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			   	                    บทคัดย่อ

	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นสาเหตุของการตายและการป่วยของมารดาทั่วโลก การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์      

เพื่อประเมินผลลัพธ์ระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1            

เป็นพยาบาลวชิาชพีงานการพยาบาลผูค้ลอด จ�ำนวน 6 ราย กลุม่ที ่2 คอืหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารทีง่านการพยาบาลผูค้ลอด      

ทกุราย ช่วงเดอืนพฤศจกิายน 2566 - เดอืนมีนาคม 2567 ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวจัิยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื ระยะที ่1 ศกึษา

สถานการณ์ ปัญหาและระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือด               

หลงัคลอดปกต ิแบ่งเป็น 2 วงรอบคอื วงรอบที ่1 สบืค้นหลักฐานเชงิประจกัษ์ ออกแบบและทดลองใช้ วงรอบท่ี 2 น�ำระบบท่ีพฒันา

ขึน้ไปใช้จรงิ และระยะท่ี 3ประเมินระบบการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดปกต ิโดยใช้แนวทางปฏบิติั แบบสอบถามความพงึพอใจ

และความคดิเหน็ของการใช้ระบบของพยาบาลวชิาชพี หาค่าความตรงเชงิเนือ้หาและค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืวเิคราะห์ข้อมลู

โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวจิยั พบว่าผลของการพฒันาระบบการป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดปกต ิในภาพรวมมกีารปฏบิตักิารพยาบาล

ถกูต้อง 80 % ความพึงพอใจด้านการใช้ระบบการป้องกนัตกเลอืดหลงัคลอดอยูใ่นระดบัมาก ( x = 3) เมือ่พิจารณารายข้อ พบว่า  

กลุม่มคีวามพงึพอใจในเรือ่งประโยชน์ต่อผูใ้ห้บรกิารในการปฏบัิตกิารพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก ( x = 3) ผลลพัธ์การคลอดจากการ   

ใช้ระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง ของพยาบาลแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลท่าฉาง                

ตัง้แต่พฤศจกิายน 2566 – มีนาคม 2567 พบว่า มหีญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารคลอดทัง้หมด 65 ราย โดยการคลอดเองทางช่องคลอด

ทัง้หมด ร้อยละ 98 พบปริมาณการสญูเสยีเลอืด < 500 มิลลลิติร ผูค้ลอดส่วนใหญ่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรนุแรง

ค�ำส�ำคัญ : การพัฒนาระบบ, ภาวะตกเลอืดหลังคลอด

พัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง

จังหวัดสุราษฎร์ธานี

 วรรณภรณ์  อินนิมิตร์ * 

          * พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ, โรงพยาบาลท่าฉาง จังหวัดสุราษ, Email. wannieinnie@gmail.com 

 (Received : February 28, 2024; Revised : Aprill 17, 2024; Accepted : May 17, 2024)



กระบี่เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.7 No.1 January - June 202470

Abstract

	  postpartum hemorrhage It is a leading cause of maternal death and morbidity worldwide. This research 

and development aims to evaluate the results of a system for preventing normal postpartum hemorrhage.       

Tha Chang Hospital The sample group consisted of 2 groups: Group 1 consisted of 6 professional nurses working 

in birth nursing. Group 2 consisted of all pregnant women who came to receive services at the birth nursing work. 

November 2023-March 2024. The research process is divided into 3 phases: Phase 1 studies the situation. 

Problems and system for prevention of normal postpartum hemorrhage. Phase 2: Develop a system for 

prevention of normal postpartum hemorrhage, divided into 2 cycles: Cycle 1: Search for empirical evidence. 

Design and trial Phase 2 implements the developed system and Phase 3 evaluates the system for preventing 

normal postpartum hemorrhage. Using guidelines Questionnaire on satisfaction and opinions of professional 

nurses using the system Find content validity and reliability of data analysis tools by frequency distribution, 

percentage, mean, standard deviation.

	 The results of the research found that the results of developing a system for preventing postpartum 

hemorrhage were normal. Overall, 80% of nursing practices were correct. Satisfaction with the use of the 

postpartum hemorrhage prevention system was at a high level. ( x = 3) When considering each item, it was found 

that the group was satisfied with the benefits to service providers in nursing practice at a high level ( x = 3).      

Birth outcomes from using a system to prevent normal postpartum hemorrhage. Tha Chang Hospital of nurses in 

the delivery room Tha Chang Hospital From November 2023 - March 2024, it was found that there were                

65 pregnant women who came for childbirth services. Of all vaginal births, 98 percent experienced a blood loss 

of < 500 milliliters. Most of those who gave birth did not experience serious complications.
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 Development of a system for preventing normal postpartum hemorrhage. 
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 			   	                    บทน�ำ

	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นสาเหตุการตายของมารดาท่ัวโลกถึง ร้อยละ 25 โดยเฉพาะในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนา       

ซึ่งพบอัตราตายของมารดาสูงถึง 230 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้วพบ 16 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย    

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบอัตราตายของมารดา 140 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย (WHO, 2018) จากสถิติปี พ.ศ. 2561-2565 

ประเทศไทยพบอัตราตายของมารดาท่ัวประเทศ 19.9, 22.5, 22.9, 39.8 และ 25.8 ต่อการเกิดมีชีพแสนรายตามล�ำดับ 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2565) จากการวิเคราะห์สาเหตุการตายของมารดาในระหว่างปี 2561-2565 พบว่า มารดาเสียชีวิตจาก

สาเหตุทางสูติกรรมโดยตรงและโดยอ้อม ได้แก่ ภาวะตกเลือด ความดันโลหิตสูง และการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยมารดาทั่วโลก

และในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนาพบว่าเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 19.7 ส่วนประเทศที่พัฒนาแล้วพบร้อยละ 8.0 

ในเอเชียพบร้อยละ 30.8 (Say et al., 2014) จากผลการศึกษาสาเหตุการตายของมารดาและทารกปริก�ำเนิดของประเทศไทยใน

เขตสาธารณสุขที่ 11 ปีงบประมาณ 2560 - 2563 พบว่า มีมารดาตายจากภาวะตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 11.3, 10.8, 11.02 

และ 10.2 ตามล�ำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่ได้แก่ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ช่องทางคลอดฉีกขาด รกค้าง 

การตกเลือดที่รุนแรง ท�ำให้มารดามีความดันโลหิตต�่ำ ชีพจรเร็ว ซีด อาการจะมากน้อยขึ้นอยู่กับจ�ำนวนเลือดที่เสีย ระยะเวลาและ

ภาวะแทรกซ้อน ถ้าควบคุมไม่ได้ก็อาจต้องตัดมดลูก ถ้ารักษาไม่ทันก็อาจถึงตายได้ 

	 โรงพยาบาลท่าฉาง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ�ำในแผนกห้องคลอด

จ�ำนวน 6 คน มีผู้รับบริการคลอดเฉลี่ย 200-250 รายต่อปี โรงพยาบาลไม่มีสูติแพทย์ กรณีผู้คลอดมีภาวะแทรกซ้อนในขณะ       

ตั้งครรภ์หรือในระยะคลอด จะส่งต่อรักษาท่ีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จากสถิติมารดาที่มารับบริการคลอดในงานห้องคลอด      

โรงพยาบาลท่าฉาง ระหว่างปีงบประมาณ 2564 - 2566 พบอัตราตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 3.0, 10.5 และ 6.5 ตามล�ำดับ 

อัตราการตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอดมีแนวโน้มสูงขึ้น สาเหตุหลักของการตกเลือดหลังคลอดน้ันเกิดจากการหดรัดตัวของ

มดลูกไม่ดี นอกจากนี้ ยังมีสาเหตุมาจากช่องคลอดฉีกขาด ภาวะรกค้าง และจากสาเหตุอื่น ๆ ซ่ึงส่งผลให้มารดาหลังคลอดมี   

ภาวะช็อก ต้องได้รับเลือดทดแทน ตัดมดลูก จากปัญหาดังกล่าวเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่เป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้มารดา

เสียชีวิต ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาระบบบริการผู้คลอดที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน เพื่อแก้ไขและลดอุบัติการณ์มารดาตกเลือด

หลังคลอด สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด อัตราเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์ 

การคลอดและภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง นอกจากน้ียังใช้ประกอบการตัดสินใจ ช่วยเหลือมารดาได้อย่างรวดเร็ว ลดความรุนแรง

จากการตกเลือด ส่งผลให้มารดาปลอดภัย ลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพและยกระดับคุณภาพทางการพยาบาลให้ได้          

มาตรฐานยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์

	 1.เพื่อพัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 2.เพื่อประเมินผลลัพธ์ระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง เพื่อลดอัตราการตกเลือด

หลังคลอดปกติและลดภาวะแทรกซ้อน 

กรอบแนวคิด

	 กรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) เป็นกรอบในการวิเคราะห์สภาพปัญหาและเป็นแนวทางในการ

พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)
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			   	                    ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจยันีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (research and development: R&D) ณ งานการพยาบาลผูค้ลอดโรงพยาบาลท่าฉาง 

ด�ำเนินการวิจัยระหว่างพฤศจิกายน 2566 ถึง มีนาคม 2567 แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและ

ระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง       

คลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง แบ่งเป็น 2 วงรอบ คือ วงรอบที่ 1 สืบค้น ออกแบบและทดลองใช้ วงรอบที่ 2 น�ำระบบที่พัฒนาขึ้น

ไปใช้จริง และระยะที่ 3 ประเมินระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง            

	 ประชากรที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้คลอด            

โรงพยาบาลท่าฉาง จ�ำนวน 6 ราย กลุ่มมารดาท่ีมารับบริการคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลท่าฉาง ช่วงเดือนพฤศจิกายน 66   

- เดือนมีนาคม 67 โดยกลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลท่าฉาง 

จ�ำนวน 6 ราย กลุม่มารดาคลอดทีม่ารบับรกิารการคลอด โรงพยาบาลท่าฉางทกุราย ช่วงเดอืนพฤศจกิายน 2566 - เดือนมนีาคม 2567 

จ�ำนวน 65 ราย 	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือ ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โดยผู้วิจัยปรับตามแนว

ปฏิบัติเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 2563 

	 ส่วนที่ 1 การคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดที่แผนกฝากครรภ์ โดยใช้แบบประเมินภาวะเสี่ยงในระยะ   

ตั้งครรภ์ของกรมอนามัย /ติดสติ๊กเกอร์ Risk PPH สีชมพูที่สมุดอนามัยแม่และเด็ก 

	 ส่วนที่ 2 การประเมินภาวะเสี่ยงแรกรับที่ห้องคลอด โดยใช้แบบฟอร์ม admission note ของกรมการแพทย์ตาม

มาตรฐานห้องคลอดคุณภาพ 

	 ส่วนท่ี 3 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอด ใช้วิธี Active management of 

third stage of labour ปรับตามแนวปฏิบัติเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 2563 

	 2. เครื่องมือเก็บข้อมูล ประกอบด้วย



กระบี่เวชสาร Krabi Medical Journal Vol.7 No.1 January - June 2024 73

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 2.1 แบบบนัทึกข้อมลูทัว่ไปและแบบประเมนิการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะตกเลอืด

หลงัคลอดจากภาวะมดลกูหดรดัตวัไม่ด ีม ี11 ข้อ โดยแบ่งเป็นได้ ปฏบัิตแิละไม่ได้ปฏบิตัิ

	 2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด           

ใช้สอบถามพยาบาลวิชาชีพที่ใช้แนวปฏิบัติการดูแลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ความเป็นไปได้และ ความยากง่าย       

ในการน�ำไปใช้

	 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยเห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

	 2.4 แบบบันทึกภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาหลังคลอด ใช้บันทึกภาวะตกเลือดหลังคลอดของมารดาที่คลอด       

ทางช่องคลอด ภายหลงัได้รบัการดูแลตามแนวปฏบิตักิารดแูลเพือ่ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด

ขัน้ตอนการพัฒนาระบบการป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดปกต ิโรงพยาบาลท่าฉาง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน      

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความง่ายในการน�ำไปใช้ หลังจากนั้น น�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ   

ก่อนน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่มารดาคลอดทีม่าคลอด ซ่ึงมลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 10 ชุด แบบสอบถามความพงึพอใจ

ของพยาบาลวชิาชพีต่อการใช้แนวปฏบัิติฯ น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการทดลองใช้มาวเิคราะห์หาความเทีย่งของแบบสอบถามโดยใช้สตูรสมั

ประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามเท่ากับ .88 และ .89 ตามล�ำดบั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังได้รับการอนุมัติหนังสือรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์แล้ว            

ผูว้จิยัท�ำหนงัสือขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัและการเกบ็ข้อมลูวจิยัถึงผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลท่าฉาง  แบ่งเป็น 3 ระยะ

	 ระยะที ่1 การวเิคราะห์สถานการณ์ ศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและระบบการป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด ระหว่าง

เดอืนกนัยายน 2566 โดยมกีารด�ำเนนิการ 1) ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบยีนหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด จ�ำนวน 25 ฉบบั 

คดัเลือกปัญหาและการก�ำหนดเป้าหมาย คณะกรรมการพัฒนาระบบ ได้มกีารระดมสมองประเมนิและวเิคราะห์ความเสีย่จากบญัชี

ความเสีย่งหน่วยงาน พบว่า ปัญหาการตกเลอืดหลงัคลอด เป็นปัญหาทีส่�ำคญัทีส่ดุ 2)สังเกตการณ์ปฏบัิตงิานทีค่ลินกิฝากครรภ์และ

ห้องคลอดดอ่อนจุดแขง็ตามกระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน ศกึษาผลงานวจัิยทีเ่กีย่วกบัการพัฒนารปูแบบการป้องกันภาวะตกเลอืด

หลงัคลอดและทบทวนรปูแบบเดมิทีใ่ช้ในโรงพยาบาลเพือ่วเิคราะห์รูปแบบการพยาบาลใหม่ในหน่วยงาน

	 ระยะที่ 2 การด�ำเนินการพัฒนา การพัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง      

ประกอบด้วย 2 วงรอบ คอื วงรอบที ่1 ออกแบบและทดลองใช้ โดยน�ำข้อมลูจากการวิเคราะห์สถานการณ์วางแผนและด�ำเนนิการ    

1)ประชมุคณะกรรมการแม่และเดก็ จ�ำนวน 2 ครัง้ เพือ่ร่วมพัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลอืดหลงัคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง 

ตัง้แต่แรกรบัจนถงึการติดตามดแูลต่อเนือ่งในชมุชน 2)การสืบค้นหลักฐานเชงิประจกัษ์ ได้สืบค้นหลักฐานเชิงประจกัษ์โดยใช้แนวคดิ

ของ PICO  Framwork น�ำมายกร่างระบบ น�ำร่างระบบให้ผู้ทรงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 3 คนประกอบด้วยสูตแิพทย์ หวัหน้าห้องคลอด     

และอาจารย์พยาบาลภาควิชาสูติกรรม ตรวจสอบเนื้อหาและก�ำหนดให้เป็นร่างระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ       

โรงพยาบาลท่าฉาง เพือ่น�ำไปใช้ในงานวจิยั 3) เตรยีมความพร้อมของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานการพยาบาลผูค้ลอด โดยการให้

ความรู้ ตามร่างรูปแบบ 4) ทดลองใช้ระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง จ�ำนวน 10 ราย                  

และพยาบาลงานการพยาบาลผูค้ลอด จ�ำนวน 6 คน 5)จดัเวทแีลกเปลีย่นเรียนรู ้ทบทวนการใช้ระบบในประเดน็การปฏบิตัไิม่เป็นใน

ทางเดยีวกนัรวมถงึตดิตามนเิทศ ก�ำกบัการใช้ร่างระบบทีพ่ฒันาขึน้ 6)ประเมนิผลในระยะทดลองใช้ และน�ำผลทีไ่ด้จากการประเมนิ 

น�ำเสนอแก่คณะกรรมการแม่และเด็ก 7) ปรับปรุงร่างระบบตามผลการวิเคราะห์ข้อมูลและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ              

8)ประกาศระบบการป้องกันภาวะตกเลอืดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง ทีจ่ะน�ำไปใช้จรงิ วงรอบที ่2 น�ำระบบการป้องกันภาวะ

ตกเลือดหลงัคลอดปกต ิโรงพยาบาลท่าฉาง ไปใช้จรงิระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 –มนีาคม 2567 
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	 ระยะท่ี 3 ประเมนิระบบการป้องกนัภาวะตกเลอืดหลังคลอดปกต ิ ระหว่างเดอืน พฤศจกิายน 2566 – มนีาคม 2567     

โดยประเมินผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดคุณภาพ จ�ำนวน 65 ราย ร้อยละมารดาคลอดทางช่องคลอดเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด                  

ร้อยละมารดาเกิดภาวะชอ็กจากภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ร้อยละมารดาเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดถกูตดัมดลกูและร้อยละมารดา

เสยีชวีติจากภาวะตกเลอืดหลงัคลอด และพยาบาลวชิาชีพจ�ำนวน 6 รายต่อการใช้ระบบทีพ่ฒันาขึน้ โดยใช้แบบสอบถาม ประเมนิ

ผลลพัธ์ของการใช้ ระบบได้แก่ 1. แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลพยาบาลวิชาชพีและหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิาร 2.แบบสอบถาม

ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติเก่ียวกับการใช้ระบบการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 3.แบบสอบถามความพึงพอใจของ

บคุลากรพยาบาลทีม่าปฏบิตังิานห้องคลอดต่อระบบการดแูลเพือ่ป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด 4.แบบบันทกึภาวะตกเลือดหลังค

ลอดของมารดาหลงัคลอด ใช้บนัทกึภาวะตกเลอืดหลงัคลอด   

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบุคคลของพยาบาลผูใ้ช้แนวปฏบิติัการพยาบาลฯ และข้อมูลทัว่ไปของมารดาหลงัคลอด 

วเิคราะห์หาค่าความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การใช้แบบประเมนิแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการตก

เลอืดหลังคลอดโดยพยาบาลวิชาชีพ วเิคราะห์หาค่าความถี ่ ร้อยละ แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพในการใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพ่ือป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด วเิคราะห์หาค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน แบบสอบถามความพงึพอใจ

ของบคุลากรพยาบาลทีม่าปฏบิตังิานห้องคลอดต่อแนวปฏบิตักิารดูแลเพือ่ป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดวเิคราะห์หาค่าเฉลีย่และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ตวัชีว้ดัคณุภาพการดูแลมารดาคลอด

จรยิธรรมวจิยั 

	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เลขที่ REC 66-0079    

รับรองระหว่างวันที่ 30 ตุลาคม 2566 ถึงวันที่ 30 ตุลาคม 2567 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนของการวิจัยให้แก่          

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และขอความยินยอมโดยการลงลายมือช่ือ ซ่ึงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกคนสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา

โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติงาน รวมถึงสิทธิประโยชน์ที่ควรได้รับ ทั้งนี้ข้อมูลการวิจัยจะถูก

ท�ำลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย และในส่วนของข้อมูลเวชระเบียนจะใช้การลงรหัสแทนการระบุช่ือสกุลของผู้ป่วยเพื่อเป็นการรักษา

ความลับให้กับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย	

ผลการวจิยั 

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดจากการตรวจสอบ                   

เวชระเบียนพบว่า การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงยังไม่ครอบคลุมปัญหาและความต้องการ ขาดแนวทางในการดูแลที่เฉพาะเจาะจง     

ขาดการส่งต่อข้อมูลสู ่ชุมชนและระหว่างหน่วยงาน สัมภาษณ์มารดาหลังคลอดที่มีภาวะโลหิตจาง พบว่า หญิงตั้งครรภ์                  

มีพฤติกรรมรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงน้อย เช่น ใบชะพลู มะเขือพวง ตับ ไข่ ลืมรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก นอนหลับ

ไม่เพียงพอ ไม่ได้มาฝากครรภ์ตามนัด จากการสังเกตการณ์ระบบการพยาบาลพบว่า ขาดการจัดการหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติที่ชัดเจน จากการพยาบาลงานการพยาบาลผู้คลอด พบว่าการคัดกรองความเสี่ยงใช้แบบ

คัดกรองตามสมุดฝากครรภ์มีข้อจ�ำกัดในการน�ำมาใช้ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด ไม่ได้แยกการดูแลกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์ออกอย่างชัดเจน ขาดการประเมินหลังให้ความรู้ ไม่มีรูปแบบการส่งเสริมการเรียนรู้และขาดคู่มือในการดูแลตนเอง       

ต่อเนื่องที่บ้าน ในระยะคลอดและหลังคลอดพบว่ามดลูกหดรัดตัวไม่ดี มีการฉีกขาดของปากมดลูกและมีภาวะรกค้าง เน่ืองจาก

มารดาที่มารับบริการส่วนใหญ่เป็นครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป ซึ่งเป็นมารดาที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดและสาเหตุเกิดจากระบบการดูแล

โดยเฉพาะในระยะคลอดพยาบาลขาดทักษะในการท�ำ Active Management of Third Stage of Labor ในขั้นตอนของการท�ำ 

cord traction เนื่องจากไม่ผ่านการฝึกอบรมและแนวทางการให้ยา Oxytoxin ยังไม่เป็นปัจจุบันเมื่อมีปริมาณเลือดออก 300 cc 

ต้องรอค�ำสั่งแพทย์ในการเพิ่มยาท�ำให้การช่วยเหลือล่าช้า		
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	 ระยะที่ 2 การด�ำเนินการพัฒนา การพัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง 

ประกอบด้วย 2 วงรอบ วงรอบท่ี 1 ออกแบบและทดลองใช้ระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ พบว่า การคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดที่แผนกฝากครรภ์ โดยใช้แบบประเมินภาวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ์ของกรมอนามัย                  

/ติดสติ๊กเกอร์ Risk PPH สีชมพูท่ีสมุดอนามัยแม่และเด็ก ใช้การสัมภาษณ์และการให้ความรู้ใช้เวลานานต้องมีการประเมินก่อน

และหลังให้ความรู้ ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพยังปฏิบัติได้ไม่ครอบคลุมและขาดการติดตามอย่างต่อเนื่อง ไม่ได้ติดสติ๊กเกอร์ Risk PPH 

สีชมพูที่สมุดอนามัยแม่และเด็ก จึงเน้นย�้ำและสร้างความเข้าใจอีกครั้ง ในห้องคลอดการประเมินภาวะเสี่ยงแรกรับที่ห้องคลอด 

โดยใช้แบบฟอร์ม admission note ของกรมการแพทย์ตามมาตรฐานห้องคลอดคุณภาพและแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ภาวะตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอด ใช้วิธี Active management of third stage of labour ปรับตามแนวปฏิบัติเวชปฏิบัติ

ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 2563 พบว่าขาดการบันทึกลงในเวชระเบียนเช่นผลการคัดกรองภาวะเสี่ยง       

การให้ยา Oxytoxin ทีป่รบัเพิม่ขึน้จากแนวทางเดมิ การรบีประเมนิการลอกตัวของรกและท�ำคลอดรกรวดเรว็ท�ำให้เกดิภาวะรกค้าง 

จึงปรับให้รอระยะเวลา sign การลอกของรกประมาณ 10-15 นาทีแล้วท�ำคลอดรกและการรายงานแพทย์ล่าช้าต้องรอรกลอก

ครบ 30 นาทีจึงรายงาน มีการปรับเวลาในการรายงานแพทย์ใหม่เป็นเมื่อ 20 นาทีและรกไม่ลอกตัวหรือคลอดให้รายงานแพทย์

เพ่ือท�ำการล้วงรกหรือส่งต่อ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี วงรอบที่ 2 น�ำระบบที่พัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

ปกติมาใช้จริงโดยก�ำหนดเป็น 4 ระยะ คือดังนี้ 

	 1. ระยะตั้งครรภ์ (แผนกฝากครรภ์) คัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดที่แผนกฝากครรภ์ โดยใช้แบบ

ประเมินภาวะเสี่ยงในระยะตั้งครรภ์ของกรมอนามัย /ติดสติ๊กเกอร์ Risk PPH สีชมพูที่สมุดอนามัยแม่และเด็ก 

	 2. ระยะแรกรับและรอคลอด (ห้องคลอด) 1) ซักประวัติการตั้งครรภ์ การคลอด ประวัติการเจ็บป่วย เน้นการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 2) ลงบันทึกในแบบประเมินความเส่ียงตามประเภทของความเส่ียงบน admission note 

ของกรมการแพทย์ตามมาตรฐานห้องคลอดคุณภาพ ของผู้คลอดเมื่อพบมีภาวะเส่ียง 3) เจาะเลือดเพื่อส่งตรวจ CBC และ G/M 

เพื่อเตรียมเลือด PRC 2 ยูนิต ทุกรายที่พบมีภาวะเสี่ยง 

	 4) ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดโดยใช้ partograph 5) มีการดูแลระยะคลอดในระยะ latent phase และระยะ 

active phase ตาม guideline 

	 3. ระยะคลอด เมื่อมารดาเข้าสู่ระยะคลอด พยาบาลวิชาชีพท�ำการสวนปัสสาวะเพ่ือประเมินติดตามปริมาณปัสสาวะ

และลดการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก ตรวจติดตามความดันโลหิต ชีพจร และการหายใจทุก 30 นาที การหดรัดตัวของ

มดลูกและอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ทุก 15 นาที ตรวจภายในดูความก้าวหน้าของการคลอด ให้การช่วยเหลือมารดา

ในการคลอดทารก และการพยาบาลระยะคลอดตามมาตรฐานวิชาชีพ 1) การช่วยเหลือมารดาในการคลอดทารกตามมาตรฐาน

วิชาชีพ  2) ในระยะที่ 3 ของการคลอด ให้การดูแลแบบ active management of the third stage of labor โดยให้ยากระตุ้น

หดรัดตัวของมดลูกทันทีหลังทารกคลอดไหล่หน้าโดยฉีด Oxytocin 10 ยูนิต เข้ากล้ามเนื้อ ผสม Oxytocin 20 unit ใน IV อัตรา 

100 ซีซี/ชั่วโมง ทันทีหลังทารกคลอด  3) หนีบและตัดสายสะดือหลังทารกคลอดประมาณ 1-3 นาที ท�ำคลอดรกโดยวิธี 

modified crede maneuve ตามด้วยการนวดคลึงมดลูกหลังคลอดทันทีนาน 1 นาที หลังจากนั้นประเมินการเสียเลือดด้วยการ

ชั่งน�้ำหนักเลือดล. ถ้ามารดาเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตรแสดงว่ามารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด ให้การดูแลรักษาภาวะตก

เลือดหลังคลอด โดยขอความช่วยเหลือจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ประเมินการหายใจและระบบไหลเวียน ให้ออกซิเจน ให้สารน�้ำ

ทดแทน ติดตามความดันโลหิต ชีพจรและอัตราการหายใจ ประเมินและติดตามปริมาณปัสสาวะ ประเมินภาวะตกเลือดโดยใช้

หลัก 4T’s ในการค้นหาสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด 4) ให้ methergine 1 amp im ( iv กรณีพบภาวะเสี่ยงตกเลือดหลังค

ลอดและไม่มีความดันโลหิตสูง) 5) สวนปัสสาวะทิ้งหลังรกคลอดเพื่อให้กระเพาะปัสสาวะว่าง 6) ใช้ถุงตวงเลือดทุกครั้งเพื่อวินิจฉัย

ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้อย่างรวดเร็ว พร้อมเกณฑ์รายงานแพทย์เมื่อเสียเลือด 200 ml และเปิดเส้นด้วย RLS 1000 cc iv rate 

100 cc/hrs  7) ปรับ Oxytocin 20-40 unit ใน IV อัตรา 120 ซีซี/ชั่วโมง ในรายที่พบความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 

	 4. ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 1) วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้งใน 1 ชั่วโมงแรกและทุก 30 นาทีในชั่วโมงที่ 2 พร้อม

บันทึกในแบบบันทึก 2 ชั่วโมงหลังคลอด 2) ประเมินและบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและปริมาณเลือดที่ออกช่องคลอด        
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โดยใช้แบบบนัทกึ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด 3) ประเมนิแผลฝีเยบ็ที ่1 และ 2 ชัว่โมงหลงัคลอด   4) กระตุน้ให้ทารกดดูนมมารดา

	 ระยะท่ี 3 ประเมนิระบบการป้องกนัภาวะตกเลอืดหลังคลอดปกต ิพบผลลพัธ์ของการใช้ระบบ ดงันี้

	 1. ลกัษณะทางประชากร

	 ลกัษณะทางประชากรของพยาบาล  ส่วนใหญ่มีอายใุนช่วง 46 - 55 ปี คดิเป็นร้อยละ 50, รองลงมาคอื 26-35 ปี คดิเป็น    

ร้อยละ 33.3 มกีารศกึษาระดบัปริญญาตร ี ร้อยละ 83.3 ระยะเวลาในการปฏบัิตงิานส่วนใหญ่มากกว่า 16 ปี ร้อยละ 50 ผลการ

ประเมินการใช้ระบบการป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด โรงพยาบาลท่าฉาง พบว่าผลการปฏบิตัติามกจิกรรมการพยาบาลของระบบ

การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานแผนกห้องคลอด โรงพยาบาลท่าฉาง ในผู้คลอดจ�ำนวนทั้งหมด    

65 ราย ซึง่มแีนวปฏบิตัฯิทัง้หมด 25 ข้อค�ำถาม พบว่าพยาบาลสามารถปฏบิตั ิกจิกรรมตามข้อค�ำถามทัง้หมดร้อยละ 100 จ�ำนวน     

4 ราย คดิเป็น ร้อยละ 80 และร้อยละ 20 ไม่ได้ปฏบิตัติรวจดูการคัง่ของปัสสาวะถ้าพบว่ามกีารคัง่ของปัสสาวะ ให้สวนปัสสาวะทิง้

ทนัทแีละไม่ได้ปฏบิตัหินบีสายสะดอืภายใน 1-3 นาทีหลงัทารกคลอด ผลการแสดงความคิดเหน็ของผูป้ฏบิติัเกีย่วกบัการใช้ระบบการ

ป้องกันภาวะตกเลอืดหลังคลอดปกติ ในงานการพยาบาลผูค้ลอด สามารถน�ำมาปฏบิตังิานได้ในระดับมาก ดังแสดงในตารางที ่1 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของคะแนนความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการใช้ระบบ       
การป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดปกติ
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ลักษณะแนวปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย ส่ วน เบี่ ย ง เบน

มาตรฐาน

แปลผล

1.ความง่ายในการใช้ระบบ 3.0 0.00 มาก

2.ความชัดเจนของข้อเสนอแนะ ในการใช้ระบบ 3.0 0.00 มาก

3.ความเป็นไปได้ในการนำ�ระบบไปใช้ในหน่วยงาน 3.0 0.00 มาก

4.ประสิทธิผลสามารถแก้ปัญหาการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดใน

หน่วยงาน

3.0 0.00 มาก

5.ความพึงพอใจในการใช้ระบบ 3.0 0.00 มาก

3.0 0.00 มาก

	 นอกจากนีผ้ลการประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลและหญงิต้ังครรภ์ต่อระบบการป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดปกติ

พบว่าความพงึพอใจของพยาบาลโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของคะแนนความคิดเหน็ของพยาบาลเกีย่วกบัการใช้ระบบการ
ป้องกันภาวะตกเลอืดหลังคลอดปกติ

ลำ�ดับ ลักษณะแนวปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย ส่ วน เบี่ ย ง เบน

มาตรฐาน

ระดับความพึง

พอใจ

1 สามารถนำ�ไปใช้ได้มีความเหมาะสมกับบริบทของโรง

พยาบาล

3.0 0.00 มาก

2 สามารถปฏิบัติตามแนวทางได้ง่ายและมีความสะดวกในการ

ใช้งาน ไม่ซับซ้อน เนื้อหามีความครอบคลุม

3.0 0.00 มาก
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ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของคะแนนความคิดเหน็ของพยาบาลเกีย่วกบัการใช้ระบบการ
ป้องกันภาวะตกเลอืดหลังคลอดปกติ (ต่อ)

ลำ�ดับ ลักษณะแนวปฏิบัติ ค่าเฉลี่ย ส่ วน เบี่ ย ง เบน

มาตรฐาน

ระดับความพึง

พอใจ

3 มีประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ในการป้องกันภาวะตกเลือด

หลังคลอด

3.0 0.00 มาก

4 มีประโยชน์ต่อผู้ให้บริการในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล 3.0 0.00 มาก

5 ความพึงพอใจในภาพรวมต่อระบบการป้องกันภาวะตกเลือด

หลังคลอด

3.0 0.00 มาก

รวม 3.0 0.00 มาก

	 2. ลกัษณะทางประชากรของมารดาหลงัคลอดทีค่ลอดทางช่องคลอดซึง่ผูว้จิยัเก็บข้อมลูในกลุม่มารดาทีม่ารบับรกิารคลอด

ทีห้่องคลอด จ�ำนวน 65 ราย ส่วนใหญ่มอีายใุนช่วง 20-24 ปี คดิเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมาอยูใ่นช่วง 25-30 ปี คดิเป็นร้อยละ 23 

ผ่านการคลอด≥2 คร้ังขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 83.3 ผลลพัธ์ของการใช้ระบบการป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดปกติ เมือ่เปรียบเทยีบ

ผลลัพธ์หลังการใช้ระบบกับผลลัพธ์ในคร่ึงปีแรกของปีงบประมาณ 2567 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลตามระบบการป้องกัน

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดท่ีพฒันาข้ึน อตัราการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดและภาวะแทรกซ้อนท่ีรนุแรงลดลง ดงัแสดงในตารางที ่3

ตารางท่ี 3  ร้อยละของผลลัพธ์ตัวชีว้ดัคุณภาพการดแูลมารดาคลอด	

ตัวชี้วัด ก่อนพัฒนา (N=122)

2566

หลังพัฒนา (N=65)

(พ.ย 66.-มี.ค. 67)

ร้อยละมารดาคลอดทางช่องคลอดเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 6.5 1.5

ร้อยละมารดาเกิดภาวะช็อกจากภาวะตกเลือดหลังคลอด 37.5 0

ร้อยละมารดาเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดถูกตัดมดลูก 12.5 0

ร้อยละมารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด 0 0

การอภิปรายผลหรอืการวิจารณ์ผล 

	 1.การพัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดของ       

โดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและระบบการป้องกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด 2) การพัฒนาระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติและ 3) การประเมินผลการใช้ระบบการป้องกัน

ภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ ตามมาตรฐานการดูแลผู้คลอดของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยปี 2563 มี 9 กิจกรรม 

เริ่มจากการส�ำรวจและวิเคราะห์ปัญหาจากการด�ำเนินการที่ผ่านมา 1 ปีโดยการประชุมกับบุคลากรในทีมน�ำทางสูติกรรม      

ท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมีระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร น�ำไปสู่การปฏิบัติ  

ที่ เป ็นแนวทางเดียวกัน พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติได ้ร ้อยละ 80 ซ่ึงอยู ่ ในเกณฑ์ความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์   

(Criterionrelated validity) ตามเทคนิคของเมสัน (Mason, 1994) ซ่ึงสามารถน�ำระบบดังกล่าวไปสร้างมาตรฐานการดูแล       
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ผู้คลอดเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด จากขั้นตอนการพัฒนาระบบนี้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานห้องคลอดมีส่วนร่วมใน

การพัฒนาทุกขั้นตอน ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความภาคภูมิใจในความเป็นเจ้าของผลงาน รวมทั้งสามารถประเมินผลการ

ด�ำเนินงานและน�ำไปปรับปรุงแก้ไขกระบวนการท�ำงานได้ซึ่งระบบทั้ง 3 ระยะของการคลอด คือ การพยาบาลระยะตั้งครรภ์     

การพยาบาลระยะคลอด และการพยาบาลหลังคลอด ส่งผลให้อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง มารดาหลังคลอดไม่เกิดภาวะ

ช็อกจากการเสียเลือด ไม่ถูกตัดมดลูกและไม่พบอัตราการเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด ซึ่งอภิปรายได้ว่าการพัฒนาระบบ

การป้องการตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง ถือว่าเป็นการจัดการองค์ความรู้สู่การปฏิบัติเนื่องจากเป็นการด�ำเนินงาน 

โดยผู้ปฏิบัติในหน่วยงานให้เกิดผลสัมฤทธ์ิท่ีดีข้ึนกว่าเดิมต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ปฏิบัติงานเพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ในการน�ำระบบไปใช้ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ลัดดาวัลย์ ปลอดฤทธิ์ และคณะ (2559) ที่ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอดโรงพยาบาลกระบ่ี พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อ

การใช้แนวปฏิบัติในการดูแลมารดาคลอดตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่ายใน 3 ระยะของการคลอดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้มารดาคลอด

ได้รับการพยาบาลในแนวทางเดียวกันเกิดความปลอดภัยจากการ คลอด ดังจะเห็นได้จากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามระบบการ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดปกติ แผนกการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลท่าฉาง อยู่ในระดับมาก 

	 2. ผลของการใช้ระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ โรงพยาบาลท่าฉาง พบว่าหลังพัฒนาพยาบาลสามารถ

ปฏิบัติถูกต้องโดยรวมอยู่ในระดับมากเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 100.0 ได้แก่ การตรวจวัดสัญญาณชีพ, ประเมินระยะเวลาการคลอด, 

การตัดฝีเย็บ, การท�ำคลอดศีรษะทารก คลอดไหล่และคลอดล�ำตัว, การดูแลหลังคลอดรก, การสวนปัสสาวะก่อนท�ำคลอดรก, 

ท�ำคลอดรกด้วยวิธี modified credi maneuver , ตรวจสอบความสมบูรณ์ของรกและเยื่อหุ้มรก, วัดสัญญาณชีพ, , ประเมิน

อาการปวดมดลูก, ประเมินแผลฝีเย็บ และน้อยที่สุดคือดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของ

พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดโดยรวมอยู่ในระดับมาก คือสามารถน�ำไปใช้ได้มีความเหมาะสมกับบริบท

ของโรงพยาบาลง่ายและมีความสะดวกในการใช้งาน ไม่ซับซ้อน เนื้อหาเข้าใจง่าย สามารถช่วยเหลือมารดาหลังคลอดเมื่อเกิด

ปัญหาได้ทันท่วงที ทั้งนี้เน่ืองจากซ่ึงทีมพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานให้ความเห็นว่าระบบน้ีสามารถน�ำไปใช้ได้จริง ในระดับมาก  

ทั้งกลุ่มของผู้คลอดที่มีปัจจัยเสี่ยงและท่ีไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ด้านความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้

ระบบพบว่าความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้ระบบการป้องการตกเลือดหลังคลอด ในห้องคลอดโรงพยาบาลท่าฉาง    

พบว่าอยู่ในระดับมาก ได้แก่ มีความง่าย และสะดวกต่อการปฏิบัติ มีการสื่อสารชัดเจน สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง 

มีความเหมาะสมกับบริบทของห้องคลอด โรงพยาบาลท่าฉาง ท�ำให้เกิดผลดีต่อผู้คลอด และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่จะน�ำ

ไปใช้ในหน่วยงาน เนื่องจากพยาบาลได้รับการพัฒนาทักษะด้านการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมาเป็นอย่างดีจนเกิดความ

มั่นใจในการปฏิบัติงาน มีการสื่อสาร ชัดเจน สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง และมีความพึงพอใจในระดับมาก           

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริภรณ์ ปิ่นโพธิ์ และ สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2566) ที่ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด พบว่า หลังพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือด    

หลังคลอด พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจในระดับมาก และน�ำแนวปฏิบัติไปใช้เพิ่มขึ้น ส่งผลให้อัตราการตกเลือดลดลง         

การศึกษาของ วรนุช บุญสอน (2562) ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่ออัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดใน

ระยะแรก งานห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลถูกต้องร้อยละ 100           

และการศึกษาของ กฤษณา สารบรรณและคณะ (2564) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดใน

ระยะ 2-24 ชั่วโมงหลังคลอด หอผู้ป่วยสูตินรี เวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย พบว่า ไม่พบการตกเลือดในระยะ 2-24 ช่ัวโมง

หลังคลอด ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ

อยู่ในระดับมาก 

	 3. ผลลัพธ์การดูแลผู ้คลอด พบว่า ผลลัพธ์จากการคลอดจากการใช้แนวปฏิบัติฯของพยาบาลแผนกห้องคลอด             

โรงพยาบาลท่าฉางตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2566- มีนาคม 2567 พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการคลอดทั้งหมด 65 ราย      

พบการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5 จากภาวะรกค้างและได้รับการส่งตัวไปรักษาต่อที่     
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โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ไม่พบอุบัติการณ์ถูกตัดมดลูกหรือเสียชีวิตจากการตกเลือด หลังการใช้ระบบการป้องกันภาวะตกเลือด

หลังคลอดปกติ มารดามีการตกเลือดหลังคลอดลดลงและไม่มีภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด ก่อนพัฒนา ปี พ.ศ. 

2566 ส่วนใหญ่ที่มีภาวะตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด สาเหตุจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (tone), รกและ ชิ้นส่วน

ของรก (tissue) โดยในปี พ.ศ. 2566 หลังจากผู้คลอดที่ได้รับการพยาบาลโดยใช้ระบบการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดปกติ 

อภิปรายได้ว่า ทักษะของพยาบาลวิชาชีพเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยเฉพาะทักษะในการปฏิบัติ

การพยาบาล active management ระยะที่ 3 ของการคลอด (active management of third stage of labor) ซึ่งพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน หน่วยงานห้องคลอดต้องผ่านการฝึกฝนมาอย่างดีจนเกิดความช�ำนาญในการปฏิบัติงานการป้องกันการตก

เลือดหลังคลอด มารดาหลังคลอดมีความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติในการ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ที่เสนอวิธีการท�ำ active management of third 

stage of labor ไว้ 3 ขั้นตอน คือ 1) การบริหารยา uterotonic drugs ด้วยการฉีดยากระตุ้นการหดรัดตัว ของมดลูกทันทีหลัง

ทารกคลอด 2) ท�ำคลอดรก และ 3) uterine massage after delivery placenta ด้วยการนวดคลึงมดลูกบริเวณยอดมดลูกผ่าน

ทางหน้าท้องทันทีซ่ึงช่วยป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของเบญจมาภรณ์ จานทอง (2566)           

ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ส�ำหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในห้องคลอด                 

ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรีพบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะ

แรก มีอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติและพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้

แนวปฏิบัติในระดับมาก ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่า ระบบเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด มีประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะตก

เลือดหลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณา สารบรรณและคณะ (2564) ที่ศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2- 24 ชั่วโมงหลังคลอด หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลหนองคาย พบว่า           

ไม่พบการตกเลือดในระยะ 2-24 ชั่วโมงหลังคลอด ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ อยู่ในระดับมากและการศึกษาของ วรณัน จิรเดชพิทักษ์และคณะ (2566) ที่ศึกษาเรื่อง

พัฒนาการดูแลผู้คลอดทางช่องคลอดเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด พบว่า การใช้แนวทางการดูแลผู้คลอดทางช่องคลอดเพื่อ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดจะช่วยลดการเสียเลือดและลดอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในผู้คลอดกลุ่มเสี่ยง           

(p< .05).	

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.ด้านการท�ำงานเป็นทีม การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยอาศัย การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ท�ำให้ผู้ปฏิบัติ

มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนางาน ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพการบริการ ลดความขัดแย้งในหน่วย

งาน ท�ำให้ผู้รับบริการเกิดความปลอดภัยจากการดูแล ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้มีการพัฒนาคุณภาพโดยอาศัยการมีส่วนร่วมต่อไป 

	 2.ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่ช่วยพยาบาลในการตัดสินใจ    

และให้การดูแลผู้รับบริการให้ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทางเดียวกัน อีกทั้งยังสะท้อนถึงความชัดเจนในบทบาทของ

พยาบาลมากขึ้น ดังนั้นเพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการควรส่งเสริมให้หน่วยงาน เล็งเห็นความส�ำคัญ และมีการพัฒนา        

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 1.ควรปรับลดปริมาณการเสียเลือด early warning sign ในการประเมินการเสียเลือดจากการคลอด เพื่อให้มีการ     

เฝ้าระวังการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้รวดเร็วขึ้น

	 2.ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลในระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบการป้องกันภาวะตกเลือด    

หลังคลอดและมีการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมต่อไป
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