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บทคดัย่อ 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแบบประเมิน
ปัจจยัเส่ียงและแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก โดยการจดัการความรู้ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสว่างแดน
ดิน จ.สกลนคร กลุ่มเป้าหมาย คือ 1) สตรีตั้งครรภท่ี์มาคลอดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสวา่งแดนดิน จ.สกลนคร โดยเลือกแบบเจาะจง 2) ทีม
งานสหวิชาชีพไดแ้ก่ สูติ-นรีแพทย ์พยาบาลแผนกฝากครรภ์ พยาบาลหอ้งคลอด พยาบาลแผนกหลงัคลอด ทีมงานหอ้งผา่ตดั ทีมงานหอ้งปฏิบติัการ 
เพื่อร่วมกนัหาสาเหตุของการตกเลือดหลงัคลอด ทบทวนแนวทางปฏิบติัของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และปรับปรุงแนวทางปฏิบติัโดยใชแ้บบประเมิน
ปัจจยัเส่ียงเป็นเกณฑ ์ด าเนินการวจิยัตั้งแต่่วนัท่ี 1 เดือนกมุภาพนัธ์ – เดือน 15 มิถุนายน พ.ศ. 2564 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์แบบ
มีโครงสร้าง แบบคดักรองหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดในหอ้งคลอด แนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรกในหอ้งคลอด แนวปฏิบติัการพยาบาลในแผนกสูติกรรมหลงัคลอด ประเมินผลการศึกษาโดยวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคูณภาพโดยการวเิคราะห์เชิง
เน้ือหา ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  
 ผลวจิยัพบวา่ แนวปฏิบติัการพยาบาลท่ีดีเพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกไดแ้ก่ มีเกณฑป์ระเมินปัจจยัเส่ียงในระยะแรกรับท่ีห้อง
คลอด การใชถุ้งตวงเลือดหลงัรกคลอดเพื่อประเมินการสูญเสียเลือดท่ีตรงกบัความเป็นจริง มีการใชโ้มเดลมดลูก (uterus model) สอน สาธิต อธิบาย
และใหม้ารดาหลงัคลอดคลึงมดลูกดว้ยตนเองไดถู้กตอ้ง ใชชุ้ดอุปกรณ์และยาป้องกนัตกเลือดหลงัคลอด (PPH set box) ใชห้ลกัปฏิบติัดว้ยการจดัการ
ในระยะท่ี 3 ของการคลอดโดยเร็ว (Active Management of the Third Stage of Labor: AMTSL) ใชห้ลกัการดูแลภาวะตกเลือดดว้ยกระบวนการ TIME 
ในกรณีเสียเลือดมากกว่า 300 ซีซี. ข้ึนไป และน าหลกั SBAR มาใช้เพื่อให้เกิดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ และด าเนินการจดัการความรู้ครบ
กระบวนการ 7 ขั้นตอน ผลลพัธ์การพฒันาพบมารดาหลงัผ่าตดัคลอด ตกเลือดหลงัคลอด 1 ราย ไม่มีภาวะช็อกจากการตกเลือดหรือตดัมดลูก การ
พฒันาคุณภาพการพยาบาลโดยการจดัการความรู้ เป็นเคร่ืองมือท่ีท าใหพ้ยาบาล ทีมสหวชิาชีพ มีศกัยภาพในการจดัการการตกเลือดหลงัคลอดไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ 
ค าส าคญั: แนวปฏิบติัการพยาบาล การตกเลือดหลงัคลอด  การจดัการความรู้ 
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Abstract 
 This study is participatory action research, a purpose was to develop a risk factor assessment form and nursing practice guidelines to prevent 
early postpartum hemorrhage by using knowledge management, Sawang Dandin Crown Prince Hospital. The target groups are 1) pregnant women 
who came to give birth at Sawang Dandin Crown Prince Hospital, Sakon Nakhon Province. 2) Multidisciplinary team including obstetrician-
gynecologist, antenatal nurse, delivery room nurse, postpartum nurse, operating room group, laboratory group By finding the cause of postpartum 
hemorrhage, Reviewing the guidelines of the relevant agencies, and improving the guidelines by using the risk factor assessment form as a criterion. 
The research was conducted from February to May 2021. The research tool including a structured interview, screening form of pregnant women who 
risk postpartum hemorrhage in the delivery room, nursing practice guidelines to prevent postpartum hemorrhage in the delivery room, nursing 
practice guidelines in the postpartum department, the results of the study were evaluated by visual multiplication data analysis by content analysis, 
Quantitative data using percentage. 

The results showed that good nursing practices to prevent early postpartum hemorrhage are: There are risk factors assessment criteria in 
the early stages of admission at the delivery room, using a postpartum blood bag to assess realistic blood loss, the uterus model was used to teach, 
demonstrate, explain and allow the postpartum mother to properly massage the uterus by herself., use a PPH set box and use management practice 
in the 3rd stage of labor called Active Management of the Third Stage of Labor (AMTSL), use the TIME protocol to manage active bleeding when 
blood loss more than 300 cc., and the SBAR principle is used to achieve effective communication. And a 7-step process of knowledge management 
was carried out. The development outcomes were found, one postpartum hemorrhage in the mother after cesarean section, no hemorrhagic shock or 
hysterectomy. Improving the quality of nursing through knowledge management It is a tool that gives nurses a multidisciplinary team the potential 
to effectively manage postpartum hemorrhage. 
Keywords: nursing practice guideline postpartum hemorrhage knowledge management 
 

 
บทน า 
  การตกเลือดในระยะหลังคลอดเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขท่ีเป็นสาเหตุการ ตายของมารดาทัว่โลกและ 1 

ใน 4 ของการตายมารดาหลงัคลอด ซ่ึงเกิดจากการตกเลือด

หลงัคลอดหลงัจากระยะท่ี 3 ของการคลอดส้ินสุดลงและ

ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ในแต่ละปีพบวา่อตัราการ

ตกเลือดหลงัคลอดลดลงเร่ือยๆ แต่ยงัคงเป็นปัญหาการตาย

ท่ีส าคญัของมารดาหลงัคลอดในประเทศไทย1 โดยสาเหตุ

หลกัของการตกเลือดท่ีพบมากท่ีสุดคือ การหดรัดตวัของ

มดลูกไม่ดี รองมาเป็นการฉีกขาดของช่องทางคลอด รกหรือ

ช้ินส่วนของรกค้าง และการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

ตามล าดบั2 และการศึกษาของ บุษยรัตน์ วงศ์วิริยะเวชและ

คณะ3 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก โรงพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี และ 

 

 

เปรียบเทียบปริมาณเลือดท่ีออกใน 24 ชั่วโมง แรกหลัง

คลอดพบว่า ปัจจัย ท่ีส่งผลต่อการตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรกมากท่ีสุดคือ มดลูกหดรัดตวัไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 

75.8 ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการตกเลือดใน

ระยะ 3 - 6 เดือน ไดแ้ก่ การแขง็ตวัของเลือดผิดปกติร้อยละ 

1.74 และการเกิดไตวายเฉียบพลนัร้อยละ 0.33 ดา้นจิตใจพบ

ภาวะซึมเศร้า หลงัคลอดร้อยละ 13 และภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึน

ภายหลงัประสบเหตุการณ์รุนแรงในชีวิต (Post-traumatic 

stress disorder) ร้อยละ 34 ซ่ึงปัญหาสุขภาพของมารดา 

ส่งผลเสียต่อความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิด 

นอกจากน้ียงัพบวา่การตกเลือดหลงัคลอดส่งผลใหเ้กิดภาวะ

โลหิตจางในระยะยาว และมีโอกาสเกิดการตกเลือดหลงั

คลอดในการคลอดคร้ังต่อไปได้2 โดยการตกเลือดหลัง
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คลอดระยะแรกทางดา้นร่างกาย จะมีการสูญเสียเลือดเป็น

จ านวนมาก ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญ ได้แก่ 

ภาวะช็อค ท าให้ขาดเลือดไปเล้ียงท่ีต่อมใตส้มองส่วนหน้า 

ท่ีท าหน้าท่ีในการหลัง่ฮอร์โมนเพศหญิงลดลง ก่อให้เกิด

ภาวะ Sheehan’s syndrome ถา้หากดูแลไม่ทนัท่วงที และไม่

สามารถควบคุมการตกเลือดได ้อาจตอ้งตดัมดลูกหรือท าให้

เกิดอนัตราย ถึงแก่ชีวติได้4  

  การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด จึงถือว่า
เป็นงานท่ีทา้ทายความสามารถของพยาบาลเป็นอย่างมาก 
เน่ืองจากภาวะดงักล่าวอาจคุกคามต่อชีวิตมารดาในระยะ
คลอด 20% ของการตกเลือดหลงัคลอดเกิดข้ึนในสตรีท่ีไม่มี
ปัจจยัเส่ียง จึงตอ้งเตรียมแพทยเ์พ่ือจดัการปัญหาน้ี5 พยาบาล
จะตอ้งมีความรู้ความสามารถในการประเมินปัจจยัเส่ียงต่อ
การตกเลือดหลงัคลอด เพ่ือป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะตกเลือด
ในระยะหลงัคลอด ซ่ึงการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรกท่ีส าคัญ คือ การป้องกันการหดรัดตัวไม่ดีของ
มดลูก ซ่ึงต้องเร่ิมเฝ้าระวงัตั้ งแต่ในระยะตั้ งครรภ์ ระยะ
คลอดและหลงัคลอด ดงันั้น พยาบาลผดุงครรภ์ จึงควรมี
ความรู้และทกัษะในการประเมินและป้องกนัการตกเลือด
หลงัคลอดในแต่ละระยะ6 เพ่ือให้เกิดการท างานด้านการ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ การออกแบบการท างาน การ
บริหารเวลา การพฒันาบุคลากรและการจดัการบุคลากร ดว้ย
การน าแนวคิดและกระบวนการจดัการความรู้ ซ่ึงเป็นหัวใจ
ส าคญัท่ีจะขบัเคล่ือนคุณภาพงาน บริการดา้นสุขภาพเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีจะเป็นฐานให้เกิดการพฒันาอยา่งย ัง่ยืน สร้าง
องค์ความรู้ใหม่และใชค้วามรู้จากประสบการณ์ท างานมา
พฒันากระบวนการท างาน เป็นการสร้างและใช้ความรู้
ทางการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล ณจุดปฏิบติังานโดยผู ้
ท  างาน เป็นการสร้างใหเ้กิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และน าไป
ประยุกต์ใชท้างการพยาบาล เพื่อพฒันาการปฏิบติัทางการ
พยาบาลให้มีคุณภาพและผลสัมฤทธ์ิยิ่งข้ึน7 โดยตอ้งมีการ
ส ารวจสภาพปัจจุบนั และการก าหนดเป้าหมาย ส่วนขั้นตอน
การน าแผนงานไปปฏิบัตินั้ น จะต้องใช้รูปแบบของการ

พฒันาความรู้ ไดแ้ก่ การเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง
ท่ีผา่นมา การเรียนรู้จากการทดลอง การเรียนรู้จากการอบรม
และพฒันา8 โดยการน าศกัยภาพความร่วมมือ ร่วมใจกัน 
รวมถึงความรู้ท่ีมีอยู่ไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหา 
สร้างโอกาส ปฏิบติังานร่วมกนัตามภารกิจท่ีมีความซบัซอ้น 
เป็นแบบสหวิทยาการ  จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการ
สร้างแนวปฏิบติัโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรช่วยแกไ้ข
การตกเลือดหลงัคลอดได ้ไดแ้ก่การศึกษาของนววรรณ  มณี
จนัทร์และอุบล แจ่มนาม9 พบว่าสัดส่วนความรุนแรงของ
การตกเลือดหลงัคลอดในระยะแรก พบในกลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลโดยใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิกนอ้ยกว่ากลุ่ม
ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
และการศึกษาของ สุทธิวรรณ  ทองยศและคณะ4 ท่ีพฒันา
แนวทางการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดท่ีมีภาวะมดลูก
หดรัดตวัไม่ดี และเปรียบเทียบสัดส่วนการตกเลือดก่อนและ
หลงัการใชแ้นวปฏิบติัแบบใหม่พบว่ากลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั
ใหม่มีสัดส่วนการตกเลือดต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของลดัดาวลัย ์ปลอดฤทธ์ิ
และคณะ10 พบว่าแนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือด หลงั
คลอดระยะแรก ในห้องคลอดท่ีพฒันาข้ึน ลดอตัราการตก
เลือดหลงัคลอดลงเหลือร้อยละ 0.18 ไม่พบอตัราการเกิด
ภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด อตัรามารดาถูกตัด
มดลูกจากการเสียเลือด และมารดาตายจากการตกเลือดหลงั
คลอด ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้ แนวปฏิบัติ
เพ่ิมข้ึน ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลต่อคร้ังลดลง ส่งผล
ให้มารดาหลังคลอดมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน ดังนั้ นการ
พฒันาระบบการพยาบาลในการป้องกนัภาวะตกเลือดหลงั
คลอดจะช่วยลดอตัราการตกเลือดและตดัมดลูกหลงัคลอด 
สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนัภาวะตกเลือด
หลังคลอด เกิดความร่วมมือในการดูแลและการป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดในทีมสหสาขาของโรงพยาบาล 1 
รูปแบบการพยาบาลหญิงตั้งครรภเ์พ่ือป้องกนัภาวะตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรก ประกอบดว้ย ทีมพยาบาลผูจ้ดัการราย
กรณี  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ ได้แก่ การ
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ประเมินความเส่ียงต่อภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 
แนวปฏิบติัการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกนัภาวะตก
เลือดหลงัคลอดระยะแรกและถุงตวงเลือด และมีระบบการ
ติดตามดูแลต่อเน่ือง 24 ชัว่โมง และติดตามเยี่ยมบา้นกรณีท่ี
มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ผลของการพฒันา พบวา่ ในหญิง
ตั้งครรภท่ี์มาคลอดมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ร้อย
ละ 22.7 ไม่มีอุบติัการณ์ตดัมดลูก และเสียชีวิตจากภาวะตก
เลือดหลงัคลอด11  
  โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสวา่งแดนดินมีมารดา
หลงัคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดท่ีสามารถป้องกนัได ้
ในปี 2561, 2562, 2563 ร้อยละ 0.89,0.90,0.69 ตามล าดับ 
และพบภาวะช็อกจากการตกเลือดหลงัคลอด และถูกตัด
มดลูกจากสาเหตุการตกเลือดหลงัคลอด ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากการหดรัดตัวไม่ดี และในปี 2561 พบมารดาหลัง
คลอดเสียชีวิต 1 ราย จากสาเหตุการตกเลือดหลังคลอด 
ถึงแมว้่าโรงพยาบาลจะมีแนวปฏิบติัในการแกไ้ขเม่ือมีการ
ตกเลือดหลงัคลอด และมีการใชถุ้งตวงเลือดในการประเมิน
ปริมาณเลือดท่ีออกหลงัรกคลอด ท าให้สามารถประเมิน
เลือดท่ีสูญเสียไดใ้กลเ้คียงกบัความเป็นจริง เม่ือประเมินได้
ว่ามีการเสียเลือดมากท่ีเขา้เกณฑ์การตกเลือดหลงัคลอด จะ
ให้การช่วยเหลือและแก้ไขการตกเลือดตามแนวปฏิบติัท่ี
สร้างข้ึน ซ่ึงจะแก้ไขเม่ือพบว่ามีการตกเลือด แต่ยงัไม่มี
เกณฑ์ในการคดักรองปัจจยัเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอด
ในระยะแรกรับท่ีห้องคลอด และไม่มีแนวทางท่ีชดัเจนใน
การปฏิบติัการพยาบาลเม่ือพบปัจจยัเส่ียง ดงันั้นผูว้ิจยั จึงได้
มีการการพฒันาแบบประเมินปัจจยัเส่ียงและแนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก โดยใช้
แนวคิดการจดัการความรู้มาประยุกต์ใช ้ซ่ึงมีกระบวนการ
จดัการท่ีมีเป้าหมาย มีประสิทธิภาพ ลดการท างานแบบแยก
ส่วนโดยใช้การมีส่วนร่วม ตั้ งแต่การร่วมวิเคราะห์ปัญหา 
ร่วมคิดและร่วมพัฒนา ช่วยให้เกิดการประสานงานท่ีดี
ระหว่างทีมสหวิชาชีพ เพ่ือหาแนวทางหรือรูปแบบในการ
พฒันางานและพฒันาคน และพฒันาองคก์รท่ีมีคุณภาพ และ
เป็นองคก์รแห่งการเรียนรู้ท่ีย ัง่ยนื และช่วยหาแนวทางแกไ้ข

ปัญหาการตกเลือดหลงัคลอดท่ีสามารถป้องกนัไดใ้หช้ดัเจน
มากข้ึน ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มาคลอดเกิดความปลอดภยั
ทั้ งแม่และทารกในครรภ์ท่ีตอบสนองต่อนโยบายของ 
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อลดอตัราตายมารดาจากสาเหตุ
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด และใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนั
การตกเลือดหลงัคลอดท่ีมีประสทธิภาพต่อไป 

วตัถุประสงค์ 
1. เพื่ อพัฒนาแบบประเ มินปัจจัย เ ส่ี ยง และแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก โดยการจัดการความรู้ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราชสวา่งแดนดิน  

2. เพื่อศึกษาผลลพัธ์การตกเลือดหลงัคลอดหลงัปฏิบติั
ตามแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึน 

วธีิการวิจัย 
  การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory Action Research: PAR) มี
วตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแบบประเมินปัจจยัเส่ียงและแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก โดยการจัดการความรู้ โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสว่างแดนดิน กลุ่มเป้าหมาย คือ สตรีตั้งครรภ์ท่ีมา
คลอดท่ีโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสวา่งแดนดิน จงัหวดั
สกลนคร ตั้ งแต่วนัท่ี 1 เดือนกุมภาพนัธ์ – วนัท่ี 15 เดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2564 เลือกแบบเจาะจง ด าเนินการวิจยัโดย 
ประชุมทีมงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ทีมงานสหวิชาชีพ สูติ-นรี
แพทย ์พยาบาลแผนกฝากครรภ ์พยาบาลหอ้งคลอด พยาบาล
แผนกหลงัคลอด ทีมงานห้องผ่าตดั ทีมงานห้องปฏิบติัการ 
เพ่ือร่วมกนัหาสาเหตุของการตกเลือดหลงัคลอด ทบทวน
แนวทางปฏิบัติของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และปรับปรุง
แนวทางปฏิบติั โดยมีการด าเนินการวจิยัเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 ระยะการเตรียมความพร้อมก่อนการวิจยั 
เพื่อท าความเข้าใจบริบท สถานการณ์ และรูปแบบการ
ด าเนินงานของปัญหาท่ีต้องการแก้ไข และการก าหนด
จุดมุ่งหมายการปฏิบติัการ วิเคราะห์ปัญหาการตกเลือดหลงั
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คลอดระยะแรก  โดยใช้กระบวนการจัดการความรู้ ใน
ขั้นตอนการบ่งช้ีความรู้และก าหนดขอบเขตและเป้าหมาย
ขององคค์วามรู้ ด าเนินการในระหวา่งเดือนกมุภาพนัธ์ 2564 
 ระยะท่ี 2 ระยะปฏิบติัการ เป็นการด าเนินงานเพื่อ
ป้องกนัตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกโดยการมีส่วนร่วมและ
การจัดการความรู้  โดยแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนหลกั ตาม
วงจรปฏิบติัการวจิยั (Research Cycle) ในวงจรท่ี 1 มีขั้นตอน
ในการด าเนินการวจิยัดงัน้ี  

ขั้นตอนท่ี 1) การวินิจฉัย (diagnosing) เป็นการ
วินิจฉยัสภาวการณ์ของปัญหาท่ีจ าเป็นตอ้งแกไ้ขรวมทั้งการ
ระบุกรอบแนวคิดทฤษฎีและหลักการพ้ืนฐานส าหรับใช้
รองรับการปฏิบติังาน โดยการวิเคราะห์สถานการณ์การตก
เลือดหลงัคลอด โดยใช ้SWOT Analysis: เพื่อคน้หา จุดแขง็ 
จุดเด่น จุดดอ้ย หรือส่ิงท่ีอาจเป็นปัญหาส าคญัของการตก
เลือดหลงัคลอด เพ่ือใชใ้นการด าเนินงานสู่สภาพท่ีตอ้งการ
ในอนาคต (Vision) และประชุมและแสดงความคิดเห็น
แลกเปล่ียนเรียนรู้จากผูป้ฏิบติังาน เป็นกิจกรรมร่วมคิดและ
วางแผนจากความรู้ส่วนบุคคล ต าราและเอกสาร และทีม
ร่วมกนัวางแผน พร้อมทั้งจดัท าแผนปฏิบติัการการจดัการ
ความรู้ เป็นขั้ นตอนการบ่งช้ีความรู้และการสร้างและ
แสวงหาความรู้และจดัท าปฏิทินการด าเนินงาน ด าเนินการ
ในระหวา่งเดือนกมุภาพนัธ์ 2564 

ขั้นตอนท่ี 2) การวางแผนปฏิบติั (planning) ตาม
จุดมุ่งหมายของการแก้ปัญหา โดยอาศัยข้อมูลจากการ
วินิจฉัยในขั้ นตอนแรก และความร่วมมือร่วมใจของ
บุคลากรฝ่ายต่างๆ โดยมีการประชุมเพื่อวิเคราะห์แบบ
ประเมินปัจจัยเส่ียงและจัดท าเกณฑ์ความเส่ียง เพื่อให้
สอดคลอ้งกับกิจกรรมการพยาบาลท่ีตอ้งการพฒันาหรือ
ตอ้งการเปล่ียนแปลง และจดัท าแผนปฏิบติัการและก าหนด
หมวดหมู่องคค์วามรู้ท่ีแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการป้องกนั
การตกเลือดหลงัคลอดก่อนท่ีจะน าไปใช ้เป็นขั้นตอนการ
จัดองค์ความรู้ให้เป็นระบบและประมวลและกลั่นกรอง
ความรู้ จัดท าเคร่ืองมือในการวิจัยซ่ึงได้จากกิจกรรมท่ี 2 
แลว้น ามาสร้างเป็นเคร่ืองมือวิจยัและใชใ้นการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลวิจยั ด าเนินการในระหว่างเดือนกุมภาพนัธ์ - มีนาคม 
2564 

ขั้ นตอนท่ี 3)  การลงมือปฏิบัติ  ( taking action) 
ไดแ้ก่ ประเมินกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรกท่ีพฒันาข้ึน ก่อนน าแผนปฏิบติัการลงสู่
การปฏิบติัจริง โดยจัดท าแนวปฏิบติัและให้พยาบาลห้อง
คลอด ห้องผ่าตดัและทีมงานสหวิชาชีพเขา้ถึงขอ้มูล เป็น
ขั้นตอนการเขา้ถึงความรู้ของกระบวนการจัดการความรู้ 
และน าแผนปฏิบัติการลงสู่การลงมือปฏิบัติ กิจกรรม
พยาบาลเพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกจริง 
ด าเนินการในระหวา่งเดือนเมษายน 2564 

ขั้ น ตอน ท่ี  4 )  ก า รประ เ มิ นผลก ารป ฏิบั ติ   
(evaluation action) เพื่ อประเ มินและสรุปผล และการ
สะทอ้นผลการปฏิบติังาน  
 ระยะท่ี 3 เป็นการด าเนินการในวงจรท่ี 2 โดยการ
ประเมินผลการด าเนินงานการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก
ท่ีไดพ้ฒันาข้ึนจากวงจรท่ี 1 ไดเ้สร็จส้ินลงและเขา้สู่วงจรท่ี 2 
ด าเนินการในระหว่างเดือนพฤษภาคม- 15 มิถุนายน  2564 
โดย 1) ทบทวนการวินิจฉัยใหม่จากสภาวการณ์ท่ีไดป้ฏิบติั
กิจกรรมพยาบาลไปแลว้เพ่ือวิเคราะห์สภาพปัจจุบนัของการ
พฒันางาน 2)  วางแผนปรับปรุงกิจกรรมการพยาบาลใหม่ 
(Replanning) 3) ลงมือปฏิบัติการใหม่ (Re-acting) และ4) 
การสรุปผล (Conclusion) ในขั้นตอนสุดทา้ยดว้ยการถอด
บทเรียน (lesson distilled) เพ่ือร่วมกันทบทวนหรือสรุป
ประสบการณ์การท างานท่ีผ่านมาในแง่มุมต่าง ๆ โดย
การศึกษาทบทวนผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา รวมทั้ งหา
ขอ้สรุปในประเด็นเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงจากการปฏิบติั
จริง การเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงและได้ความรู้ใหม่จาก
ปฏิบติัจริง เป็นกระบวนการจดัการความรู้ในขั้นตอนการ
แบ่งปันและแลกเปล่ียนเรียนรู้และการเรียนรู้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัและเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
  3.1 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง SWOT Analysis 
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  3.2 แบบคดักรองหญิงตั้งครรภเ์ส่ียงต่อการตกเลือด
หลงัคลอด (Risk PPH) ในหอ้งคลอด 
  3.3 แนวปฏิบติัทางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการตก
เลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด 
  3.4 แนวปฏิบติัการพยาบาลในแผนกสูติกรรมหลงั
คลอดการตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ผูว้ิจัยน า
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity Analysis) และความง่ายในการน าไปใช้ 
หลงัจากนั้นจึงน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวฒิุก่อนน าไปใชก้บัสตรีตั้งครรภท่ี์มีมาคลอด แลว้
จึงน าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดใน
สตรีตั้งครรภท่ี์มีมาคลอดจริง 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยจัดเก็บรวบรวมข้อมูลหลังผ่านการพิจารณา

จริยธรรมวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสวา่ง
แดนดิน เลขท่ี SWDCPH 2021-003 ลงวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 
2564ด า เนินการวิจัยโดยโดยจัดประชุมทีมสูติแพทย์ 
พยาบาลแผนกห้องคลอดและหอผูป่้วยสูติกรรมหลงัคลอด 
ทีมงานห้องผ่าตัดและห้องปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาแบบ
ประเมินปัจจยัเส่ียง และจดัท าแนวปฏิบติั พร้อมทั้งก าหนด
หมวดห มู่องค์คว าม รู้ ท่ี แลก เป ล่ี ยน เ รี ยน รู้ ระหว่ า ง
ผูป้ฏิบัติงานเก่ียวกับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก และจัดองค์ความรู้ให้เป็นระบบ และน าแนว
ปฏิบติัลงสู่การลงมือปฏิบติักิจกรรมพยาบาลเพ่ือป้องกนัการ
ตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก โดยน ากิจกรรมการพยาบาลท่ี
สร้างข้ึนไปใช้จริง กบักลุ่มสตรีตั้ งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต่อ
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดท่ีมารับบริการ จ านวน 283 คน และ
ประเมินผลแนวปฏิบติัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกท่ีได้
พฒันาข้ึน ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในวนัท่ี 1 เดือน
เมษายน - วนัท่ี 15 เดือนมิถุนายน 2564 

 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลในระยะปฏิบติัการ จากการสังเกต 

การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง และการสะทอ้นขอ้มูลในท่ี
ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา การ
วิ เคราะห์ข้อ มูลในระยะการประเมินผลทั้ งในระดับ
หน่วยงานและระดับบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ 

สรุปและอภิปรายผล  
  การประเมินปัจจยัเส่ียง จากการทบทวนความรู้และ

ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ของทีมสหวิชาชีพ ได้มีการจัด

หมวดหมู่องค์ความรู้เก่ียวกบัปัจจัยเส่ียง มีการแบ่งเป็น 3 

ระดบั ดงัน้ี 

1) ปัจจัยเส่ียงระดบัต ่า (low risk factor) ไดแ้ก่ 

ตั้งครรภแ์รก ประวติัมีเลือดสดออกทางช่องคลอด มีประวติั

เคยตกเลือดหลงัคลอด/คลอดติดไหล่/คลอดยาก/ ตั้งครรภ์

เกินก าหนด >42 สัปดาห์ การไดรั้บยาระงบัความเจ็บปวด มี

ภาวะซีดฮีมาโตคริตนอ้ยกวา่ 33% กลุ่มโรคเบาหวานร่วมกบั

การตั้งครรภ ์ 

2) ปัจจัยเส่ียงระดับปานกลาง (medium risk 

factor) ไดแ้ก่ ตั้ งครรภ์หลายคร้ัง เคยคลอดทางช่องคลอด

มากกว่า 4 คร้ัง เคยผ่าตดัมดลูกหรือผ่าตดัคลอด มีกอ้นเน้ือ

งอกมดลูกขนาดใหญ่  ทอ้งโตระดบัยอดมดลูกสูงมากกว่า 

38 เซนติเมตรคาดคะเนน ้ าหนกัทารก> 3,500 กรัม เคยแทง้

หรือเคยขดูมดลูก ระยะท่ี 2 ของการคลอดยาวนาน ไดรั้บยา

กระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกนานเกิน 12 ชัว่โมง ติดเช้ือ

ในถุงน ้าคร ่ า ดชันีมวลกายมากกวา่ 30  

3) ปัจจยัเส่ียงระดบัสูง (high risk factor) ไดแ้ก่ 

รกเกาะต ่า รกลอกตวัก่อนก าหนด รกคา้ง/รกลอกตวัไม่ครบ 

เกร็ดเลือดต ่ากวา่ 70,000 ต่อลูกบาศกมิ์ลลิเมตร มีเลือดออก

ทางช่องคลอดหรือจากการผ่าตดัปริมาณมาก มีการแข็งตวั
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ของเลือดผิดปกติ มีภาวะซีดฮีมาโตคริตนอ้ยกว่า 28% และ

ระดบัฮีโมโกลบินในระยะตั้งครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากบั 10 

กรัม/เดซิลิตร ตั้งครรภแ์ฝดหรือครรภแ์ฝดน ้ า ไดรั้บยาความ

ดนัโลหิตสูงแมกนีเซียมซลัเฟต มีการฉีกขาดของปากมดลูก

และฝีเยบ็ระดบั 3 ข้ึนไป ไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของ

มดลูกนานเกิน 24 ชัว่โมง  

สรุปเกณฑ์ในการพิจารณาปัจจยัเส่ียง มีทั้งหมด 5 คะแนน 

ดงัน้ีปัจจยัเส่ียงระดบัต ่า (0-2  คะแนน) ไดแ้ก่ พบปัจจยัเส่ียง

ระดบัต ่า 0-2 ขอ้ โดยท่ีไม่พบปัจจยัเส่ียงระดบัปานกลางและ

ระดบัสูงปัจจัยเส่ียงระดบัปานกลาง (3-4  คะแนน) ไดแ้ก่ 

พบปัจจยัเส่ียงระดบัต ่า และปัจจยัเส่ียงระดบัปานกลางอยา่ง

น้อย 1-2  ข้อ โดยไม่พบปัจจัยเส่ียงระดับสูงปัจจัยเส่ียง

ระดับสูง (5 คะแนน) ได้แก่ พบปัจจัยเส่ียงระดับสูงอย่าง

นอ้ย 1-2  ขอ้ โดยท่ีจะพบปัจจยัเส่ียงระดบัต ่า และปัจจยัเส่ียง

ระดบัปานกลางหรือไม่กไ็ด ้ 

1. แนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลงั

คลอดระยะแรก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดน

ดิน โดยกิจกรรมการพยาบาล ปฏิบติัตามปัจจัยเส่ียงท่ีคดั

กรองได้ แบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะรอคลอด ระยะ

คลอด ระยะหลงัคลอด 2 ชั่วโมงในห้องคลอด และระยะ

หลงัคลอด 2-24 ชัว่โมงในแผนกสูติกรรมหลงัคลอด โดยมี

แนวปฏิบติัดงัน้ี 

1) แนวปฏิบัติการพยาบาลในระยะรอคลอด 

(ระยะปากมดลูกเปิดช้าถึงปากมดลูกเปิดเร็ว ) ได้แก่ ซัก

ประวติั ตรวจร่างกายเพื่อประเมินปัจจยัเส่ียงแต่ละระดบั วดั

สัญญาณชีพ  เ จ าะ เ ลือด  CBC ถ้า ฮีมาโตค ริต  <33% 

ฮีโมโกลบิน < 11% ตอ้งเฝ้าระวงัและรายงานแพทย ์น ากราฟ

ดูแลการคลอด (Partograph) มาใช้ในการดูแลมารดารอ

คลอด เขียนป้ายดว้ยขอ้ความ risk PPH ท่ีใบจ าแนกเกณฑ์

เส่ียงตั้ งแต่งานฝากครรภ์ ติดป้ายระบุเส่ียง PPH ท่ีแฟ้ม

มารดารอคลอด เพ่ือส่งต่อขอ้มูล ใช้โมเดลมดลูก (uterus 

model) เพื่อสอน สาธิต อธิบายให้หญิงตั้งครรภ์ทราบขอ้ดี

ของการหดรัดตวัของมดลูก ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง

โดยกระตุน้ใหปั้สสาวะก่อนเขา้หอ้งท าคลอด ในกรณีไดรั้บ

ยาเร่งคลอดดูแลปรับหยดตามแผนการรักษา 

2)    แนวปฏิบัติการพยาบาลในระยะคลอด 

(ปากมดลูกเปิดหมดถึงเด็กคลอด) ขณะเบ่งคลอดเปิดเส้น

ด้วยเข็มเบอร์ 18 ตดัฝีเย็บเท่าท่ีจ าเป็นและ save perineum 

ตามความเหมาะสม ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่างโดยสวน

ปัสสาวะท้ิงก่อนท าคลอดรก  

ใชห้ลกัปฏิบติัดว้ยการจดัการในระยะท่ี 3 ของการ

คลอดโดยเ ร็ว เ รียกว่า  Active Management of the Third 

Stage of Labor (AMTSL) คือ ใหย้ากระตุน้การหดรัดตวัของ

มดลูกตั้งแต่ระยะท่ี 3 ของการคลอดกบัมารดาทุกราย โดยใช ้

oxytocin 20 ยูนิต ให้ทางน ้ าเกลือ และหลงัไหล่หน้าทารก

คลอดให้ Oxytocin 10 ยูนิต เขา้กลา้มเน้ือตน้แขนทนัที ท า

คลอดรกโดยวธีิ control cord traction ผูท้  าคลอด clamp cord 

และตดัสายสะดือหลงัทารกคลอดแลว้ประมาณ 1 นาที ใช้

ถุงตวงเลือดในการประเมินการสูญเสียเลือด และคลึงมดลูก

ใหแ้ขง็ตวั 

ในกรณีถา้เสียเลือด ≥300 ซีซี. ข้ึนไป ให้การดูแล

โดยประเมินและวดัสัญญาณชีพ ให้ 5%DN/2 1,000 ซีซี. 

+Oxytocin 20 ยนิูต ทางหลอดเลือดด า อตัรา 100 มล./ชัว่โมง  

และใชห้ลกัการดูแลภาวะตกเลือดดว้ยกระบวนการ TIME 

ได้แ ก่  1 )  การ เต รียมทีม ท่ี มีประสิทธิภาพ (T: Team 

management) โดยเรียกทีมงานมาช่วยอีก 1-2 คน (ตาม

เกณฑ์) รายงานแพทย์และมีการแบ่งหน้าท่ีการช่วยเหลือท่ี

ชดัเจน (เตรียมขอ้มูล ประวติั,วดัสัญญาณชีพ,ประมาณการ
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สูญเสียเลือด) มีการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพด้วยหลกั 

SBAR  2)  การประ เ มินและช่วย ชีวิตและสืบค้นทาง

ห้องป ฏิบั ติก าร  ( I: Initial Evaluation, resuscitation and 

investigation) ประเมินการตกเลือดตามสาเหตุ 4Ts ประเมิน

ภาะซีดจากเปลือกตาล่าง อาการเหน่ือย เพลีย ให้ออกซิเจน 

canular 3 ลิตรต่อนาที นวดคลึงมดลูกทุก 5 นาทีจนกว่าจะ

เยบ็แผลเสร็จ 3) ให้ยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูก (M: 

Medical management) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 

(Tone) ถา้มดลูกหดรัดตวัไม่ดี ใชชุ้ดอุปกรณ์และยาป้องกนั

ตกเลือดหลงัคลอด (PPH set box) ไดแ้ก่ ให ้5%DN/2 1,000 

ซีซี. + Oxytocin 40 ยูนิต ทางหลอดเลือดด า ให้ Methergin 

0.2 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด าทนัที และสามารถให้ซ ้ าได้

ทุก 15 นาที (สูงสุด 5 คร้ัง) ให้ยา Cytotec 4 เม็ด เหน็บทาง

ทวารหนักหรืออมใตล้ิ้น (สูงสุด 5 เม็ด) ในกรณีท่ีมดลูกยงั

หดรัดตวัไม่ดี มีเลือดไหลออกเร่ือยๆ ดูแลให ้Nalador 500µg 

+0.9% NSS 100 ซีซี. ทางหลอดเลือดด าใน 30 นาที และให ้

Transmine 1 gm. IV stat (ถา้ 30 นาทีเลือดยงัไม่หยุดให้ซ ้ า

ได ้ประเมินตรวจรก (Tissue) ท าการลว้งรกหรือขูดมดลูก

กรณีรกคา้งหรือรกติด (Trauma) ประเมินการบวมช ้ าของ

แผลฝีเย็บ (Hematoma) เย็บซ่อมแซมแผลฝีเย็บ ประเมิน

ปัจจัยการแข็งตัวของเลือด (Thrombin) โดยเจาะเลือดส่ง

ตรวจปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด (PT, PTT, INR, coagulator) 

ดูแลให้เลือด ถา้ความดันโลหิตต ่า ชีพจรเบาเร็ว เปิดเส้น

เลือดดว้ยเขม็เบอร์ 18 อีก 1 เส้นใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า

ชนิด NSS 1,000 ซีซี. load 500 ซีซี. และ 4) การหยดุสาเหตุ

ของเลือดอยา่งเฉียบพลนั (E: End of bleeding) ดูแลใหเ้ลือด

หยดุภายใน 30  นาที ถา้ยงัไม่หยดุ รายงานแพทยเ์พ่ือส่งต่อ

หรือผา่ตดัมดลูกเพ่ือหยดุเลือด 

3) แนวปฏิบัติการพยาบาลระยะหลงัคลอด 2 

ชัว่โมงในห้องคลอด ไดแ้ก่ นวดคลึงมดลูก และใชโ้มเดล

มดลูก (uterus model) สอน สาธิต อธิบายและให้คลึงมดลูก 

ติดตามสัญญาณชีพ กระตุน้ทารกดูดนมมารดาดูดเร็ว ดูด

บ่อย และดูดถูกวิธี ประเมินกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง ดูแล

การให้ไดรั้บสารน ้ า ถา้ไม่มีขอ้ห้ามให้ด่ืมนมหรือโอวลัติน

อุ่นๆ 1 แกว้ ประเมิน 4Ts ลว้ง blood clot ก่อนยา้ยไปตึกสูติ

กรรมหลงัคลอด ประเมินเลือดท่ีออกในระยะ 2 ชัว่โมงหลงั

คลอด มีการส่ือสารส่งต่อขอ้มูลผา่นระบบ SBAR ในกรณีท่ี

พบมารดาตกเลือดหลงัคลอด 

4) แนวปฏิบติัการพยาบาลระยะหลงัคลอด 2-

24 ชัว่โมงในแผนกสูติ-นรีเวชกรรม ไดแ้ก่ ประเมินอาการ 

ซีด เหน่ือย อ่อนเพลีย วดัสัญญาณชีพ ประเมินปัจจยัเส่ียงใน

ระยะรับยา้ยและให้การดูแลเพ่ือป้องกนัตกเลือดหลงัคลอด

โดยใชห้ลกั B-BUBBLE (Pillitteri, 2014) การประเมินแผล

ฝี เ ย็บ โดยใช้  REEDA score ถ้าพบ  Hematoma ขนาด

เส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า 5 เซนติเมตร รายงานแพทย์ 

ประเมินปัจจยัเส่ียงในระยะหลงัคลอดและให้การดูแลเพื่อ

ป้องกนัตกเลือดหลงัคลอดโดยใชห้ลกั4Ts ใชโ้มเดลมดลูก 

(uterus model) สอน สาธิต อธิบายและให้คลึงมดลูก เพื่อ

การหดรัดตวัของมดลูกท่ีดี ป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

2. การจัดการความรู้ ไดอ้งค์ความรู้เร่ือง แนวปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลท่ีดีเพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด

ระยะแรก (Good practice) ไดแ้ก่ มีเกณฑป์ระเมินปัจจยัเส่ียง

ในระยะแรกรับท่ีหอ้งคลอดโดยแบ่งเป็นปัจจยัเส่ียงระดบัต ่า 

ระดบัปานกลางและระดบัสูง ประเมินสาเหตุการตกเลือด

หลงัคลอด 4Ts และให้การแกไ้ขตามสาเหตุ การใชถุ้งตวง

เลือดหลงัรกคลอดเพ่ือประเมินการสูญเสียเลือดท่ีตรงกบั

ความเป็นจริง มีการใช้โมเดลมดลูก (uterus model) สอน 
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สาธิต อธิบายและให้มารดาหลงัคลอดคลึงมดลูกดว้ยตนเอง

ไดถู้กตอ้ง ใชชุ้ดอุปกรณ์และยาป้องกนัตกเลือดหลงัคลอด 

(PPH set box) ใช้หลักปฏิบัติด้วยการจัดการในระยะท่ี 3 

ของการคลอดโดยเร็ว เรียกว่า Active Management of the 

Third Stage of Labor (AMTSL) ใช้หลักการดูแลภาวะตก

เลือดดว้ยกระบวนการ TIME ในกรณีเสียเลือดมากกวา่ 300 

ซีซี. ข้ึนไป และน าหลกั SBAR มาใชเ้พ่ือให้เกิดการส่ือสาร

ท่ี มีประสิทธิภาพ  และด า เ นินการจัดการความ รู้ครบ

กระบวนการ 7 ขั้นตอน 

3. ผลลัพธ์การพฒันาแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน พบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ีมา

คลอดทั้ งหมด 283 คน ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติท่ี

พฒันาข้ึน แบ่งเป็น 1) การคลอดปกติจ านวน 138 คน ส่วน

ใหญ่มีอายุเฉล่ีย 26.06  ปี (SD = 6.22โดยอายุอยูใ่นช่วง 21-

30 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 51.4) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่

ระดับมัธยมศึกษา ( ร้อยละ 50.0)  รองลงมาอยู่ระดับ

ประถมศึกษา (ร้อยละ 16.7) ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บา้น (ร้อย

ละ 62.3) รองลงมามีอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 13.0) มีสถานภาพ

สมรสคู่ อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 79.7) เป็นการตั้ งครรภ์ครบ

ก าหนดร้อยละ 98.6 ฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 คร้ังร้อยละ 

66.7 ปัจจยัเส่ียงท่ีพบส่วนใหญ่ไดแ้ก่ การคลอดก่อนก าหนด 

(ร้อยละ 3.6) ใช้สารเสพติดแอมเฟตามีน (ร้อยละ 2.9)  

เบาหวานขณะตั้งครรภ์และโรคไทรอยด์ (ร้อยละ 2.2) โรค

ซิฟิลิส  (ร้อยละ 1.4) และโรคหัวใจ (ร้อยละ 0.7) ค่าเฉล่ีย

เวลาในระยะท่ีสามการคลอดเท่ากบั 5.10 นาที ค่าเฉล่ียการ

สูญเสียเลือด 197.14 ซีซี. ไม่พบการตกเลือดหลงัคลอดหลงั

ใชแ้นวปฏิบติัในมารดาหลงัคลอดปกติ  2) การผ่าตดัคลอด

ทางหนา้ทอ้งจ านวน 145 คน ส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 29.08  ปี 

(SD = 5.75) โดยอายุอยู่ในช่วง 21-30 ปีมากท่ีสุด (ร้อยละ 

49.0) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดบัมธัยมศึกษา (ร้อย

ละ 43.4) รองลงมาอยูร่ะดบัประกาศนียบตัรและปริญญาตรี 

(ร้อยละ 20.7) ส่วนใหญ่มีอาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 52.4) 

รองลงมามีอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 17.9) มีสถานภาพสมรสคู่ 

อยูด่ว้ยกนั (ร้อยละ 74.5) เป็นการตั้งครรภค์รบก าหนดร้อย

ละ 97.2 ฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 คร้ังร้อยละ 75.2 ปัจจัย

เ ส่ียงท่ีพบส่วนใหญ่ได้แก่ ความดันโลหิตสูงในระยะ

ตั้งครรภ ์ (ร้อยละ 7.6) เบาหวานขณะตั้งครรภ ์(ร้อยละ 5.5) 

โรคไทรอยด ์(ร้อยละ 3.4) การคลอดก่อนก าหนดและใชส้าร

เสพติดแอมเฟตามีน (ร้อยละ 1.4) หลงัการพฒันาตั้งแต่เดือน

เมษายนถึงวนัท่ี 15 เดือนมิถุนายน 64 พบมารดาหลงัผ่าตดั

คลอด ตกเลือดหลงัคลอด 1 ราย ซ่ึงในมารดาหลงัคลอดราย

น้ีจากการประเมินปัจจยัเส่ียงอยูใ่นระดบัเส่ียงต ่า ไดรั้บการ

ดูแลตามแนวปฏิบติัท่ีสร้างข้ึน พบว่าไม่มีมารดาเกิดภาวะ

ช็อกจากการตกเลือดหรือตดัมดลูก และไม่ไดรั้บเลือดหลงั

คลอด  

สรุปและอภิปรายผล  

1. การประเ มินปัจจัย เ ส่ี ยง  ผู ้วิ จัยพัฒนา ข้ึนจาก

ผลการวิจัยปัจจัยเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดจากการ

คลอดทางช่องคลอด:การทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์

อภิมาน12 ซ่ึงมีผลให้เจา้หนา้ท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา

แนวปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลในการดูแลเพ่ือป้องกนัการ

ตกเลือดหลงัคลอดได ้และจากการทบทวนความรู้ และร่วม

แลกเปล่ียนประสบการณ์ท างานของสูติแพทย ์ทีมงานห้อง

คลอด หอ้งผา่ตดัและแผนกสูติกรรมหลงัคลอด มีปัจจยัเส่ียง

บางขอ้ท่ีจากการร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้แลว้พบว่าเป็นความ

เส่ียงสูง ไดแ้ก่ มีเลือดออกทางช่องคลอดหรือจากการผ่าตดั

ปริมาณมาก มีการฉีกขาดของปากมดลูกและฝีเยบ็ระดบั 3 
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ข้ึนไป ไดรั้บยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกนานเกิน 24 

ชั่วโมง ถึงแมว้่ามารดาหลงัคลอดเม่ือแรกรับท่ีห้องคลอด

อาจไม่พบปัจจยัเส่ียงหรือมีปัจจยัเส่ียงต ่า แต่เม่ือเขา้สู่ระยะ

คลอด อาจเกิดการเปล่ียนแปลงได ้เช่น มดลูกหดรัดตวัไม่ดี 

ท าให้พบการด าเนินการคลอดล่าช้าจากการประเมินด้วย

กราฟดูแลการคลอด (partograph) ท าให้เกิดการคลอดล่าชา้

ในระยะท่ี 1 และระยะท่ี ๒ การคลอด แพทยอ์าจพิจารณาให้

ยาเร่งคลอดเพ่ือกระตุน้การหดรัดตัวของมดลูก จึงท าให้

มดลูกหดรัดตวัไม่ดีในระยะหลงัคลอดได้5 ดงันั้นจากการผล

การพฒันาแบบประเมินปัจจัยงน้ี พบว่า การท่ีเจ้าหน้าท่ีท่ี

ปฏิบติังานมีแบบประเมินความเส่ียงในระยะแรกรับในหอ้ง

คลอด จะช่วยเป็นแนวทางทางในการวางแผนการพยาบาล

และปฏิบติักิจกรรมพยาบาลและมีการส่งต่อท่ีเหมาะสม มี

การประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือเตรียมความ

พร้อมก่อนเกิดเหตุการณ์ตกเลือดข้ึน ไดแ้ก่ การประสาน

หอ้งปฏิบติัการ การจองเลือดและรายงานแพทยเ์บ้ืองตน้  

2. แนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลงั

คลอดระยะแรก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดน

ดิน โดยกิจกรรมการพยาบาล ปฏิบติัตามปัจจัยเส่ียงท่ีคดั

กรองได้ แบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะรอคลอด ระยะ

คลอด ระยะหลงัคลอด 2 ชัว่โมงในห้องคลอด และ ระยะ

หลังคลอด 2-24 ชั่วโมงในแผนกสูติกรรมหลงัคลอด ซ่ึง

แนวทางเหล่าน้ีจะช่วยลดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากการ

ตกเลือดหลงัคลอด โดยใช้การจัดการความรู้มาใช้ในการ

พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลคร้ังน้ี การท่ีจะท าให้เกิดผล

สัมฤทธ์ิใหดี้ข้ึนกวา่เดิมนั้น จ าเป็นจะตอ้งอาศยัความร่วมมือ

ของผู ้ป ฏิบัติงาน เ พ่ือให้ เ กิดการเ รียนรู้ ร่วมกัน ร่วม

แลกเปล่ียนเรียนรู้ทั้ งท่ีมาจากตวับุคคลซ่ึงมีประสบการณ์

จากการท างานและความรู้ท่ีได้จากการศึกษาค้นควา้จาก

ต าราเอกสาร ผลงานวิชาการหรือวิจยั เพื่อให้มีแนวปฏิบติัท่ี

ดี น ามาใชใ้นการพฒันางานและพฒันาองค์กร การใชก้าร

จัดการความรู้ทางการพยาบาลเป็นการสร้างให้เกิดการ

แลกเปล่ียนเรียนรู้เป็นปรัชญาหรือกระบวนการท่ีช่วยให้มี

การสร้างรวบรวมจดัระบบเผยแพร่ความรู้ทางการพยาบาล

และน าไปประยุกต์ใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลท าให้เกิด

การปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด (Best Practice)7 ในการพฒันาแนวปฏิบติั

เพ่ือป้องกนัการตกเลือดในระยะคลอดและหลงัคลอดคร้ังน้ี 

พบว่า เจา้หน้าท่ีมีร่วมในการคิด ร่วมวางแผนกิจกรรมการ

พยาบาล และมีการต่ืนตวั ตระหนกัในการดูแลเพ่ือป้องกนั

การตกเลือดมากข้ึน และปฏิบติัการพยาบาลไดเ้หมาะสม 

แนวปฏิบติัท่ีแตกต่างจากเดิมก่อนการพฒันา ไดแ้ก่ การมี

ป้าย Risk PPH ติดไวท่ี้สมุดฝากครรภ์และแฟ้มผูป่้วย เพื่อ

เป็นการส่งต่อกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการดูแลสตรี

ตั้ งครรภ์ท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือด ใช้โมเดลมดลูก 

(uterus model) เพื่อสอน สาธิต อธิบายให้หญิงตั้ งครรภ์

ทราบขอ้ดีของการหดรัดตวัของมดลูกเพื่อให้มารดาหลงั

คลอดมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัการคลึงมดลูกและ

ประโยชน์การคลึงมดลูกดว้ยตนเอง จะช่วยให้มารดาหลงั

คลอดปฏิบติัตามไดถู้กตอ้ง ใชถุ้งตวงเลือดในการประเมิน

การสูญเสียเลือด และใช้หลักการดูแลภาวะตกเลือดด้วย

กระบวนการ TIME ไดแ้ก่ 1) การเตรียมทีมท่ีมีประสิทธิภาพ 

(T: Team management) มีการส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ

ดว้ยหลกั SBAR 2) การประเมินและช่วยชีวิตเบ้ืองตน้และ

สื บ ค้ น ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( I: Initial Evaluation, 

resuscitation and investigation) 3) การให้ยากระตุน้การหด

รัดตวัของมดลูก 4) การหยดุสาเหตุของเลือดอยา่งเฉียบพลนั 

(E: End of bleeding) ดูแลใหเ้ลือดหยดุภายใน 30 นาที13 การ

ท่ีเจ้าหน้าท่ีพยาบาลมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมการ
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พยาบาลและมีความรู้เร่ืองการตกเลือดหลงัคลอดเพ่ิมข้ึน 

ปฏิบติัการพยาบาลไดถู้กตอ้งเหมาะสม จึงช่วยป้องกนัการ

ตกเลือดหลงัคลอด และป้องกนัภาวะชอ็คได ้10  

3. ผลลัพธ์การพฒันาแนวปฏิบัติปฏิบัติการพยาบาล

เพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก โรงพยาบาล

สมเด็จพระยพุราชสว่างแดนดิน หลงัการพฒันาแนวปฏิบติั

มีผลลพัธ์ท่ีดี ไม่มีมารดาตกเลือดหลงัคลอด ไม่มีภาวะช็อก

จาการเสียเลือด และไม่มีการตดัมดลูกจาการเสียเลือด อภิ

บายไดว้า่ การใชแ้บบประเมนความเส่ียง เพ่ือปฏิบติักิจกรรม

การพยาบาลตามความเส่ียงท่ีคัดกรองได้ ส่งผลให้สตรี

ตั้งครรภท่ี์มาคลอด ไดรั้บการดูแลท่ีรวดเร็วมีการเมินความ

เส่ียงไดร้วดเร็วและวางแผนการพยาบาลท่ีเร็วข้ึน มีความ

ตระหนักมากข้ึน จึงส่งผลให้อตัราการตกเลือดหลงัคลอด

ลดลง ถา้แพทยแ์ละพยาบาลสามารถวินิจฉัยอาการตกเลือด

หลังคลอดพลาดหรือล่าช้า จะท าให้การรักษาล่าช้าและ

ล้มเหลวไปด้วย  ทั้ งน้ีการขาดความรู้และทักษะในการ

ปฏิบัติงาน ก็มีส่วนท่ีท าให้เกิดการช่วยเหลือมารดาหลัง

คลอดท่ีตกเลือดไม่เหมาะสม14 ทั้งน้ีการใชก้ารจดัการความรู้

เป็นการช่วยพัฒนาคน โดยการประชุมร่วมแลกเปล่ียน

เรียนรู้ประสบการณ์ท างานและความรู้ท่ีไดจ้ากเอกสารต ารา 

ผลงานวิชาการหรือวิจยั ท าให้ผูป้ฏิบติังาน มีความรู้มากข้ึน 

ผลการจดัการความรู้การพยาบาลเพ่ือป้องกนัการตกเลือด

ระยะแรก ท าใหพ้ยาบาลและทีมสหวิชาชีพ มีความสามารถ

ในการพฒันาทกัษะ ศกัยภาพในการวิเคราะห์สถานการณ์ใน

บริบทของตนเอง ประสานการดูแลร่วมกบัสหวิชาชีพอ่ืน ๆ 

ท่ีเก่ียวขอ้ง ส่งผลให้เกิดการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีเส่ียง

ต่อชีวิตของมารดาหลงัคลอดได ้ดงันั้นการพฒันาคุณภาพ

การพยาบาลโดยการจัดการความรู้ จึงเป็นตวัอย่างหน่ึงท่ี

สามารถบอกไดว้่า การจดัการความรู้เป็นเคร่ืองมือท่ีท าให้

พยาบาล ทีมสหวิชาชีพ มีศกัยภาพในการจดัการการตกเลือด

หลงัคลอดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ7  

หลังการพฒันามีเกณฑ์การประเมินปัจจัยเส่ียง

ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด ในห้องผ่าตดั และระยะ

หลงัคลอด มีการส่งต่อขอ้มูลความเส่ียงในแต่ละหน่วยงานท่ี

รับผิดชอบ เพ่ือให้มีการรับทราบอย่างต่อเน่ือง มีการใช้

นวตักรรมโมเดลมดลูก (Uterus Model) เพื่อสอนมารดาให้

คลึงมดลูก และใชถุ้งตวงเลือดเพื่อประเมินการสูญเสียเลือด 

เจ้าหน้าท่ีมีการต่ืนตัวและใช้หลกัการดูแลรักษาภาวะตก

เลือดเฉียบพลนัดว้ยกระบวนการ TIME ตั้งแต่ประเมินการ

เสียเลือดมากกวา่ 300 ซีซี. และทีมสหวิชาชีพมีส่วนร่วมใน

การจดัการความรู้เพ่ือแกไ้ขปัญหาตกเลือดหลงัคลอด มีการ

วางแผนดูแลและปฏิบติัการพยาบาลช่วยเหลือภาวะตกเลือด

หลงัคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสม  ตดัสินใจและแกปั้ญหาเฉพาะ

หน้าไดดี้ และมีการประสานงานระหว่างบุคลากรระหว่าง

หน่วยงานเพ่ือแกไ้ขปัญหาภาวะตกเลือดหลงัคลอดไดอ้ย่าง

เหมาะสม เจ้าหน้าท่ีมีการตระหนักและต่ืนตัวมากข้ึน 

ผลลพัธ์ท่ีไดคื้อไม่พบอตัราการตกเลือด หลงัมีการพฒันา

ระบบการดูแลเพ่ือป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 

ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรน านวตักรรมโมเดล

มดลูก (Uterus Model) เพื่อสอนมารดาใหค้ลึงมดลูก และใช้

ถุงตวงเลือดเพื่อประเมินการสูญเสียเลือด ใชห้ลกัการดูแล

รักษาภาวะตกเลือดเฉียบพลนัดว้ยกระบวนการ TIME ตั้งแต่

ประเมินการเสียเลือดมากกวา่ 300 ซีซี. ข้ึนไป 

2. ควรมีการศึกษาผลในระยะยาว เพื่อประเมินผลลพัธ์

และปรับปรุงแนวปฏิบติัใหเ้หมาะสมมากท่ีสุด 
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3. ควรมีการพฒันาแบบประเมินปัจจยัเส่ียงในระยะ 2-

4 ชัว่โมงหลงัคลอดท่ีแผนกสูติ-นรีเวชกรรมเพื่อการดูแลท่ี

ต่อเน่ือง 

กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชสวา่งแดนดิน จงัหวดัสกลนคร รวมทั้งเจา้หนา้ท่ี

ทีมสหวชิาชีพ ไดแ้ก่ ทีมสูติแพทย ์พยาบาลแผนกหอ้งคลอด 
และหอผูป่้วยสูติกรรมหลงัคลอด ทีมงานห้องผ่าตดั และ
ห้องปฏิบติัการ ผูรั้บบริการท่ีเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอด
ทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัยจนส าเร็จลุล่วงไป
ดว้ยดี ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่  
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