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บทคัดย่อ 

ความส าคัญ กำรตกเลือดหลังคลอดของโรงพยำบำลทรำยมูล ในช่วงระยะ 4 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เกิดจำก
มดลูกไม่หดรัดตัวเป็นสำเหตุที่พบมำกที่สุด เกิดจำกผู้ป่วยไม่ตระหนักถึงกำรดูแลสุขภำพตนเองกำรนวดคลึงมดลูก 
ด้วยตนเอง กำรกลั้นปัสสำวะหรือปล่อยให้กระเพำะปัสสำวะเต็ม คือ ปัจจัยที่ส ำคัญท ำให้มดลูกหดรัดตัวไม่ดีส่งผลให้
เกิดกำรตกเลือดหลังคลอดได้ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลและศึกษำผลของกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรป้องกัน
และแกไขภำวะตกเลือดระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยำบำลทรำยมูล จังหวัดยโสธร 

วิธีด าเนินการวิจัย เป็นวิจัยและพัฒนำ (Research and Development) ศึกษำในกลุ่มตัวอย่ำง 2 กลุ่ม คือ               
1) กลุ่มผู้ใช้แนวทำงปฏิบัติเป็นพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในห้องคลอดและดูแลหลังคลอด 30 คน และกลุ่มมำรดำ
คลอดทำงช่องคลอดที่ห้องคลอดและดูแลหลังคลอด จ ำนวน 30 คน มีวิธีด ำเนินงำน 4 ขั้นตอน 1) วิเครำะห์
สถำนกำรณ์ 2) พัฒนำแนวปฏิบัติ 3) น ำแนวทำงไปปฏิบัติและ 4) ประเมินผล เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย                    
แบบบันทึกเวชระเบียนมำรดำหลังคลอด แบบบันทึกกำรเฝ้ำระวังและป้องกันกำรหดรัดตัวไม่ดี  และแบบสอบถาม
ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติ วิเครำะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

ผลการวิจัย แนวปฏิบัติฯ ประกอบด้วย ขั้นตอนประเมินควำมเสี่ยง มำตรกำร 4 ช. ได้แก่ ช.เช็คสัญญำณชีพ 
ช.ช่วยนวดคลึงมดลูก ช.ชั่งเลือดทุกหยด ช.เช็คและตรวจแผลฝีเย็บ และแปลผลข้อมูล เมื่อน ำแนวทำงมำใช้เฝ้ำระวัง
และป้องกันภำวะตกเลือดหลังคลอดไม่พบอุบัติกำรณ์ตกเลือด สำมำรถดักจับอำกำรก่อนเกิดภำวะตกเลือดได้            

μ= 2.12 ชั่วโมง (= 0.99, 1 – 4) และเจ้ำหน้ำที่มีควำมพึงพอใจต่อแนวทำงนี้อยู่ระดับดีมำก (μ=4.71, =0.23)  
แต่ยังมีบำงประเด็นด ำเนินกำรเพียงน้อย ได้แก่ กำรสังเกตอำกำรปวดแผลฝีเย็บมำกจนปัสสำวะไม่ออก ปฏิบัติ ร้อยละ 63.3 
แนะน ำผู้ป่วยและญำติสังเกตอำกำรผิดปกติที่ต้องแจ้งเจ้ำหน้ำที่ซึ่งเป็นประเด็นกำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติในกำรร่วม
สังเกตปัจจัยทำงอ้อมที่จะท ำให้เกิดกำรตกเลือดหลังคลอดได้  

ข้อเสนอแนะ กำรให้ข้อมูลและสนับสนุนกำรดูแลตนเองของมำรดำและญำติ โดยเฉพำะกำรร่วมสังเกตปัจจัย
ทำงอ้อมเพ่ือสร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจและเกิดกำรปฏิบัติตนเองให้ถูกต้องเหมำะสมต่อไป 

ค าส าคัญ: แนวทำงป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอด, ภำวะมดลูกไม่หดรัดตัว, กำรป้องกันมดลูกไม่หดรัดตัว 
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Abstract 

Intro:  Postpartum hemorrhage at Saimoon Hospital during the first 4  hours after birth is caused by 
the uterus not contracting as the most common cause.  It is caused by patients not being aware of 
their own health care and self-massage of the uterus.  Refining urine or allowing the urine to fill up 
is an important factor causing the uterus to contract poorly, resulting in postpartum hemorrhage. 
Objective: This is a Research and Development study, two sample groups : one group of 30 people 
who use the guidelines, professional nurses working in the delivery room and two group of 30 people 
of mothers who give birth vaginally in the delivery room and postpartum care. There are 4 steps to 
the process: 1) analyze the situation, 2) develop guidelines, 3) implement guidelines, and 4) evaluate 
results. The research tools include a postpartum maternal medical record form.  Record of surveillance 
and prevention of poor corset training and a questionnaire on opinions of practitioners Analyzed 
with descriptive statistics including frequency, percentage, mean, min-max and standard deviation. 
Results:  The guidelines, etc.  include risk assessment steps, 4 C measures, including, C: Check vital 
signs, C : Help massage the uterus, C : Weigh every drop of blood, C : Check and inspect the perineal 
wound. and interpret data when the guidelines were used to monitor and prevent postpartum 
hemorrhage, no incidence of hemorrhage was found. Able to capture symptoms before hemorrhage 
occurred on average μ=2.12 hours (=0.99, 1 – 4) and officials were satisfied with this approach at 
a high level (μ=4. 71, =0. 23) , but there were still some. The few issues that were implemented 
included noticing pain in the perineal wound to the point of not being able to urinate. 63.3% of the 
cases were implemented.Instructing patients and relatives to observe abnormal symptoms that need 
to be reported to the authorities, which is the issue of educating patients and relatives in participating 
in the observation. Indirect factors that can cause postpartum hemorrhage 
Suggestions: Providing information and support for self-care of mothers and relatives. Especially by 
observing indirect factors to create knowledge. Understanding and practicing oneself correctly and 
appropriately. 
Keywords: guidelines for preventing postpartum hemorrhage, uterine contractions, prevention of 
uterine contractions 
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บทน า 
  กำรตกเลือดหลังคลอด หมำยถึง กำรสูญเสียเลือดปริมำณมำกกว่ำ 500 มิลลิลิตรภำยหลังจำกกำรคลอดทำง
ช่องคลอดภำยใน 24 ชั่วโมงแรก กำรตกเลือดหลังคลอดยังคงเป็นหนึ่งในสำเหตุหลักทำงสูติกรรมที่ท ำให้เกิดควำมพิกำร   
และเสียชีวิตของมำรดำทั่วโลก เป็น 1 ใน 4 ของกำรตำยของมำรดำ(1) ภำวะตกเลือดหลังคลอด ถือเป็นภำวะวิกฤติ 
และเป็นภำวะแทรกซอนของกำรคลอดที่พบได้มำกที่สุด รวมถึงเป็นสำเหตุกำรตำยของมำรดำทั่วโลก ในประเทศ      
ที่ก ำลังพัฒนำ มีอัตรำกำรตกเลือดหลังคลอดสูงถึง 230 รำยตอ กำรเกิดมีชีพ 100,000 รำย และประเทศที่พัฒนำแลว     
พบ 16 รำยตอกำรเกิดมีชีพ 100,000 รำย(2) ส ำหรับประเทศไทย ตั้งแต่สถิตในปีพ.ศ. 2557 พบอัตรำกำรตำยของ
มำรดำทั้งประเทศ 26 รำยตอกำรเกิดมีชีพ 100,000 รำย และสำเหตุหลักมำจำกภำวะตกเลือดหลังคลอดเป็นอันดับหนึ่ง (3)   
จำกรำยงำนสำเหตุของภำวะตกเลือดหลังคลอดเกิดจำกมดลูกไม่หดรัดตัวเป็นสำเหตุที่พบมำกที่สุดถึงร้อยละ 80     
ของภำวะตกเลือดหลังคลอดใน 24 ชั่วโมงแรก ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะตกเลือดหลังคลอด คือ grand multiparity 
ทำรกตัวโต ครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน้ ำ (polyhydramnios) กำรกระตุ้นคลอดหรือเร่งคลอดด้วย oxytocin กำรคลอด
ยำวนำนหรือเร็วเกินไป กำรล้วงรก ได้รับยำดมสลบหรือแมกนีเซียมซัลเฟต เคยตกเลือดหลังคลอดมำก่อน รกเกำะต่ ำ   
รกลอกตัวก่อนก ำหนด อ้วน อำยุมำกกว่ำ 35 ปี ภำวะตกเลือดหลังคลอดอำจเกิดขึ้นในสตรีที่ไม่มีประวัติ หรือ มีปัจจัย
เสี่ยง แม้ว่ำจะมีควำมพยำยำมในกำรป้องกันภำวะตกเลือดหลังคลอด แต่ยังมีสตรีตั้งครรภ์บำงรำยเกิดภำวะตกเลือด
หลังคลอด (4) ซึ่งภำวะตกเลือดหลังคลอดในหญิงตั้งครรภ์หลังคลอดส่งผลกระทบต่อมำรดำหลังคลอดและครอบครัว
ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตสังคมและเศรษฐกิจ ผลกระทบต่อมำรดำด้ำนร่ำงกำยอำจเกิดภำวะช็อคและเสียชีวิตได้ หำกไม่
ถึงชีวิตกำรต้องเสียงบประมำณในกำรดูแลรักษำพยำบำลจ ำนวนมำก ครอบครัวต้องดูแลอย่ำงใกล้ชิดส่งผลต่อ
เศรษฐกิจค่ำใช้จ่ำยเพิ่มสูงขึ้นเนื่องจำกต้องเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงมำดูแลกำรนอนโรงพยำบำลนำนขึ้น  

ข้อมูลสถิติจ ำนวนมีผู้คลอดในโรงพยำบำลทรำยมูล ตั้งแต่ปี พ.ศ.2563 - 2566 มีจ ำนวนผู้มำคลอดผ่ำน                 

ช่องคลอด จ ำนวน 26 คน, 21 คน, 18 คน และ 21 คน ตำมล ำดับ พบอุบัติกำรณ์กำรตกเลือดในระยะ 4 ชั่วโมงแรก

หลังคลอด ร้อยละ 7.69, 9.52, 11.11 และ 14.28 มีแนวโน้มสูงเกินค่ำเป้ำหมำยที่ก ำหนดอุบัติกำรณ์ตกเลือด        

หลังคลอดไม่เกิน ร้อยละ 5 เมื่อทบทวนเวชระเบียนพบว่ำ ผู้คลอดที่คลอดทำงช่องคลอดที่เกิดกำรตกเลือดในระยะ    

4 ชั่วโมงแรกหลังคลอดทุกรำยเกิดจำกมดลูกหดรัดตัวไม่ดี เป็นปัญหำส ำคัญของกำรดูแลเฝ้ำระวังมำรดำหลั งคลอด 

แสดงให้เห็นว่ำ กำรดูแลมำรดำหลังคลอดยังไม่มีประสิทธิภำพเท่ำที่ควร ถึงแม้ว่ำจะมีกำรทบทวนและหำแนวทำง     

ในกำรปฏิบัติร่วมกันเพ่ือป้องกันกำรตกเลือดในระยะ 4 ชั่วโมงแรกหลังคลอดอย่ำงต่อเนื่องและสม่ ำเสมอทุกครั้งที่เกิด

อุบัติกำรณ์กำรตกเลือดหลังคลอดแต่ก็ยังพบอุบัติกำรณ์กำรตกเลือดหลังคลอดในระยะ 4 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และ 

ในปี 2565 ได้มีกำรทบทวนแนวทำงกำรดูแลหลังคลอดของหน่วยงำนและกำรปรับนโยบำยให้หญิงหลังคลอดที่คลอด

ผ่ำนช่องคลอดหลังกำรดูแลครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอดห้องย้ำยเข้ำห้องพิเศษทุกรำย ซึ่งมำรดำหลังคลอดบำงรำยที่มี

ภำวะเสี่ยงต้องได้รับกำรดูแลและเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดอย่ำงใกล้ชิด อีกทั้ง กำรประเมินแผลฝีเย็บและ

ปริมำณกำรสูญเสียเลือดออกทำงช่องคลอดเมื่อครบหลังคลอด 2 ชั่วโมง แต่ยังขำดกำรปริมำณกำรสูญเสียเลือดด้วยวิธี

ที่แม่นย ำ ไม่มีกำรชั่งเลือด ใช้วิธีกำรประเมินกำรสูญเสียเลือดด้วยสำยตำ จึงมีกำรปรับเปลี่ยนแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแล

มำรดำหลังคลอด ตั้งแต่ระยะเวลำกำรดูแลมำรดำหลังคลอดที่ห้องคลอดจำกเดิมมีกำรดูแลมำรดำหลังคลอดและ    
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ย้ำยมำรดำหลังคลอดเข้ำตึกผู้ป่วยในเมื่อครบหลังคลอด 2 ชั่วโมง ปรับเปลี่ยนเป็นเฝ้ำระวังภำวะตกเลือดหลังคลอดที่

ห้องคลอดจนครบ 4 ชั่วโมงจึงย้ำยเข้ำตึกผู้ป่วยใน กำรวัดสัญญำณชีพจำกเดิมไม่มีแนวทำงปฏิบัติที่ชัดเจนได้ก ำหนด

เกณฑ์ใช้หลักเกณฑ์คนไข้วิกฤติวัดทุก 15 นำที 4 ครั้ง ทุก 30 นำที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง 2 ครั้ง กำรให้ยำกระตุ้น

กำรหดรัดตัวของมดลูกหลังรกคลอดเป็นให้ยำหลังทำรกคลอดไหล่บน กำรประเมินกำรสูญเสียเลือดในห้องคลอดไม่มี

อุปกรณ์ช่วยวัดและประเมินได้น ำถุงตวงเลือดมำใช้ในกำรประเมินกำรสูญเสียเลือดในระยะคลอดจนสิ้นสุดกำรคลอด

ในห้องคลอด หลังจำกปฏิบัติตำมแนวทำงดังกล่ำว ยังพบอุบัติกำรณ์ของกำรตกเลือดหลังคลอดจำกมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 

ในระยะ 4 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และพบอุบัติกำรณ์กำรส่งต่อที่โรงพยำบำลยโสธรด้วยภำวะ PPH (5)  เมื่อวิเครำะห์

สำเหตุและประเด็นปัญหำที่ส ำคัญพบประเด็น 3 ด้ำน คือ ด้ำนบุคลำกร พบเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนในห้องคลอดส่วนใหญ่

เป็นเจ้ำหน้ำที่ไม่ประจ ำหลักมำจำกหลำกหลำยหน่วยบริกำรที่เวียนมำปฏิบัติงำน ได้แก่ เจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนในงำน

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งเป็นผู้ที่ประเมินสมรรถนะด้ำนกำรพยำบำลห้องคลอดผ่ำนร้อยละ 95 และกำรดูแล

พยำบำลมำรดำหลังคลอด พบผู้ดูแลยังขำดควำมตระหนักและให้ควำมส ำคัญกับกำรกระตุ้นกำรนวดคลึงมดลูก      

กำรสอนให้มำรดำหลังคลอดปฏิบัติกำรนวดคลึงมดลูกที่ถูกวิธีและเน้นย้ ำกำรปฏิบัติอย่ำงถูกต้อง  ส่วนมำกจะมุ่งเน้น

กำรประเมินและเฝ้ำระวังเรื่องกำรวัดสัญญำณชีพ วัด O2 SAT เป็นหลัก โดยไม่ค ำนึงปฏิบัติกำรพยำบำลอื่น ๆ ที่อำจ

ส่งผลให้เกิดภำวะตกเลือดหลังคลอด ถึงแม้จะมีกำรเฝ้ำระวังด้วยกำรตรวจภำวะซีด (HCT) ของมำรดำหลังคลอด

ในช่วง 6 ชั่วโมงหลังคลอดรก เป็นต้น ในด้ำนแนวทำงกำรดูแล พบว่ำ แนวทำงกำรดูแลที่ผ่ำนมำจะมุ่งเน้นกำรดูแลและ

เฝ้ำระวังในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ยังไม่ครอบคลุมกำรดูแลช่วง 2 – 24 ชั่วโมงหลังคลอด ด้ำนหญิงหลังคลอดและ

ครอบครัว ในระยะ ๆ แรก ยังไม่ตระหนักถึงกำรดูแลสุขภำพตนเองโดยเฉพำะกำรนวดคลึงมดลูกด้วยตนเอง กำรกลั้น

ปัสสำวะหรือปล่อยให้กระเพำะปัสสำวะเต็ม ล้วนเป็นอีกหนึ่ งปัจจัยส ำคัญหลักของมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ส่งผลให้เกิด 

กำรตกเลือดหลังคลอดได้ นอกจำกนี้ ผ่ำนมำยังไม่มีแนวทำงกำรประเมินและปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรช่วยนวดคลึง

มดลูกที่ชัดเจนและเป็นแนวทำงปฏิบัติที่เป็นแนวทำงเดียวกันของพยำบำลห้องคลอดและพยำบำลผู้ป่วยใน  ถือเป็น

ปัญหำส ำคัญและเร่งด่วนที่หน่วยงำนห้องคลอด ต้องเร่งแก้ไขเพ่ือป้องกันภำวะแทรกซ้อน ลดอุบัติกำรณ์ของกำรเกิด

และส่งต่อด้วยภำวะตกเลือดหลังคลอด  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรปองกันและแกไขภำวะตกเลือดระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

โรงพยำบำลทรำยมูล จังหวัดยโสธร 
2. เพ่ือศึกษำผลของกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรปองกันและแกไขภำวะตกเลือดระยะ 24 ชั่วโมงแรก

หลังคลอด โรงพยำบำลทรำยมูล จังหวัดยโสธร 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

  กำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรตกเลือดในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้

กรอบแนวคิดในกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์ของ IOWA Model อ้ำงในฟองค ำ ติลก

สกุลชัย (2553)(8) และแนวทำงกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลกำรดูแลและรักษำ ภำวะตกเลือดหลังคลอดจำก

มดลูกหดรัดตัวไมดี แนวทำงเวชปฏิบัติของรำชวิทยำลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยของคณะอนุกรรมกำรมำตรฐำน

วิชำชีพ (2553) (9) ในกำรพัฒนำแนวปฏิบัติอย่ำงเป็นระบบ ตำมหลักฐำนควำมรู้เชิงประจักษ์ที่มีวิธีกำรสังเครำะห์

หลักฐำนที่น่ำเชื่อถือ กำรมีส่วนร่วมของทีมสหสำขำวิชำชีพกำรปรึกษำผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่มิได้ร่วมในทีมพัฒนำรวมทั้ง

ประเมินแนวปฏิบัติโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญให้ได้แนวปฏิบัติเป็นที่ยอมรับ และมีควำมน่ำเชื่อถือ สำมำรถเขียนเป็นกรอบ

แนวคิดในกำรวิจัยได้ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่1 กรอบแนวคิดกำรศึกษำ 

 
 

วิธีการศึกษา 
 กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นวิจัยและพัฒนำ (Research and Development) แบบมีสวนร่วมชนิดที่ไม่กลุมควบคุม

ในกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือปองกันและแกไขภำวะตกเลือดระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด  
ประชำกร คือ พยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในห้องคลอดและดูแลหลังคลอดระยะ 24 ชั่วโมงแรก  ทั้งหมด              

30 คน และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มำรับบริกำรคลอดที่โรงพยำบำลทรำยมูล จังหวัดยโสธร ทั้งหมด 30 คน 
กลุ่มตัวอย่ำง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้ใช้แนวทำงปฏิบัติ เลือกแบบเจำะจงเป็นพยำบำลวิชำชีพ             

ที่ปฏิบัติงำนในห้องคลอดและพยำบำลวิชำชีพที่ปฏิบัติงำนในที่ดูแลหลังคลอดระยะ 24 ชั่วโมง ทั้ง หมด 30 คน      
เพ่ือศึกษำผลของกำรพัฒนำแนวทำงนี้ โดยมีเกณฑ์กำรคัดเข้ำกลุ่มผู้ใช้แนวทำงปฏิบัติเป็นพยำบำลวิชำชีพผู้ปฏิบัติงำน
ท ำคลอดและหลังคลอดที่ประเมินสมรรถนะด้ำนกำรพยำบำลห้องคลอดประเมินผ่ำน ร้อยละ 95 และ 2) กลุ่มมำรดำ
หลังคลอด เลือกเฉพำะเจำะมำรดำคลอดทำงช่องคลอดที่ห้องคลอดและรับย้ำยมำดูแลต่อเนื่องในระยะ 24 ชั่วโมง   

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ (3 ขั้นตอน) 

1.กำรคัดเลือกปัญหำและก ำหนดเป้ำหมำย 

2.กำรสืบค้นและคัดสรรหลักฐำนเชิงประจักษ์ 

3.กำรพัฒนำและด ำเนินงำนตำมวิธีปฏิบัติกำรพยำบำล 

แนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรป้องกัน
และแก้ไขภำวะตกเลือดระยะ 24 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด โรงพยำบำล

ทรำยมูล จังหวัดยโสธร 
 

ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
1.อัตรำกำรตกเลือดหลังคลอดระยะแรกลดลง 
2.อัตรำกำรเกิดภำวะช๊อคจำกกำรตกเลือดหลังคลอดลดลง 
ผลลัพธ์ด้านผู้ปฏิบัติ 
1.กำรน ำแนวทำงปฏิบัติกำรป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอดไปใช้ 
2.ควำมพึงพอใจต่อแนวทำงปฏิบัติกำรป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอด 

กำรเฝ้ำระวังและป้องกัน   

ภำวะมดลูกไม่หดรัดตัว 

ด้วย 4 ช  ดังนี ้

(1) ช. เช็คสัญญำณชีพ  

(2) ช. ช่วยนวดคลึงมดลูก  

(3) ช. ชั่งเลือดทุกหยด  

(4) ช. เช็คและตรวจแผลฝีเย็บ  
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หลังคลอดที่หอผู้ป่วยในโรงพยำบำลทรำยมูล ในระหว่ำงวันที่ 1-31 ธันวำคม 2566 มีเกณฑ์คัดเข้ำ คือ หญิงตั้งครรภ์
ที่มำคลอดทำงช่องคลอด ไม่มีโรคประจ ำตัวและไม่มีภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงตั้งครรภ์และหลังคลอด อำยุ 18 ปีขึ้นไป 
และมีอำยุครรภ์ 37- 40 สัปดำห์ ทั้งท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรตกเลือดหลังคลอดตำมเกณฑ์ประเมินปัจจัยเสี่ยงตำมสำเหตุ
หลัก 4Ts และกลุ่มมำรดำที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อกำรตกเลือดหลังคลอดตำมเกณฑ์ประเมิน 4Ts ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดออก 
ของกลุ่มมำรดำหลังคลอด คือ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มำคลอดทำงช่องคลอดมีภำวะแทรกซ้อนระหว่ำงคลอดและส่งต่อไป
รับกำรรักษำและสื่อสำรไม่ได้  
         เครื่องมือในกำรวิจัย ประกอบด้วย 

          1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกเวชระเบียนมำรดำหลังคลอด เป็นแบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไปของมำรดำและทำรกหลังคลอด ประกอบด้วย อำยุของหญิงตั้งครรภ์ อำยุครรภ์ที่มำคลอด จ ำนวนครั้ง

กำรตั้งครรภ์ จ ำนวนครั้งกำรคลอด ประวัติกำรแท้ง ภำวะตกเลือดหลังคลอด (PIH) ท ำหัตถกำรช่วยคลอด และน้ ำหนัก

ทำรก 2) แบบบันทึกกำรเฝ้ำระวังและป้องกันกำรหดรัดตัวไม่ดีของมดลูกในมำรดำหลังคลอดด้วย 4 ช ประกอบด้วย 

เช็คสัญญำณชีพ (V/S) ลงบันทึกกำรช่วยคลึงมดลูกนำน 5 – 10 นำที  ลักษณะมดลูก ระยะเวลำแข็งตัว Check 

bleed HCT 4 ชั่วโมง หลังรกคลอด Check แผล Perineum และผู้ประเมิน/ต ำแหน่ง 

  2. แนวปฏิบัติกำรป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด ประกอบด้วย 1) แบบสอบถำมควำม

คิดเห็นของผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับกำรใช้แนวปฏิบัติกำรป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใช้สอบถำมพยำบำลวิชำชีพ

ที่ใช้แนวปฏิบัติในกำรป้องกันตกเลือดหลังคลอด ควำมเป็นไปได้และควำมยำกง่ำยในกำรน ำไปใช้ มี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ใช้แนวปฏิบัติ ได้แก่ เพศ อำยุ อำยุกำรปฏิบัติงำน ประสบกำรณ์ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วย ส่วนที่ 2 

ควำมคิดเห็นในกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรตกเลือดในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอดในมำรดำหลังคลอด    

มีทั้งหมด 8 ข้อ ตำมระดับควำมคิดเห็น 5 ระดับ ก ำหนดค่ำระดับคะแนนดีมำก ให้ค่ำระดับคะแนน 5 ระดับดี ให้ค่ำ

ระดับคะแนน 4 ระดับปำนกลำง ให้ค่ำระดับคะแนน 3 ระดับน้อย ให้ค่ำระดับคะแนน 2 และระดับน้อยมำก ให้ค่ำ

ระดับคะแนน 1 โดยก ำหนดเกณฑ์กำรวัดคะแนน ใช้กำรวิเครำะห์ค่ำเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

(Standard Deviation) โดยพิจำรณำเป็นรำยข้อ รำยด้ำน และภำพรวม ใช้ประยุกต์ใช้เกณฑ์ของเบสท์ (John W. 

Best 1981: 182)(6) ในกำรแปลควำมหมำย ดังนี้ ระดับดีมำก มีค่ำเฉลี่ยคะแนน ร้อยละ 80 ขึ้นไป เท่ำกับ 4.00 – 5.00 

ระดับปำนกลำง มีค่ำเฉลี่ยคะแนน ร้อยละ 60 – 79 เท่ำกับ 3.00 – 3.99 ระดับน้อย มีค่ำเฉลี่ยคะแนนต่ ำกว่ำร้อยละ 60 

เท่ำกับ 1.00 – 2.99   

  กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น ำเครื่องมือกำรวิจัยของกฤษณำ สำรบรรณ และคณะ (2564)(7)           

มำใช้เก็บข้อมูลแบบสอบถำมควำมคิดเห็นของผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับกำรใช้แนวปฏิบัติกำรป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกใช้สอบถำมพยำบำลวิชำชีพที่ประเมินกำรใช้แนวทำงปฏิบัติใช้ประเมินกำรปฏิบัติตำมแนวทำงปฏิบัติ       

ของพยำบำลวิชำชีพในกำรป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอดทุกรำย ดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity Index) 

เท่ำกับ 0.97 และ 0.96 ทดสอบควำมเที่ยงโดยหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ำกับ 0.89 และ 0.88 ตำมล ำดับ 
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          วิธีกำรศึกษำ ดังนี้  
1. วิเครำะห์สถำนกำรณปญหำทำงกำรพยำบำลโดยผู้วิจัยได้ทบทวนข้อมูล บริบท แนวทำงกำรด ำเนินงำน    

ที่ผ่ำนและท ำกำรสืบค้นเวชระเบียนของมำรดำหลังคลอดที่ตกเลือดเพ่ือหำสำเหตุและปัญหำ  

2. พัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือปองกันและแกไขภำวะตกเลือดหลังคลอด ผู้วิจัยพัฒนำแนวปฏิบัติ   

ตำมกรอบแนวคิดของกำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์ 

3. น ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรปองกันและแกไขภำวะตกเลือดระยะ 24 ชั่วโมงแรก หลังคลอด 

โรงพยำบำลทรำยมูล จังหวัดยโสธร ไปปฏิบัติใหมีกำรสลับใชทุกเวรทั้งเชำ บ่ำยและดึก พรอมทั้งเก็บข้อมูลประเมินผล

กำรน ำไปใช้และประเมินควำมพึงพอใจของพยำบำลในกำรใชแนวปฏิบัติ  

4. ประเมินผลกำรใชปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรปองกันและแกไขภำวะตกเลือดระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

โรงพยำบำลทรำยมูล จังหวัดยโสธร 

  กำรเก็บรวบรวมข้อมูลงำนวิจัย ดังนี้ 

  1. กำรก ำหนดประเด็นปัญหำและวิเครำะห์สำเหตุที่พบในหน่วยงำน และก ำหนดประเด็นปัญหำที่ได้จำกสถิติ

เวชระเบียนมำรดำตกเลือดในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด 

2. กำรสืบค้นงำนวิจัย และวิเครำะห์หลักฐำนเชิงประจักษ์ โดยกำรทบทวนวรรณกรรมอย่ำงเป็นระบบ      

โดยสืบค้นหลักฐำนเชิงประจักษ์จำกฐำนข้อมูลออนไลน์ ได้แก่ Pubmed, Google Scholar, ThaiJO และ ThaiLIS 

ซึ่งตีพิมพ์ทั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศ เป็นงำนวิจัยที่ได้รับกำรตีพิมพ์ไม่เกิน 10 ปี โดยก ำหนดค ำในกำรสืบค้น 

คือ “กำรป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอด” “กำรตกเลือดหลังคลอดในระยะ 24 ชั่วโมงแรก” และ“early postpartum 

hemorrhage” หลังจำกนั้นน ำข้อมูลจำกงำนวิจัยเหล่ำนี้ไปใช้ในกำรสังเครำะห์และร่วมประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือระดม

ควำมคิดเห็นร่วมกันร่ำงเป็นเครื่องมือที่ใช้เป็นแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอดในระยะ     

24 ชั่วโมงแรกโดยร่ำงแนวปฏิบัติกำรพยำบำลที่สร้ำงขึ้นมีควำมแตกต่ำงจำกแนวปฏิบัติเดิม  

3. น ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรตกเลือดด้วยกำรเฝ้ำระวังและป้องกันภำวะมดลูกไม่หดรัดตัว

ประชุมชี้แจงโครงกำรวิจัยแก่เจ้ำหน้ำที่ห้องคลอดและผู้ดูแลมำรดำหลังคลอดระยะ 24 ชั่วโมงแรก ประกอบด้วย

คณะกรรมกำร Patient Care Team (PCT) เจ้ำหน้ำที่ห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  

4. ผู้วิจัยน ำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลไปใช้พร้อมทั้งอธิบำยชี้แจงเพ่ือท ำควำมเข้ำใจและเพ่ือให้ทรำบ

วัตถุประสงค์ตรงกันในกำรเฝ้ำระวังและป้องกันภำวะมดลูกไม่หดรัดตัว  

5. สรุปผลกำรประเมินโดยเก็บข้อมูลอย่ำงเจำะจงทุกรำยโดยให้มีกำรส่งต่อเวรกันทุกเวรทั้งเช้ำ บ่ำยและดึก

จนครบ 24 ชั่วโมงพร้อมทั้งประเมินควำมคิดเห็นของพยำบำลวิชำชีพในกำรใช้แนวปฏิบัติฯ  เก็บข้อมูลจนครบ

กลุ่มเป้ำหมำย 

           สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูปโดยวิเครำะห์              
หำค่ำควำมถ่ี ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ค่ำต่ ำสุด ค่ำสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
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กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง ได้น ำเสนอโครงร่ำงต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำและจริยธรรมกำรวิจัย             
เพ่ือพิจำรณำรับรองสำมำรถน ำไปใช้ในกำรวิจัยได้ กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมเกณฑ์คุณสมบัติที่ก ำหนด แนะน ำตัว 
แจ้งให้ทรำบวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยขั้นตอนในกำรรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย     
โดยกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยเป็นไปตำมควำมสมัครใจของกลุ่ มตัวอย่ำงและชี้แจงให้ทรำบว่ำกำรวิจัยในครั้งนี้จะไม่มี
ผลกระทบกับกำรรักษำพยำบำลที่จะได้รับตำมปกติของกลุ่มตัวอย่ำง และข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่ำงจะถูกเก็บ   
เป็นควำมลับ และมีกำรใช้รหัสแทนชื่อสกุลจริงของกลุ่มตัวอย่ำง กำรน ำเสนอข้อมูลและกำรพิมพ์เผยแพร่จะกระท ำ   
ในภำพรวมเท่ำนั้น 

จริยธรรมกำรวิจัย ผู้วิจัยได้ขอพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ของโรงพยำบำลและ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ผ่ำนกำรรับรองเลขที่ HE 6663 วันที่ 27 พฤศจิกำยน พ.ศ. 2566    
 

ผลการศึกษา 

1. แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรตกเลือดด้วยกำรเฝ้ำระวังและป้องกันภำวะมดลูกไม่หดรัดตัว  

  กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้ศึกษำร่วมกับทีมคณะกรรมกำรพัฒนำคุณภำพของโรงพยำบำลทรำยมูล ได้มีกำรพัฒนำ 
แนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันกำรตกเลือดด้วยกำรเฝ้ำระวังและป้องกันภำวะมดลูกไม่หดรัดตัวมำใช้ในกำรป้องกัน
ภำวะตกเลือดหลังคลอดของหน่วยงำน ดังนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

                  (ต่อ)            

 

 

 

รับใหม่ห้องคลอด 

ประเมินคัดกรองความเสี่ยง 

ความเสี่ยง High Risk 

- เคยผ่ำตัดคลอด  

- ทำรกน้ ำหนัก > 3500 กรัม ใน G1 

- เกล็ดเลือด < 100000 cell 

- HCT < 30% 

- ทำรกน้ ำหนัก > 3500 กรัมในท้องแรก 

 ปกติ หรือมีความเสี่ยง Moderate 

- เคยตั้งครรภ์และผ่ำนกำรคลอด ≥ 4 ครั้ง 

- BMI ≥30 kg/m2 

- เคยตกเลือดในครรภ์ก่อน 

- เคยแท้งบุตร 

ส่งต่อรพ.ยโสธร 



ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร  | yasothon.moph.go.th | 1 มีนำคม 2567  | P a g e  | 9 

 

Published Online by Yasothon Provincial Public Health Office | yasothon.moph.go.th | March 1, 2024 

                  (ต่อ)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขณะรอคลอด 

- on 0.9% NSS 1000 CC V drip 80 cc/ hr  

ด้วย medicut No .18 ต่อ Extension tube 

- ส่งตรวจ CBC, Plt 

- เกล็ดเลือด <100000 cell 

- HCT < 30% 

 

ขณะคลอด 

- ใช้ถุงตวงเลือด 

- ไหล่หน้ำคลอด 

  ให้ Oxytocin 10 m 

- Delayed cord clamping 

- Controlled Cord traction  

- Uterine Massage 

Alert > 300 ml. - V/S ทุก 15 นำที 

- IV No.18 (NSS/LRS) 

- Add oxytocin 10-20 u v drip 100-120 ml/hr. 

- รำยงำนแพทย์  

- Management ตำมสำเหต ุ

- Methergin 0.2 mg IM (ถ้ำไม่มขี้อบ่งห้ำม) 

- ประเมินซ้ ำ 

Blood loss > 300 ml 

มีอาการ 
ตกเลือด 

   ตามเกณฑ ์

ขณะหลังคลอด 

ช.1 เช็คสัญญำณชีพหลังคลอดรก 15 นำที 4 ครั้ง  

30 นำที 2 ครั้งและทุก 1 ช่ัวโมง จ ำนวน 2 ครั้ง  

จนครบ 4 ช่ัวโมงหลังคลอด 

ประเมินสัญญำณชีพซ้ ำ/

ค้นหำสำเหตุ Check 4 T 

(Tone Trauma Tissue 

Thrombin) 

V/S P > 100/MIN 

- BP< 90/60 mmHg 

- o2 sat < 95%  

MAP < 64 

ช.2 ช่วยนวดคลึงมดลูกตำมเกณฑว์ัดสัญญำณชีพ 

15 นำท ี4 ครั้ง 30 นำที 2 ครั้งทุก 1 ช่ัวโมง 2 ครั้ง

จนครบ 4 ช่ัวโมงหลังคลอด 

มดลูกไม่แข็ง 

เป็นก้อน อ่อนนุ่ม 
Uterine Massage 

 

ช.3 ช่ังเลือดทุกหยดทุกครั้งท่ีมีกำรเปลีย่นผ้ำอนำมัย 

ทุก 1 ช่ัวโมง จ ำนวน 4 ครั้ง ครบหลังคลอด 4 

ช่ัวโมงและตรวจ Hct 

 

Blood loss > 100 ml ใน 1 ช่ัวโมง 

หรือ bleed ออก ≥ 500 ml เมื่อ 24 ช่ัวโมงแรกหลัง

คลอด หรือ HCT 4 ช่ัวโมงหลังคลอดลดลง > 3% 

ช.4 เช็คและตรวจแผลเย็บ 1 ครั้งเมื่อครบ 

4 ช่ัวโมงหลังคลอดก่อนย้ำยเข้ำตกึผู้ป่วยใน  
 

REEDA Scale > 8 คะแนน 

Hct Stat 
- NSS 1000 ml.+oxytocin 20-40 u iv drip 100-120 ml/hr. 
- Other medication  
Methergine 0.2 mg.IM stat ซ้ ำได้อีก 15 นำที 
Cytotec 4 tabs oral or sublingual/5 tabs rectal suppo. 
- G/M PRC 2-4 u (ถ้ำไม่มีให้ Refer) 
- รำยงำนสูติแพทย์ (หำกไม่มสีูติแพทย์ให้ Refer) 
- Retained Foley’s cath c bag, O2 mask c bag 
- ถ้ำ BP drop ให้ Ringer lactate IV push และดูแลเหมือนระดับ 
BL 1000-1500 ml. 
- หำ cause อีกครั้ง 

ใช้แนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำล 4 ช.  

ให้กำรดูแลผู้ป่วย 

ส่งต่อรพ.ยโสธร 
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   2. ประเมินผลกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรป้องกันและแกไขภำวะตกเลือดระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
โรงพยำบำลทรำยมูล จังหวัดยโสธร 

          ข้อมูลกลุ่มเจ้ำหน้ำที่ จ ำนวน 30 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด อำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 37.7 ปี (=7.82,27-55) อำยุ

รำชกำรเฉลี่ย 14.5 ปี (=7.80, 4-30 ปี) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงำนที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ร้อยละ 43.3 ผู้ป่วยใน     
ร้อยละ 36.7 และผู้ป่วยนอก ร้อยละ 16.7 มีระดับควำมพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกัน กำรตกเลือด

ในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอดในมำรดำหลังคลอดอยู่ระดับดีมำก (μ=4.71, =0.23) ดังตำรำงที่ 1  
ตารางท่ี 1  ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนระดับควำมพึงพอใจต่อแนวทำงปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรป้องกันและ
แกไขภำวะตกเลือดระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดของเจ้ำหน้ำที่ 

ประเด็น (N=30) ค่ำเฉลี่ย (μ) ส่วนเบี่ยงเบน () แปลผลควำมพึงพอใจ 

1. มีรูปแบบง่ำยในกำรใช้แนวปฏิบัติฯ 4.70 0.46 ระดับดีมำก 
2. มีควำมสะดวกในกำรใช้แนวปฏิบัติฯ 4.40 0.56 ระดับดีมำก 
3. สำมำรถน ำไปปฏิบัติในหน่วยงำนได้จริง 4.80 0.40 ระดับดีมำก 
4. เกิดประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงำนและผู้รับบริกำร 5.00 0.00 ระดับดีมำก 
5. เนื้อหำมีควำมครอบคลุม 4.86 0.34 ระดับดีมำก 
6. ใช้ภำษำท่ีเหมำะสมชัดเจน 4.56 0.81 ระดับดีมำก 
7. มีควำมชัดเจนมำกกว่ำแนวปฏิบัติเดิม 4.93 0.25 ระดับดีมำก 
8. ควำมพอใจในกำรใช้แนวทำงนี้ 4.43 0.85 ระดับดีมำก 
9. ภำพรวมควำมพึงใจต่อแนวทำงนี้ 4.71 0.23 ระดับดีมำก 

    ส่วนกำรประเมินกำรใช้แนวทำงปฏิบัติใช้ประเมินกำรปฏิบัติตำมแนวทำงปฏิบัติของพยำบำลวิชำชีพ               

ในกำรป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอดทุกรำยส ำหรับกำรปฏิบัติงำนของพยำบำลวิชำชีพที่ให้กำรดูแลพยำบำล พบว่ำ    

มีกำรด ำเนินกำรตำมแนวทำงครบทุกตำมเกณฑ์อยู่ร้อยละ 20.0 โดยข้อที่ ไม่ด ำเนินกำรตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดมำกที่สุด 

คือ กำรสังเกตอำกำรปวดแผลฝีเย็บมำกจนปัสสำวะไม่ออก ปฏิบัติร้อยละ 63.3 รองลงมำ กำรแนะน ำญำติเฝ้ำและ

ดูแลใกล้ชิดเพ่ือสังเกตอำกำรผิดปกติที่ต้องแจ้งได้แก่ วิงเวียนศีรษะ รู้สึกว่ำมีเลือดไหลออกทำงช่องคลอดตลอดเวลำ 

ปฏิบัติ ร้อยละ 66.7 และประเมินกำรรับประทำนอำหำร น้ ำ/น้ ำขิง และยำ ได้เหมำะสมครบตำมเวลำ ดูแลให้พักผ่อน

เพียงพอปฏิบัติ ร้อยละ 70.0   

         3.  ผลกำรดูแลเฝ้ำระวังมำรดำที่มำคลอดโดยใช้แนวปฏิบัติ 

         ผลกำรดูแลเฝ้ำระวังมำรดำที่มำคลอดโดยใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลในกำรป้องกันและแกไขภำวะตกเลือด

ระยะ 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดในมำรดำมำคลอด 30 คน พบว่ำ มีอำยุเฉลี่ย 24.86 ปี (=5.83, 15 - 37) อำยุครรภ์ที่มำ

คลอดเฉลี่ย 38.7 สัปดำห์ (= 0.98,37-40) ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์แรกและครรภ์ที่สองเท่ำกัน ร้อยละ 36.7 ตั้งครรภ์ที่ 3 

ร้อยละ 16.7 และครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป ร้อยละ 10.0 เคยมีประวัติกำรแท้งร้อยละ 24.1 ประเมินภำวะเสี่ยงต่อกำรตกเลือด 
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พบควำมเสี่ยงในกำรตกเลือด ร้อยละ 33.3 โดยพบว่ำควำมเสี่ยงมำรดำน้ ำหนักตัวเกิน  (BMI > 30 Kgm/m2) ร้อยละ 13.3 

ทำรกตัวโต ร้อยละ 13.3 ตั้งครรภ์ 4 ครั้ง ขึ้นไป ร้อยละ 6.7 และเคยตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 6.7  

   หลังน ำแนวปฏิบัติฯ มำใช้ไม่พบมำรดำหลังคลอดมีภำวกำรณ์ตกเลือดและสำมำรถสังเกตอำกำรที่ดักจับได้

ก่อนเกิดภำวะตกเลือด ได้แก่ มดลูกนุ่ม ร้อยละ 20.0 มดลูกนุ่มและกระเพำะปัสสำวะเต็ม ร้อยละ 6.7 โดยมีระยะเวลำ

ในกำรดักจับก่อนกำรเกิดภำวะตกเลือด เฉลี่ย 2.12 ชั่วโมง (= 0.99, 1 - 4) และวัดปริมำณเลือดที่ออกทำง           

ชองคลอดทั้งหมดภำยใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด เฉลี่ย 335 มิลลิลิตร (=50.07, 240 - 430)  (ดังตำรำงที่ 2)  
  

ตำรำงที่ 2 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและค่ำเฉลี่ยเบี่ยงเบนของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกควำมเสี่ยงในกำรตกเลือด 
ข้อมูล   จ ำนวน ร้อยละ 

หญิงที่มำคลอดผ่ำนช่องคลอด (N) 30 100.0 
อำยุ (ปี)                              ค่ำเฉลี่ย (μ) ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน ()  
                                         ต่ ำสุด-สูงสุด 

24.86  (= 5.82)  
15 - 37 

อำยุครรภ์คลอด (สัปดำห์)       ค่ำเฉลี่ย (μ) ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน ()    
                                         ต่ ำสุด-สูงสุด 

38.70  (=0.98)  
37 – 40 

น้ ำหนักแรกคลอด (กรัม)      ค่ำเฉลี่ย (μ) ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน ()    
                                         ต่ ำสุด-สูงสุด 

3,146  (=355.32)  
2,460 – 3,960  

พบเสี่ยงตกเลือดหลังคลอด 2 6.7 
ประเมินพบควำมเสี่ยงต่อกำรตกเลือด   
พบมีภำวะเสี่ยงต่อกำรตกเลือด 10 33.3 
      ดัชนีมวลกำยมำกกว่ำ 30 กก/เมตร2 4 13.3 
      ทำรกตัวโต 4 13.3 
      ตั้งครรภท์ี่ 4 ขึ้นไป  2 6.7 
อำกำรที่ตรวจดักจับอำกำรตกเลือด    
      กำรตรวจมดลูก   
              มดลูกนุ่ม 6 20.0 
              มดลูกนุ่มร่วมกับกระเพำะปัสสำวะเต็ม 2 6.7 
ระยะเวลำที่ดักจับอำกำร (ชั่วโมง)  ค่ำเฉลี่ย (μ) ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน ()  
                                              ต่ ำสุด-สูงสุด 

2.12  (= 0.99)  
1- 4 

             พบภำยใน 1 ชั่วโมง 2 25.0 
             พบภำยใน 2 ชั่วโมง 4 75.0 
             พบภำยใน 3 ชั่วโมง 1 12.5 
             พบภำยใน 4 ชั่วโมง 1 12.5 
ปริมำณเลือดที่ออก (มิลลิลิตร)    ค่ำเฉลี่ย (μ ) ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน ()  
                                             ต่ ำสุด-สูงสุด 

335.83  (=50.70) 
240 - 430 
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สรุปและอภิปรายผล 

        กำรศึกษำครั้งนี้  ได้ท ำกำรพัฒนำแนวปฏิบัติกำรพยำบำลเพ่ือป้องกันและแก้ไขภำวะเลือดระยะ 2-24 ชั่วโมง

หลังคลอดโดยใช้กรอบแนวคิดของกำรปฏิบัติกำรพยำบำลตำมหลักฐำนเชิงประจักษ์จำกปัญหำของกำรด ำเนินงำนที่

ผ่ำนมำโดยอำศัยกำรมีส่วนร่วมของสหวิชำชีพ จนได้แนวทำงกำรด ำเนินกำรเฝ้ำระวังและป้องกันกำรหดรัดตัวของ

มดลูกไม่ดีที่เน้นกำรติดตำมและประเมินอำกำรเริ่มแรกด้วย 4 ช. คือ 1) ช.1 เช็คสัญญำณชีพ 15 นำท ี4 ครั้ง 30 นำที 

2 ครั้ง 1 ชั่วโมง 2 ครั้ง เพ่ือเฝ้ำระวังติดตำมอำกำรมำรดำหลังคลอดอย่ำงใกล้ชิดสอดคล้องกับงำนวิจัยของทิพวรรณ์ 

เอ่ียมเจริญ (2560) (10) ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังรับย้ำยมำรดำหลังคลอดออกจำกห้องคลอดต้องติดตำมวัดสัญญำณชีพ

อย่ำงใกล้ชิดทุก 5-15 นำที 2) ช.2 ช่วยนวดคลึงมดลูกนำน 5 – 10 นำที และจับระยะเวลำกำรหดรัดตัวของมดลูก 

ตำมเกณฑ์วัดสัญญำณชีพผู้ป่วยวิกฤติ ระยะเวลำ 15 นำที 4 ครั้ง 30 นำที 2 ครั้ง 1 ชั่วโมง 2 ครั้ง เพ่ือเฝ้ำระวัง               

และป้องกันกำรเกิด  Uterine Atony สอดคล้องกับบทวิจัยของสุทธิวรรณ  ทองยศและคณะ(2561) (11)                           

บุษยรัตน์ วงศ์วิริยะและคณะ (2561) (12)  มดลูกหดรัดตัวไม่ดีเป็นสำเหตุหลักท่ีส ำคัญที่ท ำให้เกิดกำรตกเลือดหลังคลอด

และศิริภรณ์ ปิ่นโพธิ์ และสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2564)(13) ที่ใช้แนวทำงกำรดักจับกำรตกเลือดหลังคลอดโดยกำรจับ

ระยะเวลำเวลำกำรหดรัดตัวของมดลูก 3) ช.3 ชั่งเลือดทุกหยดทุกครั้งที่เปลี่ยนผ้ำอนำมัยจนครบ 4 ชั่วโมงหลังคลอด

พร้อมตรวจ HCT เพ่ือประเมินกำรสูญเสียเลือดที่แม่นย ำและมีประสิทธิภำพซึ่งสอดคล้องกับบทวิจัยของศิริภรณ์               

ปิ่นโพธิ์ และสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2564)(13) ที่น ำวิธีกำรบันทึกปริมำณกำรสูญเสียเลือดที่ออกทำงช่องคลอดทั้งหมด 

และ 4) ช.4 เช็คและตรวจแผล Perineum เมื่อครบหลังคลอด 4 ชั่วโมงหลังคลอดเพ่ือประเมินและค้นหำสำเหตุ     

กำรตกเลือดหลังคลอดสอดคล้องกับงำนวิจัยของทิพวรรณ์ เอ่ียมเจริญ (2560)(10) กำรประเมินแผลฝีเย็บมีควำมสัมพันธ์

กับค้นหำสำเหตุกำรตกเลือดหลัง มำใช้ในโรงพยำบำลซึ่งสำมำรถน ำมำใช้ได้และสำมำรถดักจับอำกำรได้ทันเวลำ     

โดยสำมำรถดักจับอำกำรได้ภำยใน 4 ชั่วโมง ซึ่งเฉลี่ยอยู่ที่ 2 ชั่วโมง ส่งผลให้สำมำรถป้องกันกำรตกเลือดในมำรดำ  

หลังคลอดได้ นอกจำกนี้ ยังเหมำะสมกับเจ้ำหน้ำที่ของผู้ใช้แนวทำงปฏิบัติฯ โดยพบว่ำคะแนนประเมินควำมพึงพอใจ

ต่อกำรใช้แนวปฏิบัติกำรพยำบำลนี้อยู่ระดับมำก  

           กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้ศึกษำมีกำรด ำเนินงำน 4 ขั้นตอน คือ 1) วิเครำะห์สถำนกำรณ์ คัดเลือกปัญหำที่แท้จริง          
2) พัฒนำแนวปฏิบัติฯ 3) น ำแนวปฏิบัติฯ ไปใช้ ส่วนใหญ่เจ้ำหน้ำที่พยำบำลมีควำมพึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏิบัติมำก
แต่พบว่ำมีควำมยุ่งยำกในกำรน ำไปปฏิบัติบำงประเด็น คือ มีกำรด ำเนินกำรตำมแนวทำงครบทุกตำมเกณฑ์เพียง    
ร้อยละ 20.0 โดยข้อที่ไม่ด ำเนินกำรตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดมำกที่สุด คือ กำรสังเกตอำกำรปวดแผลฝีเย็บมำกจนปัสสำวะ
ไม่ออก ปฏิบัติ ร้อยละ 63.3 กำรแนะน ำญำติเฝ้ำและดูแลใกล้ชิดเพ่ือสังเกตอำกำรผิดปกติที่ต้องแจ้งได้แก่  วิงเวียน
ศีรษะ รู้สึกว่ำมีเลือดไหลออกทำงช่องคลอดตลอดเวลำ ปฏิบัติร้อยละ 66.7 และประเมินกำรรับประทำนอำหำร     
น้ ำ/น้ ำขิง และยำ ได้เหมำะสมครบตำมเวลำ ดูแลให้พักผ่อนเพียงพอ ปฏิบัติร้อยละ 70.0  ซึ่งจะเห็นได้ว่ำข้อที่ไม่ได้   
มีกำรปฏิบัติส่วนมำกจะเกี่ยวข้องกับกำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยและญำติ  ในกำรร่วมสังเกตปัจจัยทำงอ้อมที่จะท ำให้     
เกิดกำรตกเลือดหลังคลอดได้ ดังนั้น จำกศึกษำครั้งนี้ นอกจำกแนวทำงในกำรสังเกตอำกำรสิ่งที่ควรเพ่ิมเติมในกำรปฏิบัติงำน   
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คือ กำรให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของมำรดำและญำติ เพ่ือสร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจและเกดิกำรปฏิบัติตนเองให้ถูกต้อง
เหมำะสมต่อไป 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

        ด้านการบริหาร 

         1. กำรปฏิบัติกำรป้องกันกำรตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด ในกำรด ำเนินงำนให้ส ำเร็จผู้บริหำร
สำมำรถสนับสนุนหรืออ ำนวยกำรให้ผู้ปฏิบัติโดยกำรประกำศเป็นนโยบำยของโรงพยำบำล 
         2. กำรพัฒนำกำรให้บริกำรคลอดและกำรด ำเนินงำนควรให้บุคลำกรที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ซึ่งกำรมีส่วน
ร่วมในกระบวนกำรเหล่ำนี้ จะท ำให้เกิดกำรเรียนรู้ ในกำรวิเครำะห์ปัญหำ สังเครำะห์ควำมรู้ออกแบบกำรท ำงำนที่เหมำะสม
กับบริบทของตนเอง ท ำให้เกิดกำรน ำแนวทำงนั้นไปปฏิบัติจริง มีควำมยั่งยืนและเกิดผลลัพธ์ที่ดี  
         3. กำรปรับปรุงระบบงำนต้องมีกำรทบทวนและเรียนรู้ร่วมกันในทีม  
         4. กำรดูแลผู้ป่วยต้องมีกำรประเมินควำมเสี่ยงอยู่ตลอดเวลำ กำรที่สำมำรถจัดกำรแก้ไขควำมเสี่ยงและ         
ให้กำรช่วยเหลือได้ทันท่วงทีจะเป็นผลดีกับผู้ป่วยลดอันตรำยและควำมรุนแรงที่อำจเกิดขึ้นได้  
         5. ด้ำนกำรบริหำรองค์กรพยำบำล สำมำรถใช้กระบวนกำรดังกล่ำวเป็นกลยุทธ์ในกำรขับเคลื่อนองค์กรเป็น
องค์กรแห่งกำรเรียนรู้ ให้เกิดกำรพัฒนำแนวทำงปฏิบัติในหน่วยบริกำรต่ำง ๆ ที่ได้ผลและเมื่อผู้บริหำรทำงกำร 
พยำบำลมีกำรสนับสนุน นิเทศ ติดตำม ก็เป็นแรงผลักดันให้มีกำรปฏิบัติตำมแนวทำงที่ต่อเนื่องมีมำตรฐำน เกิดผลลัพธ์
ที่ดีแก่ผู้ใช้บริกำร 
         ด้านการพัฒนาวิชาการ 

          1. ควรมีกำรประชุมทบทวนปัญหำเพ่ือวิเครำะห์หำภำวะเสี่ยงและวำงแนวทำงกำรคัดกรองหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง
ต่อภำวะตกเลือดหลังคลอดร่วมกับเครือข่ำยฯ ทุก 3-4 เดือน  
          2. กำรก ำหนดแผนกำรทบทวนอุบัติกำรณ์และวำงแนวทำงกำรปฏิบัติงำนในห้องคลอดร่วมกับสหวิชำชีพ    
ทุกครั้งที่เกิดอุบัติกำรณ์ เพ่ือป้องกันและดูแลมำรดำตกเลือดหลังคลอดร่วมกัน 
          3. พัฒนำระบบกำรส่งต่อและแจ้งเตือนข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อภำวะ PPH ร่วมกับเครือข่ำย รพ.สต.
และเพ่ิมระบบกำรส่งต่อ/แจ้งเตือนข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อภำวะ PPH ระหว่ำงงำนฝำกครรภ์และห้องคลอด   
ในระบบของโรงพยำบำล 
          4. พัฒนำศักยภำพบุคลำกรและเครือข่ำยเจ้ำหน้ำที่งำนอนำมัยแม่และเด็ก ทบทวนและฝึกปฏิบัติซ้อมแผน  
เฝ้ำระวัง PPH ในหน่วยงำนห้องคลอดอย่ำงสม่ ำเสมอ  
           5. นิเทศติดตำมกำรปฏิบัติงำน/กำรท ำคลอดของเจ้ำหน้ำที่ห้องคลอดโดยสูติแพทย์และหัวหน้ำงำนห้องคลอด
อย่ำงสม่ ำเสมอ  
          ข้อเสนอแนะในการศึกษานี้ 

   1. ควรปฏิบัติตำมแนวทำงกำรประเมินกำรเสียเลือดอย่ำงเคร่งครัด เพ่ือให้กำรประเมินกำรเสียเลือดตรงกับ
ควำมเป็นจริง ป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 
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           2. ควรมีกำรพัฒนำสมรรถนะแก่พยำบำลวิชำชีพผู้ดูแลผู้คลอด เพ่ือให้เกิดควำมช ำนำญในกำรป้องกันและ
จัดกำรภำวะตกเลือดทุกระยะกำรคลอด 
    ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
          กำรศึกษำเกี่ยวกับกำรใช้ทักษะในกำรสื่อสำร (SBAR) ร่วมกับทีมสหวิชำชีพในภำวะวิกฤติ เพรำะกำรสื่อสำร  
ที่ผิดพลำดจะท ำให้ผู้คลอดได้รับกำรดูแลรักษำล่ำช้ำอำจส่งผลกระทบร้ำยแรงถึงแก่ชีวิตได้ 

กิตติกรรมประกาศ 

  กำรศึกษำฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์เป็นอย่ำงดีด้วยควำมช่วยเหลือและกำรให้ค ำปรึกษำจำกผู้บริหำร หัวหน้ำ    
กลุ่มกำรพยำบำล และอำจำรย์ที่ปรึกษำจำกศูนย์วิชำกำร ที่ให้ข้อเสนอแนะในทุกขั้นตอนในกำรศึกษำ ตลอดจน     
กำรเขียนรำยงำนทำงวิชำกำรเพ่ือน ำเสนอผลงำนวิจัย กำรตรวจสอบ กำรแก้ไขข้อบกพร่องต่ำง ๆ ของงำนทุกอย่ำง 
และขอขอบคุณผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลทรำยมูล ทีส่นับสนุนและคอยให้ค ำแนะน ำ ขอขอบคุณทีมจริยธรรมส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ที่ตรวจสอบด้ำนผลงำนให้เป็นไปตำมหลักกำรวิจัยโดยยึดจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์        
ลดควำมเสี่ยงในกำรศึกษำที่อำจส่งผลต่อผู้รับบริกำร ขอขอบคุณเจ้ำหน้ำที่และเพ่ือนร่วมงำนได้เข้ำมำร่วมใช้        
แนวทำงกำรปฏิบัติและประเมินผล ตลอดจนข้อมูลจำกผู้รับบริกำร สุดท้ำยผลอันจะเป็นประโยชน์ ควำมดีควำมงำม
ทั้งปวง ที่เกิดขึ้นจำกกำรศึกษำนี้ ขอมอบแด่บุพกำรีที่เคำรพยิ่งและหำกมีข้อบกพร่องประกำรใด ๆ ผู้วิจัยขอน้อมรับไว้
ด้วยควำมขอบคุณยิ่ง 
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