
  80

 

 
 

ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2566                                                                                                 Vol.10 No.1 January-April 2023 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 10(1), 80-93.                 https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 10(1), 80-93. 

 
 

  

 

รูปแบบการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม 
ตึกพิเศษสูตินรเีวชกรรม โรงพยาบาลยะลา 

Mothers with Postpartum Hemorrhage: A New Holistic Care Model  
from Obstetrics and Gynecology Ward of Yala Hospital 

 

ธิดาสินี สุวรรณอ าภา1, นวรัตน์ ไวชมภู2* 
Thidasinee Suwanumpa1, Navarat Waichompu2* 

โรงพยาบาลยะลา จังหวดัยะลา1, คณะศึกษาศาตร์และศิลปศาสตร ์มหาวิทยาลัยหาดใหญ่2* 
Yala Hospital, Yala Province1, Faculty of Education and Liberal Arts, Hatyai University2* 

 

(Received: October 11, 2022; Revised: December 22, 2022; Accepted: January 10, 2023) 

บทคัดย่อ  
การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบ

องค์รวม 2) เพื่อสร้างรูปแบบการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม และ 3) เพื่อประเมิน
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม 
ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์ยะลา แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน  1) ศึกษาการดูแล
มารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม โดยการทบทวนสถิติการตกเลือดหลังคลอด สภาพและ
แนวทางการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพ ตึกพิเศษสูตินรีเวช
กรรม โรงพยาบาลศูนย์ยะลา จ านวน 12 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามปลายเปิด 
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน หาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
ได้ระหว่าง 0.67-1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าร้อยละ 2) ขั้นการสร้างรูปแบบฯ โดยการน า
ข้อมูลที่ได้จากข้ันตอนที่ 1 มายกร่างรูปแบบ และ 3) ขั้นการประเมินความเป็นไปได้ของรูปแบบ 
โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 8 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามความเหมาะสมและความเป็นไป
ได้ของรูปแบบ ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน หาค่าดัชนีความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าระหว่าง 0.67-1.00 วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 
และค่าเฉลี่ย ผลการวิจัยพบว่า  

1. แนวทางในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวมในระยะ 2 ชั่วโมงหลัง
คลอด พบว่า มีแนวทางและไม่ครอบคลุมแบบองค์รวม ร้อยละ 75 แนวทางที่ใช้สามารถป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 58.33 การดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมิติด้าน
ร่างกาย ร้อยละ 100 มิติด้านจิตใจ ร้อยละ 100 มิติด้านจิตสังคม ร้อยละ 58.33 และมิติด้านจิต
วิญญาณ ร้อยละ 91.67  

2. รูปแบบการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลศูนย์ยะลาคือ PPSS Model  

3. ผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ PPSS Model พบว่า ส่วน
ใหญ่มีความเหมาะสมและเป็นไปได้ในการน าไปใช้ อยู่ในระดับมาก 

หน่วยงานสามารถน า PPSS Model เป็นแนวทางในการออกแบบการประเมินมารดา
ตกเลือดหลังคลอดเพื่อดูแลให้ครอบคลุมแบบองค์รวม และใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันของ
หน่วยงานเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดต่อมารดาตกเลือดหลังคลอด 
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Abstract  
This research and development aimed to:  1)  study the holistic care of postpartum 

hemorrhage mothers, 2) establish a holistic postpartum hemorrhage care model; and 3) assess the 
appropriateness and feasibility of applying such new postpartum hemorrhage care model at the 
Obstetrics and Gynecology ward of Yala Hospital. The research was divided in 3 steps. First step was 
t o  study the holistic care of postpartum hemorrhage mothers by reviewing the postpartum 
hemorrhage prevalence and the current situation regarding the postnatal care of mothers.  The 
sample was 12 professional nurses in Obstetrics and Gynecology ward at Yala Hospital.  The tool 
used was an open- ended questionnaire.  Its content validity was checked by 3 experts, obtaining a 
CVI between 0.67-1.00. Data were analyzed by descriptive statistics. Second step was the process of 
creating a new model by using the data obtained from step 1.  Third step was the feasibility 
assessment step of the model by 8 experts.  The tool used was a questionnaire on the suitability 
and feasibility of the model. Content validity was checked by 3 experts by determining the content 
validity index, getting a value between 0. 67- 1. 00.  It was analyzed by descriptive statistics such as 
percentage and mean. The results showed the following. 

1. Guidelines for the prevention of holistic postpartum hemorrhage after 2 hours postpartum 
found that 75% of the guideline was not comprehensive. Almost 60 percent (58.33%) of the guideline 
use could prevent postpartum hemorrhage.  The percentage of care to prevent postpartum 
hemorrhage in terms of physical dimension (P), psychological dimension (P), psychosocial dimension 
(P), and spiritual dimension (S) were 100, 100, 58.33, and 91.67, respectively. 

2.  The holistic care model for mothers with postpartum hemorrhage at Obstetrics and 
Gynecology ward, Yala Hospital is the PPPS Model. 

3. The PPPS Model was appropriate and feasible to use at the high level. 
The organization can use the PPPS Model as a guideline for designing a maternal postpartum 

hemorrhagic assessment for comprehensive and holistic care.  It can be used as a standard care of 
the hospital to achieve the highest efficient care for mothers with postpartum hemorrhage. 
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บทน า  

การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายของมารดาทั่ว
โลกมากที่สุด พบถึงร้อยละ 27.1 โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลังพัฒนาซึ่งพบอัตราตายของมารดาสงูถึง 230 ต่อการเกิด
มีชีพแสนราย ในขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้วพบ 16 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย โดยนิยามของภาวะตกเลือดหลังคลอด 
หมายถึง การเสียเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตร จากกระบวนการคลอดปกติและมากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 
มิลลิลิตร จากการผ่าตัดคลอด รวมถึงการวินิจฉัยจากความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จาก
ก่อนคลอด และจากอาการแสดงถึงการช็อกจากการเสียเลือด ซึ่งภาวะตกเลือดหลังคลอดท าให้เกิดการสูญเสียเลือด
ปริมาณมากส่งผลให้เซลล์ต่างๆ ในร่างกายขาดออกซิเจนและเสียสมดุล โดยเฉพาะสมองส่วนไฮโปทาลามัส และต่อม
ใต้สมองที่ส่งผลต่อฮอร์โมนส าคัญในระยะหลังคลอด ถ้าได้รับการรักษาที่ล่าช้าจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
ได้แก่ Sheehan’s Syndrome โลหิตจางรุนแรง ช็อก ทุพพลภาพ และเสียชีวิตได้ (WHO, 2012; Queensland 
Maternity and Neonatal Clinical Guideline, 2012) สามารถแบ่งตามระยะเวลาของการตกเลือดได้ 2 ชนิด ได้แก่ 
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกและการตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง โดยการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
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(Primary or Early Postpartum Hemorrhage) หมายถึง การตกเลือดที่เกิดขึ้นตั้งแต่หลังคลอดทันทีจนถึง 24 
ชั่วโมงหลังคลอด และการตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง ( Secondary or Late Postpartum Hemorrhage) 
หมายถึง การตกเลือดที่เกิดขึ้นในระยะ 24 ชั่วโมงจนถึง 12 สัปดาห์หลังคลอด (Murray & McKinney, 2014) การตก
เลือดหลังคลอดส่งผลกระทบต่อมารดาหลังคลอดทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ และพบว่าภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ภายหลังการตกเลือดในระยะ 3-6 เดือน ได้แก่ การกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลในระยะ 1-3 เดือนหลัง
คลอด ร้อยละ 3.6 การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ร้อยละ 1.74 และการเกิดไตวายเฉียบพลัน ร้อยละ 0.33 ด้านจิตใจ
พบภาวะซึมเศร้าหลังคลอดร้อยละ 13 และภาวะเครียดที่เกิดขึ้นภายหลังประสบเหตุการณ์รุนแรงในชีวิต (Post-
Traumatic Stress Disorder) ร้อยละ 3 (Carroll, Daly, Begley, 2016) นอกจากนี้ยังพบว่าการตกเลือดหลังคลอด
ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางในระยะยาว และมีผลเสียต่อการตั้งครรภ์และการคลอดในครั้งต่อไปคือมีโอกาสเกิดการตก
เลือดหลังคลอดในการคลอดคร้ังต่อไปได้ (Tort, Rozenberg, Traoré, Fournier & Dumont, 2015) 

สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดที่ส าคัญและพบได้บ่อยมี 4 สาเหตุหลัก (4Ts) ได้แก่ 1) Tone คือ มดลูก
หดรัดตัวไม่ดี (Uterine Atony) 2) Trauma คือ การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Laceration of the Genital Tract) 
3) Tissue คือ การมีเศษรก/เนื้อเยื่อหรือรกค้าง และ 4) Thrombin คือ ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (The 
Royal Thai College of Obstetricians and Gynecologists, 2015) สาเหตุเหล่านี้มีปัจจัยเสี่ยงที่สามารถคาดการณ์
ล่วงหน้าได้และไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้ ดังนั้นในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดจึงมีความส าคัญทุกระยะ
ของการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในระยะคลอด ซึ่งตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก WHO (2012) ให้ปฏิบัติด้วยการ
จัดการในระยะที่ 3 ของการคลอดโดยเร็ว เรียกว่า Active Management of the Third Stage of Labor (AMTSL) 
ร่วมกับการท าคลอดรกแบบ Controlled Cord Traction เพื่อช่วยลดเวลาและการเสียเลือดในระยะที่ 3 ของการ
คลอด ซึ่งการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดทั้งในระยะแรกและระยะหลังเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลแผนกคลอด
และหลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะหลังคลอด (Late Postpartum Hemorrhage) ซึ่งเป็นภาวะที่ไม่ควรให้เกิด
เนื่องจากเป็นระยะที่มารดาหลังคลอดผ่านพ้นภาวะวิกฤตในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอดมาแล้ว  

ดังนั้น การดูแลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดจึงเป็นความท้าทายของพยาบาลโดยค านึงถึง
ความครอบคลุมแบบองค์รวม เนื่องจากสุขภาพแบบองค์รวมเป็นภาวะของการด ารงชีวิตที่มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สอดคล้องกับ Ventegodt, Kandel, Ervin & Merrick (2016) ที่กล่าวว่าการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมเป็นการดูแลผู้ป่วยที่สมบูรณ์หรือทั้งหมดซึ่งพิจารณาถึงความต้องการทางกายภาพ อารมณ์ สังคม 
เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณของบุคคล เป็นการการตอบสนองต่อความเจ็บป่วยและผลของความเจ็บป่วยที่มีต่อ
ความสามารถในการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง 

ปัจจุบันการดูแลแบบองค์รวมเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดอาจเป็นสิ่งที่ถูกมองข้าม เนื่องจากมุ่งเน้น
เฉพาะการดูแลมิติร่างกาย ซึ่งเป็นอาการแสดงที่เห็นได้ชัดและอาจน าไปสู่การเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด โดยลืมไป
ว่ามิติร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของมนุษย์เป็นสิ่งที่เชื่อมโยงไม่สามารถแยกกันได้ ซึ่งการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม (holistic Health Care) เป็นแนวคิดระหว่างองค์รวม (Holism) มาจากภาษากรีกค าว่า “Holos” หมายถึง
ความสมบูรณ์ทั้งหมด (Wholeness) มีลักษณะเป็นเอกภาพไม่แบ่งแยก (Panyawong & Pruksunan, 2012) เป็น
กระบวนทัศน์ของการมองโลกและการมองชีวิตว่าทุกสิ่งทุกอย่างมีความสัมพันธ์กันไม่สามารถแยกออกเป็นส่วนๆ ไม่
แยกกายกับจิต เป็นการสะท้อนการด าเนินชีวิตอย่างมีสติ ท าให้อยู่อย่างเป็นสุขด้วยการรู้จักเลือกวิธีการด าเนินชีวิตที่
สอดคล้องทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ดังนั้นการดูแลที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ จึงมีความส าคัญและ
จ าเป็นในการน ามาใช้ในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อมารดาหลังคลอดและ
ครอบครัวต่อไป สอดคล้องกับแนวคิดของ Siriphan (2014) ที่กล่าวว่าวิชาชีพพยาบาลเป็นการปฏิบัติเพื่อตอบสนอง
ต่อธรรมชาติของบุคคลที่มีความแตกต่างกันในด้านค่านิยม ความเชื่อ และรูปแบบในการด ารงชีวิตที่แตกต่างกัน 

โรงพยาบาลศูนย์ยะลาเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ดูแลผู้ป่วยคลอดภายในจังหวัดและรับส่งต่อจาก
โรงพยาบาลเครือข่ายจ านวน 6 โรงพยาบาล จากสถิติ 3 ป ีย้อนหลัง 2562-2564 พบภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ
หลังคลอด 2 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละ 0.89, 0.87 และ 0.50 ตามล าดับ ซึ่งน้อยกว่าร้อยละ 1 ตามเกณฑ์ของทีมดูแล
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และพัฒนากระกวนการดูแลผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลศูนย์ยะลา (Patient Care Team :PCT) แม้ว่าสถิติการตก
เลือดหลังคลอดของตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรมมีอัตราที่ต่ ากว่าเกณฑ์ก็ตาม เพื่อเป็นการพัฒนาการดูแลให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นและเพื่อความครอบคลุมแบบองค์รวมนั้น ผู้วิจัยได้ศึกษา รูปแบบการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองคร์วม 
ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา ภายใต้แนวคิดที่เชื่อว่าเป็นการดูแลที่ครอบคุลมธรรมชาติของมนุษย์จะ
ช่วยให้มารดาหลังคลอดมีความพึงพอใจและลดปริมาณการเสียเลือดจากภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ โดยผลการวิจัย
สามารถใช้เป็นแนวทางในการออกแบบการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม เช่น แบบการประเมินแรกรับ แบบ
บันทึกทางการพยาบาล ที่ครอบคลุมองค์รวม 4 มิติ เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในการดูแลมารดาตก
เลือดหลังคลอดอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถขยายรูปแบบให้กับเครือข่ายของโรงพยาบาลศูนย์ยะลาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย     

1. เพื่อศึกษาการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา 
2. เพื่อสร้างรูปแบบการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา 
3. เพื่อประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ PPSS Model ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดหลักการดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดเพื่อใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  กรอบ

แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic Nursing) ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่ครอบคลุมธรรมชาติภาวะสุขภาพของ
บุคคลที่แสดงถึงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบหลักของบุคคลในมิติต่างๆ ประกอบด้วย มิติด้านร่างกาย มิติด้านจิตใจ 
มิติด้านสังคม และมิติด้านจิตวิญญาณ ร่วมกับแนวคิดการประเมินสาเหตุหลักการตกเลือดหลังคลอดของ (The Royal 
Thai College of Obstetricians and Gynecologists, 2015) ตาม 4 สาเหตุหลัก (4Ts) ประกอบด้วย 1) Tone คือ 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony) 2) Trauma คือ การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Laceration of the genital 
tract) 3) Tissue คือ การมีเศษรก/เนื้อเยื่อหรือ รกค้าง และ 4) Thrombin คือ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ทั้งนี้การ
ประเมินสาเหตุหลักตาม (4Ts) (ภาพ 1) 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด าเนินการวิจัย 3 ขั้นตอน โดยประยุกต์ใช้ตาม
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยและพัฒนาของ Bua Son (2022) ตามรายละเอียดดังนี้ 

PPSS Model 
Physical Dimension 
     - BUBBLE 
Psychological Dimension 
     - ST-5 
Social Dimension 
     - Social Support  
Spiritual Dimension 
     - FICA tool 

 
 

การพยาบาลแบบองค์รวม 
 (Holistic Nursing) 

1. มิติด้านร่างกาย  
2. มิติด้านจิตใจ  
3. มิติด้านสังคม  
4. มิติด้านจิต 
การประเมินสาเหตุหลักการตกเลือด
หลังคลอด (4Ts)  
1. Tone  
2. Trauma  
3. Tissue 
4. Thrombin 

ความเหมาะสมและ 
ความเป็นไปได้ของ 

PPSS Model 
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ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล
ยะลา แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ทบทวนสถิติอัตราการตกเลือดหลังคลอดและแนวทางการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์
รวม ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา โดยการทบทวนสถิติย้อนหลัง 3 ปี (2560-2562) ของอัตราการตก
เลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด  

ระยะที่ 2 ศึกษาประสบการณ์และแนวทางการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวมในระยะ 2 ชั่วโมง
หลังคลอด ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา จ านวน 14 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา จ านวน 12 คน 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในช่วงเดือนสิงหาคม 2565 และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์คัด
ออก คือ พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในช่วงเดือนสิงหาคม 2565 และไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามประสบการณ์และแนวทางการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบ

องค์รวมในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วนดังนี้  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ อายุ และอายุการท างานด้านสูติกรรม  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด (Open-

Ended Questions) เก่ียวกับประสบการณ์และแนวทางดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ 
1) หน่วยงานของท่านมีแนวทางในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวมในระยะหลัง 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
หรือไม่ 2) ท่านคิดว่าแนวทางที่ใช้อยู่มีความครอบคุลมแบบองค์รวมหรือไม่ 3) ท่านคิดว่าแนวทางที่ใช้อยู่สามารถ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวมในระยะหลัง 2 ชั่วโมงหลังคลอด ได้หรือไม่ 4) ท่านให้การดูแลเพื่อป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง 2 ชั่วโมงหลังคลอดมิติด้านร่างกาย หรือไม่อย่างไร 5) ท่านให้การดูแลเพื่อป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง 2 ชั่วโมงหลังคลอดมิติด้านจิตใจ หรือไม่อย่างไร 6) ท่านให้การดูแลเพื่อป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง 2 ชั่วโมงหลังคลอดมิติด้านจิตสังคม หรือไม่อย่างไร 7) ท่านให้การดูแลเพื่อป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง 2 ชั่วโมงหลังคลอดมิติด้านจิตวิญญาณ หรือไม่อย่างไร และ 8) ท่านมีข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับรูปแบบ/แนวทางการดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวมในระยะหลัง 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
อย่างไร 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 

คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม 1 คน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านวิจัย 1 คน ด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence: IOC) โดย
ก าหนดค่าดัชนีที่ยอมรับได้ที่ .05 ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างวิจัยเพื่อขอจริยธรรมจากโรงพยาบาลยะลา จากนั้นผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และ

การพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง แล้วแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นจึงเก็บรวมรวมแบบสอบถาม
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อยกร่างรูปแบบต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
2. ข้อมูลประสบการณ์และแนวทางการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวมในระยะ 2 ชั่วโมงหลัง

คลอด ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน และค่าร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดย
การวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
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ขั้นตอนที่ 2 สร้างรูปแบบการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวมในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 
ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา  

ผู้วิจัยน าข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 มายกร่างรูปแบบดูแลมารดาตกเลือดหลัง
คลอดแบบองค์รวมในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา โดยเชื่อมโยงกับกรอบ
แนวคิดด้านเนื้อหาที่น ามาใช้ในการวิจัย แล้วท าการยกร่างรูปแบบประเภท Semantic Model ตามแนวคิดของ 
Keeves (1988) ซึ่งเป็นรูปแบบที่ใช้ภาษาเป็นสื่อในการบรรยายหรืออธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษาด้วยภาษา แผนภูมิ 
หรือรูปภาพ เพื่อให้เห็นโครงสร้างทางความคิด องค์ประกอบ และความสัมพันธ์ขององค์ประกอบในปรากฏการณ์นั้นๆ 
รวมกับการสร้างรูปแบบที่ดีตามแนวคิดของ Khaemmanee (2013) ที่กล่าวว่า รูปแบบต้องเป็นแนวทางที่น าไปสู่การ
ท านายผลที่ตามมา (Prediction) ซึ่งสามารถพิสูจน์และทดสอบได้เชิงประจักษ์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการระดมสมอง 
(Brainstorm) พยาบาลวิชาชีพประจ าตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม จ านวน 12 คน เพื่อสร้างรูปแบบให้ครอบคลุมการดูแล
องค์รวม หลังจากนั้นน าข้อมูลที่ได้จากการระดมสมองมาวิเคราะห์โดยการจัดประเด็น ( Content Analysis) ให้
ครอบคลุมรูปแบบการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ PPSS Model  
ผู้วิจัยน า PPSS Model ที่ได้จากขั้นตอนที่ 2 มาประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ เพื่อพิจารณาความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้ว่ามีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ หรือสมควรที่จะเพิ่มเติมประเด็นอะไรบ้าง 
เพื่อให้ได้รูปแบบฯ ที่มีความสมบูรณ์ ถูกต้อง ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม 2 คน หัวหน้า
งานสูติกรรม 2 คน พยาบาลปฏิบัติการงานสูติกรรม 3 คน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม 1 คน รวม
จ านวน 8 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ PPSS Model เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนการประเมินรูปแบบที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นข้อค าถาม Rating scale 5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ    
โดยมีระดับคะแนน 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด คะแนน 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย คะแนน 3 หมายถึง เห็นด้วยปาน
กลาง คะแนน 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก และ คะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด และใช้เกณฑ์การแปลผลตาม
เกณฑ์พิสัย 3 ระดับ ดังนี้ 

3.68 – 5.00 หมายถึง รูปแบบฯ มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ อยู่ในระดับมาก  
2.34 – 3.67 หมายถึง รูปแบบฯ มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ อยู่ในระดับปานกลาง  
1.00 – 2.33 หมายถึง รูปแบบฯ มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ อยู่ในระดับน้อย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
น าแบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ PPSS Model ที่สร้างขึ้นหาความตรงด้านเนื้อหา 

(Content Validity) ด้วยการหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ( Index of Item Objective Congruence: IOC) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม 1 
คน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิจัย 1 คน โดยก าหนดค่าดัชนีที่ยอมรับได้ที่ .05 ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 หาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ภาพรวมได้เท่ากับ .945  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยก าหนดผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ PPSS Model ตึกพิเศษสูติ

นรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา และส่งแบบประเมินด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมินที่สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม หลังจากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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จริยธรรมวิจัย 
ผู้วิจัยน าโครงการวิจัยเพื่อขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลยะลา

หมายเลขรับรอง 21/2565 ลงวันที่ 14 กันยายน 2565 
 

ผลการวิจัย 
1. สภาพการณ์การดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา 

 
ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละมารดาตกเลือดหลังคลอด ตกึพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา 

ปีงบประมาณ จ านวน ร้อยละ 
2562 7 0.52 
2563 2 0.13 
2564 3 0.17 

 
จากตาราง 1 อัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล

ยะลา พบว่า ปี 2562 มีอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ร้อยละ 0.52 ปี 2563 ร้อยละ 0.13 
และ ปี 2564 ร้อยละ  0.17 
 
ตาราง 2 แสดงจ านวน และร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล (n=12) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ   
     25-30 ปี 1 8.33 
     31-40 ปี 3 25.00 
     41-50 ปี 8 66.67 
อายุการท างานในตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม   
     Novice (น้อยกว่า 1 ปี) 3 25.00 
     Advance Beginner (1-2 ปี) 1 8.33 
     Expert (มากกว่า 5 ปี) 8 66.67 

 
จากตาราง 2 พบว่า พยาบาลวิชาชีพ ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50ปี 

ร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ 31-40 ปี ร้อยละ 25.00 และ 25-30 ปี ร้อยละ 8.33 ส่วนอายุการท างานในตึกพิเศษสูตินรีเวช
กรรม ส่วนใหญ่ มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 66.67 รองลงมา คือ น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 25.00 และ1-2 ปี ร้อยละ 8.33 
 
ตาราง 3 จ านวน และร้อยละประสบการณ์การดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวมในระยะ 2 ชั่วโมงหลัง

คลอด (n=12) 
ประสบการณ์การดูแล จ านวน ร้อยละ 

1. หน่วยงานมีแนวทางในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม (ด้าน
ร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ) ในระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด 

  

     มี 9 75.00 
     ไม่แน่ใจ 3 25.00 
2. แนวทางที่ใช้อยู่มีความครอบคลุมแบบองค์รวมหรือไม่ (ด้านร่างกาย จิตใจ จิต
สังคม และจิตวิญญาณ) 

  

     ครอบคลุม 3 25.00 
     ไม่ครอบคลุม 9 75.00 
   



  87

 

 
 

ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2566                                                                                                 Vol.10 No.1 January-April 2023 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 10(1), 80-93.                 https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                           
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้, 10(1), 80-93. 

ตาราง 3 (ต่อ)   
ประสบการณ์การดูแล จ านวน ร้อยละ 

3. แนวทางที่ใช้อยู่สามารถป้องกันการตกเลือดหลังคลอดแบบองคร์วมในระยะหลัง 
2 ช่ัวโมงหลังคลอด ได้หรือไม ่

  

     ได้ 7 58.33 
     ไม่แน่ใจ 5 41.67 
4. การดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง 2 ช่ัวโมงหลังคลอดมิติ
ด้านร่างกาย  

  

     ไม่ให้การดูแล 0 0 
     ให้การดูแล 12 100 
5. การดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง 2 ช่ัวโมงหลังคลอดมิติ
ด้านจิตใจ  

  

    ไม่ให้การดูแล 0 0 
     ให้การดูแล 12 100 
6. การดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง 2 ช่ัวโมงหลังคลอดมิติ
ด้านจิตสังคม 

  

     ไม่ให้การดูแล 7 58.33 
     ให้การดูแล 5 41.67 
7. การดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง 2 ช่ัวโมงหลังคลอดมิติ
ด้านจิตวิญญาณ 

  

     ไม่ให้การดูแล 1 8.33 
     ให้การดูแล 11 91.67 

 
จากตาราง 3 ประสบการณ์การดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวมในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด 

พบว่า ด้านมีแนวทางในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม (ด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิต
วิญญาณ) ในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่า ส่วนใหญ่มีแนวทาง ร้อยละ 75 และ ไม่แน่ใจ ร้อยละ 25  

ด้านแนวทางที่ใช้อยู่มีความครอบคุลมแบบองค์รวมหรือไม่ (ด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ) 
พบว่า แนวทางที่ใช้อยู่ไม่ครอบคลุมแบบองค์รวม ร้อยละ 75 และครอบคลุม ร้อยละ 25 

ด้านแนวทางที่ใช้อยู่สามารถป้องกันการตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวมในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด          
ได้หรือไม่ พบว่า แนวทางที่ใช้อยู่สามารถป้องกันการตกเลือดได้ ร้อยละ 58.33 และไม่แน่ใจ ร้อยละ 41.67 

ด้านการดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดมิติด้านร่างกาย พบว่า ให้การ
ดูแลมิติด้านร่างกาย ร้อยละ 100 

ด้านการดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดมิติด้านจิตใจ ให้การดูแลมิติด้าน
จิตใจ ร้อยละ 100 

ด้านการดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดมิติด้านจิตสังคม พบว่า ส่วนใหญ่
ให้การดูแล ร้อยละ 58.33 และไม่ให้การดูแล ร้อยละ 41.67 

ด้านการดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดมิติด้านจิตวิญญาณ  พบว่า ส่วน
ใหญ่ให้การดูแล ร้อยละ 91.67 และไม่ให้การดูแล ร้อยละ 8.33 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพประสบการณ์และแนวทางการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม
ในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด  

ด้านแนวทางที่ใช้อยู่สามารถป้องกันการตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวมในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ได้
หรือไม่ ยังพบว่าร้อยละ 41.67 ไม่แน่ใจว่าแนวทางที่ปฏิบัติจะสามารถป้องกันการตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวมได้
หรือไม่ เนื่องจากสภาพร่างกายของมารดาหลังคลอดที่ยังอ่อนล้า อ่อนเพลีย จากการสูญเสียพลังงานจากกการคลอด 

“สภาพร่างกายที่อ่อนเพลียต้องการพักผ่อน ท าให้มารดาหลังคลอดยังไม่พร้อมที่จะรับฟังข้อมูลอาจ
ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 5-6 ชั่วโมงเพื่อให้ร่างกายได้พักผ่อน”  

ด้านการดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด มิติด้านร่างกาย พบว่า ให้การดูแล
มิติด้านร่างกาย ร้อยละ 100 เนื่องจาก ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์ยะลา มีแนวทางการดูแลด้านร่างกาย
เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดด้านร่างกาย แต่อาจไม่เป็นมาตรฐานเดียวกันว่าจะเริ่มจากการประเมินอะไร  

“การประเมินระดับยอดมดลูก การหดรัดตัวของมดลูก การประเมินกระเพาะปัสสาวะและการกระตุ้น
ให้ปัสสาวะเองใน 6 ชั่วโมง รวมทั้งการประเมินเลือดออกทางช่องคลอด” “ใช้หลัก BUBBLEHEE ในการประเมิน” 
“ประเมินสภาพทั่วไป ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ประเมินการปวดมดลูก ประเมินกระเพาะ
ปัสสาวะ ประเมินแผลฝีเย็บ ให้ความรู้เรื่องการคลึงมดลูก การดูแลฝีเย็บ การสังเกตน้ าคาวปลา การปฏิบัติตัวหลัง
คลอด กระตุ้นให้ทารกดูดนมมารดา” “ดูแลการหดรัดตัวของมดลูก ระดับยอดมดลูก คาดคะเนปริมาณเลือดทางช่อง
คลอด วัดสัญญาณชีพ ดูแลสารน้ าตามแผนการรักษา บันทึกสารน้ าเข้าออก” “ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
ประเมิน Bleeding Per Vaginal ประเมินสัญญาณชีพ ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อค ประเมินค่า 
Hematocrit ในรายที่มี Blood Loss มากกว่า 700 ซีซี ในการคลอดปกติ และ 1,000 ซีซี ในการผ่าตัดคลอด”จะเห็น
ได้ว่าการดูแลด้านร่างกายมีความหลากหลายไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

ด้านการดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดมิติด้านจิตใจ ให้การดูแลมิติด้าน
จิตใจ ร้อยละ 100 พบว่า มีแนวทางในการดูแลมิติด้านจิตใจ แต่อาจไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  

“การให้ความรู้เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะตกเลือดหลังคลอด เปิดโอกาสให้มารดาหลัง
คลอดซักถามข้อสงสัย ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเนื่องจากมารดาหลังคลอดจะมีความกังวล” “มีความเครียด
การเลี้ยงดูบุตร” “มีการประเมินด้านจิตใจ” “ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาและทารก” “ประเมินอาการ
วิตกกังวล ประเมินการนอนหลับ ประเมินการดูแลเอาใจใส่ทารก” “อธิบายแนวทางการพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอด” “ให้ก าลังใจในการดูแลตนเอง” “ให้ค าแนะน าเพื่อลดความกังวลเพื่อลดอาการนอนไม่หลับ” จะเห็น
ได้ว่า มีการดูแลด้านจิตใจที่หลากหลายภายใต้การมีส่วนร่วมของครอบครัวเพื่อลดความวิตกกังวลต่างๆ ของมารดา
หลังคลอด แต่ไม่มีแนวทางหรือแบบประเมินด้านจิตใจที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ด้านการดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดมิติด้านจิตสังคม พบว่า ให้การ
ดูแลด้านจิตสังคม ร้อยละ 58.33 โดยข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ครอบคลุมและไม่สอดคล้องกับการดูแลด้านจิตสังคม  

“การให้ค าแนะน าเพื่อให้มารดาอยากใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข” “อธิบายญาติให้ส่วน
ร่วมในการดูแลแลเฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะตกเลือดหลังคลอด” “ประเมินสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารก” 
“ประเมินสัมพันธภาพระหว่างมารดาและญาติ” “ส่งเสริมสนับสนุนความสามารถในการแสดงบทบาทมารดา” จะเห็น
ได้ว่าการดูแลด้านจิตสังคมยังไม่ครอบคลุมและไม่มีแนวทางที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในหน่วยงาน 

ด้านการดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดมิติด้านจิตวิญญาณ พบว่า ให้
การดูแล ร้อยละ 91.67 โดยส่วนใหญ่ให้การดูแลในมารดาที่มีความวิตกกังวล มีความเครียด  

“ให้การดูแลเฉพาะรายในมารดาที่มีความวิตกกังวลที่เชื่อว่าตัวเองท าสิ่งไม่ดีพระเจ้าจึงลงโทษให้เกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ให้การดูแลโดยการพูดคุยให้ก าลังใจ ให้เข้าใจความเป็นจริง ความเชื่อมั่ น การศรัทธาตาม
หลักศาสนา” “ส่งเสริมให้มารดาเข้าใจการมีคุณค่าในตัวเองและปฎิบัติศาสนกิจตามความเชื่อ โดยเชื่อว่าพระเจ้าเป็นผู้
ก าหนด” “พูดคุยให้ก าลังใจมารดาที่มีความเครียด อธิบายให้เข้าใจแนวทางการพยาบาลควบคู่กับหลักความเชื่อมั่นใน
หลักค าสอนของศาสนา” “พูดคุยให้ก าลังใจ ส่งเสริมให้เห็นคุณค่าในตนเอง” “อธิบายและส่งเสริมให้มารดาสามารถ
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ปฏิบัติตามหลักศาสนาที่ไม่ขัดต่อการรักษาพยาบาล” เห็นได้ว่ามีการดูแลด้านจิตวิญญานแต่อาจยังไม่ครอบคลุมและ
ไม่มีเคร่ืองมือหรือแนวทางที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในหน่วยงาน 

2. รูปแบบการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา พบวา่ 
รูปแบบการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวมที่ได้จากการสังเคราะห์และเชื่อมโยงกับแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
คือ PPSS Model ประกอบด้วย 4 มิติของการดูแลแบบองค์รวม ซึ่งเป็นแบบประเมินมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบ
องค์รวมเพื่อน ามาตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลให้การวางแผนการพยาบาลที่ครอบคลุมแบบองค์รวมต่อไป ตาม
รายละเอียดดังนี้ 

2.1 มิติด้านร่างกาย (Physical Dimension) โดยใช้แนวคิดการประเมินด้านร่างกายเพื่อป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดตามหลัก คือ BUBBLE (Pillitteri, 2014) ประกอบด้วย 

2.1.1 Body Condition คือ สภาพทั่วไปของมารดาหลังคลอด 
2.1.2 Uterus คือ ระดับยอดมดลูกและการหดรัดตัวของมดลูก ร่วมกันหลัก (4Ts) เพื่อประเมิน

สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 1) Tone คือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine Atony) 2) Trauma คือ 
การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Laceration of the Genital Tract) 3) Tissue คือ การมีเศษรก/เนื้อเยื่อหรือ รกค้าง 
และ 4) Thrombin คือ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เนื่องจาก 4Ts เป็นการประเมินเพื่อหาสาเหตุและส่งเสริมการหด
รัดตัวของมดลูก 

2.1.3 Breast คือ การประเมินลักษณะของเต้านม หัวนม และการไหลของน้ านม ร่วมกับการ
ประเมินการประเมินการให้นมลูก LATCH Score เนื่องจากการให้ลูกดูดนมเป็นการส่งเสริมการหดรัดตัวของมดลูก 
ประกอบด้วย 1) L = Latch คือ การอมหัวนม และลานนม 2) A = Audible swallowing คือ การได้ยินเสียง กลืน
น้ านม 3) T = Type of nipple คือ ลักษณะหัวนมของแม่ 4) C = Comfort Breast and Nipple คือ รู้สึกสบายเต้า
นม และหัวนม และ 5) H = Hold คือ ท่าอุ้มลูกหรือจัดท่าลูกขณะให้นม 

2.1.4 Bladder คือ การประเมินกระเพาะปัสสาวะ ค้นหา Bladder full 
2.1.5 Lochia คือ ประเมินลักษณะ และปริมาณของเลือดหรือน ้าคาวปลา 
2.1.6 Episiotomy คือ ประเมินบริเวณช่องทางคลอดและแผลฝีเย็บ โดยใช้ REEDA Scale 

ประกอบด้วย Redness ประเมินลักษณะแดงอักเสบ Edema ประเมินลักษณะบวม Ecchymosis ประเมินรอยช้ า
หรือจ้ าเลือด Discharge ประเมินมีเลือด น้ าเหลืองหรือหนอง Approximate ประเมินขอบแผลฝีเย็บเรียบชิดติดกันดี 

2.2 มิติด้านจิตใจ (Psychological Dimension) โดยประยุกต์ใช้แบบประเมินความเครียด (ST-5) ของ 
Department of Mental Health, Ministry of Public Health (2015) จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย 1) ภาวะตก
เลือดหลังคลอดส่งผลต่อการนอนไม่หลับ 2) การไม่มีสมาธิ 3) กระวนกระวายใจ 4) รู้สึกเบื่อ และ 5) ไม่อยากพูดคุย
กับใคร  

2.3 มิติด้านสังคม (Social Dimension) โดยประยุกต์ใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) 4 ด้าน ตามแนวคิดของ House (1981) แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 

2.3.1 การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) โดยการเข้าใจและยอมรับการแสดง
บทบาทของมารดาที่สืบเนื่องจากภาวะตกเลือดหลังคลอด  

2.3.2 การสนับสนุนในการให้การประเมินผล (Appraisal Support) โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะตกเลือดหลังคลอดท าให้เกิดความมั่นใจ  

2.3.3 การสนับสนุนด้านข่อมูลข่าวสาร (Information Support) โดยการให้ค าแนะน า ค าปรึกษา 
การให้ข้อเท็จจริง เก่ียวกับภาวะตกเลือดหลังคลอดที่มารดาก าลังเผชิญ  

2.3.4 การสนับสนุนด้านสิ่งของ (Instrumental Support) โดยการแนะน าเกี่ยวกับสิทธิการรักษา 
ช่องทางการประสานงาน 

2.4 มิติด้านจิตวิญญาน (Spiritual dimension) โดยการประยุกต์ใช้แบบประเมินจิตวิญญาณ FICA 
Tool ของ Borneman, Ferrell & Puchalski (2010) ประกอบด้วย  
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2.4.1 F: Faith ความเชื่อหรือสิ่งที่ส าคัญต่อการมีชีวิตอยู่ของมารดาหลังคลอดในการเผชิญหรือดูแล
ตนเองในภาวะตกเลือดหลังคลอด  

2.4.2 I: Importance ความเชื่อดังกล่าวมีความส าคัญต่อมารดาหลังคลอดในการเผชิญหรือดูแล
ตนเองในภาวะตกเลือดหลังคลอด  

2.4.3 C: Community ศาสนาที่มารดาหลังคลอดนับถือมีความหมายในการเผชิญหรือดูแลตนเอง
ในภาวะตกเลือดหลังคลอด  

2.4.4 A: Address มารดาหลังคลอดต้องการให้ทีมที่ดูแลปฏิบัติต่อต่อเองในการเผชิญหรือดูแล
ตนเองในภาวะตกเลือดหลังคลอด  

ผู้วิจัยน าเสนอรูปแบบการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา 
PPSS model (ดังภาพ 2) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพ 2 แสดง PPSS Model 
 

3. ผลการประเมินความเหมาะสมและความเปน็ไปได้ของ PPSS Model  
 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับ ความเหมาะสมและความเปน็ไปได้ของ PPSS Model (n=8) 

ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ PPSS Model M SD ระดับ 
1. รูปแบบมีความเหมาะสมกับสภาพปัญหาที่จะแกไ้ข 5.00 0.00 มาก 
2. มีความครอบคุลมการดูแลแบบองค์รวม 4.80 0.42 มาก 
3. รายละเอียดของรูปแบบเข้าใจง่าย 4.80 0.42 มาก 
4. เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 4.80 0.42 มาก 
5. เกิดประโยชน์ในการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม 4.80 0.42 มาก 
6. สามารถพัฒนาการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดของหน่วยงาน 4.80 0.42 มาก 
7. รูปแบบเรียงตามขั้นตอนไม่ยุ่งยากหรือซับซ้อน 4.80 0.42 มาก 
8. เพิ่มมาตรฐานการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอด 4.80 0.42 มาก 
9. มีความน่าเช่ือถือในการน าไปปฏิบัต ิ 4.80 0.42 มาก 
10. สามารถน าไปต่อยอดในการออกแบบประเมินการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม 4.80 0.42 มาก 

ภาพรวม 4.82 0.63 มาก 
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จากตาราง 4 ผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ PPSS Model ภาพรวม พบว่า มีความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้อยู่ในระดับมาก (M=4.82, SD=0.63) พิจารณารายข้อพบว่า รูปแบบมีความเหมาะสม
กับสภาพปัญหาที่จะแก้ไข มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=5.00, SD=0.00) ส่วนข้อที่ 2-10 มีค่าเฉลี่ยเท่ากันทุกข้อ (M=4.80, 
SD=0.42)  

 
อภิปรายผล 

รูปแบบการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดแบบองค์รวม ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา ที่ได้จาก
การวิจัยนี้ คือ PPSS Model ที่เกิดจากข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากประสบการณ์และแนวทางในการดูแลมารดาตก
เลือดหลังคลอดที่ใช้ในปัจจุบัน ซึ่งยังไม่มีความครอบคลุมแบบองค์รวม ซึ่ งประกอบด้วย 4 มิติของการดูแลแบบองค์
รวม ได้แก่ มิติด้านร่างกาย (Physical Dimension) ซึ่งใช้แนวคิดการประเมินด้านร่างกายเพื่อป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดตามหลัก คือ BUBBLE มิติด้านจิตใจ (Psychological Dimension) โดยใช้แบบประเมินความเครียด (ST-
5) มิติด้านสังคม (Social dimension) ใช้แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) และมิติด้านจิต
วิญญาน (Spiritual Dimension) ใช้แบบประเมินจิตวิญญาณ FICA tool ซึ่งเป็นการพยาบาลที่ครอบคลุมแบบองค์
รวมในการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดซึ่งการดูแลมิติร่างกายมีความสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Maneechan & 
Jamnam (2017) ที่พบว่าความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกพบในกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.05 ส่วนการดูแล
แบบองค์รวมเป็นสิ่งส าคัญและควรปลูกฝั่งในตัวตนของพยาบาลซึ่งอาจเริ่มตั้งแต่เป็นนักศึกษาพยาบาลเพื่อสร้างความ
ตระหนักในการดูแลแบบองค์รวม เห็นได้จากผลการวิจัยของ Soowit, Panasakulkan, Pongsathonviboon & 
Lhaosupab (2018) ที่ศึกษารูปแบบการเรียนรู้โดยเน้นการพยาบาลแบบองค์รวมเพื่อส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคองอย่างเป็นองค์รวม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การเห็นคุณค่าการเรียนรู้ 2) การใช้
ผังมโนทัศน์ 3) การเรียนรู้โดยเน้นประสบการณ์ 4) การคิดไตร่ตรองและสะท้อนความรู้สึก (Reflection) และ 5) การ
ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนอย่างเหมาะสม (Give Feedback) โดยนักศึกษาพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองอย่างเป็นองค์รวม ก่อนการใช้รูปแบบการเรียนรู้ฯ มีค่าเท่ากับ  3.12 อยู่ในระดับ
ปานกลาง และหลังการใช้รูปแบบการเรียนรู้ฯ มีค่าเท่ากับ 4.64 อยู่ในระดับมากที่สุด และสามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองอย่างเป็นองค์รวมได้มากกว่าก่อนได้รับการจัดการเรียนรู้อย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 

ด้านผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ PPSS Model พบว่า ส่วนใหญ่มีความเหมาะสม
และเป็นไปได้ในการน าไปใช้ อยู่ในระดับมาก เนื่องจากตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา ยังไม่มีรูปแบบการ
ดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอดที่ครอบคลุมแบบองค์รวม ซึ่งผลจากการวิจัยช่วยให้มองเห็นภาพรวมของการดูแลที่ขาด
หายไปและสามารถเติมเต็มให้ครอบคลุมภายใต้ข้อมูลภาพรวมที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งช่วยให้พยาบาลรับรู้และ
เข้าใจการดูแลที่ครอบคลุมแบบองค์รวม สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ Jasemi, Valizadeh, Zamanzadeh & 
Keogh (2017) การดูแลแบบองค์รวมในการพยาบาลเป็นปรัชญาที่ชี้น าการดูแลที่ผู้ป่วยควรได้รับซึ่งเกิดจากแนวคิด
ของมนุษย์นิยมและองค์รวม โดยแนวคิดของการดูแลแบบองค์รวมจะช่วยให้เข้าใจความหมายของการดูแลแบบองค์
รวมที่ช่วยส่งเสริมให้นักการศึกษาด้านการพยาบาลรวมการดูแลแบบองค์รวมไว้ในหลักสูตรการพยาบาลและอ านวย
ความสะดวกในการจัดหาในทางปฏิบัติ ด้านข้อจ ากัดจากการวิจัย คือ ยังไม่สามารถน า PPSS Model มาทดลองใช้
เนื่องด้วยช่วงสถานการณ์ระบาดของโรคโควิค-19 ทางตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา ได้งดรับมารดาหลัง
คลอดมารับผู้ป่วยโรคโควิค-19 ตามนโยบาย และเมื่อสถานการณ์ระบาดของโรคโควิค-19 มีแนวโน้มดีขึ้น ทางตึก
พิเศษสูตินรีเวชกรรม ก็กลับมารับมารดาหลังคลอดตามปกติแต่ยังไม่มีมารดาหลังคลอดที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด
เข้ารับบริการ 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 PPSS Model เป็นรูปแบบที่ได้จากข้อมูลเชิงประจักษ์ในภาพรวมของการดูแลมารดาตกเลือดหลังคลอด ของ
ตึกพิเศษสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลยะลา ที่น ามาเชื่อมโยงกับแนวคิดการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดร่วมกับ
แนวคิดการดูแลแบบองค์รวม ดังนั้น หน่วยงานสามารถน า PPSS Model เป็นแนวทางในการออกแบบการประเมิน
มารดาตกเลือดหลังคลอดเพื่อดูแลให้ครอบคลุมแบบองค์รวม และใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันของหน่วยงานเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดต่อมารดาตกเลือดหลังคลอด 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรน า PPSS Model ที่น ามาออกแบบเชิงปฏิบัติและทดลองใช้และท าการประเมินเพื่อพัฒนาให้มีความ
เหมาะสมกับบริบทที่เปลี่ยนแปลง 
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