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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกใน
ห้องคลอด สถาบนับ าราศนราดูร ด าเนินการ 3 ระยะ (1) ระยะเตรียมการ (2) ระยะด าเนินการ และ (3) 
ระยะประเมินผล กลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ี คือ มารดาคลอดปกติ 30 คน และพยาบาลวิชาชีพในหอ้งคลอด 9 คน  
เคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย (1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกในการวิเคราะห์มารดาตกเลือด
หลงัคลอด Risk Assessment for PPH (FM-LR-21-000) แนวทางปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรก และแบบประเมินการใช้แนวทางปฏิบติัการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (2) 
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบแสดงความคิดเห็น มีค่าความเช่ือมัน่ 0.88 และแบบประเมิน
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อการใชแ้นวปฏิบติั มีค่าความเช่ือมัน่ 0.93 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยร้อย
ละ ค่าเฉล่ีย และการวิเคราะห์เน้ือหา  
              ผลการศึกษา พบว่า แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
ประกอบดว้ย การดูแล 3 ระยะ คือ (1) ระยะรอคลอด ประเมินความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดโดยใช้
แบบประเมินปัจจัยเส่ียง (Risk assessment for postpartum hemorrhage: RAPH), ใบ Medical record in 
obstetrics and progress labor (MROPL) และ Partograph (2) ระยะคลอด ใช ้Active management of Third 
stage of labor (AMTSL) และ (3) ระยะหลงัคลอด 24 ชั่วโมง ใช้ 4T’s ผลของการใช้แนวปฏิบติั พบว่า 
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ อยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean=5.00, SD=0.00) 
พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัในระดับมากท่ีสุดทุกประเด็น (Mean=5.00, SD=0.00) 
มารดามีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดอยู่ในระดับต ่า ปานกลาง และสูง ร้อยละ 26.67, 30 และ 
23.33 ตามล าดบั และไม่พบมารดาตกเลือดหลงัคลอด 

ค าส าคญั ตกเลือดหลงัคลอด แนวปฏิบติั การพยาบาล 



ข 

Abstract 

           This research and development study aimed to develop clinical nursing practice guideline 
(CNPG) to prevent early postpartum hemorrhage (PPH) in the labor unit, Bamrasnaradura Infectious 
Diseases Institute. It was divided into 3 phases: (1) preparatory (2) implementation and (3) evaluation. 
The sample consisted of 30 normal delivery mothers and 9 professional nurses. The research instrument 
comprised of (1) the study tools included PPH assessment form, the developed CNPG, and assessment 
of using the guidelines to prevent early PPH, (2) data collection tools were the opinion and satisfaction 
questionnaires of professional nurses towards the CNPG, yielding Cronbach’s Alpha Coefficient of 
0.88 and 0.93 respectively. The data were analyzed using percentage, mean and content analysis.  
           The results showed that the CNPG to prevent early PPH in the labor unit consisted of 3 phases 
of care: (1) attending stage assessed by RAPH, MROPL, and Partograph, (2) delivery stage assessed 
by AMTSL, and (3) 24 hours of postpartum stage assessed by 4T’s. The CNPG implementation 
revealed that the opinions of professional nurses towards the guideline usage were at the highest level 
(Mean 5.0, SD 0.00). Professional nurses were satisfied with the guidelines at the highest level on every 
items (Mean 5.0, SD 0.00). The mothers had low, medium and high risk of postpartum hemorrhage of 
26.67%, 30% and 23.33% respectively, and no maternal postpartum hemorrhage was found.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

การจดัระบบบริการพยาบาลเป็นส่วนหน่ึงท่ีส าคญัของระบบบริการสุขภาพ จึงตอ้งมีการ
พฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองเช่ือมโยงกบัระบบอ่ืนๆในโรงพยาบาล และในฐานะท่ีการพยาบาลเป็น
บริการเชิงวิชาชีพท่ีตอ้งมีมาตรฐาน จรรยาบรรณและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ เป็นเคร่ืองก ากบัทิศทาง
และแนวปฏิบติัในการบริการ (ส านักการพยาบาล, 2554) ดงันั้น ความตอ้งการบริการพยาบาลท่ีมี
คุณภาพและเป็นมาตรฐาน การประกนัคุณภาพการพยาบาลจึงเขา้มามีบทบาทส าคญัในการช่วยลด
ความเส่ียง หรือลดความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัร่างกาย จิตใจ และชีวิตของผูรั้บบริการ ซ่ึงอาจเกิด
จากส่ิงแวดลอ้ม อุปกรณ์ สถานท่ี และบริการทางการแพทยก์ารพยาบาล เช่น การตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด (ลดัดาวลัย ์ปลอดฤทธ์ิ, 2559) การตกเลือดหลงัคลอด เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ท่ีพบบ่อยท่ีสุดของมารดาทัว่โลก คิดเป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุมารดาเสียชีวิต (ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2562-2564) ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560-2562 พบว่า มีมารดาเสียชีวิต
จากการตกเลือดหลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ 33.03, 23.53 และ 23.42 ตามล าดบั (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จากขอ้มูลของสถาบนับ าราศนราดูร ในปี พ.ศ. 2560-2564 
พบอตัราการตกเลือดหลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ 10.72, 11.00, 7.90, 9.40 และ 2.91 ตามล าดบั และพบ
อตัราการเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลงัคลอดในปี พ.ศ. 2561 จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.17 
และในปีพ.ศ. 2562 จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.38 โดยทั้ งหมดเป็นการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก (สถาบนับ าราศนราดูร รายงานการคลอดปีงบประมาณ 2560-2564) ส่ิงส าคญัในการ
พยาบาลมารดาหลงัคลอดคือการคน้หา เฝ้าระวงั และป้องกนัปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด 
โดยการประเมินความเส่ียงของการตกเลือดหลงัคลอดตั้งแต่แรกรับไวใ้นหอ้งคลอด และการพยาบาล
เพื่อลดการเสียเลือดในระยะคลอด เป็นการป้องกนัท่ีดีท่ีสุด แมจ้ะมีผูค้ลอดจ านวนมากท่ีเกิดการตก
เลือดหลงัคลอดโดยท่ีไม่มีความเส่ียงมาก่อน (รัตยา โพธิผลิ, 2563) ดงันั้น บทบาทของพยาบาลกบัการ
ป้องกนัและการดูแลการตกเลือดหลงัคลอดจึงมีความส าคญั 

การตกเลือดหลงัคลอด เป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ท่ีส าคญั เป็นช่วงวิกฤตของมารดาหลงั
คลอด ซ่ึงการแกไ้ขการตกเลือดหลงัคลอดเปรียบเสมือนการช่วยฟ้ืนคืนชีพ หากไม่มีประสิทธิภาพ 
มารดาหลงัคลอดอาจเสียชีวิตได ้(รัตยา โพธิผลิ, 2563) นอกจากน้ีการตกเลือดหลงัคลอดยงัส่งผลเสีย
ต่อความสามารถของมารดาในการดูแลทารก เพิ่มอตัราการเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยหนัก อตัรา
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การได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด และอตัราการตดัมดลูกหลงัคลอด (Lim et al., 2012)    
การตกเลือดหลงัคลอดมกัเกิดข้ึนภายหลงัการคลอดทนัทีหรือใน 1-2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด เน่ืองจาก
จะมีเลือดออกจากบริเวณท่ีรกเคยเกาะตามกลไกธรรมชาติมดลูกจะหดรัดตวัและคลายตวัเป็นระยะ
สลบักนัเพื่อบีบหลอดเลือด เป็นการป้องกนัการไหลของเลือดออกจากโพรงมดลูก (Perry et al., 2010; 
Murray & McKinney, 2014) ดงันั้น การหดรัดตวัไม่ดีของมดลูกจึงเป็นสาเหตุหลกัของการตกเลือด
หลงัคลอด ซ่ึงพบได้ถึงร้อยละ 90 ของการตกเลือดหลงัคลอดทั้งหมด (Lim et al., 2012) การดูแล
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดท่ีมีประสิทธิภาพตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลกคือการจดัการ
ในระยะท่ี 3 ของการคลอดอย่างรวดเร็ว โดยให้ยาเร่งคลอดออกซิโตซิน (oxytocin) 10 ยูนิต ฉีดเขา้
กลา้มเน้ือของมารดาขณะคลอดไหล่หนา้ทารก หรือฉีดเพิ่มในสารน ้ าทางหลอดเลือดด าภายหลงัทารก
คลอดทนัที เพื่อให้มดลูกหดรัดตวัดี ท าคลอดรกไดโ้ดยเร็ว และป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดใน
ระยะแรก (World Health Organization, 2012)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การตกเลือดหลังคลอดท่ีส าคญั และพบได้บ่อย คือ       
การตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (Ramanathan and Arulkumaran, 2006)      
การตกเลือดหลงัคลอดเกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี (Tone) ร้อยละ 70 การฉีกขาดของช่องทาง
คลอด (Trauma) ร้อยละ 20 รกคา้ง (Tissue) ร้อยละ 10 และการแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ (Thrombin) 
ร้อยละ 1 (Anderson and Etches, 2007) ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตกเลือดหลงัคลอดในมารดาท่ี
คลอดทางช่องคลอดและผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจยัดา้นสูติกรรม ไดแ้ก่ การ
ตั้งครรภแ์ละการคลอดตั้งแต่ 2 คร้ังข้ึนไป (Tort et al., 2015) ระยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนาน (Tone) 
ช่องทางคลอดฉีกขาด (Trauma) ความผิดปกติของการแขง็ตวัของเลือด (Thrombin) รกคา้ง (Tissue) 
(Satapornteera, Arj-Ong and Aswakul, 2012) การฝังตวัของรกผิดปกติ (Michelet  et al., 2015) และ
ปัจจยัดา้นประชากร ไดแ้ก่ อายุมากกว่า 35 ปี ประวติัโรคประจ าตวั การเจ็บป่วยก่อนการตั้งครรภ์       
มีภาวะซีดรุนแรงก่อนการตั้งครรภ ์(Tort et al., 2015) ประวติัผา่ตดัมดลูกหรือการผา่ตดัคลอด มดลูก
แตก เคยขดูมดลูก (Satapornteera, Arj-Ong and Aswakul, 2012) นอกจากน้ีพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการตกเลือดหลงัคลอดระดบัรุนแรงคือทกัษะการดูแลการตกเลือดหลงัคลอดของผูดู้แล (Briley et 
al., 2014) ส่งผลกระทบต่อมารดาหลงัคลอดทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ดา้นร่างกายภาวะแทรกซอ้นท่ี
เกิดข้ึนภายหลงัการตกเลือดในระยะ 3-6 เดือน ไดแ้ก่ การกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลใน
ระยะ 1-3 เดือนหลงัคลอด ร้อยละ 3.6 การแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ ร้อยละ 1.74 และการเกิดไตวาย
เฉียบพลนั ร้อยละ 0.33 ดา้นจิตใจพบภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ร้อยละ 13 และภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึน
ภายหลงัประสบเหตุการณ์รุนแรงในชีวิต (Post-traumatic stress disorder) ร้อยละ 3 (Carroll et al., 
2016) ซ่ึงปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตของมารดาส่งผลต่อความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิด 
นอกจากน้ียงัพบว่า การตกเลือดหลงัคลอดส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางในระยะยาว และมีผลเสียต่อ
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การตั้งครรภ์ในคร้ังต่อไปคือ มีโอกาสเกิดการตกเลือดหลงัคลอดคร้ังต่อไปได้ (Tort et al., 2015) 
รวมทั้งท าให้เกิดความสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน เป็นภาระของครอบครัว สังคม 
และเศรษฐกิจของประเทศ หากสถานบริการสุขภาพสามารถให้การดูแลมารดาหลงัคลอดไดอ้ย่างมี
มาตรฐานจะช่วยให้ภาวะแทรกซอ้นต่างๆของมารดาและทารกลดลง (วิภาวรรณ รัตนพิทกัษ์, 2561) 
มารดาหลงัคลอดกลุ่มน้ีตอ้งการการดูแลจากบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการป้องกนัและควบคุมการตก
เลือดหลงัคลอด พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทส าคญัในการลดอุบติัการณ์การตกเลือดหลงัคลอด 
จึงควรมีความรู้ และทกัษะในการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง เพื่อป้องกนัและลดปัญหาท่ี
เกิดข้ึน  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ   
ตกเลือดหลงัคลอดในมารดาคลอดทางช่องคลอด อุบติัการณ์ท่ีบอกถึงสถานการณ์ความรุนแรงของ
ปัญหาเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานไวเ้ปรียบเทียบหลงัด าเนินการ การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งการพฒันา
แนวทางปฏิบติัทางการพยาบาล รวมทั้งการสร้างเคร่ืองมือประเมินการตกเลือดหลงัคลอด ท าให้ได้
ขอ้มูลส าหรับการวางแผนการพยาบาลต่อไป อุบติัการณ์การเกิดจะแตกต่างกนัข้ึนกบักลุ่มตวัอย่าง 
เช่นการศึกษาสถานการณ์ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตกเลือดหลงัคลอดในมารดาคลอดทาง
ช่องคลอด พบว่า อุบติัการณ์การตกเลือดหลงัคลอดจ านวน 26 ราย ร้อยละ 0.64 สาเหตุหลกัคือ          
รกหรือเศษรกคา้ง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการตกเลือดหลงัคลอด ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีใช้ในการ
คลอดระยะท่ี 3 วิธีการคลอดรก ความสมบูรณ์ของรก ความผิดปกติของรก และการใช้ยากระตุน้
มดลูกในระยะคลอด (ศิริวรรณ วิเลิศ, ทิพวรรณ เอ่ียมเจริญ และดรุณี ยอดรัก, 2559) มีการศึกษา พบวา่ 
มารดาหลังคลอดเข้ารับการรักษาในไอซียูโดยไม่ได้วางแผน ท าให้อัตราการได้รับเลือดหรือ
ส่วนประกอบของเลือด และอตัราการตดัมดลูกหลงัคลอดสูงข้ึน (Lim, 2012) ในการป้องกนัการตก
เลือดหลงัคลอดเป็นความส าคญัต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารกอยา่งยิง่ พยาบาลท่ีดูแลมารดาจึง
เป็นบุคคลส าคญัในการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดไดเ้ป็นอย่างดี จึงตอ้งมีความรู้ และทกัษะใน
การดูแล โดยเฉพาะการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดการตกเลือดหลงัคลอด โดยใชแ้บบประเมิน
ปัจจัยเส่ียงต่อการตกเลือดของ The University of Utah (Einerson et al., 2016) และใช้แนวทาง B-
BUBBLE (Pillitteri, 2014) ในการประเมินเพื่อให้ครอบคลุมปัจจยัเส่ียงทั้ง 4T’s ตามค าแนะน าของ
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 2012) ตั้ งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลงั
คลอด (ทิพวรรณ์ เอ่ียมเจริญ, 2560) จากการน าแนวทางปฏิบติัเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด     
มาใชต้ั้งแต่ระยะฝากครรภ ์ดว้ยการตรวจคดักรอง และแกไ้ขภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ ์และในระหวา่ง
รอคลอดมีการประเมินคน้หาปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด ในรายท่ีพบความเส่ียงมีแนวปฏิบติั
ทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมต่อระดบัความเส่ียง เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด ร่วมกบัการดูแล
แบบ AMTSL: Active management of third stage of labor (World Health Organization, 2012) มาปรับ
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ใชร้ะยะเวลา 7 เดือน พบอตัราการตกเลือดหลงัคลอดเพียงร้อยละ 0.25 และไม่พบภาวะช็อกจากการ
ตกเลือดหลงัคลอด (วิภาวรรณ รัตนพิทกัษ,์ 2561)  
 
กำรวิเครำะห์ปัญหำ 

สถาบนับ าราศนราดูร เป็นสถานบริการสุขภาพในระดับตติยภูมิ จ านวนเตียง 350 เตียง      
เป็นองคก์รชั้นน าดา้นโรคติดต่อในระดบัอาเซียน โดยมีเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาพดี ให้บริการ
ประชาชนในเขตจงัหวดันนทบุรี หน่วยงานหอ้งคลอดใหบ้ริการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภ ์ตั้งแต่ 
24 สัปดาห์ข้ึนไป ให้บริการคลอดปกติ และสูติศาสตร์หัตถการเฉพาะให้บริการคลอด หลงัคลอดจน
ครบ 2 วนั และการดูแลทารกแรกเกิดจนกระทัง่จ  าหน่าย มีสูติแพทย ์3 คน มีอตัราก าลงัพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังาน 9 คน เวรเชา้ในเวลาราชการมีอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพ 4 คน เวรเชา้นอกเวลา
ราชการ และเวรบ่าย เวรดึก มีอตัราก าลงัพยาบาลวิชาชีพเวรละ 3 คน ให้การพยาบาลตั้งแต่ระยะรอ
คลอด ระยะคลอด และหลงัคลอด สถาบนับ าราศนราดูร ไดผ้า่นการรับรองคุณภาพจากสถาบนัรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) การพยาบาลมารดาและทารกตอ้งมีมาตรฐาน 
และคุณภาพของการพยาบาลเพื่อความปลอดภยัทั้งมารดาและทารก โดยเฉพาะความเส่ียงท่ีป้องกนัได ้
ทางสถาบนับ าราศนราดูรไดก้ าหนดอตัราการตกเลือดหลงัคลอดเป็นตวัช้ีวดัส าคญั โดยก าหนดให้
อตัราการตกเลือดหลงัคลอด ไม่เกินร้อยละ 2 จากสถิติอตัราการตกเลือดหลงัคลอด ในปี พ.ศ. 2560-
2564 พบอตัราการตกเลือดหลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ 10.72, 11.00, 7.90, 9.40 และ 2.91 ตามล าดบั 
และพบอตัราการเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลงัคลอดในปี พ.ศ. 2561 จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อย
ละ 2.17 และในปีพ.ศ. 2562 จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.38 โดยทั้งหมดเป็นการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรก (สถาบนับ าราศนราดูร รายงานการคลอดปีงบประมาณ 2560-2564) 

จากการทบทวนแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงั
คลอดท่ีผ่านมาของงานห้องคลอด สถาบนับ าราศนราดูร สรุปไดว้่า การพยาบาลมารดาเพื่อป้องกนั
การตกเลือดในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด มีการดูแลเช่นเดียวกนัทุกราย การประเมินปัจจยัเส่ียง 
ไม่ครอบคลุมตั้งแต่แรกรับ พยาบาลผูดู้แลท่ีมาปฏิบติังานใหม่ยงัขาดทกัษะ ประสบการณ์ และยงัไม่มี
ความเช่ียวชาญในแนวทางการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดอย่างแทจ้ริง จากสาเหตุดงักล่าวส่งผล
ให้เกิดอุบติัการณ์ของการตกเลือดหลงัคลอดในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดและภาวะแทรกซ้อน  
คงเดิม จึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีงานห้องคลอดตอ้งแกไ้ขเพื่อป้องกนั และลดอุบติัการณ์ของการเกิดการ
ตกเลือดในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดใหล้ดลง 

การป้องกนัการเกิดการตกเลือดหลงัคลอดดว้ยการคลอดแบบต่ืนตวัในระยะท่ี 3 ของการ
คลอด (Active management of third stage of labor) สามารถลดความเส่ียงท่ีเกิดจากการตกเลือดหลงั
คลอดไดถึ้ง ร้อยละ 60 โดยการฉีดยากระตุ้นการหดรัดตวัของมดลูกออกซิโตซิน (Oxytocin) 10 ยนิูต 
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เขา้กลา้มเน้ือร่วมกบัการหนีบและตดัสายสะดือเม่ือทารกคลอดแลว้ภายใน 1 นาที และท าคลอดรก
ด้วยการควบคุมการดึงสายสะดือพร้อมกับต้านการเคล่ือนต ่าลงมาของมดลูก (Controlled cord 
traction) อยา่งระมดัระวงั หลงัจากรกคลอดแลว้ให้คลึงมดลูกเป็นระยะ (World Health Organization, 
2012) ดงันั้น หน่วยงานห้องคลอด สถาบนับ าราศนราดูรไดน้ าเกณฑ์ดงักล่าวมาปรับใช้ แต่ยงัพบ
อตัราการตกเลือดหลงัคลอดเกินเกณฑช้ี์วดัของหน่วยงาน และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ดงันั้น การพฒันา
แนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด จึงมีความจ าเป็นเพราะจะท าให้
มารดาหลงัคลอดไม่มีภาวะแทรกซอ้น จึงช่วยลดระยะเวลานอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล ช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และท าให้มารดาหลังคลอดและญาติเกิดความพึงพอใจในการ
รักษาพยาบาลมากข้ึน  

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาและพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก
ในห้องคลอดของสถาบนับ าราศนราดูร เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาระบบการพยาบาล
มารดาหลงัคลอดให้มีประสิทธิภาพ และใชเ้ป็นแนวทางในการพัฒนาต่อยอดความรู้ในหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งต่อไป โดยการน าผลการวิจยัไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาลบนหลกัฐานเชิงประจักษ์        
ซ่ึงเป็นการบูรณาการหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีดีท่ีสุดจากงานวิจยั ร่วมกับประสบการณ์ความ
เช่ียวชาญทางคลินิกในการก าหนดแนวทางในการพยาบาลส าหรับมารดาหลงัคลอดในรูปแบบของ
แนวปฏิบติัทางการพยาบาล เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด         
      
ค ำถำมของกำรวจิัย  

1.  แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด สถาบัน              
บ าราศนราดูร มีลกัษณะอยา่งไร 

2. ประสิทธิผลของแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
สถาบนับ าราศนราดูร มีลกัษณะอยา่งไร 
 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย   

1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด สถาบนั
บ าราศนราดูร 
            2. เพื่อประเมินผลของการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้ง  
คลอด สถาบนับ าราศนราดูร  
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ขอบเขตของกำรวจิัย 
1. ขอบเขตของเน้ือหาการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัและพฒันา (Research and development) 

โดยการพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด ใชห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์ขอ้มูลแนวปฏิบติัทางคลินิก น ามาปรับปรุงเพื่อใชไ้ดก้บัมารดาผูค้ลอดในหอ้งคลอด สถาบนั
บ าราศนราดูร ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 คน น าไป
ทดสอบความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชไ้ดจ้ริง และท าการศึกษาน าร่องกบัผูค้ลอดกลุ่มเส่ียงต่อการ  
ตกเลือด 

2. ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงานห้องคลอด 
จ านวน 9 คน และผู ้คลอดกลุ่มเส่ียงต่อการตกเลือด จ านวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง  

3. ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่วนัท่ี 11 ตุลาคม 2564 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน 2565  
 

กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลของ

ไอโอวา (The Iowa model of evidence-based practice to promote quality of care) (อา้งในฟองค า ติลก
สกุลชัย, 2549: 130-135) มาเป็นกรอบในการศึกษา และใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเป็นเลิศ  (Best 
practice guideline) ของการพยาบาลการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด ซ่ึงจากการสืบคน้
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีอยูท่ ั้งในและต่างประเทศ ร่วมกบัการบูรณาการแนวปฏิบติัการประเมินปัจจยั
เส่ียง เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดตามเกณฑปั์จจยัเส่ียงจากสาเหตุหลกั 4T’s ของราชวิทยาลยั
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (2562-2564) ผู ้วิจัยน าแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical practice 
guideline) ท่ีมีอยูเ่ดิมมาปรับปรุงและพฒันา ร่วมกบัการใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของผูใ้ชแ้นวปฏิบติั
ในห้องคลอด เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ เขา้ใจ และพฒันางานร่วมกนัในทุกขั้นตอน มาเป็นกรอบในการ
พฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอดใหส้ามารถใชไ้ดก้บับริบทของ
สถาบนับ าราศนราดูร จากนั้นศึกษาความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัไปใช ้โดยกรอบแนวคิดมี
รายละเอียดดงัน้ี  

ขั้นตอนที ่1 การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี   
1.1 ศึกษาปัญหาจากการปฏิบติังานของหน่วยงาน และความรู้ท่ีมีอยู ่
1.2 สืบคน้แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเป็นเลิศ (Best practice guideline) และงานวิจยั 
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1.3 วิเคราะห์และประเมินความเป็นไปไดข้องแนวปฏิบติัทางคลินิกและหลกัฐานเชิง 
ประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง เพื่อให้สามารถใชไ้ดจ้ริงตามความเหมาะสมของบริบทในหน่วยงาน หลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ท่ีสามารถสืบคน้ไดเ้พื่อน ามาคดัเลือก และจดัระดบัคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์
นั้นๆ 

1.4 น าขอ้มูล และหลกัฐานท่ีสืบคน้มาพฒันาเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีสามารถ 
ใชก้บับริบทของสถาบนับ าราศนราดูรไดอ้ยา่งเหมาะสม  

ขั้นตอนที ่2 การน าแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกไปสู่การปฏิบติั                                        
2.1 น าแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาจากขั้ นตอนท่ี 1 ให้ตรวจสอบโดย

ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัการพยาบาลตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความเช่ือมัน่ 

2.2 น าแนวปฏิบติัไปใชจ้ริงโดยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ้งคลอด จ านวน 9  
คน ท าแบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการใชแ้นวปฏิบติั และใชแ้นวปฏิบติัจริงกบัมารดากลุ่มเส่ียงต่อ
การเกิดการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก จ านวน 30 คน  

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลของการใช้แนวปฏิบติั โดยผูว้ิจยัน าแนวปฏิบติัไปให้พยาบาล
วิชาชีพ ท่ีปฏิบติังานท่ีงานหอ้งคลอด จ านวน 9 คน ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลจริงกบัมารดากลุ่มเส่ียง
ต่อการเกิดการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก จ านวน 30 คน ใชเ้วลาในการวิจยัประมาณ 5 เดือน และ
ประเมินผลหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล 
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กำรพฒันำแนวปฏิบัติกำรป้องกนักำรตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด กรอบแนวคิด 
ดังภำพที ่1 
 

 
 
                                                                                             
                
 
                                                                           
 
 
 
 
 
 
 
    
                                                                                       
 
แผนภูมิที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 

 
นิยำมศัพท์ 
           1. การตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรก (Primary or early postpartum hemorrhage) หมายถึง 
การตกเลือดท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่หลงัคลอดทนัทีจนถึง 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 
              ระดบัความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอดโดยใชป้ริมาณของการสูญเสียเลือดหลงัคลอด 
เป็นเกณฑแ์บ่งระดบัความรุนแรง ประกอบดว้ย 3 ระดบั ไดแ้ก่  
             1) ระดบัเลก็นอ้ย (Mild postpartum hemorrhage) เป็นการสูญเสียเลือดตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรข้ึน
ไป      
             2) ระดบัรุนแรง (Severe postpartum hemorrhage) เป็นการสูญเสียเลือดตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตร
ข้ึนไป  

 

ขั้ นตอนที่  1  การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกใน
ห้องคลอด โดยใช้รูปแบบและขั้นตอนการ
ปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษข์อง IOWA 
model ประกอบดว้ย  
1. ก าหนดปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุท่ีเกิด 
2. ตั้งทีมในการพฒันาแนวปฏิบติั 
3. สืบคน้แนวปฏิบติัและงานวิจยั 
4. สังเคราะห์และวิเคราะห์ 
5. สร้างแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกในห้องคลอดร่วมกับ 
สหวิชาชีพและผ่านการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ 
 

ขั้นตอนที่ 2  การน าแนวปฏิบติัทางการ

พยาบาลไปสู่การปฏิบติั 

 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลของการใช้
แนวปฏิบติั ไดแ้ก่  
1.อตัราการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก
ลดลง 
2.การประเมินผลการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพ 

3.ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใชแ้นวปฏิบติั 

4. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใชแ้นวปฏิบติั 
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             3) ระดบัรุนแรงมาก (Very severe postpartum hemorrhage) เป็นการสูญเสียเลือดตั้งแต่ 2,500 
มิลลิลิตรข้ึนไป (Queensland Maternity and Neonatal Clinical Guidelines Program, 2012) 
            ในการวิจยัคร้ังน้ี เกบ็ขอ้มูลการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรก ตั้งแต่ระดบั 1 เป็นตน้ไป 

2. แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด  สถาบัน              
บ าราศนราดูร หมายถึง การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก โดยมี
รูปแบบซ่ึงพฒันามาจากการทบทวนแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีอยู่ในฐานขอ้มูลของแนวปฏิบติั ทั้งใน
ประเทศ และต่างประเทศ ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี  
               2.1 การประเมินสภาพมารดาท่ีมาคลอด มีการประเมินความเส่ียงการตกเลือดหลงัคลอด
ตั้ งแต่แรกรับจนถึงระยะหลงัคลอด โดยใช้แบบประเมินความเส่ียงของ The California Maternal 
Quality Care Collaborative risk categories (CMQCC) ประกอบดว้ย การประเมินเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 
1) แบบประเมินความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรกรับ (Admission hemorrhage risk 
factor) โดยดูจากประวติัการฝากครรภ์ ผลการตรวจอัลตราซาวด์  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ          
ซกัประวติัจากผูค้ลอด การตรวจร่างกายเม่ือแรกรับ และรายงานสูติแพทยร่์วมประเมิน และ 2) แบบ
ประเมินความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดในระยะคลอด (Risk factors in labor) และรายงานสูติ
แพทยร่์วมประเมิน ไดแ้ก่ การคลอดในระยะท่ี 2 ยาวนาน คือ ระยะท่ี 2 ของการคลอดมากกว่า 2 
ชัว่โมงในครรภแ์รก และมากกว่า 1 ชัว่โมงในครรภห์ลงั การให้ออกซิโทซินยาวนาน คือ ระยะเวลา
การให้ออกซิโทซินมากกว่า 12 ชั่วโมง การมีภาวะถุงน ้ าคร ่ าอกัเสบติดเช้ือ และผูค้ลอดได้รับยา
แมกนีเซียมซลัเฟต 
               2.2 การพยาบาลตามแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก โดยใชท้กัษะ
การประเมินสภาพมารดาหลงัคลอด ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) การพยาบาลระยะรอคลอด          
2) การพยาบาลระยะคลอด และ 3) การพยาบาลระยะหลงัคลอด ดงัน้ี 
                     2.2.1 การพยาบาลระยะรอคลอด ประกอบดว้ย 1) การประเมินแรกรับ โดยซักประวติั
ปัจจัย เ ส่ียงต่อการตกเ ลือดหลังคลอด โดยใช้แบบประเมิน  Risk assessment for Postpartum 
hemorrhage (FM-LR-21-000) พร้อมการบนัทึกในแบบประเมิน 2) เม่ือประเมินพบว่ามารดามีความ
เส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดท่านติดสติกเกอร์ ค  าว่า “SAVE LIFE” ท่ีใบ  Medical record in 
obstetrics and progress labor (FM-LR-08-000) 3) เจาะเลือดส่ง CBC ทุกราย และเม่ือประเมินแลว้
พบว่ามารดามีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดใหจ้องเลือด (Group matching) ชนิด Pack red cell 
2 unit และ 4) น า Partograph ขององค์การอนามยัโลกมาปรับใช้ในการพยาบาลมารดาท่ีมาคลอด 
พร้อมทั้งบนัทึกผลของการพยาบาล 
                          1) การพยาบาลระยะเฉ่ือย (latent phase) ประกอบดว้ย 1) การประเมินการหดรัดตวั
ของมดลูกทุก 1-2 ชั่วโมง พร้อมทั้ งบันทึกผลความถ่ี และระยะเวลาการหดรัดตัวของมดลูก                 
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เพื่อดูการหดรัดตวัของมดลูก 2) ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอดโดยการตรวจภายในดูการเปิด
ขยายของปากมดลูก (Cervix dilatation) ความบางตวัของปากมดลูก (Effacement) และระดบัของส่วน
น า (Station) ทุก 4 ชัว่โมง 3) กระตุน้ใหม้ารดาถ่ายปัสสาวะทุก 2 ชัว่โมง เม่ือพบกระเพาะปัสสาวะเตม็ 
(Full bladder) ท าการสวนปัสสาวะท้ิง 
                         2) การพยาบาลระยะเร่ง (Active phase) ประกอบดว้ย 1) ประเมินการหดรัดตวัของ
มดลูกทุก 30 นาทีถึง 1 ชัว่โมง เพื่อดูความกา้วหน้าของการคลอด 2) ในระยะน้ีท่านดูแลให้มารดา    
งดน ้ างดอาหารทางปาก และให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของสูติแพทย์อตัราการ
ไหล 80-100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ดว้ยเข็มเบอร์ 20 และ 3) เตรียมกล่องอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการ
ช่วยเหลือกรณีตกเลือดหลงัคลอด  
                   2.2.2 การพยาบาลระยะคลอด ประกอบดว้ย 1) พยาบาลช่วยคลอดตรวจสอบประเมิน
สัญญาณชีพมารดาทุก 30 นาที และฟังเสียงหวัใจทารก (Fetal heart sound) ทุก 5 นาที 2) ตดัฝีเยบ็เม่ือ
เห็นส่วนศีรษะทารกโผล่มาท่ีปากช่องคลอด (Head crown) และให้สารน ้ า ยาตามแผนการรักษาของ
สูติแพทย ์เม่ือไหล่หนา้คลอด 3) สวนปัสสาวะมารดาหลงัทารกคลอดทุกราย เพื่อลดการขดัขวางการ
หดรัดตวัของมดลูก 4) ประเมินการเสียเลือดดว้ยการสอดถุงตวงเลือด และ 5) ท าคลอดรกดว้ยวิธี 
Controlled cord traction ตรวจสอบรกและเยือ่หุม้รกใหค้รบ คลึงมดลูกใหก้ลมแขง็ทุกราย 
                  2.2.3 การพยาบาลระยะหลงัคลอด ประกอบดว้ย 1) ประเมินการตกเลือดตามแบบบนัทึก
การประเมินมารดาใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (FM-LR-09-000) โดยการใชห้ลกั 4T’s และให้การ
พยาบาลตามสาเหตุการตกเลือด 2) ประเมินสัญญาณชีพของมารดาหลงัคลอดทุก 15 นาที 4 คร้ัง      
ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมงจนกว่าจะปกติ 3) กรณีท่ีมารดาตกเลือดหลงัคลอด/มีความเส่ียง
ต่อการตกเลือดหลงัคลอด พยาบาลติดสติกเกอร์ “SAVE LIFE” ท่ีหน้าชาร์ตมารดาหลงัคลอด และ   
4) ตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูก และคลึงมดลูกทุก 15 นาที จนครบ 2 ชัว่โมง พร้อมบนัทึกผล 
หากมดลูกแขง็ตวัไม่ดีใหค้ลึงมดลูกจนหดรัดตวักลมแขง็ (Active massage) และการพยาบาลก่อนยา้ย
ไปหอผูป่้วยหลงัคลอด ประกอบดว้ย 1) ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก ปริมาณการสูญเสียเลือดจาก
ผา้อนามยันบัเป็นจ านวนช้ิน พร้อมทั้งบนัทึกในแบบบนัทึกการประเมินมารดาใน 24 ชัว่โมงแรกหลงั
คลอด (FM-LR-09-000) 2) ให้ค  าแนะน าแก่มารดาในการดูแลตนเอง ให้ความรู้ในการปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 3) ประเมินการถ่ายปัสสาวะของมารดาหลงัคลอดภายใน 8 ชัว่โมง 
และ 4) ส่งต่อขอ้มูลใหแ้ก่พยาบาลท่ีดูแลมารดาหลงัคลอดเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 

3. ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
ไดแ้ก่ 



11 

       3.1 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบติัการป้องกันการตกเลือดหลงั
คลอดระยะแรกในห้องคลอด หมายถึง ความคิดเห็นท่ีมีต่อการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในระยะ    
รอคลอด ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด  
                  3.2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงั
คลอดระยะแรกในห้องคลอด หมายถึง ความพึงพอใจท่ีมีต่อการใชแ้นวปฏิบติัการในระยะรอคลอด 
ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด  

            3.3 อตัราการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกของมารดาท่ีมีการคลอดทางช่องคลอด หมายถึง 
ภาวะท่ีมีการเสียเลือดหลงัคลอดทางช่องคลอดตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรข้ึนไป หรือระดบัความเขม้ขน้ของ
เลือด (Hematocrit) ลดลงมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 10 เม่ือเทียบกบัระดบัความเขม้ขน้ของเลือดก่อน
คลอด 

   สูตรค านวณ    จ  านวนมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากการคลอดทางช่องคลอด   X 100 
    จ  านวนมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดทั้งหมด  

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1. ไดแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดท่ีครอบคลุมประเด็นปัจจยั

เส่ียงการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในมารดากลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บการป้องกนั และเฝ้าระวงั
การเกิดตกเลือดระยะแรกหลงัคลอดตามแนวปฏิบติัท่ีก าหนด 

2. ได้แบบประเมินความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด Risk Assessment for Postpartum
Hemorrhage (FM-LR-21-000) ของมารดากลุ่มเส่ียง เป็นแนวปฏิบติัแบบเดียวกนัท่ีสามารถน ามาใช้
ในสถาบนับ าราศนราดูรได ้  

3. บุคลากรทางการพยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจ และตระหนกัถึงการป้องกนั เฝ้าระวงัการเกิด
การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในมารดากลุ่มเส่ียง 

4. ลดอุบติัการณ์การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในมารดากลุ่มเส่ียงในสถาบนับ าราศนราดูร
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บทที ่2  

วรรณกรรมและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง    

 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกใน 

ห้องคลอด สถาบนับ าราศนราดูร ผูว้ิจยัไดท้  าการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใช้

เป็นแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  

1. การตกเลือดหลงัคลอด    

    1.1  ความหมายของการตกเลือดหลงัคลอด 

    1.2  พยาธิสภาพของการตกเลือดหลงัคลอด 

    1.3  ระดบัความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอด  

    1.4  สาเหตุและปัจจยัเส่ียงของการตกเลือดหลงัคลอด 

     1.5  ผลกระทบของการตกเลือดหลงัคลอด 

     1.6  การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

2. แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลมารดาในระยะสองชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

     2.1 ความรู้เก่ียวกบั Active management of Third stage of labor 

     2.2 การคลึงมดลูกหลงัคลอด 

     2.3 การประเมินการสูญเสียเลือด 

3. บทบาทของพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

             4. แนวคิดของไอโอวา โมเดล (The Iowa Model of Research in Practice)  
5. แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

6. วิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

 

1. การตกเลือดหลงัคลอด 

1.1 ความหมายของการตกเลือดหลงัคลอด      

                 การตกเลือดหลงัคลอด (Postpartum Hemorrhage: PPH) หมายถึง การสูญเสียเลือดของ

มารดาจากการคลอดทางช่องคลอดท่ีมีปริมาณมากกว่า หรือเท่ากบั 500 มิลลิลิตร ภายใน 24 ชัว่โมง

หลงัคลอด และการสูญเสียเลือดมากกว่าหรือเท่ากบั 1,000 มิลลิลิตรจากการผ่าตดัคลอด รวมทั้งการ
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วินิจฉัยจากความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดงท่ีลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอด และจากอาการ

แสดงถึงการช็อกจากการเสียเลือด (World Health Organization, 2012; Queensland Maternity and 

Neonatal Clinical Guideline, 2012)  

                   จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ หน่วยงานห้องคลอด สถาบนับ าราศนราดูร 

ไดใ้ห้ความหมายของการตกเลือดหลงัคลอด หมายถึง การสูญเสียเลือดของมารดาจากการคลอดทาง

ช่องคลอดท่ีมีปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด หรือความเขม้ขน้ของเลือด

ลดลงร้อยละ 10 ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด และการสูญเสียเลือดจากการผ่าตดัคลอดทางหนา้

ทอ้งมากกวา่ 1,000 มิลลิลิตร 

  1.2 พยาธิสภาพของการตกเลือดหลงัคลอด      

                          จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ส่วนใหญ่ของการตกเลือดหลงัคลอดจะเกิดข้ึน

ทนัทีภายใน 2 ชัว่โมงหลงัคลอด (Pillitteri, 2014) สาเหตุเกิดจากปัญหาของการคลอดในระยะท่ี 3 

(World Health Organization, 2012) ระยะท่ี 3 ของการคลอดเร่ิมตน้ทนัทีหลงัทารกคลอดจนถึงรก 

และเยื่อหุ้มทารกคลอดครบ กลไกการคลอดในระยะท่ี 3 เร่ิมจากการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูก   

ท าใหเ้กิดแรงดึงร้ังระหว่างผนงัมดลูกกบัรกมีการฉีกขาดของเยื่อบุผนงัมดลูกกบัรกชั้นใน เม่ือรกแยก

ชั้นออกมาจะมีการเกิดกอ้นเลือดแทรกในชั้นท่ีแยกนั้น ซ่ึงกอ้นเลือดน้ีจะเป็นตวัช่วยเพิ่มการหลุดลอก

ของรกมากข้ึน แรงดนัจากการบีบตวัของมดลูกท าใหร้กเคล่ือนต ่าลงเร่ือยๆจนในท่ีสุดสามารถคลอด

ออกมาได ้เม่ือมีการลอกตวัของรก จะมีการแยกตวัของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าของมดลูก

จ านวนมากท่ีน าเลือดเขา้ออกจากเน้ือรก โดยทัว่ไปการหยุดของเลือดตอ้งอาศยัการหดรัดตวัของ

หลอดเลือดเอง และการเกิดล่ิมเลือดเฉพาะท่ี ซ่ึงการท่ีจะท าใหเ้ลือดบริเวณท่ีรกเคยเกาะหยดุไดดี้ ตอ้ง

อาศยัการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูก เพื่อกดหลอดเลือดใหญ่ๆ และปิดรูเปิดของหลอดเลือดท าให้

เลือดหยุดไดใ้นท่ีสุด กรณีท่ีมีส่วนของรกหรือกอ้นเลือดขนาดใหญ่ขวางในโพรงมดลูกจะเป็นการ

ขดัขวางการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูกและขดัขวางการห้ามเลือดของต าแหน่งท่ีรกเกาะ ท าใหเ้กิด

การตกเลือดหลงัคลอด ซ่ึงมารดาอาจเสียเลือดไดร้วดเร็วมากถึง 600 มิลลิลิตรต่อนาที การตกเลือด

หลงัคลอดส่วนใหญ่มกัเกิดการหดรัดตวัไม่ดีของมดลูก ถึงแมว้่ากลไกการแข็งตวัของเลือดจะปกติ 

ตรงกนัขา้มถึงแมแ้ต่การหดรัดตวัของมดลูกจะดีแต่ถา้กลไกการแข็งตวัของเลือดมีความบกพร่องก็   

ท าใหมี้เลือดออกจากบริเวณท่ีรกเกาะหรือเกิดการตกเลือดได ้(Cunningham et al., 2010) 
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1.3 ระดับความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอด  

                        1.3.1 ระดบัความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอดแบ่งตามปริมาณของการสูญเสีย 

หลงัคลอด โดยเกณฑ์แบ่งระดับความรุนแรงของการตกเลือดหลงัคลอดมี 3 ระดับ (Queensland 

Maternity  and Neonatal Clinical Guideline, 2012) ไดแ้ก่    

                                          1) การตกเลือดหลงัคลอดระดับเล็กน้อย (Mild postpartum hemorrhage) 

หมายถึง การเสียเลือดหลงัทารกคลอดตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรข้ึนไป  

                                          2) การตกเลือดหลงัคลอดระดบัรุนแรง (Severe postpartum hemorrhage) 

หมายถึง การเสียเลือดหลงัทารกคลอดตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตรข้ึนไป 

                                          3)  การตกเ ลือดหลังคลอดระดับรุนแรงมาก  (Very severe or Major 

postpartum hemorrhage) หมายถึง การเสียเลือดหลงัทารกคลอดตั้งแต่ 2,500 มิลลิลิตรข้ึนไป 

                   1.3.2 การตกเลือดหลงัคลอด แบ่งตามระยะเวลาของการตกเลือดเป็น 2 ระยะ ได้แก่      

การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก และการตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงั (World Health Organization, 

2012; Murray and Mckinney, 2014)  

                                           1 )  การตก เ ลือดหลังคลอดระยะแรก  ( Primary or early postpartum 

hemorrhage) หมายถึง การตกเลือดท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่หลงัคลอดทนัทีจนถึง 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 

                                          2 )  การตกเ ลือดหลังคลอดระยะหลัง  (Secondary or late postpartum 

hemorrhage) หมายถึง การตกเลือดท่ีเกิดข้ึนภายหลงัคลอด 24 ชัว่โมงจนถึง 12 สปัดาห์หลงัคลอด 

                             จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น หน่วยงานห้องคลอด สถาบัน       

บ าราศนราดูร ไดแ้บ่งประเภทของการตกเลือดหลงัคลอดตามระยะเวลาท่ีเกิด ไม่ไดแ้บ่งประเภทของ

การตกเลือดหลงัคลอดตามปริมาณเลือดท่ีออก โดยแบ่งการตกเลือดหลงัคลอดเป็นการตกเลือดหลงั

คลอดระยะแรก (Primary or early postpartum hemorrhage) และการตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงั 

(Secondary or late postpartum hemorrhage) จากการทบทวนเวชระเบียนในปี พ.ศ. 2560-2564 พบ

อตัราการตกเลือดหลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ 10.72, 11.00, 7.90, 9.40 และ 2.91 ตามล าดบั และพบ

อตัราการเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลงัคลอดในปี พ.ศ. 2561 จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.17 

และในปีพ.ศ. 2562 จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.38 โดยทั้ งหมดเป็นการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก (สถาบนับ าราศนราดูร รายงานการคลอดปีงบประมาณ 2560-2564) การแบ่งประเภทของ

การตกเลือดหลงัคลอดตามระยะเวลาท่ีเกิดนั้น สามารถแยกประเภทของการตกเลือดหลงัคลอดได้
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ชดัเจน ถา้มีการแบ่งประเภทของการตกเลือดหลงัคลอดตามปริมาณเลือดท่ีออกดว้ยน่าจะเป็นการให้

การพยาบาลมารดาท่ีมีการตกเลือดหลงัคลอดไดอ้ยา่งรวดเร็วและลดภาวะแทรกซอ้นไดม้ากข้ึน  

1.4 สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการตกเลือดหลงัคลอด        
                 สาเหตุและปัจจยัเส่ียงท่ีกระตุน้ให้เกิดการตกเลือดหลงัคลอดท่ีส าคญัและพบไดบ่้อย คือ
การตกเลือดหลงัคลอดภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนภายใน 2 ชัว่โมงแรกหลงั
คลอดทันที (Pillitteri, 2014) ซ่ึงสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดสามารถแบ่งสาเหตุหลักๆได้           
4 สาเหตุตามกระบวนการเกิด (Perry et al, 2010; Su, 2012; Murray and Mckinney, 2014) ไดแ้ก่  
  1.4.1 การหดรัดตวัของมดลูก (Tone) การหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี (Uterine atony) 
เป็นสาเหตุท่ีพบได้มากท่ีสุดของการตกเลือดหลังคลอด ประมาณร้อยละ 70 ของการตกเลือด          
หลงัคลอดทั้ งหมด (โฉมพิลาส จงสมชัย, 2555; Su, 2012; Lim, 2012) จากการท่ีกลา้มเน้ือมดลูก                 
ไม่สามารถหดรัดตวัไดอ้ย่างเหมาะสมหลงัคลอด ท าให้มีการเสียเลือดมาก ปกติหลงัจากท่ีรกคลอด
แลว้จะมีเลือดออกท่ีต าแหน่งรกเกาะ ซ่ึงร่างกายจ าเป็นตอ้งมีกลไกท่ีจะหยดุเลือดท่ีออกน้ีทนัที กลไกท่ี
ส าคญัท่ีสุดน้ีคือ การหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูก ท าใหเ้ส้นเลือดต่างๆ ท่ีอยูบ่ริเวณรกเคยเกาะมีการ
หดรัดตวัเพื่อให้เลือดหยดุไหล ถา้มดลูกไม่หดรัดตวัหรือหดรัดตวัไม่ดีจะท าให้ตกเลือดได ้ซ่ึงสาเหตุ
และปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหม้ดลูกหดรัดตวัไม่ดี ไดแ้ก่ 
   1) กลา้มเน้ือมดลูกยืดขยายตวัมากกว่าปกติ (Overdistention of uterus) เป็น
ปัจจยัส่งเสริมส าคญัของการหดรัดตวัไม่ดีของมดลูก พบในหญิงตั้งครรภ์คลอดทารกตวัโต (Fetal 
macrosomia) คือทารกท่ีคลอดมีน ้ าหนักทารกแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากบั 4,000 กรัม การตั้งครรภ์
และการคลอดตั้งแต่ 4 คร้ังข้ึนไป (Multiparity) การตั้งครรภแ์ฝดน ้ า (Polyhydramnios) การตั้งครรภ์
แฝด (Twins) การได้รับยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกเป็นเวลานาน (Prolonged oxytocin use)     
ในระยะรอคลอดนานเกิน 8 ชั่วโมงมีโอกาสเกิดตกเลือดหลงัคลอดมากข้ึน (Naoko et al., 2013)      
การคลอดล่าชา้ (Prolonged of labor) และการใชย้า Turbutaline ในช่วงเจ็บครรภ์คลอดมีโอกาสตก
เลือดหลงัคลอด 4.11 เท่า (Satapornteera et al., 2012)  
   2) กล้ามเน้ือมดลูกอ่อนแรง เน่ืองจากการคลอดเร็วเกินไป (Precipitate 
labor) ท าใหม้ดลูกเปล่ียนแปลงจากขนาดใหญ่มาเป็นขนาดเลก็ (Clark, 2002) มารดาท่ีผา่นการคลอด
บุตรมากกว่า 4 คร้ัง (Grand multiparity) ท าให้แรงของกลา้มเน้ือมดลูกหดรัดตวัผิดปกติ มีการศึกษา
ในมารดาท่ีมีการตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรกจ านวน 50 คน ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 76 เป็น
มารดาท่ีเคยผ่านการคลอดบุตรหลายคร้ัง และมีโอกาสเกิดการตกเลือดหลงัคลอดรุนแรง (Zaman, 
Sher-Uz-Zaman, Badar and Tariq, 2007) และพบว่ามารดาท่ีเคยผา่นการคลอดบุตรหลายคน จะท าให้
เกิดพงัผืดแทรกอยู่ในระหว่างกล้ามเน้ือมดลูกท าให้การหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูกไม่ดี และ
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โดยเฉพาะในรายท่ีเคยมีประวติัการตกเลือดหลงัคลอดมาก่อนผนังมดลูกมกัจะบางและไม่แข็งแรง  
ท าใหค้วามสามารถในการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูกไม่ดี การเจบ็ครรภค์ลอดยาวนาน (Prolonged 
labor) การคลอดยาวนานก็จะท าให้มารดารอคลอดเส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอดได ้เน่ืองจากการ
หดรัดตวัของมดลูกนานๆ จะท าใหม้ดลูกลา้ เกิดการหดรัดตวัไม่ดีขณะคลอดและหลงัคลอด และจาก
การกระตุน้การเจบ็ครรภค์ลอดและการชกัน าการคลอด 
   3) การติดเช้ือภายในถุงน ้ าคร ่ า (Chorioamnionitis) พบได้จาก premature 
rupture of membrane (PROM) ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์ส่วนใหญ่มกัจะไม่ทราบสาเหตุ
แต่อาจพบร่วมกบัปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์คือ ภาวะติดเช้ือซ่ึงอาจ
เกิดจากเช้ือแบคทีเรียท่ีอยูใ่นบริเวณช่องคลอดและปากมดลูก มีการอกัเสบของช่องคลอด ครรภแ์ฝด
น ้าท าใหม้ดลูกมีความตึงตวัสูง แรงดนัในมดลูกเพิ่มมากข้ึนท าใหถุ้งน ้ าแตกก่อนการเจบ็ครรภ ์เป็นตน้ 
ผลกระทบของภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์จะท าให้มารดามีภาวะเส่ียงของการติดเช้ือ        
ในโพรงมดลูกหรือในถุงน ้ าคร ่ า (Chorioamnionitis) ถ้าระยะเวลาตั้ งแต่ถุงน ้ าคร ่ าแตกหรือร่ัว
จนกระทัง่เจบ็ครรภค์ลอดนานเกิน 18 ชัว่โมง มีโอกาสเกิดการติดเช้ือภายในถุงน ้ าคร ่ าสูง ถา้หากเวลา
เน่ินนานเกิน 24 ชัว่โมง จะเรียกว่า prolonged rupture of membranes ภาวะเส่ียงของการติดเช้ือจะเพิ่ม
มากข้ึน (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2554) ถา้ไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม รวมทั้งมีความผิดปกติ
ของการแข็งตัวของเลือดจะส่งผลให้กล้ามเน้ือมดลูกของผูค้ลอดไม่สามารถหดรัดตัวได้อย่าง
เหมาะสม ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดได ้ 
   4) สาเหตุอ่ืนๆ ท่ีมีการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก เช่น กระเพาะ
ปัสสาวะโป่งตึง เน้ืองอกท่ีตวัมดลูก (Myoma) มีแผลผ่าตดัท่ีมดลูก (Uterine scar) หรือมดลูกมีความ
ผดิปกติมาแต่ก าเนิด (Yiadom and Carusi, 2009)  
   ภาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ดีหลงัคลอดสามารถวินิจฉยัได ้เม่ือคล าหาต าแหน่ง
ยอดมดลูกไม่ได ้หรือเม่ือคลึงมดลูกจะหดรัดตวั แต่ถา้หยดุคลึงมดลูกการหดรัดตวัจะหายไป ต าแหน่ง
ยอดมดลูกอยู่เหนือกว่าระดบัหลงัคลอดท่ีคาดไว ้เม่ือเคลน้มดลูกแลว้มีเลือดหรือกอ้นเลือด (Blood 
clot) ออกปริมาณมาก (McKinney, James, Murray and Ashwill, 2005)  

1.4.2 รกและช้ินส่วนของรก (Tissue) รกและช้ินส่วนของรกคา้งในโพรงมดลูกเป็น 
สาเหตุท่ีท าให้ตกเลือดหลงัคลอดไดท้ั้งในระยะแรกและระยะหลงั แต่ส่วนใหญ่มกัท าให้เกิดการ      
ตกเลือดหลงัคลอดระยะหลงั การตรวจรกหลงัจากท่ีคลอดรกแลว้จึงเป็นส่ิงส าคญัอย่างยิ่ง และควร
กระท าอย่างละเอียดทุกราย (Ramanathan and Arulkumaran, 2006; Anderson and Etches, 2007)       
ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดรกคา้ง คือ       
                                       1) วิธีการจดัการในระยะท่ี 3 ของการคลอดไม่ถูกตอ้ง พบบ่อยในผูท้  าคลอด
ท่ีพยายามจะเร่งท าคลอดรก โดยการบีบหรือนวดมดลูกจะไปรบกวนต่อกลไกการลอกตวัของรก     
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ท าให้รกอาจลอกตวัเป็นเพียงบางส่วนจึงเป็นผลให้เลือดออกมากได ้นอกจากน้ี ยงัพบในผูค้ลอดท่ี
ไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก บางคร้ังท าให้มดลูกหดรัดเกร็งปิดกั้นไม่ให้รกลอกตวัหลุด
ออกมาท าให้ขัดขวาง ต่อการหดรัดตัว ต่อมดลูกได้  (Fraser and Cooper, 2003; Littleton and 
Engebretson, 2005)  
   2) มดลูกผิดปกติ เช่น รอยแผลผ่าตดัเดิมท่ีมดลูกจากการผ่าตดัคลอดทาง
หนา้ทอ้ง หรือการตดัเน้ืองอกของกลา้มเน้ือมดลูก ซ่ึงอาจท าใหร้กลอกตวัเป็นบางส่วนได ้เน่ืองจากรก
เกิดการเกาะลึกหรือเกาะติดแน่น เม่ือมีการลอกตวัของรกจะมีการลอกตวัเป็นบางส่วน จึงท าให้
เลือดออกตลอดเวลาจากบริเวณท่ีรกลอกตวัไปแลว้ (Littleton and Engebretson, 2005)  
   3) ต าแหน่งการเกาะของรกมีความผิดปกติ ได้แก่ เส้นเลือดท่ีรกผิดปกติ    
รกเกาะต ่าท าให้กลา้มเน้ือส่วนล่างหดรัดตวัไม่ดี เหมือนกลา้มเน้ือส่วนบน หลอดเลือดจึงปิดไม่สนิท 
และรกลอกตวัก่อนก าหนด ท าใหเ้ลือดซึมแทรกเขา้ไปในกลา้มเน้ือมดลูก กลา้มเน้ือมดลูกไม่สามารถ
หดรัดตวัได ้เป็นผลให้เกิดการตกเลือดหลงัคลอด และมีโอกาสเกิดการตกคา้งของเศษรกมากข้ึน 
(Fraser and Cooper, 2003; Littleton and Engebretson, 2005; Luxner, 2005)  
   4) การสร้างรกผิดปกติ เช่น มีรกน้อย รกเหล่าน้ีส่วนใหญ่จะลอกตวัหมด  
แต่ถา้ท าคลอดรกผดิวิธีแลว้ มกัจะมีการตกคา้งของรกนอ้ยได ้(Littleton and Engebretson, 2005)  
   5) สายสะดือขาด เน่ืองจากการท าคลอดรกผดิวิธี การพยายามใชแ้รงดึงสาย
สะดือในขณะท่ีรกยงัลอกตวัไม่สมบูรณ์ เป็นตน้ ท าให้รกยงัคงคา้งอยู่ในโพรงมดลูก เกิดปัญหาการ
ตกเลือดหลงัคลอดได ้(Fraser and Cooper, 2003)   
    1.4.3 การบาดเจ็บของช่องทางคลอด (Trauma) สาเหตุเก่ียวกับการฉีกขาดของ
ช่องทางคลอด เช่น การฉีดขาดของปากมดลูก (Tear cervix) การฉีดขาดของช่องคลอด (Tear vaginal) 
การฉีดขาดของแผลฝีเยบ็ (Tear perineal) รวมถึงการมีเลือดออกใตช้ั้นกลา้มเน้ือบริเวณช่องทางคลอด 
(Hematoma)  (Perry et al., 2010; Mattson and Smith, 2011; Su, 2012; Murray and Mckinney, 2014) 
ซ่ึงเป็นสาเหตุอนัดบัสองของการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก พบไดร้้อยละ 20 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิด
การฉีดขาดของช่องทางคลอดต่อมาเกิดการตกเลือดหลงัคลอด ไดแ้ก่ ทารกตวัโต (Fetal macrosomia) 
ทารกมีส่วนน าท่ีไม่ใช่ศีรษะ (Fetal malpresentation) การใช้สูติศาสตร์หัตการในการช่วยคลอด 
(Forceps or vacuum) การตดัแผลฝีเย็บ (Episiotomy, especially mediolateral) การคลอดเฉียบพลนั 
(Rapid or precipitate of labor) และการคลอดติดไหล่ (Shoulder dystocia) (Su, 2012) 
   1.4.4 การแข็งตวัของเลือด (Thrombin) การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Defects in 
coagulation) เป็นภาวะแทรกซอ้นของมารดาตั้งครรภท่ี์พบไดน้อ้ยเพียงร้อยละ 1 แต่เป็นภาวะท่ีเส่ียง
ต่อชีวิต สาเหตุจากการติดเช้ือรุนแรงท่ีส่งผลให้เกิดความผิดปกติของทั้งระบบการแข็งตวัของเลือด 
และระบบการละลายล่ิมเลือด (Disseminated Intravascular Coagulopathy: DIC)  ภาวะอ่ืนทาง           
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สูติกรรม เช่น รกลอกตวัก่อนก าหนด (Placental abruption) ภาวะน ้ าคร ่ าอุดหลอดเลือด ทารกตายใน
ครรภ ์(Retained intrauterine fetal demise) อาจท าให้เกิด DIC ได ้หญิงตั้งครรภท่ี์ครรภเ์ป็นพิษหรือมี
ภาวะความดนัโลหิตสูงรุนแรง (Severe preeclampsia) การมีเลือดออกในขณะตั้งครรภห์รือมีประวติั
ตกเลือดหลังคลอด (Massive antepartum hemorrhage) การติดเช้ือ (Sepsis) (Su, 2012) ได้รับยา     
สเตียรอยดเ์พื่อการรักษาทารกในขณะตั้งครรภ ์มีโอกาสตกเลือดหลงัคลอด 2 เท่า (Briley et al., 2014) 
พบว่ามารดาท่ีมีภาวะซีดรุนแรงตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ ์และไม่ไดรั้บการแกไ้ข มีโอกาสเกิดตกเลือด
หลงัคลอด 6.65 เท่า (Tort et al., 2015) และมารดาท่ีมีความผดิปกติของการแขง็ตวัของเลือดมีโอกาส
ตกเลือดหลงัคลอดสูง 82.0 เท่า (ทิพวรรณ์ เอ่ียมเจริญ, 2560)  
   จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวขา้งตน้ สาเหตุของการตกเลือดหลงัคลอด   
ส่วนใหญ่เกิดจากการหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี (Uterine atony) ร้อยละ 70 (โฉมพิลาศ จงสมชยั, 2555; 
Su, 2012; Lim, 2012) แต่สาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในงานห้องคลอด 
สถาบนับ าราศนราดูร ประจ าปีงบประมาณ 2563 มี 6 สาเหตุ คือ 1) การตั้งครรภแ์ละการคลอดตั้งแต่  
4 คร้ังข้ึนไป (Multiparity) จ  านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 26.40 2) ทารกตวัโต จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อย
ละ 31.60 การคลอดเฉียบพลนั (Rapid or precipitate of labor) จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15.80    
การฉีกขาดของช่องทางคลอดระดบัสอง (Second degree tear) จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10.60   
การฉีกขาดของผนงัช่องทางคลอด (Tear vaginal wall) จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 10.60 และมีเศษ
รกคา้ง จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.30 (จากจ านวนมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด 19 คน)    
อาจเป็นเพราะทกัษะการท าคลอดของบุคลากรท่ียงัไม่มีความเช่ียวชาญ ซ่ึงจากการระดมสมอง 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นของพยาบาลห้องคลอด ประเด็นปัญหาเก่ียวกบัเศษรกคา้งไดมี้การร่วมกนั
พฒันาโดยการฝึกการท าคลอดรกแบบ Controlled cord traction โดยผูเ้ช่ียวชาญไปแลว้ ส่วนท่ียงัคงมี
ปัญหาคือ ภาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ดี ถึงแมจ้ะไม่ใช่สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีท าให้เกิดภาวะตกเลือดหลงั
คลอด แต่ก็เป็นสาเหตุท่ีสามารถป้องกนัได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงไดมี้นวตักรรมถุงตวงเลือด เทคนิคการคลึง
มดลูก เพื่อพฒันาระบบการดูแลมารดาในระยะแรกหลงัคลอด ซ่ึงเส่ียงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลงั
คลอดจากการหดรัดตวัไม่ดีของมดลูก ใหไ้ดม้าตรฐานการดูแลภายใตข้อ้จ ากดัดา้นอตัราก าลงั  
   นอกจากน้ีการแบ่งสาเหตุของการตกเลือดหลงัคลอดตามกระบวนการเกิด ท าให้
สามารถคน้หาสาเหตุและปัจจยัเส่ียงของการตกเลือดหลงัคลอดไดอ้ย่างรวดเร็ว และแกไ้ขปัญหาได้
อยา่งทนัท่วงที 

1.5 ผลกระทบของการตกเลือดหลงัคลอด 
   เม่ือเกิดการตกเลือดหลงัคลอดข้ึน จะส่งผลกระทบต่อมารดาทั้งทางดา้นร่างกาย    
จิตสงัคม และเศรษฐกิจได ้ผลกระทบของการตกเลือดหลงัคลอดท่ีพบ ไดแ้ก่ 
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   1.5.1 ดา้นร่างกาย 
            อาการแสดงของการเสียเลือด ได้แก่ ซีด ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต ่า   
เหง่ือออก ใจสั่น ตวัเย็น กระหายน ้ า ระยะแรกจะหายใจเร็ว ต่อไปจะหายใจช้าลง มีอาการหนาว 
เน่ืองจากเลือดไปเล้ียงสมองนอ้ยลง (ศุภวดี แถวเพีย, 2548)  
            เกิดภาวะช็อก มือเทา้แขนขาเยน็ซีด และช้ืนดว้ยเหง่ือเยน็ๆ เพราะมีเลือดไป
เล้ียงผิวหนังน้อย อ่อนเพลีย อาจเป็นลมหมดสติได ้และอาจท าให้เกิดภาวะซีดและการติดเช้ือหลงั
คลอดไดง่้าย (Anderson and Etches, 2007)  
            เกิดภาวะชีฮานซินโดรม (Sheehan’s syndrome) การเสียเลือดมากๆ อาจท าให้
ขาดเลือดไปเล้ียงต่อมใตส้มองส่วนหนา้ มีผลให้ความรู้สึกตวัและความนึกคิดลดลง ซ่ึงจะท าให้ไม่มี
น ้ านมหลงัคลอด ไม่มีประจ าเดือน เตา้นมเลก็ลง ขนท่ีรักแร้และหวัหน่าวร่วง ต่อมไทรอยด ์และต่อม
หมวกไตส่วนนอกท างานบกพร่อง ปัสสาวะนอ้ยลง เพราะไตไดรั้บเลือดไปเล้ียงนอ้ยลง อยา่งไรกต็าม
พยาธิก าเนิดของภาวะน้ียงัไม่ทราบแน่ชดั และส่วนใหญ่ของสตรีท่ีตกเลือดหลงัคลอดอย่างรุนแรงก็
ไม่เกิดภาวะน้ีจึงพบได้น้อยประมาณ 1:10,000 ของการคลอด (Feinberg, Molitch, Enders and 
Peaceman, 2005) 
            การตกเลือดท่ีควบคุมไม่ได้ อาจท าให้ตอ้งตดัมดลูกเพื่อหยุดการเสียเลือด     
ท าใหไ้ม่สามารถตั้งครรภต่์อไปไดอี้ก (Anderson and Etches, 2007) กรณีท่ีเลือดออกอยา่งรุนแรงและ
รวดเร็ว หรือดูแลรักษาไม่ทนัท่วงที อาจท าให้เป็นอนัตรายถึงชีวิตได้ (Littleton and Engebretson, 
2005)  
  1.5.2 จิตสังคม ผูค้ลอดท่ีมีการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกนั้นส่วนใหญ่มกัจะมี
ความกลวัความวิตกกงัวลวา่จะเป็นอนัตรายต่อชีวิตตนเอง การปรับตวั และการยอมรับสภาพท่ีเกิดข้ึน 
บางรายกลวัการสูญเสียเลือดเพิ่มข้ึนเพราะตวัผูค้ลอดมีการสูญเสียเลือดอยู่แลว้ และยงัตอ้งถูกเจาะ
เลือดบ่อยๆ ท าให้เกิดความไม่สบายใจเพิ่มมากข้ึน เกิดความทุกขท์รมานทั้งมารดาและญาติ อนัอาจ
น ามาซ่ึงความไม่พอใจต่อการรักษาจนน าไปสู่การฟ้องร้องได ้(ชยัยทุธ เครือเทศน์, 2549) 
  1.5.3 เศรษฐกิจ เม่ือผูค้ลอดเกิดการตกเลือดหลงัคลอด จะส่งผลกระทบต่อภาวะ
เศรษฐกิจของครอบครัว ท าให้ตอ้งรับการรักษาอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน เสียค่าใชจ่้ายมากข้ึน (ชยัยทุธ 
เครือเทศน์, 2549; Lalonde, Daviss, Acosta and Herschderfer, 2006)  
  1.5.4 ผลกระทบต่อรัฐ/ระบบริการ ท าให้รัฐตอ้งสูญเสียงบประมาณในการดูแล
รักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งอตัราการเกิดภาวะดงักล่าวท่ีเพิ่มข้ึน ยงับ่งถึงคุณภาพการบริการดา้น
สุขภาพของรัฐอีกดว้ย  
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          สรุปได้ว่า หากเกิดการตกเลือดหลงัคลอดข้ึนจะส่งผลกระทบต่างๆมากมาย ดังนั้น      
จึงตอ้งมีการเตรียมการป้องกนั และการดูแลรักษาการตกเลือดหลงัคลอดท่ีไดม้าตรฐาน นอกจากจะ
ช่วยลดการเกิดการตกเลือดหลงัคลอดแลว้ ยงัสามารถช่วยลดความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นดว้ย 

1.6 การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 
  โฉมพิลาส จงสมชยั (2555) ไดส้รุปแนวทางการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดไว ้
ดงัน้ี  
  1.6.1 ระยะตั้งครรภ ์
           เร่ิมจากการดูแลขณะตั้งครรภ ์โดยการคน้หาปัจจยัเส่ียงท่ีอาจท าให้เกิดการตก
เลือดหลงัคลอดได ้เช่น ประวติัตกเลือดหลงัคลอดในการตั้งครรภก่์อนๆ มีรกเกาะต ่า ตั้งครรภ์แฝด 
ทารกตวัโต ครรภ์แฝดน ้ า เป็นตน้ ซ่ึงท าให้เส่ียงต่อการหดรัดตวัไม่ดีของมดลูกหลงัคลอด ตรวจหา
และแกไ้ขภาวะซีดขณะตั้งครรภซ่ึ์งจะท าใหผู้ป่้วยทนต่อการเสียเลือดไดน้อ้ย หญิงตั้งครรภทุ์กรายควร
ไดรั้บการให้ความรู้ในการดูแลตนเอง การเตรียมคลอดในสถานพยาบาลท่ีมีคุณภาพ เตรียมความ
พร้อมส าหรับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน รวมถึงครอบครัวและชุมชน ตอ้งทราบถึงอาการ
แสดงท่ีบ่งบอกถึงอนัตราย เช่น การมีเลือดออกระหวา่งตั้งครรภ ์ 
  1.6.2 ระยะคลอด 
           เม่ืออยู่ในระยะคลอด พิจารณาให้ยากระตุน้คลอด (Oxytocin) อย่างถูกตอ้ง
เหมาะสม ตามขอ้บ่งช้ีดว้ยความระมดัระวงั และเฝ้าติดตามดูผูป่้วยอย่างใกลชิ้ด มีการใช ้Partograph 
เพื่อติดตามการเจ็บครรภค์ลอด เพื่อป้องกนัการเจ็บครรภค์ลอดท่ีเน่ินนาน (Prolonged labor) รวมทั้ง
ฟังเสียงหัวใจทารกสม ่าเสมอ สังเกตเลือดออกผิดปกติจากช่องคลอด พร้อมจะแกไ้ขไดเ้ม่ือเกิดความ
ผิดปกติ เช่น ในรายท่ีมีมดลูกแตก จะสามารถวินิจฉัยไดท้นัท่วงทีจากการหดรัดตวัของมดลูกท่ีมาก
ผดิปกติแลว้หายไปพร้อมกบัหวัใจทารกเตน้ชา้ลงอยา่งมาก ในระยะคลอด ท่ีส าคญัท่ีสุด คือ ตอ้งดูแล
การคลอดระยะท่ีสามอยา่งถูกตอ้ง จะช่วยป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดไดม้าก ในระยะท่ี 2 ของการ
คลอด ตอ้งท าการคลอดทารกอยา่งถูกตอ้งตามกระบวนการคลอด ช่วยคลอด โดยใหมี้การบาดเจบ็ต่อ
ช่องทางคลอดน้อยท่ีสุด และใชห้ัตถการช่วยคลอดตามขอ้บ่งช้ี ถา้ตอ้งใชห้ัตถการช่วยคลอดให้ใช้
เคร่ืองดูดสุญญากาศแทนการใช้คีมช่วยคลอด เพราะมีขอ้มูลยืนยนัว่าการใชเ้คร่ืองสุญญากาศช่วย
คลอด ท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อช่องคลอดน้อยกว่าการใช้คีมช่วยคลอด ส่วนการตดัแผลฝีเยบ็นั้น   
ควรตดัในรายท่ีจ าเป็น ไม่ควรตดัฝีเยบ็ทุกราย จะสามารถลดการเสียเลือดได ้ 
  1.6.3 ระยะหลงัคลอด 
           หลงัการคลอดระยะท่ี 3 ส้ินสุดลง ตอ้งเฝ้าระวงัการตกเลือดหลงัคลอดอย่าง
ใกลชิ้ด เม่ือมีการตกเลือดเกิดข้ึนจะไดใ้ห้การดูแลทนัท่วงที โดยเฉพาะในช่วงสองชัว่โมงแรกหลงั
คลอด ซ่ึงเกิดการตกเลือดไดบ่้อย  
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           จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด
มีตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด ซ่ึงจากการด าเนินงานของงานห้องคลอด 
สถาบนับ าราศนราดูรในปีงบประมาณ 2564 ท่ีผา่นมา พบปัญหาของการป้องกนัการตกเลือดในระยะ
คลอด คือการท าคลอดรก และไดรั้บการแกไ้ข โดยการฝึกทกัษะการท าคลอดรกแบบ Controlled cord 
traction ด้วยผูเ้ช่ียวชาญไปแล้ว ส่วนปัญหาของการป้องกันการตกเลือดในระยะหลังคลอด คือ        
ขาดการคลึงมดลูกในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดท่ีไดม้าตรฐาน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดจ้ดัท าถุงตวง
เลือด เพื่อประมาณการตกเลือดหลังคลอด และสอนการคลึงมดลูกให้กับทีมพยาบาลผู ้ดูแล               
เพื่อกระตุน้ใหม้ดลูกมีการหดรัดตวัดี ป้องกนัการเกิดการตกเลือดหลงัคลอด  
 
2. แนวคดิเกีย่วกบัการดูแลมารดาในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลงัคลอด 

2.1 ความรู้เกีย่วกบั Active management of Third stage of labor (AMTSL) 
     Active management of Third stage of labor (AMTSL) หมายถึง การดูแลการคลอด
แบบกา้วหน้าในระยะท่ี 3 ของการคลอด ซ่ึงองค์การอนามยัโลก (World Health Organization) ได้
แนะน าใหท้ า active management ในระยะท่ี 3 ของการคลอด ซ่ึงสามารถลดความเส่ียงต่อการตกเลือด
หลงัคลอดไดถึ้งร้อยละ 60 โดย Active management of Third stage of labor (AMTSL) มีขั้นตอน ดงัน้ี 
(World Health Organization, 2012; สุธิต คุณประดิษฐ,์ 2553)  
     2.1.1 ฉีด Oxytocin 10 unit เขา้กลา้มเน้ือมารดา หรือเขา้หลอดเลือดด าชา้ๆ ภายใน 
1 นาที (im/iv) ทนัทีท่ีไหล่หนา้คลอด  
     2.1.2 ถา้กระเพาะปัสสาวะเตม็ (Full bladder) ใหส้วนปัสสาวะท้ิง เพื่อใหม้ดลูกหด
รัดตวัดี 
     2.1.3 การท า delayed cord clamping (หนีบและตดัสายสะดือ เม่ือคล าชีพจรไม่ได้
แลว้) โดยทัว่ไปจะใชเ้วลาประมาณ 1 นาที เพื่อประโยชน์ต่อทารกแรกเกิด โดยจะช่วยเพิ่ม placental 
transfusion ท าใหเ้พิ่มปริมาณเลือดไปยงัทารกแรกเกิดไดถึ้งร้อยละ 30 เป็นผลใหมี้การเพิ่ม iron stores 
และลดภาวะโลหิตจางในทารกแรกเกิด  
     2.1.4 การท า Controlled Cord Traction (CCT) มีขั้นตอนการท า ดงัน้ี 
                                      1) ภายหลงัทารกคลอดและเร่ิมคล าชีพจรสายสะดือไม่ได ้ใหใ้ช ้Clamp หนีบ
กบัสายสะดือใกลก้บัรก ถือ clamp ไวด้ว้ยมือขา้งหน่ึง  
  2) คล ามดลูกเบาๆดูว่ามดลูกหดรัดตวัดีหรือไม่ ถา้มดลูกหดรัดตวัดี คล าแลว้
จะพบว่ามดลูกมีลกัษณะแขง็เป็นกอ้นกลม รูปร่างชดัเจน แต่ถา้มดลูกหดรัดตวัไม่ดี คล าแลว้จะอ่อน
นุ่ม ขนาดใหญ่ รูปร่างไม่ชดัเจน เม่ือมดลูกหดรัดตวัดี ดึงสายสะดือเบาๆ ขณะท่ีโกยมดลูกข้ึน โดยดนั
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ข้ึนจากบริเวณหัวหน่าว โดยให้แรงตา้นกบัแรงดึงสายสะดือ ดึงสายสะดือให้พอตึงเล็กนอ้ย และรอ
จนกว่ามดลูกจะหดรัดตวัดี เม่ือมดลูกหดรัดตวัดีแลว้ก็ใหโ้กยมดลูกข้ึนพร้อมๆ กบัดึงสายสะดือเบาๆ     
ใหร้กคลอดออกมา 
      3) ถา้รกไม่เคล่ือนต ่าลงมาภายใน 30-40 วินาที ภายหลงัท า controlled cord 
traction ให้หยุดดึงสายสะดือ และรอจนกว่าจะมีการหดรัดตวัคร้ังใหม่จึงท า controlled cord traction 
อีก ไม่ควรดึงสายสะดือโดยไม่มีแรงตา้นจากการจบัยดึตวัมดลูกเหนือหวัหน่าว 
      4) ขณะรกเคล่ือนต ่าลงมา ใหจ้บัรกดว้ยสองมือ พร้อมทั้งหมุนเบาๆ จนเยือ่
หุม้เดก็หลุดออกมา  
      5) เม่ือรกคลอดแลว้ใหค้ล ายอดมดลูก ประเมินดูวา่มดลูกหดรัดตวัดีหรือไม่ 
ถา้มดลูกหดรัดตวัไม่ดีใหค้ลึงมดลูก  
      6) ตรวจดูวา่รกครบหรือไม่   
    2.1.5 ท าการนวดคลึงมดลูก (Uterine massage) บริเวณยอดมดลูกผ่านทางหน้า
ทอ้งทนัทีจนมดลูกมีการหดรัดตวัดี  
        1) ตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูกทุก 15 นาที และท าการนวดคลึงมดลูก
ซ ้า หากตรวจพบวา่มีการหดรัดตวัไม่ดี โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วง 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด  
        2) หากจะหยุดนวดคลึงมดลูก ตอ้งมัน่ใจว่าการหดรัดตวัของมดลูกอยู่ใน
เกณฑดี์แลว้  
        3) ตรวจดูช่องทางคลอดว่ามีการฉีกขาดหรือไม่ โดยเฉพาะถา้มีการท าสูติ
ศาสตร์หตัถการและเยบ็ซ่อมแซมโดยเร็ว  
        4) เฝ้าระวงัการตกเลือดหลงัคลอดอย่างใกลชิ้ด โดยบนัทึกความดนัโลหิต 
และชีพจรทุก 15 นาที เป็นเวลา 1 ชัว่โมง ใหร้ะวงัในผูป่้วยต่อไปน้ีท่ีมกัไดรั้บผลกระทบง่าย แมไ้ม่มี
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด เช่น Preeclamsia, anemia, dehydrate, small stature 
   จากการสั ง เคราะห์งานวิ จัยจาก  Cochrane Review ของ  Prendiville, 
Elbourne, and McDonald (2000) พบว่า active management of Third stage of labor สามารถลดการ
ตกเลือดไดม้ากกวา่ร้อยละ 60 ซ่ึงการศึกษาน้ีรวบรวมผลงานวิจยั 5 รายงาน พบวา่การดูแลแบบ Active 
management of Third stage of labor ในโรงพยาบาลสัมพันธ์กับการลดการตกเลือดหลังคลอดท่ี
มากกวา่ 500 มิลลิลิตรได ้
   สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Althabe et al. (2009) โดยศึกษาแบบทดลอง
เปรียบเทียบการท าคลอดรกแบบ controlled cord traction กบัการคลอดรกแบบปกติในประเทศอุรุกวยั 
(Uruguay) และสหรัฐอเมริกา โดยหญิงท่ีมาคลอดทุกรายจะไดรั้บยาออกซิโตซิน เม่ือทารกคลอดไหล่
หน้า หรือ 1 นาที หลงัทารกคลอด และไดรั้บการคลึงมดลูกทุก 15 นาทีหลังจากคลอดรก กลุ่มท่ีท า
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คลอดรกแบบ controlled cord traction มีการสูญเสียเลือดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีท าคลอดรกแบบปกติ แมไ้ม่มี
ความแตกต่างกนัของปริมาณเลือดท่ีออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ก็ลดระยะท่ีสามของการคลอด 
ลดปริมาณเลือดท่ีออกได ้ 
   การศึกษาของ Jangsten, Mattsson, Lyckestam, Hellstrom, and Berg (2010) 
ไดศึ้กษาเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อเปรียบเทียบ ผลการดูแลแบบ active management กบั
การดูแลแบบเดิม (Expectant management) ในระยะท่ี 3 ของการคลอดท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 
ประเทศสวีเดน พบวา่ กลุ่มท่ีดูแลแบบ active management มีการสูญเสียเลือดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีดูแลแบบ 
Expectant management อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
                        การศึกษาของ ชยัยทุธ เครือเทศน์ (2549) ท่ีท าการศึกษาในมารดากลุ่มเส่ียง
ท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลโพธาราม ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2546-เมษายน พ.ศ. 2548 จ านวน 
2,263 ราย แบ่งเป็น กลุ่มท่ีศึกษาไดรั้บการดูแลแบบ active management จ านวน 1,137 ราย ร่วมกบั
การคลึงมดลูกเป็นระยะๆ และกลุ่มควบคุมใชก้ารดูแลระยะท่ีสามของการคลอดดว้ยวิธีธรรมชาติ 
จ านวน 1,126 ราย พบว่ามารดากลุ่มท่ีศึกษามีการตกเลือดใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ปริมาณการเสีย
เลือดเฉล่ีย การไดรั้บเลือดและการไดรั้บยาเพิ่มเพื่อช่วยใหม้ดลูกหดรัดตวันอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
   การศึกษาของ อารักขา ปทุมบาล (2551) ท่ีท าการศึกษาวิ เคราะห์
เปรียบเทียบยอ้นหลงัผลของการน าวิธีการดูแลเชิงรุก (Active management) มาใชใ้นระยะท่ีสามของ
การคลอดในโรงพยาบาลชุมชนอ าเภอวงัเหนือ ระหว่างเดือนกนัยายน 2548-กรกฎาคม 2550 จ านวน 
381 ราย กลุ่มท่ีได้รับการดูแลเชิงรุก จ านวน 154 ราย กับกลุ่มท่ีรอให้รกลอกตวัเอง (Expectant 
management) จ  านวน 229 ราย พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลเชิงรุกมีปริมาณการเสียเลือดเฉล่ียนอ้ยกว่า
กลุ่มท่ีรอใหร้กลอกตวัเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   การศึกษาของ อวยชยั ศรีประโมทย ์(2553) ท่ีท าการศึกษาผลของการน า
วิธีการดูแลแบบ active management มาใช้ในระยะท่ีสามของการคลอดในโรงพยาบาลนพรัตน์       
ราชธานี ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2552-เมษายน พ.ศ. 2552 จ านวน 130 ราย โดยกลุ่มทดลอง 
จ านวน 65 รายไดรั้บการดูแลแบบ active management เม่ือร่วมกบัการคลึงมดลูกเป็นระยะๆ เพื่อให้
มดลูกหดรัดตวัดีกบักลุ่มควบคุมจ านวน 65 รายไดรั้บการดูแลแบบ expectant management พบวา่กลุ่ม
ทดลองมีปริมาณการสูญเสียเลือดหลงัคลอดเฉล่ียนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
   จากการทบทวนวรรณกรรมดังก ล่าวข้า งต้น  จะ เ ห็นได้ว่ า  active 
management of Third stage of labor (AMTSL) เป็นการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดท่ีไดผ้ลดีมาก
อีกวิธีหน่ึง ซ่ึงจากการปฏิบัติงานพบว่างานห้องคลอด สถาบนับ าราศนราดูรยงัไม่สามารถท่ีจะท า 
active management of Third stage of labor (AMTSL) ได้เต็มรูปแบบ โดยขาดการนวดคลึงมดลูก 
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(Uterine massage) บริเวณยอดมดลูก ผา่นทางหนา้ทอ้งทุก 15 นาที จนครบสองชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
ดงันั้นผูศึ้กษาจึงคิดหาวิธีการท่ีจะท าให้กระบวนการ การท า Active management of Third stage of 
labor (AMTSL) ใหเ้ตม็รูปแบบ ภายใตข้อ้จ ากดัดา้นอตัราก าลงั หวงัผลเพื่อลดปริมาณการสูญเสียเลือด
หลงัรกคลอดจากการหดรัดตวัไม่ดีของมดลูก 
 2.2. การคลงึมดลูกหลงัคลอด 
       2.2.1 การเปล่ียนแปลงของมดลูกหลงัคลอดหลงัจากทารกคลอด จะพบว่ายอด
มดลูกอยูต่  ่ากว่าระดบัสะดือประมาณ 1 น้ิวมือ และรูปร่างของมดลูกจะแบนกวา้ง ค่อนขา้งนุ่ม ระดบั
ความแขง็ประมาณลูกเทนนิส เม่ือมดลูกมีการหดรัดตวัมดลูกจะแขง็และกลมข้ึน แต่ถา้หลงัจากทารก
คลอดแลว้ มดลูกจะลอยอยู่เหนือระดับสะดือมากกว่า 1 น้ิวมือ ควรหาสาเหตุ หลงัรกคลอดครบ     
ตอ้งประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทนัที พร้อมกบัคลึงกระตุน้ท่ียอดมดลูกเบาๆ ให้มดลูกหดรัดตวั
เพื่อป้องกนัการตกเลือด หลงัจากนั้นประเมินเป็นระยะ ทุก 15 นาทีในระยะ 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
ทุกคร่ึงชัว่โมงในชัว่โมงท่ี 2 หลงัคลอด โดยประเมินไปพร้อมๆ กบัการประเมินสญัญาณชีพ (สุกญัญา 
ปริสัญญกลุ และนนัทพร แสนศิริพนัธ์, 2553) 
       2.2.2 ผลของการคลึงมดลูก การคลึงมดลูกส่งผลใหเ้กิดการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือ
มดลูก ท าให้เกิดแรงดึงร้ังระหว่างผนังมดลูกกบัรก มีการฉีกขาดของเยื่อบุผนังมดลูกกบัรกชั้นใน   
เม่ือรกแยกชั้นออกมาจะมีการเกิดกอ้นเลือดแทรกในชั้นท่ีแยกนั้น ซ่ึงกอ้นเลือดน้ีจะเป็นตวัช่วยเพิ่ม
การหลุดลอกของรกมากข้ึน แรงดนัจากการบีบตวัของมดลูก ท าใหร้กเคล่ือนต ่าลงเร่ือยๆ จนในท่ีสุดก็
สามารถคลอดออกมาได้ (Cunningham et al., 2010) เม่ือมีการลอกตวัของรก จะมีการแยกตวัของ
หลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าของมดลูกจ านวนมากท่ีน าเลือดเขา้ออกจากเน้ือรก โดยทัว่ไปการ
หยุดเลือดตอ้งอาศยัการหดรัดตวัของหลอดเลือดเอง และการเกิดล่ิมเลือดเฉพาะท่ี ซ่ึงการท่ีจะท าให้
เลือดบริเวณท่ีรกเคยเกาะหยดุไดดี้ ตอ้งอาศยัการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูก เพื่อกดหลอดเลือดด า
ใหญ่ๆ และปิดรูเปิดของหลอดเลือด ท าใหเ้ลือดหยดุไดใ้นท่ีสุด (Cunningham et al., 2010) 
  องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 2012) แนะน าว่าภายหลงัรก
คลอดให้นวดคลึงบริเวณยอดมดลูกของผูค้ลอดจนมดลูกหดรัดตวัดี และให้นวดคลึงมดลูกซ ้ าทุก     
15 นาที จนครบ 2 ชัว่โมงหลงัรกคลอด จะหยดุนวดคลึงมดลูกเม่ือมัน่ใจแลว้วา่มดลูกหดรัดตวัดีแลว้  
 ACOG (2008) แนะน าให้ประเมินการสูญเสียเลือดและการหดรัดตวัของมดลูกทุก
15 นาที ในสองชัว่โมงแรกหลงัคลอด  
 International Confederation of Midwives [ICM] and International Federation of 
Gynecology and Obstetrics [FICO] (2012) แนะน าให้นวดคลึงมดลูกทุก 15 นาที จนครบ 2 ชัว่โมง
หลงัรกคลอด 
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 จากการศึกษาของ วนัชยั จนัทราพิทกัษ์, กมล ศรีจนัทึก และเรณู วฒันเหลืองอรุณ 
(2554) ท่ีท าการศึกษาประสิทธิผลของการกดมดลูกส่วนล่างในการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรก ณ กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552-มีนาคม พ.ศ. 2553 จ านวน 686 ราย โดยการสุ่ม
เลือกเป็นกลุ่มควบคุม 343 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 343 ราย ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ไดรั้บการดูแลการคลอดแบบปกติ คือไดรั้บ oxytocin ก่อนคลอดและหลงัคลอดหนีบ และตดัสาย
สะดือภายใน 3 นาที หลงัทารกคลอด ท าคลอดรกแบบ controlled cord traction พร้อมทั้งคลึงมดลูก
ทนัทีหลงัรกคลอด ส่วนกลุ่มทดลอง เพิ่มการกดมดลูกส่วนล่างทางหนา้ทอ้งนาน 10 นาที พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีการตกเลือดหลงัคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองสามารถลดการสูญเสียเลือด  
ได ้29.3 มิลลิลิตร 
          สรุปได้ว่า การคลึงมดลูกหลังคลอด มีความส าคัญเพื่อให้มดลูกหดรัดตัวดี            
ลดปริมาณการสูญเสียเลือดหลงัคลอด เพื่อป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด จากการด าเนินงานของ
งานห้องคลอด สถาบนับ าราศนราดูรท่ีผา่นมาแนวทางปฏิบติัในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดมีการ
ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 30 นาที พบปัญหามารดามีภาวะตกเลือดหลงัคลอดจากภาวะ
มดลูกหดรัดตวัไม่ดี 1 ราย โดยตามมาตรฐาน และตามค าแนะน าของ WHO, ACOG, ICM และ FIGO 
แนะน าให้มีการคลึงมดลูกทุก 15 นาที จนครบ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด หน่วยงานห้องคลอดยงัพบ
ปัญหาคือ การคลึงมดลูกในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดท่ีไม่ไดม้าตรฐาน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงไดจ้ดัแนว
ปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกโดยให้มีการคลึงมดลูก มีระบบเตือนการคลึง
มดลูกตามมาตรฐาน คือทุก 15 นาทีจนครบ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด  
 2.3 การประเมินการสูญเสียเลือด  
      การประเมินการสูญเสียเลือดดว้ยสายตา ไม่สามารถบอกปริมาณเลือดท่ีเสียไปได้
อยา่งแม่นย  า มีหลายงานวิจยัท่ียนืยนัว่าส่วนใหญ่แลว้ จะประเมินเลือดท่ีออกต ่ากวา่ความจริงประมาณ
คร่ึงหน่ึง ท าให้มารดาหลงัคลอดมีสัญญาณชีพผิดปกติได ้(โฉมพิลาส จงสมชยั , 2555) การประเมิน
ปริมาณท่ีออกจากผา้อนามยัของมารดาหลงัคลอด โดยการน าผา้อนามยัชุ่มเลือดท่ีออกทางช่องคลอด 
หรือกอ้นเลือดมาชัง่น ้ าหนกัโดย 1 มิลลิลิตร เท่ากบั 1 กรัม (Lowdermilk and Perry, 2006) โดยปกติค่า
มาตรฐานเลือดท่ีออกจากช่องคลอดภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดไม่ควรเกิน 1 แผน่ผา้อนามยั หรือ
ประมาณ 50 มิลลิลิตร ชัว่โมงท่ี 2 ไม่ควรเกิน 30 มิลลิลิตร หลงัจากนั้นเลือดควรออกลดลงเร่ือยๆ 
(Mckinney et al., 2005) ดงันั้น หลงัรกคลอด 2 ชัว่โมงไม่ควรสูญเสียเลือดมากกวา่ 80 มิลลิลิตร   
     จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ สถาบนับ าราศนราดูรใชก้ารประเมินการ
สูญเสียเลือดดว้ยสายตา ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้มกัจะประเมินเลือดท่ีออกต ่ากว่าความจริง ในการศึกษาคร้ัง
น้ีใชก้ารประเมินการสูญเสียเลือด 2 วิธี ดงัน้ี วิธีแรกกรณีหลงัรกคลอดใชถุ้งตวงเลือดวดัปริมาณเลือด
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ท่ีออก และวิธีท่ี 2 ในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดโดยการน าผา้อนามยัชุ่มเลือดท่ีออกทางช่องคลอด 
หรือกอ้นเลือดมาชัง่น ้ าหนกั ซ่ึงจะบอกปริมาณการสูญเสียเลือดไดแ้ม่นย  า 

3. บทบาทของพยาบาลเพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

                 การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดทั้งในระยะแรก และระยะหลงัเป็นบทบาทส าคญัของ

พยาบาล เร่ิมตั้งแต่ระยะฝากครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะแรก

หลังคลอด ส่วนการตกเลือดในระยะหลัง 24 ชั่วโมง อาจเกิดได้ตลอดเวลาพกัฟ้ืนในหอผูป่้วย         

หลงัคลอดจนถึงกลบับา้น ดังนั้ น พยาบาลจึงควรมีความรู้และทกัษะในการป้องกันการตกเลือด     

หลงัคลอด ไดแ้ก่ 

                 3.1 การพยาบาลเพื่อประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด 

                       การประเมินสภาพมารดาหลงัคลอด เป็นทกัษะส าคญัท่ีพยาบาลตอ้งสามารถด าเนินการ

ได ้เพื่อคน้หาขอ้มูลปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือด จดัการความเส่ียงและให้การพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

เคร่ืองมือประเมินความเส่ียงการตกเลือดของมารดาหลงัคลอด เช่น การใชแ้บบประเมินปัจจยัเส่ียงต่อ

การตกเลือดของ The University of Utah (Einerson et al., 2016) โดยแบ่งระดบัของความเส่ียง และ

ปัจจยัเส่ียงของมารดาต่อการตกเลือดหลงัคลอดออกเป็น 2 ระดับ คือ ความเส่ียงระดับปานกลาง 

(Moderate risk) และความเส่ียงระดบัสูง (High risk) พยาบาลตอ้งประเมินทั้ง 2 ระยะ คือ ระยะแรกรับ 

และระยะคลอด ดงัน้ี 

                        3.1.1 การประเมินในระยะแรกรับ ไดแ้ก่ ปัจจยัความเส่ียงระดบัปานกลาง (Moderate 

risk) และปัจจยัความเส่ียงระดบัสูง (High risk) 

                                 1) ปัจจัยความเส่ียงระดับปานกลาง (Moderate risk) ได้แก่ ประวติัการผ่าตัด

มดลูกหรือผ่าตดัคลอด การตั้งครรภ์หลายคร้ัง การคลอดทางช่องคลอดมากกว่า 4 คร้ัง มีประวติั

เลือดออกทางช่องคลอดมาก่อน มีกอ้นเน้ืองอกมดลูกขนาดใหญ่ ทารกน ้ าหนักมากกว่า 4,000 กรัม 

อว้นมากดชันีมวลกายมากกว่า 40 มีภาวะซีดผลความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง (Hematocrit) นอ้ยกว่า 

32%  

                                  2) ปัจจยัความเส่ียงระดบัสูง (High risk) ไดแ้ก่ รกเกาะต ่า (Placenta previa) รก

ฝังแน่น (Accreta/percreta) เกร็ดเลือดต ่ากว่า 70,000 มีเลือดออกทางช่องคลอดปริมาณมาก (Active 

bleeding) การแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ มีปัจจยัเส่ียงระดบัปานกลางมากกวา่ 2 ปัจจยัข้ึนไป  

                       3.1.2 การประเมินในระยะคลอด ไดแ้ก่ ปัจจยัความเส่ียงระดบัปานกลาง (Moderate 

risk) และปัจจยัความเส่ียงระดบัสูง (High risk) 
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                                1) ปัจจยัความเส่ียงระดบัปานกลาง (Moderate risk) ไดแ้ก่ การติดเช้ือในถุงน ้าคร ่ า 

(Chorionitis) ไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกนานเกิน 24 ชัว่โมง ระยะท่ี 2 ของการคลอด

ยาวนาน (Prolonged 2nd stage) และการไดรั้บยาแมกนีเซียมซลัเฟต 

                                2) ปัจจยัความเส่ียงระดบัสูง (High risk) ไดแ้ก่ มีเลือดออกทางช่องคลอดปริมาณ

มาก (Active bleeding) มีปัจจยัเส่ียงระดบัปานกลางมากกวา่ 2 ปัจจยัข้ึนไป 

                               เพื่อให้การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือดในมารดาหลงัคลอด มีแนวปฏิบติัท่ี

ชดัเจนโดยใชรู้ปแบบของทิพวรรณ์ เอ่ียมเจริญ (2560) ท่ีใชห้ลกัการประเมินมารดาหลงัคลอดมีการ

ก าหนดตวัอักษรย่อ B-BUBBLE (Pillitteri, 2014) ได้แก่ Black ground and Body condition, Breast 

and Lactation, Uterus, Bladder, Bleeding or Lochia and Episiotomy ดงัน้ี 

                              1.  การตรวจสอบประวัติการคลอด (Black ground and Body condition)  เพื่อ

ประเมินปัจจยัเส่ียงในระยะคลอด เช่น ระยะการคลอดท่ี 1, 2 หรือ 3 ยาวนาน การคลอดเฉียบพลนั 

(Precipitated labor) การมีรกคา้ง เป็นตน้ และการตรวจร่างกายทัว่ไป เพื่อดูระดบัความรู้สึกตวั ดูภาวะ

ซีด ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพ โดยวดัสัญญาณชีพตั้ งแต่หลงัรกคลอดทนัทีและติดตามทุก        

15 นาที ใน 1 ชัว่โมงแรก ทุก 30 นาที ในชัว่โมงท่ี 2-4 และทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมงแรกหลงั

คลอด  

                              2. การประเมินลกัษณะของเตา้นม หัวนม และการไหลของน ้ านม (Breast and 

Lactation) เพื่อประเมินความพร้อมในการเล้ียงทารกดว้ยนมมารดา และน าทารกเขา้เตา้เพื่อดูดนม

มารดาโดยเร็วและดูดบ่อยทุก 2-3 ชัว่โมง เป็นการช่วยกระตุน้การท างานของฮอร์โมน Oxytocin ช่วย

ใหม้ดลูกหดรัดตวัดีป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

                              3. การประเมินระดบัยอดมดลูกและการหดรัดตวัของมดลูก (Uterus) โดยพยาบาล

ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 30 นาที ใน 4 ชัว่โมงแรก หลงัจากนั้นประเมินทุก 1-4 ชัว่โมง 

รวมถึงวดัยอดมดลูกและบนัทึกระดบัการลดลงของยอดมดลูก ซ่ึงการบนัทึกระดบัยอดมดลูกควรท า

ทุกวนัอย่างน้อยวนัละ 1 คร้ัง ในเวลาเดียวกนัเพื่อประเมินการเขา้อู่ของมดลูก และเป็นการเฝ้าระวงั

การตกเลือดหลงัคลอดในระยะหลงั 24 ชัว่โมง 

                              4. การประเมินกระเพาะปัสสาวะ (Bladder) เพื่อให้ทราบว่ามีภาวะกระเพาะ

ปัสสาวะเตม็ (Full bladder) ความรู้สึกปวดปัสสาวะ และการขบัถ่ายปัสสาวะหลงัคลอด พยาบาลตอ้ง

กระตุน้ใหม้ารดาหลงัคลอดปัสสาวะเองภายใน 8 ชัว่โมงหลงัคลอด เพื่อป้องกนักระเพาะปัสสาวะเตม็

และขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก 
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                                5. ประเมินลกัษณะและปริมาณของเลือดหรือน ้ าคาวปลา (Bleeding or Lochia) 

ในระยะแรกให้มารดาใส่ผา้อนามยั เพื่อประเมินลกัษณะและปริมาณของเลือดท่ีออกทางช่องคลอด 

และบนัทึกทุก 15 นาที ในระยะ 2 ชัว่โมงแรก บนัทึกทุก 1-2 ชัว่โมงในระยะ 4 ชัว่โมงหลงัคลอด และ

บนัทึกทุก 4 ชัว่โมงจนครบ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

                                 6. การประเมินช่องทางคลอดและแผลฝีเย็บ (Episiotomy)  โดยพยาบาล

ตรวจสอบลกัษณะของแผลฝีเยบ็เม่ือแรกรับ และตรวจความผิดปกติทุกๆ 8 ชัว่โมง โดยใช ้REEDA 

scale ของดีเวนดาและคณะ (Devendra et al., 2015) ในการประเมิน ซ่ึงประกอบดว้ย Redness คือ แผล

มีลกัษณะแดงอกัเสบหรือไม่ Edema คือ แผลมีลกัษณะบวมหรือไม่ Ecchymosis คือ แผลมีรอยช ้าหรือ

จ ้าเลือดหรือไม่ Discharge คือ แผลมีเลือด น ้ าเหลืองหรือหนองซึมออกมาหรือไม่ และ Approximate 

คือ แผลฝีเยบ็ขอบเรียบชิดติดกนัดีหรือไม่ เพื่อคน้หาสาเหตุการตกเลือดหลงัคลอดท่ีสัมพนัธ์กบัแผล 

ฝีเยบ็ คะแนนเต็ม 15 คะแนน คะแนน 0 หมายถึง แผลฝีเยบ็ปกติดี คะแนนท่ีเพิ่มข้ึน หมายถึง แผล      

ฝีเยบ็มีความผดิปกติระดบัรุนแรงมากข้ึน  

3.2 การพยาบาลเพื่อการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

                      องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2012) มีสาระส าคัญเก่ียวกับการ

ประเมินมารดาหลงัคลอดเพื่อคน้หาปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน และให้การดูแลไดอ้ย่างทนัท่วงที โดยใช้

ทกัษะการประเมินมารดาหลงัคลอดในระยะแรกรับ ประกอบดว้ยปริมาณเลือดออกทางช่องคลอด 

(Vaginal bleeding) การหดรัดตวัของมดลูก (Uterine contraction) ระดบัยอดมดลูก (Fundal height) 

อุณหภูมิร่างกาย อตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนัโลหิต และการขบัถ่ายปัสสาวะหลงัคลอด เม่ือได้

ขอ้มูลปัจจยัเส่ียงน ามาจดัระดบัความรุนแรงของความเส่ียงเพื่อใหก้ารพยาบาล 

                     3.2.1 การพยาบาลมารดาท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดระดบัปานกลาง 

                              พยาบาลประเมินมารดาหลงัคลอด และพบปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดใน

ระดบัปานกลาง (Moderate risk) กิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

ดงัน้ี 

                             1) บนัทึกสัญญาณชีพ 

                             2) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและระดับยอดมดลูกทุก 30 นาทีในระยะ             

2 ชัว่โมงแรกหลงัรับยา้ยจากหอ้งคลอด  

                             3) สังเกตเลือดท่ีออกทางช่องคลอดหรือแผลฝีเยบ็จากผา้อนามยั ชัง่ผา้อนามยัและ

บนัทึกทุก 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมง ในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัรับยา้ยจากห้องคลอด หากไม่พบอาการ
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ผดิปกติในระยะ 2 ชัว่โมงแรก ใหติ้ดตามประเมิน และบนัทึกทุก 4 ชัว่โมงในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงั

คลอด 

                             4) ให้สารน ้ าท่ีมียากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกอย่างต่อเน่ืองในอตัราหยด 100-

120 มิลลิลิตร/ชัว่โมง ต่อไปอีกจนครบ 12-18 ชัว่โมงหลงัคลอด 

                             5) ประเมินกระเพาะปัสสาวะ และกระตุน้มารดาใหปั้สสาวะเองทุก 4-6 ชัว่โมง 

                             6) น าทารกมาเขา้เตา้เพื่อกระตุน้การดูดนมมารดาโดยเร็วในรายท่ีไม่มีขอ้ห้ามใน

การใหน้มแม่ เพื่อช่วยกระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก 

                             7) ดูแลใหรั้บประทานอาหาร และพกัผอ่นอยา่งเพียงพอในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงั

คลอด  

                     3.2.2 การพยาบาลมารดาท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดระดบัสูง  

                                พยาบาลประเมินมารดาหลงัคลอด และพบปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด

ในระดบัสูง (High risk) กิจกรรมการพยาบาลตามแนวทางการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด ดงัน้ี  

                               1) จดัใหม้ารดาหลงัคลอดอยูใ่กลห้อ้งท างานพยาบาล เพื่อการดูแลใกลชิ้ด 

    2) ติดตามวดัสญัญาณชีพอยา่งใกลชิ้ดทุก 5-15 นาที ในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงั 

รับยา้ยจากหอ้งคลอด 

                               3) ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก และระดบัยอดมดลูกทุก 15 นาที 

    4) ประเมินกระเพาะปัสสาวะเต็ม และกระตุ้นมารดาให้ปัสสาวะเองทุก 4-6 

ชัว่โมงนบัจากการปัสสาวะคร้ังสุดทา้ยของมารดา หากพบว่ามีกระเพาะปัสสาวะเต็ม และมารดาไม่

สามารถปัสสาวะเองไดใ้หส้วนปัสสาวะท้ิง 

                               5) ให้สารน ้ าท่ีมียากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกอยา่งต่อเน่ืองในอตัรา 120-140 

มิลลิลิตร/ชัว่โมง  

                               6) หากพบมีเลือดออกทางช่องคลอดอย่างต่อเน่ืองให้เฝ้าระวงัอาการแสดงของ

ภาวะช็อกจากการเสียเลือด (Hypovolemic shock) เช่น เวียนศีรษะ หนา้มืด ใจสั่น เหง่ือแตก มือ-เทา้

เยน็ หากพบความผดิปกติใหรี้บรายงานสูติแพทย ์และตามทีมในการช่วยเหลือแกปั้ญหาทนัที  

                               7) หากพบมีอาการแสดงของภาวะช็อกจากการเสียเลือด (Hypovolemic shock)  

ให้จดัท่านอนราบศีรษะต ่า และให้ออกซิเจนทางหนา้กาก (Mask with bag) 8-10 ลิตร/นาที เพื่อช่วย

เพิ่มการไหลเวียนเลือดและเพิ่มออกซิเจนไปเล้ียงสมอง ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว ้เพื่อติดตาม 
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ปริมาณน ้ าเขา้-ออก เปิดเส้นให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าอีก 1 เส้น เพื่อเพิ่มปริมาณน ้ าในร่างกาย    

เจาะเลือดส่งหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ CBC, PT, PTT, INR ขอผลด่วน และจองเลือด Pack red cell 2 unit 

                                8) คน้หาสาเหตุของการตกเลือดว่าเกิดจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดี แผลฝีเยบ็ หรือ

สาเหตุอ่ืน และใหก้ารช่วยเหลือ  

                     สรุปได้ว่า พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลมารดาหลงัคลอด โดยพยาบาลตอ้งมี

ความรู้และทกัษะในการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด เช่น การประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือด

หลงัคลอด เป็นทกัษะส าคญัท่ีพยาบาลตอ้งสามารถด าเนินการได ้เพื่อคน้หาปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือด 

การจดัการความเส่ียงและให้การพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้ง โดยอาศยัเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงการ 

ตกเลือดของมารดาหลงัคลอด Risk Assessment for Postpartum Hemorrhage (FM-LR-21-000) และ

ให้การพยาบาลเพื่อการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด มีการประสานทีมรักษาเพื่อแกไ้ขปัญหาได้

ทนัท่วงที                         

4. แนวคดิของไอโอวา โมเดล (The Iowa Model of Research in Practice)  

                 เป็นรูปแบบการปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์หรือการใชผ้ลงานวิจยัของโมเดลน้ีพฒันา
โดยทิตเทอร์ และคณะในปี ค.ศ. 1994 ไดส้รุปการใชป้ระโยชน์จากงานวิจยั (Research utilization)  
ต้องเกิดจากความต้องการปรับปรุงการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลท่ีดีท่ีสุด 
(Evidence-based nursing practice) ต่อมามีการพฒันาโดย Titler และคณะในปี ค.ศ. 2001 และให้ช่ือ
ใหม่ว่า “The Iowa Model of Evidence-Based Practice to Promote Quality Care” (Titler et.al., 2001) 
ประกอบดว้ยการด าเนินงาน ดงัน้ี 
                 1. การระบุปัญหาหรือเลือกประเด็นปัญหาท่ีต้องการศึกษา ซ่ึงมีการรวบรวมขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งจากแหล่งขอ้มูล ดงัน้ี  
                     1.1 การระบุปัญหาท่ีมากระตุ้นท่ีเกิดจากการปฏิบัติงาน (Problem-focused trigger) 
หมายถึง การพิจารณาขอ้มูลของปัญหาท่ีมากระตุ้นประสบการณ์การท างานของตนเองในการ
ปฏิบติังาน ขอ้มูลความเส่ียง ขอ้มูลจากการพฒันาคุณภาพ ขอ้มูลจากการบริหาร หรือขอ้มูลการระบุ
ประเดน็ปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงาน  
                    1.2 การระบุปัญหาท่ีมากระตุน้ท่ีไดจ้ากองคค์วามรู้ท่ีมีอยู่ (Knowledge-focused trigger) 
หมายถึง การพิจารณาปัญหาท่ีเกิดจากการคน้ควา้วรรณกรรมหรืองานวิจยัต่างๆ ท่ีมีหรือจากมาตรฐาน
แนวทางในการปฏิบติังานต่างท่ีมีในองคก์รหน่วยงานระดบัชาติ หรือปรัชญาในการดูแล หรือทุก
ค าถามจากคณะกรรมการจดัท ามาตรฐานระดบัสถาบนั 
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                 2 .  การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้อง (Assembling relevant research   
literature) เป็นขั้นตอนของการสืบคน้ขอ้มูลและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ งานวิจยัท่ีเป็นการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic review) ในขั้นตอนน้ี หากพบวา่หลกัฐานของงานวิจยัมากพอ
ให้น าไปวิเคราะห์สังเคราะห์และประเมินคุณภาพของหลักฐาน หากพบว่าหลักฐานงานวิจัย               
ไม่เพียงพอให้ใช้หลักฐานงานวิจัยอ่ืนๆ ได้แก่ รายงานกรณีศึกษาความคิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ              
องคค์วามรู้ทางวิทยาศาสตร์ หรือทฤษฎีต่างๆ มาใชร่้วมดว้ย หรือให้ด าเนินการวิจยัในประเด็นนั้นๆ
เป็นขั้นตอนท่ีส าคญัของการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงงานวิจยัท่ีไดจ้ะน าไปสู่การสังเคราะห์
งานวิจยัในขั้นตอนต่อไป แหล่งท่ีมาของงานวิจยัท่ีไดม้าควรครอบคลุมทั้งงานวิจยัท่ีมีการตีพิมพ ์และ
ไม่มีการตีพิมพ ์ทั้งท่ีเป็นงานวิจยัในประเทศ และต่างประเทศ เพื่อลดความล าเอียงจากการใชง้านวิจยั
จากแหล่งใดเพียงแหล่งเดียว 
                 3. การวิเคราะห์และประเมินงานวิจยัเพื่อตดัสินความพอเพียงและคุณภาพของงานวิจยั
น ามาพฒันาเป็นแนวปฏิบติั (Critique, determination of sufficiency of research based) ซ่ึงหลงัจากท่ี
ไดง้านวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นท่ีตอ้งการพฒันาแนวปฏิบติัแลว้ ผูว้ิจยัตอ้งอ่านงานวิจยัเพื่อท าความ
เข้าใจในสาระงานวิจัยทั้ งหมด จากนั้ นวิ เคราะห์และสังเคราะห์ ตลอดจนวิจารณ์งานวิจัย                     
เพื่อประกอบการตดัสินใจว่างานวิจัยเร่ืองนั้นมีคุณภาพเพียงใด โดยวิธีการประเมินระดับความ
น่าเช่ือถือ และคุณภาพหลกัฐาน และการประเมินความสามารถของการน าไปใช ้ดงันั้น ถา้งานวิจยัใน
ประเดน็ท่ีตอ้งการมีมากพอ ควรใชง้านวิจยัท่ีมีคุณภาพในระดบัตน้ๆ 
                   4. น าแนวปฏิบติัให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และการศึกษาน าร่อง 
หากมีหลกัฐานขอ้มูลจากงานวิจยัเพียงพอท่ีพิสูจน์ว่าการปฏิบติัเพื่อการแก้ไขด้วยวิธีน้ีได้ผลจริง       
ในขั้นตอนน้ีหากมีหลกัฐานขอ้มูลไม่เพียงพอ ตอ้งมีการศึกษาเช่นเดียวกนั แต่มีการทดสอบในกลุ่ม
ตวัอยา่งขนาดเลก็วา่แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนมาสามารถตอบค าถามการวิจยัได ้
                   5. การตดัสินใจน าแนวปฏิบติัท่ีพฒันาไปใชใ้นหน่วยงานหรือองคก์ร (Decision making) 
ซ่ึงตอ้งการการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารของหน่วยงาน ความร่วมมือจากผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึง
การเอ้ือแหล่งประโยชน์ตามความจ าเป็น และมีการประเมินอยา่งต่อเน่ือง 
                        5.1 การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบัแนวปฏิบติั (Practice change) หลงัจาก
การน าแนวปฏิบติัไปทดลองใช้จริงในคลินิกว่าสามารถใช้ได้หรือไม่ ถา้ไม่เหมาะสมให้ยอ้นไป
ประเมินคุณภาพของการดูแล และความรู้ใหม่ๆท่ีเกิดข้ึน และด าเนินการระบุประเด็นท่ีตอ้งการศึกษา
ใหม่ ถา้การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติันั้นเหมาะสมส าหรับการน าไปปฏิบติัจริงท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงในองคก์ร น าผลมาปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบัสภาพความเป็นจริงในการปฏิบติั 
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                       5.2 การวดัผลลพัธ์จากการใชแ้นวปฏิบติั (Monitoring of outcome) ตอ้งประเมินผลลพัธ์
ท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งการประเมินความเป็นไปได้ในการน าไปใช้และประเมินประโยชน์ ความคุม้ค่า      
คุม้ทุนท่ีเกิดข้ึน และในการใชแ้นวปฏิบติัในทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนั้นจะตอ้งด าเนินการ
ติดตาม วิเคราะห์ ประเมินขอ้มูลทั้งเชิงโครงสร้างกระบวนการ และโดยวิเคราะห์จากส่ิงแวดลอ้ม 
บุคคล ค่าใชจ่้าย ซ่ึงควรใชเ้วลาในขั้นตอนน้ีอยา่งเพียงพอ เพื่อให้มัน่ใจว่าเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนใน
องค์กรอย่างแท้จริง และควรมีการเผยแพร่ผลสู่วงกวา้ง เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่นักปฏิบัติใน
หน่วยงาน 
                  จุดแข็งไอโอวาโมเดล (The Iowa Model of Research in Practice)  คือ 1)  ง่ายในการ
น าไปใช้ประโยชน์ (Ease of use/utility) 2) มีความยืดหยุ่น (Flexibility) 3) เป็นแบบบูรณาการ 
(Interdisciplinary) และ 4) การประเมินผลเป็นสดัส่วน (Evaluation component)  

5. แนวปฏิบัตกิารพยาบาลทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

                  แนวปฏิบติัการพยาบาลเป็นการดูแลสุขภาพภายใตค่้าใชจ่้ายท่ีคุม้ค่าคุม้ทุนเน้นคุณภาพ   

ในการบริการการพยาบาล ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการดูแลสุขภาพ ตอ้งหาแนวทางเพื่อท่ีจะท าใหก้าร

ดูแลดา้นสุขภาพมีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนมากข้ึน ซ่ึงแนวปฏิบติัการพยาบาลมีการพฒันาอย่างเป็น

ระบบตามขั้นตอน ดงัน้ี (ฟองค า ติลกสกลุชยั, 2549)  

               1. การก าหนดประเด็นหรือเลือกพฒันาแนวทางปฏิบติัทางคลินิก เลือกเร่ืองท่ีส าคญั และมี

ขนาดปัญหาทางสุขภาพมาก เป็นเร่ืองท่ีมีวิธีการปฏิบติัท่ีหลากหลาย เสียค่าใชจ่้ายสูง และเป็นเร่ืองท่ีมี

หลกัฐานใหม่ สอดคลอ้งกบัความเช่ือ หรือวิธีการท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัเป็นประจ า 

และตอ้งการใหก้ารปฏิบติัท่ีมีความทนัสมยัสู่การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

               2. การคดัเลือก และแต่งตั้งคณะท างานพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสม 

เช่น ผูเ้ช่ียวชาญทางคลินิก ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขา 

               3. การสืบคน้ขอ้มูล และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งเป็นระบบ โดยอาศยัหลกัฐานท่ี

ดีท่ีสุดเท่าท่ีมีอยู่ในปัจจุบันเป็นฐานสืบค้นข้อมูล และวรรณกรรมท่ีเ ก่ียวข้องให้ครบถ้วน                     

คือ ผลงานวิจัยทางคลินิกประเภทปฐมภูมิ เช่น MEDLINE หรือ CINAHL ผลงานวิจัยทางคลินิก

ประเภททุติยภูมิ  ได้แก่  งานทบทวนวรรณกรรมอย่าง เ ป็นระบบ หรืองานวิ เคราะห์ เมตา                    

(Meta-analysis) และแนวทางปฏิบติัทางคลินิกท่ีมีอยูเ่ดิม 

               4. การวิเคราะห์และประเมินขอ้มูลท่ีคน้มาได ้เพื่อพิจารณาคดัเลือกเอกสารท่ีเขา้เกณฑท่ี์จะ

น ามาใชใ้หต้รงกบัวตัถุประสงคข์องงานวิจยั 
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               5. การสังเคราะห์ และพฒันาวิธีปฏิบติัแนะน าเพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์เร่ืองความเหมาะสม

ของการรักษา เปรียบเทียบคุณประโยชน์กบัความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน เปรียบเทียบผลลพัธ์ระหว่างหตัถการ

หรือการรักษา รวมถึงการประเมินผลลพัธ์กบัค่าใช้จ่ายในการใช้แนวทางปฏิบติัตามหลกัฐานเชิง

ปฏิบติัไดจ้ริง 

               6. การทบทวนและวิพากษ์วิจารณ์โดยผูเ้ช่ียวชาญ โดยมีการปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญในสาขา     

เพื่อทบทวนและวิพากษ์วิจารณ์ หรือประเมินจากเพื่อนร่วมวิชาชีพเพื่อประเมินช่องว่างท่ีเกิดข้ึน 

ประเมินความชดัเจน ความตรงในเน้ือหาและความจ าเป็นไปไดข้องการปฏิบติั 

               7. การทดลองใช้ หรือการน าร่องหลงัจากผา่นการวิพากษว์ิจารณ์จากผูเ้ช่ียวชาญ และมีการ

ปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ น ามาทดลองใชใ้นหน่วยงาน หรือกลุ่มบริการจ านวนน้อยๆ ก่อนเป็น

โครงการน าร่อง เพื่อคน้หาปัญหาของการใชจ้ริง ซ่ึงขั้นตอนน้ีตอ้งพิจารณาอุปสรรคในการใชแ้นว

ปฏิบติัโดยค านึงถึงผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียค่าใชจ่้ายในการพฒันา และการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 

               8. การน าแนวทางปฏิบัติทางคลินิกลงสู่การปฏิบัติจริง โดยค านึงประเด็นต่างๆ ดังน้ี          

การสร้างแรงจูงใจ การพฒันาการมีส่วนร่วม และความรู้สึกเป็นเจา้ของการใชก้ระบวนการศึกษาใน

กลุ่มต่างๆ การน าแนวทางคลินิกเขา้ไปอยูใ่นกระบวนการท างานขององคก์าร เช่น การประกนัคุณภาพ 

การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ การส่ือสารต่างๆ การส่ือสารผา่นองคก์รวิชาชีพ การใชผู้น้ าทางคลินิก 

รวมถึงการทดลองใชร่้างแนวทางปฏิบติัทางคลินิกในการปฏิบติัจริง และรับขอ้มูลสะทอ้นกลบั 

               9. การเผยแพร่และการน าไปใช ้โดยผูน้ าไปใชต้อ้งปรับกลยทุธ์ในการน าขอ้มูลท่ีไดเ้ผยแพร่

เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และแน่ใจวา่ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกนั้นไดจ้ริง 

             10. การประเมินผลและปรับปรุงแก้ไข การประเมินผลตอ้งประเมินผลก่อนและหลงัใช้

แนวทางปฏิบติัทางคลินิกในประเด็น ดงัน้ี มีการปฏิบติัตามแผนหรือไม่ กลุ่มเป้าหมายรับรู้หรือไม่     

ผูป้ระกอบวิชาชีพและผูรั้บบริการมีเจตคติต่อแนวปฏิบติัอยา่งไร แนวปฏิบติัทางคลินิกสามารถเปล่ียน

การปฏิบติัท่ีท าอยูห่รือไม่ มีอะไรเป็นอุปสรรคในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ 

             แนวทางปฏิบติัประกอบดว้ยรายละเอียดต่างๆ ดงัน้ี  

1. ช่ือเร่ืองของแนวปฏิบติัทางคลินิก 

2. วตัถุประสงคข์องแนวปฏิบติัทางคลินิก 

3. กลุ่มเป้าหมายท่ีจะน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้ระบุโรค ภาวะประเภทของ 

กลุ่มเป้าหมายท่ีจะน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชท้ั้งผูรั้บบริการ และผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ 
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                        4. นิยาม ระบุความหมายของค า ท่ีใช้ในแนวปฏิบติัทางคลินิกให้ชัดเจน เพื่อความ

เขา้ใจตรงกนัระหวา่งผูมี้ส่วนร่วมหรือผูเ้ก่ียวขอ้ง 

                        5. ระบุผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีเกิดจากการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัท่ีแนะน าในแนว

ปฏิบติัทางคลินิก โดยผลลพัธ์อาจเป็นการเปล่ียนแปลงของอตัราการป่วย อตัราการตาย อาการและ

อาการแสดง คุณภาพชีวิต ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่าใชจ่้าย ความสะดวก และความปลอดภยั 

เป็นตน้ 

                        6. หลกัฐาน ระบุวิธีการไดม้าซ่ึงหลกัฐาน วิธีการสืบคน้ แหล่งของหลกัฐาน วิธีการ

รวมหลกัฐาน วิธีการวิเคราะห์หลกัฐาน และประเมินระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานท่ีน ามาใชใ้น

การพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก 

                        7. คุณค่า ระบุการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกเก่ียวกบัผูจ้ดัท า มุมมองของผูจ้ดัท า 

ความคลอ้ยตามกนั ความขดัแยง้ และวิธีการน าไปสู่ขอ้สรุปท่ีระบุไวใ้นวิธีปฏิบติั 

                        8. วิธีปฏิบติัท่ีแนะน า ระบุรายละเอียดของวิธีปฏิบติัแต่ละวิธี พร้อมระดบัของหลกัฐาน

เชิงประจกัษส์นบัสนุนวิธีปฏิบติัท่ีแนะน าก ากบัไวด้ว้ย 

                        9. การตรวจสอบ ระบุกระบวนการพฒันา และตรวจสอบแนวปฏิบติัทางคลินิกโดย

องคก์ารอ่ืน หรือคณะผูจ้ดัท าไดด้ าเนินการ ความสอดคลอ้ง และความแตกต่างระหวา่งแนวปฏิบติัทาง

คลินิกฉบบัอ่ืนในเร่ืองเดียวกนั รวมทั้งผลการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกฉบบัน้ีไปใชใ้นโครงการน าร่อง 

                       10. ผูส้นบัสนุน ระบุองคก์ารท่ีเก่ียวขอ้ง หรือให้การสนับสนุนการพฒันาแนวปฏิบติั

ทางคลินิกฉบบัน้ี เพื่อใหผู้ท่ี้จะน าเอาแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชไ้ดท้ราบว่าแนวปฏิบติัทางคลินิกถูก

พฒันาข้ึนอยา่งมีคติ หรือมีผลประโยชน์ซบัซอ้นหรือไม่  

                        11. การระบุเก่ียวกบัเอกสารอา้งอิง หรือบรรณานุกรม   

 กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก โดยการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงัน้ี   

                    1. การคน้หา และการคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล

ทางคลินิกในคร้ังน้ี มีการสืบคน้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลการวิจยั และแหล่งขอ้มูลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี  

                        1.1 ฐานข้อมูลท่ีน าเสนอแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (Guideline) และการ

ป ฏิบั ติ ก า รพย าบ าล ท่ี เ ป็ น เ ลิ ศ  ( Best practice guideline)  สื บ ค้น จ า ก  www.Guideline.gov, 

www.joannabriggs.edu.au, www.rnao.org, และ www.mahidol.ac.th    

                        1.2 ฐานข้อมูลท่ีทบทวนงานวิจัยอย่างเ ป็นระบบ และงานวิจัยสืบค้นได้จาก 

MEDLINE, CINAHL และ PUBMED 

http://www.joannabriggs.edu.au/
http://www.rnao.org/
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                        1.3 งานวิจยัท่ีคน้ควา้ไดแ้ละสืบคน้กลบัไปยงัเอกสารอา้งอิง 

                        1 .4  ฐานข้อมูลงานวิทยานิพนธ์จากสถาบันต่างๆ เ ช่น มหาวิทยาลัยมหิดล 

ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ชี ย ง ใ ห ม่  จุ ฬ า ล ง ก ร ณ์ ม ห า วิ ท ย า ลั ย  ม ห า วิ ท ย า ลั ย ข อ น แ ก่ น  แ ล ะ

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์                           

                        1.5 การสืบคน้ดว้ยมือจากวารสารเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น วารสารการพยาบาล สภาการ

พยาบาล งานวิจยัและแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกท่ีสืบคน้รวมทั้งส้ิน 21 เร่ือง แต่ท่ีไดค้ดัเลือก

ไว ้คืองานวิจยัท่ีเนน้และกล่าวถึงการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด ในการคดัเลือกคร้ังสุดทา้ยเหลือ

งานวิจยัและแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกท่ีเป็นวิธีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

ซ่ึงสามารถน ามาวิเคราะห์ และสงัเคราะห์ไดท้ั้งส้ิน 9 เร่ือง 

                  2. ก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกงานวิจยั การก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ์

เพื่อใชใ้นการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกคร้ังน้ีใชแ้นวคิด PICOT (Craig & Smyth, 2002 

อา้งใน ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2549) ตามรายละเอียด ดงัน้ี 

                      P คือ Patient population or problem การระบุประชากร โรค หรือปัญหาท่ีสนใจ หมายถึง 

การเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิธีการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

                      I คือ Intervention or area of interest เป็นการระบุหัตการ/การรักษาท่ีน่าสนใจ หมายถึง 

การเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

                      C คือ Comparison intervention การระบุการเปรียบเทียบการปฏิบัติ ซ่ึงช่วยจ ากัด

ขอบเขตการสืบคน้ให้แคบลง หมายถึง การเปรียบเทียบผลของการใช้วิธีการท่ีหลากหลายในการ

ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด                    

                      O คือ Outcomes ผลลพัธ์ หมายถึง การศึกษาประเมินผล ระบุตวัช้ีวดัของการปฏิบติัการ

พยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

                      T คือ Time เวลา หมายถึง การก าหนดช่วงเวลาการคน้หางานวิจยัหรือบทความทาง

วิชาการท่ีมีการเผยแพร่ในแต่ละช่วงปี ทั้งในประเทศ และต่างประเทศ 

                 3. วิธีการใชป้ระเมินคุณภาพ และความเขม้แขง็ของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

                      3.1 เกณฑ์ในการประเมินคุณภาพระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์         

ใชเ้กณฑใ์นการประเมินความเขม้แขง็ของหลกัฐานเชิงประจกัษซ่ึ์งแบ่งระดบัความเช่ือถือและคุณภาพ

ของหลกัฐานเรียงล าดบัคุณภาพจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี (Fineout-overholt อา้งใน ฟองค า ติลกสกุลชยั, 

2549)  
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                            ระดบั 1 หลกัฐานเชิงประจกัษไ์ดจ้ากงานสังเคราะห์งานวิจยัดว้ยการวิเคราะห์เมตา 

(Meta-analysis) จากกลุ่มงานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง และมีกลุ่มควบคุมทั้ งหมด      

หรือแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีสร้างจากหลกัฐานท่ีมาจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ

งานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Meta-analysis of randomized controlled trial)  

                            ระดบั 2 หลกัฐานเชิงประจกัษ์ไดจ้ากงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง  

และมีกลุ่มควบคุมทั้งหมด ซ่ึงมีการออกแบบวิจยัเป็นอย่างดี อย่างน้อย 1 เร่ือง (Experimental study 

randomize controlled trial)   

                            ระดบั 3 หลกัฐานเชิงประจกัษไ์ดจ้ากงานวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบงานวิจยั

เป็นอยา่งดีแต่ไม่มีการสุ่ม (Quasi-experimental studies) 

                            ระดบั 4 หลกัฐานเชิงประจกัษไ์ดจ้ากงานวิจยัท่ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัหรือการศึกษา

ติดตามไปขา้งหนา้ท่ีออกแบบวิจยัอยา่งดี (Case control studies)  

                            ระดบั 5 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไม่ใช่งานวิจยัท่ีมีการทดลอง เป็นหลกัฐานท่ีไดจ้าก

งานวิจัยเชิงพรรณนาเชิงความสัมพนัธ์ หรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (Non-experimental descriptive, 

correlational, qualitative studies)  

                            ระดบั 6 หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากการศึกษาท่ีเป็นโปรแกรมการศึกษาจากการ

สังเคราะห์งานวิจยั จากงานวิจยัเด่ียวท่ีเป็นงานวิจยัเชิงบรรยาย หรืองานวิจยัเชิงคุณภาพ โครงการ

พัฒนาคุณภาพ และรายงานกรณีศึกษา (Program evaluation, research utilization studies, quality 

improvement project, case reports)  

                           ระดบั 7 หลกัฐานท่ีไดจ้ากความคิดเห็นของคณะผูเ้ช่ียวชาญในกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ 

และหรือรายงานจากคณะกรรมการผูท้รงคุณวุฒิเฉพาะเร่ือง (Opinion of respected authorities, or 

expert committees) 

                     3.2  การวิเคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์ตามแนวคิดของโปลิสและฮังเลอร์ (Polit & 

Hungler อา้งใน ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2549) ท่ีระบุว่าการประเมินงานวิจยัเพื่อน าไปใชค้วรพิจารณา

ตามเกณฑ์ ประกอบด้วย 3 ประการ คือ ความสอดคลอ้งของงานวิจัยกับปัญหาทางคลินิก การมี

ความหมายในเชิงศาสตร์ และแนวโนม้ท่ีจะน าใชใ้นการปฏิบติัได ้(Implementation potential) 

                     3.3 พิจารณาแนวโน้มท่ีจะใชใ้นการปฏิบติัได ้ซ่ึงประกอบดว้ย ความเหมาะสมในการ

น าไปใช ้(Transferability of finding) มีความเหมาะสมกบัหน่วยงานท่ีจะน ามาใช ้ความเป็นไปไดใ้น

การปฏิบติั (Feasibility of implementation) พยาบาลมีสิทธ์ิโดยชอบในการปฏิบติั ผูร่้วมงานให้ความ
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ร่วมมือ และไม่ขดัแยง้ วิธีการไม่ยุ่งยากซับซ้อนสามารถปฏิบติัได ้และคุม้ค่าคุม้ทุน (Cost-benefit 

ratio)  

               4. การตรวจสอบความแม่นตรงของแนวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก โดยพิจารณาจาก

ความถูกตอ้ง ความครอบคลุมของเน้ือหา และความเหมาะสมของแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการตกเลือด

หลังคลอด จากการประเมินของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหน่วยงานห้องคลอด สถาบัน        

บ าราศนราดูร  

 

6. วิจัยที่เกีย่วข้องกบัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

                6.1 งานวิจยัในประเทศ 

                      ลัดดาวลัย์ ปลอดฤทธ์ิ สุชาดา วิภวกานต์ และอารี ก่ิงเล็ก (2559) การพัฒนาแนว

ปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลกระบ่ี แนวปฏิบติัการ

ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด ประกอบดว้ย การดูแล 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อน

คลอด 2) ระยะคลอด และ 3) ระยะหลงัคลอดให้การดูแลหลงัคลอด 2 ชัว่โมงแรกในห้องคลอด และ

ก่อนยา้ยไปหอผูป่้วยสูติกรรม ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือด

หลงัคลอดระยะแรก พบว่า อตัราการตกเลือดหลงัคลอดลดลงเหลือ ร้อยละ 0.18 ไม่พบอตัราการเกิด

ภาวะช็อกจากการตกเลือดหลงัคลอด อตัรามารดาถูกตดัมดลูกจากการเสียเลือด และมารดาเสียชีวิต

จากการตกเลือดหลงัคลอด ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบติัเพิ่มข้ึน ค่าใชจ่้าย

ในการรักษาพยาบาลต่อคร้ังลดลง ส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดมีความพึงพอใจเพิ่มข้ึน 

                      ปทุมมา กงัวานตระกูล และออ้ยอ่ิน อินยาศรี (2560) การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล

เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี          

แนวปฏิบติัการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลงัคลอดในห้องคลอด ประกอบด้วย         

4 ระยะ 1) ระยะรอคลอด 2) ระยะคลอด 3) ระยะคลอดรก 4) ระยะหลงัคลอด 2 ชั่วโมง และการ

ประเมิน การเตรียมความพร้อมก่อนยา้ยไปหอผูป่้วยสูติกรรม ผลการศึกษาพบว่า การปฏิบติัตามแนว

ปฏิบติัไม่พบการตกเลือดภายในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบติัตาม

แนวปฏิบติัไดทุ้กระยะ พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นต่อแนวปฏิบติัอยูใ่นระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด คือ 

สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงเป็นประโยชน์ในทางการพยาบาล และมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัอยู่ใน

ระดบัเห็นดว้ยมากท่ีสุด 
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                      เรณู วฒันเหลืองอรุณ, วนัชัย จนัทราพิทกัษ์, นุชนาถ กระจ่าง และรุ่งทิพย ์อ่อนลออ 

(2560) ประสิทธิผลของการใชแ้บบประเมินความเส่ียง และแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนั

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดีในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์       

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย และอตัราการตกเลือดหลงัคลอด

ระยะแรกระหว่างผูค้ลอดท่ีใช้แนวปฏิบติัทางการพยาบาล เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลงัคลอด

ระยะแรกจากมดลูกหดรัดตวัไม่ดีแบบเดิมและแบบใหม่ และเพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล

หอ้งคลอดต่อแบบประเมินความเส่ียงและแนวปฏิบติัแบบใหม่ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการ

ตกเลือดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และพยาบาลมีความพึงพอใจต่อแบบประเมิน

ความเส่ียงและแนวปฏิบติัทางการพยาบาลแบบใหม่อยูใ่นระดบัสูง 

                      สุทธิวรรณ ทองยศ, ศิริพร ชมงาม, สุภาวดี เหลืองขวญั และพิกุล บัณฑิตพานิชชา 

(2562) การพฒันาแนวทางป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดท่ีมีสาเหตุจากการหดรัดตวัไม่ดีในมารดาท่ี

คลอดบุตรทางช่องคลอด น าแนวทางมาใชก้บัผูค้ลอดท่ีมีภาวะมดลูกหดรัดตวัไม่ดี เลือกกลุ่มตวัอยา่ง

แบบเจาะจง จ านวน 103 คน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วนการตกเลือดต ่ากว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

                     วรรณี แกว้คงธรรม (2563) ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก

เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก โรงพยาบาลพทัลุง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียอนัดบัปริมาณเลือดทางช่องคลอดต ่ากว่ากลุ่มควบคุม และมีสัดส่วนมารดาตกเลือดหลงัคลอด

ระยะแรกต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

                     ศิริภรณ์ ป่ินโพธ์ิ และสมพร วฒันนุกูลเกียรติ (2564) การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาล

เพื่อป้องกนัและแกไ้ขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ชัว่โมงหลงัคลอดแผนกสูติกรรมโรงพยาบาลขอนแก่น 

แนวปฏิบติัประกอบดว้ย 4 แนวปฏิบติั ไดแ้ก่ 1) แนวปฏิบติัในการประเมินภาวะเส่ียงต่อการตกเลือด

หลงัคลอด 2) การดกัจบัอาการแสดงน าก่อนตกเลือดหลงัคลอด 3) การป้องกนัภาวะตกเลือดหลงั

คลอด และ 4) การแกไ้ขภาวะตกเลือดหลงัคลอด ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลองใช้แนว

ปฏิบติัพบอาการแสดงน าก่อนการตกเลือดร้อยละ 93.70 ในเวลาเฉล่ีย 1.72 ชัว่โมง โดยพบมารดา    

ตกเลือดร้อยละ 12.50 และมีภาวะแทรกซอ้นร้อยละ 12.50 พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้

แนวปฏิบติัมากเฉล่ีย 4.04 ซ่ึงพบว่าเห็นดว้ยมากท่ีสุด คือ เน้ือหามีความครอบคลุม และมีรูปแบบการ

ดูแลท่ีชดัเจนเฉล่ีย 4.25 เท่ากนั พบว่า มีความยุ่งยากซบัซ้อน มีค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจอยู่ใน
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ระดบัต ่าท่ีสุด 3.40 จึงไดป้รับยุบรวมแนวปฏิบติัเป็นแผนผงัการท างาน (Flowchart) โดยมีส่วนร่วม

ของพยาบาลวิชาชีพในทุกขั้นตอน ซ่ึงจะน าไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริง       

               

                6.2 งานวิจยัต่างประเทศ   

                      Cynthia S. & et al. (2009) ศึกษาการประยุกตใ์ชใ้นการช่วยคลอดระยะท่ี 3 โดยการใช ้

AMTSL วตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางปฏิบติัการช่วยคลอดในระยะท่ี 3 ในการป้องกนัการตกเลือด

หลงัคลอดศึกษาในกลุ่มประเทศท่ีก าลงัพฒันา 7 ประเทศ จากกลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาหลงัคลอดกลุ่ม

เส่ียงทั้งหมด 1,816 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ผลการศึกษาพบว่า การดูแลระยะท่ี 3 ของการ

คลอดดว้ยวิธี Active management of Third stage of labor สามารถลดภาวะตกเลือดหลงัคลอดในกลุ่ม

เส่ียงได ้ 

                      Tsu VD, Levin C, Mai TTP, Hoang MV and Luu HTT. (2009) ศึกษาการวิเคราะห์ความ

คุม้ค่าในการช่วยคลอดระยะท่ี 3 โดยการใชเ้ทคนิค Active management of Third stage of labor ใน

การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดในประเทศเวียดนาม ผลการศึกษาพบว่า สามารถน าเทคนิค Active 

management of Third stage of labor ไปใชใ้นการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดในระยะท่ี 3  

                  สูติศาสตร์นรีเวชวิทยาคลินิก (Clinical Obstetric Gynecology, 2010) มีสาระส าคญัเก่ียวกบั

การพฒันาระบบการดูแลมารดาหลงัคลอด โดยสร้างแบบประเมินความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงั

คลอด ภาวะตกเลือดหลงัคลอด งานวิจยัพบวา่ มารดาท่ีตกเลือดหลงัคลอดส่วนใหญ่เกิดจากการหดรัด

ตวัของมดลูกไม่ดี (Uterine atony) และพบวา่ การบาดเจบ็ของช่องทางคลอด (Trauma) เป็นปัจจยัท่ีท า

ให้มารดาตกเลือดหลงัคลอดไดม้ากข้ึน การบาดเจ็บของช่องทางคลอด (Trauma) ถือเป็นปัจจยัความ

เส่ียงสาเหตุส าคญัปัจจยัหน่ึงท่ีตอ้งระวงั เพื่อลดการตกเลือดหลงัคลอด มารดาท่ีมีประวติัตกเลือดหลงั

คลอดในการตั้งครรภค์ร้ังต่อไปมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดเพิ่มข้ึน  
                   องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2012) มีสาระส าคัญเก่ียวกับการ

ประยกุตง์านวิจยัสู่การปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดในกลุ่มมารดาท่ีเส่ียงต่อ

การตกเลือดหลงัคลอด โดยเสนอให้มีการใชอ้อกซิโตซิน (Oxytocin) ทนัทีหลงัคลอดไหล่ และให้

ผสมในสารน ้ าทางหลอดเลือดด าหลงัคลอดรก การกระตุน้มดลูกดว้ยการใหอ้อกซิโตซิน (Oxytocin) 

เป็นการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

                  

 



40 

สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

                การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด มีความส าคญัต่อมารดาและทารกอย่างยิ่ง พยาบาลเป็น

บุคคลส าคญัท่ีใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดเป็นอยา่งดี เพราะพยาบาลเป็นบุคคล

ท่ีอยู่ใกลชิ้ดมารดาตลอดตั้งแต่ระยะการตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด ดงันั้น จึงตอ้งมี

ความรู้และทกัษะในการดูแลมารดาหลงัคลอด โดยเฉพาะการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือดหลงั

คลอด โดยใช้แบบประเมินปัจจัยเส่ียง ต่อการตกเลือดหลังคลอดของ The University of Utah 

(Einerson et al., 2016) และใชแ้นวทาง B-BUBBLE (Pillitteri, 2014) ในการประเมินเพื่อใหค้รอบคลุม

ปัจจยัเส่ียงทั้ง 4T’s ตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 2012) ตั้งแต่ 

ระยะการตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีผ่านมาเป็นงานวิจยัก่ึงทดลองท่ี

มุ่งเนน้เก่ียวกบัการน าแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด และการพฒันา

เคร่ืองมือการประเมินความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดมีเพียงบางการศึกษาเท่านั้นท่ีน าเสนอ

เก่ียวกบักลยุทธ์ในการลดการตกเลือดหลงัคลอด ซ่ึงกลยุทธ์ท่ีน าเสนอมีกิจกรรมท่ีหลากหลาย และ

แตกต่างกนัตามการวิเคราะห์สถานการณ์ขององคก์ร การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการ

ตกเลือดหลงัคลอดท่ีได้จากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และทบทวนอย่างมีระบบจากหลกัฐานเชิง

ประจกัษเ์ป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อใหม้ารดาหลงัคลอดไดรั้บการดูแล ไดรั้บความรู้ และการฝึกทกัษะการดูแล

เป็นไปในแนวทางเดียวกนั โดยน าขอ้มูลท่ีไดม้าปรับปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตก

เลือดหลงัคลอด การปรับปรุงเคร่ืองมือการประเมิน และการเฝ้าระวงัความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงั

คลอดใหเ้หมาะสมกบัสภาพปัญหา เพื่อใหเ้กิดการพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลต่อไป    
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บทที ่3 

วธีิการด าเนินการวจิยั 

      การวิจยัคร้ังน้ีเป็นรูปแบบการวิจยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงค์
ของการวิจยัเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด สถาบนั
บ าราศนราดูร และศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด สถาบนับ าราศนราดูร ระหว่างวนัท่ี 11 ตุลาคม 2564 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน 2565 โดยประยุกตใ์ช้
กรอบแนวคิดของการใชผ้ลงานวิจยัของไอโอวา (Iowa Model of Evidence-Based Practice อา้งในฟองค า  
ติลกสกุลชยั, 2549: 130-135) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
                  ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ด าเนินการ
ระหวา่งวนัท่ี 11 ตุลาคม 2564-30 พฤศจิกายน 2564 ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 การก าหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุท่ีพบในหน่วยงาน 
การก าหนดประเด็นปัญหาได้มาจากสถิติมารดาตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด สถาบนั  
บ าราศนราดูร ในปี พ.ศ. 2560-2564 พบอตัราการตกเลือดหลงัคลอดของมารดาคลอดทางช่องคลอด 
คิดเป็นร้อยละ 10.72, 11.00, 7.90 ,9.40 และ 2.91 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัส าคญัโดยก าหนดใหอ้ตัราการ
ตกเลือดหลงัคลอดไม่เกินร้อยละ 2 และจากการทบทวนเวชระเบียนในปีงบประมาณ 2563 พบว่า มารดา
คลอดทางช่องคลอดท่ีเกิดการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก มีจ านวน 19 คน ซ่ึงเกิดจากมดลูกหดรัดตวั   
ไม่ดี 14 คน (ร้อยละ 73.70) การฉีกขาดของช่องทางคลอด 4 คน (ร้อยละ 21.10) และจากเศษรกคา้ง 1 คน 
(ร้อยละ 5.30) ตามล าดบั และสาเหตุเกิดจากระบบการดูแล โดยเฉพาะในระยะคลอดพยาบาลขาดทกัษะ
ในการท า Active management of third stage of labor ขาดการดูแลต่อเน่ืองในระยะ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด 
ในเร่ืองการประเมินและการคลึงมดลูก ประเมินการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดไม่คลอบคลุม ไม่มีการ
จ าแนกกลุ่มเส่ียง และการดูแลในแต่ละกลุ่มไม่ชดัเจน ซ่ึงพบว่าอตัรามารดาตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก
จะมีแนวโน้มสูงข้ึน ดังนั้ น การพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล (Clinical Nursing Practice Guideline: 
CNPG) ในการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด จึงมีความจ าเป็นเพื่อให้พยาบาล 
และบุคลากรทางสุขภาพไดน้ าไปใชใ้นการประเมินใหก้ารดูแลช่วยเหลือมารดาหลงัคลอดอยา่งเป็นระบบ 
และผลการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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สร้างความมัน่ใจให้ผูรั้บบริการว่าการรักษาพยาบาลมีคุณภาพตรงตามมาตรฐาน มีความปลอดภยัเช่ือถือ
ได ้สอดคลอ้งกบันโยบาย และแผนพฒันาคุณภาพบริการของหน่วยงานหอ้งคลอด สถาบนับ าราศนราดูร  
                   กิจกรรมท่ี 2 จดัตั้งทีมในการพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 
ผูว้ิจยัประสานกบับุคลากรในทีมน าทางสูติกรรมเพื่อเชิญร่วมเป็นทีมในการพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนั
การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด ซ่ึงประกอบดว้ย สูติแพทย ์จ านวน 1 คน พยาบาลประจ า
หอ้งคลอด จ านวน 5 คน เสนอต่อผูอ้  านวยการสถาบนับ าราศนราดูร เพื่อด าเนินการแต่งตั้งเป็นทีมในการ
พฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก  
                   กิจกรรมท่ี 3 ร่วมประชุมปรึกษาหรือทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากหลกัฐานขอ้มูลต่างๆ  
ท่ีมีความน่าเช่ือถือ 
                                    3.1 ฐานขอ้มูลในการสืบคน้ ผูว้ิจัยได้สืบคน้งานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งจากฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกส์ 5 ฐาน คือ  PubMed, CINAHL, Science Direct, Spinger Link, Google Scholar และจาก
วารสาร เอกสารทางการพยาบาล การแพทย ์การสาธารณสุข ทั้งภาษาไทย และต่างประเทศในห้องสมุด
ของสถาบนัการศึกษาต่างๆ โดยศึกษาปัญหา คน้ควา้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีมีมาตรฐานมาวิเคราะห์
ซ่ึงไดจ้ากการรวบรวมแนวทางปฏิบติั (Guideline) และการพยาบาลท่ีดี (Best practice) แลว้น ามาวิเคราะห์ 
ประเมินคุณภาพและความเขม้แขง็ของแนวทางปฏิบติั (Guideline) และแนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเป็นการ
ปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ (Best practice) พร้อมกับปรับแก้ไขให้เหมาะสมกับบริบทสถาบันบ าราศนราดูร           
เพื่อน ามาพฒันาเป็นแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด 

3.2 ค าส าคญัในการสืบคน้ (Key word) ค าส าคญัท่ีใชใ้นการสืบคน้มีดงัน้ี 
      1 )  Postpartum hemorrhage 2)  Postpartum hemorrhage in the first two hours 

และ 3) Clinical Nursing Practice Guideline: CNPG  
                                   3.3 การคดัเลือกงานวิจยั มีขั้นตอน ดงัน้ี   
                                         1) คัด เ ลือก ช่ือ เ ร่ืองงานวิจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับ  Postpartum hemorrhage และ
Postpartum hemorrhage in the first two hours โดยเป็นงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์ไม่เกิน 10 ปี ซ่ึงอยู่
ระหวา่งปี พ.ศ. 2554-2564 

                           2) อ่านบทคดัยอ่ (abstract) ของงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งว่าตรงประเด็นกบัท่ีตอ้งการ
หรือไม่ โดยใชก้รอบแนวคิดของ PICO Framework (Craig and Smyth อา้งในฟองค า ติลกสกุลชยั, 2549: 
67-68) คือ 
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                             P: Patient population or problem หมายถึง การเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนว
ปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด ปัจจยัเส่ียงในการตกเลือดหลงัคลอด 

  I: Intervention or area of interest หมายถึง การเลือกงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ประเมินความเส่ียงการตกเลือดหลงัคลอด Active management of third stage of labor และการดูแลมารดา
ตกเลือดหลงัคลอด  

  C: Comparison intervention หมายถึง การเปรียบเทียบวิธีการท่ีหลากหลาย 
ในการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

  O: Outcome หมายถึง การศึกษาประเมินวิธีการท่ีหลากหลายในการปฏิบติั 
เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

  T: Time หมายถึง การก าหนดช่วงเวลาการคน้ควา้หางานวิจยัหรือบทความท่ี 
เผยแพร่ โดยเลือกหลกัฐานท่ีตีพิมพท่ี์ใชภ้าษาไทย และภาษาองักฤษท่ีพิมพใ์นช่วงปี พ.ศ. 2554-2564 หรือ
ปี ค.ศ. 2011-2021 

                       3) น างานวิจยัท่ีสนใจมาคน้หา full text จากวารสารต่างๆ และ e-journal และอ่าน
งานวิจยัอย่างละเอียดคดัเลือกงานวิจยัท่ีเช่ือถือได ้ใชห้ลกัเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจยัของราช
วิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย พ.ศ. 2544 ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 

                       ระดบั A คือ หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีเป็นการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) 
ของงานวิจยัท่ีเป็นเชิงทดลองชนิดท่ีมีการสุ่มเขา้กลุ่ม (Randomized controlled trials: RCT) หรืองานวิจยั
เด่ียวท่ีออกแบบเป็นเชิงทดลองชนิดท่ีมีการสุ่มเขา้กลุ่ม จ านวน 1 เร่ือง 

                      ระดบั B คือ หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีเป็นการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) 
ของงานวิจัยท่ีเป็นเชิงทดลองชนิดท่ีมีการสุ่มเขา้กลุ่ม (Randomized controlled trials: RCT) อย่างน้อย       
2 เร่ือง หรือหลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีออกแบบการวิจยัท่ีรัดกุมแต่เป็นงานวิจยัก่ึงทดลองหรืองานวิจยั
เชิงทดลองท่ีไม่มีการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม จ านวน 5 เร่ือง 

                      ระดบั C คือ หลกัฐานท่ีไดจ้ากงานวิจยัท่ีเป็นการเปรียบเทียบ การหาความสัมพนัธ์ 
หรือเป็นงานวิจยัเชิงบรรยายอ่ืนๆ จ านวน 14 เร่ือง  

                      ระดับ D คือ หลกัฐานท่ีไดจ้ากการมีฉันทามติ (Consensus) ของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ 
ต าราเอกสารอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่งานวิจยั จ านวน 5 เร่ือง 

                      3.4 การวิเคราะห์งานวิจยั คณะผูว้ิจยัน างานวิจยัท่ีไดม้าศึกษาวิเคราะห์อยา่งละเอียด 
ตามหลกัเกณฑก์ารประเมินคุณภาพงานวิจยั และความเป็นไปไดใ้นการน าผลการวิจยัไปประยกุตใ์ชใ้ห้
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เหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานหอ้งคลอด สถาบนับ าราศนราดูร ไดง้านวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั Postpartum 
hemorrhage และ Postpartum hemorrhage in the first two hours จ านวน 25 เร่ือง โดยเป็นการศึกษาใน
ประเทศไทย จ านวน 18 เร่ือง และในต่างประเทศ จ านวน 7 เร่ือง  

                      3.5 การสังเคราะห์แนวปฏิบติัทางการพยาบาล จากผลการวิเคราะห์งานวิจยั  และ
แนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด คณะผูว้ิจยัไดน้ างานวิจยัท่ีไดม้า
สังเคราะห์เป็น “แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด สถาบัน          
บ าราศนราดูร”  

        กิจกรรมท่ี 4 การสร้างแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด 
ร่วมกบัทีมในการพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาล และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวฒิุ 

                       4.1 การสร้างแนวปฏิบติัการพยาบาลน้ี ผูว้ิจยัจดัประชุมกลุ่มย่อยส าหรับพยาบาล
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 9 คน เพื่อระดมความคิดเห็นร่วมกนัยกร่าง และออกแบบแนวปฏิบติัการป้องกนั
การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอดท่ีเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานห้องคลอด สถาบนั
บ าราศนราดูร 

                      4.2 ผูว้ิจยัน าแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
สถาบนับ าราศนราดูร (ฉบบัร่าง) ท่ีไดจ้ากการประชุมมาตรวจสอบความถูกตอ้ง และความครอบคลุม
เน้ือหา จากนั้นน าเสนอผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: 
CVI) จ านวน 3 คน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นสูติกรรม จ านวน 1 คน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญ
สาขาพยาบาลสูติกรรม จ านวน 2 คน และน าแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกใน
ห้องคลอด สถาบนับ าราศนราดูร (ฉบบัร่าง) ท่ีผูท้รงคุณวุฒิได้ตรวจสอบแลว้มาแก้ไขปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะ และสรุปเป็น “แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
สถาบนับ าราศนราดูร” ฉบบัสมบูรณ์ 

จากการทดสอบค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของแนวปฏิบัติ     
ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ียอมรับได ้คือมีค่าเท่ากบั 0.95 โดยค านวณจากสูตร ดงัน้ี 

CVI = จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุทุกคนไดใ้หค้วามคิดเห็นระดบั 3 และ 4   
                                                  จ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
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ผูท้รงคุณวุฒิมีความคิดเห็นว่ามีความเหมาะสมในประเด็นความครอบคลุมของเน้ือหา มีความ 
ถูกตอ้ง และเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้จ านวน 2 คน โดยมีผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 1 คน แนะน าให้ปรับปรุง
ประเดน็การพยาบาลทั้ง 3 ระยะ และใหน้ าเสนอเน้ือหาตามล าดบัขั้นตอนท่ีชดัเจน และเขา้ใจง่าย  

                4.3 น าแนวปฏิบติัท่ีผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงทรงคุณวุฒิ 
น ามาหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยน ามาทดลองใชก้บัมารดากลุ่มเส่ียง
ต่อการตกเลือดหลงัคลอด ซ่ึงมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอยา่งจริง จ านวน 30 คน โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) เท่ากบั 
0.88   

ขั้นตอนที่ 2 การน าแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไปสู่การปฏิบัติ 
ด าเนินการระหวา่งวนัท่ี 1 ธนัวาคม 2564-30 เมษายน 2565 มีกิจกรรมในการด าเนินการ ดงัน้ี  

                     2.1 เตรียมความพร้อมของพยาบาลท่ีเป็นผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรก จ านวน 9 คน โดยการให้ความรู้และฝึกทกัษะการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรก โดยการท า Active management of third stage of labor ทบทวน และท าความเขา้ใจในการใช้
แนวปฏิบติัน้ี 

                     2.2 เก็บรวบรวมวิเคราะห์ขอ้มูลคน้หาปัญหา อุปสรรค และปรับปรุงแก้ไขจาก
ขอ้เท็จจริงท่ีไดจ้ากผลการด าเนินงาน จากการสอบถามความคิดเห็น และความเป็นไปไดใ้นการน าแนว
ปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกของพยาบาลในหน่วยงานห้องคลอด จ านวน 9 คน 
ก่อนท่ีจะน าไปทดลองใชก้บัมารดากลุ่มเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด หลงัจากนั้นเก็บรวบรวม และ
วิเคราะห์ขอ้มูล สรุปผลการด าเนินงานตามแนวปฏิบติั 

                    2.3 ประชุมกลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพื่อน าเสนอผลการทดลองใชแ้นวปฏิบติัต่อผูบ้ริหาร    
ผูป้ฏิบติัและแพทยเ์พื่อการยอมรับ และสนบัสนุนใหมี้การด าเนินงานต่อเน่ือง โดยมีการจดัประชุมวิชาการ
ในหน่วยงาน และฝึกทกัษะของพยาบาลในหน่วยงานห้องคลอดในการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรก 

                    2.4 น าเสนอแนวปฏิบติัท่ีผา่นการปรับปรุงแกไ้ขหลงัทดลองใช ้และเกิดผลลพัธ์ตาม
ตวัช้ีวดัท่ีก าหนดต่อผูบ้ริหารทางการพยาบาล และผูอ้  านวยการสถาบนับ าราศนราดูร เพื่อพิจารณาอนุมติั
ให้น ามาประกาศใชเ้ป็นแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด สถาบนั
บ าราศนราดูร  
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                    2.5 ติดตามผลการด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง โดยการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูล
ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ ก าหนดเป็นตวัช้ีวดั และติดตามผลการด าเนินงานเดือนละ 1 คร้ัง  

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
เป็นกระบวนการสนับสนุนการพฒันา และประเมินผลลพัธ์อย่างต่อเน่ือง โดยจดัให้มีการทบทวนการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติั และเสนอให้มีการประเมินผลปีละ 2 คร้ัง เพื่อกระตุน้ให้มีการปฏิบติัตามแนวทาง 
ติดตามความยัง่ยืนการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั ซ่ึงการประเมินผลของการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตก
เลือดหลงัคลอดระยะแรกน้ี ด าเนินการไปพร้อมกบัการปฏิบติัระหว่างวนัท่ี 1 ธนัวาคม 2564-30 เมษายน 
2565 ผูว้ิจยัประเมินผลลพัธ์ ดงัน้ี  

3.1 อตัราการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 
3.2 การประเมินผลการปฏิบติัของพยาบาลวิชาชีพตามแนวปฏิบติัการป้องกนัการตก 

เลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด 
3.3 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

ระยะแรกในหอ้งคลอด 
3.4 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

ระยะแรกในหอ้งคลอด 
                   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
              ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี มี 2 กลุ่ม ดงัน้ี 
              ก. มารดาหลงัคลอดท่ีคลอดในห้องคลอด สถาบนับ าราศนราดูร ระหว่างวนัท่ี 1 ธนัวาคม 2564-
30 เมษายน 2565  
              กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด ตามเกณฑ์
ประเมินความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดโดยใช้หลกั 4T’s คือ มีการหดรัดตวัของมดลูก (Tone)      
การตรวจรก (Tissue) การบาดเจบ็ของช่องทางคลอด (Trauma) และการแขง็ตวัของเลือด (Thrombin) โดย
ท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย และยนิดี
เขา้ร่วมในการวิจยั จ  านวน 30 คน และก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี   
              เกณฑ์คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวจัิย (Inclusion criteria) 
                   1. มารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด 
                   2. เขา้ตามเกณฑป์ระเมินความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดโดยใชห้ลกั 4T’s 
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               เกณฑ์การคดักลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria)    
                   1. มารดาท่ีคลอดโดยการผา่ตดัเอาบุตรออกทางหนา้ทอ้ง 
                   2. มารดาท่ีคลอดท่ีมีภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด และไดรั้บการรักษาโดยการผ่าตดัเอาบุตร
ออกทางหนา้ทอ้ง 
               เกณฑ์การคดักลุ่มตัวอย่างทีไ่ม่ดูแลต่อเน่ือง (Discontinuation criteria) 
                 คือ กลุ่มตวัอย่างมารดาท่ีคลอดท่ีเป็นอาสาสมคัรเขา้โครงการ ต่อมาไดย้า้ยไปรักษาต่อท่ีหอ
ผูป่้วยอ่ืน เช่น ยา้ยไปหอผูป่้วยพิเศษ หอผูป่้วยอ่ืนๆ ยา้ยเขา้ไอซีย ูหรือเสียชีวิตระหวา่งเขา้ร่วมวิจยั                       
                 ข. ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหน่วยงานห้องคลอด สถาบนั
บ าราศนราดูรโดยท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ านวน 9 คน และ
ก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี    
              เกณฑ์คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวจัิย (Inclusion criteria)  
                 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหน่วยงานหอ้งคลอด 
                 2. พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในหน่วยงานหอ้งคลอด ตั้งแต่ 2 ปีข้ึนไป 
                 3. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหน่วยงานหอ้งคลอด ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ  
         เกณฑ์การคดักลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria)    
                1. พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ไดป้ฏิบติังานท่ีหน่วยงานห้องคลอดในช่วงระหว่างการวิจยั เช่น ลา
คลอด ลาศึกษาต่อ 
                2. มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในหน่วยงานหอ้งคลอด นอ้ยกวา่ 2 ปี 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
                การวิจยัและพฒันาคร้ังน้ี มีเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีใชใ้นการด าเนินการ
วิจยั โดยจ าแนกเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ดงัน้ี  
                ขั้นตอนท่ี 1 การพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด 
                เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย  

1. แบบสอบถามความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุเก่ียวกบัแบบประเมินแนวปฏิบติัการ 
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด ผูว้ิจยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม  แนว
ปฏิบัติทางคลินิกท่ีเป็นเลิศ  (Best practice guideline) จากการสืบคน้หลักฐานเชิงประจักษ์ทั้ งในและ
ต่างประเทศ ร่วมกบัการบูรณาการแนวปฏิบติัการประเมินปัจจยัเส่ียงเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด
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ตามเกณฑปั์จจยัเส่ียงจากสาเหตุหลกั 4T’s ของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย (2562-2564) 
และน าแนวปฏิบติัทางคลินิก (Clinical practice guideline) ท่ีมีอยู่เดิมมาปรับปรุง และพฒันาร่วมกบัการ
ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผูใ้ช้แนวปฏิบติัในหน่วยงานห้องคลอดพฒันาร่วมกันในทุกขั้นตอน 
ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด ไดแ้ก่ การ
พยาบาลระยะรอคลอด จ านวน 10 ขอ้ การพยาบาลระยะคลอด จ านวน 5 ขอ้ และการพยาบาลระยะหลงั
คลอด จ านวน 8 ขอ้ รวมทั้งหมด 23 ขอ้ โดยขอ้ค าถามทุกขอ้มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) มีค่าน ้ าหนกั 4 ระดบั แต่ละระดบัมีความหมาย ดงัน้ี  

4   คะแนน   หมายถึง   ขอ้ความนั้นมีความสอดคลอ้งมาก 
3   คะแนน   หมายถึง   ขอ้ความนั้นมีความสอดคลอ้งค่อนขา้งมาก  
2   คะแนน   หมายถึง   ขอ้ความนั้นมีความสอดคลอ้งนอ้ย 
1   คะแนน   หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่มีความสอดคลอ้ง  

 
              แบบประเมินแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด ประกอบดว้ย
การพยาบาล 3 ระยะ คือ  
              1. การพยาบาลระยะรอคลอด ประกอบดว้ย 1) การประเมินแรกรับ โดยซกัประวติัปัจจยัเส่ียงต่อ
การตกเลือดหลังคลอด โดยใช้แบบประเมิน  Risk assessment for Postpartum hemorrhage พร้อมการ
บนัทึกในแบบประเมิน (FM-LR-21-000) 2) เม่ือประเมินพบว่ามารดามีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงั
คลอด พยาบาลติดสติกเกอร์ค าว่า “SAVE LIFE” ท่ีใบ Medical record in obstetrics and progress labor       
(FM-LR-08-000) 3) เจาะเลือดส่ง CBC ทุกราย และเม่ือประเมินแลว้พบว่ามารดามีความเส่ียงต่อการ      
ตกเลือดหลงัคลอด ท า Group matching จองเลือด Pack red cell 2 unit และ 4) น า Partograph ขององคก์าร
อนามยัโลกมาปรับใชใ้นการพยาบาลมารดาคลอด พร้อมทั้งบนัทึกผลของการพยาบาล 
                         1.1 การพยาบาลระยะเฉ่ือย (latent phase) ประกอบดว้ย 1) การประเมินการหดรัดตวัของ
มดลูกทุก 1-2 ชัว่โมง พร้อมทั้งบนัทึกผลความถ่ี และระยะเวลาการหดรัดตวัของมดลูก เพื่อดูการหดรัดตวั
ของมดลูก 2) ประเมินความกา้วหน้าของการคลอดโดยการตรวจภายในดูการเปิดขยายของปากมดลูก 
(Cervix dilatation) , ความบางตัวของปากมดลูก (Effacement)  และระดับของส่วนน า (Station) ทุก              
4 ชั่วโมง 3) กระตุน้ให้มารดาถ่ายปัสสาวะทุก 2 ชั่วโมง เม่ือพบกระเพาะปัสสาวะเต็ม (Full bladder)       
ใหท้  าการสวนปัสสาวะท้ิง 
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                         1.2 การพยาบาลระยะเร่ง (Active phase) ประกอบดว้ย 1) ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก
ทุก 30 นาทีถึง 1 ชัว่โมง เพื่อดูความกา้วหนา้ของการคลอด 2) ในระยะน้ีท่านดูแลใหม้ารดางดน ้างดอาหาร
ทางปาก และใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของสูติแพทย ์อตัราการไหล 80-100 มิลลิลิตร
ต่อชัว่โมง ดว้ยเขม็เบอร์ 20 และ 3) เตรียมกล่องอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการช่วยเหลือกรณีตกเลือดหลงั
คลอด  
                 2. การพยาบาลระยะคลอด ประกอบดว้ย 1) พยาบาลช่วยคลอดตรวจสอบประเมินสัญญาณชีพ
มารดาทุก 30 นาที และฟังเสียงหัวใจทารก (Fetal heart sound) ทุก 5 นาที 2) ตดัฝีเยบ็เม่ือเห็นส่วนศีรษะ
ทารกโผล่มาท่ีปากช่องคลอด (Head crown) และให้สารน ้ า และยาตามแผนการรักษาของสูติแพทย ์เม่ือ
ไหล่หนา้คลอด 3) สวนปัสสาวะมารดาหลงัทารกคลอดทุกราย เพื่อลดการขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก 
4) ประเมินการเสียเลือดดว้ยการสอดถุงตวงเลือด และ 5) ท าคลอดรกดว้ยวิธี Controlled cord traction 
ตรวจสอบรก และเยือ่หุม้รกใหค้รบ คลึงมดลูกใหก้ลมแขง็ทุกราย 
                 3. การพยาบาลระยะหลังคลอด ประกอบด้วย 1) ประเมินการตกเลือดตามแบบบนัทึกการ
ประเมินมารดาใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (FM-LR-09-000) โดยการใชห้ลกั 4T’s และให้การพยาบาล
ตามสาเหตุการตกเลือด 2) ประเมินสญัญาณชีพมารดาหลงัคลอดทุก 15 นาที 4 คร้ัง และทุก 30 นาที 2 คร้ัง 
จนครบ 24 ชัว่โมง 3) กรณีท่ีมารดาตกเลือดหลงัคลอด/มีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด พยาบาลติด
สติกเกอร์ “SAVE LIFE” ท่ีหนา้ชาร์ตมารดาหลงัคลอด และ 4) ตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูก และ
คลึงมดลูกทุก 15 นาที จนครบ 2 ชัว่โมง พร้อมบนัทึกผล หากมดลูกแขง็ตวัไม่ดีใหค้ลึงมดลูกจนหดรัดตวั
กลมแขง็ (Active massage)  
                       3.1 การพยาบาลก่อนยา้ยไปหอผูป่้วยหลงัคลอด ประกอบดว้ย 1) ประเมินการหดรัดตวัของ
มดลูก ปริมาณการสูญเสียเลือดจากผา้อนามยันับเป็นจ านวนช้ิน พร้อมทั้ งบนัทึกในแบบบนัทึกการ
ประเมินมารดาใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (FM-LR-09-000) 2) ใหค้  าแนะน าแก่มารดาในการดูแลตนเอง 
ใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 3) ประเมินการถ่ายปัสสาวะของมารดาหลงั
คลอดภายใน 8 ชัว่โมง และ 4) ส่งต่อขอ้มูลใหแ้ก่พยาบาลท่ีดูแลมารดาหลงัคลอดเพื่อการดูแลต่อเน่ือง 

   2. แบบสอบถามความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช ้จ านวน 6 ขอ้ โดยขอ้
ค าถามทุกขอ้มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีค่าน ้ าหนกั 4 ระดบั แต่ละระดบัมี
ความหมาย ดงัน้ี  

4   คะแนน   หมายถึง   ขอ้ความนั้นมีความสอดคลอ้งมาก 
3   คะแนน   หมายถึง   ขอ้ความนั้นมีความสอดคลอ้งค่อนขา้งมาก  
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2   คะแนน   หมายถึง   ขอ้ความนั้นมีความสอดคลอ้งนอ้ย 
1   คะแนน   หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่มีความสอดคลอ้ง  

                    ขั้นตอนท่ี 2 การน าแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
ไปสู่การปฏิบติั 
                    เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย 
                    1. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการ
ตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด และความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการป้องกนัการตก
เลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด ผูว้ิจยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ี
เป็นเลิศ (Best practice guideline) จากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ทั้งใน และต่างประเทศร่วมกับ
การบูรณาการแนวปฏิบติัการประเมินปัจจยัเส่ียงเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดตามเกณฑปั์จจยัเส่ียง
จากสาเหตุหลกั 4T’s ของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย (2562-2564) และน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิก (Clinical practice guideline) ท่ีมีอยู่เดิมมาปรับปรุงและพฒันา ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 2 ส่วน 
จ านวน 28 ขอ้ รายละเอียด ดงัน้ี  
                          1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของพยาบาล ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในหอ้งคลอด และต าแหน่งงาน โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 5 ขอ้ 

              1.2 แบบสอบถามความคิดเห็นและความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการป้องกนัการ
ตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด ไดแ้ก่ การพยาบาลระยะรอคลอด จ านวน 10 ขอ้ การพยาบาล
ระยะคลอด จ านวน 5 ขอ้ และการพยาบาลระยะหลงัคลอด จ านวน 8 ขอ้ รวมทั้งหมด 23 ขอ้ โดยขอ้
ค าถามทุกขอ้มีลกัษณะจ านวน ร้อยละของกิจกรรมท่ีปฏิบติัได ้และปฏิบติัไม่ได ้ 
                        โดยให้พยาบาลวิชาชีพน าไปปฏิบัติจริงกับมารดากลุ่มเส่ียงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและ
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ โดยก าหนดแบบประเมินแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก
ในห้องคลอดไวใ้ห้ใชข้ณะปฏิบติังานโดยให้ท าเคร่ืองหมาย / เม่ือปฏิบติักิจกรรม และใส่เคร่ืองหมาย × 
เม่ือไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมพยาบาล  

        ขั้นตอนท่ี 3 การประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในหอ้งคลอด       
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                      เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ ประกอบดว้ย 
          1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด และขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ์ 

เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัอายขุองมารดาหลงัคลอด ประวติัการตั้งครรภ ์การแทง้ ประวติัการผา่นการคลอด 
ประวติัโรคประจ าตวั และระดบัการศึกษา โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 6 ขอ้  
                      2. แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด ผูว้ิจยัพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีเป็นเลิศ (Best 
practice guideline) จากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ทั้งใน และต่างประเทศร่วมกบัการบูรณาการแนว
ปฏิบติัการประเมินปัจจยัเส่ียง เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดตามเกณฑ์ปัจจยัเส่ียงจากสาเหตุหลกั 
4T’s ของราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย (2562-2564) และน าแนวปฏิบติัทางคลินิก (Clinical 
practice guideline) ท่ีมีอยู่เดิมมาปรับปรุงและพฒันา ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 2 ส่วน จ านวน 28 ขอ้ 
รายละเอียด ดงัน้ี  
                         2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด จ านวน 5 ขอ้  
 
เกณฑ์การให้คะแนนระดับคะแนน 
 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงั
คลอดระยะแรกในห้องคลอด ใชแ้บบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดบั โดย
ใหเ้ลือกตอบเฉพาะขอ้ท่ีคิดวา่ตรงกบัความคิดเห็นของแต่ละขอ้ (Nunnally, 1978) ดงัน้ี  
  5  คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด  
  4  คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยมาก  
  3  คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง  
  2  คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย  
  1  คะแนน หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
 
เกณฑก์ารแปลผล โดยค่าเฉล่ียระดบัความคิดเห็นก าหนดช่วงชั้นดงัน้ี (Best & Kahn, 2003)  
  ค่าเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมายถึง เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
  ค่าเฉล่ีย 3.51 - 4.50 หมายถึง เห็นดว้ยมาก  
  ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมายถึง เห็นดว้ยปานกลาง 
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  ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.50 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ย 
  ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.50 หมายถึง เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
 
                        2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด จ านวน 7 ขอ้  
              
เกณฑ์การให้คะแนนระดับคะแนน 
 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงั
คลอดระยะแรกในห้องคลอด ใชแ้บบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดบั โดย
ใหเ้ลือกตอบเฉพาะขอ้ท่ีคิดวา่ตรงกบัความพึงพอใจของแต่ละขอ้ (Nunnally, 1978) ดงัน้ี  
  5  คะแนน หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด  
  4  คะแนน หมายถึง พึงพอใจมาก  
  3  คะแนน หมายถึง พึงพอใจปานกลาง  
  2  คะแนน หมายถึง พึงพอใจนอ้ย  
  1  คะแนน หมายถึง พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 
 
เกณฑก์ารแปลผล โดยค่าเฉล่ียระดบัความพึงพอใจก าหนดช่วงชั้นดงัน้ี (Best & Kahn, 2003)  
  ค่าเฉล่ีย 4.51 - 5.00 หมายถึง พึงพอใจมากท่ีสุด 
  ค่าเฉล่ีย 3.51 - 4.50 หมายถึง พึงพอใจมาก  
  ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.50 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
  ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.50 หมายถึง พึงพอใจนอ้ย 
  ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.50 หมายถึง พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด      
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ      
              ในการวิจยัคร้ังน้ีตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัน้ี  
               1. แบบสอบถามความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิเก่ียวกบัแบบประเมินแนวปฏิบติัการป้องกนัการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด  (ภาคผนวก) ผูว้ิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้งของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้เพื่อ
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ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแนวปฏิบติัการพยาบาลไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) มีค่าเท่ากบั 0.93 และหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้
กบัพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) 
เท่ากบั 0.88  
                    2. แบบสอบถามความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช ้(ภาคผนวก) ผูว้ิจยั
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้งของเน้ือหาและ
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแนวปฏิบติัการพยาบาลไดค่้าดชันีความ
ตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) มีค่าเท่ากบั 0.95 และหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใชก้บัพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน หาค่าความ
เช่ือมัน่ดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถาม (Reliability) เท่ากบั 0.89  
                 3. แบบสอบถามความคิดเห็นและความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด (ภาคผนวก) ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ     
3 คน ตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้งของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้เพื่อตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาแนวปฏิบติัการพยาบาลไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI)      
มีค่าเท่ากบั 0.95 และหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยน าไปทดลองใชก้บัพยาบาลท่ี
มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ     
คอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) เท่ากบั 0.88 
จากนั้นน าแนวปฏิบติัการพยาบาลตรวจสอบความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการ         
ตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอดโดยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 9  คน พบว่า แนวปฏิบติัการ
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัไดจ้ริงสูง    
คิดเป็นร้อยละ 100 
                 4. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงั
คลอดระยะแรกในห้องคลอด (ภาคผนวก) ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา แลว้น าไปหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) มีค่าเท่ากบั 0.96 และหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้
กบัพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
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แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) 
เท่ากบั 0.90 
                  5. แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงั
คลอดระยะแรกในห้องคลอด (ภาคผนวก) ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา แลว้น าไปหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) มีค่าเท่ากบั 0.95 และหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) โดยน าไปทดลองใช้
กบัพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) 
เท่ากบั 0.93                                                   
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
               ผูว้ิจัยมอบหมายให้นางสมใจ สุทตัโต ซ่ึงเป็นผูไ้ม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับการวิจัยคร้ังน้ีเป็น            
ผูแ้นะน าตวัเองแก่พยาบาล ผูค้ลอดท่ีเขา้รับบริการท่ีหน่วยงานห้องคลอด สถาบนับ าราศนราดูร บอกช่ือ
เร่ืองของการท าวิจยัคร้ังน้ี คือ การพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาของการท าวิจยั พร้อม
ทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี โดยไม่มีผล
ต่อการไดรั้บบริการพยาบาล นอกจากน้ีระหว่างการเขา้ร่วมวิจยัหากอาสาสมคัร กลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งการ
เขา้ร่วมวิจยัต่อ สามารถบอกเลิก และออกจากการวิจยัไดโ้ดยไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการพยาบาลใดๆ และ
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการวิจยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอขอ้มูลต่างๆจะน าเสนอในภาพรวม 
หากมีขอ้สงสัยเก่ียวขอ้งกับการวิจยั กลุ่มตวัอย่าง สามารถสอบถามผูว้ิจยัได้ตลอดเวลา และให้กลุ่ม
ตวัอยา่งลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
              การวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบวิจยัและพฒันาหลงัจากมีการพฒันาแนวปฏิบติัแลว้ผูว้ิจยัด าเนินการ เป็น
ขั้นตอนดงัน้ี  

  1. ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมก่อนเกบ็ขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการ ดงัน้ี   
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         1.1 น าเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการตรวจสอบจากกรรมการจริยธรรมของสถาบัน     
บ าราศนราดูรเรียบร้อยแลว้ ท าหนังสือถึงผูอ้  านวยการสถาบนั เพื่อขออนุญาตในการช้ีแจงแนวทางการ
วิจยั และขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลของผูค้ลอดท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด  
                         1.2 ภายหลงัจากไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้  านวยการของสถาบนัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบแนะน าตวั
กบัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขอความร่วมมือในการวิจยัและขออนุญาตเกบ็ขอ้มูล  
              2.  การทดลองใชแ้นวทางปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอดกลุ่ม
ตวัอย่าง ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในห้องคลอด สถาบนับ าราศนราดูรท่ีมีวุฒิการศึกษาระดบั
ปริญญาตรีข้ึนไป และมีประสบการณ์ในการพยาบาลไม่นอ้ยกว่า 2 ปี จ  านวน 9 คน และกลุ่มตวัอย่างท่ี
เป็นผูค้ลอดกลุ่มเส่ียงตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 30 คน  

 

          ขั้นตอนการวจิัยส าหรับพยาบาลวชิาชีพ   
             1. มอบหมายให้นางสมใจ สุทตัโต เป็นผูช้ี้แจงและอธิบายโครงการวิจยัเม่ือพยาบาลวิชาชีพท่ี
หน่วยงานหอ้งคลอด ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการแลว้ จะไดรั้บเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั
และหนงัสือแสดงเจตนา ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัเพื่อทบทวน และท าความเขา้ใจ  
             2. พยาบาลวิชาชีพท่ีเข้าร่วมโครงการจะได้รับการอบรม 1 คร้ังโดยผู ้ร่วมวิจัยในการใช้              
แนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด และน าไปปฏิบติัจริงกบัผูค้ลอดท่ี
เป็นกลุ่มตวัอยา่ง  
             3. ให้แบบประเมินแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด          
แบบประเมินความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด (FM-LR-21-000) โดยใชห้ลกั 4T’s และน าไปปฏิบติั
กบัผูค้ลอดตามเกณฑท่ี์ก าหนดท่ีมานอนรักษาตวัในเวลานั้นตามเวลาท่ีปฏิบติังานจริง โดยจะดูแลมารดา
หลงัคลอดร่วมกนัทุกเวร จนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากตึก จ านวนมารดาหลงัคลอดทั้งส้ิน 30 คน ใชเ้วลาใน
การศึกษาประมาณ 5 เดือน 
              4. ในขณะท่ีพยาบาลวิชาชีพเขา้ร่วมโครงการอาจมีความรู้สึกไม่สุขสบาย วิตกกังวล เครียด    
หรือรู้สึกว่าเป็นการเพิ่มภาระงาน สามารถขอออกจากโครงการหรือขอรับการบริการจากผูว้ิจยั โดยผูว้ิจยั
จะประสานส่งต่อท่ีคลินิกคลายเครียดของสถาบนั และท่านจะไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน    
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                 ขั้นตอนการวจิัยกบัผู้คลอดกลุ่มเส่ียง  
                        1. มอบหมายให้นางสมใจ สุทตัโต จะเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน าโครงการวิจยัแก่ผูค้ลอด เม่ือ     
ตกลงเขา้ร่วมโครงการแลว้ จะไดรั้บเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัและหนงัสือแสดงเจตนา
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัเพื่อทบทวน และท าความเขา้ใจ ถา้มีขอ้สงสัยสอบถามไดจ้ากผูท่ี้ท าหน้าท่ีขอค า
ยนิยอม และหากตอ้งการเขา้ร่วมการวิจยั จึงลงนามในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั  
                        2. ผูค้ลอดจะไดรั้บการดูแลพยาบาลตามแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรกน้ี ในขณะท่ีท่านนอนรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลจนถึงการจ าหน่ายออกจากหอ้งคลอด  
                        3. ในขณะท่ีผูค้ลอดเขา้ร่วมโครงการ อาจมีความรู้สึกไม่สุขสบาย วิตกกงัวล เครียด หรือ   
ผูค้ลอดไดรั้บการบาดเจ็บจากการดูแลตามแนวปฏิบติั สามารถขอออกจากโครงการน้ีได ้และขอรับการ
บริการจากผูว้ิจัยโดยผูว้ิจัยจะประสานส่งต่อท่ีคลินิกคลายเครียดของสถาบนั จะได้รับการดูแลตาม
มาตรฐาน     
             3. การประเมินผล ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลทั้งหมดก่อนน าไปวิเคราะห์ โดย 
1) วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) ขอ้มูลเก่ียวกบัอตัราการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 3) การประเมินผล
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของพยาบาลวิชาชีพ และ                
4) ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ดว้ยสถิติ 
ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และน าไปเขียนเป็นรายงานการวิจยัต่อไป     
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาการพฒันาแนวทางปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอดน้ี 
เป็นการพฒันามาจากแนวทางปฏิบติัทางคลินิกจากแนวปฏิบติัการพยาบาลจากฐานขอ้มูลแนวปฏิบติัทาง
คลินิกต่างๆ การศึกษาวิจยั เช่น PubMed, CINAHL, Science Direct, Spinger Link, Google Scholar และ
จากวารสาร เอกสารทางการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข ทั้ งภาษาไทย และต่างประเทศ                
ในหอ้งสมุดของสถาบนัการศึกษาต่างๆ โดยศึกษาปัญหา คน้ควา้แนวปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีมีมาตรฐาน
มาวิเคราะห์ เพื่อน ามาพฒันาเป็นแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด
และปรับพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบับริบทของสถาบนับ าราศนราดูร โดยการวิเคราะห์
ขอ้มูลแบ่งเป็น 2 ตอน ดงัน้ี  
      1. หลงัจากพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด
แลว้น าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบความครบถว้น ถูกตอ้งของเน้ือหา และความเหมาะสมของ
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ภาษาท่ีใช ้เพื่อตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแนวปฏิบติัการพยาบาลไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) มีค่าเท่ากบั 0.93 และหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม (Reliability) 
โดยน าไปทดลองใชก้บัพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีหา
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 
(Reliability) เท่ากบั 0.88 จากนั้นน าแนวปฏิบติัการพยาบาลตรวจสอบความเป็นไปไดข้องการใชแ้นว
ปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด โดยพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 9 คน พบว่า 
แนวปฏิบติัการป้องกันการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด มีความเป็นไปไดใ้นการน าไป
ปฏิบติัไดจ้ริงสูง คิดเป็นร้อยละ 100        

2. การวิเคราะห์ผลการน าแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้อง
คลอดมาศึกษาน าร่อง (Pilot study) กบัผูค้ลอด โดยวิเคราะห์ตามประเดน็ต่างๆ ดงัน้ี 

    2.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

    2.2 ขอ้มูลเก่ียวกบัอตัราการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 
2.3 การประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกของพยาบาลวิชาชีพ 
2.4 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด

ระยะแรกดว้ยสถิติความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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บทที ่4 

ผลการวจิยัและอภปิรายผล 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นรูปแบบการวิจยัและพฒันา (Research and Development) เป็นการ 

พฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด สถาบนับ าราศนราดูร 

โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด 

การน าแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอดไปสู่การปฏิบติั และศึกษา

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด สถาบัน        

บ าราศนราดูร ระหว่างวนัท่ี 11 ตุลาคม 2564 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน 2565 โดยประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิด

ของ Iowa Model ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ดงัน้ี    

ขั้นตอนที ่1 การพฒันาแนวปฏิบัติการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกใน 
ห้องคลอด ด าเนินการระหวา่งวนัท่ี 11 ตุลาคม 2564-30 พฤศจิกายน 2564 

ขั้นตอนที ่2 การน าแนวปฏิบัติการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้อง 
คลอด ไปสู่การปฏิบัติ ด าเนินการระหวา่งวนัท่ี 1 ธนัวาคม 2564-30 เมษายน 2565 

ขั้นตอนที ่3 การประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 
ระยะแรกในห้องคลอด ผูว้ิจยัสรุปผลการวิจยัตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี   

4.1 ผลการศึกษาการพฒันาแนวปฏิบัติการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 
ในห้องคลอด  

4.1.1 ผลการสืบค้นงานวจิัยที่เกีย่วข้องแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและ 
งานวิจัยที่สืบค้นได้ จากแหล่งฐานขอ้มูลต่างๆ จ าแนกตามฐานขอ้มูล ค าส าคญัท่ีใช้ในการสืบคน้ 
จ านวนท่ีสืบคน้ได ้จ านวนเร่ืองท่ีสามารถน าไปใชไ้ด ้และช่ือเร่ือง/ช่ือผูแ้ต่ง/ปีท่ีแต่ง ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 4.1   
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ตารางที่ 4.1 จ  านวนแนวปฏิบติัทางการพยาบาล และงานวิจยัท่ีสืบคน้ไดจ้ากแหล่งฐานขอ้มูลต่างๆ
จ าแนกตามฐานขอ้มูล ค าส าคญัท่ีใชใ้นการสืบคน้ จ านวนท่ีสืบคน้ได ้จ านวนเร่ืองท่ีสามารถน าไปใช้
ได ้และช่ือเร่ือง/ช่ือผูแ้ต่ง/ปีท่ีแต่ง  
 

ช่ือฐานขอ้มูล ค าส าคญัใน
การสืบคน้ 

จ านวนท่ี
สืบคน้ได ้

จ านวนท่ี
น าไปใชไ้ด ้

ช่ือเร่ือง/ช่ือผูแ้ต่ง/ปีท่ีแต่ง 

www.Pubmed  
 
 
 
 
 
 
 
www.guideline.gov 
 

Postpartum 
hemorrhage 
 
 
 
 
 
 
Postpartum 
hemorrhage 

5 
 
 
 
 
 
 
 

10 

2 
 
 
 
 
 
 
 
3 

1. Risk factor of Primary 
Postpartum Haemorrhage in Siriraj 
Hospital (Lertbunnaphong Tripop, 
Leetheeragul Jarunee, 2010) 
2. Cost-effectiveness analysis of 
active Management of Third-stage 
labor in Vietnam. 
(Tsu,Levin,Tran,Hoang and Luu, 
2009)  
3. Postpartum Hemorrhage: 
Epidemiology, risk factors, and 
causes. (Clinical Obstetric 
Gynecology.2010 Mar; 53(1):                      
147-56.) 
4. Use active management of the 
Third stage of labor in Seven 
developing countries. (Cynthia s, 
Deborah a, Iwan A et.al, 2009) 
5. New Research on postpartum 
London-Geneva Haemorrhage in 
Lancet. (WHO, 2012) 
 

 
 
 

http://www.pubmed/
http://www.guideline.gov/
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ตารางที่ 4.1 จ านวนแนวปฏิบติัทางการพยาบาล และงานวิจยัท่ีสืบคน้ไดจ้ากแหล่งฐานขอ้มูลต่างๆ
จ าแนกตามฐานขอ้มูล ค าส าคญัท่ีใชใ้นการสืบคน้ จ านวนท่ีสืบคน้ได ้จ านวนเร่ืองท่ีสามารถน าไปใช้
ได ้และช่ือเร่ือง/ช่ือผูแ้ต่ง/ปีท่ีแต่ง (ต่อ)  

ฐานขอ้มูล ค าส าคญัใน         
การสืบคน้ 

จ านวนท่ี
สืบคน้ได ้

จ านวนท่ี
น าไปใชไ้ด ้

ช่ือเร่ือง/ช่ือผูแ้ต่ง/ปีท่ีแต่ง 

www.tci-thaijo.org  
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Postpartum 
hemorrhage 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

10 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 .  การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก (ลดัดาวลัย ์ปลอดฤทธ์ิ
,สุชาดา วิภวกานต ์และอารี ก่ิงเลก็
, 2559) 
2 .  การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด (ปทุมมา 
กงัวานตระกลู, 2560) 
3. การพฒันาแนวทางป้องกนัการ
ตกเลือดหลงัคลอดจากการหดรัด
ตัวไ ม่ ดี ในการคลอดทาง ช่อง
คลอด (สุทธิวรรณ ทองยศและ
คณะ, 2562)  
 4 .  การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อป้องกันและแก้ไข
ภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ชั่วโมง
หลงัคลอด (ศิริภรณ์ ป่ินโพธ์ิและ
สมพร วฒันนุกลูเกียรติ, 2564)  
5.ประยุกต์ใช้ในการช่วยคลอด
ร ะย ะ ท่ี 3 โ ด ยก า ร ใช้  AMTSL 
พบว่าการดูแลระยะท่ี 3 ด้วยวิธี 
Active management สามารถลด
การตกเลือดหลังคลอดในกลุ่ม
เส่ียงได้ (ราชวิทยาลัยสูติแพทย์ 
2562-2564) 

http://www.tci-thaijo.org/
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จากตารางท่ี 4.1 จากการสืบคน้การปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด (Best practice) แนวปฏิบติัทางการพยาบาล 
และผลการวิจยัจากแหล่งฐานขอ้มูลต่างๆ จ านวน 25 เร่ือง และคดัเลือกมาเพื่อการศึกษาพฒันาเป็น
แนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด สถาบนับ าราศนราดูร จ านวน         
10 เร่ือง   
                4.1.2 การวิเคราะห์ และสังเคราะห์คุณภาพงานวจิัยที่สืบค้นได้ 
                   ผูว้ิจัยใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพ และระดับหลักฐานของสเตทเลอร์ 
(Stetler อา้งใน ฟองค า ติลกสกุลชยั, 2549: 18-20) ประเมินแนวโน้มการน าไปใช้ตามแนวคิดของ    
โปลิท และแฮงเลอร์ (Polit & Hungler อา้งในฟองค า ติลกสกุลชัย, 2549: 97-103) แนวปฏิบติัการ
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ การพยาบาลระยะรอคลอด       
การพยาบาลระยะคลอด และการพยาบาลระยะหลงัคลอด สรุปเป็นตารางแนวปฏิบติัการป้องกนัการ
ตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด โดยจ าแนกจากผูศึ้กษารูปแบบการวิจยั ระดบัหลกัฐานและ
กลุ่มตวัอยา่งแนวปฏิบติัการพยาบาลตามท่ีสืบคน้ การวิเคราะห์หลกัฐานการป้องกนัการตกเลือดหลงั
คลอดระยะแรกในหอ้งคลอด  
   4.1.3 การสังเคราะห์แนวปฏิบัติการพยาบาลที่สืบค้นได้ 
   จากการศึกษาพบหลกัฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรกในหอ้งคลอด จ านวน 10 เร่ือง ดงัรายละเอียดในตารางดงัต่อไปน้ี  
 
ตารางที่ 4.2 การวิเคราะห์ สังเคราะห์ ตดัสินความเพียงพอและคุณภาพงานวิจยัท่ีสืบคน้ได ้ 
 

ช่ือผูแ้ต่ง/ปีท่ีแต่ง รูปแบบการวิจยั/ระดบั
หลกัฐาน 

การวิเคราะห์และสงัเคราะห์งานวิจยั 

1. Lertbunnaphong 
Tripop, Leetheeragul 
Jarunee (2010) 
 
2. Tsu, Levin, Tran, Hoang      
and Luu (2009)  
 
 

รูปแบบการวิจยั 
Evidence Best Practice 
ระดบัหลกัฐานท่ี 4 
 
รูปแบบการวิจยั 
Evidence Best Practice 
ระดบัหลกัฐานท่ี 4 

ผลการศึกษาน ามาประยุกต์ในการสร้าง
แบบประเมินความเส่ียงในมารดาท่ีมีความ
เส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด 
 
ผลการศึกษาน าไปประยุกตใ์นเร่ืองการท า 
Active management of third stage of labor 
ซ่ึงใชใ้นแนวปฏิบติัเพื่อท าคลอดในระยะท่ี 
3 ของการคลอด  
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ตารางที่ 4.2 การวิเคราะห์ สงัเคราะห์ ตดัสินความเพยีงพอและคุณภาพงานวิจยัท่ีสืบคน้ต่อได ้(ต่อ) 

ช่ือผูแ้ต่ง/ปีท่ีแต่ง รูปแบบการวิจยั/ระดบัหลกัฐาน การวิเคราะห์และสงัเคราะห์งานวิจยั 
 

3. Clinical Obstetric 
Gynecology (2010) 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Cynthia s, Deborah a, 
Iwan A et.al (2009) 
 
 
 
 
 
5. World Health 
Organization (2012) 
 
 
 
 
6. ลดัดาวลัย ์ปลอดฤทธ์ิ
,สุชาดา วิภวกานต ์และ
อารี ก่ิงเลก็ (2559) 
 

รูปแบบการวิจยั 
ศึกษาความชุก สาเหตุ และ
ปัจจยัเส่ียง 
ระดบัหลกัฐานท่ี 4 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบการวิจยั 
Best Practice guideline 
ระดบัหลกัฐานท่ี 4 
 
 
 
 
รูปแบบการวิจยั 
Guideline  
ระดบัหลกัฐานท่ี 1 
 
 
 
รูปแบบการวิจยั 
Best Practice guideline  
ระดบัหลกัฐานท่ี 4 

ผลการศึกษาน าไปประยุกต์ในเร่ืองการ
พฒันาระบบการดูแล สร้างแบบประเมิน
ความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด จาก
งานวิจยัพบว่า มารดาท่ีตกเลือดหลงัคลอด
ส่วนใหญ่เกิดจากมดลูกไม่หดรัดตวั และ
พบว่า Trauma เป็นปัจจัยท่ีท าให้เกิดการ
ตกเลือดหลงัคลอดไดม้าก Trauma ถือเป็น
ความเส่ียงประเด็นส าคญัท่ีตอ้งระวงั เพื่อ
ลดการตกเลือดหลงัคลอด 
 
ผลการศึกษาน าไปประยุกต์ในเร่ืองการ
ช่วยคลอดระยะท่ี 3 โดยการใช้ Active 
management of third stage of labor พบว่า 
การดูแลในระยะท่ี 3 ของการคลอดดว้ยวิธี
น้ีสามารถช่วยลดการตกเลือดหลงัคลอด
ในมารดากลุ่มเส่ียงได ้ 
 
น าไปประยุกต์ในเร่ืองการให้ Oxytocin 
ทนัทีหลงัคลอดไหล่ และให้ผสมในสาร
น ้ าทางหลอดเลือดด าหลังรกคลอด และ
จากผลการศึกษาพบว่า การกระตุน้มดลูก
ดว้ยการให้ Oxytocin เป็นการป้องกนัการ
ตกเลือดหลงัคลอด  
ผลการศึกษาน าไปประยุกต์ในเร่ืองการ
ประเมินแรกรับ ประเมินความเส่ียงโดยใช้
หลัก 4T’s การพยาบาลระยะรอคลอด 
ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด 
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ตารางที่ 4.2 การวิเคราะห์ สงัเคราะห์ ตดัสินความเพยีงพอและคุณภาพงานวิจยัท่ีสืบคน้ต่อได ้(ต่อ)  

ช่ือผูแ้ต่ง/ปีท่ีแต่ง  รูปแบบการวิจยั/ระดบั 
หลกัฐาน 

การวิเคราะห์และสงัเคราะห์งานวิจยั  
 

7. ปทุมมา กงัวานตระกลู 
(2560) 
 
 
 
8. สุทธิวรรณ ทองยศ,ศิริพร 
ชมงาม, สภาวดี เหลืองขวญั
และพิกลุ บณัฑิตพานิชชา
(2562)  
9. ศิริภรณ์ ป่ินโพธ์ิ และ          
สมพร วฒันนุกลูเกียรติ 
(2564) 
 
 
10. ราชวิทยาลยัสูตินรี
แพทยแ์ห่งประเทศไทย 
(2562-2564) 

รูปแบบการวิจยั  
Best Practice Guideline 
ระดบัหลกัฐานท่ี 4 
 
 
รูปแบบการวิจยั                                   
Best Practice Guideline  
ระดบัหลกัฐานท่ี 4 
 
รูปแบบการวิจยั 
Best Practice Guideline  
ระดบัหลกัฐานท่ี 4 
 
 
รูปแบบการวิจยั  
Guideline  
ระดบัหลกัฐานท่ี 1 
 

ผลการศึกษาน าไปประยกุตใ์นเร่ืองการ
ประเมินแรกรับ ประเมินความเส่ียง
โดยใชห้ลกั 4T’s การพยาบาลระยะรอ
คลอด ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 
 
ผลการศึกษาน าไปประยกุตใ์นเร่ืองการ
ดูแลและป้องกันการตกเลือดหลัง 
คลอดจากการหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี                 
 
ผลการศึกษาน าไปประยุกต์ในเร่ือง
แบบประเมินปัจจยัเส่ียง อาการแสดง
การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดและ
การพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือด
หลงัคลอด 
เสนอวิธีการท า Active management of 

third stage of labor ไว ้3 ขั้นตอน คือ 1) 

การบริหารยา Uterotonic drugs ด้วย

การฉีดยากระตุ้นการหดรัดตัวของ

มดลูกทันทีหลังทารกคลอด 2) ท า

ค ล อ ด ร ก ด้ ว ย วิ ธี  Controlled cord 

traction และ 3) Uterine massage after 

delivery placenta ด้วยการนวดคลึง

มดลูกบริเวณยอดมดลูกผ่านทางหน้า

ทอ้งทนัที ช่วยป้องกนัการตกเลือดหลงั

คลอดได ้ 
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          จากตารางท่ี 4.2 สรุปแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด
ประกอบดว้ย 2 ประเดน็ ดงัน้ี 
 1.  แบบประเมินปัจจัย เ ส่ียงการตกเ ลือดหลังคลอด (Risk assessment for postpartum 
hemorrhage) (FM-LR-21-000) ซ่ึงประกอบดว้ย การประเมินแรกรับถึงระยะหลงัคลอด ปัจจยัเส่ียงต่อ
การตกเลือด ขอ้มูลการตั้งครรภ ์ประวติัการตั้งครรภ ์การแทง้ การคลอด โรคประจ าตวั การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ การตรวจร่างกายระดบัความเส่ียง และแผนการดูแล 
 2. แนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก มีหลกัการ 3 ประเดน็หลกั ดงัน้ี 
                    2.1 การพยาบาลระยะรอคลอด ไดแ้ก่ 1) การประเมินแรกรับ โดยซกัประวติัปัจจยัเส่ียงต่อ
การตกเลือดหลงัคลอด โดยใชแ้บบประเมิน Risk assessment for Postpartum hemorrhage พร้อมการ
บนัทึกในแบบประเมิน (FM-LR-21-000) 2) เม่ือประเมินพบว่ามารดามีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงั
คลอด พยาบาลติดสติกเกอร์ค าวา่ “SAVE LIFE” ท่ีใบ Medical record in obstetrics and progress labor 
(FM-LR-08-000) 3) เจาะเลือดส่ง CBC ทุกราย และเม่ือประเมินแลว้พบว่ามารดามีความเส่ียงต่อการ
ตกเลือดหลงัคลอด เตรียมท า Group matching จองเลือด Pack red cell 2 unit และ 4) น า Partograph 
ขององคก์ารอนามยัโลกมาปรับใชใ้นการพยาบาลมารดาคลอด พร้อมทั้งบนัทึกผลของการพยาบาล 
                          2.1.1 การพยาบาลระยะเฉ่ือย (latent phase) ไดแ้ก่ 1) การประเมินการหดรัดตวัของ
มดลูกทุก 1-2 ชัว่โมง พร้อมทั้งบนัทึกผลความถ่ี และระยะเวลาการหดรัดตวัของมดลูก เพื่อดูการหด
รัดตวัของมดลูก 2) ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอดโดยการตรวจภายในดูการเปิดขยายของปาก
มดลูก (Cervix dilatation), ความบางตวัของปากมดลูก (Effacement) และระดบัของส่วนน า (Station) 
ทุก 4 ชั่วโมง 3) กระตุน้ให้มารดาถ่ายปัสสาวะทุก 2 ชั่วโมง เม่ือพบกระเพาะปัสสาวะเต็ม (full 
bladder) ใหท้ าการสวนปัสสาวะท้ิง 
                          2.1.2 การพยาบาลระยะเร่ง (Active phase) ไดแ้ก่ 1) ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก
ทุก 30 นาทีถึง 1 ชัว่โมง เพื่อดูความกา้วหนา้ของการคลอด 2) ในระยะน้ีดูแลใหม้ารดางดน ้ างดอาหาร
ทางปาก และให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของสูติแพทย ์อตัราการไหล  80-100 
มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ดว้ยเขม็เบอร์ 20 และ 3) เตรียมกล่องอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการช่วยเหลือกรณี
ตกเลือดหลงัคลอด  
                     2.2 การพยาบาลระยะคลอด ไดแ้ก่ 1) พยาบาลช่วยคลอดตรวจสอบประเมินสัญญาณชีพ
มารดาทุก 30 นาที และฟังเสียงหัวใจทารก (Fetal heart sound) ทุก 5 นาที 2) ตดัฝีเยบ็เม่ือเห็นส่วน
ศีรษะทารกโผล่มาท่ีปากช่องคลอด (Head crown) และให้สารน ้ า ยาตามแผนการรักษา เม่ือไหล่หนา้
คลอด 3) สวนปัสสาวะมารดาหลงัทารกคลอดทุกราย เพื่อลดการขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก       
4) ประเมินการเสียเลือดดว้ยการสอดถุงตวงเลือด และ 5) ท าคลอดรกดว้ยวิธี Controlled cord traction 
ตรวจสอบรก และเยือ่หุม้รกใหค้รบ คลึงมดลูกใหก้ลมแขง็                     
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                     2.3 การพยาบาลระยะหลงัคลอด ได้แก่ 1) ประเมินการตกเลือดตามแบบบนัทึกการ
ประเมินมารดาใน 24 ชั่วโมงแรกหลงัคลอด (FM-LR-09-000) โดยการใช้หลกั 4T’s และให้การ
พยาบาลตามสาเหตุการตกเลือด 2) ประเมินสัญญาณชีพมารดาหลงัคลอดทุก 15 นาที 4 คร้ัง และทุก 
30 นาที 2 คร้ัง จนครบ 24 ชัว่โมง 3) กรณีท่ีมารดาตกเลือดหลงัคลอด/มีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงั
คลอด พยาบาลติดสติกเกอร์ “SAVE LIFE” ท่ีหน้าชาร์ตมารดาหลงัคลอด และ 4) ตรวจสอบการ     
หดรัดตวัของมดลูก และคลึงมดลูกทุก 15 นาที จนครบ 2 ชัว่โมง พร้อมบนัทึกผล หากมดลูกแขง็ตวั
ไม่ดี ใหค้ลึงมดลูกจนหดรัดตวักลมแขง็ (Active massage)  
                          2.3.1 การพยาบาลก่อนยา้ยไปหอผูป่้วยหลงัคลอด ไดแ้ก่ 1) ประเมินการหดรัดตวัของ
มดลูก ปริมาณการสูญเสียเลือดจากผา้อนามยันับเป็นจ านวนช้ิน พร้อมทั้งบนัทึกในแบบบนัทึกการ
ประเมินมารดาใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (FM-LR-09-000) 2) ให้ค  าแนะน าแก่มารดาในการดูแล
ตนเอง ใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 3) ประเมินการถ่ายปัสสาวะของ
มารดาหลงัคลอดภายใน 8 ชัว่โมง และ 4) ส่งต่อขอ้มูลให้แก่พยาบาลท่ีดูแลมารดาหลงัคลอดเพื่อการ
ดูแลต่อเน่ือง 
   4.1.4 การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สร้างขึน้ 
  2.1 การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกใน
หอ้งคลอด สถาบนับ าราศนราดูร ผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ไดท้ าการตรวจสอบแนวปฏิบติัการพยาบาลและ
ไดเ้สนอความคิดเห็น พร้อมทั้งขอ้เสนอแนะโดย 
      ระดบัคะแนน 4    หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความสอดคลอ้งมาก 
      ระดบัคะแนน 3    หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความสอดคลอ้งค่อนขา้งมาก 
      ระดบัคะแนน 2   หมายถึง ขอ้ความนั้นมีความสอดคลอ้งนอ้ย 
      ระดบัคะแนน 1   หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่มีความสอดคลอ้ง  
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ตารางที่ 4.3 จ านวน และร้อยละของผูท้รงคุณวุฒิจ าแนกตามความคิดเห็นต่อแนวปฏิบติัการป้องกนั
การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด (N=3) 
 

ข้อความ 
ความคดิเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

4 3 2 1 ข้อเสนอแนะ 
1. วตัถุประสงคข์องแนวปฏิบติั  67%  33%    -เพิ่มความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อแนวปฏิบติั  
2. ประโยชน์การน าแนวปฏิบติัมาใช ้  100%     

3. ความคุม้ทุนและคุม้ค่า  100% 
 

   - น าไปปฏิบติัจริงจะเกิด
ประโยชน์และคุม้ค่า  

4. ความเขม้แขง็ในการพฒันาแนวปฏิบติั  67% 33%   -ตอ้งน าไปใชจ้ริง  
5. ความเหมาะสมของแนวปฏิบติัการ
พยาบาล 

100%     -ควรมีคู่มือท่ีชดัเจน  

6. ความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลมาใช ้ 

100% 
 

   -มีการประเมินติดตาม
การน าไปใชจ้ริงได ้

               จากตารางท่ี 4.3 ผูท้รงคุณวุฒิให้ความคิดเห็นว่าแนวปฏิบติัสามารถน าไปใชจ้ริง เสนอแนะ

เพิ่มความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัตามแนวปฏิบติั ปรับปรุงคู่มือใหช้ดัเจน เพื่อสะดวกใน

การน าไปปฏิบติัจริง มีการประเมินท่ีถูกตอ้ง และการนิเทศติดตามการน าไปปฏิบติัจริง    

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 

 

ตารางที่ 4.4 จ านวน และร้อยละของผูท้รงคุณวฒิุจ าแนกตามความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะในการใช ้ 

                    แนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด (N=3)  
 

ข้อความ 
ความคดิเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

4 3 2 1 ข้อเสนอแนะ 

การพยาบาลระยะรอคลอด      
1. ประเมินแรกรับโดยซกัประวติัปัจจยัเส่ียงต่อการ
ตกเลือดหลังคลอดโดยใช้แบบประเมิน Risk 
assessment for PPH (FM-LR-21-000)  พ ร้อมทั้ ง
บนัทึก 

93.30% 6.70 %   -อาจท าไดไ้ม่
ครบถว้นควร
นิเทศติดตาม 

2. ประเมินแลว้พบวา่มารดามีความเส่ียงต่อการ 
ตกเลือดหลงัคลอด พยาบาลติดสติกเกอร์ “SAVE 
LIFE” ท่ี ใ บ  Medical Record in Obstetrics and 
Progress Labor (FM-LR-08-000) 

100%     

3. เจาะเลือดส่ง CBC ทุกราย และเม่ือท่านประเมิน
พบมารดามีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด ให้
ท า Group Matching จองเลือด PRC 2 ยนิูต 

100%     

4. การน า Partograph ขององคก์ารอนามยัโลกมาใช้
ดูแลมารดาคลอด พร้อมทั้งบนัทึกผลของการดูแล 

100%     

การพยาบาลระยะเฉ่ือย (Latent phase)   
5. ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 1-2 ชั่วโมง
พร้อมทั้งบนัทึกผลความถ่ี และระยะเวลาการหดรัด
ตวัของมดลูก เพื่อดูการหดรัดตวัของมดลูก 

 
100% 

    

6. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดโดยการ
ตรวจภายในดูการเปิดขยายของปากมดลูก (Cervix 
dilatation) , ค ว า ม บ า ง ตั ว ข อ ง ป า ก ม ด ลู ก 
(Effacement) และระดบัของส่วนน า (Station)  
ทุก 4 ชัว่โมง 

100%     
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ตารางที่ 4.4 จ านวน และร้อยละของผูท้รงคุณวฒิุจ าแนกตามความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะในการใช ้  

                    แนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด (N=3) (ต่อ)  
 

ข้อความ 
ความคดิเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

4 3 2 1 ข้อเสนอแนะ 
7. กระตุน้ให้มารดาถ่ายปัสสาวะทุก 2 ชัว่โมง เม่ือ
พบกระเพาะปัสสาวะเต็ม (Full Bladder) ให้ท าการ
สวนปัสสาวะท้ิง 

100%     

การพยาบาลระยะเร่ง (Active phase)  

8. ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 30 นาที - 1
ชัว่โมง เพื่อดูความกา้วหนา้ของการคลอด 

 
100% 

    

9. ในระยะน้ีการดูแลควรงดน ้ างดอาหาร และให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของ  
สูติแพทย ์อตัราการไหล 80-100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง 
ดว้ยเขม็เบอร์ 20 

100%     

10. เตรียมกล่องอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการช่วย 
เหลือกรณีตกเลือดหลงัคลอด (PPH BOX) 

100%     

การพยาบาลระยะคลอด       

11. พยาบาลตรวจประเมินสัญญาณชีพมารดาทุก 30 

นาที และฟังเสียงหัวใจทารก (Fetal heart sound) 

ทุก 5 นาที 

100%     

12. ตดัฝีเยบ็เม่ือเห็นส่วนศีรษะทารกโผล่มาท่ีปาก
ช่องคลอด (Head crown) และใหส้ารน ้ า และยาตาม
แผนการรักษาของสูติแพทย ์เม่ือไหล่หนา้คลอด 

100%     

13. สวนปัสสาวะมารดาหลังทารกคลอดทุกราย 

เพื่อลดการขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก  

100%     

14. ประเมินการเสียเลือดดว้ยการสอดถุงตวงเลือด 100%     
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ตารางที่ 4.4 จ านวน และร้อยละของผูท้รงคุณวฒิุจ าแนกตามความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะในการใช ้

                    แนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด (N=3) (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ความคดิเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

4 3 2 1 ข้อเสนอแนะ 
15. ท าคลอดรกดว้ยวิธี Controlled cord traction 
ตรวจสอบรกและเยื่อหุ้มทารกให้ครบ คลึง
มดลูกใหก้ลมแขง็ในมารดาทุกราย 

100%     

การพยาบาลระยะหลงัคลอด        

16. ประเมินการตกเลือดตามแบบบันทึกการ

ประเมินมารดาใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด                

(FM -LR-09-000) โดยการใชห้ลกั 4T’s และให้

การพยาบาลตามสาเหตุการตกเลือดนั้น  

100%     

17. ประเมินสัญญาณชีพมารดาหลงัคลอดทุก 15 
นาที 4 คร้ัง และทุก 30 นาที 2 คร้ัง จนครบ 24 
ชัว่โมง 

100%     

18. กรณีท่ีมารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด/      
มีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด พยาบาล
ติดสติกเกอร์ “SAVE LIFE” ท่ีหนา้ชาร์ตมารดา
หลงัคลอด 

100%     

19. ตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูก และคลึง
มดลูกทุก 15 นาทีจนครบ 2 ชั่วโมง พร้อมทั้ ง
บนัทึกผล หากไม่แข็งตวัท่านคลึงมดลูกจนหด
รัดตวักลมแขง็ (Active massage) 

93.30% 6.70%   -อาจท าได้ไม่
ครบถ้วนควร
นิเทศติดตาม 
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ตารางที่ 4.4 จ านวนและร้อยละของผูท้รงคุณวฒิุจ าแนกตามความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะในการใช ้

                    แนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด (N=3) (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ความคดิเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

4 3 2 1 ข้อเสนอแนะ 

การพยาบาลก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยสูติกรรม
หลงัคลอด   

     

20. ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก ปริมาณ
การสูญเสียเลือดจากผา้อนามยัเป็นจ านวน
ช้ิน พร้อมทั้ งบันทึกในแบบบันทึกการ
ประเมินมารดาใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
(FM-LR-09-000) 

100%     

 21. ใหค้  าแนะน าแก่มารดาในการดูแลตนเอง 

ให้ความรู้ในการปฏิบติัตวั เพื่อป้องกนัการ

ตกเลือดหลงัคลอด 

100%     

22. ประเมินการถ่ายปัสสาวะของมารดาหลงั
คลอดภายใน 8 ชัว่โมง  

100%     

23. การส่งต่อข้อมูลให้แก่พยาบาลท่ีดูแล
มารดาหลงัคลอด เพื่อการดูแลท่ีต่อเน่ือง 

100%     

            จากตารางท่ี 4.4 หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 คน พิจารณาแสดงความคิดเห็นแลว้ พบว่าส่วน
ใหญ่สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง มีบางประเด็น เช่น การประเมินแรกรับ โดยซกัประวติัปัจจยัเส่ียงต่อ
การตก เ ลือดหลังคลอด  โดยใช้แบบประ เ มิน  Risk assessment for Postpartum hemorrhage                  
(FM-LR-21-000) พร้อมทั้งบนัทึก และการตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูก การคลึงมดลูกทุก 15 
นาทีจนครบ 2 ชัว่โมง พร้อมทั้งบนัทึกผล หากไม่แขง็ตวั ท่านคลึงมดลูกจนหดรัดตวักลมแขง็ (Active 
massage) ทั้ง 2 ประเด็นอาจท าไดไ้ม่ครบถว้น ควรมีการนิเทศติดตามการปฏิบติังาน แนวปฏิบติัการ
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปปฏิบติัไดจ้ริงสูง 
คิดเป็นร้อยละ 93.30-100 ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลเสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหา เพื่อให้แนวปฏิบติัมี
ความถูกตอ้งดา้นการใช้ภาษา ความครอบคลุมของเน้ือหา มีความชัดเจน และสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 
หลังจากนั้ นได้ทดสอบค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ของแนว
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ปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ียอมรับได ้
คือมีค่าเท่ากบั 0.95 

             4.2 ผลการศึกษาการน าแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
ไปสู่การปฏิบัติ หลงัจากผูว้ิจยัไดท้  าการปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัการพยาบาลตามขอ้เสนอแนะของ  
ผูท้รงคุณวุฒิ แลว้น าไปประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ โดยพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 9 คน ผลการประเมินคุณภาพในภาพรวมของแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรกในหอ้งคลอด แสดงไดด้งัตารางท่ี 4.5  
ตารางที่ 4.5 จ านวน และร้อยละของพยาบาลท่ีปฏิบติังานในห้องคลอด จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล   
                    (N=9)     

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ   
 25-30 ปี 1 11.11 
 31-35 ปี 4 44.44 
 36-40 ปี 1 11.11 
 41-45 ปี 1 11.11 
 46 ปีข้ึนไป 2 22.23 
อายเุฉล่ีย 45 ปี อายตุ  ่าสุด 26 ปี อายมุากสุด 56 ปี   
ระดบัการศึกษา ปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเท่า 9 100 
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในหอ้งคลอด   
 1-5 ปี 3 33.33 
 6-10 ปี 3 33.33 
 11-15 ปี 1 11.11 
 16 ปีข้ึนไป 2 22.23 
ค่าเฉล่ีย 8.77 ปี Min = 3, Max = 16   
ต าแหน่งงาน    
 พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ 3 33.33 
 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 6 66.67 

               จากตารางท่ี 4.5 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหว่าง 31-35 ปี ร้อยละ 44.44 มีระดบัการศึกษา

ปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเท่า ร้อยละ 100 มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในห้องคลอด
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ระหว่าง 1-5 ปี และ 6-10 ปี ร้อยละ 33.33 และมีต าแหน่งระดบัพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ร้อยละ 

66.6 

ตารางที่ 4.6 จ านวน และร้อยละของพยาบาลจ าแนกตามความคิดเห็นต่อการใชแ้นวปฏิบติั (N=9)  
 

แนวปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ปฏิบัติได้ 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติไม่ได้ 
(ร้อยละ) 

การพยาบาลระยะรอคลอด    
1. ท่านประเมินแรกรับโดยซกัประวติัปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือด
หลงัคลอดโดยใชแ้บบประเมิน Risk assessment for Postpartum 
hemorrhage (FM-LR-21-000) พร้อมทั้งบนัทึก 

100% 0 

2. ท่านประเมินแลว้พบว่ามารดามีความเส่ียงต่อการตกเลือด
หลงัคลอด พยาบาลติดสติกเกอร์ “SAVE LIFE” ท่ีใบ Medical 
Record in Obstetrics and Progress Labor (FM-LR-08-000) 

100% 0 

3. ท่านเจาะเลือดส่ง CBC ทุกราย และเม่ือท่านประเมินพบ
มารดามีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด ให้ท า Group 
Matching และจองเลือด PRC 2 ยนิูต 

100% 0 

4. ท่านน า Partograph ขององคก์ารอนามยัโลกมาใชดู้แลมารดา
คลอด พร้อมทั้งบนัทึกผลของการดูแล 

100% 0 

การพยาบาลระยะเฉ่ือย (Latent phase) 
5. ท่านประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 1-2 ชัว่โมง พร้อมทั้ง
บนัทึกผลความถ่ี และระยะเวลาการหดรัดตวัของมดลูก เพื่อดู
การหดรัดตวัของมดลูก 

 

100% 

 
 

0 
 

6. ท่านประเมินความก้าวหน้าของการคลอดโดยการตรวจ
ภายในดูการเปิดขยายของปากมดลูก (Cervix dilatation), ความ
บางตัวของปากมดลูก (Effacement) และระดับของส่วนน า 
(Station) ทุก 4 ชัว่โมง 

100% 0 

7. ท่านกระตุ้นให้มารดาถ่ายปัสสาวะ ทุก 2 ชั่วโมง เม่ือพบ
กระเพาะปัสสาวะเตม็ (Full Bladder) ใหท้ าการสวนปัสสาวะท้ิง 

100% 0 
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ตารางที่ 4.6 จ านวนและร้อยละของพยาบาลจ าแนกตามความคิดเห็นต่อการใชแ้นวปฏิบติั (N=9) (ต่อ) 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ปฏิบัติได้ 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติไม่ได้ 
(ร้อยละ) 

การพยาบาลระยะเร่ง (Active phase)   

8. ท่านประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 30 นาที – 1 ชัว่โมง 
เพื่อดูความกา้วหนา้ของการคลอด 

 
100% 

 
0 

9. ในระยะน้ีการดูแลควรงดน ้ างดอาหาร และให้สารน ้ าตาม
แผนการรักษาของสูติแพทย ์อตัราการไหล 80-100 มิลลิลิตรต่อ
ชัว่โมง ดว้ยเขม็เบอร์ 20 

100% 0 

10. ท่านเตรียมกล่องอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการช่วยเหลือกรณี
ตกเลือดหลงัคลอด (PPH BOX) 

100% 0 

การพยาบาลระยะคลอด   
11. พยาบาลตรวจประเมินสัญญาณชีพมารดาทุก 30 นาที และ
ฟังเสียงหวัใจทารก (Fetal heart sound) ทุก 5 นาที 

100% 0 

12. ท่านตัดฝีเย็บเม่ือเห็นส่วนศีรษะทารกโผล่มาท่ีปากช่อง
คลอด (Head crown) และให้สารน ้ า และยาตามแผนการรักษา
ของสูติแพทย ์เม่ือไหล่หนา้คลอด 

100% 0 

13. ท่านสวนปัสสาวะมารดาหลงัทารกคลอดทุกราย เพื่อลดการ
ขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก 

100% 0 

14. ท่านประเมินการเสียเลือดดว้ยการสอดถุงตวงเลือด 100% 0 
15. ท่านท าคลอดรกดว้ยวิธี Controlled cord traction ตรวจสอบ
รก และเยือ่หุม้ทารกใหค้รบ คลึงมดลูกใหก้ลมแขง็ในมารดาทุก
ราย  

100% 0 

การพยาบาลระยะหลงัคลอด     
16. ท่านประเมินการตกเลือดตามแบบบนัทึกการประเมินมารดา
ใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (FM -LR-09-000) โดยการใชห้ลกั 
4T’s และใหก้ารพยาบาลตามสาเหตุการตกเลือดนั้น 

100% 0 
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ตารางที่ 4.6 จ านวน และร้อยละของพยาบาลจ าแนกตามความคิดเห็นต่อการใชแ้นวปฏิบติั (N=9) (ต่อ) 
 

แนวปฏิบัติการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล 

ปฏิบัติได้ 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติไม่ได้ 
(ร้อยละ) 

17. ท่านประเมินสัญญาณชีพมารดาหลงัคลอดทุก 15 นาที 4 
คร้ัง และทุก 30 นาที 2 คร้ัง จนครบ 24 ชัว่โมง 

100% 0 

18. กรณีท่ีมารดามีภาวะตกเลือดหลงัคลอด/มีความเส่ียงต่อการ
ตกเลือดหลงัคลอด พยาบาลติดสติกเกอร์ “SAVE LIFE” ท่ีหนา้
ชาร์ตมารดาหลงัคลอด 

100% 0 

19. ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูก และคลึงมดลูกทุก           
15 นาทีจนครบ 2 ชั่วโมง พร้อมทั้ งบันทึกผล หากไม่แข็งตัว       
ท่านคลึงมดลูกจนหดรัดตวักลมแขง็ (Active massage)                    

100% 0 

การพยาบาลก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยสูติกรรมหลงัคลอด     
20. ท่านประเมินการหดรัดตวัของมดลูก ปริมาณการสูญเสีย
เลือดจากผา้อนามัยเป็นจ านวนช้ิน พร้อมทั้ งบันทึกในแบบ
บันทึกการประเมินมารดาใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด          
(FM-LR-09-000) 

100% 0 

21. ท่านให้ค  าแนะน าแก่มารดาในการดูแลตนเองให้ความรู้ใน
การปฏิบติัตวั เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

100% 0 

22. ท่านประเมินการถ่ายปัสสาวะของมารดาหลงัคลอดภายใน 8 
ชัว่โมง 

100% 0 

23. ท่านส่งต่อขอ้มูลให้แก่พยาบาลท่ีดูแลมารดาหลงัคลอดเพื่อ
การดูแลท่ีต่อเน่ือง 

100% 0 

          
            จากตารางท่ี 4.6 พบว่า แนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด  
มีความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติได้จริงสูง คิดเป็นร้อยละ 100 โดยพบว่า การพยาบาลระยะ        
รอคลอดสามารถปฏิบัติได้ทุกคร้ัง ด้านการพยาบาลระยะเฉ่ือย (Latent phase) มีการประเมิน
ความกา้วหน้าของการคลอดโดยการตรวจภายในดูการเปิดขยายของปากมดลูก (Cervix dilatation), 
ความบางตวัของปากมดลูก (Effacement) และระดับของส่วนน า (Station) ทุก 4 ชั่วโมง และการ
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กระตุน้ให้มารดาถ่ายปัสสาวะ ทุก 2 ชัว่โมง เม่ือพบกระเพาะปัสสาวะเต็ม (Full Bladder) ให้ท าการ
สวนปัสสาวะท้ิงไดร้้อยละ 100 การพยาบาลระยะเร่ง (Active phase) พบวา่ การเตรียมกล่องอุปกรณ์ท่ี
จ าเป็นส าหรับการช่วยเหลือกรณีตกเลือดหลงัคลอด (PPH BOX) ไดร้้อยละ 100 
          การพยาบาลระยะคลอด เม่ือพิจารณารายขอ้สามารถปฏิบติัไดร้้อยละ 100 ไดแ้ก่ การประเมิน

สัญญาณชีพมารดาทุก 30 นาที และฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ (Fetal heart sound) ทุก 5 นาที และ

การสวนปัสสาวะมารดาหลงัทารกคลอดทุกราย เพื่อลดการขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก ส่วนการ

ตดัฝีเยบ็เม่ือเห็นส่วนศีรษะทารกโผล่มาท่ีปากช่องคลอด (Head crown) และให้สารน ้ า และยาตาม

แผนการรักษาของสูติแพทย ์เม่ือไหล่หนา้คลอด ปฏิบติัไดร้้อยละ 100 

            การพยาบาลระยะหลังคลอด  เม่ือพิจารณารายข้อสามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100 ได้แก่ 
ตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูก และคลึงมดลูก ทุก 15 นาทีจนครบ 2 ชัว่โมง พร้อมทั้งบนัทึกผล 
หากไม่แข็งตวัท่านคลึงมดลูกจนหดรัดตวักลมแข็ง (Active massage) และการพยาบาลก่อนยา้ยไป  
หอผูป่้วยสูติกรรมหลงัคลอด เม่ือพิจารณารายขอ้สามารถปฏิบติัไดร้้อยละ 100 ไดแ้ก่ การประเมินการ
หดรัดตวัของมดลูก ปริมาณการสูญเสียเลือดจากผา้อนามยัเป็นจ านวนช้ิน พร้อมทั้งบนัทึกในแบบ
บนัทึกการประเมินมารดาใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (FM-LR-09-000)   
            
ตารางที่ 4.7 ระดบัค่าเฉล่ียความคิดเห็นของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือด                     
                    หลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด สถาบนับ าราศนราดูร (n=9) 
 

ความคดิเห็นของการใช้แนวปฏิบัต ิ �̅� S.D. ระดับความคดิเห็น 
1. ท่านคิดวา่แนวปฏิบติัมีความง่ายต่อการน าไปใช ้ 5.00 .000 มากท่ีสุด 
2. ท่านคิดว่าแนวปฏิบติัมีความชัดเจนสามารถน าไปปฏิบติั
ตามได ้

5.00 .000 มากท่ีสุด 

3.ท่านคิดว่าแนวปฏิบัติสามารถน าไปเป็นแนวทางในการ
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอดได ้

5.00 .000 มากท่ีสุด 

4. ท่านคิดว่าแนวปฏิบติัระบุทางเลือกส าหรับการตอบสนอง
ปัญหาและความตอ้งการของผูค้ลอดแต่ละราย 

4.89 .333 มากท่ีสุด 

5. ท่านคิดว่าแนวปฏิบติัมีประโยชน์ต่อผูค้ลอด บุคลากร และ
หน่วยงานของท่าน 

5.00 .000 มากท่ีสุด 
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        จากตารางท่ี 4.7 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นต่อการใชแ้นวปฏิบติัในการป้องกนัการ   
ตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอดอยู่ในระดับมากท่ีสุด ในประเด็นต่างๆทุกประเด็น คือ    
แนวปฏิบัติมีความง่ายต่อการน าไปใช้ แนวปฏิบัติมีความชัดเจนสามารถน าไปปฏิบัติตามได้            
แนวปฏิบติัสามารถน าไปเป็นแนวทางในการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอดได ้
และแนวปฏิบติัมีประโยชน์ต่อผูค้ลอด บุคลากร และหน่วยงาน (�̅�=5.00, SD=.000) และรองลงมาคือ 
แนวปฏิบติัระบุทางเลือกส าหรับการตอบสนองปัญหา และความต้องการของผู ้คลอดแต่ละราย 
(�̅�=4.89, SD=.333) 
 
ตารางที่ 4.8 ระดบัค่าเฉล่ียความพึงพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรก ในหอ้งคลอด สถาบนับ าราศนราดูร (n=9) 
 

ความพงึพอใจของการใช้แนวปฏิบัต ิ �̅� S.D. 
ระดับความ 
พงึพอใจ 

1. มีความง่ายและสะดวกต่อการปฏิบติั 5.00 .000 มากท่ีสุด 
2. มีการส่ือสารชดัเจน สามารถปฏิบติัตามขั้นตอนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 5.00 .000 มากท่ีสุด 
3. มีความเหมาะสมกบับริบทของหอ้งคลอดสถาบนับ าราศนราดูร 5.00 .000 มากท่ีสุด 
4. ท าใหเ้กิดผลดีต่อผูค้ลอด 5.00 .000 มากท่ีสุด 
5. ช่วยประหยดัและลดตน้ทุนทางดา้นก าลงัคน เวลา และ
งบประมาณ 

5.00 .000 มากท่ีสุด 

6. มีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัท่ีจะน าไปใชใ้นหน่วยงาน 5.00 .000 มากท่ีสุด 
7. ความพึงพอใจโดยรวม 5.00 .000 มากท่ีสุด 

จากตารางท่ี 4.8 พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัในการ
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด อยู่ในระดบัมากท่ีสุด ในประเด็นต่างๆ ทุก
ประเด็น คือมีความง่าย และสะดวกต่อการปฏิบติั การส่ือสารชดัเจน สามารถปฏิบติัตามขั้นตอนได้
อย่างถูกตอ้งตามความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานห้องคลอด สถาบนับ าราศนราดูร ท าให้
เกิดผลดีต่อผูค้ลอด ช่วยประหยดัและลดตน้ทุนทางดา้นก าลงัคน เวลา และงบประมาณ มีความเป็นไป
ได้ในทางปฏิบัติท่ีจะน าไปใช้ในหน่วยงาน และมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
(�̅�=5.00, SD=.000) 
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           4.3 การประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน      
ห้องคลอด 
                  4.3.1 หลังจากผู ้วิจัยปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติการพยาบาลตามข้อเสนอแนะของ 
ผูท้รงคุณวุฒิ และศึกษาความเป็นไปไดโ้ดยพยาบาลวิชาชีพแลว้ ผูว้ิจยัน าแนวปฏิบติัการพยาบาลไป
ทดลองใชไ้ดก้บักลุ่มตวัอยา่งมารดาหลงัคลอดท่ีเขา้รับการบริการในหน่วยงานห้องคลอด จ านวน 30 
คน ดงัต่อไปน้ี  
 
ตารางที่ 4.9 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด                      
                    (N = 30)  

ข้อมูลทัว่ไป  จ านวน  ร้อยละ  
อาย ุ                        15-20 ปี 
                               21-25 ปี          
                  26-30 ปี 
                  31-35 ปี 
                              36-40 ปี 
การตั้งครรภ ์        ครรภท่ี์ 1  
                             ครรภท่ี์ 2 
                             ครรภท่ี์ 3 
                             ครรภท่ี์ 4 
                             ครรภท่ี์ 5 
ประวติัการแทง้     เคย 
                             ไม่เคย 
ประวติัการผา่นการคลอด     ไม่เคยผา่นการคลอด 
                                 ผา่นการคลอด 1 คร้ัง 
                                             ผา่นการคลอด 2 คร้ัง 
                                             ผา่นการคลอด 3 คร้ัง 
                                             ผา่นการคลอด 4 คร้ัง 
ประวติัโรคประจ าตวั          มี 
                                          ไม่มี 
                                      

1 
1 
13 
6 
9 
3 
8 
10 
6 
  3 
6 
24 
3 
6 
13 
6 
2 
2 

               28 
 

3.33 
3.33 

        43.34 
20.00 
30.00 
10.00 
26.67 
33.33 
20.00 
10.00 
20.00 
80.00 
10.00 
20.00 
43.33 
20.00 
6.67 
6.67 
93.33 
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                 ตารางที่ 4.9 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา
หลงัคลอด (N = 30) (ต่อ)  

จากตารางท่ี 4.9 พบว่า ส่วนใหญ่มารดาหลงัคลอดมีอายุระหว่าง 26-30 ปี ร้อยละ 43.34 

และเป็นการตั้งครรภค์ร้ังท่ี 3 มากท่ีสุด ร้อยละ 33.33 ไม่เคยมีประวติัการแทง้มาก่อน ร้อยละ 80.00 

ส่วนใหญ่ผ่านการคลอดมาแลว้ 2 คร้ัง ร้อยละ 43.33 ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 93.33 จบการศึกษา

ระดบัมธัยมปลาย/ปวช. ร้อยละ 40.00 และไม่พบอตัราการตกเลือดหลงัคลอด  

ตารางที่ 4.10 เปรียบเทียบผลลพัธ์การใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกก่อน

และหลงัพฒันาแนวปฏิบติั  

 

ตัวช้ีวดั 

ก่อนพฒันา หลงัพฒันา 

ปี 2561 
(n=419) 

ปี 2562 
(n=537) 

ปี 2563 
(n=202) 

ปี 2564 
(n=240) 

ธันวาคม
2564-

เมษายน 2565 
(n=30) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. มารดาตกเลือดหลงัคลอด 46 
(10.98) 

42 
(7.82) 

19 
(9.40) 

7 
(2.92) 

0 

2. มารดาเกิดภาวะแทรกซ้อนช็อก
จากการตกเลือดหลงัคลอด 

1 
(2.17) 

1 
(2.38) 

0 0 0 

ข้อมูลทัว่ไป  จ านวน  ร้อยละ  
ระดบัการศึกษา          มธัยมตน้ 
                                  มธัยมปลาย/ปวช. 
                                  อนุปริญญา/ปวส. 
                                  ปริญญาตรี/สูงกวา่ 
อตัราการตกเลือดหลงัคลอด                                                          

7 
12 
4 
7 
0 

23.34 
40.00 
13.33 
23.33 
0.00 
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                    จากตารางท่ี 4.10 พบว่า หลังการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก มารดามีการตกเลือดหลงัคลอดลดลงจากร้อยละ 2.92  ปี พ.ศ. 2564 เป็นร้อยละ 0 ในปี พ.ศ. 
2565 (ธนัวาคม 2564-เมษายน 2565)  

ตารางที่ 4.11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างก่อนพฒันาแนวปฏิบติัและหลงัใช้แนวปฏิบติั 
จ าแนกตามสาเหตุการตกเลือดหลงัคลอด  
 

สาเหตุการตกเลือดหลงัคลอด 

ก่อนพฒันาแนวปฏิบตั ิ
หลงัพฒันาแนว

ปฏิบัต ิ

ปี พ.ศ.2563 
(n=202) 

ปี พ.ศ. 2564 
(n=240) 

ธันวาคม 2564-
เมษายน 2565 

(n=30) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
การหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี (Tone) 14 (73.70) 2 (28.60) 0 
การบาดเจบ็ของช่องทางคลอด (Trauma) 4 (21.10) 2 (28.60) 0 
รกและช้ินส่วนของรก (Tissue)  1 (5.20) 3 (42.80) 0 
การแขง็ตวัของเลือด (Thrombin) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 

รวม 19 (9.41) 7 (2.92) 0 
                
                  จากตารางท่ี 4.11 ขอ้มูลสาเหตุการตกเลือดหลงัคลอดของมารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการ
พยาบาลก่อนการพฒันาแนวปฏิบติัในปี 2563 พบว่า มารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการ     
หดรัดตวัของมดลูกไม่ดี (Tone) คิดเป็นร้อยละ 73.70 รองลงมาคือ การบาดเจ็บของช่องทางคลอด 
(Trauma) คิดเป็นร้อยละ 21.10 รกและช้ินส่วนของรก (Tissue) คิดเป็นร้อยละ 5.20 ตามล าดบั และ    
ปี 2564 พบว่า มารดาหลงัคลอดส่วนใหญ่มีสาเหตุการตกเลือดหลงัคลอดจากรก และช้ินส่วนของรก 
(Tissue) คิดเป็นร้อยละ 42.80 รองลงมาคือ การหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี (Tone) และการบาดเจ็บของ
ช่องทางคลอด (Trauma) เท่ากนัคือร้อยละ 28.60 และมารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการพยาบาลโดยใช้
แนวปฏิบติัตั้งแต่ ธนัวาคม 2564 – เมษายน 2565 ไม่เกิดการตกเลือดหลงัคลอดจากปัจจยัดงักล่าว  
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ตารางที่ 4.12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดก่อนพฒันา 
แนวปฏิบติัและหลงัใชแ้นวปฏิบติั จ าแนกตามระดบัความเส่ียงการตกเลือดหลงัคลอด 

ระดับความเส่ียง 

ก่อนพฒันาแนวปฏิบตั ิ หลงัพฒันาแนวปฏิบัต ิ

ปี พ.ศ. 2563 (n=202) 
ปี พ.ศ. 2564 
(n=240) 

ธันวาคม 2564- 
เมษายน2565 (n=30) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
ระดบัต ่า 135 (66.83) 152 (63.33) 8 (26.67) 
ระดบัปานกลาง 54 (26.73) 71 (29.59) 15 (30.00) 
ระดบัสูง 13 (6.44) 17 (7.08) 7 (23.33) 

            จากตารางท่ี 4.12 พบว่า ก่อนการพฒันาแนวปฏิบติัผูค้ลอดมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงั
คลอด จ าแนกตามระดบัความเส่ียงการตกเลือดหลงัคลอดคือ ในปี 2563 อยู่ในระดบัต ่า จ  านวน 135 
คน คิดเป็นร้อยละ 66.83 ระดบัปานกลาง จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 26.73 และระดบัสูง จ านวน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 6.44 และในปี 2564 อยูใ่นระดบัต ่า จ  านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 63.33 ระดบั
ปานกลาง จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 29.59 และระดบัสูง จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 7.08 ส่วน
หลงัการพฒันาแนวปฏิบติัตั้งแต่เดือนธนัวาคม 2564 - เมษายน 2565 พบวา่ ผูค้ลอดมีความเส่ียงต่อการ
ตกเลือดหลงัคลอด อยูใ่นระดบัต ่า จ  านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 ระดบัปานกลาง จ านวน 15 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.00 และระดบัสูง จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33   

         ผลท่ีไดจ้ากการด าเนินการวิจยัตามวตัถุประสงคท์ั้ง 2 ขอ้น้ี น าไปสรุปและอภิปรายผล และ
ขอ้เสนอแนะในบทท่ี 5 ต่อไป 
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 บทที ่5   

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ  

สรุปผลการวจิยั 

               การวิจัยค ร้ัง น้ี  เ ป็นการวิจัยและพัฒนา ( research and development)  มีว ัตถุประสงค์               
เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกันการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด และประเมินผล    
ของการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด สถาบนับ าราศนราดูร 
ด าเนินการวิจยัในสถาบนับ าราศนราดูร การศึกษาวิจยัแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 การพฒันา
แนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ขั้นตอนท่ี 2 การน าแนวปฏิบติัการป้องกนัการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไปสู่การปฏิบัติ  และขั้ นตอนท่ี 3 การประเมินผลของการใช้                     
แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก กลุ่มตัวอย่างระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 
ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม ดงัน้ี 1) เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหน่วยงานห้องคลอด จ านวน 9 คน    
2) มารดากลุ่มเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดท่ีมารับบริการท่ีหน่วยงานห้องคลอด สถาบัน          
บ าราศนราดูร ระหว่างวนัท่ี 1 ธันวาคม 2564 - 30 เมษายน 2565 จ านวน 30 คน ผลการวิจยัตาม
วตัถุประสงคข์องการวิจยั สรุปไดด้งัน้ี  
 
                สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ข้อที่  1 พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือด         
หลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด สถาบันบ าราศนราดูร 
                ผูว้ิจยัพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด สถาบนั
บ าราศนราดูร โดยมีการพฒันาร่วมกับทีมน าทางสูติกรรม ประกอบด้วย สูติแพทย ์จ านวน 1 คน 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหน่วยงานหอ้งคลอด จ านวน 5 คน ผลการวิจยั สามารถสรุปได ้ดงัน้ี  
               สรุปผลการพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกันการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด                  
พบว่า แนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด โดยใช้หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีสืบคน้ได้น ามาคดัเลือกและจดัระดับคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ น ามาก าหนด
แนวทางปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด เป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ การ
พยาบาลระยะรอคลอด การพยาบาลระยะคลอด และการพยาบาลระยะหลงัคลอด ดงัน้ี 
               การพยาบาลระยะรอคลอด ประกอบดว้ย 1) การประเมินแรกรับ โดยใชแ้บบประเมิน Risk 
assessment for Postpartum hemorrhage (FM-LR-21-000)  พร้อมทั้ งบันทึก  2) เ ม่ือประเมินพบว่า 
มารดามีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด พยาบาลติดสติกเกอร์ ค  าวา่ “SAVE LIFE” ท่ีใบ Medical 
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record in obstetrics and progress labor (FM-LR-08-000) 3) เจาะเลือดส่ง CBC ทุกราย และพบว่า
มารดามีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด ให้ท า Group matching จองเลือด Pack red cell 2 unit 
และ 4) น า Partograph ขององค์การอนามยัโลก มาปรับใช้ในการพยาบาลมารดาคลอด พร้อมทั้ ง
บนัทึกผลของการพยาบาล การพยาบาลระยะรอคลอด แบ่งเป็นการพยาบาลระยะระยะเฉ่ือย (latent 
phase) ประกอบดว้ย 1) การประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 1-2 ชัว่โมง พร้อมทั้งบนัทึกผลความถ่ี
และระยะเวลาการหดรัดตวัของมดลูก เพื่อดูการหดรัดตวัของมดลูก 2) ประเมินความกา้วหนา้ของการ
คลอดโดยการตรวจภายในดูการเปิดขยายของปากมดลูก  (Cervix dilatation), ความบางตัวของ        
ปากมดลูก (Effacement) และระดับของส่วนน า (Station) ทุก 4 ชั่วโมง 3) กระตุ้นให้มารดาถ่าย
ปัสสาวะทุก 2 ชัว่โมง เม่ือพบกระเพาะปัสสาวะเตม็ (Full bladder) ใหท้ าการสวนปัสสาวะท้ิง และการ
พยาบาลระยะเร่ง (Active phase) ประกอบด้วย 1) ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 30 นาทีถึง         
1 ชัว่โมง 2) ดูแลใหม้ารดางดน ้างดอาหารทางปาก และใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา
ของสูติแพทย ์อตัราการไหล 80-100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ดว้ยเขม็เบอร์ 20 และ 3) เตรียมกล่องอุปกรณ์
ส าหรับการช่วยเหลือกรณีตกเลือดหลงัคลอด  
                 การพยาบาลระยะคลอด ประกอบดว้ย 1) พยาบาลช่วยคลอดตรวจสอบประเมินสัญญาณ
ชีพมารดาทุก 30 นาที และฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ (Fetal heart sound) ทุก 5 นาที 2) ตดัฝีเยบ็เม่ือ
เห็นส่วนศีรษะทารกโผล่มาท่ีปากช่องคลอด (Head crown) และให้สารน ้ า ยาตามแผนการรักษาของ
สูติแพทย ์เม่ือไหล่หนา้คลอด 3) สวนปัสสาวะมารดาหลงัทารกคลอดทุกราย เพื่อลดการขดัขวางการ    
หดรัดตวัของมดลูก 4) ประเมินการเสียเลือดดว้ยการสอดถุงตวงเลือด และ  5) ท าคลอดรกดว้ยวิธี 
Controlled cord traction ตรวจสอบรก และเยือ่หุม้รกใหค้รบ คลึงมดลูกใหก้ลมแขง็  
                การพยาบาลระยะหลงัคลอด ประกอบดว้ย 1) ประเมินการตกเลือดหลงัคลอดใน 24 ชัว่โมง 
แรก (FM-LR-09-000) โดยการใชห้ลกั 4T’s 2) ประเมินสัญญาณชีพมารดาหลงัคลอดทุก 15 นาที 4 
คร้ัง และทุก 30 นาที 2 คร้ัง จนครบ 24 ชัว่โมง 3) กรณีท่ีมารดาตกเลือดหลงัคลอด/มีความเส่ียงต่อการ
ตกเลือดหลงัคลอด พยาบาลติดสติกเกอร์ “SAVE LIFE” ท่ีหนา้ชาร์ต และ 4) ตรวจสอบการหดรัดตวั
ของมดลูก และคลึงมดลูกทุก 15 นาที จนครบ 2 ชัว่โมง พร้อมบนัทึกผล หากมดลูกแขง็ตวัไม่ดีใหค้ลึง
มดลูกจนหดรัดตวักลมแขง็ (Active massage) และยงัรวมทั้งการพยาบาลมารดาหลงัคลอดยา้ยไปหอ
ผูป่้วยหลงัคลอด ประกอบด้วย 1) ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก ปริมาณการสูญเสียเลือดจาก
ผา้อนามยันบัเป็นจ านวนช้ิน พร้อมทั้งบนัทึกในแบบบนัทึกการประเมินมารดาใน 24 ชัว่โมงแรกหลงั
คลอด (FM-LR-09-000) 2) ให้ค  าแนะน าแก่มารดาในการดูแลตนเอง ให้ความรู้ในการปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 3) ประเมินการถ่ายปัสสาวะของมารดาหลงัคลอดภายใน 8 ชัว่โมง และ 
4) ส่งต่อขอ้มูลใหแ้ก่พยาบาลท่ีดูแลมารดาหลงัคลอดเพื่อการดูแลต่อเน่ือง   
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                         สรุปผลการวจัิยตามวตัถุประสงค์ข้อที ่2 ประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกนั
การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด สถาบันบ าราศนราดูร                
                   การประเมินผลของการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้ง
คลอด สถาบนับ าราศนราดูร มีดังน้ี 1) การประเมินผลการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกันการ           
ตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด 2) ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบติัการ
ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด 3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบั
การใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด และ 4) การประเมิน
ผลลพัธ์อตัราการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก  
                    สรุปผลประเมินผลการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 
ในห้องคลอด และความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบติัการป้องกนัการการตกเลือดหลงั
คลอดระยะแรกในห้องคลอด ผูต้อบแบบสอบถามเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน   
ห้องคลอด จ านวน 9 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด (ร้อยละ 100.00) มีอายุส่วนใหญ่ระหว่าง 31-35 ปี   
(ร้อยละ 44.44) มีระดับการศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 100) มี
ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในห้องคลอดระหว่าง 1-5 ปี และ 6-10 ปี (ร้อยละ 33.33) และส่วน
ใหญ่มีต าแหน่งระดบัพยาบาลวิชาชีพช านาญการ (ร้อยละ 66.67) การประเมินผลการปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด สามารถปฏิบติัไดจ้ริง (ร้อยละ 100) 
ดา้นการพยาบาลในระยะรอคลอดสามารถปฏิบติัไดทุ้กคร้ัง ไดแ้ก่ การพยาบาลระยะเฉ่ือย (latent 
phase) มีการประเมินความกา้วหนา้ของการคลอดโดยการตรวจภายในดูการเปิดขยายของปากมดลูก 
(Cervix dilatation), ความบางตวัของปากมดลูก (Effacement) และระดับของส่วนน า (Station) ทุก              
4 ชั่วโมง และการกระตุน้ให้มารดาถ่ายปัสสาวะ ทุก 2 ชั่วโมง เม่ือพบกระเพาะปัสสาวะเต็ม (Full 
bladder) ให้ท าการสวนปัสสาวะท้ิงได ้(ร้อยละ 100) การพยาบาลระยะเร่ง (Active phase) พบว่า การ
เตรียมกล่องอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการช่วยเหลือกรณีตกเลือดหลงัคลอดได ้(ร้อยละ 100) ดา้นการ
พยาบาลระยะคลอดสามารถปฏิบติัได ้(ร้อยละ 100) ไดแ้ก่ การประเมินสัญญาณชีพมารดาทุก 30 นาที
และฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ (Fetal heart sound) ทุก 5 นาที และท าการสวนปัสสาวะมารดาหลงั
ทารกคลอดทุกราย เพื่อลดการขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก ส่วนการตดัฝีเยบ็เม่ือส่วนศีรษะทารก
โผล่มาท่ีปากช่องคลอด (Head crown) และใหส้ารน ้า และยาตามแผนการรักษาของสูติแพทย ์เม่ือไหล่
หน้าคลอดปฏิบติัได ้(ร้อยละ 100) และดา้นการพยาบาลระยะหลงัคลอดสามารถปฏิบติัได ้(ร้อยละ
100) ไดแ้ก่ ตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูก และคลึงมดลูก ทุก 15 นาทีจนครบ 2 ชัว่โมง หากมดลูก
ไม่แข็งตวัให้ท าการคลึงมดลูกจนหดรัดตวักลมแข็ง (Active massage) และการพยาบาลก่อนยา้ยไป 
หอผูป่้วยสูติกรรมหลงัคลอด สามารถปฏิบติัได ้(ร้อยละ 100)  
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                  การประเมินความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบติัในการป้องกันการ     
ตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด อยู่ในระดบัมากท่ีสุด เรียงตามล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไป
นอ้ย ดงัน้ี แนวปฏิบติัสามารถน าไปใชใ้นการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอดได้
จริงแนวปฏิบติัมีความง่าย มีความชดัเจน และมีประโยชน์ต่อมารดาคลอด บุคลากร และหน่วยงาน 
(�̅�=4.00, SD=.000) และแนวปฏิบติัระบุทางเลือกในการตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของ
มารดาคลอดแต่ละรายได ้(�̅�=3.89, SD=.333) 
                     การประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบติัการป้องกนัการ       
ตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (�̅�=4.00, SD=.000) 
                     การประเมินผลลพัธ์ดา้นความปลอดภยัของมารดาหลงัคลอด ประเมินจากอตัราการ     
ตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด มารดามีการตกเลือดหลงัคลอดลดลงจากร้อยละ 9.40 ในปี 
พ.ศ. 2563 เหลือร้อยละ 2.92 ในปี พ.ศ. 2564 มีสาเหตุการตกเลือดหลงัคลอดจากรกและช้ินส่วนของ
รก (Tissue) คิดเป็นร้อยละ 42.80 รองลงมาคือ การหดรัดตวัของมดลูกไม่ดี (Tone) และการบาดเจ็บ
ของช่องทางคลอด (Trauma) เท่ากันคือร้อยละ 28.60 และหลงัการใช้แนวปฏิบติัการป้องกันการ       
ตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ในช่วงวนัท่ี 1 ธนัวาคม 2564-30 เมษายน 2565 ไม่พบอตัราการตกเลือด
หลงัคลอด 
 
อภิปรายผลการวิจัย   
        จากผลการวิจยัคร้ังน้ี สามารถอภิปรายผลการวิจยั ไดด้งัน้ี  

1. การพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด  

สถาบนับ าราศนราดูร ผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดในการพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลตามหลกัฐานเชิง

ประจักษ์ของไอโอวา (IOWA model) (อ้างในฟองค า ติลกสกุลชัย, 2549) ร่วมกับการบูรณาการ     

แนวปฏิบติัการป้องกนัและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดและปัจจยัเส่ียงตามสาเหตุหลกั 4T’s ของ         

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (2562-2564) และการใช้ผลการศึกษาจากงานวิจัย 

(Research utilization) ซ่ึงถือว่าเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการพฒันา

วิธีปฏิบติัทางการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ ของกองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (กองการพยาบาล, 

2553)โดยการประยุกตใ์ชห้ลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชใ้นการพฒันา และด าเนินการตามวิธีปฏิบติัการ

พยาบาลท่ีเป็นเลิศ ได้ผ่านการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิด้านครอบคลุมเชิงเน้ือหา มีการแก้ไข

ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ เพื่อให้มีความเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงาน ท าให้พยาบาลวิชาชีพมี

แนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด ส าหรับผูค้ลอดท่ีมีปัจจยัเส่ียง 

และไม่มีปัจจยัเส่ียงน ามาใชเ้ป็นแนวทางเดียวกนัในการพฒันาแนวปฏิบติัข้ึนคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 3 
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ระยะ ไดแ้ก่ 1) การพยาบาลระยะรอคลอด 2) การพยาบาลระยะคลอด และ 3) การพยาบาลหลงัคลอด 

ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีมาจากการพฒันาและการปฏิบติัไปพร้อมกนั เร่ิมจากการส ารวจ และวิเคราะห์ปัญหา 

จากการด าเนินการท่ีผ่านมา 1 ปี โดยการประชุมกบับุคลากรในทีมน าทางสูติกรรมท าให้พยาบาล

วิชาชีพมีแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลมารดาหลงัคลอดเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจน เป็นลายลกัษณ์

อักษร น าไปสู่การปฏิบัติท่ีเป็นแนวทางเดียวกัน พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100 

เน่ืองจากในขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัน้ี พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานหอ้งคลอดมีส่วนร่วมในการ

พฒันาทุกขั้นตอน ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความภาคภูมิใจในความเป็นเจา้ของผลงาน รวมทั้ง

สามารถประเมินผลการด าเนินงานและน าไปปรับปรุงแกไ้ขกระบวนการท างานได ้ซ่ึงแนวปฏิบติัทั้ง 3 

ระยะของการคลอด คือ การพยาบาลระยะรอคลอด การพยาบาลระยะคลอด และการพยาบาลหลงั

คลอด ส่งผลใหอ้ตัราการตกเลือดหลงัคลอดลดลง มารดาหลงัคลอดไม่เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

ไม่ถูกตดัมดลูก และไม่พบอตัราการเสียชีวิตจากการตกเลือดหลงัคลอด ซ่ึงอภิปรายไดว้่า การพฒันา

แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด  สถาบัน    

บ าราศนราดูร ถือว่าเป็นการจดัการองคค์วามรู้สู่การปฏิบติั เน่ืองจากเป็นการด าเนินงาน โดยผูป้ฏิบติั

ในหน่วยงานใหเ้กิดผลสัมฤทธ์ิท่ีดีข้ึนกว่าเดิม ตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูป้ฏิบติังาน เพื่อให้เกิดการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของลดัดาวลัย ์ปลอดฤทธ์ิ, 

สุชาดา วิภวกานต ์และอารี ก่ิงเลก็ (2559) ท่ีศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงั

คลอดระยะแรกในห้องคลอดโรงพยาบาลกระบ่ี พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานมีความพึงพอใจ

ต่อการใชแ้นวปฏิบติัในการดูแลมารดาคลอดตั้งแต่แรกรับ จนกระทัง่จ  าหน่ายใน 3 ระยะของการ 

คลอดเพิ่มข้ึน ส่งผลใหม้ารดาคลอดไดรั้บการพยาบาลในแนวทางเดียวกนั เกิดความปลอดภยัจากการ

คลอด ดังจะเห็นได้จากพยาบาลวิชาชีพปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการป้องกันการตกเลือดหลงัคลอด 

ระยะแรกในหอ้งคลอด อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด    

2. ดา้นผลของการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกใน 

หอ้งคลอด สถาบนับ าราศนราดูร พบว่า เกิดผลลพัธ์ท่ีดีมารดามีภาวะตกเลือดหลงัคลอดลดลง มารดา

กลุ่มเส่ียงไม่เกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลงัคลอด ไม่ถูกตดัมดลูก และไม่พบมารดาเสียชีวิตจาก

การตกเลือดหลังคลอด ซ่ึงทีมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานให้ความเห็นว่าแนวปฏิบติัน้ีสามารถ

น าไปใช้ไดจ้ริง ในระดบัมากท่ีสุด ทั้งกลุ่มของผูค้ลอดท่ีมีปัจจยัเส่ียงและท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงต่อการ     

ตกเลือดหลงัคลอด ดา้นความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบติั พบว่า ความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
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พบว่า อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ มีความง่ายและสะดวกต่อการปฏิบติั มีการส่ือสารชดัเจน สามารถ

ปฏิบติัตามขั้นตอนไดอ้ย่างถูกตอ้ง มีความเหมาะสมกบับริบทของห้องคลอดสถาบนับ าราศนราดูร  

ท าให้เกิดผลดีต่อผูค้ลอด ช่วยประหยดั และลดตน้ทุนทางดา้นก าลงัคน เวลา และงบประมาณ และมี

ความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัท่ีจะน าไปใชใ้นหน่วยงาน เน่ืองจากพยาบาลไดรั้บการพฒันาทกัษะดา้น

การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดมาเป็นอย่างดีจนเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติังาน มีการส่ือสาร

ชัดเจน สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง และมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิริภรณ์ ป่ินโพธ์ิ และสมพร วฒันนุกูลเกียรติ (2564) ท่ีศึกษาการพฒันา

แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อการป้องกนัและแกไ้ขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ชัว่โมงหลงัคลอด พบว่า 

หลงัพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดบั

มาก และน าแนวปฏิบติัไปใชเ้พิ่มข้ึน และพยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ซ่ึงจะน าไปสู่การ

ปฏิบติัไดจ้ริง ส่งผลใหอ้ตัราการตกเลือดลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเรณู วฒันเหลืองอรุณและ

คณะ (2560) พบว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีใชแ้บบประเมินความเส่ียงและแนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดมีอตัราการตกเลือดหลงัคลอดน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติัและ

พยาบาลวิชาชีพประเมินความเส่ียงไดแ้ละในการพยาบาลถูกตอ้งตามระดบัความเส่ียง ซ่ึงอภิปรายได้

ว่า ทกัษะของพยาบาลวิชาชีพเป็นส่ิงส าคญัส าหรับการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด โดยเฉพาะ

ทักษะในการท า Active management of third stage of labor ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยงานห้องคลอดตอ้งผ่านการฝึกฝนมาอย่างดี จนเกิดความช านาญในการปฏิบติังานการป้องกนั

การตกเลือดหลงัคลอด โดยเฉพาะมารดากลุ่มเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดมีความปลอดภยั ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได ้สอดคลอ้งกับแนวปฏิบติัในการป้องกันการตกเลือดหลงัคลอดของ    

ราชวิทยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย (2562-2564) ท่ีเสนอวิธีการท า Active management of third 

stage of labor ไว ้3 ขั้นตอน คือ 1) การบริหารยา Uterotonic drugs ดว้ยการฉีดยากระตุน้การหดรัดตวั

ของมดลูกทันทีหลังทารกคลอด 2) ท าคลอดรกด้วยวิธี Controlled cord traction และ 3) Uterine 

massage after delivery placenta ดว้ยการนวดคลึงมดลูกบริเวณยอดมดลูก ผ่านทางหนา้ทอ้งทนัทีซ่ึง

ช่วยป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดได ้ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิัยไปใช้ 

            1. ด้านการบริหารจัดการ ควรพิจารณาในแนวปฏิบติัการป้องกันการตกเลือดหลงัคลอด

ระยะแรกในหอ้งคลอด ดงัน้ี  
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                1.1 ควรมีการแต่งตั้งคณะท างานหรือทบทวนแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด

ระยะแรกในหอ้งคลอดทุก 1 ปี โดยปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัเม่ือผลลพัธ์ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย และ

เกิดการแปรปรวนของกระบวนการปฏิบติัในแต่ละขั้นตอน 

                1.2 ควรมีการจดัระบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ทั้งในคลินิกผูป่้วยนอกสูติกรรม และใน

หน่วยงานห้องคลอด เพื่อให้เกิดความสอดคล้องในการพยาบาล เพื่อการป้องกันการตกเลือด          

หลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด 

                1.3 ควรมีการส่งเสริมให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานในห้องคลอดไดรั้บการอบรม และพฒันา

ทกัษะในเร่ืองการพยาบาลเพื่อการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกโดยตรง เพื่อใหส้ามารถน า

กลบัมาใชใ้นการพฒันางานหอ้งคลอดไดม้ากข้ึน 

2. ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรพิจารณา ดงัน้ี

2.1 ในการปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด ควรใหบุ้คลากร

ท่ีเก่ียวขอ้งมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ซ่ึงการมีส่วนร่วมในกระบวนการเหล่าน้ี จะท าให้เกิดการเรียนรู้

ในการวิเคราะห์ปัญหา สังเคราะห์ความรู้ออกแบบการปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบับริบทของตนเอง ท าให้

เกิดการน าแนวทางนั้นไปปฏิบติัจริง มีความยัง่ยนื  

               2.2 เป็นแนวทางใหบุ้คลากรท่ีดูแลมารดาหลงัคลอดไดน้ าแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือด

หลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอดไปใช ้และเกิดผลลพัธ์ท่ีดี           

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาติดตามผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในหอ้งคลอด อยา่งต่อเน่ืองในระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี 

2. ควรศึกษาวิจยั เพื่อประเมินผลลพัธ์ในการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรกในหอ้งคลอด 
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การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด สถาบันบ าราศนราดูร  

1. แพทยห์ญิงวชัรี มะลิวรรณ์         นายแพทยช์ านาญการ หวัหนา้แผนกสูติ-นรีเวชกรรม

2. นางสาวณิชาภา ยนจอหอ       พยาบาลวิชาชีพระดบัช านาญการพิเศษ 

    ผูนิ้เทศสาขาการพยาบาลสูตินรีเวชกรรม 

3. นางสุทธิพร เทรูยา   พยาบาลวิชาชีพระดบัเช่ียวชาญ  
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ภาคผนวก ข 

หนังสือรับรองการด าเนินการวจิยัในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามความคดิเห็นของผู้ทรงคุณวุฒเิกีย่วกบัแนวปฏิบตัิ

การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด 

สถาบันบ าราศนราดูร 
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ภาคผนวก ค  
แบบสอบถามความคดิเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

เกีย่วกบัแนวปฏิบัตกิารป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอดสถาบันบ าราศนราดูร  

ค าช้ีแจง ขอให้ท่านพิจารณาความสอดคลอ้ง เหมาะสมของแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงั
คลอดระยะแรกในห้องคลอด สถาบนับ าราศนราดูร และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความ
คิดเห็นของท่านมากท่ีสุด และกรุณาใหข้อ้เสนอแนะในการแกไ้ขแนวปฏิบติัน้ีใหเ้หมาะสม 

  4   คะแนน   หมายถึง   ขอ้ความนั้นมีความสอดคลอ้งมาก 
  3   คะแนน   หมายถึง   ขอ้ความนั้นมีความสอดคลอ้งค่อนขา้งมาก  

                2   คะแนน   หมายถึง   ขอ้ความนั้นมีความสอดคลอ้งนอ้ย 
                1   คะแนน   หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่มีความสอดคลอ้ง  

 

ข้อค าถาม 
ความคดิเห็นของ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

4 3 2 1 ข้อเสนอแนะ 

การพยาบาลระยะรอคลอด 
1. ประเมินแรกรับโดยซกัประวติัปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือด
หลงัคลอด โดยใชแ้บบประเมิน Risk assessment for PPH 
พร้อมทั้งบนัทึก (FM-LR-21-000) 

     

2. ประเมินแลว้พบวา่มารดามีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงั
คลอด พยาบาลติดสติกเกอร์ SAVE LIFE ท่ีใบ Medical 
Record in Obstetrics and Progress Labor (FM-LR-08-000)  

     

3. เจาะเลือดส่ง CBC ทุกราย และเม่ือท่านประเมินพบมารดา
มีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด ท า Group Matching 
จองเลือด PRC 2 ยนิูต  

     

4. การน า Partograph ขององค์การอนามัยโลกมาใช้ดูแล
มารดาคลอด พร้อมทั้งบนัทึกผลของการดูแล 

     

การพยาบาลระยะเฉ่ือย (Latent phase)   
5. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1-2 ชม. พร้อมทั้ ง
บนัทึกผลความถ่ีและระยะเวลาการหดรัดตวัของมดลูกเพื่อดู
การหดรัดตวัของมดลูก 
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ข้อค าถาม 
ความคดิเห็นของ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

4 3 2 1 ข้อเสนอแนะ 
6. ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอดโดยการตรวจภายใน
ดูการเปิดขยายของปากมดลูก (Cervix dilatation), ความบาง
ตัวของปากมดลูก  (Effacement)  และระดับของส่วนน า 
(Station) ทุก 4 ชัว่โมง 

     

7. กระตุ้นให้มารดาถ่ายปัสสาวะ ทุก 2 ชั่วโมง เม่ือพบ
กระเพาะปัสสาวะ เต็ม  (Full Bladder)  ให้ท าการสวน
ปัสสาวะท้ิง 

     

การพยาบาลระยะเร่ง (Active phase) 
8. ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 30 นาที - 1 ชม. เพื่อดู
ความกา้วหนา้ของการคลอด 

     

9. ในระยะน้ีการดูแลควรให้มารดางดน ้ างดอาหาร และให้
สารน ้ าเขา้หลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของสูติแพทย ์
อตัราการไหล 80-100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ดว้ยเขม็เบอร์ 20 

     

10. เตรียมกล่องอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการช่วยเหลือกรณี
ตกเลือดหลงัคลอด (PPH BOX) 

     

การพยาบาลระยะคลอด  
11. พยาบาลตรวจประเมินสัญญาณชีพมารดาทุก 30 นาที 
และฟังเสียงหวัใจทารก (Fetal heart sound) ทุก 5 นาที 

     

12. ตดัฝีเยบ็เม่ือเห็นส่วนศีรษะทารกโผล่มาท่ีปากช่องคลอด 
(Head crown) และให้สารน ้ า และยาตามแผนการรักษาของ
สูติแพทย ์เม่ือไหล่หนา้คลอด 

     

13. สวนปัสสาวะมารดาหลงัทารกคลอดทุกราย เพื่อลดการ
ขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก 

     

14. ประเมินการเสียเลือดดว้ยการสอดถุงตวงเลือด       
15. ท าคลอดรกดว้ยวิธี Controlled cord traction ตรวจสอบ
รก และเยือ่หุม้ทารกใหค้รบ คลึงมดลูกใหก้ลมแขง็ในมารดา
ทุกราย 
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ข้อค าถาม 
ความคดิเห็นของ ผู้ทรงคุณวุฒิ 

4 3 2 1 ข้อเสนอแนะ 
การพยาบาลระยะหลงัคลอด 
16. ประเมินการตกเลือดตามแบบบนัทึกการประเมินมารดา
ใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (FM-LR-09-000) โดยการใช้
หลกั 4T’s และใหก้ารพยาบาลตามสาเหตุการตกเลือด
17. ประเมินสัญญาณชีพมารดาหลงัคลอดทุก 15 นาที 4 คร้ัง
และทุก 30 นาที 2 คร้ัง จนครบ 24 ชัว่โมง
18. กรณีท่ีมารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด/มีความเส่ียง
ต่อการตกเลือดหลงัคลอด พยาบาลติดสติกเกอร์
“SAVE LIFE” ท่ีหนา้ชาร์ตมารดาหลงัคลอด
19. ตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูก และคลึงมดลูกทุก 15
นาทีจนครบ 2 ชั่วโมง พร้อมทั้งบนัทึกผล หากไม่แข็งตวั
ท่านคลึงมดลูกจนหดรัดตวักลมแขง็ (Active massage)
การพยาบาลก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยสูติกรรมหลงัคลอด 
20. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ปริมาณการสูญเสีย
เลือดจากผา้อนามยัเป็นจ านวนช้ิน พร้อมทั้งบนัทึกในแบบ
บันทึกการประเมินมารดาใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
(FM-LR-09-000)
21. ให้ค  าแนะน าแก่มารดาในการดูแลตนเอง ให้ความรู้ใน
การปฏิบติัตวั เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด
22. ประเมินการถ่ายปัสสาวะของมารดาหลงัคลอดภายใน
8 ชัว่โมง
23. การส่งต่อข้อมูลให้แก่พยาบาลวิชาชีพผูใ้ห้การดูแล
มารดาหลงัคลอดเพื่อการดูแลท่ีต่อเน่ือง
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามความคดิเห็นของพยาบาลวชิาชีพเกีย่วกบัแนวปฏิบัติ

การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด 

สถาบันบ าราศนราดูร 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบสอบถามความคดิเห็นของพยาบาลวิชาชีพ 
เกีย่วกบัการใช้แนวปฏิบัติการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด                      

สถาบันบ าราศนราดูร 
 

ค ำชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ี ประกอบดว้ยเน้ือหา 5 ตอน ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด สถาบนับ าราศนราดูร ตอนท่ี 3 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด สถาบนั
บ าราศนราดูร ตอนท่ี 4 ปัญหาและขอ้เสนอแนะ และตอนท่ี 5 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพเก่ียวกบัการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด 
สถาบนับ าราศนราดูร  

ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน (  ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง และเติมขอ้ความลง
ในช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
1. ปัจจุบนัท่านอาย…ุ............ปี 
2. เพศ    (  )  ชาย  

(  )  หญิง 
3. ระดบัการศึกษาสูงสุด (  )  ปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเท่า 

(  )  ปริญญาโท 
(  )  อ่ืนๆ โปรดระบุ 

4. ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในหอ้งคลอด สถาบนับ าราศนราดูร รวม…............ปี 
5. ปัจจุบนัท่านด ารงต าแหน่ง…....................................................... 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด สถาบันบ าราศนราดูร  
ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่างดา้นขวามือของแต่ละขอ้เพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบั
การปฏิบติัของท่านมากท่ีสุด โดยพิจารณาตามหลกัเกณฑด์งัต่อไปน้ี 

1 หมายถึง  ขอ้ความนั้นท่านปฏิบติัทุกคร้ัง 
0 หมายถึง  ขอ้ความนั้นท่านไม่ปฏิบติัเลย 
 

ข้อค าถาม 
ระดับการปฏิบัต ิ

1 0 ข้อเสนอแนะ 

การพยาบาลระยะรอคลอด 
1. ประเมินแรกรับโดยซกัประวติัปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดโดย
ใช้แบบประเมิน Risk assessment for PPH (FM-LR-21-000)  พร้อมทั้ ง
บนัทึก 

   

2. ประเมินแลว้พบวา่มารดามีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด พยาบาล
ติดสติก เกอ ร์  “SAVE LIFE” ท่ี ใบ  Medical Record in Obstetrics and 
Progress Labor (FM-LR-08-000) 

   

3. เจาะเลือดส่ง CBC ทุกราย และเม่ือท่านประเมินพบมารดามีความเส่ียง
ต่อการตกเลือดหลงัคลอด ใหท้ า Group Matching จองเลือด PRC 2 ยนิูต  

   

4. การน า Partograph ขององค์การอนามัยโลกมาใช้ดูแลมารดาคลอด 
พร้อมทั้งบนัทึกผลของการดูแล 

   

การพยาบาลระยะเฉ่ือย (Latent phase)   
5. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1-2 ชั่วโมงพร้อมทั้ งบันทึกผล
ความถ่ี และระยะเวลาการหดรัดตวัของมดลูก เพื่อดูการหดรัดตวัของมดลูก 

   

6. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดโดยการตรวจภายในดูการ           
เปิดขยายของปากมดลูก (Cervix dilatation), ความบางตวัของปากมดลูก 
(Effacement) และระดบัของส่วนน า (Station) ทุก 4 ชัว่โมง 

   

7. กระตุน้ใหม้ารดาถ่ายปัสสาวะทุก 2 ชัว่โมง เม่ือพบกระเพาะปัสสาวะเตม็ 
(Full Bladder) ใหท้ าการสวนปัสสาวะท้ิง 

   

การพยาบาลระยะเร่ง (Active phase)  

8. ประ เ มินการหดรัดตัวของมดลูกทุก  30 นาที  - 1ชั่วโมง  เพื่ อ ดู
ความกา้วหนา้ของการคลอด 
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ข้อค าถาม 
ระดับการปฏิบัต ิ

1 0 ข้อเสนอแนะ 
9. ในระยะน้ีการดูแลควรงดน ้ างดอาหาร และใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า
ตามแผนการรักษาของ  สูติแพทย์ อัตราการไหล 80-100 มิลลิลิตรต่อ
ชัว่โมง ดว้ยเขม็เบอร์ 20 

   

10. เตรียมกล่องอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการช่วย เหลือกรณีตกเลือดหลงั
คลอด (PPH BOX) 

   

การพยาบาลระยะคลอด  
11. พยาบาลตรวจประเมินสัญญาณชีพมารดาทุก 30 นาที และฟังเสียง
หวัใจทารก (Fetal heart sound) ทุก 5 นาที 

   

12. ตดัฝีเยบ็เม่ือเห็นส่วนศีรษะทารกโผล่มาท่ีปากช่องคลอด (Head crown) 
และใหส้ารน ้า และยาตามแผนการรักษาของสูติแพทย ์เม่ือไหล่หนา้คลอด 

   

13. สวนปัสสาวะมารดาหลงัทารกคลอดทุกราย เพื่อลดการขดัขวางการหด
รัดตวัของมดลูก  

   

14. ประเมินการเสียเลือดดว้ยการสอดถุงตวงเลือด     
15. ท าคลอดรกดว้ยวิธี Controlled cord traction ตรวจสอบรกและเยื่อหุ้ม
ทารกใหค้รบ คลึงมดลูกใหก้ลมแขง็ในมารดาทุกราย 

   

การพยาบาลระยะหลงัคลอด 
16. ประเมินการตกเลือดตามแบบบนัทึกการประเมินมารดาใน 24 ชัว่โมง
แรกหลงัคลอด (FM-LR-09-000) โดยการใชห้ลกั 4T’s และใหก้ารพยาบาล
ตามสาเหตุการตกเลือดนั้น 

   

17. ประเมินสัญญาณชีพมารดาหลงัคลอดทุก 15 นาที 4 คร้ังและทุก 30 
นาที 2 คร้ัง จนครบ 24 ชัว่โมง 

   

18. กรณีท่ีมารดามีภาวะตกเลือดหลงัคลอด/มีความเส่ียงต่อการตกเลือด
หลงัคลอด พยาบาลติดสติกเกอร์ “SAVE LIFE” ท่ีหน้าชาร์ตมารดาหลงั
คลอด 

   

19. ตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูก และคลึงมดลูกทุก 15 นาทีจนครบ 2 
ชัว่โมง พร้อมทั้งบนัทึกผล หากไม่แขง็ตวัท่านคลึงมดลูกจนหดรัดตวักลม
แขง็ (Active massage) 
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ข้อค าถาม 
ระดับการปฏบิัต ิ

1 0 ข้อเสนอแนะ 

การพยาบาลก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยสูติกรรมหลงัคลอด      
20. ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก ปริมาณการสูญเสียเลือดจากผา้อนามยั
เป็นจ านวนช้ิน พร้อมทั้งบนัทึกในแบบบนัทึกการประเมินมารดาใน 24 
ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (FM-LR-09-000) 

   

21. ให้ค  าแนะน าแก่มารดาในการดูแลตนเอง ให้ความรู้ในการปฏิบติัตวั 
เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

   

22. ประเมินการถ่ายปัสสาวะของมารดาหลงัคลอดภายใน 8 ชัว่โมง    
23. การส่งต่อขอ้มูลใหแ้ก่พยาบาลท่ีดูแลมารดาหลงัคลอด เพื่อการดูแลท่ี
ต่อเน่ือง 

   

 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการ
ตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด สถาบันบ าราศนราดูร  

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่างดา้นขวามือของแต่ละขอ้เพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยพิจารณาตามหลกัเกณฑด์งัต่อไปน้ี 

5 หมายถึง  เห็นดว้ยมากท่ีสุด 
4 หมายถึง  เห็นดว้ยมาก 
3 หมายถึง  เห็นดว้ยปานกลาง 
2 หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ย 
1 หมายถึง  เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด 
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ข้อความ 
ระดับความคดิเห็น 

5 4 3 2 1 
1. ท่านคิดวา่แนวปฏิบติัมีความง่ายต่อการน าไปใช ้      
2. ท่านคิดวา่แนวปฏิบติัมีความชดัเจนสามารถน าไปปฏิบติัตามได ้      
3.ท่านคิดวา่แนวปฏิบติัสามารถน าไปเป็นแนวทางในการป้องกนั 
การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอดได ้

     

4. ท่านคิดวา่แนวปฏิบติัมีการระบุทางเลือกส าหรับการตอบสนอง
ปัญหาและความตอ้งการของมารดาคลอดแต่ละราย 

     

5. ท่านคิดวา่แนวปฏิบติัมีประโยชน์ต่อมารดาคลอด บุคลากร และ
หน่วยงานของท่าน 

     

 
ตอนที ่4 ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

ค าช้ีแจง กรุณาแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหา อุปสรรคจากการน าแนวปฏิบติัในการป้องกนัการ
ตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอดไปใช ้ 

1. ปัญหา/อุปสรรคเก่ียวกบัผูค้ลอด 
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………..……………………………………………………………….
…….…………………………………………………………………………..…………..................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

2. ปัญหา/อุปสรรคเก่ียวกบัผูป้ฏิบติัท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………..……………………………………………………………...
…….……………………………………………………………………………………....................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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  3.  ปัญหา/อุปสรรคท่ีเกิดจากแนวปฏิบติัฯ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

ขอ้เสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….................................
............................................................................................................................................................. 

ตอนที ่5 แบบสอบถามความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพเกีย่วกบัการใช้แนวปฏิบัติการป้องกนัการ
ตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด สถาบันบ าราศนราดูร  

ค าช้ีแจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องว่างดา้นขวามือของแต่ละขอ้เพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบั 
ความพึงพอใจของท่านมากท่ีสุด โดยพิจารณาตามหลกัเกณฑด์งัต่อไปน้ี 

5 หมายถึง  พึงพอใจมากท่ีสุด 
4 หมายถึง  พึงพอใจมาก  
3 หมายถึง  พึงพอใจปานกลาง  
2 หมายถึง  พึงพอใจนอ้ย 
1 หมายถึง  พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 

ข้อค าถาม 
ระดับความพงึพอใจ 

5 4 3 2 1 
1.มีความง่ายและสะดวกต่อการปฏิบติั      
2.มีการส่ือสารชดัเจน สามารถปฏิบติัตามขั้นตอนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง      
3.มีความเหมาะสมกบับริบทของหอ้งคลอดสถาบนับ าราศนราดูร      
4.ท าใหเ้กิดผลดีต่อผูค้ลอด      
5.ช่วยประหยดัและลดตน้ทุนทางดา้นก าลงัคน เวลา และงบประมาณ      
6.มีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัท่ีจะน าไปใชใ้นหน่วยงาน      
7.ความพึงพอใจโดยรวม      
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ตอนที ่6 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด และข้อมูลเกีย่วกบัการตั้งครรภ์  

ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย √ ลงใน (  ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริง และเติมขอ้ความลง 
ในช่องวา่งท่ีเวน้ไว ้

1. ปัจจุบนัท่านอาย…ุ............ปี  
2. การตั้งครรภค์ร้ังท่ี....................  

3. ประวติัการแทง้บุตร   

                            (  )  เคยแทง้  
                                         (  )  ไม่เคยแทง้ 

4. ประวติัการผา่นการคลอด....................................คร้ัง 

5. ประวติัโรคประจ าตวั  

                            (  ) มี 

                            (  ) ไม่มี 

6. ระดบัการศึกษา  

                            (  ) มธัยมตน้ 

                            (  ) มธัยมปลาย/ปวช. 

                            (  ) อนุปริญญา/ปวส. 

                            (  ) ปริญญาตรี/สูงกวา่ 
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125 
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ภาคผนวก จ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั 
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ตารางสรุปการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
แนวปฏิบัตกิารป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด สถาบันบ าราศนราดูร 

ค าช้ีแจง ขอให้ท่านพิจารณาความสอดคลอ้ง เหมาะสมของแนวปฏิบติัการป้องกันการตกเลือด      
หลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด สถาบนับ าราศนราดูร และท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบั
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด และกรุณาใหข้อ้เสนอแนะในการแกไ้ขแนวปฏิบติัน้ีใหเ้หมาะสม 

  4   คะแนน   หมายถึง   ขอ้ความนั้นมีความสอดคลอ้งมาก 
  3   คะแนน   หมายถึง   ขอ้ความนั้นมีความสอดคลอ้งค่อนขา้งมาก  

                2   คะแนน   หมายถึง   ขอ้ความนั้นมีความสอดคลอ้งนอ้ย 
                1   คะแนน   หมายถึง   ขอ้ความนั้นไม่มีความสอดคลอ้ง  

 

ข้อค าถาม 
คะแนนความสอดคล้อง (CVI)                        

ของผู้ทรงคุณวุฒิ คนที ่

1 2 3 ข้อเสนอแนะ 

การพยาบาลระยะรอคลอด 
1. ประเมินแรกรับโดยซักประวติัปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือด
หลังคลอด โดยใช้แบบประเมิน Risk assessment for PPH 
(FM-LR-21-000) พร้อมทั้งบนัทึก 

 
4 

 
4 

 
3 

 
-อาจท าไดไ้ม่

ครบถว้นควรนิเทศ
ติดตาม 

2. ประเมินแลว้พบว่ามารดามีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงั
คลอด พยาบาลติดสติกเกอร์  “SAVE LIFE” ท่ีใบ Medical 
Record in Obstetrics and Progress Labor (FM-LR-08-000)  

4 4 4  

3. เจาะเลือดส่ง CBC ทุกราย และเม่ือท่านประเมินพบมารดามี
ความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด ท า Group Matching และ
จองเลือด PRC 2 ยนิูต 

4 4 4  

4. การน า Partograph ขององค์การอนามัยโลกมาใช้ดูแล
มารดาคลอด พร้อมทั้งบนัทึกผลของการดูแล 

4 4 4  

การพยาบาลระยะเฉ่ือย (Latent phase) 
5. ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1-2 ชม. พร้อมทั้ ง
บนัทึกผลความถ่ีและระยะเวลาการหดรัดตวัของมดลูกเพื่อ    
ดูการหดรัดตวัของมดลูก 

 
4 

 
4 

 
4 
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ข้อค าถาม 
คะแนนความสอดคล้อง (CVI)                        

ของผู้ทรงคุณวุฒิ คนที ่

1 2 3 ข้อเสนอแนะ 
6. ประเมินความกา้วหนา้ของการคลอดโดยการตรวจภายในดู
การเปิดขยายของปากมดลูก (Cervix dilatation), ความบางตวั
ของปากมดลูก (Effacement) และระดบัของส่วนน า (Station) 
ทุก 4 ชัว่โมง 

4 4 4  

7. กระตุ้นให้มารดาถ่ายปัสสาวะ ทุก 2 ชั่วโมง เ ม่ือพบ
กระเพาะปัสสาวะเตม็ (Full Bladder) ท าการสวนปัสสาวะท้ิง 

4 4 4  

การพยาบาลระยะเร่ง (Active phase)   
8. ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 30 นาที - 1 ชม. เพื่อดู
ความกา้วหนา้ของการคลอด 

 
4 

 
4 

 
4 

 

9. ในระยะน้ีการดูแลควรใหม้ารดางดน ้างดอาหาร และใหส้าร
น ้ าเขา้หลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของสูติแพทย ์อตัรา
การไหล 80-100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ดว้ยเขม็เบอร์ 20 

4 4 4  

10. เตรียมกล่องอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับการช่วยเหลือกรณี 
ตกเลือดหลงัคลอด (PPH BOX) 

4 4 4  

การพยาบาลระยะคลอด  
11. พยาบาลตรวจประเมินสัญญาณชีพมารดาทุก 30 นาที และ
ฟังเสียงหวัใจทารก (Fetal heart sound) ทุก 5 นาที 

 
4 

 
4 

 
4 

 

12. ตดัฝีเยบ็เม่ือเห็นส่วนศีรษะทารกโผล่มาท่ีปากช่องคลอด 
(Head crown) และให้สารน ้ า และยาตามแผนการรักษาของ
สูติแพทย ์เม่ือไหล่หนา้คลอด 

4 4 3  

13. สวนปัสสาวะมารดาหลงัทารกคลอดทุกราย  เพื่อลดการ
ขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก 

4 4 4  

14. ประเมินการเสียเลือดดว้ยการสอดถุงตวงเลือด  4 4 4  
15. ท าคลอดรกดว้ยวิธี Controlled cord traction ตรวจสอบรก 
และเยื่อหุ้มทารกให้ครบ คลึงมดลูกให้กลมแขง็ในมารดาทุก
ราย 

4 4 4  
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ข้อค าถาม 
คะแนนความสอดคล้อง (CVI)                 

ของผู้ทรงคุณวุฒิ คนที ่

1 2 3 ข้อเสนอแนะ 
การพยาบาลระยะหลงัคลอด 
16. ประเมินการตกเลือดตามแบบบนัทึกการประเมินมารดา
ใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (FM-LR-09-000) โดยการใช้
หลกั 4T’s และใหก้ารพยาบาลตามสาเหตุการตกเลือด

4 4 4 

17. ประเมินสัญญาณชีพมารดาหลงัคลอดทุก 15 นาที 4 คร้ัง
และทุก 30 นาที 2 คร้ัง จนครบ 24 ชัว่โมง

4 4 4 

18. กรณีท่ีมารดามีภาวะตกเลือดหลงัคลอด/มีความเส่ียงต่อ
การตกเลือดหลงัคลอด พยาบาลติดสติกเกอร์ “SAVE LIFE”
ท่ีหนา้ชาร์ตมารดาหลงัคลอด

4 4 3 

19. ตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูก และคลึงมดลูกทุก 15
นาทีจนครบ 2 ชัว่โมง พร้อมทั้งบนัทึกผล หากไม่แขง็ตวั ท่าน
ท าคลึงมดลูกจนหดรัดตวักลมแขง็ (Active massage)

4 4 2 -อาจท าไดไ้ม่
ครบถว้นควรนิเทศ

ติดตาม 
การพยาบาลก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยสูติกรรมหลงัคลอด 
20. ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก ปริมาณการสูญเสียเลือด
จากผา้อนามยัเป็นจ านวนช้ิน พร้อมทั้งบนัทึกในแบบบนัทึก
การประเมินมารดาใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (FM-LR-09-
000)

4 4 4 

21. ใหค้  าแนะน าแก่มารดาในการดูแลตนเอง ใหค้วามรู้ในการ
ปฏิบติัตวั เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด

4 4 4 

22. ประเมินการถ่ายปัสสาวะของมารดาหลงัคลอดภายใน 8
ชัว่โมง

4 4 4 

23. การส่งต่อขอ้มูลให้แก่พยาบาลวิชาชีพผูใ้ห้การดูแลมารดา
หลงัคลอดเพื่อการดูแลท่ีต่อเน่ือง

4 4 4 

สรุปค่า CVI = จ านวนขอ้ท่ีผูท้รงคุณวฒิุใหค้ะแนน 3 และ 4 = 22/23 = 0.95 
จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
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ภาคผนวก ฉ 

แนวปฏิบัติการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด

ระยะแรกในห้องคลอด  
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แนวปฏิบัตกิารป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด  

สถาบันบ าราศนราดูร 

 
                การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด                  
พบว่า แนวปฏิบติัการป้องกันการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด โดยใช้หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ท่ีสืบคน้ได้น ามาคดัเลือกและจัดระดับคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ น ามาก าหนด       
แนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด ประกอบดว้ย 2 ประเดน็ ดงัน้ี 
 1 .  แบบประเ มินปัจจัย เ ส่ียงการตกเ ลือดหลังคลอด (Risk assessment for postpartum 
hemorrhage) (FM-LR-21-000) ซ่ึงประกอบดว้ย การประเมินแรกรับถึงระยะหลงัคลอด ปัจจยัเส่ียงต่อ
การตกเลือด ขอ้มูลการตั้งครรภ ์ประวติัการตั้งครรภ ์การแทง้ การคลอด โรคประจ าตวั การตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ การตรวจร่างกายระดบัความเส่ียง และแผนการดูแล 
 2. แนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในห้องคลอด เป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
การพยาบาลระยะรอคลอด การพยาบาลระยะคลอด และการพยาบาลระยะหลงัคลอด ดงัน้ี 
               การพยาบาลระยะรอคลอด ประกอบดว้ย  

1) การประเมินแรกรับ โดยใช้แบบประเมิน  Risk assessment for Postpartum hemorrhage 
(FM-LR-21-000)  

2) เม่ือประเมินพบวา่มารดามีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด พยาบาลติดสติกเกอร์ ค  าวา่ 
“SAVE LIFE” ท่ีใบ Medical record in obstetrics and progress labor (FM-LR-08-000)  
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3) เจาะเลือดส่ง CBC ทุกราย และเม่ือประเมินแลว้พบว่ามารดามีความเส่ียงต่อการตกเลือด
หลงัคลอด ท า Group matching จองเลือด Pack red cell 2 unit  

4) น า Partograph ขององคก์ารอนามยัโลก มาปรับใชใ้นการพยาบาลมารดาคลอด พร้อมทั้ง
บนัทึกผลของการพยาบาล  

การพยาบาลระยะรอคลอด แบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 
การพยาบาลระยะเฉ่ือย (latent phase) ประกอบดว้ย  

1) การประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1-2 ชั่วโมง พร้อมทั้ งบันทึกผลความถ่ี และ
ระยะเวลาการหดรัดตวัของมดลูก เพื่อดูการหดรัดตวัของมดลูก  

2) ประเมินความกา้วหน้าของการคลอดโดยการตรวจภายในดูการเปิดขยายของปากมดลูก 
(Cervix dilatation), ความบางตวัของปากมดลูก (Effacement) และ ระดบัของส่วนน า (Station) ทุก 4 
ชัว่โมง  

3) กระตุน้ให้มารดาถ่ายปัสสาวะทุก 2 ชัว่โมง เม่ือพบกระเพาะปัสสาวะเต็ม (Full bladder)       
ใหท้  าการสวนปัสสาวะท้ิง 
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การพยาบาลระยะเร่ง (Active phase) ประกอบดว้ย  
1) ประเมินการหดรัดตวัของมดลูกทุก 30 นาทีถึง 1 ชัว่โมง  
2) ดูแลใหม้ารดางดน ้ างดอาหารทางปาก และใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา

ของสูติแพทย ์อตัราการไหล 80-100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง ดว้ยเขม็เบอร์ 20  
3) เตรียมกล่องอุปกรณ์ส าหรับการช่วยเหลือกรณีตกเลือดหลงัคลอด (PPH Box)  

                 การพยาบาลระยะคลอด ประกอบดว้ย  
1) พยาบาลช่วยคลอดตรวจสอบประเมินสัญญาณชีพมารดาทุก 30 นาที และฟังเสียงหัวใจ

ทารก (Fetal heart sound) ทุก 5 นาที   
2) ตดัฝีเยบ็เม่ือเห็นส่วนศีรษะทารกโผล่มาท่ีปากช่องคลอด (Head crown) และใหส้ารน ้า และ

ยาตามแผนการรักษาของสูติแพทย ์เม่ือไหล่หนา้คลอด  
3) สวนปัสสาวะมารดาหลงัทารกคลอดทุกราย เพื่อลดการขดัขวางการหดรัดตวัของมดลูก  
4) ประเมินการเสียเลือดดว้ยการสอดถุงตวงเลือด  
 

 
 

5) ท าคลอดรกดว้ยวิธี Controlled cord traction ตรวจสอบรกและเยือ่หุม้รกใหค้รบ คลึงมดลูก
ใหก้ลมแขง็  
                การพยาบาลระยะหลงัคลอด ประกอบดว้ย  

1) ประเมินการตกเลือดหลงัคลแดใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด โดยการใชห้ลกั 4T’s และให้
การพยาบาลตามสาเหตุการตกเลือด  
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2) ประเมินสัญญาณชีพมารดาหลงัคลอดทุก 15 นาที 4 คร้ัง และทุก 30 นาที 2 คร้ัง จนครบ
24 ชัว่โมง และบนัทึกตามแบบบนัทึกการประเมินมารดาใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (FM-LR-09-
000)   

3) กรณีท่ีมารดาตกเลือดหลงัคลอด/มีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด พยาบาลติด
สติกเกอร์ “SAVE LIFE” ท่ีหนา้ชาร์ต 

4) ตรวจสอบการหดรัดตวัของมดลูก และคลึงมดลูกทุก 15 นาที  จนครบ 2 ชัว่โมง พร้อม
บนัทึกผล หากมดลูกแขง็ตวัไม่ดี พยาบาลคลึงมดลูกจนหดรัดตวักลมแขง็ (Active massage) 

การพยาบาลมารดาหลงัคลอดย้ายไปหอผู้ป่วยหลงัคลอด ประกอบดว้ย  
1) ประเมินการหดรัดตวัของมดลูก ปริมาณการสูญเสียเลือดจากผา้อนามยันบัเป็นจ านวนช้ิน

พร้อมทั้งบนัทึกในแบบบนัทึกการประเมินมารดาใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด (FM-LR-09-000) 
2) ให้ค  าแนะน าแก่มารดาในการดูแลตนเอง ให้ความรู้ในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการตก

เลือดหลงัคลอด 
3) ประเมินการถ่ายปัสสาวะของมารดาหลงัคลอดภายใน 8 ชัว่โมง
4) ส่งต่อขอ้มูลใหแ้ก่พยาบาลท่ีดูแลมารดาหลงัคลอด เพื่อการดูแลต่อเน่ือง
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 ภาคผนวก ช  

ประวตัิผู้วจิัย 
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ประวตัิผู้วจิัย 

1. ช่ือ นางสาวจตุพร วงศว์ฒันากานต์ 
 ปฏิบติัหนา้ท่ีในต าแหน่งหวัหนา้งานหน่วยงานสูติกรรม (หอ้งคลอด/หลงัคลอด) 
 ต าแหน่งปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
 สถานท่ีปฏิบติังาน หน่วยงานสูติกรรม (หอ้งคลอด/หลงัคลอด) สถาบนับ าราศนราดูร 

 การศึกษา 
- ประกาศนียบตัรวชิาการพยาบาลและผดุงครรภ์ วทิยาลยัพยาบาลบ าราศนราดูร 15 มีนาคม พ.ศ. 2528 
- พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 29 ตุลาคม พ.ศ. 2533   
 

2. ช่ือ นางประยรู พรหมทตั  
 ปฏิบติัหนา้ท่ีในต าแหน่งรองหวัหนา้พยาบาล ดา้นบริหาร  
 ต าแหน่งปัจจุบนั พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 

 สถานท่ีปฏิบติังาน  กลุ่มงานการพยาบาล สถาบนับ าราศนราดูร 

 การศึกษา 
- ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นสูง สาขาพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ ์ชั้น 1 
วทิยาลยัพยาบาลนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2531     

 


