
205
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 8 NO. 2 May – August 2023

การพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
DEVELOPMENT OF GUIDELINES TO PREVENTION OF  2 HOURS POSTPARTUM 

HEMORRHAGE 
(Received: August 6,2023 ; Revised: August 17,2023 ;  Accepted: August 19,2023) 

 
วรนุช บุญสอน1 

Woranuch Boonson1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี่มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 
และศึกษาผลการพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด  การศึกษาครั้งนี้เป็น
การศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนา (Research &Development) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1)  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
ห้องคลอด จ านวน 10 คน  และ2) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดทางช่องคลอด ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  
จ านวน 134 คน เก็บข้อมูลจาเวชระเบียน  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษา 1) ได้แนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด 4 ระยะ ประกอบด้วย
การดูแล ระยะรับใหม่ ระยะรอคลอด ระยะคลอด และระยะ 2 ช่ัวโมงหลังคลอด ทั้งหมด 29 กิจกรรม 2) ผลการพัฒนาพบว่า
พยาบาลวิชาชีพท้ัง 6 คน ปฏิบัติได้ตามแนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดได้ร้อยละ 
100  3) ไม่พบอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด  และปริมาณการสูญเสียเลือดหลังทดลองใช้แนวปฏิบั ติ  
(𝑥̅𝑥=207.30,SD=84.48)  เปรียบเทียบกับก่อนการทดลองใช้ (𝑥̅𝑥=224.18,SD=170.14 ) อภิปรายผลได้ว่าการพัฒนาแนว
ทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอดที่พัฒนาขึ้น ครอบคลุมในทุกระยะของการคลอด ท า
ให้สามารถวางแผนการดูแลได้อย่างครอบคลุม  
ค าส าคัญ: ตกเลือดหลังคลอด, ระยะ 2 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด , แนวทางการป้องกัน 

 
Abstract 

 The purpose of this study was to develop a guideline for the prevention of postpartum hemorrhage 
in the first 2 hours postpartum. This study was research and development (Research & Development).The 
samples consisted of 6 nurses working in the labour room and 134 pregnancy of vaginal delivery somdet 
hospital at Kalasin province. Data were collected by medicine record. The data were analyzed using content 
analysis and descriptive statistics include frequency, percentage, mean and standard deviation. The results 
revealed as following; 1) A total of 29 activities were obtained for the prevention of postpartum hemorrhage 
in the first 2 hours postpartum, consisting of care, acceptance, awaiting delivery, delivery and the 2 hours 
after delivery 2) 
 The development results showed that all 6 professional nurses were 100% able to comply with the 
guidelines for the prevention of postpartum hemorrhage in the first 2 hours postpartum 3) No incidence of 
postpartum hemorrhage was found. and amount of blood loss after using the guideline (𝑥̅𝑥=207.30,SD=84.48)  
Compared to pre-trial 𝑥̅𝑥=224.18,SD=170.14 ). Discuss whether the development of a guideline for the 
prevention of postpartum hemorrhage in the first 2 hours postpartum has been developed. Covering all 
stages of childbirth enabling a comprehensive care plan. 
Keyword: postpartum hemorrhage, The first 2 hours after delivery, prevention guidelines 
 

                                                           
1 พย.ม  งานห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จ  จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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บทน า 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum 
hemorrhage) หมายถึงภาวะที่มีการสูญเสียเลือด
เนื่องจากการคลอดมากกว่า 500 มิลลิลิตร ในการ
คลอดทางช่องคลอด เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติ
กรรมที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุน าของภาวะ
ทุพพลภาพที่ส าคัญและเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก 
ถึงร้อยละ 27.11 ซึ่งสาเหตุที่พบบ่อยคือการตก
เลือดหลังคลอดในระยะแรก คือ 1-2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด2 (Early Postpartum hemorrhage))  
ส าหรับประเทศไทย  สถานการณ์การเสียชีวิตของ
มารดาในปี พ.ศ 2560-2562 อยู่ที่  21.8, 19.9 
แ ล ะ 20.3  ต่ อ ก า ร เ กิ ด มี ชี พ  100,000 ร า ย 
ตามล าดับ ขณะที่กระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าอัตรา
การเสียชีวิตของมารดา ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพ 
100,000 ราย 3 โดยสาเหตุหลักของการตกเลือดที่
พบมากที่สุดคือ การหดรัดตัวของ  มดลูกไม่ดี  
รองลงมาคือ มีการฉีกขาดของช่องทางคลอดและมี
เศษรก เยื่อหุ้มรก หรือรกค้าง ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงหลาย 
ประการที่ส่งเสริมให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด 
พยาบาลที่ดูแลมารดาในระยะหลังคลอดต้องมี
ความรู้ความสามารถใน การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด มีทักษะทางการพยาบาล
ในการดูแลมารดาหลังคลอดเพ่ือป้องกัน ไม่ให้เกิด
ภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอด)4 

 จากอุบัติการณ์การเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ. 
2562-2564 พบอัตราการเกิดร้อยละ1.73, 3.44 
และ 1.59  ตามล าดับ5 ถึงแม้อัตราการตกเลือด
หลังคลอดมีแนวโน้มลดลง แต่ยังพบว่ามีหญิง
ตั้งครรภ์บางรายมีอาการตกเลือดหลังคลอดที่
รุนแรง และเป็นการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด ซึ่งพบว่าสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดคือ ภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  
เศษรกค้าง  และการฉีกขาดช่องทางคลอด ซึ่ง
ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดอุบัติการณ์ที่สูงขึ้นได้แก่ เป็น
หญิงตั้งครรภ์แรกที่มีความสัมพันธ์กับการคลอด
ล่าช้า การคลอดทารกตัวโต กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะรกค้าง  ปัจจัยเกี่ยวกับเทคนิคการท าคลอด
รก และการประเมินการฉีกขาดของช่องทางคลอด
ไม่ครอบคุลม และการให้การดูแลล่าช้าในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อตกเลือดหลังคลอด   

แนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ใ น ร ะย ะ  2 ชั่ ว โ ม ง แ รกหลั ง คลอด มี
ความส าคัญในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
โดยเฉพาะการดูแลหลังทารกคลอด และเมื่อสิ้นสุด 
ระยะที่ 3 ของการคลอด การป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดจึงเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลในการ
ป้องกัน การวินิจฉัยสาเหตุของภาวะของภาวะตก
เลือดหลังคลอด การให้ยาที่เหมาะสม การดูแล
อย่างรวดเร็วและทันท่วงทีจะสามารถป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดได้6 ถึงแม้ในปัจจุบันงานห้อง
คลอดมีการพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดแต่กระบวนการท ายังไม่ครอบคลุม 
เช่น การประเมินภาวะเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลัง
คลอดไม่ได้ท าอย่างต่อเนื่องจะท าเมื่อแรกรับ ขาด
การสื่อสารภาวะเสี่ยง  การประเมินการฉีกขาดของ
ช่องทางคลอดไม่ครอบคลุมในรายที่คลอดทารกตัว
โต หรือการใช้หัตการช่วยคลอด การดูแลในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงล่าช้า เช่น รกค้าง ภาวะ
เลือดออกทางช่องคลอดมากกว่า 300 หลังรก
คลอดทันที ท าให้มีการสูญเสียเลือดเพ่ิมมากขึ้น
จากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ส่งผลให้เกิดภาวะตกเลือด
ห ลั ง ค ล อ ด ที่ รุ น แ ร ง  ( Severe postpartum 
hemorrhage) ตามมา  จากความส าคัญและสภาพ
ปัญหาในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะ
ตกเลือดในระยะ2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  ของงาน
ห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จ  จึงพัฒนาแนว
ทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ในระยะ2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด  และศึกษาผลของการพัฒนา
แนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  ของงานห้องคลอด 
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
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บทน า 
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum 
hemorrhage) หมายถึงภาวะที่มีการสูญเสียเลือด
เนื่องจากการคลอดมากกว่า 500 มิลลิลิตร ในการ
คลอดทางช่องคลอด เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติ
กรรมที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุน าของภาวะ
ทุพพลภาพที่ส าคัญและเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก 
ถึงร้อยละ 27.11 ซึ่งสาเหตุที่พบบ่อยคือการตก
เลือดหลังคลอดในระยะแรก คือ 1-2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด2 (Early Postpartum hemorrhage))  
ส าหรับประเทศไทย  สถานการณ์การเสียชีวิตของ
มารดาในปี พ.ศ 2560-2562 อยู่ที่  21.8, 19.9 
แ ล ะ 20.3  ต่ อ ก า ร เ กิ ด มี ชี พ  100,000 ร า ย 
ตามล าดับ ขณะที่กระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าอัตรา
การเสียชีวิตของมารดา ไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพ 
100,000 ราย 3 โดยสาเหตุหลักของการตกเลือดที่
พบมากที่สุดคือ การหดรัดตัวของ  มดลูกไม่ดี  
รองลงมาคือ มีการฉีกขาดของช่องทางคลอดและมี
เศษรก เยื่อหุ้มรก หรือรกค้าง ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงหลาย 
ประการที่ส่งเสริมให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด 
พยาบาลที่ดูแลมารดาในระยะหลังคลอดต้องมี
ความรู้ความสามารถใน การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด มีทักษะทางการพยาบาล
ในการดูแลมารดาหลังคลอดเพ่ือป้องกัน ไม่ให้เกิด
ภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอด)4 

 จากอุบัติการณ์การเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอดโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ. 
2562-2564 พบอัตราการเกิดร้อยละ1.73, 3.44 
และ 1.59  ตามล าดับ5 ถึงแม้อัตราการตกเลือด
หลังคลอดมีแนวโน้มลดลง แต่ยังพบว่ามีหญิง
ตั้งครรภ์บางรายมีอาการตกเลือดหลังคลอดที่
รุนแรง และเป็นการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรก
หลังคลอด ซึ่งพบว่าสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดคือ ภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี  
เศษรกค้าง  และการฉีกขาดช่องทางคลอด ซึ่ง
ปัจจัยส่งเสริมให้เกิดอุบัติการณ์ที่สูงขึ้นได้แก่ เป็น
หญิงตั้งครรภ์แรกที่มีความสัมพันธ์กับการคลอด
ล่าช้า การคลอดทารกตัวโต กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะรกค้าง  ปัจจัยเกี่ยวกับเทคนิคการท าคลอด
รก และการประเมินการฉีกขาดของช่องทางคลอด
ไม่ครอบคุลม และการให้การดูแลล่าช้าในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อตกเลือดหลังคลอด   

แนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอด ใ น ร ะย ะ  2 ชั่ ว โ ม ง แ รกหลั ง คลอด มี
ความส าคัญในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
โดยเฉพาะการดูแลหลังทารกคลอด และเมื่อสิ้นสุด 
ระยะที่ 3 ของการคลอด การป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดจึงเป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลในการ
ป้องกัน การวินิจฉัยสาเหตุของภาวะของภาวะตก
เลือดหลังคลอด การให้ยาที่เหมาะสม การดูแล
อย่างรวดเร็วและทันท่วงทีจะสามารถป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดได้6 ถึงแม้ในปัจจุบันงานห้อง
คลอดมีการพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดแต่กระบวนการท ายังไม่ครอบคลุม 
เช่น การประเมินภาวะเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลัง
คลอดไม่ได้ท าอย่างต่อเนื่องจะท าเมื่อแรกรับ ขาด
การสื่อสารภาวะเสี่ยง  การประเมินการฉีกขาดของ
ช่องทางคลอดไม่ครอบคลุมในรายที่คลอดทารกตัว
โต หรือการใช้หัตการช่วยคลอด การดูแลในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงล่าช้า เช่น รกค้าง ภาวะ
เลือดออกทางช่องคลอดมากกว่า 300 หลังรก
คลอดทันที ท าให้มีการสูญเสียเลือดเพ่ิมมากขึ้น
จากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ส่งผลให้เกิดภาวะตกเลือด
ห ลั ง ค ล อ ด ที่ รุ น แ ร ง  ( Severe postpartum 
hemorrhage) ตามมา  จากความส าคัญและสภาพ
ปัญหาในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันภาวะ
ตกเลือดในระยะ2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  ของงาน
ห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จ  จึงพัฒนาแนว
ทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ในระยะ2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด  และศึกษาผลของการพัฒนา
แนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  ของงานห้องคลอด 
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์  

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  
 2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิจัยและ
พัฒนา (Research &Development)เพ่ือศึกษา
ผลของการใช้ แนวทางการป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดต่อ
อัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ในช่วงเดือน
ตุลาคม 2565 ถึงเดือนมีนาคม  2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ  พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด โรงพยาบาล
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์และ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่
คลอดทางช่องคลอด ที่ห้องคลอดโรงพยาบาล
สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ผู้ด าเนินการวิจัย
ได้ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) กับพยาบาลวิชาชีพพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในห้องคลอด จ านวน 6 คน และหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่ห้องคลอด จ านวน 134 
คน 
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่
แนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดที่พัฒนาขึ้น เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก
การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอด เวชระเบียนของงานห้องคลอด  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
กับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
พยาบาลเฉพาะทางการผดุงครรภ์ขั้นสูง 2 ท่าน สูติ

แพทย์ 1 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง เหมาสม
ของภาษา ความเหมาะสมของของเนื้อหา และ
ผู้วิจัยได้ด าเนินการทดลองใช้แนวทางป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด 
จ านวน 30 ราย เพ่ือประเมินความเป็นไปได้ในการ
น าแนวทางป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอดไปปฏิบัติจริง  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัย เรื่ อง  การพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระย 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด มีข้ันตอน ดังนี้ 
 1. วิ เคราะห์สถานการณ์ แนวทางการ
ด าเนินงาน โดยการประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือระดม
ความคิดเห็น  
เกี่ยวกับปัญหาจากการท างานเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด ที่ผ่านมา 
 2. เป็นขั้นตอนการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลัง 
คลอด สืบค้นงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
โดยการสืบค้นจากฐานข้อมูลออนไลน์หลังจากนั้น
ได้มีการประชุมกลุ่มย่อยและยกร่างแนวปฏิบัติ
ก าหนดกิจกรรม 
 3. เป็นขั้นตอนการทดลองใช้แนวทางการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัย
ได้น า 
แนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง คลอดที่พัฒนาขึ้น ไปให้
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานในห้องคลอดได้
ทดลองใช้ในหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดทางช่องคลอด 
 4. เป็นขั้นตอนการประเมินผลและทบทวน
แนวทางทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ  
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดหลังการทดลองใช้ 
 5. เป็นขั้นตอนการปรับกิจกรรมการพัฒนา
แนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด  
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หลังจากมีการประเมินผล และทบทวนแนวทางการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด 
 6. เป็นข้ันตอนการปรับกิจกรรมการพัฒนา
แนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด  
หลังจากมีการประเมินผล และทบทวนแนวทางการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอดหลังจากการทดลองใช้ในหญิง
ตั้งครรภ์แล้ว ได้มีการปรับกิจกรรม 
 7.  เป็นขั้นตอนประเมินผลลัพธ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยสถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ค่าความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระย 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส านักงาน
สาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนว
ทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด และศึกษาผลการพัฒนาแนว
ทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด ซึ่งผลการวิจัยพบดังนี้ 
 1. วิเคราะห์สถานการณ์ แนวทางการ
ด าเนินงาน โดยการประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือระดม
ความคิดเห็น  
เกี่ยวกับปัญหาจากการท างานเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด ที่ผ่านมา พบว่าจากการถึงแม้ในปัจจุบันงาน
ห้องคลอดมีการพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลั งคลอดแต่กระบวนการท ายั ง ไม่
ครอบคลุม ในทุกระยะของการคลอด มีการปฏิบัติ

ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  การประเมินการฉีก
ขาดของช่องทางคลอดไม่ครอบคลุมในรายที่คลอด
ทารกตัวโต หรือการใช้หัตการช่วยคลอด 
 2. การพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  
สืบค้นงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการ
สืบค้นจากฐานข้อมูลออนไลน์ ที่ตี พิมพ์ทั้ งใน
ประเทศไทย  และต่างประเทศไม่เกิน 10 ปี โดย
ก าหนดค าค้นคือ “การป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอด” “การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด” และ “Early 
postpartum hemorrhage” โ ดยมี ก า ร สื บ ค้ น
งานวิจัยตั้ งแต่ เดือน 1 มีนาคม 2565 ถึ ง  30 
เมษายน 2565 หลังจากนั้นได้มีการประชุมกลุ่ม
ย่อยและยกร่างแนวปฏิบัติก าหนดกิจกรรมในการ 
พัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
โดยครอบคลุมการดูแลในทุกระยะของการคลอด 
ตั้งแต่ระยะรับใหม่  ระยะรอคลอด ระยะคลอด 
และระยะ2 ชั่ ว โมงหลั งคลอด มีทั้ งหมด 22 
กิจกรรมย่อย  โดยมีการด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 
พฤษภาคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2565  
 3. การทดลองใช้แนวทางการป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยได้น าแนว
ทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลัง คลอดที่พัฒนาขึ้น ไปให้พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดได้ทดลองใช้ใน
หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดทางช่องคลอดจ านวน 30 ราย 
ตั้งแต่เดือน 1 กรกฎาคม2565 ถึงเดือนสิงหาคม 
2565 พบว่าพยาบาลวิชาชีพทั้ง 6 คนที่ปฏิบัติใน
ห้องคลอดสามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางมากกว่า
ร้อยละ 90 
 4. การประเมินผลและทบทวนแนวทาง
ทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอดหลังการทดลองใช้ หลังจาก
ทดลองใช้แนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดที่พัฒนาขึ้น 
ได้มีการประเมินผลและทบทวนแนวทางพบว่า การ
ประเมินภาวะเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด
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หลังจากมีการประเมินผล และทบทวนแนวทางการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด 
 6. เป็นขั้นตอนการปรับกิจกรรมการพัฒนา
แนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด  
หลังจากมีการประเมินผล และทบทวนแนวทางการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอดหลังจากการทดลองใช้ในหญิง
ตั้งครรภ์แล้ว ได้มีการปรับกิจกรรม 
 7.  เป็นขั้นตอนประเมินผลลัพธ์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยสถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ค่าความถี่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระย 2 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส านักงาน
สาธารณสุข จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแนว
ทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด และศึกษาผลการพัฒนาแนว
ทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด ซึ่งผลการวิจัยพบดังนี้ 
 1. วิเคราะห์สถานการณ์ แนวทางการ
ด าเนินงาน โดยการประชุมกลุ่มย่อยเพ่ือระดม
ความคิดเห็น  
เกี่ยวกับปัญหาจากการท างานเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด ที่ผ่านมา พบว่าจากการถึงแม้ในปัจจุบันงาน
ห้องคลอดมีการพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลั งคลอดแต่กระบวนการท ายั ง ไม่
ครอบคลุม ในทุกระยะของการคลอด มีการปฏิบัติ

ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน  การประเมินการฉีก
ขาดของช่องทางคลอดไม่ครอบคลุมในรายที่คลอด
ทารกตัวโต หรือการใช้หัตการช่วยคลอด 
 2. การพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด  
สืบค้นงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการ
สืบค้นจากฐานข้อมูลออนไลน์ ที่ตี พิมพ์ทั้ งใน
ประเทศไทย  และต่างประเทศไม่เกิน 10 ปี โดย
ก าหนดค าค้นคือ “การป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอด” “การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด” และ “Early 
postpartum hemorrhage” โ ดยมี ก า ร สื บ ค้ น
งานวิจัยตั้ งแต่ เดือน 1 มีนาคม 2565 ถึ ง  30 
เมษายน 2565 หลังจากนั้นได้มีการประชุมกลุ่ม
ย่อยและยกร่างแนวปฏิบัติก าหนดกิจกรรมในการ 
พัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
โดยครอบคลุมการดูแลในทุกระยะของการคลอด 
ตั้งแต่ระยะรับใหม่  ระยะรอคลอด ระยะคลอด 
และระยะ2 ชั่ ว โมงหลั งคลอด มีทั้ งหมด 22 
กิจกรรมย่อย  โดยมีการด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 
พฤษภาคม 2565 ถึง 30 มิถุนายน 2565  
 3. การทดลองใช้แนวทางการป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยได้น าแนว
ทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลัง คลอดที่พัฒนาขึ้น ไปให้พยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดได้ทดลองใช้ใน
หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดทางช่องคลอดจ านวน 30 ราย 
ตั้งแต่เดือน 1 กรกฎาคม2565 ถึงเดือนสิงหาคม 
2565 พบว่าพยาบาลวิชาชีพทั้ง 6 คนที่ปฏิบัติใน
ห้องคลอดสามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางมากกว่า
ร้อยละ 90 
 4. การประเมินผลและทบทวนแนวทาง
ทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอดหลังการทดลองใช้ หลังจาก
ทดลองใช้แนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดที่พัฒนาขึ้น 
ได้มีการประเมินผลและทบทวนแนวทางพบว่า การ
ประเมินภาวะเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด

ไม่ได้ท าอย่างต่อเนื่องจะท าเมื่อแรกรับ และใน
ภาวะเสี่ยงที่ท าให้ตกเลือดหลังคลอดคือ ภาวะ
โลหิตจาง ประวัติตกเลือดหลังคลอด ภาวะรกค้าง 
แต่ขาดการสื่อสารภาวะเสี่ยง  การดูแลในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงล่าช้า เช่น รกค้าง ภาวะ
เลือดออกทางช่องคลอดมากกว่า 300 หลังรก
คลอดทันที ท าให้มีการสูญเสียเลือดเพ่ิมมากขึ้น
จากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ส่งผลให้เกิดภาวะตกเลือด
ห ลั ง ค ล อ ด ที่ รุ น แ ร ง  ( Severe postpartum 
hemorrhage) ตามมา 
 5. การปรับกิจกรรมการพัฒนาแนวทางการ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด หลังจากมีการ
ประเมินผล และทบทวนแนวทางการป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
หลังจากการทดลองใช้ในหญิงตั้งครรภ์แล้ว ได้มี
การปรับกิจกรรม โดยเพ่ิมรายละเอียดในกิจกรรม
ย่อยให้ชัดเจน และเ พ่ิมกิจกรรมย่อย โดยได้
ด าเนินการตั้งแต่ 1 กันยายน 2565 ถึง 30 กันยายน 
2565  ได้แนวทางป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ประกอบด้วยการดูแล 4 ระยะ 29 กิจกรรม 
ประกอบด้วย 1) ระยะรับใหม่ มี 6 กิจกรรมได้แก่ 
(1) ซักประวัติตรวจร่างกายเพ่ือประเมินปัจจัยเสี่ยง 
(2) แบ่งระดับความรุนแรงของปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด Low risk  Medium risk  High 
risk (3) สื่อสารภาวะเสี่ยงที่ชัดเจน โดยปั๊ม ระบุ 
High Risk to PPH ในเวชระเบียน (4)  เตรียม
ความพร้อมส าหรับภาวะฉุกเฉิน เมื่อมีภาวะเสี่ยง 
(5)แก้ไขปัญหาภาวะซีดก่อนคลอด และ (6) 
รายงานแพทย์เพ่ือท า U/S ในรายที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
การคลอดยาก รกเกาะต่ าหรือเสี่ยงต่อภาวะรกติด
แน่น 2) ระยะรอคลอดมี 2 กิจกรรมได้แก่(1) การ
ป้องกันการคลอดยาวนาน (2) ให้ยาเร่งคลอด 6 
ชั่วโมงไม่ progress รายงานแพทย์ 3) ระยะคลอด 
มี  14 กิจกรรม ได้แก่  (1)เฝ้าระวังการคลอด
ยาวนาน (Prolong  second stage of labour) 
(2) ตัดแผลฝีเย็บเมื่อมีข้อบ่งชี้  (3) ห้ามดันยอด
มดลูก  (4) Active management of the third 
stage of labour (5) คลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอด 

(6) ใช้ถุงตวงเลือด (7)ประเมินการสูญเสียเลือด
สะสม ตั้งแต่ระยะหลังทารกคลอด จนถึง 2 ชั่วโมง
หลังคลอด (8)คลึงมดลูกหลังรกคลอดทันที และ
คลึงต่อทุก 15 นาทีจนครบ 2 ชั่วโมงหลังคลอด  
(9)การประเมินการฉีกขาดช่องทางคลอด ให้
ครอบคลุม (10)การฉีกขาดระดับ 3rd-4th degree 
tear ให้รายงานสูติแพทย์ (11)รกไม่คลอด 15 นาที 
รายงานแพทย์  (12)  Early management ที่การ
สูญเสียเลือด 300 ml โดยใช้กระบวนการ TIME 
(13) Checklist for PPH  ที่ก าหนดระยะเวลาใน
แต่ละขั้นตอนที่ชัดเจน  และ (14)  PPH Team ที่
ก าหนดหน้าที่ ใน Poster ติดฝาผนัง ห้องท าคลอด 
และ 4) ระยะ2ชั่วโมงหลังคลอด มี 7 กิจกรรม 
ได้แก่ (1)  ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก (2) 
สอนให้ผู้คลอดคลึงมดลูกทุก 15 นาที (3) ประเมิน
สัญญาณชีพตามแนวทาง  (4) ประเมิน Early 
warning sign ของภาวะ Shock  (5)ล้วง Blood 
clot ถ้า Blood loss มากว่า 100 ml ให้ทบทวน 
4Ts 6) ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง ถ้ามี Full 
bladder พิจารณาสวนปัสสาวะทิ้ง และ (7) การ
ดูแลก่อนย้ายสูติกรรมให้ครอบคลุม   
 6. การน าแนวทางการป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติจริง หลังจากนั้นได้น าแนว
ทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอดพัฒนาขึ้นไปปฏิบัติจริงใน
หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดทางช่องคลอด ตั้งแต่วันที่  1 
ตุลาคม 2565 ถึง 31มีนาคม 2566 จ านวน 134 
ราย 

จากผลการศึกษาทบทวนข้อมู ล เวช
ระเบียนหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดทางช่องคลอด ใน
ห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จ ระหว่าเดือนตุลาคม 
2565 ถึง มีนาคม 2566 จ านวน 134 ราย พบว่า 
จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดทาง
ช่องคลอด พบว่าเป็นหญิงตั้งครรภ์มีอายุน้อยกว่า 
20 ปี และมากกว่า  35 ปี ร้อยละ 14.17 ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง อายุ 20 – 34 ปี ร้อยละ 71.64 เป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 34.32 ครั้งที่ 2 ร้อยละ
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36.56  ส่วนใหญ่เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ยังไม่ผ่านการ
คลอดร้อยละ 48.5 ผ่านการคลอด 1 ครั้ง ร้อยละ
36.56 มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด ใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ซึ่งผู้วิจัยเก็บข้อมูล
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงตามสาเหตุหลัก 
4Ts และแบ่งตามระดับความรุนแรง มีภาวะเสี่ยง
น้อย ปานกลาง และเสี่ยงสูง พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
คลอดปกติทางช่องคลอดส่วนมากเป็นกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ต่ า 90 ราย คิดเป็นร้อยละ 
67.16 เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงระดับปาน
กลาง  จ านวน 42 ราย  คิดเป็นร้อยละ 31.34  
และเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง จ านวน 2 
ราย คิดเป็นร้อยละ 1.49 ผลลัพธ์ของการพัฒนา 
พบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพทั้ง 6 คน ปฏิบัติได้ตาม
แนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ 2ชั่วโมงแรกหลังคลอดได้ร้อยละ 100  2) ไม่
พบอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และ  3) ปริมาณการ
สูญเสียเลือดหลังทดลองใช้แนวปฏิ บัติลดลง 
(𝑥̅𝑥=205,SD=0.060)  เปรียบเทียบกับก่อนการ
ทดลองใช้ (𝑥̅𝑥=224,SD=0.053)  
 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลของการน าแนวทางการป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
ของงานห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จไปปฏิบัติ
พบว่า เกิดผลลัพธ์ที่ดีคือ 1) ไม่พบอัตราการเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด 2) พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้ตาม
แนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดได้ร้อยละ 100 
อธิบายได้ว่าการพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
ที่พัฒนาขึ้น ครอบคลุมในทุกระยะของการคลอด 
ท าให้มารดาหลังคลอดได้รับการดูแลเป็นไปใน
แนวทางเดียวกันเกิดความปลอดภัยไม่มีภาวะตก
เลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
สอดคล้องกับงานวิจัย ที่ได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอด แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ตั้งแต่ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด  การใช้ถุ งตวงเลือดหลังรกคลอดเ พ่ือ
ประเมินการสูญเสียเลือดที่ตรงกับความเป็นจริง 
สอน สาธิต อธิบายและให้มารดาคลึงมดลูกด้วย
ตนเองได้อย่างถูกต้อง ใช้อุปกรณ์และยาป้องกัน
ภ า ว ะ ต ก เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด  ใ ช้  Active 
Management of the Third Stage of Labor: 
AMTSL  ใช้หลักการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอด
ด้วยกระบวนการ TIME ในกรณีเสียเลือดมากกว่า 
300 ซีซี ขึ้นไป  ท าให้อัตราตกเลือดหลังคลอดลง 
6,7  และจากการวิจัย จากการศึกษาภาวะสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด พบว่าจากการคัด
กรองภาวะเสี่ยง และแบ่งระดับความรุนแรงพบว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดปกติทางช่องคลอดส่วนมาก
เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่ า และเสี่ยงปาน
กลาง พบอัตราหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงน้อย 
ท าให้สามารถวางแผนการดูแลได้ตั้งแต่ก่อนคลอด
ได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ
การพัฒนาแบบประเมินปัจจัยเสี่ ยงและแนว
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการตกเลือด หลัง
คลอดระยะแรกโดยการจัดการความรู้ที่ได้ประเมิน
ภาวะเสี่ยงและจัดล าดับความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ ที่
มีเสี่ยงต่ า เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสูง มีการสื่อสาร
ภาวะเสี่ยงในเวชระเบียนในหน่วยงานให้รับทราบ 
และให้การดูแลตามปัจจัยเสี่ยง ท าให้อัตราตกเลือด
หลังคลอดลดลง7 
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36.56  ส่วนใหญ่เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ยังไม่ผ่านการ
คลอดร้อยละ 48.5 ผ่านการคลอด 1 คร้ัง ร้อยละ
36.56 มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด ใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ซึ่งผู้วิจัยเก็บข้อมูล
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงตามสาเหตุหลัก 
4Ts และแบ่งตามระดับความรุนแรง มีภาวะเสี่ยง
น้อย ปานกลาง และเสี่ยงสูง พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่
คลอดปกติทางช่องคลอดส่วนมากเป็นกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง ต่ า 90 ราย คิดเป็นร้อยละ 
67.16 เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงระดับปาน
กลาง  จ านวน 42 ราย  คิดเป็นร้อยละ 31.34  
และเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง จ านวน 2 
ราย คิดเป็นร้อยละ 1.49 ผลลัพธ์ของการพัฒนา 
พบว่า 1) พยาบาลวิชาชีพทั้ง 6 คน ปฏิบัติได้ตาม
แนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ 2ชั่วโมงแรกหลังคลอดได้ร้อยละ 100  2) ไม่
พบอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และ  3) ปริมาณการ
สูญเสียเลือดหลังทดลองใช้แนวปฏิบัติลดลง 
(𝑥̅𝑥=205,SD=0.060)  เปรียบเทียบกับก่อนการ
ทดลองใช้ (𝑥̅𝑥=224,SD=0.053)  
 
สรุปและอภิปรายผล 

ผลของการน าแนวทางการป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 
ของงานห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จไปปฏิบัติ
พบว่า เกิดผลลัพธ์ที่ดีคือ 1) ไม่พบอัตราการเกิด
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด 2) พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้ตาม
แนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดได้ ร้อยละ 100 
อธิบายได้ว่าการพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
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ท าให้มารดาหลังคลอดได้รับการดูแลเป็นไปใน
แนวทางเดียวกันเกิดความปลอดภัยไม่มีภาวะตก
เลือดหลังคลอดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
สอดคล้องกับงานวิจัย ที่ได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอด แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ตั้งแต่ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด  การใช้ถุ งตวงเ ลือดหลังรกคลอดเ พ่ือ
ประเมินการสูญเสียเลือดที่ตรงกับความเป็นจริง 
สอน สาธิต อธิบายและให้มารดาคลึงมดลูกด้วย
ตนเองได้อย่างถูกต้อง ใช้อุปกรณ์และยาป้องกัน
ภ า ว ะ ต ก เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด  ใ ช้  Active 
Management of the Third Stage of Labor: 
AMTSL  ใช้หลักการดูแลภาวะตกเลือดหลังคลอด
ด้วยกระบวนการ TIME ในกรณีเสียเลือดมากกว่า 
300 ซีซี ขึ้นไป  ท าให้อัตราตกเลือดหลังคลอดลง 
6,7  และจากการวิจัย จากการศึกษาภาวะสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด พบว่าจากการคัด
กรองภาวะเสี่ยง และแบ่งระดับความรุนแรงพบว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดปกติทางช่องคลอดส่วนมาก
เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่ า และเสี่ยงปาน
กลาง พบอัตราหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูงน้อย 
ท าให้สามารถวางแผนการดูแลได้ตั้งแต่ก่อนคลอด
ได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับ
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คลอดระยะแรกโดยการจัดการความรู้ที่ได้ประเมิน
ภาวะเสี่ยงและจัดล าดับความเสี่ยงเป็น 3 ระดับ ที่
มีเสี่ยงต่ า เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงสูง มีการสื่อสาร
ภาวะเสี่ยงในเวชระเบียนในหน่วยงานให้รับทราบ 
และให้การดูแลตามปัจจัยเสี่ยง ท าให้อัตราตกเลือด
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