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*พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสกลนคร

การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภในการปองกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดในโรงพยาบาลสกลนคร

 ณฐนนท  ศิริมาศ  ป.พส.*  ปยรัตน  โสมศรีแพง  พย.ม.* สุพางคพรรณ  พาดกลาง พย.บ.*
   จีรพร  จักษุจินดา  พย.บ.*

บทคัดยอ
 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมีสวนรวมน้ี มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฒันาระบบการดแูลหญงิตัง้ครรภเพือ่ปองกนั

ภาวะตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลสกลนคร โดยมีผูรวมศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในงานฝากครรภ 

3 คน งานหองคลอด 12 คนและงานหลังคลอด 11 คน รวมทั้งสิ้น 26 คน ทําการศึกษาต้ังแตเดือนตุลาคม 2554 

- กันยายน 2556 ขั้นตอนการดําเนินการมี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การวิเคราะหสถานการณภาวะตกเลือดหลังคลอด

โดยใชหลกัการ 4Ts ระยะท่ี 2 การดําเนินการพัฒนา โดยพัฒนาระบบการดูแลหญิงตัง้ครรภเพือ่ปองกนัภาวะตกเลือด

หลังคลอดข้ึน คือ 1) พัฒนาแบบประเมินความเส่ียงและนํามาใชในระยะฝากครรภ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอด 2) สรางแนวปฏิบัติเพ่ือปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 3) พัฒนาระบบการสงตอขอมูลความเสี่ยง

ภายในโรงพยาบาลและการดูแลสุขภาพท่ีบาน 4) พัฒนาเกณฑการรายงานแพทย 5) พัฒนาระบบการนิเทศ เพื่อ

สรางความตระหนักใหแกพยาบาล 6) พัฒนาระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงในการกํากับการปฏิบัติงานของพยาบาลใหม 

7) สรางเครือขายในการดูแลหญิงตั้งครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลชุมชน และระยะที่ 3 

การประเมินผล วเิคราะหขอมลูเชิงปริมาณ โดยใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ ขอมลูเชิงคณุภาพใชวเิคราะหเชิงเน้ือหา 

 ผลลัพธจากการปฏิบัติรวมกันของพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลง ดังน้ี 1) โรงพยาบาลสกลนครมีระบบการ

ดแูลหญงิตัง้ครรภในการปองกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดทีช่ดัเจนและปฏบิตัใินทศิทางเดยีวกนั 2) มเีครอืขายในการ

ดูแลหญิงต้ังครรภในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยการสงตอเพ่ือการดูแลตอเน่ืองท่ีบานในเขตอําเภอเมือง 

รอยละ  100 3) พยาบาลมีความพึงพอใจตอระบบการดูแลท่ีพฒันาข้ึนรอยละ 85 และนําแนวปฏิบติัมาใช รอยละ 97.3 

4) อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง จากรอยละ 3.3 ในป 2554 เปนรอยละ 1.2 ในป 2556 และไมพบอุบัติการณ

มารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด 

 

คําสําคัญ: ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ ตกเลือดหลังคลอด

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การสูญเสีย

ปริมาณเลือดมากกวา 500 มิลลิลิตรภายหลังจาก

คลอดทารกทางชองคลอด ภายใน 24 ชั่วโมงแรก1

ซึง่เปนภาวะแทรกซอนทีส่ะทอนถงึคณุภาพการพยาบาล

ผูคลอดในดานความปลอดภัย  และสามารถเกิดข้ึนไดกบั

หญิงต้ังครรภทุกราย ถึงแมวาจะเปนหญิงต้ังครรภที่มี

ภาวะเส่ียงตํ่าและมีการคลอดปกติก็ตาม ผลกระทบของ

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดมีหลายดาน  ไดแก ดานรางกาย

ผูคลอด ทําใหเกิดอาการซีด มีภาวะช็อก เกิดภาวะชีฮาน

ซนิโดรม2 และเปนอนัตรายถึงเสยีชวีติได3  ผลกระทบตอ

จติใจ ทาํใหผูคลอด สามีและญาติเกดิความเครียด รูสกึวา

ตนเองเปนภาระของครอบครัว4 ทําใหเกิดความส้ิน

เปลืองคารักษาพยาบาล เพิ่มอัตราการครองเตียงซึ่งนํา

ไปสูปญหาความแออัดในโรงพยาบาลตามมา และยังสง

กระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ5 
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 ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเปนสาเหตกุารตาย 1 

ใน 4 ของมารดาท่ัวโลก6 สําหรับประเทศไทย ในป พ.ศ.

2548 - 2552 พบวา มีมารดาตายจากภาวะตกเลือด

หลงัคลอด เทากบัรอยละ 13.1; 9.5 และ 12 ตามลําดับ7  

สําหรับโรงพยาบาลสกลนคร ในป พ.ศ. 2552 – 2554 

พบวามีมารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอดเทากับ

รอยละ 28.6; 20; 0 ตามลําดับ8 ซึ่งเปนความพยายาม

ของโรงพยาบาลเพ่ือลดการตายของมารดาจากภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอด แตในทางตรงกนัขาม กลบัพบวาการ

เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดมีแนวโนมเพิ่มขึ้น คือ ในป 

พ.ศ. 2552 – 2554 พบรอยละ 3.3; 1.1; 3.3 ตามลําดับ 

จงึเปนความทาทายในการลดอตัราการเกดิภาวะตกเลอืด

หลงัคลอดสําหรบัพยาบาลผูปฏบิตัแิละผูบริหารทางการ

พยาบาลในแตละระดับ ในการหามาตรการปองกันที่มี

ประสิทธิภาพมาใชในการดูแลหญิงต้ังครรภ ทําใหเกิด

การยอมรับเพ่ือใหนํามาสูการปฏิบัติ และจัดระบบการ

ดแูลหญิงตัง้ครรภเพือ่สนบัสนนุและสงเสริมใหพยาบาล

ทุกระดับสามารถนํามาตรการปองกันมาใชอยางถูกตอง 

มีความสม่ําเสมอและตอเน่ืองในแตละหนวยงานท่ีให

บริการหญงิตั้งครรภ

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการ

ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด พอสรุปไดวา การ

ปองกันสวนใหญเนนการประเมินความเส่ียงตอภาวะตก

เลือดหลังคลอดและการดูแลในระยะท่ี 3 ของการคลอด 

ดวย Active management of third stage of labor1,3,9 -14 

แตไมเนนกิจกรรมการดูแลเพ่ือปองกันภาวะตกเลือด

หลงัคลอดในแตละระยะของการคลอด สวนรายละเอียด

ของกิจกรรมในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน

แตละระยะของการคลอด มักจะปรากฏในขอเสนอแนะ

ของคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญ9,14  ในประเทศไทยไดมี

การศกึษาการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ปองกนั

ภาวะตกเลือดหลังคลอดใหครอบคลุมในทุกระยะของ

การคลอด15,16 แตผลของการนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน

ไปใช17–19 มีผลลัพธของการศึกษาในแตละแหงแตก

ตางกัน จึงยังไมสามารถสรุปประโยชนของแนวปฏิบัติที่

พัฒนาขึ้นวาสามารถปองกันการเกิดภาวะตกเลือดหลัง

คลอดไดอยางชัดเจน และไมพบผลการศึกษาท่ียืนยัน

ผลการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน

วาถูกตองและครบถวนทุกขั้นตอนหรือไม คณะผูวิจัยมี

ขอสงสัยวาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภในการปองกัน

ภาวะตกเลือดหลังคลอดควรมีลักษณะอยางไร

 ดังนั้น คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาสถานการณ

ของภาวะตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลสกลนคร 

โดยใชหลักการ 4Ts10,13 มาใชวิเคราะหสาเหตุหรือ

ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด และใช

แนวคิดทฤษฎีระบบของ Donabedian20 มาเปนกรอบ

แนวคิดในการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภใน

การปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด คณะผูวิจัยไดนํา

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม21 มา

ใชเพื่อศึกษาสถานการณของภาวะตกเลือดหลังคลอด

และนํามาใชในการหาแนวทางปองกันการเกิดภาวะตก

เลือดหลังคลอด โดยเนนการมีสวนรวมของพยาบาลใน

แผนกสตูนิรเีวชกรรมและวางแผนครอบครวัเพือ่ใหเกิด

การยอมรับปญหา ยอมรับแนวทางปองกันที่พัฒนาข้ึน

รวมกัน ซึ่งจะนําไปสูการนํามาปฏิบัติใชในการดูแลหญิง

ตั้งครรภตอไปได 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพือ่พฒันาระบบการดแูลหญงิตัง้ครรภในการ

ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีดําเนินการวิจัย โดยใชแนวคิด

ทฤษฎีระบบของ Donabedian20 มาเปนกรอบแนวคิด 

(ภาพที่ 1)
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ดานโครงสราง

1. การบริหารองคกร

2. นโยบายการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาล 

ดานบุคลากร

1. การจัดสรรอัตรากําลัง

2. ความรูของพยาบาล

ดานกระบวนการ

1. ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภในการ

ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

2. การประสานงานเชื่อมโยงขอมูล

3. เ ก ณ ฑ ก า ร ร า ย ง า น แ พ ท ย ไ ม

ครอบคลุมความเส่ียงตอภาวะตก

เลือดหลังคลอด

ดานผลลัพธ

1. การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด

2. การตายของมารดาจากภาวะตกเลอืด

หลังคลอด

1. จัดตั้งทีมคณะทํางาน 

2. ประชุมนําเสนอขอมูลปญหาและวางแผน

 การปฏิบัติการ

3. พัฒนาดานบุคลากร

 3.1 เพิ่มสมรรถนะพยาบาลโดยการให

  ความรู

 3.2 พัฒนาระบบการนิเทศและใชระบบ

  พยาบาลพ่ีเลี้ยงกํากับการปฏิบัติงาน

  ของพยาบาลใหม

4. พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภในการ

 ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

 4.1 ปรับปรุงแบบประเมินความเสี่ยงตอ

  ภาวะตกเลือดหลังคลอด

 4.2 จัดทําแนวปฏิบัติในการปองกันภาวะ

  ตกเลือดหลังคลอด

 4.3 พัฒนาระบบการสงตอขอมูลระหวาง

  หนวยงาน

 4.4 ปรับปรุงเกณฑการรายงานแพทย

5. สะทอนความคิด การปฏิบัติและปรับปรุง

 แกไขระบบการดูแล

- มีระบบการดูแลหญิงตั้ ง

ครรภในการปองกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด

- ความพึงพอใจของพยาบาล

ตอระบบการดูแลท่ีพัฒนา

ขึ้น

- การปฏบิตัขิองพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น

- อัตราการตกเ ลือดหลัง

คลอด

กระบวนการ ผลลัพธปจจัยนําเขา

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยนี้ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม (Participatory Action Research, PAR) และ

แนวคิดทฤษฎีระบบของ Donabedian20 มาประยุกตใช

ในการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตัง้ครรภในการปองกัน

ภาวะตกเลือดหลงัคลอดใหลดนอยลง โดยมีผูรวมศกึษา

เปนพยาบาลวิชาชีพใน 3 หนวยงาน ประกอบดวย งาน

ฝากครรภ 3 คน งานหองคลอด 12 คน งานหลังคลอด 

11 คน รวมทั้งสิ้น 26 คน ซึ่งมีการเลือกกลุมผูรวม

ศึกษาแบบเจาะจง จากผูสมัครใจเขารวมกิจกรรมตลอด

โครงการ คือ จะตองเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน

ประจําใน 3 หนวยงาน และเปนผูใหการพยาบาลหญิง

ตั้งครรภที่มาคลอดในโรงพยาบาลสกลนคร

 การรวบรวมขอมูล ตัง้แตเดอืนกันยายน 2554 

ถึงเดือนตุลาคม 2556 โดยใชวิธีการสนทนากลุม การ

สัมภาษณเจาะลึก การสังเกตแบบมีสวนรวม และการ

ประชุมระดมสมองและสะทอนคดิ เคร่ืองมอืในการศึกษา 

ผูศึกษาสรางขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม และ

งานวิจัยที่เก่ียวของ ไดแก 1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ประกอบดวย แนวทางการสนทนากลุม 

แนวคาํถามการสมัภาษณเชงิลกึ แบบประเมนิการปฏิบตัิ

ของพยาบาล โดยการสังเกตแบบมีสวนรวม แนวทาง

การจัดประชุมระดมสมองและสะทอนคิด 2) เครื่องมือ

ที่ใชในการดําเนินการศึกษา ไดแก คูมือปฐมนิเทศ แบบ

ประเมินความเส่ียงตอภาวะตกเลือดหลังคลอด และแนว

ปฏิบัติในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดย

การหาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Content validity) 

คณะผูวิจัยนําแนวทางการสัมภาษณและการสนทนา

กลุมใหผูทรงคุณวุฒิตรวจความถูกตองของเครื่องมือ 3 

ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญดานการ

ผดงุครรภ 1 ทาน สตูแิพทย 1 ทาน พยาบาลผูปฏบิตักิาร

ขัน้สงู (APN) ดานมารดาและทารก 1 ทาน รวมตรวจสอบ

ความครอบคลุมของเนื้อหาและความถูกตองของภาษา 

จากน้ันผูวิจัยไดนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิกอนนําไปใช

 การดําเนินงานวิจัย มี 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 การวิเคราะหสถานการณ โดย

การทบทวนเวชระเบียนของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะตก

เลือดหลังคลอด การสนทนากลุม การสัมภาษณเจาะลึก 

การสังเกตแบบมีสวนรวม การประชุมระดมสมองและ

สะทอนคิดของพยาบาลผูรวมศึกษาในหนวยงานเพื่อ

แลกเปล่ียนขอมูลประสบการณการดูแลหญิงตั้งครรภ

ที่มาคลอดในโรงพยาบาลสกลนคร รวมถึงปญหา

อุปสรรคและโอกาสพัฒนาในการปองกันภาวะตกเลือด

หลังคลอด 

 ระยะท่ี 2 การดําเนินการพัฒนา ซึ่งระยะนี้มี

การปฏิบัติการ 3 รอบ คือ ปฏิบัติการรอบท่ี 1: เปนการ

จัดประชุมระดมสมองรวมกันกับผูรวมศกึษา 2 ครั้ง คือ 

ครัง้ที ่1 คณะผูวจิยัไดทาํการวเิคราะหเชงิเนือ้หาทีไ่ดจาก

การวิเคราะหสถานการณมากอน และนําเสนอผลการ

วิเคราะหพรอมทั้งเปดโอกาสใหผูรวมประชุมไดระดม

ขอคดิเหน็ สะทอนคดิและยนืยนัความถกูตองของขอมลู 

ครั้งที่ 2 รวมกันระดมสมองคนหาวิธีการปองกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดโดยการพัฒนาและปรับปรุงระบบ

การทํางาน ประกอบดวย 1) พัฒนาแบบประเมินความ

เสี่ยงในระยะฝากครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 

2) สรางแนวปฏิบัติในการปองกันภาวะตกเลือดหลัง

คลอด และ 3) พัฒนาระบบการสงตอขอมูลภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล ปฏิบัติการรอบที่ 2: พัฒนา

ปรับปรุงเกณฑการรายงานแพทยเมื่อประเมินพบความ

เสี่ยงตอภาวะตกเลือดหลังคลอด และเพิ่มสมรรถนะ

ของพยาบาลในการประเมินความเ ส่ียงตอภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด ปฏบิตักิารรอบท่ี 3: การสรางความ

ตระหนกัของพยาบาลโดยการพฒันาระบบการนเิทศการ

ปฏิบัติงานอยางเปนระบบ และการจัดระบบพยาบาลพ่ี

เลี้ยงในการนิเทศกํากับการปฏิบัติงานของพยาบาลที่มี

ประสบการณนอยหรือพยาบาลจบใหม แบงระดับการ

ตดิตามนเิทศตามระดบัของผูบรหิาร เพือ่กํากบันเิทศการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลในแตละดับในแตละหนวยงาน 

สรางเครือขายในการดูแลหญิงต้ังครรภในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาลชุมชน

 ระยะที่ 3 การประเมินผล ผลลัพธของการ

ดําเนินการวิจัยนี้ มี 4 ประเด็น คือ 1) ประเมินผลการ

ดําเนินการพัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภในการ

ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดดวยการประชุมระดม

สมองและสะทอนความคดิ สะทอนการปฏบิตัติามระบบ

ที่วางแผนไวรวมกัน เพื่อปรับปรุงแกไขใหระบบท่ีสราง

ขึน้ใหมมปีระสทิธภิาพเพิม่ขึน้ 2) ประเมนิความพงึพอใจ

ของพยาบาลดวยการใชแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของพยาบาลตอระบบการดูแลหญิงต้ังครรภทีพ่ฒันาขึน้ 

3) ประเมินการปฏิบัติของพยาบาลตามแนวปฏิบัติที่

พัฒนาขึ้นดวยการสังเกตแบบมีสวนรวม โดยสังเกต

การปฏิบัติของพยาบาลคนละ 3 ครั้ง และ 4) ประเมิน

อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดดวยการรวบรวม

รายงานการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในแตละเดือน

มาสรุปเปนภาพรวมรายป โดยประเมินผลลัพธ 2 ดาน 

คือ 1) ประเมินผลลัพธจากตัวชี้วัดทางคลินิก ไดแก การ

ประเมินการปฏิบตัขิองพยาบาลตามแนวปฏิบตัทิีพ่ฒันา

ขึ้นดวยการสังเกตแบบมีสวนรวม โดยสังเกตการปฏิบัติ

ของพยาบาลคนละ 3 ครัง้ และการประเมนิอัตราการเกดิ

ภาวะตกเลือดหลังคลอดดวยการรวบรวมรายงานการ

เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในแตละเดือนมาสรุปเปน

ภาพรวมรายป 2) ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล 

โดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลที่มีตอ

ระบบการดูแลหญิงต้ังครรภที่พัฒนาขึ้น

 การวิเคราะหขอมูล โดยขอมูลเชิงปริมาณ 

วิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ดวยการ

แจกแจงความถี่และรอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธี

วิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ประมวลคําสําคัญ 

และเชื่อมโยงความเปนเหตุเปนผลของขอมูลนํามา

ระบุหัวขอเรื่องและทําการตรวจสอบขอมูลที่ไดจน
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มีความมั่นใจในความถูกตองโดยตรวจสอบสามเสา 

(Triangulation) ใชหลายวิธีการเก็บขอมูล ตางสถานท่ี 

ตางเวลา และเปดโอกาสใหผูรวมศึกษาตรวจสอบความ

ถูกตองของการวิเคราะหขอมูล

 การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

วิจัยโรงพยาบาลสกลนคร การพิทักษสิทธิ์ของผูรวม

ศกึษา คณะผูวจิยัไดแจงวตัถปุระสงคและสอบถามความ

สมัครใจของผูรวมศึกษา ใหเวลาในการตัดสินใจกอน

เขารวมดําเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน ไมเปดเผยนามผูให

ขอมูล เก็บเปนความลับ ขอมูลที่ไดรับจะนําเสนอขอมูล

เปนภาพรวม และใหอิสระผูรวมศึกษาถอนตัวหรือยุติ

การเขารวมกิจกรรมไดทุกเวลาท่ีรูสึกไมสะดวก และ

ไมมีผลกระทบตอการพิจารณาความดีความชอบ ความ

กาวหนาในหนาที่การงาน

ผลการวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะหสถานการณของภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด พบวา ในป 2554 มีอัตราการ

ตกเลือดหลังคลอด รอยละ 3.3 เมื่อวิเคราะหถึงสาเหตุ

ของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดตามหลักการ 4Ts 

พบวา สวนใหญเกดิจากมดลกูหดรดัตวัไมด ีรอยละ 61.3 

รองลงมา คอื การฉีกขาดของชองทางคลอด รอยละ 24.4 

ที่เหลือ คือ มีรกหรือเศษรกคาง รอยละ 14.3 ซึ่งมารดา

ที่ตกเลือดหลังคลอด 1 รายอาจมีหลายสาเหตุรวมกัน  

และมีปจจัยเสี่ยงบางประการที่สามารถตรวจพบตั้งแต

ระยะกอนคลอด เชน ภาวะซีด ทารกตัวโต ครรภแฝด 

หญิงตั้งครรภอวน เคยตกเลือดในครรภกอน การคลอด

ลาชา การคลอดยาวนาน เปนตน และจากการสัมภาษณ

เชิงลึกของพยาบาลในหนวยงานฝากครรภ หองคลอด

และหลังคลอด สรุปสถานการณไดดังนี้

  1.1 ดานบุคลากร พบวา 1) ดานความรู

ของพยาบาลในการประเมินความเส่ียงและปองกนัภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอดไมแมนยาํ ไมครอบคลมุตามหลกัการ 

4Ts ซึ่งแบบประเมินเดิมเปนภาษาอังกฤษ ไมสะดวก

ในการใชบางขอไมแนใจและจําไมได 2) พยาบาลมี

ความตระหนักถึงภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะกอน

คลอดนอย โดยมีตัวอยางคําพูดวา “ปญหายังไมเกิด

ขึ้น เอาไวใกลคลอดกอนคอยทําก็ได” “...บางทีอาจ

ไมตกเลือดหลังคลอดก็ไดนะ” 3) การหมุนเวียนของ

พยาบาลวิชาชีพสูง พบวา ในป 2554 พยาบาลงานหอง

คลอดและหลังคลอดเปนผูทีม่ปีระสบการณนอยกวา 5 ป 

ปฏิบัติงานอยูใน 2 หนวยงานน้ีถึงรอยละ 50 เนื่องจาก

พยาบาลท่ีมีประสบการณยายสถานท่ีปฏิบัติงานหรือลา

ออก ตั้งแตป 2552  จึงทําใหตองรับพยาบาลจบใหม

และท่ียายมาจากทีอ่ืน่เขามาปฏบิตังิานในหนวยงานเพือ่

ทดแทน หนวยงานจงึตองจดัสรรอตัรากาํลงัในแตละเวร

ใหเหมาะสมและพัฒนาระบบการนิเทศการปฏิบัติงาน

โดยนําระบบพยาบาลพี่เลี้ยงมาใช

  1.2 ดานกระบวนการ พบวา 1) ระบบ

การดูแลหญิงตั้งครรภในการปองกันภาวะตกเลือดหลัง

คลอดเดิม มีแนวทางการปฏิบัติที่หลากหลายและขาด

ความเชื่อมโยงกันระหวางหนวยงาน 2) การสงตอ

ขอมูลความเสี่ยงไมเช่ือมโยงกันทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาล ตัวอยางคําพูด “ฝากทองท่ีอื่น ไมรูวาเสี่ยง 

เลยไมไดเก็บเลือดตรวจและเผ่ือไวจองเลือด” “ฝาก

ครรภทําสัญลักษณติดสติกเกอรใหแลว พอมาคลอด

หองคลอดและหลงัคลอดทาํอะไรบาง ไมรูเอามาวางแผน

ดูแลตอหรือไม” 3) เกณฑการรายงานแพทยเดิม ไม

ครอบคลุมความเสี่ยงตอภาวะตกเลือดหลังคลอด 

 2. ผลการพัฒนาระบบการดูแลหญิง

ตั้งครรภในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน

โรงพยาบาลสกลนคร มีการเปล่ียนแปลงดังน้ี

  2.1 ดานบุคลากร มีดังน้ี

   1) เพิ่มสมรรถนะของพยาบาลโดย

การใหความรูเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงและการ

ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในทุกระยะของการตั้ง

ครรภและการคลอด เพื่อใหพยาบาลมีความสามารถใน

การประเมินไดอยางถูกตองแมนยําและรายงานแพทย

ไดอยางรวดเร็ว และใหการชวยเหลือไดอยางทันทวงที 

เชน สงสัยวาทารกในครรภตัวโต จะตองรายงานแพทย

ประเมินซ้ํา ถาขนาดตัวทารกไมสัมพันธกับขนาดของ

เชิงกราน แพทยอาจวางแผนการคลอดดวยการผาตัด 

เปนตน               

   2) พัฒนาระบบการนิเทศโดยใช

ระบบพยาบาลพีเ่ล้ียงกาํกบัการปฏบิตังิานของพยาบาลใหม 

หรือพยาบาลที่ยายมาใหม พยาบาลที่มาฝกปฏิบัติงาน
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จากโรงพยาบาลสงแสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาล

ชุมชน จะไดรับการนิเทศการปฏิบัติงานจากพยาบาล

ผูเช่ียวชาญหรืออาวุโสกวา โดยใชเทคนิคการควบคุม

การปฏิบัติงาน การสอนใหความรู และการติดตาม

นิเทศการทํางานของพยาบาลจบใหมจนกวาจะผานการ

ประเมนิสมรรถนะในการดแูลหญงิตัง้ครรภ สวนหวัหนา

หนวยงาน รองหัวหนาจะนิเทศกํากับการปฏิบัติงาน 

กระตุนการตระหนกัของพยาบาลทกุระดบัในการปองกนั

ภาวะตกเลือดหลังคลอด และรับการนิเทศงานจาก

หัวหนาพยาบาล

  2.2 ดานกระบวนการ มีดังนี้ 

   1) ปรบัปรงุแบบประเมินความเส่ียง

ตอภาวะตกเลือดหลังคลอด แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 

ระยะฝากครรภ ใชแบบประเมนิของกรมอนามัยแบบเดมิ 

เมือ่พบความเส่ียงจะใหพบแพทยเพือ่ประเมินอาการซ้ํา

และวางแผนการดูแลในขณะต้ังครรภและการคลอดตอ 

ในระยะรอคลอดและหลังคลอด จะใชแบบประเมิน

ที่ปรับปรุงขึ้น โดยแปลความเสี่ยงเปนภาษาไทยและ

จําแนกเปนระยะกอนคลอด ขณะคลอดและระยะหลัง

คลอด 

   2) จัดทําแนวปฏิบัติในการปองกัน

ภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยประเมินความเสี่ยงซํ้าใน

ระยะแรกรับที่หองคลอด เมื่อตรวจพบความเส่ียงต้ังแต 

1 ขอขึ้นไป จะตองเตรียมความพรอมของทีมสหสาขา

วิชาชีพ รายงานแพทย เตรียมความพรอมหญิงตั้งครรภ

โดยการใหงดนํ้าอาหารเม่ือปากมดลูกเปดมากกวา 

3 เซนติเมตร ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา เกบ็เลือดตรวจ

และจองเลือด ถาปากมดลกูเปดชาจะไดรบัการเรงคลอด

หรือเจาะถุงนํ้าครํ่าเพ่ือสงเสริมความกาวหนาของการ

คลอด ตัดฝเย็บเมื่อมีขอบงช้ี ทําคลอดทารก ทําคลอดรก

และเย็บซอมแซมฝเย็บอยางปลอดภัย มีพยาบาลฉีดยา

ออกซิโตซินขณะทารกคลอดไหลบน ทําคลอดรกเมื่อมี

อาการแสดงวารกลอกตัวแลว นวดคลึงมดลูกทันทีหลัง

รกคลอดและเฝาระวังทุก 15 – 30  นาทีใน 2 ชั่วโมงแรก 

หามผูคลอดลุกเดินใน 8 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และจะ

ประเมนิเลอืดทีอ่อก ลกัษณะแผลฝเยบ็ ประเมนิกระเพาะ

ปสสาวะและการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 2 ชั่วโมง และ

พยาบาลนําแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมาใช รอยละ 97.3

   3) พัฒนาระบบการสงตอขอมูล

ระหวางหนวยงาน มีดังน้ี 3.1) งานฝากครรภ เมื่อตรวจ

พบความเสี่ยงตอภาวะตกเลือดหลังคลอดจะบันทึก

ความเสี่ยงที่ตรวจพบในบันทึกการตรวจครรภ โดยการ

ติดสติกเกอรดวยกระดาษสีสะทอนแสง และบันทึกผล

การประเมิน ผลการรักษาของแพทยที่ดําเนินการแกไข 

3.2) งานหองคลอด จะประเมินความเสี่ยงซ้ํา ถาพบ

ความเสีย่งตอภาวะตกเลือดหลงัคลอดจะบนัทกึในบนัทกึ 

Partograph เฝาคลอด แบบบันทึกการดูแลการคลอด 

และกอนยายมารดาหลงัคลอดทีม่คีวามเสีย่งหรอืมภีาวะ

ตกเลือดหลังคลอดไปหนวยงานหลังคลอด จะตอง

ประสานงานทางโทรศัพท และใชตราปมหมึกสีแดงใน

เวชระเบียน 3.3) งานหลังคลอด จะเฝาระวังความเสี่ยง

ตอภาวะตกเลือดหลัง คลอดตอ และดําเนินการปองกัน

และแกไขจนกระท่ังแพทยอนุญาตใหกลับบานได และ

สงตอมารดาหลงัคลอดทีอ่ยูในเขตอาํเภอเมอืงทกุรายเพือ่

การดูแลตอเน่ืองท่ีบานกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลเพือ่ตดิตามเยีย่มบานตอ สวนรายทีอ่ยูนอกเขตจะ

โทรศัพทประสานกับโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือตดิตามเย่ียม

บาน เฉพาะรายที่มีความเสี่ยงเทานั้น 

   4) ปรบัปรงุเกณฑการรายงานแพทย 

เพือ่ใหครอบคลมุความเสีย่งตอภาวะตกเลอืดหลงัคลอด

รวมกันกับทีมสูติแพทย และพิจารณาวางแผนการดูแล

รักษาตอหรือวางแผนการคลอดไดลวงหนา

 3. ผลลัพธของการพัฒนาระบบการดูแล

หญิงตั้งครรภในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

  3.1 ความพึงพอใจของพยาบาลตอระบบ

การดูแลที่พัฒนาขึ้น พบวา ภายหลังจากนําระบบการดูแล

หญิงต้ังครรภในการปองกันภาวะตกเลอืดหลังคลอดมาใช 

พยาบาลมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 80.1 ในป 

2555 เปนรอยละ 85 ในป 2556 

  3.2 การปฏิบัติของพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น พบวา ภายหลังจากการพัฒนาแนว

ปฏิบัติแลวเสร็จและนํามาใช พยาบาลมีการปฏิบัติการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติในการปองกันภาวะตกเลือด

หลังคลอด เพิ่มขึ้นจาก รอยละ 77.8 ในป 2555 เปน

รอยละ 97.3 ในป 2556 
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  3.3 อัตราการตกเลือดหลังคลอดและ

อัตรามารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด ภายหลัง

ดําเนินการนําระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นมาใช พบวา 

อัตราการตกเลือดหลังคลอดมีแนวโนมลดลง กลาวคือ 

อุบัติการณในป 2554 – 2556 เทากับรอยละ 3.3; 1.7 

และ 1.2 ตามลาํดบั และไมพบอบุตักิารณมารดาตายจาก

การตกเลือดหลังคลอด 

การอภิปรายผล
 จากการประเมินสถานการณภาวะตกเลือด

หลังคลอดในหนวยงานฝากครรภ หองคลอดและ

หลังคลอด พบวา ภาวะตกเลือดหลังคลอดมีสาเหตุ 3 

ประการ คอื สวนใหญเกดิจากมดลกูหดรดัตวัไมด ีรอยละ 

61.3 รองลงมาคอื การฉีกขาดของชองทางคลอด รอยละ 

24.4 และรกหรือเศษรกคาง รอยละ14.3 ซึ่งสัดสวน

ของสาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอดมีความ

คลายคลึงกับการศึกษาของสถาบันอื่น10,13 คือ มดลูก

หดรัดตัวไมดี เปนสาเหตุที่พบมากท่ีสุด เนื่องจากมี

ปจจัยเสี่ยงหลายประการท่ีสงผลใหมดลูกหดรัดตัวไมดี 

ซึ่งปจจัยเส่ียงบางประการสามารถตรวจพบไดกอนเขา

สูระยะคลอดได จึงสามารถนําขอมูลมาวางแผนการ

ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดตามสาเหตุได แตจาก

การสัมภาษณเชิงลึกกับพยาบาลในหนวยงานฝากครรภ 

หองคลอดและหลังคลอด พบวา ยังมีสถานการณที่เปน

อุปสรรคในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดหลาย

ประการ ประการแรก กลาวคือ องคความรูของพยาบาล

ในการประเมินความเส่ียงและวิธีการปองกันภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอดมนีอย เนือ่งจากพยาบาลผูปฏบิตังิาน

สวนใหญเปนพยาบาลจบใหมหรอืยายสถานทีท่าํงาน ซึง่

มีประสบการณการทํางานในการดูแลหญิงตั้งครรภนอย

กวา 5 ป  ประมาณรอยละ 50 ในหนวยงานหองคลอดและ

หลงัคลอด ประการท่ีสอง คอื ความตระหนักของพยาบาล

ในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจากเปน

พยาบาลจบใหมและมีประสบการณในการดูแลหญิง

ตั้งครรภนอย ไมเคยใหการดูแลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอดมากอน จงึสงผลใหขาดความตระหนกั 

ไมเห็นความสําคัญในการปองกันภาวะตกเลือดหลัง

คลอดต้ังแตระยะกอนคลอด ประการสุดทาย คอื แตเดมิ

ไมมีระบบในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่

ชัดเจน เชน ไมมีแบบประเมินความเส่ียงในแตละระยะ

ของการคลอด ไมมีแนวปฏิบัติในการปองกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด ไมมีเกณฑในการรายงานแพทยเมื่อ

ตรวจประเมนิพบความเสีย่งตอภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 

 ผลลัพธของการพัฒนาระบบการดูแลหญิง

ตั้งครรภในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด พบวา 

อตัราการตกเลือดหลังคลอดลดลง และไมมมีารดาตายจาก

การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด สามารถอธิบายไดวา 

เปนผลมาจากการจดัระบบการดแูลหญงิตัง้ครรภในการ

ปองกันภาวะตกเลอืดหลังคลอดในโรงพยาบาลสกลนคร 

ซึง่เกดิจากการแลกเปลีย่นเรียนรูประสบการณการทํางาน

ในการดูแลหญิงตั้งครรภของพยาบาลผูรวมศึกษา คือ 

การจัดการปญหาเรือ่งองคความรูและความตระหนกัของ

พยาบาล ซึง่การพัฒนาองคความรูของพยาบาลจะชวยให

พยาบาลมีความสามารถและมั่นใจในการดูแลหญิง

ตั้งครรภ จึงเกิดการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการ

ประเมินความเสีย่งตอภาวะตกเลือดหลงัคลอด โดยการสอน

และใหความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอภาวะตกเลือด

หลังคลอด ความสําคัญและประโยชนที่ไดรับจากการ

ประเมินความเสี่ยง และการปรับปรุงเกณฑการรายงาน

แพทยเมื่อประเมินพบความเสี่ยงตอภาวะตกเลือดหลัง

คลอดรวมกันกับทีมสูติแพทย สวนการตระหนักในการ

ปองกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด  ในการศกึษานีใ้ชระบบ

การนิเทศงานตามลําดับชั้นการบริหาร และการใชระบบ

พยาบาลพี่เลี้ยงในการดูแลการปฏิบัติงานของพยาบาล

จบใหมหรือที่ยายสถานที่ทํางานมา ซึ่งการนิเทศกํากับ

การทาํงานของพยาบาลพ่ีเลีย้งหรอืหวัหนางาน จะชวยให

พยาบาลมีความสนใจ เอาใจใสในการปฏิบัติ เกิดความ

รูสกึอยากชวยเหลือหญิงตัง้ครรภ  ดงัจะเห็นไดจากการที่

พยาบาลปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิีพ่ฒันาขึน้ รอยละ 97.3 

 อีกเหตุผลท่ีชวยใหการจัดระบบการดูแลมี

ผลลัพธที่ดี คือ การใชหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการปองกันภาวะตกเลือด

หลังคลอด ซึ่งเกิดจากการระดมความคิดเห็นวิเคราะห

ถึงประโยชนสูงสุดตอหญิงต้ังครรภและความเหมาะสม

ในการนํามาใชภายใตบริบทของโรงพยาบาลสกลนคร 

คัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษที่เปนงานวิจัยที่ดี มีการ
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ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ หลายฉบับ และบาง

ฉบับเปนแนวปฏิบัติที่ถูกยอมรับและนํามาใชอยางแพร

หลาย1,3,9–14 มาพัฒนาเปนแบบประเมินความเสี่ยงและ

แนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึน ซึ่งพยาบาลไดนําแบบประเมิน

ความเส่ียงมาใชกับหญิงตั้งครรภทุกรายและใชประเมิน

ความเสี่ยงในทุกระยะของการคลอด สําหรับการนําแนว

ปฏิบัติในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่พัฒนาข้ึน

มาใช โดยเพิ่มการเตรียมความพรอมหญิงตั้งครรภกอน

การคลอด และการพัฒนาระบบการสงตอขอมูลภายใน

โรงพยาบาลดวยการบนัทกึและการโทรประสานงานกอน

ยายมารดาหลังคลอดทุกราย และกอนจําหนายออกจาก

โรงพยาบาล มารดาหลังคลอดท่ีอยูในเขตอําเภอเมือง

จะตองสงตอขอมูลเพ่ือการดูแลตอเน่ืองท่ีบานทุกราย  

สวนรายท่ีอยูนอกเขตอําเภอเมืองจะโทรประสานกับ

โรงพยาบาลชุมชนเฉพาะรายท่ีมีความเสี่ยงเทานั้น ดวย

กระบวนการดแูลทีเ่ปนระบบ มคีวามเชือ่มโยงกนัระหวาง

หนวยงาน พยาบาลมีความรูความสามารถในการดูแล

และปฏิบตัใินทศิทางเดียวกัน จงึทาํใหอตัราการเกดิภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดลดลงได15-19

 ดังนั้น การปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เปน

กระบวนการท่ีกระตุนใหพยาบาลมีสวนรวมในทุก

กิจกรรม ทุกขั้นตอนของการพัฒนาระบบการดูแลหญิง

ตั้งครรภในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ผานวิธี

การสนทนากลุม การสะทอนความคิด การระดมสมอง 

พยาบาลจึงเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูรวมกัน เกิดการ

ยอมรับปญหาและแนวทางแกไขปญหาที่คิดคนขึ้นมา

รวมกัน ทําใหรูสึกเปนเจาของ21  จึงสามารถนําไปสูการ

ปฏิบัติจริง และเกิดผลลัพธที่ดีตามมา

ขอเสนอแนะ
 1. ควรนํากระบวนการพัฒนาแบบมีสวนรวม

มาใชในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล เพ่ือ

ใหเกิดความรวมมือและความเต็มใจในการปรับปรุง

คุณภาพการบริการ

 2. ควรพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลในการ

คัดกรองความเส่ียงตอภาวะตกเลือดหลังคลอดใหมี

ความถูกตองเพิม่มากข้ึน และการบันทกึทางการพยาบาล

ใหครอบคลุมประเด็นการปองกันภาวะตกเลือดหลัง

คลอดต้ังแตระยะกอนคลอด 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล

สกลนคร ทีส่นับสนุนในการศกึษาครัง้น้ี  และขอบพระคุณ

ทีมการพยาบาลท่ีมีสวนรวมและมีสวนเก่ียวของในการ

พัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภในการปองกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดในคร้ังน้ี
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The Development Care System for Women Pregnant of 
Prevention Postpartum Hemorrhage in Sakon Nakhon Hospital
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Abstract
 This participatory action research aimed to study the current situation and to develop the caring system 

for pregnant women in order to prevent postpartum hemorrhage in Sakon Nakorn Hospital. The study participants 

were 26 registered nurses including three prenatal care unit nurses, 12 labor room nurses and 11 postpartum unit 

nurses. The study period was from October 2011 to September 2013. The research was conducted in three phases: 

1) situational analysis of postpartum hemorrhage using the 4Ts score ; 2) development phase by co-researcher 

brainstorming to  implement the risk assessment form in prenatal, labor and postpartum periods, establishing 

the guidelines to prevent postpartum hemorrhage throughout all stages of childbirth, development of the referral 

system with the surveillance of postpartum hemorrhage in both hospitals and home health care, developing

criteria for obstetric consult, developing the supervisory systems for nurses to raise their awareness, developing the 

mentorship system to directing the operations of new nurses, creating the network with the primary and secondary 

care hospitals for caring the pregnant women ; and 3) evaluation phase. The quantitative data were analyzed using 

frequency and percentage, while the qualitative data was analyzed using content analysis.

 The study results revealed that : 1) the care system for pregnant women to prevent postpartum 

hemorrhage was used to practice in the same direction in Sakon Nakhon Hospital; 2) the networks among the 

primary care hospitals for caring the pregnant women were occurred (100%) of forwarding information to home 

health care; 3) the nurses were satisfi ed with the developed care system for 85% and most of them(97.3%) used 

those practices; and 4) the rate of postpartum hemorrhage decreased from 3.3% in the year 2013 to be 1.2% in 

2014 and no incidence of maternal death from postpartum hemorrhage.

Keywords: care for pregnant women, postpartum hemorrhage
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