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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ 1)  สร้างแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ 2)  ศึกษาความเป็นไปได้ของ
การใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง ที่สร้างขึ้น 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลมี 2 กลุ่ม ใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง คือ 1) กลุ่มผู้ร่วมการสนทนา
กลุ่ม จ านวน 5คน ประกอบด้วยแพทย์ 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 4 คน 2) กลุ่มผู้ประเมินความ
เป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นคือ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน  10  คน  เครื่องมือในการศึกษา 
คือ 1) แนวการสนทนากลุ่มแบบกึ่งมีโครงสร้างและ 2) แบบสอบถามระดับความคิดเห็นในการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ มีค่าดัชนีวัดความสอดคล้องเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1 และค่าความเท่ียง เท่ากับ .96 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบว่า  1) แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างที่สร้างขึ้น 
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและการเฝ้าระวังภาวะรกค้าง  ขั้นตอนที่ 2 การ
รักษาและการพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกค้างในโรงพยาบาลบ้านนาเดิม และขั้นตอนที่ 3  การส่งต่อ
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างอย่างปลอดภัย  2) ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อ
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างที่สร้างขึ้นในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยระดับความคิดเห็น
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด  
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Abstract 

 

 This descriptive research had the objectives of 1) developing guidelines for 

referral assessment of postpartum women with retained placenta at Bannaderm 

Hospital, Surat Thani Province; and 2) studying the feasibility of using those guidelines.  
               There were 2 groups of key informants, chosen through purposive sampling, 

consisting of 1) 5 people who participated in the focus group discussion :1 doctor and 

4 registered nurses; and 2) 10 registered nurses who evaluated the feasibility of using 

the guidelines. There were 2 research tools: 1 )  a semi-structured group discussion 

guide; and 2 )  a questionnaire. The content validity was measured at 1  and the 

reliability at .96. Data were analyzed using descriptive statistics. 

    The results showed that 1) the guidelines developed for assessing referral 

of postpartum women with retained placenta consisted of 3 steps: a) assessment and 

monitoring of the retained placenta situation; b) initial treatment at Bannaderm 

Hospital; and c) referral and safe transfer of the patient. 2) The registered nurses who 

evaluated the feasibility of using the guidelines gave them an overall mean rating of 

“most feasible.”  

 

 

 

 

Keywords: Referral assessment guidelines, Postpartum mothers, Retained placenta, 

Bannaderm Hospital, Surat Thani Province  

 
 
 
 
 
 
 



 ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 
 
 
 การศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีด้วยความกรุณาเป็นอย่างสูงยิ่งจาก
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัทยา แก้วสาร ประธานกรรมการสอบปกป้องและที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้า
อิสระ ที่ได้ให้ค าปรึกษา แนะน าชี้แนวทางที่เป็นประโยชน์ แก้ไขข้อบกพร่อง ให้ก าลังใจ ติดตามการ
ท าการศึกษาจนท าให้การศึกษาค้นคว้าอิสระส าเร็จลงได้ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของท่านและ
ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ที่กรุณาสละเวลาตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยอย่างดียิ่ง ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย์ ดร.บุญทิพย์   
สิริธรังศรี กรรมการสอบที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ท าให้การศึกษา
ค้นคว้าอิสระฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์
ทุกท่าน ที่ช่วยเหลือและให้ก าลังใจในการศึกษาและการศึกษาค้นคว้าอิสระด้วยดีเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านนาเดิม ที่กรุณาอนุญาตให้เข้าด าเนินการ
เก็บข้อมูลเพ่ือท าการศึกษาค้นคว้าอิสระ กราบขอบพระคุณหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ให้โอกาสและ
เป็นก าลังใจให้เสมอมา ขอขอบคุณแพทย์ พยาบาล โรงพยาบาลบ้านนาเดิม  ที่ให้ความอนุเคราะห์ใน
การที่ช่วยเหลือให้การศึกษาครั้งนี้ด าเนินไปได้ด้วยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผู้ให้ชีวิตและสติปัญญา ขอขอบคุณครอบครัวอันเป็น
ที่รัก ผู้ร่วมงานตลอดจนเพ่ือนร่วมรุ่นที่เป็นทั้งพลังกายและพลังใจมาโดยตลอดจนสามารถผ่านพ้น
อุปสรรคต่าง ๆ ท าให้งานวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี สุดท้ายนี้คุณค่าและประโยชน์ที่ได้จากการ
ท าการศึกษาค้นคว้าอิสระครั้งนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ทุกท่านที่ได้กล่าวมาท้ังหมดนี้ 
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บทท่ี  1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

ภาวะรกค้างหลังการคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญของการคลอดจากสถิติองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization, 2020) ระบุว่าสามารถพบได้ประมาณ 1-3 % ภายหลัง
การคลอด และเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวการณ์ตกเลือดหลังคลอด (ทิพวรรณ  เอ่ียมเจริญ ,2560;      
ศิริวรรณ  วิเลิศและคณะ, 2559) ซึ่งท าให้เกิดการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดเป็นอันดับหนึ่งของ
มารดาทั่วโลกถึงร้อยละ 6 และมากกว่าร้อยละ 30 เกิดในประเทศด้อยพัฒนา และพบในอัตรา 1 ต่อ
แสนของการเกิดมีชีพในประเทศที่พัฒนาแล้ว ส าหรับประเทศที่ก าลังพัฒนาพบได้ 1 ต่อพันของการ
เกิดมีชีพ (Fawole A.B. et al., 2010)  สาเหตุที่ท าให้รกค้างหลังคลอดพบว่าเกิดจาก 1) มดลูกหดรัด
ตัวไม่ดีหรือหดรัดตัวไม่มากพอที่จะท าให้รกลอกตัวออกจากผนังมดลูก  2) รกลอกตัวแต่ติดอยู่ตรง
ปากมดลูกที่เริ่มปิด และ3) มีสาเหตุของการขัดขวาง ทางออกของรกจาก กระเพาะปัสสาวะเต็ม  การ
เกิดภาวะรกค้างการค้างในลักษณะของเศษเนื้อเยื่อบางส่วนเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้ต้องท าการล้วงรก 
รวมถึง การผ่าตัด (ศิริวรรณ วิเลิศและคณะ, 2559; วิวัฒน์  ภัทรีชวาล, 2551) การน าแนวปฏิบัติการ
ดูแลมารดาในระยะคลอดตามมาตรฐานการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2562  ที่ได้ประกาศมาตรฐานการผดุง
ครรภ์เชิงกระบวนการหมวดที่ 2 มาตรฐานที่ 3 การดูแลในระยะคลอด ข้อก าหนดที่  3.1 การดูแลใน
ระยะรอคลอด ข้อก าหนดที่ 3.2 การท าคลอดที่ปลอดภัย และข้อก าหนดที่ 3.3 การช่วยคลอดโดยใช้
สูติศาสตร์หัตการ มาตรฐานที่  5 ปฏิบัติการผดุงครรภ์เพ่ือรักษาชีวิต (Life-saving midwifery 
practice ) ข้อก าหนดที่ 5.1 ส าหรับพยาบาลผดุงครรภ์ในโรงพยาบาลจัดการรักษาชีวิตจากภาวะรก
ค้าง (Life- saving management for retained placenta) พยาบาลผดุงครรภ์ ช่วยให้พยาบาล
ผดุงครรภ์ สามารถประเมินภาวะรกค้างได้อย่างถูกต้องดูแลและให้การช่วยเหลือแพทย์ในการล้วงรก
หรือส่งต่อเพ่ือการรักษาอย่างเหมาะสม (ราชกิจจานุเบกษาหน้า 43 เล่ม136 ตอนพิเศษ 97 ง ,18 
เมษายน 2562) และแนวทางเวชปฏิบัติราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 

โรงพยาบาลบ้านนาเดิม เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียงมีพ้ืนที่ติดต่อกับอ าเภอ
เมืองสุราษฎร์ธานีห่างไกลจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี) 40 กิโลเมตรใช้เวลาใน
การเดินทาง50 นาที  ห้องคลอดถือเป็นหอผู้ป่วยวิกฤติทางสูติศาสตร์ มีสถิติผู้ใช้บริการคลอด ปี 2559 
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– 2562 จ านวน 139 คน,127 คน,121 คน และ 127 คนตามล าดับ  (รายงานห้องคลอด ปี2559 – ปี
2562) พบเป็นการคลอดปกติ ร้อยละ 99 และการช่วยคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ ร้อยละ 1   
มีสถิติการส่งต่อ ผู้ป่วยทางสูติศาสตร์ทั้งสิ้น 82 คน ใน 4 ปีมีร้อยละ 20.73 (17 คน) ส่งต่อด้วยภาวะ
ปัญหาการตกเลือดหลังคลอด อันเนื่องมาจากจากสาเหตุมีภาวะรกค้าง คิดเป็น 1 ใน 4 (%) ของ
ผู้ป่วยส่งต่อทั้งหมด (ศูนย์ข้อมูลข่าวสารโรงพยาบาลบ้านนาเดิม , 2562) การประเมินและให้การ
พยาบาลเตรียมมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างก่อนน าส่งและการดูแลให้การพยาบาลระหว่างน าส่ง
บนรถ refer จึงมีความส าคัญ ขณะเดียวกันพบว่าพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในห้องคลอดมีอัตราก าลัง
1คนในแต่ละเวร ในทางปฏิบัติเมื่อมีผู้คลอดในช่วงเวลาใกล้เคียงกัน ท าให้พยาบาลเฝ้าคลอด หรือท า
คลอดไม่สามารถท างานได้ทัน ซึ่งอาจจะท าให้เป็นอันตรายต่อ การดูแลพยาบาลจึงต้องมีการจัด
ส ารองพยาบาล เพ่ื อ เพ่ิ ม อัตราก าลั งใน ห้ อ งคลอด  ให้ เป็ นกรอบ อัตราก าลั ง  2 ต่ อ  1 ที่
ชัดเจน  อัตราก าลังไม่เพียงพอฝ่ายการพยาบาลได้จากวิธีการแก้ปัญหา คือการเวียนพยาบาลจากห้อง
ฉุกเฉินและผู้ป่วยนอกมาเสริมอัตราก าลัง พบว่าทักษะและความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติงานดูแล เฝ้า
คลอด ช่วยคลอดของพยาบาลแตกต่างกัน นอกจากนั้น แพทย์ที่ให้การดูแลรักษาไม่เพียงพอ ขาด
แพทย์เฉพาะทางสูติศาสตร์ซึ่งจะเป็นแพทย์ทั่วไป มีการย้ายหมุนเวียน ดังนั้นในการหมุนเวียนแพทย์
และพยาบาล ที่มีความรู้และทักษะการประเมินอาการในการดูแลมารดาคลอดในทุกระยะของการ
คลอด รวมถึงการคลอดระยะที่ 4 ที่พบในโรงพยาบาลบ้านนาเดิม คือมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรก
ค้าง โดยมีการวินิจฉัย ที่แม้จะได้ปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย ยังพบว่าแนวปฏิบัติในปัจจุบัน ส าหรับบุคลากรในการรักษา ยังไม่ชัดเจน ในกรณีที่พบปัญหาต่าง 
ๆ ในระยะคลอด หลังคลอด รวมทั้ง เมื่อมีความจ าเป็นต้องส่งต่อ อาทิ ขั้นตอน ระยะเวลา การ
ประเมิน การให้การพยาบาล การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นเพ่ือให้พยาบาลมีความรู้ ทักษะใน
การวินิจฉัย ประเมิน เฝ้าระวัง และให้การพยาบาลมารดาคลอดอย่างปลอดภัย ถูกต้อง รวดเร็ว  
โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง ที่พบว่ายังเป็นปัญหาหลังคลอดและจ าเป็นตองได้รับการ
ส่งต่อ อย่างปลอดภัยและเป็นไปตามมาตรฐานการดูแลรักษาพยาบาล 

ดังนั้น จึงจ าเป็นที่ต้องมีแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง 
โรงพยาบาลบ้านนาเดิม เพ่ือการประเมิน วินิจฉัยในการรักษาพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรก
ค้าง  และจ าเป็นต้องได้รับการส่งต่อ ที่ถูกต้อง รวดเร็ว ปลอดภัย ส าหรับแพทย์ พยาบาล จ าเป็นต้อง
มีการปรับปรุงแนวปฏิบัติที่ก าลังใช้ที่โรงพยาบาลบ้านนาเดิมให้มีความสอดคล้องกับหลักความ
ปลอดภัยในการดูแลรักษา ให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างตามหลักของแนว เวช
ปฏิบัติราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยและข้อก าหนดตามเกณฑ์ของสภาการพยาบาลให้
ชัดเจน  ดังนั้น จากประเด็นปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงสนใจท าการพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดา
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หลังคลอดที่มีภาวะรกค้างขึ้น เพ่ือให้พยาบาลผู้ดูแลมารดาในระยะหลังคลอดหรือพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างโรงพยาบาลบ้านนาเดิม สามารถน า
แนวปฏิบัติดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน เพ่ือการดูแลมารดาระยะหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 
 

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 

2.1 เพ่ือสร้างแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างโรงพยาบาลบ้านนา
เดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

2.2 เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
รกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานีไปใช้ 
 

3. กรอบแนวคิดกำรวิจัย  
 
 การศึกษาครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิด มาตรฐานการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2562 และแนวทาง     
เวชปฏิบัติราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลรักษาภาวะรกค้าง มาประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างโรงพยาบาลบ้านนาเดิม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ขึ้นใหม่ 
 

4. ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
 ศึกษาในกลุ่มแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์
ธานี โดยศึกษา ระหว่างวันที่  11 กันยายน พ.ศ.  2562 – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
 

5. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 นิยามค าศัพท์ที่ใช้ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 

5.1 ภำวะรกค้ำงในมำรดำหลังคลอด หมายถึง ภาวะที่รกไม่คลอดภายใน 30 นาที หลัง
ทารกคลอดและมีเศษรกค้างในโพรงมดลูก (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย,2563 ) 
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5.2 แนวปฏิบัติกำรส่งต่อ หมายถึง วิธีปฏิบัติ หรือขั้นตอนการปฏิบัติ การรักษา 
พยาบาลในการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างของโรงพยาบาลบ้านนาเดิม เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและอันตรายต่อชีวิตของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง อย่างถูกต้องและปลอดภัย  

5.3 ควำมเป็นไปได้ในกำรใช้แนวปฏิบัติกำรส่งต่อมำรดำหลังคลอดที่มีภำวะรกค้ำง 
โรงพยำบำลบ้ำนนำเดิม จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี หมายถึง ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลบ้านนาเดิม ถึงความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติที่สร้างใหม่มาใช้ในการดูแล
มารดาหลังคลอด ในหน่วยงานห้องคลอดโรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

5.4 กำรส่งต่อมำรดำหลังคลอด  หมายถึง มารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง ที่
โรงพยาบาลบ้านนาเดิม ไม่สามารถให้การรักษาได้ และจ าเป็นต้องส่งต่อ อย่างรวดเร็ว ไปยัง
สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม โดยแพทย์ที่มีความรู้ความ
เชี่ยวชาญเฉพาะ มีเครื่องมือการวินิจฉัยและรักษาท่ีทันสมัย  

 

6. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 

พยาบาลสามารถ ประเมิน เฝ้าระวัง และให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรก
ค้างได้อย่างถกูต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย 
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บทท่ี  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 การศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างโรงพยาบาล
บ้านนาเดิมจังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากต ารา แนวคิดทฤษฎี บทความวิชาการ และ
งานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องรวมทั้งศึกษาความเสี่ยงต่อการเกิดรกค้างสามารถแบ่งเป็น 6 ประเด็น ดังนี้ 
 1.  ภาวะรกค้างในมารดาหลังคลอด 
  1.1 สาเหตุและปัจจัยการเกิดภาวะรกค้าง 
  1.2 กลไกการเกิดภาวะรกค้าง 
 2.  มาตรฐานการดูแลรักษามารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง 
 3.  บทบาทพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 4.  แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างของโรงพยาบาลบ้านนาเดิม 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

1. ภาวะรกค้างในมารดาหลังคลอด 

 
 ภาวะรกค้างหลังคลอดสามารถพบได้ประมาณร้อยละ1-3 ภายหลังการคลอดจากสถิติ
ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2020) และเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะการ
ตกเลือดที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตเป็นอันดับหนึ่งของมารดาทั่วโลก ภาวะรกค้าง เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด
การตกเลือดหลังคลอด ข้อมูลการตายของมารดา กองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
(2562) ของศิริวรรณ วิเลิศ และคณะ (2559) เกี่ยวกับสถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ตกเลือดหลังคลอดในมารดาคลอดทางช่องคลอด ในหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญโรงพยาบาลนพรัตราช
ธานี ผลการวิจัยพบว่า สาเหตุหลักของการตกเลือดคือ รก และเศษรกค้าง รวมถึงวิธีการคลอดรก 
ความสมบูรณ์ของรก ความผิดปกติของรก ซึ่งการตกเลือดหลังคลอดแบ่งตามระยะเวลาของการตก
เลือดได้ 2 ชนิด (WHO,2009: อ้างในทิพวรรณ์  เอ่ียมเจริญ, 2560) คือ 1) การตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรก (Early postpartum hemorrhage) เป็นการตกเลือดที่เกิดขึ้นตั้งแต่หลังคลอดทันทีจนถึง 
24 ชั่วโมงหลังคลอดและ 2) การตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง (Secondary  postpartum 
hemorrhage) เป็นการตกเลือดที่เกิดขึ้นในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด จนถึง12 สัปดาห์หลังคลอด
ระดับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด ประเมินจากปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดเป็น
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เกณฑ์ แบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ ระดับเล็กน้อย (Mild PPH) สูญเสียเลือดตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรขึ้นไป
ระดับรุนแรง (Severe PPH) สูญเสียเลือดตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไปและระดับรุนแรงมาก (Very 
severe PPH) สูญเสียเลือดตั้งแต่ 2,500 มิลลิลิตรขึ้นไป 
 ภาวะรกค้าง หมายถึง ภาวะที่รกและชิ้นส่วนของรกไม่คลอดออกมาหลังทารกคลอด
ภายใน 30นาที (World Health Organization, 2020) ดังนั้นจึง เป็นภาวะความเสี่ยงเฉียบพลัน
ส าหรับมารดาหลังคลอดแม้จะคลอดทารกออกมาแล้วแต่ถ้าหาก รกยังไม่คลอดก็อาจเป็นอันตรายต่อ
มารดาหลังคลอดถึงชีวิตได้หากไม่สามารถประเมินอาการและให้การรักษาพยาบาลที่ถูกต้องตามหลัก
มาตรฐานแห่งวิชาชีพ อย่างทันท่วงที ซึ่งเป็นอีกหนึ่งสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด
ที่เป็นสาเหตุการตายของมารดาหลังคลอดที่พบได้บ่อย (Nicola C. et al., 2019) ราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย (2563) ระบุภาวะรกค้างเป็นอีกหนึ่งปัญหาหลักของการตกเลือดหลังคลอดใน
ประเทศไทย ที่ต้องให้ความส าคัญในการประเมินวินิจฉัยและให้การดูแลรักษาท่ีถูกต้อง รวดเร็ว 
 1.1  สาเหตุและปัจจัยการเกิดรกค้าง 
  1.1.1 รก  เป็นอวัยวะพิเศษที่อยู่ภายนอกร่างกายของทารกโดยจะติดอยู่กับผนังด้าน
ในของมดลูกเชื่อมระหว่างมดลูกของมารดาและทารก มีสายสะดือเป็นตัวเชื่อมต่อระหว่างรกกับทารก
สาเหตุของการเกิดรกค้าง เกิดจากการที่รกไม่หลุดหรือไม่คลอดออกมาหลังตัวทารกคลอด แล้วภายใน 
30 นาที แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
    1) รกไม่คลอดทั้งอัน เกิดจากปากมดลูกปิดก่อนที่รกจะคลอด ท าให้เกิดรก
ค้างในโพรงมดลูก พบในมารดาที่มีครรภ์เป็นพิษ และมีการติดเชื้อในร่างกาย 
    2) รกคลอดเพียงบางส่วน มีเศษรกค้างอยู่ในโพรงมดลูกภาวะรกค้างมี 4 ชนิด
คือ1) Placenta adherents ภาวะที่รกเกาะติดแน่นกับผนังมดลูก 2) Placenta accreta รกจะฝังติด
บริเวณผิวของมดลูก 3) Placenta increta รกจะฝังติดบริเวณกล้ามเนื้อมดลูก และ4) Placenta 
percreta รกฝังติดบริเวณแนวของกล้ามเนื้อภาวะรกค้างมีปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญหลายปัจจัย ส่งผลให้รก
ไม่คลอด หรือคลอดออกไม่หมดจนเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในมารดาหลังคลอด 
ทิพวรรณ เอ่ียมเจริญ (2560) ,ศิริวรรณ วิเลิศและคณะ (2559) ดังนี้ 
     (1) การผ่าท้องคลอดและการแท้ง ที่ได้รับการขูดมดลูก ท าให้เกิดรกค้าง
ในครรภ์ถัดไปเนื่องจากรอยแผลผ่าตัดและแผลจากการขูดมดลูก อาจเป็นบริเวณที่เยื่อบุโพรงมดลูก
บาง ท าให้รกที่มาเกาะบริเวณนั้นเกาะแน่น อาจลงลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อมดลูก ท าให้รกลอกตัวยาก หรือ
รกลอกไม่สมบูรณ์มีเศษรกค้างได้ 
     (2) รกเกาะต ่า เพราะบริเวณส่วนล่างของมดลูกมีชั้นกล้ามเนื้อบางกว่า
ส่วนบนของมดลูก 
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   .  (3) มีรกน้อย หมายถึง มีรก 2 อันต่อ 1รก อันหนึ่งใหญ่ปกติ อีกอันหนึ่ง
เล็ก เมื่อรกใหญ่คลอดออกมาแล้วแต่รกอันเล็กยังค้างอยู่ จากบางครั้งไม่ทราบว่ามีรกน้อยค้างอยู่ใน
โพรงมดลูก 
     (4) การแท้งติดเชื้อ ท าให้มีการอักเสบในโพรงมดลูก ส่งผลให้เนื้อเยื่อรก
เปื่อยยุ่ยขาดง่าย เกิดการค้างของเศษรกได้ง่าย 
     (5) Cervical cramp และ Constriction ring พบบ่อยที่รอยต่อระหว่าง
กล้ามเนื้อรอยต่อมดลูกส่วนบนและส่วนล่าง เนื่องจากการท าคลอดรกผิดวิธี หรือการกระตุ้นมดลูก
อย่างรุนแรงก่อนรกยังไม่ลอกตัว หรือการใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกก่อนคลอดรก 
เช่น Methergine ท าให้รกบางส่วนขาดและค้างอยู่ในโพรงมดลูกส่วนล่าง  
      (6) มีประวัติรกค้างในครรภ์ก่อน ความเป็นไปได้ของการเกิดซ้ ามีการ
เตรียมความพร้อมในการให้การรักษาที่ดีจากประสบการณ์ที่ผ่านมา 
     (7) การคลอดที ยาวนานผิดปกติ มีผลต่อการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดีใน
ระยะหลังคลอด หรือ มีการตกเลือดก่อนคลอดท าให้รกไม่ลอกตัว 
  ดังนั้น การประเมินปัจจัยเสี่ยงควรประเมินตั้งแต่ระยะก่อนคลอดเพ่ือค้นหาระดับ
ความรุนแรงของปัจจัยเสี่ยง และส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญดูแลแรกรับในห้องคลอด รวมถึงได้จัดเตรียม
ความพร้อมเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินได้ 
  1.2 กลไกการเกิดภาวะรกค้าง  
   โดยมีกลไกของการลอกตัวของรกเกิดจากมีการหดรัดตัว (Contraction) และ
การคลายตัว (Retraction) เป็นระยะของกล้ามเนื้อมดลูกท าให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างพ้ืนที่รกและ
ขนาดของโพรงมดลูกและเกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดท าให้เลือดไหลซึมอยู่ข้างหลังรก เรียกว่า 
Retroplacental hematomaซึ่งการลอกตัวของรกมี 2 แบบ (สุดประนอมสมันตเวคิน, 2563) คือ 1) 
Schultze’s method เกิดขึ้นบริเวณตรงกลางรก ขณะคลอดรกจะเห็นรกด้านเด็กโผล่ออกมาก่อนไม่
มีเลือดออกทางช่องคลอดก่อนที่รกจะคลอดแต่มักจะเห็นเลือดเมื่อรกคลอดแล้ว  2) Duncan’ 
method เกิดขึ้นบริเวณริมรก ขณะรกลอกตัวจะมีเลือดออกมาภายนอกเวลาคลอดรกจะเห็นริมรก
ด้านในมารดาออกมาก่อน ดังนั้น เมื่อรกลอกตัวไม่สมบูรณ์จากสาเหตุอะไรก็ตาม จึงมีรกหรือเศษรก
ค้างในโพรงมดลูก เกิดการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก ท าให้มีเลือดออกได้มาก เป็นสาเหตุให้เกิด
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกได้ 
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2. มาตรฐานการดูแลรักษามารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง 
 
 ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  มีวัตถุประสงค์เพ่ือปฏิบัติการให้การดูแล
รักษาอนามัยสตรีและทารกในครรภ์ ส่งเสริม สนับสนุนและควบคุมมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา มีหน้าที่ ก าหนดและควบคุมมาตรฐานทางวิชาการ เป็นศูนย์กลาง
การติดต่อ แลกเปลี่ยน ความรู้ทางวิชาการและกิจกรรมอ่ืน ๆ กับราชวิทยาลัย วิทยาลัย สมาคม หรือ
ชมรม สถาบันการศึกษา สถาบันการวิจัยในวิชาชีพเวชกรรมทางสูติศาสตร์ - นรีเวชวิทยาทั้งในและ
นอกประเทศ ตามประกาศราชกิจจานุเบกษาเล่ม 129 ตอนพิเศษ 112 ง (2555) ในการศึกษาครั้งนี้
จะท าการศึกษาโดยยึดแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ได้มีแนว
ทางการดูแลรักษาภาวะรกค้าง ดังนี้ 
 2.1 การปฏิบัติการดูแลรักษาภาวะรกค้างของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทย มีการแนวการปฏิบัติ ดังนี้ 
  1. รกไม่คลอดนานเกิน 30 นาที หลังทารกคลอด และเลือดออกไม่เกิน 400 
มิลลิลิตร ให้ Oxytocin 10unit เข้ากล้าม ท า control cord traction และให้ Oxytocinและ saline 
หากรกยังไม่คลอดให้ล้วงรกและยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อ 
  2. ถ้าเลือดออกเกิน 400 มิลลิลิตร และท าคลอดรกไม่ออก ให้ล้วงรก และยา
ปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อ 
  3 เมื่อรกออกมาแล้วให้ตรวจโพรงมดลูกซ้ า โดยมือซ้ายกดที่ยอดมดลูก มือขวาสอด
เข้าไปในโพรงมดลูก ใช้ผ้าก๊อซพันนิ้วชี้และนิ้วกลางแล้วลูบแรงๆให้ทั่วโพรงมดลูกเพ่ือเอาเศษรกออก 
ตรวจหารอยทะลุหรือรอยฉีกขาดของมดลูก กรณีที่มีเศษรกติดอยู่ ล้วงไม่ออก อาจใช้ curettage 
ขนาดใหญ่ขูดด้วยความระมัดระวังถ้าเลือดยังออกไม่หยุด อาจต้องพิจารณาตัดมดลูก 
  4. ตรวจรกและเยื่อหุ้มเด็กอย่างละเอียดดูว่ามีส่วนใดขาดหายไปหรือไม่ อย่างไรก็
ตามรกที่ล้วงออกมา มักจะอยู่ในสภาพที่ไม่สมบูรณ์ อาจออกมาเป็นชิ้นๆไม่ต่อกัน ดังนั้นการพิสูจน์ว่า 
ล้วงรกได้ครบหรือไม่ ไม่ควรดูเฉพาะรกที่ล้วงออกมาเท่านั้น แต่ควรใช้การตรวจโพรงมดลูกซ้ า หลัง
ล้วงรกเสร็จแล้ว หรืออาจใช้คลื่นเสียงความถี่สูงช่วยตรวจดู 
  5. คลึงมดลูกให้หดรัดตัว และให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก ได้แก่ Oxytocin 
10 unitเข้ากล้ามหรือให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกอ่ืน ๆ ได้ และให้  Oxytocin 20 unit ใน
สารน้ า1,000 มล.เข้าหลอดเลือดด า 
  6. ตรวจการฉีกขาดของแผลและช่องทางคลอด แล้วเย็บซ่อมแซม 

7. การดูแลผู้ป่วยหลังล้วงรก 
 1) ตรวจสัญญาณชีพทุก 15 นาที ในช่วง 1-2 ชั วโมงแรก 
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 2) หมั นคลึงมดลูกและสังเกตปริมาณเลือดที ออกทางช่องคลอด 
 3) ควรให้ Oxytocin ผสมในสารน้่าเข้าหลอดเลือดด่าต่อ เพ่ือป้องกันการตก

เลือด 
 4) ตรวจติดตามระดับความเข้มข้นของเลือดทุก 4-6 ชั วโมง พิจารณาให้เลือดเมื่อ 
จ าเป็น 

   5) พิจารณาคาสายสวนปัสสาวะไว้ เพ่อไม่ให้กระเพาะปัสสาวะเต็มและติดตาม
ปริมาณปัสสาวะ 
   6) ให้ยาปฏิชีวนะ เพื อป้องกันการติดเชื้อ 
2.2 ขั้นตอนการดูแลรักษาภาวะรกค้างของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย สรุปแนวทาง
ปฏิบัติ ดังนี้ 
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         กรณีรกยังไม่คลอด 
 

กรณีท่ีรกยังไม่คลอด 
 

          เกิน 30 นาทีและเลือดออกไม่เกิน 400 มิลลลิิตร เลือดออกเกิน 400 มิลลลิิตรและท าคลอดรกไม่ออก 
           (อาจจะรอไดเ้กิน 30 นาทีถ้าคลอดก่อนก าหนด)  

 
 ให้ Oxytocin 10 ยูนิต.ทางกล้ามท า    
 Controlled cord traction และให ้           

oxytocin และ saline ทาง 
intraumbilical vein 

 

 รกยังไม่คลอด 

 
 

   การล้วงรก และ ให้ยาปฏิชีวนะ ป้องกันการติดเชื้อ 

 

ตรวจในโพรงมดลูก (digital curettage) และตรวจรก 

 
 

รกคลอดครบ   รกคลอดไม่ครบ 
 
 

                                                            Gentle curettage  
        

 

          คลึงมดลูก ให้ Oxytocin ต่อ ตรวจช่องทางคลอดและเย็บซ่อม 
 

 
 
เลือดหยุด                      เลือดไม่หยดุ 
 
 

หาสาเหตุอื่น ๆ ละรักษาให้เหมาะสม 

แผนภูมิที่ 2.1 แสดงขั้นตอนการดูแลรักษาภาวะรกค้างของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
(5) 
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3. บทบาทพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
 
 พยาบาลมีบทบาทที่ส าคัญในการดูแลมารดาหลังคลอด การมีขอบเขตของวิชาชีพเพ่ือ
เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาล จะท าให้พยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ ช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ครอบคลุม และมีความปลอดภัย ซึ่งสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย ได้
ก าหนดมาตรฐานวิชาชีพ เรื่องมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ไว้เป็นขอบเขตในการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลดังนี้ 
 3.1 มาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
  ตามประกาศสภาการพยาบาล เรื่องมาตรฐานการผดุงครรภ์ พ.ศ.2562 มีมาตรฐาน
รวม 14 มาตรฐาน แต่ละมาตรฐานมีข้อก าหนดที่น าสู่การปฏิบัติรวมทั้งสิ้น 68 ข้อก าหนดซึ่งมี
มาตรฐานและข้อก าหนดที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการประเมินและการส่งต่อมารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะรกค้าง ซึ่งเป็นบทบาทของพยาบาลในการดูแลมารดาคลอด ประกอบด้วย มาตรฐาน
การผดุงครรภ์ 3 หมวดคือ หมวดที่ 1 โครงสร้างและการบริหารงานการผดุงครรภ์ , หมวดที่ 2 การ
ปฏิบัติการผดุงครรภ์และหมวดที่ 3 ผลลัพธ์การผดุงครรภ์ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. มาตรฐานที่ 3 การดูแลในระยะคลอด ประกอบด้วยข้อก าหนด 3 ข้อ ดังนี้ 
   ข้อก าหนดที่  3.1 การดูแลในระยะรอคลอด พยาบาลผดุงครรภ์คัดกรองความ
เสี่ยง ประเมินสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ การเข้าสู่ระยะคลอดอย่างถูกต้อง ติดตาม
ความก้าวหน้าของการคลอดโดยใช้ petrography หรือเกณฑ์อ่ืนๆ บรรเทาอาการเจ็บครรภ์พร้อมทั้ง
เสริม พลังอ านาจผู้คลอด ให้มีความเชื่อมั่น ในศักยภาพของตนในการเผชิญอาการเจ็บปวดและ พร้อม
ในการคลอด เฝ้าระวังและดูแลผู้คลอดปกติ ผู้คลอดที่มีภาวะเสี่ยง แทรกซ้อนโดยค านึงถึง ปัจเจก
บุคคลและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
   ข้อก าหนดที่  3.2 การท าคลอดที่ปลอดภัย พยาบาลผดุงครรภ์ ท าคลอดทารก
และท าคลอดรกตามขอบเขต และเงื่อนไขการประกอบวิชาชีพ การผดุงครรภ์ที่สภาการพยาบาลแห่ง
ประเทศไทย ประกาศก าหนด ตรวจรกและประเมินการสูญเสียเลือดที่แม่นตรง เพ่ือให้ผู้คลอดและ
ทารกปลอดภัย ตัดฝีเย็บเท่าที่จ าเป็น และเย็บซ่อมแซม เคารพสิทธิ์และค านึงถึงความเป็นปัจเจก
บุคคลอย่างเหมาะสมในกรณีท่ีจ าเป็น พยาบาลผดุงครรภ์ที่มีประสบการณ์ท าการคลอดรกและเยื่อหุ้ม
รกใช้วิธีการดึงรั้งสายสะดืออย่างถูกต้อง 
   ข้อก าหนดที่  3.3 การช่วยคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตการ พยาบาลวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ให้การช่วยเหลือสูติแพทย์ กรณีใช้สูติศาสตร์หัตการ ได้แก่ คีม
เครื่องดูดสุญญากาศ และคลอดท่าก้น ประเมินและดูแลผู้คลอดและทารกในระหว่างการคลอดและ
หลังคลอดได้อย่างเหมาะสม 
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  จากมาตรฐานที่ 3 พยาบาลมีบทบาทในการคัดกรอง ประเมินความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะรกค้างตั้งแต่แรกรับในห้องคลอด รวมถึงการประเมินภาวะรกค้างในระยะคลอดเพ่ือให้การดูแล
รักษาพยาบาลได้อย่างทันท่วงที และรายงานแพทย์เพ่ือการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 
   2. มาตรฐานที่ 5 ปฏิบัติการผดุงครรภ์เพ่ือรักษาชีวิต 
   ข้อก าหนดที่  5.4 การจัดการรักษาชีวิตจากภาวะรกค้าง พยาบาลผดุงครรภ์
ประเมินภาวะรกค้างได้อย่างถูกต้อง ดูแลและช่วยเหลือแพทย์ในการล้วงรกหรือส่งต่อ เพ่ือการรักษา
อย่างเหมาะสม 
   ข้อก าหนดที่  5.5 การจัดการรักษาชีวิตจากการตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด พยาบาลผดุงครรภ์ประเมินการเสียเลือดอย่างถูกต้องภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เมื่อ
พบว่ามีภาวะตกเลือด ประเมินสาเหตุ จัดการดูแลและส่งต่อเพ่ือการรักษาที่เหมาะสม 
  จากมาตรฐานที่ 5 พยาบาลมีบทบาทในการช่วยชีวิต เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
ภาวะรกค้าง เช่น การตกเลือดจนเกิดภาวะช็อค และสามารถช่วยแพทย์ในการท าสูติศาสตร์หัตถการ 
คือ การล้วงรกได้อย่างถูกต้อง มารดามีความปลอดภัย รวมทั้งการส่งต่อมารดาหลังคลอดให้ได้รับการ
รักษาพยาบาลที่ถูกต้องระหว่างการส่งต่อไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า และมีแพทย์เฉพาะทาง 
เพ่ือให้การดูแลรักษาได้ถูกต้องต่อไป 
 3.2 บทบาทของพยาบาลในการประเมินภาวะเสี่ยงในระยะคลอด 
  3.2.1 บทบาท คือ การท าหน้าที่ ที่สังคมก าหนดไว้ จากมาตรฐานการผดุงครรภ์ 
พ.ศ.2562 จึงได้มีการก าหนดบทบาทของพยาบาลในการประเมินมารดาในทุกระยะของการคลอด
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะหลังคลอด ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีความรู้และทักษะทางการพยาบาลที่
ส าคัญ ในการประเมินมารดาผู้คลอดตั้งแต่ระยะก่อนคลอด ขณะคลอด หลังคลอด รวมทั้งการส่งต่อ 
ดังนี้ 
    1) บทบาทพยาบาลในระยะก่อนคลอด การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะรกค้าง เป็นทักษะแรกที่พยาบาลต้องด าเนินการได้ เพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลัง
คลอด ที่มีสาเหตุมาจากภาวะรกค้างรวมถึงจัดการความเสี่ยงและให้การดูแลแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้น
อย่างถูกต้อง รวดเร็วต่อไป โดยการประเมินในระยะก่อนคลอดสิ่งที่ต้องประเมิน ได้แก่   

 (1) การผ่าตัดมดลูกหรือผ่าตัดคลอด เพราะรกอาจฝังตัวบริเวณแผลหลัง
ผ่าตัด ซึ่งส่งผลให้รกเกาะแน่น 

 (2) ตั้งครรภ์หลายครั้ง การตั้งครรภ์หลายครั้งท าให้มีรอยของการเกาะตัว
ของรก เมื่อตั้งครรภ์ครั้งหลัง อาจมีการเกาะตัวของรกในต าแหน่งเดิม 

(3) เคยคลอดทางช่องคลอดมากกว่า  4 ครั้ง 
(4) มีก้อนเนื้องอกมดลูกขนาดใหญ่ 
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     (5) รกเกาะต ่า 
(6) รกฝังแน่น 

 นอกจากนี้การประเมินปัจจัยเสี่ยงในระยะก่อนคลอด พยาบาลเป็นบุคคลที่ส าคัญ  ใน
การประเมินความเสี่ยงในระยะก่อนคลอด ซึ่งทิพวรรณ์ เอ่ียมเจริญ  (2560) ได้กล่าวถึงสิ่งที่ควร
ประเมิน ได้แก่ ติดเชื้อในถุงน้ าคร่ าสอดคล้องกับการศึกษาของวิวัฒน์ ภัทรีชวาล (2551) เกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะรกค้างภายหลังคลอดบุตรทางช่องคลอดในโรงพยาบาลปทุมธานี ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะรกค้าง คือประวัติน้ าเดินก่อนคลอดและน้ าหนักรก   
     2) บทบาทพยาบาลในระยะคลอด การประเมินความเสี่ยงการเกิดรกค้าง ใน
ระยะคลอด สามารถประเมินได้ ตามแนวทางการประเมินการตกเลือด เนื่องจากภาวะรกค้างเป็น
สาเหตุหนึ่งของการตกเลือดหลังคลอด (สุฑารัตน์ ชูรส , 2562) คือ การป้องกันให้ปฏิบัติด้วยการ
จัดการในระยะที่ 3 ของการคลอดโดยเร็ว  โดยการให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตั้งแต่ระยะที่ 
2 ของการคลอดกับมารดาทุกราย โดยใช้ Oxytocin 10 ยูนิตให้ทางน้ าเกลือ หรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อต้น
แขน กรณีที่ไม่สามารถใช้ Oxytocin ได้ให้ใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามความเหมาะสม
ได้แก่  ergometrine methylergometrine หรือใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกร่วมกันระหว่าง 
Oxytocin กับ ergometrine ในกรณีไม่มียาดังกล่าว หรือไม่มีผู้เชี่ยวชาญ ให้ใช้วิธีการท าคลอดรก
แบบ controlled  cord traction เพราะช่วยลดเวลาในระยะที่ 3 ของการคลอด ท าให้เสียเลือด
ลดลง และคลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอด แต่ไม่แนะน าให้คลึงมดลูกอย่างต่อเนื่องในกรณีที่ได้รับ  
Oxytocin ทางหลอดเลือดด าหลังคลอดเนื่องจากอาจท าให้กล้ามเนื้อมดลูกล้าเกินไปและไม่ช่วย
ป้องกันการตกเลือด  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกระยะหลังคลอดแก่มารดาทุกราย  เพ่ือเฝ้าระวัง
การหดรัดตัวของมดลูกที่ผิดปกติ  รวมทั้งท าการประเมินการสูญเสียเลือดสะสมตั้งแต่ระยะคลอด ถึง
ระยะ  2 ชั่วโมงหลังคลอด และควรใช้เทคนิคการวัดปริมาตรที่เที่ยงตรง เช่น การตวง การชั่งน้ าหนัก   
ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับการพยาบาลในระยะคลอดของปทุมมา กังวานตระกูล และคณะ(2560)    คือ 
1) จัดท่าเบ่งคลอดให้ศีรษะสูง 2) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 2-3 นาที 3)ประเมินระยะเวลา
การคลอด 4) ตัดแผลฝีเย็บในรายที่จ าเป็น 5) ท าคลอดศีรษะทารกอย่างช้า ๆ และท า save 
perineum เพ่ือป้องกันการฉีกขาดของฝี เย็บ 6)  ภายหลังไหล่หน้าทารกคลอดให้ฉีด synto 10 unit 
IM และ Add synto 20 unit IV drip 7)  สวนปัสสาวะก่อนท าคลอดรก  8) ใช้ถุงตวงเลือดเพ่ือ
ค านวณจ านวนเลือดที่สูญเสีย ได้อย่างถูกต้องแม่นย า   9)  คลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอด นาน 60 
วินาที ทุก15 นาทีนาน 2 ชั่วโมง 10) ประคบความเย็นบริเวณยอดมดลูก  11)  ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของรกและเยื่อหุ้มเด็ก 12)  ตรวจสอบช่องทางคลอด แผลฝีเย็บ และไล่ก้อนเลือดจากโพรง
มดลูกให้หมด 13)  ถ้าตรวจพบมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ให้ Methergin 0.2 IM 
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    3) บทบาทพยาบาลในระยะหลังคลอด ในระยะหลังคลอดพยาบาลควรมี
ทักษะในการประเมินภาวะรกค้าง ซึ่งเป็นสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอด ดังนั้นการประเมินภาวะ
รกค้างจึงสามารถประเมินได้จากการ ตกเลือดในทุกระยะ คือ   
     (1)   ก า รตก เลื อดหลั ง คลอด ใน ร ะยะแรก  (Early postpartum 
hemorrhage) มักพบว่ารกหลังทารกคลอดท าให้มดลูกหดรัดตัวได้ไม่ดี มีเลือดออกในโพรงมดลูก 
หรือรกส่วนใหญ่คลอดออกมาแล้ว แต่มีรกส่วนน้อยที่เหลือค้างในโพรงมดลูก จะท าให้เกิดอาการปวด
ท้องรุนแรงจากการที่มดลูกพยายามบีบตัวขับไล่สิ่งแปลกปลอม 
     (2)  การตกเลื อดหลั งคลอดในระยะหลั ง (Secondary postpartum 
hemorrhage) เป็นการตกเลือดที่เกิดขึ้นในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอด จนถึง 12 สัปดาห์หลังคลอด
พบว่า สิ่งคัดหลั่ง จากช่องคลอดหรือน้ าคาวปลา มีกลิ่นเหม็น หรือมีเลือดออกกะปริกะปรอยทางช่อง
คลอด   
 บทบาทของพยาบาลระยะหลังคลอด ดังนี้  1) บันทึกสัญญาณชีพ 2) ประเมินการหดรัด
ตัวของมดลูกและวัดระดับยอดมดลูกทุก 30 นาที ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 3) สังเกตเลือดที่
ออกทางช่องคลอดหรือแผลฝีเย็บจากผ้าอนามัย ชั่งผ้าอนามัย และบันทึกทุก 30 นาที  ในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังรับย้ายจากห้องคลอด หากไม่พบอาการผิดปกติในระยะ 2 ชั่วโมงแรก ให้ติดตามการ
ประเมินและบันทึกทุก 4 ชั่วโมงในระยะ  24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  4) ให้สารน้ าที่มียากระตุ้นการหด
รัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่องในอัตรา 100-120  หยดต่อชั่วโมงต่อไปอีกจนครบ 12-18 ชั่วโมงหลัง
คลอด 5) ประเมินกระเพาะปัสสาวะและกระตุ้นมารดาให้ปัสสาวะเองทุก 4-6ชั่วโมง 
6) ให้ทารกดูดนมแม่โดยเร็วในรายที่ไม่มีข้อห้ามในเพ่ือช่วยกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 
 บทบาทของพยาบาลในการดูแลมารดาที่มีภาวะรกค้าง นอกจากทักษะการประเมิน
มารดาหลังคลอดเพ่ือค้นหาความเสี่ยงต่อการเกิดรกค้างแล้ว พยาบาลยังมีบทบาทในการช่วยเหลือ
แพทย์ในการรักษาและส่งต่ออีกด้วย  ได้แก่ การช่วยแพทย์ท าหัตการล้วงรก หากล้วงรกไม่ส าเร็จ หรือ
มารดามีภาวะตกเลือดในระดับรุนแรงมาก ต้องส่งต่อไปรับการรักษากับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต่อไป 
   4)  บทบาทพยาบาลในระยะของการส่งต่อ  
     พยาบาลวิชาชีพ มีบทบาทในการบริหารจัดการเชิงระบบและประสานงาน
รับส่งต่อผู้ป่วย ให้เกิดความเชื่อมโยง รวดเร็ว ราบรื่น ไร้รอยต่อเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่าง
ปลอดภัย (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ,2560) การพยาบาลและการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะรกค้างพยาบาลต้องให้การดูแลเบื้องต้นตามแนวทางการดูแลป้องกันตกเลือดหลังคลอดมี
ความส าคัญดังนี้ 1) ติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิดทุก 5-15 นาที 2) ประเมินกระเพาะปัสสาวะ
ไม่ให้ขัดขวางการลอกตัวของรก และเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง โดยการคาสายสวนปัสสาวะก่อนส่ง
ต่อมารดาคลอด 3) ให้สารน้ าที่มียากระตุ้นในอัตราหยด 120-140  มิลลิลิตรต่อชั่วโมง และ 4) หากมี
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การเสียเลือดอย่างต่อเนื่องให้เฝ้าระวังอาการแสดงของภาวะช็อคจากอาการแสดงเวียนศีรษะ หน้ามืด 
ใจสั่น เหงื่อแตก มือเท้าเย็น 
 

4. แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างของโรงพยาบาลบ้านนาเดิม 
 
 โรงพยาบาลบ้านนาเดิม เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง อยู่ห่างไกลจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย คือโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระยะทาง 40 กิโลเมตร การส่งต่อผู้ป่วยแต่ละครั้งใช้
เวลาในการเดินทางประมาณ 50 นาที การเตรียมความพร้อมของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง
ก่อนการน าส่ง การดูแลรักษาและให้การพยาบาลระหว่างน าส่งบนรถ refer เพ่ือมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะรกค้างได้รับการส่งต่ออย่างปลอดภัยจึงมีความส าคัญ จากการศึกษาวิเคราะห์หาสาเหตุ 5 อันดับ
โรคแรกทางสูตินารีเวช ที่ส่งต่อและโรคที่มีความเสี่ยงสูงขณะส่งต่อในรอบ 4 ปี ที่ผ่านมา (2559-
2562) ปีงบประมาณ 2559 พบ ผู้ป่วยส่งต่อ มีทั้งหมด จ านวน 17 คนจากจ านวนผู้ป่วยส่งต่อจากห้อง
คลอดทั้งสิ้น 82 คน คิดเป็นร้อยละ 20.73 (1 ใน 4 ของผู้ป่วยส่งต่อ) (งานห้องคลอด โรงพยาบาลบ้าน
นาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี, 2562)  ซึ่งมีวิธีปฏิบัติในการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างและส่ง
ต่อโดยประยุกต์มาจากแนวทางการปฏิบัติงานโดยการประชุมชี้แจงของโรงพยาบาลแม่ข่าย  (สุราษฎร์
ธานี) ตั้งแต่ปี 2553  จนถึงปัจจุบัน ดังแผนภาพที่ 2.1 และอธิบายการปฏิบัติงานตามแผนภาพ ได้
ดังนี้ 
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ภาพที่ 2.2 แผนภูมิ แสดงขั้นตอนการดูแลรักษามารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างของโรงพยาบาล 
    บ้านนาเดิม ปี2553 ถึง ปัจจุบัน 
 
 4.1 การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม  
  เป็นวิธีปฏิบัติงานที่สร้างขึ้นเพ่ือปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง
ในโรงพยาบาลบ้านนาเดิมตั้งแต่ปี 2553 ใช้มาจนถึงปัจจุบัน อธิบายได้ ดังนี้ 
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1) วัตถุประสงค์ เพ่ือก าหนดแนวทางในการให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์หลังคลอด
ที่อาจเกิดภาวะรกค้าง เพ่ือหาแนวทางในการป้องกันหรือให้การพยาบาลทันท่วงที 

2) วัสดุอุปกรณ์  
   (1) ถุงมือยาวปราศจากเชื้อ  
   (2) สวนปัสสาวะ  
   (3) เครื องวัดความดันโลหิต 
   (4) Set ให้สารน้่า 
   (5) หูฟัง 

3) ขั้นตอนการปฏิบัติ หลังจากคลอดเกิดภาวะรกค้างควรปฏิบัติดังนี้ 
   (1) ซักประวัติการคลอดในครรภ์ก่อน การคลอดยาก คลอด 
ยาวนานโดยเฉพาะมารดาที มีอายุมากกว่า 30 ปี หรือประวัติเคยขูดมดลูกและการลอกตัวของรก 
   (2) ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 15 นาท ี
   (3) ควรสวนปัสสาวะทิ้งเพราะถ้ากระเพาะปัสสาวะเต็มอาจขัดขวางการหดรัดตัว
ของมดลูกและการลอกตัวของรก 
   (4) ถ้ารกยังไม่ลอกตัวอีกภายใน 30 นาที รายงานแพทย์เวรเพื อพิจารณาท่าการ
ล้วงรก โดยการปฏิบัติการเตรียม1) ผู้ป่วยเพ่ือขึ้นขาหยั่ง 2) ให้สารน้ าทางหลอดเลือดพร้อมจองเลือด
ไว้ตามแผนการรักษาของแพทย์ 3) ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4) เตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ใน
การช่วยแพทย์ท า Manual Removal of placenta 5) ประสานตึกหลังคลอดเตรียมรับผู้ป่วย6) 
ตรวจสอบเวชระเบียนให้เรียบร้อยถูกต้อง 

1.2 การส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม  
  เป็นวิธีปฏิบัติงานที่สร้างขึ้นเพ่ือปฏิบัติการส่งต่อหลังคลอด ของโรงพยาบาลบ้านนา
เดิมตั้งแต่ปี2553จนถึงปัจจุบัน วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มีการเตรียมผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ เตรียมเอกสาร 
ป้องกันการเกิดข้อบกพร่องและให้เกิดความถูกต้อง ปลอดภัยในการส่งต่อ มีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 

1) ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
2) ประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนส่งต่อ 
3) แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบเกี่ยวกับเหตุผลการส่งต่อ 
4) เตรียมใบส่งตัวและ chart ผู้ป่วยเพื่อให้แพทย์เขียนพร้อมสอบถามแพทย์เก่ียวกับ

กรใช้รถ Ambulance และพยาบาล refer 
5) ท่ากิจกรรมการพยาบาลก่อนส่งตัว 
6) ตรวจสอบความเรียบร้อยเกี ยวกับการเตรียมผู้ป่วย เอกสาร ผลLab X-ray 

ตรวจสอบสิทธิการรักษา 
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7) ในเวลาราชการแจ้งฝ่ายบริหาร นอกเวลาแจ้งER เพื อขอใช้รถและแจ้งพนักงาน
ขับรถทราบ 

8) ประสานERเพื อตามพยาบาลRefer 
9) ลงทะเบียนและออกเลขRefer 
10) ส่งต่อข้อมูลให้กับพยาบาลRefer 
11) แจ้งญาติไปรับยาและจ่ายเงิน 
12) ช่วยเคลื อนย้ายผู้ป่วยจากเตียงไปยังรถAmbulance 
13) บันทึกการพยาบาล 
14) ติดต่อหน่วยงานที ส่งผู้ป่วยไปรับการรักษา รพ.สุราษฎร์ธานี 
15) Complete chartและจ่าหน่ายตามขั้นตอน  

 การพัฒนา แนวปฏิบัติเป็นการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลที่มีข้อมูลจากการทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ รวมทั้งการประเมินประโยชน์และโทษของการดูแล  Institute 
of Medicine (อ้างใน Terry Shaneyfelt, 2011) โดยข้อความที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ เพ่ือช่วย
ในการตัดสินใจของผู้ประกอบวิชาชีพและผู้ใช้บริการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับภาวะใด
ภาวะหนึ่งแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีเชื่อถือได้ มาจาก  
 1. การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบมีคุณภาพ หรือมีระดับที่เชื่อถือได้ ว่า 
“เป็นการตัดสินใจวิธีการรักษาหรือดูแลผู้ป่วย/ผู้รับบริการ โดยพิจารณาจากหลักฐานที่ดีที่สุดซึ่งมีความ
ชัดเจน และมีเหตุมีผลที่มีอยู่ในขณะนั้นอย่างรอบคอบ” (Sackett D, 1996) โดยข้อมูลหลักฐานที่น่าเชื่อถือ 
เกิดผลลัพธ์การปฏิบัติที่ดี เป็นที่ยอมรับของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความเป็นมาตรฐาน สามารถน าไปใช้ได้ในวง
กว้าง มีความเกี่ยวข้องกับการประกันคุณภาพและรับรองคุณภาพขององค์กร ระดับความน่าเชื่อถือของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ (strength of evidence) เป็นเรื่องส าคัญที่จะช่วยประเมินความน่าเชื่อถือของ
หลักฐานโดยใช้เกณฑ์ของเมลินย์ และไพเอาท์-โอเวอร์ ฮอลท์ (Melnyk & Fineout-Overholt,2005) แบ่ง
ออกเป็น 7 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับที่ 1 หลักฐานจากการทบทวนงานวิจัยย่างเป็นระบบ (Systemati Review) การ
วิเคราะห์เมต้าจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุมทั้งหมด ( Randomized 
controlled trial,RCT)  
 ระดับท่ี 2 หลักฐานจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุมที่มีการออกแบบ
วิจัยอย่างดี อย่างน้อย1 เรื่อง (Randomized controlled trial,RCT) 
 ระดับท่ี 3 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุมมีการออกแบบวิจัยอย่างดี 
แต่ไม่มีการสุ่ม (controlled trial, without randomized) 
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 ระดับท่ี 4 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยที่เป็นการศึกษาย้อนหลังหรือการติดตามไปข้างหน้า 
ที่มีการออกแบบวิจัยอย่างดี (case controlled and cohort studies) 
 ระดับที่ 5 หลักฐานที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิง
บรรยายหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ (descriptive and qualitative study) 
 ระดับที่ 6 หลักฐานที่ได้จากงานวิจัยเดี่ยวที่เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายหรืองานวิจัยเชิง
คุณภาพ 
 ระดับที่ 7 หลักฐานที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญในกลุ่มวิชาชีพเฉพาะและ/หรือรายงานจาก
คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่องซึ่งจัดเป็นล าดับสุดท้ายในกรณีที่ไม่มีงานวิจัยทั้งเชิงปริมาณ 
และเชิงคุณภาพในหัวข้อนั้น ๆ 
 2. พัฒนาจากความรู้ของสหวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญและประเด็นจากการท ากลุ่ม การ
แปลงหลักฐานเชิงประจักษ์ ต้องผ่านการตัดสินใจของผู้มีประสบการณ์และมีความเชี่ยวชาญ   
 3. การได้ข้อมูลจากกลุ่มย่อยในกลุ่มผู้ป่วยก็มีความส าคัญกระบวนการพัฒนาต้องมี
เป้าหมายหลักอยู่ที่ผลลัพธ์ของการบริการ 
 4. มาจากประสบการณ์และกระบวนการแลกเปลี่ยนที่ปราศจากการบิดเบือน อคติ    
 5.  มีการอธิบายชัดเจนเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่
ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีคุณภาพและได้รับการยอมรับ 
 6. แนวปฏิบัติที่พัฒนาแล้วต้องมีการเผยแพร่ โดยมีรูปแบบการเผยแพร่ผลงานวิจัยซึ่งมี
การน าเสนอแบบปากเปล่า และการน าเสนอผลงานแบบโปสเตอร์ในการประชุมวิชาการ มีการตีพิมพ์
ตี ในวารสารวิชาการระดับชาติและระดับนานาชาติ การเผยแพร่ในรูปแบบของหนังสือและต าราทาง
วิชาการเสนองานสร้างสรรค์ในรูปแบบของการจัดนิทรรศการการจัดสัมมนาวิชาการ รวมถึงการ
เผยแพร่ในรูปแบบการจัดเวทีชาวบ้าน น าไปใช้ในกลุ่มเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและสร้างความ
ตระหนักกับผู้ให้บริการ เพ่ือให้เกิดการใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่องมีการปรับปรุงแก้ไขใหม่ เมื่อมี
หลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่  
 ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกค้างและการส่งต่อ
มารดาหลังคลอด โรงพยาบาลบ้านนาเดิมที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ยังเป็นวิธีการปฏิบัติการพยาบาลที่ยัง
ไม่ได้เชื่อมต่อกัน โดยการรักษามารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างยังยัง ขาดการอธิบายรายละเอียด
ของการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลช่วงขั้นตอนของการส่งต่อที่ชัดเจน ท าให้เกิดการสับสนในการ
เรียงล าดับกิจกรรมที่ควรปฏิบัติก่อน-หลัง  ใช้เวลานานในการท าความเข้าใจ ท าให้พยาบาลผู้ปฏิบัติ 
ซึ่งต้องอาศัยการผลัดเปลี่ยนอัตราก าลังพยาบาลวิชาชีพจากแผนกอ่ืน ๆในโรงพยาบาลมาช่วยในการ
ดูแลมารดาขณะคลอด หลังคลอด และเป็นพยาบาล Refer ซึ่งมีประสบการณ์ ทักษะ ความสามารถ 
ในการพยาบาลมารดาหลังคลอดที่แตกต่างกัน ไม่สามารถน ามาใช้ในการปฏิบัติงานให้เป็นไปในทาง
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เดียวกันได้ ส่วนใหญ่จะใช้ประสบการณ์เดิมในการปฏิบัติงาน และการจดจ าต่อกันมา อีกทั้งแนว
ปฏิบัตินี้มีการใช้มานานไม่ได้มีการปรับปรุงให้มีความทันสมัย จึงน ามาสู่การศึกษาเพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง  
  

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 ปทุมมา กังวานตระกูล และอ้อยอ่ิน อินยาศรี  (2560) ได้ท าการศึกษาการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาล
อุดรธานี ผลการวิจัยพบว่า หลังใช้แนวปฏิบัติไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด พยาบาลสามารถปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติ การพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด ความคิดเห็นของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติเห็น
ด้วยมาก 
 ศิริวรรณ วิเลิศ และคณะ (2559) ได้ท าการศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการตกเลือดหลังคลอดในมารดาคลอดทางช่องคลอดในหอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญโรงพยาบาลนพรัต
ราชธานี ผลการวิจัยพบว่า สาเหตุหลักของการตกเลือดคือ รก และเศษรกค้างรวมถึงวิธีการคลอดรก 
ความสมบูรณ์ของรก ความผิดปกติของรก และการใช้ยากระตุ้นมดลูกในระยะคลอด 
 วิวัฒน์ ภัทรีชวาล  (2551) ท าการศึกษา ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะรกค้าง 
ภายหลังคลอดบุตรทางช่องคลอดในโรงพยาบาลปทุมธานี ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการ
เกิดภาวะรกค้าง คือประวัติน้ าเดินก่อนคลอดและน้ าหนักรก 
 พรทิพย์ เรืองฤทธิ์ (2020) ได้ท าการศึกษา ผลลัพธ์ของการ กดมดลูกส่วนล่างภายหลังรก
คลอดทันทีร่วมกับการคลึงมดลูกเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในผู้คลอดปกติ 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 พิมลพันธ์ เจริญศรีและคณะ (2560) ได้ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในโรงพยาบาลสรรพประสิทธิประสงค์ผลของ
การพัฒนารูปแบบท าให้พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของพยาบาลอยู่ในการประเมินความเสี่ยงต่อ
ภาวะตกเลือดหลังคลอดและการนวดคลึงมดลูก คะแนนความรู้ของพยาบาลเพ่ิมขึ้นจากเดิมหญิง
ตั้งครรภ์มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไม่มีอุบัติการณ์ตัดมดลูก และเสียชีวิตจากภาวะตกเลือด
หลังคลอด 
 ลัดดาวัลย์ ปลอดฤทธิ์ และคณะ (2559) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลกระบี่ ผลการวิจัยพบว่า อัตราการตกเลือด
หลังคลอดลดลงเหลือร้อยละ 0.18 ไม่พบอัตราการเกิดภาวะช็อคจากการตกเลือดหลังคลอดความพึง
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พอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติเพ่ิมขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อครั้งลดลงส่งผลให้
มารดามีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ 
 สมนึก ธาราวัชรศาสตร์ (2556) ศึกษาเกี่ยวกับภาระงานกับผลิตภาพทางการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพในรงพยาบาลระดับทุติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐมผลการวิจัยพบว่า ภาระ
งานตามชั่วโมงการปฏิบัติงานจริงของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในผลิตภาพ
ทางการพยาบาลตามภาระงานของพยาบาลวิชาชีพของหน่วยงานห้องคลอดร้อยละ 66.54 
 นิตยา โรจนนิรันดร์กิจ (2546) ศึกษาเรื่อง การจัดอัตราก าลังบุคลากรทางการพยาบาล
ในห้องคลอดตามปริมาณภาระงาน: กรณีศึกษาโรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการวิจัยพบว่ามีพยาบาลที่
ปฏิบัติงานจริง จ านวน 22 คน แต่พยาบาลที่ต้องดูแลผู้ป่วยต้องมี 26 คน  
 บุษยรัตน์ วงศ์วิริยะเวชและคณะ (2561) การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการตก
เลือดหลังคลอดมากที่สุดคือ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ร้อยละ 75.8    
 Wibool Rueangchainikhom et al. (2009) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยเสี่ยงการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในโรงพยาบาลภูมิพล พบว่า ปัจจัยเสี่ยงหลักของการตกเลือดหลังคลอด คือการ
คลอดระยะที่ 3 ที่ยาวนาน การมีรกค้าง การฉีกขาดของช่องทางคลอดและรกเกาะต่ า 
 ณัฏจิรา วินิจฉัย และคณะ (2556) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการสนับสนุนในระยะ
คลอดต่อความวิตกกังวลในผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการเร่งคลอดด้วยยาออกซิโทซินพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีความวิตกกังวลในระยะคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
 ดารุณี จันฤาชัย, กริยากร ธิวะโต และคณะ (2556) ผลของการพยาบาลแบบสนับสนุน
ประคับประคองในระยะคลอด ต่อความเครียด และการรับรู้ต่อประสบการณ์การคลอดของมารดา
ครรภ์แรก โรงพยาบาลพระอาจารฟั่น อาจาโร ผลการวิจัยพบว่าการพยาบาลแบบสนับสนุนด้านจิตใจ
และอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านความสุขสบายและปลอดภัยช่วยให้ความเครียดในระยะ
คลอดของมารดาครรภ์แรกในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
 ปฏิพล สันธนาคร (2553) การศึกษาเปรียบเทียบการเสียเลือดและการตกเลือดหลัง
คลอดโดยการรักษาแบบ Active management และ Expectant management ระยะที่3 และ
ปริมาณการเสียเลือดโดยการชั่งน้ าหนักน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีรักษาแบบ Expectant management 
 จากการศึกษาเอกสาร บทความวิชาการ หนังสือ ต ารา รายงานการประชุมงานสูติกรรม 
ห้องคลอด งานวิจัยภาคนิพนธ์ การศึกษาค้นคว้าอิสระพบว่าเมื่อน าแนวปฏิบัติการดูแลมารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะรกค้างที่ใช้ในปัจจุบันของโรงพยาบาลบ้านนาเดิม เปรียบเทียบกับแนวเวชปฏิบัติราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย และข้อก าหนดตามเกณฑ์ของสภาการพยาบาล ได้พบว่าควรมี
การปรับปรุงแนวปฏิบัติที่ใช้ในปัจจุบันที่โรงพยาบาลบ้านนาเดิม ให้มีความสอดคล้องกับหลักความ
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ปลอดภัยในการดูแลรักษา ให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างให้สัมพันธ์กับบทบาท
หน้าที่ของพยาบาลตามข้อก าหนดมาตรฐานที่ 3 ว่าด้วยการดูแลในระยะคลอดและมาตรฐานที่ 5 
ปฏิบัติการผดุงครรภ์เพ่ือรักษาชีวิต ตามข้อก าหนดที่ 5.4 การจัดการรักษาชีวิตจากภาวะรกค้าง โดย
พยาบาลประเมินภาวะรกค้างได้อย่างถูกต้อง ดูแลและช่วยเหลือแพทย์ เป็นFlow chart โดยมีการ
แบ่งเป็นขั้นตอนชัดเจน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1) การประเมินและการเฝ้าระวังภาวะรกค้าง 
ขั้นตอนที่ 2) การรักษาและการพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกค้างในโรงพยาบาลบ้านนาเดิม และ
ขั้นตอนที่ 3) การส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างอย่างปลอดภัย ซึ่งจะได้น าเสนอตามระเบียบ
วิธีวิจัยในบทที่ 3 ต่อไป 
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บทท่ี  3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือพัฒนาแนว
ปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี  โดย
ศึกษาสภาพการณ์ในการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง น าไปพัฒนาแนวปฏิบัติที่เหมาะสม 
และประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติมาใช้ โดยมีระเบียบวิธีการศึกษา ดังนี้ 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 ประชากรและผู้ให้ข้อมูลมี 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1.1  กลุ่มที่ 1  คือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม  ประชากรและกลุ่มศึกษาเป็น
กลุ่มเดียวกัน คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 5 คน มีความรู้และความเชี่ยวชาญด้านการให้การรักษา
สูติศาสตร์ ประกอบด้วยแพทย์ 1 คนและพยาบาลวิชาชีพ 4 คน มีประสบการณ์ท างานทางด้าน การ
พยาบาลสูติศาสตร์ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 

1.2 กลุ่มที่ 2  ประชากรและกลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือกลุ่มเดียวกัน เป็นพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานประจ าของโรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นผู้ให้ข้อมูลและแสดงข้อคิดเห็น
ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง ที่พัฒนาขึ้น โดยมี
ประสบการณ์ท างานพยาบาลสูติศาสตร์ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป  จ านวน 10 คน 
 

2. เครือ่งมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี  3 แบบ ดังนี้คือ 
 2.1 ประเภทเครื่องมือและกำรสร้ำงเครื่องมือ 
  2.1.1 เครื่องมือชุดที่ 1 แนวการสนทนากลุ่มแบบกึ่งมีโครงสร้าง ส าหรับผู้ให้ข้อมูล
กลุ่มที่ 1 พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาให้สอดคล้อง กับ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย มีแนวค าถามการสนทนาเพ่ือศึกษาสภาพการณ์การส่งต่อมารดาหลังคลอด
ที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีข้อค าถาม 3 ข้อ ดังนี้ 
    1) แนวปฏิบัติฯที่ใช้ในปัจจุบันมีความปลอดภัย เหมาะสมหรือไม่  
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    2) จากการใช้แนวปฏิบัติฯปัจจุบัน มีประเด็นปัญหาอะไรบ้าง ที่ควรปรับปรุง
แก้ไข 
    3) การพัฒนาแนวปฏิบัติฯให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ควรมีขั้นตอน อย่างไร 
เพ่ือน ามาปรับใช้กับแนวปฏิบัติฯ แบบใหม่ 
  2.1.2 เครื่องมือชุดที่ 2 แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง
โรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี   
    จากผลการสนทนากลุ่ม แบ่งการพัฒนาเป็น 3 ระยะ คือ1) ระยะเตรียมการ 
2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะปรับปรุงแก้ไขและการน าไปใช้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
    1) ระยะเตรียมการ ศึกษาสภาพการณ์ ความปลอดภัย และความเหมาะสมของ
แนวปฏิบัติของโรงพยาบาลบ้านนาเดิม ที่ใช้ในปัจจุบัน รวมทั้งประเด็นปัญหาด้านที่ควรปรับปรุงของแนว
ปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง ที่พบในการปฏิบัติงานในห้องคลอด โดยมี แพทย์
และพยาบาลวิชาชีพจ านวน 5 คน ทีมประชุมในการร่วมสนทนากลุ่มแบบกึ่งมีโครงสร้างผู้วิจัยจัด
เตรียมการสนทนากลุ่ม ก าหนดสถานที่จัดสนทนากลุ่ม ก าหนดการ เวลานัดหมายในการร่วมสนทนา 
เตรียมเอกสารแนวปฏิบัติที่ใช้ในปัจจุบันของโรงพยาบาลบ้านนาเดิมเพ่ือใช้ในการทบทวนประเด็น
ปัญหา เตรียมทีมนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยให้มีแนวทางการด าเนินทิศทางเดียวกัน คือ ทบทวนท า
ความเข้าใจวัตถุประสงค์ของการวิจัย กรอบแนวคิดในการวิจัย และประเด็นค าถามของการสนทนา 
จากข้อค าถาม 3 ข้อ ดังนี้ 

(1) ความปลอดภัย และความเหมาะสมของแนวปฏิบัติฯที่ใช้ในปัจจุบัน   
(2) ปัญหาที่ควรปรับปรุงแก้ไขจากการใช้แนวปฏิบัติฯ   
(3) แนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติฯให้มีประสิทธิภาพและความเป็นไปได้ของ 

 การน าแนวปฏิบัติไปใช้  
   2) ระยะด าเนินการ เป็นการจัดสนทนากลุ่มตามประเด็นข้อค าถาม 3 ข้อที่กล่าว
ข้างต้นและด าเนินการสนทนากลุ่มตามกระบวนการสนทนา ซึ่งในการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยเป็น
ผู้ด าเนินการน าการสนทนา มีผู้ช่วยนักวิจัยจดบันทึกประเด็นส าคัญและบันทึกเสียงระหว่างการ
สนทนา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญทุกคนพิจารณา ให้ความเห็นตามข้อค าถามที่ระบุข้างต้น จนได้ค าตอบแต่
ละข้อชัดเจน และไม่มีประเด็นเพิ่มเติม จนครบทุกข้อค าถาม โดยนักวิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสนทนา 
สรุปและสร้างแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี  ได้จัดท าเป็น Flow Chart และส่งให้ผู้ เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้องพร้อมให้
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
   3)  ระยะปรับปรุงแก้ไขและการน าไปใช้ ภายหลังการน าเสนอแนวปฏิบัติการส่ง
ต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม กับกลุ่มผู้เชี่ยวชาญซึ่งได้รับข้อเสนอแนะ 
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และผู้วิจัยน าไปร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา  เพ่ือให้แนวปฏิบัติมีความสมบูรณ์ถูกต้องมากที่สุด จึงเข้าสู่
ขั้นตอน การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างโรงพยาบาล
บ้านนาเดิม  จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ผู้ศึกษาได้น าแนวปฏิบัติฯ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา จ านวน  3 คน คือ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม  1 คน อาจารย์พยาบาลประจ าภาควิชาสูติ
ศาสตร์-นรีเวชวิทยา 1 คน และ พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญงานห้องคลอด  1 คน  โดยทั้ง 3 คนให้
ความเห็นชอบ พร้อมเสนอแนะเพ่ิมเติม  ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข ร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษาเพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติที่มีความครบถ้วน ความถูกต้อง และพร้อมในการน าไปให้พยาบาล
ปฏิบัติการให้ความคิดเห็นต่อไป 
  2.1.3 เครื่องมือชุดที่ 3 แบบสอบถามระดับความคิดเห็นในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
เพ่ือการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างโรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี
ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 
    ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง
โดยสอบถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยสูติกรรม และ
การประชุมและอบรมวิชาการความรู้เกี่ยวกับการดูแลมารดาหลังคลอด รวม จ านวน 5 ข้อ 
    ส่วนที่ 2  แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติมาใช้โดยผู้วิจัยได้
แนวทางจากการทบทวนวรรณกรรมได้มีการประยุกต์และดัดแปลง พัฒนาขึ้นตามหลักการของ ปทุม
มา กังวานตระกูล (2560)ตามกรอบการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ IOWA Model 
(Titler et al,2001) โดยเลือกมาใช้ จ านวน 6 ข้อ ดังนี้ 
    1.  แนวปฏิบัติมีข้ันตอนการรักษาพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาล
การดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง 
    2. แนวปฏิบัติมีขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลที่ปลอดภัยแก่มารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะรกค้าง 
    3. แนวปฏิบัติ  ช่วยให้การบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มจนถึง
โรงพยาบาลแม่ข่ายได้อย่างครบถ้วน 
    4. แนวปฏิบัติ มีรูปแบบที่เหมาะสมกับการใช้งานตั้งแต่ระยะให้การพยาบาล
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างจนถึงระยะสิ้นสุดขั้นตอนการส่งต่อ 
    5. เข้าใจง่ายและสามารถปฏิบัติตามได้ทันที 
    6. แนวปฏิบัติ มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในโรงพยาบาลบ้านนาเดิม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 1-5 คะแนน จ านวน 6 ข้อ คะแนนมากมีความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติมาใช้มาก  การประมาณค่ามาตราส่วน (Rating scale) ตามแบบลิ เคิ ร์ท  (Best and 
KahnJames V. 1993) โดยก าหนดระดับความเป็นไปได้ 5 ระดับ ตามความคิดเห็น คือ 

5   หมายถึง   เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
   4   หมายถึง   เห็นด้วย 
   3   หมายถึง   ไม่แน่ใจ 
   2   หมายถึง   ไม่เห็นด้วย 
   1   หมายถึง   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
   การแปรผลระดับความเป็นไปได้ต่อการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอด
ที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม มีจ านวน 6 ข้อ คะแนนเต็ม 5 คะแนนโดยใช้ค่าเฉลี่ย 
 2.2 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 
  การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบความตรง (Validity) และความเชื่อถือได้ 
(Reliability) ของแบบสนทนากลุ่มและแบบสอบถาม ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
   โดยผู้ศึกษาน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาการวิจัยเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของข้อค าถาม ความสอดคล้อง ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา และการใช้ภาษาพร้อมทั้งปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา  
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและพิจารณาความ
สอดคล้องประเด็นสนทนา ความถูกต้องของขอบเขตเนื้อหา ความรัดกุมและความเหมาะสมในการใช้
ภาษา  โดยก าหนดระดับความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ  1, 2, 3, 4  โดยแต่ละระดับมีความหมายดังนี้ 
   ระดับ 1   หมายถึง ค าถามนั้นไม่สอดคล้องกันกับเนื้อหาที่ต้องการวัด 
   ระดับ 2   หมายถึง ค าถามนั้นสอดคล้องน้อยกับเนื้อหาที่ต้องการวัด 
   ระดับ 3   หมายถึง ค าถามนั้นมีความสอดคล้องค่อนข้างมากกับเนื้อหาที่ต้องการวัด 
   ระดับ 4   หมายถึง ค าถามนั้นสอดคล้องกันมากกับเนื้อหาที่ต้องการวัด 
   น าผลการพิจารณามาค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับตัว
แปร(Content Validity Index: CVI) ของแต่ละข้อ โดยใช้สูตร ดังนี้ (Walz, Strickland and Lenz, 
1991)ซึ่งข้อค าถามท่ีดีควรมีค่า Content Validity Index: CVI 0.8 ขึ้นไป 
   สูตร  CVI     =     จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

   จ านวนผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 
  จากการค านวณค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาจากแบบสอบถาม  ได้ค่า CVI ดังนี้ 
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  1.  แบบบันทึกการสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยแพทย์ 1 คน พยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 4 คน เกี่ยวกับสภาพการณ์การส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง เป็นการ
สนทนากลุ่มแบบกึ่งมีโครงสร้าง ด้วยข้อค าถามปลายเปิด จ านวน 3 ข้อ ได้รับการประเมินค่าความตรง
ของเนื้อหา (CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ   ได้ 1.00 
  2. แบบสอบถามระดับความคิดเห็นเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดา
หลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิมมาใช้ เป็นแบบสอบถามที่พัฒนามาจากแนว
การศึกษาความเป็นไปได้ด้านการปฏิบัติ (Operational Feasibility) คือความเป็นไปได้ในการแก้ไข
ปัญหาในการปฏิบัติงาน สนองความต้องการของผู้ใช้ ไม่เกิดผลกระทบต่อการปฏิบัติงานในปัจจุบัน
และมีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติแบบใหม่ สอดคล้องกับ  ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลอุดรธานี 
เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 1-5 คะแนน จ านวน 6 ข้อ คะแนนมากมีความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติมาใช้มาก ได้รับการประเมินค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ 0.86 การ
ประมาณค่ามาตราส่วน (Rating scale) ตามแบบลิเคิร์ท (Best and KahnJames V. 1993) โดย
ก าหนดระดับความเป็นไปได้ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ให้คะแนนเป็น 5 
4 3 2 และ 1 
 การแปรผลระดับความเป็นไปได้ต่อการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
รกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม มีจ านวน  6  ข้อ  คะแนนเต็ม 5  คะแนนโดยใช้ค่าเฉลี่ย 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด =      5-1   =   0.8 ต่อระดับ 
    จ านวนระดับ                        5 
 คะแนนเฉลี่ย  4.21-5.00 หมายถึง           เป็นไปได้มากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย  3.41-4.20     หมายถึง          เป็นไปได้มาก 
 คะแนนเฉลี่ย  2.61- 3.40 หมายถึง  เป็นไปได้ปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย  1.81-2.60  หมายถึง  เป็นไปได้น้อย 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00-1.80 หมายถึง  เป็นไปได้น้อยท่ีสุด 
 2. การทดสอบ Pilot study โดยน าแบบสอบถามระดับความคิดเห็นความเป็นไปได้ใน
การน าแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง มาใช้ ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิและค าชี้แนะกับอาจารย์ที่ปรึกษาไปทดลองใช้ (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 10 คน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่คล้ายคลึงกับ
โรงพยาบาลบ้านนาเดิมจังหวัดสุราษฎร์ธานี  วิเคราะห์ค่าความเที่ยงในแต่ละด้านและโดยรวม โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิอัลฟาคอนบราค (Cranach’s alpha coefficient) โดยใช้เกณฑ์ค่าความเที่ยงที่
ยอมรับได้ และเครื่องมือที่พัฒนาใหม่ควรมีค่าความเที่ยง .70 ขึ้นไป (Burn and Grove 1997; 
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Selby-Harrington et al. 1994 อ้างถึงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร 2547) ได้ค่าความเที่ยงโดยรวม ค่า 
reliability เท่ากับ .96 ซึ่งเป็นค่าที่อยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนั้นผู้วิจัยจึงสามารถน าข้อค าถามชุดนี้ไป
ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูลได้ 

 

3. กำรเก็บรวมรวมข้อมูล 
  
 การเก็บข้อมูลมี 2 ชุดคือ 1)  ข้อมูลการสนทนาในกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  และ 2)  การตอบ
แบบสอบถามแสดงระดับความคิดเห็น ในกลุ่มพยาบาลปฏิบัติการ 
  3.1 กำรเก็บข้อมูลกำรสนทนำกลุ่ม มี 3 ขั้นตอนการเตรียมดังนี้ 
   3.1.1 ขั้นตอนเตรียมการ 
    1) เตรียมผู้วิจัย  
       (1)  ท าการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง จาก you tube เผยแพร่จาก กอง
บริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 20 มีนาค 2562 เรื่อง วิจัย
คุณภาพ โดย รองศาสตราจารย์โยธิน แสวงดี ใช้เวลาในการศึกษา 6 ชั่วโมง เพ่ิมพูนความรู้ให้เข้าใจ 
วิธีการ กระบวนการสนทนากลุ่มและด าเนินการตามขั้นตอนประกอบด้วย การก าหนดวัตถุประสงค์
และประเด็นค าถามที่ส าคัญ เพ่ือการซักถามในการจัดร่วมสนทนากลุ่มแล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล 
และตีความ 
     (2)  ขอค าปรึกษาจากท่านอาจารย์ที่ปรึกษาตลอดระยะเวลาด าเนินการ
โดยมีวิธีการวิจัยข้อมูลคุณภาพและการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการกลุ่ม วิธีการจัดการในกลุ่ม 
     (3)  ขออนุมัติท าการศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
เพ่ือด าเนินการวิจัย อย่างถูกต้องตามหลักการวิจัย และ ขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านนา
เดิม ด าเนินโครงการวิจัยในโรงพยาบาลบ้านนาเดิม 
  3.1.2. เตรียมผู้ช่วยการวิจัย ทบทวนท าความเข้าใจวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
กรอบแนวคดิในการวิจัย และประเด็นค าถามของการสนทนากลุ่มให้ชัดเจนในแต่ละข้อ 
  3.1.3. เตรียมอุปกรณ์ ซึ่งได้แก่ เครื่องบันทึกเสียงโดยจะบันทึกเสียงไว้ตลอดการ
สนทนา เพ่ือช่วยเก็บข้อมูลรายละเอียดของการสนทนา ค าตอบที่เกิดจากการแลกเปลี่ยนประเด็น
ปัญหากัน 
  3.1.4. เตรียมสถานที่จัดสนทนากลุ่ม เป็นห้องประชุมฝ่ายการพยาบาล มีความเป็น
ส่วนตัว อากาศถ่ายเทได้สะดวก และไม่มีผลกระทบกับการสนทนากลุ่มและข้อมูล ที่จะได้รับจาก
ผู้เข้าร่วมสนทนา 
    2) ขั้นตอนการด าเนินการ มีดังนี้   
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     ภายหลังจากการอนุญาตจากจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี   และการอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
บ้านนาเดิม ผู้วิจัยชี้แจงจุดมุ่งหมาย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการศึกษา ขออนุญาตและขอความ
ร่วมมือกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล อธิบายวิธีการท ากลุ่มสนทนาแบบกึ่งมีโครงสร้างและการตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง 
     (1) การก าหนดบุคลากรในการจัดการสนทนากลุ่ม  ประกอบด้วย (1) 
ผู้ด าเนินการ (moderator) โดยนักวิจัยเป็นผู้น าการสนทนาให้เป็นไปตามประเด็นหรือแนวค าถาม
ที่ตั้งไว้เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนตรงประเด็นให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ สามารถ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้เป็นอย่างดี (2) ผู้จดบันทึกค าสนทนา (note taker) จะต้องอยู่ร่วมตลอดเวลา
ท าหน้าที่ในการจดบันทึกโดยจดทุกค าพูด และกิริยาท่าทางของผู้ร่วมสนทนารวมทั้งเขียนผังการนั่ง
ของสมาชิกให้ผู้ด าเนินการสนทนากลุ่มและเป็นผู้ถอดเทปด้วยตนเองเพ่ือความเข้าใจในสิ่งที่ได้บันทึก
และเนื้อหาสาระในเทปที่ตรงกัน และ (3) ผู้ช่วยทั่วไป (Assistant) คอยควบคุมเครื่องบันทึกเสียงและ
อ านวยความสะดวกแก่ผู้ด าเนินการสนทนาและผู้จดบันทึกเพ่ือให้แต่ละคนท าหน้าที่ได้อย่างเต็มที่   
     (2) การด าเนินการสนทนากลุ่ม  เป็น 3 ครั้งตามข้อเสนอแนะของ
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ซึ่งแบ่งการสนทนากลุ่ม ตามวิธีการสนทนากลุ่มย่อย เก๊จกนก 
เอ้ือวงศ์ (2562) 
   ครั้งที่ 1 จัดขึ้นเพ่ือศึกษาสภาพการณ์ ความปลอดภัยและความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลบ้านนาเดิม ที่ใช้ในปัจจุบันเป็นอย่างไร รวมทั้งประเด็นปัญหาด้านที่ควรปรับปรุงของแนว
ปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง 
   ครั้งที่ 2 จัดขึ้นเพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติฯให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ควรใช้มาตรฐาน ขั้นตอนอย่างไรเพ่ือน ามาปรับใช้กับแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 
   ครั้งที่ 3 เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือคืนข้อมูลที่ได้จากขั้นการวิเคราะห์สถานการณ์
ปัญหาและแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้าน
นาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
     (3) การสนทนากลุ่ม ในระหว่างการสนทนา ปฏิบัติดังนี้ 
     ก) สร้างสัมพันธภาพ ทั้งระหว่างผู้วิจัยกับผู้เข้าร่วมการสนทนา ด้วยความ
เป็นกันเอง โดยขอให้ผู้ให้ข้อมูลแนะน าตนเองซึ่งท าให้ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม รู้จักกันเองและ
ผู้ด าเนินการจะได้มีข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม 
     ข) ผู้ด าเนินการอธิบายวัตถุประสงค์และขอบข่าย ของการสนทนากลุ่ม 
ตลอดจนกระบวนการและวิธีที่จะด าเนินการสนทนากลุ่ม การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล สิทธิของผู้
ร่วมสนทนากลุ่ม และสอบถามความสมัครใจ ในการร่วมสนทนา 
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     ค)  ร่วมกันก าหนดและปฏิบัติ ตามกติกาในการสนทนา เช่น การพูดทีละ
คน การแสดงความคิดเห็นได ้แม้จะมีความเห็นที่แตกต่างจากคนอื่น ๆ การรักษาความลับ 
     ง)  ขออนุญาตบันทึกเทป ระหว่างการสนทนา จากผู้เข้าร่วมการสนทนา
กลุ่ม 
     จ)  เริ่มการสนทนาด้วยค าถามน าทั่วไป ซึ่งเป็นประเด็นการสนทนาใน
เรื่องทั่วไป เป็นค าถามที่ไม่ท าให้ผู้เข้าร่วมการสนทนารู้สึกอึดอัด แต่เป็นประเด็นซึ่งสามารถจะ
เชื่อมโยงไปสู่ประเด็นหลักได้ 
     ฉ) ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลอภิปรายอย่างอิสระ เกี่ยวกับสภาพการณ์ ความ
ปลอดภัย และความเหมาะสม ของแนวปฏิบัติที่ใช้ในปัจจุบัน ของโรงพยาบาลบ้านนาเดิม เป็นอย่างไร รวมทั้ง
ประเด็นปัญหาด้านที่ควรปรับปรุง ของแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โดยผู้วิจัย
ใช้ค าถามที่เตรียมไว้ ทั้งค าถามหลัก ค าถามรอง ทั้งนี้ ผู้วิจัยต้องมีการกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม
ได้พูดคุยกันเอง  ซึ่งไม่จ าเป็นต้องเป็นการพูดกับผู้วิจัยเท่านั้น การให้ก าลังใจบุคคลที่ไม่กล้าพูด และ
พยายามลดบทบาทของผู้ที่ครอบง ากลุ่ม รวมทั้งการแสดงความสนใจในสิ่งที่ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มพูด 
โดยไม่เป็นการชี้น าผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม 
     ช)  ผู้วิจัยไม่แสดงตัวว่าเป็นผู้รู้ดี ในประเด็นที่สนทนา และไม่เข้าไปแก้ไข
ความรู้ความเข้าใจของสมาชิก หากสมาชิกขอให้แสดงความคิดเห็น ควรหลีกเลี่ยงการเสนอความเห็น
อย่างสุภาพ 
     ซ)  ผู้วิจัยใช้การตั้งประเด็น เพ่ือให้เกิดการอภิปรายอย่างกว้างขวาง 
     ฌ)  ก าหนดระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม ใช้เวลาไม่เกิน 2-3 ชั่วโมง ซึ่ง
เป็นช่วงเวลาที่สมาชิกจะไม่เหนื่อยล้าเกินไป 
     ญ)  ผู้วิจัยสรุปการสนทนา  และกล่าวขอบคุณในความร่วมมือของ
ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มทุกคน และขอความอนุเคราะห์ในการเข้าร่วมสนทนาอีกครั้ง พร้อมกับนัดหมาย
การสนทนาครั้งต่อไป 
     ฎ)  การตอบแบบสอบถามประเมินความเป็นไปได้ จากพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลบ้านนาเดิม จ านวน 10 คน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 10 ตุลาคม 
2563 โดยใช้สถานที่ห้องประชุมผ่านการพยาบาลโรงพยาบาลบ้านนาเดิม ผู้วิจัยท าการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลให้ครบถ้วน ก่อนน าข้อมูลไปวิเคราะห์ 
    3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    หลังสนทนากลุ่มทุกครั้งด าเนินการ ดังผู้ศึกษาด าเนินการโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
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      (1) การจัดท าข้อมูล หลังจากการสนทนากลุ่มในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจะถอดเทป 
วันต่อวัน ชนิดค าต่อค า จัดระเบียบข้อมูล วิเคราะห์และตีความ สิ่งที่สังเกตจัดท าแฟ้มข้อมูลลงใน
คอมพิวเตอร์ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการค้นหา เชื่อมโยงข้อมูลวิเคราะห์และเขียนรายงาน 

   (2) ตรวจสอบข้อมูลเชิงสามเส้า (Triangulation) ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มา
ทุกครั้งผู้วิจัยท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในลักษณะ การตรวจสอบข้อมูลสามเส้ า
(Denzin1970) โดยตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) เริ่มจากการบันทึกข้อมูลที่ได้
จากการสนทนากลุ่ม น าข้อมูลที่ได้มาจัดประเด็นของสภาพการณ์ และปัญหา และแนวทางพัฒนาแนว
ปฏิบัติ จากนั้นน ากลับไปให้กลุ่มสนทนาตรวจสอบความถูกต้อง ผู้ศึกษาน าข้อแนะน าที่ได้เน้นการ
ตรวจสอบข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งข้อมูลบุคคล ว่าถ้าต่างบุคคลที่ให้ข้อมูล ข้อมูลที่ได้นั้นมีความ
เหมือนกันหรือไม่ ซึ่งถ้าได้ ข้อค้นพบมาเหมือนกัน แสดงว่าข้อมูลที่ผู้ศึกษาได้มาสามารถน าไปใช้ได้ 
สุภางค์ จันทวานิช (2553,หน้า 128-130) 

   (3) เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ก่อนน าข้อมูลไปวิเคราะห์ 

3.2 กำรเก็บข้อมูลแบบสอบถำมระดับควำมคิดเห็น ความเป็นไปได้ของการน าแนว
ปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ใน
กลุ่มพยาบาลปฏิบัติการมีดังนี้  

  3.2.1 ชี้แจง อธิบาย วัตถุประสงค์ของการวิจัยตลอดจนความส าคัญของข้อมูลที่
จะได้รับ เพ่ือให้กลุ่มพยาบาลปฏิบัติการ ตระหนักถึงความส าคัญและสละเวลาในการตอแบบสอบถาม   

  3.2.2 แจกเอกสารที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ (1) แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่
มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่พัฒนาขึ้น และ (2) แบบบันทึกอาการ
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างระหว่างส่งต่อ 

  3.2.3 มีการติดตามแบบสอบถามเมื่อให้เวลาผู้ตอบไประยะหนึ่ง หลังครบ
ก าหนดส่งอาจจะติดตามอีกครั้ง 

  3.2.4 เมื่อได้แบบสอบถามกลับมาผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลที่ได้ตามข้อค าถาม เก็บรวบรวม น าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

   

4. กำรพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัย  
 
  เนื่องจาก การศึกษาครั้งนี้กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็นมนุษย์ อาจมีผลกระทบต่อกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงขออนุมัติและผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข       
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จังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขที่โครงการวิจัย STPHO2020-028  เมื่อได้รับรองแล้วผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการ
วิจัย โดยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลวิจัย ทราบว่า การเข้า
ร่วมโครงการเป็นไปตามความสมัครใจเท่านั้น การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยจะไม่
ส่งผลใด ๆในการปฏิบัติงาน การรักษาความลับของข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการวิจัย จะเก็บเป็น
ความลับ และจะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม ผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่สามารถสืบค้นหา
ผู้ให้ข้อมูลได้ และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถตัดสินใจด้วยตัวเองในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อทราบข้อมูล
และเข้าใจแล้วจึงลงนามในเอกสารด้วยความสมัครใจ ทั้งนี้ ผู้ เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิปฏิเสธ หรือหยุดการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยเมื่อไรก็ได้ 
 

5. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

5.1 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและกำรให้ควำมหมำย ดังนี้ 
  5.1.1 วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ข้อมูลจากค าถามเกี่ยวกับสภาพการณ ์
  5.1.2 การจัดกระท าข้อมูล หลังจากการสนทนากลุ่มในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยจัด
ระเบียบข้อมูล จัดท าแฟ้มข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์อย่างเป็นระบบ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการค้นหา 
เชื่อมโยงข้อมูลวิเคราะห์และเขียนรายงาน 
  5.1.3 ก า ร วิ เค ร า ะห์ ตี ค ว าม แ ล ะก า ร ให้ ค ว า ม ห ม าย  (Analysis and 
Interpretation) เพ่ือตอบค าถามการวิจัย ขณะที่ผู้วิจัยตีความจะค านึงถึง วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เสมอ 

5.2 วิเครำะห์แบบสอบถำมระดับควำมคิดเห็นควำมเป็นไปได้ของกำรพัฒนำแนว
ปฏิบัติกำรส่งต่อมำรดำหลังคลอดที่มีภำวะรกค้ำง โรงพยำบำลบ้ำนนำเดิม จังหวัดสุรำษฎร์ธำนี 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป คือค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) จ าแนกรายประเด็น และโดยรวม    
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

   การศึกษา เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง 
โรงพยาบาลบ้านนาเดิมจังหวัดสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาตามระเบียบวิธีที่ได้กล่าวมาแล้วจึง
ขอน าเสนอผลการศึกษาข้อมูลและแบ่ง 3 ตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

 ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
 ตอนที่ 2  แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างโรงพยาบาลบ้านนาเดิม

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 ตอนที่ 3  ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง 

โรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลและผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

  ผู้ให้ข้อมูล แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โดยใช้การสนทนากลุ่ม
แบบกึ่งมีโครงสร้าง  ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม คือ แพทย์ และพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญทางสูติกรรม 
จ านวน 5 คนผู้ ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิ งอายุ เฉลี่ย 39 ปี  2 เดือน 
ประสบการณ์ท างานห้องคลอดเฉลี่ย 12 ปี 4เดือน  
 ผู้ตอบแบบสอบถามความเป็นไปได้ คือ พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล   
บ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี จ านวน 10 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด จบการศึกษาระดับปริญญาตรี
ร้อยละ 100  มีอายุเฉลี่ย 40 ปี 3 เดือน มีประสบการณ์การการท างานในหอผู้ป่วยสูติกรรม เฉลี่ย 12 
ปี 6 เดือน ร้อยละ 70 (n = 10) ไม่เคยผ่านการอบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแลมารดาหลังคลอด     

 

ตอนที่ 2  แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอด ที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 
 ตอนที่ 2 แบ่งการน าเสนอ ออกเป็น 2 ส่วนคือ 1)  ผลการศึกษาแนวปฏิบัติการส่งต่อ
มารดาหลังคลอด ที่มีภาวะรกค้างโรงพยาบาลบ้านนาเดิม ที่ใช้ในปัจจุบัน และ 2) แนวปฏิบัติการส่ง
ต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม ที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 
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 2.1 แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอด ที่มีภาวะรกค้างโรงพยาบาลบ้านนาเดิม ที่
ใช้ในปัจจุบัน 
  ผลการศึกษาที่ได้จากการสนทนาถึงสภาพการณ์การส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
รกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี จากข้อค าถาม 3 ข้อ คือ 1) ความปลอดภัย และ
ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติฯที่ใช้ในปัจจุบัน 2) ปัญหาที่ควรปรับปรุงแก้ไขจากการใช้แนวปฏิบัติฯ 
และ3) แนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติฯให้มีประสิทธิภาพ สามารถสรุปประเด็นส าคัญได้ดังนี้ 
  1. สภาพการณ์ด้านความปลอดภัยของแนวปฏิบัติฯที่ใช้ในปัจจุบันยังมีความปลอดภัย 
  2. ไม่ได้ระบขุั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกค้าง 
  3. รายละเอียดการปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนไม่ชัดเจน ท าให้การปฏิบัติมีความแตกต่าง
หลากหลาย 
  4. การประเมินอาการมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างไม่ครอบคลุม ขาดแนวทาง
การประเมินที่สามารถปฏิบัติได้ทันท ี
  5. แนวปฏิบัติใช้มาตั้งแต่ปี 2554 ยังมิได้น ามาปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน 
  6. แนวทางและเกณฑ์การส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างไม่ชัดเจน 

  7. พยาบาลอัตราก าลังหมุนเวียน มีประสบการณ์การท างานและทักษะแตกต่างกัน 
  8. การพัฒนาแนวปฏิบัติฯ ควรใช้มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก มาตรฐานวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่สภาการพยาบาลก าหนด เกณฑ์ของเวชปฏิบัติราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย มาก ากับการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับบริบทการท างานของโรงพยาบาลบ้าน
นาเดิม ดังข้อมูลแสดงความคิดเห็น ดังนี้ 
  “…มีความปลอดภัย แต่ขาดรายละเอียดในการประเมินอาการของมารดาหลังคลอด
ที่ชัดเจน…” (P), (N 2), (N3), (N 4) 
  “…มีความปลอดภัย เหมาะสม ตามแนวทางปฏิบัติของการพยาบาลมารดาหลัง
คลอดแต่กิจกรรมการพยาบาลไม่ได้ระบุให้ชัดเจนในการดูแลมารดาที่มีภาวะรกค้าง ต้องใช้
ประสบการณ์และทักษะในการดูแลและให้การพยาบาลตามความสามารถของแต่ละบุคคล…”  (N 3) 
  “...แนวทางใช้มาตั้งแต่ปี54 ยังไม่ได้รับการปรับปรุงเนื้อหา รายละเอียดและยังใช้
จนถึงปัจจุบัน...” (P), (N 3) 
  “... การประเมินอาการไม่ครอบคลุมไม่ทราบว่าต้องท าอะไรก่อน-หลัง...” (N 1), (N 
2), (N 3), (N 4) 
  “... ขาดทักษะการดูแลเนื่องจากมีจ านวนผู้คลอดน้อยไม่มีแผนการซักซ้อมการ
ปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุการณ์.ไม่คล่องแคล่วว่องไวและไม่มั่นใจในการตัดสินใจ...” (N 1), (N 3) 
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   “… แพทย์ให้แนวทางการรักษาไม่เหมือนกันการประเมินอาการไม่ครอบคลุม... 
ข้อมูลการให้การรักษาพยาบาลไม่ครบถ้วน และการส่งต่อล่าช้า…” (N 2), (N 3), (N 4) 
  “...พยาบาลที่รับผิดชอบมีภาระงานมากไม่สามารถดูแลได้ครอบคลุมทั้งมารดาและ
ลูก ...” (N 3) 
  “...พยาบาลขึ้นเวรเสริมไม่ได้เป็นพยาบาลห้องคลอดพยาบาลเหล่านั้นขาดทักษะและ
ประสบการณ์ในการประเมินอาการมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างท าให้เกิดข้อผิดพลาดได้...”(P), (N 1) 
  “...เกิดข้อร้องเรียนจากการปฏิบัติงานที่ผิดลาดจากการประเมินอาการไม่ครอบคลุม
อาการผู้รับบริการเข้าภาวะวิกฤต...” (P), (N 2), (N 3), (N 4) 
   “...ความเครียดจากภาระงานที่มีประสบการณ์ไม่เท่ากันท าให้ ขั้นตอนการปฏิบัติไม่
เหมือนกัน ...” (N 1), (N 2), (N 3), (N 4) 
  “...การส่งต่อต้องรอการอนุมัติจากโรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี) 
ท าให้ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติการรักษา..เกิดความเสี่ยงเรื่องข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการเรื่อง
ความล่าช้า ...” (N 2)  
  “...ทักษะการเผชิญภาวะวิกฤตแตกต่างกัน.เนื่องจากมีจ านวนผู้คลอดน้อย...” (P), 
(N 1), (N 2), (N 3), (N 4) 
  “…ใช้มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก เวชปฏิบัติการคลอด และมาตรฐานกรมการ
แพทย์ มาก ากับการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับบริบทการท างานของโรงพยาบาลบ้านนาเดิม…” (P) 
  “…มาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก มาตรฐานการพยาบาลของสภาการพยาบาล 
เวชปฏิบัติราชวิทยาลัยสูตินรแีพทย์แห่งประเทศไทยและมาตรฐานการพยาบาลและการผดุงครรภ์…” 
(N 1), (N 2), (N 3), (N 4) 

  P  คือ แพทย์ผู้ให้ข้อมูล 
  N1 คือ พยาบาลผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 
  N2 คือ พยาบาลผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2 
  N3 คือ พยาบาลผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 
  N4 คือ พยาบาลผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 

 2.2 แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม 
จังหวัด สุราษฎร์ธานีที่พัฒนาขึ้น   
  ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มแบบกึ่งมีโครงสร้าง เกี่ยวกับสภาพการณ์การใช้แนว
ปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอด ที่มีภาวะรกค้างโรงพยาบาลบ้านนาเดิม ที่ใช้ปัจจุบัน ผู้ศึกษาจึงได้
น ามาสรุปเพ่ือใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างโดย ครอบคลุม 2 
ประเด็นทีส่ าคัญ คือ 1) ความปลอดภัย 2) ความเหมาะสม ของแนวปฏิบัติ ซึ่งจากปัญหาที่พบ โดยใช้
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มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์คือ ประกาศสภาการพยาบาลเรื่อง มาตรฐานการ 
ผดุงครรภ์ พ.ศ. 2562  มาก าหนดบทบาทของพยาบาล และใช้แนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูติ
นรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลรักษาภาวะรกค้าง ซึ่งเป็นแนวทางการรักษามารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะรกค้าง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนที่ส าคัญ ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1  การประเมนิและการเฝ้าระวังภาวะรกค้าง  
  ขั้นตอนที่ 2  การรักษาและการพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกค้าง ในโรงพยาบาลบา้นนาเดิม  
  ขั้นตอนที่ 3  การส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างอย่างปลอดภัยซึ่งสามารถ
อธิบายรายละเอียดของแนวปฏิบัติ ดังนี้  (แผนภาพที่ 4.1 และแบบบันทึกอาการมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะรกค้างระหว่างส่งต่อ) 

 ขั้นตอนที่ 1  การประเมินและการเฝ้าระวังภาวะรกค้าง 
 การเฝ้าระวังภาวะรกค้างที่ส่งผลต่อการตกเลือดหลังคลอด ในระยะที่ 3 ของการคลอด   

ท าได้โดย 
1.ให้ Oxytocin 10 ยูนิต IM 
2. Observe cord sign 
3. Observe uterine sign 
4. Observe vulva sign 
5. On oxygen canular 5 lit/min 
6. On monitor O2 sat 
7. On NSS 1,000 ml IV drip keep BP>90/60 mmHg (2 เส้น) 
8. Estimate Blood loss (ถุงตวงเลือด) 
9. Crossmatch RRC, CBC, Renal function 
10. Retaining Foley Cath with bag 
11. On Monitor V/S ทุก 5-10 นาที จน stable 
12. Record I/O ทุก 30นาท ี
13. Bed side Ultrasound กรณีสงสัยมีเศษรกค้าง 

 ขั้นตอนที่ 2 การรักษาและการพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกค้างในโรงพยาบาล     
บ้านนาเดิม 

 2.1 เตรียมผู้ป่วยและช่วยเหลอืแพทย์ในการท าหัตถการ ดังนี้ 
  2.1.1 Cervical camp     Manual Removal of   placenta 

2.1.2 Placenta adherent’s    Gentle curettage 
2.1.3 Uterine Atone      Tone, Trauma, Tissue, Thrombin     
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 2.2 การท าสูติศาสตร์หัตถการส าเร็จและรกคลอดครบ 

 เมื่อช่วยเหลือแพทย์ในการท าสูติศาสตร์หัตถการส าเร็จและรกคลอดครบแล้วให้การ
รักษาผู้ป่วย โดย   

1.  ให้ oxytocin 20-40 ยูนิต ใน NSS 1 ลิตร 60 หยด/ นาที หรือ Methergine 

0.2 mg IV stat 

2.  นวดคลึงมดลูก 

3.  On oxygen canular 5 lit/min 

  4.  Retaining Foley Cath with bag 

5.  On Monitor V/S ทุก 5-10 นาที จน stable 

6.  Record I/O ทุก 30 นาท ี

7.  ให้ความอบอุ่นร่างกาย 

8.  พูดคุยให้ก าลังใจแก่มารดาหลังคลอดและครอบครัว 

9.  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 15-30 นาท ี

   10.  สังเกตอาการและประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 15-30 นาท ีจนครบ 2 
ชั่วโมง แล้วย้ายไปตึกหลังคลอด              
 ขั้นตอนที่ 3 การส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างอย่างปลอดภัย 

การส่งต่อเริ่มมีอาการและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนการเกิดภาวะรกค้างเมื่อนับ
เวลาจากตั้งแต่วินิจฉัยจนถึงการรักษาแล้วไม่ส าเร็จภายใน 30 นาที  เช่น ล้วงรกไม่ส าเร็จ  มารดามี
ภาวะตกเลือดหลังคลอดและเสียเลือดมาก 500 มิลลิลิตร  เป็นต้น พิจารณาส่งต่อให้แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญการรักษาในโรงพยาบาลที่มีเครื่องมือและอุปกรณ์การรักษาท่ีพร้อมกว่า โดย 

 3.1 การพยาบาลก่อนการส่งต่อ (เตรียมความพร้อม) 
1. ให้การพยาบาลเพ่ือการประเมินและการเฝ้าระวังภาวะรกค้าง ตามข้ันตอนที่ 1   
2. จัดเตรียมบุคลากรทีมส่งต่อ 
3. ตรวจความพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตและท่ีเกี่ยวข้อง 
4. จัดเตรียมยานพาหนะเพ่ือการส่งต่อ 
5. รวบรวมเอกสารและข้อมูลการรักษาที่มารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง ที่    

ได้รับการรักษามาแล้ว 
6. แจ้งมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง ญาติ และผู้ติดตามในการส่งต่อครั้งนี้ 
7. ประสานศูนย์ส่งต่อของ รพ.แม่ข่าย (โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี) เตรียมรับมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง จากโรงพยาบาลบ้านนาเดิม 
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 3.2 การพยาบาลระหว่างการส่งต่อ 

1. ให้การดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง 

2. ดูแลและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและให้การรักษา 

3. บันทึกข้อมูลการให้การพยาบาลดูแลและเฝ้าระวังอาการระหว่างส่งต่อ 

4. ประสานศูนย์ส่งต่อเตรียมรับมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง (5 กิโลเมตร) ก่อน

ถึงโรงพยาบาลแม่ข่าย 

  5. ประเมินความพร้อมและความปลอดภัยของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างก่อน
เคลื่อนย้ายลงจากรถ refer 
 3.3 การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่ มีภาวะรกค้าง  ณ  โรงพยาบาลแม่ข่าย 
(โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี) 

1. ส่งต่อข้อมูลส าคัญของการรักษาพยาบาล และอาการของมารดาหลังคลอด ที่มี

ภาวะรกค้างตั้งแต่เริ่มให้การรักษา ระหว่างเดินทาง จนถึงรพ. แม่ข่าย (สุราษฎร์ธานี) 

2. โรงพยาบาลแม่ข่าย (สุราษฎร์ธานี) รับผู้ป่วยและเอกสารข้อมูลส าคัญท่ีเกี่ยวข้อง 

3. ประเมินคุณภาพการส่งต่อ โดยประสานโรงพยาบาลแม่ข่าย (โรงพยาบาล 

สุราษฎร์ธานี) ติดตามอาการหลังได้รับการรักษา 

4. ให้ขอ้มูลอาการปัจจุบันและให้ก าลังใจแก่มารดาหลังคลอดและญาติทราบ 

5. ตรวจเช็คอุปกรณ์เพ่ือน ากลับ 

3.4 แบบบันทึกอาการมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะรกค้างระหว่างส่งต่อ 

1. บันทึกเวลาเมื่อรถ Refer เริ่มเดินทางออกจากโรงพยาบาลบ้านนาเดิมและเวลาที่

เดินทางถึงโรงพยาบาลแม่ข่าย (สุราษฎร์ธานี) 

2. บันทึกข้อมูลมารดา ชื่อ-สกุล อายุ และเลขบัตรประชาชน เป็นการระบุตัวผู้ป่วย

เพ่ือป้องกันการรักษาผิดคน 

3. บันทึกประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด และน้ าหนักทารกคลอดครั้งนี้ เพ่ือการ

ประเมินความเสี่ยงร่วมกับการเกิดภาวะรกค้าง 

4. ตารางบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงทุกช่วงเวลา 5 นาที ถึง 15 นาที บันทึกสัญญาณ

ชีพ ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ประเมินการเสียเลือด จ านวนปัสสาวะต่อชั่วโมง ปริมาณ

สารน้ าที่ได้รับ ยาที่ได้ให้การรักษา และบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตได้  

5. บันทึกปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างส่งต่อ แนวทางแก้ไข รวมถึงข้อเสนอแนะเพ่ือน ามา

พัฒนาแก้ไขดังแสดงเป็น Flow chart แนบท้ายได้ ดังนี้ 
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รกยังไม่คลอดเกิน 30 นาที 

 รายงานแพทย์ทันที 

ขั้นตอนที1่.การประเมินและการเฝ้า
ระวังภาวะรกค้าง 

 
ขั้นตอนที่2.การรักษาและการพยาบาล

มารดาที่มภีาวะรกค้าง 
ใน รพ.บ้านนาเดมิ 

เริ่มมีอาการแสดงของภาวะ 
แทรกซ้อนจากภาวะรกค้างนับเวลา

ตั้งแต่วินิจฉัยจนถึงการรักษาไม่ส าเร็จ
ภายใน 30 นาที 

 

 ขั้นตอนที3่.การส่งต่อมารดาหลัง
คลอดท่ีมีภาวะรกค้างอย่าปลอดภัย 

สังเกตอาการและประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูกทุก15-30 นาทีจนครบ 2 ชมแล้ว

ย้ายไปตึกหลังคลอด 

 

การรักษาและการพยาบาลมารดาที่
มีภาวะรกค้างใน รพ.บ้านนาเดิม 

ช่วยเหลือแพทย์ในการท าหัตถการ 
Placenta adherents  Gentle 
curettage 
Uterine Atony   Tone, Trauma, 
Tissue, Thrombin                                   
Cervical camp Manual Removal of   
placenta        
       สูติศาสตร์หตัถการส าเร็จและ 
รกคลอดครบ 
- ให้oxytocin 20-40 ยูนิตใน NSS 1 ลิตร 60 
หยด/นาท ี
- หรือ Methergine 0.2 มก IV stat 
- นวดคลึงมดลูก 
- On Oxygen canular 5 lit/min 
- Retaining Foley cath with bag 
- On monitor v/s ทุก5-10นาที จนstable 
- Record I/O ทุก 30 นาที 
- ให้ความอบอุ่นร่างกาย 
- พูดคุยให้ก าลังใจแก่มารดาหลังคลอดและ
ครอบครัว 
- ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก15-30นาที 

 

 

การประเมินและการเฝ้าระวัง 
ภาวะรกค้าง 

- ให้oxytocin 10 ยูนิต IM 
- Observe cord sign 
- Observe uterine sign 
- Observe vulva sign 
- On Oxygen canular 5 lit/min 
- On monitor Oxygen set 
- On NSS 1, ooo ml IV drip keep 
BP>90/60 mmHg (2เส้น) 
- Estimate Blood loss (ถุงตวงเลือด) 
- Crossmatch RBC, CBC, RFT 
- Retaining Foley cath with bag 
- On monitor v/s ทุก5-10นาที 
จนstable 
- Record I/O ทุก 30 นาที 
- Bed side Ultrasound 

3.1 การพยาบาลก่อนส่งต่อ 

(เตรียมความพร้อม) 
 

- ให้การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังภาวะตกเลือด 
- จัดเตรียมบุคลากรทีมส่งต่อ 
- ตรวจความพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตและที่
เกี่ยวขอ้ง 
- จัดเตรียมยานพาหนะเพื่อการส่งต่อ 
- รวบรวมเอกสารและข้อมูลการรักษาทีม่ารดา
หลังคลอดที่มีภาวะรกค้างได้รับการรักษา
มาแล้ว 
- ประสานศูนย์ส่งต่อ(รพ.แม่ข่าย)เตรียมรับ
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง  
- แจ้งมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง ญาติ 
และผู้ติดตามในการส่งต่อคร้ังนี้ 

3.2 การพยาบาลระหว่าง 

การส่งต่อ 

 
- ให้การดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพแก่
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง 
- ดูแลและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
และให้การรักษา 
- บันทึกข้อมูลการให้การพยาบาลดูแล
และเฝ้าระวังอาการระหว่างการส่งต่อ 
- ประสานศูนย์ส่งต่อเตรียมรับมารดา
หลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง(๕ กม.)กอ่น
ถึง รพ.แม่ข่าย  
- ประเมินความพร้อมและความ
ปลอดภัยของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
รกค้างก่อนเคลื่อนย้ายลงจากรถ Refer 

3.3 การพยาบาลมารดาหลังคลอดรกค้าง ณ โรงพยาบาลแม่ข่าย(สุราษฎร์ธานี) 
- ส่งต่อข้อมูลส าคัญของการรักษาอาการมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างตั้งเร่ิมให้การรักษา ระหว่างเดินทางจนถึงรพ.แม่ข่าย(สุราษฎร์ธานี) 
- รพ.แม่ขา่ย(สุราษฎร์ธานี)รับผู้ป่วยและเอกสารข้อมูลส าคัญที่เกีย่วข้อง 
- ให้ข้อมูลอาการปัจจบุันและใหก้ าลังใจแก่มารดาหลังคลอดและญาติทราบ 
- ตรวจเช็คอุปกรณ์เพื่อน ากลับ 
- ประเมินคุณภาพการส่งต่อโดยประสาน รพ.แม่ข่าย(สุราษฎรธ์านี)ติดตามอาการหลังได้รับการรักษา 

ภาพที่ 4.1 แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างโรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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แบบบันทึกอาการมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะรกค้างระหว่างส่งต่อ 

จาก.โรงพยาบาลบ้านนาเดิม.................... ถึง  โรงพยาบาลแม่ข่าย(สุราษฎร์ธานี)    เวลา...............................น. 

มารดาหลังคลอดชื่อ............................................อายุ.........ปี..เลขบัตรประชาชน............................................... 

ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด  G__p__a__l__  น้ าหนักทารกแรกคลอด.................................................. 

การบันทึกอาการและอาการแสดงระหว่างส่งต่อ 
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สรุป Intake/Output 
สรุป ข้อเสนอแนะการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง 
 
 
 
 
 

 

ปั หาการส่งต่อ แนวทางแก้ไข 
 
 
 
 

 

 
ผู้รายงาน..........................................................................................................................................................................  

วันที.่................................................................................................................................................................................. 
 

ภาพที่ 4.2   แบบบันทึกอาการมารดาหลังคลอด ที่มีภาวะรกค้างระหว่างการส่งต่อ 
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ตอนที่ 3 ความเป็นไปได้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มี 
 ภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม 
  
 ผลจากการศึกษาความเป็นไปได้ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม กับพยาบาลวิชาชีพจ านวน  10 คน ดังแสดงในตารางที่ 4.1 
  

 ตารางที่ 4.1  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจ าแนกตามประเด็นการประเมิน (n=10 คน) 
 
 จากตารางที่ 4.1 แสดงภาพรวมระดับความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดา
หลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม โดยภาพรวม พบว่า ความคิดเห็นความเป็นไปได้ของ
การน าไปใช้อยู่ในระดับมากที่สุด ( = 4.25  SD =  0.49)เม่ือพิจารณาแยกรายข้อ พบว่า แนวปฏิบัติมี
ขั้นตอนการรักษาพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานการพยาบาลการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง 
( =  4.2 SD = 0.42) มีความปลอดภัยแก่มารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง ( = 4.5  SD =  0.53)
เข้าใจง่ายและสามารถปฏิบัติตามได้ทันที ( = 4.4 SD = 0.52)  และมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้

ประเด็นการประเมิน  S.D. ระดับ 
1. แนวปฏิบัติมีข้ันตอนการรักษาพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐาน
การพยาบาลการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ 
รกค้าง 

4.2 0.42 มากที่สุด 

2. แนวปฏิบัติมีข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาลที่ปลอดภัยแก่ 
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง 

4.5 0.53 มากที่สุด 

3. แนวปฏิบัติช่วยให้การบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย ตั้งแต่ระยะ
เริ่ม จนถึงโรงพยาบาลแม่ข่ายได้อย่างครบถ้วน 

4.0 0.47 มาก 

4. แนวปฏิบัติมีรูปแบบที่เหมาะสม กับการใช้งานตั้งแต่ระยะ
ให้ การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง จนถึงระยะ
สิ้นสุด ขั้นตอนการส่งต่อ 

4.1 0.57 มาก 

5. เข้าใจง่ายและสามารถปฏิบัติตามได้ทันที 4.4 0.52 มากที่สุด 
6. แนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในโรงพยาบาล
บ้านนาเดิม 

4.3 0.48 มากที่สุด 

รวม 4.25 0.49 มากที่สุด 
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ในโรงพยาบาลบ้านนาเดิม ( =  4.3 SD = 0.48) อยู่ในระดับมากที่สุด และแนวปฏิบัติช่วยให้การ
บันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มจนถึงโรงพยาบาลแม่ข่ายได้อย่างครบถ้วน ( = 4 SD = 0.47) 
แนวปฏิบัติมีรูปแบบที่เหมาะสมกับการใช้งานตั้งแต่ระยะให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรก
ค้างจนถึงระยะสิ้นสุดขั้นตอนการส่งต่อ ( = 4.1 SD = 0.57) อยู่ในระดับมาก  
 จากผลการศึกษาความเป็นไปได้ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม รวมถึงข้อเสนอแนะ จะน าสู่การอภิปรายผลในบทที่ 5 ต่อไป  
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บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 จากผลการศึกษาเรื่อง  การพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง 
โรงพยาบาลบ้านนาเดิม เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างและศึกษาความเป็นไปได้ของการน าแนว
ปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่
สร้างข้ึนไปใช้  แบ่งการน าเสนอเป็น 2 ส่วนคือ 1) สรุปผลการวิจัย และ 2) การอภิปรายผล 
 

1. สรุปผลการวิจัย 
 

 การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้ ศึกษา ในกลุ่มประชากรและผู้ให้ข้อมูล 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 
1 คือ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ด้านการให้การ
รักษาสูติศาสตร์ จ านวน 5 คน ประกอบด้วยแพทย์ 1 คนและพยาบาลวิชาชีพ 4 คน กลุ่มที่ 2 คือ 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ จ านวน 10 คน ในการแสดงความคิดเห็นถึงความเป็นไปได้ในการใช้แนว
ปฏิบัติปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างที่พัฒนาขึ้น  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี  3 
ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 แนวการสนทนากลุ่มแบบกึ่งมีโครงสร้าง ชุดที่ 2 แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะรกค้างโรงพยาบาลบ้านนาเดิมจังหวัดสุราษฎร์ธานีที่ พัฒนาขึ้น และ  ชุดที่  3  
แบบสอบถามระดับความคิดเห็นในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ ผลศึกษาสรุปได้ดังนี้ 
 ผู้ ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่มส่วนใหญ่ เป็น เพศหญิ ง อายุ เฉลี่ ย  39 ปี  2 เดือน 
ประสบการณ์ท างานห้องคลอดเฉลี่ย 12 ปี 4 เดือน และกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่แสดงความคิดเห็นการ
ใช้แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น เป็นเพศหญิง และจบการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 40 ปี 
3 เดือน มีประสบการณ์การการท างานในหอผู้ป่วยสูติกรรม เฉลี่ย 12 ปี 6 เดือน นอกจากนี้พบว่า
กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ร้อยละ 70ไม่เคยผ่านการอบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแลมารดาหลังคลอด 
 ผลการสนทนากลุ่ม สามารถสรุปสภาพการณ์การส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง 
โรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ด้านความปลอดภัย ของแนวปฏิบัติฯ ที่ใช้ในปัจจุบัน 
พบว่ามีความปลอดภัย  ขั้นตอนและรายละเอียดการปฏิบัติการรักษาและการพยาบาลไม่เพียงพอ เป็น
ผลให้การรักษาและการพยาบาลมีความแตกต่าง ตามทักษะ ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติ ดังนั้น การ
ประเมินอาการมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง อาจไม่ครอบคลุมไม่สามารถปฏิบัติตามได้ทันที 
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กอปรกับ แนวปฏิบัติได้ใช้มาตั้งแต่ปี 2554 ยังมิได้น ามาปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน กลุ่มสนทนาจึงเห็น
ด้วยในการปรับปรุงแนวปฏิบัติ การส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โดยยังคงให้เป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่สภาการพยาบาล เกณฑ์ของเวชปฏิบัติราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย    
 แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัด   
สุราษฎร์ธานี ที่พัฒนาขึ้นใหม่ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ที่ส าคัญคือ ขั้นตอนที่ 1) 
การประเมินและการเฝ้าระวังภาวะรกค้าง  ขั้นตอนที่ 2) การรักษาและการพยาบาลมารดาที่มีภาวะ
รกค้างในโรงพยาบาลบ้านนาเดิม และขั้นตอนที่ 3) การส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างอย่าง
ปลอดภัย พร้อมแบบบันทึกอาการมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างระหว่างส่งต่อที่สามารถเฝ้าระวัง
อาการเปลี่ยนแปลงของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างได้ทุกช่วงเวลา 
 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ได้ให้ความคิดเห็นถึง ความเป็นไปได้ของการใช้แนว
ปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม ที่พัฒนาขึ้นใหม่ โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และแสดงความคิดเห็นถึงแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นตาม 1) มาตรฐานการ
พยาบาลการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง 2) เข้าใจง่ายและสามารถปฏิบัติตามได้ทันที 3) มี
ความปลอดภัย และ 4) มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในระดับมากที่สุด และช่วยพยาบาล ในการ
บันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยตั้งแต่ระยะเริ่ม จนถึงระยะสิ้นสุดขั้นตอนการส่งต่อ อยู่ในระดับมาก  
 

2. อภิปรายผล 
 
 จากผลการศึกษาที่พบจากแนวปฏิบัติใหม่ที่พัฒนาขึ้นได้น ามาสู่การอภิปรายได้ 2 
ประเด็น ดังนี้ 1) ความปลอดภัยและความเหมาะสมของแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะรกค้างโรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี และ  2) ความเป็นไปได้ของการใช้แนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นใหม ่ดังนี้ 

1. ความปลอดภัยและความเหมาะสมของแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะรกค้าง ที่พัฒนาขึ้น เกิดเป็น 3ขั้นตอนดังนี้   

ขั้นตอนที่ 1) การประเมินและการเฝ้าระวังภาวะรกค้าง ในระยะที่ 3 ของการคลอด ได้มี
การให้การป้องกันแก้ไขก่อนภาวะวิกฤติ และตรวจจับอาการที่แย่ลงของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรก
ค้าง มีการเฝ้าระวัง สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง หรือ “Signs” ที่บ่งชี้ว่ามารดาหลังคลอดมีอาการทรุด
ลง การใช้สัญญาณเตือน (Early Warning Signs) การให้การช่วยเหลือเบื้องต้น หรือรายงานหัวหน้า
ทีมเพ่ือให้การ ซึ่งตรงกับการปฏิบัติการพยาบาลในขั้นตอนที่ 1 Observe cord sign, Observe 
uterine sign และ Observe vulva sign การเฝ้าติดตามอาการ (Monitoring) การประเมินอาการ 
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การตรวจวัดและการบันทึกสัญญาณชีพ อย่างถูกต้องและครบถ้วนความถี่ในการวัดเหมาะสมโดยวัด
ทุก 5-10 นาที รวมทั้งการติดตามอาการแสดงที่ส าคัญเช่น ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ปริมาณ
ปัสสาวะต่อชั่วโมง จากการใส่สายสวนปัสสาวะเพ่ือไม่ให้เกิดการการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุฑารัตน์ ชูรส (2562) พบว่าบทบาทการประเมินปัจจัยเสี่ยง มี
ความส าคัญในการป้องกันอันตรายต่อมารดาในทุกระยะของการคลอด ส าหรับการป้องกันการตก
เลือดเพ่ิมการหดรัดตัวของมดลูก โดยการให้ Oxytocin 10 unitฉีดเข้ากล้ามเนื้อนั้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Nita Adnan (2017) ที่พบว่า มารดาที่ได้รับยาออกซิโทซินหลังคลอด ช่วยให้มดลูกหด
รัดตัวดี และลดการเสียเลือดหลังคลอดได้ การระบุชนิดของสารน้ าที่ใช้เพ่ือเพ่ิมระบบการไหลเวียนใน
ร่างกายเพ่ือป้องกันการสับสนของผู้ปฏิบัติ การเตรียมการให้เลือดเพ่ือความรวดเร็วในการรักษาได้
ทันท่วงทีเมื่อมีการรักษาจากแพทย์ การประเมินการสูญเสียเลือดอย่างแม่นย าจากจากใช้ถุงตวงเลือด 
และการให้การวินิจฉัยอย่างแม่นย าจากเครื่องอัลตราซาวด์ที่พร้อมใช้ใกล้กับเตียงมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะรกค้าง  

ขั้นตอนที่ 2) การให้การรักษาและการพยาบาลมารดาที่มีภาวะรกค้างในโรงพยาบาล
บ้านนาเดิม ตามสาเหตุที่ท าให้เกิดรกค้าง เตรียมความพร้อมการให้ความช่วยเหลือแพทย์เพ่ือการท า
สูติศาสตร์ หัตถการ ดังนี้ (1) การรักษารกค้างที่เกิดจากมีรกติดแน่นในมดลูกต้องท าหัตถการขูดมดลูก 
แบบ Gentle curettage (2) การรักษาภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดีตามสาเหตุที่พบการผิดปกติของการ
หดรัดตัวของมดลูก การบาดเจ็บที่ช่องทางคลอดและอวัยวะสืบพันธุ์ การมีเศษรกค้าง และความ
ผิดปกติระบบการแข็งตัวของเลือด สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาวรรณ  รัตนพิทักษ์ (2561) และ 
(3) การล้วงรก (Manual removal of placenta จากการที่รกไม่ลอกตัวและ มดลูกหดรัดรกไว้ไม่ให้
ผ่านออกมา (Cervical clamp) ภายหลังการการท าสูติศาสตร์หัตถการพยาบาลมีการเฝ้าสังเกต
อาการอย่างใกล้ชิด สอดคล้องกับการศึกษาของทิพวรรณ เอ่ียมเจริญ (2560) พบว่าพยาบาลต้องมี
ทักษะการพยาบาลป้องกันการตกเลือดเพ่ือการดูแลมารดาหลังคลอดให้มีประสิทธิภาพ  มีการ
พยาบาลที่ป้องกันการตกเลือด มีรายละเอียดส าคัญคือ  ให้  Oxytocin 20-40 ยูนิตใน 0.9%  
Sodium Chloride Intravenous Infusion 1,000 ml  60 หยดต่ อนาที ห รือ  Methergine 0.2 
มิลลิกรัม ฉีดเข้าเส้นเลือดด า การนวดคลึงมดลูกด้วยมือหลังรกคลอดทุก 15 นาทีเพ่ิมการแข็งตัวของ
มดลูก สอดคล้องกับการศึกษาของตรีภพ  เลิศบรรณพงษ์ (2560) เฝ้าติดตามอาการ(Monitoring) 
ประเมินอาการ การหดรัดตัวของมดลูก การตรวจวัดและการบันทึกสัญญาณชีพ อย่างถูกต้องและ
ครบถ้วนความถ่ีในการวัดเหมาะสมโดยวัดทุก 5-10 นาที รวมทั้งการติดตามอาการแสดงที่ส าคัญ การ
ให้ออกซิเจน จ านวน 5 ลิตรต่อนาที เพิ่มความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ปริมาณปัสสาวะต่อชั่วโมง 
จากการใส่สายสวนปัสสาวะ และการบันทึกปริมาณสารน้ าที่ได้รับเทียบกับ ปริมาณน้ าที่ร่างกายขับ
ออก เป็นการประเมินภาวการณ์ขาดน้ าในร่างกาย ทุก 30 นาที การให้ความอบอุ่นเพ่ิมการไหลเวียน
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เลือดในร่างกาย  และการดูแลทางด้านจิตใจ โดยการพูดคุยให้ก าลังใจแก่มารดาหลังคลอดและ
ครอบครัว ด าเนินการดูแลต่อเนื่องจนย้ายไปตึกหลังคลอด  

ขั้นตอนที่  3)  การส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างอย่างปลอดภัย  เป็นขั้นตอน
การส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างที่ได้รับการรักษาอาการแล้วไม่ดีขึ้น มีอาการแสดงว่า
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างมีอาการแย่ลงหรือเข้าสู่ภาวะวิกฤติ มีความจ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นไปตามระบบบริการสุขภาพ เมื่อโรงพยาบาลบ้านนาเดิม ไม่
สามารถรักษาได้ จ าเป็นต้องส่งต่อ อย่างรวดเร็วและปลอดภัยตามคู่มือแนวทางการพัฒนาระบบรับส่ง
ต่อผู้ป่วย (กองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2562) ที่มีศักยภาพทั้งทีม
แพทย์เฉพาะทาง และเครื่องมือที่ทันสมัย ซึ่งขั้นตอนการส่งต่อต้องประกอบดัง 1) การเตรียมความ
พร้อมด้านตัวมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างทางด้านร่างกายและจิตใจ 2) ความพร้อมของญาติ 
เพ่ือให้มีความเข้าใจและให้ความร่วมมือในกระบวนการรักษา 3) เตรียมด้านบุคลากรทีมให้การดูแล
ระหว่างส่งต่อได้ทราบอาการปัจจุบันและแจ้งแนวทางการรักษาของแพทย์ ในขั้นตอนการส่งต่อ
นอกจากนี้  การเตรียมอุปกรณ์ช่วยชีวิตที่จ าเป็น และเตรียมพาหนะให้พร้อมเพ่ือความปลอดภัยใน
การเดินทาง การเตรียมเอกสารและ การบันทึกข้อมูลเพ่ือเป็นหลักฐานการให้การรักษา และการ
พยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง  ก่อนการส่งต่อ ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่าย (สุราษฎร์ธานี)  
ให้ครบถ้วน และอย่างปลอดภัย  ตามหลักการ Patient Safety Goal (สถาบันพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล, 2562 ) 
 2. ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ จากการประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพจ านวน10 คน มีความเห็นว่า ความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่
มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม อยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องมาจาก แนวปฏิบัติดังกล่าว ได้
พัฒนามาจากการสนทนากลุ่มผู้มีประสบการณ์และความเชี่ยวชาญทางด้านสูติกรรม โดยยึดตาม 
ประกาศสภาการพยาบาล เรื่องมาตรฐานการผดุงครรภ์ พ.ศ.2562  และแนวทางเวชปฏิบัติของราช
วิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่อง การดูแลรักษาภาวะรกค้าง ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนที่
ส าคัญโดย แนวปฏิบัติใหม่ที่พัฒนาขึ้นมีความชัดเจนส าหรับพยาบาลปฏิบัติการเพ่ือการประเมิน การ
เฝ้าระวัง ให้การพยาบาล ที่สอดคล้องกับแผนการรักษา และมีการบันทึกข้อมูลมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะรกค้างระหว่างน าส่งโรงพยาบาลแม่ข่าย ท าให้การประเมินมารดาหลังคลอดมีความครอบคลุม
มากขึ้น จึงเป็นไปได้ว่า พยาบาลวิชาชีพกลุ่มผู้ให้ข้อมูลให้ความเห็นเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการใช้
แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างโรงพยาบาลบ้านนาเดิมอยู่ในระดับมากที่สุด 
และมีค่าคะแนนเฉลี่ยที่แสดงความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในโรงพยาบาลบ้านนาเดิม เช่นเดียวกับ
การศึกษาของวิภาวี  พงษ์ทอง (2560) ที่ให้พยาบาลมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเสรีตามเอก
สิทธิ์ทางการพยาบาล เกี่ยวกับกิจกรรมการพยาบาล ส่งผลให้ผลงานขององค์กรมีประสิทธิภาพ ดังนั้น
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เป้าหมายของการพัฒนาแนวปฏิบัติในครั้งนี้ย่อมส่งผลต่อการส่งต่อการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
รกค้างได้ทันท่วงที ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนอันตรายจากการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอดในห้องคลอด สอดคล้องกับ ผลการวิจัยของ ปทุมมา กังวานตระกูลและคณะ (2560) พบว่าหลัง
ใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดและ พยาบาลเห็นด้วย สามารถปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติ ท าให้สามารถป้องกันและลดภาวการณ์ตกเลือดในระยะหลังคลอดได้  
 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างโรงพยาบาล
บ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่พัฒนาขึ้นใหม่ในครั้งนี้ เป็นแนวปฏิบัติที่มีขั้นตอนการปฏิบัติ อย่าง
ชัดเจน ใน 3 ขั้นตอน ที่มีความครอบคลุมถึงการประเมิน เฝ้าระวัง การดูแลให้การพยาบาลอย่าง
ใกล้ชิด ในระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการประเมินให้การพยาบาลเมื่อมารดาที่มีภาวะรก
ค้างจ าเป็นต้องได้รับการส่งต่อ เพ่ือให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว และปลอดภัย ซึ่งได้รับการยอมรับ
จาก แพทย์ พยาบาล ที่เชี่ยวชาญ มีประสบการณ์ด้านสูติกรรม รวมถึงการยอมรับในการน าแนว
ปฏิบัติดังกล่าวไปใช้ ต่อไป 
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 
3.1 การน าผลงานวิจัยไปใช้ 
 น าเสนอต่อผู้บริหารโรงพยาบาลบ้านนาเดิม เพื่อน าแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลัง

คลอดที่มีภาวะรกค้าง โดยจัดเป็นเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือการเห็นชอบในการน าแนวปฏิบัติมา
ใช้กับการดูแลมารดาคลอดที่มภีาวะรกค้างในแผนกห้องคลอดโรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  ศึกษาเพ่ือติดตามผลของการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรก
ค้าง และพิจารณาแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมาปรับปรุง และแก้ไขให้มีความทันสมัย ปลอดภัย มีความ
เหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของโรงพยาบาลบ้านนาเดิม ในสภาพการณ์ปัจจุบัน 
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ชื่อ -นามสกุล ต าแหน่ง/ สถานที่ท างาน 
1. นายแพทย์ สมยศ  จารุโภคาวัฒน์    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านนาเดิม 
2. อาจารย์วัจมัย  สุขวนวัฒน์ อาจารย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
3. นางสุดารัตน์  ภิรมย์นก พยาบาลวิชาชีพ งานห้องคลอด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
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ตัวอย่างแบบเครื่องมือการวิจัย 
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เครื่องมือชุดที่ 1 
ข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม 

 

แบบสนทนากลุ่มผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยแพทย์และพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับสภาพการณ์การส่งต่อ

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี  จ านวน  3 ข้อ  

1.  แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างโรงพยาบาลบ้านนาเดิม ที่ใช้ใน

ปัจจุบันมีความปลอดภัย เหมาะสม หรือไม่ อย่างไร 

………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

……………………………………………………….……………………………………………………………………………………

…………….………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

2. จากการใช้แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างโรงพยาบาลบ้านนาเดิม 

ในปัจจุบัน มีประเด็นปัญหาอะไรบ้าง ที่ควรปรับปรุง

แก้ไข…………….………………………………………………………………………………………………….……………………

…………………….………………………………………………………………………………………………….……………………

…………………….………………………………………………………………………………………………….……………………

…………………….………………………………………………………………………………………………….…………………… 

3.  การพัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง เพ่ือใช้ในโรงพยาบาล

บ้านนาเดิมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ควรใช้เกณฑ์ มาตรฐาน ขั้นตอน ต่าง ๆ อย่างไร เพ่ือน ามาปรับ

ใช้กับแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างแบบใหม่ 

…………….………………………………………………………………………………………………….………………

………………………….………………………………………………………………………………………………….………………

………………………….………………………………………………………………………………………………….………………

………………………….………………………………………………………………………………………………….………………

…………….………………………………………………………………………………………………….…………………………… 
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เครื่องมือชุดที่ 2 
แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติที่สร้างใหม่ 

เลขท่ีแบบสอบถาม….………   
 

เรื่อง    พัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัด
สุราษฎร์ธานี 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามนี้ต้องการทราบถึงข้อมูลส่วนตัวของท่าน ขอให้ท่านโปรดพิจารณาค าถาม
และตอบค าถามข้อที่ตรงกับตัวท่านตามสภาพความเป็นจริง 
1.   เพศ (  )  ชาย                    (  )  หญิง 
2.  อายุ……………………ปี 
3.  ระดับการศึกษา        
(  ) ปริญญาตรี     (  ) สูงกว่าปริญญาตรี                       
4.  ประสบการณ์ปฏิบัติงานพยาบาลแผนกผู้ป่วยสูติกรรม……………ปี 
5.  เคยประชุม/อบรมวิชาการ/ ฟ้ืนฟู ความรู้เกี่ยวกับการดูแลมารดาหลังคลอดปกติหรือไม่ 
(  ) ไม่เคย  (  ) เคย        ครัง้สุดท้าย เมื่อเดือน...........................ปีพ.ศ. ............................. 
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติ การส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ 
รกค้างโรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี ที่สร้างขึ้นมาใช้  
ค าชี้แจงการตอบ  โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อตามความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับความเป็นไปได้ที่จะ
น าแนวปฏิบัติฯมาใช้ โปรดตอบโดยใส่เครื่องหมาย ลงในช่องความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติฯ
เพียง 1 ช่องในแต่ละข้อความโดยมีความเป็นไปได้ให้เลือกตอบ 5 ระดับตามความคิดเห็น ได้แก่  

5   หมายถึง   เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
   4   หมายถึง   เห็นด้วย 
   3   หมายถึง   ไม่แน่ใจ 
   2   หมายถึง   ไม่เห็นด้วย 
   1   หมายถึง   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
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ประเด็น 
ระดับความคิดเห็น แนวทางปรับปรุงแก้ไข 

5 4 3 2 1 
1.แนวปฏิบัติมีข้ันตอนการรักษาพยาบาลเป็นไปตาม
มาตรฐานการพยาบาลการดูแลมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะรกค้าง 

      

2.แนวปฏิบัติมีข้ันตอนการปฏิบัติการพยาบาลที่
ปลอดภัยแก่มารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง 

      

3.แนวปฏิบัติช่วยให้การบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วย
ตั้งแต่ระยะเริ่มจนถึงโรงพยาบาลแม่ข่ายได้อย่าง
ครบถ้วน 

      

4.แนวปฏิบัติมีรูปแบบที่เหมาะสมกับการใช้งานตั้งแต่
ระยะให้การพยาบาลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรก
ค้างจนถึงระยะสิ้นสุดขั้นตอนการส่งต่อ 

      

5. เข้าใจง่ายและสามารถปฏิบัติตามได้ทันที       
6.แนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ใน
โรงพยาบาลบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

      

 
ความคิดเห็นอื่น ๆ 
 มีข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกับแนวปฏิบัติมาใช้การส่งต่อมารดาหลังคลอด ที่มีภาวะรกค้างที่ใช้
ในปัจจุบัน มีอะไรบ้าง โปรดอธิบายระบุพอสังเขป 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ให้ข้อมูล 
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AF_STPHO2020_028/63 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  กระทรวงสาธารณสุข 
 หนังสือยินยอมตนให้ท าการวิจัย (Informed  Consent Form) 

โครงการวิจัยเรื่อง   พัฒนาแนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนา
เดิม จังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

วันที่ให้ค ายินยอม  วันที่……………เดือน…………..….……พ.ศ.………………………….………………………. 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………….………………………ขอท าหนังสือนี้ไว้ต่อหัวหน้า
โครงการเพื่อเป็นหลักฐานแสดงว่า 

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมตนให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย  ถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้ง
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด  และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ  ไม่ปดดบัง ่่อนเร้น จน
ข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการนี้ด้วยความสมัครใจ   และข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วม                
ในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้   และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้  จะไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานที่
ข้าพเจ้า       จะพึงได้รับในปัจจุบันและในอนาคต 
 ผู้วิจัยรับรองว่า จะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปดดเผยได้เฉพาะ
ในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย  การเปดดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กระท าได้เฉพาะกรณีท่ีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 
  
  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบ
ยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

 
  ลงนาม……………………………………………………… ผู้ยินยอม 
     (………………………………………………) 
  ลงนาม……………………………………………………… ผู้วิจัย 
     (………………………………………………) 
  ลงนาม……………………………………………………… พยาน 
     (………………………………………………) 
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ภาคผนวก ฉ 
แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง โรงพยาบาลบ้านนาเดิม 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
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แนวปฏิบัติการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างโรงพยาบาลบ้านนาเดิม  
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รกยังไม่คลอดเกิน30 นาที 

 รายงานแพทย์ทันที 

ขั้นตอนที1่.การประเมินและการเฝ้า
ระวังภาวะรกค้าง 

 
ขั้นตอนที2่.การรักษาและการ

พยาบาลมารดาท่ีมีภาวะรกค้าง 

ใน รพ.บ้านนาเดิม 

เร่ิมมีอาการแสดงของภาวะ 

แทรกซ้อนจากภาวะรกค้างนับเวลา
ต้ังแต่วินิจฉัยจนถึงการรักษาไม่

ส าเร็จภายใน 30 นาท ี

 

 
ขั้นตอนที3่.การส่งต่อมารดาหลัง
คลอดท่ีมีภาวะรกค้างอย่าปลอดภัย 

สังเกตอาการและประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูกทุก15-30 นาทีจนครบ 2 ชมแล้ว

ย้ายไปตึกหลังคลอด 

 

การรักษาและการพยาบาลมารดาที่
มีภาวะรกค้างใน รพ.บ้านนาเดิม 

ช่วยเหลือแพทย์ในการท าหัตถการ 
Placenta adherents  Gentle 
curettage 
Uterine Atony   Tone, Trauma, 
Tissue, Thrombin                                   
Cervical camp Manual Removal of   
placenta        
       สูติศาสตร์หตัถการส าเร็จและ 
รกคลอดครบ 
- ให้oxytocin 20-40 ยูนิตใน NSS 1 ลิตร 60 
หยด/นาท ี
- หรือ Methergine 0.2 มก IV stat 
- นวดคลึงมดลูก 
- On Oxygen canular 5 lit/min 
- Retaining Foley cath with bag 
- On monitor v/s ทุก5-10นาที จนstable 
- Record I/O ทุก 30 นาที 
- ให้ความอบอุ่นร่างกาย 
- พูดคุยให้ก าลังใจแก่มารดาหลังคลอดและ
ครอบครัว 
- ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก15-30นาที 

 

 

การประเมินและการเฝ้าระวัง 
ภาวะรกคา้ง 

- ให้oxytocin 10 ยูนิต IM 
- Observe cord sign 
- Observe uterine sign 
- Observe vulva sign 
- On Oxygen canular 5 lit/min 
- On monitor Oxygen set 
- On NSS 1, ooo ml IV drip keep 
BP>90/60 mmHg (2เส้น) 
- Estimate Blood loss(ถุงตวงเลือด) 
- Crossmatch RBC, CBC, RFT 
- Retaining Foley cath with bag 
- On monitor v/s ทุก5-10นาที 
จนstable 
- Record I/O ทุก 30 นาที 
- Bed side Ultrasound 

3.1 การพยาบาลก่อนส่งต่อ 

(เตรียมความพร้อม) 
 

- ให้การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังภาวะตกเลือด 
- จัดเตรียมบุคลากรทีมส่งต่อ 
- ตรวจความพร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิตและที่
เกี่ยวขอ้ง 
- จัดเตรียมยานพาหนะเพื่อการส่งต่อ 
- รวบรวมเอกสารและข้อมูลการรักษาทีม่ารดา
หลังคลอดที่มีภาวะรกค้างได้รับการรักษา
มาแล้ว 
- ประสานศูนย์ส่งต่อ(รพ.แม่ข่าย)เตรียมรับ
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง  
- แจ้งมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง ญาติ 
และผู้ติดตามในการส่งต่อคร้ังนี้ 

3.2 การพยาบาลระหว่าง 

การส่งต่อ 

 
- ให้การดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพแก่
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง 
- ดูแลและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง
และให้การรักษา 
- บันทึกข้อมูลการให้การพยาบาลดูแล
และเฝ้าระวังอาการระหว่างการส่งต่อ 
- ประสานศูนย์ส่งต่อเตรียมรับมารดา
หลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง(๕ กม.)กอ่น
ถึง รพ.แม่ข่าย  
- ประเมินความพร้อมและความ
ปลอดภัยของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
รกค้างก่อนเคลื่อนย้ายลงจากรถ Refer 

3.3 การพยาบาลมารดาหลังคลอดรกค้าง ณ.โรงพยาบาลแม่ข่าย(สุราษฎร์ธานี) 
- ส่งต่อข้อมูลส าคัญของการรักษาอาการมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้างตั้งเร่ิมให้การรักษา ระหว่างเดินทางจนถึงรพ.แม่ข่าย(สุราษฎร์ธานี) 
- รพ.แม่ขา่ย(สุราษฎร์ธานี)รับผู้ป่วยและเอกสารข้อมูลส าคัญที่เกีย่วข้อง 
- ให้ข้อมูลอาการปัจจบุันและใหก้ าลังใจแก่มารดาหลังคลอดและญาติทราบ 
- ตรวจเช็คอุปกรณ์เพื่อน ากลับ 
- ประเมินคุณภาพการส่งต่อโดยประสาน รพ.แม่ข่าย(สุราษฎรธ์านี)ติดตามอาการหลังได้รับการรักษา 
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แบบบันทึกอาการมารดาหลังคลอดท่ีมีภาวะรกค้างระหว่างส่งต่อ 

จาก.โรงพยาบาลบ้านนาเดิม.................... ถึง  โรงพยาบาลแม่ข่าย(สุราษฎร์ธานี)    เวลา...............................น. 

มารดาหลังคลอดชื่อ............................................อายุ.........ปี..เลขบัตรประชาชน............................................... 

ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด  G__p__a__l__  น้ าหนักทารกแรกคลอด.................................................. 

การบันทึกอาการและอาการแสดงระหว่างส่งต่อ 
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สรุป Intake/Output 
สรุป ข้อเสนอแนะการส่งต่อมารดาหลังคลอดที่มีภาวะรกค้าง 
 
 
 
 
 

 

ป  หาการส่งต่อ แนวทางแก้ไข 
 
 
 
 

 

 
ผู้รายงาน..........................................................................................................................................................................  

วันที.่................................................................................................................................................................................. 
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ประวัติผู้ศึกษา 

  

ชื่อ-สกุล  นางนวลผจง ทองแสงแก้ว  
หลักสูตรพยาบาลมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาบริหารการพยาบาล 

วัน เดือน ปีเกิด 17 มกราคม พ.ศ. 2520 
สถานที่เกิด อ าเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ประวัติการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์   

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี 
สถานที่ปฏิบัติงาน ห้องอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านนาเดิม 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


