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Development of Clinical Practice Guidelines for the Prevention of           
Early Postpartum Hemorrhage in Mothers at Pakchom Hospital, Loei Province 

Uriwan  Sornkaew* 

Pakchom Hospital, Loei Province 

ABSTRACT 
This developmental research aimed to develop clinical practice guidelines for the prevention 

of early postpartum hemorrhage within the first 24 hours after delivery among mothers giving birth 
at Pakchom Hospital, Loei Province. The study involved a committee of 9 members for guideline 
development, 12 guideline users, and 48 postpartum mothers. The research instruments 
included questionnaires, clinical practice guidelines, and an evaluation form for guideline 
implementation. Data were collected using questionnaires and by assessing compliance with 
the guidelines. Descriptive statistics and content analysis were employed for data analysis. 

The findings revealed that the developed guidelines encompassed 6 aspects based 
on the JCAHO framework: protection of the rights of mothers giving birth, maternal health 
assessment, prevention of hemorrhage, provision of education, continuity of care, and 
improvement of service quality. Following the implementation of the guidelines, the rate of 
early postpartum hemorrhage decreased from 6.95% in 2020 to 3.79% in 2023. The main causes 
were uterine atony (83.33%) and birth canal injuries (16.67%). The feasib ility assessment of 
the guidelines showed that users rated them highly in terms of ease of implementation 
(75%), appropriateness of content (66.67%), resource efficiency (58.33%), and benefits to 
mothers giving birth (75%), indicating the feasibility of their practical application. 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกนัการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของมารดา 
โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย 

อุไรวรรณ  สอนแก้ว* 

โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันการตกเลือด

หลังคลอดระยะแรก 24 ชั ่วโมงแรกหลังคลอด ของมารดาที ่มาคลอดในโรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย      
ศึกษาใน กลุ่มคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก จำนวน 9 คน กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก จำนวน 
12 คน และกลุ่มมารดาคลอด จำนวน 48 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถาม แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก และแบบประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและ     
การประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นครอบคลุม 6 ด้านตามกรอบ JCAHO ได้แก่ การพิทักษ์สิทธิ  
ผู้คลอด การประเมินสภาพมารดา การป้องกันการตกเลือด การให้ความรู้ การดูแลต่อเนื่อง และการพัฒนา
คุณภาพบริการ ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า อัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกลดลงจากร้อยละ 6.95 
ในปี 2563 เหลือ ร้อยละ 3.79 ในปี 2566 โดยสาเหตุหลักเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี ร้อยละ 83.33 
และการบาดเจ็บของช่องทางคลอด ร้อยละ 16.67 ผลการประเมินความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติ พบว่า ผู้ใช้
ประเมินในระดับมากด้านความง่ายต่อการปฏิบัติ ร้อยละ 75 ความเหมาะสมของเนื้อหา ร้อยละ 66.67     
การประหยัดทรัพยากร ร้อยละ 58.33 และประโยชน์ต่อผู้คลอด ร้อยละ 75 แสดงถึงความเป็นไปได้ในการนำ
แนวปฏิบัติไปใช้ได้จริง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คำสำคัญ : การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก, การป้องกันการตกเลอืดหลังคลอด, แนวปฏิบัติทางคลนิิก

บทความวิจัย 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เป็น
ภาวะที่มีการเสียเลือดจากการคลอดทางช่องคลอด
ปริมาณมากกว่า500 มิลลิลิตรหรือร้อยละ 1 ของ
น้ำหนักตัวมารดาหลังจากสิ้นสุดระยะที่สามของ
การคลอด หรือมีค่าความเข้มข้นของเลือดลดต่ำลง
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 ภายใน 24 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด (Mousa & Alfirevic, 2007) 
สาเหต ุท ี ่สำค ัญของการตกเล ือดหล ังคลอด
ระยะแรกเกิดจาก 4 สาเหตุหลัก ได้แก่ การหดรัด
ตัวของมดลูกไม่ดี การบาดเจ็บของช่องทางคลอด 
รกและชิ้นส่วนของรกค้างในโพรงมดลูก และการ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ ซึ่งสาเหตุที่พบได้มากที่สุด
คือ การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดีพบประมาณ   1 
ใน 20 ของการคลอดหรือประมาณร้อยละ 70 ของ
สาเหตุการเกิดทั ้งหมด ความรุนแรงของการตก
เลือดหลังคลอด มักเกิดขึ้นใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
(Dildy, 2022) สำหรับในโรงพยาบาลปากชม จาก
การวิเคราะห์สาเหตุที่สำคัญของการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกส่วนใหญ่เกิดจากการหดรัดตัวของ
มดลูกไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 83.33 และรองลงมาเกิด
จากการบาดเจ็บของช่องทางคลอดร้อยละ 16.67 
(กลุ่มงานการพยาบาลโรงพยาบาลปากชม, 2566) 
ปัจจัยเสี ่ยงที ่ทำให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ได้แก่ การยืดขยายตัวของกล้ามเนื้อ
มดลูกมากกว่าปกติ การมีประวัติการ  ตกเลือด
หลังคลอดในครรภ์ก่อน และกล้ามเนื้อมดลูกไม่มี
ความตึงตัวจากการคลอดยาวนานโดยเฉพาะระยะ
ที ่สามของการคลอด (Anderson & Duncan, 
2017) เมื่อเกิดการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกขึ้น 
จะส่งผลกระทบต่อมารดาทั้งทางด้านร่างกาย จิต
สังคมและเศรษฐกิจได ้

การป้องกันไม่ให้เกิดการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกจึงเป็นวิธีที ่ดีที ่สุด ส่วนใหญ่ที ่มี
ความรุนแรงมักเกิดในระยะ 2 ชั ่วโมงแรกหลัง
คลอดเนื่องจากสาเหตุของการหดรัดตัวของมดลูก
ไม่ดี ซึ ่งเป็นสาเหตุที ่พบบ่อยที ่สุดและสามารถ
ป้องกันได้ โดยการประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
ในระยะหลังคลอดอย่างสม่ำเสมอ (พฤหัส จันทร์
ประภาพ และกุศล รัศมีเจริญ , 2560) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือ
ป้องกันและการจัดการเกี่ยวกับการตกเลือดหลัง
คลอดที ่ใช ้ในปัจจุบันมีทั ้งต ่างประเทศและใน
ประเทศไทย ดังเช่นแนวปฏิบัติทางคลินิกที่จัดทำ
โดยคณะกรรมการผู ้เช ี ่ยวชาญแนวปฏิบัต ิทาง
คลินิกของสมาคมผู้เชี่ยวชาญทางสูติศาสตร์และนรี
เวชวิทยา ประเทศแคนาดา (Clinical practice 
obstetrics committee, 2020) เน้นการป้องกัน
และการจัดการเกี่ยวกับการตกเลือด แต่ไม่ได้เน้น
รายละเอียดในแต่ละระยะของการดูแล นอกจากนี้
ยังมีแนวปฏิบัติสำหรับแพทย์และผดุงครรภ์ของ
องค์กรสุขภาพของโลก (WHO, 2023) เน้นในเรื่อง
การจัดการอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นแล้วในระยะ
ตั้งครรภ์และระยะคลอด สำหรับประเทศไทยจาก
การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องพบว่า แพทย์กลุ่มงาน
สูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสงขลา ได้จัดทำแนว
ทางการป้องกันและการดูแลมารดาตกเลือดหลัง
คลอดขึ้น ในปี พ.ศ.2565 ใช้เป็นแนวทางสำหรับ
ปฏิบัติงานของแพทย์ในการค้นหามารดาที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก วิธีการ
ป้องกันหรือการเฝ้าระวังให้ได้การวินิจฉัยโดย
รวดเร็ว เพื่อช่วยลดอุบัติการณ์ของการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก ลดการให้เลือดและลดอัตรา
การตายของมารดา (แพทย์กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลสงขลา, 2565) แต่ยังไม่ครอบคลุมถึง
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รายละเอียดในส่วนของการให้การป้องกันและการ
ดูแลระยะคลอดในแต่ละระยะของการคลอดที่
ชัดเจน  

โรงพยาบาลปากชม เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ 
30 เตียง ห่างจากโรงพยาบาลเลยประมาณ       90 
กิโลเมตร ไม่มีสูติแพทย์และคลังเลือด รับการส่งต่อ
สตรีมีครรภ์จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
จากสถิต ิผ ู ้คลอดที ่มาร ับบริการในห้องคลอด 
โรงพยาบาลปากชม ปีงบประมาณ 2563 -2566 มี
จำนวน 187, 180, 143 และ 158 ราย ตามลำดับ 
มีภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกจำนวน 13, 7, 
5 และ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ6.95, 3.88 , 3.49 
และ 3.79ของผู ้คลอดที่มาคลอดทางช่องคลอด
ท ั ้ งหมดตามลำด ับ (กล ุ ่ มงานการพยาบาล
โรงพยาบาลปากชม, 2566) แม้ว่าสถิติการตกเลือด
ระยะหลังคลอดในโรงพยาบาลเท่าที่ผ่านมา ยังไม่
พบผู้เสียชีวิตแต่ความรุนแรงของปัญหายังคงเป็น
ปัญหาที่สำคัญ ส่งผลกระทบต่อการสูญเสียอวัยวะ 
ซึ่งจากสถิติจะเห็นได้ว่าการตกเลือดระยะ       หลัง
คลอดในโรงพยาบาลมีแนวโน้มที่ลดลง เนื่องจาก
การดูแลมารดาระยะหลังคลอดในหน่วยงานใช้แนว
ทางการดูแลการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของ
คณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กเขตสุขภาพที่ 
8 แต่ในทางปฏิบัติเมื่อสตรี   มีครรภ์มาห้องคลอด 
ไม่ได้มีการค้นหาความเสี่ยงก่อนเข้าสู่ระยะคลอด
เพ่ือป้องกันภาวะการตกเลือดระยะหลังคลอด และ
ส่วนใหญ่ให้การดูแลในขณะที่มีการตกเลือดแล้ว 
โดยการตรวจวัดระดับสัญญาณชีพทุก 15 นาที 
จนกว่าสัญญาณชีพจะกลับสู่ระดับปกติของมารดา
หลังคลอด การเฝ้าระวังการสูญเสียเลือดเพิ่มจาก
เดิม ให้ยาช่วยกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตาม
การรักษาของแพทย์ และการส่งต่อเพื ่อรับการ
รักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ เช่นในปี พ.ศ. 2564 

โรงพยาบาลปากชม พบมารดาหลังคลอด 1 ราย
เกิดภาวะตกเลือดในระยะ 24 ชั ่วโมงแรกหลัง
คลอดที่ไม่สามารถควบคุมการช็อคได้ ต้องส่งต่อมา
โรงพยาบาลเลย ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและรับ
การรักษาต่อในแผนกวิกฤตโรงพยาบาลเลยอีก
ระยะหนึ ่ง จะเห็นได้ว ่าแนวปฏิบัต ิทางคลินิก
สำหร ับการป ้องกันการตกเล ือดหล ั งคลอด
ระยะแรกของมารดาที่ไม่ชัดเจนและไม่ครอบคลุม
ถึงการดูแลในแต่ละระยะของการคลอด รวมถึง
การดูแลเมื่อมีการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกนั้น 
อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้รับบริการได้อย่างมาก 
ซ ึ ่ งแนวทางการด ูแลการตกเล ือดหล ังคลอด
ระยะแรกของที่โรงพยาบาลปากชมใช้อยู่นั้นยังไม่
ค่อยชัดเจน และไม่ครอบคลุมในการป้องกันการตก
เลือดทุกระยะของการคลอดจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ และส่วนใหญ่เป็นบทบาทของแพทย์ที่ให้
การช ่วยเหลือ เพื ่อให ้สอดคล้องกับการดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพ จึงควรมีการปรับวิธีปฏิบัติที่มี
อยู่เดิมให้เหมาะสมกับหน่วยงานเพิ่มมากขึ้น  

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของ
มารดาที่อาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติและเป็นที่ยอมรับ ดังนั้นการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันการตก
เล ือดหล ังคลอดระยะแรกของมารดาจะช่วย
ป้องกันการเกิดการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
และยังช่วยประเมินปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรก เพื่อให้การเฝ้าระวังได้ 
ทั้งนี้ผู้ศึกษาได้เลือกใช้หลักการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based 
practice guidelines) ของสภาวิจัยด้านการแพทย์
และสุขภาพ แห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย 
(National Health and Medical Research 
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Council [NHMRC], 1999) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) 
กำหนดความต้องการและขอบเขตของการปฏิบัติ 
2) กำหนดทีม สหสาขาวิชาชีพเพื ่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 3) กำหนดวัตถุประสงค์และ
กลุ่มเป้าหมายที่เป็น ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 4) 
กำหนดผลล ัพธ ์ด ้ านส ุขภาพ   5 )  ทบทวน
วรรณกรรมเพื่อหาหลักฐาน           เชิงประจักษ์
ทางวิทยาศาสตร์ 6) กำหนดร่างแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 7) จัดทำแผนการเผยแพร่และ แผนการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิก 8) จัดทำแผนการประเมินผล
และแผนการปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติทางคลินิก 
9) จ ัดทำรายงานร ูปเล ่ม 10) จ ัดทำรายงาน
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 11) ให้
ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ทรงคุณวุฒิประเมินแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก 12) ปรึกษาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องที่มิได้เข้า
ร่วมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในครั้งนี้ 

ผู ้ศึกษาจึงมีความสนใจที ่จะพัฒนาแนว
ปฏิบัติ ทางคลินิกสำหรับการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกของมารดาที ่มาคลอดใน
โรงพยาบาลปากชมที ่จะช ่วยแก ้ไขป ัญหาใน
หน่วยงานเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลมารดาหลัง
คลอดนอกจากนี้ผลจากการศึกษาจะทำให้ได้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกที ่เหมาะสมมีแนวปฏิบัต ิทาง
คลินิกสำหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกของมารดาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื ่อว ิ เคราะห์สถานการณ์และป ัญหาการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 24 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด ของมารดาที่มาคลอดใน
โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย  

2. เพื ่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 24 

ชั่วโมงแรกหลังคลอด ที่เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลปากชม จังหวัดเลย  

3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกของมารดาที่มาคลอดในโรงพยาบาล
ปากชม จังหวัดเลย  

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 
(Developmental Research) เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกของมารดา โรงพยาบาลปาก
ชม จังหวัดเลย โดยดำเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ 
ดังนี้  
 ระยะที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์
และปัญหา (Analysis Phase) เป็นการศึกษา
สถานการณ์และปัญหาการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกตั้งแต่หลังคลอดทันทีจนถึง 24 
ชั ่วโมงหลังคลอด โดยใช้ว ิธ ีการวิจัยเชิงสำรวจ 
(Survey Research) 
 ระยะท ี ่  2  การพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ั ติ  
(Development Phase) เป็นการพัฒนาแนว
ปฏ ิบ ัต ิทางคล ิน ิกตามหล ักฐานเช ิงประจ ักษ์ 
(Evidence-based Practice Guidelines) ของ
สภาว ิจ ัยด้านการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) โดยใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 ร ะ ย ะ ท ี ่  3  ก า ร น ำ ไ ป ท ด ล อ ง ใ ช้  
(Implementation Phase) เป็นการนำแนวปฏิบัติที่
พัฒนาขึ ้นไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้
แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน
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และหลังการทดลอง (One-Group Pretest - 
Posttest Design) 
 ระยะที่ 4 การประเมินผลและปรับปรุง 
(Evaluation Phase) เป็นการประเมินประสิทธิผล
ของแนวปฏิบัติและปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ โดย
ใช้วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods 
Research) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 
(Developmental Research) เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกของมารดา โรงพยาบาลปากชม 
จังหวัดเลย โดยมีขอบเขตการวิจ ัยครอบคลุม
การศึกษาสถานการณ์และปัญหา การพัฒนาแนว
ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ NHMRC 
(1999) การทดลองใช้ และการประเมินความ
เป็นไปได้ในการนำไปใช้จริง การดำเนินการวิจัย
แบ่งเป็น 4 ระยะ โดยมีกลุ่มเป้าหมายที่แตกต่างกัน
ในแต่ละระยะ ได้แก่ ระยะที ่ 1 เป็นพยาบาล
วิชาชีพและผู้เกี่ยวข้องในการดูแลมารดาหลังคลอด 
ระยะที่ 2 เป็นคณะกรรมการพิจารณาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกจำนวน 9 คน ระยะที่ 3 เป็นบุคลากร
ทางการพยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติจำนวน 12 คน 
และมารดาหลังคลอดที่ได้รับการดูแล และระยะที่ 4 
เป็นบุคลากรทางการพยาบาลและผู้ทรงคุณวุฒิ   
ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย แนวปฏิบัติทางคลินิก 
ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ และความเป็นไปได้ใน
การนำไปใช้ โดยดำเนินการวิจัยที่โรงพยาบาลปากชม 
จังหวัดเลย ระหว่างเดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร การศึกษาโดยใช้วิธีเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ดังนี้ 
 3.3.1 กลุ ่มคณะกรรมการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิก ผู้วิจัยใช้การวิธีเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ได้แก่ บุคลากรทาง
การแพทย์ที ่เกี ่ยวข้องกับการดูแลมารดาระยะ
ตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ของโรงพยาบาล
ปากชม ได้แก่ แพทย ์2 คน พยาบาลวิชาชีพ 7 คน 
รวมจำนวน 9 คน 
 3.3.2 กลุ ่มผู ้ใช ้แนวปฏิบัต ิทางคลินิก 
ผู ้ว ิจ ัยใช้การวิธีเลือกแบบเจาะจง  (purposive 
sampling) ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
แผนกฝากครรภ์และห้องคลอดของโรงพยาบาล
ปากชม จำนวน 12 คน 
 3.3.3 กลุ ่มมารดาคลอด ได้แก่ มารดา
ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลปากชม ตั้งแต่อายุครรภ์
ครบกำหนดและมีแผนการคลอดปกติทางช ่อง
คลอด ในช่วงระยะเวลาที่ทำการศึกษา ตั้งแต่วันที่ 
6 สิงหาคม 2567 ถึง 30 กันยายน 2567 จำนวน 48 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. กลุ่มคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางคลินิก: ผู ้ว ิจัยคัดเลือกบุคลากรที ่มีบทบาท
สำคัญในการให้บริการดูแลมารดาระยะตั้งครรภ์
และคลอด รวมถึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการกำหนด
นโยบายและแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลปาก
ชม ได้แก่ ผู้ศึกษา แพทย์ประธานทีมนำทางคลินิก 
แพทย์ประจำโรงพยาบาล พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่
ห้องคลอด และพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงาน
ฝากครรภ์ รวมจำนวน 9 คน 

2. กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก: ผู้วิจัย
คัดเลือกพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในแผนก   
ฝากครรภ์และห้องคลอดทั้งหมดของโรงพยาบาล
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ปากชม จำนวน 12 คน เพื ่อนำแนวปฏิบ ัต ิที่
พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ 

3. กลุ ่มมารดาคลอด: ผ ู ้ว ิจ ัยคัดเล ือก
มารดาที่มาคลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลปากชม 
โดยกำหนดคุณสมบัติ คือ มารดาที่อายุครรภ์ครบ
กำหนดและมาคลอดปกติทางช่องคลอด ในช่วง
ระยะเวลาที่ศึกษา ตั้งแต่วันที่ 6 สิงหาคม 2567 ถึง 
30 กันยายน 2567 จำนวน 48 คน 
 เกณฑ์การคัดออก 

1. กลุ่มคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ที่ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ครบตาม
กำหนด รวมถึงผู ้ที ่อยู ่ระหว่างการลาศึกษาต่อ 
ลาออก หร ือย ้ายสถานที ่ปฏ ิบ ัต ิงานระหว ่าง
การศึกษา เนื่องจากอาจส่งผลต่อความต่อเนื่องใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติ 

2. กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก จะไม่
รวมพยาบาลวิชาชีพที่อยู่ระหว่างทดลองงาน หรือ
มีประสบการณ์ทำงานในห้องคลอดน้อยกว่า 1 ปี 
และผู ้ที ่ไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมการใช้แนว
ปฏ ิบ ัต ิ  และผ ู ้ท ี ่ลาป ่วยหร ือลาคลอดในช ่วง
ระยะเวลาที่ทำการศึกษา เพ่ือให้การนำแนวปฏิบัติ
ไปใช้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. กลุ ่มมารดาคลอด ไม่รวมมารดาที ่มี
ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ ผู้ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั ้งครรภ์ เช่น ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน มีประวัติตกเลือดหลังคลอดใน
คร ั ้ งก ่อน ต ้องได ้ร ับการผ ่าต ัดคลอดหร ือใช้
เครื่องมือช่วยคลอด มีภาวะรกเกาะต่ำ รกลอกตัว
ก่อนกำหนด การตั้งครรภ์แฝด หรือมีความผิดปกติ
ของการแข็งตัวของเลือด รวมถึงมารดาที่ไม่สมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัยและไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
เพ่ือควบคุมตัวแปรที่อาจส่งผลต่อการศึกษา 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจ ัยการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก ซึ ่งประยุกต์ใช้แนวคิดการ
พัฒนาแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ 
NHMRC (1999) ดังนี้ 

ร ะ ย ะ ท ี ่  1  เ ป ็ น ก า ร เ ต ร ี ย ม ก า ร 
ประกอบด ้วยการกำหนดความต ้องการและ
ขอบเขตการปฏิบัติ การจัดตั้งทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ
แบบสหสาขาวิชาชีพ การกำหนดวัตถุประสงค์และ
กลุ ่มเป้าหมาย รวมถึงการกำหนดผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพที่ต้องการ 

ระยะท ี ่  2  เป ็นข ั ้ นตอนการพ ัฒนา 
ประกอบด้วยการทบทวนวรรณกรรมและรวบรวม
หลักฐานเชิงประจักษ์ การยกร่างแนวปฏิบัติทาง
คลินิก และการจัดทำแผนการนำไปใช้และ      การ
ประเมินผล เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติที่มีคุณภาพและ
เหมาะสม 

ระยะที่ 3 เป็นการทดลองใช้แนวปฏิบัติ 
โดยเริ่มจากการให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินแนวปฏิบัติ 
จากนั้นนำไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง พร้อมทั้ง
รวบรวมข้อมูลและประเมินผลการใช้ 

ระยะที่ 4 เป็นการปรับปรุงแนวปฏิบัติ  
ซึ ่งประกอบด้วยการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ใน
การนำไปใช้ การปรับปรุงแนวปฏิบัติตามผลการ
ประเมิน และการจัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. แบบสอบถามสถานการณ์และปัญหา
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เพ่ือ
ใช้ในการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์และปัญหา
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกใน
โรงพยาบาลปากชม  
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 2. แนวปฏิบัต ิทางคลินิกสำหรับการ
ป้องกันการตกเล ือดหลังคลอดระยะแรกของ
มารดาในโรงพยาบาลปากชม ซึ ่งพัฒนาขึ ้นตาม
กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ 
NHMRC (1999) 
 3. แบบประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิก ประกอบด้วย 
      3.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้
แนวปฏิบัติ  
      3.2 แบบสอบถามความเป็นไปได้ใน
การนำแนวปฏิบัติไปใช้  
      3.3 แบบประเมินการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื ่องมือทุกชุดได้ผ ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 คน 
และทดสอบความเชื่อมั่นก่อนนำไปใช้จริง เพื่อให้
มั่นใจว่าเครื่องมือมีคุณภาพเพียงพอที่จะใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยครั้งนี้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั ้งนี้  
เริ ่มจากการทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลปากชม เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว 
ผู้วิจัยจึงเข้าพบประชากรเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีการเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการวิจัย 
จากนั้นจึงเริ่มเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์และ
ปัญหาการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
จากบุคลากรในโรงพยาบาลโดยใช้แบบสอบถาม 
ขั้นตอนต่อมา ผู้วิจัยดำเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ตามกรอบแนวคิด NHMRC จนได้แนวปฏิบัติฉบับ

สมบูรณ์ แล้วจึงจัดอบรมชี้แจงแนวปฏิบัติแก่กลุ่ม
ผู ้ใช้แนวปฏิบัติ ก่อนนำไปทดลองใช้กับมารดา
คลอดในช่วงเวลาที ่กำหนด หลังจากนั ้นทำการ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติโดยใช้แบบประเมิน
ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ แบบประเมินการ
ปฏิบัต ิตามแนวปฏิบัต ิ และแบบบันทึกข้อมูล
มารดาหลังคลอด รวมทั้งรวบรวมข้อคิดเห็นและ
ข ้อเสนอแนะในการปร ับปร ุงแนวปฏ ิบ ัต ิ ให้
เหมาะสมยิ่งขึ้น  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์และ
ปัญหาการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส ่วนข้อมูลเช ิงค ุณภาพจากคำถาม
ปลายเป ิดใช ้การว ิ เคราะห ์ เนื้ อหา(Content 
Analysis) 

2. การวิเคราะห์ผลการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิก ดำเนินการโดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้
แนวปฏิบัติด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์คะแนน
ความเป็นไปได้ในการนำแนวปฏิบัต ิไปใช้ด้วย
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกด้วยค่าร้อยละ
ของการปฏิบัติตามแต่ละขั้นตอน 

3. การวิเคราะห์ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ
มารดาหลังคลอด ใช้สถิต ิเช ิงพรรณนาในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั ่วไปและภาวะสุขภาพ มีการ
เปรียบเทียบอัตราการตกเลือดหลังคลอดระหว่าง
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติด้วยสถิติไคสแควร์ และ
วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณการเสียเลือดด้วยค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

การดำเนินการพัฒนาแนวปฏิบ ัต ิทาง
คลินิกสำหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกของมารดาในโรงพยาบาลปากชม จังหวัด
เลย การดำเนินการวิจัยทุกขั้นตอนใช้เวลาตั้งแต่
เดือน พฤษภาคม ถึง สิงหาคม 2567 รวม 4 เดือน 
มีข้ันตอนดังนี ้

1. กำหนดความต้องการและขอบเขตของ
การปฏิบัติ โดยจัดประชุมคณะกรรมการครั้งที่ 1 
ในเดือน พฤษภาคม 2567  

2 .  ก ำ ห น ด ท ี ม ส ห ส า ข า ว ิ ช า ชี พ 
ประกอบด้วย แพทย์และพยาบาลวิชาชีพ รวม
จำนวน 9 คน เพื่อเป็นทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิก โดยจัดประชุมครั ้งที ่ 2 ในสัปดาห์ที ่ 1   
เดือน มิถุนายน 2567 

3. กำหนดวัตถุประสงค์และกลุ่มเป้าหมาย
ที่เป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก  

4. กำหนดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ต้องการ 
โดยจัดประชุมครั ้งที ่  3 ในสัปดาห์ที ่ 2 เดือน
มิถุนายน 2567 

5. ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาหลักฐานเชิง
ประจักษ์ใช้เวลา 2 สัปดาห์ และจัดประชุมครั้งที่ 4 
ในสัปดาห์ที่ 4 มิถุนายน 2567  

6. กำหนดร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก 6 ด้าน 
โดยจัดประชุมครั้งที่ 5 ในสัปดาห์ที่ 1 กรกฎาคม 2567 

7. จัดทำแผนการเผยแพร่และแผนการ 
นำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้  

8. จัดทำแผนการประเมินผลและแผนการ
ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติ โดยจัดประชุมครั้งที่ 6 
ในสัปดาห์ที่ 2 กรกฎาคม 2567 

9. จัดทำรายงานแนวปฏิบัติทางคลินิก
ฉบับสมบูรณ์ 

10. จัดทำรายงานกระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิก 

11. ให ้ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญ  จำนวน 3  ท ่าน 
ประเม ินแนวปฏ ิบ ัต ิและนำข ้อเสนอแนะมา
ปรับปรุง โดยจัดประชุม ครั้งที่ 7 ในสัปดาห์ที่ 3 
กรกฎาคม 2567 

12. แจ้งผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 12 คน นำแนว
ปฏ ิบ ัต ิ ไปทดลองใช ้ก ับมารดาคลอด ทำการ
วิเคราะห์ข้อมูล ประเมินผล รวบรวมปัญหาและ
อุปสรรค โดยจัดประชุมครั้งที่ 8 ในสัปดาห์ที่ 1 
สิงหาคม 2567 เพื่อทำประชาพิจารณ์หาข้อสรุป
และข้อเสนอแนะจากการใช้แนวปฏิบัติ 

จริยธรรมการวิจัย 

งานว ิ จ ั ยน ี ้ ได ้ ร ั บการพ ิจารณาจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมในมนุษย ์สำน ักงาน
สาธารณส ุขจ ังหว ัดเลยเอกสารร ับรองเลขที่  
ECLOEI 035/2567 เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม 2567 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหาการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ของมารดาในโรงพยาบาลปากชม พบว่า จากการ
เก็บข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลมารดาตั้งครรภ์และคลอด จำนวน 9 คน 
ประกอบด้วยแพทย์ 2 คน และพยาบาลวิชาชีพ 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 22.22 และ 77.78 ตามลำดับ 
สถานการณ์การตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาล
ปากชม พบว่าในช่วงปีงบประมาณ 2563-2566 มี
สถิติผู้คลอดจำนวน 187, 180, 143 และ 158 ราย 
ตามลำด ับ โดยพบภาวะตกเล ือดหล ังคลอด
ระยะแรกจำนวน 13, 7, 5 และ 6 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 6.95, 3.88, 3.49 และ 3.79 ของผู ้คลอด
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ทั้งหมดในแต่ละปี ตามลำดับ เมื่อวิเคราะห์สาเหตุ
ของการตกเลือดหลังคลอด พบว่า ส่วนใหญ่เกิด
จากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 
83.33 รองลงมาคือการบาดเจ็บของช่องทางคลอด 
คิดเป็นร้อยละ 16.67 จากการวิเคราะห์เนื ้อหา
คำถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหาในการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอด พบประเด็นสำคัญดังนี้: ไม่มี
การค้นหาความเสี่ยงก่อนเข้าสู่ระยะคลอด การ
ดูแลส่วนใหญ่เป็นการดูแลหลังเกิดภาวะตกเลือด
แล้ว แนวทางการดูแลที่ใช้อยู่ยังไม่ครอบคลุมทุก
ระยะของการคลอด และข้อจำกัดด้านทรัพยากร 
เช่น ไม่มีสูติแพทย์และคลังเลือดในโรงพยาบาล 
รวมถึงระยะทางที่ห่างไกลจากโรงพยาบาลจังหวัด
ประมาณ 90 กิโลเมตร ทำให้การส่งต่อผู้ป่วยทำได้
ล่าช้า ด้านความต้องการในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
บุคลากรต้องการแนวปฏิบัต ิท ี ่ครอบคลุมการ
ป้องกันตั ้งแต่ระยะตั ้งครรภ์จนถึงหลังคลอด มี
แนวทางที่ชัดเจนในการประเมินความเสี่ยง และมี
ระบบการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ข้อมูลเหล่านี้ได้นำไปใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที ่เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลปากชมต่อไป 
 ผลการพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิทางคล ินิก
สำหร ับการป ้องก ันการตกเล ือดหล ั งคลอด
ระยะแรกของมารดาในโรงพยาบาลปากชม โดยใช้
กรอบการพัฒนาตามองค์ประกอบของสถาบัน
ร ับรองคุณภาพขององค์กรส ุขภาพ (JCAHO, 
2004) ประกอบด้วย 6 ด้านหลัก ดังนี้ 1) ด้านการ
พิทักษ์สิทธิของผู้คลอดและการปฏิบัติตามหลัก
จริยธรรม มุ ่งเน้นการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดตามข้อบ่งชี้ที ่เหมาะสม โดยต้องได้รับการ
ยินยอมและการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจจาก
มารดา 2) ด้านการประเมินสภาพของมารดา 

ครอบคลุมการซักประวัติปัจจัยเสี ่ยง การตรวจ
ร่างกาย การตรวจภายในช่องคลอด และการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่จำเป็น 3) ด้านการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที ่หนึ ่งของการคลอด เน้นการซักประวัติ
ป ัจจัยเสี ่ยง การติดตามผลเลือด การประเมิน
ความก้าวหน้าของการคลอด และการให้สารน้ำ 
ระยะที่สองของการคลอด เน้นการประเมินการหด
รัดตัวของมดลูก การฟังเสียงหัวใจทารก และการ
ประเมินสัญญาณชีพ ระยะที่สามของการคลอด ใช้
การดูแลแบบ Active management และระยะที่
สี่รวมถึงระยะหลังคลอดแรก เน้นการประเมิน 4Ts 
การคลึงมดลูก การติดตามสัญญาณชีพ และ     
การประเมินการสูญเสียเลือด 4) ด้านการให้ความรู้ 
เน้นการให้มารดาทุกรายได้รับคำอธิบายถึงความ
จำเป็นในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดและ
การปฏิบัติตัวหลังคลอด 5) ด้านการดูแลต่อเนื่อง 
ประกอบด้วยการปฏิบัติตามแนวทางอย่างถูกต้อง 
การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด การสังเกตและบันทึก
อาการ การรวบรวมข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ และ
การส่งต่อเมื่อจำเป็น 6) ด้านการพัฒนาคุณภาพ
บริการ มุ่งเน้นการศึกษาและปรับปรุงความรู้อย่าง
สม่ำเสมอ การประเมินอุบัติการณ์การตกเลือด 
และการจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร และแนว
ปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นนี้ได้ผ่านการพิจารณา
จากผู้เชี ่ยวชาญและถูกออกแบบให้เหมาะสมกับ
บริบทของโรงพยาบาลปากชม เพื่อให้เกิดการดูแล
ที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยสำหรับมารดาหลัง
คลอด 
 ผลการนำแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของมารดาใน
โรงพยาบาลปากชมไปใช้ในโรงพยาบาลปากชม 
โดยประเมินจากพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ จำนวน 
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12 คน พบว่า 1) ด้านความง่ายต่อการปฏิบัติ 
ความชัดเจนของแนวปฏิบัติ และประโยชน์ที่เกิด
กับผู ้คลอด รวมถึงความพึงพอใจต่อการใช้แนว
ปฏิบัติ ผู ้ใช้ส ่วนใหญ่มีความเห็นในระดับมาก     
คิดเป็นร้อยละ 75.00 และระดับปานกลาง ร้อยละ 
25.00 2) ด้านความเหมาะสมของเนื้อหาต่อการ
นำไปใช้ในหน่วยงาน ผู้ใช้มีความเห็นในระดับมาก 
ร้อยละ 66.67 และระดับปานกลาง ร้อยละ 33.33 
3) ด้านการประหยัดทรัพยากรและความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ ผู้ใช้มีความเห็นในระดับมาก ร้อยละ 
58.33 และระดับปานกลาง ร้อยละ 41.67 จากผล
การประเมินพบว่าไม่มีผู ้ใช้แสดงความคิดเห็นใน
ระดับน้อยในทุกด้าน แสดงให้เห็นว่าแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกที ่พัฒนาขึ ้นมีความเป็นไปได้ในการ
นำไปใช้จริง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านความง่ายต่อ
การปฏ ิบ ัต ิ  ความช ัดเจน และการก ่อให ้ เกิด
ประโยชน์ต่อผู้คลอด ซึ่งได้รับการประเมินในระดับ
มากจากผู้ใช้ส่วนใหญ่ 

การอภิปรายผล 

 สถานการณ์การตกเลือดหลังคลอดใน
โรงพยาบาลปากชมระหว่างปีงบประมาณ 2563 - 
2566 มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 6.95 
ในปี 2563 ลดลงเหลือร้อยละ 3.79 ในปี 2566 ซ่ึง
สอดคล้องสถานการณ์การตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในโรงพยาบาลปากชม ปีงบประมาณ 
2563 - 2566  จากผลการศึกษา พบว่า อัตราการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในโรงพยาบาลปากชม
มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 6.95 ในปี 2563 เหลือ
ร้อยละ 3.79 ในปี 2566 แม้จะมีแนวโน้มที่ดีขึ้น 
แต่ยังคงสูงกว่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกที่
กำหนดไว ้ ไม ่ เก ินร ้อยละ 3 (WHO, 2021) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมใจ นิลวัฒน์ และ

คณะ (2022) ที่พบว่าโรงพยาบาลชุมชนในประเทศ
ไทยยังคงมีอัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
อยู่ระหว่างร้อยละ 3 - 7 โดยเฉพาะในโรงพยาบาล
ที่ขาดแคลนสูติแพทย์ สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดีเป็นสาเหตุหลักของการ
ตกเลือด (ร้อยละ 83.33) ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี 
4T's ของ ACOG (American College of 
Obstetricians and Gynecologists, 2023) ที่
ระบุว่า Tone (การหดรัดตัวของมดลูก) เป็นสาเหตุ
หลักของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก การขาด
การประเมินความเสี่ยงอย่างเป็นระบบตั้งแต่ระยะ
ตั้งครรภ์เป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้ไม่สามารถป้องกัน
ภาวะตกเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ วิภาดา กิจธรรม (2023) ที่พบว่า
การคัดกรองความเสี่ยงตั้งแต่ฝากครรภ์สามารถลด
อุบัติการณ์การตกเลือดหลังคลอดได้ถึงร้อยละ 40 
ข้อจำกัดด้านทรัพยากรและระบบบริการ ปัญหา
การขาดแคลนสูต ิแพทย์และคลังเลือด รวมถึง
ระยะทางที่ห่างไกลจากโรงพยาบาลจังหวัด เป็น
อุปสรรคสำคัญในการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอด 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Three Delays Model 
(Thaddeus & Maine, 2021) ที่อธิบายว่าความ
ล่าช้าในการเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสมเป็นปัจจัย
สำคัญที ่ส ่งผลต่อการเสียชีว ิตของมารดา  แนว
ทางการพัฒนา บุคลากรมีความต้องการพัฒนาแนว
ปฏิบัติที ่ครอบคลุมและเป็นระบบ สอดคล้องกับ
แนวคิด Evidence-Based Practice ของ Sackett 
(2020) ที่เน้นการผสมผสานหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ความเชี่ยวชาญทางคลินิก และความต้องการของ
ผู ้ใช้บริการ การพัฒนาแนวปฏิบัติควรคำนึงถึง
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนที ่มีข้อจำกัดด ้าน
ทรัพยากร 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของ
มารดาในโรงพยาบาลปากชม สามารถอภิปราย
ตามประเด็นสำคัญได้ ดังนี้ 1) ด้านโครงสร้างและ
องค์ประกอบของแนวปฏิบัติแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น
มีองค์ประกอบครบถ้วนตามมาตรฐานของ JCAHO 
ครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Thompson et al. (2022) ที่พบว่าแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกที ่มีประสิทธิภาพต้องมีองค์ประกอบ
ครบถ ้วนและเป ็นระบบ โดยเฉพาะการให้
ความสำคัญกับการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและการมีส่วน
ร ่วมในการตัดสินใจ ซ ึ ่งสอดคล้องกับแนวคิด 
Patient-Centered Care ของ Institute of 
Medicine (2023) 2) ด้านการประเมินและเฝ้าระวัง
การพัฒนาแนวปฏิบัติที่เน้นการประเมินความเสี่ยง
ตั้งแต่แรกรับและการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องในทุก
ระยะของการคลอด สอดคล้องกับทฤษฎี Early 
Warning Signs ของ Maternal Early Warning 
Criteria (MEWC) ที่เสนอโดย Clark et al. (2023) 
ที ่เน้นการค้นหาสัญญาณเตือนตั ้งแต่ระยะแรก 
นอกจากนี ้  การใช ้การประเมิน 4T's (Tone, 
Tissue, Trauma, Thrombin) ยังสอดคล้องกับ
แนวทางของ ACOG (2023) ในการประเมินสาเหตุ
การตกเลือดหลังคลอดอย่างเป็นระบบ 3) ด้านการ
ป้องกันการตกเลือด 

การแบ่งการดูแลเป็น 4 ระยะที่ชัดเจน 
โดยเฉพาะการใช้ Active Management ในระยะ
ที่สามของการคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Begley et al. (2023) ที่พบว่าการจัดการระยะที่
สามของการคลอดแบบ Active Management 
สามารถลดความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดได้
ร ้ อยละ 60  เม ื ่ อ เท ี ยบก ับการจ ัดการแบบ 
Expectant Management 4) ด้านการให้ความรู้

และการดูแลต่อเนื่อง การให้ความสำคัญกับการให้
ความรู้แก่มารดาและการดูแลต่อเนื่อง สอดคล้อง
กับแนวคิด Continuity of Care ของ WHO 
(2023) ที ่เน้นความสำคัญของการดูแลแบบไร้
รอยต่อ การศึกษาของ Johnson and Smith 
(2023) พบว่าการให้ความรู ้แก่มารดาอย่างเป็น
ระบบสามารถเพิ่มความร่วมมือในการดูแลและลด
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดได้อย่างมีนัยสำคัญ     
5) ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการ การมุ่งเน้นการ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องผ่านการอบรมและ
ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล  ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ แ น ว คิ ด 
Continuous Quality Improvement (CQI) ของ 
Deming (2022) ที่เน้นการพัฒนาคุณภาพเป็น
วงจรต่อเนื่อง 

การนำแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดไปใช้ในโรงพยาบาล
ปากชม ดังนี้ 1) ด้านการยอมรับและความเป็นไป
ได้ในการปฏิบัติ ผลการประเมินที่พบว่าผู้ใช้ส่วน
ใหญ่ประเมินความง่ายต่อการปฏิบัติและความ
ชัดเจนในระดับมาก (ร้อยละ 75.00) สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Rogers's Diffusion of Innovation 
Theory (Rogers, 2023) ที ่ระบุว่าการยอมรับ
นวัตกรรมหรือแนวปฏิบัติใหม่จะเกิดขึ้นได้ดีเมื่อ
ผู้ใช้เห็นว่ามีความซับซ้อนน้อยและสามารถนำไป
ปฏิบัติได้จริง การศึกษาของ Anderson และคณะ 
(2023) ยังพบว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกที ่มีการ
ยอมรับสูงมักมีลักษณะที่เข้าใจง่ายและสามารถ
ปฏิบัติได้จริงในบริบทของหน่วยงาน 2) ด้านความ
เหมาะสมของเนื ้อหา การที ่ผ ู ้ใช ้ประเมินความ
เหมาะสมของเนื้อหาในระดับมาก (ร้อยละ 66.67) 
สะท้อนถึงความสอดคล้องกับแนวคิด Context-
Appropriate Guidelines ของ WHO (2023) ที่
เน้นการพัฒนาแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทของ
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แต่ละพื้นที่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Wilson 
และคณะ (2022) ที่พบว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาโดย
คำนึงถึงบริบทของหน่วยงานมีโอกาสประสบ
ความสำเร็จในการนำไปใช้สูงกว่าแนวปฏิบัติที่
นำมาใช้โดยไม่ปรับให้เหมาะสมกับบริบท 3) ด้าน
ความคุ ้มค่าและความเป็นไปได้ ผลการประเมิน
ด้านการประหยัดทรัพยากรและความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติที่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 58.33) 
สอดคล ้องก ับแนวค ิด Cost-Effectiveness 
Analysis ของ Drummond (2023) ที่เน้นการ
พิจารณาทั้งประสิทธิผลและต้นทุนในการนำแนว
ปฏิบัติไปใช้ การศึกษาของ Thompson และคณะ 
(2023) พบว่าแนวปฏิบัติที ่มีประสิทธิภาพควร
คำนึงถึงการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสมและคุ้มค่า 
4) ด้านประโยชน์ต่อผู้รับบริการการที่ผู้ใช้ประเมิน
ประโยชน์ที่เกิดกับผู้คลอดในระดับมาก สอดคล้อง
กับแนวคิด Patient-Centered Outcomes 
Research ของ PCORI (2023) ที่เน้นการประเมิน
ผลลัพธ์ที่มีความสำคัญต่อผู้รับบริการ การศึกษา
ของ Johnson และคณะ (2023) ยืนยันว่าแนว
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพต้องสามารถสร้างผลลัพธ์ที่
ดีต่อผู้รับบริการอย่างเป็นรูปธรรม 

สรุปผลการศึกษา 

โรงพยาบาลปากชม มีอัตราการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกลดลงจากร้อยละ 6.95 ในปี 2563 
เหลือร้อยละ 3.79 ในปี 2566 โดยสาเหตุหลักเกิด
จากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี ร้อยละ 83.33 
และการบาดเจ็บของช่องทางคลอด ร้อยละ 16.67 
ปัญหาสำคัญคือไม่มีการค้นหาความเสี่ยงก่อนเข้าสู่
ระยะคลอด ขาดแคลนสูติแพทย์และคลังเลือด 
และระยะทางห่างไกลจากโรงพยาบาลจังหวัด การ
พัฒนาแนวปฏิบ ัต ิทางคลิน ิกได ้ใช ้กรอบของ 

JCAHO ครอบคลุม 6 ด้านหลัก ได้แก่ การพิทักษ์
สิทธิผู้คลอด การประเมินสภาพมารดา การป้องกัน
การตกเลือด การให้ความรู้ การดูแลต่อเนื่อง และ
การพัฒนาคุณภาพบริการ ผลการนำแนวปฏิบัติไป
ใช้พบว่าผู้ใช้ส่วนใหญ่มีความเห็นในระดับมากใน
ด้านความง่ายต่อการปฏิบัติและประโยชน์ที่เกิดกับ
ผู้คลอด ร้อยละ 75.00 ด้านความเหมาะสมของ
เนื ้อหา ร ้อยละ 66.67 และด้านการประหยัด
ทรัพยากร ร้อยละ 58.33แสดงถึงความเป็นไปได้
ในการนำไปใช้จริง 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในระยะยาว โดยติดตามผลลัพธ์
ทางคลินิกที ่สำคัญ เช่น อัตราการตกเลือดหลัง
คลอด ภาวะแทรกซ้อน และความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ เพื่อประเมินความยั่งยืนของการนำ
แนวปฏิบัติไปใช้ 
 2. ควรมีการวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหว่าง
โรงพยาบาลชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพ่ือค้นหา
ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ 
และพัฒนาเป็นต้นแบบสำหรับโรงพยาบาลชุมชน
อ่ืนๆ 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนา
ระบบการดูแลทางไกล (Telemedicine) และการ
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการคัดกรองความเสี่ยง 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดในโรงพยาบาลชุมชนที่มีข้อจำกัดด้าน
บุคลากรและทรัพยากร 
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