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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในห้องคลอด          
สถาบนับ าราศนราดรู ด าเนินการ 3 ระยะ (1) ระยะเตรยีมการ (2) ระยะด าเนินการ และ (3) ระยะประเมินผล กลุม่ตวัอย่างครัง้นี ้
คือ มารดาคลอดปกติ 30 คน และพยาบาลวิชาชีพในหอ้งคลอด 9 คน เครือ่งมือวิจยั ประกอบดว้ย (1) เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
ไดแ้ก่ แบบบนัทึกในการวิเคราะห์มารดาตกเลือดหลงัคลอด แนวทางปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก และ
แบบประเมินการใชแ้นวทางปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก (2) เครื่องมือท่ีใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบ
แสดงความคิดเห็น มีค่าความเช่ือมั่น 0.88 และแบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อการใชแ้นวปฏิบติั มีค่า
ความเช่ือมั่น 0.98   วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยรอ้ยละ คา่เฉล่ีย และการวิเคราะหเ์นือ้หา 
 ผลการศึกษา พบว่า แนวปฏิบติัการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด ประกอบดว้ย การดแูล 3 

ระยะ คือ (1) ระยะรอคลอด ประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลงัคลอดโดยใช้ RAPH, MROPL และ Partograph  (2) ระยะ

คลอด ใช ้AMTSL และ (3) ระยะหลงัคลอด 24 ชั่วโมง ใช ้4T’s ผลของการใชแ้นวปฏิบติั พบว่า ความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพต่อการใชแ้นวปฏิบติั อยู่ในระดบัมากท่ีสดุ (Mean 5.0, SD .00) พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อแนวปฏิบติัในระดบั

มากท่ีสดุทุกประเด็น (Mean 5.0, SD .00) มารดามีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลงัคลอดอยู่ในระดบัต ่า ปานกลาง และสงู รอ้ย

ละ 26.67, 30 และ 23.33 ตามล าดบั และไมพ่บมารดาตกเลือดหลงัคลอด  
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Abstract 

This research and development study aimed to develop clinical nursing practice guideline (CNPG)  to 
prevent early postpartum hemorrhage (PPH) in the labor unit, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute.  It was 
divided into 3 phases:  (1)  preparatory (2)  implementation and (3)  evaluation.  The sample consisted of 30 normal 
delivery mothers and 9 professional nurses. The research instrument comprised of (1) the study tools included PPH 
assessment form, the developed CNPG, and assessment of using the guidelines to prevent early PPH, (2) data 
collection tools were the opinion and satisfaction questionnaires of professional nurses towards the CNPG, yielding 
Cronbach’s Alpha Coefficient of . 88 and .98 respectively.  The data were analyzed using percentage, mean and 
content analysis.  

The results showed that the CNPG to prevent early PPH in the labor unit consisted of 3 phases of care: (1) 
attending stage assessed by RAPH, MROPL, and Partograph, (2)  delivery stage assessed by AMTSL, and (3)  24 
hours of postpartum stage assessed by 4T’s.  The CNPG implementation revealed that the opinions of professional 
nurses towards the guideline usage were at the highest level (Mean 5.0, SD .00). Professional nurses were satisfied 
with the guidelines at the highest level on every items (Mean 5.0, SD .00) .  The mothers had low, medium and high 
risk of postpartum hemorrhage of 26.67%, 30% and 23.33% respectively, and no maternal postpartum hemorrhage 
was found.  
 
 
 

Key words: postpartum hemorrhage, guidelines, nursing   
 

*Professional Nurse, Head nurse of labor room, Bamrasnaradura infectious diseases institute 
**Professional Nurse, Deputy head nurse, Bamrasnaradura infectious diseases institute  

Corresponding e-mail:charen977@gmail.com



  วารสารกองการพยาบาล 

ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565  117 

บทน า 

การตกเลือดหลงัคลอด เป็นภาววิกฤตของ

การคลอดที่ท  าใหม้ารดาหลงัคลอดเสียชีวิตที่พบเป็น

อันดับตน้ ๆ ของหญิงหลงัคลอดทั่วโลกและพบว่ามี

มารดาตกเลือดหลงัคลอดประมาณ 14  ลา้นคนตอ่ปี1 

อุบัติการณ์การตกเลือดหลงัคลอดในประเทศก าลัง

พัฒนาและที่พัฒนาแลว้พบว่ามีอัตราการตกเลือด

หลงัคลอดสูงถึง 230 ราย และ 16 ราย ต่อแสนของ

การเกิดมีชีพตามล าดับ1-2 ซึ่งในปี พ.ศ. 2560-2563 

ประเทศไทยพบว่ามีมารดาเสียชีวิตจากการตกเลือด

หลงัคลอดรอ้ยละ 21.80, 19.90, 20.30 และ 23.10 

ต่อแสนของการเกิดมีชีพตามล าดบั3 มารดาตกเลือด

หลงัคลอดอาจเกิดภาวะช็อกจนเกิดภาวะ Sheehan’s 

syndrome หรือตอ้งตดัมดลกู4 บางรายเสียค่าใชจ้่าย

เพิ่มขึน้จากการนอนโรงพยาบาลนานขึน้ บางราย

รา่งกายอ่อนแอท าใหท้ารกไม่ไดด้ดูนมแม่ในช่วงเวลา

ทองของชีวิตแรกเกิด พบว่าสาเหตุการตกเลือดหลงั

คลอดส่วนใหญ่ รอ้ยละ 70-80 เกิดจากการหดรดัตวั

ของมดลกูไม่ดี (uterine atony) รองลงมาเกิดการฉีกขาด

ของช่องทางคลอด (tear and trauma) หรือมีเศษรกคา้ง 

(tissue) และที่พบน้อยที่สุดคือการแข็งตัวของเลือด 

(thrombin) แต่มีความรุนแรงสงู ซึ่งสาเหตุทัง้หมดนีม้ัก

ท าใหเ้กิดภาวะตกเลอืดในระยะแรก ภายใน 24 ชั่วโมง5 

การตกเลือดหลังคลอดหมายถึงภาวะที่มี
เลือดออกปริมาณตัง้แต่ 500-1,000 มิลลิลิตรขึน้ไป 
หรือมีเลือดออกรว่มกบัมีภาวะ hypovolemia ภายใน 
24 ชั่วโมงหลงัคลอด รวมทัง้การเสียเลือดช่วงที่ขณะ
เจ็บครรภค์ลอดดว้ย6 ดงันัน้การป้องกนัภาวะตกเลอืด
หลังคลอดจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดโดยพบว่าการประเมิน
ปัจจัยเสี่ยงจะช่วยคดักรองสตรีผูค้ลอดที่อาจจะเกิด
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดไดถ้ึงรอ้ยละ 60-856- 8 การ
ประเมินการสญูเสยีเลอืดรว่มกบัการน าความรูจ้าก 

 
หลักฐานเชิงประจักษ์ ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
(multidisciplinary interventions) ที่พรอ้มปฏิบตัิงาน 
เช่นสตูิแพทยท์ี่ช  านาญ วิสญัญีแพทยห์รือรงัสีแพทย์ 
อายุรแพทย์ พยาบาลที่ เ ก่ียวข้องที่มีแนวปฏิบัติ  
อุปกรณ์ และซักซ้อมเสมือนเหตุการณจริงอย่าง
สม ่าเสมอ และสถานพยาบาลที่มีศกัยภาพไม่พรอ้ม
ควรมี เครือข่ายพร้อมส่งต่อมารดาอย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะการป้องกนัในระยะคลอดและหลงัคลอดที่
ดีที่สดุควรใชว้ิธีการจดัการเร่งด่วนในระยะที่สามของ
การคลอด (Active management of third stage of 
labor: AMTSL)6, 9 ในการท าคลอดทกุรายไดแ้ก่ (1) การ
ใหย้ากระตุน้การหดรดัตวัของมดลกูแก่มารดาขณะไหล่
หนา้ของทารกคลอด (2) การหนีบและตดัสายสะดือใน
ระยะเวลา 1-3 นาที (3) ท าคลอดรกดว้ยวิธีควบคมุการ
ดึงสายสะดือ (controlled cord traction)  และ(4) การ
นวดคลึงมดลูก (uterine massage) นอกจากนีต้ ้องมี
การประเมินสี่ปัจจัยเสี่ยงหลังคลอด (tone, trauma, 
tissue, thrombin: 4T’s)  เนื่องจากปัจจยัเสีย่งทัง้สีน่ีเ้ป็น
สาเหตุหลกัๆของการตกเลือดหลงัคลอด5-7 ดังนัน้การ
ตรวจหาสาเหตุ 4T’s ภายหลังหลังคลอดทุกครัง้เพื่อ
จดัการแกไ้ขปัญหาตามสาเหต ุ

การทบทวนงานวิจัยและหลักฐาน เ ชิง
ประจักษ์ทางวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ การพยาบาล 
ง านวิ จัยที่ เ ก่ี ย วข้อ ง  และการรวบรวมความ รู้
ประสบการณจ์ากผูเ้ช่ียวชาญ น ามาบูรณาการสรา้ง
แนวปฏิบัติการพยาบาลป้องกันการตกเลือดหลัง
คลอดพบว่าการสรา้งแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
(clinical nursing practice guideline: CNPG) เพื่อใช้
เป็นเครื่องมือในการพยาบาลดูแลมารดา ช่วยลด
ปัญหาการปฏิบัติการที่หลากหลายของทีมการ
รักษาพยาบาล และท าให้ผลลัพธ์ทางการดูแล
รกัษาพยาบาลดีและชัดเจนขึน้10-12 ส่งผลใหม้ารดา
ไดร้บัการรกัษาพยาบาลทีมีคณุภาพ ไดม้าตรฐานเกิด
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ความคุม้ค่าน าไปสู่ความเป็นเลิศในการปฏิบัติการ
รกัษาพยาบาลเกิดประสทิธิผลใหม้ารดาปลอดภยั ทีม
ผูว้ิจยัจึงสนใจศกึษาการพฒันาแนวปฏิบตัิการป้องกนั
การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ซึ่งประกอบดว้ยการ
ประเมินปัญหาและปัจจยัเสีย่งจากบนัทกึในระยะฝาก
ครรภ์ ระยะแรกรับเพื่อคลอด ระยะรอคลอด ระยะ
คลอดและหลงัคลอดที่เก่ียวขอ้งกบัภาวะตกเลือดหลงั
คลอดแต่ละราย โดยใช้กรอบแนวคิดตามแบบของ
ไ อ โ อ ว า  ( The Iowa Model of Evidence- Based 
Practice)13-15 ตามหลกัฐานความรูเ้ชิงประจักษ์ และ
พฒันาเพิ่มเติมใหส้อดคลอ้งกับสภาพการณปั์จจุบนั 
เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผู้ปฏิบัติการดูแลป้องกัน
ภาวะการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกแก่ผูค้ลอดใน
ห้องคลอด สถาบันบ าราศนราดูร มีการปฏิบัติการ
พยาบาลไปในแนวทางเดียวกนั  

งานหอ้งคลอด สถาบันบ าราศนราดูร ในปี 
พ.ศ. 2560-2563 พบอัตราการตกเลือดหลังคลอด 
รอ้ยละ 10.72, 9.40, 7.12 และ 8.42 ตามล าดบัและ
พบวา่มารดาช็อกและตดัมดลกูรอ้ยละ 2.17 และ 2.38  
ซึ่งนบัว่าอตัราตกเลือดสงูมากกวา่เกณฑม์าตรฐานซึง่
ก าหนดการตกเลอืดหลงัคลอดควรนอ้ยกวา่รอ้ยละ 316 
จากสถานการณน์ีพ้บว่ามารดาหลงัคลอดทัง้หมดเป็น
การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก ซึ่งงานหอ้งคลอดใช้
วิธีประเมินการตกเลือดหลงัคลอดดว้ยการคาดการณ์
การสูญเสียเลือดซึ่งเป็นวิธีที่มีความแม่นย าต ่าและ

คลาดเคลื่อนจากคา่ความเป็นจริง อีกทัง้ยงัพบวา่แนว
ทางการรักษาภาวะตกเลือดหลังคลอดมีความ
หลากหลายไม่เป็นแนวปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
ในขณะที่มีภาวะวิกฤตระบบยงัพบความไม่พรอ้มของ
ทีม  นอกจากนีพ้ยาบาลกว่าครึ่งหนึ่งของหอ้งคลอด
เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในงานห้อง
คลอดนอ้ยและจบการศึกษาจากหลากหลายสถาบนั
กัน ในด้านการประเมินผู้คลอดยังขาดการประเมิน
ปัจจยัเสี่ยงในช่วงฝากครรภแ์ละขณะเจ็บครรภ ์อีกทัง้
วิธีการจดัการขณะคลอดก็ยงัมีการท าหลากหลายวิธี 
ปัญหานีจ้ึงควรไดร้บัการแกไ้ขอย่างเร่งด่วน ผูว้ิจัยจึง
สนใจที่จะศกึษาและพฒันาแนวปฏิบตัิการปอ้งกนัการ
ตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด ของสถาบนั
บ าราศนราดูร เพื่อให้การพยาบาลมารดาผู้คลอด
อย่างมีประสิทธิภาพ และพัฒนาต่อยอดความรูใ้น
หนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งตอ่ไป  

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
การวิจัยนี ้เ ป็นการวิจัยและพัฒนาแนว

ปฏิบตัิการป้องกันการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกใน
หอ้งคลอด สถาบนับ าราศนราดูร โดยใชรู้ปแบบและ
ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ป ร ะ จั กษ์ ข อ ง  Iowa model of evidence- based 
practice13-15 เ ป็นกรอบในการพัฒนาแนวปฏิบัติ  
(ภาพท่ี 1) 

 
 

 

 

 

 

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก 
- คดัเลือกปัญหาและการก าหนด
เป้าหมาย 

- สืบคน้และคดัสรรหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

- พฒันาแนวปฏิบตัิโดยการมีสว่น
รว่มของผูป้ฏิบตัิ                                   

แนวปฏิบัติการ
ป้องกันการตก
เลือดหลังคลอด
ระยะแรกในหอ้ง
คลอด สถาบัน
บ าราศนราดูร 

ผลลัพธด์้านผู้ใหบ้ริการ 
- ระดบัความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพตอ่
แนวปฏบิตัิ ฯ 
- ความพงึพอใจของพยาบาลวิชาชีพตอ่การใช้
แนวปฏบิตัิ ฯ     

ผลลัพธด์้านผู้ป่วย 
- ระดบัความเสี่ยงของการตกเลือดหลงัคลอด 
- อตัราการตกเลือดหลงัคลอด 
- อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการตกเลือด
หลงัคลอด 

ภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย   
 1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตก
เลอืดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด สถาบนับ าราศ
นราดรู 
  

 
 2. เพื่อศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบตัิการป้องกัน
การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด สถาบัน
บ าราศนราดรู  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่2 วธีิด  าเนินการวจิยั 
 

วิ ธี ด า เ นินการวิ จั ย   มี  3 ระยะ (ภาพที่  2) 
รายละเอียดดงันี ้

ระยะที่  1 ระยะเตรียมการ ด าเนินการ
ระหว่างวันที่ 1-30 พฤศจิกายน 2564 มี 3 ขั้นตอน 
ไดแ้ก่ 
 ขัน้ตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ ์การตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรก งานหอ้งคลอด สถาบันบ าราศ
นราดรู  

     กลุ่มเป้าหมาย ไดแ้ก่  
      1. หลักฐานงานวิจัย วรรณกรรมที่

เก่ียวขอ้งกบัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก  
      2. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอ้ง

คลอด  
   เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประกอบดว้ย 

ระยะที ่1 
เตรียมการ  

วธีิการด าเนินการ 
1. ศกึษาสถานการณ ์
2. ทบทวนวรรณกรรม  
3. สมัภาษณ ์สนทนากลุม่
พยาบาลหอ้งคลอด และสตูแิพทย ์

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ 
1. แบบบนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบียนหญิงหลงัคลอดท่ีตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรก 
2. แบบบนัทกึผลการสงัเคราะหง์านวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการตก
เลือดหลงัคลอดระยะแรก 
3. แบบบนัทกึและเทปบนัทกึเสียงการประชมุกลุม่สตูกิรรม 

ระยะที ่2 
ด าเนิน 
การ 

วธีิการด าเนินการ 
น าแนวปฏิบตักิารฯ ลงสูก่าร
ปฏิบตังิานจรงิในหอ้งคลอด 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ 
แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 
สถาบนับ าราศนราดรู  
- ระยะรอคลอด ใช ้RAPH, MROPL และ Partograph  
- ระยะคลอด ใช ้AMTSL  
- ระยะหลงัคลอด 2 ชั่วโมง ใช ้4T ‘s  

ระยะที ่3 
ประเมิน 

ผล 

วธีิการด าเนินการ 
- เก็บขอ้มลูหญิงคลอดปกต ิ
- เก็บขอ้มลูความคดิเหน็  และ
ความพงึพอใจของพยาบาล
วิชาชีพตอ่แนวปฏิบตั ิ

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ 
- แบบประเมินความคดิเหน็ของพยาบาลวิชาชีพตอ่แนวปฏิบตั ิ
- แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อแนว
ปฏิบตั ิ
- แบบบนัทกึระดบัความเสี่ยงการตกเลือด อตัราการตกเลือด 
สาเหตกุารตกเลือด และภาวะแทรกซอ้น 
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         1. แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน
หญิงหลงัคลอดที่ตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก 

      2. แบบบันทึกขอ้มูลสถานณ์การดูแล
หญิงหลงัคลอด งานหอ้งคลอด สถาบนับ าราศนราดรู 

      3. แบบบนัทึกที่สงัเคราะหผ์ลงานการ
วิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก 

      4. แบบบันทึกและเทปบันทึกเสียงใน
การประชุมกลุ่มสตูิแพทยแ์ละพยาบาลวิชาชีพ งาน
หอ้งคลอดสถาบนับ าราศนราดรู 

  การเก็บรวบรวมขอ้มูลสถติ ิ
      1. สืบคน้สถิติการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรก สาเหต ุและภาวะแทรกซอ้น งานหอ้งคลอด
จากเวชระเบียนหญิงหลงัคลอด ยอ้นหลงั 4 ปี โดยเริม่
ตัง้แตปี่งบประมาณ 2561-2564  
      2. วิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่ส  าคัญ
จากการรวบรวมขอ้มลู ปัญหาจากการสมัภาษณ ์การ
สงัเกตและการประชุมสนทนากลุ่มทีมสตูิแพทย ์และ
พยาบาลวิชาชีพ งานหอ้งคลอด สถาบนับ าราศนราดรู  
      3. น าประเด็นที่ส  าคญัจัดสนทนากลุ่ม 
แพทย ์พยาบาลวิชาชีพในหอ้งคลอด เพื่อหาแนวสรุป
การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก สถาบนั
บ าราศนราดรู 

 การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์และ
งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
      1. สืบค้นงานวิจัยที่ เ ก่ี ยวข้องจาก
ฐานข้อมูลอิ เล็กทรอนิกส์ ได้แก่  PubMed, www. 
guideline. gov, www. tci- thaijo. org ไ ด้ ง า น วิ จั ย
จ านวน 25 เรื่อง จ าแนกตามฐานขอ้มลู ค าส าคญัที่ใช้
ในการสบืคน้ จ านวนที่สบืคน้ได ้จ านวนเรือ่งที่สามารถ
น าไปใช้ได ้และช่ือเรื่อง ช่ือผูแ้ต่งและปีที่แต่ง น ามา
สังเคราะห์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้เกณฑ์การ
ประเมินระดับหลักฐานเชิงประจักษ์ 13-15 ประเมิน
แนวโน้มการน าไปใช้ตามแนวคิดของ  Polit and 
Hungler17 ไดง้านวิจัย จ านวน 10 เรื่อง รายละเอียด
ในตารางที่ 1 

        2. อา่นบทคดัยอ่ (abstract) ในประเด็น
ที่เก่ียวขอ้งโดยคณะผูว้จิยัใชก้รอบแนวคิด PICOT13, 18  

        3. การศึกษาสถานการตกเลือดหลัง
คลอด งานห้องคลอด สถาบันบ าราศนราดูร การ
สืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ และงานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง 
น าสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรก งานหอ้งคลอด สถาบันบ าราศ
นราดูร ผลการวิเคราะหแ์สดงรายละเอียดแสดงใน
ตารางที่ 1  

 
  

http://www.tci-thaijo.org/
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห ์สังเคราะห ์ตัดสินความเพียงพอ และคุณภาพงานวิจัยที่สืบค้นได้ 
 

หลักฐานเชิงประจักษ ์ ระ ดับ การน าไปใช้ 
1. Lerbunnaphong Tripop, Leetheeragu lJarunee 
(2005) Risk Factor of Primary Pospatum Hemorrhage in 
Siriraj Hospital.19 

4 น าผลการศกึษาปรบัปรุงพฒันาสรา้งแบบประเมิน
ความเสี่ยงมารดาที่มีความเสี่ยงตอ่การตกเลือดหลงั
คลอด 

2. Postpartum Hemorrhage: Epidemiology, Risk 
Factors, and Causes. Clin Obstet Gynecol. 
2010 Mar; 53(1): 147-56.20  

4 น าผลการศึกษาปรับพัฒนาแนวปฏิบัติในเรื่องการ
ประเมินความเสี่ยงตกเลือดใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
คลอด ดว้ยการประเมินตาม4T’s และใหก้ารพยาบาล
ตามสาเหตกุารตกเลือด  

3. Tsu, Levin, Tran, Hoang and Luu. (2009). Cost-
Effectveness Analysis of Active Management of Third-
Stage Labour in Vietnam.21 

4 น าผลการศกึษาพฒันาแนวปฏิบตัิเรื่องการป้องกันการ
ตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกโดยวิธี AMTSL 

4. Cynthia s, Deborah a, Iwan A et.al (2009) Use of 
Active Management of the Third Stage of Labor in 
Seven Developing Countries.22 

4 น าผลการศกึษาพฒันาแนวปฏิบตัิเรือ่งการดแูลใน
ระยะที่ 3 ของการคลอดดว้ยวิธี AMTSL สามารถลด
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดในกลุม่เสี่ยงได ้

5. WHO 2018: New Research on Postpartum 
LONDON-GENEVA Haemorrhage in Lancet. 2018 
Edition of The Lancet.1 

1 ผลการศึกษาใช้ปรับ เรื่องการ ฉีด  Oxytocin เข้า
กลา้มเนือ้แก่มารดาทันทีที่คลอดไหล่ทารก และเพิ่ม 
Oxytocin ในสารน า้ทางหลอดเลือดด าหลังรกคลอด 
พบว่า ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

6. ลดัดาวลัย ์ปลอดฤทธ์ิ, สชุาดา วิภวกานต ์และอาร ีก่ิงเล็ก 
(2559) การพฒันาแนวปฏิบตัิการป้องกนัการตกเลือดหลงั
คลอดระยะแรกในหอ้งคลอด โรงพยาบาลกระบี่23 

4 ผลการศึกษาน าไปพฒันาแนวปฏิบตัิเรื่องการประเมิน
แรกรบัผูค้ลอด การพยาบาลระยะรอคลอด ระยะคลอด 
และระยะหลงัคลอดโดยประเมินความเสี่ยงหลงัคลอด
ระยะแรกโดยใช ้4T’s ประเมิน 

7. ปทมุมา กงัวานตระกลู และออ้ยอ่ิน อินยาศร (2560) การ
พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนัการตกเลือดใน
ระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลงัคลอดในหอ้งคลอด โรงพยาบาล
อดุรธานี27 

4 ผลการศึกษาน าไปพฒันาแนวปฏิบตัิเรื่องการประเมิน
แรกรบัผูค้ลอด การพยาบาลระยะรอคลอด ระยะคลอด 
และระยะหลงัคลอดโดยประเมินความเสี่ยงหลงัคลอด
ระยะแรกโดยประเมินดว้ย 4T’s  

8. สทุธิวรรณ ทองยศ, ศิรพิร ชมงาม, สภาวดี เหลืองขวญั
และพิกลุ บณัฑิตพานิชชา (2562) การพฒันาแนวทาง
ป้องกนัภาวะตกเลือดหลงัคลอดที่มีสาเหตจุากการหดรดัตวั
ไมด่ีในมารดาที่คลอดบตุรทางชอ่งคลอด 

4 ผลการศึกษาน าไปพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลหลัง
คลอดป้องกนัการตกเลือดหลงั คลอดจากการหดรดัตวั
ของมดลกูไมด่ี                 

9. ศิรภิรณ ์ป่ินโพธ์ิ และสมพร วฒันนกุลูเกียรติ (2564) การ
พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือป้องกนัและแกไ้ขภาวะตก
เลือด ระยะ 2-24 ชั่วโมงหลงัคลอด แผนกสตูิกรรม 
โรงพยาบาลขอนแก่น28  

4 ผลการศึกษาน าไปพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลหลัง
คลอดป้องกันการตกเลือดหลัง คลอด น าแบบดักจบั
อาการก่อนตกเลือด 

10. ราชวิทยาลยัสตูินรแีพทยแ์หง่ประเทศไทย (2562-2564) 
แนวทาง6 

1 น าแนวปฏิบตัิการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดดว้ย
การประเมินตาม4T’s และพัฒนาให้การพยาบาล
มารดาหลงัคลอดถึง 24 ชั่วโมง 
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 ขัน้ตอนที่ 2 การสงัเคราะหป์ระเด็นปัญหาเพื่อ
น าสูก่ารรา่งแนวทางปฏิบตัิที่เป็นไปได ้ดงันี ้
 1. สรุปสถิติ สถานการณ ์และหลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ วิเคราะหข์อ้มลูปัญหาและแนวปฏิบตัิขอ้มลู
พืน้ฐาน 
 2. ร่างแนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือด
หลงัคลอดระยะแรก ในหอ้งคลอด สถาบนับ าราศนรา
ดูร ที่สอดคล้องกับลักษณะงานและหลักฐานทาง
ภูมิศาสตรเ์พื่อใหไ้ดแ้นวปฏิบตัิที่มีความเป็นไปไดใ้น
การปฏิบตัิงานจรงิ 
 ขั้นตอนที่  3 การสร้างแนวปฏิบัติ  ฯ  และ
ด าเนินการตามแนวปฏิบตัิฯ ดงันี ้
 1. การน าร่างแนวปฏิบตัิ ฯ เขา้ประชุมกลุ่ม
สูติแพทย์ พยาบาลวิชาชีพในห้องคลอด ด้วยการ
อา้งอิงหลกัฐานเชิงประจักษ์แนวปฏิบัติการป้องกัน
การตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปแนว
ปฏิบตัิจรงิ 
 2. ประกาศนโยบายการใชแ้นวปฏิบตัิ ฯ โดย
มติคณะกรรมการทีมน าสตูิกรรม (patient care team: 
PCT) 
 3. การให้ความรู้ และการฝึกทักษะการ
พยาบาลในหอ้งคลอด 
 3.1 การฝึกทักษะการใช้แบบประเมิน
ปัจจยัเสี่ยงการตกเลือดหลงัคลอด (risk assessment 
for postpartum hemorrhage: RAPH) เมื่ อแรกรับผู้
คลอด ประกอบดว้ย อาย ุประวตัิการตัง้ครรภ ์การแทง้ 
จ านวนครัง้ของการคลอด วิธีการคลอด โรคประจ าตัว 
และระดบัการศึกษา น าขอ้มลูที่ประเมินความเสี่ยงแยก
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต ่า ระดับปานกลาง ถ้าผลพบ
ความสีย่งระดบัสงู ติดสติกเกอร ์ค าวา่ “SAVE LIFE” 
 3.2 การฝึกทักษะประเมินความก้าวหนา้
ข อ ง ก า ร ค ล อ ด แ ล ะ ล ง บั น ทึ ก แ บ บป ร ะ เ มิ น
ความก้าวหน้าของระยะคลอด (medical record in 

obstetrics and progress labor: MROPL)  แ ล ะ 
บนัทกึกราฟการดแูลระยะรอคลอด (Partograph)2  
 3.3 การฝึกทักษะการใช้ AMTSL6-7 ใน
ระยะคลอด  
 3.4 การฝึกทกัษะการใช ้4T’s5-7 เพื่อใหก้าร
พยาบาลระยะหลงัคลอด 2 ชั่วโมง     

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ คือ การน าแนว
ปฏิบัติ ฯ ฉบับจริง ลงสู่การปฏิบัติกับมารดากลุ่ม
ตวัอยา่ง และพยาบาลวิชาชีพในหอ้งคลอด ด าเนินการ
ระหว่างวนัที่ 1 ธันวาคม 2564 ถึง 30 เมษายน 2565 
ดงันี ้
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คัดเลือกแบบเฉพาะ 
เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์ในการ
คัด เลือกกลุ่มตัวอย่าง  ( inclusion and exclusion 
criteria) ทัง้สองกลุม่ยินดีลงนามเขา้รว่มงานวิจยั ดงันี ้
      1.  หญิงตั้งครรภ์เดี่ยว อายุครรภ์ 37 
สปัดาหข์ึน้ไป คลอดบตุรปกติทางช่องคลอด ที่เขา้รบั
บริการคลอดตัง้แต่ 1 ธันวาคม 2564 ถึง 30 เมษายน 
2565 สือ่สารเขา้ใจ จ านวน 30 คน 
      2. พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบตัิงานหอ้งคลอด 
มีประสบการณท์ าคลอดอยา่งนอ้ย 1 ปี จ านวน 9 คน  
 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั มี 2 สว่น คือ 

     สว่นท่ี 1 เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่  
            1.1 แบบบันทึก ในการวิ เค ราะห์
มารดาตกเลอืดหลงัคลอด  
           1.2 แนวทางปฏิบตัิการปอ้งกนัการตก
เลอืดหลงัคลอดระยะแรก สถาบนับ าราศนราดรู 
           1.3 แบบประเมินการใช้แนวทาง
ปฏิบตัิการปอ้งกนัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก   
      สว่นท่ี 2 เครือ่งมือที่ใชเ้ก็บรวบรวมขอ้มลู  
           2.1 แบบประเมินระดบัความคิดเห็น
ของพยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบตัิการป้องกนัการตก
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เลือดหลังคลอดระยะแรก สถาบันบ าราศนราดูร ที่
ปฏิบตัิงานในหอ้งคลอดระหวา่งที่ด  าเนินการวิจยั 
            2.2 แบบประเมินความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพต่อแนวปฏิบัติการป้องกันการตก
เลอืดหลงัคลอดระยะแรก สถาบนับ าราศนราดรู 
           2.3 แบบบันทึกอัตราการตกเลือด 
สาเหตุการตกเลือด และภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เช่น 
ช็อค การตดัมดลกู  

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือ 
คณะผูว้ิจยัน ารา่งแนวปฏิบตัิการปอ้งกันการ

ตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก สถาบันบ าราศนราดูร 
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity 
Index: CVI) โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไดค้่า 
CVI เทา่กบั 0.93 ปรบัเนือ้หาตามขอ้เสนอแนะ น าแนว
ปฏิบตัิที่ปรบัเนือ้หาแลว้หาค่าความเที่ยง (reliability) 
ของเครื่องมือโดยทดลองใช้กับมารดากลุ่มเสี่ยงต่อ
การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ซึ่งมีคุณสมบัติ
เหมือนกลุ่มตัวอย่างจริง  จ านวน 30 คน หาค่า
สมัประสทิธ์ิแอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient)  ไ ด้ค่ า ค ว าม เ ช่ื อมั่ น ขอ ง เ ค รื่ อ งมื อ 
(reliability) เทา่กบั 0.88 

ระยะที่  3 การประเมินผลการใช้แนว
ปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรก 
สถาบันบ าราศนราดูร ด าเนินการระหว่าง วันที่ 1 
ธนัวาคม 2564-30 เมษายน 2565 ดงันี ้
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
      1. รวบรวมสถิติการตกเลือดหลงัคลอด
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการตกเลือดหลัง
คลอด หลงัพฒันาแนวปฏิบตัิ  
      2. ประเมินความพึงพอใจและระดับ
ความคิดเห็น ความยาก ง่ายของพยาบาลวิชาชีพ ต่อ
แนวปฏิบตัิการป้องกันการตกเลือดระยะแรก ในหอ้ง
คลอด สถาบนับ าราศนราดรู จ านวน 9 คน 

 

การพิทักษส์ิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิ จัยนี ้ได้รับอนุมัติ จากคณะกรรม
พิจารณาโครงการวิจัย สถาบันบ าราศนราดูร เลขที่ 
IRBBIDI N003h/64 ลงวันที่ 28 ตุลาคม 2564 มีการ
ชีแ้จงและด าเนินการตามการพิทักษ์สิทธ์ิ ขอความ
ยินยอมเป็นลายลกัษณอ์กัษร การตอบรบั ปฏิเสธ หรอื
ถอนตัวออกจากการวิจัยไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูล
เก็บเป็นความลบั น าเสนอผลการวิจัย หรือเผยแพร่
ขอ้มลูในภาพรวม    

การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิ เ ค ร าะห์ข้อมูล เ ชิ งคุณภาพด้วยการ
วิเคราะหป์ระเด็นเชิงเนือ้หา (content analysis) และ
ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะหโ์ดยใช้สถิติเชิงพรรณณา 
จ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย   และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 

ผลการศึกษา 
แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลัง

คลอดระยะแรกในหอ้งคลอด สถาบันบ าราศนราดูร 
ประกอบดว้ยการพยาบาลตามระยะของการคลอด 3 
ระยะ ไดแ้ก่ ระยะรอคลอด ระยะคลอด และ ระยะหลงั
คลอด 24 ชั่วโมง  
 1.  ระยะรอคลอด คือ  การพยาบาลใน
ระยะแรกรบัผูค้ลอดโดยใช ้RAPH ประเมินระดบัความ
เสี่ยงการตกเลือดหลงัคลอด ในกรณีที่พบว่าผูค้ลอดมี
ระดบัความเสี่ยงระดบัสงู ติดสติกเกอร ์ค าว่า “SAVE 
LIFE” ที่แบบบันทึกความก้าวหน้าของการคลอด 
(MROPL) และท าการเจาะเลือดส่ง  CBC และท า  
group matching จองเลอืด pack red cell 2-unit  
 2. ระยะคลอด คือ การพยาบาล และการ
ดแูลตามระยะคลอด ประกอบดว้ย  
   2.1 การพยาบาลระยะ เ ฉ่ือย  ( latent 
phase) บนัทึกความกา้วหนา้ของการคลอดลงในใบ 



วารสารกองการพยาบาล 

124  ปีที ่49 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 

MROPL และบนัทึก Partograph2 พรอ้มทัง้บนัทึกผล
ของการพยาบาล ประกอบดว้ย 
      (1) การประเมินการหดรดัตวัของมดลกู 
(uterine contraction) ทกุ 2-4 ชั่วโมง พรอ้มทัง้บนัทกึ
ผลความถ่ี (interval) และระยะเวลาการหดรดัตวัของ
มดลกู (duration) เพื่อประเมินการคลอด  
      (2) ประเมินความก้าวหนา้การคลอด
โดยตรวจภายในเพื่อประเมินการเปิดขยายของปาก
มดลูก (cervix dilatation, effacement and station) 
และสญัญาณชีพ ทกุ 4 ชั่วโมง 
      (3) กระตุ้นมารดาถ่ายปัสสาวะทุก 2 
ชั่ ว โมง เพื่ อป้องกันกระเพาะปัสสาวะเต็ม  ( full 
bladder) อาจขัดขวางความก้าวหนา้ของการคลอด 
ถา้พบมีกระเพาะปัสสาวะเต็มรายงานสตูิแพทยเ์พื่อสั่ง
ท าสวนปัสสาวะทิง้ 
   2.2 การพยาบาลระยะใกลค้ลอด (active 
phase) ประกอบดว้ย  
     (1) ตรวจสญัญาณชีพ และการหดรดัตวั
ของมดลกู 15-30 นาที เพื่อประเมินความกา้วหนา้ของ
การคลอด  
      (2) งดน า้และอาหารทางปาก และใหส้าร
น า้ทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรกัษาของแพทย ์ 

  2.3 การพยาบาลมารดาระยะคลอด ใหใ้ช ้
AMTSL5- 6 ประกอบดว้ย  
      (1) ประเมินสญัญาณชีพทุก 15 นาที 
และฟังเสยีงหวัใจทารก (fetal heart sound: FHS) ทกุ 
5 นาที  
      (2) ตดัฝีเย็บเมื่อเห็นฝีเย็บโป่งตึง เห็น
ศีรษะเด็กเส้นผ่าศูนย์กลาง 3-4 เซ็นติเมตร (head 
crown) และให้สารน ้าตามแผนการรักษา และฉีด 
Oxytocin 10 ยนูิตเขา้กลา้มเนือ้ตน้แขนของผูค้ลอด เมื่อ
ไหลห่นา้ทารกคลอด  
      (3) สวนปัสสาวะหลังทารกคลอดทุก
ราย เพื่อลดการขดัขวางการหดรดัตวัของมดลกู  

      (4)  ประเมินการเสีย เลือดด้วยถุง
นวัตกรรมตวงเลือด และเตรียมกล่องอุปกรณ์พรอ้ม
ช่วยเมื่อผูค้ลอดมีภาวะตกเลอืด 
      (5) ท าคลอดรกดว้ยวิธี controlled cord 
traction ตรวจสอบรก และเยื่อหุม้รกใหค้รบ คลงึมดลกู
ใหแ้ข็ง 
 3. ระยะหลงัคลอด 24 ชั่วโมง โดยใช้ 4T’s 
ใหก้ารพยาบาลตามระดบัความเสีย่งตกเลือด ดงันี ้ 
  (1) ความเสี่ยงตกเลือดหลงัคลอดระดบั
ปานกลางและระดบัต ่า ประเมินสญัญาณชีพทุก 15 
นาที 4 ครัง้ และตอ่มาทกุ 30 นาที 2 ครัง้ 
  (2)  ความเสี่ยงตกเลือดหลังคลอด
ระดับสูง พยาบาลติดสติกเกอร์ “SAVE LIFE” ใน
บนัทกึ MROPL  และคลงึมดลกูทกุ 15 นาที จนครบ 2 
ชั่ วโมง พร้อมบันทึกผล หากมดลูกแข็งตัวไม่ดีท า 
active massage  
  (3)  การพยาบาลเมื่ อคลอดครบ 2 
ชั่วโมง ประเมินการหดรดัตวัของมดลูก ปริมาณการ
สญูเสียเลือดจากผา้อนามยันบัเป็นจ านวนชิน้ พรอ้ม
ทั้งบันทึกในแบบบันทึกการประเมินมารดาใน 24 
ชั่วโมงแรกหลงัคลอด  

   (4) แนะน ามารดาในการดแูลตนเอง ให้
ความรูใ้นการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกันการตกเลือดหลงั
คลอด  

  (5) กระตุน้ใหม้ารดาถ่ายปัสสาวะของ
มารดาหลงัคลอดภายใน 8 ชั่วโมง   

 (6) สง่ตอ่ขอ้มลูใหพ้ยาบาลท่ีดแูลมารดา
หลงัคลอดตอ่เนื่อง พรอ้มทัง้บนัทกึการพยาบาล 

 ผลลัพธ์หลังการใช้แนวปฏิบัติการป้องกัน
การตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด สถาบนั
บ าราศนราดรู โดยการประเมินผลการปฏิบตัิตามแนว
ปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 9 คน พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด จบการศึกษา
ระดบัปริญญาตรีทางการพยาบาล มีอายุเฉลี่ย 45 ปี 
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มีประสบการณป์ฏิบตัิงานในหอ้งคลอดเฉลี่ย 8.77 ปี 
และสว่นใหญ่ เป็นพยาบาลวิชาชีพ ระดบัช านาญการ 
รอ้ยละ 66.67   
 พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตวัอย่าง ใหค้วามเห็น
ว่า แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในห้องคลอดมีความเป็นไปได้ที่น  าสู่การ
ปฏิบตัิไดจ้ริง รอ้ยละ 100 โดยมีระดบัค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดบัมากที่สดุ (Mean 5.0, SD .00) พยาบาลวิชาชีพ
มีความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในการป้องกัน
การตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด อยู่ใน
ระดับมากที่สุดทุกประเด็น คือ  มีความง่าย และ
สะดวกต่อการปฏิบัติ  การสื่อสารชัดเจน สามารถ
ปฏิบัติตามขั้นตอนได้อย่างถูกตอ้ง (Mean 5.0, SD 
.00) เหมาะสมกบับรบิทของหอ้งคลอด สถาบนับ าราศ
นราดรู ท าใหเ้กิดผลดีตอ่ผูค้ลอด ช่วยประหยดัและลด

ต้นทุนทางด้านก าลังคน เวลา และงบประมาณ มี
ความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบตัิที่จะน าไปใชใ้นหนว่ยงาน   
 ผลของการใชแ้นวปฏิบตัิกบัผูค้ลอด จ านวน 
30 คน พบว่า มีอายุเฉลี่ย 30 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุ
ช่วง 26-30 ปี รอ้ยละ 43.34 เป็นการตัง้ครรภค์รัง้ที่ 3 
มากที่สดุ คือ รอ้ยละ 33.33 ไม่เคยมีประวตัิการแทง้ 
รอ้ยละ 80 ผา่นการคลอดมาแลว้ 2 ครัง้ รอ้ยละ 43.33 
ไม่มีโรคประจ าตัว รอ้ยละ 93.33 และจบการศึกษา
ระดบัมธัยมปลาย/ปวช. รอ้ยละ 40.00   

หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า ผู้คลอดมี
ความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลงัคลอดอยู่ในระดบัต ่า 
ปานกลาง และระดับสูง ร ้อยละ 26.67 (8/30), 30 
(15/30) และ 23.33 (7/30) ตามล าดบั นอกจากนี ้ไม่
พบอัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก หรือ
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและรอ้ยละการตกเลอืดหลงัคลอดและภาวะแทรกซอ้น ก่อนและหลงัพฒันาแนวปฏิบตัิ  
 

 
 
 

ตัวชีวั้ด  

ก่อนพัฒนา (ร้อยละ) หลังพัฒนา (ร้อยละ) 
พ.ศ.  
2561 

พ.ศ.  
2562 

พ.ศ.  
2563 

พ.ศ. 
2564 

ธ.ค. 2564 
-เม.ย. 2565 

1. อตัรามารดาตกเลือดหลงัคลอด 10.98 
(46/419) 

7.82 
(42/537) 

9.41 
(19/202) 

2.92 
(7/240) 

0 
 (0/30) 

2. อตัรามารดาเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลงั
คลอด 

2.17 
(1/46) 

2.38 
(1/42) 

0.0 
(0/19) 

0.0 
(0/7) 

0.0 
(0/1) 

3.อตัราการเกิดมดลกูหดรดัตวัไมด่ีหลงัคลอด (tone) 69.57 
(32/46) 

88.1 
(37/42) 

73.68 
(14/19) 

28.57 
(2/7) 

0.0 
(0/1) 

4. อัตราการเกิดการบาดเจ็บของช่องทางคลอด 
(trauma) หลงัคลอด 

19.57 
(9/46) 

9.52 
(4/42) 

 21.05 
(4/19) 

28.57 
(2/7) 

0.0 
(0/1) 

5. อัตราการมีรกและหรือชิน้ส่วนของรกคา้งหลัง
คลอด (tissue) 

8.7 
(4/46) 

2.38 
(1/42) 

5.26 
(1/19) 

42.86 
(3/7) 

100.0 
(1/1) 

6. อัตราการเกิดภาวะการแข็งตัวของเลือด ช้า 
(thrombin) 

2.17 
(1/46) 

0.0 
(0/42) 

0.0 
(0/19) 

0.0 
(0/7) 

0.0 
(0/1) 
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อภปิรายผล    
              1. การพฒันาแนวปฏิบตัิการป้องกันการตก
เลอืดหลงัคลอดระยะแรกในหอ้งคลอด สถาบนับ าราศ
นราดูร ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของ
ไอโอวา (IOWA model)13- 15 ร่วมกับการบูรณาการ
แนวปฏิบัติการป้องกันและรกัษาภาวะตกเลือดหลงั
คลอด1, 6 โดยการมีส่วนร่วมของทีมพยาบาลวิชาชีพ 
ผูป้ฏิบัติงานในหอ้งคลอด เริ่มตัง้แต่คัดเลือกปัญหา 
การคดัเลอืกประยกุตใ์ชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์รว่มปรบั
พัฒนาและลงปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติท าให้
พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผู้
คลอดที่มีความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกไปในแนวทางเดียวกันช่วยลดภาวะการตก
เลือดหลงัคลอดและลดภาวะแทรกซอ้นจากการตก
เลือดหลงัคลอดระยะแรก พยาบาลวิชาชีพมีการใช้
แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในหอ้งคลอดมีความเป็นไปไดใ้นการน าไป
ปฏิบัติได้จริงสูงถึงรอ้ยละ 100 เนื่องจากพยาบาล
วิชาชีพในห้องคลอดมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติท าใหม้ีตระหนกัถึงประโยชน ์ความปลอดภยั
ของผูค้ลอด เกิดความภาคภูมิใจในแนวปฏิบัตินีซ้ึ่ง
ตนเองมีสว่นเก่ียวขอ้งถึงไดพ้บว่าพยาบาลมีความพงึ
พอใจต่อแนวปฏิบัตินี  ้ อยู่ในระดับมากที่สุดในทุก
ประเด็น มีความพงึพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบัมากที่สดุ 
(Mean 5.0, SD .00)   

2. ผลของการใชแ้นวปฏิบตัิ พบว่าระยะแรก
ของการใชแ้นวปฏิบตัิไมพ่บมารดาตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรก อาจเพราะเนื่องจากแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ป้องกันการตกเลือดหลงัคลอดเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งอธิปรายไดว้่า การพัฒนา
แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรกในหอ้งคลอด สถาบันบ าราศนราดูร ถือว่า
เป็นการจดัการองคค์วามรูสู้ก่ารปฏิบตัิ เนื่องจากเป็น 

 
การด าเนินงานโดยผู้ปฏิบัติในหน่วยงานให้เกิดผล
สัมฤทธ์ิท่ีดีขึน้กว่าเดิม ต้องอาศัยความร่วมมือของ
ผูป้ฏิบตัิงาน เพื่อใหเ้กิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูใ้นการ
น าแนวปฏิบตัิไปใช ้ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของลดั
ดาวัลย ์ปลอดฤทธ์ิ, สุชาดา วิภวกานต ์และอารี ก่ิง
เลก็ การศกึษาของเรณ ูวฒันเรอืงอรุณ และคณะ และ
การศึกษาของ Brogaard L et al.23,-25 ที่ศึกษาการ
พฒันาแนวปฏิบตัิการป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 
มีการใชเ้ครื่องมือประเมินความเสี่ยง สามารถตรวจ
พบความผิดปกติและใหก้ารพยาบาลป้องกันการตก
เลือดไดผ้ลดี พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานมีความพึง
พอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติในการดูแลมารดาคลอด
ตัง้แต่แรกรบั จนกระทั่งจ าหน่ายใน 3 ระยะของการ
คลอด ส่งผลให้มารดาคลอดได้รับการพยาบาลใน
แนวทางเดียวกัน เกิดความปลอดภัยจากการคลอด 
ดังจะเห็นได้จากพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตามแนว
ปฏิบตัิการปอ้งกนัการตกเลอืดหลงัคลอด ระยะแรกใน
หอ้งคลอด อยูใ่นระดบัมากที่สดุ 
 3. ความพึงพอใจของพยาบาลตอ่การใชร้า่ง
แนวปฏิบัติการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด
ระยะแรก     สถาบนับ าราศนราดูร พยาบาลมีความ
พึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ (Mean 5.0, 
SD .00) โดยความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากที่สดุในทกุ
ประเด็น คือมีความง่ายและสะดวกตอ่การปฏิบตัิ การ
สื่อสารชัดเจน สามารถปฏิบัติตามขัน้ตอนไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งความในระดบัมากที่สดุ (Mean 5.0, SD .00) 
เหมาะสมกบับริบทของหอ้งคลอดสถาบนับ าราศนรา
ดูร ท าให้เกิดผลดีต่อผู้คลอด ช่วยประหยัดและลด
ต้นทุนทางด้านก าลังคน เวลา และงบประมาณ มี
ความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบตัิที่จะน าไปใชใ้นหนว่ยงาน
ที่ยัง้ยืนต่อไปเนื่องจากพยาบาลมีความเห็นรว่มกนัใน
การสรา้งแนวปฏิบัติป้องกันการตกเลือดหลงัคลอด
ระยะแรก สอดคลอ้งกับงานวิจัยของปทมุมา กังวาน

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Brogaard%2C+Lise
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ตระกลู, ออ้ยอิ่น อินยาศร ีและ ภคินี ขนุเศรษฐ์ และ ศิ
ริภรณ ์ป่ินโพธ์ิ, สมพร วฒันนุกูลเกียรติ26, 12, 27 พบว่า
การมีส่วนร่วมในการก าหนดปัญหาร่วมหาแนวทาง
แกปั้ญหาดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการพฒันาแนว
ปฏิบตัิฯ ท าใหพ้ยาบาลมีความพึงพอใจในระดบัมาก
และปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิสง่ผลใหอ้ตัราการตกเลือด
ลดลง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และอัตรายจากการตก
เลอืดหลงัคลอด  
 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย  
            ควรพฒันาแนวปฏิบตัิแบบมีส่วนร่วมในภาพ 
รวมทัง้สถาบนัและการสง่ตอ่ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 ควรประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลงั
คลอดตัง้แต่เริ่มฝากครรภ ์เพื่อความต่อเนื่องในการ
ดแูลและปอ้งกนัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก              
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