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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอัตราการตกเลือด อัตราความรุนแรง
ของการตกเลือดหลังคลอด และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 – เดือนสิงหาคม 2567 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ ข้อมูลในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ที่บันทึกภาวะสุขภาพ (การสูญเสียเลือดจากการคลอดทางช่อง
คลอด) และรายงานการคลอดของมารดาที่คลอดทางช่องคลอดที่บันทึกในโปรแกรม HOSxP แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มก่อนใช้
รูปแบบฯ จ านวน 15 คน กลุ่มหลังใช้รูปแบบฯ จ านวน 15 คน และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดอย่างน้อย 12 เดือน จ านวน 5 
คน เครื่องมือวิจัย คือ รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก แบบประเมินความ
เสี่ยง และแบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และปรียบเทียบอุบัติการณ์ตก
เลือดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลข้อมูลที่ได้น ามาทดสอบวิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 
probability test)  
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความ
เสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก มีอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกแตกต่างกับกลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ (p = < 0.001) กลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบฯ มีอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรกน้อยกว่ากลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = < 0.001) พยาบาลมี
ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบฯ ในระดับมาก 5 คน (ร้อยละ 100) โดยพยาบาลร้อยละ 100 มีความคิดเห็นว่าแนวปฏิบัติดังกล่าว
สามารถป้องกันการเกิดการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอดรวมทั้งสามารถปฏิบัติตามได้ทุกข้อ และสามารถใช้รูปแบบฯ ได้
อย่างต่อเนื่อง  
ค าส าคัญ: ภาวะตกเลือดหลังคลอด/รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล/การประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to compare the rate of hemorrhage, the severity of postpartum 
hemorrhage, and the satisfaction of nurses towards the use of the nursing practice model and the assessment of 
the risk of early postpartum hemorrhage at Khao Wong Hospital, Kalasin Province. Data were collected between 
June 2024 and August 2024. The population used in the research was data from electronic medical records that 
recorded health conditions (blood loss from vaginal delivery) and birth reports of mothers who gave birth vaginally 
recorded in the HOSxP program. They were divided into 2 groups: a group before using the model, 15 people; a 
group after using the model, 15 people; and 5 nurses who had worked in the delivery room for at least 12 months. 
The research instruments were the nursing practice model and the assessment of the risk of early postpartum 
hemorrhage, the risk assessment form, and the satisfaction questionnaire for nurses. General data were analyzed 
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using descriptive statistics. The incidence of hemorrhage was compared before and after using the nursing practice 
model. The data were analyzed using the Fisher’s exact probability test.. 
 The results of the research found that the group of vaginal births who received care using the nursing practice 
model and the assessment of the risk of early postpartum hemorrhage had a different rate of early postpartum 
hemorrhage than the group of vaginal births who received normal care (p = < 0.001). The group of vaginal births 
who received care using the model had a significantly lower rate of severity of early postpartum hemorrhage than 
the group of vaginal births who received normal care (p = < 0.001). Five nurses (100%) were highly satisfied with the 
use of the model. 100% of the nurses believed that the practice guidelines could prevent early postpartum 
hemorrhage in the delivery room and that all items could be followed and the model could be used continuously. 
Keywords: Postpartum hemorrhage/Nursing practice model/Assessment of the risk of postpartum hemorrhage 
 
บทน า 
 ภาวะตกเ ลื อดหลั งคลอด (Postpartum 
hemorrhage) หมายถึง ภาวะที่มีการสูญเสียเลือด
เนื่องจากการคลอดทางช่องคลอด มากกว่า 500 
มิลลิลิตร ภาวะตกเลือดหลังคลอดแบ่งเป็น 2 ชนิด 
ตามระยะเวลาของการตกเลือด คือ 1) การตกเลือด
ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด (Early postpartum  
hemorrhage) และ 2) การตกเลื อดหลั งคลอด
ภายหลัง 24 ชั่วโมงของการคลอด (Latpostpartum 
hemorrhage)1 ก า ร ต ก เ ลื อ ด ห ลั ง ค ล อ ด เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนและเป็นสาเหตุน าของภาวะทุพพล
ภาพและการตายของมารดาหลังคลอด 
 ผลการศึกษาในกลุ่มแม่ พบว่า ภาพรวมการ
ตายของแม่ในประเทศไทยอยู่ที่ประมาณ 37 ต่อแสน
การเกิด เมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว เช่น ญี่ปุ่น 
ที่มีอัตราการเสียชีวิตของแม่ที่ 3.8 ต่อการเกิดมีชีพ
แสนคน จึงยังถือว่าไทยมีอัตราการเสียชีวิตของแม่สูง 
เฉพาะปี 2564 มีแม่เสียชีวิตในระหว่างตั้งครรภ์และ
ไม่เกิน 42 วันหลังคลอด (maternal death) 203 
ราย หรือ 38.5 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน สาเหตุส าคัญ
เกิดจากการตกเลือด รองลงมา คือ ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ ส่วนการเสียชีวิตของแม่ในปี 2564 ที่
ไม่เกี่ยวกับภาวะการตั้งครรภ์พบว่ามาจากการติดเชื้อ
โควิด 19 ถึงร้อยละ 70 รองลงมาโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคมะเร็งและโรคอ่ืนๆ2  
 สาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดที่ส าคัญและ
พบได้บ่อยมี 4 สาเหตุหลัก (4T) ได้แก่ 1) Tone คือ 
มดลูกหดรัดตัวไม่ดี (Uterine atony) 2) Trauma คือ 

การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Laceration of the 
genital tract) 3) Tissue คือ การมีเศษรก/เนื้อเยื่อ
หรือรกค้าง และ 4) Thrombin คือ ความผิดปกติของ
การแข็งตัวของเลือด ซึ่งสาเหตุเหล่านี้มีปัจจัยเสี่ยงทั้ง
ที่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าได้และไม่สามารถ
คาดการณ์ล่วงหน้าได้  ส่วนใหญ่การตกเลือดหลัง
คลอด มักเกิดขึ้นทันทีภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด
3 แบ่งระดับความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับเล็กน้อย (Mild PPH) คือ 
สูญเสียเลือดตั้งแต่ 500 มิลลิลิตรขึ้นไป ระดับรุนแรง 
(Severe PPH) คื อ สูญเสี ย เลื อดตั้ งแต่  1 ,000 
มิลลิลิตรขึ้นไป และระดับรุนแรงมาก (Very severe 
or major PPH) คือ สูญเสี ยเลื อดตั้ งแต่  2 ,500 
มิลลิลิตรขึ้นไป ผลกระทบของภาวะตกเลือดหลัง
คลอด นอกจากท าให้เกิดภาวะซีด บางรายจ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาที่ซับซ้อนมากกว่าปกติ เช่น ขูดมดลูก 
ตัดมดลูก เป็นต้น4 หากการเสียเลือดยังด าเนินต่อไป
โดยไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที ผู้คลอดจะเกิด
ภาวะช็อก การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงอวัยวะ
ต่างๆ ลดน้อยลง ท าให้เกิดไตวาย หัวใจล้มเหลว 
เลือดไม่แข็งตัว ซีฮานซินโดรม และรุนแรง ถึงขั้น
เสียชีวิตในที่สุด5 
 นอกจากนี้การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกยัง
ส่งผลกระทบในระยะยาวท าให้ผู้คลอดเกิดภาวะโลหิต
จาง สภาพร่างกายอ่อนแอและมีระบบภูมิต้านทาน
ของร่างกายต่ าลงอีกด้วย4 ส าหรับผลกระทบต่อด้าน
จิตสังคม เมื่อเกิดการตกเลือดหลังกลอดระยะแรกจะ
ท าให้ ร่ างกายอ่อนเพลียจากการสูญเสียเลือด 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567
 

ต้องการการพักผ่อนมีโอกาสได้รับการคุกคามจาก
เหตุการณ์เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตในด้านการ
ดูแลรักษา เช่น การเจาะเลือดเพ่ือตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น มีผลท าให้ผู้คลอดเกิดภาวะ
เครียดได้ง่ายมีความกลัวการสูญเสียเลือดเพ่ิมขึ้น 
วิตกกังวลว่าจะเป็นอันตรายต่อชีวิตตนเอง ท าให้ผู้
คลอดเกิดความรู้สึกท้อแท้และหมดก าลังใจ ผู้คลอด
จะไม่สามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นผู้คลอดใน
ระยะหลังคลอดได้เหมาะสมซึ่งจะมีผลท าให้บุตรไม่ได้
รับการเลี้ยงดูเอาใจใส่ที่เหมาะสมและเพียงพอ เมื่อ
ต้องพักรักษาใน โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้ง่าย
มากขึ้นก็จะท าให้เกิดผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจ
ตามมา  ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพควรมีการประเมิน 
การวินิจฉัย และให้การดูแลเพ่ือป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก5  
 โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานประจ าในแผนกห้องคลอดจ านวน 5 คน 
โรงพยาบาลแห่งนี้ไม่มีสูติแพทย์ ไม่มีกุมารแพทย์ มี
ผู้รับบริการคลอดเฉลี่ย 80-100 รายต่อปี กรณีผู้
คลอดมีภาวะเสี่ยงสูงมีภาวะแทรกซ้อนในขณะ
ตั้งครรภ์ หรือในระยะคลอดจะได้รับการประสานและ
ส่งต่อรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช กุฉิ
นารายณ์ จากสถิติการคลอดโรงพยาบาลเขาวง 
ปีงบประมาณ 2564-2566 พบผู้คลอดมีภาวะตก
เลือดหลั งคลอด ร้อยละ 2.48 , 2.5และ 1.15 
ตามล าดับ ซึ่งยังพบว่ามีอัตราตกเลือดหลังคลอดใน
หน่วยงานอยู่ ซึ่งเป้าหมายที่กรมอนามัยก าหนดไว้ ไม่
เกินร้อยละ 3.0 จากปัญหาอัตราการตกเลือดหลัง
คลอดที่ยังพบอยู่และ ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน
ทางสูติกรรมที่เป็นสาเหตุส าคัญท าให้ผู้คลอดเสียชีวิต 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้
คลอดที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน เพ่ือแก้ไขและลด
อุบัติการณ์ผู้คลอดตกเลือดหลังคลอด สอดคล้องกับ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการลดอัตราการ
ตกเลือดหลังคลอด อัตราเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์
และการคลอด จึงได้ทบทวนวิชาการและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบว่า การประเมินสภาพมารดาหลังคลอด

เป็นทักษะส าคัญอันดับแรกที่พยาบาลต้องสามารถ
ด าเนินการได้ เพ่ือค้นหาข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการตก
เลือด จัดการความเสี่ยงต่าง ๆ และให้การดูแลแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ได้อย่างถูกต้องต่อไป พยาบาลต้องมี
เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงของมารดาหลัง
คลอด เช่น The University of Utah ซึ่งมีการแบ่ง
ระดับของความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงของมารดาต่อ
การตกเลือดหลังคลอดออกเป็น 2 ระดับ คือ เสี่ยง
ปานกลาง (Moderate risk) และเสี่ยงสูง (High risk)  
และการดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่มี
ประสิทธิภาพตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก 
คือ การจัดการในระยะที่ 3 ของการคลอดอย่าง
รวดเร็ว เรียกว่า Active Management of the Third 
Stage of labour (AMTSL) โดยหลักในการปฏิบัติ  
ประกอบด้วย 1) การบริหารยา uterotonic drugs 
เพ่ือกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 2) การท า 
controlled cord traction เพ่ือคลอดรก และ 3) 
uterine massage ภายหลังการคลอดรก สามารถลด
ปริ มาณเลื อดที่ เสี ยไปจากการคลอดและลด
อุบัติการณ์ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้มากถึง 60% 
รวมทั้งลดความต้องการใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกเมื่อมีภาวะตกเลือดหลังคลอดได้มากถึง 50%6 
และมีหลายการศึกษาที่น า AMTSL มาก าหนดเป็น
แนวปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดแล้ว
พบว่าสามารถช่วยลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด
ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดได้7 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาผลของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ระยะแรก  โรงพยาบาลเขาวง เพ่ือจะ
น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการบริการทางสูติกรรม 
โดยคาดหวังว่าจะสามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกได้ 
นอกจากนั้นยังเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องสามารถศึกษารายละเอียด น าไปใช้ดูแลผู้
คลอดในทุกระยะของการคลอดและใช้ประกอบการ
ตัดสินใจช่วยเหลือผู้คลอดได้อย่างรวดเร็วลดความ
รุนแรงจากการเสียเลือดส่งผลให้ผู้คลอดปลอดภัย ลด
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ต้องการการพักผ่อนมีโอกาสได้รับการคุกคามจาก
เหตุการณ์เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในชีวิตในด้านการ
ดูแลรักษา เช่น การเจาะเลือดเพ่ือตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น มีผลท าให้ผู้คลอดเกิดภาวะ
เครียดได้ง่ายมีความกลัวการสูญเสียเลือดเพ่ิมขึ้น 
วิตกกังวลว่าจะเป็นอันตรายต่อชีวิตตนเอง ท าให้ผู้
คลอดเกิดความรู้สึกท้อแท้และหมดก าลังใจ ผู้คลอด
จะไม่สามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นผู้คลอดใน
ระยะหลังคลอดได้เหมาะสมซึ่งจะมีผลท าให้บุตรไม่ได้
รับการเลี้ยงดูเอาใจใส่ที่เหมาะสมและเพียงพอ เมื่อ
ต้องพักรักษาใน โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้ง่าย
มากขึ้นก็จะท าให้เกิดผลกระทบต่อด้านเศรษฐกิจ
ตามมา  ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพควรมีการประเมิน 
การวินิจฉัย และให้การดูแลเพ่ือป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก5  
 โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีพยาบาลวิชาชีพ 
ที่ปฏิบัติงานประจ าในแผนกห้องคลอดจ านวน 5 คน 
โรงพยาบาลแห่งนี้ไม่มีสูติแพทย์ ไม่มีกุมารแพทย์ มี
ผู้รับบริการคลอดเฉลี่ย 80-100 รายต่อปี กรณีผู้
คลอดมีภาวะเสี่ยงสูงมีภาวะแทรกซ้อนในขณะ
ตั้งครรภ์ หรือในระยะคลอดจะได้รับการประสานและ
ส่งต่อรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช กุฉิ
นารายณ์ จากสถิติการคลอดโรงพยาบาลเขาวง 
ปีงบประมาณ 2564-2566 พบผู้คลอดมีภาวะตก
เลือดหลั งคลอด ร้อยละ 2.48 , 2.5และ 1.15 
ตามล าดับ ซึ่งยังพบว่ามีอัตราตกเลือดหลังคลอดใน
หน่วยงานอยู่ ซึ่งเป้าหมายที่กรมอนามัยก าหนดไว้ ไม่
เกินร้อยละ 3.0 จากปัญหาอัตราการตกเลือดหลัง
คลอดที่ยังพบอยู่และ ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน
ทางสูติกรรมที่เป็นสาเหตุส าคัญท าให้ผู้คลอดเสียชีวิต 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาระบบบริการพยาบาลผู้
คลอดที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน เพ่ือแก้ไขและลด
อุบัติการณ์ผู้คลอดตกเลือดหลังคลอด สอดคล้องกับ
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการลดอัตราการ
ตกเลือดหลังคลอด อัตราเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์
และการคลอด จึงได้ทบทวนวิชาการและงานวิจัยที่
เก่ียวข้อง พบว่า การประเมินสภาพมารดาหลังคลอด

เป็นทักษะส าคัญอันดับแรกที่พยาบาลต้องสามารถ
ด าเนินการได้ เพ่ือค้นหาข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่อการตก
เลือด จัดการความเสี่ยงต่าง ๆ และให้การดูแลแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ได้อย่างถูกต้องต่อไป พยาบาลต้องมี
เครื่องมือในการประเมินความเสี่ยงของมารดาหลัง
คลอด เช่น The University of Utah ซึ่งมีการแบ่ง
ระดับของความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงของมารดาต่อ
การตกเลือดหลังคลอดออกเป็น 2 ระดับ คือ เสี่ยง
ปานกลาง (Moderate risk) และเสี่ยงสูง (High risk)  
และการดูแลป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่มี
ประสิทธิภาพตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก 
คือ การจัดการในระยะที่ 3 ของการคลอดอย่าง
รวดเร็ว เรียกว่า Active Management of the Third 
Stage of labour (AMTSL) โดยหลักในการปฏิบัติ  
ประกอบด้วย 1) การบริหารยา uterotonic drugs 
เพ่ือกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก 2) การท า 
controlled cord traction เพ่ือคลอดรก และ 3) 
uterine massage ภายหลังการคลอดรก สามารถลด
ปริ มาณเลื อดที่ เสี ยไปจากการคลอดและลด
อุบัติการณ์ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้มากถึง 60% 
รวมทั้งลดความต้องการใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกเมื่อมีภาวะตกเลือดหลังคลอดได้มากถึง 50%6 
และมีหลายการศึกษาที่น า AMTSL มาก าหนดเป็น
แนวปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดแล้ว
พบว่าสามารถช่วยลดอัตราการตกเลือดหลังคลอด
ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดได้7 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาผลของรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ระยะแรก  โรงพยาบาลเขาวง เพ่ือจะ
น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพการบริการทางสูติกรรม 
โดยคาดหวังว่าจะสามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การลดอัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกได้ 
นอกจากนั้นยังเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพที่
เกี่ยวข้องสามารถศึกษารายละเอียด น าไปใช้ดูแลผู้
คลอดในทุกระยะของการคลอดและใช้ประกอบการ
ตัดสินใจช่วยเหลือผู้คลอดได้อย่างรวดเร็วลดความ
รุนแรงจากการเสียเลือดส่งผลให้ผู้คลอดปลอดภัย ลด

 

ค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ และยกระดับคุณภาพ
ทางการพยาบาลให้ได้มาตรฐานยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรกและอัตราความรุนแรงของการตก
เลือดหลังคลอดในระยะแรกภายหลังการใช้รูปแบบ
การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยง
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลเขาวง 
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การใช้ รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
โรงพยาบาลเขาวง  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. อัตราการตกเลือดและอัตราความรุนแรง
ของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกหลังการใช้
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมิน
ความเสี่ ยงการตกเลื อดหลั งคลอดระยะแรก 
โรงพยาบาลเขาวง ลดลง 
 2. พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ
การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยง
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลเขาวง 
อยู่ในระดับสูง 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) เพ่ือเปรียบเทียบ
อัตราการตกเลือด อัตราความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่อง
คลอด และความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมิน
ความเสี่ ยงการตกเลื อดหลั งคลอดระยะแรก 
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์  เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนมิถุนายน 2567 – เดือนสิงหาคม 2567 
มีวิธีด าเนินการศึกษาดังต่อไปนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้
ประกอบด้วย 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ  
 1) ข้อมูลในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่บันทึกข้อมูล
ทั่วไปภาวะสุขภาพ (การสูญเสียเลือดจากการคลอด
ทางช่องคลอด) และรายงานการคลอดของผู้คลอดที่ 
คลอดทางช่องคลอดที่บันทึกในโปรแกรม HOSxP 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 - กลุ่มก่อนใช้รูปแบบฯได้แก่ ข้อมูลผู้คลอดที่
คลอดทางช่องคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2567 
– วันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 15 คน  
 - กลุ่มหลังใช้รูปแบบฯได้แก่ ข้อมูลผู้คลอดที่
คลอดทางช่องคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลเขาวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2567 – 
วันที่ 31 สิงหาคม 2567 จ านวน 15 คน  
เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ แบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์
ในการคัดเลือกเข้าและออกจากการศึกษา ดังนี้ 
 เกณฑ์การคั ด เข้ า  ( inclusion criteria) 
ก าหนดคุณสมบัติเพ่ือให้เหมาะสมกับการศึกษา และ
เป็นตัวแทนของประชากรที่ศึกษา ได้แก่ 1) ผู้คลอดที่
มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีโรคประจ าตัว เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสูง 3) อายุครรภ์ 37-
41 สัปดาห์ 4) ทารกอยู่ในท่าศีรษะเป็นส่วนน า 5) ไม่
มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด ทารกอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอ หรือมีเลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด 6) 
มีความประสงค์ที่จะคลอดด้วยตนเอง 7) มีความ
สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้คลอดที่ เข้าร่วม
การศึกษาแล้วมีความจ าเป็นต้องผ่าตัดเอาทารกออก
ทางหน้าท้องเนื่องจากความก้าวหน้าของการคลอด
ล่าช้ากว่าปกติ มีภาวะไม่ได้สัดส่วนระหว่างศีรษะ 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 โดยใช้โปรแกรม G* power version 3.1 โดย
หาค่าขนาดอิทธิพลความต่าง (effect size) จากการ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567
 

ทบทวนงานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งใช้การศึกษาของ 
เบญจมาภรณ์ จานทอง (2563) เรื่องประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด ศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี ได้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 2.89 
ซึ่งสูง (large effect size) แต่เพ่ือให้การศึกษาครั้งนี้
มีความน่าเชื่อถือจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลที่  0.80 
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 อ านาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ากับ 0.80  
โดยก าหนดให้มีอ านาจการทดสอบเท่ากับ 80% ที่
ระดับนัยส าคัญ a=0.05 และขนาดอิทธิพลเท่ากับ 
0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดกลุ่มละ 12 คน 
และเพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหาย ผู้วิจัยได้เพ่ิม
จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการกลุ่มละ 15 ราย รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 30 ราย 
2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดอย่างน้อย 12 
เดือน จ านวน 5 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 1. เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย 
ประกอบด้วย รูปแบบการปฏิบัติทางการพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้
คลอดที่คลอดทางช่องคลอด แบบประเมินความเสี่ยง
ต่อการตกเลือดการท า Active management of 
third stage (AMTSL) หลักการดูแลในระยะที่ 3 ของ
ก า ร ค ล อ ด ต า ม แ น ว ท า ง ข อ ง  International 
Federation of Gynecology and Obstetrics 
(FIGO) (WHO, 2012) ดังนี้ ฉีดออกซิโทซิน 10 ยูนิต 
เข้ากล้ามเนื้อ หลังทารกคลอดรอ 1-3 นาที แล้วใช้ 
clamp หนีบสายสะดือ แล้วตัดสายสะดือ จากนั้นท า
คลอดรกด้วยวิธี controlled cord traction ที่พัฒนา
โดยคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลของผู้คลอด ซึ่งผู้ศึกษา
สร้างขึ้น ประกอบด้วย อายุ ล าดับการตั้งครรภ์ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 

ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและค าถามแบบ
ปลายเปิด โดยให้เติมข้อมูลลงในช่องว่าง 
 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับ
พยาบาลต่อการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
และการประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก เป็นการสอบถามความคิดเห็นด้ าน
ความสามารถป้องกันการตกเลือด ด้านความสามารถ
ปฏิบัติได้ทุกข้อ ด้านความสามารถใช้แนวปฏิบัติได้
อย่างต่อเนื่อง และระดับความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมิน
ความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด รูปแบบของค าถามประกอบด้วยค าถามแบบ
ปลายปิด (close-ended questions) ให้เลือกตอบ 
คือ ระดับความพึงพอใจให้เลือกตอบความรู้สึก ได้แก่ 
ความพึงพอใจระดับน้อย ระดับปานกลาง และความ
พึงพอใจระดับมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือใน 
การศึกษา 
 ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอด
ที่คลอดทางช่องคลอด แบบประเมินความเสี่ยงต่อ
การตกเลือดการท า Active management of third 
stage (AMTSL) และแบบสอบถามความพึงพอใจ
ส าหรับพยาบาลต่อการใช้รูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม 
จ านวน 1 ท่าน พยาบาลสาขาการสูติกรรม จ านวน 1 
ท่าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 1 ท่าน เมื่อ
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC แล้วค านวณค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา
โดยก าหนดระดับการให้คะแนนความตรงตามเนื้อหา
ของข้อค าถามแต่ละข้อ ค่า CVI มีค่าระหว่าง 0 ถึง 
1.00 ด่า CVI ส าหรับเครื่องมือใหม่ 0.7 ขั้นต่ าที่
ยอมรับได้ คือ 0.80 (Polit et al, 2001) ได้ค่าดัชนี
ความตรงด้านเนื้อหาของแบบวัดความรู้เท่ากับ .79, 
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ทบทวนงานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งใช้การศึกษาของ 
เบญจมาภรณ์ จานทอง (2563) เรื่องประสิทธิผลของ
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด ศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี ได้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 2.89 
ซึ่งสูง (large effect size) แต่เพ่ือให้การศึกษาครั้งนี้
มีความน่าเชื่อถือจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพลที่  0.80 
ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 อ านาจการทดสอบ 
(power of test) เท่ากับ 0.80  
โดยก าหนดให้มีอ านาจการทดสอบเท่ากับ 80% ที่
ระดับนัยส าคัญ a=0.05 และขนาดอิทธิพลเท่ากับ 
0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดกลุ่มละ 12 คน 
และเพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหาย ผู้วิจัยได้เพ่ิม
จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10% ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการกลุ่มละ 15 ราย รวมกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 30 ราย 
2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดอย่างน้อย 12 
เดือน จ านวน 5 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 1. เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย 
ประกอบด้วย รูปแบบการปฏิบัติทางการพยาบาล
เพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้
คลอดที่คลอดทางช่องคลอด แบบประเมินความเสี่ยง
ต่อการตกเลือดการท า Active management of 
third stage (AMTSL) หลักการดูแลในระยะที่ 3 ของ
ก า ร ค ล อ ด ต า ม แ น ว ท า ง ข อ ง  International 
Federation of Gynecology and Obstetrics 
(FIGO) (WHO, 2012) ดังนี้ ฉีดออกซิโทซิน 10 ยูนิต 
เข้ากล้ามเนื้อ หลังทารกคลอดรอ 1-3 นาที แล้วใช้ 
clamp หนีบสายสะดือ แล้วตัดสายสะดือ จากนั้นท า
คลอดรกด้วยวิธี controlled cord traction ที่พัฒนา
โดยคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 2.1 แบบบันทึกข้อมูลของผู้คลอด ซึ่งผู้ศึกษา
สร้างขึ้น ประกอบด้วย อายุ ล าดับการตั้งครรภ์ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 

ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและค าถามแบบ
ปลายเปิด โดยให้เติมข้อมูลลงในช่องว่าง 
 2.2 แบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับ
พยาบาลต่อการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
และการประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก เป็นการสอบถามความคิดเห็นด้ าน
ความสามารถป้องกันการตกเลือด ด้านความสามารถ
ปฏิบัติได้ทุกข้อ ด้านความสามารถใช้แนวปฏิบัติได้
อย่างต่อเนื่อง และระดับความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมิน
ความเส่ียงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด รูปแบบของค าถามประกอบด้วยค าถามแบบ
ปลายปิด (close-ended questions) ให้เลือกตอบ 
คือ ระดับความพึงพอใจให้เลือกตอบความรู้สึก ได้แก่ 
ความพึงพอใจระดับน้อย ระดับปานกลาง และความ
พึงพอใจระดับมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือใน 
การศึกษา 
 ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของผู้คลอด
ที่คลอดทางช่องคลอด แบบประเมินความเสี่ยงต่อ
การตกเลือดการท า Active management of third 
stage (AMTSL) และแบบสอบถามความพึงพอใจ
ส าหรับพยาบาลต่อการใช้รูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลและการประเมินความเส่ียงการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติกรรม 
จ านวน 1 ท่าน พยาบาลสาขาการสูติกรรม จ านวน 1 
ท่าน ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จ านวน 1 ท่าน เมื่อ
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC แล้วค านวณค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) 
โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา
โดยก าหนดระดับการให้คะแนนความตรงตามเนื้อหา
ของข้อค าถามแต่ละข้อ ค่า CVI มีค่าระหว่าง 0 ถึง 
1.00 ด่า CVI ส าหรับเครื่องมือใหม่ 0.7 ขั้นต่ าที่
ยอมรับได้ คือ 0.80 (Polit et al, 2001) ได้ค่าดัชนี
ความตรงด้านเนื้อหาของแบบวัดความรู้เท่ากับ .79, 

 

.88 และ .91 และทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยน าแบบสอบถามความพึงพอใจส าหรับพยาบาล
ต่อการใช้แบบประเมินความเสี่ยงและแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกของผู้คลอดที่คลอดทางช่องใช้กับพยาบาล 
โรงพยาบาลซึ่งมีลักษณะประชากรและสิ่งแวดล้อม
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 10 
คน ทดสอบความเชื่อม่ันใช้วิธีครอนบาค (Cronbach) 
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ.71  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาน าโครงร่างการค้นคว้า
แบบอิสระผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
แล้ ว ผู้ ศึกษาขออนุญาตถึงต้นสั งกัดเพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพ่ือค้นคว้าแบบอิสระ 
วิธีการด าเนินการศึกษา ประ โยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
และการน าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ จากนั้นแจ้งให้
กลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอคระยะแรกของผู้คลอดกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์
จะตอบตกลงหรือปฏิ เสธในระหว่างที่ เข้ าร่ วม
ท าการศึกษา มีสิทธิ์ยกเลิกการศึกษาในครั้งนี้โดยไม่
ต้ อ ง มี เ ห ตุ ผ ล หรื อ ค า อ ธิ บ า ย ใ ด ๆ  ต่ อ ก า ร
รักษาพยาบาลที่ได้รับ ทั้งนี้ชื่อมูลทั้งหมดผู้ศึกษาจะ
เก็บไว้เป็นความลับ และน าเสนอผลการศึกษาใน
ภาพรวมเท่านั้น  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองที่หน่วยงานห้อง
คลอด โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมี
ขั้นตอน ดังต่อไปนี้  
 1. ขั้นเตรียมการ  
 1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือขอข้อมูล
ท าการศึกษาวิจัย  
 1.2 ผู้วิจัยขอรับการพิจารณาโครงร่างวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวกับมนุษย์  
ส านักงานสาธารรสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

 1.3 ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดในการรวบรวม 
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้  
 2. ขั้นปฏิบัติการ มีข้ันตอนดังนี้  
 2.1 จั ดประชุ มกลุ่ มที มผู้ ดู แลเ พ่ื อชี้ แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา  
 2.2 รวบรวมอุบัติการณ์การตกเลือดหลัง
คลอด โดยประสานกั บงานเวชระเบี ยนของ
โรงพยาบาลเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ให้ดึงข้อมูลที่
บันทึกในโปรแกรม HOSxP เฉพาะข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
รายงานการคลอดของผู้คลอดที่คลอดทางช่องคลอด 
ระหว่างวันที่  1 มีนาคม พ.ศ. 2567 – วันที่  30 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 ส าหรับน ามาวิ เคราะห์
สถานการณ์ภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
(จ านวนผู้คลอดหลังคลอดที่มีการเสียเลือดทางช่อง
คลอดปริมาณมากกว่า 500 มิลลิลิตร ซึ่งเกิดขึ้น
ภายใน 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด) และสัดส่วนความ
รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
(จ านวนผู้คลอดหลังคลอดที่เกิดภาวะช็อก หรือถูกตัด
มดลูก หรือเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด) 
ในช่วง 3 เดือน ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ เพ่ือเป็นข้อมูล
ในการน าไปเปรียบเทียบกับอัตราการตกเลือดและ
อัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรกหลังคลอด 3 เดือน หลังการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิก ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2567 – วันที่ 
31 สิงหาคม 2567 
 3. ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ
ใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมิน
ความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ขอความยินยอมจาก
กลุ่มตัวอย่างและมอบแบบสอบถาม ความพึงพอใจให้
กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง  
 4. ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และน า
ข้อมูลไปวิเคราะห์  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น  
 1. ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ อายุครรภ์ 
ระดับ การศึกษา อาชีพ ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
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ตั้งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ข้อมูล
รายงานการคลอดของผู้คลอด โดย  
 1.1 ข้ อมู ลทั่ ว ไปของผู้ คลอด ใช้ สถิ ติ ใน
การศึกษา ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 1.2 อัตราผู้คลอดที่ตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรกและอัตราผู้คลอดที่มีความรุนแรงของการ
ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ใช้สถิติในการศึกษา 
ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 1.3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ตกเลือดก่อนและ
หลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ข้อมูลที่ได้น ามา
ทดสอบ วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s 
exact probability test)  
 2. ข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมิน
ความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาโดยใช้ค่าความถี่ 
ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
 ผลการศึกษา 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้คลอด  กลุ่ม
ตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
 กลุ่มก่อนใช้รูปแบบฯได้แก่ ข้อมูลผู้คลอดที่
คลอดทางช่องคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลเขาวง  
จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2567 
– วันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 15 คน 
และกลุ่มหลังใช้รูปแบบฯ ได้แก่ ข้อมูลผู้คลอดที่
คลอดทางช่องคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลเขาวง  
จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2567 – 
วันที่ 31 สิงหาคม 2567 จ านวน 15 คน โดยพบว่า
กลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20–29 ปี มากท่ีสุด ร ้อยละ 
โดยมีอายุเฉลี่ย 26.9 ปี ตั้งครรภ์แรก ร ้อยละ33.33 
จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ 
ปวช.ร้อยละ 53.33 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 40.00 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ93.33
ส าหรับกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบ

การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยง
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลเขาวง 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20–29 ปี ร้อยละ 33.33 อายุ
เฉลี่ ย  27.3 ปี  ตั้ งครรภ์ แรก  ร้ อยละ 53.33 จบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 33.33 มีอาชีพ
รับจ้าง ร ้อยละ40.00 และไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 93.33  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรก และอัตราความรุนแรงของการ
ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกระหว่างกลุ่มผู้คลอด
ที่ ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก และกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ 
 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการตกเลือดหลังคลอด
ในระยะแรกและอัตราความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอดในระยะแรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแล
โดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
และกลุ่มที่ ได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า กลุ่มผู้
คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติจ านวน 15 คน มีการ
ตกเลือดหลังคลอด 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และ
กลุ่มผู้คลอดที่ ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลเขา จ านวน 
15 คน มีการตกเลือดหลังคลอด 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.67 เมื่อน ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบ
สัดส่วนการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก โดยใช้
สถิติทดสอบความน่าจะเป็นฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 
probability) พบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
และกลุ่ มที่ ได้ รั บการดู แลโดยใช้ รู ปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก มีสัดส่วนการตกเลือด
แตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตั้งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ข้อมูล
รายงานการคลอดของผู้คลอด โดย  
 1.1 ข้ อมู ลทั่ ว ไปของผู้ คลอด ใช้ สถิ ติ ใน
การศึกษา ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 1.2 อัตราผู้คลอดที่ตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรกและอัตราผู้คลอดที่มีความรุนแรงของการ
ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ใช้สถิติในการศึกษา 
ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 1.3 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ตกเลือดก่อนและ
หลังการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ข้อมูลที่ได้น ามา
ทดสอบ วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s 
exact probability test)  
 2. ข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมิน
ความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้อง
คลอด วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาโดยใช้ค่าความถี่ 
ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
 ผลการศึกษา 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้คลอด  กลุ่ม
ตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
 กลุ่มก่อนใช้รูปแบบฯได้แก่ ข้อมูลผู้คลอดที่
คลอดทางช่องคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลเขาวง  
จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2567 
– วันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 15 คน 
และกลุ่มหลังใช้รูปแบบฯ ได้แก่ ข้อมูลผู้คลอดที่
คลอดทางช่องคลอดในห้องคลอด โรงพยาบาลเขาวง  
จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน 2567 – 
วันที่ 31 สิงหาคม 2567 จ านวน 15 คน โดยพบว่า
กลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20–29 ปี มากท่ีสุด ร ้อยละ 
โดยมีอายุเฉลี่ย 26.9 ปี ตั้งครรภ์แรก ร ้อยละ33.33 
จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ 
ปวช.ร้อยละ 53.33 มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 40.00 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ93.33
ส าหรับกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบ

การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยง
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลเขาวง 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20–29 ปี ร้อยละ 33.33 อายุ
เฉลี่ ย  27.3 ปี  ตั้ งครรภ์ แรก  ร้ อยละ 53.33 จบ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 33.33 มีอาชีพ
รับจ้าง ร ้อยละ40.00 และไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 93.33  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรก และอัตราความรุนแรงของการ
ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกระหว่างกลุ่มผู้คลอด
ที่ ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก และกลุ่มที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ 
 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการตกเลือดหลังคลอด
ในระยะแรกและอัตราความรุนแรงของการตกเลือด
หลังคลอดในระยะแรกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแล
โดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
และกลุ่มที่ ได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า กลุ่มผู้
คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติจ านวน 15 คน มีการ
ตกเลือดหลังคลอด 3 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และ
กลุ่มผู้คลอดที่ ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลเขา จ านวน 
15 คน มีการตกเลือดหลังคลอด 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.67 เมื่อน ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบ
สัดส่วนการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก โดยใช้
สถิติทดสอบความน่าจะเป็นฟิชเชอร์ (Fisher’s exact 
probability) พบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ
และกลุ่ มที่ ได้ รั บการดู แลโดยใช้ รู ปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก มีสัดส่วนการตกเลือด
แตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

 
 

 

ตาราง 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบ 
 การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (N = 30) 

อุบัติการณ์ 

กลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแล 
ตามปกติ 
(n1=15) 

กลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้
รูปแบบ  
(n2=15) 

p-value* 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
การตกเลือดหลังคลอด 3 20.00 1 6.67 < 0.001 

* Fisher 's exact probability test 
 
 เมื่อเปรียบเทียบอัตราผู้คลอดที่มีความรุนแรง
ของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก ระหว่างกลุ่ม
ผู้คลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลและการประเมินความเส่ียงการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
พบว่า กลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติจ านวน 
15 คน มีจ านวนการได้รับเลือดทดแทนหลังคลอด 1 
คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 และกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการ
ดูแลโดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
จ านวน 15 คน มีจ านวนการได้รับเลือดทดแทน 0 คน 

คิดเป็นร้อยละ 0 เมื่อน ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมา
เปรียบเทียบสัดส่วนความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรก โดยใช้สถิติทดสอบความน่าจะเป็น
ฟิชเชอร์(Fisher’s exact probability) พบว่า กลุ่มผู้
คลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการ
พยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรก มีสัดส่วนความรุนแรงของการตก
เลือดหลังคลอดในระยะแรกน้อยกว่ากลุ่มได้รับการ
ดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 

 
ตาราง 3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้ 
 รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (N = 30) 

อุบัติการณ์ 

กลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแล 
ตามปกติ 
(n1=15) 

กลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้
รูปแบบ  
(n2=15) p-value* 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ได้รับเลือดทดแทนหลังคลอด 1 6.67 0 0.00 < 0.001 

* Fisher 's exact probability test 
 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความพึงพอใจของพยาบาล
ต่อการใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินความเส่ียงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
จากการศึกษา พบว่า พยาบาลที่ทดลองใช้รูปแบบ
การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยง
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด จ านวน 
5 คน มี ความพึงพอใจต่ อการใช้ รู ปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด ในระดับ

มาก 5 คน )ร้อยละ 100) โดยพยาบาลร้อยละ 100 มี
ความคิดเห็นว่ารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและ
การประเมินความเสี่ ยงการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกดังกล่าวสามารถป้องกันการเกิดการตก 
เลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอดรวมทั้ ง
สามารถปฏิบัติตามได้ทุกข้อ และสามารถใช้แนว
ปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง  
 
สรุปและอภิปรายผล 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567
 

 ภายหลั งการใช้ รู ปแบบการปฏิบั ติ การ
พยาบาลและการประเมินความเส่ียงการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลเขาวง  จง
หวัดกาฬสินธุ์  มี อัตราการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรกและอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรกลดลง 
 ด้านอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่
ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
และการประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก มีอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก
แตกต่างกับกลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบความน่าจะเป็นฟิช
เชอร์ (Fisher’s exact probability) พบว่า มีสัดส่วน
การตกเลือดแตกต่างที่นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของรสสุคนธ์ 
จันทร์ดาประดิษฐ์ และสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล (2558) 
ที่ท าการศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ถุงพลาสติก
แผ่นฟิล์มวัดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอด 
พบว่าปริมาณเลือดที่ประเมินโดยการใช้ถุงพลาสติก
แผ่นฟิล์มมากกว่าปริมาณเลือดที่ได้จากการประเมิน
ด้วยการคาดคะเนด้วยตาเปล่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) และสัดส่วนของมารดาที่สูญเสีย
เลือดมากกว่า 300 มิลลิลิตร และ 500 มิลลิลิตร จาก
การประเมินปริมาณเลือดโดยการใช้ถุงพลาสติก
แผ่นฟิล์มมากกว่าการประเมินด้วยการคาดคะเนด้วย
ตาเปล่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) การ
ใช้ถุงพลาสติกแผ่นฟิล์ม(ถุงรองเลือด)ในการประเมิน
ปริมาณเลือดได้ประสิทธิภาพมากกว่าการประเมิน
ด้วยการคาดคะเนด้วยตาเปล่าอย่างชัดเจน  
 ด้านอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้คลอด
ทางช่องคลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก มีอัตราความรุนแรงของ
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกน้อยกว่ากลุ่มผู้
คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้
สถิติทดสอบความน่าจะเป็นฟิชเชอร์(Fisher’s exact 

probability) พบว่า กลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลโดย
ใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมิน
ความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมีสัดส่วน
ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก
น้อยกว่ากลุ่มได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) ผลการวิเคราะห์ข้างต้นแสดงให้
เห็นว่าเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่าการดูแลผู้
คลอดโดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ท าให้ผู้คลอดทุกรายได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อ
การตกเลือดหลังคลอด และใช้แนวปฏิบัติการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกตามหลัก AMTSL ใน
การตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผน
การดูแลมารดาที่มารับบริการคลอดอย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะแรกรับจนถึงจ าหน่ายออกจาก
ห้องคลอด ส่งผลให้ผู้คลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกมีอัตราการตกเลือดลดลง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ นววรรณ มณีจันทร์ , 
อุบล แจ่มนาม1 ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดในระยะแรก โรงพยาบาลราชบุรี 8 
ผลการวิจัย พบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีสัดส่วนความ
รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกน้อย
กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 
 พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ผลการศึกษาพบว่า 
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด ในระดับมาก 5 คน (ร้อยละ 
100) โดยพยาบาลร้อยละ 100 มีความคิดเห็นว่า
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมิน
ความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกดังกล่าว
สามารถป้องกันการเกิดการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอดรวมทั้งสามารถปฏิบัติตามได้
ทุกข้อ และสามารถใช้แนวปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง  
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 ภายหลั งการใช้ รู ปแบบการปฏิบัติ การ
พยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอด โรงพยาบาลเขาวง  จง
หวัดกาฬสินธุ์  มี อัตราการตกเลือดหลังคลอดใน
ระยะแรกและอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรกลดลง 
 ด้านอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่
ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล
และการประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก มีอัตราการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก
แตกต่างกับกลุ่มผู้คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบความน่าจะเป็นฟิช
เชอร์ (Fisher’s exact probability) พบว่า มีสัดส่วน
การตกเลือดแตกต่างที่นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของรสสุคนธ์ 
จันทร์ดาประดิษฐ์ และสร้อย อนุสรณ์ธีรกุล (2558) 
ที่ท าการศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ถุงพลาสติก
แผ่นฟิล์มวัดปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอด 
พบว่าปริมาณเลือดที่ประเมินโดยการใช้ถุงพลาสติก
แผ่นฟิล์มมากกว่าปริมาณเลือดที่ได้จากการประเมิน
ด้วยการคาดคะเนด้วยตาเปล่าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) และสัดส่วนของมารดาที่สูญเสีย
เลือดมากกว่า 300 มิลลิลิตร และ 500 มิลลิลิตร จาก
การประเมินปริมาณเลือดโดยการใช้ถุงพลาสติก
แผ่นฟิล์มมากกว่าการประเมินด้วยการคาดคะเนด้วย
ตาเปล่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) การ
ใช้ถุงพลาสติกแผ่นฟิล์ม(ถุงรองเลือด)ในการประเมิน
ปริมาณเลือดได้ประสิทธิภาพมากกว่าการประเมิน
ด้วยการคาดคะเนด้วยตาเปล่าอย่างชัดเจน  
 ด้านอัตราความรุนแรงของการตกเลือดหลัง
คลอดในระยะแรก ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้คลอด
ทางช่องคลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก มีอัตราความรุนแรงของ
การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกน้อยกว่ากลุ่มผู้
คลอดทางช่องคลอดที่ได้รับการดูแลตามปกติ โดยใช้
สถิติทดสอบความน่าจะเป็นฟิชเชอร์(Fisher’s exact 

probability) พบว่า กลุ่มผู้คลอดที่ได้รับการดูแลโดย
ใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมิน
ความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมีสัดส่วน
ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก
น้อยกว่ากลุ่มได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) ผลการวิเคราะห์ข้างต้นแสดงให้
เห็นว่าเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่าการดูแลผู้
คลอดโดยใช้รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
ท าให้ผู้คลอดทุกรายได้รับการประเมินความเสี่ยงต่อ
การตกเลือดหลังคลอด และใช้แนวปฏิบัติการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกตามหลัก AMTSL ใน
การตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล การวางแผน
การดูแลมารดาที่มารับบริการคลอดอย่างใกล้ชิดและ
ต่อเนื่องตั้งแต่ระยะแรกรับจนถึงจ าหน่ายออกจาก
ห้องคลอด ส่งผลให้ผู้คลอดที่ได้รับการดูแลโดยใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกมีอัตราการตกเลือดลดลง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ นววรรณ มณีจันทร์ , 
อุบล แจ่มนาม1 ที่ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพ่ือป้องกันการตก
เลือดหลังคลอดในระยะแรก โรงพยาบาลราชบุรี 8 
ผลการวิจัย พบว่า มารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกมีสัดส่วนความ
รุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกน้อย
กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) 
 พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ผลการศึกษาพบว่า 
พยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด ในระดับมาก 5 คน (ร้อยละ 
100) โดยพยาบาลร้อยละ 100 มีความคิดเห็นว่า
รูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและการประเมิน
ความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกดังกล่าว
สามารถป้องกันการเกิดการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอดรวมทั้งสามารถปฏิบัติตามได้
ทุกข้อ และสามารถใช้แนวปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง  

 

 ผลการวิเคราะห์ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าเป็นไป
ตามสมมติฐาน อธิบายได้ว่าการน ารูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกที่มีความน่าเชื่อถื อ 
ชัดเจน เข้าใจง่าย และสามารถน ามาปฏิบัติได้จริง 
เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการส่งเสริมการน าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสู่การปฏิบัติในคลินิก รวมทั้งการรับ
การเตรียมในด้านเนื้อหาและวิธีการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกจากผู้ศึกษา ตลอดจนการได้มีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็น ปรับปรุงแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกให้เหมาะสมกับการปฏิบัติในหน่วยงาน ท า
ให้เกิดความรู้สึกมีส่วนร่วมเห็นถึงความเหมาะสม 
และความชัดเจนของแนวปฏิบัติว่าสามารถน าไปใช้ได้
จริง ส่งผลให้ทีมพยาบาลผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจต่อ
การใช้ แนวปฏิบัติ  ดั งกล่ าว ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของณฐนนท์ ศิริมาศและคณะ9 ที่ศึกษาการ
พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในการป้องกัน
ภาวะตกเลือดหลังคลอดในโรงพยาบาลสกลนคร10 
โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมผลลัพธ์จาก
การปฏิบัติร่วมกันของพยาบาล คือ มีระบบการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ที่ชัดเจนและปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน พยาบาลมี
ความพึงพอใจต่อระบบที่พัฒนาขึ้นร้อยละ 85 และ
น าแนวปฏิบัติมาใช้ร้อยละ 97.3  
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. การน ารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาลและ
การประเมินความเสี่ ยงการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอดไปใช้ ควรมีการประเมินความ
พร้อมของหน่วยงานเกี่ยวกับทีมพยาบาล ผู้คลอด 
สถานที่ และอุปกรณ์ก่อนเสมอ และควรมีการจัด
อบรมให้ความรู้และฝึกทักษะการท าคลอดรกแบบ
ควบคุมการดึงสายสะดือจนช านาญ เพ่ือให้การ
บริการเกิด ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  
 2. การน าการใช้ รูปแบบการปฏิบัติ การ
พยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกในห้องคลอดไปใช้ จะต้องมีการ
ติดตามประเมินประสิทธิผลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกนั้นมีความเหมาะสมกับบริบทของ
หน่วยงาน นั้นและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้คลอด 
 3. ควรท าความเข้าใจการใช้ รูปแบบการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินความเสี่ยงการ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอดกับทีม 
พยาบาลก่อนน าไปใช้และมีการศึกษาทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ใหม่ๆ ที่ เกี่ยวข้องกันการ
ป้องกันการตกเลือดหลั งคลอดระยะแรกอย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือน ามาพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ให้มีความทันสมัยและเหมาะสมกับสถานการณ์
ปัจจุบันท าให้เกิดผลดีมีประสิทธิภาพต่อผู้คลอด 
รวมทั้งควรมีการเผยแพร่องค์ความรู้และถ่ายทอด
ประสบการณ์ที่ได้ให้แก่หน่วยงานอ่ืนและผู้สนใจ
อย่างสม่ าเสมอ 
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