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๑. หัวข้อ การพัฒนารูปแบบการประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด
ของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 

๒. ความสำคัญของการศึกษา / ท่ีมาของการนำเสนอ 
ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การเสียเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 500 มิลลิลิตร 

จากกระบวนการคลอดปกติและมากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 มิลลิลิตรจากการผ่าตัดคลอด หรือการเสีย
เลือดหลังทารกคลอดเกินร้อยละ 1 ของน้ำหนักตัวมารดา (สุรศักดิ์ เก้าเอีย้น, 2552) รวมถึงการ
วินิจฉัยจากความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงท่ีลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากก่อนคลอดและจากอาการ
แสดงถึงการช็อกจากการเสียเลือด (WHO, 2012; Queensland Maternity and Neonatal Clinical 
Guideline, 2012) แบ่งตามระยะเวลาของการตกเลือดได้ 2 ชนิด (WHO, 2009; Murray & 
McKinney, 2014) ได้แก่  

1. การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก (Primary or early postpartum 
hemorrhage) หมายถึง การตกเลือดท่ีเกิดขึ้นตั้งแต่หลังคลอดทันทีจนถึง 24 ช่ัวโมงหลังคลอด  

2. การตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง (Secondary or late postpartum 
hemorrhage) หมายถึง การตกเลือดท่ีเกิดขึ้นในระยะ 24 ช่ัวโมงจนถึง 12 สัปดาห์หลังคลอด 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด ถือเป็นภาวะวิกฤติ และเป็นภาวะแทรกซ้อนของการคลอด  
ท่ีพบได้มากท่ีสุด รวมถึงเป็น สาเหตุการตายของมารดาท่ัวโลก โดยในประเทศท่ีกำลังพัฒนา พบว่ามี
อัตราการตกเลือดหลังคลอดสูงถึง 230 รายต่อการเกิดมีชีพ 100,000 ราย และในประเทศท่ีพัฒนา
แล้ว พบ 16 รายต่อการเกิดมีชีพ 100,000 ราย (World Health Organization [WHO], 2014) 
นับเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขท่ีสำคัญ สถิติปี พ.ศ. 2557 ในประเทศไทยพบอัตราการตายของ
มารดาท้ังประเทศ 26 รายต่อการเกิดมีชีพ 100,000 ราย และสาเหตุหลักมาจากภาวะตกเลือดหลัง
คลอดเป็น อันดับหนึ่ง (กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดท้ังในระยะแรกและระยะหลังเป็นบทบาทสำคัญของ
พยาบาลต้ังแต่ระยะฝากครรภ์ ระยะคลอด และระยะ หลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะหลังคลอด 
การตกเลือดในระยะหลัง 24 ช่ัวโมง (Late postpartum hemorrhage) อาจเกิดขึ้นได้ตลอดการพัก
ฟื้นในหอผู้ป่วยหลังคลอดจนถึงกลับไปอยู่ท่ีบ้าน การดูแลเพื่อป้องกันตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัด
ตัวไม่ดี ในระยะ 24 ช่ัวโมงแรก และตลอดระยะเวลาท่ีพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจึงเป็นส่ิงสำคัญอย่าง
ยิ่ง ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีความรู้และทักษะทางการพยาบาลท่ีสำคัญ (ทิพวรรณ์ เอี่ยมเจริญ, 2560) 
ได้แก่ 1) ทักษะการประเมินปัจจัยเส่ียงต่อการตกเลือด และ 2) ทักษะการพยาบาลในการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดเพื่อให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดอย่างเหมาะสมไม่ให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด
ในระยะต่าง ๆ  

จากสถิติการให้บริการห้องคลอด โรงพยาบาลลาดกระบังกรงุเทพมหานคร ต้ังแต่ปี
พ.ศ. 2560 – 2563 คิดเป็นร้อยละ 2.16, 2.28, 1.92 และ 0.94 ตามลำดับ หากดูตามแนวโน้ม
ลดลงแต่เนื่องจากภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดท่ีพบ
บ่อยท่ีสุด และเป็นตัวชี้วัดท่ีสำคัญของการกระบวนการดูแลผู้มารับบริการคลอดของหน่วยงานห้อง
คลอด จากการทบทวนเวชระเบียนผู้คลอด พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี มีการ
ประเมินล่าช้า ไม่ครอบคลุม ซึ่งเป็นสาเหตุท่ีสามารถป้องกันได้ ส่งผลให้เพิ่มระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลและเพิ่มค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา และรูปแบบการประเมินภาวะตกเลือดไม่เป็นไปใน
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แนวทางเดียวกัน จึงมีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน     
24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร  ระยะ 20 ปี ในระยะท่ี 2 
(พ.ศ. 2561 – 2565) วิสัยทัศน์กรุงเทพฯ 2575 ประเด็นยุทธศาสตร์ด้านท่ี 1 มหานครปลอดภัย  
มิติท่ี 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 

๓. วัตถุประสงค์ 
 เพื่อพัฒนารูปแบบประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลัง 

คลอดของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครใหม้ีคุณภาพ 

๔. เป้าหมาย 
4.1 จัดทำแบบประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด

ของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครให้แล้วเสร็จภายใน 2 เดือน  
4.2 ผู้คลอดท่ีผ่านการประเมินโดยใช้รูปแบบการประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือด

ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครอัตราการตกเลือดลดลง
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของอัตราท่ีเกิดขึ้นในปีท่ีผ่านมา 

๕. แนวคิด / หลักการที่ใช้ในการศึกษา 
ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญของการคลอด ซึ่งอาจส่งผลให้เกิด

การเสียชีวิตของผู้คลอดได้ หากสามารถค้นหาความเส่ียงหรือประเมินได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องจะสามารถ
ป้องกันและลดภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ เพื่อให้การดูแลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
มีความปลอดภัย จำเป็นต้องมีการดูแลท่ีถูกต้อง ทีมพยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถในการพยาบาล
และมีทักษะในการประเมิน มารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เนื่องจากเป็นภาวะท่ีอันตราย 
เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตของมารดา และต้องมีการประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี
เกี่ยวข้อง จัดเตรียมเวชภัณฑ์ เครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีพร้อมในการดูแล ผู้คลอดในภาวะวิกฤต 

แนวคิด หลักการท่ีใช้ศึกษา ดังนี้ 
5.1 แนวคิดและทฤษฎีทางการพยาบาล 
5.1.1. แบบแผนสุขภาพของกอรดอน: ใช้ในการประเมินสภาพและรวบรวมข้อมูลของ

ผู้คลอด 
5.1.2. ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม: เน้นความสามารถในการดูแลตนเองและ

สนับสนุนให้ผู้คลอด มีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง 
5.2 การวิเคราะห์ SWOT Analysis 
SWOT คือ กระบวนการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์กร ซึ่งเป็น

เครื่องมือท่ีช่วยให้สามารถกำหนดจุแข็งและกำจัดจุดอ่อนจากสภาพแวดล้อมภายใน มองเห็นโอกาสและ
อุปสรรคจากสภาพแวดล้อมภายนอก เพื่อป้องกันความผิดพลาด ปรับปรุงและพัฒนาให้การดำเนินการ
ขององค์กรบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล 

การวิเคราะห์ SWOT Analysis ประกอบด้วย 
1. จุดแข็ง (Strength) คือ ปัจจัยภายในท่ีส่งผลดีกับองค์กร ซึ่งเป็นข้อได้เปรียบใน 

การดำเนินขององค์กร โดยวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายในใดขององค์กร ท่ีเป็นข้อได้เปรียบหรือจุดเด่นของ
องค์กรท่ีควรนำมาใช้ในการพัฒนาองค์กรได้และควรดำรงไว้เพื่อการเสริมสร้างความเข้มแข็งขององค์กร 
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องค์กรต้องค้นหาความสามารถท่ีโดดเด่น เพื่อนำมาใช้เป็นกลยุทธ์ในการดำเนินงานและเสริมสร้างความ
เข้มแข็งขององค์กร 
 2. จุดอ่อน (Weakness) คือปัจจัยภายในท่ีส่งผลกระทบต่อการดำเนินงานขององค์กร 
องค์กรจะต้องประเมินจุดอ่อนและจุดแข็งเป็นระยะ ซึ่งองค์กรไม่สามารถแก้ไขจุดอ่อนท้ังหมดได้ ควรหา
โอกาสในการพัฒนาจุดแข็งให้มากขึ้น ในขณะท่ีองค์กรไม่ประสบผลสำเร็จไม่ได้เกิดจากการขาดจุดแข็ง 
แต่อาจเกิดจากการขาดการทำงานเป็นทีม การวิเคราะห์ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ท่ีอยู่ในองค์กร
จะต้องวิเคราะห์ว่าเป็นจุดด้อยหรือข้อเสียเปรียบขององค์กรท่ีควรปรับปรุงให้ดีขึ้น 
 3. โอกาส (Opportunity) คือ ปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลดีหรือประโยชน์ท่ีเอื้อให้การ
ดำเนินงานขององค์กรบรรลุตามวัตถุประสงค์ การพิจารณาสภาพแวดล้อมภายนอกว่าเป็นอย่างไร 
เหตุการณ์ สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจะส่งผลต่อองค์กรอย่างไร มีการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นประโยชน์หรือโอกาส
ดีขององค์กร  

4. อุปสรรค (Threat) คือ ปัจจัยภายนอกท่ีส่งผลเสียต่อการดำเนินงานขององค์กร ซึ่ง
ไม่สามารถเปล่ียนแปลงแก้ไขหรือควบคุมไม่ให้เกิดขึ้นได้ ทำได้แต่การวิเคราะห์และคาดการณ์ล่วงหน้า
ถึงอปสรรคท่ีจะเกิดขึ้น ทำให้สามารถหาทางป้องกันผลเสียท่ีเกิดขึ้นให้น้อยลง การพิจารณา
สภาพแวดล้อมภายนอกว่าเป็นอย่างไร เหตุการณ์ สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจะเป็นภัยคุกคามก่อให้เกิด
ผลเสียหรือข้อจำกัดต่อองค์กร  
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ประโยชน์จากวิเคราะห์ SWOT เป็นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ท้ังภายในและ
ภายนอกองค์กร ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะช่วยให้เข้าใจได้ว่ามีอิทธิพลต่อการดำเนินงานขององค์กรอย่างไร จุด
แข็งขององค์กรจะเป็นความสามารถภายในท่ีถูกใช้ประโยชน์เพื่อการบรรลุเป้าหมาย ในขณะท่ีจุดอ่อน
ขององค์กรจะเป็นคุณลักษณะภายในท่ีอาจจะทำลายผลการดำเนินงาน โอกาสทางสภาพแวดล้อมจะ
เป็นสถานการณ์ท่ีให้โอกาสเพื่อการบรรลุเป้าหมายองค์กร ในทางกลับกันอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมจะ
เป็นสถานการณ์ท่ีขัดขวางการบรรลุเป้าหมายขององค์กร ผลจากการวิเคราะห์ SWOT นี้จะใช้เป็น
แนวทางในการกำหนดวิสัยทัศน์ การกำหนดกลยุทธ์ เพื่อให้องค์กรเกิดการพัฒนาไปในทางท่ีเหมาะสม 
ผลการวิเคราะห์ SWOT ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการประเมินการเฝ้าระวังภาวะ
ตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร พบว่า 
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จุดแข็ง (Strength) 
S1. มีการประเมินการเฝ้าระวัง 
ภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอด โดยใช้แบบประเมิน Gauze Top 
Swab Pad ประเมินการเสียเลือด 
S2. มีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความรู้ 
ความสามารถในการดูแลผู้คลอด 
S3. มีเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินปริมาณ
การเสียเลือดของผู้คลอด คือ แบบประเมิน 
Gauze Top Swab Pad 

จุดอ่อน (Weakness) 
W1. บุคลากรท่ีมีทักษะ ความสามารถ มี
จำนวนจำกัด 
W2. ขาดสูติแพทย์นอกเวลาราชการ 
W3. บุคลากรไม่ใช้เครื่องมือในการประเมิน
ปริมาณการเสียเลือดของผู้คลอด แต่ใช้การ
ประเมินจากสายตา ซึ่งไม่เป็นมาตรฐาน 
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โอกาส (Opportunities) 
O1. แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ประเด็น
ยุทธศาสตร์ท่ี 1 มหานครปลอดภัย มิติท่ี 
6.1 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย 
เพื่อการพัฒนางานให้ผู้คลอดปลอดภัยไม่
เกิดการเสียชีวิตจากการตกเลือด 
O2. ระบบการเปรียบเทียบตัวช้ีวัดคุณภาพ
ของโรงพยาบาล THIP หมวด CM01  
Maternal Health Care Process เพื่อการ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้คลอดให้มี
มาตรฐานและเกณฑ์ตัวชี้วัดอยู่ระดับดีมาก 

อุปสรรค (Threats) 
T1. ผู้คลอดไม่ฝากครรภ์ ส่งผลให้ขาดการ
ประเมินปัญหา และส่งผลให้เพิ่มความ
รุนแรงของปญัหาสุขภาพมากขึ้น 
T2. ผู้คลอดชาวต่างชาติ ไม่สามารถส่ือสาร
ภาษาไทยได้ ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ การ
ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว รวมท้ังการ
ประเมินปัญหาจากการซักประวัติ พูดคุย 

 
จากตาราง SWOT การพัฒนารูปแบบการประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอดของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จุดแข็งในการดำเนินงานคือมีการประเมินการเฝ้า
ระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดโดยใช้แบบประเมิน Gauze Top Swab Pad 
ประเมินการเสียเลือด มีการส่งเสริมการพัฒนาความรู้ในการดูแลผู้คลอดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ทำงาน มีเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินปริมาณการเสียเลือดของผู้คลอด คือ แบบประเมิน Gauze Top 
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Swab Pad จุดอ่อนท่ีพบคือบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้คลอดมีจำนวนจำกัด มีสูติ
แพทย์ 1 ราย ปฏิบัติงานในเวลาราชการ ซึ่งไม่ครอบคลุมการดูแลได้ตลอด 24 ช่ัวโมง พยาบาลมีการ
โยกย้ายอัตรากำลังทุกปี ส่งผลให้ต่อสมรรถนะในการดูแลผู้คลอด บุคลากรไม่ใช้เครื่องมือในการประเมิน
ปริมาณการเสียเลือดของผู้คลอด แต่ใช้การประเมินจากสายตา ซึ่งไม่เป็นมาตรฐาน แต่มีโอกาสหรือ
ปัจจัยท่ีเอื้อต่อการพัฒนางานจากแผนพัฒนากรงุเทพมหานคร ประเด็นยุทธศาสตร์ท่ี 1 มหานคร
ปลอดภัย มิติท่ี 6.1 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย เพื่อการพัฒนางานให้ผู้คลอดปลอดภัยไม่เกิด
การเสียชีวิตจากการตกเลือด เพิ่มช่องทางการเข้าถึงแก่ผู้คลอด รวมทั้งชาวต่างชาติ และระบบการ
เปรียบเทียบตัวชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาล THIP หมวด CM01 Maternal Health Care Process 
ซึ่งจะได้ทราบค่าตัวชี้วัดของตนเปรียบเทียบกับค่า Percentile ของกลุ่ม กระตุ้นให้เกณฑ์ตัวชี้วัดอยู่ใน
ระดับดีมาก ซึ่งจะนำมาสู่กระบวนการพฒันางานต่อไป 

5.3 วงจรบริหารงานคุณภาพหรือแนวคิดวัฏจักรเดมมิ่ง (PDCA) นำมาใช้เป็นเครื่องมือ
ในการพัฒนาคุณภาพ การปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ ซึ่งเดมมิ่งเช่ือว่าคุณภาพสามารถ
ปรับปรุงได้ จึงเป็นแนวคิดพื้นฐานในการพัฒนางานอย่างเป็นระบบมี 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน 
(Plan: P) 2) การนำผลไปปฏิบัติ (Do: D) 3) ติดตามประเมินผล (Check: C) 4) ปรับมาตรฐาน (Act: 
A) อีกท้ังยังเป็นแนวคิดท่ีนำมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อพัฒนางานบริการพยาบาลให้เกิด
คุณภาพ เพราะการใช้แนวคิดวัฏจักรเดมมิ่ง (PDCA) มีการส่ือสารร่วมมือร่วมใจจากทุกคนในหน่วยงาน 
มีการกำหนดเป้าหมาย การวางแผนงาน การเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ ชัดเจน และเป็นเหตุเป็น
ผล ทำให้ปัญหา ได้รับการแก้ไขตรงตามเป้าหมาย ตลอดจนมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจนเกิดเป็น
มาตรฐาน (Standard) ท่ีดี (วิภาพร วรหาญ, 2551)  
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1. Plan (การวางแผน) หมายถึง การวางแผนการดำเนินงานอย่างรอบคอบ 
ครอบคลุมถึงการกำหนดหัวข้อท่ีต้องการปรับปรุงเปล่ียนแปลง ซึ่งรวมถึงการพัฒนาส่ิงใหม่ๆ การ
แก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย การกำหนดเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ของการ
ดำเนินงาน Plan การจัดอันดับความสำคัญของ เป้าหมาย กำหนดการดำเนินงาน กำหนดระยะเวลาการ
ดำเนินงาน กำหนดผู้รับผิดชอบหรือผู้ดำเนินการและกำหนดงบประมาณท่ีจะใช้ การเขียนแผนดังกล่าว
อาจปรับเปล่ียนได้ตามความเหมาะสมของลักษณะ  

2. Do (การนำไปปฏิบัติตามแผน) หมายถึง การดำเนินการตามแผน อาจประกอบด้วย 
การมีโครงสร้างรองรับการดำเนินการ เช่น คณะกรรมการหรือหน่วยงานของคณะ มีวิธีการ ดำเนินการ
เช่น มีการประชุมของคณะกรรมการ มีการจัดอบรม ให้ความรู้ และมีผลของการดำเนินการ   

3. Check (การติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามแผน) หมายถึง การประเมินแผน 
ประกอบด้วย การประเมินโครงสร้างท่ีรองรับ การดำเนินการ การประเมินขั้นตอนการดำเนินงาน และ
การประเมินผลของการดำเนินงานตามแผนท่ีได้ต้ังไว้ โดยในการประเมินดงักล่าวสามารถ ทำได้เอง โดย
คณะกรรมการท่ีรับผิดชอบแผนการดำเนินงานนั้น ๆ ซึ่งเป็นลักษณะของการประเมินตนเอง โดยไม่
จำเป็นต้องต้ังคณะกรรมการ อีกชุดมาประเมินแผน หรือไม่จำเป็นต้องคิดเครื่องมือหรือแบบประเมิน ท่ี
ยุ่งยากซับซ้อน  

4. Act (ปรับปรุงแก้ไข) หมายถึง การนำผลการประเมินมาพัฒนาแผน อาจ
ประกอบด้วย การนำผลการ ประเมินมาวิเคราะห์ว่ามีโครงสร้าง หรือขั้นตอนการปฏิบัติงานใดท่ีควร 
ปรับปรุงหรือพัฒนาส่ิงท่ีดีอยู่แล้วให้ดียิ่งขึ้นไปอีก และสังเคราะห์รูปแบบ การดำเนินการใหม่ท่ีเหมาะสม 
สำหรับการดำเนินการ ในปีต่อไป  

ประโยชน์ของ PDCA เรียบง่ายและทำซ้ำได้ คือคุณสมบัติหลักของวงจรการบริหารงาน
คุณภาพ   

- สร้างประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีดีกว่า เพราะกระบวนการนี้เริ่มต้นท่ีปัญหา และ
ต้องการแก้ไขมันเพื่อนำไปสู่เป้าหมายขององค์กร 

- เกิดการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพราะเป็นกระบวนการท่ีทำซ้ำได้ในระยะยาว 
จึงเกิดประสิทธิภาพสูงหากปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

- ทำให้ตัดสินใจได้ง่ายข้ึน เพราะมีการตั้งเป้าหมายและการวัดผลท่ีชัดเจน ข้อมูลท่ี
ได้มาสามารถนำมาวิเคราะห์เพื่อพัฒนาองค์กรต่อไป 

- ลดความเส่ียงในการจัดการ เพราะนำมาประยุกต์ใช้กับทีมเล็ก ๆ ก่อนหากเกิดความ
ผิดพลาดก็จะควบคุมสถานการณ์ได้ง่ายกว่า ท้ังยังสามารถอุดรอยรั่วไม่ให้เกิดความเส่ียงในอนาคต 

การนำวงจรบริหารงานคุณภาพหรือแนวคิดวัฏจักรเดมมิ่ง (PDCA) มาใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของโรงพยาบาล
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  

(P) โดยการวางแผนประชุมหารือร่วมกันท้ัง สูติแพทย์ หน่วยงานห้องคลอด หอผู้ป่วย
เด็ก มารดาและทารก และทีม PCT สูติ-เด็ก เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ SWOT Analysisหาจุดแข็ง 
จุดอ่อน วิธีกำจัดจุดอ่อนรวมทั้งการจัดการความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น กำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมาย 
กำหนดตัวชี้วัดและกำหนดผู้รับผิดชอบ 
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(D) ดำเนินการจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร นำรูปแบบประเมินการเฝ้าระวังภาวะตก
เลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดมาใช้กับผู้คลอดของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครทุก
ราย  

(C) ติดตามประเมินผลเป็นระยะทุกเดือน โดยคณะกรรมการ PCT สูติ-เด็ก   
(A) นำผลการประเมินการใช้รูปแบบการประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 

24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด มาวิเคราะห์หาสาเหตุหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานใดท่ีควรปรับปรุง หรือพัฒนา
ให้ดียิ่งขึ้นไปอีก  

๖. แนวทางการดำเนินการ / ระยะเวลา และผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
แนวทางการดำเนินการ 
แนวทางปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของโรงพยาบาลลาดกระบัง

กรุงเทพมหานคร กำหนดการดูแล ออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด ดังนี้  

1. การดูแลระยะรอคลอด ประกอบด้วย การประเมินในระยะแรกรับ และการดูแล
ต่อเนื่อง การประเมินในระยะแรกรับ มีการรวบรวมข้อมูลโดยมีการซักประวัติการต้ังครรภ์ และการ
คลอด ประวัติการเจ็บป่วย รวมท้ังการประเมินความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด โดยใช้หลัก 4 Ts 
คือ Tone ,Tissue ,Trauma & Thrombin จะได้มารดา 2 กลุ่มคือ  

-  กลุ่มท่ีไม่มีความเส่ียง  
-  กลุ่มท่ีมีความ เส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด  
กลุ่มท่ีไม่มีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดเจาะ CBC อย่างเดียว กลุ่มมีความ 

เส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดเจาะ CBC และเตรียมเลือดจอง PRC 1 unit ทุก ๆ Hct 3 % ลงบันทึก
ในแบบประเมินความเส่ียง ตามประเภทของความเส่ียง และให้คำแนะนำในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดแก่มารดา ในเรื่องการคลึงมดลูกหลังคลอด การดูแลต่อเนื่องมีการนำ Partograph ของ WHO 
(WHO, 2006) มาใช้ในการดูแลมารดาคลอดในระยะท่ีหนึ่งของการคลอดโดย มีการบันทึกการเปิด
ขยายของปากมดลูก (เมื่อมารดาเจ็บครรภ์จริง มารดาได้รับการเจาะถุงน้ำ มารดาถุงน้ำคร่ำแตก และ
ได้รับยากระตุ้นการเจ็บครรภ์ มารดาท่ีได้รับยากระตุ้นการเจ็บครรภ์ และมีการเจ็บครรภ์ ถ้าพบมารดามี
ระยะการคลอดยาวนาน หรือมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอด เช่น ให้ยากระตุ้นการเจ็บครรภ์ 
เป็นต้น มีการบันทึกเพิ่มเติมในใบประเมินความเส่ียง และให้การดูแลในระยะรอคลอด ดังนี้ การดูแลใน
ระยะรอคลอดแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ  

ระยะท่ี 1 การดูแลในระยะเฉ่ือย (Latent Phase)  
- ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก (Uterine contraction) ทุก 1 – 2 ช่ัวโมง พร้อม

บันทึกระยะ เวลาท่ีมดลูกหดรัดตัว (Duration) และความถ่ีการหดรัดตัวของมดลูก (Interval) เพื่อดูการ
ทำงานของมดลูก  

- ตรวจภายในประเมินการเปิดขยายของปากมดลูก (Cervix Dilatation) การบางตัว
ของ ปากมดลูก (Cervical Effacement) และระดับของส่วนนำ (Station) ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมิน
ความก้าวหน้า ของการคลอด ถ้าพบมีระยะการคลอดยาวนานรายงานแพทย์รับทราบ 

- กระตุ้นให้มารดาถ่ายปัสสาวะ ทุก 2 ช่ัวโมง หากไม่ถ่ายปัสสาวะ และประเมินหน้า
ท้องพบมีภาวะ Full Bladder รายงานแพทย์เพื่อทำการสวนและคาสาย Foley Catheter  
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- ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย  
ระยะท่ี 2 การดูแลระยะ Active Phase  
- ประเมิน Uterine Contraction ทุก 30 นาที - 1 ช่ัวโมง เพื่อดูการทำงานของ

มดลูกระยะ Active Phase ปากมดลูกเปิด (4 – 10 cm.) Interval อยู่ในช่วง 2 – 3 min. Duration 
45 – 60 sec.  

- กระตุ้นให้มารดาถ่ายปัสสาวะ ทุก 2 ช่ัวโมง หากไม่ถ่ายปัสสาวะ และประเมินหน้า
ท้องพบมีภาวะ Full Bladder รายงานแพทย์เพื่อทำการสวนและคาสาย Foley Catheter 

- ตรวจภายในประเมิน Cervix Dilatation, Effacement, Station ทุก 2 ช่ัวโมงเพื่อ
ประเมิน ความก้าวหน้าของการคลอด ถ้าพบมีระยะการคลอดยาวนานรายงานแพทย์รับทราบ  

- งดอาหาร น้ำด่ืม และให้สารน้ำเข้าเส้นเลือดด้วยเข็มเบอร์ 18  
2. การดูแลระยะคลอด เมื่อมารดาเข้าสู่ระยะคลอด พยาบาลทำการสวนปัสสาวะเพื่อ 

ประเมินติดตามปริมาณปัสสาวะ และลดการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก ตรวจติดตามความดันโลหิต 
ชีพจร และการหายใจทุก 30 นาที การหดรัดตัวของมดลูก และอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์
ทุก 15 นาที ตรวจภายในดูความก้าวหน้าของการคลอด ให้การช่วยเหลือมารดาในการคลอดทารก และ
การพยาบาลระยะคลอด ตามมาตรฐานวิชาชีพ ในระยะท่ี 3 ของการคลอดให้การดูแลแบบ Active 
Management of the Third Stage of Labor ดังนี้  

2.1 ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกทันทีหลังทารกคลอด โดยพยาบาลวิชาชีพ
ผู้ให้การช่วยเหลือ รอบนอกฉีด Oxytocin 10 ยูนิต เข้ากล้ามเนื้อบริเวณต้นแขน  

2.2 พยาบาลผู้ทำคลอด Clamp และตัดสายสะดือหลังทารกคลอดประมาณ 3 นาที 
 2.3 ทำคลอดรกโดยวิธี Controlled Cord Traction ตามด้วยการนวดคลึงมดลูกหลัง
รกคลอด เพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี หลังจากนั้นประเมินการเสียเลือด
ด้วยการใช้ถุงตวงเลือด และใช้ Warning sign ถ้ามารดาเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตรแสดงว่า 
มารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอด ให้การดูแลรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยขอความช่วยเหลือจาก
แพทย์ผู้เช่ียวชาญ ประเมินการหายใจและระบบไหลเวียน ให้ออกซิเจน ให้สารน้ำทดแทน ติดตามความ
ดันโลหิต ชีพจร และอัตราการหายใจ ประเมินและติดตามปริมาณปัสสาวะ ประเมินความจำเป็นของ
การให้เลือดทดแทน และ เตรียมเลือด ประเมินภาวะตกเลือดโดยใช้หลัก 4T’s ในการค้นหาสาเหตุของ
การตกเลือดหลังคลอด และให้การพยาบาลตามสาเหตุการตกเลือดนั้น  

3. การดูแลในระยะหลังคลอดประกอบด้วย  
3.1 การดูแลหลังคลอด 2 ช่ัวโมงแรกในห้องคลอด   
3.2 การดูแลก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยเด็ก มารดาและทารกแรกเกิด มีรายละเอียด ดังนี้ 

 3.2.1 การดูแล 2 ช่ัวโมงแรกในห้องคลอดมารดาท่ีมีความเส่ียงต่อการตกเลือดหลัง
คลอด ให้ 5%D/N/2 1,000 มล. ผสม Oxytocin 20 ยูนิต เข้าหลอดเลือดดำขนาด 100 มล/ช่ัวโมง 
ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูก และคลึงมดลูกทุก 15 นาที จนครบ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด พร้อมท้ัง
บันทึกการนวดคลึงมดลูก และการหดรัดตัวของมดลูกในแบบประเมินความเส่ียง วัดสัญญาณชีพทุก 15 
นาที 4 ครั้ง และทุกครึ่งช่ัวโมง 2 ครั้ง  

3.2.2 การดูแลก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยเด็ก มารดาและทารกแรกเกิด ประเมินการแข็งตัว
ของมดลูกพร้อมท้ังบันทึกการหดรัดตัวของมดลูก ประเมินปริมาณการสูญเสียเลือดจากผ้าอนามัยโดยใช้
แบบประเมิน Gauze Top Swab Pad ตรวจวัดสัญญาณชีพ พร้อมท้ังบันทึกในแบบประเมินการเฝ้า
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ระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ให้คำแนะนำการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการตก
เลือดหลังคลอด แจกเอกสารแผ่นพับและส่งต่อข้อมูลให้แก่พยาบาลหอผู้ป่วยเด็ก มารดาและทารกแรก
เกิดเพื่อการดูแลท่ีต่อเนื่อง 

3.3 การดูแลต่อเนื่อง หอผู้ป่วยเด็ก มารดาและทารกแรกเกิด พร้อมท้ังบันทึกในแบบ
ประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

การประเมินสภาพมารดาหลังคลอดโดยใช้อักษรย่อ B-BUBBLE ได้แก่  
1) Black ground and Body condition คือ การตรวจสอบประวัติการคลอด เพื่อ

ประเมินปัจจัย เส่ียงในระยะคลอด เช่น ระยะการคลอดท่ี 1, 2 หรือ 3 ยาวนาน การคลอดเฉียบพลัน 
(Precipitated labor) การ มีรกค้าง เป็นต้น และการตรวจร่างกายท่ัวไปเพื่อดูระดับ ความรู้สึกตัวดู
ภาวะซีด ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ โดยวัดสัญญาณชีพต้ังแต่หลังรกคลอดทันที และติดตามทุก 
15 นาที ใน 1 ช่ัวโมงแรก ทุก 30 นาที ในช่ัวโมงท่ี 2 - 4 และทุก 4 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอด  

2) Breast and Lactation คือ การประเมิน ลักษณะของเต้านม หัวนม และการไหล
ของน้ำนม เพื่อ ประเมินความพร้อมในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ และนำ ทารกเข้าเต้าเพื่อดูดนมมารดา
โดยเร็วและดูดบ่อยทุก 2 - 3 ช่ัวโมง เป็นการช่วยกระตุ้นการทำงานของฮอร์โมน ออกซิโทซนิช่วยให้
มดลูกหดรัดตัวดีป้องกันการตกเลือด หลังคลอด  

3) Uterus คือ การประเมินระดับยอดมดลูก และการหดรัดตัวของมดลูก โดยพยาบาล
ต้องประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที ใน 4 ช่ัวโมงแรก หลัง จากนั้นประเมินทุก 1 - 4 
ช่ัวโมง รวมถึงวัดยอดมดลูก และบันทึกระดับการลดลงของยอดมดลูก ซึ่งการบันทึกระดับยอดมดลูก
ควรทำทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง ในเวลาเดียวกันเพื่อประเมินการเข้าอู่ของมดลูก และเป็นการเฝ้า
ระวังภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง 24 ช่ัวโมง  

4) Bladder คือ การประเมินกระเพาะปัสสาวะ ค้นหา Bladder full ความรู้สึกปวด
ปัสสาวะและการขับถ่ายปัสสาวะหลังคลอด โดยพยาบาลจะต้องกระตุ้นให้มารดาหลังคลอดปัสสาวะเอง
ภายใน 6 ช่ัวโมงหลังคลอด เพื่อป้องกันกระเพาะปัสสาวะเต็มและขัดขวางการ หดรัดตัวของมดลูก  

5) Bleeding or Lochia คือ ประเมินลักษณะ และปริมาณของเลือดหรือน้ำคาวปลาท่ี
ออกจากช่องคลอดในระยะแรกรับให้มารดาใส่ผ้าอนามัย เพื่อประเมินลักษณะและปริมาณของเลือดท่ี
ออกทางช่องคลอด และทำการบันทึกทุก 15 นาที ในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกบันทึกทุก 1 - 2 ช่ัวโมงใน
ระยะ 4 ช่ัวโมงหลังคลอด และบันทึกทุก 4 ช่ัวโมงจนครบ 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  

6) Episiotomy คือ การประเมินบริเวณช่องทางคลอดและแผลฝีเย็บ พยาบาลต้อง
ตรวจดูลักษณะของแผลฝีเย็บเมื่อแรกรับ และตรวจความผิดปกติทุกๆ 8 ช่ัวโมง โดยใช้ REEDA Scale 
ในการประเมิน ซึ่งประกอบด้วย Redness คือ แผลมีลักษณะแดงอักเสบหรือไม่, Edema คือ แผลมี
ลักษณะบวมหรือไม่, Ecchymosis คือ แผลมีรอยช้ำหรือจ้ำเลือดหรือไม่, Discharge คือ แผลมีเลือด 
นำ้เหลืองหรือหนองซึมออกมาหรือไม่ และ Approximate คือ แผลฝีเย็บขอบเรียบชิดติดกันดีหรือไม่ 
เพื่อค้นหาสาเหตุการตกเลือดหลังคลอดท่ีสัมพันธ์กับแผลฝีเย็บ    

ขั้นตอนการดำเนินการ 
1. ศึกษา ค้นคว้าเอกสาร ตำรา งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะตกเลือดหลังคลอด แนว

ทางการป้องกัน แนวคิดเกี่ยวกับแบบประเมินทางการพยาบาลต่าง ๆ เกบ็รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ 
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SWOT Analysisหาจุดแข็ง จุดอ่อน วิธีกำจัดจุดอ่อนรวมทั้งการจัดการความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น กำหนด
วัตถุประสงค์และเป้าหมาย กำหนดตัวช้ีวัดและกำหนดผู้รับผิดชอบ 

2. ประชุมปรึกษาในห้องคลอดและหอผู้ป่วยเด็ก มารดาและทารกแรกเกิด ทีม PCT 
สูติ-เด็ก เพื่อวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของแบบประเมิน แล้วนำข้อสรุปมาพัฒนาปรับปรุงแก้ไข เตรียมความ
พร้อมของพยาบาลวิชาชีพในห้องคลอดและหอผู้ป่วยเด็ก มารดาและทารกแรกเกิด โดยการอบรมให้
ความรู้ในการประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอดให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน และฝึกทักษะการป้องกนั
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกโดยการทำ Active Management of Third of Labor 

3. จัดทำแบบประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของ
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครแบบใหม่ ท่ีได้รับการปรับปรุงภายหลังจากการประชุมของ
คณะกรรมการ  

4. นำแบบประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของ
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ขอคำปรึกษาและข้อเสนอแนะจากสูติแพทย์ผู้เช่ียวชาญ เพื่อ
นำมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและนำมาทดลองใช้ 

5. นำแบบประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของ
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร ท่ีปรับแก้ตามข้อเสนอแนะจากสูติแพทย์ผู้เช่ียวชาญแลว ไป
ทดลองใช้ โดยพยาบาลจำนวน 16 คน กับผู้คลอดท่ีมารับบริการคลอดท่ีโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร โดยกำหนดให้มกีารใช้ทุกคน พรอมท้ังประเมินความพึงพอใจของพยาบาลในการใช้
แบบประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของโรงพยาบาลลาดกระบัง
กรุงเทพมหานคร 

 6. ดำเนินการทดลองใช้แบบประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอดของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร  

7. ประเมินผลหลังการทดลองใช้แบบประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน     
24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของโรงพยาบาลลาดกระบังกรงุเทพมหานคร เพื่อนำมาปรับปรุง ติดตามผล
การดำเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลท้ังในเชิงปริมาณ และคุณภาพ 
กำหนดเป็นตัวชี้วัดผลการดำเนินการเดือนละครั้ง 

8. นำผลการประเมินการใช้รูปแบบการประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน  
24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร มาวิเคราะห์หาสาเหตุหรือ
ขั้นตอนการปฏิบัติงานใดท่ีควรปรับปรุง หรือพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นไปอีกสรุปผลการดำเนินการ จัดทำเป็น
เอกสารและนำเสนอผลการดำเนินการตามลำดับ 

ระยะเวลาดำเนินการ ระหว่างวนัท่ี 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2565  

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง สูติแพทย์ พยาบาลห้องคลอด พยาบาลหอผู้ป่วยเด็ก มารดาและ
ทารกแรกเกิด ทีม PCT สูติ-เด็ก 
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แผนการดำเนินงาน 
 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ระยะเวลาดำเนินการ ปี 2565 

ผู้รับผิดชอบ 
พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค 

1. จัดประชุมทีมห้องคลอด 
หอผู้ป่วยเด็ก มารดาและทารก
แรกเกิด PCT สูติ-เด็ก 

        

-สูติแพทย์  
-พยาบาล
ห้องคลอด 

-พยาบาลหอ
ผู้ป่วยเด็ก 
มารดาและ
ทารกแรก

เกิด 
-ทีม PCT 
สูติ-เด็ก 

2. ให้ความรู้แก่บุคลากรท่ี
เกี่ยวข้อง 

        สูติแพทย์ 

3. จัดทำแบบประเมินการเฝ้า
ระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 

        
-ทีม PCT 
สูติ-เด็ก 

4. ดำเนินการทดลองใช้แบบ
ประเมินการเฝ้าระวังภาวะตก
เลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอด         

-พยาบาล
ห้องคลอด 

-พยาบาลหอ
ผู้ป่วยเด็ก 
มารดาและ
ทารกแรก

เกิด 
5. ประเมินผลและปรับปรุง
แก้ไข 

        
-ทีม PCT 
สูติ-เด็ก 

6. สรุปผลการดำเนินการ 
        

-ทีม PCT 
สูติ-เด็ก 

 

7. ประโยชน์จากการศึกษา 
 พัฒนารูปแบบประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด

ของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครใหม้ีคุณภาพ 
 

๘. งบประมาณ 
- ไม่มี - 
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๙. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
๙.๑ ตัวชี้วัดความสำเร็จ ระดับผลผลิต (Output) และหรือระดับผลลัพธ์ (Outcome)  

 ระดับผลผลิต (Output)  
- มีแบบประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของ

โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร 1 แผ่น 
- ผู้คลอดได้รับการดูแลโดยใช้แบบประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอดทุกราย 
- พยาบาลห้องคลอด พยาบาลหอผู้ป่วยเด็ก มารดาและทารกแรกเกิด สามารถใช้

แบบประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของ
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานครได้ 100 % 

 ระดับผลลัพธ์ (Outcome)  
- ผู้คลอดท่ีผ่านการประเมินโดยใช้รูปแบบการประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือด

ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดของโรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร
อัตราการตกเลือดลดลงไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของอัตราท่ีเกิดขึ้นในปีท่ีผ่านมา 

๙.๒ วิธีการ / เครื่องมือท่ีใช้ในการติดตามและการประเมินผล (สำเร็จ)   
9.2.1. เก็บข้อมูลตัวช้ีวัดในการประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมง

แรกหลังคลอดตามรูปแบบแนวทางปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้น อัตราการตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอด ท้ังในระยะทดลองและระยะประเมินผล 

9.2.2. สอบถามความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ เกี่ยวกับการใช้แบบประเมินการเฝ้า
ระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และความยาก ง่ายในการนำแบบประเมินไปปฏิบัติ
ใช้กับผู้คลอด 

9.2.3. ประเมินการใช้แบบประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอด ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้องคลอด และหอผู้ป่วยเด็ก มารดาและทารกแรกเกิด
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร จำนวน 16 คน 

๑๐. ข้อเสนอแนะ 
 การตกเลือดหลังคลอด เป็นสาเหตุของการตายของมารดาทางสูติกรรม ซึ่งสามารถปอง
กันได และสามารถปฏิบัติได้เป็นอย่างดี 
 1. การพยาบาลมารดาท่ีมีภาวะตกเลือด พยาบาลต้องมีความรูเกี่ยวกับภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ผลกระทบของภาวะตกเลือดหลังคลอด การประเมินสภาพผู้คลอด การวินิจฉัย และหลักการ
พยาบาล นอกจากนี้ต้องมีทักษะไหวพริบ มีการตัดสินใจท่ีดี รอบคอบสุขุม ในการป้องกัน และให้การ
ดูแลช่วยเหลือมารดาหลังคลอดให้ปลอดภัยจากภาวะตกเลือดได้อย่างทันท่วงที 
 2. ควรมีการศึกษาผลของการใช้แบบประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 
ช่ัวโมงแรกหลังคลอด ท่ีปรับปรุงแลว ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมากขึ้น เพื่อให้เห็นผลลัพธ์ท่ีชัดเจน  
 3. ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลในระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแบบ
ประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด และปรับปรุงแก้ไข ให้เหมาะสม 

4. ด้านวิชาการ ควรมีจัดการอบรม ให้ความรู้และประชุมวิชาการอย่างต่อเนื่อง เกี่ยวกับ
การดูแลผู้คลอดท่ีมีภาวะตกเลือด แก่พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องทุกแผนกเกี่ยวกับ รูปแบบการ
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ประเมินการเฝ้าระวังภาวะตกเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด เพื่อให้ปฏิบัติกับผู้คลอดได้ถูกต้อง 
และเป็นแนวทางเดียวกัน 

5. ควรจัดให้มีการส่งเสริม การพัฒนาศักยภาพการพยาบาลให้มีการศึกษา อบรม หรือดู
งานในสาขาวิชาการท่ีเกี่ยวข้องอย่างสม่ำเสมอ เพื่อฟื้นฟูและพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง 

6. ด้านบริการ การขาดสูติแพทยน์อกเวลาราชการ ควรมีการวางแผนร่วมกันของ
คณะแพทย์ท้ังโรงพยาบาล ในการรับผู้คลอด โดยจัดทำมาตรฐานการดูแลผู้คลอดของแพทย์ การปรึกษา
นอกเวลา  
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