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บทคัดยอ 

การตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนที่สงผลกระทบตอมารดาหลังคลอด หากไมไดรับการดูแลรักษา
อยางถูกตอง และทันทีจะทําใหเปนสาเหตุการตายของมารดาได วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลการจัดระบบการดูแลเพ่ือ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอดโดยใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด วิธีการศึกษาเปนการศึกษา
ยอนหลังเชิงพรรณนา เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางไดแก หญิงหลังคลอดที่มีความเสี่ยงไดรับการปฏิบัติตามระบบการดูแล
ปองกันการตกเลือดหลังคลอดทุกรายจํานวน 322 ราย, ผลของการปฏิบัติตามระบบ และสํารวจความพึงพอใจตอการใช
แนวปฏิบัติในบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในกลุมงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหต้ังแต 6 
เดือนขึ้นไปทุกรายจํานวน 40 ราย ต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2552 ถงึวันที่ 31 ธันวาคม 2552 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
ความถี่ และรอยละ 

ผลการศึกษาพบวากลุมหญิงหลังคลอดที่ไดปฏิบัติการตามระบบการดูแลปองกันการตกเลือดหลังคลอดจํานวน 
322 ราย ไดรับการปฏิบัติตามระบบการดูแลปองกันการตกเลือดหลังคลอดจากทีมการรักษารอยละ 96.38 เกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอดรอยละ 9 สวนใหญพบในชวงอายุ 36-45 ป(รอยละ 47) มีสัญชาติไทยภูเขารอยละ 47 อาชีพทําสวน ทํานา 
รอยละ 32 มีภูมิลําเนาอยูตางอําเภอรอยละ 55 และมาฝากครรภตามนัดรอยละ 99 ทั้งน้ีผูปวยไดรับการตัดมดลูกเพื่อ
ชวยเหลือชีวิตรอยละ 0.31 ไมมีผูคลอดเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดในชวงเวลาที่ศึกษา สวนบุคลากรสุขภาพสาขา
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมีการปฏิบัติตามระบบการบริการเพ่ือปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดรอยละ 96.38 และคะแนนความพึงพอใจของผูปฏิบัติตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดรอยละ 82.50 อยูในระดับมาก สรุป หญิงหลังคลอดที่ไดรับการปฏิบัติตามระบบการดูแลปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดของทีมการรักษารอยละ 96.38 เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดรอยละ 9 สวนมากพบในชวงอายุ 36-45 ป ผูปวยไดรับ
การตัดมดลูกเพ่ือชวยเหลือชีวิตรอยละ 0.31 ไมมีผูคลอดเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอดในชวงเวลาที่ศึกษา และผู
ปฏิบัติมีความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางคลินิกในระดับมาก  

 
คําสําคัญ: หญิงต้ังครรภ ภาวะตกเลือดหลังคลอด  
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Abstract 
Postpartum hemorrhage is a complication that affects the mother after delivery if not maintained properly and 

will cause the immediate death of the mother. Objective: To determine the management of prevention postpartum 
hemorrhage system with clinical guidelines in Chiangrai Prachanukroh Hospital. Methods: Data were collected from a 
sample of postpartum women who risk of postpartum hemorrhage of 322 cases and satisfaction surveys. Usage 
guidelines on healthcare personnel working in Clinical Obstetrics and Gynecology Group in Chiangrai Prachanukroh 
Hospital, from 6 months, 40 cases from 1 October to 30 December 2009. Results: Of the 322 postpartum women who 
risk of postpartum hemorrhage, 47 percent of Thai nationality, aged between 36-45 years, 47 percent of professional 
mountain farmers. 32 percent of farmers in different district, 55 percent of prenatal care to follow up were 99 health 
personnel branch Obstetrics Gynecology, Chiangrai Prachanukroh Hospital, compliance with the service system to 
prevent postpartum hemorrhage in the high level(82.50 percentage). Conclusion: Healthcare personnel in the Obstetrics 
Gynecology Department of Chiangrai Prachanukroh Hospital used to system preventing postpartum hemorrhage in the 
same direction. Summary: Postpartum women to be treated by the system of care to prevent bleeding after delivery of 
the treatment team was 96.38 per cent of surveillance. Acutepostpartum hemorrhage was 9 percent majority in the 36-
45 year age range. patients received hysterectomy 0.31 percent to support life. No maternity deaths from postpartum 
hemorrhage during the study. And practitioners were satisfied with the practice of clinical high. 
 
Keywords: Pregnant women, Postpartum hemorrhage 
 
บทนํา 

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในปจจุบันมี
ความจําเปนและสําคัญอยางยิ่งโดยเฉพาะการให บริการ
สุขภาพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งผูใชบริการมี
ปญหาเจ็บปวยแบบฉุกเฉินและซับซอน พยาบาลตองมี
สวนรวมในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล สงเสริมใหมี
การใชทรัพยากรตางๆ ภายในหนวยงานอยางเหมาะสม 
สงเสริมใหมีการทํางานเปนทีมระหวางสหสาขาวิชาชีพ 
เพ่ือประโยชนสูงสุดในการดูแลสุขภาพของผูปวย  

การตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนที่
สงผลกระทบตอมารดาหลังคลอด หากไมไดรับการดูแล
รักษาอยางถูกตอง และทันที จะทําใหเปนสาเหตุการตาย
ของมารดาได จากสถิติขององคการอนามัยโลก พบวา

สาเหตุการตายของมารดาทัว่โลกที่พบบอยที่สุดคือการตก
เลือดซึ่งพบรอยละ 251 สําหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 
2546 มีมารดาตายจากภาวะการณตกเลือดหลังคลอด
จํานวน 33 คน คิดเปนอันดับ 8 ของโลกซึ่งการตกเลือด
หลังคลอดเปนสาเหตุการตาย 1 ใน 3 อันดับแรกของการ
ตายของมารดาหลังคลอด2 ในประเทศไทยเปาหมายการ
พัฒนาแหงสหัสวรรษ(Millennium Development Goal-
MDG) ในสุขภาพสตรีมีครรภมีเปาหมายลดอัตราสวนการ
ตายของมารดาใหเหลือ 18 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย
ภายในป พ.ศ. 25493 จากการรายงานสถานการณงาน
อนามัยแมและเด็ก จังหวัดเชียงรายในปพ.ศ.2551 จนถึงป 
พ.ศ. 2552 พบการตายของมารดาจากการตกเลือดหลัง
คลอด รอยละ 25.73 และ 33.99 ตามลําดับ4 กลุมงานสูตินรี

 

 

เวชกรรมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหไดพัฒนางาน
อนามัยแมและเด็กมาโดยตลอด โดยความรวมมือระหวาง
โรงพยาบาลชุมชนในเครือขาย แตยังพบวาการตกเลือด
หลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนหลังคลอดที่สงผลกระทบ
ตอมารดาหลังคลอดถึงแกชีวิตและตองชวยเหลือตาม
มาตรา 41 และหลายรายมีการฟองรองเกิดขึ้นเปนภาระ
ของแพทยพยาบาลซึ่งเปนปญหาสําคัญที่ตองแกไขอยาง
รีบดวนในปพ.ศ. 2550 - 2552 โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะหพบอุบัติการณการตายจากตกเลือดหลังคลอด 
รอยละ 0.20, 0.48, 0.45 ตามลําดับ5ซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้น
เรื่อยๆ ไดดําเนินการจัดทําระบบการดูแลปองกันการตก
เลือดหลังคลอดเพื่อเฝาระวังความเส่ียงกําหนดใหใช
สต๊ิกเกอรสีแดงติดในใบประวัติผูปวย(OPD Card) หนาปก
สมุดบันทึกสุขภาพจากหนวยงานฝากครรภ ใบบันทึกแรก
รับ ใบบันทึกความกาวหนาการรักษา(Progress note) และ
ใบบันทึกการรักษาพยาบาล(Kardex) จากหองคลอด 
ลงทะเบียนตามลําดับของผูคลอด ใบบันทึกความกาวหนา
การรักษา(Progress note) และเวชระเบียนจากหลังคลอด 
สรุปใบวิเคราะหสาเหตุจากสูติแพทย  

ดังน้ัน เพื่อปองกันการตกเลือดในหญิงหลังคลอด 
ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการจัดระบบปองกันการ
ตกเลือดหลังคลอดตั้งแตหองฝากครรภ หองคลอด และ
หลังคลอด เพื่อคนหาความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ และ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดใหเปนแนวทางเดียวกัน บุคลากรทางพยาบาล
สามารถวางแผน วินิจฉัยการพยาบาล เฝาระวังการเกิดการ
ตกเลือดหลังคลอดไดและเมื่อมีการตกเลือดหลังคลอด
เกิดขึ้นสามารถตัดสินใจใหการดูแลรักษาพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติไดทันทวงที ทั้งในหนวยงานฝากครรภหอง
คลอด หอผูปวยหลังคลอด และหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษที่
รับผูปวยหลังคลอดไว อันจะสงผลใหผูคลอดปลอดภัยจาก
ภาวะการณตกเลือดหลังคลอดได 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้ ง น้ี เปนการศึกษายอนหลัง เ ชิ ง

พรรณนา(Retrospective study) เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ไดแกหญิงหลังคลอดที่มีความเสี่ยงไดรับการปฏิบัติตาม
ระบบการดูแลปองกันการตกเลือดหลังคลอดทุกราย
จํานวน 322 ราย, ผลของการปฏิบัติตามระบบในรายที่เฝา
ระวัง และสํารวจความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติใน
บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในกลุมงานสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหต้ังแต 6 เดือนขึ้นไป
ทุกรายจํานวน 40 ราย ต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2552 ถึงวันที่ 
31 ธันวาคม 2552 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติความถี่ และ
รอยละ 

 
ผลการศึกษา 

หญิงหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดหลัง
คลอดไดรับการปฏิบัติตามระบบการดูแลปองกันการตก
เลือดหลังคลอด มีอายุระหวาง 36-45 ป(รอยละ47) รองลงมา
ไดแกอายุระหวาง 26 – 35 ป(รอยละ 34 ) สัญชาติ ไทยภูเขา
รอยละ 47 รองลงมาสัญชาติไทยรอยละ 39 อาชีพทําสวน
ทํานา รอยละ 34 รองลงมาอาชีพรับจางรอยละ 32 มีภูมิลําเนา
อยูตางอําเภอรอยละ 55 รองลงมาอําเภอเมืองรอยละ 45 มา
ฝากครรภตามนัดรอยละ 99 ไมมาฝากครรภตามนัด
รอยละ 1 

เมื่อศึกษาในทีมการรักษาพยาบาลของกลุมงาน
สูติ-นรีเวชกรรมใหความรวมมือปฏิบัติตามระบบการดูแล
เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดในภาพรวมรอยละ 
96.38 พิจารณารายขอพบวาทีมการรักษาท่ีปฏิบัติตาม
ระบบการดูแลเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดมากที่สุด
ไดแก  แพทย  และหนวยงานหลังคลอด รอยละ 100 
รองลงมาไดแก งานฝากครรภ รอยละ 96 และงานหอง
คลอดรอยละ 93 ตามลําดับ(ตารางท่ี 1) 
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Abstract 
Postpartum hemorrhage is a complication that affects the mother after delivery if not maintained properly and 

will cause the immediate death of the mother. Objective: To determine the management of prevention postpartum 
hemorrhage system with clinical guidelines in Chiangrai Prachanukroh Hospital. Methods: Data were collected from a 
sample of postpartum women who risk of postpartum hemorrhage of 322 cases and satisfaction surveys. Usage 
guidelines on healthcare personnel working in Clinical Obstetrics and Gynecology Group in Chiangrai Prachanukroh 
Hospital, from 6 months, 40 cases from 1 October to 30 December 2009. Results: Of the 322 postpartum women who 
risk of postpartum hemorrhage, 47 percent of Thai nationality, aged between 36-45 years, 47 percent of professional 
mountain farmers. 32 percent of farmers in different district, 55 percent of prenatal care to follow up were 99 health 
personnel branch Obstetrics Gynecology, Chiangrai Prachanukroh Hospital, compliance with the service system to 
prevent postpartum hemorrhage in the high level(82.50 percentage). Conclusion: Healthcare personnel in the Obstetrics 
Gynecology Department of Chiangrai Prachanukroh Hospital used to system preventing postpartum hemorrhage in the 
same direction. Summary: Postpartum women to be treated by the system of care to prevent bleeding after delivery of 
the treatment team was 96.38 per cent of surveillance. Acutepostpartum hemorrhage was 9 percent majority in the 36-
45 year age range. patients received hysterectomy 0.31 percent to support life. No maternity deaths from postpartum 
hemorrhage during the study. And practitioners were satisfied with the practice of clinical high. 
 
Keywords: Pregnant women, Postpartum hemorrhage 
 
บทนํา 

การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในปจจุบันมี
ความจําเปนและสําคัญอยางยิ่งโดยเฉพาะการให บริการ
สุขภาพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งผูใชบริการมี
ปญหาเจ็บปวยแบบฉุกเฉินและซับซอน พยาบาลตองมี
สวนรวมในการพัฒนาระบบบริการพยาบาล สงเสริมใหมี
การใชทรัพยากรตางๆ ภายในหนวยงานอยางเหมาะสม 
สงเสริมใหมีการทํางานเปนทีมระหวางสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อประโยชนสูงสุดในการดูแลสุขภาพของผูปวย  

การตกเลือดหลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนที่
สงผลกระทบตอมารดาหลังคลอด หากไมไดรับการดูแล
รักษาอยางถูกตอง และทันที จะทําใหเปนสาเหตุการตาย
ของมารดาได จากสถิติขององคการอนามัยโลก พบวา

สาเหตุการตายของมารดาทัว่โลกที่พบบอยที่สุดคือการตก
เลือดซึ่งพบรอยละ 251 สําหรับประเทศไทยในป พ.ศ. 
2546 มีมารดาตายจากภาวะการณตกเลือดหลังคลอด
จํานวน 33 คน คิดเปนอันดับ 8 ของโลกซึ่งการตกเลือด
หลังคลอดเปนสาเหตุการตาย 1 ใน 3 อันดับแรกของการ
ตายของมารดาหลังคลอด2 ในประเทศไทยเปาหมายการ
พัฒนาแหงสหัสวรรษ(Millennium Development Goal-
MDG) ในสุขภาพสตรีมีครรภมีเปาหมายลดอัตราสวนการ
ตายของมารดาใหเหลือ 18 ตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย
ภายในป พ.ศ. 25493 จากการรายงานสถานการณงาน
อนามัยแมและเด็ก จังหวัดเชียงรายในปพ.ศ.2551 จนถึงป 
พ.ศ. 2552 พบการตายของมารดาจากการตกเลือดหลัง
คลอด รอยละ 25.73 และ 33.99 ตามลําดับ4 กลุมงานสูตินรี

 

 

เวชกรรมโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหไดพัฒนางาน
อนามัยแมและเด็กมาโดยตลอด โดยความรวมมือระหวาง
โรงพยาบาลชุมชนในเครือขาย แตยังพบวาการตกเลือด
หลังคลอดเปนภาวะแทรกซอนหลังคลอดที่สงผลกระทบ
ตอมารดาหลังคลอดถึงแกชีวิตและตองชวยเหลือตาม
มาตรา 41 และหลายรายมีการฟองรองเกิดขึ้นเปนภาระ
ของแพทยพยาบาลซึ่งเปนปญหาสําคัญที่ตองแกไขอยาง
รีบดวนในปพ.ศ. 2550 - 2552 โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะหพบอุบัติการณการตายจากตกเลือดหลังคลอด 
รอยละ 0.20, 0.48, 0.45 ตามลําดับ5ซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้น
เรื่อยๆ ไดดําเนินการจัดทําระบบการดูแลปองกันการตก
เลือดหลังคลอดเพื่อเฝาระวังความเส่ียงกําหนดใหใช
สต๊ิกเกอรสีแดงติดในใบประวัติผูปวย(OPD Card) หนาปก
สมุดบันทึกสุขภาพจากหนวยงานฝากครรภ ใบบันทึกแรก
รับ ใบบันทึกความกาวหนาการรักษา(Progress note) และ
ใบบันทึกการรักษาพยาบาล(Kardex) จากหองคลอด 
ลงทะเบียนตามลําดับของผูคลอด ใบบันทึกความกาวหนา
การรักษา(Progress note) และเวชระเบียนจากหลังคลอด 
สรุปใบวิเคราะหสาเหตุจากสูติแพทย  

ดังน้ัน เพื่อปองกันการตกเลือดในหญิงหลังคลอด 
ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการจัดระบบปองกันการ
ตกเลือดหลังคลอดตั้งแตหองฝากครรภ หองคลอด และ
หลังคลอด เพ่ือคนหาความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ และ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดใหเปนแนวทางเดียวกัน บุคลากรทางพยาบาล
สามารถวางแผน วินิจฉัยการพยาบาล เฝาระวังการเกิดการ
ตกเลือดหลังคลอดไดและเมื่อมีการตกเลือดหลังคลอด
เกิดขึ้นสามารถตัดสินใจใหการดูแลรักษาพยาบาลตาม
แนวปฏิบัติไดทันทวงที ทั้งในหนวยงานฝากครรภหอง
คลอด หอผูปวยหลังคลอด และหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษที่
รับผูปวยหลังคลอดไว อันจะสงผลใหผูคลอดปลอดภัยจาก
ภาวะการณตกเลือดหลังคลอดได 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้ ง น้ี เปนการศึกษายอนหลัง เ ชิ ง

พรรณนา(Retrospective study) เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ไดแกหญิงหลังคลอดที่มีความเสี่ยงไดรับการปฏิบัติตาม
ระบบการดูแลปองกันการตกเลือดหลังคลอดทุกราย
จํานวน 322 ราย, ผลของการปฏิบัติตามระบบในรายที่เฝา
ระวัง และสํารวจความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติใน
บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในกลุมงานสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหต้ังแต 6 เดือนขึ้นไป
ทุกรายจํานวน 40 ราย ต้ังแตวันที่ 1 ตุลาคม 2552 ถึงวันที่ 
31 ธันวาคม 2552 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติความถี่ และ
รอยละ 

 
ผลการศึกษา 

หญิงหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงตอการตกเลือดหลัง
คลอดไดรับการปฏิบัติตามระบบการดูแลปองกันการตก
เลือดหลังคลอด มีอายุระหวาง 36-45 ป(รอยละ47) รองลงมา
ไดแกอายุระหวาง 26 – 35 ป(รอยละ 34 ) สัญชาติ ไทยภูเขา
รอยละ 47 รองลงมาสัญชาติไทยรอยละ 39 อาชีพทําสวน
ทํานา รอยละ 34 รองลงมาอาชีพรับจางรอยละ 32 มีภูมิลําเนา
อยูตางอําเภอรอยละ 55 รองลงมาอําเภอเมืองรอยละ 45 มา
ฝากครรภตามนัดรอยละ 99 ไมมาฝากครรภตามนัด
รอยละ 1 

เมื่อศึกษาในทีมการรักษาพยาบาลของกลุมงาน
สูติ-นรีเวชกรรมใหความรวมมือปฏิบัติตามระบบการดูแล
เพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดในภาพรวมรอยละ 
96.38 พิจารณารายขอพบวาทีมการรักษาที่ปฏิบัติตาม
ระบบการดูแลเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอดมากที่สุด
ไดแก  แพทย  และหนวยงานหลังคลอด รอยละ 100 
รองลงมาไดแก งานฝากครรภ รอยละ 96 และงานหอง
คลอดรอยละ 93 ตามลําดับ(ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 รอยละของการปฏิบัติตามระบบการดูแลเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด ของทีมการรักษา ในกลุมงานสูติ-
นรีเวชกรรม(N=322)  

แนวปฏิบัติ จํานวน รอยละ 
1.หองฝากครรภมีการติดสต๊ิกเกอรสีแดงเมื่อพบหญิงต้ังครรภที่มีความ
เสี่ยงในใบประวัติผูปวยนอก(OPD Card) 

  

 ติดสต๊ิกเกอร 310 96 
 ไมไดติดสต๊ิกเกอร 12 4 
2.หองฝากครรภมีการติดสต๊ิกเกอรสีแดงเมื่อพบหญิงต้ังครรภที่มีความ
เสี่ยงบนหนาปกสมุดบันทึกสุขภาพมารดาและทารก  

  

 ติดสต๊ิกเกอร 310 96 
 ไมไดติดสต๊ิกเกอร 12 4 
3.หองคลอดมีการติดสต๊ิกเกอรสีแดงเมื่อพบหญิงต้ังครรภที่มีความ 
เสี่ยงในใบบันทึกแรกรับ 

  

 ติดสต๊ิกเกอร 300 93 
 ไมไดติดสต๊ิกเกอร 22 7 
4.หองคลอดมีการติดสต๊ิกเกอรสีแดงเมื่อพบหญิงต้ังครรภที่มีความ 
เสี่ยงในใบบันทึกความกาวหนาการรักษา(Progress note) 

  

 ติดสต๊ิกเกอร 300 93 
 ไมไดติดสต๊ิกเกอร 22 7 
5.หองคลอดมีการติดสต๊ิกเกอรสีแดงเมื่อพบหญิงต้ังครรภที่มีความ 
เสี่ยงในใบบันทึกการรักษาพยาบาล(Kardex) 

  

 ติดสต๊ิกเกอร 300 93 
 ไมไดติดสต๊ิกเกอร 22 7 
6.ตึกหลังคลอดลงทะเบียนการเฝาระวังการตกเลือดหลังคลอดและ 
ลงหมายเลขผูคลอดที่มีภาวะเสี่ยง 

  

 ลงทะเบียน 322 100 
 ไมไดลงทะเบียน 0 0 

 

 

ตารางที่ 1 รอยละของการปฏิบัติตามระบบการดูแลเพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอด ของทีมการรักษา ในกลุมงานสูติ-นรีเวช
กรรม(N=322)(ตอ) 

เมื่อศึกษาการตกเลือดหลังคลอด(PPH) ในรายท่ีเฝาระวังพบวาเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดรอยละ 9.00 และ
ตองตัดมดลูก(Hysterectomy) รอยละ 0.31(ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 รอยละของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในรายที่เฝาระวัง ภายหลังการปฏิบัติตามระบบการปองกันการตก
เลือดหลังคลอด(n=30) 

เมื่อศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด ของบุคลากรสุขภาพสาขาสูติ
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห คะแนนความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการ
ตกเลือดหลังคลอดในภาพรวมอยูในระดับมาก(รอยละ 82.50) บุคลากรสุขภาพมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติอยู
ในระดับดี ไดแก สามารถสามารถเฝาระวังการตกเลือดหลังคลอดไดดีขึ้นสามารถวินิจฉัยผูปวยไดรวดเร็วมากที่สุด (รอย
ละ 85.50 เทากัน)(ตารางท่ี 3)  
ตารางท่ี 3 รอยละคะแนนความพึงพอใจของบุคลากรสุขภาพตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการตกเลือดหลัง
คลอด สาขาสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห(N=40) 

ขอความ รอยละ ระดับความพึงพอใจ 
1.ทานสามารถคนหาผูต้ังครรภมีความเสี่ยงรวดเร็ว 75.5 ปานกลาง 
2. ทานสามารถเฝาระวังการตกเลือดหลังคลอดไดดีขึ้น 85.5 มาก 

แนวปฏิบัติ จํานวน รอยละ 
7.ตึกหลังคลอดมีการติดสต๊ิกเกอรสีแดงเมื่อพบหญิงหลังคลอดที่มี 
ความเสี่ยงและมีภาวะตกเลือดในใบบันทึกความกาวหนาการรักษา
(Progress note) และเวชระเบียน 

  

 ติด 322 100 
 ไมติด  0 0 
8.สูติแพทยสรุปใบวิเคราะหสาเหตุการตกเลือดหลังคลอดในแฟมประวัติ
ที่ติดสต๊ิกเกอรสีแดง 

  

 สรุป  322 100 
 ไมสรุป 0 0 

ภาพรวม  96.38 

รายการ จํานวน รอยละ 
ตกเลือดหลังคลอด(PPH)  29 9.00 
ตัดมดลูก(Hysterectomy) 1 0.31 
เสียชีวิต 0 0 
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ตารางที่ 1 รอยละของการปฏิบัติตามระบบการดูแลเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด ของทีมการรักษา ในกลุมงานสูติ-
นรีเวชกรรม(N=322)  

แนวปฏิบัติ จํานวน รอยละ 
1.หองฝากครรภมีการติดสต๊ิกเกอรสีแดงเมื่อพบหญิงต้ังครรภที่มีความ
เสี่ยงในใบประวัติผูปวยนอก(OPD Card) 

  

 ติดสต๊ิกเกอร 310 96 
 ไมไดติดสต๊ิกเกอร 12 4 
2.หองฝากครรภมีการติดสต๊ิกเกอรสีแดงเมื่อพบหญิงต้ังครรภที่มีความ
เสี่ยงบนหนาปกสมุดบันทึกสุขภาพมารดาและทารก  

  

 ติดสต๊ิกเกอร 310 96 
 ไมไดติดสต๊ิกเกอร 12 4 
3.หองคลอดมีการติดสต๊ิกเกอรสีแดงเมื่อพบหญิงต้ังครรภที่มีความ 
เสี่ยงในใบบันทึกแรกรับ 

  

 ติดสต๊ิกเกอร 300 93 
 ไมไดติดสต๊ิกเกอร 22 7 
4.หองคลอดมีการติดสต๊ิกเกอรสีแดงเมื่อพบหญิงต้ังครรภที่มีความ 
เสี่ยงในใบบันทึกความกาวหนาการรักษา(Progress note) 

  

 ติดสต๊ิกเกอร 300 93 
 ไมไดติดสต๊ิกเกอร 22 7 
5.หองคลอดมีการติดสต๊ิกเกอรสีแดงเมื่อพบหญิงต้ังครรภที่มีความ 
เสี่ยงในใบบันทึกการรักษาพยาบาล(Kardex) 

  

 ติดสต๊ิกเกอร 300 93 
 ไมไดติดสต๊ิกเกอร 22 7 
6.ตึกหลังคลอดลงทะเบียนการเฝาระวังการตกเลือดหลังคลอดและ 
ลงหมายเลขผูคลอดที่มีภาวะเสี่ยง 

  

 ลงทะเบียน 322 100 
 ไมไดลงทะเบียน 0 0 

 

 

ตารางที่ 1 รอยละของการปฏิบัติตามระบบการดูแลเพ่ือปองกันการตกเลือดหลังคลอด ของทีมการรักษา ในกลุมงานสูติ-นรีเวช
กรรม(N=322)(ตอ) 

เมื่อศึกษาการตกเลือดหลังคลอด(PPH) ในรายท่ีเฝาระวังพบวาเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดรอยละ 9.00 และ
ตองตัดมดลูก(Hysterectomy) รอยละ 0.31(ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 รอยละของการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในรายที่เฝาระวัง ภายหลังการปฏิบัติตามระบบการปองกันการตก
เลือดหลังคลอด(n=30) 

เมื่อศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด ของบุคลากรสุขภาพสาขาสูติ
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห คะแนนความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการ
ตกเลือดหลังคลอดในภาพรวมอยูในระดับมาก(รอยละ 82.50) บุคลากรสุขภาพมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติอยู
ในระดับดี ไดแก สามารถสามารถเฝาระวังการตกเลือดหลังคลอดไดดีขึ้นสามารถวินิจฉัยผูปวยไดรวดเร็วมากที่สุด (รอย
ละ 85.50 เทากัน)(ตารางที่ 3)  
ตารางท่ี 3 รอยละคะแนนความพึงพอใจของบุคลากรสุขภาพตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการตกเลือดหลัง
คลอด สาขาสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห(N=40) 

ขอความ รอยละ ระดับความพึงพอใจ 
1.ทานสามารถคนหาผูต้ังครรภมีความเสี่ยงรวดเร็ว 75.5 ปานกลาง 
2. ทานสามารถเฝาระวังการตกเลือดหลังคลอดไดดีขึ้น 85.5 มาก 

แนวปฏิบัติ จํานวน รอยละ 
7.ตึกหลังคลอดมีการติดสต๊ิกเกอรสีแดงเมื่อพบหญิงหลังคลอดที่มี 
ความเสี่ยงและมีภาวะตกเลือดในใบบันทึกความกาวหนาการรักษา
(Progress note) และเวชระเบียน 

  

 ติด 322 100 
 ไมติด  0 0 
8.สูติแพทยสรุปใบวิเคราะหสาเหตุการตกเลือดหลังคลอดในแฟมประวัติ
ที่ติดสต๊ิกเกอรสีแดง 

  

 สรุป  322 100 
 ไมสรุป 0 0 

ภาพรวม  96.38 

รายการ จํานวน รอยละ 
ตกเลือดหลังคลอด(PPH)  29 9.00 
ตัดมดลูก(Hysterectomy) 1 0.31 
เสียชีวิต 0 0 
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ตารางท่ี 3 รอยละคะแนนความพึงพอใจของบุคลากรสุขภาพตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการตกเลือดหลัง
คลอด สาขาสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห(N=40)(ตอ) 

ขอความ รอยละ ระดับความพึงพอใจ 
3.ทานสามารถชวยเหลือผูปวยตกเลือดไดเร็วขึ้น 84.0 มาก 
4.ทานสามารถวินิจฉัยผูปวยไดรวดเร็ว 85.5 มาก 
5.ทานสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 74.5 ปานกลาง 
6. ทานสามารถปฏิบัติการชวยเหลือไดตามข้ันตอนในแนวปฏิบัติ 84.0 มาก 
7. การปฏิบัติงานชวยเหลือแกไขผูปวยปฏิบัติไดรวดเร็วขึ้น 82.0 มาก 
8. ทานปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ ถูกตอง 
และรวดเร็วมากข้ึน 

81.0 มาก 

9.ทานมีความรู ความเขาใจในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
มากขึ้นกวาเดิม 

81.5 มาก 

10. การใชแนวปฏิบัติสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากการตก
เลือดหลังคลอดไดตามเปาหมายที่ต้ังไว 

81.5 มาก 

ภาพรวม 82.5 มาก 
 
อภิปรายผล 

หญิงหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงจากตกเลือดหลัง
คลอดไดรับการปฏิบัติตามระบบการดูแลปองกันการตก
เลือดหลังคลอดสวนมาก มีอายุระหวาง 36-45 ป ทั้งน้ีเน่ืองจาก
เปน high risk group ของการต้ังครรภ6 สอดคลองกับการ
ศึกษาวิจัยเพื่อจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายการแกปญหาการ
ตายของมารดาใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใตของเสาวนีย 
สิริยุตตะ จินตนา พัฒนพงศธร และบวร งามศิริอุดม สํานัก
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัยป 2546 พบวา มีจํานวนมารดา
ตาย จํานวน 30 ราย สวนใหญรอยละ 40.0 มีอายุ 35 ปขึ้น
ไป รองลงมารอยละ 33.3 มีอายุ 31-35 ป7 เชนเดียวกันกับ 
Luque Fernandez และคณะไดศึกษาเชิงภาคตัดขวางใน
ประเทศสเปนโดยไดศึกษาอัตราตายของมารดาในป 
ค.ศ.1996-2005 ทําการศึกษาเพื่อดูแนวโนมการตายของ
มารดาพบวามารดาในกลุมอายุ 35-44 ป มีอัตราตาย

มากกวากลุมอายุที่นอยกวา 35 ปถึง 3 เทา(Relative Risk = 
2.9, 95%CI = 2.01-4.06) มารดาที่อายุมากกวา 35 ป8 สวน
บุคลากรสุขภาพ สาขาสูตินรี เวชกรรม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะหพบวาแพทยใหการรวมมือในการ
ปฏิบัติตามระบบการบริการเพ่ือปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดมากที่สุดคือรอยละ 96.38 เนื่องจากเปนแพทยเฉพาะ
ทางสูตินรีเวชกรรม ปฏิบัติงานประจํา ไมมีการยายงาน 
รองลงมาไดแก พยาบาลวิชาชีพที่อยูประจํา มีประสบการณ
ในการทํางานระยะเวลาเฉลี่ยที่ปฏิบัติงานในแผนกสูตินรี
เวชกรรม 12.1 ป บุคลากรสุขภาพสาขาสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมีคะแนนความพึง
พอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการตก
เลือดหลังคลอดในภาพรวมอยูในระดับมาก(รอยละ 82.5) 
ทั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของเกศรา ต้ันเซง9(2550) ที่
ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกัน

 

 

และควบคุมการติดเช้ือสแตฟฟโลค็อกคัสออเรียสที่ด้ือตอ
ยาเมธิซิลลินในโรงพยาบาลสุราษฎรธานีที่สวนใหญมี
ความเห็นวา  แนวปฏิบั ติทางคลิ นิก มีประโยชนตอ
หนวยงาน แนวปฏิบัติมีความชัดเจน ขอเสนอแนะการ
ปฏิบัติสามารถเขาใจไดงาย มีความคิดเห็นในระดับมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 76.67, 56.67 และ 50.00 ตามลําดับ 
แตในดานของแนวปฏิบัติมีการระบุทางเลือกสําหรับการ
จัดการกับแตละสถานการณ ความสะดวกของแนวปฏิบัติ
ในการนําไปใช และ แนวปฏิบัติสามารถนําไปใชไดจริง มี
ความคิดเห็นในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 66.67, 
53.33 และ50.00 ตามลําดับ เชนเดียวกับสุพรรณี เตรียม
วิศิษฎ และคณะ(2549)10 ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับปองกันการหกลมและตก
เตียงในผูปวยศัลยกรรมประสาท หอผูปวยศัลยกรรมชาย 3 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมพบวาความพึงพอใจ
ของทีมผูใชแนวปฏิบัติในการปองกันการหกลมและตก
เตียงอยูในระดับมาก(รอยละ95.70) รวมถึงการศึกษาของ 
จรีลักษณ รักษกิตติสกุล(2550)11 ในการพัฒนาและการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการควบคุมอุณหภูมิทารก
เกิดกอนกําหนดที่อยูในตูควบคุมอุณหภูมิโรงพยาบาลนคร
พิงค จังหวัดเชียงใหม พบวากลุมผูใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกมีความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติทางคลินิกทุกขอ มี
ความงายตอการปฏิบัติ มีความชัดเจน มีความเหมาะสมตอ
การนําไปใชเพื่อปฏิบัติงานในวิชาชีพ มีความถูกตอง ตรง
ประเด็น และมีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติทางคลินิกใน
ระดับเห็นดวยมาก(รอยละ94.60) จากการศึกษาครั้งน้ี
พบวาบุคลากรสุขภาพทางสูตินรีเวชกรรมใชระบบการ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอดอยางตอเน่ืองในแตละ
หนวยงานแนวปฏิบัติสามารถทําใหบุคลากรมีความรู
ความสามารถวินิจฉัยชวยเหลือผูปวยไดรวดเร็วขึ้นแต

อุบัติการณการตกเลือดหลังคลอดยังสูงอยูมีการสูญเสีย
อวัยวะมีการรองเรียนฟองรองเกิดขึ้นทําใหบุคลากร
สุขภาพทางสูตินรีเวชกรรมท่ีตองใหบริการทั้งมารดาและ
ทารกมีภาระงานเพิ่มขึ้นและเสียขวัญกําลังใจดังน้ันควรมี
การศึกษาในเชิงลึกเพ่ือพัฒนาระบบและสมรรถนะของ
พยาบาลในเรื่องของเวชปฏิบัติปริกําเนิดใหมากยิ่งขึ้น 

 
สรุปผล 

จากการศึกษาครั้งน้ีพบวาระบบการปองกันการตก
เลือดหลงัคลอดมีประสิทธิภาพสามารถชวยเหลือผูคลอดที่
มีภาวะเส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอดไดรับการปฏิบัติตาม
ระบบการดูแลปองกันการตกเลือดหลังคลอดรอยละ 96.38 
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด รอยละ 9 สวนมากพบในชวง
อายุ 36-45 ป ผูปวยไดรับการตัดมดลูกเพ่ือชวยเหลือชีวิต
รอยละ 0.31 และไมมีผูคลอดเสียชีวิตจากการตกเลือดหลัง
คลอดในรายที่ศึกษา สวนบุคลากรสุขภาพในกลุมงานสูติ
นรีเวชกรรม หองฝากครรภ หองคลอด และหนวยงานหลัง
คลอด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมีความพึง
พอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือการปองกันการ
ตกเลือดหลังคลอด ระดับมากรอยละ 82.5 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ คุณวรางคณา มหาพรหม หัวหนาหอ
ผูปวยไอซียูทารกแรกเกิดที่ไดกรุณาใหคําแนะนําช้ีแนะ
ตรวจสอบแกไขขอบกพรอง ขอขอบคุณ คุณเสาวลักษณ 
เกษมสุข คุณอังคณาโสภณ ที่ไดเสนอแนะแนวทางให
ขอคิดเห็น ขอขอบคุณ สูติแพทย พยาบาลกลุมงานสูตินรี
เวชกรรม และพยาบาลกลุมงานศัลยกรรมทุกทานที่ให
กําลังใจทําการศึกษาครั้งน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 
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ตารางท่ี 3 รอยละคะแนนความพึงพอใจของบุคลากรสุขภาพตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือปองกันการตกเลือดหลัง
คลอด สาขาสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห(N=40)(ตอ) 

ขอความ รอยละ ระดับความพึงพอใจ 
3.ทานสามารถชวยเหลือผูปวยตกเลือดไดเร็วขึ้น 84.0 มาก 
4.ทานสามารถวินิจฉัยผูปวยไดรวดเร็ว 85.5 มาก 
5.ทานสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 74.5 ปานกลาง 
6. ทานสามารถปฏิบัติการชวยเหลือไดตามข้ันตอนในแนวปฏิบัติ 84.0 มาก 
7. การปฏิบัติงานชวยเหลือแกไขผูปวยปฏิบัติไดรวดเร็วขึ้น 82.0 มาก 
8. ทานปฏิบัติงานตามแนวปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ ถูกตอง 
และรวดเร็วมากข้ึน 

81.0 มาก 

9.ทานมีความรู ความเขาใจในการปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
มากขึ้นกวาเดิม 

81.5 มาก 

10. การใชแนวปฏิบัติสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากการตก
เลือดหลังคลอดไดตามเปาหมายที่ต้ังไว 

81.5 มาก 

ภาพรวม 82.5 มาก 
 
อภิปรายผล 

หญิงหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงจากตกเลือดหลัง
คลอดไดรับการปฏิบัติตามระบบการดูแลปองกันการตก
เลือดหลังคลอดสวนมาก มีอายุระหวาง 36-45 ป ทั้งน้ีเน่ืองจาก
เปน high risk group ของการต้ังครรภ6 สอดคลองกับการ
ศึกษาวิจัยเพื่อจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายการแกปญหาการ
ตายของมารดาใน 5 จังหวัดชายแดนภาคใตของเสาวนีย 
สิริยุตตะ จินตนา พัฒนพงศธร และบวร งามศิริอุดม สํานัก
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัยป 2546 พบวา มีจํานวนมารดา
ตาย จํานวน 30 ราย สวนใหญรอยละ 40.0 มีอายุ 35 ปขึ้น
ไป รองลงมารอยละ 33.3 มีอายุ 31-35 ป7 เชนเดียวกันกับ 
Luque Fernandez และคณะไดศึกษาเชิงภาคตัดขวางใน
ประเทศสเปนโดยไดศึกษาอัตราตายของมารดาในป 
ค.ศ.1996-2005 ทําการศึกษาเพื่อดูแนวโนมการตายของ
มารดาพบวามารดาในกลุมอายุ 35-44 ป มีอัตราตาย

มากกวากลุมอายุที่นอยกวา 35 ปถึง 3 เทา(Relative Risk = 
2.9, 95%CI = 2.01-4.06) มารดาที่อายุมากกวา 35 ป8 สวน
บุคลากรสุขภาพ สาขาสูตินรี เวชกรรม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะหพบวาแพทยใหการรวมมือในการ
ปฏิบัติตามระบบการบริการเพ่ือปองกันการตกเลือดหลัง
คลอดมากที่สุดคือรอยละ 96.38 เนื่องจากเปนแพทยเฉพาะ
ทางสูตินรีเวชกรรม ปฏิบัติงานประจํา ไมมีการยายงาน 
รองลงมาไดแก พยาบาลวิชาชีพที่อยูประจํา มีประสบการณ
ในการทํางานระยะเวลาเฉลี่ยที่ปฏิบัติงานในแผนกสูตินรี
เวชกรรม 12.1 ป บุคลากรสุขภาพสาขาสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมีคะแนนความพึง
พอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อปองกันการตก
เลือดหลังคลอดในภาพรวมอยูในระดับมาก(รอยละ 82.5) 
ทั้งน้ีสอดคลองกับการศึกษาของเกศรา ต้ันเซง9(2550) ที่
ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการปองกัน

 

 

และควบคุมการติดเช้ือสแตฟฟโลค็อกคัสออเรียสที่ด้ือตอ
ยาเมธิซิลลินในโรงพยาบาลสุราษฎรธานีที่สวนใหญมี
ความเห็นวา  แนวปฏิบั ติทางคลิ นิก มีประโยชนตอ
หนวยงาน แนวปฏิบัติมีความชัดเจน ขอเสนอแนะการ
ปฏิบัติสามารถเขาใจไดงาย มีความคิดเห็นในระดับมาก
ที่สุด คิดเปนรอยละ 76.67, 56.67 และ 50.00 ตามลําดับ 
แตในดานของแนวปฏิบัติมีการระบุทางเลือกสําหรับการ
จัดการกับแตละสถานการณ ความสะดวกของแนวปฏิบัติ
ในการนําไปใช และ แนวปฏิบัติสามารถนําไปใชไดจริง มี
ความคิดเห็นในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 66.67, 
53.33 และ50.00 ตามลําดับ เชนเดียวกับสุพรรณี เตรียม
วิศิษฎ และคณะ(2549)10 ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับปองกันการหกลมและตก
เตียงในผูปวยศัลยกรรมประสาท หอผูปวยศัลยกรรมชาย 3 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมพบวาความพึงพอใจ
ของทีมผูใชแนวปฏิบัติในการปองกันการหกลมและตก
เตียงอยูในระดับมาก(รอยละ95.70) รวมถึงการศึกษาของ 
จรีลักษณ รักษกิตติสกุล(2550)11 ในการพัฒนาและการใช
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการควบคุมอุณหภูมิทารก
เกิดกอนกําหนดที่อยูในตูควบคุมอุณหภูมิโรงพยาบาลนคร
พิงค จังหวัดเชียงใหม พบวากลุมผูใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกมีความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติทางคลินิกทุกขอ มี
ความงายตอการปฏิบัติ มีความชัดเจน มีความเหมาะสมตอ
การนําไปใชเพ่ือปฏิบัติงานในวิชาชีพ มีความถูกตอง ตรง
ประเด็น และมีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติทางคลินิกใน
ระดับเห็นดวยมาก(รอยละ94.60) จากการศึกษาครั้งน้ี
พบวาบุคลากรสุขภาพทางสูตินรีเวชกรรมใชระบบการ
ปองกันการตกเลือดหลังคลอดอยางตอเน่ืองในแตละ
หนวยงานแนวปฏิบัติสามารถทําใหบุคลากรมีความรู
ความสามารถวินิจฉัยชวยเหลือผูปวยไดรวดเร็วขึ้นแต

อุบัติการณการตกเลือดหลังคลอดยังสูงอยูมีการสูญเสีย
อวัยวะมีการรองเรียนฟองรองเกิดขึ้นทําใหบุคลากร
สุขภาพทางสูตินรีเวชกรรมท่ีตองใหบริการทั้งมารดาและ
ทารกมีภาระงานเพิ่มขึ้นและเสียขวัญกําลังใจดังน้ันควรมี
การศึกษาในเชิงลึกเพ่ือพัฒนาระบบและสมรรถนะของ
พยาบาลในเรื่องของเวชปฏิบัติปริกําเนิดใหมากยิ่งขึ้น 

 
สรุปผล 

จากการศึกษาครั้งน้ีพบวาระบบการปองกันการตก
เลือดหลงัคลอดมีประสิทธิภาพสามารถชวยเหลือผูคลอดที่
มีภาวะเส่ียงตอการตกเลือดหลังคลอดไดรับการปฏิบัติตาม
ระบบการดูแลปองกันการตกเลือดหลังคลอดรอยละ 96.38 
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด รอยละ 9 สวนมากพบในชวง
อายุ 36-45 ป ผูปวยไดรับการตัดมดลูกเพ่ือชวยเหลือชีวิต
รอยละ 0.31 และไมมีผูคลอดเสียชีวิตจากการตกเลือดหลัง
คลอดในรายที่ศึกษา สวนบุคลากรสุขภาพในกลุมงานสูติ
นรีเวชกรรม หองฝากครรภ หองคลอด และหนวยงานหลัง
คลอด โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหมีความพึง
พอใจตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการปองกันการ
ตกเลือดหลังคลอด ระดับมากรอยละ 82.5 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ คุณวรางคณา มหาพรหม หัวหนาหอ
ผูปวยไอซียูทารกแรกเกิดที่ไดกรุณาใหคําแนะนําช้ีแนะ
ตรวจสอบแกไขขอบกพรอง ขอขอบคุณ คุณเสาวลักษณ 
เกษมสุข คุณอังคณาโสภณ ที่ไดเสนอแนะแนวทางให
ขอคิดเห็น ขอขอบคุณ สูติแพทย พยาบาลกลุมงานสูตินรี
เวชกรรม และพยาบาลกลุมงานศัลยกรรมทุกทานที่ให
กําลังใจทําการศึกษาครั้งนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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การมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานศูนยพฒันาเด็กเล็ก จังหวัดลําพูน 
(Participation of communities in the Children development center Lamphun province) 

 
ภัทรภร บูรณสิงห วท.บ.    Pattaraporn Buranasingha B.Sc 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน   Lamphun Provincial of Public Health office  
 
บทคัดยอ 
 การมีสวนรวมของชุมชนมีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนาศูนยเด็กเล็ก การศึกษาครั้งน้ี เปนการศึกษาเชิง
พรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานศูนยเด็กเล็กจังหวัดลําพูน และเปรียบเทียบ
ความแตกตางการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานศูนยเด็กเล็ก ระหวางกลุมตัวอยางที่รับผิดชอบดูแลศูนยเด็กเล็ก
ที่ผานเกณฑมาตรฐาน ระดับดีและดีมาก กับกลุมตัวอยางที่รับผิดชอบดูแลศูนยเด็กเล็กที่ผานเกณฑมาตรฐาน 
ระดับพื้นฐานและไมผานเกณฑมาตรฐาน ของ กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางและ ประชากรที่ใชในการศึกษาเปน
แบบเจาะจง ประกอบดวย เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น คณะกรรมการศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
และผูดูแลเด็กที่รับผิดชอบดูแลศูนยเด็กเล็ก จํานวน 180 คน เก็บขอมูลระหวางเดือน พฤษภาคม - กันยายน 2553 
เครื่องมือที่ใชคือ แบบสอบถาม รวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่
รับผิดชอบดูแลศูนยเด็กเล็กที่ผานเกณฑมาตรฐาน ระดับดีและดีมาก มีสวนรวมในการดําเนินงานโดยรวมทุกดาน อยูใน
ระดับมาก คะแนนคาเฉลี่ยเทากับ 4.14 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.507 และกลุมตัวอยางที่รับผิดชอบดูแลศูนยเด็ก
เล็กที่ผานเกณฑมาตรฐาน ระดับพ้ืนฐานและไมผานเกณฑมาตรฐาน มีสวนรวมในการดําเนินงานโดยรวมทุกดาน อยูใน
ระดับปานกลาง คะแนนคาเฉลี่ยเทากับ 3.13 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.608 แสดงใหเห็นวาการมีสวนรวมของ
ชุมชนสงผลใหการยกระดับมาตรฐาน การพัฒนาศูนยเด็กเล็กดีขึ้น  
 
คําสําคัญ: การมีสวนรวมของชุมชน ศูนยเด็กเล็ก 
 
Abstract 
  Participation of the community are very important in the development of Children development center. 
This study is descriptive study. The objective is study the involvement of communities in the Children development 
center in Lamphun and compare the differences of community participation in the Children development center 
between the sample responsible for children who meet the standard in good and very good compared with a group 
responsible for children care centers that meet standard in basic level and substandard from the Department of Health. 
The samples and population consists of a specific healthcare workers, local government officer, child development 
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