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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะ

แรก โดยใชความรูที่มีจากหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ประกอบดวย 5 ระยะ ตั้งแตรับใหมผูคลอด

จนถงึ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด นาํไปทดลองใชกบัพยาบาลหองคลอด 9 คน และผูคลอด 30 คน ระหวางวนัที ่1 เมษายน 

ถงึ วนัท่ี 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ประเมนิผลจากการปฏบิตักิจิกรรมตามเทคนคิของเมสนั ผลลัพธการคลอด ปรมิาณ

เลอืดในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และความคดิเหน็ของพยาบาลตอแนวปฏบิตัฯิ ผลการทดลองใชพบวา พยาบาล

หองคลอดสามารถปฏิบัติไดจริงมากกวารอยละ 90 ความเห็นของพยาบาลโดยภาพรวมตอแนวปฏิบัติฯมีความพึง

พอใจในระดับมากถึงมากที่สุด ปริมาณเลือดที่ออกอยูในเกณฑปกติ (x= 173.17 มิลลิลิตร, SD = 69.6) แนวปฏิบัติ

ที่พัฒนาขึ้นสามารถนําไปใชเพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกได

คําสําคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

Abstract : 
 This study aimed to develop the nursing practice guideline for the prevention of early postpartum 

hemorrhage based on the latest evidence-based practice. The guideline composed of 5 stages from admission 

until 2 hours after delivery. The guideline was tested by 9 registered nurse-midwives and 30 women during labor 

between 1 April and 31 May 2013. The quality of the guideline was assessed by Mason’s criterion for standards 

of care, postpartum blood loss, and satisfaction of the nurse-midwives toward the guideline. The results revealed 

that over 90% of the activities were completed and the nurse-midwives reported high to very high levels of 

satisfaction. Normal postpartum blood loss (x= 173.17ml, SD = 69.6). This nursing practice guideline can be 

used as a standard of care for the prevention of early postpartum hemorrhage. 

keywords: nursing practice guideline, early postpartum hemorrhage
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 การตกเลอืดในระยะหลงัคลอด เปนปญหาทาง

สาธารณสุขที่เปนสาเหตุการตายของมารดาทั่วโลก และ

เปนสาเหตกุารเจบ็ปวยของมารดาถึงรอยละ 18 ของการ

คลอด1 ในประเทศไทยจากรายงานสถานการณงาน

อนามัยแมและเด็ก ชวงป พ.ศ.2551-2553 พบอัตรา

มารดาตายเปน 11.3, 10.8 และ10.2 ตอ 100,000 การ

เกิดมีชีพ ตามลําดับ2 ซึ่งสาเหตุการตายของมารดาพบ

ภาวะตกเลือดเน่ืองจากการต้ังครรภและการคลอดสูงเปน

อันดับแรก สวนมากการตกเลือดหลังคลอดที่สําคัญและ

พบไดบอยคือ การตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง

คลอด1 ซึ่งมารดามีโอกาสรอดไดสูงหากไดรับการชวย

เหลอืทันทวงท ีการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ประเมนิ

ไดจากการสญูเสยีเลอืดของมารดาจากการคลอดทางชอง

คลอดท่ีมีปริมาณมากกวา 500 มิลลิลิตร ภายใน 24 

ชั่วโมงหลังคลอด3 หรือความเขมขนของเลือดลดลง

รอยละ 10 ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลังคลอด1,4และการสูญเสยี

เลือดจากการผาตัดคลอดทางหนาทองมากกวา 1,000 

มลิลลิติร และจาํเปนตองไดรบัเลือดทดแทน3 สาเหตสุวน

ใหญเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไมดีหลังคลอด การฉีกขาด

ของชองทางคลอด รกคาง และมปีญหาเกีย่วกบักลไกการ

แข็งตัวของเลือด ซึ่งสงผลกระทบตอมารดาทั้งทางดาน

รางกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจได1,4 ผลกระทบดาน

รางกายทนัทหีลงัคลอดจะมอีาการใจสัน่ ซดี ชพีจรเบาเรว็ 

ความดันเลือดตํ่า ช็อค มีอาการขาดออกซิเจน และเกิด

ภาวะอวัยวะลมเหลว เชน ไตวาย หัวใจวาย มีความผิด

ปกติในการแข็งตัวของเลือดจากภาวะไฟบริโนเจนใน

เลือดตํ่า และอาจตายได สําหรับผูที่ไดรับการชวยเหลือ

และมชีวีติพบวาจะมีภมูติานทานโรคต่ําลง ทาํใหมโีอกาส

ติดเชื้อไดงาย มีอาการออนเพลีย ซีด และสุขภาพ

เสือ่มโทรม ทารกไดดดูนมมารดาลาชา ปรมิาณน้ํานมของ

มารดาไมเพียงพอสําหรับเล้ียงทารก ทําใหมีอาการไมมี

นํา้นมหลงัคลอด มารดามอีาการเตานมเหีย่ว บางรายภาย

หลังการตกเลือดพบวาเกิดเซลลของตอมใตสมองสวน

หนาตาย เปนผลทาํใหการทาํงานของระบบตอมไรทอเกดิ

ความบกพรองขึน้  เกดิ Sheehan’s syndrome ตองเสียงบ

ประมาณในการดูแลรักษาพยาบาลจํานวนมาก มีผลกระ

ทบตอเศรษฐกิจและครอบครัว ตองเสียคาใชจายหรือ

นอนโรงพยาบาลนานข้ึน1,5

  จากสถิติหองคลอดโรงพยาบาลวาปปทุม 

ระหวางป 2552-2554 มผีูมาคลอด 397, 353 และ 384 

คน ตามลําดับ พบอุบัติการณการเกิดภาวะตกเลือดหลัง

คลอดของผูคลอดที่คลอดทางชองคลอด คิดเปนรอยละ 

2.01, 1.13 และ 4.16 ตามลาํดับ6 ซึง่เกนิตวัช้ีวดัของงาน

หองคลอดท่ีกาํหนดการเกิดตกเลือดหลังคลอดไวไมเกนิ

รอยละ1 และจากการทบทวนเวชระเบยีนในผูคลอด 384 

รายในป 2554 พบการตกเลือดหลังคลอด 16 ราย แบง

เปนตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 15 ราย (รอยละ 

93.75) และตกเลือดหลังคลอด 24 ชัว่โมงไปแลว 1 ราย 

(รอยละ 6.25) ซึ่งสาเหตุเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี 

9 ราย (รอยละ 56.25) รกคาง 2 ราย (รอยละ 12.5) 

ฉกีขาดของชองทางคลอด 2 ราย (รอยละ 12.5) ผูคลอด

มีภาวะซีดกอนคลอด 2 ราย (รอยละ 12.5) รกคลอดชา 

1 ราย (รอยละ 6) และจําเปนตองสงไปรับการรักษาตอ

ที่โรงพยาบาลจังหวัดมหาสารคาม จํานวน 5 รายจาก

ทั้งหมด 16 ราย คิดเปนรอยละ 31.25 ผูวิจัยและทีม

พัฒนางานของโรงพยาบาลจึงไดรวมกันทบทวนระบบ

งาน พบวา แนวทางการดูแลเพ่ือปองกันภาวะตกเลือด

หลงัคลอดไมเปนปจจบุนั หองคลอดประเมนิปรมิาณการ

สูญเสียเลือดดวยสายตา การดูแลระยะหลังคลอดไมเปน

แนวทางเดียวกัน และจากการสังเกตการปฏิบัติพยาบาล

หองคลอดยงัพบวา การดแูลเชงิรกุในระยะทีส่ามของการ

คลอด (active management of the 3rd stage of labor) มี

ขอจํากัดเกี่ยวกับการทําคลอดรกแบบ controlled cord 

traction เนื่องจากทักษะ ความชํานาญของพยาบาลแตก

ตางกัน 

 ผูศึกษาจึงสนใจพัฒนาแนวปฏิบัติสําหรับ

ปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โดยเนนการ

สบืคนขอมลูหลกัฐานเชงิประจกัษ และการมสีวนรวมของ

บุคลากรท่ีเกี่ยวของในการวิเคราะหหาแนวทางการดูแล

ทีม่คีณุภาพ เพือ่ใหเกิดความตระหนกัในความสาํคญัของ

ปญหา มีความเปนเจาของรวมกันในการพัฒนางาน ลด
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ความหลากหลายแนวทางปฏิบตัใิหเปนแนวทางเดียวกนั 

เกิดประโยชนทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 เพือ่พฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือปองกัน

การตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก ในโรงพยาบาลวาปปทมุ 

»ÃÐâÂª¹ �·Õè¤Ò´Ç‹Ò¨Ðä´ŒÃÑº
 1. ไดแนวปฏิบตักิารพยาบาลเพ่ือปองกันการ

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก สําหรับบุคลากรพยาบาล

หองคลอด โรงพยาบาลวาปปทุม

 2. มารดาไดรับการพยาบาลในการปองกัน

การตกเลือดหลังคลอดท่ีมีคุณภาพ และเปนมาตรฐาน

เดียวกัน

 3. การเกิดตกเลือดหลังคลอดในหนวยงาน

ลดลงและมารดาปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในครั้งนี้ 

ผูศึกษาบูรณาการข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยใช

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบตัทิางคลินกิของสภาการวิจยั

การแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย7 กับ

การพฒันาแนวทางเวชปฏิบตัขิองกลุมแพทยผูเชีย่วชาญ

สาขาวิชาตางๆในประเทศไทย8 ประกอบดวย 9 ขั้นตอน 

คอื 1) การกําหนดประเด็นหรือเลือกเร่ืองท่ีจะพัฒนาแนว

ปฏบิตั ิ2) การคดัเลอืกและแตงตัง้คณะทาํงานพฒันาแนว

ปฏบิตั ิ3) การกาํหนดวตัถปุระสงค ขอบเขต และผลลพัธ 

4) การสืบคนหาขอมูล การทบทวนรายงานการวิจัยและ

การประเมนิคณุคาหลกัฐาน 5) การยกรางแนวปฏบิตั ิ6) 

การตรวจสอบจากผูเชีย่วชาญ 7) การทดลองใช 8) การนาํ

แนวปฏิบตัทิางคลินกิลงสูการปฏิบตั ิและ 9) การประเมิน

และปรับปรุงแกไข ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

 กาํหนดประเดน็ปญหา โดยการวเิคราะหจากตวั

ชี้วัดสําคัญในหนวยงาน ผลกระทบตอผูรับบริการ การ

ระดมสมองรวมกันกับสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ พบวา การ

ปฏบิตักิารเพือ่ปองกนัการตกเลอืดของพยาบาลยงัไมเปน

แนวทางเดยีวกนั ไมเปนปจจบุนั และมทีกัษะการทาํคลอด

รกตางกัน 

 แตงตั้งคณะทํางานประกอบดวยแพทยประจํา

หองคลอดและพยาบาลหองคลอด เพื่อสรางทีมในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติรวมกัน 

 ทบทวนหลักฐานความรูเชิงประจักษ เกี่ยวกับ

การปองกัน การดูแล และการจัดการภาวะตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรก ที่สอดคลองกับบริบทและปญหาของ

หนวยงาน จากฐานขอมลูอเิลก็ทรอนิคสไดแก Cochrane.

org, ProQuest, CINAHL, ScienceDirect, TDC และจาก

เวบ็ไซดไดแก www.guideline. gov, google scholar รวม

ถึงการสืบคนดวยมือ และการสืบคนจากเอกสารอางอิง 

 ผลการสืบคน พบงานวิจัยตามเกณฑการคัด

เลอืกท่ีสามารถนาํมาสรางแนวปฏบิตัฯิได 13 เร่ือง นาํมา

ประเมินคุณภาพและจัดระดับความเขมแข็งหลักฐานเชิง

ประจักษโดยใชเกณฑของ Melnyk & Fineout-Overholt 9

เปนงานวิจัยระดับที่ 1 มีการทบทวนอยางเปนระบบ 

(systematic review) 3 เรื่อง10-12 งานวิจัยระดับที่ 2 งาน

วจิยัเชงิทดลอง (randomized control trial) 1 เรือ่ง13 งาน

วิจัยระดับที่ 3 งานวิจัยเชิงทดลองมีกลุมควบคุมไมมีการ

สุมกลุมตัวอยาง 1 เรื่อง14 งานวิจัยระดับที่ 4 งานวิจัย

ศกึษาไปขางหนา 3 เรือ่ง15-17 ระดบัที ่5 หลกัฐานทีไ่ดจาก

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิง

บรรยาย 1 เรื่อง18  ระดับที่ 6  งานวิจัยเชิงบรรยาย 

1 เรื่อง19 และหลักฐานที่ไดจากผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขา 

3 เรื่อง20-22 นําขอมูลจากการศึกษาคนความาสรุป

สังเคราะห  เพื่อรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกัน

การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

 นํารางแนวปฏิบัติฯน้ี เสนอผูเช่ียวชาญ 5 คน 

ประกอบดวย แพทยโรงพยาบาลวาปปทมุ 1 คน สตูแิพทย

โรงพยาบาลมหาสารคาม 1 คน พยาบาลวิชาชีพชํานาญ

การหวัหนาหองคลอด โรงพยาบาลเชยีงยนื 1 คน อาจารย

พยาบาล 2 คน เปนอาจารยสาขาวชิาการผดงุครรภขัน้สงู 

คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน และอาจารย

พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เพือ่ตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
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(CVI) เทากับ 0.84 และนํารางแนวปฏิบัติฯมาปรับปรุง

รวมกับทีมพัฒนา กอนนําไปทดลองใชกับพยาบาลหอง

คลอด 9 คน และผูคลอดที่มีอายุครรภตั้งแต 37 สัปดาห

ขึ้นไปที่มีการเจ็บครรภจริง เก็บขอมูลในผูที่มาคลอดใน

เวรเชา บาย และดึก เวรละ 10 คน รวม 30 คน ระหวาง

วันที่ 1 เมษายน ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม 2556 

 

¢Ñé¹μÍ¹¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวิจัยไดทําหนังสือถึงคณะกรรมการจริยธรรม

การศึกษาในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน เพื่อขออนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกอนทําการ

ศึกษา ไดหมายเลขรับรองลําดับที่ 4.2.02: 53/2555 

เลขท่ี HE552311 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลไดแก

 แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล

ตามแนวปฏิบัติฯตามแนวคิดการประเมินของMason23 

โดยพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานเปนผูบันทึกขอมูล ใชการ

ประเมินแบบตรวจสอบรายการ 2 ตัวเลือกคือ “ปฏิบัติ” 

และ“ไมไดปฏิบัติ” พรอมกับใหเหตุผลในขอที่ไมได

ปฏบิตั ิวเิคราะหคณุภาพในการนาํไปปฏบิตัโิดยใชรอยละ

แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูคลอด ประกอบดวยขอมูล

การคลอด ชนิดการคลอด การตัดแผลฝเย็บ การไดรับ

ยากระตุนการหดรดัตวัของมดลกู ปรมิาณเลอืดทีอ่อกใน

ระยะท่ี 3 ของการคลอด ปริมาณเลือดท่ีออกระยะ 2 

ชั่วโมงแรกหลังคลอด โดยประเมินจากผาอนามัยของ

ผูคลอด และการไดรับเลือดทดแทน วิเคราะหขอมูลโดย

การแจกแจงความถี่ คาเฉล่ีย และรอยละ

 แบบประเมนิความคดิเหน็ของพยาบาลตอแนว

ปฏิบัติฯ  ใหพยาบาลแสดงความคิดเห็นตอความ

ครอบคลุมของเน้ือหา ขั้นตอน ความชัดเจน เขาใจงาย 

ความเปนไปไดในการปฏิบัติ ความเหมาะสมกับบริบท

หนวยงาน ปฏิสัมพันธและประโยชนตอผูคลอด รวมถึง

ความพึงพอใจและความยุงยากในการเพิ่มภาระงาน 

เปนการแสดงความคิดเห็น แบงเปน 5 ระดับ คอื เหน็ดวย

มากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย 

และเห็นดวยนอยที่สุด วิเคราะหระดับความคิดเห็นโดย

การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการตก

เลอืดหลังคลอดระยะแรก ประกอบดวย 5 ขัน้ตอน 19 ขอ 

ไดแก 1) ขัน้ตอนรับใหมผูคลอด 2 ขอ 2) ระยะรอคลอด 

2 ขอ 3) ระยะที่ 2 ของการคลอด 1 ขอ  4) ระยะที่ 3 ของ

การคลอดโดยการใช active management 8 ขอ และ 5) 

การดูแลมารดาหลังคลอดระยะแรก 6 ขอ และแนว

ปฏิบัติฯนี้ สามารถปฏิบัติไดครบท้ัง 30 คร้ัง (รอยละ 

100) ยกเวนแนวปฏิบัติ ในระยะที่ 2 ของการคลอด 

(ประเมนิการหดรดัตัวของมดลกูทกุ 5 นาท ีฟง FHR หลงั

มดลกูคลายตัวทกุ10- 15 นาท)ี ปฏบิตัไิด 28 ครัง้ (รอย

ละ 93.33) ซึง่พบในเวรบาย และเวรดกึ เนือ่งจากผูคลอด

มีการคลอดเร็วไมสามารถประเมินเสียงหัวใจทารกใน

ครรภตามที่กําหนดได และพยาบาลผูปฏิบัติกิจกรรม

ตองเตรยีมยา และอปุกรณในการดแูลผูคลอด เตรยีมรบั

ทารก แตไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ  

 สําหรับความคิดเห็นของพยาบาลหองคลอด 

มคีวามพึงพอใจตอแนวปฏิบตัฯิในภาพรวมในระดับมาก

ถงึมากท่ีสดุ รอยละ 44.44 และรอยละ 55.56 ตามลําดับ 

โดยขอที่ไดคะแนนมากท่ีสุดคือ เห็นวาแนวปฏิบัติฯมี

ประโยชนตอผูคลอดและควรมีการนําไปปฏิบัติอยางตอ

เนื่อง (x= 4.78, SD = .44) และเห็นวา แนวปฏิบัติฯ นี้ 

ทําใหยุงยาก ซับซอนและเพ่ิมภาระงานในระดับนอย 

รอยละ 77.78 (ตารางท่ี 1)

 ผลการดูแลผูคลอด 30 ราย ตามแนวปฏิบัติฯ 

พบวา ผูคลอดมอีายตุัง้แต 18-40 ป อายเุฉลีย่ 27.33 ป 

ครรภหลงัมากทีส่ดุรอยละ 70 อายคุรรภเฉลีย่ 38 สปัดาห 

ความเขมขนของเลอืดขณะรบัใหมมากกวา 33 vol% รอย

ละ 96.67 ไดรับยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูกขณะ

รอคลอด 7 ราย รอยละ 23.33 ตัดฝเย็บชวยคลอดรอย

ละ 83.33 สวนปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดโดยใช

ถุงรองเลือด พบเลือดที่ออกอยูในเกณฑปกติ โดยออก

นอยที่สุด 75 มิลลิลิตร และออกมากท่ีสุด 350 มิลลิลิตร 
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(x= 173.17 มล., SD = 69.6) จากการประเมินผา

อนามัยชั่วโมงแรกหลังคลอดสวนใหญชุม ¾ ผืน รอยละ 

46.67 รองลงมาชุม 1 ผนืรอยละ 26.67 และชัว่โมงทีส่อง

หลังคลอดสวนใหญชุม ½ ผืนรอยละ 70 รองลงมาชุม ¾ 

ผืน รอยละ 23.33 มีภาวะมดลูกหดรัดตัวไมดี (uterine 

atony) หลังคลอด 1 ราย ซึ่งเปนผูคลอดที่ไดรับการเรง

คลอด ไมพบการตกเลือดหลังคลอด ทั้งนี้ พยาบาลหอง

คลอดนําแนวปฏิบัติฯมาใชจริง มีการประเมินผูคลอด

แตละระยะของการคลอด และใหการดแูลเพือ่ปองกันการ

ตกเลือดหลังคลอดเปนแนวทางเดียวกัน จึงไมมีภาวะ

แทรกซอนจากการคลอด  

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 พยาบาลหองคลอดสามารถใหการดูแลผูคลอด

ตามแนวปฏิบัติฯ ไดจริงมากกวารอยละ 90 ผลการ

ทดลองใชแนวปฏิบัติในการดูแลผูคลอดในระยะรับใหม 

รอคลอด ระยะท่ี 3 โดยใช active management และระยะ

หลังคลอด ในเวรเชา เวรบาย และเวรดึก ไมแตกตางกัน

คอืสามารถปฏิบตัไิดรอยละ 100 ยกเวนการดูแลในระยะ

คลอด ซึ่งปฏิบัติไดรอยละ 93.33 ซึ่งอภปิรายผลการนํา

แนวปฏิบัติฯไปทดลองใช ดังนี้

 การดูแลขั้นตอนที่ 1 และ 2 พยาบาลสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมไดครบถวนตามแนวปฏิบัติฯทั้ง 30 ครั้ง 

หลงัจากมกีารพฒันาแนวปฏบิตัฯิ ทาํใหมกีารนาํหลักฐาน

เชิงประจักษมาใชในการชวยประเมินผูคลอดแรกรับ 

พยาบาลเกิดการมีสวนรวมในการดูแลผูคลอด 

 ขั้นตอนที่ 3 การดูแลระยะท่ี 2 ของการคลอด 

เปนการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกรวมกับฟงเสียง

หัวใจทารก ไมไดปฏิบัติ 2 คร้ังในเวรบายและเวรดึก 

เน่ืองจากผูคลอดคลอดเร็วและมีพยาบาลเพียง 2 คน/

เวร ทาํใหตองรีบใชเวลาในการเตรยีมยาและการรบัทารก 

แตเมื่อใชแนวปฏิบัติฯในเวรเชาพยาบาลสามารถปฏิบัติ

ได เพราะอตัรากาํลงัเพยีงพอ  คอื พยาบาลขึน้ปฏิบตังิาน

เวรเชา 3 คน เวรบาย 2 คน และเวรดึก 2 คน ทางหนวย

งานจึงเสนอใหเตรียมเคร่ือง External electronic fetal 

monitoring ขณะยายผูคลอดทุกคร้ังเพ่ือใหการดูแลผู

คลอดมีคุณภาพ และสามารถประเมินการหดรัดตัวของ

มดลูกและ FHS ไดอยางตอเน่ือง

 ขัน้ตอนท่ี 4 การดูแลในระยะท่ี 3 ของการคลอด

นาํ active management มาใชในระยะน้ี พยาบาลสามารถ

ปฏิบตัิครบทั้ง 30 ครั้ง (รอยละ 100) เนื่องจากพยาบาล

มีประสบการณการทํางาน เคยไดรับการสอนและอบรม

การดูแลผูคลอดโดยใช active management ในระยะที่ 3 

ของการคลอดมาแลว เมื่อมีการสงเสริมใหนํามาปฏิบัติ

จริง จึงสามารถทําได และพบวาการใช Active manage-

ment ทาํใหเลอืดทีอ่อกหลงัคลอดนอยกวา 500 มลิลลิติร 

และไมพบภาวะแทรกซอนตอผูคลอด11,24,25 สวนขัน้ตอน

ที ่5 การดแูลหลงัคลอดระยะแรก พยาบาลสามารถปฏิบตัิ

ตามแนวปฏิบัติฯครบทั้ง 30 ครั้ง ผลการทดลองใชแนว

ปฏิบัติฯ พบผูคลอดมีภาวะมดลูกหดรัดตัวไมดี (uterine 

atony) หลังคลอด 1 ราย จากไดรับการเรงคลอด26 แต

ผูคลอดไมมภีาวะแทรกซอน สอดคลองกับการศึกษาของ 

Sosa27 

 ความคิดเห็นของพยาบาลตอแนวปฏิบัติฯ อยู

ในระดับเห็นดวยมากท่ีสุดและเห็นดวยมาก เน่ืองจาก

พยาบาลมีสวนรวมในการพัฒนาแนวปฏิบัติฯ เกิดความ

ตระหนักความเปนเจาของรวมกันในการพัฒนางาน28

 การศึกษาคร้ังนีแ้สดงใหเหน็วา การพัฒนาแนว

ปฏิบัติฯ เปนประโยชนตอผูคลอด และผูใหบริการ ทําให

เกิดกระบวนการเรียนรูรวมกันในหนวยงานจากการ

วเิคราะหสถานการณทีเ่ปนปญหา การสบืคนหลกัฐานเชงิ

ประจักษ มาปรับใหมคีวามยืดหยุนในการใชใหเหมาะสม

กับบริบทของหนวยงาน สรางความตระหนักสําหรับ

พยาบาล เกิดการมีสวนรวมในการพัฒนา28 ลดความ

หลากหลายแนวทางปฏบิตัใิหเปนแนวทางเดยีวกัน สงผล

ใหผูคลอดมีความปลอดภัย เกดิผลลัพธทีด่จีากการคลอด 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1.  ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช

   ควรนําแนวปฏิบตักิารพยาบาลท่ีพฒันาข้ึน

ไปใชในหนวยงาน และกําหนดเปนมาตรฐานการดูแล

ผูคลอด เพือ่ปองกนัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกของ
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โรงพยาบาลวาปปทุม และนํากระบวนการดําเนินงานไป

พัฒนาแนวปฏิบัติฯ ที่ยังเปนปญหาของหนวยงาน เพื่อ

ปรบัปรงุคุณภาพมาตรฐานการบรกิารใหมคีวามทนัสมัย 

และไดแนวปฏิบตัฯิทีเ่หมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล

 2.  ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัย

    ควรมีการศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพือ่ปองกันการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก

ในโรงพยาบาลเพิม่ เชน อตัราการตกเลอืดหลงัคลอด การ

ไดรบัเลอืดทดแทนจากการใชแนวปฏบิตั ิและควรเพิม่วธิี

การประเมินปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอดที่แมนยํา

ขึ้นหรืออาจนําไปศึกษาเปรียบเทียบในกลุมตัวอยางที่ใช
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ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอแนวปฏิบัติกรพยาบาล

เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (N = 9)

ขอความ

ระดับความคิดเห็น 

จํานวน (รอยละ) x SD

เห็นดวย

มากที่สุด

เห็นดวย

มาก

เห็นดวย

ปานกลาง

เห็นดวย

นอย

เห็นดวย

นอยที่สุด

1. แนวปฏิบัติฯมีความเหมาะสมกับ

บรบิทหองคลอดโรงพยาบาลวาปปทมุ

4

(44.44)

5

(55.56)

4.44 .53

2. แนวปฏิบตัฯิ มคีวามงายและสะดวก

ตอการปฏิบัติ

1

(11.11)

8

(88.89)

4.11 .33

3. แนวปฏิบัติฯมีการส่ือสารชัดเจน 

เขาใจงาย สามารถปฏิบัติตามขั้น

ตอนไดอยางถูกตอง

3

(33.33)

6

(66.67)

4.33 .50

4. แนวปฏิบัติฯทําใหทานยุงยาก ซับ

ซอนและเพ่ิมภาระงาน

7

(77.78)

2

(22.22)

1.78 .44

5. แนวปฏบิตัฯิทําใหทานมปีฏสิมัพันธ

กับผูคลอดไดดี

3

(33.33)

6

(66.67)

4.33 .50

6. แนวปฏบิตัฯิมปีระโยชนตอผูคลอด

และควรมีการนําไปปฏบิตัอิยางตอ

เน่ือง

7

(77.78)

2

(22.22)

4.78 .44

7. โดยภาพรวมแลว ทานมีความพึง

พอใจตอแนวปฏิบัติฯ

5

(55.56)

4

(44.44)

4.56 .53


