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บทคดัยอ

 การวิจยัน้ี เพือ่พฒันาระบบการดูแลปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในหญิงทีค่ลอดทางชองคลอด โรงพยาบาล

ปากชองนานา ดําเนินการเปน 4 ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะหระบบเดิม 2) ออกแบบระบบใหม 3) พัฒนาระบบ 4) 

ประเมินผล ในการประเมินแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 43 คน เครื่องมือที่ใชใน

การวิจยั ไดแก 1) เคร่ืองมือจากการพัฒนาระบบ 2) เคร่ืองมือเก็บขอมลู เสนอขอมลูโดย สถิตเิชิงบรรยาย วเิคราะห

ปจจัยโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และ logistic regression เปรียบเทียบความแตกตางโดยใช สถิติ T-test 

 พบสาเหตุหลกัของการตกเลือดหลงัคลอด คอืมดลกูหดรดัตวัไมด ีการฉกีขาดของชองทางคลอด บคุลากร

มีความรูไมพอ และมีแนวทางปฏิบัติที่ไมชัดเจน และครอบคลุมพอ ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะตกเลือดหลังคลอด 

พบวา สญัชาตอิืน่ การมโีรคประจาํตวั ประวตักิารขดูมดลกู ระยะที ่1, 2 และ 3 ของการคลอดเนิน่นาน ความสมบรูณ

ของรก มคีวามสมัพันธทางบวกกบัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิปจจยัทีร่วมในการทาํนายภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอด ไดแก ประวตักิารขดูมดลกู ระยะท่ี 1 และ 2 ของการคลอดเน่ินนาน ความสมบรูณของรก โดยมี

ความแมนยาํในการทํานายรอยละ 91.9 

 การพัฒนาในระบบใหม ไดแก ดานบุคลากร มกีารเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาล ดานกระบวนการ มกีาร

ปรบัปรงุแบบคดักรองหญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอการตกเลือดหลังคลอดในทุกระยะ สงเสรมิการใชแนวปฏิบตั ิActive 

Management ใหครอบคลุม สรางแนวทาง Early management สาํหรับ blood loss  300 ml. และ นวตักรรมโดยเฉพาะ

ถงุตวงเลือด หลงัการพัฒนา นาํไปใชในกลุมทดลอง พบวาไมมกีารตกเลือด เวลาการคลอดระยะท่ี 2 สัน้กวา เสยีเลอืด

นอยกวา ความเขมขนเลอืดหลงัคลอดสูงกวาอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิเม่ือเทียบกบักลุมควบคุมทีใ่ชระบบเดิม 

 ดงัน้ัน ระบบการดูแลปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในหญิงท่ีคลอดทางชองคลอดโรงพยาบาลปากชอง

นานา ทีพ่ฒันาขึน้ใหมใชปองกนัไมใหเกดิตกเลอืดหลังคลอด และภาวะแทรกซอนท่ีรนุแรงได

คาํสําคญั: ตกเลอืดหลงัคลอด, การพฒันาระบบ
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hem-

orrhage) หมายถงึ การสญูเสยีเลอืดผานทางชองคลอด

ตั้งแต 500 มิลลิลิตร ขึ้นไปภายหลังทารกคลอด(1-5) 

เปนสาเหตสุาํคญัของการตายและการปวยของมารดา

ทั่วโลก โดยเปนสาเหตุการตายของมารดาทั่วโลกถึง

Abstract: Development of system for prevention and management of early postpartum hemorrhage 
 following vaginal delivery at Pakchong Nana Hospital
 Utai Poramanusith, M.D.*

 *Department of Obstetrics and Gynecology, Pakchong Nana Hospital, Nakhon Ratchasima

 Nakhon Racth Med Bull 2019; 41: 15-23.

 The objective of this research was to develop a preventive care system for postpartum hemorrhage 

after vaginal delivery at Pakchong Nana Hospital. It comprised 4 steps, 1) analysis of the conventional system, 

2) new system design, 3) new system development, and 4) new system evaluation. The sample groups for 

evaluation were categorized as control groups and test groups, and each groups consisted of 43 pregnancies. 

The research instrument included 1) new system developed and 2) data collection sheet. The data were expressed 

with descriptive statistics, and risks were analyzed with correlation coefficient and logistic regression and 

compared with T-test. 

 The results showed that the main causes of postpartum hemorrhage were the uterine atony, birth canal 

tear, inadequately trained staff and indistinct practical guideline. Factors positively associating with postpartum 

hemorrhage with statistical significance were non-Thai nationality, history of medical illnesses, history of 

uterine curettage, prolonged first, second and third stages of labor and the integrity of the placenta. The factors 

predicting the postpartum hemorrhage included history of uterine curettage, prolonged first and second stages 

of labor, integrity of the placenta with 91.9 % accuracy. 

 The new system development comprised; personnel side: increased nurses’ performance, procedure 

side: improved screening for pregnancies at risk for postpartum hemorrhage at every stage, promoting the 

usage of active management practice conclusively and early management for blood loss ≥ 300 ml and innova-

tion in blood collector bag. The test group under new system implementation showed no hemorrhage, shortened 

duration of second stage of labor, less blood loss and higher hematocrit level with statistical significance as 

compared with the control group under the conventional system. 

 It should be concluded that the new system of prevention and management of postpartum hemorrhage 

after vaginal delivery at Pakchong Nana Hospital could efficiently prevent the postpartum hemorrhage and its 

complications.

Keywords: Postpartum hemorrhage, System development 

รอยละ 25 ในประเทศไทยป พ.ศ.2556-2559 มีมารดา

ตายจากภาวะตกเลือดหลังคลอดรอยละ 11.3, 10.8, 

11.02 และ 10.2 ตามลําดับ(6) การตกเลือดหลังคลอด

มี 2 ชนิด

 1. การตกเลือดภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

(Early postpartum hemorrhage) 
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 2. การตกเลอืดหลงั 24 ชัว่โมง (Late postpartum 

hemorrhage) 

 การตายสวนใหญเกดิในระยะแรก(3-5,7) ซึง่สาเหตุ

ไดแก มดลูกหดรัดตัวไมด ีชองทางคลอดฉีกขาด รกคาง  

และการแข็งตัวของเลือดไมปกติ ซึ่งการหดรัดตัวของ

มดลูกไมด ีพบได 1 ใน 20 ของการคลอด(7) การตกเลือด

ทําใหมารดามีความดันโลหิตตํ่า ชีพจรเร็ว ซีด เพลีย 

ซึมเศรา และอาจมีภาวะแทรกซอนอื่น เชน กลามเนื้อ

หัวใจตาย ภาวะเลือดไมแข็งตัว อาการจะมากนอยขึ้น

อยูกบัจาํนวนเลือดท่ีเสีย ระยะเวลา และ ภาวะแทรกซอน 

ถาควบคมุไมไดกอ็าจตองขดูและตดัมดลกู ถาเลอืดออก

รุนแรงและเร็ว รักษาไมทัน ก็อาจถึงตายได 

 สถิติหองคลอด โรงพยาบาลปากชองนานา 

ป 2556-2558 มีอัตราตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

รอยละ 0.96, 0.96 และ 1.17 ตามลําดบั(8) แตไมมมีารดา

เสยีชวีติ สาเหตหุลกัเกดิจากมดลกูหดรดัตวัไมด ีชองคลอด

ฉกีขาด รกคาง และอ่ืน ๆ  ทาํใหมารดาช็อก ตองตดัมดลูก

 ที่ผานมาเม่ือมีปญหาจะทบทวนและแกไข 

แตการตกเลอืดหลงัคลอดและภาวะแทรกซอนกย็งัคง

มีอยู ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาระบบ โดยใชการวิจัย 

เริม่จากการวเิคราะหระบบ ศกึษาปจจยั ออกแบบระบบ

ทีเ่หมาะสม และนาํมาพฒันาใหเกิดประสทิธภิาพ เปน

แนวทางมาตรฐานเดียวกัน

วัตถุประสงค 

 1. ศึกษาสถานการณตกเลือดหลังคลอด ดาน

โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ในหญิงท่ีคลอด

ทางชองคลอดโรงพยาบาลปากชองนานา

 2. หาปจจยัทีส่มัพนัธกบัภาวะตกเลือดหลังคลอด

ในหญิงที่คลอดทางชองคลอด

 3. พฒันาระบบการดแูลปองกันภาวะตกเลอืด

หลังคลอด ในหญิงที่คลอดทางชองคลอด

 4. ประเมนิผลลพัธระบบการดูแลปองกนัภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดในหญิงทีค่ลอดทางชองคลอดโรง-

พยาบาลปากชองนานา

วิธีการศึกษา

 1. รูปแบบการวิจัย 

 เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and De-

velopment) แบงเปน 4 ขั้นตอน 

 การวิเคราะหระบบ ศกึษาการตกเลือดหลังคลอด

ดานโครงสราง กระบวนการ และผลลพัธยอนหลงัจาก

เวชระเบยีน 3 ป ของผูทีค่ลอดทางชองคลอด โรงพยาบาล

ปากชองนานา ป พ.ศ. 2556-2558 กาํหนดกลุมประชากร

จากสตูร Krejcie and Morgan จาํนวน 358 คน 

 การออกแบบระบบ นาํองคประกอบตาง ๆ  ทีไ่ด 

มาออกแบบระบบใหม 

 การพัฒนาระบบ สรางแนวทางปฏิบัติ เพิ่ม

ศักยภาพบุคลากร สรางนวัตกรรม ลองใชใน 20 คน

 การประเมินผล ดําเนินการระหวางวันที่ 1 

มีนาคม 2561-30 กรกฎาคม 2561 กลุมตัวอยางผาน

การขอจริยธรรม แบงเปน 2 กลุม คอื กลุมควบคุม และ

กลุมทดลอง กําหนดระดับความเช่ือมั่น 95 % (alpha 

= 0.05) กาํหนดอํานาจการทดสอบ (power) 0.80 ซึง่เปน

มาตรฐานและยอมรับได (Pilot, 2004) กําหนดขนาด

อิทธิพล (effect size) 0.80 (Cohen, 1988) ไดกลุมละ 

38 คน เพิ่มความเชื่อถืออีกกลุมละ 5 คน รวมทั้งหมด 

86 คน ตามเกณฑการคัดเลือก

 2. ประชาการและกลุมตัวอยาง

 กลุมควบคุม ใชการดูแลปองกันภาวะตกเลือด

หลังคลอดหญิงท่ีคลอดทางชองคลอดระบบเดิม 

 กลุมทดลอง ใชการดูแลปองกัน ระบบใหมที่

พัฒนาขึ้น

 3. เครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยั เครือ่งมอืจากการ

พัฒนาระบบ ไดแก

  1) แบบคัดกรองหญิงต้ังครรภทีเ่สีย่งตอการ

ตกเลอืดหลงัคลอดทีแ่ผนกฝากครรภ/ตราปม Risk PPH 

  2) แบบคัดกรองหญิงท่ีมีภาวะเส่ียง PPH 

ในหองคลอด 

  3) ปายระบุเสี่ยง PPH 

  4) ถุงตวงเลือด 

  5) แนวทางการทํา Active management 



16 เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปีท่ี 41  ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2562

ในระยะที่ 3 ของการคลอด 

  6) แนวทาง Early management blood loss 

 300 ml 

  7) แนวทางการดูแลรักษาภาวะตกเลือด

หลังคลอด PPH 

  8) แนวทางการดูแลระยะหลังคลอดใน

หองคลอด 2 ชั่วโมงแรก

 เครื่องมือเก็บขอมูล ประกอบดวย 

  1) แบบบันทกึขอมูลการตกเลือดหลังคลอด

ของหญิงที่คลอดทางชองคลอด แบงเปน 3 สวนคือ 

  1.1 ขอมลูดานลกัษณะบคุคลของหญงิตัง้ครรภ 

  1.2 ขอมลูดานสูตกิรรมของหญิงตัง้ครรภ 

  1.3 ขอมูลการคลอด 

  2) แบบประเมนิตวัชีว้ดัคณุภาพหนวยงาน

 4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือผานการตรวจสอบตรงตามเน้ือหา

จากผูทรงคณุวฒุ ิ3 ทาน คา CVI เทากบั 0.89, 0.90 ตาม

ลําดับ ความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยสัมประสิทธิ์

แอลฟา (alpha-coefficient) ของ ครอนบาค (Cronbach) 

ไดคาเทากับ 0.87, 0.92 ตามลําดับ

 5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 วเิคราะหระบบ และพัฒนาเคร่ืองมอืระหวาง

วันที่ 1 ตุลาคม 2559-28 กุมภาพันธ 2561 เก็บขอมูล

หลงัผานการพจิารณาของคณะกรรมการพัฒนาระบบ

การดูแลปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในมารดาที่

คลอดทางชองคลอด คือ ระยะประเมินผลระหวาง

วันที่ 1 มีนาคม 2561-30 กันยายน 2561 

 6. การวิเคราะหขอมูล

 1. ลักษณะของกลุมตัวอยางและสถานการณ

ตกเลือดหลังคลอด ดานโครงสราง กระบวนการ และ

ผลลพัธ ใชสถติเิชงิพรรณนาไดแกความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ 

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สวนขอมลูดานกระบวนการ

ที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา

 2. ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะตกเลือดใช

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และ logistic regression

 3. ประเมินผลการใชระบบการดูแลปองกัน

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดฯ ขอมลูดานบคุคล ใชความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบ

เทียบขอมูลการคลอด 2 กลุม ใชสถิติ T-test

 4. ประเมินผลลัพธตามตัวชีว้ดัคณุภาพหนวย

งานโดยใชความถ่ี รอยละ

ผลการวิจัย

 1. ผลการวิเคราะหระบบ พบอุบัติการณตก

เลือดหลังคลอดทางชองคลอดในป 2556-2558 มี 19 

(รอยละ 1.0), 18 (รอยละ 1.0) และ 21 ราย (รอยละ 

1.2) ตามลาํดบั สาเหตหุลกัจากมดลูกหดรดัตวัไมด ี33 

ราย (รอยละ 56.9), การฉีกขาดชองทางคลอด 23 ราย 

(รอยละ 39.6) มี 1 ราย ที่มีหลายสาเหตุ มีปจจัยเสี่ยง

บางชนิดที่พบกอนคลอด เชน ซีด ทารกตัวโต ครรภ

แฝด อวน เคยตกเลือดในครรภกอน การคลอดลาชา 

และจากการสัมภาษณเชงิลกึของพยาบาลในหนวยฝาก

ครรภ หองคลอด และหลังคลอด สรุปไดดังนี้

 ดานบุคลากร พบวาความรูของพยาบาลใน

การประเมินความเส่ียง และปองกันภาวะตกเลือด

หลังคลอดไมครอบคลุมตามหลักการ 4Ts เนื่องจาก

ขาดแบบประเมินความเสี่ยงท่ีชัดเจน มีเพียงการซัก

ประวัติและลงบันทึกในสมุดสีชมพู บางครั้งไดขอมูล

ไมครบถวน บุคลากรในหองคลอดมี แพทย 7 คน 

พยาบาล 13 คน พยาบาลเปนผูทาํคลอด มปีระสบการณ

ในหองคลอดนอยกวา 10 ป และผานการอบรมเฉพาะ

ทางสตูกิรรม 4 คน การอบรมเพ่ิมสมรรถนะไมครบทกุป 

พยาบาลใหมไดรับการเตรียมความพรอมดวยระบบ

พยาบาลพ่ีเลีย้งนอยกวา 6 เดอืน สมรรถนะของพยาบาล

ในหองคลอดแตกตางกัน เชน การประเมินขนาดแผล

ฝเย็บ การเย็บซอมแซมแผลท่ีลึก 

 ดานกระบวนการ พบวา แนวปฏิบตัไิมชดัเจน 

ไมครอบคลุม การดแูลระยะท่ี 3 ไมไดปฏบิตัติามแนวทาง 

Active management of 3rd stage of labor (ใหยา Oxytocin 

ชา/การนวดมดลูกไมมีประสิทธิภาพ) การประเมิน

ปริมาตรเลือดที่เสียยังไมเปนไปในทางเดียวกัน ทําให

วินิจฉัยภาวะตกเลือดไดชา กระบวนการประเมินซํ้าผู
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คลอดลาชา โดยเฉพาะในระยะท่ี 2 และ 2 ชม.หลงัคลอด

 2. ปจจัยทีส่มัพันธกบัภาวะตกเลอืดหลังคลอด 

พบวา สัญชาติอื่น มีโรคประจําตัวทางอายุรกรรม 

ประวัตกิารขูดมดลูก ระยะท่ี 1, 2 และ 3 ของการคลอด

เนิน่นาน ความสมบูรณของรกมีความสัมพนัธทางบวก 

กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ปจจัยท่ีรวมในการทํานายภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ไดแก ประวัติการขูดมดลูก ระยะที่ 1 และ 2 ของการ

คลอดเนิ่นนาน ความสมบูรณของรก มีความแมนยํา

ในการทาํนายรอยละ 91.9 โดยรกทีค่ลอดไมครบสมบูรณ

จะมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดมากกวา รกท่ีคลอด

สมบูรณ เปน 6.2 เทา (95% C.I: 1.8-21.9) มีนัยสําคัญ

ทางสถิติ และระยะท่ี 2 ของการคลอดท่ี > 120 นาที 

มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดมากกวาระยะ < 120 นาที 

เปน 5.7 เทา (95% C.I: 1.9-16.4) มีนัยสําคัญทางสถิติ 

(ตามตารางที่ 1)

 3. ผลการพัฒนาระบบการดูแลปองกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดฯ มีการเปลี่ยนแปลงดังนี้

 ดานบคุลากร เพิม่สมรรถนะของพยาบาลโดย

ใหความรูเกี่ยวกับการประเมินความเส่ียง และการ

ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในทุกระยะของการ

ตั้งครรภ โดยจัดอบรมและประชุมวิชาการเรื่องการ

พฒันาสมรรถนะในการดแูลผูปวยวกิฤตทางสตู-ินรีเวช

กรรมทุกป เพ่ือใหพยาบาลสามารถประเมนิไดถกูตอง 

และแมนยํา รูอาการแสดงท่ีสําคัญ รายงานแพทยได

ทันที พัฒนาระบบพยาบาลพี่เลี้ยง กํากับการปฏิบัติ

งานพยาบาลใหม นาน 6 เดือน หัวหนางาน และรอง

หวัหนาจะเปนผูนเิทศกาํกบัการปฏบิตังิานของพยาบาล

ทกุระดับ มกีารจัดอตัรากําลงัสํารองในภาวะฉุกเฉนิใน

กรณีมีผูคลอดมาก เพื่อลดความเสี่ยง

 ดานกระบวนการ ปรบัปรงุแบบคดักรองหญงิ

ตั้งครรภที่เสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด ที่แผนก

ฝากครรภ และหองคลอด โดยลําดับเนื้อหาใหชัดเจน 

งายตอการปฏบิตั ิเพือ่คดักรองกอนใหแพทยประเมนิซํา้ 

จดัทาํแนวปฏบิตัปิองกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดในผูที่

คลอดทางชองคลอด แนวปฏบิตักิารใช Active Manage-

ment(9-11) รวมกบัการใหยากระตุนการหดรดัตวัของมดลกู 

เพ่ิม Check list การทาํ Active management ในระยะท่ี 3 

ของการคลอด สรางแนวทาง Early management of 

blood loss  300 ml.ในการเฝาระวังภาวะตกเลือด

หลังคลอด ตั้งแตเสียเลือด 300 ซี.ซี.

 ปรับปรุงนวัตกรรม เพิ่มความแมนยํา และ

ชัดเจน ไดแก ตราปม Risk งานฝากครรภ และหอง

คลอด การระบุความเสี่ยงในระบบคอมพิวเตอร Flow 

chart แนวทางดูแลเม่ือเร่ิมเสียเลอืดต้ังแต 300 ซ.ีซ.ี ใน

หองคลอด และการใชถุงตวงเลือดมี scale 

 4. ผลลัพธการพัฒนาระบบการดูแลปองกัน

ภาวะตกเลือดฯ โดยการเปรียบเทียบกลุมทีค่ลายกัน 2 กลุม 

(  = 0.05, d = 0.50, n= 43 ) กลุมควบคุมที่ใชระบบ

การดแูลปองกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระบบเดมิ กบั

กลุมทดลองท่ีใชระบบท่ีพัฒนาขึ้นใหม พบวาในกลุม

ควบคุมมีระยะที่ 2 ลาชา (>120 นาที) 2 ราย สวนนํ้า

หนักของทารก และรกมีคาใกลเคียงกันทั้งสองกลุม 

ความเขมขนเลือดหลังคลอด < 30% ในกลุมควบคุมมี 

ตารางที่ 1 แสดงปจจัยที่รวมในการทํานายภาวะตกเลือดหลังคลอด

B S.E. Sig. Exp (B) 95% C.I. for EXP (B)

Lower Upper

ประวัติการขูดมดลูก 1.204 0.592 0.042* 3.335 1.046 10.634 Nagelkerke 

ระยะท่ี 1 ของการคลอด 0.969 0.556 0.031* 0.379 0.127 1.129 R Square=0.17

ระยะท่ี 2 ของการคลอด 1.737 0.542 0.001** 5.682 1.965 16.433 Percentage

ความสมบูรณของรก 1.826 0.645 0.005* 6.206 1.755 21.951 Correct=92.2

คาคงที่ 1.970 0.546 0.000**

** p  0.01    * p  0.05
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10 ราย (รอยละ 23.3) กลุมทดลองมี 5 ราย (รอยละ 

11.6) เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในกลุมควบคุม 3 

ราย (รอยละ 7.0) แตไมมีเลยในกลุมทดลอง (ตารางที่ 

2) พบวา ระยะเวลาการคลอดระยะท่ี 2 ปรมิาณการเสีย

เลอืด ความเขมขนเลือดหลังคลอด แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

การอภิปรายผล

 จากสถานการณการตกเลอืดหลงัคลอดพบวา 

สาเหตุหลักมี 3 ประการ ไดแก มดลูกหดรัดตัวไมดี 

การฉกีขาดของชองทางคลอด และมเีศษรกคาง ซึง่คลายกบั

การศึกษาอ่ืน(12-14) ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะตกเลือด

หลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สัญชาติ 

มีโรคประจําตัวทางอายุรกรรม ประวัติการขูดมดลูก

ในระยะที่ 1, 2, 3 ของการคลอด ความสมบูรณของรก 

สวนใหญหญิงสัญชาติพมา กัมพูชา จะไมมีความรูใน

การดแูลตนเอง ฝากครรภลาชา ผูทีม่โีรคทางอายรุกรรม

เสี่ยงเพราะยา และความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด 

รวมทัง้โรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงู ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของ Satapornteera และคณะ(15) ที่พบ

วาการศึกษาเปนปจจัยที่ลดความเส่ียงตอการตกเลือด

หลังคลอด สวนปจจัยดานสูติกรรมพบวา ประวัติการ

ขดูมดลกูในระยะท่ี 1, 2 และ 3 และความสมบูรณของรก

มีความสัมพันธกับภาวะตกเลือดหลังคลอด และเปน

ปจจยัทาํนายโอกาสการตกเลอืดหลงัคลอด ทีม่นียัสาํคญั

ทางสถติ ิซึง่ลวนเกีย่วของกบัการใชยากระตุนการหดรดัตวั

ของมดลูก สอดคลองกับการศึกษาของ Satapornteera 

และคณะ(11) ที่พบวาปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะตกเลือด

หลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ รกคาง (OR 

47.1, 95% CI 26.4-83.8) 

 จากการสัมภาษณพยาบาลในหนวยฝากครรภ 

และหองคลอด พบวา องคความรู และประสบการณ

ในการประเมนิความเสีย่ง และวธิกีารปองกนัภาวะตกเลอืด

หลังคลอดมีนอย เนื่องจากจบใหม อัตรากําลังไมพอ 

ไมเขาใจแนวทางปฏิบตั ิจาํไมได ไมมแีบบประเมินความ

เสี่ยงท่ีชัดเจน ไมมีเกณฑในการประเมินการเสียเลือด

ประมาณจากการใชถวยตวง ซึ่งคะเนไดไมแมนยํา  

 ผลของการพัฒนาระบบฯ พบวาไมมกีารตกเลือด

ในกลุมทดลอง ระยะท่ี 2 ลดลง ปรมิาณการเสียเลือดลด 

และความเขมขนเลือดหลังคลอดสูงกวาอยางมีนยัสาํคญั

ทางสถติ ิอธบิายไดวา เปนผลจากการพัฒนาระบบการ

ดูแลปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใหม ซึ่งเกิดจาก

การพฒันาองคความรูใหแกบคุลากร เกดิสมรรถนะท่ีดขีึน้ 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวน รอยละของผลการคลอด

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ลักษณะบุคคล
กลุมควบคุม กลุมทดลอง

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ

ระยะที่ 1 ของการคลอด 

คลอดปกติ (<960 นาที) 43 100.0 43 100.0

คลอดลาชา (>960 นาที) 0 0.0 0 0.0

ระยะที่ 2 ของการคลอด 

คลอดปกติ (<120 นาที) 41 95.3 43 100.0

คลอดลาชา (>120 นาที) 2 4.7 0 0.0

ระยะที่ 3 ของการคลอด 

คลอดปกติ (<30 นาที) 43 100.0 43 100.0

คลอดลาชา (>30 นาที) 0 0.0 0 0.0

นํ้าหนักของทารก

<2,500 กรัม 23 53.3 22 51.2

2,500-3,000 กรัม 18 41.9 18 41.9

> 3,000  กรัม 2 4.7 3 7.0

นํ้าหนักของรก

350-400  กรัม 8 18.6 9 20.9

401-450  กรัม 13 30.2 13 30.2

451-500  กรัม 18 41.9 16 37.2

> 500  กรัม 4 9.3 5 11.6

การเสียเลือด

300-350 ซี.ซี. 12 27.9 25 58.1

351-400 ซี.ซี. 16 37.2 15 34.9

401-450 ซี.ซี. 6 14.0 3 7.0

451-500 ซี.ซี. 6 14.0 0 0.0

>500 ซี.ซี. 3 7.0 0 0.0

ความเขมขนเลอืดหลงัการคลอด

< 30 % 10 23.3 5 11.6

30-35 % 30 69.8 24 55.8

> 35 % 3 7.0 14 32.6

ภาวะตกเลือดหลังคลอด

ไมเกิด 40 93.03 43 100.0

เกิด 3 6.97 0 0.0
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อกีทัง้ยังมกีารรวมมือ ประสานงานในหนวยงาน เกิดการ

พัฒนาแนวปฏิบัติตาง ๆ รวมทั้งนวัตกรรมที่ชวยใน

การปองกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดใหมี

ประสิทธิภาพตอการใชงานย่ิงข้ึน สอดคลองกับการ

ศึกษาของกรรณิการ ทุนศิริ(16) ที่ศึกษาผลการเรียนรู

แบบมีสวนรวมตอการพัฒนาแนวปฏิบตักิารพยาบาล 

เพือ่ปองกนัการตกเลอืดหลงัคลอดในเครอืขายอนามยั

แมและเดก็ พบวาการทีจ่ะใหเกิดผลสมัฤทธิท์ีด่ขีึน้อยาง

ตอเนือ่งและ ยัง่ยนืไดนัน้จําเปนตองอาศยัความรวมมอื

ของผูปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกัน

สรุปผลการศึกษา

 ระบบการดูแลปองกนัภาวะตกเลอืดฯ สามารถ

ปองกันไมใหเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได

ขอเสนอแนะ

 1. ควรชีแ้จงการปองกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด

ใหมคีณุภาพตามมาตรฐาน และเกณฑการตรวจประเมิน

และการใหคะแนนคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนแก

พยาบาลใหม

 2. ควรมกีารศกึษาพัฒนาการปองกนัภาวะตก

เลือดหลังคลอดและประเมินผลการดําเนินงานอยาง

ตอเนือ่ง เพือ่นาํไปสูการพฒันาคณุภาพของการปองกนั

ภาวะตกเลือดหลังคลอด

 3. ควรตดิตามประเมินประสิทธิภาพของระบบ

ระยะยาว เพื่อปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล

ปากชองนานา ที่สนับสนุนการศึกษา และทีมแพทย 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการคลอดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ผลการคลอด n Mean S.D. t Sig

ระยะเวลาการคลอดระยะที่  1  

กลุมควบคุม  43 719.53 99.99 -1.55 0.12

กลุมทดลอง 43 751.16 87.99

ระยะเวลาการคลอดระยะที่  2  

กลุมควบคุม  43 103.72 21.82 4.41 0.00**

กลุมทดลอง 43 83.95 19.65

ระยะเวลาการคลอดระยะที่  3  

กลุมควบคุม  43 10.14 3.90 0.13 0.89

กลุมทดลอง 43 10.02 3.83

นํ้าหนักของทารก

กลุมควบคุม  43 2967.21 210.92 0.26 0.79

กลุมทดลอง 43 2954.65 225.80

การเสียเลือด  

กลุมควบคุม  43 433.49 121.30 3.58 0.00**

กลุมทดลอง 43 362.79 45.11

Hct  หลังคลอด

กลุมควบคุม  43 31.77 2.59 -3.55 0.00**

กลุมทดลอง 43 33.77 2.62

 ** p < 0.01    * p < 0.05
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พยาบาลหนวยฝากครรภ หองคลอด หลังคลอด ที่
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