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บทคัดยอ 

การศึกษาน้ี เปนการวิจัยและพัฒนา วัตถุประสงคเพ่ือ 1) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและ

แกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแกน 2) ประเมินความพึงพอใจตอการ

ใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งมีการดําเนินงาน 4 ข้ันตอน 1) วิเคราะหสถานการณ คัดเลือกปญหาท่ีแทจริง 2) พัฒนาแนว

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

ใชแนวปฏิบัติฯ และปรับปรุงแกไข ซึ่งแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนมีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เทากับ 0.96 ใชกรอบแนวคิด

ของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ของฟองคํา (2553) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติความถ่ี รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบวา ไดแนวปฏิบัติแบงออกเปน 4 แนวปฏิบัติยอย ไดแก 1) แนวปฏิบัติในการประเมินภาวะเสี่ยง

ตอการตกเลือดหลังคลอดฯ 2) แนวปฏิบัติการดักจับอาการแสดงนํากอนตกเลือดหลังคลอดฯ 3) แนวปฏิบัติการปองกัน

ภาวะตกเลือดหลังคลอดฯ 4) แนวปฏิบัติการแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดฯ ภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติ พบอาการ

แสดงนํากอนตกเลือดรอยละ 93.7 ในเวลาเฉลี่ย 1.72 ช่ัวโมง โดยพบมารดาตกเลือดรอยละ 12.5 และมีภาวะแทรกซอน

รอยละ 12.5 พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติมากเฉลี่ย 4.04 ซึ่งพบวาเห็นดวยมากท่ีสุดคือ เน้ือหามีความ

ครอบคลุม และมีรูปแบบการดูแลท่ีชัดเจนเฉลี่ย 4.25 เทากัน แตพบวามีความยุงยากซับซอนไดคะแนนความพึงพอใจตํ่า

ท่ีสุด 3.43 จึงไดมีการปรับยุบรวมแนวปฏิบัติเปน Flowchart และการมีสวนรวมของพยาบาลในทุกข้ันตอนน้ีทําให

พยาบาลรูสึกถึงความเปนเจาของผลงาน ซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติจริง ขอเสนอแนะ ควรมีการนําใชแนวปฏิบัติฯอยาง

ตอเน่ืองระยะยาว เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ และทําการปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม  

 

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. 
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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 ถือเปนภาวะวิกฤต ิและเปนภาวะแทรกซอนของการคลอดท่ีพบไดมากท่ีสุด รวมถึงเปน

สาเหตุการตายของมารดาท่ัวโลก โดยในประเทศท่ีกําลังพัฒนาพบวามีอัตราการตกเลือดหลังคลอดสูงถึง 230 รายตอการ

เกิดมีชีพ 100,000 ราย และในประเทศท่ีพัฒนาแลวพบ 16 รายตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย (World Health 

Organization [WHO], 2014) นับเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ สถิติป พ.ศ. 2557 ในประเทศไทยพบอัตรา

การตายของมารดาท้ังประเทศ 26 รายตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย และสาเหตุหลักมาจากภาวะตกเลือดหลังคลอดเปน

อันดับหน่ึง (กลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) กระทรวงสาธารณสุขไดมองเห็นถึง

ความสําคัญของปญหาน้ี ดังน้ันในป 2559 จึงกําหนดเกณฑอัตราการตายของมารดาเปนหน่ึงในตัวช้ีวัดคุณภาพงาน

สาธารณสุขประเทศ โดยกําหนดใหอัตราสวนการตายของมารดาจากการคลอดไมเกิน 18 รายตอการเกิดมีชีพ 100,000 

และลดลงไมนอยกวา 15 รายตอการเกิดมีชีพ 100,000 ในป 2561 (กลุมพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) ผลกระทบจากภาวะตกเลือดหลังคลอด นอกจากทําใหเกิดภาวะซีดแลว บางรายจําเปนตองไดรับการ

รักษาท่ีซับซอนมากกวาปกติ เชน การเย็บซอมแซมฝเย็บใหม การขูดมดลูก รวมท้ังการตัดมดลูกท้ิง (Devendra et al., 

2015) หากการสูญเสียเลือดยังดําเนินตอไปไมไดรับการแกไข เสียเลือดอยูนาน มารดาจะเกิดภาวะช็อก การไหลเวียนของ

เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆลดนอยลง เกิดการทํางานลมเหลวของอวัยวะน้ัน ๆเชน ไตวาย หัวใจลมเหลว เลือดไมแข็งตัว 

และสุดทายเสียชีวิต (Pacagnella et al., 2013; Michelet et al., 2015) บางรายท่ีเสียเลือดรุนแรง สงผลใหตอมใต

สมองขาดเลือด เน้ือเยื่อสมองบางสวนตาย เกิดภาวะ Sheehan’s syndrome คือ อาการเตานมเหี่ยว ไมมีน้ํานมสําหรับ

ทารก เกิดความวิตกกังวล และในระยะยาวทําใหไมมีประจําเดือน ขนท่ีรักแรและหัวหนาวรวง รวมท้ังตอมธัยรอยดทํางาน

นอยกวาปกติ (Rossi et al., 2010; Carroll et al., 2016) มีผลตอการดําเนินชีวิตและลักษณะความเปนหญิงของมารดา

ในอนาคต จากการท่ีบางรายอาการรุนแรงตองไดรับการรักษาท่ีซับซอนข้ึน หรือตองไดรับการรักษาอยางใกลชิดในหอง 

ICU ถูกแยกออกจากครอบครัว และบุตร ทําใหเกิดความกลัว ไมแนใจกับอาการและการรักษา เกิดเปนความวิตกกังวล 

จนเครียดมากข้ึนตอเน่ืองหากไมไดรับการแกไขอาจเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได (Carroll et al., 2016) รวมถึงญาติเอง
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ก็ตองเผชิญกับความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียดในสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับมารดาหลังคลอด นอกจากน้ัน ยังเปนการเพ่ิม

คาใชจายจากการดูแลรักษาท้ังในสวนของมารดา ครอบครัว และโรงพยาบาล และอาจเกิดความไมพึงพอใจเกิดการ

รองเรียนตามมาตรา 41 (ม. 41) พระราชบัญญัติคุมครองผูเสียหายจากการรับบริการทางสาธารณสุขจากอุบัติการณ

มารดาเสียชีวิต (ยุทธพงศ, 2559) ภาวะตกเลือดมักเกิดข้ึนในระยะแรก คือภายใน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด ACOG 

(American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2017) แบงสาเหตุหลักของการตกเลือดหลัง

คลอดเปน 4Ts ไดแก 1) การหดรัดตัวของมดลูก (Tone) โดยการหดรัดตัวของมดลูกท่ีไมดี เปนสาเหตุหลักของการตก

เลือดหลังคลอดระยะแรกถึงรอยละ 70 2) ชองทางคลอดฉีกขาด (Tear or Trauma) พบรอยละ 20 ไดแก การฉีกขาด

ของฝเย็บ ชองคลอด ปากมดลูก และมดลูกแตก 3) สวนของรกตกคาง (Tissue) พบไดรอยละ 10 และ 4) ภาวะเลือด

แข็งตัวผิดปกติ (Thrombin) พบรอยละ 1 แตมีความรุนแรงท่ีตองการการดูแลแบบเฉพาะเจาะจง โรงพยาบาลขอนแกน

เปนสถานพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง (advance tertiary care) ขนาด 867 เตียง  ในป พ.ศ. 2557-2559 พบวามี

จํานวนมารดาตกเลือดหลังคลอดท้ังหมดจํานวน 492, 422, 340 ราย คิดเปนรอยละ 8.1, 6.9, 5.7 ตามลําดับ ซึ่งใน

จํานวนน้ี สวนใหญเกิดข้ึนท่ีหองคลอดในชวงหลังคลอดทันทีถึง 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดจํานวน 330, 310, 244 ราย คิด

เปนรอยละ 5.4, 5.3, 4.2 ตามลําดับ แตก็ยังพบวามีมารดาหลังคลอดปกติท่ียายจากหองคลอด มาท่ีแผนกหลังคลอด สูติ

กรรม 1 และ 2 แลวมาตกเลือดภายหลังจํานวน 162, 112, 96 ราย คิดเปนรอยละ 2.7, 1.6, 1.5 ตามลําดับ (ภาระงาน

สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแกน, 2559) แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแกน มีการดูแลเพ่ือปองกันภาวะตกเลือด

หลังคลอด โดยการประเมินลักษณะแผลฝเยบ็และการหดรดัตัวของมดลูกดวย Check list เมื่อแรกรับและประเมินการหด

รัดตัวของมดลูกตอเน่ืองดวย Maternal warning score chart ติดไวปลายเตียง แตยังไมครอบคลุม 4Ts ในสวนของ 

Tissue และ Thrombin จากการทบทวนประวัติมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 10 ราย พบวาเปนมารดาท่ีอาการ

แสดงของภาวะตกเลือดเกิดข้ึนแลวทุกราย โดยท่ีไมมีการบันทึกถึงอาการแสดงนํากอนท่ีจะมีอาการตกเลือดเกิดข้ึน และ

มารดารายมีความรุนแรงของภาวะตกเลือดจนเกิดภาวะแทรกซอนตองไดรับการรักษาท่ีซับซอนมากข้ึน โดยท่ีมารดาไดรับ

การประเมินพบภาวะเสี่ยงจาก check list 7 ราย แตไดรับการดูแลเหมือนในกรณีท่ีไมมีความเสี่ยง ในขณะท่ีการประเมิน

ดวย Maternal warning score เทากับ 0 ทุกราย ท้ังท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด ดังน้ัน การใหคะแนนจากเครื่องมือ 

check list และ Maternal warning score จึงยังไมมีความไวพอในการคัดกรองภาวะตกเลือดหลังคลอด อีกท้ังยังไมมี

แนวทางในการดูแลมารดากลุมเสี่ยงท่ีชัดเจน และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ปองกันและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอด พบวาสวนใหญเนนการศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติในระยะท่ี 3 ของการคลอด

จนถึงหลังคลอด 2 ช่ัวโมง ซึ่งเปนชวงท่ีมารดาอยูในหองคลอด แตอุบัติการณมักเกิดข้ึนไดจนถึง 24 ช่ัวโมงหลังคลอด 

(Miller et al., 2017) ซึ่งรวมถึงระยะท่ียายมาท่ีแผนกหลังคลอดแลว จากปญหาดังกลาว ผูวิจัยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญ

และตองการพัฒนาแนวทางการดูแลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกท่ีแผนกหลังคลอด เพ่ือใหมี

เครื่องมือ มีการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับบริบท อันจะสงผลใหมารดาหลังคลอด

ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลอยางถูกตองและรวดเร็ว ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนและการตายของมารดาตอไป 

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและแกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด 

แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแกน 

2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล ตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือด

ระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแกน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) แบบมีสวนรวม ชนิดท่ีไมมีกลุมควบคุม 

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด แผนกสูติกรรม 

โรงพยาบาลขอนแกน  ตามกรอบแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ของฟองคํา (2553) โดย

ทีมพัฒนาไดแก ผูวิจัย พยาบาลประจําแผนกสูติกรรม และอาจารยท่ีปรึกษาโครงการ  

 

กลุมตัวอยาง 

1. มารดาหลังคลอดปกติ 2-24 ช่ัวโมงแรก ท่ีแผนกสูติกรรม อายุ 18 ปข้ึนไป ไมมีโรคประจําตัว หรือภาวะ 

แทรกซอนท่ีตองไดรับการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ 16 คน 

2. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรมท้ังหมด จํานวน 16 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

ประกอบไปดวย 

1. แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของมารดาหลังคลอด ไดแก อายุ น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส 

ประวัติการตั้งครรภ และการคลอด ชนิดการคลอด ภาวะแทรกซอนระหวางคลอด หลังคลอด และสิทธิการรักษา 

2.   รางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด ประกอบดวย 

4 สวน ไดแก 1) แนวปฏิบัติในการประเมินภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด 2) แนวปฏิบัติการดักจับอาการแสดงนํา

กอนตกเลือดหลังคลอด 3) แนวปฏิบัติการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 4) แนวปฏิบัติการแกไขภาวะตกเลือดหลัง

คลอด โดยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ไดคา CVI 0.96 

3.   แบบประเมินความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือด ระยะ 2-24 

ช่ัวโมงหลังคลอด ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของพยาบาล และขอความประเมินความพึงพอใจ 8 ขอ แตละขอแบงคะแนน

ออกเปน 5 ระดับ คือ นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก และมากท่ีสุด คะแนนเต็ม 40 คะแนน มีเน้ือหาเก่ียวกับความยุงยาก

ในการนําไปปฏิบัติ, ขอความเขาใจไดงาย, มีความครอบคลุม, สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง, ชวยตัดสินใจในการปฏิบัติ, มี

รูปแบบการดูแลท่ีชัดเจน, บริการมีคุณภาพมากข้ึน และความพึงพอใจในภาพรวม ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดย

ตรวจสอบคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.81 

 

จริยธรรมการวิจัยในมนษุย  

ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยภายใตการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยการช้ีแจงโครงการวิจัย ใหมีอิสระในการเขารวม

หรือถอนตัว และการรักษาความลับ โครงการไดรับอนุมัติการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE622101 และโรงพยาบาลขอนแกนเลขท่ี KEMOU62019 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

งานวิจัยและพัฒนา (Research and Development) น้ีใชกรอบแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษ ของฟองคํา ติลกสกุลชัย (2553) ใหเจาหนาท่ีเขามามีสวนรวม โดยอิงเน้ือหาตาม ACOG (ACOG, 

2017) และสมาคมสูตินรีแพทยของประเทศไทย (คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ, 2558) ถึงการมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน

จะชวยลดอุบัติการณความรุนแรง โดยแบงเปน 4 ข้ันตอนดังน้ี  
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1. วิเคราะหสถานการณปญหาทางการพยาบาล ผูวิจัยไดทบทวนบริบท และทําการสืบคนเวชระเบียนของ

มารดาหลังคลอดท่ีตกเลือดแผนกสูติกรรมจํานวน 10 รายพบวาเปนมารดาหลังคลอดท่ีมีปจจัยเสี่ยงอยูกอน 7 รายและไม

มีปจจัยเสี่ยง 3 ราย พบวามีการตกเลือดท่ีเจอไดลาชา มารดามีอาการท่ีรุนแรงแลว จึงทําใหมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน เชน 

ตองไดใหเลือด 4 ราย ขูดมดลูก 4 ราย และอีก 2 รายใหเลือดและขูดมดลูก โดยท่ียงัไมมีแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกันและ

แกไขปญหาตกเลือดท่ีชัดเจน 

2.   พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอด ผูวิจัยพัฒนาแนวปฏิบัติตาม

กรอบแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ โดยสืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกสเชน PubMed, CINAHL, The Cochrane Library และ MEDLINE เปนตน ท่ีตีพิมพระหวางป 2555 ถึงป 

2560 โดยนํากรอบ PICO มาสรุปคําสําคัญท่ีใชสืบคนไดแก Early detection PPH, Recognition PPH,  Postpartum 

hemorrhage, Nursing Intervention, Nursing Protocol ไดงานวิจัยตรงตามเกณฑ 10 เรื่อง จําแนกตามระดับความ

นาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ (Polit and Beck, 2013) มีระดับ 1, 2, 3, 4, 7 จํานวน 5, 1, 2, 1,1 เรื่อง ตามลําดับ 

ไดนําเน้ือหา มาเปนตนแบบในการสรางแนวปฏิบัติ ผูวิจัยดําเนินการยกรางแนวปฏิบัติฯ นําไปเสนอในท่ีประชุมของแผนก

สูติกรรม กอนใหพยาบาลมีสวนรวมในการวิพากษ และเสนอแนะ จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไข เพ่ือสงตรวจสอบคุณภาพ

กับผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดคา CVI 0.96 

3.   นําแนวปฏิบัติฯท่ีปรับแกตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใช โดยพยาบาลจํานวน 16 คน กับ

มารดาหลังคลอด 16 คน โดยใหมีการสลับใชทุกเวรท้ัง เชา บาย และดึก พรอมท้ังประเมินความพึงพอใจของพยาบาลใน

การใชแนวปฏิบัติฯ 

4. ประเมินผลการทดลองใชแนวปฏิบัติฯ และปรับปรุงแกไข วิเคราะหขอมูลการใชแนวปฏิบัติฯ และความพึง

พอใจโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลท่ัวไป  

1.1 มารดาหลังคลอด พบวากลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 31.75 ป โดยมีอายุ 20-25 ป, 26-30 ป และ 36 ปข้ึน

ไปรอยละ 25 เทากัน ดัชนีมวลกายกอนคลอดเฉลี่ย 30.5 กิโลกรัม/ม2 โดยนอยกวา 30 kg/m2 และมากกวาหรือเทากับ 

30 kg/m2  มีรอยละ 50 เทากัน สวนใหญมีสถานภาพสมรสและอยูดวยกันรอยละ 93.8 โดยรอยละ 62.5 ตั้งครรภ 2-3 

ครั้ง ตั้งครรภมากกวา 3 ครั้งข้ึนไปรอยละ 25 สวนครรภแรกรอยละ 12.5 สวนใหญไมเคยขูดมดลกู ไมมีภาวะแทรกซอน

ระหวางคลอดและหลังคลอดรอยละ 81.3, 81.3 และ 75 ตามลําดับ และใชสิทธิการรักษาสวนใหญเปนบัตรทองคิดเปน

รอยละ 75 

1.2  พยาบาลวิชาชีพแผนกหลังคลอด อายุเฉลี่ย 30.56 ป สวนใหญอายุ 26-30 ปรอยละ 37.5 จบ

การศึกษาปริญญาตรีทางการพยาบาลท้ังหมด มีประสบการณในการปฏิบัติงานแผนกสูติกรรมเฉลี่ย 7.43 ป โดยอยูในชวง

1-5 ปและ 6-10 ป คิดเปนรอยละ 37.5 เทากัน 

2. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ชั่วโมงหลังคลอด แผนกสูติกรรม 

โรงพยาบาลขอนแกน ภายหลังดําเนินการไดแนวปฏิบัติแบงออกเปน 4 แนวปฏิบัติยอย ดังน้ี 

2.1 แนวปฏิบัติในการประเมินภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดฯ ประกอบดวย ระดับความเสี่ยงตํ่า 10 

ขอ ระดับความเสี่ยงสูง 6 ขอ และการสรุประดับความเสี่ยงของมารดาตามคําช้ีแจง 
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2.2  แนวปฏิบัติการดักจับอาการแสดงนํากอนตกเลือดหลังคลอดฯ ประกอบดวย 6 ขอ และคําช้ีแจงแนว

ทางการประเมินแตละขอ 

2.3  แนวปฏิบัติการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดฯ ประกอบดวย 10 ขอ และคําช้ีแจงการใชแนวปฏิบัติ 

2.4  แนวปฏิบัติการแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดฯ ประกอบดวย 9 ขอ  

3. ผลการทดลองใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ชั่วโมงหลัง

คลอด แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแกน 

3.1 การใชแนวปฏิบัติฯ 

3.1.1 แนวปฏิบัติการประเมินภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดฯ กลุมตัวอยางพยาบาลนําใชแนว

ปฏิบัติทุกคน คิดเปนรอยละ 100 แตการประเมินระดับความเสี่ยงทําไมครบตามข้ันตอน 2 คน เน่ืองจากไมคํานวณคา 

ดัชนีมวลกายกอนการประเมิน 

3.1.2  แนวปฏิบัติการดักจับอาการแสดงนํากอนตกเลือดหลังคลอดฯ กลุมตัวอยางพยาบาลนําใชแนว

ปฏิบัติทุกคน คิดเปนรอยละ 100 แตมี 3 คนจาก 16 คน ท่ีบันทึกขอมูลไมครบถวน โดยไมบันทึกเวลาวัดสญัญาณชีพ และ

เวลาการนวดคลึงมดลูก 1 คน และไมไดบันทึกเวลาท่ีตรวจพบมดลูกนุม 2 คน 

3.1.3  แนวปฏิบัติการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดฯ กลุมตัวอยางพยาบาลนําใชแนวปฏิบัติทุกคน 

คิดเปนรอยละ 100  

3.1.4  แนวปฏิบัติการแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดฯ กลุมตัวอยางพยาบาลนําใชแนวปฏิบัติ 6 คน 

คิดเปนรอยละ 37.5 เน่ืองจากมีมารดาท่ีตกเลือดหลังคลอด 2 คน   

3.2 ผลการใชแนวปฏิบัติฯ 

3.2.1 อาการท่ีดักจับไดกอนเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยพบอาการกอนตกเลือด 15 คนคิดเปน

รอยละ 93.7 ซึ่งพบอาการมดลูกนุมมากท่ีสุด 10 คนคิดเปนรอยละ 62.4 มดลูกนุมรวมกับกระเพาะปสสาวะเต็ม 4 คน 

คิดเปนรอยละ 25.0 และพบมดลูกนุมรวมกับ REEDA score > 8 1 คนคิดเปนรอยละ 6.3 ตามตารางท่ี 1 

3.2.2  คาเฉลี่ยระยะเวลาท่ีดักจับอาการนับตั้งแตแรกรับจนดักจับอาการไดเทากับ 1.72 ช่ัวโมง พบวา

ระยะเวลานอยท่ีสุดคือ 1 ช่ัวโมง และมากสุดคือ 6 ช่ัวโมง   

3.2.3  การตกเลือดหลังคลอด ปริมาณเลือดท่ีออกหลังคลอด พบวามารดามีเลือดออกเฉลี่ย 202.5 

มิลลิลิตร ตํ่าสุด 80 มล. สูงสุด 800 มล. โดยพบมารดาตกเลือด (มากกวา 500 มิลลิลิตร) 2 ราย คิดเปนรอยละ 12.5 

3.2.4  ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังตกเลือด เปนมารดาท่ีตกเลือดท้ัง 2 รายไดรับการขูดมดลูกรอยละ 

12.5 แตไมพบภาวะแทรกซอนอ่ืน 

 

ตารางท่ี 1  ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล  

ผลของการใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน (n=16) รอยละ 

1. อาการท่ีดักจับไดกอนเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

   ไมม ี

 มี ไดแก 

- มดลูกนุม 

- มดลูกนุม และกระเพาะปสสาวะเต็ม 

- มดลูกนุม 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 รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล (ตอ) 

ผลของการใชแนวปฏิบัติฯ จํานวน (n=16) รอยละ 

2. ระยะเวลาท่ีดักจับอาการนับตั้งแตแรกรับจนดักจับ   

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. ปริมาณเลือดท่ีออกทางชองคลอดท้ังหมด ภายใน  

24 ช่ัวโมงหลังคลอด (มิลลิลติร) 

ไมตกเลอืด ไดแก 

- 100-200 มิลลิลติร 

- 300-400 มิลลิลติร 

ตกเลือด ไดแก 

- 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. ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนหลังตกเลือด 

ไมม ี

มี คือ 

- ขูดมดลูก 

 

14 

2 

(2) 

 

87.5 

12.5 

(12.5) 

 

4. ความพึงพอใจตอการใชรางแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดของ

พยาบาล 

พยาบาลท่ีใชแนวปฏิบัติ จํานวน 16 คน มีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติฯ ในภาพรวมในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.04 โดยพบวาหัวขอท่ีมีความพึงพอใจ เห็นดวยมากท่ีสุดคือ เน้ือหามีความครอบคลุม และมีรูปแบบการ

ดูแลที่ชัดเจนคะแนนเฉลี่ย 4.25 เทากัน นําไปปฏิบัติไดจริง และชวยใหงานมีคุณภาพมากขึ้นคะแนนเฉลี่ย 4.12 

เทากัน มีความเขาใจงาย ชวยในการตัดสินใจ และเกิดความพอใจเฉลี่ย 4.06 เทากัน สวนเรื่องความยุงยากซับซอนได

คะแนนความพึงพอใจตํ่าท่ีสุด 3.43   โดยใหขอคิดเห็นวา การลงเวลา ในแบบฟอรมการบันทึกสัญญาณชีพตองปฏิบัติ

ซํ้าซอนกันในแนวปฏิบัติกับใบบันทึกเวลาหนาเตียงมารดา 

5. การปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ 

ภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติ ผูวิจัยไดนําเสนอผลการทดลองใชกับกลุมพยาบาลเพ่ือปรับปรุงใหสะดวก

และสามารถนํามาใชไดจริง ซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี 

5.1 รวมแนวปฏิบัติการดักจับอาการแสดงนํา กับแนวปฏิบัติการปองกันการตกเลือดเขาดวยกัน เน่ืองจากมี

บางขอท่ีคลายกันเชน สัญญาณชีพ การวัดระดับยอดมดลูก การประเมินกระเพาะปสสาวะ การประเมินแผลฝเย็บ และ

การวัดปริมาณเลือด 
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5.2  ปรับแบบฟอรมการบันทึกสัญญาณชีพ ซึ่งใชประเมินท่ีหนาเตียง โดยเพ่ิมหัวขอการประเมินให

ครอบคลุมสิ่งท่ีประเมินจากแนวปฏิบัติ ไดแก ระดับยอดมดลูก การประเมินกระเพาะปสสาวะ การประเมินแผลฝเย็บ การวัด

ปริมาณเลือด และการกระตุนนมแม  

5.3  ปรับแนวปฏิบัติท้ัง 4 แนวปฏิบัติใหเปน Flowchart การดูแลมารดาหลังคลอดเพ่ือปองกันและแกไข

ภาวะตกเลือดหลังคลอดอยางละแผน เพ่ือความสะดวกและงายตอการใชงานดังรูปท่ี 1 
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รูปท่ี 1  Flowchart การดูแลมารดาหลังคลอดเพ่ือปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

การดูแล 

ขอปฏบิัต ิ High risk No-Moderate 

1. จัดโซนใหมารดาหลังคลอด 1. อยูใกล 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. ใหทารกดูดนมมารดาเมื่อแรกรับ 3. ทุก 2 ชั่วโมง 3. ทุก 2 ชั่วโมง 

4. Uterine massage 

*มดลูกนุม คลําไมเจอ หรือเจอลําบาก 

4. ทุก 2 ชั่วโมง 

 

4. ทุก 4 ชั่วโมง 

5. กระตุนใหปสสาวะภายใน 6 ชัว่โมงหลัง 

คลอด (ถาไมถายใหสวนทิ้ง) 

*ปสสาวะไมออก/ออกนอย ≤ 100 ml/4  

hr.หรืกระเพาะปสสาวะเต็ม 

5. ทุก 4 ชั่วโมง 

 

5. ทุก 4 ชั่วโมง 

6. ประเมินแผลฝเย็บ * > 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. ใหทุกราย 

 

8. ให/ไม ตามแผนการรักษา 

9.สง Routine Lab: CBC, Electrolyte,  

PT PTT INR, Blood group, เตรียมจอง 

เลือด 

9. ใหทุกราย 

 

9. ให/ไมให ตามแผนการ 

รักษา 

10. แนะนําการสังเกตอาการผิดปกติ เชน 

มีเลือดออกลนผาอนามัย มีอาการวิงเวยีน

ศีรษะ ออนเพลีย หนามืด ใจส่ัน หวิ 

กระหายนํ้า ใหแจงพยาบาล 

10. แรกรับทุกราย 

 

10. แรกรับทุกราย 

Moderate risk 

- เคยผาตัดมดลูก  

- เคยต้ังครรภ ≥ 4 คร้ัง  

- มีกอนเนื้องอกมดลูกขนาดใหญ  

- ทารกนํา้หนัก ≥ 4,000 กรัม 

- อวนมาก BMI ≥30 kg/m2 

- HCT < 30 Vol% 

- Chorioamnionitis 

- ไดยากระตุนการหดรัดของมดลูกในระยะรอ

คลอด ≥7 hrs. 

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

G2 ขึ้นไป ≥ 1hr. 

- ไดรับยา MgSO4 

High risk 

- Placenta previa 

- เกล็ดเลือดต่ํากวา 70,000 cell 

- มีเลือดออกทางชองคลอด ≥ 300 มิลลิลิตร 

- มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  

- มีภาวะความดันโลหิตสูง หรือ HELLP 

syndrome 

- มี  moderate risk 2 ขอขึ้นไป 

 

Flowchart I : การดักจับอาการแสดงนํา และการปองกันภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ชั่วโมงหลังคลอด  

แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแกน 

Risk assessment 

หมายเหตุ: ปฏิบัติ ดังน้ี 

 1. ใหประเมินความเสีย่ง และระบุความเสีย่ง โดยเขียนไวท่ี หัวกระดาษ Flowchart 

 2. ถาไมพบความเสี่ยง หรือ moderate เพียง 1 ขอใหปฏิบัติตามชอง No-Moderate แตถาพบ high risk หรือ พบ

moderate 2 ขอใหปฏิบัตติามชอง High risk 

 

 

            

 

        

 

ระบุความเสี่ยง   � No   Moderate …..ขอ  � High……ขอ 
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รูปท่ี 1  Flowchart การดูแลมารดาหลังคลอดเพ่ือปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด (ตอ) 

Nurse 

1. แจงทีมพยาบาลขอความชวยเหลือ 

และรายงานแพทยทันที 

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. จัดใหนอนทาศีรษะตํ่า 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 

หรือจนแข็งเทาลูกเทนนิส 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:  ใหยาตอเน่ือง 100 

µgm/hr. จนเลือดหยดุ (ตองไมเกิน 1.5 mg  

ใน 24 ช่ัวโมง) 

เตรียมยาย

สังเกตอาการ

ตอท่ี ICU 

Flowchart II : การแกไขภาวะตกเลือดระยะ 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 อมใตล้ิน หรอืเหน็บทางทวารหนัก 

(ถามารดาไมรูสึกตวัใหเหน็บทางทวารหนกั

เพ่ือลดโอกาสการสําลัก 

STEP 2 

PPH 

Blood loss ≥ 500 ml 
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อภิปรายผล 

1. แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ช่ัวโมงหลังคลอด แผนกสูติกรรม 

โรงพยาบาลขอนแกน พัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ของฟองคํา 

(2553) อิงเน้ือหาตาม ACOG (2017) และสมาคมสูตินรีแพทยของประเทศไทย โดยใหเจาหนาท่ีเขามามีสวนรวม ตั้งแต

การคัดเลือกปญหา การสืบคน คัดสรร และประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษมาพัฒนา และดําเนินงาน ทําใหพยาบาลมี

แนวทางในการใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด เปนไปในแนวทาง

เดียวกัน ชวยลดความรุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอดลง และสามารถจัดการดูแลท่ีรวดเร็วเกิดคุณภาพของงาน 

พยาบาลปฏิบัติไดรอยละ 100 เน่ืองมาจากการพัฒนาแนวปฏิบัติฯโดยการใหพยาบาลมีสวนรวม และการรวมมือในทุก

ข้ันตอนน้ีทําใหพยาบาลรูสึกถึงความเปนเจาของผลงาน ซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติจริง และเกิดผลลัพธท่ีดีตามมา เกิดเปน

ผลสัมฤทธ์ิท่ีดีข้ึนอยางตอเน่ือง พยาบาลเกิดความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ กรรณิการ 

(2556) พบวาการมีสวนรวมของพยาบาลตั้งแตข้ันตอนแรกของการสรางแนวปฏิบัติฯ ทําใหพยาบาลมีความรูเรื่องของ

ภาวะตกเลือดเพ่ิมมากข้ึน ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการตกเลือดหลังคลอด  

2.  ผลของการใชแนวปฏิบัติฯตอมารดาหลังคลอด จากการศึกษาท่ีพบวา การใชแนวปฏิบัติฯ สามารถดักจับ

อาการกอนตกเลือดไดทุกรายท่ีมีอาการ เชน มดลูกนุม กระเพาะปสสาวะเต็ม และคะแนน REEDA มากกวา 8 อีกท้ังยัง

พบในเวลาท่ีรวดเร็วเฉลี่ย 1.72 ช่ัวโมง เร็วท่ีสุดภายในช่ัวโมงแรก และชาท่ีสุดท่ีพบอาการคือ 6 ช่ัวโมง ทําใหพยาบาล

สามารถใหการดูแลเพ่ือปองการตกเลือดในกิจกรรมตอมาไดเร็ว ซึ่งจะเปนผลตอการปองกันและแกไขปญหาไดอยาง

รวดเร็ว อยางไรก็ตามพบวามีมารดา 2 ราย (รอยละ 12.5) ท่ีตกเลือดหลังคลอด 500 และ 800 มิลลิลิตร โดยรายท่ี 1 

ประเมินพบความเสี่ยงระดับตํ่า และรายท่ี 2 พบความเสี่ยงระดับปานกลางตั้งแตแรกรับ พบวาดักจับอาการแสดงนําไดท้ัง 

2 รายคือ มดลูกหดรัดตัวไมดี มารดาท้ัง 2 ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด มีการ

รายงานอาการกับแพทยเจาของไข แพทยพิจารณายังไมใหยากระตุนการหดรัดตัวของมดลูก ตอมาพบวามารดาท้ัง 2 ราย

ตกเลือดมีเลือดออกทางชองคลอดปริมาณมาก ไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการแกไขภาวะตกเลือดหลังคลอดมารดา

ไดรับการขูดมดลูกท้ัง 2 รายเน่ืองจากมีเศษรกคางเหมือนกัน แตไมไดใหเลือด เน่ืองจากมีระดับความเขมขนเลือดอยูใน

เกณฑปกติคือ 35 vol% และ 34 vol% ตามลําดับ โดยไมพบภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงอยางอ่ืน เชน ตัดมดลูก ช็อก 

อธิบายไดวา การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ โดยการใชหลักฐานเชิงประจักษแบบมีสวนรวม เปนเครื่องมืออยางดีท่ีชวยให

พยาบาลใชเปนแนวทางในการดูแลมารดาหลังคลอดระยะ 2- 24 ช่ัวโมงในแนวทางเดียวกัน ทําใหสามารถดักจับอาการ

และใหการพยาบาลไดเร็ว ซึ่งพยาบาลเองมีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติฯ สอดคลองกับการศึกษาของณฐนนท 

และคณะ (2557) ท่ีศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ ในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาล

สกลนคร พบวามารดาหลังคลอดมีอัตราการตกเลือดลดลงจากรอยละ 3.3 ในป 2554 เหลือ 1.2 ในป 2556 และไมพบ

อุบัติการณการเสียชีวิตจากสาเหตุตกเลือดหลังคลอด และการศึกษาของเรณู และคณะ (2560) ท่ีพบวา กลุมมารดาหลัง

คลอดท่ีใชแบบประเมินความเสี่ยง และแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดมีอัตราการตก

เลือดหลังคลอดนอยกวากลุมท่ีไมใชแนวปฏิบัติฯ และพยาบาลประเมินความเสี่ยงของมารดาไดและใหการดูแลถูกตองตาม

ระดับความเสี่ยง และไมเพ่ิมภาระงาน 

3.  ความพึงพอใจของพยาบาล ตอการใชรางแนวปฏิบัติฯ พยาบาลมีความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติในภาพรวมอยู

ในระดับสูง (คาเฉลี่ยมากกวา 4) โดยเห็นวาเน้ือหามีความครอบคลุม เขาใจงาย มีรูปแบบชัดเจน ชวยในการตัดสินใจให

การพยาบาลได สามารถนําไปใชไดจริง และทําใหงานมีคุณภาพมากข้ึน แตยังมีเรื่องของความยุงยากซํ้าซอนท่ีพึงพอใจ

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.43) ซึ่งภายหลังการทดลองใชจึงไดประชุมปรับปรุงแนวปฏิบัติใหงาย สะดวก เหมาะสม
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กับบริบทของหนวยงาน ตามแผนภาพท่ี 1 โดยเนนกระบวนการมีสวนรวม ตั้งแตการคัดเลือกปญหา การวิพากษ รวมท้ัง

ทดลองใช ใหขอเสนอแนะและปรับปรุง ซึ่งวิธีการดังกลาวจะทําใหพยาบาลรูสึกถึงความเปนเจาของผลงาน ยินยอมให

ความรวมมือเกิดเปนผลสัมฤทธ์ิอยางตอเน่ือง ยั่งยืน และมีความเหมาะสมกับบรบิทของหนวยงาน เกิดเปนความพึงพอใจ 

สอดคลองกับงานวิจัยของ ปทุมมา และคณะ (2560) ท่ีพบวา การมีสวนรวมของพยาบาลในการวางแผนงาน พิจารณา

แนวทางการปฏิบัติงานท่ีมีอยูเพ่ือปรับใชเปนแนวทางใหมท่ีมีความเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน รวมท้ังมีสวนรวมใน

การประเมินผลท่ีเกิดข้ึน ซึ่งกอใหเกิดผลดีตอการปฏิบัติงานเพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน เน่ืองจากเปนแนวทางท่ี

พยาบาลไดมีสวนรวมในการสรางดวยตัวเองเกิดความรูสึกเปนสวนหน่ึง และเปนเจาของผลงาน ดังน้ันจึงใหความรวมมือ

มากข้ึนโดยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีถูกตอง เหมาะสม คงอยูเปนเวลานานสามารถปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

ปองกัน ภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดอันตรายแกชีวิตผูรับบริการ 

   

สรุป 

งานวิจัยและพัฒนาน้ี ไดพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ช่ัวโมง

หลังคลอด แผนกสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแกน โดยท่ีพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติ ไดมีสวนรวมในการพัฒนาจนไดแนวปฏิบัติ

ท่ีเหมาะสมกับบริบทของแผนกหลังคลอด มีกิจกรรมการพยาบาลท่ีทันสมัย ครอบคลุม มีแนวทางการดูแลท่ีชัดเจน จาก

ผลการทดลองใช สามารถท่ีจะใชไดจริง ประเมินพบอาการนํากอนการตกเลือดไดเร็ว และสามารถใหการพยาบาลไดเร็วท้ัง

การปองกันและการแกปญหาเมื่อเกิดการตกเลือดเกิดข้ึนและผลการทดลองแสดงใหเห็นวา แนวปฏิบัติน้ีมีกิจกรรมท่ี

ครอบคลุม ไดผลลัพธท่ีมีคุณภาพ และประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยคือ การมีแนวทางการดูแลมารดาท่ีชัดเจนครบถวนใน

การเฝาระวังภาวะตกเลือดหลังคลอด ท่ีพยาบาลนําใชไดจริงในบริบทของแผนกสูติกรรม 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาผลของการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันและแกไขภาวะตกเลือดระยะ 2-24 ช่ัวโมง

หลังคลอด ท่ีปรับปรุงแลว ในกลุมตัวอยางท่ีมากข้ึน เพ่ีอใหเห็นผลลัพธท่ีชัดเจน 

2.  ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลในระยะยาว เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ และปรับปรุงแกไข

ใหเหมาะสม 

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณมารดาหลังคลอด หัวหนาพยาบาล พยาบาลแผนกสูติกรรม ผูทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ทานและอาจารยท่ี

ปรึกษาโครงการวิจัย ท่ีใหความรวมมือ และเอ้ืออํานวยในงานวิจัยครั้งน้ี  
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กรรณิการ ทุนศิริ. ผลการเรยีนรูแบบมีสวนรวมตอการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอดใน

เครือขายอนามยัแมและเด็กในจังหวัดศรสีะเกษ. วารสารสมาคมพยาบาลฯ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2556; 

31(4): 115-120. 

คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ. การดูแลและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลกูหดรดัตัวไมดี. แนวทาง 

เวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย 2558; 19(1): 113-134. 

ณฐนนท ศิริมาศ, ปยรัตน โสมศรแีพง, สุพางคพรรณ พาดกลาง, จรีพร จักษุจินดา. การพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ

ในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลสกลนคร. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2557; 

32(2): 37-46. 
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