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บทคัดย่อ 

  การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และพัฒนาการพยาบาลในการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร กลุ่มตัวอย่างได้แก่ มารดาที่คลอด
ทางช่องคลอด ห้องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร กลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง 3 ตุลาคม 2566- 31 มีนาคม 2567 จ านวน 80 
คน เก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและ แบบประเมินความเสี่ยงที่ใช้ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองใช้แนวปฏิบัติ พบปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดในระยะแรกมากกว่า 500 มิลลิลิตร 
คิดเป็นร้อยละ 1.25 ในจ านวนมารดาหลังคลอดจ านวน 80 รายโดยพบมารดาหลังคลอดที่มีมดลูกหดรัดตัวไม่ดีแต่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
คิดเป็นร้อยละ 3.25 พบจ านวนการ alertต่อการสูญเสียเลือด300 มิลลิลิตร ขึ้นไปเฉลี่ยร้อยละ 100 และไม่พบการalert ต่อการสูญเสีย
เลือดตั้งแต่ 500 มิลลิลิตร สาเหตุ 4T ที่พบมากที่สุดคือ ภาวะรกค้าง (Retained of Placenta) คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนการประเมินผล
การใช้แนวปฏิบัติกับพยาบาลวิชาชีพห้องคลอดและห้องฉุกเฉินจ านวน 18 ท่าน พบว่า 1.เนื้อหามีความครอบคลุม ร้อยละ 88.88 2.
เข้าใจง่าย ร้อยละ 94.44 3.มีรูปแบบชัดเจน ร้อยละ 100 4.ช่วยในการตัดสินใจ ร้อยละ 94.44 สามารถน าไปใช้ได้จริง ร้อยละ 100 และ
มีข้อเสนอเพิ่มเติมคือควรมีการน าใช้แนวปฏิบัติฯอย่างต่อเนื่องระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติ และท าการปรับปรุง
แก้ไขให้เหมาะสม 
ค าส าคัญ: ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก, แนวปฏิบัติ, ห้องคลอด, ,มารดาตกเลือด 
 

Abstract 
 This study was action research.  The objectives to study and development the nursing situation in preventing 
early postpartum hemorrhage. in mothers who gave birth vaginally Phra Achan Fun Acharo Hospital. Sample size were 
80 mothers who gave birth vaginally, delivery room, Phra Achan Fun Ajaro Hospital, sample group between 3 October 
2023 - 31 March 2024. Collect data from general records and Risk assessment form used to prevent early postpartum 
hemorrhage Data were analyzed using frequency, average, percentage and standard deviation. 
 After the trial of the guidelines amount of postpartum blood loss in the first period was found to be more than 
300 milliliters, accounting for 1.25 percent, among 80 postpartum mothers. Postpartum mothers were found to have 
poor uterine contractions and no complications. Accounting for 3.25%, the average number of alerts per blood loss of 
300 milliliters or more was 100%, and it was not found that the alert per blood loss of 500 ml or more and the most 
common 4T causes is retained of Placenta. This is 100%. Suggestions: As for the evaluation of the use of the guidelines 
with 18 professional nurses, it was found that 1. The content is comprehensive, 88.88%. 2. It is easy to understand, 
94.44%. 3. The format is clear 100%. 4. Helps decision making 94.44% 5. Can actually be used 100% and has an 
additional suggestion that the guidelines should be used continuously in the long term. To evaluate the effectiveness 
of the guidelines and make appropriate management.  
Keywords: Postpartum hemorrhage, Clinical nursing practice guideline, Labour Room 
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บทน า 
 ภาวะตกเลื อดหลั งคลอด (Postpartum 
Hemorrhage) เป็นภาวะแทรกซ้อนหลักทางสูติกรรม
และเป็นสาเหตุการตาย 1 ใน 5 อันดับแรกของมารดา
หลังคลอดทั่วโลก1 จากรายงานสถิติของกลุ่มประเทศ
ก าลังพัฒนา พบว่า มารดาหลังคลอดเสียชีวิตจากการ
ตกเลือด คิดเป็นร้อยละ 19.71ในประเทศไทยจากสถิติ
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข2 พบว่าในปี 
พ.ศ.2560–2563 มีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือด
หลังคลอดทั่วประเทศ คิดเป็น 21.80, 19.90, 20.30 
และ 23.1ต่อแสนของการคลอด ตามล าดับ ในเขต
บริการสุขภาพที่ 8 ในระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 
พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตมารดาเท่ากับ 19.57,24.43 
และ 32.78 ต่อแสนของการคลอดทั้ งหมด ส่วน
รายงานการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดจากสาเหตุ
การตกเลือดเป็นอันดับที่1 ของ Direct causes 
ส าหรับสถิติของโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
ในช่วงระยะเวลาเดียวกัน (ปี พ.ศ.2563-2565) พบว่า 
มีอัตราการตกเลือดหลังคลอดเท่ากับ 3.39, 3.62 และ 
2.10 ตามล าดับ ไม่มีอัตราการเกิดภาวะช็อกจากการ
ตกเลือดหลังคลอด จากการวิเคราะห์สาเหตุการตก
เลือดหลังคลอด พบว่า ร้อยละ 75 เกิดจากการหดรัด
ตัวของมดลูกไม่ดี (Uterine Atony) และร้อยละ 20 
เกิดจากภาวะรกค้าง (Retained Placenta)และร้อย
ละ 5 เกิดจากช่องทางคลอดฉีกขาด หากมารดาหลัง
คลอดไม่ได้รับการป้องกันและการรักษาอย่างถูกต้อง
และทันท่วงทีแล้ว อาจท าให้การตกเลือดรุนแรงและ
น าไปสู่ภาวะช็อกได้3 
 ดังนั้น พยาบาลในหน่วยงานห้องคลอดที่มี
หน้าที่ดูแลมารดาหลังคลอดในระยะนี้จึงมีความส าคัญ
และจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีความสามารถและมี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ในช่วงปีพ.ศ.2563-2565 
ห้องคลอดโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโรได้
พัฒนาและปรับปรุงวิธีการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดมาใช้อย่างต่อเนื่อง โดยการจัดท าแผนการ
ด าเนินการได้แก่ การจัดการเร่งด่วนเมื่อมารดาเข้าสู่
ระยะที่ 3 ของการคลอด โดยการบูรณาการแนวทาง
ปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ แห่งประเทศไทย 

ในการดูแลมารดาระยะคลอด การพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรในการท าคลอดรกแบบ Controlled Cord 
Traction เพื่อลดระยะเวลาในการสูญเสียเลือดจาก
การคลอดในระยะที่3 และการจัดท านวัตกรรมถุงตวง
เลือดเพื่อใช้ประเมินปริมาณการเสียเลือดได้อย่าง
แม่นย าขึ้น เพื่อน ามาใช้ในการวินิจฉัยระดับความ
รุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอด แต่พบว่า ยังมี
มารดาที่คลอดทางช่องคลอดร้อยละ 10.68 เกิดภาวะ
ตกเลือดในระยะที่ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งจากการ
ทบทวนเชิงระบบและรายกรณีนั้น พบว่า แนวทาง
ปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะที่ 
4 (หลังคลอด 2 ชั่วโมง) เดิม มีขั้นตอนการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดยังไม่เพียงพอ ท าให้ไม่สามารถ
ประเมินและวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ได้อย่างทันท่วงที4 
 นอกจากนี้ ยังขาดการน าเคร่ืองมือ Modified 
Early Obstetric Warning Signs (MEOWS) มาใช้ ใน
การประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและการ
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่ ผิดปกติของมารดา
ภายหลังทารกคลอด ท าให้การประเมินภาวะตกเลือด
หลังคลอดไม่ถูกต้อง และไม่สามารถป้องกันและแก้ไข
ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ทันเวลา ส่งผลกระทบท า
ให้การตกเลือดหลังคลอดมีความรุนแรงมากข้ึน จาก
การทบทวนจากต าราสูติศาสตร์ พบว่า หากมารดา
ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงทีอาจท าให้มารดาบาง
รายไม่ตอบสนองต่อการรักษา แพทย์จ าเป็นต้อง
ช่วยชีวิตด้วยการตัดมดลูก และบางรายอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลังคลอด เช่น ภาวะ
ไตวาย ภาวะ Sheehan’s Syndrome ได้4 ในกรณีนี้ 
จากสถิติของโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จาก
การทบทวนเชิงระบบและวิเคราะห์การใช้แนวทาง
ปฏิบัติเดิม ส าหรับป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
พบว่า มีปัญหา 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การวางแผน
การพยาบาลในการดูแลมารดาในห้องคลอดยังขาด
การเชื่อมโยงข้อมูลการคัดกรองความเสี่ยง และปัญหา
ของมารดาในระยะต้ังครรภ์ 2) ขาดความชัดเจนในการ
น าเคร่ืองมือ MEOWS มาใช้ในการประเมินสัญญาณ
เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะตกเลือดหลังคลอด เมื่อมารดาอยู่



338 339
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

บทน า 
 ภาวะตกเลื อดหลั งคลอด (Postpartum 
Hemorrhage) เป็นภาวะแทรกซ้อนหลักทางสูติกรรม
และเป็นสาเหตุการตาย 1 ใน 5 อันดับแรกของมารดา
หลังคลอดทั่วโลก1 จากรายงานสถิติของกลุ่มประเทศ
ก าลังพัฒนา พบว่า มารดาหลังคลอดเสียชีวิตจากการ
ตกเลือด คิดเป็นร้อยละ 19.71ในประเทศไทยจากสถิติ
ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข2 พบว่าในปี 
พ.ศ.2560–2563 มีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือด
หลังคลอดทั่วประเทศ คิดเป็น 21.80, 19.90, 20.30 
และ 23.1ต่อแสนของการคลอด ตามล าดับ ในเขต
บริการสุขภาพที่ 8 ในระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 2565 
พบว่ามีอัตราการเสียชีวิตมารดาเท่ากับ 19.57,24.43 
และ 32.78 ต่อแสนของการคลอดท้ังหมด ส่วน
รายงานการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอดจากสาเหตุ
การตกเลือดเป็นอันดับที่1 ของ Direct causes 
ส าหรับสถิติของโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
ในช่วงระยะเวลาเดียวกัน (ปี พ.ศ.2563-2565) พบว่า 
มีอัตราการตกเลือดหลังคลอดเท่ากับ 3.39, 3.62 และ 
2.10 ตามล าดับ ไม่มีอัตราการเกิดภาวะช็อกจากการ
ตกเลือดหลังคลอด จากการวิเคราะห์สาเหตุการตก
เลือดหลังคลอด พบว่า ร้อยละ 75 เกิดจากการหดรัด
ตัวของมดลูกไม่ดี (Uterine Atony) และร้อยละ 20 
เกิดจากภาวะรกค้าง (Retained Placenta)และร้อย
ละ 5 เกิดจากช่องทางคลอดฉีกขาด หากมารดาหลัง
คลอดไม่ได้รับการป้องกันและการรักษาอย่างถูกต้อง
และทันท่วงทีแล้ว อาจท าให้การตกเลือดรุนแรงและ
น าไปสู่ภาวะช็อกได้3 
 ดังนั้น พยาบาลในหน่วยงานห้องคลอดที่มี
หน้าที่ดูแลมารดาหลังคลอดในระยะนี้จึงมีความส าคัญ
และจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีความสามารถและมี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ในช่วงปีพ.ศ.2563-2565 
ห้องคลอดโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโรได้
พัฒนาและปรับปรุงวิธีการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดมาใช้อย่างต่อเนื่อง โดยการจัดท าแผนการ
ด าเนินการได้แก่ การจัดการเร่งด่วนเมื่อมารดาเข้าสู่
ระยะท่ี 3 ของการคลอด โดยการบูรณาการแนวทาง
ปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ แห่งประเทศไทย 

ในการดูแลมารดาระยะคลอด การพัฒนาสมรรถนะ
บุคลากรในการท าคลอดรกแบบ Controlled Cord 
Traction เพื่อลดระยะเวลาในการสูญเสียเลือดจาก
การคลอดในระยะที่3 และการจัดท านวัตกรรมถุงตวง
เลือดเพื่อใช้ประเมินปริมาณการเสียเลือดได้อย่าง
แม่นย าขึ้น เพื่อน ามาใช้ในการวินิจฉัยระดับความ
รุนแรงของภาวะตกเลือดหลังคลอด แต่พบว่า ยังมี
มารดาที่คลอดทางช่องคลอดร้อยละ 10.68 เกิดภาวะ
ตกเลือดในระยะที่ 2 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งจากการ
ทบทวนเชิงระบบและรายกรณีนั้น พบว่า แนวทาง
ปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะที่ 
4 (หลังคลอด 2 ชั่วโมง) เดิม มีขั้นตอนการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดยังไม่เพียงพอ ท าให้ไม่สามารถ
ประเมินและวินิจฉัยภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ได้อย่างทันท่วงที4 
 นอกจากนี้ ยังขาดการน าเครื่องมือ Modified 
Early Obstetric Warning Signs (MEOWS) มาใช้ ใน
การประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและการ
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่ ผิดปกติของมารดา
ภายหลังทารกคลอด ท าให้การประเมินภาวะตกเลือด
หลังคลอดไม่ถูกต้อง และไม่สามารถป้องกันและแก้ไข
ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้ทันเวลา ส่งผลกระทบท า
ให้การตกเลือดหลังคลอดมีความรุนแรงมากข้ึน จาก
การทบทวนจากต าราสูติศาสตร์ พบว่า หากมารดา
ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงทีอาจท าให้มารดาบาง
รายไม่ตอบสนองต่อการรักษา แพทย์จ าเป็นต้อง
ช่วยชีวิตด้วยการตัดมดลูก และบางรายอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการตกเลือดหลังคลอด เช่น ภาวะ
ไตวาย ภาวะ Sheehan’s Syndrome ได้4 ในกรณีนี้ 
จากสถิติของโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จาก
การทบทวนเชิงระบบและวิเคราะห์การใช้แนวทาง
ปฏิบัติเดิม ส าหรับป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
พบว่า มีปัญหา 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การวางแผน
การพยาบาลในการดูแลมารดาในห้องคลอดยังขาด
การเชื่อมโยงข้อมูลการคัดกรองความเสี่ยง และปัญหา
ของมารดาในระยะตั้งครรภ์ 2) ขาดความชัดเจนในการ
น าเครื่องมือ MEOWS มาใช้ในการประเมินสัญญาณ
เตือนก่อนเข้าสู่ภาวะตกเลือดหลังคลอด เมื่อมารดาอยู่

ในระยะคลอดและระยะหลังคลอด และ 3) ขาดการ
ประเมินปริมาณเลือดที่คั่งค้างในโพรงมดลูกที่ระยะ 2 
ชั่วโมงแรกหลังคลอด จากการทบทวน พบว่า การ
สร้างแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (CNPG) เพื่อเป็น
เครื่องมือให้พยาบาลใช้ในการดูแลผู้ป่วย จะลดปัญหา
จากการปฏิบัติที่หลากหลาย และท าให้เห็นผลลัพธ์
ของการพยาบาลที่ดี และมีความชัดเจนขึ้น6 ทั้งนี้
เน่ืองจาก แนวปฏิบัติการพยาบาลเป็นการบูรณาการ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
วิจัยทางการพยาบาล และประสบการณ์ความช านาญ
ทางคลินิก ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มี
คุณภาพและได้มาตรฐาน เกิดความคุ้มค่าและน าไปสู่
ความเป็นเลิศในการปฏิบัติการพยาบาล7 และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า หลายโรงพยาบาลมีการ
ปรับปรุงระบบการดูแลเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด ตัวอย่างเช่น งานวิจัยของ นววรรณ มณีจันทร์ 
(2560) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิก เพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรกของโรงพยาบาลราชบุรี และ
การศึกษาของปทุมมา กังวานตระกูล และอ้อยอิ่น อิน
ยาศรี5วิจัยเรื่องการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อป้องกันการตกเลือดในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอดในห้องคลอดโรงพยาบาลอุดรธานี รวมท้ังการ
ก าหนดแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทยเร่ือง การดูแลและรักษาภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด จัดท าโดย คณะอนุกรรมการ
มาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ.2562- 2564 
 ถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนาและน าเสนอแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดของ
สถานพยาบาลต่าง ๆ แต่เนื่องจากแนวปฏิบัติของแต่
ละแห่ง ได้พัฒนาขึ้นตามบริบทการท างานเฉพาะที่ซึ่ง
จะเห็นว่า มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับการ
ท างานของแต่ละแห่ง ดังนั้นเมื่อพิจารณาแนวปฏิบัติ
ดังกล่าวแล้ว พบว่า ยังมีข้อจ ากัดและความแตกต่าง
ในเรื่องบริบทการท างานในหลายด้าน ท าให้ไม่
สามารถน าแนวปฏิบัติที่มีการน าเสนออยู่แล้วมาใช้ได้
อย่างเต็มรูปแบบ ส่งผลให้ไม่เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการลดปัญหาตกเลือดหลังคลอดของโรงพยาบาล

พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางช่องคลอดโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจา
โร โดยยึดแนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ที่เป็นเลิศ มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติอย่างเป็นระบบตามหลักฐานความรู้ เชิ ง
ประจักษ์ เพื่อ ใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อา
จาโร และเพื่อน าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
จากการท าวิจัยในครั้งนี้ มาใช้เป็นส่วนหนึ่งของการ
พัฒนาระบบบริการการคลอดในโรงพยาบาลพระ
อาจารย์ฝั้น อาจาโร ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การพยาบาลในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อา
จาโร 
 2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อา
จาโร 
 
วิธีการวิจัย 
 กิจกรรม/ขั้นตอน การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดา ท่ี คลอดทางช่ องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร มี 3 ระยะ มี
การศึกษาระหว่างวันที่ 3 ตุลาคม 2566- 31 มีนาคม
2567 
 ระยะที่1 (Research) ทบทวนและวิเคราะห์ 
สถานการณ์การพยาบาลในการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก ในมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้ น อาจาโร  ร่ วมกับ
คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติ ประชุมชี้แจงแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลัง
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คลอดระยะแรก ในมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ให้กับพยาบาลที่
เกี่ยวข้อง 
 ระยะที่ 2  ร ะ ย ะ พั ฒ น า แ น ว ป ฏิ บั ติ  ( 
Development)น าผลการวิ เคราะห์ทบทวนมา
รวบรวมเป็นปัญหาและแก้ไข ปรับปรุง ประชุมร่วมกับ
คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติเพื่อยกร่างแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ ฝ้ันอาจาโรที่ ผ่านการ
เสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านมาทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นมารดาคลอดทางช่องคลอด 
ห้องคลอดในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดา ท่ี คลอดทางช่ องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโร  
 ระยะที่ 3 ศึกษาผลลัพธ์ (Result) ด าเนินการ
และติดตามประเมินผลแนวปฏิบัติการ  
พยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดา ท่ี คลอดทางช่ องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร เก็บข้อมูลทั้งใน
เชิงปริมาณและคุณภาพ สอบถามความคิดเห็น
พยาบาลและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดา ท่ี คลอดทางช่ องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา ได้แก่ มารดาที่คลอด
ทางช่องคลอด ห้องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน 
อาจาโร แบ่งออกเป็น 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ได้แก่ มารดาที่คลอดทาง
ช่องคลอด ห้องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อา
จาโร กลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง 3 ตุลาคม 2566- 31 
มีนาคม 2567 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 
ประเภท คือ 
 1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดาหลัง
คลอด ไดแก อายุ น้ าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 

ประวัติการตั้งครรภ และการคลอด ชนิดการคลอด 
ภาวะแทรกซอนระหวางคลอด หลังคลอด  
 1.2 แบบประเมินความเสี่ยงที่ใช้ในการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอด
ทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
ส าหรับพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ ใช้ประเมินความเสี่ยง
ของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อา
จาโร 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย หาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) รวมของแบบสอบถามทั้ง
ฉบับ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยเลือกข้อค าถามที่มี
ค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป จากข้อค าถามทั้งหมดที่น ามาใช้
ในการท าวิจัย เกณฑ์การผ่านนั้น ต้องได้ค่า IOC = 0.5 
ขึ้นไป  
 เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 
  1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อา
จาโร หมายถึง กิจกรรม/ขั้นตอน การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 3 ขั้นตอนได้แก ่ 
 1.1. ทบทวนและวิเคราะห์ แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ใน  มารดาที่ คลอดทางช่ องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ต้ังแต่ ตุลาคม 
2563- กันยายน 2566 
 1.2. ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดา
ที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อา
จาโร ให้กับพยาบาลที่เกี่ยวข้อง  
 1.3. ด าเนินการและติดตามประเมินผลแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
 2. มารดาที่คลอดทางช่องคลอด: หมายถึง 
มารดาคลอดทางช่องคลอด จ านวน 80 คน ท่ีห้อง
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คลอดระยะแรก ในมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ให้กับพยาบาลที่
เกี่ยวข้อง 
 ระยะท่ี 2  ร ะ ย ะ พั ฒ น า แ น ว ป ฏิ บั ติ  ( 
Development)น าผลการวิ เคราะห์ทบทวนมา
รวบรวมเป็นปัญหาและแก้ไข ปรับปรุง ประชุมร่วมกับ
คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติเพ่ือยกร่างแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโรท่ีผ่านการ
เสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านมาทดลอง
ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นมารดาคลอดทางช่องคลอด 
ห้องคลอดในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดา ท่ี คลอดทางช่ องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโร  
 ระยะท่ี 3 ศึกษาผลลัพธ์ (Result) ด าเนินการ
และติดตามประเมินผลแนวปฏิบัติการ  
พยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดา ท่ี คลอดทางช่ องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร เก็บข้อมูลทั้งใน
เชิงปริมาณและคุณภาพ สอบถามความคิดเห็น
พยาบาลและประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดา ท่ี คลอดทางช่ องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา ได้แก่ มารดาที่คลอด
ทางช่องคลอด ห้องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน 
อาจาโร แบ่งออกเป็น 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ได้แก่ มารดาที่คลอดทาง
ช่องคลอด ห้องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อา
จาโร กลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง 3 ตุลาคม 2566- 31 
มีนาคม 2567 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 
ประเภท คือ 
 1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของมารดาหลัง
คลอด ไดแก อายุ น้ าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 

ประวัติการตั้งครรภ และการคลอด ชนิดการคลอด 
ภาวะแทรกซอนระหวางคลอด หลังคลอด  
 1.2 แบบประเมินความเสี่ยงที่ใช้ในการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอด
ทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
ส าหรับพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ ใช้ประเมินความเสี่ยง
ของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อา
จาโร 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย หาค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) รวมของแบบสอบถามทั้ง
ฉบับ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยเลือกข้อค าถามที่มี
ค่าตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป จากข้อค าถามทั้งหมดที่น ามาใช้
ในการท าวิจัย เกณฑ์การผ่านนั้น ต้องได้ค่า IOC = 0.5 
ขึ้นไป  
 เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 
  1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อา
จาโร หมายถึง กิจกรรม/ขั้นตอน การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 3 ขั้นตอนได้แก ่ 
 1.1. ทบทวนและวิเคราะห์ แนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ใน  มารดาที่ คลอดทางช่ องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ต้ังแต่ ตุลาคม 
2563- กันยายน 2566 
 1.2. ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดา
ที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อา
จาโร ให้กับพยาบาลที่เกี่ยวข้อง  
 1.3. ด าเนินการและติดตามประเมินผลแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
 2. มารดาที่คลอดทางช่องคลอด: หมายถึง 
มารดาคลอดทางช่องคลอด จ านวน 80 คน ที่ห้อง

คลอดโรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ระหว่าง
เดือน 3 ตุลาคม 2566 – 31 มีนาคม 2567 
 3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาแนวปฏิบัติพยาบาล
ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย 
อัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก หมายถึง 
อัตรามารดาคลอดที่คลอดทางช่องคลอดและมีการ
สูญเสียเลือดหลังคลอดใน 24 ชั่วโมงแรกเท่ากับ
ปริมาณตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรขึ้นไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 โดยความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
  
ผลการวิจัย 
 1. แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่คลอดทาง
ช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก ่
 ขั้นตอนที่ 1 ภายหลังสิ้นสุดระยะที่ 2 ของ
การคลอด (ภายหลังทารกคลอด) จนถึงระยะ 2 
ชั่วโมงหลังคลอด ให้ประเมินสัญญาณชีพและอาการ
เปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ทุก 
15 นาที โดยใช้เครื่องมือ MEOWS หากประเมินแล้วมี 
1 Red Trigger หรื อ 2 Yellow Trigger ให้ แก้ ไข
เบื้องต้นและรายงานแพทย์ทันที 
 ขั้นตอนที่ 2 ภายหลังสิ้นสุดระยะที่ 3 ของ
การคลอด (ภายหลังรกคลอดสมบูรณ์) ให้กระตุ้น
การหดรัดตัวของมดลูก โดยการนวดคลึงมดลูกทันที
เป็นเวลา 2 นาที หลังจากนั้นให้นวดคลึงมดลูกเป็น
ระยะ ทุก 5-10 นาที และประเมินการหดรัดตัวของ
มดลูก หากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ให้รายงานแพทย์ 
ทราบทันที  
 ขั้นตอนที่ 3 ภายในชั่วโมงที่ 2 หลังคลอด 1.
ให้ประเมินปริมาณการสูญเสียเลือด โดยการกดไล่
ก้อนเลือดเพื่อประเมินปริมาณเลือดที่คั่งค้างอยู่ใน
โพรงมดลูกในชั่วโมงที่  2 หลังการคลอด และน า
ปริมาณเลือดที่ได้ทั้งจากระหว่างการคลอด และระยะ
หลังคลอดที่ 2 ชั่วโมงหลังคลอด โดยน าปริมาณเลือด 

 ทั้ง 2 ระยะมารวมกันเป็นปริมาณเลือดท่ีออก
สะสม หากปริมาณเลือดสะสม ≥500 มล. ให้ถือว่า 
มารดาเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ให้รายงานแพทย์
ทราบทันที 2. การประเมินผลลัพธ์การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร จากปริมาณการ
สูญเสียเลือด การหดรัดตัวของมดลูก และสัญญาณชีพ
และอาการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติโดยใช้เครื่องมือ 
MEOWS เปรียบเทียบกับเกณฑ์ ผลการวิจัย พบว่า ได้
ผลลัพธ์ดีขึ้นในทุกด้าน และสามารถน ามาสรุปได้ ดังนี้ 
 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติเปรียบเทียบกับ
การหดรัดตัวของมดลูก พบว่า ภายหลังการใช้แนว
ปฏิบัติ มารดาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.25) มีการหดรัด
ตัวของมดลูกดี และมีมารดาเพียง 3 ราย (ร้อยละ 
3.75) ที่มีการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี 
 ระดับความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
พบว่า ระดับความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
ระดับเสี่ยงสูง ร้อยละ 18.75 
 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติ โดยการใช้
เครื่องมือ MEOWS   พบว่า ภายหลังการใช้แนว
ปฏิบัติ โดยการใช้เครื่องมือ MEOWS ในการประเมิน
สัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
พบว่า พบ 1 ราย มีสัญญารชีพผิดปกติ อยู่ในระดับ 2 
Yellow Trigger โ ด ยพ บ ว่ า ม า ร ด า  ร า ย นี้  มี  
P=100/min รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
 
ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติโดยการใช้ 
              เครือ่งมือ MEOWS 
เปรียบเทียบเกณฑ ์ จ านวน ร้อยละ 
1.การalert ต่อปริมาณการสูญเสียเลือด 
≥300 ml  
≥500ml 

 
1 
0 

 
100 
0 

2.สาเหตุ 4 T 
-การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี 
-การฉีกขาดของช่องทางคลอด 
-รกและเศษรกค้าง 
-การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

 
0 
0 
0 
1 

 
0 
0 
0 

100 
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ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติโดยการใช้ 
              เครือ่งมือ MEOWS 
เปรียบเทียบเกณฑ ์ จ านวน ร้อยละ 
3.สัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกติ (MEOWS) 

1 50.0 

4.อัตราการตกเลือดหลังคลอด ในมารดา
ที่คลอดทางช่องคลอด ที่ห้องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝ้ัน อาจาโร 

1 1.25 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาท่ี
คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อา
จาโร ซึ่งผู้วิจัยได้ให้พยาบาลห้องคลอดผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
เป็นผู้ประเมินความยากง่ายของการใช้แนวปฏิบัติ 
ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ประโยชน์ที่ได้รับจาก
การใช้แนวปฏิบัติและความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดา ท่ี คลอดทางช่ องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร เพื่อน าข้อมูลที่
ได้จากการประเมินไปปรับปรุงแก้ไขตาข้อเสนอแนะ 
เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเหมาะสม
ในการป้องกันเชิงรุก และเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดในการดูแลและป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
ซึ่งจากการประเมินและข้อเสนอแนะจากพยาบาลผู้ใช้
แนวปฏิบัติ ท าให้เกิดมุมมองของการแสดงความ
คิดเห็นในการมีส่วนร่วมของพยาบาลห้องคลอด ใน
การแก้ไขปัญหากระบวนการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่งที่
สะท้อนให้ผู้บริหารองค์กร เห็นว่าองค์ประกอบส าคัญ
ที่ท าให้การพัฒนาระบบบริการสัมฤทธิ์ผลและเกิด
ความย่ังยืนได้นั้น ส่วนหนึ่งมาจากความร่วมมือของ
ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ ส่งผลให้พยาบาลห้องคลอดเกิดความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ และเกิดความร่วมมือใน
การน าแนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอด
สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ์ หุ่นศิริ 8 ที่
ศึกษาผลการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดในเครือข่ายอนามัยแม่และเด็ก พบว่า การมี

ส่วนร่วมท าให้พยาบาลห้องคลอดมีความรู้เรื่องการตก
เลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีการปฏิบัติการ
ป้องกันการตกเลือดเพิ่มขึ้น ขั้นตอนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ โดยการ ยกร่าง แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดา
ที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อา
จาโร ได้ผ่านการพิจารณายกร่าง จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านสูตินรีเวชกรรม และ
น ามาปรับปรุงแก้ไขตาข้อเสนอแนะ และน ามาทดลอง
ใช้กับพยาบาลห้องคลอด ซึ่งเป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติ โดย
ให้พยาบาลประเมินผลกาทดลองใช้ ซึ่งสรุปผลการ
ประเมินได้ว่า แนวปฏิบัติมีความเหมาะสม มีความง่าย 
สะดวกต่อการใช้และสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ได้จริง  
 ซึ่งผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า การศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้ จะก่อให้เกิดประโยชน์ในกระบวนการดูแล
มารดาหลังคลอด ให้รอดพ้นจากการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกทั้งนี้ เนื่องจาก แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น
เป็นการดูแลและป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ซึ่งช่วยให้พยาบาลห้องคลอดสามารถดักจับ
ปัญหา และประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะตก
เลือดหลังคลอดได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้สามารถ
วางแผนป้องกันการตกเลือดได้อย่างทันเวลา ท าให้
กระบวนการดูแลมารดาหลังคลอดมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น และมารดาหลังคลอดได้รับความปลอดภัยมากขึ้น 
ซึ่งข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจา
โร มีความสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาวิธี
ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศของส านักการพยาบาล4 
ที่มีการคัดเลือกปัญหา การก าหนดเป้าหมาย การ
สืบค้นและการคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ์ และการ
พัฒนาและด าเนินงานตามวิธีปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่
เป็นเลิศสู่กระบวนการปรับปรุงแก้ ไข และการ
ประเมินผลก่อนที่จะน าแนวปฏิบัติมาใช้จริง ท าให้
พยาบาลห้องคลอดมีแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาหลังคลอด ที่มีความชัดเจนในทุก
ขั้นตอนส าคัญ ส่งผลให้การดูแลมารดาหลังคลอดให้
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ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติโดยการใช้ 
              เครือ่งมือ MEOWS 
เปรียบเทียบเกณฑ ์ จ านวน ร้อยละ 
3.สัญญาณชีพและอาการเปลี่ยนแปลงที่
ผิดปกติ (MEOWS) 

1 50.0 

4.อัตราการตกเลือดหลังคลอด ในมารดา
ที่คลอดทางช่องคลอด ที่ห้องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร 

1 1.25 

 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาท่ี
คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อา
จาโร ซึ่งผู้วิจัยได้ให้พยาบาลห้องคลอดผู้ใช้แนวปฏิบัติ 
เป็นผู้ประเมินความยากง่ายของการใช้แนวปฏิบัติ 
ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ประโยชน์ที่ได้รับจาก
การใช้แนวปฏิบัติและความเป็นไปได้ในการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดา ท่ี คลอดทางช่ องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อาจาโร เพื่อน าข้อมูลที่
ได้จากการประเมินไปปรับปรุงแก้ไขตาข้อเสนอแนะ 
เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีความเหมาะสม
ในการป้องกันเชิงรุก และเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดในการดูแลและป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
ซึ่งจากการประเมินและข้อเสนอแนะจากพยาบาลผู้ใช้
แนวปฏิบัติ ท าให้เกิดมุมมองของการแสดงความ
คิดเห็นในการมีส่วนร่วมของพยาบาลห้องคลอด ใน
การแก้ไขปัญหากระบวนการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่งที่
สะท้อนให้ผู้บริหารองค์กร เห็นว่าองค์ประกอบส าคัญ
ที่ท าให้การพัฒนาระบบบริการสัมฤทธิ์ผลและเกิด
ความย่ังยืนได้นั้น ส่วนหนึ่งมาจากความร่วมมือของ
ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันในการน า
แนวปฏิบัติไปใช้ ส่งผลให้พยาบาลห้องคลอดเกิดความ
พึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ และเกิดความร่วมมือใน
การน าแนวปฏิบัติไปใช้ในการดูแลมารดาหลังคลอด
สอดคล้องกับการศึกษาของกรรณิการ์ หุ่นศิริ 8 ที่
ศึกษาผลการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดในเครือข่ายอนามัยแม่และเด็ก พบว่า การมี

ส่วนร่วมท าให้พยาบาลห้องคลอดมีความรู้เรื่องการตก
เลือดหลังคลอดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีการปฏิบัติการ
ป้องกันการตกเลือดเพิ่มขึ้น ขั้นตอนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติฯ โดยการ ยกร่าง แนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดา
ที่คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้น อา
จาโร ได้ผ่านการพิจารณายกร่าง จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญด้านสูตินรีเวชกรรม และ
น ามาปรับปรุงแก้ไขตาข้อเสนอแนะ และน ามาทดลอง
ใช้กับพยาบาลห้องคลอด ซึ่งเป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติ โดย
ให้พยาบาลประเมินผลกาทดลองใช้ ซึ่งสรุปผลการ
ประเมินได้ว่า แนวปฏิบัติมีความเหมาะสม มีความง่าย 
สะดวกต่อการใช้และสามารถน าไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง  
 ซึ่งผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า การศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้ จะก่อให้เกิดประโยชน์ในกระบวนการดูแล
มารดาหลังคลอด ให้รอดพ้นจากการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกทั้งนี้ เนื่องจาก แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น
เป็นการดูแลและป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ซึ่งช่วยให้พยาบาลห้องคลอดสามารถดักจับ
ปัญหา และประเมินสัญญาณเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะตก
เลือดหลังคลอดได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้สามารถ
วางแผนป้องกันการตกเลือดได้อย่างทันเวลา ท าให้
กระบวนการดูแลมารดาหลังคลอดมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น และมารดาหลังคลอดได้รับความปลอดภัยมากขึ้น 
ซึ่งข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในมารดาที่
คลอดทางช่องคลอด โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจา
โร มีความสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาวิธี
ปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศของส านักการพยาบาล4 
ที่มีการคัดเลือกปัญหา การก าหนดเป้าหมาย การ
สืบค้นและการคัดสรรหลักฐานเชิงประจักษ์ และการ
พัฒนาและด าเนินงานตามวิธีปฏิบัติการพยาบาล ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ด าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลที่
เป็นเลิศสู่กระบวนการปรับปรุงแก้ ไข และการ
ประเมินผลก่อนที่จะน าแนวปฏิบัติมาใช้จริง ท าให้
พยาบาลห้องคลอดมีแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาลมารดาหลังคลอด ที่ มีความชัดเจนในทุก
ขั้นตอนส าคัญ ส่งผลให้การดูแลมารดาหลังคลอดให้

รอดพ้นจากภาวะตกเลือดหลังคลอดมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น  
 จากการศึ กษาผลลั พธ์ ของการใช้ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ในมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโร พบว่า เกิด
ผลลัพธ์ที่ดี มารดาทุกรายไม่เกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอด อธิบายได้ว่า การพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในมารดา ท่ี คลอดทางช่ องคลอด 
โรงพยาบาลพระอาจารย์ฝั้นอาจาโรโดยใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ เป็นการช่วยให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางใน

การดูแลมารดาตั้งแต่ระยะคลอดจนถึงระยะ 2 ชั่วโมง
หลังคลอด ส่งผลให้มารดาได้รับการดูแลอย่างเป็นไป
ในแนวเดียวกัน เกิดความปลอดภัยจากการคลอด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณฐนนท์ ศิริมาศ, ปิยมาศ 
โสมศรีแพง, สุพางศ์พรรณ พาดกลาง และจีรพร จักษุ
จินดา ที่ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
ในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด พบว่า หลัง
พัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
พยาบาลมีความพึงพอใจและน าแนวปฏิบัติไปใช้มาก
ขึ้น ส่งผลให้อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง และไม่
พบอุบัติการณ์มารดาตายจากการตกเลือดหลังคลอด6 
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