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การพฒันาระบบบริการพยาบาลผู้คลอดเพ่ือป้องกนัและดแูลมารดา 
ท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดในจงัหวดัปทมุธานี 
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บทคดัย่อ 

บทน า : การตกเลอืดหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซอ้นทีพ่บบ่อยและเป็นสาเหตุการตายมารดาทัว่โลก 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั : เพื่อพฒันาระบบบรกิารพยาบาลผูค้ลอดในการป้องกนัและดแูลมารดาทีม่ภีาวะ
ตกเลอืดหลงัคลอด  
วิธีการวิจยั : การวจิยัและพฒันา ม ี3 ระยะ ดงันี้  1) วเิคราะห์สถานการณ์ 2) พฒันาระบบบริการ
พยาบาลผู้คลอด และ 3) ประเมนิผลลพัธ์ ตวัอย่างเลอืกเจาะจง ได้แก่ ผู้ให้บรกิาร 65 คน ผู้รบับรกิาร 
1,221 คน เครือ่งมอืการวจิยั 1) แนวทางประเมนิความเสีย่งและการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลอืด 2) 
แนวทางดแูลผูค้ลอดทีม่ภีาวะตกเลอืด 3) แนวทางการส่งต่อผูค้ลอดทีม่ภีาวะวกิฤต และ 4) แนวทางการ
นิเทศทางคลนิิก เครือ่งมอืเกบ็ขอ้มลู ไดแ้ก่ 1) แบบทดสอบความรู ้2) แบบประเมนิทกัษะ 3) แบบสงัเกต
ทกัษะ 4) แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการนิเทศ และ 5) แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการพฒันา 
วเิคราะหข์อ้มลู ใชส้ถติเิชงิพรรณนา ทดสอบค่าท ีและวเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา 
ผลการวิจยั : ผลลพัธ์การพฒันาระบบ พบว่า ผู้ให้บรกิาร มคีวามรูเ้พิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(p<.01) ทกัษะเพิม่ขึน้มากทีสุ่ด ปฏบิตัติามได้ รอ้ยละ 83.33 และมคีวามพงึพอใจต่อการนิเทศระดบัสูง 
(M=3.81, SD=0.32) ผู้ร ับบริการ มีความพึงพอใจมากที่สุด (M=4.80, SD=0.43)  คุณภาพบริการ
พยาบาล พบว่า  ลดอตัราตกเลอืด ลดการเกดิภาวะชอ็กจากตกเลอืด และอตัราการตดัมดลกูลดลง  
สรปุผล : การดูแลผู้คลอดเพื่อป้องกนัภาวะตกเลอืด โดยมแีนวปฏบิตักิารพยาบาลและการนิเทศทาง
คลนิิกทีช่ดัเจน ท าใหผู้ป้ฏบิตัเิกดิความมัน่ใจในการดแูลผูค้ลอดมากขึน้ ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นได ้ 
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The development of maternity nursing care system to prevention  
and care postpartum hemorrhage in Pathumthani Province 
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Abstract 

Background: Postpartum hemorrhage (PPH) is a common complication that is a major cause of 
maternal mortality across the world. 
Objective:  To develop the maternity nursing care system to prevent postpartum hemorrhage.  
Methods: This research and development study included 3 phases: 1) situation analysis,  
2) development of a maternal care system, and 3) evaluation of outcomes in the sample of 
purposively selected 65 obstetrics health care workers and 1,221 women in childbirth. Research 
tools included 1) risk assessment guide to prevent postpartum hemorrhage 2) nursing care 
guideline for patients with postpartum hemorrhage 3) referral guide for critical maternal delivery 
cases 4) clinical supervision guideline. Data collection instruments were 1) questionnaire  
2) competency assessment 3) competency observation 4) supervision satisfaction questionnaire 
5) system development questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and paired 
samples t-test, and qualitative data were analyzed using content analysis. 
Result: After the introduction of the maternity nursing system, the level of knowledge and skills 
improved significantly (p <.01), and situational competence was 83.33 percent. Satisfaction after 
nursing supervision showed high satisfaction level (M=3.81, SD=0.32), PPH patient satisfaction 
rating 4.80 (SD=0.43). While PPH complications such as hypovolemic shock and hysterectomy 
decreased. 
Conclusions: Prevention and care of Postpartum Hemorrhage using nursing practice guidelines 
and clinical supervision increases confidence and decreases the incidence of complications. 
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บทน า 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum 

Hemorrhage/ PPH) คือ ภาวะที่มีการสูญเสีย
เลือดจากคลอดปกติมากกว่าหรอืเท่ากับ 500 
มิลลิลิตร และจากผ่าตัดคลอดมากกว่าหรือ
เท่ากบั 1,000 มลิลลิติร ความเขม้ขน้เมด็เลอืด
แดงลดลงมากกว่ารอ้ยละ 10.00 จากก่อนคลอด 
สาเหตุส าคัญมี 4 สาเหตุหลัก (4Ts) ได้แก่  
1) Tone คอื มดลกูหดรดัตวัไมด่ ี2) Trauma คอื 
ช่องทางคลอดฉีกขาด 3) Tissue คือ เนื้อเยื่อ
หรอืรกค้าง และ 4) Thrombin คือ การแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติ1-2 ภาวะตกเลือดหลงัคลอด
เป็นภาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดบ้่อยและเป็นสาเหตุ
การตาย 1 ใน 4 ของมารดาทัว่โลก โดยเฉพาะ
ประเทศทีก่ าลงัพฒันา ปี ค.ศ. 2017 พบว่าอตัรา
ตายมารดาสูงถึง 211 ต่อเกิดมีชีพแสนราย 
ในขณะประเทศที่พัฒนาแล้วพบอัตราตาย
มารดา 23 ต่อเกิดมชีพีแสนราย3 ประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2560 มอีตัราตายมารดาทัว่ประเทศ 
37 ต่อเกดิมชีพีแสนราย3 แมว้่าอตัราตายมารดา
จะต ่ากว่าเป้าหมายในระดบัสากล (70 ต่อเกดิมี
ชพีแสนคน)4  

ปัจจุบนังานอนามยัแม่และเดก็ กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายลดอัตราตาย
มารดาเหลอื 17 ต่อเกิดมชีพีแสนคน จากการ
วเิคราะห์พบว่ามารดาเสยีชวีติจากสาเหตุทาง
สูติกรรมโดยตรงและโดยอ้อม ได้แก่ ตกเลอืด
หลงัคลอด ความดนัโลหติสูง และการตดิเชื้อใน
กระแสเลอืด คดิเป็นร้อยละ 27.13, 14.06 และ 
10.72 ตามล าดบั1,4 และการศึกษาสาเหตุการ
ตายมารดาในเขตบริการสุขภาพที่ 4 ปี พ.ศ. 
2558-2560 พบว่า เกิดจากภาวะตกเลือดหลงั
คลอดสูงถึงร้อยละ 30.00 สาเหตุส่วนใหญ่เกดิ
จากมดลูกหดรัดตัวไม่ดีและมีช่องทางคลอด 

ฉีกขาด ผลกระทบดา้นรา่งกายท าใหเ้สยีเลอืดจน
เกิดภาวะช็อก บางรายต้องผ่าตัดมดลูกออกไม่
สามารถตัง้ครรภ์ได้ ในรายที่รุนแรงอาจท าให้
เสียชีวิตได้ ด้านจิตใจท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
ส่งผลต่อการปรบัตวับทบาทมารดาความสามารถ
ในการดูแลทารกลดลงและการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่6 
ท าให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น 
ค่าใช้จ่ายการรักษาเพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกจิในภาพรวมของประเทศ 

จงัหวดัปทุมธานี อยูใ่นเขตบรกิารสุขภาพ
ที ่4 สงักดักระทรวงสาธารณสุข พบว่าสถติกิาร
คลอดในจงัหวดัปทุมธานี ปี พ.ศ. 2560-2562 
คอื 5,048, 4,513 และ 4,414 ราย อตัราตกเลอืด
หลัง คลอด  ร้อ ยล ะ  2. 8 2, 2.84 แล ะ  1.85 
(เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 2.00) อัตราภาวะ
ชอ็กจากตกเลอืดหลงัคลอด รอ้ยละ 3.14, 4.23 
และ 5.42 ปี พ.ศ. 2558 มีอุบัติการณ์มารดา
เสยีชวีติหลงัคลอด จ านวน 1 ราย คดิเป็น 56.73 
ต่อเกิดมีชีพแสนรายซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่
ก าหนด ซึ่ง เ ป็นผู้คลอดที่ถูกส่ ง ต่อมาจาก
โรงพยาบาลชุมชนในเครอืขา่ยจงัหวดัปทุมธานี7 
ท าให้เกิดความโศกเศร้าของครอบครวัและทมี 
ผูใ้หบ้รกิาร มกีารน าเสนอข่าวทางโทรทศัน์และ
สื่ อ อ อ น ไ ล น์ เ กิ ด ค ว าม สู ญ เ สี ย ชื่ อ เ สี ย ง
โรงพยาบาล และครอบครวัได้รบัการเยยีวยา
ตามมาตรา 41 เป็นการเพิม่ภาระด้านเศรษฐกจิ
ของโรงพยาบาล การทบทวนสาเหตุเสียชีวิต
พบว่า มรีกค้างท าให้เสียเลือดมาก เกิดภาวะ
ช็อกรุนแรง เนื่ องจากบุคลากรมีความรู้และ
ทักษะไม่เพียงพอ โรงพยาบาลชุมชนไม่มียา
ฉุกเฉินทางสูติกรรมและการส ารองเลือด การ
เตรยีมอุปกรณ์ช่วยชวีติฉุกเฉินไม่พรอ้ม ส่งผล
ให้ผู้คลอดมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
และเสียชีวิต โรงพยาบาลรัฐบาลทุกแห่งใน
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จงัหวดัปทุมธานีด าเนินงานพฒันาคุณภาพการ
ดแูลผูค้ลอดตามนโยบายแผนพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพ (Service Plan) สาขาสตูกิรรม โดยอบรม
ให้ความรู้ ทักษะแก่พยาบาลและทีมสหสาขา
วชิาชพีที่ปฏบิตังิานในห้องคลอดทุกปี แต่พบว่า
ความรู ้ทกัษะการดแูลผูค้ลอดยงัไมเ่พยีงพอ ท าให้
การดูแลมคีวามหลากหลายเป็นไปตามความรู้
ความช านาญแต่ละบุคคล อตัราก าลงัพยาบาลไม่
เพยีงพอตามมาตรฐาน มพียาบาลหน่วยงานอื่น
มาทดแทน มกีารหมุนเวยีนพยาบาลหอ้งคลอดสูง 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนจ านวนพยาบาล
ดูแลผูค้ลอดแต่ละเวรมน้ีอย เมื่อเกดิภาวะฉุกเฉิน
ไม่สามารถช่วยเหลือได้ทันที การทบทวน 
เวชระเบยีนผู้คลอด จ านวน 100 ราย พบว่า การ
ประเมนิภาวะตกเลอืด และการปฏบิตักิารพยาบาล
ไม่เหมาะสม ขาดการใหค้ าปรกึษาจากผูเ้ชีย่วชาญ
หรอืผูท้ีม่ปีระสบการณ์มากกว่า7  

การนิเทศเป็นกระบวนการส าคัญของ
ผู้บรหิารทางการพยาบาลในการพัฒนาความรู้  
ทักษะตามสมรรถนะของพยาบาล เพื่อให้เกิด
คุณภาพบริการพยาบาล ช่วยสนับสนุนการ
ปฏิบัติการพยาบาล และควบคุมคุณภาพการ
พยาบาล ใหพ้ยาบาลไดม้กีารพฒันาตนเอง มกีาร
จูงใจและสร้างความพงึพอใจในงาน8 แต่การน า
แนวคดิการนิเทศมาใช้พฒันาระบบการพยาบาล
ผู้คลอดยงัมน้ีอย ที่ผ่านมาผู้นิเทศมุ่งเน้นตรวจ
อตัราก าลงัมากกว่านิเทศทางคลนิิกหน้างาน ไม่
มแีผนการนิเทศชดัเจน พยาบาลส่วนใหญ่รูส้กึว่า
การนิเทศเป็นการจับผิดข้อบกพร่องมากกว่า
สร้างขวัญก าลังใจ และผลประเมินเพื่อรับรอง
คุณภาพบรกิารพยาบาลและการผดุงครรภ์ จาก
สภาการพยาบาล เสนอให้ทบทวนการนิเทศทาง
คลนิิก ติดตามก ากบัการปฏบิตัิการพยาบาลใน
งานประจ า และบนัทกึผลการนิเทศอยา่งเป็นระบบ9  

ผูว้จิยัในฐานะผูบ้รหิารทางการพยาบาล มี
หน้าที่ก ากับติดตามคุณภาพการพยาบาลให้
เป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพีอย่างถูกต้องต่อเนื่อง 
เห็นว่ าภาวะตกเลือดหลังคลอดทุกระยะมี
ความส าคญัมาก หากเกิดภาวะตกเลือดต้องรีบ
แก้ไขภาวะฉุกเฉินทันทีทัง้ในโรงพยาบาล
ปทุมธานีหรือโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย
จังหวัดปทุมธานีแล้วจึงส่ ง ต่อมารักษาใน
โรงพยาบาลปทุมธานีอย่างเร่งด่วน แต่เนื่องจาก
โรงพยาบาลชุมชนมขีอ้ก าจดัดา้นศกัยภาพหลาย
อย่าง เพื่อให้ผลลพัธ์การดูแลผู้คลอดและทารก
แ ร ก เ กิ ด มี ค ว า มปล อ ดภั ย  ล ดก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้น จงึเหน็ความจ าเป็นในการพฒันา
ระบบบรกิารพยาบาลผูค้ลอดเพื่อป้องกนัและดูแล
มารดาที่มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดเป็นเครอืข่าย
ในจังหวัดปทุมธานี เพื่อช่วยให้ผู้นิเทศมีแนว
ทางการนิเทศชดัเจน ผูร้บัการนิเทศมคีวามรูแ้ละ
ทกัษะการปฏบิตักิารพยาบาลผูค้ลอดถูกต้อง อกี
ทัง้ยงัต้องการผลกัดันผลลพัธ์การพัฒนาระบบ
บรกิารพยาบาลนี้ เขา้สู่คณะกรรมการอนามยัแม่
และเด็ก (MCH Board) ในระดบัจงัหวดัและเขต
บรกิารสุขภาพที่ 4 ให้เกิดเป็นนโยบายพัฒนา
ระบบการพยาบาลผู้คลอดของโรงพยาบาลใน
จงัหวดัปทุมธานีให้มปีระสทิธภิาพ และลดอตัรา
ตายของมารดาจากการตกเลอืดหลงัคลอด เป็น 
การจัดระบบบริการพยาบาลผู้คลอดมุ่งเน้น
ผลลพัธท์ีด่ ีและมกีารบรหิารทรพัยากรเหมาะสม
ตามเป้าประสงคข์องกระทรวงสาธารณสุข 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพื่ อพัฒนาระบบบริการพยาบาล 

ผู้คลอดเพื่อป้องกนัและดูแลมารดาที่มภีาวะตก
เลอืดหลงัคลอดในจงัหวดัปทุมธานี 

2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้ระบบ
บริการพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกันและดูแล
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มารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดในจงัหวดั
ปทุมธานี ไดแ้ก่ ดา้นผูใ้หบ้รกิาร ดา้นผูร้บับรกิาร 
และดา้นคุณภาพบรกิารพยาบาล 
 
วิธีด าเนินการวิธีวิจยั 

การวิจ ัยนี้  เ ป็นการวิจัยและพัฒนา 
( Research and Development)  ร ะ ย ะ เ ว ล า
ด าเนินการวิจยั ในเดือนมถุินายน พ.ศ. 2563 
ถงึเดอืนมถุินายน พ.ศ. 2564 

ตวัอย่าง ม ี2 กลุ่ม ประกอบดว้ย  
กลุ่มที่ 1) ผู้ให้บรกิาร แบ่งออกเป็น 1.1 

ผู้บรหิาร คือ หวัหน้าพยาบาล 7 คน หวัหน้า
งานหอ้งคลอด 8 คน เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง มี
คุณสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเขา้การศกึษา ดงันี้ 
(1) ประสบการณ์บรหิารและนิเทศทางคลนิิกใน
ห้องคลอด มากกว่า 3 ปี (2) ยนิยอมเข้าร่วม
การวจิยั และ 1.2 พยาบาลวชิาชพีที่ปฏบิตัิงาน
ในหอ้งคลอดทุกโรงพยาบาลในจงัหวดัปทุมธานี 
จ านวน 50 คน  คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง มี
คุณสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเขา้การศกึษา ดงันี้ 
(1) มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในห้องคลอด
มากกว่า 3 ปี (2) ยนิยอมเขา้รว่มการพฒันาครัง้
นี้ รวมจ านวนผูใ้หบรกิารทัง้สิน้ จ านวน 65 คน  

กลุ่มที่ 2) ผู้รบับรกิาร คือ ผู้คลอดที่รบั
บริการคลอดในจังหวัดปทุมธานี เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (1) อายคุรรภ ์37-42 สปัดาห ์(2) 
คลอดปกตทิางช่องคลอดได้เอง (3) ฝากครรภ์
อย่างน้อย 5 ครัง้  ตามเกณฑ์ (4) สื่อสาร
ภาษาไทยเขา้ใจด ีและ (7) ยนิดเีขา้รว่มการวจิยั 
รวมทัง้สิน้จ านวน 1,221 คน 

 
 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ดงันี้  
1. ระบบบริการพยาบาลผู้คลอดเพื่ อ

ป้องกันและดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) แนวทาง
ประเมนิความเสี่ยงและการพยาบาลเพื่อป้องกัน
การตกเลอืด 2) แนวทางดูแลผู้คลอดที่มภีาวะตก
เลอืดหลงัคลอด 3) แนวทางส่งต่อผูค้ลอดทีม่ภีาวะ
วกิฤตในจงัหวดัปทุมธานี และ 4) แนวทางนิเทศ
ทางคลนิิกการพยาบาลผู้คลอด โดยประยุกต์จาก
แนวทางเวชปฏิบัติราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
ประเทศไทย1,10 น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
ได้แก่ สูติแพทย์ อาจารย์พยาบาลด้านการ 
ผดุงครรภ ์พยาบาลด้านบรหิารการพยาบาล และ
พยาบาลช านาญการดา้นการผดุงครรภ ์ตรวจสอบ
ความตรง เชิ ง เนื้ อหา  แล้ ว ปรับปรุ งต าม
ขอ้เสนอแนะ ค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั .85  

2. เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลูภายหลงัการ
น าระบบบรกิารพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกันและ
ดูแลมารดาที่ มีภาวะตกเลือดหลังคลอดที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ ประกอบด้วย 1) แบบทดสอบ
ความรูก้ารดูแลผู้คลอดเพื่อป้องกนัภาวะตกเลอืด
หลงัคลอด จ านวน 20 ขอ้ ค่าดชันีความสอดคลอ้ง
เท่ากบั .85 น าไปทดลอง ใช ้KR-20 ค่าความเทีย่ง
เท่ากบั .76 2) แบบประเมนิทกัษะการปฏบิตัติาม
แนวทางประเมนิความเสี่ยงและการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันการตกเลือด (รายบุคคล) ค่าดชันีความ
สอดคล้องเท่ากับ .80 3) แบบสงัเกตทกัษะการ
ปฏบิตัติามแนวทางดูแลผู้คลอดทีม่ภีาวะตกเลอืด 
(เป็นทีม) ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ .90  
4) แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการนิเทศทาง
คลินิก11 ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ .75  
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5) แบบสอบถามความพงึพอใจต่อการพฒันา ใช้
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ค่าความ
เทีย่งเท่ากบั .78 ค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 
.88  และ 6)  แบบสัมภาษณ์กึ่ ง โครงสร้าง 
แนวทางสนทนากลุ่ม ตรวจสอบความตรงเชงิ
เนื้อหา ค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั .90 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การวจิยันี้ได้ผ่านการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยโรงพยาบาลปทุมธานี  เลขที่  ปท 
0032.203.4/54 วนัที ่23 มถุินายน พ.ศ. 2563  
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี้  

ระยะท่ี 1 วิเคราะห์สถานการณ์ก่อน
การพฒันา  ผูว้จิยัไดท้ าการศกึษาสถานการณ์ 
โดยศกึษาจาก 1) ขอ้มลูเวชระเบยีนผูค้ลอดที่มี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในจังหวัดปทุมธานี 
ยอ้นหลงั (ปี พ.ศ. 2558-2562) จ านวน 50 ฉบบั 
เกี่ยวกับการตัง้ครรภ์ อายุ จ านวนตัง้ครรภ์ 
ประวตัิฝากครรภ์ 2) ข้อมูลพื้นฐานห้องคลอด 
จากรายงานประเมนิตนเองเพื่อประกนัคุณภาพ
การพยาบาล ของส านักการพยาบาล กรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และตัวชี้วดัการ
บรกิารตามมาตรฐานการพยาบาลผู้คลอด และ 
3) ทบทวนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลงัคลอด โดยท ากลุ่ม
ร ะ ดมสมอ ง  แ ล ก เ ป ลี่ ย นป ร ะ สบ ก า ร ณ์
สถานการณ์ในปัจจุบนัร่วมกบัหวัหน้าพยาบาล 
หวัหน้างานหอ้งคลอด เภสชักร และสตูแิพทย ์ 

ส ารวจปัญหาความต้องการในการพฒันา
ระบบ 1) สัมภาษณ์พยาบาลและทีมสหสาขา
วชิาชพี จ านวน 50 คน เกีย่วกบัปัญหาอุปสรรค
การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดและ
ขอ้เสนอแนะ และ 2) สมัภาษณ์ผูค้ลอด จ านวน 
10 คน เกี่ยวกบัการบรกิารที่ได้รบัเมื่อคลอดที่

โรงพยาบาลและความต้องการการดูแล และ  
3) การนิเทศหน้างาน โดยลงเยี่ยมห้องคลอด 
เพื่ อ ดู ปัญหาสถานการณ์จริงที่ ห้ องคลอด
โรงพยาบาลทุกแห่งในจงัหวดัปทุมธานีที่ส ังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

ระยะท่ี 2 พฒันาระบบบริการพยาบาล
ผูค้ลอด ดงันี้  

1. น าเสนอผลการวเิคราะห์สถานการณ์ 
เปิดโอกาสใหผู้บ้รหิาร พยาบาลและทมีสหสาขา
วชิาชพี ระดมขอ้คดิเหน็และยนืยนัความถูกตอ้ง 
ใชเ้วลา 2 วนั ณ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี  
โดยทมีผูว้จิยัไดด้ าเนินการสรุปผล เพื่อวางแผน
พฒันาระบบการบรกิารพยาบาลผู้คลอดให้เป็น
ในแนวทางเดยีวกนัทัง้จงัหวดัปทุมธานี 

2 .  ประชุมร่ วมกับพยาบาลแล ะทีม 
สหสาขาวชิาชพี เพื่อออกแบบกจิกรรมแนวทาง
ปฏบิตั ิใช้เวลา 4 วนั ณ โรงพยาบาลปทุมธานี 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ก าหนด “ร่าง” 
ระบบบรกิารพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกันและ
ดูแลมารดาที่มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดภายใต้
บริบทของจังหวัดปทุมธานี  และนโยบาย
แผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ (service plan) 
สาขาสตูกิรรม 

3. จัดท าแนวทางปฏิบัติ เอกสารคู่มือ 
และแบบบนัทกึขอ้มลู และน าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒ ิ
5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องเชงิวชิาการ น า
ขอ้คดิเหน็ทีไ่ดม้าปรบัปรุงประเมนิความเป็นไป
ได้ ความเหมาะสมภายใต้บริบท ประชุม
สอบถามความคิดเห็น รวบรวมปัญหาเพื่อ
ปรบัปรงุก่อนน าไปทดลองใช ้

4. ทดลองปฏิบัติ โดยน า “ร่าง” ระบบ
บรกิารพยาบาลผูค้ลอดทีพ่ฒันาไปทดลองใช้ใน
ห้ อ ง ค ล อ ด โ ร ง พ ย า บ า ล ป ทุ ม ธ า นี แ ล ะ
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัปทุมธานีทัง้หมด 
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จ านวน 7 แห่ง ซึ่งด าเนินการเป็น  2 วงรอบ 
หลงัทดลองปฏิบตัิแต่ละรอบจะน าปัญหาและ
ขอ้เสนอแนะมาปรบัปรงุระบบต่อไป ดงันี้  

รอบที ่ 1 เตรียมความพร้อมบุคลากร 
ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานใน
หอ้งคลอด จ านวน 42 คน ดงันี้ ผูว้จิยัจดัประชุม
ชี้แจง “ร่าง” ระบบบรกิารพยาบาลผู้คลอดและ
วิธีการบนัทึกเอกสารที่เกี่ยวข้อง ให้พยาบาล
ประจ าการทุกคนรบัทราบ เปิดโอกาสใหซ้กัถาม
ข้อสงสยัในกิจกรรมต่างๆ แนวทางทดลองใช้ 
และสะท้อนกลับการปฏิบัติตาม “ร่าง” ระบบ
บริการพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกันและดูแล
มารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดให้ชัดเจน
มากขึน้ เพื่อใหส้ามารถน าไปปฏบิตัไิด ้

รอบที ่2 น า “รา่ง” ระบบบรกิารพยาบาลผู้
คลอดไปทดลองปฏบิตั ิตวัอย่าง คอื พยาบาลที่
ปฏบิตัิงานในห้องคลอด จ านวน 50 คน และผู้
คลอด จ านวน 153 คน น าแนวทางปฏบิตั ิคู่มอื 
และแบบบันทึกต่างๆ ไปทดลองปฏิบัติ  มี
ระยะเวลา 1 เดอืน โดยผูน้ิเทศทางการพยาบาล
เป็นผู้ติดตามนิเทศ ให้ข้อมูลสะท้อนกลบัเป็น
รายบุคคลและรายกลุ่ม บนัทกึผลการประเมิน
การนิเทศเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

5. น า “รา่ง” ระบบบรกิารพยาบาลผูค้ลอด
ที่พัฒนาขึ้น มาปรบัปรุงให้มีความสอดคล้อง
เหมาะสมกบัสถานการณ์ แลว้น าไปปฏบิตัจิรงิที่
ห้ อ ง ค ล อ ด โ ร ง พ ย า บ า ล ป ทุ ม ธ า นี แ ล ะ
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัปทุมธานี ตวัอย่าง 
คือ  หัวหน้างานห้องคลอด จ านวน 8 คน 
พยาบาลที่ปฏบิตัิงานในห้องคลอด จ านวน 50 
คน และผู้คลอด จ านวน 1,068 คน มรีะยะเวลา 
6 เดอืน  

6. ทมีผู้บรหิาร และ MCH Board ระดบั
จงัหวดัเยีย่มนิเทศหน้างานทุกโรงพยาบาล เพื่อ

ส ารวจปัญหาอุปสรรค ประชุมหวัหน้าพยาบาล
ทุกโรงพยาบาล เพื่อแลกเปลีย่นเรยีนรู ้วางแผน
หาทางแก้ไขร่วมกัน และน าข้อเสนอแนะมา
ปรบัปรงุพฒันาระบบใหด้ขีึน้ต่อไป 

ระยะท่ี 3 ประเมินผลลพัธ์  มี 3 ด้าน 
คือ 1) ผู้ให้บริการ ได้แก่ ความรู้และทักษะ
ปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้คลอด และ
ค ว ามพึ งพอ ใ จ ต่ อ ก า รนิ เ ทศท า ง ค ลิ นิ ก  
2) ผู้ร ับบริการ ได้แก่ ความพึงพอใจต่อการ
พฒันาระบบ และ 3) คุณภาพบรกิารพยาบาล 
ได้แก่ อตัราตกเลอืดหลงัคลอด อตัราเกดิภาวะ
ช็อกจากตกเลือด และอัตราตัดมดลูกจากตก
เลอืดหลงัคลอด  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้การแจกแจง
ความถี่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้
ก่อนหลงัพฒันาระบบด้วยสถิติเชิงอนุมาน ใช้
ทดสอบค่าท ี(Paired t-test)  

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิเคราะห์ตาม
หลกัการเนื้อหา จากข้อมูลการสมัภาษณ์ การ
สนทนา และการประชุม น าเสนอแบบบรรยาย
และสรปุเชงิวเิคราะห ์ 
 

ผลการวิจยั 
1. การพฒันาระบบบริการพยาบาล 

ผูค้ลอดเพ่ือป้องกนัและดแูลมารดาท่ีมีภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอดในจงัหวดัปทุมธานี สรุป
ไดด้งันี้ 

ผูว้จิยัไดว้เิคราะหส์ถานการณ์ก่อนพฒันา 
มีดังนี้  1) ด้านบุคลากร มีความรู้ ทักษะไม่
เพียงพอ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน 
พบว่าความรู้การประเมนิความเสี่ยงภาวะตก
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เลอืดหลงัคลอดมน้ีอย เมื่อเกิดปัญหาจงึแก้ไข
สถานการณ์ได้ไม่ด ีแพทยโ์รงพยาบาลชุมชนมี
ทักษะเมื่อเผชิญภาวะวิกฤตน้อย ท าให้การ
ตดัสนิใจแก้ปัญหาล่าช้า 2) ด้านบรหิารจดัการ 
นโยบายพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กของ
จังหวัดปทุมธานีไม่ เ ป็นไปตามแผน ขาด
อัตราก าลงัที่เหมาะสม การดูแลผู้คลอดแต่ละ
โรงพยาบาลจดัพยาบาล 1 คนต่อเวร เมื่อเกิด
ภาวะฉุกเฉินไมส่ามารถช่วยเหลอืไดท้นั 3) ดา้น
บรกิารพยาบาล แนวทางการดูแลผูค้ลอดตัง้แต่
ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 
ไม่ เ ป็นแนวทาง เดียวกัน  การปฏิบัติการ
พยาบาลไม่ได้ตามมาตรฐาน ประเมนิเสยีเลอืด
โดยคาดคะเนด้วยสายตา 4) ด้านเครื่องมือ
อุปกรณ์กู้ชพีไม่พร้อม โรงพยาบาลชุมชนไม่มี
การส ารองยาและเลือดไว้ 5) ด้านการส่งต่อ  
ผู้คลอดที่มีภาวะฉุกเฉินมีการส่ ง ต่อล่ าช้า 
6) ดา้นการนิเทศทางคลนิิก เป้าหมายการนิเทศ
ไม่ชดัเจน ไม่มคีวามต่อเนื่อง บทบาทผูน้ิเทศไม่
ชดัเจน ผู้นิเทศมคีวามรู้และทกัษะไม่เพียงพอ 
ความสมัพนัธภาพระหว่างผู้นิเทศและผู้รบัการ
นิเทศไม่ดี โดยการด าเนินการพัฒนาระบบ
บริการพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกันและดูแล
มารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดในจงัหวดั
ปทุมธานี โดยมอีงค์ประกอบหลกั 6 ด้าน สรุป
ไดด้งันี้   

ด้านบคุลากร พฒันาได ้โดยวธิกีาร ดงันี้ 
1) จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารใหค้วามรูก้บับุคลากร
ของโรงพยาบาลทุกแห่ง ได้แก่ การดูแลมารดา
ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด การช่วยกู้ชีพ
มารดาและทารกแรกเกิด โดยสูติแพทย์ กุมาร
แพทย ์และพยาบาลช านาญการที่มคีวามรู้และ
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู้ ค ล อ ด ข อ ง
โรงพยาบาลจังหวัด 2) ฝึกทักษะปฏิบัติการ

พยาบาลผู้คลอด โดยส่งพยาบาลห้องคลอด
โรงพยาบาลชุมชนฝึกทักษะท าคลอดใน
โรงพยาบาลจังหวัด จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ทีมสุขภาพในห้องคลอด และ 3) ฝึก
ทกัษะปฏบิตัิการพยาบาลผู้คลอดที่มภีาวะตก
เลอืดหลงัคลอด โดยใช้สถานการณ์จ าลอง จดั
กิจกรรมท างานเป็นทีมในการช่วยกู้ชีพ ท าให้
เกดิความมัน่ใจ สามารถจดจ าแนวทางปฏบิตัไิด้
ถูกตอ้งเมือ่เกดิภาวะวกิฤต 

ด้านบริหารจัดการ พัฒนาได้  โดย
วิธีการ ดงันี้ 1) ก าหนดโครงสร้างการบริหาร
แบบเครอืข่าย ให้โรงพยาบาลปทุมธานีเป็นแม่
ข่าย แต่งตัง้คณะกรรมการเครือข่าย และ
ประกาศเป็นนโยบายพฒันาคุณภาพการบรกิาร
ผูค้ลอดในจงัหวดัปทุมธานี 2) หวัหน้าพยาบาล
ทุกโรงพยาบาลทบทวนการบริหารจัดการ
ตัวชี้วดัการพยาบาลผู้คลอดเพื่อป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอด โดยใช้ template ของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประชุมชี้แจง
บุคลากรทุกโรงพยาบาลในจังหวัดปทุมธานี 
และ 3) ประสานผู้อ านวยการและหัวหน้า
พยาบาล ทบทวนจดัอัตราก าลงัพยาบาลห้อง
คลอดอย่างเหมาะสม ดังนี้  เพิ่มอัตราก าลัง
พยาบาล 2 คน ต่อ 1 เวร (3 แห่ง) อตัราก าลงั
พยาบาล 2 คน ในเวรเช้าและเวรบ่าย (1 แห่ง) 
ส่วนโรงพยาบาลทีม่จี านวนพยาบาลและผูค้ลอด
น้อย ให้จดัพยาบาลเสริมอีก 1 คน ถ้ามีผู้รอ
คลอดหรือให้พยาบาลงานห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินหรืองานผู้ป่วยในมาช่วยเหลือเมื่อผู้
คลอดมภีาวะวกิฤต ก าหนดบทบาทหน้าที่และ
การสื่อสารในทีมให้ชัดเจน เป็นลายลักษณ์
อกัษร 

ด้านบริการพยาบาลผู้คลอด พฒันา
โดยจดัท า ดงันี้ 1) แนวทางประเมนิความเสี่ยง
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และการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลอืด ตัง้แต่
ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด
ใหเ้กดิความต่อเนื่อง และ 2) จดัท าแนวทางดูแล
ผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดตาม
มาตรฐาน เพื่อให้ปฏิบัติอย่างถูกต้องแบบ
เดียวกันทัง้จงัหวัด มีการจดัการในระยะที่ 3 
ของการคลอดโดยเรว็ (active management) มี
การน านวตักรรมถุงตวงเลอืดทีผ่ลติใชเ้อง มาใช้
ประเมนิปรมิาณการเสยีเลอืดหลงัคลอด 

ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ ยา และเลือด 
ดงันี้ 1) จดัเตรยีมเครื่องมอือุปกรณ์ทีใ่ช้ช่วยกู้ชพี
มารดาและทารกแรกเกดิพรอ้มใช ้ก าหนดต าแหน่ง
จดัวางเครื่องมอือุปกรณ์ จดัสถานใช้ในการช่วย   
กู้ชพีเป็นแนวทางเดยีวกนัทัง้จงัหวดั 2) ส ารองยา
ที่ จ า เ ป็น คือ  ไมโซพรอสทอล (Misoprostol) 
โรงพยาบาลละ 10 เมด็ มป้ีายวธิบีรหิารยาชดัเจน 
และ 3) ทุกโรงพยาบาลมกีารส ารองเลือดไว้ คอื 
PRC “Group O” จ านวน 2 ยนูิต  

ด้านการส่งต่อ ดงันี้ 1) จดัท าแนวทาง
ส่งต่อผูค้ลอดทีม่ภีาวะวกิฤตในจงัหวดัปทุมธานี 
ประสานส่งต่อช่องทางด่วน (fast track) ถ้า สูติ
แพทย์ประเมินว่ า  สามารถให้การดูแลใน
โรงพยาบาลชุมชนได้จะให้ค าแนะน าค าสัง่การ
รักษา ท าให้ช่วยลดการส่งต่อโรงพยาบาล
จงัหวัดได้ ร้อยละ 14.00 (เมื่อเทียบช่วงเวลา
เดยีวกนั) 2) จดัท า LINE Group ห้องคลอดทุก
โรงพยาบาลในจังหวัด เพื่อใช้เป็นช่องทาง
ประสานงาน และให้สื่อสารรายงานสถานการณ์
ในหอ้งคลอดทุกเวรท าใหรู้ส้ถานการณ์ของห้อง
คลอดทัง้จงัหวดั รายงานความช่วยเหลอืเรว็ขึ้น 
และ 3) การส่งต่อผู้คลอดที่มีภาวะวิกฤตใน
โรงพยาบาลที่ห่างไกลจงัหวดั คณะกรรมการ 
MCH Board ระดับจังหวัด ให้ประสานส่งต่อ
โรงพยาบาลรฐับาลและโรงพยาบาลเอกชนที่

ใกลท้ีสุ่ด คอื โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระ
เกียรติ โรงพยาบาลภูมิพลอดุย เดช และ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ 
(องครกัษ์) ท าให้สะดวก รวดเร็ว และผู้คลอด
ปลอดภยัมากขึน้ 

ด้านการนิเทศทางคลินิก ดงันี้ 1) จดัท า
แนวทางนิเทศทางคลนิิกการพยาบาลผู้คลอด 
ตามแนวคดิของพรอ็คเตอร์ คอื (1) นิเทศตาม
แบบแผน มกีิจกรรมการเยี่ยมตรวจ การสอน
แนะรายบุคคลและรายกลุ่ม (2) นิเทศตาม
มาตรฐาน มีกิจกรรมการใช้กระบวนการ
พยาบาลตามมาตรฐาน และ (3) นิเทศตามหลกั
สมานฉันท์ มกีิจกรรมประชุมปรกึษาทางการ
พยาบาล การให้ค าปรึกษา และ 2) ระบบ
พยาบาลพีเ่ลีย้ง โดยวธิพีีส่อนน้อง นิเทศตดิตาม
โดยพยาบาลหวัหน้าเวร ใหพ้ยาบาลห้องคลอด
โรงพยาบาลจังหวัดเป็นพี่เลี้ยงให้ค าแนะน า 
ค า ป รึก ษ าท า ใ ห้ มีค ว า ม มั น่ ใ จ ขึ้ น  เ กิ ด
สมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั และ 3) สรุปผลและถอด
บทเรยีน โดยคณะกรรมการ MCH Board สูติ
แพทย์ กุมารแพทย์ และพยาบาลช านาญการ
ด้านสูติกรรมลงเยี่ยมนิเทศทางคลนิิกหน้างาน
ในโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัปทุมธานี  

2. ผลลัพธ์ของการใช้ระบบบริการ
พยาบาลผูค้ลอดเพ่ือป้องกนัและดแูลมารดา
ท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดในจังหวัด
ปทุมธานีท่ีพฒันาขึ้น สรปุไดด้งันี้   

ด้านผูใ้ห้บริการ  
ความรู้การดูแลผู้คลอด ก่อนพัฒนามี

คะแนนเฉลี่ย 12.24 (SD=2.93) หลงัพฒันามี
คะแนนเฉลี่ย 16.55 (SD=2.14) เปรยีบเทียบ
ก่อนและหลังพัฒนา ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ย
ความรูเ้พิม่ขึน้อย่างมนีับส าคญัทางสถติ ิ(p< .001) 
ทักษะการปฏิบัติตามแนวทางประเมินความ
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เสี่ยงและการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลอืด 
ก่อนพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยและการประเมิน
ทกัษะทุกด้านอยู่ระดบัน้อยที่สุด โดยเฉพาะท า
คลอดปกติ 37.11 (SD=0.83) หลงัพฒันาส่วน

ใหญ่มคีะแนนเฉลี่ยและการประเมนิทกัษะทุก
ดา้นอยูร่ะดบัมากทีสุ่ด โดยเฉพาะดแูลทารกแรก
เกดิ 92.42 (SD=0.45) ดงัแสดงในตารางที ่1  

 

ตารางท่ี 1 คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานทกัษะการปฏบิตัติามแนวทางประเมนิความเสีย่ง 
และการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลอืดก่อนและหลงัพฒันาระบบ 
ทกัษะการปฏิบติั 

ตามแนวทาง (n=42) 
ก่อนพฒันา  

M(SD) 
การ

ประเมิน 
หลงัพฒันา 

M(SD) 
การ

ประเมิน 
 การประเมนิสภาพแรกรบั  46.31(0.73)  น้อยทีส่ดุ 87.52(0.35) มาก 
 การดแูลระยะคลอด 44.12(0.62) น้อยทีส่ดุ 85.31(0.22) มาก 
 การท าคลอดปกต ิ 37.11(0.83)  น้อยทีส่ดุ 90.42(0.46) มากทีส่ดุ 
 การตดัฝีเยบ็และการเยบ็ซ่อม 41.34(0.51)  น้อยทีส่ดุ 92.24(0.23) มากทีส่ดุ 
 การดแูลทารกแรกเกดิ 42.36(0.64) น้อยทีส่ดุ 92.45(0.33) มากทีส่ดุ 

ทักษะการปฏิบัติตามแนวทางดูแล 
ผู้คลอดที่มีภาวะตกเลือด พบว่า หลังพัฒนา

ระบบส่วนใหญ่มีทักษะการปฏิบัติได้สมบูรณ์
ตามแนวทางดแูลทุกดา้น ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 จ านวน รอ้ยละทกัษะการปฏบิตัติามแนวทางดแูลผูค้ลอดทีม่ภีาวะตกเลอืด 
ทกัษะการปฏิบติัตามแนวทาง (n=42) ปฏิบติัได้สมบูรณ์ ปฏิบติัได้ไมส่มบูรณ์ ไม่ปฏิบติั 

1) Call for Help  91.66 (22 ราย)  4.17 (1 ราย) 4.24 (1 ราย) 
2) Uterine Massage  83.33 (20 ราย) 16.7 (4 ราย) 0.00 (0 ราย) 
3) Fluid Replacement  91.66 (22 ราย)  8.34 (2 ราย) 0.00 (0 ราย) 
4) Oxygen Mask/ Retained Foley Catheter 83.33 (20 ราย) 12.43 (3 ราย) 4.24 (1 ราย) 
5) Uterotonic Drug   95.76 (23 ราย)  4.24 (1 ราย) 0.00 (0 ราย) 
6) Identify the cause of bleeding: 4Ts 91.66 (22 ราย)  8.34 (2 ราย) 0.00 (0 ราย) 

 

ความพึงพอใจต่อการนิเทศทางคลินิก 
พบว่า ก่อนพฒันาความพงึพอใจโดยรวมระดบั
ปานกลาง (M=3.35, SD=0.63) หลังพัฒนา
ความพึงพอใจโดยรวมระดบัสูง (M=3.81, SD 
=0.32) ผลจากการลงนิเทศทางคลนิิกงานห้อง
คลอดแต่ละโรงพยาบาลท าให้เกดิแรงบนัดาลใจ
รว่มกนัในการพฒันาระบบการบรกิารพยาบาลผู้
คลอด หลงัการพฒันามกีารจดัโครงการ “One 
Province One Labor Room”  มี ก า ร ส ร้ า ง

สมัพนัธภาพที่ดต่ีอกนั การฝึกซ้อมสถานการณ์
จ าลองช่วยเหลอืผูค้ลอดทีม่ภีาวะตกเลอืด ท าให้
ทกัษะของบุคลากรห้องคลอดทุกโรงพยาบาลดี
ขึน้ ดงัขอ้มลูนี้ “ทุกวนันี้ขึน้เวรมาไม่ค่อยกลวัว่า
จะเกิดอะไรขึ้น เพราะรู้ว่ามกีารช่วยเหลอืดูแล
กนัอยู่” “ขอชื่นชมพยาบาลพี่เลี้ยงที่ช่วยน้อง ๆ 
รพช. ได้มาก คนไข้ปลอดภัยขึ้น น่าจะให้ท า
แบบน้ีกบัทุกสาขาเลย”
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ด้านผูร้บับริการ 
ความพงึพอใจต่อการพฒันา มคี่าเฉลี่ย

ความพงึพอใจโดยรวม ระดบัมากทีสุ่ด (M=4.80 
SD=0.43)  

ด้านคณุภาพบริการพยาบาล 
ตัวชี้วดัการพยาบาลผู้คลอด หลงัการ

พัฒนามีแนวโน้มลดลง ซึ่งอัตราเกิดตกเลือด
หลังคลอด จากร้อยละ 1.85 ลดเหลือ 1.46 
อตัราเกดิภาวะชอ็กจากการตกเลอืด จากรอ้ยละ 
5.42 ลดเหลอื 0.00 และอตัราการตดัมดลูกหลงั
คลอด จากรอ้ยละ 5.47 ลดเหลอื 0.00 ตามล าดบั 
 
อภิปรายผล 

การพฒันาระบบบรกิารพยาบาลผู้คลอด
เพื่อป้องกันและดูแลมารดาที่มีภาวะตกเลือด
หลงัคลอดในจงัหวดัปทุมธานี ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์
สถานการณ์ก่อนการพฒันา พบว่าการบรกิารมี
ความหลากหลาย ส่งผลให้ผู้คลอดได้รบัการ
ดูแลแตกต่างกัน พบปัญหาการตกเลือดหลัง
คลอดและเสยีชวีติ สอดคลอ้งกบัการศกึษาอื่นๆ 
ที่พบปัญหาคล้ายคลึงกันในสถานบริการ
สุขภาพ4-5 การพฒันาระบบมคีวามแตกต่างกัน
ตามความพร้อมของสถานบริการและตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด จ าเป็นต้องมกีารประสาน
ความรว่มมอืกบัทมีสหสาขาวชิาชพีใหเ้กดิความ
ต่อเนื่ อง สร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ มีการ
จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา มกีารจดัการ
แก้ไขปัญหาร่วมกนั มกีารช่วยเหลอืกนัในการ
ดูแลผูค้ลอดเพื่อใหม้คีุณภาพชวีติที่ดี5 ซึง่ระบบ
บริก ารพยาบาลผู้ ค ลอดที่พัฒนาขึ้นนี้  มี
องค์ประกอบ 6 ด้าน คือ 1) ด้านบุคลากร ให้
ความรู ้ทกัษะปฏบิตักิารพยาบาลในการดูแลผู้

คลอด ส่งผลใหก้ารปฏบิตัติามแนวทางทีร่่วมกนั
พัฒนาเป็นไปด้วยดี10 2) ด้านบริหารจัดการ 
โครงสรา้งเครอืข่ายชดัเจน อตัราก าลงัพยาบาล
เหมาะสม 3) ด้านบริการพยาบาลผู้คลอด มี
แนวทางปฏิบตัิการดูแลผู้คลอดและการใช้ถุง
ตวงเลือดที่เป็นแนวทางเดียวกันทัง้จังหวัด 
บทบาทหน้าที่ทีมในการช่วยกู้ชีพมารดาและ
ทารกแรกเกดิชดัเจน 4) ด้านเครื่องมอือุปกรณ์ 
ยา และเลือด มีความพร้อมใช้ตลอดเวลา  
5) ด้านการส่งต่อ มีการประสานส่งต่อ (fast 
track) และการใช ้Group Line ใหค้ าปรกึษา ท า
ให้การส่งต่อมีประสิทธิภาพทัง้โรงพยาบาล
รฐับาลและโรงพยาบาลเอกชนที่ใกล้ที่สุด และ 
6 )  ด้านการนิ เทศทางคลินิ ก  เพื่ อพัฒนา
ศักยภาพทัง้ผู้นิเทศและผู้รบัการนิเทศ มีการ
ตดิตามก ากบัให้มศีกัยภาพปฏบิตัิการพยาบาล
สูงสุด สามารถสร้างผลงานคุณภาพและเกิด
กจิกรรมการพยาบาลที่ดี11 ส่งเสรมิให้บุคลากร
ทุกระดบัมสี่วนร่วมทัง้องค์กร ให้มคีวามเข้าใจ
นโยบาย วัตถุประสงค์   มีแบบแผนด าเนิน
กจิกรรมให้บรรลุเป้าประสงค์ คอื ผู้คลอดได้รบั
การพยาบาลถูกต้องตามมาตรฐานวชิาชพีอย่าง
เป็นองคร์วม9-10 ความพงึพอใจต่อการนิเทศทาง
คลนิิกของพยาบาลผูร้บัการนิเทศหลงัการนิเทศ
สูงขึ้น เนื่องจากการนิเทศมเีกณฑ์ประเมนิผล
การปฏบิตัชิดัเจน ผูร้บัการนิเทศมโีอกาสพูดคุย
ท าความเข้าใจร่วมกัน มกีารให้ข้อมูลสะท้อน
กลบั การให้ค าปรกึษา การสอนโดยพยาบาล 
พีเ่ลีย้ง พยาบาลหอ้งคลอดโรงพยาบาลชุมชนมี
หลากหลายระดบั ขาดประสบการณ์จากการมี 
ผู้คลอดน้อย โดยเฉพาะทกัษะการท าหตัถการ
หรอืจดัการภาวะวกิฤตในห้องคลอด ไม่เข้าใจ
การประเมนิความเสี่ยงและแนวทางปฏบิตัิการ
พยาบาล บางเวรมภีาระงานมาก ท าให้ปฏบิตัิ
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ตามแนวทางไม่ครบถ้วน ต้องกระตุ้นซึง่กนัและ
กัน พยาบาลพี่เลี้ยงจ าเป็นต้องมีทักษะการ
สื่อสารทีก่ระชบั ไดใ้จความ เพื่อลดความเสีย่งที่
ป้องกันได้ ระบบพยาบาลพี่เลี้ยงท าให้เกิด
สมัพนัธภาพที่ดรีะหว่างโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลจงัหวดัมากขึน้ ลดความวติกกงัวล
ในการปฏิบัติ และมีความพึงพอใจในการ
ปฏบิตังิานเพิม่ขึน้12   

ผลลพัธข์องระบบบรกิารพยาบาลผูค้ลอด
ที่พฒันา ด้านผู้ให้บรกิาร มคีวามรู้ ทกัษะการ
พยาบาลผู้คลอดเพิม่ขึน้ และความพงึพอใจต่อ
การนิเทศทางคลนิิกระดบัมาก ด้านผู้รบับรกิาร 
มคีวามพึงพอใจต่อการพัฒนาระดบัมากที่สุด 
ดา้นคุณภาพบรกิารพยาบาล อตัราการตกเลอืด
ลดลง อตัราเกดิภาวะชอ็กจากการตกเลอืดลดลง 
อตัราการตดัมดลูกจากการตกเลอืดลดลง และ
ไมม่อุีบตักิารณ์มารดาเสยีชวีติ ผลการวจิยัแสดง
ใหเ้หน็ว่าระบบการพยาบาลผูค้ลอดเพื่อป้องกนั
และดูแลมารดาที่มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดใน
จงัหวดัปทุมธานี ส่งผลลพัธ์ที่ดต่ีอผู้คลอดแบบ
องคร์วม ท าใหผู้ค้ลอดเขา้ถงึบรกิารทีม่คีุณภาพ 
เกิดความพึงพอใจระดับมาก สอดคล้องกับ
หลายการศกึษาอื่นๆ ทีผ่่านมา6,9,11-12 
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ  
การพัฒนาระบบการดูแลผู้คลอดทัง้

จงัหวดั โดยน ากระบวนการวจิยัและพฒันามาใช ้
ท าให้เกิดเรยีนรู้ไปพร้อมกนัว่าพยาบาลผู้ดูแล
ต้องมีความรู้ ทักษะ เตรียมรับสถานการณ์
ฉุกเฉินตลอดเวลา การมีแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลชดัเจน การเตรยีมพร้อมอุปกรณ์ ยา 
คลงัเลอืดในการช่วยชวีติ การใหค้ าปรกึษา และ
การส่งต่อรวดเร็ว ท าให้สามารถช่วยเหลือ 

ผู้คลอดได้อย่างปลอดภัย รวมทัง้การนิเทศ
ทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ท าใหเ้กิดผลลพัธ์
ทีด่ใีนดา้นคุณภาพการบรกิารพยาบาลผูค้ลอด  

ข้อเสนอแนะ  
ด้านผู้บรหิารทางการพยาบาล ควรเน้น

เป็นนโยบายกลุ่มการพยาบาลที่ต้องก าหนด
แนวทางปฏบิตัขิองแต่ละโรงพยาบาลตามระดบั
ต่างๆ ใหช้ดัเจน ใหก้ารสนับสนุนพฒันาความรู ้
ทักษะตามสมรรถนะพยาบาล ส่งเสริมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการบรหิารจดัการระบบ
การพยาบาลสู่การปฏิบตัิ ด้านการปฏิบตัิการ
พยาบาล ควรน าแนวทางการพยาบาลผู้คลอด
เพื่อป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดทีพ่ฒันาขึน้
ไปปฏบิตัิอย่างต่อเนื่อง เน้นการนิเทศติดตาม
ประเมนิผลการดแูลผูป่้วยในระยะยาว  

ข้อจ ากดัของงานวิจยั 
มีบางตัวแปรที่ ไ ม่ ได้ทดสอบความ

แตกต่างกนัอย่างมคี่านัยส าคญัทางสถติ ิจงึควร
มกีารศกึษาเพิม่เติมในประเด็นนี้ เพื่อน าผลไป
เทียบเคียง (benchmarking) กับเครือข่ายที่มี
ศกัยภาพใกลเ้คยีงกนัใหเ้กดิการพฒันาคุณภาพ
อยา่งต่อเนื่อง 
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