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Abstract
	 This comparative,prospective, uncontrolled before and 
after intervention design was conducted to determine the  
effectiveness of implementing clinical nursing practice guidelines 
(CNPGs) for prevention of early postpartum hemorrhage at  
RatchaburiHospital.The research was carried out from Augest 2016 
to December 2016. Samples were divided into 2 groups: 86  
parturients who received usual nursing care, and 86 parturient who 
received care using the CNPGs. The research instruments were: 
1) the CNPGs for prevention of early postpartum hemorrhage among 
mothers in Ratchaburi Hospital, 2) the postpartum hemorrhage 
recording form. Data were analyzed by using descriptive statistics 
and the Fisher’s exact probability test.
The results of this study revealed that the parturients in CNPGs 
implementing group had significantly higher proportions of early 
postpartum hemorrhage than the parturients who received usual 
nursing care group( p< .05). For proportion of severity ofpostpartum 
hemorrhagein CNPGs implementing group had significantly  
lower than the parturients who received usual nursing care group  
(p< .05). The results confirm that implementation of CNPGs for 
prevention of early postpartum hemorrhage can lead to improved 
quality outcome. So this CNPGs should be used as a routine care 
for all although there is no risk.

Keywords : clinical nursing practice guidelines (CNPGs) early postpartum  
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บทคัดย่อ

 	 บทคัดย่อการศึกษาน้ีเป็นการเปรียบเทียบชนิดศึกษาไปข้างหน้าแบบไม่ควบคุมเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ 

การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลนิกิเพือ่ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก โรงพยาบาลราชบรุ ีกลุม่ตวัอย่าง

เป็นมารดาทีม่าคลอดทางช่องคลอดทีห้่องคลอด โรงพยาบาลราชบรีุ ระหว่างเดอืนสงิหาคม 2559 ถงึเดือนธนัวาคม 2559 
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แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 86 คนและกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง 

คลินิก 86คนเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษาคือแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือป้องกันการตกเลือด 

หลังคลอดในระยะแรก โรงพยาบาลราชบุรี เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลคือแบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับการตกเลือด

หลังคลอดในระยะแรก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบความน่าจะเป็นของฟิชเชอร์

	 ผลการวิจัยพบว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีสัดส่วนการตกเลือด

หลงัคลอดในระยะแรกมากกว่ามารดาในกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ( p< .05) ส�ำหรบัสดัส่วน

ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกพบในกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

น้อยกว่ากลุม่ท่ีได้รบัการดแูลตามปกตอิย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ ( p< .05) ผลการศกึษาครัง้นีย้นืยันได้ว่าการใช้แนวปฏิบตัิ

การพยาบาลทางคลนิกิเพือ่ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก โรงพยาบาลราชบรุ ีสามารถเพิม่ผลลพัธ์ทีม่คีณุภาพ

ได้ ดังนั้นแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกนี้ควรถูกไปใช้เป็นงานประจ�ำในการดูแลผู้คลอดทุกรายแม้ว่าจะไม่มีปัจจัย

เสี่ยงก็ตาม

นิพนธ์ต้นฉบับ
ค�ำรหัส : แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
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	 บทน�ำ

	 การตายจากการตั้งครรภ์และการคลอดของ

มารดานับเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของโลก ในปี 

2015 พบอัตราส่วนการตายของมารดา 216 ต่อ100,000 

ของการเกิดมีชีพ (303,000 คน) โดยมีสาเหตุจากการตก

เลือดหลังคลอดมากที่สุด(1) อุบัติการณ์ตกเลือดหลังคลอด

พบประมาณร้อยละ 1 ถึง 5 ข้ึนอยู่กับหลักเกณฑ์ในการ

วินิจฉัย ส่วนอุบัติการณ์ตกเลือดหลังคลอดอย่างรุนแรงพบ

ได้ร้อยละ 1.86(2) แต่ตัวเลขที่แท้จริงน่าจะสูงกว่านี้เพราะ

การประเมินด้วยสายตามักตํ่ากว่าความเป็นจริงประมาณ

ครึ่งหนึ่ง(3-4) โดยองค์การอนามัยโลกประเมินว่าทุกๆ ปีมี

หญิงต้ังครรภ์ที่มีการตกเลือดที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ปีละ

ประมาณ 14 ล้านคนและอย่างน้อยทีส่ดุหญงิเหล่านีจ้�ำนวน 

128,000 คนตกเลือดรุนแรงจนเสียชีวิต โดยส่วนใหญ่เกิด

การเสยีชีวิตภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอดและเป็นผลมาจาก

ปัญหาในระยะที ่3 ของการคลอด(5) อย่างไรก็ตามอตัราการ

เสียชีวิตแต่ละแห่งแตกต่างกันไปตามความพร้อมของ

ทรัพยากรในการดูแลรักษา ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วพบ

อัตราส่วนมารดาตายจากภาวะตกเลือดหลังคลอด 0.4 ต่อ 

100,000 ของการเกิดมีชีพ ส่วนในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา

พบสูงถึง 150 ต่อ 100,000 ของการเกิดมีชีพ(6) ส�ำหรับ 

ประเทศไทย พ.ศ. 2556-2558 พบอัตราส่วนการตายของ

มารดาเท่ากับ 31.2, 26.0, 22.7 ต่อ 100,000 ของการเกิด

มีชีพตามล�ำดบั โดยมีสาเหตมุาจากการตกเลอืดหลงัคลอด

มากที่สุด (7) กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก�ำหนดให้ทุก 

โรงพยาบาลเร่งพัฒนาระบบบริการห้องคลอดคุณภาพ ซ่ึง

เป็นหนึ่งในมาตรการส�ำคัญในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์

ด้านการพัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย โดยมีเป้าหมายให้

อัตราส่วนการตายของมารดาในห้องคลอดไม่เกิน 18 ต่อ 

100,000  ของการเกิดมีชีพในปี 2559 และลดลงเหลือ 

ไม่เกิน 15 ต่อ 100,000 ของการเกิดมีชีพในปี 2561(7)

	 การตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรกหมายถงึ การ

สญูเสยีเลอืดมากกว่า 500 มลิลลิติรหลงัการคลอดทางช่อง

คลอดหรือมากกว่า 1000 มิลลิลิตรหลังการผ่าตัดคลอดใน 

24 ชั่วโมงหลังคลอดหรือความเข้มข้นของเลือดลดลง

มากกว่าร้อยละ 10 หลังการคลอดหรือเมื่อจ�ำเป็นต้องให้

เลอืดทดแทนใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด(8) เป็นภาวะฉกุเฉนิ

ที่สามารถเกิดขึ้นได้กับหญิงตั้งครรภ์ทุกรายแม้ว่าจะเป็น

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงตํ่าและมีการคลอดปกติก็ตาม 

ไม่สามารถท�ำนายล่วงหน้าได้(9) ส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นทันที

ภายใน 2 ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด(10) โดยเฉพาะในช่วงระยะท่ี

สามของการคลอดหากใช้เวลานานมากกว่า 20 นาทีขึ้นไป
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จะเพ่ิมความเสีย่งต่อการตกเลอืดมากขึน้(11) สาเหตหุลกัเกดิ

จากการหดรดัตัวของมดลกูไม่ดร้ีอยละ 70 จากการฉกีขาด

ของช่องคลอดปากมดลูกและฝีเย็บร้อยละ 20 จากรกและ

ชิ้นส่วนของรกค้างร้อยละ10 และจากการแข็งตัวของเลือด

ผิดปกติร ้อยละ1 (12) การตกเลือดหลังคลอดหากได้รับ 

การรกัษาล่าช้า จะน�ำไปสูภ่าวะชอ็กจนอาจเกดิภาวะชฮีาน

ซินโดรม(13) การตัดมดลูก(14) และรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้

สถาบันหลักท่ีดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์และทารกในระดับ

นานาชาติเช่น องค์การอนามัยโลก(15) และสมาพันธ์สูติ

นรีแพทย์นานาชาติ(16) ได้ก�ำหนดแนวทางปฏิบัติในการ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดโดยสนับสนุนให้ทุกโรง

พยาบาลมีการท�ำ Active management of 3rd stage of 

labor (AMTSL) เป็นงานประจ�ำในการดูแลผู้คลอดทุกราย

ไม่ว่าจะมีปัจจัยเสี่ยงหรือไม่ เน่ืองจากมีหลักฐานยืนยันว่า 

AMTSL สามารถลดปริมาณเลือดที่เสียไปจากการคลอด

และลดอุบัติการณ์ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้มากถึง 

ร้อยละ 60 รวมท้ังลดความต้องการใช้ยากระตุ้นการหด

รัดตัวของมดลูกเมื่อมีการตกเลือดหลังคลอดได้มากถึง 

ร้อยละ 50 โดยไม่พบว่ามีผลดีหรือผลเสียต่อทารก(17)

	 โรงพยาบาลราชบุรีเป็นโรงพยาบาลศูนย์ขนาด 

855 เตียง เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีภารกิจส�ำคัญ

ในการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง

และวิกฤต มีศูนย์การรักษาเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากร

ระดับสูง (Excellent Center) ที่ต้องการการดูแลโดย 

ผู ้เช่ียวชาญเฉพาะสาขา และยังเป็นสถานศึกษาและ 

แหล่งค้นคว้าส�ำหรับแพทย์ พยาบาล และบุคลากรสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ จึงเป็นศูนย์รับบริการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะวิกฤตจากโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและระดับตติย

ภูมิในต่างจังหวัดเข้ามารักษาต่อเนื่อง กลุ่มงานสูตินรีเวช

กรรมได้มีความพยายามลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด 

โดยได้น�ำแนวปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษาภาวะตก

เลือดหลังคลอดของคณะอนุกรรมการอนามัยแม่และเด็ก 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย มาเป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ซึ่งปีงบประมาณ 2555-

2558 พบอัตราการตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 1.29,0.89, 

0.73 และ 0.70 ตามล�ำดับ (18) แม้อัตราการตกเลือด 

หลังคลอดจะมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่เป็นปัญหา

ที่ยังต้องการการแก้ไข เนื่องจากพบอุบัติการณ์มารดาตก

เลือดหลังคลอดที่มีภาวะช็อกในปี 2555 จ�ำนวน 5 ราย ใน

ปี 2556 จ�ำนวน 2 ราย ปี 2557 จ�ำนวน 1 ราย และปี 2558 

จ�ำนวน 1 ราย พบอุบัติการณ์มารดาท่ีตกเลือดหลังคลอด

จนต้องได้รบัการตัดมดลกูในปี 2555 จ�ำนวน 5 ราย ปี 2556 

จ�ำนวน 2 ราย ปี 2557 จ�ำนวน 1 ราย ปี 2558 จ�ำนวน  

1 ราย และที่ส�ำคัญมีมารดาเสียชี วิตจากตกเลือด 

หลังคลอด ในปี 2556 จ�ำนวน 1 ราย ครอบครัวและญาติ

เกดิความไม่พงึพอใจมกีารร้องเรียนการเยยีวยาตามมาตรา 

41 พระราชบญัญตัคิุม้ครองผูเ้สยีหายจากการรับบริการทาง

สาธารณสุขจากอุบัติการณ์มารดาเสียชีวิตได้น�ำไปสู่การ

ทบทวนคุณภาพโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพทาง

คลนิกิด้านสตูนิรีเวชกรรม (Patient care team : PCT) และ

จากการวเิคราะห์สถานการณ์การดแูลในห้องคลอดของโรง

พยาบาลราชบุรีพบว่า 1)โรงพยาบาลราชบุรีเป็นโรง

พยาบาลระดับตติยภูมิมีผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด

ปัญหาตกเลอืดหลงัคลอด ทัง้ทีเ่ดนิทางมาเองและรบัส่งต่อ

จากโรงพยาบาลใกล้เคียง แม้จะมีการคัดกรองแยกความ

เสี่ยงของมารดาท่ีแผนกฝากครรภ์ แต่การสื่อสารระหว่าง

หน่วยงาน (ห้องฝากครรภ์ ห้องคลอด อาจารย์แพทย์ แพทย์

ใช้ทุน) ยังไม่มีความชัดเจนเพียงพอ เกิดความล่าช้าในการ

ประสานงาน 2)พบผูป่้วยทีมี่ปัญหาตกเลอืดรนุแรงในผูป่้วย

ผ่าตัดคลอดเพิ่มขึ้น ทั้งที่ในระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดที่

หอผู้ป่วย แต่มีมาตรการการเตรียมการตั้งรับเฉพาะในห้อง

คลอด จึงไม่ครอบคลุมผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 3) มารดามี

ภาวะซดีเดมิ 4) โรงพยาบาลราชบรุเีป็นโรงเรยีนแพทย์และ

เป็นแหล่งฝึกของนักศกึษาพยาบาล ด้วยระบบของโรงเรียน

แพทย์จึงมีการหมุนเวียนของนิสิตแพทย์และแพทย์ใช้ทุน

ตลอดทั้งปี การดูแลเป็นไปตามความรู้ ความช�ำนาญของ

แต่ละบุคคลและความเช่ียวชาญของแต่ละวิชาชีพ โดย

เฉพาะวิชาชีพพยาบาลที่พบว่าการปฏิบัติการพยาบาลใน

การป้องกันและจัดการเกี่ยวกับการตกเลือดหลังคลอดมี

ความหลากหลาย แม้จะมีแนวปฏิบัติแล้วก็ตาม ทั้งนี้อาจ

เป็นเพราะแนวปฏบิติัเน้นเรือ่งการใช้ยากระตุน้การหดรดัตวั

ของมดลูกเป็นส่วนใหญ่ ไม่ได้เน้นในส่วนของการน�ำไปใช้

ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ควรครอบคลุมทุกระยะของ

การคลอด เป็นผลให้ขาดการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการตก

เลือดหลังคลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและ 

หลงัคลอด โดยเฉพาะการประเมินความผดิปกติของมดลูก 

ลกัษณะการหดรัดตวัของมดลกู ขาดการนวดมดลกูในระยะ 

2 ชั่วโมงหลังรกคลอดอย่างถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ  
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ขาดการประเมินการเสียเลือดท่ีแม่นย�ำ ส่วนใหญ่ใช้การ

ประเมินด้วยสายตา ซึ่งจะได้ปริมาณเลือดที่ออกน้อยกว่า

ความเป็นจรงิส่งผลให้การวนิจิฉยัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

ทนัทล่ีาช้าและท่ีส�ำคญัพยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่ท�ำคลอด

รกด้วยวธิอีาศยัมดลูกส่วนบนท่ีหดรัดตัวแข็งดันเอารกท่ีอยู่

ด้านล่างทางคลอดออกมา(modified crede’ maneuver)

ทั้งน้ีด้วยได้รับการฝึกสอนให้ท�ำคลอดรกโดยวิธีนี้มาตั้งแต่

เป็นนกัศกึษาพยาบาลจงึขาดทกัษะและความมัน่ใจในการ

ท�ำคลอดรกด้วยวิธีการควบคุมการดึงสายสะดือ (con-

trolled cord traction) แม้จะทราบและยอมรับว่าการ

ท�ำคลอดรกด้วยวิธี controlled cord traction ช่วยลดอุบัติ

การณ์การตกเลือดหลังคลอดได้ดีกว่าการท�ำคลอดรกด้วย

วิธี modified crede’ maneuver(19) 5)อัตราก�ำลังของ

พยาบาลวิชาชีพมีไม่เพียงพอสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพ :  

ผู้คลอด เท่ากับ1:4 ซึ่งตามเกณฑ์อัตราก�ำลังพยาบาล

วิชาชพีระดบัทัว่ไปขัน้ต�ำ่ในแต่ละหน่วยบรกิารระดบัตตยิภมูิ 

ห้องคลอดควรมีสัดส่วนพยาบาลวิชาชีพ : ผู้คลอดเท่ากับ  

2 :1(20)ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพไม่ได้มีการประเมินการหด

รัดตัวของมดลูกตามมาตรฐานคือทุก 15 นาทีจนครบสอง

ชั่วโมงแรกหลังคลอด

	 จากปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ่ม

งานการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลราชบุรี ซึ่งมีหน้าที่

ส�ำคัญในการจัดระบบบริการพยาบาลให้มีคุณภาพตาม

มาตรฐานได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหา จึงได้

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันการ

ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกของโรงพยาบาลราชบุรีขึ้น

เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ทีม่าคลอดได้รับการดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพ 

มารดาและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ

ป้องกันได้ เกิดความคุ้มค่าของระบบสุขภาพ และช่วยยก

ระดับวิชาชีพพยาบาลให้ก้าวหน้ายิ่งขึ้น

	

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดใน

ระยะแรกโรงพยาบาลราชบุรี โดยเปรียบเทียบสัดส่วน

มารดาทีต่กเลอืดหลงัคลอดในระยะแรกและสดัส่วนมารดา

ที่มีความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก

ระหว่างกลุม่ท่ีได้รบัการดแูลโดยใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล

ทางคลินิกและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

	 มารดากลุม่ทีไ่ด้รับการดแูลโดยใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลทางคลนิิกมสัีดส่วนการตกเลอืดหลงัคลอดในระยะ

แรกและสัดส ่วนความรุนแรงของการตกเลือดหลัง 

คลอดในระยะแรกน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 วิธีการ 

	 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบชนิดไปข้างหน้าแบบ

ไม่ควบคมุเพือ่ศกึษาประสทิธิผลของการใช้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดใน

ระยะแรกโรงพยาบาลราชบุรี ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลนิกิกลุม่ตวัอย่างได้แก่มารดาทีม่ารับบริการ

คลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลราชบุรี โดยมีเกณฑ์ในการ

คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าคือมารดาที่มีอายุระหว่าง 18 – 35 ปี 

มีอายุครรภ์ครบก�ำหนด 37 – 42สัปดาห์ตั้งครรภ์เดียว 

สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ มีจ�ำนวนการคลอด ≤4 ครัง้ 

มีการฝากครรภ์ 4 ครั้งตามเกณฑ์ส่ือสารภาษาไทยได ้

เข้าใจด ีและยนิดใีห้ความร่วมมือในการวิจัย ส่วนเกณฑ์ใน

การแยกกลุ่มตัวอย่างออกได้แก่มารดาที่มีโรคทางกายท่ีมี

ผลต่อการตกเลอืดหลงัคลอด เช่น โรคเลอืดต่างๆ โรคความ

ดนัโลหติสงู เบาหวาน ถงุลมโป่งพอง ได้รับยาทีม่ผีลต่อการ

แข็งตัวของเลือด (aspirin, warfarin) มารดาที่เข้าร่วมการ

ศกึษาแล้วมีความประสงค์ท่ีจะออกจากการศกึษาในคร้ังนี้ 

หรือพบภาวะแทรกซ้อนขณะรอคลอดและแพทย์พิจารณา

ให้ท�ำผ่าตัดคลอด ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนด

ตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกของจ�ำนวนประชากร

ที่มาคลอดทางช่องคลอดในโรงพยาบาลราชบุรี ในปี  

งบประมาณ 2558 มีจ�ำนวนมารดาที่คลอดทางช่องคลอด

ทั้งหมด 509 ราย ในจ�ำนวนนี้เป็นมารดาที่ไม่ได้ฝากครรภ์

จ�ำนวน 61 ราย และฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ 86 ราย 

รวมมารดาท่ีไม่ได้ฝากครรภ์และฝากครรภ์ไม่ครบตาม

เกณฑ์ทั้งหมด 147 ราย คงเหลือมารดาที่มาฝากครรภ์ครบ

ตามเกณฑ์ จ�ำนวน 509-147 = 362 ราย แบ่งเป็นมารดาที่

ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 5 ครัง้ จ�ำนวน 77 ราย และมารดา

ทีฝ่ากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 4 คร้ังจ�ำนวน 285 ราย (362-77)  

เนื่องจากขนาดของกลุ่มตัวอย่าง มีขนาดและลักษณะของ

ประชากรมีลักษณะคล้ายกันและทราบจ�ำนวนประชากรที่
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ค่อนข้างแน่นอนจ�ำนวนประชากรทั้งหมดที่ศึกษาเป็น 

หลักร้อย จึงใช้เกณฑ์การสุ ่มขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง  

15- 30 %(21) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 285 X 30 % คิด

เป็น 86 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1)แนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือด

หลังคลอดในระยะแรก โรงพยาบาลราชบุรี 2) เครื่องมือที่

ใช้ในการรวบรวมข้อมลูประกอบด้วยแบบบนัทกึข้อมลูส่วน

บุคคลของผู้คลอดและแบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการตก

เลือดหลังคลอดในระยะแรก การตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมอืแนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลนิิกเพือ่ป้องกนัการ

ตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก โรงพยาบาลราชบรุนีี ้ผูว้จัิย

พัฒนาขึ้นโดยน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการป้องกัน

การตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก โรงพยาบาลจอมทอง ของ

ชญาณศิวร์ กณุา(22)  ซึง่เป็นทีย่อมรับในคณุภาพและมหีลาย

หน่วยงานได้น�ำไปใช้ มาปรับให้สอดคล้องและเหมาะสม

กับบริบทของโรงพยาบาลราชบุรี โดยใช้แบบส�ำรวจความ

คิดเห็นเก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกของฉวีวรรณ 

ธงชยั และพิกุล นันทชยัพนัธ์(23) ประเมนิความเป็นไปได้กบั

ทีมพยาบาลห้องคลอดผู้ใช้แนวปฏิบัติจ�ำนวน 9 คนพบว่า

ความคดิเหน็ในการน�ำไปใช้ในแต่ละหวัข้ออยูใ่นเกณฑ์เหน็

ด้วยระดับมาก จากนัน้ผูว้จิยัได้น�ำไปให้ผูท้รงคณุวุฒ ิ3 คน 

ประกอบด้วย สูติแพทย์ 1 คน อาจารย์พยาบาลภาควิชา

สูติศาสตร์ 1 คน และพยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร 1 คน 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา และปรับแก้ตามข้อเสนอ

แนะจากน้ันได้น�ำเครื่องมือ ไปทดลองใช้กับมารดาที่มี

คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 5 คน โดยทดลอง

ปฏิบัติจนครบทุกข้อเสนอแนะในแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิก ก่อนน�ำไปใช้จริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือถึงคณบดี

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เพื่อขออนุญาตใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันการตกเลือดหลัง 

คลอดระยะแรกของมารดาในโรงพยาบาลจอมทองของ 

ชญาณิศวร์ กุณา พร้อมทั้งได้แต่งตั้งคณะท�ำงานในการ

ด�ำเนินการใช้แนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลนิกิเพือ่ป้องกนั

การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก โรงพยาบาลราชบุรี  

โดยมีผู ้วิจัยเป็นหัวหน้าทีมและทีมสหสาขาวิชาชีพของ 

โรงพยาบาลประกอบด้วยแพทย์ผู ้ เ ช่ียวชาญด้านสูติ 

นรีเวชกรรม เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด วิสัญญี

พยาบาล ธนาคารเลือด ห้องปฏิบัติการ และพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยได้ร่วม

วางแผนการใช้แนวปฏบิตัแิละจดัเตรยีมเอกสารทีเ่กีย่วข้อง

เพื่อเผยแพร่ทีมการดูแลมารดาหลังคลอดภายหลังได้รับ

อนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ราชบุรี ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

โรงพยาบาลราชบุรี ท่ี รบ.0032. 102/276 ลงวันที่ 4 

สิงหาคม 2559

	 ระยะด�ำเนนิการ ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลในกลุ่มที่ดูแลตามปกติก่อนตั้งแต่วันที่ 5 สิงหาคม 

2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2559 ซึ่งเป็นช่วงที่มีการดูแล

การคลอดระยะท่ีสามด้วยกระบวนการแบบดัง้เดมิคอืรอให้

มีอาการแสดงของรกลอกตวัก่อนท�ำคลอดรก ให้ยากระตุน้ 

การหดรัดตัวของมดลูกด้วย oxytocin เมื่อแพทย์สั่งเท่านั้น 

นวดคลึงมดลูกเมื่อมดลูกไม่แข็งหรือมีภาวะตกเลือด 

ท�ำคลอดรกด้วยวิธี Brant Andrew หรือ Modefied crede

และประเมินปริมาณการเสียเลือดด้วยสายตาของผู ้

ท�ำคลอด จากนั้นจึงเริ่มด�ำเนินการศึกษาและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในกลุม่ท่ีใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิตัง้แต่

วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันที่ 30 ธันวาคม 2559 ตาม

แนวทางการน�ำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไปใช้และการประเมิน

ผลของสภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติ

ประเทศออสเตรเลีย(National Health and Medical Re-

search Council [NHMRC], 1999)(24) มีทั้งหมด 3 ขั้นตอน

ดังต่อไปนี้

	 1. ขัน้เผยแพร่แนวปฏบิตัสิูผู่ป้ฏบิตัแิละผู้เกีย่วข้อง

ในหน่วยงานโดยจัดประชุมทีมพยาบาลห้องคลอดซึ่งเป็น 

ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือท�ำความเข้าใจ

เกี่ยวกับโครงการโดยให้ทีมผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วมใน

การแสดงความคิดเห็นในส่วนของการก�ำหนดเป้าหมาย

และส่งเสริมให้มีการใช้แนวปฏิบัติ

	 2. ขั้นด�ำเนินการใช้แนวปฏิบัติโดยวางแผน

สนับสนุนและการก�ำกับติดตามให้มีการปฏิบัติอย่างต่อ

เนื่อง

		  1) ประชมุคณะท�ำงานเพือ่ก�ำหนดแผนการใช้

แนวปฏิบัติแนวทางการก�ำกับติดตามกระบวนการใช้แนว

ปฏิบัติร่วมกัน ตลอดจนก�ำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของ
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แต่ละคนในการก�ำกับและติดตามการใช้แนวปฏิบัติการ

ประเมินปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตลอดจนการ

ปรบัปรงุแก้ไขและการกระตุ้นให้มกีารปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง

		  2) สนับสนุนความรู ้และทักษะส�ำคัญท่ี

เกีย่วข้องในการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิได้แก่

จดัประชมุทมีพยาบาลวชิาชพีผูใ้ช้แนวปฏิบติัในห้องคลอด

เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิก และแบบบันทึกท่ีใช้ในการรวบรวม

ข้อมูลผลลัพธ์ จัดประชุมให้ความรู้ในการประเมินความ

เส่ียงการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกและ

การจดัการการตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรกตามแนวทาง

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อให้ความรู้และฝึกทักษะท�ำคลอดรกโดยวิธี controlled 

cord traction และการนวดมดลูกโดยสูติแพทย์

		  3)  เริ่มมีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ใน

การดูแลมารดาทีม่ารับการคลอดทีโ่รงพยาบาลราชบรีุตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2559 เป็นต้นไป

มกีารใช้กระบวนการเร่งคลอดรกด้วยวิธ ีAMTSL อย่างเป็น

ระบบ ใช้การตวงประเมินการเสียเลือดในระยะท่ีสามของ

การคลอด และใช้การชัง่ผ้าอนามยัประเมนิการเสยีเลอืดใน

ระยะ 2 – 24 ชั่วโมงหลังคลอดโดยผู้วิจัยได้ท�ำการก�ำกับ

ติดตามให้มีการด�ำเนินการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทาง 

คลินิกเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกโดย

ลงมือปฏิบัติและประสานงานกับทีมผู ้ดูแลทุกฝ่ายโดย 

มีการตรวจเยี่ยมการปฏิบัติในแต่ละจุดบริการเป็นระยะ

ติดตามสอบถามปัญหาอุปสรรคในการใช้แนวปฏิบัติใน

ระหว่างการตรวจเย่ียมผู้วิจัยมีการสาธิตและฝึกทักษะการ

ปฏิบัตใิห้กบัทมีผูด้แูลและมกีารตดิตามทกุสปัดาห์หรอืตาม

ความจ�ำเป็นเพื่อติดตามประเมินปัญหาอุปสรรคในการ

ปฏิบัติ

	 3.ขั้นประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิก โดยการรวบรวมข้อมูลประเมินความส�ำเร็จของ

การใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิจากจ�ำนวนมารดา

ที่ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก จ�ำนวนมารดาที่มีความ

รนุแรงของการตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก ระหว่างกลุม่

ที่มีการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกและกลุ่มที่ได้

รับการดูแลตามปกติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป เปรียบเทียบสัดส่วนมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอด

ในระยะแรก สดัส่วนมารดาทีม่คีวามรนุแรงของการตกเลือด

หลังคลอดในระยะแรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้

แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิและกลุม่ทีไ่ด้รับการดแูล

ตามปกติด้วยสถิติทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact prob-

ability test) 	



ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก โรงพยาบาลราชบุรี 149Reg 11 Med J
Vol. 31  No. 1

	 ผลการวิจัย

ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ทางคลินิก และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิก (n = 86)

กลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ (n = 86)
c2

p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สถานที่ฝากครรภ์					     .62	 .73

	 โรงพยาบาลราชบุรี	 30	 34.88	 32	 37.21

	 คลินิกเอกชน	 52	 60.47	 48	 55.81

	 โรงพยาบาลอื่นๆ	 4	 4.65	 6	 6.98		

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์					     2.02	 .15

	 มี	 0	 0.00	 2	 2.33

	 ไม่มี	 86	 100	 84	 97.67

ชนิดของการคลอด					     .12	 .73

	 คลอดปกติ (NL)	 82	 95.35	 81	 94.19

	 ใช้เครื่องมือช่วยคลอด(V/E)	 4	 4.65	 5	 5.81	

ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด					     .15	 .69

	 ภาวะซีด	 5	 5.81	 5	 5.81	

	 ตัดฝีเย็บ	 86	 100	 86	 100

	 ได้รับยาเร่งคลอด	 15	 17.44	 17	 19.77		

	 จากตารางที่ 1พบว่ามารดากลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิกส่วนใหญ่ร้อยละ 60.47(52 คน)มี

การฝากครรภ์ที่คลินิกเอกชน ร้อยละ 100 (86 คน) ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 95.35(82 คน)

เป็นการคลอดปกติ และส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตก

เลอืดหลงัคลอดโดยได้รบัการตดัฝีเยบ็ทกุรายร้อยละ 100 ( 

86 คน) รองลงมาคือร้อยละ 17.44 ( 15 คน) ได้รับยาเร่ง

คลอด และร้อยละ 5.81 (5 คน) มีภาวะซีด ตามล�ำดับ ส่วน

มารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนใหญ่ร้อยละ 

55.81 (48 คน)มกีารฝากครรภ์ท่ีคลนิิกเอกชน ร้อยละ 97.67 

(84 คน) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์ ร้อยละ 94.19 

(81 คน)เป็นการคลอดปกติ และส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การตกเลอืดหลงัคลอดโดยได้รบัการตดัฝีเยบ็ทุกรายร้อยละ 

100 ( 86 คน) รองลงมาคือร้อยละ 19.77 ( 17 คน) ได้รับ

ยาเร่งคลอด และร้อยละ 5.81 (5 คน) มีภาวะซีด ตามล�ำดบั

เมื่อน�ำกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบข้อมูลส่วน

บุคคลโดยใช้สถิติไคสแคว์พบว่าไม่แตกต่างกัน 
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบสัดส่วนมารดาที่มีการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบสัดส่วนมารดาที่ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ผลลัพธ์
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิก (n = 86)

กลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ (n = 86) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

สัดส่วนการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก	 24	 26.74	 8	 9.30	 .003*

	 -	 เสียเลือด 200 –300 มิลลิลิตร	 8	 9.30	 7	 8.14	

	 -	 เสียเลือด 301 –400 มิลลิลิตร	 25	 29.07	 50	 58.14	

	 -	 เสียเลือด 401 –500 มิลลิลิตร	 29	 33.72	 21	 24.42	

	 -	 เสียเลือด 501 –600 มิลลิลิตร	 18	 20.93	 6	 6.98	

	 -	 เสียเลือด 601 –700 มิลลิลิตร	 4	 4.65	 0	 0.00	

	 -	 เสียเลือด 701 –800 มิลลิลิตร	 0	 0.00	 0	 0.00	

	 -	 เสียเลือด 801 –900 มิลลิลิตร	 1	 1.16	 0	 0.00	

	 -	 เสียเลือด 901 –1000 มิลลิลิตร	 0	 0.00	 1	 1.16	

	 -	 เสียเลือด 1001 –1100 มิลลิลิตร	 0	 0.00	 1	 1.16	

	 -	 เสียเลือด 1101 –1200 มิลลิลิตร	 1	 1.16	 0	 0.00	

* p<.05

	 จากตารางที่ 2 พบว่ามารดาในกลุ ่มที่ได้รับ 

การดแูลโดยใช้แนวปฏบัิตกิารพยาบาลทางคลนิกิส่วนใหญ่

ร้อยละ 33.72 (29 คน) มีการสูญเสียเลือดอยู ่ในช่วง 

401 –500 มิลลลิติรมากทีส่ดุ รองลงมาได้แก่ร้อยละ 29.07  

(25 คน) มีการสูญเสียเลือดในช่วง301–400 มิลลิลิตร และ

ร้อยละ 20.93 (18 คน) มกีารสญูเสยีเลอืดในช่วง 501–600 

มิลลิลิตรตามล�ำดับ โดยในจ�ำนวนทั้งหมดนี้ร้อยละ 26.74 

(24 คน) เกดิการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรก ส่วนมารดา

ในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติส่วนใหญ่ร้อยละ 58.14 

(50 คน) มีการสูญเสียเลือดอยู่ในช่วง 301–400 มิลลิลิตร

มากที่สุด รองลงมาได้แก่ ร้อยละ 24.42(21 คน) มีการ 

สูญเสียเลือดในช่วง 401 –500 มิลลิลิตร และร้อยละ 8.14 

(7 คน) มีการสูญเสียเลือดในช่วง 200 –300 มิลลิลิตร ตาม

ล�ำดับ โดยในจ�ำนวนทั้งหมดนี้ร้อยละ 9.30 (8 คน) เกิดการ

ตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรกเม่ือน�ำกลุม่ตวัอย่างทัง้สอง

กลุม่มาเปรียบเทียบสดัส่วนการตกเลอืดหลงัคลอดในระยะ

แรกโดยใช้สถติทิดสอบความน่าจะเป็นฟิชเชอร์ พบว่า กลุม่

ทีไ่ด้รบัการดแูลโดยใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิมี

สัดส่วนการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกมากกว่ากับ 

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .05) 
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ผลลัพธ์
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิก (n = 86)

กลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ (n = 86) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบสัดส่วนมารดาที่มีความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3

ตารางที ่3 ผลการเปรยีบเทยีบสดัส่วนมารดาทีม่คีวามรนุแรงของการตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรกระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รับ

การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก	 24	 27.91	 8	 9.30	 .003*

	 -	 ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย	 18	 75.00	 4	 75.00	

	 -	 ความเข้มข้นของเลือดลดลง≥ร้อยละ10 (ภาวะซีด)	 5	 20.83	 2	 25.00	

	 -	 จ�ำเป็นต้องได้รับเลือดทดแทน	 1	 4.17	 2	 25.00	

* p<.05

	 จากตารางที ่3 พบว่ามารดากลุม่ทีไ่ด้รับการดแูล

โดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกร้อยละ 20.83 (5 

คน) เกิดความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะ

แรกในระดับที่ความเข้มข้นของเลือดลดลงมากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ10(ภาวะซีด)และร้อยละ 4.17 (1 คน) ที่

จ�ำเป็นต้องได้รับเลือดทดแทน ส่วนมารดาในกลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติร้อยละ 25 (2 คน) เกิดภาวะซีดและ 

ร้อยละ 25 (2 คน) ที่จ�ำเป็นต้องได้รับเลือดทดแทน เมื่อน�ำ

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ ่มมาเปรียบเทียบสัดส่วนความ

รนุแรงของภาวะตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรกโดยใช้สถติิ

ทดสอบความน่าจะเป็นฟิชเชอร์ พบว่า มารดาในกลุ่มที่ได้

รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมี

สัดส่วนความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ

แรกน้อยกว่ามารดาในกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

	 วิจารณ์ผล

	 1. จากผลการศึกษาพบว่ามารดาในกลุ่มที่ได้รับ

การดแูลโดยใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ มสีดัส่วน

การตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรกมากกว่ามารดาในกลุม่

ที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งขัด

แย้งกับสมมติฐานท่ีตั้งไว้และแตกต่างกับการศึกษาที่ผ่าน

มาเช่นการศึกษาของจิราณี ปัญญาปิน (2553) ที่ได้ศึกษา

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ส�ำหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกโรง

พยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงรายพบว่ามารดากลุ่มที่ได้

รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก มีสัดส่วนการตก

เลือดหลังคลอดระยะแรกน้อยกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(25) การศึกษาของ

แสงเดือน วงศ์ใหญ่ (2553) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลของการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันการตกเลือด

หลงัคลอดระยะแรกโรงพยาบาลเชียงค�ำ จังหวัดพะเยา พบ

ว่ามารดากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลโดยใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

มีสัดส่วนการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกน้อยกว่ากลุ่มท่ี

ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(26) และ

การศึกษาของธนภร กฤษณาพันธ์ (2553) ที่ได้ศึกษา

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกโรงพยาบาลพังงา

พบว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทาง

คลนิกิมีสดัส่วนการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกไม่แตกต่าง

จากมารดากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ(27) ทั้งนี้สามารถ

อธิบายได้ว่าน่าจะเป็นผลจากการประมาณการสูญเสีย

เลือดที่ต�่ำกว่าความจริงไว้มาก (underestimate) ในอดีต

โรงพยาบาลราชบุรีใช้วิธีการประเมินการสูญเสียเลือดด้วย

ตาเปล่า ความคลาดเคลื่อนแปรไปตามประสบการณ์ของ 

ผูป้ระเมิน โดยทัว่ไปความสามารถของบคุลากรด้านสขุภาพ
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ในการคาดคะเนปริมาณเลือดที่สูญเสียด้วยตาเปล่าจะ

สามารถคาดคะเนได้แม่นย�ำในกรณีที่มีการสูญเสียเลือด

เล็กน้อยเท่านัน้ ในการคลอดจะมเีลอืดบางส่วนทีร่ัว่ไหลไป

กบัวัสดุและผ้าทีใ่ช้ซบัหรอืท�ำความสะอาดและมกัไม่ถกูน�ำ

มาประเมินด้วย ดังเช่นในการศึกษานี้ที่พบว่าการประเมิน

การสูญเสียเลือดของมารดาในกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 301 – 400 มลิลลิติรร้อยละ 58.14 

เมือ่เทียบกบัมารดาในกลุ่มท่ีใช้แนวทางปฏบิติัการพยาบาล

ทางคลินิกที่มีการสูญเสียเลือดในช่วงเดียวกันพบเพียง 

ร้อยละ 25 และยงัพบว่าการสญูเสยีเลอืดในช่วง 601 – 700 

มิลลิลิตร, 701 – 800 มิลลิลิตร และ 801 – 900 มิลลิลิตร

ไม่มรีายงานในกลุม่ทีไ่ด้รับการดูแลตามปกติ สอดคล้องกบั

หลายงานวิจยัท่ีพบว่าการประเมนิปรมิาณเลอืดหลงัคลอด

ด้วยวิธีการตวงหรือการช่ังมีประสิทธิภาพมากกว่าการ

ประเมินด้วยการคาดคะเนด้วยตาเปล่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ(28 – 31)

	 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่ามารดาที่มีการ

ตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรกในกลุม่ทีไ่ด้รับการดแูลโดย

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกส่วนใหญ่เป็นมารดา

ที่มีการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลราชบุรี(พยาบาลวิชาชีพ

ท�ำคลอด)มากกว่ามารดาที่มีการฝากครรภ์ที่คลินิก

(สูติแพทย์ท�ำคลอด) สะท้อนให้เห็นว่าทักษะการท�ำคลอด

รกด้วยวิธี controlled cord traction ของพยาบาลวิชาชีพ 

อาจยังมีไม่เพียงพอ และพบว่าการฉีดยาออกซิโตซิน 10 

ยูนิตทางกล้ามเนื้อหรือทางหลอดเลือดด�ำหลังทารกคลอด

ไหล่หน้า ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญของกระบวนการท�ำ AMTSL 

นั้นไม่ได้ท�ำทุกราย ด้วยข้อจ�ำกัดด้านอัตราก�ำลังกับภาระ

งานที่ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะนอกเวลาราชการมีพยาบาล

วชิาชพีข้ึนปฏบิตังิาน เวรละ 2 คน หากมกีารท�ำผ่าตัดคลอด

พร้อมกับมีการท�ำคลอดเกิดขึ้น พยาบาลวิชาชีพ 1 คนต้อง

ไปรับทารกผ่าตัดคลอดที่ห้องผ่าตัด เหลือพยาบาลวิชาชีพ 

1 คนที่ท�ำคลอด จึงไม่สามารถฉีดยาเมื่อทารกคลอดไหล่

หน้าได้ และเม่ือพิจารณาในรายละเอยีดของมารดาทีม่กีาร

ตกเลือดหลังคลอดมากกว่า 1000 มิลลิลิตรพบว่ามารดามี

ภาวะรกติดตรงึ (Placenta adherens) ด้วยเหตผุลดงักล่าว

สัดส่วนการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกในมารดากลุ่ม

ท่ีได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

จึงมากกว่ามารดาในกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิต ิอย่างไรกต็ามหากมกีารตดิตามผลอย่าง

ต่อเนือ่งในระยะยาวแนวโน้มสดัส่วนการตกเลอืดหลงัคลอด

ในระยะแรกภายหลงัใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ

ในภาพรวมน่าจะลดลง

	 2. มารดาในกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีสัดส่วนความรุนแรงจาก

การตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรกน้อยกว่ามารดาในกลุม่

ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสามารถ

อธิบายได้ว่าการวินิจฉัยที่รวดเร็วได้จากการวัดปริมาณ

เลือดที่แม่นย�ำ ถุงตวงเลือดเป็นหน่ึงในเครื่องมือที่ช่วยให้

วินิจฉัยได้ถูกต้องเพื่อให้การช่วยเหลือได้รวดเร็ว ช่วยเพิ่ม

ความตระหนักแก่บคุลากรในระหว่างทีเ่ลือดออกตัง้แต่ 300 

มิลลิลิตรไปถึง 500 มิลลิลิตร และวางแผนการดูแลรักษา

เพื่อลดความรุนแรง ดังเช่นในการศึกษานี้หลังจากที่มีการ

ใช้ถุงตวงเลือด สามารถให้การวินิจฉัยมารดาที่ตกเลือด

หลังคลอดได้เพิ่มขึ้น แต่ความรุนแรงจากการตกเลือดหลัง 

คลอดระยะแรกในระดบัท่ีเกดิภาวะซีดมีเพยีงร้อยละ 20.83 

และระดับท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดทดแทนมีเพียงร้อยละ 

4.17 ในขณะที่มารดาในกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

พบความรุนแรงจากการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 

ในระดับท่ีเกิดภาวะซีดถึงร้อยละ 25 และระดับที่จ�ำเป็น 

ต้องได้รับเลือดทดแทนร้อยละ 25 เช่นกัน สอดคล้องกับ 

การศึกษาของสุรีรัตน์ มงคลปทุมรัตน์ (2551) ท่ีศึกษา

ประสิทธิผลของการเร่งคลอดรกในการลดการตกเลือด

หลงัคลอดระยะแรกพบว่ามารดากลุม่ท่ีได้รับการเร่งคลอด

รกและช่ังเลือดผ่านแผ่นรองซับเลือดมีระดับความรุนแรง

ของการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกน้อยกว่ามารดากลุม่ท่ี

ไม่ได้รบัการเร่งคลอดรกและประเมนิการสญูเสยีเลอืดด้วย

ตาเปล่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(32) อย่างไรก็ตามความ

รนุแรงจากการตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรกจะมากน้อย

เพียงใดขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างได้แก่ปริมาณเลือดของ

มารดาขณะยังไม่ตั้งครรภ์ ปริมาณเลือดที่เพิ่มขึ้นระหว่าง

การตั้งครรภ์และภาวะโลหิตจางในขณะคลอด(33) ในรายท่ี

มีโลหิตจางอย่างรุนแรงอยู่ก่อน การเสียเลือดเพียง 200 ถึง 

250 มิลลิลิตรอาจท�ำให้เสียชีวิตได้ ในมารดาที่ความดัน

โลหิตปกติอาจมีการตอบสนองต่อการตกเลือดโดยมีความ

ดนัโลหติเพิม่สงูขึน้ในช่วงแรกต่อมาจึงตํา่ลงในขณะทีอ่ตัรา

การเต้นของหัวใจจะเร็วขึน้ชีพจรเร็วขึน้และเบาลงความดนั

โลหิตลดตํ่าลงเรื่อยๆร่วมกับความรู้สึกตัวของมารดาอาจ

เร่ิมเปลีย่นแปลง แต่ในรายท่ีมีความดนัโลหิตสงูตัง้แต่ก่อน
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ตกเลอืดอาจท�ำให้แพทย์วนิิจฉยัผดิว่ายงัไม่มภีาวะชอ็กเกดิ

ขึ้นเพราะความดันโลหิตตกมาอยู่ในค่าปกติในขณะท่ีมี

เลือดออกมากจนปริมาณเลือดในร่างกายไม่เพียงพอแล้ว

	 สรุปแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก โรงพยาบาล

ราชบรุ ีสามารถเพิม่ผลลัพธ์ท่ีมคุีณภาพ ช่วยให้วนิิจฉยัการ

ตกเลือดหลังคลอดได้ถูกต้อง รวดเร็ว และรีบให้การรักษา

ทันเวลาก่อนท่ีจะเกิดความรุนแรง ดังน้ันแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลนิกินีค้วรถกูน�ำไปใช้เป็นงานประจ�ำในการ

ดูแลผูท่ี้คลอดทางช่องคลอดทุกรายแม้ว่าจะไม่มปัีจจยัเสีย่ง

ก็ตามโดยพยาบาลวิชาชีพผู้ท�ำคลอดทุกคนต้องได้รับการ

ฝึกทักษะให้มีความช�ำนาญเร่ืองการท�ำคลอดรกด้วยวิธี 

controlled cord traction ร่วมกบัการบริหารอตัราก�ำลงัเพ่ือ

ให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมการฉีดยาออกซิโตซิน 10 ยูนิต 

ทางกล้ามเน้ือหรือทางหลอดเลือดด�ำหลังทารกคลอดไหล่

หน้าได้ในกรณทีีภ่าระงานมาก ซึง่อาจท�ำได้โดยให้พยาบาล

วิชาชีพเตรียมยาไว้พร้อมใช้ แล้วให้นักศึกษาพยาบาลที่มี

ทักษะการฉีดยาช่วยฉีดให้ หรือบุคลากรทางการแพทย์ที่มี

อยู่ในห้องคลอดขณะนั้น เช่นแพทย์ใช้ทุนช่วยฉีดให้ก็ได้ 

รวมถึงการคลึงมดลูกหลังคลอดสามารถสอนนักศึกษา

พยาบาล พนักงานช่วยเหลือคนไข้ให้ช่วยได้โดยมีการสอน

การฝึกทักษะให้ปฏิบัติได้ทุกคน

เอกสารอ้างอิง

1. 	 Say L, ChouD,Gemmill A,TunçalpO, Moller AB, 

Daniels J, Gülmezoglu AM, Temmerman M,  

AlkemaL. Global causes of maternal death: a WHO 

systematic analysis. [online] . 2014 .Available from: 

http://dx.doi.org/10.1016/S2214-109X(14)70227-

X.[cited 2016 April 23].

2.	 Carroli G, Cuesta C, Abalos E, Gulmezoglu AM. 

Epidemiology of postpartum haemorrhage: a 

systematic review.Best Pract Res ClinObstet 

Gynaecol;2008;22(6):999-1012. 

3. 	 Schorn MN. Measurement of blood loss: review of 

the literature.Journal ofMidwifery &Womens Health 

;2010;55:20–7.

4.	 Al-Kadri HM, Al-AnaziBK,Tamim HM.Visual  

estimation versus gravimetric measurement of 

postpartum blood loss: a prospective cohort study.

Archives of Gynecology and Obstetr ics; 

2011;283(6):1207-1213. 

5.	 World Health Organization [WHO]. Guidelines for 

the management of postpartum haemorrhageand 

retained placenta. [online]. 2012. Available from 

http://whglibdoc who.int/ publication /2009 

/9789241-eng.pdf.[ cited 2016 January 20].

6. 	 Weeks A. The prevention and treatment of post-

partum haemorrhage: what do we know, and 

where do we go to next?".International journal of 

obstetrics and gynaecology;2015;122(2):202-210.

7.	 กลุ ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข. ยุทธศาสตร์ตัวชี้วัดและค�ำรับรองการ

ปฏิบัติราชการ กรมอนามัย ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ. 

2559. [ออนไลน์ ]. 2559. สืบค้นจากhttp://psdg.ana-

mai.moph.go.th/download/D_seminar /semi-

nar6_0159/9 Strategy.pdf.[เข้าถึงเมื่อ 4 พฤษภาคม 

2559]

8. 	 Smith J.R. Postpartum hemorrhage. [online].2011.

Available from:http://www. emedicine.com/med/

topic 3568.htm.[ cited 2016 January 20].

9.	 Prata N, Hamza S, Bell S, Karasek D, Vahidnia F, 

Holston M. et al. Inability to predict postpartum 

hemorrhage: Insights from Egyptian intervention 

data [online]. 2011. Available from: http://escholar-

ship.org/uc/item/0b54873d.[cited 2017 January 

23].

10.	Pillitteri A. Maternal & child health nursing care of 

the childbearing & childbearing family. 5th ed. 

Philadelphia: Lippincott Williams &Wikins; 2007.

11. 	Frolova AI, Stout MJ, Tuuli MG,López JD, Macones 

GA, Cahill AG.Duration of the third stage of labor 

and risk of postpartum hemorrhage. Obstetrics & 

Gynecology;2016 ; 127( 5): 951–956.

12.	AndersonJM, EtchesD. Prevention and manage-

ment of postpartum hemorrhage. American  



154 นววรรณ  มณีจันทร์
วารสารวิชาการแพทย์เขต 11

ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2560

Family Physician ;2007; 75(6): 875–82.

13.	Feinberg EC, Molitch ME, Enders LK, Peaceman 

AM.The incidence of Sheehan’s syndrome after 

obstetric hemorrhage.American Society for  

ReproductiveMedicine; 2005; 84(4):975-979.

14. 	Rossi AC, Lee RH, Chmait RH. Emergency 

postpartum hysterectomy for uncontrolled  

postpartum bleeding: A systematic review. J  

ObstetGynaecol;2010; 115( 3): 637 – 644.

15.	World Health Organization (WHO). WHO  

guidelines for the management of postpartum 

haemorrhage and retained placenta. Geneva: 

WHO; 2009.

16.	Internat ional  Federat ion of  Gynecology 

(FIGO).2012. Prevention and treatment of  

postpartum hemorrhage in low-resource setting.

Int J GynecObstet ;2012; 117: 108-18.

17.	Prendiville WJ, Elbourne D, McDonald S. Active 

versus expectant management in the third stage 

of labor(Cochrane Review).In : The Cochrane  

Library, Issue 4. 2007. Chichester.UK : John Wiley 

& Sons.[online]. Available from:http://apps.who.

int/rhl/reviews/langs/CD000007.pdf.[cited 

2010May 20].

18.	งานห ้องคลอด.รายงานข ้อมูลตัวชี้วัด.  ราชบุรี :  

โรงพยาบาลราชบุรี;2558.

19.	Hofmeyr GJ, Mshweshwe NT, GülmezogluAM.

Controlled cord traction for the third stage of la-

bour. Cochrane Database Syst Rev. 2015 Jan 

29;1:CD008020. doi:  10.1002/14651858.

CD008020.pub2.

20.	สภาการพยาบาล. ประกาศสภาการพยาบาลเรื่อง

มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับ

ทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ [ออนไลน์ ]. 2548. สืบค้น

จาก http://www.tnc.or.th/files/2010/10/act_of_par-

liament-368/__14975.pdf.[เข้าถึงเมื่อ 20 มีนาคม 

2559]. 

21.บุญชม ศรีสะอาด. การวิจัยเบื้องต้น. พิมพ์คร้ังท่ี 2. 

กรุงเทพฯ : สุวิริยาสาส์น;2535.

22.	ชญาณิศวร์ กุณา.การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ส�ำหรับการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกของ

มารดาในโรงพยาบาลจอมทอง.[วิทยานิพนธ์ปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ ์

ขั้นสูง] เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2552.

23.	ฉวีวรรณ ธงชัย, และพิกุลนันทชัยพันธ์. แบบส�ำรวจ

ความคดิเหน็เกีย่วกบัการใช้แนวปฏบิตั.ิเชยีงใหม่: คณะ

พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2547.

24.	National Health and Medical Research Council, 

Australia [NHMRC].A guide to the development, 

evaluation and implementation of clinical practice 

guidelines. [online].1999. Available from http://

www.nhmrc.gov.au/ publications/_files/cp30.pdf.

[cited 2016 January 20].

25.	จิราณี ปัญญาปิน. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกโรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย.

[วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวชิาการผดงุครรภ์ข้ันสูง] เชยีงใหม่: มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่; 2553.

26.	แสงเดอืน  วงศ์ใหญ่. ประสทิธิผลของการใช้แนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกโรงพยาบาลเชียงค�ำ  จังหวัดพะเยา.

[วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวชิาการผดงุครรภ์ข้ันสูง] เชยีงใหม่: มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่; 2553.

27.	ธนภร กฤษณาพนัธ์. ประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกโรงพยาบาลพังงา.[วิทยานิพนธ์ปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการผดงุครรภ์ขัน้

สูง] เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2553.

28.	Bose P, Regan F, Paterson BS. Improving the ac-

curacy of estimated blood loss at obstetric haem-

orrhage using clinicalreconstructions. J Obstet-

Gynaecol ;2006; 113: 919-24.

29.	Buckland SS, Homer CS. Estimating blood loss 

after birth:using simulated clinical examples. 

Women Birth 2007;20: 85-8.



ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก โรงพยาบาลราชบุรี 155Reg 11 Med J
Vol. 31  No. 1

30.	MaslovitzS, Barkai G, Lessing JB, Ziv A, Many A. 

Improved accuracy of postpartum blood loss es-

timation as assessed by simulation. ActaObstet-

Gyn Scan 2008; 87: 929-34. 

31.	รสสุคนธ์ จันทร์ดาประดิษฐ์ และสร้อยอนุสรณ์ ธีรกุล.

ประสิทธิภาพของการใช้ถุงพลาสติกแผ่นฟิล์มวัด

ปรมิาณการสญูเสียเลอืดหลงัคลอด.ศรนีครนิทร์เวชสาร 

2558; 30(3):270-275.

32.	สุรีรัตน์ มงคลปทุมรัตน์. ประสิทธิผลของการเร่งคลอด

รกในการลดการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก วารสาร

วิชาการสาธารณสุข 2551; 17(5): 737 – 743.

33.	โฉมพิลาศ จงสมชัย. ภาวะตกเลือดหลังคลอด. 

การประชุมวิชาการครั้ งที่  26 ประจ�ำป ี  2553. 

Srinagarind Medical Journal 2010; 25 (sup-

pl):151-158. 




