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บทคัดย่อ 
        การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดต่อแม่         
ที่คลอดปกติในห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ แม่ที่คลอดปกติ 
จ านวน 30 คนและพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด จ านวน 9 คน ที่ได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจง 
ตามเกณฑ์ก าหนด เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินการใช้แนวทางปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพต่อการป้องกัน         
การตกเลือดหลังคลอด แบบแสดงความคิดเห็น และแบบประเมินตามตัวชี้วัดการตกเลือดหลังคลอด โดยมีการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่น ได้ค่าเท่ากับ 0.81, 0.90 และ 0.83 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์เนื้อหา  

 ผลการศึกษา พบว่า ผลของการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดต่อแม่ที่คลอดปกติ
ในห้องคลอด  โดยรวมมีการปฏิบัติการพยาบาลถูกต้องในระดับมากเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 55.6 เป็นร้อยละ 100.0 
ในด้านความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean=5.00, SD=0.00) 
ร้อยละของตัวชี้วัดการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของมารดามีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดผ่านเกณฑ์ 
และระดับความเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 30  
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Abstract 
 The objective of this research was to study the results of using guidelines for prevention 
of early postpartum hemorrhage in the delivery room Thabo Crown Prince Hospital the sample 
group used in the study was 30 mothers who had normal births and 9 professional nurses who 
worked in the delivery room, obtained through purposive random sampling according to the 
specified criteria. The research instrument was a questionnaire to evaluate the use of guidelines 
by professional nurses towards preventing postpartum hemorrhage, Comment form and 
assessment based on indicators of postpartum hemorrhage with confidence checking Get a 
value equal to  0.81, 0.90. Data were analyzed using frequency statistics, percentage, mean, 
standard deviation, and content analysis. 
 The results found that Effects of using guidelines for preventing postpartum hemorrhage 
on mothers giving birth normally in the delivery room. Overall, there was a high level of correct 
nursing practice, increasing from 55.6 percent to 100.0 percent. In terms of professional nurses' 
opinions on using the guidelines, they were at the highest level (Mean=5.00, SD=0.00). The 
percentage of indicators for early postpartum hemorrhage of mothers at risk for postpartum 
hemorrhage passed the criteria and the risk level of postpartum hemorrhage is at a moderate 
level of 30 percent. 
 
Keywords : postpartum hemorrhage, guidelines, Prevent postpartum hemorrhage 
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บทน า 
   ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) เป็นภาวะที่มีการสูญเสียเลือด เนื่องจากการ
คลอดมากกว่า 500 มิลลิลิตรในการคลอดทางช่องคลอด หรือมากกว่า 1,000 มิลลิลิตรในการคลอดโดยวิธีการ
ผ่าตัดคลอด รวมทั้งความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit) ลดลงร้อยละ 10 หรือมีความจ าเป็นที่ต้องได้รับเลือด
ทดแทน ภาวะตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนและเป็นสาเหตุน าของภาวะทุพลภาพและการเสียชีวิต            
ที่ส าคัญของมารดาทั่วโลก(1) จะเห็นว่าสาเหตุหลักของการตกเลือดที่พบมากที่สุดคือ การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี 
รองลงมามีการฉีกขาดของช่องทางคลอดและมีเศษรก เยื่อหุ้มรก หรือรกค้าง และมีปัญหาเกี่ยวกับกลไกการ
แข็งตัวของเลือด ซึ่งการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดีนั้นจะเป็นสาเหตุหลักของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ๆ 
ซ่ึงพบประมาณ 1 ใน 20 ของการคลอด(2) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การตกเลือดหลังคลอดทีเ่กิดจาก
การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (Tone) ถึงร้อยละ 70 มีการฉีกขาดของช่องทางคลอด (Trauma) ร้อยละ 20             
รกค้าง (Tissue) ร้อยละ 10 และการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Thrombin) ร้อยละ 1(3) เป็นต้น     
 ภาวะตกเลือดหลังคลอด แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (Early หรือ 
immediate หรือ primary PPH) ซึ่งจะมีการตกเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด และภาวะตกเลือดหลัง
คลอดระยะหลัง (Late หรือ secondary PPH) โดยมีการตกเลือดหลัง 24 ชั่วโมงไปจนถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด(4) 
ซึ่งส่วนมากภาวะตกเลือดหลังคลอด จะพบได้บ่อยคือ ภาวะตกเลือดหลังคลอดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด(5) 
ซึ่งความเสี่ยงที่ส าคัญที่อาจเกิดขึ้นจากการตกเลือดหลังคลอด ได้แก่ เกิดภาวะช็อกอ่อนเพลียอาจเป็นลมหมดสติ 
อาจท าให้เกิดภาวะซีดและการติดเชื้อหลังคลอดได้ง่าย ส าหรับการตกเลือดที่ควบคุมไม่ได้อาจท าให้ต้องตัดมดลูก
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เพ่ือหยุดการเสียเลือด ท าให้ผู้ป่วยหลังคลอดไม่สามารถตั้งครรภ์ต่อไปได้ อีกกรณีคือ การมีเลือดออกอย่าง
รุนแรงและรวดเร็ว หรือดูแลรักษาไม่ทันท่วงที ก็อาจท าให้เป็นอันตรายถึงชีวิตได้(6) จากข้อมูลการส ารวจของ
องค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับการตายของมารดาทั่วโลก พบว่า อัตราการตายของมารดาทั่วโลก ในปี ค.ศ. 2015 
อยู่ที่ 210 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 ราย(7) ส าหรับประเทศไทยสถานการณ์การเสียชีวิตของมารดา ในปี               
พ.ศ. 2558 อยู่ที ่26 ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 ราย(8) 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 
จ านวน 250 เตียง มีแพทย์เฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วยในเขตรับผิดชอบ ทั้งหมด 4 อ าเภอ ได้แก่ ท่าบ่อ             
โพธิ์ตาก ศรีเชียงใหม่ และสังคม ให้การพยาบาลตั้งแต่ระยะรอคลอด ระยะคลอดและหลังคลอด โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ได้ก าหนดอัตราการตกเลือดหลังคลอดเป็นตัวชี้วัดส าคัญ โดยก าหนดให้อัตรา             
การตกเลือดหลังคลอด ไม่เกินร้อยละ 2 จากสถิติอัตราการตกเลือดหลังคลอด ในปี พ.ศ. 2565-2566 พบอัตรา
การตกเลือดหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 1.78 และ 0.59(9) เป็นอัตราที่ใกล้เคียงกับมาตรฐานก าหนด แต่อย่างไร
ก็ตาม เนื่องจากโรงพยาบาลพระยุพราชท่าบ่อเป็นโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI ดังนั้นจึงต้อง
พัฒนามาตรฐานคุณภาพบริการให้สูงขึ้น ซึ่งจากการสังเกตของผู้วิจัยที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด พบว่า                 
ยังมีหลายปัจจัยที่จะต้องพัฒนาผู้ปฏิบัติงานให้สามารถยกระดับคุณภาพบริการให้สูงขึ้นได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้คลอด ปัจจุบันพยาบาลผู้ให้บริการยังมแีนวปฏิบัติในการป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอดที่หลากหลาย มีการประเมินภาวะเสี่ยงของมารดาคลอดต่อภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ไม่
ครอบคลุม รวมทั้งมีการประเมินการสูญเสียเลือดจากการคลอดยังประเมินด้วยสายตา ซึ่งการประเมินแบบ
ดังกล่าวจะขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติ ดังนั้นจึงท าให้เกิดอุบัติการณ์ของการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกและภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาทีย่ังคงเกิดข้ึนซึ่งอาจจะส่งผลกระทบในระยะยาวท าให้มารดาเกิดภาวะ
โลหิตจาง สภาพร่างกายอ่อนแอ และมีระบบภูมิต้านทานของร่างกายต่ าลง(10) จากการศึกษาแนวทาง
ปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอดด้วยวิธีการสร้างแนวทางปฏิบัติการพยาบาล  
(Clinical Nursing Practice Guide-line: CNPG) เ พ่ือ เป็ น เครื่ อ งมื อ ให้พยาบาลใช้ ในการดูแลผู้ ป่ วย              
จะลดปัญหาการปฏิบัติที่หลากหลาย และท าให้เห็นผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีและชัดเจนขึ้น มารดามีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดลดลง(11) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอด เพ่ือที่จะได้น ามาใช้เป็นแนวทางในการดูแลมารดาหลังคลอดให้ปลอดภัยลดความเสี่ยง
ต่อการตกเลือดหลังคลอดและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้  
  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
ต่อแม่ท่ีคลอดปกต ิโดยการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลของไอโอวา (The Iowa 
model of evidence-based practice to promote quality of care) มาเป็นกรอบในการศึกษา และใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกที่เป็นเลิศ (Best practice guideline) ของการพยาบาลการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ในห้องคลอด  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 
     การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคม 2567 
ถึงเดือนมีนาคม 2567 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบัติงานในห้องคลอด และมารดาที่คลอดปกติที่เข้ารับการรักษาในห้องคลอด โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในห้องคลอด โรงพยาบาลพระยุพราชท่าบ่อ เกณฑ์คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย (Inclusion criteria) 1) พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน             
ในหน่วยงานห้องคลอด ตั้งแต่ 2 ปี ขึ้นไป 2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หน่วยงานห้องคลอด ลงนามยินยอม
เข้าร่วมโครงการ เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) 1) พยาบาลวิชาชีพที่ไม่ได้ปฏิบัติงานที่
หน่วยงานห้องคลอดในช่วงระหว่างการวิจัย เช่น ลาคลอด ลาศึกษาต่อ 2) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน
หน่ ว ย ง านห้ อ ง คล อด  น้ อ ยกว่ า  2 ปี  เ กณฑ์ ก า รคั ด ออก  (Exclusion criteria) พย าบ าล วิ ช า ชี พ                          
ไมป่ฏิบัติงานในหน่วยงานห้องคลอด หรือไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย มีจ านวนทั้งสิ้น 9 คน  
 กลุ่มที่ 2 ผู้คลอดที่เข้ารับการรักษาในห้องคลอดโรงพยาบาลพระยุพราชท่าบ่อ เกณฑ์คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย (Inclusion criteria) 1) ผู้คลอดในช่วงเดือนมกราคม 2567 - กลางเดือนมีนาคม 2567 
2 )  มารดาที่ คลอดทางช่องคลอด ปกติ  เ กณฑ์การคั ดกลุ่ มตั วอย่ า งออก  (Exclusion criteria) คื อ                              

ผลของการใช้แนวแนวปฏิบัติฯ 
 

 1.ผลการใช้แนวปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตก
เลือดหลังคลอด  
  2. ความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด              
  3. ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดคุณภาพ
ผู้คลอด 

 

โปรแกรมการฝึกอบรมและคู่มือการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลป้องกันการตกเลือดหลังคลอด  

ประกอบด้วย 
   กิจกรรมครั้งที่ 1 : 
       ประสานงานผู้เกี่ยวข้องและสร้างคู่มือแนว
ปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด 
   กิจกรรมครั้งที่ 2 : 
       จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือให้ความรู้กับ
พยาบาล ในการเตรียมความพร้อมเครื่องมือและ
อุปกรณ์ที่ส าคัญในการให้บริการ ฝึกทักษะและการ
ใช้คู่มือฯ 
   กิจกรรมครั้งที่ 3 : การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
ป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด 
    กิจกรรมครั้งที่ 4 : การประเมินผลการน าแนว
ปฏิบัติการป้องกันกับกลุ่มตัวอย่าง 
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1) มารดาที่คลอดโดยการผ่าตัดเอาบุตรออกทางหน้าท้อง 2) มีภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 3) ย้ายไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลอื่น จ านวนทั้งสิ้น 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 

ต าแน่งทางราชการ จ านวน 5 ข้อ และข้อมูลหญิงหลังคลอด ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การตั้งครรภ์             
และโรคประจ าตัว จ านวน 4 ข้อ 

          2) แบบประเมินแนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันการตกเลือดหลังคลอด จ านวน 23 ข้อ 
เกี่ยวกับแนวปฏิบัติการประเมินปัจจัยเสี่ยงเพ่ือแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ตามเกณฑ์ปัจจัย
เสี่ยงจากสาเหตุหลัก 4T’s เลือกตอบค าถามใน 2 ตัวเลือก คือ 1 หมายถึง มีการปฏิบัติได้ ส่วน 0 หมายถึง 
ไม่ได้ปฏิบัติ การแปลระดับคะแนนค่าร้อยละเป็น 3 ระดับ คือ ต่ ากว่าร้อยละ 60 อยู่ระดับน้อย, ร้อยละ 60–79 
อยู่ในระดับปานกลาง, และร้อยละ 80–100 อยู่ในระดับมาก เป็นต้น 

 3) ความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันการตกเลือดหลังคลอด จ านวน 5 ข้อ 
ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ข้อค าถามทุกข้อมี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า rating scale 5 ระดับ ดังนี้ 1 เห็นด้วยน้อยมากไปจนถึง 5 เห็นด้วย
มากที่สุด และแปลระดับคะแนนค่าร้อยละเป็น 3 ระดับคือ ต่ ากว่าร้อยละ 60 ระดับน้อย, ร้อยละ 60–79 
ระดับปานกลาง, ร้อยละ 80–100 ระดับมาก 

       4) ตัวชี้วัดคุณภาพการตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอด จ านวน 6 ข้อ คือ อัตราการตกเลือด
หลังคลอด อัตราการเกิดภาวะช็อกจากตกเลือดหลังคลอดการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (Tone) การบาดเจ็บของ
ช่องทางคลอด (Trauma) รกและชิ้นส่วนของรก (Tissue) และการแข็งตัวของเลือด (Thrombin) 

 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็นแนวปฏิบัติของการพยาบาลต่อการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 1) การทดสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) ท า
การตรวจสอบ เพ่ือพิจารณาถึงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบโดยพิจารณาเป็นรายข้อ  
ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ค่า CVI ที่ยอมรับตั้งตา 0.67 ขึ้นไปทุกข้อ 2) การตรวจสอบ
ความเชื่อมั่น (reliability) โดยจะน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-Out) กับประชากรที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จากนั้นน าแบบสอบถามมาพิจารณาเนื้อหาว่ามีความสอดคล้องไปในเรื่องเดียวกันท าการ
หาค่าความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach's coefficient alpha) ผลการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ แบบสอบถามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล และแบบแสดงความคิดเห็น
ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล alpha = 0.81 และ 0.90 เป็นต้น 
       ขั้นตอนในการด าเนินการศึกษา ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามข้ันตอน ดังนี้ 
 กิจกรรมครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่แรก โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สืบค้นแนวปฏิบัติทาง
คลินิกที่เป็นเลิศ (Best practice guideline) วิเคราะห์และประเมินความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ทบทวนอุบัติการณ์ต่าง ๆ ทีเ่กิดข้ึน เพ่ือให้สามารถใช้ได้จริงตามความเหมาะสมของบริบทในหน่วยงาน  
 กิจกรรมครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2 โดยการชี้แจงและอธิบายโครงการวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานของหน่วยงานห้องคลอด รวมทั้งให้ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา 
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 กิจกรรมครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที ่3 โดยมีการจัดประชุมวิชาการในหน่วยงานและฝึกทักษะของพยาบาล
ในหน่วยงานห้องคลอดในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดตามมาตรฐานการดูแลผู้คลอดของราชวิทยาลัย      
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยมี 9 กิจกรรม ดังนี้  1) แนวปฏิบัติการบริการก่อนเข้าสู่ระยะรอคลอด                            
2) การปฏิบัติการพยาบาล active management ระยะที่ 3 ของการคลอด (active management of third 
stage of labor) 3) บริการคลอดปกติทางช่องคลอด (normal vaginal delivery) 4) บริการระยะคลอด 
(intrapartum) 5) บริการระยะหลังคลอด (postpartum) 6) การประเมินปัจจัยเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอด         
7) การเตรียมความพร้อมเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ส าคัญในการให้บริการ 8) แนวปฏิบัติการป้องกันและแก้ไข
ภาวะตกเลือดหลังคลอด 9) ฝึกการใช้คู่มือการและผู้คลอด 
 กิจกรรมครั้งที่ 4 ในสัปดาห์ที่ 5-11 การน าแนวการปฏิบัติ เพ่ือการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดไปสู่
การปฏิบัติในหน้างานประจ า 

 กิจกรรมครั้งที่ 5 ในสัปดาห์ที่ 12 โดยการด าเนินการเก็บรวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการ
ด าเนินงานตามแนวปฏิบัติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาค่าทางสถิติ โดยวิเคราะห์ข้อมูล            
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ( frequency) ค่าร้อยละ (percent) ค่าเฉลี่ย (mean)                 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)  
 
การพิทักสิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองโครงการ (certificate of approval) จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย รหัสโครงการ COA No. NKPK มกราคม 2567 ผู้วิจัยจึงได้เข้า
พบกับกลุ่มตัวอย่าง โดยแนะน าตัวพร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง
ให้เซ็นใบยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างต้องการออกจากการวิจัย สามารถกระท าได้
ตลอดเวลา และข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ และในการรวบรวมข้อมูลจะน าไปใช้ใน
ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  
          
ผลการศึกษา.  

1.ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด โรงพยาบาลพระยุพราชท่าบ่อ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 100 มีอายุในช่วง 30-40 ปี ร้อยละ 75 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 60 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
ร้อยละ 100 เป็นข้าราชการ ร้อยละ 80 เป็นต้น 

2) กลุ่มผู้คลอด ส่วนใหญ่มีอายุ 26-30 ปี ร้อยละ 43.34 รองลงมามีอายุ 36-40 ปี ร้อยละ 30                      
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 40 รองลงมามัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 23.34            
ผู้คลอดส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ที่ 3 ร้อยละ 33.33 รองลงมาเป็นครรภ์ที่ 2 ร้อยละ 26.67 มีประวัติไม่เคยท าแท้ง 
ร้อยละ 80 ผู้คลอดส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 93.33 เป็นต้น 
 2. การปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด 
จากการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลผู้ปฏิบัติงานเมื่อแยกเป็นรายข้อ พบว่า พยาบาลสามารถใช้แนวทางปฏิบัติ
ได้ ร้อยละ 100 ได้แก่ ประเมินมารดามีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลงคลอด โดยพยาบาลติดสติ๊กเกอร์ “SAVE PPH”  
ที่ใบ Patograph ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดโดยการตรวจภายในดูการ เปิดขยายของปากมดลูก 
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(Cervix dilatation), ความบางตั วของปากมดลู ก  ( Effacement) และระดับของส่ วนน า  ( Station)                  
ทุก 4 ชั่วโมง, ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที - 1ชั่วโมง เพ่ือความก้าวหน้าของการคลอด,                
เตรียมกล่องอุปกรณ์ที่จ าเป็นส าหรับการช่วยเหลือกรณีตกเลือดหลังคลอด (PPH BOX), การน า Pantograph 
มาใช้ดูแลมารดาคลอดพร้อมทั้งบันทึกผลของการดูแล, ประเมินการตกเลือดตามแบบบันทึกการประเมินมารดา
ใน 24 ชั่วโมง แรกหลังคลอด โดยการใช้หลัก 4T’s และให้การพยาบาล ตามสาเหตุการตกเลือด ,                      
ประเมินสัญญาณชีพมารดาหลังคลอดทุก 15 นาที 4 ครั้งและทุก 30 นาที 2 ครั้ง จนครบ 24 ชั่วโมง,             
ให้ค าแนะน าแก่มารดาในการดูแลตนเองให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ,                   
การส่งต่อข้อมูลให้แก่พยาบาลที่ดูแลมารดาหลังคลอดเพ่ือการดูแลที่ต่อเนื่อง แสดงตามตารางที ่1 
 ตารางที่ 1 การปฏิบัติที่ถูกต้องตามแนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด ก่อนและหลังทดลอง 
(n=9) 

 

การปฏิบัติตามแนวทางฯ 
ก่อนทดลอง หลังทลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะรอคลอด     
    1) คัดกรองความเสี่ยงตามแบบประเมินความเสี่ยง
ของการตกเลือดหลังคลอดโดยใช้ แบบประเมิน  
Check Risk for PPH 

7 77.8 8 88.9 

    2) ประเมินมารดามีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลง
คลอด โดยพยาบาลติดสติ๊กเกอร์ “SAVE PPH” ที่ใน 
Paper Less  

5 55.6 9 100 

    3) เจาะ Hematocrit ทุกราย group Matching 
PRC 1 Unit 

5 55.6 7 77.8 

    4) ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดโดยใช้ 
Pantograph 

6 66.7 8 88.9 

การพยาบาลระยะเฉื่อย (Latent Phase)                                     
    1) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 2 ชั่วโมง
พร้อมทั้งบันทึกผล ความถี่ และระยะเวลาการหดรัด
ตัวของมดลูก เพ่ือดูการหดรัดตัวของมดลูก 

7 77.8 8 88.9 

    2) ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดโดยการ
ตรวจภายในดูการ เปิดขยายของปากมดลูก (Cervix 
dilatation), ค ว า ม บ า ง ตั ว ข อ ง ป า ก ม ด ลู ก 
( Effacement) และระดับของส่ วนน า  ( Station)               
ทุก 4 ชั่วโมง 

7 77.8 9 100 

การพยาบาลระยะเร่ง (Active phase)                            
    1) กระตุ้นให้มารดาถ่ายปัสสาวะทุก 2 ชั่วโมง เมื่อ
พบกระเพาะปัสสาวะเต็ม (Full Bladder) ให้ท าการ
สวนปัสสาวะทิ้ง 

6 66.7 8 88.9 

    2) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที- 1
ชั่วโมง เพ่ือความก้าวหน้าของการคลอด 

7 77.8 9 100 
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 ต่อตารางที่ 1 เปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดรายข้อที่ปฏิบัติ
ถูกต้อง ก่อนและหลังทดลอง (n=9) 

การปฏิบัติตามแนวทางฯ 
ก่อนทดลอง หลังทลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การพยาบาลระยะเร่ง (Active phase)     
    3) ในระยะการดูแลควรงดน้ างดอาหาร และให้สาร
น้ าทางหลอดเลือด ตามแผนการรักษาของ สูติแพทย์ 
อัตราการไหล 80-100 มิลลิลิตรต่อ ชั่วโมง ด้วยเข็ม
เบอร์ 18 

5 55.6 8 88.9 

    4) เตรียมกล่อง อุปกรณ์ที่จ า เป็นส าหรับการ
ช่วยเหลือกรณีตกเลือดหลังคลอด (PPH BOX) 

7 77.8 9 100 

    5) การพยาบาลระยะคลอด พยาบาลตรวจประเมิน
สัญญาณชีพมารดาทุก 30นาทีและฟังเสียงหัวใจทารก
ทุก 5 นาที 

8 88.9 9 100 

    6) ให้สารน้ าเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด ตัดฝีเย็บเมื่อเห็น
ส่วนศีรษะทารกโผล่มาที่ปากช่องคลอด (Head 
crown) และให้ยา Oytocin 10 Unit IM stat 

7 77.8 8 88.9 

    7) สวนปัสสาวะมาดาหลังทารกคลอดทุกรายเพ่ือ
ลดการขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 

6 66.7 8 88.9 

    8) ประเมินการเสียเลือดด้วยการสอดถุงตวงเลือด 
<500 ML 

7 77.8 8 88.9 

    9) ท าคลอดรกด้วยวิธี Controlled cord traction 
ตรวจสอบรกและเยื่อหุ้ม ทารกให้ครบ คลึงมดลูกให้
กลมแข็งในมารดาทุกราย 

6 66.7 8 88.9 

การพยาบาลระยะหลังคลอด                                 
   1) ประเมินการตกเลือดตามแบบบันทึกการประเมิน
มารดาใน 24 ชั่วโมง แรกหลังคลอด โดยการใช้หลัก 
4T’s และให้การพยาบาล ตามสาเหตุการตกเลือด 

6 66.7 9 100 

    2) ประเมินสัญญาณชีพมารดาหลังคลอดทุก 15 
นาที 4 ครั้งและทุก 30 นาที 2 ครั้ง จนครบ 24 ชั่วโมง 

7 77.8 9 100 

    3) กรณีที่มารดามีภาวะตกเลือดหลังคลอดมีความ
เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดพยาบาลติดสติกเกอร์ 
“SAVE PPH” ที่หน้าชาร์ตมารดาหลังคลอด PPH 
Check Risk for PPH ใน PAPER LESS 

7 77.8 8 88.9 

   4) ตรวจสอบการหดรัดตัวของมดลูกและคลึงมดลูก
ทุก 15 นาทีจนครบ 2 ชั่วโมง พร้อมทั้งบันทึกผลหาก
ไม่แข็งตัวให้ท่านคลึงมดลูกจนหดรัดตัวกลมแข็งการ 

5 55.6 9 100 
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 ต่อตารางที่ 1 เปรียบเทียบการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดรายข้อที่ปฏิบัติ
ถูกต้อง ก่อนและหลังทดลอง (n=9) 

การปฏิบัติตามแนวทางฯ 
ก่อนทดลอง หลังทลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การพยาบาลก่อนย้ายไปหอผู้ป่วยหลังคลอด     
    1) ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกปริมาณการ
สูญเสียเลือดจากผ้าอนามัยเป็นจ านวนชิ้นพร้อมทั้ง
บันทึกในแบบบันทึกการประเมินมารดาใน 24 ชั่วโมง
แรกหลังคลอด 

6 66.7 8 88.9 

    2) ให้ค าแนะน าแก่มารดาในการดูแลตนเองให้
ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอด 

7 77.8 9 100 

    3) ประเมินการถ่ายปัสสาวะของมารดาหลังคลอด
ภายใน 8 ชั่วโมง 

6 66.7 8 88.9 

    4) การส่งต่อข้อมูลให้แก่พยาบาลที่ดูแลมารดาหลัง
คลอดเพ่ือการดูแลที่ต่อเนื่อง 

6 66.7 9 100 

             

           3. ความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลห้องคลอด พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความคิดเห็นต่อ
การใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอดอยู่ในระดับมากที่สุดในประเด็น
ต่างๆทุกประเด็น คือ แนวปฏิบัติมีความง่ายต่อการน าไปใช้ แนวปฏิบัติมีความชัดเจนสามารถน าไปปฏิบัติตาม
ไดแ้นวปฏิบัติสามารถน าไปเป็นแนวทางในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอดได้ และแนวปฏิบัติ มี
ประโยชน์ต่อผู้คลอด บุคลากร และหน่วยงาน (𝑥̅ =5.00, SD=.000) และรองลงมาคือ แนวปฏิบัติระบุทางเลือก
ส าหรับการตอบสนองปัญหา และความต้องการของผู้คลอดแต่ละราย(𝑥̅ =4.83, SD=0.32) แสดงตามตารางที่ 2 
 ตารางที่ 2 ความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติของพยาบาลในห้องคลอด 

 

ความคิดเห็นของการใช้แนวปฏิบัติ 
 

 

𝑥̅  
 

SD 
 

ระดับความคิดเห็น 

   1. ท่านคิดว่าแนวปฏิบัติมีความง่ายต่อการนาไปใช้ 5.00 0.000 มากที่สุด 
   2. ท่านคิดว่าแนวปฏิบัติมีความชัดเจนสามารถ
น าไปปฏิบัติตามได้ 

5.00 0.000 มากที่สุด 

   3 .  ท่ านคิดว่ าแนวปฏิบัติสามารถนาไปเป็น
แนวทางในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอดได้ 

5.00 0.000 มากที่สุด 

   4. ท่านคิดว่าแนวปฏิบัติระบุทางเลือกสาหรับการ
ตอบสนองปัญหาและความต้องการของผู้คลอดแต่
ละราย 

4.83 0 .32 มากที่สุด 

   5. ท่านคิดว่าแนวปฏิบัติมีประโยชน์ต่อผู้คลอด 
บุคลากร และหน่วยงานของท่าน 
 

5.00 0.000 มากที่สุด 
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 4. ตัวชี้วัดการตกเลือดหลังคลอด 

 การตกเลือดหลังคลอดของมารดาหลังคลอดที่ได้รับการพยาบาลก่อนการใช้แนวปฏิบัติในปี  2566 
พบว่า มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มีสาเหตุรกและชิ้นส่วนของรก (Tissue) คิดเป็นร้อยละ 42.80 รองลงมาคือ 
การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (Tone) และการบาดเจ็บของช่องทางคลอด (Trauma) คิดเป็นร้อยละ 28.60 
มารดาตกเลือดหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 0.59 ตามล าดับ หลังพยาบาลได้รับการฝึกอบรมตามโปรแกรมฯ 
พบว่า ไม่เกิดการตกเลือดหลังคลอดจากปัจจัยดังกล่าว คิดเป็นร้อยละ 100 แสดงตามตารางที่ 3 
 ตารางที่ 3 ร้อยละของตัวชี้วัดการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ 

ตัวชี้วัดการตกเลือดหลังคลอด ก่อนใช้ปี 2566 
(n= 1005) 

หลังใช้ 
( n=30) 

1. มารดาตกเลือดหลังคลอด 0.59 0.00 
2. มารดาเกิดภาวะแทรกซ้อนช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด 0.00 0.00 
3. การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (Tone) 28.60 0.00 
4. การบาดเจ็บของช่องทางคลอด (Trauma) 28.60 0.00 
5. รกและชิ้นส่วนของรก (Tissue) 42.80 0.00 
6. การแข็งตัวของเลือด (Thrombin) 0.00 0.00 

  
วิจารณ์ 
 จากผลการวิจัยครั้งนี้  พบว่า การใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอด
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ์ของไอโอวา (IOWA model)(12) ร่วมกับการบูรณาการแนวปฏิบัติการป้องกันและรักษา
ภาวะตกเลือดหลังคลอดและปัจจัยเสี่ยงตามสาเหตุหลัก 4T’s ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย(13)  
โดยการฝึกอบรมพยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติงานตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ดังนี้ 1) แนวปฏิบัติการบริการก่อนเข้าสู่
ระยะรอคลอด 2) การปฏิบัติการพยาบาล active management ระยะที่  3 ของการคลอด (active 
management of third stage of labor) 3) บริการคลอดปกติทางช่องคลอด (normal vaginal delivery) 
4) บริการระยะคลอด (intrapartum) 5) บริการระยะหลังคลอด (postpartum) 6) การประเมินปัจจัยเสี่ยง
ของการตกเลือดหลังคลอด 7) การเตรียมความพร้อมเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ส าคัญในการให้บริการ               
8) แนวปฏิบัติการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด 9) โปรแกรมให้ความรู้และแนะน าการปฏิบัติตัวแก่
ผู้คลอดและญาต ิ  

จะเห็นว่าแนวทางการให้ความรู้เป็นสิ่งที่ช่วยให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในห้องคลอด ได้เรียนรู้และสร้าง
ความเข้าใจต่อการปฏิบัติงาน เพ่ือป้องกันการตกเลือดของผู้คลอดได้มากข้ึน หลังกลุ่มตัวอย่างผ่านการฝึกอบรม
แล้วสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องตามแนวทางฯ เพ่ิมมากขึ้นอย่างชัดเจน ทั้งนี้เกิดจากการมีคู่มือประกอบความ
เข้าใจด้วยท าให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถทบทวนความเข้าใจหรือแก้ข้อสงสัยได้ตลอดเวลา ขณะเดียวกันพยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานก็สนใจที่จะเรียนรู้ด้วย ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน ส่งผลให้มารดาคลอด                   
ได้รับการดูแลไปในแนวทางเดียวกัน เกิดความปลอดภัยจากการคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ                           
เบญจมาภรณ์ จานทอง(2564)(14) ที่กล่าวว่า การใช้แนวปฏิบัติการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรกสามารถป้องกันการเกิดการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด รวมทั้ง
สามารถปฏิบัติตามได้ทุกข้อ และสามารถใช้แนวปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง และยืนยันได้ว่าการใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี สามารถเพ่ิม
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ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาวิธีปฏิบัติทางการพยาบาลที่เป็น มีการแก้ไขปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะ เพ่ือให้มีความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ท าให้พยาบาลวิชาชีพมีแนวปฏิบัติ                      
การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด  
 ส าหรับผู้คลอดที่มีปัจจัยเสี่ยงและไม่มีปัจจัยเสี่ยงก็ใช้แนวทางเดียวกันในการดูแล ได้แก่ 1) การพยาบาล
ระยะรอคลอด 2) การพยาบาลระยะคลอด และ 3) การพยาบาลหลังคลอดซึ่งเป็นรูปแบบที่มาจากการพัฒนา
และการปฏิบัติไปพร้อมกัน น าไปสู่การปฏิบัติที่เป็นแนวทางเดียวกัน พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้                  
ร้อยละ 100 เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพสามารถประเมินผลการด าเนินงานและน า ไปปรับปรุงแก้ไขกระบวนการ
ท างานได้ ซ่ึงแนวปฏิบัติทั้ง 3 ระยะของการคลอด คือ การพยาบาลระยะรอคลอด การพยาบาลระยะคลอด 
และการพยาบาลหลังคลอด ส่งผลให้อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลง มารดาหลังคลอดไม่เกิดภาวะช็อกจาก
การเสียเลือดไม่ตัดมดลูก และไม่พบอัตราการเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด  
 ซึ่งการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอดของโรงพระยาบาลสมเด็จ                
พระยุพราชท่าบ่อ นั้น ถือว่าเป็นการจัดการองค์ความรู้สู่การปฏิบัติ เนื่องจากเป็นการด าเนินงานของผู้ปฏิบัติ 
ในหน่วยงานก่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่ดีขึ้นกว่าเดิม จากความร่วมมือของผู้ปฏิบัติงานเอง เกิดการเรียนรู้ในการน า 
แนวปฏิบัติไปใช้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของลัดดาวัลย์ ปลอดฤทธิ์, สุชาดา วิภวกานต์ และอารี กิ่งเล็ก (2559)(6) 
ที่ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด พบว่า พยาบาลวิชาชีพ
ที่ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลมารดาหลังคลอดตั้งแต่แรกรับ จนกระทั่งจ าหน่ายใน 
3 ระยะของการคลอดเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้แม่ที่คลอดได้รับการพยาบาลในแนวทางเดียวกัน เกิดความปลอดภัยจาก
การคลอด ดังจะเห็นได้จากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
ในห้องคลอด อยู่ในระดับมากที่สุด เช่นเดียวกับการศึกษาของสุทธิพร, น้องขวัญ, และจรรยา (2564)(15)             
ที่พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด โดยการสอนและฝึกปฏิบัติการคลึงมดลูกแก่ผู้
คลอดในระยะปากมดลูกเปิดช้า (latent phase) เพ่ือเป็นการเตรียมผู้คลอดในการคลึงมดลูกในระยะหลัง
คลอดด้วยตนเอง ส่งผลให้มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองมีผลลัพธ์การตกเลือดหลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.05) 
  ด้านผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในห้องคลอด พบว่า เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อมารดา 
คือมีภาวะตกเลือดหลังคลอดลดลงอย่างชัดเจน มารดากลุ่มเสี่ยงไม่เกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด 
มดลูกไม่ถูกตัด และไม่ยังพบว่า มีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของของ
ทิพวรรณ์ เอ่ียมเจริญ (2560)(16) ศึกษาการตกเลือดหลังคลอด : บทบาทส าคัญของพยาบาลในการป้องกัน 
พบว่า พยาบาลควรน าความรู้ หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพยาบาล หรือสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลให้
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน ท าให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มีคุณภาพ มาตรฐาน จะช่วยลดความรุนแรงหรือ
อันตรายต่อชีวิตของผู้รับบริการ เช่นเดียวกับการศึกษาของนภวรรณ มณีจันทร์ (2560)(17) ได้ท าการศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพ่ือป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก
โรงพยาบาลราชบุรี พบว่า มารดาที่ได้รับการดูแลตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก มีสัดส่วน               
ความรุนแรงจากการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกน้อยกว่ามารดากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อย่างไรก็ตามก็ควรมีการเฝ้าระวัง ผู้คลอดทุกรายถึงแม้จะไม่มีปัจจัยที่เสี่ยงก็อาจเกิดภาวะตกเลือด
หลังคลอดได้ 
 ในด้านความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้แนวปฏิบัติ พบว่า อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ มีความง่าย
และสะดวกต่อการปฏิบัติ มีการสื่อสารชัดเจน สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างถูกต้อง มีความเหมาะสมกับ
บริบทของห้องคลอด ท าให้เกิดผลดีต่อผู้คลอด เนื่องจากพยาบาลได้รับการฝึกทักษะด้านการป้องกันการตกเลือด
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หลังคลอดมา จะเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติงาน มีการสื่อสารชัดเจน สามารถปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วน คล้ายคลึงกับการศึกษาของจารุพักตร์สุขุมาลพิทักษ์ และมะลิวรรณ อังคณิตย์ (2566)(18) ที่ได้
ศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลการใช้ระบบสัญญาณเตือน เพ่ือจัดการภาวะวิกฤติฉุกเฉินก่อนเข้าสู่
ภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยพยาบาลมี
ความเห็นต่อความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติโดยรวม อยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 3.80, SD= 0.49) พยาบาลและ
ผู้ช่วยพยาบาลมีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล โดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ =3.71, SD=0.38) 
เป็นต้น  
   
ข้อเสนอแนะ 
 1. สามารถน าแนวทางไปพัฒนาพยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้มีความรู้ความเข้าใจ และตระหนักถึงการป้องกัน 
รวมทั้งเฝ้าระวังการเกิดการตกเลือดหลังคลอด เพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยให้กับมารดากลุ่มเสี่ยง  

2. ควรมีการศึกษาติดตามผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด 
อย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ปี 

3. ควรมีการจัดอบรมเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
รวมถึงการจัดอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะการท าคลอดรกแบบควบคุมการดึงสายสะดือจนช านาญ เพ่ือให้การ
บริการเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1.ควรมีการประเมินความพร้อมของหน่วยงานเกี่ยวกับทีมพยาบาล ผู้คลอด สถานที่ และอุปกรณ์
ก่อนเสมอ เพ่ือให้การบริการเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 2. สร้างการมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลผู้ปฏิบัติงานและผู้คลอด ในการแสดงความคิดเห็น ปรับปรุง
แนวปฏิบัติทางคลินิกให้เหมาะสมกับการบริบทของพ้ืนที่ 
 3. ควรมีการทบทวนแนวปฏิบัติการป้องการตกเลือดในห้องคลอดทุก 1 ปี โดยปรับปรุงแก้ไขแนว
ปฏิบัติเมื่อผลลัพธ์ทีไ่มเ่ป็นไปตามเป้าหมาย และเกิดการแปรปรวนของกระบวนการปฏิบัติในแต่ละข้ันตอน 
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