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บทคัดย่อ 
การวิจยัและพฒันาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัและรักษาภาวะตกเลือด

หลงัคลอด (PT-PPH)ในมารดาท่ีมีการคลอดปกติและศึกษาประสิทธิภาพและความพึงพอใจต่อการใช ้
PT-PPH น้ี กลุ่มตวัอย่างคือทีมสหวิชาชีพงานสูติกรรมจ านวน 74 คน และมารดาท่ีมีการคลอดบุตรปกติ 
300  ราย ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เคร่ืองมือวิจยั 1) แบบวิเคราะห์สถานการณ์ตกเลือดหลงัคลอด 
(PPH) 2) ขอ้มูลของมารดา 3) แบบประเมิน AGREE II 2017 4) รายการตรวจสอบการใช้ PT-PPH 
5)  ความพึงพอใจต่อการใช้  PT-PPH ปฏิบัติฯ แบบ Likert Scale และ Visual analog Scale (VAS) 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ ความเท่ียงชุดท่ี 3 =.983 ชุดท่ี 4 =.75 และชุดท่ี 5 ความ
พึงพอใจ Likert Scale = .915; VAS = .998 วิเคราะห์ขอ้มูลสถานการณ์ด้วย Colaizzi Technique ขอ้มูลอ่ืน ๆ
วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ F-test 

ผลการวิจยัพบวา่ สหวิชาชีพร่วมกนัพฒันาและออกแบบร่าง PT-PPH โดยแบ่งเป็น กลุ่มป้องกนัคือ 
low risk PPH และ high risk PPH กลุ่ ม รักษา คือ  impending PPH, PPH และ severe PPH with shock 
ผูว้ิจยัออกแบบฟอร์ม  PT-PPH เป็น 3 คอลมัน์ในแผ่นเดียว  1) “condition” คุณลกัษณะกลุ่มเส่ียง  
2) “order for one day” 3) “order for continuation” แยกแผนการรักษาแต่ละกลุ่มอย่างชัดเจน ผลการรักษา
ตาม PT-PPH น้ีใน 150 รายแรก มีภาวะตกเลือด 2 ราย จากการไม่ปฏิบติัตาม PT-PPH ผูว้ิจยัปรับ PT-PPH ให ้
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ใช้สะดวกขึ้น ใน 150 รายหลงั พบว่าไม่มีภาวะตกเลือด คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการใช้ PT-PPH ทุก
กลุ่มอยูใ่นระดบัสูง ผลการศึกษาน้ีจะเป็นขอ้มูลในการพฒันาระบบป้องกนัและรักษา PPH ต่อไป 
ค าส าคัญ ภาวะตกเลือดหลงัคลอด, การป้องกนัและรักษาภาวะ PPH ในมารดาคลอดปกติ, ความพึงพอใจ, 
ประสิทธิภาพการใชแ้นวปฏิบติัทางสูติกรรม 
 

Abstract 
This research and development aimed to develop practice guidelines for the prevention and 

treatment of postpartum hemorrhage (PT-PPH) in mothers with normal labor and evaluate the 
effectiveness and satisfaction with the use of PT-PPH. The sample group consisted of 74 
multidisciplinary obstetrics team members and 300 mothers with normal labor at Narathiwas 
Rajanagarindra Hospital. Research instruments included 1) a postpartum Hemorrhage (PPH) situation 
analysis form; 2) maternal data; 3) an AGREE II 2017 assessment form; 4) a PT-PPH usage checklist; 
and 5) satisfaction with the use of the PT-PPH practice guideline using the Likert Scale and Visual 
Analog Scale (VAS). Content validity of instrument number 3, 4, and 5 was tested by experts. 
Reliability of set 3 was .983, set 4 was .75, and set 5 of satisfaction with the Likert Scale = .915; VAS 
= .998. Situation data was analyzed by using the Colaizzi Technique. Other data were analyzed by 
using descriptive statistics and an F-test. 

Results revealed that the interdisciplinary team jointly developed and designed the PT-PPH 
draft, dividing it into prevention groups: low-risk PPH and high-risk PPH. The treatment group 
included impending PPH, PPH, and severe PPH with shock. The researchers designed the PT-PPH 
form with 3 columns on a single sheet that included 1) "condition" characteristics of the risk group; 2) 
“order for one day”; 3) “order for continuation” that clearly separate the treatment plans for each 
group. The treatment results according to PT-PPH in the first 150 cases showed 2 instances of 
postpartum hemorrhage due to non-compliance with PT-PPH. The researchers adjusted PT-PPH to 
make it more user-friendly. In the subsequent 150 cases, no instances of postpartum hemorrhage were 
observed. The average satisfaction scores for the use of PT-PPH in all groups were at a high level. 
The results of this study will serve as data for the further development of the PPH prevention and 
treatment system. 
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บทน า 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Post-partum hemorrhage: PPH) คือภาวะเลือดออกทางช่องคลอด
อย่างรุนแรงหลงัคลอดบุตร เป็นภาวะท่ีมีเลือดออกปริมาณตั้งแต่ 500 ซีซีขึ้นไป หรือน้อยกว่า 500 ซีซี
ร่วมกับมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะปริมาตรเลือดน้อย (hypovolemia) ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัคลอด 
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นปัจจัยส าคัญที่ ส่งผลต่อภาวะป่วยและการเสียชีวิตของมารดา 
(Giouleka et al., 2022) อุบัติการณ์ของภาวะ PPH พบประมาณร้อยละ 1 - 5 ของการคลอดเป็น 1 ใน 3 ของ
สาเหตุการเสียชีวิตของมารดาทัว่โลกท่ีพบบ่อยท่ีสุด (Royal College of Obstetricians and Gynecologists 
of Thailand, 2020) ภาวะ PPH แบ่ งออกเป็น PPH ท่ี เกิดขึ้ นภายใน 24 ชั่วโมงแรก (primary postpartum 
hemorrhage) และ PPH ท่ี เกิดขึ้ นหลัง 24 ชั่วโมงถึง 12 สัปดาห์หลังคลอด (secondary postpartum 
hemorrhage) ภาวะ PPH ส่วนใหญ่สามารถป้องกนัไดแ้ละเกิดขึ้นน้อยมากในประเทศที่มีรายไดสู้ง 
แต่มกัเกิดในมารดาท่ีมีฐานะในระดบัต ่าและในประเทศท่ีมีรายไดป้านกลาง การเสียชีวิตของมารดาส่วน
ใหญ่จากภาวะ PPH เกิดขึ้นในแอฟริกาและเอเชียใต ้พบอตัราส่วนการเสียชีวิตของมารดาทัว่โลก 223 
รายต่อแสนการเกิดมีชีพ (223:100,000 LB) ในปี 2563 สาเหตุโดยตรงส่วนใหญ่เกิดจากภาวะ  PPH 
(World Health Organization [WHO], 2023) 

ในภูมิภาคอาเซียน ปี 2560 ประเทศไทยมีอตัราส่วนการเสียชีวิตของมารดาเป็นอนัดับ 4 
เท่ากับ 37 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (37 : 100,000 LB) รองจากประเทศ สิงคโปร์ มาเลเซีย และบรูไน ปี 2565 
ประเทศไทยมีอัตราส่วนการเสียชีวิตของมารดา เท่ากับ 25 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (25 : 100,000 LB) 
สาเหตุจากการเสียเลือดจ านวน 16 ราย (Department of Health, Ministry of Public Health, 2022) 
ส านักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามยัจึงมีนโยบายขบัเคล่ือนมาตรการลดการเสียชีวิตมารดาจากสาเหตุท่ี
ป้องกันได้ โดยก าหนดให้ทีมสุขภาพสามารถหยุดเลือดหรือส่งต่อภาวะฉุกเฉินได้ภายใน 30 นาที มี
ระบบบริหารจดัการเวชภณัฑ์ คลงัเลือด คลงัยา เนน้การจดัการระบบส่งต่อแบบเครือข่ายระดบัจงัหวดั
ยกระดบับริการฝากครรภ์คุณภาพ จากการศึกษาของ Peeyananjarassri et al. (2023) ซ่ึงวิเคราะห์เชิงลึก
การเสียชีวิตของมารดาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ซ่ึงเป็นศูนยรั์บส่งต่อมารดาท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากโรงพยาบาลในภาคใตต้อนล่างพบว่าในช่วงระยะเวลา 16 ปี มีการเกิดมีชีพ 
519,100 ราย และมารดาเสียชีวิต 68 ราย (เสียชีวิตจากภาวะ PHH 7 ราย) อตัราการเสียชีวิตของมารดาอยู่ท่ี 
131 ต่อการแสนเกิดมีชีพ (131 : 100,000 LB) จึงจ าเป็นตอ้งมีการปรับปรุงคุณภาพ การดูแลทางสูติกรรมใน
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ทุกระดับของโรงพยาบาล การลดอัตราการเกิดภาวะ PPH เป็นการลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต 
(morbidity and mortality)  ของมารดา 

จงัหวดันราธิวาสมีอัตราการคลอดประมาณ 12,000 รายต่อปี ในปี 2566 มีปัญหามารดาเสียชีวิต 
จ านวน 3 ราย จากจ านวนเกิดมีชีพทั้งหมด 10,844 ราย คิดเป็นอตัรา 27.67 ต่อแสนการเกิดมีชีพ อตัราการเกิด
ภาวะ PPH ภาพรวมทั้งจงัหวดัในปี 2564 - 2566 คิดเป็นร้อยละ 0.90 - 1.43 ในจ านวนน้ีมีมารดาท่ีมีภาวะ PPH 
ร่วมกับภาวะช็อกจากการขาดน ้ าหรือเสียเลือด (hypovolemic shock) ร้อยละ 7.34 - 10.00 (Narathiwat 
Provincial Public Health Office, 2023) ข้อมูลจากการทบทวนของทีมน าทางคลินิกสู ตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ พบสาเหตุการตกเลือดหลงัคลอด 3 ปีดงักล่าว เกิดจากภาวะมดลูกหดรัด
ตวัไม่ดี (uterine atony) ร้อยละ 46.5 - 52.41 และเกิดจากภาวะรกคา้ง (retained placenta) ร้อยละ 45.18 - 50.94 
การดูแลรักษาภาวะ PPH ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ท่ีมีอยูเ่ดิม คือ มีเฉพาะหลกัการในการเฝ้า
ระวงัและการรักษากลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ PPH ขณะคลอด หากทบทวนตามกระบวนการดูแลผูป่้วย
ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ (Healthcare Quality Accreditation Institute (Public 
Organization), 2022) พบว่าระบบหรือกระบวนการให้บริการมารดาท่ีมีภาวะ PPH มีหลายประเด็นท่ี
จะตอ้งพฒันาเพื่อให้สอดคลอ้งตามมาตรฐานกระบวนการดูแลผูป่้วยดงักล่าว คือ 1) กระบวนการประเมิน
ผูป่้วย โดยมารดาไม่ไดรั้บการคดักรองความเส่ียงภาวะ PPH ตั้งแต่แรกรับที่ห้องคลอดเพื่อการเฝ้าระวงั
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด การประเมินการเสียเลือดจากการประมาณการท่ีต ่ากว่าความเป็นจริงจากการ
กะประมาณด้วยสายตา 2) กระบวนการวางแผนและการดูแลผู ้ป่ วยโดยให้ก ารดูแลมารดา
เหมือนกันแม้ว่าผู ้ป่วยจะมี ปัจจยัเส่ียงท่ีแตกต่างกัน เช่น ภาวะเลือดจางท่ีส่งผลท าให้ความทนต่อ
การเสียเลือดน้อยกว่ามารดาที่ไม่มีภาวะเลือดจาง แนวปฏิบติัเดิมไม่มีแผนผงัแสดงเหตุการณ์ส าคญั
ตามล าดับเวลา (timeline) ท่ีแน่ชัดในการให้ยาท่ีใช้เพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก (uterotonic drugs)  
ตวัไหนก่อนหรือหลงัท าให้แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะท่ีดูแลผูป่้วยเป็นคนแรกไม่มัน่ใจในการสั่งใช้ยา ไม่มี
การฝึกปฏิบติัแบบทีมตอบสนองเร่งด่วน (rapid response team) อย่างสม ่าเสมอ ดงันั้นผูวิ้จยัจึงมีแนวคิด
ท่ีจะพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด (practice-guidelines on prevention 
and treatment of postpartum hemorrhage: PT-PPH) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาชุดใหญ่เพื่อพฒันา
ระบบการป้องกนัและการรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดในมารดาในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
ให้มีการจดัการดูแลมารดาอย่างเป็นระบบ ผู ป้ฏิบัติท่ีเก่ียวขอ้งมีแนวปฏิบัติในการดูแลมารดาและ
หน่วยงานมีทรัพยากรท่ีมีความพร้อมเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพมุ่งสู่ความเป็นเลิศต่อไป 

 
 



23 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2568 

ค าถามการวิจัย 
 1. แนวปฏิบตัิการป้องกนัและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดในมารดาที่มีการคลอดบุตรปกติ

ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์เป็นอยา่งไร 
2. แนวปฏิบัติการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดท่ีพัฒนาขึ้นสามารถช่วยปรับปรุง

ผลลพัธ์ทางสุขภาพและเพิ่มความพึงพอใจให้กับบุคลากรทางการแพทยที์่โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ไดอ้ยา่งไร 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกันและการรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดในมารดาท่ีมีการ

คลอดบุตรปกติ ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์  
2. เพื ่อศึกษาประสิทธิภาพในการป้องกนัและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดของแนว

ปฏิบตัิการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดในมารดาท่ีมีการคลอดบุตรปกติ ในโรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรจากการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัและการรักษาภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอดในมารดาท่ีมีการคลอดบุตรปกติ ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัและพฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด
ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ รวบรวมขอ้มูลเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบตามกรอบแนวคิด 
PICO และใชก้รอบการวิจยัครอบคลุมกระบวนการพฒันา (Jinakul, 2022) ดงัน้ี เร่ิมจาก 1) การท าความ
เขา้ใจสถานการณ์การป้องกนัและรักษาท่ีปฏิบติัอยู่ในปัจจุบนั (understanding) เพื่อหาจุดพฒันาให้
การป้องกันและรักษามีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 2)  ออกแบบแนวปฏิบติัการป้องกนัและรักษาภาวะตก
เลือดหลงัคลอด (design) ประยกุตจ์ากค าแนะน าองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2023) และราชวิทยาลยัสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศไทย (Royal College of Obstetricians and Gynecologists of Thailand, 2020) 3) 
การใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด (delivery) และ 4) การสร้างความยัง่ยืน
ระบบการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด (sustain) ด้วยแนวคิด “PLAN-DO-CHECK-ACT” 
(Healthcare Quality Accreditation Institute (Public Organization), 2022) ซ่ึงผูวิ้จัยได้ใช้กรอบแนวคิดน้ีเป็น
ตวัก าหนดทิศทางการด าเนินการวิจยัในการพฒันาแนวปฏิบติัในการป้องกนัและรักษาอย่างเป็นระบบ 
และให้บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการดูแลของงานสูติกรรมมีส่วนร่วมในการปรับปรุงพัฒนา  PT-PPH 
ตลอดกระบวนการจนส าเร็จและมีการประเมินประสิทธิภาพการใช ้PT-PPH น้ี 
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วิธีการวิจัย 
ขอบเขตการวิจยัคร้ังน้ี ศึกษาในสูติแพทย ์แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะท่ีปฏิบติังานแผนกสูติกรรม พยาบาล

วิชาชีพประจ าหน่วยฝากครรภ์ ห้องคลอด หอผูป่้วยหลงัคลอดท่ีให้การดูแลมารดาท่ีมาคลอด และมารดาท่ี
คลอดปกติทางช่องคลอด ในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ช่วงเดือนมิถุนายน ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2567 

งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development: R&D) เพื่อปรับปรุงพฒันา
แนวปฏิบติัการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด (PT-PPH) ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
เชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบ ตามกรอบแนวคิด PICO เพื่อศึกษาองคค์วามรู้การดูแลมารดาตกเลือดหลงัคลอด
ในช่วงระยะเวลา 5 - 7 ปี  (ปี  2560 - 2566) จากฐานข้อมูล ThaiJo, Google Scholar, PubMed, The Coherence 
Library โดยตั้งค  าถามการวิจยัในรูปแบบ PICO ดังน้ี ในมารดาที่มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ PPH 
(P), การใช้แนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจกัษ์ (I) เม่ือเทียบกับการดูแลตามปกติ (C), จะช่วยลด
อุบัติการณ์ของ PPH และเพิ่มคุณภาพการดูแลได้หรือไม่ (O) ด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอน โดยแบ่งเป็น 
2 ระยะ  ดงัน้ี คือ 

ระยะท่ี 1 การท าความเขา้ใจสถานการณ์ (Understanding) (Research 1) และการออกแบบแนว
ปฏิบติัการป้องกนัและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด (Development 1/ design) ซ่ึงมีการด าเนินการ 2 ขั้นตอน
ยอ่ยดงัน้ี ขั้นท่ี 1 ท าความเขา้ใจสถานการณ์ การคน้หาความรู้ท่ีเก่ียวกบัแนวปฏิบติัการป้องกนัและรักษา
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด (PT-PPH) ประกอบด้วย (1.1) การวิเคราะห์ทบทวน PT-PPH ในปัจจุบนั
ของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ (1.2) ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี หลกัการ ค าแนะน าเร่ือง PT-
PPH (1.3) การออกแบบ PT-PPH (1.4) ประชุมสรุปท าความเขา้ใจในสถานการณ์ PT-PPH ในปัจจุบนั 
ขั้นท่ี 2 ออกแบบร่างแนวปฏิบัติการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด  โดยประกอบด้วย  
(2.1) พฒันาเคร่ืองมือทางคลินิก และ (2.2) การตรวจสอบคุณภาพของร่าง PT-PPH 

ระยะท่ี 2 ศึกษาประสิทธิภาพการใช้แนวปฏิบติัการป้องกนัและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
(Delivery) (Research 2 : กลุ่มเล็ก, effectiveness) โดยประชุมเชิงปฏิบติัการกบัทีมสหวิชาชีพ เพื่อช้ีแจง
การน าร่าง PT-PPH ใช้ในมารดาคลอดบุตรปกติท่ีห้องคลอด 30 ราย และน าปัญหาท่ีพบมาประชุม
ร่วมกันในทีมสหวิชาชีพเพื่อน ามาปรับปรุงแก้ไข ก่อนน าร่าง PT-PPH สู่การปฏิบัติในกลุ่มใหญ่ 2 
ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 ใช้กับมารดาจ านวน 150 ราย และน าปัญหาท่ีพบมาประชุมปรับปรุงแก้ไข 
ขั้นตอนท่ี 2 น าร่าง PT-PPH ท่ีแกไ้ขสู่การปฏิบติัรอบท่ี 2 อีก 150 ราย เพื่อยืนยนัประสิทธิภาพร่าง PT-
PPH 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ สหวิชาชีพ ประกอบดว้ย สูติแพทย ์แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ และพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มตัวอย่างในระยะท่ี 1 คือ สหวิชาชีพด้านการดูแลรักษามารดาท่ีมาคลอดจ านวน 74 คน 

ประกอบด้วยสูติแพทย์จ านวน 7 คน แพทย์เพิ่มพูนทักษะ 7 คน พยาบาลวิชาชีพหน่วยฝากครรภ์ 6 คน 
พยาบาลวิชาชีพห้องคลอด 18 คน และพยาบาลวิชาชีพหอผูป่้วยหลงัคลอด 36 คน ณ โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ 

กลุ่มตวัอย่างระยะที่ 2 คือกลุ่มตวัอย่างจากระยะที่ 1 และกลุ่มมารดาที่มาคลอดบุตรปกติ
ทางช่องคลอดท่ีโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2567 ถึง พฤศจิกายน 2567 
รวมระยะเวลา 4 เดือน เก็บข้อมูล 300 คน (รอบ 1 และ 2) เฉล่ีย 75 คนต่อเดือน ใช้ในการทดสอบ
ประสิทธิภาพการใช ้แนวปฏิบตัิ PT-PPH ผูว้ ิจ ยัได ้ก าหนดขนาดกลุ ่มตวัอย่างด ้วย G*Power  
(Faul et al., 2007) ก าหนดให้ Effect size 0.5 ระดับความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 Power ร้อยละ 90 ค านวณ
ได ้85 ราย / รอบ รวมทั้งหมด 170 ราย ทั้งน้ีเพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ผูศึ้กษาไดก้ าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ี เท่ากับ 150 ราย / รอบ จ านวน 2 รอบ รวม 300 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) คือ มารดาท่ีคลอดบุตรปกติทางช่องคลอดท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ และ เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) คือมารดาท่ีมีหตัถการช่วยคลอด และภาวะรกคา้ง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ระยะท่ี 1 มี 2 ชุด  
ชุดท่ี 1 แบบวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันและการรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดซ่ึงผูว้ิจยั

สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปของทีมสหวิชาชีพ จ านวน 
5 ขอ้ และค าถามปลายเปิดก่ึงโครงสร้าง จ านวน 10 ขอ้ 

ชุดท่ี 2 แบบประเมิน AGREE II  (Institute for Medical Technology Research and Evaluation, 
Department of Medical Services, Ministry of Public Health, 2017) เป็นเคร่ืองมือการประเมินคุณภาพ
แนวปฏิบติัส าหรับการวิจยัและการประเมินผล เคร่ืองมือประกอบดว้ย 23 หัวขอ้ ภายใตห้มวดดา้นคุณภาพ 
6 หมวด ขอ้ค าถามเป็นแบบ Likert scale 7 ระดับโดย คะแนนระดับ 1 (ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างมาก) คะแนน
ระดบั 7 (เห็นดว้ยเป็นอยา่งมาก) 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ระยะท่ี 2 มี 3 ชุดเพื่อประเมินประสิทธิภาพการน าร่างแนวปฏิบติัการ
ป้องกนัและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดมาใช ้

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามขอ้มูลของมารดาท่ีมาคลอดซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
และจากการทบทวนสถิติการคลอดของมารดาในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ในช่วง 3 ปีท่ีผ่านมา



26 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2568 

แบบสอบถามมี 13 ขอ้ ไดแ้ก่ อายขุองมารดา จ านวนการคลอด จ านวนการแทง้บุตร จ านวนบุตรท่ีมีชีวิต 
อายุบุตรคนล่าสุด อายุครรภ์เม่ือฝากครรภ์คร้ังแรกของครรภ์น้ี ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์คร้ังน้ี 
มารดารายน้ีมีความเส่ียงเกิดภาวะ PPH ระดบัใด ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด น ้ าหนักทารกแรกคลอด 
ระยะเวลาการคลอดของในแต่ละระยะคลอด ภาวะแทรกซ้อนหลงัการคลอด และจ านวนเลือดท่ีออก
ทั้งหมด (ซีซี) 

ชุดท่ี 4 แบบรายการตรวจสอบ (Check list) การใช้ร่างแนวปฏิบัติการป้องกันและรักษาภาวะตก
เลือดหลงัคลอด กลุ่มป้องกัน 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มมารดาที่มีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดต ่า 
และกลุ่มมารดาที่มีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดสูง กลุ่มรักษา 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มก าลงัจะ
เกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด กลุ ่มตกเลือดหลงัคลอด และกลุ่มตกเลือดหลงัคลอดรุนแรงและ  
มีภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด เป็นการตรวจสอบรายการการใช้ร่าง  PT-PPH น้ีในการดูแลรักษา
มารดาท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีจ านวนรายการแตกต่างกันตาม
ลกัษณะความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นแต่ละกลุ่ม โดยมีขอ้ค าถามแต่ละกลุ่มประมาณ 10 - 23 ขอ้ โดยเลือกตอบ
ค าถาม 3 อย่างคือ ใช้ ไม่ได้ใช้ และ ไม่สามารถใช้ได้ หรือไม่เก่ียวข้อง (NA) แปลผลโดย มากกว่า 
ร้อยละ 95 คือระดบัดี ร้อยละ 85 - 94 คือระดบัพอใช ้นอ้ยกวา่ร้อยละ 84 คือระดบัปรับปรุง 

ชุดท่ี 5 แบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรท่ีใช้ร่าง  PT-PPH 2 ชุด ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ชุดท่ี 5.1 แบบสอบถาม  self-rating scale 5 ระดบัโดย 1 คือไม่พึงพอใจมาก และ 5 คือพึงพอใจ
มากท่ีสุด จ านวน 8 ขอ้ประกอบดว้ย 1) ความชดัเจนของการใชร่้าง PT-PPH 2) ความสะดวกในการใช้ 
PT-PPH 3) ความสอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาล 4) ความเหมาะสมกับบริบท 5) เสริมการ
ประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพ 6) ช่วยการส่ือสารระหว่างทีมสูติแพทยแ์ละสหวิชาชีพ 7) ใช้หลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ทางคลินิกที่ครอบคลุมการป้องกันและรักษาภาวะ  PPH 8) เพิ่มประสิทธิภาพการดูแล
รักษาภาวะ PPH  แปลผลโดยคะแนนเฉล่ีย 1 – 2.33 คือ พึงพอใจนอ้ย 2.34 - 3.66 คือ พึงพอใจปานกลาง 
3.67 - 5.00 คือ พึงพอใจมาก 

ชุดท่ี 5.2 แบบ visual analog scale (VAS) (McCormack & Horne, 1988) เป็นเคร่ืองมือประเมินการ
รับรู้ทางจิตวิทยาของบุคคลน ามาประยุกต์ใช้ประเมินความพึงพอใจอีกรูปแบบหน่ึง โดย 1 คือ ไม่พึง
พอใจอย่างมาก และ 10 คือ พึงพอใจมากท่ีสุด โดยระหวา่ง 1 - 10 ไม่มีตวัเลขก ากบั ทีมผูว้ิจยัจะเป็นผูว้ดั
ค่าของ คะแนนความพึงพอใจด้วยไมบ้รรทดัวดัตรงต าแหน่งท่ีมีเคร่ืองหมาย (/) บนสเกลด้วยตนเอง 
แปลผลโดย VAS 8.8 – 10.0 คือ พึงพอใจมาก VAS 7 – 8.7 คือ พึงพอใจ VAS นอ้ยกวา่ 6.9 คือ พึงพอใจ
นอ้ย 



27 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2568 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย ผู ้วิจัยได้ส่งเคร่ืองมือทั้ ง 2 ระยะ 1) แบบวิเคราะห์

สถานการณ์การป้องกนัและการรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด 2) แบบประเมิน AGREE II 3) แบบสอบถาม
ขอ้มูลของมารดาท่ีมาคลอด 4) แบบรายการตรวจสอบ (Check list) การใชร่้าง PT-PPH และ 5) แบบสอบถาม
ความพึงพอใจของบุคลากรท่ีใช้ร่าง PT-PPH ทั้ง ชุด 5.1 และ ชุด 5.2 ให้ผูท้รงคุณวุฒิ คือ สูตินรีแพทย์
ระดับเชี่ยวชาญ 3 ท่าน จากโรงพยาบาลสังกัดคณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัส่วนกลาง 1 ท่าน
และส่วนภูมิภาค 2 ท่าน และศาสตราจารยท์างด้านการพยาบาลมารดาและทารกจากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยส่วนภูมิภาค 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ผูวิ้จัยได้แก้ไขตามท่ี
ผูท้รงคุณวุฒิแนะน า และทดลองใช้แบบวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกนัและการรักษาภาวะตกเลือด
หลงัคลอดในการสนทนากลุ่มผูท่ี้มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง 10 ราย ก่อนน าไปใชส้นทนากลุ่มในกลุ่ม
ตัวอย่างต่อไป  ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน AGREE II ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ ครอนบคั 
แอลฟ่า = .98 ไดค้่าความเท่ียงของแบบตรวจสอบ (checklist) ชุดท่ี 4 =.75 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ของบุคลากรท่ีใชร่้าง PT-PPH ชุดท่ี 5.1 = .91 และชุดท่ี 5.2 = .99 ตามล าดบั 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจยัไดรั้บรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลนราธิวาส

ราชนครินทร์ เลขท่ี COA 012 / 2567 วนัที่ 1 พฤษภาคม 2567 ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ ประโยชน์ 
ความเส่ียงและขั้นตอนในการด าเนินการวิจยัให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบอย่างครบถว้น พร้อมทั้งระบุ
วิธีการเก็บรักษาข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะเข้าร่วม ปฏิเสธ หรือถอนตัวจากโครงการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการทางการแพทยใ์นกลุ่มตวัอย่างมารดาท่ีมาคลอดบุตร
ปกติทางช่องคลอด และไม่มีผลใด ๆ ต่อการประเมินผลการปฏิบติังานในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นบุคลากร
ทางการแพทย ์ขอ้มูลจากการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม โดยไม่ระบุตวัตนของกลุ่มตวัอย่าง ทั้งน้ีกลุ่ม
ตัวอย่างได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย และข้อมูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บเป็น
ความลบั 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ระยะที่ 1 ขั้นที่  1 ท าความเข้าใจและวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันและรักษาภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดในปัจจุบนัของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ทีมผูว้ิจยัไดด้ าเนินการสนทนา
กลุ่ม แบ่งออกเป็นกลุ่มสนทนา 2 กลุ่ม คือ กลุ่มสูติแพทย ์แพทยเ์พิ่มพูนทักษะ และกลุ่มพยาบาลท่ี
เก่ียวขอ้งในการดูแลมารดาท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะ PPH แยกตามวิชาชีพ กลุ่มละ 7 - 15 คน โดยใชเ้วลา
ในการสนทนากลุ่ม ๆ ละ 45 - 60 นาที โดยหัวหนา้ทีมวิจยัไดน้ดัหมาย เวลาและสถานท่ีในการสนทนา
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กลุ่มล่วงหน้า ในช่วงเดือน มิถุนายน  - กรกฎาคม พ .ศ. 2567 และเร่ิมการสนทนากลุ่มโดยช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละรูปแบบการท าวิจยัและการใหค้  ายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัก่อนเร่ิมการสนทนากลุ่ม
รวมทั้งการขออนุญาตบนัทึกเทปการประชุมเพื่อความสมบูรณ์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และผูร่้วมทีม
วิจยัเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลการสนทนา 

ระยะท่ี 1 ขั้นท่ี 2 ออกแบบร่างแนวปฏิบติัการป้องกนัและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด จากขั้น
ท่ี 1 ท าความเขา้ใจสถานการณ์ ทีมผูว้ิจยัคน้หาความรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบติัการป้องกนัและการรักษาภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอด จดัประชุมร่วมกนัระหว่างทีมสูติแพทย ์และทีมพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง จดัท าร่าง  PT-
PPH โดยบูรณาการแนวคิด ค าแนะน าการประเมินและการรักษาภาวะ PPH จากองค์การอนามยัโลก  
(WHO, 2023) และราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (Royal College of Obstetricians and 
Gynecologists of Thailand, 2020) และผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกนัและรักษาภาวะ 
PPH น าขอ้มูลผลจากขั้นที่ 1 และ 2 ทั้งหมดมาจดัท าร่างแนวปฏิบติัออกเป็น 2 ชุด คือ ร่างแนวทาง
ปฏิบตัิการป้องกนัภาวะ PPH และร่างแนวปฏิบตัิการรักษาภาวะ PPH โดยร่างแนวทางปฏิบตัิการ
ป้องกนัภาวะ PPH แบ่งมารดาเป็น 2 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มมารดาท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดต ่า 
(low risk PPH) และกลุ่มมารดาที่มีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลงัคลอดสูง (high risk PPH) และ
ร่างแนวปฏิบตัิการรักษาภาวะ PPH แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ มารดาที่เสียเลือดมากกว่า 300 ซีซี คือ
กลุ่มก าลงัจะเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด ( impending PPH) มารดาที่เสียเลือดมากกว่า 500 ซีซี คือ 
กลุ่มตกเลือดหลังคลอด (PPH) และมารดาท่ีเสียเลือดมากกว่า 500 ซีซีร่วมกับมีภาวะช็อก คือ 
กลุ่มตกเลือดหลงัคลอดรุนแรงและมีภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด ( severe PPH with shock) 
ออกแบบแนวปฏิบัติการป้องกันและรักษาภาวะ PPH เป็น 3 คอลัมน์ในกระดาษแผ่นเดียว ได้แก่  
คอลมัน์ท่ี 1 “condition” คุณลกัษณะบ่งช้ีของกลุ่มเส่ียงแต่ละกลุ่ม คอลมัน์ที่ 2 ค าสั่งแพทยที์่ใช้ภายในวนั
เดียว (order for one day) และ คอลมัน์ท่ี 3 ค าสั่งแพทยท่ี์ใช้ต่อเน่ือง (order for continuation) แยกแผนการ
รักษาเป็นขอ้ตกลง (protocol) ส าหรับแต่ละกลุ่มอย่างชัดเจนเน่ืองจากการเฝ้าระวงัและการดูแล
รักษามารดาแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกนั แนวปฏิบติัการป้องกนัและรักษาภาวะ PPH ในแต่ละกลุ่ม
มีแผนการรักษาทุกระยะท่ีเหมือนกันได้แก่ แผนการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ (Electronic 
Fetal Monitoring: EFM) การเฝ้าสังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ (vital sign) การสัง เกตและบนัทึก
ความก้าวหน้าของการคลอด การตรวจผลทางห้องปฏิบตัิการ การประเมินปริมาณเลือดที่ ออกทาง
ช่องคลอด (vaginal blood loss) และการจองเลือด รายการท่ีแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มจ าแนกตามขอ้
บ่งช้ีเฉพาะกลุ่มและความก้าวหน้าการคลอดตั้งแต่ช่วงระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) จนถึง
หลงัคลอด 24 ชัว่โมง 
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ระยะท่ี 2 ศึกษาประสิทธิภาพการใช้แนวปฏิบติัการป้องกนัและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด 
ขั้นท่ี 1 ทีมผูวิ้จยัไดป้ระชุมช้ีแจงการใชร่้าง PT-PPH น้ีก่อนน าไปให้ทีมแพทยแ์ละพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งใช้ใน
การดูแลรักษามารดาท่ีคลอดแบบปกติ จ านวน 150 รายรอบแรกในเดือนสิงหาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2567 
โดยทีมสูติแพทยจ์ะเป็นผูต้รวจสอบรายการ  (check list) การรักษาด้วยตนเองตามร่าง PT-PPH 
แผนการรักษาแต่ละกลุ่ม ทีมสูติแพทยแ์ละพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งประเมินความพึงพอใจดว้ยแบบสอบถาม 
2 ชุด หลังเสร็จส้ินการดูแลมารดาแต่ละราย พร้อมส่งแบบประเมินกลบัมาให้ผูวิ้จยัตรวจสอบความ
ครบถว้นถูกตอ้งของการตอบแบบประเมิน  และปรับปรุงร่าง PT-PPH (D2 = Development) ขั้นท่ี 2 น าร่าง 
PT-PPH ท่ีปรับปรุงมาใช้ในการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด  (R3 = Research) รอบท่ี 2 
จ านวน 150 รายในเดือนตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 2567 ขั้นท่ี 3 ประกาศตน้แบบแนวปฏิบติัการป้องกนั
และรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดท่ีมีคุณภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และ ก าหนดแนวทางการควบคุม
ก ากบัติดตามโดยประเมินผล KPI ทุก 1 เดือน ทบทวนระบบร่วมกันอย่างต่อเน่ืองทุก 3 เดือน ในการ
ประชุมทีมน าทางคลินิกสูติกรรมจะประเมินความพึงพอใจของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อหาแนวทางขยาย
แนวคิดสู่โรงพยาบาลเครือข่ายต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์

โดยใช้เทคนิคตามวิธีของ Colaizzi (1978) เพื่อสกัดประเด็นส าคญัของสถานการณ์การป้องกันและ
ก ารร ัก ษ าภ าว ะ  PPH ท่ี ด า เนิ นการใน ปัจ จุบันและน ากลับ ไปให้ ตัวแทนห รือผู ้ให้ ข้อมู ล  
แต่ละกลุ่มตรวจสอบความตรงของขอ้มูลท่ีสกดัได้ ส าหรับขอ้มูลทัว่ไปและประสบการณ์การดูแลรักษา
ท่ีเก่ียวกบัภาวะ PPH ของกลุ่มตวัอยา่งวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา 

ขอ้มูลระยะท่ี 2 การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา แบบรายการตรวจสอบ และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบเปรียบเทียบความแปรปรวนของขอ้มูลดว้ยการทดสอบแบบเอฟ (F-Test) การวิเคราะห์ขอ้มูล
ค่าสถิติดงักล่าว ผูว้ิจยัใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยระยะท่ี 1 การท าความเข้าใจสถานการณ์และการออกแบบแนวปฏิบัติการป้องกนัและ
รักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด 

ทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลมารดาท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะ PPH ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 89.2) 
อายุเฉล่ีย 39.4 (S.D. = 7.09) ปี มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53.1) มีอายุในช่วง 31 - 40 ปี เป็นสูติแพทย ์ 
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7 คน (ร้อยละ 9.46) แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ 7 คน (ร้อยละ 9.46) พยาบาลหน่วยฝากครรภ์ 6 คน (ร้อยละ 8.11) 
พยาบาลห้องคลอด 18 คน(ร้อยละ 24.32) พยาบาลหอผูป่้วยหลังคลอด 36 คน (ร้อยละ 48.65) 
มีประสบการณ์การท างานเฉล่ีย 11 ปี (S.D. = 7.92) ปี และหน่ึงในสาม (ร้อยละ 36.7) มีประสบการณ์ 
การท างานอยู่ในช่วง 11 - 15 ปี สรุปประเด็นส าคญัจากการสนทนากลุ่ม พบว่าการปฏิบติังานเดิมไม่มี
แนวปฏิบติัในการเฝ้าระวงัในมารดาท่ีเส่ียงตกเลือดแต่ละระยะการคลอด ไม่มีแนวปฏิบติัป้องกนัการตก
เลือดหลังคลอดท่ีชัดเจน การใช้ถุงตวงเลือดไม่ได้ใช้ทุกราย ไม่มีแนวปฏิบัติการมอบหมายหน้าท่ี  
ท่ีชัดเจนเม่ือเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลมารดาท่ีมีภาวะเส่ียงต่อภาวะ PPH มี
ความเห็นตรงกนัในการพฒันาปรับปรุงแนวปฏิบติัการป้องกันและการรักษาภาวะ PPHโดยการปรับ
หรือสร้างระบบย่อยดังต่อไปน้ี ปรับขั้นตอนในการดูแลมารดาท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลนราธิวาส 
ราชนครินทร์ (Flow chart) ดังภาพท่ี 1 สร้างแนวปฏิบตัิการป้องก ันภาวะ PPH โดย แบ่งมารดา
ออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่ม low risk PPH คือกลุ่มท่ีไม่มีความเส่ียงตกเลือดหลงัคลอด และกลุ่ม high risk 
PPH คือ กลุ่มท่ีมีความเส่ียงขอ้ใดขอ้หน่ึงด ังต่อไปน้ี คลอดบุตรมามากกว่า 2 ค ร้ัง ครรภ์แฝด มี
ประวติัตกเลือดในครรภ์ก่อน มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีภาวะครรภเ์ป็นพิษ มีภาวะเลือดจาง ทารก
ในครรภน์ ้ าหนักมากกว่า 3500 กรัม ค่าดชันีมวลกายมากกว่า 35 ไดรั้บยาเร่งคลอดหรือกระตุน้คลอด มี
ภาวะล่ิมเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด ทารกเสียชีวิตในครรภ์ มีภาวะไตวาย เกล็ดเลือดน้อยกว่า 
75000 เกล็ดต่อไมโครลิตร ภาวะครรภ์แฝดน ้ า มีเน้ืองอกในมดลูก ภาวะถุงน ้ าคร ่ าอกัเสบ และการคลอด
ยาวนาน สร้างแนวปฏิบติัการรักษาภาวะ PPH แบ่งมารดาคลอดออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม impending 
PPH คือเสียเลือดมากกว่า 300 ซีซี กลุ่ม PPH คือเสียเลือดมากกว่า 500 ซีซี และ กลุ่ม severe PPH with 
shock คือเสียเลือดมากกว่า 500 ซีซีร่วมกบัมีภาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด ปรับแนวปฏิบติัในการดูแล
มารดาตั้งแต่หน่วยฝากครรภเ์พื่อแกไ้ขและป้องกนัภาวะเลือดจาง จดัหาถุงตวงเลือดให้เพียงพอส าหรับ
ใช้ในมารดาทุกราย ตอ้งการจดัตั้งทีมตอบสนองเร่งด่วนต่อการรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอด (rapid 
response team PPH : RRT PPH) และซักซ้อมแผนปฏิบติัการ ปรับรถเข็นอุปกรณ์ PPH หรือชุดยาพร้อม
ใช้งานส ารองในห้องคลอดซ่ึงมีการควบคุมโดยคณะกรรมการเภสัชและการบ าบดัของโรงพยาบาล 
(Pharmaceutical Therapeutic Committee: PTC) 
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ภาพท่ี 1 แผนผงัขั้นตอน (Flow chart) การดูแลมารดาท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ ณ แผนกฝากครรภ ์ หอ้งคลอด และหลงัคลอด 

ผลการวิจัยระยะท่ี 2 การประเมินประสิทธิภาพการใช้ร่างแนวปฏิบัติการป้องกนัและรักษาภาวะ
ตกเลือดหลงัคลอด 

ผลการประเมินประสิทธิภาพการใช้ร่าง PT-PPH รอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 รอบละ 150 รายพบว่า
คุณลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของมารดาทั้ง 2 กลุ่มมีความใกลเ้คียงกนั ในกลุ่มมารดาจ านวน 150 รายแรกมี
อายุเฉลี่ย 29 ปี (S.D. = 5.97 ปี) ประมาณร้อยละ 30.0 เป็นครรภ์แรก อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์คร้ัง
แรกน้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 73.3 และเคยคลอดบุตร 3 คร้ังร้อยละ 12.7 การตั้งครรภ์ มีภาวะ high 
risk PPH ร้อยละ 63.3 จากการใช้ร่าง PT-PPH ในมารดา 150 รายแรก มารดาไม่มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ร้อยละ 98.7 พบมารดาตกเลือดหลงัคลอด 2 ราย จากการไม่ปฏิบติัตาม PT-PPH ไม่พบภาวะช็อก
จากตกเลือดหลงัคลอด 
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หลงัการใชร่้าง PT-PPH รอบแรก ทีมผูว้ิจยัไดป้รับรายละเอียดในบางรายการเพื่อให้การใชร่้าง  
PT-PPH สะดวกต่อการปฏิบติังานจริง เช่น การเปล่ียนการบริหารยา Methylergometrine ทางกลา้มเน้ือ
มาเป็นการบริหารยาทางหลอดเลือดด า ปรับระบบการส ารองยากระตุน้การหดรัดตวัมดลูกในห้องคลอด 
ปรับระบบการส ารองเลือด ปรับล าดบัของค าสั่งแพทยใ์ห้สอดคลอ้งกบัล าดบัขั้นการท างานของแพทย์
และพยาบาล (workflow) และน าร่าง PT-PPH ท่ีปรับปรุงมาใช้ในการดูแลมารดาท่ีมาคลอดปกติคร้ังท่ี
สองอีกจ านวน 150 ราย ซ่ึงมีอายุเฉล่ีย 29.55 ปี (S.D. = 6.73 ปี) ประมาณร้อยละ 30.00 เป็นครรภ์แรก 
อายคุรรภเ์ม่ือฝากครรภค์ร้ังแรกนอ้ยกวา่ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 69.30 และเคยคลอดบุตร 3 คร้ังร้อยละ 13.0 
การตั้งครรภค์ร้ังน้ีมีภาวะ high risk PPH ท่ีพบ ร้อยละ 70.67 จากการใชร่้าง PT-PPH ท่ีปรับปรุงสามารถ
ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดโดยไม่พบมารดาตกเลือดหลงัคลอด 

ในภาพรวม พบว่าสูติแพทยมี์การใช้ร่าง  PT-PPH กลุ่ม low risk PPH 100 ราย กลุ่ม high risk 
PPH 191 ราย impending PPH 7 ราย กลุ่ม PPH 2 ราย ยกเวน้ไม่ได้ใช้ในกลุ่ม severe PPH with shock 
เพราะไม่มีมารดาในกลุ่มน้ี สูติแพทยไ์ดป้ฏิบติัตามร่าง PT-PPH ทุกรายการในอตัราร้อยละ 100 ยกเวน้เร่ือง
การให้ Folic acid อยู่ในอัตราร้อยละ 78.6 ในกลุ่ม low risk PPH อัตราร้อยละ 85.7 ในกลุ่ม high risk 
PPH และกลุ่ม impending PPH การประเมินภาวะช็อกในมารดาหลงัคลอด (obstetric shock index score: OSI 
score) > 0.7 อตัราร้อยละ 85.7 ในกลุ่ม low risk PPH และกลุ่ม high risk PPH อตัราร้อยละ 92.9 ในกลุ่ม 
impending PPH การให้ยา Tranexamic Acid อัตราร้อยละ 92.9 ในกลุ่ม impending PPH หญิงหลังคลอดทุก
รายทั้งสองรอบไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของสหวิชาชีพทุกกลุ่ม ในการใช้
ร่าง PT-PPH อยู่ในระดบัสูง โดยพยาบาลหน่วยฝากครรภ์ พยาบาลห้องคลอด พยาบาลหอผูป่้วยหลงั
คลอดและกลุ่มสูติแพทย์ จาก self-rating scale เท่ากับ 4.52 (S.D. = .44), 4.40 (S.D. = .53) และ 4.77 
(S.D. = .36) ตามล าดบั (Table 1) 
Table 1 Mean, Standard Deviation, Range and Level of Satisfaction toward the utilization of the PT- 
PPH Manual Classified by Role (n = 74)  
Num Items Role mean S.D. range level 
1 The PT-PPH practice guidelines is 

clear for the treatment 
LR (n1=18)  4.55 .51 4-5 high 
Non LR (n2=42) 4.33 .57 3-5 high 
Ob-Gyn Physician & 
Intern (n3=14)  

4.85 .36 4-5 high 

2 The PT-PPH practice guidelines is 
convenient for the treatment 

LR (n1=18)  4.50 .51 4-5 high 
Non LR (n2=42) 4.35 .61 3-5 high 
 Ob-Gyn Physician & 4.85 .36 4-5 high 
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Num Items Role mean S.D. range level 
Intern (n3=14) 

3 The PT-PPH practice guidelines is 
consistent with the hospital context 

LR (n1=18)  4.66 .48 4-5 high 
Non LR (n2=42) 4.35 .61 3-5 high 
 Ob-Gyn Physician & 
Intern (n3=14) 

4.78 .42 4-5 high 

4 The PT-PPH practice guidelines is 
appropriated with the hospital context 

LR(n1=18)  4.55 .61 3-5 high 
Non LR (n2=42) 4.42 .63 3-5 high 
Ob-Gyn Physician & 
Intern (n3=14) 

4.78 .42 4-5 high 

5 The PT-PPH practice guidelines 
facilitates  an effective coordination 
among multidisciplinary team  

LR(n1=18)  4.50 .51 4-5 high 
Non LR (n2=42) 4.40 .66 3-5 high 
Ob-Gyn Physician & 
Intern (n3=14) 

4.78 .42 4-5 high 

6 The PT-PPH practice guidelines 
enables a clear communication about 
each individual roles among 
multidisciplinary team 

LR (n1=18)  4.50 .51 4-5 high 
Non LR (n2=42) 4.45 .66 3-5 high 
Ob-Gyn Physician & 
Intern (n3=14) 

4.64 .42 3-5 high 

7 The PT-PPH practice guidelines uses 
the empirical-evidence that covers the 
prevention and promotion for treating 
PPH  

LR (n1=18)  4.44 .51 4-5 high 
Non LR (n2=42) 4.35 .61 3-5 high 
Ob-Gyn Physician & 
Intern (n3=14) 

4.71 .46 4-5 high 

8 The PT-PPH practice guidelines 
enhances the effectiveness of the 
treatment for PPH  

LR(n1=18)  4.50 .51 4-5 high 
Non LR (n2=42) 4.52 .59 3-5 high 
Ob-Gyn Physician & 
Intern (n3=14) 

4.56 .42 4-5 high 

Overall LR (n1=18)  4.52 .44 4-5 high 
Non LR (n2=42) 4.40 .53 3-5 high 

Ob-Gyn Physician & 
Intern (n3=14) 

4.77 .36 4-5 high 

Note LR = labor room nurses, Non LR = Postpartum nurses and Antenatal nurses, Ob-Gyn Physician  = Obstetric 
and gynecological physicians 
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และประเมินจาก VAS จากทั้ง 3 กลุ่ม เท่ากบั 6.34 (S.D. = 2.43), 7.84 (S.D. = 1.43) และ 7.19 (S.D. = 3.46) 
ตามล าดบั (Table 2) 
Table 2 Comparison Means of Satisfaction toward Using the PT-PPH Practice Guidelines Measured 
by Visual Analog Scale: VAS Classified by Roles of Multidisciplinary Team (n = 74) 

Items Role mean S.D. df F p 
1.The PT-PPH practice guidelines is clear 
for the treatment  

LR (n1=18)  6.12 2.52 2 9.65 .000 
Non LR (n2=42) 7.73 1.59    
 Ob-Gyn Physician & 
Intern (n3=14) 

7.08 3.54    

2. The PT-PPH practice guidelines is 
convenient for the treatment 

LR (n1=18)  6.28 2.44 2 6.70 .001 
Non LR (n2=42) 7.63 1.68    
Ob-Gyn Physician & 
Intern (n3=14) 

7.19 3.49    

3. The PT-PPH practice guidelines is 
consistent with the hospital context 

LR (n1=18)  6.26 2.45 2 9.30 .000 
Non LR (n2=42) 7.82 1.50    
 Ob-Gyn Physician & 
Intern (n3=14) 

7.30 3.51    

4. The PT-PPH practice guidelines is 
appropriated with the hospital context 

LR(n1=18)  6.43 2.38 2 7.60 .001 
Non LR (n2=42) 7.74 1.54    
Ob-Gyn Physician & 
Intern (n3=14) 

7.30 3.51    

5. The PT-PPH practice guidelines 
facilitates  an effective coordination 
among multidisciplinary team 

LR(n1=18)  6.39 2.60 2 9.51 .000 
Non LR (n2=42) 7.79 1.51    
Ob-Gyn Physician & 
Intern (n3=14) 

7.07 3.42    

6. The PT-PPH practice guidelines 
enables a clear communication about each 
individual roles among multidisciplinary 
team 

LR (n1=18)  6.42 2.49 2 7.84 .001 
Non LR (n2=42) 7.93 1.52    
 Ob-Gyn Physician & 
Intern (n3=14) 

7.09 3.43    

7 The PT-PPH practice guidelines uses 
the empirical-evidence that covers the 
prevention and promotion for treating 
PPH 

LR (n1=18)  6.43 2.43 2 8.53 .000 
Non LR (n2=42) 7.88 1.45    
 Ob-Gyn Physician & 
Intern (n3=14) 

7.40 3.50    
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Items Role mean S.D. df F p 
8 The PT-PPH practice guidelines 
enhance the effectiveness of the treatment 
for PPH 

LR (n1=18)  6.45 2.46 2 8.56 .000 
Non LR (n2=42) 7.79 1.43    
Ob-Gyn Physician & 
Intern (n3=14) 

7.23 3.49    

Overall LR (n1=18)  6.34 2.43 2 8.79 .000 
Non LR (n2=42) 7.84 1.43    
 Ob-Gyn Physician & 
Intern (n3=14) 

7.19 3.46    

Note LR = labor room nurses, Non LR = Postpartum nurses and Antenatal nurses, Ob-Gyn Physician = Obstetric and 
gynecological physicians 
 

อภิปรายผล 
การวิเคราะห์สถานการณ์ไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัการป้องกนัและการรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดใน

มารดาที่มีการคลอดบุตรปกติในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยแบ่งแนวปฏิบตัิในการ
ป้องกันตกเลือดหลงัคลอดแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มมารดาท่ีมีความเส่ียงต ่า (low risk PPH) และ
กลุ่มมารดาท่ีมีความเส่ียงสูง (high risk PPH) และแบ่งแนวปฏิบัติในการรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด
ออกเป็น 3 กลุ่มได้แก่ impending PPH, PPH และ severe PPH with shock อภิปรายได้ว่าการท่ีมารดา
คลอดบุตรปกติอาจมีอาการและอาการแสดงท่ีบ่งช้ีว่าอาจเกิดภาวะ PPH แต่สามารถป้องกนัไดมี้ความ
สอดคลอ้งกบัการพฒันาแนวปฏิบติัระดบันานาชาติในการจดัการและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงน้ี 
(Giouleka et al., 2022) จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าในจ านวนมารดาท่ีคลอดปกติในโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์ 300 ราย พบว่า ในการใช้ร่าง PT-PPH น้ีในคร้ังท่ี 1 พบมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด 2 รายใน
กลุ่มแรก เกิดจากไม่ปฏิบตัิตามแนวทาง แต่หลงัจากปรับแนวทางให้ใช ้งานสะดวกขึ้นทีม 
สหวิชาชีพใช้ PT-PPH ทุกรายในการประเมินคร้ังท่ี 2 ไม่พบภาวะแทรกซอ้น PPH คิดเป็นร้อยละ 100 
ซ่ึงแผนการรักษาแต่ละกลุ่มย่อมแตกต่างกนัไป การป้องกนัตกเลือดหลงัคลอดและการรักษาอย่างรวดเร็ว
และถูกตอ้งจะช่วยไม่ให้อาการของมารดาตกเลือดแต่ละกลุ่มแย่ลงกว่าเดิม ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีมารดา
รายใดมีอาการแย่ลงไปจนถึงภาวะ severe PPH with shock สะทอ้นว่าแนวปฏิบติัการป้องกนัและรักษาท่ี
พฒันาสามารถช่วยให้การเฝ้าประเมินอาการมีประสิทธิภาพจนสามารถดูแลให้มารดาคลอดได้อย่าง
ปลอดภยั อีกทั้งแผนการรักษาแต่ละกลุ่มเหมาะสมกบัจ านวน และลกัษณะการตั้งครรภข์องมารดาท่ีมา
คลอด ซ่ึงตอ้งอาศยัประสบการณ์และการท างานเป็นทีม ท่ีสามารถปฏิบติัการรักษาตามแนวปฏิบติัท่ี
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ก าหนดและให้การพยาบาลท่ีเฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงของมารดา การเฝ้าระวงัติดตามประเมิน
สุขภาพทารกในครรภแ์ละการเฝ้าระวงัการหดรัดตวัของมดลูก การเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ และการสูญเสีย
เลือดจากช่องคลอด ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจยัของ Angarita et al. (2022); Jones et al. (2023); Vogel et al. 
(2024) ท่ีพบว่าการระบุและจดัการภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การเตรียมความพร้อมของ
หน่วยงาน การเตรียมตวัผ่านการจ าลองสถานการณ์เป็นประจ า การมีรถเข็นอุปกรณ์ PPH หรือชุดยา
พร้อมใช้งาน การใช้ยากระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกแบบผสมผสาน (uterotonic drugs) 2 ชนิด
ร่วมกับ oxytocin มีผลช่วยส่งเสริมกันและลดความเส่ียงส าหรับป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้
มากกว่าเม่ือเทียบกบัการใช้ oxytocin เพียงอย่างเดียว และการใช้ E-MOTIVE (Early detection-Massage of 
uterus, Oxytocin, Tranexamic acid, IV fluid, Evaluation) ในสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิในประเทศท่ีมี
รายไดป้านกลางถึงล่างจะท าให้ผลลพัธ์ดีขึ้นโดยไม่มีอนัตรายท่ีชดัเจนในบริบทของการคลอดทางช่อง
คลอด 

ผลการประเมินประสิทธิภาพการใช้ร่าง PT-PPH พบว่า การท ารายการตรวจสอบ (checklist) 
การรักษาตามร่างแนวปฏิบัติการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด  โดยสูติแพทย์ผูรั้กษา
ปฏิบัติตามแนวปฏิบติัทุกรายการนั้นเป็นการสะทอ้นความเขา้ใจ ความร่วมมือและความตั้งใจให้การ
รักษาเป็นมาตรฐานเดียวกนัและการเลือกใชย้าท่ีเก่ียวขอ้งตามแนวปฏิบติัท่ีก าหนดและเกิดประโยชน์กบั
ผูป่้วยจะช่วยให้เกิดประสิทธิผลของแผนการรักษาได้อีกทางหน่ึง ซ่ึงในทางปฏิบติัจริง ร่าง  PT-PPH 
ไดรั้บการยอมรับวา่สามารถใชเ้ป็นค าสั่งชุดของแพทย ์(standing order) ส าหรับแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะและ
พยาบาลในการตดัสินใจและมีเวลาในการเตรียมยา หรือเวชภณัฑ์ท่ีเก่ียวขอ้งในการให้การดูแลมารดา
อยา่งต่อเน่ืองจนถึงหลงัคลอด นอกจากนั้นจากผลการศึกษาพบวา่พยาบาลหน่วยฝากครรภ ์พยาบาลหอ้ง
คลอด และพยาบาลหลงัคลอด เขา้ใจบทบาทหนา้ท่ีต่อแผนการรักษาตามกลุ่มอาการความเส่ียงภาวะตก
เลือดหลงัคลอดท่ีระบุไวอ้ย่างชดัเจน แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าในการใช้ร่าง PT-PPH เร่ืองการใช้ folic 
acid อยู่ในอัตราร้อยละ 78.6 ในกลุ่ม  low risk PPH และร้อยละ 85.7 ในกลุ่ม high risk PPH และ 
impending PPH อภิปรายไดว้่า folic acid เป็นวิตามินประเภทหน่ึงท่ีจะช่วยรักษามารดาท่ีมีภาวะเลือด
จางและใช้ป้องกนัการเกิดความผิดปกติของท่อประสาท (neural tube defects) ได ้(Krista et al., 2022) กรณีท่ี
มารดามีแผนการตั้งครรภ์ท่ีชดัเจนและฝากครรภ์ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจะไดรั้บ folic acid ท่ีเพียงพอระหว่าง
การตั้งครรภ์ (Kaewpoung et al., 2021) จะช่วยลดภาวะเลือดจางขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงภาวะเลือดจางเป็นหน่ึงใน
ความเส่ียงการเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอด ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ มารดามาฝากครรภค์ร้ังแรกอายคุรรภ์
นอ้ยกวา่ 12 สัปดาห์ มีจ านวนร้อยละ 71.3 และพบภาวะเลือดจางร้อยละ 18.0 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะ
คลอด (ร้อยละ 100) จ านวนเลือดท่ีออกทั้งหมดนอ้ยกว่า 500 ซีซี (ร้อยละ 100) ดงันั้นการให้ folic acid 
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หรือยาเสริมธาตุเหล็กท่ีมีส่วนประกอบของ folic acid เช่น triferdine, nataral เป็นตน้ จึงเป็นทางเลือก
ที่สูติแพทยส์ามารถพิจารณาเลือกใช้ยาน้ีไดต้ามลกัษณะอาการของมารดา  ส าหรับการประเมินการใช ้
OSI  score > 0.7 มีการใช้ประเมินร้อยละ 85.7 ในกลุ่ม low risk PPH โดย 2 รายไม่ได้ประเมินและใช้
ประเมินร้อยละ 92.9 ในกลุ่ม impending PPH โดย 1 รายไม่ได้ประเมิน อาจเป็นเพราะช่วงท่ีมีการคลอด  
3 รายน้ีมีการบนัทึกเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ สังเกตจ านวนเลือดท่ีสูญเสียอย่างต่อเน่ือง และการหดรัดตวั
ของมดลูกอย่างสม ่าเสมอและทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลรักษาประเมินว่ามารดาไม่มีความเส่ียงต่อภาวะตก
เลือดหลงัคลอด จึงไม่ได้ค  านวณค่า OSI ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าอัตราการเฝ้าระวงัจ านวนการ
สูญเสียเลือด การบนัทึกสัญญาณชีพและเฝ้าระวงัให้ชีพจรน้อยกว่า 100 คร้ังต่อนาที ด าเนินการในทุกราย 
และขณะท่ีคลอดไม่ มีภาวะแทรกซ้อนใด คิดเป็นอัตราร้อยละ 100 รวมทั้ งการคลอดคร้ังน้ีไม่ มี
ภาวะแทรกซอ้นใดหลงัคลอด คิดเป็นร้อยละ 100 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ushida et al. (2021) ท่ี
พบว่า OSI เป็นตวัวดัในการเฝ้าระวงัภาวะ PPH ท่ีคลอดทางช่องคลอดท่ีดีกว่าสัญญาณชีพตวัอ่ืน แต่
อยา่งไรก็ตามการประเมินอาการและอาการแสดงทางคลินิกสามารถใชร่้วมกบั การพิจารณาประเมินจาก
สัญญาณชีพและอาการแสดงสะทอ้นภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดไดก้รณีท่ีไม่ไดใ้ช้ประโยชน์จากค่า 
OSI ส่วนการให้ยา Tranexamic Acid มีการใช้ ร้อยละ 92.9 มีมารดาเพียงรายเดียวท่ีไม่ไดรั้บยาน้ี อภิปราย
ได้ว่า เน่ืองจากการใช้ยา Tranexamic Acid เป็นเร่ืองใหม่ในโรงพยาบาล อาจเป็นข้อจ ากัดในการ
ตดัสินใจเลือกใช้ยาน้ีในบางสถานการณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Robert et al. (2023) ท่ีพบว่า
การมียาน้ีใชใ้นประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าถึงปานกลางเป็นเร่ืองใหม่ท่ีตอ้งเรียนรู้และมีทกัษะในการใชท้ั้งผูส้ั่ง
ยาและผูท่ี้บริหารยาน้ีใหก้บัมารดาขณะคลอด 

คะแนนความพึงพอใจต่อการใช้ PT-PPH ในทีมสูติแพทยแ์ละทีมพยาบาลทุกแผนกของ
งานสูติกรรมอยู่ในระดบัสูง อภิปรายไดว้่า PT-PPH น้ีเป็นแนวปฏิบติัทางคลินิกคร้ังแรกของกลุ่มงาน
สูตินรีเวชกรรม ท่ีท าให้สูติแพทยท์ุกคนรวมทั้งแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะท่ีหมุนเวียนมาปฏิบัติหน้าท่ีและ
พยาบาลในกลุ่มงานสูตินรีเวช โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ มีแนวปฏิบตัิให้การดูแลรักษา
มารดาที่มาคลอดในแนวทางเดียวก ันตลอดเวลา 24 ชั ่วโมงหรือตลอดการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
สอดคลอ้งกับผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า PT-PPH มีประสิทธิภาพมาก (mean = 4.56, S.D. = .55) และ
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลในระดับมาก (mean = 4.52, S.D. = .60) และช่วยให้การส่ือสาร
ภายในทีมรักษาเขา้ใจบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละฝ่ายไดเ้ป็นอยา่งดี (mean = 4.50, S.D. = .55) 
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สรุป  
การศึกษาคร้ังน้ีได้ด าเนินการพฒันาแนวปฏิบตัิการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลงั

คลอดในมารดาท่ีคลอดปกติในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ให้มีการจดัการดูแลมารดาอย่าง
เป็นระบบ หน่วยงานมีทรัพยากรท่ีมีความพร้อม โดยการแยกมารดาท่ีตอ้งการป้องกันตกเลือดหลัง
คลอดออกเป็นกลุ่มเส่ียงต ่าและเส่ียงสูง และแยกการรักษาออกเป็นกลุ่มก าลงัจะตกเลือดหลงัคลอด ตก
เลือดหลงัคลอด และตกเลือดหลงัคลอดรุนแรงร่วมกับมีภาวะช็อก  ท าให้มีแนวปฏิบติัที่ชัดเจนใน
แต่ละกลุ่มจะช่วยใหบุ้คลากรทางการแพทยส์ามารถป้องกนัและตรวจพบภาวะตกเลือดหลงัคลอดไดร้วดเร็ว
ยิ่งขึ้น ลดความเส่ียงของการตกเลือดรุนแรงท่ีอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง ท าให้โรงพยาบาลมี
มาตรฐานท่ีดีขึ้นในการดูแลมารดาหลงัคลอด ในภาพรวมสูติแพทยส์ามารถให้การรักษาตาม  PT-PPH 
ทุกรายการ (ร้อยละ 100) สูติแพทยแ์ละพยาบาลงานสูตินรีเวชมีความพึงพอใจต่อการพฒันาและใชแ้นว
ปฏิบติัในระดบัมาก 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. สามารถใช้แนวปฏิบติัการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดในโรงพยาบาลทัว่ไป 

ก ากบัติดตาม ทบทวนระบบอยา่งต่อเน่ือง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาและการสร้างความยัง่ยนื 
2. ควรน าแนวปฏิบติัการป้องกันและรักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดไปเป็นส่วนหน่ึงของการ

ปฐมนิเทศ (orientation) ใหก้บัทีมสหวิชาชีพท่ีเร่ิมเขา้มาปฏิบติัหนา้ท่ีในงานสูติกรรม เช่น แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ 
ท่ีหมุนเวียนปฏิบติังาน และพยาบาลใหม่ในหน่วยฝากครรภ ์ห้องคลอด หอผูป่้วยหลงัคลอด เป็นตน้ เพื่อ
เรียนรู้เก่ียวกบัการใช ้PT-PPH ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ผูว้ิจยัสามารถขยายการใชแ้นวปฏิบตัิการป้องกนัและรักษาภาวะ PPH ให้กบัโรงพยาบาล

ในเครือข่าย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาและเสริมการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

2. ควรท าวิจยัเปรียบเทียบประสิทธิภาพและความพึงพอใจต่อการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัและ

รักษาภาวะตกเลือดหลงัคลอดในทีมสหวิชาชีพจ าแนกตามผลดัเวร เพื่อยืนยนัประสิทธิภาพของการใช้

แนวปฏิบติัน้ี 
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