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บทคดัยอ

 การวิจยัน้ี เพือ่พฒันาระบบการดูแลปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในหญิงทีค่ลอดทางชองคลอด โรงพยาบาล

ปากชองนานา ดําเนินการเปน 4 ขั้นตอน คือ 1) วิเคราะหระบบเดิม 2) ออกแบบระบบใหม 3) พัฒนาระบบ 4) 

ประเมินผล ในการประเมินแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 43 คน เครื่องมือที่ใชใน

การวิจยั ไดแก 1) เคร่ืองมือจากการพัฒนาระบบ 2) เคร่ืองมือเก็บขอมลู เสนอขอมลูโดย สถิตเิชิงบรรยาย วเิคราะห

ปจจัยโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และ logistic regression เปรียบเทียบความแตกตางโดยใช สถิติ T-test 

 พบสาเหตุหลกัของการตกเลือดหลงัคลอด คอืมดลกูหดรดัตวัไมด ีการฉกีขาดของชองทางคลอด บคุลากร

มีความรูไมพอ และมีแนวทางปฏิบัติที่ไมชัดเจน และครอบคลุมพอ ปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะตกเลือดหลังคลอด 

พบวา สญัชาตอิืน่ การมโีรคประจาํตวั ประวตักิารขดูมดลกู ระยะที ่1, 2 และ 3 ของการคลอดเนิน่นาน ความสมบรูณ

ของรก มคีวามสมัพันธทางบวกกบัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิปจจยัทีร่วมในการทาํนายภาวะ

ตกเลอืดหลงัคลอด ไดแก ประวตักิารขดูมดลกู ระยะท่ี 1 และ 2 ของการคลอดเน่ินนาน ความสมบรูณของรก โดยมี

ความแมนยาํในการทํานายรอยละ 91.9 

 การพัฒนาในระบบใหม ไดแก ดานบุคลากร มกีารเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาล ดานกระบวนการ มกีาร

ปรบัปรงุแบบคดักรองหญงิตัง้ครรภทีเ่สีย่งตอการตกเลือดหลังคลอดในทุกระยะ สงเสรมิการใชแนวปฏิบตั ิActive 

Management ใหครอบคลุม สรางแนวทาง Early management สาํหรับ blood loss  300 ml. และ นวตักรรมโดยเฉพาะ

ถงุตวงเลือด หลงัการพัฒนา นาํไปใชในกลุมทดลอง พบวาไมมกีารตกเลือด เวลาการคลอดระยะท่ี 2 สัน้กวา เสยีเลอืด

นอยกวา ความเขมขนเลอืดหลงัคลอดสูงกวาอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิเม่ือเทียบกบักลุมควบคุมทีใ่ชระบบเดิม 

 ดงัน้ัน ระบบการดูแลปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในหญิงท่ีคลอดทางชองคลอดโรงพยาบาลปากชอง

นานา ทีพ่ฒันาขึน้ใหมใชปองกนัไมใหเกดิตกเลอืดหลังคลอด และภาวะแทรกซอนท่ีรนุแรงได

คาํสําคญั: ตกเลอืดหลงัคลอด, การพฒันาระบบ
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hem-

orrhage) หมายถงึ การสญูเสยีเลอืดผานทางชองคลอด

ตั้งแต 500 มิลลิลิตร ขึ้นไปภายหลังทารกคลอด(1-5) 

เปนสาเหตสุาํคญัของการตายและการปวยของมารดา

ทั่วโลก โดยเปนสาเหตุการตายของมารดาทั่วโลกถึง

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 

รอยละ 25 ในประเทศไทยป พ.ศ.2556-2559 มีมารดา

ตายจากภาวะตกเลือดหลังคลอดรอยละ 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) 

 การตายสวนใหญเกดิในระยะแรก(3-5,7) ซึง่สาเหตุ

ไดแก มดลูกหดรัดตัวไมด ีชองทางคลอดฉีกขาด รกคาง  

และการแข็งตัวของเลือดไมปกติ ซึ่งการหดรัดตัวของ

มดลูกไมด ีพบได 1 ใน 20 ของการคลอด(7) การตกเลือด

ทําใหมารดามีความดันโลหิตตํ่า ชีพจรเร็ว ซีด เพลีย 

ซึมเศรา และอาจมีภาวะแทรกซอนอื่น เชน กลามเนื้อ

หัวใจตาย ภาวะเลือดไมแข็งตัว อาการจะมากนอยขึ้น

อยูกบัจาํนวนเลือดท่ีเสีย ระยะเวลา และ ภาวะแทรกซอน 

ถาควบคมุไมไดกอ็าจตองขดูและตดัมดลกู ถาเลอืดออก

รุนแรงและเร็ว รักษาไมทัน ก็อาจถึงตายได 

 สถิติหองคลอด โรงพยาบาลปากชองนานา 

ป 2556-2558 มีอัตราตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

รอยละ 0.96, 0.96 และ 1.17 ตามลําดบั(8) แตไมมมีารดา

เสยีชวีติ สาเหตหุลกัเกดิจากมดลกูหดรดัตวัไมด ีชองคลอด

ฉกีขาด รกคาง และอ่ืน ๆ  ทาํใหมารดาช็อก ตองตดัมดลูก

 ที่ผานมาเม่ือมีปญหาจะทบทวนและแกไข 

แตการตกเลอืดหลงัคลอดและภาวะแทรกซอนกย็งัคง

มีอยู ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาระบบ โดยใชการวิจัย 

เริม่จากการวเิคราะหระบบ ศกึษาปจจยั ออกแบบระบบ

ทีเ่หมาะสม และนาํมาพฒันาใหเกิดประสทิธภิาพ เปน

แนวทางมาตรฐานเดียวกัน

วัตถุประสงค 

 1. ศึกษาสถานการณตกเลือดหลังคลอด ดาน

โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ในหญิงท่ีคลอด

ทางชองคลอดโรงพยาบาลปากชองนานา

 2. หาปจจยัทีส่มัพนัธกบัภาวะตกเลือดหลังคลอด

ในหญิงที่คลอดทางชองคลอด

 3. พฒันาระบบการดแูลปองกันภาวะตกเลอืด

หลังคลอด ในหญิงที่คลอดทางชองคลอด

 4. ประเมนิผลลพัธระบบการดูแลปองกนัภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดในหญิงทีค่ลอดทางชองคลอดโรง-

พยาบาลปากชองนานา

วิธีการศึกษา

 1. รูปแบบการวิจัย 

 เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and De-

velopment) แบงเปน 4 ขั้นตอน 

 การวิเคราะหระบบ ศกึษาการตกเลือดหลังคลอด

ดานโครงสราง กระบวนการ และผลลพัธยอนหลงัจาก

เวชระเบยีน 3 ป ของผูทีค่ลอดทางชองคลอด โรงพยาบาล

ปากชองนานา ป พ.ศ. 2556-2558 กาํหนดกลุมประชากร

จากสตูร Krejcie and Morgan จาํนวน 358 คน 

 การออกแบบระบบ นาํองคประกอบตาง ๆ  ทีไ่ด 

มาออกแบบระบบใหม 

 การพัฒนาระบบ สรางแนวทางปฏิบัติ เพิ่ม

ศักยภาพบุคลากร สรางนวัตกรรม ลองใชใน 20 คน

 การประเมินผล ดําเนินการระหวางวันที่ 1 

มีนาคม 2561-30 กรกฎาคม 2561 กลุมตัวอยางผาน

การขอจริยธรรม แบงเปน 2 กลุม คอื กลุมควบคุม และ

กลุมทดลอง กําหนดระดับความเช่ือมั่น 95 % (alpha 

= 0.05) กาํหนดอํานาจการทดสอบ (power) 0.80 ซึง่เปน

มาตรฐานและยอมรับได (Pilot, 2004) กําหนดขนาด

อิทธิพล (effect size) 0.80 (Cohen, 1988) ไดกลุมละ 

38 คน เพิ่มความเชื่อถืออีกกลุมละ 5 คน รวมทั้งหมด 

86 คน ตามเกณฑการคัดเลือก

 2. ประชาการและกลุมตัวอยาง

 กลุมควบคุม ใชการดูแลปองกันภาวะตกเลือด

หลังคลอดหญิงท่ีคลอดทางชองคลอดระบบเดิม 

 กลุมทดลอง ใชการดูแลปองกัน ระบบใหมที่

พัฒนาขึ้น

 3. เครือ่งมอืท่ีใชในการวจิยั เครือ่งมอืจากการ

พัฒนาระบบ ไดแก

  1) แบบคัดกรองหญิงต้ังครรภทีเ่สีย่งตอการ

ตกเลอืดหลงัคลอดทีแ่ผนกฝากครรภ/ตราปม Risk PPH 

  2) แบบคัดกรองหญิงท่ีมีภาวะเส่ียง PPH 

ในหองคลอด 

  3) ปายระบุเสี่ยง PPH 

  4) ถุงตวงเลือด 

  5) แนวทางการทํา Active management 
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ในระยะที่ 3 ของการคลอด 

  6) แนวทาง Early management blood loss 

 300 ml 

  7) แนวทางการดูแลรักษาภาวะตกเลือด

หลังคลอด PPH 

  8) แนวทางการดูแลระยะหลังคลอดใน

หองคลอด 2 ชั่วโมงแรก

 เครื่องมือเก็บขอมูล ประกอบดวย 

  1) แบบบันทกึขอมูลการตกเลือดหลังคลอด

ของหญิงที่คลอดทางชองคลอด แบงเปน 3 สวนคือ 

  1.1 ขอมลูดานลกัษณะบคุคลของหญงิตัง้ครรภ 

  1.2 ขอมลูดานสูตกิรรมของหญิงตัง้ครรภ 

  1.3 ขอมูลการคลอด 

  2) แบบประเมนิตวัชีว้ดัคณุภาพหนวยงาน

 4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือผานการตรวจสอบตรงตามเน้ือหา

จากผูทรงคณุวฒุ ิ3 ทาน คา CVI เทากบั 0.89, 0.90 ตาม

ลําดับ ความเชื่อม่ันของเครื่องมือโดยสัมประสิทธิ์

แอลฟา (alpha-coefficient) ของ ครอนบาค (Cronbach) 

ไดคาเทากับ 0.87, 0.92 ตามลําดับ

 5. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 วเิคราะหระบบ และพัฒนาเคร่ืองมอืระหวาง

วันที่ 1 ตุลาคม 2559-28 กุมภาพันธ 2561 เก็บขอมูล

หลงัผานการพจิารณาของคณะกรรมการพัฒนาระบบ

การดูแลปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในมารดาที่

คลอดทางชองคลอด คือ ระยะประเมินผลระหวาง

วันที่ 1 มีนาคม 2561-30 กันยายน 2561 

 6. การวิเคราะหขอมูล

 1. ลักษณะของกลุมตัวอยางและสถานการณ

ตกเลือดหลังคลอด ดานโครงสราง กระบวนการ และ

ผลลพัธ ใชสถติเิชงิพรรณนาไดแกความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ 

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สวนขอมลูดานกระบวนการ

ที่เปนขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา

 2. ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะตกเลือดใช

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ และ logistic regression

 3. ประเมินผลการใชระบบการดูแลปองกัน

ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดฯ ขอมลูดานบคุคล ใชความถี่ 

รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบ

เทียบขอมูลการคลอด 2 กลุม ใชสถิติ T-test

 4. ประเมินผลลัพธตามตัวชีว้ดัคณุภาพหนวย

งานโดยใชความถ่ี รอยละ

ผลการวิจัย

 1. ผลการวิเคราะหระบบ พบอุบัติการณตก

เลือดหลังคลอดทางชองคลอดในป 2556-2558 มี 19 

(รอยละ 1.0), 18 (รอยละ 1.0) และ 21 ราย (รอยละ 

1.2) ตามลาํดบั สาเหตหุลกัจากมดลูกหดรดัตวัไมด ี33 

ราย (รอยละ 56.9), การฉีกขาดชองทางคลอด 23 ราย 

(รอยละ 39.6) มี 1 ราย ที่มีหลายสาเหตุ มีปจจัยเสี่ยง

บางชนิดที่พบกอนคลอด เชน ซีด ทารกตัวโต ครรภ

แฝด อวน เคยตกเลือดในครรภกอน การคลอดลาชา 

และจากการสัมภาษณเชงิลกึของพยาบาลในหนวยฝาก

ครรภ หองคลอด และหลังคลอด สรุปไดดังนี้

 ดานบุคลากร พบวาความรูของพยาบาลใน

การประเมินความเส่ียง และปองกันภาวะตกเลือด

หลังคลอดไมครอบคลุมตามหลักการ 4Ts เนื่องจาก

ขาดแบบประเมินความเสี่ยงท่ีชัดเจน มีเพียงการซัก

ประวัติและลงบันทึกในสมุดสีชมพู บางครั้งไดขอมูล

ไมครบถวน บุคลากรในหองคลอดมี แพทย 7 คน 

พยาบาล 13 คน พยาบาลเปนผูทาํคลอด มปีระสบการณ

ในหองคลอดนอยกวา 10 ป และผานการอบรมเฉพาะ

ทางสตูกิรรม 4 คน การอบรมเพ่ิมสมรรถนะไมครบทกุป 

พยาบาลใหมไดรับการเตรียมความพรอมดวยระบบ

พยาบาลพ่ีเลีย้งนอยกวา 6 เดอืน สมรรถนะของพยาบาล

ในหองคลอดแตกตางกัน เชน การประเมินขนาดแผล

ฝเย็บ การเย็บซอมแซมแผลท่ีลึก 

 ดานกระบวนการ พบวา แนวปฏิบตัไิมชดัเจน 

ไมครอบคลุม การดแูลระยะท่ี 3 ไมไดปฏบิตัติามแนวทาง 

Active management of 3rd stage of labor (ใหยา Oxytocin 

ชา/การนวดมดลูกไมมีประสิทธิภาพ) การประเมิน

ปริมาตรเลือดที่เสียยังไมเปนไปในทางเดียวกัน ทําให

วินิจฉัยภาวะตกเลือดไดชา กระบวนการประเมินซํ้าผู
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คลอดลาชา โดยเฉพาะในระยะท่ี 2 และ 2 ชม.หลงัคลอด

 2. ปจจัยทีส่มัพันธกบัภาวะตกเลอืดหลังคลอด 

พบวา สัญชาติอื่น มีโรคประจําตัวทางอายุรกรรม 

ประวัตกิารขูดมดลูก ระยะท่ี 1, 2 และ 3 ของการคลอด

เนิน่นาน ความสมบูรณของรกมีความสัมพนัธทางบวก 

กับภาวะตกเลือดหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ปจจัยท่ีรวมในการทํานายภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ไดแก ประวัติการขูดมดลูก ระยะที่ 1 และ 2 ของการ

คลอดเนิ่นนาน ความสมบูรณของรก มีความแมนยํา

ในการทาํนายรอยละ 91.9 โดยรกทีค่ลอดไมครบสมบูรณ

จะมีโอกาสตกเลือดหลังคลอดมากกวา รกท่ีคลอด

สมบูรณ เปน 6.2 เทา (95% C.I: 1.8-21.9) มีนัยสําคัญ

ทางสถิติ และระยะท่ี 2 ของการคลอดท่ี > 120 นาที 

มีโอกาสตกเลือดหลังคลอดมากกวาระยะ < 120 นาที 

เปน 5.7 เทา (95% C.I: 1.9-16.4) มีนัยสําคัญทางสถิติ 

(ตามตารางที่ 1)

 3. ผลการพัฒนาระบบการดูแลปองกันภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดฯ มีการเปลี่ยนแปลงดังนี้

 ดานบคุลากร เพิม่สมรรถนะของพยาบาลโดย

ใหความรูเกี่ยวกับการประเมินความเส่ียง และการ

ปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในทุกระยะของการ

ตั้งครรภ โดยจัดอบรมและประชุมวิชาการเรื่องการ

พฒันาสมรรถนะในการดแูลผูปวยวกิฤตทางสตู-ินรีเวช

กรรมทุกป เพ่ือใหพยาบาลสามารถประเมนิไดถกูตอง 

และแมนยํา รูอาการแสดงท่ีสําคัญ รายงานแพทยได

ทันที พัฒนาระบบพยาบาลพี่เลี้ยง กํากับการปฏิบัติ

งานพยาบาลใหม นาน 6 เดือน หัวหนางาน และรอง

หวัหนาจะเปนผูนเิทศกาํกบัการปฏบิตังิานของพยาบาล

ทกุระดับ มกีารจัดอตัรากําลงัสํารองในภาวะฉุกเฉนิใน

กรณีมีผูคลอดมาก เพื่อลดความเสี่ยง

 ดานกระบวนการ ปรบัปรงุแบบคดักรองหญงิ

ตั้งครรภที่เสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอด ที่แผนก

ฝากครรภ และหองคลอด โดยลําดับเนื้อหาใหชัดเจน 

งายตอการปฏบิตั ิเพือ่คดักรองกอนใหแพทยประเมนิซํา้ 

จดัทาํแนวปฏบิตัปิองกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดในผูที่

คลอดทางชองคลอด แนวปฏบิตักิารใช Active Manage-

ment(9-11) รวมกบัการใหยากระตุนการหดรดัตวัของมดลกู 

เพ่ิม Check list การทาํ Active management ในระยะท่ี 3 

ของการคลอด สรางแนวทาง Early management of 

blood loss  300 ml.ในการเฝาระวังภาวะตกเลือด

หลังคลอด ตั้งแตเสียเลือด 300 ซี.ซี.

 ปรับปรุงนวัตกรรม เพิ่มความแมนยํา และ

ชัดเจน ไดแก ตราปม Risk งานฝากครรภ และหอง

คลอด การระบุความเสี่ยงในระบบคอมพิวเตอร Flow 

chart แนวทางดูแลเม่ือเร่ิมเสียเลอืดต้ังแต 300 ซ.ีซ.ี ใน

หองคลอด และการใชถุงตวงเลือดมี scale 

 4. ผลลัพธการพัฒนาระบบการดูแลปองกัน

ภาวะตกเลือดฯ โดยการเปรียบเทียบกลุมทีค่ลายกัน 2 กลุม 

(  = 0.05, d = 0.50, n= 43 ) กลุมควบคุมที่ใชระบบ

การดแูลปองกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระบบเดมิ กบั

กลุมทดลองท่ีใชระบบท่ีพัฒนาขึ้นใหม พบวาในกลุม

ควบคุมมีระยะที่ 2 ลาชา (>120 นาที) 2 ราย สวนนํ้า

หนักของทารก และรกมีคาใกลเคียงกันทั้งสองกลุม 

ความเขมขนเลือดหลังคลอด < 30% ในกลุมควบคุมมี 

ตารางที่ 1 แสดงปจจัยที่รวมในการทํานายภาวะตกเลือดหลังคลอด

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

ความสมบูรณของรก 1.826 0.645 0.005* 6.206 1.755 21.951 Correct=92.2

คาคงที่ 1.970 0.546 0.000**

** p  0.01    * p  0.05
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10 ราย (รอยละ 23.3) กลุมทดลองมี 5 ราย (รอยละ 

11.6) เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในกลุมควบคุม 3 

ราย (รอยละ 7.0) แตไมมีเลยในกลุมทดลอง (ตารางที่ 

2) พบวา ระยะเวลาการคลอดระยะท่ี 2 ปรมิาณการเสีย

เลอืด ความเขมขนเลือดหลังคลอด แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

การอภิปรายผล

 จากสถานการณการตกเลอืดหลงัคลอดพบวา 

สาเหตุหลักมี 3 ประการ ไดแก มดลูกหดรัดตัวไมดี 

การฉกีขาดของชองทางคลอด และมเีศษรกคาง ซึง่คลายกบั

การศึกษาอ่ืน(12-14) ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะตกเลือด

หลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สัญชาติ 

มีโรคประจําตัวทางอายุรกรรม ประวัติการขูดมดลูก

ในระยะที่ 1, 2, 3 ของการคลอด ความสมบูรณของรก 

สวนใหญหญิงสัญชาติพมา กัมพูชา จะไมมีความรูใน

การดแูลตนเอง ฝากครรภลาชา ผูทีม่โีรคทางอายรุกรรม

เสี่ยงเพราะยา และความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด 

รวมทัง้โรคเบาหวาน และความดนัโลหติสงู ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของ Satapornteera และคณะ(15) ที่พบ

วาการศึกษาเปนปจจัยที่ลดความเส่ียงตอการตกเลือด

หลังคลอด สวนปจจัยดานสูติกรรมพบวา ประวัติการ

ขดูมดลกูในระยะท่ี 1, 2 และ 3 และความสมบูรณของรก

มีความสัมพันธกับภาวะตกเลือดหลังคลอด และเปน

ปจจยัทาํนายโอกาสการตกเลอืดหลงัคลอด ทีม่นียัสาํคญั

ทางสถติ ิซึง่ลวนเกีย่วของกบัการใชยากระตุนการหดรดัตวั

ของมดลูก สอดคลองกับการศึกษาของ Satapornteera 

และคณะ(11) ที่พบวาปจจัยท่ีสัมพันธกับภาวะตกเลือด

หลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ รกคาง (OR 

47.1, 95% CI 26.4-83.8) 

 จากการสัมภาษณพยาบาลในหนวยฝากครรภ 

และหองคลอด พบวา องคความรู และประสบการณ

ในการประเมนิความเสีย่ง และวธิกีารปองกนัภาวะตกเลอืด

หลังคลอดมีนอย เนื่องจากจบใหม อัตรากําลังไมพอ 

ไมเขาใจแนวทางปฏิบตั ิจาํไมได ไมมแีบบประเมินความ

เสี่ยงท่ีชัดเจน ไมมีเกณฑในการประเมินการเสียเลือด

ประมาณจากการใชถวยตวง ซึ่งคะเนไดไมแมนยํา  

 ผลของการพัฒนาระบบฯ พบวาไมมกีารตกเลือด

ในกลุมทดลอง ระยะท่ี 2 ลดลง ปรมิาณการเสียเลือดลด 

และความเขมขนเลือดหลังคลอดสูงกวาอยางมีนยัสาํคญั

ทางสถติ ิอธบิายไดวา เปนผลจากการพัฒนาระบบการ

ดูแลปองกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใหม ซึ่งเกิดจาก

การพฒันาองคความรูใหแกบคุลากร เกดิสมรรถนะท่ีดขีึน้ 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวน รอยละของผลการคลอด

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ลักษณะบุคคล
กลุมควบคุม กลุมทดลอง

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ

ระยะที่ 1 ของการคลอด 

คลอดปกติ (<960 นาที) 43 100.0 43 100.0

คลอดลาชา (>960 นาที) 0 0.0 0 0.0

ระยะที่ 2 ของการคลอด 

คลอดปกติ (<120 นาที) 41 95.3 43 100.0

คลอดลาชา (>120 นาที) 2 4.7 0 0.0

ระยะที่ 3 ของการคลอด 

คลอดปกติ (<30 นาที) 43 100.0 43 100.0

คลอดลาชา (>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

ความเขมขนเลอืดหลงัการคลอด

< 30 % 10 23.3 5 11.6

30-35 % 30 69.8 24 55.8

> 35 % 3 7.0 14 32.6

ภาวะตกเลือดหลังคลอด

ไมเกิด 40 93.03 43 100.0

เกิด 3 6.97 0 0.0
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อกีทัง้ยังมกีารรวมมือ ประสานงานในหนวยงาน เกิดการ

พัฒนาแนวปฏิบัติตาง ๆ รวมทั้งนวัตกรรมที่ชวยใน

การปองกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดใหมี

ประสิทธิภาพตอการใชงานย่ิงข้ึน สอดคลองกับการ

ศึกษาของกรรณิการ ทุนศิริ(16) ที่ศึกษาผลการเรียนรู

แบบมีสวนรวมตอการพัฒนาแนวปฏิบตักิารพยาบาล 

เพือ่ปองกนัการตกเลอืดหลงัคลอดในเครอืขายอนามยั

แมและเดก็ พบวาการทีจ่ะใหเกิดผลสมัฤทธิท์ีด่ขีึน้อยาง

ตอเนือ่งและ ยัง่ยนืไดนัน้จําเปนตองอาศยัความรวมมอื

ของผูปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกัน

สรุปผลการศึกษา

 ระบบการดูแลปองกนัภาวะตกเลอืดฯ สามารถ

ปองกันไมใหเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดได

ขอเสนอแนะ

 1. ควรชีแ้จงการปองกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด

ใหมคีณุภาพตามมาตรฐาน และเกณฑการตรวจประเมิน

และการใหคะแนนคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนแก

พยาบาลใหม

 2. ควรมกีารศกึษาพัฒนาการปองกนัภาวะตก

เลือดหลังคลอดและประเมินผลการดําเนินงานอยาง

ตอเนือ่ง เพือ่นาํไปสูการพฒันาคณุภาพของการปองกนั

ภาวะตกเลือดหลังคลอด

 3. ควรตดิตามประเมินประสิทธิภาพของระบบ

ระยะยาว เพื่อปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล

ปากชองนานา ที่สนับสนุนการศึกษา และทีมแพทย 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการคลอดระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ผลการคลอด n Mean S.D. t Sig

ระยะเวลาการคลอดระยะที่  1  

กลุมควบคุม  43 719.53 99.99 -1.55 0.12

กลุมทดลอง 43 751.16 87.99

ระยะเวลาการคลอดระยะที่  2  

กลุมควบคุม  43 103.72 21.82 4.41 0.00**

กลุมทดลอง 43 83.95 19.65

ระยะเวลาการคลอดระยะที่  3  

กลุมควบคุม  43 10.14 3.90 0.13 0.89

กลุมทดลอง 43 10.02 3.83

นํ้าหนักของทารก

กลุมควบคุม  43 2967.21 210.92 0.26 0.79

กลุมทดลอง 43 2954.65 225.80

การเสียเลือด  

กลุมควบคุม  43 433.49 121.30 3.58 0.00**

กลุมทดลอง 43 362.79 45.11

Hct  หลังคลอด

กลุมควบคุม  43 31.77 2.59 -3.55 0.00**

กลุมทดลอง 43 33.77 2.62

 ** p < 0.01    * p < 0.05
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