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หลัังคลอด  
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      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มผู้้�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

และพยาบาลวิิชาชีีพ 11 คน และกลุ่่�มมารดาหลัังคลอดที่่�คลอดทางช่่องคลอดทั้้�งกลุ่่�มมารดาที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง และไม่่มีีปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการตกเลืือดหลังัคลอด 210 คน เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลโดยใช้แ้บบประเมินิและแบบบันัทึกึ วิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ค้วามถ่ี่� 

ร้้อยละ  ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

    ผลการวิิจััย : (1) ได้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอดในกลุ่่�มมารดาที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง และไม่่มีี

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการตกเลืือดหลัังคลอดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด (2) พยาบาลวิิชาชีีพ ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกััน

การตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอดได้้ทุุกข้้อ (100.00%) 

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : จากการศึึกษาจะเห็็นได้้ว่่าแนวปฏิิบััติิการพยาบาลส่่งผลให้้การดููแลมารดาหลัังคลอดได้้

ตามมาตรฐาน  

      คำำ�สำำ�คััญ : แนวปฏิิบััติิการพยาบาล; การตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมง; หลัังคลอด

*, **, *** พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ ห้้องคลอด โรงพยาบาลโพนทอง
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ABSTRACT
      Purposes : To develop and evaluation of clinical nursing practice guideline for prevent of postpartum 

hemorrhage in 2-24 hours after giving birth.

     Study design :  Research and Development Approach.

    Material and Methods : The sample were 11 of professional nurses who applied guideline and 

postpartum period in 2 – 24 hours after giving birth consisted of 210 mothers with and without risk factors 

in Obstetrics Ward.  Data were collected using assessments and recording forms. Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean and standard deviation.

     Main finding : 1) There was a nursing practice guideline to prevent postpartum hemorrhage after 

giving birth with risk factors and without risk factors. And 2) Professionals nurse can use the clinical nursing 

practice guideline for prevent of postpartum hemorrhage in 2-24 hours after giving birth 100 %.

    Conclusion and recommendation : From the study, it can be seen that nursing practices result in 

standardized postpartum care for mothers.

Keywords :  Clinical Nursing Practice Guidelines; Prevent of 2-24 hours; Postpartum Hemorrhage

*, **, *** Registered Nurse Professional Level, PhonThong Hospital.
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บทนำำ�
       การพััฒนาคุุณภาพบริิการพยาบาลในปััจจุุบัันมีีความ

จำำ�เป็็นและสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งโดยเฉพาะการให้้บริิการสุุขภาพ

ในโรงพยาบาลระดับัทุุติยิภููมิ ซึ่่�งผู้้�ใช้บ้ริกิารมีปีัญัหาเจ็บ็ป่ว่ย

แบบฉุุกเฉิินและซัับซ้อน พยาบาลวิิชาชีีพต้องมีีส่่วนร่่วม              

ในการพััฒนาระบบบริการพยาบาล ส่่งเสริมให้้มีีการใช้้

ทรััพยากรต่่าง ๆ ภายในหน่่วยงานอย่่างเหมาะสม ส่่งเสริิม

ให้้มีีการทำำ�งานเป็็นทีีมระหว่่างสหวิิชาชีีพเพื่่�อประโยชน์์

สููงสุุดในการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่วย เช่่นเดียีวกับั ภาวะตกเลืือด

หลัังคลอด (Postpartum Hemorrhage) เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำำ�คััญทางสููติิกรรมและเป็็นสาเหตุุการตาย               

1 ใน 5 อันัดัับแรกของมารดาหลัังคลอดทั่่�วโลก1 การรายงาน

สถิติิขิองกลุ่่�มประเทศกำำ�ลังัพัฒันา พบว่่า มารดาหลังัคลอด

เสียีชีวีิติจากการตกเลืือด คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 19.71 ในส่่วนของ

ประเทศไทย จากสถิติขิองกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข 

(2565)2 พบว่่าในปีี พ.ศ. 2560 - 2565 มีีมารดาเสีียชีีวิิต

จากการตกเลืือดหลัังคลอด ทั่่�วประเทศ คิิดเป็็น 21.80, 

19.90, 20.30, 23.10, 47.7, และ 25.9 ต่่อแสนของการ

เกิิดมีีชีีพ ตามลำำ�ดัับ ส่่วนรายงานการเสีียชีีวิิตของมารดา

หลัังคลอดจากสาเหตุุการตกเลืือดในเขตสุุขภาพที่่� 7                 

ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2560 - 2565 พบว่่ามีีอััตราการเสีียชีีวิิต

เท่่ากัับ 11.25, 16.5, 26.3, 19.2, 34.3 และ 19.8 ต่่อแสน

ของการเกิิดมีีชีีพ สำำ�หรัับสถิติิของโรงพยาบาลโพนทอง      

ในช่่วงระยะเวลาเดีียวกััน ปีี พ.ศ. 2560 - 2565 พบว่่า             

มีีอััตราการตกเลืือดหลัังคลอดเท่่ากัับ 0.99, 1.52, 1.76,  

2.87, 2.43 และ 2.46 ตามลำำ�ดัับ อััตราการเกิิดภาวะช็็อก

จากการตกเลืือดหลัังคลอดเท่่ากัับ 0.22, 1.96, 5.77, 5.56, 

4.23 และ 2.55 ตามลำำ�ดับั จากการวิเิคราะห์ส์าเหตุุการตก

เลืือดหลัังคลอด พบว่่า ร้้อยละ 80 เกิิดจากการหดรััดตััว

ของมดลููกไม่่ดีี (Uterine Atony) และร้้อยละ 20 เกิิดจาก

ภาวะรกค้้าง (Retained Placenta) หากมารดาหลัังคลอด

ไม่่ได้้รัับการป้้องกัันและการรัักษาอย่่างถููกต้้อง และ                  

ทัันท่่วงทีี อาจทำำ�ให้้การตกเลืือดรุุนแรงขึ้้�น ดัังนั้้�น                 

พยาบาลวิิชาชีีพ ในหน่่วยงานห้้องหลัังคลอดที่่�มีหีน้้าที่่�ดููแล

มารดาหลังัคลอดในระยะนี้้�จึงึมีคีวามสำำ�คัญั และจำำ�เป็น็ต้อ้ง

มีีความสามารถ และมีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน3 

จากรายงานสถิติิขิองโรงพยาบาลโพนทองในปีี พ.ศ. 2563 - 

พ.ศ. 2565 พบจำำ�นวนการคลอดจำำ�นวน 1,166 ราย, 1,166 ราย 

และ 1,018 ราย ตามลำำ�ดับอัตราการตกเลืือดหลัังคลอด

เท่่ากัับ 2.87, 2.43 และ 2.46 ตามลำำ�ดัับ อย่่างไรก็็ตามใน

ช่่วงปีี พ.ศ. 2560 - พ.ศ. 2563 ห้้องคลอดได้้พััฒนา และ

ปรัับปรุุ งวิิ ธีีการป้้องกัันการตกเลืือดหลัั งคลอดมา                 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยการจััดทำำ�แผนการดำำ�เนิินการต่่อเน่ื่�อง 

ได้้แก่่ การจััดการเร่่งด่่วนเม่ื่�อมารดาเข้้าสู่่�ระยะที่่�  3                       

ของการคลอด โดยการบููรณาการแนวทางปฏิิบััติิของ             

ราชวิทยาลััยสููตินิรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย ในการดููแลมารดา

ระยะคลอด การพััฒนาสมรรถนะบุุคลากรในการทำำ�คลอด

รกแบบ Controlled Cord Traction เพื่่�อลดระยะเวลาใน

การสููญเสีียเลืือดจากการคลอดในระยะที่่� 3 และการจััดทำำ�

นวััตกรรมถุุงตวงเลืือดเพื่่�อใช้้ประเมิินปริิมาณการเสีียเลืือด

ได้้แม่่นยำำ�ขึ้้�น เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการวิินิิจฉััยระดัับความรุุนแรง

ของภาวะตกเลืือดหลัังคลอด ตลอดจนการปรัับปรุุงคุุณภาพ

งานในรููปแบบการพััฒนาที่่�มุ่่�งเน้้นการทำำ�งานแบบทีมคร่่อม

สายงาน (Patient Care Team) แต่่ยังัมีมีารดาที่่�คลอดทาง

ช่่องคลอดเกิิดภาวะตกเลืือดในระยะ 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

ซึ่่�งจากการทบทวนเชิิงระบบและรายกรณีี พบว่่า แนวทาง

ปฏิิบััติิในการป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอดในระยะที่่� 4 

(หลังัคลอด 2 ชั่่�วโมง) เดิมิมีขีั้้�นตอนการป้อ้งกันัการตกเลืือด

หลังัคลอดระยะแรกในเชิงิรุุกยังัไม่่เพีียงพอทำำ�ให้ไ้ม่่สามารถ

ประเมิิน และวิินิจิฉัยภาวะตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรกได้้เร็ว็ 

นอกจากนี้้�ยัังขาดการนำำ�เคร่ื่�องมืือและแนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาลมาใช้้เพื่่�อประเมินิการเปลี่่�ยนแปลงของสัญัญาณชีพี

และการสัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ผิิดปกติิของมารดา 

ภายหลังัทารกคลอด รวมทั้้�งไม่่ได้ป้ระเมินิปริิมาณเลืือดที่่�คั่่�ง

ค้า้งในโพรงมดลููกโดยการกดไล่่ก้อ้นเลืือดภายหลังัคลอด 2 

ชั่่�วโมง เพื่่�อนำำ�มาคำำ�นวณปริิมาณเลืือดที่่�ออกสะสม                 

ทำำ�ให้้การประเมิินภาวะตกเลืือดหลัังคลอดไม่่ถููกต้้อง และ

ไม่่สามารถป้องกััน และแก้้ไขภาวะตกเลืือดหลัังคลอดได้้

อย่่างทัันเวลา ส่่งผลกระทบให้้การตกเลืือดหลัังคลอดทวีี

ความรุุนแรงมากขึ้้�น จากการทบทวนความรู้้�จากตำำ�รา

สููติศิาสตร์ พบว่่า หากมารดาไม่่ได้้รับัการแก้้ไขอย่่างทัันท่่วงทีี

อาจทำำ�ให้้มารดาบางรายไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา             
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แพทย์์จำำ�เป็็นต้้องช่่วยชีีวิิตด้วยการตััดมดลููก และบางราย

อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการตกเลืือดหลัังคลอด เช่่น 

ภาวะไตวาย ภาวะ Sheehan’s Syndrome ได้้4  

     อย่่างไรก็็ตามจากการทบทวนเชิิงระบบและวิิเคราะห์์

การใช้้แนวทางปฏิิบััติิเดิิม สำำ�หรัับป้้องกัันภาวะตกเลืือด

หลัังคลอด พบว่่า มีีปััญหา 3 ประเด็็นหลััก ได้้แก่่                           

1) การวางแผนการพยาบาลในการดููแลมารดาในห้้องคลอด

ยัังขาดการเชื่่�อมโยงข้้อมููลการคััดกรองความเสี่่�ยง และ

ปััญหาของมารดาในระยะตั้้�งครรภ์์ 2) ขาดความชััดเจน             

ในการนำำ�เคร่ื่�องมืือ MEOWS มาใช้ใ้นการประเมิินสัญัญาณ

เตืือนก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด เม่ื่�อมารดา                    

อยู่่�ในระยะคลอดและระยะหลังัคลอด และ 3) ขาดการประเมินิ

ปริมิาณเลืือดที่่�คั่่�งค้้างในโพรงมดลููกที่่� 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด 

ซึ่่�งจากการทบทวน พบว่่า การสร้า้งแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 

(CNPG) เพื่่�อเป็น็เครื่่�องมืือให้พ้ยาบาลวิชิาชีพีใช้ใ้นการดููแล

ผู้้�ป่่วย จะลดปััญหาจากการปฏิิบััติิที่่�หลากหลาย และทำำ�ให้้

เห็็นผลลััพธ์ของการพยาบาลที่่�ดีี และมีีความชััดเจนขึ้้�น5 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเป็็นการบููรณาการ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการวิิจััย

ทางการพยาบาล และประสบการณ์์ความชำำ�นาญทางคลิินิกิ 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้ รัับการพยาบาลที่่� มีีคุุณภาพ และ                          

ได้ม้าตรฐานเกิดิความคุ้้�มค่่าและนำำ�ไปสู่่�ความเป็น็เลิศิในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาล6 และจากการทบทวนวรรณกรรม              

พบว่่า หลายโรงพยาบาลมีีการปรัับปรุุงระบบการดููแล            

เพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอด 

     เช่่นเดียีวกัับงานวิิจััยของนววรรณ มณีีจันัทร์์7 ที่่�ได้้ศึกึษา

ประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

เพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอดในระยะแรกของ                 

โรงพยาบาลราชบุุรี และการศึกึษาของปทุุมมา กังัวานตระกููล

และอ้้อยอิ่่�น อิินยาศรีี4 วิิจััยเรื่่�องการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดในระยะ 2 ชั่่�วโมงแรก

หลัังคลอดในห้้องคลอดโรงพยาบาลอุุดรธานีี รวมทั้้�งการ

กำำ�หนดแนวทางเวชปฏิบิัตัิขิองราชวิทยาลัยัสููตินิรีีแพทย์แ์ห่่ง

ประเทศไทยเรื่่�อง การดููแลและรัักษาภาวะตกเลืือด               

หลัังคลอด จััดทำำ�โดยคณะอนุุกรรมการมาตรฐานวิิชาชีีพ 

พ.ศ.2562- 2564 แม้้ว่่าจะมีีการพััฒนา และนำำ�เสนอ

แนวทางปฏิิบััติิในการดููแลป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอด

ของสถานพยาบาลต่่างๆ แต่่เนื่่�องจากแนวปฏิิบััติิของ                           

แต่่ละแห่่ง ได้้พััฒนาขึ้้�นตามบริบทการทำำ�งานเฉพาะ                

ที่่�ซึ่่�งจะเห็็นว่่า มีีความเหมาะสมและสอดคล้้องกัับการ

ทำำ�งานของแต่่ละแห่่ง ดัังนั้้�น เมื่่�อพิิจารณาแนวปฏิิบััติิ                 

ดัังกล่่าวแล้้วพบว่่า ยัังมีีข้้อจำำ�กััดและความแตกต่่างในเรื่่�อง

บริิบทการทำำ�งานในหลายด้้าน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถนำำ�แนว

ปฏิิบััติิที่่�มีีการนำำ�เสนออยู่่�แล้้วมาใช้้ได้้อย่่างเต็็มรููปแบบ              

ส่่งผลให้้ไม่่เกิิดประสิิทธิภิาพสููงสุุดในการลดปััญหาตกเลืือด

หลัังคลอดได้้ 

    จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจิัยัข้้างต้้น ผู้้�วิจิัยัจึงึได้้

ศึึกษาและพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกััน 

การตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมง หลัังคลอดในมารดา                

ที่่�คลอดทางช่่องคลอดในโรงพยาบาลโพนทอง โดยยึึด

แนวทางการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เป็็นเลิิศ            

ของสำำ�นักัการพยาบาล8 มาเป็็นกรอบแนวคิิดในการพััฒนา

แนวปฏิบิัตัิอิย่่างเป็น็ระบบตามหลักัฐานความรู้้�เชิงิประจักัษ์์ 

เพื่่�อใช้้เป็็นแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลในการป้้องกัันการตกเลืือด

หลัังคลอดระยะแรกในมารดาที่่�คลอดทางช่่องคลอด และ

เพื่่�อนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการทำำ�วิิจััย

ในครั้้�งนี้้� มาใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการพััฒนาระบบบริิการ           

การคลอดให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
    เพื่่�อพัฒันาและศึกึษาผลลัพัธ์ของแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล

ในการป้้องกันัการตกเลืือดในระยะ 2 - 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

ในมารดาที่่�คลอดทางช่่องคลอด โรงพยาบาลโพนทอง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััย และ

พััฒนา (research and development) เพื่่�อพััฒนา              

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดในระยะ 

2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอดและศึึกษาผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมง

หลังัคลอด โดยใช้้กรอบแนวคิดิในการพัฒันาแนวปฏิิบัตัิกิาร

พยาบาลตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของ IOWA Model9        
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ร่่วมกัับการบููรณาการแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและรัักษา

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด และปััจจััยเส่ี่�ยงตามสาเหตุุหลััก 

4Ts ของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย                  

(2562-2564) และการใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของ

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่วยสููติินรีีเวชกรรม 

รวมทั้้�งใช้้ผลการศึกึษาจากงานวิจิัยั (Research Utilization) 

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด (Evidence-         

Based Practice: EBP)	

     กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ (1) กลุ่่�มผู้้�ใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิฯคััดเลืือกแบบเจาะจงจากพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี

ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานในห้้องคลอดโรงพยาบาล

โพนทอง 1 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 11 คน  (2) กลุ่่�มมารดาหลังัคลอด

คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจากมารดาที่่�คลอดทาง               

ช่่องคลอดที่่�ห้อ้งคลอดโรงพยาบาลโพนทอง และรัับย้า้ยมา

ดููแลต่่อเน่ื่�องในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอดที่่�หอผู้้�ป่่วย          

สููตินิรีเีวชกรรม โรงพยาบาลโพนทอง ระหว่่างเดืือนธัันวาคม 

2565 ถึงึเดืือนมีีนาคม 2566 ที่่�มีอีายุุ 18 ปีขีึ้้�นไปและมีีอายุุ

ครรภ์์ 37-40 สััปดาห์์ โดยแบ่่งมารดาเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ                

กลุ่่�มมารดาที่่�มีปัีัจจัยัเสี่่�ยงต่่อการตกเลืือดหลัังคลอดตามเกณฑ์์

ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงตามสาเหตุุหลััก 4Ts และกลุ่่�มมารดาที่่�

ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการตกเลืือดหลัังคลอดตามเกณฑ์์

ประเมิินปััจจััยเส่ี่�ยงตามสาเหตุุหลััก 4Ts ทุุกคนสามารถ

สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยและยิินดีีเข้้าร่่วม งานวิิจััย

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

       ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการดัังต่่อไปนี้้�

       1. นำำ�แนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลเพื่่�อป้้องกันัการตกเลืือด

ในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลังัคลอด ทั้้�ง 2 แบบ คืือ แบบมีปัีัจจัยัเสี่่�ยง

และแบบไม่่มีปัจัจัยัเส่ี่�ยงตามเกณฑ์ป์ระเมิินปััจจัยัเส่ี่�ยงตาม

สาเหตุุหลักั 4 Ts ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำำ�นวน 3 คน ประกอบด้วย 

สููติแิพทย์์ อาจารย์์พยาบาล และพยาบาลหััวหน้้าห้้องคลอด 

เพื่่�อพิิจารณาตรวจสอบความถููกต้้อง ความชััดเจน และ 

ความเหมาะสมของเนื้้�อหา การใช้้ภาษาพร้อมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะ 

แล้้วนำำ�ความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมา

หาดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity Index) 

ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.90 และ 0.92 ซ่ึ่�งแสดงว่่าเคร่ื่�องมืือผ่่าน

เกณฑ์์ความตรงตามเนื้้�อหา และนำำ�ข้อเสนอแนะที่่�ได้้จาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิมิาปรับัปรุุงแก้้ไขความชัดัเจน และความเหมาะสม

ของสำำ�นวนภาษาที่่�มีีความซ้ำำ��ซ้้อนให้้มีีความชััดเจน และ

อ่่านให้้เข้้าใจมากยิ่่�งขึ้้�น

          2. นำำ�แบบสอบถามความคิดิเห็น็ในการใช้้แนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมง 

หลัังคลอด ทั้้�ง 2 แบบ คืือ แบบมีีปััจจััยสี่่�ยง และแบบไม่่มีี

ปััจจััยเส่ี่�ยงตามเกณฑ์์ประเมิินปััจจััยเส่ี่�ยงตามสาเหตุุหลััก 

4Ts ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน เพื่่�อพิิจารณา                

ตรวจสอบความถููกต้้อง ความชััดเจน และความเหมาะสม

ของเนื้้�อหา การใช้้ภาษาพร้้อมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะ แล้้วนำำ�

ความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิมาหาดััชนี             

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity Index) เท่่ากัับ 

0.94 และ 0.91 ทดสอบความเที่่�ยงโดยหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ 0.85 และ 0.86 ตามลำำ�ดัับ	  

        ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลงานวิิจััย ดัังนี้้�

          1. การกำำ�หนดประเด็็นปััญหาและวิิเคราะห์์สาเหตุุ            

ที่่�พบในหน่่วยงาน และกำำ�หนดประเด็็นปััญหาที่่�ได้้จากสถิติิ

เวชระเบีียนหอผู้้�ป่่วยหลัังคลอดเกี่่�ยวกัับมารดาตกเลืือด         

ในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด

          2. การสืืบค้้นงานวิิจััย และวิิเคราะห์์หลัักฐาน                

เชิิงประจัักษ์์ โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

โดยสืืบค้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากฐานข้้อมููลออนไลน์์ 

ได้้แก่่ PubMed, Google Scholar, Cochrane Reviews, 

Thaijo และ ThaiIs ซ่ึ่�งตีีพิิมพ์์ทั้้�งในประเทศไทย และ              

ต่่างประเทศ เป็็นงานวิิจััยที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ไม่่เกิิน 10 ปีี     

ในช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่ปี ค.ศ. 2013 - 2022 โดยกำำ�หนดคำำ�

ในการสืืบค้นคืือ “การป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอด” 

“การตกเลืือดหลัังคลอดในระยะ 24 ชั่่�วโมงแรก” และ 

“Early Postpartum Hemorrhage” หลัังจากนั้้�นนำำ�ข้อ้มููล

จากงานวิิจััยเหล่่านี้้�ไปใช้้ในการสัังเคราะห์์ และร่่วมประชุุม

กลุ่่�มย่่อยเพื่่�อระดมความคิิดเห็็นร่่วมกัันร่่างเป็็นเคร่ื่�องมืือ          

ที่่�ใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือด

หลัังคลอดในระยะ 24 ชั่่�วโมงแรก

          3. ร่่างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�สร้้างขึ้้�นมีีความ

แตกต่่างจากแนวปฏิบิัตัิเิดิิมจากนั้้�นจึงึเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล
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ในกลุ่่�มตัวัอย่่าง ในหอผู้้�ป่ว่ยหลัังคลอด โรงพยาบาลโพนทอง 

        4. นำำ�แนวปฏิบิัตัิดิังักล่่าวไปตรวจความตรงที่่�ปรากฎ

ภายนอก (Face Validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่่าน 

เพื่่�อประเมิินเพีียงความเข้้าใจความสามารถในการอ่่าน 

ความชััดเจนของข้้อคำำ�ถาม ความเหมาะสมและความเป็็น

ไปได้้ของแนวปฏิิบััติิ

            5. เริ่่�มเก็บ็ข้อมููลตั้้�งแต่่ระหว่่างเดืือนธันัวาคม 2565 

ถึึง เดืือนมีีนาคม 2566 โดยใช้้แบบประเมิินการใช้้แนว

ปฏิิบััติิเป็็นเครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�ม

มารดาที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง และไม่่มีปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการตกเลืือด

หลัังคลอด ทั้้�งหมด 210 คน โดยมีีการดำำ�เนิินการดัังนี้้�

            5.1 นำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการ

ตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอดไปให้้พยาบาล

วิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วยหลัังคลอดที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ใช้้แนว

ปฏิิบััติิพร้้อมทั้้�งอธิิบายชี้้�แจงเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจและเพื่่�อให้้

ทราบวััตถุุประสงค์์ตรงกััน

        5.2 สุ่่�มตัวัอย่่างโดยการหยิบิฉลากวันัคู่่�เป็็นกลุ่่�ม                     

มารดาหลัังคลอดที่่�คลอดทางช่่องคลอดที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง              

ต่่อการตกเลืือดหลังัคลอด และวันัคี่่�เป็็นกลุ่่�มมารดาหลังัคลอด

ที่่�คลอดทางช่่องคลอดที่่�ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการตกเลืือด

หลัังคลอดโดยพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในเวรเช้้า บ่่าย 

ดึึก ที่่� เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างนำำ�แนวปฏิิ บััติิการพยาบาล                      

เพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด           

ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างมารดาหลัังคลอดที่่�รัับย้้ายจากห้้อง

คลอดตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด โดยเก็บ็ข้อมููลอย่่างเจาะจงทุุกราย           

โดยให้ม้ีกีารสลับัใช้แ้ละส่่งต่่อเวรกันัทุุกเวรทั้้�งเช้า้ บ่่าย และ

ดึึกจนครบ 24 ชั่่�วโมงพร้อมทั้้�งประเมิินความคิิดเห็็นของ

พยาบาลวิิชาชีีพในการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อ

ป้้องกัันการตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด                

เก็็บข้้อมููลจนครบ 210 คน

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรม

คอมพิวิเตอร์์สำำ�เร็็จรููป โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามลำำ�ดัับ ดัังนี้้�

       1. ข้้อมููลลัักษณะทางประชากรของพยาบาลวิิชาชีีพ

ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือด                 

ในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด วิิเคราะห์์หาค่่าความถ่ี่�          

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

        2. ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาหลัังคลอดที่่�มีีปััจจััยเส่ี่�ยง

และไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมง

หลัังคลอด วิิเคราะห์์หาค่่าความถี่่� และร้้อยละ

       3. การใช้้แบบประเมิินแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมง หลัังคลอด 

โดยพยาบาลวิิชาชีีพ วิิเคราะห์์หาค่่าความถี่่� และร้้อยละ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
    การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยนำำ�โครงร่่างงานวิิจััยเสนอต่่อคณะกรรมการจริิยธรรม

การศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด และได้้รัับหมายเลขใบรัับรอง COE 1302565             

วัันที่่�ให้้การรัับรอง 29 ธัันวาคม 2565 วัันหมดอายุุ                

ใบรัับรอง 28 ธัันวาคม 2566

ผลการวิิจััย
      ผู้้�วิจััยได้้นำำ�เสนอผกการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์ของการ

วิิจััยดัังนี้้�

   1. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันการตกเลืือด

หลัังคลอดในระยะ 2 - 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ในมารดา              

ที่่�คลอดทางช่่องคลอดที่่�พััฒนาขึ้้�นในกลุ่่�มมารดาที่่�มีีปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการตกเลืือดหลัังคลอดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมง              

หลัังคลอด ประกอบด้้วย 16 ขั้้�น คืือ (1) จััดให้้มารดา              

หลัังคลอดอยู่่�ที่่�เตียีงใกล้ก้ับัเคาน์เ์ตอร์พ์ยาบาล (2) ประเมินิ

ระดัับความรู้้�สึกึตัวั และสััญญาณชีีพแรกรัับ 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด) 

และทุุก 30 นาทีี x 4 ครั้้�ง และ 1 ชั่่�วโมง x 1 ครั้้�ง ต่่อจาก

นั้้�น ประเมินิซ้ำำ��ทุุก 4 ชั่่�วโมงจนครบ 24 ชั่่�วโมง (3) ประเมินิ

ลัักษณะของเต้้านม หััวนม และการไหลของน้ำำ��นมเพื่่�อ

ประเมินิความพร้อ้มในการเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่และนำำ�ทารก

เข้้าเต้้าเพื่่�อดููดนมมารดา โดยเร็ว็และดููดบ่่อยๆ ทุุก 2-3 ชั่่�วโมง 

(4) ประเมิินการหดรััดตััวของมดลููก คลึึงมดลููกทุุก 30 นาทีี

นาน 1 นาทีี x 4 ครั้้�งและ ทุุก 1 ชั่่�วโมงนาน 1 นาทีี x 2 

ครั้้�งต่่อจากนั้้�นประเมิินซ้ำำ��ทุุก 4 ชั่่�วโมงจนครบ 24 ชั่่�วโมง 

กรณีีมดลููกหดรััดตััวไม่่ดีีให้้คลึึงมดลููก ไล่่ Blood Clot 

พร้้อมวาง Cold Pack บริิเวณยอดมดลููก และคลึึงมดลููก
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ต่่อเนื่่�องจนกว่่ามดลููกจะหดรััดตััวดีี (5) ดููแลให้้สารน้ำำ�� 

5%DN/2 1000 cc.+ Syntocin 20 Unit IV ในอััตราหยด 

120 - 140 มิิลลิิลิิตร/ชม. เพื่่�อกระตุ้้�นการหดรััดตััวของ

มดลููกอย่่างต่่อเนื่่�อง จนครบ 12-18 ชม. หลัังคลอดตาม

แผนการรัักษาของแพทย์์ (6) ประเมิินปริิมาณเลืือดที่่�ออก

ทางช่่องคลอดโดยดููจากปริิมาณเลืือดที่่�ผ้้าอนามััย และ

ประเมิินลัักษณะแผลฝีีเย็็บโดย ทุุก 1 ชั่่�วโมง x 2 ครั้้�ง และ

ทุุก 2 ชั่่�วโมง x 4 ครั้้�ง ต่่อจากนั้้�นประเมิินซ้ำำ��ทุุก 4 ชั่่�วโมง

จนครบ 24 ชั่่�วโมง ถ้้ามีีเลืือดออกมากให้้ตรวจภายในเพื่่�อ

ประเมิินซ้ำำ��ภายใน 6 - 12 ชั่่�วโมง/ประเมิินระดัับการปวด

แผลฝีีเย็็บ (Pain Score) ทุุก 4 - 6 ชั่่�วโมง (7) ประเมิิน

กระเพาะปััสสาวะ/ภาวะ Bladder Full ทุุก 2 ชั่่�วโมง x 2 ครั้้�ง 

ต่่อจากนั้้�นประเมิินซ้ำำ��ทุุก 4 ชั่่�วโมง จนครบ 24 ชั่่�วโมง และ

กระตุ้้�นให้ป้ัสัสาวะภายใน 6 - 8 ชั่่�วโมงหากปัสัสาวะไม่่ออก 

หรืือมีี bladder Full  พิิจารณาสวนปััสสาวะทิ้้� ง                              

(8) รายงานแพทย์์ทราบเม่ื่�อพบปัจจััยเส่ี่�ยง เพื่่�อป้้องกััน

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด เจาะเลืือด Hct เพื่่�อตรวจความ

เข้้มข้้นของเลืือด (9) ประเมิินการรัับประทานอาหาร น้ำำ�� / 

น้ำำ��ขิิง และยาได้้เหมาะสมครบตาม เวลา ดููแลให้้พัักผ่่อน

เพียีงพอ (10) สอนคลึงึมดลููก ทุุก 1 ชั่่�วโมง คลึงึนาน 1 นาทีี 

หรืือจนกว่่ามดลููกจะแข็็งตััวดีี (11) สัังเกตเลืือดออกชุ่่�มผ้้า

อนามัยัมากหรืือเปลี่่�ยนผ้้าอนามัยัมากกว่่า1 ผืืนใน เวลา 1 ชั่่�วโมง 

(12) แนะนำำ�ญาติิเฝ้้าและดููแลใกล้้ชิิดเพื่่�อสัังเกตอาการ             

ผิิดปกติิที่่�ต้้องแจ้้งทัันทีี ได้้แก่่ วิิงเวีียนศีีรษะ รู้้�สึึกว่่ามีี               

เลืือดไหลออกทางช่่องคลอดตลอดเวลา (13) สังัเกตอาการ

ปวดแผลฝีเีย็บ็มากจนปัสัสาวะไม่่ออก (14) แนะนำำ�ไม่่ให้ลุุ้ก

จากเตีียงจนกว่่าจะครบ 6 ชม.หลัังคลอดหรืือจนกว่่าเมื่่�อ 

ลุุกนั่่�งบนเตีียงไม่่มีอาการหน้้ามืืด/วิิงเวีียน (15) แนะนำำ�

ปััสสาวะบนเตีียงโดยใช้้หมอนนอน เวลาไปเข้้าห้้องน้ำำ��                    

ในครั้้�งแรก ต้้องมีีญาติิไปด้้วยทุุกครั้้�ง ถ้้าไม่่มีีญาติิต้้องแจ้้ง

เจ้้าหน้้าที่่�และ (16) แนะนำำ�ญาติิช่่วยมารดาดููแลนำำ�ทารก

เข้้าเต้้าเพื่่�อกระตุ้้�น Breast feeding

     2. ลัักษณะทางประชากร

        2.1 ผู้้ �รับบริิการ กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 210 ราย 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่อายุุตั้้�งแต่่ 21-34 ปีี จำำ�นวน 164 ราย 

(78.10%) อายุุครรภ์์ 37- 40 สััปดาห์์ จำำ�นวน 210 ราย 

(100%) จำำ�นวนครั้้�งตั้้�งครรภ์์ที่่� 1 - 3 ครั้้�ง จำำ�นวน 187 ราย 

(89.05%) ประวััติิการแท้้งไม่่เคยแท้้ง จำำ�นวน 186 ราย 

(88.57%) ไม่่มีภาวะ PIH จำำ�นวน 210 ราย (100%)               

คลอดครั้้�งที่่� 2 จำำ�นวน 109 ราย (51.90%) คลอดปกติิ 

จำำ�นวน 190 ราย (90.48%) และน้ำำ��หนัักทารก                          

2,500-3,500 กรััม จำำ�นวน 204 ราย (97.14%) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1 

            ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

อายุ(ปี) <20 15(7.14)

21-34 164(78.10)

 > 35 31(14.76)

อายุครรภ์ 37- 40 สัปดาห์ 210(100.00)

จำ�นวนครั้งการตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์ที่ 1- 3 ครั้ง 187(89.05)

 ตั้งครรภ์ > 4 ครั้ง 23(10.95)

จำ�นวนครั้งการคลอด คลอดครั้งที่ 1 77(36.67)

คลอดครั้งที่ 2 109(51.90)

คลอดครั้งที่ 3 ครั้ง 5(1.43)

คลอด > 4 19(9.05)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของลัักษณะทางประชากร (n=210)
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            ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

ประวัติการแท้ง ไม่เคยแท้ง 186(88.57)

เคยแท้ง 24(11.4)

ภาวะ PIH ไม่มีภาวะ PIH 210(100.00)

ทำ�หัตถการช่วยคลอด F/E, V/E 20(9.52)

คลอดปกติ 190(90.48)

น้ำ�หนักทารก(กรัม) 2,500-3,500 204(97.14)

3,501-3,999 6(2.86)

	   

        2.2 ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ การศึึกษาครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด มีีอายุุเฉลี่่�ย 

(Mean)=48.14 ปีี (SD.=7.36) อายุุการปฏิิบััติิงานเฉลี่่�ย

        ลักษณะทางประชากร จำ�นวน(%)

อายุ (ปี) ไม่เกิน 45 ปี 8(72.72)

46-55 ปี 3(27.28)

                                                (Mean=48.14 ปี) (SD.=7.36)

อายุการปฏิบัติงาน (ปี) ไม่เกิน 15 ปี 7(63.64)

16-20 ปี 2(18.18)

21-25 ปี 1(9.09)

26 ปีขึ้นไป 1(9.09)

(Mean=24.14 ปี) (SD.=7.82)

ประสบการณ์ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย (ปี)

ไม่เกิน 5 ปี 2(18.18)

6-10 ปี 3(27.27)

11-15 ปี 2(18.18)

15 ปีขึ้นไป 4(36.37)

(Mean=12.86 ปี) (SD.=5.58)

(Mean)=24. 14 ปีี (SD.=7.82) ประสบการณ์์ปฏิิบััติิงาน

เฉลี่่�ย (Mean)=12.86 ปีี (SD.=5.58) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของลัักษณะทางประชากรผู้้�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยหลัังคลอด (N=11)
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     3. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือด

ในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด การศึึกษาครั้้�งนี้้� จำำ�แนก

มารดาหลังัคลอดเป็น็ 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มมารดาที่่�มีปีัจัจัยัเสี่่�ยง

ในการตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลังัคลอด จำำ�นวน 70 ราย 

และกลุ่่�มมารดาที่่�ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงในการตกเลืือดในระยะ 

2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด จำำ�นวน 140 ราย  กลุ่่�มตััวอย่่าง          

ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่วยหลัังคลอด โรงพยาบาล

โพนทองทั้้�ง 11 คน ได้้ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล                         

เพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด              

ที่่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้้ในกลุ่่�มมารดาที่่�มีปีัจัจัยัเส่ี่�ยงในการตกเลืือด

ในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด จำำ�นวน 70 คน พบว่่า 

พยาบาลวิิชาชีีพทั้้�ง 11 คน สามารถปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมง

หลังัคลอด จำำ�นวน 16 ข้อ้ ได้้ทุุกข้อ้ คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 100.00 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

            แนวปฏิบัติการพยาบาล จำ�นวน(%)

1. จััดให้้มารดาหลัังคลอดอยู่่�ที่่�เตีียงใกล้้กัับเคาน์์เตอร์์พยาบาล 11(100.00)

2. ประเมินิระดับัความรู้้�สึกึตัวัและสัญัญาณชีพีแรกรับั 2 ชั่่�วโมงหลังัคลอด) และทุุก 30 นาทีี 11(100.00)

   x 4 ครั้้�งและ 1 ชั่่�วโมง x 1ครั้้�ง ต่่อจากนั้้�นประเมิินซ้ำำ��ทุุก 4 ชั่่�วโมง   จนครบ 24 ชั่่�วโมง

3 .ประเมิินลัักษณะของเต้้านม หััวนม และการไหลของน้ำำ��นมเพื่่�อประเมิิน ความพร้้อม         11(100.00)

   ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่และนำำ�ทารกเข้้าเต้้าเพื่่�อดููดนมมารดา โดยเร็็วและดููดบ่่อยๆ

   ทุุก 2-3 ชั่่�วโมง

4. ประเมิินการหดรััดตััวของมดลููก คลึึงมดลููกทุุก 30 นาทีีนาน 1 นาทีี x 4 ครั้้�ง 11(100.00)

   และทุุก 1 ชั่่�วโมงนาน 1 นาทีี x 2 ครั้้�งต่่อจากนั้้�นประเมิินซ้ำำ��ทุุก 4 ชั่่�วโมงจน

   ครบ 24 ชั่่�วโมง กรณีีมดลููกหดรััดตััวไม่่ดีี ให้้คลึึงมดลููก ไล่่ Blood Clot พร้้อมวาง

   Cold Pack บริิเวณยอดมดลููกและคลึึงมดลููกต่่อเนื่่�องจนกว่่ามดลููกจะหดรััดตััวดีี

5. ดููแลให้้สารน้ำำ�� 5%DN/2 1000 cc.+ Syntocin on 20 unit iv ในอััตราหยด

   120 -140 มิิลลิิลิิตร/ชม. เพื่่�อกระตุ้้�นการหดรััดตััวของมดลููกอย่่างต่่อเนื่่�องจนครบ

11(100.00)

    12-18 ชม. หลัังคลอดตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

6. ประเมิินปริิมาณเลืือดที่่�ออกทางช่่องคลอดโดยดููจากปริิมาณเลืือดที่่�ผ้้าอนามััย 11(100.00)

  และประเมินิลักัษณะแผลฝีีเย็บ็โดย ทุุก 1 ชั่่�วโมง x 2 ครั้้�ง และทุุก 2 ชั่่�วโมง x 4 ครั้้�ง

  ต่่อจากนั้้�นประเมิินซ้ำำ��ทุุก 4 ชั่่�วโมงจนครบ 24 ชั่่�วโมง ถ้้ามีีเลืือดออกมากให้้ตรวจ

  ภายในเพื่่�อประเมิินภายใน 6-12 ชั่่�วโมง/ประเมิิน ระดัับการปวดแผลฝีีเย็็บ

  (Pain Score) ซ้ำำ��ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมง     

                หลัังคลอด ที่่�พััฒนาขึ้้�นในกลุ่่�มมารดาที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด
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การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมง

หลัังคลอด 2) ระยะการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาล                 

เพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอดไป

ปฏิิบััติิจริิง และ 3) ระยะประเมิินผล กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 

พยาบาลวิชิาชีพีผู้้�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อป้อ้งกันัการ

ตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด จำำ�นวน 11 คน 

มารดาหลัังคลอดที่่�คลอดทางช่่องคลอดในโรงพยาบาล

โพนทองที่่�อยู่่�ในระยะ 2–24 ชั่่�วโมง เป็น็กลุ่่�มที่่�มีปีัจัจัยัเสี่่�ยง

ต่่อการตกเลืือดหลัังคลอด จำำ�นวน 70 คน และมารดา           

หลัังคลอดที่่�คลอดทางช่่องคลอดในโรงพยาบาลโพนทอง             

ที่่�อยู่่�ในระยะ 2–24 ชั่่�วโมง เป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่มีปีัจัจัยัเส่ี่�ยงต่่อการ

ตกเลืือดหลัังคลอด จำำ�นวน 120 คน ผลการวิิจััยพบว่่า                

ได้แ้นวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดในระยะ 

2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอดใน มารดาที่่�คลอดทางช่่องคลอด             

7. ประเมิินกระเพาะปััสสาวะ/ภาวะ bladder full ทุุก 2 ชั่่�วโมง x 2 ครั้้�งต่่อจากนั้้�น 11(100.00)

    ประเมิินซ้ำำ��ทุุก 4 ชั่่�วโมง จนครบ 24 ชั่่�วโมง และกระตุ้้�นให้้ปััสสาวะภายใน 6–8 ชั่่�วโมง หาก
ปััสสาวะไม่่ออกหรืือมีี bladder Full พิิจารณาสวนปััสสาวะทิ้้�ง

8. รายงานแพทย์์ทราบเมื่่�อพบปััจจััยเสี่่�ยง เพื่่�อป้้องกัันภาวะตกเลืือดหลัังคลอดเจาะ 
   เลืือด Hct เพื่่�อตรวจความเข้้มข้้นของเลืือด

11(100.00)

9. ประเมิินการรัับประทานอาหาร น้ำำ��/น้ำำ��ขิิง และยา ได้้เหมาะสมครบตามเวลาดููแล 11(100.00)

    ให้้พัักผ่่อนเพีียงพอ

10. สอนคลึึงมดลููก ทุุก 1 ชั่่�วโมง คลึึงนาน 1 นาทีี หรืือจนกว่่ามดลููกจะแข็็งตััวดีี 11(100.00)

11. สังัเกตเลืือดออกชุ่่�มผ้้าอนามััยมากหรืือเปลี่่�ยนผ้้าอนามัยัมากกว่่า 1 ผืืน ในเวลา 1 ชั่่�วโมง 11(100.00)

12. แนะนำำ�ญาติิเฝ้้าและดููแลใกล้้ชิิดเพื่่�อสัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องแจ้้งทัันทีี ได้้แก่่ 11(100.00)

     วิิงเวีียนศีีรษะ รู้้�สึึกว่่ามีีเลืือดไหลออกทางช่่องคลอดตลอดเวลา

13. สัังเกตอาการปวดแผลฝีีเย็็บมากจนปััสสาวะไม่่ออก 11(100.00)

14. แนะนำำ�ไม่่ให้้ลุุกจากเตีียงจนกว่่าจะครบ 6 ชม. หลัังคลอดหรืือจนกว่่าเมื่่�อลุุกนั่่�ง 11(100.00)

     บนเตีียงไม่่มีีอาการหน้้ามืืด/วิิงเวีียนศีีรษะ

15. แนะนำำ�ปััสสาวะบนเตีียงโดยใช้้หม้้อนอน เวลาไปเข้้าห้้องน้ำำ��ในครั้้�งแรก ต้้องมีี     
     ญาติิไปด้้วยทุุกครั้้�ง ถ้้าไม่่มีีญาติิต้้องแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�

11(100.00)

16. แนะนำำ�ญาติิช่่วยมารดาดููแลนำำ�ทารกเข้้าเต้้าเพื่่�อกระตุ้้�น Breast feeding 11(100.00)

   

   ผลการวิิจััยการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(Research and Development) เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมง

หลังัคลอดโดยใช้ก้รอบแนวคิดิในการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิาร

พยาบาลตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของ IOWA Model9           

ร่่วมกัับการบููรณาการแนวปฏิิบััติิการป้้องกััน และรัักษา

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดและปััจจััยเส่ี่�ยงตามสาเหตุุหลััก 

4Ts ของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย 

พ.ศ.2562-2564 และการใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของ

พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย

หลัังคลอด รวมทั้้�งใช้้ผลการศึึกษาจากงานวิิจััย (Research 

Utilization) ซ่ึ่�งถืือว่่าเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด 

(Evidence-Based Practice: EBP) โดยมีีขั้้�นตอนการ

ดำำ�เนินิการวิจิัยั 3 ระยะดังันี้้� 1) ระยะการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิิ

            แนวปฏิบัติการพยาบาล จำ�นวน(%)

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)
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โรงพยาบาลโพนทอง ที่่�มีีปััจจััยเส่ี่�ยงและไม่่มีปััจจััยเส่ี่�ยง 

พยาบาลวิชิาชีพีทั้้�ง 11 คน นำำ�ไปใช้ใ้นการดููแลกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�คลอดทางช่่องคลอดโรงพยาบาลโพนทองที่่�มีีปััจจััยเส่ี่�ยง

และไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงได้้ ร้้อยละ 100.00

วิิจารณ์์
      ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการ

ตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอดครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััย                    

ใช้้กรอบแนวคิิดในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล             

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของ IOWA Model ร่่วมกัับการ  

บููรณาการแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันและรัักษาภาวะตกเลืือด

หลัังคลอดและปััจจััยเส่ี่�ยงตามสาเหตุุหลััก 4Ts ของ                

ราชวิทิยาลัยัสููตินิรีีแพทย์แ์ห่่งประเทศไทย พ.ศ.2562-2564 

และการใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลวิิชาชีีพ                 

ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่วยหลัังคลอด รวมทั้้�งใช้้ผลการ

ศึึกษาจากงานวิิจััย (Research Utilization) ซึ่่�งถืือว่่าเป็็น

หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�ดีทีี่่�สุุด (Evidence-Based Practice: 

EBP) โดยผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านความ

ครอบคลุุมของเนื้้�อหา มีกีารแก้ไ้ขปรับัปรุุงตามข้อ้เสนอแนะ

เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อมารดาหลัังคลอดและมีีความ

เหมาะสมกัับบริบทของหน่่วยงานทำำ�ให้้พยาบาลวิิชาชีีพมี

แนวปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมง

หลัังคลอด สำำ�หรับัมารดาที่่�มีปีัจัจัยัเสี่่�ยงและไม่่มีปีัจัจัยัเสี่่�ยง

ให้้เป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน พยาบาลวิิชาชีีพสามารถ

ปฏิิบััติิได้้ร้้อยละ 100 เนื่่�องจากพยาบาลวิิชาชีีพมีีส่่วนร่่วม

ในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ทำำ�ให้้รู้้�สึึกเป็็นจ้้าของ และ                    

มีสี่่วนร่่วม สอดคล้้องกับัการศึกึษาของปทุุมมา กังัวานตระกููล 

และคณะ4 ที่่�พบว่่าการมีสี่่วนร่่วมของพยาบาลวิชิาชีพีในการ

วางแผนพิจิารณาแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�มีอียู่่�ปรับัแก้ใ้ห้ม้ีแีนวทาง

ปฏิิบััติิที่่�ดีีขึ้้�นเหมาะสมกัับบริบทของหน่่วยงาน และการ               

มีสี่่วนร่่วมในการประเมิินผลที่่�เกิิดขึ้้�นซ่ึ่�งดีีต่่อการปฏิบิัตัิงิาน 

ทำำ�ให้้มีีความร่่วมมืือและเต็็มใจในการนำำ�ไปใช้้ในการดููแล

มารดาหลังัคลอดอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาของ

กรรณิิการ์์ ทุ่่�นศิิริิ10 ที่่�ได้้ศึึกษาผลการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม

ต่่อการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการตก

เลืือดหลัังคลอดในเครืือข่่าย อนามััยแม่่และเด็็ก พบว่่า         

การมีีส่่วนร่่วมทำำ�ให้้พยาบาลวิิชาชีีพมีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นส่่งผล

ให้้มีีการปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�น

       แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้ ้องกัันการตกเลืือด

หลัังคลอดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอดที่่�พััฒนาขึ้้�น             

ในกลุ่่�มมารดาที่่�มีีปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการตกเลืือดหลัังคลอด              

ในระยะ 2-24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ประกอบด้้วย 16 ขั้้�น 

พยาบาลนำำ�ไปใช้้ในการดููแลมารดาหลัังคลอด 2-24 ชั่่�วโมง 

ทั้้�งที่่�มีปีัจัจัยัเสี่่�ยงและไม่่มีปีัจัจัยัเสี่่�ยง ร้อ้ยละ 100 สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของณฐนนท์์ ศิิริิมาศและคณะ5 ที่่�ได้้ศึึกษา            

การพััฒนาระบบการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ในการป้้องกััน             

การตกเลืือดหลัังคลอด พบว่่า หลัังพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

ป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอด พยาบาลมีีความพึึงพอใจ

และนำำ�แนวปฏิิบััติิมาใช้้มากขึ้้�น ส่่ งผลดีีต่่อมารดา                      

หลัังคลอด

ข้้อเสนอแนะ
     จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้ �วิิจััยได้้ให้้ข้้อเสนอแนะดัังนี้้�

ควรมีีการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการตก

เลืือดในระยะ 2-24 ชั่่�วโมง ไปใช้อ้ย่่างต่่อเน่ื่�อง มีกีารติดิตาม

และประเมิินผลการใช้้ มีีการเผยแพร่่และนำำ�ไปใช้้ใน                 

โรงพยาบาลเครืือข่่ายต่่อไป และควรมีกีารพัฒันาแนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดในมารดาหลัังผ่่าตััด

คลอดทางหน้้าท้้อง 24 ชั่่�วโมงแรกเน่ื่�องจากมีีอััตราการ

ผ่่าตััดคลอดสููงขึ้้�นและมีีอุุบััติิการณ์์การตกเลืือดหลัังคลอด

ในกลุ่่�มนี้้�
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