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บทคััดย่่อ
    วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อการป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอดของมารดา และประเมิินผลของการใช้้

แนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อการป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอด ระยะ 2 ช.ม.หลัังคลอด โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยและพััฒนา (Research and development)

    วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการศึึกษา คืือ พยาบาลวิิชาชีีพแผนกห้้องคลอด 10 ราย และผู้้�มาคลอดที่่�มา

รัับบริิการแผนกห้้องคลอดจำำ�นวน 20 ราย แบ่่งการศึึกษาเป็็น 2 ระยะ คืือ  ระยะที่่� 1การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ แบ่่งเป็็น                        

6 ขั้้�นตอน 1) การกำำ�หนดประเด็็นและขอบเขตของปััญหา 2) การกำำ�หนดวััตถุุประสงค์์ กลุ่่�มเป้้าหมายและผลลัพธ์์                              

3) การสืืบค้้นและประเมิินคุุณค่่าของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 4) การยกร่่างแนวปฏิิบััติิ และ 5) การตรวจสอบคุุณภาพของ             

แนวปฏิิบััติิ 6) การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้  ระยะที่่� 2 การประเมิินผลการนำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้แบ่่งเป็็น                         

2 ขั้้�นตอน 1) การนำำ�แนวทางปฏิิบััติิที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ และ 2) การประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ โดยพยาบาลวิิชาชีีพแผนก

ห้้องคลอด วิิเคราะห์์ข้้อมููลความเป็็นไปได้้ในการนำำ� ไปใช้้ ความพึึงพอใจ และการป้้องกัันการเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยสถิิติิพรรณนา ส่่วนปััญหา อุุปสรรค และข้้อเสนอแนะ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการจััดกลุ่่�มเนื้้�อหา

    ผลการวิิจััย : แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรก ในมารดาที่่�คลอดทางช่่องคลอด 

โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) การประเมิินสััญญาณ เตืือนของการตกเลืือด ภายหลัังทารก

คลอดจนถึึง 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 2) การนวดมดลููก ภายหลัังรกคลอด 3) การประเมิินปริิมาณเลืือดภายหลัังคลอด 1 ชั่่�วโมง 

และ 4) ประเมิินปริิมาณเลืือด ภายหลัังคลอด 2 ชั่่�วโมง หลัังการใช้แ้นวปฏิิบัตัิ ิพบว่่าา มารดาเสีียเลืือดน้้อยกว่่า 500 มิลิลิลิิตร 

อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และมารดาร้้อยละ 98 มีี ระดัับสััญญาณชีีพปกติิและไม่่มีีอาการผิิดปกติิ หลัังคลอด

ผลการประเมินิผู้้�ใช้แ้นวปฏิบัิัติ ิพบว่่ามีคีวามพึงึพอใจในการใช้แ้นวปฏิบิัติัิร้อ้ยละ 92 ผลการวิจิัยันี้้� แสดงให้เ้ห็น็ว่่าแนวปฏิบิัตัิิ

การพยาบาลนี้้�มีีประสิิทธิิผลดีีในการป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอดใน ระยะ 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ในแผนกห้้องคลอด                       

โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน
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    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอดระยะ 2 ชั่่�วโมงแรก ในมารดาที่่�

คลอดทางช่่องคลอดโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน  มีีความเหมาะสม สามารถนํํามาใช้้ได้้ง่่าย สามารถนํํามาใช้้ในการป้้องกััน

การตกเลืือดหลัังคลอด ระยะ  2 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ควรมีีการส่่งเสริิมและกำำ�กัับติิดตามการนำำ�ไป

ใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องและมีีการทบทวนและพััฒนาหากพบความเสี่่�ยงเกิิดขึ้้�นในอนาคตหรืืออย่่างน้้อยทุุก 1 ปีี

คำำ�สำำ�คััญ : ตกเลืือดหลัังคลอด; ระยะ 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด; แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

*พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับเพิ่่�มเติิม 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 (Supplement 1) (January - April 2024) 277

Abstract
     Purposes : To develop Nursing practice guidelines for preventing postpartum hemorrhage in 

mothers and evaluate the results of using guidelines for preventing postpartum hemorrhage during the 

2 hours after giving birth at Labor Room , Chaturaphakphiman Hospital.

     Study design : Research and development (Research and development)

    Materials and Method : The group participating in the study was 10 professional nurses in the                

delivery room and _ birth attendants who came to receive services in the delivery room. The study was 

divided into 2 phases: Phase 1, the development of guidelines, divided into 6 steps 1 ) Determining the 

issues and scope of the problem 2) Setting objectives Target groups, and results 3) Searching and                 

evaluating the value of empirical evidence 4) Drafting guidelines and 5) Checking the quality of the      

guidelines 6) Putting the guidelines into practice Phase 2 Evaluation of the implementation of the                

guidelines. The development process is divided into 2 steps: 1) implementing the developed guidelines 

and 2) evaluating the use of the guidelines. A professional nurse in the delivery room department Analyze 

data on the feasibility of use, satisfaction, and prevention of postpartum hemorrhage. Analyze data with 

descriptive statistics, problems, obstacles, and suggestions data were analyzed by grouping content.

     Main finding : Nursing practice guidelines for preventing early postpartum hemorrhage. in mothers 

who gave birth vaginally, Chaturaphakpiman Hospital consists of 4 steps: 1) signal evaluation Warning of 

bleeding After the baby is born until 2 hours after birth 2) Uterine massage after the placenta is born in 

conjunction with using a watch to warn of uterine movements every 15 minutes after placenta delivery, 

3) assessing blood volume 1 hour after birth, and 4) assessing blood volume 2 hours after birth. After 

using the guidelines, it was found that mothers lost less than 400 milliliters of blood. It was statistically 

significant at the 0.05 level and 98% of mothers had normal vital signs and had no abnormal symptoms 

after giving birth. The results of the evaluation of the users of the guidelines found that the guidelines 

were appropriate and easy to use. The results of this research It was shown that this nursing practice was 

effective in preventing postpartum hemorrhage within 2 hours after delivery. In the delivery room                  

department of Chaturapakphiman Hospital.

     Conclusions and recommendations : Nursing practice guidelines for preventing postpartum hemorrhage 

in the first 2 hours in mothers who gave birth vaginally at Chaturaphat Phiman Hospital. are appropriate 

Can be used easily Can be used to effectively prevent postpartum hemorrhage in the first 2 hours after 

birth. Its use should be promoted and monitored continuously and reviewed and developed if risks are 

found in the future or at least every 1 year.

Keywords : Postpartum hemorrhage; First 2 hours after birth; Nursing guidelines 

*Registered Nurse Professional Level, Chaturapakphiman Hospital.
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บทนำำ�
     การสููญเสีียเลืือดในปริิมาณที่่�มากกว่่า 500 ซีีซีีขึ้้�นไป

ในระยะ 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดเรีียกว่่า ภาวะตกเลืือด

หลัังคลอด1-3 ซึ่่�งภาวะตกเลืือดหลัังคลอดเป็็นสาเหตุุ             

การตายของมารดาหลัังคลอดทั่่�วโลก ในบางประเทศการ

ตกเลืือดเป็็นสาเหตุุเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของการตายหลัังคลอด 

การตกเลืือดหลัังคลอดเป็็นภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมที่่�          

พบได้้บ่่อยและเป็็นสาเหตุกุารตายของมารดาทั่่�ว โลกมากที่่�สุดุ 

พบถึึงร้้อยละ 27.12 และเป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุข              

องค์์การอนามัยัโลกประเมินิว่่าทุุกๆ ปีี มีหีญิงิที่่�มีีการตกเลือืด         

ที่่�เกี่่�ยวกับัการตั้้�งครรภ์ป์ีลีะประมาณ 14 ล้า้นคน และอย่่าง

น้้อยที่่�สุุดหญิิงเหล่่านี้้�จำำ�นวน 128,000 คนที่่�สููญเสีียเลืือด

รุุนแรงจนเสีียชีีวิิตซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดการเสีียชีีวิิตภายใน                   

24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด  ที่่�เป็็นผลมาจากปััญหาในระยะที่่� 3 

ของการคลอด มีอีุบุัตัิกิารณ์เ์กิดิได้สูู้งถึงึร้อ้ยละ 18 ของการ

คลอดในกลุ่่�มประเทศที่่�พัฒันาแล้ว้ ในประเทศกำำ�ลังัพัฒันา

หรืือด้อ้ยพัฒันา2 โดยสาเหตุหุลักัของการตกเลือืดที่่�พบมาก

ที่่�สุุดคืือ การหดรััดตััวของ มดลููกไม่่ดี รองลงมา คืือ                      

มีกีารฉีกีขาดของช่่องทางคลอดและมีีเศษรก เย่ื่�อหุ้้�มรก หรืือ

รกค้้าง ซึ่่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงหลาย ประการที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดการ

ตกเลืือดหลัังคลอด พยาบาลที่่�ดููแลมารดาในระยะหลััง 

คลอดต้อ้งมีคีวามรู้้�ความสามารถใน การประเมินิปััจจัยัเสี่่�ยง

ต่่อการตกเลืือดหลัังคลอด มีีทัักษะทางการพยาบาลในการ

ดููแลมารดาหลัังคลอดเพื่่�อป้้องกััน ไม่่ให้้เกิิดภาวะตกเลืือด

ในระยะหลัังคลอด4-7

    ซึ่่�งในปััจจุุบัันนี้้�ยัังคงพบว่่ามีีมารดาหลัังคลอดในระยะ 

24 ชั่่�วโมงแรก เกิิด ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดและมีีภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น ภาวะช็็อก2,4

       สำำ�หรับัประเทศไทยจากการรายงานสถานการณ์์ภาวะ

สุุขภาพของมารดาและทารกปริิกำำ�เนิิด พ.ศ. 2563-2565 

พบการตกเลืือดในระยะหลัังคลอดเป็็นสาเหตุุการตายของ

มารดาคิดิเป็น็ 11.3, 10.8 และ 10.2 ต่่อ 100,000 การเกิดิ

มีีชีีพตามลำำ�ดัับ โดยพบอััตราตายของมารดามากที่่�สุุดอยู่่�ที่่�

ภาคเหนืือของประเทศไทย โดยมีีอััตราตายอยู่่�ระหว่่าง               

14-17.9 ต่่อ 100,000 การเกิดิมีชีีพี รองลงมาคืือภาคตะวันั

ออกเฉีียงเหนืือภาคใต้้และภาคกลางตามลำำ�ดัับ8 

     อย่่างไรก็็ตาม จากการทบทวนเชิิงระบบและวิิเคราะห์์

สถาณการณ์์การใช้้แนวทางปฏิิบััติิเดิิม สํําหรัับป้้องกััน  

ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด พบว่่า มีีปััญหา 2 ประเด็็นหลััก 

ได้้แก่่ 1) การประเมิินแรกรัับ และการประเมิินซ้ำำ��                        

เพื่่�อการวางแผนการพยาบาลในการดููแลมาดาในห้อ้งคลอด 

ยังัขาดความเชื่่�อมโยงกับัข้อ้มููลในระยะการฝากคครรภ์์ และ

การประเมิินความเสี่่�ยงขณะตั้้�งครรภ์์ 2) ขาดความชััดเจน

ในการนํําเคร่ื่�องมืือ MEOWS9-10 มาใช้้ในการประเมิิน

สััญญาณเตืือนก่่อนเข้้าสู่่�  ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด                         

เมื่่� อมารดาอยู่่� ในระยะคลอดและระยะหลัั งคลอด                       

ซึ่่�งจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า  การสร้้างแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาล (CNPG) เพื่่�อเป็็นเคร่ื่�องมืือให้้พยาบาลใช้้ในการ

ดููแลผู้�ป่่วย จะลดปััญหาจากการปฏิิบััติิ ที่่�หลากหลาย                 

และทํําให้้เห็็นผลลััพธ์์ของการพยาบาลที่่�ดีี และมีีความ

ชััดเจนขึ้้�น11-15 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก แนวปฏิิบััติิการพยาบาล             

เป็น็การบููรณาการหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์ี่่�ดีทีี่่�สุดุ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการวิิจัยัทางการพยาบาล และ ประสบการณ์์ความ

ชํํานาญทางคลิินิิก จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการพยาบาลที่่�มีี

คุณุภาพและได้้มาตรฐาน เกิดิความคุ้้�มค่่าและนํําไปสู่่�ความ

เป็็นเลิิศในการปฏิิบััติิการพยาบาล8 นอกจากนี้้�ยััง พบว่่า 

หน่่วยงาน The Florida Perinatal Quality Collaborative 

(FPQC)/ ACOG Obstetric Hemorrhage Initiative (OHI) 

ซึ่่�งร่่วมมืือกัันภายใต้้ The Florida Department of 

Health (2015) ได้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล   

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและรัักษามารดาที่่�มีีภาวะตกเลืือด

หลังัคลอด การป้้องกันัการตกเลืือดหลังัคลอด: บทบาทของ

พยาบาล6 รวมทั้้�งการกํําหนดแนวทางเวชปฏิิบััติิของ        

ราชวิทยาลััยสููตินิรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย เรื่่�อง การดููแล และ

รักัษามาดาที่่�มีีภาวะการตกเลืือดหลัังคลอด ในปีี พ.ศ.2562-2564 

ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากต้อ้งการพัฒันาคุณุภาพการดููแลมารดา และ

ทารกให้้มีีความปลอดภััยจากการคลอด3

    โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน เป็็นโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาด 60 เตีียง  ให้้บริการประชาชนเขตอำำ� เภอ                              

จตุุรพัักตรพิิมาน และอำำ�เภอใกล้้เคีียงในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด              

ไม่่มีสููติแิพทย์ ์งานห้้องคลอดให้บ้ริการหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอีายุุ

ครรภ์์ ตั้้�งแต่่ 28 สััปดาห์์ขึ้้�นไปที่่�เจ็็บครรภ์์คลอดหรืือมีี         
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พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอดอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อการป้้องกัันการตกเลืือด

หลัังคลอดของมารดา และประเมิินผลของการใช้้แนวทาง

ปฏิิบััติิเพื่่�อการป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอด ระยะ                 

2 ช.ม.หลัังคลอด โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development) ระยะดํําเนิินการวิิจััย 1 มีีนาคม –             

30 พฤศจิิกายน 2566

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย

       เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา มีี 2 ชุุดดัังนี้้� คืือ

      1) เครื่่�องมืือที่่� ใช้ ้ ในการพััฒนา ประกอบด้ ้วย  

แนวปฏิิบััติิ การพยาบาลเพื่่� อป้้องกัันการตกเลืือด                               

ในระยะ 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

        2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

         2.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ได้้แก่่ อายุุ ระดัับการศึึกษาประสบการณ์์ระยะเวลาในการ

ปฏิิบััติิงานเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้�คลอด ประวััติิการฝึึกอบรม

และทัักษะการดููแลผู้้�คลอด

          2.2 แบบสอบถามข้้อมููลจากการประชุุมกลุ่่�มโดย

การระดมสมองเพื่่�อการมีีส่่วนร่่วมในการออกแบบในการ

พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน              

การตกเลืือด ในระยะ 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด

           2.3 แบบสอบถาม ความพึึงพอใจของพยาบาล

วิชิาชีพีในการใช้้แนวทางปฏิิบัตัิงิานห้อ้งคลอด โรงพยาบาล

จตุุรพัักตรพิิมาน

            2.4 แบบประเมิินภาวะตกเลืือดหลัังคลอดของ

มารดาหลังัคลอดในระยะ 2 ชั่่�วโมงแรกหลังัคลอด ภายหลังั

ได้้รัับการดููแลตามแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลในการ

ป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอดในระยะแรกในมารดา             

หลังัคลอด โรงพยาบาลจตุรุพักัตรพิมิาน ประกอบด้วย 2 ส่่วน 

ได้แ้ก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่�วไปของมารดาที่่�มาคลอด ได้้แก่่ อายุุ 

ภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรม ตั้้�งแต่่ระยะรอคลอดระยะ

คลอด ระยะหลัังคลอด ให้้บริการคลอดปกติแิละสููติศิาสตร์

หััตถการ ยกเว้้นการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง ดููแลมารดา

หลัังคลอดและทารกจนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายดููแลทารกที่่�มีี            

ภาวะตััวเหลืืองที่่�ต้้องรัักษาด้้วยการส่่องไฟ โรงพยาบาล          

จตุรุพัักตรพิมิานได้ด้ำำ�เนิินงานพัฒันาคุณุภาพ ตามนโยบาย

โรงพยาบาล ลููกเกิิดรอดแม่่ปลอดภััย จากกรมอนามััย และ

โรงพยาบาลสายใยรัักแห่่งครอบครััวมาโดยตลอด แต่่การ 

ให้้บริการในปััจจุุบัันโรงพยาบาลหรืือสถานบริการทางการ

แพทย์์ ที่่�เข้้าระบบมาตรฐานสากล ที่่�วััดด้้วย Hospital            

Accreditation (HA) การดููแลการบริิการอนามััยแม่่ และ

เด็็กจะต้้องมีีมาตรฐานและมีีคุุณภาพเพ่ื่�อลดอััตราตายของ

มารดาและทารกให้้มากที่่�สุุด โดยเฉพาะกรณีีที่่�สามารถ

ป้อ้งกัันได้้ โรงพยาบาลจตุุรพักัตรพิิมานได้้กำำ�หนดอััตราการ

ตกเลือืดหลังัคลอด เป็น็ตัวัชี้้�วัดัสำำ�คัญัในการบริกิารอนามัยั

แม่่และเด็็กโดยกำำ�หนดให้้มีีอััตราการตกเลืือดหลัังคลอด          

ไม่่เกิินร้้อยละ 2 จากสถิติิงานห้้องคลอดโรงพยาบาล          

จตุุรพัักตรพิิมานพบว่่าในปีี พบภาวะช็็อกจากการตกเลืือด

หลังัคลอด 1 ราย ในปีี พ.ศ.2559 แต่่ไม่่เสีียชีีวิติซึ่่�งงานห้้อง

คลอดได้้มีีการทบทวนรายกรณีีและพััฒนาแนวทางอย่่าง

สม่ำำ��เสมอทุุกปีี แต่่ยัังพบอุุบััติิการณ์์การตกเลืือดหลัังคลอด

โดยในปีี พ.ศ.2563, 2564 และ 2565 มีีจำำ�นวนปีีละ 1, 2, 

1 ราย ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งยัังเป็็นปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพการอนามััยแม่่และเด็็ก ที่่�ยัังไม่่หมดไป จากการ

ทบทวน พบว่่า แนวทางปฏิิบััติิในการป้้องกัันการตกเลืือด

หลัังคลอดในระยะที่่� 4 (หลัังคลอด 2 ชั่่�วโมง) ของ                   

โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมานเดิิมมีีขั้้�นตอนการป้้องกััน           

การตกเลืือดหลัังคลอดระยะแรกในเชิิงรุุกยัังไม่่เพีียงพอ                   

ไม่่สามารถประเมิินและวิินิิจฉััยภาวะตก เลืือดหลัังคลอด

ระยะแรกได้้

      ผู้้ �วิิจััยจึึงได้้พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิที่่�จะช่่วยป้้องกััน

อุุบััติิการณ์์ การตกเลืือดหลัังคลอด และปริิมาณการ                    

สููญเสีียเลืือด 2 ช.ม หลัังคลอด ของมารดาที่่�มาคลอด               

ทางช่่องคลอดโรงพยาบาลจตุรุพักัตรพิมิาน  ให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์์

ที่่�ปกติ ิหรืือสามารถ ประเมินิภาวะที่่�ผิดิปกติไิด้อ้ย่่างรวดเร็ว็ 

เพื่่�อการช่่วยเหลือืที่่�ทันัท่่วงที่่� นำำ�ไปสู่่�คุณุภาพการปฏิบิัตัิกิาร
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อาชีีพ วุฒุิกิารศึกึษา อายุุครรภ์์ จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์  

น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกปริิมาณเลืือดที่่�

ออกทางช่่องคลอดในระยะ 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด

       2.5  แบบประเมิิน การปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอดในระยะ                 

2 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน  

จัังหวััด

        2. การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

       2.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content  

validity)

             ผู้้ �วิจััยนํํ า เครื่่� อ งมืื อที่่� ใช้ ้ ในการวิิจััย และ         

เก็บ็รวบรวมข้้อมููล ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิจํํานวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ 

สููติินรีีแพทย์์ 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลสาขาสููติิศาสตร์์                  

1 ท่่าน พยาบาลหัวัหน้า้งานห้อ้งคลอดโรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ 

1 ท่่านทำำ�การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาประเมิิน                  

โดยการคํํานวณความสอดคล้้องตรงกัันระหว่่างผู้้�ประเมิิน 

หาค่่าความสอดคล้้อง ได้้ค่่า CVI =0.90 หลัังจากนั้้�น             

นํํามาปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ             

ก่่อนนำำ�ไปทดลองใช้้

            2.2 การหาความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability)

              การหาความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (Reliability) 

ผู้้�ศึกึษาได้้นำำ�เคร่ื่�องมืือในการศึกึษา ที่่�ผ่่านการปรัับปรุุงแก้้ไข

แล้้ว นำำ�ไปทดลองใช้้ ในมารดาที่่�คลอดทางช่่องคลอด                 

โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน ผู้้�วิิจััยได้้นํําไปให้้กัับพยาบาล

ห้อ้งคลอด จํํานวน 3 คน ได้้ทดลองใช้้กับัมารดาที่่�คลอดทาง

ช่่องคลอดและอยู่่�ในระยะ 2 ชั่่�วโมงหลัังคลอด จำำ�นวน                  

5 ราย จากนั้้�นนํํามาตรวจสอบหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยใช้้สููตร 

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.86

      วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย ผู้้�วิจััยได้้ดำำ�เนิินการแบ่่งการวิิจััย

ออกเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่

        ระยะที่่� 1 การพัฒันาแนวปฏิิบัตัิ ิแบ่่งเป็็น 6 ขั้้�นตอน 

ดัังนี้้� 1) การกำำ�หนดประเด็็นและขอบเขตของปััญหา                       

2) การกำำ�หนดวัตัถุปุระสงค์ข์อง กลุ่่�มเป้า้หมายและผลลัพัธ์์ 

3) การสืืบค้้นและประเมิินคุุณค่่าของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

4) การยกร่่างแนวปฏิิบััติิ 5) การตรวจสอบคุุณภาพของ          

แนวปฏิิบััติิ และ 6) การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้

         ระยะที่่� 2 การประเมิินผลการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ 

แบ่่งเป็็น 2 ขั้้�นตอน คืือ 1) การนำำ�แนวทางปฏิิบััติิที่่�พััฒนา

ขึ้้�นไปใช้้ และ 2) การประเมิินผลการใช้้แนวปฏิิบััติิ                   

โดยพยาบาลวิชิาชีพีแผนกห้อ้งคลอด วิเิคราะห์ข์้อ้มููลความ

เป็็นไปได้้ในการนำำ� ไปใช้้ ความพึึงพอใจ และการป้้องกััน

การเกิิดภาวะตกเลืือดหลัังคลอด

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้โปรแกรมสถิติิสำำ�เร็็จรููป SPSS for window                        

(Statistical pakege  for  the  Social  Science  for  

window) นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ โดยการแจกแจงความถี่่� 

หาค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติิ 

Pair t-test

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
      ผู้้ �วิิจััยดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของประชากรที่่�ศึึกษา 

โดยการนำำ�เสนอโครงร่่างวิิจััยผ่่านการพิิจารณาจาก                

คณะกรรมการจริิยธรรมของสำำ�นัักงานสาธารณสุุข                 

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� COE 0932565 และทำำ�หนัังสืือ               

ขออนุญุาตเสนอต่่อผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลจตุรุพัักตรพิมิาน

หลัังจากได้้รัับอนุุญาตแล้้วผู้้�วิิจััยเข้้าร่่วมประชุุมกัับ                    

กลุ่่�มประชากรที่่�จะทำำ�การศึึกษา เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์           

การวิิจััย วิิธีีการวิิจััยและประโยชน์ที่่�ได้้จะใช้้เพื่่�อการวิิจััย

เท่่านั้้�น กลุ่่�มประชากรศึกึษามีีสิทิธิ์์�ที่่�จะปฏิเิสธ และถอนตััว

ออกจากงานวิิจัยันี้้�เม่ื่�อใดก็็ได้ ้ข้อ้มููลที่่�ได้จ้ากการวิิจัยัถููกเก็็บ

เป็็นความลับั และถููกวิเิคราะห์์ในภาพรวม เมื่่�อกลุ่่�มประชากร

ตกลงเข้า้ร่่วมการวิจิัยัจึงึให้ล้งลายมืือชื่่�อยินิยอมเข้า้ร่่วมการ

วิิจััยแล้้วจึึงดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููล

ผลการวิิจััย
   ผลการพััฒนาแนวปฏิิบััติิเพื่่�อการป้้องกัันการ ตกเลืือด

หลัังคลอดของมารดา ในระยะ 2 ช.ม.แรก หลัังคลอด           

โดยใช้แ้บบประเมินิ Modified early obstetrics warning 

system (MEOWS) โดยใช้้ร่่วมกัับ NCPG การดููแลมารดา

คลอดปกติิ

    1. ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�
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ปฏิิบััติิงานห้้องคลอดโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด ส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ย 33 ปีี โดยมีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

31-35 ปีี ไปมากที่่�สุุด (50.0%)  รองลงมา คืือ อายุุระหว่่าง 

26-30 ปีี (35.0%) และน้้อยที่่�สุุด คืือ อยู่่�ระหว่่าง 20-25 ปีี 

(15.0%) ซึ่่�งทุุกคนจบการศึึกษาปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า 

โดยมีีประสบการณ์์การปฏิบิัตัิงิานเฉลี่่�ย 5 ปีี ซึ่่�งพยาบาลวิชาชีพี 

ร้้อยละ 80.0 เคยเข้้ารัับการอบรมเกี่่�ยวกัับมาตรฐานการ

ปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกัันตกเลืือดหลัังคลอด             

ร้อ้ยละ 100.0 ได้ร้ับัการฝึกึทบทวนทักัษะการทำำ�คลอด และ

ดููแลผู้้�คลอดร้้อยละ 100.0 ดัังตารางที่่� 1

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(%)

1.  อายุ

20-25  ปี 1(10.0)

26-30 ปี

31-35 ปี

36 ปีขึ้นไป

3(25.0)

5(50)

1(10)

(ค่าเฉลี่ย 33 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.88 ปี)

2. ประสบการณ์ทำ�งาน

1-5 ปี 6(60.0)

6-10 ปี 3(30.0)

11-15 ปี 1(10.0)

3.  วุฒิการศึกษา

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 10(100.0)

4.  การฝึกอบรมเกี่ยวกับการมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล

     การป้องกันตกเลือดหลังคลอด

เคย 8(80.0)

ไม่เคย 2(20.0)

5. การฝึกทักษะการทำ�คลอดและการดูแลผู้คลอด

เคย 10(100.0)

ไม่เคย

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปจำำ�นวนและร้้อยละของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานห้้องคลอดโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน                   

                จัังหวััดร้้อยเอ็็ด (N=10)
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     2. ข้ ้อมููลทั่่�วไปมารดาหลัังคลอดที่่�มาคลอดปกติิ 

ผ่่ านทางช่่องคลอด โรงพยาบาลจตุุพัักตร พิิมาน                        

จำำ�นวน 20 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 25 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ                       

26-28 ปีี จำำ�นวน 15 ราย (75.0%) อายุุสููงสุุด 28 ปีี อายุุ

ต่ำำ��สุุด 22 ปีี ส่่วนใหญ่่ทำำ�อาชีีพรัับจ้้างและค้้าขาย จำำ�นวน 

12 คน (60.0%) พบว่่า ทำำ�อาชีีพรัับจ้้าง จำำ�นวน 10 ราย 

และทำำ�นา 10 ราย (50.0%) เท่่ากันั ระดัับการศึึกษาว่่า         

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษา จำำ�นวน 13 ราย (65.0%)             

ส่ว่นระดับัประถมศึึกษา 7 ราย (35.0%) อายุคุรรภ์์เมื่่�อคลอด 

พบว่่าส่่วนใหญ่่คลอดเม่ื่�ออายุุครรภ์์ 37-39 สััปดาห์์ และ

อายุคุรรภ์์ 40-42 สัปัดาห์ ์จำำ�นวนทั้้�งหมด 20 ราย (50.0%) 

อย่่างละเท่่าๆ กััน มีีอายุุครรภ์์คลอดเฉลี่่�ย 39 สััปดาห์์              

อายุุครรภ์์สููงสุุด 40 สััปดาห์์ อายุุครรภ์์ต่ำำ��สุุด 39 สััปดาห์์ 

ลำำ�ดับัการตั้้�งครรภ์์ ส่่วนใหญ่่เป็็นครรภ์์หลััง 13 ราย (65.0%) 

ครรภ์์แรก 7 ราย (35.0%) น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิด พบว่่า 

ส่ว่นใหญ่่น้ำำ��หนักัทารกแรกเกิดิอยู่่�ระหว่่าง 2,500-2,999 กรัมั 

จำำ�นวน 18 ราย (90.0%) น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิดเฉลี่่�ย              

2,850 กรััม น้ำำ��หนัักทารกเกิิดสููงสุุด 3,350 กรััม และ             

น้ำำ��หนัักทารกแรกเกิิดต่ำำ��สุุด 2,750 กรััม ดัังแสดงใน              

ตารางที่่� 2

ข้อมูลทั่วไป

1.อายุ

20-25 ปี 5(25.0)

26-30 15(75.0)

30 ปีขึ้นไป 0(0.0)

2. อาชีพ

ทำ�นา 10(50.0)

รับจ้างทั่วไป 5(25.0)

ค้าขาย 5(25.0)

ข้าราชการ - -

3. วุฒิการศึกษา

ประถมศึกษา 7(35.0)

มัธยมศึกษา 13(65.0)

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 0(0.0)

4.  อายุครรภ์

<37 สัปดาห์ 0(0.0)

37– 40 สัปดาห์ 10(50.0)

>40 สัปดาห์ 10(50.0)

5. ลำ�ดับการตั้งครรภ์

ครรภ์แรก 7(35.0)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปจำำ�นวนและร้้อยละของมารดาที่่�มาคลอดปกติิทางช่่องคลอด โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน  (n=20)

จำ�นวน(%)
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ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน(%)

ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 10(50.0)

ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 ขึ้นไป 3(15.0)

6. น้้ำหนัักน้้ำหนัักทารกแรกเกิิด

<2,500 กรัม 0(0.0)

2500 -3,000 กรัม 18(90.0)

>3,000-3,500 กรัม 2(10.0)

           

    3. ผลการศึึกษาหลัังการใช้้แนวปฏิิบััติิ พบว่่า มารดา

หลัังคลอดในระยะ 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด มีีค่่าเฉลี่่�ย

ภายหลังการใช้แนวทางปฏิบัติ n Mean(SD.) 95% CI p

ปริมาณการสูญเสียเลือด (มิลลิลิตร) 20 180(24.06) 168.739,191.261 <0.05

          

   4. ผลลัพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิโดยการใช้้เคร่ื่�องมืือ 

MEOWS) ของมารดาหลัังคลอดร้้อยละ 95 มีี ระดัับ

ภายหลังการใช้แนวทางปฏิบัติ จำ�นวน(%)

การประเมินสัญญาณชีพและอาการผิดปกติ อยู่ในระดับ 1 Red Trigger 0(0.0)

การประเมินสัญญาณชีพและอาการผิดปกติ อยู่ในระดับ 2 Yellow Trigger 1(5.0)

ระดับชีพชีพจร อยู่ระหว่าง 100-120 คร้ัง/นาที และอัตราการหายใจอยู่ระหว่าง 22-26 คร้ัง/นาที 1(5.0)

      

    

     5. อุุบััติิการณ์์การตกเลืือดหลัังคลอด  = 0

    6. ร้้อยละความพึึงพอใจของพยาบาลวิชิาชีีพหลังัการใช้้

แนวทางปฏิิบััติิการป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอด                     

ปริิมาณการสููญเสีียเลืือดน้้อยกว่่า 500 มิิลลิลิิตร อย่่างมีี         

นััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิเปรีียบเทีียบกัับปริิมาณการสููญเสีียเลืือดในระยะ 2 ชั่่�วโมงแรก หลัังคลอด (n=20)

สััญญาณชีีพปกติิและไม่่มีีอาการผิิดปกติิ ดัังแสดงใน              

ตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4  ผลลััพธ์์ของการใช้้แนวปฏิิบััติิโดยการใช้้เครื่่�องมืือ MEOWS (n=20)

ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจของพยาบาล (92.9%) ดัังแสดง           

ในตารางที่่� 5
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ระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพหลังการใช้แนวทางปฏิบัติ
หลังการพัฒนา

จำ�นวน(%)

พึงพอใจมากที่สุด 8(92.9)

พึงพอใจมาก       2(7.1)

พึงพอใจปานกลาง 0(0.0)

พึงพอใจน้อย       0(0.0)

พึงพอใจน้อยที่สุด        0(0.0)

วิิจารณ์์
   การประเมิินผลลััพธ์์จากการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอด ระยะแรก 

ในมารดาที่่�คลอดทางช่่องคลอด โรงพยาบาลพยาบาล           

จตุุรพัักตรพิิมาน โดยนํํามาใช้้กัับมารดาที่่�คลอดทาง           

ช่่องคลอดและอยู่่�ในระยะ 2 ชั่่�วโมงหลังัคลอด จํํานวน 20 ราย 

สรุุปผลการวิิจััยได้้ว่่า ภายหลัังการใช้้แนว ปฏิิบััติิการ

พยาบาลในการป้อ้งกันัการตกเลือืดหลังัคลอดระยะแรก ใน

มารดาที่่�คลอดทางช่่องคลอด โรงพยาบาลจตุรุพักัตรพิมิาน 

มารดามีีปริิมาณการสููญเสีียเลืือดภายหลัังคลอดน้้อยกว่่า 

500 มล. อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และ               

ภายหลัังการใช้แ้นวปฏิบิัตัิฯิและการประเมิินสัญัญาณเตืือน

ก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะตกเลืือดหลัังคลอด โดยใช้้เครื่่�องมืือ               

MEOWS มีีมารดาเพีียง 1 รายที่่�มีีระดัับการประเมิิน              

เฝ้้าระวัังอยู่่�ที่่� ระดัับ 2 (Yellow trigger) และไม่่พบ            

อุุบััติิการณ์์ การตกเลืือดในระยะ 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด              

ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าผลจากการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิดัังกล่่าว         

ส่่งผลให้้เกิิดผลลัพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น พยาบาลมีความ            

พึึงพอใจในการใช้้แนวทางปฏิิบััติิ ถึึงร้้อยละ 92.9 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ที่่�พบว่่า การสร้้างแนว

ปฏิิบััติิการพยาบาล (CNPG) เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือให้้พยาบาล

ใช้้ ในการดููแลผู้้�ป่ ่ วย  จะลดปััญหาจากการปฏิิบัั ติิ                          

ที่่�หลากหลาย และทํําให้้เห็็นผลลัพธ์์ของการพยาบาลที่่�ดีี 

และมีีความชััดเจนขึ้้�น และแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล เป็็นการ 

บููรณาการหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด โดยเฉพาะ         

อย่่างยิ่่�งการวิิจััยทางการพยาบาล และ ประสบการณ์์                       

ความชํํานาญทางคลิินิกิ จะส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการพยาบาล

ที่่�มีีคุุณภาพและได้้มาตรฐาน เกิิดความคุ้้�มค่่าและนํําไปสู่่�

ความเป็็นเลิิศในการปฏิิบััติิการพยาบาล10-15

    จากการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกััน

การตกเลืือดหลังัคลอดระยะ ของมารดามารดาที่่�คลอดทาง

ช่่องคลอด ในโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ให้้

พยาบาลห้้องคลอดผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ เป็็นผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการ

ออกแบบและพััฒนา และทดลองนำำ�ไปใช้้ และคำำ�นึึงถึึง

ประโยชน์ท์ี่่�ได้ร้ับัจากการใช้้แนวปฏิิบัตัิ ิและความเป็น็ไปได้้

ในการนํําแนวปฏิิบััติิไปใช้้ในการป้้องกัันการตกเลืือดหลััง 

คลอดระยะ 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด สามารถบรรลุุ                

ตามวััตถุุประสงค์์และมีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน สามารถ           

นำำ�ไปประยุกุต์ใ์ช้ไ้ด้จ้ริงิและเกิิดผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีตี่่อผู้้�มารัับบริการ

ทั้้�งยัังสามารถเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้กับัพยาบาลวิชาชีพีที่่�ปฏิบิัตัิิ

งาน ให้ส้ามารถนำำ�การปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�เป็น็เลิศิในการ

พััฒนาการให้้บริการคลอด โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์                 

เกิิดการมีีส่่วนร่่วมในกระบวนการพััฒนา เกิิดการเรีียนรู้้�         

ในการวิิเคราะห์์ปััญหา สัังเคราะห์์ความรู้้� ออกแบบการ

ทำำ�งานที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของตนเอง ทำำ�ให้้เกิิดการ                

นำำ�แนวทางนั้้�นไปปฏิิบััติิจริิง เกิิดความยั่่� งยืืน และ                     

เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี

ข้้อเสนอแนะ
    แนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกัันการตกเลืือด

หลัังคลอดระยะ 2 ชั่่�วโมงแรก ในมารดาที่่�คลอดทาง              

ช่่องคลอดโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน มีีความเหมาะสม

ตารางที่่� 5 ความพึึงพอใจในภาพรวมของพยาบาลวิิชาชีีพหลัังการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอด
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สามารถนํํามาใช้้ได้้ง่่าย สามารถนํํามาใช้้ในการป้้องกััน              

การตกเลืือดหลัังคลอด ระยะ 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอด               

ได้อ้ย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ควรมีีการส่ง่เสริมิ และกำำ�กับติดิตาม

การนำำ�ไปใช้้อย่่างต่่อเน่ื่�องและมีีการทบทวนและพััฒนา         

หากพบความเสี่่�ยงเกิิดขึ้้�นในอนาคตหรืืออย่่างน้้อยทุุก 1 ปีี
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