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ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลอืดหลังคลอด

ระยะแรก ในห้องคลอดโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 
 

ฐิติพรรณ พร้อมวงศ์ 1 

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ มีรูปแบบวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรก ในห้องคลอดโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงหลังคลอด  แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 30 คน ใช้เครื่องมือแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 คน ได้รับการพยาบาลปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนว

ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนมิถุนายน 2566 ถึง กรกฎาคม 2566 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Independent t-test 

 ผลการศึกษา พบว่า ทั้งในระยะคลอดและระยะหลังคลอดระยะแรก (2 ชั่วโมง) กลุ่มทดลองที่ใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลปกติมีปริมาณการสูญเสียเลือดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษา

ครั้งนี้สามารถยืนยันประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลคลินิดเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตกเลือด 

หลังคลอด สามารถน าไปใช้ปรับปรุงและพัฒนาและสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและผลลัพธ์ที่ดี น าไปสู่การ

พัฒนาคุณภาพต่อไป 

 

ค าส าคัญ: ภาวะตกเลือดหลังคลอด, หญิงหลังคลอด, พยาบาลห้องคลอด, แนวปฏิบัติ 
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Effect of using Clinical Practice Guideline for Prevent and Management of early 
Postpartum Hemorrhage in Maternity room, Srisangwornsukhothai hospital. 

 

Thitiparn Promwong1 

 
Abstract 
 This research used a quasi-experimental design with 2 groups. The objective of this study 

was to study effect of using Clinical Practice Guideline for Prevent and Management of early 

Postpartum Hemorrhage in Maternity room, Srisangwornsukhothai hospital The representative 

sample was a postpartum woman. It was divided into an experimental group of 30 people using 

the uterine contraction assessment tool and a control group of 30 people received regular nursing 

care. The instrument used in the study was the Clinical Practice Guideline for Prevent and 

Management of early Postpartum Hemorrhage. Data were collected from June 2 023  to July 

2023.Statistics used for data analysis was Independent t-test. 

 The results revealed the clinical practice guidelines for the prevention and correction of 

early postpartum hemorrhage in labor and early postpartum (2 h) were used in the experimental 

group and the control group were significantly different in the amount of blood loss at the 0.05 

level. The results of this study can confirm the effectiveness of a clinical nursing practice guideline 

for the prevention and remediation of bleeding problems. This study can be used improve and 

develop, increase efficiency and effectiveness and improvement quality. 

 

Keywords: Postpartum Hemorrhage, Postpartum woman, Maternity room nurse, Clinical practice 

guideline 
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บทน า 
 การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตของ
มารดาหลังคลอดในหลายประเทศ โดยพบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งเสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอดจากการที่มี
เลือดออกมากผิดปกติ (WHO, 2012) สาเหตุการตายของมารดาทั่วโลกร้อยละ 25 ของการตายทั้งหมด เกิดจาก
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ถือเป็นภาวะวิกฤติ และเป็นภาวะแทรกซ้อนของการคลอดที่พบได้มากที่สุด (WHO, 
2015) โดยเฉพาะในประเทศที่ก าลังพัฒนา ซึ่งพบอัตราตายของมารดาสูงถึง 230 ต่อการเกิดมีชีพแสนรายใน
ขณะที่ประเทศที่พัฒนาแล้วพบ 16 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบอัตราตายของมารดา 
140 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย ในประเทศไทยพบอัตราการตายของมารดาทั่วประเทศ พ.ศ. 2561 - 2565 เท่ากับ 
19.9, 22.5, 23.1, 22.5 และ 25.86 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย ตามล าดับ มีแนวโน้มที่สูงขึ้น โดยสาเหตุการตาย
ของมารดาในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามารดาเสียชีวิตจากสาเหตุทางตรง ร้อยละ 54 สาเหตุทางอ้อมร้อยละ 39 และ 
ไม่สามารถระบุสาเหตุการตายได้ร้อยละ 7 ซึ่งสาเหตุทางตรง (Direct Cause) ที่พบมากที่สุด คือ การตกเลือดหลัง
คลอด (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย,2563) และจากสถิติห้องคลอด โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ปี พ.ศ. 
2561 - 2565 มีอัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกร้อยละ 2.60, 3.67, 3.43, 3.67 และ 2.48  ตามล าดับ   
 ผลกระทบจากภาวะตกเลื อดหลั งคลอดจะท า ให้มารดาเกิดภาวะซีด ( American college of 
obstetricians and gynecologists, 2017) บางรายจ าเป็นต้องได้รับการรักษาที่ซับซ้อนมากกว่าปกติ เช่น        
ขูดมดลูก ตัดมดลูกกออกเป็นการสูญเสียอวัยวะที่ส าคัญ ท าให้ไม่สามารถตั้งครรภ์ได้อีก และส่งผลต่อภาพลักษณ์
สตรี นอกจากนี้ยังส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ผลทางด้านจิตใจ โดยมีรายงานพบว่ามารดาหลังคลอดบุตรอาจ
เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้จากภาวะซีด และส่งผลต่อการปรับตัวในบทบาทของมารดาเกิดความกลัวและวิตก
กังวล นอกจากนี้ยังส่งผลต่อระยะเวลานอนในโรงพยาบาลที่นานขึ้นท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิม
ตามมา และหากการเสียเลือดยังด าเนินต่อไปโดยไม่ได้รับการแก้ ไขอย่างทันท่วงทีมารดาจะเกิดภาวะช็อก          
การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ลดน้อยลงท าให้เกิดภาวะไตวาย หัวใจล้มเหลว เลือดไม่แข็งตัว ซีฮาน
ชินโดรมและรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตในที่สุด โดยส่วนใหญ่การตกเลือดหลังคลอดมักจะเกิดขึ้นภายหลังการคลอดทันที
หรือใน 1-2 ชั่วโมงแรกหลังคลอดเนื่องจากจะมีเลือดออกจากบริเวณที่รกเคยเกาะ ตามกลไกธรรมชาติมดลูกจะหด
รัดตัวและคลายตัวเป็นระยะสลับกันเพ่ือบีบรัดหลอดเลือดเป็นการป้องกันการไหลของเลือดออกจากโพรงมดลูก 
ดังนั้นการหดรัดตัวไม่ดีของมดลูกจึงเป็นสาเหตุหลักของการตกเลือดหลังคลอด ซึ่ งพบได้ถึงร้อยละ 90 ของการตก
เลือดหลังคลอดทั้งหมด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดมีความส าคัญในทุกระยะของการตั้งครรภ์ 
โดยเฉพาะในระยะคลอดซึ่งตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลก ให้ปฏิบัติด้วยการจัดการในระยะที่ 3 ของการ
คลอดโดยเร็ว เรียกว่า Active Management of the Third Stage of Labor (AMTSL) รายละเอียดที่ส าคัญ คือ 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566  
Science and Technology Northern Journal Vol.4(3), July - September 2023  

 

  

4 

ให้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตั้งแต่ระยะที่ 2 ของการคลอดกับมารดาทุกราย โดยใช้ Oxtocin 10 ยูนิต      
ให้ทางน้ าเกลือ หรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน กรณีที่ไม่สามารถใช้Oxytocin ได้ให้ใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของ
มดลูกตามความเหมาะสมได้แก่ Ergometrine/Eethylergometine หรือใช้ยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูก
ร่วมกันระหว่าง Oxytocin กับErgometrine หรือใช้ Misoprostol ชนิดรับประทาน (600 mg) จากการศึกษา 
เรื่อง ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลต่ออัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก งานห้องคลอด
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด
พยาบาล สามารถปฏิบัติได้ 100% (วรนุช บุญสอน, 2562)  และการศึกษาผลลัพธ์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก พบว่า อัตราการตกเลือดหลังคลอดลดลงเหลือร้อยละ 0.18 ไม่พบอัตรา
การเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด อัตรามารดาถูกตัดมดลูกจากการเสียเลือด และมารดาตายจากการ
ตกเลือดหลังคลอด ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติเพ่ิมขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลต่อครั้ง
ลดลง ส่งผลให้มารดาหลังคลอดมีความพึงพอใจเพ่ิมข้ึน (ลัดดาวัลย์ ปลอดฤทธิ์, 2559)   
 โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย พบปัญหาการตกเลือดหลังคลอดซึ่งมีสาเหตุหลักเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี 
ช่องคลอดฉีกขาด รกค้าง และอ่ืน ๆ แม้ว่าอัตราการตกเลือดหลังคลอดที่เกิดในห้องคลอดจะอยู่ในเกณฑ์ชี้วัดของ
กรมอนามัยคือ ไม่เกินร้อยละ 5 และไม่มีมารดาเสียชีวิต แต่มารดาตกเลือดหลังคลอดบางรายมีอาการรุนแรง ต้อง
ได้รับเลือด หรือส่วนประกอบของเลือด ต้องตัดมดลูก ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และการตกเลือดหลังคลอดถือ
เป็นภาวะแทรกช้อนฉุกเฉินทางสูติกรรมที่เป็นสาเหตุส าคัญท าให้มารดาเสียชีวิตอุบัติการณ์ของการตกเลือดหลัง
คลอดระยะแรกจึงเป็นปัญหาส าคัญที่หน่วยงานต้องแก้ไข ตามเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพมาตรฐานของการพยาบาลใน
โรงพยาบาล ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลทาง
สูติกรรม ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาลบริการคลอด โดยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ไม่เกิดการตก
เลือดหลังคลอดระยะแรกเนื่องจากรกค้างหรือมดลูกหดรัดตัวไม่ดี ทั้งนี้แผนกสูติกรรม มีบทบาทหน้าที่ให้บริการ 
ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอดตั้งแต่อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ ขึ้นไป บริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์
ตลอด 24 ชั่วโมงที่ไม่มีภาวะติดเชื้อที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน/คลอดก่อนถึงโรงพยาบาล/ให้บริการปรึกษา
ทางโทรศัพท์ ทาง LINE ตลอด 24 ชั่วโมง และให้บริการรับผู้ป่วยนรีเวชทุกประเภทยกเว้นการรับยาเคมีบ าบัด โดย
ยึดถือประเด็นคุณภาพที่ส าคัญ คือ ดูแลมารดาทารก และผู้ป่วยนรีเวชอย่างมีคุณภาพ ตามมาตรฐานวิชาชีพ บน
ความท้าทายและความเสี่ยงที่ส าคัญ เรื่องการตกเลือดหลังคลอด การตัดมดลูกมารดา มารดาเสียชีวิต รวมไปถึง
การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือด
หลังคลอดระยะแรก จึงเป็นจุดเน้นในการพัฒนา เพ่ือน าไปสู่ประเด็นคุณภาพของแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลศรี
สังวรสุโขทัย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ ป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือด
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หลังคลอดระยะแรก ในห้องคลอดโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยโดยใช้แนวปฏิบัติฯ ที่ทีมแพทย์ พยาบาลห้องคลอด
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยได้พัฒนาขึ้นจาก Clinical Management Guidelines for Obstetrician (2006), 
Practice Bulletin No.183 : Postpartum Hemorrhage (2017) และแนวทางเวชปฏิบัติราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย (2563)  ซึ่งยังไม่เคยศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้แนวทางดังกล่าวมาก่อน เพ่ือน าผล
การศึกษาไปใช้ในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกให้มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบทซึ่งจะส่งผลให้
มารดาหลังคลอดได้รับการดูแลรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องรวดเร็ว ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกัน
ได้ เกิดความคุ้มค่าของระบบสุขภาพ และช่วยยกระดับวิชาชีพพยาบาลให้มีความก้าวหน้ายิ่งขึ้นไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. วัตถุประสงค์หลัก 
 1.1) เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก ในห้องคลอดโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 
2. วัตถุประสงค์รอง 
 2.1) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณการสูญเสียเลือดในระยะคลอดระหว่างหญิงหลังคลอดที่
ได้รับแนวปฏิบัติทางคลินิกฯกับหญิงหลังคลอดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 2.2) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดระยะแรกระหว่างหญิงหลัง
คลอดที่ได้รับแนวปฏิบัติทางคลินิกฯกับหญิงหลังคลอดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปริมาณการสูญเสียเลือดและอัตราการตกเลือดในระยะคลอดระหว่างหญิงหลังคลอดที่ได้รับแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกฯกับหญิงหลังคลอดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกัน 
 2. ปริมาณการสูญเสียเลือดและอัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกระหว่างหญิงหลังคลอดที่ได้รับ 
แนวปฏิบัติทางคลินิกฯกับหญิงหลังคลอดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกัน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตด้านการศึกษา การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) 
แบบ 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
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 ขอบเขตด้านพื้นที่ ศึกษาในหญิงหลังคลอดอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับบริการคลอดที่ห้องคลอด ณ 
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 
 ขอบเขตด้านประชากร ศึกษาในประชาชน ได้แก่ เป็นหญิงหลังคลอดอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับบริการ
คลอดที่ห้องคลอด ณ โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ในเดือนมิถุนายน 2566 ถึงเดือนกรกฎาคม 2566 
 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 - ระยะเวลาที่ศึกษา เดือนพฤษภาคม 2566 – เดือนกรกฎาคม 2566 
 - ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลเดือนมิถุนายน 2566 – เดือนกรกฎาคม 2566 
 
กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 
  ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองที่ได้รับการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
และแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก เป็นหญิงหลังคลอดอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับบริการคลอดที่ห้องคลอด 
ณ โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ในเดือนมิถุนายน 2566 ถึงเดือนกรกฎาคม 2566 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด
เข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1. หญิงมีอายุครรภ์ครบก าหนดที่มารับบริการคลอดทางช่องคลอดด้วยวิธีการ
คลอดแบบปกติหรือใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 2. อายุ 20 ปีขึ้นไป 3. หญิงหลังคลอดไม่มีภาวะเจ็บป่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หรือภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 4. ไม่เป็นโรคเกี่ยวกับโรค เช่น โรคเลือดไหลหยุดยาก          
5. สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการพูด ฟัง และเข้าใจภาษาไทยได้ดี มีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
1. หญิงหลังคลอดที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 2. หญิงหลังคลอดทุกรายที่มีโรคแทรกซ้อนทางอายุรกรรม 
3. หญิงหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นขณะคลอด ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือหัวใจหยุดเต้น มีวิธีการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างเจาะจง (Purposive Sampling) ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณด้วยโปรแกรม G*Power 
ก าหนดให้ Effect size = 0.3, df = 1, และ Power = 0.90 

1. ปริมาณการสูญเสียเลือด 
2. อัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกัน

และแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด

ระยะแรก 
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 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 ราย เป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลหญิง
หลังคลอดโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ได้แก่ ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยประเมินตามสภาพของหญิงหลังคลอด
แต่ละราย วัดปริมาณการสูญเสียเลือดโดยชั่งน้ าหนักของผ้าอนามัย และกลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย โดยใช้แนว
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอดซึ่งหญิงหลังคลอดทั้ง 
2 กลุ่ม จะจบัคู่ให้มีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน ได้แก่ 1) อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี 2) จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์เดียวกัน 
และ 3) วิธีคลอดชนิดเดียวกัน จากการเก็บรวบรวมข้อมูลและน ามาจับคู่ตามเกณฑ์ได้กลุ่มตัวอย่างที่จับคู่กันได้ 
จ านวนกลุ่มละ 30 ราย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบบันทึกที่ผู้วัยพัฒนามาจากงานวิจัยของ รัชนี เข็มพล 
(2565) เพ่ือรวบรวมข้อมูลหญิงหลังคลอด มี 2 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ 
  ส่วนที่ 2 ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด ได้แก่ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ จ านวนครั้งของ
การคลอดบุตร จ านวนครั้งของการแท้งบุตร จ านวนบุตรที่มีชีวิต การเร่งคลอด ระยะการคลอด ประวัติการ 
ตกเลือดวิธีการคลอด และปริมาณการสูญเสียเลือด 
 2. เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย คือ 
 2.1 แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในห้องคลอด
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย พัฒนาโดยทีมแพทย์และพยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย โดยพัฒนา
จาก Clinical Management Guidelines for Obstetrician (2006) , Practice Bulletin No.183 : Postpartum 
Hemorrhage (2017) และแนวทางเวชปฏิบัติราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (2563) ประกอบด้วย 3 
ระยะ ดังนี้ 
  1. คัดกรองความเสี่ยงแรกรับ 
  คัดกรองความเสี่ยงโดยดูจากสมุดฝากครรภ์การซักประวัติ และการตรวจร่างกาย และประเมิน
ความเสี่ยงออกเป็น 3 กลุ่ม 
   กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ีไม่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
   กลุ่มที่ 2 กลุ่มเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดที่ต้องเฝ้าระวัง คือ ผู้ที่มี HCT แรกรับ 
<30% เคยมีประวัติขูดมดลูก หรือตกเลือดในครรภ์ก่อน ตั้งครรภ์มากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป ทารกน้ าหนักตัวมากกว่า 
3500 กรมั หรือมารดาอ้วน BMI > 35 
   กลุ่มที่ 3 กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการตกเลือดหลังคลอดที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ คือผู้ที่มี HCT 
แรกรับ < 25% หรือเป็นโรคเลือด เคยได้รับเลือดขณะตั้งครรภ์ Placenta previa หรือ Placenta accreta หรือ 
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APH ตั้งครรภ์ที่มีเนื้องอกในมดลูกขนาด > 4 cm ครรภ์แฝด หรือครรภ์แฝดน้ าหนักตัวทารกมากกว่า 4000 กรัม มี
ประวัติตกเลือดและได้รับเลือดในครรภ์ก่อน คลอดบุตรมากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป หยุดยาละลายลิ่มเลือดน้อยกว่า 7 
วัน 
  2. การดูแลระยะคลอดและหลังคลอด 
  ด าเนินการประเมินในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการตกเลือดหลังคลอดที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ จากคัด
กรองความเสี่ยงแรกรับช้ าอีกครั้ง เพ่ือให้การดูแลอย่างใกล้ชิด ซึ่งมีการประเมิน ดังนี้ 
  2.1 ประเมินความเสี่ยงสูงต่อการตกเลือดหลังคลอด ประเมินจากระยะการเจ็บครรภ์และการ
คลอด ระยะเจ็บครรภ์คลอดยาวนาน หรือได้รับ Oxytocinเป็นเวลานาน > 8 ชม.มีการใช้เครื่องมือช่วยคลอด V/E, 
F/E มารดามีอาการคลอดติดไหล่ หรือมีแผลฉีกขาดท่ีปากมดลูก หรือแผลฉีกขาดระดับ 3 และ 4 
  2.2 ประเมินความเสี่ยงสูง เสียเลือด > 300 ml. ให้ Oxytocin 20 unit in สารน้ า 1,000 ml. IV 
drip 120-150 mV/hour หรือ Methergine 0.2 mg IV ในผู้ที่ไม่มีอาการเสียเลือด > 300 ml ใช้หลักการ Active 
Management ให้ Oxytocin 10 unit IM หลังไหล่หน้าคลอด 
  2.3 ตรวจความสมบูรณ์ของรก ว่าออกมาครบหรือไม่ หากพบว่าไม่ครบ ด าเนินการรายงานแพทย์ 
เพ่ือด าเนินการล้วงรก หรือขูดมดลูก 
  2.4 ตรวจปากมดลูก ช่องคลอด หากพบว่าปากมดลูกฉีกขาด มีแผลลึก ให้รายงานแพทย์ 
  2.5 เฝ้าระวังภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยการ สวนปัสสาวะ ประเมิน v/s ทุก 15นาที กระตุ้น
นวดคลึงมดลูกทุก 15 นาที และสังเกตแผลฝีเย็บและประเมินการเสียเลือด 1 ชั่วโมง รวมแล้ว 1 ชั่วโมงหลังคลอด 
  3. การดูแลรักษาเม่ือเกิดภาวะตกเลือด 
  เมื่อเกิดเหตุการณ์เสียเลือดเฉียบพลัน มากกว่า 500 ml. ในการคลอดทางช่องคลอด มากกว่า 
1,000 ml. ในการผ่าตัดคลอด ด าเนินการเปิดหลอดเลือดด าขนาดใหญ่อย่างน้อย 2 เส้น ให้สารละลาย 
Crystalloid 1-2 ลิตรทันที คาสายสวนปัสสาวะ นวดมดลูก ตรวจรกและผีเย็บซ้ าอีกครั้ง การเลือกใช้ยากรณีมดลูก
หดรัดตัวไม่ดีพิจารณาให้ยา ดังนี้ 
  First line drug ได้แก่ Oxytocin 40 unit in LRS 1000 ml IN drip 120-150 ml/hour และ
Methergine 0.2 mg IV ไม่เกิน 5 ครั้ง ใน 24 ชม. X dose Second line drug ได้แก่ Carbetocin 100 mcg 
IV/IM และ Cytotec 4 tabs เหน็บทางทวารหนักมีการตรวจวัดความเข้มข้นของเม็ดเลือด (HCT) ภายหลังการตก
เลือด เพื่อดูภาวะซีด และแพทย์พิจารณาให้เลือด หรือพิจารณาตัดมดลูก 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยด าเนินการขอเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย เพื่อพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 2. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัยแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือถึงผู้อ านวยการ เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการท าวิจัยและใช้เครื่องมือวิจัยใน
การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในห้องคลอดโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย 
 3. ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย และหัวหน้าแผนกสูติกรรม โรงพยาบาล 
ศรีสังวรสุโขทัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และขออนุญาตเก็บข้อมูล 
 4. ผู้วิจัยประชุมชี้แจงโครงการวิจัยกับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงงานในห้องคลอดโรงพยาบาลศรีสังวร
สุโขทัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีการด าเนินการวิจัย การเก็บข้อมูลวิจัยและประโยชน์ที่ จะได้รับจาก
การวิจัย 
 5. ด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูล เดือนมิถุนายน 2566 ถึงเดือนกรกฎาคม 2566 ผู้วิจัยด าเนินการให้
การพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตามล าดับ ตามแนวทางการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  5.1. เมื่อหญิงหลังคลอดมาถึงห้องคลอดด้วยอาการเจ็บครรภ์จริง ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติ ถ้ามี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยแนะน าตนเองชี้แจงโครงการวิจัยให้หญิงหลังคลอดทราบถึงวัตถุประสงค์ของ
โครงการ ตลอดจนผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อมารดาและทารก รวมทั้งสิทธิของหญิงหลังคลอดในการเข้าร่วมหรือ
ออกจากโครงการวิจัย โดยไม่มีผลต่อคุณภาพบริการที่ได้รับ 
  5.2. เมื่อผู้เข้าร่วมโครงการตกลงยินยอมและได้เซ็นชื่อสมัครใจเข้าร่วมโครงการแล้วด าเนินการ
ดังนี้ 
  1) สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มโดยใช้วิธีแบบเจาะจง (Purposive sampling) คัดเลือกข้ึนมาท าการศึกษา
เป็นกลุ่มควบคุมก่อนอันดับแรก เพ่ือป้องกันการล าเอียงในขั้นตอนบันทึกข้อมูล ประชากรภายในกลุ่มมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด เมื่อท าการเก็บข้อมูลครบตามจ านวนแล้ว จึงคัดเลือกเป็นกลุ่มทดลองถัดไป 
  2) ให้การดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลในทุกระยะของการคลอด ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองจนกระท่ังกลุ่มตัวอย่างคลอดบุตรปกติไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
  3) กลุ่มทดลองได้รับการบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกการหดรัดตัวของมดลูกและการให้การ
พยาบาลและรวบรวมข้อมูลโดยพยาบาลเวร รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  กลุ่มควบคุม หญิงหลังคลอดจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การใช้เครื่องมือประเมินความ
เสี่ยงในระยะคลอดเพียงอย่างเดียวโดยประเมินตามสภาพของหญิงหลังคลอดแต่ละราย วัดปริมาณการสูญเสีย
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เลือดโดยชั่งน้ าหนักของผ้าอนามัยหลังคลอดในระยะแรก ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2566 ถึง กรกฎาคม 2566 รวม 2 
เดือน 
  กลุ่มทดลอง หญิงหลังคลอดจะได้รับการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไข
ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกหลังการคลอด แบ่งกลุ่มการพยาบาลเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ไม่มี
ความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด กลุ่มที่ 2 กลุ่มเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดที่ต้องเฝ้าระวัง คือ ผู้ที่มี HCT 
แรกรับ <30% เคยมีประวัติขูดมดลูก หรือตกเลือดในครรภ์ก่อน ตั้งครรภ์มากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป ทารกน้ าหนักตัว
มากกว่า 3500 กรัม หรือมารดาอ้วน BMI > 35 กลุ่มท่ี 3 กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการตกเลือดหลังคลอดที่ต้องเฝ้าระวังเป็น
พิเศษ คือผู้ที่มี HCT แรกรับ <25% หรือเป็นโรคเลือด เคยได้รับเลือดขณะตั้งครรภ์ Placenta previa หรือ
Placenta accrete หรือ APH ตั้งครรภ์ที่มีเนื้องอกในมดลูกขนาด >4 cm ครรภ์แฝด หรือครรภ์แฝดน้ าหนักตัว
ทารกมากกว่า 4000 กรัม มีประวัติตกเลือดและได้รับเลือดในครรภ์ก่อน คลอดบุตรมากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป หยุดยา
ละลายลิ่มเลือดน้อยกว่า 7 วัน ประเมินแนวโน้มในการคลอดเสียเลือดมากกว่า 500 ml. หรือไม่ เมื่อประเมินแล้ว
พบว่ามีแนวโน้มเสียเลือดมากกว่า 500 ml. ด าเนินการรายงานแพทย์ จองเลือด Type & screen และจองเลือด 
Matching และวัดปริมาณการสูญเสียเลือดโดยชั่งน้ าหนักของผ้าอนามัยหลังคลอดในระยะแรก ตั้ งแต่เดือน 
มิถุนายน 2566 ถึง กรกฎาคม 2566 รวม 2 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้ไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistic) ข้อมูลด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด โดยแสดงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณการสูญเสียเลือดระยะคลอด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง หลังการทดลองโดยใช้สถิติ Independent t- test 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอดระยะแรก ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง หลังการทดลองโดยใช้สถิติ Independent t- test 
 ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ได้รับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย 
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COA No.23/2023 IRB No. 23/2023 ประเภทการรับรองแบบเร่งรัด (Expedited Review) รับรองเมื่อวันที่ 26 
พฤษภาคม 2566 
 

ผลการศึกษาวิจัย 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ข้อมูล 

 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

กลุ่มควบคุม  
(n=30) 

 
Chi-square 

 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
อายุ 20-29 ปี 16 53.3 18 60.0 0.318 0.853 

30-39 ปี 11 36.7 9 30.0 
40 ปีขึ้นไป 3 10.0 3 10.0 

จ านวนครั้ ง
การตั้งครรภ์ 

ครรภ์ที่ 1 9 30.0 8 26.7 0.283 0.963 
ครรภ์ที่ 2 14 46.7 16 53.3 
ครรภ์ที่ 3 6 20.0 5 16.7 
ครรภ์ที่ 4 1 3.3 1 3.3 

วิธีการคลอด คลอดปกต ิ 27 90.0 27 90.0 1.000 1.000 
 คลอดด้วย

เครื่องดูด 
สุญญากาศ 

3 10.0 3 10.0 

*p<0.05 

 

 จากตารางที่ 1 หญิงหลังคลอด จ านวน 60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 30 ราย กลุ่ม

ควบคุม จ านวน 30 ราย  น ามาวิเคราะห์หาลักษณะความคล้ายคลึงกันของทั้ง 2 กลุ่ม ผู้วิจัยน าอายุ จ านวนครั้ง

การตั้งครรภ์ และวิธีการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Chi-square test 

พบว่า ไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาการคลอดระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและ

แก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ระยะเวลาการคลอด 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)  

t 
 

p-value Mean SD Mean SD 
ระยะที่ 1 (นาที) 553.23 252.68 507.33 194.82 0.788 0.434 
ระยะที่ 2 (นาที) 24.93 19.92 24.63 19.89 0.058 0.954 
ระยะที่ 3 (นาที) 6.03 4.64 5.40 3.93 0.571 0.571 

*p<0.05 

 

 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของระยะเวลาการคลอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า ระยะท่ี 1 ระยะที่ 2 และระยะท่ี 3 (นาที) ไม่แตกต่างกัน 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียเลือดระยะคลอดและระยะหลังคลอดระยะแรกระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก (n=30) กับกลุ่มควบคุมที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n=30) หลังการทดลอง 
ปริมาณการสูญเสียเลือด 𝐗 SD t p-value 

ระยะคลอด กลุ่มทดลอง 196.67 109.81 -2.047 0.045* 
 กลุ่มควบคุม 255.00 110.91  
ระยะหลังคลอด
ระยะแรก (2ชั่วโมง) 

กลุ่มทดลอง 126.33 117.93 -2.147 0.036* 
กลุ่มควบคุม 184.67 90.77  

*p<0.05 

 
 จากตารางที่ 3 หลังการทดลอง พบว่า ในระยะคลอด กลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมีปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ย 196.67 ซีซี กลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติมีปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ย 255.00 ซีซี เมื่อน ามาเปรียบเทียบกัน พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมปริมาณการสูญเสียเลือดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ในระยะหลังคลอดระยะแรก (2 ชั่วโมง) พบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกัน
และแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมีปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ย 126.33 ซีซี กลุ่มควบคุม 
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ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ย 184.67 ซีซี เมื่อน ามาเปรียบเทียบกัน พบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมปริมาณการสูญเสียเลือดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
การอภิปรายผลและสรุปผล 
 การตกเลือดหลังคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการตายของมารดาทั่ว
โลกมากที่สุด (WHO, 2014) ช่องคลอดฉีกขาด รกค้าง และอ่ืนๆ จากผลการศึกษาในครั้งนี้ใช้การใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในห้องคลอดโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยโดย
ใช้แนวปฏิบัติฯ ที่ทีมแพทย์ พยาบาลห้องคลอดโรงพยาบาลศรีสังวรสุ โขทัยได้ พัฒนาขึ้นจาก Clinical 
Management Guidelines for Obstetrician (2006), Practice Bulletin No.183 : Postpartum Hemorrhage 
(2017) และแนวทางเวชปฏิบัติราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (2563)  ผลการศึกษาพบว่า ในระยะ
คลอด กลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกมี
ปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ย 196.67 ซีซี กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีปริมาณการสูญเสียเลือด
เฉลี่ย 255.00 ซีซี เมื่อน ามาเปรียบเทียบกัน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมปริมาณการสูญเสียเลือดแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไข
ภาวะตกเลือดเป็นแนวปฏิบัติที่มีความชัดเจน มีขั้นตอนของการปฏิบัติทางคลินิกและสามารถป้องกันและแก้ไข 
รวมถึงประเมินสถานการณ์ได้ทัน สอดคล้องกับงานวิจัยของจุไรรัตน์ มีทิพย์กิจ และทิพวรรณ์ เอ่ียมเจริญ (2563) 
ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของแนวทางการพยาบาลเพ่ือป้องกันตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดต่อปริมาณการสูญเสียเลือด
และอัตราการเกิดตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด พบว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณการสูญเสีย
เลือดหลังผ่าตัดต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด 1 ราย อัตราการเกิดตกเลือดหลังผ่าตัดคลอดรายใหม่ในสองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกัน 
 ผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดในระยะหลังคลอด ระยะแรก   
(2 ชั่วโมง) พบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกมีปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ย 126.33 ซีซี กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีปริมาณการ
สูญเสียเลือดเฉลี่ย 184.67 ซีซี เมื่อน ามาเปรียบเทียบกัน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมปริมาณการสูญเสีย
เลือดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ รัชนี เข็มพล (2565) ศึกษาผล
การใช้เครื่องมือการประเมินการหดรัดตัวของมดลูกต่อปริมาณการสูญเสียเลือดและอัตราการตกเลือดในระยะ      
2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด งานห้องคลอดโรงพยาบาลสุโขทัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้เครื่องมือประเมินการหดรัดตัว
ของมดลูก มีปริมาณการสูญเสียเลือดเฉลี่ย 65.47 ซีซี กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีปริมาณการ
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สูญเสียเลือดเฉลี่ย 97.23 ซีซี เมื่อน ามาเปรียบเทียบกัน พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมปริมาณการสูญเสีย
เลือดและอัตราการตกเลือดหลังคลอดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สงเคราะห์ บอสและคณะ(2564) ศึกษาเรื่อง ผลการพัฒนาเครื่องมือการประเมินการหดตัวของมดลูก
ต่อปริมาณการสูญเสียเลือดและอัตราการตกเลือดหลังคลอดในหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด พบว่า ปริมาณการ
สูญเสียเลือดและอัตราการตกเลือดหลังคลอด 24 ชั่วโมงหลังคลอดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า 
ปริมาณการสูญเสียเลือดหลังคลอด 24 ชั่วโมงหลังคลอดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.035) โดย
พบว่าปริมาณการสูญเสียเลือดน้อยกว่า 250 มล. กลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลอง คือร้อยละ 95.2 และ 92.0 
ตามล าดับ แต่ปริมาณสูญเสียเลือด 250-500 มล. ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม คือร้อยละ 8.0 และ 2.4 
ตามล าดับ 
 การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในห้องคลอด
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย มาใช้ในงานห้องคลอดโรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย ตามข้ันตอนของแนวปฏิบัติฯ ท าให้
หญิงหลังคลอดกลุ่มที่ได้รับแนวปฏิบัติมีปริมาณการสูญเสียเลือดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ทั้งใน
ระยะคลอดและหลังคลอดระยะแรก (2 ชั่วโมง) ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถยืนยันประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลคลินิกเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการตกเลือดหลังคลอด สามารถน าไปสู่การน าไปใช้ ปรับปรุงและพัฒนา
และสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและผลลัพธ์ที่ดี น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 โรงพบาบาลทั่วไปควรใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกไปใช้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการน าผลการศึกษาวิจัยลงสู่การปฏิบัติเป็นประโยชน์ต่องานห้องคลอด เพ่ือให้
เกิดผลลัพธ์ต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตกเลือด อีกทั้งยังเป็นการพัฒนาและยกระดับคุณภาพบริการของ
หน่วยงานและโรงพยาบาลทั่วไป 
 1.2 ควรขยายผลแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกไป
ยังงานห้องคลอดของโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือยกระดับการบริการและสร้างมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
 1.3 ควรมีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกอย่างต่อเนื่องเพ่ือน ามาปรับปรุงแนวปฏิบัติทางพยาบาลคลินิกให้เกิดความทันสมัย
และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ และให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดกับผู้ใช้บริการ 
2. ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
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 2.1 ควรศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือดในระยะ 24 
ชั่วโมงหลังคลอด 
 2.2 ควรศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและแก้ไขภาวะตกเลือด ผลลัพธ์ในด้าน
อ่ืนๆ เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ความพึงพอใจของหญิงหลังคลอด เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง นายแพทย์เธียรชัย กิจสนาโยธิน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศรีสังวร
สุโขทัย, คุณรุจีพร เพ็ญศรี หัวหน้าพยาบาล, คุณสุพรรณนา เอ้ือกุศลสมบูรณ์ หัวหน้างานห้องคลอด, พยาบาลห้อง
คลอด, ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านที่อ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลและให้ค าปรึกษาแนะน า ช่วยเหลือ
แก่ผู้วิจัย ขอขอบคุณมารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัยกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ เสียสละ
เวลาในการให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี และขอขอบคุณทุกท่านที่มิได้กล่าวนามที่มีส่วนเกี่ยวข้องในความส าเร็จ
ครั้งนี้ ที่ให้การสนับสนุนในทุกๆ ด้านอย่างดีท่ีสุดเสมอมา 
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