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º·¤Ñ´Â‹Í
 ตกเลือดหลังคลอดเป}นสาเหตุการตายของมารดาท่ัวโลก การวิจยัเชิงปฏิบตักิารน้ีเพือ่พฒันาแนวปฏิบตัิ
การพยาบาลเพื่อปjองกันการตกเลือดหลังคลอด ในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอด ขั้นตอนการศึกษา ประกอบ
ดoวย 1) การวางแผน 2) ปฏิบัติการ 3) รวบรวมขoอมูล และ 4) ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน ทําการศึกษาใน
แผนกหoองคลอด โรงพยาบาลขอนแกnน ระหวnางเดือนสงิหาคม 2560 ถึง กุมภาพนัธr 2561 มผีูoรnวมวจิยัเป}นพยาบาล
วชิาชพีในแผนกหoองคลอด จาํนวน 13 คน รnวมพฒันาและทดลองใชoถุงตวงเลอืดและแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่
ปjองกันการตกเลือดหลังคลอดกับผูoคลอดปกติ จํานวน 181 คน ผลการศึกษา ไดoถุงตวงเลือดและแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อปjองกันการตกเลือดในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอดประกอบดoวย 1) แนวปฏิบัติในการประเมิน
ปรมิาณเลอืดทีส่ญูเสยีเลอืดหลงัคลอด โดยการใชoถงุตวงเลอืด 2) แบบประเมนิอาการและอาการสาํคญัของภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด 3) แนวปฏิบัติในการรายงานแพทยrของพยาบาล 4) แนวปฏิบัติในการแกoไขภาวะตกเลือด
หลงัคลอดเบือ้งตoน และ แนวปฏบิตักิารพยาบาลนีม้คีวามเป}นไปไดoในการนาํไปใชoดูแลผูoคลอดตามมาตรฐานการ
คลอด พยาบาลวิชาชีพในแผนกหoองคลอดทุกคน มีความพึงพอใจตnอการใชoในแนวปฏิบัติดังกลnาว

คําสําคัญ : แนวปฏิบัติการพยาบาล  ตกเลือดหลังคลอด  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  ระยะท่ี 3  และระยะท่ี 4 

ของการคลอด

Abstract 
 Postpartum hemorrhage (PPH) is a cause of maternal death worldwide. This action research aimed 

to develop clinical nursing practice guideline (CNPG) for postpartum hemorrhage prevention during the 3rd 

and 4th stage of labor. The study method was involved in the entire process including 1) planning, 2) acting, 
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3) observation and 4) reflection. This action research was conducted at the intrapartum ward, Khon Kaen 

hospital during the period of August 2017 to February 2018. The CNPG including peripartum blood loss 

collection bag was developed by the researcher and midwives who were working at the intrapartum ward. The 

feasibility and satisfaction of the CNPG’s implementation were tested by the 13 midwives as participants who 

provided the care for 181 low-risk pregnant women during the 3rd and 4th of labor. The result of this study 

was the CNPG for PPH prevention during the 3rd and 4th of labor including; 1) the guideline and the blood 

loss collection bag as the postpartum blood loss assessment tool, 2) the PPH’s signs and symptoms assessment 

tool, 3) obstetrician notification tool for midwives,4) initial PPH management. The CNPG was feasible to 

use as a standard of care and satisfied by all participants. 

keyword: clinical nursing practice guideline, postpartum hemorrhage, action research, the 3rd and 4th stage of 

labor

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป}นหนึ่งในส่ีของ
สาเหตุการตายของมารดาท่ัวโลกและพบมีการตายจาก
การตกเลือดรoอยละ 27.11 ประเทศไทยพบอัตราการ
ตายของมารดาจากภาวะตกเลือดหลังคลอด รoอยละ 

30.4 ตnอการเกิดมีชีพ 1 แสนราย 2 ภาวะตกเลือดหลัง
คลอดคอืภาวะทีส่ญูเสยีเลือดจากการคลอดตัง้แตn 500 

มิลลิลิตรข้ึนไปในการคลอดทางชnองคลอดหรือต้ังแตn 
1,000 มิลลลิติรขึน้ไปในการผnาตดัคลอด สnวนใหญnเกดิ
ขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 2 แตnยังพบความ
รุนแรงท่ีสําคัญ เชnน การตัดมดลูกในมารดาหลังคลอด
ที่อายุนoอย การตายของมารดาหลังคลอด รวมถึงภาวะ
เฉยีดตาย (near miss) เชnน ภาวะชอ็ก ตดิเช้ือ ภาวะ ไตวาย
เป}นตoน1,2 ความรนุแรงของภาวะตกเลอืดหลงัคลอดขึน้
อยูnกับหลายป{จจัย เชnน ความลnาชoาของการประเมิน
ปรมิาณเลอืด วนิิจฉยัภาวะตกเลอืดลnาชoา เป}นตoน ทาํใหo
การรักษาลnาชoา 
 การประเมนิการสญูเสยีเลอืดทีแ่มnนยาํจะชnวย
ใหoการวินิจฉัยรวดเร็วและการรักษาภาวะตกเลือด
หลังคลอดไดoเหมาะสม เนื่องจากการวินิจฉัยภาวะตก
เลือดหลังคลอดขึ้นอยูnกับปริมาณเลือดที่สูญเสียใน
ระหวnางคลอด3 ป{จจุบันการประเมินการสูญเสียเลือด
สnวนใหญnนิยมคาดคะเนดoวยสายตา เพราะเป}นวิธีท่ี

ประเมินไดoรวดเร็ว สะดวก แตnเป}นวิธีที่มีความคลาด
เคล่ือนในการประเมินหรือประเมินปริมาณเลือดไดo
ตํ่ากวnาความเป}นจริงถึงรoอยละ 40-46 ขึ้นอยู nกับ
ประสบการณrของผูoประเมนิ4 การศกึษาทีผ่nานมาพบวnา
องคrการอนามัยโลกและหนnวยงานอ่ืนไดoพฒันาถงุตวง
เลอืดเพือ่ประเมนิเลอืดทีอ่อกในขณะคลอดรกและเยบ็
แผลฝeเย็บ ซ่ึงสามารถชnวยใหoการประเมินการสูญเสีย
เลือดขณะคลอดไดoใกลoเคียงกับความเป}นจริง แตnถุง
ตวงเลอืดดังกลnาวยงัมขีoอจํากัดเนือ่งจาก ราคาแพง และ
ยุnงยากในการเขoาถึงหรือซ้ือถุงตวงเลือด5

 แนวปฏิบัติในการปjองกันและการจัดการ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีเหมาะสม จะชnวยลดอัตรา
การตายและความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดไดo
ในแตnละประเทศมแีนวปฏิบัติหรอืเครือ่งมอืในการปjองกนั
และการจดัการภาวะตกเลอืดหลังคลอดในรปูแบบตnางๆ
เชnน ประเทศไทยมีคูnมือมาตรฐานการคลอดของกรม
การแพทยr กระทรวงสาธารณสุข6 ซึ่งมีเน้ือหาที่สําคัญ
ในการประเมนิและคดักรองความเสีย่งตnอการตกเลอืด
หลังคลอดเมื่อแรกรับผูoคลอด การปjองกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดโดยการทํา active management ใน
ระยะที่ 3 ของการคลอด และแนวทางการจัดการภาวะ
ตกเลอืดหลงัคลอด เป}นตoน ถึงแมoมีแนวปฏิบตัมิาตรฐาน
ดังกลnาว แตnยงัมคีวามจาํเป}นท่ีตoองมแีนวทางการปฏบิติั
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เพื่อปjองกันและจัดการกับภาวะตกเลือดหลังคลอดที่
สอดคลoองกับบริบทของแตnละโรงพยาบาล เนื่องจาก
ลักษณะความพรoอมของสถานบริการท่ีแตกตnางกัน 

ทัง้เจoาหนoาทีท่มีสขุภาพทีห่ลากหลาย ภารกจิในการใหo
บริการ และขีดความสามารถในการดูแลของแตnละโรง
พยาบาลท่ีแตกตnางกัน การใชoแนวปฏิบัติมาตรฐาน
ดังกลnาวท้ังประเทศ จึงไมnยังเกิดประสิทธิภาพสูงสุด7 

ในทางปฏบิตัยิงัพบความยุnงยากในการส่ือสารและสnงตnอ
ขoอมูล8 ดังน้ัน จึงจําเป}นตoองมีแนวปฏิบัติการปjองกัน
และจัดการภาวะตกเลือดหลังคลอดที่สอดคลoองกับ
บริบทของแตnละพ้ืนที่ 
 บริบทหoองคลอด โรงพยาบาลขอนแกnน เป}น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิและเป}นแมnขnายของเขต
สุขภาพท่ี 7 ใหoการดูแลหญิงต้ังครรภrกnอนคลอดท่ีมี
ภาวะแทรกซoอนและบริการการคลอดตั้งแตnอายุครรภr 
24 สัปดาหrขึ้นไป มีอุบัติการณrการตกเลือดหลังคลอด 

รoอยละ 3.9 ของการคลอดทัง้หมด และรoอยละ 96 เกดิ
ขึน้ในระยะที ่3 และ 4 ของการคลอด9 และการทบทวน
การปฏบิตังิานและกระบวนการทาํคลอดในแผนกหoอง
คลอด พบวnา สnวนใหญnประเมินการสูญเสียเลือดจาก
การคลอดดoวยวิธีคาดคะเนจากสายตา เนื่องจากไมnมี
เครื่องมือในการประเมินและตวงเลือดที่แมnนยํา กรณี
ตกเลือดระหวnางทําคลอดรกหรือเย็บแผล ผูoทําคลอด
รายงานสูติแพทยrไดoลnาชoา เนื่องจากไมnมีเครื่องมือใน
การเตือนภัยและยังขาดแนวทางปฏิบัติการพยาบาลท่ี
ชัดเจน สnงผลใหoมารดาหลังคลอดไดoรับการรักษาที่
ลnาชoา เกิดภาวะแทรกซoอนที่รุนแรง เชnน จําเป}นตoองไดo
รับเลือดทดแทน หรือไดoรับการผnาตัดยกมดลูกออก
เพ่ือรักษาชีวิต หรือมีภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด 

ตoองเขoารบัการรักษาในหoองผูoปiวยหนกั หรอืมารดาตาย
จากการตกเลือดหลังคลอดเป}นตoน
 จากบริบทของพืน้ท่ีและการทบทวนวรรณกรรม
พบวnา หากมเีครือ่งมอืในการประเมนิการสญูเสยีเลือด
ในขณะคลอดที่แมnนยํา ใชoไดoงnาย รnวมกับมีแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการประเมนิอาการสําคัญของการตกเลอืด
หลังคลอดและการรายงานสูติแพทยrที่มีประสิทธิภาพ
ทีเ่หมาะสมกับบริบท จะสามารถชnวยใหoผูoทาํคลอดและ
ทมีเจoาหนoาทีส่ามารถปjองกันการตกเลือดหลงัคลอดไดo
อยnางมีประสิทธิภาพ ขณะที่ผูoคลอดเองจะไดoรับการ
ดูแลอยnางถูกตoองและเหมาะสม ดังน้ัน ผูoวิจัยจึงสนใจ
ในการพัฒนาเครื่องมือประเมินการสูญเสียเลือดใน
ระยะคลอด และแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปjองกัน
การตกเลอืดในระยะที ่3 และ 4 ของการคลอด หoองคลอด
โรงพยาบาลขอนแกnน เพื่อเป}นการเพิ่มคุณภาพการ
พยาบาลในการดูแลผูoคลอดและเกิดความปลอดภัย
สูงสุดแกnผูoรับบริการ

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�
 1.  เพือ่พฒันาเครือ่งมอืในการประมาณการ
สูญเสียเลือดในระยะคลอด 

 2.  เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธr แนว
ปฏิบัตกิารพยาบาลในการปjองกันการตกเลือดหลังคลอด
ในระยะท่ี 3 และ 4 ของการคลอด สาํหรับผูoคลอดปกติ 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ใชoระเบียบวิธแีบบวิจยัเชงิปฏิบัตกิาร (action 

research) ตามแนวคิดของ Carr & Kemmis10 ซึ่ง 

การวิจยัทีเ่นoนผูoวิจยัเป}นผูoเชีย่วชาญในการพัฒนากิจกรรม
ทําหนoาที่เป}นที่ปรึกษา เป}นผูoกระตุoน หรือตั้งประเด็น
และกํากับติดตาม โดยเปdดโอกาสใหoผูoวิจัยไดoรnวมคิด
หรือออกแบบ ปฏิบัติ ประเมินผลและสะทoอนผล โดย
มเีปjาหมายเพือ่ปรบัปรุงการปฏบิติัเพือ่เกดิผลลพัธrทีด่ี 
หรือเป}นการแกoป{ญหาที่เฉพาะเจาะจง ความสัมพันธr
ระหวnาง ผูoวิจัยและผูoรnวมวิจัย เป}นความรnวมมือเชิง
ปฏิบัติและการสนับสนุนซ่ึงกันและกัน มีขั้นตอนการ
วิจัย 4 วงจรตnอเน่ือง คือ วางแผน ปฏิบัติการ สังเกต
และรวบรวมขoอมลู และการตดิตามและประเมนิผลการ
ปฏิบัติงาน ดังน้ี
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 วงรอบท่ี 1 

  ขัน้ตอนวางแผน (plan) ผูoวจิยัศกึษาบรบิท
และวิเคราะหrสถานการณrการตกเลือดหลังคลอดจาก
ฐานขoอมูลเวชระเบียนเป}นระยะเวลา 3 ปeยoอนหลัง 

ตั้งแตn พ.ศ. 2556 - 2558 โรงพยาบาลขอนแกnนมี
อตัราภาวะตกเลอืดหลงัคลอดคดิเป}นรoอยละ 2.6, 3.1, 

3.9 ตามลําดับ และผลกระทบเกิดขึ้นไดoแกn ภาวะช็อก 

ตดัมดลกูทิง้ และเสียชวีติ จาํนวน 9, 2 และ 1 ราย ตาม
ลาํดับ จากน้ันจัดประชุมเชงิปฏบัิตกิาร เพ่ือนาํเสนอผล
การวิเคราะหrและรnวมกันอภิปรายกับพยาบาลวิชาชีพ
ในหoองคลอด โรงพยาบาลขอนแกnน ในประเดน็ป{ญหา
และสถานการณrการตกเลอืดหลงัคลอดและวธิกีารคาด
คะเนการสูญเสียเลือดจากการคลอดในกลุnมผูoคลอด
ทางชnองคลอด หลังจากนั้นรnวมกันทบทวนแนวปฏิบัติ
เดิมและหาแนวทางแกoไขป{ญหา ซึ่งผลการประชุมทุก
คนเห็นป{ญหารnวมกัน คือ การคาดคะเนการสูญเสีย
เลือดดoวยสายตา ทําใหoการประเมินการเสียเลือดไดo
นoอยกวnาความเป}นจรงิ สnงผลใหoการรายงานป{ญหาหรอื
ขอความชnวยเหลือลnาชoา กลnาวคือผูoปฏิบัติจะรายงาน
อาการหรือขอความชnวยเหลือจากทีมสุขภาพ เมื่อพบ
วnาผูoคลอดมอีาการเปลีย่นแปลงหรอืมกีารเสยีเลอืดใน
ปริมาณมากแลoว ทั้งนี้ขึ้นอยูnกับประสบการณrในการ
ประเมินการสูญเสียเลือดของแตnละคน ดงันัน้ทีป่ระชุม
จงึมมีตใิหoพฒันาเครือ่งมอืประเมนิการสญูเสยีเลือดที่
มีความแมnนยํา สังเกตไดoงnาย และควรมีแนวปฏิบัติใน
การรายงานแพทยr กรณีที่ผูoคลอดมีความเส่ียงตnอการ
ตกเลอืดหลงัคลอด ซึง่ภายหลงัจากข้ันวางแผนงานแลoว 

ผูoวิจัยไดoดําเนินการศึกษาในขั้นตnอไป 

 ขั้นปฏิบัติการ (acting) ผู oวิจัยทบทวน
วรรณกรรมเกีย่วกบัเครือ่งมอืทีใ่นการประเมนิการสญู
เสียเลือดที่แมnนยํา ซึ่งพบวnาถุงตวงเลือดที่องคrการ
อนามัยโลกไดoพฒันาข้ึน มคีวามแมnนยาํในการตวง แตn
พบวnาถงุตวงดงักลnาวมรีาคาประมาณถงุละ 500 บาทและ
มีข้ันตอนในการจัดซื้อคnอนขoางยุnงยาก3 รnวมกับหนnวย
งานเคยเป}นสถานที่เก็บรวบรวมขoอมูลในการทดลอง

ใชoถุงตวงเลือดขององคrกรอนามัยโลก จึงมีความเห็น
รnวมกันวnา ควรพัฒนาถุงตวงเลือด จากนั้นผูoวิจัยไดo
ทบทวนวรรณกรรมและพบวnามนีวตักรรมถงุตวงเลอืด
สําหรับประเมินการเสียเลือดในผูoคลอดที่คลอดทาง
ชnองคลอดของโรงพยาบาลบรุรีมัยr11 ซึง่เป}นการพฒันา
งานวิจยัท่ีไดoมกีารเผยแพรnเป}นทีย่อมรับ ผูoวจิยัจึงไดoนาํ
ถงุตวงเลือดดังกลnาวมาพัฒนาตnอยอด โดยปรับมาตรวัด
(scale) ในการวัดปริมาณเลือดใหoวัดไดoตั้งแตn 50 

มิลลิลิตร ขึ้นไป ทําscale ดoวยกระดาษสติกเกอรr ใชoถุง
พลาสติกชนิดบางและยnอยสลายงnาย จากนัน้ผูoวจิยัรnวม
กับหนnวยงานจnายกลางของโรงพยาบาลขอนแกnน 

ออกแบบ จัดทําถุงตวงเลือดและอบแกpสใหoเป}นถุงที่
พรoอมใชoงานจริง ผลการพัฒนาไดoถุงตวงเลือดใน
ตoนทุนราคา 29 บาท หลังจากนั้นไดoนําถุงตวงเลือดนี้
ไปทดสอบความเท่ียง โดยการเปรียบเทียบกับถุงตวง
มาตรฐานขององคrการอนามัยโลกโดยการช่ังนํ้าหนัก
ของเหลวเปรียบเทียบ ซ่ึงพบวnา ถุงตวงเลือดที่พัฒนา
ขึ้นคร้ังนี้ มีความคลาดเคล่ือนจากถุงตวงมาตรฐาน 

เทnากบั 18 มลิลลิติรหรือคิดเป}นรoอยละ 6 ขณะเดียวกัน 

ผูoวจิยัไดoทบทวนวรรณกรรมเพ่ือยกรnางแนวปฏิบตักิาร
พยาบาล 2,3,12-17 จากน้ันนํารnางแนวปฏิบตักิารพยาบาล
ไปทําประชาพิจารณrกับพยาบาลวิชาชีพในแผนกหoอง
คลอด เพือ่พจิารณาและใหoขoอเสนอแนะ แลoว ผูoวจิยันาํ
ไปปรบัปรงุและตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของรnาง
แนวปฏิบัตกิารพยาบาลโดยผูoทรงคุณวฒุจิาํนวน 5 ทnาน 

ไดoคnาดัชนีความตรงเน้ือหา (content validity index: 

CVI) เทnากบั 0.98 จากนัน้นาํมาปรบัปรงุตามขoอเสนอ
แนะและนําไปใหoผูoทรงคณุวฒุติรวจสอบอกีครัง้ จนไดo
คnา CVI เทnากับ 1 

 ขั้นตอนการสังเกตและรวมรวบขoอมูล 

(observation) ภายหลังการพัฒนาถุงตวงเลือดและ
แนวปฏิบติั ผูoวจิยัไดoจดัประชุมรnวมกบัพยาบาลวิชาชีพ
ของแผนกหoองคลอดในวันที่ 16 และ 17 สิงหาคม 

พ.ศ. 2560 เพื่อทําความเขoาใจและฝfกการใชoถุงตวง
เลือดรnวมกับใชoแนวปฏิบัติการพยาบาล รวมถึงการ
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บันทึกขoอมูล หลังจากนั้นพยาบาลจํานวน 13 คน นํา
แนวปฏิบัติและถุงตวงเลือดไปนํารnองใชoกับผูoคลอด
จํานวน 20 ราย เป}นระยะเวลา 2 สัปดาหr 
 ขั้นตอนการติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบติังาน (reflection) เป}นการนําขoอมลูจากข้ันตอน
นํารnองใชo ไดoประเมินนําขoอมูลมาปรับปรุง ดังนี้ 1) วิธี
การใสnถุงตวงเลือดโดยผูoทําคลอดสามารถสอดถุงตวง
เลือดรองใตoกoนผูoคลอดขณะที่ปdดปากถุงไวo หลังจาก
ทาํความสะอาดอวยัวะสบืพนัธุr แลoวคnอยเปdดปากถงุตวง
เลือดออก หรือสวมถุงตวงเลือดหลังจากทําความ
สะอาดอวัยวะสืบพันธุr และ 2)การรายงานแพทยr โดย
กรณีพบวnามีอาการเตือนที่สําคัญของการตกเลือด
หลงัคลอด เชnน มดลูกหดรัดไมnด ีมเีลือดไหลรินตลอด
เวลา เป}นตoน ใหoรายงานสูตแิพทยrทนัท ีถงึแมoวnาปริมาณ
เลือดที่วัดไดoตํ่ากวnา 300 มิลลิลิตร 

 วงรอบท่ี 2

 ขัน้ตอนวางแผน (plan) จดัประชมุวางแผน
รnวมพยาบาลวชิาชพีของแผนกหoองคลอด เพ่ือปรบัปรงุ
เครื่องมือและแนวปฏิบัติฯ
 ขั้นปฏิบัติการ (acting) ผูoวิจัยไดoนําถุงตวง
เลือดและแนวปฏิบัติฯ ไปใชoกับผูoคลอดท่ีมาคลอด
ระหวnางเดือนกันยายน - ตุลาคม 2560 จํานวน 181 

คน โดยพยาบาลวิชาชีพ 13 คน พรoอมกับประเมินการ
ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติฯ และประเมินความพึง
พอใจของผูoใชoแนวปฏิบัติ 
 ระยะการติดตามและประเมินผลการปฏิบติังาน
(reflection) ผูoวิจัยนําขoอมูลมาวิเคราะหrเพื่อสรุปผล
การดําเนินการและการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลประมาณการสูญเสียเลือดจากการคลอด ปรับ
แนวทางปฏิบัติ จากนั้นผูoวิจัยไดoนําเสนอผลการศึกษา
การประชุมของพยาบาลวิชาชีพหoองคลอดและคณะ
กรรมการ patient care team สูตนิรเีวชกรรมในวนัที ่19 

กุมภาพันธr 2561 รวมทั้งประกาศใชoแนวปฏิบัติการ
พยาบาลประมาณการสญูเสียเลอืดจากการคลอดในโรง
พยาบาลขอนแกnน เพ่ือใหoนําแนวปฏิบัติการพยาบาล
ใชoในผูoคลอดทกุรายทีพ่ยาบาลเป}นผูoทาํคลอดตัง้แตnวนั
ที่ 1 มีนาคม 2561เป}นตoนไป
 การวิเคราะหrขoอมูล ในเชิงปริมาณดoวยการ
แจกแจงความถ่ีและหาคnารoอยละ
 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ ไดoการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยr  จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยrโรงพยาบาลขอนแกnน 

(เลขทีว่จิยั KE60016) และไดoรบัอนญุาตจากผูoอาํนวย
การโรงพยาบาลขอนแกnนในการศึกษาในหoองคลอด 

โรงพยาบาลขอนแกnน

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 1)  ผลการพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมิน
การสูญเสียเลือดในระยะคลอดและแนวปฏิบัติทาง
การพยาบาลฯ การศึกษาครั้งน้ีไดoแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือปjองกันการตกเลือดหลงัคลอด ในระยะท่ี 

3 และ 4 ของการคลอดประกอบดoวยแนวปฏิบัติยnอย 

ทั้งหมด 26 กิจกรรม ดังน้ี 1) แนวปฏิบัติการประเมิน
การสูญเสียเลือดหลังคลอด โดยการใชoถุงตวงเลือด 

จํานวน 5 กิจกรรม 2) แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ประเมินอาการและอาการสําคัญภาวะตกเลือดหลัง
คลอด จํานวน 5 กิจกรรม 3) แนวปฏิบัติการรายงาน
แพทยr จาํนวน 5 กิจกรรม 4) แนวปฏบิตักิารแกoไขและ
ชnวยเหลือผูoคลอดภาวะตกเลือดหลังคลอด เบื้องตoน
จํานวน 11 กิจกรรม การพัฒนาคร้ังนี้ไดoถุงตวงเลือด 

ทีมี่ความเท่ียงเม่ือเปรียบเทียบกบัถงุตวงเลือดมาตรฐาน
องคrการอนามยัโลก โดยมคีวามคลาดเคล่ือนรoอยละ 6 

รวมทั้งมีมาตรวัดบนถุงต้ังแตn 50 มิลลิลิตรขึ้นไป 

ลักษณะของถุงตวงเลือด ดังรูป 
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 2)  ผลการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปjองกนัการตกเลอืดหลงัคลอด ในระยะที ่3 และ 4 ของ
การคลอด
  ผลการใชoแบnงออกเป}น 3 สnวน ดังนี้
  สnวนที่ 1 คุณลักษณะของผูoรnวมวิจัย
และผูoคลอด แบnงออกเป}น 2 ระยะ ดังนี้ พบวnา กลุnมผูo
รnวมวิจัยเป}นพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 13 คน อายุ
ระหวnาง 23- 43 ปe โดยมชีnวงอาย ุ21 - 30 ปe มากทีสุ่ด 

และทกุคนไดoผnานการอบรมการใชoแนวปฏบิตักิารพยา
บาลฯและการประเมินการสูญเสียเลือดจากการคลอด 

สําหรับกลุnมผูoคลอดท่ีไดoรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
การพยาบาลคร้ังน้ี จาํนวนผูoคลอดท้ังหมด 181 คน ชnวง
อายุ 20-34 ปe มากที่สุด คิดเป}นรoอยละ 80.1 เป}นการ
ตั้งครรภrครั้งท่ี 2 มากที่สุดคิดเป}นรoอยละ 39.8 อายุ
ครรภrเม่ือคลอดพบมากที่สุด คือ 38 สัปดาหr คิดเป}น
รoอยละ 32.6 รองลงมาคืออายุครรภr 39, 37, 40, 41 

สัปดาหr คิดเป}นรoอยละ 27.6, 18.8, 14.9, 2.2 ของ
ผูoคลอดทั้งหมด ตามลําดับ 

  สnวนที่ 2 ขoอมูลดoานสูติกรรมของ
ผู oคลอด: กลุnมผู oคลอดท่ีเขoารnวมในการศึกษาใน
โรงพยาบาลขอนแกnน คร้ังนี้ เมื่อ พิจารณาความเสี่ยง
ตnอการตกเลือดหลังคลอดตามเกณฑrการคัดแยกความ
เสีย่ง ตามคูnมอืเวชปฏบัิตกิารคลอดมาตรฐานของกรม
การแพทยr กระทรวงสาธารณสุข9 พบวnา ในระยะแรก
รับผูoคลอด ผูoคลอดรoอยละ 97.7 เป}นกลุnมที่มีความ

เสี่ยงต่ําตnอการตกเลือดหลังคลอด เชnน ตั้งครรภrคร้ัง
แรก ไมnเคยผnาตัดมดลูก เป}นตoน แตnเมื่อเขoาสูnระยะรอ
คลอดจะมคีวามเสีย่งตnอการตกเลอืดหลงัคลอดเพิม่ขึน้ 

เน่ืองจากผูoคลอด ไดoรบัการกระตุoนการคลอด ไดoรบัการ
ตดัแผลฝeเยบ็มาก คดิเป}น รoอยละ 41.9 และ 70.7 ตาม
ลาํดบั สาํหรบัทารกแรกเกิดพบวnารoอยละ 8.3 ของทารก
ทั้งหมดมีน้ําหนักระหวnาง 3,500 – 4,000 กรัม 

 3)  ความเป}นไปไดoในการใชoถุงตวงเลือด
และแนวปฏิบัตกิารพยาบาลเพ่ือปjองกันการตกเลือด
หลังคลอด ในระยะท่ี 3 และ 4 ของการคลอด พบ
วnา พยาบาลทัง้ 13 คนสามารถปฏบิตักิิจกรรมไดoทกุคน 

หรอืคดิเป}นรoอยละ 100 ในกิจกรรมตnอไปน้ี คอื การใชo
ถุงตวงเลือด การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

ประเมินการมีเศษรกคoาง ประเมินการฉีกขาดของชnอง
ทางคลอด ประเมินสญัญาณชีพ หลงัรกคลอด ประเมิน 

อาการและอาการแสดงระดับความรูoสกึตัวของผูoคลอด 

ในการศกึษาครัง้นีม้ผีูoคลอดท่ีมอีาการแสดงของการตก
เลือดหลังคลอด จํานวน 14 คน และพยาบาลไดo
รายงาน แพทยrตามแนวปฏิบัติการรายงานแพทยrทุก
คน และผูoคลอดทุกรายไดoรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
การแกoไขและชnวยเหลือเบื้องตoน 

 4. ประสิทธิภาพของการใชoแนวปฏิบัติ
การพยาบาลเพ่ือปjองกันการตกเลือดหลังคลอด 

ในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอด ถุงตวงเลือดที่
พัฒนาขึ้นคร้ังน้ีมีราคายnอมเยาและมีความแมnนยําใน
การตวงเลือด กลnาวคือ ผูoวิจัยรnวมกับหนnวยจnายกลาง
โรงพยาบาลขอนแกnนไดoผลติถงุตวงเลอืดและนาํถงุตวง
ไปผnานการทาํใหoปลอดเชือ้ พรoอมใชo พบวnาถุงตวงเลอืด
มีตoนทุนรวมคnาขยะติดเช้ือคิดเป}น 29 บาทตnอถุง และ
มีความเที่ยงพบวnามีความแมnนยํารoอยละ 94 ขณะที่ถุง
ตวงเลือดของบริษัทเอกชนมีราคา 69 บาทตnอถุง และ
มีความแมnนยํารoอยละ 86 

  จากขoอคิดเห็นของพยาบาลผูoใชoถุงตวง
เลือด พบวnา ถุงตวงเลือดมีความแมnนยํากวnาการคาด
คะเนดoวยสายตา และสามารถประเมินไดoรวดเร็ว/
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แมnนยําในการคัดกรอง/รายงานการตกเลือดหลัง
คลอดใหoกบัแพทยr ตวัอยnางเชnน ผูoคลอดไดoรบัการดแูล
ชnวยเหลือแกoไขตามสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด สnง
ผลใหoมีอุบัติการณrในชnวงเวลาในการศึกษาพบวnาการ
เกิดตกเลือดหลังคลอดรoอยละ 0.6 และไมnมีความ
รุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดเชnนการตัดมดลูก 

ภาวะช็อก เป}นตoน และ เมื่อเปรียบเทียบการตกเลือด
หลังคลอดกnอนและหลังใชoแนวปฏิบัติการพยาบาล
ประมาณการสูญเสียเลือดจากการคลอดโดยเปรียบ
เทียบชnวงเวลาเดือนกันยายนถึงตุลาคม ปe 2558 กับปe 
2560 พบวnา รoอยละการตกเลือดหลังคลอดในปe 2560 

ลดลงจาก 2.9 เป}น รoอยละ 2.1 และไมnพบอุบัติการณr
ที่อันตรายตnอผูoคลอด 

 5.  ความพึงพอใจของผูoปฏิบัติตามแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปjองกนัการตกเลือดหลังคลอด
ในระยะท่ี 3 และ 4 ของการคลอด ภายหลังการ
ทดลองใชoแนวปฏิบัติฯกับผูoคลอดจํานวน 181 คน 

ผูoใชoแนวปฏิบัติฯ จํานวน 13 คน มีความพึงพอใจตnอ
การใชoแนวปฏิบัติฯนี้ในระดับมากที่สุด (เฉลี่ย 4.58 

จากคะแนนเต็ม 5 ) ประเด็นที่ผูoปฏิบัติพึงพอใจมาก
ที่สุดไดoแกn แนวปฏิบัติฯเหมาะสมกับบริบทของหoอง
คลอด ใชoไดoงnายและสะดวกตnอการปฏบิตั ิมแีนวทางใน
การสื่อสารที่ชัดเจน เขoาใจไดoงnาย สามารถปฏิบัติตาม
ขัน้ตอนไดoอยnางถกูตoอง ทาํใหoผูoปฏบิตัมิปีฏสัิมพนัธrกบั
ผูoคลอดไดoด ีมปีระโยชนrตnอผูoคลอดและควรมกีารนาํไป
ปฏิบัติอยnางตnอเน่ือง 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 แนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปjองกนัการตก
เลือดหลังคลอด ในระยะที่ 3 และ 4 ของการคลอด
มีความเป}นไปไดoในการปฏิบัติจริง พยาบาลทุกคน
สามารถปฏิบัติตามไดoทุกกิจกรรม ทั้งนี้เนื่องจาก
ผู oศึกษาใชoแนวคิดกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

ซึ่งเป}นกระบวนการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพ ในหoอง
คลอดมสีnวนรnวม เร่ิมตัง้แตnการระบปุ{ญหาและใหoขoอคดิ

เห็นในการแกoไขป{ญหา รnวมวางแผนและวิเคราะหr
แนวทางแกoไขป{ญหา อยnางไรก็ตาม แนวปฏิบัติฯที่
พัฒนาขึ้นครั้งน้ี มีผลตnอความปลอดภัยของผูoคลอด
และตoองมคีวามถกูตoองตามมาตรฐานการดแูลผูoคลอด 

ดงัน้ัน ผูoวจิยัจงึใชoแนวคดิการพฒันาโดยใชoหลกัฐานเชงิ
ประจักษrและมีการตรวจสอบความถูกตoองโดยผูoทรง
คณุวฒุ ิตลอดจนใชoวจิยัปฏบิตัเิชงิปฏบิตักิาร 2 วงรอบ 

สnงผลใหoผูoรnวมวิจัยมีความเขoาใจและมีสnวนรnวมตลอด
กระบวนการพฒันา เป}นผลใหoผูoรnวมวจิยัทกุคนสามารถ
ปฏิบัติแนวปฏิบัติไดoทุกกิจกรรมดังกลnาว ทํานอง
เดียวกันการศึกษาของณฐนนทr ศิริมาศและคณะ13

ทีศ่กึษา การพฒันาระบบการดแูลหญงิต้ังครรภrในการ
ปjองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลสกลนคร
ซ่ึงใชoการวจัิยเชงิปฏบิติัการแบบมสีnวนรnวม พบวnาผลลพัธr
มีระบบการดูแลหญิงต้ังครรภrในการปjองกันภาวะตก
เลอืดหลงัคลอดทีช่ดัเจนและปฏบัิตใินทศิทางเดยีวกัน 

มีเครือขnายในการดูแลหญิงตั้งครรภr พยาบาลมีความ
พึงพอใจตnอระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น และอัตราการ
ตกเลือดหลังคลอดลดลง 

 นอกจากน้ี การพัฒนาแนวปฏิบตัคิรัง้เป}นการ
ตอบสนองป{ญหาของผูoรnวมวิจัย ซ่ึงตoองการเครื่องมือ
ในการประเมินการสูญเสียเลือดที่แมnนยําและสามารถ
ใชoไดoงnาย และสามารถผนวกเขoากับงานประจําของ
แผนกไดo อันจะนําไปสู nการทํางานที่ไดoมาตรฐาน 

มคีวามปลอดภัยมากข้ึน รวมถึงชnวยใหoการส่ือสารหรือ
รายงานแพทยrมีความชัดเจนและมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น เนื่องจากมีหลักฐานเก่ียวกับปริมาณเลือดท่ีตวงไดo
และมีแนวปฏิบัติในการรายงานแพทยr สnงผลใหoผูoรnวม
วิจัยยอมรับและเห็นความสําคัญของการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบตักิารพยาบาลฯ สnงผลใหoทกุคนปฏิบัติในทกุ
กจิกรรม และ มคีวามพึงพอในแนวปฏิบตักิารพยาบาล
ครั้งนี้ในระดับดีมาก
 ประสิทธิภาพการใชoเพื่อปjองกันการตก
เลือดหลังคลอด ในระยะท่ี 3 และ 4 ของการคลอด
 แนวปฏบัิตคิรัง้น้ี สามารถชnวยใหoการประเมนิ
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ปริมาณเลือดที่สูญเสียทางช nองคลอดได oชัดเจน 

เนื่องจากถุงตวงเลือดมีลักษณะใส มีมาตรวัดบอก
ปริมาณเลือดชัดเจนต้ังแตn 50 มิลลิลิตรข้ึนไป ทําใหo
พยาบาลผูoทําคลอดประมาณเลือดที่สูญเสียเลือดไดo
แมnนยําขึ้น นอกจากนี้ในแนวปฏิบัติการพยาบาลยังมี
กิจกรรมในการประเมินอาการและอาการสําคัญของ
ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด รวมทัง้มแีนวทางในการแกoไข
เบือ้งตoนหาก หากพบมดลูกหดรัดตัวไมnด ีหรอืตรวจหา
ชิ้นสnวนของรกไมnครบ/ขาดหายไป หรือ มีการฉีกขาด
มากของชnองคลอดและปากมดลูก หรือ สัญญาณชีพ
ของผูoคลอดผิดปกติ ซึ่งสาเหตุเหลnานี้เป}นป{จจัยสําคัญ
ที่ทําใหoเกิดการสูญเสียเลือดเพิ่มมากขึ้น14 แนวปฏิบัติ
นี้ชnวยใหoพยาบาลผูoทําคลอดสามารถตัดสินใจรายงาน
แพทยrทันทnวงท ีจะเหน็ไดoจากการรายงานกรณีผูoคลอด
ทีเ่สีย่งตnอการตกเลอืดทีม่ปีริมาณเลอืดออก ตัง้แตn 300 

มิลลิลิตร พบเลือดไหลรินตลอดเวลาขณะเย็บแผล 

เป}นตoน 

 การใชoแนวปฏิบัตินี้ ชnวยใหoการสื่อสารสnงตnอ
ขoอมูลใหoแพทยrไดoมาดูแลรักษาผูoคลอดที่มีความเสี่ยง
หรือตกเลอืดหลังคลอดไดoอยnางรวดเรว็ ในแนวปฏบิตัิ
การรายงานแพทยr โดยใชoโมเดลเอสบารr (SBAR) เป}น
เทคนิคที่ มีประสิทธิผลในการส่ือสารกับคนอื่นและยัง
ชnวยใหoขoอมูลท่ี สําคัญที่จะถnายโอนไดoอยnางถูกตoอง 14 

สอดคลoองกับแนวคิดของ อนุวัฒนr ศุภชุติกุล15 โมเดล 

SBAR ประกอบดoวย S: Situation พยาบาลตoองระบุ
ป{ญหา/อาการที่ผิดปกติของผูoปiวยที่พบ B: Back-

ground พยาบาลระบุสาระสําคัญเกี่ยวกับอาการและ
อาการ แสดง/การวินิจฉัย/แผนการรักษาของแพทยr 
ทีเ่ป}นสาเหตขุองป{ญหา/อาการท่ีผดิปกตขิองสัญญาณ
ชีพลnาสุด และขoอมูลทางคลินิกอื่นๆ A: Assessment 

ระบุสาระสําคัญในการประเมินผูoปiวย และใหoการชnวย
เหลอืตามกระบวนการพยาบาล รวมถงึกจิกรรมทีไ่ดoทาํ
ไปแลoวในเวรน้ัน R: Recommendation พยาบาลตoอง
ระบุสาระสําคัญ เกี่ยวกับการใหoขoอแนะนําหรือความ
ตoองการของพยาบาล ทีเ่ป}นผลมาจากการประเมินการ

เปล่ียนแปลงของผูoปiวย เพื่อสnงผลใหoผูoปiวยไดoรับการ
ดูแลที่ตnอเน่ือง 

 อุบัติการณrตกเลือดหลังคลอดลดลงในชnวง
เวลาท่ีศึกษาและผูoคลอดไดoรับการชnวยเหลือเบ้ืองตoน
ไดoทนัทnวงท ีการลดลงของอุบตักิารณrดงักลnาวสnวนหน่ึง
เป}นผลมาจากการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลคร้ังนี้ 
นอกจากนีอ้าจเกดิจากการตระหนกัถึงความสาํคญัของ
ป{ญหาการตกเลือดหลังคลอดของพยาบาลหoองคลอด
เองซ่ึงอยูnในบรรยากาศของการศกึษาวิจยั สnงผลใหoการ
ดูแลผูoคลอดอยnางครอบคลุมและใกลoชิด ตัวอยnางเชnน 

การศึกษาใน โรงพยาบาลขอนแกnน พบวnา มีกลุnมเสี่ยง
ตnอการตกเลอืดหลงัคลอด 13 ราย คดิเป}นรoอยละ 7.2 

ของผูoคลอดทั้งหมดและมีผูoคลอดการตกเลือดหลัง
คลอด 1 รายคิดเป}นรoอยละ 0.6 สnวนการศึกษาใน 

นอกจากน้ี พยาบาลผูoทาํคลอดและผูoชnวยคลอดสามารถ
ประเมินและดูแลชnวยเหลือปjองกันแกoไขการตกเลือด
หลังคลอดไดoทันทnวงที โดยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯ ซึง่พยาบาลสามารถปฏิบติัไดoทกุรายในกรณี
ทีพ่บอาการผิดปกติ สnงผลใหoกลุnมเสีย่งตnอการตกเลือด
ไดoรับการดูแลแกoไขและชnวยเหลือเบ้ืองตoนในภาวะตก
เลือดหลังคลอด
 ประสทิธภิาพของการใชoแนวปฏบัิตกิารพยาบาล
เพือ่ปjองกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะท่ี 3 และ 4 

ของการคลอดเปรียบเทียบการตกเลือดหลังคลอดกnอน
และหลังใชoแนวปฏิบัตกิารพยาบาลฯ ในชnวงเวลาเดียวกัน
ในโรงพยาบาลขอนแกnน ตัง้แตnเดือนกนัยายนถงึตุลาคม
ปe พ.ศ.2558 กับปe พ.ศ. 2560 พบวnา อัตราการตก
เลอืดหลงัคลอดลดลงจาก รoอยละ 3.9 เป}น รoอยละ 2.1 

และไมnพบอุบัติการณrที่เป}นอันตรายตnอผูoคลอด ทั้งน้ี
เนื่องมาจาก แนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ฯ มีแนวทางใน
การประเมินอาการผิดปกติที่ตoองรีบชnวยเหลือแกoไข 

รวมถงึมกีารสือ่สารทมีปีระสทิธิภาพในทมีทาํใหoสามารถ
แกoไขป{ญหาไดoเรว็ ไมnกnอใหoเกิดการตกเลอืดหลงัคลอด 

หรือเกิดอันตรายจากความลnาชoาในการรักษา เชnน เกิด
ภาวะช็อก ไตวายเฉียบพลัน หวัใจขาดเลือด การหายใจ
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ลoมเหลว หัวใจวาย เลือดไมnแข็งตัว และเสียชีวิตใน
ทีส่ดุ16 ดงัน้ันแนวปฏิบตักิารพยาบาลประมาณการสูญ
เสียเลือดจากการคลอดมีประสิทธิภาพในการเป}น
สญัญาณเตือนเบ้ืองตoน และชnวยเหลือแกoไขปjองกนัของ
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกไดo 

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´ã¹¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษาครั้งนี้เป}นการใชoแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯในกลุnมผูoคลอดท่ีมคีวามเส่ียงต่ํา เพือ่ปjองกัน
การตกเลือดหลังคลอดในระยะที่ 3 และ 4 ของคลอด
ปกตแิละทาํคลอดคลอดโดยพยาบาลเทnานัน้ ไมnรวมถงึ
ผู oคลอดที่มีความเสี่ยงสูงหรือไดoรับการคลอดดoวย
สูติศาสตรrหัตถการตnางๆ ดังนั้นการอoางอิงผลการใชo
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯจึงควรใชoอยnางระมัดระวัง 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ผลจากการศกึษาครัง้นีม้ขีoอเสนอแนะในการ
ปฏิบัติการพยาบาลฯและการวิจัยดังตnอไปนี้ 1) ควรมี
การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลฯใชoกับผูoคลอดทุกคน
ทีม่าคลอดทัง้ผูoคลอดทีม่คีวามเสีย่งตํา่ คลอดปกตทิาง
ชnองคลอด 2) ศึกษาประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลฯตnอการตกเลือดในระยะ 24 หลังคลอดใน
ผูoคลอดทุกคนที่คลอดทางชnองคลอด และ 3) ศึกษา
ประสิทธิภาพของการใชoแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ใน
บริบทของโรงพยาบาลตติยภูมิและโรงพยาบาลชุมชน
อื่นๆ โดยใชoระเบียบวิธีการวิจัยที่มีการเปรียบเทียบ
ผลลพัธr รวมถงึการควบคุมตัวแปรทีอ่ืน่ๆ เชnนคุณลักษณะ
ของผูoรับบริการ ระยะเวลาการคลอด เป}นตoน 
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