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บทคัดยอ 

การศึกษาน้ี เปนการวิจัยและพัฒนา วัตถุประสงคเพ่ือ 1) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและ

แกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแกน 2) ประเมินความพึงพอใจตอการ

ใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมีการดําเนินงาน 4 ข้ันตอน 1) วิเคราะหสถานการณ คัดเลือกปญหาท่ีแทจริง 2) พัฒนาแนว

ปฏิบัติฯ 3) นําแนวปฏิบัติฯไปทดลองใช โดยพยาบาลจํานวน 16 คน มารดาหลังคลอด 16 คน 4) ประเมินผลการทดลอง

ใชแนวปฏิบัติฯ และปรับปรุงแกไข ซึ่งแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนมีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เทากับ 0.96 ใชกรอบแนวคิด

ของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ของฟองคํา (2553) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบวา ไดแนวปฏิบัติแบงออกเปน 4 แนวปฏิบัติยอย ไดแก 1) แนวปฏิบัติในการประเมินภาวะเสี่ยง

ตอการตกเลือดหลังคลอดฯ 2) แนวปฏิบัติการดักจับอาการแสดงนํากอนตกเลือดหลังคลอดฯ 3) แนวปฏิบัติการปองกัน

ภาวะตกเลือดหลังคลอดฯ 4) แนวปฏิบัติการแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดฯ ภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติ พบอาการ

แสดงนํากอนตกเลือดรอยละ 93.7 ในเวลาเฉลี่ย 1.72 ช่ัวโมง โดยพบมารดาตกเลือดรอยละ 12.5 และมีภาวะแทรกซอน

รอยละ 12.5 พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติมากเฉลี่ย 4.04 ซึ่งพบวาเห็นดวยมากท่ีสุดคือ เน้ือหามีความ

ครอบคลุม และมีรูปแบบการดูแลท่ีชัดเจนเฉลี่ย 4.25 เทากัน แตพบวามีความยุงยากซับซอนไดคะแนนความพึงพอใจตํ่า

ท่ีสุด 3.43 จึงไดมีการปรับยุบรวมแนวปฏิบัติเปน Flowchart และการมีสวนรวมของพยาบาลในทุกข้ันตอนน้ีทําให

พยาบาลรูสึกถึงความเปนเจาของผลงาน ซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติจริง ขอเสนอแนะ ควรมีการนําใชแนวปฏิบัติฯอยาง

ตอเน่ืองระยะยาว เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ และทําการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม  

 

ABSTRACT 

This research and development study aimed to 1) develop the clinical nursing practice 

guidelines (CPG) for preventing and management of 2 to 24 hours postpartum hemorrhage in obstetric 

ward at Khon Kaen hospital and 2) determine nurses’s satisfaction with CPG. The study consisted of 4 

steps 1) situation analysis of postpartum hemorrhage 2) developing CPG   3) Trial CPG by16 registered 

nurses and 16 postpartum mothers and 4) evaluation and revision. This new developed CPG had used 

Fongkum Tilokskulchai (2008) evidence based nursing practice concept and had content validity (CVI) 

0.96. The dada were analyzed using frequency, percentage, mean and standard deviation. 

 

*นักศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน    

**รองศาสตราจารย สาขาวิชาการผดุงครรภ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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The results revealed as following get 4 guidelines which are 1) CPG for Assessing the Risk of 

Postpartum Hemorrhage 2) CPG for pre-treatment of pre-hemorrhage after childbirth 3) CPG for the 

prevention of postpartum hemorrhage 4) CPG for correcting postpartum hemorrhage. After the trial 

93.7% of pre-hemorrhage symptoms were found in the mean time of 1.72 hours, 12.5% of mothers 

had hemorrhage and 12.5% of complications. The nurse satisfaction scores are in the high level 

(x=4.04). The highest nurse satisfaction mean score are comprehensive and clear content of the CPG 

(x=4.25). But found that there was complexity and had the lowest satisfaction score of 3.43. Therefore, 

a flowchart is collapsed and integrated into practice. Participation in developing new CPG in all 

process made the nurses felt ownership with their work. In conclusion, CPG should be applied 

continuously for a long time to assess the effectiveness of the guideline and make appropriate 

adjustments. 

 

คําสําคัญ: ตกเลือดหลังคลอด แนวปฏิบัติ สูตินรีเวชกรรม 

Keywords: Postpartum hemorrhage, Clinical nursing practice guideline, Obstetrics 

 

บทนํา 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ถือเปนภาวะวิกฤต ิและเปนภาวะแทรกซอนของการคลอดท่ีพบไดมากท่ีสุด รวมถึงเปน

สาเหตุการตายของมารดาท่ัวโลก โดยในประเทศท่ีกําลังพัฒนาพบวามีอัตราการตกเลือดหลังคลอดสูงถึง 230 รายตอการ

เกิดมีชีพ 100,000 ราย และในประเทศท่ีพัฒนาแลวพบ 16 รายตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย (World Health 

Organization [WHO], 2014) นับเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ สถิติป พ.ศ. 2557 ในประเทศไทยพบอัตรา

การตายของมารดาท้ังประเทศ 26 รายตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย และสาเหตุหลักมาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดเปน

อันดับหน่ึง (กลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) กระทรวงสาธารณสุขไดมองเห็นถึง

ความสําคัญของปญหาน้ี ดังน้ันในป 2559 จึงกําหนดเกณฑอัตราการตายของมารดาเปนหน่ึงในตัวช้ีวัดคุณภาพงาน

สาธารณสุขประเทศ โดยกําหนดใหอัตราสวนการตายของมารดาจากการคลอดไมเกิน 18 รายตอการเกิดมีชีพ 100,000 

และลดลงไมนอยกวา 15 รายตอการเกิดมีชีพ 100,000 ในป 2561 (กลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) ผลกระทบจากภาวะตกเลือดหลังคลอด นอกจากทําใหเกิดภาวะซีดแลว บางรายจําเปนตองไดรับการ

รักษาท่ีซับซอนมากกวาปกติ เชน การเย็บซอมแซมฝเย็บใหม การขูดมดลูก รวมท้ังการตัดมดลูกท้ิง (Devendra et al., 

2015) หากการสูญเสียเลือดยังดําเนินตอไปไมไดรับการแกไข เสียเลือดอยูนาน มารดาจะเกิดภาวะช็อก การไหลเวียนของ

เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆลดนอยลง เกิดการทํางานลมเหลวของอวัยวะน้ัน ๆเชน ไตวาย หัวใจลมเหลว เลือดไมแข็งตัว 

และสุดทายเสียชีวิต (Pacagnella et al., 2013; Michelet et al., 2015) บางรายท่ีเสียเลือดรุนแรง สงผลใหตอมใต

สมองขาดเลือด เน้ือเยื่อสมองบางสวนตาย เกิดภาวะ Sheehan’s syndrome คือ อาการเตานมเหี่ยว ไมมีน้ํานมสําหรับ

ทารก เกิดความวิตกกังวล และในระยะยาวทําใหไมมีประจําเดือน ขนท่ีรักแรและหัวหนาวรวง รวมท้ังตอมธัยรอยดทํางาน

นอยกวาปกติ (Rossi et al., 2010; Carroll et al., 2016) มีผลตอการดําเนินชีวิตและลักษณะความเปนหญิงของมารดา

ในอนาคต จากการท่ีบางรายอาการรุนแรงตองไดรับการรักษาท่ีซับซอนข้ึน หรือตองไดรับการรักษาอยางใกลชิดในหอง 

ICU ถูกแยกออกจากครอบครัว และบุตร ทําใหเกิดความกลัว ไมแนใจกับอาการและการรักษา เกิดเปนความวิตกกังวล 

จนเครียดมากข้ึนตอเน่ืองหากไมไดรับการแกไขอาจเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได (Carroll et al., 2016) รวมถึงญาติเอง
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ก็ตองเผชิญกับความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียดในสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับมารดาหลังคลอด นอกจากน้ัน ยังเปนการเพ่ิม

คาใชจายจากการดูแลรักษาท้ังในสวนของมารดา ครอบครัว และโรงพยาบาล และอาจเกิดความไมพึงพอใจเกิดการ

รองเรียนตามมาตรา 41 (ม. 41) พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการทางสาธารณสุขจากอุบัติการณ

มารดาเสียชีวิต (ยุทธพงศ, 2559) ภาวะตกเลือดมักเกิดข้ึนในระยะแรก คือภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด ACOG 

(American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2017) แบงสาเหตุหลักของการตกเลือดหลัง

คลอดเปน 4Ts ไดแก 1) การหดรัดตัวของมดลูก (Tone) โดยการหดรัดตัวของมดลูกท่ีไมดี เปนสาเหตุหลักของการตก

เลือดหลังคลอดระยะแรกถึงรอยละ 70 2) ชองทางคลอดฉีกขาด (Tear or Trauma) พบรอยละ 20 ไดแก การฉีกขาด

ของฝเย็บ ชองคลอด ปากมดลูก และมดลูกแตก 3) สวนของรกตกคาง (Tissue) พบไดรอยละ 10 และ 4) ภาวะเลือด

แข็งตัวผิดปกติ (Thrombin) พบรอยละ 1 แตมีความรุนแรงท่ีตองการการดูแลแบบเฉพาะเจาะจง โรงพยาบาลขอนแกน

เปนสถานพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง (advance tertiary care) ขนาด 867 เตียง  ในป พ.ศ. 2557-2559 พบวามี

จํานวนมารดาตกเลือดหลังคลอดท้ังหมดจํานวน 492, 422, 340 ราย คิดเปนรอยละ 8.1, 6.9, 5.7 ตามลําดับ ซึ่งใน

จํานวนน้ี สวนใหญเกิดข้ึนท่ีหองคลอดในชวงหลังคลอดทันทีถึง 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดจํานวน 330, 310, 244 ราย คิด

เปนรอยละ 5.4, 5.3, 4.2 ตามลําดับ แตก็ยังพบวามีมารดาหลังคลอดปกติท่ียายจากหองคลอด มาท่ีแผนกหลังคลอด สูติ

กรรม 1 และ 2 แลวมาตกเลือดภายหลังจํานวน 162, 112, 96 ราย คิดเปนรอยละ 2.7, 1.6, 1.5 ตามลําดับ (ภาระงาน

สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแกน, 2559) แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแกน มีการดูแลเพ่ือปองกันภาวะตกเลือด

หลังคลอด โดยการประเมินลักษณะแผลฝเยบ็และการหดรดัตัวของมดลูกดวย Check list เมื่อแรกรับและประเมินการหด

รัดตัวของมดลูกตอเน่ืองดวย Maternal warning score chart ติดไวปลายเตียง แตยังไมครอบคลุม 4Ts ในสวนของ 

Tissue และ Thrombin จากการทบทวนประวัติมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 10 ราย พบวาเปนมารดาท่ีอาการ

แสดงของภาวะตกเลือดเกิดข้ึนแลวทุกราย โดยท่ีไมมีการบันทึกถึงอาการแสดงนํากอนท่ีจะมีอาการตกเลือดเกิดข้ึน และ

มารดารายมีความรุนแรงของภาวะตกเลือดจนเกิดภาวะแทรกซอนตองไดรับการรักษาท่ีซับซอนมากข้ึน โดยท่ีมารดาไดรับ

การประเมินพบภาวะเสี่ยงจาก check list 7 ราย แตไดรับการดูแลเหมือนในกรณีท่ีไมมีความเสี่ยง ในขณะท่ีการประเมิน

ดวย Maternal warning score เทากับ 0 ทุกราย ท้ังท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด ดังน้ัน การใหคะแนนจากเครื่องมือ 

check list และ Maternal warning score จึงยังไมมีความไวพอในการคัดกรองภาวะตกเลือดหลังคลอด อีกท้ังยังไมมี

แนวทางในการดูแลมารดากลุมเสี่ยงท่ีชัดเจน และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ปองกันและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอด พบวาสวนใหญเนนการศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติในระยะท่ี 3 ของการคลอด

จนถึงหลังคลอด 2 ช่ัวโมง ซึ่งเปนชวงท่ีมารดาอยูในหองคลอด แตอุบัติการณมักเกิดข้ึนไดจนถึง 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 

(Miller et al., 2017) ซึ่งรวมถึงระยะท่ียายมาท่ีแผนกหลังคลอดแลว จากปญหาดังกลาว ผูวิจัยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญ

และตองการพัฒนาแนวทางการดูแลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกท่ีแผนกหลังคลอด เพ่ือใหมี

เครื่องมือ มีการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับบริบท อันจะสงผลใหมารดาหลังคลอด

ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตองและรวดเร็ว ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและการตายของมารดาตอไป 

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและแกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด 

แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแกน 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล ตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือด

ระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแกน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบบมีสวนรวม ชนิดท่ีไมมีกลุมควบคุม 

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด แผนกสูติกรรม 

โรงพยาบาลขอนแกน  ตามกรอบแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ของฟองคํา (2553) โดย

ทีมพัฒนาไดแก ผูวิจัย พยาบาลประจําแผนกสูติกรรม และอาจารยท่ีปรึกษาโครงการ  

 

กลุมตัวอยาง 

1. มารดาหลังคลอดปกติ 2-24 ช่ัวโมงแรก ท่ีแผนกสูติกรรม อายุ 18 ปข้ึนไป ไมมีโรคประจําตัว หรือภาวะ 

แทรกซอนท่ีตองไดรับการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ 16 คน 

2. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรมท้ังหมด จํานวน 16 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

ประกอบไปดวย 

1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของมารดาหลังคลอด ไดแก อายุ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส 

ประวัติการตั้งครรภ และการคลอด ชนิดการคลอด ภาวะแทรกซอนระหวางคลอด หลังคลอด และสิทธิการรักษา 

2.   รางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด ประกอบดวย 

4 สวน ไดแก 1) แนวปฏิบัติในการประเมินภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด 2) แนวปฏิบัติการดักจับอาการแสดงนํา

กอนตกเลือดหลังคลอด 3) แนวปฏิบัติการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 4) แนวปฏิบัติการแกไขภาวะตกเลือดหลัง

คลอด โดยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ไดคา CVI 0.96 

3.   แบบประเมินความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือด ระยะ 2-24 

ช่ัวโมงหลังคลอด ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของพยาบาล และขอความประเมินความพึงพอใจ 8 ขอ แตละขอแบงคะแนน

ออกเปน 5 ระดับ คือ นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด คะแนนเต็ม 40 คะแนน มีเน้ือหาเก่ียวกับความยุงยาก

ในการนําไปปฏิบัติ, ขอความเขาใจไดงาย, มีความครอบคลุม, สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง, ชวยตัดสินใจในการปฏิบัติ, มี

รูปแบบการดูแลท่ีชัดเจน, บริการมีคุณภาพมากข้ึน และความพึงพอใจในภาพรวม ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดย

ตรวจสอบคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.81 

 

จริยธรรมการวิจัยในมนษุย  

ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยภายใตการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยการช้ีแจงโครงการวิจัย ใหมีอิสระในการเขารวม

หรือถอนตัว และการรักษาความลับ โครงการไดรับอนุมัติการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE622101 และโรงพยาบาลขอนแกนเลขท่ี KEMOU62019 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

งานวิจัยและพัฒนา (Research and Development) น้ีใชกรอบแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ ของฟองคํา ติลกสกุลชัย (2553) ใหเจาหนาท่ีเขามามีสวนรวม โดยอิงเน้ือหาตาม ACOG (ACOG, 

2017) และสมาคมสูตินรีแพทยของประเทศไทย (คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ, 2558) ถึงการมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน

จะชวยลดอุบัติการณความรุนแรง โดยแบงเปน 4 ข้ันตอนดังน้ี  
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1. วิเคราะหสถานการณปญหาทางการพยาบาล ผูวิจัยไดทบทวนบริบท และทําการสืบคนเวชระเบียนของ

มารดาหลังคลอดท่ีตกเลือดแผนกสูติกรรมจํานวน 10 รายพบวาเปนมารดาหลังคลอดท่ีมีปจจัยเสี่ยงอยูกอน 7 รายและไม

มีปจจัยเสี่ยง 3 ราย พบวามีการตกเลือดท่ีเจอไดลาชา มารดามีอาการท่ีรุนแรงแลว จึงทําใหมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน เชน 

ตองไดใหเลือด 4 ราย ขูดมดลูก 4 ราย และอีก 2 รายใหเลือดและขูดมดลูก โดยท่ียงัไมมีแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันและ

แกไขปญหาตกเลือดท่ีชัดเจน 

2.   พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอด ผูวิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติตาม

กรอบแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ โดยสืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกสเชน PubMed, CINAHL, The Cochrane Library และ MEDLINE เปนตน ท่ีตีพิมพระหวางป 2555 ถึงป 

2560 โดยนํากรอบ PICO มาสรุปคําสําคัญท่ีใชสืบคนไดแก Early detection PPH, Recognition PPH,  Postpartum 

hemorrhage, Nursing Intervention, Nursing Protocol ไดงานวิจัยตรงตามเกณฑ 10 เรื่อง จําแนกตามระดับความ

นาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Polit and Beck, 2013) มีระดับ 1, 2, 3, 4, 7 จํานวน 5, 1, 2, 1,1 เรื่อง ตามลําดับ 

ไดนําเน้ือหา มาเปนตนแบบในการสรางแนวปฏิบัติ ผูวิจัยดําเนินการยกรางแนวปฏิบัติฯ นําไปเสนอในท่ีประชุมของแผนก

สูติกรรม กอนใหพยาบาลมีสวนรวมในการวิพากษ และเสนอแนะ จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไข เพ่ือสงตรวจสอบคุณภาพ

กับผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดคา CVI 0.96 

3.   นําแนวปฏิบัติฯท่ีปรับแกตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใช โดยพยาบาลจํานวน 16 คน กับ

มารดาหลังคลอด 16 คน โดยใหมีการสลับใชทุกเวรท้ัง เชา บาย และดึก พรอมท้ังประเมินความพึงพอใจของพยาบาลใน

การใชแนวปฏิบัติฯ 

4. ประเมินผลการทดลองใชแนวปฏิบัติฯ และปรับปรุงแกไข วิเคราะหขอมูลการใชแนวปฏิบัติฯ และความพึง

พอใจโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลท่ัวไป  

1.1 มารดาหลังคลอด พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 31.75 ป โดยมีอายุ 20-25 ป, 26-30 ป และ 36 ปข้ึน

ไปรอยละ 25 เทากัน ดัชนีมวลกายกอนคลอดเฉลี่ย 30.5 กิโลกรัม/ม2 โดยนอยกวา 30 kg/m2 และมากกวาหรือเทากับ 

30 kg/m2  มีรอยละ 50 เทากัน สวนใหญมีสถานภาพสมรสและอยูดวยกันรอยละ 93.8 โดยรอยละ 62.5 ตั้งครรภ 2-3 

ครั้ง ตั้งครรภมากกวา 3 ครั้งข้ึนไปรอยละ 25 สวนครรภแรกรอยละ 12.5 สวนใหญไมเคยขูดมดลกู ไมมีภาวะแทรกซอน

ระหวางคลอดและหลังคลอดรอยละ 81.3, 81.3 และ 75 ตามลําดับ และใชสิทธิการรักษาสวนใหญเปนบัตรทองคิดเปน

รอยละ 75 

1.2  พยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด อายุเฉลี่ย 30.56 ป สวนใหญอายุ 26-30 ปรอยละ 37.5 จบ

การศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาลท้ังหมด มีประสบการณในการปฏิบัติงานแผนกสูติกรรมเฉลี่ย 7.43 ป โดยอยูในชวง

1-5 ปและ 6-10 ป คิดเปนรอยละ 37.5 เทากัน 

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ชั่วโมงหลังคลอด แผนกสูติกรรม 

โรงพยาบาลขอนแกน ภายหลังดําเนินการไดแนวปฏิบัติแบงออกเปน 4 แนวปฏิบัติยอย ดังน้ี 

2.1 แนวปฏิบัติในการประเมินภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดฯ ประกอบดวย ระดับความเสี่ยงตํ่า 10 

ขอ ระดับความเสี่ยงสูง 6 ขอ และการสรุประดับความเสี่ยงของมารดาตามคําช้ีแจง 
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2.2  แนวปฏิบัติการดักจับอาการแสดงนํากอนตกเลือดหลังคลอดฯ ประกอบดวย 6 ขอ และคําช้ีแจงแนว

ทางการประเมินแตละขอ 

2.3  แนวปฏิบัติการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดฯ ประกอบดวย 10 ขอ และคําช้ีแจงการใชแนวปฏิบัติ 

2.4  แนวปฏิบัติการแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดฯ ประกอบดวย 9 ขอ  

3. ผลการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ชั่วโมงหลัง

คลอด แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแกน 

3.1 การใชแนวปฏิบัติฯ 

3.1.1 แนวปฏิบัติการประเมินภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดฯ กลุมตัวอยางพยาบาลนําใชแนว

ปฏิบัติทุกคน คิดเปนรอยละ 100 แตการประเมินระดับความเสี่ยงทําไมครบตามข้ันตอน 2 คน เน่ืองจากไมคํานวณคา 

ดัชนีมวลกายกอนการประเมิน 

3.1.2  แนวปฏิบัติการดักจับอาการแสดงนํากอนตกเลือดหลังคลอดฯ กลุมตัวอยางพยาบาลนําใชแนว

ปฏิบัติทุกคน คิดเปนรอยละ 100 แตมี 3 คนจาก 16 คน ท่ีบันทึกขอมูลไมครบถวน โดยไมบันทึกเวลาวัดสญัญาณชีพ และ

เวลาการนวดคลึงมดลูก 1 คน และไมไดบันทึกเวลาท่ีตรวจพบมดลูกนุม 2 คน 

3.1.3  แนวปฏิบัติการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดฯ กลุมตัวอยางพยาบาลนําใชแนวปฏิบัติทุกคน 

คิดเปนรอยละ 100  

3.1.4  แนวปฏิบัติการแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดฯ กลุมตัวอยางพยาบาลนําใชแนวปฏิบัติ 6 คน 

คิดเปนรอยละ 37.5 เน่ืองจากมีมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอด 2 คน   

3.2 ผลการใชแนวปฏิบัติฯ 

3.2.1 อาการท่ีดักจับไดกอนเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยพบอาการกอนตกเลือด 15 คนคิดเปน

รอยละ 93.7 ซึ่งพบอาการมดลูกนุมมากท่ีสุด 10 คนคิดเปนรอยละ 62.4 มดลูกนุมรวมกับกระเพาะปสสาวะเต็ม 4 คน 

คิดเปนรอยละ 25.0 และพบมดลูกนุมรวมกับ REEDA score > 8 1 คนคิดเปนรอยละ 6.3 ตามตารางท่ี 1 

3.2.2  คาเฉลี่ยระยะเวลาท่ีดักจับอาการนับตั้งแตแรกรับจนดักจับอาการไดเทากับ 1.72 ช่ัวโมง พบวา

ระยะเวลานอยท่ีสุดคือ 1 ช่ัวโมง และมากสุดคือ 6 ช่ัวโมง   

3.2.3  การตกเลือดหลังคลอด ปริมาณเลือดท่ีออกหลังคลอด พบวามารดามีเลือดออกเฉลี่ย 202.5 

มิลลิลิตร ตํ่าสุด 80 มล. สูงสุด 800 มล. โดยพบมารดาตกเลือด (มากกวา 500 มิลลิลิตร) 2 ราย คิดเปนรอยละ 12.5 

3.2.4  ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังตกเลือด เปนมารดาท่ีตกเลือดท้ัง 2 รายไดรับการขูดมดลูกรอยละ 

12.5 แตไมพบภาวะแทรกซอนอ่ืน 

 

ตารางท่ี 1  ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล  

ผลของการใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน (n=16) รอยละ 

1. อาการท่ีดักจับไดกอนเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

   ไมม ี

 มี ไดแก 

- มดลูกนุม 

- มดลูกนุม และกระเพาะปสสาวะเต็ม 

- มดลูกนุม และ REEDA score > 8 

 

1 

15 

(10) 

(4) 

(1) 

 

6.3 

93.7 

(62.4) 

(25) 

(6.3) 
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ตารางท่ี 1  ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (ตอ) 

ผลของการใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน (n=16) รอยละ 

2. ระยะเวลาท่ีดักจับอาการนับตั้งแตแรกรับจนดักจับ   

อาการได 

ช่ัวโมงท่ี 1-2 

  ช่ัวโมงท่ี 3-4 

  ช่ัวโมงท่ี 5-6 

 

 

5 

8 

2 

 

 

31.23 

49.97 

12.49 

Mean=1.43 ช่ัวโมง, Min= 1 ช่ัวโมง, Max= 6 ช่ัวโมง, SD= 2.09 ช่ัวโมง 

3. ปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดท้ังหมด ภายใน  

24 ช่ัวโมงหลังคลอด (มิลลิลติร) 

ไมตกเลอืด ไดแก 

- 100-200 มิลลิลติร 

- 300-400 มิลลิลติร 

ตกเลือด ไดแก 

- 500 มิลลิลิตรข้ึนไป 

 

 

14 

(12) 

(2) 

2 

(2) 

 

 

87.5 

(75) 

(12.5) 

12.5 

(12.5) 

Mean= 202.50 มิลลิลติร, SD= 195.94 มิลลิลิตร, Min= 80 มิลลลิิตร, Max= 800 มิลลลิิตร 

4. ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังตกเลือด 

ไมม ี

มี คือ 

- ขูดมดลูก 

 

14 

2 

(2) 

 

87.5 

12.5 

(12.5) 

 

4. ความพึงพอใจตอการใชรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดของ

พยาบาล 

พยาบาลท่ีใชแนวปฏิบัติ จํานวน 16 คน มีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติฯ ในภาพรวมในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.04 โดยพบวาหัวขอท่ีมีความพึงพอใจ เห็นดวยมากท่ีสุดคือ เน้ือหามีความครอบคลุม และมีรูปแบบการ

ดูแลที่ชัดเจนคะแนนเฉลี่ย 4.25 เทากัน นําไปปฏิบัติไดจริง และชวยใหงานมีคุณภาพมากขึ้นคะแนนเฉลี่ย 4.12 

เทากัน มีความเขาใจงาย ชวยในการตัดสินใจ และเกิดความพอใจเฉลี่ย 4.06 เทากัน สวนเรื่องความยุงยากซับซอนได

คะแนนความพึงพอใจตํ่าท่ีสุด 3.43   โดยใหขอคิดเห็นวา การลงเวลา ในแบบฟอรมการบันทึกสัญญาณชีพตองปฏิบัติ

ซํ้าซอนกันในแนวปฏิบัติกับใบบันทึกเวลาหนาเตียงมารดา 

5. การปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ 

ภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติ ผูวิจัยไดนําเสนอผลการทดลองใชกับกลุมพยาบาลเพ่ือปรับปรุงใหสะดวก

และสามารถนํามาใชไดจริง ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี 

5.1 รวมแนวปฏิบัติการดักจับอาการแสดงนํา กับแนวปฏิบัติการปองกันการตกเลือดเขาดวยกัน เน่ืองจากมี

บางขอท่ีคลายกันเชน สัญญาณชีพ การวัดระดับยอดมดลูก การประเมินกระเพาะปสสาวะ การประเมินแผลฝเย็บ และ

การวัดปริมาณเลือด 
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5.2  ปรับแบบฟอรมการบันทึกสัญญาณชีพ ซึ่งใชประเมินท่ีหนาเตียง โดยเพ่ิมหัวขอการประเมินให

ครอบคลุมสิ่งท่ีประเมินจากแนวปฏิบัติ ไดแก ระดับยอดมดลูก การประเมินกระเพาะปสสาวะ การประเมินแผลฝเย็บ การวัด

ปริมาณเลือด และการกระตุนนมแม  

5.3  ปรับแนวปฏิบัติท้ัง 4 แนวปฏิบัติใหเปน Flowchart การดูแลมารดาหลังคลอดเพ่ือปองกันและแกไข

ภาวะตกเลือดหลังคลอดอยางละแผน เพ่ือความสะดวกและงายตอการใชงานดังรูปท่ี 1 
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รูปท่ี 1  Flowchart การดูแลมารดาหลังคลอดเพ่ือปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

การดูแล 

ขอปฏบิัต ิ High risk No-Moderate 

1. จัดโซนใหมารดาหลังคลอด 1. อยูใกล nurse station 1. ไกล  nurse station ได 

2. วัดและบันทึก V/S  

- BT< 36.5 องศา*, PR> 90 /min, * 

RR> 24 /min, * BP ลดลง > 15 mmHg. 

2. ทุก 2 ชั่วโมง x 2 คร้ัง  

then ทุก 4 ชัว่โมง 

2. ทุก 4 ชั่วโมง 

3. ใหทารกดูดนมมารดาเมื่อแรกรับ 3. ทุก 2 ชั่วโมง 3. ทุก 2 ชั่วโมง 

4. Uterine massage 

*มดลูกนุม คลําไมเจอ หรือเจอลําบาก 

4. ทุก 2 ชั่วโมง 

 

4. ทุก 4 ชั่วโมง 

5. กระตุนใหปสสาวะภายใน 6 ชัว่โมงหลัง 

คลอด (ถาไมถายใหสวนทิ้ง) 

*ปสสาวะไมออก/ออกนอย ≤ 100 ml/4  

hr.หรืกระเพาะปสสาวะเต็ม 

5. ทุก 4 ชั่วโมง 

 

5. ทุก 4 ชั่วโมง 

6. ประเมินแผลฝเย็บ * > 8 คะแนน 6. ทุก 8 ชั่วโมง 6. ทุก 12 ชั่วโมง 

7. Estimate blood loss * > 300  

มิลลิลิตร 

7. ทุก 4 ชั่วโมง 7. ทุก 4 ชั่วโมง 

8. ดูแลให Acetar, Ringer Lactate +  

synto 10 u V drip 100-120 ml./hr. 

8. ใหทุกราย 

 

8. ให/ไม ตามแผนการรักษา 

9.สง Routine Lab: CBC, Electrolyte,  

PT PTT INR, Blood group, เตรียมจอง 

เลือด 

9. ใหทุกราย 

 

9. ให/ไมให ตามแผนการ 

รักษา 

10. แนะนําการสังเกตอาการผิดปกติ เชน 

มีเลือดออกลนผาอนามัย มีอาการวิงเวยีน

ศีรษะ ออนเพลีย หนามืด ใจส่ัน หวิ 

กระหายนํ้า ใหแจงพยาบาล 

10. แรกรับทุกราย 

 

10. แรกรับทุกราย 

Moderate risk 

- เคยผาตัดมดลูก  

- เคยต้ังครรภ ≥ 4 คร้ัง  

- มีกอนเนื้องอกมดลูกขนาดใหญ  

- ทารกนํา้หนัก ≥ 4,000 กรัม 

- อวนมาก BMI ≥30 kg/m2 

- HCT < 30 Vol% 

- Chorioamnionitis 

- ไดยากระตุนการหดรัดของมดลูกในระยะรอ

คลอด ≥7 hrs. 

- Prolong 2nd stage of labor,G1≥ 2hrs., 

G2 ขึ้นไป ≥ 1hr. 

- ไดรับยา MgSO4 

High risk 

- Placenta previa 

- เกล็ดเลือดต่ํากวา 70,000 cell 

- มีเลือดออกทางชองคลอด ≥ 300 มิลลิลิตร 

- มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  

- มีภาวะความดันโลหิตสูง หรือ HELLP 

syndrome 

- มี  moderate risk 2 ขอขึ้นไป 

 

Flowchart I : การดักจับอาการแสดงนํา และการปองกันภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ชั่วโมงหลังคลอด  

แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแกน 

Risk assessment 

หมายเหตุ: ปฏิบัติ ดังน้ี 

 1. ใหประเมินความเสีย่ง และระบุความเสีย่ง โดยเขียนไวท่ี หัวกระดาษ Flowchart 

 2. ถาไมพบความเสี่ยง หรือ moderate เพียง 1 ขอใหปฏิบัติตามชอง No-Moderate แตถาพบ high risk หรือ พบ

moderate 2 ขอใหปฏิบัตติามชอง High risk 

 

 

            

 

        

 

ระบุความเสี่ยง   � No  � Moderate …..ขอ  � High……ขอ 
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รูปท่ี 1  Flowchart การดูแลมารดาหลังคลอดเพ่ือปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด (ตอ) 

Nurse 

1. แจงทีมพยาบาลขอความชวยเหลือ 

และรายงานแพทยทันที 

2. วัด V/S: BT, PR, RR, BP และ O2 

Saturation 

ทุก 1 ช่ัวโมง x 4 ครั้ง then ทุก 2 ช่ัวโมง 

3.ให O2 mask with bag 10 LPM 

- keep O2 sat > 95% 

4. ให Oxytocin และ IVF ดังน้ี 

 Initial treatment: ให oxytocin 20-40 

unit +IVF 1000 ml. IV 60 drop/min 

และให oxytocin 10 unit IM 

Continuous treatment: oxytocin 20 

unit+IVF 1000 ml. IV 40 drop/min 

จนเลือดหยุด 

5. จัดใหนอนทาศีรษะตํ่า เพ่ิมการ

ไหลเวียนเลือดไปเลีย้งสมองทันที 

6. retain foley’ catheter วัด/บันทึก 

urine  

ทุก 1 ช่ัวโมง x 4 ครั้ง then ทุก 4 ช่ัวโมง 

7.Uterine massage 20-30 น า ที /ค รั้ ง 

หรือจนแข็งเทาลูกเทนนิส ทุก 4 ช่ัวโมง 

8. ประสาน Blood bank เพ่ือให  Pack 

red cell ห รื อ  Fresh whole blood

ทันทีตามแผนการรักษา 

9. ส ง  LAB: CBC (Hct, Hb, Platelet 

with slide) และ PT, PTT, INR ทันทีตาม

แผนการรักษา 

ยังมี Active bleed 

- Sulprostone (Nalador)  

1) Initial treatment: ให sulprostone 500 µgm 

ผสมในสารน้ํา 500 ml. IV 100-500 µgm/hr.  

2) Continuous treatment:  ใหยาตอเน่ือง 100 

µgm/hr. จนเลือดหยดุ (ตองไมเกิน 1.5 mg  

ใน 24 ช่ัวโมง) 

เตรียมยาย

สังเกตอาการ

ตอท่ี ICU 

Flowchart II : การแกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ชั่วโมงหลังคลอด แผนกสูติกรรม โรงพยาบาล 

Massive  

No 

(Normal bleed) 

Yes 

(Active bleed) 

Step 1 

ยังมี Active bleed 

- Ergometrine (Methergin) 0.2 mg IM 

- Misoprostol (Cytotec) 200-800 µgm 

กิน หรือ อมใตล้ิน หรอืเหน็บทางทวารหนัก 

(ถามารดาไมรูสึกตวัใหเหน็บทางทวารหนกั

เพ่ือลดโอกาสการสําลัก 

STEP 2 

PPH 

Blood loss ≥ 500 ml 
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อภิปรายผล 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด แผนกสูติกรรม 

โรงพยาบาลขอนแกน พัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ของฟองคํา 

(2553) อิงเน้ือหาตาม ACOG (2017) และสมาคมสูตินรีแพทยของประเทศไทย โดยใหเจาหนาท่ีเขามามีสวนรวม ตั้งแต

การคัดเลือกปญหา การสืบคน คัดสรร และประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษมาพัฒนา และดําเนินงาน ทําใหพยาบาลมี

แนวทางในการใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด เปนไปในแนวทาง

เดียวกัน ชวยลดความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดลง และสามารถจัดการดูแลท่ีรวดเร็วเกิดคุณภาพของงาน 

พยาบาลปฏิบัติไดรอยละ 100 เน่ืองมาจากการพัฒนาแนวปฏิบัติฯโดยการใหพยาบาลมีสวนรวม และการรวมมือในทุก

ข้ันตอนน้ีทําใหพยาบาลรูสึกถึงความเปนเจาของผลงาน ซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติจริง และเกิดผลลัพธท่ีดีตามมา เกิดเปน

ผลสัมฤทธ์ิท่ีดีข้ึนอยางตอเน่ือง พยาบาลเกิดความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ กรรณิการ 

(2556) พบวาการมีสวนรวมของพยาบาลตั้งแตข้ันตอนแรกของการสรางแนวปฏิบัติฯ ทําใหพยาบาลมีความรูเรื่องของ

ภาวะตกเลือดเพ่ิมมากข้ึน ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการตกเลือดหลังคลอด  

2.  ผลของการใชแนวปฏิบัติฯตอมารดาหลังคลอด จากการศึกษาท่ีพบวา การใชแนวปฏิบัติฯ สามารถดักจับ

อาการกอนตกเลือดไดทุกรายท่ีมีอาการ เชน มดลูกนุม กระเพาะปสสาวะเต็ม และคะแนน REEDA มากกวา 8 อีกท้ังยัง

พบในเวลาท่ีรวดเร็วเฉลี่ย 1.72 ช่ัวโมง เร็วท่ีสุดภายในช่ัวโมงแรก และชาท่ีสุดท่ีพบอาการคือ 6 ช่ัวโมง ทําใหพยาบาล

สามารถใหการดูแลเพ่ือปองการตกเลือดในกิจกรรมตอมาไดเร็ว ซึ่งจะเปนผลตอการปองกันและแกไขปญหาไดอยาง

รวดเร็ว อยางไรก็ตามพบวามีมารดา 2 ราย (รอยละ 12.5) ท่ีตกเลือดหลังคลอด 500 และ 800 มิลลิลิตร โดยรายท่ี 1 

ประเมินพบความเสี่ยงระดับตํ่า และรายท่ี 2 พบความเสี่ยงระดับปานกลางตั้งแตแรกรับ พบวาดักจับอาการแสดงนําไดท้ัง 

2 รายคือ มดลูกหดรัดตัวไมดี มารดาท้ัง 2 ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด มีการ

รายงานอาการกับแพทยเจาของไข แพทยพิจารณายังไมใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ตอมาพบวามารดาท้ัง 2 ราย

ตกเลือดมีเลือดออกทางชองคลอดปริมาณมาก ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดมารดา

ไดรับการขูดมดลูกท้ัง 2 รายเน่ืองจากมีเศษรกคางเหมือนกัน แตไมไดใหเลือด เน่ืองจากมีระดับความเขมขนเลือดอยูใน

เกณฑปกติคือ 35 vol% และ 34 vol% ตามลําดับ โดยไมพบภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงอยางอ่ืน เชน ตัดมดลูก ช็อก 

อธิบายไดวา การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ โดยการใชหลักฐานเชิงประจักษแบบมีสวนรวม เปนเครื่องมืออยางดีท่ีชวยให

พยาบาลใชเปนแนวทางในการดูแลมารดาหลังคลอดระยะ 2- 24 ช่ัวโมงในแนวทางเดียวกัน ทําใหสามารถดักจับอาการ

และใหการพยาบาลไดเร็ว ซึ่งพยาบาลเองมีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติฯ สอดคลองกับการศึกษาของณฐนนท 

และคณะ (2557) ท่ีศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ ในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาล

สกลนคร พบวามารดาหลังคลอดมีอัตราการตกเลือดลดลงจากรอยละ 3.3 ในป 2554 เหลือ 1.2 ในป 2556 และไมพบ

อุบัติการณการเสียชีวิตจากสาเหตุตกเลือดหลังคลอด และการศึกษาของเรณู และคณะ (2560) ท่ีพบวา กลุมมารดาหลัง

คลอดท่ีใชแบบประเมินความเสี่ยง และแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดมีอัตราการตก

เลือดหลังคลอดนอยกวากลุมท่ีไมใชแนวปฏิบัติฯ และพยาบาลประเมินความเสี่ยงของมารดาไดและใหการดูแลถูกตองตาม

ระดับความเสี่ยง และไมเพ่ิมภาระงาน 

3.  ความพึงพอใจของพยาบาล ตอการใชรางแนวปฏิบัติฯ พยาบาลมีความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติในภาพรวมอยู

ในระดับสูง (คาเฉลี่ยมากกวา 4) โดยเห็นวาเน้ือหามีความครอบคลุม เขาใจงาย มีรูปแบบชัดเจน ชวยในการตัดสินใจให

การพยาบาลได สามารถนําไปใชไดจริง และทําใหงานมีคุณภาพมากข้ึน แตยังมีเรื่องของความยุงยากซํ้าซอนท่ีพึงพอใจ

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.43) ซึ่งภายหลังการทดลองใชจึงไดประชุมปรับปรุงแนวปฏิบัติใหงาย สะดวก เหมาะสม
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กับบริบทของหนวยงาน ตามแผนภาพท่ี 1 โดยเนนกระบวนการมีสวนรวม ตั้งแตการคัดเลือกปญหา การวิพากษ รวมท้ัง

ทดลองใช ใหขอเสนอแนะและปรับปรุง ซึ่งวิธีการดังกลาวจะทําใหพยาบาลรูสึกถึงความเปนเจาของผลงาน ยินยอมให

ความรวมมือเกิดเปนผลสัมฤทธ์ิอยางตอเน่ือง ยั่งยืน และมีความเหมาะสมกับบรบิทของหนวยงาน เกิดเปนความพึงพอใจ 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ปทุมมา และคณะ (2560) ท่ีพบวา การมีสวนรวมของพยาบาลในการวางแผนงาน พิจารณา

แนวทางการปฏิบัติงานท่ีมีอยูเพ่ือปรับใชเปนแนวทางใหมท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน รวมท้ังมีสวนรวมใน

การประเมินผลท่ีเกิดข้ึน ซึ่งกอใหเกิดผลดีตอการปฏิบัติงานเพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน เน่ืองจากเปนแนวทางท่ี

พยาบาลไดมีสวนรวมในการสรางดวยตัวเองเกิดความรูสึกเปนสวนหน่ึง และเปนเจาของผลงาน ดังน้ันจึงใหความรวมมือ

มากข้ึนโดยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีถูกตอง เหมาะสม คงอยูเปนเวลานานสามารถปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ปองกัน ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดอันตรายแกชีวิตผูรับบริการ 

   

สรุป 

งานวิจัยและพัฒนาน้ี ไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ช่ัวโมง

หลังคลอด แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแกน โดยท่ีพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ไดมีสวนรวมในการพัฒนาจนไดแนวปฏิบัติ

ท่ีเหมาะสมกับบริบทของแผนกหลังคลอด มีกิจกรรมการพยาบาลท่ีทันสมัย ครอบคลุม มีแนวทางการดูแลท่ีชัดเจน จาก

ผลการทดลองใช สามารถท่ีจะใชไดจริง ประเมินพบอาการนํากอนการตกเลือดไดเร็ว และสามารถใหการพยาบาลไดเร็วท้ัง

การปองกันและการแกปญหาเมื่อเกิดการตกเลือดเกิดข้ึนและผลการทดลองแสดงใหเห็นวา แนวปฏิบัติน้ีมีกิจกรรมท่ี

ครอบคลุม ไดผลลัพธท่ีมีคุณภาพ และประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยคือ การมีแนวทางการดูแลมารดาท่ีชัดเจนครบถวนใน

การเฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอด ท่ีพยาบาลนําใชไดจริงในบริบทของแผนกสูติกรรม 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ช่ัวโมง

หลังคลอด ท่ีปรับปรุงแลว ในกลุมตัวอยางท่ีมากข้ึน เพ่ีอใหเห็นผลลัพธท่ีชัดเจน 

2.  ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลในระยะยาว เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ และปรับปรุงแกไข

ใหเหมาะสม 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณมารดาหลังคลอด หัวหนาพยาบาล พยาบาลแผนกสูติกรรม ผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทานและอาจารยท่ี

ปรึกษาโครงการวิจัย ท่ีใหความรวมมือ และเอ้ืออํานวยในงานวิจัยครั้งน้ี  

 

เอกสารอางอิง 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. ยุทธศาสตรตัวช้ีวัดและคํารับรองการปฏบัิติราชการ  

กรมอนามัย ประจําปงบ พ.ศ. 2557. ขอนแกน: โรงพิมพเพ็ญพริ้นติง้; 2557. 

กลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. ยุทธศาสตรตัวช้ีวัดและคํารับรองการปฏบัิติราชการ  

กรมอนามัย ประจําปงบ พ.ศ. 2559 [ออนไลน] 2559 [อางเมื่อ 9 กรกฎาคม 2560]. จาก

http://psdg.anamai.moph.go.th/download/D_seminar/seminar6_0159/9Strategy.pdf 

145

http://psdg.anamai.moph.go.th/download/D_seminar/seminar6_0159/9Strategy.pdf


MMO18-13 
 

กรรณิการ ทุนศิริ. ผลการเรยีนรูแบบมีสวนรวมตอการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอดใน

เครือขายอนามยัแมและเด็กในจังหวัดศรสีะเกษ. วารสารสมาคมพยาบาลฯ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2556; 

31(4): 115-120. 

คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ. การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลกูหดรดัตัวไมดี. แนวทาง 

เวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 2558; 19(1): 113-134. 

ณฐนนท ศิริมาศ, ปยรัตน โสมศรแีพง, สุพางคพรรณ พาดกลาง, จรีพร จักษุจินดา. การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ

ในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลสกลนคร. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2557; 

32(2): 37-46. 

ปทุมมา กังวานตระกูล, ออยอ่ิน อินยาศรี. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอด ในหองคลอด โรงพยาบาลอุดรธานี. วารสารวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 2560; 33(2):  

121-134. 

ฟองคํา ติลกสกุลชัย. การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ: หลักการและวิธีปฏิบัติ. พิมพครั้งท่ี 4. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ 

พรี-วัน; 2553. 

ภาระงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแกน. รายงานขอมูลตัวช้ีวัด. ขอนแกน: โรงพยาบาลขอนแกน; 2559. 

ยุทธพงศ วีรวัฒนตระกูล. สูติศาสตรฉุกเฉิน. ขอนแกน: โรงพิมพภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลยัขอนแกน; 2559. 

เรณู วัฒนเรืองอรุณ, วันชัย จันทราพิทักษ, นุชนารถ กระจาง, รุงทิพย ออนสะออ. ประสิทธิผลของการใชแบบประเมิน

ความเสี่ยง และแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกจากมดลูกหดรัดตัวไม

ดี ในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ. วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 2560; 13(2): 28-42. 

ลัดดาวัลย ปลอดฤทธ์ิ, สุชาตา วิภวกานตม, อารี ก่ิงเล็ก. การพัฒนาแนวปฏิบัติการ ปองกันการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกในหองคลอด โรงพยาบาลกระบ่ี. วารสารเครือขายวิทยาลยัพยาบาลและการสาธารณสุข ภาคใต 

2559; 3(3): 127-141. 

American college of obstetricians and gynecologists. Clinical management guidelines for obstetricians-

gynecologists number Postpartum hemorrhage. American College of Obstetricians and 

Gynecologist 2017; 108(4): 1039-1047. 

Carroll M, Daly D, Begley CM. The prevalence of women’s emotional and physical health problems 

following a postpartum hemorrhage: a systematic review. BMC Pregnancy and Childbirth 2016; 

6(1): 261-272. 

Devendra BN, Seema KB, Kammappa KA. Episiotomy wound haematoma: Recognition, management 

and healing assessment by REEDA scale in postpartum period. IOSR Journal of Dental and 

Medical Sciences (IOSR-JDMS) 2015; 14(9): 8-11. 

Michelet D, Ricbourg A, Rossignol M, Schurando P, Barranger E. Emergency hysterectomy for life-

threatening postpartum hemorrhage: Risk factors and psychological impact. Gynecologic 

obstetric and fertilities 2015; 43(12): 773-779. 

 

146



MMO18-14 
 

Miller CM, Cohn S, Akdagli S, Carvalho B, Blumenfeld YJ, Butwick AJ. Postpartum hemorrhage following 

vaginal delivery: risk factors and maternal outcomes. J Perinatol 2017; 37(3): 243-248. 

Pacagnella RC, Souza JP, Durocher J, Perel P, Blum J, Winikoff B, et al. A systematic review of the 

relationship between blood loss and clinical signs. Plos one 2013; 8(3): 1-8. 

Polit DF, Beck CT. The content validity index: Are you sure you know what’s being reported? Critique 

and recommendations [Electronic version]. Research in nursing & health 2013; 29(1): 489-497. 

Rossi AC, Lee RH, Chmait RH. Emergency postpartum hysterectomy for uncontrolled postpartum 

bleeding: A systematic review. J ObstetGynaecol 2010; 115(3): 637-644. 

World Health Organization [WHO], UNICEF. Trends in maternal mortarity: 1990 to 2013: estimates by 

WHO, UNICEF, UNFPA. The World Bank and the United Nations Population [online] 2014 [cited 

2019 July 9]. Available from:  http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112682/2/ 

9789241507226_eng.pdf?ua=1. 

 

 

 

 

147

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112682/2/%209789241507226_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112682/2/%209789241507226_eng.pdf?ua=1

	Binder2_Part134
	MMO18 ศิริภรณ์ ปิ่นโพธิ์

	Binder2_Part135
	Binder2_Part136
	Binder2_Part137
	Binder2_Part138
	Binder2_Part139
	Binder2_Part140
	Binder2_Part141
	Binder2_Part142
	Binder2_Part143
	Binder2_Part144
	Binder2_Part145
	Binder2_Part146
	Binder2_Part147



