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บทคัดย่อ
	หลักการและเหตุผล 	 :	 ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดยงัคงเป็นปัญหาการตายทีส่�ำคญัของมารดาหลงัคลอดจากการ 

		  ทบทวนปัญหาพบว่าการประเมนิการหดรัดตวัของมดลูกและการส่งต่อข้อมลูความเส่ียง 

		  ต่อการตกเลือดหลังคลอด ตลอดจนแนวปฏิบัติการพยาบาลยังไม่ครอบคลุมและ 

		  ไม่ชัดเจน 

	วัตถุประสงค์ 	 : 	 1) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

		  ระยะแรกในมารดาทีค่ลอดทางช่องคลอด  2) เพือ่เปรยีบเทยีบผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

		  หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 2.1) เพื่อประเมินความรู้และทักษะเกี่ยวกับ 

		  การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 2.2) เพื่อเปรียบเทียบอัตราการตกเลือด 

		  หลังคลอดระยะแรก 3) เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติการ 

		  พยาบาลทางคลินิก 4) เพื่อประเมินความพึงพอใจของมารดาต่อบริการพยาบาลใน 

		  ระยะคลอด

วิธีการศึกษา 	 :	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีการด�ำเนินงาน 3 ขั้นตอน 1) วิเคราะห ์

		  สถานการณ์สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลบุรีรัมย์จากเวชระเบียนของ  

		  ผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดปี 2561 และน�ำมาเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือด 

		  ในการศึกษาครั้งนี้  2) พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และน�ำแนวปฏิบัตินี้ให้พยาบาล 

		  จ�ำนวน 20 คนทดลองใช้ และผู้คลอดที่คลอดทางช่องคลอดซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ ์

		  ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 360 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 180 ราย เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

		  และกลุ่มทดลอง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน พ.ศ.2562 3) สรุปและ 

		  ประเมินผล
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ผลการศึกษา	 : 	 1) ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 2) ผลลัพธ์หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
		  ทางคลินิก 2.1) พยาบาลวิชาชีพระดับต�่ำกว่า Proficient มีทักษะการประเมิน 
		  ความแขง็ตัวของมดลกูได้สงูข้ึนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 2.2) อตัรามารดา 
		  ตกเลือดหลังคลอดลงจากร้อยละ 18.9 เหลือ 3.9 เม่ือเปรียบเทียบทางสถิติพบว่า 
		  ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญท่ีระดับ 0.05 ไม่มีอุบัติการณ์ตัดมดลูกและเสียชีวิตจากภาวะ 
		  ตกเลือดหลังคลอด 3) พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง 
		  คลินิกอยู่ในระดับมากที่สุด 4) คะแนนความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลอยู่ระดับมาก 
สรุป	 :	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีประสิทธิภาพสามารถป้องกันและลดความรุนแรง 
		  ของการตกเลือดหลังคลอดได้

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

ABSTRACT 	
Background 	 :	 Postpartum Hemorrhage is still the cause of maternal death. After  
		  examining the issues, it was discovered that the assessment of uterine  
		  contractions was wrong, and the transmission of potentially dangerous  
		  information was incomprehensible  and there was a lack of clarity in the  
		  instructions, as well as knowledge and comprehension of how to prevent  
		  an early postpartum hemorrhage.
Objective 	 :	 1) To develop the clinical nursing practice guidelines for preventing early  
		  postpartum hemorrhage from vaginal delivery. 2) To study the effect  
		  of using the guidelines. 2.1 To assess the knowledge and skills of the  
		  registered nurse after applying the guidelines. 2.2 To compare the rate  
		  of postpartum hemorrhage after applying the guidelines. 3) To determine  
		  the registered nurse's satisfaction with the guidelines after they were  
		  implemented. 4) To determine the mother's satisfaction with the nursing  
		  care she received during delivery.
Medthods 	 :	 This is an action research study. This research was divided into three steps.  
		  1) Postpartum hemorrhage situation analysis 2) the development of CNPG  
		  and the trial of CNPG by 20 registered nurses and 360 postpartum  
		  mothers 3) assessment and revision.
Results   	 : 	 1) The CNPG was found to be effective in avoiding early postpartum  
		  hemorrhage in this trial. 2) When the guidelines was applied to mothers  
		  who gave birth vaginally at Buriram Hospital, the results were positive. 
		  2.1) Professional nurses with a lower level of proficiency in uterine stiffness  
		  evaluation had considerably better skills. 2.2) When compared to 
		  individuals who received typical nursing care, the number of postpartum  
		  hemorrhages was reduced, at a concentration of 0.05, there is a substantial  
		  difference. There was no maternal death or hysterectomy as a result  
		  of the PPH.3) The satisfaction of nurses with the use of the guidelines  
		  was at the highest level.4) Nursing service satisfaction score was at a high level.
Conclusion	 :	 The Guidelines in this study should be followed to prevent early PPH  
		  in pregnant women, especially those who are at risk of major PPH  
		  consequences.
Keywords 	 :	 Early postpartum hemorrhage, clinical nursing practice guidelines 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Development of clinical nursing practice guidelines for preventing early postpartum hemorrhage
from vaginal delivery at Buri  Ram Hospital
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หลักการและเหตุผล
	 ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สูติศาสตร์เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของมารดา 

ล�ำดับต้นๆ ในหลายประเทศทั่วโลก มีการประมาณว่า

ทกุๆ 4 นาทจีะมกีารเสยีชวีติของมารดา 1 รายจากภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด(1) พบว่าอุบัติการณ์ในประเทศก�ำลัง

พัฒนาจะสูงกว่าประเทศพัฒนาแล้วหลายเท่าตัว ท้ังยัง

เป็นภาวะทีม่คีวามเสีย่งทางการแพทย์สงู จงึจ�ำเป็นทีท่กุๆ 

สถานบริการต้องสามารถให้การวินิจฉัยและรักษาได้ทัน

ท่วงที(2) จากรายงานสถานการณ์งานอนามัยแม่และเด็ก

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2559-2561 

พบอัตรามารดาตายเป็น 26.6  21.8 และ 19.9 ต่อแสน

การเกิดมีชีพตามล�ำดับ ส่วนสถิติห้องคลอดโรงพยาบาล

บรุรีมัย์ปี พ.ศ.2559-2561(3) พบมารดาตกเลอืดหลงัคลอด

ร้อยละ 3.5  2.7 และ 3.5 ตามล�ำดับ และมีภาวะช็อก

จากการตกเลอืดหลงัคลอดร้อยละ 1.7 2.3 และ 1.9 ตาม

ล�ำดับและยังพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการ 

ตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ มีภาวะช็อกและตัดมดลูก 

ร้อยละ 3.1 2.0 และ 1.6 ตามล�ำดับ และเมื่อทบทวน

สาเหตุตกเลือดหลังคลอดและแนวทางแก้ไขปัญหา 

ย้อนหลัง 3 ปี โดยสูติแพทย์เชี่ยวชาญและพยาบาล

ช�ำนาญการ พบว่า สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดมาก

ที่สุดคือจากการฉีกขาดทางช่องทางคลอด คือ ร้อยละ 

49.6  41.6 และ 39.8 ตามล�ำดับ รองลงมาจากการ 

หดรัดตวัของมดลกูไม่ดี คอื 30.8  37.1 และ 46.3 ตามล�ำดบั  

ในช่วงปีพ.ศ.2561 ห้องคลอดได้มีการพัฒนาและ

ปรับปรุงวิธีการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดอย่าง 

ต่อเนื่อง ได้แก่ มีการจัดท�ำนวัตกรรมถุงตวงเลือดเพื่อใช้

ประเมินปริมาณการเสียเลือดให้แม่นย�ำขึ้น จนสามารถ

คัดกรองมารดาที่ตกเลือดหลังคลอดได้เพิ่มข้ึนจาก 

ร้อยละ 2.7 ปีพ.ศ.2560 เพิ่มขึ้นเป็น 3.5 ในปีพ.ศ.2561 

และสามารถน�ำมาใช้ในการวินจิฉยัระดับความรนุแรงของ

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดและให้การช่วยเหลอืได้ทนัท่วงที

โดยการบูรณาการแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัย 

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยเรื่องการดูแลและรักษาภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่หดรัดตัว(4) ท�ำให้สามารถ 

ลดภาวะชอ็กและตดัมดลูกจากการตกเลอืดหลงัคลอดได้

ดังสถิติ ปีพ.ศ.2560-2561 ลดภาวะช็อคจากร้อยละ 2.2 

เหลอื 1.8 ตามล�ำดบัและลดการตดัมดลกูจากร้อยละ 2.0 

เหลอื 1.6 ตามล�ำดบั แต่อตัราการตกเลอืดหลงัคลอดทาง

ช่องคลอดยังคงสูงอยู่คือปีพ.ศ.2561 พบร้อยละ 3.5 ซึ่ง

จากการทบทวนเชิงระบบและวิเคราะห์การใช้แนวทาง

ปฏิบัติเดิม พบว่าขาดการคัดกรองความเสี่ยงต่อการ 

ตกเลือดของหญิงตั้งครรภ์ในเชิงรุก และขาดการส่งต่อ

ข้อมูลความเสี่ยงจากพยาบาลห้องรอคลอดให้พยาบาล

ห้องคลอดไม่ครบถ้วนมีผลให้การเตรียมความพร้อมใน

การป้องกันตกเลือดไม่ทันท่วงที อีกทั้งประเมินการหด

รดัตวัของมดลกูยงัไม่ถกูต้อง แนวทางการป้องกันการตก

เลือดยังไม่ครอบคลุมและไม่ชัดเจน เจ้าหน้าที่ยังขาด

ความรู้ความเข้าใจในการใช้แนวทางการป้องกนัภาวะตก

เลือดหลังคลอดระยะแรก และยังไม่มีการก�ำกับเวลาที่

ชัดเจนในการใช้แนวปฏิบัติ ท�ำให้การดูแลผู้คลอดที่มี

ภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือด ได้รับการดูแลล่าช้า จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการสร้างแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล (CNPG) เพือ่เป็นเครือ่งมอืให้พยาบาลใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วย จะลดปัญหาที่หลากหลาย และท�ำให้เห็น

ผลลัพธ์ของการพยาบาลที่ดี และมีความชัดเจนขึ้น(5)   

ทัง้นีเ้นือ่งจากแนวปฏบิตักิารพยาบาลเป็นการบรูณาการ

หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีดีทีส่ดุ โดยเฉพาะอย่างยิง่การวจิยั

ทางการพยาบาล และประสบการณ์ความช�ำนาญทาง

คลินิก ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพและ

ได้มาตรฐาน เกดิความคุม้ค่าและน�ำไปสูค่วามเป็นเลศิใน

การปฏิบัติการพยาบาล(6) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลในการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือด 

หลังคลอดที่ใช ้ในปัจจุบันมีทั้งต ่างประเทศและใน

ประเทศไทย พบว่าส่วนใหญ่เน้นการศึกษาและพัฒนา

แนวทางปฏิบัติในระยะที่ 3 ของการคลอด ดังเช่น  

แนวปฏบิติัทางคลนิกิของสมาคมผูเ้ชีย่วชาญทางสติูศาสตร์

และนรเีวชวทิยา ประเทศแคนาดา(7) เน้นการป้องกนัและ

การจดัการเก่ียวกบัการตกเลอืด  แต่ไม่ได้เน้นรายละเอยีด

ในแต่ละระยะของการคลอด นอกจากน้ียังมีแนวปฏิบัติ

ส�ำหรับแพทย์และผดุงครรภ์ขององค์กรสขุภาพของโลก(8) 

เน้นในเรื่องการจัดการอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นแล้ว 
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ในระยะตัง้ครรภ์และระยะคลอด ส�ำหรบัประเทศไทยพบ

ว่ามีการปรับปรุงระบบการดูแลเพ่ือป้องกันการตกเลือด

หลงัคลอดในหลายโรงพยาบาล เช่น การศกึษาประสทิธผิล

ของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิิกเพือ่ป้องกัน

การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกของโรงพยาบาล

ราชบุรีของนววรรณ มณีจันทร์(9) และการศึกษาของ 

ปทุมมา กังวานตระกูล และอ้อยอิ่น อินยาศรี (2560) 

ศกึษาการพัฒนาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการ

ตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดในห้องคลอด 

โรงพยาบาลอุดรธานี(10) รวมทั้งการก�ำหนดแนวทาง 

เวชปฏบิตัขิองราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่งประเทศไทย

เรือ่งการดแูลและรกัษาภาวะตกเลอืดหลงัคลอด จดัท�ำโดย 

คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ.2562-2564(11)  

แม้ว่าจะมีการพัฒนาและน�ำเสนอแนวทางปฏิบัติในการ

ดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของสถานพยาบาล

ต่างๆ แต่เนื่องจากแนวปฏิบัติของแต่ละแห่ง ได้พัฒนา

ขึ้นตามบริบทการท�ำงานเฉพาะที่ซึ่งจะเห็นว่า มีความ

เหมาะสมและสอดคล้องกับการท�ำงานของแต่ละแห่ง  

ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวปฏิบัติดังกล่าวแล้ว พบว่า ยังมี

ข้อจ�ำกัดและความแตกต่างในเรื่องบริบทการท�ำงานใน

หลายด้าน ท�ำให้ไม่สามารถน�ำแนวปฏบิติัทีม่กีารน�ำเสนอ

อยู ่แล ้วมาใช้ได ้อย่างเต็มรูปแบบ ส่งผลให้ไม ่เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการลดปัญหาตกเลือดหลังคลอด

ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้(12) ดังน้ัน ผู ้วิจัยและทีม 

สหสาขาวชิาชพีทีเ่ก่ียวข้องจงึมแีนวคดิพฒันาต่อยอดงาน

โดยการน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาการวิจัยการ

แพทย์และสขุภาพแห่งชาตขิองประเทศออสเตรเลยีและ

แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย  ์

แห่งประเทศไทยเรื่องการดูแลและรักษาภาวะตกเลือด

หลงัคลอดจากมดลกูไม่หดรดัตวัมาปรบัให้เกดิแนวปฏบิตัิ

พยาบาลทางคลนิกิทีม่คีวามชดัเจน ครอบคลมุทกุปัญหา

และสาเหตขุองการตกเลอืดหลงัคลอดตัง้แต่ระยะเริม่แรก

และทุกระยะของการคลอด เพื่อปรับให้เหมาะกับบริบท

ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ เพื่อให้มีแนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�ำหรับการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกทีเ่ป็น

เชิงรุกและเป็นไปตามหลักฐานเชิงประจักษ์และผ่านการ

มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นร่วมกันถึงวิธีการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลที่ชัดเจนจะส่งผลให้การร่วมมือ 

และการดูแลมารดาหลังคลอดให้มีความปลอดภัย  

ลดอัตราตกเลือดหลังคลอดและลดภาวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง บุคลากรที่ปฏิบัติงานมีความพร้อมและมั่นใจใน

การปฏิบัติงานเกิดความพึงพอใจทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ

ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน

มารดาที่คลอดทางช่องคลอดในมารดาท่ีคลอดทาง 

ช่องคลอด 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางการพยาบาล

หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

    		  2.1	 เพือ่ประเมนิความรู้และทกัษะเก่ียวกบั

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

    		  2.2	 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการตกเลือด

หลังคลอดระยะแรก

	 3.	 เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 

ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 4.	 เพื่อประเมินความพึงพอใจของมารดา 

ต่อบริการพยาบาลห้องคลอด

นิยามศัพท์
	 ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก คือ ภาวะที่

มีเลือดออกทางช่องคลอดตั้งแต่ระยะที่ 1-4 ของการ

คลอด มากกว่าหรือเท่ากับ 500 ซีซี ในมารดาที่คลอด

ทางช่องคลอดโดยใช้ถุงตวงเลือดวัดปริมาตรเลือด

วิธีการศึกษา 

	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

(Action Research) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลนิกิเพือ่ป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก

ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอดในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

ตามกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ

สภาการวจิยัการแพทย์และสุขภาพแห่งชาตขิองประเทศ

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Development of clinical nursing practice guidelines for preventing early postpartum hemorrhage
from vaginal delivery at Buri  Ram Hospital
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ออสเตรเลียและแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูติ

นรีแพทย์แห่งประเทศไทยเรื่องการดูแลและรักษาภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี โดยทีม 

สหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย สูติแพทย์เช่ียวชาญ 

เภสัชกรและพยาบาลช�ำนาญการพิเศษ ให้เหมาะสมกับ

บริบทโรงพยาบาลบุรีรัมย์ น�ำมาใช้ในการดูแลเชิงรุก

ส�ำหรับผู้คลอดท่ีมีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 

	 ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี ได้แก่  

ผูค้ลอดทีค่ลอดทางช่องคลอดในโรงพยาบาลบรุรีมัย์และ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์

	 ขนาดตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ของกลุ ่มผู ้คลอดโดยใช ้ผลการศึกษาของปทุมมา  

กังวานตระกูล ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 

มาใช้ในการค�ำนวณ พบว่าหลังใช้แนวทางอัตราการ 

ตกเลือดลดลงจากร้อยละ 4.3 เป็นไม่พบมารดาตกเลือด 

หลังคลอด(10)

	 ขนาดกลุ ่มตัวอย ่างที่ ใช ้ในในการศึกษานี้

ค�ำนวณจากสตูร two independent proportions  โดย

ก�ำหนด      

	 Proport ion group1 (p
1
) = 0.043, 

Proportion group2 (p
2
) = 0.000

	 Ratio (r)=1 

	 Alpha (a) = 0.05 , Z(0.975) = 1.959964

	 Beta (β) = 0.20 , Z(0.800) = 0.841621

         	 Group1=178 คน, Group2=178 คน

	 จากสตูรค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างได้ 178 คน 

และได้เก็บเพิ่มอีก 2 คน เป็นกลุ่มละ 180 คน รวมเป็น 

360 คน

กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม

	 กลุม่ที ่1 ได้แก่ ผูค้ลอดทีม่คีณุสมบติัตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 360 คน โดยเลือกแบบเจาะจงเป็น 

ผู้คลอดที่คลอดทางช่องคลอดและมีคุณสมบัติ ดังนี้

     	 -	 ระยะที่ 1 ของการคลอด Large fetus, 

twin, obesity, ความดันโลหิตสูง, มีประวัติเคย PPH, 

Anemia , Fever, PROM ˃ 18 hr. , Precipitate labor  

และ drip syntocinon ≥ 8 hr.

     	 -	 ระยะที่ 2, 3 ของการคลอด Prolong 2,3 

stage, ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ, เลือดออกพร้อมรก 

≥ 200 cc.

     	 -	 ระยะที่ 4 ของการคลอด Uterine Atony, 

tear (deep, vessel), เลือดออก ≥ 300 cc.

คัดเลือกแล้วแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

   		  1.1	 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้คลอดที่ได้ 

รับการคัดเลือกที่มาคลอดระหว่างเดือนสิงหาคม- 

กันยายน พ.ศ.2562 จ�ำนวน 180 คน และใช้แนวทาง

ปฏิบัติเดิม

   		  1.2	 กลุ่มทดลอง คือ ผู้คลอดที่ได้รับการ

คดัเลอืกทีม่าคลอดระหว่างเดอืนตลุาคม-เดอืนพฤศจกิายน 

พ.ศ.2562 จ�ำนวน 180 คน และได้รับการดูแลตามแนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่ปรับปรุงใหม่ 

	 กลุ่มที่ 2 ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยงานห้องคลอด สุ่มเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน  

20 คน ประเมนิความรูเ้กีย่วกบัการใช้แนวทางปฏบิตัแิละ

ประเมินทักษะการคลึงมดลูกก่อนและหลังให้ความรู้ 

(เดือนสิงหาคม 2562)

วิธีด�ำเนินการวิจัย มี 3 ขั้นตอน ดังนี้
	 ขั้นที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ สาเหตุการ 

ตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยการน�ำ 

เวชระเบียนของผู ้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ปี 2561 มาวิเคราะห์หาสาเหตุ พบอัตราการเกิดภาวะ 

ตกเลือดหลังคลอดทางช่องคลอด ร้อยละ 3.5 สาเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด คือ ภาวะ

มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (uterine atony) ร้อยละ 46.3   

การฉีกขาดของช่องทางคลอด ร้อยละ 39.8 และพบว่ามี

ปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการตกเลอืด ได้แก่ ปัจจยัด้านมารดา 

เช่น มารดาที่มีภาวะโภชนาการเกิน มารดาที่มีอายุ

มากกว่า 35 ปี มารดาที่ตั้งครรภ์หลายครั้ง และมารดาที่

คลอดทารกน�้ำหนักมากกว่า 3,500  กรัม ปัจจัยด้านการ

คลอด เช่น มีการคลอดยาวนานในระยะที่สองและระยะ

ทีส่ามของการคลอด ภาวะคลอดเรว็ (precipitate of labor)  

และน�ำมาเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดในการศึกษา 

ครั้งนี้ และยังพบว่าการสื่อสารระหว่างทีมการพยาบาล
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ไม่ครบถ้วนโดยพยาบาลห้องรอคลอดส่งต่อข้อมูล 
ความเสี่ยงให้พยาบาลห้องคลอดไม่ครบถ้วนมีผลให้การ
เตรียมความพร้อมในการป้องกันตกเลือดไม่ทันท่วงที 
มารดาได้รับการดูแลล่าช้าส่งผลให้มารดาตกเลือด 
หลังคลอด 
	 ขั้นที่ 2 การด�ำเนินการพัฒนาแนวทางฯ 
โดยมีการปฏิบัติการ 3 ระยะ คือ
	 ระยะที่  1 กระบวนการสร้างและพัฒนา
แนวทางปฏิบัติและจัดท�ำหุ่นจ�ำลองมดลูก จากทบทวน
วรรณกรรม สืบค้นหลักฐานหาแนวทางปฏิบัติการรักษา
และป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมาปรับใหม่ โดยได้
แนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ระยะแรกในมารดาทีค่ลอดทางช่องคลอดของโรงพยาบาล
บุรีรัมย์ จากการน�ำกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของสภาการวิจัยการแพทย์และสุขภาพ 
แห่งชาตขิองประเทศออสเตรเลียและแนวทางเวชปฏบัิติ
ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการ
ดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหด
รัดตัวไม่ดีมาพัฒนาเพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์โดยสูติแพทย์เชี่ยวชาญ เภสัชกรและ
พยาบาลช�ำนาญการพิเศษ ให้เหมาะสมกับบริบท 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์  
	 ระยะที่ 2 เพิ่มความตระหนักและเห็นความ
ส�ำคัญของการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยการ
ทบทวนปัญหาและร่วมกันเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาใน
ทีมเป็นประจ�ำทุกวัน และเพิ่มสมรรถนะของพยาบาลใน
การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและการส่งต่อข้อมูล
ความเสี่ยงให้ครบถ้วน
	 ระยะที ่3 น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิกิ
มาใช้กับผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
เลือกแบบเจาะจงโดยใช้ตรายางปั ้มส ่งความเสี่ยง  
จ�ำนวน 360 ราย
	 3.1	 เกบ็ข้อมลูมารดาในกลุม่เปรยีบเทียบก่อน 
โดยเก็บข้อมูลจากมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ท่ีคลอดระหว่างเดือน
สิงหาคม-กันยายน พ.ศ.2562 จ�ำนวน 180 ราย ประเมิน
ทักษะ ความรู้ การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ก่อนและหลังให้ความรู้ พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 20 คน 
          	 3.2	 เก็บข้อมูลมารดาในกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 

180 ราย ระหว่างเดือนสิงหาคม-กันยายน พ.ศ.2562 
ประเมนิทกัษะ ความรู ้การใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทาง 
คลินิกก่อนและหลังให้ความรู้ พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน  
20 คน 

	 ขั้นที่ 3  สรุปและประเมินผล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 ชุดที่ 1 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก  
	 ชดุที ่2 แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลทางคลินิก  จ�ำนวน 20 ข้อ 
	 ชดุที ่3 แบบประเมนิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัิ
การพยาบาลทางคลินิก เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลผู้คลอดเพื่อป้องกันตกเลือดหลังคลอดตั้งแต่แรกรับ
จนถึงระยะที่ 4 ของการคลอด เป็นแบบประเมิน
พฤตกิรรมการดแูลผู้คลอดเพือ่ป้องกนัตกเลือดหลังคลอด 
ซึง่พยาบาลผูป้ฏบิตังิานในห้องคลอดเป็นผูป้ระเมินตนเอง  
ลักษณะการประเมินเป็นแบบติดตามรายการจ�ำนวน  
ข้อค�ำถาม 23 ข้อ การเลือกตอบมี 3 ตัวเลือกคือ ปฏิบัติ   
ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัติไม่ครบถ้วนพร้อมเหตุผล
	 ชุดที่ 4 ชุดพัฒนาทักษะการประเมินความ 
แข็งตัวของมดลูกของพยาบาลประจ�ำห ้องคลอด 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ประกอบด้วย 
	 4.1	 จัดท�ำ“หุ ่นจ�ำลองมดลูก” เพ่ือพัฒนา
ทักษะการประเมินการแข็งตัวของมดลูกโดยผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจากทฤษฎีและการหด
รัดตัวของมดลูกประกอบด้วยระดับความแข็งตัวซ่ึง 
แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ ระดับ 1 (mind) มีค่าความดัน 
25-40 มิลลิเมตรปรอท ระดับ 2 (moderate) มีค่าความดัน 
50-70 มิลลิเมตรปรอท ระดับ 3 (severe) มีค่าความดัน 
70-90 มิลลิเมตรปรอท(3) แล้วน�ำมาสร้างเป็นหุ่นจ�ำลอง
ทีม่คีวามคล้ายคลงึกบัการหดรดัตวัของมดลกู หลงัจากนัน้
ได้เชิญผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่านตรวจสอบ (ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการแพทย์จ�ำนวน 2 ท่าน ด้านพยาบาล 2 ท่าน  

ด้านวิศวกรรม 1 ท่าน)	

	 4.2	 แบบประเมินทักษะของพยาบาลประจ�ำ

ห้องคลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์

	 ชุดที่  5 แบบประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Development of clinical nursing practice guidelines for preventing early postpartum hemorrhage
from vaginal delivery at Buri  Ram Hospital
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	 ชุดที่  6 แบบประเมินความพึงพอใจของ 

มารดาต่อบริการพยาบาลที่ให้ในห้องคลอด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
	 1.	 แบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลทางคลินิก มีจ�ำนวน 20 ข้อ ส่งให้ผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 7 ท่านตรวจสอบ ได้แก่ แพทย์ที่มีประสบการณ์

ด้านการรักษาพยาบาลทางสูติกรรม 2 ท่าน พยาบาล 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลผูค้ลอด 3 ท่าน และ อาจารย์

พยาบาลท่ีมีประสบการณ์ด้านการพยาบาลผู้คลอด 

ไม่น้อยกว่า 5 ปี 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องทาง

ภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา (content validity) 

แล้วน�ำไปปรบัปรุงข้อค�ำถามตามทีผู่ท้รงคณุวฒิุเสนอแนะ 

และส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้งจนเป็นท่ียอมรับ 

ถือว่ามีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา แล้วจึงน�ำไป ทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาหาค่าความเชือ่มัน่ (Cronbach's 

alpha coefficient) ได้ 0.8 

	 2.	 แบบประเมินทักษะของพยาบาลประจ�ำ

ห้องคลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์

		  2.1	 แบบบันทึกรายการสมรรถนะและ

พฤติกรรมบ่งชี้ความสามารถรวบรวมปรับปรุงจากแบบ

นิเทศติดตามงาน 

		  2.2	 แบบสอบถามและแนวค�ำถามที่ใช้ใน

รวบรวมข้อมลูจากผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาลในห้องคลอด 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แนวค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 

สมรรถนะที่จ�ำเป็นและพฤติกรรมบ่งช้ีของพยาบาล

วิชาชีพห้องคลอด 3) แบบประเมินกรอบสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

4 ระดับ ส�ำหรับผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความตรงตาม

เนื้อหา พิจารณาสมรรถนะแต่ละด้านท่ีมีพฤติกรรม 

บ่งชี้ความสามารถเป็นรายข้อ เกณฑ์การยอมรับค่าดัชนี

ความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 1.00(4) 

	 3.	 แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 

ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก มีจ�ำนวน 8 ข้อ 

สเกลการวัดแบ่งเป็น 5 ระดับ น�ำมาหาค่าเฉล่ีย และ 

แปลความหมายของคะแนน โดยใช้สูตร อันตรภาคช้ัน  

=(คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)/จ�ำนวนชั้น=(5-1)/5=0.8 

	 4.	 แบบประเมนิผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏบิตัิ

การพยาบาลทางคลนิกิ เป็นแบบบันทกึทีส่ร้างข้ึนโดยการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข ้องกับภาวะตกเลือด 

หลังคลอดแล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบโดยแบ่งออก

เป็น 4 ส่วน คือ  

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยค�ำถาม 

ปลายเปิด  จ�ำนวน 1 ข้อ 

       	 ส่วนที่ 2 ประวัติการตั้งครรภ์ ประกอบด้วย

ค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 3 ข้อ เกี่ยวกับการตั้งครรภ ์

จ�ำนวนการคลอด จ�ำนวนการแท้ง จ�ำนวนบุตรที่มีชีวิต

และอายุบุตรคนสุดท้าย และภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 

ตั้งครรภ์

	 ส ่วนที่  3 ภาวะแทรกซ้อนขณะรอคลอด   

ประกอบด้วย ค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวน 1 ข้อ  

	 ส่วนที่ 4 การคลอด ประกอบด้วย ค�ำถาม 

ปลายเปิดจ�ำนวน 4 ข้อ ประกอบด้วย วิธีการคลอด  

น�้ำหนักทารกแรกคลอด ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด และจ�ำนวนปริมาตรเลือดที่

ออกทั้งหมด

	 5.	 แบบประเมินความพึงพอใจของมารดาต่อ

บริการพยาบาล มีจ�ำนวน 14 ข้อค�ำถาม สเกลการวัด 

แบ่งเป็น  4 ระดบั น�ำมาหาค่าเฉลีย่ และแปลความหมาย

ของคะแนน โดยใช้สูตร อันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-

คะแนนต�่ำสุด)/จ�ำนวนชั้น = (4-1) /4= 0.7 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 สถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 สถิติอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแคว์ 

(Chi-Square test), Paired t-test, Independent 

t-test และ Fridman test และใช้ Wilcoxon test 

เปรียบเทียบรายคู่
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

บรุรีมัย์ (เลขที.่บร 0032.102.1/24) ก่อนด�ำเนนิการวจิยั 

ผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะ

ได้รบัและสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั ข้อมลูการวจิยั

จะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ เพื่อน�ำมาใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

ผลการศึกษา
	 1.	 ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลทางคลินิก

เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมารดาที่

คลอดทางช่องคลอดของห้องคลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์

แล้วน�ำมาปรับให้เป็น flow chart การดูแลมารดาท่ี

คลอดทางช่องคลอดของห้องคลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

เพื่อสะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติ (ภาพที่1)

ภาพที่ 1  แนวปฏบิตัพิยาบาลทางคลนิกิเพือ่ปอ้งกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก โรงพยาบาลบรุรีมัย ์

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Development of clinical nursing practice guidelines for preventing early postpartum hemorrhage
from vaginal delivery at Buri  Ram Hospital
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	 2. 	หลงัการทดลองใชแ้นวปฏบิตักิารพยาบาล

ทางคลนิกิของโรงพยาบาลบรุรีัมยร์ะหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบ    

ตารางที่ 1 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรูข้องพยาบาลความรูก้อ่นและหลังการใชแ้นวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลินกิ

		  2.1	 เปรียบเทียบคะแนนความรูก้อ่นและ 

หลังการใชแ้นวปฏิบัตกิารพยาบาลทางคลินกิ

ความรู ้ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน t p-value

กอ่นการอบรม
หลงัการอบรม

16.5
19.9

2.5
0.2

-5.922 <0.001

คะแนน ค่าเฉลี่ย ค่าเฉลี่ยอันดับ p คู่ที่แตกต่างกัน
กอ่นสอน
หลงัสอนครัง้ที่ 1
หลงัสอนครัง้ที่ 2

0.6
0.9
1.0

1.7
2.1
2.0

0.004 1,2

1,3

ตารางที่ 2 การเปรียบเทยีบทกัษะการประเมนิการหดรัดตวัของมดลูกโดยการใชหุ้น่จ�ำลองมดลูก

Fridman test

	 จากตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบทกัษะการประเมนิ

การหดรดัตวัของมดลกูภายหลงัใชหุ้น่จ�ำลองมดลกูชว่ยสอน 

พบวา่ หลังใชหุ้น่จ�ำลองมดลกูชว่ยสอนมีผลใหพ้ยาบาล 

มีทักษะเพิ่มขึ้นอยา่งมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พบวา่มีความ 

แตกตา่งกันระหวา่งกอ่นสอนกับหลังสอนครัง้ที่ 1 และ 

หลงัสอนครัง้ที่ 2

	 2.2	เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการตกเลือดของ 

กลุม่ตวัอยา่ง

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

กลุม่ตวัอยา่ง
ภาวะตกเลอืดหลังคลอด

รวม
เกดิ ไมเ่กดิ

กลุม่ทดลอง
กลุม่เปรียบเทยีบ

7(3.9%)
34(18.9%)

173(96.1%)
146(81.1%)

180 (100.0%)
180 (100.0%)

X2  = 18.607, df = 1,  p < 0.001*

	 จากตารางที ่3 เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ พบวา่ กลุม่ทดลองมกีาร

เกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด รอ้ยละ 3.9 และนอ้ยกวา่ 

กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติิ    

	 4.	 คะแนนความพงึพอใจของพยาบาลตอ่การใช ้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ พบวา่พยาบาลในกลุม่

ตัวอยา่งมีคะแนนความพึงพอใจตอ่การใชแ้นวปฏบิัตกิาร

พยาบาลอยู่ในระดบัมากทีส่ดุทกุหวัขอ้      

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบความพงึพอใจของความพงึพอใจของมารดาตอ่บรกิารพยาบาลหอ้งคลอดระหวา่งกลุม่ทดลอง 
และกลุม่เปรียบเทยีบ

กลุม่ตวัอยา่ง คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน t p-value

กลุม่ทดลอง
กลุม่เปรียบเทยีบ

2.4
1.8

0.2
0.4

-6.7 0.001
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	 จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ของความพึงพอใจระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรียบเทียบพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ 

พึงพอใจต่อบริการมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ  

อภิปรายผล
	 1.	 หลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิกมีภาวะตกเลือดหลังคลอดลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

ประกอบด้วย องค์ประกอบ 4 ด้าน มเีนือ้หาด้านวชิาการ

ถกูต้องครบถ้วนและเหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาล

บุรีรัมย์ การน�ำมาใช้จริงจึงมีความเหมาะสมสอดคล้อง

เป็นอย่างยิ่งสามารถอธิบายได้ดังต่อไปนี้

		  1.1.	แนวทางปฏิบตัด้ิานการประเมนิสภาพ

ของมารดาก่อนเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

ระยะแรก ประกอบด้วยเนื้อหาด้านการประเมินภาวะ

สุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ท่ีพยาบาลและ

บคุคลากรทีเ่กีย่วข้องใช้ในการด�ำเนนิงาน มอีงค์ประกอบ

ด้านความรู้การประเมินภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และ

ทารกในครรภ์ทั้งภาวะปกติ ภาวะเสี่ยงและภาวะ

แทรกซ้อน เพือ่น�ำไปสูก่ารวนิจิฉยัปัญหาและวางแผนการ

พยาบาลให้ครอบคลมุ เช่น ประเมนิสภาวะแรกรบัอาการ

ส�ำคัญ อาการน�ำของการคลอด ภาวะของการตั้งครรภ์ที่

มีความเสี่ยงสูงและจัดล�ำดับความส�ำคัญของความเร่ง

ด่วนฉกุเฉนิในการดแูลรกัษาได้ ประเมนิภาวะสขุภาพของ

ทารกในครรภ์และระบุความผิดปกติได้ ในด้านการ

ประเมินสภาพของมารดาเพื่อค้นหาความเสี่ยงในระยะ

แรกพบว่าพยาบาลผู้ปฏิบัติงานสามารถคัดกรองและ

ประเมินความเสี่ยงได้ถูกต้อง ซึ่งความเสี่ยงในระยะแรกนี้

เป็นสาเหตุหลักของการตกเลือดหลังคลอดลดลงจาก 

ร้อยละ 77.2 เหลอืร้อยละ 25.0 สอดคล้องกับผลงานวจิยั

ในวารสารการผดงุครรภ์ประเทศองักฤษทีม่กีารประเมนิ

ความเสี่ยงและความรวดเร็วในการรักษาตามข้อปฏิบัติ

ในระยะทีส่ามของการคลอดช่วยลดปรมิาตรเลอืดทีอ่อก

จากช่องคลอดได้(13)  และสอดคล้องกบัผลงานการพัฒนา

งานการดูแลผู้รับบริการคลอดเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด 

หลังคลอดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง  

พ.ศ.2554-2557 พบว่าหลังใช้แผนพัฒนาการดูแลผู้รับ

บริการคลอดเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

สามารถลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดจากร้อยละ 2.1 

เหลือร้อยละ 0.2 และไม่พบมารดามีภาวะช็อกจากการ

ตกเลือด(14) และการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล

เพือ่ป้องกนัการตกเลอืดในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด

ในห้องคลอดโรงพยาบาลอดุรธาน ีพบว่า พยาบาลมคีวาม

พึงพอใจต่อการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะ 

ตกเลือดอยู่ในระดับมากท่ีสุด และน�ำไปใช้กับผู้คลอด

จ�ำนวน 30 รายไม่พบการตกเลือดในระยะ 2 ชั่งโมงแรก

หลังคลอด(10) และสอดคล้องกบัผลงานบทบาทส�ำคญัของ

พยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด พบว่า

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินความเสี่ยงและ

ดูแลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดเพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง(15)  

		  1.2	 แนวทางปฏิบัติด้านการให้ความรู ้ 

เกี่ยวกับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน

มารดา เป็นการแสดงถึงความรู้ ความสามารถในการ

พยาบาลหญงิตัง้ครรภ์และผูค้ลอดทีม่ภีาวะแทรกซ้อนได้

อย่างครอบคลุม ดังนั้น การที่พยาบาลน�ำทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถของตนเองมาออกแบบจัดกิจกรรมที ่

เหมาะสม เช่น การใช้ค�ำพูดชักจูงเพื่อช่วยให้มารดา 

มีความมั่นใจในการแสดงออกพฤติกรรมสุขภาพที่ 

เหมาะสมได้(16)

		  1.3	 แนวทางปฏิบัติด้านการจัดการเพื่อ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก สมรรถนะด้าน

การส่งเสรมิความก้าวหน้าการคลอด หมายถงึ พฤตกิรรม

การกระท�ำความรู ้ความสามารถในการพยาบาล  

แก ่ผู ้คลอดให ้ด�ำเนินการคลอดเป ็นไปอย ่างปกติ  

ประกอบด้วย พฤตกิรรมบ่งช้ีความสามารถ เช่น ประเมนิ

และติดตามความก้าวหน้าของการคลอด สามารถบอก

ความก้าวหน้าหรือความผิดปกติได้ ประเมินและบันทึก

ผลความก้าวหน้าของการคลอด โดยการใช้พาร์โทกราฟ

และวิเคราะห์สาเหตุที่ท�ำให้เกิดการคลอดล่าช้าได้ โดย

หาสาเหตุตามวิธี 4 T’s approach: Tone, Trauma, 

Tissue, Thrombin และให้การรักษาตามสาเหตุที่พบ  

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Development of clinical nursing practice guidelines for preventing early postpartum hemorrhage
from vaginal delivery at Buri  Ram Hospital
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พึงระวังว่าในบางรายอาจจะมีหลายสาเหตุประกอบกันได ้
นอกจากนี้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่ปรับปรุง
ใหม่นีมี้ความโดดเด่นในด้านการน�ำ Syntocinon 40 ยนูติ
มาใช้กับผู้คลอดที่พยาบาลประเมินแล้วพบว่ามีความ
เสี่ยงโดยไม่ต้องรอให้มีการเสียเลือด 300 มิลลิลิตร เพื่อ
ส่งเสริมให้เกดิการหดรดัตวัของมดลกู เนือ่งจากกลไกการ
ออกฤทธิ์พบว่า Syntocinon จะออกฤทธ์ิโดยตรงต่อ
กล้ามเนื้อมดลูก ช่วยให้มดลูกบีบโดยการหดเกร็งที่ 
แรงขึ้นออกฤทธิ์ได้เร็วและระยะเวลาออกฤทธ์ินาน  
จึงเป็นการน�ำแนวปฏิบัติใหม่มาใช้เพื่อลดการตกเลือด 
ได้อกีรูปแบบหนึง่ oxytocin จะมปีระสิทธผิลมากกว่ายา
ชนิดอื่นและยังมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดผลข้างเคียง 
น้อยกว่าการให้ misoprostol ร่วมกับ oxytocin จึงเป็น
ยาชนิดแรกที่น�ำมาใช้เพื่อป้องกันการตกเลือด(17)  
		  1.4	 แนวทางปฏิบัติด้านการดูแลต่อเนื่อง
เพือ่การป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก  ในแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกนี้ ได้มีกระบวนการพัฒนา
พยาบาลและผู้ปฏิบัติงานห้องคลอดให้มีความรู้ ความ
สามารถในการควบคุมความเสี่ยง การเฝ้าระวังป้องกัน
ความเสีย่งและการจดัการความเสีย่งทีเ่กิดข้ึนกับ ผูค้ลอด
ได้อย่างครอบคลุม สอดคล้องกับการศึกษาของปัทมา 
วงษ์กยีู ้และคณะ พบว่าโปรแกรมส่งเสรมิการใช้แนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกส่งผลให้พยาบาลมีการปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกเพิ่มขึ้นและเป็นกลยุทธ์ในการ
เสรมิสร้างสมรรถนะพยาบาลผูป้ฏบิตังิานเฉพาะด้านของ
ตนให้เกิดความเชี่ยวชาญเพื่อพัฒนาสู่การเป็นพยาบาล 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงได้(18)  
	 2.	 หลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลนิกิเพือ่ป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก
ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอดของห้องคลอด พยาบาล
ประจ�ำห้องคลอดมีทักษะการประเมินความแข็งตัวของ
มดลูกสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.05 แสดงให้เหน็ว่ากระบวนการพฒันาทกัษะของ
พยาบาลด้วยหุ่นจ�ำลองมดลูกซึ่งเป็นองค์ประกอบด้าน
บคุลากรของการพัฒนาแนวทางปฏบิติัครัง้นีมี้ประสทิธภิาพ
และใช้ได้จริง สอดคล้องกับยุวดี วัฒนานนท์, วาสนา  
จิติมา และวชิรา วรรณสถิตย์(19) พบว่า ความรู้มีความ
สัมพันธ์กับคะแนนผลสัมฤทธ์ิของการปฏิบัติพยาบาลใน
ระยะคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติในห้องคลอด ต้องเป ็นผู ้มีความรู ้ 
ความเชีย่วชาญ มทีกัษะและมสีมรรถนะทางการพยาบาล
ในการปฏิบัติการพยาบาล ผู้คลอดและทารกให้เกิดการ

คลอดได้อย่างปลอดภัย 

สรุป	

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกสามารถ 

ลดอัตราการตกเลือดและลดความรุนแรงของการ 

ตกเลือดหลังคลอดได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การคัดกรองความเสี่ยงของมารดาตั้งแต่

ระยะแรกโดยใช้ตรายางปั๊มส่งความเส่ียงช่วยให้การ

ส่ือสารและการส่งต่อข้อมูลความเส่ียงจากทีมพยาบาล

ห้องรอคลอดให้กับทีมพยาบาลห้องคลอดได้อย่าง 

ครบถ้วนและเป็นลายลกัษณ์อกัษร ท�ำให้สะดวก รวดเรว็ 

เป ็นจุดเด ่นและเป็นลายลักษณ์อักษร จะช่วยลด

ความคลาดเคลื่อนจากการสื่อสารได้ 

	 2.	 ควรมีการพัฒนาทักษะการประเมินการ 

หดรัดตัวของมดลูกของพยาบาลห้องคลอดโดยใช้ 

หุ ่นจ�ำลองมดลูก เพื่อให้ได้มาตรฐานเดียวกันและ 

มีการประเมินติดตามผลเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 

	 3.	 ควรมีการทบทวนปัญหาการตกเลือด 

หลังคลอดในทมีเป็นประจ�ำทกุครัง้ทีม่คีวามเส่ียง  เพือ่ให้

เจ้าหน้าท่ีมคีวามตระหนกัและเหน็ความส�ำคญัของปัญหา  

ท�ำให้เกิดแนวทางการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 

และส่งผลให้อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง

	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณอย่างยิง่ส�ำหรบัผู้คลอดท่ีมารบั

บริการในช่วงเวลาดังกล่าว ที่ให้ความร่วมมือในการ

ทดลองครั้งนี้  ขอขอบคุณผู ้ทรงคุณวุฒิ ท่ีให ้ความ

อนุเคราะห์ในการตรวจเครื่องมือเพื่อให้ได้เครื่องมือที่มี

คุณภาพต่อการวิจัยเป็นอย่างยิ่ง ที่ส�ำคัญอย่างยิ่งกราบ

ขอบพระคณุผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบรุรีมัย์ ทีส่นบัสนนุ

ให้ก�ำลังใจ ในการท�ำวิจัยจนส�ำเร็จ
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