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ผลของการพัฒนา Raman PPH Model ต่อประสิทธิผลการป้องกัน 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด โรงพยาบาลรามัน 
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บทคัดย่อ 

บทน า: จากการวิเคราะห์ข้อมูลอันดับโรคส าคัญในงานห้องคลอดโรงพยาบาลรามัน พบว่า ภาวะตก
เลือดหลังคลอดเป็นปัญหาส าคัญที่ยังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น  ซึ่งในแต่ละปีมีจ านวนมารดาคลอด
ต่อปีงบประมาณ 2562-2565 พบอัตรามารดาตกเลือดหลังคลอด 2.08  2.04  0.84  และ 
1.54 ตามล าดับ                                                                                                               

วัตถุประสงค์การวิจัย: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะตกเลือด
หลังคลอด ภาวะช็อคและอัตราการเสียชีวิตจากมารดาที่ตกเลือดหลังคลอด  สร้างและพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด  และเพ่ือศึกษาผลของการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ก่อนและหลังการใช้ “Raman PPH 
Model”  

กิจกรรมการพัฒนา: ด าเนินการวิจัยตั้งแตเ่ดือน 1 กันยายน พ.ศ.2561 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2566  
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 12 คน 2) หญิงตั้งครรภ์
ที่คลอดในโรงพยาบาลรามัน เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล “Raman PPH 
Model” ประกอบด้วย 1) แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด 2) มีการใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดตาม
มาตรฐานของกรมการแพทย์ 3) นวัตกรรมในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด เครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลสภาวการณ์มารดาที่มีภาวะตกเลือด
หลังคลอด 2) แบบประเมินการปฏิบัติการใช้ Raman PPH Model ของพยาบาลวิชาชีพเป็น
แบบตรวจสอบรายข้อ  

ผลการศึกษา: แนวทาง Raman PPH Model ช่วยให้การประเมินและวินิจฉัยความเสี่ยงต่อภาวะตก
เลือดหลังคลอดครอบคลุมและรวดเร็วยิ่งขึ้น จากการด าเนินงานตามแนวทาง Raman PPH 
Model พบว่า อัตราการปฏิบัติตามแนวทางเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดเพ่ิมขึ้น  
คิดเป็นร้อยละ 95 อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง คิดเป็นร้อยละ 0.77 และพบการเกิด
ภาวะช็อคจากภาวะตกเลือดหลังคลอด 0.24   

สรุป: แนวทาง “Raman PPH Model” สามารถป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ โดยต้องปฏิบัติ
ตามแนวทางตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ ระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

ค าส าคัญ: ตกเลือดหลังคลอด, Raman PPH Model, ป้องกันตกเลือดหลังคลอด
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Abstract 

Background: Through the analysis of data on related diseases in childbirth units at 
Raman Hospital, Postpartum hemorrhage is a significant problem with an 
increasing trend. The annual incidence of postpartum hemorrhage in 2019-2022 
was 2.08, 2.04, 0.84 and 1.54 respectively.  

Objectives: The research and development study aims to investigate the situation of 
postpartum hemorrhage, shock, and maternal mortality rates related to 
postpartum hemorrhage. The goal is to create and enhance a nursing model for 
preventing postpartum hemorrhage, examining the effects of the developed 
nursing model before and after using the "Raman PPH Model." 

Material and methods: The research had been conducted from 1 September 2018 to 
31 May 2023 purposive sampling comprising 1) 12 professional nurses and 2) 
pregnant women delivering at Raman Hospital. The tools used for developing 
the nursing model "The Raman PPH Model" included 1) guidelines for caring for 
pregnant women at risk of postpartum hemorrhage, 2) risk assessment tools 
based on medical standards, and 3) innovations for preventing postpartum 
hemorrhage. The data collection tools consisted of recording forms for maternal 
postpartum hemorrhage incidents and 2) an assessment form of the Raman PPH 
Model for registered nurse, which was a checklist form. 

Results: The Raman PPH Model guidelines improved the assessment and diagnosis of 
postpartum hemorrhage risks comprehensively and rapidly. Following the Raman 
PPH Model, 95% of the rate of adherence to preventive measures increased, 
resulting in a 0.77% decrease in postpartum hemorrhage rates and a 0.24% 
incidence of shock due to postpartum hemorrhage. 

Conclusion: The "Raman PPH Model" guidelines effectively prevent postpartum 
hemorrhage and requires implementation from the antenatal care, antepartum, 
labour and postpartum period. 

Keywords: Postpartum Hemorrhage, Raman PPH Model, Postpartum Hemorrhage Prevention
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บทน ำ 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (postpartum 
hemorrhage) คือ การสูญเสียเลือดของมารดา
จากการคลอดทางช่องคลอดที่มีปริ มาณ
มากกว่า 500 มิลลิลิตร ภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
คลอด [1] หรือร้อยละ 1 ของน้ าหนักตัวของ
มารดาหลังจากการคลอดระยะที่สามสิ้นสุดลง 
ห รื อ ค ว า ม เ ข้ ม ข้ น ข อ ง เ ลื อ ด ล ด ล ง 
ร้อยละ 10 ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด [2] 
และการสูญเสียเลือดจากการผ่าตัดคลอดทาง
หน้ าท้ องมากกว่ า  1 ,000  มิ ลลิ ลิ ต รหรื อ
จ าเป็นต้องได้รับเลือดทดแทน การตกเลือดหลัง
คลอด[3] เป็นสาเหตุการตายที่พบบ่อยที่สุดของ
มารดาทั่วโลก คิดเป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุ
ม า รดาตาย  คิ ด เป็ น ร้ อยละ8.89-22.27[1] 

ส าหรับประเทศไทยในปีพ.ศ.2560 -2562 
พบว่า มีมารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลัง
คลอดคิดเป็นร้อยละ 33.03  23.53 และ 23.42   
ตามล าดับ[3]   โดยสาเหตุหลักของการตกเลือด
ที่พบมากที่สุด คือ การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี
รองลงมา คือ มีการฉีกขาดของช่องทางคลอด
และมีเศษรก เยื่อหุ้มรก หรือรกค้าง  ซึ่งมีปัจจัย
เสี่ยงหลายประการที่ส่งเสริมให้เกิดการตกเลือด
หลังคลอด  สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดที่
ส าคัญและพบได้บ่อยมี 4 สาเหตุหลัก (4T) 
ได้ แก่  1 )  Tone คือ  มดลู กหดรั ดตั ว ไม่ ดี  
(uterine atony)  2) Trauma คือ การฉีกขาด
ของช่องทางคลอด (laceration of the genital 
tract)  3) Tissue คือ การมีเศษรก/เนื้อเยื่อ
หรือรกค้าง  และ 4) Thrombin คือ ความ
ผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด[4] 
 จากการวิ เคราะห์ข้อมูลอันดับโรค
ส าคัญในงานห้องคลอดโรงพยาบาลรามัน 
พบว่า ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นปัญหา
ส าคัญที่ยังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งในแต่ละปีมี
จ านวนมารดาคลอดต่อปีงบประมาณ 2562-
2565 เท่ากับ 738  769  718  และ 651 ราย

ตามล าดับ  โดยพบอัตรามารดาตกเลือดหลัง
คลอด 15 ราย (2.08), 15 ราย (2.04), 6 ราย 
(0.84) และ 10 ราย (1.54) ตามล าดับ  ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การตกเลือด
หลังคลอดเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี  
(tone) ร้อยละ 70  การฉีกขาดของช่องทาง
คลอด (trauma) ร้อยละ 20 รกค้าง (tissue) 
ร้อยละ 10 และการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
(thrombin) ร้อยละ 1 การวินิจฉัยภาวะตก
เลือดหลังคลอดนั้น งานห้องคลอด โรงพยาบาล
รามันใช้เกณฑ์การที่ผู้คลอดเสียเลือดจากการ
คลอดทางช่องคลอด 500 มิลลิลิตรขึ้นไป 

 จากผลกระทบจากภาวะตกเลือดหลัง
คลอด  นอกจากท าให้เกิดภาวะซีดแล้วบางราย
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่ซับซ้อนมากกว่า
ปกติ เช่น การเย็บซ่อมแซมฝีเย็บใหม่ การขูด
มดลูกรวมทั้งการตัดมดลูกทิ้ง  หากการสูญเสีย
เลือดยังด าเนินต่อไป ไม่ได้รับการแก้ไข  มารดา
จะเกิดภาวะช็อก การไหลเวียนของเลือดไป
เลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ลดน้อยลงเกิดการท างาน
ล้มเหลวของอวัยวะนั้น ๆ เช่น ไตวาย หัวใจ
ล้มเหลว เลือดไม่แข็งตัว และสุดท้ายเสียชีวิต 
บางรายที่เสียเลือดรุนแรง ส่งผลให้ต่อมใต้สมอง
ขาดเลือด เนื้อเยื่อสมองบางส่วนตาย เกิดภาวะ 
Sheehan’s syndrome  จากการที่บางราย
อาการรุนแรงต้องได้รับการรักษาที่ซับซ้อนขึ้น 
หรือต้องได้รับการรักษาอย่างใกล้ชิดในห้อง 
ICU ถูกแยกออกจากครอบครั วและบุ ตร 
ท าให้เกิดความกลัว เกิดเป็นความวิตกกังวลจน
เครียดมากขึ้นต่อเนื่อง  หากไม่ได้รับการแก้ไข
อ า จ เ กิ ด ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ห ลั ง ค ล อ ด ไ ด้    
จากผลกระทบดังกล่าวเป็นเหตุส าคัญต่อการ
ฟ้องร้องระบบบริการของหน่วยงานสูติกรรมได้  

 ดังนั้น งานบริการคลอดมีหน้าที่ใน
การดูแลให้แม่และทารกในครรภ์มีความ
ปลอดภัยตามนโยบายลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย
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โดยต้องมีบุคลากรที่ท าหน้าที่ในการท าคลอดที่
มีความรู้ประสบการณ์และทักษะ เมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ใหม่ต้องมีระบบในการ
ถ่ายทอดและสอนงานให้กับผู้มาใหม่ที่ดีและมี
ประสิทธิภาพเพ่ือให้ปฏิบัติงานในแนวทาง
เดียวกัน  จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะตกเลือด
หลังคลอดในมารดาหลั งคลอดหน่วยงาน 
สูติกรรม โรงพยาบาลรามัน 

2. เพ่ือสร้างและพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 

3. เ พ่ื อศึ กษ าผ ล ข อง ก า ร พั ฒ น า 
Raman PPH Model เ พ่ื อป้ องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอด 
 3.1 เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดในมารดาหลังคลอดก่อนและ
หลังการใช้ Raman PPH Model 
 3.2 เ พ่ื อ ศึ ก ษ า อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะช็อคจากการตกเลือดหลังคลอดก่อนและ
หลังการใช้ Raman PPH Model 
 3.3 เพ่ือศึกษาอัตรามารดาเสียชีวิต
จากภาวะตกเลือดหลังคลอดก่อนและหลังการ
ใช้ Raman PPH Model 
 3.4 เ พ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ถูกต้องของพยาบาลก่อนและ
หลังการใช้ Raman PPH Model 

กิจกรรมกำรพัฒนำ 

          การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) ด าเนินการ
วิจัยเป็น 4 ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ภาวะตกเลือด
หลังคลอด (R1) โดยการทบทวนจากข้อมูล
สถิ ติ เ ว ช ระ เบี ยนและข้ อมู ลตั ว ชี้ วั ด ของ

หน่วยงานสูติกรรม และการทบทวนเหตุการณ์
ตั้งแต่ปี 2562-2565                      
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดโรงพยาบาล
รามัน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2561 ถึง 30 
กันยายน พ.ศ.2565 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
 แบบบันทึกข้อมูลสภาวการณ์ตก
เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด ใ น ม า ร ด า ห ลั ง ค ล อ ด 
(postpartum hemorrhage)  ประกอบด้วย 
ข้อมูลของผู้ คลอดตั้ ง แต่ ร ะยะฝากครรภ์
ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ร ะ ห ว่ า ง ตั้ ง ค ร ร ภ์
ภาวะแทรกซ้อนระยะที่ 1  ของการคลอด 
ภาวะแทรกซ้อนระยะที่ 2 ของการคลอด ข้อมูล
การคลอด ข้อมูลทารก ปัจจัยที่ท าให้เกิดการตก
เลือดหลังคลอดในมารดาหลังคลอด เพ่ือใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูลของมารดา รวบรวมสาเหตุที่ท า
ให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในมารดาหลัง
คลอด  
กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ  
 ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหา
จากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องของเนื้อหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.85  
การเก็บรวบรวมข้อมูล   
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลสภาวการณ์ตก
เลือดหลังคลอดที่ได้พัฒนาขึ้น 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 1 .ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ มตั วอย่ าง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่
และร้อยละ 
 2 .  ข้ อ มู ล ส ภ า พ ปั ญ ห า ด้ ว ย วิ ธี
วิเคราะห์เนื้อหา       
ขั้นตอนที่  2 ขั้นการออกแบบและพัฒนา
รูปแบบ  (D1) มีการด า เนินการดั งนี้   ร่ าง
รูปแบบแนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอดแบ่งออกเป็นตั้งแต่รับใหม่ ระยะรอคลอด  
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ระยะคลอด  ระยะหลังคลอด และการพัฒนา
ด้านบุคลากร  โดยคณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น
ภายใต้กรอบแนวคิดงานวิจัยและพัฒนามี  
4 ระยะ คือ  
 1. วิ เคราะห์สถานการณ์ภาวะตก
เลือดหลังคลอด  
 2. พัฒนารูปแบบการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 3.ปรับปรุงรูปแบบการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด            
 4.ประเมินผลโดยผ่านการตรวจความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
และน าไปทดลองใช้ และน ามาแก้ไขปรับปรุง  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย:   
 1. แนวทางใหม่ในการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลั งคลอดและการ
พยาบาลเมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ประกอบด้วย  
 1.1 แบบประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดตามกรมการ
แพทย์  
 1.2 แนวทางในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดรวมทั้ง criteria ที่ชัดเจนในการรายงาน
แพทย์ แบ่งออกเป็นระยะตั้งครรภ์ ระยะรอ
คลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และ 
การพัฒนาด้านบุคลากร       
 1.3 แนวทางการช่วยเหลือกรณี
เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด  
กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
 แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด และแนวทาง
การช่วยเหลือกรณีเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
ผ่ านการตรวจความตรงตามเนื้ อหาจาก
ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้องของเนื้อหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.80 
และ 0.86 ตามล าดับ 

ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการทดลองใช้และประเมิน
ประสิทธิ ภาพรูปแบบที่พัฒนาขึ้ น  (R2)  
มีระเบียบวิธีการวิจัย ดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่าง   
 1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ห้องคลอดจ านวน 12 คน ยกเว้นหัวหน้าห้อง
คลอด และผู้วิจัยเนื่องจากอยู่ ในทีมพัฒนา
แนวทางครั้งนี้  
 2. หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด ณ ห้อง
คลอดโรงพยาบาลรามัน  โดยมีเกณฑ์ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างประชากรเข้ ามาใน
การศึกษาและออกจากการศึกษา ดังนี้  
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างประชากรเข้า
มาศึกษา (inclusion criteria)           
 1. หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรอายุ
ครรภ์ 28 สัปดาห์ขึ้นไป    
 2. หญิงตั้ งครรภ์ที่ ไม่มีประวัติตก
เลือดในครรภ์ก่อน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 - แบบบันทึ กข้ อมู ลสภาวก ารณ์  
มารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด(PPH) 
ประกอบด้วย  

1. ข้อมูลของผู้คลอดตั้งแต่ระยะฝาก
ครรภ์  

2. ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 
ภาวะแทรกซ้อนระยะที่ 1  ของการคลอด 
ภาวะแทรกซ้อนระยะที่ 2 ของการคลอด ข้อมูล
การคลอด  ภาวะแทรกซ้อนระยะที่3 ของการ
คลอด  เพ่ือใช้เก็บรวบรวมข้อมูลของมารดา 
รวบรวมสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอด   
 -แบบประเมินการปฏิบัติการใช้  
RAMAN PPH Model ในการป้องกันการเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดของพยาบาลวิชาชีพ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้ วิ จั ยและทีม  จั ดอบรม เชิ ง
ปฏิบัติการแก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ทุกคน
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ทราบและเข้าใจแนวทางปฏิบั ติใหม่ในการ
ป้องกันการตกเลือดตั้งแต่ระยะรอคลอด ระยะ
คลอด และระยะหลังคลอด เพ่ือให้ปฏิบัติเป็น
แนวทางเดียวกันที่ถูกต้อง    
 2. ผู้วิจัยเป็นผู้ติดตามการปฏิบัติ
ตามแนวทางการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
และอัตราการเกิดภาวะช็อคจากการตกเลือด
หลังคลอด  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่และร้อยละ 

ขั้ นตอนที่  4  การประ เ มินผลรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น (D2) 
กลุ่มตัวอย่าง  
 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้อง
คลอดจ านวน 12 คน ยกเว้นหัวหน้าห้องคลอด 
และผู้วิจัยเนื่องจากอยู่ในทีมพัฒนาแนวทางครั้ง
นี้                            
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย:  
 แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
ในการป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
และการปฏิบัติการพยาบาลช่วยเหลือเมื่อเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอของพยาบาลวิชาชีพ  

กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ ผ่านการ
ตรวจความตรงตามเนื้อหาจากผู้ เชี่ยวชาญ

จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของ
เนื้อหา ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.80 และหาค่าความ
เที่ยง โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟาของ 
ครอนบาคมีค่าความเที่ยงท่ี 0.83 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1.  ผู้ วิ จั ยอธิบายถึ งลั กษณะของ
งานวิจัย และขั้นตอนในการวิจัย ตลอดจนการ
พิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง  
 2. ผู้วิจัยท าการประเมินการปฏิบัติ
ตามแนวทางการพยาบาลป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดและการช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะตก
เลือดหลังคลอดของพยาบาลวิชาชีพตามแบบ
ประเมินที่จัดท าขึ้น 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง   

 ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยภายใต้การ
พิทั กษ์ สิ ทธิ์ กลุ่ มตั ว อย่ า ง  โดยการชี้ แ จ้ ง
โครงการวิจัย ให้อิสระในการเข้าร่วมหรือถอน
ตัว และการรักษาความลับ วิจัยนี้ได้รับรอง
โครงการวิจัยจากคระกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา 
เอกสารรับรองเลขที่ 21/2562 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่และร้อยละ

ผลกำรศึกษำ 
1. สถานการณ์ภาวะตกเลือดหลังคลอดในมารดาหลังคลอด  
ตารางท่ี 1  แสดงสถานการณ์ภาวะตกเลือดหลังคลอด ตั้งแต่ปี พ.ศ.2562 - 2565 

ข้อมูล 
ปี พ.ศ. 

2562 2563 2564 2565 
จ านวนมารดาคลอด (คน) 738 769 718 651 
อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด (ร้อยละ) 15 

(2.08) 
15 

(2.04) 
6 

(0.84) 
10 

(1.54) 

อัตราการเกิดภาวะช็อคจากภาวะตกเลือดหลังคลอด
(ร้อยละ) 

1 
(0.14) 

2 
(0.84) 

2 
(0.24) 

5 
(0.24) 

อัตรามารดาเสียชีวิตจากภาวะตกเลือดหลังคลอด (คน) 0 1 0 0 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า  สถานการณ์ภาวะตกเลือดหลังคลอดและภาวะช๊อคจากภาวะตก
เลือดหลังคลอดยังพบปัญหาอยู่ ซึ่งเป็นปัญหาที่สามารถป้องกันได้  จึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอดโดยใช้ “Raman PPH Model” เพ่ือป้องกันและลดการเกิด
ปัญหาดังกล่าว 
ตารางที่ 2 วิเคราะห์ปัญหาที่พบก่อนการพัฒนา “Raman PPH Model” เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอด 

ขั้นตอน แนวทางการปฏิบัติเดิม ปัญหาท่ีพบ 

1.ระยะ
ฝาก
ครรภ์ 

1.ประเมินความเสี่ยงตกเลือดในหญิงตั้งครรภ์ทุก
ราย แตไ่ม่มสีัญลักษณร์ะบุให้ทราบชัดเจน                    

2.มารดาที่มภีาวะซดี มีการหาปัจจัยเสีย่งเพิ่มเตมิ 
และตดิตามอาการอย่างต่อเนื่อง 

1.ไม่มี identify ที่ชัดเจนในการเฝา้ระวังในระยะ
ฝากครรภ์                        

2.ขาดการวางแผนดูแลต่อเนื่องในมารดา
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีด และมีโอกาสตกเลือด
หลังคลอด                   

3.ขาดความต่อเนื่องในการสื่อสารข้อมูลความ
เสี่ยงในระยะฝากครรภ ์

2.ระยะ
รับใหม่/
รอ
คลอด 

1. ประเมินความเสี่ยงตกเลือดในหญิงตั้งครรภ์
ที่มา admit ทุกราย โดยไม่ได้ก าหนด Risk 
Level 

2. บันทึกข้อมูลความก้าวหน้าของการคลอดโดยใช้ 
partograph ทุกราย 

1.ไม่มี identify ที่ชัดเจนในการเฝา้ระวังในระยะ
รอคลอด                          

2.ไม่มีการก าหนด Risk Level ในการรายงาน
แพทย์ได้ทันท่วงท ี                     

3.ขาดการประเมินความเสี่ยงซ้ าและวางแผน
ดูแลในผู้ช านาญกว่า 

3.ระยะ
คลอด 

1. จัดอัตราก าลังตามมาตรฐานของกรมการแพทย ์
2. ก าหนดบทบาทหน้าท่ีของแต่ละบุคคลให้ชัดเจน

เมื่อเกิดเหตุการณต์กเลือดหลังคลอด 
3. ปฏิบัติตามแนวทางปฏบิัติกรณเีกิดภาวะฉุกเฉิน

ในและนอกเวลาราชการ 
4. การดูแลแบบ Active  
   Management of Third stage 
5. ก าหนดเกณฑ์การเฝ้าระวังเพื่อป้องกันภาวะตก

เลือดหลังคลอด 

1.ขาดการเตรียมความพร้อมของทีม 
2.ขาดความกระชับ ชัดเจนในการรายงานแพทย์

กรณีที่มีวิกฤต ิ
3.ไม่มีแบบฟอรม์การบันทึกกรณีเกิดภาวะตก

เลือดหลังคลอด 
4.การเข้าถึงของระบบยา และระบบเลือดล่าช้า 
5.การส่งต่อกรณีที่ไม่สามารถจดัการหยุดเลือด

ได้ ค่อนข้างล่าช้า 

4.ระยะ
หลัง
คลอด 
 

1.ด้านร่างกาย มารดา มีการเฝ้าระวังภาวะตก
เลือดหลังคลอด จากมดลูกหดรัดตัวไมด่ี จาก
ระยะเวลาในการคลอดยาวนาน และหัตถการ
ต่าง ๆ ที่มีผลต่อการบาดเจ็บของช่องทางคลอด 

- พิจารณาให้ ATB ทุกราย กรณีทีม่ีการบาดเจ็บ
มาก 

2.ด้านจิตใจ  
- อธิบายถึงอาการปัจจุบัน แนวทางการ
พยาบาล และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได้
กับมารดา  
 

1. ขาดความต่อเนื่องในการสื่อสารติดตาม
มารดาทีม่ีภาวะตกเลือดหลังคลอด 

2. พบมารดาตกเลือดหลังจาก 2 ชม.หลังคลอด 
สาเหตุจากตรวจสอบไม่พบบรเิวณ tear ลึก 
จนท าให้เกิด hematoma 
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ขั้นตอน แนวทางการปฏิบัติเดิม ปัญหาท่ีพบ 

 - รายงานเหตุการณ์ให้ทีมรักษาเยยีวยาของ
โรงพยาบาลทราบ เพ่ือให้ความช่วยเหลือหลัง
คลอด  

-ส่งต่อข้อมูลให้ทีมรพสต.เพื่อติดตามมารดาและ
ทารกอย่างต่อเนื่อง 

 

2. รูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด แบ่งตามระยะของการคลอด 

ขั้นตอน แนวทางการปฏิบัติ 
1.ระยะฝากครรภ์  1. ประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย โดยจัดท า

แนวทางการคัดกรองจาก รพ.สต. และมีการบันทึกในสมุดฝากครรภ์  เรื่องเกณฑก์าร
ประเมินความเสี่ยง พร้อม identify กรณีที่เป็นกลุ่มเสี่ยงให้ฝากครรภ์ ณ คลินิกฝากครรภ์
เสี่ยง 

2. จัดท าทะเบียน google form ในการสื่อสารข้อมลูกลุ่มครรภ์เสี่ยงตกเลือดหลังคลอดใน
เครือข่ายอ าเภอรามัน เพือ่เตรียมความพรอ้มเพื่อป้องกันภาวะตกเลอืดหลังคลอด 

3.ปักหมุด พิกัดบ้านหญิงต้ังครรภ์ทีเ่สี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด เพื่อสะดวกใน
การเย่ียมบ้านของเจ้าหน้าที่ และการออกเหตุรับผู้ป่วยกรณีฉกุเฉิน 

4. ในกรณีที่มารดามีภาวะซีด ให้ประเมินปัจจัยเสี่ยงเพิ่มเติม และ admit เพือ่ให้ PRC กอ่น
คลอด  

5. กรณีมารดา Rh-negative ให้บริจาคเลือดส ารอง เพื่อใช้ในกรณีตกเลือดฉกุเฉิน 
6. มีกลุ่ม Line ธนาคารเลือด เพื่อสือ่สารสถานการณ์เลือดส ารองใน รพ. 

2.ระยะรับใหม่ 1. ประเมินผู้คลอดตามแบบประเมินภาวะเสี่ยงของกรมการแพทย์แรกรับทุกราย  และแบ่ง 
Risk Level โดยปัจจัยเสี่ยงที่ต้องรีบรายงานแพทย์ทันที  ได้แก่   Placenta previa, 
Previous c/s, Antipartum hemorrhage 

2. ให้ inchart ประเมินผู้ป่วยซ้ าทุกคร้ัง หากพบการเปลี่ยนแปลงให้ลงในบันทึกการพยาบาล
พร้อมลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

3. หากพบข้อมูลในสมุดฝากครรภ์ Hct น้อยกว่าร้อยละ 33 ให้ส่งตรวจ CBC, G/M ทุกราย 
4. ติดป้ายความเสี่ยงตกเลือดหลังคลอด เพื่อเฝ้าระวัง 
5. หากพบปัจจัยเสี่ยงตกเลือด ให้น าแบบฟอร์ม early warning sign ติดหน้า chart และ

เปล่ียนเป็น chart สีแดง เพื่อเฝ้าระวัง 
3.ระยะรอคลอด  
 

1. บันทึกข้อมลูใน Partograph ทกุราย กรณีพบปัจจัยเสี่ยง แบ่งออกเป็น 
1.1 Latent phase เริ่มตั้งแตเ่จ็บครรภ์คลอดจริง(มดลูกหดรัดตัวสม่ าเสมอ อย่างน้อย 2 

คร้ังใน 10นาที นานไม่น้อยกวา่ 20 วินาที จนปากมดลกูเปิด 3 cm ความบางของปากมดลูก 
มากกว่าร้อยละ 80 ปกติระยะน้ีไม่เกิน 8 ชั่วโมง                                                                

1.2 Active phase เร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 3 cm ขึ้นไป ความบางร้อยละ 80 ร่วมกับ
เจ็บครรภ์จริง จนกระทั่งปากมดลูกเปิดหมด มดลูกหดรัดตัว 3 คร้ังใน 10 นาที นาน 40-60 
วินาที ระยะน้ีจะมีการขยายของปากมดลูกชั่วโมงละ 1 เซนติเมตร หากตกกราฟในระยะน้ี 1 
ชั่วโมง ให้รายงานแพทย์ทราบทันที เพื่อป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดที่เน่ินนาน มีการพิจารณา
ให้ยากระตุ้นการคลอดอย่างสมเหตุสมผล รวมทั้งฟังเสียงหัวใจทารกครรภ์ และสังเกต
เลือดออกผิดปกติจากช่องคลอด 
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ขั้นตอน แนวทางการปฏิบัติ 

4.ระยะคลอด 1. จัดอัตราก าลังการดแูลในระยะคลอดตามมาตรฐานกรมการแพทย์ พยาบาล 3 คน ต่อผู้
คลอด 1 คน (กรณีเวรบ่าย-ดึกให้เรียกอัตราก าลังเสริมจากหน่วยงานผูป่้วยในหญิงตาม
แนวทาง) 

2. ดูแลแบบ Active management of third stage  
3. ใช้นวัตกรรมถุงตวงเลือดในหญิงคลอดทกุราย 
4. มีการเฝ้าระวังแบบ early detect กรณีทารกคลอดแลว้ 15 นาที แต่รกยังไม่คลอด ให้

รายงานแพทย์ทราบทันท ี
5. กรณีมีเลือดออก 300cc หลังคลอด ให้รายงานแพทย์ทราบทันที และให้การดูแลตาม 

standing order postpartum hemorrhage  
6. มีการถ่ายรูปรกหลังคลอดทกุราย เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของรก 
7. กรณีมีภาวะตกเลือดมกีารเข้าถึงยาได้ตลอด 24 ชั่วโมง ไดแ้ก่ Cytotec, Nalador, 

Transmine รวมถึงการเข้าถึงของระบบเลือดฉุกเฉิน 
8. กรณีมีภาวะตกเลือดหลังคลอด และจ าเป็นต้องส่งต่อ รพศ. มีการสง่ต่อแบบ Fasttrack  

5.ระยะหลังคลอด  - กรณีมารดามีปัจจัยเสี่ยงตกเลือดหลังจาก 2 ชม. หลังคลอด ได้แก่ เบ่งคลอดยาวนาน ได้รับ
ยาเร่งคลอดกอ่นคลอด มีแผลฉีกขาดลึก หรือฉกีขาดปริมาณมาก ให้เฝ้าระวังอย่างใกลช้ิด 

- กรณีมารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอดมีการส่งต่อขอ้มูลให้ รพ.สต. ทราบ เพื่อติดตามและ
ดูแลอย่างตอ่เนื่อง  

6.ดา้นบุคลากร  1.ส่งบุคลากรในหน่วยงานอบรม ปีละ 1 คร้ัง  
2.ทบทวนความรู้การช่วยเหลือภาวะวิกฤติ (PPH)แก่บุคลากรทุก 3 เดอืน 100 %  
3.ก าหนดบทบาทหน้าที่ในการช่วยเหลือภาวะวิกฤติ (PPH) ทีช่ัดเจน โดยจัดท าป้ายแสดงถึง
บทบาทหน้าที่รายบุคคล  

 จากการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด เกิดเป็นแนวทาง RAMAN PPH 
MODEL ดังนี ้
 
 
 
 
 
 

Response Team  
 1. จัดท าทะเบียน google form ในการสื่อสารข้อมูลกลุ่มครรภ์เสี่ยงตกเลือดหลังคลอดใน
เครือข่ายอ าเภอรามัน เพ่ือเตรียมความพร้อมเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
 2. ปักหมุด พิกัดบ้านหญิงต้ังครรภ์ท่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด เพื่อสะดวกในการ
เย่ียมบ้านของเจ้าหน้าท่ี และการออกเหตุรับผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน 
 3. มีแผนเรียกอัตราก าลังกรณีเกิดภาวะวิกฤติ 
 4. จัดท าป้ายหน้าท่ีในการช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะวิกฤติ 
 5. ฟื้นฟูความรู้โดยการเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการร่วมกับ MCH Board ปีละ 2 ครั้งและฝึกทักษะการ
ช่วยเหลือกรณีเกิดภาวะวิกฤติ 3 เดือน/ ครั้ง 
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Alert Sign 
1. ประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย โดยจัดท าแนว

ทางการคัดกรองจาก รพ.สต.และมีการบันทึกในสมุดฝากครรภ์ ส่งต่อคลินิกฝากครรภ์เสี่ยง 
2. ประเมินภาวะเสี่ยงของกรมการแพทย์แรกรับทุกราย และแบ่ง Risk Level  
3. ในกรณีท่ีมารดามีภาวะซีด ให้ประเมินปัจจัยเสี่ยงเพิ่มเติม และ admit เพื่อให้ PRC ก่อน

คลอด 
4. มีการเฝ้าระวังในระยะ latent phase และระยะ active phasse โดยใช้ partograph 
5. กรณีมารดา Rh-negative ให้บริจาคเลือดส ารอง เพื่อใช้ในกรณีตกเลือดฉุกเฉิน 
6. มีกลุ่ม Line ธนาคารเลือด เพื่อสื่อสารสถานการณ์เลือดส ารองใน รพ. 
7. มีการเฝ้าระวังแบบ early detect กรณีทารกคลอดแล้ว 15 นาที แต่รกยังไม่คลอด ให้

รายงานแพทย์ทราบทันที 
8. กรณีมีเลือดออก 300cc หลังคลอด ให้รายงานแพทย์ทราบทันที และให้การดูแลตาม 

standing order postpartum hemorrhage 
Management  
 1.Drug First Line = syntocinon 1 amp muscle,add synto ใน IV 20-40 U, Methergin 1 
amp muscle q 15 max 4 dose  
Second Line = Cytotec 4 tab rectum sp/sublingual, Nalador500 mcg ใ น  NSS 250 ml drip 
in 1 hr 
 2. Massage =Intrauterine balloon tamponade, Bimanual uterine compression 
 3. Fluid = PRC, LPRC, FFP, NSS, LRS, Colloids 
Alarm 

1. ในมารดาที่ Risk PPH จะมีการ identify  
2. ป้ายหน้าเตียงระบุเป็นมารดากลุ่มเสี่ยง PPH 
3. เอกสารมารดาใส่ใน chart แดง 
4. ส่งต่อข้อมูลให้ทีม MCH Board รับทราบเพื่อเตรียมความพร้อมของทีมใน Line MCH LR 

จังหวัด 
Network & Seamless Refer 

1. ใช้ CPG การดูแลผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอดเหมือนกันท้ังจังหวัด 
2. จัดท ารถ refer กลุ่มมารดาที่มีความเสี่ยง โดยภายในรถมีความพร้อมของเครื่องมือช่วยเหลือ

ภาวะวิกฤติในหญิงต้ังครรภ์ 
3. กรณีท่ี refer มารดา PPH มีอาการเปลี่ยนแปลงระหว่างน าส่งให้รายงาน รพศ.ยะลา ณ จุด 

check point ปารามีแต เพื่อเตรียมความพร้อม 
4. กรณีหลังคลอด มีการส่งต่อข้อมูลให้เครือข่ายทราบเพื่อติดตามเย่ียมบ้านผ่าน Line 

ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก
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3. อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดและ
อัตราการเกิดภาวะช็อคจากการตกเลือดหลัง
ค ล อ ด ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง ใ ช้ “ Raman PPH 
Model”  
 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่อายุ 20-29 ปี 
ร้อยละ 75.55 อาชีพแม่บ้านร้อยละ 85.25 
ฝากครรภ์ รพ.สต. ร้อยละ 70.25 คลินิกครรภ์
เสี่ยง 22.33 ส่วนใหญ่อายุครรภ์ 37-40 สัปดาห์
ร้อยละ 93.33 การฉีดขาดของฝีเย็บระดับที่ 1-2 
ร้อยละ 95.55 น้ าหนักทารก 3,000-3,500 กรัม 
ร้อยละ 68.66  
 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อายุ 20-29 ปี ร้อย
ล ะ  6 8 . 4 5  อ า ชี พ แ ม่ บ้ า น ร้ อ ย ล ะ  8 0  
ฝากครรภ์ รพ.สต. ร้อยละ 75.50 คลินิกครรภ์
เสี่ยง 20.25 ส่วนใหญ่อายุครรภ์ 37-40 สัปดาห์
ร้อยละ 90.50 การฉีดขาดของฝีเย็บระดับที่  
1-2 ร้อยละ 96.40 น้ าหนักทารก 3,000-3,500 
กรัม ร้อยละ 54.5 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะตก
เลือด ภาวะช็อค อัตรามารดาเสียชีวิตจากภาวะ
ตกเลือดหลั งคลอด ก่อนและหลั งการใช้  
Raman PPH Model 

จากตารางที่ 3 พบว่า ภายหลังการใช้ 
“Raman PPH Model” เพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอด พบมีอัตราการเกิด
ลดลงจากร้อยละ 1.54 เป็นร้อยละ 0.77 และ
พบอัตราการเกิดภาวะช็อคจากภาวะตกเลือด
หลังคลอดลดลง จากเดิมพบร้อยละ 0.26 เป็น
ร้อยละ 0.13 และไม่พบอัตรามารดาเสียชีวิต
จากภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ตารางที่ 4  เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติตาม
แนวทางที่ถูกต้องของพยาบาลก่อนและหลัง
การใช้ Raman PPH Model 

ข้อมูล ระยะก่อนใช ้ ระยะหลังใช ้

การปฏิบัตติาม
แนวทางเพื่อ
ป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลัง
คลอด  
(ร้อยละ) 

70 95 

จากตารางที่  4 พบว่า ก่อนการใช้  
“Raman PPH Model”  มีการปฏิบัติตามแนว
ทางการปฏิบัติ เฉลี่ยร้อยละ  70 หลังการใช้
พบว่า มีการปฏิบัติตามแนวทางสูงขึ้นเฉลี่ย 
ร้อยละ 95 

สรุปผลงำน 

 1 .  ผ ลขอ งก า ร ใ ช้  Raman PPH 
Model เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
จากการศึกษา พบว่า สามารถช่วยลดอัตราการ
ตกเลือดหลังคลอดและอัตราการเกิดภาวะช็อค
จากภาวะตกเลือดหลังคลอด พบว่า อัตรา 
การตกเลือดหลังคลอดลดลง คิดเป็นร้อยละ 
1.54 พบการเกิดภาวะช็อคจากภาวะตกเลือด
หลังคลอดลดลงจากร้อยละ 0.26 เป็นร้อยละ
0.13  จากการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 
พบว่า พบในมารดาที่มีความเสี่ยงปานกลาง
ตั้งแต่แรกรับ ได้รับยากระตุ้นการคลอดยาวนาน 
1 ราย มีการฉีกขาดของช่องทางคลอด 1 ราย, 

ข้อมูล 
ระยะ

ก่อนใช้ 
ระยะ
หลังใช้ 

อัตราการเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอด (ร้อยละ) 

10 
(1.54) 

5 
(0.77) 

อัตราการเกิดภาวะช็อคจาก
ภาวะตกเลือดหลังคลอด  
(ร้อยละ) 

2 
(0.26) 

1 
(0.13) 

อั ต ร าก ารตั ดมดลู กจาก 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
(คน) 

0 0 

อัตรามารดาเสียชีวิตจาก 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
(คน) 

0 0 
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รกค้าง 2 ราย และมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 1 ราย  
ซึ่ ง ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล ต า ม รู ป แ บ บ 
ก า ร พยาบาล Raman PPH Model ช่ วยให ้
การดักจับอาการและให้การพยาบาลได้รวดเร็ว
ขึ้น ภายใต้การท างานเป็นทีม และมีการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากรในการฟ้ืนฟูความรู้และ
ทักษะการป้องกันและดูแลมารดาที่มีภาวะตก
เลือดหลังคลอดอย่างสม่ าเสมอ[4-5] สอดคล้อง
กับการศึ กษาของ พิกุ ล  บัณฑิตพานิ ชชา           
ที่ศึกษาระบบการพยาบาลในการป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด พบว่า มารดามีอัตราการตก
เลือดลดลงจากร้อยละ 1.35 เป็นร้อยละ 0.63 
และมีอัตราการเกิดภาวะช็อคจากตกเลือด
ลดลงจากร้อยละ 0.25 เป็นร้อยละ 0.18 และ
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ว ร ร ณ ภ า  ป ร า บ พ า ล ,  
โสมภัทร สรไชย ที่พบว่า กลุ่มมารดาที่ได้รับ
การคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลัง
คลอด และมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ในการ
ช่วยเหลือภาวะวิกฤติที่ชัดเจน  มีอัตราการตก
เลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีแนวทาง
ปฏิบัติฯ ที่ชัดเจน และพยาบาลประเมินความ
เสี่ยงได้และให้การดูแลถูกต้องตามระดับความ
เสี่ยง[5] 

 2. ผลของการปฏิบัติตามแนวทางการ
ใ ช้  Raman PPH Model มี ก า รปฏิ บั ติ ต าม
แนวทางฯ  เ พ่ิมขึ้ นจากร้ อยละ  70  เป็ น 
ร้อยละ 95  ซึ่งเกิดจากการมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาแนวทางปฏิบัติฯ ของบุคลากรภายใน
หน่วยงานและสหวิชาชีพ ที่ท าให้แนวทางฯ มี
ความชั ด เจน  ครอบคลุ มและ เข้ า ใ จ ง่ า ย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมลพันธ์  เจริญ
ศรี, วาสนา  สารการ, บาลิยา  ไชยรา ที่พบว่า 
การมีส่วนร่วมของพยาบาลในการวางแผนงาน
ร่วมกัน พิจารณาแนวทางปฏิบัติงานที่มีอยู่เป็น
แนวทาง ใหม่ ที่ ส อดคล้ อ งกั บบริ บทขอ ง
หน่วยงานส่งผลให้การปฏิบัติตามแนวทางมาก

ขึ้ น [7 ] ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
สุนันทา เอ๊าเจริญ การมีรูปแบบการพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดที่ชัดเจนเป็นรูปธรรม
ส่งผลให้ปฏิบัติตามแนวทางได้ถูกต้องมากขึ้น[8] 

บทเรียนที่ได้รับ 
1.การเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด

สามารถท านายการเกิดอุบัติการณ์ได้ด้วยการ
คัดกรองเฉพาะเรื่องภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือด
หลังคลอด 

2. การประเมินภาวะเสี่ยงต่อการตก
เลือดหลังคลอดต้องใช้ในทุกระยะของการ
คลอด เ พ่ื อ ให้ ส ามารถว า งแผนการดู แล
รักษาพยาบาลได้ทันท่วงที  ลดความรุนแรงของ
อุบัติการณ ์

3. จากการทบทวนร่วมกันท าให้เกิด
แนวทางปฏิบัติการประเมินความเสี่ยงการตก
เลือดหลังคลอดเ พ่ือป้องกันการเกิดความ
เสียหายต่อผู้รับบริการ และการฟ้องร้องต่อ
องค์กร 

4. การประเมิน competency โดย
การฝึกซ้อมการช่วยเหลือมารดาเมื่อมีภาวะตก
เลือดหลังคลอดในเจ้าหน้าที่ห้องคลอดทุก 3 
และ6 เดือน ท าให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของ
เจ้าหน้าที่ ท าให้เกิดแนวทางในการช่วยเหลือ
กรณีท่ีมารดาเกิดภาวะตกเลือดอย่างเป็นระบบ 
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