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การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก ในห้องคลอดด�ำเนินการเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนิน
การ และระยะที่ 3 ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก จ�ำนวน 11 คน 2) กลุ่มมารดาท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด ท่ีเข้าพักรักษาใน 
โรงพยาบาลกระบี่ จ�ำนวน 568 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ
วิจัย ได้แก่ แบบบันทึกการวิเคราะห์มารดาตกเลือดหลังคลอด แนวทางปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก และแบบประเมินการใช้แนวทางปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 2) เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบนัทกึตัวชีว้ดัคุณภาพการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด แบบสอบถามความ 
พงึพอใจของพยาบาล และแบบสอบถามความพงึพอใจของมารดาหลงัคลอด ทดสอบความเทีย่งของแบบสอบถาม
โดยสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามเท่ากบั .89 และ .84 ตามล�ำดบั วเิคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ค่าเฉลี่ย และร้อยละ ผลการศึกษา พบว่า
	 1.	 แนวปฏบัิติการป้องกนัการตกเลอืดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด ประกอบด้วย การดแูล 3 ระยะ
คอื 1) ระยะก่อนคลอดซกัประวติั ประเมนิความเสีย่งต่อการตกเลือดหลงัคลอดโดยใช้ 4Ts เจาะ CBC ตดิสต๊ิกเกอร์
สีแดงท่ีหน้าป้าย และน�ำ Partograph มาใช้ในการดูแลมารดาคลอด 2) ระยะคลอดสวนปัสสาวะ ติดตาม
สัญญาณชีพ ช่วยคลอดในระยะที่ 3 ของการคลอดท�ำ Active Management of the Third Stage of Labor 
และ 3) ระยะหลังคลอดให้การดูแลหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรกในห้องคลอด และการดูแลก่อนย้ายไปหอผู้ป่วย
สูติกรรม 
	 2.	 ผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก พบว่า อัตราการ  
ตกเลอืดหลังคลอดลดลงเหลอืร้อยละ 0.18 ไม่พบอตัราการเกดิภาวะชอ็กจากการตกเลอืดหลงัคลอด อตัรามารดา
ถูกตัดมดลูกจากการเสียเลือด และมารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
แนวปฏิบัติเพิ่มขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อครั้งลดลง ส่งผลให้มารดาหลังคลอดมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น  
	 ดังนั้น การพัฒนาแนวปฏิบัติป้องกันการตกเลือดหลังคลอด จึงเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาลใช้เป็น
แนวทางในการดแูลมารดาคลอดทีม่คีวามเสีย่งต่อการตกเลอืดหลงัคลอด ไม่ให้เกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด และ
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้
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Abstract

This research and development (R&D) study aimed to develop Clinical Nursing Practice 

Guidelines (CNPG) to prevent early postpartum hemorrhage (PPH) in labor room, Krabi Hospital. 

The research’s framework was based on the nursing best practice’s evidences of Thailand  

Bureau of Nursing. The research was carried out from 1 October 2011 to 30 September 2013. 

It was divided into 3 phases: 1) preparation phase, 2) developing the CNPG phase, and  

3) evaluation phase. Samples were 2 groups: 11 registered nurses who were working in labor 

room and used the CNPG, and 568 mothers who were at risk of having postpartum hemorrhage. 

The research instruments were: 1) a PPH assessment form, 2) the developed CNPG, 3) the CNPG 

evaluation form, 4) key performance Indicators for preventing early PPH, and 5) satisfaction 

questionnaires. Reliability of the questionnaire was tested using Cronbach’s Alpha Coefficient 

and equal to .89 and .84. The data were analyzed using mean, percentage and content  

analysis. 

The results revealed as following;

1. 	 The CNPG for preventing early postpartum hemorrhage included the three  

following phases: a) antenatal phase guidelines (history taking, assessment of PPH using 4Ts, 

blood test for CBC, placing a red sticker on a patient’s chart, and using partograph) for maternal 

care, b) labor phase guidelines (retaining Foley’s catheter) vital signs monitoring, assisting and 

doing active management of the third stage of labor), and c) two hours of postpartum phase 

guidelines (providing postpartum nursing care). 

2. 	 The early PPH rate was decreased from 0.52 % in 2011 to 0.18 % in 2014. There 

was no incidence of maternal death, hypovolemic shock and hysterectomy from the PPH. After 

using the CNPG, the satisfaction of nurses and mothers was increased in a statistically significant 

way. Moreover, the health care cost per time was decreased statistically significant. 

In conclusion, the CNPG for early PPH prevention should be implemented to prevent 

the early PPH, especially for a serious complication of PPH. 

Keywords: Postpartum Hemorrhage, Clinical Nursing Practice Guidelines, Labor Room

บทน�ำ

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage) หมายถึง การสูญเสียเลือดผ่านทางช่องคลอด 

ตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรขึ้นไป ภายหลังทารกคลอดเป็นสาเหตุส�ำคัญของการตาย และการเจ็บป่วยของมารดา ทั้งใน

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล้ว โดยพบว่า เป็นสาเหตุการตายของมารดาท่ัวโลกถึงร้อยละ 25 

(World Health Organizatioin: WHO, 2006) ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ.2550 - 2552 พบว่า มีมารดาตาย
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

จากภาวะตกเลือดหลังคลอดเท่ากับร้อยละ 13.1, 9.5 และ 12 ตามล�ำดับ (สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล, 2552  

อ้างถึงใน ณฐนนท์ ศิริมาศ, ปิยรัตน์ โสมศรีแพง, สุพางค์พรรณ พาดกลาง และจีรพร จักษุจินดา, 2557) การตก

เลือดหลังคลอดแบ่งเป็น 2 ชนิด ตามระยะเวลาของการตกเลือด 1) การตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด

(Early Postpartum Hemorrhage) 2) การตกเลือดหลังคลอดในภายหลัง (Late Postpartum Hemorrhag) 

(ถวัลย์ วงค์รัตนสิริ, ฐิติมา สุนทรสัจ และสมศักดิ์ สุทัศน์วรวุฒิ, 2553) สาเหตุการตายส่วนใหญ่ เกิดจาก 

การตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก (WHO, 2006) จากการศึกษาพบว่า สาเหตสุ�ำคญัของการตกเลอืดหลงัคลอด

ระยะแรก ได้แก่ การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี การฉีกขาดของช่องทางคลอด การมีรกค้าง และมีปัญหาเกี่ยวกับ

กลไกการแข็งตัวของเลือด (ธีรพงศ์ เจริญวิทย์, 2551) ซึ่งการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี เป็นสาเหตุหลักของการตก

เลือดหลังคลอดระยะแรก พบประมาณ 1 ใน 20 ของการคลอด (ถวัลย์ วงค์รัตนสิริ, ฐิติมา สุนทรสัจ และสมศักดิ์  

สุทัศน์วรวุฒิ, 2553) ความเสี่ยงที่ส�ำคัญที่อาจเกิดขึ้นจากการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ เกิดภาวะช็อกอ่อนเพลีย

อาจเป็นลมหมดสติ อาจท�ำให้เกดิภาวะซดี และการตดิเชือ้หลงัคลอดได้ง่าย การตกเลอืดทีค่วบคมุไม่ได้อาจท�ำให้

ต้องตดัมดลูกเพ่ือหยดุการเสยีเลอืด ท�ำให้ไม่สามารถตัง้ครรภ์ต่อไปได้ อกีกรณทีีเ่ลอืดออกอย่างรนุแรงและรวดเรว็ 

หรือดูแลรักษาไม่ทันท่วงที อาจท�ำให้เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ (Anderson & Etches, 2007)

 จากสถติิ มารดาท่ีมารบับรกิารคลอดในงานห้องคลอด โรงพยาบาลกระบี ่ระหว่างปีงบประมาณ 2553-

2554 นั้น พบอัตรามารดาตายจากตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 5.26 และ 0 ตามล�ำดับ อัตราการตกเลือดหลัง 

คลอดระยะแรกในห้องคลอด ร้อยละ 0.39 และ 0.52 ตามล�ำดับซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น สาเหตุหลักของการตกเลือด

หลงัคลอดระยะแรกนัน้เกดิจากการหดรดัตวัของมดลกูไม่ด ีนอกจากนี ้ยงัมสีาเหตมุาจากช่องคลอดฉกีขาด ภาวะ

รกค้าง และจากสาเหตุอืน่ ๆ  ซึง่ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดมภีาวะชอ็ก ต้องได้รบัเลอืดทดแทน ตดัมดลกู ซึง่แนวทาง

ปฏิบัติการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของห้องคลอด เป็นแนวทางปฏิบัติการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอด 

ให้การดแูลแก้ไขเม่ือมกีารตกเลอืดหลงัคลอดเกดิขึน้แล้ว และเมือ่พบว่ามปัีญหาจะมกีารทบทวน และหาแนวทาง

ในการปฏิบัติ แต่ก็พบว่า การตกเลือดหลังคลอดยังคงเป็นปัญหาของหน่วยงาน เนื่องจาก การดูแลมารดาคลอด 

เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดดูแลเหมือนกันทุกราย ไม่มีการประเมินปัจจัยเสี่ยงที่ครอบคลุม และทีมผู้ดูแล

ยังขาดความรู้ ความเข้าใจในแนวทางป้องกันการตกเลือดหลังคลอดอย่างถ่องแท้ จึงส่งผลให้อุบัติการณ์ของการ

ตกเลือดหลังคลอดและภาวะแทรกซ้อน เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีหน่วยงานต้องการเร่งแก้ไข 

เพื่อช่วยป้องกันและลดอุบัติการณ์ของการตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงตามเกณฑ์ช้ีวัดคุณภาพมาตรฐานการพยาบาล 

ในโรงพยาบาล ส�ำนกัการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ก�ำหนดเกณฑ์ช้ีวดัคณุภาพการพยาบาล 

สูติกรรม ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล บริการคลอด โดยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ไม่เกิดการ

ตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากรกค้างหรือมดลูกหดรัดตัวไม่ดี (ธัญรดี จิรสินธิปก, 2553) เพราะการป้องกันปัจจัย

เสีย่งต่าง ๆ  ทีส่ามารถป้องกนัได้ขณะเจบ็ครรภ์คลอด โดยการให้การดแูลอย่างใกล้ชดิ และวนิจิฉยัภาวะทีอ่าจเกดิ

ขึน้ได้ทนัท่วงท ีจะช่วยลดการเจ็บป่วยและการตายของมารดาจากการตกเลอืดหลงัคลอดได้ ดงันัน้ การน�ำแนวทาง

ปฏิบัติส�ำหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด มาใช้ในหน่วยงาน จึงเป็นวิธีการหนึ่งท่ีจะช่วยป้องกันการ  

ตกเลือดหลังคลอดได้แต่จากการทบทวนการปฏิบัติยังพบว่า ยังมีการปฏิบัติท่ีหลากหลาย การปฏิบัติข้ึนกับการ

ตัดสนิใจของทมีสหวชิาชพีทีใ่ห้การดูแลผูป่้วย จากการทบทวนพบว่า การสร้างแนวปฏบิติัการพยาบาล (Clinical 
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Nursing Practice Guideline: CNPG) เพื่อเป็นเครือ่งมอืให้พยาบาลใช้ในการดแูลผูป้ว่ย จะลดปัญหาการปฏบิัติ

ที่หลากหลาย และท�ำให้เห็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี และชัดเจนขึ้น (ณฐนนท์ ศิริมาศ, ปิยรัตน์ โสมศรีแพง, 

สุพางค์พรรณ พาดกลาง และจีรพร จักษุจินดา, 2557) ทั้งนี้ เนื่องจากแนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นการบูรณาการ

หลักฐานเชิงประจักษท์ี่ดีทีสุ่ด โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานวิจยัทางการพยาบาล งานวจิัยอื่น ๆ  ตลอดจนประสบการณ์ 

ความช�ำนาญทางคลินิก ส่งผลให้ผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ได้มาตรฐาน เกิดความ 

คุ้มค่าน�ำสู่ความเป็นเลิศในการปฏิบัติการพยาบาลอีกด้วย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา และพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาล ในการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก โดยยดึแนวทางการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่ป็น

เลิศ ของส�ำนักการพยาบาลมาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติอย่างเป็นระบบตามหลักฐานความรู้เชิง

ประจักษ์ เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเป็นแนวทางเดียวกัน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในห้องคลอด

โรงพยาบาลกระบี่

	 2.	 ศึกษาผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในห้อง

คลอด โรงพยาบาลกระบี่

กรอบแนวคิดการวิจัย

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในห้องคลอด 

โรงพยาบาลกระบี่ ผู้วิจัยใช้แนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ ของส�ำนักการพยาบาล (2553) 

มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบติัอย่างเป็นระบบ ตามหลกัฐานความรูเ้ชิงประจกัษ์ท่ีมวีธิกีารสงัเคราะห์

หลักฐานที่น่าเชื่อถือ การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ การปรึกษาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท่ีมิได้ร่วมในทีมพัฒนา 

รวมทั้งประเมนิแนวปฏบิัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิท�ำใหไ้ด้แนวปฏิบตัิเป็นทีย่อมรับ และมีความน่าเชื่อถือ สามารถเขียน

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ ดังนี้

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
(3 ขั้นตอน)

1.การคดัเลอืกปัญหาและก�ำหนดเป้าหมาย
2.การสืบค ้นและคัดสรรหลักฐานเชิง 
   ประจักษ์
3.การพัฒนาและด�ำเนินงานตามวิธีปฏิบัติ 
   การพยาบาลที่เป็นเลิศ

แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการตกเลือด

หลังคลอดระยะแรก

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย
1.อัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
   ลดลง
2.อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการตก   
   เลือดหลังคลอดลดลง

ผลลัพธ์ด้านผู้ปฏิบัติ
	 ความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก       

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ.2554 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2556 โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ เป็นขั้นตอนการเขียนโครงการ และการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในห้องคลอด โรงพยาบาลกระบี่

ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การคัดเลือกปัญหาและการก�ำหนดเป้าหมาย คณะกรรมการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ได้มีการ

ระดมสมองประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยงโดยใช้ ตารางประเมินความเสี่ยง (Risk Matrix) ซ่ึงแบ่งความเสี่ยง

เป็น 3 ระดับ และระดับความรุนแรงความเสี่ยง 9 ระดับ (A-I) พบว่า ปัญหาการตกเลือดหลังคลอด เป็นปัญหาที่

ส�ำคญัทีส่ดุ ผูว้จิยัจงึวางแผนด�ำเนนิการแก้ไขโดยพฒันาเป็นแนวทางปฏบิตัใินการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด 

และก�ำหนดให้มีผู้รับผิดชอบเป็นแกนน�ำในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ และการติดตามการด�ำเนินงาน ได้มีการ

วเิคราะห์สถานการณ์การมารดาตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก โดยทบทวนเวชระเบียนมารดาทีต่กเลอืดหลงัคลอด 

ในห้องคลอดโรงพยาบาลกระบี่ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2552 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2554 จ�ำนวน 23 

ฉบับ ด�ำเนินการระหว่าง 1-31 ตุลาคม พ.ศ.2554 โดยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ค้นหาปัญหา/อุปสรรคจาก

กระบวนการดูแลรักษา พบว่า มารดาตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในห้องคลอดเกิดใน มารดาครรภ์หลัง มารดา

ได้รับยา MgSO
 4 

และมารดาคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ เป็น 3 ล�ำดับแรก ซึ่งเป็นมารดาที่มีความเสี่ยงต่อ

การตกเลือด สาเหตุเกิดจากระบบการดูแลโดยเฉพาะในระยะคลอดพยาบาลขาดทักษะในการท�ำ Active Man-

agement of Third Stage of Labor ขาดการดูแลต่อเนื่องในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ในเรื่องการประเมินและ

การคลึงมดลูก ไม่มีแนวทางปฏิบัติในการป้องกันมารดาตกเลือดหลังคลอด ไม่มีการจ�ำแนกกลุ่มเสี่ยง และการ

ดูแลในแต่ละกลุ่มไม่ชัดเจน จากการทบทวนน�ำข้อมูลที่ได้มาจัดเตรียมความพร้อมของทีมที่เข้าร่วมในการพัฒนา

แนวทางปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

	 ขั้นตอนที่ 2 การสืบค้นและคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ์ ด�ำเนินการระหว่าง 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2554 

-31 มกราคม พ.ศ.2555 ประกอบด้วย

	 1. 	 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

		  คณะกรรมการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ ได้สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้แนวคิดของ PICO  

Framwork (Sackettetal; 1997 Site in Craig & Smiyth, 2002) ดังนี้ P (Population): มารดาตกเลือดหลัง 

คลอด ปัจจัยเสี่ยงในการตกเลือดหลังคลอด I (Intervention): การประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอด 

Active Management of Third Stage of Labor และการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอด C (Comparison): 

ใช้วธิ ีComparison กบัเกณฑ์มาตรฐานและผลการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา O (Outcome): ลดอบุตักิารณ์มารดาตก

เลือดหลังคลอด การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลังคลอด ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อครั้ง และ

คุณภาพการพยาบาล ลักษณะของหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่น�ำมาใช้ประกอบในการพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกัน

การตกเลือดหลังคลอด ก�ำหนดจากเอกสารต�ำรางานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกันการตกเลอืดหลังคลอด ตีพมิพ์

ในแหล่งพิมพ์ที่มี Impact Factor ที่มีความน่าเชื่อถือ มีความทันสมัย 
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The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

	 2. 	 การน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้

		  ทมีพฒันาแนวทางปฏบิติั ได้น�ำหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีส่บืค้นมาท�ำการคดัสรรหลกัฐานเชงิประจกัษ์

โดยใช้เกณฑ์การประเมินระดับหลักฐานเชิงประจักษ์ของ Melynk & Fineout – Overholt (2005) 7 ระดับ และ

การจัดล�ำดับความเหมาะสมของเนื้อหา และการน�ำไปใช้ของ The Joanna Briggs Institute (2004) 5 ระดับ

มาประยุกต์ใช้ดังแสดงในตาราง

ตาราง 1 ระดับของหลักฐานเชิงประจักษ์และการน�ำมาประยุกต์ใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับ ข้อเสนอแนะการน�ำไปใช้

1. Lerbunnaphong Tripop, Leetheeragu lJarunee 

(2005 ) Risk Factor of Primary Pospatum 

Hemorrhage in Siriraj Hospital http://www.

sirirajmed.com/content.php?Content id=254

 4 ผลการศกึษาได้น�ำมาประยกุต์ใช้ในการสร้างแบบประเมนิความเสีย่งใน

มารดาที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด

2. Postpartum Hemorrhage: Epidemiology, Risk 

Factors, and Causes. Clin Obstet Gyne-

col. 2010 Mar; 53(1): 147-56

4 การน�ำไปประยุกต์ใช้ ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย สร้างแบบ

ประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือด หลังคลอดงานวิจัยพบว่า มารดาที่

ตกเลือดหลังคลอดส่วนใหญ่เกิดจากมดลูกไม่หดรัดตัว และพบว่า  

Trauma เป็นปัจจยัทีท่�ำให้มารดาตกเลอืดหลงัคลอดได้มากข้ึน Trauma 

ถือเป็นความเสี่ยงตัวหนึ่งที่ต้องระวังเพื่อลดการตกเลือดหลังคลอด 

3. Tsu, Levin, Tran, Hoang and Luu. (2009). 

Cost-Effectveness Analysis of Active Manage-

ment of Third-Stage Labour in Vietnam.

4 จากงานวิจัย สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในเรื่องการท�ำ AMTSL ซึ่งบรรจุ

ไว้ในแนวทางปฏิบัติเพื่อท�ำคลอดในระยะที่ 3 ของการคลอด 

4. WHO: New Research on Postpartum 

LONDON-GENEVA Haemorrhage in Lancet. 

2012 Edition of TheLancet.

1 น�ำไปใช้ในมารดาที่เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด โดยให้ Oxytocin 

ทันที่หลังคลอดไหล่ และให้ Add ในสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำหลังรก

คลอดงานวิจัย จาการศึกษาพบว่า การกระตุ ้นมดลูกด้วยการให้  

Oxytocin เป็นการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

5. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการป้องกัน

การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของมารดาในโรง

พยาบาลจอมทอง

1 น�ำไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันการตกเลือด

หลังคลอดในระยะแรก ในการดูแลในแต่ละระยะขอการคลอด

6. อัตราความส�ำเร็จของการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง 

คลอดด้วยวธีิ Active Management of Third Stage 

of Labor ในโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี

4 ประยุกต์ใช้ในการช่วยคลอด ระยะที่ 3 โดยการใช้ AMTSL งานวิจัย พบ

ว่า ในกลุม่ท่ีได้รับการดูแลการคลอดระยะท่ี 3 ด้วยวธิ ีActive Manage-

ment มีการสูญเสียเลือดน้อยกว่ากลุ ่มได้รับการดูแล Expectant 

Management และ พบว่า ถึงแม้มภีาวะแทรกซ้อนหลงัคลอดอ่ืน ๆ  เช่น 

Uterine Atony, Tear Vaginal Wall, Vaginal Hematoma ยังไม ่

พบว่ามภีาวะตกเลอืด แสดงว่าการดูแลระยะทีส่ามของการคลอดด้วยวธิี 

AMTSL สามารถลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้

7. Use of Active Management of the Third Stage 

of Labor in Seven Developing Countries. 

Cynthia s, Deborah a, Iwan A et.al (2009) 

4 ประยุกต ์ ใช ้ ในการช ่วยคลอด ระยะที่  3 โดยการใช ้  AMTSL  

พบว่าการดูแลระยะที่ 3 ของการคลอดด้วยวิธี Aactive Management 

สามารถลดภาวะตกเลือดหลังคลอดในกลุ่มเสี่ยงได้
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาและด�ำเนินงานตามวิธีปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ การป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก ด�ำเนินการระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2555 – 30 กันยายน พ.ศ.2555 มีกิจกรรมใน
การด�ำเนินการดังนี้

1. 	 เตรียมความพร้อมของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกโดยการท�ำ Active Management of Third of Labor

2. 	 คัดเลือกและแต่งตั้งทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
3. 	 สืบค้นทบทวนวรรณกรรม และประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

การตกเลือดหลังคลอด
4. 	 สร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
5. 	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านประกอบด้วยสูติแพทย์ โรงพยาบาล

กระบี ่หวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลสตูกิรรม และพยาบาลผูป้ฏบิตักิารขัน้สงูตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา และ
ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวทางปฏิบติัไปใช้ หลงัจากนัน้น�ำแนวทางปฏบัิตฉิบับร่างมาปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอ
แนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

6. 	 น�ำแนวทางปฏิบัติที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง มาหาความเที่ยงของเครื่อง
มือโดยน�ำมาเครื่องมือมาทดลองใช้กับมารดากลุ่มเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก�ำหนด จ�ำนวน 30 คน

7. 	 เก็บรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลค้นหาปัญหา อุปสรรค และปรับปรุงแก้ไขจากข้อเท็จจริงที่ได้จากผล
การด�ำเนินงานจากการสอบถามความคดิเหน็ และความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบตัไิปใช้ ในการป้องกนัการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดจ�ำนวน 11 คน ก่อนท่ีจะน�ำไปทดลองใช้กับมารดา
กลุ่มเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดอีกครั้ง หลังจากนั้นเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการด�ำเนินงาน
ตามแนวทางปฏิบัติ

8. 	 ประชุมกลุม่ผูท้ีเ่กีย่วข้องเพ่ือน�ำเสนอผลการทดลองใช้แนวทางปฏบิตัต่ิอผูบ้รหิาร ผูป้ฏบิตัแิละแพทย์ 
เพ่ือการยอมรับ และสนบัสนนุให้มกีารด�ำเนนิการต่อเนือ่ง โดยมกีารจดัประชุมวชิาการในหน่วยงาน และฝึกทักษะ
บุคลากรในหน่วยงานในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

9. 	 น�ำเสนอแนวปฏบิตัทิีผ่่านการปรับปรงุแก้ไขหลงัทดลองใช้ และเกดิผลลพัธ์ตามตวัชีว้ดัทีก่�ำหนดต่อ
ผู้บริหารกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบี่ เพื่อพิจารณาอนุมัติให้น�ำมาประกาศ
ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลกระบี่ เมื่อวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ.2556

10. 	ติดตามผลการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณ
และคุณภาพ ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดผลการด�ำเนินการเดือนละครั้ง

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล เป็นกระบวนการสนับสนุนการพัฒนา และประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง 
ด�ำเนินการระหว่างวันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2555 - 30 กันยายน พ.ศ.2556 โดยจัดให้มีการทบทวนการปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติ และประเมินผลปีละ 2 ครั้ง เพื่อกระตุ้นให้มีการปฏิบัติตามแนวทาง ดูความยั่งยืนการปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติ มีรายละเอียด ดังนี้
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1. 	 เก็บข้อมูลตัวชี้วัดทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกตาม
แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น ทั้งในระยะทดลองเครื่องมือและระยะประเมินผล

2. 	 สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลัง 
คลอด และความยาก ง่ายในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้

3. 	 ประเมนิการใช้แนวปฏบิติัการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก ของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ
งานในห้องคลอด โรงพยาบาลกระบี่จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 คน

4. 	 ประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี ต่อการใช้แนวปฏบัิติการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด
ระยะแรก ในห้องคลอด โรงพยาบาลกระบี่ 

5. 	 ประเมินความพึงพอใจของมารดา ที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ที่เข้ารับบริการคลอด
ในห้องคลอด รพ.กระบี่ทุกราย ระหว่างวันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2555 – 30 กันยายน พ.ศ.2556 จ�ำนวนท้ังสิ้น  
382 คน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้อง

คลอด โรงพยาบาลกระบี่จ�ำนวน 11 คน และ 2) กลุ่มมารดาที่คลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลกระบี่ ระหว่าง 
วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2555 – 30 กันยายน พ.ศ.2556 จ�ำนวนทั้งสิ้น 568 คน

กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ
	 1. 	กลุ่มผูใ้ช้แนวปฏบิติัฯ คัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงจากพยาบาลวชิาชีพ ท่ีมปีระสบการณ์ในการปฏบัิติ
งานในห้องคลอด โรงพยาบาลกระบี่ 1 ปีขึ้นไปจ�ำนวนทั้งสิ้น 11 คน 
	 2. 	กลุ่มมารดาคลอดคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากมารดาคลอดที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังค
ลอด ตามเกณฑ์ประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดโดยใช้หลัก 4T’s คือ มีการหดรัดตัวของมดลูก 
(Tone) การตรวจรก (Tissue) การบาดเจ็บของช่องทางคลอด (Trauma) และการแข็งตัวของเลือด (Thrombin) 
เข้ารับบรกิารคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลกระบี ่ทกุราย สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทย และยนิดเีข้าร่วมในการ
วิจัย จ�ำนวนทั้งสิ้น 568 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท คือ

	 1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย	
		  1.1 	แบบบันทึกเวชระเบียนมารดาตกเลือดหลังคลอด ตามแบบฟอร์ม Trigger Tool ของสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล
	 2. 	 แนวปฏิบัติการป้องกัน การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลกระบี่เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
		  2.1 	แบบบนัทกึตัวชีว้ดัคุณภาพการดูแลมารดาคลอด ในการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดใช้เกณฑ์
ชี้วัดคุณภาพมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล ส�ำนักการพยาบาล กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข
		  2.2 	แบบสอบถามความคดิเหน็ของผูป้ฏบิตัเิกีย่วกับการใช้แนวปฏบิตักิารป้องกนัการตกเลอืดหลงั 
คลอดระยะแรกใช้สอบถามพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันตกเลือดหลังคลอด ความเป็นไปได้และ
ความยากง่ายในการน�ำไปใช้ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

		  2.3 	แบบประเมินการใช้แนวทางปฏิบัติใช้ประเมินการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ ของพยาบาล

วิชาชีพในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดทุกราย

		  2.4 	แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการใช้แนวปฏบิตัป้ิองกนัการตกเลอืดหลงั 

คลอด ใช้สอบถามพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในห้องคลอด และใช้แนวทางปฏบิติัป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด

		  2.5 	แบบสอบถามความพึงพอใจของมารดา ที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดใช้สอบถาม

มารดาคลอดที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติป้องกันการตกเลือดหลังคลอดทุกราย

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูวิ้จยัน�ำเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและเกบ็รวบรวมข้อมลูไปให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา และความง่ายในการน�ำไปใช้ หลังจากนั้น น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

ก่อนน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มมารดาคลอดที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 ชดุ แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชพีต่อการใช้แนวปฏบิตัฯิและแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของมารดากลุม่เสีย่งต่อการตกเลอืดหลงัคลอด น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการทดลองใช้มาวเิคราะห์หาความ

เที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ .89 และ .84 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติ การป้องกัน 

การตกเลือดหลังคลอด 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาเครื่องมือ ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2554 – 31 สิงหาคม 

พ.ศ.2555 และระยะประเมินผล ระหว่างวันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2555 – 30 กันยายน พ.ศ.2556 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมข้อมูลในระยะทดลองใช้มาวิเคราะห์เนื้อหา และสรุปจากข้อเท็จจริงโดย

การสนทนากลุ่มและตอบแบบสอบถามความคิดเห็น เก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติฯ ความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช ้

ปัญหาอุปสรรค และความยากง่ายในการน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ สู่การปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะเพื่อให้ได้

ประโยชน์และลดปัญหา อุปสรรคในการใช้แนวปฏิบัติมากที่สุด ส�ำหรับข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพ การป้องกันการ 

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ประเมินการใช้แนวปฏิบัติ ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพและมารดาคลอดที่มี

ความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ ได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารการพยาบาลโรงพยาบาลกระบี่ ผู้วิจัยได้

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง และผู้บริหาร 

โรงพยาบาล โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์และประโยชน์ให้กลุม่ตวัอย่างทราบ ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูเฉพาะกลุม่ตวัอย่าง

ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะหยุด หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ทุกเวลา 

โดยการปฏิเสธนี้ไม่มีผลใด ๆ  ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องระบุชื่อ-นามสกุล ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยจะเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น
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ผลการวิจัย

1. 	 แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลกระบ่ี ก�ำหนด 

การดูแล ออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก ดังนี้

	 1.1 	การดูแลระยะรอคลอด ประกอบด้วย การประเมินในระยะแรกรับ และการดูแลต่อเนื่อง

	 1) 	 การประเมินในระยะแรกรับ มีการรวบรวมข้อมูลโดยมีการซักประวัติการตั้งครรภ์ และ 

การคลอด ประวัติการเจ็บป่วย รวมทั้งการประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้หลัก 4 Ts คือ 

Tone , Tissue ,Trauma & Thrombin จะได้มารดา 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มที่ไม่มีความเสี่ยง และ 2) กลุ่มที่มีความ

เสีย่งต่อการตกเลือดหลงัคลอด กลุม่ทีไ่ม่มคีวามเสีย่งต่อการตกเลอืดหลงัคลอดเจาะ CBC อย่างเดยีว กลุม่มคีวาม

เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดเจาะ CBC จองและเตรียมเลือด PRC2 ยูนิต ลงบันทึกในแบบประเมินความเสี่ยง 

ตามประเภทของความเสีย่ง และติดสติกเกอร์วงกลมสีแดงไว้บรเิวณหน้าป้ายผูป่้วย และให้ค�ำแนะน�ำในการป้องกนั

การตกเลือดหลังคลอดแก่มารดา ในเรื่องการคลึงมดลูกหลังคลอด

	 2) 	 การดแูลต่อเนือ่งมกีารน�ำ Partograph ของ WHO (WHO, 2006) มาใช้ในการดแูลมารดา

คลอดในระยะทีห่นึง่ของการคลอดโดย มกีารบนัทึกการเปิดขยายของปากมดลกู (เม่ือมารดาเจบ็ครรภ์จรงิ มารดา

ได้รับการเจาะถุงน�้ำ มารดาถุงน�้ำคร�่ำแตก และได้รับยากระตุ้นการเจ็บครรภ์ มารดาท่ีได้รับยากระตุ้นการเจ็บ

ครรภ์ และมีการเจ็บครรภ์) ถ้าพบมารดามีระยะการคลอดยาวนาน หรือมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด 

เช่น ให้ยากระตุ้นการเจ็บครรภ์ เป็นต้น มีการบันทึกเพิ่มเติมในใบประเมินความเสี่ยง และติดสติกเกอร์วงกลม 

สีแดง บริเวณหน้าป้ายผู้ป่วย จองและเตรียมเลือด PRC2 ยูนิต และให้การดูแลในระยะรอคลอด ดังนี้ 

การดูแลในระยะรอคลอดแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ

ระยะที่ 1 การดูแลในระยะเฉื่อย (Latent Phase) 

	 - 	ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก (Uterine contraction) ทุก 1 – 2 ชั่วโมง พร้อมบันทึกระยะ

เวลาที่มดลูกหดรัดตัว (Duration) และความถี่การหดรัดตัวของมดลูก (Interval) เพื่อดูการท�ำงานของมดลูก

	 - 	ตรวจภายในประเมินการเปิดขยายของปากมดลูก (Cervix Dilatation) การบางตัวของ 

ปากมดลูก (Cervical Effacement) และระดับของส่วนน�ำ (Station) ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินความก้าวหน้า

ของการคลอด ถ้าพบมีระยะการคลอดยาวนานรายงานแพทย์รับทราบ

	 - 	กระตุ้นให้มารดาถ่ายปัสสาวะ ทกุ 2 ชัว่โมง หากไม่ถ่ายปัสสาวะ และประเมนิหน้าท้องพบมภีาวะ 

Full Bladder รายงานแพทย์เพื่อท�ำการสวนและคาสาย Foley Catheter

	 -	 ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย	

	 ระยะที่ 2 การดูแลระยะ Active Phase

		  - 	 ประเมิน Uterine Contraction ทุก 30 นาที – 1 ชั่วโมง เพื่อดูการท�ำงานของมดลูกระยะ 

Active Phase ปากมดลูกเปิด (4 – 10 cm.) Interval อยู่ในช่วง 2 – 3 min. Duration 45 – 60 sec.

		  - 	 กระตุ้นให้มารดาถ่ายปัสสาวะ ทุก 2 ช่ัวโมง หากไม่ถ่ายปัสสาวะ และประเมินหน้าท้องพบมี

ภาวะ Full Bladder รายงานแพทย์เพื่อท�ำการสวนและคาสาย Foley Catheter
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 - 	 ตรวจภายในประเมิน Cervix Dilatation, Effacement, Station ทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อประเมิน

ความก้าวหน้าของการคลอด ถ้าพบมีระยะการคลอดยาวนานรายงานแพทย์รับทราบ

	 - 	 งดอาหาร น�้ำดื่ม และให้สารน�้ำเข้าเส้นเลือดด้วยเข็มเบอร์ 18 

	 1.2 	การดูแลระยะคลอด เมื่อมารดาเข้าสู่ระยะคลอด พยาบาลวิชาชีพท�ำการสวนปัสสาวะเพื่อ

ประเมินติดตามปริมาณปัสสาวะ และลดการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก ตรวจติดตามความดันโลหิต ชีพจร 

และการหายใจทุก 30 นาที การหดรัดตัวของมดลูก และอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ทุก 15 นาที ตรวจ

ภายในดูความก้าวหน้าของการคลอด ให้การช่วยเหลือมารดาในการคลอดทารก และการพยาบาลระยะคลอด

ตามมาตรฐานวิชาชีพ

		 ในระยะที่ 3 ของการคลอดให้การดูแลแบบ Active Management of the Third Stage of Labor 

ดังนี้

1) 	ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกทันทีหลังทารกคลอด โดยพยาบาลวิชาชีพผู้ให้การช่วยเหลือ 

รอบนอกฉีด Oxytocin 10 unit เข้ากล้ามเนื้อบริเวณแขนหรือหน้าขา 

2) 	พยาบาลผู้ท�ำคลอด Clamp และตัดสายสะดือหลังทารกคลอดประมาณ 3 นาที 

3) 	ท�ำคลอดรกโดยวิธี Controlled Cord Traction ตามด้วยการนวดคลึงมดลูกหลังรกคลอด เพื่อ

ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดจากมดลกูหดรัดตวัไม่ด ีหลงัจากนัน้ประเมนิการเสยีเลอืดด้วยการชัง่น�ำ้หนกัเลอืด 

โดยก�ำหนดให้น�้ำหนักเลือด 1,000 กรัมเท่ากับ 1,000 มล. ถ้ามารดาเสียเลือด มากกว่า 500 มิลลิลิตรแสดงว่า

มารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด ให้การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยขอความช่วยเหลือจากแพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญ ประเมินการหายใจและระบบไหลเวียน ให้ออกซิเจน ให้สารน�้ำทดแทน ติดตามความดันโลหิต ชีพจร

และอัตราการหายใจ ประเมินและติดตามปริมาณปัสสาวะ ประเมินความจ�ำเป็นของการให้เลือดทดแทน และ

เตรียมเลือด ประเมินภาวะตกเลือดโดยใช้หลัก 4T’s ในการค้นหาสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด และให้การ

พยาบาลตามสาเหตุการตกเลือดนั้น

	 1.3 	การดูแลในระยะหลังคลอดประกอบด้วย 1) การดูแลหลังคลอด 2 ชั่วโมงแรกในห้องคลอด 

และ 2) การดูแลก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดมีรายละเอียด ดังนี้ 

	 1) 	การดแูล 2 ชัว่โมงแรกในห้องคลอด มารดาทีม่คีวามเสีย่งต่อการตกเลือดหลงัคลอดให้ RLS 

1,000 มล. ผสม Oxytocin 20 ยูนิต เข้าหลอดเลือดด�ำขนาด 100 มล/ชั่วโมง ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูก 

และคลึงมดลูกทุก 15 นาที จนครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด พร้อมทั้งบันทึกการนวดคลึงมดลูก และการหดรัดตัวของ

มดลูกในแบบประเมินความเสี่ยง (ซึ่งจะมีแบบบันทึกการหดรัดตัว และการคลึงมดลูกในใบเดียวกัน)  

วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง และทุกครึ่งชั่วโมง 2 ครั้ง ในรายที่มีอาการปวดมดลูกไม่สามารถคลึงมดลูกได้ 

น�ำนวัตกรรมประคบเย็นมาช่วยในการลดปวดมดลูก 

	 2) 	การดูแลก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด ประเมินการแข็งตัวของมดลูกพร้อมทั้ง

บันทึกในใบบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก ประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดจากผ้าอนามัยเป็นจ�ำนวนชิ้น  

ให้ค�ำแนะน�ำการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด แจกเอกสารแผ่นพบัและส่งต่อข้อมลูให้แก่พยาบาล

วิชาชีพผู้ให้การดูแลมารดาหลังคลอดเพื่อการดูแลที่ต่อเนื่อง



138 ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

2. 	การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด

	 ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เปรียบเทียบก่อนและหลังการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ได้ผลลัพธ์ดีขึ้นทุกด้าน รวมทั้งความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพและมารดาคลอด ที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดดังตารางที่ 1

ตาราง 1 	ค่าเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ตัวชีวั้ดคณุภาพการดแูลมารดาคลอดทีเ่สีย่งต่อการตกเลอืดหลงัคลอดก่อนและ 

	 หลังพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในห้องคลอด โรงพยาบาลกระบี่ 

ตัวชี้วัด
ก่อนพัฒนา      หลังพัฒนา

2553 2554 2555 2556 2557
ร้อยละมารดาตกเลือดหลังคลอด 0.39 0.52 0.26 0.25 0.18
ร้อยละมารดาเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด 44.44 42.86 11.11 0 0
ร้อยละมารดาตกเลือดหลังคลอดถูกตัดมดลูก 33.33 7.14 0 0 0
ร้อยละมารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด 5.26 0 0 0 0
ค่าใช้จ่ายในการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอด (บาท) 206,735 195,897 102,500 88,190 46,239
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) 3 3 2 2 2
ร้อยละความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ - - 72.72 81.82 90.91
ร้อยละการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ - - 54.54 72.72 90.91
ร้อยละความพึงพอใจของมารดาคลอดที่เสี่ยงต่อ

การตกเลือดหลังคลอด

- - 73.23 80.48 89.24

จากตาราง 1 พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก มารดามีภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดลดลงจากร้อยละ 0.52 ในปี 2554 เป็น 0.18 ในปี 2557 ไม่พบมารดาเกิดภาวะช็อกจากการ

ตกเลือดหลังคลอด มารดาไม่ถูกตัดมดลูก และไม่พบมารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด ระยะเวลานอนใน 

โรงพยาบาลลดลงจาก 3 วันเป็น 2 วันส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลมารดาคลอดลดลงจาก 206,735 บาท ใน 

ปี 2553 เป็น 46,235 บาทในปี 2557 และมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 73.23 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 

89.24 ในปี 2557 พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติฯ เพิ่มข้ึนจาก 72.72 ในปี 2555 เป็น 

ร้อยละ 90.91 ในปี 2557 ส่งผลให้มีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 54.54 ในปี 2555 เป็น 

ร้อยละ 90.91 ในปี 2557 

อภิปรายผล

1. 	การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในห้องคลอด โรงพยาบาลกระบี่ 

ที่พัฒนาขึ้นมีความสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาวิธีปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศ ของส�ำนักการพยาบาลที่มี

การคัดเลือกปัญหา การจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา การก�ำหนดค่าเป้าหมาย การสืบค้น การคัดสรร และ

ประยุกต์ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ในการพัฒนาและด�ำเนินงานตามวิธีปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ  

สู่กระบวนการปรับปรุงแก้ไข และประเมินผลก่อนที่จะประกาศใช้แนวปฏิบัติฯ ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีแนวทาง

ในการปฏิบัติการพยาบาลมารดาคลอดที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด เป็นแนวทางเดียวกันทั้ง 3 ระยะ
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ของการคลอดคือ ระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด ส่งผลให้อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง 
มารดาหลังคลอดไม่เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด ไม่ถูกตัดมดลูก และไม่มีมารดาตายจากการตกเลือดหลัง 
คลอด อธิบายได้ว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่ป็นเลศิ ของส�ำนกัการพยาบาลมาใช้ในการพฒันาอย่างเป็นระบบตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์
ที่ผ่านการคัดสรรจากผู้เชี่ยวชาญมาประยุกต์ใช้ ถือว่าเป็นการจัดการความรู้แบบหนึ่ง เนื่องจากเป็นการด�ำเนิน
การโดยผู้ปฏิบัติในหน่วยงานให้เกิดผลสัมฤทธ์ิที่ดีขึ้นกว่าเดิม การท่ีจะให้เกิดผลสัมฤทธิ์ท่ีดีข้ึนอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืนได้น้ัน จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในการน�ำแนวปฏิบัติไป
ใช้ส่งผลให้พยาบาลวชิาชพีเกดิความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏบัิต ิและน�ำแนวปฏิบัตไิปใช้ในการดแูลมารดาคลอด 
ที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ์ ทุ่นศิริ (2556) ที่ศึกษาผล
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในเครือข่าย
อนามัยแม่และเด็ก พบว่า การมีส่วนร่วมท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้เรื่องการตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้นส่งผล
ให้มีการปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดเพิ่มขึ้น ดังจะเห็นได้จากการท่ีพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติร้อยละ 
90.91 

2. 	ด้านผลลพัธ์การพฒันา แนวปฏบิตักิารตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลกระบี่
พบว่า เกิดผลลัพธ์ที่ดี มารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอดลดลง มารดากลุ่มเสี่ยงไม่เกิดภาวะช็อกจากการตกเลือด
หลงัคลอด ไม่ถกูตดัมดลกู และไม่มมีารดาตายจากการตกเลอืดหลงัคลอด อธบิายได้ว่า การพฒันาแนวปฏบิตักิาร
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นการช่วยให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการดูแล
มารดาคลอดตั้งแต่แรกรับ จนกระทั่งจ�ำหน่ายใน 3 ระยะของการคลอด ส่งผลให้มารดาคลอดได้รับการดูแลเป็น
แนวทางเดียวกัน เกิดความปลอดภัยจากการคลอด จึงส่งผลให้มารดาคลอดท่ีเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
นอนโรงพยาบาลน้อยลง ค่าใช้จ่ายลดลง และมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 73.23 ในปี พ.ศ.2555 เป็นร้อย
ละ 89.24 ในปี พ.ศ.2557 สอดคล้องกับการศึกษาของณฐนนท์ ศิริมาศ, ปิยรัตน์ โสมศรีแพง, สุพางค์พรรณ พาด
กลาง และจีรพร จักษุจินดา (2557) ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ในการป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอด พบว่า หลังพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด พยาบาลมีความพึงพอใจและน�ำแนว
ปฏบิตัไิปใช้มากขึน้ ส่งผลให้อตัราการตกเลอืดลดลง และไม่พบอบุตักิารณ์มารดาตายจากการตกเลอืดหลงัคลอด
	 ทักษะของบุคลากร จึงเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยเฉพาะทักษะในการ
ท�ำ Active Management of Third Stage of Labor ซ่ึงพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในห้องคลอดจะต้องผ่านการ
ฝึกฝนมาอย่างดี เพื่อให้เกิดความเชี่ยวชาญ เกิดความช�ำนาญในการปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
โดยเฉพาะมารดากลุ่มเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด มีความปลอดภัยจากการคลอด ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
ป้องกันได้ สอดคล้องกับแนวปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย (คู่มือเวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน, 2556) ที่เสนอวิธีการท�ำ Active Management of Third 
Stage of Labor 3 ขั้นตอนคือ 1) การบริหารยา Uterotonic Drugs ด้วยการฉีดยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกทันทีหลังทารกคลอด 2) ท�ำคลอดรกด้วยวิธี Controlled Cord Traction และ 3) Uterine Massage 
After Delivery Placenta ด้วยการกดนวดคลงึมดลกูบรเิวณยอดมดลกู ผ่านทางหน้าท้องทนัทจีะป้องกนัการตก

เลือดหลังคลอดได้ 
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การน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. 	ในการปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด ผู้บริหารสามารถสนับสนุน

หรอือ�ำนวยการให้ผูป้ฏบัิต ิน�ำการปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่ป็นเลศิในการพฒันาการให้บริการคลอด โดยใช้หลกัฐาน

เชิงประจักษ์ และการด�ำเนินงานควรให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ซึ่งการมีส่วนร่วมใน

กระบวนการเหล่านี ้จะท�ำให้เกดิการเรยีนรู ้ในการวเิคราะห์ปัญหา สังเคราะห์ความรู ้ออกแบบการท�ำงานท่ีเหมาะ

สมกับบริบทของตนเอง ท�ำให้เกิดการน�ำแนวทางนั้นไปปฏิบัติจริง มีความยั่งยืน และเกิดผลลัพธ์ที่ดี

2. 	ด้านการบรหิาร องค์กรพยาบาล สามารถใช้กระบวนการดงักล่าว เป็นกลยทุธ์ในการขบัเคลือ่นองค์กร

เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรู ้ให้เกดิการพฒันาแนวทางปฏบิตัใินหน่วยบรกิารต่าง ๆ  ทีไ่ด้ผล และเมือ่ผูบ้รหิารทางการ

พยาบาลมีการสนับสนุน นิเทศ ติดตาม ก็เป็นแรงผลักดันให้มีการปฏิบัติตามแนวทางที่ต่อเนื่องมีมาตรฐาน เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ใช้บริการ

3.	 ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรส่งเสริมให้มีการใช้ถุงรองรับเลือด ในการประเมินการเสียเลือดจาก 

การคลอด เพื่อให้ได้มีการเฝ้าระวังการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้แม่นย�ำยิ่งขึ้น

4. 	ควรมีการศกึษาติดตามประเมินผลในระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนวทางปฏิบตัิ และมี

การปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมต่อไป

5.	 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการขยายผลการศึกษาไปในเครือข่ายระดับจังหวัดเพื่อพัฒนางานห้อง

คลอดระดับจังหวัดให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น
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