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บทคัดยอ  

 การศึกษานี้  มีวัตถุประสงคเพ่ือ  ศึกษาแนวโนมและลักษณะทางคลินิกของผูคลอด  พัฒนารูปแบบ
การดูแลเพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอด  และ ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลตอรูปแบบการดูแลเพ่ือ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอด ระยะท่ี 1 เปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective study) ระยะท่ี 2 ศึกษา
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)  สถานท่ีศึกษา โรงพยาบาลหนองเสือ  จังหวัดปทุมธานี  กลุม
ตัวอยาง คือ  ผูคลอด  145 คน และ พยาบาลวิชาชีพ 12 คน  เครื่องมือในการวิจัย ไดแก  แบบบันทึก
ขอมูลผูคลอด  เอกสารรูปแบบการดูแลผูคลอด  และ แบบสอบถามความพึงพอใจพยาบาล  ดำเนินการ 
เดือน มกราคม 2565  วิเคราะหขอมูลโดย สถิติเชิงพรรณนา   ผลการศึกษาพบวา ผูคลอดสวนใหญ อายุ 
14-19 ป  รอยละ 30.34  ตั้งครรภท่ี 1 รอยละ 40.69  มีความเสี่ยงตอการตกเลือด ระดับต่ำ รอยละ 57.24  
มารดาท่ีตกเลือดสวนใหญ มีความเสี่ยงตอการตกเลือดระดับต่ำ และปานกลาง รอยละ 50.00  และ 41.67  
พยาบาลวิชาชีพ พึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูคลอด ระดับดี คะแนนเฉลี่ย 4.23  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.47  พึงพอใจมากในเรื่อง ความครอบคลุมของเนื้อหา การปฏิบัติไดจริง มีรูปแบบท่ีชัดเจน และชวยใหงาน
มีคุณภาพ คะแนนเฉลี ่ย 4.55, 4.23, 4.20 และ 4.20 ตามลำดับ การดูแลเพื ่อปองกันการตกเล ือด          
หลังคลอด ควรกำหนดปจจัยเสี่ยงสอดคลองกับบริบทผูคลอดของโรงพยาบาล  พัฒนาการสื่อสารใหเขาใจ
เนื้อหามากข้ึน และปรับปรุงเอกสารใหใชงานงาย 
 

คำสำคัญ: ตกเลือดหลังคลอด รูปแบบการดูแลผูคลอด ความพึงพอใจ พยาบาล 
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Abstract  

This study aimed to assess trend and clinical characteristics of parturient at           
Nong Sue Hospital in Pathum Thani province, develop a parturient care model for 
postpartum hemorrhage prevention, and determine nurse’s satisfaction with the 
postpartum  hemorrhage  prevention  model. The study had two phases, and phase 1 was    
a  retrospective design ; phase 2 was a cross-sectional design. Study population consisted 
of group 1, 145 parturient and group 2, 12 register nurses working at the labor room. The 
research instruments were parturient ’s individual record, the postpartum hemorrhage 
prevention model among at Nong Sue Hospital, and nurse’s satisfaction with the 
postpartum hemorrhage  prevention model. The study was conducted in January 2022, and 
the data were analyzed by using descriptive statistics.  

The results revealed that 30.34% of parturient aged between 14-19 years old, and 
40.69% were primigravida. About 57.24 % had low risk screening of postpartum hemorrhage. 
It showed that 50.00% of postpartum hemorrhage mother had low risk screening of 
postpartum hemorrhage, and 41.67% had a moderate risk. The nurse’s satisfaction level 
was good (mean 4.23, SD 0.47). The highest satisfaction levels were followed: coverage of 
content, practice utilization, concrete guidance in practice, and quality improvement 
(means 4.55, 4.23, 4.20, and 4.20, respectively). The study suggested that risk factor 
assessment of postpartum hemorrhage of parturient at Nong Sue Hospital should be 
consistent with hospital context, and internal communication among practice staff and 
updated documentation for useful practice should be strengthened.  
Keywords:  postpartum hemorrhage, parturient care model, satisfaction, nurse 
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ความรูทางวิชาการท่ีใชในการดำเนินการ   

การศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลผูคลอด เพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาล 
หนองเสือ จังหวัดปทุมธานีครั้งนี้  ไดทบทวนความรูทางวิชาการท่ีเก่ียวของ ไดแก  ความหมายการตกเลือด
หลังคลอด  พยาธิสภาพ  ชนิดของการตกเลือดหลังคลอด  สาเหตุ อาการ อาการแสดง  การวินิจฉัยภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด  แนวทางปองกัน  การรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด  ผลกระทบของการตกเลือด      
หลังคลอดระยะแรก  บทบาทของพยาบาลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ดังนี้ 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสียเลือดหลังคลอดทารก ปริมาณมากกวา 500 มิลลิลิตร  
เมื่อคลอดทางชองคลอด หรือมากกวา1,000 มิลลิลิตร เมื่อคลอดโดยวิธีผาตัดคลอดทางหนาทอง หรือ    
การเสียเลือดมากกวารอยละ 1 ของน้ำหนักตัวมารดา รวมถึงการที่ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงลดลง 
มากกวารอยละ 10 จากกอนคลอด (WHO, 2012)  กลไกการหยุดเลือดโดยธรรมชาติประกอบดวย การหด
รัดตัวของกลามเนื้อมดลูก โดยใยกลามเนื้อมดลูกชั้นกลางเรียงประสานกันเปนเลขแปด และขดลอมรอบ
โพรงหลอดเลือด ที่เปดเขาสู intervillous space  ดังนั้นการหดรัดตัวของมดลูกแตละครั้ง ทำใหโพรง
หลอดเลือดถูกรัดใหแคบลง ภายหลังรกคลอด การหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกจะเพิ่มมากขึ้น สงผลให
โพรงหลอดเลือดตีบแคบ กลไกนี้เรียกวา Living ligation รวมถึงกระบวนการเกิด Thrombosis ไปอุดโพรง
หลอดเลือด ทำใหเลือดหยุด แตในกรณีท่ีมีความผิดปกติของกลามเนื้อมดลูก หรือการแข็งตัวของเลือด หรือ
มีสิ่งขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก จะทำใหกลไกเหลานี้บกพรองทำใหเกิดการตกเลือดหลังคลอดได 

การจําแนกชนิดของการตกเลือดหลังคลอด(Classification of PPH)  สามารถแบงไดหลายแบบ 
ดังนี้ 1) จําแนกตามระยะเวลาเมื่อเทียบกับการคลอด ไดแก Early หรือ Primary PPH  หมายถึง ภาวะตก
เลือดที่เกิดขึ้นตั้งแตหลังคลอดทันที จนถึง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  สวนLate หรือ Secondary PPH 
หมายถึง ภาวะตกเลือดที่เกิดขึ้นภายหลัง 24 ชั่วโมง แตไมเกิน 12 สัปดาหหลังคลอด พบไดนอย ประมาณ
รอยละ1–3 ของการคลอดทั้งหมด (Murray,S.S.&McKinney,E.S., 2014)  2) จําแนกตามปริมาณเลือดท่ี
สูญเสีย เปน 3 ระดับ ไดแก ระดับเล็กนอย (Mild PPH)  คือ สูญเสียเลือดตั้งแต 500 มิลลิลิตรข้ึนไป ระดับ
รุนแรง (Severe PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไป  ระดับรุนแรงมาก(Very severe or 
major PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต 2,500 มิลลิลิตรขึ้นไป (Queensland  Maternity and Neonatal 
Health service, 2012)  3). จําแนกตามสาเหตุของการเสียเลือด สามารถจําแนกสาเหตุของการเสียเลือด
ที ่สำคัญและ พบไดบ อย ตามสาเหตุ4T ไดแก 1) Tone คือมดลูกหดรัดตัวไมด ี (Uterine atony)             
2) Trauma คือ การฉีกขาดของชองทางคลอด (Laceration of the genital tract)  3) Tissue คือ การมี
เศษรกเนื้อเยื ่อหรือรกคาง และ 4) Thrombin คือ ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (American 
college of Obstetricians and gynecologists, 2017)  บางคนแยก 4T + 1 โดย1 สุดทายคือ Traction 
จนเกิดuterine inversion 4) จําแนกตามอาการและแสดงอาการทางคลินิก การใชอาการ และอาการแสดง 

ทางคลินิกรวมในการประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอดมีประโยชน  ชวยใหสามารถวินิจฉัยและดูแลผูปวย   
ไดรวดเร็วยิ่งข้ึน เนื่องจาก การเปลี่ยนแปลงของรางกายแปรผันกับปริมาณเลือดท่ีเสียไปโดยตรง 
 
 
 



เอกสารเผยแพรผลงานวิชาการ โรงพยาบาลหนองเสือ  หนา 4  
 

สาเหตุการตกเลือดท่ีพบบอย ไดแก การหดรัดตัวของมดลูก (Tone) พบมากท่ีสุด คิดเปน รอยละ  
70 ของการตกเลือดหลังคลอดท้ังหมด การฉีกขาดของชองคลอด ปากมดลูกและ ฝเย็บ(Trauma) พบไดถึง
รอยละ 20 รกและชิ้นสวนของรกคาง (Tissue) พบไดรอยละ10 และ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ พบได
ประมาณ รอยละ1 (Su, C.W. 2012 ; Lim, P.S., 2012) 

อาการและอาการแสดงของการตกเลือดหลังคลอด 
ขณะตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภจะมีปริมาณเลือดเพ่ิมข้ึนกวาปกติรอยละ 30–60 หรือประมาณ 1-2  

ลิตร เพื่อเตรียมพรอมสำหรับการเสียเลือดขณะคลอดและหลังคลอด ถาเสียเลือดปริมาณไมมาก สวนใหญ
สามารถปรับตัวได ซ่ึงอาการทางคลินิกของการเสียเลือดจะมาก หรือนอยข้ึนอยูกับปริมาณเลือดท่ีสูญเสียไป 
ระยะเวลาของการสูญเสียเลือด ภาวะสุขภาพ และโรคประจำตัวของผูคลอด เชน บางรายอาจมีโลหิตจางอยู
กอนแลว  ถามีการเสียเลือดในปริมาณมาก ก็จะเพ่ิมความรุนแรงของอาการได เปนตน โดยเลือดท่ีออกมานี้ 
อาจไหลออกมาใหเห็นทางชองคลอด หรือคางอยูในชองทางคลอด ในรายที่มีเลือดออกมาใหเห็นอาจมี
ลักษณะ ไหลพุงหรือไหลซึม สวนเลือดที่ขังอยูในโพรงมดลูกหรือชองคลอดมักจะไมไหลออกมาใหเห็น เม่ือ
กระตุนมดลูกใหแข็งและกดไลก็จะมีเลือดไหลออกมา หรืออาจคลำพบมดลูกอยูเหนือระดับสะดือหรือมี
ขนาดใหญกวาปกติ เนื่องจากมีเลือดขังอยูภายใน ในรายที่รุนแรงมาก มดลูกจะออนปวกเปยก หากมีการ
เสียเลือดมาก มักมีอาการและอาการแสดงของการเสียเลือด ไดแก อาการซีด กระสับกระสาย กระหายน้ำ 
เพราะปริมาณเลือดไหลเวียนลดลง ตอไปจะหายใจชาลง มีอาการหนาวสั่น เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงสมอง
นอยลง  ถาอาการรุนแรงมีเลือดออกมากตอไปอาจทำใหช็อก หมดสติ หรือเสียชีวิตได 

การวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอด 
  การประเมินปจจัยเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก อาศัยขอมูลจากการซักประวัติ การ
ตรวจรางกาย และผลตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ เพื่อชวยวินิจฉัยภาวะเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก การประเมินปจจัยเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอด มีดังนี้ 

1. การซักประวัติ  ควรครอบคลุมเก่ียวกับการตั้งครรภ การคลอดท้ังในปจจุบันและในอดีต เชน  
โลหิตจาง  โรคที่เกี ่ยวกับความผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง ประวัติ
เก่ียวกับการมีเลือดออกทางชองคลอด  หาสาเหตุท่ีทำใหเกิดการตกเลือดหลังคลอด และประเมินความเสี่ยง
ตอการตกเลือด ไดแก  อายุครรภ  อาการระหวางการตั้งครรภ  เชน  ประวัติมีเลือดออกทางชองคลอด 
ในการตั้งครรภครั้งนี้  ประะวัติแทง การขูดมดลูก การลวงรกในครรภกอน ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ 
ประวัติคลอดยาก ประวัติผาตัดคลอด เพ่ือเฝาระวังภาวะเสี่ยง 

2. ตรวจรางกายท่ัวไปโดยพยาบาล ควรสังเกตอาการแสดงของการเสียเลือด ดังนี้ สัญญาณชีพ  
ไดแก อุณหภูมิรางกายต่ำ ชีพจรเบาและเร็ว หายใจหอบและ ความดันโลหิตต่ำ  ตรวจอาการและอาการ
แสดงของการตกเลือด ไดแก ซีด มือเทาเย็นชื้น เหงื่อออก ใจสั่น กระสับกระสาย เปนตน  ถามีอาการช็อก 
โดยเลือดที่ออกทางชองคลอดไมมาก และไมไดสัดสวนกับปริมาณเลือดที่เสียไป แสดงวาอาจมีเลือดออกใน
ชองทอง  ควรนึกถึงภาวะมดลูกแตก  

3. การประเมินปริมาณเลือดท่ีออกจากชองคลอดท่ีไมแมนยำ  อาจทำใหการวินิจฉัยการตกเลือด 
ลาชา จึงมีการใชถุงตวงเลือด  เปนเครื่องมือในการวัดปริมาณเลือด ทำใหประมาณการสูญเสียเลือดไดอยาง
แมนยำ  ชวยวินิจฉัยการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไดรวดเร็วข้ึน  สามารถใหการชวยเหลือมารดาไดอยาง
ทันทวงที  ชวยลดอุบัติการณเสียชีวิตและทุพพลภาพของมารดา  
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แนวทางการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด  
การปองกันการตกเลือดหลังคลอดมีความสำคัญในทุกระยะของการตั้งครรภ โดยเฉพาะในระยะ

คลอด ซ่ึงตามคำแนะนำขององคการอนามัยโลก ใหปฏิบัติดวยการจัดการในระยะท่ี 3 ของการคลอดโดยเร็ว 
เรียกวา Active  Management of the Third Stage of Labor  (WHO, 2012)  เนื่องจากเปนท่ียอมรับ
แลววา Active management of 3rd stage of labor (AMTSL) เปนกระบวนการปองกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดที่ดีที่สุด เนี่องจากมีหลักฐานยืนยันวาสามารถลดปริมาณเลือดที่เสียไปจากการคลอด และลด
อุบัติการณภาวะตกเลือดหลังคลอดไดมากถึง รอยละ 60  โดยปฏิบัติตามลำดับดังนี้ 

1. บริหารยาuterotonic drugs เปนข้ันตอนแรก (strong recommendation) แนะนําใหบริหาร
ยาเม่ือคลอดไหลหนาของทารก หรือเม่ือคลอดรกแลวก็ได  สำหรับยาท่ีเก่ียวของ ไดแก Oxytocin, 
methylergometrine (Methergin®), sulprostone (Nalador®), misoprostol (Cytotec®) และ
tranexamic acid (TXA) 

2. Controlled cord traction แนะนำใหทำcontrolled cord Traction ในการคลอดทางชอง
คลอด โดยผ ู ท ี ่ผ านการอบรมมาเป นอยางดี (strong recommendation) ทำlate cord clamping         
(1-3 นาทีหลังคลอด)ทุกราย พรอมกับการดูแลทารกแรกคลอดตามปกติ (strong recommendation)  
เวนแตทารกมีasphyxia และตอง resuscitate ทันที 
  3. Uterine massage after delivery of placenta, as appropriate โดยนวดคลึงมดล ูก จน
มดลูกมีการหดรัดตัวดี ตรวจสอบการหดรัดตัวของ มดลูกทุกๆ 15 นาที และทำการนวดคลึงมดลูกซ้ํา      
ในกรณี ตรวจพบการหดรัดตัวท่ีไมดี โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 

เม่ือเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด แนะนำใหปฏิบัติดังตอไปนี้ (กรมการแพทย, 2563) 
1. ขอความชวยเหลือจากสูติแพทยผูมีประสบการณ วิสัญญีแพทย 
2. ประเมินทางเดินหายใจ การหายใจและระบบการไหลเวียนของโลหิต 
3. ใหออกซิเจนทาง face mask 10-15 ลิตรตอนาที 
4. ใหความอบอุนแกรางกาย 
5. ใสสายสวนปสสาวะ ประเมินและติดตามปริมาณปสสาวะ 
6. ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 2 เสน โดยใชเข็มเบอรใหญ เชน เบอร 16-18 
7. สงเลือดเพ่ือตรวจ complete blood count, coagulogram, fibrinogen, urea, 

electrolytes, liver function test และ crossmatch PRC และสวนประกอบอ่ืนของเลือด 
8. ระหวางท่ีรอเลือด ใหสารน้ำ warmed crystalloid เขาหลอดเลือดดำ 2-3 ลิตร ในอัตราเร็ว

ท่ีสุดเทาท่ีจะทำได 
9. ใหเลือดและ/หรือสวนประกอบอ่ืนๆ ของเลือด ตามขอบงชี้ 
10. บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที จนกวาจะคงท่ี 
การรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด 

          การรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด มีหลักสำคัญ 2 ประการ ไดแก หยุดเลือดท่ีออก และใหเลือด
ทดแทนใหเพียงพอ  แนวทางการดูแลรักษาผูปวยตกเลือดหลังคลอดสรุปได ดังนี้ 
  1. หาสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด  เริ่มจากตรวจการหดรัดตัวของมดลูก การฉีกขาดของ
ชองทางคลอด  ตรวจรกวาคลอดครบหรือไม  ดูปจจัยการแข็งตัวของเลือด 



เอกสารเผยแพรผลงานวิชาการ โรงพยาบาลหนองเสือ  หนา 6  
 

2. ใหการดูแลรักษาตามสาเหตุ  รวมกับการรักษาแบบประคับประคองอื่นๆ ไดแก ใหเลือดและ
สวนประกอบของเลือด การรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไมหดรัดตัวดวยการใชยา ไดแก 
oxytocin, methylergometrine (Methergin®), sulprostone (Nalador®), misoprostol(Cytotec®), 
tranexamic acid (TXA) นอกจากนี้ ยังมีการรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไมหดรัดตัวท่ีไมใชยา 
ได แก   นวดคล ึงมดล ูก ,  การกดมดล ูก (Bimanual uterine compression), Intrauterine balloon 
/condom tamponade, Uterine artery embolization ในสถานบริการท่ีสามารถทำได 

บทบาทของพยาบาลในการปองกันตกเลือดระยะหลังคลอด  
  การปองกันการตกเลือดหลังคลอดเปนบทบาทสำคัญของพยาบาลสูติกรรม ตั้งแตระยะฝากครรภ 
ระยะคลอดและระยะหลังคลอด โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะหลังคลอด การตกเลือด ในระยะหลัง 24 ชั่วโมง 
(Late postpartum hemorrhage) อาจเกิดข้ึนไดตลอดการพักฟนในหอผูปวยหลังคลอดจนกลับไปอยูท่ี
บาน การดูแลเพื่อปองกันตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไมดี (uterine atony) ในระยะ 24 ชั่วโมง
แรก และตลอดระยะเวลาที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงเปนสิ่งสำคัญอยางยิ่ง ดังนั้นพยาบาลจึงควรมี
ความรูและทักษะทางการพยาบาลที่สำคัญ เพื่อใหการพยาบาลมารดาหลังคลอดอยางเหมาะสมไมใหเกิด
การตกเลือดหลังคลอดในระยะตางๆ 

1. ประเมินปจจัยเสี่ยงตอการตกเลือด โดยประเมินสภาพมารดาหลังคลอด เพ่ือคนหาขอมูลปจจัย 
เสี่ยงตอการตกเลือด จัดการความเสี่ยง และใหการดูแลแกไขปญหาตางๆอยางถูกตอง 

2. ปองกันการตกเลือดหลังคลอด การประเมินมารดาหลังคลอดเพ่ือคนหาปญหา ท่ีอาจเกิดข้ึนและ 
ใหการดูแลชวยเหลือไดอยางทันทวงที โดยใชทักษะการประเมินสภาพมารดาหลังคลอด ในระยะแรกรับ          
ประกอบดวยประเด็นสำคัญ  ไดแก ปริมาณเลือดที่ออกทางชองคลอด (Vaginal bleeding) การหดรัดตัว
ของมดลูก (Uterine contraction)  ระดับยอดมดลูก (Fundal height) อุณหภูมิรางกาย อัตราการเตน
ของหัวใจ ความดันโลหิต และการปสสาวะ (Urine void)  เม่ือไดขอมูลปจจัยเสี่ยงตางๆแลว นํามาจัดระดับ
ความรุนแรงของความเสี่ยง เพ่ือใหการพยาบาลท่ีเหมาะสมตอไป 

การทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ไดแก การกำหนดแนวทางการดูแลผูคลอดตามระดับความเสี่ยง  
สามารถนำมาใชเปนแนวทางในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ทำใหเกิดความรวมมือในการดูแล       
และปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในทีมสหสาขา (กรรณิการ ทุนศิริ, 2556; ปทุมมา กังวานตระกูล,    
ออยอิ ่น อินยาศรี, 2560)  พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ ( ศิริภรณ  ป นโพธิ์, สมพร       
วัฒนนุกูลเกียรติ, 2564). และรูสึกถึงความเปนเจาของผลงาน นําไปสูการปฏิบัติจริง(เรณู  วัฒนเรืองอรุณ, 
วันชัย  จันทราพิทักษ, นุชนารถ  กระจาง, รุงทิพย  ออนสะออ, 2560) สงผลลัพธใหอุบัติการณตกเลือด  
หลังคลอดลดลง (ณฐนนท ศิริมาศ, ปยรัตน  โสมศรีแพง, สุพางคพรรณ พาดกลาง,จีรพร จักษุจินดา, 2557) 
และชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได (นภวรรณ  มณีจันทร, 2560) 
สรุปสาระและข้ันตอนการดำเนินการ 

1)  หลักการและเหตุผล 

การเสียชีวิตจากการตั้งครรภและการคลอดของมารดา ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของ 
โลก  (WHO,2014) อัตราการเสียชีวิตแตละประเทศ แตกตางกันตามความพรอมของทรัพยากรในการดแูล
รักษาผูรับบริการ สำหรับประเทศไทย ปงบประมาณ 2562-2564 พบอัตราสวนการตายมารดาเทากับ 
19.98, 23.10 และ 41.20 ตอแสนการเกิดมีชีพตามลำดับ ซึ ่งยังคงสูงกวาเปาหมาย  ที ่กรมอนามัย 
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กระทรวงสาธารณสุขกำหนด ไมเกิน 15 ตอแสนการเกิดมีชีพ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559). 
สาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตมารดาไทย สวนใหญ ยังคงเกิดจากภาวะตกเลือดหลังคลอด  ในป 2562 
ประเทศไทยรายงานมารดาเสียชีวิต จากการตกเลือดหลังคลอดรอยละ 21.62  สวนใหญการตกเลือด     
หลังคลอด มักเกิดขึ้นทันทีภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (สรอย  อนุสรณธีรกุล, 2557) แบงระดับความ
รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดเปน  3 ระดับ ไดแก ระดับเล็กนอย (Mild PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต 
500 มิลลิลิตรขึ้นไป ระดับรุนแรง (Severe PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต1,000มิลลิลิตรขึ้นไป และระดับ
รุนแรงมาก (Very severe or major PPH) คือสูญเสียเลือดตั้งแต 2,500 มิลลิลิตรขึ้นไป (Queensland 
Maternity and Neonatal Health, 2012)  ผลกระทบของภาวะตกเลือดหลังคลอด  นอกจากทำใหเกิด 
ภาวะซีด บางรายจำเปนตองไดรับการรักษาที่ซับซอนมากกวาปกติ เชน ขูดมดลูก ตัดมดลูก เปนตน
(Devendra BN Seema KB. Kammappa KA ,2015) หากการเสียเลือดยังดำเนินตอไปโดยไมไดรับการ
แกไขอยางทันทวงที มารดาจะเกิดภาวะช็อก การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆลดนอยลง ทำให
เกิดไตวาย หัวใจลมเหลว เลือดไมแข็งตัว ชีฮานซินโดรม และรุนแรง ถึงขั้นเสียชีวิตในที่สุด (Michelet D, 
Ricbourg A, Rossignol M, Schurando P, Barranger. E, 2015) 

โรงพยาบาลหนองเสือ เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงาน 
ประจำในแผนกหองคลอดจำนวน 5 คน โรงพยาบาลแหงนี้ไมมีสูติแพทย ไมมีกุมารแพทย มีพยาบาลงาน
อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน รวมเปนทีมดูแลผูคลอด  สามารถใหบริการทำคลอดปกติ  โดยพยาบาลที่ผานการฝก
ทักษะดูแลการคลอดจากโรงพยาบาลปทุมธานี มีผูรับบริการคลอดเฉลี่ย 102 รายตอป กรณีผูคลอดมีภาวะ
เสี่ยงสูง มีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ หรือในระยะคลอด จะไดรับการประสานและสงตอรักษาท่ี
โรงพยาบาลปทุมธานี จากสถิติการคลอดโรงพยาบาลหนองเสือ ปงบประมาณ 2560-2564 พบมารดา      
มีภาวะตกเลือดหลังคลอด รอยละ 5.22, 4.85, 4.65, 6.25 และ 7.35 ตามลำดับ ซึ ่งอัตราตกเลือด       
หลังคลอดมีแนวโนมสูงขึ้น และสูงเกินกวาเปาหมายที่กรมอนามัยกำหนดไว ไมเกินรอยละ5.0 จากปญหา
อัตราการตกเลือดหลังคลอดที่มีแนวโนมสูงขึ้น และการตกเลือดหลังคลอดถือเปนภาวะแทรกซอนฉุกเฉิน
ทางสูติกรรมที่เปนสาเหตุสำคัญ ทำใหมารดาเสียชีวิต ผูวิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาระบบบริการพยาบาล    
ผูคลอดที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน เพื่อแกไขและลดอุบัติการณมารดาตกเลือดหลังคลอด สอดคลองกับ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ท่ีตองการลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด อัตราเสียชีวิตจากการตั้งครรภและ
การคลอด จึงไดทบทวนวิชาการและงานวิจัยที่เก่ียวของ พบวาการประเมินภาวะเสี่ยงตอการตกเลือด    
หลังคลอด และการกำหนดแนวทางในการดูแลผูคลอดตามระดับความเสี่ยงสามารถนำมาใชเปนแนวทางใน
การปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ทำใหเกิดความรวมมือในการดูแลและปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ในทีมสหสาขา พยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติ และรูสึกถึงความเปนเจาของผลงาน ซึ่งจะ
นําไปสูการปฏิบัติจริง สงผลลัพธทำใหอุบัติการณตกเลือดหลังคลอดลดลง และชวยลดภาวะแทรกซอนท่ี
รุนแรงได นอกจากนั้นยังเปนประโยชนตอพยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวของ สามารถศึกษารายละเอียด นำไปใช
ดูแลผู คลอดในทุกระยะของการคลอดและใชประกอบการตัดสินใจ ชวยเหลือมารดาไดอยางรวดเร็ว        
ลดความรุนแรงจากการเสียเลือด สงผลใหมารดาปลอดภัย ลดคาใชจายในระบบสุขภาพ และยกระดับ
คุณภาพทางการพยาบาลใหไดมาตรฐานยิ่งข้ึน 
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2)วัตถุประสงค 

1) เพ่ือวิเคราะหแนวโนมผูคลอด โรงพยาบาลหนองเสือ  
2) เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกของผูคลอด โรงพยาบาลหนองเสือ จำแนกตามระดับความเสี่ยงตอ 

การตกเลือดหลังคลอด  
3) เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลเพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอด สำหรับผูคลอดท่ีมีความเสี่ยง 

ตอการตกเลือดหลังคลอดระดับปานกลางและระดับสูง  
4) เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล ตอการใชรูปแบบการดูแลผูคลอดเพ่ือปองกันการตกเลือด 

หลังคลอด สำหรับผูคลอดท่ีมีความเสี่ยงตอการตกเลือดระดับปานกลางและระดับสูง 
3) เปาหมาย 

3.1. พัฒนามาตรฐานการดูแลผูคลอด เพ่ือปองกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
3.2. เพ่ือลดอุบัติการณและความรุนแรงของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาล 

หนองเสือ 
4) สรุปสาระสำคัญ 

การศึกษานี้แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective study)  
เพื่อศึกษาแนวโนมผูคลอดและลักษณะทางคลินิกของผูคลอด จำแนกตามระดับความเสี่ยงตอการตกเลือด        
หลังคลอด ระยะท่ี2 เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยพัฒนารปูแบบการดูแล    
ผูคลอด เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด สำหรับผูคลอดที่มีความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดระดับ     
ปานกลางและระดับสูง และศึกษาระดับความพึงพอใจของพยาบาล ตอการปฏิบัติตามรูปแบบการดูแล     
ผูคลอดท่ีกำหนดข้ึน  

กลุมตัวอยาง 2 กลุม ไดแก ผูคลอดท่ีมารับบริการ ในแผนกหองคลอด โรงพยาบาลหนองเสือ            
ในปงบประมาณ  2563-2564  จำนวน 145 คน  และ พยาบาลวิชาชีพ ท่ีใหบริการในแผนกหองคลอด 
โรงพยาบาลหนองเสือ จำนวน 12 คน   

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวยเครื่องมือจำนวน 3 ชุด  ไดแก  1) แบบบันทึกขอมูล 
รายบุคคลของผูคลอด ประกอบดวย ขอคำถาม 3 สวน คือ สวนที่1 ขอมูลทั่วไป เก็บรวบรวมขอมูลจาก
โปรแกรม HOSxP และแฟมเวชระเบียนผูปวยใน สวนที่ 2 ประเมินภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด 
รวบรวมขอมูลจากแบบซักประวัติและตรวจรางกายผูคลอด ในแฟมเวชระเบียนผูปวยใน สวนที่3 ขอมูล
คลอดและการเกิดภาวะแทรกซอนระยะคลอด เก็บรวบรวมจากโปรแกรมHOSxP และแฟมเวชระเบียน
ผูปวยใน  2) รูปแบบการดูแลผูคลอด เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด  โรงพยาบาลหนองเสือ จังหวัด
ปทุมธานี  เปนแนวทางการดูแลผูคลอดที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อใชในการดูแลผูคลอด ท่ีมีความเสี่ยงตอการ 
ตกเลือดหลังคลอดระดับปานกลางและระดับสูง ในทุกระยะของการคลอด และผู เชี ่ยวชาญ 4 ทาน
ตรวจสอบเนื้อหาในเอกสารอธิบายรูปแบบการดูแลผูคลอด 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล 
วิชาชีพ ที่ใหบริการดูแลผูคลอด โรงพยาบาลหนองเสือ ตอรูปแบบการดูแลเพื ่อปองกันการตกเลือด        
หลังคลอด ในทุกระยะของการคลอด คำถามจำนวน 35 ขอ สอบถามความพึงพอใจเกี่ยวกับ เนื้อหาเขาใจ
งาย, สามารถชวยในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล มีรูปแบบการดูแลผูคลอดที่ชัดเจน มีคุณภาพในการ
ทำงานมากขึ้น และนำไปปฏิบัติไดจริง คำตอบเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ คือ พึงพอใจมาก
ที่สุด  พึงพอใจมาก  พึงพอใจปานกลาง  พึงพอใจนอย และ พึงพอใจนอยที่สุด  คะแนนรวม อยูระหวาง 
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35-175 คะแนน และ แบงระดับความพึงพอใจ โดยใชคาคะแนนเฉลี่ยเปน 5 ระดับไดแก ระดับดีมาก 
(4.51-5.00)  ระดับดี (3.51-4.50)  ระดับปานกลาง (2.51-3.50)  ระดับนอย (1.51-2.50) และระดับนอย
ท่ีสุด (1.00-1.50) 

การวิเคราะหขอมูล โดยสถิติพรรณนา นำเสนอเปนจำนวน, รอยละ, คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสำเร็จรูป STATA version14.2  

ผลการศึกษา  
1. ผูคลอดสวนใหญมีอายุ 14-19 และ 20-24 ป รอยละ 30.35 และ 23.45 ตามลำดับ  มีสัญชาติ 

ไทย, ลาว และกัมพูชา รอยละ 84.82, 7.59 และ7.59 ตามลำดับ ดัชนีมวลกาย 18.5-29.9 (ปกติ), ดัชนี
มวลกาย ตั้งแต 30 ขึ้นไป (อวน) และ นอยกวา 18.5 (ผอม) รอยละ 82.76, 16.55 และ 0.69 ตามลำดับ 
ตั้งครรภท่ี1 และตั้งครรภท่ี4 ข้ึนไป รอยละ 40.69 และ 18.62  สวนใหญไมมีประวัติการตกเลือดหลังคลอด 
รอยละ 98.62  มีความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง รอยละ 
57.24, 32.41 และ10.35 ตามลำดับ มีผู คลอดที่มีความเสี่ยงตอการตกเลือดระดับสูง จำนวน 15 ราย    
เกิดจากมีความเสี่ยงระดับปานกลางตั้งแต 2 ปจจัยข้ึนไป และปจจัยเสี่ยงปานกลางท่ีพบรวมกันในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ ตั้งครรภที่ 4 ขึ้นไป ภาวะอวน ความดันโลหิตสูง ความเขมขนเลือดนอยกวารอยละ 33 คิดเปน 
รอยละ 73.33, 53.33, 33.33, และ13.33 ตามลำดับ และปจจัยคลอดบุตรน้ำหนักมากกวา 4,000 กรัม   
รกคาง และ มีประวัติผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง เทากัน รอยละ 6.67 รายละเอียดดังตารางท่ี1  
 

ตารางท่ี 1  แสดงจำนวนและรอยละ ขอมูลท่ัวไปของผูคลอด (n = 145 ) 

ตัวแปร จำนวน รอยละ 

อายุ   
14-19 44 30.35 
20-24 34 23.45 
25-29 25 17.24 
30-34 21 14.48 
35-39 16 11.03 

ดัชนีมวลกาย   

นอยกวา 18.5 1 0.69 
18.5 – 22.9 27 18.62 
23.0 – 24.9 32 22.07 
25.0 – 29.9 61 42.07 

ตั้งแต30 ข้ึนไป 24 16.55 
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ตารางท่ี 1  แสดงจำนวนและรอยละ ขอมูลท่ัวไปของผูคลอด (n = 145 ) (ตอ) 

ตัวแปร จำนวน รอยละ 

จำนวนครั้งของการตั้งครรภ   
1 59 40.69 
2 36 24.83 
3 23 15.86 

ตั้งแต 4ข้ึนไป 27 18.62 
ประวัติการตกเลือดหลังคลอด   

มี   2 1.38 
ไมมี 143 98.62 

ระดับความเส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอด   

ต่ำ 83 57.24 
ปานกลาง 47 32.41 

สูง 15 10.35 

 
           2. ขอมูลเก่ียวกับการคลอด พบวา มารดาสวนใหญ มีระยะเวลาการคลอด อยูในเกณฑปกติ ในทุก
ระยะของการคลอด  มีระยะเวลาคลอดรวมนอยกวา 3 ชั่วโมง (คลอดเร็ว) และเจ็บครรภระยะท่ี 1 ระยะ   
ท่ี 2 หรือระยะท่ี 3 นานกวาปกติ คิดเปน รอยละ 80.69, 13.10 และ 6.21  มารดารอยละ100 คลอดทารก
ทางชองคลอด  น้ำหนักทารก 2,500-2,999 กรัม และ 3,000-3,499 กรัม คิดเปนรอยละ 45.52 และ 
36.55  มารดารอยละ 71.03 ไมมีภาวะแทรกซอนในระยะคลอด ภาวะแทรกซอนที่พบ ไดแก มดลูกหดรัด
ตัวไมดี ชองทางคลอดฉีกขาด และ รกคาง รอยละ 19.31, 7.59 และ 2.07 ตามลำดับ ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนและรอยละผูคลอด จำแนกตามขอมูลระยะคลอด (n = 145 ) 

ตัวแปร จำนวน รอยละ 

ระยะเวลาของการคลอด   

     อยูในเกณฑปกติทุกระยะ 117 80.69 
     ทุกระยะรวมนอยกวา3ชั่วโมง 19 13.10 
     ระยะท่ี1นานกวาปกต ิ 2 1.38 
     ระยะท่ี2นานกวาปกต ิ 6 4.14 
     ระยะท่ี3นานกวาปกต ิ 1 0.69 
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ตารางท่ี 2 แสดงจำนวนและรอยละผูคลอด จำแนกตามขอมูลระยะคลอด (n = 145 )  (ตอ) 

ตัวแปร จำนวน รอยละ 

น้ำหนักทารกแรกเกิด   
          < 2500 13 8.96 
          2,500-2,999 66 45.52 
          3,000-3,499 53 36.55 
          3,500-3,999 12 8.28 
          4,000 กรัมข้ึนไป 1 0.69 
ภาวะแทรกซอนระยะคลอด   

           ไมมี 103 71.03 
           มีภาวะมดลูกหดรัดตัวไมด ี 28 19.31 
           มีภาวะรกคาง 3 2.07 
           มีภาวะชองทางคลอดฉีกขาด 11 7.59 

 
3. มีมารดาตกเลือดหลังคลอด จำนวน 12 คน สวนใหญเกิดในมารดาท่ีมีความเสี่ยงตอการตกเลือด  

หลังคลอด ระดับต่ำ และ ระดับปานกลาง รอยละ 50.00 และ 41.67  ดังตารางที่ 3 หากจำแนกมารดา    
ตกเลือดหลังคลอดตามระดับความเสี่ยง เปนระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสูง พบอัตราการเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด  รอยละ 7.23, 10.64 และ 6.67 ตามลำดับ   
 
ตารางท่ี 3  แสดงจำนวนและรอยละ  การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด จำแนกตามระดับความเสี่ยง    

               ตอการตกเลือดหลังคลอด  

ระดับความเส่ียงตอการตกเลือด 

หลังคลอด 

การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

จำนวน รอยละ 

ต่ำ 6 50.00 
ปานกลาง 5 41.67 
สูง 1   8.33 
รวม 12 100.00 

 

4. มีมารดาตกเลือดหลังคลอดระดับรุนแรง จำนวน 2 คน พบในมารดาท่ีมีความเสี่ยงระดับต่ำ  
จำนวน 1 คน และระดับสูง จำนวน 1 คน สวนมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ระดับเล็กนอย พบใน
มารดาที่มีความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดระดับต่ำ จำนวน 5 คน และระดับปานกลาง จำนวน 5 คน 
ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4   แสดงจำนวนผูคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด จำแนกตามระดับความรุนแรงของ       

                การตกเลือดและระดับความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด  

ระดับความรุนแรงของ 

การตกเลือดหลังคลอด 

ระดับความเส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอด 

ต่ำ ปานกลาง สูง 

                เล็กนอย 5 5 0 
                รุนแรง 1 0 1 

รวม 6 5 1 

 
5. พยาบาลที่ดูแลผูคลอดสวนใหญ อายุ 41-45 ป และ 46-53 ป กลุมละ 4 คน คิดเปน รอยละ 

33.33  มีประสบการณปฏิบัติงานสูติกรรม 20 ปขึ้นไป รอยละ 66.67 และสวนใหญไมไดรับการอบรมทาง
สูติกรรมในชวง 2 ปท่ีผานมา รอยละ 58.33  ดังตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5  แสดงจำนวนและรอยละพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูคลอด จำแนกตามชวงอายุ (n=12) 

ตัวแปร จำนวน (คน) รอยละ 

อายุ (ป)   
23-25 3 25.00 
26-30 1 8.34 
41-45 4 33.33 
46-53 4 33.33 

ไดรับการอบรมทางสูติกรรม   
ไดรับ 5 41.67 

ไมไดรับ 7 58.33 

 
6. พยาบาลสวนใหญมีการมีการประเมินภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดในภาพรวม  

เพียงรอยละ 60.42  พบมีการประเมินในระยะคลอดมากท่ีสุด รอยละ 66.67 สวนระยะแรกรับ, ระยะ     
รอคลอด และระยะหลังคลอด มีการประเมินพียงรอยละ 58.33  มีการปฏิบัติเพ่ือปองกันการตกเลือด    
หลังคลอด ในระยะแรกรับและระยะคลอด รอยละ 87.50 และ 84.26  สวนในระยะรอคลอด และ        
หลังคลอด  มีการปฏิบัติเทากัน รอยละ 62.50  ดังตารางท่ี6 
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ตารางท่ี 6  แสดงจำนวนและรอยละพยาบาล จำแนกตามการปฏิบัติเพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอด 

ตัวแปร รอยละ 

การประเมินภาวะเส่ียงตอการตกเลือดฯ  

การประเมินภาวะเสี่ยงระยะแรกรับ 58.33 
การประเมินภาวะเสี่ยงระยะรอคลอด 58.33 
การประเมินภาวะเสี่ยงระยะคลอด 66.67 
การประเมินภาวะเสี่ยงระยะหลังคลอด 58.33 
การประเมินภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดโดยรวม 60.42 
การปฏิบัติเพ่ือปองกันการตกเลือดฯ  
การดูแลระยะแรกรับ 87.50 
การดูแลระยะรอคลอด 62.50 
การดูแลระยะคลอด 84.26 
การดูแลระยะหลังคลอด 62.50 

 
7. ความพึงพอใจของพยาบาล ภายหลังนำรูปแบบการดูแล เพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอด ไปใช 

ดูแลผูคลอด พบวา พยาบาลมีความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลผูคลอดในภาพรวม ระดับดี คะแนนเฉลี่ย 
4.23  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47  พิจารณารายดานพบวา  มีความพึงพอใจ ในเรื่อง ความครอบคลุม
ของเนื้อหา สามารถนำไปปฏิบัติไดจริง  ทำใหมีรูปแบบการดูแลผูคลอดที่ชัดเจน และชวยใหงานมีคุณภาพ
มากข้ึน คะแนนเฉลี่ย 4.55, 4.23, 4.20 และ 4.20 ตามลำดับ  ดังตารางท่ี7 
 
ตารางท่ี 7  แสดงคะแนนความพึงพอใจของพยาบาลตอรูปแบบการดูแลเพ่ือปองกันการตกเลือด 

       หลังคลอด 

ความพึงพอใจ คะแนนเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน ระดับ 

  มาตรฐาน  

ความครอบคลุมของเนื้อหา 4.55 0.50 ดีมาก 
เนื้อหาเขาใจงาย 4.17 0.46 ด ี
ชวยในการตัดสินใจ 4.13 0.54 ด ี
ความยุงยาก ซับซอน 1.88 0.32 นอย 
ทำใหมีรูปแบบการดูแลท่ีชัดเจน 4.20 0.44 ด ี
ชวยใหงานมีคุณภาพมากข้ึน 4.20 0.40 ด ี
สามารถนำไปปฏิบัติไดจริง 4.23 0.46 ด ี
ความพึงพอใจรวม 4.23 0.47 ด ี
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สรุปผลการศึกษา 
1. การศึกษาขอมูลยอนหลัง (Retrospective data) ครั้งนี้ พบขอมูลภาวะเสี่ยงตอการตกเลือด 

ของผูคลอด ดังนี้ ดัชนีมวลกายตั้งแต 30 ขึ้นไป (อวน) รอยละ 16.55  ตั้งครรภที่ 4 ขึ้นไป รอยละ 18.62  
มารดามีความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดระดับปานกลาง รอยละ 32.41  มารดามีภาวะแทรกซอนขณะ
คลอด รอยละ 28.97 ไดแก มดลูกหดรัดตัวไมดี ชองทางคลอดฉีกขาด และรกคาง รอยละ19.31, 7.59 และ 
2.07 ตามลำดับ มีมารดาตกเลือดหลังคลอด จำนวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 8.28  เมื่อจำแนกตามความ
รุนแรง  พบมีการตกเลือดระดับรุนแรง จำนวน 2 ราย เกิดในมารดาท่ีมีความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด
ระดับสูง ไดแก ตั้งครรภท่ี 5 รวมกับมีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ จำนวน 1 ราย และระดับต่ำ พบปจจัย
เสี่ยง มารดาอายุมากกวา 40 ป จำนวน 1 ราย  สวนมารดาตกเลือดหลังคลอด ระดับเล็กนอย พบในมารดา
ที่มีความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด ระดับต่ำ จำนวน 5 ราย ในจำนวนดังกลาว มีมารดาไดรับยาระงับ
การหดรัดตัวของมดลูก เพื่อรักษาการเจ็บครรภคลอดกอนกำหนด จำนวน 1 ราย  มารดาหลังคลอดบุตร   
1 ป 3 เดือน จำนวน  1 ราย สวนระดับปานกลาง จำนวน 5 ราย พบปจจัยเสี่ยง ตั้งครรภท่ี 4 ข้ึนไป จำนวน 
1 ราย ดัชนีมวลกายมากกวา 30  จำนวน 1 ราย  รกคาง จำนวน 3 ราย จากปจจัยเสี่ยงท่ีพบในการศึกษานี้ 
จึงควรกำหนดเกณฑความเสี่ยงและระดับความเสี ่ยงที ่เหมาะสมกับผูคลอดของโรงพยาบาล เพื่อการ
ประเมินท่ีถูกตอง ครอบคลุมในทุกระยะของการคลอด   

2. เม่ือคิดอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด จำแนกตามระดับความเสี่ยงระดับต่ำ ระดับ    
ปานกลาง และระดับสูง พบอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดใกลเคียงกัน รอยละ 7.23, 10.64 และ 
6.67 ตามลำดับ สอดคลองการวิจัยของ ศิริโสภา คำเครือ, ทัศนีย ศรีสุวรรณ, รุณราวรรณ แกวบุญเรือง 
(2561) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหองคลอด โรงพยาบาล
ลำพูน พบวาแนวปฏิบัติการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ชวยใหการวินิจฉัยถูกตอง รวดเร็ว ทำใหไดรับ
การรักษาทันเวลา กอนเกิดความรุนแรง จึงควรใชเปนงานประจำทุกราย แมวาจะไมมีปจจัยเสี่ยงก็ตาม 

3. จากขอมูลประสบการณ การปฏิบัติงานของพยาบาล เพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอด พบวา 
ท่ีผานมา มีประสบการณในการประเมินภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด ภาพรวม เพียงรอยละ 60.42   
สอดคลองกับการวิจัยของ ฉวีวรรณ ดียิ่ง (2560) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประมาณการ
สูญเสียเลือดจากการคลอด โรงพยาบาลขอนแกน พบวาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการรายงานแพทย และ
แกไขชวยเหลือเบื้องตนในภาวะตกเลือดหลังคลอด ปฏิบัติได รอยละ 77.2 การวิจัยของ ณฐนนท ศิริมาศ, 
ปยรัตน โสมศรีแพง, สุพางคพรรณ พาดกลาง,จุรีพร จักษุจินดา (2557) ศึกษาพัฒนาระบบการดูแล      
หญิงตั้งครรภ ในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลสกลนคร พบวา ระบบการดูแลหญิง
ตั้งครรภ เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดที่ชัดเจนและมีการปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน ทำใหเกิดการดูแล
ตอเนื่อง และอัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลงจากรอยละ 3.3 ในป 2554 เปนรอยละ 1.2 ในป 2556   
การวิจัยของกรรณิการ ทุนศิริ (2556), พิกุล บัณฑิตพานิชชา, นงลักษณ พลแสน และ สุภาวดี เหลืองขวัญ 
(2560)  ศึกษาพบวา การพัฒนาระบบการพยาบาลในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ทำใหเกิดความ
รวมมือในการดูแลและปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ในทีมสหสาขาของโรงพยาบาลและในภาคีเครือขาย 
งานวิจัยของทิพวรรณ เอ่ียมเจริญ (2560) ศึกษาการตกเลือดหลังคลอด : บทบาทสำคัญของพยาบาลในการ
ปองกัน พบวา พยาบาลควรนำความรู หลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพยาบาล หรือสรางแนวปฏิบัติ   
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การพยาบาลมารดา ใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน เพื่อการพยาบาลที ่มีคุณภาพ มาตรฐานที่ดี     
ชวยลดความรุนแรงหรืออันตรายตอชีวิต   
          4. ในระยะการนำรูปแบบการดูแลผูคลอด เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด ไปใชดูแลผูคลอด  
ทำใหมีการประเมินซ้ำ เฝาระวัง และปฏิบัติตามแผนการดูแลที่กำหนด ทำใหมารดาที่มีปญหามดลูกหดรัด
ตัวไมดี หรือมารดาที่ไดรับการประเมินพบวา มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด จากปจจัย
มดลูกหดรัดตัวไมดี ไดรับการดูแลเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดอยางใกลชิด สงผลให ไมพบมารดา  
ตกเลือดหลังคลอด ในชวงเวลาดังกลาว สอดคลองการวิจัยของ ศิริวรรณ วิเลิศ และ ทิพวรรณ เอี่ยมเจริญ 
(2559) ศึกษาสถานการณ และปจจัยที ่มีความสัมพันธกับการตกเลือดหลังคลอด มารดาคลอดทาง        
ชองคลอด ในหอผูปวยสูติกรรมสามัญ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบวา การใชแนวทางการดูแลเพ่ือ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอด ที่เปนมาตรฐานจากทีม สูติ-นรีเวชกรรม ทำใหมีการเฝาระวังอยางใกลชิด 
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดเพียงเล็กนอย การวิจัยของ ลัดดาวัลย ปลอดฤทธิ์, สุชาตา วิภวกานต และอารี 
กิ่งเล็ก (2559) ศึกษาพัฒนาแนวปฏิบัติปองกันการตกเลือดหลังคลอด ระยะแรก ในหองคลอดโรงพยาบาล
กระบี่ พบวา อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง ไมพบการเกิดภาวะช็อก จากการตกเลือดหลังคลอด      
การวิจัยของ นภวรรณ มณีจันทร (2560) ศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติ การพยาบาลทางคลินิก 
เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด ระยะแรกโรงพยาบาลราชบุรี ผลการศึกษา พบวา มารดาที่ไดรับการ
ดูแลตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก มีสัดสวนความรุนแรงจากการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
นอยกวามารดากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

5. ความพึงพอใจของพยาบาล ตอการใชรูปแบบการดูแลผูคลอด ในภาพรวม อยูในระดับดี  
คะแนนเฉลี่ย 4.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47 พึงพอใจระดับดีมาก ในเรื่องความครอบคลุมของเนื้อหา 
รองลงมาคือ สามารถนำไปปฏิบัติไดจริง มีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน และชวยใหงานมีคุณภาพมากข้ึน 
คะแนนเฉลี่ย 4.55, 4.23, 4.20 และ 4.20 ตามลำดับ สอดคลองกับ  การวิจัยของปทุมมา กังวานตระกูล 
และ ออยอ่ิน อินยาศรี (2560) ศึกษาพบวา พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอดไดทุกระยะ และมีความเห็น 3 ลำดับแรก คือ สามารถนำไปใชไดจริง เปน
ประโยชนในทางการพยาบาล และมีความพึงพอใจ คะแนน 4.73, 4.59, และ 4.50 ตามลำดับ การวิจัยของ
ฉวีวรรณ ดียิ่ง (2560) ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล ประมาณการสูญเสียเลือดจากการคลอด 
โรงพยาบาลขอนแกน พบวาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ตอการใชแนวปฏิบัติการพยาบาล ภาพรวม
รอยละ 88.8  การวิจัยของ ศิริภรณ ปนโพธิ์ และ สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ (2564) ศึกษาพบวา พยาบาลมี
ความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติมาก คะแนนเฉลี่ย 4.04 และ เห็นดวยมากที่สุด ในเรื่อง เนื้อหามีความ
ครอบคลุม และ มีรูปแบบการดูแลที่ชัดเจน คะแนนเฉลี่ย 4.25 เทากัน แตความยุงยากซับซอน ไดคะแนน
ความพึงพอใจตํ่าท่ีสุด 3.43 ทำใหพยาบาลรูสึกถึงความเปนเจาของผลงาน ซ่ึงจะนําไปสู การปฏิบัติจริง  

6. ขอจำกัดในการศึกษาครั้งนี้  คือ การประเมินผลการปองกันการตกเลือดหลังคลอด ภายหลัง 
การพัฒนารูปแบบดังกลาว ยังไมสามาถดำเนินการได  เนื่องจากการศึกษาไมไดครอบคลุมการติดตาม       
ผูคลอดในระยะยาว 
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ข้ันตอนการดำเนินการ 

            1) เลือกหัวขอปญหาการวิจัย  
            2) ศึกษาคนควา รวบรวมแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  
            3) กำหนดขอบเขตของปญหา วัตถุประสงคการวิจัย 
            4) นำแนวคิดและทฤษฎีมาสรางกรอบแนวคิดในการวิจัย 
            5) สรางเครื่องมือเพ่ือใชในการเก็บขอมูล 
            6). เก็บรวบรวมขอมูลและตรวจสอบขอมูล  
            7) วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
            8) วิเคราะหขอมูลเพ่ือหาบทสรุปของงานวิจัย 
            9)  สรุปผลและอภิปรายผล    
           10) เรียบเรียง จัดทำรูปเลมรายงานการศึกษาวิจัย 
           11) เผยแพรผลงานการศึกษาวิจัย 
ระยะเวลาท่ีดำเนินการ  วันท่ี 1 ตุลาคม 2564 ถึง วันท่ี 31 มกราคม 2565 

ผลสำเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 

1)  เชิงปริมาณ  มีรูปแบบการดูแลผูคลอดเพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาล      
หนองเสือ จังหวัดปทุมธานี  จำนวน 1 เรื ่อง ซึ่งสามารถนำไปใชเปนแนวทางในการดูแลผูคลอดและ      
เปนเกณฑปรึกษาแพทยในทุกระยะของการคลอด 

2)  เชิงคุณภาพ  
2.1) ทำใหทราบลักษณะผูรับบริการ และ ลักษณะทางคลินิกของมารดาท่ีมีภาวะตกเลือด     

หลังคลอด  ขอมูลที่ไดจากการศึกษา จะมีประโยชนในการนำไปวางแผนกำหนดปจจัยเสี่ยงตอการตกเลือด
หลังคลอด ท่ีมีความครอบคลุมและเฉพาะเจาะจงตามบริบทผูคลอดโรงพยาบาลหนองเสือมากข้ึน 

2.2) การมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพ ตั้งแตข้ันตอนการคัดเลือกปญหา การสืบคนขอมูลจาก 
เอกสารวิชาการ, หลักฐานการวิจัย เพ่ือนำมากำหนดเปนรูปแบบการดูแลผูคลอด เพื่อปองกันการตกเลือด   
หลังคลอด  ทำใหเกิดความรวมแรง  รวมใจ  และการดูแลแบบตื่นตัว  มีการปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน      
ทำใหเกิดมาตรฐานในการดูแลผูคลอด  สงผลใหผู รับบริการไดรับบริการที่รวดเร็ว ปลอดภัย ชวยลด
อุบัติการณและความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด 

2.3) พยาบาลมีความพึงพอใจ ตอรูปแบบการดูแลผูคลอดท่ีกำหนดข้ึน คะแนนภาพรวมอยูใน 
ระดับดี พยาบาลเห็นวา  เนื้อหามีความครอบคลุมดีมาก  นอกจากนี้ยังสามารถนำไปปฏิบัติไดจริง ทำใหมี
รูปแบบการดูแลผูคลอดท่ีชัดเจน และชวยใหงานมีคุณภาพมากข้ึน จากการศึกษาดังกลาวสงผลใหพยาบาล
มีความมั่นใจในการดูแลชวยเหลือผูคลอดมากขึ้น  รวมถึงมีความมั่นใจในการขอคำปรึกษา การรายงาน
แพทย เนื่องจากแนวทางการดูแลท่ีมีความชัดเจนและเปนรูปธรรม  
              2.4) เปนขอมูลนำไปกำหนดแผนพัฒนาบุคลากร เพ่ือจัดกิจกรรมประชุม, การแลกเปลี่ยนเรียนรู  
ชวยใหผูปฏิบัติงานเขาใจแนวทางปฏิบัติงาน เกิดความม่ันใจ และสามารถปฏิบัติการดูแลผูคลอดไดตามแผน
อยางถูกตอง เหมาะสม  
              2.5) สงเสริมทัศนคติ และการเรียนรู ดานวัฒนธรรมความปลอดภัย, การมุงผลสัมฤทธิ์ในการ
ปฏิบัติงาน และความรวมแรงรวมใจ ซ่ึงเปนสมรรถนะหลักท่ีสำคัญของผูปฏิบัติงาน  
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การนำไปใชประโยชน 

1. สามารถนำรูปแบบการดูแลผูคลอด เพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอด ไปใชเปนมาตรฐาน    
การดูแลผูคลอด ในทุกระยะของการคลอด  

2. ใชเปนเกณฑในการรายงานแพทย การขอคำปรึกษา และสงตอผูปวยทางสูติกรรม ทำใหเกิด 
มาตรฐานในการปฏิบัติงาน และความเขาใจอันดีระหวางสหสาขาวิชาชีพ 

3. เปนขอมูลในการกำหนดเกณฑประเมินความเสี่ยงและการจัดระดับความเสี่ยงตอการตกเลือด     
หลังคลอดท่ีมีความเหมาะสม ครอบคลุมตามลักษณะผูคลอดของโรงพยาบาลหนองเสือ   

4. เปนรูปแบบการพัฒนาคุณภาพท่ีมุงเนนการทำงานเปนทีม เพ่ือตอบสนองเปาหมายคุณภาพของ 
โรงพยาบาล ในการลดอุบัติการณตกเลือดหลังคลอด ซึ่งจำเปนตองอาศัยความรวมมือระหวางสหสาขา
วิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร งานชันสูตรและธนาคารเลือด ตลอดจนการสนับสนุนจากทีม
บริหาร ในการจัดการเครื่องมือ อุปกรณ  ยา เวชภัณฑ เลือด และการประสานความรวมมือทั้งภายในและ
ภายนอกองคกร สามารถนำเปนตัวอยางการบริหารจัดการความรวมมือและการมุงผลสัมฤทธิ์ในงาน 

5. กำหนดแผนพัฒนาบุคลากร ปฏิบัติงานบริการที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งจำเปนจะตองมีการประชุม
สื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู และฝกทักษะที่จำเปน เพื่อใหทีมมีความรู ความเขาใจและมีทักษะเพียงพอใน
การตัดสินใจใหการดูแลผู คลอดอยางถูกตอง รวดเร็ว และเตรียมพรอมชวยเหลือมารดาภาวะวิกฤติ         
เพ่ือลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน 
ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค  

       1. การสรางเจตคติใหเจาหนาท่ีทีมชวยคลอด และสหสาขาวิชาชีพ เห็นปญหาตกเลือดหลังคลอด 
เปนปญหาสำคัญของโรงพยาบาล และสมัครใจเขามามีสวนรวมในการศึกษา  

2. ข้ันตอนจัดทำรูปแบบการดูแล  เพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอด  จำเปนตองมีการศึกษา 
เอกสารวิชาการหลากหลายรูปแบบ ประชุมปรึกษาเพ่ือกำหนดรูปแบบ และขอความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ 
เพ่ือใหรูปแบบท่ีกำหนดข้ึน มีความเหมาะสม สามารถนำมาใชในการปฏิบัติไดจริง  

3. การศึกษาครั้งนี้ ดำเนินการในชวงเวลาสั้น   จึงไมสามารถประเมินผลการปองกันภาวะตกเลือด     
หลังคลอด ภายหลังการพัฒนารูปแบบดังกลาวได  
ขอเสนอแนะ 

1. ควรกำหนดปจจัยเสี่ยงและระดับความรุนแรง ตอการตกเลือดหลังคลอด สอดคลองกับขอมูลท่ี 
ไดจากการศึกษาครั้งนี้  รวมกับหลักฐานวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เชน อายุมารดามากกวา 40 ป  
มารดาหลังคลอดบุตรนอยกวา 2 ป  มารดาไดรับยาระงับการหดรัดตัวของมดลูก เปนตน เพื่อใหไดเกณฑ
ประเมินท่ีครอบคลุมและเหมาะสมกับผูคลอดของโรงพยาบาล 
 2. พยาบาลสวนใหญ ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด ระยะแรกรับใน        
หองคลอด และ ระยะคลอด แตมีการปฏิบัติระดับนอย ในระยะรอคลอด และระยะหลังคลอด เนื่องจาก        
มีความคิดเห็นวา ทั้งสองระยะนี้ไมอยูในภาวะฉุกเฉิน เรงดวน จึงใหความสนใจในการรวมปฏิบัติงานนอย 
แตรูปแบบการดูแลผูคลอดที่จัดทำข้ึน ทำใหเพยาบาลมีความเขาใจ ขั้นตอนปฏิบัติงานที่ชัดเจนมากข้ึน 
สงผลใหพยาบาลมีความพึงพอใจ ตอรูปแบบการดูแลผูคลอด ระดับดี และเพื่อใหรูปแบบการดูแลผูคลอด
สามารถใชงานไดดียิ่งข้ึน สงผลตอคุณภาพบริการ จึงมีขอเสนอแนะดังนี้  



เอกสารเผยแพรผลงานวิชาการ โรงพยาบาลหนองเสือ  หนา 18  
 

2.1)  พัฒนาวิธีการและชองทางสื่อสาร เชน จัดประชุมในระยะแรกทุก 1 เดือน  เพื่อเปด
โอกาสใหผูปฏิบัติงานไดแลกเปลี่ยนเรียนรู ชวยใหเขาใจเนื้อหา มีความม่ันใจในการปฏิบัติงาน 
สามารถใหการดูแลผูคลอดไดเหมาะสมมากข้ึน  
2.2)  ปรับปรุงรูปแบบเอกสาร การประเมินภาวะเสี ่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด และ
แผนการดูแลผูคลอดใหสามารถใชงานไดงาย 

3. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลในการปองกันการตกเลือดหลังคลอด ภายหลังใชรูปแบบการ 
ปองกันการตกเลือดหลังคลอด 

4. ควรศึกษาความสัมพันธของภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดท่ีพัฒนาข้ึน กับการเกิดภาวะตกเลือด  
หลังคลอด  
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