณฑ์     

การประเมินคุณภาพงานวิจัยของ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง

ประเทศไทย (2544) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี

	 ระดับ A คือ หลักฐานท่ีได้จากงานวิจัยท่ีเป็นการ

วิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ของงานวิจัยท่ีเป็นเชิง

ทดลองชนิดท่ีมีการสุ่มเข้ากลุ่ม (Randomized controlled 

trials; RCT) หรืองานวิจัยเด่ียวท่ีออกแบบเป็นเชิงทดลองชนิด

ท่ีมีการสุ่มเข้ากลุ่ม (RCT) จำ�นวน 1 เร่ือง

	 ระดับ B คือ หลักฐานท่ีได้จากงานวิจัยท่ีเป็นการ

วิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) ของงานวิจัยท่ีเป็นเชิง

ทดลองชนิดท่ีมีการสุ่มเข้ากลุ่ม (Randomized controlled 

trials; RCT) อย่างน้อย 2 เร่ืองหรือหลักฐานท่ีได้จากงานวิจัย

ท่ีมีการออกแบบการวิจัยท่ีรัดกุม แต่เป็นงานวิจัยก่ึงทดลองหรือ

งานวิจัยเชิงทดลองท่ีไม่มีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม จำ�นวน 

4  เร่ือง

	 ระดับ C คือ หลักฐานท่ีได้จากงานวิจัยท่ีเป็นการ

เปรียบเทียบ การหาความสัมพันธ์ หรือเป็นงานวิจัยเชิงบรรยาย

อ่ืนๆ จำ�นวน 8 เร่ือง

	 ระดับ D คือ หลักฐานท่ีได้จากการมีฉันทามติ    (Con-

sensus) ของกลุ่มผู้เช่ียวชาญ ตำ�ราเอกสารอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่งานวิจัย 

จำ�นวน 4 เร่ือง

	 3.4 	การวิเคราะห์งานวิจัย

	 คณะผู้วิจัยนำ�งานวิจัยท่ีได้ มาศึกษาวิเคราะห์อย่าง

ละเอียด ตามหลักเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยและความ

เป็นไปได้ในการนำ�ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ
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บริบทของหอผู้ป่วยห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี ได้งาน

วิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ Postpartum hemorrhage in the first 

two hours, Postpartum hemorrhage จำ�นวน 17 เร่ือง 

ดังน้ี

	 งานวิจัยท่ีนำ�มาใช้ในการศึกษามีจำ�นวน 17 เร่ือง 

โดยเป็นการศึกษาในประเทศไทย จำ�นวน 11 เร่ือง และใน    

ต่างประเทศ จำ�นวน 6 เร่ือง 

	 3.5 การสังเคราะห์แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

	 จากผลการวิเคราะห์งานวิจัยและแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลัง 

คลอด ของสถาบันการศึกษาและสถานบริการต่างๆ คณะผู้วิจัย

ได้นำ�งานวิจัยท่ีได้ มาสังเคราะห์เป็น “แนวปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด

ในห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี” 

	 กิจกรรมท่ี 4) การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลของ

หน่วยงานร่วมกับทีมในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และ

ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

	 1) 	การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลน้ี ผู้วิจัยได้มีการ

จัดประชุมกลุ่มย่อยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพกลุ่มเป้าหมาย 

จำ�นวน 22 คน เพ่ือระดมความคิดเห็นร่วมกัน ช่วยกันยกร่าง

และออกแบบแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด

ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด โดยการนำ�ภาวะเส่ียงต่างๆ 

และแนวทางการพยาบาลมารดาเพ่ือป้องกันการตกเลือดใน

ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดท่ีได้จาก การทบทวนวรรณกรรม

มาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด

ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ท่ีเหมาะสมกับบริบทของห้อง

คลอด โรงพยาบาลอุดรธานี 

	 2) 	ผู้วิจัยนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน   

การตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในห้องคลอด   

โรงพยาบาลอุดรธานี (ฉบับร่าง) ท่ีได้จากการประชุมมาตรวจสอบ

ความถูกต้องและ ความครอบคลุมอีกคร้ัง จากน้ันนำ�เสนอผู้ทรง

คุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) 

จำ�นวน 5 คน ประกอบด้วยสูติแพทย์ จำ�นวน 1 คน ผู้ตรวจ

การแผนกสูติ-นรีเวชกรรม จำ�นวน 1 คน หัวหน้าห้องคลอด 

จำ�นวน 2 คน อาจารย์พยาบาล จำ�นวน 1 คน จากน้ันนำ�แนว

ปฏิบัติ การพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ  2 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอด ในห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี (ฉบับร่าง) 

ท่ีผู้ทรงคุณวุฒิได้ตรวจสอบแล้ว มาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอ

แนะ จนกระท่ังได้เป็น “แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน

การตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในห้องคลอด 

โรงพยาบาลอุดรธานี” ฉบับสมบูรณ์

	 ข้ันตอนท่ี 2 เป็นข้ันตอนในการนำ�แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลไปปฏิบัติจริง 

	 1. 	 ข้ันตอนน้ีเป็นการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในห้อง

คลอด โรงพยาบาลอุดรธานี ไปใช้จริงกับมารดากลุ่มเป้าหมาย 

โดยมีแผนในการศึกษา ดังน้ี

	 -	 ตัวอย่าง คือ มารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด ใน

ห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี จำ�นวน 30 คน ซ่ึงมีเกณฑ์

การคัดเลือก ดังน้ี 1) ต้ังครรภ์เด่ียว 2) สามารถอ่านออก 

เขียนได้ 3) มีอายุครรภ์ระหว่าง 37-42 สัปดาห์ 4) เต็มใจ

เข้าร่วมในการวิจัย

	 -	 ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลัง

คลอด ในห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี จำ�นวน 22 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

ดังน้ี 

	 1. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 

	 1) 	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของมารดาและทารก 

และ 2) แบบประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน    

การตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในห้องคลอด 

โรงพยาบาลอุดรธานี ซ่ึงประกอบด้วย (1) ระยะรอคลอด 

(2) ระยะคลอด (3)ระยะคลอดรก และ (4) ระยะหลังคลอด 

2 ช่ัวโมง และการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้คลอดก่อน

ย้ายไปตึกหลังคลอด โดยพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ 

จะเป็นผู้บันทึกข้อมูลโดยใช้การประเมินแบบตรวจสอบรายการ 

2 ตัวเลือก คือ “ปฏิบัติ” และ“ไม่ปฏิบัติ” พร้อมกับให้เหตุผล

ในข้อท่ีไม่ปฏิบัติน้ัน 3) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด    

ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในห้องคลอด โรงพยาบาล
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อุดรธานี มีจำ�นวน 10 ข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก

ท่ีสุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็น

ด้วยน้อยท่ีสุด 4) แบบเก็บข้อมูลผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน คือ จำ�นวน

เลือดท่ีออกในระยะคลอดรก และระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง 

และการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้คลอดก่อนย้ายไปตึก

หลังคลอด โดย การประเมินจากถุงตวงเลือด ประเมินจากผ้า

อนามัยของผู้คลอด

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ คือ 

คู่มือแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 

2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี    

ซ่ึงเป็นเน้ือหาและเหตุผลในการปฏิบัติของแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก 

หลังคลอด ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐาน

เชิงประจักษ์ 

	 ระยะเวลาท่ีใช้ในการทดลอง ระหว่าง เดือน มีนาคม-

เมษายน พ.ศ. 2560 

	 ข้ันตอนท่ี 3 เป็นข้ันตอนในการประเมินผลลัพธ์ภาย

หลังจากการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด 

ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในห้องคลอด โรงพยาบาล

อุดรธานี ผู้วิจัยมีการประเมินผลลัพธ์ ดังน้ี

	 1) 	อัตราการตกเลือดภายในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอด

	 2) 	การประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ

	 3) 	ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอด
	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ี ได้ผ่านความเห็นชอบและได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล

อุดรธานี โดยมีเลขท่ีรับรอง EC ท่ี 3/2560 ลงวันท่ี 22

กุมภาพันธ์ 2560 ซ่ึงผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลตามหลักการ

พิทักษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมวิจัย และเม่ือผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอมจึง

ให้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานในใบยินยอมร่วมวิจัย 

ผลการศึกษา 

	 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ได้ผลการวิจัยดังน้ี

	 1. 	 ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด 

ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในห้องคลอด โรงพยาบาล

อุดรธานี ซ่ึงประกอบด้วย 1) ระยะรอคลอด 2) ระยะคลอด 

3) ระยะคลอดรก 4) ระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง และการประเมิน

และเตรียมความพร้อมผู้คลอดก่อนย้ายไปตึกหลังคลอด 

โดยแต่ละระยะมีรายละเอียด ดังน้ี 

	 1) 	ระยะรอคลอด

	  	 1.	 แรกรับคัดกรองความเส่ียงตามแบบประเมิน

ความเส่ียงของการตกเลือดหลังคลอด เพ่ือการช่วยเหลือ

ผู้คลอดได้ต้ังแต่เร่ิมต้น เจาะ Hct. Stat ในวันแรกท่ี Admitted 

ท่ีห้องคลอด ถ้าพบ Hct. < 33% รายงานแพทย์

	  	 2. 	สอนและสาธิตการคลึงมดลูกให้แก่ผู้คลอด 

ในระยะ Latent phase โดยจะสอนเป็นกลุ่มหรือสอนเด่ียว 

และให้ผู้คลอดสาธิตย้อนกลับ เพ่ือเป็นการเตรียมผู้คลอดในการ

คลึงมดลูกได้ด้วยตนเอง

	  	 3. 	ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดโดยใช้ 

Parthograph และลงบันทึกความก้าวหน้าของการคลอดให้ถูก

ต้อง ชัดเจนและต่อเน่ือง ถ้ามีความล่าช้า 2 ช่ัวโมงให้รายงาน

แพทย์ทันที (ไม่รอให้ตกเส้น Action line) เพ่ือหลีกเล่ียงมดลูก

อ่อนล้าหลังคลอด (Uterine atony) จากการคลอดยาวนาน

	 2) 	ระยะคลอด

	  	 1. 	จัดท่าเบ่งคลอด Lithotomy ให้ศีรษะสูง    

การเบ่งคลอดแนะนำ�ให้สูดหายใจเข้าลึกๆ ให้เต็มปอดในเวลา

ท่ีเร่ิมรู้สึกว่าท้องเร่ิมแข็งตัวและกล้ันไว้จนรู้สึกว่าท้องแข็งเต็มท่ี 

ออกแรงเบ่งลงสู่ส่วนล่างให้เต็มแรงจนรู้สึกว่าไม่สามารถกล้ัน

ลมหายใจได้อีก ใช้มือ 2 ข้าง จับข้างเตียง ยกศีรษะ และงอตัว

จนคางชิดหน้าอก เวลาเบ่งไม่ออกเสียง และพักในระยะมดลูก

คลายตัว และให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ�ตามแผนการรักษา

เพ่ือป้องกันอาการเหน่ือยเพลียและภาวะขาดนํา้ขณะเบ่งคลอด

	 2. 	ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ปกติจะหดรัดตัว

ทุก 2-3 นาที และระยะการหดรัดตัวประมาณ 40-45 วินาที 

ถ้าหดรัดตัวไม่ดีให้รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาให้ยาเร่งคลอด
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	 3.	 ประเมินระยะเวลาการคลอด เม่ือปากมดลูก    

เปิด 10 เซนติเมตร แนะนำ�ให้เบ่งคลอดแต่ถ้าภายใน 30 นาที

ยังไม่คลอดท้ังในครรภ์แรกและครรภ์หลัง ให้ประเมินการหด

รัดตัวของมดลูก อัตรา การเต้นของหัวใจทารก และรายงานให้

แพทย์ทราบภายในเวลา 1 ช่ัวโมง เพ่ือพิจารณาช่วยเหลือ    

การคลอดต่อไป

	 4.	 ตัดแผลฝีเย็บเม่ือเห็นฝีเย็บโป่งตึง มีเส้นผ่า

ศูนย์กลาง 3-4 เซนติเมตร และควรตัดในรายท่ีจำ�เป็นเท่าน้ัน 

เพ่ือให้เส้นเลือดบริเวณปากช่องคลอดถูกตัดน้อยท่ีสุด เพ่ือลด

การสูญเสียเลือด

	 5. 	ทำ�คลอดศีรษะทารก โดยใช้มือกดท้ายทอยให้ก้ม

แล้วเงยข้ึนอย่างช้าๆ เพ่ือไม่ให้ศีรษะทารกลอดผ่านช่องคลอด

เร็วเกินไป และทำ�การ save perineum เพ่ือป้องกันการ

ฉีกขาดของฝีเย็บ ไม่ให้ผู้คลอดเบ่งในขณะท่ีทำ�คลอดไหล่ 

เพ่ือลดการสูญเสียเลือด

	 6. 	หลังไหล่หน้าทารกคลอดให้ฉีดยา Syntocinon 

10 unit IM และ add Syntocinon 20 unit IV drip.    

(IV > 500 cc.) ยกเว้นในรายท่ีมีข้อห้ามในการฉีด IM ให้ฉีด 

Syntocinon 5 unit IV ช้าๆ 1-2 นาที หรือในรายท่ีมีข้อจำ�กัด

สารน้ําให้ผสม Syntocinon 30-40 unit IV drip. (IV 1,000 cc. 

ต่อ Syntocinon 10 unit) เพ่ือกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 

เพ่ือลดอุบัติการณ์และปัญหาจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี

หลังคลอด ช่วยให้มดลูกหดรัดตัวดีข้ึน สามารถลดความเส่ียง

ของการตกเลือดระยะแรกได้ถึงร้อยละ 60 (WHO, 2012   

อ้างถึงใน สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, 2557)

	 3) 	ระยะคลอดรก 

		  1. 	สวนปัสสาวะก่อนทำ�คลอดรก เพ่ือให้กระเพาะ 

ปัสสาวะว่าง มดลูกหดรัดตัวดี รกลอกตัว ได้ดีตามมา

	  	 2. 	ใช้ถุงตวงเลือด เพ่ือคำ�นวณจำ�นวนเลือดท่ี

สูญเสียไปได้อย่างถูกต้องแม่นยำ� ซ่ึงต้องปฏิบัติตามข้ันตอน ดังน้ี

	  		  -	 ภายหลังทารกคลอดแล้ว ก่อนตัดเตียงเพ่ือ

ทำ�คลอดรกให้ผู้ทำ�คลอดรวมเอาเลือดท่ีออกจากการคลอดบุตร

ใส่ถ้วยเล็กท่ีอยู่ในชุดเคร่ืองมือทำ�คลอด (เพ่ือเก็บไว้ตวงหลังเย็บ

แผลฝีเย็บเสร็จ)

	  		  -	 ตัดเตียงคลอด ใช้ถุงตวงเลือดปูโดยให้ด้าน

ยาวของปากถุงอยู่ทางด้านในและให้ด้านส้ัน หันออกมาทาง

ด้านนอก สอดมือท้ังสองข้างเข้าไปในช่องท่ีพับไว้ท่ีปากถุง    

กางมือออกให้พอดีกับปากถุง เพ่ือเตรียมพร้อมท่ีจะสอดปาก

ถุงไปใต้ก้นของผู้คลอดโดยให้ผู้คลอดยกก้นข้ึน สอดถุงตวงเลือด

เข้าไป ใต้ก้นจนถึงบริเวณเอว

			   -	 จากน้ันทำ�คลอดรกและรองรับเลือดจาก

การทำ�คลอด และคลึงมดลูก ไล่ก้อนเลือดออก

			   -	 เย็บแผลฝีเย็บ (กรณีท่ีมีแผลฝีเย็บ) หลัง

เย็บแผลฝีเย็บเสร็จ เทเลือดท่ีได้จากการคลอดทารก (ถ้วยตวง

เล็ก) ลงในถุงตวงเลือดเพ่ือประเมินปริมาณเลือดท่ีออก โดย    

ยกถุงตวงเลือดเพ่ือดูปริมาณเลือดจากสเกลของถุงตวงเลือด 

และบันทึกจำ�นวนเลือดท่ีออก

	  		  -	 ประเมิน Blood loss จากผ้าก๊อสท่ีใช้ใน

การคลอด ในการซับเลือด โดยช่ังผ้าก๊อส 1 กรัม = 1 ซีซี บันทึก

ปริมาณเลือดท้ังหมดท่ีอ่านค่าจากถุงตวงเลือดและจากการช่ัง

ผ้าก๊อส ซ่ึงรวมเป็นการสูญเสียเลือดจากการคลอดท้ังหมด

	 3.	 ทำ�คลอดรกด้วยวิธี Controlled cord traction 

เพ่ือให้รกลอกตัวและหลุดออกทางช่องคลอดได้เร็วข้ึน เป็นการ

ลดการสูญเสียเลือด 

	  	 -	 โดยการรอให้มดลูกหดรัดตัวอย่างแรงแล้วใช้

มือข้างหน่ึงดึงสายสะดือเบาๆ ขณะท่ีมืออีกข้างหน่ึงกดอยู่

เหนือกระดูกหัวเหน่า เพ่ือเป็น Counter traction ผลักส่วน

ล่างของมดลูกท่ีอยู่บริเวณเหนือกระดูกหัวเหน่าข้ึนไปทางศีรษะ

มารดา พร้อมดึงสายสะดือลงเบาๆ ถ้ารกไม่เคล่ือนลงตํา่ให้หยุด

ดึง แล้วรอมดลูกหดรัดตัวคร้ังต่อไป จึงเร่ิมทำ�คลอดรกใหม่ไป

เร่ือยๆ จนรกสามารถคลอดออกมาได้

	  4. 	คลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอดนาน 60 วินาที    

และทำ�ต่อเน่ืองทุก 15 นาที นาน 2 ช่ัวโมง โดยใช้มือข้างท่ีถนัด 

(น้ิวช้ี กลาง นาง ก้อย) วางลงบนมดลูกแล้วคลึงวนไปทาง

เดียวกัน เพ่ือกระตุ้นให้มดลูกหดรัดตัว

	 5. 	ประคบความเย็นบริเวณยอดมดลูกด้วย Cold 

pack ทุก 15 นาที X 8 คร้ัง คร้ังละ 5 นาที เพ่ือให้เส้นเลือด

หดตัวลดการสูญเสียเลือด และยังพบว่าความเย็นทำ�ให้ลดบวม 

และลดความเจ็บปวดได้

	 6. 	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของรกและเย่ือหุ้มเด็ก 

หากสงสัยมีเศษรกค้าง ให้รายงานแพทย์เพ่ือทำ�การอัลตราซาวนด์ 

ขูดมดลูก หรือให้การรักษาอ่ืนๆ ต่อไป
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	 7. 	ตรวจสอบช่องทางคลอด แผลฝีเย็บ Hematoma 

และไล่ก้อนเลือดให้ออกจากโพรงมดลูก ให้หมด

	 8. 	ถ้าตรวจพบว่ามดลูกหดรัดตัวไม่ดีให้ Methergin 

0.2 mg. IM โดยก่อนการให้ยาต้องตรวจสอบว่าผู้คลอดไม่มี

ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือโรคอ่ืนๆ อันเป็นข้อห้าม

ในการให้ยาน้ี

	 4) 	ระยะหลังคลอด 2 ช่ัวโมง และการประเมินและ

เตรียมความพร้อมผู้คลอดก่อนย้ายไปตึกหลังคลอด

	 1. จัดให้อยู่ในบริเวณท่ีเข้าถึงได้ง่าย เพ่ือการช่วย

เหลือได้ทันท่วงที

	 2. 	 วัดและลงบันทึกสัญญาณชีพหลังคลอดรก ทุก 

15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก และทุก 30 นาที ในช่ัวโมงท่ีสอง

	 3. 	ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและ

เลือดท่ีออกทางช่องคลอดในช่ัวโมงท่ีสอง

	 4. 	ตรวจดูลักษณะโป่งนูนของกระเพาะปัสสาวะ ถ้า

พบโป่งนูนหรือผู้คลอดปวดปัสสาวะ แนะนำ�ให้ปัสสาวะเองท่ี

เตียง แต่หากปัสสาวะเองไม่ออก ให้พยาบาลสวนปัสสาวะท้ิง

ให้ พร้อมท้ังบันทึกปริมาณท่ีออก หรือแนะนำ�ให้ปัสสาวะ

ภายใน 6 ช่ัวโมงหลังคลอด

	 5. 	ดูแลให้คลึงมดลูก ทุก 15 นาที นาน 1 นาที เพ่ือ

กระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก

	 6. 	ประเมินแผลฝีเย็บท่ี 1 และ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 

ถ้าพบปัญหาให้ทำ�การแก้ไข

	 7. 	ให้ความรู้แก่มารดาหลังคลอดเร่ือง การดูแลแผล

ฝีเย็บ การสังเกตน้ําคาวปลา การให้ นมบุตร

	 8. 	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการประเมิน เพ่ือจำ�แนก

ความต้องการการดูแล เช่น หลังคลอดปกติ หลังคลอดมีภาวะ

เส่ียงจากภาวะแทรกซ้อน

	 9. 	บันทึกข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการ

พยาบาล และข้อมูลความเส่ียงของผู้คลอดท่ีเก่ียวข้องกับการ

ตกเลือดหลังคลอด

	 10. 	สังเกตสภาพท่ัวไปของผู้คลอดก่อนย้ายไปตึก

หลังคลอดในส่ิงต่อไปน้ี การหดรัดตัวของกล้ามเน้ือมดลูก 

จำ�นวนเลือดท่ีออกทางช่องคลอด ประเมินลักษณะของแผล

ฝีเย็บ ตรวจดูกระเพาะปัสสาวะ อาการซีด อ่อนเพลีย หรือ

สอบถามเก่ียวกับอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ/ใจส่ันเวลาลุกน่ัง 

ดูแลความสะอาดเรียบร้อยท่ัวไปของร่างกายและเส้ือผ้า 

ทำ�ความสะอาดอวัยวะสืบพันธ์ุ และ เปล่ียนผ้าอนามัยให้    

ผู้คลอด และก่อนย้ายพยาบาลต้องประสานงานกับตึกหลัง 

คลอด เพ่ือส่งต่ออาการของผู้คลอดและรายละเอียดข้อมูลอ่ืนๆ

ซ่ึงสามารถเขียนเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ดังแผนภาพท่ี 1

	 2. 	ผลลัพธ์ภายหลังจากการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล 

		  1) 	 อัตราการตกเลือดภายในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอด เม่ือนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตก

เลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ไปปฏิบัติจริงกับมารดา

ท่ีคลอดทางช่องคลอด จำ�นวน 30 คน ไม่พบการตกเลือดภายใน

ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และพบว่า ค่าเฉล่ียของการ เสีย

เลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 164 

มิลลิลิตร ( =164.00, SD=81.096)

	  	 2) 	 การประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง 

การพยาบาล พบว่า พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอดได้ทุกระยะ

	  	 3) 	 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด ในระยะ 2 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอด พบว่า อยู่ในระดับเห็นด้วยมากท่ีสุด 3 ลำ�ดับ

แรก คือ สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง ( =4.73, SD=0.456) เป็น

ประโยชน์ทางการพยาบาล ( =4.59, SD=0.503) และ มีความ

พึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดใน

ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ( =4.50, SD=0.512) แสดงดัง

ตารางท่ี 1
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แผนภาพท่ี 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี
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ตารางท่ี 1 	แสดงความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก

		  หลังคลอด ในห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี

 

					    ข้อความ	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 ระดับความคิดเห็น

1. 	 สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง		  4.73	 0.456	 เห็นด้วยมากท่ีสุด

2. 	 มีรูปแบบท่ีสะดวกเหมาะสมกับการใช้งาน	 4.32	 0.477	 เห็นด้วยมากท่ีสุด

3. 	 เป็นส่ือท่ีทำ�ให้ทีมสุขภาพมีความเข้าใจตรงกัน	 4.23	 0.612	 เห็นด้วยมาก

4. 	 ใช้ภาษาท่ีเหมาะสม เข้าใจง่าย		  4.41	 0.590	 เห็นด้วยมากท่ีสุด

5. 	 สามารถให้การช่วยเหลือมารดาหลังคลอดเม่ือเกิด

	 ปัญหาได้ทันท่วงที		  4.45	 0.596	 เห็นด้วยมากท่ีสุด

6. 	 ทำ�ให้บันทึกการเปล่ียนแปลงได้รวดเร็ว	 4.23	 0.612	 เห็นด้วยมาก

7. 	 สามารถนำ�ข้อมูลท่ีได้ไปส่งต่อเพ่ือวางแผน	 4.27	 0.550	 เห็นด้วยมากท่ีสุด

	 ให้การพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว	

8. 	 เป็นประโยชน์ทางการพยาบาล		  4.59	 0.503	 เห็นด้วยมากท่ีสุด

9. 	 มีความชัดเจนมากกว่าแนวปฏิบัติเดิม	 4.41	 0.590	 เห็นด้วยมากท่ีสุด

10. 	ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติในการดูแลมารดา	 4.50	 0.512	 เห็นด้วยมากท่ีสุด

	 หลังคลอดเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก

	 หลังคลอด ในห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี	

อภิปรายผลการวิจัย

	 1. 	แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด

ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดน้ี ใช้รูปแบบของ IOWA 

Model มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากมี  

ข้ันตอนชัดเจน เข้าใจง่าย และเป็นท่ียอมรับจากนักวิชาการ 

โดยประยุกต์ใช้ผลงานวิจัยซ่ึงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีดีท่ีสุด 

สามารถยืนยันกับผู้รับบริการได้ว่าเป็นบริการท่ีมีคุณภาพอย่าง

แท้จริง แนวปฏิบัติการพยาบาลน้ี แบ่งออกเป็น 4 ระยะ

ตามกระบวนการดูแลผู้คลอดจริง ประกอบด้วย 1) ระยะรอ

คลอด 2) ระยะคลอด 3) ระยะคลอดรก 4) ระยะหลังคลอด    

2 ช่ัวโมง และการประเมินและเตรียมความพร้อมผู้คลอดก่อน

ย้ายไปตึกหลังคลอด ซ่ึงทุกระยะล้วนมีความสำ�คัญต่อคุณภาพ

การดูแลผู้คลอด เน่ืองจากสามารถช้ีแนวทางการตัดสินใจให้

แก่ผู้ปฏิบัติได้ เน้นผู้คลอดเป็นศูนย์กลาง มีความครอบคลุมการ

ดูแลท่ีต่อเน่ืองต้ังแต่แรกรับรอคลอด จนกระท่ังการประเมินและ

เตรียมความพร้อมผู้คลอดก่อนย้ายไปตึกหลังคลอด ลดโอกาส 

เกิดความผิดพลาด ลดข้ันตอนการปฏิบัติท่ีซํา้ซ้อน แนวปฏิบัติ

การพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนน้ี ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง

คุณวุฒิด้านความครอบคลุมเชิงเน้ือหา มีการปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้คลอด และมีความ

เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 

	 2. ด้านผลของการนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ในห้อง

คลอด โรงพยาบาลอุดรธานี ไปใช้ในการปฏิบัติ พบว่า เกิด

ผลลัพธ์ท่ีดี คือ 1) ไม่พบการตกเลือดภายในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอด 2) พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

การพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก

หลังคลอดได้ทุกระยะ 3) ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อ
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แนวปฏิบัติการพยาบาล พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่เห็นด้วยกับ

การนำ�แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 

2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดไปใช้ โดยพบว่า หัวข้อท่ีเห็นด้วยมาก

ท่ีสุด คือ สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง ( =4.73, SD=0.456)  และ

รองลงมาคือ เป็นประโยชน์ทางการพยาบาล ( =4.59, 

SD=0.503) และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล    

(  =4.50, SD=0.512) ตามลำ�ดับ ซ่ึงผลลัพธ์ท้ัง 3 ข้อท่ีเกิดข้ึน

น้ัน มีความเช่ือมโยงและเก่ียวเน่ืองกัน ผู้วิจัยจึงขออภิปรายผล

เป็นภาพรวมดังน้ี ผลสำ�เร็จของผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนอาจเป็นผลมา

จากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด

ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาล

อุดรธานี โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นการช่วยให้พยาบาล

ใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้คลอดต้ังแต่แรกรับจนกระท่ัง     

หลังคลอด 2 ช่ัวโมง และประเมินและเตรียมความพร้อมผู้คลอด

ก่อนย้ายไปตึกหลังคลอด ส่งผลให้ผู้คลอดได้รับการดูแลท่ีเป็น

ข้ันตอนและเป็นไปในทิศทางเดียวกันเกิดความปลอดภัยจาก 

การคลอด จึงส่งผลให้ไม่พบการตกเลือดภายในระยะ 2 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอด และแนวปฏิบัติท่ีสร้างข้ึนน้ีเป็นประเด็นสำ�คัญ

ท่ีหน่วยงานต้องการปรับปรุงคุณภาพ ซ่ึงได้จากการทบทวนวิธี

ปฏิบัติในหน่วยงานและผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนในการดูแลผู้คลอด    

นำ�ผลการทบทวนท่ีได้มากำ�หนดประเด็นปัญหาในการดูแลผู้

คลอด และการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการ

ตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดน้ี ผู้วิจัยใช้วิธีการเรียน

รู้สำ�หรับผู้ใหญ่ท่ีใช้กระบวนการมีส่วนร่วม เน้นการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์เป็นการนำ�ประสบการณ์และความรู้เชิงวิชาการ

มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดและนำ�ไปปฏิบัติ ซ่ึงจะทำ�ให้ผู้ร่วมคิด

ได้เกิดการเรียนรู้ เปล่ียนแปลงทัศนคติ และก่อให้เกิดพฤติกรรม

ท่ีมีความคงทน โดยให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการวางแผนงาน 

พิจารณาแนวทางการปฏิบัติงานท่ีมีอยู่เพ่ือปรับใช้เป็น แนวทาง

การปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับหน่วยงาน รวมท้ังร่วมกันประเมินผล

ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงวิธีการดังกล่าวจะก่อให้เกิดผลดีต่อการปฏิบัติงาน

เพ่ือแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงาน เน่ืองจากพยาบาลได้มี

ส่วนร่วมในการกำ�หนดแนวปฏิบัติและลงมือปฏิบัติเพ่ือแก้

ปัญหาด้วยตนเอง ไม่ใช่การกำ�หนดให้ทำ�จากผู้อ่ืน ดังน้ัน 

พยาบาลจะให้ความร่วมมือมากข้ึนโดยมีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมไปในทางท่ีถูกต้องเหมาะสมและพฤติกรรมน้ัน 

จะ คงอยู่เป็นเวลานาน สามารถปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดอันตรายแก่ชีวิตผู้รับบริการ ซ่ึง

สนับสนุนและสอดคล้องกับผลการศึกษาของกรรณิการ์ ทุ่นศิริ 

(2556) และ ณฐนนท์ ศิริมาศ (2557) ท่ีพบว่า ผลลัพธ์ท่ีเกิด

จากการปฏิบัติร่วมกันของพยาบาลจะส่งผลให้เกิดความพึง

พอใจและนำ�แนวปฏิบัติไปใช้มากข้ึน ส่งผลให้อัตราการตกเลือด

ลดลงและไม่พบอุบัติการณ์มารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	  1. 	ควรส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติให้เป็นส่วนหน่ึงใน

มาตรฐานการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด

	  2. 	ควรมีการเผยแพร่ไปยังหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง

ในการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เช่น 

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต

	 1. 	 ควรนำ�แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน

น้ีไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีจำ�นวนมากข้ึน เพ่ือเพ่ิมความ    

เช่ือม่ันของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

	 2. 	 ควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

ด้านภาษาโดยควรเป็นภาษาท่ีเข้าใจง่าย ชัดเจน และตรง

ประเด็น รวมท้ังการปรับรูปแบบของแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลให้มีความสะดวกต่อการใช้และการจัดเก็บ
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