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บทคัดย่อ
บทน�ำ	 : 	 	การตกเลือดในระยะหลังคลอดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่เป็นสาเหตุการ

ตายของมารดาทั่วโลก และ 1 ใน 4 ของการตายมารดาหลังคลอดซึ่งเกิดจาก

การตกเลอืดหลงัคลอดหลังจากระยะที ่3 ของการคลอดสิน้สดุลง และภายใน 

24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ในแต่ละปีพบว่าอัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง

เรื่อยๆ แต่ยังคงเป็นปัญหาการตายที่ส�ำคัญของมารดาหลังคลอดใน

ประเทศไทย 

วัตถุประสงค	์ : 	 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการพยาบาลในการป้องกันภาวะตกเลือด                  

หลังคลอด

รูปแบบวิจัย	 :	 การศึกษานี้เป็นแบบ Action Research กลุ่มเป้าหมาย คือมารดาที่มาคลอด

ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2554-2556 เลือกแบบเจาะจง โดยได้จัด

ประชุมทีมงานท่ีเกี่ยวข้อง หาสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด ทบทวน

แนวทางปฏิบัติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องปรับปรุงแนวทางปฏิบัติก�ำหนด                 

รูปแบบบริการและทดลองใช้ระบบใหม่ พัฒนาเครือข่าย ประเมินผลการ

พัฒนาระบบ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิเคราะห์เชิงเนื้อหา
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ผลการศึกษา	 :	 ปีพ.ศ. 2554-2556 พบว่า โรงพยาบาลบุรีรัมย์มีระบบการพยาบาลในการ

ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีชัดเจนและได้มาตรฐาน มีการสร้าง

นวตักรรมถงุตวงเลอืด มเีครอืข่ายในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ในการป้องกนัการ

ตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลชุมชนและในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล โดยมรีะบบการส่งต่อการดแูลทีต่่อเนือ่ง และจากการศกึษาพบว่า อตัรา

การตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 1.64, 1.32, 0.63 อัตราการเกิดภาวะช็อก 

จากการตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 0.25, 0.18, 0.18 ตามล�ำดับ ในปีพ.ศ. 

2555 มีมารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือด 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.10 และ 

อัตราการตัดมดลูกจากภาวะตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 0.20, 0.17, 0.09 

ตามล�ำดับ

สรุป	 :	 	การพัฒนาระบบการพยาบาลในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดช่วยลด

อัตราการตกเลือดและตัดมดลูกหลังคลอด สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางใน

การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด เกิดความร่วมมือในการดูแลและการ

ป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดในทีมสหสาขาของโรงพยาบาลบรีุรัมย์และใน

ภาคีเครือข่าย

ค�ำส�ำคัญ	 :	 การพัฒนาระบบการพยาบาล, ภาวะตกเลือดหลังคลอด

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2560,32(2):131-144

ABSTRACT
Background	 : 	 Postpartum hemorrhage is a public health problem which                    

causes maternal death worldwide which one fourth of subsequent 

maternal death resulting from postpartum hemorrhage after the 

third stage of labor, The blood loss usually occurs within first      

24 hours of postpartum period. Rate of postpartum hemorrhage 

has been steadily decreasing by year but remains a major problem 

of postpartum death in Thailand.

Objective 	 :	 To study the effectiveness of developed nursing care system for 

postpartum hemorrhage prevention.
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Study design	 : 	 Action research was proposed to focus on maternal patients 

admitted to Buriram hospital from 2011 to 2013. Purposive               

sampling technique was used to recruit the subjects. The confer-

ence of involved team was set to define cause of postpartum 

hemorrhage and review the relevant nursing practices for system 

improvement. The new nursing care system was applied to               

practice and evaluation. Descriptive data analysis presented with 

frequency, mean and percentage while qualitative statistics was 

used for content analysis.

Results 	 :	 Situation analysis during 2011 to 2013 presented that Buriram 

Hospital had the explicit and standardized nursing care system 

for postpartum hemorrhage prevention in pregnant women and 

innovative measure blood bags was also invented. Network of 

postpartum hemorrhage prevention in pregnant women among 

community hospitals and primary care hospitals was established 

through the referrals system for continuous care. The study                  

revealed rates of postpartum hemorrhage during 2011 to 2013 

were 1.64%, 1.32% and 0.63% respectively while rate of postpar-

tum hemorrhage shock were found 0.25%, 0.18% and 0.18% 

respectively. Incidence of maternal death from postpartum hem-

orrhage was found in one case (14.10 %) in 2012 and rates of 

hysterectomy according to postpartum hemorrhage were 0.20 %, 

0.17% and 0.09% respectively. 

Conclusion	 :	 According to the result of developed nursing care system for 

postpartum hemorrhage prevention, authors concluded that the 

new system for postpartum hemorrhage prevention was useful 

as a guideline for postpartum hemorrhage prevention which    

enhances multidisciplinary collaboration and seamless care             

between Buriram hospital and community hospital network. 

Key words 	 :	 Development of nursing care system, Postpartum hemorrhage
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หลักการและเหตุผล
	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่สะท้อนถึงคุณภาพการพยาบาล           

ผู ้คลอดในด้านความปลอดภัย และสามารถ                

เกิดขึ้นได้กับมารดาตั้งครรภ์ทุกราย ถึงแม้ว่าจะ

เป็นมารดาตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต�่ำและมีการ

คลอดปกติก็ตาม ผลกระทบของภาวะตกเลือด

หลังคลอดมีหลายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกายของ            

ผู้คลอด ท�ำให้เกิดอาการซีด เกิดภาวะช็อก เกิด

ภาวะชีแฮนซนิโดรม และเป็นอนัตรายถงึเสยีชวีติ

ได้ เกิดผลกระทบต่อจิตใจท�ำให้ผู้คลอด สามีและ

ญาติเกิดความเครียด ท�ำให้เกิดค่ารักษาพยาบาล

ที่สูง เพิ่มอัตราการครองเตียงซึ่งน�ำไปสู่ปัญหา

ความแออัดในโรงพยาบาลตามมา(1) 

	 การตกเลือดในระยะหลังคลอดเป็น

ปัญหาใหญ่ทางสาธารณสุขท่ีเป็นสาเหตุการตาย 

1 ใน 4 ของมารดาทั่วโลก โดยการตายมารดา

หลังคลอดเกิดจากการตกเลือดหลังคลอดหลัง

จากระยะที่ 3 ของการคลอดสิ้นสุดลง เป็นการ

สูญเสียเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด(2) 

ส�ำหรับประเทศไทยจากการรายงานสถานการณ์

ภาวะสุขภาพของมารดาและทารกปริก�ำเนิด             

ปี พ.ศ. 2548-2552 พบว่า การเสียชีวิตของ

มารดาจากภาวะตกเลอืดหลงัคลอดร้อยละ 13.1, 

9.5 และ 12 ตามล�ำดับของปี พ.ศ. จากสถิติที่ได้

กล่าวมาข้างต้นในแต่ละปีนั้น คงเป็นปัญหาการ

ตายทีส่�ำคญัของมารดาหลงัคลอดในประเทศไทย(3) 

ดังนั้นจึงควรมีการเฝ้าระวัง ค้นหาสาเหตุ และ

ปัจจัยเสี่ยง เพื่อให้การดูแลรักษาตามความ                

เหมาะสมในมารดาหลงัคลอดอย่างทันท่วงที และ

ช่วยลดอบุตักิารณ์การเกดิการตกเลอืดหลงัคลอด

และการตายของมารดาหลังคลอด(4)

	 จากสถิติของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ปี พ.ศ. 

2551-2553 มีมารดาคลอดบุตรจ�ำนวน 5,767 

6,008 และ 6,444 ราย ตามล�ำดับ พบอัตราการ

ตกเลอืดหลงัคลอด คดิเป็นร้อยละ 1.44 1.17 และ 

1.35 ตามล�ำดับ และพบภาวะช็อกจากการ         

ตกเลือดหลังคลอดคิดเป็นร้อยละ 0.1 0.13 และ 

0.12 ตามล�ำดบั แม้ว่าสถติกิารตกเลอืดหลงัคลอด

เท่าที่ผ่านมาจะไม่สูงและยังไม่พบการเสียชีวิต

ของมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด แต่ความ

รนุแรงของปัญหายงัคงเป็นปัญหาทีส่�ำคญั ส่งผลก

ระทบต่อการสูญเสียอวัยวะ และการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีรุนแรง จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า ได้มีการศึกษาพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง

คลอดด ้วยวิธีการสร ้างแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาล (Clinical Nursing Practice Guide-

line: CNPG) เพื่อเป็นเครื่องมือให้พยาบาลใช้ใน

การดูแลผู้ป่วย จะลดปัญหาการปฏิบัติท่ีหลาก

หลาย และท�ำให้เห็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี 

และชัดเจนขึน้ ซึง่ผลการศกึษาพบว่า เกดิผลลพัธ์

ทีดี่ มารดามภีาวะตกเลอืดหลังคลอดลดลง มารดา

กลุ่มเสี่ยงไม่เกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลัง 

คลอด ไม่ถกูตดัมดลกู และไม่มมีารดาตายจากการ

ตกเลอืดหลงัคลอด เป็นการช่วยให้พยาบาลใช้เป็น

แนวทางในการดูแลมารดาคลอดต้ังแต่แรกรับ              

จนกระทั่งจ�ำหน่ายใน 3 ระยะของการคลอด                  

ส่งผลให้มารดาคลอดได้รับการดูแลเป็นแนวทาง

เดียวกัน เกิดความปลอดภัยจากการคลอด(5) ซึ่ง

ยังสอดคล้องกับแนวปฏิบัติในการป้องกันการตก

เลอืดหลงัคลอดของราชวทิยาลยัสตูนิรแีพทย์แห่ง

ประเทศไทย ที่เสนอวิธีการท�ำ Active Manage-

ment of Third Stage of Labor 3 ขั้นตอนคือ 

การพัฒนาระบบการพยาบาลในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
The Development of Nursing Care System for Prevention Postpartum Hemorrhage 
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1) การบริหารยา Uterotonic Drugs ด้วยการ

ฉีดยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกทันทีหลัง

ทารกคลอด 2) ท�ำคลอดรกด้วยวิธี Controlled 

Cord Traction และ 3) Uterine Massage After 

Delivery Placenta ด้วยการกดนวดคลึงมดลูก

บริเวณยอดมดลูก ผ่านทางหน้าท้องทันทีจะ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้(6) จากงานวิจัย

ดังกล่าวพบว่า ยังไม่มีการพัฒนาระบบและ

แนวทางปฏิบัติให้ครอบคลุมการป้องกันและการ

จัดการเกี่ยวกับการพยาบาลการตกเลือดหลัง 

คลอด ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และระยะ

หลังคลอด จากการปฏิบัติงานและการศึกษาใน

โรงพยาบาลบรุรีมัย์ พบว่า มาตรฐานและแนวทาง

การป้องกันและการดูแลการตกเลือดหลังคลอด

ยงัไม่ได้มาตรฐาน และยงัหลากหลาย พยาบาลยงั

ขาดทักษะในการดูแล และยังไม่มีเครื่องมือใน     

การประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอด ส่วน                   

โรงพยาบาลชุมชนและเครือข่าย พบว่า ขาด

ประสบการณ์การดูแลและป้องกันภาวะตกเลือด

หลังคลอดโดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ีใหม่ ไม่มีระบบ             

การนิเทศติดตามงานจากผู ้ เชี่ยวชาญและมี

ประสบการณ์ ซึง่พยาบาลผูด้แูลจ�ำเป็นต้องพฒันา

คุณภาพการพยาบาลด้านองค์ความรู้ ทักษะ 

ประสบการณ์ในบทบาทของพยาบาลในการ

ป้องกนั การดแูลและการประเมนิปัจจยัเสีย่งของ

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ดังนั้น กลุ่มงานสูติ-

นรีเวชกรรม เห็นว่าควรมีการพัฒนาระบบการ

พยาบาลการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดท่ียึด

หลงัฐานเชิงประจกัษ์ ทีจ่ะช่วยแก้ปัญหาในหน่วย

งาน และเครอืข่าย และยงัช่วยประเมินปัจจัยเส่ียง

ที่มีผลต่อการตกเลือดหลังคลอด เพื่อเฝ้าระวังได้ 

ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะตกเลือดหลัง 

คลอด เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลมารดาหลัง 

คลอด และผู้รับบริการมีความพึงพอใจสูงสุด ส่ง

ผลให้เกิดการพัฒนาคุณภาพในการบริการของ 

โรงพยาบาล 

นิยามศัพท์
	 การพัฒนาระบบการพยาบาล หมายถงึ 

การดูแลมารดาตั้งครรภ์ในระยะตั้งครรภ์ ระยะ

คลอด และหลังคลอด โดยใช้แนวทางการปฏิบัติ

ในการดูแลและส่งต่อ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด

	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การ

เสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตร หลังการคลอด

ทางช่องคลอด หรือมากกว่า 1,000 มลิลิลิตร หลงั

การผ่าตัดคลอด การคะเนปริมาณการเสียเลือด

นัน้มกัจะต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ จงึจ�ำเป็นต้องอาศยั

ทักษะทางคลินิกในการประเมินระดับความ

รนุแรง โดยทัว่ไปอาการและอาการแสดงของการ

เสียเลือดมกัจะยงัไม่แสดงออกจนกว่าจะเสียเลือด

มากกว่าร้อยละ 15 ของปริมาณเลือดทั้งหมดใน

ร่างกาย หรือประมาณ 1000 มิลลิลิตร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศึกษาผลการพัฒนาระบบการพยาบาล

การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด

วิธีการด�ำเนินงาน
	 การศึกษานีเ้ป็นแบบ Action Research 

กลุม่เป้าหมาย คอื มารดาทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาล

บุรีรัมย์ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2554-2556 เลือกแบบ

เจาะจง โดยได้จัดประชมุทีมงานท่ีเกีย่วข้อง ได้แก่ 
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สูตินรีแพทย์ พยาบาลแผนกฝากครรภ์ พยาบาล

ห้องคลอด พยาบาลแผนกหลังคลอด ทีมส่งต่อ              

ผู ้ป ่วย พยาบาลจากโรงพยาบาลชุมชนและ                 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อรว่มกนัหา

สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด ทบทวน

แนวทางปฏิบตัขิองหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง ปรบัปรงุ

แนวทางปฏิบัติ โดยก�ำหนดรูปแบบบริการและ

ทดลองใช้ระบบใหม่ ประเมินผลระบบ โดยมี              

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 4 ระยะดังนี้ ระยะ            

ท่ี 1 ศกึษาสถานการณ์ ทบทวนสาเหตขุองปัญหา 

และปัจจัยที่เก่ียวข้องในการป้องกันและดูแล

ภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการดแูล ก�ำหนดกจิกรรม

และจดัท�ำแนวทางปฏบิตัแิละน�ำรปูแบบแนวทาง

ปฏิบตัทิีไ่ด้ไปปฏิบตั ิระยะที ่3 ตรวจสอบ ตดิตาม

ความก้าวหน้าและผลลัพธ์ของการพัฒนา และ

ระยะที่ 4 ปรับปรุงเรียนรู้เพ่ิมเติมจนได้รูปแบบ

แนวทางปฏิบัติที่ต ้องการร ่วมกัน และสรุป

ประเมินผลการพัฒนา 

เครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนา ประกอบ

ด้วย
	 1.	 แนวทางการปฏบิตัเิพือ่คดักรองและ

ป้องกันมารดาต้ังครรภ์จากภาวะตกเลือดหลัง 

คลอดที่แผนกฝากครรภ์และห้องคลอด

	 2.	 แนวทางการดูแลภาวะตกเลือดหลงัค

ลอดที่ห้องคลอด 

	 3.	 แนวทางการส่งต่อผู้คลอดระหว่าง     

โรงพยาบาล

	 4.	 แนวทางการดูแลภาวะตกเลือดหลัง 

คลอดที่แผนกหลังคลอด 

การพัฒนาระบบการพยาบาลในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
The Development of Nursing Care System for Prevention Postpartum Hemorrhage 

แผนภมูทิี ่1 แสดงแนวทางทางการปฏบิตัเิพือ่คดักรองและป้องกนัหญงิต้ังครรภ์จากภาวะตกเลือดหลังคลอดทีแ่ผนก
ฝากครรภ์และแนวทางการประเมินและวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ห้องคลอด
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แผนภูมิท่ี 2 แสดงแนวทางการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ห้องคลอด, แนวทางการส่งต่อผู้คลอดระหว่าง               
โรงพยาบาล และแนวทางการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอดที่แผนกหลังคลอด 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

แผนกฝากครรภ์  
- ไม่มีแนวทางการคัดกรองมารดาตัง้ครรภ์เพื่อ

ป้องกันการตกเลอืดหลังคลอดที่ชัดเจน 
 

แผนกฝากครรภ์  
1.  มีแนวทางปฏิบัติเพื่อคัดกรองและป้องกันมารดา

ตั้งครรภ์จากภาวะตกเลอืดหลังคลอดโดยก าหนดกลุม่
หญิงตัง้ครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

2.  มีการสื่อสารข้อมูลภาวะเสี่ยงที่สมุดฝากครรภ์และ 
    บัตรอนามัยมารดา ติดตามผลการแก้ไขภาวะเสี่ยง  
    เมื่อเข้าสูร่ะยะคลอด กรณีฉุกเฉิน ส่งต่อข้อมูลโดย 

Management of PPH 

Treatment of shock 

• Fluid replacement  
• Assess blood loss and appropriate blood transfusion 
• Oxygen 
• Vital signs 
• Retained foley cath and record urine out put 
• ประเมินสาเหตุ(4T) และรายงานแพทย ์
• กรณีโรงพยาบาลชุมชน ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเบือ้งต้น ปรึกษาสูติ

นรีแพทยส์ายตรง ส่งต่อโรงพยาบาลที่มสีูตินรีแพทย์ / โรงพยาบาล
บุรรีัมย ์

 
 

การด�ำเนินการพัฒนา
	 กิจกรรมการด�ำเนินการพัฒนาก่อนและหลังการพัฒนา (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกิจกรรมก่อนและหลังการพัฒนา

การด�ำเนินการก่อนการพัฒนา แนวทางปฏิบัติใหม่

แผนกฝากครรภ์

- ไม่มีแนวทางการคัดกรองมารดาตั้งครรภ์

  เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่ชัดเจน

แผนกฝากครรภ์

1. มีแนวทางปฏิบัติเพื่อคัดกรองและป้องกันมารดา                

ตั้งครรภ์จากภาวะตกเลือดหลังคลอดโดยก�ำหนดกลุ่ม

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด

2. มีการสื่อสารข้อมูลภาวะเสี่ยงที่สมุดฝากครรภ์และ

บัตรอนามัยมารดา ติดตามผลการแก้ไขภาวะเสี่ยง เมื่อ

เข้าสู่ระยะคลอด กรณีฉุกเฉิน ส่งต่อข้อมูลโดย การโทร

ประสานงานกับหัวหน้าเวรห้องคลอดด้วยระบบ SBAR
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แผนกห้องคลอด

- การส่งต่อข้อมูลที่ส�ำคัญของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

  ความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด

  ยังไม่ครบถ้วนและขาดความรวดเร็ว

แผนกห้องคลอด

1. มีการพัฒนาศักยภาพแก่พยาบาลผู้ดูแล

และพัฒนาระบบการดูแล

2. มีแนวทางการประเมินและวินิจฉัยภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดที่ถูกต้องและรวดเร็ว

3. ให้การดูแลในระยะที่ 3 ของการคลอดแบบ active 

management

4. จัดให้มีระบบรายงานที่รวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพโดยใช้ SBAR

5. มีแนวทางการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอด

ในห้องคลอด

แผนกหลังคลอด 

- การประเมนิสภาพแรกรบัและจ�ำแนกภาวะเสีย่งต่อการ

ตกเลือดหลังคลอด ไม่ครอบคลุมและมีแนวทางปฏิบัติ

ไม่ชัดเจน

แผนกหลังคลอด

1. มีการจ�ำแนกภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือด

หลังคลอด แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

กลุ่มที่ 1 เสี่ยงน้อย ได้แก่ กลุ่มที่คลอดปกติทุกราย 

คลอดด้วยเครื่องดูดสุญญากาศและคีมท่ีไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน

กลุ่มที่ 2 เสี่ยงปานกลาง ได้แก่ กลุ่มที่มีประวัติเสี่ยงต่อ

การตกเลอืดหลงัคลอด และ/หรอืท�ำสตูศิาสตร์หตัถการ

อย่างยาก

กลุ่มที่ 3 เสี่ยงสูง ได้แก่ กลุ่มที่มีการตกเลือดหลังคลอด 

ต้องให้การดแูลเพือ่ให้การรกัษาและป้องกนัการตกเลือด

ซ�้ำอีกและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือด  

หลังคลอด

2. มกีารส่งต่อข้อมลูภาวะเส่ียงจากห้องคลอดด้วยระบบ 

SBAR

3. มีแนวทางการประเมินและวัดสัญญาณชีพตามการ

จ�ำแนก 3 กลุ่ม

4. มีการน�ำ warning signs ในการประเมินมารดาหลัง 

คลอด

5. ภาวะฉกุเฉนิสามารถรายงานสายด่วนกบัสตูนิรแีพทย์

ได้ทันที

6. มีแบบประเมินมารดาหลังคลอดเพื่อป้องกันภาวะ          

ตกเลือดหลังคลอด

การพัฒนาระบบการพยาบาลในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
The Development of Nursing Care System for Prevention Postpartum Hemorrhage 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกิจกรรมก่อนและหลังการพัฒนา (ต่อ)
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แผนกหลังคลอด (ต่อ)

- การประเมนิสภาพแรกรบัและจ�ำแนกภาวะเสีย่งต่อการ

ตกเลือดหลังคลอด ไม่ครอบคลุมและมีแนวทางปฏิบัติ

ไม่ชัดเจน

8. มีแนวทางการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอดในแผนก

หลังคลอด

9. มีการทบทวนค้นหารากเหง้าของปัญหา โดยการท�ำ 

root cause analysis (RCA) ร่วมกับ patient care 

team (PCT), risk management (RM) และสหวชิาชพี

ที่เกี่ยวข้องทุกครั้งที่เกิดอุบัติการณ์

10. มีการท�ำ เครื่องมือส่งสัญญาณ (Trigger tool) เพื่อ

หา สาเหตุ Adverse event จากเหตุการณ์ที่ไม่พึง

ประสงค์พร้อมทั้งวิเคราะห์ปัญหาเพื่อหาสาเหตุและ

แนวทางการแก้ไข

ระบบการ Refer

- มรีะบบการส่งต่อทีล่่าช้า มกีารส่งต่อข้อมลูก่อน Refer 

ไม่ครบถ้วน

- ไม่มีระบบการประสานงานที่ชัดเจน

ระบบการ Refer

1. มีการขยายผล Clinical Practice Guideline (CPG) 

การคัดกรองหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะตก

เลือดหลังคลอด การป้องกันและการดูแลภาวะตกเลือด

หลังคลอดสู่โรงพยาบาลชุมชนและภาคีเครือข่าย

2. มกีารพฒันาระบบการส่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชนใน

ผูค้ลอดท่ีมภีาวะเสีย่งได้ถกูต้องและรวดเรว็ โดยมกีารจดั

ท�ำแนวทางการส่งต่อผู้คลอดระหว่างโรงพยาบาล มี

ระบบ fast tract มีระบบ consult และ feed back 

สายตรง, มีระบบการส่งต่อข้อมูลโดยสารสนเทศที่มี

ประสิทธิภาพ

3. มีการทบทวนข้อมูลความเสี่ยง Dead Case confer-

ence ในที่ประชุม MCH Board และการประชุมระบบ

ส่งต่อ

4. ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางในการดูแลและ

การส่งต่อภายในและโรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพการดูแลและการส่งต่อที่รวดเร็วเหมาะสม

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกิจกรรมก่อนและหลังการพัฒนา (ต่อ)
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ด้านเจ้าหน้าที่

- ไม่มีการอบรมพัฒนาบุคลากรที่เป็นเชิงปฏิบัติการ

ด้านเจ้าหน้าที่

1. มีการพัฒนาบุคลากรแผนกห้องคลอด เพื่อเพิ่มความ

รู ้และทักษะในการป้องกันและดูแลมารดาที่มีภาวะ              

ตกเลอืดหลังคลอด โดยการจดัอบรมเชงิปฏบิตักิารทีห้่อง

คลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์ร้อยละ 100 เริ่ม พ.ศ. 2548 

โดยจัดอบรมปีละ 1 ครั้ง โดยพยาบาลจบใหม่/พยาบาล

ย้ายมาใหม่ จัด 5 วัน ฟื้นฟูพยาบาลเก่าจัด 3 วัน และ

รุ่นหัวหน้างานห้องคลอดและแผนกฝากครรภ์ จัด 1 วัน 

และฝึกปฏิบัติงานในห้องคลอดระยะเวลา 1 เดือน มี

วิทยากรเป็นพยาบาลที่ความเชี่ยวชาญงานห้องคลอด

ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์

2. มีการจัดอบรมเสริมความรู้และประเมินสมรรถนะ    

ทุกปี

	 Situation Background Assessment Recommendation (SBAR) เป็นการสื่อสารกับสหวิชาชีพที่มี

ประสิทธิภาพ ช่วยเพิ่มความปลอดภัยและเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย รวมถึงสามารถพัฒนาคุณภาพการบริการ

ของโรงพยาบาล

	 Situation (S)	 สถานการณ์ที่ีท�ำให้ต้องรายงาน ระบุปัญหาสั้นๆ

	 Background (B)	 ข้อมูลภูมิหลังเกี่ยวกับสถานการณ์

	 Assessment (A)	 การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล

	 Recommendation (R)	 ความต้องการของพยาบาล เช่น ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาแล้ว

	 	 	 ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลจากสูตินรีแพทย์โดยด่วน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ร้อย

ละ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา เชิงผลลัพธ์ และเชิง

กระบวนการด�ำเนินการเกบ็ข้อมลูในมารดาหลงัค

ลอดที่มีภาวะตกเลือด

ตัวชี้วัด
	 1.	 อัตราการตกเลือดหลังคลอด

	 2.	 อัตราการเกิดภาวะช็อกจากการตก

เลือดหลังคลอด

	 3.	 อัตราการตัดมดลูกจากการตกเลือด

หลังคลอด

	 4.	 อัตราการตายจากการตกเลือดหลัง 

คลอด

การพัฒนาระบบการพยาบาลในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
The Development of Nursing Care System for Prevention Postpartum Hemorrhage 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบกิจกรรมก่อนและหลังการพัฒนา (ต่อ)
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ตารางที่ 2 แสดงอัตราการตกเลือดหลังคลอด อัตราการเกิดภาวะช็อกจากตกเลือดหลังคลอดอัตรา

การตัดมดลูกจากการตกเลือดหลังคลอดและอัตราการตายของมารดาจากการตกเลือดหลังคลอด          

ก่อน –หลังการพัฒนาระบบ 

ตัวชี้วัดคุณภาพ

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

ปี 2553

(ร้อยละ)

ครั้งที่ 1

ปี 2554 (ร้อยละ)

ครั้งที่ 2

ปี 2555 (ร้อยละ)

ครั้งที่ 3

ปี 2556 (ร้อยละ)

1. อัตราการตกเลือดหลังคลอด 1.35 1.64 1.32 0.63

2. อัตราการเกิดภาวะช็อกจาก

    การตกเลือดหลังคลอด
0.12 0.25 0.18 0.18

3. อัตราการตัดมดลูกจากการ

    ตกเลือดหลังคลอด
16.09 0.20 0.17 0.09

4. อัตราการตายจากการ

    ตกเลือดหลังคลอด
0 0 14.10 0

	 จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าแนวโน้ม

ในการเกิดการตกเลือดหลังคลอด ปี พ.ศ. 2554-

2556 มีอัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง คือ 

ร้อยละ 1.64, 1.32, 0.63 ตามล�ำดับ เนื่องจาก

การพัฒนาระบบการดูแลและมีแนวทางปฏิบัติ

ของการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลัง 

คลอดที่ครบถ้วนมากขึ้น ท�ำให้เกิดภาวะตกเลือด

ลดลง 

	 อัตราการเกดิภาวะ ชอ็กจากการตกเลอืด

หลังคลอด ปี พ.ศ. 2554–ปี พ.ศ. 2556 มีแนว

โน้มลดลง คือ ร้อยละ 0.25, 0.18, 0.18 ตาม

ล�ำดับ เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการ

ลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด การเฝ้าระวังใน

ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และการวินิจฉัยเร็ว

ขึน้ มส่ีวนส�ำคญัทีจ่ะช่วยลดความรนุแรงจากการ

ตกเลือดหลังคลอดไม่ให้เกิดภาวะช็อกได้ 

	 อัตราการตัดมดลูกจากการตกเลือด

หลังคลอด ปีพ.ศ. 2554-2556 มีแนวโน้มลดลง 

คอื ร้อยละ 0.20, 0.17, 0.09 ตามล�ำดบั เนือ่งจาก

มีการพัฒนาระบบการดูแลและมีแนวทางปฏิบัติ

การพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังค

ลอดที่ครบถ้วนมากขึ้น ท�ำให้เกิดภาวะตกเลือด

ลดลงและผลทีต่ามมาคอือตัราการตัดมดลูกลดลง 

มารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือด 1 ราย (ร้อยละ 

14.10) ในปี พ.ศ. 2555 จากการทบทวนเกิดจาก

การส่งต่อที่ล่าช้าจากโรงพยาบาลชุมชน จาก

ปัญหานี้จึงได้มีการพัฒนาระบบการส่งต่อและ      

มีการน�ำ fast tract มาใช้ โดยการประชุม MCH 

board ทั้งจังหวัด 

 

อภิปรายผล
	 ผลลัพธ ์ ของการ พัฒนาระบบการ

พยาบาลในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

พบว่า อตัราการตกเลอืดหลงัคลอดลดลง สามารถ

อธิบายได้ว่า เป็นผลมาจากการจัดการระบบการ

พยาบาลในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
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ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ และภาคีเครือข่าย ซึ่งเกิด

จากการเปลี่ยนแปลงระบบงานและการจัดการ

ปัญหาเรือ่งทกัษะ องค์ความรูแ้ละความตระหนกั

ของพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งการ

พัฒนาองค์ความรู ้จะช่วยให้พยาบาลมีความ

สามารถและมั่นใจในการดูแลมารดาตั้งครรถ์ จึง

เกิดการพัฒนาสมรรถนะในการประเมินความ

เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด ร่วมกับทีมสูติ

นรแีพทย์ อกีสาเหตุหนึง่ทีช่่วยให้การจัดระบบการ

ดแูลมีผลลพัธ์ทีด่ ีคอื การใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์

ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการ

ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดอย่างเป็นระบบ

หลายฉบับ(7,8) และน�ำมาพัฒนาเป็นแบบประเมิน

ความเสี่ยงและแนวทางปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้น ซึ่ง

พยาบาลได้น�ำแบบประเมินความเสี่ยงมาใช้กับ

มารดาตั้งครรภ์ทุกรายและใช้ประเมินความเสี่ยง

ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด 

และมีการพัฒนาระบบส่งต ่อข ้อมูลภายใน           

โรงพยาบาลและการประสานงานก่อนการส่งต่อ

ระหว่างโรงพยาบาลทุกราย เมื่อมีการจ�ำหน่าย

มารดาหลั งคลอดที่ มี ความเสี่ ย งออกจาก                

โรงพยาบาล จะต้องส่งต่อข้อมูลกับศูนย์ดูแลต่อ

เนื่อง ส่วนรายท่ีอยู ่นอกเขตประสานงานกับ      

โรงพยาบาลชุมชนเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน    

ทุกราย เนื่องจากกระบวนการดูแลที่เป็นระบบมี

ความเชื่อมโยงกันระหว่างหน่วยงาน พยาบาลมี

ความรู้ความสามารถในการดูแลและปฏิบัติใน

ทศิทางเดยีวกันจงึท�ำให้เกดิอตัราการเกดิภาวะตก

เลือดลดลงได้(9,10) และจากการพัฒนาระบบการ

การพยาบาลในการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง 

คลอด ผลการศึกษายังพบว่า 

	 1.	 การเกิดภาวะช็อกมีแนวโน้มลดลง 

อธิบายได้ว่า พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการลด

อัตราการตกเลือดหลังคลอด การเฝ้าระวังใน

ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และการ วนิิจฉยัเรว็

ขึน้ มส่ีวนส�ำคญัทีจ่ะช่วยลดความรุนแรงจากการ

ตกเลอืดหลงัคลอดไม่ให้เกดิภาวะชอ็กได้ และเมือ่

น�ำการบริหารจัดการปรับรูปแบบการให้บริการ

โดยการน�ำระบบ fast track มาใช้ท�ำให้ลด                

ขั้นตอนการให้บริการ ส่งผลให้ลดระยะเวลาการ

ให้บริการในแต่ละข้ันตอนได้เป็นอย่างมาก                    

ลดกิจกรรมที่ไม่จ�ำเป็นท�ำให้เกิดเนื้องานมากขึ้น

ในเวลาที่สั้นลง 

	 2.	 การจัดท�ำ  warning signs ท่ีต้อง

รายงานหรือปรึกษา สูตินรีแพทย์ ส่งผลให้การ

รักษาท่ีล่าช้าลดลง ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบก่อนและ

หลงัการพฒันาพบว่า หลงัการพัฒนาแสดงให้เหน็

ว ่ ามีอั ตราการตัดมดลูกจากการตกเลือด                      

หลังคลอด ปี พ.ศ. 2554–ปี พ.ศ. 2556 มีแนว

โน้มลดลง คือ ร้อยละ 0.20, 0.17, 0.09 ตาม

ล�ำดับ

	 3.	 การพัฒนาระบบการส่งต่อและการ

ใช้ SBAR ในการส่งต่อข้อมูล รายงานข้อมูลและ

มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ท�ำให้เกิดการประสาน

งานที่เหมาะสม รวดเร็ว 

	 4.	 การพฒันาบคุลากรแผนกห้องคลอด 

เพ่ือเพิม่ความรูแ้ละทกัษะในการป้องกนัและดูแล

มารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยการจัด

อบรมเชิงปฏิบัติการที่ห้องคลอดโรงพยาบาล

บุรีรัมย์ และแผนกหลังคลอดมีการจัดให้มีระบบ

นิเทศเจ้าหน้าท่ีใหม่และเก่าโดยการประเมิน

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะช็อก และเสริม

การพัฒนาระบบการพยาบาลในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
The Development of Nursing Care System for Prevention Postpartum Hemorrhage 
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ความรูแ้ละประเมนิสมรรถนะทีพ่งึประสงค์ในการ

ดูแลมารดาหลังคลอดเพื่อป้องกันภาวะตกเลือด

หลังคลอด รวมทั้งการจัดให้มีการเรียนการสอน

เกี่ยวกับการประเมินและการดูแลภาวะตกเลือด

หลังคลอด ท�ำให้บุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วน

ร่วมในการท�ำงานทุกขั้นตอน เกิดความตระหนัก

ในการประเมินและคัดกรองหญิงต้ังครรภ์และ

มารดาหลงัคลอดมากขึน้ และมคีวามรูใ้นการดแูล

รักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด

สรุป
	 จากการพัฒนาการทบทวนเหตุการณ์

ส�ำคัญ น�ำมาก�ำหนดแนวทางปฏบัิตแิละมาตรฐาน

กรณตีกเลอืดหลงัคลอดท่ีเหมาะสมกบับรบิทและ

เครอืข่าย และมปีระโยชน์ต่อการพฒันาระบบงาน 

การเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิตามมาตรฐานทีก่�ำหนด

จะท�ำให้ค้นหาภาวะเสี่ยงได้เร็วและแก้ไขได้ทัน

เวลาสามารถลดความรุนแรงของการตกเลือด

หลังคลอดได้
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ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องทุกท่าน ที่ช่วยให้งานวิจัยใน

ครั้งนี้ประสบความส�ำเร็จ 

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Fullerton JT, Frick KD, Fogarty LA, 

Fishel JD, Vivio DM, Active manage-

ment of third stage of labour saves 

facility costs in Guatemala and                 

Zambia.. J Health Popul Nutr 2006 ; 

24(4) : 540-551.

2. 	 Mousa H, Alfievic Z. Treatment for 

primary postpartum hemorrhage. 

Cochrane database of systematic             

reviews ; 2007.

3.	 สรุศกัดิ ์ฐานพีานชิสกลุ และคณะ. การส�ำรวจ

ข้อมูลเกี่ยวกับมารดาและทารกแรกเกิด

คลอด พ.ศ.2552-2554 [ออนไลน์]. [อ้างเม่ือ 

1 ตุลาคม 2556]. Available from : www.

cph.chula.ac.th

4.	 ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์, บูรยา พัฒนจินดา, 

ภัทรวลัย ตลึงจิตร, จารุณี ลี้ธีระกุล, น�ำพร 

ลาภธนภทัร, รชัดา จริประเสรฐิวงศ์. ข้อเสนอ

แนะส�ำหรับการป้องกันและดูแลรักษาภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอดปฐมภมิู. กรงุเทพฯ: พ.ีเอ.

ลีฟวิ่ง จ�ำกัด; 2556.

5.	 ลัดดาวัลย์ ปลอดฤทธิ์ และคณะ. การพัฒนา

แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลัง 

คลอดระยะแรกในห้องคลอดโรงพยาบาล

กระบี่. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาล

และการสาธารณสุขภาคใต้ 2559;3(3) : 

127-141.



Vol.32 No.2 May-August 2017ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560

144

6.	 พรปวีณ์ อธิธัญชัยพงศ์, บรรณาธิการ. คู่มือ

เวชปฏิบัติการคลอดมาตรฐาน. พิมพ์ครั้ง       

ที่ 2. นนทบุรี : กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข; 2556.

7.	 World health organization. WHO              

recommendations for the prevention 

and treatment of postpartum                   

haemorrhage. Italy : World health 

organization; 2012.

8.	 บานเย็น แสนเรียม. การพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะตกเลือดหลังคลอดจากภาวะมดลูกหด

รดัตวัไม่ด ี(Uterine atony) ส�ำหรบับคุลากร

พยาบาลในแผนกหห้องคลอดโรงพยาบาล

ขอนแก่น. [การศึกษาค้นอิสระ]. ขอนแก่น: 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 

2554.

9.	 Tunsiri G. Effects of Participatory              

Leaning on Development of Clinical 

Nursing Practice Guideline to Prevent 

Postpartum Hemorrhage in Maternal 

and Child Health Care Network in                

Sisaket Province. Journal of Nurses 

‘Association of Thailand North-Eastern 

Division 2013;31(4) :115-120.

10.	แสงเดือน วงศ์ใหญ่. ประสิทธิผลของการใช้

แนวปฏบิติัทางคลนิกิส�ำหรบัการป้องกนัการ

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาล

เชยีงค�ำ จงัหวดัพะเยา. [การศกึษาค้นอสิระ]. 

เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2553.

การพัฒนาระบบการพยาบาลในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
The Development of Nursing Care System for Prevention Postpartum Hemorrhage 


