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บทคดัยอ่ 

 ภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาหลงัคลอด 

ท่ีส่งผลต่อการสูญเสียอวยัวะและเสียชีวิต พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคญัในการ

ป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด การศึกษาเชิงคุณภาพน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ืออธิบาย

การรับ รู ้ของพยาบาลต่อการ ป้องกันภาวะตกเ ลือดหลังคลอดระยะแรก                           

บริบทโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ผูใ้หข้อ้มูลเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน

หน่วยฝากครรภแ์ละหอ้งคลอด จาํนวน 9 คน มีประสบการณก์ารดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

1 ปีข้ึนไป และยินดีเขา้ร่วมการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ได้แก่                              

เทปบันทึกเสียง และการบันทึกภาคสนาม เก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ระยะเวลาเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนกนัยายน-ธนัวาคม 2559 วิเคราะหข์อ้มูลโดยการ

วิเคราะหเ์น้ือหาเพ่ือหาประเด็นสาํคญั ผลการวิจยัพบว่า พยาบาลมีการรบัรูต่้อการ

ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 2 ประเด็นหลกั ไดแ้ก่ 1) การรบัรูเ้ก่ียวกบั

ภาวะตกเลือดหลงัคลอด สะทอ้นถึงความรุนแรงเม่ือเกิดข้ึนแลว้ ทําใหห้ญิงตั้งครรภ์

เสียชีวิต สูญเสียมดลูก และช็อค 2) การดูแลภาวะตกเลือดหลงัคลอด ประกอบดว้ย 

การคน้หาความเส่ียง การประเมินปริมาณเลือด การตวงเลือด และใหก้ารช่วยเหลือ

ภาวะฉุกเฉินไดท้นัท่วงที   

โดยสรุป ส่วนใหญ่พยาบาล มีการรบัรูต่้อการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด

ระยะแรกไดถู้กตอ้ง แต่การรบัรูเ้ก่ียวกบัการดูแลยงัขาดในประเด็น การประเมินความ

เส่ียง การคาดคะเนปริมาณเลือด การเฝ้าระวงัการตกเลือด จึงควรนําไปสู่การพฒันา

สมรรถนะพยาบาล เพ่ือใหเ้กิดผลลพัธก์ารพยาบาลหญิงตั้งครรภอ์ยา่งมีคุณภาพ 
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Abstract 

Postpartum Hemorrhage (PPH) is a major cause of most maternal deaths 

resulting in organ loss and mortality. With no doubts, nurses are a key person 

who play a crucial role to prevent PPH. As a result of this, this qualitative research 

aimed to elaborate on the nurses’ perceptions of the prevention of Early PPH in 

the Sunpasitthiprasong Hospital context. The key informants were nine nurse-

midwives with a one-year experience working in the antenatal care unit and labor 

room and willingly joined this research project. To the data collection, tape-

recording, field notes, and a structured interview were used to collect the data 

from September to December 2016.  Data were analyzed through content 

analysis and the research resulted in two important issues regarding the PPH.  

First, from the perceptions after the PPH, it caused maternal death, uterus loss, 

and shock. Second, the caring pathways consisted of PPH risk screening, blood 

measurement, blood loss estimation, and providing immediate PPH care.  

In conclusion, most nurses realized the prevention of PPH but there was 

still a lack of perceptions concerning blood loss estimation, risk-factor screening, 

and early detection. Therefore, there should be competency development among 

those nurse-midwives to enhance more effective midwifery healthcare. 

 

Keywords: perception, early postpartum hemorrhage, nursing, pregnancy  

 

                                                           
1Sunpasitthiprasong Hospital 

*Corresponding e-mail: swadsana@hotmail.com 



 64 
วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค ์

ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2563) 

ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

ภาวะตกเลือดหลงัคลอด (Postpartum hemorrhage) เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ี

สาํคญัของการคลอด และเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงของมารดาซ่ึงพบไดถึ้งรอ้ยละ 

25 ของการตายของมารดาทั้งหมด1 และจากสถิติขององค์การอนามยัโลก1 พบว่า 

อตัราการตายของมารดาระหว่างคลอด ปี 2555 คิดเป็น 8 รายต่อประชากรแสนคน 

และปี 2556 คิดเป็น 26 รายต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นสาเหตุการตายท่ี

ป้องกันได ้สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดก้ําหนดใหอ้ัตราตายของ

มารดาไม่เกิน 15 คนต่อแสนการเกิดมีชีพ ซ่ึงในปีงบประมาณ 2556-2558 พบ

อัตราการตายของมารดาหลังคลอดต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน คิดเป็นรอ้ยละ 

31.2, 23.3, และ 22.7 ตามลําดับ ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด2 

ปัญหาสุขภาพดงักล่าว สอดคลอ้งกบัขอ้มลูของแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 

(พ.ศ. 2560 – 2564)3 พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาเกิดจากการบริหาร

จดัการการคลอด คิดเป็น 1 ใน 3 และมารดาตายเน่ืองจากมีโรคบางอย่างอยู่ก่อน 

เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ เป็นตน้ คิดเป็น 2 ใน 3 จะเห็นว่า 

ภาวะตกเลือดหลังคลอดน้ันยงัเป็นปัญหาท่ีสําคญัของการคลอดท่ีตอ้งเฝ้าระวังและ

ป้องกนัไม่ใหเ้กิดความรุนแรงตามมา ซ่ึงการสูญเสียมารดามีผลกระทบต่อครอบครวั 

สงัคม และประเทศชาติ การเสียชีวิตของมารดาจึงเป็นตวัช้ีวดัถึงความเจริญของระบบ

สาธารณสุขของแต่ละประเทศ   

  ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก คือ ภาวะ ท่ี มีการเ สียเ ลือดออก                            

ทางช่องคลอดในปริมาณตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรข้ึนไป หลงัจากส้ินสุดระยะท่ี 3 ของการ

คลอดทางช่องคลอด ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอดเป็นช่วงเวลาท่ีสาํคญัอย่างยิ่ง                  

ในการท่ีจะป้องกนั วินิจฉยั และดูแลรกัษา ภาวะตกเลือดหลงัคลอดไมส่ามารถทาํนาย

ล่วงหน้าได ้ซ่ึงส่วนใหญ่รอ้ยละ 90 ของผูท่ี้มีภาวะตกเลือดหลงัคลอดไม่พบว่ามีปัจจยั

เส่ียงใดๆ4 แต่มีสาเหตุหลักๆ ของภาวะตกเลือดท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การหดรดตัวของ

มดลูกไม่ดี พบมากกว่ารอ้ยละ 60 การฉีกขาดของช่องทางคลอด การมีรกคา้ง และ

การมีปัญหาเก่ียวกับกลไกการแข็งตัวของเลือด5 เม่ือเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกข้ึนจะทําใหเ้สียเลือด เกิดภาวะช็อค ในบางรายตอ้งผ่าตัดมดลูกออก เป็น

การสูญเสียอวยัวะท่ีสาํคญัทําใหไ้ม่สามารถตั้งครรภ์ไดอี้ก และส่งผลต่อภาพลักษณ์

สตรี หากในรายท่ีรุนแรงอาจทําใหเ้สียชีวิตได ้5 นอกจากน้ียงัส่งผลต่อการเล้ียงลูก

ดว้ยนมแม่ 6 และส่งผลทางดา้นจิตใจ โดยมีรายงานพบว่า มารดาหลังคลอดบุตร               
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อาจเกิดภาวะซึมเศรา้หลงัคลอดไดจ้ากภาวะซีด7 และส่งผลต่อการปรบัตวัในบทบาท

ของมารดา เกิดความกลัวและวิตกกังวล8 อีกทั้ งยังส่งผลต่อระยะเวลานอน                           

ในโรงพยาบาลนานข้ึน ทําให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมตามมา4                         

แนวทางป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกมีตั้งแต่ ระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด 

และระยะหลงัคลอด โดยองคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะนําการทํา Active management 

ในระย ะ ท่ี  3 ของการคลอด  (Active Management of Third Stage of Labour :                 

AMTSL) ซ่ึงสามารถลดการสูญเสียเลือด และลดอุบัติการณ์ตกเลือดในระยะ                     

หลงัคลอดระยะแรกได้ 5 

 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิท่ีรบัการดูแลรักษา

และส่งต่อจากโรงพยาบาลในเขตบริการสาธารณสุขท่ี 10 ครอบคุลม 5 จังหวัด                   

จากสถิติผูท่ี้มาคลอด ปีงบประมาณ 2556 - 2558 พบวา่ มารดาตกเลือดหลงัคลอด

จํานวน 73, 172, 715  รายตามลําดับ มีผู้เสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด

จาํนวน 1, 2 และ 2 รายตามลาํดับ และมีผูท่ี้ไดร้บัการตัดมดลูก 4, 5, และ 5 ราย

ตามลาํดบั9 จากขอ้มลูดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ ภาวะตกเลือดหลงัคลอดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

ส่ งผล ต่อการ สูญเ สียอวัยวะและ เ สีย ชี วิ ต  ซ่ึ งหาก มีการค้นหาภาวะ เ ส่ี ย ง                                    

และการประเมินอาการ การวินิจฉยัไดเ้ร็ว จะสามารถป้องกนัและช่วยลดความรุนแรง

ของภาวะตกเลือดหลงัคลอดได้10-11  

 พยาบาลเป็นผู้ท่ี มีบทบาทสําคัญในการป้องกันและดูแลภาวะตกเลือด                    

หลงัคลอดโดยมีการประเมินความเส่ียงเพ่ือรีบคน้หาสาเหตุและใหก้ารดูแลช่วยเหลือ       

อยา่งทนัท่วงที12-13 หากพยาบาลมีการรบัรูต่้อการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดท่ีดี 

จะช่วยลดอันตรายต่อชีวิต และภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงของหญิงตั้งครรภ์ได้                       

แต่เน่ืองจากยงัไม่มีรายงานการศึกษาเก่ียวกบัการรบัรูข้องพยาบาลต่อการป้องกนั

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกมาก่อน ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการรบัรูข้องพยาบาล

ต่อการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในบริบทโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงคว์า่เป็นอย่างไร เพ่ือจะทาํใหไ้ดข้อ้มลูท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์

เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกต่อไป  อันจะส่งผลให้เกิดความ

ปลอดภยัแก่มารดาและทารก  
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วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

         เพ่ือค้นหาการรับรู ้ของพยาบาลต่อการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก บริบทโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

กรอบแนวคิดการวิจยั  

 พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคัญในการป้องกนัและดูแลภาวะตกเลือดหลัง

คลอด โดยมีการประเมินความเส่ียงเพ่ือรีบคน้หาสาเหตุและใหก้ารดูแลช่วยเหลือ

อย่างทันท่วงที หากพยาบาลมีการรับรูต่้อการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีดี                    

จะช่วยใหมี้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ไดดี้ และช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงตามมา       

แต่ปัจจุบนัยงัขาดขอ้มูลการรบัรูข้องพยาบาลว่าเป็นอย่างไร จึงนํามาเพ่ือการวิจยัครั้ง

น้ีซ่ึงเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (In-depth interview) ท่ีใช ้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก                

เพ่ืออธิบายการรับรูข้องพยาบาลต่อการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก               

ในบริบทของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

         การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนกันยายน-

ธนัวาคม 2559   

 ประชากรกลุ่มตวัอยา่ง 

 ผู ้ใหข้อ้มูล เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหน่วยฝากครรภ์ และหอ้ง

คลอด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวดัอุบลราชธานี ผูว้ิจัยคัดเลือกโดยวิธี

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ไดแ้ก่ พยาบาลหวัหนา้งาน และพยาบาลอาวุโส 

พยาบาลประจาํการ จาํนวน 9 ราย โดยเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (Inclusion 

criteria) ดงัน้ี 1) เป็นพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลหญิงตั้งครรภ ์และปฏิบติังานท่ีหน่วยฝาก

ครรภ์ และห้องคลอด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี                           

2) มีประสบการณก์ารดูแลหญิงตั้งครรภ ์1 ปีข้ึนไป และ 3) ยินดีเขา้ร่วมการวิจยัดว้ย

การเซ็นใบยินยอม  

 การพิทกัษส์ิทธ์ิผูใ้หข้อ้มูล 

 การศึกษาครั้งน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยการพัฒนารูปแบบการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ท่ีผ่านการรบัรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

อุบลราชธานี รหสั 081/2559 ผูว้ิจยัช้ีแจงผูใ้หข้อ้มูลเก่ียวกบัการเขา้ร่วมวิจยัครั้งน้ี 
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ว่า สามารถตอบรบัหรือปฏิเสธก็ได ้ในระหว่างการวิจยัผูใ้หข้อ้มูลสามารถขอถอนตัว

จากการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ  และการเขา้ร่วมวิจยัครั้งน้ีไม่มีผลต่อ

การพิจารณาความดีความชอบในการปฏิบติังาน ขอ้มูลท่ีไดผู้ว้ิจยัเก็บเป็นความลับ 

การเผยแพร่ขอ้มูลนําเสนอในภาพรวม ไม่สามารถอา้งอิงถึงผูใ้หข้อ้มูลได ้และขอ้มูล              

ท่ีไดท้ั้งหมดจะถูกทาํลายเม่ือการวิจยัไดร้บัการตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้  

 เครื่องมือการวิจยั  

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล  ประกอบดว้ย  

 1. แบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสรา้ง  เร่ือง การรบัรูข้องพยาบาลต่อการป้องกนั

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก จาํนวน 4 ขอ้ สรา้งข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

และแนวปฏิบติัการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกของ WHO, 2014 มีดงัน้ี  

               1) ท่านรูสึ้กอยา่งไรต่อความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

               2) เป้าหมายในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรกของท่านเป็นอยา่งไร  

               3) ท่านมีวิธีการจดัการดูแลต่อเน่ืองอยา่งไร 

               4) ท่านมีแนวทาง/แผนงานเพ่ือพฒันารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์

เพ่ือป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกอยา่งไร 

  2. เคร่ืองมือในการบันทึกขอ้มูล ได้แก่ เทปบันทึกเสียงและการบันทึก

ภาคสนาม  

   ในการทาํวิจยัครั้งน้ี ผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการเองทั้งหมดจึงถือเป็นเคร่ืองมือ

สาํคญัของการวิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัไดเ้ตรียมความพรอ้มในการดาํเนินการวิจยัโดย

การทบทวนวรรณกรรม นําความรู ้และทักษะจากการเรียนรู ้อบรมการวิจัยเชิง

คุณภาพมาพัฒนาตนเอง ไดมี้โอกาสในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ รวมถึงศึกษาจาก

ประสบการณจ์ริงของผูว้ิจยัในโอกาสท่ีไดป้ฏิบติังาน และเป็นอาจารยพ่ี์เล้ียงในหน่วย

ฝากครรภ ์หอ้งคลอด และหลงัคลอด ทั้งในโรงพยาบาลระดบัชุมชน และโรงพยาบาล

ศูนย ์ 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 หลงัจากโครงการวิจยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย์ และได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสานงานเร่ือง                          

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและเก็บข้อมูลกับหัวหน้าหน่วยงาน เน่ืองจากผู้วิจัย

ปฏิบติังานเก่ียวกบัการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เม่ือผูว้ิจยัพบผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีคุณสมบติัตาม
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เกณฑก์ารคดัเลือก ผูว้ิจยัไดแ้นะนําตวัสรา้งสมัพนัธภาพและอธิบายรายละเอียดของ

โครงการวิจัย แนวทางการสัมภาษณ์ และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจัย                 

เม่ือผู้ให้ข ้อมูลยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ี ได้ให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย                   

จากน้ันผูว้ิจยันัดหมายเพ่ือดําเนินการสมัภาษณ์เชิงลึก ทั้งน้ีไดย้ึดหลกัความสะดวก

ของผูใ้หข้อ้มลูเป็นสาํคญั  

ดําเนินการสมัภาษณ์ โดยใชว้ิธีการจดบนัทึกการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูล และ

การบนัทึกเสียง ระหว่างสมัภาษณไ์ดเ้ปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูลแสดงความคิดเห็นและ

ตอบคาํถามไดอ้ยา่งอิสระ นอกจากน้ี ระหวา่งการสมัภาษณ ์ผูว้ิจยัไดบ้นัทึกภาคสนาม

รายละเอียดการสมัภาษณใ์นแต่ละครั้งจากการสงัเกตผูใ้หข้อ้มูล เพ่ือใหผู้ว้ิจยัไดจ้ดจาํ

รายละเอียดการสมัภาษณแ์ต่ละครั้งไดแ้ม่นยาํ  หลงัจากสมัภาษณผู์ว้ิจยักล่าวทบทวน

ขอ้มลูหรือประเด็นสาํคญัเพ่ือตรวจสอบความเขา้ใจท่ีตรงกนักบัผูใ้หส้มัภาษณ ์ใชเ้วลา

ในการสมัภาษณค์นละ 30-40 นาที หลงัจากไดข้อ้มูลจากการสมัภาษณใ์นแต่ละวนั 

มีการทําบันทึกภาคสนาม(Field note)และถอดเทปการสัมภาษณ์ บันทึกเน้ือหา 

ความหมาย จดักลุ่มความหมาย การเช่ือมโยงแนวคิดต่างๆ เขา้ดว้ยกนั 

ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มลู โดยการสมัภาษณเ์ชิงลึกรายบุคคล 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 เป็นระดับผู้บริหาร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้างาน และ

พยาบาลอาวุโส หน่วยฝากครรภแ์ละงานหอ้งคลอด จาํนวน 4 คน และ กลุ่มท่ี 2 เป็น

พยาบาลวิชาชีพ หน่วยฝากครรภแ์ละงานหอ้งคลอด จาํนวน 5 คน ซ่ึงแต่ละกลุ่มนัด 

วัน เวลา  ไม่ตรงกัน โดยยึดหลักความสะดวกของผู้ให้ข ้อมูลในแต่ละกลุ่ม                              

ใชร้ะยะเวลาการสัมภาษณ์ และบันทึกเทป คนละ 30–40 นาที  โดยก่อนเร่ิมการ

สมัภาษณ ์ผูว้ิจยั เกร่ินนําดว้ยการพูดคุยถึงเร่ืองราวทัว่ไป เพ่ือสรา้งความเป็นกันเอง 

เม่ือเร่ิมคุน้เคย ผูว้ิจยัเร่ิมคาํถามในแนวการสมัภาษณท่ี์จดัเตรียมไว ้นําไปสู่ประเด็น

การวิจยัท่ีตอ้งการคาํตอบโดยตรง  

การวิเคราะหข์อ้มูล  

การวิเคราะหข์อ้มูล ไดด้าํเนินการพรอ้มกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยั

นําขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาถอดบทสนทนาแบบคําต่อคํา (Verbatim 

transcriptions) จากน้ันนําขอ้มูลมาจัดระเบียบเน้ือหาของขอ้มูล (Data organizing) 

และวิเคราะหเ์ชิงเน้ือหา (Content analysis) เพ่ือหาโครงสรา้ง หาความหมายขอ้มูล

และทําการเช่ือมโยงความสมัพนัธ์ของขอ้มูลท่ีไดร้วบรวมมา สรา้งขอ้สรุปจากขอ้มูล

ชุด โดยเร่ิมจากการอ่านข้อมูลและจับประเด็นหลักโดยดึงวลีหรือกลุ่มคําท่ี มี
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ความหมาย จากน้ันเปล่ียนประเด็นเป็นรหสั จดักลุ่มขอ้มูลโดยการแยกแยะและจดั

กลุ่มขอ้มูลท่ีมีความหมายคลา้ยกนัหรือสมัพนัธ์กนัไวด้ว้ยกนั และเขียนรายละเอียด

ของแต่ละประเด็น เป็นประเด็นย่อย (Sub-themes) แลว้หาขอ้สรุปท่ีเป็นสาระหลกั

ของผลการวิเคราะห์ เรียกว่า ประเด็นหลัก (Themes)ท่ีสอดคลอ้งกับแต่ละกลุ่ม

ประเด็นยอ่ยต่างๆ ท่ีศึกษา เพ่ือใหเ้ห็นความสมัพนัธข์องขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกนั ซ่ึงผูว้ิจยั

ไดท้ําการเปรียบเทียบขอ้มูล ในเร่ืองเดียวกันท่ีมาจากแหล่งขอ้มูลหรือผู้ใหข้อ้มูล                  

ท่ีแตกต่างกัน ใชว้ิธีการยืนยันผลตรวจสอบ ผลของการวิจัย โดยมีกระบวนการ

ตรวจสอบขอ้มลูแบบสามเสา้ (Triangulation) นําผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะหก์่อนนําไปสู่

การสรุปผลการศึกษา 

ผลการวิจยั  

   ประกอบดว้ย 2 ประเด็น ดงัน้ี  

1. ลกัษณะของผูใ้หข้อ้มูล ผูใ้หข้อ้มูล จาํนวน 9 ราย อายุระหวา่ง 31-54 ปี 

อายุเฉล่ีย 40.55 ปี สถานภาพสมรสคู่ 6 ราย โสด 3 ราย มีการศึกษาระดบัปริญญา

ตรี 7 ราย ปริญญาโท 2 ราย และมีประสบการณใ์นการทาํงานอยูร่ะหวา่ง 11-20 ปี 

2. การรบัรูข้องพยาบาลต่อการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก

พบว่า พยาบาลมีการรับรู ้ต่อการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก                           

2 องคป์ระกอบใหญ่ๆ ไดแ้ก่ 

2.1 ความหมายของภาวะตกเลือดหลงัคลอด พบว่า พยาบาลรบัรูค้วาม

รุนแรงของการตกเลือดว่า ตาย”เป็นรายท่ีส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอ่ืน“เกือบตาย 

เป็นรายท่ีมีการตดัมดลกู รายท่ีนอนรกัษาตวัท่ีหอ้งไอซียู ผลกระทบของภาวะตกเลือด

หลงัคลอด ผูค้ลอดมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดเพ่ิมข้ึน ส่งผลต่อการรกัษาท่ีเพ่ิมข้ึนทํา

ใหน้อนรกัษาตวันานข้ึน สรา้งความวิตกกงัวลแก่สามีและญาติ  

                      “ถา้มีปัญหาเรื่ องตกเลือดหลงัคลอดน่ะ อนัท่ีหน่ึง คือ แม่ท่ีตกเลือด

หลงัคลอดจะมีปัญหาเรื่ องวงิเวยีนและนํ้านมมาน้อย แลว้บางคนก็จะไดร้บัเลือดหลัง

ช่วงคลอด ถา้สมมติุวา่ตกเลือดแลว้ไม่ดีขึ้นก็จะมีเรื่ องตดัมดลูก ถา้สมมติุวา่ เขาทอ้ง

แรกเขาจะไม่สามารถมีลูกไดเ้ลย ถา้สมมุติวา่เรามีแนวทางการป้องกัน ก็จะดีต่อทั้ง

หญิงตัง้ครรภก์บัครอบครวัและก็คนรอบขา้งเขาน่ันนา้” (R.N.1) 

            “ เรื่ องตกเลือด แต่มันก็จะมีแม่ตาย เราจะสูงเพราะเรารบั refer 

เพราะฉะน้ันก็จะมีแม่ตายจากท่ีอ่ืนเขา้มา” (H.N1)   
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           “ถา้ผลกระทบกับแม่เน๊าะ ก็คือแม่ตาย ถา้คลอดท่ี สปส. จะยงัไม่มี

แม่ตาย มนัก็จะมีส่วนมากก็คือ ตดัมดลูก คนไขต้ดัมดลูกเพราะวา่ เดี๋ ยวน้ีเคา้ detect 

เรว็ พอ detect เรว็ปุ๊ บ เขาก็ช่วยไดท้นัก็จะเป็นเก่ียวกบัการตดัมดลูก ” (H.N1) 

           “เราตอ้งมีการยา้ยไอซียเูพ่ิมมากขึ้น”  (R.N.2) 

2.2 การดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอด พบว่า พยาบาลรับรู ้ การดูแล                  

ภาวะตกเลือดหลงัคลอด ตอ้งมีการประเมินปริมาณเลือด การตวงเลือด การคน้หา                   

ความเส่ียง และใหก้ารช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินไดท้นัท่วงที   

ประเมินปริมาณเลือดตํา่กว่าความเป็นจริง ผูใ้หข้อ้มูลรบัรูว้่าเลือดท่ีออกไม่

สมัพนัธก์บัอาการท่ีเปล่ียนแปลง 

“บางทีคนไข ้blood loss นอ้ยๆ ทาํไม BP มนัถึง drop  V/S มนั change 

แบบน้ี มันตอ้งหน่ึงพันอัพขึ้นไป มันถึงจะ change เราก็ตอ้งกลับมาดูว่า เห็นเรา 

under  estimate blood loss” (D.N3) 

“เม่ือก่อนตกเลือดไม่เยอะ เพราะวา่เรา estimate สองรอ้งซีซี มาตลอด 

แลว้คนไข ้BP drop”  (R.N1) 

ประเมินดว้ยถุงตวงเลือด  ผูใ้หข้อ้มูลสะทอ้นความคิดว่า การใชถุ้งตวงเลือด

อยา่งนอ้ย ก็ช่วยในการเฝ้าระวงัภาวะตกเลือด 

 “เรา Estimate ดว้ยสายตา การตกเลือดหลังคลอด แต่ละเดือนเม่ือ

ก่อนท่ียังไม่ใช้ถุงตวงเลือด ก็จะไม่เกิน ห้าเปอร์เซ็นต์ แต่ตอนน้ีคือมันเกิน ห้า

เปอรเ์ซ็นต ์ของทกุเดอืนตัง้แตใ่ชถ้งุตวงเลือด ถามวา่ถา้เกิดกบัคนไขค่้ารกัษาพยาบาล

เพ่ิมมัย้ ก็ไม่ไดเ้พ่ิมขึ้นถึงขัน้ สองเท่าสามเท่า แตว่า่ก็คือใชถ้งุตวงเลือดอยา่งนอ้ยมันก็

คือการเฝ้าระวงัในระดบันึง วา่เน่ียคนไขเ้ริ่ มเลือดออกเยอะนะ เราเฝ้าระวงัเพ่ือวา่ วาง

แผนการพยาบาลใหค้นไข ้ก่อนท่ีคนไขจ้ะตกเลือดก่อนถึงขัน้ช็อค” (R.N1) 

คน้หาปัจจยัเส่ียง พยาบาลรบัรูว้่า หญิงตั้งครรภ์ควรไดร้บัการดูแลภาวะซีด

ก่อนคลอด และมีการคดักรองช่วงฝากครรภ ์

        “เอ่อ การป้องกันก็จะเป็น หน่ึง เรื่ องการซกัประวติั ประเมินภาวะเส่ียง

แลว้ก็จะดูว่าเขาทอ้งท่ี ส่ี ขึ้นไปไหม จากการชักประวติั..ค่ะ.. สอง มีประวติัการตก

เลือดในทอ้งท่ีแลว้  แลว้ก็ ทอ้งน้ีน่ีดูความเขม้ขน้ของเลือดวา่ตํา่ไหม พอเสรจ็น่ีแลว้เรา

ก็จะ. อนัท่ีหน่ึง คือใหย้าบาํรงุ  สอง ส่งพบโภชนากร แลว้ก็ส่งพบแพทย.์.” (D.N1) 

      “ใหย้าบาํรงุ” “ส่งพบโภชนากร” “ถา้ซีดมากก็ส่งพบแพทย”์ (R.N3) 
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                 “ไม่สามารถท่ีจะคัดกรองไดเ้ต็มท่ี ซกัประวติัน้ีตอ้งใชเ้วลาอยา่งเร็วท่ีสุด 

เพ่ือท่ีจะใหค้นไข ้flowไปก็มีโอกาสจะไดเ้จอคนไขแ้บบ คือนิดเดียวค่ะ คือซักประวติัก็ 

หน่ึงนาที สองนาที อ่ะรบีออก ทีน้ีก็ไม่ครบ” (R.N.4) 

      “แต่ก่อนนะ ANC ไม่เคยเจาะ Hct สอง บ่เคยสนใจน่ันน่า..หอ้งคลอดก็

ไม่เคยไม่เจาะ Hct สองนะ ตอนหลังพอมาเจอเราก็ตอ้งเจอ case..อ่า พอดีมาเจอ

คนไขท่ี้เป็น ITP. เอ่อ case dead. หลงัจากน้ันมาเขาก็เริ่ มเฝ้าระวงัครัง้ท่ีสอง มนัก็มา

เช่ือมโยงกับคนไขท่ี้ ป้องกัน PPH อะไรพวกน้ี เพ่ือดู Hct stand by ในหอ้งคลอดอีก

ครัง้นึง”” (D.N3) 

Monitory Early detection 

      “เราจะไดจ้ดัการ ก่อนท่ีมันจะเยอะมากขึ้น บางทีกวา่จะเย็บแผลเสรจ็ 

อย่างเช่น หน่ึงชั่วโมงครึ่ งถา้เราเห็นตั้งแต่ สามสิบนาทีแรกท่ีเขาเย็บ อ่าเราจะได ้

ป้องกันไม่ใช่รอจนกวา่ บางครัง้น่ี มนัออกครัง้เดียวก็มีนะคะ จว้ด ครัง้เดียวตอนหลงั

คลอดครั้งเดียวไดเ้ป็น หน่ึงพัน อย่างน้ีก็มีแต่หลังจากน้ันมันไม่ออกอีกเลย คือ 

uterine artrony ค่ะ” (R.N5) 

               “ถา้คนไขเ้รา shock แสดงวา่เราประเมินตัง้แต ่Early ไม่ด”ี (R.N.4) 

 

ตารางที่ 1 แสดงตวัอยา่งการวิเคราะหข์อ้มลู  

ขอ้มูลคาํพดู ดชันี (Index) ประเภท 

(category) 

ประเด็น (theme) 

“เม่ือก่อนตกเลอืดไม่

เยอะ เพราะวา่เรา 

คาดคะเนสองรอ้ย ซีซี

มาตลอด แลว้คนไข ้

ความดนัตํา่” 

ตกเลือดไม่เยอะ คาดคะเนปริมาณ

เลือดเท่ากนั 

 

 

ประเมินปริมาณ

เลือด 

“บางทีคนไข ้blood 

loss นอ้ยๆ ทาํไม

ความดนัมนัถงึตกลง  

ชีพจรมนัเปลี่ ยนแปลง

แบบน้ี เลอืดตอ้ง              

หน่ึงพนั อพัขึ้นไป    

ปริมาณเลือด 

หน่ึงพนั อพั 

ข้ึนไป 

ประเมินตํา่กวา่

ความเป็นจริง 
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ขอ้มูลคาํพดู ดชันี (Index) ประเภท 

(category) 

ประเด็น (theme) 

มนัถงึจะเปลี่ ยนแปลง

เราก็ตอ้งกลบัมาดูวา่ 

เห็นเรา under  

estimate blood loss” 

 

การอภิปรายผล 

ผลการวิ จัยครั้ ง น้ี  สะท้อนให้เ ห็นว่า  การรับ รู ้ของพยาบาลเ กิด ข้ึน                            

และเปล่ียนแปลงไดจ้ากเหตุการณ ์และประสบการณท่ี์ผ่านมา พยาบาลรบัรูว้่าภาวะ               

ตกเลือดหลังคลอดมีความรุนแรงถึงตาย บางรายต้องตัดมดลูกเพ่ือรักษาชีวิต                       

ทาํใหต้อ้งนอนรกัษาตวัท่ีหอ้งไอซียู บางรายตอ้งสูญเสียบุตร ส่งผลต่อการปรบัตวัและ

การฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ใหผ่้าน

ภาวะวิกฤติน้ี14 อีกประเด็นท่ีพยาบาลตระหนัก คือ พยาบาลควรมีการจดัความรูท่ี้ดี 

และมีสมรรถนะในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ตั้งแต่มาฝากครรภค์รั้งแรก จนกระทัง่คลอด 

อย่างน้อยเม่ือพยาบาลมีการรับรู ้ว่าหญิงตั้งครรภ์มีความเส่ียงต่อการตกเลือด                     

หลงัคลอดระยะแรก จะทําใหพ้ยาบาลใหก้ารดูแลหญิงตั้งครรภ์ตามความเหมาะสม 

ไดแ้ก่ การดูแลขณะตั้งครรภ ์จะเป็นการป้องกันภาวะตกเลือด ใหก้ารดูแลภาวะซีด 

ติดตามความเขม้ขน้ของเลือด และแนะนําดา้นโภชนาการ ขณะคลอดมีการประเมิน

ความเส่ียงและความรุนแรงของการตกเลือด การคาดคะเนปริมาณเลือดเตรียม

อุปกรณแ์ละทีมช่วยเหลือ มีการรายงานแพทยท์นัท่วงที เพ่ือคน้หาสาเหตุและใหก้าร

ดูแลช่วยเหลืออย่างทนัที15-16 มีแนวปฏิบติัในการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด17 

หากพยาบาลรบัรูไ้ดด้ังกล่าว จะช่วยตอบสนองความตอ้งการ ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ

และสงัคม ของหญิงตั้งครรภไ์ดดี้14 ซ่ึงปฏิบติัการพยาบาลดงักล่าวยงัไมป่รากฏในการ

ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ท่ีสะทอ้นบทบาทอิสระของพยาบาลผดุง

ครรภ ์ 

พยาบาลใหค้วามสําคัญของการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดว่าเป็น

ประโยชน์ต่อผู้คลอด ดังน้ันพยาบาลควรมีการใหข้อ้มูลแก่หญิงตั้งครรภ์และญาติ

เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อน อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก และภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ ในขณะตั้งครรภ ์จะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภแ์ละญาติ
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ตระหนักถึงอนัตรายท่ีเกิดข้ึนและมาตรวจรกัษาทันทีเม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกบั

ตวัเองและทารก สามารถเฝ้าระวงัและปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมเม่ือเกิดอาการผิดปกติข้ึน

ได ้ นอกจากน้ี พยาบาลรบัรูว้า่การปฏิบติัแบบมีส่วนร่วมทุกขัน้ตอนของการดูแลหญิง

ตั้งครรภเ์พ่ือป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ทาํใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรูร่้วมกนั 

ยอมรับปัญหา และแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีคิดคน้ข้ึนมาร่วมกัน ส่งผลใหเ้กิดความ

ร่วมมือในการพฒันางาน มีการปฏิบติัการพยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกนัมีความ

ต่อเน่ืองในการพยาบาล สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดเ้ป็นอยา่งดี 17-18 

โดยสรุปพยาบาลส่วนใหญ่ มีการรบัรูต่้อการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอด

ระยะแรกไดถู้กตอ้ง แต่การรบัรูเ้ก่ียวกบัการดูแลยงัขาดในประเด็น การประเมินความ

เส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอด การคาดคะเนปริมาณเลือด การเฝ้าระวงัภาวะตก

เลือด จึงควรนําไปสู่การพฒันาสมรรถนะพยาบาล เพ่ือใหเ้กิดผลลพัธ์การพยาบาล

หญิงตั้งครรภอ์ยา่งมีคุณภาพ 

 

ขอ้เสนอแนะ 

 การวิจยัครั้งน้ีทาํใหเ้กิดความเขา้ใจและทราบถึงการรบัรูข้องพยาบาลต่อการ

ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ซ่ึงสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์สู่การ

สรา้งและพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลงั

คลอดระยะแรก พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทสาํคัญต่อการป้องกันภาวะตกเลือดหลงั

คลอดระยะแรก ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์จนกระทัง่คลอด จึงตอ้งมีการพัฒนาความรู ้

ความสามารถของตนเองอยู่ตลอดเวลา โดยการศึกษาหาความรูเ้พ่ิมเติมอยู่เสมอ นํา

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ หรือนวตักรรมทางการ

พยาบาลมาใชเ้พ่ือพฒันาคุณภาพการดูแลใหมี้คุณภาพและเป็นมาตรฐานท่ีดีต่อไป 

รวมถึงใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดร้บัการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ทนัท่วงที เพ่ือไมใ่หเ้กิดภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด หรือหากเกิดข้ึนก็ช่วยลดความรุนแรงไม่ใหมี้ภาวะแทรกซอ้นท่ี

รุนแรงหรือเสียชีวิตได ้นอกจากน้ีหน่วยงานควรมีระบบการพฒันาศกัยภาพบุคลากร

ใหมี้สมรรถนะในการดูแลหญิงตั้งครรภเ์พ่ือป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก

อยา่งสมาํเสมอ 
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