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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลัง 

คลอดระยะแรก และศึกษาผลลัพธ์ของการน�ำรูปแบบที่พัฒนาแล้วมาใช้ในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ในโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ อุบลราชธานี ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด 220 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในงาน

ฝากครรภ์ งานห้องคลอด รวม 16 คน รวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม และใช้แบบสอบถาม ระหว่าง

เดือนตุลาคม 2558 ถึง พฤษภาคม 2560 ด�ำเนินการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis & McTaggart มี 4 ขั้น

ตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา 2) ลงมือปฏิบัติตามแผน 3) สังเกตการปฏิบัติตามแผน 4) สะท้อนผลการปฏิบัติ 

ติดตามประเมินผล  น�ำข้อมูลมาพิจารณาร่วมกัน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ประกอบด้วย  

1) ทีมพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 2) เครื่องมือที่ใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือด

หลังคลอดระยะแรก  แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก และถุงตวงเลือด 

3) ระบบการตดิตามดแูลต่อเนือ่ง 24 ชัว่โมง และตดิตามเยีย่มบ้านกรณทีีม่ภีาวะแทรกซ้อนรนุแรง ผลของการพฒันารปูแบบ 

ท�ำให้พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาล อยู่ในระดับ ดี (X = 2.0) โดยเฉพาะการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะตก

เลอืดหลงัคลอด และการนวดคลงึมดลูก คะแนนความรูข้องพยาบาล เพิม่ขึน้จากเดมิ ร้อยละ 66.67 เป็น ร้อยละ 91.13 ระดบั

ความคิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นโดยรวมอยู่ในระดับมาก  หญิงตั้งครรภ์ พบว่า มีภาวะตกเลือดหลัง 

คลอดระยะแรก ร้อยละ 22.7 ไม่มีอุบัติการณ์ตัดมดลูก และเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด

	 ดงันัน้การพฒันารปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด จงึเป็นแนวทางส�ำหรบัพยาบาล

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ไม่ให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด และภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้

ค�ำส�ำคัญ :	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาล หญิงตั้งครรภ์ ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 

** พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
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Abstract
	 This Action research aimed to develop a nursing model for pregnant women to prevent early postpartum 

hemorrhage (PPH) and to study the outcomes of the model in Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon Ratchathani. 

Study participants included 220 pregnant women and 16 registered nurses in a prenatal care unit and a labor 

room. Data were collected by observations, in-depth interviews, focus group discussions and questionnaires  

during October 1, 2015 to May 31, 2017. Research regulation of Kemmis and McTaggart was used to operate the 

research procedure, including four steps: 1) analyzing situational problems, 2) operating according to the plans, 

3) observing the operation, and 4) reflecting the results of the operation. The quantitative data were analyzed by 

using percentage, mean, and standard deviation distributions and the qualitative data were analyzed by using 

content analysis. 

	 The results revealed that the nursing model for preventing early PPH consisted of 1) nurse case manager 

team;  2) pregnancy care tools, such as a screening tool for risk factors associated with PPH, the clinical nursing 

practice guideline (CNPG) for preventing early PPH, and the collector bag for measuring postpartum blood loss; 

and 3) immediate PPH care. The results found that the practice for early PPH according to the use of the CNPG 

was in a good level (  = 2.0). The knowledge of nurses was in a high level and the opinions of registered nurses 

to the model was also in a good level (  = 3.89). There was no incidence of maternal death and hysterectomy 

from the PPH. After using the model, the satisfaction of pregnant women was in a high level (  = 3.93). In  

conclusion, the nursing model developed in this study should be implemented to prevent early PPH in pregnant 

women, especially for those who may have serious complications of PPH.

Keywords :	nursing model development,  pregnant women, early postpartum  hemorrhage
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บทน�ำ
	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum hemorrhage) 

เป็นสาเหตุการตายอันดบัหนึง่ของมารดาหลงัคลอด โดยพบ

ว่า เป็นสาเหตุการตายของมารดาทั่วโลก ร้อยละ 25 และ

เป็นสาเหตกุารเจบ็ป่วยในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว ร้อยละ 18.1 

ส�ำหรับประเทศไทย จากรายงานปีงบประมาณ 2548-2550 

พบว่า สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดต่อการเกิด

มีชพี 100,000 คน ส่วนใหญ่เกดิจากภาวะตกเลอืดหลังคลอด 

คิดเป็นร้อยละ 18.2, 18.1, และ17.4 ตามล�ำดับ2 แม้ว่าจาก

ข้อมูลดังกล่าว อัตราภาวะตกเลือดหลังคลอดลดลงเรื่อยๆ 

แต่ยังคงเป็นปัญหาในการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก 

	 ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก คอื ภาวะทีม่กีารเสยี

เลือดออกทางช่องคลอดในปริมาณตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรขึ้น

ไป หลังจากส้ินสุดระยะที่ 3 ของการคลอดทางช่องคลอด

ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด สาเหตุหลักของภาวะตก

เลือดท่ีพบบ่อย ได้แก่ การหดรดตัวของมดลูกไม่ดี พบ

มากกว่าร้อยละ 60 นอกจากนัน้เป็นการฉกีขาดของช่องทาง

คลอด การมีรกค้าง และการมีปัญหาเกี่ยวกับกลไกการแข็ง

ตัวของเลือด3 เมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกขึ้น 

จะท�ำให้เสยีเลอืด เกดิภาวะช๊อค ในบางรายต้องผ่าตดัมดลกู

ออก เป็นการสูญเสียอวัยวะที่ส�ำคัญ ท�ำให้ไม่สามารถตั้ง

ครรภ์ได้อีก และส่งผลต่อภาพลักษณ์สตรี และในรายที่

รนุแรงอาจท�ำให้เสยีชวีติได้3 นอกจากนีย้งัส่งผลต่อการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่4,5 ผลทางด้านจิตใจ โดยมีรายงานพบว่า 

มารดาหลังคลอดบุตรอาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้

จากภาวะซีด6 และส่งผลต่อการปรับตัวในบทบาทของ

มารดา เกดิความกลวัและวติกกงัวล7 นอกจากนีย้งัส่งผลต่อ

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลนานขึน้ ท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มตามมา8

	 ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ส่วนใหญ่มกัเกดิการเสยีชวีติ

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด และพบในระยะที่ 3 ของการ

คลอด1 ดังนั้นช่วงเวลาหลังจากทารกคลอดออกมา และ 

ชัว่โมงแรกๆ หลงัการคลอดระยะที ่3 สิน้สดุ จงึเป็นช่วงเวลา

ที่ส�ำคัญอย่างยิ่งในการที่จะป้องกัน วินิจฉัย และดูแลรักษา

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับภาวะ

แทรกซ้อนอย่างอืน่ของการคลอด เช่น การติดเช้ือ ภาวะตก

เลอืดหลงัคลอดสามารถเกดิได้รวดเรว็ และเป็นอนัตรายต่อ

ชีวิต หากได้รับการดูแลไม่ถูกต้อง หรือล่าช้า จะส่งผลต่อ

อัตราการตายจากภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเพ่ิมขึน้ ภาวะตก

เลือดหลังคลอดส่วนใหญ่ไม่สามารถท�ำนายล่วงหน้าได้ และ

ร้อยละ 90 ของผู้ท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดไม่พบว่ามี

ปัจจัยเสี่ยงใดๆ9 ดังนั้นการมีรูปแบบการพยาบาลเพื่อ

ป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก จะช่วยให้ผูป้ฏบัิติ

งาน ให้การดูแลช่วยเหลือหญิงต้ังครรภ์เป็นไปตามมาตรฐาน

เดียวกัน ให้มีการประเมินความเสี่ยง การวินิจฉัยได้เร็ว จะ

ช่วยป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกได้

	 แนวทางป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก มี

ตั้งแต่ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด และ

การป้องกนัทีส่�ำคญันัน้ องค์การอนามยัโลกได้แนะน�ำการท�ำ 

Active management ในระยะที่ 3 ของการคลอด (Active 

Management of  Third  Stage of Labour : AMTSL)3 ซึ่ง

สามารถลดการสญูเสยีเลอืด ลดอบุตักิารณ์ตกเลอืดในระยะ

หลังคลอดระยะแรกได้10,11 ลดภาวะซีดหลังคลอด และลด

การได้รับเลือด ดังจะเห็นได้จากงานวิจัยเชิงสังเคราะห์จาก 

Cochrane Review พบว่า  Active management ในระยะ

ที่ 3 ของการคลอด ช่วยลดภาวะตกเลือดได้มากกว่าร้อยละ 

60 

	 โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ เป็นโรงพยาบาลตตยิภมูิ 

ทีร่บัการดแูลรกัษาและส่งต่อ จากโรงพยาบาลในเขตบริการ

สาธารณสขุที ่10 ครอบคลุม 5 จงัหวดั จากสถติผิูท้ีม่าคลอด 

ปีงบประมาณ 2556 - 2558 พบว่า จ�ำนวนมารดาตกเลือด

หลังคลอด 73, 172, 715  ตามล�ำดับ มีผู้เสียชีวิตจากภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดจ�ำนวน 1, 2 และ 2 รายตามล�ำดับ และ

มีผู้ที่ได้รับการตัดมดลูก 4, 5, และ  5 ตามล�ำดับ  (งานห้อง

คลอด, 2558) จะเห็นว่าจากข้อมูลดังกล่าว ภาวะตกเลือด

หลงัคลอดมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ส่งผลต่อการสญูเสยีอวยัวะและ

เสียชีวิต จากการทบทวนการท�ำงานที่ผ่านมา พบว่า รูป

แบบการพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดยงัไม่

ครอบคลมุหลายด้าน ได้แก่ การประเมนิปัจจยัเสีย่งของหญงิ

ตั้งครรภ์ การคาดคะเนการสูญเสียเลือดยังไม่ได้มาตรฐาน 

โดยพบว่า ปริมาณเลือดไม่สัมพันธ์กับอาการทางคลินิก 

ท�ำให้อัตราภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกต�่ำกว่าความ

เป็นจริง ซึ่งหากมีการค้นหาภาวะเส่ียงและการประเมิน

อาการ การวินิจฉัยได้เร็ว จะสามารถป้องกันและช่วยลด

ความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดได้12-14 นอกจากนี้

พบว่า ระบบการเก็บข้อมูลและการติดตามดูแลต่อเนื่องยัง

ไม่ครอบคลมุ  ขาดการติดตามเยีย่มอาการมารดาทีต่กเลอืด

หลังคลอด  มีเพียงการส่งต่อข้อมูลในแฟ้มประวัติผู้คลอด 
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การส่งต่อข้อมูลยังไม่เป็น 

	 พยาบาลเป็นผู้ทีม่บีทบาทส�ำคญัในการป้องกนัและดแูล

รกัษาภาวะตกเลอืดหลงัคลอด โดยมกีารประเมนิความเสีย่ง 

เพื่อรีบค้นหาสาเหตุและให้การดูแลช่วยเหลืออย่างทัน

ท่วงที15 เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา เป้าหมาย

ของพยาบาลจะเน้นการดูแลแบบองค์รวมเพื่อตอบสนอง

ความต้องการ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม,16 ดังนั้นผู้วิจัย

จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพื่อ

ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โดยน�ำแนวคิด

การจดัการรายกรณมีาประยกุต์ใช้  ซึง่มกีระบวนการจดัการ 

บริการด้านสุขภาพที่มีเป้าหมาย และมีคุณภาพ ลดการ

ท�ำงานแบบแยกส่วน ช่วยให้มีการประสานงานที่ดีระหว่าง

ทีมสุขภาพ โดยใช้ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอื่นๆ ที่มี

อยู่ในองค์กร เน้นการท�ำงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ

ผลลัพธ์ทางสขุภาพของผู้ใช้บรกิาร และเกดิความคุม้ค่าด้าน

ค่าใช้จ่าย17 อนัจะส่งผลให้เกดิความปลอดภยัแก่มารดาและ

ทารกทัง้ภายในโรงพยาบาล เครอืข่ายบรกิารสขุภาพ ในรูป

แบบของ Service Plan ที่ตอบสนองต่อนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อลดอัตราตายมารดาจากสาเหตุ

ภาวะตกเลือดหลังคลอด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตก

เลือดหลังคลอดระยะแรก และศึกษาผลลัพธ์ของการน�ำรูป

แบบที่พัฒนาแล้ว มาใช้ในการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง 

คลอดระยะแรก ในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์  อบุลราชธานี  

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช ้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ  

Kemmis & McTaggart ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การ

วางแผนการพัฒนาระบบ (Planning) การลงมือปฏิบัติ  

(Acting) การสังเกต (Observing) และการสะท้อนผลการ

ปฏิบัติ (Reflecting) ศึกษาวิจัยในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์ และหญิงตั้งครรภ์มาคลอด โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ และพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหน่วย 

ฝากครรภ์ ห้องคลอดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เก็บ

ข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2558 – พฤษภาคม 2560 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบ 

สอบถามข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ 2) แบบบันทึกการเก็บข้อมูล

ภาวะตกเลือดหลังคลอด 3) แบบประเมินความรู้พยาบาล

เกีย่วกบัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 4) แบบสอบถามความคดิ

เห็นของผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้รูปแบบการพยาบาลหญิง

ตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  

5) แบบสัมภาษณ์มารดาหลงัคลอดทีม่ปีระสบการณ์ตกเลอืด

หลงัคลอดระยะแรก เป็นแนวค�ำถามปลายเปิด โดยสอบถาม

เกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก 6) แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่มพยาบาล เป็น

แนวค�ำถามปลายเปิด เพื่อศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของ

ภาวะตกเลอืดหลังคลอด เป้าหมายการดแูล การจดัการดแูล

ต่อเนื่อง จุดเด่น จุดด้อยของการจัดรูปแบบการพยาบาล 

เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในปัจจุบัน 

รวมท้ังแนวทาง/แผนงานเพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาล

เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 7) แบบ

ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด

หลังคลอดระยะแรก ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของ

หน่วยฝากครรภ์ และห้องคลอด เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ได้

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Validity)โดยผู้

เชี่ยวชาญด้านการรักษาและการพยาบาลผู้คลอด 5 ท่าน 

และปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ จากนัน้น�ำแบบประเมนิ

ความพงึพอใจของหญิงตัง้ครรภ์ ทดสอบหาค่าความเชือ่มัน่

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cranbach’s 

Alpha Coefficiency) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.85 ส่วนแบบ

ประเมนิความรูข้องพยาบาล ทดสอบหาค่าความเชือ่มัน่โดย

ใช้สูตร Kuder-Richardson-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น  0.81 

	 จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการขออนุมัติการ

ท�ำวจิยั และผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

รหัส 081/2559 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผูต้ดัสนิใจเข้าร่วมการวจิยัด้วยตนเองโดยความสมคัรใจ หลงั

จากท่ีผู ้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ รวมท้ังการวิเคราะห์และ

การน�ำเสนอข้อมูลกระท�ำในภาพรวม และข้อมูลท่ีได้จาก

กลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับ และจะใช้ประโยชน์ในทาง

วชิาการเท่านัน้ กลุม่ตวัอย่างมสิีทธ์ิจะตอบตกลงหรอืปฏเิสธ

ในระหว่างที่เข้าร่วมวิจัย มีสิทธิ์ยกเลิกการวิจัยในครั้งนี้โดย

ไม่ต้องมีเหตุผลหรือค�ำอธิบายใดๆ  
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	 การด�ำเนินการพัฒนา มี ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ วเิคราะห์รปูแบบ

การพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะ

แรก โดย 1) การทบทวนเวชระเบียนของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เคยเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 2) การสนทนากลุ่ม ศึกษา

การให้ความหมายของพยาบาลเกี่ยวกับการรับรู ้ความ

รนุแรงของภาวะตกเลอืดหลงัคลอด เป้าหมายการดแูล การ

จัดการดูแลต่อเนื่อง จุดเด่น จุดด้อยของการจัดรูปแบบการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกในปัจจบุนั รวมทัง้แนวทาง/แผนงานเพือ่พฒันารปู

แบบการพยาบาลเพือ่ป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะ

แรก 3) สมัภาษณ์เชิงลกึ มารดาหลังคลอดทีม่ปีระสบการณ์

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกผู้คลอด โดยสอบถามเกี่ยวกับ

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

ประสบการณ์ ปัญหาและข้อเสนอแนะต่อการป้องกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 4) สังเกตขั้นตอนการปฏิบัติ

งานของพยาบาล และรูปแบบการพยาบาล เพื่อเป็นข้อมูล

ในการน�ำมาวางแผนและปรับปรุงรูปแบบ 5) ทดสอบความ

รูข้องพยาบาลโดยใช้แบบทดสอบทีส่ร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องในการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง 

คลอด 6) จัดประชุมระดมสมอง ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการเก็บ

ข้อมลู พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าประชมุแสดงความคดิเหน็ 

เพื่อร่วมกันวางแผนพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

	 ข้ันตอนท่ี 2 การปฏบิตัติามแผนการพฒันารปูแบบ

การพยาบาล ลงสู่การปฏิบัติ (Acting) ด�ำเนินการโดย 

1) พัฒนาสมรรถนะเชิงวิชาชีพของบุคลากรพยาบาลและ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี ดังนี้ จัดตั้งทีมพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีในหน่วยฝากครรภ์ และห้องคลอด จัดท�ำโครงการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง การป้องกันการตกเลือดหลัง 

คลอด จดัให้มกีารประเมนิสมรรถนะเชงิวิชาชพีของพยาบาล

เรือ่ง การพยาบาลเพือ่ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด 2) จดั

รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด  

โดยใช้การจัดการรายกรณี ก�ำหนดให้มีพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณ ีเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ ปฏบิตังิานร่วมกบัทมีการ

พยาบาล ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของพยาบาลผู้จัดการราย

กรณี และทีมการพยาบาลในการพยาบาลเพื่อป้องกันการ

ตกเลือดหลังคลอด โดยปรับบทบาทของพยาบาลผู้จัดการ

รายกรณี ให้มีหน้าท่ีในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่ การ

ประเมินปัจจยัเสีย่ง การวางแผนการดแูล การติดตามให้การ

ปรึกษา การประสานงานสหวิชาชีพร่วมในการดูแล การ

วางแผนจ�ำหน่าย (หน่วยฝากครรภ์ทกุครัง้ท่ีมกีารตรวจกลบั 

3) น�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง 

คลอดระยะแรก สู่การปฏิบัติ โดยให้ทีมการพยาบาล มีการ

ปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการตกเลอืด

หลังคลอดระยะแรก จัดให้มี Conference ในรายที่น่าสนใจ 

3) จัดรูปแบบการส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง      

	 ขั้นตอนที่ 3 สังเกตการณ์ปฏิบัติตามแผนการ

พัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์เพื่อป้องกัน

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (Observing) โดย 

สงัเกตการปฏบิตัติามบทบาทของผูจ้ดัการรายกรณ ีและทมี

การพยาบาล ประเมินความครบถ้วนในการปฏิบัติการ

พยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาล  ประเมนิผลการรกัษา

พยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของ

ทมีสหสาขาวชิาชพี ตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนั

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

	 ขัน้ตอนที ่4 การสะท้อนผลการปฏบิตั ิ(Reflecting) 

ประเมนิผลลพัธ์การปฏบิตัติามแนวปฏิบตักิารพยาบาลหญงิ

ตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก และ

ผลลัพธ์ทางคลินิก

ผลการวิจัย
	 จากการวิจัยการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงตั้ง

ครรภ์ เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ได้ผล

ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 วงรอบที ่1 การพฒันารปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้

ครรภ์เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

(ตุลาคม 2558-กันยายน 2559)ประกอบด้วย

	 1.1	สถานการณ์การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ เพื่อ

ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก (ตลุาคม 2558 

- มีนาคม 2559)

		  1.1.1	 สถานการณ์รูปแบบการพยาบาลก่อนการ

พฒันา  ในปีงบประมาณ 2557-2558 พบว่า มอีตัราตกเลอืด

หลังคลอด ร้อยละ 3.4, 13.9 เกิดภาวะช๊อค ร้อยละ 16.3, 

2.2 ตัดมดลูก 5, 5 ราย ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง

ร้อยละ 53.1 สาเหตทุีพ่บส่วนใหญ่ เกดิจากการหดรดัตัวของ

มดลูกไม่ดี ร้อยละ 87.5 
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		  จากการทบทวนเวชระเบยีนและการสมัภาษณ์เชงิ

ลกึของพยาบาล พบว่า หน่วยฝากครรภ์ มกีารประเมนิปัจจยั

เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โดยใช้แบบ

ประเมินความเส่ียงทางสูติศาสตร์ ตามสมุดฝากครรภ์ของ

กรมอนามยั  เมือ่มาฝากครรภ์ครัง้แรกเท่านัน้ แต่การปฏบิตัิ

ยังไม่ครบถ้วน ไม่ต่อเนื่อง การสื่อสารระหว่างทีมพยาบาล 

ทมีสหวชิาชพี ยงัไม่ชดัเจน นอกจากนีก้ารตดิตามความเข้ม

ข้นของเลือด ในระหว่างฝากครรภ์  2 ครั้ง ไม่ครบถ้วน ส่วน

การแก้ไขภาวะซดีไม่มแีนวทางชดัเจน การส่งต่อข้อมลูความ

เสี่ยงยังไม่เชื่อมโยงกันกับห้องคลอด 

		  ส่วนในห้องคลอด พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ขาด

ประสบการณ์การประเมนิปัจจยัเสีย่งต่อภาวะตกเลอืดไม่ต่อ

เนื่อง และไม่ครอบคลุมทุกระยะของการคลอด เกณฑ์การ

รายงานแพทย์ไม่ชดัเจน  อกีทัง้ไม่มกีารรายงานแพทย์  เมือ่

พบปัจจัยเส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด การสื่อสาร

ระหว่างทมีพยาบาล พบว่า ไม่มกีารระบปัุจจยัเสีย่งต่อภาวะ

ตกเลอืด ส่วนแบบประเมนิความเสีย่งต่อภาวะตกเลอืดหลัง 

คลอดทีม่สีร้างขึน้เอง ยังขาดการตรวจประเมนิคณุภาพและ

การน�ำใช้งานอย่างเป็นระบบ ในส่วนการวดัปรมิาณการเสยี

เลือดหลังคลอด พบว่า มีการประเมินปริมาณการเสียเลือด 

โดยใช้การคาดคะเนด้วยสายตา ต่อมาเริ่มมีการวัดปริมาณ

การเสียเลือดโดยการชั่งน�้ำหนักก๊อส หรือส�ำลีที่ใช้ซับเลือด 

จากนั้นได้มีการใช้ถุงตวงวัดปริมาณเลือด แต่การประเมิน

ยังไม่ได้มาตรฐาน และปริมาณเลือดไม่สัมพันธ์กับอาการ

ทางคลินิก ท�ำให้อัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ที่

พบต�่ำกว่าความเป็นจริง 

		  จากการทบทวนการปฏิบัติในการดูแลภาวะตก

เลือดหลังคลอดพบว่า ยังไม่มีการน�ำแนวปฏิบัติ Active 

management of Third stage of labour มาใช้ในการป้องกนั

ภาวะตกเลือดหลังคลอด บุคลากรปฏิบัติการพยาบาลใน

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน

		  นอกจากนี้ยังพบว่า ระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์

จากโรงพยาบาลในเครือข่ายล่าช้า  ระบบการเกบ็ข้อมลูและ

การติดตามดูแลต่อเน่ืองยังไม่ครอบคลุม ขาดการติดตาม

เยี่ยมอาการมารดาที่ตกเลือดหลังคลอด  มีเพียงการส่งต่อ

ข้อมูลในแฟ้มประวัติผู้คลอด

		  1.1.2	 การรับรู้เก่ียวกับภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ได้แก่ การรบัรู้ระดบัความรนุแรงและผลกระทบของภาวะตก

เลอืดหลังคลอด พบว่า 1) พยาบาลรับรู ้2 ลักษณะ  คอื หญงิ

ตั้งครรภ์มีจ�ำนวนมากขึ้น ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี

ภาวะตกเลือด  คือ ต้องนอนโรงพยาบาล บางรายรักษาตัว

ใน ICU สามีและญาติ มีความวิตกกังวล 2) มีการตั้งเป้า

หมายว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ควรได้รับ

การดูแลและเตรียมตัวเกี่ยวกับภาวะซีดก่อนคลอด และที่

ห้องคลอดควรได้รบัการประเมินปัจจัยเส่ียงต่อภาวะตกเลอืด

หลังคลอด การประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดที่ตรงกับ

ความเป็นจริง และให้การช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินได้ทันท่วงที 

3) บทบาทหน้าที่/กิจกรรมการพยาบาล พบว่า ที่ห้องคลอด

ส่วนใหญ่พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์ ส่วนที่

หน่วยฝากครรภ์ การดูแลหญิงตั้งครรภ์มีการแบ่งบทบาทไม่

ชัดเจน และการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลยังไม่ครอบคลุม 

4) การดูแลต่อเนื่อง พยาบาลรับรู้ 2 ลักษณะ คือ ขาดความ

ต่อเนื่อง และขาดเจ้าภาพหลักในการให้การพยาบาล 5) การ

จัดการข้อมูลภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหน่วยงาน                 

ยงัขาดการเชือ่มโยงข้อมลู และขาดการวเิคราะห์ผลลพัธ์การ

ดูแลร่วมกัน 6) จุดเด่นของบริการ คือ หน่วยฝากครรภ์ มี

โภชนากรมาสอนโภชนาการให้แก่หญิงตั้งครรภ์ แต่มาไม่

สม�่ำเสมอ เนื่องจากมีภาระงานมาก และยังไม่เฉพาะเจาะจง

ในรายท่ีเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก จุดด้อย  

คอื สหวชิาชีพเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูลรกัษาค่อนข้างน้อย 

ผู้ให้บริการมีภาระงานมาก ขาดการแก้ไขปัญหาเชิงระบบ 

		  1.1.3	 การวางแผนพัฒนารูปแบบการพยาบาล  

ผูว้จิยัได้น�ำเสนอข้อมลูทีไ่ด้จากการทบทวนสถานการณ์และ

สัมภาษณ์เชิงลึก น�ำเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาล มีการระดมสมอง เพื่อหาแนวทางพัฒนา 

รูปแบบ ซึ่งประกอบด้วย 1) จัดตั้งทีมพยาบาลผู้จัดการราย

กรณี พัฒนาและประเมินสมรรถนะเชิงวิชาชีพ เร่ือง การ

พยาบาลหญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะตกเลือดหลงัคลอด  และเร่ือง 

การจัดการความเสี่ยงในคลินิก มีการประเมินความรู้ในการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด และได้

รับการพัฒนาสมรรถนะของทีมพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

เรื่อง การจัดการรายกรณี 2) จัดรูปแบบการพยาบาล โดย

น�ำรูปแบบการจัดการรายกรณีมาใช้ในการพยาบาลหญิง 

ตัง้ครรภ์เพ่ือป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ร่วมกบั 

ทีมการพยาบาล ก�ำหนดบทบาทหน้าที่และการมอบหมาย

งานของพยาบาลผู้จัดการรายกรณี และทีมการพยาบาลใน

การพยาบาลให้ชัดเจน 3) แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิง 

ตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก  
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แนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยสหวิชาชีพ (Care 

MAP)เกณฑ์ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะตกเลือด

หลังคลอด ถุงส�ำหรับตวงเลือด เพื่อประเมินปริมาณเลือดที่

ออกหลังคลอด พัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลเฉพาะราย

กรณี ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

	 1.2	ปฏิบัติตามแผนการพัฒนารูปแบบ (เมษายน 

–กรกฎาคม 2559) ประกอบด้วย 1) พัฒนาศักยภาพและ

สมรรถนะเชิงวิชาชีพของบุคลากรพยาบาล โดยการ

พัฒนาและประเมินสมรรถนะเชงิวชิาชพี  เรือ่ง การพยาบาล

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด และเรื่องการ

จัดการความเสี่ยงในคลินิกมีการประเมินความรู ้ในการ

พยาบาลหญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด จดัตัง้ทีม

พยาบาลผู้จดัการรายกรณ ีพฒันาสมรรถนะของทีมพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี เรื่อง การจัดการรายกรณี และก�ำหนด

บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลผู้จัดการรายกรณีและทีมการ

พยาบาล 2) จัดรูปแบบการพยาบาล ก�ำหนดให้พยาบาล

ผูจั้ดการรายกรณ ีเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ น�ำแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลลงสู่การปฏิบัติ เพื่อให้การดูแลหญิงตั้งครรภ ์

3) พัฒนาแนวปฏิบัติ ได้แก่ แนวปฏิบัติการพยาบาลหญิง

ตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก แนว

ปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยสหวิชาชีพ (Care MAP) 

เกณฑ์ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลัง 

คลอด ถุงส�ำหรับตวงเลือดเพื่อประเมินปริมาณเลือดที่ออก

หลังคลอด พัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลเฉพาะรายกรณี

ที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด

	 1.3	การสงัเกตการปฏบิตั ิ(สิงหาคม 2559) และการ

สะท้อนผลการปฏิบัติ (กันยายน 2559)  พบว่าการปฏิบัติ

ตามรปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัภาวะตก

เลือดหลังคลอดระยะแรก ยังขาดความต่อเนื่อง และความ

ครอบคลุม ได้แก่ การประเมินความเสี่ยง และการป้องกัน

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดในทกุระยะของการตัง้ครรภ์และการ

คลอด การบันทึกปัจจัยเสี่ยง การสื่อสารระหว่างทีมการ

พยาบาล การแก้ไขภาวะซีด การส่งต่อข้อมูลความเสี่ยงยัง

ไม่เชื่อมโยงกันระหว่างหน่วยงาน

	 วงรอบที่ 2 การปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลหญิง

ตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก 

(ตุลาคม 2559-พฤษภาคม 2560) ประกอบด้วย 

	 2.1	วเิคราะห์รูปแบบการพยาบาล (ตลุาคม-ธนัวาคม 

2559) พบว่า พยาบาลบางคนปฏิบัติตามรูปแบบการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก อยู่ในระดบัน้อย ได้แก่ การประเมนิความเสีย่งต่อ

ภาวะตกเลือด ตัดสินใจรายงานแพทย์ กรณีที่มีภาวะเสี่ยง

ต่อการตกเลือด ประเมิน BP/ Pulse /หายใจ ทุก 30 นาที 

ทั้งหมด 4 ครั้ง การนวดคลึงมดลูก ตามเวลาที่ก�ำหนด

	 2.2	การปฏิบัติตามแผน (มกราคม-มีนาคม 2560) 

การปฏิบัติตามแผนพัฒนาสมรรถนะพยาบาล มีการจัด 

Case conference, Nursing Round ทบทวนทกัษะการนวด

คลึงมดลูกและสอนมารดาหลังคลอดในการนวดคลึงมดลูก

ด้วยตนเอง รวมทั้งการสังเกตอาการผิดปกติด้วยตนเองที่

ต้องแจ้งพยาบาล การติดตามเยี่ยมหลังคลอด 24 ชั่วโมงใน

รายที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ที่หน่วยฝากครรภ์ ก�ำหนด

ให้มีการตดิตามหญงิตัง้ครรภ์เพือ่มาพบแพทย์ก่อนนดั กรณี

ที่มีผลตรวจเลือดผิดปกติ 

	 2.3	การสังเกตการณ์ปฏิบัติการ (เมษายน 2560) 

สังเกตการปฏิบัติตามบทบาทของพยาบาลผู้จัดการราย

กรณี และทีมพยาบาล ความต่อเนื่องและความครบถ้วน ใน

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้น การประเมินความ

เสีย่งต่อการตกเลอืด การสอนให้ผูค้ลอดนวดคลึงมดลกู การ

ประสานงาน การส่งต่อข้อมูล 

	 2.4	การสะท้อนผลการปฏิบัติ (พฤษภาคม 2560) 

ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบ ด้านพยาบาล โดย

การตรวจสอบการปฏิบตัติามรปูแบบการพยาบาล สอบถาม

ความคิดเห็นพยาบาลต่อการใช้รูปแบบ ด้านหญิงต้ังครรภ์ 

โดยการสอบถามความพงึพอใจต่อรูปแบบการพยาบาล และ

ข้อมูลการคลอด ด้านคุณภาพบริการ ได้แก่ อัตราภาวะตก

เลือดหลังคลอด อัตราการเกิดภาวะช๊อคจากการเสียเลือด 

จ�ำนวนการเสียชีวิต จ�ำนวนการตัดมดลูก

	 3.	 ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิง 

ตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก 

จากการวิจัยและการพัฒนา ได้ผลตามวัตถุประสงค์ คือ 

1) มรีปูแบบการพยาบาลหญงิต้ังครรภ์เพือ่ป้องกนัภาวะตก

เลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

โดยพยาบาล มีบทบาทเป็นผู้จัดการรายกรณี ร่วมกับการมี

ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพ ท่ีพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย  

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการป้องกันภาวะตกเลือด

หลงัคลอดระยะแรก  พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณทีีมี่ภาวะตก

เลอืดหลงัคลอด พยาบาลผูจั้ดการรายกรณปีระจ�ำหน่วยฝาก

ครรภ์ และห้องคลอด มีการพัฒนาศักยภาพของทีมอย่าง 
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ต่อเนื่อง 2) เครื่องมือที่ใช้ในการดูแล ได้แก่ แนวปฏิบัติการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก แนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยสหวิชาชีพ 

(Care MAP) เกณฑ์ประเมนิระดบัความรนุแรงของภาวะตก

เลือดหลังคลอด ถุงส�ำหรับตวงเลือด แบบบันทึกการ

พยาบาลเฉพาะรายกรณีที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

	 4. 	 ผลลัพธ์ของการพฒันารปูแบบการพยาบาลหญิง

ตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

		  1) ด้านพยาบาล พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 31-40 ปี 

และมีประสบการณ์ท�ำงาน อยูร่ะหว่าง 11-20 ปี ในหน่วยฝาก

ครรภ์ พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ อยู่ในระดับ ดี  

และที่ห้องคลอด พยาบาลปฏิบัติได้ดี เป็นส่วนใหญ่ โดย

เฉพาะการประเมินความเส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด 

และการนวดคลึงมดลูก คะแนนความรู้ของพยาบาล เพิ่มขึ้น

จากเดิม ร้อยละ 66.7 เป็น ร้อยละ 91.1  ระดับความคิดเห็น

ต่อการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยรวม อยู่ในระดับ เห็นด้วย

มาก 2) ด้านหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ จ�ำนวน 220 ราย พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 

21-30 ปี (ร้อยละ 53.2) และเป็นครรภ์หลงั ร้อยละ 51.8 คลอด

ธรรมชาติ ร้อยละ 81.8  มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

ร้อยละ 22.7 สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด พบว่า  

ส่วนใหญ่เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี ร้อยละ 82.0  

ความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดอยู ่ ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 84.0 มีภาวะช๊อดร้อยละ 10 ได้รับการให้

เลือด ร้อยละ 28.1 ไม่มีผู้คลอดเสียชีวิต และตัดมดลูก 

การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์

เพื่อป ้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก               

ท�ำให้เกดิรปูแบบการพยาบาลหญงิต้ังครรภ์ทีเ่ป็นระบบ และ

ครอบคลุมองค์รวม หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลอย่างมี

ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง ในการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลครั้งน้ีเกิดจากความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขา

วิชาชีพ และทีมการพยาบาล ที่ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา หา

แนวทางแก้ไข และมีการน�ำรูปแบบการจัดการรายกรณี มา

ใช้ในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ มีพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณเีป็น

ผู้รบัผิดชอบการดูแล ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี ตัง้แต่ระยะ

ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด มีการควบคุม 

ก�ำกับ นิเทศให้ทีมพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูก

ต้อง ครบถ้วน และมกีารทบทวนการปฏบิตังิาน เม่ือมปัีญหา

ในการบริการอย่างต่อเนื่อง โดยมีจุดหมายคือ การป้องกัน

และลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด และ

ให้การแก้ไขภาวะตกเลอืดอย่างเร่งด่วน ซึง่ส่งผลให้อตัราตก

เลือดหลังคลอดลดลง ไม่พบอุบัติการณ์การตัดมดลูก และ

อุบัติการณ์มารดาตายจากภาวะตกเลือดหลังคลอด 

สอดคล้องกับการศึกษาประหยัด พึ่งทิมและคณะ18 ท่ีได้

พัฒนารูปแบบบริการเร่งด่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มี

พยาบาลผู้จัดการรายกรณีดูแลผู้ป่วย ร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับ จนกระทั่งกลับบ้าน และติดตามต่อ

เนือ่ง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รบัการดแูลอย่างเหมาะสม นอกจาก

นีก้ารพฒันารปูแบบครัง้นีม้กีารตดิต่อสือ่สารในทมีเป็นระยะ 

ท�ำให้ทีมมีความเข้าใจในปัญหาและแผนการด�ำเนินงาน ส่ง

ผลให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนางาน มีการปฏิบัติการ

พยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน มีความต่อเนื่องในการ

พยาบาล สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้เป็นอย่างดี เช่นเดียวกับ

การศึกษาของณฐนนท์ ศิริมาศและคณะ19 ท่ีพบว่า การ

ปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของการพัฒนาระบบการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ท�ำให้ เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั ยอมรับปัญหา และ

แนวทางแก้ไขปัญหาที่คิดค้นขึ้นมาร่วมกัน 

	 2.	 ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการพยาบาล

หญงิตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะ

แรก พบว่า ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก เน่ืองจากการพัฒนาในคร้ังน้ี มุ ่งเน้นการใช้

กระบวนการเรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วมของทมีสหวชิาชพีและทมี

พยาบาล มีการประสานงานโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

รวมทั้งการส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

และการติดตามเยี่ยมหลังคลอด 24 ชั่วโมง สอดคลองกับ

การศึกษาของลัดดาวัลย์ ปลอดฤทธิ์20 ที่พัฒนาแนวปฏิบัติ

การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 

โรงพยาบาลกระบี ่โดยใช้การเรยีนรูร่้วมกนัในทมีสหวชิาชพี 

และทีมพยาบาล ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้รับบริการ

	 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบโดยรวม 

อยูใ่นระดบัมาก อธบิายได้ว่า เนือ่งจากรปูแบบน้ีมคีวามเป็น

ไปได้ ในการน�ำมาใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ และหากพิจารณารายข้อ จะได้พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นในในระดับมาก ในข้อที่ว่า 
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รูปแบบการพยาบาลเป็นประโยชน์ต่อผู้คลอด ส่งผลให้ลด

อัตราตกเลือดหลังคลอด ลดอัตราตาย และอัตราการตัด

มดลกูจากภาวะตกเลอืดหลงัคลอด สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ธนภร กฤษณาพันธ์21 และการศึกษาของแสงเดือน  

วงศ์ใหญ่22 ที่ได้ศึกษาผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฎิบัติใน

การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ว่า แนวปฏิบัติการ

พยาบาล ช ่วยให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์เป ็นอย่างมี

ประสิทธิภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้น และ

พยาบาลมีความเห็นว่า แนวปฎิบัติในการป้องกันภาวะตก

เลือดหลังคลอดมีความเป็นไปได้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์

	 ในส่วนของข้อเสนอแนะ ของพยาบาลได้แสดงความ

คิดเห็น ในด้านค่ารักษาพยาบาลที่ผู้คลอดต้องจ่ายค่าการ 

เตรียมเลือดเพิ่ม ในกรณีไม่มีสิทธิการรักษาถ้ามีความเสี่ยง

ต่อภาวะตกเลอืดหรอื เกิดภาวะตกเลอืดหลงัคลอด การเตรยีม 

เลอืดหรอืส่วนประกอบของเลอืดเป็นการเตรยีมความพร้อม

ในการดูแล ในกรณีเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดสามารถให้

ได้เรว็ขึน้ ลดขัน้ตอนในการจองเลอืด  มคีวามคุม้ค่ามาก ถ้า

เปรียบเทียบกับความเสี่ยงที่ผู้คลอดอาจถูกต้องตัดมดลูก 

หรือเสียชีวิต 

	 ปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับผู้ปฏิบัติที่ใช้รูปแบบการ

พยาบาล ในระยะแรกของการน�ำรูปแบบใหม่มาทดลองใช้  

ได้แบ่งความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอด ออกเป็น 

3 ระยะ รวมท้ังมารดาที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลัง 

คลอด การดแูลในแต่ละระยะมคีวามยุง่ยากและซบัซ้อนมาก

ขึ้น ท�ำให้จ�ำรูปการพยาบาลได้ไม่ครบถ้วน ไม่สามารถ

ปฏิบัติได้ตามมาตรฐาน ผู้วิจัยได้ปรับปรุง แนวปฏิบัติให้

ชดัเจน และชีแ้จงให้ผูป้ฏบิตัริบัทราบ และได้เสนอแนะความ

คิดเห็น น�ำมาปรับปรุง ติดตามประเมินผลเป็นระยะ มีการ

แก้ไขปัญหาและประชุมปรึกษาหารือในหน่วยงานขณะ

ด�ำเนินการร่วมกัน และสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อ

เนื่อง การนิเทศติดตามและเป็นที่ปรึกษาโดยพยาบาลผู้

จัดการรายกรณี นอกจากน้ันยังพบว่า กรณีมีมารดาหลัง 

คลอดในช่วงเวลาเดยีวกนัมาก ไม่สามารถดแูลได้ครอบคลมุ 

ภาระงานเพิม่มากขึน้ ผูบ้รหิารควรมกีารบรหิารจดัการอตัรา

ก�ำลังให้เหมาะสมกบัภาระงาน อาการและความต้องการการ

พยาบาลของผู้คลอดในแต่ละเวร การจัดสรรอุปกรณ์ในการ

ประเมินสัญญาณชีพให้เพียงพอ เช่น เคร่ืองวัดความดัน

โลหิตแบบดิจิตอล เคร่ืองวัดค่าความเข้มข้นของออกซิเจน 

การเตรียมและตรวจสอบ ยา เครื่องมือ ก่อนการปฏิบัติงาน

ให้พร้อม ก�ำหนดบทบาทและมอบหมายหน้าที่ให้ชัดเจนใน

กรณีตกเลือดหลังคลอด การซ ้อมบทบาทหน้าที่ ใน

สถานการณ์สมมุติการตกเลือดหลังคลอดทุก 6 เดือน  

	 โดยสรุปรปูแบบการพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนั

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก แสดงถึงประสิทธิภาพ

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี

เป็นผู้ประสานแผนการดูแล มีการก�ำหนดแนวทางปฏิบัติที่

ชัดเจน ทุกคนตระหนักในหน้าท่ีท่ีมอบหมาย มีความรู้ 

ทกัษะ ในการประเมนิหญงิตัง้ครรภ์ และดแูลได้อย่างถกูต้อง 

รวดเรว็ ทกุระยะ มกีารติดตามต่อเนือ่ง และการส่งต่อข้อมลู

ระหว่างหน่วยงาน ท�ำให้เกิดผลลัพธ์การพยาบาลหญิงต้ัง

ครรภ์อย่างมีคุณภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 ผลของการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปใช้ได้จริงในดูแล

หญิงตั้งครรภ์ และเป็นข้อมูลด้านบริหารในการก�ำหนด

นโยบาย ในการด�ำเนินการตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ควรมี

การเสริมแรง พัฒนาศักยภาพ สร้างความตระหนักแก่ทีม

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความ

ยั่งยืนในการปฏิบัติตามรูปแบบ และขยายผลในเครือข่าย

บริการต่อไป
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