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ผลการใช้แนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะตกเลอืดในระยะ 2 ชั่วโมง        

หลังคลอดในมารดาคลอดปกติ โรงพยาบาลโชคชัย 

 

อารีย์   ฉายศิลป์1  

 

บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือด 

ในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ในมารดาคลอดปกติโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีระยะการดำเนินการ    

3 ระยะได้แก่  1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะดำเนินการ และ3) ระยะประเมินผล กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพ          

ท่ีปฏบัิตงิานท่ีหอ้งคลอด จำนวน 7 คน และมารดาท่ีคลอดปกติจำนวน 60 คน ซึ่งทำการศกึษาตัง้แต่เดือนพฤษภาคม 

ถึง กรกฎาคม 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัย ได้แก่ แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับพยาบาล เลขที่  CNPG – LAR– 

001 เรื่องการป้องกันและการพยาบาลมารดาตกเลือดหลังคลอด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ชุด 

ประกอบด้วย  1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินการปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการเกิดภาวะตกเลือด   

ในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด และ3) แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้แนวทางปฏิบัติของพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใชส้ถิตพิรรณนา  

ผลการวิจัย พบว่า 1) ไม่พบมารดาที่คลอดปกติมีภาวะตกเลือดภายในระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด          

2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องคลอดปฏิบัติตามขั้นตอนตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลั ง

คลอด คิดเป็นร้อยละ 85 ซึ่งขั้นตอนที่ไม่ปฏิบัติตามแนวทาง 3 ขั้นตอนจำแนกตามลำดับได้ดังนี้ 1) การใช้โมเดล

จำลองเปรียบเทียบลักษณะการแข็งตัวของมดลูกสอนมารดาซ้ำในการคลึงมดลูก คิดเป็นร้อยละ 42.9 2) การประเมิน

เลือดทางช่องคลอดและแผลฝีเย็บหลังย้ายออกจากห้องคลอดในรายที่เสี ่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด คิดเป็น     

ร้อยละ 28.6 และ3) การนวดคลึงมดลูกหลังรกคลอดทันทีหากมดลูกแข็งตัวไม่ดีให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก

และวางซองน้ำแข็งบริเวณยอดมดลูก คิดเป็นร้อยละ14.3 นอกจากนั้นยังพบว่า ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ    

ต่อการใช้แนวทางปฏิบัตเิพื่อป้องกันการเกิดภาวะตกเลอืดหลังคลอดในระยะ 2 ชัว่โมงหลังคลอด อยู่ในระดับพึงพอใจ

มาก  

ข้อเสนอแนะ: 1) ควรมีการประเมินความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดในมารดาทุกรายก่อนคลอด            

2) ควรปรับแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดให้เหมาะสมกับความเสี่ยงของผู้คลอดเพื่อให้ขั้นตอน       

ในแนวปฏิบัติมีความเหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้ครบถ้วน และ 3) ควรนำแนวทางปฏิบัติที่พัฒนาไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีจำนวนมากขึ้นเพื่อเพิ่มความเชื่อม่ันของแนวทางปฏิบัต ิ
 

คำสำคัญ:  ภาวะตกเลอืดหลังคลอด, แนวทางปฏิบัต,ิ คลอดปกต ิ
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Effects of Clinical Practice Guidelines toward the Prevention of Postpartum 

Hemorrhage within Two Hours after Delivery during Normal Vaginal Delivery 

in Chokchai Hospital 
 

Aree  Chaisin1   
 

Abstract 
 This study consists of research and development directed toward the development of clinical practice 

guidelines for the prevention of postpartum hemorrhage within two hours after delivery during normal vaginal 

delivery in Chokchai Hospital. This study subdivides into 3 implementation phases, as follows: 1) the preparation 

phase, 2) the implementation phase and 3) the evaluation phase. The samples used in this study consisted of 7 

registered nurses working in the delivery room and 60 women who had undergone normal vaginal delivery. The 

data was collected from May to July of 2022. The research instrumentation was based on the clinical practice 

guidelines for prevention and nursing care of postpartum hemorrhage No. CNPG – LAR– 001. Data collection 

instruments consisted of 1) personal data questionnaires, 2) guidelines for the prevention of postpartum hemorrhage 

two hours after delivery in the form of questionnaires and 3) satisfaction with the use of the guideline 

questionnaires. Data were analyzed through the use of descriptive statistics. 

Result: Results indicated that no postpartum hemorrhage occurred within two hours following delivery. 

The registered nurses were applying the clinical practice guidelines for the prevention of postpartum hemorrhage. 

The main 3 non-interventionist practices were as follows: 1) using a model to simulate the uterus, accounting for 

42.9% of the practices employed, 2) assessing vaginal bleeding and perineum that were at risk of postpartum 

hemorrhage, accounting for 28.6% of the practices employed and 3) immediately uterine massage for the 

expulsion of the placenta, use of uterotonic agents and use of an ice pack, accounting for 14.3% of the practices 

employed. Satisfaction with the use of clinical practice guidelines for the prevention of postpartum was at a very 

high level.  

Recommendations: 1) Prenatal risk assessment of all maternal hemorrhage should be assessed,                 

2) Postpartum-hemorrhage prevention guidelines should be adapted to the maternal risks so that the steps in the 

guidelines will be appropriate and can be applied practically and 3) The developed guidelines should be applied 

to a larger sample size to increase the confidence level of the guidelines. 
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บทนำ 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะแทรก   

ซ้อนทางสูตกิรรมท่ีพบได้บ่อยและเป็นสาเหตุหลักการ

ตายของมารดาหลังคลอดในประเทศท่ีกำลังพัฒนาคิด

เป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุการตายของมารดาหลังคลอด

ทั่วโลก1  จากสถิติในประเทศไทยโดยข้อมูลจากสำนัก

ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ปี 2562  พบว่าสาเหตุ

การตายของมารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มาจากสาเหตุ

ทางตรง (Direct Cause) ร้อยละ 58 ซึ่งสาเหตุที่พบ

มากที่สุดคือภาวะตกเลือดหลังคลอด2 ต่อมาในปี 

2563 พบว่ามารดาเสียชีวิต จากสาเหตุทางตรงพบ

ร้อยละ 57 โดยเกิดจากภาวะตกเลอืดมากที่สุดร้อยละ 

38 3 การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การ

สูญเสียเลือดหลังการคลอดทารก มีจำนวนปริมาณ

เลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตรเมื่อคลอด

ทางช่องคลอด รวมถึงการท่ีความเข้มข้นของเม็ดเลือด

แดงที่ลดลง มากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอด4 เมื่อ

เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก อาจส่งผลให้

เสียเลือดจนเกิดภาวะช็อค (Shock) ในบางรายต้อง

ผ่าตัดมดลูกออกเพื่อหยุดเลือด ซึ่งเป็นการสูญเสีย

อวัยวะที่สำคัญ ในรายที่รุนแรงอาจทำให้เสียชีวิตได้ 

นอกจากนี ้ย ังส่งผลทางด้านจิตใจทำให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดและส่งผลต่อการปรับตัวในบทบาท

ของมารดา การหดรัดตัวไม่ดีของมดลูกเป็นสาเหตุ

หลักของการเกิดภาวะตกเลอืดหลังคลอด ซึ่งพบได้ถึง

ร้อยละ 90 ของการตกเลือดหลังคลอดทั้งหมด1 การ

ดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่มีประสิทธิภาพ

ตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลกในปัจจุบันคือ 

การจัดการในระยะที่ 3 ของการคลอดอย่างรวดเร็ว 

เร ียกว ่า  Active Management of the Third Stage of 

labor (AMTSL) เพื่อให้มดลูกหดรัดตัวดี ทำคลอดรกได้

โดยเร็ว ป้องกันการตกเลือดในระยะแรก5 ซึ่งแม้ว่าจะ

มีความพยายามในการปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าว

แล้วนั้น ก็ยังพบว่ามีมารดาที่คลอดทางช่องคลอดเกิด

ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกอยู่ จากสถิติใน

แผนกห้องคลอดโรงพยาบาลโชคชัย ปีพ.ศ. 2560 – 

2564 พบว่ามีอัตราการตกเลือดหลังคลอดจากการ

คลอดทางช่องคลอด คิดเป็นร้อยละ 4, 3.9, 4.7,6.8 

และ 2.5 ตามลำดับ ซึ่งถึงแมว้่าจะมแีนวโนม้เร่ิมลดลง

ในปี 2564  แต่พบว ่าม ีอ ัตราการเก ิดภาวะช ็อค 

(Shock)สูงขึ ้นคิดเป็นร้อยละ 7.1 จากการวิเคราะห์

สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดดังกล่าวพบว่า    

ร้อยละ 90 เป็นการตกเลือดในระยะ 2 ชั ่วโมงหลัง

คลอด ซึ ่งเกิดจากสาเหตุมดลูกหดรัดตัวไม่ดีหลัง

คลอด ร้อยละ 80 เกิดจากมีการฉีกขาดของช่องทาง

คลอดเพิ่มและรกติดแน่น ร้อยละ 10 เท่ากัน เมื่อนำ

ป ัญหาด ั งกล ่ าวมาทบทวน พบว ่ า ห ้ องคลอด

โรงพยาบาลโชคชัย ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที ่ชัดเจน

สำหรับพยาบาล ซึ่งเป็นบุคคลที่มีบทบาทสำคัญใน

การป ้องก ันการเก ิดภาวะตกเล ือดหล ังคลอด 

เนื่องจากเป็นผู้อยู ่ใกล้ชิดกับผู้คลอดตลอดเวลาทั้ง     

ในระยะก่อนคลอด ขณะคลอด และหลังคลอด จึงอาจ

ส่งผลให้อ ุบ ัต ิการณ์ของการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกและภาวะแทรกซ้อนต่อมารดายังคงเกิดขึ้น 

ซ ึ ่งเป็นปัญหาสําคัญที ่ต้องแก้ไขตามเกณฑ์ชี ้วัด

คุณภาพมาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาลของ

ส ําน ักการพยาบาล กรมการแพทย ์  กระทรวง

สาธารณสุข ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาวิจัยนี้    

โดยการสร้างแนวทางปฏิบัติสำหรับพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดให้เหมาะสม

กับบริบทของโรงพยาบาล ซึ่งจะส่งผลให้ผู้คลอดได้รับ

การดูแลที ่ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัยจากภาวะตก

เลอืดหลังคลอดซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ 
 

วัตถุประสงค ์
 1.  เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการป้องกัน

การเกิดภาวะตกเลือดระยะ 2 ชั ่วโมงหลังคลอดใน

มารดาคลอดปกติ 

2. เพื่อประเมินผลการใช้แนวทางปฏิบัติใน

การป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดระยะ  2 ชั่วโมงหลัง

คลอดในมารดาคลอดปกติ 
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             2.1 ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางการ

เกิดภาวะตกเลือดระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดในมารดา

คลอดปกต ิ

             2.2 ประเมินผลความพึงพอใจของพยาบาล

ในการใชแ้นวทางปฏิบัต ิ 

             2.3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ตกเลือดระยะ 2 ชั ่วโมงหลังคลอด ก่อนและหลังใช้

แนวทางปฏิบัต ิ
         

วิธีดำเนินการวจิัย 

 การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการวิจ ัยและพัฒนา           

(Research and Development) ประชากรและก ลุ่ ม

ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในห้อง

คลอดโรงพยาบาลโชคชัย จำนวน 7 คน และมารดา

คลอดปกติ ที่มาคลอดโรงพยาบาลโชคชัย ช่วงเวลา

ตัง้แต่วันท่ี 1 พฤษภาคม 2565 ถึง วันท่ี  31 กรกฎาคม 

2565 กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคำนวณขนาดของกลุ่ม   

ในการว ิจ ัยจากตารางสำเร ็จร ูปของเพชรน ้อย         

สิงห์ช้างชัย6  ได้จำนวนทั้งสิ้น 60 คน โดยแบ่งเป็น       

3 ระยะ ดังนี้ 

          ระยะที่1 ระยะเตรียมการ ผู้วิจัยและทมีพัฒนา

แนวทางปฏิบัติ คัดเลือกปัญหา จากการประเมินและ

วิเคราะห์ความเสี่ยงที่เป็นปัญหาสำคัญของหน่วยงาน 

โดยใช ้ตารางประเม ินความเส ี ่ ยง  (Risk matrix)          

แบ่งระดับความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ ปัญหาตกเลือดหลัง

คลอดเป็นปัญหาที่สำคัญที่สุด และจากการวิเคราะห์

พบว่า พยาบาลมีการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

ตกเลือดที่หลากหลาย ขึ้นอยู่กับความสามารถในการ

ตัดสินใจ ซึ ่งต้องอาศัยประสบการณ์ ไม่มีแนวทาง

ปฏิบัตท่ีิชัดเจน 

           ระยะที่  2 ระยะดำเน ินการ ผ ู ้ว ิจ ัยสร ้าง

แนวทางปฏิบัติทางคลินิกสำหรับพยาบาลเพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (CNPG-LAR-001) 

ซึ่งได้พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง และจากการทบทวนอุบัติการณ์ความเสี่ยง

ในหน่วยงานที ่เกิดขึ ้น โดยให้พยาบาลห้องคลอด        

มีส่วนร่วมในการเสนอแนะแนวทางปฏิบัติเพิ ่มเติม 

จากนั้นนำมาปรับปรุงแก้ไขเพื่อส่งให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

         ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

3.1 เก็บข้อมูลโดยการสังเกตพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตามแนวทาง โดยหัวหน้าเวรที่ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินสมรรถนะในการดูแลผู ้คลอดที่มีภาวะตก

เลือดหลังคลอด โดยไม่แจ้งให้ผู ้ถูกประเมินทราบ

ล่วงหน้า 

            3.2 สอบถามความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพ เกี่ยวกับความยากง่าย ความชัดเจน ความ

เหมาะสมกับการนำไปใช้ ประสิทธิผลของการใช้ และ

ความเป็นไปได้ท่ีจะนำแนวทางไปใชใ้นหน่วยงาน 

            3.3 ประเมินผลการใช้แนวทางปฏิบัติ ในการ

ป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดระยะ 2 ชั ่วโมงหลัง

คลอดในมารดาคลอดปกติ จากพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้

แนวทางปฏิบัตจิำนวน  7 คน 

            3.4 ประเมินผลหลังการใช้แนวทางปฏิบัติ

กลุ่มตัวอย่าง 60 คน โดยประเมินการสูญเสียเลือดใน

ระยะ 2  ชั่วโมงหลังคลอด 
 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

          ประชากรกลุ่มตัวอย่างท่ีทำการศึกษาในคร้ังนี้

ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ  

       1. กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ คัดเลือกแบบเจาะจง

จากพยาบาลว ิชาช ีพท ี ่ ม ีประสบการณ ์ ในการ

ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี และผ่านเกณฑ์การประเมิน

สมรรถนะในการดูแลผู ้ป่วยที่ม ีภาวะตกเลือดหลัง

คลอด เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ 4 คน 

ระดับปฏบัิตกิาร 3 คน 

       2. กล ุ ่มมารดาคลอดปกต ิ  ท ี ่มาคลอด

โรงพยาบาลโชคชัย ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2565 

ถึง 31 กรกฎาคม 2565 จำนวน 60 คน กรณีท่ีมารดา

หรือทารกในครรภ์มีปัญหาและมีข้อบ่งชี้ที ่สูติแพทย์

พิจารณาให้การช่วยเหลือโดยการใช้ส ูต ิศาสตร์

หัตถการ เช่น การคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 
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การช่วยคลอดท่าก้น หรือการผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้อง จะตัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูล          

ใชแ้บบสอบถามที่สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

แบ่งออกเป็น 3  ชุด 

   1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มเป้าหมาย

ที ่มาคลอด ได้แก่ ข้อมูลทั ่วไป ข้อมูลประวัติการ

ตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ข้อมูลการ

คลอดซึ ่งได ้แก่  ว ิธ ีคลอด น้ำหนักทารกแรกเกิด        

การได้รับยากระตุ้นคลอด ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด  

การประเมินการเสียเลอืดใน 2 ชัว่โมงหลังคลอด 

   1.2 แบบประเม ินการปฏ ิบ ัต ิตามแนว

ทางการป ้องก ันการเก ิดภาวะตกเล ือดในระยะ            

2 ชั ่วโมงหลังคลอดในมารดาคลอดปกติ เป็นแบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้คลอด เพื่อป้องกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดตั ้งแต่แรกรับ จนถึงระยะที ่ 4        

ซึ่งพยาบาลหัวหน้าเวรเป็นผู ้สังเกตพฤติกรรมของ

เพื่อนร่วมงานขณะปฏิบัติงาน โดยไม่ได้แจ้งให้ทราบ

ล่วงหน้า ลักษณะการประเมินเป็นแบบระบุตาม

รายการ จำนวนข้อคำถาม 20 ข้อ การเลือกตอบมี      

2 ตัวเลือกคือ ปฏิบัติ ได้ 1  คะแนน และไม่ได้ปฏิบัติ 

ได้  0  คะแนน 

   1.3 แบบประเม ินความพ ึ งพอใจของ

พยาบาลต่อแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดภาวะตก

เลือดในระยะ 2 ชั ่วโมง หลังคลอด  แบ่งออกเป็น 2 

ส่วน ได้แก่  

     ส ่ วนท ี่ 1 ข ้อม ูลท ั ่ ว ไปของพยาบาล 

ประกอบด้วย อาย ุ การศึกษา และระยะเวลาที่

ปฏบัิตงิาน 

     ส่วนท่ี 2 ความพงึพอใจในแนวทางปฏิบัต ิ

มี 5 ข้อ โดยพึงพอใจมาก ได้ 2 คะแนน พึงพอใจปาน

กลางได้ 1  คะแนน  และพึงพอใจน้อยได้ 0 คะแนน 

การแบ่งกลุ่มระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ คะแนน 

1.34 - 2.00  หมายถึง ระดับมาก คะแนน 0.67 - 

1.33 หมายถึง ระดับปานกลาง คะแนน 0 - 0.66 

หมายถงึ ระดับน้อย 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัย ได้แก่ แนว

ปฏบัิตทิางคลินกิสำหรับพยาบาล เลขท่ี CNPG – LAR– 

001 เรื ่อง การป้องกันและการพยาบาลมารดาตก

เลือดหลังคลอด ประกอบด้วยข้อปฏิบัติตามแนวทาง

ป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ        

2 ชั่วโมงหลังคลอด ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 

  1. ซ ักประว ัต ิ  ครอบคลุมเก ี ่ยวก ับการ

ตัง้ครรภ์และการคลอดท้ังในอดีตและปัจจุบัน 

   2. ตรวจร่างกายประเม ินภาวะซ ีดและ

ประเมินขนาดทารกในครรภ์ตามตาราง 

   3. ประเมินความเสี่ยงจากการซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย บันทึกการฝากครรภ์  และการตรวจ

ทางห้องปฏบัิตกิารในสมุดบันทึกสุขภาพมารดา 

   4. ให้สารน้ำเข้าเส้นเลือดดำ ด้วยเข็มเบอร์ 

18, ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อดูความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด (CBC) หรือตรวจหาความเข้มข้นของ

เลอืด (Hct) ทุกราย 

   5. ใช้กราฟเพื่อดูแลและติดตามการคลอด

(Partograph) ทุกราย ในกรณีเส้นกราฟตัดเส้นที่เตือน

ให้ต้องเฝ้าระวัง (alert line) ใหร้ายงานแพทย์ 

   6. ตัดฝีเย็บในรายที่จำเป็น และประคองฝี

เย็บ ขณะศีรษะทารกคลอดอย่างถูกวิธี เพื่อป้องกัน

แผลฝีเย็บฉีกขาดเพ่ิม 

   7. ใช้ถุงตวงเลือดรองรับเลือดหลังคลอด

ทารก และประเมินปริมาณเลอืดในถุงตวงเลอืดทุก 15 

นาท ี  กรณ ีม ี เล ือดออกในถ ุง  ≥ 300 cc.  หร ือมี

เลือดออกไม่หยุด ตรวจสอบตำแหน่งที่มีเลือดออก

และรีบหยุดเลือด ถ้ายังหยุดเลือดไม่ได้ ให้ตามผู้

ชำนาญกว่าเข้าช่วยประเมิน หรอืรายงานแพทย์ 

   8. ให้ยากระตุ ้นการหดรัดตัวของมดลูก 

oxytocin 10 unit ผสมในสารละลาย 10 ml ฉีดเข้าทาง

หลอดเลือดดำช้าๆ แก่มารดาทุกราย หลังไหล่หน้า

คลอด เพื ่อลดระยะเวลาการคลอดรกและให ้ ยา 

oxytocin อ ี ก 1 0  unit ใ น ส า ร ละ ลา ย  1000 ซ ี ซ ี             
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ปรับอัตราเร็ว 120 ซีซีต่อชั่วโมง (ในกรณีที่มารดายัง

ไม่ได้รับยา oxytocin ในสารละลายระหว่างรอคลอด) 

  9. สวนปัสสาวะมารดาก่อนคลอดหรือก่อน

ทำคลอดรก 

   10. ทำคลอดรกด้วยวธีิพยุงดงึร้ังสายสะดือ 

(Control cord traction) โดยคลำมดลูกเบาๆ ดูว่ามดลูก

บีบรัดตัว เมื่อมดลูกบีบรัดตัวดี ดึงสายสะดือเบาๆ 

ขณะที่โกยมดลูกขึ้น โดยดันขึ้นจากบริเวณหัวหน่าว 

   11. ตรวจรกท้ัง 2 ด้าน หากสงสัยหรือตรวจ

รกไม่ครบรายงานแพทย์ 

   12. นวดคลึงมดลูกเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 

60 วินาทีหลังรกคลอดทันที หากมดลูกแข็งตัวไม่ดีให้

รายงานแพทย์และให้ยา oxytocin  อีก 10 unit  (รวม

เป็น 20 unit) อัตราเร็ว 120 ซีซีต่อชั ่วโมง และให้ยา

กระตุ้นการหดรัดตัว Methergin 0.2 mg ฉีดเข้าทาง

เส้นเลือดดำช้าๆ ทันที (เฉพาะในมารดาที่ไม่มีประวัติ 

CHT GHT หร ื อ  BP<140/90 mmHg) และ ว า ง ซอง

น้ำแข็งที่บริเวณยอดมดลูก หลังให้ยาเพิ่มแล้วหาก

มดลูกยังแข็งตัวไม่ดีหรือยังมี เลือดออกไม่หยุดให้

รายงานแพทยซ์้ำ เพื่อพิจารณาการรักษาเพิ่มเตมิ 

   13. ขณะเย็บแผลประเมินสัญญาณชพี และ

การหดรัดตัวของมดลูก ทุก 15 นาที หากมดลูกหดรัด

ตัวไม่ดใีห้นวดคลงึมดลูกทุกครัง้ 

   14. หลังเย็บแผลเสร็จประเมินเลือดในถุง

ตวงเลอืดซ้ำ ไล่เลอืดในโพรงมดลูกออกทางช่องคลอด

และใส่ผ้าอนามัยรองรับเลอืด 

   15. ให้คำแนะนำมารดาให้นวดคลึงมดลูก

ให้แข็งตัวดี และสังเกตเลือดที่ออกถ้าชุ่มผ้าอนามัยใน 

1 ชั่วโมง หรือมีอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืดให้แจ้ง

พยาบาล 

   16. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาทีต่อ จนครบ         

1 ชั่วโมง และทุก 30 นาที 2 ครัง้ โดยนับจากเวลาหลัง

รกคลอด ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ทุกครั้งที่

ประเมินสัญญาณชพี 

   17. ใช้โมเดลจำลองเปรียบเทียบลักษณะ

ของมดลูกท่ีแข็งตัวดแีละไม่ดสีอนมารดาซ้ำ 

   18. ประเมินเลือดออกทางช่องคลอด และ

แผลฝีเย็บว่ามีบวม เลือดซึม หรือมีก้อนเลือดคั่ง

(Hematoma) ใน 30 นาทีหลังย้ายออกจากห้องคลอด 

กรณีมีประวัติเสี ่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดหรือ      

มีเลือดออกขณะคลอดมากกว่า 300 ซีซี ให้ประเมิน

ซ้ำภายใน 15 นาที เพื ่อเป็นการคัดกรองที ่รวดเร็ว 

(Early detection) 

   19. กระตุ ้นให้ปัสสาวะภายใน 2 ชั ่วโมง 

หลังคลอด และสังเกตลักษณะว่ามีกระเพาะปัสสาวะ

เต็มหรือไม่ ก่อนย้ายไปตกึหลังคลอด 

   20. ประเมินสัญญาณชีพ, การหดรัดตัว

ของมดลูก, เลือดที่ออกทางช่องคลอด และก้อนเลือด

คั่ง (Hematoma) ท่ีแผลฝีเย็บก่อนย้ายไปตกึหลังคลอด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอื  

ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บ

รวบรวมขอ้มูลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒจิำนวน 3 ท่าน ได้แก่  

สูตนิรีแพทย์โรงพยาบาลโชคชัย หัวหน้างานหอ้งคลอด

โรงพยาบาลครบุรีที่มีประสบการณ์การทำงานในห้อง

คลอดมากกว่า 20 ปี และอาจารย์พยาบาลสาขา    

ผดุงครรภ์ ตรวจสอบความถูกต้องทางภาษาและ

ความครอบคลุมของเนื ้อหาของแบบประเมินการ

ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือด

ในระยะ 2 ชั ่วโมงหลังคลอดในมารดาคลอดปกติ

โรงพยาบาลโชคชัย จากนั้นรวบรวมนำข้อเสนอแนะ   

มาแก้ไขปรับปรุง โดยมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) เท่ากับ 0.916 และนำมาวิเคราะห์

หาค่าความเชื ่อมั ่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์อ ัลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า

ความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.702  
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยผ่านคณะกรรมการ

พ ิจารณาจร ิยธรรมว ิจ ั ย ในมน ุษย์  สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่ NRPH 042 

เม ื ่อได ้ร ับอน ุม ัต ิ  ผ ู ้ว ิจ ัยและผ ู ้ช ่วยว ิจ ัย ช ี ้ แจง

วัตถุประสงค์ในการศึกษา วิธีการและขั ้นตอนการ
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รวบรวมข้อมูล สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และให้ลงนาม

ยินยอมทำการศึกษาตามแบบยินยอมโดยความสมัคร

ใจของอาสาสมัคร ซึ่งพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน     

ในหอ้งคลอดโรงพยาบาลโชคชัย เป็นผู้ช่วยนักวจิัย 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียด เกี่ยวกับการ

จัดเก็บข้อมูล และการบันทึกข้อมูลของหญิงคลอด

ให้แก่เจ้าหนา้ที่พยาบาลหอ้งคลอดโรงพยาบาลโชคชัย 

เม ื ่อเก ็บข ้อม ูลเสร ็จในแต่ละรายแล้ว ผ ู ้ว ิจ ัยจะ

ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องและความสมบูรณ์อีก

ครัง้ก่อนนำมาวิเคราะห ์

2. ให้พยาบาลห้องคลอดหัวหน้าเวรสังเกต

พฤติกรรมการปฎิบัติตามขั้นตอนในการป้องกันการ

เกิดตกเลือดหลังคลอดของเพื่อนร่วมงานโดยไม่แจ้ง

ล่วงหน้า และบันทึกในแบบประเมิน 

3. ให้พยาบาลห้องคลอดทั้ง 7 คน ทำแบบ

ประเมินความพงึพอใจในการใชแ้นวทางปฏิบัติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยนำแบบบันทึกที่ได้ตอบเรียบร้อยแล้ว

มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล

เบื ้องต้นด้วยเครื ่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม

สำ เร ็ จร ู ป  โดยการว ิ เคราะห ์  สถ ิต ิพรรณนา 

(Descriptive statistic) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

สรุปผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมารดาคลอด

ปกติจำนวน 60 ราย ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-34 

ปี 43 ราย (ร ้อยละ 71.7) ประกอบอาชีพรับจ้าง         

35 ราย (ร้อยละ 58.3) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

40 ราย (ร้อยละ 66.7) เป็นมารดาครรภ์แรกมีจำนวน

มากที่สุดคือ 20 ราย (ร้อยละ 33.3) รองลงมาเป็น

การตั ้งครรภ์ครั ้งที ่สองและครรภ์ที ่สาม มีจำนวน

เท่ากันคือ 17 ราย (ร้อยละ 28.3) และคลอดบุตรเป็น

ครั้งแรกพบมากที่สุด จำนวน 23 ราย (ร้อยละ 38.3) 

รองลงมาคือเคยคลอดบุตรเป็นครั้งที่สอง 19 ราย 

(ร้อยละ31.7) ส่วนใหญ่ไม่เคยแท้ง 50 ราย (ร้อยละ 

83.3) และไม่เคยขูดมดลูก 54 ราย (ร้อยละ 90) ไม่มี

ประวัติตกเลือดหลังคลอด 59 ราย (ร้อยละ 98.3)     

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 46 ราย (ร้อยละ 

76.7) น้ำหนักทารกแรกเกิดส่วนใหญ่ระหว่าง 2,500 

- 3,500 กรัม (ร้อยละ 88.3) ก่อนคลอดไม่ได้รับยา

กระต ุ ้ นคลอด 38 ราย  (ร ้ อยละ  63 .3 )  ไม ่ มี

ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 58 (ร้อยละ 96.7)            

กลุ่มตัวอย่างพยาบาลท่ีปฏบัิตงิานห้องคลอด

ส่วนใหญ่มีอายุ 20 – 30 ปี 6 ราย (ร้อยละ 85.7)      

ทุกคนจบระดับปริญญาตรี อายุงาน 1-5 ปี และ 6-10 

ปี มีจำนวนเท่ากัน คือ 3 ราย (ร้อยละ 42.9) อายุงาน 

21 – 30 ปี ม ี1 ราย (ร้อยละ 14.2) 

 2. การปฏิบ ัต ิตามแนวทางของพยาบาล 

พบว่าส่วนใหญ่พยาบาลมีการปฏิบัติตามขั้นตอนตาม

แนวทางการป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั ่วโมง   

หลังคลอด ร้อยละ 85 พบขั ้นตอนที่ไม่ปฏิบัติตาม

แนวทาง 3 ลำดับ ดังนี้  

             2.1 การใช ้ โมเดลจำลองเปร ียบเท ียบ

ลักษณะของมดลูกที่แข็งตัวดีและไม่ดี สอนมารดาซ้ำ

ร้อยละ 42.9 เนื ่องจากมารดาคลอดส่วนใหญ่เป็น

มารดาครรภ์หลัง ร้อยละ 61.7 มีความเข้าใจเรื่องการ

แข็งตัวของมดลูกและในการคลอดครั้งนี้มดลูกแข็งตัว

ดี พยาบาลจึงไม่ได้สอนโดยใชโ้มเดลซ้ำ ใชว้ธีิการสอน

นวดกับมดลูกผู้คลอดเพยีงอย่างเดียว  

            2.2 การประเมินเลือดออกทางช่องคลอด 

และแผลฝีเย็บว่ามีบวม เลือดซึม หรือมีก้อนเลือดคั่ง

(Hematoma) ใน 30 นาทีหลังย้ายออกจากห้องคลอด 

กรณีมีประวัติเสี ่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดหรือ      

มีเลือดออกขณะคลอดมากกว่า 300 ซีซี ให้ประเมิน

ซ้ำภายใน 15 นาที เพื ่อเป็นการคัดกรองที ่รวดเร็ว     

ร ้อยละ 28.6 เน ื ่องจากมีผู ้คลอดที ่คลอดในเวลา

ใกล้เคียงกันหลายราย (2-3 ราย) ทำให้พยาบาลมี
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การประเมินซ้ำล่าช ้ากว ่าที ่กำหนดไว ้แต่ไม ่ เก ิน           

30 นาที 

             2.3 การนวดคลึงมดลูกเป็นระยะเวลาอยา่ง

น้อย 60 วินาทีหลังรกคลอดทันที หากมดลูกแข็งตัว   

ไม่ดีให้รายงานแพทย์และให้ยา oxytocin  อีก 10 unit  

(รวมเป็น 20 unit) อัตราเร็ว 120 ซีซีต่อชั่วโมง และให้

ยากระตุ้นการหดรัดตัว Methergin 0.2 mg ฉีดเข้าทาง

เส้นเลือดดำช้าๆ ทันที (เฉพาะในมารดาที่ไม่มีประวัติ 

CHT GHT หร ื อ  BP<140/90 mmHg) และ ว า งซอง

น้ำแข็งที่บริเวณยอดมดลูก หลังให้ยาเพิ่มแล้วหาก

มดลูกยังแข็งตัวไม่ดีหรือยังมีเลือดออกไม่หยุดให้

รายงานแพทย์ซ้ำเพื ่อพิจารณาการรักษาเพิ ่มเติม      

ร้อยละ 14.3 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดตกเลือดหลังคลอดต่ำ ซึ่งโดยกลไก

ธรรมชาติหลังคลอดรก มดลูกจะมีการหดรัดตัวเพื่อ

บีบหลอดเลือดที่แทรกอยู่ตามกล้ามเนื้อมดลูกอยู่แล้ว 

ซึ่งมดลูกจะสามารถหดรัดตัวได้ดีโดยการกระตุ้นเพียง

เล็กน้อย พยาบาลจึงไม่ได้นวดคลึงจนครบถึงเวลา 60 

วนิาที 

 3. ความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้

แนวทางปฏิบัติ ความพึงพอใจของพยาบาลแผนกห้อง

คลอดต่อการใชแ้นวทางป้องกันการตกเลือด 2 ชั่วโมง

หลังคลอด พบว่าม ีความพึงพอใจในระดับมาก         

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามีความพึงพอใจมาก ได้แก่ 

ความง่ายและความสะดวก ในการใช้แนวทางปฏิบัติ 

(x ̅= 1.85 ,SD=0.37) ความชัดเจนของแนวทางปฏิบัติ 

( x̅ = 1.85, SD=0.37) ความเหมาะสมก ับการนำ

แนวทางไปใช ้ ในหน ่วยงานของท ่ าน  ( x̅ = 2.0)  

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ (สามารถแก้ไข

ปัญหาหรือทำให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ) (x̅ = 2.0)  

ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะนำไปใช้ในหน่วยงาน

ของท่าน (x̅ = 2.0)  

         4. ไม่พบมารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

(เสียเลือด ≥ 500ซีซี)  และพบว่ามารดาหลังคลอด     

ม ีการส ูญเส ียเล ือดน้อยกว่า 100 ซีซ ี มากที ่สุด           

30 ราย (ร้อยละ 50) รองลงมาสูญเสียเลือดระหว่าง 

100-200 ซีซี 21 ราย(ร้อยละ 35) และ > 200-400   

ซีซี 9 ราย (ร้อยละ15) ตามลำดับ                
 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

การตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดโรงพยาบาล

โชคชัยที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นการสร้างแนวทางขึ้นใหม่โดย

รวบรวมจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารวิชาการ

ที ่เกี ่ยวข้อง นอกจากนี้ ยังรวบรวมมาจากผลการ

วิเคราะห์อุบัติการณ์การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด

ที่เกิดขึ้นในหน่วยงานซึ่งพบว่าร้อยละ 80 สาเหตุเกิด

จากมดลูกหดรัดตัวไม่ด ีได้มกีารศกึษาจากผลงานวจิยั

ที ่ม ีหลักฐานเชิงประจักษ์ ผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ มีการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะเพื่อให้

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการและเหมาะสมกับ

บริบทของโรงพยาบาล ซึ ่งประกอบไปด้วยระยะ       

รอคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 2 ชั่ วโมง      

และการประเมินเพื่อเตรียมความพร้อมผู้คลอดก่อน

ย้ายไปตึกหลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ   

สุทธิวรรณ ทองยศ, ศิริพร ชมงาม , สุภาวดี เหลือง

ขว ัญพิก ุล , บัณฑิต พานิชชา 7 ศึกษาการพัฒนา

แนวทางป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่มีสาเหตุ

จากมดลูกหดรัดตัวไม่ดใีนมารดาที่คลอดบุตรทางช่อง

คลอด โดยมีการพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการ

ร ักษาและป้องก ันภาวะตกเล ือดหลังคลอด ซ ึ่ง

เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ทันที พบว่า

กลุ่มทดลองมภีาวะตกเลอืดน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีภาวะตก

เล ือดหล ั งคลอดร ้ อยละ  7.80 ในขณะท ี ่ กลุ่ ม

เปรียบเทียบมีภาวะตกเลือดหลังคลอดสูงถึงร้อยละ 

39.8 อธิบายได้ว่าการมแีนวทางปฎิบัตท่ีิชัดเจน เข้าใจ

ง่าย ทำให้เกิดความสะดวกรวดเร็วในการดูแลผู้ป่วย 

ทำให้เกิดผลลัพธ์ที ่ดีขึ ้น โดยแนวทางปฏิบัติอาจมี

ความแตกต่างกันตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล  

 2. ข้อมูลทั ่วไปของมารดากลุ ่มตัวอย่าง       

ไม่พบอุบัติการณ์ตกเลือดหลังคลอดหรือเสียเลือด     
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≥ 500 ซีซ ี อธิบายได้ว ่าการมีค ู ่ม ือข ั ้นตอนการ

ปฏิบัติงานทางคลินิกของพยาบาล เพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ชัดเจน ส่งผลให้มีการ

เสียเลือดหลังคลอดลดลง ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

ก ับการศ ึกษาของ วรรณี แก ้วคงธรรม8 ศ ึกษา

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

คลินิกเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

โรงพยาบาลพัทลุง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม

ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับ

การดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก    

เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก พบว่า

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณเลือดทางช่องคลอดต่ำ

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P< .05)  

และกลุ่มทดลองมีสัดส่วนมารดาตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิต ิ  (P< .05) และสอดคล้องก ับการศึกษาของ       

สุภาวดี เหลืองขวัญ , บังอร ตุพิมาย , ศิริพร ชมงาม,

ธารินี ลอยเด่น 9 ได้ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลทางคลินิกเพื ่อป้องกันภาระตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรกในมารดาที ่คลอดทางช่องคลอด 

โรงพยาบาลบ ุร ีร ัมย์  โดยได ้ม ีการพ ัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาลและได้นำแนวปฏิบัติไปใช้ พบว่า

อัตราตกเลือดหลังคลอดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ จากร้อยละ 18.9 เหลือร้อยละ 3.9 อธิบายได้ว่า

แนวทางการปฏิบ ัต ิการพยาบาลทางคล ิน ิ กท ี ่มี

ประสิทธิภาพสามารถป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดใน

ระยะแรกและลดความรุนแรงของการตกเลือดหลัง

คลอดได ้

3. การประเมินความพึงพอใจของพยาบาล

ในการใช ้แนวปฎ ิบ ัต ิ  อย ู ่ ในระด ับพ ึงพอใจมาก 

เนื ่องจากแนวทางปฏิบัติที ่สร้างขึ ้นนี ้  เป็นประเด็น

สำคัญที่หน่วยงานต้องการปรับปรุงคุณภาพ ผู้ปฏิบัติ

มีส่วนร่วมในการกำหนดแนวปฏิบัติและลงมือปฏิบัติ

เพื่อแก้ปัญหาของตนเอง สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ กรรณิการ์ ทุ ่นศิริ 10 ศึกษาผลการเรียนรู้แบบ      

มีส่วนร่วมต่อการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันการตกเลอืดหลังคลอดในเครอืข่ายงานอนามัย

แม่และเด็กจังหวัดศรีสะเกษ โดยได้มีการพัฒนาแนว

ปฏิบัต ิการพยาบาลในแต่ละระยะของการคลอด      

โดยใช้แนวคิดการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมของบุคคล    

ทำให้ผ่านกระบวนการจัดระบบความคิดของตนเอง 

ได้สะทอ้นความคิดแก้ไขปัญหา เกิดทัศนคติท่ีดีจนเป็น

ทักษะ ส่งผลให้มีความรู้และการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้น โดยกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนเข้าเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้เท่ากับ 4.07 (SD=1.78)และภายหลัง

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

เท ่าก ับ 6 (SD=1.26) ม ีความแตกต่างกันอย่างมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิ (P< .001) และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ  ณฐนนท์ ศิริมาศ และคณะ 11 ได้ทำ

การวจิัยเชงิปฏบัิตกิารแบบมสี่วนร่วมเพื่อพัฒนาระบบ

การดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลัง

คลอดในโรงพยาบาลสกลนคร ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ

ร่วมกันของพยาบาลมีการปฏิบัต ิตามแนวทางใน

ทิศทางเดียวกัน มีเครือข่ายในการดูแลหญิงตั้งครรภ์

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และพยาบาลมี

ความพึงพอใจต่อระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นร้อยละ 

85 และมีการนำแนวทางปฏิบัติไปใช้ร้อยละ 97.29 

อธิบายได้ว่าแนวทางปฏิบัติท่ีผู้ปฏิบัติมสี่วนร่วมในการ

กำหนด จะทำให้ผู้ปฏิบัติเกิดความพึงพอใจและมีการ

นำแนวทางไปใช้ 

          4. ขั ้นตอนที่พยาบาลไม่ปฏิบัติตามแนวทาง

เพื ่อป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดระยะ 2 ชั่วโมง     

หลังคลอดท้ัง 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนการใช้โมเดล

จำลองเปรียบทียบลักษณะของมดลูกที่แข็งดีและไม่ดี

สอนมารดาซ้ำเนื่องจากส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภ์หลัง 

และมดลูกหดรัดตัวดีอยู่แล้ว 2) ขั้นตอนการประเมิน

เลือดออกทางช่องคลอดและแผลฝีเย็บหลังย้ายออก

จากห้องคลอดที่ล่าช้ากว่าเวลาที่กำหนดเนื่องจากมี

จำนวนผู้คลอดหลายคน (2-3คน) และ 3) ขั้นตอนการ

นวดคลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอดอย่างน้อย 60 วินาที

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อการ
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เกิดตกเลือดหลังคลอดต่ำ ซึ่งโดยกลไกธรรมชาติหลัง

คลอดรก มดลูกจะมีการหดรัดตัวเพื่อบีบหลอดเลือด

ที่แทรกอยู่ตามกล้ามเนื้อมดลูกอยู่แล้ว ซึ่งมดลูกจะ

สามารถหดรัดตัวได้ดีโดยการกระตุ้นเพียงเล็กน้อย 

พยาบาลจึงไม่ได้นวดคลึงจนครบถึงเวลา 60 วินาที 

ซึ ่งอธิบายได้ว ่า การสร้างแนวทางปฏิบัติ เพื ่อให้

พยาบาลนำไปใชใ้นการปฏิบัตงิานจริง ควรมีขั้นตอนท่ี

กระชับ ลดกิจกรรมท่ีซ้ำซ้อน และไม่จำเป็นต้องปฏิบัติ

เหมือนกันทุกราย ควรปรับตามระดับความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะตกเลือดของผู้คลอด เพื่อลดระยะเวลา

ในการปฏบัิตงิาน 
 

ข้อจำกัดในการวิจัย 
การว ิ จ ั ย ในคร ั ้ งน ี ้ ใ ช ้ การส ั ง เกต เพ ื่ อ

ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางโดยหัวหน้าเวร     

ซึ ่งเป็นเพื ่อนร่วมงานโดยไม่บอกล่วงหน้า แต่ผู ้ถูก

สังเกตอาจรู ้ตัวและส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม        

ท่ีแท้จริงของกลุ่มตัวอย่างได้ 
 

ข้อเสนอแนะ         
1. ควรมีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะตกเลือดทุกรายก่อนคลอดเพื่อเลือกใช้แนวทาง

ปฏบัิตท่ีิเหมาะสม 

2. ควรมีการปรับแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การเกิดภาวะตกเลือดให้เหมาะสมกับความเสี่ยงของ   

ผู้คลอด เพื่อให้ขั ้นตอนมีความกระชับและปฏิบัติได้

ครบถ้วน                       

3. ควรนำแนวทางปฏิบัตท่ีิพัฒนาขึ้นไปใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างจำนวนมากขึ้น เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นของ

แนวทางปฏิบัติ 
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